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 مترجمانپيشگفتار 
ی هاشرلي سهرمن و همکارانش، در تلاش برای توسعه مدل مفهومي سندرم 1980از سال

 هايستتواند توسط فيزيوتراپمي اختلال سيستم حرکتي هستند تا شرايطي را توصيف کنند که
تشخيص داده شده و راهنمای درمان باشد. اصطلاح سيستم حرکتي توسط انجمن فيزيوتراپي امريکا 

ر تعريف ارائه شده از سيستم حرکتي د در زمره مفاهيم اساسي فيزيوتراپي قرار گرفت. 2013در سال 
د ی فيزيولوژيکي که برای توليهای اندامهااز سيستمای همجموع» دانشگاه واشنگتن عبارت بود از 

  «.حرکت بدن و اجزای آن در تعاملند
ولوژيک دهد مدل کينزيوپاترا تشکيل ميچارچوب مفهومي که پايه و اساس اختلال سيستم حرکتي   

د توانمي بوده و بر اين اصل استوار است که حرکات تکراری در يک جهت خاص و راستای ثابت
ی اختلال سيستم حرکتي در نهايت موجب تغييرات پاتوآناتوميکي در هاپاتولوژی ايجاد کند. سندرم

عامل کليدی در  هادقيق بخش حفظ و بازگرداندن حرکتبافت و ساختارهای مفصلي شده و 
 پيشگيری يا اصلاح درد اسکلتي عضلاني است. 

ی اختلال سيستم حرکتي و درمان آن برای همه نواحي بدن را شرح هاسندرمبندی سهرمن طبقه
ی استانداردسازی شده برای راستا های حاصل از آزمونهااز طريق تفسير دادهبندی داده است و طبقه

نيز بر اساس اصلاح راستا و الگوی حرکتي مختل شده و  هاداده است. درمان و حرکت را انجام
رکتي های اختلال سيستم حاند. روايي و پايايي سندرمی بافتي، ارائه شدههاهمچنين اصلاح سازگاری

 مورد بررسي قرار گرفته است. ای هتا انداز
بع مرجعي که به صورت عملي از آنجايي که در حوزه حرکات اصلاحي نيز جای خالي چنين منا

شود، لذا مترجمان را بر آن داشت تا با ترجمه مي و کاربردی به بيان مفاهيم بپردازد بسيار احساس
کتاب حاضر گامي هر چند کوچک در بروز رساني مفاهيم کاربردی در حوزه حرکات اصلاحي 

 تحصيلات تکميلي بردارند. 

ه ک ي سيستم حرکتيهادرمان سندرم تشخيص وسهرمن در چاپ اول کتاب با عنوان 

انتشار يافت، به معرفي رويکرد جديد سيستم حرکتي و کاربرد آن در بررسي اختلالات  2002در سال 
کتاب با  راستا و حرکت در ستون فقرات کمری، مفاصل شانه، ران پرداخت. همچنين، در چاپ دوم

 هاندامو ااي هسين ي اختلال سيستم حرکتي ستون فقرات گردني،هاسندرمعنوان 

لال ی اختهاانتشار يافته است، نويسنده مفاهيم کتاب قبلي را در قالب سندرم 2011که در سال 
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گردني و  در ستون فقرات هاسيستم حرکتي بروزرساني و تکميل کرده است و به بررسي اين سندرم
دقت نظر و ابعاد ژرف و ای، مفاصل آرنج، مچ دست، زانو و مچ پا پرداخته است که در واقع سينه

 سازد. مي گسترده تحقيق و تحليل مولف کتاب را آشکار
ی اختلال حرکتي های موردی برای همه سندرمهای خوب اين کتاب ارائه مثالهايکي از ويژگي

تواند درک مفاهيم و کاربرد آن را برای مي مساله توان آن را يافت و اينمي است که در کمتر کتابي
 2011و چاپ 2002تسهيل کند. لذا مترجمان بر آن شدند تا همه مفاهيم هر دو کتاب چاپ  خوانندگان

 را در قالب يک مجموعه دو جلدی به مخاطبان ارائه کنند. 
-جلد اول کتاب ترجمه مفاهيم و اصول زيربنايي رويکرد سهرمن، بروز رساني اين مفاهيم، مرحله

. جلد و کمری استای هي ستون فقرات گردني، سينی اختلال سيستم حرکتهادرمان، سندرمبندی 
ی فوقاني و تحتاني اعم از مفاصل شانه، آرنج، دست هااماندهی مربوط بهادوم کتاب نيز ترجمه فصل

شود ابتدا جلد اول ترجمه را که مي باشد. لذا به مخاطبان توصيهمي و مچ دست، ران، زانو و مچ پا
باشد، مطالعه کرده و سپس مي ی ستون فقراتهابررسي سندرمشامل مفاهيم زيربنايي به همراه 

  ی مربوط به هر اندام و مفصل را از کتاب دوم مطالعه نمايند.هاسندرم
شود کتاب حاضر به عنوان کتابي مرجع در حوزه فيزيوتراپي، حرکات اصلاحي مي مجددا يادآور

ا سي برگردانده شده است و در اين راستو کاردرماني است که در نهايت دقت و شکيبايي به زبان فار
رغم شيوه نگارش بسيار سخت و سنگين مولفان، دقت و رعايت امانت در کار ترجمه و آسان علي

و اصطلاحات  هافهمي و روشتي متن مورد نظر مورد توجه مترجمان بوده است. همچنين اصل واژه
فارسي  پانويس هر صفحه از متن ترجمهانگليسي متن اصلي کتاب عينا با گزينش و نظر مترجمان در 

درج شده است که به نظر مترجمان سهولت مراجعه به متن اصلي کتاب و ساير منابع برای انجام 
 تحقيق و بررسي را امکان ساخته است. 

پايان سخن اينکه مترجمان اين کتاب را به همه دانشجويان، معلمان و اساتيدی که بهترين 
ف مطالعه، پژوهش و رفع مشکلات و موانع پيشرفت و توسعه رشته های عمر خويش را صرسال

دارند. بديهي است مترجمان از مي تقديم اندهعلوم ورزشي به ويژه حوزه حرکات اصلاحي کرد
ی بعدی های ارزنده اساتيد گرانقدر و ارباب نظر برای اعمال اصلاحات احتمالي در چاپهاراهنمايي

 نمايند. مي از همکاری و همراهي آنان سپاسگزاری اثر استقبال کرده و پيشاپيش
 مترجمان
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 گيري مفهوم تعادل سيستم حرکتيشکل

يک فيزيوتراپيست در طول بيش از چهل سال، شاهد تکامل رشته فيزيوتراپي از يک  عنوانبه
ای هپيشرفتي که تا ايجاد تغييرات اساسي در عملکرد حرف امهمند بوديک حرفه قاعده رشته فني به

ر هر يک از م گردد. ديتواند به سه دوره تقسمي ادامه يافته است. در قرن بيستم، تمرکز فيزيوتراپي
ي مبوده که معمولا ناشي از بروز ناتواني جستر ، درمان يک سيستم آناتوميکي پررنگهااين دوره

ناشي از يک مشکل باليني ويژه است. در هر يک از اين سه دوره، مفاهيم کليدی متفاوتي توسعه 
ن قرار داده است. ايتأثير تحتی بکار گرفته شده را هاو تکنيک ی درمانهاکه مشخصه اندهيافت

 .اندهمفاهيم پايه فلسفي مهمي نيز برای درمان فراهم نمود

 ضلانيع-عضلاني و اسکلتي-ي عصبيهاعملکرد سيستم دوره اول: تمرکز بر اختلال
دوره اول شامل درمان بيماران با اختلال عملکرد سيستم عصبي عضلاني محيطي يا سيستم 

ی دستي عضلات برای های جنگي يا فلج اطفال بود. آزمونهااسکلتي عضلاني ناشي از آسيب
ليدی قش فيزيوتراپي در تشخيص کارزيابي کمي اختلال عملکرد عصبي و عضلاني برای تعيين ن

ا نمود که نهايتمي گرفت که اطلاعات ارزيابي را برای پزشک فراهممي انجامای هی ويژهابود. آزمون
 نمود.مي تشخيص را انجام داده و گستره اختلال عملکرد را تعريف

 ا مشخصرارتباط نسبتا واضح بين فقدان عملکرد عضله و اختلال حرکتي که سمت و سوی درمان   
کرد، وجود داشت. اگرچه ارتباط بين فقدان واحد حرکتي )موتور يونيت( و ضعف ناشي از آن با مي

فقدان دامنه حرکتي مشخص است، در خصوص بهترين نوع درمان برای بيماران فلج اطفال بخصوص 
تي امنه حرکدر فاز حاد بيماری اختلاف نظر وجود داشت. در اين مرحله، تمرکز اصلي درمان بر حفظ د

با استفاده از تمرينات کششي و بريس بود. در مرحله ريکاوری، تمريناتي برای تقويت و ريکاوری 
ه بودند بيماری قرار نگرفتتأثير تحتشد، ضمن اينکه توجه به عضلاتي نيز که مي عضلات طراحي

ج آزمون ر پايه نتايدرمان، تمرينات ويژه بترين نيز بخش مهمي از درمان وضعيت بيمار بود. اثربخش
ظارات ی ديگر و تعيين انتهادستي عضلاني بود. اين اطلاعات همچنين برای تجويز بريس يا حمايت

گرفت. تمرينات دقيق با درنظرگيری هر عضله و جهت مي عملکرد فانکشنال مورد استفاده قرار
ه مشخص ضلکششي آن، کليدی برای نتيجه مطلوب بود. نقش سيستم عصبي در فعال نمودن ع

است، اما پيچيدگي نقش آن در تنظيم حرکت در بيماران با اختلال عملکرد موتور نورون تحتاني 
 کاملا مشخص نيست.
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 دوره دوم: تمرکز بر اختلال عملکرد سيستم عصبي مرکزي
با ريشه کن شدن فلج اطفال، بيماران دچار سکته، آسيب سر و نخاع، و فلج مغزی جمعيت عمده 

ان فيزيوتراپي شدند. به دليل اينکه اختلال در اين بيماران ناشي از اختلال عملکرد در دريافت کنندگ
ر قابل بکارگيری ديگ هاهای قبلي مورد استفاده توسط فيزيوتراپيستسيستم عصبي مرکزی بود، روش

نبودند. در اين دوره، پاتوفيزيولوژی خاص مشکلات حرکتي که ناشي از اختلال عملکرد سيستم 
ی کشش و تقويت مورد استفاده در درمان بيماران با فلج هامرکزی است، ناشناخته بود. روش عصبي

 زايشاسپاستيسيتي بيمار را اف هااطفال غيرقابل قبول بودند چراکه اعتقاد بر اين بود که اين روش
 ردهد. همچنين، آزمون دستي عضلاني شاخص دقيقي از عملکرد عضلاني نبود، چراکه اعتقاد بمي

ت بيماران ی سهيم در اختلالاهادهد. مکانيسممي اين بود که اسپاستيسيتي پاسخ عضلاني را افزايش
ی ی سنتي معاينه و درمان که براهادچار ديسفانکشن نورولوژيک ناشناخته بودند. بنابراين، روش

نبودند.  ششدند، قابل پذيرمي درمان بيماران دارای اختلال عملکرد اسکلتي عضلاني بکار گرفته
ای هی فلج عضلاني و درمان مناسب بدان معنا بود که دستورالعملهانبود توافق در خصوص مکانيسم

برای درمان بيمار دچار اختلال عملکرد سيستم عصبي مرکزی مشخص نشده بود. در نتيجه، ای هويژ
-ند. نبود دستورالعمليافتتوسعه  های درماني بر پايه تجربيات کلينيکي و عقايد فيزيوتراپيستهابرنامه

ی گزينشي و کاملا فردی شد. متاسفانه اين امر منجر به درمان بر اساس هامنجر به درمان ها
ی اهفرضيات سست شد. اين دوره همچنين ارتباط بين تشخيص و درمان را تغيير داد. تشخيص

عيين کند بر راپي را تی سيستم عصبي مرکزی نتوانست راهبردهای درمان در فيزيوتهاباليني بيماری
 خلاف تشخيص فلج اطفال که در آن مشکلات فيزيولوژيکي موجود به خوبي شناخته شده بود.

ی سهيم در اختلالات حرکتي نظير شواهد ارائه شده هابدنبال توجيه مکانيسم هافيزيوتراپيست
حاتي که از بودند. اما بدليل دانش محدود آن زمان، توضي 1967در سال  NUSTEPدر کنفرانس 

ودند. کنند بسيار مبهم و نادرست بمي ی درماني پشتيبانيهای باليني در مورد مکانيسمهافرضيه
يولوژی ی پاتوفيزهای کنترل حرکتي، همانند مکانيسمهامتاسفانه، هنوز درک درستي از مکانيسم

خص بود که مشی سيستم عصبي وجود ندارد در طول اين دوره هااختلالات حرکتي مرتبط با آسيب
گرديد عملکرد سيستم عصبي برای حرکت حياتي است. اگرچه اختلالات حرکتي مرتبط با اختلال 
عملکرد سيستم عصبي مرکزی اهميت سيستم عصبي را در حرکت نشان داد، اما درک محدودی از 

 ی درد اسکلتي عضلاني وجود داشت.هانقش کنترل حرکتي و سهم آن در سندرم
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 بر اختلال عملکرد مفصل دوره سوم: تمرکز
به استفاده  ی استراليا و نيوزيلند، شروعهافيزيوتراپيستتأثير تحت هافيزيوتراپيست 1980در دهه 

ماران در درمان بيای هوسيل عنوانبهی متمرکز بر عملکرد مفصل های درماني و ارزيابيهااز تکنيک
د آزمون حرکات فرعي مفصل و توجه به نيازمن هابا دردهای اسکلتي عضلاني کردند. اين تکنيک

پاسخ به درد مرتبط بود. اين نوع از درمان خروج از پروتکل درماني استاندارد با تاکيد بر استفاده از 
در جهت کاهش و تسکين التهاب و استفاده از تمرينات عمومي برای تقويت عضلات سمت  هامداليته

، شروع منشا درد بودند کهای هی ويژهای شناسايي بافتبرا هاعارضه بود. همچنين، برخي از تراپيست
ی باليني مورد حمايت دکتر جيمز سيرياکس نمودند. اساسا، استفاده از اين هابه استفاده از روش

کرد. يم تغيير در نقش فيزيوتراپيست بود. در گذشته، پزشک درمان را بر پايه تشخيص تجويز هاروش
رای کرد بمي مرکزی را درگير عصبي تي که مشکل، سيستمبخصوص وق اگرچه عمده مراجعين

شدند، اما اغلب دستورات خاص برای درمان بيمار با مي ارزيابي و درمان به فيزيوتراپيست ارجاع داده
و  اهشد. بنابراين، وقتي تراپيست به جای بکارگيری مداليتهمي درد اسکلتي عضلاني مکررا ارائه

 ومي در راستای بهبود عملکرد مفاصل را برای شناسايي منبع درد معاينهتجويز برنامه تمريني عم
 شد.مي نمود، يک تغيير بزرگ در درمان محسوبمي

ارزيابي حرکت فرعي مفصل تغيير فلسفي در اين حرفه ايجاد نمود؛ تمرکز روی تشخيص کوتاهي 
-تهی کاهش درد با مداليمنبع اختلال عملکرد به جا عنوانبهبافت نرم يا محدوديت حرکتي مفصل 

ی اطراف مفصل و محدوديت های تسکين درد صورت گرفت. با اين وجود، بدليل اينکه بافتها
ر شدند، به نقش عضله و کنترل حرکتي دمي مشکل اصلي در نظر گرفته عنوانبهحرکات مفصلي 

ين طول ای بزرگ در هابروز اختلال عملکرد توجه کمتری صورت گرفت. يکي ديگر از پيشرفت
بيماران با راهنمايي بيمار به انجام حرکات ستون فقرات جهت شناسايي حرکات بندی دوره، طبقه

 مرتبط با درد بود. 

 دوره فعلي: تمرکز بر سيستم حرکتي
-، افراد با درد اسکلتي عضلاني بخش عمده بيماران مراجعه کننده به فيزيوتراپيست1990در دهه 

براين، درمان اين بيماران برای اين حرفه مهم است. ارائه درمان برای دادند. بنامي را تشکيل ها
مشکلات عضلاني، نورولوژيک، يا اسکلتي بصورت ايزوله ناکافي بوده و کامل نخواهد بود. توسعه 

مرکز توجه اصلي باقي بماند. انجمن  عنوانبهمداوم فيزيوتراپي نيازمند اين است که حرکت 
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 يانيه فلسفي اتخاذ نموده است که بصورت واضح بيانگر اين است که اختلالفيزيوتراپي آمريکا يک ب
 گيرد.مي عملکرد در حرکت مشکل اصلي بوده و توسط مداخلات فيزيوتراپي مورد درمان قرار

حرکت عملي از يک سيستم فيزيولوژيکي است که حرکت کل بدن يا اجزای تشکيل دهنده آن 
کي ی اسکلتي عضلاني، نورولوژيک، قلبي عروقي، و متابوليهاسيستم کند. اين اجزاء شاملمي را توليد

 ی اختلال حرکتي است.هااست. بنابراين، متن حاضر درباره سيستم حرکتي و سهم آن در سندرم
بدليل علاقمندی باليني بر اختلال عملکرد نورولوژيک، علاقمندی وافر و بيشتری بر مشاهده 

ا متوجه شدم که هر فردی الگوی حرکتي مشخصي دارد، اما اين . نهايتامهالگوهای حرکتي داشت
تا  امهشود. در بيست سال گذشته، تلاش نمودمي الگوها در بيماران با درد اسکلتي عضلاني تشديد

را که به نحو بهتری مشخصات اين الگوهای حرکتي، عوامل سهيم، و چرايي ای هاصول سازمان يافت
دهد، شناسايي کنم. اکثر تعابير بر پايه مشاهدات باليني مي درد را توضيحارتباط آنها با درد يا علت 

 .اندهاست که برای درمان مورد استفاده قرار گرفت
 ارمورد استفاده قرای هنتايج باليني مشاهده شده از مداخلات درماني بمنظور اصلاح اصول پاي

هستند که بعدا دچار اصلاح، تعديل، گيرند. در حال حاضر اين اصول موضوع مطالعات تحقيقاتي مي
خواهند شد. اگرچه نياز است تا تحقيقات اين اصول را  هايا توصيفات سندرمای هيا رد فرضيات پاي

تعيين اعتبار کنند، آنها بر پايه ارتباطات بخوبي پذيرش شده آناتوميکي و کينزيولوژيکي هستند. 
برای ای هند، پايدهمي وزشي فيزيوتراپي را شکلامهايمفاهيم آناتومي، کينزيولوژی، و فيزيولوژی که پ

 عملکرد عضلاني و حرکتي بيمار هستند. ارزيابي
( آزمون طول و قدرت 2( مشاهده حرکت بر پايه اصول کينزيولوژيک، و )1معاينات شامل )

ه منظور از اين نوع معاينات ب هاگيری اين حرفه، فيزيوتراپيستعضلاني، است. از اولين روزهای شکل
يق نمايند. بدليل اهميت حرکت دقمي ی تمريني استفادههاارزيابي عملکرد جسماني و طراحي برنامه

يا متعادل در سلامتي سيستم حرکتي و اجزای آن، اين رويکرد تحت عنوان تعادل سيستم حرکتي 
 هاتراپيستوشود. استفاده از برنامه تشخيصي و درماني تعادل سيستم حرکتي توسط فيزيمي شناخته

يا طبقه تشخيصي سازماندهي نموده و عوامل سهيم در  هادر خصوص سندرمای هاطلاعات پاي
نمايد. نام سندرم اختلال عملکرد اصلي، يا اختلال حرکتي را شناسايي نموده، مي را شناسايي هاسندرم

دهد تا با مي اپيست اجازهنمايد. نه اثربخشي نتيجه و نه مهار هزينه به فيزيوترمي و درمان را هدايت
 اهخطا در خصوص سلامت بيمار تصميم گيری کند. اين تئوری و سندرم-استفاده از رويکرد آزمون

 تا ديگران نيز در خصوص تعيين اعتبار و اصلاحات به ما ملحق شوند. اندهبا اين انتظار ارائه شد
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شخيصي ين عامل توسعه طبقه تسه عامل اصلي برای رشد آتي حرفه فيزيوتراپي کليدی است. اول
ی حرکتي و مرتبط با هابا هدف هدايت درمان است. دومين عامل، درک و درمان اختلال عملکرد

حرکت و بيان پاتوفيزيولوژی مربوطه است. سومين عامل فراهم نمودن ملزومات برای کار مبتني بر 
ي و دانش ه درمان فيزيوتراپتشخيصي است کبندی شواهد با انجام تحقيقات باليني بر پايه طبقه

 نمايد.مي موجود در علم باليني را هدايت

 ي دردهاعلت سندرم عنوانبهفرضيه زيربنايي حرکت 
ی خاصي عامل کليدی در پيشگيری يا اصلاح درد هاحفظ و بازگرداندن حرکت دقيق بخش

يک سيستم ومکانفرضيه ارائه شده در کتاب حاضر است. بيترين اسکلتي عضلاني است. اين اصلي
خشي ی مکانيکي، طول عمر اجزاء و اثربهااست. در سيستم هاحرکتي شبيه به مکانيک ديگر سيستم

ی چرخش کننده است. در مقابل ماشين آلات، هاعملکرد نياز به حفظ و ابقای حرکات دقيق بخش
د توانمي استرس وارده بر روی اجزاء جهت سلامت مطلوب ضروری بوده و استرس تدريجي در اصل

ی بدن انسان است. استرس های از ويژگيهای درگير را بهبود بخشد که اين دو مزيتهاقدرت بافت
ت. مفيد بوده يا مضر اس هاکند اين ميزان استرس برای سلامت بافتمي دارد که تعيينای همحدود

ها د تغييراتي در بافتاز رخدادها را شروع کند که منجر به ايجاای هتواند چرخمي فقدان حرکت دقيق
 نمايد.مي شود که از ميکروتروما به ماکروتروما پيشرویمي

 همانند هر سيستم مکانيکي ديگری، راستا مهم است. راستای ايده آل حرکت مطلوب را تسهيل
در  يابي به هماهنگي که بايستيکند. اگر قبل از شروع حرکت، راستا نادرست باشد، برای دستمي

ی ديناميکي و هاظ شود، اصلاح آن ضروری است. واضح است که سهم ويژگيطول حرکت حف
 ی مکانيکالاهی در حال حرکت اکثر سيستمهای بيولوژيکي، بيشتر از بخشهابازسازی کننده بافت

باشد، ر تی اسکلتي ايده آلهاباشد. با اين وجود، فرض منطقي اين است که هر چه راستای بخشمي
استا است. بطرق مشابه، اگر رتر صری نظير عضلات و سيستم عصبي مطلوبعملکرد کنترلي عنا

ايده آل باشد، شانس کمتری از وارد شدن ميکروتروما به مفصل و ساختارهای حمايت کننده وجود 
-يي از ستون فقرات که تحرک بيشتری دارند، همان بخشهاکه بخش اندهدارد. مطالعات نشان داد

 ی تغييرات تخريبي را دارا هستند. وقتي حرکت از وضعيت ايده آل منحرفهايي هستند که نشانهها
 گردد، فرض منطقي اين است که احتمالا تغييرات تخريبي رخ خواهند داد. در اين خصوصمي
ی خودرو بايستي تراز بوده و بالانس هاتوان چرخ اتومبيل را مثال زد. برای چرخش مطلوب، چرخمي
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اتومبيل  به عنوان حائلي بين سطح و هاتراز و بالانس باشند، سطح لاستيک هاباشند. وقتي لاستيک
يابد. همانطور که در کتاب مي افزايش هاشود، لذا طول عمر لاستيکمي به طور مساوی ساييده

حاضر بحث شده است، عملکرد مطلوب سيستم عضلاني از طريق تنظيم طول و قدرت عضلاني، 
 خواني، منجر به ايجاد و حفظ راستای مناسب و تعادل حرکات مفاصلهمچنين از طريق الگوهای فرا

 گردد.مي

 اصول و مفاهيم
دهند که چطور حرکات تکراری و اتخاذ پاسچرهای طولاني مدت مي اصول و مفاهيم توضيح

ود که اگر شمي شوند که در نهايت باعث تغيير الگوهای حرکتيمي های بافتيباعث تغيير ويژگي
تواند باعث بروز اختلالات شود. حرفه فيزيوتراپي بر پايه تمريناتي است که شامل مي اشد،ايده آل نب

گذارد. اين ب هامدت مثبت است تا تاثير مثبتي روی بافتحرکات تکراری و اتخاذ پاسچرهای طولاني
 هااپيستر، قدرت، و الگوهای حرکتي. فيزيوتپذيرینتايج مثبت مورد انتظار عبارتند از: بهبود انعطاف

دقيقه تا يک ساعت در هر روز نتايج مثبتي به بار آورد. با  30انتظار دارند تا انجام تمرينات به مدت 
تي شوند؛ حنمي اين وجود، تمامي حرکات تکراری و پاسچرهای طولاني مدت منجر به نتيجه مثبت

ولاني در طول روز ی طهاتحرک نيز حرکات تکراری يا پاسچرهای طولاني مدت را ساعتبي افراد
 دهند.مي ی روزانه خود انجامهابخشي از فعاليت عنوانبه

و  هابه خطر بيفتد، تغييرات منفي در بافتپذيری وقتي حرکات نادرست باشند يا قدرت و انعطاف
ا درد اسکلتي عضلاني ي هادهد. نتيجه نهايي آسيب به اين بافتمي در ساختارهای استخواني رخ

حرکتي است. مدلي توسعه يافته است تا راهنمای درمان اختلالات ناشي از حرکت  سندرم اختلال
 باشد.

مدل کينزيولوژيکي توصيف شده در کتاب حاضر متشکل از عناصر و اجزای حرکت و بکارگيری 
ط ی نرم توسهاآن در توصيف ارتباطات بين اجزا و توسعه اختلالات در اجزاء است. اختلالات بافت

 شود تا تمايل به حرکتمي ی و پاسچرهای طولاني مدت تحريک شده و نهايتا باعثحرکات تکرار
در جهت آناتوميکي خاص در يک مفصل ايجاد شود. تمايل مفصل به حرکت موجب افزايش تکرار 

شخيص گردد. تمي حرکات فيزيولوژيکي و فرعي شده و اعتقاد بر اين است که باعث آسيب بافت
ی تشخيصي هابندی( محور اصلي سازماندهي و نامگذاری طبقه1DSM)تمايل جهت دار به حرکت 

                                                 
1 Directional susceptibility to movement (DSM) 
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