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 پیشگفتار 
 

می در  حرکت  به  انسان  که  سیستمهنگامی  و  عضلانی  رشته  هزاران  در آید،  پیچیده  عصبی  های 
پذیر شود. اما گاه این  کنند تا حرکات نرم، مؤثر و بدون درد امکانهماهنگی کامل با یکدیگر عمل می

آید  های عضلانی پدید میریزد و ناشی از آن، عدم تعادلهماهنگی ظریف به دلایل مختلف به هم می
 تواند منجر به مشکلات حرکتی، دردهای مزمن و کاهش کیفیت زندگی شود. که می

ارائه برای  کتاب  اسکلتیاین  به مشکلات  مبتلا  بیماران  که  را  –دهندگان خدمات سلامت  عضلانی 
کنند نوشته شده است. متخصصان تمرین نیز ممکن است نظریه عدم تعادل عضلانی یاندا  درمان می 

های تمرینی مفید بدانند. هدف ما از نگارش این کتاب ارائه یک رویکرد عملی و  را در طراحی برنامه
های او در کار بالینی روزمره بوده است. ما همچنین برای بسیاری از سیستماتیک برای اجرای نظریه

هایی که اغلب پیش از وجود شواهد علمی مطرح شده ایم؛ نظریههای او مبنای علمی ارائه کردهنظریه
 بودند.

شدهفصل تقسیم  بخش  چهار  در  کتاب  عکسهای  تصاویر،  شامل  و  دستورالعملاند  و  های  ها 
 مرحله هستند. بهمرحله

دهد. چهار فصل این بخش  بخش اول مبنای علمی رویکرد یاندا به عدم تعادل عضلانی را ارائه می
حرکتی را در عملکرد –کنند، نقش سیستم حسیهای مختلف عدم تعادل عضلانی را مرور میپارادایم

می توضیح  اختلال  واکنشو  زنجیرهدهند،  میهای  شرح  را  بدن  سراسر  در  مختلف  و  ای  دهند 
 کنند. بندی یاندا از عدم تعادل عضلانی را معرفی میطبقه

مرحله یاندا  بهدهد و سیستم مرحلهبخش دوم ارزیابی عملکردی عدم تعادل عضلانی را توضیح می
(، تعادل، و الگوی راه Postureها شامل تحلیل وضعیت بدن )کند. این فصلبرای ارزیابی را بیان می

 رفتن، ارزیابی الگوهای حرکتی یاندا، تست طول عضلات و ارزیابی بافت نرم هستند. 

ها شامل  دهد. فصلعضلانی را شرح می–های اسکلتیبخش سوم رویکرد یاندا برای درمان سندرم
نرمال درباره  حسیجزئیاتی  تمرینات  و  عضلانی  تعادل  بازگرداندن  محیطی،  ساختارهای  –سازی 

های ارزیابی و درمان های فراوان و توضیحات دقیق از تکنیکحرکتی هستند. هر فصل شامل عکس
 است.

دهد تا رویکرد یاندا در در نهایت، بخش چهارم نظریه، شواهد و کاربردهای عملی را کنار هم قرار می
کند تا هنگام ارزیابی و درمان  نواحی مختلف بدن به کار گرفته شود. این بخش به درمانگران کمک می

دردهای گردن، اندام فوقانی، کمر و اندام تحتانی به راحتی از روش یاندا در کار روزمره استفاده کنند.  



های دوم و سوم توضیح داده هر فصل نحوه اجرای عملی سیستم ارزیابی و درمان یاندا را که در بخش
اسکلتیشده است، تشریح می مزمن  –کند. همچنین شرایط شایع  مانند درد  در کلینیک  عضلانی 

گرفته قرار  بحث  مورد  زانو  قدامی  درد  و  شانه  ایمپینجمنت  مزمن،  کمردرد  بر  گردن،  تأکید  و  اند 
یابد که رویکرد یاندا را  هاست. هر فصل با یک مطالعه موردی پایان میکارگیری رویکرد یاندا در آنبه

 کند.با رویکرد سنتی درمان مقایسه می

ها پشتیبانی های یاندا را حفظ کند و هم از آندر پایان، هدف ما نوشتن کتابی بود که هم آموزه
های درد نماید. این کتاب صرفاً ابزاری برای درمانگران در کار روزمره است و قرار نیست همه سندرم

های عدم تعادل عضلانی را پوشش دهد. در عوض، اطلاعاتی عملی، مرتبط مزمن یا حتی تمام سندرم
توان آن را بلافاصله اجرا  دهد که میو مبتنی بر شواهد را در قالب یک رویکرد سیستماتیک ارائه می

 های بالینی مورد استفاده قرار داد.کرد و در کنار سایر تکنیک
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 مقدمه

 

پاسچر یا وضعیت ایستادن و راه رفتن انسان، بازتابی است از سلامت عضلات، مفاصل و هماهنگی 
عضلانی در بدن. در این میان، عدم تعادل عضلانی یکی از علل کلیدی بسیاری از مشکلات  -عصبی

دهد بلکه به مرور  عضلانی است که نه تنها کیفیت حرکت را کاهش میحرکتی و دردهای اسکلتی
 های ساختاری و دژنراسیون مفاصل شود. تواند منجر به آسیبزمان می

بندی الگوهای عدم تعادل عضلانی، سه سندرم اصلی متقاطع فوقانی،  ولادیمیر یاندا، پیشگام در طبقه
های خاص عضلانی و پاسچرال ای را معرفی کرده است که هر یک با ویژگیمتقاطع تحتانی و لایه

های  ای آن، اهمیت زیادی در درمانهای زمینهاند. تشخیص دقیق این الگوها و درک مکانیزمهمراه
 بخشی و اصلاح حرکت دارد. توان

پردازد های عدم تعادل عضلانی میاین کتاب ابتدا به بررسی عمیق مبانی علمی و آناتومیک سندرم
کند.  و سپس راهکارهای ارزیابی بالینی شامل تحلیل پاسچر ایستاده، تعادل، و راه رفتن را تشریح می

 گیرد. های درمانی و اصلاحی مورد توجه قرار میدر پایان، کاربرد این مفاهیم در برنامه

ها  تواند تصویری جامع از تأثیرات مغزی، عصبی و عضلانی این سندرمبا مطالعه این کتاب، خواننده می
 ها کسب کند. های علمی برای ارزیابی و درمان آنبر عملکرد حرکتی و همچنین روش

 رویکردهای ساختاری و عملکردی به عدم تعادل عضلانی

(، نورولوژیست اهل جمهوری چک، مشاهده کرد که در پزشکی 2002–1923دکتر ولادیمیر یاندا )
 عضلانی دو مکتب فکری اصلی وجود دارد: رویکرد ساختاری و رویکرد عملکردی. –اسکلتی

و بیومکانیک دارد. پزشکی ارتوپدی تا حد زیادی تحت  رویکرد سنتی ساختاری ریشه در آناتومی 
 ها به شدت به تصویربرداری از ساختارها مانند: تأثیر این رویکرد است و برای تشخیص پاتولوژی

 ( X-rayرادیوگرافی ) •

 ( MRIتصویربرداری تشدید مغناطیسی ) •

 یا جراحی  •
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 متکی است.

شود ها گفته میها و استخوانهایی در ساختارهای فیزیکی بدن مانند رباط ضایعات ساختاری به آسیب
می آنکه  آزمونتوان  با  را  قدامی ها  کشویی  آزمون  مثال  برای  داد؛  تشخیص  خاص  بالینی  های 

(Anterior Drawer Test( در اختلال رباط صلیبی قدامی )ACL  این ضایعات معمولاً از طریق .)
شوند. تشخیص و درمان ضایعات ساختاری مانند  بخشی درمان میسازی، جراحی یا توانحرکتبی

خوبی در منابع علمی پشتیبانی شده است. در واقع، رویکرد ساختاری پایه و اساس  ها بهپارگی رباط 
 شود. آموزش و عمل پزشکی محسوب می

آزمون نتایج  بیماران  برخی  در  حال،  این  یا  با  نامشخص  ساختاری  ضایعات  برای  تشخیصی  های 
نمی برطرف  از جراحی مشکل  یا حتی پس  است،  درمانگر دچار  غیرقطعی  و هم  بیمار  و هم  شود 

 شوند. در چنین مواردی به احتمال زیاد ضایعه عملکردی علت مشکل است.سردرگمی می 

برای   یا سیستم فیزیولوژیک  توانایی یک ساختار  اختلال در  یاندا پاتولوژی عملکردی را به صورت 
 شود. کرد؛ اختلالی که اغلب به صورت تغییرات رفلکسی در بدن ظاهر میانجام وظیفه خود تعریف می

نیازمند شیوه و  نوع ضایعه آسان نیست  این  و درک  متأسفانه تشخیص و درمان  از تفکر  ای جدید 
مشاهده   MRIتوان مستقیماً با ابزارهای ساختاری مانند  عملکرد بدن است. ضایعات عملکردی را نمی

های بدن، این اختلالات را  کرد؛ بلکه درمانگر باید با درک تعاملات پیچیده میان ساختارها و سیستم
نوعی تغییر پارادایم محسوب میبه این موضوع  و عملکردی تحلیل کند.  شود؛ یعنی صورت ذهنی 

 عبور از تمرکز صرف بر ساختارها و حرکت به سمت درک واقعی عملکرد بدن.

کند که علت پاتولوژی را بهتر درک کنیم، نه اینکه صرفاً بر خود رویکرد عملکردی به ما کمک می
 پاتولوژی تمرکز کنیم. 

ها  رویکرد ساختاری سنتی بر مشاهده ساختارهای ایستا تکیه دارد و بیشتر بر حضور آناتومیکی آن
های پزشکی است. هنگام توصیف عملکرد عضله،  کند؛ به همین دلیل نیز پایه اکثر آموزشتمرکز می

کنند؛  ( بررسی میInsertionو    Originبسیاری از درمانگران آن را از دیدگاه مبدأ و محل اتصال )
 کند.یعنی عضله فقط برای نزدیک کردن محل اتصال به مبدأ عمل می

در مقابل، رویکرد عملکردی عملکرد واقعی عضله را در قالب حرکت هماهنگ با سایر ساختارها در 
 کند. کننده عضلات را نیز لحاظ میگیرد و نقش تثبیتنظر می

ها  برای مثال، عملکرد اصلی عضلات روتاتور کاف صرفاً چرخاندن شانه نیست؛ بلکه نقش اصلی آن
( به حفره گلنوئید و تثبیت مفصل گلنوهومرال Humeral Headنزدیک کردن سر استخوان بازو ) 

 است.
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رویکرد  اما  است،  ضروری  عملکردی  و  ساختاری  رویکرد  دو  هر  از  آگاهی  بالینی  عمل  در  اگرچه 
 شود.های اختلال عملکردی محسوب میبخشی سندرمعملکردی کلید اصلی توان

عضلانی توضیح  –در این فصل ابتدا تفاوت میان دو رویکرد ساختاری و عملکردی در سیستم اسکلتی
گردد. در شود. سپس نقش تعادل عضلانی در عملکرد طبیعی و بروز پاتولوژی بررسی میداده می 

 شوند:نهایت نیز دو پارادایم اصلی درباره عدم تعادل عضلانی معرفی می

 رویکرد بیومکانیکی •

 رویکرد نورولوژیکی.  •

 عملکرد درونی در برابر عملکرد بیرونی

کند  رود که تلاش میاصطلاح »عملکردی« اغلب برای توصیف رویکردی در تجویز تمرینات به کار می
شوند. برای مثال، برخی افراد حرکت همان حرکاتی را بازسازی کند که در یک فعالیت واقعی انجام می

 گیرند.بالا بردن وزنه بالای سر را یک حرکت عملکردی در نظر می

اما این تنها یک دیدگاه بیرونی از عملکرد است. در ابتدا باید عملکرد درونی، یعنی عملکرد ساختارها  
های بدن، در نظر گرفته شود. با درک عملکردهای بنیادی این فرایندهای درونی، درمانگران  و سیستم

 توانند اختلالات عملکردی را بهتر بشناسند. می

 سه دیدگاه اصلی برای عملکرد درونی وجود دارد: 

 عملکرد فیزیولوژیک:  •

ها در برابر اختلال و آسیب و همچنین فرایند ترمیم و بهبودی اشاره دارد. درمانگران  به واکنش بافت
 بخشی را بهتر درک کنند. باید از این فرایندها آگاه باشند تا بتوانند پیامدهای اختلالات و روند توان

 عملکرد بیومکانیکی: •

شوند.  های بدن وارد میها، حرکت سطوح مفصلی و نیروهایی است که بر بافتشامل حرکت استخوان
ای را بهتر  های زنجیرهکند مفهوم واکنشدرک عملکرد بیومکانیکی ساختارها به درمانگران کمک می

بفهمند و درک کنند که چگونه کل زنجیره حرکتی در حرکت و همچنین در ایجاد اختلالات نقش  
 دارد.

 عملکرد عصبی ـ عضلانی:  •
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جنبه رفلکسبه  و  عمقی  حس  مانند  حرکت  حرکتی  ـ  حسی  میهای  مربوط  درمانگران ها  شود. 

همچنین باید فرایندهای کنترل حرکت و یادگیری مجدد حرکتی را برای تجویز مؤثر تمرینات درک  
 کنند.

عملکرد بیرونی شامل حرکات هدفمند، اختصاصی و هماهنگی است که این سه سیستم درونی را با  
 کند. یکدیگر ترکیب می

انسان   از عملکرد درونی مستقل از یکدیگر نیستند، بلکه در تمام حرکات  بنابراین این سه دیدگاه 
 اند. شدت به هم وابستهبه

توانند باعث برای مثال، فشارهای نامتعادل وارد بر مفصل که ناشی از عدم تعادل عضلانی هستند، می
ای از درد و التهاب ایجاد کنند. التهاب ساختاری به نوبه خود سیستم  آسیب مفصل شوند و چرخه

شود. در نهایت بدن  دهد و باعث اختلال بیشتر میعصبی ـ عضلانی مفصل را تحت تأثیر قرار می
 دهد. برای جبران این اختلال، الگوی حرکتی خود را تغییر می

 در چنین حالتی: 

 علت اصلی مشکل، عدم تعادل عضلانی است.  •

 علامت ظاهری، درد و التهاب ناشی از آسیب ساختاری است.  •

زمان هم آسیب ساختاری و هم آسیب عملکردی وجود داشته باشد؛ اما برای  بنابراین ممکن است هم
 یک علت واقعی اختلال است. تشخیص و درمان دقیق، درمانگر باید مشخص کند کدام

را؛ در حالی که در رویکرد  یاد بگیرند علت درد را درمان کنند، نه فقط خود درد  باید  درمانگران 
درستی درک یا تشخیص داده شود. اگر اختلال عملکردی بهساختاری اغلب تنها به درد توجه می

 نشود، ممکن است وضعیت بیمار بدتر شود و یک روند نزولی از اختلال ایجاد گردد.

های کمر همین موضوع باشد؛ زیرا تمرکز جراحی شاید یکی از دلایل ناموفق بودن بسیاری از جراحی
 کند.بر ساختارهاست و لزوماً اختلال عملکردی اصلی را شناسایی و درمان نمی

 تعادل عضلانی در عملکرد و پاتولوژی

توان به صورت برابری نسبی در طول یا قدرت عضلات بین یک عضله اصلی تعادل عضلانی را می
دهنده و عضله مخالف آن تعریف کرد؛ تعادلی که برای حرکت و عملکرد طبیعی بدن ضروری  حرکت

تواند به برابری قدرت بین عضلات دو طرف بدن )سمت راست و  است. تعادل عضلانی همچنین می


