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هدف: اغلب شروع تمرینات با شدت و بار زیاد در اوایل سنین نوجوانی است و این امر موجب افزایش خطر بروز عوارض 
عضلانی - اسکلتی و آسیب های ناشی از پرکاری در میان ورزشکاران جوان اکثر رشته های ورزشی به ویژه آسیب ستون فقرات 
ورزشکاران جوان رشته های پرتابی و دست بالای سر می شود. هدف از تحقیق حاضر مروری بر کینزیوپاتولوژی آسیب 

ستون فقرات کمری پشتی در ورزشکاران جوان رشته های پرتابی دست بالای سر بود.
روش ها: برای انجام پژوهش حاضر، جستجوی پیشینه تحقیق از طریق موتورهای جستجوگر الکترونیک در سایت های 
Science Direct و PubMed Medline با محدوده پوشش مقالات در زمینه های آسیب پرتاب کننده های دست بالای سر، آسیب 

ضربه زن ها، ستون فقرات پرتاب کننده ها و ستون فقرات ضربه زن ها انجام شد. در نهایت از بین 134 مقاله موجود، 24 مقاله 
واجد معیارهای ورود به تحقیق، انتخاب شدند. 

یافته ها: اغلب صدمات ناش��ی از پرکاری پرتاب، در آرنج و ش��انه در طی دو فاز آماده سازی و کاهش شتاب رخ می دهد. 
در ورزشکاران جوان رشته های دست بالای سر و پرتابی آسیب های عضلانی اغلب شامل استرین حاد عضلات ناحیه 
مرکزی بدن از جمله مورب داخلی و خارجی، عرضی و راست شکمی است و میزان آسیب مجدد استرین عضلات ناحیه 
مرکزی بدن نسبتاً زیاد است. آسیب عناصر خلفی ستون فقرات کمری ناشی از چرخش، هایپراکستنشن، و فلکشن در 
طی فعالیت های تکراری ضربه زدن و نوسان چوب می باشد. بروز اسکولیوزیس در ورزش های دست بالای سر/پرتابی 
که دارای توزیع بار نامتقارن بر روی تنه و شانه هستند بیشتر است. این ورزشکاران به دلیل  بارگذاری محوری، نیروهای 
هایپراکستنشن/ فلکشن و چرخشی در طی تمرینات آماده سازی و نیز به دلیل بیومکانیک پرتاب، نوسان و سرویس، مستعد 

ابتلا به آسیب دیدگی دیسک هستند. 
نتیجه گیری: مهارت پرتاب کل زنجیره حرکتی را تحت تأثیر قرار می دهد. تولید نیرو در هر یک از سگمنت های بدن موجب 
افزایش بار وارده بر روی سگمنت مجاور خود و در نهایت وقوع آسیب در مفاصل و سگمنت های ضعیف تر بدن می شود. 
بر همین اساس توصیه می شود در ارزیابی آسیب ستون فقرات کمری-پشتی و گسترش برنامه های درمانی مناسب برای 
ورزشکاران رشته های دست بالای سر/ پرتابی ثبات پویای لگن، کمر و ناحیه مرکزی بدن ارزیابی شود و پس از دستیابی 
به دامنه حرکتی بدون درد ، ثبات مجموعه کمری لگنی رانی، و پیشروی در فاز توان بخشی به انجام ورزش های تخصصی، 

اجازه بازگشت به بازی پس از آسیب ستون فقرات کمری-پشتی در این ورزشکاران داده شود.
کلید واژگان:ستون فقرات ضربه زن ها، ستون فقرات پرتاب کننده ها، آسیب ضربه زن ها ،آسیب پرتاب کننده های دست بالای 

سر.

مقدمه

تمرین منظم باعث بهبود آمادگی جسمانی، تکنیک و هماهنگی نوجوانان 

می ش��ود و برای تبدیل ش��دن ب��ه یک ورزش��کار حرفه ای، لازم اس��ت 

می��زان زی��اد تمرین به مدت طولانی در س��نین نوجوانی انجام ش��ود. بر 

همین اس��اس اکثراً در اوایل س��نین نوجوانی تمرینات با شدت و بار زیاد 

شروع می ش��وند. در بسیاری از رشته های ورزش��ی، افزایش خطر بروز 

عوارض عضلانی  اسکلتی، ناشی از تمرینات ورزشی خسته کننده، شدید 

و مکرر اس��ت و بر همین اس��اس آس��یب های ناش��ی از  پرکاری در میان 

ورزش��کاران جوان، شیوع بیشتری دارد)1(. ستون فقرات در حال رشد، 

به ویژه در دوران جهش رشد نوجوانی، به شدت مستعد آسیب  است)2(. 

به عنوان مثال تجربه آسیب مجدد در ورزشکاران جوان نخبه برای تمامی 

آس��یب های ورزش��ی 5% تا 8 % و ب��رای کمردرد 10% تا 90 % اس��ت)2( و 

در بس��یاری از موارد علت ها  و علائم کمردرد در ک��ودکان و نوجوانان با 
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بزرگ سالان تفاوت دارد)3(. 

در ورزش های که دس��ت بالای س��ر قرار می گیرد و در رشته های پرتابی،  

نیرو و انرژی تولید ش��ده در نهایت به توپ، نیزه، دیس��ک، یا هر جس��م 

پرتابی دیگر منتقل می ش��ود. چون مه��ارت پرتاب یک توالی از حرکات 

هماهنگ است، ممکن است کل  زنجیره حرکتی را تحت تأثیر قرار دهد. 

ب��رای اجرای مؤثر مهارت پرتابی و انتقال کارآمد انرژی در امتداد زنجیره 

حرکتی لازم است تمامی س��گمنت ها بدن و مفاصل ورزشکاران، دارای 

ثبات، قدرت، استقامت، تحرک و کنترل عصبی-عضلانی کافی باشند)4(. 

اخت��لال تولید نیرو در هر از یک س��گمنت های ب��دن موجب افزایش بار 

وارده بر روی س��گمنت مج��اور خود در زنجیره حرکتی می ش��ود و این 

روند در نهایت ممکن اس��ت در مفاصل و س��گمنت های دیستال بدن که 

ضعیف تر هستند منجر به وقوع آسیب شود)4(.

در کودکان و نوجوانان ورزش��کار رش��ته های پرتابی، در مجموع س��تون 

فقرات پش��تی-کمری و عضلات ناحیه مرکزی بدن پیوندگاه اصلی انتقال 

نیرو جهت ش��تاب بخش��یدن اندام اس��ت. با این حال ذاتاً دوره رشد این 

ورزشکاران بسیار سریع است و این امر در کاهش انعطاف پذیری و عدم 

تعادل عضلانی-تاندونی مؤثر می باشد. عدم تعادل قدرت و انعطاف پذیری 

چند سگمنت پروگزیمال بدن از جمله ران یا لگن در سمت مقابل )به عنوان 

مثال بیش فعالی عضلات راس��ت-کننده ستون فقرات و فلکسورهای ران 

و ضعف و مهار عضلات س��رینی میانی و راس��ت شکمی( منجر به عدم 

تق��ارن می-ش��ود. این عدم تق��ارن می تواند منجر به آس��یب پ��رکاری و 

مکانیک نادرس��ت ش��ود و در ورزشکاران جوان رش��ته های دست بالای 

سر و پرتابی بیشتر مفاصل انتهایی تر از جمله شانه یا آرنج متأثر می شوند. 

در پژوهش حاضر، پس از توضیح مختصر بیومکانیک و زنجیره حرکتی 

پرتاب در ورزش های دست بالای سر و پرتابی به بررسی کینزیوپاتالوژی 

آسیب های عضلانی، اسکلتی و دیسکوژنیک ستون فقرات کمری-پشتی 

این گروه از ورزش��کاران و در نهایت به مسائل مربوط به مدیریت آسیب 

و  بازگشت به بازی  پس از آسیب ستون فقرات کمری پشتی این گروه از 

ورزشکاران جوان و جمع بندی مطالب فوق خواهیم پرداخت.

روش شناسی

برای انجام این پژوهش، جس��تجوی پیش��ینه تحقیق از طریق موتورهای 

 PubMed و Science Direct جستجوگر الکترونیک در دو دهه اخیر در سایت

 Pitchers Spine»،»» Throwers Spine»» عب��ارات  و  انج��ام ش��د   Medline

Pitchers Injuries» , »Overhead Throwers Injuries«« در عناوین جس��تجوها 

مورد اس��تفاده قرار گرفت. در مرحله بعد پس از حذف مقالات مش��ابه بر 

اساس معیار ورود به تحقیق، مقاله هایی که حاوی اطلاعاتی در مورد آسیب 

ستون فقرات کمری-پشتی در ورزشکاران جوان رشته های پرتابی و دست 

بالای س��ر بودند، انتخاب ش��دند. در این روند از بی��ن 134 مقاله موجود 

24 مقاله انتخاب ش��د، معیار ورود به تحقی��ق بدین صورت بود که از میان 

مقالاتی که حاوی اطلاعاتی در مورد آس��یب پرتاب کننده های دست بالای 

سر )Overhead Throwers Injuries( و یا ضربه زن ها )Pitchers Injuries(  بودند 

تنها مقالاتی انتخاب ش��دند که در آن به آس��یب ستون فقرات گروه جوانان 

و نوجوانان اش��اره ش��ده بود و آن دس��ته از مقالاتی که فقط به بزرگ سالان 

پرداخته بود و یا حاوی اطلاعاتی در مور آس��یب س��تون فقرات نبودند از 

تحقیق کنار گذاش��ته شدند. س��پس از میان مقالاتی که حاوی اطلاعاتی در 

مورد س��تون فقرات پرتاب کننده ه��ا )Throwers Spine( و یا س��تون فقرات 

ضربه زن ه��ا )Pitchers Spines( بودند تنها مقالاتی انتخاب ش��دند که در آن 

به آسیب گروه جوانان و نوجوانان اشاره شده بود و آن دسته از مقالاتی که 

فقط به بزرگ سالان پرداخته بود و یا حاوی اطلاعاتی در مور آسیب  نبودند 

از تحقیق کنار گذاشته شدند.

نتایج

بیومکانی��ک و زنجیره حرکتی پرتاب در ورزش های دس��ت بالای س��ر و 

پرتابی 

ورزشکاران رشته های پرتابی حداکثر قدرت پرتابی خود را از طریق یک 

مجموعه متوالی از فعال سازی عضلانی ایجاد می کنند، که از اندام تحتانی 

آغاز می ش��ود و به وسیله لگن و تنه )عضلات ثبات دهنده مرکزی( به بازو 

منتقل می گردد و در نهایت آزادس��ازی انرژی از طریق انگش��تان دس��ت 

انجام می ش��ود. زنجیره حرکتی در پرتاب ش��امل حرکات گام، چرخش 

لگن،  چرخش تنه، اکستنش��ن آرنج، چرخش داخلی بازو فلکش��ن مچ 

دست می باشد)5(. این حرکات روی هم رفته بیشتر تحت عنوان فازهای 

پرتاب از بالای سر توسط Nickolas )نیکولاس(، Anderson )اندرسون( و 

دیگر محققان معرفی ش��ده است)9-6( و شامل فازهای اول : جمع شدن 

)Wind-Up( )نیکولاس، اندرسون(، دوم: گام )نیکولاس( و یا آماده سازی 

اولیه )Early Cocking( )اندرس��ون(، سوم: آماده سازی بازو )نیکولاس( و 

یا آماده سازی نهایی )اندرس��ون(، چهارم: شتاب گرفتن بازو )نیکولاس( 

و یا ش��تاب گرفتن )اندرس��ون(، پنجم: کاهش سرعت بازو )نیکولاس( و 
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ششم: ادامه دادن حرکت )Follow-Through( )نیکولاس، اندرسون( است 

)شکل 1(.

در طی فاز جمع ش��دن در پرتاب بالای س��ر، عضلات پا و تنه با بالا بردن 

مرکز ثقل انرژی پتانس��یل تولید می کنند. تغییر انرژی پتانسیل به جنبشی 

در طی فازهای آماده سازی بازو و شتاب گرفتن بازو  رخ می دهد که «فاز 

س��قوط کنترل ش��ده« نیز  نامیده می ش��ود)10(. طی آن مفاصل چرخش 

ب��ه جلو و س��پس بلافاصل��ه چرخش به عقب و بازگش��ت ب��ه وضعیت 

آماده س��ازی اولیه را  انجام می دهد و در این وضعیت کش��ش ایجاد شده 

در س��اختارهای مفصلی و عضلات امکان  بارگذاری اکسنتریک را فراهم 

می نماید)5(. 

حداکث��ر چرخش خارجی ب��ازو که حدود 180 درجه  اس��ت، ترکیبی از 

حرکات چرخش گلنوهومرال، هایپراکستنشن تنه و حرکت مفصل سینه ای 

کتفی می باشد. در  حداکثر چرخش خارجی بازو، در طی فاز آماده سازی 

بازو/ آماده س��ازی نهایی برای پرتاب، انقباض اکسنتریک عضلات شانه 

و آرن��ج، باعث ایجاد گش��تاور چرخش داخلی و گش��تاور واروس آرنج 

می ش��ود و در این وضعیت، هر دو مفصل ش��انه و آرنج مس��تعد آس��یب 

هستند. در هنگام رها کردن توپ، انرژی و شتاب قابل توجهی به توپ و 

دس��ت پرتاب منتقل می گردد. پس از رهاکردن توپ، کل زنجیره حرکتی 

بدن برای کاهش ش��تاب حرکتی بازو درگیر می ش��ود. عضلات ش��انه و 

آرنج با تولید نیروهای فشاری بزرگ، در برابر انحرافات مفصلی مقاومت 

می کنند)5(. پایه و اساس  اولیه حرکات پرتابی، فراهم کردن ثبات لگن و 

ستون فقرات کمری می باشد )11(. چرخش سگمنت های بزرگ تر و پایه 

یعنی لگن و بالا تنه در راستای محور طولی ستون فقرات، منجر به انتقال 

میزان قابل توجهی از نیرو و انرژی به بخش های دیس��تال زنجیره حرکتی 

می ش��ود)5(. اگر حرکت، قدرت، و ثبات س��تون فقرات حفظ نشود، به 

ناچار از دس��ت دادن کنترل، اتلاف انرژی، و بیومکانیک تغییر یافته شانه 

در سرتاسر حرکت پرتابی رخ می دهد)11(.

در اغلب مطالعات ورزش��کاران نوجوان س��فتی فلکس��ورها ران، شایع 

اس��ت، که می تواند در ایجاد نقص های بیومکانیکی در پرتاب و در نتیجه 

افزایش احتمال آسیب شانه و آرنج نقش داشته باشد. عدم انعطاف پذیری 

ران می توان��د منج��ر به کاهش طول گام و چرخ��ش خارجی بیش از حد 

مفصل ران می تواند به تغییر وضعیت اس��تخوان ران و پا در طی حرکات 

پرتابی و یا سرویس در ضربه زن ها و بازیکنان تنیس منجر شود)11،12(، 

روی هم رفته این ش��رایط منجر به موقعیت آزاد ش��انه ش��ود که با افزایش 

گشتاور چرخش داخلی بازو و بارگذاری والگوس آرنج در ضربه زن های 

بیس بال همراه است)13(. 

در طی فاز آماده س��ازی بازو در پرتاب، بخش��ی از لوردوز کمری «کنترل 

شده« توسط انقباضات اکسنتریک مداوم عضلات شکم انجام می شود. اگر 

این عضلات حمایتی شکم ضعیف باشند مستعد خستگی خواهند بود و 

جهت ایجاد محدودیت غیرفعال، بیشتر بر پایدارکننده های استاتیک تنه از 

جمله لیگامان ترمبوز و عناصر خلفی ستون فقرات تکیه خواهد شد)11(. 

فاسیای ستون فقرات نقش مهمی در بیومکانیک حرکت کمر بازی می کند. 

چرا که در ثبات ستون فقرات در خم شدن به جلو نقش داد و همچنین به 

دلی��ل اتصال قدامی آن به  الیاف عضلات عرضی ش��کم و مورب داخلی 

باعث افزایش هم انقباضی گروه اکستنسورهای خلفی )به عنوان مثال پشتی 

بزرگ، راست کننده های ستون فقرات، چندسر و سرینی بزرگ( می شود. 

فشار داخل شکمی هیدرواستاتیک توسط این هم انقباضی تولید می شود 

که منجر به جذب نیروهای فش��اری می گردد)14(. کتف با تسهیل انتقال 

نیرو از ناحیه مرکزی بدن به دست نقش جدایی ناپذیری در کینتیک پرتاب 

ایفا می کند. با توجه به اتصال نس��بتاً محدود استخوان کتف به قفسه سینه 

و اس��تخوان بازو، ثبات پویای مفصل سینه ای کتفی تا حد زیادی وابسته 

به انقباض گروه های عضلانی ذوزنقه تحتانی و فوقانی، متوازی الاضلاع، 

کینزیوپاتولوژی آسیب ستون فقرات کمری پشتی ورزشکاران جوان رشته های پرتابی و دست بالای سر
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دندان��ه ای قدامی و تا ح��دود کمتری عضلات س��ینه ای بزرگ/کوچک و 

پش��تی بزرگ اس��ت)15(. انتقال انرژی مطلوب به ان��دام فوقانی هنگامی 

به دس��ت می آید که تثبیت کننده های کتف نیز به اندازه عضلات ران و تنه 

توسعه یافته باشند.

فاز پس از پرتاب/ضربه زدن که مهم ترین آن کاهش ش��تاب بازو اس��ت،  

تنش قابل توجهی بر س��تون فقرات و بخش های س��ینه ای-کتفی س��تون 

فقرات ورزش��کار ج��وان وارد می کن��د. حدود 85% انقب��اض عضلانی 

م��ورد نیاز برای کاهش س��رعت حرکت رو به جلوی ب��ازو، در اطراف 

کت��ف و تنه )نه در عضلات چرخش دهنده سردس��تی( تولید می ش��ود 

)16(. در طی فاز ادامه دادن حرکت )دنبال نمودن( فلکش��ن تنه با انتقال 

وزن و ش��تاب بدن به پای راهنما موجب کاهش تنش وارده  به دس��ت 

پرتاب می ش��ود چرا که اجازه می دهد انرژی توس��ط عضلات بزرگ تنه 

و پاها جذب ش��ود. بارهای بزرگی برای کاهش س��رعت حرکت بازو و 

پیش��گیری از انحرافات شانه و آرنج تولید می شوند. نیروی خلفی شانه 

با فعال ش��دن عضلات فوق خاری، تحت خ��اری، گرد کوچک و بزرگ، 

پشتی بزرگ و دلتوئید خلفی ایجاد می شود. همچنین عضلات دندانه ای 

قدامی، ذوزنقه میانی، و متوازی الاضلاع برای کاستن سرعت پروترکشن 

کتف  فعال می شوند )17،5(. اغلب صدمات ناشی از پرکاری پرتاب در 

آرنج و ش��انه در طی فازهای آماده س��ازی بازو و کاهش شتاب بازو رخ 

می دهند. مفهوم دیگر در راس��تای زنجیره حرکت��ی و حرکت پرتابی در 

 )Serape Effect( ورزش��کاران رشته های دست بالای س��ر، به اثر ساراپه

)18( معروف است )ش��کل 2(. همانند شال گردن مکزیکی که گره شل  

و «X« ش��کل در امت��داد جلوی بدن می گذرد، عضلات س��اراپه ش��امل 

عضلات ضربدری مرتبط به همدیگر در ران و ش��انه سمت مقابل است 

و ش��امل متوازی الاضلاع، دندان��ه ای قدامی  و مورب خارجی و داخلی 

می باش��د که در یک زنجیره متصل به هم دارای فعال س��ازی هماهنگ، 

کانسنتریک هستند. در یک پرتاب سریع و دارای توالی خوب، انقباض 

هماهنگ عضلات ساراپه باعث انتقال نیروهای داخلی از سگمنت های 

بزرگ ت��ر بدن از جمله تنه، لگن و اندام تحتانی به س��گمنت های نس��بتاً 

کوچک ت��ر )ان��دام فوقانی درگیر پرت��اب( می گردد. در نتیجه نس��بت به 

زمانی که س��گمنت فوقانی به تنهایی درگیر اس��ت نیرو و سرعت پرتابه 

بیشتری تولید خواهد شد)11(. 

کینزیوپاتال��وژی آس��یب های عضلانی س��تون فقرات در ورزش��کاران 

جوان رشته های دست بالای سر/ پرتابی 

آسیب های س��تون فقرات ورزشکاران جوان رشته های دست بالای سر 

و پرتابی را می توان به آسیب های عضلانی، استخوانی، و دیسکوژنیک 

)Discogenic( طبقه بندی نمود. استرین حاد عضلات ناحیه مرکزی بدن 

از جمله مورب داخلی و خارجی، عرضی و راست شکمی ورزشکاران 

جوان رش��ته های دس��ت بالای س��ر و پرتابی شایع اس��ت. در بیسبال و 

پرتاب نیزه، اس��ترین عضلات مایل معمولًا با ش��روع ناگهانی و تیز درد 

در پهلو پس از حرکات پرتاب، تاب دادن و یا پیچش مشاهده می شود. 

محل استرین در نزدیک ناحیه و یا بر روی دنده های قفسه سینه می باشد 

ک��ه با حساس��یت موضعی همراه اس��ت. میزان آس��یب مجدد اس��ترین 

عض��لات ناحیه مرکزی بدن، به ویژه در میان بازیکنان حرفه ای بیس��بال 

نس��بتاً زیاد اس��ت. به نظر می رس��د که عدم بهبودی کامل آسیب قبلی و 

ناتوانی در تعدیل تمرینات تکنیکی، شکل اجرا و یا آماده سازی،عوامل 

مس��تعدکننده آسیب مجدد هس��تند)19(. اس��ترین حاد عضلات ناحیه 

مرکزی بدن در بازیکنان تنیس نیز نس��بتاً ش��ایع اس��ت و به طور معمول 

در طی ضربات و س��رویس های قوی از بالای س��ر )راس��ت ش��کمی(، 

و همچنی��ن در ط��ی تغییر نوع س��رویس یا زمین بازی )م��ورب( اتفاق 

می افتد)20(. 

همچنی��ن ع��دم تعادل ق��درت س��گمنت تحتانی-فوقان��ی در کودکان و 

نوجوانان ورزش��کار رش��ته های دس��ت بالای س��ر و  پرتابی، می تواند 

در وقوع آس��یب نقش داش��ته باش��د. ضربه زن های جوان در مقایسه با 

بزرگ س��الان هنگام انتقال از فاز آماده س��ازی به فاز شتاب گرفتن دارای 

افزایش س��رعت چرخش تنه و لگن هس��تند که به احتمال زیاد به دلیل 

کاه��ش ظرفی��ت تولید نیرو در بخش تحتانی ناحیه مرکزی بدن اس��ت. 

در نتیج��ه، این چرخش های ناهماهنگ بخش فوقانی-تحتانی تنه باعث 

می شود ضربه زن های جوان «جمع کردن بدن«  دست پرتاب خود را در 

پشت تنه برده و افزایش بار قدامی در سرتاسر شانه و افزایش بارگذاری 

والگوس در سرتاسر بخش داخلی آرنج داشته باشند)21،16(. 

کینزیوپاتالوژی آس��یب های اس��تخوانی س��تون فقرات در ورزش��کاران 

جوان رشته های دست بالای سر/پرتابی

ستون فقرات نوجوانان دارای مناطق غضروف رشد  و مراکز استخوانی 

ش��دن نابالغ  اس��ت که آن ها را  مس��تعد آسیب های فش��اری، پیچشی و 

انحراف استخوانی می نماید. در ورزشکارهای نابالغ، این مناطق اغلب 

ضعیف ترین حلقه انتقال انرژی هس��تند. در نتیجه ممکن اس��ت آسیب 

بخ��ش قدامی )جس��م مهره، دیس��ک بین مهره( و خلفی س��تون فقرات 

)ساقه، مفاصل فاست، پرس بین مفصلی، زائده خاری( در ورزشکاران 

جوان رش��ته های دست بالای س��ر و  پرتابی، به دلیل حجم انبوه تکرار 
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و ش��دت ضربات، پرتاب ها و س��رویس های انجام ش��ده، اتف��اق بیافتد 

)23،22(. آسیب صفحه انتهایی ستون فقرات در پرتاب کننده های جوان 

رش��ته های دس��ت بالای سر شایع اس��ت و مهم ترین عوامل خطرساز آن 

شامل دوره رشد آسیب پذیر در نوجوانی، تروما، و اضافه بار می باشد. از 

این نمونه ها می توان به اختلالات حلقه اپوفیزیال)از جمله گره اشمورال(، 

در بازیکنان تنیس)20( و س��تون فقرات کمری )L5-L2( اس��تئوفیت مهره 

در پرتاب کننده های وزنه و دیس��ک)24( اشاره نمود. به طور معمول این 

آسیب ها با درد موضعی در ستون فقرات سینه ای کمری در حین فلکشن، 

اکستنش��ن، و یا بارگذاری محوری س��تون فقرات س��ینه ای کمری همراه 

هستند.

آسیب عناصر خلفی ستون فقرات کمری ناشی از چرخش، هایپراکستنشن، 

و فلکش��ن در ط��ی فعالیت های تک��راری ضربه زدن و نوس��ان )تاب دادن 

چوب( می باش��د و یکی از آس��یب های نس��بتاً ش��ایع در بازیکنان بیسبال، 

به عنوان گروهی از ورزشکاران رشته های دست بالای سر/ پرتابی، است. 

واکنش های استرسی و شکستگی های پرس بین مفصلی )اسپاندیلولیزیس( 

و ساقه ممکن است در پرتاب کننده های نوجوانان رشته های ورزشی دست 

بالای س��ر، به عنوان کمردرد مبتنی بر اکستنش��ن مشاهده ش��ود. اخیراً در 

مطالعه Sakai و همکاران، بروز اسپاندیلولیزیس کمری در بازیکنان بیسبال 

حرف��ه ای ژاپن حدود  پنج برابر)30%(  ب��روز آن در جمعیت عمومی ژاپن 

)5/9%( گزارش شد )25(. بر همین اساس، به احتمال زیاد به دلیل بیومکانیک 

ضعیف در طی س��رویس، از جمله عدم توانایی دستیابی به فلکشن زانوی 

مناسب جهت کسب اکستنش��ن تنه، بازیکنان جوان تنیس نیز مستعد ابتلا 

به آسیب های عناصر خلفی می باش��ند. در نتیجه، اکستنشن ستون فقرات 

کمری به بهای آس��یب عناصر خلفی حاصل می گ��ردد. در مطالعه Aylas و 

هم��کاران بر روی  18 مرد و 15 بازیکنان زن نخبه تنیس نوجوانان و فاقد 

علائم آسیب و دارای میانگین سنی 17/3 سال تصویربرداری ستون فقرات 

لومبوس��اکرال با MRI نش��ان داد در 84/8% بازیکنان غیرطبیعی است. در  9 

بازیکنان 10 ضایعه پرس )یک بازیکن درگیری دو سطح داشت( مشاهده 

شد که عمدتاً در سطح L5 بود. از هر ده نفر سه نفر شکستگی کامل )همگی 

اسپوندیلولیس��تزیس درجه 1-2( داشتند و در  بیست و سه نفر علائم اولیه 

آرتروپاتی رویه در س��طح L5-L4 و S1-L5 مشاهده شد )26(. ورزش های 

دس��ت بالای س��ر/پرتابی که دارای توزیع بار نامتقارن بر روی تنه و ش��انه 

هس��تند، از جمله پرتاب نیزه و تنیس با افزایش بروز اسکولیوزیس همراه 

هستند. با این حال به نظر می رسد که زاویه اسکولیوزیس این ورزشکاران 

کوچ��ک )زاویه کاب کمتر از 15 درجه( و بدون علامت باش��د. مش��اهده 

هایپرتروفی یک طرفه عضلات پش��ت و شانه در ورزش های دست بالای 

سر/پرتابی غیرعادی نیست، که این امر ممکن است منجر به نمایش اشتباه 

اس��کولیوز و نتیجه مثبت در آزمون غربالگری خم شدن به جلو آدامز شود 

)11،27،28(. به نظر می رس��د تکنیک ورزش��ی غل��ط و ضعف عضلات 

ش��کم و پا موجب افزایش خطر بروز آس��یب ستون فقرات می شود. یکی 

دیگر از علل کمردرد ورزشکاران نوجوان هایپرلوردوز یا لوردوتیک کمری  

 پشتی می باشد که اغلب به دلیل چرخش قدامی لگن بسیار شایع است)3(. 

بانفوذترین عامل تأثیرگذار بر میزان نیروی فشاری وارده به ستون فقرات در 

ورزشکاران جوان، افزایش خم شدن در ناحیۀ کمر می باشد)2(. بازیکنان 

بیس��بال بیشتر مستعد آسیب چرخش دهنده ها و تا حدودی خم-کننده های 

تنه هس��تند. بارهای ایجاد شده در طول تاب دادن )نوسان( و شتاب گرفتن 

چوب بیس��بال موجب ایجاد آس��یب عناص��ر خلفی و دیس��ک می گردد. 

مکانیس��م آسیب فشاری ناحیۀ کمری در بیس��بال عمدتاً از نوع خم شدن 

مورب و در پرتاب کنندگان س��رعتی کریکت، اتیولوژی آسیب چندعاملی 

اس��ت. در این ورزش��کاران توس��عۀ نامتقارن س��اختار عضلان��ی مجاور 

مهره ها)به خص��وص مرب��ع کمری( همراه با افزایش آس��یب فش��اری کمر 

است)1(. محمدی و همکاران میزان شیوع آسیب ستون فقرات در گلف را 

39.4%  و شایع ترین محل آسیب دیدگی بدن را ناحیه کمر )26/2%)گزارش 

نمودن��د و مکانیس��م اصل��ی آن را ترکیبی از  اس��تفاده بی��ش از حد و تاب 

دادن اش��تباه معرفی نمودند )29(. در تحقیقات مش��ابه میزان آسیب ستون 

فق��رات کمری در بازیکنان گلف بین 26% تا 52% و تاب دادن چوب گلف، 

خم ش��دن به پهلو و همچنی��ن کاهش دامنه حرکتی چرخ��ش داخلی ران 

ش��ایع ترین علت فتق دیسک در این ورزش��کاران گزارش شد )30،31(. 

میانگین کمردرد در نوجوان ورزش��کار 46% و غیر ورزش��کار 18% اس��ت 

و یک��ی از اصلی ترین علت های کمردرد در ورزش��کاران نوجوان لوردوز 

کمری می باش��د همچنین در بیش از 50% ورزشکاران زیر 12 سال ضایعه 

اسپوندیلولیتیک مشاهده می شود )3(. کمردرد در 38% تنیس بازان حرفه ای 

باعث از دس��ت دادن مسابقات می ش��ود و به نظر می رسد بارگذاری مکرر 

و هایپراکستنش��ن همراه با چرخش دو عامل اصلی آن هستند. آرتروپاتی 

رویه مفصلی در 70 %  تنیس-بازان جوان نخبه 17 ساله و فاقد علائم آسیب 

گزارش ش��ده اس��ت در حالی که در گروه کنترل 8% تا 21% می باشد. به نظر 

می رسد عدم تقارن بارگذاری محوری، به دلیل تولید نیروی ناشی از ضربه 

با ش��انه برتر بر روی س��مت غیر برتر تنه ایجاد می ش��ود و باعث افزایش 

قدرت و چرخش خارجی س��اعد و کاهش چرخش داخلی ش��انه س��مت 

برتر می گردد )32(.

کینزیوپاتولوژی آسیب ستون فقرات کمری پشتی ورزشکاران جوان رشته های پرتابی و دست بالای سر
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کینزیوپاتالوژی آسیب های دیسکوژنیک ستون فقرات ورزشکاران جوان 

رشته های دست بالای سر/پرتابی 

 هرچن��د که آس��یب های مربوط ب��ه دیس��ک در پرتاب کننده های کودک 

و نوجوان رش��ته های ورزش��ی دس��ت بالای سر در مقایس��ه با همتایان 

بزرگ س��الان خود ش��یوع کمت��ری دارد، ام��ا در ورزش��کاران جوان در 

مقایس��ه با همس��الان کم تح��رک خ��ود، به ویژه در س��نین 12 س��الگی 

ش��یوع بیش��تری دارد )33-35(. در حالی که اغلب تحقیقات به بررس��ی 

آسیب های دیسک در ورزش��کاران رشته های برخوردی و وزنه برداری 

پرداخته اند )14،27،34،35(، ورزشکاران قایقران و رشته های ورزشی 

دس��ت بالای س��ر نیز به دلیل ب��ه دلیل  بارگذاری مح��وری، و نیروهای 

هایپراکستنشن/ فلکشن و چرخش��ی در طی تمرینات آماده سازی و نیز 

به دلیل بیومکانیک پرتاب، نوسان)تاب دادن چوب(، و سرویس مستعد 

ابتلا به آس��یب دیدگی دیسک می باشند. همراه با فلکشن به جلو معمولًا 

در نواحی کمر، لگن، بخش خلفی ران و یا پا درد تشدید می شود. زیرا 

 L5-L4 در 92% موارد آسیب فتق دیسک بین مهره ای نوجوانان در نواحی

و S1-L5  اتف��اق می افتد )34،36(. در بررس��ی بازیکنان تنیس نوجوان 

نخبه مش��اهده شد که دژنراس��یون خفیف تا متوس��ط دیسک عمدتاً در 

س��طح S1-L5 و سپس در س��طح  L5-L4اتفاق می افتد )26(. درحالی که 

به نظر می رس��د هیچ مطالعه ای وجود ندارد که ش��یوع بیماری دژنراتیو 

دیس��ک را در بازیکنان بیس بال نوجوانان ارزیابی نموده باش��د، در یک 

مطالعه بر روی ورزش��کاران س��طح دانشگاهی مشاهده شد که بازیکنان 

بیس��بال در مقایس��ه با دیگر گروه های ورزشکار در بالاترین سطح خطر 

ابتلا به دژنراس��یون دیسک کمری قرار دارند و در مقایسه با گروه کنترل 

غیر ورزشکار میزان این آسیب در آن ها بیش از سه بار است )37،38(. 

در مطالعات توسعه فتق دیس��ک کمری در ورزشکاران نخبه رشته های 

مختلف ورزش��ی، %13 تا %35 از موارد گزارش ش��ده برای این آس��یب، 

در بازیکنان بیس��بال اتفاق افتاده بود )39،40(. در بررس��ی MRI س��تون 

فقرات کمری پرتاب کننده های سرعتی حرفه ای درکریکت مشاهده شد 

که آسیب های تخریب چند سطحی ساختار مفصلی دیسک، هایپتروفی 

س��مت غیر غالب و  Stress Lesions )ضایعات فش��اری( عناصر خلفی 

کمر، نس��بتاً ش��ایع هس��تند. به نظر می رس��د تخریب س��اختار مفصلی 

دیسک یک عامل اولیه برای ضایعات فشاری کمر نیست، بلکه افراد به 

دلیل شکستگی ناشی از فشار دوطرفه )در تمام پرتاب کننده های سرعتی 

که شکستگی ناشی از فشارمزمن دو طرفه L5 داشتند(، تخریب ساختار 

مفصلی دیسک شدیدتری دارند )41(. 

مدیریت آس��یب و  بازگشت به بازی  پس از آسیب ستون فقرات کمری 

پشتی 

ارزیاب��ی ثبات پویای اط��راف لگن و کمر و ناحیه مرکزی بدن، از اصول 

کلیدی ارزیابی آس��یب ستون فقرات کمری پش��تی و همچنین گسترش 

برنامه های درمانی مناس��ب ورزش��کاران رش��ته های دس��ت بالای سر/ 

Single- پل زدن تک پا( و( Single-Leg Bridge پرتابی است. آزمون های

Leg-Squat )اس��کات تک پا( ب��رای ارزیابی کلینیک��ی عضلات تحتانی 

ش��کم و ابداکت��ور ران و همچنین کنت��رل عصبی-عضلانی تنه اس��تفاده 

می ش��وند که می توان این آزمون ها را بس��یار س��ریع در طی یک ارزیابی 

کلینیک��ی اجرا نم��ود. علاوه بر ای��ن، ارزیابی پاس��چر )به عن��وان مثال 

چرخش قدام��ی لگن، لوردوز کمری( و آزمون انعطاف پذیری )تس��ت 

توم��اس برای ارزیابی س��فتی فلکس��ورهای ران، زاوی��ه پوپلیتال برای 

ارزیابی س��فتی همسترینگ( می تواند سرنخ هایی را در مورد عدم تعادل 

عضلانی به دس��ت دهد که ممکن اس��ت ورزش��کاران رشته های دست 

بالای سر/ پرتابی را مستعد آسیب در هر نقطه از زنجیره حرکتی کنند.

توان بخشی آس��یب های ستون فقرات کمری پش��تی ورزشکاران جوان 

رش��ته های دس��ت بالای س��ر/ پرتابی ش��امل ارائه ورزش درمانی برای 

اصلاح عدم تعادل عضلانی شناس��ایی ش��ده اس��ت که ناش��ی از نقص 

در انعطاف پذی��ری، قدرت، اس��تقامت، و تعادل اس��ت )Konin .)42 و 

همکاران یک برنامه بهبود عملکرد و پیشگیری از آسیب در ورزشکاران 

پرتاب کنن��ده دارای علائم نق��ص زنجیره حرکت��ی و همچنین عضلات 

س��اراپه را  طراحی نمودند که ش��امل چهار مؤلفه  انعطاف پذیری اندام 

 
 (.11ساراپه ) . اثر2شکل 
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تحتانی )اکستنش��ن همان س��مت ران، چرخش داخلی / خارجی مفصل 

ران(، تمرین��ات ناحیه مرک��زی بدن )تمرین کمری پیش��رفته/فیله کمر یا 

هایپراکستنش��ن زان��و(، تعادل/حس عمقی اندام تحتانی )کش��یدن با باند 

مقاومتی در حالت ایس��تاده برای ضعف عض��لات گلوتئال(، و تمرینات 

ق��درت عملکردی اندام تحتانی )تمرینات جمع ش��دن، جهش، و گام به 

ب��الا همراه با چرخش تنه(. این برنامه جامع چند بعدی اس��ت، تمرینات 

عملک��ردی که مجموعه کمری لگن��ی رانی را درگیر می کند و از تمرینات 

ح��س عمقی و تع��ادل برای تثبیت و تقویت س��گمنت های بدن در طول 

زنجیره حرکتی اس��تفاده می کند، به ط��ور تخصصی خطاهای بیومکانیکی 

را شناس��ایی و اصلاح می کند که ش��امل پوزیشن آزاد ش��انه/تنه به علت 

چرخش داخلی محدود ش��ده ران، «افتادگی« ران/ش��انه به علت ضعف 

کنترل لگن/ گلوتئال ضعیف، و کاهش صدمات ناش��ی از کاهش سرعت 

به ش��انه با بهبود لانژ/تقویت عملکردی اندام تحتانی اس��ت )43(. کنترل 

کم��ری لگنی با افزایش عملک��رد کلی ضربه زن های س��طح نخبه ارتباط 

دارد. Chaudhari و هم��کاران گزارش کردند که ضربه زن های دارای لگن 

پایدار در مقایسه با ضربه زن های دارای لگن کمتر پایدار در حین ایستادن 

برای ضربه، به ط��ور قابل توجهی خطاهای کمتری در ضربات هر دور و 

همچنین در طی یک فصل تعداد نوبت های بیشتری در موقعیت ضربه زن 

قرار می گیرند )44(. اصول کلی تمرینات پیش��گیری از کمردرد شامل سه 

بخش تمرینات آگاهی بخش، تمرینات کنترل عصبی عضلانی/ پایداری، 

تمرین قدرت پویای عضلات شکم و پشت می باشد )1(.

دست یابی به دامنه حرکتی بدون درد، ثبات مجموعه کمری-لگنی-رانی، 

و پیش��روی در فاز توان بخشی به انجام ورزش های تخصصی، پیش نیاز 

بازگشت به بازی پس از آسیب ستون فقرات کمری پشتی در ورزشکاران 

جوان رش��ته های دست بالای س��ر/ پرتابی می باشد. مدت زمان از دست 

دادن فعالی��ت و م��دت زمان لازم ب��رای بازیابی تا حدودی توس��ط نوع 

آس��یب و شدت آن تعیین می ش��ود. بازیابی اس��ترین عضلانی شکم، به 

در ویژه ضربه زن های بیسبال چندین هفته طول می کشد. بازگشت کامل 

به رقابت در ورزش��کاران دارای اسپاندیلولیزیس کمری،  4-6 هفته پس 

از آغ��از درم��ان با ارتز کمری و انجام اکستنش��ن بدون درد اس��ت )45(. 

در ورزش��کارانی که متحمل عمل جراحی شده اند )به عنوان مثال، فیوژن 

تک س��طحی س��تون فقرات و یا لومبوس��اکرال، میکرو دیس��کوتومی( و 

رش��ته های ورزشی برخوردی شرکت نمی کنند،  معمولًا 6-12 ماه پس از 

عمل اجازه بازگشت به ورزش دارند )46(.

بحث

از یک طرف س��تون فقرات در حال رش��د، به ویژه در دوران جهش رش��د 

نوجوانی، به شدت مستعد آسیب است و از طرف دیگر میزان زیاد تمرین 

برای مدت طولانی و با ش��دت و بار زیاد در اوایل س��نین نوجوانی شروع 

می شود و هر دو عوامل موجب افزایش خطر بروز عوارض عضلانی  اسکلتی، 

اختلال رش��د و آس��یب های پرکاری در میان ورزشکاران جوان رشته های 

دست بالای سر و پرتابی می شود. مهارت پرتاب که کل  زنجیره حرکتی را 

تحت تأثیر ق��رار دهد و اجرای مؤثر مهارت پرتابی نیازمند ثبات، قدرت، 

اس��تقامت، تحرک و کنترل عصبی-عضلانی کافی در تمامی س��گمنت ها و 

مفاص��ل بدن اس��ت. اختلال تولی��د نیرو در هر یک از س��گمنت های بدن 

موجب افزایش بار وارده بر روی سگمنت مجاور خود در زنجیره  حرکتی 

و در نهایت وقوع آس��یب در مفاصل و س��گمنت های دیستال و ضعیف تر 

بدن می شود. زنجیره حرکتی در پرتاب و فازهای پرتاب از بالای سر شامل 

شش فاز جمع ش��دن، گام، آماده سازی بازو، شتاب گرفتن، کاهش شتاب 

و ادامه دادن حرکت اس��ت. در طی فاز آماده س��ازی در پرتاب، بخش��ی از 

لوردوز کمری توس��ط انقباضات اکس��نتریک پیوسته عضلات شکم ایجاد 

می ش��ود. اگر این عضلات حمایتی ش��کم ضعیف باشند مستعد خستگی 

خواهد بود. همچنین در فاز کاهش ش��تاب،  تنش قابل توجهی به س��تون 

فقرات و بخش های س��ینه ای کتفی ستون فقرات ورزش��کار جوان اعمال 

می-شود زیرا حدود 85% انقباض عضلانی مورد نیاز  برای کاهش سرعت 

حرکت رو به جلوی بازو، در نواحی کتف و تنه تولید می ش��ود. بر همین 

اس��اس اغلب صدمات ناش��ی از پرکاری پرتاب در آرنج و شانه در طی دو 

فاز آماده سازی و کاهش شتاب رخ می دهند. 

در ورزش��کاران جوان رش��ته های دس��ت بالای س��ر و  پرتابی آسیب های 

عضلانی اغلب ش��امل اس��ترین حاد عضلات ناحیه مرک��زی بدن از جمله 

مورب داخلی و خارجی، عرضی و راس��ت ش��کمی است و میزان آسیب 

مج��دد اس��ترین عضلات ناحی��ه مرکزی ب��دن، به ویژه در می��ان بازیکنان 

حرفه ای بیس��بال نس��بتاً زیاد است. به نظر می رس��د که عدم بهبودی کامل 

آس��یب قبل��ی و ناتوان��ی در تعدیل تمرینات تکنیکی، ش��کل اج��را  و یا 

آماده سازی، عوامل مستعدکننده آسیب مجدد هستند. ضربه زن های جوان 

در مقایس��ه با بزرگ سالان از  فاز آماده س��ازی به فاز شتاب گرفتن افزایش 

س��رعت چرخش تنه و لگن را از خود نش��ان دادند که ب��ه احتمال زیاد به 

دلیل کاهش ظرفیت تولید نیرو در بخش تحتانی ناحیه مرکزی بدن است. 

در نتیج��ه، این چرخش های ناهماهنگ بخش فوقانی-تحتانی تنه منجر به 

کینزیوپاتولوژی آسیب ستون فقرات کمری پشتی ورزشکاران جوان رشته های پرتابی و دست بالای سر
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افزایش بار قدامی در سرتاس��ر ش��انه و افزایش بار والگوس در سرتاس��ر 

بخش داخلی آرنج  و نهایتاً وقوع آسیب در این نواحی می گردد. 

آس��یب عناصر خلفی س��تون فق��رات کمری ناش��ی از چرخ��ش، هایپر 

اکستنش��ن، و فلکش��ن در طی فعالیت های تکراری ضربه زدن و نوس��ان 

چوب می باش��د و یکی از آس��یب های نس��بتاً ش��ایع در بازیکنان بیسبال 

اس��ت. به عنوان مثال بروز اس��پاندیلولیزیس کمری در بازیکنان حرفه ای 

جوان بیسبال حدود  پنج برابر سایر افراد است و به احتمال زیاد علت آن 

بیومکانیک ضعیف در طی س��رویس در این بازیکنان است. ورزش های 

دس��ت بالای س��ر/پرتابی که دارای توزیع بار نامتقارن بر روی تنه و شانه 

هس��تند )مثل پرت��اب نیزه و تنیس( با افزایش بروز اس��کولیوزیس همراه 

هس��تند و آس��یب های مربوط به دیس��ک در پرتاب کننده ه��ای کودک و 

نوجوان رش��ته های ورزش��ی دست بالای سر در مقایس��ه با همسالان کم 

تحرک خود ش��یوع بیشتری دارد. ورزش��کاران رشته های ورزشی دست 

بالای سر به دلیل  بارگذاری محوری، نیروهای هایپر اکستنشن/فلکشن و 

چرخش��ی در طی تمرینات آماده سازی و  نیز به دلیل بیومکانیک پرتاب، 

نوسان و سرویس، مس��تعد ابتلا به آسیب دیدگی دیسک می باشند و %92 

از موارد آس��یب فتق دیسک بین مهره ای در نوجوانان در نواحی L5-L4 و 

S1-L5  اتفاق می افتد. در بازیکنان تنیس نوجوان نخبه  دژنراسیون خفیف 

تا متوسط دیسک عمدتاً در سطح S1-L5، و سپس در سطح  L5-L4 اتفاق 

می افتد. ورزشکاران رشته بیسبال در مقایسه با دیگر گروه های ورزشکار 

در بالاترین سطح خطر ابتلا به دژنراسیون دیسک کمری قرار دارند و در 

مقایس��ه با گروه کنترل غیرورزشکار میزان این آسیب در آن ها بیش از سه 

بار است بازیکنان بیسبال 13%-35 % از موارد گزارش شده برای توسعه فتق 

دیسک کمری در ورزشکاران نخبه رشته های مختلف ورزشی را به خود 

اختصاص داده اند.

ارزیاب��ی ثب��ات پویای لگن و کمر و ناحیه مرکزی ب��دن، از اصول کلیدی 

ارزیابی آسیب ستون فقرات کمری پشتی و همچنین گسترش برنامه های 

درمانی مناس��ب ورزش��کاران رشته های دست بالای س��ر/ پرتابی است.  

توان بخش��ی آسیب های س��تون فقرات کمری پشتی ورزش��کاران جوان 

رش��ته های دس��ت بالای س��ر/ پرتابی ش��امل ارائ��ه ورزش درمانی برای 

اصلاح عدم تعادل عضلانی شناس��ایی ش��ده اس��ت که ناشی از نقص در 

انعطاف پذیری، قدرت، اس��تقامت، و تعادل می باش��د. بازگشت به بازی  

پس از آسیب ستون فقرات کمری پشتی  در ورزشکاران جوان رشته های 

دست بالای س��ر/ پرتابی نیازمند دس��ت یابی به دامنه حرکتی بدون درد، 

ثبات مجموعه کمری لگنی رانی، و پیش��روی در فاز توان بخشی به انجام 

ورزش های تخصصی است.

نتیجه گیری نهایی

 چ��ون در طی پرتاب کل زنجیره حرکتی درگیر اس��ت. ایجاد نیرو در هر 

یک از س��گمنت های ب��دن باعث افزایش نیروی وارده بر س��گمنت های 

مجاور خود و در نتیجه وقوع آسیب در مفاصل و سگمنت های ضعیف تر 

می گردد. بر اس��اس نتایج پژوهش توصیه می ش��ود حین بررس��ی آسیب 

س��تون فقرات کمری-پش��تی و توس��عه برنامه های درمانی مناسب برای 

ورزش��کاران رشته های دس��ت بالای س��ر/ پرتابی، ارزیابی ثبات پویای 

لگن، کمر و ناحیه مرکزی بدن انجام ش��ود. همچنین توصیه می ش��ود در 

صورت آس��یب ستون فقرات کمری-پش��تی پس از بازیابی دامنه حرکتی 

کام��ل ب��دون درد، ثبات ناحی��ه کمری- لگنی-ران��ی، و پیش��روی برنامه 

توان بخشی به اجرای ورزش های تخصصی، اجازه بازگشت ورزشکاران 

به بازی در این داده شود.
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Objective: High load and intensity exercises often begin in the early teenage years 
and therefore the risk of musculoskeletal and overuse injuries sush as spine injuries 
among young athletes increases in most sports fields, especially in young athletes at 
overhead and throwing sports. The purpose of this study was to review the kinesio-
pathology of thoracolumbar spine injuries in throwing and overhead young athletes.
Methods: Articles on the topic in the past two decades were searched in sush da-
tabasesas in PubMed Medline and Science Direct and articles with keywords like 
“Pitchers Spine”, “Throwers Spine”, “Pitchers Injuries”, and “Overhead Throwers 
Injuries”. Finally 24 papers were selected from among 134 papers.
Results: Most of elbow and shoulder overuse injuries in throwing occur at prep-
aration phase and deceleration phase. Muscle injuries in throwing and overhead 
young athletes, often include core muscle strain which includes internal and exter-
nal oblique, transverse abdominal and in relatively high rates rectus abdominis and 
the core muscle strain rein jury. The damage to the posterior elements of the spine 
occur due to the rotation, hyperextension, and flexion during repetitive activities 
such as swing the bat and hitting. The incidence of scoliosis in throwing and over-
head young athletes with asymmetric load distribution on the trunk and shoulders 
is very common. The discs of these athletes are prone to injury due to axial loading, 
hyperextension/ flexion and rotation during the preparation exercises and also due 
to biomechanics of throwing, swing and services.
Conclusion: Throwing skills can affect the entire kinetic chain. Force production 
in each segment of the body increases the load on the adjacent segments and ulti-
mately injuries occurred in the weaker segments and joints of the body. According-
ly, it is recommended in assessing thoracolumbar injuries and development treat-
ment plans for throwing and overhead athletes, dynamic stability of pelvis, lower 
back and core be evaluated. Following thoracolumbar spine injuries, the athletes 
should be allowed to return to play after achieving the free pain range of motion, 
and stability of lumbopelvic-hip complex, and progress in the rehabilitation plane 
to special sport exercise phase.
Keywords: Pitchers spine, Throwers spine, Pitchers injuries, Overhead throwers 
injuries
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دکتر هیمن محمدی، استادیار حرکات اصلاحی و 

آسیب شناسی ورزش��ی دانشگاه کردستان است. از 

ایش��ان ده ها مقاله در مجلات علم��ی و کنگره های 

مل��ی و  بین الملل��ی  ارائه و منتش��ر ش��ده اس��ت. 

همچنی��ن کتاب ه��ای متعدد و ب��ا عناوین مختلف 

 sport injury prevention ،  Postural Correction ،   Prescriptive از جمل��ه(

 Stretching “Eliminate pain and prevention injury”، Basketball Anatomy ،

 Aquatics in Orthopedics and Sports Medicine Rehabilitation and Physical

 Conditioning، Bodybuilding anatomy، Rehabilitation Techniques for

Sports Medicine and Athletic Training (  را ترجمه و منتشر نموده است.

دکت��ر س��عید قائین��ی، دکترای تخصص��ی حرکات 

اصلاح��ی و آسیب شناس��ی ورزش��ی از دانش��گاه 

دولت��ی تربیت بدنی ورزش و توریس��م روس��یه و 

استادیار حرکات اصلاحی و آسیب شناسی ورزشی 

دانشگاه کردستان است. از ایشان بیش از 50 مقاله 

در مجلات علمی و کنگره های ملی و  بین المللی  ارائه و همچنین چندین 

کتاب با عناوین مختلف در زمینه ورزش معلولین منتشر شده است. 

غزال محمدی کارشناس��ی ارش��د رفتار حرکتی از 

دانش��گاه خوارزمی و دبیر ورزش اس��ت. از ایشان 

چندین مقاله در مجلات علمی و کنگره های ملی و  

بین المللی  ارائه و منتشر گردیده است. 
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