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آشنایی با ساختار کتاب
 ارائه میشود. این ویرایش با جدیدترین شواهد و تکنیکها بهروزرسانی شدهمتخصص تمرینات اصلاحیدر ادامه، چارچوب تجربه یادگیری 

است تا خواننده بتواند آنها را در سراسر فرایند ارزیابی و طراحی برنامه تمرینی به کار گیرد. کتاب به چهار بخش تقسیم شده است.

 منطق و هدف تمرینات اصلاحی را همراه با علوم کاربردی زیربنایی آن ارائه میکند.بخش 1

 مبانی علمی و متغیرهای کاربردی تکنیکهای تمرینی مورد استفاده متخصص برای بهینهسازی حرکت را مرور میکند.بخش 2

 فرایند ارزیابیای را تشریح میکند که متخصص برای مشاهده راهبردهای حرکتی ترجیحی فرد انجام خواهد داد. نتایج این فرایندبخش 3
ارزیابی، مبنای طراحی برنامه فرد قرار میگیرد.

از زنجیره حرکتی، همه مطالب را در کنار هم قرار میدهد. این بخش همچنینبخش 4 ارائه جزئیات برنامهریزی برای چندین ناحیه  با   
راهبردهای مؤثر ریکاوری و راهبردهای کاربردیِ لازم برای ارتقای موفقیت مراجع را بررسی میکند.
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پیشگفتار
تبریک میگوییم که این گام را در مسیر حرفهای خود در حوزه سلامت و تناسب اندام برداشتهاید! از اینکه برای ارائه آموزش و ابزارهایی که
مهارتهای شما را ارتقا میدهند و خدماتی را که به مراجعان و ورزشکارانتان ارائه میکنید بهبود میبخشند به ما اعتماد کردهاید، سپاسگزاریم.

امروزه بیش از هر زمان دیگری شاهد افزایش وابستگی به فناوری و گسترش سبک زندگی کمتحرک هستیم. در سوی دیگر طیف حرکت،
الگوهای استفاده بیش از حد و بیشتمرینی قرار دارند که آنها نیز به راهبردهای حرکتی غیربهینه و اختلال اسکلتیعضلانی منجر میشوند.
تمرکز بر کیفیت حرکت، کارایی حرکت، مقاومت در برابر آسیب و ریکاوری برای موفقیت مراجعان و همچنین موفقیت شما بهعنوان یک

متخصص ضروری است.

NASM پیشرو جهانی در زمینه گواهینامههای تناسب اندام، آموزش مداوم و توسعه حرفهای برای متخصصان سلامت و تناسب اندام و
عملکرد ورزشی است. رویکرد مبتنی بر شواهد NASM در طراحی راهبردهای قابلاجرا، استانداردی را شکل داده است که بسیاری آن را معیار

کنونی آموزش حرفهای در صنعت سلامت و تناسب اندام میدانند.

,DPT است. این پیوستار بهوسیله دکتر Mike Clark، با مدارک پیوستار تمرینات اصلاحی NASMستون فقرات فرایند تمرینات اصلاحی، 

PT, MSدر جریان کار با ورزشکاران نخبه ایجاد شد و از آن زمان به استاندارد برنامهریزی تمرینات اصلاحی در صنعت سلامت و تناسب ،
اندام تبدیل شده است. این رویکرد با موفقیت برای مراجعان و ورزشکارانی با پیشینهها، تواناییها و اهداف گوناگون به کار رفته است.
پیوستار تمرینات اصلاحی NASM رویکردی ساده و روشن برای طراحی برنامههای شخصیسازیشده است که توانایی مراجعان را برای

حرکت آزادانه و درست بهبود میدهد.

با شواهد، راهبردها و تکنیکهای تمرینی بهروزNASM Essentials of Corrective Exercise Trainingاین ویرایش جدید از   
شده است تا متخصصان سلامت و تناسب اندام به مهارتهای لازم برای بهینهسازی عملکرد حرکتی مراجعان و ورزشکاران خود مجهز شوند.

به جمعی منتخب از متخصصان خوش آمدید؛ برای شما در مسیر حرفهایتان موفقیت فراوان آرزو میکنیم.

با احترام،
Rich Fahmy, MS, NASM-CPT, CES, PES

مدیر توسعه و تولید محتوا
NASM Essentials of Corrective Exercise Trainingویراستار مسئول، 
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اهداف یادگیری دوره
مفاهیم بنیادی حرکت انسان، آناتومی و فیزیولوژی را به تمرینات اصلاحی مرتبط کند.

ویژگیها و منطق برنامهریزی تمرینات اصلاحی را شناسایی کند.
حدود حیطه فعالیت حرفهای و راهبردهای ارجاع به متخصصان سلامت همکار را شناسایی کند.

توانمندی حرکتی را با استفاده از روشهای گوناگون ارزیابی کند.
برنامههای فردی حرکت و تمرین طراحی کند.

طیفی از ابزارها، پروتکلها و روشهای اصلاحی همسو با نیازها و اهداف مراجع را به کار گیرد.
برای به حداکثر رساندن پایبندی و مشارکت مراجع، تکنیکهای مؤثر مربیگری و ارتباطی را به کار گیرد.

راهبردهای مؤثر ریکاوری را در ارتباط با تندرستی کلی مراجع بهدرستی منتقل و توضیح دهد.

 •

 •

 •

 •

 •

 •

 •

 •
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Prentiss Rhodesمدیر محصول - 

سپاس ویژه
از متخصصانی که بازبینیهای فنی و مصرفکننده را برای ویرایشهای پیشین و
طراحی فرایند  در  شما  دیدگاههای  سپاسگزاریم.  صمیمانه  کردند،  ارائه  کنونی 

دورهای مرتبط و کاربردی برای متخصصان امروز بسیار ارزشمند بود.

,Adam Annaccone, Dave Behm, Robert Lardnerبازبینی فنی:

Ed Le Cara, Eric Sorenson, Emily Splichal

Georgia Fischer, Adam Ortman, Theresaبازبینی مصرفکننده:
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 و پیوستار تمرینات اصلاحی، پایه میراثNASM Optimum Performance Trainingهمچنین از دکتر Mike Clark سپاس ویژه داریم؛ کار او در ایجاد مدل 
NASM در آموزش و کاربرد عملی را بنا نهاده است.
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راهنمای استفاده
چند لحظه وقت بگذارید و این راهنمای استفاده را مرور کنید. در این بخش با ابزارها و ویژگیهایی آشنا میشوید که تجربه یادگیری شما را بهبود میدهند.

اهداف یادگیری
در آغاز هر فصل قرار دارند و هدفهای آموزشی را مشخص میکنند تا تمرکز بر اطلاعات کلیدی و به خاطر سپردن آنها آسانتر شود.

اصطلاحات کلیدی
در متن بهصورت برجسته نمایش داده میشوند و تعریف آنها در حاشیه یا کادرهای مربوطه ارائه میشود.

تصاویر و عکسهای تمامرنگی
تکنیکهای تمرینی، آناتومی و فیزیولوژی، فرمهای حرفهای و مفاهیم مهم را بهصورت تصویری نمایش میدهند.

Contraction knots
گرههای انقباضی

Normal fibers
فیبرهای طبیعی

Nodule within taut band
ندول درون نوار سفت

. چسبندگیهای مایوفاشیال4-3شکل 

کادرهای اصطلاحات کلیدی
تعریف اصطلاحات کلیدی مطرحشده در فصل را ارائه میکنند. این اصطلاحات در سراسر فصل برجسته میشوند تا دسترسی به آنها آسان باشد و درک

مطالب تقویت شود. تعریفها در واژهنامه نیز آمدهاند.

10



راهنمای استفاده - ادامه
 فرایند پذیرش مراجع، ارزیابی پاسچر ایستا، ارزیابی حرکت و ارزیابی تحرک را ترسیم میکند.روند ارزیابی تمرینات اصلاحی

CES روند ارزیابی
پذیرش مراجع

ارزیابی پاسچر ایستا

ارزیابی اسکوات بالای سر )OHSA( و OHSA اصلاحشده

ارزیابی اسکوات تکپا و/یا اسپلیت اسکوات

ارزیابیهای بارگذاریشده
)اختیاری( ارزیابیهای تحرک ارزیابیهای پویا

)اختیاری(

برنامهریزی تمرینات اصلاحی

افزایش طول مهار

یکپارچهسازی فعالسازی

کادرهای فراخوان، توجه خواننده را به اطلاعات و فعالیتهای مرتبط با محتوای متن جلب میکنند.

بررسی کنید
کادرهای »بررسی کنید« اطلاعات سرگرمکننده یا جالبی را در حاشیه محتوای مورد بحث ارائه میکنند.

این را امتحان کنید
کادرهای »این را امتحان کنید« فعالیتهایی را ارائه میکنند که میتوانید بهتنهایی تمرین کنید.
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راهنمای استفاده - ادامه

پیوست کتاب شامل روند کامل ارزیابی CES و فرمهای ارزیابی برای مراجعه است.

نکته حیاتی
کادرهای »نکته حیاتی« اطلاعات کلیدی را را ارائه میکنند که پیش از رفتن به بخش بعدی باید بدانید.

نکته تمرینی
کادرهای »نکته تمرینی« کاربردهای عملی مفاهیم مورد بحث را ارائه میکنند.

راهنمای مفید
کادرهای »راهنمای مفید« با ارائه تشبیهها یا نکتههای یادسپاری به حفظ بهتر اطلاعات کمک میکنند.

نکته فنی
کادرهای »نکته فنی« بر مفاهیم کلیدی و یافتههای پژوهشهای جاری تأکید میکنند.
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منطق و ضرورت
تمرینات اصلاحی

اهداف یادگیری
پس از مطالعه این محتوا، انتظار میرود فراگیران بتوانند اهداف زیر را محقق کنند:

فصل ۱

منطق و ضرورت تمرین اصلاحی را توضیح دهند. ■

تمرین اصلاحی را تعریف کنند. ■

پیامدهای شرایط جسمانی رایج و عوامل سبک زندگی را بر زنجیره حرکتی شناسایی کنند. ■

پارامترهای حیطه فعالیت حرفهای را در چارچوب پیوستار مراقبت و عملکرد مراجع شناسایی کنند. ■

مراحل پیوستار تمرینات اصلاحی را خلاصه کنند. ■

فصل ۱ | منطق و ضرورت تمرینات اصلاحی
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مقدمه
از اواسط دهه ۱۹۸۰ تا امروز، گسترش فناوری و خودکارسازی در ایالات متحده بر سلامت عمومی تأثیر منفی گذاشته است.
محیطهای کار و خانه بیش از هر زمان دیگری مملو از سامانههای خودکار، رایانهها، دستگاههای همراه و دیگر فناوریها شدهاند.
را به فعالیت بدنی اختصاص از ساعات کاری، زمان کمتری  افراد احتمالاً کمتحرکتر میشوند و خارج  افزایش فناوری،  با 

U.S. Department of Health and)میدهند. تا یکچهارم آمریکاییها هیچ فعالیتی در اوقات فراغت انجام نمیدهند 

Human Services, 2020) رفتار کمتحرک، مرگومیر ناشی از همه علل را افزایش میدهد .(U.S. Department

of Health and Human Services, 2018)افزون بر این، فقدان فعالیت بدنی منظم باعث میشود زنجیره حرکتی .
یابد  افزایش  نتیجه، میزان آسیب  باشد و در  آن داشته  از  بازیابی پس  با فعالیت و  برای سازگاری  .U.S)آمادگی کمتری 

Department of Health and Human Services, 2008).

منطق و ضرورت تمرینات اصلاحی
.(Harkness et al., 2005)پژوهشها نشان میدهند درد اسکلتیعضلانی امروزه نسبت به ۵۰ سال پیش شایعتر است 

کیفیت نامطلوب حرکت نیز میتواند بر میزان آسیب، استرس بیومکانیکی )برای مثال، نیروهای واکنش زمین( و حتی استرس
)برای مثال، افزایش کورتیزول( اثر منفی بگذارد  . در مقابل،(Frank et al., 2019; Powers, 2010)فیزیولوژیک 

بهکارگیری یک روش مناسب آمادهسازی حرکتی با رویکردی یکپارچه که تمرینهای انعطافپذیری، عضلات مرکزی بدن، تعادل،
Al)قدرت هدفمند و گرمکردن پویا را با هم ترکیب میکند، ممکن است جذب نیرو را بهبود دهد و بروز آسیب را کاهش دهد 

Attar & Alshehri, 2019; Pollard et al., 2017)این شواهد از این مفهوم حمایت میکنند که کاهش فعالیت و .
کیفیت نامطلوب حرکت میتواند به اختلال عملکرد عضلانی و در نهایت آسیب منجر شود. تمرینات اصلاحی و بهینهسازی
کیفیت حرکت در جمعیتها و محیطهای مختلف کاربرد دارند. همه مراجعان و ورزشکاران، صرفنظر از سطح فعلی فعالیتشان،

 بهرهمند شوند.(Corrective Exercise Specialist)متخصص تمرینات اصلاحی میتوانند از مهارتهای یک 

فلسفه تمرینات اصلاحی
هدف اصلی متخصص تمرینات اصلاحی، بهینهسازی کیفیت حرکت است. این کار عملکرد، نتایج، مقاومت در برابر آسیب،
کارایی حرکت و بازیابی را بهبود میدهد. بهینهسازی کیفیت حرکت با به حداقل رساندن راهبردهای فراخوانی حرکتیِ کمتر از
انحرافات وضعیتی و اختلالات حرکتی قابل مشاهده منجر میشوند. نقش انجام میشود؛ راهبردهایی که به  حد مطلوب 
متخصص تمرینات اصلاحی، درمان آسیب اسکلتیعضلانی پس از وقوع آن نیست، بلکه کاهش احتمال وقوع آن در مراجع یا
ورزشکاری است که در حال حاضر سالم است. راهبردهای تمرین اصلاحی پس از آسیب نیز میتوانند به کار روند؛ به شرط آنکه
ورزشکار یا مراجع درمان لازم را دریافت کرده و از ارائهدهنده خدمات سلامت برای بازگشت به فعالیت عادی مجوز گرفته

باشد.

فصل ۱ | منطق و ضرورت تمرینات اصلاحی
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پیوستار تمرینات اصلاحی
 اصطلاحی است برای توصیف فرایند نظاممند شناسایی یک اختلال عصبی-(Corrective Exercise)تمرین اصلاحی 

(. این فرایند، کاربردی پیشرفته و در۱-۱عضلانی-اسکلتی، تدوین برنامه اقدام و اجرای یک راهبرد اصلاحی یکپارچه )شکل 
ارزیابی ارزیابی و طراحی برنامه تمرینی است. اجرای آن به دانش و کاربرد یک فرایند  از فرایندهای  عین حال سرراست 

یکپارچه، طراحی برنامه تمرین اصلاحی و تکنیک تمرین نیاز دارد. در مجموع، این فرایند سهمرحلهای به شکل زیر است:

مشکل را شناسایی کنید.
مشکل را حل کنید.

راهحل را اجرا کنید.

Corrective Exerciseتمرین اصلاحی 

فرایند نظاممند شناسایی یک اختلال عصبی-عضلانی-اسکلتی، تدوین برنامه اقدام و اجرای یک راهبرد اصلاحی یکپارچه.

. فرایند تمرین اصلاحی۱-۱شکل 

ترجمه برچسبهای داخل شکل
 انجام ارزیابیهای یکپارچه - ایستا،۱. شناسایی مشکل:

انتقالی، پویا و تحرکپذیری.
 طراحی مراحل پیوستار تمرینات اصلاحی -۲. حل مشکل:

مهار، افزایش طول، فعالسازی و یکپارچهسازی.

 آموزش و هدایت تکنیکهای انتخابشده در تمرینها و توالیهای آمادهسازی حرکتی.۳. اجرای راهحل:

برنامه  این  دارد.  نیاز  نظاممند  برنامه  یک  به  شناساییشده  عصبی-عضلانی-اسکلتیِ  مشکلات  تمریناتحل  پیوستار 
 نام دارد و مراحل لازم برای ساختاربندی صحیح یک برنامه تمرین(Corrective Exercise Continuum)اصلاحی 

اصلاحی را بهطور مشخص ترسیم میکند.

 .1
 .2
 .3

فصل ۱ | منطق و ضرورت تمرینات اصلاحی
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تکنیکهای است که با استفاده از مهار(. مرحله نخست، ۲-۱پیوستار تمرینات اصلاحی شامل چهار مرحله اصلی است )شکل 
بافتهای(Inhibitory Techniques)مهاری  فعالیت  یا کاهش  تنش  برای کاهش  تکنیکهای مهاری  انجام میشود.   

عصبی-میوفاشیالِ بیشفعال بدن به کار میروند. این هدف را میتوان با تکنیکهای خود-میوفاشیال، مانند فومرولینگ، دنبال
کرد.

Corrective Exercise Continuumپیوستار تمرینات اصلاحی 

فرایند برنامهریزی نظاممند برای رسیدگی به اختلال عصبی-عضلانی-اسکلتی با استفاده از تکنیکهای مهاری، افزایش طول،
فعالسازی و یکپارچهسازی.

Inhibitory Techniquesتکنیکهای مهاری 

تکنیکهای تمرین اصلاحی که برای کاهش تنش یا کاهش فعالیت بافتهای عصبی-میوفاشیالِ بیشفعال بدن به کار میروند.

فصل ۱ | منطق و ضرورت تمرینات اصلاحی
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NASM. پیوستار تمرینات اصلاحی ۲-۱شکل 

ترجمه برچسبهای داخل شکل
 کشش ایستا، کشش عصبی-عضلانی و۲. افزایش طول: تکنیکهای میوفاشیال.۱. مهار:

کشش پویا.

 حرکت پویای یکپارچه.۴. یکپارچهسازی: تقویت ایزوله.۳. فعالسازی:

 استفاده میکند.(Lengthening Techniques)تکنیکهای افزایش طول  است که از افزایش طولمرحله دوم، 
دامنه حرکتی  و  قابلیت کشش  افزایش  برای  افزایش طول  Range of)تکنیکهای   Motion;  ROM)-بافتهای عصبی  

میوفاشیال بدن به کار میروند. این هدف را میتوان با کشش ایستا، کشش پویا و کشش عصبی-عضلانی محقق کرد.

 انجام میشود.(Activation Techniques)تکنیکهای فعالسازی  است که با استفاده از فعالسازیمرحله سوم، 
تکنیکهای فعالسازی برای بازآموزی یا افزایش فعالسازی بافتهای کمفعال که در فرایند ارزیابی شناسایی شدهاند به کار

میروند. این هدف را میتوان با تمرینهای تقویتی ایزوله محقق کرد.

فصل ۱ | منطق و ضرورت تمرینات اصلاحی
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نهایی،  و  چهارم  از یکپارچهسازیمرحله  که  است  یکپارچهسازی   Integration)تکنیکهای   Techniques)

دارای تمرینهای  از طریق  بازآموزی عملکرد همافزای جمعی همه عضلات،  برای  یکپارچهسازی  تکنیکهای  استفاده میکند. 
پیشروی عملکردی و با استفاده از حرکات پویای یکپارچه، به کار میروند. پیش از اجرای پیوستار تمرینات اصلاحی، باید یک
فرایند ارزیابی یکپارچه انجام شود تا اختلال مشخص شود و در نهایت طراحی برنامه تمرین اصلاحی بر اساس آن صورت
گیرد. این فرایند ارزیابی باید شامل ارزیابیهای وضعیتی، ارزیابیهای حرکتی و ارزیابیهای تحرکپذیری باشد، هرچند به این
موارد محدود نمیشود. فرایند ارزیابی یکپارچه کمک میکند مشخص شود کدام بافتها باید مهار و افزایش طول داده شوند و
کدام بافتها باید با استفاده از این پیوستار فعال و تقویت شوند. در سادهترین شکل، پیوستار تمرینات اصلاحی توالیای از

تمرینهای هدفمند انعطافپذیری و تقویتی است که متناسب با وضعیت بدنی و کیفیت حرکت هر فرد تنظیم میشود.

Lengthening Techniquesتکنیکهای افزایش طول 

تکنیکهای تمرین اصلاحی که برای افزایش قابلیت کشش، طول و دامنه حرکتی بافتهای عصبی-میوفاشیال بدن به کار میروند.

Activation Techniquesتکنیکهای فعالسازی 

تکنیکهای تمرین اصلاحی که برای بازآموزی یا افزایش فعالسازی بافتهای عضلانی کمفعال به کار میروند.

Integration Techniquesتکنیکهای یکپارچهسازی 

تکنیکهای تمرین اصلاحی که برای بازآموزی عملکرد همافزای جمعی همه عضلات از طریق حرکات دارای پیشروی عملکردی به کار
میروند.

مدل وابستگی متقابل ناحیهای
 در سراسر این محتوا مطرح خواهد(Regional Interdependence; RI)مدل وابستگی متقابل ناحیهای مفهوم 

شد. وابستگی متقابل ناحیهای مفهومی نسبتاً جدید است که فیزیوتراپیستها و متخصصان توانبخشی برای توصیف این
موضوع مطرح کردهاند که چگونه ناحیه شکایت اصلی اسکلتیعضلانی بیمار تحت تأثیر نواحی دورتر یا عوامل دیگر قرار
میگیرد. برای مثال، ممکن است بیماری از درد زانو شکایت داشته باشد، اما درد او تحت تأثیر اختلال یا نقص عملکرد در مفصل
ران، مچ پا یا هر دو باشد. تجربه علائم بیمار نیز میتواند تحت تأثیر چندین سیستم فیزیولوژیک و روانشناختی فراتر از

 چارچوب دیگری در اختیار متخصصان بالینی قرارRI. مدل (Sueki et al., 2013)سیستم اسکلتیعضلانی قرار گیرد 
میدهد تا راهبردهای درمانی خود را فراتر از مداخله زیستپزشکی موضعی در محل مشکل گسترش دهند.

 چارچوب مفیدی برای ارزیابی و بهبود اختلال عملکردRIاگرچه متخصصان تمرینات اصلاحی متخصص بالینی نیستند، مدل 
حرکتی فراهم میکند؛ به این معنا که اختلال در یک ناحیه اسکلتیعضلانی بر کیفیت حرکت و ظرفیت عملکردی نواحی دیگر
اندام هنگام ارزیابی حرکت مراجعان و ورزشکاران و با این درک، ضروری است متخصص سلامت و تناسب  اثر میگذارد. 

طراحی راهبردهای تمرینی، هم دیدگاهی کلی و هم دیدگاهی موضعی داشته باشد.

فصل ۱ | منطق و ضرورت تمرینات اصلاحی
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Regional Interdependence (RI) Modelمدل وابستگی متقابل ناحیهای 

مدل ارزیابی و مداخله مورد استفاده متخصصان بالینی، بر پایه این مفهوم که محل شکایت یا علائم اصلی بیمار میتواند تحت
تأثیر اختلال در نواحی دورتر اسکلتیعضلانی قرار گیرد.

حیطه فعالیت حرفهای متخصص تمرینات اصلاحی
افرادی که در حرفه سلامت و تناسب اندام فعالیت میکنند، خوشبختانه در حوزهای کار میکنند که میتواند بر زندگی بسیاری
از افراد اثر مثبت بگذارد. عوامل گوناگونی در سلامت ذهن و بدن نقش دارند و برای همه مراجعان، بهینهسازی کیفیت حرکت
تأثیر چشمگیری بر دستیابی به اهداف تناسب اندام خواهد داشت. متخصص تمرینات اصلاحی بخشی جداییناپذیر از صنعت

سلامت و تناسب اندام است و درک حیطه فعالیت حرفهای اهمیت اساسی دارد.

مراقبت سلامت و تناسب اندام
نظام مراقبت سلامت از رشتههای گوناگونی تشکیل شده است که حوزههای آنها با یکدیگر همپوشانی دارند و مکمل یکدیگرند.
برای مثال، فیزیوتراپیست در همکاری با جراح ارتوپد فعالیت میکند تا بیشترین میزان بهبودی بیمار مشترکشان حاصل شود؛ با

Scope)حیطه فعالیت حرفهای این حال، مرزهایی وجود دارد که به دلایل اخلاقی و قانونی باید شناخته و رعایت شوند. 

of Practice).محدودیتها و مرزهای برخی مداخلات پزشکی را تعریف میکند که یک فرد میتواند یا نمیتواند انجام دهد 
این موضوع هم درباره متخصصان بالینیِ دارای مجوز و هم درباره افراد فاقد مجوز صدق میکند. ارائهدهندگان دارای مجوز
خدمات سلامت، دامنهای از مسئولیتها و الزامات اخذ مجوز دارند که نهادهای حاکم بر حرفه آنها تعیین میکنند )برای مثال،
مراجع، پذیرش  قابلقبول  ظرفیت  شامل  میتواند  همچنین  حرفهای  فعالیت  حیطه  مربوطه(.  ایالتی  حرفهای  هیئت 

دستورالعملهای فعالیت حرفهای و توصیههای ارجاع به متخصص دیگر باشد.

در صنعت تناسب اندام، درباره تعیین یک حیطه فعالیت حرفهای مشخص برای همه متخصصان این حوزه بحثهای فراوانی
مسئولیتهای حداقل  شوند،  ارائه  باید  چگونه  خدمات  میکند  مشخص  حرفهای  فعالیت  حیطه  است.  گرفته  صورت 
ارائهدهندگان خدمت چیست، چه کسانی میتوانند این خدمات را دریافت کنند و در برخی موارد، خدمات در چه محیطی ارائه
را توصیف میکند که مطابق اقدامها، رویهها و فرایندهایی  میشوند. بهطور کلی، حیطه فعالیت حرفهای یک متخصص، 

شرایط تعیینشده در مجوز یا گواهی حرفهای خود اجازه انجام آنها را دارد.

رویههایی که خارج از حیطه فعالیت متخصص تناسب اندام قرار میگیرند باید انجام نشوند و مراجع باید به متخصص مناسب
در حال حاضر تمرینات اصلاحی  برخلاف متخصصان مراقبت سلامت، جایگاه متخصص  داده شود.  ارجاع  حوزه سلامت 
مستلزم ثبت و اخذ مجوز ایالتی نیست. با این حال، چون این متخصصان با افراد ظاهراً سالم تعامل دارند و در قبال دریافت
هزینه خدمت ارائه میکنند، ایجاد سطحی مشخص از استانداردها برای کمک به حفظ ایمنی عمومی ضروری شده است. بهطور
تمرینات اصلاحی و سایر دارای مجوز خدمات سلامت است، متخصصان  ارائهدهنده  کلی، بهجز مواردی که خود فرد یک 

متخصصان تناسب اندام حیطه فعالیت حرفهای یکسانی دارند.

Scope of Practiceحیطه فعالیت حرفهای 

رویهها و اقداماتی که متخصصان مطابق قوانین ایالتی و ملی مجاز به انجام آنها هستند.
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پیوستار مراقبت و عملکرد مراجع
با افزایش هزینههای مراقبت سلامت، تأکید بر مراقبت پیشگیرانه به یک اولویت تبدیل شده است. مربیان شخصی دارای
گواهینامه، متخصصان تمرینات اصلاحی و دیگر متخصصان تناسب اندام بیش از گذشته در نظام مراقبت سلامت پذیرفته

 تبدیل(Care and Performance Continuum)پیوستار مراقبت و عملکرد میشوند و به بخشی ارزشمند از 
(.۳-۱شدهاند )شکل 

برای متخصصان تمرینات اصلاحی بسیار مهم است که نقش خود را در این پیوستار بشناسند و هرگاه موقعیتی خارج از حیطه
فعالیت حرفهای آنان پیش آمد، مراجع را به رشته تخصصی مناسب ارجاع دهند.

پیوستار مراقبت و عملکرد، رشتهها و حوزههای زیر را دربر میگیرد:

بیمارستانها، شامل کلینیکهای اورژانس و مراکز تروما
مراکز مراقبت سرپایی، شامل پزشکان شخصی و متخصصان

(Athletic Trainers)درمانگران، شامل فیزیوتراپیستها، متخصصان بازتوانی قلبی، ماساژدرمانگران و اتلتیکترینرها 

مراکز خدمات جانبی، شامل دندانپزشکان و اپتومتریستها
تخصصهای سلامت رفتاری، شامل روانپزشکان و روانشناسان

متخصصان دارای مجوز پزشکی جایگزین، شامل کایروپراکتورها و پزشکان طب سوزنی
مراقبت بلندمدت، شامل مراقبت سلامت در منزل و مراقبت آسایشگاهی

تخصصهای سلامت و تناسب اندام، شامل مربیان شخصی دارای گواهینامه، متخصصان تمرینات اصلاحی، مربیان تغذیه
و مربیان تمرین گروهی

تخصصهای عملکرد ورزشی، شامل مربیان قدرت و آمادهسازی جسمانی و متخصصان عملکرد

 •

 •

 •

 •

 •

 •

 •

 •

 •
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. پیوستار مراقبت و عملکرد۳-۱شکل 

ترجمه برچسبهای داخل شکل
 پزشکان شخصی، متخصصان.مراکز مراقبت سرپایی: کلینیکهای اورژانس، مراکز تروما.بیمارستانها:

 فیزیوتراپیستها، متخصصان بازتوانی قلبی،درمانگران:
ماساژدرمانگران، اتلتیکترینرها.

 دندانپزشکان، اپتومتریستها.مراکز خدمات جانبی:

 روانپزشکان،تخصصهای سلامت رفتاری:
روانشناسان.

 کایروپراکتورها، پزشکانمتخصصان پزشکی جایگزین:
طب سوزنی.

 مراقبت سلامت در منزل، مراقبتمراقبت بلندمدت:
آسایشگاهی.

 مربیان شخصی،تخصصهای سلامت و تناسب اندام:
متخصصان تمرینات اصلاحی، مربیان تغذیه، مربیان تمرین

گروهی.

 مربیان قدرت و آمادهسازی جسمانی، متخصصان عملکرد.تخصصهای عملکرد ورزشی:
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مسئولیتهای حرفهای
برنامههای انجام میدهد و  ارزیابیهای فردی  اندام است که  تناسب  متخصص تمرینات اصلاحی، یک متخصص سلامت و 
تمرینی ایمن، مؤثر و فردی طراحی میکند که از نظر علمی معتبر و مبتنی بر شواهد باشند. او به مراجعانی خدمت میکند که
نیاز پزشکی یا نیاز ویژهای ندارند، یا با متخصصان دارای مجوز حوزه سلامت برای مراجعانی همکاری میکند که در حال درمان
هستند یا دوره درمان توانبخشی آنان پایان یافته است. هدف برنامه تمرینی، بهینهسازی کیفیت حرکت شرکتکنندگان است تا

بتوانند در سطحی متناسب با نتیجه موردنظر خود در تناسب اندام یا عملکرد فعالیت کنند.

اهداف
متخصصان تمرینات اصلاحی بر بهینهسازی کیفیت حرکت فرد تمرکز میکنند تا عملکرد و مقاومت او در برابر آسیب را به
حداکثر برسانند. هنگام همکاری با متخصصان حوزههای سلامت همکار، نقش متخصص تمرینات اصلاحی این است که مراجع را
در امتداد پیوستار، از مرحله پس از درمان توانبخشی تا عملکرد بهینه، همراهی کند. اگرچه نمیتوان ادعا کرد برنامهریزی
تمرینات اصلاحی بهطور قطعی از آسیب پیشگیری میکند، بهینهسازی کیفیت حرکت ممکن است بهواسطه بهبود کارایی و
کنترل عصبی-عضلانی، مدیریت نیرو در زنجیره حرکتی و تحرکپذیری حاصلشده، مقاومت مراجع را در برابر آسیب عضله و

، را(Knee Valgus)تاندون افزایش دهد. نشان داده شده است برنامههایی که جبرانهای حرکتی مشخص، مانند والگوس زانو 
 ارتباط دارند هدف قرار(Anterior Cruciate Ligament; ACL)که با آسیبهای خاصی مانند پارگی رباط صلیبی قدامی 
موفقاند  آسیبها  این  وقوع  نرخ  کاهش  در  ,Al Attar & Alshehri)میدهند،   2019; Padua & Marshall,

2006).

جمعیتهای مناسب
سر پشت  را  توانبخشی  درمان  دوره  که  هستند  مراجعانی  شامل  اصلاحی  تمرینات  متخصص  برای  مناسب  جمعیتهای 
گذاشتهاند، مراجعان تناسب اندام که نیاز پزشکی یا ویژهای ندارند و ورزشکاران تفریحی و رقابتی. وجود سابقه آسیب مرتبط،
مراقبت یک تحت  در حال حاضر  مراجع  اگر  است.  مراجع  ارائهدهنده خدمات سلامت  از  پزشکی  دریافت مجوز  مستلزم 
باشد، کایروپراکتور(  یا  گواهی  دارای  اتلتیکترینر  فیزیوتراپیست،  مثال،  )برای  سلامت  خدمات  مجوز  دارای  ارائهدهنده 

متخصص تمرینات اصلاحی موظف است بهطور منظم با آن متخصص مشورت کند و مجوز لازم را از او دریافت کند )شکل
۱-۴.)

فصل ۱ | منطق و ضرورت تمرینات اصلاحی

10 NASM Essentials of Corrective Exercise Training, 2e



. حیطه فعالیت حرفهای۴-۱شکل 

ترجمه برچسبهای داخل شکل
 تمرین اصلاحی مناسب است.آسیب فعلی و علائم وجود ندارد:

 فقط درمان توسط ارائهدهنده خدمات سلامت.آسیب و/یا علائم فعلی وجود دارد:
 تمرین اصلاحی همراه با تأییددرمان کامل شده و/یا فرد مجوز بازگشت به فعالیت را دریافت کرده است:

ارائهدهنده خدمات سلامت.

محیطهای حرفهای
محیطهای رایج فعالیت متخصصان تمرینات اصلاحی شامل، اما نه محدود به، مراکز تناسب اندام، استودیوهای خصوصی،

ارائهدهندگان مستقل خدمات و مطبها یا دفاتر خدمات سلامتِ ارائهدهنده خدمات تمرینی است.

تکنیکها و مهارتها
متخصصان تمرینات اصلاحی در دو حوزه اصلی مهارت دارند: ارزیابی و طراحی برنامه. در مقایسه با مربیان شخصی دارای
گواهینامه، متخصصان تمرینات اصلاحی سطح دقیقتر و فردیتری از ارزیابی را اجرا میکنند تا نمایهای جامع از کیفیت حرکت
مراجع ایجاد کنند. متخصص نتایج را تفسیر میکند تا برنامهای فردی و مؤثر برای بهبود عملکرد حرکتی مراجع طراحی و اجرا
کند. همچنین متخصص در تعامل حرفهای با دیگر اعضای پیوستار مراقبت و عملکرد مهارت دارد تا یک تیم حمایتی پیرامون

Cardiopulmonary)مراجع شکل دهد. افزون بر این، متخصصان تناسب اندام باید گواهی معتبر و بهروز احیای قلبی-ریوی 

Resuscitation; CPR) و دفیبریلاتور خارجی خودکار (Automated External Defibrillator; AED)داشته باشند تا در 
شرایط اضطراری بتوانند بهدرستی واکنش نشان دهند.

 •

 •

 •
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تشخیص و درمان
تشخیص شامل بررسی جامع و درک تاریخچه سلامت فرد، شرایط پزشکی فعلی و علائم کنونی اوست و سپس، پس از یک
بررسی کامل، تعیین یک بیماری یا وضعیت مشخص را دربر میگیرد. درمان شامل ارائه برنامههای مشخص، از جمله اما نه
محدود به برنامههای تمرین درمانی، مشاوره رژیم غذایی، مکملیاری تغذیهای، درمانهای خانگی، وسایل کمکدرمانی، مداخلات
پزشکی یا داروهای تجویزی، برای درمان برخی بیماریها یا وضعیتهاست. از آنجا که متخصصان تمرینات اصلاحی اغلب در

محیطهای مرتبط با تناسب اندام کار میکنند، پرسشهای بسیاری از مشتریان و مراجعان دریافت خواهند کرد، مانند:

»در زانویم درد دارم. میتوانید بگویید مشکل چیست؟«
»فشار خون و کلسترولم بالاست. بهترین برنامه تمرینی برای من چیست؟«

هرگاه مراجع علائم یا شرایطی را گزارش کند که خارج از مجموعه مهارتهای حرفهای متخصص قرار میگیرد، متخصص باید
او را به ارائهدهنده دارای مجوز و مناسب ارجاع دهد.

درد
درد از نظر مدت میتواند حاد یا مزمن باشد و میتواند از سیستمهای مختلف منشأ بگیرد )برای مثال، منشأ اسکلتیعضلانی یا
نوروپاتیک داشته باشد(. درد تجربهای پیچیده، چندعاملی و شخصی است که متغیرهای زیستی، روانشناختی و اجتماعی بر

. هرچند(Biopsychosocial Model of Pain)مدل زیستی-روانی-اجتماعی درد آن اثر میگذارند؛ یعنی همان 
افراد بسیاری ممکن است درد یا اختلال عملکردی مشابهی داشته باشند، افکار، تجربههای قبلی، رفتارها و انتظارات هر فرد بر
نحوه پاسخ او به تمرین یا درمان اثر متفاوتی میگذارند. این درک باید در رویکرد متخصص به ارزیابی و انتخاب تکنیک لحاظ

. ازاینرو، منشأ درد نیازمند تشخیص صحیح توسط یک ارائهدهنده دارای مجوز خدمات(Booth et al., 2017)شود 
سلامت است. اینکه متخصص تمرینات اصلاحی فرض کند درد گزارششده توسط مراجع ریشه در اختلال اسکلتیعضلانی دارد
و خود او بهاندازه کافی برای رسیدگی به آن مجهز است، غیرمسئولانه و بالقوه خطرناک است. تشخیص یا درمان نواحی
دردناک یا بیماریها مناسب حیطه فعالیت او نیست. در عوض، هر بار که دردی فراتر از کوفتگی معمول ناشی از تمرین گزارش

شود، بهویژه اگر حاد و موضعی باشد، مراجع باید به متخصص یا درمانگر مناسب حوزه سلامت ارجاع داده شود.

Biopsychosocial Model of Painمدل زیستی-روانی-اجتماعی درد 

پارادایم درمانی برای درد مزمن اسکلتیعضلانی که نقش عوامل زیستی، روانشناختی و اجتماعی را در تجربه درد فرد در نظر
میگیرد.

نکته حیاتی

درد تجربهای پیچیده، چندعاملی و شخصی است که متغیرهای زیستی، روانشناختی و اجتماعی بر آن اثر میگذارند. متخصصان
تمرینات اصلاحی نباید فرض کنند درد مراجع از اختلال اسکلتیعضلانی منشأ میگیرد و در صورت لزوم باید مراجع را به

ارائهدهنده دارای مجوز و مناسب خدمات سلامت ارجاع دهند.

 •

 •
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آینده
برای پاسخگویی به نیازهای مراجع و ورزشکار امروز، مجموعهای مشخص و پیشرفته از مهارتها لازم است. صنعت سلامت و
تناسب اندام روند حرکت به سوی زندگی با کارکرد جسمانی پایین را تشخیص داده است. متخصصان سلامت و تناسب اندام

شاهد کاهش کارکرد جسمانی مراجعان و ورزشکاران خود هستند و میکوشند به آن رسیدگی کنند.

این وضعیت، شرایط تازهای را در تمرین ایجاد کرده است؛ شرایطی که در آن بدن مراجع از نظر جسمانی تحت تأثیر مبلمان،
,.Patel et al)گرانش و بیتحرکی شکل گرفته و ورزشکار در اثر الگوهای استفاده بیش از حد دچار آسیب شده است 

. مراجع امروزی آمادگی ندارد فعالیت بدنی را در همان سطحی آغاز کند که یک مراجع معمولی ۲۰ تا ۳۰ سال پیش(2017
میتوانست آغاز کند. بنابراین، برنامههای تمرینی امروز نمیتوانند همان برنامههای گذشته باقی بمانند.

نگرش پیشرفته در حوزه تناسب اندام باید بر ایجاد برنامههایی متمرکز باشد که ظرفیت عملکردی را بهعنوان بخشی از یک
برنامه ایمن و اختصاصی برای هر فرد در نظر میگیرند. به بیان دیگر، برنامههای تمرینی باید خود فرد، محیط و اهداف او و
وظایفی را که قرار است انجام دهد در نظر بگیرند. همچنین برای بهبود عملکرد و کاهش خطر آسیب، رسیدگی به هرگونه عدم
تعادل عضلانی و کاستی حرکتی بالقوه اهمیت دارد. بهترین راه دستیابی به این هدف، بهکارگیری رویکردی یکپارچه در طراحی

 منطق(National Academy of Sports Medicine; NASM)برنامه است. بر همین اساس، آکادمی ملی پزشکی ورزشی 
پیوستار تمرینات اصلاحی و اهمیت ادغام آن در برنامههای تمرینی امروزی را ارائه میکند.

خلاصه
امروزه افراد بیشتری در محیطهای اداری کار میکنند، ساعات کاری طولانیتری دارند، از فناوری و خودکارسازی پیشرفتهتری
استفاده میکنند و در زندگی روزمره کمتر ناچار به حرکت هستند. این محیط افراد غیرفعال و دارای کارکرد مختل بیشتری

ایجاد میکند و به اختلال عملکرد و افزایش میزان درد و آسیب اسکلتیعضلانی منجر میشود.

در کار با مراجع و ورزشکار معمول امروزی که به احتمال زیاد دچار عدم تعادل عضلانی است، متخصصان سلامت و تناسب
اندام باید هنگام طراحی برنامه ملاحظات ویژهای داشته باشند. برای ایجاد برنامههای ایمن که ظرفیت عملکردی هر فرد را در
نظر میگیرند، باید از رویکردی یکپارچه استفاده شود. این برنامهها باید عواملی مانند شکلهای مناسب انعطافپذیری، افزایش
قدرت و کنترل عصبی-عضلانی، کار در محیطهای گوناگون و تمرین در صفحات حرکتی مختلف را دربر گیرند. این موارد اساس

 هستند. همه مراحل این مدل بهطور اختصاصی برایNASMاستفاده از تمرینات اصلاحی و مدل پیوستار تمرینات اصلاحی 
;Human Movement System)سیستم حرکت انسان پیروی از اصول بیومکانیکی، فیزیولوژیک و عملکردی 

HMS)طراحی شدهاند. پیوستار تمرینات اصلاحی فرایندی نظاممند و آسان برای دنبال کردن است که به رسیدگی به عدم 
تعادلهای عضلانی، بهبود مقاومت در برابر آسیب، بهینهسازی کیفیت حرکت و به حداکثر رساندن نتایج کمک میکند.
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