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 چکيده
هـدف از نوشـتن ایـن مطلب، پاسـخ به سـؤال پر تکـرار ایمنـی و زمان شـروع تمرینات 
مقاومتـی بـرای کـودکان اسـت. حقیقـت ایـن اسـت کـه پیرامـون ایمنـی و زمان شـروع 
تمرینـات مقاومتـی بحث هـای زیادی وجود دارد و بسـیاری از افـراد معتقدند که تمرینات 
مقاومتـی بـرای کـودکان مضر و آسیب زاسـت و به نوعی باعث اختلال در رشـد می شـود، 
از طرفـی فیزیولوژیسـت های ورزشـی و معتبرتریـن انجمن هـای پزشـکی ورزشـی دنیا از 

انجـام تمرینـات مقاومتـی در دوران کودکـی حمایت می کننـد و آن را مفیـد می دانند.
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ايمنی تمرينات مقاومتی در کودکان
مطالعـات نشـان می دهند که شـرکت  کـودکان در تمرینات 
قـدرت،  افزایـش  در  می توانـد  ملایـم  شـدت  بـا  مقاومتـی 
اسـتقامت و کاهـش خطـر آسـیب دیدگی در هنـگام انجـام 
فیزیولوژیسـت های  کنـار  در  باشـد.  مفیـد  ورزش هـا  سـایر 
ورزشـی، آکادمـی کـودکان آمریـکا، کالج پزشـکی ـ ورزشـی 
و سـایر انجمن هـای پزشـکی ورزشـی سراسـر دنیـا از انجـام 
تمرینـات مقاومتـی در کـودکان حمایـت می کننـد. انجمـن 
کـودکان آمریـکا تمرینـات مقاومتـی را بـرای کودکان بسـیار 
مفیـد می دانـد و تنها محدودیت ایـن انجمن در مـورد اجرای 
تمرینـات مقاومتی توسـط کودکان، دوری از حـرکات تکراری 
بـا حداکثـر قدرت اسـت. دلیـل این توصیـه احتمالًا آسـیب زا 
بـودن تمرینـات پر شـدت و با تکرار بـالا در کـودکان در حال 
رشـد اسـت. آسـیب صفحـات رشـدی در کـودکان منجـر به 
کند شـدن رشـد و نیز اختلالات رشـد جسـمانی می شـود که 
در صـورت رعایـت نکردن خطـوط راهنمای فعالیت ورزشـی، 
ناهنجاری هـای جسـمانی شـود. در  ایجـاد  باعـث  می توانـد 
همیـن راسـتا دو تـن از بزرگ تریـن فیزیولوژیسـت های دنیـا، 
کریمـر و فلـک معتقدند کـه کودکان بایـد از انجـام تمرینات 
شـدید دوری کننـد. بـا این حـال چنانچه تمرینـات مقاومتی 
طبـق خطـوط راهنمـای مناسـب و به صـورت منظـم انجـام 
شـود، باعـث افزایـش تراکـم اسـتخوان ها، افزایـش عملکـرد 
حرکتـی، کمـک بـه کنتـرل وزن و افزایـش تـودة عضلانـی 
می شـود. تمرینات مقاومتـی باعث افزایش قدرت و اسـتقامت 
عضلانـی می شـود کـه این قـدرت در ابتـدا، احتمالًا بـه دلیل 
هماهنگـی بهتـر عصبـی ـ عضلانـی اسـت کـه بـا تمرینـات 

مقاومتـی به دسـت می آیـد.

تمرينات مقاومتی در دختران نوجوان
انجـام تمرینـات مقاومتـی در دختران نیـز به اندازة پسـران 
مفیـد اسـت. بـا افزایـش چاقـی و تحـرک کـم کـودکان و 
نوجوانـان، گنجانـدن تمرینـات مقاومتـی در برنامـة روزانـه 
می تواند در ارتقای سـطح سـلامت کودکان و نوجوانان بسـیار 
مؤثـر باشـد. به طـور کلی زنـان پس از سـن قاعدگی بـا توجه 
بـه اختـلالات هورمونـی در معـرض بیماری هـای غیرواگیـر 
زیـادی از جمله پوکی اسـتخوان قـرار دارند. مطالعـات زیادی 
نشـان داده اند کـه تمرینات مقاومتـی در کـودکان و نوجوانان 
بـا افزایـش تراکـم اسـتخوان ها و نیـز بهبود وضعیـت عضلات 
اسـکلتی می توانـد در رشـد و سـلامت اسـتخوان ها و عضلات 
مؤثر باشـد. همچنین اشـکال دیگـر تمرینات ماننـد تمرینات 
هـوازی و تمرینـات اینتـروال بـا شـدت بـالا نیـز می توانـد در 
بهبـود وضعیت سـلامت جسـمانی کـودکان مؤثر واقع شـود.

سن شروع تمرينات با وزنه در کودکان
بسـیاری از فیزیولوژیست های ورزشـی و نیز انجمن کودکان 
آمریـکا توصیـه می کننـد کـه در حـدود 8 سـالگی کـودکان 
می تواننـد تمرینـات بـا وزنه را شـروع کنند. هر چنـد کودکان 

زیـر 8 سـال نیـز می تواننـد از تمرینـات بـا اسـتفاده از وزنه 
بهره منـد شـوند، در این دوره بهتر اسـت بـر یادگیری اصول 
و مهارت هـای پایـه تأکید شـود تا بدن به نوعی با فشـارهای 
تمریـن سـازگاری پیـدا کنـد. در این راسـتا، فلـک و کریمر 
پیشـنهاد می کننـد که بـرای تمرینات مقاومتـی در کودکان 
می تـوان از 10 تـا 15 تکـرار و سـت 1 تـا 3تایـی اسـتفاده 
کـرد. وزنه هـا بایـد به گونـه ای انتخـاب شـوند کـه کـودکان 
توانایـی تکـرار آن ها را داشـته باشـند و هرگز تمرینـات را تا 
واماندگـی کامـل انجـام ندهند. فشـارهای تمریـن و افزایش 
وزنه هـا بایـد بـا توجـه بـه سـن کـودکان و رونـدی معقـول 

پیـدا کند. افزایش 

نکاتی برای نظارت بر تمرينات مقاومتی و 
قدرتی در کودکان

بـه نظـر می رسـد تضمیـن ایمنـی کـودکان در هنـگام 
تمرینـات قدرتـی و مقاومتـی، ضروری تریـن جـزء تمرینات 
مقاومتـی در این سـنین باشـد. قبـل از شـروع تمرینات باید 
کـودکان بـه طـور کامـل غربالگـری شـوند و بـرای شـرکت 
در تمرینـات تأییدیـة پزشـکی ضـروری اسـت. باید مطمئن 
شـویم وسـایلی که برای کودکان اسـتفاده می شـود از ایمنی 
کافـی برخوردارنـد و مطابـق بـا اندازه هـای جسـمانی آن هـا 
سـاخته شـده اند. بسـیار مهم اسـت که کودکان در جلسـات 
تمرین به خوبی آب رسـانی شـوند و قبل از شـروع جلسـات 
تمریـن به طـور کامـل فراینـد گـرم کـردن اصولـی را انجـام 
دهنـد. نـکات اساسـی در مـورد فعالیـت ورزشـی و کودکان 

به طـور خلاصـه در زیـر آمده اسـت:
é کـودکان و نوجوانـان در جلسـات تمرین باید مسـتقیماً 

تحت نظـارت مربی باشـند.
é در مراحـل اولیـة تمرینـات بایـد بر آمـوزش فرم صحیح 

حـرکات و نیز حـرکات پایه تأکید شـود.
é در مراحـل اولیـه، مقـدار وزنه هـای جابه جـا شـده در 
اولویـت نباشـد و کـودکان نبایـد بـرای افزایـش وزنه هـای 

شـوند. رقابـت  وارد  جابه جا شـده 
é آمـوزش شـیوة زندگی درسـت بخشـی از برنامة تمرین 

مقاومتی باشـد.
é بهتـر اسـت بـرای حفـظ انگیـزة کـودکان از تمرینات و 

بازی هـای مختلـف اسـتفاده کـرد.
é بایـد کـودکان را تشـویق کرد تا در فعالیت ها و رشـته های 

ورزشـی متنوع شرکت کنند.
پیـروی از ایـن دسـتورالعمل ها امـکان تمرینـات مـداوم و 
مؤثـر را بـرای کـودکان فراهم می کند. نکتة اصلی این اسـت 
که بسـیاری از جنبه هـای تمرینات مقاومتـی و فعالیت بدنی 
در کـودکان هنوز ناشـناخته باقی مانـده و نیازمند تحقیقات 
بیشـتر اسـت. بـا توجه بـه نـکات گفته شـده امید اسـت که 
مربیـان و معلمان بـا به کارگیری تمرینات صحیـح و به موقع 
بـه ارتقـای سـطح سـلامتی کشـور و نیـز ورزش قهرمانـی 

کمـک کنند.
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