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علم »حرکات اصلاحي« در زندگي امروزکي ي از روش‌ها با ابزارهاي پيشگيري، اصلاحي ا تکنيک‌هاي 
در  که  است  جسمانی  ناهنجاری‏های  و  وضعيتي  انحرافات  بدني،  ضعف‌هاي  با  مواجهه  غيرتهاجمي 
کشورهای مدرن بسیار مورد توجه قرار دارد؛ زیرا تنها از طریق ورزش،  حرکت و تمرین  این امکان 
وجود دارد که فرد از بسیاری از عوارض و علائم ناشی از سندروم‌های بی‌حرکتی یا اختلالات اسکلتی 
ـ عضلانی مصون بماند و علی‌رغم برطرف شدن مشکل اثرات مثبت ماندگار جسمانی و ذهنی - روانی 

نیز در وی پدیدار شود.
کتاب حاضر مشتمل بر 9  فصل است که به ترتیب با ارائه‌ی مفاهیم تئوری پایه در مورد راستان بدن 
انسان )فصول 1 تا 3( خواننده را با مفهوم وضعیت بدنی و سازوکارهای دخیل در کنترل پاسچر آشنا 
می‌کند و فرایند رشد طبیعی پاسچر )وضعیت بدنی( در انسان از بدو تولد تا سالمندی )فصل 4( را ارائه 
می‏دهد. در ادامه نیز اصول علمی و نظامند ارزیابی وضعیت بدنی )فصل 5( آورده شده است و با توجه 
به اهمیت کاربرد شناسایی ناهنجاری‏های جسمانی و ارزیابی وضعیت بدنی و لزوم طراحی تمرینات 
اصلاحی منطبق با هر ناهنجاری )فصل 6 و 7( خواننده خواهد توانست تا هر یک از ناهنجاری‏های 
جسمانی را بر اساس موضع آناتومکیی شناسایی و ارزیابی کند و با مطالعه و بررسی علائم و عوارض 
با مدنظر قرار دادن ویژگی‏های  بتواند  انحرافات وضعیتی آشنا شود و  از  پاتومکانیک هر یک  با  آن‌ها 
سندروم / اختلال اسکلتی ـ عضلانی مورد نظر ملاحظات اصلاحی و تمرینات تخصصی لازم برای ایجاد 

تعادل عضلانی و ایجاد راستای مطلوب بیومکانکیی در موضع مورد نظر را طراحی و اجرا کند. 
امید است که کتاب حاضر که در مرحله‏ی چاپ سوم است و نشانگر استقبال خوانندگان، دانشجویان 
و مخاطبان این اثر است بتواند گامی هرچند کوچک در راستای تعالی رشته‏ی علوم ورزشی و تربیت 
بدنی و به‏طور خاص حرکات اصلاحی برداشته و به اقشار مختلف جامعه که نیازمند دریافت روش‏های 

غیرتهاجمی درمان براساس اصول علمی اثبات شده هستند کمک کند.

خداوند را سپاس 
مهدی قیطاسی

 

پيشگفتار



تحریر و نگارش یک اثر علمی و از آن جمله کتاب به‏ویژه آنچه جنبه‏ی آموزشی دارد، 
کار ساده‏ای نیست و این مهم از آن جهت دشوارتر می‏شود که مؤلف باید همواره آماده‏ی 
پاسخگویی به سؤالات و ابهاماتی باشد که ممکن است در ذهن خوانندگان ایجاد شود و 
کتاب پیش رو، منبعی است که با هدف در اختیار قرار دادن مطالب علمی و آموزشی در 
حیطه‏ی حرکات اصلاحی و تمرین درمانی، به‏ویژه در مواجهه با ناهنجاری‏های جسمانی 
و انحرافات پاسچرال نوشته شده است و با تمرکز بر ایجاد توانایی عملی در خوانندگان 
این اثر، به‏ویژه دانشجویان سعی داشته است، اصول کاربردی تمرین، حرکت و تکنیک‏های 
مختلف اصلاحی را در برگیرد تا خواننده پس از اتمام دوره‏ی آموزشی و آموختن مطالب 
فصل به فصل این اثر در گام اول توانمندی لازم را در راستای توضیح و تشریح مفاهیم 
بنیادی وضعیت بدنی، تعادل و حرکات اصلاحی کسب کند و در گام دوم اصول مربوط 
ارزیابی وضعیت  ناهنجاری‏های جهانی و روش‏های مختلف علمی و عملی  به شناسایی 
بدنی را بیاموزد و در نهایت بتواند متناسب با توانایی‏های کسب کرده از مراحل اول و دوم 
پروتکل‏های ویژه حرکات اصلاحی در مورد هر ناهنجاری را طراحی و از آن مهم‏تر اجرا 

کند و اثربخشی آن‏ها را مورد بررسی قرار دهد.

      

مقدمه چاپ سوم



اهـداف
در پايان فصل خواننده می‌آموزد که:

وضعیت بدنی را تعریف کند و عوامل مؤثر بر آن را شرح دهد.1111
وضعیت بدنی ایده‌آل و نحوه عبور خط کشش ثقل از نقاط خاص آناتومیک را در نماهای جانبی، قدامی و 2222

خلفی تشریح کند.
وضعیت بدنی بهینه و ویژگی‌های آن را توضیح دهد.3-13

شیوه‌ی عبور خط کشش ثقل از بخش‌های مختلف بدن را تشریح کند.4444
موقعیت و راستاي مركز ثقل را تعریف کند.5555
حدود ثبات و تناوب نوسان مركز ثقل را توضیح دهد.6666
سطح اتكاء و ارتباط آن با تعادل و وضعیت بدنی را شرح دهد.7777
محدوده‌ی نوسان و نوسان وضعی بدن را تشریح کند.8888

مقدمه▌▌
بدن انسان از اجزاء متعددی تشیکل شده است که این اجزاء به شکلی خاص در کنار یکدیگر قرار گرفته‌اند و با یکدیگر در ارتباط هستند و 

ساختار واحدی را شکل می‌دهند. عوامل متعددی در یکپارچه ساختن این مجموعه و ایجاد ساختاری واحد با یکدیگر همکاری دارند.
قرارگیری بخش‌های مختلف بدن بر روی یکدیگر، شبیه به قرارگیری بلوک‌هایی است که نسبت به یکدیگر دارای اثرات متقابلی هستند و باید 
در شرایط متعادلی قرار داشته باشند تا یک واحد کل را تشیکل دهند. سر، تنه و اندام‌ها، اجزای اصلی آناتومی بدن هستند که علاوه بر عملکرد 

متقابل، دارای تناسب ساختاری و وضعیتی با یکدیگر، هستند. پیوند این بخش‌ها را با یکدیگر وضعیت بدنی یا پاسچر1 می‌نامند.

وضعیت ‌بدنی▌▌
عبارت وضعیت ‌بدنی در انسان، به شیوه‌ی قرارگیری بخش‌های مختلف بدن نسبت به یکدیگر برای انجام دادن فعالیتی خاص اشاره دارد. 
منظور از وضعیت بدنی، حالت واحدی از ساختار2 و راستای3 بدن در وضعیت‌های مختلف ایستا4 و پویا5 مانند نشستن، ایستادن و راه رفتن است. 
گفتنی است که نمی‌توان معیاری مشخص یا یک الگوی ثابت را در مورد وضعیت بدنی همه‌ی افراد ارائه داد؛ زیرا وضعیت بدنی هر فرد ویژه‌ی 
خود آن فرد است و با مکانیک و عملکرد ارگان‌های مختلف بدن، از جمله دستگاه عصبی، عضلانی و اسکلتی او در پیوند است. از سوی دیگر 

باید توجه داشت که بدن انسان همواره در وضعیت ثابتی قرار ندارد و در هر لحظه در وضعیت‌های مختلفی قرار می‌گیرد.
عوامل بسیاری مانند خستگی، بیماری، حالات روانی، عادات فردی، فرهنگ و نژاد در ترسیم وضعیت بدنی نقش دارند. به‌طور‌کلی، عوامل تأثیرگذار 
بر وضعیت بدنی را می‌توان به دو دسته‌ی عوامل مادرزادی6 )وراثتی( و اکتسابی7 )محیطی8( تقسیم کرد. برخی از این عوامل، وضعیت بدنی را به‌طور 
مقطعی تحت تأثیر قرار می‌دهند و برخی دیگر، اثرات دائمی بر وضعیت بدنی دارند؛ برای مثال، خستگی یا بیماری وضعیت بدنی را به‌طور مقطعی و برای 
مدت‌زمان محدود، تحت تأثیر قرار می‌دهد و پس از رفع آن، فرد وضعیت بدنی خود را باز می‌یابد؛ اما عواملی مانند فرهنگ، شغل، عادات فردی یا حتی 
1. Posture	 2. Structure	 3. Alignment
4. Static Posture	 5. Dynamic Posture	 6. Congenital factors
7. Acquisitive  factors	 8. Environmental factors

1
1
1

1

فصـــل

ــادی  ــول بنی ــم و اص مفاهی
ــی ــت بدن وضعی

فصــل 1
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ویژگی‌های نژادی ممکن است تغییراتی را در وضعیت بدنی افراد ایجاد 
کند که اثرات مشخص و ماندگاری بر وضعیت بدنی آن‌ها داشته باشد.

است  لازم  بدنی  وضعیت  کیفیت  مورد  در  قضاوت  برای 
شاخص‌هایی در نظر گرفته شود تا ویژگی‌های وضعیتی افراد در مقایسه 
با آن‌ها بررسی شود و مورد ارزیابی قرار بگیرد. در این راستا آشنایی 
با وضعیت بدنی ایده‌آل1 امکان شناسایی شرایط نامناسب وضعیتی را 
فراهم می‌کند؛ به بیان دیگر، ضروری است تا تصویر روشن و معینی از 

وضعیت بدنی ایده‌آل در اختیار داشته باشیم.

وضعیت بدنی ایده‌آل▌▌
در وضعیت بدنی ایده‌آل خط کشش ثقل2 از مرکز مفاصل عبور 
نیروهای داخلی3 و خارجی4  این‌صورت مجموع گشتاور  می‌کند. در 

وارده بر مفاصل صفر و تعادل برقرار می‌‌شود.
از مرکز مفصل،  از محلی غیر  ثقل  در صورت عبور خط کشش 
گشتاور ایجاد‌شده‌ی ناشی از نیروی جاذبه موجب حرکت بخش‌هایی 
عبور خط  بررسی چگونگی  در  می‌شود.  مفصل  محور  بدن حول  از 
که  می‌شود  مشاهده  جانبی(  )نمای  سهمی  صفحه‌‌ی  در  ثقل  کشش 
فوقانی  کند، بخش‌های  عبور  مفصل  مرکز یک  قدام  از  این خط  اگر 
)پروگزیمال(5 و تحتانی )دیستال(6 بدن نسبت به آن مفصل به سمت 
جلو و اگر از خلف مفصل بگذرد، به سمت عقب متمایل می‌شوند. در 
نتیجه برای این‌که گشتاوری حاصل از نیروی جاذبه ایجاد نشود، خط 

کشش ثقل باید از مرکز تمامی مفاصل بدن بگذرد.
با توجه به اثرگذاری عوامل گوناگون بر وضعیت بدنی انسان در 
سراسر زندگی، این‌گونه بیان می‌شود که کسب وضعیت بدنی ایده‌آل 
بسیار مشکل است و کمتر می‌توان افرادی را یافت که راستای بدنی 
ایده‌آلی داشته باشند؛ به همین دلیل، ضروری است تا تعریف دیگری 
ارائه داد که با وضعیت بدنی بیشترِ افراد مطابقت داشته باشد ـ که در 

ادامه به آن می‌پردازیم.

وضعیت بدنی بهینه7▌▌
از نزدیک‌ترین نقطه نسبت به مرکز مفاصل  اگر خط کشش ثقل 
عبور کند، در این حالت کمترین فشار به مفاصل و عوامل آناتومکیی 
دخیل در حفظ وضعیت بدنی مانند رباط‌ها، کپسول مفصلی و عضلات 
وارد می‌آید که آن را وضعیت بدنی بهینه ‌می‌گویند. در وضعیت بدنی 
بهینه، عبور خط کشش ثقل از نمای قدامی یا خلفی به‌گونه‌ای است که 
بدن را به دو نیمه‌ی کاملًا مساوی و قرینه راست و چپ تقسیم می‌کند؛ 
سری8  پس  استخوان  وسط  از  خط  این  خلفی،  نمای  از  به‌طوری‌که 
می‌گذرد و با عبور از مرکز مهره‌ها )زوائد شوکی مهره‌ها( از خط وسط 

باسن می‌گذرد و در فضای بین دو پا فرود می‌آید.

1. Ideal Posture	 2. Line of Gravity	 3. Internal Forces Torque
4. External Forces Torque	 5. Proximal Segment	 6. Distal Segment
7. Optimum Posture	 8. Occipital	 9. Pubic Symphysis
10. Coronal Suture	 11. Odontoid (Dens Process)	 12. Mastoid Process

مفصل مچ پا

مفصل زانو

مفصل ران

مفصل شانه

بریدگى لاله گوش

 
وضعیت بدنی ایده‌آل و عبور خط کشش ثقل از مرکز مفاصل بدنش     لکش 

با عبور  از نمای قدامی به‌گونه‌ای است که  عبور این خط مرجع 
از وسط استخوان پیشانی و وسط فک تحتانی، صورت را به دو نیمه 
استخوان  از وسط  با گذشتن  تقسیم می‌کند و سپس  قرینه  مساوی و 
جناغ سینه به سمت پایین می‌رود و از مرکز مفصل ارتفاق عانه9 عبور 

می‌کند و در فضای بین دو پا به زمین می‌رسد.
در نمای جانبی عبور خط کشش ثقل به‌گونه‌ای است که این خط 

فرضی به‌ترتیب از قسمت‌های زیر عبور می‌کند:
ابتدا از کمی خلف رأس درز کرونال10 جمجمه

زائده‌ی ادنتوئید11 دومین مهره‌ی گردنی
زائده‌ی پستانی12 استخوان گیجگاهی، مماس بر حفره‌ی شنوایی و 

بریدگی لاله‌ی گوش




