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 حرکت ياصلاح الگوو  ات حرکتینیآموزش تمر
اء سلامت تکمیل فرایند بهبود و ارتق يبخش ها نیاز موثرتر یکیتواند  یم حرکتی اتنیتمر

 يرارا ب ویژه اي ناتیتمر یهر شخص يبرا متخصصینباشد.  اصلاح الگوي حرکتفیزیکی و 
 کیه بشوند،  یم هیتوص متخصصینکه توسط  یناتیکند. تمر یم هیتوص منزلانجام دادن در 

 :ندشو یانجام م ریز لیچند دل ای
 تحرك مفاصل •
 بهبود قدرت عضلات و استحکام مفصل •
 بهبود تعادل و حرکت •
 بهبود عملکرد •

اســت  نیابهبودي افراد  هاي تکمیلیحرکات در برنامه اصــلاح الگوي و  ات حرکتینیتمر تیمز
لب فرد م ها یکه اغ به تن ند خودش  هد. ا ناتیتمر ییتوا جام د جب کار مو نیرا در منزل ان

ــرفتیپ ــیباز  يریدر بهبود جراحات فرد و جلوگ حرکتیاهداف  ش ــود.  یم یبافت آس ن مربیاش
نات حرکتی  ند تمری مان ما مارانیکه ب ندک یمعلم عمل م کیدر واقع  تا  کند یم ییرا راهن
 شـــان در یدرمان يدوره  انیپس از پا یانجام دهند و حت حیرا به طور صـــح یحرکات ورزشـــ

شروع ورزش  ک،ینیکل ست که قبل از  شک متخآن ها را ادامه دهند. مهم ا  صصو حرکت با پز
  .دنمشورت کن

شدت هاي متفاوتی ضافه بار تمرینی با  سیب دیده تحت تنش و ا ساختار آ قرار  زمانی که یک 
د شد. در نیازمندي هاي تحمیل شده بر آن سازگار خواهمی گیرد، به تدریج و در طی زمان با 

سازگاري با نیازهايطول فرایند باز شانس  سیب دیده  ساختار آ افزایش  توانی قبل از این که 
سیب را شد که آ ستی به گونه اي با شار تمرینات حرکتی نبای شد، ف شته با شدید  یافته را دا ت

یده باشد. دمحدوده روند ترمیم ساختار آسیب کند. اگر شدت تمرین برنامه توانبخشی فراتر از 
ک قدرت،  عدم افزایش  یا  کاهش و  یا علائمی از قبیل افزایش میزان تورم، افزایش درد،  اهش 
اهده می عدم افزایش دامنه حرکتی، یا افزایش طول لیگامانی که در حال ترمیم می باشد، مش

ندتري نات متوقف یا با روند کشــود. در صــورت مشــاهده هر کدام از این علائم بایســتی تمری
شود. ستی دنبال  سخ افراد به بازتوانی حرکتی متفاوت بوده و بای این تفاوت  روند بهبودي و پا

ــتی مبتنی بر ها مورد توجه قرار گیرد.  و  ویژگی هاي فرديپروتکل هاي تمرینی بایس
ــی  خاص مدت  ند  مدت و بل هداف کوتاه  نه و حرفه اي فرد)ا  (عملکرد حرکتی روزا

  تمرکز نماید.
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 :برخی از تکنیک هاي مهم در فرایند انجام تمرینات حرکتی شامل موارد زیر است
 تمرینات مربوط به دامنه حرکتی •
 تمرینات تقویت کننده ي عضلات •
 تمرینات هماهنگی و تعادلی •
 تمرین راه رفتن •
 تمرینات عمومی •

 
 یحرکت دامنهمربوط به بهبود تمرینات 

 یم تیفرد دچار محدود یحرکت يدامنه  ،یاستراحت به مدت طولان ایدر اثر ضربه و  معمولا
کند  جادیدرد کند، در عملکرد فرد اختلال ا جادیتواند ا یم یحرکت يشود. محدود شدن دامنه 

 شیفزافرد با ا یحرکت يدامنه  دهد. معمولاًمی  شیشدن پوست را افزا یو زخم یو خطر پارگ
رمان خود د يافراد مسن سالم برا ییاز توانا کاهش معمولاً نیحال ا نیبا ا ابد،ی یسن کاهش م

 کند. ینم يریجلوگ
 شانه یحرکت دامنه شیافزا
 نی، بزرگترگونیامتر لهیوس می توانند به تمرینات حرکتی، مربیان تمرینات اصلاحیاز شروع  قبل

 نی. همچنکنند يریتواند در آن حرکت کند، را اندازه گ یکه مفصل م يا هیزاودامنه حرکتی یا 
 یفتس ای بودهعضلات  یاز سفت یناش یحرکت تیمحدود نیا ایدهد که آ یم صیتشخبا این کار 

براي ، عضلات باشد یامر سفت نی. چنانچه علت ادلیل محدودیت می باشد ها ندونرباط ها و تا
رباط ها  تاندون ها و ی. چنانچه علت، سفتنیاز به زمان و نیروي بیشتري وجود داردعضله  کشش
هبود دامنه اوقات قبل از انجام ورزش به منظور ب یشود، اما گاهمی تر انجام  میکشش ملاباشد،
 لاً که قب یدر صورت یحرکات کشش عمولااست. م ازین یمورد، به عمل جراح نیدر ا یحرکت ي

ت ممکن اس لیدل نیکند. به هم یم جادیا يبافت گرم شده باشد، موثرتر است و درد کمتر
 .شودآبجوش استفاده  فیکمپرس گرم مثل ک استفاده از

 ناتیتمر، فعال یکشش ناتیتمرسه نوع شامل  یحرکت يدامنه  شیمربوط به افزا ناتیتمر
 هستند. فعال ریغ یکشش ناتیتمری و کمک-فعال یکشش

شی  ناتیتمر  ش ص يدر مورد افراد ناتینوع تمر نیا فعال:ک  یشود که م یم هیتو
ضله افزایش دامنه حرکتی  ناتیبه کمک، تمر ازیتوانند بدون ن صل را مف ایمربوط به ع

 د.را حرکت دهن ها اندامبا نیروي عضلانی خود بتوانند  دیانجام دهند. آن ها با
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 تمرینات کششی فعال) 1-2تصویر

 
شی  ناتیتمر  ش ــت که م يمربوط به افراد ناتینوع تمر نیا :یکمک-فعالک  یاس

ــان را با کمک کم ــلاتش ــل ها یم ایحرکت دهند و  یتوانند عض ــانیتوانند مفص را  ش
توانند خودشـــان  یافراد م نیکنند. ا یحرکت احســـاس درد م نیحرکت دهند اما ح

ا کمک هبه آن  گر،ید ابزار ایتوسط دست  زین فرد دیگرياما  ،اندامشان را حرکت دهند
 کند. یم

 کمکی-فعالتمرینات کششی ) 2-2تصویر
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د توانن یاست که نم يمربوط به افراد ناتینوع تمر نیا فعال: ریغکششی  ناتیتمر 
بیان مرکه حرکت کنند،  ستین يازیافراد ن نیشرکت کنند. ا ناتیبه طور فعال در تمر

 د.نده یرا حرکت مفرد اندام به طور غیرفعال بدون نیاز به انقباض عضلات  حرکتی

 کششی غیر فعالتمرینات )3-2تصویر
 يریبه بافت جلوگ آسیبتا از  شوند یانجام م میملا اریفعال، بس ریو غ یکمک -فعال ناتیتمر

 است. ریفرد اجتناب ناپذ يبرا یناراحت جادیا یشود. هرچند کم
حرکت  ناك،ددر يمفصل را فراتر از نقطه  دیبا مربیان حرکتی ،یحرکت يدامنه  شیافزا يبرا
د. کشش کند که پس از توقف حرکت، ادامه داشته باش جادیا يدرد دیحرکت نبا نید، اما انده
 موثرتر است. د،یو شد ينسبت به کشش لحظه ا داریو پا میملا
 

 تمرینات بازتوانی حرکتی ناحیه کمربند شانه اي
صل  سولی لیگامانی بر خلاف  )گلنوهومرالشانه (مف ساختمان هاي کپ سط  فاقد ثبات ذاتی تو

مفصــل فمور می باشــد، بنابراین مکانیســم هاي پویا در ایجاد و حفظ ثبات عملکردي از اهمیت 
سرعت  شانه به جهت حرکت در جهات و  شکلات عملکرد کمربند  ستند. م ویژه اي برخوردار ه

قرارگیري اندام فوقانی در وضعیت زنجیره حرکتی  هاي متفاوت، به دلیل نیروهاي برشی ناشی از
ضلات  صلی نیازمند فعالیت هماهنگ ع شده، حفظ ثبات عملکردي و تجانس مف باز پیچیده تر 
ــانه اي وجود دارد که  براي ایجاد ثبات پویا می باشــد. دو نوع متفاوت از عضــلات در کمربند ش

شند. اندازه  شروع حرکت می با سئول ثبات و یا  ضلات ثبات دهنده عمدتا م و جهت حرکتی ع
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سر استخوان بازو به  روتیتورکاف براي ایجاد حرکت در مفصل مناسب نبوده ولی قابلیت هدایت 
ــبندگی دورتري از  داخل حفره دوري کتف را  دارد. در حالی ــلات بزرگتر که محل چس که عض

دارند. آسیب به مفصل گلنوهومرال دارند، مزیت مکانیکی بیش تري براي شروع حرکات مفصلی 
ســاختارهاي ایســتا موجب کاهش در فیدبک هاي حســی و تغییر در کینماتیک مفاصــل کتفی 
سینه اي و گلنوهومرال می شود. در صورت نقص در سیستم هاي ثبات دهنده پویا، ساختارهاي 
ـــافی(بیش از حد تحمل) یا تکراري قرار می گیرند و عملکرد  ـــتاتیک در معرض بارهاي اض اس

یر یافته و فرد مســتعد آســیب مجدد می گردد. به طوري که گاهی در آســیب هاي مفصــل تغی
 مکرر موثرترین راه براي بازگرداندن عملکرد حسی حرکتی جراحی توصیه می گردد. 

جزء مهمی  بنابراین بازگرداندن کنترل عصبی عضلانی در اندام فوقانی از طریق تمرینات حرکتی
شت نهایی به فعالیت ها ستیابی براي بازگ شد. د ه کنترل بي عملکردي روزانه یا حرفه اي می با

ـــت. تمریناتی که بر روي  ـــروري اس حرکتی کتف در اوایل برنامه هاي تمرینات اصـــلاحی ض
برقراري  ریترکشـــن کتف به عنوان نقطه آغازین تمام فعالیت هاي بعدي، تمرکز دارد باید براي

آســیب مجدد بکار گرفته شــود. براي  مجدد عملکرد مطلوب کمربند شــانه اي و کاهش خطر
ي قدامی را ادستیابی به این شرایط، تمریناتی که فعال سازي عضله ذوزنقه اي تحتانی و دندانه 

ی تواند افزایش می دهد و به طور همزمان فعال ســـازي ذوزنقه فوقانی را به حداقل برســـاند، م
ضعیت شد. نمونه هایی از این تمرین براي مثال در و سب با ن چرخش خوابیده به پهلو تمری منا

شنخارجی و  ضعیت دمر  فلک شنو در و ستن شن افقی همراه با چرخش خارجی می اک ، ابداک
وانی اندام باشــد. در برخی مطالعات اســتفاده از فعالیت هاي حرکتی زنجیره بســته در اوایل بازت

ی که ان عضلانفوقانی توصیه می شود، براي بهبود فیدبک آوران هاي حسی و فعال سازي همزم
از  ممکن اســت شــامل انتقال وزن، لغراندن دســت روي میز و لغزاندن دســت روي دیوار باشــد.
ساندن دامنه حرکتی موجود د صلی براي به حداکثر ر ضعیت دهی مجدد مف ر طرفی تمرینات و

 شانه به صورت فعال و غیر فعال در صفحات حرکتی مختلف توصیه می شود. 

ـــی حرکات عملکردي نیز از ق ـــر باید در تمرینات براي فعالیت هاي ورزش بیل پرتاب بالاي س
ضلات روتیتورکاف در الگوهاي کاربردي   شود. براي تقویت و بازپروري ع صی تر گنجانده  ص تخ
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ــش هاي تمرینی و توپ طبی با تمرکز بر روي مرحله برونگرا تمرینات و  می توان از تراباند، کش
ضلانی در اندام انجام تکرار زیاد با حداقل مقاومت  ستقامت ع ستفاده کرد. براي انجام تمرینات ا ا

بات دهی  نات ث جام تمری فاده نمود. براي ان ـــت ندام فوقانی اس فوقانی می توان از ارگومترهاي ا
دینامیک کمربند شــانه اي می توان از ســطوح ناپایدار براي ایجاد جابجایی خطی و زاویه اي در 

ساندن  صل به منظور به حداکثر ر ستفاده کرد. در این تمرینات با مف ضلات ا فعالیت همزمان ع
ـــدت تمرین کنترل می گردد. براي این گونه تمرینات می  تغییر درجه جابجایی و اعمال بار ش
توان به مثال هایی از قبیل شــناي روي زمین، ابداکشــن افق روي تخته لغزان و انجام حرکات 

ـــاره کرد. این تمرینات با توجه به دوار روي یک تخته لغزان با بازوهاي غالب و غ یر غالب اش
شده روي مفصل از وضعیت چهار دست و پا به وضعیت  تحمل افراد نسبت به فشارهاي اعمال 
سطح ناپایدار، نیازمند ثبات دینامیک به  شرفت می کند. تمرینات روي  ست پی شنا بروي دو د

باشد. کنترل عصبی عضلانی همراه کنترل عصبی عضلانی فیدبکی و فیدفورواردي همزمان می 
ــاش یا برهم خوردن تعادل در حالی که فرد براي  ــط ایجاد اغتش ــی در اندام فوقانی توس واکنش

 حفظ وضعیت پایدار تلاش می نماید، ایجاد می شود. 

 

 بسته) زنجیرهو  تمرینات روي سطح ناپایدارتمرینات پیشرفته عملکرد حرکتی( )4-2تصویر
در شرایطی که بازتوانی براي بازگرداندن فرد ورزشکار به زندگی حرفه اي اش می باشد، افزایش 
ــلاحی با بکارگیري تمرینات ثبات دهنده دینامیک با تقلید زنجیره  ــار در تمرینات اص اعمال فش
سطوح با  شکل تر بر روي  شی م شکار را براي مهارت هاي واکن سته رخ می دهد و ورز حرکتی ب

ـــامل پیشـــروي در ثبات و  ـــازد. تمرینات عملکردي اندام فوقانی غالبا ش بی ثبات آماده می س
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ــوت کردن توپ  ــورت ش ــد که می تواند به ص ــر می باش ــعیت بالاي س الگوهاي حرکتی در وض
ستی  شد.به طور کلی تمرینات عملکردي بای ضربه زدن در والیبال و تنیس با سکتبال، پرتاب و  ب

عادل و ثبات مرکزي بوده و در سطوح چندگانه حرکتی اجرا می شامل ترکیب تمرینات قدرتی، ت
شوند باید در کل زنجیره حرکتی گنجانده شده و نیازهاي خاص ورزشی ورزشکار را تأمین کند. 
ــرعت هاي  ــوند و نهایتاً به س ــروع می ش ــرعت هاي کمتر و کنترل آگاهانه ش این تمرینات با س

نه پیشـــروي می  گاها تأکید بر کاربردي و کنترل غیر ا با  باید  به همین دلیل حرکات  ماید.  ن
شد. بازآموزي الگوهاي  ضلات و نیز اجتناب از کینماتیک هاي با شدن ع سب فعال  الگوهاي منا
شامل تمامی اجزاء مورد نیاز ثبات دهنده دینامیک و کنترل عصبی عضلانی  حرکتی عملکردي 

سیب مجدد را به هنگام بازگشت به  ساند. بوده به طوري که خطر آ فعالیت کامل را به حداقل بر
سریع اطلاعات  شی نیازمند هماهنگی هاي  سطح حرفه اي ورز سرعت و پیچیدگی حرکات در 
شد. علیرغم  ضلانی فیدفورواردي و فیدبکی می با صبی ع ستم هاي کنترل ع سی سط  سی تو ح
سیستم عصبی مرکزي و محیطی در کنترل عصبی عضلانی، ثبا ت سهیم بودن بسیاري از اجزا 

دینامیکی مفاصــل وابســته به هر دو عامل از پیش فعال شــدن برنامه ریزي شــده در قشــر 
مغز(فیدفورواردي) و نیز فعال شــدن رفلکســی عضــلات(فیدبکی) می باشــد. از اینرو اختلال در 
آرتروکینماتیک مفاصل و الگوهاي فعال شدن عضلات می توانند عاملی براي اختلال در سیستم 

ــلاح ثبات دهنده دینام ــل مجدداً اص ــتی براي برقراري ثبات عملکردي مفاص یکی بوده که بایس
 گردد.

اي که در  به برخی از تمرینات بازتوانی حرکتی تخصصی مربوط به ناحیه کمربند شانهدر اینجا 
مک کند، ابتداي شروع دوره اصلاح حرکتی می تواند به برگرداندن عملکرد حرکتی این ناحیه ک

 می شود.در این بخش اشاره 
 تمرینات مقدماتی

  1یپاندول یحرکت چرخش -1
سالم خود را رو شودی درجه خم م 90کمر  ازفرد  می کوتاه قرار  هیچهار پا کی يو کف دست 
صورت ه تا ب دکنمی رها  نییبه پا زانیطرف مشکل دار را کاملا شل و آو یو کل اندام فوقان دده

                                                           
1 Pendulum, Circular 
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سع نی. در اردیقرار گ نیکاملا عمود بر زم سپس  ست.  صل آرنج کاملا باز ا  دکنمی  یحال مف
ی را رســم م رهیدا کی گرفتی قرار م نیزم يکه اگر رو دده رکتح یصــورته دســت خود را ب

که تمام حرکات در مفصل شانه (گلنوهومرال)  دحرکت ده يخود را طور یاندام فوقان دیبا .کرد
حرکت کند و  دیکه آرنج نبا نســـتینرمش ا نیانجام شـــود. پس نکته مهم در انجام درســـت ا

نرمش عضلات اطراف شانه  نیانجام ا نیشود تا در ح یسع دیدر شانه باشد. با دیحرکات فقط با
 باشند. لاکسیکاملا شل و ر

شل باشند و هم حرکت کنند ا نکهیا يراه خوب برا کی شانه   ردف که نستیهم عضلات اطراف 
شکل دار ب تا دوار بچرخان رهیصورت داه تنه خود را ب ست طرف م رخد. بچ رهیصورت داه مچ د
سپس  يدر جهت عقربه ها رهیدا 10ابتدا این حرکت  ربه در خلاف جهت عق رهیدا 10ساعت و 

 .انجام شود ساعت يها

  
 ) حرکات چرخشی پاندولی شانه4-2تصویر

  1بالا بردن هر دو دست از جلو -2
نگشتان هر . ادحالت نشسته انجام ده ایبه پشت و  دهیدر حالت خواب تواندی مفرد حرکت را  نیا

 یپس سعس. ددارمی و راست نگه  میقلاب کرده و آرنج ها را کاملا مستق گریکدیدو دست را به 
ث مک یسر برده و بعد از مدت يبا کمک دست سالم دست طرف مشکل دار را به بالا دکنمی 

 .ددهمی بار انجام  10-20حرکت را  نی. ادبرگردان نییبه پا یدوباره به آرام

                                                           
1 Shoulder flexion, assistive 
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 حرکت بالا بردن هر دو دست از جلو) 5-2تصویر
  1چرخش شانه -3

را تا  سپس ساعد ،ددهمی قرار  زیم کی ينشسته و آرنج و ساعد خود را رو یصندل يبر روفرد 
تبه مر 10حرکت را  نی. ادچرخانمی طرف داخل ه به طرف خارج و سپس ب تواندی م که ییجا

 .ددهمی انجام 

 حرکت چرخش شانه) 6-2تصویر
  2نرمش بالا رفتن دست -4   

 یسع ،هنگه داشت میآرنج خود را در حالت مستق که ی. در حالستدیامی  وارید کی يروبروفرد 
 يد روداررد فانگشتان  نکهیمثل ا دبه سمت بالا راه ببر وارید يانگشتان دست خود را رو دکنمی 
 گهدر بالا ن هیانث 10. دست را دبه بالا ببر تواندی م که ییرا تا جا. دست خود روندی راه م وارید

 .ددهمی حرکت را سه بار انجام  نی. ااوردیب نییپا یداشته و سپس به آرام

                                                           
1 Supported shoulder rotation 
2 Walk up, active 


