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تعادل
بـدن از وضـعيت بخشـهاي     هوشـياري تعادل عبارت اسـت از  •

.ستارتباط با فضاو در  ارتباط با هممختلف خود، در 

است كـه ميـل   بدن  مكانيكي–فيزيولوژيكي تعادل وضعيت •

. دارد محدوده سطح اتكادر  فقط جابجايي مركز ثقلبه  . دارد محدوده سطح اتكادر  فقط جابجايي مركز ثقلبه 

ــد،      • ــادل باش ــال تع ــان در ح ــكلتي انس ــاختار اس ــه س زمانيك

حـداقل  و  حـداكثر كـارايي  بـدن در   دستگاههاي اهرمي

هستند، عضلات انرژي كمتري مصرف مي كنند  انرژي مصرفي

.و رباطها تنش كمتري را متحمل مي شوند
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مركز ثقل

وارد ) بـدن (اگر چه نيروي جاذبه به تمام اجزاي مختلف جسـم  •

نقطه اثر نيـروي  مي شود اما براي سهولت يك نقطه به عنوان 

.به آن مركز ثقل گفته مي شود گرفته مي شود ودر نظر  جاذبه .به آن مركز ثقل گفته مي شود گرفته مي شود ودر نظر  جاذبه

تمامي جـرم  مركز ثقل نقطه اي است فرضي كه تصور مي شود •

.شده است جسم در آن متمركز

.است نقطه تعادل بدنمركز ثقل، •
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در وضعيت ايسـتاده،   مركز ثقل�
 دوم در ناحيــه بــالايي اســتخوان

.واقع است خاجي

ــادر � ــوتر از  خانمه ــي جل ، كم
ــرار دارد  S2جســم مهــره  در (ق

، در )ارتفـاع ايسـتادن  % 55نقطه 
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، در )ارتفـاع ايسـتادن  % 55نقطه 
بدليل حجيم بودن شـانه   آقايان

بـدليل بـزرگ    بچه هـا هـا و در  
كمـي  بودن سر و بالا بودن كبد، 

در آقايـان  (واقع مي شود  بالا تر
.)ارتفاع ايستادن% 57در 



مركـز  از آنجا كه بدن در وضعيتهاي گوناگون قرار مـي گيـرد،   •
.مي كند حركت همثقل 

. فرد بيشتر است ثباتمركز ثقل،  پايين بودندر صورت • . فرد بيشتر است ثباتمركز ثقل،  پايين بودندر صورت •

مركـز  اگر شخص در وضعيت ايستاده دستهايش را بالا ببـرد،   •
.رفته و حفظ تعادل مشكل تر مي گردد ثقل  بالاتر
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Line of Gravity خط كشش ثقل

خطي فرضي است كه از مركـز   �
ــذرد و   ثقــــل بــــدن مــــي گــ
را  مســيراعمال نيــروي وزن 

. نشان مي دهد
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را  مســيراعمال نيــروي وزن 
. نشان مي دهد

بر مركز سطح اتكا كـه معمـولاً    �
. بين دو پاست، عمود مي باشد



Base of Support سطح اتكا

زير سطح تماس بدن بـا  سطحي از زمين است كه  سطح اتكا•
و براي حفظ تعادل، خـط   زمين و فاصله بين آنها واقع است

. كشش بايد از داخل آن بگذرد
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  گيرد، مي دست به عصا فرد كه هنگامي�
 تماس نقطه و پاها بين فضاي سطح اين
  زمان در و دهد مي تشكيل را زمين با عصا

  است سطحي تمام كشيدن، دراز يا و نشستن
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  است سطحي تمام كشيدن، دراز يا و نشستن
  .است تماس در صندلي يا زمين با كه

  حفظ باشد، تر عريض اتكا سطح چه هر�
.است تر آسان تعادل



عضلات ضد جاذبه
Antigravity muscles

ــم در    • ــتاتيك و ه ــعيتهاي اس ــم در وض ــلاني ه ــات عض انقباض

. وضعيتهاي ديناميك مسئول حفظ وضعيت بدن هستند

را كه با انقباض خود وضعيت بدن را حفـظ مـي كننـد     يعضلات•

. ندعضلات ضد جاذبه مي نام
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از ديگر عضلات ضد جاذبـه  •
: مي شوند كمتر فعالكه 

خم كننده هاي جانبي تنـه  1.

عبارتند از عضلات اكستنسور مفصل  اصليعضلات ضد جاذبه �
تنـه و   يفلكسورها - تنه وعضلات اكستنسور گردن  -ران و زانو 

. گردن

خم كننده هاي جانبي تنـه  1.
 و گردن

ــك  2. ــا و نزدي ــده ه دور كنن
كننده هاي مفصل ران

دورسي فلكسورها و پلانتـار  3.
.مچ پا فلكسورهاي
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سيستم حسي و كنترل تعادل

درك موقعيت و حركت بدن در فضا نيازمنـد تركيـب اطلاعـات    •

 دهليزيو  سوماتوسنسوري، بيناييدريافتي از سيسـتمهاي  

.است.است
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حس بينايي. 1

:سيستم بينايي اطلاعاتي را در رابطه موارد زير مهيا مي كند •

در رابطه با محيط اطراف قرار گيري سرچگونگي . 1

 موزون كردن امتداد ديدتعيين موقعيت سر براي . 2 موزون كردن امتداد ديدتعيين موقعيت سر براي . 2

حركت سر در فضا  سرعتو  جهت. 3
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SomatosensorySomatosensorySomatosensorySomatosensory سيستم سوماتوسنسوري
SystemSystemSystemSystem

مراكز تجزيـه و  و  گيرنده هاي حسيسيستمي است كه از •

. تشكيل شده است تحليل كننده پيام هاي حسي

و  موقعيـت سيستم سوماتوسنسـوري اطلاعـاتي را در مـورد    •

اجزاي بدن در رابطه با يكديگر و يا در رابطه بـا   نحوه حركت

. سطح تماس مهيا مي سازد
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 گيرنده هاي تاندونيو  دوكهاي عضلانياطلاعات حاصل از •

گيرنـده هـاي   ، )حساس بـه طـول و تـنش عضـلاني    ( گلژي

ــه موقعيــت مفصــل در فضــا، حركــت و  ( مفصــلي حســاس ب

 گيرنده هاي مكـانيكي پوسـت  و ) فشارهاي وارده بر مفصل گيرنده هاي مكـانيكي پوسـت  و ) فشارهاي وارده بر مفصل

درونـدادهاي  ) حساس به لرزش، لمس، فشار و كشش پوسـت (

.دائمي براي حفظ تعادل مي باشند



Vestibular Systemسيستم دهليزي . 3

 سر حركت و موقعيت با رابطه در اطلاعاتي دهليزي سيستم•

 .كند مي فراهم جاذبه با رابطه در فضا در

 ساكول و اوتريكول اي، نيمدايره مجراي سه از دهليزي سيستم• ساكول و اوتريكول اي، نيمدايره مجراي سه از دهليزي سيستم•

.است شده تشكيل
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 چرخشسه مجراي نيمدايره اي مسئول حفظ تعادل در حالت •

تغييـر جهـت و    پـيش بينـي  به طرفين هستند و در واقع  سر

.چرخش سر را در آينده بسيار نزديك به عهده دارند

مسـئول حفـظ تعـادل ايسـتا و پويـا       اوتريكول و سـاكول �

.حركت هستند شتابو تشخيص ) وضعيت سر بر روي بدن(

.چرخش سر را در آينده بسيار نزديك به عهده دارند
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استراتژيهاي حركتي براي حفظ تعادل

از پيش برنامـه ريـزي شـده     الگوهايياين استراتژي در واقع •

هستند كه باعث حفـظ يـا    عضلات همكارمرتبط با عملكرد 

.باز گرداندن تعادل مي شوند.باز گرداندن تعادل مي شوند

استراتژي مفصل مچ پا1.

استراتژي مفصل ران2.

استراتژي قدم برداشتن3.
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استراتژي مفصل مچ پا
در حالت ايستاده ساكن و يا اغتشاشات كوچك، حركات •

حول مفصل مچ پا باعث حفظ مركز ثقل افراد در يك  

.وضعيت پايدار مي شوند
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ميلـي ثانيـه پـس از     100تـا   90در حـدود   دو قلـو ابتدا عضله 
ميلي ثانيه بعد از  30تا  20اغتشاش فعال شده و بلافاصله حدود 

 پارا ورتبـرال عضلات . فعال مي شوند همسترينگآن عضلات 
آخرين گروه عضلاتي هستند كه در اين استراتژي فعال مي شوند
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استراتژي مفصل ران. 2

و يـا در هنگـام    بزرگ خارجيو  اغتشاشات سريعدر هنگام •

مركز ثقل در محدوده هاي خارجي وقوع حركاتي كه در آنها 

بـراي   اسـتراتژي مفصـل ران  ، سطح اتكا جابجا مي شـود  بـراي   اسـتراتژي مفصـل ران  ، سطح اتكا جابجا مي شـود 

. حفظ تعادل فعال مي شود

فلكشـن و اكستنشـن   اين اسـتراتژي عبارتسـت از حركـات    •

.كه براي حفظ تعادل بدن صورت مي گيرد سريع مفصل ران
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، خلفيدر اين استراتژي در هنگام بر هم خوردن تعادل در جهت 

ميلي ثانيه بعد از برهم خوردن تعادل  100تا  90 پارا ورتبرال

فعال مي شوند

پـــس از ايـــن عضـــلات، عضـــلات 
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پـــس از ايـــن عضـــلات، عضـــلات 

فعاليت خود را جهـت   همسترينگ

. باز گرداندن تعادل آغاز مي كنند



استراتژي قدم برداشتن

بـه خـارج از   مركـز ثقـل را    نيروي خـارجي قـوي  اگر يك •

كند، در ايـن صـورت فـرد يـك       محدوده سطح اتكا جا به جا

بر مي دارد تا مركـز ثقـل را بـه محـدوده      قدم به جلو يا عقب بر مي دارد تا مركـز ثقـل را بـه محـدوده      قدم به جلو يا عقب

. سطح اتكا باز گرداند

23





 Postureوضعيت بدني

تمامي  مركزعبور خط كشش ثقل از  :وضعيت بدني ايده آل . 1

.مفاصل بدن تا تعادل كامل برقرار و گشتاور نيروها صفر شود

عبـور خـط كشـش ثقـل از      ) :مطلوب(وضعيت بدني بهينه . 2

تا مفاصل و ساير  نزديكترين نقطه نسبت به مركز مفاصل

ــه مفصــل   ــرم ناحي ــاي ن ــا و  (بلفته كپســول مفصــلي، رباطه

.حداقل فشار را تحمل كنند...)
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تأثير خط كشش ثقل بر وضعيت بدني 

مفصـل عبـور كنـد     محوراز  دقيقاًهنگامي كه خط كشش ثقل •

. بر مفصل وارد نمي شود هيچگونه گشتاور جاذبه اي خارجي

و با فاصله اي  محور مفصل عبور نكردهاگر خط كشش ثقل از •

يك گشـتاور  كم يا زياد از محور مفصل عبور كند در اينصورت 

. جاذبه اي خارجي بر مفصل وارد مي شود
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اگــر خــط كشــش ثقــل در ناحيــه  •

محور حركتي مفاصل قـرار   قدامي

حول محـور  اجزاي اطراف مفصل به  چرخشاين گشتاور باعث �
 مگر اينكه ايـن گشـتاور توسـط   مفصل خواهد شد  حركتي

.شودگشتاورهاي داخلي بدن خنثي 

محور حركتي مفاصل قـرار   قدامي

ــه اي   ــتاور جاذب ــد گش ــته باش داش

جهـت  تمايل دارد تا حركتي را در 

ــدامي ــالدر اجــزاي  ق  پروگزيم

ــاد ك  ــل ايج ــدمفص ــتاور (ن گش

. )فلكسوري



محور حركتي مفاصل  قسمت خلفياگر خط كشش ثقل در �

قرار داشته باشد در اينصورت گشتاور جاذبـه اي تمايـل دارد تـا    

را در اجـزاي پروگزيمـال مفصـل     جهت خلفـي يك حركت در 

. )گشتاور اكستنسوري( بوجود آورد
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قوسهاي اوليه و ثانويه

ــه  � ــينه ايانحناهــاي ب و  س
كه از بـدو تولـد وجـود     خاجي
قوسـهاي   )تقعر قـدامي ( دارند
. مي گوينداوليه . مي گوينداوليه

 كمـري و  گردنيانحناهاي  �
 زمـان  به مـرور  )تحدب قدامي(

ظهــور مــي كننــد كــه بــه آنهــا 
. گويندقوسهاي ثانويه



Postureوضعيت بدني

معمولاً به صـورت  وضعيت بدني•

نحوه قرار گرفتن قسـمتهاي  

ــه   ــدن نســبت ب ــف ب ــه  مختل ــدن نســبت ب ــف ب مختل

.تعريف مي شود يكديگر

براي بررسـي وضـعيت بـدني از    •

.استفاده مي شودخط شاقولي



انواع وضعيت بدني
تمامي  مركزعبور خط كشش ثقل از  :وضعيت بدني ايده آل . 1

.مفاصل بدن تا تعادل كامل برقرار و گشتاور نيروها صفر شود

عبـور خـط كشـش ثقـل از      ) :مطلوب(وضعيت بدني بهينه . 2 عبـور خـط كشـش ثقـل از      ) :مطلوب(وضعيت بدني بهينه . 2

تا مفاصل و ساير  نزديكترين نقطه نسبت به مركز مفاصل

ــه مفصــل   ــرم ناحي ــاي ن ــا و  (بلفته كپســول مفصــلي، رباطه

.حداقل فشار را تحمل كنند...)
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تأثير خط كشش ثقل بر وضعيت بدني 
مفصـل عبـور كنـد     محوراز  دقيقاًهنگامي كه خط كشش ثقل •

. بر مفصل وارد نمي شود هيچگونه گشتاور جاذبه اي خارجي

محور مفصل عبور نكرده و با فاصله اي  محور مفصل عبور نكردهاگر خط كشش ثقل از •

گشـتاور   كم يا زياد از محور مفصل عبور كند در اينصورت يـك 

. بر مفصل وارد مي شودجاذبه اي خارجي 
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اين گشتاور باعث چرخش اجزاي اطراف مفصل بـه حـول   �
محور حركتي مفصل خواهد شد مگر اينكه ايـن گشـتاور   

.گشتاورهاي داخلي بدن خنثي شود توسط
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نحوه عبور خط كشش ثقل از بدننحوه عبور خط كشش ثقل از بدن

هومن مينونژاد: مدرس 



وسط جمجمه 1.

، ستون فقـرات    تنه خط مياني2.

لگن خاصره و

نماي خلفي

لگن خاصره و

خط مياني بين اندام تحتاني3.

خط مياني بين پاشنه  ها4.
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بيني ـ1

سينه جناغ ـ2

عانه مفصل ـ3

نماي قدامي

عانه مفصل ـ3

پاها بين ـ4
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زائده استخوان ماستوئيد  1.

جسم مهره هاي گردني2.

كتفزائده آكروميون 3.

نماي جانبي

كتفزائده آكروميون 

جسم مهره هاي كمري4.

رجستگي بزرگ استخوان رانب5.

خارجي استخوان ران لقمه 6.

جلوي قوزك خارجي مچ پا7.
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تأثير خط كشش ثقل بر مفاصل  
مختلف بدن

و  

4040

و  
نحوه مقابله با آن



سر

لالـه   خط كشش ثقل دقيقـاً از •

ــوش ــي    گ ــرده و كم ــور ك عب

از محور حركتي فلكشن  جلوتر از محور حركتي فلكشن  جلوتر

اكستنشن مي گذرد و بنابراين  -

ــك  ــوري ي ــتاور فلكس  گش

. خارجي را در سر ايجاد مي كند
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راه هاي مقابله

)نوكه آ ليگامان ، خلفي طولي ليگامان ( سر پشتي ليگامانهاي1.

)اسپاين اركتور عضلات( رأسي اكستنسور عضلات فعاليت2.
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ستون فقرات سينه اي

خط كشش ثقل از مركز مهره هـاي  •

C7  ،T1  ،T12  وL1 مي گذرد.

در ناحيه سينه اي خط كشش ثقـل  • در ناحيه سينه اي خط كشش ثقـل  •

محــور حركتــي مفاصــل  جلــوياز 

 خــم كــردنميگــذرد و تمايــل بــه 

. ستون فقرات سينه اي دارد

4343



راه هاي مقابله

گروهي از عضلات (عضلات طويل پشتي 1.

)اركتور اسپاين

ليگامانهاي خلفي ستون فقرات 2.

4444



ستون فقرات كمري از    كمي عقب تريا  مركزدر ناحيه كمري خط كشش ثقل از •
.محور حركتي مفاصل مهره هاي كمري مي گذرد

مختصري در اين ناحيه ايجاد   اكستنسوري بنابراين گشتاور•
.  ميشود

4545



راه هاي مقابله

ليگامان طولي قداميتنش غير فعال 1.

تنه فلكسورتنش غير فعال عضلات 2.
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خاصره اي - مفصل خاجي 
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مفصـل   قـدام خط كشش ثقـل از  �

.خاجي مي گذرد -خاصره اي 

گشتاور باعث مي شـود تـا قسـمت    �

استخوان خاجي دچار يـك   فوقاني

4848

استخوان خاجي دچار يـك   فوقاني

 تحتاني -قدامي چرخش با جهت 

 تحتـاني شود در حاليكـه قسـمت   

خلفي استخوان خاجي را در جهت 

. به چرخش در مي آورد فوقاني -



ساكرواسپاينوس و ( ليگامانهاي ناحيه خاجيتنش غير فعال  �

.از نوتيشن استخوان خاجي جلوگيري مي كنند) ساكروتوبروس

4949



مفصل ران
محور مفصل ران و   خلفيخط كشش ثقل مختصري از قسمت •

.  درست از برجستگي بزرگ استخوان ران مي گذرد

اين نحوه عبور خط كشـش ثقـل    �
ــك گشــتاور   ــدن ي باعــث بوجــود آم

5050

ــك گشــتاور   ــدن ي باعــث بوجــود آم
خارجي در مفصل ران  اكستنسوري

. مي شود
را  لگناين گشتاور تمايل دارد تا  �

حـــول ســـر اســـتخوانهاي ران بـــه 
.در آورد چرخش خلفي



  خاصره سوئز عضله فعاليت1.

Y ليگامان فعال غير تنش2.

)راني – اي خاصره(

راه هاي مقابله

)راني – اي خاصره(
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مفصل زانو

و  خط وسـط زانـو   قدامخط كشش ثقـل از  •

. مي گذرد خلف كشكك

.محور مفصل زانو قرار دارد قداماين محل در • .محور مفصل زانو قرار دارد قداماين محل در •

اين نحوه عبور خط كشش ثقـل باعـث ايجـاد    •

خـارجي در زانـو    اكستنسـوري يك گشتاور 

.ميشود
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راه هاي مقابله

كپسول مفصلي خلفيتنش غير فعال . 1

زانو ليگامانهاي خلفي. 2

همسترينگهافعاليت عضلاني مختصر . 3 همسترينگهافعاليت عضلاني مختصر . 3

5353



مفصل مچ پا

عبـور   قدام قـوزك خـارجي  خط كشش ثقل مختصري از •

قرار مي گيرد و  محور مفصل مچ پا قدامكرده و در قسمت 

در  دورسـي فلكسـوري  باعث ايجاد يك گشـتاور خـارجي   

.مفصل مچ مي شود.مفصل مچ مي شود

5454



توانايي مقابله  در مفصل مچ پا  هيچ ليگامانيدر حالت نوترال •

.با اين گشتاور خارجي را ندارد

با انقباض خود يـك   نعليعضله  �

5555

نعلي

كشش خلفي بر استخوان درشت ني 

.اعمال مي كند



كج پشتي 
  

SCOLIOSIS

هومن مينونژاد: مدرس 

56



براي توصيف انحنـاي  آن  يك عبارت كلي است كه از اسكوليوز•

. جانبي ستون فقرات استفاده مي شود

57



تحدب و تقعر انحنا

58



بـه  چرخش مهره هـا  از آنجاكه ستون فقرات نمي تواند بدون •

لذا اسكوليوز شامل فلكشن جانبي به همـراه  طرفين خم شود، 

.چرخش مهره ها است

59



مهره ها  تنهو  تقعرمهره ها به سمت زايده خاري در اسكوليوز •

.مي چرخند تحدببه سمت 

60



ءس انحناأر
بيشـترين فاصـله را از خـط    س انحنا توسط مهره اي كـه  أر•

(Apex).ستون فقرات دارد، تشخيص داده مي شود مياني 

61



 متنوع بسيار اسكوليوز پيشرفت و شروع زمان ،شدت ،علت•

 .است

  ظاهر )سالگي 14 از قبل( بچگي در اغلب شكل تغيير اين•

  به را لگن يا سينه قفسه يا و ها مهره ستون تواند مي و شده  به را لگن يا سينه قفسه يا و ها مهره ستون تواند مي و شده

  .كند متمايل نرمال غير ساختمان يك سوي

  تواند مي نشود، درمان و تشخيص رشد سالهاي در اسكوليوز اگر•

 .شود دفورميتي تشديد به منجر

62



تقسيم بندي هاي مختلف اسكوليوز

اســكوليوز بــر اســاس قابليــت اصــلاح تقســيم بنــدي  -1

)ساختاري و غير ساختاري(

تقسيم بندي اسكوليوز از نظر منطقه گرفتار -2 تقسيم بندي اسكوليوز از نظر منطقه گرفتار -2

تقسيم بندي اسكوليوز از نظر تعداد قوس ها -3

63



اسكوليوز بر اساس قابليت اصلاح تقسيم بندي 
)ساختاري و غير ساختاري( )ساختاري و غير ساختاري(

64



)متحرك( اسكوليوز غير ساختاري - 1

كه بـا  ستون فقرات قابل برگشت عبارت است از انحناي طرفي •

. انجام حركات اصلاحي قابل برگشت باشد

طويـل   منفرددر اين اسكوليوز انحنا معمولاً به شكل خميدگي • طويـل   منفرددر اين اسكوليوز انحنا معمولاً به شكل خميدگي •

مختصـر  اسـت و بـا   تحدب به سمت چپ بـا   كمري-پشتي

.مهره ها همراه است چرخش

.تغيير ساختماني در ستون فقرات وجود ندارد هيچ•

65



رايج ترين علل ايجاد اسكوليوز غير ساختاري

اختلاف در طول اندام هاي تحتانياسكوليوز ناشي از 1.

66



اتخاذ وضعيتهاي غلط. 2

67



برخي از كمر درد ها  -3

غيـر   اسـكوليوز ممكن است بيمار مبتلا به فتق ديسـك يـك   •

. استتحدب آن به سمت درگير ساختاري داشته باشد كه 

از سمت درگيـر  برداشتن فشار علت اين مسئله كاهش درد و • از سمت درگيـر  برداشتن فشار علت اين مسئله كاهش درد و 

. ديسك مي باشد

68



ايمبالانس هاي عضلاني   -4
)كوتاهي و ضعفهاي عضلاني(

كوتاهي عضلات دور كننده يا نزديك كننده ران در يك پا•

69



  )كمري مربع عضله( لگن برنده بالا عضلات كوتاهي �
  فقرات ستون كناري عضلات يا

70



)ثابت( اسكوليوز ساختاري - 2

غير قابل برگشت سـتون فقـرات    طرفـي عبارت است از انحناي •

به نحوي كه تنه هاي مهره اي چرخش ثابت در مهره ها همراه با 

به طرف سطح تحدب انحنا چرخش پيدا مي كنند و زايـده هـاي   به طرف سطح تحدب انحنا چرخش پيدا مي كنند و زايـده هـاي   

. خاري در سمت مقابل قرار مي گيرند

ايجـاد  تغييرات ساختماني در مهره ها در اين نوع اسـكوليوزيس  •

.مي شود
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وجود تغييرات ساختماني ستون فقرات در �

اسكوليوز ساختاري
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تقسيم بندي اسكوليوز از نظر منطقه گرفتارتقسيم بندي اسكوليوز از نظر منطقه گرفتار

73



 C1در اين حالت راس قوس بين مهره هاي : گردني اسكوليوز . 1

.قرار دارد C6تا 

در ايـن حالـت راس قـوس بـين     : پشتي –گردني اسكوليوز . 2

.قرار دارد T1تا C7مهره هاي  .قرار دارد T1تا C7مهره هاي 

در اين حالت راس قوس بين مهره هاي : سينه اي اسكوليوز . 3

T2 تاT11 قرار دارد.
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در ايـن حالـت راس قـوس بـين     : كمري –پشتي اسكوليوز  .4

.قرار دارد L1تا  T12مهره هاي 

 L2در اين حالت راس قوس بين مهره هاي : كمري اسكوليوز .5

.قرار دارد L4تا  .قرار دارد L4تا 

در ايـن حالـت راس قـوس بـين     : خاجي –كمري اسكوليوز .6

.قرار دارد S1تا  L5مهره هاي 
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تقسيم بندي اسكوليوز از نظر تعداد قوس هاتقسيم بندي اسكوليوز از نظر تعداد قوس ها

76



: اسكوليوز ساده. 1

.قوس انحراف هستند يكاسكوليوزهايي هستند كه داراي 

است كه معمـولاً در طـول   انحناي طويلي شكل، ) C(انحناي 

توسعه پيدا مي كند و ممكـن اسـت   سينه اي و كمري ناحيه  توسعه پيدا مي كند و ممكـن اسـت   سينه اي و كمري ناحيه 

در سمت تقعر قـوس   لگندر سمت تحدب و  شانهباعث شود 

. بالاتر ديده شوند

77
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:شكل  S) (انحناي  اسكوليوز مركب. 2

شـكل   (S)انحنـاي   .دارندبيش از يك قوس اسكوليوزهاي مركب 

مي باشد ايديوپاتيكشايعترين نوع انحنا در اسكوليوز 

قـوس  و بقيـه  قوس اصلي در اسكوليوزهاي مركب يكي از قوسـها،  

79

قـوس  و بقيـه  قوس اصلي در اسكوليوزهاي مركب يكي از قوسـها،  

. قـوس مـي باشـد    3يا  2تعداد قوس ها معمولا . مي باشندجبراني 

قوسي است كه از نظر انحراف شـديدتر از   )قوس اوليه( قوس اصلي

.دو قوس ديگر است
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اسكوليوز مركب
ي انحنا (S)  شكل



ارزيابي اسكوليوزيس

به موقع و ايده ال اسكوليوزيس منجر به درمـان ايـن    تشخيص•

. دفورميتي پيشرفته ستون فقرات خواهد شد

) بــا علــت ناشــناخته( ايــديوپاتيكنجــايي كــه اســكوليوز آاز •

نوجوانـان كودكـان  دارد، بـر روي   نوجوانـان و  كودكـان بيشترين شـيوع را در بـين   

. تشخيص اوليه تاكيد زياد شده است

در سال هاي اخير برنامه هاي بررسي پوسچر در مدارس افزايش •

. استيافته 

81



روشهاي ارزيابي

،  قـدامي كـه شـامل ارزيابيهـاي وضـعيتي     ارزيابي وضـعيتي  •

مي باشد و در حاليكه فرد ايستاده است انجام مـي   جانبيو  خلفي

. شود. شود

ديـده مـي شـود ماننـد     انحرافهاي  پايه اي در اسكوليوز اغلب •

در طـرف  كتـف  مـدگي  آبر، غير قرينه بودن سطح شانه اي

.كج شدن لگن، يك طرفلگن بيرون زدگي ، تحدب

82



مهـره گردنـي    هفتمـين نخ يك شاقول را از امتداد زايده شـوكي   -1

قـرار  امتداد زاويه شوكي همه مهره هـا  عبور مي دهيم، نخ بايـد در  

.دگير



نحوه ارزيابي پوسچر

و لگن شانه هابررسي  -2

84



اندازه گيري فاصله انگشتان دست تا زمين -3
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با ماژيك علامتگذاري و بـه هـم وصـل    ها شوكي مهره  وايدز -4

. مي شود

86



: بررسي وضعيت كتـف   -5

بيرون زدگـي كتـف   : الف 

ــانه اي از   ــت نش ــن اس ممك

. اسكوليوز باشد. اسكوليوز باشد

87



بررسي زاويه تحتاني كتف: ب 

88



روشهاي تشخيص اسكوليوز ساختماني از 
اسكوليوز وضعيتياسكوليوز وضعيتي

89



 : (Forward bending test)تست آدامز  -1

90



آزمون ايستادن روي انگشتان پا  -2

آزمون آويزان شدن -3

آزمون خم شدن به جلو در حالت نشسته -4

91



تكنيك اندازه گيري زاويه اسكوليوزيس

: (Cobb’s angel)روش كوب •

92



درمان اسكوليوزيس

روشهاي كلي درمان

:به طور كلي مي توان درمان اسكوليوزيس را به دو نوع تقسيم كرد 

يا غير جراحي Conservative درمان هاي  )الف

يا جراحي Surgicalدرمان هاي  )ب

93



 Conservative هايدرمان 

:گروه مي شود  4عموماً درمان با اين روش آغاز مي شود و شامل 

)حركات اصلاحي( تمرين درماني -1

(Bracing)بريس ستون فقرات  -2 (Bracing)بريس ستون فقرات  -2

(Traction)كشش  -3

(Casting)ژاكتهاي گچي  -4

94



اسكوليوزيساهداف حركات اصلاحي در 

تصحيح پوسچر و عادات وضعيتي غلط -1

كوتاهي ها و ضعفهاي عضلانيتصحيح  -2

ستون فقراتدامنه حركتي و انعطاف پذيري افزايش -3 ستون فقراتدامنه حركتي و انعطاف پذيري افزايش -3

تمرينهاي عمومي حركتي و ورزشي - 4
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سمت در راست كننده ستون فقرات عضلات  تقويت -5

سمت تقعرعضلات در اين  كششو تحدب 
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نمونه هايي از تمرينات كششي و تقويتينمونه هايي از تمرينات كششي و تقويتي
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كشش گربه
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به سمت تحدب كشش اعمال مي شود
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بر روي سطح تحدب انحناءكشش 
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به سمت تحدب كشش اعمال مي شود
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پاها به سمت تحدب كشيده مي شوند
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103
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ستون فقراتتقويت اكستنسورهاي 
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تقويت عضلات در سمت تحدب انحناء
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تقويت عضلات در سمت تحدب انحناء

107



كج گردني

Torticollis

108

هومن مينونژاد: مدرس 



طـرز قرارگيـري سـر بـر     و از نماي پشت  آناتوميكيدر وضعيت •

خـط كشـش   باشد بطوريكـه   متعادل روي بدن بايد به صورت

ستون مهـره اي  و از روي  استخوان پس سرياز مركز  ثقل

.بگذرد ناحيه گردن

109



روي استخوان پـس سـري منطبـق     چنانچه خط كشش ثقل بر•

را  نباشد و سر به طرفين خميدگي داشته باشد، ايـن ناهنجـاري  

.مي گويند كج گردني
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عضله جناغي چنبري پستاني
 sternocleidomastoid

فلكشن جانبي و چرخاندن سر به سمت مقابل :عمل •

111



اگر علت كج گردني كوتاهي عضـله اسـترنو كلوئيـدو ماسـتوئيد     •

مطابق با عمل اين عضله به سمت عضـله درگيـر خـم     سرباشد 

. به سمت مقابل مي چرخد چانهمي شود و 

يعني در تورتيكـولي سـمت    �

112

يعني در تورتيكـولي سـمت    �

خم مي  سمت چپچپ، سر به 

سـمت  شود و چانه و صورت به 

. مي چرخند راست



علل

گيـرد و   مي گردن جنين در رحم مادر در وضعيت نامناسب قرار. 1

.باعث اين عارضه مي شود

113



درون عضـله   خـونريزي كه باعث  ضربه هاي درون رحم. 2

شده و بتدريج تشكيل بافت زخم مي دهـد و در نتيجـه سـبب    

. كوتاهي عضلات گردني مي شود

114



طرف در يكاسترنوكلوئيدو ماستوئيد عضله  كوتاهييا  فلج. 3
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يا نامناسب به مدت طولانيوضعيت بد نگهداري سر در . 4

به گونه اي كه فرد براي بهتر شـنيدن   ييي و بينايضعف شنوا. 5

.يا بهتر ديدن به طور ناخود آگاه، گردن خود را كج مي كند

ستون مهـره هـاي گردنـي، سـوختگي پوسـتي، پـارگي       به ضربه  .6

116

ستون مهـره هـاي گردنـي، سـوختگي پوسـتي، پـارگي       به ضربه  .6

ديسك بين مهره هاي، عفونتهاي گردن، سل سـتون مهـره هـاي    

گردني



علائم و نشانه ها

)شايد وجود داشته باشد( درد. 1

به سمت مقابل چانهيك طرف و چرخش به  سرانحراف . 2

سطح شانه هاگوشها سطح شانه هااز  گوشهاعدم تقارن در فاصله . 3

سر جانبي فلكشننا مساوي بودن دامنه حركتي در . 4

در ناحيه گردن محدوديت حركتي. 5
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در صـورت  و چـرخش چشـمها    وسعت ميدان ديداختلال در . 6

به تاويق افتادن درمان

. عارضه به سرعت بر طرف نشود، اگر بدشكلي دائمي صورت. 7

صورت در سمتي كه كوتاهي وجود   �
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صورت در سمتي كه كوتاهي وجود   �

دارد، كوچكتر مي شود و گوشه چشم و  

. كشيده مي شوند پايينلب به سمت 

از   كوچكتردر سمت درگير  چشم

.سمت سالم است



روشهاي ارزيابيروشهاي ارزيابي
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مشاهده. 1
زوائد شـوكي  براي تشخيص اين ضايعه، مي توان از ناحيه پشت، �

را علامـت زده و سـپس آنهـا را بهـم      مهره هاي گردن و پشـت 

تشـكيل مـي    عموديدر حالت طبيعي، يك خط . وصل مي كنيم

اگر ضايعه كج گردني وجود داشته باشد، ايـن خـط بصـورت    . شود
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اگر ضايعه كج گردني وجود داشته باشد، ايـن خـط بصـورت    . شود

.خواهد بود مايل



  صفحه شطرنجي و تست نيويورك. 2

ــا اســتفاده از  • ــي ب ــراي تشــخيص ضــايعه كــج گردن صــفحه ب

از فرد بخواهيـد پشـت آن بايسـتد و شـما از نمـاي      شطرنجي 

. به راستاي قرار گيري سر توجه كنيد خلفي . به راستاي قرار گيري سر توجه كنيد خلفي

در صفحه شطرنجي كه همراستاي شـانه او مـي    خط افقييك •

از خط گوشها باشد را به عنوان مرجع در نظر بگيريد و به فاصله 

در افراد مبتلا به ايـن عارضـه عـدم    . دقت كنيد شانه هامرجع 

.تقارن در فاصله گوشها از سطح شانه ها مشهود است
121





ملاحظات اصلاحي و درماني

و  ويژگيهاي نگهداري صحيح سـر  به آشنا ساختن فرد مبتلا. 1

در وضعيتهاي ايستاده، نشسته و خوابيده گردن

، كـاهش درد اهداف تمريني در اصلاح اين عارضـه عبارتنـد از   . 2 ، كـاهش درد اهداف تمريني در اصلاح اين عارضـه عبارتنـد از   . 2

عضـلات كوتـاه    كششافزايش جنبش پذيري در ناحيه گـردن،  

بخصوص عضله استرنو كلوئيدو ماسـتوئيد در سـمتي كـه    (شده 

عضـلات كشـيده    تقويـت و ) گردن به آن طرف خم شده است

)بخصوص عضله استرنو كلوئيدو ماستوئيد سمت مخالف(شده 
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نمونه تمرينات تقويتي

بيشـتر شـامل تقويـت عضـله اسـترنوكلوئيد و       تقويتيحركات •

. است مخالفماستوئيد در سمت 

كج شده باشد، براي اينكـار از   چپبه سمت  سربطور مثال اگر • كج شده باشد، براي اينكـار از   چپبه سمت  سربطور مثال اگر •

فرد مي خواهيم سر را به سـمت راسـت خـم كنـد و سـر را بـه       

. سمت چپ بچرخاند
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نمونه تمرينات كششي عضله جناغي چنبري

خم كردن سر به سمت مقابل عارضه و چرخاندن چانه به سمت •

.عارضه و اعمال كشش
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نمونه تمرينات كششي عضله جناغي چنبري
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نمونه تمرينات كششي
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شانه نا برابر
Uneven Shoulder

شانه نا برابر
Uneven Shoulder

هومن مينونژاد: مدرس 



مـورد ارزيـابي قـرار     خط افقي مرجعچنانچه شانه ها را با يك �

داشته  فاصله يكساندهيم، هر دو شانه بايد نسبت به آن خط 

. باشند

شـانه نـا   يكسان نبودن اين فاصله با خط افقي مرجع را عارضه �
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شـانه نـا   يكسان نبودن اين فاصله با خط افقي مرجع را عارضه 

.گويند برابر
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حالت شانه هاي برابرشانه هاي نا برابر



علل

در نشسـتن،   وضعيتهاي غلط1.

ايستادن، خوابيدن و فعاليتهاي 

روزانه و ورزشي

134

روزانه و ورزشي



عدم تعادل در عضلات كمربند شانه . 2

در اثـر ناهنجاريهـايي ماننـد اسـكوليوز و يـا       بصورت ثانويه. 3

شكستگيهاي ناحيه كمربند شانه
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بدون بكارگيري دست مقابل استفاده از دست مسلط. 4

136



نشانه ها

ترقوه هايا  زائده آكروميوننا برابري در ارتفاع دو . 1
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زاويه تحتاني كتفنا برابري . 2

در دو طرف سر شانه هاو  گردننا برابري زاويه ميان . 3

در مفاصل شانه كاهش تحرك. 4

در كمربند شانه اي درد. 5
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در كمربند شانه اي درد. 5



در دو طرف ميان ناحيه داخلي بازو و تنهنا برابري در فاصله . 6
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ملاحظات اصلاحي و درماني

در اثــر  بصــورت ثانويــهدر بســياري از مــوارد شــانه نــا برابــر . 1

شكسـتگيهاي ناحيـه   و يـا   اسـكوليوز ناهنجاريهايي مانند 

بنابراين بايد ارزيابي دقيق بعمـل  . ايجاد مي شود كمربند شانه بنابراين بايد ارزيابي دقيق بعمـل  . ايجاد مي شود كمربند شانه

.در صورت وجود، عارضه اصلي را بر طرف كردآورد و 

آشنا كردن فرد بـا وضـعيت صـحيح نشسـتن و ايسـتادن و راه      . 2

رفتن
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در هنگام حمل اشيا و انجام  تقسيم وظيفه بين دو اندام فوقاني. 3

كارهاي روزمره

در مفاصل شانه جنبش پذيريايجاد . 4

: است شانه پايينعضلات بالا برنده شانه در سمتي كه  تقويت. 5

a . عضله گوشه اي(Levator scapula) 
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a . عضله گوشه اي(Levator scapula) 

b .عضله استرنوكلوئيدوماستوئيد

c .عضلات رومبوييد

d .بخش بالايي عضله تراپزيوس

e . اسكالن(عضلات نردباني(



عضلات رومبوئيد و تراپز فوقاني

142

M1



Slide 142

 M1,Elevation: Upper trapezius
,levator scapula

rhomboids
,Depression: Lower trapezius

pectoralis minor
Upward rotation Upper and lower

trapezius
Serratus anterior

(lower fibers)
Downward rotation: Rhomboids, levator

scapulae, pectoralis
minor

Scapular tilt: Pectoralis minor
MRT, 11/8/2010



عضلات استرنوكلوئيدوماستوئيد و لواتور 
اسكاپولا
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عضلات اسكالن
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و  بخش تحتاني تراپـز ، پكتوراليس مينورعضـلات   كشش. 5

 شـانه پـايين  در سمتي كه   (subclavius)تحت ترقوه اي

.است
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نمونه تمرينات تقويتي
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كشش عضله پكتوراليس مينور
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كشش عضلات تراپز تحتاني و پكتوراليس مينور
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كشش عضله تراپز تحتاني
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كشش عضله پكتوراليس مينور و تراپز تحتاني
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عارضه سر به جلو
Forward (protracted) HeadForward (protracted) Head

هومن مينونژاد: مدرس 
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در وضعيت طبيعي با نگاه از نماي جانبي، بايـد سـر در حالـت    •

متعادل و در امتداد بدن قرار گيرد، به گونه اي كه خـط شـاقول   

زائـده  و از مقابـل  پشت مهره هـاي گردنـي   و لاله گوش از 

.بگذردآخرومي  .بگذردآخرومي 
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در عارضه سر بجلو دو نقطه شكاف لاله گوش و زائده آخرومي •

.قرار مي گيرد سر جلوتر از مركز ثقلدر يك راستا نيستند و 
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بر فشار  پوند  10با هر اينچ جا به جايي سر به سمت جلو،  �

.ناشي از وزن سر به ستون فقرات اضافه مي شود
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وضعيت ستون فقرات در عارضه سر به جلو

در نواحي فوقاني ستون فقرات سينه اي و   فلكشنافزايش 1.

تحتاني گردني

در نواحي فوقاني ستون فقرات گردني و   اكستنشنافزايش 2. در نواحي فوقاني ستون فقرات گردني و   اكستنشنافزايش 2.

)craniocervical(ناحيه پس سري گردني 
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علل

در حين نشستن عادات غلط 1.

ــه ( ــام مطالعـ ــويژه هنگـ ، )بـ

ايستادن، راه رفتن و ورزش

158

ايستادن، راه رفتن و ورزش

بويژه در افـراد  ضعف بينايي 2.

نزديك بين



در خواببالشهايي با ارتفاع زياد استفاده از . 3

افزايش كايفوزواكنش جبراني به . 4
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نشانه ها و عوارض

بجلو رفتن سر و بالا آمدن چانه1.

مفاصل گردنيافزايش فشار بر روي 2.

پشت گردن و پشت سردر عضلات ناحيه  خستگي3.
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گيجگاهي -مفصل فكيافزايش فشار بر روي . 4
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گير افتـادن ريشـه هـاي    5.

عصبي در ناحيه گردنـي  

افزايش گودي كه بدليل 

گردني و كاهش فضاي گردني و كاهش فضاي 

سوراخ هاي بين مهـره  

در ايــــن عارضــــه اي 

.ممكن است اتفاق بيفتد
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روشهاي ارزيابي

در وضعيت طبيعي در نماي جانبي، خط شاقول : خط شاقول 1.

در صـورتي كـه در ايـن عارضـه     . از لاله گوش عبور مي كند

.گوش خارجي جلوتر از خط شاقول قرار خواهد گرفت.گوش خارجي جلوتر از خط شاقول قرار خواهد گرفت

صفحه شطرنجي همانند خط شاقول عمـل  : صفحه شطرنجي 2.

.مي كند
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حركات اصلاحي

1. اصلاح وضعيت

2. – Chinدادن تمرين  Tuck  ) Key Point(
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The Chin - Tuck : 

beginner position
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The Chin - Tuck : 

intermediate position
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The Chin - Tuck : 

advanced position
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نمونه اي از تمرينات كششي
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گرد پشتي

KyphosisKyphosis

174

هومن مينونژاد: مدرس 



ستون فقرات در صفحه ساجيتال داراي •

.مي باشدچهار قوس 
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مي گرد پشتي يا  كايفوزيسافزايش غير طبيعي قوس پشتي را •

.نامند
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ارائـه   پاتولوژيكتعريفـي   كايفوزيسبسياري از محققين از •

. مي دهند

در حاليكه عده اي بـراي توصـيف ايـن عبـارت بـه حالـت       •

طبيعي ستون فقرات اشاره دارند كـه اگـر ميـزان آن از حـد     طبيعي ستون فقرات اشاره دارند كـه اگـر ميـزان آن از حـد     

نرمال بيشتر شود تبديل بـه عارضـه خواهـد شـد و در ايـن      

گفتـه مـي شـود و نيـاز بـه       هايپر كـايفوزيس حالت به آن 

.توجهات درماني دارد
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تقسيم بنديهاي متفاوت كايفوزيس

)شدت انحنا(منطقه درگير تقسيم بندي بر اساس 1.

)برگشت پذير–متحرك ( وضعيتيكايفوز 2.

)برگشت ناپذير–ثابت ( ساختاريكايفوز 3.

178



)شدت انحنا(تقسيم بندي بر اساس منطقه درگير 

: (general)كايفوز عمـومي   -1

در اين نوع كايفوز افـزايش تحـدب   

سـتون فقـرات اتفـاق    سر تا سر  در سـتون فقـرات اتفـاق    سر تا سر  در

(round back). مي افتد

179



:  (local)كايفوز موضعي -2

از  محـدودي اين كايفوز در منطقه  �

ستون فقرات ديده مي شود، مثلاً فقـط  

يا گـاهي از اوقـات در   ناحيه سينه اي 

180

يا گـاهي از اوقـات در   ناحيه سينه اي 

كه در اين ) مهره 3يا  2در (چند مهره 

گـوژ پشـتي   يـا   قـوز صورت بـه آن  

(Hump back) گفته مي شود.



كايفوز متحرك  
را بافتهاي نـرم  و فقط برگشت پذير بوده اين نوع كايفوزيس •

به همين دليل انعطاف پذير و معمولاً . تحت تاثير قرار مي دهد

، مهره ها طبيعـي  بوده و در عكس هاي پرتونگاري دردبدون 

، بـه  جـواني و  نوجوانيو معمولاً در دوران  به نظر مي رسند ، بـه  جـواني و  نوجوانيو معمولاً در دوران  به نظر مي رسند

اين نوع كـايفوز  . بيشتر مشاهده مي شود دخترانخصوص در 

.درمان مي شود با حركات اصلاحي

مشهود است  ايستادندر كايفوز متحرك، نا هنجاري در هنگام •

. حذف مي شود خوابيدنولي در هنگام 
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علل ايجاد كايفوز متحرك

: بد قرار گرفتن وضعيت بدن  -1

وضعيت خـم شـده بـه    نشستن، ايستادن و يا انجام فعاليت در 

در طولاني مدت باعث كشـيدگي غيـر طبيعـي عضـلات و     جلو در طولاني مدت باعث كشـيدگي غيـر طبيعـي عضـلات و     جلو 

ليگامنت هاي قسمت خلفي تنه، كوتاهي عضلات و ليگامنت ها 

در قسمت قدامي تنه مي شود و اين عدم توازن باعث ايجاد اين 

. عارضه مي باشد

182



: ضعفها و كوتاهي هاي عضلاني  -2

(a  و راست كننـده سـتون فقـرات    عضلات : عضلات ضعيف

رومبوئيد، عضلات  تراپزيوسقسمت مياني و تحتاني عضله 
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(b  پكتـوراليس  عضـلات جلـوي سـينه بخصـوص     : عضلات كوتاه

مينور
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نشانه كوتاهي پكتوراليس مينور
دچـار  سـمت راسـت   در شكل زير عضله پكتوراليس مينـور  •

از زمـين  سـمت راسـت    شـانه كوتاهي شده و به همين علت 

ولي پكتوراليس مينور سمت چـپ نرمـال   . فاصله گرفته است

.است.است
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: كايفوز جبراني  -3

برخي منابع علت كايفوزيس را افزايش جبراني •

اعـلام  افزايش زاويه لوردوز كمـري  به دنبـال  

.كرده اند.كرده اند

در  نشسـته قـرار گـرفتن فـرد بصـورت     : مثال •

طولاني مدت
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كايفوز ثابت 

ثابت و غيرقابل انعطاف تغيير شكل مهره ها در اين نوع كايفوز •

. است و با حركات اصلاحي درمان نمي شود
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:انواع مختلف كايفوز ثابت •

(hump back)گوژ پشتي  -1

: (congenital kyphosis)كايفوز مادرزادي  -2

زندگي و هنگامي كه كودك شروع به نشستن شش ماه اول در  زندگي و هنگامي كه كودك شروع به نشستن شش ماه اول در 

عـدم تكامـل قسـمت    علـت  . مي كند خود را نشان مي دهد

. كمري شايعتر است–در ناحيه پشتي . قدامي مهره هاست
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كايفوز مادرزادي 
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كايفوز شوئرمن يا جوانان -3

 (Scheuermann kyphosis)  :

بـين  حلقوي ) اپيفيز(نكروز غضروفهاي در اين بيماري به علت 

. مهره اي، مهره ها حالت گوه اي شكل مي شوند. مهره اي، مهره ها حالت گوه اي شكل مي شوند

.بيشتر ديده مي شود پسراناست و در سال  16 -11سن شيوع 
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: كايفوز ناشي از پيري  -4

از علل اين نوع كـايفوز مـي تـوان بـه     

 ضعف و كشيدگيو پوكي استخوان 

.اشاره كردعضلات و رباطها  .اشاره كردعضلات و رباطها 
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: كايفوز ناشي از سل ستون فقرات  -5

تخريب ديسك بين مهره اي باعث باسيل سل در اين عارضه 

مجـاور مـي شـود كـه در     تخريب نسـبي دو مهـره   به همراه 

.جسم مهره ها بارز تر است قداميقسمت  .جسم مهره ها بارز تر است قداميقسمت 
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عوارض ناشي از كايفوزيس

.آمده و قوس گردني افزايش مي يابد جلوسر و گردن به 1.

پـايين مـي رود،   قفسه سينه فرو مي رود و  جناغاستخوان 2.

انـدامهاي  كوچـك شـده و احتمـالاً    حفره سينه در نتيجـه   انـدامهاي  كوچـك شـده و احتمـالاً    حفره سينه در نتيجـه  

.از موقعيت اصلي خود تغيير مكان مي دهند حياتي



 گردها از سمت جلو به هم نزديك مي شوند و ظاهري  شانه. 3

.پيدا مي كنند

در عارضه هايپر كايفوزيس تيلت قدامي و �

.  نيز مشاهده مي شود اسكاپولاچرخش پاييني 
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.  نيز مشاهده مي شود اسكاپولاچرخش پاييني 

اين تغييرات در استخوان كتف موجب تغيير 

موقعيت سر استخوان بازو در حفره گلنوئيد 

 چرخشرا به حالت استخوان بازو شده و 

.  در مي آورد داخلي



.تحدب مهره ها در ناحيه پشت بيشتر مي شود4.

.كاهش مي يابد شانهمفصل  تحرك5.

خستگي مزمن 6.

.كاهش مي يابدارتفاع تنه 7. .كاهش مي يابدارتفاع تنه 7.

.در موارد شديد رخ مي دهندمشكلات عصبي و نخاعي 8.

.وجود دارد دردبسته به شدت عارضه، 9.
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بين عضلات شكم و ديـافراگم همكـاري مسـتقيم وجـود     10.

ديـافراگم  در نتيجه، بدنبال ضعف عضـلات شـكم،   . دارد

و اختلالاتي در وظايف آن به وجود دچار كم كاري شده 

.مي آيد.مي آيد

تغييراتي ايجاد مي شود و هـر  حجم هاي ريوي در ميزان 11.

ناشـي از آن  مشكلات تنفسـي  چه عارضه شديدتر باشد، 

.بيشتر خواهد بود
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روش هاي ارزيابي كايفوز

براي اندازه گيري انحناي كـايفوز، زاويـه بـين    : پرتونگاري  -1

و سطح تحتاني  T4سطح فوقاني  T10 ياT12 درنظر گرفته  

.مي شود.مي شود
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اگر خط شاقول بر قله انحنا پشـتي  : خط شاقول  -2

فاصله بين خط شاقول و مهره هفتم . مماس باشد

بطـور طبيعـي ايـن    . ، اندازه گيري مي شودگردني

است و اگر بيش از ايـن باشـد    ميليمتر 45فاصله 

.نشانگر عارضه كايفوز است.نشانگر عارضه كايفوز است
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:صفحه شطرنجي  -3

براي ارزيابي ميزان كايفوز سينه اي، بايـد فـرد   
ــو از  ــاي پهل ــطرنجي  نم ــفحه ش ــت ص ، پش

را بـه  يـك طنـاب   آزمـون گيرنـده    .قرارگيرد
عنوان خط مرجـع قـرار داد و وضـعيت قـرار     عنوان خط مرجـع قـرار داد و وضـعيت قـرار     

گيري بخش هاي خاصي از بـدن را كـه بايـد    

همراستا باشند نسبت به خـط مرجـع ارزيـابي    

.كند
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: اسپاينال پانتوگراف  -4

از اين ابزار مي توان براي اندازه گيري كيفوز 

اين وسيله در قسمت . و لوردوز استفاده كرد

انتهايي خود به يك دسته مجهز اسـت و بـر   

روي چرخهايي سوار است كه به راحتـي در  روي چرخهايي سوار است كه به راحتـي در  

صفحه ساجيتال حركت مـي كنـد و بوسـيله    

جدول رسم ثابت كـه در زيـر آن قـرار دارد    

.شكل انحنا ثبت مي شود



: كايفومتر  -5

اي است كه از دو طرف درجه بندي شـده   نقالهكايفومتر در واقع 

. مي باشدبازوي موازي و داراي دو 

براي اندازه گيـري انحنـاي سـينه    

203

اي يك بازو را بر روي مهره هاي 

T2,T3    و يك بـازو را بـر روي

قـرار   T11,T12زوائد مهره اي 

. مي دهند



ملاحظات اصلاحي و درماني 

و حذف عادات غلطوضعيت مطلوب بدني آشنايي فرد با  -1

در مفصل شانه و مهره هاي ناحيه سينه ايجنبش پذيري ايجاد  -2

) پكتوراليس ماژور و مينور(عضلات ناحيه قدامي سينه  كشش -3 ) پكتوراليس ماژور و مينور(عضلات ناحيه قدامي سينه  كشش -3

تراپزيـوس، رومبوئيـد و   ، اركتـور اسـپاين  عضلات  تقويتو 

سراتوس انتريور

و فعاليتهاي عموميتمرينات تنفسي اجراي  -4
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نمونه هايي از تمرينات كششي و تقويتينمونه هايي از تمرينات كششي و تقويتي
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كشش گربه
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كشش عضلات پكتورال
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كشش عضلات پكتورال
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كشش عضله پكتوراليس مينور
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تقويت عضلات اركتور اسپاين
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تقويت عضلات تراپزيوس مياني و رومبوئيد
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تقويت عضلات تراپزيوس مياني و رومبوئيد
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تقويت عضلات تراپزيوس مياني و رومبوئيد
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تقويت عضلات تراپزيوس و رومبوئيد
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تقويت تراپزيوس تحتاني و سراتوس انتريور
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تقويت تراپزيوس تحتاني و سراتوس انتريور

216



گود پشتي
(Hyper Lordosis)(Hyper Lordosis)

217

هومن مينونژاد: مدرس•



گود افزايش بيش از حد طبيعي انحناي كمر را •

. مي گويند (Hyper Lordosis)پشتي 

:تيلت لگن و لوردز كمري •

اتفـاق  تيلت قدامي لگن در عارضه هايپر لوردوز  اتفـاق  تيلت قدامي لگن در عارضه هايپر لوردوز 

.مي افتاد
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لگن در وضعيت عادي
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Anterior pelvic tilt

و  جلـو به سـمت   (ASIS)خار خاصره قدامي فوقاني •

.حركت مي كند پايين

:حركت مفصل ران و مهره هاي كمري •

 اكستنشـن و مهره هاي كمر به  فلكشنمفصل ران به • اكستنشـن و مهره هاي كمر به  فلكشنمفصل ران به •

.گودي كمر افزايش مي يابدمي روند و 

:عضلات ايجاد كننده حركت •

باعـث ايـن   اكستنسورهاي پشت و فلكسورهاي ران •

.حركت مي شوند



(sacral angle)زاويه خاجي

:  زاويه ساكرال �

زاويه بين سطح فوقاني 

ساكروم و سطح افق 

221

ساكروم و سطح افق 

در تيلت قدامي لگن �

.افزايش مييابدزاويه خاجي 

M2



Slide 221

 M2()زاوی: -012ال : زاوی: 789 -,+ (34256 -012وم و -,+ ا
MRT, 11/22/2010



عضلات فلكسور هيپ
ايليوپسواس ركتوس فموريس

222



عضلات اكستنسور پشت 
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علل ايجاد كننده هايپر لوردوزيس

ــاهي1. ــلات  كوت ــور ران عض ــوس (فلكس ركت

ــواس ــوريس و ايليوپس ــورهاي و ) فم اكستنس

پشت 

224

پشت 

سرينيو  همسترينگ، عضلات شكمي ضعف2.

لوردوز كمـري بعلـت كـايفوز     جبرانيافزايش 3.

پشتي



THOMAS TESTتست توماس 
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. بكـار مـي رود   كوتاهي عضلات فلكسور رانبراي تشخيص �

در . را در سينه مطابق شـكل خـم مـي كنـد     پابراي اينكار فرد 

هنگام انجام آزمون ستون فقرات كمـري و سـاكروم بايـد روي    

در حـالتي كـه عضـلات يـك مفصـلي      . زمين قرار داشته باشند

226

در حـالتي كـه عضـلات يـك مفصـلي      . زمين قرار داشته باشند

سمت مقابل ) فموريس ركتوس(و دو مفصـلي  ) ايليوپسواس(

سطحي خلفي ران با سطح تخت در هستند،  نرمالداراي طول 

.درجه فلكشن قرار دارد 80تماس بوده و زانو در 



بدون كوتاهي ) ايليوپسواس(كوتاهي عضله يك مفصلي •
) : ركتوس فموريس(عضله دو مفصلي 

ولي ) بعلت كوتاهي ايليوپسواس(از روي تخت بلند شده  ران

طـول  (درجه قرار دارد  80در وضعيت فلكشن حدوداً  زانو

).نرمال عضله ركتوس فموريس).نرمال عضله ركتوس فموريس
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بــدون ) ركتــوس فمــوريس(كوتــاهي عضــله دو مفصــلي •
روي تخـت   ران) : ايليوپسواس(كوتاهي عضله يك مفصلي 

بـه   زانودر حاليكه ) طول طبيعي عضله ايليوپسواس(قرار دارد 
).كوتاهي عضله ركتوس فموريس(حالت اكستنشن در مي آيد 
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: كوتاهي هر دو عضله ايليوپسواس و ركتوس فموريس •
در آمـده و ران   فلكشندر اين حالت مفصل ران به حالت 

مـي   اكستنشناز روي تخت بلند مي شود و زانو به سمت 

.رود
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روشهاي تشخيص گودي كمر

: راديوگرافي  -1

در ايــن روش ابتــدا از نمــاي جــانبي ســتون 

انتهاي فقرات فرد عكسبرداري كرده و سپس انتهاي فقرات فرد عكسبرداري كرده و سپس 

 ـانتو  L1فوقـاني  را روي L5 اي تحتـاني ه

عكس مشخص كرده و زاويه تلاقـي ايـن دو   

 .خط را بدست مي آوريم
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: (flexible ruler)خط كش منعطف  -2

بعد از علامت گذاري مهره هاي كمري، خـط كـش منعطـف    •

، روي  L5و   L1محـل مهـره هـاي   . روي كمر قرار مي گيرد

علامت گذاري مي كنيم و بدون تغيير شكل انحناي خط كش علامت گذاري مي كنيم و بدون تغيير شكل انحناي خط كش 

. بدست آمده، آنرا روي كاغذ منتقل مي نماييم
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مهـره هـاي اول و پـنجم    آنگاه روي كاغذ علامت مربوط بـه  •

كمري را كه روي منحني رسم شده مشخص است، با يك خط 

با اندازه گيري حد فاصل شكم ). L(راست بهم وصل مي كنيم 

در . با دست مـي آيـد  ) h(منحني با خط راست، عرض منحني 

نهايت انحناي ستون مهره ها، بصورت زاويه اي بـا اسـتفاده از   نهايت انحناي ستون مهره ها، بصورت زاويه اي بـا اسـتفاده از   

. محاسبه مي شود L/2h(4arctan  =Ө(فرمول 
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ملاحظات اصلاحي و درماني

اصلاح پوسچرآگاه ساختن فرد از وضعيت طبيعي و  -1

و ركتوس فموريس ، ايليوپسواسعضلات كوتاه شده  كشش -2

عضلات خلفي ستون فقراتعضلات خلفي ستون فقرات

سرينيو  شكمي، همسترينگعضلات ضعيف شده  تقويت -3
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كشش عضلات خلفي ستون فقرات
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كشش عضلات خلفي ستون فقرات
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استرچ عضله ايليوپسواس
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استرچ عضلات فلكسور هيپ
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استرچ عضله ركتوس فموريس
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استرچ عضله ركتوس فموريس

239



تقويت عضلات شكمي
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تيلت خلفي لگن
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تقويت گلوتئوس ماكزيموس
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تقويت همسترينگ
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پشت صاف 
(flat back)

پشت صاف 
(flat back)
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هومن مينونژاد: مدرس•



در اين عارضه ميزان طبيعي قوس كمر كاهش •

.مي يابد

:تيلت لگن و لوردز كمري •

اتفـاق  تيلت خلفي لگن  flat backدر عارضـه   اتفـاق  تيلت خلفي لگن  flat backدر عارضـه  

.نيز كاهش مي يابدزاويه خاجي افتاده و 



Posterior pelvic tilt
بـه  سيمفيز پوبيس خار خاصره قدامي فوقاني و •

.حركت مي كند عقبو  بالاسمت 

:حركت مفصل ران و مهره هاي كمري •
و ستون فقرات كمـري   اكستنشنمفصل ران به  •

قوس كمري كـاهش مـي   . مـي رود  فلكشنبه 
و ستون فقرات كمـري   اكستنشنمفصل ران به  
قوس كمري كـاهش مـي   . مـي رود  فلكشنبه 
.يابد

:عضلات ايجاد كننده حركت •

و فلكســورهاي تنــه  اكستنســورهاي هيــپ  •
.باعث اين حركت ميشوند) عضلات شكمي(



)همسترينگها(عضلات اكستنسور هيپ 
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)سريني بزرگ(عضلات اكستنسور هيپ 
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عضله راست شكمي
  (rectus abdominis)
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علل ايجاد كننده هايپو لوردوزيس

و صاف كننده ستون فقراتفلكسور ران عضلات  ضعف1.

و ) همسترينگ و سريني(عضلات اكستنسور ران  كوتاهي2.

)راست شكمي(عضلات شكمي  )راست شكمي(عضلات شكمي 
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تست كوتاهي همسترينگهاتست كوتاهي همسترينگها
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1- STRAIGHT-LEG RAISING (SLR)

فرد خود يـا بوسـيله   . كمر بايد كاملاً روي زمين قرار داشته باشد 

در صورتيكه زاويه بـين زمـين و پـاي    . درمانگر پا را بالا مي آورد
درجه باشد، طول عضلات همسترينگ نرمـال   80بالا آمده حدود 

.در طول آزمون نبايد زانو را خم كرد. است .در طول آزمون نبايد زانو را خم كرد. است
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2- FORWARD BENDING

در صورت كوتاهي همسترينگها دست فرد به انگشتان پـا  

.نمي رسد
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حركت تقلبي در
FORWARD BENDING
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ملاحظات اصلاحي و درماني

آگاه ساختن فرد با وضعيت طبيعي و اصلاح پوسچر -1

شكميوسريني ، همسترينگعضلات كوتاه شده  كشش -2

، ايليوپسـواس (عضلات ضعيف شده فلكسـور ران   تقويت -3

و عضلات خلفي ستون فقرات) ركتوس فموريس
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كشش همسترينگها
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كشش همسترينگها
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تقويت عضلات اكستنسور پشت 
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)ركتوس فموريس(تقويت كوادريسپس 

259



تقويت فلكسورهاي ران 
)بخصوص ايليوپسواس(
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ناهنجاريهاي ساختاري در

استخوان راناستخوان ران

261

هومن مينونژاد: مدرس



Angle of Inclination

بـا  گردن / محور سرزاويه بين �

ــه   Angle ofرا محــور تن

Inclination  مي نامند.

262

Inclination  مي نامند.

اين زاويه در حالـت نرمـال    �

. درجه مي باشد 125حدود 



Angle of Inclination
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Coxa Valga

. مي گويند Coxa Valgaرا  Inclinationافزايش زاويه •
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Coxa Valga
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Coxa Vara

.  مي گويند Coxa Varaرا  Inclinationكاهش زاويه •
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Coxa Vara

267



268
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Angle of Torsion

محور كونديلهاي  استخوان ران با گردن /محور سرزاويه بين �

.مي نامند angle of torsionصفحه عرضي را در  ران

. مي باشد 25تا  15حدود اين زاويه  �
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. مي باشد 25تا  15حدود اين زاويه  



در زاويه نرمال سر �

و گـــردن اســـتخوان 

 25تا  15ران حدود 
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 25تا  15ران حدود 

درجه نسبت بـه تنـه   

. مي چرخد خارجبه 
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Anteversionآنتي ورژن 

ــه را � افـــــزايش ايـــــن زاويـــ

Anteversion مي گويند.
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�Anteversion  ممكن

است باعث شود تا مفصل ران در  

قرار  چرخش داخلي وضعيت 

.گيرد

274

 Anteversionدر نتيجه �

ممكن است موجب راه رفتن به  

.  شود toed-inصورت 



راه رفتن به صورت  واكنشهاي جبراني اما در صورت بروز �

toed-in ديگر مشاهده نمي شود.
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Retroversionريترو ورژن 

.مي گويند Retroversionرا  Torsionكاهش زاويه �
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�Retroversion      ممكن است باعـث شـود تـا مفصـل ران در

.قرار گيردچرخش خارجي وضعيت 

ممكن است موجـب راه رفـتن بـه     Retroversionدر نتيجه �

. شود toed-outصورت 
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اما در صورت بروز واكنشهاي جبراني، راه رفتن به صورت �

toed-out ديگر مشاهده نمي شود.
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زانوي پرانتزي
bowleg  bowleg  

genu varum

279279

هومن مينونژاد: مدرس



• در شرايط ايـده آل از نظـر راسـتائي انـدام     

مركـز مفصـل   كه محور وزن بدن ، تحتاني

وصل مي كند، مركز مفصل مچ پا را به  ران

. عبور مي كندمركز مفصل زانو از 

• •بنابراين وزن بدن بوسيله سطوح مفصلي به  بنابراين وزن بدن بوسيله سطوح مفصلي به 

ــل و در  درون  ــو منتق ــه آمفصــل زان ــا ب نج

مفصــل بــين دو طــرف  يكســانيصــورت 

.توزيع مي شود

280280



• محــور زمــاني كــه زاويــه بــين 

ران و  اســــتخوانآناتوميــــك 

درشت ني در سمت خارج  زانو 

درجــه قــرار   175 -170بــين  درجــه قــرار   175 -170بــين 

داشته باشد و اسـتخوان درشـت   

ني تقريبـا همراسـتاي اسـتخوان    

 نرمـال ران باشد، زانو در حالت 

.قرار دارد
281281



نوعي اختلال در راستاي طبيعي ساق پا است كه وقتـي  ژنو واروم •

.زانوها از يكديگر فاصله مي گيرندمچ پاها به هم مي چسبند، 

282282



.درجه افزايش مي يابد 180-185در زانوي پرانتزي زاويه نرمال به �

283283



ــله • ــي ران  فاص ــديل داخل ــر و كن س

و در ناحيـه   كـم  استخوان درشت ني

.خارج اين فاصله زياد مي شود
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سـطوح   توسـط جانـب داخلـي   در اين عارضه وزن بدن �

. مفصلي زانو متحمل مي شود
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. داردچـرخش داخلـي   در ژنو واروم استخوان درشـت نـي   •

لبـه  دارد و فرد مبتلا روي چرخش داخلي استخوان ران نيز 

). راه رفتن اردك وار(راه مي رود خارجي پا 
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. باشد ساختارييا  وضعيتياين عارضه مي تواند •

آن در اثر اختلالات و تغيير شكلهاي استخواني  ساختارينوع •

).مثل بيماري راشيتيسم(بوجود مي آيد 

آن در اثر تركيبي از موقعيت هـاي مفصـلي كـه     وضعيتينوع • آن در اثر تركيبي از موقعيت هـاي مفصـلي كـه     وضعيتينوع •

بدون اينكـه  (باعث راستايي غلط در زانو شود بوجود مي آيد 

). در استخوانهاي دراز تغيير يا انحنايي وجود داشه باشد
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. است پرانتزيبه طور معمول زانوي بچه ها در ابتدا حالت  •
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با رشد بچه هـا و بـه    �
تدريج، يك تغيير شـكل  

ــي از  ــزيطبيع ــه  پرانت ب
ــربدري ــود   ض ــه وج ب

. مي آيد
ــن در  �  4 -3ســــ

 ضربدريزانوي سالگي 

289289

ــن در    4 -3ســــ
 ضربدريزانوي سالگي 

.حداكثر شيوع را دارد
ايـــــن وضـــــعيت  �

 -4خودبخود بين سـنين  
ــالگي  10 بهبــــود ســ

.مي يابد



علل ژنو واروم
وراثت 1.

در دوران نوزاديپوشك هاي حجيم استفاده مداوم از 2.

كه بر روي استخوان يا ساختار مفصل زانو اثـر   بيماريهايي3.

مي گذارند، مانند بيماري نرمي و پوكي استخوان و آرتروز                                                 مي گذارند، مانند بيماري نرمي و پوكي استخوان و آرتروز                                                 

زانو بر اثر ضربات يا ناشـي از  آسيب هاي صفحات رشد 4.

پركاري كه به رشد نابرابراستخوانهاي اطراف زانو منجر مي 

.شود
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بد جوش خوردن شكستگي هاي اطراف زانو5.

فلج عضلاني مانند بيماري فلج اطفال 6.

  (LCL)پارگي كپسول و رباط خارجي زانو7.

291291



.8Coxa valga

292292



عدم تعادل عضلاني                                9.

:عضلات جانب خارجي پا برخي از  ضعف•

تنسور فاشيالاتا، بايسپس فموريس، عضلات پرونئال عضلات

: جانب داخلي پا عضلات  برخي از كوتاهي• : جانب داخلي پا عضلات  برخي از كوتاهي•

و نيم وتري، گراسيليس، تيبياليس انتريور عضلات نيم غشائي

293293



294294

همسترينگها عضلات پرونئال



295295

تنسور فاشيالاتا



296296

)راست داخلي(گراسيليس تيبياليس انتريور



عوارض

راه رفتن اردك وار1.

و ) LCLربـاط  (زانو  خارجيو كپسول  كشيدگي رباطها2.

) قاپي-نازك نئيرباط (مچ پا 

297297

) قاپي-نازك نئيرباط (مچ پا 

و ) MCLربـاط  (زانـو  داخليكوتاهي رباطها و كپسول 3.

) دلتوئيدرباط (مچ پا 
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كاهش ارتفاع پايين تنه 4.

داخلتغيير زاويه كشككها و تمايل آنها به 5.

آرتروز زودرس 6.

درد و احساس خستگي زودرس درد و احساس خستگي زودرس 7.

كفش خارجيسائيدگي بيش از حد كناره 8.
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تشخيص
: خط شاقولي  -1

در حالت . فرد پشت صفحه شطرنجي يا خط شاقولي مي ايستد

و  مركز استخوان رانطبيعي بايد خط مرجع در امتداد طولي از  و  مركز استخوان رانطبيعي بايد خط مرجع در امتداد طولي از 

ميان انگشت عبور و در ستيغ استخواني درشت ني و  كشكك

در فرد مبتلا به زانوي پرانتزي با توجه به شـدت  . فرود آيددوم 

. مايل مي شود خارجنا هنجاري اين خط به طرف 

300
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بـين دو  در اين حالت فاصله  .نگاه مي كنند

:متر نواري و كوليس  -2

بايــد در حالــت  زانوهــابــراي انــدازه گيــري ايــن اخــتلال، 

هاي  دو پا به گونـه اي   قوزككامل قرار گرفته و  اكستنشن

روبروزانوها به  كشكككه استخوانهاي به هم مي چسبند 

بـين دو  در اين حالت فاصله  .نگاه مي كنند

) فوق لقمه داخلي ران(كنديل داخلي رانها 

بوسيله متر نواري، خط كـش و يـا كـوليس    

.اندازه گيري و ثبت مي شود

302302



:كاليپر -3

303303



ملاحظات اصلاحي و درماني

بـه دليـل   جانب خارجي پاشنه از پوشيدن كفشهايي كه در 1.

.ساييدگي كوتاهتر از جانب داخلي است، پرهيز شود

به دليل كشيدگي چهار زانو نشستن هاي مستمر به صورت 2. به دليل كشيدگي چهار زانو نشستن هاي مستمر به صورت 2.

عناصر ساق و كوتاهي عناصر داخلي تناسب چنداني با اين 

.متناسب است قورباغهافراد نداشته و نشستن نوع 

304304
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استرچ كپسول داخلي زانو و مچ پا3.

تنسـور فاشـيا لاتـا،    : تقويت عضلات جانب خـارجي پـا   4.

)حركت اورژن(بايسپس فموريس، عضلات پرونئال 

و  عضلات نـيم غشـائي  : جانب داخلي پا عضلات  كشش5. و  عضلات نـيم غشـائي  : جانب داخلي پا عضلات  كشش5.

گراسيليس، تيبياليس انتريورنيم وتري، 
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نمونه اي از تمرينات تقويتينمونه اي از تمرينات تقويتي
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)تنسور فاشيالاتا(تقويت عضلات ابداكتور 
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)تنسور فاشيالاتا(تقويت عضلات ابداكتور 
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تقويت عضلات پرونئال
  (Eversion)
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نمونه اي از تمرينات كششينمونه اي از تمرينات كششي

311311



)گراسيليس(كشش اداكتورها 
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كشش همسترينگها
چرخانده شود باعث استرچ نيمه غشايي و  خارجبه مچ پا اگر •

.نيمه وتري مي شود
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زانوي ضربدري
genu valgumgenu valgum

knock knee

314314

هومن مينونژاد: مدرس



اختلال ارتوپدي است  knock-kneesيا   Xپاي والگوم، ژنو•
زانو ها بـه  پيدا كرده ولي مچ پاها از يكديگر فاصله كه درآن 

. هم چسبيده اند

315315



 و درشت نيبين در اين اختلال زاويه  �

.مي شوددرجه كمتر  165ران از 

اين حالت باعـث مـي شـود كـه وزن      اين حالت باعـث مـي شـود كـه وزن      �

جوانب خـارجي سـطوح   بدن توسط 

.متحمل شود مفصلي زانو
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علل
وراثت1.

بيمارهاي متابوليك و تغذيه اي مثل راشيتيسم2.

بد جوش خوردن شكستگيهاي حوالي زانوبد جوش خوردن شكستگيهاي حوالي زانو3.

در مقايسـه بـا كنـديل    بيش از حـد كنـديل داخلـي    رشد 4.

.خارجي زانو

317317



.5Coxa vara
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كپسول و رباط  كوتاهيكپسول و رباط داخلي زانو و  پارگي6.

.خارجي زانو

:عدم تعادل عضلاني 7.

عضـلات نـيم   : جانب داخلي پا عضلات  ضعف برخي از• عضـلات نـيم   : جانب داخلي پا عضلات  ضعف برخي از•

و نيم وتري، گراسيليس، تيبياليس انتريور و پوستريور غشائي

تنسـور  : كوتاهي برخي از عضلات جانـب خـارجي پـا    •

فاشيالاتا، بايسپس فموريس، عضلات پرونئال

319319



عوارض
كوتاهي قد1.

تغيير محل مركز ثقل2.

زودرس زانوها آرتروز3.

ساييده شدن زانوها به يكديگر به هنگام راه رفتن4. ساييده شدن زانوها به يكديگر به هنگام راه رفتن4.

ليگامنت هـاي جانـب داخلـي زانـو در معـرض كشـيدگي و       5.

.                                     ليگامنت هاي خارجي در معرض كوتاه شدگي قرار دارند
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خستگي زودرس به هنگام راه رفتن و دويدن6.

شكفكناره داخلي ساييدگي بيش از حد 7.

راه رفـتن بـا    :تغيير الگوي راه رفـتن   8.

.پاهاي چرخيده به خارج انجام مي شود
و احتمـالا   خـارج تمايل كشـككها بـه    

322322

.پاهاي چرخيده به خارج انجام مي شود
و احتمـالا   خـارج تمايل كشـككها بـه    9.

بروز نيمه دررفتگي آن



كف پاي صاف بروز عوارض ثانويه مانند عارضه 10.

و ايجاد تغيير شكل در پا

323323



تشخيص
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:خط شاقولي  - 1

325325



:متر نواري يا كوليس  -2

آزمودني بدون كفش و جوراب در مقابل آزمونگر به صورت •

فاصـله  در حاليكه زانوها به هم نزديكند . كاملاً راحت مي ايستد

ميان قوزكهاي داخلي با متر نواري يا كـوليس انـدازه گيـري    

.مي شود.مي شود
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: تقسيم مي كنندچهار درجه زانوي ضربدري را به 

.سانتيمتر كمتر است 2/5فاصله ميان دو قوزك داخلي از : 1درجه 

.سانتيمتر است 5 - 2/5فاصله ميان دو قوزك داخلي بين  :2درجه 

.سانتيمتر است 7/5 -5فاصله ميان دو قوزك داخلي بين  :3درجه  .سانتيمتر است 7/5 -5فاصله ميان دو قوزك داخلي بين  :3درجه 

.سانتيمتر است 7/5فاصله ميان دو قوزك داخلي بيشتر از  :4درجه 
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ملاحظات اصلاحي و درماني

عضـلات نـيم   : جانب داخلي پا عضلات  تقويت برخي از -1

ــاليس انتريــور و و نــيم وتــري،  غشــائي گراســيليس، تيبي

پوستريورپوستريور

تنسـور  : كشش برخـي از عضـلات جانـب خـارجي پـا       -2

فاشيالاتا، بايسپس فموريس، عضلات پرونئال

كشش قسمت خارجي زانو و مچ پا  -3



نمونه اي از تمرينات تقويتينمونه اي از تمرينات تقويتي
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اگر اين تمرين در حالت چرخش مچ پا به داخل انجام شود، •

.موجب تقويت نيمه غشايي و نيمه وتري مي شود

330330



نمونه اي از تمرينات كششينمونه اي از تمرينات كششي
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كشش تنسور فاشيالاتا
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استخوانهاي مچ و پا

  (ankle & foot)
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Lateral view
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Medial view
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Ankle joints
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Talocural joint

• Dorsiflexion 

• Plantarflexion
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Talocalcaneal

(Subtalar joint)

• Supination

• Pronation
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Transverse Tarsal Joint

• Supination

• Pronation
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حركات مچ پا

Ankle MotionsAnkle Motions
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محورهاي حركتي مچ و پا
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Dorsi flexion - Plantar flexion

• These motions occur in the sagittal plane around 

the frontal axis.
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Inversion - Eversion

• Movement in the frontal plane around the 

sagittal axis is called inversion and eversion.
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Adduction - Abduction.

• These motions occur in the transverse plane

around the vertical axis.
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Supination - Pronation

Supination  

plantar flexion + inversion + adduction

Pronation

dorsi flexion + eversion + abduction
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نقطه هسـتند كـه تحمـل كننـده      سهبه طور كلي در كف پا •

:اين نقاط عبارتند از . وزن مي باشند

پاشنهزير استخوان  -1

استخوان كف پايي اولينانتهاي ديستال  -2 استخوان كف پايي اولينانتهاي ديستال  -2

استخوان كف پايي پنجمينانتهاي ديستال  -3
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نقاط تحمل كننده وزن در كف پا و قوسها
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:در كف پا وجود دارد سه قوس بين اين سه نقطه، 

(medial longitudinal arch) قوس طولي داخلي. 1

 (lateral longitudinal arch)قوس طولي خارجي. 2

(transverse arch)قوس عرضي . 3 (transverse arch)قوس عرضي . 3
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قوس طولي داخلي

 كولارنـاوي ، تالوس، پاشنهقوس طولي داخلي از استخوان هاي •

تشكيل سه استخوان داخلي كف پايي و سه استخوان ميخي و 

.مي شود.مي شود
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قوس طولي خارجي
است و كم عمق تر قوس طولي خارجي از قوس طولي داخلي •

ــاي  ــتخوان ه ــنهاز اس ــد، پاش ــين ، كوبوئي ــارمين و پنجم چه

.تشكيل مي شود استخوان هاي كف پايي .تشكيل مي شود استخوان هاي كف پايي
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قوس عرضي

 كوبوئيـد و اسـتخوان  سه استخوان ميخـي  قوس عرضي از •

قسمت ميـاني اسـتخوانهاي كـف    تشكيل شده است و تـا  

.امتداد داردپايي  .امتداد داردپايي 

351



پلها و  ) نگهدارنده(مكانيسم هاي حمايت كننده  پلها و  ) نگهدارنده(مكانيسم هاي حمايت كننده 

طاقها

352



شكل سنگها. 1

 wedge  shapedبهترين راه اين است كه سنگها به شكل •

.تراشيده شوند

•keystone •keystone

353



اتصال رويه تحتاني سنگها به يكديگر. 2

به   (metal staples)بستهاي فلزيرويه تحتاني سنگها را با •

.هم متصل مي كنند

354



استفاده از ميله مهار. 3

دو  (tie beam)ميله مهاراگر طول پل بلند باشد بوسيله يك •

.انتهاي پل را به هم وصل مي كنند

355



كابل هاي هوايي در پلهاي معلق. 4

356



عوامل نگهدارنده قوسهاي كف پا

شكل استخوانها و ارتباط آنها با همديگر. 1

ليگامانها و نيام كف پايي. 2

عضلات و تاندونها. 3

357



شكل استخوانها

keystone: استخوان تالوس  •

358



تيبيـاليس  و انشـعابات تانـدوني عضـله    ليگامانهاي كف پـايي  

قسمتهاي مختلف قـوس را نگـه   بستهاي فلزي مانند پوستريور 

.مي دارند

359



مانند  تيبياليس انتريور و تيبياليس پوستريور تاندون عضلات 

.از قوس طولي داخلي حمايت مي كنندكابلهاي هوايي 

360



خم كننده ، عضله خم كننده دراز انگشتانتاندون عضله 

عضلات كف پايي و برخي از نيام كف پايي ، دراز شست

.كف پايي را حمايت مي كنندميله هاي مهار قوس همانند 
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ليگامانها و نيام كف پايي
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 M4Plantar flexion, inversion
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 M5Plantar flexion, inversion, lesser toe flexion
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 M6Plantar flexion, inversion, great toe flexion
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نقـش  نازك نئي بلنـد  بخصوص ) نازك نئي(عضلات پرونئال •

قـوس عرضـي   و قوسهاي طولي خـارجي  مهمي در حمايت 

.دارند

367



عضلاتي كه سـر ثابـت آنهـا    ( extrinsicبه غير از عضلات •

عضلاتي كه سر (intrinsic، عضلات)خارج از كف پاست

نيـز نقـش بسـيار مهمـي در     ) ثابت آنها داخـل كـف پاسـت   

عضلات ريز كف پاييحمايت قوسهاي كف پا دارند ، مثل عضلات ريز كف پاييحمايت قوسهاي كف پا دارند ، مثل 

368



نقش قوس هاي كف پا

. قوس  هاي پا وزن بدن را به نقاط تحمل وزن توزيع مي كنند. 1

كمـك  خاصيت فنري قوس هاي به ويژه قوس طولي داخلي، . 2

.مي كند زيادي در راه رفتن و دويدن .مي كند زيادي در راه رفتن و دويدن

وارده بـه پـا در   جذب كننده ضربات خاصيت فنري قوس ها، . 3

.طي قدم زدن و پريدن مي باشد

. دنمي شوبافت نرم پا  حفاظتباعث  ي كف پاقوس ها. 4

369



كف پاي صاف

Pronated Foot

Pes PlanusPes Planus

Flat Foot

370
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كف پاي صاف

اي است كه به هر نوع اختلال منجـر بـه    صافي كف پا واژه•

.اطلاق مي شوداز بين رفتن قوس طولي پا يا  كاهش

صـافي كـف   داخلي پا  قوس طوليبه كاهش ارتفاع  عمدتاً• صـافي كـف   داخلي پا  قوس طوليبه كاهش ارتفاع  عمدتاً•

.پا گفته مي شود

371



انواع صافي كف پا از نظر اصلاح پذيريانواع صافي كف پا از نظر اصلاح پذيري

372



سختكف پاي صاف . 1

ناهنجـاري  داشته و ناشـي از   مادرزادياين نوع عارضه، جنبه •

مانند چسبندگي استخوان هاي كف پايي يـا  هاي استخواني پا 

همچنين اين عارضه به . غير طبيعي بودن استخوان تالوس است همچنين اين عارضه به . غير طبيعي بودن استخوان تالوس است

كف پـا نيـز    مچ و استخوانهايدر مفاصل  التهاب و تورمدليل 

بسيار اندك شيوع اين نوع از عارضه كف پاي صاف . مي باشد

قابليت بهبود كمتـري  بوده و نسبت به كف پاي صاف منعطف 

.پاسخ نمي دهدحركات اصلاحي را دارد و به 

373



منعطفكف پاي صاف . 2

كشيدگي بيش  ،تحمل بيش از اندازه وزن اين عارضه بر اثر •

بـه وجـود   ضعف عضلاني و هاي كف پايي  از حد ليگامنت

. )مشكل مربوط به بافت نرم مي شود( مي آيد . )مشكل مربوط به بافت نرم مي شود( مي آيد

عدم تحمل وجود نداشته و در هنگام  درددر اين نوع عارضه، •

.، قوس هاي كف پا طبيعي به نظر مي رسدوزن

374



subtalarمفاصل . مي شود نيام كف پايي كشيدهدر اين عارضه �

مي شوند و در نتيجه  استخوان  پرونيشن  mid tarsalو  دچار 

).Calcaneovalgus(مي رود  اورژنپاشنه به 

375



تالوساستخوان  ،قوس پايين آمدهدر كف پاي صاف منعطف •

.جا به جا مي شود پايينو  داخل،  جلوبه 

376



Navicular drop

.تغيير مكان مي دهد پايينبه سمت  ناوياستخوان •

377



علل كف پاي صاف
و مادرزادي ژنتيكيعلل . 1

عدم تعادل و هماهنگي بين انعطاف پذيري و قدرت عضلات . 2

پاعضلات ساق با  كف پايي پاعضلات ساق با  كف پايي

افزايش وزن. 3

در مشاغلي نظير دندانپزشكيايستادن طولاني مدت . 4

هاي تنگ، پاشنه بلند و پنجه باريك كفشپوشيدن . 5

378



فلج اطفالعضلاني و  -بيماري هاي عصبي . 6

ناحيه ساق و كف پاضعف عضلات . 7

و دررفتگي استخوانهاي پا شكستگي. 8

379



عوارض و نشانه ها
فرد مبتلا به عارضه صافي كف پا به علت فقـدان حالـت فنـري    . 1

عـدم  و  زودرس خستگيبودن پا و عمل ضربه گيري در پا، از 

.كافي بويژه در ايستادن ها و پياده روي ها رنج مي برد استقامت

)تالوس( قاپبرجستگي سر استخوان . 2 )تالوس( قاپبرجستگي سر استخوان . 2

380

ناويبرجستگي استخوان . 3



قـرار  روي زمـين  در ايستادن و راه رفتن بر جانب داخلي پا . 4

 دچـار  داخـل از سـمت  به همين دليل پاشنه كفـش  . مي گيرد

.ديده مي شود ساييدگي

381



پهن شدن پا. 5

382



قرار مي گيردچرخيده به خارج در وضعيت  پاشنهاستخوان . 6

(calcaneovalgus) .

383



Too many toes

.قرار مي گيرد خارجپنجه پا متمايل به . 7
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Foot and Ankle influences to the 

kinetic chain (bottom up)

5. Pronated foot

4. Tibial internal rotation

3. Genu Valgum

385

3. Genu Valgum

2. Femoral internal rotation

1. Collateral pelvic drop



روشهاي ارزيابيروشهاي ارزيابي

386



روش ثبت نقش پا  - 1

387



انواع صافي كف پا از نظر شدت

است ولـي هنـوز ديـده    كم  قوس داخلي:  )1درجه (خفيف •

تغيير شكل كم يا ناچيز است و معمـولا درد وجـود    .شود مي

در روش ثبت نقش كف پـا، محـور طـولي از نزديـك     . ندارد در روش ثبت نقش كف پـا، محـور طـولي از نزديـك     . ندارد

.خط داخلي كف پا مي گذرد

نرمال  aشكل •

كف پاي صاف bشكل •

388



خـط   .وجـود نـدارد   داخلـي قوس طولي: )2درجه ( متوسط•

فراتـر  كشيده شده در روش ثبت نقش كف پا از لبه داخلـي پـا   

.نمي رود

نرمال  aشكل • نرمال  aشكل •

كف پاي صاف cشكل •

389



لبه داخلـي پـا    .وجود نداردداخلي قوس طولي :  )3درجه (شديد•

نقش كف پـا  . برجسته شده است ناويكولاردچار انحنا و استخوان 

به طرف كـف   تالوسسر استخوان . استآمده  فراتراز خط فرضي 

 .پا برجسته شده و تقريبا به حالت عمودي فرو مي افتد

نرمال  aشكل • نرمال  aشكل •

كف پاي صاف D , Eشكل •

390



(feiss line)ترسيم خط فيز . 2

انگشتي  -كف پايي به سر اولين مفصل قوزك داخلي اگر از •
.  عبور كندبرجستگي ناوي خطي رسم نماييم، اين خط بايد از 

391



با توجه به شدت   ناويدر فرد مبتلا به كف پاي صاف استخوان �

.خواهد افتاد Feissاز خط  پايينترعارضه 

�  (Navicular drop).

392



خط شاقولي. 3
خطي كه از وسط آشيل كشيده مي شود بايد از وسط اسـتخوان  •

اما در افراد داراي كف پاي صاف بعلت چـرخش  . پاشنه بگذرد

.خارجي پاشنه، اين خط از وسط پاشنه نمي گذرد

393



ملاحظات اصلاحي و درماني

كاهش وزن  -1

پرهيز از ايستادنهاي طولاني مدت -2

پرهيز از پوشيدن كفشهاي پاشنه بلند و پنجه باريك -3 پرهيز از پوشيدن كفشهاي پاشنه بلند و پنجه باريك -3

ماننـد ماسـه و چمـن وسـطوح     سطوح نرم راه رفـتن روي   -4

شيب دار

و آزاد قورباغهدوچرخه سواري و شناي  -5

394



تمرينات

(Key Muscle)درشت ني خلفي عضله  تقويت1.

عضلات خم كننده شست و (ريز كف پايي عضلات  تقويت2.

)انگشتان)انگشتان

)مهم(آشيل  كشش3.

)در تحقيقات اتفاق نظر وجود ندارد( پرونئالعضلات  كشش4.
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Stretching
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كف پاي گود
)پاي طاقديسي(

Pes cavus

)پاي طاقديسي(
Pes cavus

Supinated foot

410
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نقاط تحمل كننده وزن

411



قوس طولي داخلي

 كولارنـاوي ، تالوس، پاشنهقوس طولي داخلي از استخوان هاي •

تشكيل سه استخوان داخلي كف پايي و سه استخوان ميخي و 

.مي شود.مي شود

412



كف پاي گود

خصوص قوس طولي داخلي (قوس طولي غير طبيعي  افزايش•

.را كف پاي گود مي نامند) پا

413



) claw toe(چنگـالي شـدن   همـراه بـا    كف پاي گود عموماً•

انگشتان پا بوده و يك سفتي و سختي در پا ايجاد مي شود كـه  

.براي جذب نيروهاي تماسي با زمين توانايي اندكي دارد

414



كف پا مـي افتـد و   كناره خارجي در اين عارضه وزن بر روي •

نـازك نـي   (پرونئوس لونگـوس  و عضله ليگامانهاي خارجي 

. قرار مي گيرند كششتحت ) بلند

قرار مـي   Supinationدر اين عارضه مفاصل مچ پا در حالت • قرار مـي   در اين عارضه مفاصل مچ پا در حالت 

 .(Supinated Foot)گيرند 

Supination  : 

plantar flexion + inversion + adduction

415



انواع كف پاي گود از نظر علت شناسيانواع كف پاي گود از نظر علت شناسي

416



كف پاي گود مادرزادي. 1

قابليت بهبود كمتري و  داشته مادرزادياين نوع عارضه، جنبه •

.پاسخ نمي دهدحركات اصلاحي به  معمولاً وداشته را 

كف پاي گود اكتسابي. 2 كف پاي گود اكتسابي. 2

ايجاد مي شـود و  عضلاني –مشكلات عصبي معمولاً به علت •

حركات اصـلاحي پاسـخ   بسته به علت ايجاد ممكن است به 

.دهد

417



انواع كف پاي گود از نظر اصلاح پذيريانواع كف پاي گود از نظر اصلاح پذيري

418



كف پاي گود سخت. 1

به حركات اصلاحي و ماساژ پاسخ كمتري مي دهـد و نيازمنـد   •

و  مـادرزادي اغلب به صورت و  ساير شيوه هاي درماني است

.مي باشدبه هم خوردن ساختارهاي استخواني يا در اثر  .مي باشدبه هم خوردن ساختارهاي استخواني يا در اثر 

كف پاي گود منعطف . 2

اسـت بـه ماسـاژ و    بافتهاي نرم به علت اينكه مشكل اصلي در •

.پاسخ مناسبي مي دهدحركات اصلاحي 

419



علل

آشيلتاندون  كوتاهي. 1

بازكننـده دراز   ،پرونئالها ،درشت ني قداميعضلات  ضعف. 2

عضلات بين اسـتخواني  و بازكننده دراز شست پا ، انگشتان عضلات بين اسـتخواني  و بازكننده دراز شست پا ، انگشتان

دودي كف پاييو 

عضلاني -به علت اختلالات عصبي كف پايي عضلات  فلج. 3

420



ماننـد فاشـياي كـف پـايي و     (كف پـا  بافتهاي نـرم   كوتاهي. 4

)ليگامانهاي كف پا

421



عوارض و نشانه ها

افزايش قوس طولي پا1.

زاويه دار شدن قوس عرضي پا2.

در حين راه رفتن كاهش تعادل3. در حين راه رفتن كاهش تعادل3.

422



برخي از انگشتان پا چنگالي شدن. 4

423



قوس هـاي  روي مفاصل بند انگشتان پا و در زيـر   پينهپيدايش 1.

عرضي پا

424



در راه رفتن ها و ايستادن هاي طولاني مدتاحساس خستگي كاهش استقامت و 6.

و ناحيه پاشنه كفشجانب خارجي غير معمول  ساييدگي7.

قرار مي گيردداخل چرخيده به در وضعيت  پاشنهاستخوان . 6

(calcaneovarus).

چرخش خارجي استخوان تيبيا 

425



چرخش داخلي پاشنه و در نتيجه چرخش خارجي ساق

426



روشهاي ارزيابيروشهاي ارزيابي

427



از نقش داخلي كف پا هرگاه ، ثبت نقش كف پادر روش •

و در امتـداد كـف پـا بـه     مركز تاندن آشيل كه از خط فرضي 

مي رود، فاصله زيادي داشته باشد، افـزايش   انگشت دوم طرف

.قوس وجود دارد.قوس وجود دارد

428
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خط شاقولي
وسط استخوان كشيده مي شود بايد از وسط آشيل خطي كه از •

اما در افراد داراي كف پاي گود بعلـت چـرخش   . بگذردپاشنه 

.داخلي پاشنه، اين خط از وسط پاشنه نمي گذرد

430



Foot scan

431



432



ملاحظات اصلاحي و درماني

ليگامانهاي كف پايي و تاندون آشيل كشش. 1

عضلات خم كننده انگشتان كشش. 2

 ـدرشـت ن عضـلات   تقويت. 3  ـدرشـت ن عضـلات   تقويت. 3 ، عضـلات پرونئـال   ، ي قـدامي ئ  ، عضـلات پرونئـال   ، ي قـدامي ئ

عضـلات  و  پـا  بازكننده دراز شست، انگشتان بازكننده دراز 

تقويـت حركـات اورژن،   ( دودي كف پاييو بين استخواني 

)اكستنشن انگشتان، دورسي فلكشن

433



دور كردن و انجام حركات باد بزني انگشتان پا. 4

مداواي پينه ها و گذاشتن يك بالشتك روي آنها - 5

پرهيز از ايستادنهاي طولاني مدت - 6

پرهيز از پوشيدن كفشهاي پاشنه بلند و پنجه باريك - 7

434



نمونه تمريناتنمونه تمرينات

435



Foot Massage

436



استرچ نيام كف پايي

437



تقويت دورسي فلكسورها 
)تقويت درشت ني قدامي(

438



Evertorتقويت عضلات  همراه با  
اكستنسورهاي انگشتان
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Evertorتقويت عضلات 
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انگشت شست كج

Hallux ValgusHallux Valgus

441

هومن مينونژاد: مدرس



خود بـه طـرف   بند اول از بزرگ انگشت در اين ناهنجاري، •

مي شود و ايـن  انگشت دوم نزديك خارج متمايل شده و به 

آن  رويو يـا   زيـر انگشت را تحت فشار قرار داده و گاه در 

.قرار مي گيرد
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هالوكس والگـوس  در واقع •

ــكل   ــر ش ــت از تغيي عبارتس

انگشت بزرگ پـا كـه در آن   

اولين استخوان كـف پـايي   اولين استخوان كـف پـايي  

غير  دور شدگيدر وضعيت 

در انگشت شسـت  طبيعي و 

قـرار  نزديك شـده  وضعيت 

.مي گيرد
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نسبت به محور استخوان بند اول شست در وضعيت طبيعي، •

درجه تمايل  7با زاويه حدود محور استخوان اول كف پايي 

زاويه فيزيولوژيك شست پـا  به خارج دارد كه به اين زاويه 

. (Hallux valgus angle) مي گويند
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شـود   درجه بيشـتر  10از زاويه فيزيولوژيك شست پا وقتي •

 31كه در حالتهاي شـديد تـا    عارضه شست كج بروز مي كند

.درجه هم گزارش شده است
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 9در حدود استخوان اول و دوم كف پايي همچنين زاويه بين •

 (Intermetatarsal angle).است درجه

در عارضه شست كج، زاويه بين استخوان اول و اسـتخوان دوم  •

.مي رسددرجه  18كف پايي به حدود 
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عوامل مستعد كننده براي هالوكس والگوس

.هستندكف پاي صاف كودكاني كه بطور ارثي مبتلا به 1.

افزايش سن و وزن2.

كـاهش  ابتلا به عارضه كف پاي صـاف و بـه ويـژه    : نكته •

، مي تواند انگشت شست كج را بـه  قوس عرضي قدامي پا

.پديد آورد صورت ثانويه
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علل
كف پا صافي -1

و جورابهاي تنگپنجه باريك  هايكفشاستفاده از  -2

شسـت  كنار كه باعث ايجاد فضاي خالي در قطع انگشت دوم  -3 شسـت  كنار كه باعث ايجاد فضاي خالي در قطع انگشت دوم  -3

.كند شود و زمينه را براي بروز اين عارضه  مهيا مي مي

)انگشتي -اولين مفصل كف پايي ( شست MTPدررفتگي  -4

 MTPو حركات تكراري بـر روي مفصـل   فشار بيش از حد  -5

مانند حركت بالرينها شست
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شست پادور كننده عضلات  و كشيدگي ضعف -6

شست پانزديك كننده عضلات  كوتاهي -7

مفصـل  سـاختار ليگامـاني و كپسـولي    بر هم خوردن  -8

MTP شست MTP شست 

 شست MTP در ناحيه مفصلشكستگي ها  -9

شست MTPمفصل  آرتروز -10

وراثت   -11
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نشانه ها علائم و
چون سـطح تمـاس مفصـل تغييـر كـرده       :نيمه دررفتگي مفصل  -1

.دررفتگي وجود داردنيمه است احتمال 

بعلت فشـار شسـت بـه انگشـت دوم     :  جابجايي انگشت مجاور -2 :  جابجايي انگشت مجاور

.شود گاهي باعث جابجايي انگشت مجاور به بالا و پايين مي

انگشت مجاور زيريا  رو شستقرار گرفتن  -3

در اولين مفصـل  محدوديت حركتي و  التهاب، پينه، سفتيايجاد  -4

MTP



مشكلات زيباييپا هنگام استفاده از كفش و  دردناراحتي و  -5

انگشت چكشي -6

كاهش قوس عرضي قدامي -7

استخوان كـف پـايي و بنـدهاي انگشـتان     شكستگيهاي ريز  -8

شست

فرو رفتن ناخن در گوشت -9
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معاينه و تشخيص

454



مشاهده و لمس - 1

خارجانحراف انگشت شست به 1.

انگشت دوم روييا  زيرقرار گرفتن انگشت شست 2.

انگشت شست بدشكليو  تورمو  پينه3. انگشت شست بدشكليو  تورمو  پينه3.

ناحيه شست پاسفت شدن پوست 4.

بصـورت برآمـده بيـرون    (پـا   پنجهتغيير شكل جانب داخلـي  5.

).زدگي پيدا مي كند
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خط شاقولي - 2

در حالت طبيعي خط شاقولي بايد •

از مركز كشك و از ميـان انگشـت   

در عارضـه  . اول و دوم عبور كنـد  در عارضـه  . اول و دوم عبور كنـد 

اين خط انگشت شست كج شديد 

.مي گذرد از بند انتهايي شست
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ملاحظات اصلاحي و درماني

شست پاجنبش پذيري و دامنه حركتي افزايش  -1

عضلات ريز كف پاييتقويت  -2

و انگشت دومشست بين در  پداستفاده از  -3

و جورابهاي تنگپنجه باريك از كفشهاي عدم استفاده  -4
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از طريـق دور  (شسـت پـا   دور كننـده  عضـلات   تقويت -5

)كردن شست از انگشت دوم

شست پانزديك كننده عضلات  كشش -6 شست پانزديك كننده عضلات  كشش -6
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عضله دور كننده شست پاعضله نزديك كننده شست پا
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انگشت چنگالي

claw toe
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انگشت چكشي

Hammer toeHammer toe
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مفصل بـين بنـد اول و دوم   در عارضه انگشت چكشي •

و مفصل بـين بنـد دوم و    فلكشنانگشتان پا در حالت 

انگشتي در  -سوم انگشتان و همچنين مفصل كف پايي 

.قرار داردهايپر اكستنشن حالت  .قرار داردهايپر اكستنشن حالت 

464



:يعني 

MTPمفصل هايپر اكستنشن •

PIPمفصل  فلكشن•

DIPمفصل هايپر اكستنشن • مفصل هايپر اكستنشن 
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بر اساس برگشت انواع انگشت چكشي 

پذيريپذيري
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(flexible)منعطف و متحرك  - 1

در انگشت چكشي متحرك، مفصل يـا مفاصـل مبـتلا كـاملا     •

و با كمك نيروي دسـت يـا نيـروي خـارجي     شده اند نت بثا

. مي شوندتا حدي صاف ديگري  . مي شوندتا حدي صاف ديگري 

مفصـل در ايـن نـوع ناشـي از     هم خوردن دامنه حركتي  بر•

. بافت نرم است ضعفو  كوتاهي

.قابل اصلاح هستنداصلاحي با حركت •
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(rigid)سفت  - 2

خـود را از دسـت   دامنه حركتي در اين نوع عارضه، مفصل يا مفاصل مبتلا •

محدوديت و  دردباعـث  كه  ايجاد شده استجمود مفصلي داده اند و يك 

.مي شودحركتي 

مفصل را به حالت نمي توان در اين حالت، حتي با كمك نيروي دست هم •

. طبيعي اوليه خود برگرداند

چون بافت سخت نيـز   قابل اصلاح نيستند معمولاً غير جراحيبا روشهاي •

.تحت تاثير قرار  گرفته است

468



علل

بيماريهاي عصبي عضلاني -1

مفاصل انگشتاننيمه دررفتگي و  دررفتگي -2

بصورت غير طبيعيبلندي انگشت دوم  -3 بصورت غير طبيعيبلندي انگشت دوم  -3

افزايش قوسهاي كف پا -4

پاشـنه بلنـد، پنجـه باريـك و تنـگ و       كفشهاياستفاده از  -5

تنگ جورابهايهمچنين 
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ميان قدرت عضلات خم كننده و باز كننـده  عدم تعادل  -6

:انگشتان 

كـف  و عضـلات  اكستانسور انگشـتان  عضلات  ضعف•

پاييپايي

فلكسور انگشتانعضلات  كوتاهي•
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عوارض و نشانه ها

) اكستنشن(باز شدن بند مياني انگشتان و ) فلكشن(خم شدن  -1

انگشتي و مفصل بين بند دوم و سوم–مفصل كف پايي 
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انگشتانمفصل مياني بر روي  پينه -2

در مفاصل انگشتان درد -3

تغيير شكل ناخنها -4
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عضله خم كننده دراز انگشتان و دراز شست



كوتاهي عضله خم كننـده دراز انگشـتان مـي توانـد موجـب      •

.انگشت چكشي شود
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ملاحظات اصلاحي و درماني

انگشتانخم كننده عضلات  كشش -1

انگشتانباز كننده عضلات  تقويت -2

مفاصلانعطاف پذيري بهبود دامنه حركتي و  -3

از كفشهاي پنجه باريك و جورابهاي تنگعدم استفاده  -4

در صورت مشكلات كف پا كفياستفاده از  -5
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انگشت چنگالي

claw toe
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بند انگشتي در حالـت   -در انگشت چنگالي، مفصل كف پايي •

بند انگشتي در اول و دوم قرار داشته و مفاصل اكستنشن  هايپر

.قرار دارند فلكشنحالت 

 مي باشدكف پاي گود اين ناهنجاري معمولا همراه با عارضه •

. را درگير مي كندانگشت خارجي  4و بيشتر  . را درگير مي كندانگشت خارجي  4و بيشتر 
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فرق بين انگشت چكشي و انگشت چنگالي

تنها فـرق سـاختاري بـين ايـن دو عارضـه ايـن اسـت كـه در انگشـت          •

در حالـت هايپراكستنشـن    (DIP) انگشـتان  بند دوم، مفصل  (b)چكشي

در حالــت  (DIP)مفصــل ايــن ، (a) قــراردارد امــا در انگشــت چنگــالي

.فلكشن قرار دارد.فلكشن قرار دارد
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علل

انگشتان اكستنسورو  كف پايي تعضلا ضعف1.

انگشتان فلكسورعضلات  كوتاهي2.

كف پاي گود3. كف پاي گود3.

پاشــنه بلنــد، پنجــه باريــك و تنــگ و  كفشــهاياســتفاده از 4.

تنگ جورابهايهمچنين 

479



ملاحظات اصلاحي و درماني

تمام تمريناتي كه در انگشت چكشي اجرا مي شـوند در مـورد   •

تقويت عضـلات  انگشت چنگكي نيز بايد اجرا شوند به علاوه 

.كه در عارضه انگشت چنگكي حتماً بايد اجرا شود كف پايي .كه در عارضه انگشت چنگكي حتماً بايد اجرا شود كف پايي

باشد بايد نسبت به اصلاح كف پاي گود اگر علت اين عارضه •

.آن اقدام كرد
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GaitGait
هومن مينونژاد: مدرس



سيكل راه رفتن

به زمين يك سـيكل  همان پاشنه از ضربه يك پاشنه تا ضربه بعدي •

.راه رفتن را تشكيل مي دهد



مراحل راه رفتن

 : stance) حمايت(مرحله سكون  -1

مرحله اي كه پا زمين را لمس مي كنـد تـا مرحلـه اي كـه پـا           

.زمين را ترك مي كند.زمين را ترك مي كند

:  swing) تاب(مرحله نوسان  -2

مرحله اي كه پا در حالت تعليق بوده و با زمـين هـيچ تماسـي        

.ندارد



، مرحلـه  درصـد   60سـكون  در يك راه رفتن طبيعي مرحلـه  •

درصد را شامل  22حمايت دوگانه و مرحله درصد  40نوسان 

. مي شوند

 :مرحله حمايت دوگانه •

.مرحله اي كه هر دو پا همزمان روي زمين قرار دارند   



مرحله سكونمرحله سكون

  Stance phase



Heel strikeضربه پاشنه پا به زمين  - 1



Foot flatتماس كف پا با زمين  - 2



Mid stanceمرحله مياني سكون  - 3



Heel offبلند شدن پاشنه از زمين  - 4



Toe offجدا شدن انگشت شست از زمين  - 5



مرحله نوسان

Swing phase



Accelerationسرعت گرفتن اندام  - 1



Mid swingبه جلو راندن اندام  - 2



Deceleration كاهش يافتن سرعت اندام - 3



طول گام

را طول گام مـي گوينـد كـه بطـور     ميان دو اندام فاصله خطي •

.سانتيمتر است 40متوسط 

. طول گام در مردان بيشتر از زنان است• . طول گام در مردان بيشتر از زنان است•
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خط پيشرفت

  .گويند پيشرفت خط را رفتن راه در پيشروي مسير•

.دارد درجه 7 زاويه خط اين به نسبت پا•



عرض گام

 خط روي را پا دو بين فاصله•

 نامند مي گام عرض پيشرفت

 سانتيمتر 10 تا 5 حدود كه سانتيمتر 10 تا 5 حدود كه

.باشد مي



سرعت گام برداري

تعداد گام هاي برداشته شده در دقيقه را سرعت گام بـرداري  •

. گام در دقيقه است 100تا  70مي نامند كه حدود 



در هنگام راه رفـتن لگـن و تنـه    •

به طـرف انـدامي    اينچ 1حدود 

كه تحمل وزن مـي كنـد جابجـا    كه تحمل وزن مـي كنـد جابجـا    

.مي شوند



تغييرات مركز ثقل
 رفتن راه هنگام در دارد قرار S2 مهره درجلوي كه ثقل مركز•

              .كند مي حركت پايين و بالا به سانتيمتر 4/5 حدود

.كند مي حركت عقب و جلو به سانتيمتر 4 همچنين ثقل مركز •



در مرحله نوسان لگن خاصـره  •

چرخيده و لگن  جلوبه سمت 

نقطـه  سمت مقابل بـه عنـوان   

.عمل مي كنداتكا  .عمل مي كنداتكا 
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  فلكشن درجه 30 در ران•

   باز كاملاً حالت در زانو•

زمين به پا پاشنه برخورد هنگام در

   باز كاملاً حالت در زانو

 درجه 90 حالت در پا مچ•

)mid position(



فلكشن درجه 25 در ران•

  فلكشن درجه 15 تا 5 در زانو•

در هنگام تماس كف پا با زمين 

  فلكشن درجه 15 تا 5 در زانو•

 90 از بيشتر حالت در پا مچ•

)فلكشن پلانتار درجه 15( درجه



• درجه خم و  40در مرحله جدا شدن انگشتان از زمين زانو 

.درجه پلانتار فلكشن قرار دارد 20مچ پا حدود 



راه رفتنهاي ناهنجارراه رفتنهاي ناهنجار

505



فرد در مرحلـه سـكون بـه قسـمت     : ضعف عضلات چهار سر •

.قدامي ران فشار مي آورد تا زانو را صاف نگه دارد
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Trendelnburg gait

نقش مهمي در راه رفتن دارد و از سـقوط  سريني مياني عضله •

بيش از حد لگن در پاي سمت مقابل در مرحله تاب جلـوگيري  

. مي كند. مي كند

در صورتيكه عضله سريني مياني ضعيف باشند در مرحله تاب،  •

اين  . لگن پاي سمت مقابل به سمت زمين سقوط خواهد كرد

.ناميده مي شودعلامت ترندلنبرگ افتادگي لگن 
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Trendelnburg sign
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Gluteus medius gait

فرد در مرحله سكون تنه خود را به سمتي سريني مياني در راه رفتن •
.كه عضلات ابداكتور آن ضعيف يا فلج هستند خم مي كند

در . براي مثال در فردي عضلات ابـداكتور پـاي چـپ ضـعيف هسـتند     •
هنگامي كه پاي راست در مرحله تاب قرار دارد عضلات ابداكتور سمت هنگامي كه پاي راست در مرحله تاب قرار دارد عضلات ابداكتور سمت 
چپ توانايي انقباض را نداشته و لگن سـمت راسـت بـه سـمت پـايين      
سقوط مي كنـد و بـه همـين علـت فـرد بـراي اينكـه از سـقوط لگـن          
جلوگيري كند تنه خود را با فلكشن جانبي به سمت چپ خم مي كند 

به زبان سـاده  . تا با بالا كشيدن لگن راست از سقوط آن جايگزين كند
فرد حركت فلكشن جانبي را جايگزين ابداكشن ضعيف شده يا از بـين  

.اين نوع راه رفتن را راه رفتن سريني مي نامند. رفته مي كند
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ضعف عضلات سريني بزرگ
)Gluteus maximus lurch(

در صورت ضعف عضله سـريني بـزرگ بلافاصـله    •

تنه خـود را  فـرد   برخورد پاشنه با زمينپس از  تنه خـود را  فـرد   برخورد پاشنه با زمينپس از 

.متمايل مي كند به سمت عقب
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كوتاهي ايـن عضـلات باعـث    : كوتاهي عضلات اداكتور ران •

پاي معلق در فضا به پاي اتكا در فاز تاب شده نزديك شـدن  

.مي شودراه رفتن قيچي وار و  
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Back Knee Gait

ايـن  ضعف عضـلات همسـترينگ   در صورت •

و در زمان كـاهش شـتاب   مرحله تاب عضلات در 

ديگــر ايــن عضــلات قــادر ) مرحلــه انتهــايي تــاب( ديگــر ايــن عضــلات قــادر ) مرحلــه انتهــايي تــاب(

نخواهند بود تا سرعت حركت رو به جلوي پاي تاب 

را كاهش دهند و به همين علت زانوي پاي تاب بـا  

يك حركت سريع و ناگهاني بـه اكستنشـن خواهـد    

.خواهد شدبيشتر از اندازه باز  زانورفت و 

513



Calcaneal gaitقدم پاشنه اي 

باعـث  خم كننده دراز شست و  نعلي،  دوقلوضعف عضلات •

پـا را  مي شود و فرد هنگام راه رفـتن،   push offاختلال در 

كاهش سرعت گـام بـرداري   و باعث روي زمين مي كشد  كاهش سرعت گـام بـرداري   و باعث روي زمين مي كشد 

.مي شود
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 انگشتدر ناهنجاري  to offكاهش نيروي انقباضي در مرحله •

مي شود و آن را افزايش زاويه خط پيشرفت باعث شست كج 

.به خارج منحرف مي كند
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نيرو به جاي عبـور از لبـه خـارجي پـا و     كف پاي صاف در •

.مي كندقسمت داخلي پا عبور انتقال به شست پا از 
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