
حرکات اصلاحی برای رفع آسیب های 
جسمی حاصل از آموزش آنلاین    



افزایش  با  رایانه،  از  گسترده  استفاده  در  به‌ویژه  طولانی‌مدت،  نشستن  و  آنلاین  آموزش 

مشکلاتی مانند درد گردن، شانه های گرد، گوژ پشتی، درد کمر، و اختلالات اندام فوقانی همراه 

است. حرکات اصلاحی، اگر به‌صورت جامع برای کل بدن طراحی شوند، می توانند در کاهش 

درد، بهبود وضعیت بدنی، افزایش تحرک، و پیشگیری از تشدید علائم مؤثر باشند. بهترین 

رویکرد، ترکیب تمرینات اصلاحی با ارگونومی صحیح، وقفه های فعال و آموزش مداوم است. 

آموزش آنلاین، به‌ویژه در سال های اخیر، باعث افزایش 

میان  در  بدنی  فعالیت  کاهش  و  نشستن  زمان 

 .)۱( است  شده  کارکنان  و  دانشجویان،  دانش‌آموزان، 

نشستن طولانی مدت با کاهش مصرف انرژی، کاهش 

تحرک مفاصل، و افزایش بار ایستا بر عضلات گردن، 

قرارگیری   .)۲( است  مرتبط  فقرات  ستون  و  شانه، 

مداوم در وضعیت های نامناسب، مانند خم شدن سر 

به جلو و گرد شدن شانه ها، می تواند تعادل عضلانی را 

بر هم بزند و در نهایت به درد و اختلال عملکرد منجر 

شود. در این میان، حرکات اصلاحی به عنوان مداخله‌ای 

مبتنی بر تمرین، با هدف بهبود الگوی حرکتی، اصلاح 

وضعیت بدنی، و کاهش فشارهای تکراری بر بافت ها 

مطرح هستند )۳(.



2( اصول علمی حرکات اصلاحی

حرکتی،  الگوهای  اصلاح  شوند:  طراحی  اصلی  اصل  سه  اساس  بر  باید  زمینه  این  در  اصلاحی  حرکات 

متعادل‌سازی عضلات،  و کاهش بار مکانیکی مضر. یعنی این برنامه ها معمولاًً چند بخش دارند: کشیدن 

عضلاتی که سفت و کوتاه شده‌اند،  تقویت عضلاتی که ضعیف شده‌اند،  تمرین برای ثابت نگه داشتن بدن، 

و یاد گرفتن حالت درست نشستن و ایستادن. تجویز تمرین باید فردمحور،  تدریجی، و قابل پایبندی باشد تا 

هم ایمنی و هم اثربخشی حفظ شود )14و15(.

1( مهم ترین مشکلات جسمی ناشی از آموزش آنلاین و نشستن طولانی

نوع درد

درد گردن و وضعیت 
سر به جلو

شانه های گرد و 
اختلال کنترل کتف

افزایش گوژ پشتی 
و محدودیت ستون 

فقرات سینه‌ای

درد کمر و ضعف 
عضلات مرکزی

)شکم، پهلو، عضلات 
عمقی کمر و لگن(

کوتاهی عضلات 
جلوی ران 

و اختلالات لگنی

درد مچ و ساعد

رفرنستوضیح

وضعیت سر به جلو یکی از شایع ترین اختلالات وضعیتی در افراد دارای استفاده 
طولانی از رایانه و موبایل است. در این وضعیت، فعالیت عضلات سطحی گردن 
یا اختلال  افزایش می یابد و عضلات عمقی خم کننده گردن معمولاًً دچار ضعف 
کنترل حرکتی می شوند. این تغییرات می توانند با درد مزمن گردن، خستگی عضلانی، 

و کاهش دامنه حرکتی همراه شوند.

نشستن طولانی و کار مداوم با صفحه نمایش اغلب با شانه های گرد، جلوآمدن 
کمربند شانه‌ای، و کاهش کارایی عضلات ناحیه کتف همراه است. در نهایت خطر 

درد شانه و ناراحتی ناحیه گردن افزایش می یابد.

نشستن خمیده و طولانی مدت معمولاًً با افزایش گوژ پشتی و کاهش تحرک ناحیه 
قفسه سینه همراه است. به زبان ساده تر وقتی بخش پشتی ستون فقرات )بین دو 
کتف( خشک و کم‌تحرک می شود، بدن برای جبران این محدودیت از گردن و شانه ها 

بیشتر کار می کشد و فشار بیشتری به این ناحیه وارد می‌شود.

نشستن طولانی مدت با افزایش شیوع درد پایین کمر در جمعیت‌های دانش‌آموزی، 
بسیار گزارش شده‌است. ضعف عضلات مرکزی، کاهش  و کارمندی  دانشجویی، 
استقامت تنه، و الگوهای نامناسب نشستن می توانند پایداری ستون فقرات کمری 

را مختل کنند و فشار بیشتری به مهره ها وارد می شود.

نشستن مداوم باعث قرارگیری طولانی عضلات جلوی ران و کشاله ران در وضعیت 
و در  آنها منجر گردد  انعطاف پذیری  به محدودیت  کوتاه‌ می شود و ممکن است 
طولانی مدت خشک و کوتاه شوند. کوتاه شدن این عضلات باعث می شود لگن مثل 
یک کاسه به سمت جلو مایل شود؛ این اتفاق باعث گود شدن بیش از حد کمر و 

وارد شدن فشار زیاد به مهره‌های کمر می شود.

کار طولانی با کیبورد و ماوس می تواند با درد مچ، ساعد، و خستگی دست ها همراه 
باشد. وضعیت نامناسب مچ و خم شدن بیش از اندازه آن به بالا یا پایین ممکن 
تیر  یا  بیاید و علائمی مثل گزگز، بی حسی، درد  تاندون ها فشار  و  است عصب ها 

کشیدن ایجاد شود.
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۳( حرکات اصلاحی پیشنهادی برای کل بدن

تمرین های مفید برای هر ناحیه در جدول زیر آورده شده‌است.

ناحیه

ناحیه گردن

ستون فقرات 
سینه ای

)قسمت بالا ستون 
فقرات و پشت قفسه 

سینه(

لگن و اندام تحتانی

مچ، ساعد و دست

شانه و کتف

رفرنستوضیح

تقویت عضلات عمقی جلوی گردن کمک می کند گردن بهتر نگه داشته شود و درد 
گردن کمتر شود. یکی از تمرین های اصلی این بخش چین تاک )Chin tuck( است؛ یعنی 
چانه را خیلی آرام به سمت داخل و عقب می برید )انگار می خواهید غبغب درست کنید(، 

در حالت نشسته یا درازکش و همزمان نفس تان را عادی نگه می‌دارید.

صاف کردن پشت روی فوم‌رول )Thoracic extension(: فوم‌رول1  را زیر قسمت میانی 
پشت )زیر تیغه های کتف( می گذارید، دست ها پشت سر؛ خیلی آرام بالاتنه را به عقب 
باز می کنید تا قسمت بالا ستون فقرات از حالت قوزکرده خارج شود، چند ثانیه مکث 

و برمی گردید.
Open book: به پهلو دراز می کشید، زانوها کمی خم و روی هم؛ دست بالایی را مثل باز 
کردن کتاب از جلوی بدن به عقب می چرخانید تا سینه و پشتِِ میانی بچرخد، سپس 

برمی گردید.
چرخش های بالاتنه: در حالت نشسته یا چهار دست‌وپا، لگن را ثابت نگه می‌دارید و 
فقط قفسه سینه/بالاتنه را به چپ و راست می چرخانید تا حرکت چرخشی ستون 

سینه‌ای بهتر شود.

بریج )پل(: به پشت دراز بکشید، زانوها خم و کف پا روی زمین؛ باسن را بالا ببرید تا 
بدن از شانه تا زانو تقریباًً خط صاف شود، چند ثانیه نگه دارید و پایین بیایید. هدف این 

تمرین فعال سازی و تقویت عضلات باسن و کمک به حمایت کمر است.
کلمشل )Clamshell(: به پهلو بخوابید، زانوها خم و روی هم؛ پاها را چسبیده نگه دارید 

و زانوی بالایی را مثل  صدف باز کنید و ببندید )لگن نچرخد(. 
هیپ هینج )Hip hinge(: ایستاده، کمر را صاف نگه دارید؛ لگن را به عقب می‌دهید 
)انگار می خواهید به دیوار پشت سرتان باسن بزنید( و کمی زانوها خم می شود، سپس 
برمی گردید. هدف این تمرین یادگیری خم شدن از مفصل ران )نه از کمر( و تقویت 

الگوی درست حرکت است.
اسکوات اصلاح شده: یعنی یک اسکوات ساده و کنترل شده )مثلاًً نشستن و بلند شدن 
از روی صندلی( که در آن زانوها هم جهت پنجه های پا قرار می گیرند و کمر تا حد ممکن 

نسبتاًً صاف نگه داشته می شود.

تا حد ممکن صاف  را  است مچ  بهتر  بگیرد،  و ساعد کمتر درد  اینکه دست  برای 
گاهی  از  هر  و  دارید  نگه  خیلی کشیده(  نه  و  خم  خیلی  )نه  طبیعی  حالت  در  و 
و پشت  برای جلوی مچ  بگذارید. کشش های ملایم  بین کار  استراحت های کوتاه 
مچ و همین‌طور تقویت خیلی سبک می تواند به کم شدن علائم  فشار و استفاده 
زیاد کمک کند. در کنار تمرین ها، درست چیدن کیبورد و ماوس و حالت نشستن 

)ارگونومی( هم بخش مهم ماجراست.

1. فوم‌رول )foam roller( یک استوانه‌ی فومی سفت/نیمه سفت است )مثل یک رول بزرگ(، که در تمرینات ورزشی و فیزیوتراپی استفاده می شود

وال اسلاید )Wall slide(: پشت به دیوار می‌ایستید، ساعدها روی دیوار؛ دست ها را آرام 
رو به بالا/پایین می لغزانید و همزمان شانه ها را پایین نگه می‌دارید تا کتف بهتر حرکت 

و کنترل شود.
جمع کردن کتف ها به عقب )Scapular retraction(: شانه ها را بالا نیاورید؛ فقط کتف ها 

را آرام به سمت هم و کمی پایین می کشید، چند ثانیه نگه می‌دارید و رها می کنید.
حرکات Y/T/W خوابیده )Prone Y/T/W(: روی شکم دراز می کشید و دست ها را به شکل 
Y، بعد T، بعد W بالا می‌آورید؛ هدف تقویت عضلات پشت شانه و تثبیت کننده های 

کتف است.
روبه‌روی دیوار می‌ایستید،  یا  به پشت می خوابید   :)Serratus  punch( پانچ سراتوس 
دست را جلو می برید و بدون خم کردن آرنج، شانه را کمی به جلو  هل می‌دهید )کتف 

جلو می‌آید( تا عضله دندانه‌ای قدامی فعال شود.
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۵( یک برنامه ساده و قابل اجرا برای افراد درگیر آموزش آنلاین می تواند شامل موارد زیر باشد: )10و۱۱و14(

1( هر 30 تا 45 دقیقه، 2 تا 3 دقیقه برخاستن و حرکت دادن بدن. 

2( روزانه 1 تا 2 نوبت تمرین های جدول فوق متناسب با ناحیه آسیب. 

3( اجرای 5 تا 10 دقیقه کشش برای نواحی کوتاه شده مثل عضلات سینه و گردن.  

4( رعایت اصول ارگونومیک در محل مطالعه یا کار. 

۶( ملاحظات مهم و ایمنی

حرکات اصلاحی نباید با درد شدید، گزگز پیشرونده، ضعف عصبی، یا علائم هشدار همراه باشد.در صورت 

وجود درد شدید، بی‌حسی، اختلال تعادل، یا دردهای مداوم و پیشرونده، ارجاع به متخصص ضروری است.  

همچنین افرادی که بیماری زمینه‌ای، آسیب حاد، یا محدودیت پزشکی دارند باید برنامه را با نظر متخصص 

تنظیم کنند )15(. 

4( نقش ارگونومی در کنار حرکات اصلاحی

حرکات اصلاحی به تنهایی کافی نیستند و باید با اصلاح محیط کار و یادگیری عادات نشستن صحیح همراه 

شوند. تنظیم ارتفاع صندلی، قرارگیری مناسب مانیتور در سطح چشم، حمایت کمری، و قرارگیری ساعدها 

روی سطح مناسب از اصول پایه ارگونومی هستند. استفاده از وقفه های فعال کوتاه در طول روز نیز برای 

کاهش اثرات زیان بار نشستن طولانی توصیه می‌شود )۱0(. 
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