
زهرا مردان پور

اشاره
بـا توجـه بـه شـركت كـودكان و نوجوانـان در ورزش و مدارس 
ورزشـي، توجـه بـه تمرین و آمادگي مناسـب به منظـور عملكرد 
مطلـوب، تحریـك پیشـرفت ورزشـي و تضمین ایمنـي در حین 
تحمـل رقابت ورزشـي دراز مدت اهمیـت دارد. تمریـن مقاومتي 
)RT( به روش كسـب اطمینان از چنین عملكرد مطلوب و ایمن 
اشـاره دارد. RT یـك جـزء رایـج ورزش و آمادگـي جسـماني در 
مـدارس و برنامه هـاي ورزشـي سـازمان یافته در سراسـر كشـور 
اسـت.  RT یـك برنامـة آماده سـازي جسـمي اسـت كـه شـامل 
تكنیك هاي تمریني مختلف )مانند تمرین با دسـتگاه، وزنة آزاد، 
پلایومتریـك، تمریـن پیچیـده و عملكـردي( و افزایش تدریجي 
بارهاي مقاومتي براي دسـتیابي به اسـتقامت عضـلات مورد نظر، 
قـدرت، توان یـا تركیبي از موارد فوق اسـت. برنامه هاي مناسـب 
RT مزایاي بسـیاري دارد كه شامل افزایش قدرت، كاهش میزان 
آسـیب مرتبـط بـا ورزش، افزایـش شـاخص  قـدرت اسـتخواني 
)BSI(، كاهـش خطر شكسـتگي و افزایـش عزت نفس و علاقه به 
تناسـب اندام اسـت. در ارتبـاط با برنامه هاي نامناسـب یا ضعیف 
خطراتي وجود دارد. برنامه هاي آموزشـي مناسـب شـامل مربیان 

متخصـص، نظـارت مؤثر و تمرین با وزنة مناسـب اسـت. 

درون گـرا،  انقبـاض   ،)RT( مقاومتـي  تمریـن  كليد واژه هـا: 
انقبـاض برون گـرا، پلایومتریـك، تمرین بـا وزنه، تمریـن قدرتي 

نوجوانان 

رساني اطلاع 
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مقدمه 
اهـداف  بـر  بایـد   )RT( مقاومتـي  تمریـن  اهـداف 
متمركـز  تمرینـي  برنامـة  در  شـركت كننده  خـاص 
شـود. جـدول1 نگاهـي گـذرا بـه اصطلاحـات مرتبط 
 RT  مي كنـد. طراحـي فراهـم   RT تكنیك هـاي  بـا 
مي توانـد بـر بهبـود قـدرت عضلانـي، افزایش تـوان یا 
تـودة عضلانـي، افزایش اسـتقامت یا تركیبـي از موارد 
فـوق تمركـز كند. عـلاوه بر این، طبق مطالعـات انجام 
شـده، ارتبـاط مثبتي بیـن آمادگي عضلاني، سـلامت 
اسـتخوان و عزت نفـس وجـود دارد )1(. ایـن برنامه ها 
بایـد بـا توجـه به نیازهـاي مختلـف ورزش مـورد نظر 
طراحـي شـوند. بـراي مثال، ورزشـكاري كه در رشـته  
دو فعالیـت مي كنـد و ورزشـكاري كـه بیسـبال بـازي 
مي كنـد، ممكـن اسـت اهـداف مشـابهي در بهبـود 
قـدرت عضلانـي داشـته باشـند، امـا بایـد برنامه هـاي 
خاصـي بـه سـمت نیازهـاي هـوازي هـر یـك از ایـن 
ورزش هـا طراحـي شـود. بـه همیـن ترتیـب، طراحي 
تمریـن  و  آماده سـازي  بـراي  برنامه هایـي  چنیـن 
ورزشـي بایـد بـه دسـت متخصصانـي كه به درسـتي 
آمـوزش دیده انـد انجـام شـود و نیـز اهداف ورزشـكار 
را در نظـر بگیرنـد )2(. انجـام ایـن كار باعـث ارتقـاي 
آمادگـي در حمایـت از مهارت هـاي حركتـي كسـب 
شـده، افزایش عملكرد، بهبود شـاخص هاي تندرستي 
و كاهـش خطـر ابتلا به آسـیب هاي ورزشـي مي شـود 
)1(. جرانچـر و همـكاران سـه مزیت عمدة اسـتفاده از 
تمرینـات افزایش دهنـدة آمادگـي عضلاني را بررسـي 
كردند: اول، تمرین منظم كه باعث پیشـرفت ورزشـي 
مي شـود؛ دوم،  RT  كـه تحمـل خواسـته هاي تمریني 
دراز مـدت را افزایـش مي دهـد؛ و سـوم، تمریـن منظم 
كـه باعث بهبود سـلامتي در دراز مدت اسـت و آثار آن 

بـه بزرگ سـالي مي رسـد. 
عـلاوه بـر  RT، بایـد بـه اهـداف آمادگـي جسـماني 
مرتبـط بـا سـلامت توجه كـرد. ایـن اهـداف مي تواند 
تمرینـات هـوازي، انعطاف پذیـري و نیـز كشـش، كـه 
یكـي دیگـر از مؤلفه هـاي اصلي  RT اسـت، باشـد. در 
صورتي كـه  RT  طـرح تمریني مناسـبي بـراي مرحلة 
عاطفـي و رشـدي شـركت كننده باشـد، صرف نظـر از 
سـادگي متناسب با سـن، تمرین ایمني اسـت )1و2(. 
ایـن تمریـن بـا بـه حداقـل رسـاندن هر گونه آسـیب 
مرتبط با صفحات رشـد، غضروف و سـاختار اسـكلتي 
كمك كننـده خواهـد بـود. اصطلاح  RT ممكن اسـت 
بـا تمریـن قدرتـي، تمریـن بـا وزنـه و وزنه بـرداري به 
جـاي یكدیگـر اسـتفاده شـود، امـا این تعویـض اغلب 
مناسـب نیسـت. رقابـت وزنه بـرداري براي كـودكان و 
نوجوانـان توصیه نمي شـود )4(. بدین ترتیـب، آكادمي 
آمریكایـي حمایـت از كـودكان توصیه كرده اسـت كه 
كـودكان و نوجوانـان بایـد از پاورلیفتینـگ، پـرورش 
انـدام و وزنه بـرداري پرهیـز كنند تا زماني كـه به بلوغ 

 RT   فیزیكـي و اسـكلتي برسـند. بسـیاري از آثـار مثبت
در اینجـا مـورد بحـث و بررسـي قرار خواهـد گرفت. این 
مقالـه دربـارة مزایـا، ایمني و خطـرات مرتبط بـا RT   در 
كـودكان و نوجوانـان و نیـز تحلیـل توصیه هـاي اخیـر و 
تكنیك هایـي بـراي آمادگـي  قدرتـي مناسـب، بحـث 
مي كنـد. با این حال، تفاوت مشـخصي بیـن ویژگي هاي 
فیزیولـوژي ورزشـكاران جوان و سـطح مهـارت آن ها در 
مقابـل مهارت عملكرد حركتـي در جوانان غیر ورزشـي 
وجـود دارد. ایـن بررسـي بـر اصـول كلـي كاربـردي در 
كـودكان و نوجوانـان مي پـردازد و تمركـز اصلـي آن بـر 

مزایـا، خطـرات و درك مفهـوم كلي  RT اسـت. 

جدول1: توضيح  اصطلاحات
تعريف اصطلاح

استفاده از روش هاي مقاومتي براي افزایش توانایي فرد در اعمال 
نیرو یا مقاومت در برابر آن، كه ممكن است شامل وزنه هاي آزاد، 
وزن بدن، دستگاه ها یا سایر ابزارهاي مقاومتي براي دستیابي به 

این هدف باشد.

تمرین قدرتي

تمركز یك برنامه بر عضلات ثابت كنندة تنه با تأكید بر عضلات 
شكم، كمر، سریني. 

تقویت مركز بدن

گروهي از تكرارها كه با دوره هاي زماني استراحت از هم جدا 
مي شوند. 

ست

اختصار براي تكرار )Reps( تكرار

حداكثر نیروي یك عضله كه در سرعت خاصي از حركت تولید 
مي شود.

قدرت 

نرخي كه عضله یا گروهي از عضلات یك تكلیف داده شده را 
انجام مي دهند.

توان

افزایش سطح مقطع یا اندازة یك عضله، كه عمدتاً از فیبرهاي 
عضلاني حاصل مي شود.

هایپرتروفي

كوتاه شدن عضله در طول انقباض.  انقباض درون گرا

بلند شدن عضله در طول انقباض.  انقباض برون گرا

طول عضله در طول انقباض تغییري نداشته باشد )براي مثال، 
هل دادن دیوار(. 

انقباض ایزومتریك

سرعت انقباض عضله در تمام حركت ثابت است. انقباض ایزوكنتیك

شامل هر دو اجزاي درون گرا و برون گرا؛ تنش عضلاني در طول 
حركت ثابت است.

انقباض ایزوتونیك

برنامة تمریني كه در آن ورزشكار به تدریج مقدار وزنه ها یا تعداد 
تكرار را افزایش مي دهد. 

تمرینات مقاومتي 
پیشرونده

انقباضات عضلاني درون گرا و برون گراي تكرار شونده. تمرین 
پلایومتریك
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اضافي اندازه گیري شـد كـه حداكثر انقباض داوطلبانه 
را در مقایسـه بـا فعال سـازي كامـل توسـط تحریـك 
الكتریكـي اندازه گیري مي كند. تكنیك انقباض اضافي 
نشـان دهندة افزایـش فعال سـازي حركتـي در كودكان 
اسـت كـه تحـت درمـان 20 سـاعتي    RT بـا تمركز بر 
اكستنسـورهاي آرنـج و زانو قرار گرفتنـد )8(. مطالعاتي 
كه افزایش در فعال سـازي حركتي آگونیسـت را نشان 
دادنـد، كاهـش در فعال سـازي حركتي آنتاگونیسـت 
را در طـول كار بدنـي سـخت انـدازه گرفتنـد. كاهش 
افزایـش  باعـث  آنتاگونیسـت  عضـلات  فعال سـازي 
بـرون ده عضلانـي مي شـود)8(. ایـن به طور خـاص در 
بزرگ سـالان اندازه گیـري شـده اما هنـوز در نوجوانان 
ثابـت نشـده و بـراي دسـتیابي بـه یافته هاي مشـابه، 

به صـورت فرضیـه مطرح شـده اسـت. 
دو سـازگاري عصبي دیگر مرتبط بـا افزایش قدرت، 
نـرخ توسـعة نیـرو )RFD( و تأخیـر الكترومكانیكـي 
)EMD( اسـت. RFD نرخـي اسـت كـه در آن مقـدار 
نیـروي خـاص بتوانـد توسـعه یابـد و توسـط یـك 
گـروه عضلانـي خاص اعمال شـود. در یـك مطالعة 8 
هفتـه اي بـا سـرعت بـالاي  RT، افزایـش قابل توجهي 
در RFD شـركت كنندگان مشـاهده شـد. در تحقیـق 
دیگـر بـا شـدت پایین تر RT نشـان داده شـد كه تنها 
سـرعت بـالاي   RT مي توانـد افزایش  RFD را توسـعه 
دهـد كه مـورد تأییـد یافته هاي مشـابه قـرار نگرفت. 
زمـان كاهش EMD از سـیگنالینگ عصبي تا انقباض 
 RT   رخ مي دهـد و نشـان داده شـده كه ایـن كاهش با
عمدتاً به واسـطة افزایش سـفتي تاندون اسـت كه در 
آن انتقـال سـریع تر نیـرو از انقباض عضلـه به حركت 
اسـتخوان از طریـق تانـدون امكان پذیر اسـت. افزایش 
سـفتي تاندون باعث كاهش  EMD شـده است؛ با این 
 RFD   حـال، ارتبـاط مورد انتظـار در ارتباط بـا افزایش
در ایـن مطالعه تأیید نمي شـود. كاهـش  EMD باعث 
كاهـش زمـان واكنـش در رقابـت بـراي ورزشـكاران 
مي شـود كـه بـه مزایـاي   RT اضافـه مي كنـد )8( در 
گذشـته تصـور مي شـد كـه   RT بـراي ورزشـكاران 
جـوان مضـر اسـت و به ویـژه بایـد از نگرانـي در مورد 
روي  اعمال شـده  زیـاد  نیروهـاي  از  ناشـي  آسـیب 
اسـكلت فـرد نوجوان جلوگیري شـود كه بـه دلیل آن 
افزایـش آسـیب هاي فیزیكـي و احتمال تعویق رشـد 
اسـت)6و9(. از آن زمان كه نشـان داده شـد هیچ تأثیر 
 RT    در ورزشـكاران جوان هنگامي كه RT   نامطلوبي از
به درسـتي طراحي شـود و اغلب فارغ از آسـیب  باشد 
وجـود نـدارد، مطالعات متعدد به ایـن نظریه بي اعتبار 
شـدند )7-5 و10(. در عـوض، ورزشـكاراني كه  RT را 
در برنامـة تمرینـي خـود تركیـب مي كننـد، كاهـش 
میـزان شكسـتگي، آسـیب هاي عضلانـي و عضلاني- 
تاندونـي مرتبـط بـا تمرین ورزشـي خـاص و رقابت را 

RT  مزاياي
اعتقـاد بـر ایـن اسـت كـه  RT در افـراد جوان بـا اثر 
هم افزایـي سـازگاري هاي فیزیولوژیكـي مـورد نیـاز و 
رشـد و سـازگاري طبیعي بلوغ همراه اسـت. در دوران 
پیـش از بلـوغ، تجربـة جوانـان با رشـد عصبـي و بلوغ 
سیسـتم عصبي مركـزي )CNS( افزایـش مي یابد )5(. 
افزایـش بـار و اسـترس بر بـدن، تحریـك مضاعفي به 
رشـد طبیعي قبل از آن ایجاد مي كنـد و باعث افزایش 
بیشـتر رشـد طبیعـي بـدن در مقایسـه بـا جوانانـي 
مي شـود كـه در  RT شـركت نمي كننـد. مطالعـات 
همچنیـن نشـان مي دهنـد جوانـان و نوجوانانـي كـه 
اشـكال مختلفـي از   RT را در ابتدا بـر عهده مي گیرند، 
در مقایسـه بـا بزرگ سـالان افزایـش قـدرت بیشـتري 
را نشـان مي دهنـد)5و6(. ایـن اختـلاف بیـن جوانـان 
مي كنـد  حمایـت  پیشـنهاد  ایـن  از  بزرگ سـالان  و 
كـه سـازگاري طبیعـي افزایش یافتـه در دوران بلـوغ 
فیزیولوژیـك بـا نیازهـاي فیزیكـيRT اثـر هم افزایـي 

دارد. 
 RT  آثـار اندازه گیـري  بـراي  متعـددي  روش هـاي 
وجـود دارد. بزرگ تریـن مزیـت RT بـراي بسـیاري از 
ورزشـكاران، افزایـش تـوان تولید شـده توسـط چرخة 
كشـش كوتـاه شـدن )SSC( اسـت. فعالیـت  SSC ذاتاً 
یـك حركـت تلفیقي اسـت كه بـراي افزایش بـرون ده 
  SSC  .تـوان در طـي حـركات خاص اسـتفاده مي شـود
به عنـوان انجـام یـك انقبـاض درونگـراي سـریع قبـل 
از یـك انقبـاض برون گـرا توصیـف مي شـود. به طـور 
معمـول  SSC در فـردي كه تلاش مي كنـد از وضعیت 
ایسـتاده بپرد مشـاهده شـده اسـت. به جاي ایسـتادن 
قبـل از پـرش، فـرد خـم مي شـود و سـپس مي پـرد. 
طراحـي   RT براي تقویـت  SSC  هدف اصلي تمرینات 
انقباضـي  نیـروي  افزایـش  بـه منظـور  پلایومتریـك 
عضـلات، سـفتي تاندون هـا و كارایـي نورون هـا بـراي 
كار كـردن هم زمـان در تولیـد نیـرو و سـرعت بیشـتر 
در طـول رقابـت اسـت )6و7(. نیـروي افزایش  یافتـه 
توسـط فعالیـت قوي تـر SSC باعـث افزایـش سـرعت 
در طـي شـتاب اولیـه یا تغییر جهت، سـرعت بـازو در 
هنـگام پرتاب، نوسـان یـا نیرو در طـي جهش عمودي 
مي شـود )5و7(. مطالعـات نشـان داده انـد كـه افزایش 
قدرت ناشـي از   RT در ورزشـكاران نوجوان به سیسـتم 
عصبـي نسـبت داده مي شـود، زیـرا بـا هایپرتروفـي 
مغایـرت دارد )5و7و8(. این نشـان مي دهد كه افزایش 
قـدرت بـدون افزایش معنـا دار آماري در سـطح مقطع 

عضلـه، نمایانگـر هایپرتروفي اسـت )8(. 
مكانیسـم اصلـي افزایـش عملكـرد عصبي ناشـي از 
  RT، افزایـش فعالیـت واحـد حركتي اسـت كـه باعث 
بـرون ده عضلانـي بیشـتر و افزایش قدرت نمایان شـده 
مي شـود. ایـن روش بـا اسـتفاده از تكنیـك انقبـاض 

در صورتي كه 
 RT  طرح 
تمريني مناسبي 
براي مرحلة 
عاطفي و رشدي 
شركت كننده 
باشد، صرف نظر از 
سادگي متناسب با 
سن، تمرين ايمني 
است
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 R T  این مطلب اسـت. مكانیسـم دقیق نحوة تغییـرات
در سـطح مقطـع عرضي و تركیـب تاندون  بـه مطالعة 

بیشـتري در ایـن زمـان نیـاز دارد )1و8(.
سـاختار عضلانـي در كـودكان توسـط R T بـا چندین 
روش افزایش مي یابد. سـطح مقطع عرضي فیزیولوژیكي 
بـا مدت طولاني تـر  R T افزایش مي یابد، اما چون بیشـتر 
مطالعـات انجـام شـده در مـورد R T در جوانان محدود 
اسـت، ایـن یافتـة خاص به طـور گسـترده نشـان داده 
نمي شـود. انجـام  R T مطمئنـاً طول فاسـیكول و زاویة 
مـورب را افزایـش مي دهـد كـه مسـتقل از فرایند بلوغ 
بـا افزایـش قدرت همـراه اسـت )8(. سـودمندترین راه 
كاهش خطر آسـیب  ناشـي از R T اسـتفاده از وزنه هاي 
 R T آزاد و به كارگیـري كمك هـاي تعـادل در طـول
اسـت. وزنه هـاي آزاد بـراي حـركات چند گانـه اي كـه 
تقاضـاي بیشـتري از بـازي رقابتي را نشـان مي  دهند و 
اعمال نیروي بیشـتري را نسـبت به ماشـین هاي ایستا 
انجـام مي دهنـد، امكان پذیر اسـت. حـركات چند گانه 
عضـلات  فعـال،  به طـور  تعـادل  تمریـن  بـا  همـراه 
ثابت كننـدة مـورد نیـاز بـراي جلوگیـري از آسـیب  در 

سـطوح بـالاي اعمـال نیـرو را تقویت مي كننـد )1(.
 R T باعـث تغییرات فیزیولوژیكي و متابولیكي زیادی 
در نوجوانـان مي شـود. مطالعـات مربـوط بـه تغییرات 
متابولیك مرتبط با  RT در نوجوانان به خوبي شـناخته 
شـده نیسـت، اما روند كلـي كاهش سـلول هاي چربي 
و افزایـش قـدرت عضلانـي و افزایش تـودة عضلاني در 
مطالعـات طولاني تـر مشـاهده شـده اسـت. مطالعـات 
نشـان داده انـد، در حالي كه R T تغییـر قابل توجهي در 
تركیـب بـدن بـراي نوجوانان چـاق و اضافه وزن نشـان 
نمي دهـد، افزایش شـدید قدرت فیزیكـي و عزت نفس 
پـس از 6 مـاه برنامـة تمریني ثبت شـده اسـت )11(. 
ایـن نشـان دهندة یك همبسـتگي مثبت بیـن كارایي 
ورزش و عزت نفـس اسـت كه بـا مطالعات متعدد تأیید 
مي شـود. بـا ایـن حال، مشـخص شـد كه مقادیـر بعد 
از 6 مـاه از پایـان دورة برنامـة تمرینـي بـه مقـدار پایه 
بازمي  گـردد كـه بـراي حفـظ دسـتاوردهاي آمادگـي 
و عزت نفـس، نیـاز بـه ادامـة فعالیـت بدنـي پیشـنهاد 
شـده اسـت. همچنیـن فرض بر این اسـت كـه معرفي  
 RT  نوجوانـان داراي اضافـه وزن، چـاق و بي تحـرك بـه
مي توانـد بـه منظـور خـو گرفتـن جوانان بـه تمرینات 
جسـماني در یـك روش مؤثر و راحت تر مورد اسـتفاده 
قـرار گیـرد تـا در نهایـت بـه تمرینـات قلبـي- عروقي 

منظم تـر و قوي تـري هدایـت شـوند )12(. 

RT خطرات
یـك خطر عمده كه هر زمانـي از دوران كودكي مورد 
توجـه قـرار مي گیـرد، خطـر آسـیب صفحـة اپي فیـز 
اسـت. ایـن یك خطـر منحصـر به فـرد در كـودكان و 

در گذشته تصور 
مي شد كه   RT براي 

ورزشكاران جوان مضر 
است و به ويژه بايد از 

نگراني در مورد آسيب 
ناشي از نيروهاي 

زياد اعمال شده روي 
اسكلت فرد نوجوان 

جلوگيري شود كه دليل 
آن افزايش آسيب هاي 

فيزيكي و احتمال 
تعويق رشد است

نشـان داده انـد )8(. همچنین مطالعات دیگري نشـان 
داد ه انـد كـه كاهـش میـزان آسـیب بـا  RT از طریـق 
 )BSI( اسـتخوان  اسـتحكام  شـاخص هاي  افزایـش 
و محتـواي مـواد معدنـي، تقویـت تاندون هـا و بهبود 
قـدرت عضـلات جانبـي در جلوگیـري از آسـیب در 

تمریـن و رقابـت انجام مي  شـود. 
RT بـه روش هاي مختلف براي اسـكلت نابالغ مفید 
اسـت. افزایش بـار بر اسـكلت، تغییراتـي در محتواي 
افزایـش  مي كنـد.  ایجـاد  اسـتخوان  معدنـي  مـواد 
محتـواي اسـتخوان بـا افزایـش اسـتحكام اسـتخوان 
ارتبـاط مثبـت دارد. افزایـش محتـواي اسـتخوان بـا 
افزایـش زمـان RT نیز ارتبـاط دارد. بازیكنان فوتبالي 
كـه در هفتـه 4 سـاعت یـا بیشـتر  RT داشـتند، در 
مقایسـه بـا بازیكنـان فوتبالـي كـه در هفتـه فقـط 2 
سـاعت RT داشـتند، محتـواي استخواني شـان بـه 
میـزان قابل توجهـي افزایـش یافتـه بـود. در بازیكنان 
فوتبالـي كـه در هفتـه فقـط 2 سـاعت RT داشـتند، 
نسـبت به گـروه كنتـرل كـه RT نداشـتند، محتواي 
استخواني بیشـتري مشاهده شـد )RT .)8 همچنین 
بـا BSI افزایش یافته در ارتباط اسـت. BSI با گشـتاور 
اینرسـي سـطح مقطـع عضله محاسـبه مي شـود كه 
بـا تراكـم معدني اسـتخوان قشـري چند برابـر خواهد 
شـد. افزایـش BSI مشـاهده شـده در اسـتخوان هاي 
خـاص ورزشـي بـراي عملكرد ورزشـي جـزء ضروري 
اسـت. افزایـش BSI  در ژیمناسـت ها در زنـد اعلا، در 
ورزشـكاران دو و میدانـي در بخـش فوقانـي و تحتاني 
اسـتخوان درشـت ني، و نیـز در بازیكنـان واترپلـو در 
بخش تحتاني زند اعلا مشـاهده شـد. مطالعات نشان 
مي دهنـد افزایـش BSI بـا كاهـش خطر شكسـتگي 
ارتبـاط دارد )8(. تاندون هاي فرد ورزشـكار به واسـطة 
R T دسـتخوش تغییراتـي در تركیـب و ضخامـت آن 
اسـت. هنگام ورزش، عضله سـریع تر از تاندون تطابق 
مي یابـد كـه بـه واسـطة عـدم تعـادل در حداكثـر 
اسـترس، ورزشـكار را در معـرض خطـر بیشـتري از 
آسـیب تاندوني قـرار مي دهـد. این تغییـر در تركیب 
تانـدون اجـازه مي دهـد مقـدار بیشـتري از اسـترس 
بتواند بدون آسـیب تحمل شـود. به واسطة  R T تغییر 
در تركیـب تاندون با سـرعت بیشـتري در مقایسـه با 
افزایـس سـطح مقطـع تانـدون انجـام مي شـود )8(. 
10 هفتـه R T در یـك فـرد 9 سـاله، افزایش سـفتي 
تانـدون و عـدم تغییـر قابـل توجـه در سـطح مقطع 
عرضي تاندون را نشـان داد. قابلیت افزایش در سـطح 
مقطـع تاندون  هـاي افـراد نوجـوان در مقطـع زمانـي 
طولانـي نشـان داده شـده اسـت و البتـه شـواهدي از 
ژیمناسـت ها، دوچرخه سـواران و ورزشـكاران توپي در 
داشـتن سـطح مقطع عرضـي بزرگ تر تاندون آشـیل 
نسـبت بـه گـروه كنترل هم سـن غیـر ورزشـي مؤید 
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نوجوانـان  اسـت، زیـرا افـراد بالـغ و بزرگ سـال فاقـد 
صفحـة اپي فیز باز هسـتند، به طـور خاص، جداسـازي 
صفحـة اپي فیـز بزرگ تریـن شكسـتگي ذكر شـده در 
تحقیقـات اسـت. ایـن شكسـتگي مي توانـد به عنـوان 
شكسـتگي سـالتر هریـس نـوع1 طبقه بندي شـود كه 
اغلـب به عنـوان آسـیب  صفحـة اپي فیز با شـدت كمتر 
دیـده شـده و معمـولًا بـدون ریسـك طولانـي مـدت 
ناهنجاري هـاي رشـدي اسـت. بـا وجـود ایـن، هر گونه 
شكسـت، در ایـن منطقه داراي پتانسـیل تغییر شـكل 
اسـت. آسـیب هاي ایـن منطقـه از اسـتخوان مي توانـد 
باعـث بسـته  شـدن زودهنـگام اپي فیـز و ناهنجـاري 
طـول انـدام شـود، زیـرا بـازوي آسـیب ندیده هم چنان 
رشـد مي كنـد و از ایـن رو بـراي پزشـكان نگران كننده 
اسـت. تحقیقـات نشـان مي دهنـد كـه ایـن نگرانـي 
از مطالعـات و گزارش هـاي مـوردي منتشـر شـده در 
دهه هـاي 1970 و 1980 افزایـش یافـت )13(. این هـا 
براسـاس داده  هاي سیسـتم ملي الكترونیكي نظارت بر 
آسـیب )NEISS( اسـت كه نشـان دهندة رونـد افزایش 
آسـیب هاي اپي فیـز در وزنه بـرداران جـوان بوده اسـت. 
چندیـن مطالعة گذشـته نگر، آسـیب  به غضروف رشـد 
در جوانـان را نشـان داده اند )17-14(. بـا این حال، این 
داده هـا بعداً مـورد ارزیابي قـرار گرفتند كه نشـان داده 
شـد بیشـتر این آسـیب ها ناشـي از طراحي نامناسـب 
برنامـة لیفتینـگ منتهـي شـده به آسـیب بوده اسـت 
)18(. یكـي از نمونه هـاي بـارز آن، وزنه بـردار جوانـي 
اسـت كـه در یـك باشـگاه موقـت در داخل خانـه وزنه 
بلنـد مي كـرد كـه در هنـگام پـرس یـك وزنـة 30 
كیلوگرمـي در بالاي سـر، كنترل وزن ناشـي از جدایي 
 .)19( داد  از دسـت  را  اعـلا  زنـد  اپي فیـز  دو جانبـة 
كارشناسـان بر این نظرند كه RT  قبل از بسـته شـدن 
اپي فیـز ذاتاً مضر نیسـت )13(. مطالعـات آینده نگر كه 
نظـارت و راهنمایـي مؤثـري را فراهم مي كنند، نشـان 
داده انـد كـه میـزان بـروز آسـیب اپي فیـز در كـودكان 

وزنه بـردار افزایـش نمي یابـد. )20-24(.

بافـت  آسـیب هاي   ،RT بـه  مربـوط  تحقیقـات  در 
نـرم بیشـتر در كـودكان گـزارش شـده اسـت، به ویـژه 
آسـیب هاي تنـه كـه یكـي از معمول ترین آسـیب هاي 
وزنه بـرداري در كودكان و نوجوانان اسـت )25(. به نظر 
مي رسـد ایـن موضـوع به دلیـل تأكید فرد بر سـاختن 
ظاهـري »عضلات آینـه اي« و غفلت از تمرینات قدرتي 
تنـه و مركـز بـدن اسـت. عـدم تعـادل در بلنـد  كردن 
وزنـه مي توانـد آسـیب ناشـي از یـك برنامة نامناسـب 
RT  باشـد. گزارش هـاي مـوردي زیادي از آسـیب هاي 
 RT وجـود دارد، امـا تنها تعداد كمـي از مطالعات انجام 
شـده در لیفتینـگ، آسـیب هاي معنـا داري را نشـان 
مي دهـد. در یـك مـورد،  شـركت كننده بـه دلیـل درد 

شـانه یـك هفتـه اسـتراحت داشـت )21(. در مـورد 
دیگر، اسـترین شـانه باعث از دسـت دادن یك جلسة 
تمرینـي شـد )26(. مكان هـاي متـداول آسـیب دیدة 
RT پشـت و تنـه هسـتند. یـك مطالعـه در مـورد 
آسـیب هاي تنه نشـان داد كه حدود 36%  از آسیب ها 
بـراي مـردان و 27% بـراي زنان اسـت )25(. مطالعات 
دیگـر در مـورد ورزشـكاران جـوان میـزان بـالاي درد 
در ناحیـة سـتون فقـرات كمـري را نشـان دادند. یك 
مطالعـه نشـان داد كه 29 نفـر از 43 نوجوان مبتلا به 
آسـیب هاي لیفتینگ در ناحیة كمر آسـیب داشـتند. 
اكثـر این مـوارد جزئي بودنـد، اما 4 مـورد به جراحي 
نیـاز داشـتند )27(. بدیـن گفتـه، این ها آسـیب  هاي 
نـادري هسـتند كـه نیـاز بـه زمـان خـارج از تمریـن 
دارنـد و مطالعـات نشـان داده انـد كـه میزان آسـیب  
بسـیار كـم زماني اسـت كـه برنامه هـاي وزنه بـرداري 
بـه خوبي طراحي شـده باشـند. دو مطالعـة آینده نگر 
به طـور جداگانـه نشـان دادنـد در هـر 100 سـاعت 
شـركت در RT میزان آسـیب 0,053 و 0,055 اسـت 
)26 و 28(. حتـي مطالعاتـي وجـود دارد كـه نشـان 
مي دهـد وزنه بـرداري بـا فشـار بـالا مثـل 1 تكـرار 
بیشـینة تمریني، خطر آسـیب قابل توجهي را نشـان 
نـداده اسـت. یـك مطالعه بـا بررسـي 96 كـودك در 
حیـن انجام 1 تكرار بیشـینة تمریني با دسـتگاه هاي 
بدن سـازي نشـان داد كه افزایش خطر آسـیب وجود 
نـدارد )29(. در مطالعـة دیگـري، تمریـن مشـابهي با 
اسـتفاده از وزنه هاي آزاد انجام شـد و نتایج مشـابهي 

به دسـت آمـد )30(. 
در بحـث آسـیب هاي ناشـي از خـود RT ضـروري 
اسـت كـه در محتـواي رشـتة ورزشـي افـراد جـوان 
شـركت كننده، RT قـرار گیـرد. بـا نظـارت و آموزش 
مؤثـر، همچنین طراحـي برنامة وزنه برداري مناسـب، 
میـزان آسـیب بسـیار كم اسـت. یـك مطالعه نشـان 
داد كـه در هـر 100 سـاعت شـركت در RT میـزان 
آسـیب 0,035 اسـت )31(. مطالعة جداگانـه اي روي 
پاورلیفتینگ هـاي نوجوان نشـان داد كـه در هر 100 
سـاعت شـركت در RT میزان آسـیب 0,029 اسـت. 
ایـن افـراد تمایـل به بلنـد  كـردن بارهاي سـنگین تر 
و پیچیده تـري همچـون پـرس سـینه، لیفت مـرده و 
اسـكات پشت را داشـتند )32(. ورزش هاي سنگین تر 
تماسـي ماننـد راگبـي نشـان داد كـه در هـر 100 
سـاعت شـركت در RT میزان آسـیب 0,800 اسـت، 
یعنـي بسـیار بالاتـر از مـواردي كـه گفته شـد )31(.

در بررسـي كلـي، خطـراتRT كامـلًا واضـح اسـت 
و اگرچـه مقـداري خطـر آسـیب وجـود دارد، اما این 
مقدار قابل مقایسـه بـا ورزش هایي اسـت كه كودكان 
در حـال حاضـر در آن مشـاركت مي كننـد. كـودكان 
آسـیب  ماننـد  منحصر به فـردي  آسـیب هاي  داراي 

گزارش هاي موردي 
زيادي از آسيب هاي 
 RT وجود دارد، 
اما تنها تعداد كمي 
از مطالعات انجام 
شده در ليفتينگ، 
آسيب هاي 
معنا داري را نشان 
مي دهد
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صفحـة اپي فیـز هسـتند. بـا این حـال، ایـن خطر به 
طـور چشـمگیر بـا وزنه بـرداري افزایـش نمي یابـد. 
عـلاوه بـر این، با توسـعة برنامة تمرینـي مؤثر، نظارت 
و آمـوزش شـكل مؤثـر و درسـت بلنـد كـردن وزنـه، 

مي تـوان میـزان خطـرات آسـیب را كاهـش داد. 

تمرين پلايومتريك 
تمریـن پلایومتریـك در تركیـب قـدرت و تـوان، 
تمرینـي منحصر به فـرد اسـت. ایـن تمریـن شـامل 
انقبـاض درونگـراي یك عضلـه یا گروهـي از عضلات 
و بلافاصلـه بـه دنبـال آن انقبـاض برون گراسـت. این 
تركیـب از SSC یـا رفلكـس اسـتفاده مي كنـد كه در 
آن عمـل درون گـرا انـرژي ذخیـره را بـراي اقدامـات 
بعـدي عضلـه آزاد مي كنـد. انـرژي ذخیـره شـده در 
مرحلـة برون گـرا از پیـش بارگـذاري شـده و نسـبت 
بـه عمـل عضلانـي درون گـرا به تنهایـي بـراي تولید 
نیروي بیشـتر اسـتفاده مي شـود )9(. مطالعات نشان 
بهبـود  موجـب  پلایومتریـك  تمریـن  كـه  داده انـد 
اسـتقامت در پـرش عمـودي، قـدرت پـا و شـتاب 
مي شـود )9(. اغلـب فعالیت هـا مثـل لي لـي كـردن، 
سكسـكه، دویـدن و پریـدن، تمركـز بـر اندام هـاي 
انتهایي اسـت. پلایومتریك ممكن است شامل پرتاب 
بـه سـمت اندام هـاي فوقانـي باشـد. مثـل هـر برنامة 
تمریني یا آموزشـي، یـك برنامة تمریني پلایومتریك 
بایـد از طراحـي دقیـق و شـدت توصیـه شـده بـراي 
جلوگیـري از آسـیب  پیـروي كند. همچنیـن توصیه 
مي شـود براي جلوگیري از آسـیب عضلاني، تمرینات 
پلایومتریـك را حداكثـر 2 تـا 3 بـار در هفتـه در نظر 

بگیرید. 

شرايط لازم براي تمرين خوب
مي تـوان  كـودكان،  جمعیـت  در   RT ارزیابـي  در 
نتیجـه گرفـت كـه RT در جاهـاي مختلـف به طـور 
مؤثـر سـودمند اسـت. ایـن مزایـا به واسـطة آسـیب 
بـالا نیسـت و با توجه بـه كاهش احتمالي آسـیب در 
ورزشـكاران بـه دلیـل افزایش قدرت كلـي، حمایت از 
اثربخشـي RT در ایـن جمعیت هـا وجـود دارد. با این 
 RT حـال، همـة این ها به اجـراي مناسـب برنامه هاي
بسـتگي دارد. در طراحي مناسـب برنامه هاي تمریني 
سـه جنبـة حیاتـي وجـود دارد: آموزش در مـورد فرم 
مناسـب بلنـد  كـردن، نظـارت كافـي و ترتیـب بلنـد 

كردن. 
یكـي از مهم ترین جنبه هاي تمرین خـوب، آموزش 
تكنیك هـاي مناسـب بلنـد  كـردن اسـت. لیفت هاي 
متعـددي وجـود دارد كـه مي توانـد در یـك برنامـة 
تمرینـي گنجانـده شـود و همان گونـه كه قبـلًا مورد 

بحـث قرار گرفتـه اسـت، این ها برنامه هایي نیسـتند كه 
بـه احتمال زیاد باعث آسـیب شـوند. مهم این اسـت كه 
مربیـان تمرین با وزنـه در برنامه هاي تمریني مختلف در 
آمـوزش صحیح بلند  كردن آسـوده خاطر باشـند. هنگام 
معرفـي ورزشـكاران جدید بـراي بلند كردن، مهم اسـت 
كـه در ابتـدا لیفت هاي سـاده را معرفي كنیـد )33(. این 
بـه افـراد امكان مي دهد كـه با حركت هاي سـاده قبل از 
پیشـروي به سمت لیفت هاي سـنگین، احساس راحتي 
كننـد. زمـان پیشـروي به سـمت لیفت هاي سـنگین تر 

بـه فـرد ناظر بر بلنـد  كردن بسـتگي دارد.  
نظـارت مؤثـر دومیـن جنبة مهـم یك برنامـة تمریني 
اسـت. فرد ناظر مسـئول تقویت فرم مناسـب و پرداختن 
به اشـتباهاتي اسـت كـه در تمرین توسـط ورزشـكاران 
انجام مي شـود. باید در نظر داشـت مربیان باید از نظارت 
بـر لیفت هـاي برداشـته شـده و شناسـایي نقـاط قـوت 
لیفتر هایـي كـه تحت نظارت هسـتند، اطمینان داشـته 
باشـند. فـرد ناظـر زمـان پیشـرفت كارآموزان به سـمت 
بارهـاي سـخت تر یـا سـنگین تر را تعییـن مي كنـد. بـه 
 خصـوص در مـورد لیفترهـاي تـازه كار، بـراي ناظر مهم 
اسـت زمانـي را كه ورزشـكار بـه انـدازه كافـي در برنامة 
بلنـد  كردن پیشـرفت كـرده اسـت تعیین كنـد، چه در 
پیچیدگـي فعالیت هـا و چه در مقـدار بار اسـتفاده براي 

بلنـد كردن. 

در نهایـت، طراحـي یـك برنامـة مؤثـر بـدون سـختي 
بیـش از حد بـر لیفترهاي جـوان، براي به دسـت آوردن 
مزایـاي RT بـدون افزایـش خطر آسـیب پذیري ضروري 
اسـت. مهم اسـت كـه تمـام گروه هاي عضلاني بـزرگ را 
به عنوان بخشـي از برنامة لیفتینگ تمریـن دهید. علاوه 
بر این، شـروع جلسـة لیفتینگ با حركات پیچیده اي كه 
نیـاز به چندیـن گروه عضلانـي دارد مطلوب اسـت، زیرا 
ایـن لیفت هـا مي تواننـد قبـل از اینكـه عضلات خسـته 
شـوند به كار روند، چون خسـتگي باعث عـدم تعادل در 
فعالیـت مي شـود. پـس از آن ممكن اسـت پیشـرفت به 
لیفت هـاي جداگانـه رخ دهـد.  فراتـر از ایـن جنبه هـاي 
اصلـي، هیـچ برنامـة بلند كـردن مطلوبي به طـور خاص 
بـراي ایـن گروه سـني وجـود نـدارد. لیفت هایي شـامل 
دسـتگاه هاي بـا وزنـه، وزنه هـاي آزاد، لیفت هـاي باربـل 
و لیفت هـاي وزن بـدن هسـتند كـه اثربخشـي آن هـا 
در ایـن جمعیـت نشـان داده شـده اسـت )33(. ایـن 
براسـاس قضـاوت و تخصص فـرد طراح برنامه اسـت كه 
بـا شناسـایي اهـداف، هـم بـه برنامة بلنـد  كـردن و هم 
بـه شـركت كنندگان اطمینـان یابـد. این اطلاعـات، فرد 
را تشـویق مي كنـد تـا تحقیقات مناسـبي در شناسـایي 
و طراحـي مؤثر تریـن برنامـة تمرینـي انجـام دهـد تـا از 

ایمنـي آن اطمینـان حاصل كند. 
منابع در دفتر مجلات موجود است

مطالعات نشان 
داده اند كه تمرين 

پلايومتريك 
موجب بهتر شدن 
استقامت در پرش 

عمودي، قدرت پا و 
شتاب مي شود
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