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عیتوضتردیدبیآید،میمیانبهصحبتیسلامتیمورددرکههنگامی
تفهرسرأسدرگوناگونهایفعالیتهنگامشمابدنقرارگیریصحیح
.گرفتخواهدقرارسلامتیمهمعوامل

حملتهنگامدربدنگیریحالتوراستابهبدنیوضعیتکلیطوربه
رازدونشستنایستادن،حالاتهمهدر.شودمیگفتهزمینجاذبهنیروی

.کندمیواردعضلاتولیگامنتهامفاصل،بهنیروییزمینجاذبهکشیدن،
کهنانآنچشود،میبدنتمامدرنیرواینپخشموجبمناسببدنیوضعیت

.نشونداضافیفشارمتحملبدنساختارهایازیکهیچ
وشتربیانرژیباراکارهاتاکندمیکمکاندامهاقرارگیریصحیحوضعیت

.رسانیمانجامبهکمترخستگیواسترس

مقدمه



شرایط لازم برای داشتن وضعیت بدنی مناسب

پذیرانعطافوقویعضلات1.
مفاصلدرطبیعیحرکات2.
فقراتستونطرفدودرعضلانیقدرتتوازن3.
مناسببدنیوضعیتباآشناییومختلفحالاتدربدنوضعیتازآگاهی4.

نامناسبو
طبیعییرغشلییاوسفتیدچاروبودهطبیعیکپسولیورباطیعناصر5.

نباشند



فواید وضعیت بدنی مناسب
رباطوتیبانپشعضلاترویبراسترسوفشارکمترینخوابیدنوایستادننشستن،هنگام1.

.گرددمیاعمالبدنهای
.باشدمیخنثیواستراحتحالتدرفقراتستونوضعیت2.
.دارندقرارصحیحمکاندربدنحیاتیاعضای3.
.کندمیپیداکاهشتنهوگردنناحیهمشکلاتازبسیاریبهابتلاءخطر4.
.پذیردمیصورتبهترعصبیدستگاهطبیعیعملکرد5.
یرتأثبدنهایاستخوانورباطهاعضلات،تنفس،گوارش،دستگاهرویبردرازمدتدر6.

.گذاردمیمثبت
فاصلموهااستخوانزیرا.شودمیحداکثرهاآنکاراییویافتهکاهشعضلاتازاستفاده7.

.اندگرفتهقرارخودمناسبراستایووضعیتدر
رادنبمصرفیانرژیعضلات،ازبهینهاستفادهزیرا.شودمیجلوگیریبدنازخستگی8.

.دهدمیکاهش
.آیدمیملعبهجلوگیریمفاصلالتهابازویافتهکاهشمفاصلنابهنجارسایشوتحلیل9.

.استموثرظاهرزیباییدر10.



تست های مربوط به وضعیت صحیح بدنی

تماساردیوباباسنوسرکهگیریدقرارطوریدیواربهپشت:دیوارتست
اکنون.باشندداشتهفاصلهآنازمترسانتی15اندازهبههاپاشنهوداشته
.یدنمایگیریاندازهراخودکمرگودیوگردنگودیناحیهدرموجودفاصله

5تا5/2بینکمریناحیهدرومترسانتی5گردنیناحیهدرفاصلهایناگر
.استمناسبشمابدنوضعیتباشدمترسانتی



تست آینه:
 ید روبروی یک آینه تمام قد بایستید و موارد زیر را چک کن: نمای روبرو–الف:
شانه های شما باید همسطح و تراز باشند.
سر شما باید مستقیم و صاف باشد.
ددو سوی لگن همسطح و تراز و کشکک های دو پا مستقیم و رو به جلو باشن.
فاصله میان بازوها و بدن یکسان باشند.
قوزک های دو پا مستقیم و صاف باشند.
با گرفتن عکس و یا کمک از یک دوست میسر می باشد: نمای پهلو-ب:
سر باید قائم و افراشته باشد و به جلو و یا عقب خمیده و افتاده نباشد.
دچانه باید موازی با کف اتاق بوده و به سمت پایین یا بالا کج نشده باش.
شکم باید هموار و مسطح باشد.
زانوها باید صاف و مستقیم باشند.



عوامل زمینه ساز وضعیت نامناسب بدنی

 سوانح و مصدومیت ها
 اضافه وزن و چاقی
مشکلات بینایی
 تکیه گاه نامناسب تشک در هنگام خواب
عادات نشستن، ایستادن و خوابیدن بی دقت
کفش نامناسب و پاشنه بلند
اعتماد به نفس پایین و افسردگی
عضلات ضعیف و انعطاف ناپذیر
طراحی نامناسب محل کار
بارداری



نحوه صحیح ایستادن

داریدنگهبالاراچانهومستقیمطوربهراسر.
دارندقرارراستایکدرشانهمیانیقسمتباگوشلالهکهشویدمطمئن.
بکشیدعقببهراهاکتفوداشتهنگهجلوراسینهقفسه.
نکنیدمنحرفعقبیاجلوبهرالگنوبردهداخلبهراشکم.
باشندآویزانبدنکناردرطبیعیطوربهبازوها.
باشندداشتهفاصلههمازهاشانهعرضاندازهبهپاها.
کنیدتوزیعپادوهررویراخودوزنایستادنهنگام.
کارنایبهمجبورهرگاهاما.نایستیدوضعیتیکدرطولانیمدتبهکنیدسعی

بالاوتاهکپایهچهاریاجعبهیکرویدادنقرارباراخودپاییککنیدسعیشدید،
.داریدنگه

باشنددهشحمایتکاملاًپاقوسهایطوریکهکنید،پابهراحتوکوتاهپاشنهکفش.



براضافیفشارهایکردنواردبرعلاوهنادرستایستادنهایروشازبرخی
ناهنجاریهایبروزباعثمفاصل،وهالیگامنتعضلات،فقرات،ستون

.شوندمینیزمختلفیوضعیتی



نحوه صحیح راه رفتن

وهستیدیدهکشوقدبلندآدمیکنیدتصورکهطوریبایستیدصافبصورت
.ندهیدقوسراتانپشت

نکنیدمتمایلعقبیاجلوبهوداشتهنگاهبالاراسر.
دهیدقرارراستایکدربدنباقیباراخودهایشانه.
ببینیدراجلوتر(متر6حدود)فوت20تقریباًپایین،بهنهکنیدنگاهجلوبه.
راپشتوگردنعضلاتبرواردکششکاراین.داریدنگاهبالاراچانه

.دهدمیکاهش
نکنیدمختلراهادستطبیعیحرکت.
دهیدقرارهمموازیوراستایکدرراپاها.
دهیدداخلبهراشکم.



نکاتی در مورد راه رفتن

کهوریبط.شودتوجهلگنوضعیتبهچیزهرازبیشبایدرفتنراههنگام
یبرجستگوشدهصافکمرگودیتابودهعقببهروکمیلگنچرخش

قرارمناسبراستایدربدنوشدهسفتشکمحالتایندر.شودکمباسن
.گیردمی

پاقالبکاملاًبایدکفش.استمهمبسیاررفتنراهدرمناسبکفشانتخاب
شکفازهرگز.باشدداشتهارتفاعمترسانتی3کفشپاشنهاستبهتر.باشد
.نکنیداستفادهبلندپاشنه

دستکهبطوری.شودرعایتهادستپاندولیحرکتتعادل،حفظجهت
.کندحرکتراستپایباچپدستوچپپایباراست

چپیاراستبهودهیدمسیرتغییررفتنراهموقعدرخواهیدمیکههنگامی
آنبهراتنهسپسودادهحرکتنظرموردطرفبهراپاهاابتدابچرخید،

.بچرخانیدطرف



نحوه صحیح نشستن
درصندلیپشتباباسنوبودهعقببههاشانهوراستکمر.بنشینیدقائموصاف

.باشدتماس
مانندگاهکیهتیکازاستفاده.گردندحفظبدنطبیعیقوسسهنشستنحیندرباید

.باشدمیسودمندکمرناحیهدرشدهلولهحوله
حرافانجلوبهبدنوشودتوزیعباسنسویدورویمساویبطوربایدبدنوزن

.باشدنداشته
کمیحتییاولگن(سطحهم)راستایدرزانوهاکهکنیدتنظیمطوریراصندلی

.کنیدادهاستفکوچکپایهچهاریکازتوانیدمیکاراینبرای.باشندآنازبالاتر
گیرندقراریکدیگررویبرنبایدپاها.
باشدمناسبگاهتکیهیازمینرویبرپادوهرکف.
کنیدانتخابداردمناسبیپشتیکهارگونومیکاداریصندلییک.
کاتحروشویدبلندکراتبه.ننشینیددقیقه30ازبیشوضعیت،یکدرکنیدسعی

.دهیدانجامکششی



نحوه صحیح نشستن

کنیدخودداریاطرافبهگردنکردنخماز.
باوهکردحرکتصندلیجلویسمتبهنشسته،حالتازبرخاستنهنگام

.دکنیپرهیزکمرناحیهازجلوبهشدنخماز.برخیزیدپاهاکردنصاف
تا100نبیایزاویهزمینکفباتنهراستایبینکهدهیدتکیهآنچنانرانه

.شودتشکیلدرجه130
لندبراهادستدهید،حرکتراپاها.دهیدتغییرراخودوضعیتمکرربطور

.نماییدجابجارالگنوکنید
وکاریساعتهربرایدقیقه10.بدهیدخودبهمکرراستراحتیهایوقفه

.استمناسبیزمانبندیکار،دقیقه10هربرایکوچکوقفهثانیه30



(نامناسب)عوارض نشستن بد 

گیردمیقرارفشارتحتتیروئیدغده.
گرددمیمختلتنفس.
گرددمیانقباضدچارهاشانهوگردنپایینقسمت.
آیدمیواردفشاراحشاءواعماءبه.
شودمیتنگخونگردشمسیر.
گردندمیمنقبضهارانوپاها.
وربدریضزانویگرد،پشتجملهازمختلفیوضعیتیناهنجاریهایبهمنجر

.گرددمیپاکفصافیوپرانتزی



تن بدون اندازه گیری فشارهای وارده بر ستون فقرات در حالتهای مختلف نشس
حمایت و نشستن بر روی صندلی اداری



نحوه صحیح خوابیدن
گردندفظحفقراتستونطبیعیقوسهایکهبخوابیدوضعیتیدرکنیدسعی.
شکمصطلاحابهوداشتهفرورفتگیکهتشکیاز.کنیداستفادهسفتتشکاز

.نکنیداستفادهداده
نیزدنگربرایبایدرود،میشماربهسربرایگاهیتکیهکهگونههمانبالش

.کندفراهمگاهتکیه
بههکصورتیدرو.دهیدقرارزانوهازیربالشیکپشت،بهخوابیدنهنگام

توجه.دهیدقرارآنهابینبالشیکوکنیدخمرازانوهااندکیخوابید،میپهلو
جمعنهسیقفسهتارازانوهاهیچگاهپهلو،بهخوابیدنهنگامکهباشیدداشته
.نکنید

در.گرددمیکمروگردنبهفشارباعثزیرا.نخوابیدشکمرویبههیچگاه
.دهیدقرارشکمناحیهزیررابالشیحتماًکار،اینانجامبهعادتصورت

حیهناازناگهانوشدهبلنددستهاکمکبارختخوابرویازبرخاستنهنگام
.نشویدخمکمر



نحوه خوابیدن صحیح



ناهنجاری های سر، گردن و شانه



       Torticollisکج گردنی 

وشدهکجشانهرویبهطرفیکبهسرآندرکهاستگردنیناهنجارینوعی
.کندمیچرخشمقابلسمتبهچانهآنباهمزمان

شودمیمشاهدهزندگیاولهفته8تا6درمعمولاًگردنیکج.
استهمراهپستانی-چنبری-جناغیعضلهدر(غده)تودهیکباعارضهاین.
یلدلبهامراین.هستندگردنیکجمعرضدربیشترشده،متولدتازهکودکان

.شودمیگردنیعضلاتدیدگیآسیبباعثکهاسترحمیدرونفشارهای



انواع کج گردنی

هکافتدمیاتفاقهنگامیگردنیکجاین-مادرزادیعضلانیگردنیکج
رفطازکوتاهترنوزادگردنطرفیکدرپستانی-چنبری-جناغیعضله
تواندمیعارضهاین.کشاندمیطرفآنبهراگردنوسرواستدیگر
-چنبری-جناغیعضلهدر(اسکار)زخمبافتیککهافتداتفاقزمانی

.کندرشدکافیاندازهبهنتواندعضلهاینکهگیردشکلطوریپستانی
طفل.اشدبدرگیرراستسمتپستانی-چنبری-جناغیعضلهکهصورتیدر

.کندمیکجراستسمتبهراسرشوچرخاندهچپسمتبهرااشچانه



افتدیماتفاقزیردلایلبهاغلباکتسابیگردنیکج-اکتسابیگردنیکج:
گرددمیآکسیسواطلسناقصدررفتگیباعثکهگردنیآسیب

(یکطرفههایفعالیتومشاغلدر)نامناسبهایوضعیتدرسرنگهداری
ددهنمیقرارفشارتحتراگردنیاعصابسرکاسهزیردرموجودتومورهای

.ودشدرمانجراحیوسیلهبهبایدشرایطاین.شوندمیگردنیکجموجبو
دهشارسالاعصابتحریکموجبتواندمی(حلق)گلوخلفیقسمتعفونت

.شودگردنیکجبهمنجروشدهگردنیعضلاتبه
شناختهبیمارییکباعثتواندمیبینیگرفتگیجراحیوگوشهایعفونت

ردنیگمفاصلدرناقصدررفتگییکوشودگریسلسندرومعنوانبهشده
.شودمیدرمانجراحیوتراپیمنوالوسیلهبهشرایطاین.کندایجاد

داروهابرخیازاستفاده

انواع کج گردنی



علایم و نشانه های کج گردنی

مقابلسمتبهچانهچرخشوطرفیکبهسرانحراف
گردنحرکتیدامنهکاهش
یکبههمیشهکودکزیراشودمسطحاستممکنصورتیاسرازطرفیک

.خوابدمیسمت
(شودمیظاهرتولدهنگامدر)گردنعضلاتبزرگی.
درگیرطرفرویبرخوابیدندلیلبهنوزادسردرتقارنعدم.
درگیرطرفدرشانهبودنبالا
گردنعضلاتسفتی
دردگردنوسردرد
سررعشه



چگونگی ارزیابی فرد دارای کج گردنی

شطرنجیصفحهازاستفاده
هاشانهوگوشلالهبینفاصلهبررسی
طرفدوهردرحرکتیدامنهبررسی
گردنچرخشبررسی
(آیدمیبالادرگیرسمتدرشانهزیرا)هاشانهبررسی
طرفدودرهاترقوهوضعیتبررسی
کسانیطرفدودرعضلانیتونوسآیادریابیمکهمنظوراینبرای-عضلاتلمس

میانیقسمتدرمخصوصاً.باشدمیترسفتدرگیرسمتعضلهمعمولاًزیرا.است
.نشوداحساسدردیاستممکناما.استکردهورم

امانداعصابزیرا.شودکنترلهادستحرکتیدامنهوقدرت-عصبیبررسی
کفسفیدیباعثهادستداشتننگاهبالا.کنندمیعبورC7تاC3ازفوقانی
وانانگشتنوکشدنسوزنسوزنوشدنسردکردن،عرقهمچنین.شودمیدست
.باشندگردنیکجهاینشانهازتواندمیهاپنجهقدرتکاهش



تمرینات اصلاحی مخصوص ناهنجاری کج گردنی

غلطعاداترفعوبدنیصحیحوضعیتحفظبرایتلاش-الف:
بدناستایردرومستقیمبطورراسرتاکندمیسعیونشیندمیآیینهمقابلدرفرد

بهایدبخوابیدنهنگامدر.گیردانجامروزدربارچندینبایدتمریناین.داردنگاه
هترب.گیردقرارزمینرویگردنکجیمخالفسمتشانهکهطوریخوابیدهپهلو
.شوداستفادهنازکبسیاربالشیازیاونشوداستفادهبالشازکهاست

پذیریجنبشتمرینات-ب:
بهتبرگشوجلوبهآنکردنخمومتوالیصورتبهطرفینبهگردنکردنخم1.

.مستقیموضعیت
.متوالیطوربهطرفینبهگردنچرخش2.
.دایرهنیمبصورتجلوبهشدهخمحالتدرگردنچرخش3.

.کنیدخودداریگردنهایپراکستنشنحالتدرگردنچرخشاز:توجه



انبیجکنندهخمعضلات)شدهکوتاهعضلاتبرایکششیتمرینات-ج
:(درگیرطرفدر

وکنیدخمکاملبطور،(گردنتحدب)گردنکجیمخالفطرفبهراسر1.
برایدستازتوانمیبعدیمراحلدر.داریدنگاهوضعیتدرهمان
.نموداستفادهکششافزایش



(گردنکجیسمت)چانهچرخشجهتمخالفطرفبهکاملبطورراسر.2
داریدنگاهحالتهماندروبچرخانید

یبرروگردنتحدبسمتشانهکهکشیددرازطوریپهلوبهتختروی.3
لبهزاوگردنسرتنهاوگیردقرارتخترویبایدبدنتمام.باشدتخت
وزنحالتایندر.کنیدرهاانقباضبدونراوگردنسر.باشدآویزانتخت

.گرددمیشدهکوتاهعضلاتکششباعثسر



جانبیهکنندخمعضلات)شدهضعیفعضلاتبرایتقویتیتمرینات-د
:(درگیرغیرطرفدرگردن

قرارگوشبالایوسرکناردرراخوددستایستاده،یانشستهحالتدر1.
مخالفسمتبهودستطرفبهراسرقدرتباتاکنیدسعیسپس.دهید
نشدخممقابلدردستباحالتایندروکردهخم(گردنتحدب)کجی

.کنیدمقاومتسرجانبی



عرتق)گردنکجیسمتشانهکهبکشیددرازطوریپهلوبهتختروی.2
سرتنهاوبودهتخترویبربایدبدنتمام.گیردقرارتختروی(گردن

نیرویبرغلبهباتاکنیدسعیحالتایندر.باشدآویزانتختلبهازوگردن
تنگذاشباتوانیدمیبعدیمراحلدر.کنیدخمبالاطرفبهراسرجاذبه،

بالاربرابدربیشتریمقاومتدست،فشاریاوسررویبرکوچکایوزنه
.کردایجادسربردن



گردنجیکمقابلطرفشانهکهگیریدقرارطوریایستادهیانشستهحالتدر.3
.دهیدرقرادیواروسربینراکوچکیبالشیانرمتوپ.باشددیوارنزدیک
.داریدگاهنوضعیتایندررابالشیاتوپسرفشارباتاکنیدسعیسپس



Forward Headعارضه سر به جلو                 

ینامناسبهایوضعیتکهکندمیرشدمردمیمیاندرجلوبهسرعارضه
هایآسیبیحتوهاپشتیکولهویدئویی،بازیهایکامپیوتر،ازاستفادههنگام
.دارندماشینتصادفاتمانندمسائلیازناشی

ستقیممراستایدرسراگر.گیردقرارگردنبالایبایدسرطبیعیحالتدر
یدگیکشباعثوکردهواردجلوسمتبهفشارینگیرد،قرارهاشانهوگردن

ببستواندمیموضوعاین.گرددمیپشتبالاییناحیهوگردنعضلات
.شودگردنعضلاتخستگیوپشتبالاییناحیهاسترین



راپوند10اندازهبهوزنیبایدسرجلو،سمتبهسرحرکتاینچهرازایبه
بهانهچشدننزدیکوجلوبهسرافتادنازجلوگیریجهتلذاوکند،تحمل
.ندکنکارترسختبایدپشتفوقانیقسمتوگردنیعضلاتسینه

بلکهودشمیگردنوسربهمربوطمشکلاتباعثتنهانهجلوبهسرعارضه
.آوردمیوجودبهنیزراپشتوکمربهمربوطمشکلات

دستهاوگردنعضلاتفک،ناحیهدردردیناهنجاریاینوجوددلیلبه
.استفوقانیاندامهایدرسستیوضعفباهمراهکهشودمیاحساس



یان به طور کلی می توان عوارض زیر را برای فرد دارای عارضه سر به جلو ب
:کرد

.انحراف سر به جلوتر از مرکز ثقل بدن1.
.انحراف ناحیه فوقانی پشت به عقب2.
.تیلت قدامی لگن3.
.درصد30کاهش ظرفیت تنفسی تا 4.
.روده ای و بخصوص روده بزرگ-مشکلات سیستم معده ای5.
.کاهش دامنه حرکتی گردن6.
.کاهش تولید اندروفین و در نتیجه افزایش احساس درد و ناراحتی7.



روش های ارزیابی و تشخیص

شاقولیخطوشطرنجیصفحه
وش گلاله ازکردعبورشاخص نقاط ازشاقولی خط اینکه ازبعدحالت دراین 

.گیردمیقرارشاقولیازخطجلوترسرثقلمرکزو.نخواهدکردعبور

رادیوگرافیهایعکس



پیشگیری و رفع ناهنجاری سر به جلو

،استفادهدمورطوریبایددیگرالکترونیکیوسایلوایرایانهبازیهایکامپیوترها
انیتورماین.باشدارگونومیکصحیحوضعیتیکدرهاآنمانیتورکهگیرندقرار
وداشتهفاصلهشماصورتازاینچ24تا18آنصفحهکهگیردقرارچنانآنباید
ارکمریناحیههمیشهباید.گیردقرارشماچشمانروبرویصفحهبالایی⅓

.بنشینیدمستقیمبصورتوکردهحمایت
ازتربعقراسرووگردنبنشینیدمستقیمحالتبهدقیقه30تا20روزحدوددرطی

.داریدنگاههاشانه
کنیداستفادهحمایتیبالشیکازرانندگیدرهنگام.
ازدائمیوربطبایدشماکهدرصورتی.برسانیدحداقلبهراپشتیکولهازاستفاده

ازفشارتوزیعجهتودادهکاهشراوزنشنماییدسعیکنید،استفادهپشتیکوله
.کنیداستفادهآنایسینهوکمریکمربندهای



تمرینات اصلاحی مخصوص عارضه سر به جلو

:غلطعاداترفعوبدنیصحیحوضعیتحفظبرایتلاش-الف
درویممستقبطورراسرتاکندمیسعیونشیندمیآیینهمقابلدرفرد

رد.گیردانجامروزدربارچندینبایدتمریناین.داردنگاهبدنراستای
بهخوابیدنصورتدرو.شودخوابیدهپهلوبهشودسعیخوابیدنهنگام
.گردداستفادهنازکبالشیکازپشت

:پذیریجنبشتمرینات-ب
بهتبرگشوجلوبهآنکردنخمومتوالیبطورطرفینبهگردنکردنخم

.مستقیموضعیت
متوالیطوربهطرفینبهگردنچرخش.
دایرهنیمبصورتجلوبهشدهخمحالتدرگردنچرخش.



ردن و عضلات خم کننده گ)تمرینات کششی برای عضلات کوتاه شده -ج
(:عضلات نردبانی

شکشباعثتادادهعقبسمتبهراسرایستادهیاونشستهحالتدر
برایدستازتوانمیبعدیمراحلدر.گرددگردنقدامیناحیهعضلات

.نموداستفادهبیشترکشش
بهلازسروگردنتنهاکهبکشیددرازطوریتخترویبازطاقحالتبه

کششوپایینسمتبهسرکششباعثسروزن.باشندآویزانتخت
.گرددمیگردنقدامیناحیهعضلات



(:گردنعضلات بازکننده)تمرینات تقویتی برای عضلات ضعیف شده -د
دادهشارفعقببهراسرهمزمانبطورکنیدسعینشسته،یاایستادهحالتدر

.کنیدمقاومتحرکتمقابلدردستباحالدرهمینو
تختهلبازگردنوسرتنهاکهبکشیددرازطوریتختبررویدمرحالتبه

رارسوکردهغلبهجاذبهنیرویبرکنیدسعیحالتایندر.باشندآویزان
اومتمقیاوکوچکوزنهیکازتوانمیبعدیمراحلدر.بکشیدبالابطرف
.نموداستفادهبیشترفشاربرایدست



باشماشتپکهگیریدقرارطوریدیواربهپشتایستادهیاونشستهحالتدر
وسرپشتبینراکوچکیبالشیاونرمتوپسپس.باشدداشتهتماسدیوار
نایدررابالشیاتوپعقببهسرفشارباکنیدسعیدادهقراردیوار

.داریدنگاهوضعیت



       Uneven shoulderنابرابری شانه         

طخکهگرددمیملاحظهشوند،میدیدهپشتازکههنگامیافراد،برخیدر
بهطخانحرافاین.داردانحرافهاشانهازیکیطرفبهشانهدوبینفرضی
.استیگریدبهنسبتشانهیکبودنترپاییننشانگرهاشانهازیکیسمت

.شودمیگفتهنابرابرشانهعارضهاصطلاحاًناهنجاریاینبه
پذیریانعطافوقدرتدرتوازنوتعادلعدمبدلیلاغلبناهنجاریاین

.کندمیبروزهاشانهاطرافرباطهایوعضلات



از.دباشمیروزمرهغلطعادتهایبدلیلعضلانیتعادلعدمایناوقاتگاهی
تدسیکبوسیلهسنگیناشیاءحملبهتوانمیغلطعادتهایاینجمله
.نموداشارهدیگردستازبیشترومکرربطور

امانجبرایبرتردستازاستفادهوسنگینهایکیفحملکودکاندر
.باشدمیعاداتاینازاینمونهروزمرهکارهای

مینیزنرفتراهوخوابیدنایستادن،نشستن،نامناسبهایوضعیتهمچنین
.ردندگمیناهنجاریاینبروزبهمنجرکهباشندغلطیعاداتجملهازتوانند

شودمیدیدهنیزایحرفهورزشکارانمیاندراوقاتگاهیعارضهاین.
شهاییورزجملهازبدمینتونوتنیسپنگ،پینگمانندیکطرفهورزشهای

بهسبتندستیکازبیشتراستفادهبهمجبورورزشکارآنهادرکههستند
قوییگرددستبهنسبتبرتردستعضلاتزمانمروربه.باشدمیدیگری

.گردندمیتر



رابطه عارضه شانه نابرابر با ناهنجاریهای اسکلتی دیگر

هایاریناهنجبخصوصودیگراسکلتیناهنجاریهایبانابرابرشانهعارضه
ازیکهربهابتلا.دارندتنگاتنگیرابطه(اسکولیوز)پشتیکجوگردنیکج
اصلیعلت.گرددهاشانهمیانتوازنعدمباعثتواندمیهاناهنجاریاین
ناحیهونیگردناحیهدرفقراتستونبهایشانهکمربندیاتصالارتباط،این

وتفکحرکاتمسئولهمکهاستعضلاتیگرفتنقرارهمچنینوایسینه
.نمایندمیکنترلرافقراتستونوگردنوسرحرکاتهموبودهشانه



روش های ارزیابی و تشخیص

شطرنجیصفحه:
ضلاتعدراضافیانقباضهیچگونهبدونوراحتشطرنجیصفحهپشتدرشخص
پسس.گرددتقسیمپادورویبرمساویبطوربدنوزنکهنحویبهایستدمی

:نمایدمیبررسیزیرمواردلحاظازرافردآزمونگر
یکدیگربهنسبتهاشانهنوکبودنپایینبهبالا
آخرومیزائدهدوومشاهدهترقوهاستخوانوضعیتوشکل
طرفدوهردربازوییسردوودلتوئیدعضلاتتقارن
یوزاسکولوگردنیکجماننددیگرهایناهنجاریبهابتلالحاظازبدنارزیابی
بازوهاوسروضعیت
تفکدوتحتانیزاویهبودنسطحهمویکدیگرباآنهاتقارنوهاکتفارتفاع
زمینبادستهرانگشتاننوکفاصله
طرفدوهردرشانهمفصلحرکتیدامنهارزیابی





روش های درمانی

اشدبزندگیغلطعاداتوعضلانیتعادلعدمناهنجاریعلتصورتیکهدر
نجاریناهبهبودبهاصلاحیحرکاتازاستفادهوغلطعاداترفعباتوانمی

بهییعنبودهثانویهنابرابرشانهناهنجاریکهمواردیدرهمچنین.پرداخت
ابتداباشددهشایجاداسکولیوزماننددیگراسکلتیناهنجارییکبهابتلادلیل
شانهینابرابراصلاحجهتدرسپسوپرداختاولیهناهنجایاصلاحبهباید
.نموداقدامها



تمرینات اصلاحی مخصوص ناهنجاری نابرابری شانه 

:غلطعاداترفعوبدنیصحیحوضعیتحفظبرایتلاش-الف
هاشانهویممستقبطورراسرتاکندمیسعیونشیندمیآیینهمقابلدرفرد

.دگیرانجامروزدربارچندینبایدتمریناین.داردنگاهراستایکدررا

:پذیریجنبشتمرینات-ب
هاشانهبردنپایینوبالا
عقبوجلوبههاشانهچرخش
شانهمفصلناحیهازهادستکاملچرخش



کتفانیتحتناحیهعضلات)شدهکوتاهعضلاتبرایکششیتمرینات-ج
(افتادگیسمتدرشانهو



وفکتبرندهبالاعضلات)شدهضعیفعضلاتتقویتجهتتمرین-د
(افتادگیسمتدرشانه



ناهنجاری های ناحیه پشتی و کمری ستون فقرات



Kyphosisکیفوزیس                                 
باشدمی(راتفقستونایسینهقسمت)پشتبالاییقسمتشدنبرآمدهکیفوز،
.استطبیعیهابرآمدگیازبعضی.شودمیدیدهجانبینمایازکه
دیدهشتیپناحیهدربرآمدگییکبصورتاستکیفوزدارایکهفقراتیستون
Roundمعمولاًناهنجاریاین.شودمی backیاHunch backنیز

.شودمینامیده
طبیعیانحنایدرجه45تا20بینزاویه

کیفوزواژهبنابراین.باشدمیفقراتستون
حدازبیشبرآمدگییکبهمعمولاً

.دارداشاره(درجه45تا40ازبیشتر)



علایم و نشانه ها

وضعیت خمیده یا قوزدار

خشکی و سفتی ستون فقرات در ناحیه پشتی

  دردی ملایم در پشت به خصوص در هنگام حرکت

رفتن سر به جلو

 (درموارد شدید)درد قفسه سینه و مشکلات تنفسی

خستگی

 (بیرون زدن کتف ها)اختلاف در ارتفاع و یا وضعیت کتف ها

 (همسترینگ)سفتی عضلات پشت ران

برآمدگی پشت در حالت خم شدن به جلو



کیفوزناهنجاریانواع
اندختردر.شودمیظاهرجوانانونوجواناندرمعمولاًنوعاین-وضعیتیکیفوز

کشیدهباعثاستممکنخمیدهیانامناسبوضعیت.استرایجپسرانازبیشتر
ضعیتیوکیفوز.شودهامهرهغیرطبیعیانحنایوفقراتستونلیگامنتهایشدن
.استهمراه(هایپرلوردوزیس)کمریناحیهدرداخلبهانحناییکبااغلب

ایجادحدازبیشانحنایجبرانبرایجسمیکنندهخنثیراهیکهایپرلوردوزیس
.17باشدمیپشتیناحیهدرشده

25دروپشتیناحیهدردردافراد%75درمعمولاًشوئرمنکیفوز-جوانانکیفوز%
اغلبوئرمنشکیفوزوضعیتی،کیفوزهمانند.باشدمیکمری-پشتیناحیهدرافراد

درحالهنوزهااستخوانکهزمانیدرستسالگی،15تا10سنینبیننوجوانانیدر
کیفوزبرخلاف.استتررایجپسراندرکیفوزنوعاین.شودمیظاهرهستند،رشد

گوهX-raysدرهامهرهکهآنچناندهدمیتغییررامهرهشوئرمنکیفوزوضعیتی،
امااست،هناشناختشوئرمنکیفوزعلت.آیندمینظربهشکلمستطیلیاوشکل
بااندبودهمنشوئرکیفوزدچارکودکیازکهبزرگسالانی.داردوراثتیجنبهبیشتر

.کنندمیتجربهرادردافزایشاغلبسنرفتنبالا



یفوزکایجادباعثجنین،رشدطیدرفقراتستونناهنجارییک-مادرزادیکیفوز
یاودشونمتصلیکدیگربهاستممکنمهرهچندین.شودمیکودکانبعضیدر

راککودرشداستممکنکیفوزازنوعاین.نکنندپیداشکلدرستیبههامهره
اندامفلجلعلترینرایجازیکیمادرزادیکیفوزعفونت،یاضربهازبعد.کندبدتر

.باشدمیتحتانی
کیفوزاعثباستممکنهامهرهستوندرتخریبیتغییراتپیریدر-پیریکیفوز

مهرهوریختنفرباعثاستممکناستخوانپوکیازناشیشکستگیمثالبرای.شود
20تا15حدودفقراتستونارتفاعباشدصافوهموارشکستگیاگر.شودها

اگراما.شودمیحفظهامهرهستونطبیعیانحنایولیکردخواهدافتدرصد
میاپیدگوشسهشکلهامهره(استاینطوراغلبکه)باشدناهموارشکستگی

سرازیروجلبهعقبازهامهرهبیافتداتفاقپشتهایمهرهدرصورتیکهدروکنند
.یافتخواهدافزایشکیفوزیانحنایوشوندمی



ادیکیفوز پیری و کیفوز مادرز



:دارندقرارکیفوزخطرمعرضدرکهافرادی
وزکیفخطرشدیدمعرضدرنامناسب،بدنیوضعیتبانوجواندختران

.هستندوضعیتی
هستندشوئرمنکیفوزخطرمعرضدرسال15تا10سنینبینپسران.
ادایجوهامهرهشکستگیخطرمعرضدراستخوانپوکیدارایمسنافراد

.هستندپیریکیفوز
ذاردگمیتأثیرمرتبطبافتهایبرکهدارندمزمنهایبیماریکهافرادی.



روش های ارزیابی و تشخیص

ه دست ابتدا باید تاریخچه ای دقیق از وضعیت و سوابق بیماریهای فرد ب
:سپس آزمایش های زیر انجام می گیرد. آورد

لاله در اشخاص دارای کیفوز،-استفاده از خط شاقول و صفحه شطرنجی

ه همچنین چنانچ. گوش و زائده آخرومی از جلوی این خط عبور می کنند

پشتی شاقول را به گونه ای از پشت فرد آویزان نماییم که به قله انحنای

تر از وی مماس باشد، اگر فاصله بین خط شاقول و مهره هفتم گردنی بیش

میلیمتر باشد آنگاه فرد دچار این عارضه خواهد بود45



بدون مزایای آن نسبت به پرتونگاری ارزان-استفاده از خط کش منعطف ،
.18خطر  تشعشعات  و انجام آسان آن می باشد

فرد از ناحیه کمر به سمت جلو خم می شود در این-آزمایشهای جسمانی

یفوز افرادی که دارای ک. حالت باید از پهلو ستون فقرات او بررسی گردد

نین همچ. هستند، در این حالت خمیدگی پشت آنها بیشتر نمایان می شود

ن دامنه حرکتی فرد در حالتهای خم شدن به عقب و پهلو و چرخش ستو

ه سختی فقرات نیز باید بررسی شود، افرادی که دارای کیفوز هستند،  ب
.این حرکات را انجام می دهند



 اشعهXفوز و پزشک ممکن است برای تصدیق وجود کی-از ستون فقرات

از این روش که به روش کاب . تجویز نمایدX-rayتعیین درجه انحنا 

(Cobb )معروف است

یری پزشک ممکن است از تست هایی جهت اندازه گ-تست عملکرد ریوی

ز بوجود آمده را تنفس استفاده کند تا هرگونه اختلال تنفسی که در اثر کیفو

.ارزیابی کند



ناهنجاریعوارض
دنیبتصویرمعمولاًنوجوانان-(نامناسبظاهریشکل)بدنیتصویرمشکلات

.دارندفوزکیتصحیحبرایبریسپوشیدنازیاوگردپشتداشتنازنامناسبی
شودمیایجاداوقاتگاهیپشترویبرقوزیک-ناهنجاری.
شود،ددرایجادبهمنجرتواندمیفقراتستونانحنایموارد،بعضیدر-پشتدرد

.باشدکنندهناتوانوشدیدتواندمیکه
سینهفسهقشودمیباعثفقراتستونانحنایموارد،بعضیدر-تنفسیمشکلات

.شودکشیدننفسازمانعوکندواردفشارششهابر
جفلیاضعفمانندمواردیشاملاستممکنامااستنادراگرچه-عصبیعلایم

.گرددمینخاعیاعصاببررویفشارباعثنتیجهدرکهشودپاها
فردتنهارتفاعکوتاهی
شانهمفصلکاراییکاهشوخستگی
هامهرهستوندرسفتیوحساسیت



تمرینات اصلاحی مخصوص ناهنجاری کیفوز

تلاش برای حفظ وضعیت صحیح بدنی و رفع عادات غلط-الف:

به ایستادن و راه رفتن به صورت صاف و کشیده و پرهیز از نشستن

دن حالت خمیده و نشستن های طولانی مدت در حالی که دستها در جلوی ب
.کار می کنند

تمرینات جنبش پذیری قسمت فوقانی ستون فقرات-ب:

در حالت ایستاده تنه را به چپ و راست بچرخانید.

در حالت ایستاده تنه را به چپ و راست بطور متوالی خم کنید.

از هم در حالت ایستاده یا نشسته، شانه ها را به جلو کشیده و کتف ها را
.سپس کتف ها را به هم نزدیک کنید. دور کنید

فس در حالت های مختلف و در طول روز اقدام به تن: تمرینات تنفسی-ج
.های عمیق گردد



(عضلات سینه ای)تمرین جهت کشش عضلات کوتاه شده -د



(عضلات ناحیه پشتی ستون فقرات)تمرین جهت تقویت عضلات ضعیف شده -ه



  Scoliosisاسکولیوز                                             

ظر هنگامی که از پشت به ستون فقرات نگاه می شود، معمولاً صاف به ن

 با اسکولیوز یک انحنای جانبی ستون فقرات است که معمولاً . می رسد

اسکولیوز هم در میان پسران و هم . چرخشی در مهره ها همراه می شود

تلا در میان دختران رواج دارد اما ستون فقرات دختران مستعدتر برای اب

. به اسکولیوز می باشد



خوانها مطالعات اخیر ارتباط واضحی را بین اسکولیوز و کاهش چگالی است

جدول زیر شرایطی را نشان می دهد که در اسکولیوز و . نشان داده اند

.  پوکی استخوان مشابه هستند

OsteoporosisScoliosis

در زنان بیشتر از مردان رواج دارد

کاهش سطح استروژن دیده می شود

کمبود های تغذیه ای وجود دارد

کاهش سطح فعالیت جسمانی

همراه با کاهش وزن بدن می باشد

در زنان بیشتر از مردان رواج دارد

کاهش سطح استروژن دیده می شود

کمبود های تغذیه ای وجود دارد

کاهش سطح فعالیت جسمانی

همراه با کاهش وزن بدن می باشد



آنهاایجاددلایلواسکولیوزانواع
ساختاریاسکولیوزووضعیتییاساختاریغیراسکولیوز

تغییرسببویابدنمیافزایشانحنادرجهمعمولاًساختاریغیراسکولیوزدر
هنگامدروگرددنمیایمهرهبیندیسکهاییاهامهرهساختمانیشکل

عللمهمترین.رودمیبینازجلوبهشدنخمیاوبارفیکسازشدنآویزان
اندیس،آپطرفه،یکورزشیهایفعالیتعضلانی،اسپاسمپشت،دردشامل

ازعنواین.باشدمیاستخوانپوکیواستئوآرتریتپاها،طولاختلاف
برید،ببینازراعلتشمااگریعنی.استپذیربرگشتاغلباسکولیوز
.شودمیتصحیحاسکولیوز

پذیربرگشتاسکولیوزمواردبرخیدر
ساختاریاسکولیوز،نوعاین.باشدنمی

شودمینامیده



اسکولیوزشکلتغییرشدتبندیدرجه
جهدرچهاربهشکلتغییرزاویهمیزانحسببراسکولیوزعارضهشدت

:شودمیتقسیم
ایندر.استچرخشکمیباهامهرهمختصرجانبیانحرافشامل-1درجه

.باشدمیدرجه19تا10بینشکلتغییرزاویهحالت
ایندر.استجبرانیقوسوهامهرهچرخشباهمراهانحراف-2درجه

.باشدمیدرجه29تا20بینشکلتغییرزاویهحالت
شدیدسینههقفسشکلتغییر.استثابتوآشکارکاملاًشکلتغییر-3درجه

حالتایندر.یابدمیکاهشتقعرسمتدرایمهرهبیندیسکارتفاع.است
.باشدمیدرجه29ازبیشترشکلتغییرزاویه

پشتی،احیهناسکولیوز-کیفوزواستشدیدبسیارتنهشکلتغییر-4درجه
ثابتکلشتغییرها،مهرهتحرکعدموسفتیتنه،چرخشلگن،شکلتغییر
وجودمشخصوواضحبطورهادندهخلفیوقدامیبرجستگیوسینهقفسه
.استدرجه29ازبیشترشکلتغییرزاویهنیزحالتایندر.دارد



روش های ارزیابی و تشخیص
:در مشاهده بالینی موارد زیر مورد ارزیابی و بررسی قرار می گیرند-مشاهده بالینی

.سر کاملاً در راستای طبیعی قرار گرفته باشد: وضعیت سر-الف
.اگر در یک سطح نباشند می تواند علامتی از اسکولیوز باشد: شانه های فرد-ب
نه نسبت به در صورت وجود اسکولیوز فاصله بین یک دست تا ت: فضای بین بازوها تا تنه-ج

.ا می باشدکه معمولاً این فاصله بیشتر در سمت تقعر انحن. طرف مقابل بیشتر می باشد
.یکی از کتفها برجسته تر از کتف دیگر می باشد: کتف ها-د
ا انجام وقتی شخص عمل خم شدن به چپ و راست ر: فاصله انگشتان دست تا سطح زمین-و

این افراد در. می دهد فاصله انگشت میانی تا زمین اندازه گرفته شده و با هم مقایسه می شود
ر کاهش میزان خم شدن جانبی به سمت تحدب به علت انعطاف پذیری کمتر در سمت تقع

.می یابد
رفین با در افراد مبتلا به اسکولیوز، دامنه حرکتی چرخش به ط: چرخش تنه به راست و چپ-ه

.هم مساوی نیستند
اما در . در افراد سالم قرینگی در دو طرف تنه وجود دارد: توده عضلانی و چربی اطراف تنه-ی

.افراد دارای اسکولیوز توده عضلانی و چربی در سمت تقعر وجود دارد



ی قرار در حالیکه فرد پشت صفحه شطرنج-صفحه شطرنجی و خط شاقولی

می گرفته، راستای ستون فقرات و وضعیت شانه ها و لگن او بررسی

همچنین در صورتی که خط شاقول را در امتداد زایده شوکی مهره. شود

هفتم گردنی عبور دهیم، خط باید در امتداد زواید شوکی همه مهره ها 

ن در افراد دارای اسکولیوز ای. قرار گیرد و از وسط خط باسن رد شود

از در این حالت فاصله این خط. خط از مسیر گفته شده عبور نمی کند

. ستون مهره ها و یا شکاف باسن اندازه گیری و ثبت می شود



اهداف حرکات اصلاحی برای ناهنجاری اسکولیوز

تسکین درد

جلوگیری از پیشرفت ناهنجاری

بهبود اختلالات عصبی

بوجود آمدن ظاهری زیبا برای شخص

بهبود عملکرد سیستم تنفسی

بهبود تحرک ستون مهره ها

 کاهش فشارهای مکانیکی وارده بر ستون فقرات

بهبود استقامت عضلات

تقویت عضلات ضعیف شده و کشش عضلات کوتاه شده



تمرنات اصلاحی مخصوص ناهنجاری اسکولیوز

تلاش برای حفظ وضعیت صحیح بدنی و رفع عادات غلط-الف:

ی ایستادن و نشستن به طور صحیح و مناسب و پرهیز از انجام کارها
.روزانه به صورت یک طرفه

تمرینات جنبش پذیری ستون فقرات-ب:

در حالت ایستاده ستون فقرات را به چپ و راست بچرخانید.

در حالت ایستاده تنه را به چپ و راست بطور متوالی خم کنید.

از هم در حالت ایستاده یا نشسته، شانه ها را به جلو کشیده و کتف ها را
.سپس کتف ها را به هم نزدیک کنید. دور کنید

خم شدن به جلو و برگشت به حالت اولیه

فس در حالت های مختلف و در طول روز اقدام به تن: تمرینات تنفسی-ج
.های عمیق گردد



تمرین جهت کشش عضلات کوتاه شده-د



تمرین جهت تقویت عضلات ضعیف شده-ه



Lumbar  Lordosis(      گودی بیش از حد کمر)لوردوزیس 

.رددگمیتعریففقراتستونکمریانحنایدرافزایشعنوانبهلوردوزیس
درانحناشدنزیاد.استشدهاشارهدرجه50-30کمریانحنایطبیعیمیزان
ورددبهتواندمیکهسازدمیواردناحیهاینبررازیادیفشارکمریناحیه

نگاهجهتمناسببدنیوضعیتدرقرارگرفتن.شودمنجرعملکردناتوانی
ویقعضلاتهمچنین.استضروریمناسبوضعیتدرکمریقوسداشتن

.نمایندمیکمکقوسایننگهداریبهنیزمنعطفو



علل گودی کمر 
متوقف شدن رشد استخوان های دراز و کوتاه ماندن قد.
التهاب غضروفهای بین مفصلی.
 پوکی استخوان.
 ستا( چهارمین یا پنجمین)تغییر مکان مهره به طرف جلو که معمولاً مهره پایینی.
 د که افراد چاق بدلیل افزایش وزن و برای حفظ تعادل به عقب خم می شون: چاقی

.همین امر باعث تأثیر منفی بر ساختار بدنی می شود
کیفوزیس
عضلانی-مشکلات عصبی
 جراحی کمر و مشکلات مربوط به لگن
یکوتاهی عضلات خم کننده ران و عضلات بازکننده ستون مهره ها در ناحیه کمر
کشیدگی و ضعف عضلات سرینی، همسترینگ و عضلات شکمی
تأثیرات منفی پاشنه های بلند



علایم و نشانه های لوردوزیس

برآمدگی و آویزان شدن شکم
برجستگی باسن
درد در ناحیه کمری و درد اندک در پاها
تغییرات در عملکرد روده و مثانه
        درد در ناحیه کمری، هنگام راه رفتن یا ایستادن طولانی مدت
بین در هنگام درازکشیدن روی سطح سخت و یا تکیه دادن به دیوار، فضای زیادی

.سطح و یا دیوار با ناحیه کمری ایجاد می شود



:روش های ارزیابی و تشخیص

ازماریبیسابقهیاتاریخچهیکابتدادردرمانگریاپزشک-بیماریتاریخچه1.
آیاهکایندرموردبخصوصوآوردمیبدستکودکتولدازپیشوتولدزمان

.کندمیسوالهستند،دچارناهنجاریاینبهنیزخانوادهدیگراعضای
.موساسپاینالمنعطف،کشخطقبیلازوسایلیازاستفاده2.
ومفاصلحرکتیدامنهگیریاندازهعضلات،لمسشامل-جسمانیهایآزمایش3.

.باشدمیبدناندامهایواعضاءتقارن
X-Ray،MRI،CTscan،Bloodشاملتستهااین-تشخیصیتستهای4. Test

باشندمی
خارش،حسی،بیدرد،میزانارزیابیبههاآزمایشایندر-عصبیارزیابی5.

میداختهپرمثانهورودهتغییراتوخستگیعضلانی،اسپاسمحرکتی،عملکرد
.شود



تمرینات اصلاحی مخصوص ناهنجاری لوردوز کمری

:تلاش برای حفظ وضعیت صحیح بدنی و رفع عادات غلط -الف
ایستادن و نشستن به طور صحیح و پرهیز از خوابیدن به روی شکم

جنبش پذیری ستون فقرات در ناحیه کمری-ب
(  انعضلات ناحیه کمری، عضلات جلو ر)تمرین جهت کشش عضلات کوتاه شده -ج





(رانعضلات شکم، عضلات پشت)تمرین جهت تقویت عضلات ضعیف شده -د



Flat backپشت صاف                                        

ریکمهایقوسازیکهردرکاهشکهافتدمیاتفاقزمانیصافپشتسندروم
اینبهلامبتفردفقراتستونکهشودمیباعثوگرددایجاددوهریاوایسینهیا

اهشکیاافزایشفقراتستونقوسهایازهریککههنگامی.گرددصافناهنجاری
شودمیخارجتعادلحالتازفقراتستونکنند،پیدا

یانحناکهطوریبهگرددمیایجادایسینهناحیهدرناهنجاریاینکهمواردیدر
.کندمیپیداکاهشفقراتستونپشتی

شودمیگفتهنظامیوضعیتاصطلاحاًوضعیتاینبه.

military posture



علایم و نشانه های ناهنجاری
دروجلبهفردتمایلناهنجاری،اینکلینیکیهاینشانهترینمشخصازیکی

قائمارخودشکهداردتمایلبدنوضعیتایندر.استرفتنراهوایستادنحالت
.ارددنیازبالاییانرژیبهوضعیتایندررفتنراهبنابراین.داردنگاهصافو
پشتیعضلاتدرمزمندرد
روزمرههایفعالیتبرخیدرمشکلداشتن
خستگی
روزهرپایاندرجلوبهشدنخمیده
نامناسببدنیوضعیت



عوارض پشت صاف
:استگردیدهایجادایسینهناحیهدرناهنجاریکهمواردیدر
پشتدرمزمندرد
قدامیطولیرباطکشیدگی
خلفیناحیهدردیسکفشردگی
خلفیناحیهدرنخاعیاعصابفشردگی
فقراتستونتحرککاهش
:گرددایجادکمریناحیهدرناهنجاریکهمواردیدرو
کمریفقراتستونپذیریتحملکاهش
سئلهماینکهخلفسمتبهدیسکهستهحرکتودیسکخلفیفضایبازشدن

.کندمیدیسکفتقمستعدرافقراتستون
فقراتستونخلفیطولیرباطکشش.



ناهنجاری های زانو و ساق پا



                                  زانوی پرانتزیGenu Varum

ان زانوی پرانتزی، یک ناهنجاری ایجاد شده در ناحیه اتصال ساق به ر

. دبطوریکه پاها دارای یک انحنای بیرونی به نظر می رسن. می باشد



های در هنگام تولد تمام نوزادان، برخی کمتر و برخی بیشتر، دارای پا

نوزادان طوری دراز می کشند که کف پاهایشان . پرانتزی می باشند

راتی در طی سال اول زندگی تغیی. روبروی یکدیگر قرار گرفته است

د، ران در مفاصل زانو به یکدیگر نزدیک می شون. تدریجی اتفاق می افتد

ت درش. جهت داخل و پایین، به سمت مفاصل زانو انحراف پیدا می کند

در این زمان یک کودک. نی صاف می شود و انحراف پا از بین می رود

ری سپس آنها دارای زانوهای ضربد. طبیعی شروع به راه رفتن می کند

سالگی دارای راستای طبیعی در زانوهایشان 6تا 5شده و بتدیج تا سن 
.می شوند



علل ناهنجاری
وراثت

ی که آسیب های صفحات رشد زانو بر اثر ضربات حاد یا ناشی از پرکار
.به رشد نابرابر استخوانهای اطراف زانو منجر می شود

 فلج عضلانی مانند بیماری فلج اطفال

ضعف عضلانی مانند ضعف عضلات دوسررانی

کوتاهی عضلات مانند کوتاهی عضلات نیمه غشایی و نیمه وتری

بد جوش خوردن شکستگی های اطراف زانو

 راه افتادن زودرس کودک و استفاده مداوم از پوشاک های حجیم در
دوران نوزادی

ذارند بیماری هایی که بر روی استخوان یا ساختار مفصل زانو اثر می گ
مانند بیماری های نرمی استخوان، پوکی استخوان و آرتروز

پارگی کپسول و رباط خارجی زانو



علایم و نشانه های ناهنجاری 
 چرخش ساق

ضعف عضلات ناحیه خارجی ران و ساق پا

کوتاهی عضلات ناحیه داخلی ران و ساق پا

 کاهش ارتفاع پایین تنه

تغییر زاویه کشککها و تمایل آنها به داخل

آرتروز زودرس

 درد و احساس خستگی زودرس

ساییدگی بیش از حد کناره خارجی کفش

راه رفتن اردک وار

ا کشیدگی رباطها و کپسولهای خارجی زانو و مچ پا و کوتاهی رباطه
وکپسولهای جانب داخلی زانو و مچ پا



روشهای ارزیابی و تشخیص 
خط شاقول

ا و فرد بدون کفش و جوراب و درحالیکه زانوه: متر نواری یا کولیس

ل رانهای وی دیده می شود در مقابل آزمونگر می ایستد بدون آنکه متحم

در .انقباض غیرطبیعی و تنش غیرمعمول در عضلات ناحیه ران باشد

قمه حالی که قوزکهای داخلی وی مماس با یکدیگرند، فاصله میان فوق ل

ری می داخلی رانها با متر نواری و یا به طور دقیقتر با کولیس اندازه گی

.شود

Angle( زاویهQ) : این زاویه از تلاقی دو خطی که یکی از

خارخاصره ای قدامی تا وسط کشکک رسم شده و دیگری از مرکز 

در . رددکشکک تا مرکز برجستگی درشت نی رسم می شود تشکیل می گ

درجه در حالت اکستنشن زانو و کمتر از 22زنان این زاویه باید کمتر از 

همچنین در مردان زاویه . درجه زانو باشد90درجه در هنگام فلکشن 9

درجه در 8درجه درحالت اکستنشن و کمتر از 18کیو باید کمتر از 

درجه زانو باشد 90هنگام فلکشن 



اویه این زاویه بعنوان ز. زاویه بین محور ران و کندیل های آن نیز باید اندازه گیری شوند

(.درجه است84مقدار طبیعی این زاویه )انتهای جانبی ران در نظر گرفته می شود 



عوارض ناهنجاری
یعی این عارضه باعث می شود که فشار وارده به زانو بصورت برابر و طب

ییر بسته به شدت و تغ)در سطح مفصلی اعمال نشود و قسمت عمده فشار 

ه به بخش داخلی زانوها وارد شود و این بخش را درمقابل ضرب( وضعیت

اخلی همچنین بخش د. های سنگین وارد شده به دیسک ها آسیب پذیرتر کند

خیمتر قشر استخوانی، استخوانهای ران و درشت نی به علت تحمل فشار ض
.می شوند

استخوانی شدن بین کندیل داخلی ران و درشت نی

عارضه ثانویه، مچ پای پیچ خورده یا پرونشین مچ پا

کاهش کارایی واحد حرکتی چهارسررانی



روش های درمانی
توصیه های درمانی زیر می توانند مفید واقع گردند:

یشرفت تصحیح راه رفتن به صورتي كه پنجه مستقیم و در مسیر خط پ-1
.قرار گیرند

ها بیش از تصحیح كفش و تعویض كفشهایي كه سائیدگي جانب خارجي آن-2
.حد معمول است

پرهیز از نشستن در وضعیت چهار زانو -3

ارائه حركات كششي براي كپسول داخل ناحیه زانو-4

ارائه حركات كششي براي عضلات جانب داخلي ساق و ران-5

حرکات تقویتی اكتیو و پاسیو در آب-6

ارائه حركات تقویتي براي عضلات جانب خارجي ساق و ران-7

از در موارد دیگر و مخصوصاً زمانی که ناهنجاری شدید باشد استفاده

. بریس و جراحی توصیه می گردد



تمرینات اصلاحی مخصوص ناهنجاری زانوی پرانتزی

تلاش برای حفظ وضعیت صحیح بدنی و رفع عادات غلط-الف:

در مسیر راه رفتن باید تصحیح گردد به صورتي كه پنجه پاها مستقیم و

و باید همچنین از نشستن در وضعیت چهار زان. خط پیشرفت قرار گیرند

عمول پرهیز نموده و كفشهایي كه سائیدگي جانب خارجي آنها بیش از حد م
.است تعویض گردند

تمرینات جنبش پذیری زانو-ب:

خم کردن زانو به جلو و برگشت به حالت اولیه

 خم کردن زانو به بیرون و داخل

ن و عضلات نزدیک کننده را)تمرین جهت کشش عضلات کوتاه شده -ج

(مچ پا

عضلات دورکننده ران و)تمرین جهت تقویت عضلات ضعیف شده -د
(ساق







                                        زانوی ضربدریGenu Valgum 

ا زانوی ضربدری واژه ای است برای توصیف شرایطی که در آن زانوه
به معنی زانو و genuاین اصطلاح از کلمات . به درون کج می شوند

valgum تشکیل شده است( نزدیک شده به هم)به معنی کمان.



علل ناهنجاری

راه افتادن زودرس کودک-1

وراثت-2

ذارند بیماری هایی که بر روی استخوان یا ساختار مفصل زانو اثر می گ-3
مانند نرمی استخوان و آرتروز 

.شکستگی و بدجوش خوردن سطوح مفصلی زانو-4

.رشد بیش از اندازه کندیل داخلی در مقایسه با کندیل خارجی زانو-5

.کاهش زاویه بین سر و گردن استخوان ران با تنه-6

.زانوپارگی کپسول و رباط داخلی زانو و کوتاهی کپسول و رباط خارجی-7

و ضعف عضلات نیم غشایی و نیم وتری و عضلات نزدیک کننده ران-8
.ساق پا

ام و کوتاهی عضلات دورکننده ران و ساق بویژه عضلات کشنده پهن نی-9
.دوسررانی

.افزایش وزن-10



علایم و نشانه های ناهنجاری

نزدیک شدن زانو به خط میانی بدن

دور شدن قوزکهای داخلی از یکدیگر

 کوتاهی تاندون آشیل

تمایل کشککها به خارج و احتمال بروز نیمه دررفتگی در آن

 سائیده شدن زانوها به یکدیگر در هنگام راه رفتن

خستگی زودرس به هنگام راه رفتن و دویدن

درد پشت ساق و جلوی ران

کوتاهی قد

آرتروز زودرس زانو و بروز عوارض ثانویه مانند عارضه کف پای صاف

سائیدگی بیش از حد کناره داخلی کفش

یده راه رفتن با پای چرخیده به خارج و گاه بطور عکس با پنجه های چرخ

.به خارج



عوارض ناهنجاری

1 . کوتاهی قد و ظاهر نامناسب

2  .خستگی زودرس

3 .درد اطراف زانو، ساق و ران

4 .احتمال پارگی لیگامنتهای صلیبی

5 . رانی-و بی ثباتی مفصل کشککی( کم آبی)کم عمقی

6 .در )آن دررفتگی کشکک همراه با شکستگی های غضروفی و یا بدون

(موارد نادر



روش های ارزیابی و تشخیص
Q Angle( زاویهQ)

خط مرجع باید در امتداد طولی از : خط شاقولی یا صفحه شطرنجی

شت مرکز ران، کشکک و ستیغ استخوان درشت نی عبور و در میان انگ
.اول و دوم فرود آید

 در پاها فرد بطور راحت و بدون هیچگونه انقباضی: مترنواری یا کولیس

طوری قرار می گیرد که زانوها و  ران های وی درحالت ایستاده یا 

درحالی که زانوها بطور مماس در کنار یکدیگر . درازکش دیده شوند

یس اندازه قرار گرفته اند، فاصله بین قوزکهای داخلی با مترنواری یا کول

در اندازه گیری بوسیله این روش، ناهنجاری زانوی . گیری می شود
:د ضربدری را از نظر شدت عارضه به چهار درجه تقسیم بندی می کنن



 سانتی متر باشد5/2فاصله بین دو قوزک داخلی کمتر از : 1درجه.

 سانتی متر باشد5تا 5/2فاصله بین دو قوزک داخلی بین : 2درجه.

 سانتی متر باشد5/7تا 5فاصله بین دو قوزک داخلی بین : 3درجه.

 سانتی متر باشد5/7فاصله بین دو قوزک داخلی بیشتر از : 4درجه.



تمرینات اصلاحی مخصوص ناهنجاری زانوی ضربدری

تلاش برای حفظ وضعیت صحیح بدنی و رفع عادات غلط-الف:

در مسیر راه رفتن باید تصحیح گردد به صورتي كه پنجه پاها مستقیم و

ه ای باید همچنین از نشستن در وضعیت قورباغ. خط پیشرفت قرار گیرند

مول پرهیز شود و كفشهایي كه سائیدگي جانب داخلي آنها بیش از حد مع
.  است تعویض گردند

تمرینات جنبش پذیری زانو-ب:

1 .خم کردن زانو به جلو و برگشت به حالت اولیه

2 . خم کردن زانو به بیرون و داخل

عضلات دور کننده ران و )تمرین جهت کشش عضلات کوتاه شده -ج
(ساق





 Flat Foot (pes planus)کف پای صاف                               

استخوان می باشد که 26هر پا شامل . پاها ساختار بسیار پیچیده ای دارند

100همچنین هر پا از بیش از . مفصل را تشکیل داده اند33در کنار هم 

چیدمان پیچیده ای از. عضله، تاندون و لیگامنت تشکیل شده است

ه در هنگام را. استخوان ها منجر به تشکیل قوس های کف پا شده است

ناشی رفتن این قوسها که خاصیت ارتجاعی دارند، فشار وارده به پاها که

ر کف بیشتر مردم قوسی طبیعی د. از وزن بدن می باشد را جذب می کنند

فرد اگر این قوس وجود نداشته باشد، گفته می شود که. پاهایشان دارند

گر ارتفاع این قوس از شخصی به شخص دی. دارای صافی کف پا است

ف در آنها قوس ک. کودکان و خردسالان این قوس را ندارند. متفاوت است

ه به افرادی ک. سال پیشرفت کرده و شکل می گیرد10تا 3پا بین سنین 

راد قوس کوچکی درکف پاهایشان دارند، یا اصلاً هیچ قوسی ندارند، اف
.دارای کف پای صاف می گویند



ی یک. صافی کف پا ممکن است در یک پا و یا در هر دو پا به وجود آید

ای کف پ. از نامهای قدیمی کف پای صاف، قوسهای سقوط کرده می باشد

ردمی بیشتر م. صاف همیشه منجر به درد و بیماریهای دیگر پا نمی شود

که دارای کف پای صاف هستند، هیچگاه نشانه های آن را تجربه نمی 
.کنند

دنوع رایج صافی کف پا در کودکان صافی کف پای منعطف می باش .

کف کودکان دارای کف پای صاف منعطف هنگامی که می ایستند قوسهای

شت اما هنگامی که انگ. پایشان ناپدید شده و کف پا صاف بنظر می رسد

ها دیده شست را بالا می آورند یا هنگامی که روی پنجه پا می ایستند قوس

فی نوع دیگری از صا. این نوع کف پای صاف بدون درد است. می شوند

خت پاهای این بچه ها س. کف پا، کف پای سخت است که بسیار جدی است

. قوسها دیده نمی شوند و درد در پا وجود دارد. و غیر منعطف می باشد
.این کودکان نیاز به محافظهای قوس کف پا دارند



علایم و نشانه های ناهنجاری

وجود میخچه یا پوست ضخیم در کف پا

نازک بودن ناحیه قوس کف پا

سائیده شدن سریع کفشها

در موارد شدید وجود درد در ساق پا، زانو، لگن و پشت



علل ناهنجاری
ممکن است ارثی باشد.

داشتن پاهای . )ددر بیشتر موارد به دلیل شرایطی بیومکانیکی مانند راه رفتن غیر طبیعی می باش
(چرخیده به خارج

ممکن است به دلیل پارگی یا کشیدگی تاندون درشت نئی خلفی باشد.

وندفلج مغزی، اسپاینال بیفیدا و تحلیل عضلانی می توانند منجر به کف پای صاف ش.

ناهنجاری در شکل یا راستای استخوانهای پا.

شلی بیش از حد لیگامنت های نگاه دارنده استخوانهای پا.

عدم تعادل در عضلات عمل کننده برروی پا.

راه رفتن برروی سطوح سخت.



عوارض ناهنجاری

م مرتبط وضعیت ها و راستای پا، لگن و ستون فقرات با ه-وضعیت بدنی

مر کف پای صاف افراد را برای مشکلات مچ پا، زانو و لگن و ک. هستند
.مستعد می کند

از عوارض طولانی مدت کف پای صاف، -آرتروز و ناهنجاری

ای آرتروزها، پینه های پا، خارهای پاشنه، انگشتان چکشی و ناهنجاری ه
.دیگر می باشند

ناسب پاهای صاف عملکرد م-عضلانی-خستگی و کشیدگی های تاندونی

صل و کافی برای به جلو حرکت دادن بدن انجام نمی دهند در نتیجه، مفا

مورد مجبور به داشتن دامنه حرکتی بیش از حد همراه با کشیدگی های بی

ین ا. در بافتهای نرمی می شوند که استخوانها را به هم متصل می کنند

پا، مساله باعث ایجاد مفاصل بی ثبات در پا و ایجاد و احساس خستگی
.ناراحتی قوسها، درد در پاشنه و التهاب تاندون آشیل می شود



ی دارند عضلات طویل اندام تحتانی، تاندون های-ناراحتی قسمتهای بالایی پا

باعث این بی ثباتی در کف پای صاف. که به حرکت پاها کمک می کنند

ا دچار می شود که این عضلات بیش از حد کارکنند و قسمتهای فوقانی پ
آسیب شناخته شده در دونده ها  Shin splints. درد و ناراحتی می شود

د، در بعضی افرا. است که اغلب نتیجه ای از کف پای صاف می باشد

ناراحتی و درد ممکن است در تمام اندام تحتانی و همچنین در ناحیه 
.کمری ایجاد شود



روشهای ارزیابی و تشخیص

Footprint test : هنگامی که شما از یک استخر شنا خارج می شوید، به

به قسمت جلویی پا بوسیله یک نوار باریک. رد پاهای خود توجه کنید

هنای اگر کف پای شما صاف باشد این نوار به پ. پاشنه متصل می شود

قع قسمت جلویی پای شما بوده و ردپای شما به صورت پهن شده و در وا

ر کف با داشتن قوسهایی طبیعی د. به شکل یک کلوچه پهن دیده می شود

. دپا، ضخامت این نوار در حدود نیمی از پهنای قسمت جلویی پا می باش

لویی پا اگر کف پای شما گود باشد تنها یک نوار بسیار باریک قسمت ج
.را به پاشنه متصل می کند



Shoe evaluation : کفشهایتان را بر روی یک سطح صاف قرار داده و

. به آنها از نمای پشتی کفش نگاه کنید

Tiptoes test :کف پا در این حالت قوس. برروی نوک انگشتان پا بایستید

ا در در صورتیکه گودی کف پ. تشدید شده و به راحتی نمایان می گردد
.این وضعیت مشاهده نگردد، دارای عارضه صافی کف پا می باشید



Too many toes sign :از یک نفر کمک . با پاهای موازی بایستید

نگاه بگیرید تا در پشت سر شما ایستاده و از نمای پشت، پاهای شما را

ر همچنین می توانید این کار را در حالی انجام دهید که آئینه ای د. کند

ک از در حالت طبیعی تنها انگشت کوچ. پشت سر شما قرار داشته باشد

ین اگر یک پا صاف تر از دیگری باشد، چهارم. نمای پشت مشهود است
.و گاهی سومین انگشت پا هم قابل مشاهده می باشد

Mirror box : با استفاده از جعبه آینه

 می توان کف پای فرد را مشاهده نموده

و صافی آن را تشخیص داد.



تمرینات اصلاحی مخصوص ناهنجاری کف پای صاف

تمرینات جنبش پذیری-الف:

سپس . اشدبرروی یک صندلی بنشینید طوریکه پا از لبه صندلی آویزان ب

حرکت از ناحیه مچ پا، قسمت انتهایی پا را به بالا و پایین و چپ و راست
.دهید

حرکت خم کردن و باز کردن انگشتان پا

(عضلات دور کننده مچ پا)تمرین جهت کشش عضلات کوتاه شده -ب



.راه رفتن بر روی سطوح نرم مانند شن و ماسه و چمن•



(عضلات پشت ساق و کف پا)تمرین جهت تقویت عضلات ضعیف شده -د



 ته تعدادی سنگ ریزه را که روی زمین ریخ: برداشتن سنگ ریزه

.است با کمک انگشتان پا بردارید و در جایی دیگر بگذارید

غلتاندن توپ یا بطری زیر کف پا

ت حوله ای را روی زمین پهن کنید در حالیکه پاشنه پا روی زمین ثاب
.است حوله را به سمت داخل بکشید



Pes(گودپای)پاکفحدازبیشگودی cavus

حدزابیشپاییکفقوسآندرکهاستپادرناهنجارینوعیگودپایکف
گودپایدارایافراددروزنتحملهنگامدرقوساین.یابدمیافزایش
قبعپا،میانیقسمتپا،جلویدرتواندمیناهنجاریاین.شودنمیصاف

صافایپکفازکمتربسیاروشوددیدههاقسمتاینازترکیبیدریاوپا
درصد10اًتقریبگودپایشیوعکهکنندمیاظهارگذشتهمطالعات.استرایج
برعکس.تاسطبیعتدرناشناختهیاوعضلانی-عصبیاصولاًعلتشواست
ردناکدبسیارتواندمیگودپایصاف،پایکفدرشدهدیدهمواردبیشتر
.استپاییکفاستخوانهایبرواردهفشارهایآنعلتکهباشد



علل ناهنجاری

 این علت ها . درصد از موارد شناخته شده است80علت گودی کف پا در

ف پا، شامل بدجوش خوردن شکستگی های پاشنه یا استخوانهای مچ پا و ک

سوختگی ها، جای زخم ناشی از سندروم کوپه، پای چنبری و بیماری

تعادل این بیماریها می توانند باعث عدم. عضلانی می باشند-های عصبی

. عضلانی شده و منجر به افزایش قوس در کف پا شوند

عوارض ناهنجاری

درد در هنگام راه رفتن و دویدن

انگشتان دردناکی که خم شده اند و نمی توانند صاف شوند.

دناهنجاری پای گود ممکن است باعث ایجاد ناهنجاری دیگری نیز گرد  .

الی، برخی از این ناهنجاری های مرتبط و مشاهده شده شامل انگشتان چنگ

ای انگشت افزایش زاویه پاشنه، بافتهای کف پایی منقبض شده و ناهنجاریه
.بزرگ می باشند



ناهنجاریهاینشانهوعلایم
اولشتانانگزیرمخصوصاًوپاکفدرسفتیپوستیامیخچهاستممکنفرد

.باشدداشتهپاپنجمو
شوندسائیدهسریعاًخارجسمتبهاستممکنفردکفشهای.
باشدداشتهپاقوسدرطولانیحساسیتیادرد.
پاهاخشکی
نلگدردوزانودردساق،دردمانندمشکلاتیشدید،گودپایدراستممکن

.گرددتجربهنیز
ببرندجرنزیادبسیار(اسپرین)پامچهایکشیدگیازافرادبرخیاستممکن.
سویهبانگشتانوشدهکشیدهپاداخلیقسمتسویبهپاشنهاستممکن

.کنندپیداتمایلپاداخل
چنگالیانگشتانداشتن



روشهای ارزیابی و تشخیص ناهنجاری

وشدهشروعپزشکیتاریخچهبررسیباگودپایدارایفردارزیابی-بالینیارزیابی
-عصبیبیماریهای.شودمیکاملناهنجاریعلتکشفجهتهاآزمایشبا

مشاهدهبایزنهاآزمایش.شوندشناساییفامیلیسوابقوسیلهبهتوانندمیعضلانی
یافتنرایبرفتنراههنگامدرپاعقبقسمتوضعیت.شوندمیشروعبرداشتنگام

رشتدعضلهضعفلحاظازپاوضعیتپرواز،فازطیدر.شودمیارزیابیانحراف
میالیچنگانگشتان.گرددمیتحلیلوتجزیهوارزیابیپاسقوطوقدامینئی

بایدنیزکفش.شوندمشاهدهشستطویلبازکنندهعضلهبکارگیریهنگامتوانند
دامنهیبالینارزیابیادامهدر.شودکنترلخارجیساییدگیافزایشیافتنجهت

.وندشمیآزمایشپاجلوییومیانیقسمتوقاپیتحتمفصلپا،مچحرکتی
زاپاجلوییقسمت.گرددمیمشخصبودنسختیامنعطفلحاظازناهنجاری

.شوندمیمعاینهانحرافلحاظازعقبیقسمتوپلنتارفلکشنلحاظ



روری رادیوگرافی در حالت ایستاده از پا و مچ پا ض-ارزیابی پرتونگاری

ی یکی از زوایای قابل اندازه گیری جهت تشخیص ناهنجاری پا. است

30تا 17دامنه طبیعی این زاویه بین . گود، زاویه شیب پاشنه می باشد
.  درجه گزارش شده است



تمرینات اصلاحی مخصوص ناهنجاری پای گود

تمرینات جنبش پذیری-الف:

1 .باشدبرروی یک صندلی بنشینید طوریکه پا از لبه صندلی آویزان  .

راست سپس از ناحیه مچ پا، قسمت انتهایی پا را به بالا و پایین و چپ و
.حرکت دهید

2 .حرکت خم کردن و باز کردن انگشتان پا



(عضلات نزدیک کننده مچ پا)تمرین جهت کشش عضلات کوتاه شده -ب

.به حالت چهار زانو بنشینید سپس با کمک دستها قسمت انتهایی پا را به سمت خارج بچرخانید

.راه رفتن بدون کفش بر روی سطوح سخت. 3



(عضلات جلو ساق)تمرین جهت تقویت عضلات ضعیف شده -د

لویی پاا را در حالت ایستاده و یا نشسته، وزنه کوچکی را روی انگشتان پا قرار داده و سعی کنید قسمت ج.  2

(.دورسی فلکشن)بالا آورید 


