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 و تندرستیآشنایی با مفاهیم عمومی در زمینه آمادگی جسمانی 

ذهنی ،  متی کامل جسمی ،( ، تندرستی صرفا نداشتن بیماری وضعف نیست بلکه منظورازآن، سلاWHOاز نظر سازمان بهداشت جهانی): تندرستی

 روحی است. درحقیقت دوهدف عمده تندرستی ، به تاخیرانداختن مرگ وپیشگیری از بیماری است .واجتماعی 

زتفریحات فعال ، ابهره مندی وروزانه  اری وناتوانی، همراه با زنده دلی وداشتن انرژی کافی برای انجام کارهایبه معنای فقدان بیمسلامتی جسمی: 

 بدون خستگی بی مورد است.

ارتباطهای شخصی رضایت بخش  برخورداری ازهمچنین  با افراد دیگر ومحیط اجتماعی و اشاره به توانایی برای تقابل موثر :سلامتی اجتماعی  

 ت آوردارد.ولذ

بروز مشکلات  اعی ، بدونقابل اجتمروزانه وتتناقصهای  اشاره به فقدان اختلالات ذهنی وتوانایی روبه روشدن با : سلامتی ذهنی یا روان شناختی

 روانی وذهنی است. ،رفتاری

 توانایی توسعه طبیعت روحی شخص به ظرفیت کامل آن است. :سلامتی روحی  

 «.کیفیت مطلوب زندگی ازنظراجتماعی ،ذهنی، روحی وجسمی استخوشی، به مفهوم » :خوشی

 .می گویند« عالیت بدنیف» به هرنوع حرکت جسمی که به وسیله عضلات اسکلتی ایحاد می شود وباعث مصرف انرژی می گردد : فعالیت بدنی

ابلیت قار است که دارای ساختوت بدنی طراحی شده ازفعالیت بدنی است .درواقع ورزش یک فعالیزیر مجموعه ای فعالیت ورزشی، : فعالیت ورزشی

 تکراردارد واز نظر بهبود یا حفظ آمادگی جسمانی سودمند است .

آمادگی  ،یهداشت جهانب.سازمان «مجموعه ای از ویژگیهای ذاتی و اکتسابی که توانایی اجرای فعالیت بدنی را تعیین می کند»: آمادگی جسمانی

 تعریف می کند.« ارعضلانی به صورت رضایت بخشرای کتوانایی اج»جسمانی را 

یزیولوژیک فین بخش مزایای ازمباحث گذشته به اهمیت کلی آمادگی جسمانی در تندرستی پی بردیم .درا :مزایای فیزیولوژیک آمادگی جسمانی

ایی اهمیت مچنین شناسرستی وهآمادگی جسمانی را درحیطه های مختلف تندرستی بررسی می  کنیم، زیرا آگاهی از نیازمندیهای انسان برای تند

 فعالیت جسمانی شدید، درزندگی مهم است.  

ضلانی و ع قدرت و توان فعالیت شدید ومنظم ، .ل حرکات و جابه جایی انسان هستنداین دستگاه مسئودستگاه استخوانی و عضلانی . ـ  1

ه عضله را با ظرفیت کعالیتهایی فروه از را برای تحمل کار،افزایش می دهد . بیشترین افزایش در رشد عضلانی ، به وسیله آن گ آنها همچنین  استقامت

 رآیی عضلات می شود .افزایش کا ، باعث توأم باشد عضلانی ، بویژه اگر با افزایش تدریجی بار می شود . کار منظم مل آن به کار می گیرند ، ایجادکا

 میزان ،شابه ک فعالیت میلیل در ددر واقع ، تغییرات شیمیایی که براثر ورزش در عضله ایجاد می شود ، کارآیی آن را افزایش می دهد به همین 

 ، کمتر از افراد غیر آماده است .خستگی  عضلانی درافراد آماده تر

باعث افزایش اندازه قلب  ،وارده بر قلب به هنگام ورزش ورزش باعث تقویت عضله قلب می شود. فشار  دستگاه قلب و گردش خون .ـ  2

ضربه ای( افزایش می یابد و سبب می شود که مواد غذایی بیشتری به ) حجم ونی که در هر ضربه از قلب خارج می شودحجم خ آن می شود؛ وتقویت

، که اکسیژن را به سلولهای قلبی رسانیده و مواد زائد را از آنها خارج و مداوم ، شبکه عروق کوچک قلب )عروق کرونری ( را ورزش منظم بدن برسد.

ن قلب کمتری دارد و این ضربان پس از ورزش ، نسبت به افراد امی کند ، افزایش می دهد . شخصی که به طور منظم ورزش می کند ، ضرب
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بالاتری دارند ، کمتر به افزایش فشارخون مبتلا خواهند جسمانی  غیرورزشکار ، بسیارسریعتر به حد طبیعی باز می گردد . بعلاوه ، افرادی که آمادگی 

                                                                                   شد.

کمتراست  افراد آمادهتنفس در ورزش عملکرد ریه ها را به وسیله عمیق کردن روند تنفس افزایش می دهد. میزان دستگاه تنفس و ریه ها. ـ  3

بار در دقیقه  15ا ت 12د ، ممکن است بار در دقیقه باشد ؛ در صورتی که در افرادی که آمادگی جسمانی ندارن 8تا  6وممکن است در هنگام استراحت 

تری خش بیشرزشکار ، بفراد غیر ودر نتیجه اکسیژن بیشتری به خون می رسد . درا وعمیقتر شدن تنفس دیافراگمی شده  فعالیت جسمانی سبب .باشد

 نسبتکسیژن بیشتری ا هوا و  ه ،راد آمادفس می شود وافتنهوا خالی می ماند ؛ بنابراین ورزش منظم باعث کارآیی بیشتر از ریه ها هنگام عمل دم ، از

 .د دریافت می کنندادگی جسمانی ندارنبه افرادی که آم

روده ها،  ولات شکم کمک می کند . اعصاب و عض اندامهای دفعی و گوارشی ورزش ، به حفظ شرایط مطلوب دستگاه گوارشی ودفعی. ـ  4

 .فعالیت پایه بهتری پیدا می کنند و کارآیی عملکرد آنها بیشتر می شود

این خستگی بنابر .هدد افزایش می ا. ورزش ، هماهنگی عصبی ـ عضلانی رعضلات به وسیله اعصاب کنترل می شوند  دستگاه اعصاب. ـ  5

 د.فع می شورجسمانی کاهش یابد ، همچنین خستگی عصبی ناشی از کار فکری براثر فعالیت عضلانی  فعالیت است با عصبی ممکن

ل انید ، کنتردور که می ط. همان حفظ کندی اضافی  درصد چربی متعادلی را مصرف انرژبا  ورزش به شخص کمک می کند تا ترکیب بدن . ـ  6

 گیری می کند ت چربی جلوایش باففزازا وزن مفهومی فراتر از کاهش جذب انرژی دارد . فعالیت جسمانی منظم ، باعث مصرف انرژی اضافی می شود و

یر درمیان مزان مرگ و ردد .میگویژه قلب ، وارد می کند وسبب کاهش طول عمر نیز می چربی اضافی ، فشاری بی مورد بر عملکرد طبیعی بدن ، ب

ستخوانی اربی اضافی می تواند مشکلات درصد بیشتر از سایر افراد است ؛ به هر حال، چ 30 آنها بیشترازحد طبیعی است تقریبا افرادی که درصد چربی

 را نیز به وجود آورد .

وضعیت  ، به بهبود ساس تندرستیانعطاف پذیری بیشتر و اح ،تونوس عضلانی مناسب ایجاد   با فعالیت ورزشی ، فیزیولوژیک .دیگر مزایای ـ  7

مش ، راآو  راحتناسب ،استمتغذیه مسائلی مانند  به  گی جسمانی مطلوب می رسند ،دآما به بیشتر کسانی که .قامت وظاهر شخص کمک  می کند

ت آمده از طریق دس زایای بهمخواهند  نمی را نیز کنار بگذارند ؛ زیرا  وممکن است عادتهایی غیر بهداشتی مانند سیگار کشیدنبیشتر توجه می کنند 

 ارد. دبه همراه  ارت را نیز، سرعت ، هماهنگی و مه فعالیت جسمانی بجز نیرومندی و آمادگی ، چابکی را از دست بدهند .جسمانی  فعالیت 

گی جسمانی ه های آمادکه دربرنام . دانشجویانیرای اجتماعی شدن به وجود می آوردب رادر فعالیت جسمانی ، زمینه مناسبی شرکت  :یمزیت اجتماع

 ، عملکرد ذهنی وفکری بهتری دارند .می کنند شرکت 

د .همه جام می دهنذهنی ان آرامشبسیاری از افراد ، ورزش منظم را بویژه به علت طبیعت شادی بخش آن وهمچنین برای :  مزیت روان شناختی

زش راین میان وردنی شود که شار روافسطوح زندگی روزانه مانند کار ، مدرسه ، ارتباطهای اجتماعی و حتی فعالیتهای اوقات فراغت می تواند باعث 

 ی کند .عطوف منده مها ایفا می کند در واقع ورزش، توجه شخص را به موارد مثبت و آرامش دهثری را در کاهش این فشارنقش مؤ

تشخیص کارکرد  خوبی برای ، معیار آمادگی قلبی ـ تنفسی که آمادگی قلبی ـ عروقی یا آمادگی هوازی نیز نامیده می شود:  آمادگی قلبی ـ تنفسی

 قلب است ، به همین علت است که سطح بالایی از آمادگی قلبی ـ تنفسی در بیشتر ورزشها ضروری است .

  :ی گیرد متداولترین شاخص برای سنجش آمادگی قلبی ـ تنفسی ، اندازه گیری اکسیژن مصرفی است که به سه صورت انجام م

 ن بدن دردقیقه برحسب میلی لیتر ؛ اکسیژن مصرفی یک کیلو گرم از وز ـ  2  اکسیژن مصرفی بدن در دقیقه بر حسب لیتر ) لیتر دردقیقه ( ؛ ـ  1

 دن دردقیقه است .بمیلی لیتر اکسیژن برای یک کیلو گرم از وزن  5/3ت معادل استراحتی ) متِ ( ؛ هر مِساز معادل سوخت و ـ  3
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بان قلب هنگام ا تعداد ضرقامتی و یمسافت در آزمونهای است غیر مستقیم همچون زمان ومعیارهای  گاهی برای ارزیابی آمادگی قلبی ـ تنفسی ، از 

نفسی ، رشد تگی قلبی ـ یت آمادتقوطبق اصل ویژگی تمرین ، برای قلب تمرین به حد استراحتی ، استفاده می شود. برگشت ضربان ورزش و یا سرعت

مادگی قلبی ـ آرای تقویت ب ،ممتد یک حالت موزون و انقباض دستگاههای عضلانی بزرگ در کارآیی قلب ، عروق و تنفس باید مورد توجه قرارگیرد .

قلبی ـ تنفسی  ادگیمآبرای تقویت  ین فعالیتهای عضلانی کوچک یا حرکات قدرتی ) مانند تمرین یا وزنه های سنگین (،تنفسی ضروری است ؛ بنابرا

ترل وزن نیز لت برای کنه همین عدگی قلبی ـ تنفسی می شود ، بالاست وبدر فعالیتهایی که باعث بهبود آمامناسب نیستند .همچنین مصرف انرژی 

 مناسب است.

واژه  یده می شود .هنگام ورزش بیشینه ، حداکثر اکسیژن مصرفی نامر ظرفیت مصرف اکسیژن حداکث: (vo2 maxن مصرفی )اکسیژ حداکثر

اکسیژن  .ته استبه کار رف ن مفهومز به همیتوان هوازی ، حداکثر اکسیژن جذب شده و ظرفیت استقامت قلبی ـ تنفسی نی هایی مانند ظرفیت هوازی ،

 سه واحد بیان می شود؛معمولا با  مصرف شده در بدن

 یلی لیتر در کیلو گرم وزن عضله در دقیقه .ـ م3                     ـ میلی لیتر در کیلو گرم وزن بدن در دقیقه ؛2             ـ لیتر در دقیقه ؛1

 میزان حداکثر اکسیژن مصرفی ، بستگی به عملکرد سه دستگاه مهم بدن دارد که عبارتند از :

 نجا به  خون انتقال می دهد ؛ هوا به داخل ریه ها و از آ دستگاه تنفسی که اکسیژن را ازـ  1

 مختلف بدن توزیع می کند ؛  قسمتهای دستگاه قلبی ـ  عروقی که خون را به حرکت در می آورد و درـ  2

 کند. دستگاه عضلانی که اکسیژن را برای تهیه انرژی از کربوهیدارت و چربی، مصرف میـ  3

غییراتی که در تیت بر اثر اکثر ظرفکه شخص تمرینات منظم و نسبتا شدید را پشت سر می گذارد ، حداکثر اکسیژن مصرفی او تا رسیدن به حدهمچنان 

ن بیشتری را به کسیژیه کنند وارا تهو این سه دستگاه ایجاد می شود ، افزایش می یابد ؛ برای مثال ریه ها می توانند هوای بیشتری مختلف قسمتهای

 ور بدن بیشتر می شود قدار خون دکند. م خون برسانند ، در نتیجه قلب نیرومندتر می شود و می تواند خون بیشتری را با هر ضربان وارد دستگاه عروقی

ر یجه موادسوختی ، بهتبد ؛ در نتایش می یبالاخره فعالیت آنزیمهای تولید کننده انرژی افزا تعداد مویرگهای اطراف تارهای عضلانی افزایش می یابد و

گر در ورزشهایی که ود اب منطقی خواهد .تجزیه می شود. بنابراین هر قدر حداکثر اکسیژن مصرفی بیشتر باشد ، آمادگی قلبی ـ تنفسی نیز بالاتر است 

 تر باشد.نسبت به ورزشهایی که ماهیت سرعتی یا قدرتی دارند ، بالا max2VOماهیت استقامتی دارند مقادیر  

ی ـ تنفسی ستقامت قلبضلانی وااستقامت به بیان ساده ، توانایی مقاومت دربرابر خستگی است و به طور کلی به دو بخش استقامت ع:  استقامت

بعد فت سریعتر چنین بازیانی مدت و همی مقاومت در برابر خستگی در ورزشهای طولاتوانایی بدن برا ،قلبی ـ تنفسیاستقامت در واقع  تقسیم می شود.

 از تمرین یا مسابقه است .

ی اجرای برانیاز د انرژی موروعضلانی بزرگ را فعال می کند  دستگاههایت متوسط ومدت نسبتا طولانی که فعالیتهای با شد: فعالیتهای هوازی

یندهای سوخت اره مجموعه فهوازی ب ی شود. دستگاهطریق دستگاه هوازی تأمین می شود، فعالیتهای هوازی نامیده مآنها ، تمامی و یا عمده آن از 

کند ؛ بنابراین در  ا آماده میریاز بدن سیژن تنفسی انرژی مورد نکچرب ، با ا اسیدهای با تجزیه کربوهیداتها و می شود که وسازی در داخل بدن گفته

ه همین علت به این بمی کند و  ا تأمیننیاز بدن ر ن به مقدار کافی در اختیار عضلات قرار می گیرد ، این دستگاه، انرژی موردفعالیتهایی که اکسیژ

 یتهای هوازی هستند.لترین فعال، متداوطولانی گونه فعالیتها ، هوازی می گویند . راهپیمایی ، دویدن، شناکردن، دوچرخه سواری و طناب زدن به مدت 

بی ـ تنفسی استقامت قل افزایشث با اجرای آن ، کارآیی دستگاههای تولید انرژی به روش هوازی ، افزایش یابد و باع تمرینی که: هوازی تمرین

 تمرین هوازی گفته می شود. یکی ازاصول اساسی تمرین هوازی ، مداومت آن است . ،شود
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وتی وشهای متفارـ تنفسی ،  قلبیو ویژگی آمادگی اهداف ، سطح مورد انتظار توجه به با : روشهای تمرین برای بهبود آمادگی قلبی ـ تنفسی

 .ور خلاصه درادامه معرفی خواهد شددارد که متداولترین آنها به ط جودو

ین روش به ادت فعالیت، شوجه به ادامه دار در مدت طولانی و با شدت نسبتا یکسان است. با ت این روش شامل هر گونه فعالیت روش تداومی.ـ  1

 وری کهم است به طسبتا کن دو صورت اجرا می شود: الف( روش تداومی آهسته    ب( روش تداومی سریع. در روش تداومی آهسته، شدت فعالیت

اده اولترین روش مورد استفتدره ای است . این روش تمرینی ، مدرصد ضربان قلب ذخی 70حداکثر ضربان قلب یا  درصد 80 حداکثر شدت تمرین ،

 برای این فراد است : 

 ی دهند ؛ مادگی عمومی انجام مآرا صرفا برای کسب استقامتی ـ ورزشکارانی که تمرین          حفظ تندرستی خود هستند ؛ که درصدد ـ افرادی

 بدنی خود ، در فصل خارج از مسابقه هستند.قامت است ـ ورزشکارانی که در صدد حفظ 

 به شدت تمرین زیادتر و ی سریع ،روش تداومر دقیقه است . د 20ش تمرینی ، اهداف یاد شده براثر این روحصول ی تأثیر پذیری و حداقل زمان برا

جا که شدت این نوع تمرین زیاد می رسد . از آنذخیره ای  درصد ضربان قلب  90تا  80یا  وحداکثر درصد  95تا  85 حدی است که ضربان قلب به

جای  ثال شخص بهم؛ برای  ا می شوددر چند مرحله اجرتمرین جود ندارد وبه همین علت این تمرین مداوم در یک مدت طولانی و است ، امکان

گی ای درآماد نقش عمده ی که استقامترین برای ورزشکاراندقیقه ای با سرعت زیاد می دود . این نوع تم 5نوبت  4دقیقه ،  20دویدن آهسته به مدت 

 ثر است .آنها دارد ، بسیار مؤ

ختلف ، به مر مراحل دطولانی مناسب است که در آن ، سرعت فعالیت  نسبتا این روش برای فعالیت دریک مدت. روش نوسان در سرعتـ  2

 با )رعت آهسته سر را با می شود ؛ برای مثال شخص ممکن است یک کیلومته صورت پیش بینی نشده ، تنظیم ب صورت از پیش طراحی شده و یا

را سریع شنا  ناگر ، یک طول استخریک ش یا ( بدود 180تا  170ا سریعتر ) با ضربان ( بدود و سپس مسافت نیم کیلومتر بعدی ر 150تا  130ضربان 

رحله آهسته اخت آن در مزپردباو  ی هوازی و ذخیره اکسیژنشدن به فعالیت ب وارد کند .هدف از این تمریناتکم کند و درزمان برگشت ، سرعت را 

ش وررینها درمتمتداولترین  ،ناوبی ت ، محرکی قوی برای بهبود حداکثر اکسیژن مصرفی است . تمرین فارتلک و تمرین تمرینات این نوع .فعالیت است

 نوسان درسرعت است .

ت . این ط محیطی اسجه به شرایدویدن با شدتهای مختلف با تو ای سوئدی به معنی بازی با سرعت(، هژتمرین فارتلک ) وا فارتلک.تمرین الف( 

دقیقه ( و  20تا  10داقل حاست ) نی طولا . مدت این تمرین نسبتا می شود که طبیعت زیبایی دارد انجامجاده هایی نوع تمرین درمراتع ، جنگلها و 

ماده سازی فصل آوایل شتر درا، بی بهبود استقامت موضعی ) استقامت عضلانی ( نیز می شود . این روش تمریندگی هوازی باعث ضمن افزایش آما

  .ورزشکاران قرار می گیرداستفاده عمومی مورد 

ست و امتنوع ار سیبمرین تناوبی تاست . فعالیت همراه به طورمتناوب با استراحت یا کاهش فعالیت تمرین، مراحل نوع دراین ب ( تمرین تناوبی. 

رحسب ب کند تند و، مسافت ) (برحسب زمان  کنداست برحسب زمان )تند و و فشرده یا گسترده باشد وتناوب آن ممکنپیچیده ممکن است ساده یا 

 کند برحسب ضربان قلب ( باشد. و یا ضربان قلب ) تند و مسافت(

نتهای یک دوره از اابتدا تا  راحت آن ازدر آن مسافت ، یا زمان فعالیت و مراحل استمتداولترین نوع تمرین تناوبی است  که  .تمرین تناوبی سادهـ 1

 30ثانیه و زمان استراحت فعال  15ان متر با زم 25بار شنای  6تمرین ثابت است . برای مثال یک دوره از تمرین تناوبی یک شناگر ،ممکن است شامل 

متر بعدی را آهسته  200زیاد ومسافت  متر را با سرعت 200برحسب زمان (. یا یک دونده ، مسافت  ثانیه ای ) شنای آرام ( باشد . ) تناوب استراحت

متر( ، استراحت را آن  400عین )مثلا یا یک دونده ، پس از طی مسافت م بار تکرار نماید )تناوب استراحت برحسب مسافت ( و 10طی کند این عمل را 

 تراحت بر حسب ضربان قلب (.متر بعدی را آغاز کند ) تناوب اس 400به در دقیقه کاهش یابد و سپس ضر 140قدر ادامه دهد تا ضربان او به 
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راحت و یا احل استعالیت و مرمراحل ف در این تمرین ، مسافت در مراحل مختلف فعالیت و همچنین مراحل استراحت یا زمان تمرین تناوبی پیچیده .ـ 2

 است ، به دومثال زیرتوجه کنید : ول یک دوره تمرین متغیرهر دو ، در ط

هسته بر ک طول را آیمجددا  وشناگری یک طول استخر را سریع شنا می کند و سپس یک طول را آهسته و بلافاصله دو طول را سریع شنا می کند 

 مراحل فعالیت ( .مسافت می گردد وسپس سه طول را سریع شنا می کند ) تمرین تناوبی با افزایش تدریجی 

رام ثانیه آ 20ع می دود وبه دنبال آن فقط ثانیه سری 30ثانیه آرام می دود ) استراحت فعال ( و سپس مجددا  30ثانیه سریع و پس از آن  30نده ، یک دو

ی زمان رین تناوبی با کاهش تدریجتم )ثانیه سریع می دود  30ثانیه آرام می دود و بلافاصله  10می دود و فقط  ثانیه سریع 30می دود و مجددا 

 استراحت ( .

ه می نامند . باتوجه را فشرد بیمرین تناوتزمانی که شدت مراحل فعالیت در تمرین تناوبی زیاد و با استراحت کم همراه باشد،  .تمرین تناوبی فشردهـ 3

 نیز کوتاه است .این ویژگیها ،  کل زمان پرداختن به این نوع تمرین  به

ی را تمرین تناوب اشته باشد،وبی نیز دختراحت نسبتا مراحل فعالیت در تمرین تناوبی متوسط و کم باشد و اسشدت زمانی که  تمرین تناوبی گسترده .ـ 4

  می توان تمرین بیشتری انجام داد.گسترده می نامند . با توجه به شدت کم این نوع تمرین ، مطمئنا 

 قدرت و استقامت عضلانی

ت عضلانی دارند و با تمرینات کمر ، ماهی ناحیه درصد از دردهای 80عوامل مهم تندرستی وآمادگی جسمانی هستند.قدرت واستقامت عضلانی ، از 

که با روند  ،تخوانی را راکم استتقویتی در محدوده شکم وکمر ، اصلاح می شوند . همچنین تمرین قدرتی ، می تواند سرعت کاهش قدرت عضلانی و 

رد بافت درت و عملکدرتی ، قبا تمرینات ق مفصلی همراه است . آرتروز استخوانی که با کاهش پیش رونده غضروفکم کند .  ،کهولت همراه است

کند ، بلکه  فع میرندرستی را شکلات تنه تنها م ،کاهش می یابد . آمادگی عضلانی مفصل این بیماران بهبود یافته ، درد و عدم تعادل اطراف پیوندی

سالگی  25از  تی منظم پسرینات قدر،اندام فرد را مطلوب ساخته ، برعزت نفس او می افزاید . نداشتن تمضلانی )تونوس(فعالیت پایه عافزایش با 

 گرم در سال شود. 225ممکن است باعث از دست دادن بافت عضله تا حد 

مت است ، لیه یک مقاوعاعمال حداکثر نیرو  برای، عضلانیقدرت عضلانی ، توانایی یا ظرفیت یک عضله یا گروه : نی اهمیت قدرت عضلا

داقل حکنند حفظ  ی شرکت میفعالیت جسمان قدرت عضلانی ، یکی از عوامل ضروری آمادگی برای کسانی است که دریک برنامه براین افزایشبنا

می تواند  ،ای عضلانی گروهه توازن سطح قدرت درعضله یا گروه عضلانی ، برای زندگی طبیعی و سالم ، حائز اهمیت است . ضعف عضلانی یا عدم

شود  ندامهاا ناهنجاری سبب نداوترا معیوب کند؛ همچنین می  باعث حرکت یا جابه جایی غیر طبیعی دربخشهای مختلف بدن شود و عملکرد طبیعی آن

 نیزمؤثر است . آسیب دیده ندامهایاخشی ب. تمرین قدرتی ، علاوه بر نقشی که دربرنامه های تمرینی دارد ، در پیشگیری از آسیب دیدگی و درتوان 

ک حرکت توانی به ی،  جاد شودزمان ای است . اگر مقدار زیادی نیرو، در حداقل ونقش قدرت و سرعت در آنها بارز هستند بیشتر حرکات ورزشی انفجاری

 واهد شد.خی محدود یش قدرت عضلانباید توجه کرد که بدون توانایی عضلات ، ظرفیتهای عملکردی ورزشکار برای افزا .وجود می آید

برای  روه عضلانیضله یا گععضلانی دارد . استقامت عضلانی به توانایی  استقامت قدرت عضلانی رابطه نزدیکی با: اهمیت استقامت عضلانی

ضلانی نیز ع، استقامت  عضلانیرت تکراری یا تولید نیروی ثابت در یک دوره زمانی گفته می شود. با افزایش قدانقباضهای اجرای مجموعه ای از 

درصد به  10زایش قدرت به میزان بار جابه جا کند ، درصورت اف 25را حداکثر  مشخص افزایش می یابد؛ برای مثال ، شخصی که می تواند یک وزنه

عمولی ، برای افراد مر می شود .و آسانتا زیرا بلند کردن وزنه برای دهد، افزایش واند حداکثرتکرار با آن وزنه مشخص را نیزاحتمال بسیار زیاد می ت

 .ر است ت دگی حیاتیوزانه زنرفعالیتهای انجام ، زیرا استقامت عضلانی برای  است افزایش استقامت عضلانی ، مهمتر از افزایش قدرت عضلانی

 مفاهیم عمومی در زمینه قدرت واستقامت عضلانی
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ی تولید شده ر حال نیروند . به هقدرت می نامرا نیروی انقباضی حداکثر علیه یک مقاومت توانایی یک عضله یا گروه عضلانی برای افزایش  .قدرت

اشد ؛ یعنی دون حرکت بباندام  . نیروی حداکثر هنگامی تولید می شود کهی بستگی زیادی به سرعت حرکت داردبه وسیله یک عضله یا گروه عضلان

راین قدرت ابد ؛ بناباهش می یدوران اندام حول مفصل خود بیشتر باشد نیروی عضلانی کسرعت حرکت صفر باشد. با توجه به اینکه هر چه سرعت 

 درحرکات پویا یعنی حداکثر نیروی تولید شده با یک انقباض و دریک سرعت معین.

رای آن عضله ب« ر بیشینه تکرایک »بلند کند،  حداکثر وزنه ای را که یک عضله یا گروه عضلانی ، فقط برای یک بار می تواند یک تکرار بیشینه .

ار انجام برای یک ب ( رااتاسک)ی تواند با آن عمل نشست و برخاستیا گروه عضلانی می نامند ؛ برای مثال وقتی حداکثر وزنه ای که شخص م

منظور  ،استفاده می شود  شینهبی رارفی ، وقتی از واژه چند تککیلوگرم است . از طر100کیلوگرم باشد، یک تکرار بیشینه برای این حرکت  100دهد،

است که ار وزنه ای بیشترین مقد تکرار بیشینه ، 6برای مثال  معین حرکت دهد ؛ رشخص می تواند برای آن تکرا بیشترین مقدار وزنه ای است که

 جابه جا کند. بار آن را 6شخص می تواند فقط برای 

نوبت اجرا شود ، به این مفهوم  3شینه در تکرار بی 8گویند ؛ برای مثال وقتی گفته می شود الی یک حرکت را نوبت تعداد معینی از تکرارهای متو .نوبت

 تکراراجرا شود. 8است که وزنه مورد نظر سه بار با 

توان  ا شده ، میجی جابه مجموع وزنه های جابه جا شده طی یک جلسه، حجم تمرین نامیده می شود واز مجموع وزنه ها حجم تمرین قدرتی .

 تکرارها و نوبتها را محاسبه کرد .

 مجموعه ای از عضلات که مسئولیت مشابهی در یک مفصل دارند ، گروه عضلانی نام دارند. عضلانی. گروه

ه به عضل ود؛امیده می شندارد عضله موافق  را در اجرای حرکت آنیک مفصل فعال است و بیشترین نقش  حرکتعضله ای که در  عضله موافق.

 موافق حرکت دهنده اصلی نیز می گویند.

 عضله ای که باعث حرکت مفصل برخلاف جهت عضله موافق می شود ،عضله مخالف نام دارد. عضله مخالف.

مند ؛ در ونده می نایا جمع ش با کوتاه شدن آن همراه باشد، انقباض را درون گردان ،نیروی عضلانیهنگامی که اعمال  انقباض درون گردان .

 است . این نوع انقباض درون گردان ،بیشتر از نیروی مقاوم باشدعضلانی حقیقت اگرنیروی تولید شده به وسیله گروه 

این نوع  مند.ونده می ناشا طویل ی. انقباض را برون گردان هنگامی که اعمال نیروی عضلانی، با طویل شدن آن همراه باشد انقباض برون گردان .

؛ برای یجاد شودااذبه زمین رابر جمت درب، بیشتر از نیروی انقباضی عضله باشد ویا این مقاواد می شود که نیروی مقاومتعمل عضلانی هنگامی ایج

همچنین  هنگامی  ند.نجام می دهاان را برون گرد عملبا قرار دادن هالتر پشت شانه ها به آرامی می نشینیم ، عضلات بازکننده زانو، مثال هنگامی که

 د.می گیر ورتگردان ص عمل برون اعمال می کند،  که عضلات، نیروی متوقف کننده را برای کاهش سریع شتاب اندامهای در حال حرکت بدن

لانی به صورت ه نیروی عضن هنگامی کرا پویا می نامند ؛ بنابرایمفصل وجود داشته باشد،انقباض  در حرکت قابل مشاهدهنگامی که ه انقباض پویا .

روه عضلانی به گا ، یدر حرکات پو درون گردان ) هم تنش و هم جنبش ( و برون گردان ایجاد می شود ، انقباض آنها به طور کلی از نوع پویاست .

ین بیشترین ود؛ بنابراقبض نمی شبه طور حداکثر من ، در سرتاسر دامنه حرکتیو فیزیولوژیک حاصل از حرکت اندامدر وضعیت مکانیکی علت تغییر 

ترین نقطه دامنه  ند در ضعیفه می تواکتواند درحالت انقباض پویای معمولی )هم تنش( استفاده شود ، برابر با حداکثر وزنه ای است  مقاومتی که می

   حرکتی ، حرکت داده شود.

هنگامی که مقاومت خارجی ) بار ( با نیروی انقباضی عضله برابر باشد و یا مقاومت خارجی ، ثابت باشد ، عمل عضله هم طول یا  انقباض هم طول.

ونه حرکتی در مفصل دست و بنابراین ایستا نامیده می شود ؛ برای مثال هنگامی که دست را روی دیوار می گذاریم و به آن نیرو وارد می کنیم ، هیچگ
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بل را هیچگونه جابه جایی در دیوار انجام نمی شود ، بنابراین عمل عضلانی در این حرکت خاص ، از نوع هم طول یا ایستاست .همچنین زمانی که دم

 حفظ وضعیت قائمه در آرنج ، دردست نگاه می داریم از انقباض هم طول استفاده می کنیم . با

فصل ، نیروی مییر زاویه و با تغ ( کمتر از نیروی انقباضی عضله باشد ، طول عضله ، کوتاه شدههنگامی که مقاومت خارجی )بار تنش. همانقباض 

نیم و یا حرکت کن بلند می از زمی ؛ به این عمل عضله ، انقباض هم تنش گفته می شود ؛ برای مثال هنگامی که جسمی رامی کند مقاوم را جابه جا

ری ، نامگذا« هم تنش»لاحردکه اصطی شود . باید توجه ک، عمل عضلانی هم تنش انجام من آرنج با دمبل را انجام می دهیم)حرکت جلو بازو(کردخم 

ی ، ضمن حرکت عضلان یرویان در نارد . نوسدعضلانی نوسان  سر دامنه حرکتی ثابت باشد ،نیروی)تنش(، زیرا حتی اگر مقاومت درسرتامناسبی نیست

اشته دوی مستقلی ، الگضلانیعنمودار قدرت برای هر گروه در طول وزاویه کشش عضله است که باعث می شود تغییر هرم استخوانی ، مربوط به ا

 .درجه است 170تا  160؛ برای مثال حداکثر قدرت عضلات خم کننده زانو در زاویه باشد

ت . عت ثابت اسفصل با سرمانقباض یک گروه عضلانی در سرتاسر دامنه حرکتی انقباض هم جنبش یا ایزوکینتیک ، حداکثر  انقباض هم جنبش.

با ،مکانیکی اشد دستگاههای الکتروبران داشته درجه درثانیه ( دو 120سرعت انقباض به طور مکانیکی کنترل می شود تا اندام درسرعتی معین )مثلا 

جنبش باعث می  ن قدرتی همهای تمریمقاومت را تغییر می دهند ؛ بنابراین دستگاه نقطه از دامنه حرکتی ،جه به نیروی عضلانی تولید شده درهرتو

 .رو شوند متغییر روبه با مقاومت های  شوند که گروه عضلانی حین حرکت اندام ،

ست ازی ممکن اسرد .حجیم دا نام« حجیم سازی »، مه های تمرین قدرتی ایجاد می شودافزایش حجم عضلات که در پاسخ به برنا حجیم سازی .

وره تمرین قدرتی ( داصل از یک سازگاری ح ) به دلیل افزایش پروتئین بر اثریا پایدار و در عضله بر اثر یک جلسه تمرین ( ) به دلیل احتباس آبموقتی

 باشد .

 د.نام دار« ییل عضلانتحل»می شود  کاهش حجم عضلات که بر اثر بی تحرکی و یا بیماریهای خاص عصبی ـ عضلانی ایجاد تحلیل عضلانی.

 عوامل مؤثر در قدرت و استقامت عضلانی

 عوامل متعددی بستگی دارد که عبارتند از:شده در هنگام انقباض عضلانی ، به  نیروی تولید

 مکانیکی ـ عوامل بیو5 حرکتی فعال؛ی ـ نوع واحدها4 تعداد واحدهای حرکتی فعال؛ـ 3 ـ طول اولیه عضله در لحظه فعال شدن ؛2  ـ اندازه عضلانی؛1

نی صبی ـ عضلاع، کارآیی  قباض باشدنوع تند انواحدهای حرکتی فعال بیشتر و همچنین واحدهای حرکتی فعال ازاندازه عضلانی بزرگترو تعداد چه هر 

 ه بیشتر است .عضلشده در تولید وینیر ند ،در وضعیت مطلوب تری باش یه مفصل ، راستای تولید نیرو و ...(اوزبالاتر باشد وعوامل بیومکانیکی )

ردان وبرون یا ) درون گو پو ا(ایست تلف تمرین قدرتی از جمله هم طول)آمادگی عضلانی با استفاده از انواع روشهای مخ: روشهای تمرین قدرتی

 د.تفاده کرآنها استرکیبی از یا شها وتوان ازهریک ازاین رو گردان ( افزایش می یابد که با توجه به اهداف تمرین ، می

در این روش افزایش نیروی عضلانی حداکثر ، علیه یک  ن تغییر طول آن است.ین روش شامل فعال سازی عضله ، بدوا: ل ) ایستا ( روش هم طو

ثانیه ای  6با حفظ انقباض ( هفته درصد در 5افزایش قابل توجهی درقدرت هم طول)و مولر، هتینگر  ،1953مقاومت بی حرکت ایجاد می شود . درسال 

، به این علت که می 1970و اوایل دهه  1960اواخر دهه . روش تمرینی هم طول درروز در هفته گزارش کردند 5حداکثر ظرفیت به مدت 3/2در

موعه ای از حرکات هم زمان و بدون وسیله خاص و یا با حداقل امکانات اجرا شود ، رایج شد و چندین کتاب درباره مج توانست درهر مکان و درهر

طول که حتی می شد درحالت نشسته روی صندلی انجام داد، به بازار عرضه شد. اشکال بزرگ روش تمرینی هم طول این است که کسب قدرت نسبت 

درزوایای مختلف مفصل اجرا نیاز است که حرکت  ،فزایش قدرت درسرتاسر دامنه حرکتیزاویه تمرینی مفصل ، دارای ویژگی است ؛ بنابراین برای ا به

اشکال دیگر تمرینات هم طول ، بالا رفتن قابل توجه فشار خون هنگام  جه خم شود.در 150، 120، 90، 60، 30زوایای  در شود ؛ برای مثال مفصل زانو

یا و اری سرخرگ کرونری قلب هستنداجرای این تمرینات است که می تواند عواقب مضری برای دستگاه قلبی ـ عروقی بویژه در افرادی که مستعد بیم

افزایش فشار درحفره سینه است ؛  افزایش سریع فشار خون در این روش، به علت حبس نفس.ماری فشار خون هستند، داشته باشدافرادی که دچار بی
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کار قلب را افزایش می دهد و بنابراین  را کاهش و به صورت جبرانی، می شود .این پدیده ، برگشت خون وریدی به قلب پدیده اثر والسالوا نامیدهاین 

، بلکه را دربرنامه آمادگی نفی نمی کند مشکلات اجرای حرکات هم طول. به هر حال بیان این خون می شودباعث افزایش قابل ملاحظه ای در فشار 

به هر حال این روش برای تقویت ت قطع نشود.، حین اینگونه تمرینالسالوا توصیه می شود که عمل تنفساثر وارسانیدن برای پیشگیری یا به حداقل 

 زوایایی از مفصل که ضعیف است ، روش مناسبی است ؛ برای مثال حرکت نشست و برخاست )اسکات( را که یکی از متداولترین حرکات قدرتی است ،

، ایستاده، نشست و برخاست می کند. هنگام اجرای چنین حرکتی ، هالتر روی شانه ها قرار می گیرد و شخص از حالت. در این حرکتدر نظر بگیرید

؛ بنابراین می تواند با ت بسیار مشکل تر اجرا می شود، حرکچند زاویه از باز شدن مفصل زانو، به دلیل قدرت ناکافی ورزشکار در می یابد که در یک یا

سترده ای در ، به طور گتمرین هم طولیا نقاط مفصل را افزایش دهد.، قدرت این نقطه م طول، علیه یک مقاومت غیر متحرکاستفاده از روش ه

، بویژه پس از آسیب دیدگی و در مواردی که عضو به طور موقتی بی حرکت می بله با کاهش قدرت و تحلیل عضلانی، برای مقابرنامه های بازتوانی

  . است شود ،استفاده می شود. درشکل زیر چند نمونه از تمرینات ایستا ارائه شده

 چند نمونه از تمرینات ایستا

 

 جلو بازو                        نزدیک کردن زانو                  فشار سینه               کشش شانه            باز کردن آرنج       

  

        

                    

 خم کردن پا از پشت                                   فشردن سرینی                              پرس پا                          

 روش هم تنش )ایزوتونیک (

استفاده  دستگاههای تمرین قدرتیهالتر یا انواع  ،این روش ازمقاومتهایی مانند دمبل. درهم تنش است، روش داولترین روش افزایش قدرت عضلانیمت

فزایش آمادگی عضلانی مردان و زنان درهمه سنین وهمچنین کودکان مناسب است . روش هم تنش می تواند به صورت . این تمرینات برای امی شود

حرکت وزنه از وضعیت شروع ، برای  .هید حرکت جلو بازو را انجام دهید. فرض کنید می خوااجرا شود انقباض جمع شونده یا انقباض طویل شونده

کنترل پایین آوردن وزنه ، عضله دو سر بازو برای شود )انقباض جمع شونده یا مثبت (. هنگام برگشت به وضعیت شروععضله دو سر بازو باید کوتاه 

استفاده از وزن بدن نیز انجام داد حرکات قدرتی را می توان با  یا منفی(.اضافه می شود) انقباض طویل شونده آن ، ولی بتدریج به طول فعال است

، درواقع دراینگونه حرکات پذیری عضلات را افزایش دهند. رکات اگر به طرز صحیح انجام شوند، می توانند استقامت، قدرت و حتی انعطافاینگونه ح
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شکلهای  بازو، وزن بدن است.جلوی  ، نیروی مقاوم برای عضلاتیروی مقاوم عمل می کند؛ برای مثال درحرکت بارفیکسبخشی ازبدن به عنوان ن

 داده شده نمونه ای از این حرکات را نشان می دهد.
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 خطوط راهنما و اقدامهای احتیاطی ویژه حرکات کششی

 زیرباید رعایت شود: کششی مؤثر، راهنماییها و تدابیر در یک برنامه

 را گرم کنید . از دوهای نرم و گام برداری سریع خود استفاده ، باـ پیش از هر گونه حرکت کششی شدید

ث ما نه به حدی که باعش شوند ، ادار به کشاضافه بار قرار گیرند یا فراتر از دامنه معمولی واو عضلات باید تحت فشار برای افزایش انعطاف پذیری ،ـ 

 درد و ناراحتی شود .

 هید.دا انجام ابر کشش ) یا تا آن جایی که شما احساس درد کنید ( ،عمل کشش رتنها تا نقطه سفتی یا نقطه مقاومت در برـ 

رکتی ح دامنه ایشامکان افز در برخی مفاصل است که فقطمعنی افزایش دامنه حرکتی در مفاصلی رخ می دهد که کشیده می شوند و این بدان  ـ

  .وجود دارد

ده نادرستی انجام ان دهنن نششد ، چو ، جانب احتیاط را از دست ندهید . از درد نباید غافل می کشید ـ زمانی که عضلات پیرامون مفاصل دردناک را

 .حرکت است

 .داری کنیدو کپسولهای پیرامون مفاصل خودلیگامنتها ـ از کشش بیش از حد 

 .کنیدهیز نواحی پراین تا شدن بیش از حد ، از بازشدن و و گردن  ـ هنگام فعالیتهای کششی در ناحیه کمر

یدگی این ناحیه یب دمال آسد ولذا احتناحیه کمر وارد می کنانجام حرکات کششی در وضعیت نشسته، فشار کمتری به در مقایسه با وضعیت ایستاده ،  ـ

 .کاهش می یابد

 ویت کنید .ا تقرـ عضلات ضعیف                                     ـ عضلاتی را بکشید که خشک ، سخت وانعطاف ناپذیرند .

 کنترل انجام دهید . و باآهستگی را همواره به  ـ حرکات کششی

 را حبس نکنید .د ـ به هنگام حرکات کششی، به طور طبیعی نفس بکشید ونفس خو

 اده  کنند.ستفا  PNFک و استاتی ـ کسانی که قصد دارند دامنه حرکتی مفاصل خود را گسترش دهند ، بیشتر توصیه شده است تا از تکنیکهای کششی

ا کسب کرده رذیری لازم نعطاف پاـ کشش بالستیک حتما باید پس از کشش استاتیک انجام شود واین مسأله به کسانی اختصاص دارد که پیش از این 

 به حرکات کششی عادت کرده اند . اند یا

کششی  تا حرکاتست اتر، توصیه شده . برای رسیدن به نتایج بهشود تا شاهد حداقل پیشرفتی باشیمبار درهفته انجام  3ـ حرکات کششی دست کم باید

 انجام شود . هفته در بار 6تا  5

ما اغلب می شنویم که تمرینهای قدرتی آثاری منفی بر انعطاف پذیری دارد ، برای مثال ، فردی که از راه : ارتباط بین قدرت و انعطاف پذیری

تن شناخته می شود . ما اغلب فکر می کنیم که چنین افرادی به هنگام حرکت  عضلانی ، اغلبآوردزرگی به دست می تمرینهای قدرتی، حجم بدنی ب
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انجام  کردن با مشکلاتی روبرو هستند و توانایی حرکت آزادانه در طول دامنه کامل یک حرکت را ندارند. زمانی که تمرینهای قدرتی به شکل مناسبی

یک حرکت به اگر در طول دامنه کامل  که ما بپذیریم تمرینهای با وزن  ـ هیچ دلیلی وجود ندارد جود این، . با وتواند آسیب زا شود، حرکت می وندنش

هند و اگر د را گسترش میتی احتمالا انعطاف پذیری دینامیک تمرینهای مناسب قدر باعث تضعیف انعطاف پذیری می شوند طرزصحیحی انجام شوند

ترکیب شوند، می توانند هماهنگی و قدرت حرکات را تا حد زیادی افزایش دهند که این ویژگی برای موفقیت با برنامه کششی دقیق و همه جانبه 

 دربسیاری از فعالیتهای ورزشی ضروری است .

نعطاف ام شود، ایک سلسله حرکات کششی توصیه شده ای را نشان می دهد که اگر به صورت صحیح انج داده شدهشکلهای :حرکات کششی

. این یل اجرا کردجرح و تعد ا اندکیا بتیک یتوان به صورت استا . حرکات شرح داده شده را میافزایش می دهد مفاصل ویژه سرتاسر بدن را پذیری در

نی امی توان به شکلهای گوناگوانجام داد .هر یک از این حرکات ر PNFاستفاده از تکنیک  می توان با کمک یک فرد دیگر وباهمچنین حرکات را 

 لانی مختلفش گروههای عضحرکاتی هستند که به نظر می رسد برای کششامل  تنها ،شکلها نشان داده شده ردکه م داد. حرکات منتخبی انجا

از این  ه پیشک احتیاطی قدامهایاو  رای این حرکات و دیگر حرکات کششی مناسب، توجه شما را به راهنماییهابرای بهره گیری بهتر ازاج مؤثرند.

ه می بودن توصی لیل بی خطردات کششی زیر به انجام حرک تشریح شده جلب می کنیم. کششی،حرکات ،خطوط راهنما و اقدامهای احتیاطی ویژه در

 شود: 

 . حرکت آویزان شدن

 عضلات مورد کشش: مجموعه عضلات کمربند شانه ای.
 ایدسته وها  راهنمایی:با استفاده از یک میله بارفیکس)افقی(، با شانه

 رتبه تکرار کنید.م 5ثانیه آویزان شوید. این حرکت را   30کاملا باز برای 

 
 

 حرکت کشش شانه با یک حوله.
 .عضلات مورد کشش: چرخاننده های داخلی و خارجی

از  ی دوره هاراهنمایی: الف( با نگه داشتن حوله ای در بالای سر و شان
ین ، پایپشت یکدیگر، کار را شروع کنید. ب( بکوشید تا حوله را به طرف

 نجامکت را نخست با دست چپ و سپس با دست راست اآورید. این حر
 م میدهید. ج( این حرکت به وضعیتی که در شکل دیده می شود، خت
کل ششود این حرکت را به صورت معکوس انجام دهید تا به وضعیت 

 5ین، طرف الف بر گردید. حرکت کشش شانه با یک حوله را به هر یک از
  بار تکرار کنید.

 

 

 کشش سینه و شانه.
 عضلات مورد کشش: سینه ای و دلتوئید.

ه ست، باوار راهنمایی: در گوشه ای بایستید، در حالی که دستها روی دی
ثانیه نگه  30و به مدت  بار تکرار کنید 3جلو خم شوید. این حرکت را 

 دارید.
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 کشش عضلات شکمی و دیواره قدامی سینه.
 .عضلات مورد کشش: عضلات تنفسی در قفسه سینه و عضلات شکمی

نید، کباز  ه راراهنمایی: به شکم روی زمین دراز بکشید، ناحیه فوقانی تن
این  نید.را روی دستها قرار دهید و لگن را به زمین بچسبا وزن خود
 دارید. ثانیه نگه 30بار تکرار کنید و هر بار به مدت  3حرکت را 

 .ر دارید، این حرکت را اجرا نکنیدهشدار: اگر درد کم

 

 .ران وحرکت تا شدن ویلیامز.عضلات مورد کشش: بازکننده های کمر 
سپس چانه  رید،راهنمایی: الف( چانه را به زانوی راست برسانید و نگه دا
سانید و نو برو زادرا به زانوی چپ برسانید و نگه دارید. ب( چانه را به هر 

 .ثانیه نگه دارید 30رکت را به مدت نگه دارید . هر ح

 
 حرکت چرخاندن کمر.

ای عضلات مورد کشش: چرخاننده های کمر و خاجی و دور کننده ه
 ران.

ا طح بسراهنمایی: به پشت روی کناره تشک یا میز دراز بکشیدو هم 
ورت صبه  افق، شانه ها و دستها را به زمین بچسبانید. پای راست را
د بر همو وضربدری از روی پای چپ عبور دهید و زانو را کاملا کشیده 

ت را ن حرک. ایپای دیگر قرار دهید. این عمل را با پای دیگر انجام دهید
گه ثانیه ن 30 بار تکرار کنید و هر بار آن را برای 3با هر یک از پاها 

 دارید.
د می یجاا هشدار: اگر انجام حرکت با پای کاملا صاف درد و ناراحتی

                       کند، این حرکت را می توان با پای خمیده انجام داد.
 

 

 حرکت حمله به جلو.
 عضلات مورد کشش: خم کننده های ران و چهار سر رانی.

ن ن، لگزمی دیگر رویراهنمایی: در وضعیت زانو زدن، در حالی که زانوی 
 30ار به مدت ببار انجام دهید و هر  3را به جلو هل دهید. این حرکت را 

 ثانیه نگه دارید.
 .هشدار: از باز کردن بیش از حد زانوی جلویی اجتناب ورزید

 

 حرکت چرخاندن تنه.
 چرخاننده های تنه و ران.عضلات مورد کشش: 

مت به س ه راراهنمایی: یک پایتان را روی زانوی مخالف قرار دهید و تن
 زانوی خمیده بچرخانید.

 
 

 کشش جانبی تنه.
 عضلات مورد کشش: شکمی های جانبی و بین دنده ای.

د، ایستیبست، به اندازه عرض شانه ها باز ا : در حالی که پاهاراهنمایی
سر  رده وبالا بدستها را روی رانها قرار دهید. یکی از دستها را به طرف 

این  نید.را به طرف همان شانه انداخته و تنه را به طرف دیگر خم ک
 ار کنید.بار تکر 3ثانیه نگه دارید و در هر طرف  30حرکت را برای 
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 حرکت کشش همسترینگ.
 عضلات مورد کشش: باز کننده ران و تا کننده های زانو.

ی زانو اف وراهنمایی: به پشت دراز بکشید. یکی از پاها را به صورت ص
را به دور ساق  درجه بلند کنید. دستها 90باز شده و مچ خمیده به اندازه 

ر تکرا دیگر به طرف سر بکشید. این حرکت را با پایحلقه کنید و آن را 
 ثانیه نگه دارید. 30بار انجام دهید و برای  3کنید. این حرکت را با هر پا 

 

 حرکت کشش کشاله ران.
اله عضلات مورد کشش: نزدیک کننده های ران موجود در ناحیه کش

 .ران
شید . بکوینیدراهنمایی: با زانوهای خمیده و کف پاها مقابل یکدیگر بنش
 3ا رکت رین حاتا زانوها را به طرف زمین فشار دهید تا به زمین برسند. 

 ثانیه نگه دارید. 30بار تکرار کنید و هر بار به مدت 

 

 ندون آشیل.حرکت کششش تا
 .عضلات مورد کشش: پلانتارفلکسور پا. الف( دوقلو. ب( نعلی

ه برو  راهنمایی: الف( در حالی که کف دو پا روی زمین و انگشتان
ا دو پ ه کفجلوست، روبروی دیوار با زانوهای صاف بایستید. در حالی ک

 ر ایندوید. به سوی دیوار و به جلو خم شرا روی زمین نگه داشته اید، 
 ( بابحالت شما باید احساس کشش زیادی در ناحیه ساق پا بکنید. 

یوار دروی زانوهای خمیده و در حالی که کف دو پا روی زمین است، روب
 ویوار وی دسبایستید. در حالی که کف پا روی زمین نگه داشته شده، به 

در  به جلو خم شوید. در این وضعیت شما باید احساس کشش اندکی
 30بار به مدت  بار تکرار کنید و هر 3بکنید. هر وضعیت را  ناحیه ساق پا

 ثانیه نگه دارید.

 

نباید ،می سازند  شش واردکتأکید می شود برخی حرکات کششی خاص وجود دارند که به دلیل فشارهای بیش از حد وآسیبهایی که برمفاصل تحت 

 ود:انجام حرکات کششی زیر به دلیل آسیب و زیانهای احتمالی توصیه نمی ش                        ام شوند.انج

ا تبلند کردن پاها به صورت مستقیم: برای کششش عضلات شکمی و 
ن می ی لگکننده های ران استفاده می شد. این حرکت باعث انحراف قدام

تحت  ه ایر دیسکهای بین مهرشود، لذا به دلیل باز شدن بیش از حد کم
 فشار قرار میب گیرند.

 

ش باز شدن بیش از حد پشت: برای تقویت عضلات ناحیه کمر و کش
 بین عضلات شکم استفاده می شد. این حرکت باعث فشار به دیسکهای
 خاعیمهره ای شده و احتمال بیرون زدن دیسک یا فشار به اعصاب ن

 وجود دارد.
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 آمادگی حرکتی 

شرکت   احتیاج دارد ، نیزملکردی بالاعوانایی تبسیاری از افراد ، غیر از شرکت در فعالیتهای وابسته به تندرستی ، دربعضی از بازیها یا ورزشهایی که به 

ه انواع و سطوحی ندرستی ، بسته به تدراینگونه فعالیتها و کسب موفقیت ، غیر ازآمادگی عمومی پایه یا آمادگی جسمانی وابمی کنند . برای شرکت 

 ـ عضلانی یا آمادگی مادگی عصبیآیتها ، ، هماهنگی و تعادل نیز نیاز است . آمادگی دراین قابلی ویژه شامل سرعت ، چابکی ، توانازتواناییهای حرکت

های اختصاصی آن کات ومهارتجرای حرمیده می شود . سطح هر کدام ازقابلیتها ، در این نوع از آمادگی، به نوع ورزش و عوامل مؤثر در احرکتی نا

 آن آمادگی وابسته به مهارت حرکتی نیز می گویند. زش بستگی دارد و به همین علت به ور

 عوامل آمادگی حرکتی 

سرعت را  ی هستند که، دوعامل و زمان مهارت یا فعالیت ویژه با حداکثر تندی ممکن است . مسافت جابجا شده توانایی اجرای یک حرکت ، .سرعت

بکی نامیده معمولا چا را ، که و پا و سرعت کنترل شده تعیین می کنند ؛ این تعریفی کلی است و انواع سرعت ، شامل سرعت دویدن ، سرعت دست

کت ) فاصله و زمان حر حرکت ( مفهوم کلی سرعت شامل زمان عکس العمل ) فاصله زمانی از تحریک تا شروع نیامی شود ، دربر می گیرد . بنابر

 زمانی بین شروع تا انتهای حرکت ( است . 

توانایی تغییر وضعیت وتغییر مسیر حرکت بدن ، به صورت دقیق و با حداکثر سرعت ممکن، و بدون از دست دادن تعادل است . چابکی  چابکی .

حرکتی اجرای یک رفتار یک رفتار حرکتی مشخص ( یا باز ) ممکن است عمومی و یا ویژه ) با توجه به مهارتهای ویژه ورزش ( و بسته ) اجرای

 ( باشد .به تصمیم گیریو متکی  ناشناس
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وانایی عضله یا گروه ته توان ، کان گفت جام کار است . برای فهم بهتر ، می توی معین یا به عبارت دیگر سرعت انکار انجام شده در واحد زمان توان.

ی کوتاه ه زماندور الا و دریکبسرعت یا به عبارت دیگر قدرت عضلانی درسرعت زیاد بر علیه مقاومت مشخص  باعضلانی برای تولید نیروی زیاد 

 تند ز توان هسمفاهیم مشابهی ان عضلانی حداکثر و توان انفجاری واق این تعریف ، توان بی هوازی ، تبنابراین ، طباست . 

 .تعادل پویا (است حرکت ) درحین حالت سکون ) تعادل ایستا( و یاتوانایی حفظ پایداری در تعادل .

ا عملکرد ی عمقی ( برنده هاتوانایی تلفیق احساس دیداری ، شنیداری و حرکتی )شناختن وضعیت بدن درفضا از طریق گی هماهنگی یا مهارت .

ایجاد یک جریان  ضلانی برایصبی ـ ععحرکتی برای ایجاد یک حرکت ماهرانه، دقیق و روان است . بنابراین ، هماهنگی ، به ارتباط موزون و یگانگی 

 به همین علت به آن هماهنگی عصبی ـ عضلانی نیز می گویند. ارد وحرکتی روان اشاره د

ه یک محرک بق و مناسب یکی دقییکی از اجزاء سرعت و به مفهوم زمان مورد نیاز برای ایجاد یک پاسخ فیزیولوژیک یا مکان زمان عکس العمل .

  خارجی ) مانند صدای سوت ، صدای طبانچه ، دیدن یک علامت ( است.

 عوامل آمادگی حرکتی  تمرین روی

 تمرین سرعتـ  1

ی بهبود کارآی ن عضلانی ،عنی تواهدف از تمرینات سرعتی ، افزایش سرعت و توانایی به کار بردن نیروی حداکثر در هنگام حرکات خیلی سریع ، ی

 ای ورزشیدرعملکرده امل مؤثرهمگی از عوحرکتی و بهبود زمان عکس العمل است که  ، بهبود مهارتهایای مغزی ، بهبود آگاهی فضایی بدنپیامه

و یا افزایش  نگرم کردن بد ،ادگیری . اگرچه تمرینات سرعتی در شدت بالا انجام می شود ، این تمرینات در شدت پایین نیز می تواند برای یهستند

 استقامت عضلانی استفاده شود.

 ی درمفاصل ات قدرتتمرینات سرعتی باشدت بالا ، انجام تمرین یکی از روشهای ایمن سازی تمرین و همچنین افزایش تأثیرپذیری در

به هر  ست .اک پذیری حرت پایه و تبرخورداری ازاستقام هستند ـ و همچنینرینات سرعتی ویژه آن بیشتر درگیرورزش مربوط  و تم در کهمهم بدن ـ 

سرعت،  ، رخی مربیانب ف تصورخواهد بود . بنابراین برخلاتر حال هرچه حرکات ورزشی علیه مقاومتهای سنگین تر انجام شود ، نقش قدرت بیش

 زای پیشگیری ه برابویژ سازی و ونی و سوخت نکته دیگر اینکه گرم کردن بدن درابتدای هر جلسه تمرین برای آمادگی عضلا مستقل از قدرت نیست .

 ست .اتوان انجام می شود ، دوچندان نات سرعت و چابکی و یآسیب دیدگی لازم است و این ضرورت برای جلساتی که تمر

سرعت دویدن مورد  صول افزایشارعتی ، از آنجایی که دویدن زیربنای بسیاری از ورزشهاست و نسبت به آنها نیز ماهیت ذاتی تری دارد ، درتمرینات س

 تأکید قرار می گیرد .

ربوط تعیین مخت و سازی دهای سواز وکارهای عصبی ـ عضلانی و روناز نظر تعریف ، سرعت دویدن حاصل تواتر گام و طول گام است که به وسیله س

 دو عامل ، آموزنده باشد : متر( نخبه و مبتدی ، برای فهم نقش این 100طول گام درورزشکاران )دوندگان  می شود . شاید مقایسه تواتر و

 25رحدود بتدی حداکثر طول گام خود را دارند، درحالی که دوندگان ممتری از خط شروع د 45حدود  دوندگان نخبه ، توانایی افزایش طول گام را تاـ  1

 متری از خط شروع به دست می آورند .

را در حدود  ن مبتدی ، حداکثر تواتر گام خودمتری از خط شروع دارند ، درحالی که دوندگا 25حدود  تا دوندگان نخبه ،توانایی افزایش تواتر گام را ـ  2

 دست می آورند .متری به  15الی  10

ا بعد از حدود رداکثر سرعت که ح وریدوندگان نخبه ، شتاب بیشتری در خط شروع تولید می کنند و زمان شتابگیری آنان نیز طولانی تراست . ط ـ  3

 ری به دست می آورند .مت 30لی ا 20متر ( به دست می آورند، درحالیکه دوندگان مبتدی حداکثر سرعت خود را درحدود  55الی  45)ثانیه  6الی  5
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برای  ست ( بایدااین کتاب  رج از بحثسرعت دویدن ، غیر از موارد تکنیکی )که خا با این مقایسه ساده می توان فهمید که برای افزایش بنابراین ،

ننده انرژی در بازسازی ک ستگاهین دو بالاخره ظرفیت تولید انرژی از دستگاه فسفاژن )سریعتر انفجاری افزایش مطلوب تواتر و طول گام ، نیرو ی

 فعالیتهای سرعتی ( نیزبرنامه ریزی کرد .

دا باید سه نوع ینات ، ابتاین تمر و اطمینان از اثر بخشی بودن چابکی و توان ( در یک ورزش ای شروع تمرینات انفجاری ) سرعت ،به طور کلی بر

 ارزیابی صورت بگیرد :

 سازی ورزش مورد نظر. وی ویژه سوخت ج( نیازها             ب( تکنیک حرکتی ورزشکار؛              الف( قدرت عملکردی ورزشکار ؛

رت دق کسر قدرت و ،واکنشی  توان از چهار روش قدرت پایه ، ذخیره اجزاء ابی قدرت عملکردی ورزشکار، مییبرای ارز الف( قدرت عملکردی .

تر مناسب  وح پیشرفتهبرای سط روش بعدی دو در سطح متوسط هستند ، و و ورزشکارانی که درسرعت استفاده کرد . دو روش اول برای افراد مبتدی

 است .

ایه مطلوبی از قدرت پ ک ( بایدانفجاری )پلیومتری عقیده عمومی براین باور است که شخص قبل از شروع انواع تمرینات سرعتی و قدرت پایه .*

نواع حرکات شدید ای اجرای است ، بران اثر بخشی آن نیز افزایش یابد ؛ برای مثال توصیه شده ابرخوردار باشد تا ضمن ایمن سازی تمرینات ، میز

 5/1وزنه ای  خاست را باشست و برحداقل ، حرکت ن شخص باید قادرباشد ، انواع پرشهای واکنش دار( ، پرش سقوطی و پلیومتریک روی پاها )مانند

 سمت جلو ، هیک پا ( ب نشستن رویوا بتواند با یک برابر وزن خود حرکت لانج ) باز کردن پاها و یخویش ) حرکت اسکات ( انجام دهد برابر وزن 

 نات انفجاری،یروع تمرشاین لازمه د  بنابرتواند با قدرت پایه کمتری اجرا شو نات انفجاری کم شدت تر، مییر حال تمرعقب و پهلو را انجام دهد . به ه

 برای افزایش قدرت پایه است .برخورداری از تمرنات مقاومتی 

ی آتی او مفید باشد مه ریزبرنازشکار وعیین وضعیت تمرینی ورکنشی عضله می تواند درتااندازه گیری دوره ای ذخیره اجزاء و *ذخیره اجزاء  واکنشی.

سانتیمتری ) با توجه به  56، واحتمالا 40،48 ،32، 24، 16برای این منظور می توان میزان پرش از حالت نیم اسکات را با میزان پرش سقوطی از ارتفاع 

صد کمتراز پرش نیم اسکات او در 25الی  20سطح کیفی ورزشکار ( مقایسه کرد. بهترین عملکرد یک ورزشکار مبتدی در پرش سقوطی ، ممکن است 

ه نیاز بیشتر است ک شدن ـ کوتاه ای چرخه کششتواناییه معنی این تفاوت ،کاهش عملکرد در باشد که نشان دهنده ذخیره اجزاء واکنشی بزرگ است .

یزان دو پرش فاوت بین متمریناتی تنشان می دهد با انجام چنین  ن رایبه تأکید روی حرکات واکنشی ) انواع حرکات واکنشی و پیلومتریک( در تمر

د این مطلب ، درتأییود. شاسکات  رش از حالت نیمزان پن پرش سقوطی بیشتر از میازکه می )پرش سقوطی و پرش نیم اسکات ( کمتر می شود تا جایی

نده د که نشان دهم اسکات باشدرصد بیشتر از میزان پرش آنها از حالت نی25الی  20مشخص شده است که میزان پرش ورزشکاران نخبه ممکن است 

 أکید کرد .ترت پایه ، باید بر قدذخیره اجزاء واکنشی جدید  ا ست . درچنین مواردی برای ایجادشی کوچک در آنهذخیره اجزاء واکن

استفاده قرار  فه ای موردکاران حروضعیت تمرینی ورزشبرای تعیین  می تواند تفاوت بین قدرت برون گردان و درون گردان )کسرقدرت( کسر قدرت .*

یه به دست آید . هنگامی که میزان ثان 5الی  3حداکثر قدرت برون گردان می تواند به وسیله پایین آوردن تحت کنترل وزنه در مدت بگیرد. تعیین 

 ،ستفاده کرد وشهای انفجاری باید ادرصد(، نشان می دهد که برای بهبود فعالیت عصبی ـ عضلانی ، از ر 45کسرقدرت زیاد باشد )برای مثال تا حد 

ال آن برای فاده کرد و به دنبعضلانی است درصد ( نشان می دهد که ابتدا باید از روشهای حجیم سازی 5ال درحالی که کسر قدرت کم ) برای مث

 افزایش حداکثر قدرت تلاش کرد .

  . آزمونهای قدرت در سرعت نیز یکی دیگر از آزمونهای مهم برای تعیین سرعت و چابکی هستند . قدرت در سرعت*

رزشکار وودن تکنیک عیب ب و توان ، بی یکی از راههای به حداکثر رساندن اثر بخشی تمرینات سرعتی ، چابکی ب ( تکنیک حرکتی ورزشکار .

 ر است :ل موارد زییرد شامگدر اجرای حرکات مورد نظر است .برای مثال بعضی ازنکات مهمی که باید در مورد سرعت دویدن مورد توجه قرار 

 ؛  ان استقرار پا روی زمینن زمرساندـ به حداقل              ـ به حداقل رساندن نیروهای زائد ؛؛       ـ قرار دادن کف پا زیر مرکز ثقل
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 ت دست .ـ صحیح بودن حرک                    ـ باز بودن مفصل لگن ؛         ـ وارد کردن نیروی حداکثر به عقب ؛

 عایت موارد زیر ضروری است :چابکی نیز ری حفظ ارب

کز روی نفرهم یاز به تمرزشکار نه جهت حرکت غیر از مواردی که ورقرار گرفتن سر ورزشکار دروضعیت طبیعی و تمرکز چشمها به جلو بدون توجه ب

 .تیمی ، حریف یا هدف دیداری دیگر دارد (

یداکردن یک رخش سر و پید با چـ تغییر جهت حرکت )چپ به راست ( و انواع انتقال )دویدن به پشت ، سپس چرخش و دویدن به جلو با سرعت ( با

 بشود. نقطه جدید برای تمرکز چشم ، شروع

 شود . ارآیی منجرکرعت یا سـ توجه به عمل دست درهنگام سرعت گرفتن نیز مهم است ، زیرا عمل ناصحیح یا ناکافی دست می تواند به کاهش 

پایه برای  برای اصلاح تکنیک دویدن و جابجایی ،حرکات متنوعی ،که مورد استفاده مربیان قرار می گیرد ، به نام مشقهای تمرینی یا تمرینات تکنیکی

وجود دارد . هدف از اینگونه تمرینات ،که برای افزایش سرعت و جنبش پذیری  ABCسرعت یا 

ضروری هستند ، اجرای حرکات ساده و مؤثر برای اصلاح تکنیک فعالیتهای سرعتی است ،در حقیقت 

ای از نمونه  .ه فراهم می کننداین نوع حرکات ،نوعی آمادگی را برای تمرینات سرعتی پیشرفت

 اولترین حرکات مورد استفاده ، در ذیل ارائه شده اند متد

دراین حرکت ورزشکار کاملا صاف می ایستد و با خم کردن آرنج به اندازه  .حرکت متناوب دستها*

محدوده حرکت دستها از  کند . درجه ، شروع به حرکت نوسانی دستها از محور شانه می 100الی  90

 ب کمی دورتر از باسن است وازعق نهاجلو تا مقابل ش
سینه یک پا ، حالت  دراین حرکت ورزشکار با قرار گرفتن روی تعادل در دویدن .*

سرعت را می گیرد . و دست مخالف پای جلو را در سطح شانه و دست موافق  دو

پاشنه  پای جلو را در سطح باسن قرار می دهند . دراین حرکت زانوی پای جلو بالا و

چند ثانیه حفظ می شود و سپس  یقرار می گیرد . این وضعیت برا سنآن نزدیک با

 جای پاها عوض می شود 

این حرکت می تواند به صورت درجا و یا با جابجایی انجام  زدن پاشنه به باسن.*

شود. دراین حرکت همراه با عمل متناوب دستها زانو ازجلو بالا می آید و پاشنه 

     ازپشت به باسن می خورد
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دست مخالف را جلوتر از دست موافق قرار می دهد .  هد ودیکی از پاها را جلوتر از پای دیگر قرار می  ورزشکار صاف می ایستد و حرکت قیچی.*

     سپس به صورت متناوب با پرش به سمت بالا جای پاها را عوض می کند

 

این حرکت شبیه حرکت زدن پاشنه به  .بلند حرکت زانو*

این تفاوت که پاشنه ورزشکار نباید پشت بدن  باسن است ، با

او قرار گیرد ، بلکه 

 .باید زیربدن اوباشد

 حرکت پنجه زدن .*

دراین حرکت 

ورزشکار جلوی دیوار 

قرارمی گیرد و دستها 

را روی دیوار قرار می  

دهد .سپس یکی از 

پاها را به صورت 

بدن می چرخاند ، طوری که کف پا روی یک  متوالی ، زیر

    ره فرضی حرکت کند دای

برای اجرای این حرکت ، روی زمین خطوطی  دویدن به صورت زانو بلند سریع .*

سانتی متراست ، رسم می شود، همچنین می  50که فاصله بین آنها حدود  موازی ،

توان از یک نرده بان خوابیده استفاده کرد . دراین تمرین ، ورزشکار به صورت سریع با 

  حرکت زانو بلند ، بین خطوط را طی می کند 
ینگونه اوخت وسازی یازهای س. لازم است تا نقدام شوده اویژ برای بهبود سرعت حرکات دریک ورزش قبل از اینکه ج( نیازهای سوخت و سازی.

سرعت  که روی امیصه ، هنگاما به طور خلا،ر بدن دراین رابطه ضروری است ده انرژی دآشنایی با دستگاه های تولید کنن .ات مشخص شودحرک

وتاه کز حرکات ی اهر حال بسیار گیرد به ید مورد توجه قرارتقویت دستگاه فسفاژن با ،ثانیه ( تمرین می شود 10الی  6ای مثال حرکات کوتاه مدت ) بر

ش به گونه ای ا ماهیت ورزمی شوند وی و بارها درطول تمرین یا مسابقه تکرار بارها گروهی ، با فواصل زمانی کوتاه ، یا رادیمدت در ورزشهای انف

ید ت دستگاه اسرسرعت ، باید به تقویدموارد، به دلیل اهمیت نقش استقامت ثانیه طول می کشد که در این  10الی  6است که فعالیت سرعتی ، بیش از 

  لاکتیک و تا حدی دستگاه هوازی پرداخت . درچنین حالتی ، استفاده ازروش تناوبی مفید است.

 روشهای افزایش سرعت دویدن

 وارد زیر است : هدف از تمرین سرعت دویدن ، به دست آوردن تواتر و طول گام مطلوب از طریق توجه به م

 رعت گامها ؛سـ به حداکثر رساندن                              ـ به حداکثر رساندن تولید نیروی انفجاری به سمت عقب؛

 ندن نیروهای عمودی وافقی زائد؛ـ به حداقل رسا                                        رساندن زمان استقرار پا روی زمین ؛ ـ به حداقل

  .س با زمین گام تمای پای بازیافت و قرار دادن صحیح پا درهنوره صورت برون گردان برای تقویت نیافزایش قدرت خم شدن زانو ب ـ
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 دومرحله مقدماتی و پیشرفته است . یکی از روشهای تمرینی برای افزایش سرعت ، انجام تمرینات در

دراین  رهمین منظو به .یح است ( ، اجرای تکنیک صحیرازقابلیتهای پایه )استقامت وقدرتاولین مرحله برای افزایش سرعت ، غمرحله مقدماتی .

ر در این مرحله که ورزشکا یرد . همچنانروش صحیح حرکات را یاد بگ ارورزشک تا اجرا شود انواع تمرینات تکنیکی در سرعتهای زیر بیشینه مرحله باید

 .تواند سرعت حرکات این مرحله را نیز بتدریج افزایش دهد  ، میکند ، ضمن شروع تمرین مرحله بعد  پیشرفت می

ت عکس العمل ؛ تمرین سرع رتند ازدراین مرحله ، به طور کلی ، از پنج نوع تمرین برای افزایش سرعت استفاده می شود که عبا مرحله پیشرفته .

 ر؛ و تمرین توان انفجاری.تمرین سرعت فوق حداکثر؛ تمرین سرعت همراه با مقاومت ؛ تمرین سرعت حداکث

( صبیبی )تار عصعل سلول سرعت عکس العمل ، نتیجه عملکرد دستگاه عصبی است .سرعت انتقال تکانه عصبی درطو تمرین سرعت عکس العمل .*

کرار پاسخهای تهمچنین با وتحریک  تغییر پذیر نیست ، بنابراین هرگونه پیشرفت بارز در زمان عکس العمل باید با تقویت سطح هوشیاری در مرحله

 خ به تحریکف در پاساستفاده ار حرکات مختل .ه عصبی مرکزی می شود، به دست آیدصحیح به محرک، که باعث کاهش زمان پردازش دستگا

 ند :ئه شده المسی وشنیداری می تواند باعث بهبود زمان عکس العمل شود .چند نمونه از این تمرینات در زیر ارا دیداری ،

سوت ی ) صدای علامت مرب ا توجه بهبحرکات مختلفی مانند برخاستن ، دویدن، پریدن ،  روی سینه وانجام یابه پشت  شستن روی زمین یا خوابیدنـ ن

 ( ؛، زدن دست یا توپ به ورزشکار

 1شماره  اعلام ال بابرای مث .ندکی شماره ای که مربی اعلام م یا نام به توجه گذاری یا نامگذاری روی چند حرکت وانجام آن حرکات با ـ شماره

 .ددو می سمت راست به 4شماره اعلام ا( و ب صورت پای پهلو سمت چپ ) به به 3شماره  لاماعبا  و به عقب می دود 2شماره  اعلام ورزشکاربه جلو وبا

ا ت ، باید درانتخاب یی تمرین اسع ویژگصبی نیز تاببسادگی می توان انواعی از حرکات عکس العملی را طراحی کرد ، اما با توجه به اینکه ، پردازش ع

با چابکی  العملی را کات عکسطراحی حرکات عکس العملی ، اصل ویژگی تمرین را درنظر داشت . همچنین با توجه به ماهیت ورزش ، می توان حر

 و نمونه ازتمرینات ترکیبی در زیر ارائه شده اند :دوسرعت ترکیب نمود. 

و  می زند لف به تختهای مختیه هزاو ا بار روی نقطه پنالتی می ایستد وبه تخته نگاه می کند .مربی از پشت سر او توپ رو به سبد و کتبالـ بازیکن بس

 .دازداخل سبد بیند را توپ سه گام اجرای تکنیک سمت حلقه مقابل دریبل بزند وبا ن تصاحب توپ با عمل ریباند ، بسرعت بهضم بازیکن باید

دا به موقعیت اول در درون دوازه برمی و مجد قدم دویده 18سمت خط  پ ارسالی از روی نقطه پنالتی ، سریع بهتو پس ازواکنش به لافوتب انـ دروازه ب

 ارسالی دوم واکنش نشان می دهد. توپ وبه گردد

ت موجود در مرینات سرعینگونه تدرحقیقت در ارا می شود . مورد نظر با حداکثرسرعت ممکن اج تمرین ، حرکات ین نوعدرا سرعت حداکثر . تمرین*

  .الی تکرار می شودستگاه عصبی ـ عضلانی به صورت متود

 ال بودن دستگاهحژن ( و سرایر فسفاع انرژی آنی )ذخـ عضلانی ، به ذخیره مناب بیعص از آنجا که انجام حرکات با حداکثر سرعت موجود در دستگاه

ثانیه ( و  10اکثر انیه تا حدثچند هزارم  بسیار کوتاه )از انتخاب و طراحی شود که در مدت زمانباید به گونه ای ی دارد ، حرکات ـ عضلانی بستگ عصبی

 با یشتر یابرمدت زمان دین حرکات اکه  یدرصورت .تی کافی وجود داشته باشدام شود وبین حرکات فاصله استراحخسته نیست  انج ورزشکار درزمانی که

 د ، باعث بهبود استقامت درسرعت می شود .خستگی نسبی ورزشکار انجام شو با و یا هی کوتافواصل استراحت
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است .دراین روش تمرینی ، حرکات  ز نامیده می شود ، افزایش تواتر گامبا کمک نی هدف از این تمرین که سرعت تمرین سرعت فوق حداکثر .*

انند کار باشد ) مشبیشتر ازسرعت ورز کشیده شدن به وسیله یک جسم دیگر که سرعت آنیا  سرعتی در جهت نیروی جاذبه مانند دویدن درسر پایینی

درصد افزایش  10ز ار بیش ارا می کشد باید به حدی باشد که سرعت ورزشک ارکشکه ورز انتخاب شیب یا وسیله ای موتور سیلکت ( انجام می شود.

گی دارد ، ضمن اینکه می تواند باعث آسیب دیمکانیک صحیح بدن تأثیر منفی می گذروی  نیابد ، زیرا باعث تمایل بدن به سمت عقب  می شود و

 زانو شود. رناحیه مفصلار بویژه دورزشک

هدف از اینگونه تمرینات ، در ورزشهایی تمرین سرعت همراه با مقاومت .*

 همراه است ، افزایش قدرت دویدن وبهبود طول گام است . که با دویدن

.تمرینات سرعتی  در شکلها نشان داده شده است. تمریناتانواعی از این 

اندامهای دیگر )دستها ( نیزاستفاده کرد ، برای  توان می همراه با مقاومت را

تمریناتی ، مقاومت نباید  به هر حال باید توجه داشت هنگام اجرای چنین

سرعت  یا وری باشد که باعث کاهش سرعت ورزشکار ) سرعت دویدنط

      درصد شود. 10ر پرتاب نیزه ( بیش از دست د حرکت
دو روش کلی وجود برای افزایش توان انفجاری  تمرین توان انفجاری .*

و دیگری حرکاتی دارد که یکی با استفاده از حرکات سرعتی با وزنه است 

ه نام پلیومتریک ، مربیان اروپایی ابداع کرده اند و امروزه باست که اولین بار

معروف است . در تمرینات پلیومتریک ، عمل برون گردان ، با سرعت هر 

کند که برای بهبود توان عضلانی مفید است . بنابراین در تمرینات شود و حرکت انفجاری را ایجاد می چه بیشتری ، به عمل درون گردان تبدیل می 

معتقدند که دراینگونه تمرینات ، با  یا اجسام دیگر ،مورد نظراست . مدافعان تمرینات پلیومتریک حداقل زمان تماس دست یا پا روی زمین پلیومتریک ،

یا اجرای آن با تکنیک  از تمرینات پلیومتریک و تقویت چرخه کشش ـ کوتاه شدن ، توان انفجاری افزایش می یابد. به هر حال استفاده بیش از حد

تواند منجر به آسیب دیدگی ، بویژه در ناحیه زانو ، آرنج وشانه گردد. توصیه می شود که تمرینات  ف مییا برخورداری از قدرت پایه ضعی ضعیف و

جه کرد که درطراحی . باید تو، تمرین قطع شودشانه نج ودرصورت احساس ناراحتی در زانو ، آررکم و روی یک سطح نرم اجرا شود و تکرا پلیومتریک با

 د:نی نباید فراموش شود . درشکلهای زیر چند نمونه از تمرینات پلیومتریک ارائه شده انیژگی تمرتمرینات پلیومتریک نیز اصل وی
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تمام تمریناتی که برای افزایش سرعت ) سرعت حداکثر ، سرعت فوق حداکثر، سرعت با مقاومت ، زمان عکس العمل و توان انفجاری ( به صورت 

 جداگانه ارائه شده اند، می توانند به صورت ترکیبی نیز استفاده شوند . چند نمونه از این تمرینات در زیر ارائه شده اند :

 

 

 

 تمرین چابکی ـ 2

د کلیبراین عت است بناش سراهکوبدون  رسریع با حفظ کنترل بدنابکی ، توانایی افزایش وکاهش شتاب وتغییرمسیچ ،همان طور که قبلا اشاره شد

ی گوهماهن تعادل ی ، سرعت ،همین علت ، توان انفجار است .به تغییرمرکز ثقل بدن کاهش سرعت به هنگام پیشرفت چابکی ، به حداقل رساندن

هنگی کی و هماببه بهبود چا باشد ، پهلو نقش بسزایی درچابکی دارند .اگر چه هر حرکتی که نیازمند تغییرمسیر سریع به سمت جلو ، عقب ، بالا یا

توجه شود؛ به  ینات چابکیاحی تمرکمک می کند  وباعث می شود که حرکات ، سریعتر و کنترل حرکتی بهتر انجام گیرد ، باید به اصل ویژگی در طر

 هر حال در مراحل اولیه می توان از تمرینات چابکی عمومی استفاده کرد .

 

 

 

 

 

 

 

دارد ) برای مثال  ورزشکار اطلاع کافی از چگونگی اجرا که ناتی هستندیرارداد : نوع اول ، تمران در دودسته قات چابکی را می توبه طور کلی تمرین

شکار با کت کاملا مشخص نیست و ورزرمتر ( ؛ نوع دوم ، تمریناتی است که چگونگی اجرای ح 4×9انواع حرکات لمس خطوط مانند حرکت معروف 

نمونه ای از حرکات که برای افزایش چابکی )  .حرکت مطلوب را اجرا می کند یا حرکت حریف( علائم ف )با توجه بهلمحرکهای مخت و  توجه به شرایط

 باز و بسته ( استفاده می شود در زیر ارائه شده اند .
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یارد که می تواند به صورت  40یارد و  20ـ انواع حرکات لمس خطوط مانند

از این حرکات اجرا  یا ترکیبیدویدن به عقب ، پای پهلو و  دویدن به جلو ،

 .شود

( به جلو می دود و متر 9یارد) 10دراین حرکت شخص  (.Tحرکت تی )*

( به سمت راست می رود و سپس  ترم 5/4یارد ) 5بصورت پای پهلو ،  سپس

 ا بادرانته یارد به سمت  راست می رود و5ا دد به سمت چپ و مجداری 10

     دویدن به عقب ، به نقطه شروع برمی گردد

 یا ت انجام شود وسدیا  توجه : در این حرکت  لمس خطوط می تواند با پا

  اینکه به جای خطوط از اجسامی مانند توپ یا مخروط استفاده شود .

شخص با پاهای جفت، پشت خط شروع قرار می گیرد. پس از  حرکت مار. *

 5درجه ، این بار به چپ می چرخد و  360د دیگر می دود یکبار دیگر یار 5درجه به سمت راست می چرخد و مجددا  360یارد ،  5دویدن به مسافت 

 یارد می دود. 10پ به اندازه یارد می دود و سپس به سمت راست یا چ

 

 .متر، ورزشکار حرکت دویدن را با رسم عدد هشت انگلیسی اجرا می کند 10الی  5با قرار دادن دو مخروط به فاصله  هشت انگلیسی . تحرک *

 

 

را به صورت زاویه دار، به سمت علامتهای مشخص ، طی می  در این حرکتها ، ورزشکار ، دویدن یا هر گونه جابه جایی دیگرانواع حرکات زیگزاک .  *

 اجرا می شود . صورت دویدن شکل نشان داده شده است که بهرنمونه ای ازاین حرکات د .ی به شکل زیگزاک استیمسیر جابه جا کند و
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اندازه ابه جایی به ج شخص ضمن ،در این حرکترشکل زیرارائه شده است دنمونه ای از این حرکات  مختلف. انوع حرکات پرش جفت در جهتهای *

 درجه می چرخد  180 یکی ازنرده های نرده بان ،

 

 

 

 

  زدیع برمی خیرابیده ، سا خوازوضعیت نشسته یساده هستند ، شخص بسیار  ن نوع حرکات ،کهیدرا وضعیت نشسته یا خوابیده .ایستادن از *

 
 ت یا پا و گرفتن آن پس از اجرای حرکات مختلف سدـ پرتاب یک شی )توپ( با 

درجه ( و پرش جفتی به بیرون هر ضلع و  120سانتیمترو زاویه بین اضلاع  60مرکز شش ضلعی ) به ابعاد  رقرار گرفتن د حرکت شش ضلعی .*

 .برگشت به نقطه مرکز تا محیط شش ضلعی در جهت عقربه های ساعت طی شود 
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درجه چرخش ، با توجه به  180برای مثال ورزشکار ازنقطه شروع به عقب می دود و درموقع رسیدن به علامت دوم با  حرکت برنامه ریزی نشده. *

 .طی می کند علامت مربی، مسیر سمت راست یا چپ را انتخاب می کند و با سرعت آن را

اگر چه قدرتمندی و آمادگی هوازی برای تمرینات  عمل در تصمیم گیری ورزشکار .

لازم نیستند ، از آنجا که چابکی بر اثر خستگی کاهش می یابد ، آمادگی هوازی  چابکی

 وعضلانی به حفظ چابکی دریک بازی یا ورزش طولانی مدت کمک می کند .

 تمرین هماهنگیـ 3

تکرار یک مهارت ، منجر به افزایش کارآیی در سیناپسهای دستگاه عصبی می شود ، 

افزایش می دهد و روند اجرای حرکت را ازسمت ارادی به سوی خودکاری سوق می دهد ؛ برای مثال یک دونده ماهر ، بنابراین دقت حرکتی شخص را 

دریک سرعت مشخص، انرژی کمتری نسبت به یک فرد غیرماهر مصرف  می کند . به هرحال اجرای صحیح تمرین بسیار با اهمیت است. زیرا تکرار 

 ل است ضمن اینکه حرکت اشتباه منجر به آسیب دیگی هم می شود .شکرا ایجاد می کند که حذف آن ماشتباه یک مهارت ، عادت غلط حرکت 

جر به مهارت ه ورزشی مندریک رشت را دارد ومهارتاست هر ورزشی مهارتهای خاص خود مانند دیگر عوامل آمادگی حرکتی ، مهارت نیز دارای ویژگی 

 دررشته دیگر ورزشی نمی شود.

 تمرین طراحی برنامه 

د د شد. به هر حال بایساده خواه ه تمرینپس از شناخت ماهیت تمرینات سرعتی ، چابکی و توان وهمچنین آشنایی با انواع  تمرینات آنها ، طراحی برنام

می توان، اثر بخشی  کلیرالعمل ین دستوعایت چندر که هیچ راه حل جادویی برای افزایش این قابلیتها )آمادگی حرکتی ( وجود ندارد ،اما با توجه کرد

 حد مطلوب رسانید . این دستورالعملها عبارتند از : تمرینات را به

ه ، دارای خست رارزشکوام شود. یک درهنگامی که بدن کاملا آمادگی دارد و خسته نیست ، انج توان باید و یتمام جلسات تمرینی سرعت ، چابکـ  1

 فزایش دهد .ا را تواند تواناییهای سرعتی خودیا مبتلا به عارضه بیش تمرینی ، نمی  درد

 باشد . مهارت کافی کسب کرده به نحو مطلوبی فرا گرفته شده باشند و ورزشکار در آنها تکنیک صحیح حرکات باید ـ  2

 ید تقریبا به حد طبیعرزشکار بایواد تنفس تعد تمام نوبتها )ستها ( و تکرارها باید با استراحت کافی همراه باشد . بعد ازهر حرکت ، ضربان قلب وـ  3

 و مهمتر از به دستگاه فسفاژن ،شود ر انجامثانیه طول بکشد وبا شدت حداکثر و نزدیک به حداکث 8الی  6الیت سرعتی که به مدت عبرسد . هر گونه ف

اقل حدمین علت هست وبه ایار مهم تمرینات سرعتی بس یاثر بخش یبازیافت این دو دستگاه برا .ی مرکزی آسیب وارد می کنددستگاه عصب آن

 د .وش ( به عنوان یک قاعده کلی پیشتهاد می 6به  1الی  4به  1عالیت ) رمدت فرابب 6یال 4احت راست

 ستفاده نشودا سنگین روز پشت سرهم از تمرین شدت جلسات تمرینی سرعت باید متنوع باشد و دوـ 4

فاصله  ا بار رکاتان حتو ا میی واد کمتر انجام د یمدت زمان بیشتر و فواصل استراحت در را تبرای افزایش استقامت درسرعت می توان حرکـ 5

 .ستراحتی کوتاهتری تکرار کردا

 .ی ویژگی باشندورد نظر دارمبه ورزش  تمرینات سرعتی نیز باید نسبت ی است ،ی ایجاد شده براثرتمرین دارای ویژگبا توجه به اینکه سازگاریها ـ 6

 اشد.کتی ویژه بلگوهای حراتمرینات سرعتی باید به صورت تدریجی افزایش یابد وحرکات از ساده به پیچیده و از حرکات عمومی به شدت ـ 7

 تی است.ن سرعت حیالسه تمریجبرای آمادگی عضلانی و سوخت و سازی و بویژه برای پیشگیری از آسیب دیدگی، خوب گرم کردن بدن درابتدای ـ 8
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 اهد بود .نیزمؤثر خووامل دیگربسیار به هم نزدیک است و تمرین روی هر کدام ازاین عوامل روی ع ت چابکی ، سرعت و توان .ماهیت تمریناـ 9

 جلسه د درابتدایوان( بایابکی وتچدرجلسات تمرینی که آمادگی جسمانی وحرکتی با همدیگر تمرین می شوند ، تمرینات سرعتی )سرعت ، ـ 10

    اجرا شود. 

 جسمانی برای گروههای خاصآمادگی 

گاهی، میانسالان، وانان دانشعم از جهر گونه برنامه آمادگی جسمانی مستلزم کار جدی است تا نتایجی را به ارمغان آورد. در این راه هر فرد ـ ا

تا  18 سنی بین هر چند دوره دست یابد. بدنی ایسالمندان، زنان، کودکان و بیماران ـ باید برنامه ویژه خود را تعقیب کند تا به آثار طولانی مدت فعالیته

افراد کوچکتر یا  سد، چنانچهرژیک می سالگی را زمان شکل گیری آمادگی جسمانی می دانند، چون در این زمان بدن به اوج بلوغ و کارکرد فیزیولو 40

می توانند به آمادگی  د،ه وجود آورنییراتی در روش زندگی خو بمانی خود را شناسایی کنند و تغنیازهای آمادگی جسبزرگتر از این سنین، سالم یا بیمار،

مند ه و محدودیت بدنی مثل افراد دیابتی یا آسمی ـ دست یابند و از فواید آن بهر ، شکلاندازه بدنجنس،مطلوب جسمی و ذهنی خود ـ متناسب با سن،

انی لی از آمادگی جسمداقدرستی به حبرای تن دارند؛ با وجود این، هر فردننیاز  مانیشوند. این بدان معنی است که همه افراد به حد ثابتی از آمادگی جس

ی دارد. اگر موارد ی فرد بستگ، شروع یک برنامه ورزش با هدف کسب آمادگی جسمانی آسان است ولی تداوم آن به انگیزش بالا نیاز دارد. به طور کلی

 د: در فعالیتهای ورزشی پایدار می شو انگیزه اشخاص برای شرکتزیر بخوبی تبیین شوند،

 ؛ـ فعالیت ورزشی می تواند شما را سالمتر کند

 ؛ـ فعالیت ورزشی می تواند مقاومت شما را در برابر امراض و بیماریها بالا ببرد

 ؛ـ فعالیت ورزشی می تواند در شما احساس بهتری ایجاد کند

 ؛ بهتر به نظر آییدـ فعالیت ورزشی باعث می شود تا در نگاه دیگران 

 ؛ـ فعالیت ورزشی می تواند اعتماد به نفس شما را تقویت کند

 ـ فعالیت ورزشی می تواند سبب ارتقای زندگی اجتماعی شما شود؛

 ـ فعالیت ورزشی می تواند باعث افزایش قدرت و مانع بروز خستگی زود هنگام شود؛

 ؛زایش دهدـ فعالیت ورزشی می تواند انعطاف پذیری شما را اف

 ـ فعالیت ورزشی سبب کاهش چربی اضافی بدن شما می شود؛

 ـ فعالیت ورزشی باعث کاهش فشارهای عصبی و تنشها می شود.

 در اینمردان و سالمندان و افراد مبتلا به برخی بیماریها قابل استفاده است،هر چند مطالبی که در این کتاب ارائه شده، برای همه گروههای سنی، زنان،

تلاش می شود تا برخی اطلاعات پایه در خصوص آمادگی جسمانی و فعالیتهای ورزشی ویژه گروههای خاص به بحث گذاشته شود. اما توصیه  بحث



 

28 

ایای سلامتی دقیقه به فعالیت بدنی بپردازد تا در دراز مدت بتواند از مز 30، جوان ـ روزانه نوجوان سالم؛ مرد، زن؛شده است که هر فرد ـ اعم از بیمار،

 آن بهره مند شود.

 فعالیت بدنی و آمادگی جسمانی ویژه کودکان

فعالیت  سدیم و قند بیشتری می خورند و چه بسا چاقترند. بعلاوه، کودکان امروزی غذاهای پر چربی، در مقایسه با هم قطاران گذشته خود، متاسفانه،

متخصصان امور بهداشت و سیاستمداران،معلمان،این روند مستلزم یک کار تیمی مرکب از والدین،بدنی آنها نیز نسبت به گذشته کمتر شده است. تغییر 

ی قرن جدید سازگاری ا نیازمندیهاکه آنها بتوانند ببه طوری  اشتی خود را اصلاح کنند،سایر افراد اجتماع است تا به آنها کمک شود که عادتهای بهد

م را به گونه ای تنظی نی در مدارس، بدین معنی که برنامه های تربیت بددر مدارس می توانند نقش کلیدی ایفا کنندپیدا کنند. در این میان آموزگاران 

وش زندگی پویا و ربند که یک کامل یاتتربیت بدنی در مدارس باید به گونه ای تغییر و  یابرنامه ه کنند که امکان رسیدن به هدف مذکور میسر شود.

نی سالم و شاداب ا ما کودکاتی آورد مهند. بعلاوه، یک برنامه قوی آموزش آمادگی در مدارس ابتدایی بهترین فرصت را به وجود بهداشتی را آموزش د

د تا علائق و سرگرمیهای دیگری را کشف می کنند و همین امر باعث می شوسالگی می رسند، 10در سطح ملی داشته باشیم. زمانی که کودکان به 

 کانه و شیرین خود نیزاز بازیهای کود زده نشود،« کودک» ، برای اینکه به آنها برچسبز انجام فعالیتهای بدنی فاصله بگیرند. بعلاوهآنها تا حدودی ا

به یک ، مثل پیوستن شدی داشته بااید هدفبدست می کشند.  از سوی دیگر، اغلب اوقات، والدین و آموزگاران این پیام را القا می کنند که فعالیت بدنی 

اگر به رقابتها راه  ار نیستند،کودکانی که خیلی ورزشک تیم برای شرکت در مسابقات، یا شرکت در کلاسهای کاراته برای به دست آوردن کمربند سیاه؛

دند فتار کنیم. آنها نیازمنکاران بزرگسال رساله مثل مدلهای کوچک ورزش 10غیر فعال می شوند. از این رو، ما نباید با کودکان ، نیابند و حمایت نشوند

 که آزادانه فعالیت کنند و بنا بر میل خود به فعالیتهای بدنی بپردازند.

 فرصتها و تحدید هاتربیت بدنی مدارس،

ساله در مدارس عمومی و خصوصی به تحصیل مشغول باشند و این عالی ترین موقعیت را به  12تا  7درصد کودکان  95هر چند که انتظار می رود 

ای مثبت و بهداشتی در کودکان سنین دبستانی گسترش یابد، متاسفانه، بیشتر کودکان به اندازه کافی در فعالیتهای بدنی شرکت هوجود می آورد تا عادت

ان پایه های درصد از کودک 36نمی کنند و به همین علت تغییر بارزی در بهداشت جسمی و روانی آنها ایجاد نمی شود. طبق مطالعه ای، تنها در حدود 

روز در  3ساله، 18تا  6درصد از دانش آموزان  50درصد از کودکان پایه پنجم مدارس ابتدایی، هر روز درس تربیت بدن داشته اند.  19اول تا چهارم و 

که متوسط زمان کلاس روز در هفته کلاس تربیت بدنی شرکت داشته اند. مطالعات همچنین نشان می دهند  2تا  1هفته و بیشتر دانش آموزان فقط 

واضح است که این زمان برای  دقیقه در هفته بوده است؛90دقیقه در هفته و برای دانش آموزان پایه پنجم، 33برای چهار پایه اول دبستان در حدود 

آسانتر می شود که همه آموزش تربیت بدنی و آمادگی جسمانی در مدارس زمانی گسترش اهداف درازمدت تربیت بدنی کافی نیست. از سوی دیگر،

این بدان معنی است که یک برنامه استاندارد شده با طرحهای درسی مفصل در  یکسانی برخوردار باشند؛ مدارس و همه پایه های تحصیلی از ویژگیهای

ها در اندازه کلاس، تاسیسات، هر کجا امکان اجرا داشته باشد. با وجود این، حقیقت این است که شرایط آموزشی ما در همه جا یکسان نیست؛ تفاوت

تواناییها و نیازهای ویژه کودکان حاضر در یک تعداد جلسات درس تربیت بدنی در مدارس، تجهیزات، طول دوره کلاس ، و همچنین گروههای سنی،

یاری از عواملی را که از یک بس داده شدهکلاس است که تدوین یک برنامه استاندارد آمادگی جسمانی در مدارس را با مشکل مواجه می کند. شکل 
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در اینجا برخی از عوامل موثر در طراحی یک برنامه درسی  محیط آموزشی تا یک محیط آموزشی دیگر فرق می کنند، نشان می دهد. به لحاظ اهمیت،

 بررسی می شود:که هدف آن گسترش آمادگی جسمانی کودکان است،تربیت بدنی،

 کودک در هر کلاس( 25د )مثل سایر کلاسهای درسی باش است که تعداد دانش آموزان کلاس تربیت بدنی . هر چند توصیه شده ـ اندازه کلاس

دانش  60ان باید بدنی همزم م تربیتبرخی از مدارس و برنامه های آموزشی، دو تا سه کلاس را با هم ادغام می کنند و این بدان معنی است که معل

 مکن می سازد.مشی را غیر ای آموزنین اقداماتی، کار معلم را دشوار می سازد و امکان دستیابی به هدفهآموز و یا حتی بیشتر را آموزش دهد. چ

و  قدان وسایلکر شده، فذیکی از دلایلی که برای کاهش تعداد دانش آموزان در کلاس آموزش آمادگی جسمانی تجهیزات و وسایل ورزشی. ـ 

ه برا  ا، کودکان زمان زیادیاین کلاسهکودک در یک کلاس نیز کفایت نمی کند. در  25تجهیزات ورزشی کافی است، به گونه ای که برای آموزش 

 ت حرکت ورزشی انجام دهند.انتظار می نشینند تا بتوانند یک نوب
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ی گمحتوای آماد بیل مدارس،دارس تاسیسات ورزشی رو باز و سر بسته مناسب در داخل یا حواشی مدرسه ندارند. در این قمهمه تاسیسات . ـ 

صری در مکانهای ک آموزشی بسایل کموجسمانی می تواند به گونه ای دیگر و با برخی سازگاریها انجام شود. استفاده از پوستر های آموزشی و سایر 

 مناسب راهی است برای تقویت توجه و افزایش انگیزه کودکان برای شرکت در فعالیت های بدنی.

به مدت  که روزانه د کودکانیتعداد جلسات و زمان کلاسهای تربیت بدنی در مدارس فرق می کند. انتظار می روتعداد جلسات و زمان کلاس. ـ 

 60هفته تنها  کانی که درتا کود ربیت بدنی شرکت می کنند، بهره بیشتری از انجام فعالیت های بدنی به دست می آورنددقیقه در کلاس درس ت 30

نی در مدارس را د تربیت بدستانداردقیقه در این کلاس شرکت می کنند. این یکی از مهمترین دلایلی است که امکان تدوین و اجرای یک برنامه ی ا

ی دقیقه برگزار گردد، زمان واقع 30ت بار و هر بار به مد 2دارس اگر کلاس های تربیت بدنی طوری سازماندهی شود که هفته ای میسر نمی سازد. در م

محتوای آموزشی آمادگی  ی اصلی در خصوصیکی از عوامل تعیین کننده ساعت می رسد.  16یادگیری دانش آموازان در هر سال به بیشتر از 

یت بدنی این لاسهای تربان در کعداد جلسات کلاسی است که به این درس اختصاص داده می شود. شرکت روزانه دانش آموزجسمانی، مقدار زمان و ت

گزاری کلاس های گیرند. بر وبی یادفرصت را فراهم می آورد تا آنها به طور منظم در فعالیت های آمادگی جسمانی شرکت کنند و  مفاهیم آن را بخ

ن ه ماندگاری آثار چنیکموزش دهیم ل سال آار در هفته، ما را مجبور می سازد تا تنها شمار محدودی از مفاهیم آمادگی را در طوتربیت بدنی، تنها یک ب

 برنامه هایی مورد  تردید است.

دارد. تگی ورزشی بس تاثیر آشکار و کیفیت آموزش آمادگی جسمانی همچنین به دانش فیزیولوژیدانش فیزیولوژی ورزشی معلم ورزش. ـ 

ه ی تبدیل کنند و تجربزای کوچکترا به اجرمعلمانی که سابقه ای قوی در این رشته ی علمی دارند، می توانند با استفاده از دانش خود اطلاعات پیچیده 

 مایند.نهای یادگیری را طوری طراحی کنند که دانش آموزان را با توجه به میزان آمادگی و گسترش شناختی طبقه بندی 

 چگونه از آموزش آمادگی فایده می برند؟کودکان 

ناسبی است تا مدرسه فرصت الهای مجویند و بدانند که فعالیت برای تندرستی آنها ضروری است. س در فعالیت های بدنی روزانه شرکت کودکان باید

را  محتاجند تا درک خود ارند، آنهانیاز د مانیگی جسکودکان اطلاعاتی درباره آمادعلائق آنها شکل گیرد به طوری که آنها بزرگسالان غیر فعالی نشوند. 

رزشی و تفریحی وز امکانات استفاده ادر خصوص آمادگی گسترش دهند و نیازمندند تا تجربه های موفقی از آمادگی به دست آورند. همه کودکان امکان 

رصت برای فدر تامین  قش مهمینس است. تربیت بدنی مداس خارج از مدرسه را ندارند، به همین دلیل، تربیت بدنی یکی از درس های اساسی مدار

لی ورزش و تربیت مند. انجمن مند شو همه دانش آموزان دارد تا در برنامه های فعالیت بدنی شرکت کنند و از مواهب بهداشت جسمی و روانی آن بهره

که در  ه کرده استود، خلاص(، پیامدهای مثبت تربیت بدنی کیفی را که به یک کودک کمک می کند تا به لحاظ جسمانی ورزیده شNASPEبدنی )

برنامه های  یت و گسترشاز فعال ا بازگو کرده، هدفهای گسترش مهارت، لذت بردنرجدول مشاهده می شود. این پیامدها، فواید فعالیت جدی منظم 

 گیر کرده است.شمرا چآمادگی شخصی 

 فواید فعالیت بدنی جدی از راه تربیت بدنی کیفی

 با عوامل اصلی خطر بیماری قلبی مقابله می کند )فشارخون بالا، چاقی و روش زندگی کم تحرک( ـ 
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 هد.گسترش می د راعزت نفس  اعتماد به نفس، خویشتن داری و.            ـ   قدرت عضلانی، انعطاف پذیری و استقامت را گسترش می دهدـ 

 به تنظیم کنترل وزن، تونوس عضلات و بهبود ترکیب بدنی کمک می کند.ـ 

 کمک می کند تا کودکان ،هدفهای دست یافتنی و شخصی خود را ثبت کنند.ـ 

 به دانش آموزان کمک می کند تا درباره رفتار و آمادگی خود، تصمیمهای مناسبی اتخاذ کنند.ـ 

 محترم شمارند. رای کند تا قوانین و مقررات مکتوب به دانش آموزان کمک مـ 

 کند. فع تانسیون واضطراب کمک میبه دـ                  چگالی استخوانی را زیاد می کند.ـ            مهارتهای حرکتی را گسترش می دهد.ـ 

  دهد.خطر افسردگی را کاهش می ـ                     ارتباطهای ضعیف را تقویت می کند.ـ 

 ث نگرش مثبت به فعالیت بدنی و گرایش طولانی مدت به آن می شود.عباـ 

طر بیماریهای ن افزایش خین. همچافزایش بیمه های بهداشت ملی و هشدار افزایش هزینه های بهداشتی، نیاز به طب پیشگیری را دو چندان می کند

زندگی به لحاظ  که یک روش ی هستنداید فیزیولوژیک روانی ورزش جدی، جمله عواملقلبی، کمردردها ، دیابت ،استئوپروز و چاقی و از دست دادن فو

ی جسمانی را رتیب آمادگبدین ت جسمانی فعال را یادآوری می کنند.ما این فرصت را داریم که در خصوص ورزش و عادتهای بهداشتی آموزش دهیم و

د، دکی نیز تسری می یاببعد از کو ه دورانلیل آنکه فواید فعالیت بدنی منظم و پیوسته بگسترش داده، خطر شیوع امراض و بیماریها را کمتر کنیم. به د

 لذا آموزش آمادگی، ابزاری برای سعادت و بهروزی کودکان و جامعه ما ـ هر دو ـ است .

نظر گرفته شود . این فرایند با  ن یک فرایند بلند مدت از تربیت دانش آموزان دراآموزش آمادگی باید به عنو:  راهبردی های آموزش آمادگی

رزش دستیابی به هدفهای کمتر سازمان یافته شروع می شودو بتدریج هدفهای پیچیده تر و منظم تر را شامل می گردد تا دانش آموزان را به سوی ا

گفته است. با وجود این، « العمر آمادگیپلکان مادام  » گذاشتن به آمادگی هدایت کند تا آنها سرانجام خود راهنما شوند. کوربین به این فرایند،

حفظ خواهند کرد. تحریک را  آنیادآوری می کند که وقتی کودکان سطح معینی از آمادگی را به دست آورند، بدان معنی نیست که مادام العمرکوربین

ه است. رسیدن به هدفهای پیچیده تر مثل برای فعال شدن وبه دست آوردن مقادیر آمادگی خوبی در کلاس، عملا یک هدف کمتر سازمان یافتکودکا

ی طراحی و اجرای برنامه های آمادگی به صورت شخصی قبل از آنکه کودکان بتوانند به ارزش آمادگی جسمانی پی ببرند و آن را بخش اساسی زندگ

ورزش برای دستیابی به نمره های بالاتر در رنامه های تربیت بدنی، شرکت کودکان در تمرینها و فعالیتهای بخود سازند، ضروری است.اگر هدف اصلی 

هدفی میسر نخواهد شد، چون زمان کلاسهای تربیت بدنی محدود است. در بسیاری از چنین آمادگی جسمانی باشد، بیشتر معلمان باید بدانند که تحقق 

متخصص تربیت بدنی برگزار می شود با توجه به  دقیقه و آنهم یک یا دو بار در هفته به وسیله یک 30مدرسه ها ، کلاسهای تربیت بدنی به مدت 

هدفی واقعی نیست؛ حتی اگر کلاس تربیت بدنی به صورت روزانه برگزار شود، « ماده ساختن کودکانآ» محدودیت زمانی و تعداد هدفها، هدف

ند، بلکه آنها را از اهمیت هدفهای راهبردهای سخت گیرانه در خصوص آمادگی به کودکان کمک نمی کند تا درکی صحیح از آمادگی به دست آور

بنابراین، اجرای آزمونهای آمادگی جسمانی، هدف اصلی  وابسته به مهارت باز می دارد و شوق پرداختن به فعالیتهای بدنی را در آنها از بین می برد.
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لمان است؛ توارث، عادتهای خانگی مثل الگوهای آموزش آمادگی در مدارس نیست. نتایج این آزمونها پیامد عوامل بسیاری است که خارج از کنترل مع

میزان  فعالیتهای روزمره و تماشای تلوزیون، عادتهای ورزشی والدین، ورزش کردن والدین با کودکان و موقعیتهای اجتماعی، جمله عواملی هستند که

  فعالیت و عملکردهای آمادگی کودکان را تحت تاثیر قرار می دهد.

در سالهای بسیاری، معلمان تربیت بدنی در پایان سال تحصیلی آزمونهای آمادگی جسمانی را اجرا :  جسمانی ویژه کودکانآزمونهای آمادگی 

در  که کودکان در یک دقیقه انجام می دادند. شاخصهایی که نوعا  می کردند. هدف صرفا افزایش تعداد حرکات دراز و نشستی ـ یا هر چیز دیگر ـ بود 

ونها به دست می آید ممکن است پیشرفت بسیار نمایانی را در پایان سال تحصیلی نشان دهد، اما پژوهشگران اظهار کرده اند که پیش و پس از آزم

 آمادگی درصد زیادی از این افزایش ها احتمالا ناشی از ژنتیک و رشد و تکامل طبیعی کودک است. متاسفانه، وقتی معلمان تربیت بدنی روی آزمونهای

کس، کنند، کودکان این پیام را دریافت می دارند که باید تنها برای کسب جایزه یا رقابت با همکلاسیهای خود به فعالیت ورزشی بپردازند. برعتاکید می 

یک برنامه آموزش آمادگی کیفی روی آموزش، پیشگیری و هماهنگی با آزمون آمادگی جسمانی وابسته به بهداشت، که نقش محدود ولی ارزشمندی 

کان ا می کند، تاکید می کند. به همین دلیل به معلمان ورزش توصیه می شود تا آزمونهای آمادگی جسمانی را به عنوان ابزاری برای کمک به کودایف

به معلمان پیشرفتشان را کنترل کنند و هدفهای فردی خویش را طراحی نمایند. بعلاوه، یافته های این آزمون  بتوانند سا رأ کنند تا آنها خود استفاده

اکید تمادگی وابسته به بهداشت یاری رسانند.از آنجا که ترش عملکردشان در اجزای گوناگون آتربیت بدنی کمک می کند تا به دانش آموزانشان در گس

ک از اجزای یمدارس در ساعات درس تربیت بدنی باید بر آمادگی جسمانی وابسته به بهداشت باشد، در اینجا ضمن تعریف خلاصه ای در مورد هر 

 د معرفی خواهند شد.نهایی که آنها را می سنجنآمادگی جسمانی وابسته به بهداشت، آزمو
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کسیژن ـ را ات ـ بویژه د که سوخآمادگی قلبی ـ عروقی به توانایی قلب، رگهای خونی، خون و سیستم تنفسی گفته می شو:  آمادگی قلبی ـ عروقی

یوسته برای یک دوره ا به طور پرالیتها لانی بزرگ را توانمند می سازند تا با استفاده از سوخت ورزش و فعبرای عضلات تامین می کنند و گروههای عض

 زمانی زیاد انجام دهند.دو آزمون اصلی که آمادگی قلبی ـ عروقی را می سنجند عبارتند از :

فت واند کل مساموزی نمی تآسرعت ممکن می دوند. اگر دانش دانش آموزان یک مایل را با حداکثر  متر( دویدن یا راه رفتن. 1600ـ یک مایل)1

ورد نیاز: مجرا نکنید. امکانات امه ریزی و وم برناسد. این آزمون را برای دانش آموزان کودکستانی تا پایه هرا بدود، اجازه دارد راه برود یا جاگینگ انجام د

 انش آموز.ده ازای هر بک مداد بیت بدنی( و یک کارت ثبت امتیاز) نمرات( و یلم ترایل دویدن، یک زمان سنج ) برای معمسیر لازم برای یک م

متر از یکدیگر  20اصله فچند دانش آموز به صورت جلو و عقب بین دو خطی می دوند که به  ـ دو استقامت قلبی ـ عروقی هوازی پیشرونده . 2

قبل  ن می کوشندنش آموزاسرعت دویدن در هر دقیقه بیشتر می شود. دادر یک فضای مخصوص ترسیم شده است. مشخصه این آزمون این است که 

کندتر مجازند شتاب  انش آموزانانند. داز آنکه صدای بوق را بشنوند) که در یک نوار کاست برنامه ریزی شده ضبط شده است( خود را به خط مقابل برس

روند و نمایی کنید تا راه بزان را راهانش آمودرت آنها را متوقف سازید. در پایان کار، خود را تا قبل از شنیدن صدای دو بوق جبران کنند؛ در غیر این صو

تر بدون خطر، م 20 یک منطقه دو :د نیاز خود را سرد کنند. امتیاز دانش آموزان عبارت است کل تعداد دفعاتی که بوق به صدا در آمده است. وسایل مور

 ر دانش آموز.برگه ثبت امتیارات و قلم برای ه 1مخروط و  4ه ضبظ صوت،یک متر، این آزمون، یک دستگا یک نوار کاست مخصوص

 انعطاف پذیری

طاف پذیری، ی سنجش انعود. براشانعطاف پذیری تحت عنوان دامنه حرکتی موجود در عضلات، تاندونها و لیگامنتهای پیرامون یک مفصل تعریف می 
 ید:یکی از دو آزمون زیر را می توانید استفاده کن

ی سمت سپس رو ودانش آموزان می نشینند و حداکثر مسافت را نخست روی سمت راست بدن ـ نشستن و رسیدن با فشار کم به پشت: 1

 ند.بپرداز چپ بدن به دست می آورند. دانش آموزان در زمان انجام کار نباید تشویق شوند تا به بیش از حد باز کردن پا
رسیدن برای کلاس و یک کارت ثبت امتیاز و یک قلم به ازای هر دانش آموز. اگر شما خودتان جعبه نشستن و  جعبه نشستن و 3 سایل مورد نیاز:و

سانتی متر( طراحی کنید. خط کش مدرجی روی جعبه  30اینچ )تقریبا  12رسیدن را طراحی می کنید، توجه کنید، جعبه ای محکم و با ارتفاعی حدود 
سانتی متر( آن روی جعبه و بقیه خارج از جعبه، که نقطه صفر آن  23تقریبا  اینچ ) 9قرار دهید، به طوری که 

 نزدیک دانش آموز است، قرار گیرد.

مطابق شکل دانش آموزان می کوشند تا انگشتان خود را در پشت به یکدیگر  ـ آزمون کشش شانه:2

برسانند. برای آزمایش شانه چپ، دانش آموز دست چپ را از بالای شانه چپ به عقب و پایین می برد، گو 
اینکه می خواهد یک زیپ را بالا بکشد. همزمان دانش اموز پشت دست دیگر را به عقب و بالا می برد و می 

مس کند، قبول می لوشد تا انگشتان دست چپ را لمس کند. اگر دانش آموز بتواند انگشتان دست دیگر را ک
 شود. سپس این حرکت را از طرف شانه راست تکرار کنید.

 استقامت عضلانی

انقباضهای پی در پی و کار کردن در یک دوره زمانی معین  لانی به توانایی عضلات برای انجاماستقامت عض

ه می شود، در حالی که قدرت عضلانی به توانایی اعمال یک نیروی بیشینه خارجی یا بلند کردن گفت
یک وزنه سنگین گفته می شود.برای سنجش قدرت و استقامت عضلانی گروههای عضلانی بالاتنه 

 وشکم، آزمونهای متعددی استفاده شده است. از میان آنها دو آزمون زیر معرفی می شوند:

دانش آموزان در یک وضعیت ویژه شروع به انجام حرکت دراز و  راز و نشست:ـ آزمون د1

حرکت افزایش می یابد( دانش آموزی که حرکت دراز و  75بار، می کنند)در کل تا 20نشست، تقریبا 
نشست را انجام می دهد، به آهستگی انگشتانش را بر روی خط کش مدرجی که روی تشک و در 
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ته، می لغزاند.زمانی که انگشتان به طرف دیگر خط کش رسید، دانش آموز به عقب و به حالت نخست بر می گردد. دانش زیر زانوهای وی قرار گرف
انجام آموزان را در گروههای سه نفره سازماندهی کنید.خط کش اندازه گیری را محکم به تشک بچسبانید. یکی از دانش آموزان حرکت دراز ونشست را 

تد و تعداد حرکات را می را زیر سر دانش آموزی که حرکت را انجام می دهد، قرار می دهدو سومی در کنار وی می ایسمی دهد، دیگری دستانش 
 شمارد.

سانتی متر(، یک برگه امتیاز و  12سانتی متر و پهنای تقریبا  77وسایل مورد نیاز: تشک ژیمناستیک، یک خط کش اندازه گیری مقوایی) با طول تقریبا 
 ه ازای هر دانش آموز.یک مداد ب

از دانش آموزان بخواهید تا آنجا که ممکن است ) با یک  ـ آزمون شنای روی زمین: 2
حرکت در دقیقه  20درجه( حرکت شنای روی زمین را با یک حالت ریتمیک  90زاویه آرنج 

انجام دهند. وسایل مورد نیاز: یک نوار ضبط صوت دارای آهنگ بالا و پایین رفتن، ضبط 
 ز.صوت، یک کارت امتیاز و یک قلم به ازای هر دانش آمو

 ترکیب بدن
ترکیب بدن عبارت است از مقدارنسبی چربی ووزن خالص بدن)عضله، استخوان و سایر 
بافتهای بدون چربی( که بدن را می سازند. ترکیب بدن را به کمک یک دستگاه کالیپر و 

 چین برداری چربی زیر پوستی تعیین می کنند.
لایه های چربی زیر پوستی(  اندازه های اسکین فولد) ـ نحوه اندازه گیری چربی بدن:

صحیح آشنا  راهی ساده ولی معتبر برای اندازه گیری ترکیب بدن است. برای دستیابی به اندازه های صحیح لازم است فرد با انجام تمرین با کالیپر زنی
ود. این نقاط بدان دلیل توصیه می شوند شود. برای تعیین درصد چربی بدن، ضخامت چربی زیر پوستی نواحی سه سر بازو و ساق پا اندازه گیری می ش

سه سر که به آسانی اندازه گیری می شوند و ارتباط خیلی بالایی با چربی کل بدن دارند. چپربی زیر پوستی سه سر بازویی در پشت بازوئ در عضله 
شود. چربی زیر پوستی ساق پا در طرف داخلپای بازویی دقیقا وسط آن بین زائده آرنجی و زائده اخرمی استخوان کتف در سمت راست بدن سنجیده می 

 راست و درست در سطح ضخیم ترین ناحیه آن اندازه گیری می شود.
 کالیپر و یک کارت امتیاز و یک قلم برای هر دانش آموز. وسایل مورد نیاز:

 حرکات ورزشی زیانبار و حرکات صحیح جانشین

رناکند و برای به نظر خط کاتی کهدنی استفاده می شدند، بالقوه زیانبارند. فهرستی از حربرخی حرکات ورزشی که در گذشته در کلاسهای تربیت ب
ا ی توانند جانشین آنهمت صحیح که ها حرکاافزایش آمادگی جسمانی کودکان و جوانان نباید از آنها استفاده کرد، در زیر معرفی شده اند و در مقابل آن

 د: یر جلب کنیردهای زکثر رساندن ایمنی فعالیتهای ورزشی، توجه دانش آموزان را به راهبشوند، توضیح داده شده اند. برای به حدا
 ـ زانوها، گردن و ناحیه کمر را بیش از حد باز کنند؛

 ـ زانوها یا گردن را بیش از حد خم نکنند؛ 
 ـ به هنگام انجام فعالیت، نفس را حبس نکنند ؛
 ، از کشش بیش از حد مفاصل خودداری کنند.ـ برای کشیدن لیگامنتها و کپسولهای مفصلی

 

 جانشین مطمئن حرکت ورزشی زیانبار

 بلند کردن هر دو پا با هم

ره مه باعث می شود تا پشت قوس بردارد و فشار زیادی بر ستون 
  ای وارد شود.

 
 
 
 
 
 
 
 

  دراز و نشست معکوس :

به نیرومند شدن عضلات ناحیه پایینی شکم کمک می کند، بدون 
آنکه باعث کشش زیاد ناحیه کمر شود . زانوها را تا حد چانه بالا 
بیاورید، کفل ها را از کف زمین بلند کنید، اما زانوها را طوری خم 

یت شروع برگردید و حرکت نکنید که از شانه ها عبور کنند. به وضع
 را از نو تکرار کنید
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 دراز و نشست با پای صاف و دستها در پشت گردن.

موجب می شود تا فشار زیادی بر ستون مهره ای و ناحیه کمر وارد 
شود، همچنین موجب وارد آمدن فشار و باز شدن بیش از حد گردن 

  می شود.

دراز و نشست با 

 زانوی خمیده.
به نیرومند شدن عضلات 
شکم کمک می کند. 

دستها را به صورت متقاطع روی سینه در حالی که کف دستها روی 
ت قرار دهید ؛در حالی که عضلات شکم با انقباض خود شانه هاس
نجا ادامه دهید که آرنجها ه بالا می آورند، این عمل را تا آبالاتنه را ب

با رانها تماس پیدا کند. سپس به وضعیت شروع برگردید و حرکت را 
 تکرار کنید.

 دراز و نشست

به نیرومند شدن عضلات شکمی 
کمک می کند. انگشتان را در 
طرفین سر قرار دهید تا گردن 
حمایت شود، شانه ها را بلند 

ثانیه و ای بیشتر  6کنید و برای 
 وضعیت شروع برگردید.نگه دارید فسپس آرام به 

 نشستن با زانوهای کاملا خمیده
باعث بیش از حد باز شدن، کشش و فشار زیاد بر مفصل زانو می 

 شود.
 
 
 
 
 

 حمله به جلو
باعث کشیدگی عضله چهار سر رانی، عضله نواحی مفصل ران و 

عضلات ناحیه ران می شود. با 
پای راست یک گام به جلو 
بردارید؛ در حالی که زانوی 
چپ روی زمین قرار دارد. 

درجه  90زانوها نباید بیشتر از 
خم شوند. این حرکت را با پای 

 تکرار کنید.دیگر 

ایستادن با پاهای صاف و 

خم شدن برای لمس 

 انگشتان.
سبب کشیدگی لیگامنتها و 
کپسولهای مفصلی در زانو می 

 شود.
 

 میده.لمس انگشتان با زانوهای اندکی خ
عضلات همسترینگ را می کشد و از 
کشیدگی لیگامنتهای زانو جلوگیری می 

 کند.

 حرکت دورانی گردن
عصاب ابردن سر به عقب به هنگام هر فعالیتی می تواند سرخرگها و 
 موجود در گردن را آزار دهد و فشار زیادی بر دیسکها وارد آورد.

 
 
 
 
 
 

 حرکت کشیدن گردن
به جای بردن سر به عقب، با انداختن سر به جلو و حرکت آهسته آن 

در یک نیم دایره به سمت 
راست و سپس به چپ، 
عضلات ناحیه گردن را وادار 

  به کشش کنید.
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 حرکت لگد زدن
زمانی که وضعیت پا بالاتر از کفلهاست، ناحیه کمر بیش از حد باز 

 شده و قوس بر می دارد.
 
 
 
 
 

 حرکت پا تا بینی در یک خط.
امتداد پشت و سر را باعث تقویت عضلات کفلها می شود، پاها را در 

در امتداد یک خط قرار 
دهید؛ به کف زمین خیره 

 شوید.
 

 کشش میله ای بالستیک
 90زمانی که پا در حدود

درجه یا بیشتر باز می شود و 
تنه نیز روی پا خم می شود، 
این عمل برای مفصل زانو 

 زیانبار است.
 
 
 
 

چسباندن انگشتان با وضعیت 
مراقبت از کمر برای کشیدن 
عضلات همسترینگ، در حالی 
که یک پا را به دیوار فشار می 
دهید یا با یک زانوی خمیده، پای 
دیگر را کاملا به حالت صاف نگه 
می دارید، بنشینید. دستها را در 

به جلو  پشت به هم قلاب کنید و
خم شوید، تا آن جا که ممکن 

 است ناحیه کمر را به صورت صاف نگه دارید

 کشش به صورت دونده مانع رو
زانوها را به وضعیت چرخیده در می 
آورد که می تواند باعث کشش 
بیش از حد لیگامنتها و صدمه به 

 غضروفها شود.
 
 
 
 

 کشش عضلات همسترینگ
برای کشیدن عضلات 
همسترینگ و ساق پا، با 
زانوهای خمیده روی پشت 
بخوابید. یک پا را بلند کنید و 
در حالی که به پشت ران 
فشار وارد می کنید، پاشنه پا 

را روی زمین بگذارید و محکم نگه دارید. این عمل را با پای دیگر 
  تکرار کنید.

 مادگی جسمانی ویژه سالمندانفعالیت بدنی و آ
به طور  اضر شمار افراد سالمندی کهدرصد فراتر رود. در حال ح 20سال در جوامع غربی از  65جمعیت افراد بالای  2030برآورد می شود که تا سال 
افزایش  نند، رو بهکرکت می شدت یا رقابتی ـ چه به صورت کم شدت مثل راه رفتن، شنای آهسته و چه به صورت پرش مرتب در فعالیتهای ورزشی

المندان با خطرات ستهای بدنی و فعالی فواید فیزیولوژیک و روانی فعالیت بدنی در افراد سالمند فوق العاده چشمگیر است. با وجود این، ورزش است.
 ل برسند. د به حداقاین خطرها می تواننگاهی از نشانگان هشداردهنده ها، در صورت غربال پزشکی کافی و نیز آخاصی توام است که 

 تغییرات بافتی توام با سالمندی
حاضر چنین حدس  ین، در حالوجود ا تصور می شودکه بر اثر فرایند سالمندی)پیری(، ضایعات چشمگیری در بافتهای گوناگون بدن به وجود می آید.با

عات ناشی از عدم لگوهای ضایاادی بین است تا خود فرایند سالمندی. مشابهتهای زیزده می شود که بیشتر این ضایعات، در اصل ناشی از عدم استفاده 
 .استفاده و ضایعات ناشی از سالمندان وجود دارد. این تشابهات در عضلات و استخوانها ـ هر دوـ دیده می شود

ز ی رسد کاهش عضلانی ناشی اممی یابد. به نظر سالگی، قدرت و اندازه عضلات کاهش  60بر اثر سالمندی و بویژه پس از تغییرات در عضله : 

 سالمندان در اصل به دلیل کاهش تعداد تارهای عضلانی باشد تا اندازه آنها.
یش سطح مقطع عضله ها با افزاپیشرفت با تمرینهای ورزشی، افراد سالمند می توانند قدرت و استقامت عضلانی خود را تا حد زیادی گسترش دهند. این

ار می همچنین انتظ استقامتی، مرینهایداد تنارهای عضلانی همراه است. تمرین، هیچ تاثیری بر کاهش تعداد تارهای عضلانی ندارد. با تو افزایش تع
با سالمندی رو به  درت عضلانیقدازه و رود که ظرفیت اکسیداتیو میتوکندریایی تا حد چشمگیری بهبود یابد. بنابراین، هر چند به نظر می رسد که ان

 رد، با تمرینهای ورزشی مناسب، این فرایند می تواند کاسته و حتی معکوس شود.اکاهش می گذ
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اهش کبر میزان  مل مختلفیهستگی کاهش می یابد. عواو سوم زندگی، توده استخوانی به آ های دوم پس از دههتغییرات در توده استخوانی: 

دو  ردان سالمند، تقریباخوانی در موده استتفعالیت ورزشی و میزان هورمونها اشاره کرد. کاهش  استخوانی تاثیر می گذارند که از جمله آنها می توان به
یت بدنی می تواند ، ولی فعالایش دادسوم آن چیزی است که در زنان مسن مشاهده می شود. هر چند دشوار بتوان املاح استخوانی را در سالمندان افز

عداد زمین خوردنها تمی تواند  ی مناسبنشان داده شده است که فعالیت ورزشی و برخورداری از آمادگی جسمان مقدار این کاهش را تقلیل دهد. بعلاوه،
 را ، که عامل اصلی خطر شکستگیهای ناشی از پوکی استخوان است، کاهش دهد.

 تغییرات در آمادگی قلبی ـ عروقی

وکاردی تا حد دیواره می یپر تروفیهحجم ضربه ای استراحتی و  تاثیر قرار می دهد.سالمندی، عملکرد قلبی و گردش خون محیطی ـ  هر دو ـ را تحت 
ی تواند با ورزش به میشینه، که بان قلب زیادی کاهش می یابد. هر چند بر اثر فرایند سالمندی، تواتر قلبی استراحتی تحت تاثیر قرار نمی گیرد، ضرب

دن ضربان شآهسته تر  ووکاردی ب، هیپر تروفی مید. این تلفیق کمتر شدن حجم ضربه آی یابقریبا به ازای هر سال یک ضربه کاهش مت دست آید،
ستیسیته رگهای خونی دن از الاشگسال جوان است. کاسته درصد کمتر از یک بزر20قلب بیشینه منجر به برون ده قلبی بیشینه می شود که تقریبا 

 میلی متر جیوه شود. 10افراد سالمند تا اصلی ممکن است باعث افزایش فشار خون سیستولی در 

 تغییرات در آمادگی تنفسی: 
اقیمانده افزوده ، بر حجم بمی شود با سالمندی، وسعت پذیری ریه ها و حرکت قفسه سینه کاهش می یابد. بنابراین، همچنان که ظرفیت حیاتی کاسته

ته ود تا کار انجام یافباعث می ش ن موضوعفسی را افزایش دهند تا حجم جاری را؛ ایمی شود. به هنگام فعالیت ورزشی، ورزشکاران سالمند باید تواتر تن
 درصد افزایش یابد. 20برای غلبه بر مقاومت الاستیکی اضافی، تقریبا، تا 

 تغییرات در دستگاه عصبی: 
توانند در  یمافراد کمتر  براین،یطی است. بناکند شدن زمانهای واکنش و کم شدن سرعتهای هدایت، بازتابی از اختلال دستگاه عصبی مرکزی و مح 

 ی یک پتو. وردن بر روکندری خسمقابل یک تحریک به گونه مناسب واکنش نشان دهند ـ چه در یک موقعیت ورزشی و چه در موقعیتهای دیگر مانند 

مچنانکه می شود. ه لوکز کاستهیابد. تحمل گمصرفی کاهش می  با افزایش سن، مقدار متابولیک پایه و حداکثر اکسیژنتغییرات در متابولیسم: 

 توده خالص بدن کاهش می یابد، چربی نسبی بدن افزایش می یابد.

 تغییرات در ترکیب بدن:

رصد مردان د 40شتر از های غربی، بیسال پیش، نسبت جمعیتی که امروزه دچار اضافه وزن هستند تا حد زیادی بیشتر است. در کشور 10در مقایسه با 
یش است. بالا پیوسته رو به افزا هب 60سنین  سال هستند، بی فعالیتی بدنی در 60ساله اضافه وزن دارند و در مقایسه با افرادی که زیر  69تا  60ن و زنا

 بنابراین، سالمندی توام با کاهش توده عضلانی و افزایش چاقی است.
 تماعی متعدد است.ه می شود که پیامد ان تغییرات روانی و اجبدنی افراد کاست از فعالیتهای 50و  40، 30ای با ورود به دهه ه

 فواید ورزش برای افراد سالمند:
ثار سودمندی بر جسم و روح انسان دارد، مخصوصا بر دستگاه قلبی ـ عروقی . استفاده از فعالیتهای بدنی و ورزشی برای بیماران فعالیت ورزشی، آ

کاسته شدن از تعداد این بیماری ، مرگ و میر ناشی از آن و نشانگان آن بوده و بستری شدن در بیمارستانها سالمند مبتلا به بیماری کرونری قلب باعث 
اکسیژن را بهبود می بخشد؛     را کاهش داده است؛ ساز و کارهای زیادی احتمالا در این فرایند موثرند. افزایش نیاز عضله میوکارد قلب، استفاده از

یابد و در نتیجه تحویل اکسیژن و سایر مواد غذایی به عضلات افزایش می یابد. محتوای میوگلوبین افزایش می یابد و  مویرگهای خونی گسترش می
هوازی نیز  در نتیجه انتقال اکسیژن از گلبولهای قرمز خون به سلول عضله بهتر می شود. در داخل سلول، بر اثر افزایش تعداد میتوکندریها متابولیسم

د؛ همچنین ،جایگاههای ذخیره گلیکوژن در عضلات گسترش می یابد. فعالیت بدنی مناسب و بالا رفتن آمادگی جسمانی باعث کمتر افزایش می یاب
بدنی در شدن تواتر قلبی استراحتی می شود که پیامد آن افزایش زمان دیاستول قلبی است، این روند، جریان خون کرونروی را بهبود می بخشد.فعالیت 

) لیپو پروتئین پر چگالی( و چربی محافظت کننده قلبی افزایش  HDL – Cند بر مقادیر چربی خون آنها نیز موثر است، بدین معنی که میزان افراد سالم

) لیپو پروتئین کم چگالی( کاهش می یابد. فعالیتهای ورزشی و متعاقب آن افزایش آمادگی جسمانی باعث کمتر شدن  LDL – Cمی یابد، و میزان 
خون شده و از چاقی می کاهد؛ تلفیق این دو عامل به اضافه کاهش میزان کلسترول، خطر بیماری کم خونی قلبی را تخفیف می دهد. فعالیت  فشار

ام با بدنی و ورزش همچنین ممکن است عملکرد ریوی در افراد سالمند مبتلا به بیماری تنگی مجاری هوایی را بهبود بخشد؛ آنها ضمنا از فواید تو
مال وجود ادگی هوازی منتفع خواهند شد. ورزش احتمالا با کاهش مقاومت انسولین، کنترل قند خون مبتلایان به دیابت را بهتر می کند و لذا این احتآم
.در افراد سالمند برخورد کمک می کند تا توده استخوانی حفظ شود تمرینهای مقاومتی و فعالیتهای پر در افراد سالمند،ارد که نیاز به دارو کاهش یابد د

زیاد  که مبتلا به پوکی استخوان هستند، هر نوع فعالیت ورزشی احتمالا سودمند است، زیرا جنبش پذیری مفاصل را بهبود بخشیده، قدرت عضلانی را
نیز بهره مند خواهند شد.  می کند. گذشته از فواید جسمانی فعالیتهای ورزشی، افراد سالمندی که به ورزش و تحرک رو می آورند، از آثار روانی آن

بین می  کنترل عضلانی و کاهش وزنی که بر اثر فعالیتهای بدنی حاصل می شود، احتمالا منجر به بهبود تصویر بدنی شده، ترس از فعالیت بدنی را از
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می گذارند، کاهش می دهد. بسیاری از برد. فعالیت بدنی و ورزش، اضطراب بیماران سالمند را ، بویژه آنهایی که دوره بازیافت بیماری را پشت سر 
د. مطالعات مقطعی نشان داده اند که فعالیتهای بدنی احتمالا نشانگان افسردگی را کمتر می کند و چه بسا خطر گسترش افسردگی را نیز می کاه

 بعلاوه، شرکت در فعالیت بدنی معاشرت و همنشینی با دیگران را نیز به همراه دارد. 

 ورزش در افراد سالمند هایخطر
ار قرار گیرد، دچار اره تحت فشبه یکب موضوع اصلی پیرامون ورزش در افراد سالمند این است که بر اثر فعالیت ورزشی این احتمال وجود دارد که قلب
ونی قلبی دارند و یماری کم خبابقه س کم خونی شود و این عوامل منجر به سکته قلبی یا مرگ ناگهانی شود. این اتفاق ممکن است در مورد افرادی که

د خطر ناگهانی سب می توانمان مناحتی در افرادی که پیش از این هیچگونه علائمی مبنی بر وجود ایسکمی قلبی نداشته اند، رخ دهد. غربال و در
نخست ای بار سانی که برکمورد  ت. دری اسانفارکتوس قلبی را کاهش دهد. قبل از تجویز هر گونه فعالیت ورزشی، انجام یک ارزیابی پزشکی ضرور

جتناب ناپذیر است؛ مل پزشکی امایش کامی خواهند در فعالیتهای بدنی شرکت جویند یا آنهایی که مدت زمان طولانی غیر فعال بوده اند، انجام یک آز
 سکلتی انجام شود.اعضلانی ـ  روقی وعای قلبی ـ عوامل خطر قلبی عروقی باید مورد توجه قرار گیرند. آزمایش بدنی باید با تاکید ویژه بر دستگاهه

 اهمیت آمادگی هوازی در افراد سالمند

ری به وجود می آید، بر اثر پی راتی کهپیش از این دیدیم که سالمندی توام با کاهش عملکرد قلبی ـ تنفسی و عضلانی ـ اسکلتی است. بسیاری از تغیی
گی هوازی یا خص آن آماد، که شای وزنی رخ می دهد. از این میان ، کاهش عملکرد قلبی ـ عروقیمشابه آن چیزی است که بر اثر بی فعالیتی و ب

صد به ازای هر دهه سنی در زنان و در 10تا  8سالگی، حداکثر اکسیژن مصرفی معمولا بین  25حداکثر اکسیژن مصرفی است، مهمتر است؛ زیرا پس از 
ل، حتی اگر همین دلی هبی کنند. علت نیمی از این کاهش را کم شدن فعالیت بدنی سالمندان ذکر ممردان ـ هر دو ـ کاهش می یابد. پژوهشگران، 

در حداکثر  درصد 5زان شی به میبدنی منظم باشد و ترکیب بدنی ثابت نگه داشته شود، فرسایش ناشی از فرایند سالمندی، خود باعث کاهفعالیت 
تمالا عامل اصلی بیشینه اح تر قلبیشتر پژوهشگران یاد آور شده اند که کاهش وابسته به سن ـ توااکسیژن مصرفی به ازای هر دهه سنی می شود. بی

کنون سوال سته اند. ارفی دانکاهش حداکثر اکسیژن مصرفی است. کاهش توده عضلانی ناشی از پیری را عامل مهم دیگر کاهش حداکثر اکسیژن مص
آورند . به رغم  ددا به دستد را مجه افراد سالمند، ظرفیت حداکثر اکسیژن مصرفی از دست رفته خواصلی این است که آیا این احتمال وجود دارد ک

م ند در دهه ششم و هفتتوانسته ا اند که کاهش اجتناب ناپذیر تواتر قلبی بیشینه و حداکثر اکسیژن مصرفی بر اثر سالمندی ، برخی زنان و مردان بوده
، گسترش دهند.در مرین نکردهتن سالم ای مناسب ورزشی، حداکثر اکسیژن مصرفی خویش را، حتی بیشتر از افراد جوازندگی خود، با استفاده از تمرینه

تا  20ی آنها بین کثر اکسیژن مصرفسالگی فعالیتهای ورزشی شدید را شروع کرده اند، گزارش شده است که مقادیر حدا 50که در  مورد مردان سالمی
رکت در شی که برای سالمند وان بی تحرک بوده است؛ همچنین مقادیر حداکثر اکسیژن مصرفی ورزشکاران میانسال درصد بیشتر از مردان جو 30

ری که ون سوال دیگنجام نداده اند.اکنادرصد بیشتر از ورزشکاران همسال آنها بوده که این تمرینات ورزشی را  50مسابقات ورزشی تمرین داشته اند، 
دهد، تخفیف  ش سن رخ میثر افزایاآیا می توان با یک برنامه منظم ورزشی، تغییرات عملکردی را که به طور طبیعی بر مطرح می شود این است که 

اهش کی دهد که میزان کلی مه ها نشان د؟ یافتداد؟ به بیان دیگر، آیا ورزش و فعالیتهای بدنی منظم می تواند فرایند پیری را کند و یا با آن مقابله کن
قادیر ماران سالمندی که از یگر، ورزشکبیان د ر افراد فعال و غیر فعال مشابه است، اما افراد فعال همواره از کارایی بیشتری برخوردارند. بهعملکردها د

در ظرفیت  کند تری ـ عبارتی حداکثر اکسیژن مصرفی بیشتری در مقایسه با همقطاران غیر فعال خود برخوردارند، کاهش یکنواخت تری ـ یا به
ژن مصرفی برای داکثر اکسیگهانی حعملکردی خود تجربه دمی کنند. برخی پژوهشگران نشان داده اند که تمرینهای ورزشی شدید می تواند با افت نا

ده رش یابد. در پژوهش نشان داده شسالگی می تواند گست 75سال به هنگام میانسالی مقابله کند.به طور کلی، ظرفیت هوازی تا قبل از  10دست کم 
هفته( شرکت  20یا نرم دویدن برای  دقیقه راه رفتن 30جلسه در هفته ،  3ساله ای که در یک برنامه تمرینی استقامتی )  65تا  49است که مردان 

د مردان ورقا آن چیزی بود که در مدرصد افزایش یافت. ارزشهای نسبی حداکثر اکسیژن مصرفی دقی 19کردند، حداکثر اکسیژن مصرفی آنها به میزان 
تشدید وضعیت  ود این، با. با وججوان انتظار می رفت و به لحاظ مقادیر مطلق، حداکثر اکسیژن مصرفی آنها تا حدودی کمتر از مردان جوان بود
نی موثر ن زماقی سالمندای ـ عروسالمندی، توانایی شرکت در فعالیتهای ورزشی کاهش می یابد . به نظر می رسد تمرینهای مربوط به دستگاه قلب

 خواهد افتاد که از شدت، تواتر و مدت کافی برخوردار باشد. 
د منجر به افزایش تی می توانی مقاومبجز آمادگی هوازی، حفظ کیفیت عضلات و دامنه حرکتی مفاصل نیزبرای افراد سالمند حائز اهمیت است. تمرینها

 حد های حرکتی افزایشرا خوان واانایی فتروفی کاهش می یابد و ) مهمتر آنکه( تو قدرت در زنان و مردان سالمند ـ هر دو ـ شود. با وجود این، هیپر
 نند.اصل شرکت کرکتی مفمی یابد. انعطاف پذیری مفاصل افراد سالمند نیز زمانی افزایش می یابد که آنها در ورزشهای مناسب دامنه ح

 آزمونهای آمادگی ویژه سالمندان
مادگی به بهداشت برای سلامتی و تندرستی افراد سالمند مهمتر است. به همین دلیل، اندازه گیری اجزای آ بدون تردید آمادگی جسمانی وابسته

بل ارزشیابی جسمانی وابسته به بهداشت باید جزو برنامه عادی ورزشی افراد سالمند باشد تا کیفیت تاثیر برنامه های ورزشی منتخب بر روی سالمندان قا
استقامت عضلانی، انعطاف پذیری و ترکیب بدن افراد سالمند می توان از آزمونهای مختلفی که در سر تا ادگی قلبی ـ عروقی، باشند. برای ارزشیابی آم
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 سر این کتاب معرفی شده، استفاده کرد و پیشرفت شخصی آنها را در برنامه های ورزشی معین کرد. مجددا یادآوری می شود که برای شرکت دادن
برنامه و آزمون ورزشی، آزمایشهای پزشکی ضروری است. در اینجا فقط دو آزمون سنجش آمادگی قلبی ـ عروقی که برای  افراد سالمند در هر

این آزمون به دلیل آنکه راه رفتن برای افراد سالمند آسانتر از  مایل راه رفتن : 1ـ آزمون سالمندان نیز به دفعات استفاده شده است، معرفی می شود: 
مایل را با سرعت تمام راه  5/1دویدن است، برای سنجش آمادگی هوازی و سنجش حداکثر اکسیژن مصرفی آنان مناسب است. ابتدا، آزمون مسافت 

دقیقه راه  12ـ آزمون بار در این آزمون شرکت داده شوند.  2ست کم می رود و در پایان ضربان قلب وی کنترل می شود. توصیه شده است آزمودنیها د
دقیقه ای ، آزمودنیها می کوشند هر چه قدر که ممکن است  12نحوه انجام این آزمون بدین شرح است که در یک دوره زمانی  رفتن / دویدن کوپر:

 مسافت بیشتری را بدوند یا راه روند.

 ه زنان باردارفعالیت بدنی و آمادگی جسمانی ویژ
نامه مایلم یک بر ه باردارم،ما اکنون کامن قبلا هیچگونه فعالیت بدنی و ورزشی نداشته ام، » ، «اکنون که باردارم، آیا هنوز می توانم ورزش کنم» 

.به طور « جام دهم؟نی باید انیت بددار فعالچه مق» ، « چه فعالیتهایی بدون خطر و چه فعالیتهایی خطر ناکند؟» ، « ورزشی را شروع کنم، آیا می توانم؟
ا الیتهای بدنی نه تنهته اند، فعنی نداشکلی باید گفت برای زنان بارداری که هیچگونه عوارض پزشکی ندارند، پیش از بارداری نیز هیچگونه فعالیت بد

د تا آنجا که ممکن شر گفته می ن باردابود. به زنا و فعالیتهای بدنی به هنگام بارداری، یک تابو بدون خطر بلکه مفید است. در گذشته، انجام ورزش
ا شرایط خاصی پیش ی ندارند ینع پزشکاست از ایستادن و تحرک خودداری ورزند. با وجود این، در حال حاضر، پزشکان همگی موافقند برای زنانی که م

صادر کرد،  ا برای شمارورزشی  جازه شرکت در یک برنامهاز بارداری نداشته اند مثل سقط جنین، ورزش متوسط خطری ندارد. اگر پزشک مربوط، ا
 فرض را باید بر این گذاشت که ورزش به هنگام بارداری بدون خطر و سودمند است.

 فواید ورزش
دش بهبود سیر گر داشت: ر بر خواهدید را دفعالیت بدنی به هنگام بارداری الزاما بدین معنی نیست که شما زایمان آسانتری خواهید داشت، بلکه این فوا

گرفتگیهای(  )کرامپهای  استن ازکخون؛ افزایش تعادل عضلانی؛ کاهش بادکردگی )ورم( ؛ بر طرف ساختن ناراحتیهای معدی ـ روده ای مثل یبوست؛ 
 پا؛ قوی تر ساختن عضلات شکم؛ آسان سازی دوره بازیافت پس از زایمان.

ی و ردها و دردهای عضلاناریس، کمردی مثل ودگی جسمانی، بسیاری از ناراحتیهای رایج در دوره بارداربا انجام فعالیتهای بدنی و بالطبع بالا رفتن آما
ند هد شد، آنها می توانسان تر خواایمان آمفصلی می توانند تسکین یابند. زنان می توانند بنیه ) تاب و توان( خود را افزایش دهند که در این صورت ز

 ند.کبیشتر تحت تاثیر قرار می گیرند، مثل عضلات لگنی، شکمی و عضلات کمر تقویت  عضلاتی را که بر اثر بارداری
فتادن لگن به اپیامد آن  وره شکم یک برنامه ورزشی مناسب پیش زایمانی ضمنا می تواند وضعیت ظاهری بدن را که بر اثر رشد رحم و بزرگ شدن حف

انه ای و شکمی ش پشت، کمربند کفلها(، )انجام فعالیتهای بدنی به منظور تقویت عضلات سرینی جلو به گونه نامطلوبی تغییر شکل داده ، بهبود بخشد. 
 کمک می کند تا هم راستایی بدن بخوبی حفظ شود و درد و رنج ناشی از تغییر شکل نامطلوب بدن کاهش یابد.

ند، اط ورزش کرده م و با شدت متوسبارداری خود به طور منظ انجام شد، تاکید شده است زنانی که در سه ماهه آخر 1989در مطالعه ای که در سال 
 ایش اندورفین در بدناشی از افزنتواند  زایمان آسانتری نسبت به زنانی داشته اند که در این دوره هیچگونه فعالیت بدنی نداشته اند. این موضوع می

ول کشیده، نشان داده شده سال ط 2 می کند. در مطالعه دیگری که به مدتباشد، چون اندورفین به عنوان یک خنثی کننده درد در زمان زایمان عمل 
کالری  1000 که در هفته یا آورده اند. زنانیروز در هفته فعالیت بدنی داشته اند، نوزادان بزرگتر و سالمتری به دن 5دقیقه و  30است زنانی که روزانه 

 2000هفته  رداری که درران غیر فعال، زنان بازادان مادران بی تحرک بوده است. در مقایسه با ماددرصد بیشتر از نو 5سوزانده اند، وزن نوزادشان تقریبا 
 درصد بیشتر بوده است. 10کالری می سوزانده اند، وزن نوزادانشان در زمان تولد تقریبا 

 تغییرات بدن در بارداری و کاربردهای فعالیتهای ورزشی
کند  اش رشد کرده، به دیافراگم فشار وارد می برابر اندازه معمولی 1000تغییرات زیادی می کند؛ برای مثال، رحم تا به هنگام بارداری، بدن زنان باردار 

افزایش می یابد،  جریان خون ین دلیلمتر می شوند و به همرکه این موضوع به نوبه خود، روی تنفس تاثیر می گذارد. قلب بزرگ می شود، سیاهرگها ن
ه ز تغییرات عمده ای کزد. برخی اه می ساوند، و سینه ها بزرگ می شوند. همه این تغییرات بدن زن باردار را برای تولد کودک آمادلیگامنتها شل می ش

 رح زیرند:ات به شدر زمان بارداری به وقوع می پیوندد و به موازات آن کاربرد فعالیتهای ورزشی در مورد هر یک از این تغییر

 تغییرات تنفسی
گ شدن رحم باعث وارد آمدن فشار به دیافراگم و زز حفره شکمی متمایز کرده، به تنفس کمک می کند. برعضله ای است که ریه ها را ا راگمدیاف

ن است حرکت آن به سمت بالا می شود، این موضوع حرکت دیافراگم به سمت پایین را برای انجام عمل دم دشوار می سازد. در نتیجه زنان باردار ممک
تنگی نفس کنند، بویژه مواقعیکه ورزش شدید انجام می دهند؛ همچنین ممکن است دچار پرتهویه ای )نفسهای تند و دمهای غیر عمیق( شوند احساس 

وسعت می یابد تا فضای کافی را برای ریه  که باعث منگی یا سر گیچه می شود.برای جبران محدودیت حرکتی دیافراگم، قفسه سینه به خارج و طرفین
درصد افزایش می یابد و این در حالی است که ذخیره اکسیژن ـ اکسیژن اضافه  20تا  15مصرفی عملا بین ن امین کند. به هنگام بارداری، اکسیژها ت
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 ود، چون بدنای که در خون و عضلات شما ذخیره می شود ـ کاهش می یابد) این ذخیره زمانی که بدن به اکسیژن بیشتری نیاز دارد، استفاده می ش
درصد افزایش می دهد. فعالیتهای  45را برای خود و کودکی تامین می کند( . زیاد شدن میزان استروژن، تعداد تنفس را تا  یک زن باردار، اکسیژن

 ورزشی به هنگام بارداری می تواند ظرفیت هوازی را گسترش دهد، در غیر این صورت، این ظرفیت احتمالا کاهش می یابد.

س و اعث تنگی نفباز حد می تواند  شدت ورزش را مورد توجه قرار دهید ،فشار اضافی به خود وارد نکنید. فشار بیش( 1 ورزشی.کاربردهای فعالیت 

فس خود را حبس نکنید، این موضوع می ( ن2پرتهویه ای شود. برای جلوگیری از پر تهویه ای، به آرامی نفس بکشید و دم و بازدم عمیق انجام دهید؛ 
م وارد می بر دیافراگ ر، فشاری را که رحمرا به بالا و خارج ببرید. این کا د( برای آسان شدن تنفس، دستهای خو 3رگیجه یا بیهوشی شود؛ تواند سبب س

نی ی بیر احتمال خشکی بینی یا خونریز( در هوای با رطوبت اندک ورزش کنید؛ این ام4کند، برطرف می سازد و اجازه می دهد تا قفسه سینه باز شود؛ 
 را، که ناشی از تورم داخلی بینی است، کاهش می دهد.

 تغییرات قلب و گردش خون
تا  30خون بین  ی کند. حجمحرکت م به هنگام بارداری، قلب بزرگ شده و دیواره آن ضخیم می شود و به دلیل فشار ناشی از دیافراگم به طرف بالا

بد. برون ده قلبی )مقدار خونی که توسط درصد افزایش یا 20ردار نیز ممکن است تا بیشتر از درصد افزایش می یابد؛ تواتر قلبی استراحتی زنان با 50
ت قلب ردار) ظرفین بازذخیره قلبی  ،درصد زیاد می شود تا نیازهای رشد رحم و جنین را تامین کند؛ با وجود این  50تا  40قلب پمپ می شود( بین 

ود یازمندیهای اکسیژن خود، زیرا نشم می شخابراین، زن باردار بویژه به هنگام فعالیت ورزشی شدید، زودتر برای تامین نیازهای بدن( کاهش می یابد. بن
هند. این حالت در خود جای دی آید، مو فرزندش، هر دو ـ افزایش می یابد. رگهای خونی نرم و شل می شوند تا افزایشی را که در حجم خون به وجود 

ع، رگهای خونی شل برخی مواق یند. درآاسیرو تورم شود. این علائم بیشتر در دهه های دوم و سوم بارداری به وجود می می تواند منجر به واریس، بو
بیماری بالقوه  خوانند که ملگی مینمی شوند، بلکه منقبض می شوند که می تواند باعث افزایش فشار خون شود، این حالت را فشار خون ناشی از حا

اسر دوران بارداری، ید. در سرتدهای شدست. نشانگان این بیکاری عبارتند از حبس مایعات در بدن، تورم شدید، تار دیدن و سردرخطرناک و کشنده ای ا
عد از ورزش باقی بدقیقه  15 یشها تافشار خون باید به طور مرتب چک شود.فعالیت ورزشی، فشار خون و نبض ـ هر دو ـ را زیاد می کند که این افزا

 می مانند.
رزش شدید، دست از و شید، هر گاه خستهورزشی نداشته با( تا حد درماندگی فعالیت 2( به آرامی و نه شدید، ورزش کنید. 1 کاربرد فعالیتهای ورزشی:

ت کنید راحو سپس است ی راه بروید( اگر ضربان قلب شما نامنظم است یا احساس سنگینی می کنید، ورزش را قطع کنید. چند دقیقه ا3کردن بکشید. 
دلیل افزایش سیر گردش  ( به4اشد. بگرفته  تا ضربان قلب شما به حد طبیعی باز گردد. به هنگام استراحت، مطمئن شوید که سرتان بالاتر از قلبتان قرار

 د.غییر جهت دهیت( برای جلوگیری از سرگیجه، بلند شوید و به آرامی 5خون، ورزش می تواند کمک کند تا واریس قابل تحمل شود.

 تغییرات در معده و روده
ی کنند، این موضوع الا حرکت مه طرف بتغییرات هورمونی باعث می شود تا فعالیت در معده و روده ها کند شود. با بزرگ شدن رحم، معده و روده ها ب

است، حالت  نان بارداری از زیممی تواند سبب سوزش سردل و بدهضمی شود. به دلیل آهسته شدن فرایند گوارش، یبوست یکی از مشکلات تقریبا ن
ماه نخست بارداری  3ورمونی در هشناخته شده، اغلب رخ می دهد که این وضعیت به دلیل تغییرات « بیماری صبح» تهوع و استفراغ که تحت عنوان 

 ی( باشد.ون ) کم آبیدراسیهپدیدار می شود. در زمانی که معده خالی است، حالت تهوع شدیدتر می شود؛ استفراغ شدید می تواند ناشی از د
عوامل تهوع  (2بیسکویت.  ( یک ساعت قبل از ورزش، یک میان وعده غذایی بهداشتی بخورید، یک برش سیب یا چند1 .کاربرد فعالیتهای ورزشی

فعالیت  یت بخورید وبیسکودی عداتان را خالی نگذارید. یک ساعت پیش از ورزش کردن، یک سیب پوست کنده و تزا را به حداقل برسانید، معده 
لیوان در روز. مخصوصا مراقبت کنید  8تا  6( به اندازه کافی، مایعات بنوشید ـ 4( هر روز، در یک زمان خاصی ورزش کنید. 3ورزشی تان را کمتر کنید؛ 

 اگر استفراغ می کنید به اندازه کافی مایعات بنوشید.

 تغییرات عضلانی ، مفصلی و قامتی
تا مرکز ثقل بدن  اعث می شودش وزن ببارداری، رحم رشد می کند و بر ناحیه لگنی فشار وارد می آورد، این وضعیت همراه با افزای در سه ماهه دوم

ه سوم بارداری را سه ماهدر  عضلانی تغییر کند. هورمون ریلاکسین باعث می شود تا لیگامنتها منعطف شده، مفاصل نرم و شل گردند) این حالت آسیب
احیه ن، و سترین شونداد دچار ازد( و مفاصل ران دردناک و ملتهب می شوند.عضلات شکمی همچنان که شل و کشیده می شوند، می تواننی سممکن م

ه می کند. این شکمی تجرب ر عضلاتدکمر، که عضلاتش کوتاه و سخت می شوند، می تواند دردناک و دچار آسیب شود. بسیاری از زنان، انقباضاتی را 
در بارداری ار می دهد.حت تاثیر قرنامیده می شود. راست روده جدایی، جدی نیست، ولی وجودش فعالیت را ت« زائده راست روده» تحت عنوان شرایط 

م بر ناحیه د و وزن رحلو می روجن صورت ستون مهره ای به ایلوردوز متداول است. این وضعیت می تواند باعث جا به جایی مرکز ثقل شود که رد 
د تا با قوس لو می افتنجغلب به اوارد می شود. همچنان که لگن به سمت جلو می رود و قوس کمری در ناحیه کمری افزایش می یابد.شانه ها  لگنی

 وضعیت قامتی می تواند باعث کمر دردها و اسپاسمهای عضلانی شود. بیش از حد کمر مقابله کنند.
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حرکات  (2ری کنید. ن گام کامل خوددات دهید و همچنان که مرکز ثقل جا به جا می شود، از برداشت( به آرامی تغییر جه1 کاربرد فعالیتهای ورزشی:
عضلات شکمی تان را به  (3دهید. نشده اند، مواظب باشید به یکباره تغییر جهت م ندهید و زمانی که مفاصل شما نرم کشش را به صورت کامل انجا

ت شکم،پشت و ناحیه سرینی تان را ( عضلا4 شده اند، در صورت لزوم ورزشهای شکمی خود را تعدیل کنید،طور مرتب کنترل کنید و ببینید که آیا شل 
 کمک می کند تا قامتی سالم بیابید. تقویت کنید، این موضوع به شما

 هدفهای بهداشتی ورزش و فعالیت بدنی
شته باشید. هدفهای ی ورزشی داعالیتهاهدفهای ویژه ای در ارتباط با ف صرف نظر از پیشینه فعالیت ورزشی و آمادگی جسمانی، در زمان بارداری باید

دفهای ورزشی نت کوپر، همانی، ککارشناس خبره آمادگی جس ز هدفهای ورزشی کلی است. طبق نظرورزشی پیش زایمانی تا حد بسیار زیادی متفاوت ا
ا از این چهار هدف تگرمی. دو  اشتن سرن؛ بدنسازی یا شکل دادن به بدن؛ و دکلی ویژه زنان عبارتند از افزایش آمادگی قلبی ـ عروقی؛ کاستن از وز

ی دیگر ـ کاستن از وتاد اما متاسفانهگیرند، یعنی افزایش آمادگی قلبی ـ عروقی داشتن سر گرمی می توانند جزو هدفهای ورزشی پیش زایمان نیز قرار
درت عضلانی را با ورزش ق ی توانندمی پیش زایمانی ـ باربارا هولستین ـ زنان باردار طبق نظر کارشناس ورزشهاوزن و بدنسازی ـ مناسب نیستند. 

چنین خود را سرگرم ازند، و هممناسب س فزایش دهند؛ انعطاف پذیری را بهبود بخشند؛ قامت رااحفظ کنند؛ آمادگی قلبی ـ عروقی خود را حفظ کنند یا 
 سازند.

 اجزای برنامه ورزشی
 د:به هدفهای بهداشتی ورزش دست یابی برنامه ورزشی ای که شامل اجزای زیر است انجام دهید تا 

دن روی یک ، پدال زبرای آماده سازی عضلات برای کار کردن و کشش بدون آسیب دیدگی، گرم کردن ضروری است. راه رفتنگرم کردن : 

تعداد تنفس و  واتر قلب وتکردن،  ته راههایی برای گرم کردن به شمار می روند. گرمدوچرخه ایستگاهی به صورت تفریحی و شنا کردن به صورت آهس
از هم بخشی از آن برزش کنید، وارید که کوتاهی وقت دبالا می برد. حتی اگر فقط زمان  همچنین جریان خون را زیاد می کند و دمای بدن زن باردار را

 ز جلسه ورزشی خود را به گرم کردن بپردازید.دقیقه ا 5را به گرم کردن اختصاص دهید؛ دست کم 

نگام بارداری، ند تا به همک می کفعالیت هوازی، تواتر قلبی و اکسیژن معرفی بیشینه و تونوس عضلات شما را زیاد می کند و ک فعالیت هوازی :

 ای فعالیت ورزشیتنفسی، بر دستگاه و افزایش کار آمادگی جسمانی خویش را حفظ کنید یا آن را گسترش دهید. به دلیل افزایش نیازمندیهای اکسیژن
ه رفتن، شنا طع کنید. راقرزش را  وسترس خواهید داشت، لذا هیچگاه تا حد درماندگی ورزش نکنید و وقتی خسته  شدید، دهوازی، اکسیژن کمتری در 

 کردن و جاگینگ از جمله فعالیتهای ورزشی هوازی بدون خطر هستند.

 حرکات قدرتی ی کنند.حرکاتی که عضلات شما را نیرومند می سازند، به استقامت وتونوس عضلانی نیز کمک می( :ورزشهای قدرتی)تقویت

می توانید تمام  ده از آنهاا استفاگوناگونی برای تقویت عضلات شکم، شانه ها، دستها، پشت، پاها و لگن ـ در کتابهای مختلف پیشنهاد شده که ب
 ت کنید.عضلات اصلی بدن خود را تقوی

های شما به سوی د در اندامای موجوسرد کردن کمک می کند تا تواتر قلبی و تنفسی شما به حد طبیعی باز گردد و خونی را که از مخزنه سرد کردن:

وازی را به سرد کردن دقیقه آخر فعالیت ه 5عضلات فعالتان پمپ می شود، مهار می کند. شما باید تنها با کاستن از شدت فعالیتهایتان یا با راه رفتن، 
ا بیشتر از رکت کششی رحکنید.  اختصاص دهید. پس از حرکات قدرتی، ما پیشنهاد می کنیم که چند حرکت کششی ـ تفریحی برای سرد کردن استفاده

 حد طبیعی نگه دارید و روی تنفسهای عمیق متمرکز شوید.

است که  نکته مهمی ویژه اینبشما را بهبود می بخشد. به هنگام بارداری، کشش عضلات، آنها را طویل می کند و انعطاف پذیری  حرکات کششی:

. کشش را تا نقطه نرم هستند یلاکسینرحرکات کششی را به آرامی و با احتیاط انجام دهید، زیرا مفاصل شما بر اثر افزایش هورمونهای پروژسترون و 
ند، اجتناب ورزید، ایت نمی شوخوبی حم. ضمنا، از انجام حرکات کششی در مفاصلی که بمقاومت بیشینه یا به صورت ناگهانی و به یکباره انجام ندهید

 ام دهید.دقیقه انج 5زیرا این حرکات می توانند موجب آسیب در این گونه مفاصل شوند. حرکات کششی را دست کم به مدت 

بخشید و احساس  ی را بهبودنی و ذهنبه شما کمک کنند تا تنش عضلاتکنیک آرامیدگی به هنگام بارداری  و زایمان ـ هر دو ـ می توانند آرامیدگی: 

 راحتی و آرامش بیشتری کنید
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 راهبردهای ورزشی ویژه زنان باردار
 به ثبت رسیده است:  (ACOG ) از سوی کالج آمریکایی متخصصان زایمان و ژینکولوژیستها 1994و  1992های ورزشی زیر در سالهای توصیه 

 ـ دست کم سه بار در هفته ورزش کنید، 
 ـ پس از سه ماهه اول، با قرار گرفتن به پشت، حرکات ورزشی نداشته باشید

 ـ شدت فعالیت ورزشی خود را تعدیل کنید؛ به بدن خود گوش فرا دهید؛ 
 د موجب آسیب دیدگی شود(ـ تعادل خود را به خطر نیندازید) تغییر جهتهای ناگهانی و پریدن می توان

 ی توانند باعث آسیبهای حتی جزئی به شکم شوند، اجتناب ورزید؛ـ از فعالیتهایی که بالقوه م
 د؛ـ مراقب باشید، بویژه در سه ماه اول، بدن شما دچار کم آبی نشود تا دمای بدن شما بیش از حد افزایش نیاب

 م کردن و سرد شدن اختصاص دهید؛ـ هرزمان که ورزش می کنید، بخشی از زمان را به گر
 ـ از انجام فعالیت ورزشی روی زمینهای سفت و سخت خودداری کنید؛

 ـ مفاصل خود را بیش از حد تا نکنید. به بیان دیگر، حرکات کششی را با حداقل دامنه حرکتی انجام دهید؛ 
  ـ به اندازه کافی غذا بخورید؛ ـ برای تامین انرژی مازاد بر نیاز دوران بارداری و فعالیت ورزشی ـ هر دو

 ـ زمانی که مفاصل ران یا ستون مهره ای حرکت تا شدن را انجام داده اند، تنه خودرا نچرخانید؛ 
 یش روید؛دریجی پتـ اگر پیش از بارداری جزو افراد کم تحرک بوده اید، برنامه ورزشی خود را به آرامی شروع کنید و به صورت 
 پردازید؛ به حرکت بـ برای جلوگیری از سرگیجه و تلو رفتن، به آرامی از روی زمین بلند شوید و پس از برخاستن، چند دقیقه ای 

خود مشورت  و با پزشک طع کنیدـ اگر نشانگان غیر عادی مشاهده گردید) به بحث علائم هشدار دهنده در بخش بعدی مراجعه کنید( ، ورزش را ق
 کنید؛

 گام فعالیت ورزشی، هیچگاه نفس خود را حبس نکنید.ـ به هن

 علائم هشدار دهنده قطع فعالیت ورزشی
رد در ناحیه شکم و ی، احساس دزی مهبلبا تجربه هر یک از این علائم، برنامه ورزشی خود را بلافاصله قطع کنید و با پزشک خود مشورت کنید: خونری

یت جنین؛ وجود شمگیر فعالچ؛ کاهش پاها یا صورت؛ سردرد شدید و پایدار؛ سرگیجه یا گیجی و منگی سینه؛ ترشحات مهبلی؛ ورم ناگهانی در دستها،
 درجه 100 ازنی بیشتر ؛ دمای دهاار کردنناحیه دردناک و قرمز رنگ در پاها؛ درد شدید در ناحیه عانه یا مفاصل رانی؛ احساس درد یا سوزش هنگام ادر

 سها.الت تهوع یا استفراغ پایدار؛ انقباضهای رحمی؛ تپشهای قلبی؛ تند شدن نفدرجه سانتیگراد(؛ ح 38فارنهایت) 

 فعالیتهای ورزشی بدون خطر

زو افراد بی تحرک جز بارداری ه بیش اکبسیاری این ورزش را برای زنان باردار ایدئال می دانند. پیاده روی برای زنانی توصیه می شود  پیاده روی:

 بوده اند.
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است. شنا کمک  نان بارداربرای ز که وزن بدن در آب حمل نمی شود و حرکات بالستیک یا چرخشهای خطرناک ندارد، فعالیت مناسبینبه دلیل آ شنا:

 می کند تا استقامت شما افزایش و عضلات شما قوام یابد.

ستون فقرات  دن فشار برارد آمو. به محض در این ورزش وزن حمل نمی شود، فعالیت مناسبی برای زنان باردار است کهبه دلیل آن دوچرخه سواری:

 می توان از یک دوچرخه ثابت استفاده کرد.

ا این عمل ر نها کسانیتولی بیشتر پزشکان توصیه می کنند  هر چند جاگینگ یک ورزش ایمنی است،جاگینگ) نرم دویدن/تند راه رفتن( : 

  ی کرده اند.یز مبادرت به انجام آن مدهند که پیش از دوران بارداری ن انجام
 ید.فعالیتهای هوازی کم شدت مناسبند و بهتر است از فعالیتهای هوازی شدید خودداری کنکلاسهای آمادگی هوازی: 

 انید آن را ادامه دهید. در ماه سومداری نیز می توماه اول بار 2ل می کرده اید، در اگر شما قبلا تنیس، بدمینتون یا راکت با ورزشهای راکتی:

 نا را پی گیرید. ه روی یا شثل پیادبادراری، برخی حرکات این ورزشها می توانند مشکل ساز شوند، بنابراین، بهتر است از این بعد فعالیتهایی م

آورد. با وجود  ین به وجودخون جن اند مشکلاتی برای جریانتمرین با وزنه های سبک مناسبند، تمرین با وزنه های سنگین می تو تمرینهای قدرتی:

ایی که به طور کلی یر فعالیتهستند.سااین، اگر شما با وزنه کار شدیدی انجام ندهید، تمرینهای با وزنه راه مناسبی برای تقویت عضلات و مفاصل ه
 .پله، اسکی و بولینگ یبال، ورزشال، والبوجود آورند، عبارتند از ساخت  بدون خطرند، اما می توانند مشکلات تعادلی ـ بویژه در اواخر بارداری ـ به

ودداری کنید، زیرا بسکتبال خ وب، هاکی از انجام ورزشها و فعالیتهای بدنی دیگر مثل فوتبال، اسب سواری، اسکی روی آجدای از فعالیتهای یاد شده، 
 شما و فرزندتان را در معرض خطر قرار می دهد.

 ی و آمادگی جسمانی سایر گروههای خاصفعالیت بدن
دم تحمل گلوکز)دیابت ع، بلکه عامل خطر پر فشار خونی،  (CHD )فعالیت بدنی نه تنها به عنوان یک عامل خطر بیماری کرونری قلبعدم 

ز به شمار می رود. از انجا که ینو پرواکنشی در مقابل استرس  HDLبزرگسالی( ، افزایش چربیهای سرم) کلسترول و تری گلیسرید(، کمبود کلسترول

 را می کاهد. در CHDطر خهستند، ولی فعالیت بدنی ـ مستقیم و غیر مستقیم ـ  CHDهر یک از این مشکلات، خود به تنهایی، یک عامل خطر 
یش سیستماتیک سترس، افزااسرم و  حقیقت، یکی از درمانهای غیر دارویی اصلی برای پرفشار خونی، دیابت بزرگسالی )نوع دوم( ، افزایش چربیهای

ظم، آسانتر ثر ورزش منانی، بر فعالیت بدنی است. بر اساس برخی مطالعات پیشین، بعضی از مشکلات یاد شده مثل حساسیت انسولین و پرفشار خو
ل مانند دیابت نوع او ی بیماریهاخیژه بروتغییر می یابند تا دیگران ) برای مثال، چربیهای خون(.در این قسمت، موضوع فعالیت بدنی و آمادگی جسمانی 

 و نوع دوم، آسم، پرفشار خونی، صرع، بیماریهای قلبی مورد بحث قرار می گیرد.

 دیابت 
 12بیشتر از  حده است کهالات متدیابت، بیماری است که با افزایش مزمن غلظت گلوکز خون شناخته می شود. دیابت، سومین علت مرگ و میر در ای

ند منجر به قطع که می توا ی می شودمبتلا هستند. دیابت باعث کوری، آسیب کلیوی، آسیب قلبی، حمله قلبی و بیماری عروق محیطمیلیون نفر به آن 
 ، به دولین )دیابت نوع دوم(قاومت انسومه دلیل یک پا )کل پا( یا از مچ به پایین شود. نظر به اینکه ناشی از فقدان انسولین ) دیابت نوع اول( باشد یا ب

یر کرار ادرار، تشنگی غتبارتند از ئم آن عدسته تقسیم می شود. دیابت نوع اول ـ دیابت وابسته به انسولین ـ در اصل در افراد جوان رخ می دهد که علا
بیعی ط هش انسولینبران کامعمول؛ گرسنگی شدید، کاهش سریع وزن، احساس ضعف و خستگی؛ زود رنجی و کج خلقی، حالت تهوع و تهوع. برای ج

د کل افراد دیابتی به درص90ریبا نند. تقلوزالمعده، دیابتهای نوع اول به تزریق انسولین وابسته اند تا غلظت گلوکز خون خود را در حد طبیعی حفظ ک
در  جوانی ـ رخ می دهد. ـ و نه در ی زندگیدیابت نوع دوم ـ دیابت غیر وابسته به انسولین ـ مبتلایند که در مقایسه با دیابت نوع اول، در مراحل بعد

ه بمبتلایان ممکن است  رخی از ایناین، ب دیابت نوع دوم، انسولین به اندازه کافی موجود می باشد، ولی مشکل مقاومت در برابر انسولین است. با وجود
ست ایابت نوع دوم عبارت مان اصلی دند. درک کانسولین تزریقی یا یک داروی خوراکی نیاز داشته باشند تا لوزالمعده را برای تولید انسولین بیشتر تحری

پردازیم، اجازه بمان دیابت ش در دراز کنترلهای غذایی و ورزش تا وزن بدن کاسته شود و به کنترل گلوکز خون کمک کند. قبل از انکه به نقش ورز
 مرور کنیم. یم کرد،جریان ورزش تنظ دهید تا ابزارهایی را که از راه انها می توان غلظت گلوکز خون را به هنگام استراحت و در

 کنترل گلوکز خون در حالت استراحت و به هنگام فعالیت ورزشی
ن سوخت اصلی مغز، گلوکز خون است، و غلظت گلوکز در قالب کرانه های طبیعی، تامین ثابت گلوکز را تضمین می کند. اگر غلظت گلوکز خون پایی

گر غلظت د. اافتد، لوزالمعده هورمون گلوکاگن را آزاد می سازد تا کبد را برای رهایش گلوکز تحریک کند و میزان گلوکز را به حد طبیعی باز می گردان
ای بافتهای گلوکز خون خیلی زیاد شود)برای مثال، پس از خوردن غذا(، لوزالمعده هورمون انسولین را آزاد می کند. این هورمون زمانی که به گیرنده ه

حد طبیعی باز می  گوناگون می چسبد، اجازه می دهد تا گلوکز بیشتری مصرف یا برای استفاده بعدی ذخیره شود. بدین ترتیب، غلظت گلوکز خون به
تولید انرژی گردد. به هنگام فعالیتهای بدنی، گلوکز بیشتری باید از کبد آزاد شود تا جانشین گلوکز مصرفی عضله شود؛ عضله، گلوکز برداشتی را برای 

زان گلوکاگن افزایش می یابد. این استفاده می کند.برای  آسان شدن این فرایند، میزان انسولین پلاسما به هنگام فعالیت ورزشی کاهش می یابد و می
حساسیت تغییرات باعث به حرکت در آمدن گلوکز از کبد می شود. نکته ای را که به هنگام ورزش و پس از آن باید مورد توجه قرار داد، این است که 



 

44 

ورزش و پس از آن گلوکز بیشتری به داخل  عضلات به انسولین موجود افزایش می یابد و این بدان معنی است که به ازای هر مقدار انسولین، هنگام
ودمند ورزش در درمان دیابت است و به کاهش نیاز به انسولین می انجامد و کمک می سعضلات وارد می شود. افزایش حساسیت از جمله پیامدهای 

 ر این جا گفته شد.کند تا غلظت گلوکز خون کمتر شود. با وجود این، طول و تفصیل این بحث خیلی فراتر از چیزی است که د

 فعالیت ورزشی و انسولین 
، نقش عمده ای یتهای بدنیو فعال اطلاع از این نکته که فعالیت ورزشی باعث می شودتا غلظت گلوکز خون کمتر شود، موید این مطلب است که ورزش

یابتی، پیش از د که فرد دستگی دارببه این موضوع در کنترل گلوکز خون دارد، چون انسولین کمتری مورد نیاز است. با وجود این، همه این موارد 

د طبیعی حفظ حنزدیک به  ز خون راکربوهیدرات مصرف کرده و به میزان لازم انسولین تزریق کرده باشد تا غلظت گلوک فعالیت ورزشی، مقدار کافی

ز سوی دیگر، امراه است. هی عضلات افزایش گلوکز مصرفکند. هنگام فعالیت بدنی، گلوکز در حد طبیعی باقی می ماند، زیرا تولید گلوکز کبدی با 

ر ا با افزایش اندکی دنسولین تنهکافی ا تزریق خیلی کم یا تزریق خیلی زیاد انسولین پیش از ورزش می تواند موجب مشکلاتی شود. دیابتیهای با مقدرا

لاسما( می پزایش گلوکز اف« ) سمیهیپر گلی» ؛ این شرایط باعث گلوکز مصرفی عضلات مواجه می شوند، اما رهایش گلوکز از کبد در حد طبیعی است

یشتر از گلوکز برفی عضلات لوکز مصگشود. زمانی که یک فرد دیابتی وابسته به انسولین ، فعالیت ورزشی را با انسولین خیلی زیاد شروع می کند، 

د. این انده می شوز خون ـ خودن غلظت گلوکشـ کم «هیپو گلیسمی  »تولیدی کبد می شود، این وضعیت، شرایط خیلی خطرناکی را سبب می شود که 

ی داشته باشیم. ، درک درسترل کننداطلاعات سبب می شود تا به عنوان بخشی از یک برنامه برای کمک به دیابتیها تا غلظت گلوکز خون خود را کنت

 نند. در شرایط عادی،کلین تزریق ان انسومواجهند و در واقع باید به خودش دیابتیهای نوع اول در اصل کسانی هستند که با مشکل نوسان میزان انسولین

وص هر دو نوع دیابت ینجا در خصیل در ادیابتیهای نوع دوم تمایل دارند تا میزان انسولین طبیعی یا اندکی افزایش یافته داشته باشند؛ به همین دل

 جداگانه بحث می شود.

 دیابت نوع اول

ه ین، توجه به این نکتا. با وجود ی دانندمدرمان دیابتیهای نوع اول را بر پایه سه محور انسولین، رژیم غذایی و فعالیت ورزشی  سالهای زیادی است که

غذایی و  یدرات رژیم. کربوهضروری است که فرد دیابتی نوع اول با روش زندگی بی تحرک، برای شروع یک برنامه ورزشی با مشکلاتی روبروست

ه مقدار متغیری از بآن  تکه شدت و مد ،د در یک جلسه فعالیت ورزشی ایشده نه تنها باید تعادلی بین یکدیگر به وجود آورند، بلکه ب انسولین تزریق

حوه پاسخگویی نوع اول که یابتی ندذخایر کربوهیدرات بدن نیاز پیدا خوهد کرد، تعادل به وجود آورند. چنین شرایط سخت و دشواری برای یک فرد 

رزش را به عنوان یک تفاده از وارد، اسده ورزش می تواند از روزی تا روز دیگر متفاوت باشد و این موضوع تاثیر بسزایی بر غلظت گلوکز خون او اش ب

 بتیهای نوعاری از دیاازد که بسیار می سابزار اصلی برای حفظ کنترل متابولیکی، تا حد زیادی تحت الشعاع قرار می دهد. با وجود این، این مطلب آشک

ود داختن به ورزش به وجبر اثر پر تی کهشکلاز زندگی آنهاست و آنها باید با ماول بر این باورند که شرکت در فعالیتهای بدنی و ورزشی، بخشی طبیعی ا

فعالیت ورزشی شدید  د، زیراده امی انجمی آید، به مبارزه برخیزند.فرد دیابتی نوع اول قبل از شروع یک برنامه ورزشی، باید یک آزمایش دقیق پزشک

سال است که بیماری  15ل دارد یا سا 30می تواند هر نوع مشکل شبکیه ای، کلیوی یا عصب محیطی موجود را تشدید کند. اگر فرد مبتلا بیشتر از 

ی ارسالی از امواج عصب واندی تدیابت دارد، آزمایش باید شامل یک آزمون ورزشی تشخیص درجه بندی شده نیز بشود. بعلاوه، آسیب عصب محیطی م

ی مخصوص د از کفشهارزش بایوسوی پاها را مسدود سازد، به طوری که حتی قبل از بروز علائمی، مشکلات حاد رخ دهد. فرد دیابتی به هنگام 

ه فعالیت ک، این است اص داشتخاستفاده کند، و فعالیت ورزشی هیچگاه نباید باعث وخیم شدن مشکلات موجود شود.نکته ای که باید بدان توجه 

پس ش، به هنگام و وکز خون پیلظت گلغ ورزشی تجویز شده برای دیابتی نوع اول نباید منجر به هیپو گلیسمی شود. این امر مستلزم خود کنترلی دقیق

رداخت که یک پیی خواهیم هاه کارباز ورزش است و کربوهیدرات و انسولین دریافتی به شدت و مدت ورزش و امادگی فرد بستگی دارد. در این قسمت 

 فرد دیابتی نوع اول با شروع برنامه ورزشی باید انجام دهد:

بیشتر از  شود. اگر غلظت گلوکز خون میلی گرم در دسی لیتر است، کربوهیدرات باید خورده 100تا  80ـ اگر غلظت گلوکز خون پیش از ورزش کمتر از 

 کرد. میلی گرم در دسی لیتر برسد نباید ورزش250ین میزان به زیر میلی گرم در دسی لیتر است، تا زمانی که ا 250
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در یا  ت نمی شود( رگیر فعالیدای که  ـ در زمان اوج عمل انسولین تزریقی، فرد نباید ورزش کند. انسولین باید در گروه عضلانی غیر ورزشی ) عضله

 ی دارد. لین بستگکاهش می یابد که این مقدرا به نوع انسوناحیه چربی زیر پوستی تزریق شود و مقدار انسولین تزریقی معمولا 

ساعت بعد از  5ا ت 4اصله پس از ورزش، و دقیقه و برای افراد شرکت کننده با تجربه مقداری کمتر( ، بلاف 15ـ به هنگام ورزش) برای افراد مبتدی هر 

 ورزش، گلوکز باید مکرر کنترل شود.

سمی رخ دهد. ست هیپوگلیازش ممکن اولیه(، کربوهیدرات اضافی باید خورده شود، در غیر این صورت پس از ورـ در زمان بازیافت) برگشت به حالت 

 کربوهیدرات غذایی همچنین استفاده می شود تا جانشین ذخائر گلیکوژن عضلانی تخلیه شده شود.

د از آسیب اعصاب که عبارتن نجام شودمشکلات وابسته به این بیماری ا به ورزشی برای بیماران دیابتی نوع اول باید با توجه دستور العمل)تجویز(

واتر قلبی و پاسخهای ت مکن استماتوماتیک، آسیب اعصاب محیطی، آسیب شبکیه چشم و آسیب کلیوی. افراد مبتلا به اختلال دستگاه عصبی خودکار 

کاهش  وعادل، ضعف تخوردن  یب اعصاب محیطی ممکن است درد، بر همفشار خون غیر طبیعی به فعالیت ورزشی داشته باشند.اشخاص مبتلا به آس

وک و ضربه ای شا هر گونه یار خون ادراک عمقی را تجربه کنند.آسیب شبکیه چشم در افراد مبتلا به دیابت متداول است، این وضعیت با افزایش فش

موضوع می تواند  ول است؛اینابت نوع به متداول در افراد مبتلا به دیاکه به سر وارد می شود، وخیمتر می گردد. آسیب کلیوی نیز احتمالا یک تجر

رای افراد دیابتی ویز ورزش بام تجنگمنجر به تغییر پاسخهای فشار خونی شود که این تغییر می تواندبر شبکیه چشم تاثیر گذارد. به همین دلیل، ه

 این خصوص پیشنهادها عبارتند از: چنانچه این مشکلات وجود دارند، باید مورد توجه قرار گیرند؛ در

( مبتنی بر پاسخ فشار خون RPEش )تواتر قلبی و میزان درک تلا شدت ورزش را با توجه به پاسخهای زمون ورزشی زیر بیشینه انجام دهید وـ یک آ

 به آزمون، تنظیم کنید؛ 

 ی(؛دوچرخه سوار آب، رورزش کردن د ا کم برخوردارند)برای مثال،ـ فعالیتهای ورزشی ای را انتخاب کنید که در آنها وزن حمل نمی شود و فعالیته

سخهای فشار خون مانی که پاساند؛ زتناب ورزید. مانور والسالوا)حبس نفس( پاسخ فشار خون را به حداقل می رجـ از بلند کردن وزنه های سنگین ا

م برای مواقع ههیدرات را وع کربونل باید مایعات زیادی بخورند، یک طبیعی است، بلند کردن وزنه های سبک مجاز است.بعلاوه، دیابتیهای نوع او

واند به می تن هر چند ورزش ضروری کمک کند. شرکت منظم در فعالیت ورزشی روزانه کمک می کند تا حساسیت انسولین حفظ شود. نتیجه اینکه،

یط بدنی فعالی که در شرا وع اولین، حقیقت این است که دیابتیهای عنوان یک عامل اصلی در حفظ غلظت گلوکز خون در حد طبیعی مد نظر قرار گیرد

 زندگی می کنند، عوارض دیابتی کمتری دارند.

 دیابت نوع دوم

سالگی( رخ می دهد و مبتلایان به این بیماری جدی از عدم تحمل گلوکز، مجموعه ای از عوامل خطر  40دیابت نوع دوم معمولا در میانسالی)بیشتر از 

CHD پرفشار خونی، چربی بالای خون و چاقی را دارند. برخی از شواهد همه گیر شناسی که دیابت نوع دوم در آن ریشه دارد عبارت است از  مثل

دقیق نیاز  کمبود فعالیت بدنی و آمادگی جسمانی کم که چاقی نیز در آن موثر است. در نتیجه، این افراد پیش از آغاز یک برنامه ورزشی به یک آزمایش

ند، دارند. با وجود این، برعکس دیابتیهای نوع اول که در زمان شروع یک برنامه ورزشی، مشکلات بالقوه ای در خصوص حفظ کنترل گلوکز خون دار

 از ورزش و رژیم غذایی می تواند نیاز ورزش یک توصیه جدی برای دیابتیهای نوع دوم است، هم برای کنترل وزن و هم کنترل غلظت گلوکز تلفیقی

درصد کل  90به انسولین یا داروهایی را که برای تحریک ترشح انسولین خورده می شود، کاهش دهد یا برطرف سازد. دیابتیهای نوع دوم تقریبا 

ئز حا جمعیت دیابتیها را تشکیل می دهند، بنابراین جای تعجب نیست که چنین افرادی را در برنامه های آمادگی بزرگسالان مشاهده می کنیم. نکته

اهمیت این است که باید بین شرکت کننده و مربی ورزش ارتباط دقیقی وجود داشته باشد تا احتمال پاسخ هیپوگلیسمی کاهش یابد. ورزشی که 

 70تا  50دقیقه و با شدت  60تا  20بار در هفته، هر جلسه  5دیابتیهای نوع دوم می توانند انجام دهند عبارت است از فعالیت هوازی دینامیک، سه تا 

م درصد حداکثر اکسیژن مصرفی. تمرینهای قدرتی با وزنه های سبک نیز توصیه می شود. در زیر برخی نکات مهم در خصوص ورزش دیابتیهای نوع دو
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هش وزن و حفظ بار در هفته باشد تا افزایش پیوسته در حساسیت انسولین را ارتقا دهد و کا 7تا  5ارائه می شود: ـ تکرار ورزش باید هر چه بیشتر و 

 وزن را آسان سازد.

 50نهایی که با آلین بیشتر نمی شود. درصد حداکثر اکسیژن مصرفی یا حتی بالاتر از آن(، افزایش حساسیت انسو 70ـ با کار کردن در کرانه بالایی)

داکثر اکسیژن درصد ح 70 کار بااد ورزشدرصد حداکثر اکسیژن مصرفی ورزش می کنند، همان پیشرفت را در حساسیت انسولین تجربه می کنند که افر

ای علاوه، برای دیابتیهت نهایی. با با شدمصرفی.در مورد افراد غیر آماده و برخوردار از اضافه وزن، شروع یک برنامه ورزشی با شدت کمتر بهتر است ت

یت ورزشی سبک آغاز . اگر فعالفظ کنندیت انسولین را حزانه فعالیت ورزشی انجام دهند تا افزایش تاثیر حساسع دوم احتمالا مهمتر آن است که رونو

اقل یرند به هنگام به حدیها یاد بگا دیابتشود و بتدریج بر مدت آن افزوده شود، دیابتیها می توانند هر روز ورزش کنند. فعالیت روزانه سبب می شود ت

رد به پیشرفت فست که اگر یت آن اته تعیین کننده و با اهموه، نکد. بعلارسیدن احتمال یک پاسخ هیپو گلیسمی، چگونه گلوکز خون را کنترل کنن

شدت، تکرر و  تلفیقی از است که طولانی مدت تحمل گلوکز واقف شود، بدون تردید عادت به ورزش برای او دائمی می شود. وانگهی نشان داده شده

وع دوم مشاهده می نان دیابتی ر بیماردش فراوانی دارد؛ شرایطی که اغلب مدت ذکر شده در بالا، برای کسانی هم که در مرز پرفشار خونی هستند، ارز

ی است. مراه ضرورووجود ه شود.در خصوص بیماران دیابتی نوع دوم هم گزارش دقیق وضعیت جسمانی، منبع آماده و در دسترس کربوهیدرات، و

یم غذایی مل دیگر رژاست، عا فعالیت ورزشی تنها بخشی از درمانبعلاوه، منطقی است که توصیه کنیم روش با دوست ورزش کردن فراموش نشود. 

  هدف را در ارتباط با تغذیه درمانی بیماران دیابتی ذکر کرده که عبارتند از: 5است. انجمن دیابت آمریکا، 

 ـ با متعادل ساختن رژیم غذایی و انسولین، مقادیر گلوکز خون را نزدیک به مقادیر طبیعی حفظ می کند؛ 1

 چربی سرم را در حد مطلوبی نگه می دارد؛  ـ2

 ـ کالری کافی را تامین می کند و وزن مطلوب حفظ می شود؛  3

 ـ از عوارض بلند مدت وابسته به دیابت جلوگیری می کند؛ 4

 وب، بهداشت کلی گسترش می یابد.ـاز راه تغذیه مطل 5

ی منیز تامین  یتامینها و املاح معدنیویدرات تاکید دارد که در این صورت پروتئین، درصد( و پرکربوه 30د آخر بر رژیم غذایی کم چربی)کمتر از مور

ذایی و فعالیت یم غژتلفیقی از ر شوند. نشان داده شده است که رژیمهای کم چربی در کاهش وزن، کاهش چربیهای خون و نیز کنترل دیابت موثرند.

و  HDLل ند، کلستروکمتر می کمک می کند، بلکه این تلفیق، چربی و وزن بدن را نیز ورزشی منظم توصیه شده نه تنها به کنترل گلوکز خون ک

max2VO  را زیاد می کند و اعتماد به نفس را بهبود می بخشد. این پیامدها، خطر کلی وابسته بهCHD را می کاهد. 

د. شخص می شومصدای خس خس همراه است، آسم یک مشکل تنفسی است که با تنفس سخت)نفس تنگی( و کوتاه شدن تنفس، که با : آسم

وکوس است. حمله مرشح اضافی تژه ـ و دلیل این بیماری، انقباض اسپاسمی ) نامنظم( عضلات صاف پیرامون نایژه ـ تورم سلولهای موکوسی دیواره نای

زم در خصوص هبردهای لانکه راد.قبل از آهای آسم می تواند با واکنشهای آلوژیک، ورزش، آسپیرین، گرده ها، آلاینده ها و هیجانات شروع شو

ثل گرده ها، مگوناگونی  م.عواملفعالیتهای ورزشی ویژه آسمی ها بیان شود، ضروری است تا دلایل و راههای جلوگیری یک حمله آسمی را بحث کنی

ی نایژه ای شده و آستر( مجار)یواره دوجود در مواد شیمیایی، آنتی بادیها و فعالیت ورزشی سبب افزایش میزان کلسیم موجود در سلولهای ماستوسیت م

اههای هوایی اریک شدن رجر به بمنجر به رهایش میانجیهای شیمیایی مثل هیستامین می شوند؛ این میانجیهای شیمیایی موجب نایژه تنگی، که من

» می نمی شوند؛ یکار حمله آسرند، دچق قرار می گیمی گردند، و التهاب )تورم( مجاری نایژه ای می شوند. بیشتر مردم زمانی که در معرض عوامل فو

 مجاری تنفسی علت شروع یک حمله آسمی است.« فزون تحرک پذیری»یا « حساسیت

رخ می دهد، مجموعه ای از داروها و روشها برای جلوگیری از حمله آسم یا تسکین آن استفاده می زمانی که آسم : پیشگیری و تسکین آسم

رژی )حساسیت( دارند، بسادگی با پرهیز از عوامل آلرژیزا می توان مانع از حمله آسم شد. اگر چنین اقدامی مقدور نیست، ایمنی شوند. در افرادی که آل
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وسیت ـ درمانی کمک می کند تا فرد حساسیت کمتری در مقابل آلرژیزا ها داشته باشد. در حال حاضر، داروهایی وجود دارند که فعالیت سلولهای ماست

حمله آسمی شروع می شود ـ را دگرگون می کنند و موجب آرمیدگی عضلات صاف نایژه ای می شوند. داروهایی که نشانگان آسم را تسکین جایی که 

 می دهند عبارتند از: 

 ـ کرومولین سدیم، که رهایش میانجیهای شیمیایی از سلولهای ماستوسیت را کاهش می دهند؛ 

ضمنا رهایش  وی می شوند انایژه  یستها( ، داروهای شبه اپی نفرینی هستند که موجب آرمیدگی عضلات صافـ بتا ـ رسپتور آگونیست)بتادو ـ آگون

 میانجیهای شیمیایی را بر اثر تحریک گیرنده ها بتا ـ آدرنرژیک کاهش می دهند ؛

 ـ تئوفیلین، یک ترکیب شبه کافئین است که باعث آرامش عضلات صاف نایژه ای می شود.

 . ین یابدص استفاده از این داروها این است که پاسخ التهایی و تنگی عضلات صاف نایژه ای ـ هر دو ـ تسکـ نتیجه خال

 آسم ناشی از فعالیت ورزشی

ه طول می کشد )مرحله آغازین ( دقیق 15تا  5. حمله با ورزش شروع می شود و ( است EIA)میت خاصی دارد، آسم ناشی از ورزشکه اهشکلی از آسم 

صد آنها دچار حمله در 4تا  3 اسند و تنهاساعت )مرحله پایانی ( پس از ورزش به وقوع می پیوندد . درمقایسه با افرا دی که به آسم غیر حس 6تا  4یا 

درصد ( از اعضای تیم  11نفر ) 67را تجربه می کنند . نکته جالب توجه آن که   EIAها  درصد از آسمی 80آسم ناشی از ورزش می شوند ، تقریبا 

نترل می تواند ک EIAشان می دهد که ندرصد ( موفق به دریافت مدال شدند ، این امر  61نفر آنها ) 41داشتند که  EIA،  1984المپیک امریکا درسال 

سی ، آلکایوز تنف ،سید کربن( همی دی اکورزش شناخته شده اند : هوای سرد ،هیپوکاپنه )کمبود فشار سموارد ذیل به عنوان دلایل آسم ناشی از  شود .

هستند . دریک  EIAر شروع بو شدتها ومدتهای ویژه فعالیت ورزشی . هم اکنون دانشمندان مشغول مطالعه تأثیر سردی و خشکی مجاری تنفسی 

ان کلسیم به ین امر جریابد ؛ اب از سطح سلولهای ماستوسیت می شود ؛ اسمولاریته افزایش می یجلسه ورزشی ، زمانی که هوای خشک باعث دفع آ

با گرم و  هاد شده که. پیشن درون سلول را افزایش می دهد که پیامد آن افزایش رهایش میانجیهای شیمیایی و باریک شدن راههای هوایی است

شده؛ مدت  وع ورزش انجامنحتمال اینکه یک اسپاسم نایژه ای ناشی از ورزش باشد ، به رخ ندهد . ا EIAمرطوب شدن هوای تنفسی ممکن است 

 زمانی از جلسه قبلی ورزش به بعد ؛ فاصله زمانی مصرف دارو ، ودما و رطوبت هوای تنفسی مربوط است . 

ود باعث بیشتر ورزش نیزخ این دو ی شود ، همچنینمشاهده شده است که درمقایسه با دوچرخه سواری یا پیاده روی ، دویدن باعث حملات بیشتر ی م

 شدن حمله می شوند تا شنا . تجویز ورزش باید با توجه به موارد ذیل باشد :

 ـ حمله ها با فعالیت ورزشی شدید و طولانی مدت همراه هستند ، 

 هش می دهد .اسپاسمهای نایژه ای بعدی را کا EIAدقیقه پس از یک حمله  60ـ ورزش کردن درفاصله زمانی 

این موضوع نشان می دهد که یک برنامه گرم کردن یک ساعت پیش از ورزش خیلی شدید ، ازشدت حمله می کاهد ؛ این پیشنهاد بخوبی از نظر 

ک طرح افراد آسمی باید ی  EIAچگونه باید باشد ؟ برای جلوگیری از وقوع یک حمله   EIAی حمایت شده است .تجویز ورزش برای مبتلایان به لمع

را بدقت  درمانی ) دارویی ( داشته باشند . این طرح را پزشکی که با افراد آسمی سرو کار دارد تهیه می کند . بدین ترتیب پزشک وضعیت دارویی فرد

ی ورزش ، بتا دو پیشگیری کند که پیش از اجرا EIAتنظیم می کند تا تأثیری بر پاسخ وی به فعالیت ورزشی نداشته باشد . زمانی شخص می تواند از 

کرومولین سدیم نیز در مهار پاسخهای مرحله آغازین و مرحله پایانی مؤثر است و می تواند به همراه بتا دوآگونیست مصرف  آگونیست استفاده کند .

دقیقه ای  5شود.ساختار جلسه ورزش باید طوری باشد که شامل یک برنامه گرم کردن مؤثر و فعالیت سبک تا متوسطی باشد که درقالب بخشهای 

ا بهتر از سایر ورزشها ست ،چون هوای بالای آب، تمایل به گرم شدن بیشتری دارد و حاوی رطوبت بیشتری است . وقتی سازماندهی شده باشد. شن

ند با ورزش در هوای سرد و محوطه سرباز انجام می شود ، استفاده ازیک ماسک رطوبت مورد نیاز را تأمین می کند فرد هنگام فعالیت ورزشی می توا

 یک بتا دو آگونیست داشته باشد تا با بروز نخستین علامت خس خس کردن ، از آنها استفاده کند.همچون افراد دیابتی ، خود یک اسپری تنفسی و
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                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                          قوع حمله شدید به کمک وی شتابد .داشتن همراه اقدام خوبی است که در زمان و

،که با عنوان فشار  پرفشار خونی .( افزایش می یابد  CHDبا افزایش فشار خون سیستولی یا دیاستولی ، خطر بیماری کرونر قلب ) : پرفشار خونی 

 سلامتی دربیشتر کشورها عمدهیک مشکل  یا بیشتر از آن تعریف شده ، 90دیاستولی معادل  میلی متر جیوه یا فشار 140 زا بیشتر یا سیستولی معادل و

را  ص خودان خطرهای خاما این نوع درما،  پرفشار خونی نوعا با داروها درمان می شود نفر گرفتار آن هستند. میلیون 50ایالات متحده ، رست که تنها د

غیر طبیعی  داشته   ECGونی که مرگ ومیر درافراد پرفشار خمیزان  نشان می دهند که دارد مطالعات  ـبه لحاظ شخصی ـ هردو پزشکی ولحاظ  به

 صرف طبقه ، بعلاوه د.مان می شدنری درگیهای دبا دارو ایی کههار آور (تحت درمان بوده اند ، بیشتر بوده است تا آنررتیک ) ادداروهای دیو و بااند 

 دهد . برای لا تغییر میعم ی راگی وروش زند می شود و بیماریهاسایر باعث افزایش نشانگان ،پرفشار خونی بیمار مبتلا به تحت عنوان فرد کیبندی 

چند  یجه، هررنتد .امید شودنا عالیتهاخی فربیماری اش ازانجام ب وخیم شدن دلیل ترس از است به ارد ممکنفردی که درمی یابد پرفشار خونی د مثال ،

ورند بسیاری بر این با ،شوند و درمانبا دار باید (میلی متر جیوه  180یا بیشتر از 150فشار خونی بالا )بیشتر از  دارد که افراد مبتلا به فق اندکی وجوداتو

پر فشار د.غیر دارویی باید مدنظر قرار گیر میلی متر جیوه ( مبتلایند ، روشهای 104تا  90یا  180 تا 140ونی ملایم )پرفشارخ به که که درمورد افرادی

کامل پزشکی قرار  آزمایشهای اید تحتر ، محرز شود ؛ در این صورت فرد بیگدازه گیری به فاصله چند روز از یکخونی ملایم باید با چندین نوع اند

ر. هر چند تجویز دارو در مورد می شوند ، وجود دارد یا خی CHDامل خطری که باعث افزایش خطر همه جانبه گیرد تا معلوم شود که آیا دیگر عو

میم بیمار مبتلا رده است تصآوری ک کسانی که همه عوامل خطر را دارند )برای مثال سیگار کشدن ، کلسترول بالا ، چاقی ( ضروری است ، کامل یاد

ه رژیم کای تعجب نیست بنابراین، ج دارد تا هر گونه درمان دارویی شناخته شده. CHDأثیر فوری تری درمقابل خطر به فشار خونی در ترک سیگار ، ت

سدیم دریافتی  شامل کاهش ایی بایدتغییر رژیم غذ غذایی، کنترل وزن ، و توصیه های ورزشی از جمله موارد مهم هرگونه درمان غیر دارویی است .

ترتیب خواهد شد . چاقی و  ر جیوه بهمیلی مت 3و  5میزان  تقلا باعث کاهش فشار خون سیستولی ودیاستولی تقریبا بهست مشود که نشان داده شده اس

جر به کاهش فشار خون سیستولی و کیلو گرم ، من 1و مطالعات متعدد نشان می دهد که کاهش وزن به میزان شار خونی با یکدیگر رابطه دارند پرف

نجر به استقامتی م در یک برنامه ورزشی ترتیب خواهد شد . سرانجام ، نشان داده شده است که شرکت میلی متر جیوه به 3/1و  6/1اندازه  دیاستولی به

که منجر  شیده هر گونه برنامه ورزکالج امریکایی طب ورزشی اعلام کر میلی متر جیوه می شود. 10کاهش فشار خون سیستولی و دیاستولی به میزان 

 لاوه ،نشانعبمؤثر است .  وده اند ،بکه قبلا مبتلا به پرفشار خونی  مصرفی شود ، همچنین در کاهش فشار خون درافرادی حداکثر اکسیژنبه افزایش 

ا اهد . ورزش و فعالیت بدنی بکفشار خون می  درصد حداکثر اکسیژن مصرفی ( از 70تا  40داده شده است که ورزش استقامتی با شدتهای متوسط )

ار خون ی که فشددرمورد افرا ،دوره های طولانی انجا م شود تا منجر به مصرف کالری بیشتری شود .وانگهی ای باید بدفعات و بر وسط شدت مت

غییراتی در رژیم تازات آن ، ه به مومصرف می کنند ، چنین برنامه ورزشی زمانی می تواند باعث کمتر شدن فشار خون گردد ک د و داروبالاتری دارن

استه شود .ثبت و صرف دارو کمز ، از رت نیادائما باید کنترل شود تا درصو داده شود . درچنین مواردی ، فشار خون غذایی ،سیگار کشیدن و وزن بدن

ی درحال ند.اگر فردا حفظ کرسبب می شود که فرد وقتی فشار خون طبیعی را به دست آورد، آن  یم غذایی وعادتهای ورزشی مناسبضبط منظم رژ

استفاده کند ؛ زیرا داروهای سد کننده بتا،  220بتا ـ آدرنوژیک است، نباید برای محاسبه تواتر قلبی بیشینه از فرمول سن  هسد کنند داروهای درمان با 

 تر قلبی بیشینه را کاهش می دهد.توا

ختار چنین برنامه هایی از یل سااست . تفص CHDدرحال حاضر ،تمرینهای ورزشی بخش عادی از درمان افراد مبتلا به : بیماری قلبی ـ عروقی 

رزش به هنگام وبهایی مثل ر کتاد زمانی که آنها بستری می شوند تا زمانی که به فعالیت عادی خود بر می گردند و حتی پس از آن ،به طور کامل

 سلامتی و بیماری و بازتوانی بیماران قلبی آورده شده است .

 


