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  نشانگان تمرین زدگی، خستگی و عملکرد ورزشی

   1محمدرضا فضلی

  2قره خانلو رضا

٢٩/١٠/١٣٩٥: تاریخ دریافت مقالھ  
١٤/١٢/١٣٩٥:تاریخ پذیرش مقالھ                                                                                   

  

خستگی مزمن،  :علائمی چون. لکرد در ورزشکاران استیکی از علل رایج  افت عم ،تمرین زدگینشانگان 

مکرر به ناخوشی ها ممکن است توام  يو ابتلا هماهنگی، کاهش وزن، تغییرات خلقیدرد عضلانی، کاهش 

تـاکنون روش هـاي   . ممکن است این علائم دال بر سـایر علـل نیـز باشـد     گرچهبا افت عملکرد بروز کند، 

بـالینی مـی تواننـد     متخصصـان . شخیص تمرین زدگی بیان نشده اسـت ئن و عملی براي تمزمایشگاهی مطآ

و سعی در تشـخیص و اصـلاح تمرینـات و عوامـل      ننداستراحت نسبی یا مطلق را براي فرد مبتلا تجویز ک

  . نمایندتغذیه اي و روانشناختی سهیم در تمرین زدگی 

منـد  درمـان آن نیاز ري باشد، چراکـه  تمرین زدگی می تواند حالتی مخرب براي هر ورزشکا نشانگان        

ارزیـابی و درمـان   . اسـت و جبران خستگی طولانی از استراحت و دوري از تمرینات  مدت زمانی به نسبت

یک ورزشکار مبتلا به خستگی مزمن و افت عملکرد ناشی از سندرم تمرین زدگی می تواند چالش برانگیـز  

. ز ظهور خستگی و افت عملکرد تشخیص داده نمی شـود ها پس ا تا ماهاغلب تمرین زدگی  نشانگان. باشد

ي طبی و روانی داراي علائـم  شمار زیادي از حالات و بیماري هامشکل است، چون  نشانگانتشخیص این 

  . داد تشخیصتمرین زدگی را تنها می توان پس از رد سایر علل  نشانگان. هستند مشابه

اي علمی و برخی از بازنگري هاي علمی به شـکلی کـاملا   وجود این حالت در تحقیقات و نوشته ه         

با این همه، آزمون هاي عملی بالینی و مطمـئن بـراي تشـخیص آن ارائـه نشـده و       .مستند اثبات شده است

است تا رویکردهاي تحقیقات بیشتري لازم . است گردیدهسازوکار پشت پرده ظهور افت عملکرد مشخص ن

  .قرار گیرد متخصصاننی بر شواهد در اختیار و بازتوانی مبت تشخیصی، درمانی

  نشانگان تمرین زدگی، خستگی و عملکرد ورزشی :واژگان کلیدي
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  تعاریف

کمی خستگی، . اساس  بهبود عملکرد ورزشی را تشکیل می دهند ،و بازیابی بعد از آن تمرینات شدید

واس یا خواب براي و اشکال در تمرکز ح ، کم توانی، اضطراب، تحریک پذیريافسردگی خفیف

ورزشکاران . ورزشکارانی که در تمرینات یا مسابقات شدید شرکت می کنند امري طبیعی به شمار می آید

و عفونتهاي مکرر دستگاه تنفسی  درد عضلانی مداوم، کاهش هماهنگی، افت میل جنسی ممکن است

و تجربه آن جزئی از  شودمی گفته  "1یتمرینبیش "دراصطلاحبه این حالت، . فوقانی را تجربه کنند

  . تمرینات شدید به حساب می آید

این علائم و افت ظرفیت عملکرد در یک ورزشکار بیش تمرین، در صورتی که از یک دوره تمرینات         

در فرآیند تعدیل تمرینات یا تمرینکاهی، . ، به سرعت برطرف می شود)تمرینکاهی(سبک سود جسته شود 

. گفته می شود "فراجبران"از میزان پایه می رسد که به این پدیده  رزشکار به بیشظرفیت عملکرد ورزشی و

چنانچه بیش تمرینی خیلی طولانی شود، سندرم تمرین زدگی روي می دهد و علائم مزبور و افت ظرفیت 

  ). 1شکل (ن هفته تا چند ماه به طول انجامدورزشی می تواند چندی

    
  دي تمرینات توصیف نموداري دوره بن :1شکل 

نشان دهنده تمرینات سنگین بدون بازیابی کافی  ،خط قرمز. نماینده دوره هاي مکرر تمرین و بازیابی است ،خط سبز

  .می آید به وجودنمی دهد و نشانگان تمرین زدگی  در بیش تمرینی مزمن، بازیابی سریع رخ ). بیش تمرینی ( است 

  

                                                 
1 Over reaching 
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 با یا بدون علائم روانشناختی و جسمانی علیرغم توسل به دو سندرم تمرین زدگی به افت مداوم عملکرد،

سندرم تمرین زدگی وقتی شکل می گیرد که فشار . هفته تمرینات ملایم یا استراحت کامل اطلاق می شود

هورمونی و  -مهار دستگاه ایمنی، عدم تعادل عصبی. شدید جسمانی یا روانی با استراحت ناکافی همراه شود

  .اما سازوکار آن هنوز ناشناخته است ،ر سهیم باشندممکن است در علائم سندرم مزبوالتهابات مزمن 

  خستگی

بنابراین متر  .در مطالعات مربوط به تمرین و علوم ورزشی هم تعریف واحدي از خستگی ارائه نشده است

یزان م/ ورزش، حجم/ اما در مجموع شدت تمرین ،خستگی در دست نیست  و معیار واحدي براي مطالعه

عامل دیگر . تگی موثر باشندتوانند در فرآیند خس نوع و مدت زمان تمرین میو عضلات درگیر در فعالیت 

 .به یک معنی است 2"واماندگی"و  ١"خستگی"کارگیري واژه ه ب ،گمی مطالعات مربوط به خستگیسر در

برد و  می به کارن خود را آزمون تمام توا شود، در طول اماندگی شرکت داده مییک داوطلب که در آزمون و

اما در عین حال او . گردد سطح واماندگی او تعیین و برآورد می ماند که ادامه فعالیت باز می اي از در نقطه

از دست دادن ": در تعریف واماندگی آمده است. تر ادامه دهد ممکن است بتواند فعالیتی را با شدت پایین

براي ادامه و تکمیل عملکرد، عدم توانایی در ادامه میزان کار رسیدن به یک حالت واماندگی   کل قدرت،

  ."ارائه شده اولیه

این  .بنابراین مفاهیم خستگی و واماندگی سازوکارهاي متفاوتی هستند که نباید با هم اشتباه گرفته شوند

 به کارختلفی مو  شود که در ادبیات و پیشینه پژوهشگران، معیارها و مفاهیم متفاوت مشکل زمانی حادتر می

  .رود می

  :عبارت اند از هاي احتمالی درگیر در توسعه خستگی محیطی و مرکزي ناشی از ورزش سایت

 خستگی محیطی .1

  ات مرتبط با تمرین در محیط داخلیتغییر - الف

  انباشت لاکتات وH+ : H+ اکسیدکربن تولید شده از  تا حدودي بافري است، افزایش دي

 ؛کربنات بی

                                                 
1 Fatigue 
2 Exhaustion 
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  تواند منجر به دهیدریش  از دست دادن آب می :منجر به افزایش تعریقتغییرات دمایی

Dehydration )شود) کم آبی بودن. 

  هاي عضلانی با ورزش در درون سلولتغییرات مرتبط  -ب

  افزایشPi )؛هاي عرضی کاهش نیروي انقباضی به علت مهار پل :در سارکوپلاسم) فسفات غیرآلی 

  تجمعH+ تجمع  :هاي عرضی یروي انقباضی به علت مهار پلکاهش ن و در سارکوپلاسمH+ 

 ؛شود از سارکوپلاسمیک رتیکولوم می +Ca2تواند موجب کاهش باز جذب  می

  تجمع سارکوپلاسمی منگزیومMg2+: Mg2+  مقابل و منجر به انتشارCa2+  از سارکوپلاسمیک

 .شود رتیکولوم می

  مهارCa2+ ثر تجمع آزاد شده از سارکوپلاسمیک رتیکولوم بر اPi  ) 1مراجعه به(: Ca2+  آزاد

آزاد   +Ca2شده به وسیله تسریع کلسیم فسفات در سارکوپلاسمیک رتکولوم و فسفورپلاسیون 

 .شود مهار می ها شده کانال

  در موارد شدید(کاهش ذخایر گلیکوژن و کاهش سطح گلوکز خون .( 

 غییر بیوشمیایی در داخل و کاهش سرعت انقباض  و پتانسیل عمل در سارکولما، حاصل یک ت

عضله  ياي بر تولید نیرو این موضوع اثر فوري شناخته شده :هاي عضلانی است اطراف سلول

 .ندارد

  افزایش جریانK+  )افزایش  :از عضله) یون پتاسیمK+  هاي  در لومن توبولt  ممکن است پتانسیل

مسمومیت . (نقباضی منجر گرددها وابسته و کاهش نیرو را از کاهش جفت تحریک ا عمل در توبول

 )پتاسمی

 خستگی مرکزي .2

 ونی ممکن است بسته شده و منجر به از سهاي انشعابی اک در سایت :ونیسارتباط پتانسیل عمل آک

 .دست دادن فعالیت سلول عضلانی شود

 عدم انتقال پیام از عصب ( تحت تاثیر رفلکس عضله قرار گیرد اعصاب حرکتی آوران ممکن است

 ).توقف انقباض به عضله و

 هاي نوع  تحریک نرونIII  وIV  نرون و مهار شدن ) پذیري تحریک(منجر به کاهش میزان آتش

 .شود) مغز(برون ده کورتکس حرکتی 
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 هاي درون قشر حرکتی مغز ممکن است در طول تغییر بر انجام وظایف  پذیري سلول تحریک

 .تحریک مغناطیسی را القا کنندرفته  به کارهاي  گیري با اندازه) کمتر يالقا(حرکتی، 

  اثر سیناپسی سروتونینی اعصاب)Serotoninergic ( ممکن است باعث افزایش احساس خستگی

تونین به مغز به علت کاهش  ماده سرو ممکن است از افزایش هجوم تریپتوفان پیشحالت این . دوش

 .آید به وجوددر خون ) BCAAs(آمینواسیدهاي زنجیره باز  غلظت 

 هاي ناشی از ورزش  ر ساتیوکاینانتشاIL-5  موجب احساس خستگی وIL-1  باعث رفتار بیمارگونه

  .شود

  میزان شیوع   

و همکاران  کرهر. در ورزشکاران استقامتی و قدرتی در دست استاین سندرم فراوانی از بروز  شواهد

اقل حدخبه استقامتی درصد دوندگان ن 60ش کرده اند که سندرم تمرین زدگی در بیش از ارگز )2012(

سایر مطالعات همه گیري شناسی نشان می دهد که سندرم تمرین . یکبار در طول عمر ورزشی بروز می کند

درصد اعضاي یک  33ماه تمرین براي مسابقات ملی، در  6درصد شناگران تیم استرالیا پس از  21زدگی در 

زیکنان یک تیم فوتبال در اواخر فصل درصد با 50و بیش از  هفته تمرین  6م بسکتبال هندي طی تی

میزان شیوع این عارضه را در ورزشکاران غیرنخبه حدود ) 2015(همچنین کاردوس . مسابقات بروز می کند

 .درصد طول دوره ورزشی گزارش کرده است 30

  شرح حال مفصل

اینه جسمانی نیازمند گرفتن یک شرح حال مفصل و معآن، ارزیابی یک ورزشکار خسته و تشخیص افتراقی 

ئم بیماري هاي در شرح حال باید هر یک از دستگاه هاي بدن را مورد توجه قرار داد تا هر گونه علا. است

نشانه هاي بد شامل درد قفسه سینه، سنکوپ، تپش قلب، تب، تنگی . یا عفونی رد شود مهلک قلبی، تنفسی

به وجود نشانگان تمرین زدگی مظنون  در مواردي که. مرگ ناگهانی قلبی است نفس، یا سابقه خانوادگی

شرح حال دقیقی مشتمل بر الگوهاي تمرین و بازیابی از وي اخذ نمایید، یکی از پرسشنامه  دهستید، بای

و وضعیت تغذیه اي وي را نیز ارزیابی  اجتماعی را تکمیل کنید - زاي روانیهاي مربوط به عوامل استرس 

  . نمایید

  تمرین و بازیابی 
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. خیل شودددر فرآیند گرفتن شرح حال، ارزیابی و برنامه درمانی  دمکان، مربی ورزشکار بایدر صورت ا 

آشنایی با برنامه هاي تمرینی ویژه یک رشته ورزشی و نیازهاي جسمانی ورزشکار، ظرفیت روانی و میزان 

سایر  مشورت با. داهمیت به سزایی دار یهاي وي در تشخیص ابتلاي ورزشکار به تمرین زدگ مهارت

فید مرند، که با الگوهاي تمرینی آشنایی ندابراي پزشکانی و فیزیولوژیست هاي ورزشی  پزشکان، مربیان

  . خواهد بود

و سالانه براي ارزیابی عوامل خطرزاي نشانگان  هفتگی، ماهانه  تمرینات روزانه، مستندسازي حجم و شدت

مهم ترین  ،ان دوره بازیابی در برنامه تمرینیفقد. از اهمیت زیادي برخوردار است و خستگی تمرین زدگی

ثبت دقیق شاخص هاي عینی عملکرد ورزشی نیز به تشخیص زودتر افت عملکرد . عامل خطرزا می باشد

  . کمک می کند

روشی دقیق  ،شده از سوي ورزشکار یادبرنامه تمرینی روزانه براي ردیابی علائم  یادداشت برداري دقیق از

ان استرس از کیفیت خواب، میز. ی ابتلاي یک ورزشکار به تمرین زدگی می باشدو حساس براي پیشگوی

       به عنوان شاخص هایی براي پایش پاسخ ورزشکار به تمرینات استفاده و درد عضلانی  ها، خستگی

. در شناگران نخبه درجه بندي شده است 7تا  1، این شاخص ها بر اساس مقیاس در یک مطالعه. می شود

افزایش این . کسب ارقام بالاتر نشان دهنده پاسخ ضعیف تر به تمرینات می باشد ،یک از این موارد در هر

   .هفته قبل از افت عملکرد گزارش شده است 2تا  1ارقام و پیش بینی ظهور علائم تمرین زدگی 

  عوامل روانی

نشانگان تمرین زدگی  در ایجاد هر دو دسته عوامل تنش زاي روانی ورزشی و غیر ورزشی از آن جا که

     عوامل مرتبط با ورزش . از ورزشکار ضرورت دارد نشناختیسهیم هستند، اخذ شرح حال مفصل روا

و یا پرسنل و ترس از مسابقه یا عملکرد ضعیف  ی ها، مربیانمی تواند شامل مشکلات موجود با هم تیم

میزان . انوادگی و اجتماعی استو روابط خ ورزشی شامل مشکلات شغلی، تحصیلاتعوامل غیر . باشد

 .دنمد نظر قرار گیر دخواب و سایر مسائلی که نیاز به اختصاص زمان کافی دارند نیز بای

. علائم بیان شده از سوي بیمار به عنوان حساس ترین شاخص هاي نشانگان تمرین زدگی مطرح می باشند

نیمرخ وضعیت . وجود دارندزدگی مطرح انواع مختلفی از ابزارهاي ارزیابی روانی در نشانگان تمرین 

یک نیمرخ  ،پرسشی 65این آزمون . بیش از سایر آزمون ها مورد استفاده قرار گرفته است )POMS( 1روانی

 اضطراب، - تنش: می دهد که در هفت زمینه مختلف امتیاز بندي شده است دسته خلقی از فرد ب

                                                 
1 Profile of  mood  states 
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ورزشکاران مبتلا به نشانگان تمرین زدگی . خلقو وضعیت کلی  ، خشم، توان، خستگی، پریشانیافسردگی

با . و کاهش انرژي و توان داراي نمرات بالاتري می باشند فسردگی، تنشدرزمینه اختلال عمومی خلق، ا

آن به عنوان یک روش اما می توان از  ،نمی توان نشانگان تمرین زدگی را تشخیص داد POMSآزمون 

  . در این حالت سود جستتندسازي تغییرات خلقی معتبر براي مس

به طور مستمر مستند گردد،  POMSدر صورتی که در طول یک فصل، یادداشت هاي مربوط به تمرینات و 

      و عملکرد  POMSتغییرات چشمگیر در نمرات . مربیان و ورزشکاران می توانند از آنها سود جویند

یا  بیماري، آسیب، تغییرات تکنیکی :مل همچونمی تواند دلالت بر تمرین زدگی داشته باشد، اما سایر عوا

پاسخ ورزشکار به چند روز . و مسائل روانی را هم باید در نظر داشت تجهیزات، رژیم غذایی، مسافرت

به تشخیص اینکه علائم مزبور ناشی از بیش تمرینی کوتاه مدت،  اغلباستراحت یا تمرینات ملایم بازیابی 

  . ل تغییرات خلقی و عملکردي می باشد کمک به سزایی می کندنشانگان تمرین زدگی یا سایر عل

  رژیم غذایی 

عوامل تغذیه اي سهیم در ایجاد خستگی شامل دریافت ناکافی کربوهیدرات هاي پیچیده، پروتئین ها، 

داروها، مکمل ها، مواد نیروزا و  دربردارنده مصرف  دشرح حال بای. ویتامین ها و مواد معدنی می باشد

 يرژیم هاي کم کربوهیدرات، گیاهخوار - عادات تغذیه اي. باشدنیز مربوط به اختلالات تغذیه اي جوانب 

می توان از ورزشکار خواست تا مواد و غذاهاي . قرار دادبررسی مورد را باید  -یا رژیم هاي پرپروتئین

ارائه نماید یا و مدارك خود را جهت تجزیه و تحلیل به متخصص تغذیه  ایدمصرفی خود را یادداشت نم

  . اینکه از نرم افزارهاي مربوطه استفاده کرد

  مسائل محیطی

مسافرت اخیر، افزایش فشار . بیماري را هم در نظر داشتاز  در میان علل رایج خستگی می توان عوامل غیر

ال، به عنوان مث -ب ناکافی، تغییرات تجهیزات ورزشی یا تغییر در محیط تمرینیکار شغلی یا تحصیلی، خوا

 . را هم می توان در نظر داشت -تفاع زیاد محل تمرینسرما یا گرماي شدید یا ار

 

  علل خستگی مزمن و افت عملکرد در ورزش: 1جدول 

  

  نادر اما مهم به نسبتعلل   علل نه چندان رایج  علل رایج

  کم آبی بدنی  قطع مصرف کافئین
نارسایی یا پرکاري بخش قشري غدد فوق 

  کلیوي
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  ناشی از عوامل محیطی حساسیت هاي

  آسم ناشی از ورزش
  بیماري آدیسون  دیابت

  بیماري کوشینگ  اختلالات تغذیه اي  مونونوکلئوز عفونی

  تومورها یا هیپرپلازي  A ،B  ،Cهپاتیت   خواب ناکافی

  بیماري هاي مادرزادي یا اکتسابی قلب  کم کاري تیروئید  فقر آهن توام یا بدون کم خونی

  )آریتمی ها(بی نظمی ها   عدم دریافت کربوهیدرات یا پروتئین کافی  دگینشانگان تمرین ز

  اندوکاردیت عفونی  عفونت دستگاه تنفس تحتانی  اضطراب ورزشی

  :اختلالات اولیه خلقی

  اضطراب، افسردگی، واکنش تطبیقی

  :عوارض جانبی داروها یا مکمل ها

داروهاي ضد افسردگی، آنتی هیستامین ها، 

  بتابلوکرهاضد اضطراب ها، 

  نارسایی احتقانی قلب

  بیماري عروق تاجی  نشانگان پس از ضربه مغزي  فشار روانی

  کاردیومیوپاتی هیپرتروفیک  سوء مصرف مواد  عفونت دستگاه تنفسی فوقانی

  میوکاردیت یا پریکاردیت    

  ویروس نقص ایمنی انسان    

  سوءجذب در روده ها    

  بیماري هاي ریوي    

  دي مزمن ریهبیماري انسدا    

  بیماري هاي تحدیدي ریه    

  1بیماري لایم    

  مالاریا    

  بدخیمی ها    

  عضلانی –اختلالات عصبی     

  بیماري کلیوي    

  سیفلیس    

  

   عوامل خطرزا

دوره بندي و استراحت نکردن ورزشکار در برنامه ریزي، بعضی از اشتباهات رایج در تمرینات شامل عدم 

ورزشکارانی که بر اساس . و یکنواختی برنامه تمرینات می باشند ادن در سراسر ساللازم، مسابقه د مقاطع

برنامه هاي چاپ شده یا اینترنتی یک ورزشکار بزرگ تمرین می کنند، ورزشکارانی که بدون نظارت یک 

ورزش   شکارانی که با ورزشکاران بسیار ورزیده تر از خودزیا آن دسته از ورمربی یا ناظر تمرین می کنند، 

شکست ممکن است ورزشکار را وسوسه کند تا در پاسخ به . می کنند ممکن است دچار این مشکل شوند

                                                 
1 Lyme disease 
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عدم پیشرفت در اهداف تمرینی و عملکرد ورزشی خود شدیدتر از قبل به تمرین بپردازند یا در حالی که 

ح حال دقیق به پیدا کردن یک شر. همچنان تمرین را ادامه دهند ،فشارهاي روانی زیادي را تجربه می کنند

  .چنین عواملی کمک به سزایی می کند

  معاینه جسمانی کامل

یک معاینه کامل جسمانی باید دربردارنده هرگونه علل پشت پرده خستگی که به نشانگان تمرین زدگی 

ین ا نشانگان تمرین زدگی مشخص می باشد؛ با معاینه جسمانی در مهمیافته هاي . مرتبط نیستند نیز باشد

همه، یافته هاي رایج شامل تغییرات ضربان قلب استراحت، کاهش چربی بدن، بزرگی غدد لنفاوي گردن و 

البته این علائم تنها در ورزشکار . می باشد 1افزایش فشار خون و ضربان قلب نسبت به تغییرات وضعی بدن

  . اهده می شودمبتلا به تمرین زدگی بروز نمی کند و در برخی از سایر بیماري ها نیز مش

  آزمون هاي آزمایشگاهی

هیچ نوع آزمون تشخیصی حساس و ویژه اي در زمینه نشانگان تمرین زدگی ارائه نشده تاکنون متاسفانه، 

بسیاري از شاخص هاي زیستی نشانگان تمرین زدگی به اندازه گیري هاي مکرر و مقایسه نتایج آنها . است

در تحقیقات علمی  اغلببه خوبی کنترل شده باشد، کیفیتی که  دا بایجمع آوري داده ه. با مقادیر پایه دارد

تغییرات متغیرهاي آزمایشگاهی کمکی به تمایز بین تمرین زدگی و بیش تمرینی . مشابه آن دیده می شود

  . نمی کند

 مجموعه آزمایش ها باید. با این همه، انجام آزمایش هاي اولیه به یافتن سایر علل خستگی کمک می کند

و   BUNشامل شمارش کامل خون، سطح هورمون محرك تیروئید، بررسی آهن خون، الکترولیت ها، 

پس از  - آزمایش کامل ادرار، کورتیزول سرمآزمایش حاملگی، آزمون هاي عملکرد کبد، . کراتینین باشد

 اغلبیا ویروس نقص ایمنی انسان   اپشتین بار، هپاتیت سرولوژي هاي و آزمایش -آزمون تحریکی

  .پیدا کندممکن است بر اساس وضعیت بالینی بیمار ضرورت  آزمایش هاسایر انجام . ضرورت دارد

در دست باشد،   - و فشارکاري مصرف اکسیژن پایه، ضربان قلب مثل -انچه نتایج اندازه گیري هاي پایهچن

همیشه در این تغییرات . نشان دهنده افت ظرفیت عملکرد جسمانی باشدآزمون ورزش ممکن است 

با این همه، . دهنده تشخیص تمرین زدگی نمی باشند نشانگان تمرین زدگی دیده نمی شود و قطعا نشان

ویژه اگر سایر شاخص هاي عینی افت عملکرد ه مستند کردن افت ظرفیت عملکرد می تواند مفید باشد، ب

  رومتري پیش و پس آزمون نیز انجام مکرر الکتروکاردیوگرافی و اسپی. در سابقه ورزشکار ذکر نشده باشد

و بی نظمی  ماري هاي ریوي، کم خونی بافت قلبمی تواند در ارزیابی برونکواسپاسم ورزشی و سایر بی

  . هاي قلبی کمک کننده باشد

                                                 
1 postural changes 
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علائم نارسایی غدد فوق کلیوي و  ،از دیگر علائم آزمایشگاهی و بالینی که در درازمدت بروز می کند

  ). 2013 ،بروکس و کارت(است  ACTHتیزول و تغییرات سطح ترشح کور

  تمرین زدگی یا خستگی؟

هنگام ارزیابی یک ورزشکار خسته در حین یک برنامه تمرینی یا مسابقاتی سخت، مرز بین بیش تمرینی و  

نوع پاسخ ورزشکار به دو هفته تمرینات . به سختی تشخیص داده می شود اغلبنشانگان تمرین زدگی 

علائم ورزشکار مبتلا به تمرین زدگی با یک  .تواند تمییز بین این دو حالت را آسان کندسبک آزمایشی می 

که در اکثر موارد خستگی با چنین تعدیلی در  دوره استراحت فعال دو هفته اي برطرف نمی شود، در حالی

  . برنامه تمرینات رفع می شوند

نشانگان تمرین زدگی بیش از پیش مسجل هنگامی که خستگی بیش از چند هفته به طول انجامد، تشخیص 

با پیشرفت  .علامت اولیه معمولا افزایش سطح خستگی در جریان تمرینات معمول ورزشکار است. می شود

را  1جدول (روز می کند نیز و سایر علائم  رددااین نشانگان، خستگی مزمن در حال استراحت هم وجود 

     ).ببینید

  تشخیص

نشانگان تمرین زدگی به صورت یک تشخیص بالینی هیچ معیار ص قطعی براي تشخیدر حال حاضر، 

براي رسیدن به  نداما نمی توان ،آزمایش ها معمولا مفید هستند. آزمایشگاهی، ورزشی یا روانی وجود ندارد

د وشو جسمانی که توسط بیمار بیان می مجموعه اي از علائم روانی اغلب . تشخیص به آنها کاملا تکیه کرد

تشخیص این نشانگان . این مجموعه به عنوان بخشی از معیارهاي تشخیص اطلاق نمی شوداما  ،دارد وجود

نیازمند رد کردن احتمال سایر علل افت عملکرد ورزشکار پس از یک استراحت نسبی یا کامل دو هفته اي 

  . است

  درمان

در زمینه درمان نشانگان تمرین  و ورزشین بالینی ابه لحاظ اینکه داده هاي اندکی براي راهنمایی متخصص

 زدگی وجود دارد، ما درباره رویکردهاي عملی آن دسته از برنامه هاي درمانی که بنابر تجربه موفق تر بوده

همچنین باید توجه داشت  .و با سایر روش هاي منتشر شده همخوانی بیشتري دارند بحث خواهیم کرد اند

نشان می دهد تمرین زدگی می تواند در درازمدت بر روي  که بعضی از مطالعات جدید بر روي موش ها

پریرا و (تاثیر مخرب داشته و در نهایت فرآیند درمان را در آینده دچار تغییرات دیگري نماید  DNAساختار 

  ).2013 ،همکاران

  استراحت 
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تیجه عدم اساس برنامه درمان نشانگان تمرین زدگی را تشکیل می دهد، چراکه این نشانگان ن ،استراحت

و همکاران وي دریافتند که  1کوتداکیس. توازن بین فشارهاي وارد شده بر ورزشکار و بازیابی او می باشد

ن روز استراحت از نظر حداکثر اکسیژ 5تا  3پس از  ،ورزشکاران المپیکی که دچار افت عملکرد می شوند

گروه شاهد مطالعه  .ظه اي پیدا می کنندو عوامل روانی بهبود قابل ملاح  مصرفی، وزن بدن، آستانه لاکتات

  . در همان مدت تغییري در متغیرهاي مزبور نشان ندادند ،خوبی هم تشکیل شده بودآنها که از ورزشکاران 

ر مقایسه د -تجویز استراحت طولانی مدت براي ورزشکاران نخبه که یک نشانگان بالینی را تجربه می کنند

مقاومت در . باشد متخصصاناند یکی از موقعیت هاي چالش برانگیز می تو  - با آسیب هاي جسمانی خاص

چرا که این  ،صورت بگیردبرابر چنین توصیه اي می تواند از سوي ورزشکاران، مربیان و مدیران ورزشی 

و درباره علل خستگی و افت عملکرد ورزشکار  ارندل بروز این حالت آشنایی کافی ندبا علاغلب افراد 

برقراري رابطه خوب با این افراد و گفتگوي سازنده با ایشان و تلاش مجدانه در . دارندعقاید متفاوتی 

  . می شود مفیدجهت ایجاد اعتماد در ورزشکار موجب بیشتر شدن احتمال دستیابی به نتایج 

  ورزش درمانی

دت فشار در دو حالت کاهش شهیچ مطالعه تصادفی و داراي گروه شاهدي براي مقایسه الگوهاي بازیابی  

ورزشکاران نخبه معمولا ترجیح می دهند تا به جاي استراحت . تمرینات و استراحت کامل انجام نشده است

 یزان خستگی، مدت زمان شروع علائمبر اساس م دتوصیه نهایی بای. استفاده کنند "ورزش درمانی"کامل از 

  . و علائق بیمار تنظیم شود

 - اشدیم با استفاده از روشی به غیر رشته ورزشی ورزشکار می باستراحت نسبی شامل تمرینات هوازي ملا

یک دونده نیز می تواند از روش هاي دیگر  و کنددوچرخه سواري  یک شناگر ممکن است به عنوان مثال،

      چرا که ورزشکار  ،با برنامه درمانی می شود این باعث همکاري بیشتر ورزشکار. مثل شنا سود بجوید

 2تمرینات هم ارز ،همچنین. شدت فعالیت قبلی خود را در حد قابل قبولی حفظ کند می تواند حجم و

  . فراهم می کند از اثرات درمانی را بیشتر ورزشکار امکان بهره مندي

 140دقیقه با ضربان قلب کمتر از  20تا  5در چنین برنامه اي می توان کار را از تمرینات هوازي به مدت 

گقتگوي مکرر با ورزشکار و ثبت دقیق برنامه تمرینی به پایش دوره بازیابی کمک . ضربه در دقیقه آغاز کرد

ت فعالیت  و نیز نمره دهی ورزشکار حجم و شد مورددر یادداشت برداري ساده به ثبت کمیت در . می کند

        و درد عضلانی پرداخته  ت خواب، میزان استرس، وضعیت خلقیدر زمینه هاي میزان خستگی، کیفی

  .می شود

   پایش وضعیت خلقی

                                                 
1 Koutedakis 
2 Cross training 



 12

همچون سایر سیستم هاي مبتنی بر . براي پایش بازیابی ورزشکار است گزینه دیگري POMSپرسشنامه 

چنانچه . اعلام فرد بیمار، باید آگاه بود که بعضی از ورزشکاران ممکن است تمام حقیقت را بیان نکنند

حجم فعالیت ورزشی را می توان هر هفته افزایش نمرات یا علائم ورزشکار همچنان رو به بهبودي است، 

تواند یک بتا زمانی که ورزشکار ) دقیقه در هفته  10تا  5( این کار باید به طور تدریجی صورت پذیرد . داد

هفته وقت لازم است تا علائم به طور کامل برطرف  12تا  6معمولا . ساعت فعالیت را به خوبی تحمل کند

ها یا  تعداد کمی از بیماران نیاز به ماه. یک ساعت فعالیت را به خوبی انجام دهدشود و ورزشکار بتواند 

  . ها وقت براي بازیابی خود دارند حتی سال

  در این زمینه. عوامل تنش زاي روانشناختی مرتبط و غیرمرتبط با ورزش را بایستی به خوبی بررسی کرد

اي ویژه روانی در ورزشکاران نخبه آشنایی دارد می توان از خدمات یک روانشناس ورزشی که با چالش ه

  . سود جست

باید پس از تجویز تغییرات تمرینی، از نظر میزان پذیرش برنامه استراحت و پایش عوامل روانی ورزشکاران 

تغییرات روانی پشت پرده تمرین زدگی در اوایل برنامه استراحت وخیم ممکن است . ارزیابی شوند دوباره

اطلاعاتی در زمینه نحوه تصمیم گیري درست در زمینه دارودرمانی اضطراب و افسردگی هیچ . تر شوند

مگر اینکه به یک اختلال  ،ما پیشنهاد می کنیم که درمان دارویی حتی المقدور به تاخیر بیفتد. وجود ندارد

  . با بازیابی جسمانی به تدریج بهبود یابد دسطح عوامل خلقی بای. اولیه خلقی ظنین باشیم

   سایر مودالیته ها

در موارد دردهاي عضلانی مزمن و کاهش  د ماساژ و آب درمانیئفوا به نفعگزارش هاي ثابت نشده اي هم 

تغییرات تغذیه اي با هدف دستیابی به یک رژیم غذایی متعادل و دریافت مایعات . استرس ها وجود دارد

  .خصص تغذیه ورزشی می تواند مفید باشدارجاع ورزشکار به یک کارشناس یا مت. کافی صورت می پذیرد

 فعالیتبازگشت به 

ه وضعیت خلقی، قبل از آنکه به ورزشکار توصیه کنیم به تمرینات یا مسابقات بازگردد، لازم  است ک

بازنگري دقیقی  دبای در ضمن. وضعیت طبیعی خود رسیده باشدو درد عضلانی به  خستگی، کیفیت خواب

. مل مرتبط با تمرینات که منجر به بروز این نشانگان شده است صورت پذیردهم در مورد آن دسته از عوا

صورت پذیرد تا خطر عود نشانگان تمرین زدگی به ) 2شکل (تمرینات باید بر اساس اصول دوره بندي 

. روز استراحت براي بازیابی کامل در نظر گرفته شود 1باید در هر هفته تمرین حداقل . حداقل برسد

  .یک هفته را با فشار کمتر به تمرین پرداخت ،در هر ماه تمرین دهمچنین بای
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براي پیشگیري از تمرین . اصول دوره بندي تمرینات نیازمند تغییر حجم و شدت تمرین در طول زمان است :2شکل 

اي دوره ه. زدگی، پس از روزهاي انجام تمرینات سنگین تر از تمرینات سبک تر یا استراحت سود جسته می شود

  .تشکیل شود) C(و دوره هاي بزرگ ) B(با هم ترکیب می شوند تا دوره هاي متوسط ماهانه ) A(کوچک هفته اي 

  

در طول یک فصل ورزشی هم باید طوري برنامه ریزي کرد که قبل از مسابقات تعدیل لازم در فشار 

 4ت تا از یک برنامه ورزشکارانی که در سطح مسابقات المپیک هستند لازم اس. تمرینات صورت پذیرد

. دوره بندي تمرینات در دسترس قرار دارد شیوهمنابع و مراجع بسیار خوبی در زمینه . ساله پیروي کنند

  . دوره هاي تمرینی بر اساس نوع ورزش و اهداف ورزشکار تفاوت هایی با هم دارد

در زمینه تعیین فشار  در ورزش هاي گروهی یا شرایط تمرینات گروهی، باید ورزشکار انعطاف لازم را

. چراکه پاسخ ورزشکاران مختلف به یک فشار کاري مشخص متفاوت است ،تمرینات داشته باشد

کارشناسان ورزش یا  ازبالینی ممکن است در زمینه تجزیه و تحلیل اصول دوره بندي تمرینات  متخصصان

  . بگیرندفیزیولوژیست هاي ورزشی مشورت 

  پایش

ورزشکار باید از نظر علائم سازگاري هاي نابجا با تمرینات مورد پایش قرار  با افزایش سطح تمرینات،

ساده اي براي  به نسبتهاي  ، راهPOMSیادداشت برداري دقیق از تمرینات و انجام دوره اي آزمون . گیرد
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ته روند نزولی مستمري داش ،دست آمده در این آزمونه چنانچه امتیازات ب. ارزیابی اثرات تمرینی هستند

استفاده از شاخص . برقرار نمود ترس ورزشکار توازنمیزان استراحت و اس در به سرعتباشد بهتر است 

هاي ورزشی ممکن است در کشف سریعتر موارد استراحت و بازیابی  هاي عینی عملکرد ورزشی و آزمون

  . ناقص یا شدت بیش از حد تمرینات کمک کننده باشد

در . زم است درباره نقش خود در زمینه پایش تمرینات به تفاهم برسندو ورزشکاران لا مربیان ،نامتخصص

بیشتري را نیز براي  به نسبتحالی که به کارگیري یک برنامه رسمی پایش تمرینات ممکن است اطلاعات 

و پیشگیري از تمرین زدگی را  باشدما فراهم نماید، هیچ سیستمی در این زمینه ارائه نشده که عاري از خطا 

  . برنامه هاي رسمی پایش نمی تواند جایگزین ارتباط مناسب ورزشکار و کادر مربیگري شود. ین نمایدتضم

  

  د پیشگیريئفوا

بروز نشانگان تمرین زدگی می تواند به شکلی زودرس دوره قهرمانی یک ورزشکار را کوتاه  از آن جه که

تشخیص این نشانگان بر . ار مطلوب استن پیشگیري از آن یک هدف بسییا کند یا به آن خاتمه دهد، بنابر

رد، چراکه آزمون هاي حساس و ویژه اي براي تشخیص آن ابداع ي ارزیابی هاي بالینی صورت می پذیمبنا

. ، به حداقل رساندن فشارهاي روانی و بهبود تغذیه استدرمان، استراحتپیشگیري و اساس . نشده است

  . جاي تمرینات می تواند از عود علائم جلوگیري کندتشخیص به موقع موارد اضافه بار ناب در ضمن
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Overtraining syndrome is a common cause of underperformance of athletes. 
Chronic fatigue, muscle ache, lost of coordination, weight loss, mood changes 
and immune suppression are the concomitant symptoms. Definite laboratory 
findings are not determined yet. Clinical experts usually prescribe rest complete 
or partial for overt rained athletes, but training modification, nutritional and 
psychological intervention are the other actions. Overtraining syndrome could 
be detrimental for any athlete, because it needs a relatively long period of time 
for management. 

The assessment and treatment is a challenging process, and an over trained 
athlete maybe diagnosed too late. Accurate diagnosis needs differential 
diagnosis of the other related conditions. 

Scientific literature review shows good evidence-base research in this respect. 
However, debates remain about the underlying mechanisms. In the future, we 
need more in-depth studies in the fields of diagnosis, treatment and 
rehabilitation. 
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