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طبق ارزيابى�هاى به عـمـل آمـده،
سـالـه در١٧ تـا ٥مـيـلـيـون�كـودك ٣٠

برنامه�هاى ورزشى شركت مى�كنـنـد.
تعداد بى�شمارى از اين كودكان، نه تنها
با برنامه�هاى ورزشى رايـج، بـلـكـه بـا
برنـامـه�هـاى بـاشـگـاه�هـاى ورزشـى،
اردوهاى تابستانى و تمرينات شخصى
نـيـز سـرگـرم هـسـتـنـد. هـمــه�ى ايــن
برنامه�ها، تعداد كودكانى را كه در سال
در تمرين و مسابقه شركت مى�كـنـنـد،
افـزايـش مـى�دهـنـد كـه در ايـن مـيـان،
كودكان، در ورزش�هاى انفرادى بيش

از ساير ورزش�ها فعال هستند.
حوادث پيش�پا افتاده�اى كه اغلـب

كارى اندام�هاآسيب�هاى پر
انان جوشكاردر ورز

بــراى ايــن ورزشــكــاران جـــوان رخ
مى�دهد، آن�ها را مستعـد آسـيـب�هـاى

 (كار بيـش از حـد) انـدام�هـا١پـركـارى
مى�كند. مطالعه�اى كه به تازگى انجـام

درصد٥٠گرفته است نشان مى�دهـد، 
از آسـيـب�هـايـى كــه در كــودكــان رخ
مى�دهد و موجب مى�شود به كليـنـيـك
طب ورزشى مراجعه كنند، در زمره�ى
آسيـب�هـاى پـركـارى مـفـرط انـدام�هـا

 علت�هاىًطبقه�بندى شده�اند. معمولا
آسيـب، تـكـرار بـيـش از حـد بـارهـاى
تمرين و تأثير آن بر ساختار آناتوميكـى
انـدام�هـايـى نـظـيـر: اسـتـخــوان�هــا،
تاندون�ها يا اعصاب، بدون بازگشـت

به حالت اوليه است. تعادل بين افزايش
بار تمرين و بازگشت به حالت اوليـه،
عامل مهمى محسوب مى�شود كه بايـد

به آن توجه ويژه�اى داشت.

شدابسته به رامل وعو
در ورزشكاران جوان بـا سـيـسـتـم
اسكلتى تكامل نيافته، رشد غضـروف
در بخش�هاى گونـاگـونـى بـدن وجـود
دارد. بر اساس بـررسـى�هـاى عـلـمـى
صورت گرفته و مشاهدات بـالـيـنـى از
الگوهاى آسيـب، بـه نـظـر مـى�آيـد كـه
غـضـروف در حـالـت رشـد بـه آسـيـب
حساس�تر اسـت. هـم�چـنـيـن بـه نـظـر

ترجمه�ى:
 محمود عيوضى

دانشگاه شهيد رجايى لويزان 
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مى�رسد، دوران بلوغ با افزايش خطـر
آسيب ديدگى غضروف�ها همبستـگـى
دارد. اين دوران، تغييـرات سـريـع در
اندازه�ى اندام�ها، باعث افزايش فشـار
بر محل�هاى اتصال تاندون به عضلـه،
تاندون به استخوان، ربـاط�هـا و رشـد
غضروف�هـا مـى�شـود. بـا پـيـشـرفـت

 درًسـطـوح نـاهـمــوار كــه احــتــمــالا
بافت�هاى گوناگـون رخ مـى�دهـد، بـر
مشكـلات نـيـز افـزوده مـى�شـود. ايـن
تغييرات غير هم�زمان، با تكرار فـشـار

 عوامـل خـطـرزاىًتمرين، مـجـمـوعـا
منحصربه�فردى را در نوجوانان به�وجود

مى�آورند.

اى اصلىامل خطرزعو
عـوامـل خـطـرزاى اصـلــى بــراى
نوجوانـان عـبـارت�انـد از: پـيـشـرفـت
نامناسب تمرين، بازگشت بـه حـالـت
اوليه�ى ناكـافـى، مـشـكـلات لـوازم و
.gتجهيزات ورزشى، و تكنيك ضعي

ماندر
آسـيـب�هـاى پـركـارى انـدام�هـا را
مى�توان به طـرق گـونـاگـون و بـه�طـور
مـوفـقـيـت�آمـيـزى درمـان كــرد. گــام
نخست، كاستن از بار تمريـن اسـت.
فرايند پركارى بايد متوقg شود تا فشار
وارد بر بافت آسيب ديده كاهش يابـد.

�استراحت كامل لازم نيـسـت.ًاحتمالا
�مـيـزان اسـتـراحـت بــه شــدتًاصـولا

آسيب�ديدگى بستگى دارد. به كارگيرى
يخ و داروهاى ضد تـورم، در كـاهـش
ميزان درد و بـه حـداقـل رسـانـدن ورم
به�وجود آمده، مؤثر است. بـرنـامـه�ى
جامع و بسيط نوتوانى عبـارت اسـت،
از بـه�كـارگـيـرى تـمـريـنـات تـقـويـتــى
پيشرفته، تمرينات انعـطـاف�پـذيـرى و
تمرينات تحريك�پـذيـرى كـه اسـاس و
پايه�ى درمـان مـحـسـوب مـى�شـونـد و
سرانجام، پرهيز از آسيب�ديدگى مجدد
ضرورى اسـت. در ايـن رابـطـه، يـك
برنامه�ريزى پيشرفته بـايـد بـه گـونـه�اى
باشد كه عوامل درونى و بيرونى مـؤثـر

در آسيب�ديدگى را كنترل كند.

پيشگيرى
كـالـج آمـريـكـايـى طـب ورزشــى

درصــد از٥٠تـخـمـيـن زده اسـت كــه 
آسيب�هاى ياد شده قـابـل پـيـشـگـيـرى
هستند. پيشنهادات زير آسيب�ديـدگـى

را كاهش مى�دهند:
 قـبـل از شـركــت در تــمــريــنــات و●

مـسـابـقـات از شـركـت كـنـنـدگـان،
آزمايش�هاى پزشكى به عمل آيد.

بزرگ�ترها و مربـيـان بـر تـمـريـنـات● 
نوجوانان نظارت كنند.

تأكيد برنامه�هاى تمرينى بايد بر آمادگى● 
عمومى جسمانـى بـاشـد و از افـزايـش

بيش ازحد تمرين�ها پرهيز شود.
تمرينات ورزشى تخصصى به تأخير● 

انداخته شوند.
تمرين�هاى كودكانى كه در سن بلوغ● 

هستـنـد، بـه دقـت زيـرنـظـر گـرفـتـه
شوند.

.................................منبع
By John Difiori, MD, Athletic therapy.

November 2002
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1. Overuse Injury
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