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         عضلاتک مکانی          

نجمن کانگ فوتوآ :گرآورنده
 از وزارت کشور( 21565)شماره ثبت  21-معاونت آموزش و دانشجویی سبک و ا
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 مقدمه

 ستمیس کینتیو س کینماتیدر بهبود س یو توانبخش یارتوپد یکمک یابزارها ریتأث یبررس

 یعضلانیاسکلت

 …و

 کیومکانیب لیلازمه تحل ،یتخصص یهانهیمباحث و زم یکسریبر  یو تسلط کاف یآگاه

 .هستند لیشامل موارد ذ هانهیزم نیا نیتراست؛ مهم یعضلانیاسکلت

 ،یطول، جرم، مرکز جرم، چگال یکیزیف یو محاسبات پارامترها یریگ: علم اندازهیآنتروپومتر -۱

 .مختلف بدن یاعضا یمشابه برا یسطح مقطع و پارامترها ون،یراسیشعاع ژ ،ینرسیحجم، ممان ا

 ستمیس یعملکرد یآناتوم یکه لازمه آن بررس یمربوط به حرکت شناس ی: علمیولوژینزیک -۲

 :است ریاست و بخش عمده آن مربوط به موارد ز یعضلان یاسکلت

هر عضله در کدام قسمت  (Insertion) متحرک ایو مقصد  (Origin) ثابت ایاتصال مبدأ  محل

 .است

 .کندیبه آن اعمال م یمفصل چگونه است و چه حرکات یعضله رو عملکرد

  … حرکات هر مفصل چگونه است و تیو محدود یآزاد درجات

حرکات مختلف مثل حرکت شتابدار،  کیزیحرکت: روابط مختلف موجود در بحث ف کیزیف -۳

 .دارند یمشخص یکیزفی روابط که …و جانب مرکز و  یحرکت پرتابه، سقوط آزاد، حرکات دوران

 هیو مارکر، زاو نی: دوربلیحرکت از قب زیمربوط به آنال یهاستمیخود س یحرکت: بررس زیآنال -۴

: مانند هاآن به مربوط محاسبات و روابط و …و الینرشیا یسنسورها روسکوپ،یسنج، شتاب سنج، ژ

 اعضا یایمارکرها و زوا تیمختصات موقع یهاداده یاز رو یاهیو زاو خطی شتاب و سرعت محاسبات

 یپارامترها یریگانتگرال ای یریگحاصل از مشتق یهاگنالیو مفاصل بدن، به همراه پردازش س

 .مذکور یکینماتیس
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با  یکیزیف یهابدن به صورت المان یعضلانیاسکلت ستمیس یسازهیهمان شب ای: یمدلساز -۵

مربوط به خود را دارند.  یاضیمحاسبات ر ک،یاند و هر شده یسازمشخص که معمولاً ساده یاتیفرض

 .شودیم یبررس یدر ادامه انواع مدلساز

است  (Link-Segment) یمفصل-یعضو یروش که اغلب به صورت مدلساز نی: ایاسکلت یمدلساز

 ی)بسته به دو بعد هانیاز ا یبیترک ای یاو کاسه یگو ای ییبدن در مفاصل به صورت لولا یو اعضا

 زیاعضا و مفاصل و آنال کینماتیحالت با داشتن س نی. در اشوندیم نکیبودن مدل( ل یسه بعد ای

قابل محاسبه  یمفصل ندیبرآ یو گشتاورها روهایمانند ن یکینتیس یمعکوس، پارامترها کینامید

 ستمیلاگرانژ در س ای لریاو-وتنین یهااغلب به روش یو گشتاور ییرویهستند. معادلات تعادل ن

 .هستند یقابل بررس یاسکلت

اعمال  تواندیم یمختلف یهاوهیبه ش یعضلانیاسکلت یهاستمیعضله در س ریعضله: تأث یمدلساز

(، یرخطیغ ای یفنر )خط ،ییرویرشته ن لیمختلف از قب یکیمکان یهاشود. تا کنون عضله با المان

 ،یاکسل)ه تردهیچیپ یها( و مدللی)مدل ه یفنر و دمپر و المان انقباض بیفنر و دمپر، ترک بیترک

وجود دارد که  یالمان انقباض کی ل،یاند. به عنوان نمونه در مدل هشده یسازهشبی( …زهلک و 

و دو  کندیم دیفعال تول یروین نیوزیو م نیاکت نیبخش فعال عضله است که با تعامل ب انگرینما

هستند  ایفاش همبند تاندون و یهابافت انگرینما بیوجود دارد که به ترت یو مواز یالمان فنر سر

به آن و  یاز عصب ده یفعال عضله ناش یروین ،ی. به عبارتکنندیفعال تحمل م ریکه کشش غ

 شودیم جادیا یکیمکان یروین جادیآن به ا لیو تبد نیوزیو م نیاکت نیب ییایمیش یندهایرخداد فرآ

 رفعالیغ یرویحال آنکه ن ابد،ییدر اثر انقباض کاهش م نیوزیو م نیاکت یو طول سارکومر حاو

 یبرا یهمبند عضله در کشش است. روابط محاسبات یها( بافتی)کشسان یارتجاع تیاز خاص یناش

 یفعالساز زانیطول، سرعت انقباض و م رییتغ ریوجود دارند که تأث لیمدل ه رفعالیبخش فعال و غ

 .ها وجود داردعضله در آن یبرهایف

 یعضلانیاسکلت یهر شخص مدلساز یبرا یبه طور سفارش می: اگر بخواهیعضلانیاسکلت یمدلساز

که هم هندسه  ردیصورت بگ یاز شخص به روش یپزشک یربرداریدر ابتدا تصو دیبا م،یانجام ده

  باشد  ی( قابل استخراج و بازسازینرم )عضلات( و هم هندسه بافت سخت )استخوان یهابافت
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 یپزشک ریاز قطعات تصاو یعضلانیاسکلت ستمیس یبعدسه  ی(. پس از بازسازMRIو  CT)مانند      

چند رشته  ای کیاست، با  زانیاتصال عضلات به چه م یحجم و سطح نواح نکهیبر حسب ا ،یدو بعد

 یمدل عملکرد کی یکه به نوع ندیآیدر م شیو به نما شوندیزده م نیدر مدل تخم یعضلان بریف ای

(Functionalبه دست م )ای یکیآناتوم زانیمدل چه م یهاهندسه بخش استخوان نکهی. ادیآی 

به  تواندیخود مدل م لینحوه تحل یدارد. حت یبستگ یباشد به دقت و کاربرد مدلساز یعملکرد

( یکی)در سه صفحه آناتوم یبعدسه  ای( تالیمثل ساج یکیصفحه آناتوم کی)در  یصورت دو بعد

 باشد.

 بیومکانیک: تعریف و دیدگاه:

اصطلاح بیومکانیک ترکیبی از پیشوند بیو به معنای زندگی به همراه واژه ای از حیطه علم مکانیک 

واژه  ۱970است که به مطالعه رفتار نیروها می پردازد. جامعه بین المللی دانشمندان در اوایل دهه 

ت به کار بیومکانیک را برای توصیف علمی که شامل مطالعه جنبه های مکانیکی موجودات زنده اس

زنده مورد علاقه، بدن انسان است.  بردند. در زمینه های حرکت شناسی و علم ورزش، ارگانیسم

یینیروهای مورد مطالعه هم شامل نیروهای داخلی تولید شده توسط عضلات وهم نیروهای خارجی 

 است که بر بدن اعمال می شود.

 ت زنده.: یعنی کاربرد اصول مکانیکی در مطالعه موجودابیومکانیک

هردو نیروهای داخلی تولید شده توسط عضلات و نیروهای خارجی نیروهای مورد بررسی شامل 

 اعمالی به بدن است.

بیومکانیست ها از ابزارهای علم مکانیک شاخه ای از فیزیک که به تجزیه و تحلیل اثرات نیروها می 

 بهره می برند.پردازد، جهت مطالعه جنبه های آناتومی و عملکردی موجودات زنده 

اصلی در مکانیک می باشد. استاتیک شاخه ای از علم مکانیک است  ک و دینامیک: زیرشاخهاستاتی

که به بررسی سیستم ها در حالت سکون یا حرکت با سرعت یکنواخت )بدون شتاب( می پردازد، اما 

 دینامیک این سیستم ها را حین حرکت به همراه شتاب مورد ارزیابی قرار می دهد.
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کینماتیک و کینتیک: تقسیم بندی های زیر شاخه ای در مطالعات بیومکانیکی هستند. مشاهده 

بصری درهنگام تماشای یک جسم در حال حرکت، کینماتیک نامیده میشود. کینماتیک شامل 

مطالعه ابعاد،توالی و زمان حرکت، بدون در نظر گرفتن نیروهایی است که باعث بوجود آمدن حرکت 

اغلب با یا از حرکت پدید می آیند. کینماتیک حرکات و یا اجرای مهارت های ورزشی می شوند و 

عبارت های فرم ویا تکنیک حرکتی شناخته می شوند. در حالی که کینماتیک به توصیف ظاهری از 

حرکت می پردازد، کینتیک بر مطالعه نیروهای مرتبط با حرکت متمرکز است. نیروها را میتوان به 

یا کشش اعمالی بر بدن تجسم کرد. مطالعه بیومکانیک بدن انسان میتواند شامل صورت فشار 

مقدار نیروی تولید شده توسط عضلات برای هدف حرکتی مورد نظر مقدار سوالاتی از قبیل، آیا 

 بهینه ای است؟ باشد.

انیکی اگر چه بیومکانیک به عنوان یک حیطه علمی نسبتا جوان شناخته میشود، اما ملاحظات بیومک

در چندین حوزه علمی و تحقیقات تخصصی مورد توجه است. بیومکانیست ها میتوانند داراری زمینه 

اتوپدی، قلب، پزشکی ورزشی، مهندسی پزشکی یا  های علمی مختلفی از جمله: جانور شناسی،

رد بیومکانیک، فیزیوتراپی، حرکت شناسی بوده و همچنین به جنبه های بیومکانیکی ساختار و عملک

 موجودات زنده نیز علاقه مند باشند.

: بافت انقباضی موجود در حیوانات و انسان بوده، که عملکرد آن تولید حرکت و  عضله چیست

همکاری پیچیده عضلات، لیگامانها و نورون های عصبی و حرکت، ناشی از  ت.حفظ حالت بدن اس

برقرار میکند. غصب رسانی سلول  وسیله ای است که یک ارگانیسم به کمک آن با محیط خود تعامل

. های عضله یا فیبرهای عضلانی به موجود اجازه میدهد تا فعالیت های طبیعی زندگی را انجام دهد

برخی از عضلات تحت کنترل آگاهانه ما قرار دارند و عضلات ارادی نامیده میشوند. عضلات دیگری 

 نیسم کنترل نمیشوند.که عضلات غیر ارادی نامیده میشوند، آگاهانه توسط ارگا

عضلات با انقباض و شل شدن کار میکنند که باعث حرکت در بدن میشوند. این حرکت ممکن است 

اختیاری باشد) یعنی حرکت آگاهانه انجام شود( یا غیر ارادی و بدون آگاهی ما انجام شود. سریع 

وبسته شدن پلک  ترین عضلات موجود دربدن عضلات موجود در چشم ها هستند که بینایی و باز

  ها زا کنترل میکنند.
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بندی کرد: عضله اسکلتی یا مخطط )عملکرد  بافت عضلانی را می توان به سه نوع مختلف دسته

ی است که عضله به آن متصل می شود( تنها عضله اسکلتی، انقباض برای انتقال نیرو به استخوان

اطراف رگهای خونی( یافت می شود و ) معده، روده و صاف ، عضلهبافت ارادی در بدن انسان است

فقط در قلب یافت میشود و وظیفه پمپاژ خون در بدن را بر عهده )، عضله قلبیغیر ارادی هستند

 و عضله ای غیر ارادی است. دارد(

 دهنده عضله:تشکیل اجزا 

عضلات از سلول های بلند و باریک )فیبرهای عضلانی( تشکیل شده اند که این فیبرها با جمع شدن 

در هم دسته هایی به نام فاسیکول را تشکیل میدهند. فاسیکول ها بطن عضله را تشکیل میدهند. 

درون هریک از فیبرهای عضلانی طناب های نسبتا ضخیمی از پروتیین میوزین و رشته های نازک 

کتین و سایر پروتیین ها وجود دارد. وقتی یک عضله کنقبض و شل میشود و به طبع آن یک فیبر ا

عضلانی طولانی یا کوتاه می شود،طول رشته های اکتین و میوزین تغییری نمی کنند بلکه آنها فقط 

 در کنار هم می لغزند.

های ضخیم به رشته های  پل های عرضی در ایجاد انقباض در عضلات فعال نقش دارند. اتصال رشته

بر آنها وتغییر طول عضله میشوند، در هنگامی که عضله فعال ،طولانی  نازک موجب وارد شدن نیرو

یا کوتاه میشود و رشته ها در کنار هم می لغزند، پل های عرضی به طور مکرر جدا شده ئ دئباره 

دست به دست طناب است. در موقعیت های جدید اتصال برقرار میکنند. عمل آنها شبیه کشیدن 

برخی از فیبرهای عضلانی چندین سانتی متر طول دارند،اما  اکثر سلول های دیگر فقط چند میلیمتر 

هستند. از آنجا که این سلول های رشته ای بلند با یک هسته نمی توانند به درستی فعالیت 

له، چند هسته ای محسوب کنند،هسته های زیادی در طول آنها وجود دارند، بنابراین سلول های عض

 میشوند. 

به انرژی شیمیایی ناشی از متابولیسم غذا نیاز دارد. وقتی کارهایی که توسط عضله انجام میشود 

عضلات هنگام اعمال تنش و انجام کار مکانیکی کوتاه می شوند، مقداری از انرژی شیمیایی به نیرو 

 ن می رود.تبدیل شده و بخشی دیگر به صورت انرژی گرمایی از بی

 



7 
 

 

 انواع انقباض

 ایزومتریک: 

در این نوع انقباض تنش عضله افزایش می یابد اما طول عضله و زاویه مفصل در هنگام انقباض تغییر 

نمی کند. به این انقباض ایستا یا هم طول نیز گفته می شود. این انقباض زمانی رخ می دهد که 

 عضلات مربوط به آن مفصل باشد. نیروی خارجی اعمال شده بر مفصل مساوی با قدرت

مثال: آویزان شدن از بارفیکس در خانوم ها، نگه داشتن کمان تیرانداری قبل از رها کردن تیر، نگه 

 و یا اسکوات در کنار دیوار.داشتن بدن در حالت بالانس 

 ایزوتونیک:

کند. به این  در این نوع انقباض تنش عضله افزایش یافته و طول عضله و زاویه مفصل تغییر می

انقباض پویا یا هم تنش نیز گفته می شود. این انقباض زمانی رخ می دهد که نیروی خارجی اعمال 

شده بیشتر یا کمتر از قدرت عضله باشد، این انقباض، در حرکاتی که مخالف و موافق جاذبه انجام 

میشود. در انقباض میشوند، به خوبی قابل درک است و به دو قسمت درون گرا و برون گرا تقسیم 

ایزوتونیک تنش عضله در زوایای مختلف مفصل تغییر کرده و در ضعیف ترین زاویه مفصل، بیشترین 

 مقدار تنش را خواهد داشت.

( درون گرا ) کوتاه شونده(: در حرکت مخالف جاذبه زمین : طول عضله کوتاه می شود. در این الف

ر از نیروی مقاوم است. مانند دراز نشست در مرحله نوع انقباض نیروی تولید شده توسط عضله بیشت

 بلند کردن بدن از زمین.

ب( برون گرا ) طویل شونده(: در این نوع انقباض نیروی تولید شده توسط عضله کمتر از نیروی 

مقاوم است. انقباض برونگرا زمانی اتفاق می افتد که قبلا عضله با انقباض درون گرا کوتاه شده باشد، 

به منظور کنترل حرکت، طول  مرحله برگشت به حالت اولیه که موافق جاذبه رخ می دهدحال در 

عضله ای که قبلا به صورت درونگرا کوتاه شده بود با انقباض برونگرا افزایش یافته و زاویه مفصل را 

 به حالت اولیه بر می گرداند. مانند: دراز نشست در مرحله دوم حرکت یعنی نزدیک شدن به زمین.
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ایزوکنتیک: به این انقباض پویا یا هم جنبش نیز گفته میشود. در انقباض هم جنبش، عضله در تمام 

زوایای مفصلی با حداکثر تنش منقبض می شود زیرا مقدار وزنه یا نیروی خارجی در زوایای مختلف 

، وزنه مفصل توسط دستگاه تغییر می کند. در حالی که در انقباض ایزوتونیک به علت ثابت بودن

میزان تنش در یک عضله و سر حرکت در زوایای مختلف، متفاوت است اما در انقباض ایزوکنتیک 

با تغییر وزنه، سرعت حرکت اندام در زوایای مختلف مفصل یکسان میشود و عضله مورد نظر در تمام 

ه دارد ولی زوایای مفصلی به یک میزان تقویت میشود. این نوع انقباض نیاز به دستگاه های پیشرفت

نمونه ای از آن را می توان در حرکت دست شنای کرال سینه مشاهده کرد که هرچه سرعت دست 

بیستر شود از سمت آب نیروی بیشتری به صورت مخالف به دست ها وارد میشود و هنگامی که 

سرعت دست کم شود میزان مقاومت آب هم کمتر می شود و اجازه تنش بیشتر به عضله داده می 

 .شود

 عضله اصلی موافق:

 توسط آن تولید می شود.عضله ای که بیشترین نیروی حرکت در مفصل  _

 سر متحرک این عضله نزدیک به مفصلی است که در آن حرکت ایجاد می کند. _

 حجیم بودن و یک مفصله بودن یک عضله نیز می تواند نشانه ای بر اصلی بودن آن باشد. _

 عضله دوسر بازویی در فلکشن آرنجمثال: عضله بازویی قدامی و 

 عضله کمکی:

 عضله ای که نیروی حاصل از انقباض خود را به کمک عضله عمل کننده اصلی می فرستد. _

این عضله دو مفصله است و سر ثابت آن نزدیک به مفصل اول و سر متحرک آن نزدیک به مفصل  _

دوم است در حالی که هر دو مفصل میتواند حرکت ایجاد کند ولی در مفصل اول کمکی و در مفصل 

که نزدیک به سر متحرک آن است اصلی خواهد بود. مانند عضله دوسربازویی که هم از مفصل دوم 

عبور میکند و هم از مفصل آرنج ولی در بازو کمکی بوده و در آرنج اصلی است. مثال دیگر عضله بازو 

همسترینگ است که از مفصل ران و زانو عبور می کند و در ران کمکی و در زانو اصلی است. عضله 

 دوقلو در مچ پا اصلی و در زانو کمکی است.
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 عضله مخالف:

کننده موافق در هر مفصل می باشد و محل قرار گیری آن طرف عمل این عضله عکس عضله عمل _

 مقابل عمل کننده اصلی است.

که عضله مخالف بدون انقباض عضله اصلی زمانی می تواند حرکت را در یک مفصل ایجاد کند  _

 باشد.

مثال: عضله راست داخلی در ران عمل آداکشن را ایجاد میکند و عضله مخالف این حرکت کشنده 

 یام است که در خارج ران قرار گرفته و عمل آن آبداکشن ران است. پهن ن

 عضله ثابت دهنده:

این عضله با انقباض ایزومتریک خود قسمتی از بدن را ثابت نگه می دارد تا حرکت در مفصل نزدیک 

 به آن بهتر صورت گیرد. 

ات ثابت نگه می دارد مثال: عضله مربع کمری که در موقع راه رفتن و دویدن لگن را به ستون فقر

 صورت گرفته و به دنبال خم شدن ران لگن دچار چرخش نشود.تا حرکات ران به راحتی 

 ویژگی های رفتاری واحدهای عضلانی تاندونی

چهار خصوصیت رفتاری بافتهای عضلانی: قابلیت کشش، الاستیسیته، تحریک پذیری وتوانایی 

عضلات، از جمله عضلات قلبی صاف و  گسترش تنش هستند. این خواص وجه مشترک تمامی

 و همچنین عضلات دیگر پستانداران خزندگان، دوزیستان، پرندگان و حشرات است. اسکلتی انسان

 کشش پذیری و الاستیسیته

خاص کشش پذیری و الاستیسیته در بسیاری از بافت های بیولوژیک موجود می باشد. قابلیت کشش 

یا افزایش طول، در حالی که الاستیسیته بر توانایی بازگشت  عبارت است از توانایی کشیده شدن و

به طول نرمال پس از کشش دلالت می کند. الاستیسیته عضله پس از کشش شرایط بازگشت عضله 

به حالت عادی و طول استراحت را فراهم می کند و موجب انتقال نرم تنش از عضلات به استخوان 

 می گردد.
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(   PEC)   یف می شود. مولفه الاستیک موازیراه دو مولفه اصلی توصرفتار الاستیک عضله به هم

تشکیل شده از غشاء عضلانی که هنگام کشش غیر فعال عضله ایجاد مقاومت می کند مولفه الاستیک 

، که در تاندون قرار دارد و در هنگام کشیده شدن عضله مانند فنر به ذخیره سازی  (  SEC)  سری

ازد. در واقع مولفه الاستیک موازی، خاصیت الاستیک غیر فعال عضله حاصل انرژی الاستیک می پرد

از غشاء عضله بوده و مولفه الاستیک سری، خاصیت الاستیک غیر فعال عضله حاصل از تاندون 

این مولفه های کشش عضلانی طبق نحوه ی قرار گیری غشاءها و تاندون ها نسبت به فیبرهای است.

ت موازی )یا در یک راستا( و سری نامگزاری شده اند که مولفه انقباضی عضلانی به ترتیب به صور

را تشکیل می دهند. اعتقاد بر این است که خاصیت ارتجاعی عضله اسکلتی انسان در درجه اول به 

 .( استSECدلیل )

خاصیت ویسکوالاستیک عضله باعث می شود که در طول زمان در هنگام کشش به تدریج طولانی 

 شود.

( دارای یک خاصیت ویسکوز هستند که عضلات را قادر میسازد تا در PEC( و )SECدو مولفه )هر 

وابسته به زمان دچار کشش و پس زنی شوند. هنگامی که کشش استاتیکی یک گروه یک حالت 

در طول زمان حفظ شود، عضله به تدریج بلند شده و در نتیجه دامنه همسترینگ عضلانی مانند 

ایش می یابد.خاصیت ویسکوالاستیک در واقع خاصیت کشش و کوتاه شدگی در حرکتی مفصل افز

طول زمان است و عضله را قادر می سازد تا در زمان کشیده شدن به تدریج افزایش طول دهد. به 

همین ترتیب، پس از اینکه یک گروه عضلانی کشیده شود، بلافاصله به طول استراحت باز نمی 

به تدریج کوتاه می شود. این پاسخ ویسکوالاستیک مستقل از جنسیت  گردد، بلکه در طول زمان و

 فرد است.
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 تحریک پذیری و توانایی انتشار تنش: 

تحریک پذیری به عنوان دیگر مشخصه عضلات، توانایی پاسخ به یک تحرک است. محرک های موثر 

عمل گر از عصب متصل، و یا به بر عضلات می توانند به صورت الکتروشیمیایی، همانند پتانسیل 

صورت مکانیکی، به عنوان یک ضربه خارجی به بخشی از عضله باشند. هنگام فعال شدن عضله 

 توسط محرک، عضله با انتشار تنش به محرک پاسخ می دهد.

تونایی انتشار تنش یکی از ویژگی های رفتاری منحصر به فرد بافت های عضلانی است. به صورت 

به مولفه انقباضی در عملکرد عضله اشاره ر تنش های عضلانی با عنوان انقباض، و یا کلاسیک، انتشا

می کند. انقباض توانایی کوتاه شدن در طول است. با این حال، تنش در عضلات میتواند منجر به 

 کوتاه شدن عضله نشود.
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 سازماندهی ساختاری عضلات اسکلتی

درصد از وزن بدن بزرگسالان را تشکیل  ۴۵الی  ۴0عضله در بدن انسان وجود دارد که  ۴۳۴حدود 

زوج عضله  7۵به صورت زوج در دو طرف راست و چپ بدن توزیع شده اند. حدود می دهد. عضلات 

عهده دار حرکات و قرار گیری بدن هستند و دیگر عضلات وظایفی مانند کنترل چشم و بلعیدن را 

هده دارند. هنگامی که تنش در یک عضله انتشار می یابد، ملاحظات بیومکانیکی مانند مقدار بر ع

نیروی تولید شده، سرعت انتشار نیرو و طول مدت زمانی که نیرو اعمال می شود تحت تأثیر ویژگی 

 های آناتومیک فیزیولوژیک عضله قرار دارد.

 فیبر های عضلانی

 

عضلانی می نامند. غشای اطراف فیبر هر نخ مانند، اصطلاحأ فیبر یک سلول عضلانی را به دلیل ظا

عضلانی را برخی اوقات به نام ساکرولما و سیتوپلاسم اختصاصی را سارکوپلاسم می نامند. 

سارکوپلاسم هر فیبر شامل تعدادی هسته، میتوکندری و نیز بسیاری مایوفایبریل نخ مانند است که 

اند. مایوفایبریل شامل دو نوع رشته پروتیینی است که آرایش آنها به موازات یکدیگر قرار گرفته 

 بیانگر الگوی مشخصه عضله خط دار است.
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سکلتی در حین انقباض عضله از طریق مشاهده تغییرات در باند وخطوط مریی در عضله ا

تفکیک شده  (Zمیکروسکوپ، نامگذاری این ساختارها را نشان می دهد. سارکومر که بین دو خط)

( Mاست، واحد ساختاری پایه برای فیبر عضلانی را تشکیل می دهند. هر ساکومر توسط یک خط )

( هرکدام شامل رشته های میوزین ضخیم و زبر هستند Aبه دو نیمه تقسیم شده است. باند های )

 ( تنها شامل رشته هایA، باندهای )که توسط شش رشته اکتین نازک و صاف احاطه شده است

( که به ساکرولما Zاکتین نازک هستند. در هر دو باند، رشته های پروتیین با اتصال به خطوط )

( قرار دارد، که H( نواحی )Aمتصل هستند در محل خود نگه داشته می شوند. در مرکز باندهای )

 تنها شامل رشته های میوزین ضخیم هستند.

دو انتهای سارکومر به طرف یکدیگر لغزش  در طی انقباض عضلانی، رشته های نازک اکتین از هر

( که A( به طرف باند های )Zمی کنند. همانطور که از طریق میکروسکوپ مشاهده کردیم خطوط )

 ( از H( نازک شده و ناحیه )Iاندازه اصلی خود را حفظ کرده اند حرکت میکنند، در حالی که باند )
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قاطع، در طول انقباض عضله با رشته های اکتین بین می رود. برآمدگی رشته میوزین به نام پل مت

تشکیل پیوند های فیزیکی می دهند، که این تعداد پیوند با میزان تولید نیرو و انرژی مصرفی 

 متناسب است.

 

چندین لایه از بافت همبند ساختار فیبر عضلانی را تشکیل می دهند، هر غشاء فیبر ویا ساکرولما، 

احاطه شده است. فیبرهای عضلانی توسط یک  اندومیوزیومتوسط یک بافت همبند نازک به نام 

دسته بندی شده اند. سپس دسته های  فاسیکول هادر  میوزیوم پریاز بافت همبند به نام غلاف 

در بر گرفته می شوند که به  میوزیوم اپیکه کل عضلات را تشکیل می دهند، توسط  سیکولفا

 تاندون های عضلانی متصل هستند.
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تنوع  قابل توجه در طول و قطر فیبرهای عضلانی بزرگسالان دیده می شود. برخی از فیبرها ممکن 

است در تمام طول یک عضله کشیده شده باشند، در حالی که برخی دیگر بسیار کوتاه تر هستند. 

 از بدو تولد تا بزرگسالی در طول و قطر رشد می کند. همچنین با انجامفیبرهای عضلات اسکلتی 

تمرینات مقاومتی با بارهای سنگین و در چندین تکرار نیز می توان در تمام سنین بزرگسالی موجب 

 افزایش قطر فیبرهای عضلات شد.

 واحد های حرکتی

فیبرهای عضلانی در گروه های عملکردی با اندازه های مختلف سازماندهی شده اند. ترکیبی از یک 

یک شونده توسط آن، گروهی با عنوان واحد حرکتی، نورون حرکتی منفرد و تمام فیبرهای تحر

تشکیل می دهند، آکسون هر نورون واحد حرکتی چندین مرتبه تقسیم می شود به طوری که هر 

 فیبر منفرد توسط یک صفحه انتهایی تغذیه می گردد. به طور معمول تنها یک صفحه معمول برای 
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مهره دارانی به غیر از انسان نیز گزارش شده  هر فیبر وجود دارد، البته تحریک عصبی فیبرها در

فیبرهای یک واحد حرکتی ممکن است در ناحیه ای بیش از چند سانتی متر گسترش یابند است. 

ویا در فیبرهای دیگر واحدهای حرکتی پراکنده شوند. واحدهای حرکتی معمولأ به یک عضله محدود 

ر پستانداران ممکن است بسته به نوع حرکات شده و درون عضله قرار می گیرند. یک واحد حرکتی د

فیبر عضلانی باشد. حرکات دقیق و کنترلی مانند حرکات  ۲000تا  ۱000عضلانی، دارای حدود 

 چشم ویا انگشت توسط واحدهای حرکتی بزرگ است. 

اکثر واحدهای حرکتی اسکلتی در پستانداران از سلول های انقباض ناگهانی تشکیل شده اند و به 

پاسخ می دهند. تنش در فیبر تحریک شده توسط عامل محرک با انتشار تنش به صورت ناگهانی 

میلی ثانیه به مقدار ماکزیمم خود می رسد وسپس بلافاصله کاهش  ۱00شوک عصبی در کمتر از 

 .می یابد
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با این حال واحدهای حرکتی در بدن معمولأ توسط قطاری از ایمپالس های عصبی فعال می شوند. 

هنگامی که ایمپالس های سریع و متوالی موجب فعال شدن فیبری که از پیش در تنش قرار دارد 

دریج مشوند، مجموع تحریک اتفاق می افتد و تنش تا زمانی که به حداکثر مقدار فیبر برسد به ت

افزایش خواهد یافت. فیبری که به صورت مکرر تحریک شده باشد به نحوی که سطح تنش حداکثر 

آن برای مدتی حفظ گردد در اصطلاح دچار انقباض دایم می گردد. با طولانی شدن دوره انقباض 

 دایم، خستگی باعث کاهش تدریجی سطح تنش تولیدی می گردد.

ز نوع انقباضی نیستند. واحدهای حرکتی از نوع تونیک در همه واحدهای حرکتی اسکلتی انسان ا

دستگاه اکولوموتور)حرکات چشم( یافت می شوند. این واحدهای حرکتی قبل از ایجاد تنش اولیه به 

 بیش از یک محرک نیاز دارند.
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 انواع فیبرها

مختلفی از خود بروز می فیبرهای اسکلتی عضلانی ویژگی های ساختاری، بافتی شیمیایی و رفتاری 

دهند. از آنجا که این تفاوتها مستقیمأ برعملکرد عضلات تأثیر گذار هستند، توجه بسیاری از 

دانشمندان را به خود اختصاص داده اند. برخی از واحد های حرکتی پس از تحریک با سرعت بیشتری 

ر اساس این مشخصه،فیبرها ب نسبت به دیگران برای رسیدن به حداکثر تنش دچار انقباض می شوند.

( وفیبرهای با FT)تند انقباضاز نظر سرعت انقباض به فیبرهای با انقباض ناگهانی و را میتوان 

تقسیم بندی کرد. در واقع فیبرهای تند انقباض نسبتأ با سرعت  (ST)کند انقباضانقباض آرام و 

مقدار ماکزیمم تنش نزدیک می  بیشتری به ماکزیمم می رسد اما فیبرهای کند انقباض به آرامی به

( تنها به یک هفتم زمان مورد نیاز برای رسیدن به FTشود. در مقایسه می توان گفت که فیبرهای )

( نیاز دارند. این تفاوت در زمان به اوج رسیدن تنش، به غلظت های STماکزیمم تنش در فیبرهای )

( FTاست. همچنین قطر فیبرهای ) ( نسبت داده شدهFT( در فیبرهای )ATPaseبالاتر میوزین )

( بزرگتر می باشد. باتوجه به مطالب عنوان شده و تفاوت های دیگر، فیبرهای STنسبت به فیبرهای )

(FT( معمولأ نسبت به فیبرهای )ST.با سرعت بیشتری دچار خستگی می شوند) 

( FTاولین نوع فیبر)هیستو شیمیایی به دو دسته تقسیم می شوند. ( براساس خواص FTفیبرهای )

( قطر FT( است نوع دوم فیبر )STدارای مقاومت در برابر خستگی است که مشخصه فیبرهای )

 بزرگتری دارد، حاوی میتوکندری های کمتری است و سریعتر از نوع اول خسته می شود.
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( برای STبالایی از الیاف )( برای ایجاد حرکات سریع مفید است و درصد FTدرصد بالایی از الیاف )

 فعالیت هایی که نیاز به استقامت دارند مفید است.

 معماری فیبرها

یکی دیگر از عوامل موثر در عملکرد عضلات به نحوه آرایش فیبرها در یک عضله ارتباط دارد. جهت 

عضلات  گیری فیبرهای یک عضله و نحوه اتصال فیبرها به تاندون عضله بطور قابل توجه ای در میان

مختلف بدن انسان متفاوت است. این خصوصیات ساختاری قدرت انقباضی عضلات و دامنه حرکتی 

 در یک سگمنت از بدن را تحت تأثیر قرار می دهد.یک گروه عضله ای 

فیبرهای عضلانی از نظر نحوه قرار گیری به دو دسته موازی و پره دار تقسیم می شوند. اگرچه زیر 

ای آرایش های موازی و پره دار پیشنهاد شده است، تمایز بین این دو دسته شاخه های متعددی بر

 گسترده برای بحث در مورد ویژگی های بیو مکانیکی کفایت می کند.

در آرایش موازی فیبرها با محور طولی عضله در یک امتداد هستند. عضله خیاطه، عضله راست 

ا هستند. در اغلب عضلات با فیبرهای موازی شکمی و عضلات دوسر بازو دارای آرایش موازی فیبره

فیبرهایی وجود دارند که در تمام طول عضله گسترده نشده و در جایی داخل عضله خاتمه یا فته 

اند. این فیبرها دارای خصوصیات ساختاری خاصی هستند که در زمان تحریک شدن با فیبرهای 

 سازند تا انتقال تنش را انجام دهند.می بسیاری از نقاط در امتداد سطح فیبر ارتباط برقرار

آرایش پره دار در فیبرها به صورتی است که در آن فیبرها نسبت به محور طولی عضله با زاویه قرار 

می گیرند. در یک آرایش پره دار هر فیبر به یک یا چند تاندون متصل بوده و برخی از آنها در تمام 

ممکن است دارای چندین زاویه )زاویه اتصال( به  طول عضله گسترده شده اند. فیبرهای یک عضله

 تاندون باشد. عضلات خلفی درشت نی،عضله ران و عضله دلتویید شامل فیبرهای پره دار هستند.

هنگامی که تنش در عضلات با فیبرهای موازی گسترش می یابد، هرگونه کوتاه سازی عضله در 

پره دار کوتاه شده انی که فیبرهای یک عضله درجه اول ناشی از کوتاه سازی فیبرهای آن است. زم

اند، حول تاندون و یا پیوست خود می پیچند و به تدریج زاویه اتصال را افزایش می دهند. هرچه 

زاویه اتصال بیشتر باشد ، در واقع مقدار نیروی موثر منتقل شده به تاندون ویا تاندون ها جهت 

 درجه افزایش یابد  60زاویه اتصال به بیش از  حرکت دادن استخوان کوچک تر است. هنگامی که
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میزان نیروی موثر منتقل شده به تاندون کمتر از نصف مقدار تولید شده توسط فیبر عضلانی خواهد 

بود. ساق پای دونده های دو سرعت نسبت به دوندگان ماراتن دارای زاویه اتصال کمتری است. زاویه 

کوتاه سازی می گردد و برای دوندگان دو سرعت مزیت به اتصال کوچکتر موجب افزایش سرعت 

 .شمار می رود

اگرچه پره دار بودن فیبرها نیروی موثر تولیدی در یک سطح تنش فیبر را کاهش می دهد، این 

آرایش اجازه می دهد تا نسبت به عضلات طولی فیبرهای بیشتری را بتوان در یک فضای مشخص 

دار در یک واحد حجم عضله دارای فیبرهای بیشتری هستند می  جای داد. از آنجا که عضلات پره

توانند نسبت به عضلات با فیبرهای موازی با ابعاد یکسان نیروی بیشتری تولید کنند. جالب توجه 

است که هنگام هایپرتروفی عضلانی، افزایش پیوسته ای در در زاویه فیبرهای تشکیل دهنده وجود 

 ی عضلات ضخیم تر دارای زاویه اتصالی بزرگتر هستند.دارد. حتی در غیاب هایپرتروف

آرایش فیبر پره دار باعث تولید نیروی عضلانی می شود و آرایش موازی فیبر کوتاه شدن عضلات را 

 تسهیل میکند.

به عبارت دیگر آرایش موازی فیبرهای عضلات را قادر می سازد تا کوتاه سازی بیشتری در مقایسه 

ته باشد. عضلات با فیبرهای موازی می توانند نسبت به عضلات با فیبرهای پره ا آرایش پره دار داش

 دار با اندازه یکسان در دامنه حرکتی بیشتری موجب حرکت سگمنت های بدن شوند.

 ت اسکلتیعملکرد عضلا

هنگامی که تنش در در یک عضله فعال گسترش می یابد، میزان تنش در سراسر طول عضله، تاندون 

ین در محل های اتصال تاندونی عضلانی به استخوان ثابت است. نیروی کششی توسعه ها و همچن

یافته توسط عضلات موجب کشش استخوان می شود و در مفاصل متقاطع با عضلات ایجاد گشتاور 

مقدار گشتاور تولید شده با حاصلضرب نیروی عضله در بازوی گشتاور برابر است. باتوجه به می کند. 

ی، گشتاور خالص موجود در مفصل جهت حرکت را مشخص می کند. گشتاور خالص قوانین بردار

در یک مفصل با بردار حاصل جمع گشتاور عضله و گشتاور مقاوم برابر است. وزن بخش موردنظر از 

بدن، نیروی خارجی وارد شده بر بدن و تمام تنش های موجود در عضلات عبوری از یک مفصل می 

 ور در آن مفصل گردد.تواند موجب تولید گشتا
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 گشتاور خالص در یک مفصل حاصل جمع برداری گشتاور عضله و گشتاور مقاومتی است.

 بکارگیری واحدهای حرکتی

برنامه ای استادانه جهت کنترل و تطبیق سرعت و مقدار انقباض عضله سیستم عصبی مرکزی بدن 

ظریف و دقیق قابل اجرا هستند. برای حرکت مورد نظر اعمال می کند به طوری که حرکات نرم، 

( می شوند به طور کلی آستانه کمی دارند و STنورون هایی که موجب تحریک واحدهای حرکتی )

( به سختی فعال می گردند. در نتیجه، FTنسبتأ براحتی فعال می شوند اما واحدهای حرکتی )

 ام سریع باشد.( برای اولین بار فعال می شوند، حتی زمانی که حرکت اندSTفیبرهای )

واحدهای حرکتی کند انقباض همیشه ابتدا تنش ایجاد میکنند، چه در نتیجه حرکت آهسته یا 

 سریع باشد.
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 تغییر در طول عضله با توسعه تنش

هنگامی که تنش عضلانی گشتاوری بزرگ تر از گشتاور مقاومتی در یک مفصل ایجاد می کند، 

زاویه مفصل می شود. هنگامی که یک عضله کوتاه می شود، عضله کوتاه می شود وباعث تغییر در 

انقباض کانسنتریک است و حرکت مفصل حاصل در همان جهت با گشتاور خالص تولید شده توسط 

عضلات است. یک فیبر عضلانی به تنهایی قادر است تا تقریبأ نیمی از طول استراحت طبیعی خود 

 را کوتاه کند.

ن کوتاه شدن تنش ایجاد کنند. اگر گشتاور مخالف در مفصل عبوری عضلات همچنین می توانند بدو

از عضله با گشتاور تولید شده توسط عضلات برابر باشد ) گشتاور خالص برابر با صفر باشد(، طول 

وهیچ گونه حرکتی در مفصل رخ نمی دهد. هنگامی که عضله دچار عضله بدون تغییر باقی می ماند 

بدون تغییر باقی می ماند، انقباض ایزومتریک صورت گرفته است. از  تنش می گردد اما طول عضله

آنجا که تنش قطر عضله را افزایش می دهد، بدنسازان برای نمایش عضلات خود هنگام رقابت از 

تنش های ایزومتریک بهره می گیرند. در هنگام تنش ایزومتریک همزمان در دو طرف از یک اندام، 

ازو، سطح مقطع عضله افزایش می یابد اما هیچ گونه حرکتی در مفاصل مانند عضله سهسر و دو سرب

 شانه یا آرنج رخ نمی دهد.

هنگامی که گشتاور مخالف از مقدار تنش تولید شده توسط عضله بیشتر باشد، طول عضله بزرگ 

یک عضله به جهت تحریک شدن و انتقال تنش افزایش طول بدهد، انقباض می گردد. هنگامی که 

رخ داده از نوع اکسنتریک محسوب می شود و جهت حرکت مفاصل در جهت مخالف با  عضلانی

گشتاور خالص تولیدی عضله خواهد بود. تنش های اکسنتریک در فلکسورهای آرنج در حین 

اکستنشن آرنج ویا مرحله پایین آوردن وزنه در حرکت دمبل رخ می دهند. این تنش های اکسنتریک 

مزی برای کنترل سرعت در حرکت عمل می کنند. بدون وجود تنش های به عنوان یک مکانیسم تر

اکسنتریک در عضلات، ساعد، دست و وزنه به دلیل وجود نیروی گرانش در یک مسیر غیر قابل 

با تمرینات مربوط کنترل رها می شوند. توانایی ایجاد تنش در شرایط کانسنتریک به بهترین وجه 

 به هر حالت به دست می آید.
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 قش های که عضلات برعهده دارندن

یک عضله فعال فقط یک کار می تواند انجام دهد: ایجاد تنش. از آنجایی که یک عضله به ندرت به 

صورت مجزا عمل می کند، گاهی اوقات ما در مورد عملکرد یا نقشی صحبت می کنیم که یک عضله 

 میکنند، انجام می دهد.معین در هماهنگی با سایر عضلاتی که از همان مفصل عبور 

هنگامی که یک عضله منقبض شده و باعث حرکت سگمنت هایی از بدن در مفصل می گردد، عضله 

به عنوان آگونیست یا محرک عمل می کند. آگونیست درواقع نقس ایفا شده توسط عضله جهت 

گاهی اوقات تفاوتی  ایجاد حرکت است. از آنجا که چندین عضله مختلف در یک حرکت شرکت دارند،

میان عضلات آگونیست اولیه و دستیاران نیز درنظر گرفته می شود. به عنوان مثال، در طول حرکت 

فلکشن آرنج در یک حرکت دمبل، عضله بازویی قدامی و عضله دوسر به عنوان آگونیست اولیه و 

تاه به عنوان آگونیست عضله دوسربازویی، بازویی قدامی برون گرداننده دراز ئ عضله پروناتور کو

دستیار به خدمت گرفته می شوند. تمامی عضلات تک مفصلی در هردو حالت انتقال تنش به صورت 

 همزمان و سکون به عنوان آگونیست عمل میکنند.

عضلاتی که در جهت مخالف با آگونیست عمل میکنند به عنوان به عنوان آنتاگونیست شناخته می 

یجاد حرکت توسط عضله آگونیست موجب انتقال تنش می گردند. در شوند وبه صورت همزمان با ا

یا متوقف کردن حرکت است. عضلات آگونیست و واقع نقش عضلات آگونیست کند کردن 

آنتاگونیست به طور معمول در طرفین مقابل یک مفصل قرار دارند. در حین فلکشن آرنج،زمانی که 

های اولیه هستند، عضلات سه سر می توانند با عضلات بازویی قدامی و دوسر بازویی آگونیست 

انتقال تنش مقاومتی به عنوان آنتاگونیست عمل کنند. در مقابل حین اکستنشن آرنج، هنگامی که 

، عضلات بازویی قدامی و دوسر بازویی می توانند در عضله سه سر نقش آگونیست را برعهده دارد

حرفه ای تنش مداوم در عضلات آنتاگونیست  اگر چه مشخصه حرکات نقش آنتاگونیست عمل کنند.

سریع و قدرتی اقدامات کنترلی نیست اما عضلات آنتاگونیست اغلب به خصوص در انتهای حرکات 

و ترمزی را انجام می دهند. در حالی که آگونیست ها در حین شتاب گرفتن بخشی از بدن فعال می 

 منفی فعال می گردند. به عنوان مثال، شوند، آنتاگونیست ها در مواقع کاهش شتاب ویا شتاب 
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هنگامی که یک فرد به سوی پایین تپه درحال دویدن است، عضله چهارسر ران در نقش عضله 

 آنتاگونیست و جهت کنترل میزان فلکشن زانو دارای عملکرد اکسنتریک می باشد.

صل عضلات می همچنین انقباض رایج عضلات آگونیست و آنتاگونیست موجب افزایش ثبات در مف

گردد. انتقال تنش همزمان در عضلات چهارسر ران و همسترینگ، ثبات مفصلی زانو را در برابر 

 نیروهای چرخشی آسیب رسان افزایش می دهد.

یکی دیگر از نقش های متصور برای عضلات، برقراری ثبات در بخشی از بدن در برابر یک نیروی 

أ داخلی حاصل از تنش در سایر عضلات  باشد ویا ناشی مشخص است. این نیرو می تواند دارای منش

از نیروی خارجی اعمال شده در هنگام بلند کردن وزنه باشد. در هنگام انجام ورزش اسکی روی آب، 

عضله متواضی الاضلاع با انتقال تنش جهت ثبات عضله گوشه ای در برابر کشش طناب، نقش تثبیت 

تثبیت کنندگی، جهت ثبات بخشی از بدن در برابر دیگر  را ایفا می کند. عضلات در نقشکننده 

 نیروها به کار میروند.

چهارمین نقش متصور برای عضلات نقش خنثی کننده است. عضلات خنثی کننده از فعالیت های 

جانبی که به صورت طبیعی در هنگام انتقال تنش کانسنتریک توسط عضلات آگونیست رخ می 

دهند جلوگیری به عمل می آورند. در واقع نقش عضلات خنثی کننده حذف فعالیت های ناخواسته 

عضلات آگونیست است. برای مثال، اگر عضله ای باعث تولید هردو حرکت فلکشن ایجاد شده توسط 

وابداکشن در یک مفصل گردد در حالی که تنها فلکشن مورد نظر باشد، عملکرد یک عضله خنثی 

می تواند موجب حذف حرکت ناخواسته ابداکشن شود. هنگامی که عضله کننده در جهت اداکشن 

را انتقال میدهد، فلکشن آرنج و سوپینیشن ساعد رخ می دهد. اگر  دوسر بازو و تنش کانسنتریک

تنها چرخش آرنج مورد نظر باشد عضله پروناتور جهت مقابله با سوپینیشن ساعد به عنوان یک 

 خنثی کننده وارد عمل می شود.
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 عضلات دو مفصلی و چند مفصلی

ند. به عنوان نمونه می توان از عضله بسیاری از عضلات بدن انسان از دو یا چند مفصل عبور می کن

، همسترینگ، عضله راست رانی وتعدادی از عضلات عبوری دوسر بازو، سربلند عضلات سه سر بازویی

از مچ دست و مفاصل انگشتان یاد کرد. از آنجا که اساسأ میزان تنش هر عضله درطول آن و همچنین 

تمام مفاصل به طور همزمان حرکت را تحت در محل پیوست به استخوان ثابت است، این عضلات در 

تاثیر قرار می دهد. اثر گاری یک عضله دو مفصلی ویا چند مفصلی در ایجاد حرکت در مفصل عبوری 

به محل وجهت اتصال عضله نسبت به مفصل، سفتی یا سستی در محل واحد عضلانی تاندونی و 

 عملکرد سایر عضلات عبوری از مفصل بستگی دارد.

مفصلی مکن است در هنگام شل شدن )نارسایی فعال( نیرو تولید نکنند و در صورت عضلات دو 

 کشش کامل دامنه حرکتی را محدود کنند) نارسایی غیر فعال(.

با این حال دو نقصان در عملکرد عضلات دو مفصلی با چند مفصلی نیز وجود دارد، این دسته از 

ت در تمام مفاصل عبوری، قادر به کوتاه سازی همزمان رنج گسترده ای از حرکاعضلات جهت ایجاد 

نمی باشند. این محدودیت را نارسایی فعال می نامند.نارسایی فعال عبارت است از محدودیت یک 

عضله دو مفصلی برای ایجاد نیرو در زمانی که عضله بواسطه نحوه قرار گیری مفصل در حالت سستی 

طور کامل خم شده باشد، فلکسورهای انگشتان قرار بگیرد. برای مثال هنگامی که مچ دست به 

سست بوده و قادر به انتقال تنش برای شکل گیری مشت کامل نیستند. برخی از عضلات دو مفصلی 

هنگامی که محل اتصال دو مفصل عضله را در موقعیت شدیدأ سستشده قرار می دهد، به هیچ وجه 

کثر مردم عضلات دو مفصلی و چند مفصلی را قادر به تولید نیرو نیستند. مسئله دوم این است در ا

تا حد اکستنشن در بازه محدوده حرکتی کامل در جهات مخالف مفاصل عبوری گسترش نمی توانند 

دهند. این مسئله را با عنوان نارسایی غیر فعال مطرح می کنند. نارسایی غیر فعال، عدم توانایی 

حرکتی کامل در تمام مفاصل عبوری است. کشش عضله دومفصلی به حد دلخواه جهت ایجاد بازه 

به عنوان مثال هنگامی که انگشتان به طور کامل با نشده باشد، محدوده حرکتی بزرگتری برای مچ 

دست حاصل می گردد. به همین ترتیب محدوده بزرگتری از دورسی فلاکشن مچ پا را می توان 

 .بهنگام فلکشن زانو جهت تغییر سفتی عضله دوقلو تجربه کرد
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 عوامل موثر بر تولید نیروی عضلانی

بزرگی نیروی تولید شده توسط عضله نیز به سرعت کوتاه شدن عضله، طول عضله زمانی که تحریک 

می شود و مدت زمانی که عضله یک محرک دریافت کرده است، بستگی دارد. از آنجایی که این 

طور گسترده مورد مطالعه قرار عوامل تعیین کننده های مهمی برای نیروی عضلانی هستند، به 

 گرفته اند.

 تسرع _رابطه نیرو

سرعت به این معنی نیست که حرکت یک مقاومت شدید با سرعت بالا غیر ممکن است. _رابطه نیرو

هرچه عضلات قویتر باشند، میزان حداکثر تنش ایزومتریک بیشتر است. این مقدار حداکثر نیرویی 

شدن وبا افزایش مقاومت تولید کند. البته فرم کلی منحنی  است که عضله میتواند قبل از بلند

 سرعت صرف نظر از میزان حداکثر تنش ایزومتریک ثابت باقی می ماند._نیرو

سرعت بدان معنا نیست که امکان حرکت یک بار سبک با سرعت آهسته وجود _همچنین رابطه نیرو

کنترل شده بارهای زیر بیشینه احتیاج  اغلب فعالیت های زندگی روزمره به حرکات آهسته وندارد. 

دارد. سرعت کوتاه شدن عضلات در هنگام جابجایی بارهای زیر بیشینه تحت کنترل ارادی قرار دارد. 

تنها تعدادی از واحدهای حرکتی مورد نیاز فعال می شوند.به عنوان مثال یک مداد را می توان 

گروه های عضلانی مربوط، به صورت آهسته ویا  وابسته به الگوی کنترلی بکارگیری واحد کنترلی در

 سریع از روی میز برداشت.
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سرعت بای عضلات اسکلتی، صاف و عضله قلب در انسان و همچنین برای بافت های _رابطه نیرو

عضلانی از گونه های دیگر مورد آزمایش قرار گرفته اند. فرم کلی نمودار برای انواع عضله به همین 

در شکل است، حتی عضلات کوچک به سریع بال زدن حشرات پاسخ می دهند. مقادیر حداکثر نیرو 

عت صفر و سرعت های ماکزیمم بارهای حداقل در اندازه ها و انواع عضله متغیر هستند. اگر پایه سر

سرعت به طور کامل درک نشده است، فرم نواحی کانسنتریکی _و اساس فیزیولوژیکی رابطه نیرو

 منحنی به میزان تولید انرژی در عضلات مربوط می شود.

از مقدار حداکثر ایزومتریک بارگزاری می شوند در شرایط سرعت برای عضلاتی که فراتر _رابطه نیرو

از مقدار حداکثر  ۲الی  ۱،۵اکسنتریک، حداکثر نیرویی که عضله میتواند تولید کندبا ضریب 

ایزومتریک فراتر میرود. البته به نظر می رسد دستیابی به چنین سطح نیروی بالایی به تحریک 

به صورت ارادی با نیروی اکسنتریکی حداکثر تولیدی الکتریکی عصب حرکتی نیاز داشته باشد. 

نیروی حداکثر ایزومتریک مشابهت دارد. احتکمالأ این مطالب صحت دارد زیرا سیستم عصبی از 

طریق مسیر های بازتابی جهت محافظت عضلات و تاندون ها در برابر آسیب مهارهایی را درنظر 

 میگیرد.

 سرعت بیشتر است._ثر ایزومتریک آن در منحنی نیروهرچه یک عضله قویتر باشد، بزرگی حداک

تمرینات قدرتی اکسنتریک شامل استفاده از بارهای بیش از حداکثر توانایی تولید نیروی ایزومتریک 

توسط ورزشکار می شود. به محض اینکه بارگزاری بارگزاری انجام گیرد، عضلات شروع به طویل 

ین نوع تمرینات  نسبت به تمرینات کانسنتریک جهت شدن میکنند. پژوهش ها نشان می دهد که ا

با این حال در مقایسه با تمرینات کانسنتریک و افزایش حجم و قدرت عضلانی موثرتر هستند. 

 ایزومتریک، تمرینات اکسنتریک نیز به تأخیر در شروع درد عضلانی ارتباط دارند.

 تنش_رابطه طول

مقدار حداکثر تنش ایزومتریکی که یک عضله قادر به تولید آن است تا حدی به طول عضله بستگی 

دارد. در عضلات تک واحدی، آماده سازی عضلات تیزوله شده و عضلات داخلی بدن انسان، تولید 

 نیرو هنگامی که عضلات کمی کشیده شده باشد در ماکزیمم مقدار خود قرار دارد.در مقابل، قابلیت

 توسعه تنش عضلانی به علت کوتاه سازی عضلات کمتر خواهد بود. مدت زمان کشش ویا کوتاه 
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بر قابلیت تولید نیرو تأثیر می سازی عضله و همچنین زمان طی شده از کشش ویا کوتاه سازی 

 گذارد.

در بدن انسان عضلات در حال استراحت به دلیل خاصیت ارتجاعی خود تحت کشش غیر فعال 

 با این حال، توانایی تولید نیروی عضلانی زمانی افزایش می یابد که عضله کمی کشیده شود. هستند.

عضلات با فیبرهای موازی حداکثر نیروی خود را درست پس از طول استراحت تولید می کنند و 

درصد از طول استراحت  ۱۳0درصد و ۱۲0عضلات با فیبرهای پره ای حداکثر تنش خود را در بازه 

( است که در زمان   SEC میکنند. این پدیده به علت مشارکت مولفه عضلانی الاستیک )عمدتأ ایجاد

الگو رشد تنش حداکثر به صورت  کشیده شدن عضله به تنش موجود در عضله اضافه می گردد.

      را نشان   PECو  SECمعلفه انقباضی و مشارکت غیر فعال تابعی از طول عضله با مشارکت فعال

 دهد .می 

 

 

 

 

 

 

 

 

 کوتاه سازی )انقباض(_چرخه کشش

هنگامی که یک عضله با تنش فعال درست قبل از انقباض کشیده می شود، انقباض حاصل نسبت 

 به شرایطی که کشش اولیه وجود ندارد قویتر خواهد بود. این الگوی انقباض اکسنتریک را که 
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              ( SSCانقباض)_عنوان چرخه کششبلافاصله توسط انقباض کانسنتریک دنبال میگردد، با 

می شناسند. عضله در حالتی که پیش از کوتاه سازی به صورت فعال کشیده شده باشد نسبت به 

شرایطی که در حالت انقباض ساده باشد، دارای قابلیت انجام کار بهتری است. در آزمایشی شامل 

با فرکانس بالا و پایین نشان داده شد  یک حرکت دورسی فلاکشن قوی به همراه خم کردن کف پا

نقش داشته اند.همچنین درصد در کار مثبت انجام گرفته  ۴۲،۵درصد و  ۲0،۲( به ترتیب SSCکه )

هزینه سوخت وساز بدن برای انجام یک میزان مشخص از کار مکانیکی نیز در هنگام استفاده از 

(SSC .نسبت به عدم استفاده از آن کمتر است ) 

( هنوز به طور کامل شناخته نشده اند. با این حال یکی از عوامل تأثیر SSCعملکردی ) مکانیسم

( است که با اثر پس زنی الاستیک عضله کشیده SECگذار حداقل در برخی از موارد به احتمال زیاد )

شده به طور فعال موجب بهبود تولید نیرو می گردد. تمرینات اکسنتریک توانایی واحد عضلانی 

یکی دیگر از پتانسیل  ونی را جهت ذخیره سازی و بازگشت انرژی الاستیک افزایش خواهد داد.تاند

( فعال شدن کشش بازتابی توسط طویل سازی اجباری عضله است. پیش از SSCهای سهیم در )

حرکت، انقباض فعال عضله، خواه اکسنتریک یا ایزومتریک، نیروی بعدی انقباض کانسنتریک را نیز 

 ی دهد.افزایش م

 الکترو میوگرافی

گالوانی، دانشمند ایتالیایی قرن هجدهم، دو کشف جالب در مورد عضله اسکلتی انجام داد)الف( 

زمانی که توسط الکتریسیته تحریک می شود، تنش ایجاد می کند و)ب( هنگام ایجاد تنش، یک 

 عصبی باشد. جریان یا ولتاژ قابل تشخیص تولید میکند، حتی زمانی که محرک یک ایمپالس

کشف اخیر تا قرن بیستم، زمانی که فناوری برای تشخیص و ثبت بارهای الکتریکی بسیار کوچک 

دردسترس قرار گرفت، ارزش علمی کمی داشت. تکنیک ثبت فعالیت الکتریکی تولید شده توسط 

 .( شناخته می شودEMGعضله یا فعالیت الکتریکی عضلات، امروزه به عنوان الکترومیوگرافی )

عضلانی، ازجمله شناسایی اینکه کدام عضلات در طول _الکترومیوگرافی برای مطالعه عملکرد عصبی

یک حرکت کشش ایجاد می کنند و کدام حرکات باعث ایجاد کشش بیشتر یا کمتر از یک عضله یا 

 گروه عضلانی خاص می شود، استفاده می شود. همچنین از نظر بالینی برای ارزیابی سرعت هدایت 
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عضلانی _عصبی و پاسخ عضلانی در ارتباط با تشخیص و ردیابی شرایط پاتولوژیک سیستم عصبی

استفاده می شود. دانشمندان همچنین از تکنیک های الکترومیوگرافی برای مطالعه روش هایی 

 استفاده می کنند که واحدهای حرکتی فردی به دستورات سیستم عصبی مرکزی پاسخ می دهند.

 الکترومکانیکی  تأخیر

هنگامی که یک عضله تحریک می شود، یک دوره کوتاه قبل از اینکه عضله شروع به ایجاد تنش 

( گفته می شود، اعتقاد بر این است EMDکند می گذرد. این زمان که به آن تأخیر الکترومکانیکی )

ضلانی از بین ( مورد نیاز است. در این مدت شلی عSECکه برای بخش انقباضی عضله برای کشش )

 ( به اندازه کافی کشیده شد، توسعه تنش ادامه می یابد.SECمی رود. هنگامی که )

میلی  ۱00_۲0متفاوت است، با مقادیر ( به طور قابل توجه ای در بین عضلات انسان EMDطول )

( های کوتاه تری را یافته اند که توسط عضلاتی با درصد EMDثانیه گزارش شده است. محققان )

( EMD( تولید می شود. )ST( در مقایسه با عضلات با درصد بالای فیبرهای )FTلای فیبرهای )با

 در کودکان نیز به طور قابل توجهی طولانی تر از بزرگسالان است.

 استقامت عضلانی قدرت، توان و

در غالب مفهوم قدرت عضلانی، توان در ارزیابی عملی عملکرد عضلانی، مشخصه تولید نیروی عضله 

واستقامت مورد بحث است. این ویژگی های عملکردی عضله دارای مفاهیم قابل توجه ای در اشکال 

متنوع حرکات ورزشی مانند پرتاب نیزه ویا صخره نوردی هستند، در میان افراد بزرگسال و افراد 

لانی کافی و  استقامت جهت انجام مبتلا به اختلالات یا صدمات عصبی وعضلانی، حفظ قوای عض

 فعالیت های روزانه و اجتناب از آسیب ضروری است. 

 قدرت عضلانی 

هنگامی که دانشمندان یک عضله را از یک حیوان آزمایشی جدا میکنند وآن را به صورت الکتریکی 

زه گیری نیروی تولید شده توسط عضله را اندادر آزمایشگاه تحریک می کنند، می توانند مستقیمآ 

سرعت _کنند. عمدتأ کارهای آزمایشی کنترل شده از این نوع است که درک اولیه ما از روابط نیرو

 تنش برای بافت عضلانی به دست آمده است._و طول
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با این حال در بدن انسان، ارزیابی مستقیم نیروی تولید شده توسط یک عضله مناسب نیست. 

که معمولأ انجام می شود، اندازه گیری حداکثر گشتاور « قدرت عضلانی» مستقیم ترین ارزیابی 

تولید شده توسط کل گروه عضلانی در یک مفصل است. بنابراین، قدرت عضلانی معمولأ به عنوان 

تابعی از توانایی تولید نیروی یک گروه عضلانی عملکردی معین اندازه گیری می شود. به طور خاص، 

 در یک مفصل خاص است.وه عضلانی معین برای ایجاد گشتاور قدرت عضلانی توانایی توانایی یک گر

 

 

گشتاور برابر است با حاصلضرب نیرو در بازوی گشتاور و یا فاصله عمودی اثر نیرو از محور چرخش، 

با تجزیه نیروی عضله به دو مولفه متعامد عمود و موازی با استخوان متصل شده، تصویر روشنی از 

تولید گشتاور اثر تولید گشتاور عضله فراهم میسازد. از آنجا که مولفه قدرت عضله بر استخوان موجب 

ویا اثر چرخشی می گردد، این مولفه را مولفه ی چرخشی نیروی عضله می گویند. اندازه مولفه 

درجه با استخوان داشته باشد حداکثر است وبا تغییر زاویه  90در حالتی که عضله زاویه چرخشی 

ت مقاومت ناشی از جهت گیری در هردو جهت به تدریج از مقدار آن کاسته می شود. ماشین آلا

ایزوکنتیک به نحوی طراحی میشوند که میزان مولفه چرخشی قدرت عضله را در طول دامنه حرکت 

 مفصل مطابقت دهند. 

قدرت عضلانی معمولأ به عنوان مقدار گشتاوری که یک گروه عضلانی می تواند در یک مفصل ایجاد 

 کند اندازه گیری می شود.
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 توان عضلانی 

حاصلضرب نیرو در سرعت است. بنابراین توان عضلانی با حاصلضرب نیروی  توان مکانیکی برابر با

 ست.عضلانی در سرعت کوتاه سازی عضلات برابر ا

از آنجا که نیروی عضلانی و سرعت کوتاه سازی عضله به طور مستقیم در انسان قابل اندازه گیری 

مفاصل ویا حاصلضرب گشتاور نیست، به طور کلی توان عضلانی به عنوان نرخ تولید گشتاور در 

برآیند در سرعت زاویه ای مفصل تعریف می شود. بر این اساس، توان عضلانی از هردو عامل سرعت 

 وقدرت عضلانی تأثیر می پذیرد.

توان عضلانی از مهمترین عوامل موثر در حرکات قدرتی وسرعتی است. یک پرتابگر قوی در یک تیم 

ی شتاب بخشیدن به ضربه مولفه بسیار مهمی در موفقیت مسابقات لزومأ بهترین نیست، زیرا توانای

موارد ورزشی از جمله وزنه برداری المپیک، پرتاب، پرش و دوی سرعت که به حرکت  بشمار می رود.

 های انفجاری نیاز دارند به توانایی تولید توان عضلانی ارتباط دارند.

نش را با سرعت بیشتری انتقال می دهند، درصد ( تST( نسبت به فیبرهای )FTاز آنجا که فیبرهای )

( در عضلات فرد سرمایه مناسبی در رویدادهای ورزشی مبتنی برتوان عضلانی FTزیادی از فیبرهای )

( بیشتر هستند نسبت به افرادی که دارای درصد FTبشمار می رود. افرادی که دارای فیبرهای )

اری های مشابه می توانند قدرت بیشتری تولید کنند. ( می باشند، در بارگزSTبالاتری از فیبرهای )

کوتاه ( هستند، حداکثر توان خود را در سرعت های سریعتر FTآن هایی که عمدتأ دارای ترکیبات )

 شدن عضله توسعه می دهند.

 استقامت عضلانی

واند استقامت عضلانی توانایی توانایی انتقال تنش توسط عضلات در طول زمان است. این تنش می ت

همانند زمانی که یک ژیمناست حرکت صلیب را اجرا میکند ثابت باشد ویا حرکاتی از جمله، قایقرانی، 

دو و دوچرخه سواری به صورت یک سیکل تکرار شود. هرچه مدت زمان اعمال تنش بیشتر باشد، 

 حداکثر  فرد از استقامت عضلانی بالاتری برخوردار است. با این وجود که حداکثر قدرت عضلانی و
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توان عضلانی مفاهیم نسبتأ مشخصی هستند اما استقامت عضلانی به دلیل اثرگذاری چشم گیر نیرو 

 مدت انجام فعالیت، کم تر شناخته شده است.وسرعت موردنیاز برطول 

تمرینات استقامت عضلانی معمولأ شامل تعداد زیادی از تکرار و وزنه های مقاومتی نسبتأ سبک می 

 نوع تمرینات موجب افزایش قطر فیبرهای عضلانی نمی گردد.گردد. این 

 خستگی عضلانی

خستگی عضلانی به عنوان کاهش ظرفیت فیبرهای عضلانی برای تولید نیرو، حتی در حضور تحریک 

نورون حرکتی تعریف شده است. خستگی عضلانی نیز نقطه مقابل استقامت عضلانی است. هرچه 

مت کمتری دارد. مجموعه پیچیده ای از عوامل بر سرعت خستگی عضله سریعتر خسته شود، استقا

خاص درگیر، و محیط عضلانی تأثیر می گذارد، از جمله نوع و شدت تمرین، گروه های عضلانی 

فیزیکی که در آن فعالیت انجام می شود.علاوه بر این در یک عضله معین، ترکیب نوع فیبر و الگوی 

میزان خستگی عضله نقش دارند.با این حال، این یک مبحث در فعال سازی واحد حرکتی در تعیین 

 حال تکامل بوده، وبا حجم قابل توجه ای از تحقیقات مرتبط درحال پیشرفت است.

ویژگی های خستگی عضلانی شامل کاهش توانایی تولید نیروی عضلانی و کاهش سرعت و همچنین 

رگیری را افزایش می دهند. یک فیبر آرام سازی طولانی مدت واحدهای حرکتی در فواصل به کا

عضلانی زمانی که قادر به ایجاد تنش در هنگام تحریک آکسون حرکتی خود نباشد، به خستگی 

مطلق می رسد. خستگی ممکن است در خود نورون حرکتی نیز رخ دهد که باعث می شود نتواند 

( مقاوم SOشوند و الیاف ) ( خسته میFOG(سریعتر از الیاف )FGپتانسیل عمل ایجاد کند. الیاف )

 خستگی هستند. ترین در برابر

 عضلهتأثیر دمای 

با افزایش دمای بدن، سرعت عملکرد عصب و عضله افزایش می یابد. این عامل باعث تغییر در منحنی 

سرعت شده و در بارگذاری مشخص مقدار حداکثر تنش ایزومتریک و حداکثر سرعت _منحنی نیرو

ری در برابر بارگذاکوتاه سازی  بالاتر میرود. با بالا رفتن دما، فعال شدن واحدهای حرکتی کمتری 

 مشخص مورد نیاز است. فرایند های متابولیک بدن در تأمین اکسیژن و حذف کردن مواد زائد جهت 
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عملکرد عضلات با درجه حرارت بالاتر بدن سریعتر صورت می پذیرد. این مزایا موجب افزایش قدرت، 

میکند. قابل توان و استقامت عضلانی شده  و دلایل علمی برای گرم کردن قبل از مسابقات را ارائه 

ذکر است که این مزایا از هرگونه تغییر در الاستیسیته واحدهای تاندونی عضلانی مستقل هستند، 

زیرا تحقیقات نشان داده است که خواص مکانیکی عضلات و تاندون ها با گرم کردن و سرد کردن 

 در محدوده فیزیولوژیکی تغییر نمی کنند.

ارنهایت بالاتر از دمای طبیعی بدن در حالت استراحت درجه ف ۳تا  ۲عملکرد عضلانی در حدود 

. افزایش دمای بدن فراتر از این نقطه ممکن است در طی تمرینات شدید تحت شرایط کارآمدتر است

دمای بالا و یا رطوبت محیط اتفاق بیفتد و می تواند بسیار خطرناک باشدواحتمالأمنجر به گرما 

ندگان رویدادهای مسافت طولانی شامل دویدن یا دوچرخه گرفتگی یا گرما زدگی شود. برگزار کن

 سواری باید به ویژه از خطرات احتمالی مرتبط با رقابت در چنین محیط هایی آگاه باشند.

 آسیب های عضلانی رایج

آسیب های عضلانی شایع هستند واکثر آنها نسبتأجزئی هستند. خوشبختانه عضلات اسکلتی سالم 

برای خود ترمیم دارد. عضلات اسکلتی از طریق فعال شدن مجموعه پیچیده توانایی قابل توجه ای 

پاسخ های سلولی و مولکولی بازسازی می شوند. سلول های بنیادی عضلات اسکلتی که به  ای از

 سلولهای ماهواره ای معروف هستند، نقش مهمی در این فرآیند تشکیل بافت عضلانی جدید دارند.

 استرین ها

استرین عضلانی ناشی از کشش بیش از حد بافت های عضلانی است. به طور معمول، اغلب عضلات 

فعال بواسطه اندازه و نرخ بارگذاری بیش از حد، دچار آسیب می شوند.استرین ها می توانند خفیف، 

متوسط یا شدید باشند. استرین های خفیف حداقل آسیب ساختاری را شامل میشود و با احساس 

یا تنش در عضله مشخص می شود. استرین های درجه دوم شامل پارگی جزئی در بافت های  سفتی

عضلانی با علائم درد، ضعف و تاحدی ناتوانی در عملکرد می گردد. در استرین درجه سوم، شاهد 

از دست دادن عملکرد همراه با خونریزی و تورم هستیم. عضلات همسترینگ پارگی شدید عضله، 

ین را در بدن انسان دارد. استرین های همسترینگ به خصوص برای ورزشکاران مشکل بیشترین استر

 ساز است، زیرا بازسازی آن به کندی صورت می گیرد و پس از بهبودی وبازگشت به میادین به 
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احتمال یک سوم در سال اول مجددأ عود می کند. براساس تحقیقات، برنامه های پیشگیری یا 

مسترینگ باید بر تمرینات اکسنتریک که با بارهای زیاد انجام می شوند، تمرکز توانبخشی از آسیب ه

 کنند.

 کوفتگی

کوفتگی ویا کبودی عضله توسط نیروهای فشاری پایدار در اثر ضربات ایجاد می شود ومنجر به خون 

 مردگی در بافت عضله می گردد. کوفتگی های عضلانی جدی میتوانند منجر به ایجاد یک ناهنجاری

 میوزیت اسی فیکانس و یا استخوان سازی در بافت عضلانی گردد. شناخته شده با نام 

میوزیت اسی فیکانس در واقع وجود توده کلسیفی در داخل عضله است. ظاهرأ فیبروبلاست هایی 

که در بازسازی به خدمت گرفته می شوند شروع به تبدیل شدن به سلول های استئوبلاست می 

فیکاسیون پس از سه یا چهار هفته در عکس رادیو گرافی قابل مشاهده می کنند ودر طی کلسی

باشد. اگرچه پس از شش یا هفت هفته تحلیل توده آغاز می شود اما گاهی اوقات یک ضایعه 

 استخوانی در عضله باقی می ماند.

 گرفتگی عضلات(اسپاسم )

الکترولیت، کمبود کلسیم و منیزیم زمانی که تصور می شد که علت اصلی اسپاسم نتیجه عدم تعادل 

و کم آبی بدن است، مطالعات اخیر نشان داده است که گرفتگی عضلات ناشی از عدم تعادل تحریک 

از دوک عضلانی و مهار اندام های وتری گلژی است که همه ناشی از خستگی عصبی عضلانی است. 

اسپاسم ممکن است شامل اسپاسم  اسپاسم عضلانی نیز می تواند در پی ضربه های مستقیم رخ دهد.

 عضلانی متوسط تا شدید، با سطوح متناسبی از درد همراه باشد.

 درد عضلانی تأخیر یافته

درد عضلانی تأخیری اغلب در مدت زمانی پس از انجام حرکات جدید رخ می دهد. درد عضلانی 

ید اتفاق می ساعت پس از شرکت در حرکات ورزشی طولانی و شد 7۲الی  ۲۴( DOMSتأخیری )

تغییرات بافتی والتهاب حاد همراه است. درد، سفتی عضله، و محدود شدن دامنه افتد وبا درد، تورم، 

 حرکتی از عواقب پارگی میکروسکوپی بافت های عضلانی است.
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 سندروم کمپارتمان

حد خونریزی یا ورم درون عضله ای می تواند در نتیجه آسیب دیدگی ویا فعالیت عضلانی بیش از 

ایجاد گردد. این سندروم موجب افزایش فشار در عضله می گردد وبا عدم کاهش فشار آسیب های 

شدیدی به ساختار های عصبی و عروقی آن وارد می کند. تورم، تغییر رنگ، کاهش نبض دیستال، 

ن سندروم به تدریج بی حسی و ازدست دادن عملکرد  حرکتی همگی از علائمی هستند که در ای

 می شوندآشکار 
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 یعصب کاتینوع عضله ، اتصال آنها ، عملکرد ها و تحر یبررس
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Guided Tour of the Visible Human 

http://www.madsci.org/~lynn/VH/ The Visible Human Project generated 

over 18,000 digitized sections of the human body. This tour introduces 
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key concepts in human anatomy with images and animations from the 

dataset. 

Martindale's The "Virtual" Medical Center: Muscles 

http://www.martindalecenter.com/Medical1_1_MhU.html#Mus 

Contains numerous images, movies, and course links for muscle actions 

and muscle physiology. 

Myology Section from Gray's Anatomy 

http://www.bartleby.com/107/102.html A description of muscle 

anatomy, actions, strength, and work from this classic anatomy text. 

Nicholas Institute of Sports Medicine and Athletic Trauma 

 

http://www.nismat.org/ Includes links to a runner's resource guide with 

medically based information on fitness, injury prevention and treatment, 

and therapeutic 

exercises. 

Wheeless' Textbook of Orthopaedics 

http://www.wheelessonline.com/ A comprehensive resource for 

orthopedics, including anatomy, histology, and physiology for all human 

body muscles. 
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تاسیس شد. دغدغه اصلی هیات موسس  ۱۳87در سال  ۲۱-دانشگاه علمی کاربردی شهربابک و دانشگاه اختصاصی سبک کانگ فوتوآ

رو شیوه ی تدریس نوین یاران که برگرفته از این مرکز همواره خدمت صادقانه و تربیت نیروی انسانی متخصص بوده است از همین 

نوع روش تدریس می باشد را جایگزین روش های سنتی نمود . این مرکز تنها دانشگاه تقاضا محور در کشور است که توسعه،  ۱7

همواره در جهت خلاقیت، مهارت اموزی و کارآفرینی را رسالت خود می داند. این مرکز با دارا بودن پتانسیل های فراوان و بالقوه 

 تغییرات مثبت و جهانی شدن گام برداشته و قادر به خروج از دانشگاه های نسل چهارم و ورود به دانشگاه های نسل پنجم می باشد

 


