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مقدمه

اگ��ر قرن اخیر را دوران پیش��رفت های خارق العاده بدانیم، نکته گزافی نیس��ت. بش��ر در 
این دوران با اختراعات و ابتکارات دریچه ای نو به س��وی خود گش��وده است. به یقین توسعه 
آگاهی های انسان به مدد علم و پژوهش آغاز شده است. امروزه گسترش رشته های گوناگون 
علوم، زمینه ای هموار برای ش��ناخت پدیده های نامعلوم فراهم ساخته و بسیاری از مکشوفات 
جدید مرهون تاثیرگذاری پدیده های گوناگون بر یکدیگر اس��ت. در میان رش��ته های متنوع 
علمی، حوزه تربیت بدنی و ورزش نیز دس��تخوش تحولات اساس��ی ش��ده و در حال حاضر 
دنیایی از اطلاعات در این رش��ته علمی پیش روی بش��ر قرارگرفته است. امروزه تربیت بدنی 
و ورزش با بهره مندی از علوم مختلف قادر گش��ته تحولات��ی بنیادین در جامعه بوجود آورد. 
ورزرش و تربیت بدنی به عنوان یک پدیده فرهنگی– اجتماعی در زندگی انس��ان ها از چنان 
اهمیتی برخوردار اس��ت که اکثر کش��ورهای جهان آن را لازمه حیات می دانند. از زمانی که 
تربیت بدنی و ورزش در علوم مختلف استقلال خود را به دست آورد، به عنوان یک علم مورد 
پژوهش قرار گرفت و نقش خود را در مس��ائل اساس��ی جامعه مانند تعلیم و تربیت، پزشکی، 
مسائل فرهنگی و غیره ایفا نمود. نبود یا کمبود فعالیت های بدنی در دوره های مختلف زندگی 
انس��ان ها باعث به وجود آمدن ناراحتی هایی هم از لحاظ جس��می و هم از لحاظ روانی ش��ده 
اس��ت. از سوی دیگر هر قدر فعالیت های بدنی و ورزش از لحاظ کیفی و کمی توسعه یابد به 
همان نس��بت نیز فشارهای ناشی از تمرین موجب بروز ضایعات و صدمات به ویژه در سیستم 

اسکلتی– عضلانی می گردد. 
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کمربند کمری _ لگنی _ رانی1 ، منطقه ای از بدن اس��ت که تاثیر زیادی بر س��اختارهای 
بالایی و پایینی خود دارد. کمریند کمری- لگنی- رانی بین 29 تا 3۵ عضله دارد که به ستون 
مهره ها در قس��مت کمری یا لگن اتصال می یابند و بطور مستقیم هم با اندام های تحتانی و هم 

با اندام های فوقانی بدن مرتبط است.

بدراس��تایی در لگن، س��تون فقرات و اندام ها در پزشکی یک از موارد بحث برانگیز بوده 
و علت ۵۰% کمردردها ش��ناخته شده اند. این سندروم با تغییرات بیومکانیکی )شامل تغییر در 
الگ��وی تحمل وزن و نابرابری تنش عضلانی، ق��درت و دامنه حرکتی(، بافت نرم، مفاصل و 
کل اندام های بدن را تحت تاثیر قرار می دهد. ورزش��کارانی که دچار این بدراس��تایی هستند 
ممکن اس��ت در پیشرفت در رشته ورزشی خود دچار مشکل شده و حتی در مواردی مجبور 
به ترک رش��ته ورزش��ی خود می گردند. همچنین بد راستایی ممکن است افراد را در معرض 

آسیب بیشتر قرار داده و روند بهبود آسیب را طولانی تر و یا حتی غیر ممکن سازد. 

ل��ذا انج��ام تحقیقات و اتخ��اذ تصمیمات و روش هایی ک��ه بتواند از این نوع آس��یب ها 
پیش��گیری کند و یا در اصلاح آن ها بکوش��د، امری ضروری به نظر می رس��د. بنابراین بر آن 
ش��دیم ت��ا اطلاعاتی را در مورد وضعیت بدنی صحیح، س��ندروم متقاط��ع میانی و روش های 
درمانی آن که یکی از اختلالات رایج و کمتر شناخته شده در سطح جهانی است، برای افراد 
جامعه و بخصوص متخصصان و دانش��جویان تربیت بدنی فراهم آوریم تا شاید به شناسایی و 

درمان مبتلایان کمک کند.

1. Lumbopelvic hip complex
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وضعیت بدنی صحیح

وضعیت بدنی صحیح1 به عنوان یکی از ش��اخص های س��لامت، نقش مهمی در سلامت 
عمومی افراد ایفا می کند. وضعیت بدنی مناس��ب به معنای این است که اسکلت بدن شرایطی 
فراهم کند که حرکت و ثقل را در مرکز با حداقل خطر آسیب قرار دهد، تا راه رفتن، نشستن 
و ایس��تادن بطور صحیح، انجام گیرند. اختلالات وضعیتی ش��ایع ترین علت آسیب عضلانی– 
اس��کلتی و نشانگر عدم تعادل نیروی عضلانی در بزرگسالان است. فعالیت های بدنی شدید و 
تکراری، عدم اس��تفاده صحیح از عضلات و وس��ایل ورزشی می توانند سبب بروز اختلالاتي 
در وضعی��ت بدنی، فرم بدن و تعادل ش��وند. برخ��ی از این اختلالات کوت��اه مدت و برخی 
مزمن هس��تند، که می توانند در کیفیت زندگی و عملکرد اف��راد تاثیر بگذارند. در نتیجه بهم 
خوردن تعادل عضلانی و رابطه طول _ تنش عضلانی و عدم تطابق س��طوح مفصلی، اختلال 
عملک��ردی بوجود آمده و موجب ب��روز ناهنجاري هایی در وضعیت بدن و تعادل مي ش��ود. 
وضعیتی را که نس��بت به وضعیت اس��تاندارد دچار انحراف باشد، وضعیت بدنی غیراستاندارد 
می گویند. عملکرد غیر عادی استخوان ها، ویژگی تاندون ها و عضلات و بیماری های تخریب 
کننده به عنوان عامل اصلی برهم خوردن راس��تای بدنی ش��ناخته شده اند. این وضعیت باعث 
ع��دم هماهنگی در فعالیت عضلات ش��ده عدم تعادل عضلانی و تحمی��ل کار اضافی بر بدن 
را بوجود می آورد. بنابراین مقدار زیادی گش��تاور جاذبه ای ایجاد می کند و اس��تفاده زیاد از 
عضله باعث مصرف انرژی بیش��تر و خستگی عضله می شود. همچنین برای این که مفاصل از 

1. Good posture
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راس��تای صحیح برخوردار ش��وند فش��ار زیادتری را تحمل می کنند که در دراز مدت آسیب 
دیده و دردناک می ش��وند. بدن تمایل دارد تا از طریق ایجاد الگو های خاص یا روابط خاص 
میان عضلات، این وضعیت ها را جبران نماید. در این زمینه س��ه الگو ارائه ش��ده و این الگوها 
به س��ه نوع سندروم متقاطع فوقانی1 ، س��ندروم متقاطع تحتانی2 و سندروم لایه ای3 طبقه بندی 
می ش��وند. س��ندروم متقاطع فوقانی در گردن و کمربند ش��انه ای رخ می دهد. در این سندروم 
بط��ور عمده عضلات خلف��ی فوقانی و قدامی ناحیه گردن که جزء عضلات تونیک هس��تند، 
کوتاه و عضلات عمقی قدامی س��تون فقرات ناحیه گردنی و خلفی تحتانی کمربند ش��انه ای 
که اغلب فازیک هس��تند، مهار و ضعیف می ش��وند. دراین س��ندروم عدم تعادل عضلانی به 
صورتی اس��ت که برخ��ی عضلات در آن مهار ش��ده در صورتی که دیگ��ر عضلات کوتاه 
می ش��وند. سندروم متقاطع تحتانی ستون فقرات کمری و لگن را تحت تاثیر قرار می دهد. این 
س��ندروم باعث افزایش لوردوز کمری و تیلت قدامی لگن، سفت و کوتاه شدن راست کننده 
س��تون فقرات کمری و عضله سوئز می ش��ود. همچنین سبب کوتاه شدن عضله راست کننده 
س��تون فقرات، ضعیف ش��دن عضلات شکمی و طویل و ضعیف ش��دن عضله سرینی بزرگ 
می شود. س��ندروم لایه ای ترکیبی از سندروم متقاطع فوقانی و تحتانی است و در موارد مزمن 

رخ می دهد.

ام��روزه ب��ه بالا بودن س��طح تعادل و بهره گی��ری از حس عمقی در توان بخش��ی افراد و 
ورزش��کار آسیب دیده توجه زیادی می شود. این فرضیه وجود دارد که پس از ضایعه، میزان 
پیام های حس��ی پیکری– محیطی کاهش یافته و موجب بهم خوردن کنترل عصبی– عضلانی 
می گردد. در صورتی که تعادل استاتیک و دینامیک و کنترل عصبی _ عضلانی در فرد بهبود 
پیدا نکند فرد مس��تعد ضایعه و آسیب مجدد شده و در ایفای نقش ورزشی خود دچار مشکل 
خواهد ش��د. تعادل یکی از اجزای ضروری برای شرکت در فعالیت های ورزشی می باشد. از 
آن جایی که عملکرد ورزش��کاران اغلب در خارج از دامنه سطح اتکا صورت می گیرد، نیاز 
به تعادل برای انجام هر فعالیتی که ورزش��کار در آن باید بدن خود را در مقابل نیروی جاذبه 

1. Upper Crossed Syndrome  (UCS)
2. Lower Crossed Syndrome  (LCS)
3. Layer Syndrome
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کنترل نمایند نیز ضروری می باشد. 

تشخیص به موقع و دقیق ضعف فیزیکی در اندام فوقانی و تحتانی و پیشگیری از صدمات 
ب��ا علل خ��اص، یکی از مراحل ضروری برای درمان هر نوع از اختلالات مربوط به س��لامت 
اس��ت. همچنین با توج��ه به این که عدم  تعادل نیروی عضلانی قب��ل از اختلال در مفصل رخ 
می دهد، از این رو شناخت زود هنگام و به موقع انحراف های وضعیتی و برطرف نمودن آن ها 
می تواند به کاهش اختلالات ناشی از تغییر وضعیت و صرفه جویی در وقت و هزینه و حتی از 

نقطه نظر پیشگیری کمک کننده باشد. 

به نظر می رس��د ناهنجاری ه��ای مذکور در قالب یک عکس العم��ل زنجیره ای وضعیتی، 
ارتب��اط تنگاتنگ��ی با یکدیگر دارند و به نظر نمی رس��د که اصلاح مج��زای هر یک از آن ها 
بصورت تنها و موضعی، توجیه مناس��ب علمی داش��ته باش��د. ناهنجاری های مذکور از طریق 
روش ه��ای مختلفی تح��ت معالجه و اص��لاح قرار می گیرند که ش��امل درمان های دس��تی، 
بازآموزی وضعیتی1، استفاده از نوار چسب ها و اورتزها و تمرین درمانی است. تمرین درمانی 

با استفاده از حرکات اصلاحی، از روش های رایج در اصلاح ناهنجاری ها می باشد.

بدراستایی در لگن، ستون فقرات و اندام ها در پزشکی یک از موارد بحث برانگیز بوده و 
علت ۵۰% کمردردها شناخته شده اند. این سندروم با تغییرات بیومکانیکی، بافت نرم، مفاصل 
و کل اندام های بدن را تحت تاثیر قرار می دهد. ورزش��کارانی که دچار این بدراستایی هستند 
ممکن اس��ت در پیشرفت در رشته ورزش��ی خود دچار مشکل شده و گاهی اوقات مجبور به 
ترک رشته ورزش��ی خود گردند. همچنین بدراستایی ممکن است افراد را در معرض آسیب 

بیشتر قرار دهد و همچنین روند بهبود آسیب را طولانی تر و یا حتی غیرممکن سازد.

از آنجا که هزینه های درمانی بسیار سنگین گزارش هستند، می توان با استفاده از حرکات 
اصلاح��ی مختلف مانن��د برنامه های تمرینی مبتنی بر ثبات مرکزی، به کاهش و یا پیش��گیری 
از آس��یب دیدگی ورزشکاران و همین طور روند بازگش��ت سریع تر آن ها به ورزش قهرمانی 

کمک کرد. 

1. Postural education
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در ادام��ه فصل در مورد چگونگی حفظ وضعیت بدنی صحیح و روش های س��نجش آن 
خواهیم پرداخت.

نقش ستون فقرات در وضعیت صحیح بدن

مهمترین قس��مت بدن که نقش بسزایی در داشتن وضعیت صحیح بدن ایفا می کند، ستون 
فقرات می باش��د. س��تون فقرات دارای قوس های طبیعی اس��ت که باید آن ه��ا را در وضعیت 
طبیعی خودش��ان همواره حف��ظ کرد. انحناهای س��تون فقرات عبارتن��د از: گودی کوچک 
گردنی، برآمدگی مختصر ناحیه ی پش��تی و فرورفتگی ناحیه ی کمری. س��تون فقرات از 3۰ 
مهره تش��کیل یافته اس��ت؛ 7 مهره گردنی، 12 مهره پشتی یا س��ینه ای، ۵ مهره کمری، ۵ مهره 
خاجی و 1 مهره دنبالچه. میان مهره های کمر، دیسک های مهره ای قرار گرفته اند که در واقع 
نقش ضربه گیر را ایفا می کنند. هنگامی که فشار بیش از حد و نامناسب به ستون فقرات اعمال 
گردد، ب�ه دیسک ها فشار شده و ممکن است آن ها را از مکان خود جابجا کرده و به اعصاب 

اطراف فشار آورده و باعث درد شود.

پژوهش ها نشان داده اند که بسیاری از مشکلات ستون فقرات به دلیل وضعیت بد بدنی و 
مکانیک نامناس��ب بدن است که ستون فقرات را در معرض فشار قرار می دهند. این مشکلات 
قابل پیشگیری هستند. این فشارهای نامناسب در طولانی مدت باعث تغییرات ساختمانی ستون 
فقرات، تغییرات نامطلوب دیسک و مفاصل، رباط های پایدارکننده ستون فقرات و غضروف ها 
می ش��وند. هر کدام از این تغییرات می تواند عامل درد باش��د. اما می توان کاری کرد که درد 
یا دوره های ایجاد آن به حداقل برس��د. به بدن و بخصوص به س��تون فقرات باید همانند یک 

ماشین نگریست که نیاز به مراقبت و نگهداری کافی برای عملکرد همیشگی دارد.

کلید مراقبت ستون فقرات در سه عنوان خلاصه می شود:

آموختن و تمرین وضعیت خوب بدنی. 1

بهره بردن از مکانیک صحیح بدن در طی روز. 2

انجام تمرینات منظم.. 3
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وضعیت صحیح بدن هنگام ایستادن

پاها به اندازه عرض ش��انه باز باشند و عضلات ران و زانو باید طوری قرار بگیرند که . 1
زانو به عقب نرود.

 گودی مختصر کمری حفظ ش��ود؛ در ایستادن های طولانی مدت نباید فرد خود را . 2
به عقب کج کند.

استخوان های قفسه  سینه بالا کشیده شوند. به این ترتیب تیغه شانه به طرف عقب و به . 3
دنده ها نزدیک می شود و نقطه ثقل مناسب تری نسبت به مفاصل لگن پیدا می شود.

چانه در وضعیت عرضی حفظ گردد. بالاترین نقطه بدن باید قس��مت پش��تی- بالایی . ۴
سرتان باشد. حتی زبان درون دهان در وضعیت راحت قرار بگیرد.

نبایس��ت ب��ه م��دت طولانی در ی��ک وضعی��ت ایس��تاد. ام���ا در مواقع اجب��اری باید . ۵
س��عی ش��ود ی��ک پ��ای خ���ود را ب��ا ق��رار دادن روی ی��ک جعبه و ی��ا چه��ار پایه 
 ب��الا نگاه داش��ت و پ��س از مدت��ی پای ب���الا آم���ده را ب�ا پ��ای دیگر ع��وض کرد.

6- هنگام ایستادن وزن خ�ود را باید بر ه�ر دو پا توزیع کرده و بیشترین وزن زیر انگشت 
شست پا اعمال شود و نه پاشنه پا. بهتر است پاها نیز به اندازه عرض شانه از هم باز شوند.

با قرار گرفتن درکنار دیوار، چس��باندن پش��ت و باس��ن  به دیوار، بالا کشیدن سینه ها و به 
داخل دادن شکم میتوان وضعیت بدنی مطلوب را در حالت ایستاده امتحان کرد.

شکل 1-1- وضعیت صحیح و ناصحیح بدن در  هنگام ایستادن.
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نحوه صحیح راه رفتن

سر بالا نگاه داشته و مستقیم به جلو نگاه شود.. 1

شانه ها در یک راستا با سایر قسمت های بدن قرار بگیرند. 2

حرکت طبیعی بازوها هنگام راه رفتن مختل نشود.. 3

پاها در یک راستا و موازی هم قرار بگیرند و به اطراف منحرف نشوند.. ۴

وضعیت مطلوب نشستن

زمانی که پاها روی زمین قرار می گیرند، زانوها و مفصل ران در زاویه 9۰ درجه خم . 1
باشند.

قوس کمری هنگام نشس��تن حفظ ش��ود. برای درک میزان قوس مناس��ب، فرد باید . 2
خود را از وضعیت فرورفته در صندلی به حداکثر وضعیت ایس��تا و راست تغییر دهد. 
با کم کردن پانزده درصد از این میزان، قوس مناس��ب برای نشس��تن بدست می آید. 
ی��ک رول کمری یا بالش کمری برای حفظ ق��وس کمر در مدت طولانی ضروری 
اس��ت. مفصل هیپ باید به عقب صندلی بچسبد و سپس با کمی قوس، رول را پشت 
کمر جاسازی کرد. طول رول مناسب معمولاً 2۵ تا 3۰ سانتی متر و قطر آن حدود 1۰ 

تا 1۵ سانتی متر است.

اس��تخوان های س��ینه را بالا کش��یده ش��وند، فرد بایس��ت این چنین تص��ور کند که . 3
به دکمه های بالایی پیراهنش طنابی وصل اس��ت و او را به طرف س��قف می کش��د. 
بنابراین، قفسه سینه از مفاصل هیپ فاصله می گیرند. تیغه ی شانه باید به پایین کشیده 
شود، قسمت تحتانی آن به صندلی بچسبد تا فرد را در وضعیت مطلوب حفظ نماید.

چانه  در وضعیت موازی با س��طح نگه داشته شود، مثل اینکه کتابی در بالای سر قرار . ۴
گرفته است.


