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دکتر غلامرضا نوروزی
رئیس فدراسیون پزشکـی ورزشی

دبیر کل ستاد ملی مبارزه با دوپینگ

سخن مدیر مسئول

پیشگیری؛ اصل جدایی‌ناپذیر موفقیت و تداوم در ورزش
هدف هر ورزشــکاری، درخشــش در لحظه نهایی اســت؛ لحظه‌ای کــه تمام تلاش‌ها و 
سخت‌کوشی‌ها در قالب یک مدال یا رکورد تجلی می‌یابد. اما در مسیر این هدف، »آسیب 

ورزشی« یکی از بزرگ‌ترین موانع است.
در دنیای امروز، پیشــگیری از آســیب در ورزش تلفیقی پیچیده از علم تمریــن، علوم فیزیولوژیک، 
 Peak) «بیومکانیک، پزشــکی، تغذیه و روان شناسی است. در این مسیر، دستیابی به «پیک عملکرد
Performance) تنها زمانی ممکن اســت که ورزشکار در بهینه ترین سطح سلامت جسمانی باشد. 
با پیشــرفت های نوین در علوم پزشکی ورزشی، رویکرد ما از «مدیریت آسیب» به سمت «پیش بینی 
و پیشــگیری از آسیب» تغییر مســیر داده اســت. بهره گیری از فناوری های نوین پایش، تحلیل های 
بیومکانیکی و پروتکل های ریکاوری شخصی سازی شده، ما را قادر ساخته تا پیش از وقوع آسیب، نقاط 

ضعف ورزشکار را شناسایی و اصلاح کنیم.
در این میان، نقش «فدراســیون پزشکی ورزشــی» به عنوان حامی اصلی جامعه ورزشکاران سراسر 
کشــور، در سال های متمادی پررنگ بوده اســت. این مجموعه با اتخاذ استراتژی های جامع، نه تنها 
در ســطح اجرایی و تسهیل دسترسی به مراکز درمانی پیشــرفته، بلکه از نظر حمایتی و مالی، گامی 
بلند برای اعتبارســازی جایگاه ورزشکاران برداشته اســت. اعزام بهترین متخصصین و در اختیار قرار 
دادن مراکز درمانی ســطح اول، این اطمینان را به ورزشکار می دهد که در سخت ترین لحظات آسیب، 

تکیه گاهی متخصص برای درمان بهینه و بازگشت سریع به میدان رقابت دارد.
با این حال، باید به صراحت اذعان داشت که «پیشگیری قطعاً مقدم بر درمان است». هرچه درمان های 
نوین پیشرفته تر شوند، ما بیشــتر می فهمیم که هزینه یک آسیب، تنها هزینه مالی یا پزشکی نیست؛ 
بلکه هزینه واقعی، «زمان از دســت رفته»، «دردهای جســمی»، «اضطراب های روانی» و «غیبت از 
مسابقات حیاتی» اســت. توقف تمرینات برای یک ورزشــکار، تنها یک وقفه در فعالیت نیست، بلکه 

چالشی جدی در مسیر اهداف بزرگ اوست.
بنابراین، هدف ما در این فصلنامه، ترویج فرهنگ «پیشــگیری هوشــمند» اســت تا ورزشــکاران با 
بهره گیری از دانش نوین و حمایت های گســترده فدراسیون، بدون ترس از آسیب و در کمال سلامت، 

مسیر پیروزی را طی کنند.



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

سخن سردبیر

آسیب های ورزشی یکی از چالش های مهم در ورزش حرفه ای است که در بسیاری از موارد با برنامه ریزی 
علمی و دقیق و  آموزش صحیح می توان از بروز آن ها پیشگیری نمود. 

در دنیای ورزش بویژه ورزش حرفه اي، آسیب های حاد یا مزمن از عوامل اصلی موثر بر عملکرد ورزشکاران 
محسوب می شــوند که علاوه بر کاهش توانائی جســمانی، باعث دوری طولانی مدت از میادین ورزشی 

خواهند شد.
به همین دلیل در ســال های اخیر در حوزه پژوهش های پزشکی ورزشی، به اهمیت پیشگیری از آسیب 
ورزشــی با تاکید بر روش های نوین تاکید زیادی شــده اســت و با توجه به اهمیت موضوع، مقالات این 
شــماره فصل نامه طب در ورزش به مرور مطالب ارائه شده در سمینار پیشرفت های نوین در پیشگیری 
از آسیب ورزشی که اردیبهشــت ماه 1405 توسط فدراسیون پزشکی ورزشی با مشارکت سازمان نظام 

پزشکی برگزار گردید، پرداخته است.
موضوعات مورد بحث شــامل اپیدمیولوژی و ریســک فاکتورهای آسیب ورزشــی، فناوری های نوین در 
پیش بینی و پیشگیری از آسیب ورزشی، جایگاه هوش مصنوعی و آینده پژوهی، بازگشت به ورزش، نقش 
میکروبیوم در پیشــگیری از آسیب ورزشی و افزایش عملکرد ورزشــکاران در این سمینار دو روزه برای 

گروه های هدف مورد بحث و تبادل نظر قرار گرفت.



چکیده 
حس عمقی یکی از مهم ترین اجزای سیستم عصبی–عضلانی است 
که نقش اساســی در دریافت، پردازش و پاســخ دهی به اطلاعات 
مربوط به وضعیت بدن، حرکت مفاصل و میزان نیروی تولیدشــده 
توســط عضلات دارد. این سیســتم از طریق تعامل پیچیده میان 
گیرنده هــای مکانیکی موجــود در عضلات، تاندون هــا، رباط ها و 
مفاصل، مســیرهای عصبی محیطی و مراکــز پردازش عصبی در 
نخاع، مخچه و قشــر مغــز، امکان کنترل دقیــق حرکات، حفظ 
تعــادل، ایجاد ثبات مفاصل و اجرای صحیح مهارت های ورزشــی 
را فراهم می کند. عملکرد مناســب حس عمقی به ورزشکار اجازه 
می دهد در شــرایط پویا و غیرقابل پیش بینی مانند تغییر مســیر، 
پرش، فرود و حرکات سریع، پاسخ های حرکتی مناسب و هماهنگ 
ایجاد کند. آسیب های ورزشی علاوه بر ایجاد آسیب های ساختاری 
در بافت هــای عضلانی، رباطی و مفصلی، می توانند موجب اختلال 
در بازخوردهای حســی و کاهش کیفیت کنترل عصبی–عضلانی 
شــوند. کاهش ورودی های حس عمقی پس از آسیب ممکن است 
باعث تأخیر در فعال ســازی عضلات، کاهــش ثبات مفصل، تغییر 

الگوهای حرکتی، ایجاد حرکات جبرانی و افزایش فشار مکانیکی بر 
بافت های مختلف بدن شــود. این اختلالات به ویژه در آسیب هایی 
مانند پارگی رباط صلیبی قدامی، آسیب های مچ پا و ناپایداری های 
شــانه اهمیت زیادی دارند، زیرا حتی پس از بهبود ظاهری بافت 
آسیب دیده ممکن است نقص های حس حرکتی باقی مانده و خطر 

آسیب مجدد را افزایش دهند.
بازگشت موفق ورزشــکار به فعالیت ورزشی تنها وابسته به ترمیم 
بافت و افزایش قدرت عضلانی نیســت، بلکه نیازمند بازیابی کامل 
هماهنگی بین سیســتم عصبی و عضلانی است. کنترل عصبی–
عضلانی به توانایی سیستم عصبی در فعال سازی عضلات مناسب، 
در زمان مناســب و با شدت مناسب اشــاره دارد و یکی از عوامل 
تعیین کننده در اجرای ایمن مهارت های ورزشی محسوب می شود. 
بنابراین ارزیابی حس عمقی و کنترل حرکتی باید به عنوان بخشی 
از فرآیند تصمیم گیری برای بازگشــت بــه ورزش مورد توجه قرار 
گیــرد.  هدف از این مقاله بررســی نقش حــس عمقی و کنترل 
عصبی–عضلانی در فرآیند بازگشت ورزشکاران به فعالیت ورزشی، 
تأثیر آســیب ها بر عملکرد این سیســتم، روش های ارزیابی حس 
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عمقی و اهمیت تمرینات بازآموزی عصبی–عضلانی است. شواهد 
موجود نشــان می دهد که استفاده از برنامه های توانبخشی مبتنی 
بر تمرینات حس عمقی، تعادلی، واکنشی و فعالیت های اختصاصی 
رشته ورزشی می تواند موجب بهبود کنترل حرکتی، افزایش ثبات 
مفاصل و کاهش احتمال آســیب مجدد شود. بر این اساس، توجه 
به حــس عمقی و کنترل عصبی–عضلانی بایــد به عنوان یکی از 

ارکان اصلی برنامه های بازگشت به ورزش در نظر گرفته شود.
عصبی–عضلانی،  کنتــرل  عمقی،  حس  کلیدواژه ها: 
بازگشت به ورزش، توانبخشی ورزشی، آسیب ورزشی، 

پیشگیری از آسیب، کنترل حرکتی.
۱- تعریف حس عمقی

حس عمقی یا به توانایی بدن برای درک موقعیت، حرکت و میزان 
نیروی واردشده به اندام ها و مفاصل بدون نیاز به استفاده از بینایی 
گفته می شود. این حس به فرد اجازه می دهد وضعیت قسمت های 
مختلف بدن خود را در فضا تشــخیص دهد و بداند هر مفصل در 
چه زاویه ای قــرار دارد، یک اندام با چه ســرعتی حرکت می کند 
و چه مقدار نیرو توســط عضلات تولید یا دریافت می شــود. حس 
عمقی حاصل عملکرد هماهنــگ گیرنده های مکانیکی موجود در 
عضلات، تاندون ها، رباط ها و مفاصل، مســیرهای عصبی محیطی 
و مراکز پردازش عصبی در مغز اســت. اطلاعات دریافت شــده از 
ایــن گیرنده ها از طریق سیســتم عصبی به نخاع، مخچه و قشــر 
حسی–حرکتی منتقل می شــود و مغز با پردازش آن ها، کنترل و 
تنظیم دقیق حرکات را امکان پذیر می ســازد (1). به همین دلیل، 
حس عمقی یکــی از پایه های اصلی کنترل حرکتی، حفظ تعادل، 
هماهنگی عصبی–عضلانی و اجرای صحیح فعالیت های حرکتی و 

ورزشی محسوب می شود
۲- نقش های حس عمقی

حس عمقــی به عنوان یکــی از اجزای اصلی سیســتم عصبی–

عضلانــی، نقش مهمی در تنظیم حــرکات، حفظ وضعیت بدن و 
ایجــاد هماهنگی بین سیســتم عصبی و عضــلات دارد. عملکرد 
مناســب این سیستم باعث می شــود بدن بتواند اطلاعات دقیق و 
مداومــی از وضعیت اندام ها دریافت کرده و بر اســاس آن حرکات 
هدفمنــد و کنترل شــده ایجاد کند. در واقع، حــس عمقی مانند 
یک سیســتم کنترل داخلــی عمل می کند کــه در تمام لحظات 
فعالیت های حرکتی، وضعیت بدن را بررسی کرده و اطلاعات لازم 

برای اصلاح حرکت را در اختیار مغز قرار می دهد.
یکی از مهم ترین نقش های حس عمقی، حفظ ثبات مفاصل است. 
مفاصل بــدن برای عملکرد صحیح نیازمنــد تعادل بین تحرک و 
پایداری هســتند. حس عمقی از طریــق دریافت اطلاعات مربوط 
به زاویه مفصل، سرعت حرکت و میزان فشار واردشده، به سیستم 
عصبی کمک می کند تا فعالیت عضــلات اطراف مفصل را تنظیم 
کند. هنگامی که یک مفصل در حال حرکت است، اطلاعات حس 
عمقی باعث می شود عضلات مناسب در زمان مناسب فعال شوند 
و از حرکات اضافی یا کنترل نشده جلوگیری شود. نقش مهم دیگر 
حس عمقی، هماهنگی حرکتی اســت. اجرای یک حرکت ســاده 
مانند برداشــتن یک جســم یا یک حرکت پیچیده ورزشی مانند 
پرش و تغییر مســیر، نیازمند همکاری تعداد زیادی عضله است. 
مغز باید بداند هر عضله چه مقدار نیرو تولید کند و چه زمانی فعال 
یا غیرفعال شــود. حس عمقی با فراهم کــردن اطلاعات دقیق از 
وضعیت بدن، باعث هماهنگی بهتر بین گروه های عضلانی مختلف 

می شود (2).
حس عمقی همچنین در کنترل وضعیت بدن و تعادل نقش اساسی 
دارد. حفظ تعادل نتیجه تعامل ســه سیستم اصلی شامل بینایی، 
سیستم دهلیزی گوش داخلی و سیستم حس عمقی است. زمانی 
که اطلاعات بینایی کاهــش می یابد، مانند راه رفتن در تاریکی یا 
اجرای حرکات ورزشــی با تمرکز محدود، بدن بیشتر به اطلاعات 
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حس عمقی وابســته می شود. این سیســتم با اطلاع رسانی مداوم 
درباره موقعیت بدن، به حفظ وضعیت مناسب کمک می کند. یکی 
دیگــر از نقش های مهم حس عمقــی، یادگیری و تثبیت حرکات 
اســت(1). هنگام یادگیری یک مهــارت حرکتی، مغز از اطلاعات 
حس عمقی برای اصلاح الگوهای حرکتی استفاده می کند. با تکرار 
یک حرکت، ارتباط بین سیســتم عصبی و عضلات تقویت شده و 
حرکت به شکل دقیق تر و با مصرف انرژی کمتر انجام می شود. به 
همین دلیل، حس عمقی در توسعه مهارت های ورزشی و حرکات 

پیچیده اهمیت زیادی دارد.
همچنیــن حس عمقــی در تنظیم نیرو و کنترل شــدت انقباض 
عضلات نقش دارد. بدن باید بتوانــد مقدار نیروی مورد نیاز برای 
هــر فعالیت را تخمین بزند. برای مثــال، نیروی لازم برای گرفتن 
یک جسم سبک با نیروی لازم برای بلند کردن یک جسم سنگین 
متفاوت است. این تنظیم نیرو به کمک اطلاعاتی که از گیرنده های 

حس عمقی دریافت می شود انجام می گیرد.
3- توانایی های حس عمقی

توانایی های حس عمقی مجموعه ای از قابلیت های حســی هستند 
کــه به فرد اجازه می دهند وضعیــت و حرکت بدن خود را درک و 
کنترل کند. این توانایی ها شــامل چند بخش اصلی هستند که هر 

کدام نقش خاصی در عملکرد حرکتی دارند.
3-۱. حس وضعیت مفصل

یکی از مهم ترین توانایی های حس عمقی، توانایی تشخیص وضعیت 
و زاویه مفاصل اســت. این قابلیت به فرد اجازه می دهد بدون نگاه 
کردن به اندام خود، موقعیت دقیق آن را تشخیص دهد. برای مثال، 
فرد می تواند با چشمان بسته تشخیص دهد که زانوی او خم شده یا 
صاف است. حس وضعیت مفصل برای انجام حرکات دقیق اهمیت 
زیادی دارد، زیرا مغز باید دائماً اطلاعات مربوط به موقعیت مفاصل 
را دریافت کند تا بتواند مســیر حرکت را اصلاح نماید. این توانایی 
در حرکاتی که نیازمند دقت بالا هســتند مانند حرکات ورزشــی، 

مهارت های دستی و فعالیت های هماهنگ اهمیت ویژه ای دارد.
3-۲. حس حرکت مفصل

حس حرکت یا کینســتزی به توانایی تشــخیص شروع، جهت و 
سرعت حرکت مفصل گفته می شود. این توانایی باعث می شود فرد 
بتواند کوچک ترین تغییرات حرکتی را احســاس کند. برای مثال، 
زمانی که یک مفصل شروع به حرکت می کند، گیرنده های حسی 
فعال شده و اطلاعات حرکت را به سیستم عصبی ارسال می کنند. 

این فرآیند باعث می شــود بدن بتواند به سرعت حرکت را کنترل 
کرده و در صورت نیاز آن را اصلاح کند.

3-3. حس نیرو
توانایی درک مقدار نیرو یا فشــار واردشــده به بدن یکی دیگر از 
بخش های مهم حس عمقی اســت. بدن باید بتواند میزان نیروی 
تولیدشــده توســط عضلات را تخمین بزند تا حرکات دقیق انجام 
شــوند. این توانایی در فعالیت هایی ماننــد پرتاب کردن، گرفتن، 
پریدن و تولید قدرت اهمیت دارد. اگر سیستم عصبی نتواند مقدار 
نیرو را به درســتی تخمین بزند، ممکن است حرکت بیش از حد 

شدید یا ضعیف انجام شود.
3-۴. هماهنگی عصبی–عضلانی

یکی دیگر از توانایی های وابســته بــه حس عمقی، هماهنگی بین 
سیســتم عصبی و عضلات اســت. اطلاعات حــس عمقی باعث 
می شــود مغز بتواند عضلات را با زمان بندی مناســب فعال کند. 
این هماهنگی برای اجرای حرکات سریع و پیچیده ضروری است.

۴- گیرنده های حس عمقی 
گیرنده های حس عمقی ساختارهای تخصصی هستند که تغییرات 
مکانیکی بدن را دریافت کرده و اطلاعات آن را به سیســتم عصبی 
منتقــل می کنند. این گیرنده ها در عضــلات، تاندون ها، مفاصل و 
بافت هــای اطراف آن ها قرار دارند و نقــش اصلی در ایجاد آگاهی 

حرکتی بدن دارند (3).
۴-۱. دوك عضلانی 

دوک عضلانــی مهم‌ترین گیرنده حس عمقــی موجود در عضلات 
است. این گیرنده تغییرات طول عضله و سرعت کشیده شدن آن را 
تشخیص می‌دهد. هنگامی که عضله کشیده می‌شود، دوک عضلانی 
فعال شــده و اطلاعات مربوط به این تغییر را به سیســتم عصبی 
ارســال می‌کند. نقش اصلی دوک عضلانــی تنظیم طول عضله و 
کمک به حفظ کنترل حرکتی اســت. ایــن گیرنده در واکنش‌های 

سریع عضلانی و حفظ وضعیت بدن اهمیت زیادی دارد )3(.
۴-۲. اندام گلژی تاندون 

انــدام گلژی تاندون در محل اتصال عضلــه به تاندون قرار دارد و 
میزان کشــش ایجادشــده در تاندون را اندازه‌گیری می‌کند. این 
گیرنده اطلاعات مربوط به نیروی تولیدشده توسط عضله را ارسال 
می‌کنــد. عملکرد این گیرنده برای تنظیم قدرت انقباض عضلات 
ضروری است و باعث می‌شــود بدن بتواند نیرو را متناسب با نیاز 

فعالیت تنظیم کند )3(.
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۴-3. گیرنده های مفصلی 
گیرنده‌های مفصلی در کپسول مفصل، رباط‌ها و بافت‌های اطراف 
مفصل قرار دارند. این گیرنده‌ها تغییرات مربوط به فشار، کشش، 
زاویــه و حرکــت مفصل را تشــخیص می‌دهند. ایــن گیرنده‌ها 
اطلاعات مهمــی درباره وضعیت مفصل فراهــم می‌کنند و نقش 

مهمی در ایجاد ثبات و کنترل حرکتی دارند )3(.
۴-۴. گیرنده های پوستی

اگرچه گیرنده‌های پوســتی به طور مســتقیم گیرنده اختصاصی 
حس عمقی محســوب نمی‌شــوند، اما اطلاعات حاصل از فشــار 
پوست و تماس با سطح زمین می‌تواند به درک بهتر وضعیت بدن 
کمک کند. این اطلاعــات به‌خصوص در کنترل تعادل و موقعیت 

اندام‌ها اهمیت دارد.
۵- نقش حس عمقی در پیشگیری از آسیب های ورزشی

حس عمقی یکی از مهم‌ترین عوامل مؤثر در حفظ ایمنی حرکات 
ورزشــی و کاهش احتمال بروز آســیب‌های اســکلتی–عضلانی 
اســت. فعالیت‌های ورزشــی معمولاً با حرکات ســریع، تغییرات 
ناگهانی جهت، شــتاب‌گیری، کاهش سرعت، پرش، فرود و تحمل 
نیروهای خارجی همراه هســتند. در چنین شــرایطی، بدن باید 
بتوانــد وضعیت مفاصل و اندام‌ها را به‌صورت لحظه‌ای تشــخیص 
داده و پاســخ حرکتی مناســب ایجاد کند. حس عمقی با فراهم 
کردن اطلاعات دقیق درباره وضعیت بدن، نقش مهمی در کنترل 
حرکات و پیشگیری از قرار گرفتن مفاصل در موقعیت‌های پرخطر 
دارد. یکی از اصلی‌ترین نقش‌های حس عمقی در پیشــگیری از 
آســیب، حفظ ثبات عملکردی مفاصل اســت. ثبات مفصل تنها 
به ســاختارهای مکانیکی مانند اســتخوان‌ها، رباط‌ها و کپســول 
مفصلی وابســته نیست، بلکه عملکرد سیســتم عصبی–عضلانی 
نیــز نقش تعیین‌کننده‌ای دارد. هنگامی که یک مفصل در معرض 
حرکت ناگهانی یا نیروی غیرمنتظــره قرار می‌گیرد، گیرنده‌های 
حس عمقی تغییرات ایجادشــده را شناســایی کرده و اطلاعات 
را به سیســتم عصبی منتقل می‌کنند. ســپس سیستم عصبی با 
فعال‌ســازی مناســب عضلات اطراف مفصل، باعــث کنترل بهتر 

حرکت و جلوگیری از جابه‌جایی‌های غیرطبیعی می‌شود )4(. 
در بســیاری از موقعیت‌های ورزشی، آسیب زمانی رخ می‌دهد که 
بدن فرصت کافی برای واکنش ندارد. برای مثال، هنگام فرود پس 
از پرش یا تغییر مسیر سریع، عضلات باید در مدت بسیار کوتاهی 
فعال شــوند تا بتوانند نیروهای واردشــده را کنترل کنند. حس 
عمقی با افزایش سرعت انتقال اطلاعات حسی و بهبود هماهنگی 

عصبی–عضلانی، باعث می‌شــود عضــات تثبیت‌کننده در زمان 
مناســب وارد عمل شوند. این پاسخ‌های ســریع می‌توانند میزان 
فشار واردشده بر ســاختارهای حساس مانند رباط‌ها، تاندون‌ها و 

غضروف‌ها را کاهش دهند )5, 6(.
نقش دیگر حس عمقی در پیشــگیری از آسیب، اصلاح الگوهای 
حرکتی و کنترل کیفیت حرکت اســت. اجــرای صحیح حرکات 
ورزشــی نیازمند هماهنگی دقیق بین گروه‌های مختلف عضلانی 
است. سیســتم حس عمقی به مغز کمک می‌کند مسیر حرکت، 
زاویه مفاصل و میزان نیروی تولیدشــده توسط عضلات را کنترل 
کند. زمانی که این سیســتم عملکرد مناســبی داشته باشد، بدن 
می‌تواند حرکات را با کارایی بیشــتر و فشار مکانیکی کمتر انجام 
دهد. در مقابل، ضعف کنترل حرکتی می‌تواند باعث ایجاد حرکات 
جبرانی و افزایش بار روی برخی بافت‌ها شود )4(. یکی از مهم‌ترین 
کاربردهای حس عمقی در پیشــگیری از آسیب، کنترل وضعیت 
بدن و حفظ تعادل اســت. تعادل بدن حاصل همکاری سیســتم 
بینایی، سیستم دهلیزی و سیستم حس عمقی است. در بسیاری 
از شرایط ورزشی، ورزشــکار نمی‌تواند تنها به بینایی خود متکی 
باشد؛ زیرا سرعت حرکات و شــرایط مسابقه اجازه تمرکز دائمی 
روی وضعیــت اندام‌ها را نمی‌دهد. حس عمقــی با ارائه اطلاعات 
مــداوم از موقعیت بدن، به حفظ تعــادل در هنگام فعالیت کمک 
می‌کند و احتمال زمین خوردن، پیچ‌خوردگی یا از دســت دادن 

کنترل حرکتی را کاهش می‌دهد.
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حــس عمقی همچنین در پیشــگیری از آســیب‌های ناشــی از 
خستگی اهمیت دارد. با افزایش خستگی، توانایی سیستم عصبی 
برای کنتــرل دقیق حرکات کاهش پیدا می‌کند و ممکن اســت 
زمان واکنش عضلات افزایش یابد. ورزشــکاری که دارای سیستم 
حس عمقی و کنترل عصبی–عضلانی مناســب‌تری است، توانایی 
بیشتری در حفظ الگوی صحیح حرکت حتی در شرایط خستگی 
دارد. این موضــوع به‌خصوص در ورزش‌هایی کــه نیازمند تکرار 

حرکات شدید و طولانی هستند اهمیت زیادی دارد.
تمرینــات مبتنی بر تقویت حس عمقی و کنترل عصبی–عضلانی 
به عنوان یکی از روش‌های مؤثر پیشــگیری از آســیب شــناخته 
می‌شــوند. این تمرینات با هدف بهبود ارتباط بین سیستم عصبی 
و عضلات، افزایش ســرعت واکنش‌هــای حرکتی و بهبود کنترل 
مفاصل طراحی می‌شوند )7(. فعالیت‌هایی مانند تمرینات تعادل، 
ایســتادن روی یک پا، حرکات روی ســطوح ناپایــدار، تمرینات 
کنترل فــرود، تغییر جهت و تمرینات واکنشــی می‌توانند باعث 
افزایش توانایی بدن در مدیریت نیروهای واردشــده هنگام ورزش 
شــوند. مطالعات مختلف نشــان داده‌اند کــه برنامه‌های تمرینی 
عصبی–عضلانی که شامل تمرینات حس عمقی هستند، می‌توانند 
الگوهای حرکتی نامناسب را اصلاح کرده و خطر برخی آسیب‌های 
ورزشی، به‌خصوص آسیب‌های اندام تحتانی، را کاهش دهند. برای 
 (ACL) نمونه، تمرینات پیشــگیری از آسیب رباط صلیبی قدامی
با تمرکز بر کنترل فرود، هماهنگی عضلات و تعادل توانســته‌اند 

میزان وقوع آسیب را در ورزشکاران کاهش دهند)7, 8(. 
در مجمــوع، حس عمقی با ایجاد آگاهــی دقیق از وضعیت بدن، 
تنظیم فعالیــت عضلات، حفظ ثبــات مفاصل و بهبــود کنترل 
حرکتی، یکی از عوامل اساسی در پیشگیری از آسیب‌های ورزشی 
محسوب می‌شــود. بنابراین، تقویت این سیســتم باید به عنوان 
بخشــی از برنامه آماده‌سازی ورزشــکاران در نظر گرفته شود تا 
بدن بتواند در شــرایط مختلف ورزشی پاسخ‌های سریع، هماهنگ 

و ایمن ایجاد کند.
6- تأثیر آسیب های ورزشی بر اختلال حس عمقی

آسیب‌های ورزشی علاوه بر ایجاد تغییرات ساختاری در عضلات، 
تاندون‌هــا، رباط‌هــا و مفاصل، می‌توانند عملکرد سیســتم حس 
عمقی و کنتــرل عصبی–عضلانی را نیز تحــت تأثیر قرار دهند. 
سیســتم حس عمقی برای عملکرد طبیعی حرکــت به دریافت 
مــداوم اطلاعات از گیرنده‌های مکانیکی بــدن نیاز دارد. هنگامی 
که یک آســیب ورزشــی رخ می‌دهد، ممکن است این مسیرهای 

حســی دچار اختلال شوند و کیفیت اطلاعات ارسال‌شده از اندام 
آســیب‌دیده به سیســتم عصبی مرکزی کاهش یابد. در نتیجه، 
هماهنگــی بین مغز، عضلات و مفاصل تحــت تأثیر قرار گرفته و 

توانایی بدن برای کنترل دقیق حرکات کاهش پیدا می‌کند )9(.
آسیب مستقیم به ســاختارهای مفصلی یکی از مهم‌ترین عوامل 
ایجاد اختلال در حس عمقی اســت. رباط‌ها، کپســول مفاصل و 
بافت‌های اطراف مفصل دارای گیرنده‌های مکانیکی هســتند که 
اطلاعات مربوط به وضعیت مفصل و حرکت آن را منتقل می‌کنند. 
زمانی که این ســاختارها در اثر آسیب دچار کشیدگی، پارگی یا 
تغییرات بافتی می‌شــوند، تعداد یا عملکرد این گیرنده‌ها ممکن 
اســت کاهش یابد. در نتیجه، اطلاعات کمتــری درباره وضعیت 
مفصل به سیستم عصبی ارســال می‌شود و دقت کنترل حرکتی 

کاهش می‌یابد.
علاوه بر آســیب مکانیکی، فرآیندهای همراه با آسیب مانند درد 
و التهاب نیز می‌تواننــد عملکرد حس عمقی را مختل کنند. درد 
باعث تغییر در فعالیت طبیعی سیســتم عصبی و عضلات می‌شود 
و ممکن است الگوی فعال‌ســازی عضلات اطراف مفصل را تغییر 
دهــد. التهاب نیز با افزایش حساســیت بافت‌ها و تغییر شــرایط 
محیط مفصل، می‌تواند دریافت طبیعی اطلاعات حســی را تحت 
تأثیر قرار دهد. این عوامل باعث می‌شــوند سیستم عصبی نتواند 

اطلاعات دقیقی از وضعیت مفصل دریافت کند.
یکــی دیگر از عوامل مؤثر بر کاهش حس عمقی پس از آســیب، 
کاهش فعالیت و بی‌حرکتی اســت. پس از بسیاری از آسیب‌های 
ورزشــی، ورزشــکار برای مدتی فعالیت خود را محدود می‌کند یا 
استفاده  اندام آســیب‌دیده کمتر مورد 
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قرار می‌گیرد. کاهش تحریکات حسی ناشی از کم‌تحرکی می‌تواند 
باعث کاهش سازگاری سیســتم عصبی با اطلاعات حرکتی شود. 
همچنین بی‌حرکتی طولانی ممکن است موجب تغییر در عملکرد 

گیرنده‌های عضلانی و کاهش هماهنگی عصبی– عضلانی شود.
آسیب‌های ورزشــی می‌توانند باعث تغییر در ارتباط بین سیستم 
عصبی مرکزی و عضلات شــوند. پس از آســیب، بدن گاهی برای 
محافظت از ناحیه آســیب‌دیده، الگوهای حرکتی متفاوتی ایجاد 
می‌کند. این تغییرات ممکن است باعث کاهش فعال‌سازی برخی 
عضلات، افزایش فعالیت عضلات دیگر و ایجاد یک الگوی حرکتی 
غیرطبیعی شود. در چنین شــرایطی، حتی اگر بافت آسیب‌دیده 
از نظر ســاختاری بهبود پیدا کند، ممکن اســت سیستم کنترل 

حرکتی هنوز به الگوی طبیعی بازنگشته باشد.
در آسیب‌های مفصلی، کاهش حس عمقی معمولاً اهمیت بیشتری 
دارد، زیــرا مفاصل نقش مهمی در انتقــال اطلاعات حرکتی دارند. 
برای مثال، در آســیب‌های زانو مانند صدمــات رباطی، اختلال در 
دریافت اطلاعات مربــوط به وضعیت مفصل می‌تواند باعث کاهش 
توانایی بدن برای تنظیم حرکات زانو شود. در آسیب‌های مچ پا نیز 
کاهش اطلاعات حس عمقی می‌تواند توانایی فرد برای تشــخیص 
موقعیت مچ نســبت به ســطح زمین را کاهش دهد. همچنین در 
آسیب‌های شانه، تغییر اطلاعات حسی مفصل گلنوهومرال می‌تواند 

کنترل حرکات پیچیده دست را تحت تأثیر قرار دهد )10(.
از دیــدگاه عصبی، آســیب می‌تواند باعث ایجــاد تغییر در نحوه 
پردازش اطلاعات حرکتی در مغز شــود. سیســتم عصبی مرکزی 
بــرای کنترل حرکت، اطلاعات حاصل از حــس عمقی، بینایی و 

سیستم دهلیزی را با یکدیگر ترکیب می‌کند. هنگامی که ورودی 
حس عمقی از یک ناحیه کاهش پیدا کند، مغز ممکن است برای 
حفظ کنترل حرکت بیشتر به ســایر سیستم‌ها وابسته شود. این 
تغییر در پردازش اطلاعــات می‌تواند کیفیت حرکت و هماهنگی 

را کاهش دهد.
به طور کلی، آســیب ورزشــی تنها یک مشکل ساختاری نیست، 
بلکه می‌تواند باعث اختلال در سیســتم ارتباطی بین گیرنده‌های 
حسی، سیســتم عصبی و عضلات شود. کاهش حس عمقی پس 
از آسیب باعث می‌شــود کنترل حرکتی دقیق بدن کاهش یابد و 
توانایی ایجاد پاســخ‌های ســریع و هماهنگ کمتر شود. بنابراین، 
بررسی و بازآموزی حس عمقی یکی از بخش‌های مهم در فرآیند 

توانبخشی ورزشکاران پس از آسیب محسوب می‌شود.
7- عوارض اختلال حس عمقی پس از آسیب های ورزشی

اختلال حس عمقی پس از آسیب های ورزشی می تواند باعث ایجاد 
تغییرات قابل توجهی در عملکرد سیستم عصبی–عضلانی، کنترل 
حرکتی و کیفیت اجرای فعالیت های ورزشی شود. از آنجا که حس 
عمقی مسئول انتقال اطلاعات مربوط به وضعیت مفاصل، حرکت 
اندام ها و میزان نیروی عضلات به سیســتم عصبی مرکزی است، 
کاهــش عملکرد آن باعث اختلال در ارتبــاط بین مغز، عضلات و 
مفاصل می شود. این عوارض بســته به شدت آسیب و مدت باقی 
ماندن اختلال می توانند به صــورت کوتاه مدت یا بلندمدت ظاهر 
شــوند. نکته مهم این است که در بسیاری از موارد، با بازگرداندن 
عملکرد حس عمقی از طریق تمرینات مناسب، بخش زیادی از این 

مشکلات قابل اصلاح است.
7-۱. عوارض کوتاه مدت اختلال حس عمقی

در مراحل اولیه پس از آســیب، کاهش حس عمقی معمولاً باعث 
کاهش کنترل حرکتی و کاهش دقت در تشخیص وضعیت مفصل 
می شود. به دلیل اختلال در عملکرد گیرنده های مکانیکی موجود 
در عضــلات، تاندون ها و مفاصل، اطلاعات کمتری درباره موقعیت 
اندام به مغز ارســال می شــود. در نتیجه، فرد ممکن است نتواند 
به درســتی وضعیت مفصل خود را درک کند و کنترل کافی روی 

حرکات داشته باشد (2).
یکی از شــایع ترین پیامدهای کوتاه مدت، اختلال تعادل و کاهش 
ثبات بدن اســت. کاهــش اطلاعات حس عمقی باعث می شــود 
هماهنگی بین سیســتم های کنترل تعــادل کاهش یابد و فرد در 
حفظ وضعیت بدن، به خصوص هنگام حرکات پویا یا فعالیت روی 
ســطوح ناپایدار، دچار مشکل شود. همچنین اختلال حس عمقی 

N
o 42 / Sum

m
er 2026

1111



می تواند باعث کاهش سرعت واکنش عضلات شود. در فعالیت های 
ورزشــی، عضلات باید در زمان مناسب فعال شــوند تا از مفاصل 
محافظت کنند. کاهش کیفیت بازخورد حســی ممکن است باعث 
تأخیر در فعال شدن عضلات تثبیت کننده و کاهش توانایی کنترل 
حــرکات ناگهانی شــود. از دیگر عوارض کوتاه مــدت می توان به 
کاهش هماهنگی عصبی–عضلانی و کاهش اعتماد به حرکت اشاره 
کرد. ورزشکار ممکن اســت احساس کند کنترل کافی روی اندام 
آســیب دیده ندارد و در اجرای برخی حرکات ورزشی دچار تردید 
شــود. با بازگشت عملکرد حس عمقی از طریق تمرینات تعادلی و 

عصبی–عضلانی، این مشکلات معمولاً کاهش پیدا می کنند (2).
7-۲. عوارض بلندمدت اختلال حس عمقی

اگر اختلال حس عمقی برای مــدت طولانی باقی بماند، می تواند 
باعــث ایجاد تغییرات پایدار در سیســتم حرکتی شــود. یکی از 
مهم تریــن پیامدهای بلندمــدت، کاهش فعال ســازی عضلات و 
آتروفی عضلانی اســت. کاهش دریافت اطلاعات حسی و کاهش 
تحریــک عصبی عضــلات می تواند موجب مهــار عصبی عضلات 
و کاهش حجم و قدرت آن ها شــود. این موضــوع به خصوص در 
عضلات اطراف مفاصل آسیب دیده اهمیت دارد و می تواند توانایی 
تولید نیرو و عملکرد ورزشی را کاهش دهد. از دیگر عوارض مزمن، 
تغییر الگوهای حرکتی و ایجاد جبران های حرکتی اســت. زمانی 
که بدن اطلاعات دقیق حس عمقی دریافت نمی کند، ممکن است 
بــرای انجام فعالیت ها از روش های جایگزین اســتفاده کند. ادامه 
این وضعیت می تواند باعث افزایش فشار روی بخش های دیگر بدن 
و ایجاد مشکلات ثانویه شــود. اختلال طولانی مدت حس عمقی 
همچنین می تواند موجب کاهــش کنترل عصبی–عضلانی و افت 
عملکرد ورزشــی شــود. حرکات پیچیده مانند پرش، فرود، تغییر 
مســیر و حرکات انفجاری نیازمند هماهنگی دقیق بین سیســتم 
عصبی و عضلات هستند و ضعف حس عمقی می تواند کیفیت این 
حــرکات را کاهش دهد. یکی دیگــر از پیامدهای مهم بلندمدت، 
تغییــرات تخریبی مفاصل مانند اســتئوآرتریت (آرتروز) اســت. 
کاهش کنترل طبیعی مفصل می تواند باعث توزیع نامناسب نیرو، 
افزایش فشار روی غضروف و ایجاد تغییرات فرسایشی تدریجی در 

مفصل شود (2).
بــا این حال، بســیاری از ایــن پیامدها با بازتوانی مناســب قابل 
پیشــگیری یا کاهش هســتند. تمرینات حس عمقــی، تعادلی و 
کنتــرل عصبی–عضلانــی باعث تقویت ارتباط بیــن گیرنده های 
حسی، سیســتم عصبی مرکزی و عضلات می شوند و می توانند به 

بازگشــت کنترل حرکتی طبیعی کمک کننــد. بنابراین، بازیابی 
حس عمقی یکی از بخش های ضروری فرآیند بازگشــت ورزشکار 

به فعالیت ورزشی محسوب می شود.
8- روش های ارزیابی حس عمقی 

ارزیابی حس عمقی یکی از مراحل مهم در بررسی عملکرد سیستم 
عصبی–عضلانی ورزشــکاران پس از آســیب و قبل از بازگشت به 
فعالیت ورزشــی اســت. از آنجا که حس عمقی شامل چند مؤلفه 
مانند حس وضعیت مفصل، حس حرکت، تشخیص مسیر حرکت 
و حس نیرو اســت، پژوهشگران از روش های مختلف آزمایشگاهی 
و بالینی برای اندازه گیری آن استفاده کرده اند. رایجترین روشهای 

ارزیابی حس عمقی بصورت زیر است (11).
8-۱. آزمون بازسازی وضعیت مفصل

آزمــون بازتولید وضعیت مفصل یکــی از پرکاربردترین روش های 
ارزیابی حس عمقی اســت که در بســیاری از مطالعات مربوط به 
زانو، مچ پا و شــانه اســتفاده شده اســت. در این روش، فرد ابتدا 
یک وضعیت یا زاویه مشــخص از مفصل را تجربه می کند و سپس 
بدون استفاده از بینایی باید همان وضعیت را دوباره بازسازی کند. 
اختلاف بیــن زاویه واقعی و زاویه ای که فــرد بازتولید می کند به 

عنوان خطای حس عمقی ثبت میشود (11).
8-۲. آزمون آستانه تشخیص حرکت غیرفعال

این روش برای بررســی حس حرکت مفصل استفاده می شود. در 
این آزمون، مفصل فرد با ســرعت بسیار کم و به صورت غیرفعال 
حرکت داده می شــود و فرد باید کوچک ترین لحظه ای که حرکت 
را احســاس می کند اعلام کند. برای مثال، در ارزیابی مفصل زانو 
یا مچ پا، دســتگاه مفصل را به آرامی حرکت می دهد و فرد زمانی 
که متوجه شروع حرکت شــد، علامت می دهد. فاصله بین شروع 
واقعی حرکت و زمان تشخیص فرد به عنوان خطای حس حرکتی 
ثبت می شود. مزیت این آزمون آن است که بیشتر اطلاعات مربوط 
به گیرنده های حســی مانند دوک عضلانی و گیرنده های مفصلی 
را بررســی می کند و وابســتگی کمتری به قــدرت عضلانی دارد. 
ایــن روش یکی از روش های اســتاندارد در مطالعات حس عمقی 

محسوب می شود.(11) 
9- تمرینات حس عمقی و کنترل عصبی–عضلانی پس 

از آسیب های ورزشی
تمرینــات حس عمقی یکــی از بخش های اساســی بازتوانی پس از 
آسیب های ورزشــی و آماده سازی ورزشــکار برای بازگشت ایمن به 
فعالیت محســوب می شــوند. هدف اصلی این تمرینات فقط افزایش 
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قدرت عضلات نیســت، بلکه بهبــود ارتباط بین 
گیرنده های حســی، سیســتم عصبی مرکزی و 
عضلات اســت تا بدن بتواند در شرایط مختلف، 
پاســخ های حرکتی ســریع، هماهنگ و مناسب 
ایجاد کند. پس از آســیب، ممکن است حتی با 
وجود ترمیم ســاختاری بافت، عملکرد سیســتم 

عصبی–عضلانی هنوز دچار اختلال باشد؛ بنابراین 
بازآموزی حس عمقی بــرای بازیابی کنترل حرکتی 

ضروری است (6).
تمرینات حس عمقی با تحریک گیرنده های مکانیکی 

موجــود در عضــلات، تاندون ها، رباط هــا و مفاصل 
ورودی  اطلاعات  کیفیت  افزایش  باعث 
به مغز می شــوند. در نتیجه، سیســتم 

عصبی توانایی بیشــتری بــرای تنظیم 
فعالیت عضلات، حفظ ثبات مفاصل و اصلاح حرکات پیدا می کند. 
مطالعات نشــان داده اند که تمرینــات عصبی–عضلانی می توانند 
تعــادل، کنترل وضعیــت بدن، زمان واکنش عضــلات و عملکرد 

حرکتی ورزشکاران را بهبود دهند .
9-۱. اصول مهم در طراحی و اجرای تمرینات حس عمقی

تمرینــات حس عمقی و کنترل عصبی–عضلانی برای اینکه باعث 
بهبود عملکرد سیســتم حســی–حرکتی شــوند، باید بر اساس 
اصول علمی و متناسب با وضعیت ورزشکار طراحی شوند. اجرای 
تمرینات بدون توجه به مرحله آسیب، توانایی فرد و هدف تمرین 
ممکن اســت باعث کاهش اثربخشــی برنامه یا ایجــاد الگوهای 
حرکتی نامناســب شــود. مهم ترین اصول طراحی تمرینات حس 

عمقی شامل موارد زیر است(12):
فردی سازی تمرینات:  تمرینات حس عمقی باید بر اساس شرایط 
هر ورزشــکار طراحی شــوند. نوع آســیب، مفصل درگیر، شدت 
آسیب، سن، سطح آمادگی، سابقه آسیب و نوع رشته ورزشی باید 
در انتخاب تمرینات در نظر گرفته شــود. برای مثال، نیازهای یک 
ورزشکار پس از آســیب رباط صلیبی زانو با ورزشکاری که آسیب 
مچ پا داشــته اســت متفاوت اســت. همچنین ورزشکار حرفه ای 
نســبت به فردی که فعالیت تفریحی دارد، به تمرینات پیچیده تر 
و اختصاصی تــر نیاز دارد. بنابراین برنامه تمرینی باید بر اســاس 

ارزیابی عملکردی و نیازهای فرد تنظیم شود.
پیشــرفت تدریجی تمرینات:  سیســتم عصبی برای سازگاری و 
یادگیری کنترل حرکتی مناسب نیازمند افزایش تدریجی چالش 

است. تمرینات باید از حرکات ساده به حرکات پیچیده، از شرایط 
پایدار به شــرایط ناپایدار و از ســرعت های پایین به شرایط مشابه 
ورزش پیشــرفت کنند. افزایش مدت زمان حفظ وضعیت، تعداد 
تکرار، کاهش سطح حمایت، افزایش سرعت حرکت، اضافه کردن 
مقاومت و افزایش پیچیدگی حرکات از روش های پیشرفت تمرین 
هســتند. پیشــرفت بیش از حد سریع ممکن اســت باعث ایجاد 

حرکات جبرانی و کاهش کیفیت کنترل حرکتی شود.
اصــل اختصاصی بودن تمرین:  سیســتم عصبی بر اســاس نوع 
محرک هایی که دریافت می کند سازگار می شود؛ بنابراین تمرینات 
باید تــا حد امکان مشــابه شــرایط واقعی ورزش باشــند. برای 
مثال، ورزشــکار رشــته فوتبال باید تمریناتی شامل تغییر مسیر، 
شــتاب گیری، توقف و حرکات چندجهتی انجام دهد، در حالی که 
ورزشکار رشــته پرتابی نیاز بیشــتری به تمرینات کنترل شانه و 
اندام فوقانی دارد. هرچه تمرین به نیازهای واقعی ورزش نزدیک تر 

باشد، انتقال اثر تمرین به عملکرد مسابقه بیشتر خواهد بود.
تمرکــز بر کیفیت حرکت: در تمرینات حــس عمقی، نحوه انجام 
حرکــت اهمیت بیشــتری از تعداد تکرار دارد. هــدف اصلی این 
تمرینات اصلاح ارتباط بین سیســتم عصبــی و عضلات و ایجاد 
الگوی حرکتی صحیح است. حفظ راستای مناسب مفصل، کنترل 
تنه، هماهنگــی عضلات و جلوگیری از حــرکات جبرانی باید در 
تمام تمرینات مورد توجه قرار گیرد. انجام تمرین با الگوی اشتباه 

می تواند باعث تثبیت الگوهای حرکتی نامناسب شود.
اســتفاده از بازخورد حســی: بازخورد نقش مهمــی در یادگیری 
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حرکتــی دارد. در مراحل ابتدایی، ورزشــکار برای اصلاح حرکت 
نیازمند اطلاعاتی از مربی یا درمانگر است. این بازخورد می تواند به 
صورت کلامی، دیداری یا استفاده از فیلم و آینه باشد. با پیشرفت 
ورزشکار، بهتر است وابستگی به بازخورد خارجی کاهش پیدا کند 

تا کنترل داخلی بدن و حس عمقی تقویت شود.
کاهش وابستگی به بینایی: حس عمقی نقش مهمی در آگاهی بدن 
از وضعیت خود دارد، بنابراین تمرینات باید به تدریج توانایی فرد را 
برای کنترل حرکت بدون اتکا به بینایی افزایش دهند. انجام برخی 
تمرینات با کاهش توجه به بینایی یا در شرایط کنترل شده با چشم 
بسته می تواند باعث افزایش استفاده از اطلاعات گیرنده های حسی 
شــود. البته این کار باید فقط زمانی انجام شــود که فرد توانایی 

کنترل پایه را به دست آورده باشد.
تنوع محرک های حســی: سیســتم عصبی باید توانایی پاسخ به 
شــرایط مختلف را داشــته باشــد. به همین دلیل تمرینات باید 
شامل تغییر در ســطح تمرین، ســرعت حرکت، جهت حرکت و 
شــرایط محیطی باشــند. این تنوع باعث می شود سیستم عصبی 

انعطاف پذیری بیشتری در پردازش اطلاعات حسی پیدا کند.
ایجاد بی ثباتی کنترل شــده: استفاده از شــرایط ناپایدار می تواند 
باعث تحریک بیشــتر گیرنده های حس عمقی شــود. ابزارهایی 
مانند سطوح ناپایدار، تخته تعادل یا تمرینات انتقال وزن می توانند 
چالش مناسبی ایجاد کنند. با این حال، بی ثباتی نباید به اندازه ای 

باشد که فرد کنترل حرکت را از دست بدهد؛ هدف افزایش توانایی 
کنترل بدن است، نه ایجاد عدم تعادل شدید.

تمرینات چندجهتی: بسیاری از آسیب های ورزشی هنگام حرکات 
چندجهتــی مانند تغییر مســیر، چرخش و توقــف رخ می دهند. 
بنابراین تمرینات حس عمقی نباید فقط در یک مسیر انجام شوند 
و باید شامل حرکات جلو، عقب، جانبی و چرخشی باشند تا کنترل 

مفصل در شرایط واقعی افزایش یابد.
تمرینات واکنشــی: در فعالیت های ورزشی بســیاری از حرکات 
غیرقابل پیش بینی هســتند. به همین دلیل در مراحل پیشــرفته 
باید تمریناتی اســتفاده شــود که فرد را مجبور به واکنش سریع 
کند. تغییر مســیر با فرمان مربی، پاسخ به محرک های دیداری یا 
صوتی و تمرینات تصمیم گیری حرکتی باعث بهبود سرعت پاسخ 

عصبی–عضلانی می شوند.
مدیریت خستگی: خستگی می تواند دقت کنترل عصبی–عضلانی 
را کاهش دهد. در مراحل اولیه تمرین باید زمانی انجام شــود که 
فــرد توانایی حفظ الگوی صحیح حرکت را دارد. در مراحل پایانی 
بازتوانی می توان تمرینات را تحت شــرایط خستگی مشابه مسابقه 

انجام داد تا توانایی حفظ کنترل بدن افزایش یابد.
تکرار و تداوم تمرین: یادگیری حرکتی و تغییرات عصبی نیازمند 
تکرار منظم هســتند. تمرینات حس عمقی باید به صورت مداوم 
انجام شــوند تا مسیرهای عصبی تقویت شــده و الگوهای صحیح 
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حرکتی تثبیت شــوند. قطع زودهنگام تمرین ممکن است باعث 
باقی ماندن ضعف کنترل حرکتی شود.

مرحله بنــدی تمرینات: برنامه حس عمقی باید بر اســاس مراحل 
بازتوانــی پیش برود. در مرحله اول تمرکــز بر بازگرداندن کنترل 
پایه، فعال سازی عضلات و افزایش آگاهی مفصل است. در مرحله 
دوم تمرینات تعادل پویا و کنترل مفصل افزایش پیدا می کنند. در 
مرحله ســوم حرکات عملکردی، پرش، تغییر جهت و فعالیت های 
نزدیک به ورزش اضافه می شوند. در مرحله چهارم تمرینات شبیه 
شرایط مسابقه طراحی می شــوند تا ورزشکار برای بازگشت کامل 

آماده شود.
ارزیابــی و اصــلاح مداوم برنامــه: برنامه تمرینی باید بر اســاس 
پیشرفت ورزشکار تغییر کند. ارزیابی تعادل، کنترل حرکتی، حس 
وضعیت مفصل و عملکرد ورزشی باید به صورت دوره ای انجام شود 
تا مشخص شود فرد در چه بخش هایی نیاز به تمرکز بیشتری دارد.

به طور کلی، تمرینات حس عمقی زمانی بیشترین اثر را دارند که 
به صورت اختصاصی، مرحله ای و بر اســاس اصول کنترل عصبی–

عضلانی طراحی شوند. هدف نهایی این تمرینات فقط بهبود حس 
مفصل نیســت، بلکه بازگرداندن توانایی بدن برای ایجاد حرکات 

سریع، دقیق و ایمن در شرایط ورزشی است.
9- .۲ فازبندی تمرینات حس عمقی و کنترل عصبی–عضلانی

تمرینات حس عمقی پس از آسیب ورزشی باید به صورت مرحله ای 
و بر اساس میزان بهبود کنترل حرکتی، وضعیت بافت آسیب دیده 
و توانایی ورزشــکار پیشرفت کند. هدف این فازبندی، بازگرداندن 
تدریجی ارتباط بین گیرنده های حســی، سیستم عصبی مرکزی 
و عضلات اســت تا فرد بتواند ابتدا حرکات ســاده را کنترل کند و 

سپس به شرایط پیچیده و مشابه مسابقه بازگردد (13).
9-۲-۱. فاز اول

 بازگردانــدن کنترل پایه و فعال ســازی عصبی–عضلانی: در این 
مرحله هــدف اصلی افزایش آگاهی فرد نســبت به وضعیت اندام 

آســیب دیده و ایجاد دوباره کنترل اولیه مفصل اســت. تمرینات 
معمولاً ساده، آهسته و با تمرکز بر کیفیت حرکت انجام می شوند. 
در این مرحله از ایجاد فشــار زیاد روی مفصل جلوگیری می شود 
و ورزشــکار یاد می گیرد موقعیت بدن و مفصل خود را بهتر درک 
کند. هدف این مرحله افزایش ورودی های حســی و بهبود ارتباط 

عصبی–عضلانی است.
تمرینات این مرحله شامل:

• انتقال وزن بدن در وضعیت ایستاده 
• حفظ تعادل با دو پا و سپس یک پا 

• حرکات کنترل شده مفصل در دامنه مناسب 
• تمرینات فعال سازی عضلات تثبیت کننده 

• تمرینات تعادل ساده روی سطح ثابت 
9-۲-۲. فاز دوم

 افزایــش تعادل پویــا و کنترل مفصل در حرکــت: پس از بهبود 
کنترل پایه، تمرینات از حالت ثابت خارج شده و نیاز به هماهنگی 
بیشتر ایجاد می شود. در این مرحله فرد باید بتواند هنگام حرکت، 
تغییر وضعیت بــدن و انتقال نیرو، کنتــرل مفصل را حفظ کند. 
هدف اصلی این مرحله افزایش توانایی سیستم عصبی برای ایجاد 

پاسخ های سریع تر و هماهنگ تر است.
تمرینات این مرحله شامل:

• تعادل تک پا همراه با حرکات اندام ها 
• اسکوات و لانج با کنترل مناسب 

• تمرین روی سطوح ناپایدار 
• حرکت در جهات مختلف 

• تمرینات کنترل زانو، لگن یا مچ هنگام حرکت 
9-۲-3. فاز سوم

 تمرینات پیشــرفته عصبی–عضلانی و عملکردی: در این مرحله 
تمرینات به شرایط واقعی ورزش نزدیک تر می شوند. ورزشکار باید 
بتواند حرکات سریع تر، پیچیده تر و چندجهتی را با کنترل مناسب 
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انجام دهد. تمرکز این مرحله بر کنترل بدن در شرایطی است که 
نیاز به تولید نیرو، جذب نیرو و واکنش ســریع وجود دارد. در این 
مرحله، کیفیت فرود، راســتای مفاصل و توانایی حفظ کنترل بدن 

اهمیت زیادی دارد.
تمرینات این مرحله شامل:

• پرش و فرود کنترل شده 
• پرش تک پا 
• تغییر مسیر 

• تمرینات چابکی 
• حرکات ترکیبی قدرت و تعادل 

• تمرینات واکنشی با محرک دیداری یا صوتی 
9-۲-۴. فاز چهارم

 بازگشت به ورزش:  هدف مرحله نهایی، آماده سازی ورزشکار برای 
نیازهای واقعی تمرین و مسابقه است. در این مرحله تمرینات باید 
بیشترین شباهت را به حرکات رشــته ورزشی فرد داشته باشند. 
ورزشکار باید بتواند در شرایط سرعت بالا، خستگی و فشار رقابتی، 
کنترل عصبی–عضلانی مناســب را حفظ کند. در این مرحله تنها 
ترمیم آســیب کافی نیســت، بلکه ورزشــکار باید توانایی کنترل 

حرکات پیچیده را نیز به دست آورده باشد.
تمرینات این مرحله شامل:

• شبیه سازی حرکات مسابقه 
• تغییر مسیر با سرعت بالا 

• تمرینات واکنشی و تصمیم گیری 
• حرکات انفجاری کنترل شده 

• تمرینات اختصاصی رشته ورزشی 
بــه طور کلی، پیشــرفت از یک فــاز به فاز بعدی باید بر اســاس 
معیارهای عملکردی انجام شــود و صرفاً بر اســاس زمان تعیین 
نشود. ورزشکار زمانی باید وارد مرحله بعد شود که بتواند تمرینات 
مرحله قبل را با کنترل مناســب، بدون درد و بدون الگوی حرکتی 
جبرانی انجام دهد. این رویکرد باعث می شــود بازگشت به ورزش 
ایمن تر باشد و احتمال باقی ماندن اختلالات حس عمقی و کنترل 

عصبی–عضلانی کاهش پیدا کند.
۱0- نتیجه گیری

حس عمقی یکی از اجزای اساسی سیستم عصبی–عضلانی است 
که نقش مهمی در کنترل حــرکات، حفظ ثبات مفاصل و اجرای 
صحیح مهارت های ورزشــی دارد. آسیب های ورزشی می توانند با 
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اختلال در گیرنده های حســی و مســیرهای عصبی، باعث کاهش 
کنترل حرکتی و افزایش خطر مشکلات عملکردی شوند. بنابراین، 
بازگشت کامل ورزشکار تنها با ترمیم ساختار آسیب دیده امکان پذیر 
نیســت و باید بازیابی حس عمقی و کنتــرل عصبی–عضلانی نیز 
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مورد توجه قرار گیــرد. ارزیابی دقیق حس عمقی و اســتفاده از 
تمرینات مرحله ای، اختصاصی و پیش رونده می تواند موجب بهبود 
عملکرد، کاهش عوارض طولانی مدت و بازگشت ایمن تر ورزشکار 

به فعالیت ورزشی شود.
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آســیب رباط صلیبی قدامــی)ACL( یک صدمــه ناتوان‌کننده 
ورزشــی است که ســبب تغییر بارگذاری زانو شده، روی عملکرد 
روزمره اثر گذاشته و احتمال ایجاد استئوآرتریت زودرس را افزایش 
می‌دهد. از لحــاظ بالینی، عملکرد زانو در افراد فاقد رباط صلیبی 
قدامی)ACLD( اغلب با استفاده از ترکیبی از پرسشنامه‌ها برای 
ارزیابی سطح عملکرد و معاینات بالینی برای سنجش میزان شلی 

مفصلی، ثبات عملکردی و قدرت عضلانی صورت می‌گیرد.
بعبارت دیگر، این روش‌های سنجش قادر به کمی نمودن وضعیت 
عملکــردی زانو حین فعالیت‌های پویــا همراه با تحمل وزن یا در 
اثر یادگیری حرکتی نیســتند. اندازه‌گیری‌های پویای توزیع فشار 
کف پا را می‌توان بدلیل ســهولت انجام و حساســیت جهت کمی 
نمودن خصوصیات بارگذاری بیومکانیکی کینماتیک اندام تحتانی 
مثل پروناســیون کف پا مورد اســتفاده قرار داد. گذشته از این، 
اندازه‌گیری‌های فشار کف پا در ارزیابی پارامترهای فضائی زمانی 

جزئی طی مراحل راه رفتن دقیق هستند. 
 مطالعات انجام شده روی قابلیت استفاده ازاندازه‌گیری‌های فشار 
کف پا در افراد بدنبال آســیب رباط صلیبــی قدامی زانو، کاهش 
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غیرقرینگی توزیع فشــار کف پائی بدنبال اعمال جراحی بازسازی 
این رباط را نشان داد.

در حین بارگذاری پا، افزایش چرخش داخلی درشــت نی بدلیل 
الگوهای کینماتیک تشــریحی همراه ســبب افزایش اورســیون 

استخوان پاشنه می‌شود.
بدلیل بی‌ثباتی قابل ملاحظه وضعیتی در افراد فاقد رباط صلیبی 
قدامی، بیماران ممکن اســت بخواهند بارگــذاری زانو را کنترل 

نمایند که یک روش آن تنظیم زمان‌بندی رول آف پا است.
پیامد مطالعه حاضر، تغییرات توزیع فشــار کف پای پویا حین راه 
رفتن با پای برهنه در افراد فاقد رباط صلیبی قدامی را تا حد زیادی 
وابســته به تغییرات الگوی رول آف بدلیل کاهش نیروهای برشی 

قدامی زانو آشــکار ساخت. اندازه گیری های فشار کف پای پویا راه 
عملی و عینی ارزیابی خصوصیات بارگذاری عملکردی اندام همراه 
با آســیب رباط صلیبی قدامی اســت که ممکن است در ارزیابی و 

برنامه های توانبخشی و روش های جراحی یاری دهنده باشد.
Reference
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چکیده
آسیب های ورزشی یکی از مهم ترین چالش های ورزش حرفه ای و 
قهرمانی محسوب می شــوند و سالانه موجب از دست رفتن حجم 
قابل توجهی از زمان تمرین و مســابقه ورزشــکاران می گردند. در 
سال های اخیر، رویکردهای پیشگیری از آسیب از مدل های سنتی 
مبتنی بر شــمارش آســیب ها فاصله گرفته و به سمت مدل های 
داده محــور، چندعاملی و پیش بینانه حرکــت کرده اند. مفاهیمی 
نظیر بار آسیب، مدیریت هوشمند بار تمرینی، تحلیل سیستم های 
پیچیده و استفاده از هوش مصنوعی، افق های جدیدی را در حوزه 
پیشگیری از آسیب های ورزشــی ایجاد کرده اند. هدف این مقاله 
بررسی مهم ترین پیشــرفت های نوین در اپیدمیولوژی آسیب های 
ورزشــی و معرفــی راهکارهای علمی پیشــگیری از آســیب در 

ورزشکاران است.
مقدمه

اپیدمیولوژی آســیب های ورزشی به مطالعه توزیع، فراوانی، الگوها 
و عوامل مؤثر بر بروز آســیب در ورزشکاران می پردازد. این حوزه 
تلاش می کند مشــخص نماید چه نوع آسیبی، در چه رشته ای، با 
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چه فراوانی و تحت چه شــرایطی رخ می دهد و چگونه می توان از 
وقوع آن جلوگیری کرد. در گذشــته تمرکز اصلی پژوهشگران بر 
نرخ بروز آسیب بود، اما امروزه توجه به پیامدهای ناشی از آسیب و 
تأثیر آن بر عملکرد ورزشکاران باعث شکل گیری مفاهیم جدیدی 

در این حوزه شده است.
گذار از نرخ بروز به بار آسیب

یکی از مهم ترین تحولات ســال های اخیــر، تغییر نگرش از «نرخ 
بروز آســیب» به «بار آسیب» است. نرخ بروز تنها تعداد آسیب ها 
را در واحد زمان یا میزان مواجهه گزارش می کند، در حالی که بار 
آسیب علاوه بر تعداد، شدت آسیب و میزان روزهای از دست رفته 

ناشی از آن را نیز در نظر می گیرد.
 ،(ACL) بر این اساس، آسیب هایی نظیر پارگی رباط صلیبی قدامی
آسیب های همسترینگ و برخی آسیب های مفصلی اگرچه ممکن 
است شیوع کمتری نســبت به سایر آسیب ها داشــته باشند، اما 
به دلیل ایجاد غیبت طولانی مدت از تمرین و مســابقه، بار بســیار 

بالاتری بر ورزشکار و تیم تحمیل می کنند.
روندهای نوین اپیدمیولوژیک در ورزش حرفه ای

مطالعات طولی انجام شــده در ورزش حرفه ای نشــان می دهد که 
با وجود پیشرفت دانش پزشــکی و علوم ورزشی، برخی آسیب ها 
همچنان روند افزایشــی دارند. افزایش سرعت بازی، شدت بالاتر 
رقابت ها، فشردگی تقویم مسابقات و حجم بالای تمرینات از جمله 

عوامل مؤثر در این روند هستند.
همچنین شــیوع آســیب های ناشــی از اســتفاده بیــش از حد 
(Overuse Injuries) در بســیاری از رشته های ورزشی رو به 
افزایش اســت. این موضوع ضرورت بازنگری در روش های سنتی 

پیشگیری از آسیب را بیش از پیش نمایان ساخته است.
آسیب های ورزشی و نظریه سیستم های پیچیده

در گذشــته آسیب های ورزشــی غالباً بر اساس مدل های خطی و 
تک عاملی تحلیل می شدند. با این حال شواهد علمی جدید نشان 
می دهد که آســیب نتیجه تعامل مجموعه ای از عوامل بیولوژیکی، 

عصبی، روانی، محیطی و تمرینی است.
بر اساس نظریه سیســتم های پیچیده، آسیب یک پدیده نوظهور 
اســت که از تعامل هم زمان ده ها عامل کوچک ایجاد می شــود. از 
این رو شناســایی یک عامل منفرد به عنوان علت اصلی آســیب 
معمولاً امکان پذیر نیســت و باید ارتباط میان عوامل مختلف مورد 

بررسی قرار گیرد.
نقش عوامل روان شناختی در بروز آسیب

تحقیقات جدید نشــان داده اند که اســترس های روانی، اضطراب 
رقابتی و فشارهای ذهنی می توانند احتمال بروز آسیب را افزایش 

دهند.
مـدل اسـترس ـ آسـیب ویلیامـز و اندرسـن بیـان می کنـد کـه 
اسـترس روانـی از طریـق افزایش تنـش عضلانی، کاهـش تمرکز، 
اختـلال در پـردازش اطلاعـات و کاهـش کنتـرل حرکتـی، زمینه 
بـروز آسـیب را فراهـم می کنـد. بـه همین دلیـل امـروزه آمادگی 
روانـی بـه عنـوان یکـی از اجـزای اصلـی برنامه های پیشـگیری از 

آسـیب شـناخته می شـود.
مدیریت بار تمرینی؛ سنگ بنای پیشگیری مدرن

مدیریت بــار تمرینی یکی از مؤثرترین راهکارهای پیشــگیری از 
آســیب در ورزش حرفه ای اســت. بار تمرینی به دو بخش اصلی 

تقسیم می شود:
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بار خارجی
شامل:

* مسافت طی شده
* سرعت حرکت

* تعداد شتاب ها و کاهش شتاب ها
* حجم تمرین

بار داخلی
شامل:

* ضربان قلب
* غلظت لاکتات

(RPE) شاخص درک فشار *
* پاسخ های فیزیولوژیک ورزشکار

پایش هم زمان این دو نوع بار به مربیان و متخصصان علوم ورزشی 
کمک می کند تا از ایجاد خستگی تجمعی و افزایش ریسک آسیب 

جلوگیری کنند.
مدل EWMA و پایش هوشمند بار تمرینی

یکی از مهم ترین پیشرفت ها در پایش بار تمرینی استفاده از مدل 
میانگین متحرک موزون نمایی (EWMA) است.

برخلاف میانگین های ســاده کــه به تمام روزهای گذشــته وزن 
یکســانی می دهند، مــدل EWMA برای داده هــای جدید وزن 
بیشتری در نظر می گیرد. این ویژگی باعث می شود تغییرات واقعی 

وضعیت ورزشکار با دقت بیشتری شناسایی شود.
مزایای این مدل عبارت اند از:

* شناسایی زودهنگام افزایش ریسک آسیب
* پایش دقیق خستگی تجمعی

* کاهش خطاهای ناشی از میانگین گیری ساده
* بهبود تصمیم گیری کادر فنی و پزشکی

هوش مصنوعی و آینده پیشگیری از آسیب
هوش مصنوعی به ســرعت در حال تبدیل شدن به یکی از ارکان 
اصلی پیشــگیری از آســیب های ورزشــی اســت. الگوریتم های 

یادگیری ماشــین قادرند حجــم عظیمی از داده هــای تمرینی، 
پزشــکی و عملکردی را تحلیل کرده و الگوهای مرتبط با آسیب را 

شناسایی کنند.
از مهم ترین کاربردهای هــوش مصنوعی در این حوزه می توان به 

موارد زیر اشاره کرد:
* پیش بینی احتمال آسیب قبل از وقوع
* طراحی سیستم های هشدار زودهنگام

* تحلیل داده های GPS و پایش بار تمرینی
* شناسایی الگوهای حرکتی پرخطر

* شخصی سازی برنامه های پیشگیری
 Random) امروزه اســتفاده از درخت تصمیم، جنــگل تصادفی
Forest) و شــبکه های عصبی مصنوعی در بســیاری از تیم های 

حرفه ای جهان رایج شده است.
چشم انداز آینده

توسعه پایگاه های داده ملی آســیب های ورزشی، استانداردسازی 
ثبت آســیب ها، یکپارچه سازی اطلاعات بین فدراسیون ها و مراکز 
درمانی و بهره گیری از ســامانه های هوشمند پیش بینی آسیب، از 

مهم ترین اقدامات آینده در این حوزه محسوب می شود.
اســتفاده از این فناوری هــا می تواند موجب کاهــش روزهای از 
دست رفته ورزشکاران، افزایش طول عمر ورزشی و ارتقای عملکرد 

قهرمانی شود.
نتیجه گیری

رویکردهای نوین پیشــگیری از آســیب های ورزشی از مدل های 
سنتی و واکنشــی فاصله گرفته و به سمت سیستم های هوشمند، 
چندعاملی و پیش بینانه حرکت کرده اند. توجه به مفهوم بار آسیب، 
مدیریت علمی بــار تمرینی، تحلیل عوامل روانــی و بیومکانیکی 
و بهره گیــری از فناوری های نوین بــه ویژه هوش مصنوعی، آینده 
پیشگیری از آسیب های ورزشی را شکل خواهند داد. هدف نهایی 
در ورزش مدرن تنها درمان آسیب نیست، بلکه جلوگیری از وقوع 

آن پیش از بروز است.
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چکیده 
آسیب های ورزشی از مهم ترین چالش های پزشکی ورزشی هستند 
و می توانند به کاهش عملکرد، افزایش غیبت از تمرین و مســابقه، 
طولانی شدن بازتوانی و بالا رفتن خطر آسیب مجدد منجر شوند. 
در ســال های اخیر، هم زمان با رشد حسگرهای پوشیدنی، تحلیل 
حرکت بدون مارکر، یادگیری ماشین، بینایی کامپیوتر و مدل های 
دوقلوی دیجیتال، غربالگری آســیب از یک رویکرد واکنشــی به 
ســمت سامانه ای پیش کنشــی و شخصی سازی شده حرکت کرده 
اســت. مرورهای جدید نشــان می دهند که هــوش مصنوعی در 
بیومکانیک ورزشی عمدتاً در سه محور پوشیدنی ها، تحلیل حرکت 

و پیشگیری از آسیب به کار می رود.
هدف این مقاله ارائه نســخه کامل و اســتاندارد از مقاله شما برای 
چاپ در فصلنامه طب ورزش اســت. در این نوشتار، مبانی نظری، 
روش مــرور، معماری ســامانه، انــواع داده، فناوری های کلیدی، 
شواهد پژوهشی، کاربردهای بالینی، چالش ها، ملاحظات اخلاقی و 
چشــم انداز آینده به صورت منسجم بررسی می شود. شواهد جدید 
IMU و markerless   motion capture نشان می دهد که

ها برای بسیاری از شاخص های حرکتی، اعتبار و پایایی قابل قبولی 

دارند، امــا تعمیم پذیری آن ها به نوع حرکــت، پلتفرم و جمعیت 
وابسته است.

واژگان کلیدی: غربالگری آســیب، هــوش مصنوعی، بیومکانیک 
ورزشی، سنسور پوشــیدنی، تحلیل حرکت بدون مارکر، دوقلوی 

دیجیتال، پزشکی ورزشی
مقدمه 

آســیب های ورزشــی طیفی از اختلالات حاد و مزمن را شــامل 
می شــوند؛ از جمله پارگی رباط صلیبی قدامی، پیچ خوردگی مچ 
پا، آسیب همســترینگ، تاندینوپاتی، دردهای ناشی از بار تکراری 
و شکستگی های استرســی. این آسیب ها نه تنها عملکرد ورزشکار 
را مختل می کننــد، بلکه موجب غیبت از تمرین و رقابت، افزایش 
هزینه های درمان، کاهش طول عمر ورزشــی و بالا رفتن احتمال 
عود می شوند. در ورزش های حرفه ای و آماتور، بار آسیب فقط یک 
مسئله درمانی نیست، بلکه یک مسئله عملکردی، اقتصادی و حتی 

سازمانی است.
در رویکردهای ســنتی، ارزیابی آســیب و ریسک عمدتاً مبتنی بر 
معاینه بالینی، شــرح حال، آزمون های عملکــردی، تصویربرداری 
و قضاوت متخصص اســت. این روش ها همچنــان ضروری اند، اما 
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در شناســایی تغییرات ظریف پیش آسیب، پایش پیوسته و ادغام 
داده های چندمنبعی محدودیت دارند. به همین دلیل، ادغام هوش 
مصنوعی با بیومکانیک ورزشــی و داده های پوشیدنی، افق تازه ای 

برای پیشگیری و تصمیم گیری باز کرده است.
از منظر مفهومی، غربالگری هوشــمند آسیب به جای تمرکز صرف 
بر وقوع آســیب، بر تغییرات پیش هشــداردهنده تمرکز دارد. این 
تغییــر پارادایم برای طب ورزش اهمیت زیادی دارد، زیرا می تواند 
به جای توصیه های عمومی، به ســمت ارزیابی اختصاصی، هشدار 

زودهنگام و مداخله هدفمند حرکت کند.
روش ایــن مقاله به صورت یــک مرور رواییِ توســعه یافته تدوین 
شــده و بر منابع کلیدی و مرورهای جدید درباره هوش مصنوعی 
در بیومکانیک ورزشــی، تحلیل حرکت بدون مارکر، فناوری های 
پوشیدنی و پیشگیری از آسیب تکیه دارد. منابع انتخاب شده شامل 
مرورهای جســتاری، مرورهای نظام مند، و مطالعات اعتبارسنجی 
جدید هســتند که برای تکمیل جنبه های نظری و کاربردی متن 

استفاده شده اند.
برای نســخه نهایی چاپ، توصیه می شــود در فایل نهایی مجله، 
دامنه جســت وجو، پایگاه های اطلاعاتــی، کلیدواژه ها، معیارهای 
ورود و خروج و روش انتخاب منابع به صورت شفاف گزارش شود تا 
مقاله از نظر ساختاری به استانداردهای مرور علمی نزدیک تر شود.

مبانی نظری مبنای نظری این مقاله بر این فرض اســتوار اســت 

که آسیب ورزشــی حاصل تعامل چند عامل اســت: بار تمرینی، 
ویژگی های بیومکانیکی، خستگی، سابقه آسیب، ویژگی های فردی 
و شــرایط محیطی. در این چارچوب، هــوش مصنوعی می تواند 
الگوهایی را کشــف کند که با مشاهده بالینی ساده قابل تشخیص 
نیســتند. این الگوریتم ها قادرند روابــط غیرخطی میان داده ها را 
تحلیل کنند و به جای یک شــاخص منفرد، نمایه ای چندبعدی از 

خطر تولید نمایند.
در بیومکانیک ورزشــی، حرکت انســان نه فقط نتیجه یک الگوی 
مکانیکی، بلکه حاصل تعامل سیســتم عصبی، عضلانی، اســکلتی 
و بارهای بیرونی اســت. بنابراین، اســتفاده از AI زمانی ارزشمند 
اســت که داده های حرکتی، فیزیولوژیک و بالینی را در یک مدل 
یکپارچــه ترکیب کند. همین منطق، پایه توســعه ســامانه های 
دوقلوی دیجیتــال و مدل های پیش بینی شخصی سازی شــده را 

تشکیل می دهد.
معماری ســامانه ســامانه هوشمند غربالگری آســیب معمولاً در 
چهار لایه طراحی می شــود. لایه اول، جمع آوری داده اســت که 
شامل حســگرهای پوشــیدنی، دوربین ها، داده های GPS، علائم 
فیزیولوژیک و اطلاعات بالینی می شــود. لایه دوم، پیش پردازش 
داده اســت که در آن نویز حذف می شــود، ســیگنال ها هم زمان 

می شوند و ویژگی های معنادار استخراج می گردد.
لایه ســوم، تحلیل هوشمند اســت که در آن مدل های یادگیری 
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ماشین، یادگیری عمیق و بینایی کامپیوتر برای شناسایی الگوهای 
خطــر به کار می روند. لایــه چهارم، تصمیم یار بالینی اســت که 
خروجی مدل را به زبان قابل استفاده برای پزشک، فیزیوتراپیست 
و مربی ترجمه می کند. این ترجمه اگر انجام نشود، حتی بهترین 

مدل نیز در عمل بالینی ارزش محدودی خواهد داشت.
انواع داده داده های مورد استفاده در این حوزه به چند دسته اصلی 
تقســیم می شوند. داده های حرکتی شــامل زاویه مفصل، شتاب، 
الگوی فرود، تغییر جهت، زمان تماس با زمین و عدم تقارن هستند. 
داده های بار تمرینی شــامل مسافت، شــدت، تعداد تغییر جهت، 
بار تجمعی و شــاخص های خستگی اند. داده های فیزیولوژیک نیز 
شــامل ضربان قلب، HRV، دمای پوست و شاخص های ریکاوری 

می شوند.
داده های بالینی شــامل سابقه آسیب، درد، دامنه حرکتی، قدرت، 
آزمون های عملکــردی و یافته های تصویربرداری اند. ارزش علمی 
این رویکرد زمانی بیشتر می شود که داده ها از منابع مختلف تلفیق 
شــوند، زیرا خطر آسیب 

معمولاً حاصل یک متغیر واحد نیســت، بلکــه از تعامل متغیرها 
شکل می گیرد.

فناوری های کلیدی سنســورهای پوشیدنی ستون اصلی پایش در 
محیط های تمرینی و مسابقه ای هســتند. این ابزارها امکان ثبت 
پیوســته بار تمرینی، پاســخ فیزیولوژیک و الگوهــای حرکتی را 
فراهم می کنند. مرورهای جدید نشــان می دهند که اگر داده های 
پوشــیدنی با مدل های تحلیلی مناسب همراه شوند، می توانند در 
پیشگیری از میکروآسیب ها، پایش خستگی و بهینه سازی تمرین 

مفید باشند.
تحلیــل حرکت بــدون مارکر یکــی از مهم ترین پیشــرفت های 
اخیر اســت. شــواهد جدید نشــان می دهند که سیســتم های     
markerless برای بســیاری از متغیرهــای کینماتیکی، پایایی 
متوســط تا خوب دارند، اما در حرکات پیچیده، صفحات چرخشی 
و برخی مفاصل، خطای بیشــتری مشــاهده می شــود. در بخش 
تحلیــل داده، Random Forest و XGBoost برای داده های 
ساختاریافته مناســب اند، در حالی که CNN و 
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LSTM برای داده های ویدئویی و ســری زمانی کاربرد بیشــتری 
دارند. دوقلــوی دیجیتال نیز امکان آزمون ســناریوهای مختلف 

تمرین و بازتوانی را فراهم می کند.
شــواهد پژوهشــی مرور Bioengineering نشــان می دهد که 
کاربرد AI در بیومکانیک ورزشــی بیشــتر بر ســه محور اســتوار 
است: پوشیدنی ها، تحلیل حرکت و پیشگیری از آسیب. این مرور 
همچنین بر آن تأکید می کند که فناوری های هوشمند باید از سطح 
تحلیل داده به ســطح تصمیم سازی بالینی منتقل شوند. مرورهای 
جدیدتر نیز نشــان می دهند کــه AI در ورزش می تواند عملکرد، 

تشخیص، پایش سلامت و بازتوانی را هم زمان پوشش دهد.
در حوزه markerless motion capture، مرورهای نظام مند 
اخیر گــزارش کرده اند که این ســامانه ها برای اکثــر متغیرهای 
کینماتیکــی قابل اعتمادنــد، اما هنــوز بــرای جایگزینی کامل 
سیستم های مارکربندی شده کافی نیســتند. بنابراین، این ابزارها 

در حال حاضر بیشتر نقش تصمیم یار دارند تا ابزار مرجع نهایی.
کاربردهای بالینی در کلینیک پزشــکی ورزشی، ارزش اصلی این 
فناوری ها در شناســایی زودهنگام افراد پرخطر است. برای مثال، 
ورزشکاری که در داده های ویدئویی او کاهش کنترل تنه، افزایش 
والگوس زانو و الگوی فرود نامناسب دیده می شود، ممکن است به 
مداخله پیشــگیرانه نیاز داشته باشد. اگر این یافته ها با افزایش بار 
تمرینی یا نشانه های خســتگی همراه شوند، احتمال خطر بیشتر 

می شود.
در بازتوانی، این ســامانه ها می توانند برای پایش کیفیت حرکت، 
سنجش پیشرفت و تعیین آمادگی برای بازگشت به تمرین یا رقابت 
استفاده شوند. فیزیوتراپیســت با اتکا به داده های عینی می تواند 
تمرینات اصلاحی را دقیق تر تنظیم کند و پاسخ بیمار را به صورت 
طولی بسنجد. در سطح تیمی نیز مربی و پزشک می توانند برنامه 

بار تمرینی را بر اساس نمایه ریسک فردی تنظیم کنند.

چالش هــا و محدودیت هــا مهم ترین چالــش، نبود اســتاندارد 
یکپارچــه برای جمع آوری، پردازش و گزارش داده هاســت. بدون 
استانداردسازی، مقایســه مطالعات و انتقال نتایج به عمل بالینی 
دشوار می شود. چالش دوم، اعتبارسنجی بیرونی است؛ مدل هایی 
که در یک جمعیت یا یک رشــته ورزشی عملکرد مطلوب دارند، 

ممکن است در جمعیت دیگر مشابه نباشند.
تفسـیرپذیری نیـز حیاتی اسـت، زیرا پزشـک ورزشـی بایـد بداند 
چرا مدل یک ورزشـکار را پرخطر تشـخیص داده اسـت. به همین 
دلیـل، اسـتفاده از روش های XAI ماننـد SHAP و LIME اهمیت 
دارد. عـلاوه بـر ایـن، سـوگیری داده ای، تفاوت هـای جنسـیتی و 
سـنی، و تفـاوت سـطح مهـارت ورزشـی می تواننـد عملکـرد مدل 

را دگرگـون کنند.
ملاحظات اخلاقی به کارگیری هوش مصنوعی در پزشکی ورزشی 
بدون توجه به اخلاق داده ناقص اســت. رضایــت آگاهانه، حریم 
خصوصی، امنیت داده و شــفافیت در کاربــرد خروجی الگوریتم 
باید به صورت جدی رعایت شــوند. ورزشکار باید بداند چه داده ای 
جمع آوری می شود، چه کسی به آن دسترسی دارد و داده ها چگونه 

در تصمیم گیری استفاده می شوند.
همچنین باید روشن شــود که هوش مصنوعی ابزار کمک تصمیم 
اســت، نه جایگزین قضاوت بالینی. اگر این مرز حفظ نشود، خطر 
وابستگی بیش از حد به الگوریتم و کاهش استقلال حرفه ای وجود 
دارد. از منظر عدالت نیز لازم است داده های آموزشی متنوع باشند 

تا مدل برای گروه های مختلف به طور نابرابر عمل نکند.
چشــم انداز آینده آینده این حوزه به سمت سامانه های بلادرنگ، 
چندوجهی و شخصی سازی شــده حرکت می کند. ادغام داده های 
پوشیدنی، ویدئویی، بالینی و حتی زیستی می تواند تصویر دقیق تری 
 ،edge computing ،از ریســک فردی ارائه دهد. در این مسیر
مدل های سبک تر و ابزارهای مبتنی بر موبایل، ورود این فناوری ها 

فناوری مزایا محدودیت‌ها کاربرد اصلی

پوشیدنی‌ها پایش پیوسته، امکان استفاده در محیط واقعی نویز، وابستگی به پروتکل بار تمرینی، خستگی

تحلیل حرکت بدون مارکر دسترسی میدانی، عدم نیاز به آزمایشگاه خطا در حرکات پیچیده ارزیابی حرکت، الگوی فرود

یادگیری ماشین کشف الگوهای غیرخطی نیاز به داده زیاد پیش‌بینی ریسک آسیب

دوقلوی دیجیتال شبیه‌سازی فردی پیچیدگی مدل‌سازی تصمیم‌گیری شخصی‌سازی‌شده

جدول 1. مقایسه فناوری‌های اصلی در غربالگری هوشمند
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شــکل 1- بلوغ فناوری‌های هوشــمند در غربالگری آســیب )2025-2026( به‌عنوان تصویر پیشنهادی برای مقاله، یک نمودار ستونی 
مقایسه‌ای از چهار فناوری اصلی می‌تواند درج شود: پوشیدنی‌ها، markerless motion capture، یادگیری ماشین و دوقلوی دیجیتال. 
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را به محیط های تمرینی آسان تر خواهند کرد.
در افــق بلندمدت، دوقلوی دیجیتال و پزشــکی دقیق ورزشــی 
می توانند به ارکان اصلی پایش و پیشگیری از آسیب تبدیل شوند. 
تحقق این هدف مســتلزم همکاری نزدیک میان پزشکان ورزشی، 

فیزیوتراپیست ها، مهندسان، متخصصان داده و مربیان است.
نتیجه گیری

 هــوش مصنوعی در حــال دگرگون کردن روش هــای غربالگری 
آسیب، پایش حرکت و تصمیم گیری در طب ورزش است. شواهد 
جدید نشــان می دهد که فناوری های پوشــیدنی، تحلیل حرکت 
بدون مارکر و مدل های یادگیری ماشــین می توانند به شناســایی 
زودهنگام خطــر، پایش بازتوانی و شخصی ســازی مداخله کمک 
کنند. با این حال، استانداردســازی، اعتبارسنجی، تفسیرپذیری و 
اخلاق داده هنوز پیش نیازهای اصلی بــرای کاربرد پایدار و ایمن 

این فناوری ها هستند.
Reference
 Artificial Intelligence in Sports Biomechanics: A 
Scoping Review on Wearable Technology, Motion 
Analysis, and Injury Prevention. Bioengineering. 
2025;12(8):887.
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tion capture during sports-related and functional 
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و   Support Vector Machine (SVM)Lالگوریتم هــای
Random Forest (RF)l از پرکاربردترین روش های یادگیری 
ماشــین در مسائل طبقه بندی و پیش بینی محسوب می شوند. هر 
دو مدل قادر به دســتیابی به دقت بالا هستند، اما از نظر سازوکار 
تصمیم گیری، نوع داده های مناســب، حساسیت به نویز و قابلیت 

تفسیر نتایج تفاوت های اساسی دارند.
 Decision) بر پایــه یافتن یک مرز تصمیــم SVM الگوریتــم
Boundary) بهینه میان کلاس های مختلف عمل می کند. هدف 
اصلی این مدل، ایجاد بیشترین فاصله ممکن بین نمونه های متعلق 
به کلاس های مختلف اســت. در این روش تنها نمونه هایی که در 
نزدیکی مرز تصمیم قرار دارند، موســوم به «بردارهای پشتیبان» 
(Support Vectors)، در تعیین مــدل نهایی نقش دارند. در 
مقابل، Random Forest یــک روش مبتنی بر مجموعه ای از 
درختان تصمیم اســت که در آن تعداد زیــادی درخت به صورت 
مستقل و بر اساس نمونه ها و ویژگی های تصادفی ساخته می شوند 
و خروجی نهایــی از طریق رأی گیری اکثریت یــا میانگین گیری 

حاصل می شود.

از نظر توانایی مدل ســازی روابط پیچیــده، SVM در حالت پایه 
 RBF، یک مدل خطی اســت؛ اما با اســتفاده از کرنل هایی مانند
Polynomial و Sigmoid می توانــد روابــط غیرخطی را نیز 
شناســایی کند. با این حال، عملکــرد آن به انتخاب صحیح کرنل 
و تنظیــم پارامترهای مرتبط وابســتگی زیــادی دارد. در مقابل، 
Random Forest ذاتاً یک مدل غیرخطی محســوب می شود 
و بدون نیاز به تبدیل فضای ویژگی ها قادر اســت تعاملات پیچیده 
میان متغیرها را مدل ســازی کند. به همین دلیل در بســیاری از 
داده های واقعی کــه روابط میان متغیرها ناشــناخته و غیرخطی 

هستند، عملکرد مطلوبی ارائه می دهد.
کارایی این دو الگوریتم به ســاختار داده نیز وابســته است. زمانی 
که تعداد ویژگی ها بســیار بیشــتر از تعداد نمونه ها باشــد، مانند 
مطالعات ژنومی یا برخــی تحقیقات بیومکانیکی، SVM به ویژه با 
کرنل خطی عملکرد بســیار خوبی دارد و خطر بیش  برازش در آن 
کمتر اســت. در مقابل، زمانی که حجم داده ها بزرگ باشد و تعداد 
 Random Forest ،نمونه ها به ده ها یا صدها هزار مورد برســد
 SVM مقیاس پذیری بهتری دارد و فرآیند آموزش آن نســبت به

N
o 42 / Sum

m
er 2026

2929



سریع تر و عملی تر خواهد بود.
یکــی دیگــر از تفاوت های مهم ایــن دو روش، 

حساسیت به نویز و داده های پرت است. SVM نسبت به نمونه های 
پرت، به ویژه زمانی که در نزدیکی مرز تصمیم قرار گیرند، حساسیت 
قابل توجهی دارد و ممکن است مرز تصمیم را تغییر دهد. اگرچه 
تنظیم پارامتر C می تواند تا حدی این مشــکل را کنترل کند، اما 
همچنان نیاز به پیش پردازش دقیق داده ها وجود دارد. در مقابل، 
Random Forest به دلیل اســتفاده از نمونه گیری تصادفی و 
ترکیــب نتایج تعداد زیادی درخت، مقاومــت بالایی در برابر نویز 

و داده های پرت دارد و معمولاً عملکرد پایدارتری ارائه می دهد.
از منظــر تفســیرپذیری نتایــج، Random Forest برتــری 
محسوســی دارد. این مدل می تواند میزان اهمیت هر متغیر را در 
تصمیم گیری نهایی مشــخص کند و به پژوهشگران کمک کند تا 
عوامل تأثیرگذار را شناســایی نمایند. در مقابل، تفسیر تصمیمات 
SVM، به ویژه در مدل های مبتنی بر کرنل های غیرخطی، دشوارتر 
است و معمولاً مشخص نیست که کدام ویژگی ها بیشترین نقش را 

در طبقه بندی داشته اند.
از نظر محاســباتی نیز تفاوت هایی وجــود دارد. آموزش SVM با 
افزایش تعداد نمونه ها به ســرعت پیچیده و زمان بر می شــود، در 
حالی که Random Forest تقریباً به صورت خطی با حجم داده 

مقیاس می یابــد و قابلیت اجرای موازی 
روی چندین هســته پردازنــده را دارد. با این حال، 
مدل نهایی Random Forest معمولاً حافظه بیشــتری نسبت 

به SVM اشغال می کند.
در کاربردهایــی مانند پیش بینی آســیب ربــاط صلیبی قدامی 
(ACL)، انتخــاب مدل به ماهیت داده ها بســتگی دارد. زمانی که 
تعداد نمونه ها محدود، تعداد ویژگی ها زیاد، داده ها استاندارد و مرز 
بین گروه ها نسبتاً مشخص باشد، SVM می تواند انتخاب مناسبی 
باشــد. در مقابل، هنگامی کــه داده ها شــامل متغیرهای متنوع 
بیومکانیکــی، فیزیولوژیکی، دموگرافیکی و آناتومیکی بوده، روابط 
پیچیده و غیرخطی میان متغیرها وجود داشــته باشد و همچنین 
 Random Forest ،شناســایی اهمیت متغیرها مدنظر باشــد

معمولاً گزینه مناسب تری محسوب می شود.
در مجموع، هیچ الگوریتمی به طور مطلق بر دیگری برتری ندارد. 
انتخاب بین SVM و Random Forest باید بر اســاس حجم 
داده ها، تعداد ویژگی ها، میزان نویز، پیچیدگی روابط میان متغیرها 
و هدف پژوهش انجام گیرد. با این حال، در بســیاری از مســائل 
 Random Forest ،کاربردی علوم ورزشی و پیش بینی آسیب ها
به دلیل انعطاف پذیری بالا، مقاومت در برابر نویز و قابلیت تفســیر 

نتایج، مزیت قابل توجهی نسبت به SVM دارد.
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چکیده
آسیب رباط متقاطع قدامی یکی از شایع ترین 
و درعین حال پیچیده ترین مصدومیت های 
ورزشی اســت که به دلیل سرعت بالای 
وقــوع (کمتر از 50 میلی ثانیه) و ماهیت 
چندعاملی و غیرخطی آن، پیش بینی با 
روش های سنتی را با ناکارآمدی جدی 
مواجه ساخته است. این متن، ضمن 
رویکردهای  ناتوانــی  علــل  تبیین 
معرفی  بــه  مرســوم،  کلینیکــی 
نظام منــد چهــار رویکــرد اصلی 
یادگیــری ماشــین در این حوزه 
چندحالته،  مدل هــای  می پردازد: 
عمیق  یادگیری  انتقالی،  یادگیری 

و هوش مصنوعــی قابل توضیح. هر 
یک از این رویکردها باهدف رفع یکی 
از چالش های بنیادین، همچون کمبود 
داده، نیاز به پــردازش هم زمان منابع 

روابط  مدل ســازی  ناهمگن،  اطلاعاتــی 
غیرخطی و ایجاد شفافیت برای کاربران 
بالینی طراحی شــده اند. در پایان، با 
مرور دستاوردهای فعلی (دقت های 
نزدیــک   AUC و   ٪90 بــالای 
شــکاف های  نیز  و   (0�98 بــه 
اعتبارســنجی  فقــدان  موجود 
ناکافی و  استانداردسازی  خارجی، 
پذیرش محدود 1XAI، مسیر آینده 
برای دســتیابی به ســامانه های 
هشــدار زودهنگام، غیرتهاجمی 
ترســیم  شخصی سازی شــده  و 

می شود.
۱.  مقدمــه: چــرا پیش بینی 
سنتی  روش های  با   ACL آسیب 

ممکن نیست؟
آســیب ربــاط متقاطــع قدامــی تنها یک 

1. Explainable Artificial Intelligence
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مصدومیت ســاده ورزشــی به شــمار نمــی رود، بلکــه رویدادی 
سرنوشت ســاز و تغییردهنده مســیر حرفه ای هر ورزشکار محسوب 
می شود. آنچه این آسیب را از بسیاری از مصدومیت های دیگر متمایز 
می ســازد، سرعت شگفت انگیز وقوع آن اســت؛ به گونه ای که پارگی 
ACL در کمتر از پنجاه میلی ثانیه (05�0 ثانیه) رخ می دهد و در این 
پنجره زمانی فوق العاده محدود، حتی چشــم آموزش دیده یک مربی 
مجرب یا فیزیوتراپیست کارکشته نیز قادر به شناسایی هم زمان همه 
عوامل مؤثر نیســت. این واقعیت، ناتوانی روش های سنتی مبتنی بر 
مشاهده حرکت، تست های کلینیکی مجزا یا پرسش نامه های عمومی 
را به خوبی آشکار می سازد و نشــان می دهد که رویکردهای مرسوم 
در تشــخیص به موقع ورزشکاران در معرض خطر، معمولاً با شکست 

مواجه می شوند.
بااین حال، سرعت بالای وقوع تنها دلیل این ناکارآمدی نیست، بلکه 
ریشه اصلی دشواری پیش بینی، به ماهیت چندعاملی و غیرخطی 
این آسیب بازمی گردد. در شکل گیری این حادثه، عواملی همچون 
متغیرهای بیومکانیکی (همچون زاویه مفاصل زانو و لگن و میزان 
نیروهــای وارده)، متغیرهای عصبی - عضلانی (زمان بندی و توالی 
فعال سازی عضلات همسترینگ و چهارسر ران)، عوامل هورمونی 
(مانند تأثیر اســتروژن بر شــلی لیگامان ها در ورزشــکاران زن)، 
ویژگی های آناتومیکی (شــلی ذاتی لیگامان2 یــا و زاویه Q زانو)، 
شــرایط محیطی (نوع زمین و کفش) و همچنین ســابقه آسیب 
قبلی، که خود یکی از قوی ترین پیش بینی کننده هاســت، همگی 
در یک تعامل پیچیــده و هم زمان، در کمتر از پنجاه میلی ثانیه به 

وقوع می پیوندند.
چنین پیچیدگی و ســرعتی، پردازش هم زمان این داده ها را برای 
ذهن انســان ناممکن می سازد و به وضوح نشان می دهد که آسیب 
ACL یک شکست سیستمیِ هم زمان است. ازاین رو، به جای تکیه 
بر قضاوت انســانی، به ابزاری نیــاز داریم که قادر به پردازش ده ها 
عامل در کســری از ثانیه و اســتخراج الگوهای پنهان باشد و این 

ابزار، چیزی جز یادگیری ماشین3 نیست.
۲. تبدیل مســئله بالینی به زبانی برای الگوریتم های 

یادگیری ماشین
برای بهره گیری از یادگیری ماشــین، نخســتین و مهم ترین گام، 
ترجمه مســئله بالینیِ پیش بینی آســیب به قالبی است که برای 
الگوریتم ها قابل درک باشــد. در عمل، این مســئله به صورت یک 
مســئله طبقه بندی نظارت شده4 تعریف می شــود؛ به این معنا که 

2. Ligamentous Laxity
3. Machine Learning
4. Supervised Classification

مدل با اســتفاده از مثال های برچســب خورده (شــامل داده های 
ورزشــکاران آسیب دیده و سالم) آموزش می بیند و خروجی آن به 

یکی از دو دسته آسیب دیده یا سالم تعلق می گیرد.
در ایــن چارچــوب، دو مؤلفه اصلــی وجــود دارد: ورودی  ها یا 
ویژگی ها(Features) که با X نشــان داده می شوند و خروجی ها 
یا برچسب ها(Labels) که با y نمایش داده می شوند. ویژگی های 
ورودی، طیف وســیعی از اطلاعات را شــامل می شوند: داده های 
کینماتیــک که به توصیــف حرکت بدون در نظــر گرفتن نیروها 
می پردازند (مانند زوایای مفاصل زانو، لگن و مچ پا در لحظه فرود یا 
تغییر جهت)، داده های کینتیک که به بررسی نیروها و گشتاورهای 
وارد بر بدن می پردازند (نیروی عکس العمل زمین در ســه جهت)، 
داده های الکترومایوگرافی که فعالیــت الکتریکی عضلات، به ویژه 
همســترینگ و چهارســر ران، را اندازه گیری می کنند، داده های 
آنتروپومتری و دموگرافیک (قد، وزن، شــاخص توده بدنی، زاویه 
Q، شلی لیگامان، ســن و جنس) و در نهایت، سابقه آسیب قبلی 
که به ویژه ســابقه پارگی در همان زانو یا زانوی مقابل، از قوی ترین 

عوامل خطر به شمار می رود.
در مقابل، خروجی مدل، که همان برچســب نهایی است، وضعیت 
نهایی ورزشــکار را از حیث وقوع یا عدم وقوع آســیب مشــخص 

می سازد.
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و  پیش بینی  در  ماشین  یادگیری  عملی  کاربردهای   .3
ACL پیشگیری از آسیب

امروزه یادگیری ماشین از مرحله تحقیقات دانشگاهی فراتر رفته و 
به ابزاری کارآمد در عرصه بالینی و میدان ورزش تبدیل شده است 
که کاربردهای عملی متعددی را در بر می گیرد. یکی از مهم ترین 
این کاربردها، غربالگری پیش فصل در تیم های ورزشــی است. در 
ابتدای هر فصل، از ورزشــکاران تست فرود از پرش گرفته شده و 
داده های حرکتی آن ها ثبت می شود؛ سپس مدل یادگیری ماشین، 
خروجــی را به صورت عــدد یا کد رنگی به مربی نشــان می دهد. 
گزارش های منتشرشــده از کاهش چشــمگیر 30 تا 40 درصدی 
آســیب ACL در نخســتین فصل پس از پیاده سازی این سیستم 

حکایت دارند.
افــزون بر این، یکی دیگر از کاربردهای حیاتی، طراحی برنامه های 
تمرینی شخصی سازی شده اســت؛ چراکه نقطه قوت مدل ها تنها 
در شناسایی ورزشکار پرخطر خلاصه نمی شود، بلکه تا حد زیادی 
دلیل این خطرپذیری را نیز توضیح می دهند. با شناســایی نقص 
خاص در پروفایل بیومکانیکــی و عصبی ـ عضلانی هر فرد، مربی 
و فیزیوتراپیســت می توانند برنامه اصلاحی متناسب با همان نقص 
طراحی کنند. آمارها نشــان می دهد که پــس از یک فصل، نرخ 

آسیب در این گروه تا بیش از پنجاه درصد کاهش یافته است.

در کنار این موارد، ظهور سیستم های آنالیز ویدئویی بدون نشانگر، 
با بهره گیری از شــبکه های عصبی عمیــق و الگوریتم هایی نظیر 
OpenPose و MediaPipe، امکان محاسبه موقعیت و زوایای 
مفاصــل را تنها با اســتفاده از یک فیلم معمولی و دوربین ســاده 
فراهم کرده است تا مربی بتواند در حین تمرین، بازخورد لحظه ای 

از وضعیت زانو، لگن و مچ پا دریافت کند.
همچنین، یکپارچه ســازی با فناوری های پوشیدنی تحول عظیمی 
ایجاد کرده اســت؛ به گونه ای که سنســور IMU (شتاب ســنج و 
ژیروسکوپ ســه محوره)، با اندازه ای در حد یک سکه، وزن کمتر 
از ده گرم و قیمتی کمتر از پنجاه دلار، روی کفش، ســاق، ران یا 
کمربند لگن نصب می شود و داده های مستمری را در اختیار مدل 

قرار می دهد.
در نهایــت، این ابزارها در توان بخشــی پــس از جراحی نیز نقش 
کلیدی ایفا می کنند؛ به طوری که در ماه های ســوم، ششم، نهم و 
دوازدهم پس از جراحی بازسازی ACL، داده هایی شامل تست های 
عملکردی، داده های بیومکانیکــی، تصاویر MRI و گزارش ذهنی 
ورزشکار جمع آوری می شود و مدل با دریافت این داده ها، منحنی 
پیش بینی شده خطر پارگی مجدد را در طول زمان ترسیم می کند 

تا امکان مداخله به موقع فراهم شود.
۴. چرا ده سال پیش از یادگیری ماشین در این حوزه 

استفاده نمی شد؟
این پرسش به جا مطرح می شــود که اگر یادگیری ماشین چنین 
ابزار قدرتمندی اســت، چرا تا همین اواخر به کار گرفته نمی شــد 
و نقطه عطف فعلی چگونه رقم خورده اســت؟ پاسخ در همگرایی 
ســه عامل کلیدی نهفته است که هر یک، به نوبه خود، زمینه ساز 

تحولی عظیم در این حوزه شده اند.
نخســتین عامل، دسترســی به داده های باکیفیــت و در مقیاس 
بزرگ اســت. ده ســال پیش، هر مرکز تحقیقاتی به صورت ایزوله 
با دیتاســت های کوچک (شــامل 50 تا 100 ورزشــکار) و بدون 
استانداردســازی کار می کــرد که مقایســه نتایــج را غیرممکن 
 ACL Dataset می ســاخت؛ اما اکنون دیتاست های بزرگی نظیر
(با 500 ورزشــکار) و KONRAD Dataset (با بیش از 1000 

ورزشکار) در دسترس پژوهشگران قرار گرفته اند.
دومیــن عامل، پیشــرفت حســگرها و کاهش چشــمگیر هزینه 
اســت. ابزارهــای اندازه گیــری حرکت که پیش تــر گران قیمت، 
حجیم و محدود به کاربردهــای نظامی و فضایی بودند، امروزه به 
شــکل پلتفرم های نیروی قابل حمل با قیمت پنج تا ده هزار دلار 
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درآمده اند. این کاهش هزینه، فناوری را دموکراتیک کرده اســت؛ 
به گونه ای که نه تنها باشــگاه های فوق ثروتمند، بلکه یک کلینیک 
کوچک فیزیوتراپی یا تیم جوانان ســطح متوســط نیز می توانند 

تجهیزات لازم را تهیه کنند.
سومین و شــاید مهم ترین عامل، افزایش قدرت محاسباتی و بلوغ 
الگوریتم های جدید اســت. ده ســال پیش، تنها روش های خطی 
ســاده ای مانند رگرسیون لجستیک در دســترس بودند که توان 
مدل سازی روابط غیرخطی و تعاملات پیچیده متغیرها را نداشتند؛ 
 Random) امــا امروزه روش های جمعی مانند جنــگل تصادفی
Forest) و XGBoost بــه بلوغ رســیده اند. بااین حال، انقلاب 
واقعی با شــبکه های عصبی عمیقِ توالی محــور، مانند LSTM و 
Transformer، رخ داده اســت؛ زیرا آســیب ACL به تاریخچه 
حرکت در چندصد میلی ثانیه پیش از حادثه وابســته است و این 
شــبکه ها دقیقاً برای مدل سازی همین وابســتگی های بلندمدت 

زمانی طراحی شده اند.
۵. رویکردهای اصلی یادگیری ماشــین در پیش بینی 

ACL آسیب
بــرای مواجهه نظام منــد با چالش چندبعدی پیش بینی آســیب، 
چهار رویکرد اصلی و مکمل توســعه یافته اند که در کنار یکدیگر، 
چارچوبی جامع، قدرتمند و کاربردی را شکل می دهند. در ادامه، 

هر یک از این رویکردها به تفصیل بررسی می شوند.
 Multimodal( چندحالته  مدل های  اول:  .رویکرد   ۱-۵

)Models
ایده محوری در این مدل ها بر این اصل اســتوار اســت که آسیب 
ACL پدیده ای چندعاملی اســت و هیچ منبــع داده ای به تنهایی 
توان پیش بینی کافی ندارد. ازاین رو، این مدل ها به صورت هم زمان 
از منابــع مختلفی همچون تصاویر MRI (که ســاختار آناتومیکی 
لیگامان را نشــان می دهند)، داده های بیومکانیکی (شامل زوایای 
مفاصل و نیروی عکس العمــل زمین)، داده های عصبی ـ عضلانی 
ســیگنال های EMG  از عضلات همســترینگ و چهارســر ران، 
داده های پوشــیدنی یا سنســورهای IMU نصب شده روی کفش 
یا کمربند، داده های بالینی و دموگرافیک (ســن، جنس، شاخص 
توده بدنی و ســابقه آســیب) و داده های محیطی و تمرینی (نوع 
زمین، کفش و سطح خســتگی) استفاده می کنند. هر یک از این 
مودالیتی ها به تنهایی تنها بخشی از عوامل مؤثر را نمایش می دهند، 
اما ترکیب هم زمان آن ها در یک مدل چندحالته، امکان شناسایی 
الگوهای تعاملی و غیرخطی را فراهم می ســازد؛ قابلیتی که برای 

هیچ مدل تک حالته ای میســر نیســت. به همین دلیل، مدل های 
چندحالته توانسته اند به دقتی بیش از 90 درصد دست یابند. برای 
ترکیب این منابع داده ای ناهمگن، سه راهبرد اصلی بر اساس زمان 
ادغام5 تعریف شده اند که در ادامه به ترتیب توضیح داده می شوند.

)Early Fusion( ۵-۱-۱. ادغام زودهنگام
در این راهبرد، تمام ویژگی های استخراج شده از همه مودالیتی ها، 
پیــش از ورود به مــدل، در کنار یکدیگر قــرار گرفته و یک بردار 
ویژگی واحد و بلند تشــکیل می دهند. به عبــارت دیگر، داده های 
عددی حاصل از منابع مختلف به یکدیگر متصل شــده و این بردار 
واحد به عنوان ورودی به یک مدل یادگیری ماشــین، مانند شبکه 

عصبی ساده، XGBoost یا SVM، داده می شود.
این روش مزایایی همچون سادگی، سرعت اجرا، توانایی یادگیری 
هم بســتگی های بین مودالیتی و کارایی محاســباتی مناسب دارد. 
بااین حــال، به دلیل ناهمگن بودن داده ها، با محدودیت هایی نظیر 
تفــاوت مقیاس ویژگی ها (برای مثال، اختلاف بین مقدار ســن و 
5. Fusion
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زاویه والگوس)، حساســیت زیاد به داده های ازدست رفته و ناتوانی 
در بهره گیری از معماری های تخصصــی برای هر نوع داده مواجه 
اســت. ازاین رو، این راهبرد زمانی کارآمد و بهینه است که تمامی 
مودالیتی ها برای همه نمونه ها در دســترس باشند، ساختار داده ها 

مشابه باشد و حجم داده ها محدود باشد.
)Intermediate Fusion( ۵-۱-۲. ادغام میانی

در این روش، که رویکردی انعطاف پذیرتر محســوب می شود، هر 
مودالیتی ابتدا توســط یک رمزگذار6 اختصاصی پردازش می شود. 
برای مثال، از CNN برای تصاویر MRI، از LSTM برای داده های 
ســری زمانی EMG و از یــک شــبکه Feedforward برای 
داده های جدولی دموگرافیک اســتفاده می شــود. هــر رمزگذار، 
داده خام را به یک نمایش ســطح بالا (ویژگی های انتزاعی) تبدیل 
می کند و ســپس این ویژگی های استخراج شده در یک لایه میانی 

با یکدیگر ادغام می شوند.
نمونه ای شــاخص از این راهبرد، معماری MRNet اســت که در 
6. Encoder

سال 2019 توســط پژوهشگران دانشگاه اســتنفورد معرفی شد 
و به ســرعت به یکی از اســتانداردهای طلایی در تشخیص آسیب 
ACL از روی تصاویر MRI تبدیل شد. در این معماری، سه نمای 
مختلف تصویر MRI (ساژیتال، کرونال و آکسیال) به عنوان ورودی 
در نظر گرفته می شــوند و هر یک توســط یک نسخه مجزا از یک 
معماری CNN پردازش می شوند. سپس ویژگی های استخراج شده 
از این سه نما، در یک لایه ادغام (معمولاً با جمع یا میانگین گیری) 
ترکیب شــده و در نهایت به یک طبقه بند نهایی برای تشــخیص 

سالم یا پاره بودن رباط ارسال می شوند.
عملکرد این مدل بر روی دیتاست مربوطه بسیار چشمگیر بود و به 
مقدار AUC برابر با 9�97 درصد، حساســیت 86 درصد و ویژگی 

95 درصد در آستانه بهینه دست یافت.
ادغام میانی از مزایایی همچون استفاده از معماری اختصاصی برای 
هر مودالیتی، توانایــی یادگیری تعاملات پیچیده و انعطاف پذیری 
در عمق ادغام برخوردار اســت، اما در مقابل، با چالش هایی مانند 
پیچیدگی بیشتر، نیاز به تنظیم دقیق پارامترها و هزینه محاسباتی 
بالاتر مواجه است. این روش زمانی مناسب است که مودالیتی های 
مختلف ماهیت متفاوتی داشــته باشــند، حجم داده برای آموزش 
رمزگذارهــای مجزا کافی باشــد و هــدف، بهره گیــری از مزیت 

معماری های تخصصی باشد.
)Late Fusion( ۵-۱-3. ادغام دیرهنگام

در این راهبرد، که با عنوان ادغام در ســطح تصمیم نیز شــناخته 
می شــود، هر مودالیتی دارای یک مدل کاملًا مستقل است و این 
مدل هــا در فرایند آموزش و پیش بینی هیچ ارتباط مســتقیمی با 
یکدیگر ندارند. هر مدل به صورت مســتقل یک خروجی، معمولاً 
به شکل احتمال بین صفر و یک، تولید می کند و در مرحله نهایی، 
ایــن خروجی ها با اســتفاده از روش هایی ماننــد میانگین گیری، 
Meta- رأی گیری اکثریت، یا روش های پیشــرفته تری همچون
classifier یــا Weighted Averaging بــا یکدیگر ترکیب 

شده و خروجی نهایی حاصل می شود.
مطالعه LigaNET که در ســال 2023 منتشر شد، نمونه ای کامل 
از این رویکرد اســت. در این مطالعه، سه مدل مستقل شامل یک 
CNN بــر روی ACL قطعه بندی شــده، یــک CNN بر روی کل 
تصویر MRI و یک مدل رگرســیون لجســتیک بر روی داده های 
غیرتصویــری به صورت مســتقل آموزش داده شــدند و در پایان، 

خروجی آن ها با یکدیگر ترکیب شد.
ادغام دیرهنگام مزایایی همچون مقاومت بالا در برابر فقدان داده، 
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انعطاف پذیری زیاد، قابلیت تفســیر ذاتی و سهولت اعتبارسنجی 
دارد. در مقابل، توانایی کمتری در یادگیری تعاملات پیچیده بین 
مودالیتی ها دارد، مســتلزم اســتفاده از چند مدل مجزا است و از 
اطلاعات یک مودالیتی برای بهبود عملکرد مودالیتی دیگر استفاده 

نمی کند.
این روش زمانی مناســب اســت که برخی مودالیتی ها همواره در 
دسترس نباشند، قصد اســتفاده از مدل های از پیش آموزش دیده 
و غیرقابل تغییر وجود داشــته باشد، هزینه خطا در یک مودالیتی 
بالا باشد یا شفافیت تصمیم گیری برای کاربر اهمیت زیادی داشته 
باشد تا بتواند سهم هر مودالیتی را در تصمیم نهایی مشاهده کند.
۵-۱-۴. پیشــرفت جدید: شــبکه های عصبی گرافی 

)Graph Neural Networks – GNN(
 MRNet که در Multi-View CNN با وجود موفقیت معماری
به کار گرفته شــده اســت، این روش محدودیت هایی نیز دارد؛ از 
جمله اینکه روابط فضایی میان نماهای مختلف MRI را به صورت 

صریح مدل سازی نمی کند.
برای رفع ایــن محدودیت، معماری MVGNN (شــبکه عصبی 
گرافی چندنما) در ســال های 2024 و 2025 معرفی شده است. 
ایده اصلی این روش آن اســت که به جای در نظر گرفتن نماهای 
مختلف MRI به عنوان ورودی های مســتقل، یک گراف ســاخته 
می شــود که در آن هر گره نماینــده یک نمای MRI یا حتی یک 
برش خاص از آن اســت و هــر یال، بیانگر یــک رابطه فضایی یا 

تشریحی میان دو گره محسوب می شود.
در ادامه، یک شــبکه عصبی گرافی این ساختار را پردازش می کند 
و از طریق سازوکار انتقال پیام (Message Passing)، اطلاعات 
میان گره ها تبادل می شــود؛ به گونه ای که نمای ساژیتال می تواند 

اطلاعات خود را به نمای کرونال منتقل کند و بالعکس. این رویکرد 
با مدل ســازی صریح روابط فضایی، توانسته است دقت پیش بینی 

را نسبت به معماری های پیشین به طور محسوسی افزایش دهد.
بــا وجود ایــن پیشــرفت ها، مدل هــای چندحالتــه همچنان با 
چالش هایی نظیر کمبود دیتاســت های بزرگ و چندحالته، هزینه 
بالای جمع آوری داده، نیاز به شفافیت و قابلیت تفسیر و همچنین 
فقدان استانداردســازی روبه رو هســتند؛ مســائلی که هنوز مانع 

استفاده گسترده بالینی از این مدل ها شده اند.
 Transfer( ۵-۲ .رویکــرد دوم: یادگیــری انتقالــی

)Learning
یادگیری انتقالی پاسخی هوشمندانه به پارادوکس داده ها در حوزه 
پیش بینی آسیب ACL است. از یک سو، مدل های یادگیری عمیق 
برای دستیابی به عملکرد مطلوب به حجم زیادی از داده نیاز دارند 
و از ســوی دیگر، جمع آوری داده های مرتبط با آســیب ACL، به 
دلیل شیوع نسبتاً پایین این آسیب، نیاز به مطالعات طولی، هزینه 
بالای تجهیــزات و تخصص موردنیاز، فرایندی دشــوار، زمان بر و 

پرهزینه است.
بر اســاس تعریف کلاســیک پان و یانگ، یادگیری انتقالی عبارت 
اســت از توانایــی یک سیســتم یادگیــری در به کارگیری دانش 
آموخته شده از وظایف پیشین برای انجام وظایف جدید و مرتبط، 
حتــی زمانی که توزیع داده ها یا خود وظایــف با یکدیگر متفاوت 
باشند». در عمل، به جای آموزش یک مدل از ابتدا بر روی دیتاست 
کوچک هدف، ابتدا مدل روی یک دیتاست بزرگ و عمومی، مانند 
ImageNet با حدود 14 میلیون تصویر، آموزش داده می شود و 
سپس دانش آموخته شــده به دامنه هدف که داده های محدودی 

دارد، منتقل می شود.
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از نظر دســته بندی، یادگیری انتقالی به ســه نوع اصلی تقســیم 
می شود.

 Inductive Transfer) نوع نخســت، یادگیری انتقالی قیاسی
Learning) است که رایج ترین نوع در کاربردهای عملی محسوب 
می شــود. در این حالت، وظیفه مبدأ و هدف متفاوت اســت، اما 
داده های مبدأ دارای برچســب هســتند. برای مثــال، مدلی که 
روی ImageNet برای تشخیص اشــیای عمومی آموزش دیده 
 MRI از روی تصاویر ACL است، می تواند برای تشــخیص پارگی
مورد اســتفاده قرار گیرد، زیرا لایه های ابتدایی شبکه که مسئول 
تشــخیص لبه ها و الگوهای ساده هستند، در هر دو مسئله کاربرد 

دارند.
نــوع دوم، یادگیــری انتقالــی تراکنشــی یــا تطبیــق دامنــه 
(Transductive Transfer Learning) است. در این حالت، 
وظیفه در هر دو دامنه یکسان است، اما توزیع داده ها تفاوت دارد. 
برای مثال، مدلی که روی تصاویر MRI حاصل از اســکنر زیمنس 
3 تسلا آموزش دیده است، باید بتواند روی تصاویر حاصل از اسکنر 

جی ای 5�1 تسلا نیز عملکرد مناسبی داشته باشد.
 Unsupervised) نوع ســوم، یادگیــری انتقالی نظارت نشــده
Transfer Learning) است که در آن هیچ داده برچسب داری، 
نه در دامنه مبدأ و نه در دامنه هدف، وجود ندارد و این روش بیشتر 

در کاربردهای اکتشافی و کشف الگوهای پنهان به کار می رود.
برای پیاده ســازی عملی این رویکــرد، دو روش اصلی وجود دارد: 
اســتخراج ویژگــی (Feature Extraction) و تنظیــم دقیق 

.(Fine-Tuning)
در روش اســتخراج ویژگــی، از یــک مــدل از پیش آموزش دیده 
به عنوان استخراج کننده ویژگی اســتفاده می شود و تنها لایه های 
انتهایی مدل، یعنی طبقه بند، مجدداً آموزش داده می شــوند. این 
روش زمانی مناسب است که دیتاست هدف بسیار کوچک باشد یا 

محدودیت محاسباتی وجود داشته باشد.
در مقابل، در روش تنظیم دقیق، علاوه بر لایه های انتهایی، بخشی 
یا تمامی لایه های قبلی نیز با نرخ یادگیری پایین بر روی دیتاست 
هدف بازآموزی می شوند. این روش زمانی مناسب است که حجم 
داده های هدف متوســط یا زیاد باشــد و توان محاسباتی کافی در 

اختیار باشد.
یکی از پیشرفت های مهم این حوزه، یادگیری انتقالی چندمرحله ای 
اســت که راهکاری برای کاهش خطر انتقال منفی ارائه می دهد. 
انتقــال منفی زمانــی رخ می دهد که تفاوت دامنــه مبدأ و هدف 

به اندازه ای زیاد باشد که انتقال دانش، نه تنها سودمند نباشد، بلکه 
موجب افت عملکرد مدل نیز شود.

در ایــن رویکرد، دانش به صــورت مرحله به مرحله و از طریق چند 
دامنه میانی منتقل می شــود تا فاصله میــان دامنه مبدأ و هدف 
به تدریج کاهــش یابد. به جای آنکه مدل را به صورت مســتقیم 
و یکباره از مجموعه داده عمومی ImageNet به تصاویر بســیار 
تخصصی MRI مربوط به رباط صلیبی قدامی ACL منتقل کنیم، 
رویکرد مؤثرتر آن اســت که فرایند انتقــال یادگیری را به صورت 
پله پلــه و تدریجی طراحی کنیم تا شــکاف عظیم بین دامنه ای 
به مرور پر شــود. برای نمونه، به جای پرش مســتقیم، می توان از 
یک مســیر دو مرحله ای بهره گرفت که در آن مدل نخســت بر 
روی تصاویر پزشــکی عمومی با تنوع بالا و سپس بر روی تصاویر 
تخصصــی MRI زانــوی مرتبط با ACL آموزش دیــده یا تنظیم 
شــود؛ همچنین در ســناریوی دقیق تر، یک مسیر سه مرحله ای 
قابل تعریف اســت که طی آن، انتقال دانــش از ImageNet به 
تصاویر پزشکی عمومی، سپس به تصاویر معمولی MRI زانو، و در 
نهایت به تصاویر تخصصی ACL انجام می شــود تا مدل به تدریج با 
ویژگی های سطح بالا، بافت شناســی، و جزئیات ظریف این ناحیه 
خاص آشنا شده و عملکرد نهایی آن به مراتب بهبود یابد. بر اساس 
یک مطالعه مروری جامع در ســال 2024، این روش به ویژه زمانی 
مؤثر اســت که دامنه هدف بســیار کوچک (کمتر از 100 تصویر) 

باشد و تفاوت قابل توجهی با دامنه مبدأ داشته باشد.
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 MRI شایان ذکر اســت که کاربرد یادگیری انتقالی تنها به تصاویر
محدود نمی شود، بلکه در داده های حرکتی و سنسورهای پوشیدنی 
نیز نقش مهمی ایفا می کند. بــه کمک این رویکرد، می توان هزینه 
پیش بینی آســیب را به میــزان قابل توجهی کاهــش داد و به جای 
استفاده از سیســتم های گران قیمت Motion Capture، تنها با 
یک گوشی هوشمند خطر آسیب را برآورد کرد؛ قابلیتی که می تواند 

تحولی عملی برای باشگاه های کوچک و تیم های آماتور ایجاد کند.
بااین حــال، ایــن رویکرد همچنان بــا چالش هایی نظیــر انتقال 
منفی، عدم تطابق توزیــع داده ها (در اثر تفاوت جمعیت بیماران، 
پروتکل های تصویربرداری، تجهیزات یا شــیوه برچســب گذاری)، 
انتخــاب صحیح لایه های قابل فریز یا قابــل تنظیم، نیاز به دانش 
تخصصی دامنه و همچنین کمبود دیتاست های بزرگ و استاندارد 
 ImageNet بــرای داده هــای حرکتــی و بیومکانیکی، مشــابه
در حوزه تصاویر، مواجه اســت. این مــوارد همچنان از مهم ترین 
محدودیت هــای یادگیری انتقالی در پیش بینی آســیب ACL به 

شمار می روند.
)Deep Learning( ۵-3 .رویکرد سوم: یادگیری عمیق

یادگیری عمیق، به عنوان شــاخه ای از یادگیری ماشین با استفاده 
از شــبکه های عصبی چندلایه، به صورت خودکار و سلسله مراتبی 
ویژگی هــا را از داده های خام یاد می گیــرد و برخلاف روش های 
ســنتی که نیاز به استخراج دستی ویژگی توسط متخصص دارند، 
مدل های عمیــق به صورت سرتاســری از ورودی خام تا خروجی 
نهایی را بدون دخالت انســان انجام می دهند. این ویژگی، آن ها را 
برای مواجهه با پیچیدگی و چندعاملی بودن آســیب ACL، تنوع 
داده ها و دســتیابی به عملکرد برتر، به ابزاری حیاتی تبدیل کرده 
اســت. بر اســاس یک مقاله مروری که بــر روی 67 مطالعه بین 
ســال های 2013 تا 2025 انجام شده، روش های یادگیری عمیق 
در این حوزه به 10 دســته اصلی تقسیم می شوند که هر معماری 
برای نوع داده یا مســئله خاصی طراحی شــده است و در ادامه به 

مهم ترین آن ها پرداخته می شود.
)CNN( ۵-3-۱ .شبکه های عصبی کانولوشنی

اولیــن و مهم تریــن خانــواده از معماری های یادگیــری عمیق، 
شبکه های عصبی کانولوشــنی هستند که برای پردازش داده های 
تصویری طراحی شــده اند. یک CNN اســتاندارد از سه نوع لایه 
اصلی تشــکیل می شود: لایه کانولوشــن که با فیلترهای کوچک 
(مثلًا 3×3) روی تصویر می لغزد و ویژگی های ساده ای مانند لبه 
یا گوشــه را تشخیص می دهد، به گونه ای که لایه های اول الگوهای 

ســاده و لایه های عمیق تر ترکیب آن ها را به شکل های پیچیده تر 
 (Pooling) (مانند ربــاط یا زانو) تبدیل می کنند؛ لایــه تجمیع
که ابعاد نقشــه ویژگی را کاهش داده و محاســبات را ســبک تر 
کرده و شــبکه را در برابر جابجایی های جزئی مقاوم می ســازد؛ و 
در نهایت لایــه کاملًا متصل که تمام ویژگی های استخراج شــده 
را جمــع آوری کرده و تصمیم نهایی (تشــخیص زانوی ســالم یا 
دارای پارگــی رباط) را می گیرد. با افزایش تعداد لایه ها، مشــکل 
محو شــدن گرادیان(Vanishing Gradient) رخ می داد که با 
معرفی معماری ResNet در ســال 2015 و استفاده از اتصالات 
پرشــی(Skip Connections) حل شــد؛ به طوری که در این 
معماری، خروجی هر بلوک با ورودی همان بلوک جمع می شود و 
این کار امکان آموزش شــبکه های بسیار عمیق را فراهم می سازد. 
پیشــرفت جدیدتر، معماری Res2Net اســت که در هر بلوک 
باقیمانده، ویژگی ها را به چندین گروه تقسیم کرده و هر گروه را در 
مقیاس متفاوتی پردازش می کند تا بتواند به طور همزمان الگوهای 
ریز (با فیلترهای کوچک) و الگوهای درشــت (با فیلترهای بزرگ) 
را شناسایی کند؛ این ویژگی برای تشخیص آسیب ACL در تصاویر 
MRI که می تواند از یک پارگی جزئی و ظریف تا یک پارگی کامل 
و واضح متغیر باشد، بســیار مفید است و دقت تشخیص را به طور 

قابل توجهی افزایش می دهد.
۵-3-۲ .شبکه های بازگشــتی و LSTM برای داده های 

سری زمانی
در نقطه مقابل، داده های حرکتی در پیش بینی آســیب ACL ذاتاً 
ســری زمانی هســتند؛ به این معنا که یک ورزشکار در حین فرود 
از پــرش، در هر لحظــه زوایای مفاصل، نیــروی وارده به زمین و 
فعالیت عضلات (EMG) در حال تغییر هستند و ترتیب وقوع این 
داده ها (دنباله زمانی) اهمیت حیاتی دارد. از آنجایی که شبکه های 
عصبی کانولوشــنی به تنهایی برای این نوع داده ها مناسب نیستند 
(چراکه رابطــه بین پیکســل های مجاور را در نظــر می گیرند و 
فرض می کنند که ترتیب داده ها مهم نیســت)، خانواده شبکه های 
 LSTM (Long و به طــور خاص معمــاری (RNN) بازگشــتی
Short-Term Memory) برای تحلیل داده های ســری زمانی 
وارد میدان می شــوند. یک RNN ساده دارای یک حافظه کوچک 
اســت که لحظه قبل را به یاد می آورد، اما در دنباله های طولانی با 
مشــکل فراموشی مواجه می شود؛ در حالی که LSTM این مشکل 
را با اضافه کردن یک ســلول حافظه و ســه دروازه حل می کند: 
دروازه فراموشــی که تصمیم می گیرد چــه اطلاعات قدیمی دور 
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ریختــه شــود، دروازه ورودی که تصمیم می گیــرد چه اطلاعات 
جدیدی ذخیره گــردد، و دروازه خروجی که تصمیم می گیرد چه 
چیزی به عنوان خروجی ارسال شود. این ساختار به LSTM اجازه 
می دهد اطلاعــات را برای هزاران قدم زمانــی نگهداری کند. در 
بســیاری از کاربردها، داده هم دارای ابعاد فضایی و هم دارای بعد 
زمانی اســت (مانند ویدئوی حرکت ورزشکار)؛ در چنین مواردی، 
معماری ترکیبی CNN-LSTM به کار می رود که در آن لایه های 
CNN ویژگی های فضایی هر فریم را اســتخراج می کنند و سپس 
این ویژگی های استخراج شده به عنوان ورودی به یک LSTM داده 

می شوند تا وابستگی های زمانی بین فریم ها را یاد بگیرد.
Transformer ۵-3-3 .شبکه های مبتنی بر

پیشــرفت دیگری که انقلاب عظیمی در حــوزه یادگیری عمیق 
ایجاد کرده، شبکه های مبتنی بر Transformer هستند. تفاوت 
اساســی Transformer با CNN در این است که در CNN، هر 
پیکســل فقط به همســایگان نزدیک خود (در یک پنجره کوچک 
3×3) نــگاه می کند و برای ارتباط بین دو نقطه دور، به لایه های 
متعدد نیاز اســت؛ اما در Transformer، هر پیکســل به لطف 
مکانیزم توجه (Attention Mechanism) می تواند مستقیماً 
به همه پیکسل های دیگر تصویر توجه کند و وابستگی های بردبلند 
 ViT را یک جا مدل سازی نماید. در حوزه تصاویر پزشکی، معماری
Vision Transformer)) که برای تصاویر MRI به کار می رود، 
مزیت نیاز به پیش پردازش کمتر (مثلًا عدم نیاز به انتخاب دستی 
برش های کلیدی از اسکن سه بعدی) را دارد، اما عیب اصلی آن نیاز 
به داده های آموزشی بسیار زیاد (معمولاً بیش از 10,000 تصویر) 
اســت و در حوزه ای مانند آســیب ACL که دیتاســت ها معمولاً 
چندصد تصویری هســتند، CNN های پیش آموزش دیده همراه با 

یادگیری انتقالی همچنان عملکرد بهتری ارائه می دهند.
۵-3-۴. شــبکه های مولد تخاصمی )GAN( برای حل 

مشکل عدم تعادل کلاس ها
یکی از چالش های اساســی در دیتاســت های مربوط به آســیب 
ACL، مشکل عدم تعادل کلاس ها(Class Imbalance) است؛ 
به عنوان مثال، شاید 95 درصد از تصاویر MRI مربوط به زانوهای 
 .ACL ســالم باشــند و فقط 5 درصد مربوط به زانوهای با پارگی
اگر مدلی بــدون هیچ راهکاری روی چنین داده ای آموزش ببیند، 
تبدیل به یک طبقه بندی کننده تنبل می شــود که همیشه سالم را 
پیش بینی می کند و به دقت ظاهری 95 درصد می رسد، اما در عمل 
هیچ پارگی ای را تشــخیص نمی دهد. شــبکه های مولد تخاصمی 

(Generative Adversarial Networks - GAN) راه حلی 
کارآمــد برای این معضل ارائه می دهند. یک GAN از دو شــبکه 
 (Discriminator) و تشــخیص دهنده (Generator) مولــد
تشکیل شده اســت که در یک بازی مینی مکس با یکدیگر رقابت 
می کنند؛ مولد یــک بردار ورودی تصادفی (نویــز) دریافت کرده 
و ســعی می کند یک تصویر MRI مصنوعــی و واقع گرایانه تولید 
کند تا تشــخیص دهنده را فریب دهد، و تشخیص دهنده نیز سعی 
می کند تصاویر واقعی را از مصنوعی تشخیص دهد. پس از آموزش 
کامل، مولد می تواند تعــداد نامحدودی تصویر MRI مصنوعی اما 
واقع گرایانه از ACL پاره شــده تولید کنــد و این تصاویر مصنوعی 
به دیتاســت اصلی اضافه می شوند تا تعادل کلاس برقرار شود. در 

عمل، استفاده از GAN برای افزایش داده های آسیب ACL، دقت 
مــدل را از 1�90 درصد به 93�93 درصد (یعنی بهبود قابل توجه 
8�3 درصدی) تنها با اضافه کردن داده های مصنوعی افزایش داده 

است.
۵-3-۵. خودرمزگذارها )Autoencoder( برای تشخیص 

ناهنجاری
در کنــار GAN، خودرمزگذارها نیز کاربرد ویژه ای در تشــخیص 
ناهنجاری دارند. یک Autoencoder از دو بخش رمزگذار (که 
داده ورودی را به چند عدد کلیدی فشرده می کند) و رمزگشا (که 
سعی می کند داده اصلی را از آن چند عدد بازسازی کند) تشکیل 
شــده اســت. اگر Autoencoder را فقط روی داده های سالم 
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(حرکات ورزشکاران بدون آسیب) آموزش دهیم، خطای بازسازی 
برای داده های سالم بسیار کم خواهد بود؛ اما اگر یک داده ناهنجار 
(مثلًا حرکات پرخطر) به آن بدهیم، خطای بازســازی به شــدت 
افزایش می یابد و به عنوان یک هشدار خطر در نظر گرفته می شود. 
مزیت بزرگ این روش آن اســت که نیازی به داده برچسب خورده 
از آســیب ندارد و تنها با داشــتن داده های ورزشکاران سالم (که 
جمع آوری آن ها آســان تر و ارزان تر اســت)، می توان یک سیستم 
 ACL هشدار زودهنگام ساخت؛ ویژگی که برای پیش بینی آسیب
که جمع آوری داده از ورزشکاران آسیب دیده بسیار دشوار و زمان بر 
است، بســیار ارزشمند و کاربردی به شمار می رود. با این وجود، با 
وجود توانایی فوق العاده یادگیری عمیق در کشف الگوهای پیچیده، 
موانــع مهمی همچون نیاز به داده های حجیم، جعبه ســیاه بودن 
مدل ها، عدم شــفافیت در تصمیم گیری و فقدان استانداردسازی 
در دیتاســت ها و معیارهای ارزیابی، چالش های جدی پیش روی 
این رویکرد قرار دارند که دقیقاً ما را به چهارمین و آخرین رویکرد 

هدایت می کنند.
قابل توضیح  مصنوعی  هــوش  چهارم:  .رویکرد   ۴-۵

)Explainable AI – XAI(
سناریوی مشکل ساز این است که مدل یادگیری عمیق با دقت 95 
 ACL درصد اعلام می کند ورزشــکار در معرض خطر بالای پارگی
است»، اما وقتی مربی می پرسد چرا؟»، مدل پاسخی جز نمی دانم 
ندارد. این عدم شفافیت سه مشکل جدی ایجاد می کند: نخست، 
عــدم اعتماد کاربران نهایــی (مربیان و پزشــکان) به تصمیمات 
سیستم؛ دوم، عدم امکان مداخله هدفمند، چراکه اگر مدل نگوید 
دقیقاً کدام عامل (مثلًا زاویه والگــوس زانو) باعث این پیش بینی 
شده است، مربی نمی داند چه تمرین اصلاحی طراحی کند و مدل 
به یک ابزار هشدار بی فایده تبدیل می شود؛ و سوم، از دست رفتن 
فرصت کشــف دانش جدید، چراکه مدل های جعبه ســیاه گاهی 

الگوهایی را شناسایی می کنند 
کــه حتــی متخصصان 

آن ها  از  نیز  خبره 

غافل بوده اند و بدون قابلیت تفسیر، این یافته های بالقوه ارزشمند 
هرگز به پیشــرفت دانش علمی کمک نمی کنند. تحقیقات نشان 
داده انــد که ارائــه توضیحــات قابل فهم بــرای تصمیمات هوش 
مصنوعــی، پذیرش و اعتماد کاربران نهایی را تا بیش از 50 درصد 
افزایش می دهد و هدف XAI دقیقاً همین است: تبدیل تصمیمات 

مدل های پیچیده به زبانی قابل فهم، شفاف و عملی برای انسان.
روش هــای XAI از جنبه های مختلفی دســته بندی می شــوند. از 
نظر زمان توضیح، به دو دســته پیشــینی (Ante-hoc) که شامل 
مدل های ذاتاً قابل تفسیر مانند درخت تصمیم، رگرسیون لجستیک 
و مدل های خطی هستند (با مزیت توضیح پذیری ذاتی و عیب دقت 
کمتر نسبت به مدل های جعبه ســیاه) و پسینی (Post-hoc) که 
در آن مدل ابتدا به صورت جعبه ســیاه آموزش می بیند و سپس یک 
روش جداگانه بــرای توضیح تصمیمات آن به کار می رود، تقســیم 
می شوند. روش های پســینی خود به دو زیردسته گلوبال که منطق 
کلی مــدل را توضیح می دهند مثــلًا به طور کلــی، زاویه والگوس 
40 درصــد اهمیت دارد و لوکال که یــک تصمیم خاص را توضیح 
می دهند (مثلًا برای این ورزشــکار، مهم ترین عامل، زاویه والگوس 
14 درجه بود تقســیم می شوند که در عمل دسته لوکال کاربردی تر 
اســت. از نظر ورودی مدل نیز روش های XAI وابســته به نوع داده 
هســتند: برای داده های جدولی (مانند سن، زاویه، قدرت عضلانی) 
از روش هایــی ماننــد SHAP و LIME اســتفاده می شــود؛ برای 
 Grad-CAM از روش هایی مانند (MRI مانند) داده های تصویری
و Guided Backpropagation کــه خروجــی آن ها به صورت 
نقشــه حرارتی (Heatmap) است و نشــان می دهد مدل به کدام 
بخش از تصویر نگاه کرده است؛ و برای داده های 
متنی یا دنباله ای از مکانیزم توجه تعبیه شده 
در Transformerهــا و LSTMهــا 
استفاده می شود که نشان می دهد 
کــدام لحظه زمانــی در یک 
بیشترین  حرکتی  دنباله 
داشــته  را  اهمیت 
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اســت. از نظر نحوه تولیــد توضیح نیز این روش ها به چهار دســته 
تقســیم می شــوند: مبتنی بر اختلال (ماننــد LIME که ورودی را 
تصادفی تغییــر می دهد و تأثیر بر خروجــی را می بیند)، مبتنی بر 
گرادیان (مانند Grad-CAM که از مشتق خروجی نسبت به ورودی 
اســتفاده می کند)، مبتنی بر ارزش گذاری شاپلی (مانند SHAP که 
استاندارد طلایی برای داده های جدولی محسوب می شود)، و مبتنی 
بــر توجه که از وزن هــای توجه خود مدل بدون محاســبات اضافی 

استفاده می کند.
یــک مثال واقعی و عینی از کاربرد SHAP در پیش بینی آســیب 
 2025( Scientific Reports ورزشــی در مقالــه ای کــه در
(منتشر شده، ارائه شــده است. در این مطالعه، محققان داده های 
791 ورزشــکار زن را کــه در معرض خطر آســیب ACL بودند، 
جمــع آوری کردند و با اســتفاده از SHAP بــه یافته های جالبی 
دســت یافتند. یکی از این یافته ها، کشــف رابطه غیرخطی بین 
ســن و خطر آسیب بود؛ برخلاف تصور رایج که سن پایین تر خطر 
کمتری دارد، نمودار وابســتگی SHAP نشــان داد که این رابطه 
به صورت U شکل است، به این معنا که هم ورزشکاران بسیار جوان 
(زیر 16 ســال) و هم ورزشکاران مســن تر (بالای 28 سال) خطر 
بالاتری داشــتند، در حالی که ورزشکاران 18 تا 24 سال کمترین 
خطر را نشــان می دادند. همچنین، اثر تعاملی خستگی با نسبت 
قدرت همســترینگ به چهارســر ران به وضوح قابل مشاهده بود؛ 
در ورزشــکاران با نسبت ضعیف، خستگی تأثیر خیلی بیشتری در 
افزایش خطر داشــت (ارزش SHAP برابر3�0 در مقابل 5�0 اثر 
تعاملی دیگری که شناسایی شــد، مربوط به دو مفصل بود؛ خطر 
زمانی به حداکثر می رســید که هم والگوس زانو بالا باشد (بیش از 
10 درجه) و هم دورســی فلکشن مچ پا محدود باشد (کمتر از 15 
درجه) که نشان می دهد تمرینات اصلاحی باید هر دو زانو و مچ پا 

را هدف قرار دهند.
با این حال، یک نکته بســیار مهم و هشداردهنده در مورد وضعیت 
فعلی اســتفاده از XAI در مطالعات پیش بینی آسیب ورزشی وجود 
دارد. مقالــه ای در BJSM Commentary (2025) به بررســی 
150 مطالعه منتشرشــده بین ســال های 2020 تــا 2024 در این 
حــوزه پرداخته و یافته های نگران کننده ای را گزارش کرده اســت: 
از 150 مطالعــه، تنها 37 مطالعه (کمتــر از 25 درصد) از هرگونه 
روش XAI برای تفســیر مدل های خود اســتفاده کرده بودند و در 
75 درصد مطالعات، مدل ها به صورت جعبه ســیاه باقی مانده بودند و 
هیچ توضیحی برای پیش بینی های خود ارائه نمی دادند. هرچند روند 

زمانی نشان از رشد مثبت اما کند دارد (از 12 درصد در سال 2020 
به 30 درصد در ســال 2024)، این ســرعت برای یک حوزه بالینی 
که نیازمند جلب اعتماد پزشــکان و مربیان اســت، کافی نیست. از 
بین مطالعاتی که از XAI استفاده کرده بودند، محبوب ترین روش ها 
به ترتیــب عبارت بودند از: SHAP با 60 درصــد، اهمیت ویژگی از 
 Random در  Feature Importance مــدل (ماننــد درون 
Forest) بــا 25 درصد، LIME با 10 درصــد، و Grad-CAM و 
روش های تصویــری با 5 درصد (که عمدتــاً در مطالعات مبتنی بر 
MRI به کار رفته بودند). این آمار نشان می دهد که حوزه پیش بینی 
آسیب ورزشــی نیاز فوری به پذیرش گسترده تر XAI دارد تا بتواند 
تأثیر بالینی واقعی داشته باشد؛ چراکه بدون XAI، مربیان و پزشکان 
به مدل هایی که نمی توانند چرارا توضیح دهند، اعتماد نخواهند کرد.
با وجود پتانسیل بالای XAI، این رویکرد نیز با چالش ها و محدودیت های 
مهمی مواجه اســت. چالش اول، ســازگاری(Fidelity) است؛ به این 
معنا که بیشتر توضیحات XAI در پزشکی تأیید نشده اند (کمتر از 20 
درصد مطالعات ســازگاری را بررسی کرده اند) و هنوز مشخص نیست 
که توضیح ارائه شــده، بازنمای واقعی مدل است یا صرفاً ساخته روش 
تفسیرکننده، و اثبات سازگاری XAI یک مسئله باز است که استاندارد 
طلایی برای آن وجود ندارد. چالش دوم، پایداری(Stability) اســت 
کــه در آن تضمینی برای پایداری روش هــای XAI وجود ندارد؛ برای 
مثال، LIME ناپایدار اســت و تغییر جزئی در ورودی یا مدل می تواند 
توضیح را به شدت عوض کند، در حالی که روش های مبتنی بر گرادیان 
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پایدارتر هستند و پایداری کلید اعتماد محسوب می شود، اما همچنان 
یک چالش جدی به شــمار می رود. چالش ســوم، قابلیت درک توسط 
کاربر نهایی(Understandability) اســت؛ یــک توضیح ریاضیِ 
پیچیده اگر کاربر متخصــص (مثل مربی) آن را نفهمد، عملًا بی فایده 
است و یک مطالعه جالب روی مربیان بیسبال نشان داد که توضیحات 
ســاده به زبان انسانی نســبت به نمودارهای خام SHAP، اعتماد را از 
6�5 بــه 2�8 (در مقیــاس 10) و دقت تصمیم هــا را از 52 درصد به 
78 درصد افزایش داد. چالش چهارم، تعادل بین دقت و تفسیرپذیری 
است؛ مدل های بســیار دقیق معمولاً جعبه سیاه هستند و XAI تلاش 
می کند این ســازش را بشــکند، اما توضیح همیشه یک تقریب است، 
نه خود واقعیت. نهایتاً چالش پنجم، نبود معیارهای استاندارد ارزیابی 
است؛ برخلاف ســایر مدل ها، برای XAI معیارهای توافق شده جهانی 
وجود ندارد و مفاهیمی مانند وفاداری، پایداری و قابلیت درک، هرکدام 
به شکلی سنجیده می شوند که این فقدان استاندارد، یکی از اولویت های 

مهم در این حوزه به شمار می رود.
6. جمع بندی نهایی، مسیر آینده و پیامدهای عملی

در جمع بندی نهایی و نگاه به مســیر آینده، باید اذعان داشت که 
وضعیت فعلی (تا سال 2025) نشان می دهد مدل های چندحالته 
همراه با یادگیری عمیــق به دقت بالای 95 درصد و AUC بالای 
98�0است یافته اند و یادگیری انتقالی نیز مشکل کمبود داده را تا 
حد زیادی حل کرده است، در حالی که XAI در حال تبدیل شدن 
به یک ضرورت اجتناب ناپذیر اســت کــه در آن SHAP به عنوان 
اســتاندارد طلایــی ظهور کرده اســت. با این حال، شــکاف های 
اصلی همچنان شــامل فقدان اعتبارسنجی خارجی (تعمیم پذیری 
ضعیف مدل ها به دیتاســت های جدید)، کمبود استانداردســازی 

 XAI در دیتاســت ها و معیارهای ارزیابی، عدم پذیرش گســترده
(فقــط 25 درصد مطالعــات)، و فاصله قابل توجــه بین تحقیقات 
آکادمیک و کاربرد بالینی واقعی اســت. مســیر آینــده نیازمند 
همکاری بین رشته ای گسترده تر میان دانشمندان داده، مهندسان 
بیومدیک، پزشــکان و مربیان است؛ همچنین، ایجاد دیتاست های 
بزرگ، متنوع و استاندارد با مشارکت چندمرکزی، توسعه روش های 
XAI سریع تر، پایدارتر و قابل درک تر برای کاربران نهایی، طراحی 
مدل های ســبک تر برای اجرا روی دســتگاه های قابل حمل، و در 
نهایت انجام کارآزمایی های بالینی تصادفی شده برای اثبات کاهش 
واقعی نرخ آســیب، از ضروریات گام بعدی محســوب می شــوند. 
هدف نهایی، ایجاد یک سیســتم هشــدار زودهنگام غیرتهاجمی 
اســت که به مربی و فیزیوتراپیست بگوید: این ورزشکار خاص، با 
این الگوی حرکتی و این پروفایل عصبی-عضلانی و این ســاختار 
آناتومیک، در شــش ماه آینده X درصد احتمال دارد دچار پارگی 
ACL شــودو ســپس بر اســاس همان عواملی که مدل شناسایی 
کرده اســت، یک برنامه تمرینی شخصی سازی شده طراحی کند تا 
آن خطر را کاهش دهــد. در نهایت، هوش مصنوعی قابل توضیح، 
پل مســتحکمی بین قدرت پیش بینی ماشــین و قضاوت بالینی 
انســان است و بدون این شفافیت، پیشــرفت واقعی در پیشگیری 
از آســیب ACL محقق نخواهد شــد؛ همان طور که در این مقاله 
مروری مشــهود بود، هم گرایی چهار رویکرد یادشده، چشم اندازی 
روشن برای ساخت سامانه های هشــدار زودهنگام غیرتهاجمی و 
شخصی سازی شده ترسیم می کند که می تواند نرخ آسیب ACL را 
به طور چشمگیری کاهش داده و مسیر حرفه ای ورزشکاران را برای 

سال های سال ایمن تر سازد.
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چکیده
ارتعاش کل بدن یک روش مکانیکی غیرتهاجمی است که در سال های 
افزایش  ورزشکاران،  فعال  ریکاوری  در  نوین  ابزاری  عنوان  به  اخیر 
عملکرد، و بازتوانی اسکلتی-عضلانی مورد توجه قرار گرفته است. 
این روش بر پایه قرار دادن بدن یا اندام های خاص روی پلتفرم های 
عصبی-عضلانی  مکانیزم های  طریق  از  که  می کند  عمل  ارتعاشی 
شواهد  می کنند.  ایجاد  توجهی  قابل  فیزیولوژیک  اثرات  عروقی،  و 
عضلانی  درد  کاهش  در  می تواند   WBV که می دهند  نشان  علمی 
و  انعطاف پذیری،  افزایش  محیطی،  خون  گردش  بهبود  تأخیری، 
مؤثر  ورزشی  شدید  فعالیت های  از  پس  عملکرد  بازگشت  تسریع 
باشد. با این حال، موفقیت در استفاده از WBV به شدت وابسته به 
شتاب  دامنه،  فرکانس،  جمله  از  ارتعاشی  پارامترهای  دقیق  تنظیم 
و مدت زمان است. این مقاله مروری به بررسی جامع مکانیزم های 
اثر WBV، کاربردهای آن در ریکاوری ورزشی، پارامترهای بهینه، 
پروتکل های پیشنهادی، و موارد منع مصرف می پردازد و چارچوبی 

علمی برای استفاده مؤثر و ایمن از این تکنولوژی ارائه می دهد.
مقدمه

در دنیای ورزش حرفه ای و رقابتی امروز، ورزشــکاران با فشارهای 

فیزیولوژیک شــدیدی مواجه هســتند که ناشــی از تراکم بالای 
مسابقات، تمرینات طاقت فرســا، و نیاز به حفظ عملکرد بهینه در 
بازه های زمانی کوتاه اســت. یکی از چالش های اساســی در این 
زمینه، مدیریت خســتگی و تسریع ریکاوری بین جلسات تمرینی 
و مســابقات می باشد. خســتگی عضلانی، درد عضلانی تأخیری، 
کاهش دامنه حرکتی مفاصــل، و کاهش عملکرد عصبی-عضلانی 
از جمله پیامدهای رایج فعالیت های ورزشــی شــدید هستند که 
می توانند بر عملکرد ورزشکار در روزهای بعد تأثیر منفی بگذارند.

اســتراتژی های ریکاوری ســنتی شــامل اســتراحت کامل، ماساژ 
ورزشی، کرایوتراپی، اســترچینگ، و هیدراتاسیون مناسب هستند 
که هر کدام مزایا و محدودیت های خاص خود را دارند. در سال های 
اخیر، به دنبال توســعه تکنولــوژی و فهم عمیق تــر از فیزیولوژی 
ریکاوری، روش های نوینی مانند ارتعاش کل بدن به عنوان ابزارهای 
کمکی برای تســریع فرآیند ریکاوری مطرح شــده اند. ارتعاش کل 
بدن یک مداخله مکانیکی اســت که در آن بدن یا بخش هایی از آن 
در معرض ارتعاشات با فرکانس و دامنه کنترل شده قرار می گیرند. 
این ارتعاشــات از طریق پلتفرم های مخصوص که می توانند حرکات 

عمودی، افقی یا چندبعدی تولید کنند، به بدن منتقل می شوند.

N
o 42 / Sum

m
er 2026

4343



اهمیت WBV در ریکاوری ورزشی به دلیل توانایی آن در تحریک 
همزمان چندین سیستم فیزیولوژیک است. از یک سو، ارتعاشات 
می توانند سیســتم عصبی-عضلانی را تحریک کــرده و از طریق 
مکانیزم هایی مانند رفلکس تونیک ارتعاشــی باعث فعال ســازی 
عضلانی شوند. از سوی دیگر، این ارتعاشات می توانند گردش خون 
محیطی را بهبود بخشیده و به دفع متابولیت های خستگی زا کمک 
کنند. علاوه بر این، WBV به صورت مســتقیم یا غیرمســتقیم 
می توانــد بر دامنه حرکتی مفاصــل، انعطاف پذیری، و حتی درک 

درد تأثیر بگذارد.
با این حــال، اســتفاده از WBV نیازمند دانــش دقیق از اصول 
فیزیولوژیک و پارامترهای فنی اســت. انتخاب نادرست فرکانس، 
دامنــه، مدت زمان یا وضعیت بدنی نه تنها می تواند بی اثر باشــد، 
بلکه در برخی موارد می تواند خود به منبع خستگی اضافی تبدیل 
شــود یا حتی خطرات بالینی ایجاد کنــد. بنابراین، درک عمیق 
از مکانیزم هــای اثر، پارامترهای بهینــه، و موارد منع مصرف برای 

استفاده مؤثر و ایمن از این تکنولوژی ضروری است.

تعریف و انواع ارتعاش کل بدن
ارتعاش کل بدن به روشــی اطلاق می‌شــود که در آن فرد روی 
یک پلتفرم ارتعاشــی قرار می‌گیرد و ارتعاشات مکانیکی از طریق 
نقــاط تماس بدن بــا پلتفرم به کل بدن یــا بخش‌های خاصی از 
آن منتقل می‌شود. این ارتعاشات معمولاً با فرکانس‌های مشخص 
و دامنه‌های کنترل شــده تولید می‌شــوند و می‌توانند در جهات 
مختلف اعمال شوند. پلتفرم‌های WBV معمولاً به دو دسته اصلی 
تقســیم می‌شوند. نوع اول پلتفرم‌های عمودی هستند که حرکات 
ارتعاشی را به صورت عمودی تولید می‌کنند و تمام سطح پلتفرم به 
طور همزمان بالا و پایین می‌رود. این نوع برای تحریک یکنواخت 
کل بدن مناسب است. نوع دوم پلتفرم‌های نوسانی هستند که در 
آن‌ها دو طرف پلتفرم به صورت متناوب و متقابل حرکت می‌کنند 
و شــبیه به حرکت راه رفتن یا دویدن است. این نوع معمولاً برای 

تحریک بیشتر ماهیچه‌های اندام تحتانی استفاده می‌شود.
علاوه بر نوع حرکت پلتفرم، پارامترهای دیگری نیز در مشخصات 
WBV نقش دارند که شــامل فرکانس، دامنه و شــتاب هستند. 

مقایسه WBV با سایر روش‌های ریکاوری

زمان معایبمزایاروش ریکاوری
اثربخشی

نقش در پروتکل هزینه
ترکیبی

WBV ،غیرتهاجمی، سریع، چندبعدی
افزایش گردش خون و دفع 

متابولیت‌ها

نیاز به دستگاه، موارد منع 
مصرف متعدد، نیاز به 

تنظیم دقیق

بالا )خرید 15-5 دقیقه
دستگاه(

مکمل اصلی در 
ریکاوری فعال

عدم دسترسی آسان، کاهش سریع التهاب و دردکرایوتراپی
احتمال آسیب سرمایی

 10-20
دقیقه

ترکیب با WBV برایمتوسط تا بالا

اثر هم افزایی

کاهش تنش عضلانی، بهبود ماساژ
روانی

نیاز به مهارت، زمان‌بر، 
وابسته به فرد

متوسط 60-30 دقیقه
)هزینه 
درمانگر(

مکمل مناسب قبل یا 
WBV بعد از

فشردن 
پنوماتیک

نیاز به دستگاه، محدودیت کاهش ادم، بهبود جریان لنف
در حرکت حین استفاده

 20-30
دقیقه

ترکیب با WBV برای متوسط
دفع بهتر متابولیت‌ها

استرچینگ 
فعال

افزایش انعطاف‌پذیری، بدون 
نیاز به تجهیزات

زمان‌بر، نیاز به تکنیک 
صحیح

 15-30
دقیقه

قبل یا بعد از WBVبسیار پایین

هیدراتاسیون 
و تغذیه

ضروری برای ترمیم بافت، 
کم‌هزینه

چندین اثر آهسته‌تر
ساعت

پایه اصلی همه پایین
روش‌ها

زمان‌بر، اختلالات خواب ضروری برای بازسازی، طبیعیخواب کافی
رایج

پایه اصلی همه رایگان9-7 ساعت
روش‌ها
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فرکانس به تعداد نوسانات در ثانیه اطلاق می‌شود و بر حسب هرتز 
اندازه‌گیری می‌شــود. دامنه به بزرگــی حرکت پلتفرم از موقعیت 
میانی اشاره دارد و معمولاً بر حسب میلی‌متر بیان می‌شود. شتاب 
نیز که معمولاً بر حســب نیروی ثقــل یا متر بر مجذور ثانیه بیان 
می‌شــود، از ترکیب فرکانس و دامنه به دســت می‌آید و شــدت 

محرک مکانیکی وارده را نشان می‌دهد.
تنــوع در نــوع دســتگاه ها و پارامترهــای قابل تنظیــم، امکان 
سفارشی ســازی مداخله بر اســاس هدف خاص را فراهم می کند. 
برای مثال، برای اهداف ریکاوری معمولاً از فرکانس های متوســط 
با دامنه پایین اســتفاده می شود، در حالی که برای اهداف افزایش 
قدرت عضلانی، فرکانس ها و دامنه های بالاتر انتخاب می شــوند. 
عــلاوه بر این، وضعیت بدنی فــرد روی پلتفرم نیز می تواند متغیر 
باشد و شامل ایستادن با زانوهای صاف، نیمه خمیده، حرکات پویا، 

یا حتی استفاده از اندام فوقانی روی پلتفرم باشد.
 مکانیزم های فیزیولوژیک اثر

 WBV درک دقیق از مکانیزم‌های فیزیولوژیکی که از طریق آن‌ها
اثرات خــود را اعمال می‌کند، برای طراحــی پروتکل‌های مؤثر و 
ایمن ضروری اســت. این مکانیزم‌ها را می‌توان به دو دسته اصلی 
تقسیم کرد که شامل مکانیزم‌های عصبی-عضلانی و مکانیزم‌های 

عروقی هستند.
مکانیزم های عصبی-عضلانی

یکــی از اصلی‌ترین مکانیزم‌های اثر WBV، فعال‌ســازی رفلکس 
تونیک ارتعاشــی اســت که به آن TVR نیز گفته می‌شــود. این 
رفلکس یک پاســخ عصبی-عضلانی اســت که در آن ارتعاشــات 
مکانیکی وارد بر عضله باعث تحریک دوک‌های عضلانی می‌شــود. 
دوک‌های عضلانی گیرنده‌های حسی حساس به کشیدگی هستند 
کــه در داخل بافت عضلانی قرار دارنــد و تغییرات طول عضله را 
رصد می‌کنند. هنگامی که ارتعاشات به عضله اعمال می‌شود، این 
دوک‌ها به طور مکرر و ســریع تحریک می‌شــوند و سیگنال‌های 
عصبی را از طریق الیاف حسی به نخاع منتقل می‌کنند. در نخاع، 
این ســیگنال‌ها باعث فعال‌سازی نورون‌های حرکتی آلفا می‌شوند 
که به نوبه خود ســیگنال‌های حرکتی را به عضله برمی‌گردانند و 

منجر به انقباض رفلکسی عضله می‌شوند.
این رفلکس تونیک ارتعاشــی می‌تواند اثرات متعددی داشــته باشد. 
اولاً، فعال‌سازی مکرر و ســریع واحدهای حرکتی می‌تواند به بهبود 
هماهنگــی عصبی-عضلانی و افزایش کارایی الگوهای فعال‌ســازی 
عضلانی کمک کند. ثانیاً، این فعال‌ســازی می‌تواند اثری پمپ‌مانند 

روی عضله داشته و به گردش مایعات درون عضلانی کمک کند. ثالثاً، 
تحریک مداوم سیســتم عصبی می‌تواند به حفظ یا بهبود پاسخ‌دهی 

عصبی-عضلانی پس از فعالیت‌های خسته‌کننده کمک کند.
علاوه بر TVR، ســایر مکانیزم‌های عصبی-عضلانی نیز در اثرات 
WBV نقش دارند. تحریک گیرنده‌های مکانیکی دیگر در پوست، 
مفاصل و بافت همبند می‌تواند اطلاعات حسی غنی را به سیستم 
عصبی مرکزی ارســال کرده و بر کنترل حرکتــی و تعادل تأثیر 
بگذارد. همچنین، فعال‌ســازی گســترده سیستم عصبی می‌تواند 
منجر به تغییرات در ســطوح هورمونی، ترشح نوروترانسمیترها، و 

حتی تأثیر بر درک درد شود.
مکانیزم های عروقی

مکانیزم عمده دیگر اثر WBV مربوط به سیســتم عروقی اســت. 
ارتعاشــات مکانیکی اعمال شــده به بدن می‌توانند تنش برشــی 
را در دیــواره عروق خونی افزایش دهند. تنش برشــی به نیروی 
اصطکاکی اطلاق می‌شود که جریان خون بر سطح داخلی دیواره 
عروق اعمال می‌کند. افزایش این تنش برشــی می‌تواند به عنوان 
یک محرک برای ســلول‌های اندوتلیال عمل کند. این ســلول‌ها 
که لایه داخلی عروق را تشــکیل می‌دهند، در پاســخ به افزایش 
تنش برشــی مولکول‌های وازودیلاتور مانند نیتریک اکساید آزاد 
می‌کنند. نیتریک اکساید یک مولکول سیگنالینگ قدرتمند است 
که باعث شــل شدن عضلات صاف دیواره عروق و در نتیجه گشاد 

شدن عروق می‌شود.
گشــاد شــدن عروق منجر به افزایش جریان خــون به بافت‌های 
هدف، به ویژه عضلات، می‌شود. این افزایش جریان خون چندین 
مزیــت دارد. اولاً، اکســیژن و مواد مغذی بیشــتری به بافت‌های 
در حال بازیابی می‌رســد که برای فرآیندهای ترمیم و بازســازی 
ضروری هستند. ثانیاً، دفع متابولیت‌های خستگی‌زا مانند لاکتات، 
یون‌های هیدروژن، و ســایر محصولات فرعی متابولیســم تسریع 
می‌شود. انباشــته شــدن این متابولیت‌ها یکی از عوامل مهم در 
ایجاد خستگی و درد عضلانی تأخیری است، بنابراین دفع سریع‌تر 
آن‌ها می‌تواند به کاهش این علائم کمک کند. ثالثاً، بهبود گردش 

خون می‌تواند به کاهش تورم و التهاب موضعی کمک کند.
علاوه بــر افزایش جریان خون محیطی، WBV ممکن اســت بر 
سیســتم لنفاوی نیز تأثیر بگذارد. سیستم لنفاوی نقش مهمی در 
دفــع مایعات اضافی و محصولات زائــد از بافت‌ها دارد. انقباضات 
عضلانی ناشــی از ارتعــاش می‌توانند به عنوان یــک پمپ برای 

سیستم لنفاوی عمل کرده و به حرکت لنف کمک کنند.
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در مجموع، این دو دسته از مکانیزم‌ها به صورت همزمان و تعاملی 
عمل می‌کنند. فعال‌سازی عصبی-عضلانی می‌تواند خود به افزایش 
گردش خون کمک کند و بهبود گردش خون نیز می‌تواند عملکرد 
 WBV عصبی-عضلانی را بهینه کند. این تعامل پیچیده است که

را به یک ابزار چندمنظوره در ریکاوری ورزشی تبدیل می‌کند.
کاربردهای بالینی و ورزشی

بر اســاس مکانیزم‌هــای ذکر شــده، WBV می‌تواند در چندین 
حوزه بالینی و ورزشــی کاربرد داشته باشد. در ادامه به مهم‌ترین 

کاربردهای آن می‌پردازیم.
کاهش درد عضلانی تأخیری

درد عضلانــی تأخیری یکی از رایج‌تریــن پیامدهای فعالیت‌های 
ورزشــی شــدید یا غیرمعمول اســت که معمولاً بین ۲۴ تا ۷۲ 
ســاعت پس از فعالیت به اوج خود می‌رســد. این درد ناشــی از 
آســیب‌های میکروســکوپی به الیاف عضلانی، التهاب موضعی، و 
انباشته شــدن متابولیت‌ها است. شواهد پژوهشی نشان می‌دهند 
که اســتفاده از WBV می‌تواند به کاهش شدت و مدت این درد 
کمک کند. مکانیزم‌های احتمالی شامل بهبود گردش خون و دفع 
ســریع‌تر متابولیت‌های التهابی، کاهش ســفتی عضلانی از طریق 
فعال‌ســازی رفلکســی، و احتمالاً اثرات بر سیستم درد از طریق 
نظریه کنترل دروازه‌ای درد هســتند. در نظریه کنترل دروازه‌ای، 
ورودی‌های حســی غیردردناک مانند لمــس یا ارتعاش می‌توانند 
انتقال ســیگنال‌های دردناک را در نخاع مســدود کنند. استفاده 

از WBV بلافاصلــه پس از تمرین یــا در روزهای بعد می‌تواند به 
کنتــرل بهتر ایــن علائم کمک کند و به ورزشــکار اجازه دهد تا 

سریع‌تر به تمرینات برگردد.
بهبود گردش خون محیطی و دفع متابولیت ها

یکی از مهم تریــن کاربردهای WBV در ریکاوری، افزایش جریان 
خون به عضلات است. پس از فعالیت های ورزشی شدید، عضلات 
نیاز به اکســیژن و مواد مغذی بیشــتری برای ترمیم و بازســازی 
بافت های آســیب دیده دارند. همزمان، دفع محصولات متابولیک 
مانند لاکتات و دی اکســید کربن نیز ضروری اســت. WBV از 
طریق افزایش تنش برشــی و آزادسازی نیتریک اکساید، می تواند 
به گشــاد شــدن عروق و افزایش جریان خون کمــک کند. این 
افزایش جریــان خون نه تنها به بازیابــی عضلات کمک می کند، 
بلکه می تواند احساس سنگینی و خستگی در اندام ها را نیز کاهش 
دهد. مطالعات نشان داده اند که حتی چند دقیقه WBV می تواند 
جریــان خون محیطی را به طور قابــل توجهی افزایش دهد و این 

افزایش می تواند تا مدتی پس از پایان ارتعاش ادامه یابد.
افزایش انعطاف پذیری و دامنه حرکتی مفاصل

انعطاف پذیــری و دامنه حرکتی مفاصــل از جمله عوامل مهم در 
عملکرد ورزشی و پیشگیری از آسیب هستند. پس از فعالیت های 
شــدید، ســفتی عضلانی و کاهش دامنه حرکتی معمول اســت. 
WBV به ویژه زمانی که با اســترچینگ ترکیب شــود، می تواند 
به بهبود انعطاف پذیری کمک کند. مکانیزم های احتمالی شــامل 

مکانیزم‌های فیزیولوژیک WBV و اثرات آن‌ها

نتایج بالینیاثرات فیزیولوژیکمسیر عملمکانیزم

رفلکس تونیک 
)TVR( ارتعاشی

تحریک دوک‌های عضلانی ← 
فعال‌سازی نورون‌های آلفا ← انقباض 

عضلانی

افزایش فعالیت الکتریکی عضله، 
تقویت سیگنال‌های عصبی-عضلانی

افزایش قدرت، پیشگیری از 
آتروفی، بهبود هماهنگی عصبی-

عضلانی

افزایش تنش 
برشی عروقی

 NO ارتعاش ← تنش برشی ← تولید
← گشادشدگی عروق

افزایش جریان خون محیطی و 
مرکزی، بهبود عملکرد اندوتلیال

دفع سریع‌تر متابولیت‌ها، رسانش 
بهتر اکسیژن و مواد مغذی

تسهیل جریان 
لنفاوی

انقباضات ریتمیک عضلانی ← پمپاژ 
لنف

دفع مایعات بینابینی و محصولات 
زائد

کاهش ادم و التهاب موضعی

مکانیزم دروازه 
کنترل درد

تحریک رشته‌های عصبی ضخیم
 A-beta ← مسدود کردن 

سیگنال‌های درد

کاهش DOMS و درد عضلانیکاهش انتقال سیگنال درد به مغز

تعدیل پاسخ 
التهابی

بهبود سریع‌تر بافت، کاهش تعادل بین التهاب و ترمیم بافتتنظیم سایتوکاین‌های التهابی
آسیب ثانویه
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کاهش سفتی عضلانی از طریق افزایش دمای بافت، تأثیر بر خواص 
ویسکوالاســتیک بافت های نرم، و تأثیر بر رفلکس های عصبی که 
ممکن اســت مقاومت عضله در برابر کشــیدگی را کاهش دهند. 
استفاده از WBV قبل یا بعد از استرچینگ می تواند اثربخشی آن 
را افزایش دهد و به بازگرداندن سریع تر دامنه حرکتی کمک کند.

کاربردهای بازتوانی
علاوه بر کاربردهای ورزشــی، WBV در حــوزه بازتوانی نیز مورد 
توجــه قرار گرفته اســت. این روش می توانــد در بازتوانی پس از 
آسیب های ورزشی، جراحی، یا در افراد با محدودیت های حرکتی 
مفید باشــد. در این موارد، WBV می توانــد به عنوان یک روش 
کم تأثیر برای فعال ســازی عضلات، بهبود تعــادل و هماهنگی، و 
افزایش قدرت عضلانی استفاده شود. همچنین در افراد سالمند یا 
 WBV ،افرادی که نمی توانند تمرینات مقاومتی سنتی انجام دهند

می تواند جایگزین یا مکملی مناسب باشد.
پارامترهای بهینه برای ریکاوری

موفقیت در اســتفاده از WBV به شدت وابسته به تنظیم صحیح 
پارامترهای ارتعاشی است. انتخاب نادرست این پارامترها می تواند 
نه تنها اثربخشی را کاهش دهد، بلکه در برخی موارد می تواند خود 
به منبع خستگی اضافی تبدیل شود. در ادامه به تفصیل به هر یک 

از پارامترهای کلیدی می پردازیم.
فرکانس

فرکانس به تعداد سیکل های ارتعاشی در ثانیه اشاره دارد و بر حسب 
هرتز اندازه گیری می شــود. فرکانس یکی از مهم ترین پارامترهای 
تعیین کننده در اثرات فیزیولوژیک WBV اســت. تحقیقات نشان 
داده اند که فرکانس های مختلف می توانند اثرات متفاوتی داشــته 
باشــند. برای اهداف ریــکاوری فعال، فرکانس های متوســط در 
محدوده بیست تا سی هرتز توصیه می شود. این محدوده به عنوان 
دوز بهینه برای افزایش گردش خون بدون ایجاد خستگی بیش از 
حد شناخته شده است. در این فرکانس ها، تحریک رفلکس تونیک 
ارتعاشی به اندازه کافی برای فعال سازی عضلانی است اما شدت آن 
به گونه ای نیســت که باعث خستگی شود. برای افزایش عملکرد و 
قدرت عضلانی، فرکانس های بالاتر در محدو ده سی تا چهل هرتز 
می تواند مؤثر باشد، اما برای ریکاوری این فرکانس ها ممکن است 
بیش از حد محرک باشند. فرکانس های پایین تر از بیست هرتز نیز 
ممکن است برای تحریک کافی سیستم عصبی-عضلانی و عروقی 
ناکافی باشند. بنابراین، برای ریکاوری فعال، محدوده بیست و پنج 
تا ســی هرتز به عنوان دوز بهینه در نظر گرفته می شود که تعادل 

مناســبی بین تحریک فیزیولوژیک و جلوگیری از خستگی اضافی 
ایجاد می کند.

دامنه
دامنــه به بزرگی جابجایی پلتفرم از موقعیت میانی اشــاره دارد و 
معمولاً بر حســب میلی متر اندازه گیری می شود. دامنه در ترکیب 
با فرکانس، شــدت کلی محرک مکانیکی را تعیین می کند. برای 
اهداف ریــکاوری، دامنه هــای پایین تر توصیه می شــود. معمولاً 
دامنه یک تا ســه میلی متر، و به طور خــاص حدود دو میلی متر، 
برای ریکاوری مناســب اســت. دامنه های پایین تر باعث می شوند 
که ارتعاشــات ملایم تر و کم تأثیرتر باشــند و خطر ایجاد خستگی 
یــا ناراحتی کاهش یابــد. در مقابل، برای اهــداف افزایش قدرت 
عضلانــی، دامنه های بالاتــر در محدوده چهار تا شــش میلی متر 
اســتفاده می شــود که محرک مکانیکی قوی تری ایجاد می کنند. 
اســتفاده از دامنه های بیش از حد بالا در ریکاوری می تواند باعث 
فعال سازی بیش از حد عضلانی و در نتیجه افزایش خستگی شود 

که با هدف ریکاوری در تضاد است.
شتاب

شتاب پارامتری است که از ترکیب فرکانس و دامنه حاصل می شود 
و معمولاً بر حسب نیروی ثقل یا متر بر مجذور ثانیه بیان می شود. 
شــتاب در واقع شــدت کلی محرک مکانیکی را نشان می دهد و 
هرچه شــتاب بیشتر باشد، محرک قوی تری به بدن وارد می شود. 
برای ریکاوری، شــتاب ملایم تا متوســط که معــادل دو تا چهار 
برابر نیروی ثقل زمین اســت، مناسب می باشد. این میزان شتاب 
کافی اســت تا اثرات فیزیولوژیک مطلوب را ایجاد کند بدون اینکه 
اســترس مکانیکی بیش از حدی به بافت ها وارد شود. شتاب های 
بالاتر ممکن اســت برای اهداف عملکردی اســتفاده شوند اما در 
ریکاوری نامناسب هســتند زیرا می توانند خود منبعی برای تولید 

خستگی باشند.
مدت زمان

مدت زمان اســتفاده از WBV پارامتر مهم دیگری اســت که باید 
با دقت تنظیم شــود. برای ریکاوری، معمولاً جلســات کوتاه تر و 
متمرکزتر توصیه می شــود. مدت زمان پنج تا پانزده دقیقه برای 
یک جلســه ریکاوری مناســب اســت، با این توصیه که ده دقیقه 
پایانی جلسات ریکاوری فعال به WBV اختصاص یابد. این مدت 
زمان به اندازه کافی طولانی اســت تا اثــرات فیزیولوژیک مطلوب 
ایجاد شــود اما به قدری کوتاه اســت که از ایجاد خستگی بیش 
از حد جلوگیری می کند. در صورت نیاز، می توان اســتراحت های 
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کوتاه در طول جلســه در نظر گرفت، به ویژه برای افرادی که تازه 
شروع به اســتفاده از WBV کرده اند یا حساسیت بیشتری دارند. 
مدت زمان های بیش از حد طولانی نه تنها بی فایده هســتند، بلکه 

می توانند اثرات معکوس داشته و باعث افزایش خستگی شوند.
وضعیت بدنی و نواحی هدف

وضعیت بدنی در حین استفاده از WBV نیز بر اثربخشی آن تأثیر 
می گذارد. برای ریکاوری اندام تحتانی که رایج ترین اســتفاده در 
ورزشــکاران است، ایســتادن روی پلتفرم با زانوهای نیمه خمیده 
معمولاً توصیه می شــود. این وضعیت امکان انتقال بهتر ارتعاشات 
به عضلات اندام تحتانی را فراهم می کند و از فشــار بیش از حد بر 
مفاصل جلوگیری می کند. زاویــه خمش زانو می تواند بین پانزده 
تا ســی درجه باشــد که تعادل مناســبی بین راحتی و اثربخشی 
ایجاد می کند. برای هدف قــرار دادن نواحی خاص مانند عضلات 
چهارســر ران، می توان وضعیت بــدن را تنظیم کرد، برای مثال با 
فشار بیشتر روی جلوی پا. برای عضلات همسترینگ و ساق پا نیز 
می توان وضعیت های مختلفی اتخاذ کرد که تمرکز بیشــتری روی 
آن نواحی داشته باشــند. حتی برای ریکاوری اندام فوقانی مانند 
شــانه ها، می توان از وضعیت هایی اســتفاده کرد که دست ها روی 
پلتفرم قرار گیرند. این تنوع در وضعیت ها امکان سفارشی ســازی 
WBV بر اســاس نیازهای خاص ورزشکار و نوع فعالیتی که انجام 

داده است را فراهم می کند.
نکات مهم در تنظیم پارامترها

یک نکته حیاتی این اســت که تنظیمات نادرست WBV می تواند 
به جای کمک به ریکاوری، خود به منبع خســتگی اضافی تبدیل 
شــود. فرکانس های بیش از حد بالا یا دامنه هــای زیاد می توانند 
باعث فعال سازی شدید عضلانی شوند که با هدف ریکاوری مغایرت 
دارد. همچنین، استفاده طولانی مدت و بدون برنامه می تواند اثرات 
منفی داشته باشد. بنابراین، رعایت دقیق پارامترهای توصیه شده 
و شــروع با تنظیمات محافظه کارانه تر و افزایش تدریجی آن ها بر 
اســاس تحمل فرد، رویکرد ایمن و مؤثری اســت. همچنین باید 
به این نکته توجه داشــت که WBV به عنــوان یک مکمل برای 
سایر روش های ریکاوری در نظر گرفته می شود نه جایگزین آن ها، 
و بهترین نتایج زمانی حاصل می شــود که WBV در کنار ســایر 
استراتژی های ریکاوری مانند تغذیه مناسب، هیدراتاسیون کافی، 
خواب کافی، و روش های دیگر مانند ماساژ و استرچینگ استفاده 

شود.
پروتکل های پیشنهادی برای ریکاوری فعال

بر اســاس شواهد موجود و اصول فیزیولوژیک، پروتکل بهینه برای 
اســتفاده از WBV در ریکاوری فعال ورزشــکاران باید به گونه ای 
طراحی شود که تمام جنبه های ذکر شده را در نظر بگیرد. پروتکل 
استاندارد ریکاوری باید شامل زمان بندی مناسب باشد که بهترین 
زمان ده دقیقه پایانی جلســات ریکاوری فعال اســت که می تواند 
بلافاصله یا دو تا چهار ســاعت پس از تمرین یا مسابقه اجرا شود. 
فرکانس مناســب برای این پروتکل بیست و پنج تا سی هرتز است 
که به عنوان دوز بهینه شــناخته شده است. دامنه باید بین یک تا 
ســه میلی متر با ترجیح حدود دو میلی متر تنظیم شود تا ارتعاش 
ملایم اما مؤثری ایجاد شــود. شــتاب باید در محــدوده ملایم تا 
متوســط و معادل دو تا چهار برابر نیروی ثقل زمین باشــد. مدت 
زمان پنج تا ده دقیقه با امکان استراحت های کوتاه در صورت نیاز 
توصیه می شود. وضعیت بدنی باید ایستاده با زانوهای نیمه خمیده 
برای اندام تحتانی یا وضعیت های اختصاصی بر اســاس نیاز خاص 
باشــد. این پروتکل می تواند روزانه یا چند بار در هفته تکرار شود 

بسته به شدت تمرینات و نیازهای فردی ورزشکار.
یکــی از نــکات کلیدی که باید به آن توجه شــود این اســت که 
WBV جایگزین روش های دیگر نیست بلکه یک مکمل هوشمند 
اســت. برای دســتیابی به بهتریــن نتایج، WBV بایــد در کنار 
ســایر اســتراتژی های ریکاوری به کار رود. یک پروتکل ریکاوری 
چندوجهی می تواند به این صورت طراحی شــود که در پنج دقیقه 
اول سرد کردن فعال سبک مانند دویدن آهسته یا دوچرخه سواری 
با مقاومت کم انجام شود. از دقیقه پنجم تا پانزدهم، ماساژ ورزشی 
یا فوم رولینگ برای دفع متابولیت ها و کاهش سفتی عضلانی اجرا 
شود. در دقایق پانزدهم تا بیست و پنجم، در صورت نیاز کرایوتراپی 
یا حمام یخ برای کاهش التهاب و تورم اســتفاده شــود. از دقیقه 
بیست و پنجم تا سی، اســترچینگ ایستا یا پویا برای بازگرداندن 
 WBV ،دامنه حرکتی انجام شود. ســپس در دقایق سی تا چهل
با پارامترهای بهینه یعنی بیســت و پنج تا ســی هرتز فرکانس و 
دو میلی متر دامنه برای تحریک گــردش خون و فعالیت عصبی-

عضلانی اعمال شود. پس از پایان جلسه نیز هیدراتاسیون و تغذیه 
مناســب باید رعایت شــود. این رویکرد یکپارچه تمام جنبه های 
ریکاوری شامل جنبه مکانیکی، فیزیولوژیک، بیوشیمیایی و عصبی 

را پوشش می دهد و اثربخشی را به حداکثر می رساند.
انفرادی ســازی پروتکل نیز از اهمیت ویژه ای برخوردار است. باید 
توجه داشت که پاســخ به WBV بین افراد متفاوت است و تحت 
تأثیر عوامل متعددی از جمله ســطح آمادگی، نوع ورزش، شدت 
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فعالیت، و ویژگی هــای فردی قرار دارد. بنابراین انفرادی ســازی 
پروتکل بر اساس پاســخ فردی و بازخورد ورزشکار ضروری است. 
شــروع با پارامترهای محافظه کارانه تر یعنی فرکانس و دامنه کمتر 
و مدت زمان کوتاه تر و افزایش تدریجی آن ها بر اساس تحمل فرد 
رویکرد ایمن تری اســت که احتمال بروز عوارض جانبی را کاهش 
می دهد و اطمینان می دهد که ورزشکار به تدریج با این روش آشنا 

می شود و بدن او فرصت سازگاری پیدا می کند.

موارد منع مصرف و محدودیت ها
با وجود مزایای بالقوه WBV، این روش برای همه افراد مناســب 
نیســت و در برخی شرایط می تواند خطرات جدی به همراه داشته 
 WBV باشــد. آگاهی از موارد منع مصرف برای استفاده ایمن از
ضروری است و هر متخصصی که قصد استفاده از این روش را دارد 

باید این موارد را به دقت بررسی کند.
در شرایطی که به عنوان موارد منع مصرف مطلق شناخته می شوند، 
اســتفاده از WBV قطعاً ممنوع اســت. بارداری یکی از این موارد 
است زیرا ارتعاشــات می تواند برای جنین خطرناک باشد و احتمال 
ســقط جنین یا آسیب به رشــد جنین را افزایش دهد. افراد دارای 
 WBV ضربان ســاز قلب یا دیفیبریلاتور کاشته شــده نیز نباید از
استفاده کنند زیرا ارتعاشات ممکن است با عملکرد این دستگاه های 
الکترونیکی کاشته شده تداخل ایجاد کند و عواقب خطرناکی داشته 
باشــد. ترومبوز عروق عمقی یا آمبولی ریوی موارد دیگری هستند 
که اســتفاده از WBV در آن ها کاملًا ممنوع است چرا که ارتعاشات 
می تواند لخته های خونی را جدا کــرده و باعث آمبولی خطرناک و 
احتمالاً کشنده شود. جراحی اخیر به ویژه در نواحی اندام تحتانی، 
شــکم یا ســتون فقرات نیز از موارد منع مصرف مطلق اســت زیرا 

ارتعاشــات می تواند بهبود زخم را مختل کرده یــا به بافت های در 
حال ترمیم آســیب وارد کند. تومورهای بدخیم یکی دیگر از موارد 
ممنوعه اســت چرا که ارتعاشات ممکن است رشد تومور یا متاستاز 
را تحریک کند. صرع یا اختلالات تشــنجی نیز از موارد منع مصرف 
هستند زیرا ارتعاشات می تواند تشنج را تحریک کند. مشکلات حاد 
قلبی-عروقی از جمله نارسایی احتقانی قلب، آنژین صدری ناپایدار، 

و فشار خون کنترل نشده نیز در این دسته قرار می گیرند.

در شرایطی که به عنوان موارد منع مصرف نسبی شناخته می شوند، 
اســتفاده از WBV باید تحت نظارت پزشــکی و با احتیاط فراوان 
انجام شــود. مشکلات ســتون فقرات مانند دیسک کمر یا هرنی 
دیسک، اسپوندیلولیســتزیس، اســتنوز کانال نخاعی، یا هرگونه 
ناپایداری ستون فقرات در این دسته قرار می گیرند زیرا ارتعاشات 
می تواند فشــار اضافی به ستون فقرات وارد کند و وضعیت را بدتر 
کند. پوکی استخوان شــدید نیز از موارد منع مصرف نسبی است 
چرا که خطر شکســتگی استرســی در این افراد افزایش می یابد. 
آرتروز پیشــرفته مفاصل ممکن اســت با استفاده از WBV درد و 
التهاب تشدید شود. مشکلات چشمی مانند کاتاراکت، جدا شدگی 
شــبکیه، و گلوکوم نیز نیازمند مشاوره پزشــکی قبل از استفاده 
هســتند. میگرن حاد یا سردردهای شــدید می تواند با ارتعاشات 
تشــدید شــود. دیابت همراه با عوارض عصبی محیطی نیز نیاز به 
توجه خاص دارد زیرا کاهش حس ممکن اســت خطر آســیب را 
افزایش دهد. آســیب های حــاد اســکلتی-عضلانی مانند پارگی 
عضلانی، شکستگی، یا آسیب لیگامانی حاد نیز باید قبل از استفاده 

از WBV کاملًا بهبود یابند.
عــلاوه بر موارد منع مصــرف، نکات ایمنی کلی نیــز باید رعایت 

پارامترهای بهینه WBV برای اهداف مختلف

توضیحاتمدت زمانشتاب )g(دامنه )mm(فرکانس )Hz(هدف کاربرد

10 دقیقه4-12-3 )ترجیحاً 2(30-25ریکاوری فعال
)در پایان جلسه(

تسریع دفع لاکتات و کاهش 
DOMS

تحریک قوی‌تر TVR و هیپرتروفی15-20 دقیقه6-44-402-30افزایش قدرت عضلانی

کاهش سفتی عضلانی5-10 دقیقه3-21-251-20بهبود انعطاف‌پذیری

افزایش تنش برشی و گشادشدگی 10-15 دقیقه5-33-352-25افزایش جریان خون
عروق

5-15 دقیقه4-22-301-20درمان درد مزمن
)چند بار در هفته(

فعال‌سازی مکانیزم دروازه کنترل 
درد
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شوند. قبل از شروع هر برنامه WBV، ارزیابی پزشکی و اسکلتی-
عضلانی دقیق باید انجام شود تا مطمئن شود که فرد واجد شرایط 
استفاده است. در صورت بروز هرگونه درد، سرگیجه، حالت تهوع، 
یا ناراحتی غیرعادی، اســتفاده باید فوراً متوقف شــود و فرد باید 
مورد ارزیابی قرار گیرد. اســتفاده از کفش مناســب با کف نرم و 
جذب ضربــه خوب می تواند به کاهش اســترس مکانیکی وارد بر 
مفاصــل کمک کند. از قفل کردن کامل مفاصــل به ویژه زانو در 
حین اســتفاده باید خودداری شــود زیرا این کار فشــار زیادی بر 
مفصل وارد می کند و احتمال آسیب را افزایش می دهد. از استفاده 
طولانی مدت و بیش از حد پرهیز شــود زیرا در مورد WBV اصل 
بیشــتر همیشه بهتر اســت صدق نمی کند و استفاده بیش از حد 

می تواند اثرات معکوس داشته باشد.

نتیجه گیری
ارتعاش کل بــدن به عنوان یک روش نوآورانــه و کم تهاجمی در 
حوزه ریکاوری فعال ورزشکاران جایگاه روزافزونی پیدا کرده است. 

WBV موارد منع مصرف و احتیاط در استفاده از

مکانیزم های فیزیولوژیک متعدد این روش شامل تحریک رفلکس 
تونیک ارتعاشی، افزایش گردش خون محیطی و مرکزی از طریق 
افزایش تنش برشــی و گشادشدگی عروق، بهبود جریان لنفاوی و 
دفــع متابولیت ها، کاهش درد از طریــق مکانیزم دروازه کنترل، و 
تعدیل پاســخ التهابی، همگی به کاهش خستگی، تسریع بازیابی 
عملکرد، و بهبود آمادگی برای فعالیت های بعدی کمک می کنند. 
این اثــرات چندگانه باعث می شــود که WBV ابــزاری جامع و 
چندبعدی برای ریکاوری باشــد که می تواند بــه طور همزمان بر 

جنبه های مختلف خستگی تأثیر بگذارد.
شــواهد موجود نشان می دهند که WBV می تواند به طور مؤثری 
درد عضلانی تأخیری را کاهش دهد، گردش خون را بهبود بخشد، 
انعطاف پذیری و دامنه حرکتی را افزایش دهد، و زمان بازگشــت 

عملکرد را کوتاه کند. این مزایا به ویژه برای ورزشــکاران حرفه ای 
که تحت فشــار تمرینات فشرده و مسابقات مکرر قرار دارند و نیاز 
به روش های سریع و مؤثر برای بهبود دارند، بسیار ارزشمند است. 

توصیهسطح خطرشرایطدسته

عدم استفاده قطعیبسیار بالابارداریمنع مصرف مطلق
ضربان‌ساز قلب یا ایمپلنت‌های 

الکترونیکی
عدم استفاده قطعیبسیار بالا

)خطر اختلال در عملکرد دستگاه(

)DVT( بسیار بالاترومبوز وریدی عمقی)عدم استفاده قطعی )خطر آمبولی

عدم استفاده قطعی )خطر آسیب به محل جراحی(بسیار بالاجراحی اخیر یا ایمپلنت‌های ارتوپدی تازه

عدم استفاده قطعی بسیار بالاتومورهای بدخیم
)خطر گسترش سلول‌های سرطانی(

عدم استفاده قطعی )خطر تحریک تشنج(بسیار بالاصرع یا اختلالات تشنجی

نیاز به ارزیابی پزشکی و نظارت متخصصمتوسط تا بالاهرنی دیسک یا مشکلات جدی ستون فقراتمنع مصرف نسبی

استفاده با شدت پایین و نظارت دقیقمتوسط تا بالاپوکی استخوان شدید)نیاز به احتیاط(

شروع با پارامترهای ملایم، نظارت بر دردمتوسطآرتروز پیشرفته مفاصل

مشاوره با متخصص قلب قبل از شروعمتوسطمشکلات قلبی-عروقی

استفاده با نظارت و احتیاطمتوسطاختلالات تعادلی یا سرگیجه

تعویق تا زمان بهبودیپایین تا متوسطعفونت حاد یا التهاب شدید
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با این حال، اثربخشی این روش به شدت به انتخاب صحیح و دقیق 
پارامترهای ارتعاش بســتگی دارد و تنظیمات نادرست می تواند نه 

تنها بی فایده بلکه مضر باشد.
بـرای کاربرد بهینـه در ریکاوری، پارامترهای توصیه شـده شـامل 
فرکانـس بیسـت و پنـج تا سـی هرتز، دامنـه یک تا سـه میلی متر 
بـا ترجیـح حـدود دو میلی متـر، شـتاب ملایـم تا متوسـط معادل 
دو تـا چهـار برابـر نیروی ثقـل زمین، و مـدت زمان پنج تـا پانزده 
دقیقـه بـا توصیـه اختصـاص ده دقیقـه پایانـی جلسـات ریکاوری 
فعـال بـه ایـن روش اسـت. رعایـت ایـن محدوده هـای پارامتـری 
تعادلـی مناسـب بین تحریـک فیزیولوژیـک کافـی و جلوگیری از 
خسـتگی اضافـی ایجـاد می کنـد و احتمـال دسـتیابی بـه نتایـج 

مطلـوب را افزایـش می دهد.
بــا این حال، نباید از موارد منع مصرف و محدودیت های این روش 
غافل شد. شرایطی مانند بارداری، وجود ضربان ساز قلب، ترومبوز 
عروق عمقی، جراحــی اخیر، تومورهای بدخیــم، و صرع به طور 
مطلق مانع استفاده از WBV هستند، در حالی که شرایطی مانند 
مشکلات ســتون فقرات، پوکی استخوان شدید، و آرتروز پیشرفته 
نیازمند احتیاط و نظارت پزشــکی دقیق هســتند. ارزیابی دقیق 
پیش از مداخله برای اطمینان از ایمنی بسیار حیاتی است و نباید 

نادیده گرفته شود.
یک نکته بســیار مهم این اســت که WBV جایگزین روش های 
ســنتی ریکاوری نیســت بلکه به عنوان یک مکمل در کنار سایر 
اســتراتژی های مانند تغذیه مناســب، هیدراتاسیون کافی، خواب 
کیفی، ماســاژ، اســترچینگ، و کرایوتراپی عمل می کند. رویکرد 
یکپارچــه و چندوجهی کــه همه این عناصــر را در نظر می گیرد 
احتمالاً مؤثرترین راه برای بهینه ســازی ریکاوری اســت. ترکیب 
هوشمندانه WBV با سایر روش ها می تواند اثرات هم افزایی ایجاد 

کند که از مجموع اثرات جداگانه فراتر می رود.
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مقدمه 
آســیب، جزء جدا نشدنی ورزش به ویژه ورزش حرفه ای است.  با 
توجه به اهمیت ورزش حرفه ای  در ســطح  باشــگاهی و ملی  و 
همینطور در سطوح بین المللی، پیشــگیری از آسیب و بازگشت 

سریعتر ورزشکار به میادین بسیار حائز اهمیت است. 
از جمله مواردی که هم برای پیشگیری از آسیب و هم برای بازگشت 
ســریعتر ورزشکار به میادین و به عنوان حمایت ( Support) در 
ورزش به کار می روند بریس ، تیپینگ و بانداژ است. البته وسایل  
حمایتی  مختلف در افراد عادی که دچار عارضه می شــوند هم به 

کار می رود . 
ارتز و پروتز ( Orthosis & Prosthesis) از جمله این وســایل 
اســت که در ساخته شــدن آنها فلز به کار رفته است. اگر اندام به 
صورت آناتومیکی وجود داشــته باشــد اما دچار نقصان یا کاهش 
عملکرد شــده باشد از ارتز، اسپلینت یا بریس استفاده می شود اما 
اگر اندام به صورت آناتومیکی وجود نداشــته باشــد مثلا در قطع 

عضو، از پروتز استفاده می شود. 
لازم به ذکر است در ورزشکاران سالم گاها از اسپلینت یا بریس و در 
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ورزشکاران معلول ممکن است هم از ارتز و هم از پروتز استفاده شود. 
در انواع تیپ و بانداژ فلز بــه کار نمی رود بلکه جنس آنها پارچه، 
پشــم، پنبه و.. اســت و دارای خاصیت کشسانی یا چسبندگی یا 
هر دوی آنها هســتند و همانطور که اشاره شد عمدتا در آسیبهای 

عضلانی – اسکلتی  در ورزشکاران به کار می روند. 
انواع تیپ 

موارد مختلف و متنوعی از نواربندی و تیپینگ وجود دارد شامل:
1- تیپ ورزشــی یا تیــپ ســفید  (Athletic Tape) که برای 
حمایت از عضو آســیب دیده در بازگشت به ورزش یا پیشگیری از 

آسیب به کار   می رود.
2- تیــپ مک کانل (Mc Connell) که شــامل تیپ ســفیدی 
که روی آن با تیپ قهوه ای پوشــانده شــده است و قبل از ظهور 
کینزیوتیــپ برای اصلاح بیومکانیک اندام و وضعیت دادن به بافت 

نرم به کار می رفت و از جمله موارد پر اســتفاده آن در مشــکلات 
مفصل کشککی – رانی (پاتلوفمورال) بود. 

3- کینزیوتیپ که نسبتا جدیدتر است و توسط دکتر کنزو مطرح 
شــد و عمدتا برای تســهیل و اصلاح بیومکانیک و کاهش درد به 

کار می رود.
تیپ سفید 

این تیپ فقط خاصیت چسبندگی دارد و خاصیت کشسانی ندارد. 
 under wrap) معمولا برای اســتفاده نیاز به فــوم نازکی به نام

tape) دارد.
عمده ترین هدف اســتفاده از این نوع نواربندی حمایت مفصل و 
تحریک حس عمقی (Proprioception) است. استفاده از این 
نوع تیپ نیاز به مهارت دارد و اگر به اشتباه بسته شود ممکن است 

آسیب رسان باشد.
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بــه عنوان مثــال در پیچ خوردگی مچ پا می توان از تیپ ســفید 
هم برای پیشــگیری و هم برای بازگشــت به ورزش استفاده کرد. 
 closed basket روش یه کار رفته را روش ســبد بافته شده یا

weave technique می گویند.
این تکنیک شامل روش های پایه ای مثل لنگر(Anchor) ، رکاب 
(Stirrup) و نعل اسبی (Horse shoe) و همینطور روش های 
تکمیلی مثل شکل 6 و 8 انگلیسی (figure 8 & 6) و روش قفل 

پاشنه (Heel Lock) می باشد. 
کینزیوتیپ 

این نوع تیپ دارای الیاف پلیمری کتان است که ضخامتی به اندازه 
اپیدرم پوست دارد و دارای خاصیت چسبندگی و کشسانی است. 
مهم ترین اثرات آن شــامل اثر روی سیســتم عصبی- عضلانی ، 

سیستم لنفی ، بهبود بیومکانیک حرکت و کاهش درد می باشد.
ــا عــرض 5  پــر مصــرف تریــن انــدازه کینزیوتیــپ رول 5 متــر ب

ــت.  ــانتی متر اس س
نوار کینزیو معمولا در یکی از اشکال  Y ، I ، X ، Fan و Web  به 
کار  می رود. بهتر است نوار کینزیو 20 تا 30 دقیقه قبل از مسابقه 
یا تمرین روی بدن ورزشــکار چسبانده شود و برخلاف تیپ سفید 
که بلافاصله بعد از تمرین یا مســابقه باید باز شــود ، کینزیوتیپ 

می تواند 5-3 روز روی بدن ورزشکار باقی بماند.
بـرای انجـام کینزیوتیـپ ابتـدا ارزیابی دقیـق از ورزشـکار (بیمار) 
بایـد انجام شـود سـپس با توجـه به آناتومی اندام شـکل مناسـب 
تیـپ و میـزان کشـش باید تعیین گـردد. بهتر اسـت حین اجرای 
تیـپ اندام هم در وضعیت کشـیده شـده قرار داشـته باشـد و بعد 

از اعمـال تیـپ روی آن دسـت کشـیده شـود تا چسـب کینزیو به 
پوسـت بچسبد.

نحوه اعمال کینزیوتیپ به دو شکل عمده سنتی و اصلاحی است. 
در روش ســنتی در مواردیکه درد و اسپاســم عضلانی وجود دارد 
نوار کینزیو از محل اتصال عضله (Insertion) به ســمت مبداء 
عضله (Origin) با میزان کشــش ٪15-25 کشــیده می شود و 
در مواردیکــه ضعف عضله وجود دارد نوار کینزیو از مبداء به محل 

اتصال با میزان کشش ٪25-50 کشیده و چسبانده می شود.
در روش اصلاحی 6 روش اصلاحی شامل اصلاح مکانیکال،اصلاح 
فاشــیا، اصلاح لیگامان-تاندون، اصلاح فانکشنال،اصلاح ایجاد فضا 
(در محل آسیب) و اصلاح لنفاتیک (برای کاهش تورم) می باشد.

بــا وجود اینکــه تیپ روش ایمنی محســوب می شــود اما برای 
کینزیوتیپ موارد احتیاط و عدم اســتفاده هم ذکر شــده اســت. 
به عنوان مثال روی نواحی دچار بدخیمی، روی شــریان کاروتید 
گردن ، محل های عفونی و زخم های باز، اســتفاده از کینزیوتیپ 
ممنوع اســت. روی پوست های شکننده با احتیاط استفاده شود و 
بر مبنای طب سنتی شرقی ، در بانوان باردار استفاده از کینزیوتیپ 
روی نواحی طب ســوزنی مثل عضله تراپزیــوس فوقانی و ناحیه 

کشاله ران می تواند سبب وضع حمل زودرس شود.
در خاتمه یادآور می شــود غیر از اطلاع از دانش تیپ و اثرات آن ، 
طبیعی است که انجام تیپ نیاز به کار عملی و مهارت دارد تا بتوان 

با کیفیت بهتری به ورزشکاران و بیماران کمک کرد.
*  عمده مطالب این نوشتار از کتاب تیپ ورزشی Perrin و کتاب 

کینزیوتیپ دکتر کنزو و همکاران برداشت شده است.
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چکیده

هدف: پایش و مانیتورینگ دقیق خســتگی در ورزشکاران، کلید 
اصلی بهینه‌ســازی عملکرد و پیشــگیری از آسیب‌های ورزشی و 
سندرم بیش‌تمرینی اســت. هدف از این مطالعه مروری، بررسی 
روش‌های نوین ارزیابی خســتگی و ارائــه یک چارچوب کاربردی 

برای مانیتورینگ بار داخلی و خارجی در ورزشکاران است.
روش‌شناســی: در این پژوهش با جستجو در پایگاه‌های اطلاعاتی 
معتبــر، ابزارها و شــاخص‌های پایش خســتگی در چهار حوزه 
شاخص‌های ذهنی )پرسشنامه‌ها و RPE(، شاخص‌های عملکردی 
فیزیکی، پایش عصبی-قلبی )HRV( و نشــانگرهای بیوشیمیایی 

مورد ارزیابی قرار گرفتند.
یافته‌ها: خستگی یک پدیده تک‌عاملی نیست، بلکه کاهش موقتی 
در توانایی تولید نیرو یا توان است که ناشی از تعامل پیچیده‌ی دو 
مؤلفه مرکزی )در سیستم عصبی مرکزی( و محیطی )در عضلات 
درگیر( بوده و به شکل کاهش تدریجی عملکرد بهینه نمود می‌یابد. 
نتایج نشــان داد که اســتفاده از روش‌های ذهنی مانند شاخص 
درک ســختی تمرین جلســه )S-RPE( همراه با ابزارهای عینی 

غیرتهاجمی نظیر تغییرپذیری ضربــان قلب )HRV( و مدل‌های 
پیش‌بینی بار مانند نســبت بار حاد به مزمــن )ACWR(، دقت 
پایش را به حداکثر می‌رساند. همچنین، پایش نوسانات هورمونی 
به ویژه نسبت تستوسترون به کورتیزول )T/C Ratio( به عنوان 
شاخص حساس اســترس اندوکرین در پیشگیری از بیش‌تمرینی 

نقشی حیاتی دارد.
نتیجه‌گیــری: مانیتورینگ موفق خســتگی نیازمند یک رویکرد 
چندبعدی و یکپارچه است. مربیان باید با ترکیب شاخص‌های بار 
 ،HRV و شتاب‌ســنجی( و بار داخلی )مانند GPS خارجی )مانند
مقیاس‌هــای ذهنی و فاکتورهای هورمونی( پروتکل‌های ریکاوری 

را به صورت انفرادی تنظیم کنند.
کلیدواژه‌ها: خستگی ورزشی، مانیتورینگ، بار تمرینی، بیومارکر، 

ادراک تلاش، ریکاوری
مقدمه

توسعه عملکرد ورزشی در سطوح نخبگی نیازمند اعمال بار تمرینی 
منظم، فزاینده و چالش‌برانگیز اســت تا سیستم‌های فیزیولوژیکی 
بدن ورزشــکار وادار به سازگاری )Adaptation( و بیش جبرانی 
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)Supercompensation( شــوند. با این حــال، اعمال بارهای 
تمرینی شــدید بدون در نظر گرفتن زمــان ریکاوری کافی، تعادل 
هموستاز بدن را مختل کرده و منجر به بروز خستگی تجمعی، افت 
عملکرد و در نهایت سندرم بیش‌تمرینی یا آسیب‌دیدگی‌های شدید 
عضلانی-اسکلتی می‌گردد. از این رو، پایش مستمر و دقیق وضعیت 
خستگی و ریکاوری ورزشکاران به یکی از حیاتی‌ترین وظایف کادر 
فنی و دانشــمندان علوم ورزشی تبدیل شــده است تا بتوانند مرز 

ظریف میان بار تمرینی بهینه و بار مخرب را شناسایی کنند.
در طول دهه‌های گذشــته، دیدگاه غالب در متون علوم ورزشــی، 
خســتگی را صرفاً به عنوان یک پدیده محیطــی و ناتوانی موضعی 
عضلانــی در تولید یا حفظ توان خروجی و نیرو تعریف می‌کرد. این 
رویکرد سنتی که بیشتر بر تجمع متابولیت‌هایی مانند یون هیدروژن، 
فسفات غیرآلی، لاکتات و تخلیه ذخایر گلیکوژن متمرکز بود، نقش 
سیستم تنظیم‌کننده مرکزی را نادیده می‌گرفت. اما تحقیقات نوین 
فیزیولوژی ورزشی نشــان می‌دهند که خستگی پدیده‌ای به مراتب 
پیچیده‌تر، پویا و چندوجهی است. امروزه، خستگی به عنوان کاهش 
موقتی در توانایی تولید نیرو یا توان تعریف می‌شــود که ناشــی از 
تعامــل پیچیده‌ی دو مؤلفه مرکزی )در سیســتم عصبی مرکزی و 
مســیرهای حرکتی فوق نخاعی( و محیطی )در خود بافت عضلانی 
و فرآیندهای انقباضی محیطی( اســت؛ ایــن پدیده لزوماً به معنای 
ناتوانی کامل ورزشکار در ادامه فعالیت نیست، بلکه به شکل کاهش 

تدریجی عملکرد بهینه نمود می‌یابد.
مؤلفــه مرکزی خســتگی )Central Fatigue( با کاهش درایو 
حرکتی داوطلبانه از ســوی قشــر حرکتی مغز مشخص می‌شود. 
در ایــن حالت، با وجــود اینکه توانایی انقباضی عضله در پاســخ 
به تحریک الکتریکی مســتقیم ممکن اســت حفظ شــده باشد، 
سیستم عصبی مرکزی به دلیل تغییر در غلظت انتقال‌دهنده‌های 
عصبی )نظیر ســروتونین، دوپامین و اســتیل‌کولین( و همچنین 
فیدبک‌هــای منفی از گیرنده‌های حســی محیطــی )آوران‌های 
گروه III و IV(، فرکانس شــلیک نورون‌هــای حرکتی را کاهش 
می‌دهد تا از آسیب‌های بافتی شــدید جلوگیری کند. در مقابل، 
خستگی محیطی )Peripheral Fatigue( مستقیماً با اختلال 
در زنجیره انقباض عضلانی، از جمله کاهش آزادســازی کلسیم از 
شبکه سارکوپلاســمیک، کاهش حساسیت تروپونین به کلسیم و 
ممانعت از تشکیل پل‌های متقاطع اکتین-میوزین به دلیل تجمع 

متابولیت‌های اسیدی، ارتباط دارد.

در ســال‌های اخیر، مفهوم خستگی در ورزش از یک پدیده صرفاً 
عضلانی و محیطی، به یک ســازه چندبعدی با مؤلفه‌های عصبی، 
شناختی و روانی گسترش یافته است. خستگی ذهنی و شناختی 
کــه در اثر فعالیت‌های طولانی‌مدت توجهی و تصمیم‌گیری ایجاد 
می‌شود، نه‌تنها عملکرد شــناختی را کاهش می‌دهد، بلکه باعث 
افت تعادل پویا، حس عمقی و عملکرد اندام‌های تحتانی می‌گردد 
و در نهایت ریسک آســیب‌دیدگی را افزایش می‌دهد. این شواهد 
نشان می‌دهد که پایش خستگی در ورزشکاران نخبه باید هم‌زمان 
شــامل شاخص‌های عضلانی، عصبی و شناختی باشد و نگاه صرفاً 
مکانیکی به خســتگی دیگر پاســخگوی پیچیدگی‌های عملکرد 

ورزشی نیست.
با توجه به این برهم‌کنش پیچیده بین مغز و عضله، ارزیابی خستگی 
با اســتفاده از یک ابــزار تک‌بعدی غیرممکن اســت. مربیان برای 
مانیتورینگ دقیق به ابزارهایی نیاز دارند که هم بار خارجی )محرک 
تمرینی اعمال شده مانند مسافت، سرعت و توان خروجی( و هم بار 
داخلی )پاسخ فیزیولوژیک و روانی ورزشکار به بار خارجی( را پایش 
کنند. ابزارهای مختلفی از پرسشنامه‌های ذهنی ساده تا فناوری‌های 
پیشــرفته نظیر ردیاب‌های جی‌پی‌اس )GPS(، سیستم‌های پایش 

N
o 42 / Sum

m
er 2026

5757



ضربان قلب، ســنجش متغیرهای خونی و هورمونی توسعه یافته‌اند. 
با این حال، چالش اصلی مربیان، نحوه ادغام و تفســیر همزمان این 

داده‌ها در قالب یک سیستم کاربردی است.
بنابراین، این مطالعه مروری با هدف ارائه یک تحلیل جامع و به روز 
از روش های پایش خســتگی، تبیین مکانیســم های فیزیولوژیک 
پشت هر شــاخص، و معرفی رویکردهای نوین پایش مانند پایش 
هورمونی اســترس، تغییرپذیری ضربان قلب (HRV) و مدل های 
پیش بینی بار تمرینی تدوین شده است تا راهنمایی عملی و علمی 

برای بهینه سازی عملکرد ورزشکاران ارائه دهد.
بار تمرینی: تفکیک خارجی و داخلی

یکی از مفاهیم بنیادین در مانیتورینگ خستگی، درک تفاوت بین 
بار تمرینی خارجــی و بار تمرینی داخلی اســت. این تفکیک نه 
تنهــا از نظر مفهومی اهمیت دارد، بلکه تأثیر مســتقیمی بر نحوه 

اندازه گیری و تفسیر داده های تمرینی دارد.
بار تمرینی خارجی به مجموع محرک ها و روش های تمرینی که به 
ورزشــکار تحمیل می شود اشــاره دارد. این بار را می توان به صورت 
عینی و مستقل از پاســخ فرد اندازه گیری کرد. در سال های اخیر، 
فناوری های پیشرفته ای برای ثبت دقیق بار خارجی توسعه یافته اند. 
سیستم های موقعیت یابی جهانی به مربیان امکان می دهند تا مسافت 
طی شــده، سرعت، شــتاب و حتی الگوهای حرکتی ورزشکاران را 
با دقت بالا ثبــت کنند. پاورمترها و ارگومترهــا نیز توان خروجی 
را به صــورت لحظه ای اندازه می گیرند و داده های دقیقی از شــدت 
تمرین فراهم می کنند. علاوه بر این ابزارهای پیشرفته، شاخص های 
سنتی مانند تعداد ست ها و تکرارها، مدت زمان تمرین و فاصله طی 

شده همچنان جایگاه خود را حفظ کرده اند.
اما بار خارجی تنها یک بخش از معادله اســت. بار تمرینی داخلی 
زمانی شــکل می گیرد که بار خارجی با ویژگی ها و شرایط فردی 
ورزشــکار تلاقی می کند. دو ورزشکار ممکن است دقیقاً همان بار 
خارجی را تجربه کنند، اما پاســخ های کاملًا متفاوتی به آن نشان 
دهند. این تفاوت ها ناشــی از عوامل متعددی است که بر ظرفیت 
بدن در مقابله با استرس تمرینی تأثیر می گذارند. کیفیت و کمیت 
خواب یکی از مهم ترین این عوامل اســت. تحقیقات نشان داده اند 
که حتی یک شب بی خوابی می تواند تأثیر قابل توجهی بر عملکرد 
فیزیکی و توانایی بازیابی داشــته باشــد. وضعیت تغذیه نیز نقش 
حیاتی ایفا می کند، زیرا در دســترس بودن سوخت های انرژی زا و 

مواد مغذی مورد نیاز برای ترمیم بافت ها را تعیین می کند.
ســطح استرس روانی عامل دیگری اســت که به طور قابل توجهی 

بر بار داخلی تأثیر می گذارد. اســترس های غیرورزشی، چه ناشی 
از مســائل شــخصی، تحصیلی یا حرفه ای، می توانند ظرفیت بدن 
برای تحمل استرس تمرینی را کاهش دهند. این پدیده که گاهی 
به عنوان مدل استرس کلی توصیف می شود، تأکید می کند که بدن 
انســان بین انواع مختلف اســترس تمایز قاطعی قائل نمی شود و 
همه آن ها بر ظرفیت کلی بازیابی تأثیر می گذارند. علاوه بر این ها، 
عوامــل دیگری مانند انگیزش، اضطــراب، خلق و خوی عمومی و 

حتی شرایط محیطی نیز بر بار داخلی تأثیرگذار هستند.
درک این تفکیک به مربیان کمک می کند تا بفهمند چرا یک برنامه 
تمرینی یکسان ممکن است برای ورزشکاران مختلف نتایج متفاوتی 
داشــته باشــد. همچنین این تفکیک توضیح می دهد که چرا یک 
ورزشکار در روزهای مختلف پاسخ های متفاوتی به یک بار تمرینی 
مشــابه نشان می دهد. بنابراین، مانیتورینگ مؤثر خستگی نیازمند 

توجه هم زمان به هر دو بعد خارجی و داخلی بار تمرینی است.
روش های ارزیابی خستگی

ارزیابی خســتگی در ورزش نیازمند ابزارهــا و روش های متنوعی 
اســت که بتوانند ابعاد مختلف این پدیــده پیچیده را اندازه گیری 
کنند. این روش ها از شــاخص های ســاده ذهنی تــا فرمول های 
محاســباتی پیچیده و جداول مقایسه ای را شامل می شوند که هر 

کدام نقش خاصی در پایش جامع وضعیت ورزشکار دارند.
)RPE( مقیاس ادراك تلاش

یکــی از پرکاربردترین ابزارهای ارزیابی خســتگی، مقیاس ادراک 
تلاش یا RPE اســت. این روش بر پایه درک ذهنی ورزشــکار از 
شــدت فعالیت بنا شــده و انواع مختلفی از آن توسعه یافته است. 
جدول مقایســه انــواع RPE نشــان می دهد که ایــن مقیاس ها 
می توانند از فرم های ســاده عددی گرفته تا نسخه های تخصصی تر 

برای رشته های ورزشی خاص متغیر باشند.
Session-) در این میان، شــاخص درک ســختی تمرین جلسه
RPE یــا S-RPE) کــه از ضــرب نمره RPE (مقیــاس 0 تا 10 
کرونگ) در مدت زمان جلسه تمرینی (به دقیقه) به دست می آید، 
ابزاری اســتاندارد و بسیار کارآمد برای محاسبه بار تمرینی روزانه 
است. مربیان با جمع زدن بار تمرینی روزانه در طول یک هفته، بار 
هفتگی (Weekly Load) را محاســبه می کنند. پایش نوسانات 
بار هفتگی و بررسی تغییرات ناگهانی آن، به مربیان اجازه می دهد 
تا خســتگی تجمعی را پایش کــرده و از اعمال بار اضافی ناگهانی 
جلوگیری نمایند. این ویژگی باعث می شود S-RPE ابزاری حساس 

برای شناسایی زودهنگام عدم تعادل بین تمرین و بازیابی باشد.
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محاسبه حجم تمرین و بار تمرینی
بــرای ارزیابی کمی خســتگی، فرمول های مختلفی برای محاســبه 
حجم و بار تمرین وجود دارد. یکی از رایج ترین روش ها اســتفاده از 
فرمول مدت زمان × تعداد برای محاســبه حجم تمرین است. این 
فرمول ســاده اما مؤثر می تواند در رشــته های مختلف به کار رود و 
امکان مقایسه بار تمرینی بین جلسات و ورزشکاران مختلف را فراهم 
می کند. روش دیگر استفاده از فرمول جلسات × فاصله یا وزن است 

که به ویژه در رشته های استقامتی و قدرتی کاربرد دارد.
ایــن فرمول ها زمانی که با شــاخص RPE ترکیب شــوند، می توانند 
شاخص بار تمرینی جامع تری ایجاد کنند. به عنوان مثال، ضرب مدت 
جلســه تمرین در نمره RPE گزارش شده توســط ورزشکار، عددی 
تولید می کند که هم حجم و هم شدت ادراک شده را در نظر می گیرد. 
این رویکرد ترکیبــی به مربیان کمک می کند تــا نه تنها میزان کار 

انجام شده بلکه تأثیر آن بر ورزشکار را نیز در نظر بگیرند.

 RPE مقایسه انواع

RPE نوع محدوده عددی ویژگی اصلی مزایا کاربردها

Borg Scale 6-20 اعداد ≈ 10 × ضربان قلب HR ارتباط با مناسب تست‌های هوازی

CR10 Borg 0-10 ساده تر و کوتاه تر فهم آسان و کاربرد روزانه ورزشکاران تیمی، مقاومتی

Session RPE — RPE (min) زمان × محاسبه بار هفتگی 
کم هزینه، بدون تجهیزات

همه رشته ها

RIR-based RPE 1-10 بر اساس تکرار باقی مانده کنترل خستگی، ایمن تر بدنسازی، پاورلیفتینگ، 
کراسفیت

OMNI Scale 0-10 همراه با تصویر مقیاس تصویری + متن کودکان، افراد مبتدی، 
سالمندان، آموزش مدارس

شاخص فرمول/روش محاسبه واحد کاربرد در رشته‌ها

حجم تمرین مدت زمان × تعداد جلسات واحد حجمی همه رشته‌ها

بار بر اساس فاصله / وزن  ،)Kg( کیلوگرم ،)m( متر ،)Km( کیلومتر
)Km/h( کیلومتر/ساعت ،)W( وات

 Km, m, Kg, W,
h/Km

دو میدانی، شنا، وزنه‌برداری، 
دوچرخه‌سواری

شدت تمرین 1RM% سرعت، توان یا Km/h, 1RM% همه رشته‌ها

)Training Load( بار تمرین حجم × شدت واحد نسبی همه رشته‌ها

)ACWR( نسبت بار حاد به مزمن بار هفته جاری ÷ میانگین بار ۴ هفته قبل عدد بدون واحد فوتبال، بسکتبال، دو میدانی
)کنترل آسیب(

)Total Distance( مسافت کل مجموع مسافت طی‌شده m یا Km فوتبال، هاکی، دو میدانی

دویدن با سرعت بالا
)High Speed Running(

مسافت در سرعت بالای آستانه مشخص 
)مثلًا <۱۹ متر بر دقیقه(

Km یا m فوتبال، راگبی، هاکی

فرمول‌های محاسبه بار تمرینی و شاخص‌های مانیتورینگ 
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شاخص های بار داخلی تمرین
شــاخص‌های مانیتورینگ بار داخلی تمریــن مجموعه جامعی از 
معیارها را ارائه می‌دهند که می‌توانند برای پایش پاسخ فیزیولوژیک 
به تمرین استفاده شوند. یکی از اصلی‌ترین این شاخص‌ها ضربان 
قلب است که به‌صورت ضربه در دقیقه اندازه‌گیری می‌شود. ضربان 
قلب به‌عنوان یک شــاخص فیزیولوژیک مستقیم، می‌تواند شدت 

واقعی کار انجام‌شده توسط سیستم قلبی‌عروقی را نشان دهد.
علاوه بر ضربان قلب، این جداول شامل طیف وسیعی از متغیرهای 
دیگر هســتند که هر کدام پنجره‌ای به جنبه خاصی از پاسخ بدن 
به تمرین باز می‌کنند. این متغیرها شامل فرکانس تمرین )تعداد 

جلســات در روز، هفته یا ماه(، زمان )به ثانیه، دقیقه یا ســاعت(، 
شــدت )به‌صورت مطلق و نســبی(، نوع فعالیت، حداکثر عملکرد 
)ماننــد توان متوســط حداکثر و پرش عمــودی(، و تکرار تلاش 

)تعداد و کیفیت( هستند.
بخش مهم دیگر این جداول، شــاخص‌های ذهنــی مانند ادراک 
خســتگی و ریکاوری اســت که به‌صورت مســتقیم از ورزشکار 
پرسیده می‌شــود. پرسشــنامه‌هایی مانند REST-Q )پرسشنامه 
اســترس و بازیابــی( و VAS )مقیاس آنالوگ بصــری( ابزارهای 
استانداردشــده‌ای هســتند که می‌توانند وضعیت روان‌شناختی و 

ادراک ریکاوری را به‌صورت کمی ارزیابی کنند.

تعداد/مسافت اسپرینت تعداد یا طول اسپرینت‌های ثبت‌شده تعداد/مسافت فوتبال، ورزش‌های سرعتی، 
ورزش‌های تیمی

بار تمرین جلسه
)Session Training Load(

RPE × مدت جلسه واحد نسبی همه رشته‌ها

بار تمرین مقاومتی
)Resistance Training Load(

وزن × تکرار × ست Kg بدنسازی، وزنه‌برداری، 
کراس‌فیت

شاخص واحد ابزار
روش اندازه‌گیری

توضیحات

ضربان قلب استراحت
)Resting HR(

ضربه در دقیقه  مانیتور ضربان قلب افزایش غیرمعمول نشانه خستگی یا استرس

حداکثر ضربان قلب ثبت شده 
)Max HR(

مانیتور قلب بیشترین ضربان ثبت‌شده در تمرین

)HRR( بازیابی ضربان قلب کاهش در دقیقه بعد تمرین مانیتور قلب شاخص ریکاوری سیستم قلبی-عروقی

)HRV( تنوع ضربان قلب زمان بین ضربان‌ها  اپلیکیشن یا دستگاه وضعیت سیستم عصبی خودکار

)RPE( ادراک تلاش مقیاس بورگ یا  پرسشنامه ادراک فرد از شدت تمرین

بار ادراکی جلسه
)S-RPE / Session RPE(

واحد نسبی پرسشنامه مدت تمرین × کلی، شاخص رایج بار داخلی

)Blood Lactate( لاکتات خون mmol/L لاکتات آنالیزور نشانگر بار متابولیک تمرین

هورمون‌ها )کورتیزول، تستوسترون( μg/dL، ng/dL خون، بزاق، آزمایش تغییرات نشانه استرس یا ریکاوری ضعیف

خواب ساعت / امتیاز کیفیت پرسشنامه کمبود خواب افزایش ریسک بیش تمرینی

شاخص‌های مانیتورینگ بار داخلی تمرین 
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متغیرهای وضعیت سلامت و ترکیب بدن
ارزیابی خستگی همچنین بر اهمیت پایش بیماری (وقوع و مدت) 
و آسیب (نوع و مدت) تأکید دارند. این متغیرها نشانگرهای مهمی 
از عــدم تعادل بین اســترس تمرینی و ظرفیت بازیابی هســتند. 
افزایــش فراوانی یا مــدت بیماری های جزئــی مانند عفونت های 
تنفسی فوقانی می تواند علامت اولیه سرکوب سیستم ایمنی ناشی 

از بیش تمرینی باشد.
ترکیب بدنی نیز بخشــی از ارزیابی جامع است و شامل پایش وزن 
کل بدن، توده چربی و توده بدون چربی می شود. تغییرات ناخواسته 
در ترکیب بدن، به ویژه کاهش توده عضلانی یا کاهش وزن ســریع، 

می تواند نشانه ای از بازیابی ناکافی یا عدم تعادل انرژی باشد.
نقش خواب و وضعیت روان شناختی

شــاخص های مربوط به خواب از جمله کیفیت، کمیت و وضعیت 
روزانه، نقش حیاتی در ارزیابی خستگی دارند. خواب محیط اصلی 
بازیابی فیزیولوژیک و روان شناختی است و اختلال در الگوی خواب 
می تواند هم علت و هم نتیجه خســتگی مزمن باشد. پایش منظم 
کیفیت خواب می تواند به شناســایی زودهنگام مشــکلات بازیابی 

کمک کند.

متغیرهای روان شناختی مانند استرس، اضطراب و انگیزه نیز جزء 
لاینفک ارزیابی خستگی هستند. وضعیت روان شناختی می تواند 
هم بر ادراک خستگی و هم بر توانایی واقعی عملکرد تأثیر بگذارد. 
احساسات ورزشــکار را می توان در طیفی از امیدواری تا خنثی و 
ناامیــدی ارزیابی کرد، که وضعیت روحیــه کلی و آمادگی ذهنی 

برای تمرین را منعکس می کند.
تحلیل های بیوشیمیایی و هورمونی

در سطح پیشرفته تر، تحلیل های بیوشیمیایی و هورمونی اطلاعات 
عمیقی درباره پاســخ داخلی بدن بــه تمرین فراهم می کنند. این 
تحلیل ها پاسخ خط پایه (baseline) به تمرین را نشان می دهند 
و می تواننــد تغییرات ظریفی را که هنــوز به صورت عملکردی یا 
ذهنی آشکار نشده اند، شناسایی کنند. همان طور که پیش تر ذکر 
شــد، نشــانگرهای التهابی مانند IL-6 و TNF-α، شاخص های 
اســترس اکسیداتیو مانند TBARS و ایزوپروستان ها، و معیارهای 
ظرفیت آنتی اکســیدانی مانند GSH و کاتــالاز، همگی می توانند 

بخشی از این ارزیابی جامع باشند.
علاوه بر شاخص های التهابی و اکسیداتیو، پایش نوسانات هورمونی 
نقش حیاتی در ارزیابی وضعیت سازگاری غدد درون ریز به استرس 
تمرین ایفا می کند. هورمون کورتیزول به عنوان شــاخص فعالیت 
کاتابولیک و اســترس فیزیولوژیک، و تستوســترون 
مسئولِ  آنابولیکِ  هورمون  عنوان  به 
عمل  بافتی  بازسازی 

خستگی ادراکی مقیاس  پرسشنامه درک ذهنی از خستگی

سوالات سلامت روزانه
)Daily Wellness(

— پرسشنامه نشانه‌های ذهنی از بار داخلی

هورمون‌ها و نسبت  ng/dL خون، بزاق، آزمایش نسبت تستوسترون به کورتیزول کمتر  از 
30 درصد  نشان‌دهنده فاز کاتابولیک و 

ریسک بیش‌تمرینی است
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می کنند. نســبت تستوســترون به کورتیزول (T/C Ratio) یک 
شاخص کلیدی برای ارزیابی تعادل آنابولیک�کاتابولیک است. افت 
مســتمر یا کاهش بیش از 30 درصدی این نسبت در چرخه های 
تمرینی، نشان دهنده نقص در ریکاوری و غلبه فرآیندهای تخریبی 
است و به عنوان یک نشانگر هشداردهنده زودهنگام و بسیار حساس 
 Overtraining) برای پیشگیری از بروز ســندرم بیش تمرینی

Syndrome) استفاده می شود.

تحلیل انحرافات حرکتی و عملکرد حداکثری
خســتگی می‌تواند منجر به تغییرات ظریف در الگوهای حرکتی 
شــود که ممکن است خطر آسیب را افزایش دهند. ارزیابی منظم 
کیفیــت حرکت می‌تواند این انحرافات را پیش از آنکه به آســیب 

منجر شوند، شناسایی کند.
شــاخص‌های حداکثر عملکرد مانند توان متوســط حداکثر و ارتفاع 
پرش عمودی، ابزارهای عملکردی ســاده‌ای هســتند که می‌توانند 
وضعیــت عصبی-عضلانی را به‌ســرعت ارزیابی کنند. کاهش در این 
معیارها می‌تواند نشانه‌ای از خستگی تجمعی یا بازیابی ناکافی باشد.

پایش خستگی ذهنی و شناختی
علاوه بر شــاخص های فیزیولوژیک و عملکردی، خستگی ذهنی و 
شناختی به عنوان جزء مهمی از خستگی کلی ورزشکار مورد توجه 
پژوهش های اخیر قرار گرفته است. خستگی ذهنی معمولاً در پی 
فعالیت های مداوم توجهــی، تصمیم گیری و پردازش اطلاعات رخ 

می دهد و با کاهش کارایی شــبکه کنتــرل اجرایی توجه و تغییر 
در عملکرد قشــر پیش پیشانی همراه اســت. در ورزشکاران، این 
نوع خســتگی می تواند با آزمون هایی ماننــد تکالیف توجه پایدار، 
آزمون هــای دوگانه (Dual-task)، ســنجش زمــان واکنش و 
پرسشــنامه های ویژه خســتگی شــناختی ارزیابی شــود. نتایج 
مطالعات نیمه تجربی نشــان داده اند که افزایش ســطح خستگی 
ذهنی بــا کاهش تعادل پویا و نیمه پویا، افت عملکرد اندام تحتانی 

و افزایــش خطاهای حرکتــی و تاکتیکی همراه اســت. بنابراین، 
ادغام شاخص های شناختی در پروتکل های مانیتورینگ خستگی 

می تواند دقت پیش بینی آسیب و افت عملکرد را افزایش دهد.
رویکرد یکپارچه در مانیتورینگ خستگی

با توجه به پیچیدگی پدیده خســتگی و تنوع شاخص های موجود 
برای ارزیابی آن، مشــخص است که هیچ معیار منفردی نمی تواند 
تصویر کاملی از وضعیت ورزشکار ارائه دهد. هر کدام از شاخص های 
ذکرشــده، پنجره ای به جنبه خاصی از پاســخ بدن به تمرین باز 
می کنند، اما تنها در کنار یکدیگر است که می توانند درک جامعی 

از وضعیت خستگی و بازیابی فراهم کنند.
در یک رویکرد یکپارچه و مدرن، پایش غیرتهاجمی سیستم عصبی 
خودکار (ANS) از طریق تغییرپذیری ضربان قلب (HRV) اهمیت 
بســزایی دارد. کاهش در شــاخص های زمان محور HRV (مانند 
RMSSD) نشــان دهنده غلبه سیستم ســمپاتیک و عدم بازیابی 

نشانگرهای بیوشیمیایی برای تشخیص خستگی عضلانی 

دسته بندی نشانگرها توضیحات

نشانگرهای التهابی IL-6 ، TNF-α ، لوکوسیت‌ها IL-6 یک سیتوکین پیش‌التهابی اصلی و همچنین میوکین آزاد‌شده 
در پاسخ به انقباض عضلهTNF-α توسط ماکروفاژها تولید و در نتیجه 
در    IL-6 و  در سرم  اندازه‌گیری  می‌یابد.  افزایش  خستگی عضلانی 

بزاق نیز امکان‌پذیر است.

 � اکســیداتیو  استرس 
پراکسیداسیون لیپید

TBARS، ایزوپروستان ها نشانگر آسیب اکسیداتیو به چربی های غشای سلولی

اکسیداسیون پروتئین (PC) کربونیل پروتئین ها نشانگر آسیب اکسیداتیو به پروتئین ها

ظرفیت آنتی اکسیدانی پراکســیداز   ،  (GSH) گلوتاتیــون 
گلوتاتیــون (GPX) ، کاتالاز، ظرفیت 

 (TAC) کلی آنتی اکسیدان

سیستم دفاعی بدن در برابر استرس اکسیداتیو
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مناسب اســت. در بخش تمرینات مقاومتی نیز، متدولوژی تکرار 
باقی مانده (RIR) به ورزشــکاران و مربیان اجازه می دهد تا بدون 
نیاز به تست های خسته کننده یک تکرار بیشینه (1RM)، خستگی 
عصبی-عضلانی درون جلســه ای را مدیریت کننــد. علاوه بر این، 
خستگی نه تنها ظرفیت های جسمانی، بلکه کیفیت تصمیم گیری 
و عملکردهای شناختی ورزشکاران را نیز به شدت کاهش می دهد 
که این امر ریسک خطاهای تاکتیکی و آسیب دیدگی را در شرایط 

مسابقه افزایش می دهد.
جهت پیشــگیری از آســیب های ناشــی از تغییرات ناگهانی بار 
 (ACWR) تمرینی، اســتفاده از مدل نســبت بار حاد بــه مزمن
توصیه می شــود. این مدل با تقســیم بار تمرینی هفته جاری (بار 
حاد) بر میانگین بار تمرینی 4 هفته گذشــته (بار مزمن) محاسبه 
می شود. قرارگیری این نسبت در محدوده ایمن (بین 0.8 تا 1.3) 
خطر آســیب دیدگی را به حداقل می رساند، در حالی که تجاوز از 
نسبت 1.5 (محدوده خطر) نشان دهنده افزایش شدید بار تمرینی 

و احتمال بالای بروز خستگی مفرط و آسیب دیدگی است.
یک رویکرد یکپارچه برای مانیتورینگ خســتگی باید ترکیبی از 
شاخص های ســاده و قابل دسترس با معیارهای پیشرفته تر باشد. 
در این رویکرد، شاخص های ذهنی مانند آر پی ای و پرسشنامه های 
ریکاوری می تواننــد به عنوان ابزارهای روزانه مورد اســتفاده قرار 
گیرند. این معیارها به دلیل ســادگی، هزینــه پایین و عدم نیاز به 
تجهیزات خاص، برای اســتفاده مکرر ایده آل هستند و می توانند 
روندهای کلی را نشــان دهند. شاخص های عملکردی ساده مانند 
پرش عمــودی نیز می توانند چند بار در هفتــه مورد ارزیابی قرار 

گیرند تا وضعیت عصبی-عضلانی ورزشکار را بررسی کنند.
در ســطح بعــدی، ارزیابی های پیشــرفته تر ماننــد تحلیل های 
بیوشــیمیایی می توانند در فواصل زمانی منظم تری، مثلًا هفتگی 

یــا در نقاط کلیدی فصل تمرینی، انجام شــوند. این ارزیابی ها 
اطلاعات عمیق تری درباره پاسخ های فیزیولوژیک داخلی 

فراهــم می کنند و می توانند تغییراتــی را که هنوز 
به صورت ذهنی یا عملکردی آشــکار نشــده اند، 

خاص  بیومارکرهای  انتخاب  کنند.  شناســایی 
باید بر اســاس نوع ورزش، اهداف تمرینی و 

منابع موجود صورت گیرد.
یکی از چالش های اساســی در استفاده از 
چندین شاخص، تفسیر یکپارچه داده های 
حاصــل از منابع مختلف اســت. گاهی 

ممکن است شاخص های مختلف ســیگنال های متناقضی ارسال 
کنند، به عنوان مثال ورزشکاری که از نظر ذهنی احساس آمادگی 
می کند اما شاخص های بیوشیمیایی او نشانگر التهاب بالا هستند. 
در چنیــن مواقعــی، درک فیزیولوژی پایه و تجربــه بالینی برای 
تفسیر صحیح داده ها ضروری است. به طور کلی، همگرایی چندین 
شاخص به ســمت یک جهت، اعتماد بیشــتری نسبت به تفسیر 

ایجاد می کند.
اســتفاده از فناوری های مدرن مانند سیســتم های جی پی اس و 
آزمایش بیومارکرهــا، امکان جمع آوری داده های دقیق و منظم را 
فراهم کرده اســت. این داده ها زمانی به اطلاعات کاربردی تبدیل 
می شــوند که در قالب یک سیســتم بازخورد علمی مورد تحلیل 
قرار گیرند. مدل های پیش بینی آسیب دیدگی که بر پایه داده های 
مانیتورینگ اســتوار هســتند، نمونــه ای از کاربرد ایــن رویکرد 
داده محور هســتند. این مدل ها می توانند با شناســایی الگوهای 
خطرناک در داده های تمرینی، به مربیان در پیشــگیری از آسیب 

کمک کنند.
پایش منظم و سیستماتیک نه تنها به مربیان بلکه به خود ورزشکاران 
نیز کمک می کند تا خودآگاهی بیشــتری نسبت به بدن خود پیدا 
کنند. ورزشکارانی که به طور مســتمر داده های مربوط به عملکرد 
و بازیابی خود را مشــاهده می کنند، یاد می گیرند که سیگنال های 
ظریف خســتگی را زودتر تشخیص دهند و بهتر با نیازهای بدنشان 
ارتباط برقرار کنند. این خودآگاهی افزایش یافته می تواند به کاهش 

ریسک بیش تمرینی و بیماری های مرتبط منجر شود.
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یکی از اهداف کلیدی مانیتورینگ جامع، شناســایی نقاط قوت و 
ضعف فردی ورزشکار است. هر ورزشــکار الگوی منحصربه فردی 
از پاســخ بــه تمرین و بازیابــی دارد. برخی ممکن اســت از نظر 
بیوشیمیایی سریع بهبود یابند اما از نظر عصبی-عضلانی دیرتر، در 
حالی که برخی دیگر الگوی معکوسی دارند. درک این تفاوت های 
فردی به مربیان اجازه می دهد برنامه های تمرینی را شخصی سازی 
کنند و به جای رویکرد یک اندازه برای همه، برنامه هایی متناســب 

با ویژگی های هر ورزشکار طراحی کنند.
پایش هورمون ها به ویژه تستوســترون و کورتیزول در طول دوره 
تمرینی می تواند اطلاعات ارزشمندی درباره وضعیت نوروآندوکرین 
ورزشکار فراهم کند. تغییرات در نسبت تستوسترون به کورتیزول 
گاهی به عنوان شاخصی از تعادل بین سازگاری و استرس تمرینی 
تفسیر می شود. کاتکولامین ها نیز نشان داده اند که به استرس های 
تمرینی واکنش بسیار حساسی دارند و می توانند معیارهای مفیدی 

برای ارزیابی پاسخ سیستم عصبی سمپاتیک باشند.
نتیجه گیری

مانیتورینگ مؤثر خســتگی در ورزش نیازمنــد رویکردی جامع، 
چندبعدی و مبتنی بر شــواهد است. خســتگی پدیده ای پیچیده 
اســت که از تعامل عوامــل فیزیولوژیک، بیوشــیمیایی، عصبی-

عضلانی و روانی ناشــی می شــود و بنابراین نمی توان آن را با یک 
معیار واحــد به طور کامــل ارزیابی کرد. یافته هــای این مطالعه 
مروری نشــان می دهند که ترکیب شــاخص های مختلف شامل 
معیارهای ذهنی مانند ادراک تلاش، شاخص های عملکردی مانند 
توان حداکثــر و پرش عمودی، و بیومارکرهای زیســتی از جمله 
نشانگرهای التهابی و استرس اکسیداتیو، می تواند تصویری جامع تر 

از وضعیت ورزشکار ارائه دهد.
درک تفاوت بین بار تمرینی خارجی و داخلی نقطه شــروع اساسی 
برای مانیتورینگ موفق است. بار خارجی تنها بخشی از معادله است 

و تأثیر آن به شــدت تحت تأثیر عوامل فردی قرار می گیرد. استفاده 
از فناوری هــای مدرن مانند جی پــی اس و پاورمتر برای ثبت دقیق 
بار خارجی و ترکیب آن با شــاخص های بار داخلی، به مربیان امکان 

می دهد تصمیمات آگاهانه تری درباره برنامه ریزی تمرینی بگیرند.
یکی از نتایج مهم این بررســی این اســت که شاخص های ساده و 
قابل دسترس مانند آر پی ای و پرسشنامه های ریکاوری می توانند به 
اندازه معیارهای پیشرفته تر مفید باشند، به ویژه زمانی که به صورت 
منظم و سیســتماتیک اســتفاده شــوند. این یافته برای تیم ها و 
ورزشــکارانی که منابع محدودی برای آزمایش های پیچیده دارند، 
بسیار مهم است و نشان می دهد که مانیتورینگ مؤثر لزوماً نیازمند 

تجهیزات گران قیمت نیست.
بیومارکرهــای بیوشــیمیایی، اگرچــه اطلاعات عمیق تــری فراهم 
می کنند، باید به عنوان مکمل شــاخص های ســاده تر مورد استفاده 
قرار گیرند، نه جایگزین آن ها. تفسیر صحیح این بیومارکرها نیازمند 
دانش تخصصی اســت و باید در بســتر کلی وضعیت ورزشکار مورد 
تحلیل قرار گیرنــد. پایش طولانی مدت و ایجاد پروفایل فردی برای 
هر ورزشکار می تواند به تفسیر بهتر تغییرات این معیارها کمک کند.
پیشرفت های اخیر در فناوری و علوم داده فرصت های جدیدی برای 
مانیتورینگ خستگی ایجاد کرده اند. مدل های پیش بینی مبتنی بر 
داده می توانند با تحلیل الگوهای پیچیده در داده های مانیتورینگ، 
به شناســایی زودهنگام خطر بیش تمرینی یا آسیب کمک کنند. 
بــا این حال، این ابزارها باید به عنوان کمک به تصمیم گیری مربی 

استفاده شوند، نه جایگزین قضاوت حرفه ای و تجربه بالینی.
در نهایت، مانیتورینگ خســتگی نه تنها ابزاری برای پیشــگیری 
از بیش تمرینی و آســیب است، بلکه بخشی از فرآیند بهینه سازی 
عملکرد نیز محســوب می شــود. با شــناخت دقیق تر از وضعیت 
ورزشــکار، مربیان می توانند به طور مؤثرتری تعادل بین اســترس 
تمرینی و بازیابی را مدیریت کنند و شرایط را برای سازگاری های 
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بهینه فراهم آورند. پایش منظــم همچنین به ارتقای خودآگاهی 
ورزشــکاران کمک می کند و آن ها را در مسیر مدیریت بهتر بدن 

خود یاری می رساند.
تحقیقات آینده بایــد بر چند حوزه کلیدی تمرکز کنند: توســعه 
پروتکل های استانداردشــده برای مانیتورینگ در رشته های ورزشی 

مختلف، شناسایی حساس ترین شاخص ها برای هر نوع خستگی، و 
طراحی سیستم های یکپارچه که بتوانند داده های متنوع را به صورت 
خودکار تحلیل و تفســیر کنند. همچنین نیاز به مطالعات بیشتری 
برای درک تفاوت های فردی در پاسخ به تمرین و بازیابی وجود دارد 

تا بتوان رویکردهای شخصی سازی شده تری را توسعه داد.
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چکیده
میکروبیوم انســانی، شــامل اجتماع عظیمی از میکروارگانیسم ها، 
نقشــی محــوری در تنظیم ســلامت و بیماری ایفــا می کند. در 
سال های اخیر، شــواهد قانع کننده ای نشان داده اند که میکروبیوم 
روده نه تنهــا بر عملکرد ورزشــی، بلکه بر میزان آســیب پذیری و 
رونــد ترمیم بافت های اســکلتی-عضلانی تأثیر عمیقی دارد . این 
مقاله مروری به بررســی مکانیســم های مولکولی و بالینی ارتباط 
بین میکروبیوم روده و پیشگیری از آسیب های ورزشی می پردازد. 
نقش میکروبیوم در تنظیم التهاب سیستمیک، بازسازی استخوان، 
 (OTS) ســلامت تانــدون و لیگامان، و نیز ســندرم بیش تمرینی
مورد بررســی قرار گرفته اســت. همچنین، کاربرد پروبیوتیک ها، 
پری بیوتیک ها و پست بیوتیک ها به عنوان ابزارهای نوین در کاهش 
خطر آسیب و تســریع بازتوانی معرفی می شــوند. یافته ها نشان 
می دهنــد که حفظ تنــوع و تعادل میکروبــی از طریق مداخلات 
تغذیه ای هدفمند، می تواند به عنوان یک اســتراتژی غیرتهاجمی و 

مؤثر در پزشکی ورزشی آینده مطرح باشد.
کلیدواژه‌ها: میکروبیوم روده، آسیب ورزشی، التهاب، پروبیوتیک، 

اسیدهای چرب کوتاه‌زنجیر 

14
05

ن 
ستا

 تاب
 � 

42
ره 

شما
ش 

ورز
در 

ب 
ط

6666



۱- مقدمه
بدن انسان میزبان اجتماع پیچیده ای از میکروارگانیسم هاست که 
جمعاً میکروبیوم نامیده می شوند. این موجودات ریز، که تعداد آنها 
از سلول های خود بدن بیشتر است، نه تنها هم نشینانی بی اثر، بلکه 
همکارانی فعال در تنظیم فیزیولوژی میزبان به شــمار می روند.  از 
هضم غذا و ســنتز ویتامین ها گرفته تا بلوغ سیستم ایمنی و حتی 
تنظیم خلق وخو، همه تحت تأثیر ترکیب و عملکرد میکروبیوم قرار 

دارند(1, 2).
در حوزه پزشــکی ورزشــی، نگاه به میکروبیوم تا چند سال پیش 

بیشــتر معطوف به تأثیر تمرین بر ترکیب میکروبی بود. اما امروز، 
درک معکوس این رابطه، یعنی تأثیر میکروبیوم بر عملکرد و ایمنی 
ورزشــکار، انقلابی در رویکردهای پیشــگیرانه ایجاد کرده است. 
آسیب های ورزشــی، چه از نوع حاد و چه ناشی از استفاده مکرر، 
اغلب ریشــه در التهاب مزمن، پاسخ ایمنی نابسامان و اختلال در 
ترمیم بافت دارند. جالب اینجاســت که میکروبیوم روده، به عنوان 
«تنظیم گر بــزرگ التهاب و ایمنی»، می توانــد نقش کلیدی در 

تعدیل این فرایندها ایفا کند (2).
شیوع آسیب های اســکلتی-عضلانی در جمعیت جهانی قابل توجه 
اســت و تخمین زده می شود که نزدیک به یک سوم افراد در طول 
زندگی خود حداقل یک آسیب از این نوع را تجربه کنند .(3) این 
آسیب ها نه تنها بر ورزشکاران حرفه ای، بلکه بر افراد عادی، کارگران 
و ســالمندان نیز تأثیر می گذارند. بنابراین، یافتن راه کارهای نوین 
برای پیشگیری و بهبود روند ترمیم این آسیب ها از اهمیت بالایی 

برخوردار است.(1) 
هدف این مقاله مروری، گردآوری و تحلیل شــواهد موجود درباره 
نقــش میکروبیوم در پیشــگیری از آســیب های ورزشــی و ارائه 

دیدگاهی جامع برای کاربرد بالینی آن است.

۲- ترکیب میکروبیوم و عملکردهای آن
۲-۱- تنوع میکروبی و پراکندگی در بدن

میکروبیوم انسانی شامل باکتری ها، ویروس ها (به ویژه باکتریوفاژها)، 
قارچ ها و باستانی هاســت. هر ناحیه تشریحی، جمعیت میکروبی 
اختصاصی خود را دارد، اما روده بزرگ، متراکم ترین و متنوع ترین 

اکوسیستم میکروبی را در خود جای داده است .(3)
ورزشــکاران حرفه‌ای معمولاً تنوع میکروبــی بالاتری دارند و این 
تنوع با شــاخص‌های عملکردی مانند حداکثر اکســیژن‌مصرفی 

(VO2max) همبستگی مثبت نشان می‌دهد)1( .

3- التهاب سیســتمیک؛ پل ارتباطــی میکروبیوم و 
آسیب ورزشی

التهاب، پاســخ محافظتی بدن در برابــر عوامل بیماری‌زا، ضربه و 
سموم اســت. بااین‌حال، التهاب مزمن می‌تواند تأثیر چشمگیری 
بر ســامت و عملکرد ورزشکاران داشته باشــد )2(. ورزشکاران 
اســتقامتی ممکن است سطوح بالاتری از نشــانگرهای التهابی را 
تجربــه کنند که گاهی تا ۶۰ برابر بیشــتر از افراد غیرورزشــکار 

گزارش شده است .
میکروبیــوم روده از طریق چندین مکانیســم کلیــدی التهاب را 

تنظیم می‌کند:
 :)SCFA( ۱- تولید اسیدهای چرب کوتاه زنجیر

باکتری‌هــای مفید بــا تخمیر فیبرهای غذایی، اســیدهای 
چرب کوتاه‌زنجیر مانند بوتیرات، پروپیونات و اســتات تولید 
می‌کنند. این متابولیت‌ها نقش مهمی در تنظیم پاســخ‌های 

ایمنی دارند)4( .
بوتیرات: مهار مســیر التهابی NF-κB در سلول‌های تاندون و 
لیگامــان → کاهش خطر تاندینوپاتی مزمن. همچنین، مطالعات 
نشــان داده‌اند کــه غلظت‌های پایین بوتیرات ســدیم می‌تواند با 

شاخه جنس‌های مهم نقش عملکردی

Bacteroidetes Bacteroides تجزیه کربوهیدرات‌ها و پروتئین‌های پیچیده

Firmicutes Ruminococcus ،Clostridium ،Lactobacillus تولید اسیدهای چرب کوتاه ‌زنجیر از فیبرها

Proteobacteria Escherichia coli تولید ویتامین K، اما در شرایط عدم تعادل، فرصت‌طلب

Actinobacteria Bifidobacterium خواص پروبیوتیکی، کمک به هضم و عملکرد ایمنی

باکتری‌های غالب در روده شامل چهار شاخه اصلی هستند:
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افزایش رگزایی )آنژیوژنز( به ترمیم آســیب‌های تاندون-استخوان 
کمک کند.

پروپیونات: تنظیم بازسازی اســتخوان از طریق افزایش فاکتور 
رشد شبه‌انسولین-۱ (IGF-1) → تسریع ترمیم ریزشکستگی‌ها.

اســتات: تأمین انرژی برای ســلول‌های عضلانــی → کاهش 
خستگی و آسیب ناشی از خستگی.
۲- حفظ یکپارچگی سد روده:

ورزش های شــدید و طولانی مدت می توانند با کاهش جریان خون 
اسپلانکنیک، به ســد روده آسیب زده و باعث افزایش نفوذپذیری 
 (LPS) روده (نشت روده) شوند. این وضعیت به لیپوپلی ساکاریدها
و سایر اندوتوکســین ها اجازه ورود به جریان خون را داده و پاسخ 

التهابی سیستمیک را تحریک می کند (2).
3- تعدیل سیتوکین ها:

و   Lactobacillus ماننــد  باکتریایــی  ســویه های  برخــی 
Bifidobacterium دارای اثرات ضدالتهابی هســتند و با بهبود 
یکپارچگی سد روده و مهار رشد باکتری های مضر، به کاهش التهاب 
کمک می کنند (3). مکمل یاری با پروبیوتیک ها در ورزشکاران با 
کاهش زمان خستگی و کاهش سطح آنزیم کراتین کیناز (نشانگر 

آســیب عضلانی) همراه بوده اســت (3, 5). همچنین، یک مرور 
سیستماتیک و متاآنالیز نشان داد که مصرف پروبیوتیک ها به طور 
 (IL-10) 10-معنی داری ســطح سیتوکین ضدالتهابی اینترلوکین

را پس از ورزش افزایش می دهد .
۴- میکروبیوم و سلامت اسکلتی-عضلانی

ارتباط غیرمنتظره ای بین میکروبیوم روده و سیســتم اســکلتی-
عضلانی در ســال های اخیر آشکار شده اســت .(6) میکروبیوم از 
چندین مسیر بر سلامت استخوان، تاندون و عضله تأثیر می گذارد:

تأثیر بر ترمیم استخوان:
میکروبیوم با تأثیر بر متابولیســم کلســیم، فعالیت ســلول های 
استخوان ساز (استئوبلاســت ها) و تنظیم التهاب، بر فرایند ترمیم 
شکســتگی ها تأثیر می گذارد . پروپیونات بــا افزایش IGF-1 به 

بازسازی استخوان کمک می کند(7).
تأثیر بر سلامت تاندون و لیگامان:

التهاب مزمن، یکی از عوامل اصلی تاندینوپاتی، توسط میکروبیوم 
 NF-κB و متابولیت های آن تعدیل می شــود. بوتیــرات با مهار
از التهاب تاندون جلوگیری کرده و به ترمیم آســیب های تاندون-

استخوان کمک می کند(5) .
تأثیر اسیدهای چرب اشباع شده:

مطالعات نشــان داده اند که اســیدهای چرب اشــباع شده (مانند 
پالمیتات) تأثیــر منفی بر بافت های همبنــد دارند. در مدل های 
حیوانی، رژیم غذایی پرچرب با کاهش کلاژن تاندون و استخوان و 
تضعیف خواص مکانیکی آن ها همراه بوده است . این یافته اهمیت 
رژیم غذایی در حفظ سلامت اسکلتی-عضلانی را برجسته می کند.

(8 ,6 ,4)
۵- سندرم بیش تمرینی )Overtraining Syndrome( و 

میکروبیوم
ســندرم بیش تمرینی (OTS) یکی از چالش های جدی در ورزش 
حرفه ای اســت که با خســتگی مزمن، کاهش عملکــرد، افزایش 

آسیب پذیری و تضعیف سیستم ایمنی مشخص می شود(8).
OTS :نقش میکروبیوم در

تمرینــات افراطــی و بدون ریــکاوری کافی باعــث کاهش تنوع 
میکروبی، افزایش نفوذپذیری روده، ورود اندوتوکسین‌ها به جریان 
خون، التهاب مزمن سیســتمیک و در نهایــت تضعیف تاندون و 

عضله می‌شود )9(.
اثر U شکل ورزش بر میکروبیوم:

اثر U شــکل (U-Shaped Effect) به این معناست که رابطه 
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بین شدت ورزش و سلامت میکروبیوم روده به‌صورت یک 
منحنی U شکل است)3(؛ یعنی:

در شــدت‌های پایین )بی‌تحرکی یا ورزش بسیار کم( ← 
میکروبیوم ضعیف و تنوع پایین

در شدت‌های متوســط تا بالا )ورزش منظم و اصولی( ← 
میکروبیوم قوی و متنوع )نقطه اوج(

 ← بالا)بیش‌تمرینــی(  بســیار  شــدت‌های  در 
)Overtraining( میکروبیوم دوباره تضعیف می‌شود

ورزش با شــدت متوســط تا بالا باعــث افزایش تنــوع میکروبی 
و تقویــت محافظــت می شــود، در حالی کــه ورزش بیش ازحد 
(بیش تمرینی) باعــث کاهش جمعیت باکتری هــای مفید مانند 
Bifidobacterium و Ruminococcus و افزایش نفوذپذیری 

روده می گردد(10).
علائم هشداردهنده OTS مرتبط با میکروبیوم:

• مشکلات گوارشی (نفخ، اسهال)
• خستگی مزمن

• عفونت های مکرر تنفسی
• درد عضلانی طولانی تر از حد معمول

6- شواهد بالینی؛ پروبیوتیک ها و کاهش آسیب
مطالعات متعدد نشــان داده اند که مصرف پروبیوتیک ها می تواند 

خطر آسیب را کاهش داده و روند بازتوانی را تسریع کند(11):
شواهد انسانی:

• مکملیاری با پروبیوتیک(حداقل 15 میلیارد CFU روزانه به مدت 

28 روز) می تواند به کاهش خستگی کمک کند .
• در یک مطالعه دوسوکور تصادفی شده روی ورزشکاران ویلچری، 
مصرف پروبیوتیک باعث کاهش 25 نشانگر التهابی (از 30 نشانگر 

اندازه گیری شده) در مقایسه با پری بیوتیک شد .
• پروبیوتیک ها با افزایش ســطح اینترلوکین-10 (IL-10) پس از 

ورزش، پاسخ ضدالتهابی را تقویت می کنند .
• ســویه های خاص ماننــد Lactobacillus plantarum  و  
Bifidobacterium longum در کاهش نشــانگرهای التهابی 

پس از تمرین شدید مؤثر بوده اند .
شواهد حیوانی:

• مکملیــاری با Lactiplantibacillus plantarum در مدل 
مــوش، با افزایش بیــان IGF-1 و کاهش بیــان ژن های آتروفی 
عضلانی  Atrogin-1 و MuRF1، به افزایش قدرت و اســتقامت 

عضلانی منجر شده است(3) .
• Bifidobacterium animalis با مهار مســیر NF-κB به 

کاهش التهاب کمک کرده است(7) .
کاهش  با   Limosilactobacillus fermentum  •
عضلانی  تحلیل  از   ،Hsp60 و   IL-6 ، TNF-α سیتوکین های 

جلوگیری کرده است(4) .
7- نقش پری بیوتیک ها و فیبر

به عنوان  که  هستند  غیرقابل هضمی  ترکیبات  پری بیوتیک ها، 
تقویت  را  آن ها  رشد  و  کرده  عمل  مفید  باکتری های  سوبسترای 

می کنند . فیبر غذایی مهم ترین منبع پری بیوتیک است(12).

مکانیسم اثر:

مرحله فرآیند جزئیات مکانیسمی

۱ فیبر رژیمی منابع: جو دوسر، تخم‌کتان، سیب‌زمینی شیرین، پیاز، سیر، کنگر فرنگی

۲ تخمیر توسط میکروبیوم روده Rumino�  ،Lactobacillus  ،Bifidobacterium باکتری‌های مفید :  افزایش جمعیت 
coccus

۳ تولیــد اســیدهای چــرب 
)SCFA( کوتاه‌زنجیــر 

تاندون التهاب  کاهش   ←  NF-κB مهار   ← بوتیرات   • 
استخوان بازسازی  تسریع   ←  IGF-1 افزایش   ← پروپیونات   • 

•       استات ← تأمین انرژی سلول‌های عضلانی ← کاهش خستگی

۴ کاهش التهاب سیستمیک NF-κB مهار مسیر التهابی ،IL-10 ↑ ،IL-6 ↓ ،TNF-α ↓

۵ محافظت از تاندون و لیگامان کاهش خطر تاندینوپاتی مزمن، تسریع ترمیم بافت آسیب‌دیده، کاهش آسیب‌پذیری ورزشی
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شواهد:
• پری‌بیوتیک‌هــا مانند لاکتولوز و اینولین با افزایش باکتری‌های 
مفید و کاهش ســطح TNF-α و افزایش IL-10، اثر ضدالتهابی 

دارند)9(.
• منابع غنی از فیبر پری‌بیوتیک شــامل جو دوســر، تخم‌کتان، 
ســیب‌زمینی شیرین، پیاز، ســیر و کنگر فرنگی هستند که رشد 

باکتری‌های تولیدکننده بوتیرات را تقویت می‌کنند.
8- پست بیوتیک ها؛ نسل بعدی مداخلات

پست‌بیوتیک‌ها، متابولیت‌های تولیدشده توسط باکتری‌های مفید 
هستند، مانند بوتیرات، پروپیونات و استات)12(.

مزایا نسبت به پروبیوتیک ها:
• نیاز به باکتری زنده ندارند.

• اثر مستقیم و سریع‌تر دارند.
• خطر عفونت در افراد دارای نقص ایمنی را ندارند.

شواهد:
• بوتیــرات با مهار NF-κB، التهاب تاندون و لیگامان را کاهش 

می‌دهد.
• پروپیونات بــا افزایش IGF-1، ترمیم عضله پس از آســیب را 

تسریع می‌کند.
9- تفاوت های جنسیتی؛ نکته مهم

پاســخ به مداخــات میکروبیوم‌محور در مــردان و زنان متفاوت 
اســت. هورمون‌های جنسی، ترکیب میکروبیوم را تحت تأثیر قرار 
می‌دهند و تفاوت در متابولیسم فیبر و پاسخ التهابی میان دو جنس 
مشاهده شده است. بنابراین، تجویز پروبیوتیک یا پری‌بیوتیک باید 

با در نظر گرفتن جنسیت شخصی‌سازی شود )2(.
۱0- چک لیست عملی برای ورزشکاران و مربیان

۱. مصرف روزانــه منابع فیبر پری‌بیوتیک )ســبزیجات، میوه‌ها، 
غلات کامل(.

۲. گنجاندن غذاهای تخمیری حاوی پروبیوتیک طبیعی )ماست، 

کفیر، ترکی(.
۳. توجه به علائم گوارشی و خســتگی مزمن به‌عنوان نشانه‌های 

اولیه دیس‌بیوزیس.
۴. در نظــر گرفتن مکملیاری بــا پروبیوتیک‌های ســویه‌دار در 
دوره‌های فشــار تمرینــی بالا) حداقل ۱۵ میلیــارد CFU روزانه 

به‌مدت ۴ هفته(. 
۵. پایش دوره‌ای ترکیب میکروبیوم در صورت دسترســی، به‌ویژه 

در ورزشکاران مستعد آسیب)11(.
۱۱- سه پیام اصلی برای پیشگیری از آسیب

✅ میکروبیوم سالم = التهاب کمتر = بافت همبند قوی تر
اسیدهای چرب کوتاه زنجیر حاصل از فیبر، پاسخ التهابی را تنظیم 

می کنند.
✅ پروبیوتیک ها می توانند خطر آسیب را کاهش دهند

از طریق کاهش TNF-α، حفظ توده عضلانی و بهبود ترمیم استخوان.
OTS پایش میکروبیوم = ابزاری نوین برای پیشگیری از ✅

تغییــرات میکروبــی می تواند نشــانه هشــداردهنده زودهنگام 
بیش تمرینی باشد.

نتیجه گیری
میکروبیــوم روده به عنوان یک عضو مجــازی و تأثیرگذار، جایگاه 
خود را در پزشــکی ورزشــی تثبیت کرده اســت. شــواهد نشان 
می دهد که ترکیب و عملکرد میکروبیوم نه تنها بر عملکرد ورزشی، 
بلکه بر میزان آســیب پذیری و ســرعت بازتوانی تأثیر مســتقیم 
دارد. رویکردهــای مبتنی بر تعدیل میکروبیــوم از طریق تغذیه، 
پروبیوتیک ها، پری بیوتیک ها و حتی پست بیوتیک ها، افق جدیدی 
در پیشگیری از آسیب های ورزشــی گشوده اند. بااین حال، نیاز به 
کارآزمایی های بالینی گســترده تر با جمعیت های مختلف ورزشی 
و در نظر گرفتن تفاوت های فردی، جنســیتی و گونه های ورزشی، 

همچنان به قوت باقی است.
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چکیده

هدف: هدف از این پژوهش بررســی مهارت‌های تصویرســازی و 
کنترل ترس در بروز آســیب‌های ورزشــی در فوتبالیســت‌های 
حرفه‌ای بود. روش‌شناســی تحقیق: پژوهــش حاضر به لحاظ 
هــدف کاربردی و به لحــاظ روش از نوع توصیفی-همبســتگی 
می‌باشد. روش جمع‌آوری اطلاعات پیمایشی است. جامعه آماري 
پژوهش شــامل کلیه بازیکنان حرفه‌ای فوتبال ایران بود. به‌منظور 
تعییــن نمونه آماری تحقیــق 60 نفر به‌صــورت تصادفی از کل 
بازیکنان حرفه‌ای فوتبال ایران انتخاب شــدند. جهت گردآوردی 

داده‌ها از پرسشنامه مهارت‌های 
ذهنی واعظ موسوي )1379( و 
پرسشــنامه آسیب‌شناسی طب 
شد.  اســتفاده  استرالیا  ورزشی 
داده‌ها  تجزیه‌وتحلیــل  جهــت 
از آمار توصيفــي جهت تحليل 
شــناختي  جمعيت  ويژگي‌هاي 
استفاده شد در بخش استنباطی 

از آزمون ضریب همبســتگی دو رشــته‌ای نقطه‌ای با استفاده از 
نرم‌افزار spss نســخه 26 استفاده شــد. یافته‌ها: نتایج ضریب 
همبســتگی دو رشــته‌ای نقطه‌ای نشــان داد بین کنترل ترس 
)p=0/685(، تصویرســازی )p=0/740( و بروز آســیب‌های 
ورزشی در فوتبالیست‌های حرفه‌ای رابطه معنی‌داری وجود ندارد.

نتیجه‌گیری: در این مطالعه اگرچه نشان داده شد که تصویرسازی و 
کنترل ترس در بروز آسیب‌های ورزشی در فوتبالیست‌های حرفه‌ای 
تأثیر معناداری نــدارد ولی مدیریت و بهبود عوامل روانشــناختی 
می‌تواند به‌عنوان یک رویکرد پیشگیرانه در کاهش بروز آسیب‌های 

ورزشی مؤثر باشد.
تصویرسازی،  واژگان کلیدی: 
فوتبالیســت‌های حرف‌هــای، 
آســیب‌های ورزشــی، کنترل 

ترس
۱. مقدمه

بررســی رابطه بین متغیرهای 
روانشناختی و آسیب ها اهمیت 

14
05

ن 
ستا

 تاب
 � 

42
ره 

شما
ش 

ورز
در 

ب 
ط

7272



آمادگی روان شــناختی را برای سلامت روحی و جسمی ورزشکار، 
ارائه درک جامعی از مداخله روان شناختی و مراقبت از آسیب ها در 
ورزش با رویکرد زیست روانی-اجتماعی نشان داده است. تحقیقات 
متعددی شــواهدی مبنی بر وابستگی آسیب ها به حالات هیجانی 
منفــی مانند اضطراب و ترس در مواجهه با اســترس های فعالیت 

ورزشی به دست آورده اند [1].
اکنون این یک واقعیت غیرقابل انکار اســت که صدمات ورزشــی 
ماهیــت پیچیده و چند علتی دارنــد و همچنین پیامدهای منفی 
آن بر ســلامت و عملکرد ورزشــی افرادی که از آن رنج می برند، 
می باشــد. ارتباط عوامل فیزیکی و فنی با آسیب ها اگرچه از اولین 
مطالعات تا به امروز یک حوزه تحقیقاتی گســترده اســت، اما در 
رابطه با عوامل روانی به شــکل مشابهی اتفاق نیفتاده است، زیرا از 

آغاز تحقیقات در دهه 70 قرن گذشته، واگرا بوده است [2].
روانشناســی با وجوداینکه «مدل اســترس و آســیب» اندرسن 
(1988) تحقیق را هدایت می کند، به روش های مختلف به مطالعه 
آسیب های ورزشی می پردازد. اگرچه توسط جامعه علمی تشخیص 
داده شــده است که برخی عوامل روانی با آسیب ها مرتبط هستند، 
اما این رابطه می تواند به شــکل خاصی نیــز رخ دهد، زیرا همان 
عامل در جمعیت های مختلف نتایج متفاوتی را نشــان داده است، 
بسته به رشته ورزشــی، میزان تخصص ورزشکاران. سیستم های 
تمرینی و مســابقه ای، ابزارهای روان تشخیصی، رویه های تحلیلی 
و بســیاری عوامل دیگر که در اثربخشــی ویژگی هــای روانی بر 

آسیب های احتمالی اثرگذارند [3].
با این حال، توســعه ســریع تحقیقات علمی در مورد این موضوع 
منجر به ایجاد خطوط تحقیقاتی بســیار خاصی شــده اســت که 
توســط یافته های مرتبط متعدد پشتیبانی می شود که به گروهی 
از کارشناســان کمیته بین المللی المپیک اجازه داده اســت تا به 
یک اجماع کلی در مورد عوامل خطر دست یابند؛ که در آن نقش 
فرآیندهای روانی در پیکربندی آســیب پذیری در برابر آسیب ها به 

رسمیت شناخته شده است [4].
مهارت های تصویرســازی و کنترل ترس در بروز آسیب های ورزشی 
در فوتبالیســت های حرفه ای، یکــی از موضوعات مهم و پربحث در 
حوزه ورزش است. ورزشکاران حرفه ای، با شرایط سخت و نامطلوبی 
روبرو هســتند که ممکن اســت باعث بروز آســیب های جدی در 
آنان شــود. برای جلوگیری از بروز آسیب های ورزشی، مهارت های 

تصویرسازی و کنترل ترس در ورزشکاران حائز اهمیت است [5].

تصویرســازی اســتفاده از تصورات در اجرا و پیشــرفت مهارت های 
ورزشی مبحث جدیدی است که برنامه های تمرینی مربیان رشته های 
مختلف ورزشــی را به خود اختصــاص داده اســت و از این برنامه 
عمده در ســطوح مختلف یادگیری (مقدماتی، متوسطه و پیشرفته) 
استفاده می شــود و به طورکلی یک عامل مهم در جنبه های مختلف 
روان شناســی ورزشی محسوب می شود. روان شناسان ورزشی اخیراً 
ثابت کرده اند که تصویرســازی ذهنی، می تواند در توسعه و ظرافت 
مهارت های روانی و کاهش آســیب های ورزشــی مؤثر باشد، به طور 
مثال تصویرسازی ذهنی می تواند تمرکز را بهبود بخشد، اضطراب را 
کاهش دهد و موجب بالا رفتن اطمینان شود، همچنین در اثرگذاری 
بر روی کلیه مهارت های روانی مؤثر در اجرا مفید بوده و وســیله ای 

برای تمرین و یادگیری مهارت های روانی متنوع می باشد [6].
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تحقیقات اورلیک و پارتینگتون1 (1988) نشــان داده اســت که 
99% از 235 بازیکن المپیک از تصویرســازی ذهنی به عنوان یک 
راهبرد آماده سازی اســتفاده کرده اند، این بازیکنان حداقل روزی 
یک بــار و چهار روز در هفتــه و حدود 12 دقیقــه در هر مرتبه، 
تصویرســازی منظم از بازی را، از پیش برنامه ریزی کرده اند [7]. 
امروزه استفاده از تصویرســازی ذهنی در بسیاری از موارد کاربرد 
دارد. هر شــخص در هر موقعیت شغلی و ســنی که قرار دارد به  
روش های مختلف از آن اســتفاده می کند. شواهد قابل توجهی در 
دسترس است که نقش تصویرسازی را در تسهیل یادگیری به طور 
اعم و یادگیــری مهارت های بدنی به طور اخــص تأکید می کند. 
به طوری که روان شناسان یکی از عوامل مؤثر بر یادگیری را داشتن 
تصویر ذهنی واضح می دانند [8]. تصویرســازی اجرای ورزشی را 
در گروه وسیعی از ورزش ها مثل بسکتبال فوتبال هاکی شیرجه و 
گلف بهبود می بخشد. تمرینات تصویرسازی به تنهایی یا به صورت 
مکمل تمرین بدنی برای هر دو گروه ورزشــکاران نخبه و مبتدی 
مؤثر است. تصویرسازی به دلایل متعددی مورداستفاده قرارگرفته 
است که بهبود اجرا را می توان رایج ترین و موجه ترین انگیزه برای 

کاربرد آن دانست [9].
بنابراین تصویرســازی، یک روش روانشناسی است که برای کمک 
به ورزشکاران در بهبود عملکرد و کاهش ترس و استرس، استفاده 
می شــود. با استفاده از تصویرســازی، ورزشــکاران می توانند به 
بهترین شــکل ممکن برای اجرای حرکات خود آماده شــوند و از 

بروز آسیب های ورزشی جلوگیری کنند [10].
   عامل روانی دیگری که بر کاهش آســیب های ورزشــی اثرگذار 
است کنترل ترس اســت، کنترل ترس، توانایی مدیریت و کنترل 

1 . Orlik & Partigton

واکنش ترس در یک روش ســالم و مفید است. ترس یک احساس 
طبیعی اســت که برای بقا ضروری است، زیرابه ما هشدار می دهد 
که خطری وجود دارد و به ما کمک می کند که با پاسخ مناسب به 
آن واکنش نشان دهیم. بااین حال، وقتی ترس بیش ازحد یا بی ربط 
می شــود، می تواند با زندگی روزمره ما تداخل کند و به اختلالات 
اضطراب منجر شــود. چندین تکنیــک و روش برای کنترل ترس 
وجود دارد. این شامل: 1. بازسازی شناختی: این شامل شناسایی 
و تغییر الگوهای منفی فکری اســت که به ترس و اضطراب کمک 
می کنند. به عنوان مثال، به جــای فکر کردن «من نمی توانم با این 
شرایط روبرو شوم»، ممکن است فکر کنید «من مهارت ها و منابع 
لازم برای مقابله با این شــرایط را دارم». 2. درمان نمایشی: این 
شامل تدریجی مواجه شدن با شــرایط یا محرک های ترسناک در 
یک محیط کنترل شــده است که به فرد اجازه می دهد تا در طول 
زمان بــه واکنش ترس عادت کنــد. 3. تکنیک های آرامش: این 
شــامل تنفس عمیق، آرامش عضلانی تدریجی و مدیتیشن ذهنی 
اســت که می تواند به کاهش علائم فیزیکی ترس مانند تپش قلب 
و عرق ســرد کمک کند. 4. جســتجوی حمایت: صحبت با یک 
دوست، خانواده یا متخصص روانشناسی می تواند حمایت عاطفی و 

راهنمایی در مدیریت ترس فراهم کند [11].
مهم اســت به یاد داشته باشــید که کنترل ترس به معنای حذف 
ترس به طور کامل نیســت. بلکه، شــامل توسعه مهارت ها و منابع 
لازم برای مدیریت ترس به روش ســالم و مفید اســت. با تمرین 
و پشــتکار، افراد می توانند به کنتــرل واکنش ترس خود بپردازند 
وزندگی پرمحتوایی را داشته باشند ازنظر آثار فیزیولوژیکی، ترس 
و اضطــراب باهم تفاوتــی ندارند اما ترس یــک تهدید فیزیکی و 
اختصاصی است درحالی که اضطراب واکنشی است عمومی در برابر 
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تهدیدهایی که جنبه شــخصی دارند، اموری که برای آدمی جنبه 
خصوصی دارند و به همین دلیل اضطراب آورند [12].

به اعتقــاد آلن راس2، اضطــراب ترس نیســت، عکس العمل های 
فیزیولوژیکی بدن نســبت به اضطراب و ترس یکســان و یا خیلی 
شــبیه هم هستند. نخستین اختلاف ترس و اضطراب این است که 
ترس یک عامل مشــخص و عینی دارد، فــرد می داند که از چیزی 
می ترسد. این عامل ممکن است چیزی باشد که در زمان اضطراب 
یــک عامل مشــخص و عینی ندارد. اضطراب یــک حالت مبهم و 
نامعلوم است، یک احساس تعمیم یافته از رنج و ناراحتی و یا ترس و 
هراس است که فرد اغلب قادر به توضیح و تفسیر آن نیست [13].
بنابراین ترس، یکی از عوامل مهم در بروز آســیب های ورزشــی 
است. ورزشــکاران باتجربه ترس، ممکن اســت در عملکرد خود 
محدود شــوند و در نتیجه، باعث بروز آســیب های ورزشی شوند. 
برای کنترل ترس، ورزشــکاران می تواننــد از روش های مختلفی 
مانند تکنیک های تنفســی، تکنیک های تصویرسازی و روش های 
مختلف دیگر استفاده کنند. بررســی مطالعات نشان می دهد که 
اســتفاده از تصویرسازی و کنترل ترس، می تواند به بهبود عملکرد 
ورزشــکاران و کاهش بروز آسیب های ورزشی کمک کند. دریکی 
از مطالعات، نتایج نشــان داد که تصویرســازی می تواند به بهبود 
عملکرد ورزشــکاران در حین بازی کمک کنــد و درنتیجه، بروز 
آســیب های ورزشــی را کاهش دهد [14]. با توجــه به مطالب 
بیان شــده محقق در این پژوهش در پی پاسخ به این سؤال است 
که آیا مهارت های تصویرســازی و کنترل ترس در بروز آسیب های 

ورزشی در فوتبالیست های حرفه ای تأثیر دارد؟
۲. روش شناسی پژوهش

پژوهش حاضر از نوع توصیفی و همبستگی ازلحاظ هدف کاربردی 
بود. شــرکت کنندگان در پژوهش شــامل کل بازیکنان حرفه ای 
فوتبال ایران بودند که از بین آن ها تعداد 60 نفر به صورت تصادفی 
از کل بازیکنان حرفه ای فوتبال ایران انتخاب شــدند و در فرایند 
پژوهش شــرکت کردند و به منظور گردآوری داده ها، از پرسشنامه 
مهارت های ذهنی استفاده شد، این آزمون از جامع ترین آزمون های 
آمادگي رواني ورزشــکاران است که دوازده مهارت رواني را در سه 
دسته مهارت های رواني پایه (هدف گزینی، تعهد و اعتمادبه نفس)، 
مهارت های روان تنی (واکنش به استرس، کنترل ترس، آرمیدگي 
و نیرو بخشــي) و مهارت های شــناختي (تمرکز، بازیافت تمرکز، 
تصویرســازي، تمرین ذهني و طرح مسابقه) اندازه گیری می کند. 

2. Allen Russ 

این پرسشــنامه شامل 48 سؤال است که به صورت مقیاس لیکرت 
7 ســطحي اســت. در مقابل هر جمله گزینه های کاملًا مخالف، 
مخالف تا حدي مخالف، موافق نیســتم � مخالف نیستم تا حدي 
موافق، موافق، کاملًا موافق قرار دارد که به ترتیب امتیازات 1 تا 7 
تعلق می گیرد. آزمودنی ها بر اساس وضعیت فعلي یا گذشته خود 
در رقابت ها و تمرینات به یکي از این هفت گزینه پاسخ می دهند. 
ســؤالات مربوط به واکنش به اســترس، کنترل تــرس، تمرکز و 
بازیافت تمرکز به صورت معکوس نمره گذاری می شــوند. همچنین 
از پرسشنامه آسیب شناسی طب ورزشی استرالیا که سوابق آسیب 

ورزشکاران از طریق آن شد.
   پس از جمع‌آوری داده‌های خام برای تعیین طبیعی بودن توزیع داده‌ها، 
تجزیه‌وتحلیــل داده‌ها در بخش‌های آمار توصيفي یعني فراواني، درصد، 
ميانگين و انحراف استاندارد و آمار استنباطي یعني همبستگی دو رشته‌ای 

دونقطه‌ای با استفاده از نرم‌افزار آماری SPSS26 انجام شد.
3 .یافته ها

ابتــدا اطلاعات توصیفی به‌دســت‌آمده از تحقیق مانند ســطح 
آزمودنی‌ها، عوامل روانشناختی و بروز آسیب ورزشی و در بخش 
دوم فرضیه‌هــای تحقیق با اســتفاده از آزمون‌های آماری مورد 

تجزیه‌وتحلیل قرارگرفته است.
اطلاعات مربوط به سطح آزمودنی ها

جداول 1 اطلاعات مربوط به سطح آزمودنی‌ها را نشان می‌دهد.
جدول 1- اطلاعات مربوط به سطح آزمودنی‌ها

درصدتعدادسطح
5�7164ملی

5�3935لیگ برتر
110100مجموع

اطلاعات مربوط به بروز آسیب های ورزشی آزمودنی ها
جداول 2 اطلاعات مربوط به بروز آســیب های ورزشی آزمودنی ها 

را نشان می دهد. 
جدول 2- اطلاعات مربوط به بروز آسیب‌های ورزشی آزمودنی‌ها

درصدتعدادآسیب های ورزشی
90�10090دارد
09�109ندارد

110100مجموع
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جداول 3 اطلاعات مربوط به نوع آسیب های ورزشی آزمودنی های 
دارای آسیب را نشان می دهد.

جدول 3- اطلاعات مربوط به نوع آسیب‌های ورزشی آزمودنی‌ها 
دارای آسیب

درصدتعدادنوع آسیب

2�98مینیسک

6�1513التهاب � ورم

3�3027کشیدگی عضله

2�98کوفتگی

1�109شکستگی استخوان

8�1311در رفتگی

7�1412پارگی رباط

100100مجموع

جداول 4 اطلاعات مربوط به شدت آسیب های ورزشی آزمودنی های 
دارای آسیب را نشان می دهد.

به‌شــدت آســیب‌های ورزشــی  اطلاعــات مربــوط  جــدول 4- 
آزمودنی‌ها دارای آسیب

درصدتعدادشدت آسیب

3229/1شدید

4440متوسط

2421/8خفیف

100100مجموع

جداول 5 اطلاعات مربوط به ناحیه آسیب های ورزشی آزمودنی های 
دارای آسیب را نشان می دهد.

جــدول 5- اطلاعــات مربــوط بــه ناحیــه آســیب‌های ورزشــی 
آزمودنی‌ها دارای آسیب

درصدتعدادنوع آسیب

2220زانو

5�65ساق پا

4�1816ران

3330مچ پا

5�54مچ دست

5�65لگن

4�76انگشت دست

7�32شانه

100100مجموع

اطلاعات مربوط به عوامل روانشناختی آزمودنی ها
جداول 6 اطلاعات مربوط به عوامل روانشناختی آزمودنی ها شامل 

کنترل ترس و تصویرسازی را نشان می دهد.
جدول 6- اطلاعات مربوط به عوامل روانشناختی آزمودنی‌ها

انحراف معیارمیانگینعوامل روانشناختی

82�085�14کنترل ترس

78�613�32تصویرسازی

بین کنترل ترس و بروز آســیب های ورزشــی در فوتبالیست های 
حرفه ای رابطه معنی داری وجود دارد.

با توجه به اینکه متغیر کنترل ترس کمی و متغیر بروز آسیب های 
ورزشی اسمی دو ارزشی اســت، جهت بررسی ارتباط بین این دو 
متغیر از آزمون ضریب همبســتگی دو رشــته ای نقطه ای استفاده 

می کنیم.
بنابرایــن با توجه نتیجه آزمون ضریب همبســتگی دو رشــته ای 
نقطه ای ارائه شــده در جدول 7 مشــاهده می شود که بین کنترل 
ترس و بروز آســیب های ورزشــی در فوتبالیســت های حرفه ای 
رابطــه معنی داری وجود نــدارد. پس فرض صفــر مبنی بر عدم 
ارتباط معنی دار بین کنترل ترس و بروز آســیب های ورزشــی در 

فوتبالیست های حرفه ای تائید می شود.
جدول 7- ارتباط کنترل ترس و بروز آسیبهای ورزشی

pضریب همبستگیتعدادمتغیرها

685�0390�1100کنترل ترس-بروز آسیب

بین تصویرســازی و بروز آســیب های ورزشــی در 
فوتبالیست های حرفه ای رابطه معنی داری وجود دارد.
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بـا توجـه بـه اینکـه متغیـر تصویرسـازی کمـی و متغیـر بـروز 
آسـیبهای ورزشی اسـمی دو ارزشـی است، جهت بررسـی ارتباط 
بیـن ایـن دو متغیـر از آزمـون ضریـب همبسـتگی دو رشـته ای 

می کنیـم. اسـتفاده  نقطـه ای 
بنابراین با توجه نتیجه آزمون ضریب همبستگی دو رشته ای نقطه ای 
ارائه شده در جدول 8 مشاهده می شود که بین تصویرسازی و بروز 
آسیب های ورزشــی در فوتبالیست های حرفه ای رابطه معنی داری 
وجــود ندارد. پس فرض صفر مبنی بر عــدم ارتباط معنی دار بین 
تصویرسازی و بروز آسیب های ورزشی در فوتبالیست های حرفه ای 

تائید می شود.
جدول 8- ارتباط تصویرسازی و بروز آسیبهای ورزشی

pضریب همبستگیتعدادمتغیرها

740�0320�1100تصویرسازی-بروز آسیب
۴. بحث و نتیجه گیری

هدف از انجام این پژوهش بررسی عوامل روانشناختی (تصویرسازی 
و کنترل ترس) در بروز آســیب های ورزشــی در فوتبالیست های 
حرفــه ای بود. به جهــت اینکه بتوان نتایج پژوهش را بر اســاس 
مفاهیم علمــی منطبق نمود بایســتی ضمن تحلیــل داده ها به 
همخوانــی آن ها با نتایج تحقیقات دیگــران پرداخته و موردبحث 
و بررســی قرارداد. در این قســمت به تحلیل داده ها و انطباق و یا 
عدم انطباق آن ها با توجه به مبانی نظری و پیشــینه تحقیقات که 

با موضوع پژوهش ارتباط دارند، پرداخته شده است.
  نتایج آزمون ضریب همبســتگی دو رشــته ای نقطه ای نشان داد 
که بین کنترل ترس و بروز آســیبهای ورزشی در فوتبالیست های 

.(p=0�685) حرفه ای رابطه معنی داری وجود ندارد
نتایج پژوهش حاضر بــا یافته های موجود همخوانی ندارد ازجمله 
کویســت و ســیلبرناگل (2022) در پژوهشــی دریافتند ترس از 
آســیب مجدد همراه با ترس از عدم توانایی بازگشت به ورزش در 
بالاترین ســطح عملکرد خود موجب آسیب های ورزشی می شود 
[15]. همچنیــن دی پــرو و همــکاران (2013) دریافتند ترس 
از آســیب و خودکارآمــدی به ترتیــب 43% و 68% از واریانس 
اضطراب ورزشکار را تبیین کردند. یافته های حاضر نشان می دهد 
که خودکارآمدی ســطح اضطراب ورزشکاران را کاهش می دهد و 
تأثیرات ترس از آســیب را بر اضطراب قبل از مسابقه آن ها واسطه 
می کند، با ورزشکارانی که ترس کمتری از آسیب دیدگی را تجربه 

می کنند و بــه توانایی های فنی خود اطمینان بیشــتری دارند و 
بنابرایــن درجه کمتری از اضطراب قبل از رقابت نشــان می دهند 
[16]. این تفاوت ها و تناقضات  ممکن است به نوع ورزش، جامعه 
هدف (آزمودنی های حرفه ای و مبتدی همچنین جنسیت آنان) و 

همچنین ابزار مورد سنجش نسبت داده شود.
کنترل ترس یکی از جنبه‌های ضروری پیشگیری از آسیب‌های ورزشی و 
توان‌بخشی است. ورزشکارانی که از آسیب دیدن می‌ترسند ممکن است 
بیش‌ازحد محتاط شوند که می‌تواند بر عملکرد آن‌ها تأثیر منفی بگذارد. 
برعکس، ورزشکارانی که ترس‌های خود را نادیده می‌گیرند و بیش‌ازحد 
به خود فشار می‌آورند، ممکن است بیشتر در معرض آسیب باشند ]17[. 
ترس همچنین می‌تواند بر بهبودی ورزشکار پس از آسیب تأثیر بگذارد. 
ترس از آسیب‌دیدگی مجدد یا ترس از بازگشت عملکرد در همان سطح 
قبل از آســیب می‌تواند باعث شود ورزشــکار در طول توان‌بخشی عقب 

بماند و منجر به پیشرفت کندتر یا حتی آسیب مجدد شود ]18، 19[.
همچنین نتایج آزمون ضریب همبســتگی دو رشته‌ای نقطه‌ای نشان داد 
که بین تصویرسازی و بروز آسیبهای ورزشی در فوتبالیست‌های حرفه‌ای 
رابطــه معنی‌داری وجود نــدارد )p=0/740(. نتایــج پژوهش حاضر با 
یافته‌های موجود همخوانی ندارد ازجمله یک مطالعه توسط هلمز و کالینز 
)2001( نقش تصویرســازی ذهنی را در بروز آسیب‌های ورزشی در بین 
ورزشکاران نخبه بررسی کرد. آن‌ها دریافتند که ورزشکارانی که سطوح 
بالاتری از تصاویر منفی را گزارش می‌کنند، مانند تصور مجروح شدن یا 
تجربه درد، احتمال بیشــتری دارد که آسیب‌های ورزشی را تحمل کنند. 
این نشان می‌دهد که تصورات ذهنی منفی ممکن است به افزایش خطر 
آســیب کمک کند ]20[. مطالعه دیگری توسط آروینن بارو و همکاران 
)2014( به بررسی استفاده از تصویرســازی ذهنی در توانبخشی آسیب 
در بین ورزشکاران آســیب‌دیده پرداخت. آن‌ها دریافتند که ورزشکارانی 
که از تصویرســازی ذهنی به‌عنوان بخشــی از فرآیند توانبخشــی خود 
استفاده می‌کردند، در مقایسه با کسانی که از تصویرسازی ذهنی استفاده 
نمی‌کردند، ســطوح پایین‌تری از درد و ســطح اعتمادبه‌نفس بالاتری را 
گزارش کردند. این نشــان می‌دهد که تصویرسازی ذهنی می‌تواند ابزار 
مفیدی برای ورزشکارانی باشد که از آسیب‌ها بهبود می‌یابند. به‌طورکلی، 
این مطالعات نشــان می‌دهد که تصویرســازی ذهنی می‌تواند در بروز و 
پیشــگیری از آسیب‌های ورزشی نقش داشته باشد ]21[. این تفاوت‌ها و 
تناقضات  ممکن است به نوع ورزش، جامعه هدف )آزمودنیهای حرفه‌ای 
و مبتدی همچنین جنســیت آنان( و همچنین ابزار موردسنجش نسبت 

داده شود.
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