
زهرا مردان‌پور

اشاره
بـا توجـه بـه شـركت كـودكان و نوجوانـان در ورزش و مدارس 
ورزشـي، توجـه بـه تمرين و آمادگي مناسـب به منظـور عملكرد 
مطلـوب، تحريـك پيشـرفت ورزشـي و تضمين ايمنـي در حين 
تحمـل رقابت ورزشـي دراز‌مدت اهميـت دارد. تمريـن مقاومتي 
)RT( به روش كسـب اطمينان از چنين عملكرد مطلوب و ايمن 
اشـاره دارد. RT يـك جـزء رايـج ورزش و آمادگـي جسـماني در 
مـدارس و برنامه‌هـاي ورزشـي سـازماني‌افته در سراسـر كشـور 
اسـت. ‌RT يـك برنامـة آماده‌سـازي جسـمي اسـت كـه شـامل 
تكنيك‌هاي تمريني مختلف )مانند تمرين با دسـتگاه، وزنة آزاد، 
پلايومتريـك، تمريـن پيچيـده و عملكـردي( و افزايش تدريجي 
بارهاي مقاومتي براي دسـتيابي به اسـتقامت عضالت مورد‌نظر، 
قـدرت، توان يـا تركيبي از موارد فوق اسـت. برنامه‌هاي مناسـب 
RT مزاياي بسـياري دارد كه شامل افزايش قدرت، كاهش ميزان 
آسـيب مرتبـط بـا ورزش، افزايـش شـاخص‌ قـدرت اسـتخواني 
)BSI(، كاهـش خطر شكسـتگي و افزايـش عزت‌نفس و علاقه به 
تناسـب اندام اسـت. در ارتبـاط با برنامه‌هاي نامناسـب يا ضعيف 
خطراتي وجود دارد. برنامه‌هاي آموزشـي مناسـب شـامل مربيان 

متخصـص، نظـارت مؤثر و تمرين با وزنة مناسـب اسـت. 

درون‌گـرا،  انقبـاض   ،)RT( مقاومتـي  تمريـن  كليد‌واژه‌هـا: 
انقبـاض برون‌گـرا، پلايومتريـك، تمرين بـا وزنه، تمريـن قدرتي 

نوجوانان 

رساني اطلاع‌
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مقدمه 
اهـداف  بـر  بايـد   )RT( مقاومتـي  تمريـن  اهـداف 
متمركـز  تمرينـي  برنامـة  در  شـركت‌كننده  خـاص 
شـود. جـدول1 نگاهـي گـذرا بـه اصطلاحـات مرتبط 
 RT‌ مي‌كنـد. طراحـي فراهـم   RT تكنيك‌هـاي  بـا 
مي‌توانـد بـر بهبـود قـدرت عضلانـي، افزايش تـوان يا 
تـودة عضلانـي، افزايش اسـتقامت يا تركيبـي از موارد 
فـوق تمركـز كند. عالوه بر اين، طبق مطالعـات انجام 
شـده، ارتبـاط مثبتي بيـن آمادگي عضلاني، سالمت 
اسـتخوان و عزت‌نفـس وجـود دارد )1(. ايـن برنامه‌ها 
بايـد بـا توجـه به نيازهـاي مختلـف ورزش مـورد نظر 
طراحـي شـوند. بـراي مثال، ورزشـكاري كه در رشـته‌ 
دو فعاليـت مي‌كنـد و ورزشـكاري كـه بيسـبال بـازي 
مي‌كنـد، ممكـن اسـت اهـداف مشـابهي در بهبـود 
قـدرت عضلانـي داشـته باشـند، امـا بايـد برنامه‌هـاي 
خاصـي بـه سـمت نيازهـاي هـوازي هـر يـك از ايـن 
ورزش‌هـا طراحـي شـود. بـه هميـن ترتيـب، طراحي 
تمريـن  و  آماده‌سـازي  بـراي  برنامه‌هايـي  چنيـن 
ورزشـي بايـد بـه دسـت متخصصانـي كه به درسـتي 
آمـوزش ديده‌انـد انجـام شـود و نيـز اهداف ورزشـكار 
را در نظـر بگيرنـد )2(. انجـام ايـن كار باعـث ارتقـاي 
آمادگـي در حمايـت از مهارت‌هـاي حركتـي كسـب 
شـده، افزايش عملكرد، بهبود شـاخص‌هاي تندرستي 
و كاهـش خطـر ابتلا به آسـيب‌هاي ورزشـي مي‌شـود 
)1(. جرانچـر و همـكاران سـه مزيت عمدة اسـتفاده از 
تمرينـات افزايش‌دهنـدة آمادگـي عضلاني را بررسـي 
كردند: اول، تمرين منظم كه باعث پيشـرفت ورزشـي 
مي‌شـود؛ دوم، ‌RT  كـه تحمـل خواسـته‌هاي تمريني 
دراز‌مـدت را افزايـش مي‌دهـد؛ و سـوم، تمريـن منظم 
كـه باعث بهبود سالمتي در دراز‌مدت اسـت و آثار آن 

بـه بزرگ‌سـالي مي‌رسـد. 
عالوه بـر ‌RT، بايـد بـه اهـداف آمادگـي جسـماني 
مرتبـط بـا سالمت توجه كـرد. ايـن اهـداف مي‌تواند 
تمرينـات هـوازي، انعطاف‌پذيـري و نيـز كشـش، كـه 
يكـي ديگـر از مؤلفه‌هـاي اصلي ‌RT اسـت، باشـد. در 
صورتي‌كـه ‌RT ‌طـرح تمريني مناسـبي بـراي مرحلة 
عاطفـي و رشـدي شـركت‌كننده باشـد، صرف‌نظـر از 
سـادگي متناسب با سـن، تمرين ايمني اسـت )1و2(. 
ايـن تمريـن بـا بـه حداقـل رسـاندن هر گونه آسـيب 
مرتبط با صفحات رشـد، غضروف و سـاختار اسـكلتي 
كمك‌كننـده خواهـد بـود. اصطلاح ‌RT ممكن اسـت 
بـا تمريـن قدرتـي، تمريـن بـا وزنـه و وزنه‌بـرداري به 
جـاي يكديگـر اسـتفاده شـود، امـا اين تعويـض اغلب 
مناسـب نيسـت. رقابـت وزنه‌بـرداري براي كـودكان و 
نوجوانـان توصيه نمي‌شـود‌)4(. بدين ترتيـب، آكادمي 
آمريكايـي حمايـت از كـودكان توصيه كرده اسـت كه 
كـودكان و نوجوانـان بايـد از پاورليفتينـگ، پـرورش 
انـدام و وزنه‌بـرداري پرهيـز كنند تا زماني كـه به بلوغ 

 RT‌‌ فيزيكـي و اسـكلتي برسـند. بسـياري از آثـار مثبت
در اينجـا مـورد بحـث و بررسـي قرار خواهـد گرفت. اين 
مقالـه دربـارة مزايـا، ايمني و خطـرات مرتبط بـا‌RT ‌ در 
كـودكان و نوجوانـان و نيـز تحليـل توصيه‌هـاي اخيـر و 
تكنيك‌هايـي بـراي آمادگـي‌ قدرتـي مناسـب، بحـث 
مي‌كنـد. با اين حال، تفاوت مشـخصي بيـن ويژگي‌هاي 
فيزيولـوژي ورزشـكاران جوان و سـطح مهـارت آن‌ها در 
مقابـل مهارت عملكرد حركتـي در جوانان غير ورزشـي 
وجـود دارد. ايـن بررسـي بـر اصـول كلـي كاربـردي در 
كـودكان و نوجوانـان مي‌پـردازد و تمركـز اصلـي آن بـر 

مزايـا، خطـرات و درك مفهـوم كلي ‌RT اسـت. 

جدول1: توضيح  اصطلاحات
تعريف اصطلاح

استفاده از روش‌هاي مقاومتي براي افزايش توانايي فرد در اعمال 
نيرو يا مقاومت در برابر آن، كه ممكن است شامل وزنه‌هاي آزاد، 
وزن بدن، دستگاه‌ها يا ساير ابزارهاي مقاومتي براي دستيابي به 

اين هدف باشد.

تمرين قدرتي

تمركز يك برنامه بر عضلات ثابت‌كنندة تنه با تأكيد بر عضلات 
شكم، كمر، سريني. 

تقويت مركز بدن

گروهي از تكرارها كه با دوره‌هاي زماني استراحت از هم جدا 
مي‌شوند. 

ست

اختصار براي تكرار )Reps( تكرار

حداكثر نيروي يك عضله كه در سرعت خاصي از حركت توليد 
مي‌شود.

قدرت 

نرخي كه عضله يا گروهي از عضلات يك تكليف داده شده را 
انجام مي‌دهند.

توان

افزايش سطح مقطع يا اندازة يك عضله، كه عمدتاً از فيبرهاي 
عضلاني حاصل مي‌شود.

هايپرتروفي

كوتاه شدن عضله در طول انقباض.  انقباض درون‌گرا

بلند شدن عضله در طول انقباض.  انقباض برون‌گرا

طول عضله در طول انقباض تغييري نداشته باشد )براي مثال، 
هل دادن ديوار(. 

انقباض ايزومتريك

سرعت انقباض عضله در تمام حركت ثابت است. انقباض ايزوكنتيك

شامل هر دو اجزاي درون‌گرا و برون‌گرا؛ تنش عضلاني در طول 
حركت ثابت است.

انقباض ايزوتونيك

برنامة تمريني كه در آن ورزشكار به تدريج مقدار وزنه‌ها يا تعداد 
تكرار را افزايش مي‌دهد. 

تمرينات مقاومتي 
پيشرونده

انقباضات عضلاني درون‌گرا و برون‌گراي تكرار شونده. تمرين 
پلايومتريك
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اضافي اندازه‌گيري شـد كـه حداكثر انقباض داوطلبانه 
را در مقايسـه بـا فعال‌سـازي كامـل توسـط تحريـك 
الكتريكـي اندازه‌گيري مي‌كند. تكنيك انقباض اضافي 
نشـان‌دهندة افزايـش فعال‌سـازي حركتـي در كودكان 
اسـت كـه تحـت درمـان 20 سـاعتي  ‌‌RT بـا تمركز بر 
اكستنسـورهاي آرنـج و زانو قرار گرفتنـد )8(. مطالعاتي 
كه افزايش در فعال‌سـازي حركتي آگونيسـت را نشان 
دادنـد، كاهـش در فعال‌سـازي حركتي آنتاگونيسـت 
را در طـول كار بدنـي سـخت انـدازه گرفتنـد. كاهش 
افزايـش  باعـث  آنتاگونيسـت  عضالت  فعال‌سـازي 
بـرون‌ده عضلانـي مي‌شـود)8(. ايـن به‌طور خـاص در 
بزرگ‌سـالان اندازه‌گيـري شـده اما هنـوز در نوجوانان 
ثابـت نشـده و بـراي دسـتيابي بـه يافته‌هاي مشـابه، 

به‌صـورت فرضيـه مطرح شـده اسـت. 
دو سـازگاري عصبي ديگر مرتبط بـا افزايش قدرت، 
نـرخ توسـعة نيـرو )RFD( و تأخيـر الكترومكانيكـي 
)EMD( اسـت. RFD نرخـي اسـت كـه در آن مقـدار 
نيـروي خـاص بتوانـد توسـعه يابـد و توسـط يـك 
گـروه عضلانـي خاص اعمال شـود. در يـك مطالعة 8 
هفتـه‌اي بـا سـرعت بـالاي ‌RT، افزايـش قابل‌توجهي 
در RFD شـركت‌كنندگان مشـاهده شـد. در تحقيـق 
ديگـر بـا شـدت پايين‌تر RT نشـان داده شـد كه تنها 
سـرعت بـالاي ‌‌RT مي‌توانـد افزايش ‌RFD را توسـعه 
دهـد كه مـورد تأييـد يافته‌هاي مشـابه قـرار نگرفت. 
زمـان كاهش EMD از سـيگنالينگ عصبي تا انقباض 
 RT‌‌ رخ مي‌دهـد و نشـان داده شـده كه ايـن كاهش با
عمدتاً به واسـطة افزايش سـفتي تاندون اسـت كه در 
آن انتقـال سـريع‌تر نيـرو از انقباض عضلـه به حركت 
اسـتخوان از طريـق تانـدون امكان‌پذير اسـت. افزايش 
سـفتي تاندون باعث كاهش ‌EMD شـده است؛ با اين 
 RFD‌‌ حـال، ارتبـاط مورد انتظـار در ارتباط بـا افزايش
در ايـن مطالعه تأييد نمي‌شـود. كاهـش ‌EMD باعث 
كاهـش زمـان واكنـش در رقابـت بـراي ورزشـكاران 
مي‌شـود كـه بـه مزايـاي ‌‌RT اضافـه مي‌كنـد )8( در 
گذشـته تصـور مي‌شـد كـه ‌‌RT بـراي ورزشـكاران 
جـوان مضـر اسـت و به‌ويـژه بايـد از نگرانـي در مورد 
روي  اعمال‌شـده  زيـاد  نيروهـاي  از  ناشـي  آسـيب 
اسـكلت فـرد نوجوان جلوگيري شـود كه بـه دليل آن 
افزايـش آسـيب‌هاي فيزيكـي و احتمال تعويق رشـد 
اسـت)6و9(. از آن زمان كه نشـان داده شـد هيچ تأثير 
 RT‌‌‌ در ورزشـكاران جوان هنگامي كه RT‌‌ نامطلوبي از
به درسـتي طراحي شـود و اغلب فارغ از آسـيب ‌باشد 
وجـود نـدارد، مطالعات متعدد به ايـن نظريه بي‌اعتبار 
شـدند )7-5 و10(. در عـوض، ورزشـكاراني كه ‌RT را 
در برنامـة تمرينـي خـود تركيـب مي‌كننـد، كاهـش 
ميـزان شكسـتگي، آسـيب‌هاي عضلانـي و عضلاني- 
تاندونـي مرتبـط بـا تمرين ورزشـي خـاص و رقابت را 

RT‌ مزاياي
اعتقـاد بـر ايـن اسـت كـه ‌RT در افـراد جوان بـا اثر 
هم‌افزايـي سـازگاري‌هاي فيزيولوژيكـي مـورد نيـاز و 
رشـد و سـازگاري طبيعي بلوغ همراه اسـت. در دوران 
پيـش از بلـوغ، تجربـة جوانـان با رشـد عصبـي و بلوغ 
سيسـتم عصبي مركـزي )CNS( افزايـش ميي‌ابد )5(. 
افزايـش بـار و اسـترس بر بـدن، تحريـك مضاعفي به 
رشـد طبيعي قبل از آن ايجاد مي‌كنـد و باعث افزايش 
بيشـتر رشـد طبيعـي بـدن در مقايسـه بـا جوانانـي 
مي‌شـود كـه در ‌RT شـركت نمي‌كننـد. مطالعـات 
همچنيـن نشـان مي‌دهنـد جوانـان و نوجوانانـي كـه 
اشـكال مختلفـي از ‌‌RT را در ابتدا بـر عهده مي‌گيرند، 
در مقايسـه بـا بزرگ‌سـالان افزايـش قـدرت بيشـتري 
را نشـان مي‌دهنـد)5و6(. ايـن اختالف بيـن جوانـان 
مي‌كنـد  حمايـت  پيشـنهاد  ايـن  از  بزرگ‌سـالان  و 
كـه سـازگاري طبيعـي افزايشي‌افتـه در دوران بلـوغ 
فيزيولوژيـك بـا نيازهـاي فيزيكـيRT اثـر هم‌افزايـي 

دارد. 
 RT‌ آثـار اندازه‌گيـري  بـراي  متعـددي  روش‌هـاي 
وجـود دارد. بزرگ‌تريـن مزيـت RT بـراي بسـياري از 
ورزشـكاران، افزايـش تـوان توليد‌شـده توسـط چرخة 
كشـش كوتـاه شـدن )SSC( اسـت. فعاليـت ‌SSC ذاتاً 
يـك حركـت تلفيقي اسـت كه بـراي افزايش بـرون‌ده 
  SSC‌ .تـوان در طـي حـركات خاص اسـتفاده مي‌شـود
به‌عنـوان انجـام يـك انقبـاض درونگـراي سـريع قبـل 
از يـك انقبـاض برون‌گـرا توصيـف مي‌شـود. به‌طـور 
معمـول ‌SSC در فـردي كه تلاش مي‌كنـد از وضعيت 
ايسـتاده بپرد مشـاهده شـده اسـت. به جاي ايسـتادن 
قبـل از پـرش، فـرد خـم مي‌شـود و سـپس مي‌پـرد. 
طراحـي ‌‌RT براي تقويـت ‌SSC  هدف اصلي تمرينات 
انقباضـي  نيـروي  افزايـش  بـه منظـور  پلايومتريـك 
عضالت، سـفتي تاندون‌هـا و كارايـي نورون‌هـا بـراي 
كار كـردن هم‌زمـان در توليـد نيـرو و سـرعت بيشـتر 
در طـول رقابـت اسـت )6و7(. نيـروي افزايشي‌‌افتـه 
توسـط فعاليـت قوي‌تـر‌SSC باعـث افزايـش سـرعت 
در طـي شـتاب اوليـه يا تغيير جهت، سـرعت بـازو در 
هنـگام پرتاب، نوسـان يـا نيرو در طـي جهش عمودي 
مي‌شـود )5و7(. مطالعـات نشـان داده‌انـد كـه افزايش 
قدرت ناشـي از ‌‌RT در ورزشـكاران نوجوان به سيسـتم 
عصبـي نسـبت داده مي‌شـود، زيـرا بـا هايپرتروفـي 
مغايـرت دارد )5و7و8(. اين نشـان مي‌دهد كه افزايش 
قـدرت بـدون افزايش معنـا‌دار آماري در سـطح مقطع 

عضلـه، نمايانگـر هايپرتروفي اسـت )8(. 
مكانيسـم اصلـي افزايـش عملكـرد عصبي ناشـي از 
‌‌RT، افزايـش فعاليـت واحـد حركتي اسـت كـه باعث 
بـرون‌ده عضلانـي بيشـتر و افزايش قدرت نمايان‌شـده 
مي‌شـود. ايـن روش بـا اسـتفاده از تكنيـك انقبـاض 

در صورتي‌كه 
‌RT ‌طرح 
تمريني مناسبي 
براي مرحلة 
عاطفي و رشدي 
شركت‌كننده 
باشد، صرف‌نظر از 
سادگي متناسب با 
سن، تمرين ايمني 
است
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 R‌T‌ اين مطلب اسـت. مكانيسـم دقيق نحوة تغييـرات
در سـطح مقطـع عرضي و تركيـب تاندون‌ بـه مطالعة 

بيشـتري در ايـن زمـان نيـاز دارد )1و8(.
سـاختار عضلانـي در كـودكان توسـط R‌T بـا چندين 
روش افزايش ميي‌ابد. سـطح مقطع عرضي فيزيولوژيكي 
بـا مدت طولاني‌تـر ‌R‌T افزايش ميي‌ابد، اما چون بيشـتر 
مطالعـات انجـام شـده در مـورد R‌T در جوانان محدود 
اسـت، ايـن يافتـة خاص به‌طـور گسـترده نشـان داده 
نمي‌شـود. انجـام ‌R‌T مطمئنـاً طول فاسـيكول و زاوية 
مـورب را افزايـش مي‌دهـد كـه مسـتقل از فرايند بلوغ 
بـا افزايـش قدرت همـراه اسـت )8(. سـودمندترين راه 
كاهش خطر آسـيب‌ ناشـي از R‌T اسـتفاده از وزنه‌هاي 
 R‌T آزاد و به‌كارگيـري كمك‌هـاي تعـادل در طـول
اسـت. وزنه‌هـاي آزاد بـراي حـركات چند‌گانـه‌اي كـه 
تقاضـاي بيشـتري از بـازي رقابتي را نشـان مي‌‌دهند و 
اعمال نيروي بيشـتري را نسـبت به ماشـين‌هاي ايستا 
انجـام مي‌دهنـد، امكان‌پذير اسـت. حـركات چند‌گانه 
عضالت  فعـال،  به‌طـور  تعـادل  تمريـن  بـا  همـراه 
ثابت‌كننـدة مـورد نيـاز بـراي جلوگيـري از آسـيب‌ در 

سـطوح بـالاي اعمـال نيـرو را تقويت مي‌كننـد )1(.
 R‌T باعـث تغييرات فيزيولوژيكي و متابوليكي زیادی 
در نوجوانـان مي‌شـود. مطالعـات مربـوط بـه تغييرات 
متابوليك مرتبط با ‌RT در نوجوانان به خوبي شـناخته 
شـده نيسـت، اما روند كلـي كاهش سـلول‌هاي چربي 
و افزايـش قـدرت عضلانـي و افزايش تـودة عضلاني در 
مطالعـات طولاني‌تـر مشـاهده شـده اسـت. مطالعـات 
نشـان داده‌انـد، در حالي كه R‌T تغييـر قابل‌توجهي در 
تركيـب بـدن بـراي نوجوانان چـاق و اضافه‌وزن نشـان 
نمي‌دهـد، افزايش شـديد قدرت فيزيكـي و عزت‌نفس 
پـس از 6 مـاه برنامـة تمريني ثبت شـده اسـت )11(. 
ايـن نشـان‌دهندة يك همبسـتگي مثبت بيـن كارايي 
ورزش و عزت‌نفـس اسـت كه بـا مطالعات متعدد تأييد 
مي‌شـود. بـا ايـن حال، مشـخص شـد كه مقاديـر بعد 
از 6 مـاه از پايـان دورة برنامـة تمرينـي بـه مقـدار پايه 
بازمي‌‌گـردد كـه بـراي حفـظ دسـتاوردهاي آمادگـي 
و عزت‌نفـس، نيـاز بـه ادامـة فعاليـت بدنـي پيشـنهاد 
شـده اسـت. همچنيـن فرض بر اين اسـت كـه معرفي  
 RT‌ نوجوانـان داراي اضافـه‌وزن، چـاق و بي‌تحـرك بـه
مي‌توانـد بـه منظـور خـو گرفتـن جوانان بـه تمرينات 
جسـماني در يـك روش مؤثر و راحت‌تر مورد اسـتفاده 
قـرار گيـرد تـا در نهايـت بـه تمرينـات قلبـي- عروقي 

منظم‌تـر و قوي‌تـري هدايـت شـوند )12(. 

RT خطرات
يـك خطر عمده كه هر زمانـي از دوران كودكي مورد 
توجـه قـرار مي‌گيـرد، خطـر آسـيب صفحـة اپي‌فيـز 
اسـت. ايـن يك خطـر منحصـر به فـرد در كـودكان و 

در گذشته تصور 
مي‌شد كه ‌‌RT براي 

ورزشكاران جوان مضر 
است و به‌ويژه بايد از 

نگراني در مورد آسيب 
ناشي از نيروهاي 

زياد اعمال‌شده روي 
اسكلت فرد نوجوان 

جلوگيري شود كه دليل 
آن افزايش آسيب‌هاي 

فيزيكي و احتمال 
تعويق رشد است

نشـان داده‌انـد )8(. همچنين مطالعات ديگري نشـان 
داد‌ه‌انـد كـه كاهـش ميـزان آسـيب بـا ‌RT از طريـق 
 )BSI( اسـتخوان  اسـتحكام  شـاخص‌هاي  افزايـش 
و محتـواي مـواد معدنـي، تقويـت تاندون‌هـا و بهبود 
قـدرت عضالت جانبـي در جلوگيـري از آسـيب در 

تمريـن و رقابـت انجام مي‌‌شـود. 
RT بـه روش‌هاي مختلف براي اسـكلت نابالغ مفيد 
اسـت. افزايش بـار بر اسـكلت، تغييراتـي در محتواي 
افزايـش  مي‌كنـد.  ايجـاد  اسـتخوان  معدنـي  مـواد 
محتـواي اسـتخوان بـا افزايـش اسـتحكام اسـتخوان 
ارتبـاط مثبـت دارد. افزايـش محتـواي اسـتخوان بـا 
افزايـش زمـان RT نيز ارتبـاط دارد. بازيكنان فوتبالي 
كـه در هفتـه 4 سـاعت يـا بيشـتر ‌RT داشـتند، در 
مقايسـه بـا بازيكنـان فوتبالـي كـه در هفتـه فقـط 2 
سـاعت RT داشـتند، محتـواي استخواني‌شـان بـه 
ميـزان قابل‌توجهـي افزايـش يافتـه بـود. در بازيكنان 
فوتبالـي كـه در هفتـه فقـط 2 سـاعت RT داشـتند، 
نسـبت به گـروه كنتـرل كـه RT نداشـتند، محتواي 
استخواني بيشـتري مشاهده شـد )RT .)8 همچنين 
بـا BSI افزايشي‌افته در ارتباط اسـت. BSI با گشـتاور 
اينرسـي سـطح مقطـع عضله محاسـبه مي‌شـود كه 
بـا تراكـم معدني اسـتخوان قشـري چند‌برابـر خواهد 
شـد. افزايـش BSI مشـاهده شـده در اسـتخوان‌هاي 
خـاص ورزشـي بـراي عملكرد ورزشـي جـزء ضروري 
اسـت. افزايـش BSI  در ژيمناسـت‌ها در زنـد اعلا، در 
ورزشـكاران دو و ميدانـي در بخـش فوقانـي و تحتاني 
اسـتخوان درشـت‌ني، و نيـز در بازيكنـان واترپلـو در 
بخش تحتاني زند اعلا مشـاهده شـد. مطالعات نشان 
مي‌دهنـد افزايـش BSI بـا كاهـش خطر شكسـتگي 
ارتبـاط دارد )8(. تاندون‌هاي فرد ورزشـكار به واسـطة 
R‌T دسـتخوش تغييراتـي در تركيـب و ضخامـت آن 
اسـت. هنگام ورزش، عضله سـريع‌تر از تاندون تطابق 
ميي‌ابـد كـه بـه واسـطة عـدم تعـادل در حداكثـر 
اسـترس، ورزشـكار را در معـرض خطـر بيشـتري از 
آسـيب تاندوني قـرار مي‌دهـد. اين تغييـر در تركيب 
تانـدون اجـازه مي‌دهـد مقـدار بيشـتري از اسـترس 
بتواند بدون آسـيب تحمل شـود. به واسطة ‌R‌T تغيير 
در تركيـب تاندون با سـرعت بيشـتري در مقايسـه با 
افزايـس سـطح مقطـع تانـدون انجـام مي‌شـود )8(. 
10 هفتـه R‌T در يـك فـرد 9 سـاله، افزايش سـفتي 
تانـدون و عـدم تغييـر قابـل توجـه در سـطح مقطع 
عرضي تاندون را نشـان داد. قابليت افزايش در سـطح 
مقطـع تاندون‌‌هـاي افـراد نوجـوان در مقطـع زمانـي 
طولانـي نشـان داده شـده اسـت و البتـه شـواهدي از 
ژيمناسـت‌ها، دوچرخه‌سـواران و ورزشـكاران توپي در 
داشـتن سـطح مقطع عرضـي بزرگ‌تر تاندون آشـيل 
نسـبت بـه گـروه كنترل هم‌سـن غيـر ورزشـي مؤيد 
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نوجوانـان  اسـت، زيـرا افـراد بالـغ و بزرگ‌سـال فاقـد 
صفحـة اپي‌فيز باز هسـتند، به‌طـور خاص، جداسـازي 
صفحـة اپي‌فيـز بزرگ‌تريـن شكسـتگي ذكر شـده در 
تحقيقـات اسـت. ايـن شكسـتگي مي‌توانـد به‌عنـوان 
شكسـتگي سـالتر هريـس نـوع1 طبقه‌بندي شـود كه 
اغلـب به‌عنـوان آسـيب‌ صفحـة اپي‌فيز با شـدت كمتر 
ديـده شـده و معمـولًا بـدون ريسـك طولانـي مـدت 
ناهنجاري‌هـاي رشـدي اسـت. بـا وجـود ايـن، هر‌گونه 
شكسـت، در ايـن منطقه داراي پتانسـيل تغيير شـكل 
اسـت. آسـيب‌هاي ايـن منطقـه از اسـتخوان مي‌توانـد 
باعـث بسـته‌ شـدن زودهنـگام اپي‌فيـز و ناهنجـاري 
طـول انـدام شـود، زيـرا بـازوي آسـيب‌نديده هم‌چنان 
رشـد مي‌كنـد و از ايـن‌رو بـراي پزشـكان نگران‌كننده 
اسـت. تحقيقـات نشـان مي‌دهنـد كـه ايـن نگرانـي 
از مطالعـات و گزارش‌هـاي مـوردي منتشـر شـده در 
دهه‌هـاي 1970 و 1980 افزايـش يافـت )13(. اين‌هـا 
براسـاس داده‌‌هاي سيسـتم ملي الكترونيكي نظارت بر 
آسـيب )NEISS( اسـت كه نشـان‌دهندة رونـد افزايش 
آسـيب‌هاي اپي‌فيـز در وزنه‌بـرداران جـوان بوده اسـت. 
چنديـن مطالعة گذشـته‌نگر، آسـيب‌ به غضروف رشـد 
در جوانـان را نشـان داده‌اند )17-14(. بـا اين حال، اين 
داده‌هـا بعداً مـورد ارزيابي قـرار گرفتند كه نشـان داده 
شـد بيشـتر اين آسـيب‌ها ناشـي از طراحي نامناسـب 
برنامـة ليفتينـگ منتهـي شـده به آسـيب بوده اسـت 
)18(. يكـي از نمونه‌هـاي بـارز آن، وزنه‌بـردار جوانـي 
اسـت كـه در يـك باشـگاه موقـت در داخل خانـه وزنه 
بلنـد مي‌كـرد كـه در هنـگام پـرس يـك وزنـة 30 
كيلوگرمـي در بالاي سـر، كنترل وزن ناشـي از جدايي 
 .)19( داد  از دسـت  را  اعال  زنـد  اپي‌فيـز  دو جانبـة 
كارشناسـان بر اين نظرند كه RT  قبل از بسـته شـدن 
اپي‌فيـز ذاتاً مضر نيسـت )13(. مطالعـات آينده‌نگر كه 
نظـارت و راهنمايـي مؤثـري را فراهم مي‌كنند، نشـان 
داده‌انـد كـه ميـزان بـروز آسـيب اپي‌فيـز در كـودكان 

وزنه‌بـردار افزايـش نميي‌ابـد. )20-24(.

بافـت  آسـيب‌هاي   ،RT بـه  مربـوط  تحقيقـات  در 
نـرم بيشـتر در كـودكان گـزارش شـده اسـت، به‌ويـژه 
آسـيب‌هاي تنـه كـه يكـي از معمول‌ترين آسـيب‌هاي 
وزنه‌بـرداري در كودكان و نوجوانان اسـت )25(. به نظر 
مي‌رسـد ايـن موضـوع به دليـل تأكيد فرد بر سـاختن 
ظاهـري »عضلات آينـه‌اي« و غفلت از تمرينات قدرتي 
تنـه و مركـز بـدن اسـت. عـدم تعـادل در بلنـد ‌كردن 
وزنـه مي‌توانـد آسـيب ناشـي از يـك برنامة نامناسـب 
RT  باشـد. گزارش‌هـاي مـوردي زيادي از آسـيب‌هاي 
‌RT وجـود دارد، امـا تنها تعداد كمـي از مطالعات انجام 
شـده در ليفتينـگ، آسـيب‌هاي معنـا‌داري را نشـان 
مي‌دهـد. در يـك مـورد، ‌شـركت‌كننده بـه دليـل درد 

شـانه يـك هفتـه اسـتراحت داشـت )21(. در مـورد 
ديگر، اسـترين شـانه باعث از دسـت دادن يك جلسة 
تمرينـي شـد )26(. مكان‌هـاي متـداول آسـيب‌ديدة 
RT پشـت و تنـه هسـتند. يـك مطالعـه در مـورد 
آسـيب‌هاي تنه نشـان داد كه حدود 36%  از آسيب‌ها 
بـراي مـردان و 27% بـراي زنان اسـت )25(. مطالعات 
ديگـر در مـورد ورزشـكاران جـوان ميـزان بـالاي درد 
در ناحيـة سـتون فقـرات كمـري را نشـان دادند. يك 
مطالعـه نشـان داد كه 29 نفـر از 43 نوجوان مبتلا به 
آسـيب‌هاي ليفتينگ در ناحية كمر آسـيب داشـتند. 
اكثـر اين مـوارد جزئي بودنـد، اما 4 مـورد به جراحي 
نيـاز داشـتند )27(. بديـن گفتـه، اين‌ها آسـيب‌‌هاي 
نـادري هسـتند كـه نيـاز بـه زمـان خـارج از تمريـن 
دارنـد و مطالعـات نشـان داده‌انـد كـه ميزان آسـيب‌ 
بسـيار كـم زماني اسـت كـه برنامه‌هـاي وزنه‌بـرداري 
بـه خوبي طراحي شـده باشـند. دو مطالعـة آينده‌نگر 
به‌طـور جداگانـه نشـان دادنـد در هـر 100 سـاعت 
شـركت در RT ميزان آسـيب 0,053 و 0,055 اسـت 
)26 و 28(. حتـي مطالعاتـي وجـود دارد كـه نشـان 
مي‌دهـد وزنه‌بـرداري بـا فشـار بـالا مثـل 1 تكـرار 
بيشـينة تمريني، خطر آسـيب قابل‌توجهي را نشـان 
نـداده اسـت. يـك مطالعه بـا بررسـي 96 كـودك در 
حيـن انجام 1 تكرار بيشـينة تمريني با دسـتگاه‌هاي 
بدن‌سـازي نشـان داد كه افزايش خطر آسـيب وجود 
نـدارد )29(. در مطالعـة ديگـري، تمريـن مشـابهي با 
اسـتفاده از وزنه‌هاي آزاد انجام شـد و نتايج مشـابهي 

به دسـت آمـد )30(. 
در بحـث آسـيب‌هاي ناشـي از خـود RT ضـروري 
اسـت كـه در محتـواي رشـتة ورزشـي افـراد جـوان 
شـركت‌كننده، RT قـرار گيـرد. بـا نظـارت و آموزش 
مؤثـر، همچنين طراحـي برنامة وزنه‌برداري مناسـب، 
ميـزان آسـيب بسـيار كم اسـت. يـك مطالعه نشـان 
داد كـه در هـر 100 سـاعت شـركت در RT ميـزان 
آسـيب 0,035 اسـت )31(. مطالعة جداگانـه‌اي روي 
پاورليفتينگ‌هـاي نوجوان نشـان داد كـه در هر 100 
سـاعت شـركت در RT ميزان آسـيب 0,029 اسـت. 
ايـن افـراد تمايـل به بلنـد‌ كـردن بارهاي سـنگين‌تر 
و پيچيده‌تـري همچـون پـرس سـينه، ليفت مـرده و 
اسـكات پشت را داشـتند )32(. ورزش‌هاي سنگين‌تر 
تماسـي ماننـد راگبـي نشـان داد كـه در هـر 100 
سـاعت شـركت در RT ميزان آسـيب 0,800 اسـت، 
يعنـي بسـيار بالاتـر از مـواردي كـه گفته شـد )31(.

در بررسـي كلـي، خطـراتRT كاماًل واضـح اسـت 
و اگرچـه مقـداري خطـر آسـيب وجـود دارد، اما اين 
مقدار قابل مقايسـه بـا ورزش‌هايي اسـت كه كودكان 
در حـال حاضـر در آن مشـاركت مي‌كننـد. كـودكان 
آسـيب  ماننـد  منحصر‌به‌فـردي  آسـيب‌هاي  داراي 

گزارش‌هاي موردي 
زيادي از آسيب‌هاي 
‌RT وجود دارد، 
اما تنها تعداد كمي 
از مطالعات انجام 
شده در ليفتينگ، 
آسيب‌هاي 
معنا‌داري را نشان 
مي‌دهد
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صفحـة اپي‌فيـز هسـتند. بـا اين حـال، ايـن خطر به 
طـور چشـمگير بـا وزنه‌بـرداري افزايـش نميي‌ابـد. 
عالوه بـر اين، با توسـعة برنامة تمرينـي مؤثر، نظارت 
و آمـوزش شـكل مؤثـر و درسـت بلنـد كـردن وزنـه، 

مي‌تـوان ميـزان خطـرات آسـيب را كاهـش داد. 

تمرين پلايومتريك 
تمريـن پلايومتريـك در تركيـب قـدرت و تـوان، 
تمرينـي منحصر‌به‌فـرد اسـت. ايـن تمريـن شـامل 
انقبـاض درونگـراي يك عضلـه يا گروهـي از عضلات 
و بلافاصلـه بـه دنبـال آن انقبـاض برون‌گراسـت. اين 
تركيـب از SSC يـا رفلكـس اسـتفاده مي‌كنـد كه در 
آن عمـل درون‌گـرا انـرژي ذخيـره را بـراي اقدامـات 
بعـدي عضلـه آزاد مي‌كنـد. انـرژي ذخيـره شـده در 
مرحلـة برون‌گـرا از پيـش بارگـذاري شـده و نسـبت 
بـه عمـل عضلانـي درون‌گـرا به تنهايـي بـراي توليد 
نيروي بيشـتر اسـتفاده مي‌شـود )9(. مطالعات نشان 
بهبـود  موجـب  پلايومتريـك  تمريـن  كـه  داده‌انـد 
اسـتقامت در پـرش عمـودي، قـدرت پـا و شـتاب 
مي‌شـود )9(. اغلـب فعاليت‌هـا مثـل لي‌لـي كـردن، 
سكسـكه، دويـدن و پريـدن، تمركـز بـر اندام‌هـاي 
انتهايي اسـت. پلايومتريك ممكن است شامل پرتاب 
بـه سـمت اندام‌هـاي فوقانـي باشـد. مثـل هـر برنامة 
تمريني يا آموزشـي، يـك برنامة تمريني پلايومتريك 
بايـد از طراحـي دقيـق و شـدت توصيـه شـده بـراي 
جلوگيـري از آسـيب‌ پيـروي كند. همچنيـن توصيه 
مي‌شـود براي جلوگيري از آسـيب عضلاني، تمرينات 
پلايومتريـك را حداكثـر 2 تـا 3 بـار در هفتـه در نظر 

بگيريد. 

شرايط لازم براي تمرين خوب
مي‌تـوان  كـودكان،  جمعيـت  در   RT ارزيابـي  در 
نتيجـه گرفـت كـه RT در جاهـاي مختلـف به‌طـور 
مؤثـر سـودمند اسـت. ايـن مزايـا به واسـطة آسـيب 
بـالا نيسـت و با توجه بـه كاهش احتمالي آسـيب در 
ورزشـكاران بـه دليـل افزايش قدرت كلـي، حمايت از 
اثربخشـي RT در ايـن جمعيت‌هـا وجـود دارد. با اين 
 RT حـال، همـة اين‌ها به اجـراي مناسـب برنامه‌هاي
بسـتگي دارد. در طراحي مناسـب برنامه‌هاي تمريني 
سـه جنبـة حياتـي وجـود دارد: آموزش در مـورد فرم 
مناسـب بلنـد ‌كـردن، نظـارت كافـي و ترتيـب بلنـد 

كردن. 
يكـي از مهم‌ترين جنبه‌هاي تمرين خـوب، آموزش 
تكنيك‌هـاي مناسـب بلنـد‌ كـردن اسـت. ليفت‌هاي 
متعـددي وجـود دارد كـه مي‌توانـد در يـك برنامـة 
تمرينـي گنجانـده شـود و همان‌گونـه كه قباًل مورد 

بحـث قرار گرفتـه اسـت، اين‌ها برنامه‌هايي نيسـتند كه 
بـه احتمال زياد باعث آسـيب شـوند. مهم اين اسـت كه 
مربيـان تمرين با وزنـه در برنامه‌هاي تمريني مختلف در 
آمـوزش صحيح بلند‌ كردن آسـوده‌خاطر باشـند. هنگام 
معرفـي ورزشـكاران جديد بـراي بلند كردن، مهم اسـت 
كـه در ابتـدا ليفت‌هاي سـاده را معرفي كنيـد )33(. اين 
بـه افـراد امكان مي‌دهد كـه با حركت‌هاي سـاده قبل از 
پيشـروي به سمت ليفت‌هاي سـنگين، احساس راحتي 
كننـد. زمـان پيشـروي به سـمت ليفت‌هاي سـنگين‌تر 

بـه فـرد ناظر بر بلنـد ‌كردن بسـتگي دارد.  
نظـارت مؤثـر دوميـن جنبة مهـم يك برنامـة تمريني 
اسـت. فرد ناظر مسـئول تقويت فرم مناسـب و پرداختن 
به اشـتباهاتي اسـت كـه در تمرين توسـط ورزشـكاران 
انجام مي‌شـود. بايد در نظر داشـت مربيان بايد از نظارت 
بـر ليفت‌هـاي برداشـته شـده و شناسـايي نقـاط قـوت 
ليفتر‌هايـي كـه تحت نظارت هسـتند، اطمينان داشـته 
باشـند. فـرد ناظـر زمـان پيشـرفت كارآموزان به سـمت 
بارهـاي سـخت‌تر يـا سـنگين‌تر را تعييـن مي‌كنـد. بـه 
‌خصـوص در مـورد ليفترهـاي تـازه‌كار، بـراي ناظر مهم 
اسـت زمانـي را كه ورزشـكار بـه انـدازه كافـي در برنامة 
بلنـد ‌كردن پيشـرفت كـرده اسـت تعيين كنـد، چه در 
پيچيدگـي فعاليت‌هـا و چه در مقـدار بار اسـتفاده براي 

بلنـد كردن. 

در نهايـت، طراحـي يـك برنامـة مؤثـر بـدون سـختي 
بيـش از حد بـر ليفترهاي جـوان، براي به دسـت آوردن 
مزايـاي RT بـدون افزايـش خطر آسـيب‌پذيري ضروري 
اسـت. مهم اسـت كـه تمـام گروه‌هاي عضلاني بـزرگ را 
به‌عنوان بخشـي از برنامة ليفتينگ تمريـن دهيد. علاوه 
بر اين، شـروع جلسـة ليفتينگ با حركات پيچيده‌اي كه 
نيـاز به چنديـن گروه عضلانـي دارد مطلوب اسـت، زيرا 
ايـن ليفت‌هـا مي‌تواننـد قبـل از اينكـه عضلات خسـته 
شـوند به كار روند، چون خسـتگي باعث عـدم تعادل در 
فعاليـت مي‌شـود. پـس از آن ممكن اسـت پيشـرفت به 
ليفت‌هـاي جداگانـه رخ دهـد.  فراتـر از ايـن جنبه‌هـاي 
اصلـي، هيـچ برنامـة بلند كـردن مطلوبي به‌طـور خاص 
بـراي ايـن گروه سـني وجـود نـدارد. ليفت‌هايي شـامل 
دسـتگاه‌هاي بـا وزنـه، وزنه‌هـاي آزاد، ليفت‌هـاي باربـل 
و ليفت‌هـاي وزن بـدن هسـتند كـه اثربخشـي آن‌هـا 
در ايـن جمعيـت نشـان داده شـده اسـت )33(. ايـن 
براسـاس قضـاوت و تخصص فـرد طراح برنامه اسـت كه 
بـا شناسـايي اهـداف، هـم بـه برنامة بلنـد ‌كـردن و هم 
بـه شـركت‌كنندگان اطمينـان يابـد. اين اطلاعـات، فرد 
را تشـويق مي‌كنـد تـا تحقيقات مناسـبي در شناسـايي 
و طراحـي مؤثر‌تريـن برنامـة تمرينـي انجـام دهـد تـا از 

ايمنـي آن اطمينـان حاصل كند. 
منابع در دفتر مجلات موجود است

مطالعات نشان 
داده‌اند كه تمرين 

پلايومتريك 
موجب بهتر شدن 
استقامت در پرش 

عمودي، قدرت پا و 
شتاب مي‌شود
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