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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.
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* مطالب ارسال شده عودت داده نمی شود.
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دکتر غلامرضا نوروزی
رئیس فدراسیون پزشکـی ورزشی

دبیر کل ستاد ملی مبارزه با دوپینگ

سخن مدیر مسئول

ورزش با همه زیبایی ها و فوایدش، گاهی همراه آســیب است.  بروز آسیب در ورزشکاران در همه سطوح 
محتمل است و با حرفه ای شدن مسیر، احتمال آسیب های جدی حتی تا نیاز به جراحی، افزایش می یابد. 
یکی از مهم ترین وظایف فدراســیون پزشکی ورزشــی، حمایت از ورزشکار آسیب دیده است، تا او در 
انتخاب راه مسیر درمان سردرگم نشود. فدراسیون پزشکی ورزشی در سراسر کشور از طریق هیات های 
پزشــکی ورزشی، خدمات تخصصی با بهترین پزشــکان و کادر درمان آموزش دیده و مجرب در اختیار 
ورزشــکاران قرار می دهد. از ســوی دیگر، هزینه های درمانی آســیب های ورزشی ورزشکاران تحت 

پوشش را تا سقف 1000 برابر مبلغ حق عضویت پرداخت می کند. 
 یک ورزشــکار آسیب دیده درد می کشــد، نگران برنامه های حرفه ای و امور روزمره خود است، نگران 
بازگشــت خود به میادین ورزشی اســت و بنابراین، ما باید در مراحل درمان تمام قد در کنار ورزشکار 

بایستیم و به این همراهی افتخار می کنیم. 
از سوی دیگر، همواره پیشگیری بهتر از درمان است. ورزشکار آسیب دیده باید درد و فشارهای جسمی 
و نگرانی های روحی را تاب بیاورد و مدتی از تمرینات و مسابقات حرفه ای دور باشد. رویکرد علمی به 
مقوله پیشگیری از آسیب، یک رویکرد همه جانبه است. بسیاری از عوامل خطر قابل اصلاح برای آسیب 
یک ورزشــکار ممکن است شناسایی شوند که اگر به آن ها توجه شده و اصلاحات لازم صورت گیرد، تا 
حد بســیار زیادی می توان جلوی آسیب ورزشکار را گرفت. به عنوان مثال آسیب رباط صلیبی قدامی، 
یکی از شــایعترین آسیب ها در ورزشکاران است که حداقل شش ماه ورزشکار را از میادین ورزشی دور 
نگاه می دارد. مقالات زیادی وجود دارد که برخی تمرینات بســیار ساده و بدون نیاز به تجهیزات خاص 
مــی تواند میزان بروز این صدمه را حدود 50 درصد کم کنــد. یعنی از هر دو صدمه، یک صدمه قابل 

پیشگیری است. 
در این شــماره از نشــریه طب در ورزش تلاش کرده ایم به رویکرد همه جانبه پیشــگیری از آســیب 
بپردازیم. امید اســت که با نگاه علمی به ورزش، ورزشــکاران خوش بدرخشند و از آسیب و بیماری در 

امان باشند. 

نگاه همه جانبه به پیشگیری و درمان آسیب های ورزشی 



دکتر بهنام ثبوتی 
سرپرست کمیته آموزش و پژوهش فدراسیون پزشکی ورزشی 
استاد دانشگاه علوم پزشکی ایران

سخن سردبیر

در ورزش قهرمانی ، افراد دارای ترکیب بدنی متناســب با رشــته ورزشی از سنین نوجوانی تحت تمرینات 
بدنی شدید قرار می گیرند که چندین برابر توان فیزیولوژیک یک فرد عادی است و توجه ویژه به پیشگیری 
از آســیب های ورزشــی ضروری است. امروزه تمام کشــورهای پیشــرفته اعتقاد دارند ورزش بدون طب 
ورزشــی که دربرگیرنده تمام نیازهای جسمی و روحی فرد ورزشــکار باشد با کسب نتیجه مطلوب همراه 
نخواهد بود. در واقع پزشــکی ورزشی در تمام ابعاد فیزیولوژی، قلب و عروق، تغذیه، ارتوپدی، روانشناسی، 
دوپینگ، بهداشــت و بازتوانی حضور فعال دارد. باید این باور غلط که فقط بعد از بروز آســیب ورزشــی، 
ضرورت دارد پزشک، ورزشکار مصدوم را بررسی کند اصلاح گردد و اهمیت موضوع پیشگیری از آسیب های 
ورزشــی نمایان شــود. امید است مطالب این شــماره از فصل نامه در دانش افزایی کادر پزشکی تیم هاي 

ورزشی، مدیران ورزشی،  مربیان و  ورزشکاران مفید واقع شود.



چکیده
آســیب های ورزشــی یکی از چالش های اصلی در مسیر حرفه ای 
ورزشکاران محســوب می شوند و می توانند اثرات جسمی، روانی و 
اقتصــادی قابل توجهی به جا بگذارند. در ایــن مقاله، مجموعه ای 
از تکنیک های مبتنی بر شــواهد علمی و تجربیات میدانی جهت 
پیشــگیری از آســیب های حاد و مزمن در ورزش ارائه می شــود. 
تکنیک هایــی مانند گرم کردن مناســب، تمرینات انعطاف پذیری، 
تمرینات تعادلی و قدرتی، اســتفاده از تجهیــزات ایمنی، اصلاح 

تکنیک، و مدیریت ریکاوری مورد بررسی قرار گرفته اند.
مقدمه

آســیب های ورزشی سالانه میلیون ها نفر را در سراسر جهان تحت 
تأثیر قرار می دهند. این آسیب ها می توانند مانع از تداوم تمرینات، 
حضور در مسابقات، و حتی ادامه مسیر ورزشی حرفه ای شوند. در 
بسیاری از موارد، این آسیب ها ناشی از ضعف در آمادگی جسمانی، 
تکنیک نامناسب، یا عدم رعایت اصول علمی تمرین هستند. از این 
رو، پیشگیری از آســیب یکی از ارکان اصلی برنامه ریزی تمرینی 
ورزشکاران محسوب می شــود. هدف این مقاله، ارائه راهکارهایی 

علمی و عملی جهت کاهش احتمال آسیب های ورزشی است.

(Warm-up) گرم کردن 

اهداف گرم کردن
• افزایش تدریجی دمای مرکزی بدن و عضلات

• افزایش جریان خون عضلانی
• تسهیل در آزادسازی اکسیژن از هموگلوبین

• افزایش سرعت هدایت عصبی و واکنش عضله
• بهبود انعطاف پذیری مفاصل و عضلات 

• آماده سازی روانی و تمرکز ذهنی ورزشکار
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انواع گرم کردن
(General Warm-up) ۱. گرم کردن عمومی

معمولاً شامل فعالیت های هوازی سبک است که هدف آن افزایش 
دمای عمومی بدن و ضربان قلب است.

نمونه تمرین ها:
• دویدن آهسته یا قدم زنی سریع به مدت 5–10 دقیقه

• طناب زدن سبک
 high یا jumping jack تمرینات هوازی سبک مانند حرکات •

knees
(Specific Warm-up) ۲. گرم کردن اختصاصی

در این بخش، تمریناتی انجام می شــود که مســتقیماً با حرکات و 
نیازهای بدنی رشته ورزشی مرتبط هستند.

مثال ها:
• پاس دادن و کنترل توپ در فوتبال

• ضربه های تمرینی در تکواندو
• پرتاب های سبک در بسکتبال یا والیبال

 Neuromuscular) عصبی-عضلانی  فعال ســازی   .۳
(Activation

شــامل حرکات انفجاری، تمرینات پلایومتریک سبک، و تمرینات 
ثبات مرکزی است تا سیستم عصبی برای پاسخ سریع تر آماده شود.

مزایای علمی:
تحقیقات نشان داده اند که گرم کردن پویا می تواند عملکرد ورزشکار 
را در حرکات انفجاری تا 7٪ افزایش دهد و احتمال پارگی عضلانی 

.(2006 ,.Faigenbaum et al) را کاهش دهد

سرد کردن و پیشگیری از آسیب
مقدمه

سرد کردن به مجموعه ای از فعالیت های سبک و کنترل شده گفته 
می شــود که پس از پایان تمرین یا مسابقه انجام می شود و هدف 
آن بازگشــت تدریجی بدن به حالت اســتراحت و کاهش ریسک 

آسیب های تأخیری است.
✅ اهداف سرد کردن

• کاهش تدریجی ضربان قلب و فشار خون
• تخلیه مواد زائد متابولیک مانند اسید لاکتیک

(venous pooling) جلوگیری از تجمع خون در اندام تحتانی •
• کمک به بازسازی عضلات و پیشگیری از آسیب های میکروتروماتیک

(DOMS) کاهش درد عضلانی تاخیری •
 مراحل سرد کردن مؤثر

1. فعالیت هوازی سبک (5–10 دقیقه)
• دویدن آهسته یا پیاده روی

• دوچرخه ثابت با مقاومت پایین
• هدف: کمک به ادامه گردش خون برای دفع مواد متابولیکی

(Static Stretching) 2. کشش ایستا
• حفظ هر کشش برای 20–30 ثانیه بدون حرکت

• تمرکز روی گروه های عضلانی که بیشتر در تمرین درگیر بودند
• کاهش تنش عضلانی و پیشگیری از کوتاه شدگی مزمن عضلات

۳. تنفس عمیق و آرام سازی ذهنی
• بازگشت تدریجی سیستم عصبی سمپاتیک به پاراسمپاتیک

• کاهش استرس و تسهیل در ریکاوری روانی ورزشکار
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✅ مزایای علمی سرد کردن در پیشگیری از آسیب
• کاهش DOMS: تحقیقات نشــان می دهند که ورزشکارانی که 
سرد کردن منظم انجام می دهند، در روز بعد از تمرین درد عضلانی 

کمتری تجربه می کنند.
• پیشگیری از آسیب های تجمعی: سرد کردن باعث تسریع ترمیم 
میکروآسیب ها شــده و از بروز آسیب های مزمن ناشی از تمرینات 

شدید جلوگیری می کند.
• تثبیــت دامنه حرکتی: کشــش پــس از تمریــن باعث حفظ 

انعطاف پذیری عضلات و مفاصل در طول زمان می شود.
✅ نکات کاربردی برای اجرای بهتر سرد کردن

• از حرکات ناگهانی یا شدید اجتناب شود.
• در ورزشــکاران مسن یا دارای مشــکلات قلبی، سرد کردن باید 

حتماً به آرامی انجام شود.
• در ورزش های پربرخورد، استفاده از آب درمانی یا یخ درمانی بعد 

از تمرین برای کاهش التهاب مفید است.
(Stretching) تمرینات کششی

تمرینات کششــی با هدف افزایش انعطاف پذیری عضلات و دامنه 
حرکتی مفاصل انجام می شــوند. این تمرینات در بهبود وضعیت 

بدنی و کاهش تنش عضلانی نقش دارند.
بررسی علمی:

• کشــش پویا پیش از تمرین با کاهش احتمال آســیب و افزایش 
توان انفجاری همراه است.

• کشش ایســتا بعد از تمرین می تواند از گرفتگی عضلات و کوتاه 
شدن مزمن آن ها جلوگیری کند.

توصیه کاربردی:
ورزشکاران باید کشش ها را به صورت هدفمند، متناسب با عضلات 
درگیر در رشــته خود انجام دهند (مثلًا کشش همسترینگ برای 

دوندگان).
 Neuromuscular) تمرینات تعادلی و عصبی-عضلانی 

(& Balance Training
 (proprioception) تمرینات تعادلی موجب بهبود حس عمقی
شــده و کنترل عضلانی را افزایش می دهند. این تمرینات خصوصاً 
در ورزش هایی با حرکات غیرقابل پیش بینی اهمیت دارند (فوتبال، 

بسکتبال، هندبال).
نمونه تمرینات:

• ایستادن روی تخته تعادل همراه با پرتاب توپ.
• اسکوات تک پا روی سطح ناپایدار.

.dynamic knee valgus تمرینات اصلاحی برای کاهش •
 Core &) تمرینات قدرتی و تقویــت عضلات مرکزی

(Strength Training
تقویت عضــلات، به ویژه عضلات ثبات دهنــده مفاصل و عضلات 
مرکزی بدن (core)، نقش کلیدی در توزیع صحیح بار مکانیکی 

و کاهش تنش مفصلی دارد.
نکات کلیدی در طراحی تمرینات:

.(Closed Kinetic Chain) تمرکز بر زنجیره حرکتی کامل •
 gluteus توجه به عضلات ضعیف شده در آنالیز حرکتی )مانند •

medius در افراد با زانوی والگوس).
• ترکیب تمرینات مقاومتی و پلایومتریک برای ورزش های قدرتی 

و سرعتی.
نتیجه بالینی:

تمرینــات تقویــت عضلات ســرینی در بازتوانی و پیشــگیری از 
آسیب های زانو (مانند سندرم پاتلوفمورال) بسیار مؤثرند.

 Protective) محافظتــی  تجهیــزات  از  اســتفاده 
(Equipment

اســتفاده از تجهیزات مناســب می تواند احتمال بروز آسیب های 
مکانیکی و تروماتیک را کاهش دهد.

تجهیزات رایج:
• کفش مناسب با توجه به نوع سطح و آناتومی پا.

• زانوبندهای کشسان برای بازیکنان بسکتبال یا والیبال.
• گارد دهان برای ورزش های رزمی.

• کفش های ضربه گیر برای دوندگان و تنیس بازان.
نکته مهم:

استفاده نامناســب از برخی وســایل (مانند بریس های زانو بدون 
تجویز تخصصی) ممکن است باعث وابستگی عضلانی یا محدودیت 

حرکتی شود.
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 Technique &) آموزش تکنیــک و آگاهی افزایــی 
(Education

آمــوزش صحیح نحوه اجرای حــرکات ورزشــی می تواند از بروز 
بســیاری از آســیب ها جلوگیری کند. مربیان و درمانگران باید به 

اصلاح حرکات غلط و ترویج آگاهی کمک کنند.
اهمیت آموزش:

• یادگیری نحوه صحیح فرود در ورزش های پرشی.
• اصلاح تکنیک پرتاب در ورزش های پرتابی (مانند بیس بال).

• آموزش مدیریت خستگی و علائم اولیه آسیب.
مطالعات مرتبط:

 Journal of Orthopaedic & Sports طبق مطالعــه ای در
Physical Therapy، برنامه های آموزشی که بر بهبود الگوهای 
حرکتی تأکید دارند، خطر آسیب ACL را تا 67٪ کاهش می دهند.
 Recovery, Sleep &) ریکاوری، خــواب و تغذیــه 

(Nutrition
بدن پس از تمرینات شــدید به زمان نیــاز دارد تا بافت ها ترمیم 
شوند. عدم اســتراحت کافی موجب افزایش التهاب و آسیب های 

مزمن می شود.
ملاحظات مهم:

• خواب کمتر از 6 ساعت، ریسک آسیب را 1.7 برابر افزایش می دهد.

• تغذیه نامناسب (به خصوص کمبود پروتئین و آنتی اکسیدان ها) 
روند ریکاوری را مختل می کند.

• اســتفاده از تکنیک هایی مانند ماســاژ، حمام یــخ، و تمرینات 
کششی سبک در فاز بازگشت به آرامش توصیه می شود.

 Individual) بررسی فاکتورهای فردی و سابقه آسیب
(Risk Profiling

هر ورزشکار، بسته به سابقه آســیب، تیپ بدنی، سطح آمادگی و 
نوع ورزش نیازمند یک برنامه پیشگیری شخصی سازی شده است.

پیشنهاد عملی:
• ارزیابی فانکشنال حرکتی (FMS) برای شناسایی نقاط ضعف.

• برنامه ریزی تمرینی بر اساس پروفایل فردی.
• غربالگری های دوره ای توسط تیم پزشکی.

نتیجه گیری
پیشـگیری از آسـیب نیازمنـد نگاهی جامـع، چندبعُـدی و مبتنی 
بـر علـم اسـت. ترکیـب مؤثـر تمرینـات بدنـی هدفمنـد، آموزش 
و  ریـکاوری،  بـه  توجـه  ایمنـی،  ابزارهـای  از  اسـتفاده  صحیـح، 
شـناخت فاکتورهـای خطـر فـردی، می توانـد به طور چشـمگیری 
از آسـیب های ورزشـی بکاهـد. موفقیـت در ایـن مسـیر، نیازمنـد 
همـکاری تنگاتنـگ میـان مربیـان، فیزیوتراپیسـت ها، پزشـکان 

ورزشـی و خـود ورزشـکاران اسـت.
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ثبات مرکزی بدن نه تنها در پزشــکی ورزشی، بلکه اخیرا در میان 
تمامی کســانی که به آموزش، سلامتی و تناسب اندام دقت دارند 
مورد توجه واقع شــده است. (1). هســته مرکزی بدن1 یا همان 
فاصله میان کتف تا عضلات سرینی باسن، منطقه است که به نظر 
می رســد نقش کلیدی و مهمی در اجرای مهارت های ورزشــی و 
در پیشــگیری از آسیبها داشته باشد(2). این ناحیه که به ترکیب 
کمری- لگنی- رانی2 هم شــناخته می شود، شامل عضلات زیادی 
است که علاوه بر کمر، ناحیه شکمی، عضلات کف لگن و بسیاری 
دیگر را هم شــامل می شود. لذا باید در نظر داشت که بدن انسان 
هماننــد یک زنجیره حرکتی کار می کند و حرکت بخشــی از این 
سیســتم، می تواند در حرکت سایر بخش ها موثر باشد و در همین 
جریان، انرژی از قســمتی از بدن به دیگــری انتقال می یابد. برای 
مثــال می توان از قدرت عضلانی مفصــل ران در حرکت چرخش 
خارجی نام برد که انرژی آن از طریق تنه به شــانه انتقال می یابد 
و اجــازه پرتاب موثرتــر و قدرتمندتری را به ورزشــکار می دهد.  
همچنین توان عضلانی هسته مرکزی بدن در حفظ موقعیت صحیح 

1- Core 
2- Lumbopelvic-hip complex
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بیومکانیکی یا کنترل پاســچر می تواند در افزایش انتقال انرژی به 
اندام ها و کاهش اســترس وارد بر آنها موثر باشــد. از طرفی دیگر، 
بیثباتــی یا ضعف عضلات مرکزی بدن اجازه اعمال نیروی بهینه و 
تولید انرژی در اندام ها را نمی دهد و برای انجام مناســب حرکات 
ورزشــی و تولید نیروی کافی، از حرکات جبرانی سایر نواحی بدن 
اســتفاده می شود. به همین دلیل بســیار مهم است که مربیان و 
ورزشــکاران اهمیت ارتباط بین ضعف عضلات هسته مرکزی بدن 
و آسیب های ورزشی را درک کنند و با درنظر گرفتن اثرات مثبت 
ناحیه مرکزی باثبات و قوی، از برنامه تقویت این عضلات در کمک 
به کاهش آسیبدیدگی ورزشــکاران و بهبود اجرای ورزشی کمک 

بگیرند(1). 
باید در نظر داشــت که عدم وجود ثبات و هماهنگی مناســب در 
عضلات مرکزی بدن میتواند تاثیر بیومکانیکی بر فعالیت و عملکرد 
هم اندام تحتانــی و هم فوقانی بگذارد. اگرچــه نمی توان تمامی 
آسیب های ورزشی را به دلیل ضعف عضلات مرکزی بدن دانست، 
اما آسیب های زیادی وجود دارند که با برخورد و ضربه مستقیم رخ 
نمی دهند و وقوع آنها با عــدم ثبات مرکزی بدن ارتباط دارد(1). 
بطوری که دیده شده است ضعف عضلات نزدیک کننده و چرخاننده 
خارجی ران می تواند یکی از عوامل موثر در سندروم درد کشککی 
رانی3 باشــد(1, 3). یا اینکه دوندگان مســافتی که از ســندروم 
گیرافتادگی ایلیوتیبیال4 شــکایت دارند، نسبت به سایر دوندگان 
از ضعف عضلات دورکننده ران بیشــتر رنج می برند(4). در میان 
آسیب های شایع ورزشــی میتوان به کشیدگی عضله همسترینگ 

3- Patellofemoral pain syndrome
4- Iliotibial impingement syndrome

اشاره کرد که تقریبا یک سوم از کل آسیب های فوتبال و 12درصد 
از آســیب های عضلانی در میان تمام رشته های ورزشی را تشکیل 
می دهد. مطالعات انجام شده بر روی این آسیب دیدگی نشان داده 
اســت که گرم کردن ناکافی پیش از تمرین، ضعف عضلات هسته 
مرکزی بدن، عدم انعطاف پذیری عضلانی و پاســچر اشتباه ناحیه 
کمری- لگنی از دلایل آن می باشــد(5, 6). همچنین در مطالعه 
دیگری دیده شده اســت که ضعف عضلات مرکزی بدن با پارگی 
رباط صلیبی زانوACL 5 در ارتباط اســت، به نوعی که تقویت این 
عضلات بــا تاثیر بر بیومکانیک تنــه و موتورکنترل اندام تحتانی، 
اثراتــی چون افزایش زاویه فلکشــن تنه، افزایش نســبت فعالیت 
عضلــه پهن داخلی6 زانو به پهن خارجی7، نســبت همســترینگ 
به چهارســر، کاهش زاویه والگوس زانو و ادداکشــن ران در زمان 
فعالیتهای ورزشــی دارد و با حفظ ثبات دینامیک اندام تحتانی در 
صفحه فرونتال، در جلوگیری از آسیب ACL نقش ایفا میکند(7). 
از آنجایی که غالبا حرکات ناگهانی و جابجایی های یکباره از دلایل 
پارگی ACL در ورزش شناسایی شده اند، ثبات هسته مرکزی بدن 
با کنترل فعال لگن و اندام تحتانی در پیشــگیری از این آســیب 
ورزشی بســیار موثر است و چنین به نظر می رسد که توجه به آن 
در کنار تقویت عضلات اطراف زانو می تواند در وقوع کمتر آســیب 
ACL تاثیرگذار باشد(8). البته در اندام فوقانی هم شاهد مطالعاتی 
از این دســت، که به تاثیر تمرینات مرکزی بدن بر پیشــگیری از 
آســیب دیدگی یا بازگشــت به ورزش پس از جراحی پرداخته اند 
بوده ایم. در مقاله ای که بر روی گروهی تنیســور انجام شــده بود، 
5- Anterior cruciate ligament
6- Vastus medialis
7- Vastus lateralis

شکل 1( عضلات هسته مرکزی بدن از نمای قدامی و خلفی
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به بررســی 8 هفته تمرینات هسته مرکزی بدن بر الگوی عملکرد 
عضلات چرخاننده شــانه8 پرداخته شد و تاثیر مثبت آن بر کنترل 
درد و بازگشــت به ورزش در افراد آسیب دیده نشان داده شد. لذا 
چنین به نظر می رسد که تقویت ناحیه مرکزی بدن در پیشگیری 
از آسیب، بازگشت سریع تر به ورزش و کاهش ریسک آسیب مجدد 

ورزشکاران تاثیرگذار است(9).
عضلات هسته مرکزی بدن در واقع شامل عضلات ارکتوراسپاین9، 
راســت شــکمی10، عرضی شــکمی11، مالتیفیدوس12، ســرینی 
بزرگ13، همسترینگ، ســرینی میانی خارجی و کوچک14، مربعی 
کمری15، ادداکتورمگنوس داخلی16، ادداکتور لانگرس و برویس17 
و عضله پکتینیوس18 میباشــد. نقش عضلات این اســت که ثبات 

8- Rotaror cuff 
9- Erector spine
10- Rectus abdominus
11- Transvers abdominus
12- multifidus
13- Gluteus maximus
14- Gluteus medius lateralis& minimus
15- Quadratus lumbarum
16- Adductor magnus medialis
17- Adductor longus& brevis
18- Pectineus 

ناحیه کمری- لگنی- رانی را حفــظ کنند، در حالی که در حرکات 
اندام ها مشارکت دارند(10) و تمریناتی که برای فراخوانی عضلات 
هســته مرکزی بدن پیشنهاد می شــود باید تمامی این عضلات را 
دربر بگیرد. بطور مثال شامل تمرینات شکم با حفظ توپ مدیسین 
بال بین زانوهای خم، دراز و نشست نیمه، تقویت عضلات سرینی 
و همســترینگ در حالت خوابیده به شکم، یا دراز کشیده به پشت 
و چرخاندن ران ها به خارج، حرکات لانگز، اســکات با وزن بدن و 

پلانک می باشد(12-10). 

شکل 2( نمونه تعدادی از تمرینات ثبات مرکزی بدن

14
04

یز 
 پای

ن و
ستا

 تاب
 � 

40
ره 

شما
ش 

ورز
در 

ب 
ط

1212



1. Oliver GD, Adams-Blair HR. Improving core 
strength to prevent injury. Journal of Physical 
Education, Recreation & Dance. 2010;81(7):15-9.
2. Rexha E, Kapedani K. The effectiveness of core 
strengthening exercises in the rehabilitation and 
prevention of sports injuries in football players. 
Journal of Orthopedics. 2022;14(1).
3. Ireland ML. The female ACL: why is it more prone 
to injury? Orthopedic Clinics. 2002;33(4):637-51.
4. Fredericson M, Cookingham CL, Chaudhari 
AM, Dowdell BC, Oestreicher N, Sahrmann SA. 
Hip abductor weakness in distance runners with 
iliotibial band syndrome. Clinical Journal of Sport 
Medicine. 2000;10(3):169-75.
5. Schmitt B, Tim T, McHugh M. Hamstring injury 
rehabilitation and prevention of reinjury using 
lengthened state eccentric training: a new con-
cept. International journal of sports physical ther-
apy. 2012;7(3):333.
6. Ekstrand J, Hägglund M, Waldén M. Epidemi-
ology of muscle injuries in professional football 
(soccer). The American journal of sports medi-
cine. 2011;39(6):1226-32.
7. Jeong J, Choi D-H, Shin CS. Core strength train-
ing can alter neuromuscular and biomechani-
cal risk factors for anterior cruciate ligament in-
jury. The American journal of sports medicine. 

2021;49(1):183-92.
8. Kang M, Kim T, editors. Effect of core stabiliza-
tion exercise on risk factors for anterior cruciate 
ligament injury during single-leg landing in ath-
letes. International Conference on Medical Im-
aging, Electronic Imaging, Information Technolo-
gies, and Sensors (MIEITS 2024); 2024: SPIE.
9. Ersever EM, Goktas B. The effect of core exer-
cises on shoulder rotator strength, core endur-
ance and suprasipinatus structure in tennis play-
ers with rotator cuff injuries. Journal of Tissue 
Viability. 2025;34(3):100934.
10. Al Attar WSA, Husain MA. Effectiveness of 
injury prevention programs with core muscle 
strengthening exercises to reduce the incidence 
of hamstring injury among soccer players: A sys-
tematic review and meta-analysis. Sports health. 
2023;15(6):805-13.
11. Van der Horst N, Smits D-W, Petersen J, Goed-
hart EA, Backx FJ. The preventive effect of the 
nordic hamstring exercise on hamstring injuries in 
amateur soccer players: a randomized controlled 
trial. The American journal of sports medicine. 
2015;43(6):1316-23.
12. Huxel Bliven KC, Anderson BE. Core stabil-
ity training for injury prevention. Sports health. 
2013;5(6):514-22.

N
o 40 / Sum

m
er &

 A
utum

n 2025

1313



آسیب های ورزشــی به طور کلی به دو دسته حاد و 
مزمن تقسیم می شود. 

عوامل خطر آسیب به طور کلی به دو دسته خارجی و داخلی تقسیم 
 ،gait،می شوند. در بین عوامل داخلی، برخی مشکلات ساخناری
مشکلات و ضعف های عضلانی اسکلتی ورزشکار را مستعد آسیب 
می کنند. این در حالی اســت که برخی بیماری های سیستمیک 

به شکل خاموش ممکن است به شکل غیر مستقیم بر بروز آسیب 
تاثیرگذار باشند. 

سندروم کمبود نسبی انرژی 
درصورتیکه انرژی دریافتی ورزشــکار برای تامین نیازهای سوخت 
و ســاز پایه بــدن و فعالیت های ورزشــی کفایــت نکند، محور 
هیپوتالاموس- هیپوفیز- گناد دچار اشــکال می شــود. به شکل 
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طبیعی،  هورمون آزاد کننده گنادوتروپین از هیپوتالاموس به شکل 
ضربانی ترشح می شود. این هورمون موجب ترشح گنادوتروپین ها 
(LH و FSH) از هیپوفیز می گردد. گنادوتروپین ها موجب ترشح 
اســتروژن از تخمدان و تستوسترون از بیضه می شود. استروژن و 
تستوســترون علاوه بر سلامت جنســی، در افزایش و حفظ تراکم 
اســتخوان نقش مهمی دارند. ســندروم کمبود نسبی انرژی یکی 
از عوامل خطر و موجب افزایش آســیب اســت. این سندروم، در 
دختران ورزشــکاری که تحــت رژیم های غذایی ســنگین برای 
حفظ وزن و BMI در پایین تر از سطح نرمال هستند، شیوع قابل 

توجهی دارد. 
این ســندروم در ابتدا و در سال 1998 به عنوان تریاد یا سه گانه 
زن ورزشکار مطرح شد اما با افزایش دانش در مورد آن، و با توجه 
به تاثیرات گســترده ای که بر سیســتم های بدن می گذارد، لفظ 
تریاد به ســندروم تغییر یافت و با توجه به بیماری زایی مشابه در 
پســران، کلمه زن از آن حذف شد. با توجه به اینکه این سندروم 
حتی در مدل ها و در جامعه غیر ورزشــی نیز ممکن اســت دیده 
شود، لفظ ورزشکار حذف شد. در حقیقت، آنچه در زمانی سه گانه 
زن ورزشکار نامیده میشد، امروزه به عنوان سندروم کمبود نسبی 
انرژی شناخته می شــود و مشخص شده وسعت اپیدمیولوژیک و 
تبعات پاتولوژیک آن بسیار فراتر از آن چیزی است که در ابتدا در 

نظر گرفته می شد. 

به مربیان توصیه می کنیم با مشــورت پزشک تیم، محدوده وزنی 
ورزشکاران را در سطح ســالم نگاه دارند. و در صورت بروز آسیب 
یا بیماری مکرر با این مشــکل شک کنند. دختران، اختلال عادت 
ماهیانــه خود را جــدی بگیرند و آن را با پزشــک تیم در جریان 
بگذارند. زیرا تشــخیص و درمان هرچه سریع تر این سندروم در 

حفظ تراکم استخوان اهمیت به سزایی دارد.
استئوپنی و استئوپوروز

استئوپنی (کمبود تراکم استخوان) به شرایطی اطلاق می شود که 
تراکم استخوان کمتر از نرمال باشد. اگر تراکم استخوان به شدت 
کاهش یافته باشــد، لفظ استئوپوروز (پوکی استخوان) به کار می 
رود. به شکل نرمال، تراکم استخوان تا حدود 28 سالگی به تدریج 
افزایش می یابد و پس از آن با شیب کند و پس از یائسگی با شیب 
تند کاهش می یابد. سندروم کمبود نسبی انرژی، هیپرتیروئیدی 
(پــرکاری تیروئید) ژنتیک، ســن، برخی بیماری هــا و عادت ها، 
ســیگار، عدم مصرف لبنیات به اندازه کافی، کمبود ویتامین      دی، 
و برخــی داروهــا کاهش تراکم اســتخوان و بروز اســتئوپوروز و 

شکستگی های ناشی از آن را افزایش می دهند.  

بیش تمرینی
بیش تمرینی و پیشگیری ار اسیب دو جنبه مهم هر مسیر ورزشی 
اســت. بدیهی اســت برای بهبود عملکرد، لازم است لود وارده بر 
ورزشــکار افزایش یابد و ورزشــکار بدن خود را به چالش بکشد تا 
از محدوده قدیمی فراتر رود. اما لازم اســت ورزشکار به بدن خود 
گوش دهد تا از بیش تمرینی در امان بماند. یکی از شاخص هایی 
که برای تشــخیص زودرس این مشکل کمک کننده است، تعداد 
ضربان قلب صبح ها، قبل از خارج شــدن از تخت خواب است. اگر 
ضربان قلب متوسط ورزشکار بیش از 5 ضربه در دقیقه تغییر یابد، 
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یکی از علائم هشــدار است و باید با مشورت پزشک و مربی برنامه 
ورزشکار بازنگری شود. 

حجم تمرینی شــامل زمان هر جلسه، تعداد تکرار، تعداد جلسات 
در هفته، و شــدت ورزش می باشد. فشار وارد بر ورزشکار باید به 
تدریج افزایش یابد در غیر اینصورت ورزشــکار دچار خســتگی و 
سپس بیش تمرینی می شــود. بیش تمرینی موجب ازدیاد خطر 

آسیب خواهد شد.
آســیب های ناشــی از بیش تمرینی عمدتاً از نوع بیش مصرفی، 
کشــیدگی عضــلات و تانــدون ها، پیــچ خوردگــی لیگامان ها، 

تاندونیت ها، پارگی غضروف ها، و صدمات مفصلی هستند. 

کم کاری و پرکاری تیروئید 
کم کاری و پرکاری تیروئید بر روی فیزیولوژی و ساختار استخوان 
اثر نامطلوب دارند و به خصوص در افرادی که دچار بیش تمرینی 
هستند، شــاخص توده بدنی (BMI) کم یا ضعف عضلانی دارند، 

موجب افزایش بروز شکستگی های تنشی می گردند. 
علائــم کــم کاری یا پــرکاری تیروئید ممکن اســت خیلی برای 
ورزشکار مشخص نباشد اما در صورت اختلال، درمان آن می تواند 
نقــش مهمی در ارتقای عملکرد ورزشــکار و کاهــش میزان بروز 

آسیب شود. 

با توجه به شیوع این اختلال در کشور ما، توجه به این مهم توصیه 
می شود. 

کم خونی 
کم خونی انواع مختلفی دارد. کم خونی ها بر اســاس اندازه گلبول 
قرمز به نرموسیتیک، ماکروسیتیک، و میکروسیتیک تقسیم بندی 
می شوند. سه نوع شایع کم خونی در ورزشکاران، فقر آهن (شایع تر 

در دختران)، تالاسمی مینور، و کم خونی ورزشی است. 
کم خونی ورزشی یک کم خونی کاذب و در اثر افزایش بیشتر حجم 
پلاسما نسبت به افزایش حجم گلبول قرمز و یک کم خونی رقتی 
اســت. این نوع کم خونی یک پاسخ فیزیولوژیک به ورزش است و 

نیاز به درمان ندارد. اما کم خونی های حقیقی موجب خســتگی 
زودرس در ورزشکار و mis-step ، و آسیب می شوند. تالاسمی 
مینور یک اختلال اریتروپوئز ژنتیکی بوده و قابل درمان نیســت. 
اما فقر آهن که بسیار شایع است، در ورزشکاران باید درمان شود. 
زیرا اصــلاح ذخایر آهن موجب افزایش عملکرد، افزایش آســتانه 

استقامت ورزشی، کاهش خستگی و کاهش آسیب می شود. 
مصرف برخی داروهای لیســت دوپینگ، فرد را مســتعد آســیب 

می کنند.

غفلت از گرم کردن قبل 3نداشتن پیشرفت5
و خنک کردن بعد از 

تمرین

1

تمرکز فقط بر افزایش 4فرم و تکنیک نادرست 
شدت تمرین 

بی توجهی به روزهای 2
استراحت
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استفاده از برخی داروهایی که بر روی فشار خون تاثیر می گذارند، 
پاسخ بدن به استرس ناشــی از ورزش را بلوکه می کنند بنابراین 
فرد ممکن اســت در شدت ورزش، احساس سرگیجه، عدم تعادل،  
یا افت فشــار داشته باشــد و بدنبال آن mis-step  و اشکال در 
بیومکانیک حرکتی افزایش می یابد. برخی از این داروها در لیست 
ممنوعه از نظر دوپینگ هستند (مهارکننده های گیرنده های بتا- 

مدرها)
همچنین استفاده از داروهای پایین آورنده قند خون ممکن است 
موجب گیجی، عدم تعادل، و mis-step  و آسیب گردند. برخی 
از این داروها مثل انسولین در لیست ممنوعه دوپینگ هستند و با 
افت شدید قند، احتمال بروز وقایع وخیم و مرگ و میر وجود دارد. 
برخی داروها ریســک بروز پوکی اســتخوان را افزایش می دهند. 
مصرف بلندمدت داروهای ضدالتهاب غیراستروئیدی (مثل بروفن، 

دیکلوفناک، ناپروکسن،...) که در ورزشکاران به منظور کنترل درد 
و التهاب به شــکل رایجی استفاده می شــوند بر تراکم استخوان 
اثــر نامطلوب دارنــد. به علاوه مصــرف برخی داروهای لیســت 
هیدروکورتیزون،  دگزامتازون،  مثل  (گلوکوکورتیکوئیدها  ممنوعه 

تریامسینولون، ...) موجب کاهش تراکم استخوان می شود. 
رویکرد به کاهش آسیب باید همه جانبه باشد. نگاه کل نگر موجب 
بهبود برنامه های پیشــگیری می گردد و برای یک تیم حرفه ای 

لازم است. 
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در دنیای امروز، پیشگیری از آسیب های ورزشی به ویژه در کودکان 
از مباحث مهم پزشــکی ورزشــی اســت. در گروه سنی کودکان 
حدود 50  درصد آســیب های ورزشی ناشی از فعالیت بیش از حد 
(overuse) می باشــد که 60 درصد آن قابل پیشگیری است. در 

این مقاله مروری بر قوانین ده گانه پیشگیری از آسیب های ورزشی 
در کودکان خواهیم داشت.

۱. گفتگو با والدین و کودک ورزشکار: ارتباط مناسب مربی 
و کودک یا نوجوان ورزشکار مبنی بر آشنایی با شرایط جسمانی 
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یا ذهنی بسیار مهم است . ورزش گروهی زیر سن ۶ سال توصیه 
نمی‌شود.

۲. معاینات پیش فصل: ارزیابی دقیق وزن، قلب و عروق، ریه، 
عضلانی- اسکلتی دندانپزشکی الزامی است.

۳. تاکید بر اهمیت گرم کردن )warm up(: آموزش روش 
صحیح گرم کردن و کشش استاتیک و دینامیک باید برای کودکان 

و نوجوانان ورزشکار یک عادت شود .
تمام  در  ورزشکاران  کافی:  خواب  و  استراحت  بر  تاکید   .۴
و  تمرین  بین جلسات  مناسب  استراحت  به  نیاز  گروه‌های سنی 
دارند  مدت  کوتاه  ورزشی  تورنمنت‌های  در  ویژه  به  و  مسابقات 
و عدم رعایت این موضوع، ریسک ایجاد آسیب ورزشی ناشی از 
استفاده بیش از حد )overuse injury( را افزایش خواهد داد.

۵. تغذیه مناسب: توجه به اهمیت تغذیه کودکان یا نوجوانان 
ورزشکار و نظارت والدین بر آن  با در نظر گرفتن تمام گروه‌های 

متنوع مواد غذایی و مکمل‌های ورزشی از مباحث ضروری است.
۶. استفاده از تجهیزات ورزشی مناسب: یکی از وظایف نه 
گانه قانون مربیگری، توجه به سلامت ورزشکاران به ویژه در این 
گروه سنی است که بر اساس شرایط جسمانی و نوع رشته ورزشی 

متفاوت خواهد بود و اهمیت استفاده از تجهیزات ورزشی مناسب 
و کنترل آن‌ها ضروری است.

۷. تاکید بر تکنیک مناسب و گاید لاین: در هر رشته ورزشی، 
آموزش روش‌های پیشگیری از آسیب توسط مربیان حائز اهمیت 
تکل  روش صحیح  باید  فوتبال  مدارس  در  مثال  عنوان  به  است 
زدن یا اجتناب از ضربه مغزی )concussion( با دقت آموزش 

داده‌شود.
نوشیدن  بر  باید  مربیان  و  والدین  کافی:  مایعات  نوشیدن   .۸
مایعات قبل، حین و بعد از فعالیت ورزشی و جلسات تمرین به 
ویژه در هوای گرم ) بالاتر از ۲۸ درجه سانتیگراد برای کودکان یا 

نوجوانان ورزشکار ( نظارت داشته باشند.
۹. انتخاب یک رشته ورزشی: تاکید بر فعالیت در یک رشته 
ورزشی با توجه به  تفاوت نحوه تمرین / بدنسازی / قوانین داوری 

باید مورد توجه قرار گیرد.
آسیب  بروز  در صورت  ورزشی:  ۱۰. شناسایی سریع آسیب 
باید در  از تکرار آسیب یا تشدید آن  ورزشی و جهت پیشگیری 
پزشکی ورزشی  توسط متخصص  ارزیابی  و  معاینات  اسرع وقت، 

انجام شود.
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تفاوت های  بررسی  به  متعددی  پژوهش های  اخیر،  سال های  در 
از  یکی  پرداخته اند.  ورزشی  آسیب های  بروز  در  جنس  بر  مبتنی 
زنانه  جنسی  هورمون های  نقش  زمینه،  این  در  مهم  حوزه های 
برخی  خطر  افزایش  در  زنان  اختصاصی  آناتومیک  ویژگی های  و 
آسیب های عضلانی-اسکلتی است. مطالعات اپیدمیولوژیک نشان 
آسیب هایی  دچار  بیشتر  مردان،  با  مقایسه  در  زنان  که  داده اند 
پاتلوفمورال،  درد   ،(ACL) قدامی  صلیبی  رباط  پارگی  مانند 
می شوند.  استخوان  استرسی  آسیب های  و  پا  مچ  پیچ خوردگی 
و  بیومکانیکی  زیستی،  عوامل  از  مجموعه ای  حاصل  تفاوت ها  این 
عصبی-هورمونی هستند. نوسانات هورمون های جنسی — به ویژه 
استروژن، پروژسترون و ریلکسین — می توانند خواص مکانیکی 
رباط ها و تاندون ها را تغییر دهند، در حالی که ساختار لگن و زوایای 
اندام تحتانی نیز بر بیومکانیک حرکتی زنان تأثیر می گذارند. درک 
این ارتباطات می تواند به طراحی برنامه های پیشگیری از آسیب و 

بهبود عملکرد ورزشی در زنان کمک کند. 14
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 نوسانات هورمونی و تأثیر آن بر خصوصیات مکانیکی 
رباط ها

هورمون های جنسی زنانه دارای گیرنده هایی در بافت های مختلف 
از جملــه رباط هــا، تاندون هــا، عضلات و بافت همبند هســتند. 
استروژن یکی از مهم ترین این هورمون هاست که با افزایش سطح 
خــود در مرحله فولیکولار و تخمک گذاری، بر متابولیســم کلاژن 
اثر می گذارد. اســتروژن موجب افزایش تجزیه کلاژن نوع I و III و 
کاهش پیوندهای عرضی بین فیبرهای کلاژنی می شود، در نتیجه، 
ســفتی و مقاومت کششــی رباط کاهش می یابــد. این تغییرات، 
به ویــژه در رباط صلیبی قدامی زانو، باعث افزایش شــلی مفصلی 
(Joint Laxity) می شــود و احتمال آســیب دیدگی در حرکات 
ناگهانی و تغییر جهت را بالا می برد. در مقابل، پروژســترون در فاز 
لوتئال چرخه قاعدگی باعث پایداری نســبی ساختار بافت همبند 
و کاهش میزان شلی مفصل می شود. برخی مطالعات همچنین به 
نقش هورمون ریلکسین اشاره کرده اند که با افزایش قابلیت کشش 
بافت های لیگامانی، احتمال پارگی ACL را بیشتر می کند.بنابراین، 
فازهای مختلف چرخه قاعدگی ممکن است بر میزان خطر آسیب 
تأثیرگذار باشند، و ورزشکاران زن در فاز تخمک گذاری (که سطح 
اســتروژن بالا اســت) بیش از ســایر فازها در معرض آسیب های 

لیگامانی قرار دارند.
 تأثیر هورمون ها بر کنترل عصبی-عضلانی و الگوهای 

حرکتی
علاوه بر اثرات مکانیکی، هورمون های جنســی بر عملکرد سیستم 
عصبی مرکزی و کنترل عصبی-عضلانی نیز تأثیر دارند. استروژن 
می تواند حساسیت گیرنده های عصبی، تحریک پذیری نورون های 
حرکتی و هماهنگی بین عضلات آنتاگونیست و آگونیست را تغییر 
دهد.در نتیجه، در مراحل خاصی از چرخه قاعدگی ممکن اســت 
زمان بندی انقباض عضلات اطراف زانو و لگن دچار اختلال شــود. 
مطالعات الکترومایوگرافی (EMG) نشــان داده انــد که زنان در 
هنگام فــرود از پرش یا تغییر جهت، الگوی فعال ســازی عضلات 
متفاوتی نســبت به مردان دارند — از جمله تأخیر در فعال سازی 
عضلات همســترینگ و افزایش وابســتگی به عضله چهارسر ران. 
 Knee) این الگوی حرکتــی باعث افزایش نیروی والگوس در زانو
Valgus Moment) و افزایش نیروهای برشی در ACL می شود. 
همچنین ضعف نسبی عضلات گلوتئوس مدیوس و ماکسیموس در 
زنان باعث کاهش کنترل پایداری لگن و زانو در حرکات دینامیک 

می گردد.تغییــرات هورمونی از طریق تأثیر بر عملکرد سیســتم 
Non-) عصبی-عضلانی، احتمال بروز آســیب های غیرتماســی

contact injuries) را افزایش می دهند، به ویژه در ورزش هایی 
مانند فوتبال، بسکتبال و هندبال که شامل حرکات پرشی و تغییر 

جهت های سریع هستند.
تفاوت های آناتومیک و بیومکانیکی بین زنان و مردان

ویژگی های ســاختاری بدن زنان نیز در بروز آســیب های خاص 
نقــش دارند. لگن عریض تر در زنان موجب افزایش زاویه Q (زاویه 
بین محور فمور و تیبیا) می شــود، که این امر فشــار بیشتری بر 
مفصل پاتلوفمــورال وارد کرده و خطر ناهنجاری های حرکتی زانو 
 MRI مانند والگــوس را افزایش می دهد.علاوه بــر آن، مطالعات
نشــان داده اند که رباط صلیبی قدامی در زنان قطر و سطح مقطع 
کوچکتری نسبت به مردان دارد و همین موضوع باعث حساسیت 
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بیشــتر آن نســبت به تنش مکانیکی می شود. نسبت طول تنه به 
اندام تحتانی در زنان متفاوت اســت و ممکن است مرکز ثقل بدن 
را تغییر دهد.از ســوی دیگر، تفاوت هــای ترکیب بدنی — مانند 
درصد چربی بیشتر و توده عضلانی کمتر — نیز بر ظرفیت جذب 
نیــرو و کنترل دینامیک مفصل اثر می گذارنــد. این ویژگی ها در 
کنار تفاوت های در قدرت عضلات همســترینگ و گلوتئال، باعث 
می شــوند زنان در هنگام فرود یا دویــدن در وضعیت های پرخطر 

بیومکانیکی قرار گیرند.
چرخه قاعدگی، داروهای ضدبارداری و الگوی آسیب ها

چرخه قاعدگی دارای فازهای مختلفی است که در هر یک، سطوح 
هورمون ها متفاوت اند. تحقیقات نشان داده اند که بیشترین میزان 
آسیب های لیگامانی در مرحله تخمک گذاری مشاهده می شود که 
در آن ســطح استروژن بالا و سطح پروژســترون پایین است. در 
مقابل، در فاز لوتئال، احتمال آســیب کاهــش می یابد. مطالعات 
 Combined) اخیر اثر استفاده از قرص های ضدبارداری ترکیبی
Oral Contraceptives) را بر بروز آسیب های ورزشی بررسی 
کرده اند. این داروها با تثبیت نوســانات هورمونی، سطح استروژن 
را یکنواخت تر کرده و به نظر می رســد میزان شــلی رباط و خطر 
پارگــی ACL را کاهش دهند. با این حال، نتایج در همه مطالعات 
یکســان نیســت و نیاز به کارآزمایی های بالینی گسترده تر وجود 

دارد.در مجموع، بررسی فاز چرخه قاعدگی هنگام 
برنامه ریزی تمرینات ورزشی و رقابت ها 

به ویژه در ورزشــکاران نخبه زن می تواند به پیشــگیری از آسیب 
کمک کند.

پیامدهای بالینی و راهکارهای پیشگیری
با توجه به تأثیــرات چندگانه هورمون ها و ســاختار آناتومیک بر 
خطر آســیب، طراحی برنامه های پیشگیری اختصاصی برای زنان 
اهمیــت فراوانــی دارد. برنامه های تمرینی باید بــر بهبود کنترل 
عصبی-عضلانی، افزایش قدرت همسترینگ، تقویت عضلات لگن 
و بهینه ســازی الگوی فرود تمرکز داشته باشند.تمرینات هدفمند 
 Neuromuscular Training، Balance Training ماننــد
و Plyometric Drills می توانند ریسک آسیب ACL را تا ٪50 
کاهش دهنــد. همچنین آگاهی از فاز چرخــه قاعدگی و در نظر 
گرفتن آن در حجم تمرین، می تواند احتمال بروز آســیب را کمتر 
کند.از نظر بالینی، ارزیابی های جامع شامل بررسی ثبات لیگامانی، 
هماهنگــی حرکتی، و وضعیت هورمونی باید بخشــی از معاینات 

پیش فصل ورزشکاران زن باشد. 
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همانطور که می دانید تکواندو ورزشــی رزمی اســت که به دلیل 
ترکیب ســرعت، قدرت، تمرکز و چابکی، از نظر فیزیکی بســیار 
چالش برانگیز اســت. این ورزش فشــار زیادی به ویژه بر اندام های 
تحتانی وارد می کند که شــامل مفاصل زانو، مچ پا و عضلات پای 
ورزشکار اســت. حرکات پیچیده و متنوع مانند ضربات چرخشی، 
پرش های بلنــد و فرودهای مکرر، موجب ایجاد نیروهای برشــی 
و فشــاری می شــود که می توانند به بافت های عضلانی، لیگامانی 
و مفصلی آسیب برســانند. بنابراین، شناخت دقیق علل و عوامل 
خطر آسیب های اندام تحتانی و به کارگیری راهکارهای پیشگیرانه 
علمی، برای حفظ ســلامت ورزشــکاران و ارتقای عملکردشــان 

ضروری است.
بررســی های بین المللی بر اســاس داده های سیستم های نظارت 
 Sports Injury Surveillance) ورزش  آســیب های  بــر 
Systems ( فدراســیون جهانی و مرکز امار ورزشکاران باشگاهی 
آمریــکا(NCAA) نشــان می دهد کــه حدود 70 تــا 80 درصد 
آسیب های ورزشــی در تکواندوکاران مربوط به اندام های تحتانی 

است. 

شایع ترین آسیب ها عبارت اند از:
• پیچ خوردگی مچ پا که 30 تا 35 درصد از کل آسیب ها 

را تشکیل می دهد.
• آســیب های زانو، به ویژه آســیب رباط صلیبی قدامی 

(ACL) و منیسک، که حدود 25 درصد است.
• کشــیدگی و پارگــی عضلات همســترینگ و 

اداکتور که 20 درصد از آســیب ها را شامل 
می شوند.

این آسیب ها بیشــتر در هنگام اجرای 
حرکات پرشــی و چرخشی شدید و 
همچنیــن فرودهای کنترل نشــده 
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رخ می دهند. همچنیــن، عواملی مانند ضعف تعــادل، تأخیر در 
واکنش های عصبی عضلانی و عــدم تقارن توان بین اندام ها، خطر 
آســیب را افزایش می دهد. در ورزشکارانی با حجم تمرینی بالاتر، 
خســتگی مزمن، حجم بالای تمرین و بازتوانی ناکافی، به افزایش 

ریسک آسیب های مزمن منجر می شود.
اندام های تحتانی در تکواندو به دلیل ماهیت حرکات و تکنیک های 
مورد استفاده، بسیار آسیب پذیر هستند. ضربات با پا، چرخش های 
سریع و تغییر جهت های ناگهانی، نیروهای برشی و فشاری زیادی 
بــه مفاصل وارد می کند. ضعف در عضــلات تثبیت کننده مرکزی 
و لگنی، موجب می شــود که این نیروها به ســاختارهای لیگامانی 

منتقل شده و باعث آسیب شوند. 

از مهم ترین عوامل آسیب می توان به موارد زیر اشاره 
کرد:

(Core stability) ضعف عضلات مرکزی و لگنی •
• خستگی عضلانی و بازیابی ناکافی

• کوتاهی عضلات همسترینگ و گاستروکنمیوس
• عدم تعادل قدرتی میان عضلات همسترینگ و کوادریسپس

• فرودهای نامناسب با محور زانوی باز و ناپایدار
• استفاده از کف پوش ها و سطوح تمرینی غیر استاندارد

مدل‌هـای  ماننـد  اختصاصـی  گرم‌کـردن  برنامه‌هـای 
شناخته‌شـده جهانـی در رشـته هـای مختلـف ورزشـی، اثبـات 
شـده کـه می‌تواننـد تـا ۵۰ درصـد از میـزان آسـیب‌های انـدام 
تحتانـی را کاهـش دهنـد. گرم‌کـردن اختصاصی موجـب افزایش 
گـردش خـون عضالت، فعال‌سـازی گیرنده‌های عصبـی و بهبود 
کنتـرل حرکتـی می‌شـود کـه بـه ثبـات مفاصـل و هماهنگـی 

عضلانـی کمـک می‌کنـد.    

اجزای اصلی گرم کردن اختصاصی در تکواندو:
1 .فعال سـازی عضـلات مرکـزی و گلوتئـال از طریـق پل 

باسـن، پلانک و حـرکات تقویتی مشـابه
2 .تمرینــات تعادلی و حس عمقی مانند ایســتادن 

روی یک پا با چشم بسته و استفاده از تخته تعادل
3.کشش دینامیک مفاصل ران، زانو و مچ با حرکات 

لانج چرخشی، اسکیتری و زانو بالا
4 .اجرای کنترل شده تکنیک های پایه تکواندو شامل 
ضربات سبک و پرش های متوسط با تمرکز بر فرود 

نرم و کنترل محور زانو
5 .ریلیز کردن و رهاسازی عضلات اصلی

ایـن تمرینات موجـب افزایـش پایداری 
مفاصـل، بهبـود هماهنگـی عصبی-عضلانی 
و کاهـش احتمـال بـروز آسـیب های ناگهانـی 

می شـود.
برای کاهش ریسک آسیب، پیشنهاد می شود ورزشکاران تکواندو  

تمرینات زیر را به طور منظم انجام دهند:
تمرینات ثبات مرکزی (Core Stability): حداقل 3 جلســه در 

هفته جهت تقویت عضلات شکم و لگن.
تمرینات کنترل زانو: شــامل پرش و فرود تک پا با تمرکز بر حفظ 

جهت مناسب زانو.
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تمرینات تعادلی: حفظ تعادل روی سطوح ناپایدار و انجام حرکات 
با تغییر جهت سریع.

کشش هدفمند: کشش پویا قبل و کشش ایستا پس از تمرین، به 
ویژه برای عضلات همسترینگ، اداکتور و ساق.

ریکاوری فعال: انجام حرکات سبک پس از تمرین و رهاسازی برای 
بهبود جریان خون و کمک به کاهش تنش عضلات.

تمرینـات مذکـور بـه بهبـود هماهنگـی عصبی عضلانـی و افزایش 
همچنیـن  می کننـد.  کمـک  جهـت  تغییـر  در  واکنـش  سـرعت 
پایـداری عملکـردی مفاصـل زانو و مچ پـا را افزایـش داده، التهاب 
عضلانـی را کاهـش و رونـد ترمیـم بافت هـا را تسـریع می کننـد. 
عـلاوه بـر این، این تمرینـات تعادل دینامیک را بهبود می بخشـند 

و مانـع خسـتگی تجمعـی و آسـیب های مزمـن می شـوند.
توصیه های کاربردی برای مربیان و ورزشکاران

• اجرای دقیق برنامه گرم کردن اختصاصی در ابتدای هر جلســه 

تمرین یا مسابقه
• تنظیم حجم تمرین با توجه به ســطح آمادگی و زمان ریکاوری 

هر ورزشکار
• اجتناب از تمرینات پرشــی و چرخشــی در صورت بروز درد یا 

ضعف اندام تحتانی
• انجام تست های دوره ای قدرت، انعطاف و تعادل هر 6 هفته

• تاکید مربیان بر اصلاح تکنیک فرود، کنترل محور زانو و آموزش 
حرکات ایمن

غیرقابل  و  حیاتی  جزئی  تکواندو  در  آسیب  از  پیشگیری 
به  که  ورزشکارانی  است.  حرفه ای  تمرین  فرآیند  از  چشم پوشی 
سلامت و آمادگی بدن خود اهمیت می دهند، با اجرای گرم کردن 
اختصاصی، تمرینات تعادلی و بازتوانی پیشگیرانه، زمینه موفقیت 
پایدار و قهرمانی را فراهم می کنند. بدنی مقاوم و آماده، نخستین 

و مهم ترین گام در مسیر تعالی ورزشی است.

N
o 40 / Sum

m
er &

 A
utum

n 2025

2525



چکیده
 Near-Infrared) قرمــز  مــادون  نزدیــک  طیف ســنجی 
Spectroscopy – NIRS) روشــی غیرتهاجمی برای بررســی 
ســطح اکسیژن بافتی است که در سال های اخیر توجه ویژه ای در 
حوزه پزشکی ورزشی و علوم تمرین به خود جلب کرده است. این 
تکنولوژی قادر اســت تغییرات اکسیژن رســانی در عضلات یا مغز 
ورزشــکاران را پایش کند و در نتیجه، نقش مهمی در شناســایی 
خســتگی عضلانی، عدم تقارن حرکتی، پیشــگیری از آسیب های 
ناشی از اســتفاده بیش ازحد و طراحی برنامه های بازتوانی داشته 
باشد. مقاله حاضر به بررسی اصول فنی NIRS، کاربردهای عملی 
آن در ورزش، مزایا و محدودیت ها، و چشم انداز آینده این فناوری 

در پیشگیری از آسیب های ورزشی می پردازد.
کلیدواژه ها:  NIRS، پیشــگیری از آسیب ورزشی، اکسیژن رسانی 

عضلانی، بازتوانی، علوم اعصاب ورزشی
مقدمه

آســیب های ورزشــی یکی از چالش های مهم در ورزش حرفه ای 
و همگانی هستند. بر اســاس گزارش کمیته بین المللی المپیک، 
حدود 10 تا 15 درصد ورزشــکاران نخبه در طول هر فصل دچار 

آسیب هایی می شوند که نیازمند درمان پزشکی و غیبت از تمرین 
یا مسابقه است. بسیاری از این آسیب ها به دلیل خستگی عضلانی، 
کاهش اکسیژن رســانی یا اختلال در کنتــرل عصبی-عضلانی رخ 

می دهند.
روش هـای سـنتی پایـش وضعیـت ورزشـکاران ماننـد تسـت های 
عملکـردی یـا مشـاهده بالینـی، اگرچه مفید هسـتند، امـا قادر به 
ارائـه داده های دقیـق لحظه ای دربـاره فیزیولوژی بافتی نیسـتند. 
و  نویـن  ابـزاری  به عنـوان   NIRS تکنولـوژی  زمینـه،  ایـن  در 
غیرتهاجمی مطرح شـده اسـت کـه می تواند اطلاعات ارزشـمندی 
دربـاره وضعیـت اکسیژن رسـانی عضـلات و مغز در حیـن فعالیت 

ورزشـی فراهـم کند.
NIRS مبانی نظری و تکنیکی

 NIRS بــر پایه تابش نور مادون قرمز نزدیک (طیف 700–1000 
نانومتــر) عمل می کنــد. وقتی این نور به بافت تابانده می شــود، 
بخشــی از آن توسط هموگلوبین اکسیژنه (HbO₂) و هموگلوبین 
بدون اکســیژن (Hb) جذب می شود. با اندازه گیری میزان بازتاب 
و عبــور نور، می توان نســبت HbO₂ به Hb و در نتیجه ســطح 

اکسیژن رسانی بافتی را محاسبه کرد.
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ویژگی های کلیدی NIRS عبارت اند از:
غیرتهاجمــی بودن: بدون نیاز به نمونه گیری خون یا اســتفاده از 

پرتوهای مضر.
قابل حمل بودن: سنســورهای کوچک و سبک که به راحتی روی 

پوست قرار می گیرند.
پایش لحظه ای: داده ها به صورت پیوسته و آنی ثبت می شوند.

کاربردهای عملی NIRS در ورزش:
1. پایش خستگی عضلانی

 NIRS امکان پایش دقیق ســطح اکسیژن در عضلات فعال را فراهم 
می کند. با کاهش اکســیژن عضله، خطر خســتگی و آسیب افزایش 

می یابد.

مثال:
در مسابقات تور دو فرانس، از NIRS برای پایش عضلات چهارسر 
ران دوچرخه ســواران اســتفاده شده اســت. با شناسایی کاهش 
ناگهانــی اکسیژن رســانی در برخی مرحله ها، مربیان توانســتند 
استراتژی های تغذیه و استراحت را بهینه کنند و از افت عملکرد و 

آسیب جلوگیری نمایند.
2. پیشگیری از آسیب های ناشی از عدم تقارن عضلانی

ورزشکارانی که از یک ســمت بدن بیشتر استفاده می کنند (مثلًا 
فوتبالیســت ها با پای غالب یا تنیسورها با دست غالب)، در معرض 

آسیب های ناشی از عدم تقارن قرار دارند.
مثال:

مطالعات روی فوتبالیســت های اروپایی نشــان داده است که پای 
غیرغالب آن ها زودتر دچار افت اکسیژن رسانی می شود. این یافته 
بــه مربیان کمک کرد تا تمرینات تقویتــی ویژه برای پای ضعیف 

طراحی کنند و خطر پارگی همسترینگ را کاهش دهند.
3. ارزیابی ریکاوری و بازتوانی پس از آسیب

پس از آسیب یا جراحی)مانند پارگی (ACL، ارزیابی بازگشت عضلات 
به سطح طبیعی عملکردی بسیار اهمیت دارد  . NIRSمی تواند نشان 

شکل 1. نظارت بر اشباع اکسیژن عضلانی با استفاده از طیف سنجی مادون قرمز نزدیک )NIRS( در طی توانبخشی بعد از عمل. 
A( قرار دادن دستگاههای NIRS بر روی عضلات چهار سر ران هر دو پای جراحی و مقابل برای نظارت بر اکسیژن رسانی عضلات 

موضعی. B( تصویر دستگاه NIRS C( مکانیسم دستگاه ، نشان دهنده نور مادون قرمز و تعامل آن با لایه های بافت ، جایی که نور 
منعکس شده برای اندازه گیری SMO2 توسط فوتودتکتورها شناسایی می شود. D( داده های SMO₂ در مورد پروتکل توانبخشی 

500 ثانیه ای ، مقایسه پای جراحی )آبی( و مقابل )سیاه(.
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دهد که آیا جریان خون و اکسیژن رســانی عضلات بازتوانی شــده به 
سطح قابل قبول بازگشته است یا خیر. شکل شماره 1

مثال:
در برخی تیم های NBA، از NIRS برای بررســی عضلات چهارسر 
ران بازیکنانی که جراحی ACL داشــته اند استفاده شد. زمانی که 
داده ها نشان دادند اکسیژن رسانی به سطح پیش از آسیب نزدیک 
شده، پزشکان اجازه بازگشت به تمرینات شدیدتر را صادر کردند.

4. بهینه سازی تمرینات استقامتی
NIRS می تواند آســتانه لاکتات و ظرفیت هوازی ورزشــکاران را 
بدون نیاز بــه آزمایش خون برآورد کند. ایــن ویژگی به مربیان 
اجازه می دهد شدت تمرینات اســتقامتی را به صورت دقیق تری 

تنظیم کنند.
مثال:

در دوندگان ماراتن ژاپنی، اســتفاده از NIRS باعث شــد مربیان 
آســتانه واقعی خستگی را شناســایی کرده و برنامه تمرینی را به 
گونــه ای تغییر دهند که آســیب های ناشــی از تمرین بیش ازحد 

کاهش یابد. 
کاربرد NIRS در پایش فعالیــت مغزی در ورزش های 

نیازمند تمرکز:
 Prefrontal) 1. پایــش تمرکز و فعالیت قشــر جلو پیشــانی

(Cortex
ورزش هایــی مانند تیراندازی بــا کمان، تیرانــدازی تفنگ بادی 
و حتی گلف نیازمند ســطح بالایی از تمرکــز، کنترل اضطراب و 
تصمیم گیری دقیق هســتند.NIRS می تواند فعالیت قشــر جلو 
پیشانی را که در تصمیم گیری، کنترل هیجانات و توجه نقش دارد، 

در لحظه اندازه گیری کند.

مثال:
در پژوهشــی روی تیم ملی تیراندازی کــره جنوبی (2019)، از 
NIRS برای اندازه گیری سطح اکسیژن رسانی قشر جلو پیشانی در 
زمان تمرین تیراندازی اســتفاده شد. نتایج نشان داد ورزشکارانی 
که توانستند سطح اکسیژن رسانی مغزی خود را در محدوده بهینه 
حفــظ کنند (نه خیلی بالا که نشــانه اضطراب باشــد و نه خیلی 
پایین که نشانه بی توجهی باشد)، عملکرد بهتری داشتند و خطای 
کمتری داشــتند. این یافته باعث شــد مربیان برنامه های تمرکز 

ذهنی و تمرینات تنفس را شخصی سازی کنند.
2. شناسایی خستگی ذهنی در تمرینات طولانی

خســتگی ذهنی باعث افت واکنش، کندی تصمیم گیری و افزایش 
خطر آسیب می شود. با NIRS می توان در حین تمرین های طولانی، 
فعالیت قشــر مغز را بررسی کرد و اگر سطح اکسیژن رسانی به زیر 

حد بحرانی رسید، تمرین را متوقف یا شدت آن را کاهش داد.
مثال:

در ورزش بیسبال ژاپن، از NIRS برای بررسی سطح توجه بازیکنان 
در تمرینات طولانی استفاده شد. وقتی فعالیت قشر پیش پیشانی 
به طور قابل توجهی کاهش یافت، مربیان تمرین را متوقف کردند 

تا از خطاهای حرکتی و آسیب های احتمالی جلوگیری شود.
(Neurofeedback) 3. پتانسیل استفاده در تمرینات نوروفیدبک
NIRS را می تــوان با نوروفیدبک ترکیب کرد؛ یعنی ورزشــکار در 
حین تمرین داده های فعالیت مغزی خود را مشاهده کند و بیاموزد 

چگونه سطح تمرکز و آرامش ذهنی را بهینه کند.
مثال:

در تیرانــدازی، ورزشــکار می تواند یاد بگیرد که قبل از شــلیک، 
اکسیژن رســانی مغزی خود را به محدوده مطلوب برساند. این کار 

کاربــرد NIRS در پایش فعالیــت مغزی به‌ویژه در 
رشــته‌های نیازمند تمرکز، یک گام مهم به ســوی 
 )Cognitive Sports Science( شــناختی  ورزش 
اســت. با این فناوری می‌تــوان تمرینات ذهنی را 
شخصی‌ســازی کرد، خســتگی ذهنی را شناســایی 
نمــود، و حتی در ورزشــکاران دارای معلولیت به 
بهبود کیفیت زندگی و عملکرد ورزشی کمک کرد. 14
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دقت شلیک را به طور قابل توجهی افزایش داده است (در مطالعات 
آزمایشی تا 8٪ بهبود).

4. پایش عملکرد مغزی و پیشگیری از آسیب های شناختی
NIRS علاوه بر عضلات، قابلیت بررســی قشــر مغــز را نیز دارد. 
کاهش اکسیژن رسانی مغزی ممکن است منجر به کاهش تمرکز و 

افزایش ریسک تصمیم گیری نادرست شود.
مثال:

در ورزش هــای رزمی مانند بوکس و MMA، از NIRS برای پایش 
اکسیژن رسانی مغزی استفاده شده اســت. در مواردی که کاهش 
شدید اکسیژن مغزی ثبت شد، پزشکان تصمیم گرفتند ورزشکار از 
ادامه مبارزه منع شود تا از آسیب مغزی جدی تر جلوگیری گردد.

NIRS مزایا و محدودیت های
• مزایا

غیرتهاجمی و ایمن
قابلیت استفاده در محیط های ورزشی (داخل سالن یا زمین تمرین)

داده های لحظه ای و کاربردی
کمک به شخصی سازی برنامه های تمرین و بازتوانی

• محدودیت ها
نفوذ محدود نور (داده ها بیشتر از لایه های سطحی عضلات هستند)

حساسیت به حرکت و تغییر وضعیت سنسور
هزینه نسبتاً بالا برای تجهیزات حرفه ای

نیاز به تفسیر تخصصی داده ها
بحث و چشم انداز آینده

NIRS در حال حاضر بیشــتر در محیط های پژوهشی و تیم های 
ورزشــی حرفه ای مورد اســتفاده قرار می گیرد. با این حال، روند 
کاهش هزینه ها و توسعه دستگاه های پوشیدنی پیشرفته، آینده ای 
را نوید می دهد که در آن NIRS به یک ابزار استاندارد برای پایش 
ورزشــکاران در ســطوح مختلف تبدیل شــود. ترکیب NIRS با 
فناوری های دیگر مانند GPS، شتاب سنج ها و الگوریتم های هوش 

مصنوعی می تواند داده های جامع تری برای پیشگیری از 
آسیب و ارتقاء عملکرد فراهم سازد.

نتیجه گیری
NIRS  ابزاری نوین و کاربردی در حوزه پزشکی ورزشی 
اســت که با پایش لحظه ای اکسیژن رســانی عضلات و 
مغز، نقش مهمی در پیشگیری از آسیب ها ایفا می کند. 
از تشخیص زودهنگام خســتگی و عدم تقارن عضلانی 

گرفته تا ارزیابی بازتوانی و جلوگیری از آسیب های 

شــناختی، این فناوری به مربیان و پزشکان ورزشی کمک می کند 
تصمیم های دقیق تری اتخاذ کنند. هرچند محدودیت های فنی و 
هزینه ای هنوز مانع استفاده گسترده آن است، اما چشم انداز آینده 
نشــان می دهد که NIRS به یکی از ابزارهای کلیدی در پزشکی و 

علوم ورزشی تبدیل خواهد شد.
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کفش ورزشــی تنها یک پوشش 
بلکه  نیست  پا  پوشاندن  برای 
نقــش حیاتی در عملکرد 
ورزشی، پیشگیری از 
حفظ  و  آسیب ها 
پا  ســلامت 

دارد. 

انتخاب درســت کفش می توانــد تفاوت چشــمگیری در کارایی 
ورزشکاران و طول عمر ورزشی آنها ایجاد کند برعکس استفاده از 
کفش نامناسب می تواند منجر به بروزدرد های عضلانی، اختلالات 

کف پا و آسیب به مفاصل زانو و کمر و حتی گردن گردد. 
 در این مقاله به طور مختصر به مســائلی همچون کفش ورزشــی 
مناســب، راز عملکرد بهتر در کفش های ورزشــی و پیشگیری از 
آســیب ها، اهمیت انتخاب کفش مناســب ، نقش کفش ورزشی 
مناسب در ورزشکاران و ساختار کفش ورزشی و ویژگی های کفش 
ورزشی ایده آل و بیماری های مربوط به پاو کفش خواهیم پرداخت.

تاریخچه مختصر کفش های ورزشی
اهمیت کفش ورزشی 

1- محافظت از پا در برابر ضربه و فشار 
2- کاهش آسیب های ورزشی مانند پیچ خوردگی مچ، 

التهاب تاندون و دردهای کف پا 
3- بهبود عملکرد ورزشــکار با افزایش تعادل 

و ثبات 
4- ایجاد راحتی و کاهش خستگی در 

فعالیت های طولانی 
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اصول انتخاب کفش ورزشی مناسب 
1- تناسب با نوع ورزش 

2- انتخاب ســایز صحیح ( یم تا یک سایز بزرگتر از کفش روزمره 
توصیه می شود) 

3- در نظر گرفتن نوع قوس پا (صاف بودن کف پا یا قوس زیاد) 
4- توجه به وزن ورزشــکار (افراد ســنگین وزن نیــاز به کفش با 

حمایت بیشتر دارند) 
5- امتحان کردن کفش در پایان روز که پا کمی متورم تر است. 

نقش کفش ورزشــی مناســب در فعالیت ورزشــی 
ورزشکاران 

 یکــی از نقش های اساســی در عملکرد ورزشــی ورزشــکاران به 
خصوص ورزشــکاران حرفه ای مربوط به انتخاب و استفاده مناسب 
از کفش های ورزشی اســت که می تواند به بهبود عملکرد ورزشی 
ورزشــکاران کمک کرده و از آســیب های احتمالی آنها در ورزش 
خاص آنها جلوگیری نماید بنابراین لازم است ورزشکاران هر رشته 
برای انتخاب کفش ورزشی مناسب با افراد متخصص مشورت کرده 
و کفش بهینــه را در ورزش مورد علاقه خــود انتخاب نمایند. در 

موارد خاصی حتی کفش ورزشی مناسب 
هنگام آسیب های ورزشی ،می تواند متفاوت با 

کفش دوران سلامت آنها باشد تا مانع فزایش آسیب 
گردیــده و به بهبود آســیب ها کمک کنــد. اهمیت کفش 

ورزشی تا آنجاست که در ورزش های گروهی و تیمی در پست های 
مختلف ورزشــکاران می باید از کفش های متفاوتی با توجه به نقش 
ورزشکاران درآن رشته  استفاده کنندتا با بهبود عملکرد آنها مواجه 
باشیم. در ذیل مواردی که با توجه به ساختار کفش می توان از آنها 

به عنوان انتخاب کفش مناسب یاد کرد اشاره خواهیم داشت .
اجزای کفش های ورزشی

(heel counter) نگهدارنده مچ
در تمامی کفش های ورزشــی در قســمت خلفی کفش بخشی با 
این عنوان طراحی می گردد که معمولاً ســخت تر از قســمت های 
دیگر کفش بوده و با ارتفاع های کمتر یا بیشــتر طراحی می گردد.

همچنین ســختی و ارتفاع این قســمت و چگونگی محکم شدن 
و ارتبــاط آن با بســتن بندهای کفش می تواند در پیشــگیری از 
آسیب های پا به خصوص مچ پا و نگهداری استخوان های پا کمک 
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نماید. این مطلب شــاید در ورزش هایی مثل فوتبال یا بسکتبال و 
هندبال که حرکات سریع و جهشــی زیادی انجام می دهند مورد 
تاکید بیشــتر باشــد و آنها را از فشــارهای مضاعف در امان نگه 
دارد. همچنین در قســمت پشتی نگهدارنده پاشنه پا یک بریدگی 
کوچک وجود دارد که از آن برای راحتی تاندون آشیل و عدم فشار 
به آن استفاده می گردد. این قسمت به خصوص در ورزشکارانی که 
حرکت رو به عقب دارند از اهمیت ویژه ای برخوردار می باشــد که 
باعث آزادی عمل بیشــتر آن ها و عدم خستگی و فشار به تاندون 

تاندون آشیل می گردد.
( fox )نوارهای کنار کفش 

 درقســمت کناری بســیاری از کفش های ورزشــی نوارهایی به 
شــکل های مختلف و در مســیرهای متعدد طراحی شــده که از 
آن ها به عنوان فاکســینگ یاد می گردد. نقش این نوارها و مسیر 
حرکت آن ها بســیار در عملکرد ورزشــکاران و حمایت از پا برای 
انجام مانورهای ورزشــی موثر است و به طور معمول یک ورزشکار 
حرفه ای دو انتظار خاص از یک کفش راحت دارد توانایی در پایداری 
بیشــتر و دیگری توانایی در انجام مانورهای رو به جلو و عقب که 
در مجمــوع به عنوان تحرک ورزشــکاران از آنها یاد می گردد. در 
ورزشکارانی که به دنبال ایستایی بیشتر هستند این نوارها معمولاً 
به سمت نگهدارنده پاشــنه کفش ها کشیده شده اند تا به ایستایی 
بیشــتر کمک نمایند و در پســت هایی مثل دفاع، در بســیاری از 

ورزش های گروهی مثل فوتبال یا بســکتبال، به توانایی نگهداری 
آنها در پست خود کمک می نماید .همچنین  از آسیب هایی مثل 
کشیدگی لیگامان های پا و آسیب به مچ بهتر است به دلیل حمایت 

بیشتر از این نوع فاکسینگ استفاده گردد.
 در مقابل در ورزشــکارانی که نیاز به تحرک بیشــتر یا موبیلیتی 
بیشــتر دارند ویا در پســت هایی مثل حمله شرکت می کنند، این 
نوارها به ســمت جلو کشیده شده اند تا ورزشکار از توانایی تحرک 

بیشتری برخوردار گردند. 
رویه کفش

 این قسمت معمولاً از موادی سبک و راحت و دارای قابلیت انتقال 
هوا انتخاب می شــود مثل چرم یا پارچه که در ورزش های مختلف 

می تواند متفاوت باشد .
زیره کفش

زیره کفش معمولاً از ســه قسمت بیرونی ، قسمت میانی و قسمت 
داخلی تشکیل می گردد. 

(outsole) قسمت خارجی
این لایــه معمولاً در تماس با زمین یا کفپوش ورزشــی بوده و از 
مواد مقاوم مانند لاستیک یا ترکیبی از مواد مقاوم برای جلوگیری 
از لغزش و افزایش دوام ســاخته می شود . که طرح های مختلفی 
را روی آنها حــک می کنند و از نقوش متفاوتی برخوردارند که هر 
کدام از این نقوش در ورزش های مختلف و افراد مختلف نقش های 
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متعددی داشته و در انجام فعالیت های آنها موثر است .
(midsole) قسمت میانی

 این لایه معمولاً از فوم یا ســایر مواد انعطاف پذیر ساخته می شود 
و وظیفه جذب ضربه هنگام دویدن یا راه رفتن را به عهده دارد که 
از نقطه نظر راحتی و محافظت از زانو، ســتون فقرات و حتی دیگر 

مفاصل  بسیار مهم می باشد .
(insouleکفی پا) بخش داخلی

این لایه در تماس مســتقیم بــا پا بوده و با توجه بــه ارزیابی های 
متخصصین ارتز و پروتز به اشکال متفاوتی طراحی و استفاده گردد.

(tongue) زبانه پا
این قســمت معمولاً در بالای رویه کفش قرار داشته و از فشار بند 
کفــش بر روی پا جلوگیری کرده و همچنین به راحتی پوشــیدن 

کفش کمک می نماید.
( laces ) بند

 این قســمت معمولاً برای تنظیم انــدازه و محکم کردن کفش به 
کار می رود و حتی جهت راحتی بیشــتر و اســتحکام و حتی نوع 
استفاده در پســت های مختلف ورزشی از روش های متعدد بستن 

آن استفاده می گردد. 
(collar)آستین

این قسمت معمولاً در بالای پاشنه کفش بوده و در ورزش هایی که 
نیاز به استحکام بیشترمچ پا  دارند یا در آسیب های مچ پا می تواند 

به نگهداری بیشتر کمک نماید.
( toe box) نگهداره پنجه

  این بخــش می تواند نقش مهمــی را در طراحی های کفش های 
ورزشــی ، در حمایت از انگشــتان و پنجه به عهده داشته باشد و 
باعث ثبات پا و راحتی بیشتر آن هنگام فعالیت های ورزشی گردد. 
این بخش همچنین می تواند به جلوگیری از آســیب های ناشــی 
از فشــار یا ضربه به انگشــتان کمک کند و داشتن فضای کافی و 
طراحی مناســب در این قسمت هنگام انتخاب کفش بسیار مهم و 

ضروری است.
در طراحی این قســمت معمولاً از مواد مشــبک استفاده می شود 
تــا به تهویه پا کمــک کرده و مانع تعریق زیــاد پا به خصوص در 
فعالیت های طولانی مدت گردد . همچنین از بروز مشکلاتی مثل 
فشردگی انگشــتان یا آسیب  ناخن ها جلوگیری نماید . این بخش 
معمولاً باید  قابلیت انعطاف پذیری مناســبی باید داشته باشد تا از 
فشار غیر ضروری به پنجه پا  جلوگیری کرده و به عملکرد ورزشی 

ورزشکاران کمک نماید.

 در بعضی از کفش های ورزشــی مثل کفــش کوه نوردی می توان 
در این قســمت جهت پایداری و کارایی بیشتراز موادی مثل اهن 
یا چرم فشــرده  استفاده گردد . همچنین در کفش هایی که برای 
دویدن انتخاب می گردد باید فضای این قســمت بیشتر باشد تا به 

انعطاف و کارایی بیشتر منجر گردد. 
  در مجمــوع نگهدارنده پنجه برای هر نوع ورزش و فعالیت خاص 

می تواند طراحی های متفاوتی داشته باشد.
هر کدام از این اجزا بسته به نوع کفش ورزشی و فعالیت و همچنین 
در دنیــای امروز با توجه به برند میتواند از تغییرات و ویژگی های 

خاص خود برخوردار باشد .
تعریق و بوی بد کفش

بــوی نامطبوع کفش معمــولاً به دلیل تعریق( کــه معمولاً  بی بو 
می باشــد ) یا باکتری ها و قارچ هایی ایجاد می شــود که در محیط 

گرم و مرطوب داخل کفش رشد می کنند .
 عواملی که باعث تشدید بوی کفش می شود 

1- پوشیدن طولانی مدت بدون تهویه 
2- جوراب نامناسب یا استفاده نکردن از جوراب

3- تعریق زیاد پا
4- خشک نشدن کفش

 پیشگیری و کاهش بوی پا
• پوشیدن جوراب نخی یا ضد تعریق

• خشک کردن کامل کفش پس ازاستفاده 
• استفاده از پودر یا اسپری ضد بو 

• شستن یا تهویه منظم کفش
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( athletes foot )پای ورزش کاران
این بیماری یک عفونت قارچی پوســت پا اســت که معمولاً بین 
انگشــتان پا بوده و نام علمی آن tinea pedis اســت و توسط 

قارچ های درماتوفیت ایجاد می شود.
 علائم

• خارش شدید
• وگاهی تاول یا زخم  پوسته پوسته شدن پا و ترک خوردن پوست

• قرمزی و التهاب
 محل شایع 

انگشتان پا به خصوص چهارم و پنجم ، کف پا و کناره ها 
راه انتقال 

تماس مســتقیم پوست با ســطوح آلوده ( کف استخر ، رختکن ، 
حمام عمومی ، کفش و جوراب مشترک )

عوامل مستعد کننده 
تعریق زیاد پا ، کفش مرطوب ، عدم تهویه پا ، اســتفاده ازجوراب 

نامناسب ، راه رفتن پابرهنه در محیط های مرطوب عمومی 
عوارض 

انتشار به ناخن ها onychomycosis، انتقال به دیگران، عفونت 
باکتریایی ثانویه 

پیشگیری 
خشک نگه داشتن پا و بین انگشتان ، تعویض روزانه جوراب، تهویه و 
شستشوی کفش ، استفاده از دمپایی در مکان های عمومی و مرطوب   

درمان 
استفاده از کرم یا اسپری ضد قارچ ( کلوتریمازول ، میکونازول ) و 

در موارد شدید داروهای خوراکی ضد قارچ 
 زمان انتخاب کفش

پای افراد در ساعات انتهایی روز یا عصرها و شب ها کمی بزرگتر از 
صبح ها می باشد و بهتر است کفش را همین زمان امتحان کنید یا 
سایز کنید یا در پایان روز آن را تست کنید و حتماً هنگام انتخاب، 

جوراب ورزشی خود را بپوشید.
عمر کفش های ورزشی

عمر کفش ورزشی معمولاً غیر از آسیب های غیر قابل پیش بینی به 
آن، بین 600 تا 800 کیلومتر می باشد و بعد آن باید تعویض گردند.

نتیجه گیری
کفش ورزشی تنها یک وسیله پوششــی برای پا نیست، بلکه یک 
ابزار مهم برای پیشگیری از آسیب و افزایش کارایی ورزشی است. 
انتخاب آگاهانه و صحیح آن، به ویژه با توجه به رشــته ورزشــی ، 
ســاختار پا و شرایط فردی ، میتواند تاثیر چشمگیری بر سلامت و 

عملکرد ورزشکار داشته باشد.
کفش مناسب می تواند به بهبود وضعیت بدنی ورزشکار کمک کرده و 
به خصوص در ورزش هایی مثل دویدن های ماراتن یا پیاده روی فشار 
را از روی ستون فقرات و تنه برداشته و مانع خستگی و درد در نواحی 

مختلف بدن گردد و به افزایش زمان ورزش کردن کمک نماید. 
در نهایت انتخاب کفش ورزشــی مناســب برای هر فرد و ورزش 
و هر آســیب ورزشی و زمان اســتفاده به لحاظ ویژگی ها متفاوت 
بوده و حتماً باید جهت انتخاب بهترین گزینه با پزشک ورزشی یا 
فیزیوتراپیست ورزشــی آگاه مشورت گردد تا بهترین نتایج جهت 

اهداف مورد نظر کسب گردد. 
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مقدمه
برنامه 11+ یک پروتکل تمرینی پیشگیرانه است که با هدف کاهش 
آسیب های ورزشی و بهبود عملکرد ورزشکاران طراحی شده است. 
 (FIFA) این برنامه که در ابتدا توسط فدراسیون بین المللی فوتبال
معرفی شــد، به دلیل اثربخشی بالا در کاهش آسیب های ورزشی، 
به ویژه در ورزش های تیمی، در ســطح جهانی مورد استقبال قرار 
گرفته اســت. در ایران، فدراسیون پزشــکی ورزشی به عنوان نهاد 
مسئول سلامت ورزشکاران، نقش کلیدی در ترویج و اجرای برنامه 
11+ در رشته های مختلف ورزشــی ایفا کرده است. این مقاله به 
بررسی برنامه 11+، کاربرد آن در ایران، رشته های ورزشی مرتبط، 
نقش فدراســیون پزشکی ورزشی و نتایج تحقیقات مرتبط در پنج 

سال اخیر می پردازد.
برنامه ۱۱+ چیست؟

این برنامه به گونه ای طراحی شــده که نیاز بــه تجهیزات خاصی 
ندارد و توسط مربیان و ورزشــکاران در سطوح مختلف قابل اجرا 
است.  تحقیقات جهانی نشان داده اند که اجرای منظم برنامه 11+ 
می تواند پیچ خوردگی مچ پا و  پارگی رباط صلیبی قدامی را تا 70 

درصد کاهش دهد.
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فدراسیون پزشکی ورزشی ایران، با هدف ارتقای سلامت ورزشکاران، 
و  دستورالعمل ها  انتشار  آموزشی،  کارگاه های  برگزاری  طریق  از 
همکاری با فدراسیون های ورزشی تلاش کرده است تا برنامه 11+ 
را در تیم های ورزشی مختلف نهادینه کند. به ویژه در رشته هایی 
که نیازمند حرکات دینامیک و تعادل هستند، این برنامه به عنوان 

بخشی از پروتکل های پیشگیری از آسیب گنجانده شده است.
رشته های ورزشی مرتبط در ایران

• فوتبــال: محبوبیت بالای فوتبال و شــیوع آســیب های زانو و 
مچ پا باعث شــده اســت برنامه 11+ در تیم های باشگاهی لیگ 
برتر و تیم های پایه اجرا شــود. مطالعه ای در سال 1399 بر روی 
120 بازیکن نوجوان نشــان داد که اجرای برنامه باعث کاهش 45 

درصدی آسیب های حاد شد.
• فوتسال: به دلیل حرکات سریع و تغییرات ناگهانی جهت، برنامه 

11+ در تیم های حرفه ای فوتسال نیز اجرا شده است.
• هندبال: حرکات پرشی و پرتاب های شدید، خطر آسیب شانه و 
زانو را افزایش می دهد. برخی تیم های هندبال با هدایت فدراسیون 

پزشکی ورزشی از این برنامه بهره می برند.
• رشــته های رزمی: ورزش هایی مانند تکواندو و کاراته به صورت 

محدود از تمرینات تعادلی و تقویتی برنامه 11+ استفاده می کنند 
تا خطر آسیب های مفصلی کاهش یابد.

اثربخشی برنامه ۱۱+ در پیشگیری از آسیب ها
مطالعات متعدد اثربخشــی برنامه 11+ را تأیید کرده اند. در ایران، 
پژوهشــی در سال 1400 در تهران نشان داد که اجرای منظم این 
برنامــه در تیم های فوتبال باعث کاهش 50 درصدی آســیب های 
رباط صلیبی قدامی و بهبود حس عمقی ورزشکاران شد. علاوه بر 
این، تقویت عضلات همسترینگ و چهارسر ران خطر کشیدگی های 
عضلانی را کاهش می دهد. فدراســیون پزشــکی ورزشی ایران با 
انتشار گزارش های علمی و برگزاری سمینارها، به آگاهی بخشی در 

این زمینه کمک کرده است.
چالش ها و راهکارها در ایران

چالش ها:
• کمبود آگاهی مربیان: بسیاری از مربیان با جزئیات برنامه 11+ 

آشنا نیستند.
• محدودیت های زیرساختی: نبود زمین های استاندارد و تجهیزات 

مناسب در برخی مناطق، اجرای تمرینات را دشوار می کند.
• عدم تداوم: فشــردگی برنامه های تمرینی باعث می شود برخی 

بخش برنامه ۱۱+ تمرینات هدف

گرم‌کردن اولیه دویدن سبک، حرکات دینامیک، 
کشش‌ها

آماده‌سازی بدن ورزشکار

تمرینات تقویتی و تعادلی پلانک، اسکوات، پرش‌ها تقویت عضلات مرکزی، بهبود تعادل و ثبات مفاصل

تمرینات پیشرفته و بازی‌محور حرکات شبیه‌سازی مسابقه بهبود هماهنگی، چابکی و آماده‌سازی برای شرایط مسابقه

برنامه ۱۱+ یک پروتکل گرم‌کردن ساختاریافته است که شامل سه بخش اصلی می‌شود:

نقش فدراسیون پزشکی ورزشی در اجرای برنامه ۱۱+ در ایران
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تیم ها برنامه را به صورت منظم اجرا نکنند.
راهکارها:

• آموزش مربیان: برگزاری دوره های آموزشی برای ارتقای دانش 
مربیان.

• ترویــج در رده هــای پایه: گنجاندن برنامــه 11+ در مدارس و 
باشگاه های پایه.

• همکاری بین ســازمانی: تقویت همکاری فدراســیون پزشــکی 
ورزشی با فدراسیون های ورزشی مختلف برای نهادینه کردن برنامه.

نتیجه گیری
برنامه 11+ یک ابزار مؤثر و علمی برای پیشــگیری از آسیب های 
ورزشی اســت که در ایران، به ویژه در رشته های فوتبال، فوتسال، 
هندبال و برخی ورزش های رزمی مورد اســتفاده قرار گرفته است. 
فدراســیون پزشــکی ورزشــی ایران با ترویج این برنامه از طریق 
آموزش و همکاری با سایر نهادهای ورزشی، نقش مهمی در کاهش 
آسیب ها ایفا کرده است. با ارتقای آموزش مربیان و نهادینه کردن 
برنامــه 11+ در تمامی رده ها، ایران می تواند شــاهد کاهش قابل 

توجه آسیب های ورزشی در سطوح حرفه ای و پایه باشد.
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• مقالـه مـروری بـر آسیب شناسـی ورزش هـای رزمـی در ایـران، 
 Available from: .2019. مجلـه طـب ورزشـی و توانبخشـی

http:��medrehab.sbmu.ac.ir
فوتبـال:  در  ورزشـی  آسـیب های   .2023 ارتوپـد،  ایـران   •
Available from: http:��www. پیشـگیری.  و  علـل 

i ranorthoped.com
انتشـار.  آمـاده  مقـالات   .2024 تربیتـی،  ورزش  در  پژوهـش   •

Available from: http:��res.ssrc.ac.ir

N
o 40 / Sum

m
er &

 A
utum

n 2025

3737



FUNBALL معرفی
فوتبال به عنوان پرمخاطب تریــن ورزش تیمی نوجوانان، همواره با 
نرخ بالای آسیب های ورزشی همراه بوده است. در سال های اخیر، 
برنامه های پیشگیری از آســیب نظیر FIFA 11+ نقش مهمی در 
کاهش آسیب ها داشته اند، اما چالش هایی مانند یکنواختی تمرینات 

و عدم توجه به جنبه های شناختی بازیکنان باقی مانده است. 
برنامه FUNBALL به عنوان یک مداخله نوین، با ترکیب تمرینات 
فیزیکی (قدرت، تعادل، چابکی) و تکالیف شناختی (حافظه کاری، 
توجه، واکنش ســریع) طراحی شــده است. شــواهد اخیر نشان 
می دهند که FUNBALL علاوه بر کاهش بروز آســیب ها (حدود 
31٪)، به بهبود عملکرد شــناختی بازیکنــان نوجوان نیز کمک 

می کند.

این برنامه در ســال های اخیر در اروپا توســعه پیدا کرده و هدف 
اصلی اش کاهش آســیب دیدگی در فوتبــال نوجوانان (13 تا 19 
ســال) است، در حالی که هم زمان باعث تقویت توانایی های ذهنی 

هم می شود.
پیشگیری از آسیب در برنامه FUNBALL بر شش دسته تمرینی 
برای بازیکنان فوتبال نوجوان تمرکز دارد. این برنامه شامل تعادل، 
ثبات مرکزی، تقویت اکسنتریک همسترینگ، فعال سازی گلوتئال، 
پلیومتریک و دویدن�اسپرینت است و همچنین بازی های اختیاری 
را در بر می گیرد. این روتین 15 تا 20 دقیقه ای پس از گرم کردن 
اولیه اجرا می شــود و شامل تمرین های چندبخشی و پیشرونده به 
هدایت مربی اســت که جنبه های فیزیکی و شناختی را هدف قرار 

می دهد تا از آسیب های مرتبط با فوتبال جلوگیری شود.
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برنامــه FUNBALL یک پروتکل تمرینی 20 دقیقه ای اســت که 
حداقــل دو بار در هفته در طول فصل (9 ماه) اجرا می شــود. این 

برنامه شامل پنج بخش اصلی است:
گرم کردن پویــا (3 دقیقه): دویدن ســبک، پرش هــای کوتاه و 

تمرینات تغییر جهت همراه با محرک های شنیداری یا دیداری.
تمرینات تعادلی و ثبات مرکزی (4 دقیقه): ایستادن روی یک پا، 
حرکات پل شکمی (Plank) همراه با وظایف شناختی مانند لمس 

مخروط های رنگی یا واکنش به سیگنال های مربی.
تمرینات قدرتی (5 دقیقه): حرکات پایه ای مانند اسکات و لانج همراه 
با بار شناختی (مانند حل مسائل ساده ریاضی یا تکرار توالی کلمات).
تمرینات چابکی و تغییر جهت (5 دقیقه): دویدن زیگ زاگ یا مسیرهای 

مارپیچ همراه با پاسخ به محرک های کلامی، عددی یا تصویری.
کشش و آرام ســازی (3 دقیقه): کشــش عضلات اصلی همراه با 

تمرینات تنفسی و تمرکز ذهنی.

اجزای اصلی
تعادل: تمرین هایی با تمرکز بر ایستادن روی یک پا و چالش های 

تعادلی.
ثبات مرکزی: تمرین هایی مانند پلانک و ساید پلانک برای تقویت 

عضلات مرکزی بدن.
 Nordic hamstring اکسنتریک همسترینگ: تمرین هایی مثل

curl برای تقویت همسترینگ.
فعال ســازی گلوتئــال: فعالیت هایی مثل اســکوات و لانج برای 

فعال سازی عضلات گلوتئال.

پلیومتریک: تمرین های پرشی برای توسعه قدرت انفجاری.
دویدن� اســپرینت: فعالیت هایی برای تمرکز بر مکانیک صحیح 

دویدن و اسپرینت.
بازی هــای اختیاری: بازی هایــی ماننــد دوز (tic-tac-toe) یا 
بازی های هدری که به افزایش جذابیت و پایبندی به برنامه کمک 

می کنند.
شیوه اجرا و ساختار

پس از گرم کردن: برنامه FUNBALL پس از گرم کردن اولیه انجام 
می شود و جایگزین آن نیست.

سطوح پیشرونده: هر تمرین دارای چند سطح پیشرونده است تا با 
پیشرفت بازیکنان، سختی فیزیکی و شناختی افزایش یابد.

مربی محور: برنامه تحت هدایت مربی انجام می شود و مربی تصمیم 
می گیرد در هر جلسه کدام یک از دو تمرین هر دسته اجرا شود.

چالش های شــناختی: در سطوح پیشرفته، تکالیف شناختی مانند 
محاسبه ذهنی، مهار رفتاری و حافظه به تمرین های فیزیکی اضافه 

می شوند.
مدت زمان جلسه: پس از آشنایی بازیکنان با تمرین ها، هر جلسه 

حدود 15 تا 20 دقیقه طول می کشد.
تکرار: اجرای برنامه حداقل دوبار در هفته توصیه می شود.

مزایا
کاهش آســیب ها: برنامه FUNBALL اثربخشی بالایی در کاهش 
بروز کلی آســیب های مرتبط با فوتبال در بازیکنان نوجوان پســر 

نشان داده است.
بهبــود شــناخت: گنجانــدن چالش هــای شــناختی می تواند 
عملکردهای شناختی مانند حافظه کاری، توجه و عملکرد اجرایی 
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را در بازیکنان جوان بهبود دهد.
افزایش ایمنی بازیکن: با تقویت گروه های عضلانی خاص و بهبود 
تعادل و ثبات، این برنامه به پیشگیری از آسیب های شایع فوتبال 

کمک می کند.
افزایش پایبنــدی: طراحی این برنامه به گونه ای اســت که برای 
بازیکنان جوان جذاب باشد و با استفاده مکرر از توپ و تمرین های 

رقابتی، مشکل پایبندی به برنامه برطرف شود.
یافته های تکمیلی و پژوهش های مرتبط

1. فرآیند توسعه برنامه
پژوهش ها نشــان می دهنــد FUNBALL با مشــارکت مربیان و 
پژوهشگران طراحی شده اســت تا جذابیت و ماندگاری بیشتری 
نســبت به برنامه های قبلی داشته باشد. در این راستا، تمرین های 
رقابتی و اســتفاده از توپ برای ایجــاد انگیزه در بازیکنان نوجوان 

گنجانده شده است.
2. اثربخشی در کاهش آسیب

در یــک مطالعــه تصادفی سازی شــده خوشــه ای، تیم هایی که 
FUNBALL را دوبــار در هفته اجرا کردند کاهش قابل توجهی در 

آسیب های ورزشی تجربه کردند.
3. تقویت عملکردهای شناختی

پژوهش ها نشــان داده اند بازیکنانی که به طــور منظم در این برنامه 
شرکت کردند، پیشرفت چشمگیری در حوزه هایی مانند حافظه کاری، 

توجه، یادگیری بصری، سرعت پردازش و عملکرد اجرایی داشتند.
+11 FIFA 4. مقایسه با

هر دو برنامه در کاهش آسیب ها مؤثر هستند FUNBALL حدود 
31٪ و FIFA 11+ حدود ٪35

FIFA 11+ بیشتر در کاهش آسیب های زانو مؤثر است.
FUNBALL در کاهش آســیب های ران و افزایش انگیزه بازیکنان 

پسر اثربخشی بالاتری دارد.

کاربرد عملی
مربیان: می توانند FUNBALL را به عنوان بخشی از تمرین روزانه 

یا گرم کردن تیم اجرا کنند.
پزشــکان ورزشــی و فیزیوتراپیســت ها: می توانند از این برنامه 

به عنوان مکمل مداخلات توانبخشی و بازتوانی استفاده نمایند.
باشــگاه ها و مدارس فوتبال: با ادغــام FUNBALL در برنامه های 
آموزشی، می توانند هم ریســک آسیب ها را کاهش دهند و هم به 

ارتقای توانایی شناختی بازیکنان کمک کنند.
جمع بندی

FUNBALL یک نســل جدید برنامه های پیشگیری از آسیب در 
فوتبــال نوجوانان اســت که علاوه بر محافظت فیزیکی، به رشــد 
ذهنی و تصمیم گیری سریع بازیکنان هم کمک می کند. به همین 
 FIFA دلیل بســیاری از مربیان جوانــان آن را مکمل یا جایگزین

11+ در نظر می گیرند.
در ادامه یک نمونه جلســه 20 دقیقه ای FUNBALL را برای تیم 
نوجوانان (13–19 ســال) طراحی می کنم. ایــن تمرین ترکیب 

پیشگیری از آسیب و تمرین شناختی است.

                   نمونه جلسه FUNBALL ۲۰ دقیقه

1. گرم کردن پویا (3 دقیقه)
دویدن سبک + تغییر جهت سریع

پرش های کوچک جانبی
حرکات دست�پا همراه با شمارش معکوس (بازیکن باید 

با صدای مربی از عدد 10 به 0 برگردد)
            هدف: آماده سازی بدن + درگیر کردن توجه شنیداری

 2. تعادل و ثبات مرکزی (4 دقیقه)
ایستادن روی یک پا → در حالی که بازیکن باید با دست 
مقابل توپ تنیس را بگیرد که مربی در جهت های مختلف 

می اندازد.
پل شــکمی (Plank) → هم زمان مربــی رنگی را صدا 
می زند و بازیکن باید با دســت همــان رنگ را لمس کند 

(کارت یا مخروط روی زمین).
 هدف: تقویت عضلات مرکزی + هماهنگی چشم–دست 

+ واکنش شناختی
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 3. تمرینات قدرتی (5 دقیقه)
اســکات با وزن بدن → بازیکنان باید در هر اسکات یک 

کلمه از یک جمله را بگویند (تمرکز ذهنی).
لانــج متحرک → هنــگام پایین رفتــن مربی یک عدد 

می گوید، بازیکن باید جمع یا تفریق سریع انجام دهد.
هدف: افزایش قدرت اندام تحتانی + بار ذهنی ریاضی ساده

  4. چابکی و تغییر جهت (5 دقیقه)
دویدن زیگ زاگ بین مخروط ها → مربی علامت دست یا 

صدا می دهد تا مسیر تغییر کند.
حرکــت در مربع → بازیکن بایــد هم زمان حروفی را که 

مربی می گوید، به ترتیب تکرار کند.
 هدف: واکنش ســریع + تقویت حافظه کاری + کاهش 

خطر پیچ خوردگی مچ
 5. آرام سازی و کشش (3 دقیقه)

کشش عضلات همسترینگ، چهارسر و کشاله ران
تمرین تنفس همراه با شــمارش (بازیکــن نفس عمیق 

می کشد و تا عدد 5 می شمارد)
 هدف: ریکاوری + تمرکز ذهنی

                       

                    نکات اجرایی

تکرار در هفته: 2–3 جلسه قبل یا بعد تمرین اصلی فوتبال.
مدت کل: ~20 دقیقه.

ابزار ساده: توپ تنیس، مخروط رنگی، کارت اعداد�حروف.
اصلاح پذیــری: بــرای بازیکنان تــازه کار شــدت کمتر، برای 
حرفه ای ها بار شــناختی ســخت تر (محاســبات پیچیده تر یا 

سرعت واکنش بیشتر).
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اولین ســوالی که تقریباً هر ورزشکار آسیب دیده می پرسد این است 
 (RTS) که «کی می توانم دوباره بازی کنم؟». بازگشــت به ورزش
در دنیای توانبخشــی اغلب به عنوان یک روز جادویی دیده می شود 
که در آن ورزشــکار قادر خواهد بود بــه طور کامل به ورزش خود و 
به همراه تیم خود، در همان ســطحی که قبل از آسیب دیدگی بوده 
است، بازی کند، گویی که آسیب یا بیماری اصلًا اتفاق نیفتاده است.
در صورتیکــه  RTS باید به عنوان یک پیوســتار در طول فرآیند 
توانبخشی و در امتداد طیف عملکرد در نظر گرفته شود. این فرایند 
با مکالمه در اولین برخورد با بیمار، آغاز می شود و در طول جلسات 
درمانی بعدی ادامه می یابد. بر اساس بیانیه اجماع سال 2016 در 
مورد بازگشت به ورزش از اولین کنگره جهانی فیزیوتراپی ورزشی، 

RTS را دارای سه مرحله می دانند.
در مرحله بازگشت، ورزشکار ممکن است بتواند در جلسات تمرینی 
اصلاح شــده یا کامل، در  زمان تقلیل یافته  یا پستهای  مختلف در 
یک بازی یا مســابقه شرکت کند، اما هنوز در سطح هدف خود بازی 
نمی کنــد. این می تواند به دلایل مختلفــی از جمله مرحله بهبودی 
بافت، آمادگی جسمانی، آمادگی ذهنی یا هر عامل زمینه ای دیگری 

باشد که مانع از بازگشت کامل آنها به ورزش می شود.
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مرحله بازگشــت بــه ورزش زمانی کامل می گردد که ورزشــکار 
بتواند به طور کامل در ورزش خود شرکت  کند، که گاها در سطح 
عملکرد مطلوب خود نیســت. این گاهی اوقات  نقطه ای می باشد 
که ورزشکار بازگشت به ورزش را با موفقیت به پایان رسانده است.

برای مثال، یک بازیکن فوتبال دانشــگاهی که در پایان فصل آخر 
دبیرســتانش دچار پارگی رباط صلیبی قدامی (ACL) شده و هیچ 
انتظاری از بازی حرفه ای ندارد، ممکن اســت از اینکه می تواند به 
صورت تفریحی به فوتبال بازگردد، راضی باشد. او در همان سطح 
قبلی خود شــرکت نخواهد کرد، اما عوامل زمینه ای باعث شده اند 
که از رســیدن به این ســطح از بازگشــت به ورزش راضی باشد. 
برعکس، برای یک ورزشکار حرفه ای که در سال اول قرارداد خود 
اســت، این ممکن است نقطه ای باشد که بدون محدودیت به بازی 

بازگشــته اســت، اما به اهداف عملکردی خود دست نیافته است، 
یا بــه جای اینکه عضوی از ترکیب اصلی باشــد، از روی زمین به 
نیمکت می آید. برای این بازیکن، بازگشــت به این سطح به عنوان 

یک RTS موفق تلقی نمی شود.
مرحله بازگشت به عملکرد زمانی است که ورزشکار به سطح عملکردی 
که قبل از آسیب دیدگی داشته یا فراتر برود. ورزشکار برای رسیدن به 
اهداف عملکردی بالاتر، معیارهای عملکرد را به سطوح بهتری نسبت 

به قبل از آسیب دیدگی یا بیماری بهبود می بخشد.
مهم اســت که بتوانیم ورزشکاران را در این پیوستار پیشرفت قرار 
دهیــم و عوامل زمینــه ای مؤثر در فرآینــد  RTS را درک کنیم. 
 RTS خوشــبختانه، مدل هایی وجود دارند که می توانند در فرآیند

به ما کمک کنند.
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و  ریسک  اســتراتژیک  ارزیابی   -  StARRT چارچوب 
تحمل ریسک

ایــن چارچوب یکــی از 3 مدلی اســت که توســط بیانیه اجماع 
بازگشــت به ورزش 2016 ارائه شده اســت و می تواند به هدایت 

فرآیند تصمیم گیری بازگشت به ورزش کمک کند.
این یک مدل 3 مرحله ای اســت که «خطرات پیامدهای کوتاه مدت 
و بلندمــدت مختلف مرتبط با RTS را تخمیــن می زند». همچنین 
به متغیرهای مختلفی که ممکن اســت در ســطح ریسک مربوط به 
بازگشت به ورزش نقش داشته باشند یا آن را کاهش دهند، می پردازد.
مرحله 1 عوامل مؤثر در سلامت بافت را بررسی می کند. ورزشکار 
در چه مرحله ای از بهبودی است؟ آیا ورزشکار سابقه همین آسیب 
را دارد؟ ســوالاتی از این دســت به تعیین سلامت کلی بافت های 
ورزشــکار و تصمیم گیری در مورد آمادگی آنها برای بازگشــت به 

ورزش کمک می کند.
مرحله 2 در مورد بارهایی (اســترس هایی) که بافت ها باید تحمل 
کننــد بحث می کند. عوامل مهمی که باید در اینجا در نظر گرفته 

شوند عبارتند از ورزش، سطح رقابت، موقعیت و آمادگی روانی. 
قبل از تعیین اینکه آیا یک ورزشکار آماده بازگشت به ورزش است 
یا خیر، باید بدانیم که بافت ها باید چه توانایی هایی داشته باشند.

مرحله 3 به عواملی می پردازد که ممکن اســت تحمل ریســک را 
تغییر دهند. به عنوان مثال، اگر یک ورزشــکار مســابقات پلی آف 
را در پیش داشــته باشد، شــاید تیم تصمیم گیری تعیین کند که 
پذیرش ریسک بازگشت ورزشکار به ورزش ، ارزشش را دارد. سایر 
عوامل زمینه ای که ممکن اســت در تحمل ریســک نقش داشته 
باشــند عبارتند از فشــار خارجی (رســانه ها، هواداران، خانواده، 
مربیان)، فرصت مالی و ترس از کنار گذاشــته شــدناز قرارداد و یا 
خارج شــدن  از ترکیب اصلی تیم و یا از دســت دادن در جایگاه 

تیمهای ملی باشد.
 (Biopsychosocial) مدل زیستی-روانی-اجتماعی

این مدل نیز می تواند به هدایت فرآیند بازگشــت به ورزش کمک 
کند. در این مدل عوامل جســمی، روانی واجتماعی  را که ممکن 
اســت در بازگشت ورزشکار نقش داشته باشند و بر سطح عملکرد 
او تأثیر بگذارند، در نظر می گیرد. یک ورزشکار ممکن است از نظر 
جســمی آماده و آماده بازگشت به ورزش باشــد، اما اگر در مورد 
آسیب خود ترس یا اضطراب داشــته باشد، شاید این فرآیند باید 
طولانی تر شود. چند مقیاس وجود دارد که می تواند به اندازه گیری 
آمادگی روانی کمک کند، مانند مقیاس بازگشت به ورزش پس از 

.(ACL-RSI)   آسیب رباط صلیب قدامی

Ardern CL, et al. Br J Sports med 2016;0:1-12. Doi:10.1136/bjsports-2016-096278
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اگرچه ایده آل این اســت که با یک روانشــناس ورزشی خوب که در 
حــوزه روانی-اجتماعی تخصص بیشــتری دارد، همکاری کنیم، اما 
ابزارهایی وجود دارد که می توانیم از آنها برای کمک به یک ورزشکار 
در فرآیند بازگشت به ورزش استفاده کنیم. ورزشکار ممکن است به 
دلیل باورها و انتظارات پیرامون آســیب دیدگی خود، ترس، نگرانی، 
غم، اســترس و بســیاری از احساســات دیگر را تجربه کند. این نه 
تنهــا در مورد باورها، تجربیات، انتظارات و نگرش های خود، بلکه در 
مورد ســایر ذینفعان اطراف او نیز صدق می کند. آموزش ورزشکار و 
تعیین اهداف واقع بینانه برای او می تواند به کاهش ترس و اضطراب 
او کمک کند و به او کمک کند تا در مورد توانبخشی خود  خوش بین 
بماند. مشارکت دادن تا حد امکان ورزشکاران در جلسات تیمی نیز 
می تواند برای وضعیت روانی آنها بســیار موثر باشد. به عنوان مثال، 
در جلســات وزنه برداری تیمی، از آنها بخواهید که در حالی که تیم 
در اتاق وزنه برداری است، برای نواحی غیر درگیر بدن وزنه بزنند. از 
آنها بخواهید هر جنبه ای از جلسه تمرین تیمی را که می توانند انجام 
دهند تا در محاصره هم تیمی های خود باشــند و احســاس کنند که 

عضوی فعال از تیم هستند.
 Load Management مدیریت بار تمرینی

یکی از مهمترین اجزا در بازگشــت به ورزش، مدیریت بار اســت. 
تحقیقــات تیــم گابت در مورد نســبت بار کاری حــاد به مزمن 
(ACWR) بــه ما می گوید که بار تمرین هر هفته معین (بار کاری 
حــاد) باید 0,8 تا 1,3 برابر میانگیــن بار تمرین 4 هفته قبل (بار 
کاری مزمن) باشد. افزایش بیش از حد و خیلی سریع بار می تواند 
منجر به افزایش خطر آســیب و بیماری شود. برعکس، کاهش بار 
به کمتر از مقدار بهینه، ورزشــکار را به اندازه کافی برای نیازهای 

ورزشی خود آماده نمی کند
یک ورزشــکار در مرحله بازگشت به مسابقه باید در حال تمرین و 
تقویت توانایی خود برای مدیریت تمام نیازهایی باشــد که پس از 
بازگشت موفقیت آمیز به ورزش با آنها مواجه خواهد شد. بنابراین، 
هنگام برنامه ریزی یک برنامه توانبخشی، توصیه می شود که از ابتدا 

به پایان کار فکر کنید. 
بازگشــت به ورزش نه روزی است که یک ورزشکار به ورزش خود 
بازمی گردد و نه صرفاً چند هفته آخر توانبخشی او، بلکه کل فرآیند 
بازگرداندن یک ورزشکار به وضعیتی است برابر یا فراتر از سطحی 
اســت که قبل از آســیب دیدگی در آن قرار داشت. این فرآیند از 
لحظه ای شروع می شــود که ورزشــکار به دلیل آسیب دیدگی از 

میادین ورزشی کنار گذاشته می شود.

وقتی از ما پرسیده می شــود که «چه زمانی می توانم دوباره بازی 
کنم»، می توانیــم از چارچوب StARRT، مدل زیســتی-روانی-

اجتماعــی و مدیریت بار اســتفاده کنیم تا به ورزشــکار و ســایر 
ذینفعان بفهمانیم که این یک فرآیند کاملًا فردی اســت که بسیار 
فراتر از مراحل بهبودی بافت است. این ابزارها ما را قادر می سازند 
تــا این گفتگو را در طول برنامه توانبخشــی ادامه دهیم و به طور 

مداوم آمادگی ورزشکار را برای بازگشت به ورزش ارزیابی کنیم.
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SCAT۶ صفحه ۱ – معرفی
SCAT6 چیست؟

تشخیص دهید و خارج کنید.
به خاطر داشته باشید.

نکات کلیدی:
- SCAT6 یک ابزار اســتاندارد برای ارزیابی ضربه مغزی است که 

برای استفاده توسط متخصصان سلامت طراحی شده است.
- اجرای درست آن کمتر از 10–15 دقیقه ممکن نیست.

- بهترین زمان استفاده ( ظرف 72 ساعت پس از آسیب) تا 3 روز 
(وحداکثر تا 7 روز) است.

 Child یا SCOAT6 اگر بیش از 7 روز گذشــته باشــد باید از -
SCOAT6 استفاده شود.

- ضربه مســتقیم یا غیرمستقیم به ســر می تواند عواقب جدی یا 
کشنده داشته باشد.

- در صورت وجود علائم هشــدار (Red Flags) ورزشکار نیازمند 
انتقال فوری به مرکز درمانی است.

- هیچ ورزشکاری در همان روز آسیب نباید به بازی برگردد.
- مصــرف داروهای ضدالتهابــی، آرام بخش، الکل یــا مواد مخدر 

ممنوع است تا زمانی که پزشک مجوز دهد.
- تشــخیص ضربه مغزی یــک تصمیم بالینی اســت؛ SCAT6 به 

تنهایی کافی نیست.
صفحه ۲ – اطلاعات فردی و ارزیابی فوری

بخش مشخصات ورزشکار شــامل: نام، زبان مادری، تیم�مدرسه، 
معاینه کننده، تاریخ تولد، تاریخ آسیب، جنسیت، دست غالب، زبان 

ترجیحی.
سابقه ضربه مغزی: تعداد دفعات، طول مدت بهبودی، آخرین زمان 

آسیب.
ارزیابی فــوری (Immediate/Neuro Screen): باید پیش 
از ارزیابی شــناختی انجام شود و شامل بررســی اولیه هوشیاری 
(Glasgow Coma Scale)، ســؤالات Maddocks و معاینه 

گردن است.
صفحه ۳ – علائم هشدار و ارزیابی فوری

:(Red Flags) علائم هشدار
- درد یا حساسیت گردن

- تشنج
- دوبینی
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- بیهوشی
- ضعف یا گزگز در اندام ها

- استفراغ
- سردرد شدید

- تغییر سطح هوشیاری
- پرخاشگری�بی قراری
- تغییر شکل جمجمه

مراحل:
1. علائم قابل مشاهده: بی حرکت ماندن، ناهماهنگی، نگاه خالی، 

تشنج و...
2. مقیاس کمای گلاسگو (چشم، کلام، حرکت)

3. معاینه گردن
4. هماهنگی و حرکات چشمی

Maddocks 5. سؤالات حافظه
صفحه ۴ – پس زمینه ورزشکار و ارزیابی علائم

پرسش درباره سوابق پزشکی: بستری به دلیل آسیب سر، میگرن، 
اختلالات یادگیری، ADHD، افسردگی�اضطراب.

مقیاس علائم :0 تا 6 برای هر علامت
سردرد، فشار سر، درد گردن، تهوع، سرگیجه، تاری دید، مشکلات 
تعادل، حساســیت بــه نور و صدا، کندی ذهنی، گیجی، مشــکل 
تمرکز، مشکل حافظه، خســتگی، خواب آلودگی، تحریک پذیری، 

غمگینی، اضطراب، مشکل خواب.
صفحه ۵ – غربالگری شناختی

بخش جهت یابی (Orientation): ماه، تاریخ، روز هفته، ســال، 
ساعت (از 5).

حافظــه فــوری (Immediate Memory): لیســت کلمات 
(ژاکت، پیکان، فلفل، پنبه، فیلم، دلار، عســل، آینه، زین، لنگر) و 

لیست های جایگزین. سه بار تکرار. امتیاز از 30.
تمرکز (Concentration): اعداد معکوس (4-9-3 و ...)، ماه ها 

به صورت معکوس. امتیاز از 5.
صفحه ۶ – آزمون تعادل و هماهنگی

mBESS: ایســتادن روی دو پا، یک پا، پاشــنه-پنجه. هر کدام 
حداکثر 10 خطا. مجموع از 30.

Tandem Gait: راه رفتن پاشــنه به نوک پا روی خط 3 متری، 
رفت و برگشت. سه بار. زمان گیری.

Dual Task Gait: همان راه رفتن + شــمارش معکوس با 7ها. 

خطاها و زمان ثبت می شود.
صفحه ۷ – یادآوری تأخیری و امتیاز شناختی

یــادآوری تأخیری (Delayed Recall): حداقل 5 دقیقه پس از 
حافظه فوری. ورزشکار باید کلمات خوانده شده را به خاطر بیاورد. 

امتیاز از 10.
مجموع امتیازات شناختی:

- جهت یابی: 5
- حافظه فوری: 30

- تمرکز: 5
- یادآوری تأخیری: 10

جمع کل: 50
صفحه ۸ – تصمیم گیری و تأیید

بخش تصمیم:
- تعداد علائم
- شدت علائم

- امتیازات شناختی
mBESS خطاهای -

- سریع ترین زمان راه رفتن و آزمون دووظیفه ای
تشخیص ضربه مغزی: بله � خیر � تعویق

 تأیید متخصص سلامت: نام، تخصص، شماره پروانه، امضاء، تاریخ.
یادداشت: نمره SCAT6 به تنهایی کافی برای تشخیص یا تعیین 
بازگشت به ورزش نیســت. ممکن است نتایج طبیعی باشند ولی 

همچنان ضربه مغزی وجود داشته باشد.
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راهنمای عضویت در   
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کلیـــــــک روی ثبــــــــت نــام و
تکمیل کادرهای مشخصــــات

وارد کردن کــد اعتبار سنجـــــی

کلیک روی گزينه عضویت جدید

ســــــــــــــــــــــــاخت رمز عبــــــور

ثبت کد ملـــــــــی و کد امنیتی

نلاین بخش صدور آ

ورود بـــــــــــــــــا کــــــد ملـــــــی

وارد کـــــــــــــــــردن کد امنیتــی

کلیک روی تمدید عضـــــــــویت

وارد کـــــــــــردن رمــــــــــز عبـــور

تکــــــــــــــــــرار کــامل
اطلاعــــــــــــات سابق

کلیک روی گزينه عضویت جدید

تکمیل کادرهای فدراسیون،
استان، رشته، شهر و باشگاه

نیــــــــــــاز به تغییر
باشگاه یا رشتــــــه

در صورت داشتـــن
سابقه عضویـــــت

در صورت نداشتن
سابقه عضویـــــت

فعال کردن تیک پذیرش شرایط عضویت

پرداخت از طريق درگــــــــاه بانــــــــــــــــکی

دريافت نسخه چاپی کارت خدمات درمانی

پس از دريـــــافت پیامک تایید عضــــــویت

چنانچه به رمز عبور خود دسترسی نداريد

با کلیک روی گزينه فراموشی رمز عبــــور ، 

فرآیند ایجاد رمز جدید را انجـــــــــام دهید

برای ویرایـــــــــــــش شماره همـــــــــراه از  

قسمت فراموشی رمز  اقـــــــــــــدام کنید
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فدراسیون پزشکی ورزشی
پشتیبان ورزش قهرمانی 

سلامت همگانی

فدراسیون پزشکی ورزشی
پشتیبان ورزش قهرمانی 

سلامت همگانی

کمیته خدمات درمانی




