
 صاحب امتیاز: فدراسیون پزشکی ورزشی جمهوری اسلامی 

ایران
 مدیر مسئول: دکتر غلامرضا نوروزی

 رئیس شورای سیاستگذاری: دکتر محمد رازی

 سردبیر: دکتر فرهاد مرادی شهپر

 مدیر داخلی:  دکتر محمد بنی جمالی

 اعضای هیات تحریریه )به ترتیب حروف الفبا(: 

دکتـر سید علیرضا بصام پــور، دکتر محمـد حسین پــورغـریب، 
مقــــدم،  حیــدری  رشیــد  دکتـــر  حاکمــی،  لالــه  دکتــــر 
دکتر الهام دادگستر، دکتر محمد رازی، دکتر شاهیــن صالحی، 
دکتر فرشاد غزالیــان، دکتر سعید کاظمی، دکتر رامین کردی، 

دکتر فرهاد مرادی شهپر، دکتر غلامرضا نوروزی
 همکاران این شماره )به ترتیب حروف الفبا( : 

براتــــی،  امیـــرحسین  دکتــر  جمالــــی،  ایـــــزک  فـاطمه 
شاهیــن  دکتـر  سامع،  لاله  دکتر  حضوری،  محمد  دکتر 
لطفیان،  ســارا  دکتـــر  غزالیــان،  فرشـــاد  دکتـــر  صالحی، 
دکتر تورج ملک محمدی، دکتر مریم میرشاهی، هما نادری فر، 

زینب واشقانی فراهانی، دکتر مرجان وحدانی
 مدیر اجرایی: رقیه قدیمی

 طراحی و صفحه آرایی: سعیده بهارلو

 لیتوگرافی، چاپ و صحافی: چاپ اسکویی

فصلنامه طب در ورزش
شماره بیستم 

سال پنجم
تابستان 1396

نشانی : تهران ، خیابان مفتح جنوبی ، خیابان ورزنده، 
ضلع جنوبی ورزشــگاه شــهید شــیرودی ، فدراسیون 

  15875 پزشکی ورزشی. صندوق پستی 9659/ 
تلفن : 88326226    و 83826 داخلی 698

w w w. I F S M . i r تارنما )وبسایت( :  
tebdarvarzesh@IFSM.ir پست الکترونیک :  

* علاقه مندان به همکاری می توانند مطالب خود را در صورتی که قبلًا در سایر مجلات داخلی به چاپ نرسیده 
باشد به دفتر فصل نامه طب در ورزش ارسال نمایند.

* مسئولیت صحت مطالب به عهده نویسندگان است.
* نشریه طب در ورزش در انتخاب ، اصلاح و حک و خلاصه کردن مطالب آزاد است.

* مقالات باید به صورت تایپ شــده در یک طرف کاغذ و حداکثر در 5 صفحه A4   همراه با لوح فشــرده فایل 
word  باشد.

* مطالب ارسالی باید حتماً با ذکر منابع و مآخذ بوده و مطالب ترجمه شده  همراه با اصل مقاله  باشد.
* مطالب ارسال شده عودت داده نمی شود.

فهرست مطالب

صفحــه مترجــم            نویســنده/  عنــوان                                            

سخن مدیر مسئول

سرمقاله

فیزیولوژی تمرینات کشتی

بیومکانیک کشتی

نیازهای بینایی در ورزش کشتی

نقش تغذیه مکمل ها در موفقیت کشتی‌گیران

مراقبت های  پوستی در ورزشکاران کشتی

آسیب های سر و ستون فقرات در کشتی گیران

آسیب های اندام فوقانی در کشتی گیران

آسیب های زانو در کشتی گیران

رابطه تغذیه با آسیب مچ پا

توانبخشی آسیب های زانو در کشتی گیران

فاکتورهای روانشناختی و مهارتهای ذهنی

دکتر غلامرضا نوروزی

دکتر فرهاد مرادی شهپر

دکتر فرشاد غزالیان	

دکتر امیرحسین براتی

هما نادری فر

دکتر محمد حضوری

فاطمه ایزک جمالی

دکتر مریم میرشاهی

دکتر سارا لطفیان

دکتر شاهین صالحی	

دکتر تورج ملک محمدی

زینب واشقانی فراهانی

دکتر لاله سامع

2

3

4

10

12

14

18

23

26

30

36

38

43



دکتر غلامرضا نوروزی
رئیس فدراسیون پزشکی ورزشی

و دبیر کل ستاد ملی مبارزه با دوپینگ

سخن مدیر مسئول

تابستان سال جاری با رویدادهای بزرگ ورزشی مانند المپیاد دانشجویی )یونیورسیاد(، 
مسابقات قهرمانی جهان در رشته‌های مختلف ورزشی و بازی‌های آسیایی رزمی و داخل 
ســالنی همراه بود و در این رقابت‌ها که در عالی‌ترین ســطوح برگزار شــد، ورزشــکاران 
افتخارآفرین کشــورمان بــا تکیه‌بر توانایی‌های خود به شــکوفایی و پیروزی‌های متعدد 
دست‌یافتند. اگرچه ممکن است تذکر این نکته تکراری به نظر برسد امّا لازم است که از 
گروه پشتیبان که نقش به سزایی در این افتخارآفرینی‌ها داشته‌اند ازجمله کادر پزشکی 
نیز یادی کنیم. دســتیابی به پیروزی‌هایی چون کسب مقام دهم کشورمان با کسب 23 
مــدال )8 مدال طلا( در یونیورســیاد و قرار گرفتن بالاتر از اســترالیا، فرانســه و آلمان؛ 
درخشــش قایقرانان کشورمان در مسابقات قهرمانی آســیا و شمشیربازان در مسابقات 
جهانی و بلاخره کسب مقام سوم جهان در جام قهرمانان قاره های والیبال بدون حضور 
مؤثر کادر پزشــکی و پزشکان چه قبل از رویدادهای ورزشی و چه در حین برگزاری دیگر 
قابل‌تصور نیست و خوشبختانه هم مسئولین و هم ورزشکاران میزان اهمیت کار توسط 

این عزیزان را نیک دریافته‌اند.
تردیدی نیســت که در برنامه‌ریزی برای مســابقات مهم‌تر ورزشــی ازجمله بازی‌های 
آســیایی 2018 در جاکارتا-اندونزی و بازی‌های المپیک 2020 توکیو-ژاپن، اســتمرار 
موفقیت‌ها و حضور در خط الراس پیروزی نیاز مبرم به تداوم خدمت‌رسانی گروه پزشکی 
به قهرمانان و پایش سلامت ایشان دارد. در این راستا فدراسیون پزشکی ورزشی به‌عنوان 
متولی ســامت ورزشکاران در سطوح مختلف از همگانی تا حرفه‌ای و قهرمانی، وظیفه 
خطیر سیاســت‌گذاری و اجرای دقیق راهکارهای حفظ و ارتقاء سلامت ورزشکاران را بر 
عهده داشته و انجام این کار فقط با همکاری و همیاری همه مسئولین و دست‌اندرکاران 

امکان خواهد داشت.
شــماره پیش رو که با موضوع ورزش اول کشور و جلوه‌گاه پهلوانی و جوانمردی یعنی 
ورزش کشتی توســط عده‌ای از متخصصین و دست‌اندرکاران به رشته تحریر درآمده به 
این امید تقدیم شما می‌گردد که برای پیروزی و تندرستی هرچه بیشتر عزیزان ورزشکار 

مورداستفاده قرار گیرد.



دکتر فرهاد مرادی شهپر
رئیس کمیته آموزش و پژوهش فدراسیون
عضو کمیته پزشکی فدراسیون جهانی شنا 

سرمقاله

آماده شــدن بیســتمین شــماره فصل‌نامه که با همــکاری گروهــی از متخصصین و 
دســت‌اندرکاران حوزه‌های مختلف پزشــکی ورزشــی به رشــته تحریر درآمده و تقدیم 
حضور شما می‌شود، برای ما یادآور نکاتی تلخ و شیرین است. گذر عمر و سپری شدن 
بیشــتر از پنج سال از زمان تغییر نام و شروع انتشار فصل‌نامه طب در ورزش، اشتیاقی 
که در این ســال‌ها داشــته‌ایم و همراهانی که با نهایت همدلــی، صبوری و متانت ما را 
یاری کرده‌اند، همه و همه راهی نه‌چندان هموار امّا خاطره‌انگیز و آموزنده را در پشــت 
سر و راهی طولانی‌تر که به امید استمرار این مهربانی‌ها تداوم خواهد یافت در پیش رو 
به ما نشــان می‌دهد. آرزو می‌کنیم با همدلی و همراهی شــما این راه هرچه هموارتر و 

نتایج این تلاش‌ها هرچه پربارتر باشد.
در این شــماره همچون شــماره‌های قبل به یکی از رشــته‌های ورزشی پرداخته‌ایم و 
این بار ورزش اول کشــور یعنی کشتی موردبررســی قرارگرفته است. فیزیولوژی ورزش 
کشــتی، نقش بیومکانیک در ایــن ورزش، تغذیه و مکمل‌ها، آســیب‌های اختصاصی 
ورزش کشــتی و نحوه درمان و توان‌بخشی این آسیب‌ها در کنار مروری بر روانشناسی 
ورزشــی کشــتی، راهنمایی مختصر امّا ان شــالله مفید برای علاقه‌مندان فراهم آورده 
کــه نه‌تنها بــرای یک‌فصل پیش رو بلکــه در زمان‌هــای طولانی‌تر مورداســتفاده قرار 
خواهد گرفت. شکی نیست که مثل همیشه هیچ تلاشی خالی از اشکال نیست و حتماً 
برای اصلاح و بهتر شــدن به نظرات ارزشــمند شــما خوانندگان و مخاطبین عزیز نیاز 

داشته و خواهیم داشت.



سیستم انرژی در کشتی 
کشــتی همانند بسیاری از ورزشهای بی هوازی فشار زیادی را بر 
سیستم متابولیک بدن وارد می ســازد. ویژگی دیگر این رشته قرار 

گرفتن آن در بین رشته های ورزشی وابسته به وزن است.
از دیدگاه سیستم متابولیسم بدن، کشتی از جمله سنگین ترین 
رشــته های ورزشی محســوب میشــود و نیاز به آمادگی جسمانی 
مناســب به جهت مقاومت در برابر تغییرات شــدید سیستم اسید - 

باز پلاسمای خون دارد.
به عنوان یک قانون کلی، بدن یک کشــتی گیر به قدرت، توان و 
استقامت عضلانی نیاز دارد. بعلاوه مسئله کنترل وزن از ویژگیهای 
بســیار مهمی است که چه در دوره تمرینات و مسابقات و چه حتی 
در دوره استراحت ورزشکار، میبایســت مورد توجه و کنترل باشد. 
از طرفــی چون دوره تمرینات و رقابتها در کشــتی نســبتاً طولانی 
است، ریســک بروز آسیبهای جســمانی بالا بوده و توجه به مبانی 

پیشگیری از صدمات ورزشی بسیار حائز اهمیت است.
 نیازهای جسمانی بدن یک کشتی گیر

ایــن نیازها عموماً تحت تاثیر دو عامل کلــی قرار می گیرند؛ اول 
کیفیــت و میــزان تغییرات وزن بــدن ورزشــکار و دوم برنامه زمانی 

مسابقات در پیش. در واقع توانایی یک ورزشکار در تامین نیازهای 
جسمی و روانی پیش از یک مسابقه ورزشی است که میتواند وی را 

تبدیل به یک قهرمان برتر سازد .
به جهت درک عمیق این نیازهای جسمانی، بهتر است تا به مرور 
لحظاتی از یک مســابقه کشــتی بپردازیم. با بررسی این سناریوی 
ورزشــی قادر خواهیم بود تا علاوه بر شناســایی نیازهای فیزیکی 
بدن ورزشکار، به اهمیت اصول لازم در بدن سازی کشتی گیران که 
ویژگیهــای خاص خود را دارد، پی ببریم ولی قبل از آن بهتر اســت 

مروری کوتاه بر منابع انرژی داشته باشیم.
 منابع انرژی موردنیاز رشته کشتی

واضح است که ماهیت رشــته کشتی نیازمند سیستمهای انرژی 
هـــوازی و بی هوازی است. نیاز بـــه انـرژی در طی یک مسابقه به 
حداکثر ممکن میرسد و لازمه پایداری کشتـــی گیر تامین سوخت 
مـــورد نیازهرعضلــه درگیــر بنا به نــوع حرکت ویژه خــود در طول 

مسابقه است.
 مولکول آدنوزین تری فســفات  ATP تامیــن کننده انرژی مورد 
نیاز بدن اســت کــه باید از مــواد غذایی کربوهیــدرات، پروتئین و 
چربی موجــود در بدن تامین گــردد. به بیانی دیگر سیســتمهای 

13
96

ن 
ستا

 تاب
م /

نج
ل پ

سا
 / 

تم
یس

ره ب
شما

ش 
ورز

در 
ب 

ط

4



تامین انرژی هوازی و بی هوازی هستند کهATP  مورد نیاز بدن را 
از متابولیسم این سه ماده اصلی غذایی فراهم  می کنند.

سیستم بی هوازی خود به دو سیستم فسفاژن ATP-PC و اسید 
لاکتیک تقســیم می شــود. در حالت عادی مقدار کم و محدودی 
از مولکــول آمــادهATP  متصل به کراتین فســفات در ســلولهای 
عضلانی وجــود دارند که برای تولید انرژی زیــاد و ناگهانی نیازی 
به صرف وقت و طی مراحل متابولیسم سلولی ندارند. در واقع این 
سیســتم فســفاژن منبع انرژی آماده و البته محدودی است که در 

شروع فعالیت سنگین ورزشی مورد نیاز است. 
بــا ادامــه یافتــن فعالیت شــدید ورزشــی بیــش از  10  الی 20  
ثانیه، سیســتم بی هوازی اســید لاکتیک شــروع به کار می کند. 
در ایــن سیســتم طــی چندین ســری فعالیتهــای بیوشــیمیایی 
پیچیده مولکولهای مواد کربوهیدرات شکســته می شــوند و تولید 
انــرژی)ATP(  مــی کننــد. در این سیســتم به علت عــدم وجود 
اکســیژن کافی، مولکولهای کربوهیدرات بطور ناقص می سوزند و 
حاصل این فرآیند علاوه بر تولید انرژی، مقادیری اســید لاکتیک 
نیــز خواهد بود. نکته حائز اهمیت این اســت که در این سیســتم 
فقط مولکولهای کربوهیدرات )مواد قندی( قابل استفاده هستند. 
این مواد قنــدی در بدن تبدیل به مولکولهای گلیکوژن شــده ودر 

سلولهای عضلات و کبد ذخیره میشوند.
کشــتی گیرانی که در آســتانه رقابتها تصمیم به کاهش وزن خود 
مــی گیرند و میزان غذای روزانه خــود را کاهش میدهند، با کمبود 
مواد قندی و خالی شدن ذخیره های گلیکوژن مواجه میشوند که 

این خودمیتواند راندمان ورزشی شان را به شدت کاهش دهد . 
تحقیقات نشان داده است که با شروع فعالیت سنگین ورزشی، 

فقــط پس از چند ثانیه، بدنبال شــروع فعالیت سیســتم اســید 
لاکتیک، این مــاده در ســلولهای عضلات 

ترشح و سپس در جریان خون دیده 
طرفــی  از  میشــود. 

سیســتم های 

کنترل و تصفیه بدن شــروع به دفع این ماده اســیدی میکنند. در 
ادامه فعالیت ســنگین، تجمع اســید لاکتیک در عضلات و خون 
بتدریج افزایش یافته و به مراتب بیشــتر از میزان دفع آن می گردد 
کــه ادامه این روند به شــدت محیط ســلولهای عضلانی و جریان 
خون را که در حالت عادی کمی قلیایی هســتند به سمت اسیدی 
شــدن هدایت می کنــد. زمانی که ایــن تجمع از میــزان تقریبی 
4 میلــی مول بر لیتر خون بالاتر رود ) بالاتر از حد آســتانه اســید 
لاکتیک ( اســیدوز متابولیک  ایجاد می شــود. اسیدوز با چندین 
مکانیســم به کاهش قدرت عضلات واختلال تمرکز و هوشــیاری 
سیســتم عصبی منجر می گردد که در کل باعث افت قوای بدنی 
و کاهش چشــمگیر در قوای مطلق ورزشــکار میشود. این شرایط 
تخریبی غالباً زمانی بروز میکنند که فعالیت شدید ورزشکار در حد 

ماکزیمم بین 2 الی 5 دقیقه طول بکشد. 
همانطور که ذکر شد کاهش PH خون ناشی از اسیدوز متابولیک، 
با چندین مکانیســم باعــث کاهش قدرت عضلات بدن میشــود. 
اسیدوز با کاســتن از فعالیت آنزیمهای موثر بر چرخه تولید انرژی 
و نیز با ایجاد اختــال در انقباض تارهای عضلانی موجب کاهش 
قــدرت انقباض عضــات و نهایتاً کاهش قدرت، توان واســتقامت 
عضلات بدن می شود. در چنین شرایطی است که نقش تمرینات 
قدرتــی و بدنســازی علمــی کشــتی گیران اهمیت خود را نشــان 
می دهــد. طراحی واجرای ایــن نوع تمرینات با بالا بردن آســتانه 
اسید لاکتیک بدن ورزشکاران، سلولهای عضلات را 
در برابر تجمع اســید لاکتیک مقاومتر کرده و باعث 

افزایش قدرت عضلات می گردد. 
سیســتم انرژی هوازی علاوه بــر اینکه در تمام 
مراحل فعالیت بدنی می تواند در تولید انرژی 
مــورد نیــاز نقــش موثری داشــته 
باشــد، نقــش بســیار 
مهمی در مرحله 
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ریکاوری عضلات چه در حین فعالیت و چه بعد از آن به عهده دارد. 
ســوخت اولیه این سیستم می تواند هر سه نوع مواد پایه غذایی ) 

کربوهیدرات ، پروتئین و چربی ( را شامل شود.
همیــن که یک فعالیت عضلانی آغاز می گردد هر ســه سیســتم 
تامین انرژی شروع به فعالیت می کنند. نوع، شدت و زمان فعالیت 
عضلانی اســت که چگونگی و میزان استفاده از هر سیستم تامین 

انرژی را در هر زمان مشخص می سازد.
حــال اجازه بدهید تــا به مرور یک مثال بپردازیم. با شــروع یک 
مسابقه کشــتی، بیشــترین حد انرژی مورد نیاز از سیستم انرژی 
هوازی شروع به تامین میشــود. پس از گذشت چند ثانیه ناگهان 
کشــتی گیر ما با حمله به حریف سعی در قفل نمودن سر و گردن 
وی می کند. درست در همین لحظه عضلات بازوها وناحیه پشت 
و کمر که با فشــار زیادی روبرو شده اند، جهت تامین انرژی مورد 
نیاز خود به سمت سیستم بیهوازی رو میآورند. این در حالی است 
کــه عضلات در نواحی اندام تحتانی، همچنان از سیســتم انرژی 
هوازی استفاده میکنند. ســپس او ناگهان تصمیم به زیرگیری از 
یــک پای حریف می کند. در این لحظــه انرژی مورد نیاز پاهای او 
به شــدت افزایش می یابــد و عضلات او به جهــت تامین این نیاز 
شــدید و فوری به استفاده از سیستم انرژی فسفاژن رو می آورند. 
حریــف مقاومت میکند و کشــتی گیر ما مترصد فرصتی اســت تا 
به ناگهان زیر را کشــیده و حریف را به خــاک ببرد. ادامه مقاومت 
حریــف انرژی زیــادی را طلب می کنــد که کاملًا از سیســتم بی 
هوازی تامین میشــود. لحظه ای که کشــتی گیر مــا به ادامه فن 
مــی پردازد ناگهان عضلات دســتها و کمر به جهــت تامین انرژی 
انفجاری مورد نیاز خود از سیســتم بی هوازی اســید لاکتیک به 
سیســتم بی هوازی فســفاژن متمایل میشوند و پس از اجرای فن 
براساس شدت فعالیت مجدداً ظرف چند ثانیه به سیستم هوازی 
یا اســید لاکتیک باز می گردند. در ادامه رقابت تا زمان استراحت 
یا پایان مسابقه، چرخه تبدیل سیستمها همچنان در حال تغییر و 

تحول باقی می ماند. 

چنانکه میدانیم سیســتم فســفاژن اگر چه قادر به تامین انرژی 
ناگهانی و زیاد اســت لیکن به جهت محدودیت در ســوخت خود 
پــس از 5 الی 10 ثانیه غیر فعال می شــود و عضلات به سیســتم 
اســید لاکتیک بر میگردند. ادامه فعالیت باعــث تجمع افزاینده 
اســید لاکتیــک در عضلات میشــود و عضلات بــه جهت خلاص 
شــدن از تجمع این ماده شــروع به انتقال آن به جریان خون می 
کنند و بتدریج میزان اســید لاکتیک خون افزایش می یابد. ادامه 
این افزایش بتدریج بالاتر از آســتانه اسید لاکتیک رفته، ورزشکار 
را با کاهش قدرت و درد درعضلات بدن و کاهش ســطح هشیاری 
مواجه میکند که کیفیت ادامه مبارزه را با مشــکل روبرو میســازد. 
ادامــه این روند ورزشــکار را از نفــس می اندازد و قــدرت اجرای 
فــن و مقاومت در برابر اجرای فن حریف را از وی ســلب می کند. 
اینجاست که ورزشکار آماده تر که بطور درست و علمی به بدنسازی 
پرداخته است قادر خواهد بود تا شرایط اسیدوز متابولیک را بهتر 
تحمل کند و قادر به ادامه رقابت و کســب نتیجه گردد. وقفه های 
کوتــاه مدتی که مثلًا کشــتی گیر به جهت رســیدگی به آســیب 
دیدگی خود از تشــک خارج میشــود در حدی نیست که عضلات 
قادر به ریکاوری گردند. حتی زمان اســتراحت مسابقه نیز که نیم 
دقیقه میباشــد برای ریکاوری کامل کفایــت نمی کند و به همین 
جهت میبایست تمرینات ورزشی با هدف تقویت توانایی ریکاوری 

مدنظر قرار گیرند. 
چنانکه ملاحظه میشــود نبود فرصت لازم بــه جهت ریکاوری در 
حین مســابقات، کشتی گیر را ملزم میســازد تا با انجام بدنسازی 
مناســب قادر به تحمل اســیدوز متابولیک گــردد. ماهیت حرکات 
وفنــون در حین اجرای کشــتی غالباً بگونه ای اســت که عضلات 
بالاتنــه بیشــتر درگیر حــرکات مقاومتی و عضلات انــدام تحتانی 
بیشــتر درگیر حرکات ناگهانی شــدید و انفجاری هستند. به بیان 
دیگر عضلات بالاتنه بیشتر متکی بر سیستم انرژی اسیدلاکتیک و 
عضلات پایین تنه بیشتر متکی بر سیستم انرژی فسفاژن هستند. 



این واقعیت باید در مراحل بدنســازی و تقویت سیستمهای انرژی 
کشــتی گیران مورد توجه قرار گرفته و تمرینات لازم و ویژه ای برای 

هر قسمت از بدن طراحی شود.
 طراحی تمرینات رشته کشتی 

سالیان طولانی کشتی گیران با انجام تمرینات استقامتی )دویدن 
آهسته و طولانی ( سعی می کردند تا علاوه بر کنترل وزن بدن، به 
تقویت سیستم انرژی هوازی خود بپردازند. اینکه برای یک ورزش 

تواند بیهــوازی، چه میــزان از تمرینات  مــی  هوازی 
موثر باشــد هنوز نیز به درستی 
روشــن نیســت اما ثابت شده 
است تمرینات هوازی بصورت 
ســرعتی اینتــروال قادرنــد تا 

حداکثر ظرفیت سیســتم انرژی هــوازی را ایجاد نمایند. از طرفی 
تمرینات دویدن متوالی به مدت طولانی )بیش از 30 تا40 دقیقه( 
در کنــار افزایش توان اســتقامت می توانند باعــث کاهش قدرت 
مطلق عضلات شــوند. این اثر خصوصــاً در غیاب تمرینات قدرتی 
تشــدید می گردد. بنابراین بایــد نتیجه گرفت کــه تمرینات دوی 

اســتقامت، بــه تنهایــی و در 
قدرتی  تمرینــات  غیاب 

بــرای  مقاومتــی  و 



رشته کشتی مناسب نبوده و حتی می تواند مضر نیز باشد. با توجه 
به این واقعیت اســت که کاهش شدید و ناگهانی وزن با استفاده از 
افراط در تمرینات هوازی پیش از رقابتها می تواند به عدم موفقیت 

ورزشکار بیانجامد.
کشتی به عنوان یک ورزش وابسته به وزن نیاز به بالا بردن قدرت 
عضلات، بدون افزایش در توده عضلانی دارد تا ورزشــکار بتواند با 
حداکثــر قدرت بدنی در گروه ســبک وزن تری بــه رقابت بپردازد. 
در کشــتی گیران نوجوان و جوان این مســئله بسیار مهم است که 
به جهت پیشــگیری از آسیبهای بدنی و نیز پیشگیری از اختلالات 
رشــد، باید با پیدا کردن گروه وزنی مناسب، از کاهش وزن و رفتن 

به گروه سبک وزن تر خودداری شود.
تحقیقــات جدید نشــان داده اند که نوجوانــان و جوانانی که در 
معرض تغییرات شدید کاهش وزن قرار می گیرند علاوه بر اختلال 

در رشد جسمانی بسیار مستعد به آسیبهای بدنی می شوند. 
تمرینات رشــته کشــتی باید بر افزایش قدرت، توان و استقامت 
متناسب با حرکات و فنون کشتی متمرکز شوند و به علاوه پرداختن 
بــه تمرینات ایزومتریــک عضلات که لازمه اجــرای بعضی از فنون 

کشتی است نیز باید مورد توجه کامل قرار گیرد. 
برنامــه تمرینات مقاومتــی اولین جزء مهــم در طراحی تمرین 
رشته کشتی اســت. ماحصل اجرای درست این تمرینات، ارتقاء 
قــدرت و توان عضــات و افزایش مقاومت در برابر تجمع اســید 
لاکتیک بدن اســت. طراحی این گروه از تمرینــات باید با دقت 
صورت پذیرد تــا از بروز هیپرتروفی زیاد عضــات و افزایش وزن 

بدن جلوگیری شود. 
تمرینات پلایومتریک  نیز که می توانند باعث ارتقاء توان و نیروی 
عکس العمل عضلات مورد نیاز در کشــتی شوند، قسمتی دیگر از 
برنامه طراحی تمرین کشــتی هســتند. تمرینات ملایم و با کنترل 
اســتقامتی  علاوه بر کاربرد ویژه در کنتــرل وزن بدن باعث تقویت 
سیستم های قلب و عروق کشــتی گیران میشوند. ارتقاء استقامت 
عضلات بدن خصوصاً در کشــتی گیران ســنگین وزن نقش بسیار 
مهمی دارنــد. در رقابتهای ســنگین وزن ماهیت حــرکات معمولًا 
طولانی مدت وغالباً غیر انفجاری هســتند که ورزشــکار را نیازمند 

استقامت بیشتر می کنند. 
در طراحــی تمرینات ورزشــی رشــته کشــتی توجه بــه برنامه 
ریزی مناســب به جهت کنترل وزن بدن بسیار حیاتی است. در 
بهترین حالت، تغییرات وزن بدن ورزشــکار در طول دوره شروع 
تمرینات تا زمان رقابتها باید به دقت تحت نظر مربی و ورزشــکار 
باشد واز ابتدای فصل تمرین رده وزنی ورزشکار مشخص و مورد 
هــدف قرار گیرد. در صــورت نیاز به کاهــش وزن باید بگونه ای 
برنامه ریزی شــود تا حداکثر 1 الــی 1/5 کیلوگرم در هفته وزن 

کاهش  یابد. 
یک قسمت بسیار مهم از هر برنامه تمرینی، رعایت میزان مشخص 
و مناسبی از اســتراحت در طول تمرین وطی دوره ریکاوری است. 
کیفیت، طــول و تعداد دوره های اســتراحت در هر برنامه تمرینی 
بایــد بنا بر ماهیــت برنامه، نوع تمرین، میزان وقت وشــرایط بدنی 

ورزشکار طراحی و تنظیم شود. 



روشهای تمرینی که در هر فاز مورد استفاده قرار می گیرند نیز باید 
به گونه ای انتخاب شــوند تا همه اندامها و عضلات اصلی درگیر در 
جریان رقابتهای کشتی را در برگیرند. عمده این روشها عبارتند از ‌:

پرس سینه نشسته
خم کردن زانو ونشسن و بلند شدن روی یک پا

خــم کــردن آرام و کم فشــار پشــت هنگامی کــه روی زمین دراز 
کشیده ایم 

تمرینات با توپ مدیسن . پرتاب و دریافت توپ
تمرینات عضلات سه سر ، چرخاننده ها، دو سر بازویی و آرنج

چرخش های خارجی با کابل در عضلات چرخاننده 
تمرینات گردن 

میزان شــدت و طول هر کدام از تمرینات به همراه کیفیت و طول 
مدت اســتراحت و ریــکاوری بین تمرینــات و نیز میــزان تکرار هر 
گروه از تمرینات، برنامه تمرینی ویژه ای را برای هر سیســتم انرژی 
مشــخص میکند ولی به عنوان یک اصل کلی کلیه تمرینات باید به 

گونه ای باشند که ایجاد درد عضلانی نکنند.
حــال به اختصاصات تمرینات سیســتمهای انــرژی کاربردی در 

کشتی می پردازیم .
سیستم بی هوازی غیرلاکتیک  فسفاژن

●انجام فعالیت ورزشی با حداکثر توان به مدت 6 الی 8 ثانیه،
●دوره ریکاوری بین هردو تمرین 3 الی 5 دقیقه،

●نوع ریکاوری مستلزم استراحت مطلق در عضلات درگیر است،
● تعداد تکرار تابع محدودیت خاصی نیست.

تمرين توان بي هوازي بدون لاکتيک - فسفاژن
مدت تمرين : حداکثر 5 ثانيه 

مدت استراحت :  1 تا 5 دقيقه 

نوع استراحت : غير فعال 
سازگاري : 

)ATPase (MHCIIx و CK ، MK افزايش فعاليت آنزيم هاي -
- افزايش RFD  افزايش ســرعت تواتر تحريک عصبي - افزايش 

رهايش يون کلسيم  
تمرين ظرفيت بي هوازي بدون لاکتيک- فسفاژن

مدت تمرين : حداکثر  10 تا 15 ثانيه
مدت استراحت :  1 تا 5 دقيقه 

نوع استراحت : غير فعال 
سازگاري : 

- افزايش ذخيره فسفات هاي پرانرژي و آنزيم هاي مربوطه  
تمرين توان بي هوازي لاکتيکی 

مدت تمرين: حداکثر 20 تا 30  ثانيه 
مدت استراحت: 5 تا 15 دقيقه 

نوع استراحت: فعال 
سازگاري: 

 PFK ، افزايــش فعاليت آنزيم هاي مســيرگليکوليز بي هوازي-
 ) ATPase  ( MHCIIx,a و  LDH

تمرین ظرفیت بی هوازی لاکتیکی
مدت تمرين: حداکثر 45 تا 70  ثانيه 

مدت استراحت: 5  تا 15 دقيقه 
نوع استراحت: فعال

سازگاري: 
 ATPase  ( و    PFK ، LDHآنزيــم هــاي فعاليــت  افزايــش   -

)MHCIIa
- افزايش بافرهاي شيميايي داخل عضله و خون 
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ورزش کشــتی در جهان از روزگار گذشته همواره مورد توجه بوده 
و این موضوع در کشــور ما ایران از اهمیت ویژه ای برخورداراست.
کشــتی بعنوان ورزش اول در کشور ما محســوب میشود وتوجه به 
ابعاد مختلــف فیزیولوژیک ،روانی وابعاد بدنی فرد ورزشــکار برای 
موفقیت بیشــتر در میادین بیــن المللی والمپیــک لازم و ضروری 
است .در نمای کلی افراد دارای جزء مزومرف  بالا بادامنه حرکتی و 
انعطاف پذیری متناسب ودارای قدرت عضلانی وتوان غیر هوازی 
بهینه در اجرای فنون موفق تر هستند.در اکثر مطالعات انجام شده 
در حوزه کشتی خصوصیات آمادگی جسمانی و ارزیابی برنامه های 
تمرینی مورد توجه بوده اما از منظر ابعاد جسمانی و یا خصوصیات 
آنتروپومتریک کمتر موضوع مورد بررســی قرار گرفته اســت. آتر به 
این موضوع اشــاره میکند که متوســط قد و وزن کشتی گیران مرد 
نســبت به سایر ورزشــکاران از مقادیر بیشــتری برخوردار است در 
صورتی که روبینســون متوســط قد را پایین تر از ســایر ورزشکاران 

رشته های دیگر بیان میکند .
تفکیک عوامل  ســهیم در پیروزی یک ورزشــکار و تعیین ضریب 
اثــر هــر یک از ایــن عوامل در این خصــوص کار دشــواری به نظر 
میرســد.تعیین یک شیوه مناســب برای تمرین کشتی در کشور ما 

همواره مورد مناقشــه مربیان بوده اســت.انجام آزمونهای آمادگی 
جســمانی معتبر بــه همراه ارزیابــی های بیومکانیکی بخشــی از 
فرایند آماده ســازی کشــتی گیران در نقاط کشتی خیز دنیا است.
تحقیقات زیادی در خصوص نیمرخ آنتروپومتریکی کشــتی گیران 
در دنیا و ایران انجام شــده اســت ونتایج حاکی از شباهت نیمرخ 
آنتروپومتریکی کشــتی گیران  نخبه ایرانی با ســایر کشــتی گیران 
نخبه جهان اســت.در مطالعات انجام گرفته بر روی کشــتی گیران 
به عدم تقارن در بعضی مولفه هــای حرکتی مانند انعطاف پذیری 
اشاره شده است بعنوان مثال دامنه حرکتی اغلب کشتی گیران در 
سمت راست بیشتر از سمت چپ میباشد و این بدلیل تحت کشش 
قرار گرفتن بیشتر فلکسورهای جانبی سمت چپ  در حین اجرای 
فنــون با توجــه به اندام غالب آنها میباشــد.علاوه برایــن در اتخاذ 
استراتژی های تعادل بین کشتی گیران آزاد کار و فرنگی تفاوتهای 
بارزی وجــود دارد که این موضوع وابســته به نوع گارد واســتفاده 
از اندام غالب در حین اجرای فنون در دو شــیوه کشــتی است .از 
دیگر موارد قابل ذکراختلاف در میزان گشتاور مفاصل ران وقدرت 
اکسنتریک عضلات سرین واکستانسورهای عضلات کمری در بین   
دو شــیوه اســت .همچنین افزایش میزان کایفــوز و کاهش قدرت 
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رتراکتورهای عضلات کتف در آزاد کاران نســبت به کشــتی گیران 
فرنگی است .تفاوت در نوع گارد باز و بسته ،قرارگیری پاها در حین 
سر شاخ شــدن در کشــتی فرنگی که غاابا در فاصله نزدیکتری به 
حریــف قرار میگیرد موجــب تفاوت معنــی داری در دامنه حرکتی 

مفصل ران در بین این دو شیوه شده است .
درک بهتــر از ویژگیهــای بیومکانیــک کشــتی امکان تشــخیص 
و ارزیابــی عملکرد کشــتی گیر را فراهــم نموده وزمینه توســعه و 
ارتقاءعملکرد کشــتی گیــر را فراهم میکند.بعنــوان مثال گزارش 
شده در کشتی گیران نخبه منحنی زاویه زانو وهیپ هماهنگ و نرم 

اســت اما در ورزشــکاران مبتدی چنین هماهنگی دیده نمی شود 
و حداکثر گشــتاور ایزو کینتیک اکستانســیون )حداکثر گشــتاور 
ایزوکینتیــک/وزن کشــتی گیــر( در مفصل شــانه وزانو بیشــتر از 
فلکسیون است. این اختلاف زمینه عدم تعادل عضلانی را در اندام 
فوقانی و تحتانی کشتی گیر مبتدی فراهم میکند که میتواند علت 
آســیب بیشتر در این سطح از کشتی گیران را فراهم کند .بنابر این 
میتوان چنیــن نتیجه گیری نمود که برانامــه ریزی اصول تمرینی 
بر اســاس یافته های کینماتیکی به بهبود عملکرد وپیشــگیری از 

آسیب کمک کند.
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در کشــتی عمل درگیر شدن فیزیکی بین دو فرد رخ می دهد. کشتی 
یک ورزش مبارزه ای است که روی یک تشک بین دو شرکت کننده برگزار 
می شود و در آن هر کشتی گیر تلاش می کند نسبت به رقیب خود امتیاز 
بگیرد و یا او را تحت کنترل خود در آورد. فعالیت فیزیکی که دربردارنده 
ســبک کشتی اســت شــامل گرفتن بازوها، نگه داشــتن، قفل کردن و 
بلند کردن می باشــد. کشتی حرفه ای مدرن، شبیه به یک هنر است که 
نیازمند مهارت و تمرین مناسب می باشد. مقدار زیاد سرعت، چابکی1، 
تعــادل2 ، و مهارت های عکس العملی برای یک کشــتی گیر موفق، لازم 
و ضروری اســت. جنگندگی، نیرو و حدت موجــود در این ورزش، آن را 
بــه یک ورزش شــدیدا دینامیــک و پویا با کنترل فیزیکــی خوب تبدیل 
نموده است. کشــتی یک ورزش وابســته به بینایی محسوب نمی شود. 
بنابراین، هدف گیری و پیش بینی در کشتی زیاد بحرانی نیستند. علاوه 
بــر این، پیش بینی با درک عمق در حد طول بازو و هدف گیری نیز برای 

نگه داشتن بخش مورد نظر بدن حریف لازم هستند.
نیازهای بینایی در ورزش کشتی :

حدت بینایی3 
بر خلاف ســایر ورزش ها، اندازه هدف بزرگ، نور روشــن محیط 
و سرعت نســبتا پایین هدف و ورزشکار، باعث می شود نیاز به دید 
)بینایی( در کشــتی کم باشد. با این حال، حدت بینایی استاتیک 

خوب، کشــتی گیر را قادر می ســازد تــا تابلوی امتیــازات4 یا زمان 
باقیمانــده را بخواند و به طــور دقیق فاصله از پــای حریف را قبل 
از اقدام به زیرگیری5  تشــخیص دهد. تشــخیص رنگ و کنتراست6  

اهمیت کم و ناچیزی در این ورزش دارند.

دید دوچشمی
کشتی گیر از هر دو طرف به حریفش حمله می کند، بنابراین دید 
دوچشمی خوب در کشتی مهم اســت، و فاکتور آگاهی محیطی، 

که برای کشتی گیر بسیار حائز اهمیت است را بهبود می بخشد.
درک عمق

قابلیت درک عمق تنها تا حد طول بازو مهم اســت، زیرا هدف در 

نور روشن داخل سالن و اندازه هدف بزرگ در کشتی

1- agility
2- balance
3- Visual acuity

4- scoreboard
5- Takedown attempt
6- contrast

13
96

ن 
ستا

 تاب
م /

نج
ل پ

سا
 / 

تم
یس

ره ب
شما

ش 
ورز

در 
ب 

ط

12



خارج از این حد، بسیار دور است و نمی توان آن را گرفت.

آگاهی مرکزی-محیطی
اگر یک کشــتی گیر با بینایــی خوب، آگاهــی مرکزی-محیطی 
خوبی نسبت به کشــتی گیر با دید ضعیف داشته باشد، یک مزیت 
عالــی خواهد داشــت. قابلیت آگاهی نســبت به موقعیت نســبی 
خــود و آناتومی کامل حریف، بیش از هر مهــارت بینایی دیگر، به 
کشــتی گیر اجازه می دهــد کنترل خود را روی مســابقه به منظور 
کســب نتیجه موفقیت آمیز حفظ نماید. حــس مکان یابی فضایی 
نیز می تواند اختلافی بین حرکات اقدامی و کامل شده ایجاد کند.

هماهنگی چشم، دست و بدن
کشتی گیر باید توسط سیستم بینایی- حرکتی، تعادل خود را حفظ 
کند. ورزش های با ســرعت بالا و دارای عکس العمل ســریع، نیازمند 
درجه بالایی از هماهنگی بین چشــم، دســت و بدن می باشند. زمان 
دقیق برای کشــش دست ها، زمان پایین  آوردن بدن برای گرفتن پای 
حریف و کشش جلوی بدن، همه این ها در کشتی بسیار مهم هستند.

سهولت همگرایی و تطابق
تقریبــا نیــازی به تطابــق در بالای  40 ســانتیمتر وجــود ندارد. 
همچنین تمرکز دقیق تا زمانی که اثری روی حدت بینایی نداشته 

باشد، خیلی مهم نیست.

بهبود نور خیره کننده
بهبود نور خیره کننده در کشتی اهمیت کمی دارد زیرا نور روشن 
در منطقــه کشــتی و اطراف آن و همچنین فلش های عکاســی در 
محیط وجود دارند. این امر مخصوصا در زمان پوشــش تلویزیونی7  
صادق اســت زیرا برای دوربین های تلویزیونی نور اضافی مورد نیاز 
اســت. اگر کشــتی گیر نتواند بعد از حمله حریف، به مقدار کافی 
از نــور فلش عکاســان در امان بمانــد، ممکن اســت در یک ثانیه 

آسیب پذیر شده و ضربه فنی8  شود.

مهارت حرکتی چشم
تعادل کل بدن، از ســر تا پاها، بخشــی از اجــرای موفقیت آمیز 
حملات9  و دفاع ها در کشــتی اســت. در طول این فرآیند، تحرک 
چشــم10  نباید ضعیف شــود. در زمان هایی که کشتی گیر کنترلی 
روی موقعیت ســر خود ندارد، تحرک چشــم، بــرای آگاهی بصری 
بســیار مهم می شود. خیره شــدن برای حمله دقیق حریف ،جهت 

کسب امتیاز بسیار مهم و بحرانی است.
خلاصه

کشــتی یــک ورزش بــا برخوردهای زیــاد  اســت و در آن علاوه بر 
بینایی، تجربیات گذشــته مربوط به تکنیک های بینایی خوب کمک 
زیادی به کشتی گیر می نماید. بعد از یک مبارزه بد، به یاد آوردن این 
که حریف در برابر دفاع شما چه می کرد، می تواند یک ورزشکار خوب 
را قادر به تنظیم مناسب و سریع به منظور کاهش آسیب پذیری نماید 

و این امر می تواند نتیجه تکرار مسابقه بین دو حریف راتغییر دهد.

درک عمق تنها تا حد طول بازو مهم است

پیوستگی حس تعادل با سیستم حرکتی بینایی

7- telecast
8- Knocked down
9- attacks
10- Eye mobility
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مقدمه
کُشــتی ورزش رسمی و با ســابقه در کشور عزیزمان ایران است و 
توجه بسیاری از مسئولین به مدال‌ها و افتخارات این رشته ورزشی 

معطوف می باشــد. بــر این اســاس برخــورداری از اطلاعات 
کافی در زمینه عوامل موثر بر موفقیت ورزشــکار رشــته 

کُشــتی اهمیت ویژه ای دارد. در بین عوامل مرتبط 
بر عملکرد موفق کشــتی گیر، نقــش تغذیه، مواد 

مغــذی و مکمل های غذایی بســیار پُر رنگ بوده 
و از احســاس نیاز این‌روزها در بین کشتی گیران 
عزیز کشــور می تــوان به افزایش آگاهی ایشــان 

در ایــن زمینه پی برد. بر این اســاس مقاله حاضر 
بــه مــرور نیازهای تغذیه ای در ورزشــکاران رشــته 

کَشتی به جامعه ورزش کشور و به ویژه این ورزشکاران 
همیشه افتخار آفرین، می پردازد.

تاریخچه
 ورزشکاران رشــته کَشتی همانند سایر ورزشــکاران تحت تاثیر و 
فشــار عوامل مختلفی هســتند تا به نهایت عملکرد و توان ورزشی 
خــود برســند. اما این ورزشــکاران علاوه بــر موارد فــوق، نیازمند 

توجــه ویژه بــه وزن و ترکیب بــدن خویش می باشــند. حدود 80 
ســال قبل بود که نتایج یک تحقیق نشــان داد کُشتی‌گیران برای 
کنترل وزن خود از رژیم های غذایی خیلی ســخت و افزایش دفع 
آب بدن اســتفاده می کنند. تیپتون نیــز نیم قرن قبل دریافت 
که این ورزش کاران در طــی دوره 17 روز قبل از رقابت 
خــود، به طور میانگین 3 کیلوگــرم )حدود 5 درصد( 
از وزن خــود را از دســت مــی دهنــد. 83 درصــد 
آنهــا با کاهش مصرف مــواد غذایی، 77 درصد با 
کاهــش مصــرف و افزایش دفــع آب و 83 درصد 
نیز با افزایش تمرینات ورزشــی خود، این کاهش 
وزن را تجربــه کرده بودند. البته رفتارهای پُر خطر 
دیگر نظیر تحریک تهوع، مصرف داروهای مسهل، 
پوشش های پلاســتیکی )برای افزایش تعریق( نیز از 
روشــهای خطرناک مورد اســتفاده توسط این ورزشکاران 
بود. بررســی ها نشانگر آن اســت که انجام رفتارهای خطرناک در 
جوانان دانشجو، نسبت به نوجوانان بیشتر است. البته این رفتارها 
تنهــا در محدوده خاصی از ســن بروز نکرده و بــه عنوان مثال یک 
گزارش از کُشــتی‌گیری 5 ساله که توســط پدر و مربی خود تحت 
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فشار بوده تا وزن خود را به میزان زیاد کاهش دهد، موجود است.
نکته قابــل توجه آن که این رفتارهای کاهش وزن ســریع در این 
رشــته ورزشی مرسوم اســت. در یک بررسی، کشــتی‌گیران اعلام 
کردنــد کــه بیش از صــد بــار در دوران ورزش خود وزن بــدن را به 
میزانــی بیش از چهــار و نیم کیلوگرم کاهــش داده اند. باید توجه 
داشــت که مهمترین مشــکل در ایــن تغییرات وزن، عــدم رعایت 
الگوی تغذیه ای و فعالیت ورزشی متناسب است. زیرا در این گروه 
ورزشــکاران تغییرات وزنی بسیار زیاد اســت. به عنوان مثال نتایج 
یک مطالعه، نشــانگر تغییرات وزنی بین 9-4 کیلوگرم در هفته در 

کُشتی‌گیران دانشجو بود.
انرژی

در ورزش کُشــتی نیــاز به انرژی بر اســاس جنس، شــدت و مدت 
تمرینــات، ســن و فاصله زمانــی باقیمانده تــا رقابت متغیر اســت. 
تمرینات در کُشتی بسیار سنگین بوده و در طول هفته در چند مرحله 
و فاز مجزا تکرار می گردد. بر این اســاس این ورزشــکاران باید میزان 
نیاز به انرژی خود را مشــابه با ورزشــکارانی که در طول هفته بیش از 
90 دقیقه ورزش ســنگین انجام می‌دهند، تنظیــم کنند. در چنین 
شــرایطی بازای هــر کیلوگــرم وزن بــدن، 50-45 کیلوکالری انرژی 
توصیه می شــود تا علاوه بر نیازهای تغذیه ای فــرد برای فعالیتهای 

فیزیولوژیک، نیازهای تمرینات ورزشی وی نیز تامین گردد.
البته نباید از نظر دور داشــت که متاســفانه رعایــت رژیم غذایی 
در ورزشــهایی نظیر کشتی به عنوان بخشــی از تمرینات ورزشی و 
رموز موفقیت تلقی شده و توســط مربیان با آگاهی کمتر توصیه و 
توســط ورزشکاران کم دقت، رعایت می شود. اما باید توجه داشت 
که پیروی از برنامه غذایی که کمتــر از 30 کیلوکالری انرژی بازای 
هــر کیلوگــرم وزن بدون چربی فــرد تامین کند، برای ورزشــکاران 
حرفــه ای قابل توصیــه نبوده و به عملکرد آنان آســیب خواهد زد. 
دلایــل این آســیب تغییرات فیزیولوژیک ناشــی از ایــن رژیم های 
غذایی با محدودیت زیاد انرژی می باشــد که شامل کاهش ذخایر 
گلیکوژن، کاهش نشســت امــاح معدنی در اســتخوانها، کاهش 

انسولین، کاهش عامل رشد شبه انسولین، هورمونهای تیروئیدی 
و نیز اختلال در عملکرد سیستم ایمنی مرتبط است.

بر این اســاس یک ورزشــکار کُشــتی گیر باید در دوران تمرینات 
خویــش،  حداقــل 45-30 کیلوکالــری انرژی بازای هــر کیلوگرم 
توده بــدون چربی خود انرژی دریافت کند تا همراه با کاهش توده 
چربــی، توده عضلات را حفــظ کند. در غیر اینصــورت، کاهش و 

اتلاف توده عضلانی ناگزیر و حتمی خواهد بود.
درشت مغذی ها )کربوهیدرات، چربی و پروتئین(

ورش کُشــتی از الگوی فعالیتهای بی هوازی پیروی می کند و بر 
این اساس نیاز به کربوهیدرات در این ورزشکاران افزایش می یابد. 
در چنین شــرایطی و در یک برنامه تمرینی معمول، باید 7-5 گرم 
کربوهیــدرات به ازای کیلوگرم وزن بدن در برنامه غذایی روزانه یک 
کُشــتی گیر در نظــر گرفت. نباید از نظر دور داشــت که در صورت 
افزایــش زمان تمرین و در شــرایط رقابتهای متعدد در شــبانه روز، 
میزان کربوهیدرات تا مرز 10 گــرم قابل افزایش خواهد بود. البته 
در خصــوص کربوهیــدرات، زمان دریافت آن نیــز اهمیت ویژه ای 
داشــته و به ویــژه قبل از ورزش  باید با دقت و وســواس بیشــتری 
تعیین و محاســبه گردد. بر این اساس توصیه می شود تا طی 1-4 
ســاعت قبل از ورزش، به ازای هر کیلوگرم وزن بدن فرد، 4-1 گرم 
کربوهیدرات مصرف گردد. در مواقعی که ورزشکار باید در طول روز 
و با فواصل محدود و کمتر از 2 ســاعت بــه رقابت بپردازد، افزایش 
دریافت کربوهیدرات می تواند در حفظ توان ورزشی او موثر باشد. 
بهترین منابــع کربوهیدرات بــرای مرحله قبــل از ورزش، انواع با 
شاخص گلیسمی متوسط هســتند که در واقع سریع جذب نشده 
و اجازه می دهند تا بدن بتواند به آرامی از قند آزاد شــده آنها برای 

بازسازی ذخایر گلیکوژنی استفاده کند. 
 به نظر می رســد در ورزشــهایی که زمان تمریــن در آنها کمتر از 
45 دقیقه اســت، مصرف کربوهیدرات و یا نوشــیدنی ورزشــی در 
حین ورزش چندان لزومی نــدارد. اما در فواصل تمرینات طولانی 
و یا در فواصل اســتراحت بین هر رقابــت تا رقابت بعدی، می توان 
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از نوشــیدنی های ورزشی و یا شــکلات های  انرژی‌دار برای تامین 
انرژی و حفظ ذخایر کربوهیدراتی استفاده کرد.

همچنین توصیه می شــود طی 4 ساعت نخست بلافاصله بعد از 
ورزش و تمرینات ســنگین،1/2 -1 گرم کربوهیــدرات به ازای هر 

کیلوگرم وزن بدن برای تسریع در بازسازی ذخایر  مصرف شود. 
میــزان پروتئین مورد نیــاز در ورزش کُشــتی، 1/7-1/2 گرم به 
ازای هر کیلوگرم وزن بدن اســت که بر اساس نیازهای فیزیولوژیک 
نظیر رشد و بلوغ، و یا رعایت برنامه های غذایی کاهش وزن، میزان 

توصیه آن قابل افزایش خواهد بود.
در مورد چربی های نیز تامین 35-20 درصد انرژی از آن با توجه 

به میزان کربوهیدرات مصرفی قابل توصیه است.
مکمل های غذایی در ورزش کُشتی

همانند اغلب ورزشــکاران، کُشــتی گیــران نیز علاقــه وافری به 
بهره‌منــدی از مکمل های غذایی با هدف افزایــش کارآیی، بهبود 

ترکیــب بــدن و ... دارنــد. بر اســاس مطالعــات قبلی بیشــترین 
مکمل های مورد توجه در این رشته ورزشی، مکمل های پروتئینی، 
مکمل هــای کربوهیدراتــی و نوشــیدنی هــای ورزشــی، کراتین 
مونوهیــدرات، مکمل هــای مغذی نظیــر مولتی ویتامیــن و مواد 
معدنی، و نیز مکمل های ارگوژن شامل بتاآلانین و HMB هستند.
مکمل هــای پروتئینی با توجه به درصــد پروتئین و کربوهیدرات 
آنهــا، تاثیرات متفاوتی داشــته و تاثیر آنها بر ترکیــب بدن متفاوت 
است. علاوه بر آن که سرعت هضم و جذب در مکمل های با درصد 
پروتئین بیش از 50 درصد ممکن است کُند و آرام باشد. همچنین 
باید در نظر داشــت که پروتئین های افزوده شــده در مکمل های 
پروتئینی انواع مختلفی از پروتئین Whey، کازئین، سویا، آلبومین 

و .. را شامل می شود که تاثیرات آن ها نیز متفاوت است.
در مورد مکمل های کربوهیدراتی و نوشیدنی های ورزشی و تاثیر 
آنها در بهبود عملکرد ورزشکاران مقالات متعددی وجود دارد. البته 
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نکته مهم و حیاتی در این خصوص رعایت زمان مناسب در مصرف 
این مکمل هاســت. چرا که مصرف آن ها در زمان نامناسب نه تنها 
به بهبود عملکرد منجر نخواهد شــد، بلکه ممکن اســت با افزایش 
انســولین، توان بی هوازی ورزشــکار را کاسته و یا در موارد مصرف 

بیش از حد به افزایش وزن و اختلال در ترکیب بدن منجر شود.
دیگر مکمل ها نظیر مکمل امگا- 3 مشخص شده در ورزشکاران 
کُشــتی گیر موجب بهبود و ارتقای شــاخص هــای عملکرد ریوی 
می شــود. اما در مدت طولانی و در مقادیر زیــاد می تواند موجب 
افزایش استرس اکســیداتیو در فرد شود. همچنین مصرف مکمل 
عنصر روی با افزایش آنزیم های آنتی اکســیدان حاوی روی همراه 
بــوده و غلظت مالون دی آلدئید به عنوان یک شــاخص اســترس 
اکسیداتیو در مصرف کنندگان عنصر روی کاهش قابل توجه نشان 

داده است.
مکمل کراتین و بتاآلانین به عنوان دو ترکیب موثر در متابولیســم 
بی هوازی شــناخته می شــوند که تاثیر هم افزایی نیــز دارند. اما 

در خصــوص این مکمل ها دقت در انتخــاب و عدم آلودگی مکمل 
به ترکیبــات دوپینگ و ممنوعه ضروری اســت. زیرا مطالعات گواه 
اطلاعــات ناکافی ورزشــکاران عزیز در خصوص مکمــل ها بوده و 
متاسفانه برخی ســودجویان در بازار عرضه مکمل ها ممکن است 
اقــدام بــه فریب این عزیــزان کنند. بــه عنوان مثــال در یک مورد 
ورزشکار رشته های رزمی پس از مصرف مکملی که حاوی اِفدرین 
بوده اســت، بدون هیچ ســابقه قبلی، دچار عارضه و ســکته قلبی 

شده است.
لذا در پایان توصیه می شــود در گام نخســت برنامه غذایی خود 
را برای تامین نیازهای غذایی خویش به دقت و با مشــورت با افراد 
متخصص تنظیم نموده و برای رسیدن به وزن مناسب برای رقابت، 
از قبل برنامه ریــزی کنید. در صورت عدم تامین نیازهای غذایی و 
یا برای تامین یک خواسته یا هدف خاص نیز می توانید با مشورت 
متخصصین عرصه تغذیه ورزشی و از مراکز معتبر و مورد تایید اقدام 

به تهیه مکمل های غذایی کنید.
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اســترس و فشــارهای عصبی، عفونت ها و خســتگی های بیش 
از انــدازه، می توانــد باعث بروز مشــکلات عدیده ای در پوســت 
ورزشکاران شود. درکشتی گیران  به علت برخوردهای زیاد ورزشی، 
تعریــق زیاد حیــن ورزش و تماس بالا با ســطح آلوده مثل تشــک 
ورزشــی، عفونت‌های پوستی از سایر رشــته های ورزشی شایع تر 
اســت . عفونت های قارچــی ،جوش و تاول های چرکی پوســتی 
و تبخــال و زرد زخــم، کــورک، تبخــال عفوني و زگيل مســري در 
کشتي‌گيران زياد ديده شده است. ورزشکاران و مربیان باید نسبت 
به راههای انتقال عفونت های پوســتی آگاه شــوند تا بتوانند نحوه 
پیشــگیری از این بیماریهــا را یاد بگیرند . برخــی از بیماری های 
پوســتی بســیار مســری هســتند و به ویژه اگر به موقع تشــخیص 
داده نشــده و کنترل نشــوند می توانند به سرعت در بین تیم های 
ورزشــی گســترش یابند. به همین علت ورزشــکاران بایــد از این 
خطرها آگاه باشــند و علایم هشدار دهنده عفونت های پوستی را 

بشناسند.
بیماریهای شایع قارچی 

لکه هاي ناشــي از قارچ ممکن است در تمام رده هاي سني این 
رشــته  ديده شــود. البته امکان بروز اين بيماري در نوجوانان  و 

جوانان شــايع تر است. قارچ ها بر حســب محل بروز عفونت در 
بدن به انواع قارچ‌هاي ســر، صورت، تنه، کشاله ران، مو، دست، پا 
و ناخن تقســيم مي‌شود که هر کدام درمان‌هاي مجزا و مشخصي 
دارند. نکته حائز اهمیت این اســت که، ورزشکاران درصورت ابتلا 
به بیماریهای قارچی از مصرف خودسرانه داروها  پرهیز کنند. نوع 
درمان )خوراکي يا موضعي( بر اســاس نــوع قارچ و محل ضايعه، 

توسط پزشک متخصص تعيين مي شود. 
 قارچ چندرنگ یا تینه آ ورســیکالر: بسیاری از کشتی گیران از 
بروز لکه های پررنگ یا کمرنگ در ناحیه دور گردن و ســر شــانه ها 
وگاهی در تنه و حتی صورت شکایت دارند و در بسیاری از موارد بروز 
این ضایعات پوستی برای ورزشکار بسیار نگران کننده می باشد. به 
طور مثال در مواردی که لکــه های کمرنگ غلبه دارد  ، این حالت 
نوعی عفونت قارچی اســت که در ظاهر بالینی رنگ های مختلفی 
پیدا می کند و بر همین اســاس نام ایــن بیماری قارچ چندرنگ یا 
تینه آ ورسیکالر می باشد. عامل این بیماری نوعی ارگانیسم قارچی 
هست که در حالت عادی نیز بر روی پوست وجود دارد اما در برخی 
افراد بر حسب وضعیت پوستی و تغییر عوامل محیطی مانند گرمی 
هوا، تعداد و فاز رشــدی این ارگانیسم قارچی تغییر یافته و خود را 
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از نظر ظاهری به شکل لکه های پوستی زرد، قرمز یا حتی کمرنگ 
و ســفید بر روی پوست نشان می دهد. گاهی بر روی سطح لکه ها 
نیز پوسته های ظریفی دیده می شود. بسیاری از ورزشکاران بهبود 
نسبی رنگ و پوسته ها را پس از استحمام ذکر می کنند .لباس های 
نایلونــی دوبنده های مخصوص کشــتی که غالبا جنــس نایلونی 
دارنــد  به علت ايجاد تعريق زياد باعث افزایش محیط مناســبی در 
کشــتی گیران برای رشد این نوع قارچ شده است. استفاده نکردن 
از لوازم شــخصي ديگران همچون دوبنده ســایر کشــتی گیران که 
متاســفانه بســیار رایج اســت، حوله و لباس زير ، در پيشگيري از 
ابتــا به اين بيماري عفوني پوســتي موثر هســتند.این بیماری با 
وجود اینکه نوعی عفونت قارچی هست خوشبختانه جنبه مسری 
چندانی ندارد و واگیر نمی باشد،ولی به علت ماهیت ورزش کشتی  
و تماس پوستی نزدیک ورزشکاران حین برخورد فیزیکی در تمرین 
و مســابقات  دراین رشته تعداد بیشــتری از ورزشکاران به این نوع 
قارچ مبتلا میشوند . در برخی موارد و بیماری های زمینه ای مانند 
مصرف میزان زیاد داروهای اســتروئیدی )کورتونها( امکان تشدید 
این ضایعــات وجود دارد. ورزشــکار باید تحت نظر پزشــک تیم به 
درمان بپردازد. درمان این بیماری به نســبت ســاده بوده و معمولا 

با اســتفاده از داروهای ضدقارچ موضعی مانند کرم و شــامپوهای 
ضدقارچ و صابون های گوگرد دار  انجام می شــود. گاهی در موارد 
شدید بیماری داوری خوراکی ضدقارچ توسط  پزشکان متخصص 
تجویز می شود. در بســیاری از موارد پس از بهبود ضایعات پررنگ 
امکان بروز و پایداری لکه های کمرنگ وجود دارد که این لکه های 
کمرنــگ طی چند ماه بهبــود می یابد.این بیمــاری تمایل به عود 
دارد و گاهی مصرف طولانی مدت شامپوهای ضدقارچ در اجتناب 

از عود ضایعات موثر هست.
 قــارچ مــو و ناخن : قارچ مــو به دليل ايجاد کچلــي دائم و قارچ 
ناخــن به علت سرســختي و مقاومت، نيازمند درمــان طولاني‌تر و 
جدي‌تري هســتند بنابراين نوع درمــان )خوراکي يا موضعي( باید 
توسط پزشک توسط پزشک متخصص تعيين شود. دوره درمان اين 
بيماري يک هفته تا 10 روز است. نکته مهم در درمان اين بيماري 
مســري، کامل کردن دوره درمان است، زيرا علاوه بر بهبودي فرد، 

مانع از انتقال بيماري به ديگران مي‌شود.
قارچ کشــاله ران: بیمــاری قارچی ناشــی از رطوبت درناحیه 
کشــاله ران نیز در کشتی گیران  شایع اســت. سوزش و خارش و 
التهاب ناشــی از این نوع قارچ ورزشکار را کلافه و تمرکز وی حین 
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مســابقه و تمرین را کم می کند. ورزشکارمبتلا باید توسط پزشک 
تیم معاینه گــردد و تحت درمان کرم های ضد قــارچ قرار بگیرد. 
بهتر اســت قبل و بعد اســتفاده از کرم های ضد قارچ دست های 
خود را بشــوید و از لباس های نخی یا گشاد و تمیز استفاده شود 
و توصیه میشــود پس از تمرینات یا مسابقه ورزشکار حمام کرده و  

اطراف  کشاله ران راخشک نگاه دارد.
شایعترین بیماری های  پوستی و عفونی در کشتی گیران
عوامل میکروبی می تواند از طریق ســطوح مانند تشــک ورزشی 
و نیز تجهیزات ورزشــی )بدنسازی( انتقال یابند. تماس جسمی در 
بســیاری از ورزش های تیمی از جمله کشتی، عامل انتقال دهنده 
این عفونت های پوســتی اســت و اســتفاده از وســایل و تجهیزات 
مشــترک در کنار بهداشــت پایین نیز می تواند به گسترش عفونت 
کمک کند. ورزشکاران باید با استراحت کردن به میزان کافی، عدم 
استعمال دخانیات، عدم استفاده از الکل، مصرف میوه و سبزیجات 
تازه  به طور مرتب، نوشــیدن حداقل 8 لیــوان آب در روز و مصرف 

ویتامین های ضروری سیستم ایمنی بدن خود را ارتقا دهند
 Herpes gladiatorum تب خال یا عفونت ویروس هرپس
عفونت تبخال درورزش کشــتی که تماس پوستی اجتناب ناپذیر 
اســت، بســیار شــایع اســت هرپس به معنی یک عفونت پوستی 
ویروسی شایع در کشتی گیران است که در اثر تماس نزدیک بدنی 
بین فرد آلوده با فرد سالم ایجاد می شود. این نوع عفونت، عفونت 

پوســتی واژمه نیز نامیده می شود. ورزشــکاری که دچار تب خال 
شــده، تحت نظر پزشک تیم و با اســتفاده از داروهای ضدویروسی 
خوراکــی به درمــان ادامه میدهد وپــس از ۴ تــا ۵ روز درمان می 
توانــد به تمرینات و رقابت بازگردد. جداســازی فرد مبتلا از ســایر 
کشــتی گیران تا رفع علائــم اجباری بوده و معاینــة دقیق و منظم 

برای ارزیابی سیر ضایعات لازم است.
ATHLETE’S FOOT:پای ورزشکار

پای ورزشــکار یک عفونت قارچی وازعفونت‌های شــایع میباشد  
این عفونت در كف‌ پا و پوســت‌ بین‌ انگشتان‌ پا دیده می‌شود. این 
عفونت در ورزشــکاران از طریق تماس پا با کفپوش نواحی مرطوب 
مثل حمام ،استخر های شــنا و رختکن ها، استفاده از لباس‌های 
یکدیگر و دوش‌های غیربهداشــتی محل ورزشی به وجود می آید. 
در برخی موارد  پوشــیدن مشترک کفش فرد مبتلا احتمال ابتلا را 
افزایش میدهد. علائم این عفونت قارچی با قرمزی بین انگشــتان 
پا مشــخص می‌شــود و باعث خارش و ســوزش پوســت می شود. 
پوســت این ناحیه از پا سســت شده وکنده می‌شــود. اگر عفونت 
قارچی کنترل نشــود، پوســت ضخیم و ورقه ورقه می‌شود. در این 
مرحله، بیماری می‌تواند به‌ سرعت به تمام پا منتشر گردد. بوی بد 
پا ناشی از رشد باکتریهایی است که در محیط مرطوب بیشتر رشد 
مــی کنند. قارچی کــه این بیماری را به وجود آورده اســت، تقریباً 
همیشــه روی پوســت وجود دارد. اگر خارش یــا تحریکی در پای 
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خود احساس کردید، فوراً به پزشک تیم یامتخصص پوست مراجعه 
کنید. برای پیشگیری از این نوع عفونت قارچی پزشک تیم معمولا 
به کشتی گیران توصیه میکند دوش گرفتن بلافاصله بعد از ورزش 
و شستن پا را جدی بگیرند و بین انگشتان پا را کاملًا تمیز وخشک 
کنند. از جوراب های مخصوص اســتفاده کنند جنس‌ جوراب‌ بهتر 
اســت‌ از نخ‌ یا ســایر مواد طبیعی‌ و جاذب‌ رطوبت‌ باشد و  جوراب‌ 
خود را هر روز عوض‌ كنند و بشویند و از پوشیدن جورابهای یکدیگر 
پرهیز کنند. ورزشکاران حرفه‌ای باید دمپایی‌هایی‌ رویه باز از جنس‌ 
لاستیك‌ در اتاق رختکن  و حمام های عمومی بپوشند و پابرهنه در 

رخت کن رفت و آمد نکنند .
*کورک)Boil(: این مشــکل پوســتی نوعی جوش بزرگ بر روی 
پوســت بدن اســت که در اثر عفونت فولیکول‌های مو پدید می‌آید 
در مــواردی کــه باکتــری اســتافیلوکوک فولیکول مو را در ســطح 
عمقی‌تری دچار عفونت کند، باعث ایجاد کورک می‌شــود بیشــتر 
در گردن، صورت، ســینه‌ها و سرین پدید می‌آید و می‌تواند چرک‌زا 
شود. در کشتی گیران و رشته هایی که تن به تن می شوند، شایعتر 
است. دقت کنید کورک را نباید ترکاند چرا که باعث انتشار عفونت 
می شود. درموارد شــدیدکه کورک همراه با درد و التهاب و قرمزی 
موجب ناراحتی ورزشــکار میشــود. تجویزآنتی بیوتیک خوراکی و 
گاه تخلیه عفونت  توســط پزشک توصیه میشــود. موارد خفیف به 
درمان موضعی مانند پماد و صابون آنتی باکتریال پاســخ میدهند. 
بعد مســابقات بلافاصله حمام کنید و از حوله تمیز استفاده کنید. 
درصورت باز شــدن ســر کورک ها بصورت تصادفــی حتما اطراف 

موضع را ضد عفونی کنید. 
*سایش Chafing: سایش نیز عاملی شایع برای ضایعات پوستی 
در کشــتی گیر  تلقی می شــود.اصطکاک در اکثر اوقات در نواحی 
بین پوســت و لباس ورزشــی و نیز با ســطوح دیگر پوست ایجاد 
می شود و کف دســت و پاشنه پا مستعد هستند. در کشتي‌گيران 
مستعد، ابتلا به عفونت‌هاي قارچي ثانوي به تعريق و اصطکاک‌هاي 
زمان تمرين يا کشتي واقعي مربوط است. ناراحتي ميکروبي پوست 
)اســتافيلوکوک و اســترپتوکوک( به صورت ثانــوي در محل‌هاي 
ســاييدگي و خراش هايي که موقع کشــتي پديــد مي‌آيند، ديده 
مي‌شــود. برای پیشگیری از این عفونت هاتوصیه میشود قبل و بعد 
از هر کشــتی استحمام انجام شود لباسهایی که روزانه پوشیده می 
شوند باید تمیز بوده و پس از تمرین یا مسابقه بلافاصله شسته شوند.
*تــاول Blister: اکثر حرکات ورزشــی منجر به ایجــاد حرارت و 
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سایش بین پوست می شود. افزوده شدن عرق نیز باعث تبدیل این 
ســایش به تاول میگردد که به دلیل دردنــاک بودن موجب کاهش 
توان ورزشــکار خواهد شــد. برای پیشــگیری از تاول باید پوســت 
ورزشــکار به خوبی چرب شــود. دریک مطالعه ثابت شده است که 
مصرف ضد تعریق ها روی پاشــنه پا قبل از فعالیت ورزشــی باعث 
پیشــگیری از تاول میشــود . مصرف پودر بچه و اســپری های ضد 
عرق نیز می تواند باعث کاهش رطوبت پا شود. همچنین استفاده 

از دو لایه جوراب نیز میتواند از پدیده سایش جلوگیری نماید.
* زرد زخــم Imptetigo: عفونت‌هــای پوســتی می‌توانند علل 
باکتریابی، ویروسی و یا قارچی داشته باشند. زردزخم یک عفونت 
مســری پوســت اســت و عامل آن یک یا دو نوع باکتری به نام‌های 
استافیلوکوک و اســترپتوکوک هستند.کشتی گیران، گاهی بدلیل 
عدم رعایت بهداشــت فردی و محیطی  در معرض خطر انتقال این  
عفونت باکتریایی قرار میگیرند. تاول و نقاط قرمز پوسته پوسته که 
خارش دارد از علایم زرد زخم اســت در صورت بروز عفونت پوستی 
اگر کشــتی گیــر از لحاظ عفونی علامت دار باشــد، باید در دوران 
آلودگی به این میکروب ها از شــرکت در رقابــت ها خودداری کند 
وتا رفع آن مجاز به انجام مســابقه یا تمرین نخواهد بود. ورزشکاران 
آلوده به این بیماری پوستی باید توسط پزشک متخصص یا پزشک 
تیم  تحت درمــان قرار گیرند و در دوره درمان از تماس پوســتی با 
دیگران بپرهیزند .مربیان باید توجه داشــته باشــند که افراد مبتلا 

بــه زردزخم، نباید حتی به تمرین کشــتی هم  بپردازند. پس از 72 
ســاعت بعد از شــروع آنتی بیوتیک و به شــرط عــدم ایجاد ضایعه 
پوستی جدید به مدت 48 ساعت  با صلاحدید پزشک، کشتی گیر 

می‌تواند به تمرین بپردازد.
* فولیکولیت: علائم فولیکولیت خود را به صورت یک برجستگی 
پوســتی حســاس و حاوی چرک که اطراف آن ملتهب است نشان 
می‌دهد.تشــخیص این نوع ضایعه پوســتی براساس علائم بالینی 
اســت. در موارد خفیــف بــرای فولیکولیت تجویــز داروهای آنتی 
بیوتیک توسط پزشــک تیم صورت می گیرد ورزشکار موظف است 
دارو هــا را در زمان معین مصرف کند. چنانچه لباس های مرطوب 
ورزشی بعداز تمرین تعویض نشوند خطر ایجاد التهاب فوکیلول مو 
یعنی فولیکولیت افزایش می یابد. درعفونت‌های سطحی پوست، 
فورونکلوز نوعی دیگر از عفونت پوستی میباشد که اغلب در نواحی 
از بدن کشتی گیران که تعریق و سایش زیادتری دارد، مانند کشاله 
ران، زیر بغل و ناحیه باســن، ایجاد می‌شــود و حاوی چرک است. 
به ورزشکار تاکید میشــود از تخلیه خودسرانه چرک ایجاد شده در 
ســطح پوست آســیب دیده خودداری کند و به توصیه های پزشک 
تیم مبنی بر دریافت آنتی بیوتیک توجه کند و بدلیل مســری بودن 
این عارضه پوستی  نباید تا 72 ساعت بعد از شروع آنتی بیوتیک و 
تا زمانی که به مدت 48 ساعت ضایعه جدیدی در آنها ایجاد نشده 

به ورزش بپردازد.
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کشتی یکی از کهن ترین ورزش های دنیا و از رشته های محبوب 
در رده هــای ســنی مختلف به شــمار می رود. شــاید بخشــی از 
محبوبیت کشتی شانس شرکت گروه های سنی مختلف دراین رشته 
باشد. از آنجایی که کشتی به لحاظ فیزیکی یکی از پربرخوردترین 
رشــته های ورزشی محسوب می شــود، طیف گسترده ای از انواع 
آســیب ها در آن بروز می کند. از نظر میزان شــیوع آسیب ها ، بعد 
از فوتبال آمریکایی، دومین رشته به شمار می رود. میزان آسیب ها 
در رشته ورزشی کشتی با افزایش سن افزایش می یابد به طوری که 
در رده سنی بزرگسالان شیوع آسیب ها بیشتر از رده سنی جوانان 
و نوجوانان است. معمولا هر چه سطح مسابقات بالاتر باشد میزان 
آســیب ها هــم افزایش می یابــد. 60 درصد از همه آســیب ها در 
هنــگام انجام فن زیرگیری در کشــتی گیری کــه در وضعیت دفاع 
است بروز می کند. یکی از انواع آسیب هایی که کشتی گیران با آن 
مواجه می شوند آسیب های سر و ستون فقرات می باشد. در ادامه 

مبحث با برخی از شایعترین این آسیب ها آشنا می شویم. 
آسیب های سر

آسیب های ســر و گردن از جمله آسیب های فاجعه آمیز و شدید 
کشتی به حساب می آید. اکثر این آسیبها در هنگام دفاع در مقابل 

فن زیرگیری و به علت تماس مســتقیم دو کشــتی گیــر با هم بروز 
می کند. مکانیسم آسیب ضربه مستقیم سر به سر و یا سر به زانوی 
حریف و یا افتادن در حین چرخش سر و گردن می باشد. از آنجایی 
که بر اســاس قوانین کشــتی کوباندن ســر حریف به تشک خلاف 
قانون اســت بنابراین احتمال بروز ضربه مغزی )Concussion( در 
این وضعیت کمتر محتمل بوده و بیشــتر موارد ضربه به سرخفیف 
است. شــیوع این آســیب در رده ســنی نوجوانان بیشــتر است و 

معمولا در حین مسابقه بروز می کند. 
آسیب های گردن

دومین محل شایع آسیب در کشتی گیران گردن است. تکنیک ها 
و حرکات مقابل هر تکنیک می تواند اغلب منجر به آســیب شــود. 
معمولا آســیب گردن در حین انجام فن زیرگیــری اتفاق می افتد. 
در این تکنیک حرکت ناگهانی و پرتاب بیش از حد گردن به ســمت 
عقب باعث بروز طیفی از آســیب ها می شــود. از جمله شایعترین 
آسیب های گردن در کشــتی می توان به پیچ خوردگی، کشیدگی 
و آســیب عصبی Stingers اشــاره کرد. در بروز آسیب های گردن 
عوامل مختلفی مانند تمرینات ضعیف، عدم تجربه کافی، مربیگری 
ضعیف و یا تجهیزات نامناســب نقش دارند. علیرغم قدرت مناسب 
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عضلات گردن، آســیب های این ناحیه در کشتی گیران شایع می 
باشــد. احتمــال می رود این امر بــه علت اثر تجمعــی ضربه های 
مختلفی باشد که در طی سالها تمرین و مسابقه در افراد بروز کرده 
و در نهایــت به صورت تغییــرات دژنراتیو در ســتون فقرات گردنی 

کشتی گیران با سن بالا نمایان می شود. 
کشیدگی عضلانی- پیچ خوردگی لیگامانی:

شایعترین آسیب های گردن در کشتی پیچ خوردگی و کشیدگی 
می باشــد. در کشیدگی عضلانی محل اتصال عضله-تاندون دچار 
پارگی می شــود. طیف آســیب ها با شــدت خفیف تا متوسط بروز 
می کند اما پارگی کامل معمولا نادر اســت. در این آسیب ها، محل 
عضله-تاندون در معرض فشــار مکانیکی فراتر از تحمل آناتومیک 
خود قرار می گیرد. پیچ خوردگــی لیگامانها معمولا در همراهی با 
کشــیدگی های عضلانی بروز می کند. هر دو آســیب زمانی اتفاق 
می افتد که کشــتی گیر سعی می کند در مقابل نیرویی که حریف 
بــه گردنــش وارد می نمایــد مقاومت کنــد. در این حالــت، گردن 

همزمان به سمت عقب خم و دچار چرخش می شود.
اغلــب افتراق کشــیدگی های عضلانــی و پیــچ خوردگی های 
لیگامانی دشــوار است. معمولا ورزشــکار بلافاصله از درد شکایت 
می کند ولی این احتمال اســت که بعد از مسابقه درد را احساس 
کنــد. در بســیاری از مــوارد کشــتی گیرانی کــه در یــک روز در 
چندین مســابقه ی یک تورنمنت شــرکت می کنند در انتهای روز 
از درد گردن شــاکی هستند. علت این درد اســتفاده بیش از حد 
از عضلات و ضربات مکرر در حین مســابقه می باشــد. محل درد 
نقش مهمی در افتراق آسیب عضلانی از آسیب ریشه های عصبی 
دارد. مطالعات تصویربرداری تنها زمانی انجام می شود که آسیب 
قابل توجهی به گردن وارد شــود و یا نشانه های عصبی در معاینه 
بیمار مشــخص گردد. خوشــبختانه اصول درمــان پیچ خوردگی 
و کشــیدگی در گردن مشــابه هم هســتند. زمانی که آسیب های 
قابل توجه رد شــدند برای کنترل درد از داروهای ضد درد، ماساژ، 
حرکات کششــی گــردن و مدالیته های فیزیوتراپی اســتفاده می 
شــود. برگشت سریع به فعالیت به شــدت آسیب بستگی دارد. در 
آســیب های خفیف، یک یا دو روز بعد از آسیب ورزشکار می تواند 
در حد تحمل به مســابقه برگــردد، اما اگر درد و یــا کاهش دامنه 
حرکتــی باقــی بماند تصمیم گیــری در مورد بازگشــت به فعالیت 
دشوارتر می شود. در آســیب های شدیدتر چندین روز یا هفته ها  
طول می کشد تا ورزشکار به مسابقات بازگردد. معیارهای برگشت 

به فعالیت شــامل دامنه حرکتی کامل و بدون درد و قدرت طبیعی 
عضلات گردن می باشد.

:Stingers آسیب عصبی
علت این آســیب کــه منحصرا در هنــگام انجام فــن زیرگیری 
بروز می کند کشــش ناشــی از ضربه و یا تحت فشار قرار گرفتن 
ریشه های عصبی و یا شــبکه بازویی می باشد. در هنگام انجام 
این فن، کشتی گیر گردن حریف را به سمت عقب پرتاب میکند. 
در اثر این ضربه، گردن به عقب و همزمان به یک سمت خم شده 
و این چرخش باعث تنگ شدن ســوراخ ریشه عصبی می شود. 
در این آســیب امکان دارد هر دو قسمت فوقانی و تحتانی شبکه 
بازویی آسیب ببیند که معمولا از نوع آسیب های زودگذر عصبی 
اســت. پس از بروز آســیب، ورزشــکار درد تیز و تیرکشنده ای را 
از شــانه تا نوک انگشــتان احســاس می کند که در عرض چند 
ثانیــه جای خود را به درد مبهمی در انــدام فوقانی می دهد. به 
طــور معمول، فرد گردن خود را خم کرده و یا شــانه های خود را 
بالا می کشــد، در واقع با انجام این حرکات ســعی دارد تا ریشه 
عصبی را از فشــار خارج نماید. گاهی کشــتی گیر آسیب دیده 
مچ دســت خود را تکان داده و یا از طریق ماساژ دادن بازو سعی 
در تخفیف علائم دارد. علائم ذکر شــده در حد چند دقیقه طول 
مــی کشــد و درد کاملا برطرف می شــود اما در مــواردی علائم 
بی حســی و ضعف ممکن اســت برای مدت طولانی تری باقی 
بماند. در این افراد دامنــه حرکتی گردن در همه جهات کاهش 
می یابد. به علت ماهیت گذرای آســیب، معمولا برای تشخیص 
نیاز به انجام تســتهای تشخیصی وجود ندارد. برای درمان ابتدا 
باید روی برگشــت دامنه حرکتی گــردن و اعاده قدرت عضلانی 
تمرکز کرد. نکته مهم در مواجهه با این آسیب، تصمیم گیری در 
مورد زمان برگشت به مسابقه است. در صورتیکه کشتی گیر طی 
مدت 1 تا 2 دقیقه کاملا بدون علامت باشــد می تواند بلافاصله 
به مســابقه ادامه دهد. اما اگر هرگونه علائم عصبی باقی بماند 
باید از ادامه مسابقه منع شود. در صورتی که ورزشکاری علیرغم 
داشــتن علامت به مســابقه ادامه دهد احتمال عود آســیب در 
مســابقات بعدی بالا خواهد رفت. اما اگــر بدون علائم بالینی و 
علائم رادیولوژِیک به مســابقه بازگردد احتمال خطر عود نسبت 
به ســایر هم تیمی ها افزایش نخواهد داشــت. در صورت تکرار 
همین آســیب در چندین مســابقه از یک فصــل، ضعف دائمی 

خواهد شد. 
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نوروپراکسی نخاع گردنی:
این آسیب معمولا در کســانی که تنگی کانال نخاعی داشته باشند 
دیده می شــود. مکانیســم ایجاد آن در کشــتی گیران فشار محوری 
همزمان با خم شدن بیش از حد گردن می باشد. علائم به صورت فلج 
گذرای چهار اندام بروز می کند و می تواند با نقائص حســی، حرکتی 
یــا هر دو بروز کند. به طور معمول علائم بالینی 10 تا 15 دقیقه طول 
کشیده و تاکنون آســیب دائمی گزارش نشده است. برای برگشت به 
مسابقه عواملی مانند محل آسیب، زمان بهبودی، تغییرات موجود در 

رادیوگرافی و مکانیسم بروز آسیب تعیین کننده هستند.

آسیب های ستون فقرات کمری
در مقایســه بــا ســتون فقــرات گردنــی، آســیب هــای کمر در 
کشتی گیران از شیوع و شدت کمتری برخوردار است. بیشتر این 
آسیب ها از نوع کشیدگی های عضلانی هستند. این آسیب ها نیز 
به طور شــایعی در هنگام زیرگیری و با خم شــدن و چرخش بیش 
از حد ســتون فقرات به عقب بروز می کنند. مکانیسم دیگر آسیب 
زمانی است که یک کشتی گیر سعی در بلند کردن حریف از تشک 
دارد کــه این با خم شــدن بیش از حد کمر به جلو همراه شــده و 
منجر به کشــیدگی و یا پیچ خوردگی خواهد شد. آسیب هایی که 

در حین کشتی به ستون فقرات کمری وارد می شود هم می تواند 
نتیجه یک آســیب حاد باشد و هم در اثر تجمع ضربه های خفیف 
تکراری بروز نماید. پس از آســیب ورزشــکار دچار درد یکطرفه و یا 
دوطرفه در توده عضلانی آســیب دیده شــده کــه معمولا این درد 
در طی 24 تا 48 ســاعت به حداکثر می رســد. در معاینه کاهش 
دامنه حرکتی دیده می شــود و ســایر معاینات طبیعی می باشد. 
گاهی نیاز می شود از رادیوگرافی برای رد سایر آسیب های همراه 
اســتفاده کــرد. برای کاهش درد مــی توان از داروهــای ضددرد، 
مدالیتــه هــای فیزیوتراپی، یخ و ماســاژ اســتفاده کــرد. توصیه 

می شود ورزشکار استراحت نسبی کرده تا علائم اسپاسم برطرف 
شــود. در طول دوره استراحت، ورزشهای قدرتی بدون استفاده از 
وزنــه و حفظ آمادگی هوازی ادامه می یابد. انجام فنون کشــتی و 
یا شرکت درمســابقه برای مدت کوتاهی نباید انجام شود. آموزش 
نقش مهمی در پیشــگیری از بروز و عود این آسیبها ایفا می کند. 
در واقــع انجــام تمرینات قدرتی بــرای بالا بردن قــدرت عضلات 
ســتون فقرات کمــری و همچنین ورزشــهای کششــی و آمادگی 
جســمانی جزء برنامه های پیشگیری از آسیب در کشتی گیران به 

شمار می رود.
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کشــتی از زمان قدیم یکی از پرطرفدارترین رشــته های ورزشــی 
بــوده و از آنجایی که ایــن ورزش ذاتا ماهیت تماســی و برخوردی 
دارد، آســیب های مرتبط با کشــتی به وفور دیده می شوند. میزان 
این آســیب ها با بالا رفتن سن کشتی گیر افزایش می یابد. در بین 
این آســیب ها، آســیب های اندام فوقانی در کشتی گیران به طور 
شــایعی دیده می شوند و حدود 3.5 تا 24 درصد کل آسیب های 
این رشــته ی ورزشی را شــامل می شــوند. اغلب این آسیب ها از 

طریق سه مکانیسم اصلی زیر رخ می دهند:
زمانــی که کشــتی گیــر از حالت ایســتاده توســط حریف روی 
تشــک مســابقه پرتاب می شــود، بازوی خود را برای جلوگیری از 
افتادن حائل کرده و این شــایعترین حالت آسیب اندام فوقانی در 

کشتی گیران است.
مکانیســم شــایع دیگری که در کشــتی گیران باعث آسیب اندام 
فوقانی می شــود هنگامی است که کشتی گیر مستقیما روی شانه 

و بازوی خود سقوط می کند. 
آخرین مکانیسم شایع آسیب اندام فوقانی حین اجرای زیرگیری 
روی حریــف ) هنــگام حملــه و قاپیدن پــای حریف ( می باشــد. 
مکانیســم اخیر اغلب باعث ایجاد دررفتگی شانه ی کشتی گیر به 

سمت جلو می شود.
ریسک آسیب در همه کشتی گیرها یکسان نیست، پژوهش های 
مختلف نشان داده اند که عوامل زیر باعث افزایش آسیب پذیری در 
یک کشتی گیر می شود: کاهش قدرت عضلانی، کاهش ظرفیت 
هوازی )ظرفیت قلبی-تنفســی( و ضعف در میزان انعطاف پذیری 
مفاصل ورزشــکار . بنابراین در تمرینات معمول یک کشــتی گیر، 
تمام قســمت هــای فعالیت هــوازی، تمرینات قدرتــی و تمرینات 
کششــی، خصوصا با تمرکز بر کشــش عضلات کمربند شــانه ای، 
کشــاله ی ران، عضــات پشــت ران و عضلات ناحیــه ی کمر باید 

گنجانده شوند.
آسیب های شانه در کشتی گیران

ناپایداری مفصل شــانه )شــامل نیمه دررفتگی به طور شایعتر و 
دررفتگــی کامل باشــیوع کمتر(، و نیــز کشــیدگی لیگامان های 
موجــود در مفصل بین ترقوه و کتف شــایعترین آســیب های این 
ناحیه در کشتی گیران هستند  و هر دو شیوع نسبتا برابری دارند.

درمــان فــوری ناپایداری مفصل شــانه در حین انجــام تمرین یا 
مســابقه در مدت زمان کوتاهی که هنوز اسپاســم عضلانی اتفاق 
نیفتاده در بیمارســتان و توســط پزشــک متخصص به خصوص در 
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ورزشــکارانی که مایل به انجام این کار هســتند، انجام می شــود. 
بدین صورت که بلافاصلــه پس از معاینات کامل عصبی عضلانی، 
می تــوان فقط یک بار اقدام بــه جااندازی مفصل کرده و ســپس 
رادیوگرافی برای رد کردن آســیب ها و شکســتگی های  احتمالی 

استخوانی انجام داد.
در صورت عدم موفقیت در جاانداختن با یک بار تلاش، ورزشکار 

برای جااندازی مفصل به اطاق عمل ارجاع می شود.
پس از جاانداختن، شانه برای مدت کوتاهی )حدود کمتر از یک 
هفته( درون اســلینگ ) آویز گردنی( بی حرکت شــده و پس از این 
مدت برنامه ی بازتوانی شــامل تمرینات افزایش دامنه ی حرکتی و 

تمرینات قدرتی و استقامتی برای وی شروع می شوند.
در ناپایداری هایی که همراه با آســیب های استخوانی هستند و 
یا در ناپایداری هایی که بیش از یک بار اتفاق میفتند اغلب درمان 
به روش جراحی انجام می شــود و سپس شانه برای مدت کوتاهی 

بی حرکت می گردد.
در 2 هفتــه ی اول پس از جراحی ورزشــکار باید از انجام حرکات 
ابداکســیون، اکستانســیون و چرخــش به خارج مفصل شــانه به 

صورت فعال خودداری نماید.
ســپس در هفته ی 4 پس از جراحی تمرینات کششی، تمرینات 
قدرتی عضلات کتف و تمرینات تقویت حس عمقی آغاز می شوند 

و در هفتــه ی 8 تا 10 پــس از جراحی، تمرینــات قدرتی عضلات 
کلاهک چرخاننده شانه1 انجام می شوند.

4 ماه بعد از جراحی، تمرینات مخصوص کشــتی نیز شروع شده 
و در نهایت و پس از کســب دوباره ی دامنه ی حرکتی مفصل شانه 
و قــدرت عضلات این ناحیه، همچنین رفع ناپایداری در مفصل که 
حدود 6 ماه به طول می انجامد، کشــتی گیــر می تواند مجددا به 

تمرینات معمول خود ادامه دهد.
خوشــبختانه اغلــب آســیب هــای لیگامانــی در مفصــل بیــن 
استخوان های ترقوه و کتف، آسیب های خفیفی هستند، در نتیجه 
کشتی گیر می تواند تا زمانی که قادر به تحمل درد باشد کشتی را 
ادامه داده و در پایان مســابقه یا تمرین به مداوا بپردازد. در صورت 
وقوع آسیب های شدیدتری که همراه با تغییر شکل مفصل باشند، 
از ادامه ی مســابقه یا تمرین کشــتی گیر ممانعــت به عمل آمده و 
اقدامات درمانی لازم شــامل استفاده از یخ، داروهای ضددرد و بی 

حرکت کردن مفصل برای مدتی کوتاه انجام می شوند.
سپس بازتوانی ورزشکار شــامل تمرینات افزایش دامنه حرکتی2 
)جهت کسب مجدد توانایی حرکت مفصل شانه( و تمرینات قدرتی 

عضلات ناحیه ی کتف و شانه شروع می شوند.
زمانــی که قدرت عضلات دلتویید و کلاهک چرخاننده ی شــانه 
ورزشکار تقریبا برابر با قدرت این عضلات قبل از ایجاد آسیب شد، 

1- Rotator cuff muscles
2- Range of motion exercises
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ورزشکار می تواند تمرینات خود را دوباره از سر بگیرد. این زمان در 
آســیب های خفیف تر حدود 2 تا 3 هفته و در آسیب های شدیدتر 

بیشتر از این زمان به طول می انجامند.
در تعداد زیادی از ورزشکاران با این نوع آسیب ها، با وجود درمان 
و بازتوانی، ناپایداری و تغییر شکل مفصل میتواند تا مدت ها باقی 

مانده و باعث ایجاد درد مزمن در این نواحی شود.
از آســیب های کمتر شایع در ورزش کشــتی، می توان به پارگی 
عضله ی پکتورالیس ماژور3 اشاره کرد که این آسیب در اثر انقباض 
شــدید و ناگهانی عضلــه در مقابل یک مقاومت بــالا رخ می دهد. 
اغلب حیــن ایجاد پارگی، یک صدای ناگهانی شــنیده می شــود 
و بلافاصله درد شــدید و ضعف در عضله احســاس می شــود. تورم 
و کبــودی، علائم شــایع دیگری هســتند که حیــن رخ دادن این 
آســیب یافت می شوند و به ســرعت در طول مسیر عضله گسترش 
پیدا می کنند. اغلب این آســیب به علت ضعف عضلات شــانه رخ 
می دهد. پارگی پکتورالیس ماژور میتواند بر اساس تصمیم پزشک، 

هم به روش جراحی و هم غیرجراحی درمان شود.
آسیب های آرنج در کشتی گیران

آســیب های این قســمت از اندام فوقانی در کشتی گیران شیوع 
کمتری دارند و حدود 1 تا 9.3 درصد از کل آسیب های دیده شده 
در این ورزشــکاران را شــامل می شــوند. این آســیب هــا علیرغم 
شــیوع کمتر، به علت شــدیدتر و جدی تر بودن، به دوره ی درمان 

طولانی تری نیاز دارند.
شایع ترین آسیب های دیده شــده در آرنج، شامل دررفتگی ها، 
کشــیدگی لیگامان داخلی آرنج4 و آســیب کپسول مفصلی قدامی 
مــی باشــند. اغلــب این آســیب هــا زمانی ایجــاد می شــوند که 

کشتی گیر توسط حریف محکم روی تشک پرتاب می شود.
علامت شــایع این آســیب، درد در قســمت داخلی آرنج است و 
درصورت آســیب همزمان عصب اولنار، با بی حسی در طول مسیر 
عصب ) از آرنج تا انگشــت کوچک و انگشــت حلقه ی ورزشــکار ( 

همراه است.
به دنبال آســیب، در صورتی که ورزشــکار بتواند آرنــج خود را به 
طور کامل خم و راست نماید و درد زیادی نداشته باشد، میتواند به 
تمرین یا مســابقه ادامه داده و پس از پایان تمرینات اقدامات لازم 
درمانی شامل اســتفاده از یخ، داروهای ضددرد، بی حرکت کردن 
آرنج و سپس بازتوانی و تمرینات افزایش دامنه ی حرکتی، تمرینات 
قدرتــی و اســتقامتی برای وی صــورت گیرد. در غیــر این صورت 

3- Pectoralis Major
4- Ulnar collateral ligament

ورزشــکار از ادامه ی تمرین منع شــده و به ســرعت توسط پزشک 
مربوطه مــورد ارزیابی دقیق از نظر وجود آســیب هــای احتمالی 
عــروق و اعصاب این ناحیه قرار می گیرد. اگر آســیب های عروقی 
و عصبی در این نواحی وجود داشــته باشــد، اقدام مناسب درمان 
جراحی اســت. در غیر این صورت پزشــک ســعی در جا انداختن 
مفصل بدون اعمال فشــار نمــوده و پس از جاانــدازی، معاینات و 
بررســی های عصبی و عروقــی لازم را به عمل آورده و ورزشــکار را 
جهت ارزیابی های بیشــتر و انجام رادیوگرافــی به مرکز مجهزتری 

انتقال می دهد.
پس از جاانــدازی مفصل آرنج، چه بــه روش جراحی و چه بدون 
جراحی، بازتوانی بیمار شــامل اســتفاده از کمپرس یخ و در موارد 
شدیدتر بی حرکت کردن اندام آسیب دیده است. حدود یک هفته 
بعد تمرینات افزایش دامنه حرکتی ملایم و سپس تمرینات قدرتی 

آغاز می شوند.
پــس از رفع کامــل درد و کســب مجدد حرکات مفصــل و قدرت 
عضلات ورزشــکار، کشــتی گیر میتواند تمرینات معمــول قبل از 
آسیب خود را از سر بگیرد. این مدت در کشیدگی خفیف  لیگامان 
مفصــل آرنج فقط چند روز و در دررفتگــی کامل این مفصل حدود 
4 تــا 6 هفته به طول می انجامد. درصورت وجود آســیب لیگامان 
داخلی آرنج به طور همزمان، مدت درمان و بازتوانی ممکن است تا 
6 ماه طول بکشــد. اغلب کشتی گیران بدنبال این آسیب ها دچار 
ناپایداری در مفصل آرنج شده و مستعد آسیب های مکرر هستند.
آسیب های ساعد، مچ، دست و انگشتان در کشتی گیران
این آسیب ها شیوع نسبتا بالایی در میان کشتی گیران دارند ولی 
در بیشــتر موارد شدت این آســیب ها ناچیز است. مکانیسم ایجاد 
این آســیب ها حین اجرای زیرگیری توســط حریف روی کشــتی 
گیری است که دســت خود را برای جلوگیری از افتادن روی تشک 

حائل کرده است.
بیشتر این آسیب ها شامل کشیدگی خفیف لیگامان های موجود 
در مفصل بین اســتخوان های کف دســت و انگشتان، مفصل بین  
بندهای انگشــتان و نیز کشیدگی لیگامان ســمت داخل انگشت 
شست اســت. گاهی در بند آخر انگشتان دست در کشتی گیران،  

تغییر شکل مفصلی نیز دیده می شود.
در کشــتی، شکســتگی ها و دررفتگی ها به نــدرت در نواحی مچ 
دست، دست و انگشــتان دیده می شوند. در صورت وقوع دررفتگی 
کامل در مفاصل دســت، بررســی رادیوگرافی جهت ارزیابی وجود و 
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میزان ناپایداری مفصل، همچنیــن تصمیم گیری برای انتخاب نوع 
درمــان به روش جراحــی یا غیرجراحی ضروری اســت. درمان های 

غیرجراحــی شــامل بی حرکت کــردن مفصل آســیب دیده 
بــا قرار دادن مفصــل درون گچ یا آتل و یا اســتفاده از 

تکنیــک های نوارپیچی5 اســت. زمــان لازم برای 
درمان ورزشــکار و بازگشت وی به تمرینات در 

آســیب های خفیف ناحیه ی دست، مچ و 
انگشتان حدود 2 تا 3 هفته می باشد. 

در کشــتی گیران با 
برای  دست،  انگشتان  آسیب 

پیشــگیری از ایجاد آســیب مجدد، اســتفاده از 
نوارپیچی انگشتان حین تمرینات توصیه می شود.

در مجموع بایـــد بــر روی این نکته تاکید شــود که یک 
کشتی گیر حرفه ای برای اجـــرای قدرتمند تکنیک های 
خود بـــه ســامت تمام مفاصل و عضلات انــدام فوقانی 
خود نیاز دارد. از آنجایی که آســیب بـــه این قسمت ها   
مــی توانــد عــوارض طولانی مدتــی به جــای بگذارد، 
بهترین راهکار بـــرای ورزشکاران این رشته پیشگیری 

از بروز آسیب است.

5- Taping techniques
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هر رشته ورزشــی ضمن داشتن زیبایی ها و جذابیت های خاص 
خود دارای جنبه های دوست نداشتنی هم است یکی از این موارد 
آسیب های ورزشی هستند که در تعدادی از رشته ها مانند کشتی 
شایع تر اند. در این مطلب ما به آسیب های شایع اندام تحتانی به 

صورت اجمال می پردازیم.
آناتومی زانو:

زانو دارای دو رباط جانبی یکی در سمت داخل به نام رباط جانبی 
داخلــی یا MCL و دیگری در ســمت خــارج به نام ربــاط جانبی 
خارجــی یا LCL می باشــد رباط های جانبی زانو مانع باز شــدن 
جانبی زانو می شــوند. همچنین زانو دو ربــاط متقاطع به نام های 
ربــاط صلیبی قدامی یا ACL  و رباط صلیبی خلفی یا PCL  دارد. 
رباط های زانو مســئول حفــظ ثبات و پایداری زانو هســتند. رباط 
صلیبــی قدامی باعث افزایــش ثبات و پایداری زانــو بخصوص در 
حرکات قدامی، خلفی و چرخشی زانو می شود. این لیگامان مانع 
جابجايي تي بيا )یکی از اســتخوان های ســاق پا( به سمت جلو و 

فمور ) استخوان ران (  به سمت خلف مي گردد.
رباط صلیبی خلفی مانع جابجایی اســتخوان درشت نی بر روی 
اســتخوان فمور می شود . رباط صلیبی خلفی قوی ترین رباط زانو 

است. 

زانو دارای دو ساختار نیمه حلقوی است که از جنس فیبروکارتیلژ 
بوده و منیســک نام دارد. منیســک ها بین کوندیل های استخوان 
ران و پلاتــوی تیبیــا قرار دارند. منیســک داخلی بــر روی پلاتوی 
داخلی تیبیا قرار دارد و منیســک خارجی بر روی پلاتوی خارجی 
استخوان درشت نی قرار گرفته است. منیسک ها جلوی حرکات و 
لغــزش جانبی کندیل ها بر روی پلاتــوی تیبیا را می گیرد و  باعث 
افزایــش پایداری زانــو می شــوند. همچنین با توجــه به خاصیت 
ارتجاعی که بافت منیسک دارد باعث جذب شوک و کاهش فشار و 

ضربه به  مفصل زانو می گردد.
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آسیب لیگامان صلیبی قدامی:
 یکی از آســیب های شــایع کشــتی گیران پارگی هــای لیگامان 
صلیبی قدامی است. آسیب این لیگامان به عوامل مختلفی ارتباط 
دارد که می توان به نوع فعالیت افراد و رشته ورزشی و هورمون های 
جنسی مانند استروژن اشــاره کرد. پارگی لیگامان صلیبی قدامی 
در خانم ها شــیوع بیشــتری دارد. همچنین تغییر در بیومکانیک 
نرمال زانو در افزایش شــیوع آســیب های این لیگامان نقش دارد.  
پارگی لیگامان صلیبی در کشــتی گیران با مکانیسم های مختلفی 

ممکن اســت ایجاد شود. مکانیسم شایع پارگی در کشتی چرخش 
ســاق پای تحمــل کننده وزن بر روی ران اســت. همچنین یکی از 
شــایعترین زمان هایی که  پارگی رخ می دهد حین فن زیر گرفتن 
کشــتی گیر حریف اســت کــه در این هنــگام احتمــال چرخیدن 
اســتخوان ســاق پا بر روی اســتخوان ران وجود دارد و این حالت 

می تواند باعث پارگی لیگامان صلیبی قدامی شود.
زمانی که این لیگامان پاره می شــود ورزشــکار ممکن است یک 
صدای پاره شــدن لیگامان  )pop( را از داخل زانوی خود بشــنود. 
داخل زانو خونریزی می کند و زانو متورم شده ، دردناک می گردد.  
ورزشــکار از ادامه فعالیت باز می مانــد، محدودیت حرکات مفصل 
ایجاد می شود و گاهی اوقات ورزشکار احساس خالی شدن زانو را 
دارد. به مرور عضله چهار سر رانی آتروفی شده و درصدی از قدرت 

خود را از دست می دهد.
رزمــی،  هــای  رشــته  ورزشــکاران  کشــتی گیران  بــر  عــاوه 
بسکتبالیســت ها، والیبالیست ها، فوتبالیســت ها  و اسکی باز ها 

نیز در خطر بیشتری جهت پارگی این لیگامان قرار دارند.
برای تشــخیص این آســیب مهمترین و اولین اقــدام گرفتن یک 
شرح حال کامل و خوب است پرسیدن مکانیسم آسیب نیز باید در 
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این شــرح حال جای گیرد. بعد از شــرح حال انجام معاینه بالینی 
زانو اهمیت بالایی دارد که تســت های تخصصی لازم مانند تســت 
کشویی قدامی، تســت لاکمن، تست پیوت و سایر تست های زانو 
باید انجام پذیرد. بســیاری از پزشــکان گرفتن عکس ســاده زانو را 
برای رد آسیب های همراه از جمله شکستگی ها توصیه می نمایند 
و جهت تشــخیص نهایــی انجــام MRI   زانو بســیار کمک کننده 

می باشد.
تصویر زیر پارگی لیگامان صلیبی قدامی را در MRI   نشان می دهد

درمان های مختلفی برای آسیب این لیگامان وجود دارد که بسته 
به ســن بیمار و میزان فعالیت وی و میزان آســیب لیگامان و درجه 
ثبات و پایداری زانو توســط پزشــک متخصص برای بیمار انتخاب 
می شود. ولی به طور کلی در افراد فعال و ورزشکاران درمان ارجح 
جراحی اســت. روش های مختلفی برای جراحی لیگامان صلیبی 
قدامی زانو وجود دارد که شــایع ترین روش، جراحی آرتروسکوپی 
لیگامــان صلیبی اســت که در ایــن روش یک قســمت از لیگامان 
کشــکک یا تاندون عضلات همسترینگ برداشــته شده و در جای 

لیگامان صلیبی قدامی به وسیله پلاک قرار داده می شود.
بعــد از عمل جراحی فیزیوتراپی لیگامان صلیبی اهمیت بســیار 
زیــادی دارد. به طور متوســط بیــن 6 تا 9 ماه زمان لازم اســت که 
ورزشکار بتواند مجددا به رقابت برگردد. هدف از فیزیوتراپی کاهش 
درد و تــورم، برگشــتن دامنه حرکتی کامل مفصل و بدســت آمدن 
قدرت کامل عضلات اطراف زانو اســت. باید در نظر داشــت که در 
زمان بعد از آســیب به علت قطع شــدن تمرینات ورزشکار ظرفیت 
هوازی وی افت محسوســی می نماید و تمرینات هوازی در بدست 
آوردن ظرفیت هوازی از دســت رفته نقش بسیار مهمی را بر عهده 
دارد. همچنین مدیریت وزن با تمرینات ورزشــی مناســب و تغذیه 
علمی و اســتفاده از مکمل های ضروری در طی این دوران بســیار 
مهــم و حیاتی می باشــد. مورد دیگــری که باید به آن توجه شــود 
وضعیت روحی و روانی ورزشکار بوده و برگرداندن روحیه ورزشکار و 
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اعتماد به نفس از دست رفته وی و همچنین آماده نمودن ورزشکار 
از نظر روانی جهت شرکت در رقابت بسیار پر اهمیت است. 

راه هــای زیادی برای جلوگیری از این آســیب وجــود ندارد ولی 
آمادگی بدنی ورزشــکار، اجتناب از فعالیت ورزشــی در زمین های 
نامناسب و لغزنده، و همچنین اجتناب از پوشیدن کفش نامناسب 
باعث کاهش این آســیب می شود. ورزش در زمان خستگی نیز بر 
میزان آســیب این لیگامان می افزاید. داشــتن آمادگی جســمانی 
کافی و ظرفیت هوازی مناسب و همچنین دارا بودن عضلات قوی 

و انعطاف پذیری خوب موجب کاهش این آسیب می شود.
التهاب بورس جلوی کشکک:

بورس ها کیســه های لغزنده و بســیار نازکی هستند که محتوی 
مایع بوده و در بین بافت های بدن قرار گرفته اند و کار آنها تسهیل 
حــرکات و لغزش بافت های اطراف اســت. در واقع بورس ها باعث 
می شوند که دو سطح روبروی بورس روی یکدیگر به راحتی بلغزند. 

التهاب این بورس ها را بورسیت می گویند. 

در کشــتی گیران بورســیت روی کشکک شایع اســت و علت آن 
تماس مداوم زانو با تشــک کشتی می باشد. البته ضربه مستقیم و 
همچنین التهاب بافت های اطراف بورس نیز ممکن اســت از سایر 

علل تاثیر گذار در ایجاد بورسیت در کشتی گیران باشد.
 علائم بورسیت جلوی زانو شــامل درد ناحیه قدام کشکک، تورم 
و قرمزی در ناحیه جلوی کشــکک، تشــدید درد با لمس کشکک و 
همچنین زیادتر شــدن درد با خم و راســت کردن زانو از علائم مهم 
التهاب بورس جلوی کشــکک زانو هســتند. در تعــدادی از موارد 

ممکن است محدودیت دامنه حرکتی مفصل نیز دیده شود.
جهت تشخیص، اخذ شــرح حال کامل، معاینه بالینی و مقایسه 
پای درگیر با پای سالم اهمیت زیادی دارد.  برای تشخیص دقیق تر 
می توان از سونوگرافی و MRI  کمک گرفت. در مواردی که شک به 
عفونت داخل بورس وجود داشته باشد ممکن است پزشک تصمیم 

به آسپیراسیون واخذ نمونه از بورس بگیرد.
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شکل نشانگر تماس مکرر زانوی ورزشکاران با تشک در این رشته ورزشی است

تصویر MRI  از بورس ملتهب پره پاتلار زانو
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شکل نشان دهنده التهاب بورس کشک است

درمان:
درمان های متنوعی برای بورسیت وجود دارد هدف اولیه کاهش 
درد و تورم اســت که معمولا با کامپرشــن و داروهای ضد التهاب و 
اســتراحت این هدف بدست می اید همچنین ممکن است تقویت 
عضلات اطراف زانو و افزایش انعطاف پذیری این عضلات نیز جزء 
اهــداف درمانی قرار گیرد. در مواردی که بورســیت به درمان های 
ابتدایی جواب ندهد تزریق داروهای اســتروئیدی به داخل بورس 
اقدام بعدی خواهد بود. در صورتی که عامل عفونی مســبب ایجاد 
بورســیت باشــد درمان آنتی بیوتیکی اندیکاســیون پیدا می کند. 
اگر بورســیت به درمان های معمول جواب ندهد یا عود های مکرر 

داشته باشد مشاوره جراحی لازم است.
سایر آسیب های شایع در زانوی کشتی گیران:

آســیب های شایع دیگری در زانوی کشــتی گیران وجود دارد که 
می توان به آســیب لیگامان طرفی و همچنین پارگی منیســک ها 
اشــاره نمود. در کشتی هم آسیب منیســک داخلی و هم خارجی 
شایع اســت. آسیب های اســتخوانی و همچنین کندگی غضروف 

مفصلی نیز دیده می شود.
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ورزش کشــتی یکی از ورزش هایی اســت که دو  نفــر با برخورد 
مســتقیم و تن به تن بــا یکدیگر به مبــارزه می پردازنــد و طبیعی 
اســت که این چنین ورزشی که به صورت مســتقیم باید یکدیگر را 
به زمین بکوبند و موفق به کســب امتیازات لازم شوند دارای آسیب 

دیدگی های بیشتری است. 
ورزش کشــتی بر 2 نوع است کشتی آزاد اســت که همانطور که 
از نامش پیداســت فرد آزاد اســت از تمام قســمت های بدن خود 
و همچنیــن بــدن حریف برای کســب امتیــازات لازم و فرود آمدن 

شانه های حریف بر زمین استفاده نماید.
ولی در ورزش کشتی فرنگی فرد فقط مجاز است از قسمت های 
فوقانــی بدن حریف خود اســتفاده نماید و در صورت اســتفاده از 
پایین تنه ی )پاها( خود یا ورزشکار حریف، تخلف انجام داده است.
بدیهی اســت بــا تعریف فوق آســیب های مچ پــا و  پایین تنه در 
کشتی آزاد بیشتر باشد که در تحقیقات انجام شده نیز چنین امری 

تأیید شده است.
ولیکــن ایــن  امر ناقص آســیب مچ پــا در کشــتی گیران فرنگی 
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نمی باشــد چــرا که ســتون بدن پا و بــه خصوص در فشــارهای به 
بدن حریف جهت بیرون راندن از تشــک بیشــتر نیــرو بروی مچ پا 
وارد می شــود، مثال بارز این امر آســیب دیدگی مــچ پای قهرمان 
المپیکــی طلائی کشــورمان آقــای امید نوروزی اســت که پس از 
المپیک لندن دچار آســیب دیدگی شدیدی در ناحیه مچ پا شد که 
با بســتن Tape و بانداژهای خاص درمســابقات شرکت می نمود و 
در کشــتی آزاد هم کشتی گیران بســیاری دچار آسیب دیدگی مچ 
پا در طی دوران قهرمانی شــان بودند نمونه بارز آن آسیب مچ پای 
آقای علیرضا حیدری در مســابقات قهرمانی امید جهان در ســال 
1995 در تهــران و همچنین مســابقات آســیایی، همانطور که در 
ایــن مثال ها می بینید آســیب مچ پا در کشــتی گیران آزاد فرنگی 
بســیار شایع است و در کشتی آزاد شایع تر. مطالعات علمی دقیق 
در مورد آمار چگونگی آســیب مچ پا در کشتی گیران و ارتباط آن با 
وزن کم کردن در این کشــتی گیران وجود ندارد ولی بد نیست نظر 

ملی پوشان کشتی کشورمان را در این مورد بدانیم:
وقتــی در حال نــگارش این مقالــه بودم خدمت  دوســت عزیزم 
آقای علیرضا حیدری تماس گرفتم و از ایشــان خواســتم در مورد 
آسیب های مکرر مچ پای خود و دلایل آن توضیح دهد، او گفت در 
مسابقات قهرمانی جهانی امید در سال 1995 وقتی در حال بازی 
بسکتبال بودیم در یک صحنه قهرمانی امیررضا خادم برای گرفتن 
توپ ناخواســته روی من پرید و هردو روی مچ پای من فرود آمدیم و 
رباط مچ پایم پاره شد. به گفته پزشکان 2 هفته باید پای من در گچ 
می ماند و 2 روز مانده به مسابقات هیچ کاری نمی شد کرد. در آن 
زمان استاد معزی پور سرمربی تیم بود و با وجود این آسیب دیدگی 

من نه تنها پا را گچ نگرفتم بلکه فقط با چســب که آن هم آن موقع 
چسب Tapeهای با کیفیت کنون نبود. در مسابقات شرکت کردم، 
مچ پا در حدی ورم داشــت که با کفش اضافه کشــتی گرفتم و خدا 
را شکر قهرمان جهان شدم. مورد دیگری مسابقات آسیایی بود در 
هنــگام تمرین بــا آقای کارگر از ناحیه مچ پــا آن هم 2 روز مانده به 
اعزام آسیب دیدم. پهلوان حیدری گفت: از نظر من وزن کم کردن 
و تحلیل بدن به علت وزن کم کردن کشتی گیر را مستعد آسیب مچ 

پا می کند که من هم این مسئله گریبانگیرم شد.
 هدف از انعــکاس صحبت‌های این قهرمان با اخلاق کشــورمان 
این بود که خدمت خوانندگان محترم عرض کنم آسیب مچ پا بسیار 
آمیخته با چگونگی  تغذیه است و در صورت وجود ورزشکارانی که در 
رشــته های وزنی هستند که نیاز به کاهش وزن رژیم دارند بسیار در 
نوع تمرینات دقت شود چرا که یکی از خطرناک ترین و حساسترین 
مراحــل آماده ســازی و بدنســازی در این زمان اســت و ورزشــکار 
همانطور که دیدید می تواند با یک فوتبال، بســکتبال و... تفریحی 
دچار پارگی رباط و ...  و آسیب مچ پا و دیگر مفاصل شود. همچنین 
حضور پزشک متخصص تغذیه و یا مربی آگاه به مسائل تغذیه ای در 
پیشگیری از این نوع آسیب ها بسیار مهم است. در طب چینی هم 
بر این قضیه تاکید شده است و حتی آنها  پا را فراتر گذاشته و اعلام 
نموده اند که حتی نوع غذا و در نتیجه مســائل شــادابی و سلامتی 
کبد ارتباط مستقیم با  آسیب رباط ها و بخصوص آسیب های مچ پا 
دارد. پس جهت حفظ مچ پا نوع تمرین، گرم کردن مناسب، تقویت 
عضلات حمایت کننده مچ، نوع غذا، تناســب تمرینی، برنامه وزن 

کم کردن و... را در نظر داشته باشیم.
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کشــتی یکی از قدیمی ترین  و پرافتخارترین ورزش های بومـــی 
کشـور ایـران بوده و علـیرغم تمـام توجـهات ، آسـیب های فراوانی 
در آن رخ می دهـــد به عنوان مثال در یک مطالعــــه 51 ســـاله از 
13 مرکـز ملـی کـالج ورزشـی، میزان آسیب در رشته کشتی 10/3 
در هزار نفر گزارش شده و  از ایــــن بیـــن 24 %آسـیب ها متوجـه 
زانـو بوده است، به همین دلیل نقش توانبخشی ورزشکاران در تیم 
پزشــکی برای پیشگیری و درمان و بازگشت ورزشکاران و جلوگیری 
از تکرار آسیب ها  از اهمیت ویژه ای برخوردار است. در این نوشتار 
هدف مروری بر توانبخشــی  آســیب هــای ناحیه زانو می باشــد.  
جنبه های مختلف توانبخشی  شامل الکتروتراپی، تمرین درمانی، 
درمان های دستی و ماساژ ، آب درمانی، تیپینگ و  ... می تواند در 

فازهای مختلف توانبخشی مورد استفاده قرار گیرند .
توانخبشــی زانوی آســیب دیده  بســته به نوع  و شــدت آســیب 
بســایر متنوع بوده  و از لحظه بروز آســیب آغاز می شــود که قانون 
PRICE نــام دارد و بــه طــور خلاصه  شــامل محافظــت از اندام 
آسیب دیده)Protection(، استراحت دادن )Rest( به کارگیری یخ 
 ، )Compression( بانداژ و اعمال فشــار ،)Icing( برای کنترل ادم
و  بالا نگه داشــتن اندام )Elevation(  می باشــد که طی 24- 72 

ساعت نخست پس از آسیب مورد استفاده  قرار می گیرد.
پس از این مرحله با توجه به نوع و شــدت آسیب دیدگی و با نظر 
تیم توانبخشــی، زمان و برنامه توانبخشی لازم برای بهبودی کامل 
ورزشکار وبازگشت وی به میدان رقابت تعیین می شود. در صورتی 
که آســیب خفیف باشــد بدون مداخله جراحــی و با هدف افزایش 
قدرت و انعطــاف پذیری و هماهنگــی عصبی-عضلانی، افزایش 
توان و بهبود عملکرد عمومی وتخصصی، ورزشــکار برای بازگشت 
به تشک کشتی آماده می شود. در صورتی که شدت اسیب دیدگی 
زیاد بوده و نیازمند مداخلات تهاجمی تر از جمله جراحی باشــد، 
برنامه توانبخشــی تخصصی طبق پروتکل های اســتاندارد شــده 
جهانی پیش و پس از جراحی برای به دســت اوردن بهترین نتیجه 
انجام می شــود که عناصر آسیب دیده  می تواند به تنهایی )آسیب 
رباط صلیبی قدامی( و یا به صورت ترکیبی )رباط صلیبی به همراه 
منیســک( اتفاق بیافتد و نقش تعیین کننده ای در توانبخشی پس 

از جراحی دارد.
ACL توانبخشی و درمان آسیب رباط

آســیب رباط های زانو ممکن است به تنهایی و یا همراه با آسیب 
منیسک زانو رخ می دهد و چنانچه پیگیری نشود می تواند عواقب 
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جبران ناپذیری برای فرد مصدوم داشــته باشــد. در صورت نیاز به 
اقدام بازسازی ACL  لازم اســت اقداماتی صورت پذیرد که با نام 
pre-habilitation  شــناخته می شود  و شــامل اهداف و مراحل 

زیر است:
- بــه دســت اوردن قدرت وحرکــت در زانو برای تســهیل مراحل 
توانبخشــی پــس از جراحی با هــدف بازگردانــدن دامنه حرکتی، 
کاهش سفتی پس از جراحی، افزایش قدرت اندام ها و تنه، بهبود 

تعادل و ... انجام می شوند . 
- پیشــنهاد می شــود ورزشــکار 20-30 دقیقه تمرین مناســب 
دســتگاه قلبــی – عروقی را 3 بــار در هفته با کمک وســائلی مانند 
دوچرخــه ثابت یا اســکی فضایی انجام دهد ولــی باید مراقب بود 
انجام آن باعث افزایش درد یا تورم در مفصل نشــود و حتما زیر نظر 

فیزیوتراپیست انجام گردد.
- این حرکت را 5-10 بارانجام داده و هر بار 5 ثانیه نگهداشــته و 
5 ثانیه بین انقباض ها اســتراحت بدهید برای پیشرفت تمرین 30 
تکــرارو هر تکرار را 10 ثانیه نگه دارید. پیشــرفت تمرینات با اضافه 
کردن وزنه و یا استفاده از کش های ورزشی و دستگاه های ورزشی 

و در زمان مناسب انجام می شود. تمرینات شامل:
تمریــن اول: روی زمیــن بنشــینید و پاهــا را دراز کنیــد، عضله 

چهارسررانی را  سفت کنید.

 تمرین دوم: روی زمین به پشت بخوابید، پای آسیب دیده را دراز 
کنید و پای دیگر را از زانو خم کنید. پای آسیب دیده را در حالی که 

از زانو قفل شده وصاف است از روی زمین بلند کنید .

تمرین ســوم: به پشــت بخوابید ، هر دو زانو را خم کرده و کف پا 
را روی زمین بگذارید، بین دو زانو بالش یا توپ نرمی گذاشــته و دو 
زانو را به ارامی به هم بفشــارید )این تمرین را در حالت نشسته هم 

می تواند انجام داد(.

تمریــن چهارم: در حالی که پاها به اندازه عرض شــانه ها از هم 
فاصله دارند بایســتید و بر روی انگشتان پای خود بایستید و دوباره 
به وضعیت اول برگردید، همین تمرین را در حالی که بر روی یک پا 

ایستاده اید تکرار کنید.
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تمرین پنجم: برای انجام این تمرین به پشت خوابیده و زانوها را 
خم کنید و با پل زدن وبلند کردن هماهنگ ویکسان باسن عضلات 

اندام تحتانی و تنه را تقویت نمایید 

تمرین ششــم : انجــام تمرینات با کش های ورزشــی در جهات 
مختلف برای تقویت گروه های مختلف عضلانی 
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تمریــن هفتم: انجــام تمرینات تعادلی بــرای تقویت هماهنگی 
عصب وعضله بر روی زمین و یا با کمک تخته های تعادل چهارگوش 
و دایــره ای یــا ترومبولین، بر روی یک پا و دو پا، با چشــم باز و نیز 
بسته و ... که درجات مختلفی از سختی دارند و زمان مناسب برای 
شــروع هر یک را، فیزیوتراپیست ورزشی با انجام ارزیابی های لازم 
تعیین می نماید. پیشــنهاد می شود از اجرای خود سرانه آنها برای 

جلوگیری از بروز یا تشدید آسیب خودداری شود.

صلیبــی  ربــاط  بازســازی  از  پــس  زانــو  توانبخشــی     
)ACL reconstraction(قدامی

شــروع توانبخشــی زانو پــس از ایــن جراحی به عوامــل مختلفی 
بســتگی دارد مانند همراهی این بازسازی با جراحی های منیسک 
یا ســایر عناصــر زانو، بافت مورد اســتفاده در جایگزینــی و ... که 
طبق نظر جــراح انجام می شــود والبته پروتکل های توانبخشــی 
استاندارد شــده در اغلب مراکز توانبخشی ایران نیز مورد استفاده 

قرار می گیرند که نمونه ای از آن در زیر امده است:
مرحله نخست ) روزهای 1-14 پس از جراحی(:  هدف این دوره 
محافظــت از گرافت ، کنترل التهاب وتورم، شــروع  دامنه حرکتی 
با تاکید بر کســب اکستانســیون کامل )صاف شــدن کامل زانو( و 
جلوگیری از hypertext  آن، موبیلیزاســیون کشــکک و خم کردن 
زانو، اســتفاده از بریس حین خواب و فعالیت و وزن اندازی در حد 
 CPM تحمل با بریس و با کمک چوب زیر بغل، استفاده از ماشین
3 بــار در روز و هر بار 2 ســاعت که در ابتدا در 50 درجه فلکشــن 
تنظیم شده و هر روز 10 درجه به دامنه اضافه شود تا به 90 درجه 
فلکشن برســد. در این مرحله ورزشــکار اجازه ندارد اکستانسیون 
فعــال زانو را انجام دهــد و در زمان انجام تمرینات فلکشــن زانو با 
کمــک اندام دیگر و جایگزاری پاشــنه پای ســالم زیر پای جراحی 
شــده، به صورت غیرفعال زانو را صاف کند.تاکید می شــود در این 
فاز اکستانســیون اکتیو زانو )از40 درجه تا صفر ( ممنوعیت دارد. 

برخی تمرینات این دوره شامل:
فلکشن غیر فعال: نشســتن بر روی صندلی یا لبه تخت و آویزان 
کردن پا تا با کمک جاذبه ، زانو خم شــود ولی این دامنه نباید بیش 

از 90 درجه باشد
بالا بردن پاشــنه: این تمریــن در حالت نشســته و خوابیده قابل 
انجام اســت ، یک حوله لوله شــده یا بالش زیر پاشنه پا گذاشته و 
اندام تحتانی را شــل کنید تا با کمک جاذبه دامنه صاف شدن زانو 

به دست اید.

N
o 20 / 5

th Year / Sum
m

er 2017

41



آویزان کردن پاها در حالت دمر: روی تخت دمر خوابیده به طوری 
کــه پاها از زانو به پایین از لبه تخت بیرون باشــند و اندام تحتانی را 
بدون انقباض رها کنید. برای جلوگیری از فشرده شدن کشکک به 

لبه تخت، یک حوله را لوله کرده و زیر ران بگذارید.

لغزانــدن پا روی دیوار : به پشــت و نزدیک به دیوار بخوابید و کف 
پــا را به ان تکیه دهید وبه ارامی زانو را به ســمت پایین بلغزانید، از 
پــای دیگر برای کنترل حرکت و جلوگیری از حرکت ناگهانی زانوی 

جراحی شده بهره ببید.

لغزانـــدن پاشــنه: به پشت بخوابید و ســعی کنید به آرامی پاشنه 
را بـــه باسن نزدیک کنید، توجـــه داشته باشید حین صاف کردن 
زانو، از پـــای دیگر کمک بگیرید وحرکت فعـــال صاف کـردن زانـو 

را انجام ندهید.
- تمرین انقباض ایزومتریک عضله چهار سر، عضلات دور کننده 

و نزدیــک کننــده ران و همســترینگ از جمله دیگــر تمرینات این 
مرحله از توانبخشــی هستند که در مرحله پیش ازجراحی توضیح 

داده شده است.

مرحله دوم) هفته 6-3(:  هدف این مرحله توانایی بالا رفتن از 
پله، کسب تمامی اهداف مرحله پیشین و بهبود حس عمقی بوده 
و در صورت قدرت خوب در عضله چهارســر کنار گذاشتن بریس و 
چوب زیر بغل است. تمرینات گذشته ادامه داشته و دامنه حرکتی 
فلکشــن تا 125 درجه کســب می شــود. در این مرحله می توان 
تمرینات زنجیره بســته  و نیــز دوچرخه ثابت، تمرینــات قدرتی با 

مقاومت کم را آغاز کرد. 
مرحله ســوم) هفته 12-6(: اهداف این مرحله کســب دامنه 
حرکتی کامل و افزایش قدرت بوده و دستگاه های تردمیل و اسکی 
فضایــی و تمرینــات تعادلی را اضافه کرده ولــی باید مراقب بود در 

تمرین پرس پا زانو را  بیش از 90 درجه خم نکرد.
مرحله چهارم) ماه6-3( :  شــروع تمرینــات مهارتی)چابکی(، 
مانند آهســته دویــدن و از ماه پنج دویــدن به شــکل 8 و به پهلو، 
افزایــش و کاهش شــتاب و تغییر جهت های ناگهانــی و تمرینات 

مهارتی ساده اضافه می شوند.
مرحلــه پنجم )ماه 6 به بعــد(:  دامنه حرکتــی کامل، بدون 
تــورم، قدرت عضلانــی خوب، وجود ثبــات کامل زانــو با انجام 
تســت های تخصصی، انجــام تمرینات عملکردی، بازگشــت به 
ورزش با رعایت شرایط ایمنی و با  تائید جراح از اهداف مهم این 

دوره می باشند. 13
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گســترش برنامه های آموزشی مهارتهای ذهنی، روشی مفید هم 
برای مربیان و هم کشــتی گیران است. ورزشــکاران قهرمان جهان 
مجموعــه ای از رفتارهای معمول را بدون توجه به رشــته ورزشــی، 

جنســیت و فرهنگ خود انجام مــی دهند. یک قســمت از برنامه 
مهارتهــای ذهنی باید شــامل ایجــاد رفتارهایی باشــد که در حال 
حاضــر در ورزشــکار وجــود ندارد؛ قســمت دیگر برنامه آموزشــی 
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باید شــامل ویژگی های فردی مورد نیاز برای هر ورزشــکار باشد. 
نکتــه ای کــه باید بــه آن توجه نمود این اســت کــه آموزش 

مهارتهای ذهنی برای کشــتی گیران در تمرین و خارج از 
تمرین در خوابگاه قابل اجرا است.

تعهــد و نقش ورزشــکار در انجام ایــن مهارتها 
بسیار مهم است از این جهت که:

1- ورزشــکار بایــد بخواهــد تمرینــات را 
انجام دهد.

2- هر تمرین باید کامل شود.
3- هنگام انجام تمرین، ورزشــکار 

کامــل  تمرکــز  تمریــن  بــر  بایــد 
داشته باشد.

های  مهارت  برنامــه  محتوای 
ذهنــی بــرای ورزشــکاران به 
اهــداف و مهارتهــای موجود 
دارد.  بســتگی  ورزشــکار  در 

کشــتی گیران  برای  برنامه ای 
مــی تواند مفید و موثر باشــد، 

که عملکرد و انگیزه ورزشکاران 
دهــد.  قــرار  پوشــش  تحــت  را 

نمونه ای از یک برنامه در زیر آورده 
شــده که مربی کشــتی می تواند با 

ایده گرفتن از آن ســطح مهارت روانی 
ورزشــکار خــود را افزایش دهــد. در این 

برنامه باید پنج بُعد ایجاد رفتارهای نگرشی و 
انگیزشی، مهارتهای مهم، روانشناسی رقابت، 

جهت گیــری بلندمــدت و جهت گیــری گروهی 
مدنظر قرار گیرد.

پیشنهادی برای تمرین برنامه مهارتهای ذهنی در 
کشتی گیران:

ایجاد رفتارهای نگرشی و انگیزشی
هدف: افزایش ارزش مثبت ذاتی تجربه ورزشی

- افزایش شدت خودتقویتی
- تعاملات مثبت با دیگران
- متوقف کردن تفکر منفی

- ایجاد تصاویر مثبت از خود در ورزش
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هدف: ایجاد یک تمرکز هدفمند برای مولفه های فعالیت ورزشی
- تنظیم و ارزیابی اهداف فعالیت شخصی

- تنظیم اهداف آموزش گروهی
هدف: ایجاد جهت گیری ثابت برای اهمیت مشارکت ورزشی

- ایجاد یک تمرکز مثبت بطور روزانه
- یادآوری مثبت بطو روزانه

- خودتعهدی
مهارت های مهم 

هدف: یادگیری تصویرســازی ذهنی که عملکرد را 
افزایش دهد

- کنترل تصویرسازی و واضح دیدن تصاویر
- تمرین یادآوری حسی

- آموزش تصویرسازی حرکتی
- تصویرسازی بهبود عملکرد

هدف: یادگیری آرامش و کنترل خود
- یادگیری آرام سازی

- آرامســازی و تصویرسازی مثبت برای بهبود 
خودپنداره

- آرامسازی و تصویرسازی مثبت یک فعالیت
- آرامسازی موضعی

- آرامسازی یک فضای آرام
روانشناسی رقابت

هــدف: ایجــاد و گســترش یک 
استراتژی رقابتی اساسی 

- تقسیم عملکرد
فکــر  محتــوای  بررســی   -

مربوط به تکلیف
- بررسی محتوای خُلق و خو

- خودگفتاری مثبت
- ملاحظات ویژه

- ترکیب استراتژی اساسی
- هدف چینی رقابت

هدف: ایجــاد و گســترش مهارتهای آماده 
سازی مسابقه 

- بیدار شدن با نگرش مثبت
- ایجاد برنامه ذهنی برای مسابقه
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- یادگیری و استفاده از تاکتیک های قبل از مسابقه
هدف: اصلاح و تسریع تاکتیک های مسابقه 

- رفتارهای سازگارانه برای مسابقات
- بررسی عملکرد

جهت گیری بلندمدت
هدف: ایجاد یک ساختار هدف گزینی با جهت گیری عملکرد و 

مشارکت بلند مدت
- تعیین اهداف ورزشی

- تنظیم اهداف نسبتاً بلندمدت
- تنظیم اهداف عملکردی

- تنظیم اهداف پیشرفت عملکرد
جهت گیری گروهی

هدف: ایجاد روحیه تیمی در محیط اردو
- ساختاربندی یک گروه رهبری

- پیاده سازی یک روش تصمیم گیری
- تعیین قوانین، تنبیه، روش ها، فعالیتها، و اقدامات.       

46





Tebb-Dar-Varzesh

)Medicine in Sports(

No: 20

5th Year

Summer 2017

 Propertier: Sports Medicine Federation of I.R.Iran

 Managing Director: Gholamreza Nowroozi M.D.

 Head of Policy Making Assembly: Mohammad Razi M.D.

 Editor in Chief/ Executive Editor: Farhad Moradi Shahpar M.D.

 Internal Manager: Seyyed Mohammad Banijamli M.D

 Editorial Board (in alphabetical order): Alireza Basam Pour M.D., Elham Dadgostar M.D., Farshad Ghazalian 

Ph.D., Laleh Hakemi M.D., Rashid Haydari Moghadam M.D., Saeed Kazemi M.D., Ramin Kordi M.D., Moham-

mad Razi M.D., Farhad Moradi Shahpar M.D., Gholamreza Nowroozi M.D., Mohammad Hossein Pourgharib 

M.D., Shahin Salehi M.D.

 Colleagues of this current issue (in alphabetical order): AH Barati MD, F. Ghazalian PhD, M. Hozouri PhD, 

S. Lotfian MD, T. Malekmohammadi MD, M. Mirshahi MD, H. Naderifar MSc, M. Ojaghi MSc, S. Salehi MD,  L. 

Same’ PhD, M. Vahdani MD,  Z. Vasheghani Farahani MSc.

 Executive Manager: Roghieh Ghadimi B.A.

 Design and Graphics: Saeedeh Baharloo B.A.

 Printing: Oskouie Printing Co.

  Address: Sports Medicine Federation of I. R. Iran, Varzandeh St. Mofatteh Ave. Tehran, Iran

Tel: +98 21 88326226              Website: www.IFSM.ir        Email Address: tebdarvarzesh@IFSM.ir

Title                                                                                    Author/ Translator                    Page
G. Norouzi M.D	

F. Moradi Shahpar M.D	

A.A. Lashgari M.D	

S. Jomhouri MSc	

H. Naderifar MSc	

M. Hozouri PhD	

F. Izak Jamali B.S	

M. Mirshahi MD	

S. Lotfian M.D	

S. Salehi M.D	

T. Malekmohammadi MD	

Z. Vasheghni Farahani MSc	

L. Same’ PhD	

Massage of Managing Director

Editorial

Physiology of Wrestling	

Biomechanical aspects of Wrestling Injuries

Visual Needs in Wrestling

Nutrition and Supplements Role in Wrestlers’ Success	

Skin Care of Wrestlers	

Head and Neck Sports Injuries of Wrestling

Upper Extremity Injuries in Wrestling

Knee Injuries of Wrestlers

Nutrition Role on Ankle Injuries of Wrestlers

Rehabilitation of Knee Injuries of Wrestlers	

Psychological Factors and Mental Skills in Wrestlers

2

3

4

10

12

14

18

23

26

30

36

38

43


