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کتاب  مقدمه 
که به نحوی با ناهنجاری سروکار  کتاب برای بدنسازان، مربیان بدنسازی و آن‌هایی  این 
یا عدم  ناهنجاری  با  که می‌خواهید  یا ورزشکاری هستید  گر مربی  ا دارند نوشته‌شده است. 
کتاب  تعادل عضلانی، مراحل ارزیابی در حرکات اصلاحی و اصلاح ناهنجاری ها آشنا شوید 

درستی را در دست دارید.

نویسنده )ابوالفضل زاهدی( کیست؟
از  اصلاحی  حرکات  و  ورزشی  آسیب‌شناسی  گرایش  در  تربیت‌بدنی  فوق‌لیسانس  بنده 
بدنسازی  زمینه  در  دیگری  متعدد  های  کتاب  کتاب،  این  به‌غیراز  هستم.  تهران  دانشگاه 
نوشته‌ام. همچنین صاحب سایت www.arnoldsho.com هستم. با تلفیق علم و عمل 
کتاب‌ها و اصلاح ناهنجاری‌ها به دست آورده‌ام، به نوشتن این  که در این سال‌ها با خواندن 

کردم. کتاب اقدام 

کتاب را نوشتم؟ چرا این 
کافی ورزشکاران،  ع زیاد ناهنجاری و عدم تعادل عضلانی و نداشتن اطلاعات  به دلیل شیو
مربیان و معلمان تربیت‌بدنی از ارزیابی، تشخیص و اصلاح ناهنجاری‌ها، مصمم شدم تا این 

کتاب را به رشته تحریر دربیاورم. 

کوتاه کوتاه به مطالب  سفری 
کتاب با آناتومی و عدم تعادل عضلانی آشنا می‌شوید. بخش دوم مراحل  در بخش اول 
ارزیابی در حرکات اصلاحی شامل ارزیابی وضعیت بدنی ایستا، ارزیابی حرکت و ارزیابی طول 
عضله را بیان می‌کنم. در بخش سوم انواع ناهنجاری‌ها و اصلاح آن را توضیح خواهم داد. 
از  همان‌قدر  هم  شما  بردم،  لذت  و  شدم  ذوق‌زده  کتاب  این  نوشتن  از  هرچقدر  امیدوارم 
کتاب لذت ببرید. پس با من همراه شوید تا این سفر هیجان‌انگیز را هر چه زودتر  خواندن این 

  کنیم. آغاز 
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آناتومی عملکردی
است. روش  تدریس می‌شده  و چندپاره  به‌صورت مجزا  آناتومی  اجزای  به شکل سنتی، 
سنتی با نقشه‌برداری از بدن، به توضیح آسان ساختارها و طبقه‌بندی هر جزء می‌پرداخت. 
پیچیده‌ای  سؤالات  به  مجزا،  ساختار  یک  به‌عنوان  عضله  هر  به  کردن  نگاه  با  نمی‌توان 
همچون » چگونه سیستم حرکت انسان به‌صورت یک سیستم یکپارچه عمل می‌کند؟« پاسخ 
داد. عملکرد روزانه‌ی بدن انسان، یک سیستم چندبعدی و منسجم است، نه مجموعه‌ای 
گذشته به تمرین بخش‌های  از قطعات مجزا و مستقل. تمرین دهی سنتی در طول 25 سال 
خاص بدن و اغلب در صفحات ثابت و منفرد پرداخته است. تفکر جدید، شامل ارائه‌ی آناتومی 
با یک نگاه عملکردی و یکپارچه است. مربی آمادگی جسمانی و سلامت با داشتن درک جامعی 

از آناتومی عملکردی، بهتر می‌تواند به انتخاب تمرینات و طراحی برنامه‌ها بپردازد.

کنند، اما  گرچه عضلات قادرند تا به شکل عمده روی یک صفحه حرکتی مشخص عمل  ا
ع همکاری عضلات می‌پردازد، نه انتخاب  سیستم عصبی مرکزی به بهینه‌سازی انتخاب نو
کاهش شتاب، ثبات و افزایش  چند عضله‌ی منفرد. سیستم عصبی مرکزی، وظایفی چون 
شتاب را در هر مفصل سیستم حرکت انسان و در هر سه صفحه‌ی حرکتی هماهنگ می‌کند. 
نیروهای  حرکت،  اندازه  جاذبه،  نیروی  به  نسبت  عمقی،  به‌صورت  باید  عضلات  همچنین 

کنش نشان دهند. عکس‌العمل زمین و نیروهای تولیدشده توسط عضلات فعال، وا

تمرکز تمرین سنتی، تقریباً به شکل انحصاری روی تولید نیروی درون‌گرا و تک‌صفحه‌ای 
که عضلات به‌منظور تولید نیرو، کاهش  بود؛ اما این دیدگاه دارای بینش ضعیفی است چرا 
همکاری  یکدیگر  با  جفت‌نیرو  به‌صورت  حرکتی  سیستم  کل  پویای  نمودن  پایدار  و  نیرو 
گروه‌های منسجم عمل می‌کنند. درک این  کنترل حرکات عملکردی در  می‌کنند؛ آنان جهت 
کامل  دامنه‌ی  در  و  تمامی صفحات  در  را  تا عملکرد عضلات  اجازه می‌دهد  فرد  به  ع  موضو

عمل عضله )برونگرا، درون‌گرا، ایزومتریک( در نظر بگیرد.

مفاهیم رایج در آناتومی عملکردی
گانه اما به هم وابسته وجود  که دو سیستم عضلانی جدا ع پیشنهادشده است  این موضو
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دارند که بدن ما را قادر می‌سازند تا ثبات خود را حفظ نموده و به شکل مؤثر، نیروها را به‌منظور 
میان  پایداری  هستند،  نزدیک‌تر  فقرات  ستون  به  که  عضلاتی  کند.  توزیع  حرکت  اجرای 
که دورتر از  قطعه‌ای )مهره‌ها را روی‌هم پایدار می‌کنند( فراهم می‌آورند درحالی‌که عضلاتی 
گون را  گونا ستون فقرات قرار دارند، کل مهره‌ها را پایدار می‌کنند. برگمارگ این سیستم‌های 

نسبت به تنه، تحت عناوین سیستم‌های عضلانی موضعی و سراسری طبقه‌بندی نمود.

سیستم حمایت مفصل
سیستم عضلانی موضعی )سیستم پایداری(

که به شکل برجسته، در پایداری یا حمایت  سیستم عضلانی موضعی شامل عضلاتی است 
حمایت  سیستم‌های  که  است  مهم  نکته  این  به  توجه  بااین‌وجود،  دارند.  دخالت  مفصل 
مفصل، محدود به ستون فقرات نبوده و شامل مفاصل پیرامونی نیز می‌شوند. این سیستم، 
که مخصوص حرکت نبوده و در عوض به‌منظور اجازه‌ی انجام  دربرگیرنده‌ی عضلاتی است 
اتصالات  دارای  و  بوده  مفصل  نزدیکی  در  معمولًا  آنان  می‌شوند.  پایداری  موجب  حرکت، 
ثبات  و  سختی  افزایش  برای  را  آنان  امر  این  که  هستند  مفصل  غیرفعال  عناصر  به  وسیعی 
عضلات  مفصل،  حمایت  پیرامونی  سیستم  از  رایج  مثال  یک  است.  کرده  آل  ایده  مفصل، 
که برای سر استخوان بازو نسبت به حفره‌ی دوری، پایداری  چرخاننده یا روتیتورکاف هستند 
و  میانی  سرینی  خلفی  تارهای  شامل  مفصل  سیستم‌های  سایر  می‌آورند.  ارمغان  به  پویا 
کرده و تارهای مورب  که پایداری لگنی رانی فراهم  چرخش دهنده‌های خارجی ران هستند 

کشکک در زانو می‌شوند. که باعث ثبات  عضله پهن داخلی 

عضلاتی  شامل  رانی،  لگنی  کمری  کمربند  یا  تنه  مرکزی  ناحیه  مفصلی  حمایت  سیستم 
کمری متصل می‌باشد. عضلات  که ابتدا یا انتهایشان )یا هر دو( به ستون فقرات ناحیه  است 
لگن  ناحیه  عضلات  و  گم  دیافرا سر(،  )چند  فیدوس  مولتی  شکمی،  عرضی  شامل  اصلی 

می‌باشد )شکل 1-1(.
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گم و  گم، عرضی شکمی، دیافرا  شکل 1-1 جعبه عضلانی شامل عضلات دیافرا
مولتی فیدوس )چند سر( که در مرکز بدن قرارگرفته و باعث ایجاد ثبات می‌شود.

سیستم‌های عضلانی سراسری )سیستم‌های حرکتی(
ساختار  شامل  و  بوده  حرکت  عهده‌دار  عمده  شکل  به  سراسری  عضلانی  سیستم‌های 
عضلانی سطحی‌تر که ابتدایشان از لگن تا قفسه سینه، اندام تحتانی یا هر دو است، می‌باشد.

ستون  کننده  راست  خارجی،  مورب  شکمی،  راست  شامل  اصلی  عضلات  این  از  برخی 
دوقلو  و  ران  چهارسر  کننده‌ها،  نزدیک  بزرگ،  پشتی  بزرگ،  سرینی  همسترینگ،  فقرات، 
که  اندام‌ها  و  تنه  حرکات  با  و  بوده  بزرگ‌تر  به‌طورکلی  حرکتی  سیستم  عضلات  می‌باشد. 
باعث توزیع برابر نیروهای خارجی وارد به بدن می‌شوند، در ارتباط می‌باشند. همچنین این 
از اندام فوقانی و تحتانی به لگن دارای اهمیت هستند.  انتقال و جذب نیروها  عضلات در 
گانه فعالیت  که در چهار زیرسیستم جدا عضلات سیستم حرکتی، به‌صورت جفت‌نیروهایی 
جانبی.  و  قدامی  مایل  خلفی،  مایل  عمقی،  طولی  زیرسیستم‌های  تعریف‌شده‌اند.  می‌کنند 
شود.  ارائه  عملکردی  آناتومی  از  آسان‌تر  مرور  و  توصیف  یک  تا  می‌کند  کمک  تفکیک  این 
واحد  یک  به‌صورت  را  زیرسیستم‌ها  این  فعالیت‌های  تا  است  مهم  بدنسازی  مربیان  برای 
که سیستم عصبی مرکزی به بهینه‌سازی  عملکردی منسجم در نظر بگیرد. به خاطر بیاورید 

ع همکاری عضلات می‌پردازند نه انتخاب چند عضله‌ی منفرد. انتخاب نو
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زیرسیستم طولی عمقی
کننده  راست  شامل  عمقی  طولی  زیرسیستم  در  اصلی  کننده‌ی  مداخله  نرم  بافت‌های 
نئی  نازک  و  دوسررانی  عضله  نشیمنگاهی،  خاجی  رباط  کمری،  پشتی  نیام  فقرات،  ستون 
یک  عمقی،  طولی  زیرسیستم  که  می‌کنند  پیشنهاد  متخصصان  از  برخی  می‌باشند.  طویل 
که در  تنه به زمین فراهم می‌کند. همان‌طور  از  نیرو  ارسال دوطرفه‌ی  را جهت  مسیر طولی 
شکل  1-2 مشاهده می‌شود، سردراز عضله دوسررانی در قسمت نشیمنگاهی به رباط خاجی 
نشیمنگاهی متصل می‌شود. رباط خاجی نشیمنگاهی نیز از برجستگی استخوان نشیمنگاهی 
به  و  بالا  به  خاصره  و  خاجی  از  فقرات،  ستون  کننده‌ی  راست  می‌شود.  متصل  خاجی  به 
گردنی، اتصال میی‌ابد؛ بنابراین، فعال‌سازی عضله دوسررانی،  دنده‌ها و ستون فقرات ناحیه 
که این امر موجب انتقال نیرو به خاجی و  تنش رباط خاجی نشیمنگاهی را افزایش می‌دهد 
راست  طریق  از  نیرو  این  سپس  گردید؛  خواهد  خاجی-خاصره‌ای  مفصل  پایداری  درنتیجه 

کننده ستون فقرات به تنه انتقال میی‌ابد.

گام برداشتن  همان‌گونه در شکل 1-2 مشاهده می‌شود، چنین انتقال نیرویی، در هنگام 
کاهش  به‌منظور  دوسررانی  عضله  زمین،  به  پاشنه  برخورد  از  پیش  است.  آشکار  طبیعی، 
شتاب حرکات خم شدن ران و بازشدن زانو به‌صورت برونگرا فعال می‌شود. پس از برخورد 
نازک  از طریق حرکت خلفی استخوان  و  پا  پاشنه به زمین، عضله‌ی دوسررانی توسط ساق 
نی، تحت‌فشار قرار می‌گیرد. انتقال این تنش از ساق پا، به عضله دوسررانی، به رباط خاجی 
کمک به  که  کننده‌ی ستون فقرات، باعث تولید نیرویی می‌شود  نشیمنگاهی و سپس راست 

کرد. پایداری مفصل خاجی خاصره‌ای خواهد 

کننده  که اغلب در تعریف این زیرسیستم ذکر نمی‌شود، شامل راست  جفت‌نیروی دیگری 
)عرضی  تنه  مرکزی  ناحیه  عمقی  پایدارکننده‌های  و  سوئز  عضله  فقرات،  ستون  سطحی 
کننده ستون فقرات و سوئز باعث  گرچه راست  شکمی، چندسر یا مولتی فیدوس( می‌باشد. ا
اما  می‌شوند   S1 تا   L4 مهره‌ی  از  قدامی  برشی  نیروی  تولید  و  کمر  بازشدن  حرکت  ایجاد 
سیستم عضلانی موضعی در خلال حرکات عملکردی موجب پایداری میان قطعه‌ای و تولید 
یک نیروی برشی خلفی می‌گردد. نقص در عملکرد هر یک از این ساختارها می‌تواند موجب 

کمردرد خواهد شد. ناپایداری مفصل خاجی خاصره‌ای و 
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 شکل 1-2 زیرسیستم طولی عمقی

زیرسیستم مایل خلفی
که در   زیرسیستم مایل خلفی، با زیرسیستم طولی عمقی همکاری می‌نماید. همان‌گونه 
شکل 1-3 مشاهده می‌شود، هم عضله‌ی سرینی بزرگ و هم پشتی بزرگ، دارای اتصالاتی به 
که به خاجی متصل می‌شود و تارهایش عمود بر مفصل خاجی خاصره‌ای  کمری  نیام پشتی 
ازاین‌رو، هنگامی‌که عضله‌ی سرینی بزرگ در سمت مقابل و پشتی بزرگ  است، می‌باشند. 
منقبض می‌شوند، یک نیروی پایدارکننده به مفصل خاجی خاصره‌ای انتقال میی‌ابد )ثبات 
از طریق نیرو(. پیش از برخورد پاشنه به زمین، عضله پشتی بزرگ و سرینی بزرگ در سمت 
هر  زمین،  به  پاشنه  برخورد  هنگام  در  می‌گیرند.  قرار  تحت‌فشار  برونگرا  به‌صورت  مقابل، 
عضله، باعث سرعت بخشیدن به اندام مربوط به خود شده )از طریق عمل درون‌گرا( و موجب 
کمری خواهد شد. این تنش همچنین به پایداری مفصل خاجی  تولید تنش در نیام پشتی 
خاصره‌ای کمک می‌کند؛ بنابراین هنگامی‌که یک فرد قدم می‌زند یا می‌دود، زیرسیستم مایل 
که از جهتی‌ابی عضلات در صفحه‌ای افقی  خلفی، باعث انتقال نیروهای برآیندی می‌شود 
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به‌منظور پیش روی در صفحه‌ی سهمی ناشی شده است. زیرسیستم مایل خلفی همچنین 
پرتاب یک  یا  یا بیس‌بال  گلف  با چوب  انجام فعالیت‌های چرخشی نظیر ضربه زدن  برای 
توپ، دارای بیشترین اهمیت می‌باشد. نقص در عملکرد هر یک از ساختارهای زیرسیستم 
کمردرد می‌شود. ضعف  مایل خلفی می‌تواند منجر به ناپایداری مفصل خاجی خاصره‌ای و 
عضلات  در  تنش  افزایش  موجب  می‌تواند  دو،  هر  یا  بزرگ  پشتی  بزرگ،  سرینی  عضلات 

کشیدگی همسترینگ. ع مجدد آسیب  همسترینگ شود-یکی از عوامل وقو

گر به‌صورت  اجرای تمرین اسکات برای سرینی بزرگ یا حرکت لت پول برای پشتی بزرگ، ا
هنگام  در  خلفی  مایل  زیرسیستم  مطلوب  عملکرد  باعث  نمی‌تواند  گیرد،  صورت  گانه  جدا

فعالیت‌های عملکردی شود.

زیرسیستم مایل قدامی
زیرسیستم مایل قدامی )1-4( از جهت نقش آن در جهتی‌ابی روی صفحه‌ی افقی و غالباً 
در بخش قدامی بدن، همانند زیرسیستم مایل خلفی است. مشارکت‌کننده‌های اصلی شامل 
کننده‌ها و چرخش دهنده‌های خارجی  عضلات مایل داخلی و خارجی، مجموعه‌ی نزدیک 
نشان  قدامی،  مایل  زیرسیستم  عضلات  فعالیت  از  الکترومیوگرافی  نمودار  می‌باشند.  ران 
که آنان در پایداری و چرخش لگن و همچنین در حرکت نوسان پا، دخالت دارند.  می‌دهد 
به  خاصره‌ای  خاجی  مفصل  پایداری  در  عاملی  به‌عنوان  همچنین  قدامی  مایل  زیرسیستم 

شمار می‌رود.

هنگامی‌که قدم می‌زنیم، لگن ما به‌منظور تولید نیروی لازم برای نوسان پاها، در صفحه‌ی 
افقی می‌چرخد. زیرسیستم مایل خلفی )به‌صورت خلفی( و زیرسیستم مایل قدامی )به‌صورت 
گاهی از جهت قرارگیری تارهای عضلات درگیر )پشتی  قدامی( در این چرخش دخالت می‌کند. آ
کننده‌ها و چرخش دهنده‌های ران( این  بزرگ، سرینی بزرگ، مایل خارجی و داخلی، نزدیک 
نکته را تائید می‌کند. زیرسیستم مایل قدامی همچنین برای انجام فعالیت‌های عملکردی 
تنه و اندام فوقانی و تحتانی ضروری می‌باشد. عضلات مایل با همکاری مجموعه‌ی نزدیک 
کمربند  کننده‌ها، نه‌تنها باعث تولید حرکات چرخیدن و خم شدن می‌شوند بلکه در پایداری 

کمری لگنی رانی نیز نقش دارند. 
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شکل 1-3 زیرسیستم مایل خلفی

زیرسیستم جانبی
مجموعه‌ی  نیام،  پهن  کشنده‌ی  میانی،  سرینی  عضلات  از  متشکل  جانبی،  زیرسیستم 
که هرکدام در پایداری لگنی رانی و پایداری روی صفحه  کمری است  کننده‌ها و مربع  نزدیک 
که چگونگی عضلات سرینی میانی، کشنده  فرونتال نقش دارند. شکل 1-5 نشان می‌دهد 
کننده‌ها در سمت موافق، با عضله مربع کمری در سمت مخالف همکاری  پهن نیام و نزدیک 
گام برداشتن،  می‌کنند تا بتوانند لگن و ران را در خلال انجام حرکات عملکردی با یک‌پا نظیر 
جانبی  زیرسیستم  عملکرد  در  نقص  نمایند.  پایدار  سهمی،  صفحه‌ی  روی  پله،  یا  لانگز 
باعث افزایش پرونیشن مفصل تحت قاپی همراه با افزایش نزدیک شدن و چرخش داخلی 
کنترل عصبی  درشت‌نی و ران در خلال فعالیت‌های عملکردی، خواهد شد. کاهش قدرت و 

عضلانی زیرسیستم جانبی، موجب ایجاد حرکات ناخواسته در صفحه‌ی سهمی می‌شود.
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شکل: 1-4 زیرسیستم مایل قدامی

شکل 1-5: زیرسیستم جانبی


