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استراتژی‌های پیشگیری از آسیب‌های ورزشی در رشته پارادوومیدانی 16

روش‌های تولید کننده نیرو یعنی "چرخش" و یا از "سرخوردن" استفاده کنند. "چرخش" همانند چرخش 
پوزیشن  از  قوی  شامل چرخش  "سرخوردن"  می‌شود.  انجام  دور   1/5 با چرخش  دیسک  پرتاب  در 
پشت به زمین پرتاب با فشار پای غالب بر زمین در قبل از رها کردن وزنه می‌باشد. وزنه توسط یک 
دست گرفته می‌شود و از بالای شانه پرتاب می‌شود. برای محاسبه رکورد پرتاب وزنه، وزنه باید محل 
برخورد با زمین علامتگذاری و ب متر اندازه گرفته شود. در پرتاب وزنه معلولان ورزشکاران ایستاده 
از تکنیک‌های ورزشکاران سالم یعنی "چرخش" و "سرخوردن" استفاده می‌کنند در حالیکه ورزشکاران 
نشسته از منطقه سکوی پرتاب، پرتاب می‌کنند. بسته به نوع کلاس‌بندی، وزنه استفاده شده در معلولان 
وزنی بین 2 تا 7/260 کیلوگرم دارد در حالیکه در ورزشکاران سالم وزنه استفاده شده پرتاب برای زنان 

.)2017 De Luigi و IAAF، IPC( 4 کیلوگرم و برای مردان 7/260 کیلوگرم می‌باشد

شیوع آسیب‌های ورزشی و مکانیزم آن در رشته پارادو و میدانی

ورزشي،  رقابت‌هاي  مي‌روند. صحنه  شمار  به  ورزشي  فعاليت‌هاي  گريزناپذير  جزء  آسيب‌ها  امروزه، 
تمرينات ورزشي و درگيري‌هاي ناشي از آن نيز هميشه آسيب‌هايي را به همراه داشته است. از طرف 
ديگر، با توجه به اصل آموزش براي همه، بايد فرصت‌هاي لازم را براي پرورش و بروز استعدادهاي افراد 
مختلف جامعه با هرگونه توانمندي و نياز فراهم شود. معلولان جسمي، به عنوان بخشي از جامعه نيازمند 
برنامه‌هاي ورزشي و حركتي هستند. در حال حاضر، با توجه به اهميت روز افزون، فعاليت‌هاي حركتي 
و ورزشي براي معلولان، كوشش‌هاي وسيعي براي شناسايي و كاهش آسيب‌هاي ناشي از فعاليت‌هاي 
ورزشي آنان صورت مي‌گيرد، زيرا هدف اصلي برنامه‌هاي حركتي براي معلولان اين است كه سلامتي 
آن‌ها بازگردانده شود، سبب شود تا معلول با دنيايي كه در آن زندگي ميك‌ند و افراد سالم تماس حاصل 
و به اصطلاح روند اجتماعي كردن خود را تسريع و تسهيل کند. براساس آمار سازمان بهداشت جهاني 
)WHO( حدود 10 درصد جمعيت جهان دچار معلوليت جسمي، رواني و اجتماعي هستند. با توجه به 
نرخ قابل توجه معلوليت در ايران و گرايش آنان به شركت در رقابت‌هاي ورزشي، ميزان شيوع آسيب‌ها 
در ميان آن‌ها نيز افزايش يافته است. زيرا ورزشكاران معلول به عنوان گروهي از ورزشكاران نخبه كه در 
فعاليت‌هاي ورزش سطح بالا شركت مي‌کنند، همواره در معرض آسيب‌ديدگي هستند )فدایی 2019(. با 
شرکت در فعالیت ورزشی خطر بروز آسیب مرتبط مطرح می‌شود علیرغم افزایش اگاهی و رواج ورزش 
معلولین، کمبود نسبی در زمینه شناخت الگوهای آسیب و عوامل خطر ایجاد کننده آسیب در میان این 
ورزشکاران ادامه دارد. اگرچه ورزشکاران مبتلا به ناتوانی‌های جسمی همان طیف بیماری‌های طبی که 
ورزشکاران غیر معلول تجربه می‌کنند را می‌توانند دچار شوند، شناخت بیشتر از طریق تحقیقات منظم 
و طولی در مورد آسیب‌ها و بیماری‌ها در ورزشکاران نخبه مانند تحقیق آسیب‌های ورزشی کمیته بین 

المللی پارالمپیک که در سال 2002 اغاز شد در این خصوص بسیار مفید است )سلامی 1393(. 



17 دو و میدانیارارشته ورزشی پ

پیشگیری از آسیب‌های ورزشی به دلایل زیر از اهمیت ویژه‌ای برخوردارند:
طبی  اختلالات  تا  می‌یابند  آگاهی  ورزشکاران  ورزشی  آسیب‌های  نوع  و  وقوع  از  پزشکان  الف( 

احتمالی و فعالیت‌هایی که می‌توانند به آسیب‌ها و عوارض پزشکی منجر شوند شناسایی کنند،
از آن  پیشگیری  استراتژی‌های  به آسیب‌های رایج،  فاکتورهای مربوط  تعیین ریسک  از طریق  ب( 
 Van( .می‌تواند توسعه یافته و در طول زمان برای بررسی اثر بخشی آن‌ها تحت نظر قرار گیرد
Mechelen 1992(. آسیب‌های ورزشی می‌توانند سلامت و عملکرد ورزشکاران و عملکرد تیم را 

تحت تاثیر خود قرار داده و هزینه‌های پزشکی، اجتماعی و ملی تحمیل کنند. ورزشکاران، مربیان، 
آسیب‌های ورزشی  از  پیشگیری  در  متخصصین  و  رویداد‌ها  کننده  برگزار  مدیران  تیم،  پزشک 

.)2014Edouard( می‌توانند نقش موثری داشته باشند

شکل شماره 1: افراد موثر در پیشگیری از آسیب‌های ورزشی

به طور کلی عواملي مانند تحليل و آتروفي عضلاني ناشي از معلوليت، استفاده بيش از حد عضلاني 
به ويژه در عضلات كمربند شانه‌اي، كاهش انعطاف‌پذيري و قدرت به علت كم تحركتي و عدم تحرك 
فعاليت‌هاي  در  كننده  شركت  ورزشكاران  بين  در  تخصصي  و  مناسب  نكردن  گرم  مفاصل،  از  برخي 
ورزشي و عدم تعادل بين قدرت، انعطاف‌پذيري و پايداري بين گروه‌هاي عضلاني و استفاده بيش از حد 
از مفاصلي خاص بویژه در اندام فوقاني )زيرا بيشتر معلولان براي حركت به اين اندام وابستگي دارند( 
در بروز آسیب ورزشکاران معلول می‌توانند نقش داشته باشند. همچنين عدم قدرت و استقامت عضلاني 
ليگاماني مناسب كه سبب افزايش فشار بر روي مفاصل مي‌شوند و نيز عارضه خشكي مفاصل كه  و 
در نتيجه كم تحركي يا بي‌تحركي برخي مفاصل در فرد معلول به وجود مي‌آيد، از ديگر عوامل آسيب‌ 
زا هستند. آسيب‌هاي پوستي نیز از دیگر آسیب‌های معلولان می‌باشند كه عموما شامل زخم‌هاي ناشي 
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از معلوليت مانند زخم بستر، تاول‌ها و خراشيدگي‌ها هستند و نيز آسيب‌هايي كه بيشتر به علت تماس 
و برخورد با وسايل ورزشي و لبه‌هاي فلزي ويلچر و افتادن و سايش بر روي زمين ايجاد مي‌شوند. 
همچنین به علت كاهش فعاليت‌هاي حركتي در افراد معلول، معلوليت دائمي که با درجاتي از تضعيف 
بافت استخواني همراه مي‌باشد. فشار شديد و مكرر، افتادن از ويلچر، برخورد با حريف و ويلچر حريف، 
مي‌تواند منجربه شكستگي شود، البته اين آسیب به ندرت اتفاق مي‌افتد و در بيشتر پژوهش‌ها كمترين 
ميزان بروز را داشته است. در معلولان ضايعه نخاعي نیز، به علت عدم وجود حس، زخم‌ها و تاول‌هاي 

.)2017 De Luigi 2016 و Fagher( ناشي از معلوليت نيز در اين اندام به وجود مي‌آيند

میزان شیوع آسیب‌های دو و میدانی معلولین:

در   Rio پارالمپیک2016  در  معلولین  میدانی  میزان شیوع آسیب‌های دو و  که  اند  داده  نشان  مطالعات 
حدود11% و در پارالمپیک 2012 لندن 18% بوده است )Blauwet 2016 و Soligard 2017(. این نتایج 

نشان می‌دهند که میزان شیوع آسیب‌های پارادوومیدانی در ریو نسبت به لندن کمتر بوده است. 
نرخ آسیب بر اساس نوع معلولیت در مسابقات دوی پارالمپیک لندن در طول دوره رقابت )10 روز( 
 )incidence rate( )میزان بروز آسیب( IR و )incidence proportion( )نسبت بروز آسیب( IP به صورت
در جدول شماره 1 نشان داده شده است )Blauwet, 2016(. در طول 10 روز رقابت، 216 آسیب گزارش 
شد که در مواد دوها، 95 آسیب و در مواد میدانی 121 آسیب گزارش شد. در مواد دوها، 36 آسیب 
در 121 ورزشکار آمپوته )IR برابر 29/8(، 37 آسیب در 160 ورزشکار دارای اختلال بینایی )IR برابر 
23/1( و 10 آسیب در 98 ورزشکار فلج مغزی )IR برابر 10/2( که توانایی راه رفتن داشتند اتفاق افتاد. 
براساس نتایج این جدول بیشترین IP و IR در افراد قطع عضو و اختلالات بینایی بود درحالیکه در افراد 
فلج مغزی و ویلچر رآن‌ها کمتر بود. به طور کلی خطر آسیب در ورزشکاران متحرک ایستاده دو برابر 
بیشتر از مسابقات ویلچررانی بود. همچنین نرخ آسیب )IR( در مردان در حدود 22 و در زنان در حدود 
12 بود که نشان می‌دهد نرخ آسیب در مواد دوها، در مردان نسبت به زنان به طور معنی داری بیشتر بود.

شکل شماره 2: ورزشکاران ایستاده در کلاس‌های مختلف هنگام دوهای مختلف




