
وضعیت بدن و حرکات اصلاحی
دکتر فرهاد مرادی شهپر



پوسچر یا وضعیت بدن

پوسچر به معنی تعادل بدن در حفظ وضعیت خود است

ا کنترل عضلات ، استخوانها و لیگامانها همه با هم همکاری دارند تا پوسچر ر
.کنند

شان را تنظیم سیستم عصبی به این ساختارها عصب رسانی میکند تا عملکرد
.نماید

 عضلات و اعصاب:

ثبات تنه را فراهم می کنند.

حرکات را در زمان فعالیتهای فیزیکی پدید می آورند.



تجزیه و تحلیل پوسچر

استسیستم حرکتی از عضلات ، استخوانها و لیگامانها تشکیل شده.

سیستم عصبی سیستم حرکتی را کنترل می کند.

آنالیز پوسچر ، ارزیابی هر دو سیستم حرکتی و عصبی است.



وضعیت نوتر یا خنثی

ر تعادل نگه مغز و سیستم عصبی از اطلاعات هر سه سیستم استفاده می کنند تا بدن را در فضا د
.دارند

 سیستم های تعادلی در بدن:

 تشخیص سطوح: چشم ها

 سیستم وستیبولار و مجاری نیم دایره: گوش ها

 حس عمقی یا پروپریوسپتیو: عضلات و مفاصل



رفلکس یا واکنش اصلاح وضعیت

ات پیدا واکنشی که باعث می شود جانداری که در حال سقوط است روی دست و پا بر زمین ثب
.کند

جاندار را بعد از آنکه از حالت تعادل خارج می شود دوباره اصطلاحاً سرپا می کند.

روپریوسپتیو واکنش طبیعی و سالم به سلامت عملکرد هر سه سیستم وستیبولار ، چشمی و پ
.بستگی دارد



(پوسچر)علل و عوارض تغییر وضعیت 

 ناشی از یک مشکل بالینی باشدتغییر وضعیت می تواند.

تغییر وضعیت می تواند موجب یک مشکل بالینی شود.

، به نوبه خود مشکلات ارتوپدی می تواند باعث تغییر وضعیتی شود و این تغییر وضعیتی
.مشکل ارتوپدی را تشدید کند

نیکی شده و برخی مشکلات بدونتغییر آشکار پوسچر میتوانند موجب فشار یا استرس مکا
.شخص را مستعد آسیب کنند
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مشکل 
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پوسچر ایده آل

وضعیت ایده ال به طور نرمال  معمولاً وجود ندارد.

پوسچر ایده آل را به عنوان  یک مرجع در نظر میگیرند.

 پوسچر ایده آل:

فشار نیروی جاذبه را بین عضلات  مختلف بررای حفظ تعادل توزیع میکند.

امانها را به مفاصل اجازه میدهد در حد وسط محدوده حرکتی جابجا شوند تا فشار بر سطوح مفصلی و لیگ
.به حداقل برساند

برای فعالیتهای زندگی روزمره موثر است.

جلوی بروز آسیب در فرد را میگیرد.



(مطلوب)پوسچر متعادل 



تاثیر عادات بر پوسچر

عادات خوب موجب تقویت پوسچر قوی
.و با ثبات می شود

و عادات غلط و بد موجب پوسچر ضعیف
.بی ثباتی می شود



:مثالهایی از عادات بد وضعیتی 

نشستن بیش از حد

حمل کوله پشتی خیلی سنگین

قوز کردن

وضعیت های بد و غلط در خوابیدن

 فعالیت با یک سمت بدن :

حمل یک کیف خیلی سنگین

نشستن روی زمین

نشستن در وضعیت غیر طبیعی



(پوسچر)تغییرات وضعیت 



تاثیرات پوسچر بد بر عضلات

عضلاتی که بیش از حد طبیعی تحت تنش هستند کوتاه میشوند.

عضلات طرف مقابل کشیده و ضعیف می شوند.

این عدم تعادل پوسچر غیر طبیعی و بد را تشدید می کند.



قوس های ستون فقرات

نیروی وارده بر مهره
مولفه فشاری

مولفه برشی



قوس یا چرخش محوری ستون فقرات



تغییرات عضلات

 (  پرفشارسفت و)عضله ای که مورد استفاده مفرط قرار گرفته هیپرتونیک
.است

عضله ای که مهار شده ضعیف شده است.

قویت روی عضله ضعیف شده فشاری وارد نشده و باید با تمرین ورزشی ت
.شود

ت آن بیش عضله مهار شده مورد استفاده قرار نگرفته زیرا عضله آنتاگونیس
.از حد مورد استفاده قرار گرفته است



مهار دوجانبه

ه در پدیده مهار دوجانبه عضله ای ک
در یک سمت مفصل قرار گرفته ،

ا ریلکس و  شل می شود تا خود را ب
صل انقباض عضله در سمت دیگر مف

.منطبق کند



عضلات پوسچورال و عضلات فازیک

(الیتمستعد به  کاهش فع)عضلات فازیک  (مستعد به افزایش فعالیت)عضلات پوسچورال 

درشت نئی قدامی همسترینگ
سرینی  بزرگ نزدیک کننده های ران
سرینی میانی (راست رانی)رکتوس فموریس 
راست شکمی (کشنده پهن نیام)تنسور فاسیا لاته 

یتراپزیوس میانی و تحتان پسواس

دلتوئید

(راتراست کننده ستون فق)ارکتور اسپینه  
(مربع کمری)کوادراتوس لوبروم 

پکتورالیس
تراپزیوس فوقانی



قطعه بندی وضعیت قامتی یا پوسچر



قبل از ارزیابی پوسچر

تاریخچه و سابقه مربوطه را اخذ می کنیم:

توصیف علائم و شکایات

سوابق شکستگی ها

آسیبها

مشکلات مادرزادی

دست غالب

به عدم تقارن ساختاری واضح مثل اسکولیوز دقت میکنیم.



نماهای مورد ارزیابی در پوسچر



انواع پوسچر



ارزیابی از نمای خلفی

برآمدگی اکسیپیتال یا پس سری

ریزواید شوکی مهره های گردنی ، پشتی و کم

استخوان خاجی

 (گلوتئال)چین سرینی

 بازوها به صورت متقارن آویزان بوده و کف
.دستها کمی دیده شوند



ارزیابی از نمای خلفی

فاصله بین بازوها و بدن متقارن باشد

 پاها به صورت مساوی و متقارن از خط وسط
فاصله داشته باشند

پشت زانوها یک شکل باشد

مچ پاها و پاها چرخش نداشته باشد



د هم نقاطی که بای–ارزیابی از نمای خلفی 
:سطح باشند 

دو نوک زواید ماستوئید استخوان گیجگاهی
طرف

زواید آخرمی دو طرف

کتف هر دو طرف

لبه پایینی دنده دوازدهم دو طرف

ستیغ خاصره ای دو طرف

خار خاصره ای خلفی فوقانی دو طرف

برجستگی ایسکیوم دوطرف



Scoliosis     اسکولیوز



Pelvic Un-leveling عدم تقارن لگن



Gothic Shoulder



Scapular Winging بالی شدن کتف



Scapular Winging and Abduction



Tight Levator Scapula



High Left Shoulder



Right Head Tilt and Rotation



لترال-نمای جانبی 

از هر دو طرف ارزیابی را انجام دهید
نشانه ها.

مجرای خارجی گوش

زائده آخرمی شانه

خط زیر بغلی

نقطه وسط ستیغ خاصره ای

تروکانتر بزرگ ران

کندیل لترال استخوان ران
 درشت نی

جلوی قوزک خارجی



راستای جانبی ایده آل



همراستایی سر و گردن



سر رو به جلو



توزیع وزن سر و گردن



سر رو به جلو



سر رو به جلو



بیرون زدگی شکم



(خلفی و قدامی)تیلت لگن 



از جلو–نمای قدامی خلفی 

پوسچر باید رد راست و چپ در تعادل باشد
نشانه ها

تیغه بینی
نوک چانه
وسط جناغ سینه

زائده گزیفوئید
ناف
پوبیس



از جلو–نمای قدامی خلفی 

دست ها باید به طور متقارن در هر دو طرف آویزان باشند.

کمربند شانه ای متقارن باشد

میزان چرخش دستها و فاصله آنها از بدن باید یکسان باشد

فاصله هر دو پا از خط وسط باید یکسان باشد



از جلو–نمای قدامی خلفی 

پاها

پروناسیون و سوپیناسیون نداشته باشند

اینورژن و ایورژن نداشته باشند

زانو ها متقارن و کمی روبه جلو باشند



از جلو–نمای قدامی خلفی 

ساختارهایی که باید هم سطح و متقارن باشند

چشم ها

ترقوه ها

لبه پایینی قفسه سینه

خار خاصره ای قدامی فوقانی

تروکانتر ران

زانو ها

مچ پا ها



شانه گرد/ چرخش داخلی شانه ها 



زانوی ضربدری/ ژنو والگوم 



زانوی پرانتزی/ ژنو واروم 



سندرم متقاطع فوقانی

سر ، گردن و شانه را تحت تاثیر قرار می دهد

نتیجه نشستن طولانی مدت است

شانه ها چرخیده و رو به جلو هستند

کیفوز پشتی افزایش یافته است

سر رو به جلو

از بین رفتن لوردوز گردنی



سندرم متقاطع فوقانی



علائم پوسچرال سندرم متقاطع فوقانی

یافته های پوسچرال

شانه گرد

سر رو به جلو افتاده

هیپر اکستانسیون گردن

باله ای شدن کتف

بالا آمدن شانه ها

اختلال عملکرد

 کوتاه شدن عضلات سینه ای

کیفوز ستون فقرات سینه ای

کوتاه شدن عضلات خلف گردن

ضعیف شدن عضله دندانه ای قدامی

دن کوتاه شدن بخش فوقانی ذوزنقه ای، کوتاه ش
یانی و عضله بالا برنده کتف، ضعیف شدن بخش م

تحتانی ذوزنقه ای



عدم تعادل عضلانی در سندرم متقاطع فوقانی

عضلات سفت و کوتاه شده

عضلات خلفی گردن

عضلات سینه ای

عضلات قدام شانه

ذوزنقه ای فوقانی

عضلات شل و طویل شده

ذوزنقه ای میانی و تحتانی

دندانه ای قدامی



سندرم متقاطع تحتانی

ستون فقرات کمری و لگن را تحت تاثیر قرار می دهد

افزایش لوردوز کمری و تیلت قدامی لگن

سفت و کوتاه شدن راست کننده ستون فقرات کمری و پسواس

ندنشستن طولانی مدت می تواند شخص را به این بیماری مستعد ک



سندرم متقاطع تحتانی



عدم تعادل در جفت عضلات زیر

کوتاه شدن خم کننده های مفصل ران و ضعیف شدن سرینی بزرگ

ن فقرات ضعیف شدن عضلات شکم و کوتاه شدن عضلات راست کننده ستو
کمری

یانیکوتاه شدن مربع شکمی و کشنده پهن نیام و طویل شدن سرینی م



علائم پوسچرال سندرم متقاطع تحتانی

یافته های پوسچرال
افزایش لوردوز کمری
تیلت قدامی لگن
جلو آمدن شکم
پاها رو به جلو آمدده
 افزایش حجم اتصال ستون

کمری-فقرات پشتی 
دشکاف در ایلیوتیبیال بان

اختلال عملکرد
ده کوتاه شدن عضله راست کنن

ستون فقرات
سرینی بزرگ ضعیف و طویل

شده
دعضلات شکمی ضعیف هستن
پیریفورمیس ضعیف شده
خاجی افزایش-اتصال کمری

حرکت دارد
هکشنده پهن نیام کوتاه شد



سندرم متقاطع فوقانی و تحتانی



سندرم لایه ای

سندرم لایه ای ترکیبی از سندرم متقاطع فوقانی و تحتانی است

در موارد مزمن رخ می دهد



سندرم لایه ای



ارزیابی عضلات

 طول عضلات :
یدامنه حرکت در عضلات تک مفصل
کمتر از مجموع دامنه های حرکت در

عضلات چند مفصلی
 روشهای اندازه : قدرت عضلانی

گیری دستی و با وسیله



روشهای ارزیابی قدرت عضلانی



ارزیابی طول عضلات و دامنه حرکتی 
گونیومتری



گونیومتر



پلوری کایفومتر



کایفومتر



زاویه کوبس



خط کش منعطف

ө=4Arctan(2H/l)
(l= C7-T12 )  



اینکلاینومتر



اسکولیومتر



آزمون آدامز-علائم اسکولیوز



اسپینال موس



صفحه شطرنجی



از توجه شما متشکرم


