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دکتر غلامرضا نوروزی
رئیـس فدراسیـون پزشکــی ورزشـی
دبیر کل ستاد ملی مبارزه با دوپینگ

سخن مدیر مسئول

رویدادهای متنوع ورزشی در سطوح مختلف از جمله المپیاد دانشجویی )یونیورسیاد( 
در چیــن تایپه، بازیهای کشــورهای اســلامی در آذربایجان و بازیهای آســیایی رزمی و 
داخل ســالنی در ترکمنستان با حضور پر رنگ و قوی کادر پزشکی ورزشی یک بار دیگر 
نشــان د اد که موفقیت در ورزش بدون توجه همه جانبه به تیم پشتیبان ممکن نیست و 
بحمدالله با حضور موثر همکاران عزیزمان دراین سه رویداد عظیم ورزشی، شاهدتوفیق 

و سربلندی ورزشکاران سرافراز میهن اسلامی بودیم.
در مهرماه نیز با تلاش و همت همکاران عزیزمان در هیئت پزشــکی ورزشــی اســتان 
اصفهان بزرگترین رویداد پزشکی ورزشی کشور یعنی اولین کنگره تغذیه ورزشی ایران، 
با حضوراســاتید داخلی، میهمانان بلندمرتبه بین المللی و با شــرکت خیل عظیم و کم 
نظیر مشــتاقان رقم خورد و یک بــار دیگر ثابت کرد که همدلی و یــاری تک تک اعضاء 
ستادی و استانی چه در اصفهان و چه در سایر هیئت های پزشکی ورزشی که برای رونق 

این کنگره تلاش کردند، مهمترین سرمایه ماست.
همچنیــن در آبــان مــاه امســال شــاهد گردهمایی مســئولین کمیته های پزشــکی 
فدراســیون های ورزشــی بودیم که این رویداد با حضور پررنگ و ارزشمند معاون محترم 
وزارت ورزش و جوانان نشــانه ای از اهمیت مقوله پزشــکی ورزشی در دیدگاه مسئولین 
محتــرم وزارت متبوع بــود و در این جلســه نیز دغدغه هــای عزیزان دســت اندرکار در 
فدراسیون های مختلف ورزشی نشــان داد که نقش فدراسیون پزشکی ورزشی به عنوان 

متولی و حامی پزشکی ورزشی در کشور از چه اهمیتی برخوردار است.
جــا دارد یک بار دیگــر از همه عزیزانی که چه در عرصه درمان و توان بخشــی و چه در 
عرصه های علمی برای پیشــرفت پزشکی ورزشــی تلاش می کنند قدردانی کرده و برای 

تک تک این عزیزان آرزوی توفیق روزافزون داشته باشیم.



دکتر فرهاد مرادی شهپر
رئیس کمتیه آموزش و پژوهش فدراسیون پزشکی ورزشی
عضو کمیته پزشکی ورزشی فدراسیون جهانی شنا )فینا( 

سرمقاله

بیســت و یکمین شــماره فصــل نامه طب در ورزش به رشــته مادر و پایــه دو میدانی 
پرداخته است. این رشته متنوع که انواع دو های سرعتی، نیمه استقامت و استقامت و 
ماراتن، پرتاب ها و پرش ها را زیر یک چتر دربرگرفته ، از پرطرفدارترین و پربیننده ترین 
رشته های ورزشی است که از ایام باستان مورد توجه عموم بوده و آموختن و به کار بردن 
مهارت های مرتبط با  آن مانند پرتاب نیزه یا وزنه،دویدن یا پرش ارتفاع همه از ضروریات 

زندگی به شمار می آمده اند.
در ایــن شــماره، مبحثی جــذاب در خصــوص ترکیب بدنــی ایــده آل در ورزش دو 
میدانی داریم و پس از آن مانند شــماره های گذشــته به نیازهای بینایی در این ورزش 
پرداخته ایم. آســیب های متنوع و تغذیه ورزشــی و همچنین متغییرهای روانشناختی 
نیــز در دو و میدانی مورد بحث و بررســی قرار گرفته اند و در ادامــه، نقش ارتز  در این 

رشته ورزشی نیز به رشته تحریر درآمده است.
امیدواریــم  شــماره های مختلف فصل نامه که هرکدام، یکی از رشــته های ورزشــی 
پرطرفدار را از منظر پزشــکی ورزشــی مورد بحــث قرار داده تبدیل بــه دائره المعارفی 
عملی و کارآمد برای علاقمندان و دســت اندرکاران ورزش شود تا در صورت لزوم به آن 

شماره رجوع و از مطالب مورد نظر استفاده گردد. 
ضمن ســپاس از همه همکاران گرامی که بــا ذوق و علاقه مباحث تخصصی و متنوع 
پزشکی ورزشی را پی گیری می کنند، بدون تردید و همانگونه که مکرراً گفته ایم در این 
راه اســتقبال خوانندگان گرامی و علاقمند مشــوق ما بوده و هر لحظه شنیدن نظرات 

ارزشمند و سازنده شما انرژی بیشتری برای طی ادامه مسیر به ما می دهد.



میدانی  و  دو 
شامل 21 رویداد 
مختلــف اســت که 
بیشــترین علاقه مند را 
در ورزشــکاران دانشجوی 
دختر داشــته و سومین رشته  
پرطرفــدار در میان دانشــجویان 
پســر می باشــد. نــوع ورزش متاثر 

از ترکیب بدن مناســب با ویژگی های آن رشــته 
ورزشــی اســت. ارزیابی ترکیب بدن  عامل مهمی 
بــرای ســلامتی و عملکرد می باشــد، با ایــن حال، 
اطلاعــات ناچیــزی دربــاره ی ترکیب بدن ورزشــکاران 
دومیدانی بدست آمده است. بیشــتر مطالعات انجام شده 
در این راســتا مربوط به دونده های ســرعت، پرنده ها، و پرتاب 
کننده هــای نیزه معطوف بوده و تعداد کمــی از مطالعات انجام 
شــده برای ارزیابی تفاوت بین رشــته هــای دو و میدانی موجود 
اســت  .بیشتر اطلاعات به دســت آمده از مطالعه رشته های دو 
و میدانی مربوط به ســال 1970 ، زمانی که ورزشکاران، بزرگتر، 
قوی تر و عضلانی بوده اند می باشــد و دسترســی به ورزشکاران 
نخبه بســیار محدود و مشکل بوده اســت. تکنیک های ارزیابی 
نیز بســیار پیچیده بوده و آخریــن ارزیابی انجام شــده در میان 
ورزشــکاران دو و میدانی مربوط به  درصد چربی و توده عضلانی 
می باشــد که با روش ارزیابی چین پوســتی و انــدازه گیری دور 
اندام انجام گرفته است. ارزیابی ترکیب بدن به وسیله روش دگزا 
این امکان را فراهم می کند تا نواحی مختلف بدن، مانند دست، 
پا و غیره به طور جداگانه ارزیابی شــده و ترکیب اندام های چپ 
و راســت مورد مقایســه قرار گیرند. همچنین ارزیابی اندام های 
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چپ و راست روشی بســیار کارآمد برای برقراری تعادل عضلانی 
ورزشــکار و جلوگیری از بروز آســیب در آن ها می باشد. ارزیابی 
ترکیب بدن ورزشــکار دو و میدانی به شــکل مــداوم و منظم این 
امکان را برای مربی فراهــم می کند تا برنامه تمرینی را مطابق با 

تغییرات ترکیب بدنی ورزشکار ارائه دهد .
بــه تازگــی بــا اســتفاده از ســونوگرافی تفــاوت هــای عضلانی 
ورزشــکاران مورد ارزیابی قرار گرفته اند. اندازه گیری سطح مقطع 
عضله )mCSA( و جریان اکو ) EI ( می تواند به عنوان روشی برای 
ارزیابی اندازه عضله و ترکیب آن مورد اســتفاده قرار گیرد. ســطح 
مقطــع عضلانی بزرگتر، شــاخصی برای قدرت بیشــتر بــوده و به 
طور مســتقیم با توان و ســرعت رابطه دارد. جریان اکوی پایین تر 
نشــان دهنده درصد عضله بیشتر است و به طور مستقیم با توان و 

قدرت نیز رابطه دارد . 
رشــته دو و میدانی  از تعداد مسابقات زیادی برخوردار است که 
به تمریناتی بسیار هماهنگ با نوع رشته و به کار گیری گروه های 
عضلانی خاص متناسب با رشــته  نیاز دارد. موفقیت در هریک از 
مسابقات دو و میدانی نیازمند ترکیب بدن متفاوت و متناسب با آن 

مسابقه می باشد .
در یــک مطالعه ترکیب بدن ورزشــکاران رشــته دو و میدانی که 
همگــی دانشــجو بودند مورد بررســی قرار گرفت و نتایج نشــان 
داد کــه آن هــا EI  پاییــن تر و ســطح مقطع عضلانی بیشــتری 
دارند. نتایج بدســت آمده از ارزیابی ترکیب بدن این ورزشــکاران 
مشــخص کرد که پرتاب کنندها دارای وزن بیشــتری در مقایسه 
با ســایر گروه هــا بودند. همچنیــن آن ها توده چربی بیشــتری 
داشــتند  )TBM( ،)21.6 FM 89.7(، و دارای توده عضلانی 
بیشتری نسبت به سایر گروه ها بودند. پرتاب کننده ها، چندگانه 
هــا و دونده هـــای نیمــه اســتقامت، دارای میزان یکســانی از 
امــلاح اســتخوانی BMC  بودند، با این حال پرتــاب کننده ها و 
ورزشــکاران چندگانه  دارای میزان بیشتری از این املاح  نسبت 

به سایر گروه ها بودند.
اما تفاوت چندانی در سطح مقطع عضلانی،  میان گروه ها وجود 
نداشــت. دونده های مانع و نیمه استقامت دارای EI کمتر نسبت 
 EI بــه پرنده های با نیزه و پرنده های طول بودند و پرتاب کننده ها

بسیار کمتری نسبت به سایر گروه ها داشتند. 
موفقیــت در رشــته دو و میدانی به ترکیب بــدن و نوع عضلات 
وابسته است. بر همین اساس دونده های سرعت عضلانی تر اند، 

دونده های استقامت به همین شکل بوده اما با توده چربی کمتر، 
و پرتــاب کننده ها با توده بدنــی بزرگتری دارند. امروزه تمایز بین 
این تفاوت ها کمتر مورد توجه قرار می گیرد، در حالی که ارزیابی 
ترکیب بــدن و ویژگی عضلانی می تواند اطلاعات ارزشــمندی را 
پیرامون عواملی که دریک رشــته ورزشی با موفقیت مرتبط است، 
ارائه دهد. یافته های پژوهش نشان داد که پرتاب کننده ها دارای 
توده چربی بیشــتری در مقایسه با ســایر گروه های مورد مطالعه 
بودند. ســایر ورزشــکاران )دونده های ســرعت، نیمه اســتقامت 
و پرنده ها( مقادیر ترکیب بدنی یکســانی را نشــان دادند. مقدار 
املاح اســتخوانی بالاتر از میانگین ســایر گروه ها بود که نشــان 
می دهــد ورزش هایی که اعمــال وزن در آن ها صورت می گیرد 
می تواند بر سلامت توده استخوانی موثر باشد. نتایج این مطالعه 
نشــان داد که پرتاب کننده ها برای اجــرای عملکرد بهتر نیازمند 
به توده بدنی و درصــــد چربی بیشــتری نسبت به دونــــده ها و 

پرنده ها هستند.
امروزه اســتفاده از سونوگرافی معیار مناسبی برای ارزیابی اندازه 
عضله و ویژگی آن به شــمار می آید. یک پژوهش نشــان داد که در 
میزان درصد چربی بازیکنان فوتبــال تفاوت وجود دارد، به طوری 
که درصد چربی بازیکنان مهاجم و بازیکنان مدافع بیشــتر از سایر 
بازیکنان با پســت های متفاوت است، در حالی که میزان EI  آن ها 
با سایر بازیکنان یکسان بوده که نشان دهنده یکسان بودن درصد 
بافــت عضلانی می باشــد . در ایــن مطالعه، پرتاب کننــده ها نیز 
مقدار مشــابه EI  را در مقایســه با فوتبالیست ها نشــان دادند. بر 
خلاف درصد بالای چربی در میــان پرتاب کننده ها ، آن ها میزان 
EI  پایین تــری را در عضــلات پهــن خارجــی )VL ( داشــتند که 
نشــان می دهد پرتاب کننده ها احتمالا کمتر با خطرات مرتبط با 
سلامتی روبه رو می شوند . اندازه عضله رابطه مستقیمی با قدرت 
و تــوان دارد، اما به تحقیقات بیشــتری پیرامون ایــن موضوع نیاز 
هست که آیا  میزان EI  کمتر با عملکرد بالاتر ورزشکار ارتباط دارد 
یــا خیر؟ در میان افراد چاق یا افراد مبتــلا به بیماری های عصبی 
عضلانی درصد عضلات فاکتور مناســبی برای نشان دادن سلامت 

فرد می باشد .
اگر ورزشــکاری خواهان رســیدن به ســطح بالای از عملکرد در 
رشته خود باشــد، تعیین مقادیر ایده آل ترکیب بدنی برای رسیدن 
به این هدف ابزاری بســیار مناســب برای مربی و بدنساز است تا با 

استفاده از آن عملکرد ورزشکار را به بالاترین سطح برساند.
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به مجموعه ای از ورزش هایی که شامل انواع دو، پرش ها، پرتاب ها، 
پیاده روی و رشــته های ترکیبی است؛ دو و میدانی گفته می شود. 
برگزاری مســابقات دو و میدانی، در مقایســه بــا دیگر ورزش ها، 
ساده تر است و نیاز چندانی به تجهیزات گران قیمت ندارد. بیشتر 
رشــته های دو و میدانی به طورکلی انفرادی هستند، به جز دوهای 
امدادی و برخی از مسابقات مانند دوهای صحرانوردی که در آنها 

امتیاز اعضای یک تیم با هم جمع می شود.
نیازهای بینایی در ورزش دو و میدانی

حدت بینایی1
بر خلاف سایر ورزشها، اندازه هدف بزرگ، نور محیط و سرعت 
نسبتا پایین هدف و ورزشکار، باعث می شود نیاز به دید در دو 
و میدانی کم باشــد. با این حال، حدت بینایی داینامیک خوب، 

ورزشکار را قادر می سازد 
تا به طــور دقیق فاصله 
از حریــف را تشــخیص 
و  رنگ  تشــخیص  دهد. 
و  کم  اهمیت  کنتراست2 
این ورزش  ناچیــزی در 

دارند.
1- Visual acuity

2- contrast

دید دوچشمی
ورزشــکار از هر دو طرف با حریفش در ارتباط اســت، بنابراین 
دید دوچشمی خوب در دو ومیدانی مهم است، و فاکتور آگاهی 
محیطی، که برای ورزشــکار بســیار حائز اهمیت است را بهبود 

می بخشد.

درک عمق
قابلیت درک عمق در دو امدادی بسیار مهم است، زیرا هدف 

در خارج از این حد، بسیار دور است و نمیتوان آن را گرفت.
آگاهی مرکزی-محیطی

اگر یک ورزشــکار با بینایی خوب، آگاهی مرکزی-محیطی 

پیوستگی حس تعادل با سیستم حرکتی بینایی
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خوبی نســبت به ورزشــکار با دید ضعیف داشــته باشد، یک 
مزیــت عالی خواهد داشــت تا بــا قابلیت آگاهی نســبت به 
موقعیت نســبی اش، کنترل خود را روی مســابقه به منظور 
کســب نتیجه موفقیت آمیــز حفظ نماید. حــس مکان یابی 
فضایــی نیز میتوانــد اختلافی بین حــرکات اقدامی و کامل 

شده ایجاد کند.
هماهنگی چشم، دست و بدن

ورزشــکار باید توســط سیســتم بینایی- حرکتی، تعادل خود 
را حفــظ کند. ورزش های با ســرعت بــالا و دارای عکس العمل 
ســریع، نیازمند درجه بالایی از هماهنگی بین چشــم، دست و 

بدن هستند.

 سهولت همگرایی و تطابق
 نیاز به تطابق بالا در این ورزش بسیار اهمیت دارد. 

بهبود نور خیره کننده
بهبود نور خیــره کننده در دو ومیدانی اهمیت بســیار زیادی 
دارد زیرا نور روشن در محیط باز آزار دهنده است و در دراز مدت 

منجر به آسیب چشمی می شود. 
مهارت حرکتی چشم

تعادل کل بدن، از ســر تا پاها، بخشــی از اجــرای موفقیت آمیز 
در دو و میدانــی اســت. در طول این فرآیند، تحرک چشــم3 نباید 
ضعیف شــود. در زمانهایی که ورزشــکار کنترلی روی موقعیت سر 
خود ندارد، تحرک چشم، برای آگاهی بصری بسیار مهم می شود.

3- Eye mobility7



مقدمه
ورزش دو و میدانی از رشــته های پایه ای و پُر طرفدار بوده و امروزه 
با اثبات تاثیر این فعالیت ورزشــی بر سلامت، مورد استقبال تعداد 
بیشــتری از مردم قرار گرفته اســت. برای موفقیــت در ورزش دو و 
میدانی، باید نگاه دقیق تری به مواد غذایی داشت. زیرا اگرچه نیاز 
به انــرژی و مواد مغذی در یک دونده بیش از فردی عادی اســت، 

اما ایــن به معنی زیــاده روی و یا مصرف بیش از حــد مواد غذایی 
نبوده و از طرف دیگر عدم تامین نیازهای غذایی در یک فرد دونده 
موجب کاهش تدریجی و نقص در عملکرد او شــده و ممکن اســت 
با بروز آســیب های ورزشــی همراه گردد. لــذا در این مقاله تلاش 
خواهیــم  کرد تا شــما را بــا مبانی و اصــول برنامــه غذایی در یک 

ورزشکار رشته دو و میدانی و ملاحظات آن آشنا سازیم.



اصول یک برنامه غذایی
اصول برنامه غذایی ورزشــکاران رشته های مختلف دو و میدانی از 
مشابهت بالایی برخوردار است. یکی از مهمترین این اصول شامل 
ســهم درشت مغذی ها در تامین انرژی می باشد. همان طور که در 
نمودار شــماره یک مشاهده می کنید، ســهم درشت مغذی ها در 
تامین انرژی یک دونده ذکر شــده است. این بدان معنی است که 
65-55 درصــد از انرژی مورد نیاز روزانه باید از مواد نشاســته ای، 
35-20 درصد انرژی از چربی های ســالم و 35-10 درصد انرژی 
از پروتئیــن تامین گردد. لازم به ذکر اســت دامنه وســیع درصد از 

چربی های و به ویژه پروتئین ها بر اساس تفاوت های فردی و سن 
و جنســیت افراد تعیین می گردد. بــه عنوان مثال در دونده ای که 
در سنین رشــد و بلوغ قرار دارد و یا با کاهش دریافت انرژی تلاش 
می  کند از وزن خود بکاهد، میزان و سهم پروتئین در برنامه غذایی 
به بیــش از 20 درصد خواهد رســید. همچنیــن در برنامه غذایی 
روزانه یک ورزشکار دوومیدانی بر اساس زمان بندی تمرینات روزانه 

و یا مسابقات در حال برگزاری، تغییراتی را باید در نظر گرفت. 
البته در برنامــه غذایی ورزش دوومیدانی، زمان بندی مصرف مواد 

غذایی و رعایت آن از اهمیت زیادی برخوردار است.
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بازسازی ذخایر طی 30 دقیقه نخست پس از ورزش اهمیت والایی 
داشــته و نقش بیشــتری در بازســازی ذخایر بدن و افزایش آمادگی 
ورزشکار برای دوره ورزش بعدی دارد. علاوه بر این نتایج یک تحقیق 
نشــان داده اســت که در صورت مصرف مواد غذایی طی 30 دقیقه 
نخســت پس از ورزش، ورزشــکار در طــول روز مقــدار ریزه خواری 
کمتری داشــته و مصرف مواد غذایی بهتر مدیریت می شود. لازم به 
ذکر اســت بهترین ترکیب برای مصرف طی نیم ساعت نخست، باید 
حاوی 80 درصد کربوهیدرات و 20 درصد پروتئین باشــد، اما میزان 
انرژی آن بر اســاس مسافت دویدن متغیر اســت. بر اساس شواهد 

موجود، اگر مســافتی که طی ورزش دویده اید حدود 6/5 کیلومتر 
)4 مایل( است، انرژی دریافتی طی نیم ساعت نخست، حدود 100 
کیلوکالــری و در صورتی کــه حدود 21 کیلومتــر )13 مایل( دویده 

باشید، بهتر است حدود 300 کیلوکالری انرژی دریافت کنید.
در خصــوص ترکیب وعده هــای غذایی لازم به ذکر اســت که اغلب 
دونده ها وعده های غذایی صبحگاهی خود را با حجم بیشتر و با مواد 
غذایی دیــر هضم مصرف کرده و وعده های غذایی عصر تا شــامگاه 

خود را سبک تر و با مواد غذایی با هضم ساده تر میل می کنند.
نکات کلی از برنامه غذایی روزانه یک دونده

صبحانــه: از ایــن وعده لذت بــرده ولی از زیــاده روی و مصرف 
حجم زیاد مواد غذایی در آن خودداری کنید. همچنین در روزهای 
مســابقات، از مصرف مواد غذایی که قبلًا اســتفاده نکرده اید و با 

آنها آشنا نیستید، جداً خودداری کنید.

میــان وعده هایی بــا حدود 250-150 کیلوکالــری در طول روز 
بــرای خــود در نظر بگیرید. بهتر اســت این میان وعــده ها از نظر 
کربوهیدرات )نان ســفید، سیب زمینی، رشته های کم چرب نظیر 
ماکارونی و یا نودل ها( غنی بوده و دارای چربی )انواع روغن ها( و 

فیبر )نان سبوس دار، سبزی ها و حبوبات( کمتری باشند. 
برخــی توصیه هــای موجود بر مصــرف 4 کیلوکالــری بازای هر 
کیلوگــرم وزن بدن طی 60-5 دقیقه قبل از ورزش تاکید دارند. اما 
قبــل از اقــدام، در دوران تمرین، این توصیه هــا را برای خود بکار 
ببریــد تا از عدم بروز عوارض گوارشــی و یا حتی لــزوم مصرف آن 

آگاه شوید.
برخی دیگر از توصیه ها تاکید بر عدم مصرف مواد غذایی طی 2 
ساعت قبل از ورزش یا رقابت دارند. اما اگر احساس کردید قبل از 
ورزش دچار ضعف هســتید و قند خون شما در حال افت و کاهش 
می باشــد، بهتر است یک میان وعده سبک و زود هضم برای خود 
در نظر بگیرید. البته توجه داشــته باشــید که بهتر است این میان 
وعده طی نیم ســاعت قبل از ورزش، بیــش از 150 کیلوکالری با 

خود همراه نداشته باشد.
سعی کنید همراه با هر میان وعده خود یک لیوان آب بنوشید.

بر اســاس آخرین توصیه های متخصصین تغذیه ورزشــی، حین 
ورزش می بایســت علاوه بــر مایعات و آب، انــرژی )کربوهیدرات( 
نیز دریافت کنید. اگر مدت ورزش شــما بین 2/5 – 1 ساعت طول 
می کشــد، 240-120 کیلوکالــری )60-30 گــرم کربوهیدرات( 
میل کنیــد که معادل با نوشــیدن 1000-500 میلــی لیتر )دو تا 
چهار لیوان( نوشــیدنی ورزشــی 6 درصد می باشد. در صورتی که 
ورزش شمـــا برای مدتـــی بیش از 2/5 ساعت طــــول می کشد، 
بایـــد 360-240 کیلوکالری )90-60 گرم کربوهیدرات( دریافت 
کنید که معادل نوشیـــدن چهار تا شش لیـــوان نوشیدنی ورزشـی 

6 درصد می  باشد.
دریافت آب و مایعات

میزان آب و مایعات مورد نیاز یک ورزشــکار به عوامل مختلفی از 
شــرایط بدن و عوامل فردی تا عوامل محیطی و پوشش او بستگی 
دارد. بنابرایــن قانون ثابتی برای میــزان مایعات قابل توصیه وجود 
ندارد. بهترین راهکار آن اســت که هر فرد بر اســاس شاخص های 
اصلــی، وضعیت هیدراســیون خود را تعیین نموده و ســپس برای 
تعییــن روش و نحوه تامیــن این مایعات مورد نیــاز خویش، با یک 
متخصص تغذیه مشــورت نماید. بر این اســاس قبــل از مراجعه به 
متخصــص تغذیه، وزن خود را قبل از شــروع ورزش تعیین و پس از 
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آن بــه طور مجدد ارزیابی کنید. میزان این تغییرات وزنی مهمترین 
شــاخص از میــزان تعریق و تعرق شــما در طی تمرینــات و ورزش 
می باشــد. همچنین برای بررسی وضعیت موجود و تامین مایعات 
مورد نیاز روزانه، رنگ ادرار شاخصی بسیار حساس و تعیین کننده 

محسوب می شود. 
البته متخصص مورد مشــورت شما می تواند با ابزارهای حساس 
دیگــری و با تعیین میزان غلظت ادرار، به میزان تامین نیاز مایعات 

شما پی ببرد.
اما بخاطر داشــته باشــید که بازای هر کیلوگرم کاهش وزن پس از 
ورزش، می بایســت یک و نیم لیتر )معادل شــش لیوان آب( در طی 
6-4 ســاعت نخســت بعد از اتمام ورزش آب یا نوشیدنی ها ورزشی 

بنوشــید. فراموش نکنید بهترین نوشــیدنی برای ورزشکاران، انواع 
ایزوتونیــک بوده کــه بــرای مراحل حیــن ورزش ایده آل هســتند. 
برای پس از ورزش یک نوشــیدنی ورزشــی با محتوای شــش درصد 
کربوهیدرات و یا نوشیدنی های بدون کافئین انتخاب خوبی هستند.

مکمل های غذایی در رشته دو و میدانی
مکمل های غذایی بخشی جدایی ناپذیر از ورزش حرفه ای امروز 
هســتند. البته نباید از نظر دور داشــت که مصرف این فرآورده ها 
در ورزشــکاران غیر حرفه ای و آماتور نیاز به بررســی بیشتر و انجام 
نیازســنجی دارد. دلایل مصرف مکمل ها بســیار متنوع و متفاوت 
بوده ولی در فهرســت زیر میتوانید مهمترین موارد مصرف و تجویز 

مکمل های غذایی را در ورزش ملاحظه کنید:
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-  ارتقاء و افزایش عملکرد ورزشکار
-  تسریع در بازتوانی

-   کاهش التهاب، درد و آسیب عضلانی
-  کاهش تحلیل و ارتقاء ترمیم بافتی

-  بهبود خواب و ارتقاء تمرکز و قدرت ذهنی
-  حفظ و ارتقاء سطح سلامت و بهبود عملکرد سیستم ایمنی

مکمل هــای غذایــی را می توان بــه دو گروه اصلــی مکمل های 
مغذی )مکمل های ســلامت محور( و مکمل های ارگوژن یا کارافزا 
)مکمل هــای افزاینده عملکرد و کارآیی( تقســیم بنــدی کرد. در 
ادامــه اصلــی ترین مکمل های قابــل توصیه در دونــدگان را مورد 

بررسی قرار میدهیم.
مکمل آهن

همانطــور که می دانید عنصر آهــن جزیی ضروری در خون بوده 
و برای انتقال اکســیژن بــه بافت های فعال نقشــی ضروری دارد. 
امروزه ثابت شــده اســت دوندگان قدرتی به دلیل افزایش حجم و 
توده عضلانی خویش و دوندگان اســتقامتی به دلیل افزایش دفع 
آهن )از طریــق خونریزی داخل مجرای گوارش یا پارگی عروق ریز 
کــف پا( به میزان آهن بیشــتری برای جلوگیــری از بروز کم خونی 
نیازمندنــد. لازم به ذکر اســت نیاز به آهن در زنــان حدود 50-70 
درصد بیش از مردان بوده و بنابراین زنان ورزشکار در معرض خطر 
بیشــتری برای ابتــلا به کم خونی هســتند. باید توجه داشــت که 

منابع غذایی آهن به دو نوع آهن هِم و غیر هِم تقســیم می شود که 
جذب آهن هِم که مختص مواد غذایی حیوانی )انواع گوشــت ها( 
می  باشــد، بسیار بیشــتر از جذب آهن غیر هِم )گیاهی( است. به 
همین دلیل گیاهخواران نیــز از گروه های در معرض خطر ابتلای 

به کم خونی فقر آهن محسوب می شوند.
بنابراین در صورت تایید کم خونی، مکمل آهن می تواند در بهبود 
اکسیژن رســانی به عضلات کمک کرده و بروز خستگی را به تاخیر 
اندازد. بهترین زمان مصرف مکمل آهن، نیم ســاعت قبل از صرف 

وعده غذایی و زمانی است که معده خالی از مواد غذایی باشد.
D مکمل کلسیم و ویتامین

کلســیم و ویتامیــن D دو مــاده مغــذی موثــر در ســلامت توده 
استخوانی بوده و در انقباضات عضلانی، عملکرد سیستم ایمنی و 
بسیاری از شاخص های عملکرد ورزشکاران موثرند. به عنوان مثال 
در یــک مطالعه یافته ها حاکی از آن بود کــه دختران نوجوانی که 
دچار کمبود ویتامین D بودند، ارتفاع پرشــی کوتاه تر داشته و پس 
از دریافت مکمل ویتامیــن D و رفع این کمبود تغذیه ای، به رکورد 

بهتری دست یافتند. 
در حالی که شــیر و لبنیــات منبع غذایی اصلی کلســیم بوده و 
مصــرف 3 واحد آن )هر واحد معادل یک لیوان شــیر، ســه چهارم 
لیوان ماســت کم چرب و یــا به اندازه یک قوطــی کبریت پنیر کم 
 D چــرب( بــرای تامین نیاز به کلســیم ضــروری اســت؛ ویتامین
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متاسفانه منبع غذایی مناسبی نداشته و تامین نیاز به آن در شرایط 
فعلی با توصیه و تجویز مکمل ویتامین D قابل انجام است.

بر این اســاس در دستورالعمل کشــوری وزارت بهداشت، مکمل 
ویتامین D به صورت ماهیانــه یک دوز 50000 واحدی برای افراد 

60-18 سال تجویز می گردد. 
مکمل های پره بیوتیک، پروبیوتیک و سین بیوتیک

در روده انسان میکروب های مفیدی قرار دارند که وظیفه تخمیر 
بقایای مواد مغــذی، تولید برخی ترکیبات ضروری، بهبود عملکرد 
سیستم ایمنی و ... را برعهده داشته و در مجموع برای سلامتی فرد 
ضروری هســتند. در واقع مکمل های فوق برای حفظ و حمایت از 
این میکروبهای مفید که از آنها به عنوان فلور طبیعی یاد می  شود، 
قابل توصیه هســتند. اگــر برای مدت طولانــی از آنتی بیوتیک ها 

اســتفاده کرده ایــد و یــا دایم از علایمــی نظیر اســهال، دردهای 
شکمی و ناراحتی های گوارشی رنج می برید، ممکن است مصرف 

این مکمل ها به بهبود شرایط شما کمک کند.
پروتئین
امگا-3
کراتین 

مونوهیدرات
کافئین

بتاآلانین
گلوتامین

بیکربنات سدیم

N
o 21 / 5

th Year / A
utum

n 2017
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تاول ها ضایعات آزاردهنده ای هستند که می توانند  کار و فعالیت 
ورزشــی را مختل کنند. ورزشکاران رشــته دو و میدانی هم اغلب با 
این ضایعه پوســتی آشنا هســتند. تاول هنگامی پیدا می شود که 
پوست به حدی ســاییده شود که لایه سطحی پوســت )اپیدرم( از 
لایه پشــتیبان خــود )درم( جدا گردد. تاول ها ممکن اســت در هر 
جایی پیدا شــوند ولی شایع ترین محل ظهور آنها روی دست و پای 
ورزشــکاران این رشته می باشــد. تاول  هابه طور شایعی در نتیجه 
اصطکاک ناشــی از کفشــی که اندازه پا نیســت یــا مالش جوراب 
بر روی پوســت پا و یا کار کردن با یك ابزار ورزشــی در ورزشــکاران 
رشــته دو و میدانی به وجود می آیند. ورزشکارانی که بطور مستمر 
از یک ابزار ورزشــی مثل )چکــش و نیزه در پرتاب هــا( و )نیزه در 
پرش طــول( در طول تمرینات خود اســتفاده می کنند، روی کف 
دستشــان تاول های ایجاد می شــود. شــاید راه هــای مراقبت از 
تاول ها به نظر ســاده برسند؛ ولی اجرای درست آنها نه تنها میزان 
آزار دهندگــی تاول ها بلکه بــروز دوباره این عارضه های پوســتی 
کوچک را کاهش می دهــد. تاول ها معمولا بدون درمان به خودی 
خــود بهبود پیدا می کنند. به خاطر احتمال افزوده شــدن عفونت 
ثانویه بر روی تاول بازشده از دستکاری آن ها خودداری کنید. باید 

محل تاول را خشك و تمیز نگه دارید و تاول را با یك بانداژ محافظت 
کنید، ســهل انگاری در انجام این کار گاهی موجب عفونی شــدن 
تاول ها می شــود. با به کار گیری برخی شیوه های ساده می توان 
مانع از بزرگ تر شــدن و وخیم تر شــدن آنها شد. دراین مقاله نحوه 
پیشگیری و مراقبت از انواع تاول ها اموزش داده خواهد شد .                                                        
شایع ترین تاول ها و علت های پدید آمدن آنها                                                                           
تاول و زخم های ســطح پا )شــایع ترین( که ناشــی از اصطکاك 
قسمت هایی از پوست پا و کفش ورزشی نامناسب می باشند، غالباً 
در جریــان یك یــا چند مســابقه دو  یا تمرین طولانــی مدت  روی 
پوست آسیب دیده ورزشــکارایجاد می گردد. تماس و سایش مکرر 
موجب لایه برداری پوســت و در نتیجه تجمع مایع میان بافتی و در 
نهایت بروز تاول های آزاردهنده  می شود که رسیدن به خط پایان را 
در روز مســابقه برای این ورزشکاران سخت می کنند. یک ورزشکار 
رشــته دو و میدانی کفشــی را برای مســابقه و تمرین باید انتخاب 
کند که انعطاف پذیر، ســبک و محکم باشد، کف آن نیز باید دارای 
ضربه گیر باشــد. یك کفش ورزشی مناســب هرگز نباید به زور به پا 
برود بلکه از ابتدا باید راحت و اندازه باشــد همیشه گران ترین ها، 
بهترین ها نیســتند. کفــش را خیلی کوچک نخرید )نیم ســایز از 
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اندازه معمول پای تان بزرگ تر انتخاب کنید(. کفش های مســابقه 
خیلی ســبک هســتند، اما بسیار سریع فرســوده می شوند، ضمناً 
خیلی هم گران هســتند . به ورزشکاران توصیه میشود اگر بصورت 
حرفه ای و مداوم می دوید، دو جفت کفش داشــته باشید تا مجبور 
نباشــید با کفش های خیس و مرطوب ورزش کنید. با عوض کردن 
مرتــب کفش هایتــان و در نتیجه آزادکردن نقاط فشــاری هر جفت 

کفش معین به پاهایتان استراحت دهید.
 جوراب مناسب و استاندارد ورزشی  باعث به وجود امدن یك لایه 
در زیر پا می شود و و از اصطکاك بین پا و کفش جلوگیری می کند. 
جوراب های نخی بر اثر تعریق خیس شــده  و به پا می چســبند و 
پوســت پا را نازك می کنند و باعث بروز تاول می شوند. جوراب باید 
عرق پا را جذب کند. جوراب های ســاخته شده از الیاف مصنوعی 

)مثل: پولی اســتر و نایلون و اکریل( سریعتر از جوراب های پشمی 
خشك می شوند. محققان دانشــگاه های میسوری کلمبیا عنوان 
کــرده اند جوراب هــای دارای بافت نایلونی و غیــر کتانی و دارای 
ماده ســنتتیک  از ایجاد تــاول در پای ورزشــکاران جلوگیری  می 
کنــد. یــك راه موثر دیگر علیه تــاول زدن پودر به پــا روی جوراب و 
درون کفش است. چیدن  ناخن ها را نباید فراموش  کرد؛ چون  بلند 
بودن  آنها سبب  فشــردگی  و ناراحتی  پا خواهد شد. پس ازدویدن، 
بهتر اســت  پاهایتان  را با یك  پارچه  خیس  شده  در آب  سرد، تمیز و 
بلافاصله  آن  را خشــك  کنید و جوراب  خشك  بپوشید. قبل از اینکه 
جوراب خود را به پا کنید نقاطی که در انجا خطر تاول زدگی وجود 
دارد مثل پشــت پاها را با نوار چسب زخم بپوشــانید. چسب ها را 

روی تاول های ترکیده بدون محافظ نچسبانید.
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تا جایی که ممکن است، بهتر است روی زمین صاف  و استاندارد 
ورزشــی  تمرین کنید. بهتر است ســطحی که می دوید از جنس 
چوب و یا شن سخت باشد یا روی زمین مسابقه بدوید، از دویدن 
روی ســنگفرش، بتون و هر سطح بسیار سخت دیگر و یا سطوح 
شــیب دار اجتناب کنید. پوشیدن کفش های استاندارد، پیچیدن 
بانداژهای آماده، پودرزدن و پوشــیدن جوراب های تمیز و خشک 
همگی از پیدایش تاول جلوگیری خواهند نمود. پیشگیری از بروز 
این ضایعات در درجه اول در گرو انتخاب کفش با ســایز مناسب 
اســت، همچنین توصیه می شود تا با پوشــیدن کفش و پیمودن 
مســیرهای کوتاه، به پوســت پا در نواحی حســاس فرصت داده 
شــود تا با افزایش ضخامت خود و ایجــاد پینه از قوام مقاوم تری 
برخوردار گردد و ســپس پیمودن مســیرهای وطلانی و سنگین 
در برنامــه کار قرار گیرد. در واقع ایجاد پینه در نواحی حســاس 
پا، نشــان از تمرینات مناســب، تطبیق و آمادگی ورزشکار برای 

فعالیت های حرفه ای دارد.
در پرتابگرانــی که  از یک ابزار ورزشــی مثل )چکش و نیزه در 
پرتاب هــا( و )نیزه در پرش طول( اســتفاده می کنند،  روی کف 
دستشــان تاول های ریز و درشت مشاهده می شود که گاه بدلیل 
عدم رعایت نکات بهداشــتی تاول ها ترکیده و زخم می شــوند. 
سوزش و درد در ناحیه تاول زده در کف دست باعث کاهش تمرکز 
و کاهش عملکرد حرفه ای ورزشــکاران می گردد. به ورزشکاران 
پرتابگر رشــته دو و میدانی که طی تمرینات کف دست هایشــان 
دچار ســاییدگی گردیده و تاول زده اســت، توصیه می شود برای 
محافظت دســت های تاول زده بهتر است هنگامی که با ابزارهای 
ورزشــی یا دســتگاه های بدنسازی اســتفاده می کنند به وسیله 
باندپیچی کف دست و استفاده از  چسب زینک اکسید پارچه ای 

و پودر سطح سایش راکم کنند.
راه های پیشگیری از ایجاد تاول ها

چرب کردن: قبل از شروع تمرین یا فعالیت ورزشی مالیدن ژل 
هاي هیدروکربني بین کشــاله ي ران ها، اطراف انگشتان، پشت 
بازوهــا و هر نقطه اي که در معرض تماس و ســاییدگي اســت، 
موجب لغزنده شــدن پوست و کم شــدن اصطکاک در اثر تماس 
مي شود. درورزشکاران چاق و یا گروهي که کشاله ي ران بزرگي 
دارند ، که همین مســأله خود موجب ساییدگي مي شود توصیه 
می شود اطراف قســمتي از ران که تحت تماس و ساییدگي قرار 
دارد را باکمــی پمــاد چرب نگه دارند. پماد با ایجاد پوششــي بر 

روي پوســت مانع از ساییده شدن ران ها در اثر تماس با یکدیگر 
مي شود.

پوشیدن لباس هاي زیرنخي:  اکثر ورزشکاران زیر لباس هاي 
ورزشي خود باید  لباس هاي زیرنخي بپوشند. چون این لباس ها 
راحت انــد و در عین حال خاصیت ارتجاعي داشــته و با پوســت 
اصطــکاک ندارند. به همه دونــدگان بخصوص ورزشــکاران آقا 
که می خواهند مــدت زمان زیادی به دویــدن و انجام تمرینات 
ورزشــی بپردازند، توصیه میشود از لباســهای زیر نخی استاندارد 
اســتفاده کنند. حین دویدن لباس نایلونی روی پوســت ساییده 
می شود و باعث تحریک پوست و کاهش تمرکز دونده می گردد.

اســتفاده از پودر تالک: یک ماده ي شناخته شده و قدیمي 
براي کم کردن تماس و ســاییدگي پوست بدن پودر تالک است. 
پودر تالــک مانند یک نرم کننده عمل مي کند و درســت اثري 
مشابه ژل هاي هیدروکربني دارد. این پودر باعث سهولت حرکت 
قســمت هایي از پوست که در معرض تماس با هم قرار مي گیرند 
مي شــود. اینک به چگونگي اســتفاده از پــودر تالک به طریقي 
آســان تر مي پردازیم. پس ازاستحمام  پودر را وسط یک دستمال 
نرم، سفید و بزرگ بریزید و آن را تا بزنید. سپس لبه هاي دستمال 
را جمع کنید و از دستمال که به شکل یک کیسه کوچک درآمده، 

مانند پودر پاش به سطح پوست بمالید . 
اســتفاده از چســب زخم: با استفاده از چســب زخم مي توان 
از ســاییدگي پیشــگیري کرد. به عنوان مثال دونــده ها در صورت 
تحریک نوک پستان، به منظور جلوگیري از تماس و ساییدگي بیشتر 
از چســب زخم کمک مي گیرند. چســب به عنوان یک پوست دوم 
پوست اصلی شما را حفاظت میکند. برای اینکار میتوانید از چسب 
زینک اکســید پارچه ای استفاده کنید. مراقب باشید که چسب در 
حین چســبیدن به پوســت چروک بر ندارد و یا دو نوار چسب کنار 
هم روی یکدیگر نیفتند چون برجســتگی هــای بوجود آمده خود 
می تواند موجب تاول شود نواحی حساس و آسیب پذیر پاشنه پا  و 
کف دست را می توان با نورابندی محافظت نمود. استفاده مناسب 
از پوشــش نوار اکسید روی در منطقه اصطکاك، از تماس مستقیم 
کفش یا ابزار ورزشی با سطح پوست ورزشکار جلوگیری نموده و به 

کاهش آسیب پوست کمك می کند.
استفاده از پانسمان هیدروکولوئید: لایه های هیدروکلوئید که 
با نام های تجاری مختلفی از جمله 2nd. Skin ,Spenco در بازار 
یافت می شوند پوشش های ورقه ای نیمه ژلاتینی و مرطوبی هستند 
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که با دارا بودن 96 درصد آب، زمانی که برروی ضایعه پوستی محل 
تاول قرار داده می شــوند علاوه بر محافظت پوست در برابر فشار و 
ضربه با مرطوب و ســرد نگه داشــتن محل ضایعــه به کاهش درد و 

ترمیم سریع تر پوست کمك می کنند.
مراقبت های بهداشتی و  توصیه های ضروری

بــه عنوان یــك اصل کلی مشــاوره با پزشــك تیــم  و اســتفاده از 
نظــرات و راهنمایی های تخصصی وی در تصحیح مکانســیم بروز 
آســیب و درمان ســریع و مناسب ضایعات ایجاد شــده غالباً مفید 
و راه گشاســت. متخصصین پوســت توصیه می کنند کــه  تا زمانی 
که تاول برای ورزشــکار آزاردهنده نیســت و سوزش ندارند آن ها را 
نترکانند زیرا خود این ضایعه ســقفی مناسب برای پوست بی دفاع 
زیر تاول اســت.نکته مهم، جلوگیری از آلوده و عفونی شدن محل 
تاول و ضایعه پوســتی است. گسترش عفونت پوستی علاوه بر درد 
شــدید، بهبــود ضایعه را به تاخیــر می اندازد و ادامــه فعالیت های 

ورزشی را مختل می سازد. رعایت پاکیزگی، شستشوی ملایم محل 
تاول با آب و صابون، ضدعفونی نمودن با محلول رقیق شده بتادین 
و پوشــش محل تاول با چسب زخم استریل از عفونی شدن ضایعه 

جلوگیری می نماید.
اگــر تــاول کوچک اســت کاری به آن نداشــته باشــید. روی آنرا با 
کمی پماد چرب کنید تا اصطکاک روی آن کم شــود. اســتفاده از 
پمادهای زینک اکســاید برای کاهش التهاب مفید هستند. اما اگر 
تاول در محلی ایجاد شده باشد که راه رفتن برای فرد سخت بوده و 
سوزش داشته باشد و یا تاول کمی بزرگتر است فقط کافیست روی 
آنرا پانسمان کنید. تاول بعد از مدتی خود بخود پاره میشود. پیش 
از ترکاندن تاول پوســت خود را به خوبی با آب سرد بشویید، سطح 
پوســت را به الکل آغشــته کنید و از یک ابزار کاملًا اســتریل شده 
در شرایط کاملًا بهداشتی ظرف72 ساعت بااستفاده از یك سوزن 
استریل یا سوزن  ضدعفونی شده به وسیله الکل، مایع درون تاول 
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را خارج کنید، اما باید دقت داشــته باشید پوست روی تاول را جدا 
نکنید. بعد از ضدعفونی نمودن سطح تاول با بتادین با استفاده از 
چســب بروی بقایای تاول می بایست از آن محافظت نمود یا ناحیه 
را با پماد آنتی بیوتیکی و بانداژ پانسمان کرد. برای محافظت بیشتر 
می توانیــد بالشــتک های مخصــوص )moleskin( را از داروخانــه 
بخریــد. حفره ای بزرگتر از اندازه تــاول را در آن ایجاد کنید و آن را 
روی منطقه تاول زده پوست بچســبانید. در صورتی که تاول دست 
یا پای شــما پس از مــدت کمی  بهبود نیافت یا اطــراف آن قرمز و 
ملتهب شــد یا ترشح عفونی پیدا کرده حتما با پزشک تیم مشورت 
کنید. برای بهبودی  تاول های عفونی شــده در دســت یا پا  برخی 
داروهای موضعی نیز توسط پزشک تجویز می شود. توصیه می شود 
ورزشــکاران ابتدا دســت یا پای خود را شست و شو داده و سپس از 
داروهــا اســتفاده کنند این کار در پوشــش ســطوح آســیب دیده 
پوست،  به سرعت بهبود آن کمك می کند. تاول ها معمولا آکنده از 
مایع بافتی شفاف هستند. ولی گاهی نیز با پاره شدن عروق خونی 
کوچك به داخــل ضایعه خون آلود می شــوند. حتما درمورد نحوه 
مراقبت از تاول های پاره شــده ودر صورت بروز علایمی چون تورم 
یا قرمزی شــدید در اطراف تاول های آســیب دیده  با پزشــک تیم 
مشــورت کنید، ممکن است برای کاهش احتمال عفونت استفاده 
از کرم هــای آنتی بیوتیك را به شــما توصیه کند. اکثــر تاول ها بعد 
از 7-3 روز خوب می شــوند. ورزشــکاران باید توجه داشــته باشند 
که گاهــی تاول های مکــرر عودکننده که در اثر مختصر سایشــی 
ایجاد می گردند، ناشی از یك بیماری زمینه ای مانند دیابت قندی 
هستند. در این موارد باید سریعاً پزشك تیم  را در جریان گذاشته و 
با وی مشورت نمایید. تاول خونی نوعی از تاول است که در صورت 

آســیب بافت هــای زیر پوســتی و رگ هــای خونی آن بــدون اینکه 
پوســت دچار زخم خارجی شــده باشد ایجاد می شــود. این تاول، 
تجمــع لنف، خون و ســایر مایعات بدن را در زیر پوســت به همراه 
دارد. تاول های خونی معمولًا در اثر حادثه نیشــگون شــدن پوست 
بوســیله یک ابزارورزشی درورزشــکار  ایجاد می شود. در اثر سوراخ 
شــدن تاول خونی، مایعات سیاه رنگی از آن خارج می شود. گاهی 
اوقات این مایعات با شــکافته شدن پوست از بدن خارج شده، و با 
خشــک شدن سلول های مرده خارج شده از تاول، حالتی شبیه به 
بتونه پدید می آید. برخی از تاول های خونی با درد شدید و کبودی 
عضو آســیب دیده همراه هستند که دراین موارد مراجعه به پزشک 

ضروری می باشد .    
به ورزشــکاران توصیه می شــود اگــر بصورت حرفــه ای می دوید از 
کفــش شــخصی خوداســتفاده کنید و کفشــهای خیــس و تنگ و 
نامناســب ورزشی نپوشید و از پوشــیدن کفش ورزشکاران هم تیمی 
خود خودداری کنید.  پوشیدن کفش تنگ با فشرده کردن انگشتان 
پــا به هم و ایجاد یــک محیط گرم و مرطوب، محیط مناســبی برای 
رشــد قارچهای پوستی فراهم می سازد.تینه آی حاد وزیکولی پا یک 
فرم التهابی شــدید اســت که از عفونت مزمن قارچی بین انگشتان 
پا منشــا می گیرد. قــارچ پا به صورت وزیکولهایی تاولی  به ســرعت 
بــر روی کف پا یا پشــت پا ایجاد می گردند. گاهــی وزیکول ها به هم 
می پیوندنــد و تاول هایــی به شــکل تجمع مایع در زیر پوســته های 
ضخیم کف پا ایجاد می کنند. عفونت ثانویه باکتریال ممکن است به 
این فرم اضافه شــود. گاهی درموارد شدید تر عفونت قارچی ناخن 
نیز رخ می دهد. مراجعه به پزشک تیم و انجام توصیه های بهداشتی 

و دارویی برای جلوگیری از پیشرفت بیماری قارچی لازم است. 
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در ورزشــکاران پرتابی فشار زیادی به شــانه  بخصوص به اجزایی 
که باعث ثبات شــانه هســتند، وارد می شــود. در این ورزشکاران، 
 Over Use  تکرار حرکات پرتابی زیادســت که منجر به آسیب های

Syndrom )استفاده بیش از حد( شانه می شود.
اگر چه اکثر آســیب پرتابی شــانه در ورزشــکاران بیس بال دیده 
می شود ولی در ورزشکارانی که حرکات تکراری سریع بالای سر در 
شــانه دارند مانند والیبالیست ها ، تنیسورها و بعضی از رشته های 

دو میدانی نیز بوجود می آید.
آناتومی شانه

شــانه یک مفصل گوی و کاسه ای شکل است که از سه استخوان 
ترقوه، کتف و بازو تشکیل شده است.

ســر گرد اســتخوان بازو با حفره گلنوئید اســتخوان کتف متصل 
می شــود. لبه خارجی گلنوئید توســط بافت فیبروز محکمی بنام 
لبروم احاطه شده اســت. لبروم به افزایش عمق مفصل و ثبات آن 
کمــک می کند و همچنین محل اتصال برخی از لیگامان ها وعبور 
تاندون عضله  دو ســر بازویی  می باشــد. کپســول شــانه که بافت 
لیگامانی محکمی است سر استخوان بازو را در گلنوئید محکم نگه 
می دارد. کپسول شانه، مفصل شانه را می پوشاند و انتهای فوقانی 

بازو را به کتف متصل می کند.

عضــلات و تاندون های محکمی هم وجــود دارند که باعث ثبات 
عملکردی شــانه می شــوند. یک گروه از این عضلات روتاتور کاف 
)چرخاننــده شــانه ( نامیده می شــوند که از چهار عضله ســاخته 
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شــده که با هم دور تا دور اســتخوان بازو را می پوشانند. عضله دو 
ســر بازویی دارای دو سر اســت  که اســتخوان بازو را به استخوان 
کتف متصل می کند. سر بلند بای سپس به بالای گلنوئید و ســــر 
کوتاه آن به زائده غرابی اســتخوان  کتف متصل می شود. این نوع 
اتصــال باعث می شود که سر استخوان بازو در مرکز کاسه گلنوئید 

قرار گیرد.

علاوه بر لیگامان های روتاتور کاف، عضلات قسمت فوقانی پشت 
هم نقش بســزایی در ثبات مفصل شانه ایفا می کنند. این عضلات 
که شــامل عضلات بالا برنده کتف، متــوازی الاضلاع،  ذوزنقه ای 
و دندانه ای قدامی هســتند به عنوان عضلات تثبیت کننده کتف 
نامیده می شــوند. این عضلات ، کمربند شانه ای )استخوان کتف 

و ترقــوه(  را که به عنوان پایه ای برای مفصل شــانه عمل می کند، 
کنترل می کنند.

علت
زمانی که ورزشــکاران با ســرعت بــالا و مکرر پرتاب مــی کنند، بر 
ســاختار های آناتومیکی که سر اســتخوان بازو را در مرکز گلنوئید 
نگــه می دارند فشــار زیادی وارد می شــود. حرکــت پرتابی از پنج 
follow- و   late cocking مرحله تشکیل شده است که در مرحله

through بیشترین فشار به مفصل شانه وارد مي شود .
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Late-cocking phase: بــرای تولید بیشــترین ســرعت پرتاب ، 
پرتابگر باید در این مرحله شــانه و دست را بالا و پشت بدن بیاورد. 
این وضعیت چرخش خارجی بازو کمک می کند تا ســرعت پرتاب 
توپ بالاتر برود همچنین به ســر استخوان بازو به سمت جلو فشار 
می آید و لیگامان هایی که در قســمت قدام شــانه قرار دارند تحت 
فشار قرار می گیرند. این کار به تدریج باعث شل شدن لیگامان ها 
و در نتیجه افزایش چرخش خارجی شــانه و ســرعت بالای ضربه و 

ثبات کمتر مفصل شانه می شوند.
phase through-Follow: در مرحلــه شــتاب گیــری ، بازو به 
سرعت به ســمت داخل می چرخد. زمانی که توپ رها شد مرحله 
through-Follow شــروع می شــود لیگامان هــا و تاندون های 
روتاتور کاف در پشــت شانه باید فشــار زیادی را برای کنترل بازو و 

سر آن تحمل نمایند.
زمانی که یک ســاختار مانند سیســتم لیگامانی بعلت فشار های 
تکراری ضعیف باشــند ، اجزا دیگر باید فشار بیش از حد را تحمل 
نمایند. در نتیجه آســیب های مختلفی درشــانه ورزشکاران پرتابی 
بوجــود می آید. در این ورزشــکاران عضلات روتاتــور کاف و لبروم 

بیشتر مستعد آسیب هستند.
آسیب های شایع شانه در ورزشکاران پرتابی

 SLAP Tears (Superior Labrum Anterior
(to Posterior

پارگی لبروم فوقانی از قدام تا خلف :
در آســییب SLAP قســمت فوقانی لبروم پاره می شود که محل 
اتصال ســر دراز بای سپس اســت. پارگی SLAP  در هر دو قسمت 
قدامــی و خلفــی محل اتصال ایــن عضله اتفاق مــی افتد. علایم 
معمول آن به صورت  احســاس گیر افتادن یا قفل شدن شانه و درد 
در حرکات  خاص شانه اســت.  معمولا درد در عمق شانه احساس 

می شود و با حرکات خاص شانه تشدید می یابد.

 التهاب و پارگی تاندون عضله دو سر بازویی
پرتاب های تکراری باعث التهاب و آسیب تاندون فوقانی دو سر می 
شوند و تاندینیت ایجاد می کنند. درد قسمت فوقانی شانه و ضعف 

علائم شایع تاندینیت عضله دو سر بازویی هستند.
گاهی آسیب ایجاد شــده توسط تاندینیت باعث پارگی تاندون می 
شــود.  پارگی تاندون باعث ایجاد درد شــدید ناگهانی در قســمت 
بالایــی بازو شــده و گاهی ورزشــکار صــدای پاره شــدن عضله را 

می شنود.

پارگی و تاندینیت روتاتور کاف
وقتی یک تاندون یا عضله بیش از حد اســتفاده شــود ملتهب می 
گردد. به علت پرتاب های مکرر، عضلات روتاتور کاف در پرتابگران 
آزرده و تاندینیت ایجاد می شود. علائم اولیه به صورت دردی است 
که از قدام شــانه شروع  شده و به طرف خارج بازو انتشار می یابد. 
این درد در فعالیت و پرتاب و اســتراحت دیده می شــود. اگرعلائم 
پیشرفت کند درد شــبانه ایجاد شده و قدرت و دامنه حرکتی شانه 

کمتر می گردد.
پارگــی روتاتور کاف اغلب به دلیل ســاییده شــدن تانــدون ایجاد 
می شود. زمانی که آسیب بیشتر شود احتمال پارگی تاندون وجود 
دارد. در پرتابگــران اغلب تاندون  فوق خاری پاره می شــود. وقتی 
یک یا چنــد تاندون روتاتور کاف پاره شــوند ، تانــدون بطور کامل 

Nنمی تواند به سر استخوان بازو متصل شود. 
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مشــکلات پارگی روتاتور کاف اغلب منجر به ایجاد بورســیت شانه 
هم می شــود. که بورس بین عضلات روتاتــور کاف و زائده آخرمی  

ملتهب و دردناک می شود.
Internal Impingement  گیر افتادگی داخلی:

در مرحلــه Cocking پرتاب بالای ســر، تانــدون روتاتور کاف در 
عقب شــانه ممکن است بین سر استخوان بازو و حفره گلنوئید گیر 
کند. این پدیــده گیر افتادگی داخلی نامیده می شــود و منجر به 
پارگی نســبی روتاتور کاف می شود. در این حالت امکان آسیب به 

لبروم و کنده شدن آن نیز وجود دارد.

ناپایداری شانه
زمانی که ســر استخوان بازو از مفصل شانه خارج شود ناپایداری 
یا در رفتگی شــانه ایجاد می شــود. اگر این اتفاق چندین بار تکرار 
شود کپسول شانه شل شده و ناپایداری مزمن شانه ایجاد می شود.

در ورزشکاران  پرتابی در اثر تکرار پرتاب ها، لیگامان ها و کپسول 
شــانه شــل می شــوند و به تدریج ناپایــداری بوجود مــی آید. اگر 

عضلات روتاتور کاف توانایی کنترل شــلی شــانه را نداشته باشند 
بتدریج  در حرکات پرتابی،  مفصل از مرکز شــانه خارج  می شود و 

نیمه دررفتگی ایجاد می گردد.
اولین علایم این نوع  ناپایداری درد و کاهش سرعت پرتابی است. 
گاهی اوقات پرتاب کننده ممکن اســت  احساس "بازوی مرده" را 
داشته باشد. "سندروم بازوی مرده" یک اصطلاح رایج قدیمی برای 

بی ثباتی شانه است.
 Glenohumeral Internal Rotation Deficit

((GIRD
در پرتابگــران چرخــش خارجــی بیــش از حد شــانه کــه برای 
افزایش ســرعت پرتاب لازم اســت منجر به کشــیدگی و  شل شدن  
لیگامان های قدام شانه می شــود و بصورت نرمال ساختار خلفی 
شــانه ســفت و محکم مــی شــوند و در نتیجــه در حرکت چرخش 

داخلی شانه محدودیت ایجاد می شود.
محدودیت چرخش داخلی شــانه احتمال پارگی لبروم و عضلات 

روتاتور کاف را بالاتر می برد.
پزشــک باید بطور کامل از وررزشــکار شرح حال بگیرد و معاینات 
لازم را انجام دهد و بر اســاس معاینــه از روش های تصویر برداری 

استفاده نماید.
 Scapular Rotation Dysfunction (SICK

(Scapula
اختلال عملکرد چرخش کتف:

در حرکت های  پرتابی چرخش صحیح کتف روی قفســه ســینه 
ضروری اســت. کتف فقط  به اســتخوان ترقوه متصل می شــود. 
بنابرایــن برای این که  کتف در محل خودش بماند وحرکت صحیح 
شــانه را حمایت کند،  به عضلات مختلف قســمت فوقانی پشــت 

کاملا وابسته است.
درطــی  پرتاب، اســتفاده مکرراز عضلات متصل بــه کتف باعث 
ایجاد تغییراتی می شود که طرز قرارگیری کتف را تغییر می دهد و 

احتمال آسیب شانه را بیشتر می کند.
در این بیماری شــانه درگیر پایین تر قرار می گیرد و علامت شایع 

بصورت درد قسمت جلویی شانه نزدیک زائده آخرمی است.
در اکثر ورزشــکاران پرتابی مبتلا به بیماری کتف بیمار، عضلات 
قفسه سینه در پاسخ به تغییرات عضلات پشتی سفت تر می شوند. 
ورزش های تقویتی عضلات قفســه ســینه و بلند کــردن وزنه این 

حالت را تشدید می کنند.
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معاینات بالینی
در طی معاینه ابتدا شــرح حال کامل پزشــکی و ورزشــی از بیمار 
گرفته می شــود. ســپس دامنــه حرکتی، قــدرت و ثبات شــانه و 
تست های مخصوص قسمت درگیر بررسی شده  بر اساس معاینات 

نیاز به انجام  روش های تصویربرداری ارزیابی می گردد.
درمان

اگر شانه آســیب دیده پرتابگران درمان نشود بروزعوارض محتمل 
اســت. در بسیاری از موارد برای درمان آسیب های شانه پرتابگران 

از روش های مختلف غیر جراحی استفاده می شود.

1- تعدیل فعالیت:  به ورزشــکار توصیه می شود که فعالیت های 
روز مــره را تغییــر بدهــد و از فعالیــت هــای تشــدید کننــده درد 

اجتناب نماید
2- یخ : استفاده ار یخ باعث کاهش التهاب می شود.

3- داروهای ضد التهابی : داروهایی مانند ایبوبروفن و ناپروکسن 
باعث کاهش درد و التهاب می شوند.

4- فیزیوتراپی: معمولا پزشــک برای تقویت دامنه حرکتی شــانه 
و تقویت عضــلات اطراف مفصــل،  ورزش های خاصــی را تجویز 
می کند. با فیزیوتراپی می توان روی عضلات ســفت شده قسمت 
پشــتی کار کرد و ساختار قدامی شــانه را نیز تقویت نمود. این امر 
باعث کاهش فشــار از ســاختا ر آســیب دیده مانند لبروم و تاندون 

عضلات روتاتور کاف می گردد.
5- تغییر موقعیت: برای تصحیح موقعیت بدن، مکانیسم پرتابی 

ارزیابی می شــود تا اســترس کمتری به ســاختار آسیب دیده وارد 
گردد. با وجود اینکه تغییر پوزیشن بدن یا تغییر ورزش باعث کاهش 
فشارمکرر بر شانه و فراهم نمودن زمان ترمیم می شود،  ولی بـرای 

ورزشکاران بخصوص ورزشکاران حرفــه ای بسیار مشکل است.
6- تزریق کورتون: اگر با اســتراحت ، دارو و فیزیوتراپی درد بیمار 
کمتر نشــود، تزریق بی حســی موضعی و کورتون مــی تواند مفید 
باشــد. کورتیزون یک داروی ضد التهابی  بســیار موثراست. تزریق 
به بورس زیر زائده آخرمــی  باعث کاهش درد طولانی مدت پارگی 

روتاتور کاف یا آسیب بقیه ساختار ها می شود.

درمان جراحی :
گاهی پزشک بر اســاس شرح حال، معاینه، تصویربرداری و عدم 
پاســخ دهی به روش های غیر جراحی، روش جراحی را توصیه می 
کند. تعییــن نوع روش جراحی بســتگی به فاکتورهــای مختلفی 
مانند ســن ورزشــکار و نوع و شــدت آســیب دارد. که می تواند به 

صورت جراحی آرتروسکوپی یا جراحی باز باشد.
توانبخشی :

بعد از جراحی شــانه یک مدت در داخل اسلینگ بی حرکت می 
شود تا فرصت ترمیم یابد. بعد از اتمام این زمان بازتوانی شروع می 
شود. در ابتدا برنامه باز توانی برای افزایش انعطاف پذیری صورت 
می گیرد.  ورزش های کششــی ملایم باعث بهبود دامنه حرکتی و 
کاهش ســفتی و خشکی شــانه می گردند و معمولا 4 الی 6 هفته 
بعد جراحــی به تدریج ورزش های قدرتــی روتاتور کاف و عضلات 

شانه به برنامه بازتوانی افزوده می شود. 
ســپس برنامه ورزشی بازگشــت به ورزش شروع می شود. معمولا  
درد بیمار بعد از  دو الی چهار ماه کاملا از بین می رود ولی بازگشت 

به ورزش  بیش از یکسال طول می کشد.
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پیشگیری
در ســالهای اخیر تو جه زیادی به پیشگیری آسیب شانه پرتابگران 
شده است. توجه دقیق  به مراحل  آماده سازی و تکنیک صحیح و 
زمان ریکاوری  به پیشگیری آسیب شانه کمک می کند.  پرتابگران 
باید، عملکرد کمربند شــانه ای را با ورزش های کششــی و قدرتی 

عضلات پشتی و قفسه سینه حفظ نمایند.
آناتومی آرنج

مفصل آرنج از کنار هم قرار گرفتن ســه استخوان بازو، زند زیرین و 
زند زبرین درست شده است. این سه استخوان با هم سه مفصل را 
درســت می کنند: بازو با زند زیرین، بازو با زند زبرین و زند زیرین و 

زند زبرین باهم

Medial collateral ligament رباط جانبی داخلی  
ایــن رباط دو قســمت قدامی و خلقی دارد. هر دو این قســمت ها 
در بالا به اپی کندیل داخلی اســتخوان بازو می چسبند و در پایین 
به سطح داخلی بالای استخوان اولنا متصل می شوند. وظیفه این 
رباط حفظ پایداری مفصل آرنج در ســمت داخل اســت. این رباط 

اجازه نمی دهد تا ساعد در محل مفصل آرنج از بدن دور شود.

Lateral collateral ligament رباط جانبی خارجی
این رباط از ســطح خارجی پایین استخوان بازو یا به عبارت دیگر 
ســطح خارجی کندیل خارجی بازو شروع شده و در پایین به رباط 
حلقوی یا آنولر می چســبد. وظیفه این رباط حفظ پایداری مفصل 
آرنج در ســمت خارج اســت. این رباط اجازه نمی دهد تا ساعد در 

محل مفصل آرنج به بدن نزدیک شود.

Annular ligament رباط حلقوی یا آنولر 
 این رباط دور ســر اســتخوان رادیوس قرار گرفته و دو ســر آن به 
جلو و عقب سمت خارجی شیار نیمه هلالی استخوان اولنا متصل 
می شــود. وظیفه این رباط این است که سر اســتخوان رادیوس را 
در کنار اســتخوان اولنا حفظ کند به طوری که به آن اجازه حرکت 

محوری هم بدهد.
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JAVELIN THROWER’S ELBOW

بیماری آرنج  پرتابگران نیزه
زمانــی کــه در اثر پرتاب هــای مکرر آســیبی به اســتخوان ها، 
مفاصــل، عضــلات،  تاندون ها و یــا لیگامان های آرنج  و ســاعد 
وارد شــود، بیماری آرنج پرتابگران ایجاد مــی گردد. حرکت پرتاب 

باعث می شــود که ســاختار داخلی آرنج کشــیده شود و همزمان 
ســاختار خارجی آرنج تحت فشــار قرار گیرد. به مرور فشار مداوم 
بر بافت خارجی آرنج باعث ایجاد شکســتگی های میکروسکوپی  
استخوان بازو و ایجاد خار استخوانی می گردد. در حالیکه  کشش 
بافت هــای ناحیه داخلــی آرنج منجر به کشــیدگی های شــدید  

لیگامانی می  شود.
آسیب آرنج باعث محدودیت حرکتی، التهاب، درد، تشکیل بافت 
اســکار، تشکیل خار استخوانی  و رسوب کلسیم می شود. اگر این 
حالت درمان نشود برعروق، اعصاب و عضلات ساعد  فشار می آید.

مهمترین علت این بیماری اســتفاده بیش از حد از آرنج اســت. 
هر حرکتی که فشــار مداوم و تکراری به عضلات ساعد وارد کند به 
همراه عدم استراحت کافی باعث سندرم OVER USE  می شود. 
علــل دیگری هم مانند ضربه مســتقیم، تکنیک اشــتباه، آمادگی 

بدنی نامناسب نیز مطرح است.
علایم و نشانه ها

درد مهمتریــن علامــت این بیماری اســت که در هر دو ســمت 
داخلی و خارجی آرنج احســاس می شود ولی ممکن است درد در 
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هر قســمتی از آرنج تا مچ دســت احساس شود. ضعف و خشکی و 
محدودیت حرکتی از علائم دیگر آن است. ممکن است که ورزشکار  

بی حسی و سوزن  سوزن شدن را هم تجربه  کند.
آسیب لیگامان جانبی داخلی آرنج:

بیشــترین حالت به علت اســترس  مکرر بر لیگامان داخلی آرنج 
ایجاد می شود. در ورزشکارانی که تکنیک پرتابی اشتباه دارند این 
نوع بیشــتردیده می شود. معمولا ورزشکار در مرحله اول پرتاب در 
قسمت داخلی آرنج  احساس درد می کند و سرعت پرتاب ورزشکار 
کمتــر می شــود.علائم بیمار تجمعی اســت.  درد بیمــار با پرتاب 
کردن بیشــتر می شود و با استراحت کمتر شده  یا از بین می رود. 
بهترین درمان در این مورد تصحیح تکنیک پرتابی می باشد. تزریق 
موضعی داروهای بی حســی  یا هیدروکورتیزون در ناحیه دردناک  

باعث  تسکین کامل ولی موقتی می گردد.
نوع دوم آرنج پرتابگران در ورزشکاران حرفه ای  دیده می شود که 
در فاز انتهایی پرتاب به علت هیپر اکستنشــن آرنج نوک استخوان 
اوله کرانون آســیب می بیند.علائم در اثر یک پرتاب بوجود می آید 
و کاملا ناتوان کننده اســت. درد با اســتراحت کمتر می شود ولی 
عود مکرر درد وجود دارد. اگر نوک اوله کرانون شکسته شده باشد، 
خارج کردن قطعه شکســته شــده بوســیله جراحی باعث بهبودی 

علائم می شود.
پیشگیری از بیماری آرنج پرتابگران

روش هــای متنوعی مانند اســتفاده از بریس و اســترپ، اصلاح 

وســایل، اســتراحت کافی  و آمــوزش تکنیک هــای صحیح برای 
پیشگیری  از این آسیب وجود دارد. 

ســه نکته کلیــدی را هم بایــد در نظر گرفت که نقش به ســزایی 
در پیشــگیری دارد. اولیــن گام گــرم کردن کافی عضلات اســت. 
دومین قدم تقویت عضلات ســاعد و مچ دست و سومین گام انجام 
ورزش های انعطاف پذیری عضلات و تاندون های آرنج و ســاعد و 

مچ دست هستند. 
اپی کندیلیت داخلی 

عضلات فلکسور پروناتور آرنج )خم کننده ها( نقش ثبات دهنده 
دینامیک آرنــج را ایفا می کنند. حرکات پرتابــی مکرر باعث ایجاد 
میکــرو تروما در محل اتصــال این عضلات به اپــی کندیل داخلی 
می شــود. که ابتدا به صورت کشیدگی و التهاب است و در صورت 

تکرار زیاد گاهی پارگی تاندون هم دیده می شود. 
در ایــن حالــت پرتابگر در فــاز انتهایی پرتاب درقســمت قدامی 
داخلــی آرنــج احســاس درد دارد. همچنین در فعالیــت هایی که 
ماهیت چرخشــی و یا بلند کردن دارند، درد احســاس می شــود. 
گاهی احســاس  سوزن سوزن شدن در انگشــتان کوچک و حلقه 

دست هم در اثر التهاب عصب اولنار دیده می شود.
درمان بصورت حمایتی اســت. ورزشــکار مدتی باید استراحت و 
از آتل اســتفاده کند. استفاده از یخ و مدالیته اولتراسوند هم مفید 
اســت. اگر ورزشــکار با درمان های حمایتی بهبــود نیافت تزریق 

کورتون موضعی و در نهایت جراحی می تواند کمک کننده باشد.
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بطور کلی آسیب هــای انــدام تحتانــی در ورزشکاران دوومیدانی 
کــــار شــایع ترین بخش آسیب ها را تشــکیل می دهند که در این 
میان آسیب های خلف اندام تحتانی و  بویژه ناحیه همسترینگ از 

سایر اتفاقات شایعتر می باشد.

درد همســترینگ در دوومیدانی کاران شــایع است و می تواند 
ناشــی از پارگــی های حاد، اســکارهای مزمــن و دردهای راجعه 
از ناحیه فقــــرات کمــــری و یــــا ناشـــی از ساختــــار ســخت 

شامـــه ایـی باشد.
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کشــیدگی های همســترینگ یکی ازشــایعترین و ناتــوان ترین 
آسیب های ورزشی در دوندگان سرعت، پرندگان و مانع کاران است 
و حدود   تا   آســیب های این گروه را شامل می شود و حدود  زمان 

توانبخشی این دوندگان را به خود اختصاص می دهد.
همانطــور کــه میدانید گروه عضلات همســترینگ شــامل ســه 
عضله، بای سپس فموریس، سمی ممبرانوس و سمی تندینورینس 
هســتند. فیبرهای عضلات همســترینگ غالباً از نوع 2 یا )سریع 
انقباض(انــد کــه اجازه پاســخ ســریع عضــلات همســترینگ در 
فعالیت هــای همچون دوی ســرعت را میدهنــد. اگرچه فیبرهای 
تیپ 2 با انقباضات مکرر مســتعد و در معرض خســتگی بیشتری 

هستند و از این رو احتمال آسیب پذیری بیشتری دارند.

گروه عضلات همســترینگ از دو مفصل عبــور می کنند مفاصل 
ران و زانو و مسئول انجام 4 حرکت مختلف هستند:

1- انجامEXT  مفصل ران با کمک عضلات گلوتئوس
2- ثبات زانو در فاز ایستا Stance در راه رفتن

3- کمک به عضله گاســتروکنمیوس برای صــاف کردن زانو طی 
Push Off مرحله فشار دادن

4- کاهش ســرعت صاف شــدن زانو در انتهای فــاز تاب خوردن 
swing

عوامل مستعدکننده آسیب همسترینگ
1. لوردوز آناتومیک

2. فقدان انعطاف پذیری

3. گرم کردن ناکافی
4. فقدان قدرت مناسب یا عدم تعادل قدرت به عنوان مثال بین 

عضله همسترینگ و چهار سر زانو
5. خستگی عضلانی

6. عدم توانبخشی و ریکاوری کافی پس از آسیب
شایعترین علل آسیب، آسیب قبلی است.

استراتژی پیشگیری شامل:
1. ارزیابی پوسچر )راستای بدنی(

2. ارزیابی انعطاف پذیری
3.  تست قدرت

4.  اندازه گیری و سنجش صحیح موارد بالا
5. گرم کردن اختصاصی و تمرینات کششی

6. توسعه قدرت – استقامت عضله
معمولًا کشیدگی های حاد طی افزایش و یا کاهش سرعت سریع 
رخ میدهد و با احساس پارگی و درد موضعی در همسترینگ تظاهر 
مــی کند. پارگی معمولًا در محل اتصــال تاندون به بطن عضله رخ 
میدهد و بســته بــه تعداد فیبرهای پاره شــده از خفیف تا شــدید 

گسترده است.
ورزشکار در هنگام کشــش ممکن است در ناحیه فوقانی، میانی 
و یــا تحتانــی و یا همچنین انجــام انقباض درمقابــل مقاومت درد 

داشته باشد.  
همچنین اســکار مزمن از پارگی های مکرر همســترینگ ناشــی 
می شــود و می تواند موجــب درد در همســترینگ بدنبال دویدن 
بشــود که بدلیل گیر افتادن بافت عصبی در محل تشــکیل اسکار 

می باشد.
تندینوپاتی های مناطق بالای همسترینگ وضعیت خاصی است 
که در دوندگان اســتقامت و نیمه اســتقامت در نتیجه آسیب های 
overuse  اتفــاق می افتــد و مبتلایان دچــار درد عمقی در ناحیه 
نشیمنگاهی یا قســمت فوقانی خلف ران در دویدن های با شدت 
بالا می شــوند. این تاندوینوپاتی در محل اتصال همســترینگ به 

توبروزیته ایسکیوم رخ میدهد.
در محل اتصال معمــولًا فیبروزین و یادژنراســیون هیالین وجود 
دارد. فیروز ممکن است بخشــی از عصب سیاتیک را گیر انداخته 
و منجر به دردرادیکولر در اندام تحتانی بشود که دردهای با منشاء 
کمری را تقلید می کند. در این حالت تشخیص بسیار مشکل است 

و MRI جهت تشخیص ادم توبروزیته لازم است.
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ارزیابی بالینی            
جهت افتراق آســیب های همســترینگ از دیگر مشــکلات ناحیه 
خلــف ران از جملــه دردهای راجعه و همچنین ســایر مشــکلات 
همچــون درگیری های عصبی انجام معاینه بالینی ضروری اســت 

بدین منظور موارد ذیل می بایست بدقت انجام پذیرد.

1. مشاهده
• در وضعیت ایستاده

• در حال راه رفتن
• در وضعیت خوابیده بر روی شکم

 2. حرکات فعال
• حرکات ناحیه کمر
• اکستانسیون هیپ

• خم کردن زانو در وضعیت خوابیده بر روی شکم
• اکستانسیون فعال زانو

3. حرکات پاسیو یا غیر فعال 
• کشش عضله همسترینگ

4. انجام حرکت مقابل مقاومت
• خم شدن زانو بصورت انفرادی

• اکستانسیون هیپ انفرادی
• حرکات ترکیبی )مانند شکل روبرو(

5. تست های عملکردی و عملی
• دویدن

• شوت زدن
• استارت

6. لمس موضع در نواحی
• عضله همسترینگ

• توبروزیته ایسکسیوم
• عضلات ناحیه گلوتئال

و نهایتاً تســت های اختصاصی بمنظور افتراق ســایر مشــکلات 
ایــن ناحیه بویژه مشــکلات نــور و دینامیــک کــه از بارزترین این 
تســت ها میتوان به Slump  اشــاره کرد که باعث افتراق مشکلات 

همسترینگ از دردهای راجعه از کمر می شود 

اقدامات تشخیصی:
افتــراق  جهــت  آن   CT Scanگاهــی و    MRI ســونوگرافی- 
تشخیص ها لازم است. MRI بویژه در ورزشکاران سطح بالا و نخبه 
بهترین انتخاب اســت چراکــه نه تنها تهاجمی نبــوده بلکه دارای 
تصاویر با رزولوشــن بالا جهت تشخیص می باشد. نهایتاً تشخیص 
قطعی با کســب ســوابق، معاینه بالینی و اقدامات تشخیص دیگر  
مانند MRI صورت می پذیرد که قطعاً برای رد ســایر تشــخیص ها 

بعضاً ضروری است.
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انواع کشیدگی های حاد همسترینگ
حداقــل 2 نوع مختلف کشــیدگی حــاد همســترینگ وجود دارد 
تیپ 1 و2.  تیپ 1 شــایعتر بوده و هنگام دویدن های ســریع و در 
استارت ها اتفاق می افتد. تیپ 2 کشیدگی همسترینگ که منتج 
از افزایش طول بیش از حد همســترینگ است  مانند حرکت تکل 
در فوتبــال در حیــن حرکــت رخ میدهد. این نوع از کشــیدگی در 
دوومیدانــی بیشــتر در هنگام فرود در پرش ها که باعث باز شــدن 
بیــش از حد پا میشــود و یا همچنین در دوهای بــا مانع و بعضاً در 
بی احتیاطی حین انجام تمرینات کششــی محتمل است. لذا این 
نوع از کشــیدگی ممکن است در سرعت های پائین اتفاق بیافتد و 

ارتباطی با سرعت بالا یا انجام استارت ندارد.
تیپ یک کشــیدگی بیشــتر ســربلند عضله بای ســپس فموریس 
)بخشی از عضله همسترینگ( را در محل پروگزیمال اتصال تاندون 

– عضله درگیر می کند.

در نقطه مقابل تیپ 2 کشــیدگی همســترینگ بصورت مشــخص 
نزدیک به توبروزیته ایســکیوم و بیشــتر قســمت تاندون آزاد سمی 

ممبرانوس را درگیر می کند. 

این قسمت از تاندون بیشتر از 10 سانتی متر طول دارد.
کشیدگی تیپ 1 اختلال بیشتری در عملکرد بصورت حاد ایجاد 
میکند یعنی اینکه در کوتاه مدت پرســر و صداتر است اما در عوض 

نیاز به دوره توانبخشی کوتاه تری نسبت به تیپ 2 دارد.
نهایتاً محل درد و مکانیســم رخداد آســیب بســیار در تعیین نوع 

کشیدگی 1 یا 2 مهم است.
مطالعات موردی نشــان داده اســت که عضله همســترینگ طی 
مرحله انتهایی فاز swing در دوهای ســرعت و هنگام ســرعت بالا 
درســت در زمــان گام بلند که همســترینگ بصورت اکســتنریک 
بمنظور کاهش حرکات و بمنظور کنترل صاف شــدن زانو به شدت 

فعال است آسیب پذیر می باشد.
این نوع کشــیدگی حیــن دویدن معمولًا بــا درد ناگهانی و توقف 
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فعالیت همراه اســت و در هنگام معاینه محتمــل ترین محل برای 
آسیب سربلند تاندون بای سپس فموریس و در محل اتصال تاندون 

عضله می باشد.
MRI از نظر محل درگیری، نوع بافت درگیر و اندازه و سایز محل 
آســیب که خود تعیین کننده در پیش آگهی می باشد مهم و کمک 
کننده اســت لذا پیشنهاد مشخص در ورزشــکاران حرفه ای انجام  
MRI بمنظــور درمان موثر و دقیق تر و همچنیــن آگاهی کامل از 

پیش آگهی می باشد.
تیپ 2 کشیدگی حاد همسترینگ:

همانطورکه گفته شــد در دوومیدانی موارد اندکی از کشیدگی ها 
شــامل این نوع بوده علیهذا این نوع کشــیدگی بیشتر در نزدیکی 

توبروزیته ایسکیوم و تاندون سمی ممبرانوس را درگیر می کند.
برخلاف کشیدگی تیپ 1 این نوع کشیدگی سر و صدای کمتری 
هنگام وقوع دارد و محدودیت کمتری ایجاد می کتد ولی در عوض 
دوره توانبخشــی طولانی تر بویژه در مورد ورزشــکاران دارد چرا که 
اســتفاده از انقباضات فعال و جدی عضله در آنان بیشــتر از افراد 

عادی است.
این عارضه همانطورکه پیشتر و در ابتدای بحث گفته شد میتواند 
بصــورت مزمن و در اثــر overuse بوجود بیاید کــه در این صورت 

منجر به تاندینوپاتی و درگیری عصبی در موضع نیز خواهدشد.
مدیریت درمان

1- در 48 ســاعت اول RICE )اســتراحت، یخ، فشار و بالابردن 
عضله( که در اینجا از توضیح تفصیلی آن پرهیز می شود.

2- فعال کردن عضله
بمحض امکان انقباضات کنترل شونده و تحت نظر عضله، بدلیل 

ایجاد آنژیوژنزیــس و ایجاد عروق جدید در محل آســیب که باعث 
تحویل ســلولهای بنیادی با منشاء عضلانی از طریق گردش خون 
جدیــد در محل می گردد و کمک بــه ترمیم فیبرهای عضلانی می 

کند می بایست آن را شروع نمود.
نمونــه ای از این تمرینات در شــکل روبرو نشــان دهنده اســت 
شامل خم کردن فعال زانو در وضعیت دمر و یا تمرینات ایزومتریک 
همسترینگ است که قاعدتاً می بایست بدون درد قابل انجام باشد.      

4-3 تکرار در روز نیز بلافاصله قبل از اســتفاده از یخ توصیه شده 
یعنی مناسب اســت که پس از انجام تمرینات موعد استفاده از یخ 

منظور گردد.
3- دارو درمانی

علیرغم اســتفاده وسیع از داروهای ضد التهابی غیر استروئیدی 
)NSAIDs( در این موارد، مــواردی از تحقیقات نیز وجود دارد که 
تاثیر ســودمندی از اســتفاده این دســته از دارویی را در مقایسه با 

سایر ضددردها و حتی دارونماها نشان نمی دهد.
بهرحال اســتفاده کوتاه مدت از این داروها و یا حتی داروهای ضد 
درد ساده فاقد عارضه جدی و یا حتی عوارض جانبی گوارشی است.
داروی دیگــر مطرح در درمان آســیب های حاد همســترینگ 
از  هســتند.یکی  کورتیکواســتروئیدها  یــا  کورتونــی  داروهــای 
تحقیقــات در بازیکنــان فوتبال امریکایی نشــان دهنــــده تاثیر 
این داروها در تزریق عضلانی بوده اســت این در حالی اســت که 
بصورت سنتی و نتایــــج تحقیقات قبلــی استفــاده ایــن داروها 
کنترانـدیکاسیـون دارد،چراکه جذب هماتــوم و ترمیم بافت را به 

تعویق می اندازد.
علی هــذا همچنان احتیــاط ویژه ایی باید در رابطه بــــا مصرف 
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این دسته دارویی مدنظر باشد چراکه تحقیقات بعدی نیز حمایتی 
از موثــر بــودن آن ننموده اســت. یکــی از درمان هایی کــه امروز 
علاقمندانی پیدا کرده استفاده از فاکتورهای رشد می باشد روش 
 PRP های مختلفی در تحویل فاکتورهای رشد وجود دارد از جمله
و اتولوک های خونی هر چند که تحقیقاتی کلینیکی محدودی در 

موثر بودن این روش ها وجود دارد.
روش دیگر رایج در پزشکی ورزشی آلمان تزریق ترکیبی ترامول 
و اکتوویــژن اســت کــه در روز دوم و چهارم پس از آســیب حاد 
همسترینگ در محل ضایعه تزریق می گردد که علیرغم نداشتن 
آزمایشــات و آزمون هــای حمایت کننــده در بیــن دوومیدانی 
کاران نخبه بســیار محبوب و شایع شده اســت. همانطور که در 
مقدمه نیز گفته شــدیکی از آســیب های ناحیه همسترینگ که 
در دوومیدانی کاران نیز شــایع می باشد. ایجاد کشیدگی مکرر 
ومراجعــه در محل اســکارهای قبلی اســت که دو حالــت را در 
ورزشکار ایجاد می کند. اول اینکه این محل آسیب قبلی مستعد 
پارگــی های مکرر و بعدی اســت و ثانیاً در صورت ایجاد اســکار 
مســتعدگیر افتادگی بافت عصبی و درد در این ناحیه می باشــد 
.در این شــرایط علاوه بر اســتفاده از مدالیته هــای فیزیوتراپی 
توصیه به روش های دیگری از جمله رهاســازی و موبیلیزاسیون 
بافت جوشگاهی توسط ماســاژ و مدالیته های فیزیوتراپی شده 
اســت.  روش کاربردی دیگر اســتفاده از روش پرولوتراپی است 
که حدود 80 ســال ســابقه اســتفاده در کلینیــک دارد و در آن 
دکستروز با غلظتی بین 25-12/5% در موضع درد و بعضا تحت 
گاید ســونوگرافی تزریق میشود. با اســتفاده از این روش بدلیل 
ایجاد التهــاب، تهاجم و ترومای  اتفاق افتــاده در محل و حمله 
گرانولوســیت و ماکروفاژها با آزادســازی فاکتورهای رشد پروسه  
رژنراســیون و ترمیــم اتفاق می افتــد. تزریق دکســتروز تاییدیه  
FDA داشــته  هر چند که مکانیســم دقیق بطور کامل شناخته 
شــده نیســت، این روش بســیار دردناک بــوده و کمتر مــــورد 

استقبال است.
توانبخشی

برنامه توانبخشی به شرح  ذیل می باشد: 
در کنــار شــروع این برنامــه می تــوان از مدالیته هــای مختلف 

فیزیوتراپی از جمله اولتراسوند، TENSو لیزر سود جست.
الف. انجام تمرینات کششــی همســترینگ و همچنین عضلات 

آنتاگونیست آن مثل کوادری سپس و ایلیوپسواس

ب. موبلیزاســیون عصبی، ناحیه همســترینگ و عضلات ناحیه 
گلوتئال
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 ج. انجام تمرینات قدرتی همسترینگ شامل 
1- ایستادن روی یک پا و کشیدن تراباند با خم کردن زانو

2- پل زدن با یک پا  

)roll0uts( 3- پل زدن روی توپ

Nordic 4- تمرین

5- حرکت پشت پا

6- تقویت عضلات همکار همسترینگ
د. انجام تمرینات کنترل عصبی – عضلانی

1- حفــظ کنتــرل و تعادل بر روی یک پا و بر روی ســطح ناصاف 
و ...
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2. تمرینات متحرک سازی فقرات
• دوچرخه

• برنامه دویدن
• برنامه تکنیکی سرعتی و

• نهایتا چابکی 
پیشرفت عملکردی

مرحله بعدی در ادامه توانبخشــی برنامه پیشــرونده دویدن می 
باشــد که طی پروتکل های مختلف دویدن ارائه می شــود که عملًا 
آخرین مرحله از توانبخشــی را شامل می شــود بعنوان مثال مورد 

ذیل بخشی از این نوع برنامه است:
jogging 1.  2 کیلومتر

2.  سپس دویدن و گام های مختلف تا 75% حد ماکزیمم
3.  40 متر دویدن با افزایش ســرعت – 20 متر دویدن با ســرعت 
ثابت در 3/5 ثانیه و 40 متر دویدن ســریع با کم کردن ســرعت که 

3 مرتبه تکرار شود و این روند با کاهش مسافت ها ادامه می یابد.
معیارهای برگشت به ورزش

- تکمیل شدن فاز دویدن توانبخشی
- ROM کامل )برابر با پای سالم(

• پاسیو
• SLR فعال

- انقباض حداکثری ایزومتریک )بدون درد(
- قدرت کامل )برابر با پای سالم( قابل اندازه گیری با تست های 

دستی، دیناموتر دستی و یا دستگاه ایزوکنتیک
- 95-90% قدرت اکسنتریک پای سالم

- تست های عملکردی شامل:
الف. دوی سرعت از وضعیت ایستاده در استارت

ب . تغییرات ناگهانی در گام ها حین دویدن
)side stepping(ج . بالا رفتن از پله از پهلو

د . خم شدن جهت گرفتن توپ در سرعت کامل
- موفقیت در یک هفته تمرین کامل

Askling’s H_Testًو نهایتا
در این تست فرد بر روی تخت در وضعیت طاقباز قرار گرفته و پای 
مقابل و تنه وی بر روی تخت ثابت می شود همچنین برای اطمینان 
از صــاف بودن کامــل زانوی مــورد آزمــون ازبریس  زانو اســتفاده 
می شــود در این تست قبل از شــروع هیچگونه گرم کردنی صورت 
نمی گیرد. پای سالم قبل از پای آسیب دیده تست می شودو سپس 
از فرد خواســته می شــود که با حداکثر ســرعت ممکــن و بصورت 
مســتقیم مفصل لگن را خم کرده و پا را بصورت مستقیم به بالاترین 
نقطه ممکن که برای وی بی خطر است و ایجاد آسیب نکند برساند، 
یک ست سه تایی از آزمون انجام می شود که قبل از آن فرد یکبار تا 
حد ساب ماکزیمال این تســت را بصورت آزمایشی انجام می دهد. 
ســپس فرد بر اســاس سیســتم رتبه بندی VAS میزان درد و عدم 
ایمنــی را از 0 تا 100 عدد می دهد. فرد تا زمانی که در این تســت 

نمره برابر با پای مقابل و سالم نگیرد نباید به ورزش برگردد.
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MRI معیار خوبی برای برگشــت به ورزش نیســت چرا که آسیب 
پس از برگشــت ورزشــکار بــه ورزش از MRI دیده می شــود زمان 
برگشــت نیز بسیار متغییر اســت ولی در کشیدگی خفیف بین 12 

تا 18 روز می باشد. 
تســت کاربردی دیگر که بیشــتر برای پیش بینی و پیشــگیری از 
آســیب همسترینگ و یا همچنین در کســانیکه آسیب های راجعه 

همسترینگ دارد بکار میرود.
Schache’s  Hamstring MCV Test

در این تست فرد به پشــت خوابیده زانو و لگن 90 درجه خم می 
باشد زیر پاشنه های پا بر روی تخت با ارتفاع مناسب پد نرم گذاشته 
می شــود و زیر پاشــنه پای مورد نظر یک کاف فشارسنج دیجیتال 
قرار می دهیم ســپس بازو بند فشارســنج در حــدود 10میلی متر 
جیوه پر شده و از فرد خواسته می شود  بدون اینکه لگن را از زمین 
بلند کند حداکثر فشــار ممکن را برای مدت 3 ثانیه به بازو بند وارد 
کند ســپس بیشترین عدد اندازه گیری می شــود این پروسه برای 

پای مقابل نیز انجام می شود.
این تست هفته ای یک الی 2 بار پس از تمرین و یا مسابقه انجام 
مــی شــود و هرگونه کاهش در عدد MCV هشــداری اســت برای 
کاهش بار تمرینات تا برگشت عدد به حد عادی این تست بویژه در 

افراد دچار آسیب راجعه همسترینگ سودمند است.
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Shin splints (medial tibial stress syndrome)

Shin splints التهــاب عضلات، تاندون هــا و بافت های اطراف 
اســتخوان درشــت نی پا اســت. درد به صورت تیپیک در قسمت 
داخلی یا جلوی ســاق پا در محل اتصال عضلات به ســاق پـــا رخ 
می دهـــد. هــــرچند ممکن است در ناحیه پشتـی ســـاق پـا نیز 

ایجاد شود.
 علت ایجاد این آســیب ضربه ها و فشار های مکرری است که به 
بافت های ناحیه مورد نظر اعمال می شــود. این آسیب به فراوانی 
در دونــدگان و ورزشــکارانی که دویدن یک جزء مهــم فعالیت آنان 
است مشــاهده می گرددد. در زمانیکه شدت ورزش، زمان ورزش 
و تعداد روزهای تمرین بیشــتر می شــود ایـــن آسیب با فراوانــــی 

بیشتری بروز می کند.
وجــود اختلالات آناتومیک پا مانند کف پای صاف یا اســتفاده از 
کفش نامناســب هم از سایر علل ایجاد آن اســت. عدم توازن بین 
عضلات پشــت و قدام ساق پا نیز می تواند باعث این آسیب به ویژه 
در ناحیه قدامی شــود. کف پوش های مناسب زمین بازی و تمرین 

می تواند از ایجاد این آسیب تا حد زیادی جلوگیری نماید.
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علائم:
علائم شــامل درد در قسمت داخلی استخوان درشت نی است که 
در اغلب موارد در یک پا بوده  و پای غالب بیشــتر درگیر می شــود. 
البته موارد درگیری دو طرفه نیز کم نیست. ممکن است همراه این 
درد تورم مختصری نیز درآن ناحیه مشــاهده شود. درد این آسیب 
مــی تواند به صورت تیز و خنجری باشــد و یا مــی تواند به صورت 
مبهم، درآن ناحیه خود را نشــان دهد. درد ورزشــکار می تواند هم 
در حین تمرین و هم پس از تمرین وجود داشته باشد اما با لمس و 

فعالیت های ورزشی به ویژه پریدن و دویدن بیشتر می شود.
تعدادی از آســیب ها که در تشــخیص افتراقی Shin splints قرار 
می گیرند شــامل شکســتگی استرســی اســتخوان درشــت نی، 

تاندونیت های ناحیه ساق پا و سندرم کمپارتمان است.
تشخیص:

گرفتن شــرح حال مناســب و انجــام معاینه فیزیکــی دقیق اجزاء 
اصلی تشــخیص هســتند. در معاینه فیزیکی لمس چند ناحیه از 
پا جهت پیدا کردن نقاط با حداکثر دردناکی ضروری اســت. انجام 
رادیوگرافی جهت رد کردن سایر علل از جمله شکستگی استرسی 
اســتخوان درشــت نی ضروری اســت. انجــام MRI  می تواند در 
 STIR زیر که بــه تکنیک MRI تشــخیص کمک کننده باشــد. در
گرفته شــده اســت افزایــش ســیگنال در اطراف اســتخوان دیده 

می شود که نشانه وجود این آسیب می باشد.

درمان:
اولین درمان اســتراحت اســت که می تواند تا چندین هفته طول 
بکشــد و معمولا فعالیت هایی که موجــب درد دردناک نباید انجام 
شــوند. در این مدت انجام ورزش های هوازی که فشــار زیادی به 

ســاق پا وارد نمــی آورند، توصیه می شــود و ازجمله این ورزش ها 
می توان به شــنا، دوچرخه ثابت و الپتیکال اشــاره نمود. استفاده 
از یخ بعد از تمرینات توصیه می شود اعمال فشار خفیف به وسیله 
کنزیوتیپ یا ســایر انواع باندهای الاستیک کاربرد فراوانی دارد. در 
صورت درد شدید می توان از داروهای ضد التهاب استفاده نمود. 
در صــورت وجود مشــکلات همراه ماننــد کف پای صــاف، کفی 
مناسب تجویز می شود. انجام ورزش های کششی عضلات ساق پا 

موجب احساس رضایت و کاهش علائم ورزشکار می گردد.

Tibial stress Fracture
یکی از آســیب های شــایع ســاق پــا در ورزشــکاران دومیدانی 

آسیب های استرسی استخوان درشت نی است.
این آســیب علاوه بر استخوان درشت نی در ســایر استخوان ها 
ماننــد متاتارس های کف پا نیز دیده می شــود. علائم شــامل درد 
در ناحیه آســیب، تورم مختصر و تندرنس شــدید در ســاق پا است 
و علائم با شــروع فعالیت بدتر می شــود. همچنیــن ورزش هایی 
که موجب تحمل وزن بر روی پا ها می شــود موجب تشــدید علائم 

می گردد. 

علل ایجاد:
فعالیت بیش از حد، وزن بالا، کف پوش های نامناسب زمین، بالا 
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رفتن شدت فعالیت ورزشــی به طور ناگهانی و استفاده نادرست از 
تجهیزات ورزشی از عوامل مهم ایجاد این آسیب است.

تشخیص:
تشخیص اولیه  شامل شرح حال و معاینه است اسکن استخوانی 
کمک کننده اســت اما برای تایید تشخیص از گرافی ساده ساق پا 

استفاده می شود

اســتفاده از MRI روش دیگری است که حساسیت بسیار بالایی 
جهت تشخیص دارد.

درمان:
مرحله اول و مهم استراحت است در فاز اول معمولا به استراحت 
کامل از 3 تا 10 روز بســته به شدت علائم توصیه می شود اما طول 

دوره کامل درمان معمولا تا 8 هفته طول می کشد. در مراحل اولیه 
درمان اســتفاده از عصا جهت کاهش فشــار به ناحیه آسیب دیده 
 PRICE پیشنهاد می گردد. جهت کاهش درد و التهاب از پروتکل
)محافظت، اســتراحت، یخ، کامپرشــن(می توان اســتفاده نمود.  
پرهیــز از ورزش هایی که تحمــل وزن دارند ماننــد دویدن توصیه 
می شــود. توصیه به ورزش در آب و دوچرخه ســواری بدون ایجاد 

درد در کنار ورزش های ایزومتریک و تقویت عضلات ســاق اهمیت 
دارد. در استفاده از داروهای ضد التهاب اختلاف نظر وجود دارد. 
مکمل های پزشــکی مانند کلسیم و ویتامین دی در حد نیاز تجویز 
می شــوند. در مواردی که خط شکستگی به طور واضح دیده شود 
استفاده از گچ پا توصیه می گردد. در صورت عدم جواب به درمان 

یا شکستگی کامل توصیه به انجام عمل جراحی انجام می شود.
زانوی دوندگان

درد های کشــککی - رانی یکی دیگر از آسیب های شایع ورزشکاران 
است. اختلال در راستاهای اندام، ژنووالگوم و چرخش خارجی ساق 
پا از عوامل مســتعد کننده آن هســتند. افزایش شــدت تمرینات در 
ورزشکاران رشته دو ومیدانی یا تمرینات نامناسب یکی دیگر از عوامل 
مهم ایجاد این آسیب است. کوتاهی بسیاری از عضلات اندام تحتانی 
مانند دوقلو و نعلی، همســترینگ، کشــنده پهن نیام و کوتاه شــدن 
نوارلگنی – درشت نئی، ضعف و آتروفی عضله پهن داخلی مایل نیز از 

علل شایع  نشانگان درد کشککی رانی یا زانوی دوندگان می گردد. 

علائم شامل درد و تورم در جلوی زانو است که با فعالیت شدیدتر 
می شــود. درد ممکن است در یک یا هر دو زانو احساس شود. در 
صورت دویدن یا پایین و بالا رفتن از پله یا نشستن روي زانوهایي 

که خم شده اند درد تشدید مي شود.
ورزش درمانــی، فیزیوتراپــی، تیپینگ  و داروهــای ضد التهاب در 

درمان این آسیب نقش مهمی دارند.
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برنامه توانبخشــی شــانه بــا هــدف بازگرداندن دامنــه حرکتی و 
قدرت باید عملکردی و پیشــرونده باشد. بسته به آسیب و یا شیوه 
جراحی به کارگرفته شــده می توان تمریناتــی با ملاحظات خاص 
حرکتی در برنامه گنجاند. در آســیب های شــانه تمرینات ورزشی 
که تمرکز آنها بر عضلات کلاهــک چرخاننده1 و ثبات دهنده های 
اســتخوان کتف مــی باشــد بســیار دارای اهمیت هســتند. طی 
 توانبخشــی شــانه به علت ثبات اســتاتیک ضعیف مفصل شــانه2
 فیزیوتراپیســت بایــد بر افزایــش ثبات دینامیک بــه ویژه عضلات 
کلاهک چرخاننده متمرکز باشد. باید توجه داشت که تعامل میان 
هریــک از مفاصل کمپلکس شــانه برای عملکــرد طبیعی حیاتی 
اســت. عضلات ثبات دهنده کتف )مثل ذوزنقه ای، پشــتی بزرگ، 
متوازی الاضلاع ها و دندانه ای قدامی( هنگام آســیب های شــانه 
اغلب نادیــده گرفته می شــوند. نقش این عضــلات حفظ ارتباط 
مناســب میان اســتخوان کتف و مفصل شانه می باشــد که بدین 
وســیله امکان انجام فعالیت های عملکردی را به شــکل مناســب 
فراهــم می کنند. ایــن موضوع خصوصا در حرکــت پرتابی عینیت 
پیدا می کند چــرا که این عضلات نقش مهمی طی مرحله کاهش 

سرعت  deceleration حرکت پرتابی دارند. 

تمرینــات مقاومتی عضلات شــانه بــه ویژه کلاهــک چرخاننده 
توســط محققین زیادی بررسی شــده اند. بر اساس نتایج به دست 
آمــده تمرینــات چرخش رو بــه خارج شــانه در وضعیت بــه پهلو 
خوابیده، چرخــش رو به خارج در صفحه اسکاپولا)تصویرشــماره 
1( و چرخــش رو به خارج در ابداکشــن 90 درجه )هر دو وضعیت 
ایستاده و به شکم خوابیده( بیشــترین فعالیت الکترومیوگرافیکی 
را در عضــلات برون گرداننــده3  ایجاد می کنــد. همچنین اضافه 
نمودن یــک حوله لوله شــده زیر بغل حین حرکــت چرخش رو به 
خارج در زاویه 0 درجه ابداکشن)تصویرشــماره 2( ســبب افزایش 
فعالیت الکترومیوگرافیکــی در عضلات تحت خاری و گرد کوچک 
می گردد. برای تقویت عضله فوق خاری4  وضعیت Full can )شانه 
در ابداکشن 90 درجه، اداکشــن 30 درجه و چرخش رو به خارج 
45 درجه()تصویرشــماره3( توصیه می شــود زیرا مقــدار فعالیت 
الکترومیوگرافیک شبیه به وضعیت Empty can )شانه در ابداکشن 
90 درجــه، اداکشــن 30 درجــه و چرخش رو به داخــل کامل( و 
تمرینات به شکم خوابیده است با این تفاوت که فعالیت کمتری در 
عضلــه دالی5  و عضلات دیگر ایجاد می کند که این موضوع باعث 
 می شود مقدار حرکت رو به بالای سر استخوان بازو به حداقل برسد.

1-  Rotator cuff
2-  glenohumeral
3-  External rotator
4-  Supra spinatus
5-  deltoid
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پس از آســیب یا جراحی بر حســب نیاز می توان از  انواع مدالیتی 
استفاده نمود. سرمادرمانی6 هم قبل و هم بعد از تمرین در مرحله 
حاد ترمیم بــرای کاهش التهــاب تجویز می شــود. همچنین می 
توان از ســرمادرمانی با هدف پیشــگیرانه بعد از فروکش کردن فاز 
حاد التهابی اســتفاده نمــود. یونتوفورزیس، گرمــای مرطوب و یا 
 اولتراســوند را می توان برای آسیب های ناشــی از استفاده مکرر7
 شانه با هدف بهبود جریان خون و پاسخ ترمیمی استفاده کرد.هدف 
از تمرین درمانی شانه بهبود قدرت، استقامت و ثبات دینامیک آن 
است. برای رسیدن به این اهداف می توان از ماشین ها، دمبل ها و 
تکنیک های دستی استفاده کرد. از ارگومتر اندام فوقانی با هدف 
بازگرداندن دامنه حرکتی در فازهای اولیه و بهبود استقامت عضلانی 
در فازهای بعدی استفاده می شود. در ورزشکارانی که فعالیت های 
 بالای ســر انجام می دهند تمریناتی که سبب انقباضات برون گرا8
 بــه ویژه برای عضلاتی که در حرکات کاهش ســرعت شــانه درگیر 
هســتند دارای اهمیت اســت. از تمرینات مقاومتی دستی مثل با 
 ثبات سازی ریتمیک با هدف بهبود انقباضات هماهنگ عضلانی9
مــی توان اســتفاده نمود. در نهایــت، تراباند ابزاری بــا توانمندی 
بالا اســت که می تــوان از آن برای تقویت در الگوهــای مورب و یا 
مشابه ســازی فعالیت پرتابی استفاده کرد. استفاده هر یک از این 
تمرینات طی فرآیند توانبخشــی بستگی به اهدافی دارد که در هر 

مرحله دنبال می کنیم.
در مراحــل اولیــه توانبخشــی بــرای کاهــش درد ورزشــکار از 
موبیلیزاســیون درجــه 1 و 2 در جهــت قدامی-خلفــی، تحتانی-

فوقانی و کشــش در جهــت محور طولــی بازو می توان اســتفاده 
کرد. در مراحل بعدی با هدف افزایش انعطاف پذیری در کپســول 
مفصلی می توان از موبیلیزاســیون درجات 3 و 4 اســتفاده نمود. 
 در ورزشــکارانی که فعالیت های بالای سر دارند انعطاف پذیری10
 مفصل شــانه به ویژه ســاختارهای خلفی  بســیار مهم است. عدم 
انعطــاف  کپســول خلفــی و عضلانی بــه صورت کاهــش حرکت 

ادداکشن و چرخش داخلی در این ورزشکاران شایع است.
ســفتی در قســمت خلفی شــانه منجر به افزایش اســترس روی 
ســاختارهای خلفی شــانه طــی مرحله  پــس از پرتــاب میگردد. 
همچنین ســفتی این ســاختارها می تواند ســبب بیومکانیک غیر 
طبیعی مفصل شــانه شــود که این موضوع ناشــی از فشرده شدن 
ســر اســتخوان بازو به جلو و بالا در زیر قوس آکرومیال می باشــد.  
اســتفاده از تمرینــات انعطــاف پذیــری نــه تنها پس از آســیب یا 

تصویر شماره2

تصویر شماره 1

تصویر شماره 3

6- Cryotherapy
7- overuse
8- eccentric
9- Co-contraction
10- flexibility
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جراحی  موثر است بلکه انجام آنها طی مراحل پیش از فصل سبب 
جلوگیری از محدودیت خلفی مفصل شــانه و نهایتا پیشــگیری از 

آسیب می گردد)تصویرشماره 4(. 

به دســت آوردن قــدرت و اســتقامت عضلات ثبــات دهنده کتف 
جهت حفظ بیومکانیک مناســب مفصل ضروری است. نقش مفصل 
کتفی- ســینه ای11 و عضلات اطراف آن برای حفظ عملکرد طبیعی 
شــانه حیاتی اســت. اسپاســم عضلانــی، ضعف و عــدم هماهنگی 
عصبی-عضلانی ســاختارهای ثبــات دهنده اســتخوان کتف بطور 
مستقیم بر حرکت مفصل شــانه تاثیر می گذارد. اگر استخوان کتف 
نتواند بر روی قفســه ســینه بچرخد حرکات ناهماهنگ در کمپلکس 
شــانه منجر به آســیب خواهد شــد. ثبــات دهنده های اســتخوان 
کتــف را بــا اســتفاده از تمرینــات هــل دادن12)تصویر شــماره5( ، 
 ابداکشــن افقی در وضعیت به شــکم خوابیده، جمــع کردن کتف13
 و مهارت های کنترل عصبــی- عضلانی می توان تقویت کرد. چون 
عضلات کلاهک چرخاننده اساســاً از نوع اســتقامتی هستند برنامه 
تمرین مقاومتی پیشــرونده بر اســاس وزن کم و تکرار زیاد انجام می 
شــود. این شــیوه نه تنها اســتقامت عضلانی را افزایــش داده بلکه 
احتمال ایجاد التهاب ناشــی از ورزش با وزنه ســنگین را نیز کاهش 
می دهــد. نظر تعداد زیادی از فیزیوتراپیســتها این اســت که برنامه 
تمرین مقاومتی پیشــرونده باید از 50-30 تکرار کلی شــروع شود و 

بدون اینکه ورزشکار وزنه ای را اضافه کند تا 50 تکرار ادامه دهد. 
همچنانکه روند ترمیم پیشرفت می کند برنامه مقاومتی به تدریج 
به طرف تمرینات دینامیک تر پیشرفت داده می شود. این موضوع 
همزمــان با افزایش قدرت و اســتقامت شــانس التهــاب عضلات 
کلاهک چرخاننده را کاهش می دهد. بر اساس اطلاعات به دست 
 throwers’ ten آمده از فعالیت الکترومیوگرافیکی عضلانی ، برنامه

طراحی گردید که در آن بر عضلات کلیدی مســئول حرکات بالای 
سر و پرتابی تاکید می شود. هدف این برنامه ایجاد ثبات دینامیک 
مفصل شــانه با اســتفاده از تقویت عضلات کلاهــک چرخاننده و 
بهبــود کنترل عصبی-عضلانی اســت. ورزشــکاران با یــک برنامه 
پیشرونده تقویتی سنتی و تمرینات کششی شروع کرده، به تدریج 

به تمرینات برونگرا و ایزوکینتیک پیشرفت داده می شوند.  

  ســپس در یک برنامه پویاتر شــامل حرکات با ســرعت بالا تا حد 
خستگی عضلانی، تمرینات حس عمقی، استفاده از ماشین های 

ایزواینرشیا و تمرینات پلایومتریک شرکت می کنند. 
یک برنامه تمرینی پلایومتریک در فازهای پیشــرفته توانبخشــی 
ورزشــکاران آســیب دیده می تواند بســیار مفید باشــد. تمرینات 
پلایومتریک قادر است قدرت را با سرعت حرکت تلفیق کند لذا اثر 
مهمی در فرآیند توانبخشــی ورزشکاران پرتابی دارد. این تمرینات 
اجــزاء نوروفیزیولوژیــک عضلانــی را جهــت تولید نیروی بیشــتر 
عضلانی تحریک می کند. تمرینات پلایومتریک سیســتم عصبی-

عضلانی را با اســتفاده از بازتاب کششــی، تحریک حس عمقی و 
فعــال شــدن عضلانی تمریــن می دهد. بــه علت احتمــال ایجاد 
آســیب، تمرینــات پلایومتریک تنها 2 یا 3 بــار در هفته باید انجام 
شــود. برنامه پلایومتریک اندام فوقانی در 4 گروه تمرینی مختلف 
قرار می گیرند: )1( مهارت های گرم کردن )2( حرکات پرتابی )3( 

مهارت های تنه )4( مهارت های دیواری

تصویر شماره 4

تصویر شماره 5

11-  Scapula-thoracic
12-  Push-up
13- retraction
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دویــدن یکی از رایج تریــن فعالیت های بدنی برای 
افراد ورزشکار و غیرورزشکار بوده و با توجه به راحتی، 
کم هزینه بودن و تاثیر مثبتی که روی ســلامت دارد، 

بسیار مورد علاقه عموم است.
این در حالی اســت که میزان آســیب های ناشی از 
دویدن کم نیست. شایعترین آسیب های ناشی از دویدن 
شامل آسیب های زانو و مچ، پارگی ها و کشیدگی ها و 

غیره است. که ممکن است برای فرد ایجاد شود.
در ورزشــکاران حرفه ای که با شدت، قدرت و مدت 
زمان بیشتری نســبت به افراد عادی و مبتدی ورزش 
میکنند. احتمال بروز این آسیبها افزایش می یابد. این 
آســیب ها را نمی توان به طور کامــل حذف کرد اما 
می توان از بروز آنها پیشــگیری کرد و میزان آسیب را 

در فرد کاهش داد.
تحقیقات بســیاری در زمینه کاهش و پیشگیری از 
میزان آسیب های ناشی از دویدن انجام شده است، که 
بیشــتر آنها اختلالات ساختاری در پا را یکی از دلایل 

بروز و افزایش آسیب می دانند.
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بسیاری از مربیان و پزشکان معتقدند که 
راستای قامتی پا در افزایش کیفیت فعالیت فرد تاثیر 

به سزایی دارد.
در صورت عدم توازن و تعادل در راستای ساختاری 
پــا عملکــرد عضلات تحــت تاثیر قرار مــی گیرد و 
باعث افزایش احتمال خســتگی و افزایش فشــار غیر 
طبیعی روی مفاصل می شــود که این می تواند باعث 
افزایش احتمال آســیب در فرد شود. بنابراین یکی از 
فاکتورهایی که میتواند باعث پیشگیری از آسیب شود 
ارزیابی ساختاری افراد قبل از شروع ورزش حرفه ای 
اســت که بهتر اســت در صورت وجود اختلال تحت 
درمان انجام شــود. یکی از رایج ترین درمان ها برای 
اختلالات ساختاری استفاده از کفی طبی است. کفی 
طبی باعث قرارگیری پا در راســتای صحیح می شود. 
بدیــن ترتیب حرکات اضافی مچ و پا حین راه رفتن و 
دویدن را کاهش می دهد و باعث توزیع نرمال فشــار 
در ســطح مفصلی و بهبود عملکرد عضلات و کاهش 
درد می شود. تحقیقات بالینی و بیومکانیکی بسیاری 

تاثیر کفی طبی در کاهش آسیب را تایید کرده اند
اختلالات ســاختاری و بیومکانیکی در پا به مرور زمان 
باعث ایجاد مشــکلات جدی برای فرد می شود که این 

مشکلات محدود به پا نیســت و سایر قسمت های اندام 
تحتانی ) ســاق، زانو، لگن( و حتی ستون فقرات را تحت 
تاثیر قرار می دهد. پا به عنوان ریشــه بدن هنگام دویدن 
حــدود 5 برابر وزن بدن فشــار و نیرو را تحمل می کند. 
اگر پا به خوبی این شــوک را جذب و توزیع نکند، فشار 
غیر طبیعی به سایر ساختارها از جمله زانو وارد می شود. 
در زیر به چند مورد از مشکلات شایع ناشی از اختلال 
ساختاری )صافی کف پا( در دوندگان اشاره می کنیم:

علت درد ساق پا در دوندگان و درمان آن
در افراد مبتلا به صافی کف پا به دلیل چرخش بیش 
از حد پا به داخل )پرونیشن( تاندون تیبیالیس قدامی 
دائما تحت انقباض قرار می گیرد و منجر به التهاب و 
درد مزمن در ناحیه قدامی-داخلی ساق می شود، که 

به آن شین اسپلینت می گویند. 
یکی از درمان های مناســب برای شــین اسپلینت 
استفاده از کفی طبی مناسب است. تا پرونیشن اضافی 
در پــا کنتــرل و منجر به حمایت قوس در پا شــود. 
بدین ترتیب فشار از روی تاندون برداشته شده و باعث 

کاهش درد و درمان این عارضه می گردد.
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ارتباط بین درد زانو و اختلال ساختاری پا
یکــی از فاکتورهــای ایجــاد درد در زانــو بــه خاطــر بیومکانیک و 
ســاختار غیرطبیعی اندام تحتانی است. اگر زانو در حین راه رفتن 
بیــش از حد به داخل و خارج دچار چرخش شــود. اســترس روی 
ســاختارهای اطــراف زانو افزایش مــی یابد. فشــارهای تکراری و 
فعالیت های سنگین می تواند باعث بروز آسیب های مزمن در زانو 
شــود که بسایر اذیت کننده است. بابررسی ســاختار پا، زانو، لگن 
می توان علت آن را مشــخص و درمان مناســب برای پیشگیری از 

بروز چنین آسیبی تعیین کرد. 
به طور مثال، در افراد مبتلا به صافی کف به خاطر پرونیشــن بیش 
از حــد انعطاف پذیری پــا افزایش می یابد و به همیــن دلیل پا در 
فاز ایســتایش راه رفتن با تاخیر به سوپینیشــن می رود. این تاخیر 
باعث افزایش گشتاور فلکسوری در زانو می شود. افزایش فشار در 
قســمت قدامی زانو منجر به ایجاد درد در زانو می شــود. بنابراین 
می توان گفت یکی از فاکتورهای ایجاد سندرم درد کشککی-رانی 

پرونیشن بیش از حد در پا است. 
از طریــق اســتفاده از کفــی مخصــوص )حمایت کننــده قوس( 
می توان از پرونیشــن بیش از حد حین راه رفتــن جلوگیری کرد و 

بدین ترتیب فشار غیرطبیعی در زانو را کاهش داد. 
ویژگی های کفش مناسب برای دوندگان

کفــش یکی از تجهیــزات مهم و حیاتــی در ورزش دو اســت. زیرا 
کفش نامناســب می تواند باعث ایجاد مشــکلاتی برای زانو، ساق، 
کمر و... شــود. کفش مناســب لزوما گران و مارک دار نیســت چه 
بســا کفش های گران و مارک داری که مناسب دویدن نیستند. اگر 

کفشی دارای ویژگی های زیر باشد مناسب است:

• تطابق پذیر باشد.
کفش مناسب باید بندی یا چسبی باشد تا با سایز و شکل پا بهتر 

تطابق یابد. 
• ثبات داشته باشد.

کفش باید در قســمت پاشــنه به اندازه کافی باثبات نرم و محکم 
باشــد و از حــرکات به ســمت بالا و طرفین پاشــنه هنــگام دویدن 

جلوگیری کند.
• فضا دار باشد.

کفش باید به اندازه کافی عمق، پهنا داشــته باشــد تا پا درون آن 
قرار گیرد و هنگام راه رفتن و دویدن پنجه و انگشتان بتوانند حرکت 

آزادانه داشته باشند.
• پاشنه دار باشد.

پاشــنه کفش حدود 2.5 تا 3 سانتی متر باید لژ داشته باشد. در 
غیر اینصورت پاشــنه و مچ در شــرایط ناپایداری قــرار می گیرند و 
باعث ایجاد درد و ناپایــداری در این ناحیه حین دویدن و راه رفتن 

می شود.
• مستهلک نباشد.

کفــش هایی کــه زیاد مورد اســتفاده قــرار می گیرنــد به علت 
فرســایش و اصطــکاک با زمین ممکن اســت ویژگــی حفاظت و 
حمایت خود را از دست دهند، بنابراین در حین دویدن استرس و 
فشــار به مفاصل را افزایش می دهد و می تواند باعث بروز آسیب 
شــود. پیشنهاد می شــود که بعد از 500 تا 600 کیلومتر دویدن 

کفش تعویض شود.
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الزامــات روانشــناختی در هر مرحلــه از تمرین از یک ورزشــکار به 
ورزشــکار دیگر، و از یک رشــته به رشته ورزشــی دیگر متفاوت است. 
نکته ای که باید بدان توجه داشــت این است که مسابقه از زمانی که 
ورزشــکار پشت خط استارت قرار می گیرد شــروع نمی شود، بلکه از 
زمانی شــروع میشود که ورزشکار احســاس میکند تنها موضوع مهم 
برایش، تمرین کردن اســت. اکثر ورزشــکاران روتیــن هایی دارند که 
قبل از مســابقه انجام می دهند، که این روتین ها می توانند عملکرد 
ورزشــکار را تحت تاثیر قرار دهند. برخی از عوامل کلیدی که در طول 
آماده سازی برای مسابقه مهم هستند در اینجا توضیح داده می شود.

- رفتن به ورزشگاه و لحظات قبل از گرم شدن
- گرم کردن جسمی و روانی

- قبل از شروع
- در طول مسابقه

- متغیرهای روانشناختی در طول مسابقه
- پس از مسابقه

رفتن به ورزشگاه و لحظات قبل از گرم شدن
یک ورزشکار دو و میدانی در طول مسیر رسیدن به ورزشگاه، زمانی 
که وارد سالن می شود و حتی تا قبل از گرم کردن می تواند خودش 
را برای مسابقه آماده کند. اکثر ورزشکاران در مورد فشارهای روانی 

مربوط به مسیر رســیدن به ورزشگاه مسابقه موافق هستند؛ زمانی 
که ورزشــکار ســوار اتوبوس می شود تا به ورزشــگاه برسد با موجی 
از افکار مواجه می شــود )به ویژه اگر این ورزشگاه را تاکنون ندیده 
باشد( اعم از اینکه: چه تعداد تماشاگر حاضر هستند، سر و صدای 
تماشــاگران، سر و صدای بلندگو، صدای تپانچه شروع و غیره. فکر 
کردن به این موضوعات باعث افزایش ضربان قلب میشــود، دست 
های وزشــکار شــروع به تعریق می کنــد و مدام این فکــر در ذهن 
ورزشــکار می چرخد که بــه زودی نوبت من خواهد شــد؛ حتی در 
زمان گرم کردن ممکن اســت این جملات را بــا خودش مرور کند: 
الان تماشاگران نظرشان در مورد من و تمرین من چیست؟. یا حتی 
وقتی رقیبش را می بیند ممکن است با خودش بگوید چقدر بهتر از 

من گرم می کند، چقدر بهتر از من تمرین می کند. 
همانطور که بدیهی اســت، ورزشکاری که با مجموعه ای از افکار 
منفی و نگران کننده وارد ورزشگاه محل برگزاری مسابقه شود، این 

افکار موجب کاهش عملکرد مطلوب وی خواهد شد.
گرم کردن جسمی و روانی

همانطور که گرم کردن جســمی برای شــروع تمرین و یا مسابقه 
لازم اســت، گرم کــردن روانــی نیز مورد نیاز می باشــد. بســته به 
ویژگی های شــخصیتی و فردی ورزشــکار، تاکید بر جنبه جسمی 
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و روانی گرم کردن می تواند متفاوت باشــد. برای یک ورزشکار نیاز 
اســت که انگیختگی ایجاد شود و برای ورزشکار دیگر نیاز است که 
روی اعتماد به نفس کار شــود. در نهایت، مهمترین چیزی که باید 
به آن توجه داشت این است که ببینیم ورزشکار در کدام یک از این 

مسیرها به موفقیت نزدیکتر خواهد بود، جسمانی یا روانی.
قبل از شروع

لحظــات قبــل از شــروع، بــرای پرتــاب یا پــرش، از نقطــه نظر 
روانشناختی بسیار مهم هستند. از دست دادن تمرکز در این لحظه 
مــی تواند نتایج فاجعه باری را در یک مســابقه به بار بیاورد )مانند 
شــروع اشــتباه، بدون پرش، یا یک موقعیت اشتباه هنگام پرش(. 
در مطالعات مختلف هم بر داشــتن تمرکز در شروع و حین مسابقه 

بسیار تاکید شده است )دوسیل، 1999(.
در طول مسابقه

- برنامه ریزی عملکرد، یک اســتراتژی بسیار مفید برای ورزشکار 
دومیدانی به شــمار می رود. در هر اجرایی )شــامل دویدن، پرش، 
پرتاب(، ورزشکار باید بداند دقیقا می خواهد چه کاری انجام دهد. 
در رویدادهایی مانند پرش و پرتاب، ورزشکار باید خود آرام سازی، 
حفظ تمرکز در طول رویــداد، تمرکز بر تکنیک و بهبود تمرکز با هر 

اجرا در بین تلاش هایش را یاد بگیرد.
- فراتر از محدویت رفتن، هدف نهایی حضور در مسابقه است. به همین 
منظور اســتراتژی روانشناختی مناسب باید مورد استفاده قرار گیرند. در 

بسیاری از موارد، این محدودیت در ذهن است نه در بدن.
- اســتراتژی های روانشــناختی، اســتراتژی های مورد استفاده 
در پــرش و پرتاب شــبیه اســتراتژی مورد اســتفاده در رویدادهای 
دویدن نیســتند. در پرش و پرتاب، باید مکث بین تلاش ها علامت 
گذاری شود و ورزشکار از طریق خود کنترلی، خودگفتاری مثبت، 
آرامســازی، تصویرســازی خودش را هماهنگ کند؛ در حالیکه در 
دویــدن هیچ مکثــی وجود نــدارد و همه چیز خیلی ســریع اتفاق 
می افتد. بنابراین استراتژی های روانشناختی که می توانند مفید 

واقع شــوند عبارتند از: کلمات کلیدی بــرای کنترل افکار منفی و 
تبدیل آنها به افکار مثبت و غیره.

متغیرهای روانشناختی در طول مسابقه
برخی از متغیرهای مهم عبارتند از :

- اعتماد به نفس که در تمرینات و مســابقات قبلی که ورزشکار 
انجام داده و حضور پیدا کرده شکل می گیرد.

- تمرکز روی برنامه مســابقه، مربی و روانشــناس باید اطمینان 
حاصــل کنند که ورزشــکار برای حضور در مســابقه آمادگی لازم را 
دارد. در غیر اینصورت برنامه مســابقه کمک چندانی نخواهد کرد. 
برنامــه مســابقه باید منعطف بوده  و با شــرایط پیش بینی نشــده 

سازگاری داشته باشد.
- اضطراب/ استرس، هنگام مسابقه ورزشکار باید بطور خودکار 
از تکنیک هایی برای کاهش اضطراب و استرس استفاده کند. اگر 
ورزشــکار احساس کند که نشانه های اضطراب در وی وجود دارد و 
عملکردش تحت تاثیر قرار گرفته است، باید از تکنیک های کنترل 

اضطراب باید استفاده کند. 
- انگیزه، مهم اســت به ویــژه وقتی ورزشــکار عملکرد ضعیفی 
در رقابت یا جلســات تمرینــی دارد. حضور روانشــناس در چنین 
شــرایطی به ورزشــکار کمک می کند که با ایجاد اهداف انگیزشی 

برای هر رقابت، عملکردش را بهینه نماید. 
پس از مسابقه

پــس از پایــان رقابت، ممکن اســت مجموعــه ای از روتین های 
جســمی و روانی در نظر گرفته شوند. پیشــنهاد می شود ورزشکار 
بعــد از اتمام مســابقه، حرکات کششــی انجام داده و آرامســازی 
نماید. از نظر روانشناختی، لازم است که عملکرد ورزشکار در طول 
مســابقه تجزیه و تحلیل شــود. علاوه بر این، ورزشکار می تواند به 
کمــک مربی خــودش، جدولی طراحی کند و جنبــه های مثبت و 
منفی عملکرد خود در طول مســابقه را یادداشت نماید، و راه های 

بهبود و ارتقاء عملکرد را با مربی بررسی نمایند.
13
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