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 مفاهیم پایه و اساسی در حرکات اصلاحی



 

 

 



 



 



 



 



 



 

 

 

 



 

 

 



 آشنایی با آناتومی اسکلتی بالاتنه

 

 

 















 

 

 

 

 

 

 

  



 نیآناتومی دستگاه عضلا آشنایی با

 عضلات بالاتنه:

 گردن: بخش قدامی  

دن قرار گر قدامی ناحیه عمق در راسی وطویل گردنی طویل ، خارجی راسی راست ، قدامی راسی راست عضله چهار 

سطح قدامی مهره های  ،سر متحرک و سطح قدامی  سه مهره پشتی ومهره های گردنی ،سر ثابت -دارند وقابل لمس نیستند 

  گردنی واستخوان پس سری 

 انقباض دوطرفه باعث فلکش گردن ویک طرفه فلکشن جانبی وچرخش جانبی در پی دارد. عمل:

 

 

 

 

 جناغی  چنبری پستانیعضله -2شکل                  عضلات ناحیه قدامی گردن                                                  1شکل  

  گردنبخش جانبی: 

                                                               عضله جناغی چنبری پستانی -

بزرگترین و قویترین عضله ناحیه گردن که با چرخش سر به یک سمت این عضله را در سمت مخالف به صورت مورب می 

 (  2توان لمس کرد)شکل 

ترقوه ای به یک سوم داخلی ترقوه دو بخش جناغی وترقوه ای دارد.بخش جناغی به سر استخوان جناغ وبخش  سر ثابت :

 وصل می شود

 زایده پستانی استخوان پس سری سر متحرک:

 انقباض دوطرفه باعث فلکش گردن ویک طرفه فلکشن جانبی وچرخش جانبی در پی دارد. عمل :



 عضله نردبانی  -

ر س                 وبخش خلفی دنده دومسر ثابت : بخش قدامی ومیانی دنده اول .  میانی وخلفی تشکیل می شود از سه بخش قدامی،

 مهره دوم تا ششم گردنی :  متحرک

با بالا کشیدن دنده اول ودوم به تنفس کمک می کند.و انقباض یک طرفه فلکشن  انقباض دوطرفه باعث فلکش گردن و: عمل 

 (. 1جانبی را پی دارد) شکل

 گردن وبالا تنه بخش خلفی: 

(. از سه بخش 3عضله ای سطحی بوده و به راحتی  بین کتف و ستون فقرات قابل لمس است) شکل  : عضله ذوزنقه -

 بالایی ، میانی وپایینی تشکیل شده است 

ن آسطح خلفی یک سوم خارجی ترقوه و عمل  ،حرکمتو سر استخوان پس سری جمجمه  سر ثابت بخش بالایی :

 است. کشش بالایی ترقوه

سر واست . لیگامنت گردنی و زایده شوکی مهره هفت گردنی الی زایده شوکی مهره چهار پشتی  سر ثابت بخش میانی:

 است. عمل آن نزدیک کننده کتف ، کشش بالایی و چرخش بالایی کتف می باشد.زایده آخرومی وخارکتف  متحرک

ریشه خار کتف وعمل آن سر متحرک  پشتی الی مهره دوازده پشتی وچهار زایده شوکی مهره  بخش پایینی: سر ثابت

 می باشد. نزدیک کننده ،چرخش پایینی و پایین کشیدن کتف

 :عضله متوازی الاضلاع

الی پنج مهره اول نی سر ثابت هفتمین مهره گرد.ین عضله در زیر عضله ذوزنقه قراردارد دارای دو بخش کوچک و بزرگ است ا

 (3کردن و چرخش پایین کتف)شکل عمل : نزدیک . سر متحرک لبه داخلی استخوان کتفو پشتی 

 

 



              

 گوشه ای، متوازی الاضلاع ،ذوزنقه -3شکل                         مربع کمری  -4شکل      

سر متحرک: دنده دوازدهم و ودر دوطرف مهره های کمری قرار دارد و سر ثابت : تاج خاصره ای استخوان خاصره :عضله مربع کمری

 است. عرضی چهار مهره کمریزایده 

انقباض دوطرفه موجب تثبیت ستون مهره ها در ناحیه کمری می شود همچنین با کشیدن آخرین دنده به پایین به عمل  عملکرد:

 باز دم کمک می کند وانقباض  یک طرفه فلکشن جانبی ستون فقرات را در بر دارد .

 (3قسمت اول ذوزنقه قرار دارد)شکلدر قسمت خارجی و خلفی گردن وزیر : عضله گوشه ای

 سر ثابت زایده عرضی چهار مهره اول گردنی

 کتف  خار ریشه  و لی استخوان کتف بین زاویه فوقانیخسر متحرک لبه دا

 است. چرخش پایینی کتفو  نزدیک کننده  ،: کشش بالایی کتف عمل

 

  5شکل      عضلات راست کننده ستون فقرات                        

 (.                                      5)شکلهستنددسته قرار دارند و شامل سه  خلفی بالاتنهگروهی از عضلات که در ناحیه 

 ، پشتی وگردنی است                                                   کمریخاصره ای که خود شامل سه گروه  - 1

 .و راسی است  گروه پشتی ، گردنیطویل که خود شامل سه  - 2

 . استو راسی  پشتی ، گردنی گروه سه شامل خود که  شوکی – 3



 نه دنده پایینیسرثابت: بخش خلفی ستون فقرات در ناحیه گردنی ، پشتی ، کمری ،تاج خاصره ای ، سطح خلفی خاجی و

 قفسه سینه  دوازده دندهپشتی، کمری و سر متحرک: زایده پستانی استخوان گیج گاهی بخش خلفی مهره های گردنی ، 

 فلکشنموجب پس سری وکل ستون فقرات و یک طرفه  استخواناطلس و بین مهره باز شدن مفصل باعث دو طرفه انقباض عمل :

 است. جانبی وچرخش ستون فقرات

  .می باشند نوع عضله 25عضلات خلفی ستون فقرات بیش از 

 بالاتنه بخش قدامی

(6عضله سطحی بزرگی که به دو بخش جناغی و ترقوه ای تقسیم می شود)شکل  : عضله سینه ای بزرگ  

بخش ترقوه ای: سطح قدامی دو سوم  -می باشد. لبه قدامی استخوان جناغ و غضروف شش دنده اول، بخش جناغی   :سر ثابت

 می باشد.سانتیمتری سر استخوان  5سطح خارجی استخوان بازو تقریبا  سر متحرک:است.   ترقوهاستخواه داخلی طول 

 است. نزدیک کردن ،فلکشن ،فلکشن افقی وچرخش داخلی بازو عملکرد:

 

 له سینه ای بزرگعض -6شکل                                          

 

این عضله در زیر استخوان کتف بر روی دنده ها کشیده می شود وتا زیر عضله سینه ای عضله دندانه ای بزرگ)قدامی(

 لبه داخلی سطح  سر متحرکو دنده اول در سطح جانبی قفسه سینه  9قسمت بالای  سر ثابتکشیده می شود 

 می باشد. قدامی استخوان کتف از زاویه تحتانی تا فوقانی

 .(7)شکلاست کتف عمل : دور کننده کتف و چرخش بالایی

 

 ای بزرگ عضلات دندانه -7شکل                    

 



 

                                                                                                                                  

 عضلات شکمی  

 راست شکمی 

  غضروف دنده آن  سر متحرکلبه فوقانی استخوان عانه و آن  ثابتسر  است کهیک عضله سطحی در ناحیه شکم

 می باشد. 7و6و5

 :است. فلکشن وفلکشن جانبی ستون فقرات عمل 

 : )سر        تاج خاصره وآن  سر ثابتدارد و به صورت قرینه وجود که در دو طرف جانبی شکم  مورب خارجی)بزرگ

 است.هشت دنده پایینی  متحرک

 ن جانبی و چرخش ستون فقراتفلکشن ،فلکش:  عمل 

 :)که زیر مورب خارجی قراردارد مورب داخلی )کوچک 

 : است عضله راست شکمین و سر متحرک غضروف چهار دنده پایینی و تاندواستخوان خاصره تاج خاصره ای سر ثابت 

 )عملکرد مشابه عضله مورب خارجی)بزرگ 

 

 شکمیعضلات  - 8شکل                                 

 

سوئز کوچک  سر ثابت( . 9ز دو بخش سوئز کوچک وبزرگ و بخش خاصره ای تشکیل شده است )شکلا: عضله سوئز خاصره ای

برجستگی وسر متحرک وبزرگ کنار خارجی مهره دوازدهم  پشتی وتمام مهرهای کمری وعضله خاصره ای سطح قدامی حفره خاصره ای 

 عمل: فلکشن قوی ران و کوچک استخوان ران

 

 سوئز خاصره -9شکل                                                           

 

 

 



  

 

 ناهنجاریهای اسکلتی

 

    Torticollisیا   Wryneck       کج گردنی  -

گویند.همچنین به این به انحراف طرفی ستون مهره های گردنی همراه با چرخش سر به یک طرف ،کج گردنی یا سرکج می 

 (11)شکل ناهنجاری اسکولیز گردن نیز گفته می شود

 

 

 

 کج گردنی -01شکل 

 مادر زادی -2اکتسابی ،  -1علل:  

 فلج یا کوتاهی عضله جناغی چنبری پستانی در یک طرف گردن -    اکتسابی:

جوشگاهی تبدیل شده وکوتاهی عضله فوق شود ویا ضربه به گردن که باعث خونریزی در عضله جناغی چنبری شده وبه بافت  -

 باعث مشکلات دیسکی ومهره ای گردد)پارگی وفتق دیسک(

 سوختگی وکوتاهی بافتها درگردن -

 تومورها -ضعف بینایی -نگهداری سر دروضعیت بد ونامناسب به مدت طولانی )هنگام مطالعه( -



 غیر نرمال وجریان خون غیر نرمال در جنین رگهای خونی - آسیب در طول روند زایمان  - مادر زادی:

 کوتاهی و زخم تشکیل تدریج وبه  عضله درون ریزی وخون رحم درون احتمالی ضربه –نامناسب قرار گرفتن جنین در رحم 

 گردنی عضلات

 علایم ونشانه ها

 انحراف سربه سمت ضایعه دیده همراه با چرخش چانه وصورت به سمت مخالف 

                            یکسان نبودن فاصله گوش ها تا شانه ها در دو طرف 

 نامساوی بودن دامنه حرکتی در خم شدن جانبی سر 

 بالا آمدن شانه در سمت موافق کجی 

  کوچکتر شدن صورت در سمت کجی 

 کج گردنی ممکن است ضاهر بد ناخوشایندی ایجاد کند 

  به اختلال در وسعت میدان دید وهمچنین چرخش وانحراف چشمها شوددر صورت عدم درمان ممکن است منجر 

 عوارض 

 1- وارد آمدن فشار یکطرفه روی مهره ها وریشه های عصبی در ناحیه گردن 

 2- درد در طرفین گردن 

 3- ظاهر بد و ناخوشایند 

 4- محدودیت در اجرای برخی از حرکات ورزشی 

 کاهش در وسعت میدان دید 

 طرف  چرخش چشم ها به یک 

استفاده از خط شاقولی وصفحه شطرنجی در نمای قدامی وخلفی . درصورتیکه خط شاقولی از نقاط شاخص عبور نکند احتمال :تشخیص

 اینکه سر به یک سمت منحرف شده باشد وجود دارد.

 قرارگیری سر دریک طرف وچرخش صورت و عدم تقارن فک وصورت - عدم تقارن گوشها از سطح شانه ها 

  گرافیرادیو 

 



 Forward head سر بجلو        

 وضعیت استاندارد                                                                                                                          وضعیت غیراستاندارد 

                                                                                                                    

 

 

 11شکل                     

 

 

 ( 12و 11تعریف : قرار گرفتن سر جلوتر از امتداد طبیعی)استاندارد( بدن را سر به جلو گویند.)شکل

 عارضه سر بجلوعلل بروز و شیوع 

 

 1-  ...عادات نامناسب در نشستن، ایستادن، خوابیدن، مطالعه، ورزش و 

 2-  ضعف بینایی بویژه در افراد نزدیک بین 

 3-استفاده از بالشهای بلند هنگام خوابیدن به پشت 

 4- استفاده از کوله پشتی سنگین بطور مداوم 

 5-  مستقیمگوژپشتی ) قوز( به عنوان عامل ثانوی یا غیر 

 

 علائم )نشانه ها(عارضه سر بجلو
 . جلوآمدن سر و بالا رفتن چانه0            

  گردن وناحیه گیجگاهی–احساس افزایش فشار بر مفاصل فکی  -2              

 دن. احساس خستگی در عضلات ناحیه پشت گر3

                                             سینه افتادگی –اافتادگی شانه ه -4

                                                                                                            12شکل                                گردن گودی افزایش –5           

 عوارض وپیامدها :
 ناخوشایند پیدا میکند،بدن ظاهری بد و  -

 کاهش تحرک در مفصل شانه ها ، -



برابر در قسمت  پشتی مهره های گردن افزایش می یابد )احساس افزایش وزن سر به دلیل جلو  3الی 2فشار به میزان  - 

 آمدن سر(

 درد و خستگی زود رس در ناحیه گردن. - 

 کاهش عملکرد ریوی-

 تلفکاهش دامنه حرکتی گردن در جهات مخ -

با استفاده از صفحه شطرنجی و خط شاقولی که در نمای جانبی خط شاقولی در ناحیه گردن از نقاط شاخص) لاله -1تشخیص: 

 گوش ( عبور نمی کند و مرکز ثقل سر جلوتر از خط شاقولی است

 رادیولوژی و بررسی ستون فقرات در ناحیه گردن -3  به جلو آمدن سر وبالا آمدن چانه -2

 

 Uneven shoulder افتادگی شانه )شانه نابرابر(
یکسان نبودن فاصله شانه ها با خط مرجع افقی در یک طرف را عارضه شانه نابرابر گویند.این عارضه ممکن است به  تعریف:

 صورت یک طرفه یا دوطرفه باشداغلب به تنهایی ودر برخی مواقع به همراه اسکولیوز اتفاق می افتد.

 علل:

 های بدنی )ایستادن ، نشستن،خوابیدن و...( وضعیت -

  وشغلی نامناسب )فعالیت های یک طرفه(

 ضعف عضلات کمربند شانه ای -2

 شکستگی وبدجوش خوردن استخوانهای کمربند شانه ای -3

 ای ترقوه– جناغی مفصل در رفتگی در – 4

                                                           13شکل             حمل کیف واجسام سنگین با یک دست به مدت طولانی  -

           

 

 



 علایم ونشانه ها

 نابرابری زاویه تحتانی کتف ها -1

 نابرابری در ارتفاع دو زائده آخرومی ویا دو استخوان ترقوه وخارج شدن شانه ها از وضعیت تعادل -2

 نامساوی بودن زاویه بین گردن وشانه  -3

 ناهمسان بودن فاصله در حدفاصل ناحیه داخلی بازو و تنه در دو طرف بدن                               -4

 عوارض

  گردن و شانه اطراف در درد – 1 

 کاهش تحرک در مفصل شانه بویژه کاهش دامنه حرکتی دست -2

 از بین رفتن وضعیت چهارشانه بودن -3

 وزمینه ساز اسکولیوز یا کج پشتی گردنی کج ثانوی عارضه ایجاد – 4

 تشخیص : 

در افتادگی یک طرفه ، شانه ها در یک سطح نیستند)یک شانه پایین تر از شانه ی دیگر قرار  -استفاده از صفحه شطرنجی 

 هستنددر افتادگی دو طرفه ، شانه ها هر دو در یک سطح هستنند اما هر دو پایین افتاده واز خط مرجع افقی پایین تر ودارد(

 

 

 

 

 

 

باعث ستون فقرات از حالت طبیعی خودخارج شده وتمایل به خم شدن به جلو دارد که پشتی در این ناهنجاری قوس ناحیه 

مشکلات تنفسی در افراد مبتلا می شود .آمار این عارضه در زنان بیشتر از مردان است وبه دو صورت مادر زادی واکتسابی دیده 

 می شود.

در نوع مادرزادی ستون مهره جنین در زمانی که در شکم مادر است، در وضعیت نامناسب قرار میگیرد ویا خوب تشکیل نشده 

 41شکل                                Kyphosis    گردپشتی

 يفوزيس مي گويندافزايش بيش از حد قوس ناحيه پشتي را گرد پشتي ،پشت گرد يا كا: تعریف



چند مهره از یک طرف به هم چسبیده باشد یا مهره بصورت ناقص تشکیل شده باشد که در نتیجه آن بعد است. وممکن است دو یا 

 از تولد با رشد بچه قوس ستون مهره بتدریج بیشتر میشود

 انواع کایفوز

 کیفوز از نظرمنطقه گرفتار به دو نوع تقسیم می شود

 می شود عمومی: این نوع کیفوز در تمام طول ستون مهرها دیده -الف

 شود می دیده ها مهره ستون از محدودی منطقه در کیفوز نوع این: موضعی –ب 

 کایفوز از نظراصلاح وغیر قابل اصلاح بودن به دو نوع تقسیم می شود

(که ناشی از ضعف عضلانی ویا کایفوز جبرانی است وبا حرکات ،قابل اصلاح،وضعیتی و...کایفوز برگشت پذیر )متحرک -الف

 قابل برگشت استاصلاحی 

(این نوع کایفوز  با حرکات اصلاحی قابل اصلاح نیست ، غیر قابل اصلاح،ساختمانی یا ساختاری و...کایفوز برگشت ناپذیر )ثابت -ب

 مانند کایفوز ناشی از بیماری رماتیسمی جمود ستون مهره ها

 لت انحنای قوس نسبتا شدید وستون مهره گاهی کایفوز به ناحیه کوچکی از ستون مهره ها محدود می شود که در این حا

برجسته می شود که قوز نام دارد . شایعترین علل آن عبارتند از سل ستون مهره ها )یک بیماری عفونی است و ”ای کاملا

موجب اختلال در رشد مهره هاواز بین رفتن و کاهش فاصله آنها می شود( ،شکستگی مهره ها و علل مادر زادی.به طور 

 11-16)این بیماری در نوجوانان با سن حدود (دکان  ناهنجاری مادر زادی وسل ، در نوجوانان بیماری شوئرمن کلی در کو

سال یعنی سن بلوغ بروز کرده مشکل این بیماران گوه ای شکل شدن چند مهره متوالی وکاهش ارتفاع و دردی است که 

شدت درد اکثرا در حین فعالیت های بدنی و ورزشی  ممکن است در ایستادن و نشستن طولانی مدت بیشتر شود. البته

در صورت عدم تشخیص و درمان به موقع منجر به تغییرات ساختمانی غیرقابل برگشت ستون فقرات ، .  هم بیشتر شود

، در جوانان بیماری رماتیسمی جمود مهره ها ودر افراد )(.کارایی فرد می شود زود هنگام و کاهش ظاهر زشت و آرترو

  .شکستگی های متعدد به علت پوکی استخوان از علل عمده کایفوز استمسن 

 :علل کایفوز اکتسابی )برگشت پذیر(

  .افراد قد بلند وخجالتیخصوصا در بد نشستن و ایستادن  •

پیروی از الگوهای غلط در نحوه ی نگهداری بدن مثل کارکرد بیش ازحد دستها در جلوی بدن وتحت کشش مداوم قرار  •

 گرفتن عضلات پشت در ناحیه قفسه سینه. 

 بلندی قد نسبت به اطرافیان •



 تقویت وعدمو راست کننده ستون فقرات متوازی اضلاع ، عضلات شانه ،کشش و ضعف عضلات پشتی بزرگ،ذوزنقه ای   •

 این عضلات که در نهایت منجر به کشیدگی آنها می گردد.

 همسترینگو کوتاهی عضلات بین دنده ای،سینه ای کوچک و بزرگ ،گوشه ای  •

 کایفوز مشاغل)وضعیت شغلی مثل تایپیست ها( •

  افسردگی •

 :)برگشت ناپذیر(علل کایفوز ثابت

 کایفوز مادرزادی •

 شکستگی متعدد در ستون فقرات •

نیز گفته  ASها که در پزشکی به آن )لتهاب جمود مفصلی مهرهاجمود مهره های ستون فقراتو بیماری بیماری سل  •

ها منجر ها ایجاد و به درد و احساس خشک شدن مهرهشود شکلی از ورم مفاصل است که در طول ستون مهرهمی

کند اگر درمان نشود خطر بروز ناتوانی دائمی حرکات میشود. این بیماری که در بیشتر موارد ناحیه کمر را گرفتار می

 ها را نیز تخریب کند.(های بین مهرهتواند غضروفپشت را دارد و التهاب مزمن آن می

 عوارض:

 15شکل                                   کوتاهی قد و ظاهری بد و ناخوشآیند 

  وافتادگی سینه هافشار روی ریشه های عصبی در ناحیه قفسه سینه 

 کاهش عمل کرد تنفسی وقلبی عروقی 

  خستگی زود رس وکاهش عملکردبدنی 

 گرفتگی عضلانی و درد در ناحیه پشتی ستون فقرات وکاهش تحرک در این ناحیه 

  سر به جلو ثانویه 

عبور کرده وبدن  با استفاده از خط شاقولی وخط مرجع صفحه شطرنجی از نمای پهلویی که این خط از نقاط شاخصتشخیص : 

را به دو قسمت مساوی قدام وخلف تقسیم می کندو اگر درصدی از قفسه سینه که در پشت خط شاقولی قرار میگیرد بیشتر باشد 

همچنین با استفاده از خط کش منعطف قابل اندازه گیری -درصد در قدام ( شخص دارای پشت گرد است. 31درصد در خلف و 71)مثلا 

  .وتشخیص است

 



در حالت طبیعی وقتی فرد به شکم دراز می کشد وسر وسینه را بالا می آورد قوس پشتی حذف می شود ودرصورت وجود -3

 ضعف عضلانی یا محدودیت حرکتی قوس پشتی حذف نمی شود.

پشتی  هستون فقرات در ناحیبه علت حرکت کتفها به طرفین ) جلوسمت  بهبر رسی وضعیت شانه ها: افتادگی سینه و شانه ها -4

 (.برآمدگی پیدا می کند

 lumbar lordosisکمر گود 

  )16لشکگویند.یا گودی کمر ستون فقرات در ناحیه کمر راکمر گود  قوستعریف : افزایش بیش از حد طبیعی)استاندارد 

 در زاویه خاجی کمری دیده می  این وضعیت حاصل چرخش قدامی لگن وفلکشن ران است .در وضعیت گودپشتی افزایش

 درجه است 31شود.حدنرمال این زاویه 

 :16شکل                                                              علل 

 ضعف و کشیدگی عضلات شکم  

 سوئز خاصره ای وراست رانی، کوتاهی عضلات روی ران         

  ... عادات غلط درنشستن ،خوابیدن ،ایستادن و                   

 های پاشنه بلند پوشیدن کفش 

         حمل کیف و کوله  پشتی سنگین در طولانی مدت 

 چاقی 

  گردپشتی یا قوز و بدنبال آن افزایش قوس کمری بصورت جبرانی                               

  مادرزادی 

 پوکی استخوان 

 جابجایی مهره ها به سمت جلو 

 استفاده از صندلی های پایه بلند در بلند مدت 

  رفتگی مادر زادی ران بصورت دوطرفهدر 

 ضعف عضلات همسترینگ 

 :عوارضی که در اثر ابتلا به گودی کمر ایجاد می شود 

 دیسک کمر -ایجاد زمینه مناسب برای بروز آسیب در ناحیه کمر )فتق دیسک( -  کمر درد 



   )کوتاهی قد  -ظاهری بد و ناخوشایند)نامتناسب شدن شکل بدن 

  خستگی زودرس -  یعملکردورزشکاهش 

 تنگ شدن فضای خلفی دیسک های مهره ای 

 عقب رفتن زانو  - چرخش لگن به جلو 

 17شکل                کاهش انعطاف پذیری - عدم تعادل عضلانی 

 نشانه ها:

 قوس کمری در هنگام ایستادن  گودیافزایش  -

                      برآمدگی شکم،  چرخش قدامی لگن)تیلت قدامی( -

                   درد در ناحیه پایین کمر)فشار به اعصاب( -

 و... ضعیف شدن عضلات شکمی،  عدم تعادل عضلانی - 

با استفاده از عکس رادیو گرافی از نمای جانبی مهره های کمری و اندازه گیری زاویه کمری خاجی ) زاویه بیش  -1 تشخیص:

 گودی و غیر طبیعی است(درجه  افزایش  31از

 41 هک کند عبور کمر های مهره کنار از ای گونه به بایستی مرجع خط طبیعی وضعیت در. شطرنجی صفحه یا شاقولی خط از استفاده با – 2

 یرد.درصد در قدام خط قرار گ 61ط وخ خلف در کمر ناحیه در بدن حجم درصد

 با استفاده از خط کش منعطف -3

 :(scoliosis)اسکولیوزیسپشت کج یا 

  ایجاد قوس جانبی ( به نحوی که زواید شوکی مهرها به : منحرف شدن ستون مهر ها به سمت چپ یا راست  تعریف(

 را کج پشتی یا پشت کج گویند سمت تقعر وبدنه ی مهرها به سمت تحدب چرخش پیدا کند 

 

 01شکل 

  تقسیم بندی انواع اسکولیوز:

           با علت شناخته شده -2با علت ناشناخته)ایدیو پدیک(   -1شناسی: از نظر سبب  -الف

 گودی کمر



 اسکولیوز با علت ناشناخته ازنظر سنی به سه گروه نوزادی، جوانی و پیری تقسیم می شود.اگر چه علت آن 

 وشکلمشخص نیست ولی ممکن است ناشی از بیماریهای عصبی عضلانی ، فلج مغزی مادر زادی واختلال در ایجاد 

 گیری مهره ها و... باشد.

)ثابت ودنباصلاح پذیر)وضعیتی،متحرک،غیر ثابت وغیر ساختمانی( وغیر قابل اصلاح  قابلیت اصلاح پذیری به دو دستهاز نظر -ب

 تقسیم می شود،ساختاری(

 شکل( s-شکل ( ، دو وسه قوسی )مرکبc –از نظر تعداد قوسها : یک قوسی ) ساده  -ج

 دسته بندی می شود.و کمری خاجی( کمری  پشتی کمری ، پشتی،  دنی پشتی ،رگ )گردنی ،گیر به  در  ناحیه ازنظر –د 

درجه  31درجه ، درجه سه زاویه انحنا بیش از  31الی 21درجه ،درجه دو زاویه انحنا  21تا  11از نظر درجه انحنا)درجه یک زاویه انحنا  -ه

 18شکل  (است  ودرجه چهار بسیار شدید

 علل کلی: 

   ختلال در تکامل مهره ها ، فلج مغزی شامل: مادرزادی 

 مانند عفونت های :، التهابی  کمر دردو به ویژه ناراحتی های عصبی مانند سیاتیک در بلند مدت :)عصبی : بیماری  ها

  (-استخوانی، متابولیک مثل نرمی استخوان  ، شکستگی ستون فقرات و سرطان 

 شود،  ستون مهره ها می کجی"انحراف لگن خاصره و نهایتا کوتاهی یک پا که موجب 

 ،)عادتهای غلط در ایستادن)ایستادن یک طرفه( و نشستن )نشستن یک طرفی یا لم ددن 

  ،حمل اشیاء سنگین مانند کیف مدرسه با یک دست به مدت طولانی 

  کوتاهی عضلات دور  کننده ران در یک پا وکوتاهی عضلات نزدیک کننده ران در پای دیگر  که باعث افتادگی لگن در

 یک سمت وبالا رفتن لگن در طرف مقابل وموجب کج پشتی می شود 

 علائم و  نشانه ها :

 بالا و پایین بودن شانه ها   -

 بالا وپایین بودن کتفها ، -ایستاده تا زمین  یکی نبودن فاصله انگشت میانی دستها در وضعیت  -

 19شکل                                                  قرینه نبودن چین پوستی در دو طرف ستون مهره ها، -

 بالا و پایین بودن لگن در دو طرف بدن -نا برابری میان فاصله بین دست و تنه در دو طرف.  -



 عوارض وپیامدها :

 کاهش تحرک ستون فقرات -درد در  ستون مهرها  -

                                                                                               تنفسی –اختلال در عملکرد دستگاه قلبی  - 

  اختلالات عصبی -

 اختلال در راه رفتن -

که دارای اسکولیوز هستند خط شاقولی ویا خط مبدا  صفحه شطرنجی در  با استفاده از خط شاقولی .در کسانیتشخیص :

نمای خلفی از نقاط شاخص عبور نمی کندونقاط قرینه زیردریک سطح نیستند. سرشانه ها،زاویه تحتانی کتف ها و تاج خاصره ای 

 لگن.

سطح نیستند. خط شاقولی از نقاط شاخص عبور نمی کدری در نمای قدامی نقاط قرینه سینه ها ، خارهای خاصره ای قدامی و آخرین دنده ها

 کند

 همچنین در این افراد دامنه خم شدن به طرفین ، فاصله نوک انگشتان دستها تا زمین ، فاصله بازو ها از بدن وچین های پهلوها یکی نیست.

اد شده در تستهای زیر درصورتیکه اسکولیوز از نوع غیر ساختاری باشد انحراف ایجتشخیص اسکولیوز ثابت و متحرک :

 ازبین می رود واگر باقی بماند اسکولیوز ساختاری است

درجه به سمت  91قرار میگیرد واز او می خواهد ارزیابی شونده در دو الی سه متری پشت سر فرد فرد ارزیاب  تست آدامز: -

 هرگونه عدم قرینهباید به شود طوری که دستها به شکل آویزان درجلو قرار داشته باشد در ارزیابی ستون فقرات  جلو خم

یا برآمدگی توجه شود .اگر اسکلیوز غیر ساختاری باشد در تست آدامز انحراف طرفی ستون فقرات گی در دوسمت 

ست در تده ای در سمت تحدب مشاهده می شود.این از بین می رود واگر ساختاری باشد در حین تست یک قوز دنطرفی 

 (21)شکل حالت نشسته نیز اجرا می شود 

  تست آویزان شدن از بارفیکس -

 تست آدامز - 21شکل            آزمون ایستادن روی انگشتان پا)کشش وطویل کردن تنه( -

 

 

                                                                                     

 

 



 آناتومی پايين تنه 

کمربند لگنی اندام تحتانی را به استخوان بندی محوری وصل می کند.کمربند لگنی از دو استخوان بی نام وخاجی تشکيل می شود. 

 شرکت دارداستخوان دنبالچه نيز به طور غير مستقيم در ساختمان لگن 

                                          

                               

 لگن خاصره واستخوان بی نام  - 14

 

دارای سر ،گردن وبرجستگی ها یا تروکانتر   استخوان ران درازترین وقویترین استخوان بدن است در انتهای فوقانی -

خلفی(است ودر انتهای پایینی دو کندیل داخلی وخارجی دارد . مفصل زانو از سه بزرگ ) سطح قدامی(وکوچک )سطح 

 استخوان ران ،درشت نی وکشکک تشکیل شده است.

                                                                  .                                                                                                                                 

    برجستگی)  تروکانتر(بزرگ                                     کوچک تروکانتربرجستگی یا 

 کندیل داخلی          کندیل خارجی                                                                            

                       11شکل                                                                     



                                           

 درشت نی ونازک نی  -12شکل                                                                

 

: مفصل مچ پا از اتصال سه استخوان درشت نی )تیبیا( ، نازک نی )فیبولا( و قاپ تشکیل شده است .استخوان تیبیا در  مچ پا

یل داخلی وخارجی است ودرانتهای پایینی با ستخوان قاپ وزایده انتهای فوقانی با استخوان ران مفصل می شود ودارای دو کند

اضافی آن درجانب داخل پا تشکیل قوزک داخلی را می دهد واستخوان فیبولا در انتهای فوقانی با استخوان درشت نی و درانتهای 

خارجی را می دهد.در  پایینی با قاپ و استخوان درشت نی مفصل می شود وزایده اضافی آن دربخش خارج پا تشکیل قوزک

 ناحیه مچ پا استخوانهای قاپ،پاشنه،ناوی،تاسی، وسه استخوان میخی نیزوجود دارد.

رباطی که در کف پا قرار دارند. انواع های استخوانیهای کف پا عبارتند از ساختمانها یا کمانقوس قوسهای کف پا :

 .خارجی و قوس عرضیهای کف پا عبارتند از قوس طولی داخلی، قوس طولی کمان

                              

 



                  

 مچ پا وقوسهای کف پایی -11شکل 

 

 عضلات ناحیه ران

بخش قدامی : عضلات بخش قدامی ران شامل عضلات چهار سر ران وعضله خیاطه است. عضلات چهار سر یکی از قویترین 

پهن داخلی ،میانی،جانبی وراست رانی می باشد.سر ثابت سه عضله پهن داخلی گروه عضلاتی بدن می باشند وشامل عضله 

وخارجی ومیانی از یک سوم انتهای بالایی استخوان و سر ثابت عضله راست رانی تاج خاصره وسرمتحرک هر چهار عضله 

می باشد .سر ثابت از طریق وتر کشککی به سطح قدامی سربالایی تیبیا وصل می شود وعمل چهارسر اکستنشن قوی زانو

عضله خیاطه تاج خاصره وسر متحرک آن سطح داخلی سر فوقانی استخوان تبیا است ودر عمل فلکشن زانو و آبداکشن )دور 

                کننده ( وچرخش خارجی ران شرکت دارد.

            قدامی وخلفی - عضلات ناحیه ران 12شکل                                          

     

 

 

 

 

 



 

بخش خلفی: شامل گروه عضلات سرینی ) سرینی بزرگ ، میانی و کوچک( و همیسترینگ است سر ثابت گروه عضلات سرینی 

از سطح خلفی لگن شروع می شود و سر متحرک آنها به سطح خلفی ،خارجی وقدامی سر استخوان ران وصل می شود.عمل 

 و میانی دور کردن ران است.سرینی بزرگ اکستنشن ران ، سرینی کوچک 

گروه عضلات همیسترینگ شامل عضله نیم غشایی ،نیم وتری ودوسر رانی می باشد. سر ثابت هر سه عضله از نشیمنگاه لگن 

شروع مشود وسر متحرک عضلات نیم غشایی ونیم وتری به سطح داخلی سر بالایی درشت نی ودر عمل فلکشن زانووچرخش 

ر متحرک دوسر رانی به  سطح خارجی سر بالایی درشت نی وصل می شود و عمل فلکشن زانو داخلی ران شرکت دارند. س

 وچرخش خارجی ران را انجام می دهد.

 بخش داخلی ران 12شکل 

 

      

 

عضلانی عضله شانه ای ، نزديک کننده )کوچک ، طويل وبلند ( وراست داخلی است که محل اتصال سر ثابت اين گروه  5بخش داخلی شامل 

ناحيه شرمگاهی ونشيمنگاهی لگن وسر متحرک انها سر تاسر سطح داخلی استخوان ران می باشد فقط عضله راست داخلی در سر متحرک به 

 سطح داخلی سر فوقانی درشت نی می چسبد .درعمل اين گروه عضلانی ،نزديک کننده ران هستند.

 



 

 

 ساق پا

عضلات این ناحیه دربخش قدامی شامل درشت نی قدامی ) عمل دورسی فلکشن و اینورژن مچ پا(، باز کننده دراز شست ، 

بازکننده دراز انگشتان است ) مجموع دو عضله در دورسی فلکشن واورژن مچ شرکت دارند(  ودر بخش خارجی شامل نازک 

 تار فلکشن شرکت دارند(. در ناحیه خلفی شامل عضله دوقلو و نی طرفی ، کوتاه و بلند است ) در عمل اورژن و پلان

 نعلی می باشد )عمل پلانتار فلکشن مچ پا را انجام می دهند(.

 

 عضلات ساق  12شکل                                                 

 

 

 کوليس چيست ؟

خارجی و عمق مورد استفاده قرار ميگيرد. اين ابزار کاربرد های اندازه گيری دقيق قطر و طول داخلی،  وليس ابزاری است برایک

بسيار وسيعی در مهندسی، پزشکی و صنايع مختلف دارد. کوليس ابعاد را به طور مستقيم و با دقت بالا اندازه گيری می کند. نحوه 

م می شود نوع متداول آن به اسم خواندن اندازه ها به نوع سنجش آن کوليس بستگی دارد. نوع سنجش کوليس به سه دسته تقسي

کوليس ورنيه يا معمولی و يا کوليس ساده معروف است و نوع ديگر آن که کمی شبيه به ساعت است به کوليس ساعتی يا عقربه ای 

دقيق ترين نوع کوليس موجود در بازارمی باشد و  کوليس ديجيتال معروف است و نوع پيشرفته آن، کوليس ديجيتال يا رقمی است.

تا  0سانتی متری و  55تا  0اينکه کاربرد آن نسبت به کوليس ورنيه و کوليس ساعتی بسيار آسان تر می باشد. دامنه اندازه گيری 

سانتی متری از سايز های متداول و پر مصرف کوليس ها هستند. دقت اندازه گيری کوليس نيز معمولا يک صدم و دو  00تا  0و  00

 اينچ است. 00005و  000005صدم ميلی متر يا 



  

 انواع کوليس
 کوليس ورنير:

ی که شود. شکلها از کوليس ورنير استفاده میها و آزمايشگاهاين نوع معروفترين نوع کوليس است. در بيشتر کارگاه

وده بدانی به نام کوليس ورنير در بالا ديديد، يک کوليس ورنير به همراه نام اجزای آن است. مخترع اين کوليس، رياضی

ر گيری قطشود. کوليس ورنير برای اندازهاست. وی مقياس ورنير را ابداع کرد که در اين نوع کوليس هم استفاده می

 00های ورنير تا مانند. بيشتر کوليسهای آن به راحتی ثابت میداخلی يا خارجی اجسام بسيار مناسب است زيرا دهانه

گيری قطر داخلی، قطر خارجی، ها قابليت اندازهکنند. اين کوليسگيری میازهمتر اندمتر را با دقت دو صدم ميلیسانتی

 عمق و گام را دارند.

 

 

 (داخلی) شاخک های کوتاه

رود. با توجه به شکل شاخک های کوتاه به اين گيری ابعاد داخلی اشيا به کار میبرای اندازه کوليس اين نوع از

  منظور استفاده ميشوند.

 (خارجیشاخک های بلند) 



روند. به کارگيری اين وسيله قابليت تکرار پذيری و گيری ابعاد خارجی به کار میها برای اندازهاين دسته از کوليس

باشد.شاخک های بلند گيری ابعاد بزرگ همچون قطر يک لوله بزرگ بسيار مفيد مینيز دقت بالايی دارد. در اندازه

  برای اينکار مناسب است.

 

 

 نحوه خواندن کوليس ورنير:

پس از تنظیم کردن کولیس برای اندازه گیری ابتدا مقدار عدد صحیح را میخوانیم، آخرین خط از درجه بندی روی قسمت 

میلی متر ( سپس نوبت به مقدار اعشاری  21ثابت کولیس مقدار عدد صحیح را به ما نشان می دهد.)در مثال زیر 

به این صورت که از صفر شرو کرده و تا اولین خط از  میرسد، این عدد را باید از روی قسمت متحرک کولیس خواند

می شماريم و اين نيز مقدار اعشاری ما خواهد بود. که البته بسته قسمت های ثابت و متحرک که روی هم قرار بگیرند 

ت تا حرکت کند در شکل زير به اين خاطر که دق 5تا  5به دقت اندازه گيری کوليس اين مقدارميتواند دوتا دوتا يا 

می رسد و در آخر اندازه مهره ما  00.0است اين اندازه ها دوتا دوتا جلو رفته و به  0000اندازه گيری کوليس ما 

ميلی متر است 500.0 . 

 

 ای:کوليس عقربه

ندی خطی، ببينيد. بسيار شبيه به کوليس ورنير است با اين تفاوت که به جای درجهای را در زير میشکل کوليس عقربه

کند. انواع کوليس دار کار میعقربه برای نمايش طول دارد. عقربه با استفاده از يک چرخ دنده و يک سطح دندانهيک 

 گيریمتر اندازهمتر تا يک هزارم ميلیمتر را با دقت بين دو صدم ميلیسانتی 00متر تا سانتی 5۱توانند بين ای میعقربه

 کنند.

 



 کوليس ديجيتال:

اوت که ای است با اين تفی به کار رفته در ساخت کوليس است. کوليس ديجيتال شبيه به کوليس عقربهاين آخرين فناور

ها در حد شود. کمترين دقت اين نوع کوليسبه جای عقربه يک صفحه نمايشگر دارد و طول بر روی آن نمايش داده می

توانند طول را در واحدهای . علاوه بر اين، میتر هستندمتر است و معمولاً از ساير انواع کوليس دقيقيک صدم ميلی

توان عدد نمايشگر را صفر ای مینمايش دهند. يک دکمه صفر هم دارند که در هر نقطه…( مختلف )متر، اينچ، فوت، 

شوند تا بتوان اطلاعات را مستقيم به يک فايل اکسل انتقال های ديجيتال به کامپيوتر هم متصل میکرد. برخی از کوليس

 داد.

 

 ناهنجاريهای  پايين تنه 

       genu varumزانوی پرانتزی 

نوعی اختلال در راستای طبیعی ساق پا است که زانوها از یکدیگر فاصله می گیرند واز راستای استاندارد خود خارج می 

 شوند.

از سنین مدرسه رفع می شود. سال اول زندگی شایع است که اغلب به دلیل رشد و تحرک کودکان تا قبل  2-1این عارضه در 

 1- 1درصد  آنها دارای این عارضه بودند و میانگین فاصله زانوها بین  24/14در تحقیق روی دانش آموزان تهرانی 

                 سانتیمتر بوده است

 ناهنجاری زانوی پرانتزی -12شکل 

 علل

 راه افتادن زود هنگام کودک

 کودکیاستفاده از پوشکهای حجیم در 

 اسیب وپارگی رباط خارجی وکپسول مفصلی زانو

 بیماریهای نرمی استخوان پوکی استخوان وآرتروز

 شکستگی وبدجوش خوردن استخوانهای ناحیه 



 ضعف عضلات همیسترینگ  خارجی)دوسر رانی(وکوتاهی عضلات همیسترینگ داخلی)نیم وتری ونیم غشایی(

 نشانه ها

 راه رفتن اردک وار

 چرخش ساق

 ش ارتفاع پایین تنهکاه

 تغییر زاویه کشککها وتمایل به داخل

 آرتروز زودرس  ودرد واحساس خستگی زودرس

 ساییدگی بیش از حد کناره های خارجی 

 عوارض

 کاهش قد

 درد واحساس خستگی زود رس

 اختلال در راه رفتن     -محدودیت در چرخش خارجی به دلیل چرخش داخلی ران      

 زیتشخیص زانوی پرانت

 سانتی متر 2/1فاصله بین زانوها کمتر از  – 4درجه 

 سانتی متر  2- 2/1فاصله بین زانوها  - 1درجه 

 سانتی متر 2/2-2فاصله بین زانوها   - 2درجه 

 سانتی متر . اندازه گیری با کولیس و تشخیص با صفحه شطرنجی قابل انجام  است 2/2فاصله بین زانوها بیشتر از  -1درجه 

 

 genu valgumزانوی ضربدری 

 نوعی اختلال در راستای طبيعی ساق پا که دراين عارضه زانوها به هم نزديک وقوزک های داخلی از هم فاصله می گيرند.    

سالگی است وبيشتر در کودکان چاق مشاهده می  4-0ساله ديده می شود وبيشترين شيوع آن در سنينن  0-0اين عارضه در کودکان 

 سانتيمتر است . 4 -0نگين  فاصله زانوها از هم بين شود .ميا

 ناهنجاری زانوی ضزبدری - 02شکل  

 

 

 



 علل:

 راه افتادن زود هنگام کودک

 اسیب وپارگی رباط داخلی وکپسول مفصلی زانو

 بیماریهای نرمی استخوان پوکی استخوان وآرتروز

 شکستگی وبدجوش خوردن استخوانهای ناحیه 

 همیسترینگ داخلی)نیم وتری ونیم غشایی(ضعف عضلات 

 وکوتاهی عضلات همیسترینگ  خارجی)دوسر رانی( وکشنده پهن نیام

 رشد بیش از اندازه کندیل داخلی زانو در مقایسه با کندیل خارجی

 نشانه ها  

 نزدیک شدن زانوها به خط میانی بدن ودور شدن قوزکهای داخلی از یکدیگر

 واحتمال بروز نیمه در رفتگی آنهاتمایل کشککها به خارج 

 ساییده شدن زانو به هم در زمان راه رفتن

 درد پشت ساق و جلوی ران  وخستگی زودرس در زمان راه رفتن ودویدن

 کوتاهی قد و آرتروز زودرس

 عارضه ثانویه کف پای صاف 

 ساييدگی بيش از حد کناره داخلی کفشها ،راه رفتن با پاهای چرخيده به خارج و گاه به طور عکس با پنجه های چرخيده به داخل          

 عوارض

 درد پشت ساق و جلوی ران  وخستگی زودرس در زمان راه رفتن ودویدن

 راه رفتنکوتاهی قد و آرتروز زودرس ، عارضه ثانویه کف پای صاف   ، اختلال در 

 

 تشخیص زانوی ضربدری

 سانتی متر 2/1فاصله بین قوزک های داخلی از  – 4درجه 

 سانتی متر  2- 2/1فاصله بین   قوزک های داخلی  - 1درجه 

 سانتی متر 2/2-2فاصله بین  قوزک های داخلی  - 2درجه 

 سانتی متر 2/2فاصله بین قوزک های داخلی بیشتر از  -1درجه 

 کولیس و تشخیص با صفحه شطرنجی قابل انجام  استاندازه گیری با 

 

 

 

 

 

 

 



 

 آشنايی با ناهنجاريهای کف پای صاف ، کف پای گود و شست کج

 

 

 

 

 

 

 



 

 



 

 

 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 



 

 

اثر کف پا روی صفحه جعبه آینه ای یا اثر کف پای گچ اندود شده روی زمینه تیره رنگ ، در کف پای نرمال تشخیص: 

 خطی که از وسط پاشنه رسم می شود باید از روی انگشت دوم عبورکند 

 درجه بندی کف پای صاف:



 (Bود ندارد)شکلنقش کف پا از نزدیکی محور طولی پا  عبور میکند و تغییر شکل پا کم ودرد وج 4درجه

 (Cدر نقش کف پا لبه داخلی از خط محور عبور کرده ولی از لبه داخلی نگذشته است)شکل – 1درجه 

 D نقش کف پااز لبه داخلی گذشته وچرخش پاشنه به سمت خارج مشهود است)والگوس(شکل  – 0درجه            

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 ابزارها و روشهای ارزيابی ناهنجاری های جسمانی
 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 



 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 تست نيويورک

 



 

 





 

 



 



 



 



 

 

 

 

 

 



 

 مقدمه و تمرينات اصلاحی ناهنجاری سر کج و سر به جلو
 

 

 

 

 

 



 

 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 



 

 



 

 

 

 

 

 کيفوز) پشت گرد(تمرينات اصلاحی شانه نابرابر و 



 

 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 



 



 

 



 
 

 

 



 تمرينات اصلاحی پشت کج)اسکوليوز( وکمر گود)لوردوز( 

 

 

 

 

 



 

 



 



 

 



 

 



 

 



 

 



 



 
 

 

 

 تمرينات اصلاحی زانوی پرانتزی وزانوی ضربدری 



 

 

 



 

 



 
 

 



 

 



 

 

 

 



 

 

 



 



 

 



 

 

تمرینات اصلاحی ناهنجاریهای کف پای صاف، کف پای 

 کجگود و شست 

 



 

 



 

 



 



 



 



 
 



 



 



 



 



 
 

 

 



 ارگونومی واستانداردها

 

 



 

 



 



 



 



 



 



 



 



 



 

 



 

 
 


