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 خلاصه کتاب

NASM essentials of corrective exercise training 

 

 

 فهرست مطالب

 : اصول منطقی تمرینات اصلاحی1فصل 

 : آناتومی عملکردی2فصل 

 : ارزیابی وضعیت بدنی ایستا3فصل 

 : ارزیابی حرکت4فصل 

 : تکنیک های مهاری: رهاسازی مایوفاشیال توسط خود فرد5فصل 

 کنیک های افزایش طول: ت6فصل 

 : تکنیک های فعال سازی و انسجام7فصل 

 : راهبردهای اصلاحی برای نقص های زانو8 فصل

 : راهبردهای اصلاحی برای نقص های کمربند کمری لگنی رانی9 فصل

 : راهبردهای اصلاحی برای نقص های شانه11 فصل
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 : اصول منطقی تمرینات اصلاحی1فصل 

 

 حیزنجیره ی تمرین اصلا

تمرینات اصلاحی کلمه است که به منظور تعریف فرایند نظامند شناسایی مشکل در عملکرد عصبی عضلانی        

سجم بکار می رود. این فرآیند نیاز به دانش و       صلاحی من سکلتی، طراحی برنامه عملی و اجرای یک راهبرد ا ا

رین دارد. در مجموع این فرایند بکارگیری از یک فرایند ارزیابی منسجججم، طرب برنامه اصججلاحی و تکنیک تم 

 مرحله می باشد: 3شامل 

 شناسایی مشکل )ارزیابی منسجم( .1

 حل مشکل )طرب برنامه اصلاحی( .2

 اجرای راه حل )تکنیک تمرین( .3

شده، نیاز به یک طرب نظامند دارد. این طرب به عنوان               سایی  شنا سکلتی  ضلانی ا صبی ع شکلات ع حل م

اسججت و به طور خام مراحل ضججروری و موردنیاز برای تهیه یک زنجیره ی تمرین اصججلاحی شججناخته شججده 

 برنامه تمرین اصلاحی مناسب را مشخص می نماید. 

 

 زنجیره حرکات اصلاحی

 تکنیک های مهار: رهاسازی مایوفاشیال توسط فرد .1

 کشش ایستا/کشش عصبی عضلانیفزایش طول: ا .2

 فعال سازی: ایزومتریک وضعیتی/تمرینات تقویتی مجزا .3

 حرکات منسجم پویا انسجام: .4

 

شامل    صلاحی  ست که از تکنیک های مهاری      4زنجیره ی تمرین ا شود. مرحله اول مهار ا صلی می  مرحله  ا

سازی    ستفاده می کند. از تکنیک های مهاری به منظور رها تنش یا کاهش فعالیت بیش از اندازه بافت های  ا

با استفاده از تکنیک های رهاسازی مایوفاشیال     عصبی عضلانی در بدن استفاده می شود. این کار را می توان    

که توسط خود فرد انجام می شود )به عنوان مثال با فوم غلتان( انجام داد. مرحله دوم، افزایش طول است که    

ستفاده می کند. از تکنیک های کششی به منظور افزایش قابلیت کشسانی، طول و           از تکنیک های کششی ا

صبی  شود. این کار را می توان از طریق بکارگیری       دامنه حرکتی بافت های ع ستفاده می  ضلانی در بدن ا ع

سازی نام دارد که از تکنیک های فعال             سوم فعال  ضلانی انجام داد. مرحله  صبی ع شش ع ستا و ک شش ای ک
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سازی بافت های کم کار      سازی به منظور بازآموزی یا افزایش فعال  سازی بهره می برد. از تکنیک های فعال 

ستفا  ضعیتی      ا صورت تمرینات تقویتی مجزا و تکنیک های ایزومتریک و شود. این کار را می توان به  ده می 

انجام داد. مرحله چهارم و پایانی، انسجام نام دارد که از تکنیک های انسجام استفاده می کند. از تکنیک های 

ضلات از طریق حرکات     سجام به منظور بازآموزی عملکرد همکار جمعی تمام ع شرونده که به  ان عملکردی پی

 استفاده می شود. وسیله ی بکارگیری از حرکات منسجم پویا، انجام می شوند، 

 

قبل از اجرای زنجیره تمرین اصلاحی باید با استفاده از یک فرایند ارزیابی منسجم، نقص در عملکرد را تعیین 

ابی باید شجججامل ارزیابی حرکت، ارزیابی و در نهایت، برنامه تمرین اصجججلاحی را طراحی نمود. این فرایند ارزی 

ساله که         سجم می تواند در تعیین این م شد. این فرایند ارزیابی من ضلانی با دامنه حرکتی و ارزیابی قدرت ع

کدام بافت نیاز به مهار و کشججش و کدام بافت نیاز به فعال سججازی و تقویت از طریق زنجیره تمرین اصججلاحی 

 دارد کمک نماید.
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 تومی عملکردی: آنا2فصل 

 عملکردی آناتومی

 از اریبردنقشه با سنتی  روش. است  شده می تدریس چندپاره و مجزا صورت به آناتومی اجزای سنتی،  شکل  به

  عنوانبه عضله هر به کردن نگاه با تواننمی. پرداختمی جزء هر بندیطبقه و ساختارها آسان توضیح به بدن،

ستم    چگونه " همچون ایهپیچید سؤالات  به مجزا، ساختار  یک سان  حرکت سی ستم    یک صورت به ان   سی

 هن است،  منسجم  و چندبعدی سیستم   یک انسان،  بدن یروزانه عملکرد. داد پاسخ  "کند؟می عمل یکپارچه

ستقل  و مجزا قطعات از ایمجموعه شته  سال  25 طول در سنتی  دهی تمرین. م  هایبخش تمرین به گذ

ست  پرداخته منفرد و تثاب صفحات  در اغلب و بدن خام  اهنگ یک با آناتومی یارائه شامل  جدید، تفکر. ا

ست  یکپارچه و عملکردی سمانی  آمادگی مربی. ا شتن  با سلامت  و ج   عملکردی، آناتومی از جامعی درک دا

 .بپردازد هابرنامه طراحی و تمرینات انتخاب به تواندمی بهتر

ضلات  اگرچه شخص  حرکتی فحهص  یک روی عمده شکل  به تا قادرند ع ستم    اما کنند، عمل م صبی  سی  ع

 صبیع سیستم. منفرد یعضله چند انتخاب نه پردازد،می عضلات همکاری نوع انتخاب سازی بهینه به مرکزی

سان  حرکت سیستم   مفصل  هر در را شتاب  افزایش و ثبات شتاب،  کاهش چون وظایفی مرکزی،  هر در و ان

 دازهان جاذبه، نیروی به نسبت  عمقی، صورت به باید عضلات  ینهمچن. کندمی هماهنگ حرکتی یصفحه  سه 

 .دهند نشان واکنش فعال، عضلات توسط تولیدشده نیروهای و زمین العملعکس نیروهای حرکت،

ن دیدگاه اما ای ای بود؛صفحه گرا و تکتمرکز تمرین سنتی، تقریباً به شکل انحصاری روی تولید نیروی درون   

منظور تولید نیرو، کاهش نیرو و پایدار نمودن پویای کل سیستم ت چرا که عضلات بهدارای بینش ضعیفی اس

ای ه کنند؛ آنان جهت کنترل حرکات عملکردی در گروه    نیرو با یکدیگر همکاری می   صجججورت جفت حرکتی به 

سجم عمل می  ضوع به فرد اجازه می من صفحات و د  کنند. درک این مو ضلات را در تمامی  ر دهد تا عملکرد ع

 گرا، ایزومتریک( در نظر بگیرد.ی کامل عمل عضله )برونگرا، دروندامنه

کنند نیروهایی که در چهار زیرسججیسججتم جداگانه فعالیت می صججورت جفتعضججلات سججیسججتم حرکتی، به  

. این تفکیک کمک های طولی عمقی، مایل خلفی، مایل قدامی و جانبیزیرسیییمییت اند. شججدهتعریف

تر از آناتومی عملکردی ارائه شجود. برای مربیان بدنسجازی مهم اسجت تا    مرور آسجان  کند تا یک توصجیف و می

صججورت یک واحد عملکردی منسجججم در نظر بگیرد. به خاطر بیاورید که ها را بههای این زیرسججیسججتمفعالیت

 نفرد.م یپردازند نه انتخاب چند عضلهسازی انتخاب نوع همکاری عضلات میسیستم عصبی مرکزی به بهینه
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 زیرسیمت  طولی عمقی

ی اصلی در زیرسیستم طولی عمقی شامل راست کننده ستون فقرات، نیام پشتی های نرم مداخله کنندهبافت

باشند. برخی از متخصصان پیشنهاد     کمری، رباط خاجی نشیمنگاهی، عضله دوسررانی و نازک نئی طویل می   

سیر طولی ر    می ستم طولی عمقی، یک م سی سال دوطرفه کنند که زیر ی نیرو از تنه به زمین فراهم ا جهت ار

شاهده می شکل  طور که در کند. همانمی شیمنگاهی به رباط          م سمت ن سررانی در ق ضله دو سردراز ع شود، 

شود. رباط خاجی نشیمنگاهی نیز از برجستگی استخوان نشیمنگاهی به خاجی خاجی نشیمنگاهی متصل می 

صل می  ست کننده   مت ستون  شود. را صره به بالا و به دنده ی  ستون فقرات ناحیه  فقرات، از خاجی و خا ها و 

دهد سازی عضله دوسررانی، تنش رباط خاجی نشیمنگاهی را افزایش میبنابراین، فعال یابد؛گردنی، اتصال می

ای خواهد گردید؛ سججپس خاصججره-که این امر موجب انتقال نیرو به خاجی و درنتیجه پایداری مفصججل خاجی

 یابد.یرو از طریق راست کننده ستون فقرات به تنه انتقال میاین ن

ستم ذکر نمی   جفت سی ستون         نیروی دیگری که اغلب در تعریف این زیر سطحی  ست کننده  شامل را شود، 

سوئز و پایدارکننده    ضله  شکمی، مولتی فیدوس( می   فقرات، ع ضی  ش های عمقی ناحیه مرکزی تنه )عر د. با

ستون فق    ست کننده  شی قدامی از      اگرچه را شدن کمر و تولید نیروی بر سوئز باعث ایجاد حرکت باز رات و 

ضعی در خلال حرکات عملکردی موجب پایداری میان          می S1تا  L4ی مهره ضلانی مو ستم ع سی شوند اما 

شی خلفی می قطعه ساختارها می ای و تولید یک نیروی بر  تواند موجبگردد. نقص در عملکرد هر یک از این 

 ای و کمردرد خواهد شد.مفصل خاجی خاصره ناپایداری

 

 زیرسیمت  مایل خلفی

 اتصال عضله سرینی بزرگ به پشتی بزرگ از طریق نیام پشتی کمری

 ای کمک به پایداری مفصل خاجی خاصره
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تواند موجب افزایش تنش در عضلات همسترینگ ضعف عضلات سرینی بزرگ، پشتی بزرگ یا هر دو، می

 وقوع مجدد آسیب کشیدگی همسترینگ.یکی از عوامل -شود

صججورت جداگانه اجرای تمرین اسججکات برای سججرینی بزرگ یا حرکت لت پول برای پشججتی بزرگ، اگر به

 های عملکردیتواند باعث عملکرد مطلوب زیرسججیسججتم مایل خلفی در هنگام فعالیتصججورت گیرد، نمی

 شود.

 

 زیرسیمت  مایل قدامی

 های نزدیک کنندهت مایل داخلی و خارجی، مجموعههای اصلی:عضلاکنندهمشارکت

 باعث تولید حرکات چرخیدن و خم شدن و پایداری کمربند کمری لگنی رانی
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 زیرسیمت  جانبی

شنده         سرینی میانی، ک ضلات  شکل از ع ستم جانبی، مت سی ها و ی نزدیک کنندهی پهن نیام، مجموعهزیر

 رانی و پایداری روی صفحه فرونتال نقش دارند. مربع کمری است که هرکدام در پایداری لگنی 

سرینی میانی، کشنده پهن نیام و نزدیک کننده       ه ها در سمت موافق، با عضل  در این زیرسیستم،عضلات 

کنند تا بتوانند لگن و ران را در خلال انجام حرکات عملکردی مربع کمری در سمت مخالف همکاری می 

 ی سهمی، پایدار نمایند.یا پله، روی صفحهپا نظیر گام برداشتن، لانگز با یک
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 3فصل 

 ارزیابی وضعیت بدنی ایمتا

 

 عدم تعادل عضلانی

عدم تعادل عضلانی، وضعیتی است که در آن تعادل کمی میان انواع خاصی از عضلات وجود دارد. به نظر می  

ستعد افزا             شدن( و برخی دیگر م سفت  شدن ) ستعد کوتاه  ضلات م ضی از ع سد که بع ضعیف  ر یش طول یا 

شود.       )شدن   ضعیف می تواند باعث دگرگونی الگوهای حرکتی طبیعی  ضلات کوتاه و  شند. ترکیب ع مهار( با

 خواهد شد. این موضوع، موجب تغییر بیومکانیک مفاصل و در نتیجه تخریب آنها

 

 بندی جاندا از عضلات مستعد به سفتی و ضعفجدول طبقه

 ضعف مستعد دستگاه عضلات عضلات دستگاه مستعد سفتی

 چهارم فوقانییک

 عضلات خم کننده عمقی گردن ای )بالابرنده کتف(گوشه

 ایبخش میانی و تحتانی عضله ذوزنقه ایبخش فوقانی عضله ذوزنقه

 الاضلاعمتوازی ای )کوچک و بزرگ(عضلات سینه

 ای قدامیدندانه جناغی چنبری پستانی

  پشتی بزرگ

  سریعضله تحت پس

 چهارم تحتانییک

 راست شکمی مربع کمری

 عرضی شکم ای پشتی کمریعضلات اطراف مهره

 سرینی بزرگ هرمی

 ایسوئز خاصره

 راست رانی

 کشنده پهن نیام

 همسترینگ

 نزدیک کننده کوتاه ران

 طور خام عضله نعلی(عضلات سه سر ساق )به

 ساقی خلفی

 سرینی میانی و کوچک

 پهن داخلی و پهن خارجی

 اقی قدامیس

 نازک نی
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 گونه تغییر در وضعیت بدنی رخ می دهد؟ چ

 اصلی که باعث ایجاد عدم تعادل در وضعیت بدنی می شوند، شامل موارد زیر هستند:عوامل 

 الگوهای حرکتی که به شکل عادت درآمده اند  .1

 تغییر الگوهای حرکتی به دلیل انجام حرکات مکرر  .2

 یب دیدگی تغییر الگوهای حرکتی به دلیل آس  .3

 تغییر الگوهای حرکتی به دلیل عمل جراحی  .4

 تغییر الگوهای حرکتی به دلیل ترمیم ناقص آسیب دیدگی .5

 

 الگوهای حرکتی که به شکل عادت درآمده اند

 زندگی روزانه یبدنی و اهمیتی که در ت یبرای متخصص سلامتی و آمادگی جسمانی ضرورت دارد تا از وضع

روی زندگی روزانه را درک نماید.  وضعیت بدنی . مطلب مهم تر این است که اثراتما دارد آگاهی داشته باشد 

سیاری از افراد کیف            شند. ب شته با شند، دا ست بدون آنکه متوجه آن با ست افراد، برخی عادات نادر ممکن ا

شود.         سمت می  سأله به مرور زمان باعث بروز بیش فعالی در آن  سمت بدن حمل می کنند، که این م های 

دارد. در همین وضججعیت  عمولا بدن دوباره به وضججعیت طبیعی باز نمی گردد و حتی زمانی که باری وجودم

 ناموزون، باقی می ماند. 

 

 

 تغییر الگوهای حرکتی به دلیل انجام حرکات مکرر

منجر به  مانند آنچه که در بیش فعالی مزمن یا آسجججیب دیدگی ری می دهد، می تواند            انجام حرکات مکرر،   

ء فعالیت روزانه نیز میتوانند جز خاصیت ارتجاعی عضله شود. همچنین وضعیت بدنی نادرست و فقدان      یر تغی

اصره  سوئز خ  عضله کوتاه شده قرار می گیرد، مثل   وضعیت عوامل اثرگذار باشند. عضله ای که به طور مکرر در  

فشار و خستگی مزمن نیز   شده و تمایل به کوتاه شدن خواهد داشت.     سازگار در وضعیت نشسته، در نهایت    

 .تواند باعث بروز عدم تعادل عضلانی گردد

حرکات مکرر می توانند از طریق افزایش بار بیشججتر روی گروههای عضججلانی خام، موجب ایجاد عدم تعادل 

شناگران             ست.  شکار ا شناگران، دوندگان و تنیس بازان آ شکاران مانند  سیاری از ورز ضوع، در ب شوند. این مو

بیش از اندازه ای بر روی عضلات سینه ای و عضلات کتف وارد می آورند که باعث ایجاد شانه ی       اغلب فشار 

 گرد در آنها می شود.

همچنین عدم تعادل عضلانی در میان افرادی که در باشگاه، بیشتر بر بعضی گروه های عضلانی خام تمرکز      

سینه،     ساله در افرادی که روی  شود. این م سربازو، به طور بیش از حد کار     می کنند نیز دیده می  شانه و دو
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شانه           صل  سربه جلو و چرخش داخلی مف شانه های گرد،  ست. این کار اغلب موجب بروز  شهود ا می کنند م

 خواهد شد. 

 

 تغییر الگوهای حرکتی به دلیل آسیب دیدگی

از بروز درد در  منجر به عدم تعادل عضلانی مزمن شود. یک فرد به منظور جلوگیری  آسیب حاد ممکن است   

 روکش کردنف . گاهی اوقات حتی پس ازبدنی تطبیقی به خود بگیردهای ممکن اسججت وضججعیت  انجام کار،

داده نشججود که به الگوی  زمانی که به فرد تذکردرد و محدودیت های حرکتی، یا بازگشججت قدرت، احتمالا تا 

اعث  ب  خواهد داد. تغییر الگوهای حرکتی  تطبیقی خود را تغییر نحرکتی طبیعی بازگردد، راهبردهای حرکتی   

شود که همگی منجر به عدم تعادل      صل و تغییر راهبردهای بکارگیری عضلات می  تغییر بارهای وارده به مفا

 عضلانی، و در نتیجه تغییر وضعیت بدنی خواهد شد.

اده ق استفهمچنین آسیب ممکن است باعث ایجاد محدودیت در بافت )کم تحرکی ( شود. کم تحرکی از طری

صورت عدم بازیابی      شود. در  سپلینت یا کم تحرکی در نتیجه ی وجود درد، می تواند باعث کوتاهی بافت  از ا

تحرک، عضلات به صورت دوطرفه کوتاه و در نتیجه ضعیف خواهند شد. عضلاتی که زیاد کوتاه یا سفت شده        

شده اند، جف          ضعیف  شیده و  ضلاتی که ک صورت عملکردی، با ع شترک،    اند، به  شده و در یک ارتباط م ت 

 عضلانی خواهند شد.  -موجب برهم خوردن تعادل عصبی

 

 دلیل ترمی  ناقص آسیب دیدگی تغییر الگوهای حرکتی به

سیاری از م  سیب دیدگی، یک دور ب شی را آغاز نموده اما پیش از   هراجعان، پس از آ شت توانبخ سطح  بازگ  به 

نند. سججپس آنان به شججکل سججرخود شججروع به اجرای تمریناتی می عملکردی مورد نیاز خود، آن را رها می ک

شی        ست از ادامه ی توانبخ شود و یا اینکه ممکن ا ضلانی می  کنند که احتمالا موجب غفلت از عدم تعادل ع

ستفاده از ایجاد الگوهای    شند. در هر دو مورد، بدن با ا خودداری کرده و مایل به زندگی همراه با محدودیت با

عدم تعادل در وضججعیت بدنی خواهد شججد، با میزان تحرک و پایداری   نی که در نهایت منجر بهحرکتی جبرا

 موجود سازگار می شود. 
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متخصص سلامتی و آمادگی جسمانی با آگاهی از اینکه چه مسائلی باعث ایجاد عادات در وضعیت بدنی شده، 

لا وضعیت بدنی نادرست منجر به عدم   می تواند تا به شکل مناسب، پاسخگوی نیازهای مراجعان باشد. معمو     

سایی علل عدم        .عادل عضلانی خواهد شد، یا بالعکس  ت وظیفه ی متخصص سلامتی و آمادگی جسمانی، شنا

و ارئه یک برنامه ی حرکت اصلاحی جامع می باشد. نخستین گام در ارزیابی وضعیت مراجع،     عضلانی   تعادل

 ارزیابی وضعیت بدنی است.

 

 

 ای وضعیتی جانداسندرم ناهنجاری ه

الگوی جبرانی پایه را شججناسججایی نمود. این بدین معنی نیسججت که سججایر الگوهای جبرانی اتفاق نمی  3جاندا 

افتند. او پیشنهاد کرد که یک اثر آبشاری از تغییرات یا انحرافات در وضعیت بدنی ایستا وجود دارد که بیشتر      

الگوی انحراف وضعیت بدنی که باید در خلال  3شکار نکنند. تمایل دارند تا خود را تنها در یک الگوی خام آ

ارزیابی وضعیت بدنی ایستا مورد ارزیابی قرارگیرند شامل عارضه ی سندرم متقاطع تحتانی، سندرم متقاطع        

 فوقانی و سندرم انحراف پرونیشن می باشند.

 

 سندرم متقاطع تحتانی .1

همچون افزایش لوردوز کمر و ویژگی هایی همچون  اسججت دارای سججندرم متقاطع تحتانیفردی که مبتلا به 

و عضججلات دیگری نیز  هدر این وضججعیت، برخی از عضججله ها خیلی کوتاه شججد. قدامی لگن می باشججد چرخش

ضعیف هستند.    شامل       خیلی  شند  شده با ست کوتاه  ننده نزدیک ک عضلات دوقلو، نعلی،  عضلاتی که ممکن ا

ضلات ها،  س    ع سوئز، را ست کننده ی      رانیت خم کننده های ران ) شتی بزرگ و را شنده ی پهن نیام(، پ ، ک

  .ستون فقرات می باشند

سرینی                سرینی بزرگ،  ساقی قدامی،  ساقی خلفی،  شامل  شوند  ضعیف می  شیده یا  ضلاتی که معمولا ک ع

شکمی و     ضی  سندرم متقاطع        موربمیانی، عر ضلات که دلایل وقوع  شدن ع ضعیف  داخلی. الگوی کوتاه و 

ست  صل، عدم تعادل در حرکت و الگوهای  تحتانی ا ، باعث بروز الگوهای قابل پیش بینی نقص در عملکرد مف

شت نی رانی،          صل در صل تحت قاپی، مف صلی همچون مف شد. نواقص عملکردی، مربوط به مفا سیب خواهد  آ

صرهای رانی، خاجی   شند. نواقص عملکرد حرکتی معمول      مفصل خا صل بین مهره ای می با صره ای و مفا خا

ه  کمری در خلال حرکات عملکردی است. ویژگی این نقص، افزایش شامل کاهش پایداری ستون فقرات ناحی

بیش از حد قوس کمر در خلال حرکاتی همچون اسجججکات، لانا یا پرس ایسجججتاده خواهد بود. الگوهای رایا 

 آسیب دیدگی شامل کشیدگی های عضلات همسترینگ، درد قدامی زانو و کمردرد می باشد.
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 سندرم متقاطع تحتانی

 

 سندرم متقاطع فوقانی  .2

ویژگی افراد دچار سندرم متقاطع فوقانی، شانه های گرد و سر به جلو می باشد. این الگو در افرادی مشاهده       

می شججود که به میزان زیاد می نشججینند یا افرادی که به دلیل اجرای برنامه های تمرینی یک بعدی متحمل  

شوند.  سینه ای          ورود بار زیاد می  سینه های بزرگ،  شامل  شده اند،  صورت عملکردی کوتاه  ضلاتی که به  ع

و  پسججتانی -چنبری  -کوچک، تحت کتفی، پشججتی بزرگ، گوشججه ای، ذوزنقه ی فوقانی، گرد بزرگ، جناغی 

شند  شده اند می توان متوازی       . نردبانی می با از جمله ی عضلاتی که به صورت عملکردی، کشیده یا ضعیف 

قدامی و خم کننده های عمقی گردن را نام      ای ع، ذوزنقه تحتانی، گرد کوچک، تحت خاری، دندانه       الاضجججلا

صلی        صل بین زوائد مف صل جناغی ترقوه ای، آخرمی ترقوه ای و مفا صلی، مفا برد. نقص بالقوه در عملکرد مف

ی گیرافتادگی  مهره های گردنی و پشججتی را درگیر می کند. الگوهای بالقوه آسججیب دیدگی، شججامل عارضججه 

عضلات چرخاننده دست، ناپایداری شانه، التهاب تاندون عضله دوسربازو، سندرم فشرده شدن اعصاب و عروق        

 .در ناحیه ی سینه ای و سردرد می باشد

 سندرم متقاطع فوقانی
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 سندرم انحراف پرونیشن  .3

، (، خم شدن صاف پا )کف پای ویژگی افراد دچار سندرم انحراف پرو نیشن، شامل پرونیشن بیش از اندازه ی     

شد     ضربدری( می با شدن زانو )زانوی  شده      .چرخش داخلی و نزدیک  صورت عملکردی کوتاه  عضلاتی که به 

ها، دوقلو، نعلی، نوار ایلیوتیبیال، عضلات همسترینگ، عضلات نزدیک کننده ها و سوئز      نئی اند، شامل نازک 

ساق          شامل  شده،  ضعیف یا مهار  سمت های  شند. ق سرینی میانی،    می با ساقی قدامی، پهن میانی،  ی خلفی، 

صل          صلی، مفا ستند. نقص بالقوه در عملکرد مف ضلات چرخش دهنده های خارجی ران ه سرینی بزرگ و ع

صل کف پایی   ساقی قاپی، خاج    -زیرقاپی، اولین مف شتی،  صلی      بندانگ صل بین زوائد مف صره ای و مفا ی خا

ین عارضه، دچار الگوهای قابل پیش بینی آسیب دیدگی هستند که از    مهره ها را دچار می سازد. افراد دچار ا 

آن جمله می توان التهاب نیام کف پایی، التهاب تاندون عضله ساقی خلفی )اسپلینت ساق پا(، التهاب تاندون     

 کشکک و کمردرد را نام برد.

 سندرم انحراف پرونیشن
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 ارزیابی حرکت 4فصل 

شاهده ناهنجاری  ارزیابی حرکت به مربیان امکان ضلانی )نواقص       م شامل عدم تعادل ع ستم حرکتی  سی های 

 دهد.مربوط به طول و قدرت عضلات( را می

 ارزیابی اسکات بالای سر

منظور ارزیابی انعطاف پذیری پویا، قدرت عضلانی ناحیه مرکزی تنه، تعادل و کنترل کلی عصبی عضلانی     به 

شدن( زا      طراحی ضربدری  ست. والگوس ) سر، متأثر از کاهش قدرت    شده ا سکات بالای  نو در هنگام آزمون ا

های ران و محدودیت دورسجججی های خارجی ران، افزایش فعالیت نزدیک کنندهها و چرخش دهنده  دورکننده 

شججده در خلال ارزیابی حرکت دهد که نواقص حرکتی مشججاهدهباشججد. این نتایا نشججان میفلکشججن مپ پا می

ست درنتی  صل، فعال جهانتقالی، ممکن ا ضلانی       ی تغییرات در حرکت مف صبی ع ضله و کنترل کلی ع سازی ع

 دیدگی شود.تواند موجب افزایش خطر آسیبباشند که این مسئله می

 حرکت اسکات بالای سر

 
 قدامی

 

 

 خلفی

 

 

 جانبی
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 حرکات جبرانی: نمای جانبی

 

 حرکات جبرانی: نمای خلفی

 

 حرکات جبرانی در اسکات بالای سر، نمای قدامی

 

 

 حرکات جبرانی در اسکات بالای سر، نمای خلفی

 

 

چرخش به خارج  صاف شدن پاها

 پاها

حرکت زانوها به 

 داخل

 

حرکت زانوها به 

 خارج

 

صاف شدن  گودشدن کمر

 کمر

خمیدگی فزاینده به 

 جلو

قرارگرفتن 

 ها در جلودست

 انتقال نامتقارن وزن ها از زمینجدا شدن پاشنه صاف شدن پاها
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 پاارزیابی اسکات تک

 پا، وضعیتت تکارزیابی حرکت اسکا

 

 پا، حرکتارزیابی حرکت اسکات تک

 

 پاحرکات جبرانی اسکات تک
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 ارزیابی شنا روی زمین

 ارزیابی شنا روی زمین، وضعیت

ارزیججابی حرکججت 

، پابا یکاسججکات 

 جبرانی حرکت

 

 سقوط ران بالا آمدن ران حرکت زانو به داخل

 چرخش به خارج بالاتنه چرخش به داخل بالاتنه
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 حرکات جبرانی شنا روی زمین

 

 

 پایان شروع

 شدهوضعیت اصلاح

 صاف شدن کمر

 

 

 گودشدن کمر

 

 هابالدار شدن کتف

 

 

 هابالا کشیده شدن شانه

 

 

 ازحد ستون فقرات گردنیکردن بیش باز
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 شروع پایان

 پارویی در حالت ایستاده، حرکات جبرانیارزیابی 

 

 ارزیابی پارویی در حالت ایستاده، وضعیت

 هابالا آمدن شانه سر به جلو گودشدن کمر

 ارزیابی پرس بالای سر با دمبل در حالت ایستاده، حرکت
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 5فصل 

 تکنیک های مهاری: رهاسازی مایوفاشیال توسط خود  فرد

 

 مایوفاشیال توسط خود  فرد و چرخه تجمعی آسیب رهاسازی

 مراحل به وجودآمدن چرخه تجمعی آسیب به ترتیب عبارت اند از:

آسیب بافت، التهاب، اسپاسم عضله، چسبندگی ها)گره ها و نقاط ماشه ای(، عدم تعادل عضلانی و در نهایت         

 بوجودآمدن چرخه تجمعی آسیب

رهاسازی میکرواسپاسم هایی که در بافت آسیب دیده ایجاد می شوند      تکنیک های مایوفاشیال می توانند در  

و در شکسته شدن چسبندگی هایی که در طی فراِیند چرخه تجمعی آسیب به وجود می آیند، کمک کرده و 

 باعث بهبود توانایی بافت در افزایش طول در هنگام تکنیک های کششی خواهد شد. 

 

 ابزارهای رهاسازی مایوفاشیال

های بسیاری وجود دارد. ابزارها بسته به اندازه و ساختمانشان، دارای اثرات مختلفی هستند. آنهایی که از      ابزار

مواد نرم تر ساخته شده اند، روی لایه های سطحی تر فاشیا اثر می گذارند، حال آنکه ابزارهایی که سخت تر      

 یه های عمیق تر فاشیا می شوند.هستند، باعث افزایش فشار روی ساختارهای بافت نرم و دسترسی به لا

 

 استوانه غلتان .1

 ( استفاده کند.PVCفرد در شروع کار باید از فوم غلتان و به مرور زمان از فوم های سخت تر)لوله 

 

 کار با فوم غلتان                                              PVCکار با لوله 
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 توپ ها .2

گونی سججاخته می شججوند و دارای ضججخامت های متفاوتی هسججتند. نحوه   توپ ها همانند فوم ها از مواد گونا

پیشروی باید از یک توپ بزرگتر )مدیسین بال( به یک توپ کوچک تر و محکم تر)مثلا توپ تنیس( باشد. از    

 این توپ ها می توان پس از مرحله تمرین با فوم غلتان از آنها استفاده کرد. 

 

 کار با مدیسن بال

 

 ستی استوانه های د .3

سان          ستوانه ی دستی آ ستفاده از ا سنتی، کنترل عمق نفوذ به بافت نرم با ا سه با فوم ها یا توپ های  در مقای

 تر می باشد. 

 

 کار با استوانه دستی
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 تحرک بخشی به بافت نرم با کمک ابزار .4

ست مانند کمر و           شوارتر ا سی به آنها د ستر سمت هایی که د سیاری از این ابزارها به ویژه به منظور کار با ق ب

 نیز قسمت هایی که نمی توان از دیگر ابزارها برای آن نواحی استفاده کرد مانند گردن مناسب می باشند. 

 

 ای کمراجرای ابزار برای گردن                         اجرای ابزار بر

 

 متغیرهای مه 

 متغیرهای مهم برای رهاسازی مایوفاشیال توسط خود  فرد

 مدت تکرار  نوبت تعداد

روزانججه مججگججر در  

 شرایط ویژه

 ثانیه روی نقاط ماشه ای، حفظ نماید. 91تا  31به مدت  لازم نیست 1
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  6فصل 

 تکنیک افزایش طول

مبندی است که ضرورتا به منظور افزایش دامنه حرکتی   افزایش طول، اشاره به طویل شدن عضلات و بافت ه   

شده اند. روش های کششی متعددی برای این منظور وجود دارند که       بافت یا مفصل، به طور مکانیکی کوتاه 

 روی دو نوع از رایا ترین روش های کششی تمرکز می کنیم: کشش ایستا و کشش عصبی عضلانی

 

 کشش ایمتا

ثانیه( را  31تا  21امنه حرکتی و حفظ این وضجججعیت برای یک دوره زمانی)کشجججیدگی عضجججلات تا انتهای د

 کشش ایستا می گویند. کشش ایستا معمولا به تنهایی انجام می شود.

 متغیرهای مهم برای کشش ایستا

 مدت زمان هر تکرار تکرار نوبت تعداد )در هفته(

روزانجه )مگر بجه دلایجل    

 خام(

 ثانیه 31تا  21 1-4 نیاز نیست

ماران       61    یه برای بی ثان

 سال 65بالای 

 

 کشش عصبی عضلانی

 ویژگی های کشش عصبی عضلانی

 حرکت دادن عضله به آخرین نقطه دامنه حرکتی .1

 انقباض فعال عضله به منظور کشش .2

 حرکت غیرفعال )یا فعال( آن به انتهای دیگری از دامنه حرکتی .3

 تکرار 3و با ثانیه  31-21حفظ وضعیت جدید به شکل ایستا برای  .4

 معمولا این کشش نیاز به کمک شخص دیگری دارد.  .5

 متغیرهای مهم برای کشش عصبی عضلانی

 مدت زمان هر تکرار تکرار نوبت تعداد )در هفته(
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روزانجه )مگر بجه دلایجل    

 خام(

 ثانیه 31تا  21 1-4 نیاز نیست

 ثانیه 15تا  7انقباض    

نه،       شججججدت: زیربیشجججی

درصجججد 25-21حداکثر  

 نقباض بیشینها

 

 انواع تکنیک های افزایش طول

 کشش ایستا

 

 

 کشش عصبی عضلانی
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 7فصل 

 تکنیک های فعال سازی و انمجام

فعال سازی به تحریک )یا بازآموزی( بافت مایوفاشیال کم فعال اشاره دارد. از آنجا که ناهنجاری های سیستم   

کم فعال ناشی می شود، به همین دلیل یک راهبرد    حرکت انسان، هم از عضلات بیش فعال و هم از عضلات   

 اصلاحی جامع، باید عضلات کم فعال را  نیز در نظر داشته باشد.

از تکنیک انسجام به منظور بازآموزی سیستم حرکت انسان برای بازگشت به یک الگوی حرکت عملکردی و       

های چندگانه عضججله می تواند به همکار اسججتفاده می شججود. بکارگیری اعمال چندگانه مفصججل و هم افزایی  

 بازیابی کنترل عصبی عضلانی کمک کرده  و بدنین ترتیب حرکت هماهنگ را در میان درگیر را بهبود بخشد. 

 

 تکنیک های فعال سازی

 تقویت مجزا

تمرینات تقویت مجزا به منظور افزایش تولید نیرو از طریق اعمال درونگرا و برونگرای عضجججله، به جداکردن          

ت خام می پردازد. این تمرینات برای عضلاتی که از طریق فرایند ارزیابی، به عنوان عضلات بالقوه کم   عضلا 

 فعال یا ضعیف تعیین شده اند، بکاربرده می شود.

 

 متغیرهای مهم 

 متغیرهای مهم در تمرین تقویت مجزا

 مدت زمان هر تکرار تکرار نوبت تعداد )در هفته(

باض       2 11-15 1-2 روز در هفته 5-3 یه حفظ انق ثان

ایزومتریججک در پججایججان     

نه حرکتی و   یه    4دام ثان

 حفظ انقباض برونگرا
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 نمونه ای از تمرینات تقویتی مجزا: ران

 

 تمرینات ایزومتریک وضعیتی

شد. این       ضعیتی می با ستفاده قرار گیرد، تکنیک ایزومتریک و سازی که می تواند مورد ا دومین تکنیک فعال 

ضجججات ایزومتریکی را در پایان دامنه حرکتی یک مفصجججل، باهم ترکیب می کند. ایزومتریک           تکنیک، انقبا  

وضعیتی، یک تکنیک ایستاست، به این معنی که هیچگونه حرکت فعالی در آن وجود ندارد. این تکنیک برای 

سب ت            ضلانی  بهتری دارند منا صبی ع ستند و کنترل ع ضلات تنه ه شتری در ع سانی که دارای قدرت بی  رک

است، زیرا این کار نیاز به انقباضات یا نیروهایی با شدت بالاتری دارد. هدف این تکنیک، همانند تکنیک های    

تقویت مجزا، افزایش هماهنگی درون عضجلانی عضجلات خام و ضجروری جهت بالابردن سجطح فعال سجازی      

 پیش از انسجام آنان با عضلات همکارشان می باشد. 

 

 متغیرهای مهم

 مهم در ایزومتریک وضعیتیمتغیرهای 

 مدت زمان هر تکرار تکرار نوبت تعداد )در هفته(

باض       4 4 1 به میزان لازم یه حفظ انق ثان

تریججک در       م یزو ، %25ا

 %111و  75%، 51%

انقباض ارادی بیشجججینه    

ثانیه اسجججتراحت بین    2)

 انقباض ها(
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 نمونه ای از تکنیک های ایزومتریک وضعیتی

 

 تکنیک های انمجام

 رکت منمج  پویاح

سجم           شد. در مجموع، حرکت من ستفاده از مجموع تمرینات پویای بدن می با شامل ا سجم پویا،  حرکت من

صفحه ای              ضلانی چند صبی ع سیله افزایش کنترل ع سان را به و ستم حرکت ان سی پویا، ظرفیت عملکردی 

ضلات پایدارکننده و ح    شد. این هدف با تمریناتی که بر همکاری ع سب می    بهبود می بخ ست، ک رکتی بدن ا

 شود.

گفته می شود بسیاری از آسیب ها ناشی از عدم توانایی برای کنترل راستای بدن باشد. علاوه بر این، حرکات      

چندمفصلی، به منظور دستیابی به نتیجه مطلوب به هماهنگی بین عضلانی بیشتری احتیاج دارند. استفاده از    

موثر اسججت. به کارگیری از حرکات بالای سججر که اغلب در حرکات تمرینات دو و یک طرفه در اجرای تمرین 

منسجم پویا از آنها استفاده می شود به افزایش فشار روی ساختار عضلات تنه کمک می کند. این موضوع به        

اهمیت استفاده از حرکات چندمفصلی در تمام صفحات حرکتی به صورت ایستادن یک طرفه و دوطرفه اشاره 

 دارد. 

 ی از حرکت منسجم پویا، می تواند اسکات با توپ همراه با پرس بالای سر باشد. نمونه ا
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شرفت الگوهای حرکتی نیز می       ست بلکه در پی سجم پویا، نه تنها در خود الگوی حرکتی ا اهمیت حرکت من

ی م باشد. برای مثال، یک تمرین پویا، شامل حرکت به شکل ایستاده با حداقل چالش، پیشرفت از این مرحله    

 تواند به وضعیت لانا و حرکت با یک پا باشد. 

 

 حرکت با تعویض پاها               حرکت با دو پا                        حرکت یک پا                

 

 متغیرهای مهم

 متغیرهای مهم در حرکت منسجم پویا

 مدت زمان هر تکرار تکرار نوبت تعداد )در هفته(

 آرام و کنترل شده 11-15  1-3 روز در هفته 5-3
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 8فصل 

 راهبردهای اصلاحی برای نقص های زانو

 ارزیابی وضعیت بدنی ایمتا

سججندرم انحراف پرونیشججن، وضججعیت بدنی ایسججتای مهمی اسججت که در ارزیابی ناهنجاری بالقوه حرکتی زانو  

راه با زانوی ضججربدری ایجاد تعیین بالقوه در حرکت باید به دنبال آن بود. این وضججعیت در کف پای صججاف هم

 می شود. 

 سندرم انحراف پرونیشن

 

 ارزیابی حرکت انتقالی 

در هنگام اجرای اسکات بالای سر، حرکات جبرانی اصلی که همراه نقص در عملکرد زانو باید مورد توجه قرار    

 گیرند شامل حرکت زانو به داخل )زانوی ضربدری( یا خارج )زانوی پرانتزی( می باشند. 

 

 زانو به خارج                        زانو به داخل                                     

 حرکت زانو به داخل

 مرحله اول: مهار
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یام و نوار              نواحی کلیدی برای مهار در فوم غلتان شجججامل دوقلو و نعلی، نزدیک کننده ها، کشجججنده پهن ن

 ایلیوتیبیال، سرکوتاه دوسررانی می باشد. 

 

 عضلات نزدیک کننده                              عضلات دوقلو/ نعلی

 

 عضله دوسررانی                                عضله کشنده پهن نیام / نوار ایلیوتیبیال

 

 مرحله دوم: افزایش طول

ل دوقلو امتمرینات افزایش طول کلیدی که از طریق کشش های ایستا و یا عصبی عضلانی انجام می شوند ش      

 و نعلی، نزدیک کننده ها، کشنده پهن نیام و نوار ایلیوتیبیال، سرکوتاه دوسررانی خواهد بود. 

 

 کشش های ایستا

 

 عضلات دوقلو / نعلی      عضله کشنده پهن نیام        عضلات نزدیک کننده
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 عضله دوسررانی )سر کوتاه(

 

 کشش های عصبی عضلانی

 

 عضلات نزدیک کننده             عضلات دوقلو / نعلی               عضله دوسررانی         

 

 مرحله سوم فعال سازی

تمرینات فعال سججازی که بوسججیله تمرینات تقویتی مجزا و یا تمرینات ایزومتریک وضججعیتی انجام می گیرند  

 شامل ساقی قدامی، ساقی خلفی، سرینی میانی و سرینی بزرگ می باشد. 

 مجزاتمرینات تقویتی 
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 عضله سرینی بزرگ                  عضله سرینی میانی

 

 عضله ساقی خلفی             عضله ساقی قدامی

 

 تکنیک های ایزومتریک وضعیتی

 

 عضله ساقی خلفی                                     عضله ساقی قدامی

 



 آرنولدشو

 www.arnoldsho.comآموزش علم بدنسازی        
 

 

 سرینی میانی عضله سرینی بزرگ                                 عضله

 

 مرحله چهارم: انمجام پیشرونده

مرحله انسجججام پیشججرونده را می توان با پریدن در مقابل دیوار آغاز کرده، سججپس پرش جفت پا، پرش طول، 

درجه، پرش تک پا انجام داد. در حین حرکات در صججورت مشججاهده حرکات جبرانی و به داخل یا  181پرش 

 داده می شود تا تکنیک خود را اصلاب کند. خارج رفتن زانو، بازخورد به فرد 

 پرش در مقابل دیوار 
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 پرش طول 

 

 درجه 181پرش  

 

 

 پرش تک پا و حفظ وضعیت 
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سیاری از تمرینات پرشی      توجه به این نکته مهم است که همگی افراد، دارای توانایی های بدنی جهت انجام ب

ین وضعیت، می توان از یک مجموعه حرکات پایه و پیشرونده پیشرونده که در اینجا ذکر گردید، نیستند. در ا

عملکردی که حرکات کلی بدن را در چندین صججفحه حرکتی در بر می گیرد، به عنوان حرکات منسجججم پویا 

اسجتفاده کرد. این حرکات پیشجرونده، می توانند با انجام حرکت اسجکات با توپ آغاز شجده، سجپس تبدیل به      

ست که به فرد آموزش دهید تا     تمرین بالارفتن از پله شوند. در هر تمرین مهم ا سکات با یک پا  ، لانا و بعد ا

شته و اجازه حرکت زانو را به داخل و خارج از پا ندهد تا بدین ترتیب      شتان پا نگه دا ستا با انگ زانوها را هم را

 کنترل عصبی عضلانی خویش را حفظ نماید. 

 

 پله                        اسکات               اسکات تک پا                لانا   

 

 حرکت زانو به خارج

 مرحله اول: مهار

سررانی می          سر بلند عضله دو شامل دوقلو و نعلی، عضله هرمی و  نواحی کلیدی برای مهار توسط فوم غلتان 

 شود. 

 رهاسازی مایوفاشیال

 

 عضله دوقلو و نعلی   عضله هرمی                                            
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 عضله دوسررانی

 

 مرحله دوم: افزایش طول

شامل دوقلو و نعلی، هرمی             ضلانی  صبی ع شش های ع ستا و یا ک شکل ای تمرینات افزایش طول کلیدی به 

 شکل و سر بلند دوسررانی خواهد بود. 

 کشش های ایستا

 دوقلو و نعلی

 عضله هرمی
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 سر بلند عضله دوسررانی 

 

 صبی عضلانیکشش های ع

 

 عضله دوسررانی                         هرمی                               دوقلو و نعلی

 

 مرحله سوم: فعال سازی

ضلات نزدیک         شامل ع ضعیتی  شکل تمرینات تقویتی مجزا و یا ایزومتریک و سازی به  تمرینات کلیدی فعال 

 م می گیرند. کننده، عضلات همسترینگ داخلی و سرینی بزرگ انجا

 تمرینات تقویتی مجزا
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 تکنیک های ایزومتریک وضعیتی

 

 عضله همسترینگ )داخلی(                           عضلات نزدیک کننده

 

 عضله سرینی بزرگ

 

 مرحله انمجام پیشرونده

رکت رای حتمرینات انسجام پیشرونده مورد استفاده برای این حرکت جبرانی، می تواند به همان شکلی که ب     

 جبرانی حرکت زانو به داخل انجام شد، بکارگرفته شود.
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 راهبرد های اصلاحی برای کمربند کمری لگنی رانی 9فصل 

 

 وضعیت بدنی ایمتا

ضعیت به            شد. این و ضعیتی متقاطع تحتانی می با سندرم انحراف و ستا،  ضعیتی ای ضه مهم انحراف و یک عار

 شکل چرخش لگن به جلو توصیف می شود.

 رم متقاطع تحتانیسند

 

 ارزیابی حرکت انتقالی

چندین حرکت جبرانی را در کمربند کمری لگنی رانی را در هنگام ارزیابی حرکت اسکات بالای سر می توان   

جسججتجو کرد. حرکات جبرانی شججامل خمیدگی فزاینده به جلو، گودشججدن کمر، صججاف شججدن کمر و انتقال  

 نامتقارن وزن می باشند. 

 

 ارن بدن        صاف شدن کمر         گودشدن کمر           خمیدگی فزاینده به جلوانتقال نامتق
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 نقص خمیدگی فزاینده به جلو

 : مهار1مرحله 

نواحی کلیدی برای مهار از طریق فوم غلتان، شجججامل عضجججلات دوقلو و نعلی و عضجججلات خم کننده های         

 ران)راست رانی( می شوند. 

 

 انی(               عضلات دوقلو و نعلیعضله خم کننده ران)راست ر

 

 : افزایش طول2مرحله 

تمرینات افزایش طول که از طریق کشش های ایستا و یا عصبی عضلانی انجام می شوند شامل دوقلو و نعلی، 

 عضلات خم کننده های ران و شکم خواهد بود. 

 

 کشش ایستا

 

 دوقلو و نعلی     عضلات شکم                  خم کننده ران          
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 کشش عصبی عضلانی

 

 خم کننده ران                                                     دوقلو و نعلی

 

 مرحله سوم: فعال سازی

ساقی           ضلات  شامل ع ضعیتی  شکل تمرینات تقویتی مجزا و یا ایزومتریک و سازی به  تمرینات کلیدی فعال 

 های ستون مهره و پایدارکننده های تنه انجام می شود. قدامی، سرینی بزرگ، راست کننده 

 

 تمرینات تقویتی مجزا

 

 سرینی بزرگ                               ساقی قدامی
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 پایدارکننده های مرکزی تنه)بالابردن دست و پای مخالف(  راست کننده های ستون فقرات)کبرا روی زمین(

 

 تمرینات ایزومتریک وضعیتی

 

 سرینی بزرگ                                         عضله ساقی قدامیعضله 

 

 مرحله چهارم: انمجام

سر می         سکات با توپ همراه با پرس بالای  شامل ا ست  سجمی که برای جبران این نقص قابل اجرا تمرین من

 باشد.

 حرکت پویا منسجم

    

    بالای سر اسکات با توپ به پرس
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 نقص گودشدن کمر

 : مهار1له مرح

 نواحی کلیدی برای مهار از طریق فوم غلتان شامل عضله راست رانی و پشتی بزرگ می شوند.

 

 عضله پشتی بزرگ                                           عضله راست رانی

 

 : افزایش طول2مرحله 

شوند شامل عضلات خم     تمرینات افزایش طول که از طریق کشش های ایستا و یا عصبی عضلانی انجام می    

 کننده ران، راست کننده ستون مهره و پشتی بزرگ خواهد بود. 

 

 کشش های ایستا

 

 راست کننده ستون فقرات                               خم کننده ران

 

 

 عضله پشتی بزرگ
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 کشش عصبی عضلانی

 خم کننده ران

 

 : فعال سازی3مرحله 

شک   سازی به  سرینی      تمرینات کلیدی فعال  شکم و  شامل  ضعیتی  ل تمرینات تقویتی مجزا و یا ایزومتریک و

 بزرگ انجام می گیرند. 

 

 تمرینات تقویتی مجزا

 

 شکم )کرانپ(                                        سرینی بزرگ )پل روی توپ(

 

 ایزومتریک وضعیتی
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 سرینی بزرگ    شکم                                                    

 

 : انمجام4مرحله 

تمرین منسجججمی که برای جبران این وضججعیت جبرانی قابل اجراسججت نیز می تواند اسججکات با توپ همراه با 

شد که در برنامه ریزی برای خمیدگی فزاینده به جلو        سجامی با ستفاده از همان مراحل ان سر و ا پرس بالای 

 توصیه شده بود. 

 

 نقص صاف شدن کمر

 : مهار1 مرحله

 نواحی کلیدی برای مهار از طریق فوم غلتان شامل عضلات همسترینگ و نزدیک کننده بزرگ می شوند. 

 رهاسازی

 

 نزدیک کننده بزرگ                                  همسترینگ
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 : افزایش طول2مرحله 

ضلانی انجام م        صبی ع ستا و یا ع شش های ای ضلات      تمرینات طول کلیدی که از طریق ک شامل ع شوند  ی 

 همسترینگ و نزدیک کننده بزرگ خواهد بود. 

 

 کشش های ایستا

 

 نزدیک کننده بزرگ                                  همسترینگ

 

 شکم

 

 کشش عصبی عضلانی

 

 نزدیک کننده بزرگ                                      همسترینگ
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 : فعال سازی3مرحله 

شامل خم کننده های      تمرینات کلیدی ف ضعیتی  شکل تمرینات تقویتی مجزا و یا ایزومتریک و سازی به  عال 

 ران، راست کننده ستون مهره و سرینی بزرگ انجام می گیرند. 

 

 تمرینات تقویتی مجزا

 

 سرینی بزرگ

 

 راست کننده ستون فقرات

 خم کننده ران
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 ایزومتریک وضعیتی

 

 سرینی بزرگ                         خم کننده ران                   

 

 : انمجام4مرحله 

تمرین منسجججمی که برای جبران این وضججعیت جبرانی قابل اجراسججت نیز می تواند اسججکات با توپ همراه با 

شد که در برنامه ریزی برای خمیدگی فزاینده به جلو        سجامی با ستفاده از همان مراحل ان سر و ا پرس بالای 

 توصیه شده بود. 

 

 انتقال نامتقارن وزننقص 

 : مهار1مرحله 

نواحی کلیدی برای مهار از طریق فوم غلتان شجججامل نزدیک کننده ها و نوار ایلیوتیبیال و کشجججنده پهن نیام 

 همان طرف )طرف انتقال( و عضلات هرمی و دوسررانی طرف مخالف )دور از انتقال( می باشد.

قش مهمی در این نقص داشته باشند. هنگامی که آزمودنی در   همچنین عضلات دوقلو و نعلی نیز می توانند ن 

صفحه             شدن مپ پا( در  شن )خم  سی فلک صل مپ یک طرف، دور سکات پایین می آید، اگر در مف حرکت ا

سججهمی نداشججته باشججد، این عامل موجب انتقال بدن، از سججمت دارای محدودیت به سججمت مقابل که دارای  

اگر مپ چپ دارای محدودیت باشد می تواند فرد را برای دستیابی    حرکت بیشتری است می شود. برای مثال   

 به دامنه حرکت مناسب به طرف راست براند.
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 کشنده پهن نیام همان سمت                      نزدیک کننده های همان سمت

 

 عضله هرمی سمت دیگر                        دوقلو و نعلی سمت دیگر

 

 دوسررانی سمت دیگر

 

 : افزایش طول2مرحله 

تمرینات افزایش طول کلیدی که از طریق کشججش های ایسججتا و یا عصججبی عضججلانی انجام می شججوند شججامل 

نزدیک کننده های طرف موافق و عضججلات دوقلو و نعلی طرف مخالف، کشججنده پهن نیام و نوار ایلیوتیبیال،   

 دوسررانی و هرمی خواهد بود. 

 کشش ایستا
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 مخالف          کشنده پهن نیام همان سمت           نزدیک کننده همان سمت دوقلو و نعلی سمت

 کشش ایستا

 

 دوسررانی سمت مخالف        عضله هرمی همان سمت

 

 کشش عصبی عضلانی

 

 دوقلو سمت مخالف                                        نزدیک کننده سمت موافق
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 عضله هرمی سمت مخالف                         دوسررانی سمت مخالف           

 

 مرحله سوم: فعال سازی

سرینی میانی          شامل  ضعیتی  شکل تمرینات تقویتی مجزا و یا ایزومتریک و سازی به  تمرینات کلیدی فعال 

 طرف موافق و نزدیک کننده های طرف مخالف انجام می گیرند. 

 تمرینات تقویتی مجزا

 

 سرینی میانی سمت موافق             نزدیک کننده سمت مخالف 
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 ایزومتریک وضعیتی

 

 سرینی میانی سمت موافق                 نزدیک کننده سمت مخالف                         

 

 

 : انمجام4مرحله 

تمرین منسجججمی که برای جبران این وضججعیت جبرانی قابل اجراسججت نیز می تواند اسججکات با توپ همراه با 

شد که در برنامه ریزی برای خمیدگی فزاینده به جلو       پرس با سجامی با ستفاده از همان مراحل ان سر و ا لای 

 توصیه شده بود. 
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 راهبرد های اصلاحی برای شانه     11فصل 

 وضعیت بدنی ایمتا

 .سندرم رایا انحراف وضعیتی ایستا که با نقص عملکردی شانه مرتبط است، سندرم متقاطع فوقانی می باشد       

 این وضعیت به شکل گردشدن شانه ها و وضعیت سر به جلو توصیف می شود. 

 سندرم متقاطع فوقانی

 

 ارزیابی حرکات انتقالی

 قرارگرفتن دست ها در جلو

 

 بالی شدن کتف در هنگام هل دادن
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 نقص شانه: قرارگرفتن دست ها در جلو

 : مهار1مرحله 

 عضلات پشتی بزرگ و ستون مهره پشتی می باشد. نواحی کلیدی برای مهار با فوم غلتان شامل

 

 ستون فقرات پشت                                       عضله پشتی بزرگ

 

 : افزایش طول2مرحله 

 تمرینات کلیدی افزایش طول با کشش های ایستا شامل عضلات پشتی بزرگ و سینه ای می باشد.

 

 تی بزرگسینه                                پش

 

 : فعال سازی3مرحله 

تمرینات فعال سججازی کلیدی با تمرینات تقویتی مجزا یا تکنیک های ایزومتریک وضججعیتی شججامل عضججلات  

 ذوزنقه میانی و تحتانی، متوازی الاضلاع و روتیتورکاف می باشد )حرکت کومبو روی توپ با میله چوبی(
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 تمرینات تقویتی مجزا

 

 شروع-پارویی           کومبو روی توپ با میله چوبی-چوبیکومبو روی توپ با میله 

 

 چرخش-پرس)پایان(           کومبو روی توپ با میله چوبی-کومبو روی توپ با میله چوبی

 

 تکنیک های ایزومتریک وضعیتی

 

 عضله متوازی الاضلاع                                    عضله ذوزنقه میانی و تحتانی

 

 : انمجام  4مرحله 

سکات پارویی باشد. این تمرین را می       تمرین منسجمی که برای این حرکت جبرانی قابل اجراست می تواند ا

سپس همین        ست با چرخش تنه و  ست، یک د ست های متناوب، انتقال آن به یک د توان از طریق اجرا با د

 توالی در پای دیگر انجام داد.
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 اسکات به پاروزدن)شروع(                   اسکات به پاروزدن)پایان(         

 

 

 نقص شانه: بالی شدن کتف

 : مهار1مرحله 

 نواحی کلیدی برای مهار با فوم غلتان شامل عضلات پشتی بزرگ و ستون مهره پشتی می باشد.

 

 ستون فقرات پشت                                       عضله پشتی بزرگ

 

 : افزایش طول2مرحله 

 رینات کلیدی افزایش طول با کشش های ایستا شامل عضلات پشتی بزرگ و سینه ای می باشد.تم
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 سینه                                پشتی بزرگ

 

 : فعال سازی3مرحله 

تمرینات فعال سججازی کلیدی با تمرینات تقویتی مجزا یا تکنیک های ایزومتریک وضججعیتی شججامل عضججلات  

 ا سوئدی پلاس( و ذوزنقه میانی و تحتانی )حرکت کومبو روی توپ( می باشد.دندانه ای قدامی )شن

 

 تمرینات تقویتی مجزا

 

 شنا سوئدی پلاس

 

 تمرینات تقویتی مجزای کلیدی برای بالی شدن کتف
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 کومبو روی توپ

 

 تکنیک های ایزومتریک وضعیتی

 

 ضله ذوزنقه میانی و تحتانیعضله متوازی الاضلاع                                    ع

 

 دندانه ای قدامی

 

 : انمجام4مرحله 

تمرین منسجمی که برای این حرکت جبرانی قابل اجراست می تواند پرس سینه یک دستی با کابل در حالت 

 ایستاده باشد.
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 پرس سینه ایستاده با سیم کش

 

 

 


