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تعريف مفاهيم 

 1- تعريف حركات اصلاحي : 

حركات اصلاحي به مجموعه حركات كششي و تقويتي اطلاق مي‌شود كه انجام آنها ، ضمن تقويت عضلات و يا ايجاد كشش در ‌آنها ، باعث تغيير شكل در جهت اصلاح مفاصل و عضلات و در نتيجه وضعيت بدني مي‌شود.

 در كودكان دبستاني و نوجوانان دوره راهنمايي در سنين رشد هستند و هنوز صفحه رشد (اپيفيز ) استخوانهايشان بسته نشده و قابل انعطاف است ، حركات ورزشي - اصلاحي بيشترين تاثير را در اصلاح وضعيت قامتي دارد ، لذا توجه به حركات اصلاحي در اين سنين از اهميت خاصي برخوردار است .

 2- خط ثقل : 
خطي فرضي است كه از مركز ثقل بدن در جلو مهره دوم خارجي عبور مي كند خط ثقل بدليل تاثير در وضعيت تعادل بدن از جايگاه ويژه‌اي در مطالعه و ارزيابي برخوردار است . 

3 - مركز ثقل يا مركزجاذبه بدن : 

مركز جاذبه بدن در جلو مهره دوم خارجي قرار دارد و از محل تلاقي سه صفحه اصلي آناتوميكي حاصل مي شود كه اين صفحات عبارتند از صفحه تاجي ، صفحه سهمي و صفحه افقي ( عرضي ) . 

در ناحيه‌اي كه اين سه صفحه يكديگر را قطع مي‌كنند برآيند نيروهاي وارده صفر است . در صورتيكه اختلالي در ساختار بدون بوجود آيد مركز ثقل از محل خود جابجا شده و باعث وارد شدن فشارهاي غير طبيعي به بدن مي‌شود .

4- صفحه شطرنجي :

 چهارچوبي است كه از وسط آن خط شاقولي عبور داده شده و عرض و طول آن قيطان‌هاي نازكي به فاصله 5 سانتي‌متر از يكديگر قرار دارند ، با استفاده از اين وسيله و تست مربوطه به آن به نام « نيويورك » مي‌توان بسياري از ناهنجاريهاي ساده اسكلتي را تشخيص داد .

5- خط شاقولي :
 خطي است كه در وسط صفحه شطرنجي قرار دارد و با تنظيم آن بر نقاط شاخص بدن ، تغيير شكلهاي وضعيتي بدن را مي‌توان تشخيص داد .
6- وضعيت قرارگيري بدني طبيعي وغير طبيعي ( هنجار و ناهنجار ) 

 منظور از اين دو واژه انطباق وضعيت بدني فرد با معيارهاي استاندارد است . طبيعي به معناي همساني وضعيت بدني با معيارهاي موجود در منابع علمي ، و غير طبيعي به معناي تفاوت وضعيت بدني با اين معيارها است به عبارت ديگر غير طبيعي به معناي تفاوت آزمودني با تست نيويورك و معيارهاي موجود زيبايي شناسي است . 

7- وضعيت بدني استاندارد ( شاخص ): 

نوعي از وضعيت بدني است كه حداقل مقدار فشار و كشيدگي ( استرس واسترين ) را بر مفاصل و عضلات فرد وارد كرده و حداكثر كارائي بدني را به همراه دارد كمترين ميزان مصرف انرژي وجلوگيري از بروز خستگي زودرس و عدم اختلال عملكرد ارگانهاي داخلي و كليه بخش‌هاي بدن ، آمادگي براي انجام حركات مختلف و در نهايت عملكرد مناسب بدن از مزاياي اين وضعيت است .

اين وضعيت بيش از ‌آنكه يك وضعيت متداول باشد يك وضعيت ايده آل است و در آن مركز ثقل بخشهاي مختلف بدن مانند سر ، بالا تنه ، لگن خاصره و پا در يك راستا قرار مي‌گيرند و مقدار نيروي اعمال شده توسط عضلات بدن در مقابل فشار جاذبه به تعادل رسيده بگونه‌اي كه فرد كمترين ميزان مصرف انرژي را در آن وضعيت دارد .
8- ارگونومي :

 تعريف ارگونومي يا مهندسي فاكتورهاي انساني از دو كلمه ارگو به معني كار و ( نومي ) به معني قاعده وقانون مشتق شده است و در لغت به معناي « قوانين طبيعي كار » است . مهندسي فاكتورهاي انساني نام مترادف ديگري است كه به علت تعريف مفهومي ويژه ارگونومي به آن اطلاق مي‌شود ، طبق تعريف به جاي تناسب انسان با كار ، ارگونومي كوششي است در جهت تناسب كار با انسان ، هدف از اين علم بهبود نحوه انجام كار ، روش‌هاي انجام كار ، و وسايل كار و منطبق كردن آنها با خصوصيات بدن و روان انسان است . 
9- تست نيويورك :
ابزار اندازه‌گيري استاندارد شده‌اي كه توسط دانشگاه ايالتي واشنگتن تدوين شده و وضعيت طبيعي و تغيير شكل‌هاي بدني فرد را از ديد جانبي ، خلفي و روبرو مورد ارزيابي قرار مي‌دهد .
مزاياي وضعيت بدني مطلوب :

1- تنفس آسانتر و كاملتر 

2- احساس ا جراي آسان حركات 
3- درد وفشار كمتر در عضلات ومفاصل 
4- وسعت دامنه حركتي مفاصل 
5- احساس مطلوب در زندگي 
6- افزايش اعتماد به نفس 
7- ظاهر زيبا و اندام متوازن 
8- عملكرد بهينه ارگانهاي داخلي مانند سيستم تنفسي و گردش خون و ...
9- افزايش انگيزه براي تشويق ديگران به وضعيت صحيح بدني 
10- موزوني حركات 
11- كاهش كاراستاتيك بدن 
12- تجمع كمتراسيد لاكتيك 
علائم و نشانه‌هاي قابل مشاهده وضعيت بدني نامطلوب ( پاسچر ضعيف ) : 

 برخي از علائم قابل مشاهده ناشي از وضعيت‌هاي نامطلوب قامتي عبارتند از : شانه‌هاي نامتعادل و گرد شده ، ستون فقرات تابدار ، سركج يا سر به جلو ، شكم برآمده ، زانوي عقب رفته ، پشت صاف ، پشت كج ، پشت گرد ، لگن مايل ، لگن بيش از حد به جلو يا به عقب چرخيده ، پاهاي به داخل يا به خارج چرخيده ، پاي ضربدري ، پاي پرانتزي .

عوارض وضعيت نامطلوب بدن :

 در نتيجه وضعيت ضعيف بدني ممكن است در افراد مختلف عوارضي مشاهده شوند . سردرد ، كمردرد ، پائين آمدن آستانه خستگي عضلات ، خستگي عضلاني ، مفاصل دردناك ودر حال تخريب ، راه رفتن بد شكل ، كاهش دامنه حركتي مفاصل ، افزايش فشار به عضلات و مفاصل ، افسردگي ، خستگي ، عدم اعتماد به نفس ، عدم تعادل عضلاني ، اختلال در خواب ، آرتروز ، افزايش سطح اسيد لاكتيك خون ، افزايش وام اكسيژن ( مقدار اكسيژن مصرفي شود كه در دوره برگشت به حال اوليه و در مدت زماني برابر ، بيش از مقدار زمان عادي به مصرف برسد ) ، تاخير مرحله برگشت ، افزايش كار استاتيك بدن ، سرخوردن ديسكهاي ستون فقرات ، قاعدگي دردناك از جمله اين عوارض هستند .

علل عمومي وضعيت بدني نامطلوب : 

علتهاي رايج ايجاد وضعيت بدني غير طبيعي و نامطلوب عبارتند از عدم تعادل عضلاني ، نگهداشتن بدن در وضعيت‌هاي بد و ضعيف در هنگام كار و استراحت، آسيبهاي قلبي ، بارداري ، ضعف عضلاني ، تنگي نفس و مشكلات تنفسي مانند آسم ، كفشهاي پاشنه بلند ، ابتلاء به برخي از بيماريها ، داشتن وزن اضافي ، قد بلند ، افزايش سن ، عادت‌هاي نادرست ، الگوهاي غلط حركتي ، پوشاك نامناسب (مثل كفش‌هاي تنگ و نوك باريك ) ، حالت‌هاي روحي رواني مانند افسردگي يا خجالتي بودن ، كم تحركي و ....
 دكتر ساهارمان ( 2002) در بيان مدل ‌آسيب شناسي حركتي ( كينزيوپا تولوژيك) عنوان مي‌كند كه بروز ناهنجاريهاي اسكلتي ، وضعيت بدني بد و محدوديتهاي عملكردي ، در نتيجه سندرمهاي آسيب حركتي ناشي از نقص و محدوديت حركتي مفاصل و اندامها است كه در اثر آسيب به مفاصل و اندامهاي بدن ايجاد شده ، و تاكيد مي‌كند كه دليل عمده بروز آسيب در مفاصل ، حركات تكراري و حفظ بدن در وضعيتهاي غلطي است كه باعث شده وضعيت نامطلوب بدن در ضمير ناخودآگاه شخص شكل گرفته و در نهايت به يك چرخه معيوب تبديل مي شود . در وضعيت نامطلوب بدن و ناهنجاريهاي اسكلتي فرد مجبور به اجراي حركات ويژه مفاصل ونگهداري بدن در وضعيت خاص شده و متقابلاً اجراي اين حركات تكراري ووضعيت نگهداري بدن در تشديد ناهنجاريهاي اسكلتي و سندرومهاي آسيب حركتي نقش اساسي دارند .

رهنمودهايي براي بهبود وضعيت بدني : 

1- از قواعد ارگونومي در حين كار و استراحت استفاده كنيد .

2- مقيد به اجراي تمرينات كششي و تقويتي اصولي روزانه شويد .

3- كفش و لباس‌هاي خود را براساس قواعد منطقي واصولي انتخاب كنيد . 

4- در موقع راه رفتن ، شانه‌ها را در وضعيت صحيح نگه داشته و بازوها و دستها حركت داده شوند .
5- اجراي حركات اصلاحي مي‌تواند در پيشگيري و بهبود عدم تعادل عضلاني موثر واقع شود.

6- اجراي تمرينات حركتي با آگاهي از وضعيت بدن ( استفاده از روش الكساندر). 

عدم تعادل عضلاني 

 بازي‌هاي كودكان به اندازه كافي متنوع است بطوريكه از نظر تعادل عضلاني يا اختلالات وضعيتي در راستاي بدنشان هيچ مشكلي ندارند ، ليكن زمانيكه همين كودك بزرگ مي‌شود و در مسابقات ورزشي و به خصوص قهرماني شركت مي‌ كند به جايي مي رسد كه براي افزايش كارائي بدن ومهارت در ورزش مربوطه نياز به تمرينات ويژه و فشرده دارد و در برخي موارد تمرينات نادرست انجام مي‌دهد و در نتيجه اين تمرينات مجبور به قرباني كردن درجاتي از تعادل عضلاني و راستاي اسكلتي طبيعي مي‌شود . چنين وضعيتي موجب اختلالات جبران ناپذير ارگانيكي منجر مي‌ گردد .

 عدم تعادل عضلاني در ورزشكاران موجب عدم تعادل قدرت در عضلات عمل كننده و مخالف كه در مقابل يكديگر كار مي‌كنند ( آگونيست و آنتاگونيست ) شده و به تبع آن در ترويج و گسترش ناهنجاريهاي قامتي موثرند .از آنجائيكه وضعيت هر مفصل بستگي به تعادل نيروهاي عضلاني مخالف دارد ، به هر دليلي يك گروه جمع كننده ( فلكسور ) تمام يا قسمتي از عملكرد خود را از دست مي‌دهد و گروه مخالف آن ، يعني گروه باز كننده ،‌مفاصل را با ايجاد فشار غير طبيعي به حالت باز شدگي كامل HyperExtension مي‌برد ، اين وضعيت در ستون فقرات كمري بيشتر رايج است . به عنوان مثال : وزنه برداري كه وزنه را از قسمت جلوئي بدن بطرف بالا مي‌كشد ، در جلو سطح اتكاء بدن با زانوهاي نزديك به باز شدن ، باعث ايجاد انقباض بسيار قوي در عضلات راست كننده ستون فقرات (Erector spinal) خواهد شد . اين موارد كه مستلزم كار دائمي عضلات باز كننده تنه است باعث مي‌شود كه اين گروه عضلاني در زمره قويترين عضلات بدن بحساب آيد و اين ورزشكاران دچار عدم تعادل عضلاني بين گروه عضلات باز كننده و خم كننده تنه گردند . بعبارت ديگر از بين رفتن كاركرد برخي از قسمتهاي بدن بدليل ويژگيهاي اختصاصي بعضي از رشته‌هاي ورزشي ، اثرات نامتعادلي را بر وضعيت بدني ورزشكار مي‌گذارد ؛ باعث اين امر را مي‌توان به كاربردهاي اختصاصي‌تر برخي از اندام نسبت به اندام ديگر نسبت داد . از اينرو در بعضي از رشته‌هاي ورزشي تغييرات تخريبي اسكلتي بدن تسريع مي‌شود .

 عامل ديگر عدم تعادل عضلاني چاقي است ، چاقي نقش تسريع كننده در تغييرات تجزيه در مفاصل وزن پذير ، مخصوصاً ستون فقرات تحتاني بازي مي‌كند. وزن اضافي شكم باعث انتقال مركز ثقل بدن بطرف جلو شده و در نتيجه شخص با فشار قسمت فوقاني تنه بطرف عقب سعي در جبران اين وضعيت دارد . با اين عمل بازشدگي Extension در ستون فقرات ناحيه كمر و خارجي ( لومبوساكرال) افزايش يافته ، ميزان گودي كمر زياد شده و تعادل عضلات قدام و خلف تنه بهم مي‌خورد . 
يكي ديگر از عوامل عدم تعادل عضلاني در ورزشكاران ، كفش ورزشي آنهاست . كفش يكي از مهمترين وسايل ورزشي است كه بايد به آن اهميت بيشتري دارد . سفتي و محكمي كفش ، زيره‌هاي غير استاندارد و نامناسب باعث ضعف عملكرد انگشتان شده و در نتيجه قدرت عضلات خم كننده را كاهش داده ، ساختمان ليگاماني آنرا ضعيف مي‌ كند . بلند و نامناسب بودن پاشنه كفش ، مركز ثقل را بطرف جلو رانده و فرد را براي حفظ تعادل در شرايط جبراني نامطلوب قرار مي‌دهد و در نتيجه در ستون فقرات افزايش لوردوز بوجود مي آيد . اين موارد باعث اختلال و ناهنجاريهاي وضعيتي در اندام تحتاني و بعضاً در ستون فقرات مي شود . 

ساختار ستون فقرات و اندامها
سيستم اسكلتي بدن انسان 

سيستم اسكلتي بدن انسان به دو دسته تقسيم مي‌شود : 

1- سيستم اسكلتي محوري 

2- سيستم اسكلتي اندامها 

1- سيستم اسكلتي محوري : 

اين سيستم شامل استخوانهاي سر ، دنده‌ها ، استخوان جناغ و استخوان ستون مهر‌ه‌ اي است .

2- سيستم اسكلتي اندامها : 

اين سيستم شامل استخوانهاي دستها و استخوانهاي پاها است .

الف : استخوانهاي دست : شامل استخوانهاي:

 1- ترقوه 




2- كتف 




3- استخوان بازو 



4- دو استخوان ساعد 

5- هشت استخوان مچ دست 

6- پنج استخوان كف دستي 

7- چهار بند انگشت 



ب: استخوانهاي پا : شامل
 1- لگن 




2- استخوان ران 


3- استخوان كشكك 


4- دو استخوان ساق 

5- هفت استخوان مچ پايي 


6- پنج استخوان كف پايي 

 7- چهارده بند انگشتان پا 

اهميت بررسي ستون فقرات و ناهنجاريهاي آن : 

 وظايف ستون مهره‌‌اي عبارتند از : 

1- قائم نگهداشتن بدن 

2- حفاظت از نخاع 
3- تحمل وزن سر واندامها 
4- كمك به اجراي حركات والگوهاي حركتي 
5- محل اتصال دنده ‌هاي قفسه سينه 
اين ستون متحرك به صورتي طراحي شده كه مي‌تواند با تغييرات خود اشكال مختلفي را به بدن انسان بدهد و وضعيتهاي گوناگوني را خلق نمايد ، شيوع دردهاي مربوط به اين ناحيه از بدن به خوبي اهميت آنرا آشكار مي‌سازد ، بطوريكه گفته مي‌شود ، امروزه 80% مردم بنوعي به دردها ، آسيبها و ناهنجاريهاي ستون فقرات مبتلا هستند و به همين دليل محققان ، آسيبها ، ناهنجاريها و دردهاي ستون فقرات را اپيدمي قرن بيستم ، ناميده‌ اند و اين موضوع مؤيد اين است كه چقدر شناسايي ، بهبود و اصلاح ناهنجاريهاي ستون فقرات حائز اهميت است .

نحوه شكل‌‌گيري ستون مهره‌ها :

 ستون فقرات انسان در اثر تكامل فلوژني در طي ميليونها سال شكل گرفته و وضعيتي را پيدا كرده است كه در انسان بالغ داراي چهار قوس است. تكامل فلوژني از سه ميليون سال پيش در آفريقا با انسانهاي هومواستراليزپتكوس (Homo austoralis pithecus) شروع شد كه لگنشان براي حفظ وضعيت ايستاده به اندازه كافي قوي بود . پس از گذشت 5/1 ميليون سال وضعيت ايستاده مشخص در بشر هومواركتوس استند ( Homo Erectus stand) پديد آمد . 

 مهمتر از تكامل فلوژني تكامل آنتوژني انسان است مراحل تكامل آنتوژني ستون فقرات به شرح ذيل است : 

جنين انسان در رحم مادر در وضعيتي قرار مي‌گيرد كه دستها وپاهاي او خم بوده ودر شكمش جمع شده وهمچنين سر به سمت جلو خم است ، اين وضعيت را وضعيت جنيني مي‌گويند . شايد به دليل قرار گرفتن در اين وضعيت نوزاد هنگام تولد تنها داراي يك قوس با تحدب خلفي است . 
 وقتي كه نوزاد مراحل رشد حركتي را طي ميكند در اثر عملكردهاي عصبي - عضلاني - اسكلتي در2 الي 4 ماهگي ، وقتي كنترل سر را بدست مي ‌آورد ، اولين قوس متحرك با تحدب قدامي شكل مي‌گيرد . همزمان با طي مراحل رشد حركتي وقتي كودك از حالت چهار دست و پا به حالت ايستاده در مي آيد قوس كمري شروع به شكل گرفتن مي‌ كند . 
 در سن 13 ماهگي كودك داراي ستون فقراتي است كه قوس كمري در آن صاف بوده و در سه سالگي اندكي به سمت قدام تحدب دارد . در سنين 8-7 سالگي يك قوس با تحدب قدامي درناحيه كمري ديده مي‌شود و در 10 سالگي قوس كمري دقيقاً شبيه حالتي است كه در بالغين مشاهده مي‌شود .

قوس اوليه جنيني در ناحيه پشت در ماههاي اوليه بوجود مي آيد .

قوس دوم جنيني در ناحيه خارجي در ماه پنجم با تحدب خلفي بوجود مي آ‌يد . 

 اين دو قوس در امتداد هم هستند و به همين دليل وقتي جنين بدنيا مي‌‌آيد فقط يك قوس با تحدب خلفي در ستون فقرات وي مشاهده مي‌شود .

 از چهار قوس ستون فقرات سه قوس آن يعني گردني - پشتي و كمري متحرك بوده و قوس چهارم يعني قوس خارجي ثابت است .

 ساختار ستون فقرات 

در كودكان تعداد مهره‌ها 34-33 عدد است مربوط به ناحيه گردني 12 عدد مربوط به ناحيه پشتي ، 5 عدد مربوط به ناحيه كمري و 5 عدد مربوط به ناحيه خارجي و 5-4 عدد مربوط به ناحيه دنبالچه است . 
 اما در بالغين 5 مهره ناحيه خارجي بهم جوش خورده وتبديل به يك مهره مي‌شود ، همچنين 5-4 مهره ناحيه دنبالچه نيز به هم جوش خورده ويكپارچه مي شوند لذا تعداد مهره‌هاي متحرك در بالغين 24 عدد است.

در مجموع 24 مهره متحرك ستون فقرات سه قوس متحرك بوجود مي آورند اين سه قوس متحرك عبارتند از : 

1- قوس گردني با تحدب قدامي 

2- قوس پشتي با تحدب خلفي 

3- قوس كمري با تحدب قدامي 

قوسي كه از بهم پيوستن مهره‌هاي خارجي ودنبالچه‌اي ايجاد مي شود يك قوس ثابت با تحدب خلفي است .

جدول 

نكته 1: اگر فرد سرخود را به پائين خم كند برجستگي پائيني پشت گردن او همان مهره c7 است . 
 نكته 2: براي پيدا كردن s1 ناحيه باسن مورد مشاهده قرار گرفته و دو نقطه فرورفتته در ناحيه باسن ( اين نقاط فرو رفته مربوطه به خار خاصره خلفي و فوقاني هستند ) مشخص مي شود و بوسيله يك خط صاف به همديگر متصل مي گردد و بعد از آن به اندازه پهناي انگشت سبابه از اين خط بالاتر رفته ونقطه‌ي s1 مشخص مي‌گردد.

ميزان استقامت ستون فقرات 

 دانشمندان بيومكانيك فرمولي را ابداع كرده‌‌اند (R=N2+1)كه با استفاده از اين فرمول ثابت مي‌كنند كه ميزان تحمل ستون فقرات طبيعي 10 برابر ميزان تحمل ستون فقراتي است كه بدون قوس است . لازم به ذكر است كه R ميزان استقامت ستون فقرات را نشان مي‌دهد و N بيانگر تعداد قوسهاي متحرك است . از ‌آنجا كه ستون فقرات داراي سه قوس متحرك است با استفاده از فرمول فوق ميزان استقامت ستون فقرات ده برابر ستون فقرات بدون قوس است ، (R=32+1=10) لذا داشتن قوسهاي طبيعي در ستون فقرات فوق‌ العاده مهم است . 

استفاده از شاخص دلماس جهت بررسي وضعيت ستون فقرات 

 براي اينكه مشخص كنيم چه ستون فقراتي داراي قوسهاي طبيع‌ اند نياز به يك شاخص كمي داريم اين شاخص كمي ، شاخص دلماس Delmas index است.اگر عدد بدست آمده از شاخص Delmas ( كه نحوه محاسبه آن در زير مطرح خواهد شد ) يكي از اعداد 96- 95-94 باشد نشان دهنده اين است كه ستون فقرات داراي قوسهاي طبيعي است اگر عدد بالاتر از 96 بدست آيد نشان دهنده اين است كه تحدب قوسها كم شده و احتمالاً چنين ستون فقراتي داراي ثبات (Stability) غير طبيعي است . و از تحرك آن بطرز محسوسي كم خواهد شد .
 اگر عدد كمتر از 94 بدست آيد نشان دهنده اين است كه تحدب قوسها افزايش يافته و احتمالاً چنين ستون فقراتي داراي تحرك بيشتر و ثبات كمتر است . لازم به ذكر است كه افزايش تحرك و بالا رفتن غير طبيعي ثبات ، ستون فقرات را مستعد آسيب‌پذيري مي‌كند .

نحوه محاسبه شاخص دلماس : 

	طول ×
	طول واقعي ستون فقرات از S1 تا C1
	Delmas index=

	
	طول كشيدگي كامل ستون فقرات از S1 تا C1
	


بررسي تعادل عضلات ، مفاصل و خط ثقل بدن : برخلاف آنچه كه اغلب تصور مي‌شود ، خط ثقل بدن از مركز محور حركتي مفاصل عبور نميكند بلكه نسبت به محور حركتي از خلف يا قدام مفاصل عبور مي‌كند . اگر خط ثقل از قدام محور حركتي مفصل عبور كند گشتاوري كه ايجاد ميكند باعث ميشود بخش بالايي مفصل تمايل به چرخش قدامي داشته و وقتي از خلف محور حركتي مفصل عبور مي‌كند گشتاوري كه ايجاد مي‌كند باعث مي‌شود كه بخش بالايي مفصل تمايل به چرخش به سمت خلف پيدا كند . هرگاه اين خط درست از مركز محور حركتي عبور كند مفصل تمايل به حركت به سمت قدام يا خلف ندارد .
 توجه به اين نكته ضروري است كه ثبات و تحرك هماهنگ موجب افزايش شاخص تحرك در بدن انسان مي‌شود . اگر‌آفرينش انسان طوري بود كه خط شاقولي درست از محور حركتي مفصل عبور مي‌كرد ، ميزان تحرك ، كاهش وميزان ثبات ، افزايش مي‌يافت و انسان مجبور بود انرژي زيادي را براي تحرك مصرف كند . اگر چه در آن صورت عضلات در موقع ايستادن فشار كمي را تحمل مي‌كردند لذا زندگي فرد دچار مشكل مي‌شد بنابراين انسان در شرايط ديناميك و استاتيك ( ثبات در حين تحرك ) آفريده شده و از يك تحرك عالي برخوردار است . بطور كلي در وضعيت ايستاده خط ثقل در مفصل مچ پا از جلو محور حركتي ، در زانو از جلو محور حركتي ، در مفصل ران از خلف محور حركتي و در ستون فقرات در ناحيه كمري با تمايل خلفي ، در ناحيه پشتي با يك تمايل قدامي و در ناحيه گردني با تمايل خلفي عبور مي‌ كند . تصوير خط ثقل ( خط مرجع ) بر روي ساختمان تشريحي بدن به شرح زير است : 

- كمي عقب‌تر از نوك شكاف كرونال ( فرونتال) 

- در طول مجراي شنوايي خارجي 

- در طول جسم مهره‌هاي گردني 

- در طول جسم مهره‌هاي كمري 

- در طول برآمدگي ساكروم 

- اندكي عقب‌تر از مركز مفصل ران 

- كمي جلوتر از مفصل زانو 

- كمي جلوتر از قوزك خارجي 

- در طول مفصل كالكانئو - كوبوئيد 

- نقاط نامبرده در بالا همان نقاطي است كه خط شاقولي در نماي پهلويي بر آنها منطبق است .

با توجه به آنچه گفته شد وبا توجه به وضعيت گشتاوري كه خط ثقل ايجاد مي‌كند ، در وضعيت ايستاده ، در مفصل مچ پا عضله قوي نعلي( سولئوس) مانع از چرخش استخوان ساق پا روي مچ پا مي‌شود .

 - در مفصل زانو در وضعيت ايستاده كشش كپسول مفصلي باعث ايجاد ثبات مي شود يعني براي قرار گرفتن زانو در وضعيت باز (extension) تقريباً هيچ عضله‌اي كار نمي‌كند .

- در مفصل ران عمدتاً عضله سوئزخاصره‌اي ( ايليوپسواس ) در مرحله اول حركت به عقب مانع از افتادن تنه به خلف مي‌شود . 

در كل ستون فقرات عمل عضلات پشتي ياراست كننده‌هاي ستون فقرات مانع از سقوط تنه به سمت قدام مي‌شود . 

استفاده از خط شاقولي براي تشخيص ناهنجاريها 

 يكي از روشهاي ساده تشخيص ناهنجاريهاي قامتي استفاده از خط شاقولي است . در شخصي با وضعيت بدني مطلوب خط شاقولي در نماي قدامي بايد از 1- ميان دوابرو 2- نوك بيني 3- شكاف بين دولب 4- وسط چانه 5- وسط استخوان جناغ 6- ناف 7- ميان دو پا ، بگذرد . 

اين خط شاقولي در نماي خلفي بايد از 1- برجستگي استخوان پس سري 2- برجستگي هفتمين مهره گردني 3- مماس بر زوائد شوكي 4- شكاف بين دو باسن 5- ميان دو پا ، بگذرد .

خط شاقولي در نماي پهلو بايد از 1- وسط لاله گوش 2- وسط شانه 3- روي برجستگي بزرگ استخوان ران 4- كنار خارجي كشكك 5- جلو قوزك خارجي پا ، بگذرد . 

ناهنجاريهاي شايع ستون فقرات
ناهنجاري سركج Wry neck
 تعريف : انحراف طرفي ستون مهره‌هاي گردني همراه با چرخش را سركج گويند . همچنين به اين ناهنجاري اسكوليوز گردني نيز مي‌گويند . سر فرد و چانه به سوي بالا است .

علل سركج :

1- كوتاهي برخي عضلات از جمله عضله جناغي - چنبري - پستاني 

2- عادت غلط 

3- اختلالات بينايي ( از دست دادن يك چشم ) وشنوائي 

4- قرار گيري گردن در وضعيت نامناسب در دوران جنيني 

5- ضربه‌هاي درون زهداني كه باعث خونريزي درون عضله مي‌شود .

6- كشيدگي گردن در هنگام زايمان 

7- ضربه به ستون مهره‌هاي گردني 

8- فتق - ديسك مهره‌هاي گردني 

9- سل ستون مهره‌هاي گردني 

10- سوختگي 

عوارض سركج :

1- فشار روي ستون مهره‌هاي گردني 

2- فشار روي ريشه‌هاي عصبي 

3- كشيدگي عضلات سمت مقابل 

5- درد 
6- اختلالات بينايي ( ميدان ديد كاهش مي‌يابد ) 

 7- كاهش ميزان چابكي 

تشخيص :

 در صورتي كه در نماي قدامي و خلفي خط شاقولي از نقاط شاخص عبور نكند احتمال اينكه سر به يك طرف منحرف شده وجود دارد .

حركات اصلاحي 

 1- فرد روي صندلي نشسته ، پشت سر او مي‌ايستيم ، با يك دست چانه وبا دست ديگر سر اورا گرفته ابتداء سر را بطرف مقابل خم كرده و سپس به آرامي به طرف مخالف مي‌ چرخانيم .
 2- از فرد مي‌خواهيم آرام آرام سر را به طرف مقابل خم و به طرف مخالف چرخش نمايد .

3- شخص دمرمي‌خوابد ، سر را به طرف مقابل خم كرده و بطرف مخالف چرخش ميدهد .

4- از نصب تصاوير هر شيء ديگر در طرف مقابل جهت كشش عضله جمع شده وتقويت عضله ضعيف شده استفاده مي‌شود .

5- حركت هواگيري در آب 

6- بادكنك كوچكي را در طرف انحناي گردن ( طرفي كه عضله كشيده شده ) قرار داده و از فرد مي‌خواهيم با كناره سر بادكنك را تحت فشار قرار دهد .

7- توپي در كنار سمت كشيده شده قرار مي دهيم و از فرد مي‌خواهيم با كنار سرطرف كشيده شده به توپ ضربه بزند .

8- استفاده از كلاه تورتيكولي ( شبيه كلاه دوچرخه سواران ) كه زيربغل فرد بسته مي‌شود .

سر به جلو Forward Head
در اين ناهنجاري مركز ثقل سرجلوتر از خط شاقولي قرار مي‌گيرد .در اين ناهنجاري قوس گردني زياد مي‌شود به دليل افزايش نيروي گشتاور روي ستون فقرات فشار زيادي به مفاصل گردن وارد مي‌شود .

تشخيص :

 با استفاده از خط شاقولي در نماي جانبي مي‌توان اين ناهنجاري را تشخيص داد . در اين حالت بعد از اينكه خط شاقولي از نقاط شاخص عبور كرد از لاله گوش عبور نخواهد كرد .( مركز ثقل سر جلوتر از خط شاقولي است ) .

عوارض 

1- درد 

2- نماي ناخوشايند سر و گردن 
3- كوتاهي قد 
4- فشار زياد به مهره‌هاي گردني 
5- فشار زياد به اعصاب گردني 
6-  فشار زياد به ناحيه فكي گيجگاهي 
7- سينه‌ها و شانه‌هاي افتاده 
8- عدم تعادل در قدرت عضلات ناحيه گردن و كمربند شانه‌ اي 
علل ايجاد سربجلو 

1- فلج عضلات قدام گردن ، بجز عضله جناغي - چنبري - پستاني 

2- عادتهاي غلط 

3- ضعف بينايي ( احتمالاً ) 

4- كميفوزپشتي 

5- ضعف عضلات خلفي گردن

اين عارضه اكثراً در موقع انجام كار و مطالعه و بويژه كار با كامپيوتر ، در محصلين و دانشجويان و استفاده از بالشت‌هاي بلند هنگام مطالعه و به مرور زمان بوجود مي آيد ، در مواردي ناشي از حركات جبراني بدن مثلاً در عوارضي چون لوردوز كمري اين عارضه نيز ايجاد خواهد شد . در بعضي از ورزشكاران بخصوص ورزشكاران رشته‌هايي چون ژيمناستيك و وزنه‌برداري بعلت حجم عضلات ناحيه كمربندشانه‌اي و گردن وفلج عضلات قدام گردن ، بجز عضله جناغي - چنبري - پستاني و تمرينات تقويتي ناصحيح در اين ناحيه اين عارضه ديده مي‌شود .

حركات اصلاحي :

 1- روي صندلي بنشينيد مربي يك دست را روي چانه و دست ديگر را پشت سر قرار مي‌ دهد ، در اين حالت ناهنجاري سر به جلو با حركت دادن چانه به سمت پائين و حركت دادن كل مجموعه به سمت عقب اصلاح مي‌شود .

2- خودتان اين حركت را به كمك مربي انجام دهيد .

3- به تنهايي اين حركت را انجام دهيد .

4- مربي در مقابل انجام حركت فوق مقاومت ايجاد مي‌كند .

5- به پشت خوابيده و سر و گردن خود را به شكل صحيح به سمت جلو خم كنيد ، به نوك انگشتان پاي خود نگاه كنيد ، اين كار به تقويت عضلات ضعيف قدام گردن كمك كنيد . 

پشت كج يا اسكوليوز :

 تعريف :‌ عبارت است از انحراف ستون فقرات همراه با چرخش مهره‌ها بطوريكه زوائد شوكي بطرف تقعر و بدنه مهر‌ه‌ها به سمت تحدب قرار گيرد .

 ميزان شيوع اسكوليوز : 

 ميزان شيوع اسكوليوز حدود2 الي 5 درصد گزارش شده است .

عوارض اسكوليوز : 

1- درد در ناحيه پشت و كمر 
2- كاهش تحرك و محدوديت چرخش درستون مهره‌اي 

3- اختلال در عملكرد سيستم قلبي - تنفسي 
4- اختلال در عملكرد سيستم عصبي 
5-  عدم تقارن در دوطرف بدن 
6- خستگي زودرس 
7- كوتاه شدن قد 
8- ظاهر ناخوشايند 
علل اسكوليوز : 

 عمده‌ترين علتهاي بروز ناهنجاري اسكوليوز عبارتند از : 

 1- ناشناخته ( ايديوپاتيك ) idio pathic
2- مادر زادي مثل آرتروگريپوزيس 
3- فتق ديسك و بيماريهاي عصبي 

4- بيماريهاي التهابي مانند آپانديسيست 

5- بيماريهاي متابوليك مثل نرمي استخوان ( راشيتيسم ) 

6- اختلال تكاملي مهره‌ها 

7- انحراف لگن خاصره‌اي در اثر كوتاهي يك پا – خم شدن يك پا - عقب رفتن زانو ، پرانتزي يا ضربدري شدن زانو در يك طرف يا در اثر عوامل عضلاني مانند كوتاهي عضلات نزديك كننده ، كوتاهي عضلات دور كننده . 

8- عادتهاي غلط در هنگام ، ايستادن ، نشستن و حمل اشياء .

9- بيماري هيستريك 
10- بعضي از بيماريها مانند سل استخوان حتي سرطانها و بيماريهاي روماتيسمي 

11- ضعف عضلات شكم و عضلات طرفي پشتي 
تشخيص :

با استفاده از خط شاقولي :

اصولاً در كسانيكه داراي اسكوليوز هستند خط شاقولي يا خط مبدأ صفحه شطرنجي در نماي خلفي از نقاط شاخص عبور نمي‌كند .

براي تشخيص دقيق‌تربهتر است موارد زير نيز بررسي شوند .

در نماي قدامي :
 نوك سينه‌ها - وضعيت آخرين دنده‌ها - هم سطحي خارهاي خاصره‌اي قدامي فوقاني و بررسي مسير عبور خط شاقولي از نقاط شاخص .

در نماي خلفي :

 هم سطحي سرشانه‌ها ، هم سطحي خاركتفها و زاويه تحتاني كتف‌ها ، هم سطحي خارهاي خلفي - فوقاني لگن خاصره‌اي . بهتر است موراد زير نيز كنترل شوند :

 چرخش به طرفين ، خم شدن به طرفين ، فاصله نوك انگشتان از زمين ، فاصله بازوها از بدن ، بررسي چينهاي پهلوهاي دو طرف .

نكته مهم ، زاويه تحتاني كتف راست ، شانه راست و دست راست در افراد راست دست و زاويه تحتاني كتف چپ ، شانه چپ و دست چپ در افراد چپ دست پايين‌تر از طرف مقابل است . اگر شانه افتاده باشد اين موضوع در تشخيص كمك مي‌كند.

اسكوليوز را از يك نظر مي‌توان به دونوع تقسيم كرد : 

1- اسكوليوز ساختماني يا ثابت 

2- اسكوليوز عملكردي يا متحرك 

چه اسكوليوزهايي پيشرفت مي‌كنند ؟

 بنابر گروهي از مطالعات ، اسكوليوزهاي زير 40 درجه انحراف ثابت مي‌ماند واسكوليوزهاي بالاي 40 درجه انحراف پيشرفت مي‌كند و سالانه يك درجه به ميزان انحراف در اسكوليوز اضافه مي‌شود ، براساس گروه ديگر از مطالعات ، احتمال پيشرفت اسكوليوزهاي بالاي 50 درجه در حدود 90 درصد است در حاليكه اسكوليوزهاي 20 الي 30 درجه احتمال پيشرفتي در حدود 30 درصد‌ دارند . اسكوليوزهاي 30الي 50 درجه احتمال پيشرفتي در حدود 60% دارند .

اندازه‌گيري ميزان اسكوليوز به روش كوب (cobb): 

 براي محاسبه ميزان انحراف ستون مهره‌اي ، يك خط مماس بر سطح فوقاني بالاترين مهره‌ي داراي انحراف و يك خط مماس بر سطح تحتاني پايين‌ترين مهره‌ي داراي انحراف رسم مي‌كنيم سپس دو خط عمود بر آنها رسم كرده و با استفاده از Cobb angle زاويه انحراف را بدست مي‌آوريم .

نحوه اندازه‌گيري طول اندام تحتاني : 

 براي اندازه‌گيري طول اندام تحتاني از دو تكنيك استفاده مي‌شود : 

الف - اندازه‌گيري طول ظاهري 

ب- اندازه‌گيري طول حقيقي 

فرد به پشت مي‌خوابد پاها كاملاً صاف و كشيده كنار هم قرار مي‌گيرد ، فاصله ناف تا قوزك داخلي را درهر دو پا اندازه گرفته و با هم مقايسه مي‌كنيم . 

ب: اندازه‌گيري طول حقيقي : 

فرد به پشت مي‌خوابد پاها كاملاً صاف وكشيده كنار هم قرار مي گيرند ، فاصله (خار خاصره‌اي قدامي فوقاني ) تا قوزك داخلي را در هر دو پا اندازه گرفته و با هم مقايسه مي‌كنيم .

ارزيابي لگن :

 براي تشخيص كوتاهي يك پا وارزيابي تعادل لگن خاصره ، از وسيله‌اي بنام تراز استفاده مي‌شود براي اين منظور لازم است بيمار پاهاي خود را به اندازه عرض شانه باز كرده و درمانگر دو بازوي تراز را بالاي كرستهاي ايلياك لگن خاصره قرار دهد وقتيكه از هماهنگ بودن بازوهاي تراز اطمينان حاصل شد مي‌توان با نگاه كردن به وضعيت قرارگيري حباب روي تراز ، تعادل لگن و كوتاهي پاها را مورد ارزيابي قرار داد . براي آشنايي با اين روش به فيلم ‌آموزشي همراه كتاب مراجعه كنيد .
نكته مهم :

در تشخيص اسكوليوز ، با مشاهده شانه افتاده بايد توجه نمود كه زاويه تحتاني كتف، شانه ودست راست در افراد راست دست وزاويه تحتاني كتف چپ ، شانه چپ و دست چپ در افراد چپ دست پايين‌تر از طرف مقابل است .

حركات اصلاحي :

 براي اسكوليوزي كه تحدب آن به سمت چپ و تقعر آن به سمت راست است ، حركات زير توصيه مي‌شود .

الف – حركات كششي : 

1- آويزان شدن از بارفيكس 

2- آويزان شدن از بارفيكس سوئدي بطوريكه دست راست به ميله بالائي و دست چپ به ميله پائيني ثابت شود .

3- دست راست خود را بالا آورده و تا جايي كه امكان دارد آن را به سمت بالا بكشيد .

4- دست راست خود را به سمت مقابل بكشيد .

5- روي دو زانو نشسته بدون اينكه باسن از روي ساق پا جدا شود سعي كنيد با دست راست به يك نقطه دور دست چنگ بياندازيد .

6- در حاليكه روي زمين به حالت چهار دست و پا قرار گرفته دست راست خود را بالا آورده و به سمت مقابل بكشيد . 

7- در همان وضعيت پاي راست خود را بالا آورده و به سمت مقابل بكشيد .

8- به شكم يا به پشت خوابيده ، دست وپاي راست خود را تا جايي كه ممكن است به سمت مقابل بكشيد . 

ب- حركات تقويتي : 

1- به سمت راست خوابيده دستها را پشت گردن خود قلاب كرده سر و سينه را بالا آوريد .

2- به سمت چپ خوابيده آرنج را با زاويه 90 درجه روي زمين قرار داده وباسن را در همان سمت از زمين جدا كنيد . 

3- در حاليكه ايستاده‌ايد يك وزنه نسبتاً سبك به دست راست گرفته و تنه را صاف نگه د اريد يا حتي به سمت مخالف خم كنيد .

4- اگر علت اسكوليوز مربوط به كوتاهي عضلات دور كننده (‌عمدتاً كشنده پهن نيام – سريني مياني ) است در آنصورت رفع كوتاهي اين عضلات به اصلاح اسكوليوز كمك خواهد كرد .

5- اگر علت اسكوليوز كوتاهي عضلات نزديك كننده ران است رفع كوتاهي اين عضلات با استفاده از حركات زير به اصلاح اسكوليوز كمك خواهد كرد .

1- تا آنجا كه ممكن است پاهاي خود را از يكديگر دور كنيد .

2- پاي خود را ر وي بلندي قرار داده و از پهلوي روي آن خم شويد .

3- اگر علت اسكوليوز كوتاهي يك پا مي‌توان آن را با يكي از روشهاي زير اصلاح كرد : 

الف : با استفاده از عمل جراحي 

ب: اگر كوتاهي كم است ، با استفاده از كفي در داخل كفش - افزودن پاشنه به كفش ، با بالا بردن ارتفاع كفش هم در قسمت پنجه و هم در قسمت پاشنه ، مي‌توان اين عارضه را بهبود بخشيد .

« اگر علت اسكوليوز ، زانوي ضربدري –زانوي پرانتزي - زانوي خم شده و يا زانوي به عقب رفته است ، اصلاح اين ناهنجاريها به اصلاح اسكوليوز كمك ميكند ، ذكر اين نكته ضروري است كه تمام ناهنجاريهاي فوق بصورت يكطرفه منجر به لگن مايل شده و در نهايت منجر به اسكوليوز خواهند شد .» 

ناهنجاري پشت گرد يا كيفوزپشتي « Kyohisis» 

 افزايش بيش از حد طبيعي انحناي پشت را پشت گرد يا كيفوزپشتي مي‌گويند .

تشخيص : 

 با استفاده از تست نيويورك : خط شاقولي يا خط مبداء صفحه شطرنجي از نماي پهلويي از نقاط شاخص عبور كرده قفسه سينه را با عبور از خط مياني زير بغل به دو قسمت مساوي قدام و خلف تقسيم مي‌كند . اگر در صدي از قفسه سينه كه در پشت خط شاقولي قرار مي‌ گيرد بيشتر باشد شخص داراي پشت گرد است( مثلاً نسبت 70 درصد در خلف 30 درصد در قدام و يا 80 درصد در خلف 20 درصد در قدام ) 

 به احتمال زياد شخص داراي كيفوز ، داراي سينه‌هاي افتاده بوده و شانه‌هاي ‌او در سمت قدام به علت حركت كتفها به طرفين برآمدگي پيدا مي‌كند و از جلو به همديگر نزديك مي‌شود .

عوامل ايجاد كننده كيفوز : 

 مهمترين عامل ايجاد كيفوز عبارتند از : عادتهاي غلط ، در موقع ايستادن - خجالت كشيدن از بلندي قد يا بزرگي سينه‌ها در دختران جوان - عادتهاي غلط در وضعيت نشستن - استفاده غلط از ميز و صندلي - وضعيت‌هاي كاري غلط - وضعيت غلط در هنگام خوابيدن - كيفوز جبراني در اثر لورد و زاوليه - كيفوز مادرزادي - كيفوز جواني ( بيماري شوئرمن ) كيفوزپيري - سل استخواني - بيماريهاي رواني مثل افسردگي - بيماري ني خيزراني B umbospine- تمرينات غلط و شديد ورزشي و ضعف عضلات نزديك كننده كتفها به ستون فقرات ( عضلات متوازي الاضلاع ) ، ذوزنقه - باز كننده‌هاي پشتي - و راست كننده ستون فقرات - تقويت بيش از حد يا كوتاهي عضلات سينه‌اي كوچك .
عوارض كيفوز

 در صورت بروز ناهنجاري پشت گرد عوارض زير قابل مشاهده و تشخيص خواهند بود : 

1- ايجاد درد مبهم در ناحيه پشت 

2- ايجاد خستگي 
3- كاهش استقامت ستون فقرات 

4- كاهش عملكرد روي به دليل كاهش فضاي قفسه سينه فعاليت ارگانهاي داخلي از جمله دم وبازدم كاهش مي‌يابد .

5- كوتاهي قد 

6- افتادگي سينه‌ها 

7- ظاهر ناخوشايند 

8- سر به جلو 

9- كوتاهي ليگامنت قدامي و كشيده شدن ليگامنت خلفي ستون فقرات 

10- افزايش لوردوز كمري 

11- عوارض عصبي به صورت فلج جزئي اندام تحتاني 

12- شانه گرد 

حركات اصلاحي كيفوز پشتي 

 بهترين توصيه‌اي كه براي اين افراد در موارد خفيف ارائه ميشود ، اين است كه بالش زير سر نگذارند اگر شخص نتواند به تنهايي اين ناهنجاري را اصلاح كند بهتر است حركات اصلاحي زير بصورت passive يا كمكي توسط مربي شروع شود .

1- يك بالش در ناحيه پشت قرار داده و روي بالش به پشت دراز بكشيد مربي به قسمت بالايي سينه فشار وارد مي‌كند .

2- ايستاده ،‌مربي از روبرو شخص را بغل كرده باقلاب كردن دستها دور سينه فرد با سينه خود به سينه او فشار وارد مي‌كند .

 3- به شكم دراز كشيده يك بالش در زير شكم قرار داده ، كف دستها را روي زمين قرار داده و سر و سينه را بالا بياوريد .

4- در همان وضعيت قبل دستها را در طرفين بدن قرار داده و سر و سينه را بالا آوريد . 

5- در همان وضعيت دستها را جلو آورده و سر وسينه را بالا آوريد .

6- در همان وضعيت دو دست را جلو آورده و سر وسينه را بالا آوريد .

7- در همان وضعيت وزنه‌اي را در دست گرفته و سر و سينه را بالا آوريد .

8- مربي در ‌آب از پشت شخص را گرفته ، دست را دور سينه او قلاب ك رده و او را به زير آب مي برد در اين حالت شخص بايد تلاش كند سر خود را از زير آب بيرون بياورد .

9- براي اصلاح گردي شانه‌ها يا رفع ضعف عضلات متوازي‌الاضلاع حركت (اكستنشن افقي دستها در حاليكه آرنج خم است ) را انجام دهيد .

10- قلاب كردن دستها در پشت 
11- شناي كرال پشت 

12- حركت پل در كشتي( با ك مك و نظارت مربي ) و به تنهايي 

13- آويزان شدن از ميله بارفيكس 

14- حركت آفتاب ، مهتاب با نظارت و كمك مربي 

ناهنجاري گودي كمر Hyper Lordosois
 تعريف لوردوز : 

 افزايش بيش از حد طبيعي گودي كمر را لوردوز كمري مي‌گويند . در شرايط طبيعي زاويه كمري - خارجي 30 درجه و در افرادي داراي لوردوز ميزان اين زاويه بيشتر از 30 درجه است .

زاويه كمري خارجي : 

 اگر صفحه‌اي از ديسك مابين L5 و S1 عبور كند با صفحه‌اي كه موازي با زمين است زاويه‌ اي در حدود 30 درجه تشكيل مي‌دهد كه به اين زاويه ، زاويه كمري - خارجي Lumbo sacral angle مي‌ گويند . اگر مقدار اين زاويه در اثر چرخش قدامي لگن خاصره افزايش يابد شخص دچار لوردوز كمري شده واگر زاويه كمري- خارجي براثر چرخش خلفي لگن از 30درجه كاهش يابد كمر صاف ايجاد شده است . 

تشخيص : 

 علاوه بر استفاده از عكس راديوگرافي و استفاده از زاويه كمري- خارجي مي‌توان از خط شاقولي براي تشخيص لوردوز كمر استفاده كرد .

 استفاده از خط شاقولي يا خط مبدأ : وقتيكه خط شاقولي يا خط مبدأ صفحه شطرنجي از نقاط شاخص عبور مي‌ك ند ناحيه را با تمايل خلفي طي مي‌كند بطوريكه با استفاده از تست نيويورك ميتوان گفت در يك فرد طبيعي حدود 40 درصد در خلف خط شاقولي و60 درصد در قدام خط شاقولي قرار ميگيرد . بنابراين در كسانيكه قسمت خلفي درصدي كمتري را به خود اختصاص داده است ، لوردوز تشخيص داده مي‌شود .

احتمالاً در افراديكه داراي لوردوز كمري هستند باسن و شكم برآمدگي پيدا كرده ، وزانوها ممكن است كاملاً صاف شده باشد . 

علل لوردوز كمري 

 از مهمترين علت‌هاي بروز لوردوز كمري مي‌توان به موارد ذيل اشاره نمود : 

1- زايمانهاي مكرر 

2- در رفتگي دو طرف لگن خاصره 
3- استفاده از كفش پاشنه بلند در موارد ضعف عضلاني 
4- جابجايي ستون مهره‌ها به سمت جلو ( مادر زادي يا هر عامل ديگر ) 
5- ضعف عضلات شكمي وعضلات خلفي ران و بازكننده‌ هاي مفصل ران 
6- كوتاهي عضله سوئز خاصره‌اي و راست راني 
7- كوتاهي عضلات ناحيه كمري ( بازكننده‌هاي كمر) 
8- لوردوز جبراني در نتيجه بروز كيفوز پشتي 
9- ناشناخته ( ايديوپاتيك ) 
10- بيماري‌هاي پيشرونده عضلات Progressive muscular dystrophy
عوارض لوردوز كمري 

1- ايجاد كيفوز پشتي و سربجلو به صورت جبراني .

2- كمر درد ( به اعتقاد بسياري از محققين ) 
3- كاهش ميزان استقامت ستون فقرات 

4- شكم برآمده 
5- نزديك شدن سطوح رويه‌هاي ( فاست‌هاي ) مفصلي به يكديگر 

6- فشار به عروق خوني و ريشه‌هاي عصبي ، اعصاب نخاعي 
7- كشش رباط طولي قدامي ستون مهره‌اي 
حركات اصلاحي 

 الف : اگر علت گودي كمر ضعف عضلات شكمي است ، حركات اصلاحي زير توصيه مي‌شود .

1- در حالي كه زانوها خم هستند به پشت خوابيده سر و گردن و سينه را بالا بياوريد . به كمك عضلات شكم نفس عميق گرفته و نگه داريد .

2- در همان وضعيت دستها را خم كرده و روي سينه گذاشته و با فشار عضلات شكم بالا بياييد .

3- دستها را در كنار گوشها گذاشته و اين حركت را انجام دهيد ( در صورتيكه شخص نتواند هيچ يك از اين حركات را ا نجام دهد در ابتدا‌ء مربي به وي كمك مي‌كند)

4- به پشت خوابيده يك پا را خم كرده روي زمين بگذاريد ، با اين كار پشت صاف شده و به زمين ميچسبد . پاي ديگر را در اين حالت بالا بياوريد . 

5- حركت فوق را با پاي ديگر انجام دهيد .
ب: اگر علت گودي كمر ضعف عضلات باز كننده ران است ، حركات زير توصيه ميشود: 

 1- به شكم خوابيده و يك پا را بصورت مستقيم بالا بياوريد ، وعمل باز كردن ران را انجام دهيد .

2- حركت فوق را با پاي ديگر انجام دهيد .

3- مي‌توانيد در حركت قبل هر دو پا را با هم بالا بياوريد .

4- زانوي خود را خم كرده بالا بياوريد ( در وضعيت خوابيده به شكم و چهار دست و پا مورد قبل را انجام دهيد ) 

ج: اگر علت گودي كمر كوتاهي عضله سوئز خاصره‌اي است : 

 به پشت خوابيده يك پاي خود را در شكم جمع كرده و پاي ديگر را تا آنجا كه ممكن است چسبيده به سطح نگه داريد .

اين عمل را درمانگر نيز مي‌تواند براي شخص انجام دهد .

د: اگر علت گودي كمر كوتااهي عضله راست راني است . 

1- به شكم خوابيده ، پائيكه داراي كوتاهي است را از زانو خم كرده در اين حالت مربي با دست مانع از بالا آمدن باسن مي‌شود ، 

2- به پشت خوابيده ، زانوها از تخت آويزان است ، در اين حالت مربي با يك دست پا را در شكم جمع كرده ، و با دست ديگر مانع از صاف شدن زانوي ديگر ميشود .
هـ: اگر علت گودي كمر كوتاهي عضلات باز كننده كمر است ، حركات زير توصيه ميشود . 

به پشت دراز كشيده سعي كنيد كنيد به كمك مربي پاها را از بالاي سر به زمين برسانيد .
1- براي تقويت عضلات راست شكمي به طوريكه عضله سوئز خاصره‌اي از مدار خارج مي‌باشد .

 به پشت خوابيده ، پاها با كمر زاويه 90 درجه مي‌سازند( مربي پا را نگه مي‌دارد ) و فرد دراز و نشت مي‌رود . 

2- اگر حركت بخواهيم به عضله سوئز فشار آورده و تقويت كنيم : فرد به پشت خوابيده با پاي صاف بدون اينكه سرش را به جلو خم كنيم به صورت ( يكپارچه از پشت و كمر) دراز و نشست مي رود . 

3- براي تقويت عضلاني سريني بصورت خالص حركت چهار دست و پا را انجام داده ولي زاو را نود درجه نمي‌كنيم تا عضلات همسترينگ ازمدار خارج شود.

4- براي وكيوم كردن شكم مي‌توان حركت چهار دست و پا را انجام داد و سر را و پا را به داخل برد .

5- در هر نوع اكستنشن ران عضله گلوتئوس ماگزيموس اركستنسور واقعي است .

6- سلام ژاپني براي تقويت گلوتوس و همسترينگ است .

7- راه رفتن در استخر ، چهار سر را تقويت مي‌كند .

ارزيابي كوتاهي عضلات سوئز خاصره‌اي ( تست توماس Tomas Test) 

اين تست براي تشخيص كوتاهي عضله سوئزخاصره‌اي است . براي ارزيابي كوتاهي اين عضله در پاي راست كافي است كه شخص زانوي چپ را در حاليكه به پشت خوابيده به شكم جمع كند ، در صورت كوتاهي عضله سوئز خاصره‌اي ، پاي راست از سطح جدا خواهد شد .
ارزيابي كوتاهي عضله راست راني 

 1- شخص به پشت روي ميز معاينه خوابيده ، زانوها از ميز آويزان است براي ارزيابي كوتاهي عضله راست راني پاي راست ، پاي چپ وي را از زانو خم كرده در اين حالت زانوي سمت راست صاف مي‌شود يا به سمت صافي پيش مي‌رود هر چقدر كوتاهي بيشتر باشد ، صافي نيز بيشتر است . 

 2- راه ديگر تست كوتاهي راست راني اين است كه شخص به شكم روي ميز معاينه مي‌خوابد براي ارزيابي كوتاهي عضله راست راني سمت راست پاي راست را از زانو خم مي‌كنيم ، اگر كوتاهي وجود داشته باشد ، لگن سمت راست بالا مي آيد .

ارزيابي كوتاهي عضلات همسترينگ 

 براي اين منظور شخص به پشت مي‌خوابد آزمونگر پاي وي را بالا مي‌آورد اگر پاي فرد تا 80 درجه بدون احساس درد در پشت زانو به راحتي بالا بيايد مي‌توان گفت كوتاهي همسرينگ‌ها وجود ندارد ولي اگر شخص در پشت زانو احساس درد كرد و آن را خم نمود دراينحالت ميتوان گفت كه شخص دچار كوتاهي عضلات همسترينگ شده است . 

نحوه اندازه‌گيري زاويه قوس كمر 

 براي اندازه‌گيري زاويه كمر روشهاي مختلفي وجود دارد . عكس راديوگرافي يكي از اين روشها است ، اين روش تهاجمي و پر هزينه است و در مطالعات تحقيقي كاربرد زيادي ندارد ، به همين دليل دانشمندان بيومكانيك سعي مي‌كنند تا آنجا كه امكان دارد از روشهاي غير تهاجمي ، ارزان و قابل اعتماد استفاده كنند، براي دستيابي به اين امر دانشمندان سعي كردند از دو وسيله اندازه‌گيري به نامهاي كلينومتر و خط كش انعطاف پذير استفاده كنند .

اندازه‌گيري زاويه كمري با استفاده از خط كش انعطاف پذير : ابتدا خار مهره‌ي 12T را مشخص مي‌‌كنيم ( بوسيله دو دست دنده‌هاي دوازدهم را در دو طرف مشخص مي‌كنيم بعد امتداد اين دنده‌ها را در ناحيه پشت با انگشت شست پيدا مي‌ كنيم .دونقطه پشتي كه امتداد دنده‌ هاي دوازدهم تا آنجا قابل لمس است مشخص مي‌شود ، اين دو نقطه را به هم متصل مي‌نماييم ، نقطه وسط چنين خطي روي خار مهره ي دوازدهم قرار دارد ) به اين نقطه يك برچسب ميزنيم بعد نقطه S2 را مشخص مي‌كنيم ( براي اين منظور كافي است ناحيه باسن را مورد مشاهده قرار دهيم در ناحيه باسن دو فرو رفتگي مربوط به Psis وجود دارد اين دو فرو رفتگي را به هم متصل كرده ، وسط چنين خطي منطبق به S2 است .) به اين نقطه نيز يك برچسب مي‌زنيم ، بعد از اين مرحله خط كش قابل انعطاف را روي كمر شخص قرار داده و آن را كاملاً با قوس كمري منطبق مي‌ كنيم و نقاطي از خط كش را كه به 12T و 2 S منطبق مي‌شوند را علامت گذاري مي‌كنيم ، سپس خط كش را بدون اينكه تغييري در وضعيت آن ايجاد شود برداشته و روي كاغذ قرار مي دهيم ، نماي شماتيك خط كش بر روي كاغذ ترسيم مي‌گردد و در نهايت روي كاغذ نقطه 12T را به 2 S وصل مي‌‌كنيم عدد بدست آمده را در فرمول بجاي L قرار مي‌دهيم و براي محاسبه H روي كاغذ كافي است كه عميق‌ترين نقطه منحني را به خط L متصل كنيم وطول اين خط را يادداشت نماييم وسپس در فرمول 
[image: image1.wmf])

L

h

tan(

Arc

(

2

4

=

q

قرار داده و زاويه كمر را محاسبه مي‌نماييم .

توجه : به طريق بالا مي‌توان زاويه پشت را نيز محاسبه كرد ، با اين تفاوت كه در محاسبه زاويه پشت بين مهره‌ هاي 7C و 12T محاسبه گردد. 

پشت تابدار Slouched posture
 دراين ناهنجاري‌ زاويه ران با لگن افزايش يافته ، جابجايي لگن به سمت قدام اتفاق افتاده ، لوردوز كمر و كيفوز پشت نيز افزايش مي‌يابد .

تشخيص : 

 با استفاده از خط شاقولي در نماي پهلويي : افراد داراي ناهنجاري پشت تابدار در راستاي خط شاقولي قرار نمي‌گيرند به اين مفهوم كه ا گر نقاط شاخص اندام تحتاني را ملاك قرار دهيم اندام فوقاني از خط شاقولي تبعيت نمي‌كند . و اگرنقاط شاخص اندام فوقاني ( سر و شانه‌ها) را ملاك قرار دهيم اندام تحتاني در راستاي خط شاقولي قرار نمي‌گيرد . 

علل: 

 مهمترين عوامل ايجاد كننده‌ اين ناهنجاري عبارتند از : 

 1- عادتهاي غلط متأثر از عوامل رواني است .

2- تمامي عوامل ايجاد لوردوز و كيفوز مي‌ توانند در ايجاد اين ناهنجاري دخيل باشند .

3- عدم تعادل عضلاني : ضعف‌هاي عضلاني عضلات پشت ، ضعف عضلات تحتاني شكم ، ضعف عضلات راست راني و سوئز خاصره‌ اي و كوتاهي عضلات كمري و كوتاهي عضلات باز كننده‌ ران( همسترينگ ) و كوتاهي عضلات شكمي فوقاني 

عوارض :

1- درد در ناحيه كمر 

2- خستگي زودرس 
3- كاهش استقامت ستون فقرات 
4- كوتاهي قد وظاهر ناخوشايند 
5- كشش رباط طولي قدامي درناحيه كمر و رباط طولي خلفي درناحيه پشت 
حركات اصلاحي 

 به فرد داراي پشت تابدار حركات زير توصيه مي‌شود : 

1- در كنار ديوار به پشت ايستاده و خود را مماس با ديوار نگه داريد .

2- وضعيت طبيعي به قامت خود بدهيد ( در حالتهاي نشستن ، ايستادن و خوابيدن ) 

3- عادات غلط را اصلاح كرده و وضعيتهاي صحيح ايجاد كنيد .

4- از ميله بارفيكس آويزان شويد ( مربي راستاي طبيعي بدن را ايجاد كند ) 

5- به روي شكم خوابيده ، سر را به يك طرف چرخانده دستها را كاملاً باز كرده و تا آنجا كه ممكن است عضلات كوتاه شده را بكشيد.

كمر صاف Flat lower back- hypo lordosis
 تعريف : 

 به كاهش غير طبيعي قوس كمري در ستون فقرات كمر صاف گفته مي‌شود .

تشخيص :

با استفاده از تست نيويورك : در اين ناهنجاري وقتي كه با خط مبداء صفحه شطرنجي ( خط شاقولي ) از نقاط شاخص عبور مي‌كند درصدي كه در خلف خط شاقولي قرار مي‌گيرد بيش از 40 درصد در خلف و 50 درصد در قدام .

علل :

1- كوتاهي عضلات راست شكمي 

2- كوتاهي عضلات باز كننده ران
3- ضعيف عضلات كمري
4- ضعف عضلات خم كننده ران ( سوئز خاصره‌‌ اي) 
توجه : عوامل ايجاد اين ناهنجاري عكس عوامل عضلاني ايجاد گودي كمر است .

عوارض : 

1- مهمترين عارضه اين ناهنجاري كاهش استقامت ستون فقرات كمري است .

2- باز شدن فضاي خلفي ديسك و حركت هسته ديسك به سمت خلف كه ستون فقرات را مستعد فتق ديسك مي‌كند .

3- كشش رباط طولي خلفي ستون فقرات 

حركات اصلاحي :

 الف : اگر علت صافي كمر كوتاهي عضلات شكمي است ، كشش اين عضلات به اصلاح ناهنجاري كمك مي‌كند براي اين منظور مي‌ توانيد : 

1- روي يك برآمدگي به پشت بخوابيد ( مثل توپ C.P يا پل زدن به كمك ديوار و بدون كمك ديوار ) 

2- در حاليكه به شكم دراز كشيده‌ ايد دستها را روي زمين قرار داده و سر وسينه را بدون ‌آنكه لگن از زمين بلند شود بالا بياوريد .

ب: اگر علت صافي كمر كوتاهي عضلات باز كننده ران راست ، كشش اين عضلات به اصلاح ناهنجاري كمك مي‌كند .

1- روي زمين بنشينيد زانوها را باز كنيد و به جلو خم شويد .

2- به پشت بخوابيد و پاها را بالا بياوريد ، مربي نيز به كشش بيشتر عضلات كمك مي‌كند .

3- يك پا را بالا آورده و روي ميز قرار دهيد و به سمت همان پا در حاليكه زانو صاف است خم شويد .

ج: اگر علت صافي كمر ضعف عضلات خم كننده ران ( سوئز خاصره‌اي و راست راني ) است تقويت اين عضلات بايد مدنظر قرار گيرد . مثلاً :

1- در حال نشسته يا ايستاده زانوي خود را بالا بياوريد .

2- در حين اجراي اين حركت مربي ايجاد مقاومت مي‌كند.

د: اگر علت كمر صاف ضعف عضلات ناحيه كمري است حركات زير مي‌تواند به شما كمك كند .

1- به شكم خوابيده ، تنه را از تخت آويزان كرده و سعي كنيد سر و سينه را بالا بياوريد .

2- به شكم خوابيده ، تنه را از آويزان كرده وسعي كنيد سر و سينه و پاها را همزمان بالا بياوريد .

3- مي‌توانيد حركت پل زدن را انجام دهيد . 

پشت صاف Flat Upper back - hypo kyphosis
 تعريف : كاهش غير طبيعي قوس پشتي ستون فقرات را پشت صاف مي‌گويند .

 تشخيص : با استفاده از تست نيويورك : در اين ناهنجاري وقتيكه خط شاقولي از نقاط شاخص گذشت ناحيه سينه‌اي را به نسبت 50-50 تقسيم نمي‌ كند بلكه درصدي كه در خلف باقي مي‌ماند كمتر از مقدار طبيعي است مثلاً 30 درصد در خلف و 70 درصد در قدام 

براي تشخيص دقيقتر ، موارد زير مورد توجه قرار مي‌‌گيرد : 

 اين افراد وضعيت خاصي درناحيه سينه و پشت دارند كه به آن وضعيت نظامي گفته مي‌شود . احتمالاً كتفها به سمت پائين و عقب حركت كرده و از عقب به همديگر نزديك مي‌شوند . 

علل :

1- وضعيت يا عادتهاي غلط 

2- كوتاهي عضلات پشت 
3- كوتاهي عضلات متوازي‌الاضلاع 
4- ضعف عضله دندانه‌اي قدامي 
5- پشت صاف ناشي از كمر صاف ( پشت صاف جبراني ) 
عوارض :

1- درد مبهم ( احتمالاً ) در پشت 
2- كشيدگي رباط طولي قدامي 

3- فشردگي ديسك در ناحيه خلفي 

4- فشردگي اعصاب نخاعي در ناحيه خلفي 

5- كاهش تحرك ستون فقرات 

حركات اصلاحي :

 1- مربي ، شما را كه نشسته‌ ايد با قلاب كردن دستها به دور سينه از پشت گرفته و سعي مي‌كند به شما در خم شدن در ناحيه پشتي كمك كند .

2- روي صندلي نشسته و سر و سينه خود را به سمت پائين خم كنيد وتا آنجا كه ممكن است اين عمل را انجام دهيد .

3- به حالت چمباتمه نشسته دستهاي خود را از وسط پاها عبور داده و سر و سينه را تا آنجا كه ممكن است به سمت جلو خم كنيد .

4- به پشت خوابيده حركت گهواره را انجام دهيد .

5- در حاليكه به پشت خوابيده‌ايد سعي كنيد پاهاي خود را از بالاي سر به زمين برسانيد .

6- حركت شمع در ژيمناستيك ( به پشت خوابيده سعي كنيد پاها و كمر خود را به طور مستقيم بالا برده و با حمايت دستها اين وضعيت را حفظ كنيد ) 
7- به پشت خوابيده بازوي خود را 90 درجه خم كنيد ،‌در اين حالت مربي دست خود را در دست شما قرار داده و با دست ديگر آرنج شما را حمايت مي‌كند ، در اين حالت تلاش كنيد بازوي خود را به سمت بالا حركت دهيد و مربي آنرا به سمت پائين فشار مي‌دهد اين حركت زماني تجويز مي‌ گردد كه ضعف عضله دندانه‌ اي قدامي مشهود است .

8- با قرار دادن زانوها و كف دستها بر روي زمين بنشينيد و سپس با خم كردن آرنجها و نزديك كردن سينه و چانه به زمين حركت كرده و به مرحله اول باز گرديد . 

9- به صورت خميده به جلو راه برويد و هر دو دست را به پنجه پاهايي كه هنگام قدم برداشتن به جلو حركت مي‌كنند ، بزنيد .

10- پاها را به اندازه عرض شانه باز كنيد و بايستيد ، دستها را در طرفين بدن باز كرده و باتاب دادن دستها كمر را به سمت چپ و راست حركت دهيد .

11- در حالت ايستاده پاها را به اندازه عرض شانه باز كنيد و با تاب دادن دستها به سمت بالا و طرفين بدن را حركت داده و بچرخانيد .

12- با قرار دادن زانوها و كف دستها روي زمين ، كمر خود را به سمت پايين و بالا قوس دهيد ، البته در هر دو حالت سر را نيز به طرف پايين و بالا حركت دهيد .

13- با پاي باز ، دستها را بالا ي بدن گرفته و به صورت دايره بالا تنه را بچرخانيد .

14- به حالت زانو بلند ، لي لي كرده و با حركت دادن دستها به جلو حركت كنيد .

15- با قرار دادن دستها در نزديك گوشها به روي زمين زانو بزنيد ، بالا تنه را به چپ و راست بچرخانيد .

16- شما ومربي روبرويهم مي‌ايستيد ودستهايتان را بالاي سر مي گيريد ، سپس دستها و بدن را يك دور كامل روي پاها چرخانده ودوباره روبروي هم قرار مي‌گيريد.

17- شما ومربي با پاهاي باز مي‌ايستيد و دستهايتان را در كنار بدن كشيده نگه مي‌داريد ، سپس با خم شدن به طرفين سعي مي‌ كنيد دستها را به مچ‌ پاها رسانده و به حالت اول باز گرديد .

18- با نگه داشتن يك تكه پارچه و يا چوب در بين دستها ، سعي كنيد بدن را به سمت چپ و راست خم كرده و سپس به حالت اول باز گرديد . 

كتف بالدار (Winging – scapula)
 در اين ناهنجاري عضله دندانه‌اي قدامي يا Seratus anterior ضعيف يا فلج مي‌گردد وديگر نمي‌تواند كتف را روي قفسه سينه يا دنده‌ها نگه دارد ، در نتيجه كارآيي مفصل شانه پايين آمده يا بهم مي‌خورد و بخصوص تاندون عضله فوق خاري supra spinatus تحت فشار وله شدگي قرار مي‌گيرد و دچار تاندونيت مفصل شانه مي‌شود براي اصلاح اين ناهنجاري از ورزشهاي زير استفاده مي‌كنيم .

1- به فرد آموزش ميدهيم ديوار را به طرف جلو هل دهد .

2- حركت پدالي دو نفره دستها 

3- شناي پرس بخصوص با دستهاي باز ( سوئدي ) 

4- حركت فرغون 

5- مانور سنگ زورخانه‌اي 

6- فرد به پشت خوابيده كنار او مي‌ ايستيم ، با يك دست ، دست او و با دست ديگر آرنج او را حمايت مي‌كنيم ، از وي مي‌خواهيم دست خود را بطرف بالا برده و ما صورت عمودي نيرو را به پايين اعمال مي‌كنيم . 

7- حركت زير بغل زدن در كشتي 

ناهنجاري‌هاي اندام تحتاني

اهميت بررسي ناهنجاري‌هاي اندام تحتاني 

اندام تحتاني به عنوان عامل تحمل وزن و اتكا و جابجايي ، علاوه بر تأثيري كه از وضعيت ساير اندام مي‌پذيرد هر گونه انحراف و تغيير حالت طبيعي را به مراكز فوقاني بويژه ستون فقرات منتقل ساخته و موجب بروز انحرافات ديگري در آنها مي‌شود ، همچنين تأثير عوارض اندام تحتاني بر يكديگر از جمله اثر عارضه كف پاي صاف بر بروز و تشديد عارضه زانوي ضربدري و برعكس ، اثر عارضه ا نگشت شست كج بر عارضه انگشت چكشي و اثر عارضه كف پاي صاف بر انگشت شست كج و تغيير شكل ساير انگشتان و .... از جمله موارد قابل اشاره‌ اي است كه در جاي خود ضرورت شناسايي ، بهبود اصلاح و عوارض فوق را از طريق ورزش و حركات اصلاحي آشكار مي‌سازد . 

 در ادامه ناهنجاري‌هاي شايع اندام تحتاني شرح داده مي‌شود .

زانوي ضربدري Jeno valgus يا knock knee
 در شرايط عادي وقتيكه شخص به پشت دراز مي‌كشد و پاها را با يكديگر جفت مي‌كند بين زانوها و نيز بين مچ پاها فاصله‌اي وجود ندارد . در بعضي افراد وقتيكه دو پا در كنار همديگر در حالت خوابيده جفت مي‌شوند ، مچ پاهاي آنها از هم فاصله مي‌گيرند . اين حالت نشاندهنده عارضه زانوي ضربدري است .

علل : 

1- راه افتادن زود هنگام و سريع در دوران كودكي

2- چاقي بيش از اندازه مخصوصاً در سنين كودكي 

3- نرمي استخوان 

4- كاهش زاويه گردن استخوان ران با استخوان ران (Cocsa Vara)
5- عادتهاي غلط در نشستن در هنگام نوشتن يا تماشاي تلويزيون Writing يا TV- sitting
6- عدم تقارن قدرت عضلات : كشيدگي عضلات خلفي داخلي ران ( نيم غشائي و نيم وتري ) و كوتاهي عضلات خلفي خارجي ران ( دو سر راني و كشنده پهن نيامي ) 

7- كوتاهي رباط و كپسول خارجي و كشيدگي رباط داخلي زانو 

8- كشيدگي و ضعف عضله درشت ني خلفي و كوتاهي عضله نازك ني وطرفي 

9- شكستگي‌هايي كه بد جوش خورده‌اند .

10- پارگي رباطهاي جانبي داخلي 

11- صافي كف پا 
عوارض : 

1- درد 

2- آرتروز زودرس 
3- كاهش تحمل فشارهاي مكانيكي 
4- كوتاهي قد وظاهر ناخوشايند 
5- ايجاد ناهنجاري در پا و مچ پا ( كف پاي صاف و چرخش خارجي استخوان پاشنه ) 
حركات اصلاحي :

1- اگر عامل اين ناهنجاري چاقي بيش از حد يا وزن زياد است بايد وزن فرد كنترل شود .

2- اگر اين ناهنجاري ناشي از كف پاي صاف است بايد حركات اصلاحي مربوط به كف پاي صاف توصيه شود .

3- اگر اين ناهنجاري ناشي از نرمي استخوان است ، مراجعه به پزشك متخصص توصيه مي‌شود .

4- اگر اين ناهنجاري بوسيله تغيير ساختارهاي استخواني ايجاد شده است ، با حركات اصلاحي قابل اصلاح نيست .

5- اگر اين ناهنجاري در اثر پارگي رباطهاي جانبي داخلي ايجاد شده است تقويت عضله چهار سر راني به اصلاح آن كمك مي‌ كند .

5-1- در حالت نشسته با پاهاي كشيده و كاملاً باز ، همراه با يك چرخش داخلي ، عضلات چهار سر را به روش ايزومتريكي منقبض نمائيد . فشار فضاي - ركبي ناحيه پشت زانو به زمين راهنماي خوبي براي اين حركت است . 

6- اگر علت اين ناهنجاري ضعف عضلات خلفي - داخلي ران ( نيم غشائي و نيم وتري ) است ، تقويت اين عضلات به اصلاح اين ناهنجاري كمك مي‌كند .

6-1- به شكم بخوابيد ، پاي خود را به داخل بچرخانيد ، در اين حالت مربي در مچ پاي شما ، ايجاد مقاومت مي‌كند .

6-2- در حالت نشسته با پاهاي كاملاً باز و دور از همديگر همراه با اعمال مقاومت دستها در ناحيه جانب داخلي سعي در نزديك شدن رانها كنيد . ران‌ها به يكديگر نزديك شود . اين عمل مي‌تواند همراه با چرخش خارجي ران صورت گيرد .

6-3 - در حالت نشسته ، كف پاها را به يكديگر چسبانده ، زانوها را از هم باز كنيد ، سپس دستها را روي زانو گذاشته و مقاومتي را اعمال نمائيد ، آنگاه سعي كنيد زانوها را به هم نزديك كنيد .

6-4- در وضعيت نشسته با پاهاي كاملاً باز و دور از همديگر ، توپ يا شيئي قابل انعطافي را ميان دو زانو گر فته و با فشار به آن سعي در نزديك كردن زانوها به هم نمائيد . رانها چرخيده به خارج هستند .

6-5- در وضعيت ايستاده ، پاها در حالت دور از يكديگر قرار گرفته، آنگاه همراه با اعمال مقاومت دست ، پا را به طرف خط وسط بدن نزديك كنيد .ر انها چرخيده به خارج هستند .

7- اگر علت اين ناهنجاري كوتاهي عضله دو سر راني است ، كشش اين عضله به اصلاح ناهنجاري كمك مي‌كند .

7-1- به پشت بخوابيد پاي خود را به داخل بچرخانيد و زانو را صاف كنيد ، ممكن است مربي بصورت غير فعال عضلات خلفي خارجي ران را بكشد ، براي اين منظور لازم است مربي يك دست خود را زير مچ پا و دست ديگر را روي زانوي شما قرار دهد ، زانورا به سمت پائين فشار داده و مچ پا را به سمت بالا بياوريد.

 7-2- در وضعيت نشسته با پاهاي كاملاً باز و دور از هم ،‌ يكي از پاها را از زمين اندكي بلند كرده و به داخل چرخانده و سپس آن را از خط وسط عبور داده و سعي كنيد آن را به پاي ديگر نزديك نمائيد .

7-3- در وضعيت نشسته به حالت تمرين شماره 2 سعي كنيد هر دو پا را بالا آورده و سپس به صورت قيچي آنها را در حد امكان از روي هم عبور دهيد .

7-4 در وضعيت خوابيده ، دستها به صورت باز و دور از بدن و پاها كاملاً كشيده و به داخل چرخيده ، سعي كنيد با بلند كردن يك پا و عبور آن از روي بدن ، آن را به پنجه‌هاي دست مخالف نزديك نمائيد .

8- اگر اين ناهنجاري ناشي از كوتاهي عضله كشنده پهن نيام است : 

 8-1- در وضعيت خوابيده به پهلو ، پاها كاملاً كشيده ، لبه خارجي پا بر روي زمين ، آنگاه با كمك دست موافق به پهلو خوابيده وهمراه با انقباض عضلات داخلي ساق و ران ، تنه را به حدي از زمين بلند كرده كه كشش ناحيه خارجي در سراسر ران و ساق احساس شود .
8-2- شخص به پهلو مي‌خوابد پاي خود را به حد نهايي باز شدن (hyper extension) مي برد .زانوي وي صاف است ومربي از ناحيه زانو ‌آنرا به طرف پائين فشار مي‌دهد .

9- اگر اين ناهنجاري ناشي از كوتاهي رباط خارجي و كپسول خارجي مفصل زانو است : 

9-1- در وضعيت نشسته به حالت چهار زانو با كمك دستها ، يك ران را بالا آورده و زانو را به سينه نزديك كنيد تنه حالت قائم دارد .

پيشنهادات و ملاحظات كلي :

الف ) حركات براي اصلاح ين عارضه ناظر بر تقويت عضلات جانب داخلي چون نيم غشائي ، نيم وتري ، خياطه ، راست داخلي و نيز انعطاف‌ عضلات جانبي خارجي و خلفي خارجي چون كشنده پهن نيام و دو سر راني و نيز بهبود دامنه حركتي مفصل در جهت چرخش به داخل ( اينورشن) است . پرهيز از حركاتي كه موجب چرخش داخلي ران مي‌شود . و تأكيد بر روي چرخش خارجي ران به شرط ثابت نگه داشتن زانو و ممانعت از چرخش خارجي زانو بسيار مهم است . تقويت گروه عضلات چهار سر راني نيز ضروري است.

ب) آموزش ايستادن صحيح به گونه‌اي كه وزن بر روي لبه خارجي پا منتقل شود .

ج) به هنگام فرود آمدن يا پرش ، رعايت اصول مكانيكي لازم است ، بايد محور عرضي زانوها بر محور عرضي مچ پا منطبق باشد .

د) پرهيز از نشستن به شكل قورباغه يا انجام شناي قورباغه 

هـ ) ورزشهائي نظير دوچرخه سواري و وزنه‌برداري كه براي تقويت عضلات چهار سر ران و خم كننده‌هاي مچ و انگشتان مفيد است .

و) كاهش وزن و پوشيدن كفشهاي مناسب به گونه‌اي كه لبه داخلي آن بلندتر بوده و امكان چرخش خارجي پاشنه وجود ندارد . 

تست كوتاهي عضله كشنده پهن نيام 

 شخص به پهلو خوابيده پاي خود را به سمت خلف مي‌برد زانو كاملاً صاف است در اين حالت پاي بالايي را مقداري بالاتر مي بريم و سپس رها مي‌كنيم در صورتيكه كوتاهي وجود نداشته باشد پا به ميز معاينه برخورد خواهد كرد . 

زانوي پرانتزي Jeno varus يا Bow leg
 تعريف و تشخيص : 

 شخص به پشت خوابيده پاهاي وي را جفت مي‌كنيم اصولاً در حالت طبيعي دو زانو و دو مچ پا در تماس با يكديگر قرار مي‌گيرند اگر بين دو زانو فاصله بيش از ح د وجود داشت به آن پاي پرانتزي مي‌گوئيم.

 اگر فرد را بصورت ايستاده تست مي‌ كنيد فاصله اندك بين دو زانو را ناهنجاري محسوب نكنيد .

علل: 

1- راه افتادن زود هنگام در دوران طفوليت 

2- چاقي بيش از اندازه 
3- نرمي استخوان (علت عمده بوجود آمدن اين عارضه كمبود ويتامين در طول دوران رشد است كه اين كمبود بر اثر سوء تغذيه و عدم برخورداري از نور كافي ‌آفتاب پديد مي آيد ، بازي و تحرك كودك در فضاي باز و‌‌آفتابي مي‌ توان از بروز چنين عارضه‌اي جلوگيري كند ) 

4- عادتهاي غلط 

5- قنداق كردن بد بچه 

6- عدم تعادل عضلاني (Muscle Imbalance) يعني كوتاهي عضلات خلفي داخلي ران ( نيم غشائي و نيم وتري ) و ضعف عضلات خلفي خارجي ران ( دو سر راني و كشنده پهن نيامي) 

7- كوتاهي رباطهاي داخلي و كپسول داخلي زانو و كشيدگي رباطهاي خارجي زانو 
8- شكستگي انتهاي تحتاني ران و قسمت فوقاني درشت ني كه بد جوش خورده است.

9- يكنواخت نبودن صفحه رشد انتهاي تحتاني ران وانتهاي فوقاني درشت ني .

10- كشيدگي و ضعف بيش از حد عضلات نازك ني بلند ، كوتاه ، طرفي و كوتاهي عضله درشت ني قدامي 

عوارض : 

1- كوتاهي قد 

2- ظاهر ناخوشايند 
3- درد در مفصل زانو بعلت فشردگي بيش از حد در داخل و كشيدگي رباطها در سمت خارج 
4- آرتروز زودرس 
5- كاهش استقامت پا در مقابل فشارهاي مكانيكي 
6- خستگي زودرس 
حركات اصلاحي 

1- اگر علت اين ناهنجاري وزن زياد است ، كاهش وزن مدنظر قرار گيرد .

2- اگر علت اين ناهنجاري بيماريهاي متابوليكي و نرمي استخوان ( راشيتيسم ) است درماني دارويي توسط پزشك متخصص صورت مي‌گيرد . 

3- اگر علت اين ناهنجاري تغييرات ساختارهاي استخواني است به احتمال زياد با حركات اصلاحي قابل اصلاح نخواهد بود .

4- اگر علت اين ناهنجاري پارگي رباطهاي خارجي زانو است تقويت عضله چهار سر راني به اصلاح اين ناهنجاري كمك خواهد كرد: 

 4-1- شخص دروضعيت ايستاده سعي كند ، بصورت حركات متناوب و تكراري با انقباض عضلات چهار سر وسپس همسترينگ دو استخوان ران را بهم نزديك نمايد بدون اينكه زانو خم شود .
5- اگر علت اين ناهنجاري قدرت بيش از حد عضله نيم غشايي و نيم وتري است كشش اين عضلات به اصلاح ناهنجاري كمك خواهد كرد : 

5-1- به پشت خوابيده پاي خود را به خارج چرخانده ، در اين حالت مربي يك دست خود را از زير مچ پا و دست ديگر را روي زانوي شخص قرار مي‌دهد ، مچ پا را به سمت بالا كشيده و زانو را به سمت پائين فشار مي‌دهيد .

5-2- در وضعيت ايستاده در كنار چوب موازنه يا ميز از پهلو قرار گرفته و به ترتيب يك پا را به طور مستقيم بالاي آن بگذاريد ، سپس پاي اتكاء را دورتر و سپس تنه را به طرف پائي كه روي ميز قرار دارد ، خم كنيد .

5-3- در وضعيت ايستاده پاها را از يكديگر دور كرده و به خارج چرخانده و از ناحيه جانب داخلي مچ پا به زمين فشار آوريد ، براي كمك به كشش بيشتر ناحيه كشاله ران ، دست موافق پاي تحت كشش را روي ناحيه خارجي ران در بالاي مفصل زانو قرار داده و ران را به طرف داخل و پائين فشار دهيد .

5-4- در وضعيت نشسته به حالت قيچي ، يكي از پاها كاملاً كشيده و ديگري خم ، به گونه‌اي كه پاي خم شده از زانو ، با پاي ديگر زاويه قائمه تشكيل دهد. سپس با كمك دو دست در طرفين ، اندكي بلند شده تا كشش ناحيه داخلي ران صورت گيرد .

5-5 – وضعيت نشسته با پاي كاملاً كشيده دونفرمقابل يكديگر قرار مي‌گيرند به نحوي كه هر دو پاي فرد در داخل پاهاي ديگري باشد ، سپس به صورت كنترل شده با فشار پاها فرد سعي در دور كردن ران و سپس ساق پاي نفر ديگر دارد اين فرد مقاومتي نمي‌كند .
6- اگر علت اين ضايعه ضعف عضله خلفي خارجي زانو ( دو سر راني و كشنده پهن نيامي ) است ، تقويت اين عضلات مدنظر قرار گيرد . 

براي تقويت عضله دو سر راني شخص پاي خود را به سمت خارج چرخانده وروي شكم مي‌خوابد وزانوي خود را خم كنيد در اين حالت يار كمكي به مچ پاي شما مقاومت وارد مي‌كند .

7- اگر علت اين ضايعه ضعف عضله كشنده پهن نيامي است : 

7-1- در وضعيت ايستاده پاها را به ترتيب از يكديگر دور كنيد .

دست موافق پائي كه دور مي شود ، با جلوگيري از دور شدن پا اعمال مقاومت مي‌كند .

7-2- در وضعيت ايستاده كنار ديوار با جانب خارج ساق به ديوار فشار وارد كرده وسعي در دور كردن ديوار نمائيد . 

7-3- در وضعيت ايستاده دو نفر پهلو به پهلوي يكديگر ، رانهايشان را از ناحيه جانب خارجي به يكديگر چسبانده ، با اعمال فشار پاها يكديگر را دور كنند .

7-4- در وضعيت ايستاده مديسين بال يا وزنه متناسب را با كنار خارجي پا جابجا نمائيد .

 7-4- به پهلو بخوابيد ، پاي خود را به Hyper extension برد و عمل Abduction را انجام مي‌ دهد در اين حالت مربي به زانوي وي مقاومت اعمال مي‌كند .

8- اگر عضلات در نازك ني كوتاه ، طرفي و طويل تحت كشش قرار گرفته و ضعيف شده باشند .در وضعيت ايستاده با پاهاي مستقيم به ترتيب هر يك از پاها را به وضعيت چرخش به خارج درآوريد .

9- براي كشش عناصر استاتيك داخلي . در وضعيت نشسته به حالت قورباغه با كمك دستها ، تنه را از زمين جدا كرده و با فشار كنترل شده جانب داخلي ساق بر روي زمين ، به كشش عناصر استاتيك جانب داخلي زانو بپردازيد . 

ج) پيشنهاد و ملاحظات كلي 

الف) حركات تقويتي و افزايش استقامت عضلات جانب خارجي و حركت كششي ساده براي عضلات وعناصر ليگامنتي پيوندي جانب داخلي مجموعه‌اي است كه بايد به آن توجه شود . رعايت توصيه‌هاي زير براي اصلاح اين عارضه پيشنهاد مي‌شود .

ب) از پوشيدن كفشي كه جانب خارجي پاشنه آن كوتاهتر از جانب داخلي است خودداري كنيد در صورت امكان از كفشي استفاده كنيد كه لبه خارجي پاشنه آن كمي بلندتر از لبه داخلي است .

گذاشتن يك لبه يا بالشتك در ناحيه خارجي از داخل كفش در مراحل پيشرفته عارضه مناسب است .

ج) از انتقال وزن روي سطح خارجي پا خودداري كنيد و اگر وضعيت پرانتزي به دليل عادت خاص در راه رفتنها و ايستادنهاست ، سعي در ترك اين عادت كنيد .

د) ورزش شنا بويژه شناي قورباغه به دليل تكنيك متناسب پا زدن آن به مكانيزم اصلاح كمك مي‌ك ند .

هـ ) نشستن قورباغه‌ اي توصيه مي‌شود .

 و ) ‌نشتن چهار زانو مناسب نيست .چون رباط نازك ني خارجي پا كش مي‌‌آيد و اين باعث پرانتزي شدن مي‌شود .

توجه :

 در پاي نوزادي كه تازه بدنيا مي‌آيد انحراف فيزيولوژيك بصورت پاي پرانتزي مشاهده مي‌شود رفته رفته اين انحراف كم شده و در يكسال و هفت ماهگي پاها صاف مي‌شوند . ممكن اين صاف شدگي تا سه سالگي طول بكشد بعد از آن پاها انحراف فيزيولوژيك طبيعي از نوع پاي ضربدري پيدا مي‌كند و به تدريج اين انحراف كم مي‌شود صاف شدن مجدد ممكن است در سن 4 الي 6 سالگي صورت گيرد . 

زانوي خم Knee flextion
 تعريف : در اين ناهنجاري وقتي كه خط شاقولي از نقاط شاخص ( برآمدگي ران - جلو قوزك خارجي ) در نماي پهلويي عبور كرد در زانو از پشت نقطه شاخص عبور خواهد كرد . يعني با فاصله زياد از پشت كشكك عبور مي‌ كند .
علل :

1- متفاوت بودن طول پاها 

2- كوتاهي عضلات خم كننده ران بويژه عضله سوئز خاصره‌ اي 
3- كوتاهي عضلات خم كننده زانو( همسترينگ ) 
4- ضعف عضلات خم كننده پا 
5- اكواينوس (شخص روي پنجه راه مي‌رود وپاشنه با زمين در تماس نيست ) به اين عارضه club Foot يا پا چنبري نيز مي‌گويند .
6-  بعضي از ناهنجاريها مانند پاي پرانتزي يا پاي ضربدري .
عوارض :

1- ظاهر ناخوشايند 

2- خستگي زودرس 
3- ايجاد عوارض ثانويه مانند لوردوز و كيفوز 
4- كوتاهي قد 
5- ضعف عضله چهار سر راني 
حركات اصلاحي : 

1- اگر كوتاهي يك پا عامل اين ناهنجاري است ، با رفع كوتاهي پا بوسيله كفي كفش يا عمل جراحي به اصلاح اين ناهنجاري كمك مي‌شود .

2- اگر علت زانوي خم ، كوتاهي سوئز خاصره‌اي است ، رفع كوتاهي اين عضل باعث اصلاح ناهنجاري خواهد شد :

2-1- به پشت دراز بكشيد يك پا را روي شكم جمع كنيد و با دست پاي ديگر را به زانوي صاف روي ميز ثابت كرده ، در اين حالت تا آنجا كه ممكن است زانوي خم شده را به شكم وي نزديك نمائيد .

2-2- حركت قيچي فرانسوي در وزنه برداري .

3- اگر علت زانوي خم كوتاهي عضلات همسترينگ است اين عضلات بايد تحت كشش قرار گيرند . كشش مي‌تواند با استفاده از حركات زير انجام شود : 

3-1- در حاليكه ايستاده‌ايد به سمت جلو خم شويد .

3-2- به پشت خوابيده مچ پا را با استفاده از پارچه گرفته و تا آنجا كه ممكن است به تنه نزديك كنيد ، زانو نبايد خم شود.

3-3- حركت مانع ( حركت تمريني پاي راهنما در دوبا مانع ) 

4- اگر عضله چهار سر راني ضعيف است ، تقويت اين عضله به اصلاح ناهنجاري كمك مي‌كند .

4-1- شخص به پهلو خوابيده پارچه‌ اي را به پاي شخص مي بنديم و با استفاده از پارچه در مقابل باز كردن زانو مقاومت ايجاد مي‌كنيم .

4-2- نشستن و برخواستن 
4-3- استفاده از دستگاه ويژه تقويت عضله چهار سر راني استفاده مي‌شود .

5- اگر ناهنجاري زانوي خم در يك پا بصورت ثانويه ازناهنجاري‌هاي ديگر مانند پاي پرانتزي مقابل ايجاد شده است ، بايد ابتدا ناهنجاريهاي پاي مقابل اصلاح شود .

زانوي عقب رفته Jenoreurvatum يا Back knee يا Knee Hyper extention
تعريف : ناهنجاري كه در آن زانو بيش از حد طبيعي باز مي‌شود و در نتيجه زانو از راستاي ران و ساق پا عقب‌ ترقرار مي‌گيرد .

تشخيص :

 در اين ناهنجاري ران و ساق پا در يك راستا قرار نمي‌گيرد و زانو عقب‌تر از خط شاقولي است .

علل:

1- ضعف عضله چهار سر ر اني 

2- فلج عضله چهار سر راني 

3- كوتاهي بيش از عضله چهار سر راني باعث هايپراك تنشن مي شود .
4- قدرت بيش از حد عضله چهار سر راني 
5- فلج عضلات همسترينگ باعث عقب رفتن زانو مي شود .

6- ضعف عضلات همسترينگ 

7- بي‌ثباتي رباطهاي متقاطع 

8- بي‌ثباتي كپسول مفصلي 

عوارض :

1- آسيب شديد به مفصل زانو 

2- آرتروز در زانو 

3- كم شدن تحمل وزن در مفصل زانو 

4- ناتواني در خم كردن كامل زانو ناشي از كوتاهي چهار سر و بهم ريختگي بيومكانيكي مفصل 

حركات اصلاحي :

 اگر اين ناهنجاري شديد است قبل از ارائه حركات اصلاحي به شخص توصيه مي‌شود از وسيله كمكي بنام ( محافظ زانو ) Knee Cage استفاده كند ( اين وسيله اجازه باز شدن بيش از حد به زانو نمي‌دهد ) .

در كنار استفاده از اين وسيله ، حركات اصلاحي زير توصيه مي‌شود .

1- اگر علت زانوي عقب رفته ضعف عضلات همسترينگ است اصلاح اين ناهنجاري با تقويت عضلات همسترينگ صورت مي‌گيرد .

1-1- به شكم خوابيده ، زانوي خود را خم كنيد ، ممكن است در اين وضعيت توسط مربي ايجاد مقاومت شود .

1-2- از دستگاه ويژه تقويت عضلات همسترينگ استفاده كنيد .

2- اگر علت زانوي عقب رفته كوتاهي عضلات چهار سرراني است رفع كوتاهي اين عضله به اصلاح ناهنجاري كمك خواهد كرد . 

3- اگر علت اين ناهنجاري ضعف همزمان عضله چهار سر راني و ضعف عضلات همسترينگ است همزمان به تقويت هر دو گروه عضلات بپردازيد، بنظر مي‌رسد تقويت همسترينگ‌ها بايد در اولويت قرار گيرد .

پاي چرخيده به داخل (Toe in gait)
تعريف : در اين تغيير شكل ، پاشنه و جلو پا به داخل مي‌چرخد و امتداد خطوطي كه به موازات انگشتان دوم رسم ميشود در قدام همديگر را قطع مي‌كنند . 

تشخيص : 

 براي تشخيص اين ناهنجاري علاوه بر اينكه وضعيت قرارگيري پاها را در حالت راه رفتن و ايستادن مورد مشاهده قرار مي‌دهيم ، شخص را به شكم خوبانيده زانويش را 90 درجه خم كرده در اين حالت امتداد خطوطي كه به موازات انگشتان دوم رسم مي‌شود در قدام همديگر را قطع مي‌كنند .

علل :

1- چرخش استخوانهاي كف پايي به داخل 

2- پاي چنبري ( اكواينووارس ) اول روي قسمت خارجي پا رفته و بعد روي پنجه بلند مي‌شود اين حالت را چنبريشدن گويند .

3- زانوي پرانتزي 

4- بيماري بلانت ( كماني شدن درشت ني ) 

5- ضعف عضلات به خارج چرخاننده ران 
6- كوتاهي عضلات به داخل چرخاننده ران 
7- وضعيت ناصحيح مفصل ران 

عوارض :

1- راه رفتن غير طبيعي 

2- ظاهر ناخوشايند 

3- آرتروز مفاصل اندام تحتاني 

4- پارگي سريع كفشها 

5- كاهش تحمل اندام تحتاني در مقابل نيروهاي عمودي 

6- درد در پاها 

حركات اصلاحي :

 الف اگر علت اين ناهنجاري ضعف عضلات به خارج چرخاننده ران است : 

1- در حالت ايستاده و خوابيده سعي كنيد پاي خود را از ران به خارج بچرخانيد .

2- در حالت خوابيده زانو را خم كرده و سعي كنيد پاشنه پاي خم شده را به پشت زانوي پاي ديگر برسانيد .

3- در حالت خوابيده زانوي خم را خم كنيد و سعي كنيد پاشنه پاي خم شده را به پشت زانوي پاي ديگر برسانيد در اين حالت مربي در مقابل حركت با دست ايجاد مقاومت مي‌كند .

4- در حالت قبل مي‌توان از تسمه منعطف ( تراباند ) استفاده كرد . 

5- پاس بغل پا 
6- شناي قورباغه 

7- نشستن چهار زانو ( جهت كشش عضلات داخل چرخاننده ران ) 

8- حمل توپ مديسن بال با داخل پا ) 

ب- اگر علت اين ناهنجاري كوتاهي عضلات به داخل چرخاننده ران است انجام تمامي حركات فوق توصيه مي‌شود .

ج- اگر علت اين ناهنجاري چرخش استخوانهاي كف پائي به داخل است :

1- تقويت عضلات باز كننده انگشتان با استفاده از حركات زير توصيه مي‌شود .

1-1- شخص در حالت نشسته سعي كنيد انگشتان پاي خود را باز كنيد .

1-2- مربي در مقابل انجام حركت قبلي ايجاد مقاومت مي‌كند .

2- تقويت عضلات به خارج چرخاننده پا به صورت زير توصيه مي‌شود .

2-1- در حالت ايستاده و نشسته سعي كنيد پاي خود را به خارج بچرخانيد .

2-2- مربي سعي مي‌ كند در مقابل انجام حركت فوق ايجاد مقاومت كند .

3- كشش عضلات به داخل چرخاننده پا به صورت زير توصيه مي‌شود .

3-1- مربي سعي مي‌كند با دست خود كف پاي شما را گرفته و به خارج بچرخاند .

3-2- سعي كنيد عمل قبلي خود را انجام داده و مربي نيز به شما كمك مي‌كند .
د- اگر علت اين ناهنجاري زاوي پرانتزي است ، بايد حركات اصلاحي مربوط به پاي پرانتزي نيز اجرا شود . 

پاي چرخنده به خارج (Toe out gait)
 تعريف : در اين تغيير شكل ، پاشنه و جلو پا به خارج مي‌ چرخد و امتداد خطوطي كه به موازات انگشتان دوم و استخوان كف پايي رسم ميشود در خلف همديگر را قطع مي‌كنند .

تشخيص : 

 باري اين ناهنجاري علاوه بر اينكه وضعيت قرارگيري پاها را در حالت راه رفتن و ايستادن مورد مشاهده قرار مي‌دهيم شخص را به شكم خوابانيده زانويش را 90 درجه خم كرده در اين حالت امتداد خطوطي كه به موازات انگشتان دوم رسم مي‌شود در خلف همديگر را قطع مي‌كنند و به عبارت ديگر پاها با همديگر موازي نيستند .
علل :

1- چرخش استخوانهاي كف پايي به خارج و صافي كف پا 

2- پاي چماقي( كالكانئووالگوس ) 

3- زانوي ضربدري 

4- ضعف عضلات به داخل چرخاننده ران 

5- كوتاهي عضلات به خارج چرخاننده ران 

عوارض 

1- راه رفتن غير طبيعي و نامطلوب 

2- ظاهر خوشايند 

3- آرتروز مفاصل اندام تحتاني 

4- پارگي سريع كفشها 

5- كاهش ميزان تحمل نيروهاي عمودي توسط اندام تحتاني 

6- درد در پاها 
حركات اصلاحي :

 الف - اگر علت اين ناهنجاري ضعف عضلات به داخل چرخاننده ران است : 

 1- در حالت ايستاده و خوابيده به شكم يا پشت شعي كنيد پا را از ران به داخل بچرخانيد .

2- در حالت خوابيده زانو را خم كرده و سعي كنيد پاشنه پاي خم شده را از سمت خارج به زمين برسانيد .

3- در حالت خوابيده زانو را خم كرده پاشنه پاي خم شده را از سمت خارج به زمين برسانيد در اين حالت مربي در مقابل انجام حركت با دست مقاومت اعمال مي‌كند .

4- در حركت قبل جهت اعمال مقاومت از تراباند استفاده مي‌شود.

ب- اگر علت اين ناهنجاري ضعف عضلات به داخل چرخاننده ران است ، انجام تمامي حركات فوق توصيه مي شود .

ج- اگر علت اين ناهنجاري چرخش استخوانهاي كف پايي به خارج و صافي پا است ، در اين حالت حركات اصلاحي مربوط به كف پاي صاف بايد انجام شود .

د- اگر علت اين ناهنجاري زانوي ضربدري است ، بايد حركات اصلاحي مربوط به زانوي ضربدري نيز انجام شود . 
هـ - در دو ناهنجاري فوق الذكر اگر علل ايجاد كننده ، پيچش درشت ني به خارج يا داخل ، پيچش استخوان ران به داخل يا خارج و يا بيماري بلانت است ، درمان با حركات اصلاحي ميسر نخواهد بود . 

پاي واروس (Varus toe)
 دراين ناهنجاري استخوانهاي كف پايي و انگشتان پا به داخل مي‌ چرخد .

 عوارض و علل ايجاد كننده اين ناهنجاري شبيه پاي چرخيده به داخل (Intoeing gait) است و حركات اصلاحي آن نيز شباهتهاي بسياري با يكديگر دارند و در صورتي كه تغيير شكل شديد است ، استفاده از انواع آتل‌ها توصيه مي‌شود، در مواردي كه اين عارضه تا 7 - 8 سالگي برطرف نگردد نياز به پيگيري و جراحي است.

علل :

1- كوتاهي عضلات به داخل چرخاننده پا ( اينورتورها )

2- ضعف عضلات به خارج چرخاننده (ايورتورها ) 

3- كوتاهي رباطهاي جانبي داخلي پا 

عوارض :

1- فشار بر روي سطوح خارجي پا 

2- ظاهر زشت و ناخوشايند 

3- از بين رفتن سريع كفش 

4- كاهش حركات ظريف پا 
5- درد ( به علت تغيير نقاط تحمل فشار در پاها ) 

كف پاي صاف :

نقش پا : 

1- وزن را تحمل مي‌كند و نيروها را به زمين انتقال مي‌دهد .

2- شوكهاي مختلفي كه بر پا وارد مي‌شود را جذب مي‌نمايد .
3- سطح اتكا جهت ايستادن و حالتهاي ديگر ايجاد مي‌كند ( حفظ تعادل ) 
4- عامل مهمي در فعاليتهايي همچون راه رفتن ، دويدن است .
تعريف :

 كف پاي صاف به كاهش يا از بين رفتن قوس طولي داخلي كف پا گفته مي‌شود .

عوامل ايجاد كننده : 

1- چاقي 
2- بي‌ثباتي ليگاماني 
3- خوابيدن رو به شكمدر دوران كودكي ( باعث مي‌شود كه پانتواند به داخل بچرخد و چرخاننده‌هاي پا به خارج كوتاه مي‌شوند .) 
4- نشستن بچه بصورت W ( باعث مي‌شود كه كف پاي كودك صاف گردد)
5- كاهش زاويه سرو گردن استخوان ران يا فمور ( باعث زانوي ضربدري و بدنبال آن كف پاي صاف مي‌شود ) 
6- كساني كه مدت زيادي مي‌ ايستند مانند آرايشگران و وزنه‌برداران كه بصورت طولاني تمرين مي‌كنند .
7- پوشيدن كفشهاي غير استاندارد .
8- افراديكه به مدت طولاني بستري مي‌شوند ( باعث ضعف عضلات و رباطها ونيز پوكي استخوان در نتيجه كم تحركي مي‌شود ) .
9- ورزشكاراني كه درد ساق يا كوفتگي عضلات پشت ساق پيدا مي‌كنند براي كاهش درد ، پا را به خارج چرخانده و در صورت تكرار زياد باعث كف پاي صاف ميشود .
10- صافي كف پا علت عضلاني نيز دارد و عموماً عدم كارآيي عضله درشت نئي خلفي و قدامي ، پرونئوس لنگوس ( نازك ني طويل ) خم كننده دراز انگشتان و شست و همچنين عضلات اينترنسيك كف پايي در بروز اين عارضه مشهود است .
11- كوتاهي ليگامانهاي جانب خارجي چون نازك نئي - پاشنه‌ اي و قاپي - پاشنه‌ اي 
12- كوتاهي عضلات نازك نئي طرفي و كوتاهي تاندون آشيل 
عوارض : 

1- درد در قسمت داخلي پا 

2- درد در قسمت خارجي پا بعلت فشردگي 

3- سائيدگي لبه داخلي پنجه پا 

4- كاهش تحرك پا 

5- خستگي زودرس 

6- ايجاد زانوي ضربدري 

7- ايجاد شست كج 
8- كمر درد 

9- كاهش حس عمقي پا 

10- پاي پهن 
با توجه به اينكه تحمل فشار در كف پا در نقاط ويژه ( 6/3 در ناحيه پاشنه ، 6/2 در زير استخوان اول كف پائي و 6/1 در زير استخوان پنجم كف پايي) صورت مي‌گيرد و قوسهاي طولي داخلي و خارجي و عرضي نقش عمد‌ه‌اي در انتقال فشار دارند . وقتيكه صافي كف پا اتفاق مي‌افتد تحمل وزن عمدتاً در يك نقطه صورت مي‌گيرد و حالت ضربه‌گيري پا كم مي‌شود ، در نتيجه پا مستعد آسيب‌پذيري مي‌شود با توجه به اينكه محلهاي تحمل وزن تغيير مي‌كند اعصاب كف پايي درنقاط ويژه‌اي تحت فشار قرار مي‌گيرند و بدين طريق ممكن است به اعصاب كف پائي آسيب برسد .

 كف پاي صاف در كودكان تا سن 7-6 سالگي همگام با شكل‌گيري اسكلت بدني بطور طبيعي وجود دارد و از بين مي رود ، خارج از اين محدوده سني ، اين حالت نقص محسوب مي‌شود . 

روشهاي تشخيص كف پاي صاف : 

 در عارضه كف پاي صاف ، پا با تمام پاشنه روي زمين قرار مي‌گيرد و قسمت داخلي انحناي طولي كف پا كاملاً صاف است . انگشتان پا ، بي‌حركت هستند و عضلاتي كه بايد انگشتان را خم كنند ، فعاليتي ندارند و به همين دليل نيز عمده انگشتان پا فاقد قدرت و توانايي لازم در دامنه حركتي طبيعي مفاصل مربوطه مي‌باشند . لذا علاوه بر عوارضي كه در مفصل مچ پايي بوجود مي آيد ، مفاصل انگشتان و به ويژه انگشت شست در معرض فشارهاي غير طبيعي قرار مي‌ گيرد . و قوس عرضي ، كاهش يافته يا پهن مي‌شود و نيام كف پا ، كشيده مي‌شود .

بوسيله چند روش مي‌ توان صافي كف پا را تشخيص داد : 

1- بررسي وضعيت پوست كف پا : 

 بررسي وضعيت پوست كف پا از ساده‌ترين روش‌هاست براي اين منظور پوست كف پاي شخص را مورد بررسي قرار مي‌دهيم ، بطور كلي نقاطي از پوست كف پا كه متحمل وزن شده ، ضخيم‌تر بوده ونقاطي كه تحمل وزن نكرده باشند لطيف‌ تر است ، در شرايط طبيعي پوست نقاطي كه در محل قوس طولي داخل قرار دارد چون تحمل وزن نمي‌كند لطيف تر بوده و رنگ آن از ساير نقاط پا مانند پاشنه وسراستخوانهاي كف پايي اول و پنجم كه وزن زيادي را تحمل مي‌كنند بسيار متفاوت است و در كف پاي صاف لطافت پوست در محل قوس طولي داخلي ، بسته به شدت ناهنجاري از بين مي‌رود .
2- روش ثبت نقش كف پاها : 

 قسمت تحتاني پاها داراي فرو رفتگي‌ بوده و چنانچه نقش آن را بر روي زمين ثبت كنيم ، قسمت داخلي ، خالي خواهد بود .با نقش كف پا مي‌توانيم به وضعيت قوس‌هاي پا و طبيعي بودن آنها پي ببريم ، روش ساده نقش كف پا به اين ترتيب است كه پاي شخص را با جوهر ، آب ، دوده يا پودر مشابهي مثل تالك آغشته مي‌كنيم و فرد به حالت ايستاده در روي يك سطح صاف قرار مي‌ گيرد و سپس نقش پاي او مورد بررسي قرار مي‌گيرد . چنانچه روي اثر پا بدست آمده خطي ترسيم كنيم كه از مركز پاشنه گذشته واز ميانه انگشت دوم عبور كند مي‌توان از نزديكي و يا عبور خط از اين نقش ، مقياسي را بدست آورد . 

3- استفاده از جعبه آيينه :

شيوه ديگري براي اندازه‌گيري قوس كف پاهاست . در اين روش ، فرد بر روي سطح بالايي جعبه آيينه مي‌ ايستد و معاينه‌گر تصوير كف پاي او را بر روي ‌آينه مشاهد كرده و مورد ارزيابي قرار مي‌دهد .

4- اندازه‌گيري ارتفاع قوس : 

 در حاليكه فرد روي لبه ميز قرار گرفته است فاصله قله قوس تا سطح ميز اندازه‌ گرفته مي‌شود وضعيت قوس كف پا بايد در حالي كه فرد روي هر دو پا ايستاده است بررسي شود .در حالت عادي ، كمتر از دو بند انگشت را مي‌ توان زير قوس كف پا فرو برد .

5- روش Feiss Line : 
در حالت طبيعي اگر خطي از قوزك داخلي به سر اولين مفصل كف پايي ، انگشتي (M.P) رسم نماييم اين خط بايد از برجستگي استخوان ناوي عبور نمايد ، در صورتي كه فرد مبتلا به عارضه كف پاي صاف باشد استخوان ناوي به نسبت شدت عارضه ، پايين‌تر از خط مذكور قرار خواهد گرفت . همچنين مي‌ توان ارتفاع كف تا محل قرارگيري استخوان ناوي را به سه قسمت مساوي تقسيم نمود و به ميزاني كه استخوان ناوي به كف نزديكتر مي‌شود ، آنرا درجه‌بندي نمود . به عنوان مثال ، اگر ميزان سقوط استخوان ناوي 
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 مجموع ارتفاع خط باشد ؛ عارضه ، خفيف و در صورتي كه از فاصله عمودي برجستگي استخوان ناوي 
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 سقوط كرده باشد ؛ عارضه ، از نوع كف پاي صاف متوسط يا درجه 2 خواهد بود .

6- با استفاده از خط شاقولي نيز مي‌توان عارضه مذكور را بررسي كرد در نماي پشت ، خطي كه از مركز وتر آشيل مي‌گذرد بايد از ميان استخوان پاشنه عبور نمايد . در صورت وجود عارضه كف پاي صاف ، با توجه به شدت عارضه ، پاشنه چرخش خارجي ( والگوس ) پيدا مي‌كند و قرينه بودن آن با توجه به خط شاقولي ، مختل مي‌شود . 

حركات اصلاحي : 

الف : اگر كوتاهي تاندون ‌آشيل وجود دارد ، بايد آنرا تحت كشش قرار دهيم .

1- رو به ديوار ايستاده پاي جلو را خم كرده ، به ديوار نزديك شويد ( پاي عقبي تحت كشش قرار مي‌گيرد ) سعي مي‌شود كه پاشنه از زمين بلند نشود .

2- پا را از روي پاي ديگر بگذرانيد ( قيچي) و بطرف جلو خم شويد .

ب: اگر كوتاهي عضلات چرخاننده خارجي علت ناهنجاري است . 

1- راه رفتن روي كناره خارجي پا را آموزش مي‌ دهيم .

2- راه رفتن روي سطح شيبدار دو طرفه را آموزش مي‌دهيم .

ج – اگر ضعف عضلات كف پايي علت ناهنجاري است .

1- جمع كردن حوله يا ملحفه با انگشتان پا 

2- جمع كردن سنگريزه با انگشتان پا 

كف پاي گود : 

 اين عارضه ، به ناهنجاري اطلاق مي‌شود كه در آن قوس طولي پا افزايش غير طبيعي داشته و در بيشتر مواقع همراه با چنگالي شدن انگشتان پا است .

علل :

 اين عارضه از نظر علت شناسي به انواع مادرزادي ، اكتسابي و ايديوپاتيك ( با علت نامعلوم ) تقسيم مي‌شود . در نوع اكتسابي ، اين عارضه مي‌تواند به يكي از دلايل زير ايجاد شود : 

1- كوتاهي نسوج نرم كف پا 

2- ضعف عضلات دودي و عضلات بين استخواني 

3- ضعف عضله باز كننده دراز انگشتان به همراه درشت ني قدامي 

4- فعاليت بيش از اندازه عضلاتي كه محل اتصال آنها در كف پاست از جمله نازك نئي طويل 
5- كوتاهي تاندون آشيل 

6- فلج عضلات سه سر ساقي 

7- فعاليت بيش از حد عضلات كف پايي و عضلات خم كننده انگشتان 

8- فعاليت بيش از حد عضلات باز كننده انگشتان 

عوارض :

 1- كاهش تعادل ، 2- برخورد پاها با موانع كم ارتفاع و سقوط‌هاي مكرر ، 3- احساس درد وخستگي در عضلات جلوي ساق ، 4- وجود متغييرهاي دردناك روي مفاصل خم شده ، 5- كاهش استقامت و احساس خستگي در راه رفتنها و ايستادنها در مراحل پيشرفته ، 6- راه رفتن سخت ، دردناك و غير موزون ، 7- پاره شدن سريع كفش ، 8- چنگالي شدن انگشتان كه موجب محدوديت در عمل خم شدن مفصل كف پائي و بند انگشتي (M.P) مي‌شود .

چنگالي شدن انگشتان در اين عارضه به علت ضعف عضلات دودي و بين استخواني است كه باعث مي‌شود ابتدا انگشتان به وضعيت بازشدگي كامل در مفصل كف پايي - بند انگشتي درآيند زماني كه عضله خم كننده انگشتان بدون همراهي عضلات دودي منقبض مي‌شوند انگشتان به حالت چنگالي در مي‌آيند .

تشخيص : 

 روش ارزيابي گودي پا استفاده از روش ترسيم نقش پا است . فاصله گرفتن زياد بخش داخلي كف پا از خط فرضي كه از مركز پاشنه و انگشت دوم مي‌گذرد ومحو شدن لبه خارجي پا در موارد شديدتر به عنوان گودي پا منظور مي‌شود . همچنين مشاهده وضعيت پوست كف پا به تشخيص كمك مي‌كند .

حركات اصلاحي براي كاهش قوس پا :

 حركات براي اصلاح عارضه گودي پا شامل كشش عناصر كف پائي ، تاندون آشيل و تحرك بخشي به مفاصل محدود شده است . جلوگيري از خم شدن بند مياني و سوم انگشتان و باز شدن بنداول انگشتان پا ، در اجراي حركات ضروري است . انجام حركات به صورت چرخش به خارج براي كشيده شدن نيام كف پائي ، چرخش به خارج پاشنه‌ام تقويت عضلات نازك نئي نيز مناسب است .

الف : علت ناهنجاري ضعف عضلات باز كننده انگشتان و درشت ني قدامي است : 

 ب: علت ناهنجاري ، فعاليت بيش از حد عضلات خم كننده انگشتان است .

ج: علت ناهنجاري ، فعاليت بيش از حد عضله نازك نئي طويل است .

د: علت ناهنجاري ، ضعف عضلات دودي و بين استخواني است .

 هـ : اگر علت ناهنجاري كوتاهي تاندون آشيل است.

1- وضعيت نشسته ، زانوها ، خم ، پاشنه‌ها بر روي زمين ، پا را به حالت چرخش به خارج برده و سعي در باز كردن و دور كردن انگشتان از هم نمائيد .

2- در وضعيت نشسته ، با دست و يك حوله كه از زير كف پا گذشته است ، سعي در كشش كف پا نمائيد . 

 3- در وضعيت نشسته مانند تمرين قبل ، با استفاده از دست يا حوله كنيد بند انتهائي و مياني انگشتان را به حالت باز شده در آوريد .

 4- در وضعيت ايستاده ، پنجه‌ها را بصورت بادبزني از يكديگر باز نمائيد .

1- در وضعيت نشسته با كمك دستها بند اول انگشتان پا را به پائين و بندهاي ديگر را به بالا فشار دهيد .

2- در وضعيت نشسته به حالت استارت دوهاي سرعت ، سعي در رساندن پاشنه به زمين و كشش ناحيه كف پا نمائيد . 

 3- در وضعيت ايستاده ، سعي در بلند كردن پنجه‌ها و نزديك كردن پشت پا به ساق نمائيد .

ملاحظات كلي :

 1- به علت كاهش تعادل ، لازم است اينگونه افراد از حركت بر روي ارتفاع و بلنديهاي خطرناك كه احتياج به تعادل دارد ، پرهيز كنند .

2- به علت ايجاد پينه‌هاي دردناك و عفوني ، رعايت بهداشت كفش ، جوراب و پا ضروري است .

3- پوشيدن كفشهاي پاشنه بلند براي اينگونه افراد مناسب نيست . همچنين كفش‌ها و جورابهاي تنگ و پنجه باريك و بويژه كوتاه ، مضر است .

4- استفاده از حمام و وان آبگرم و شنا در استخرهاي آب گرم همراه با كشش قوس طولي و انگشتان مناسب است .

5- نشستن دو زانو به نحوي كه كف پا جمع شده و قوس كف پائي افزايش مي‌يابد ، مناسب نيست .

6- در صورتي كه اين ناهنجاري تثبيت شده است استفاده از كفي ذوزنقه‌اي و پله‌اي مناسب است . 

شست كج Hallux valgus:

 تعريف :‌انحراف انگشت شست بطرف ساير انگشتان هما پا را شست كج مي‌گويند به اعتقاد برخي صاحب نظران زماني مي‌توان گفت هالوكس و الگوس وجود دارد كه محوربند اول انگشت شست نسبت به محور استخوان كف پايي اول بيش از 10 درجه به سمت خارج انحراف دارد .

عوامل ايجاد كننده : 

1- پوشيدن كفش پنجه باريك 

2- كف پاي صاف

3- از بين رفتن قوس عرضي كف پا 

4- پوشيدن كفشهاي پاشنه بلند و پنجه باريك 

5- ضعيف بودن عضلات دور كننده يا كوتاهي عضلات باز كننده و عضلات نزديك كننده شست 

6- عوامل ارثي 

7- زانوي ضربدري 

8- آرتروز 

 عوارض شست كج :

1- درد 

2- تشكيل ( متورم وضخيم شدن سطح داخلي مفصل انگشتي - كف پايي ) Bonion.
3- ظاهر ناخوشايند 
4- كاهش تحرك 
5- خستگي زودرس 
6- آرتروز زودرس 
تشخيص :

خط كش را كنار داخلي پا قرار مي‌دهيم ، پا با خط كش موازي است اما در اين ناهنجاري شست با خط كش ايجاد زاويه مي‌كند .

حركات اصلاحي :

1- اگر عضله نزديك كننده شست كوتاه است بايد آنرا كشش دهيم .

1-1 در وضعيت نشسته با گرفتن شست پا آن را به طرف داخل بدن كشش دهيد .

1-2 در وضعيت نشسته كتاب يا شيئي را بين انگشت شست و انگشت دوم گذارده و با فشار مفصل بند انگشتي سعي در كشش خارجي شست كنيد .

1-3 در وضعيت نشسته دو انگشت شست را روي يكديگر قرار داده و بدون مقاومت با هر يك از آن دوانگشت سعي كنيد انگشت ديگر را به سمت خارج دور كنيد .

2- پوشيدن كفشهاي پنجه پهن توصيه مي‌شود .

3- استفاده از آتل شبانه توصيه مي‌شود .

4- اگر عضله دور كننده انگشت شست ضعيف است :

4-1- در وضعيت نشسته با استفاده از فشار انگشت دست به جانب خارجي شست با ايجاد مقاومت از دور شدن انگشت از ساير انگشتان جلوگيري كنيد .

4-2- در وضعيت نشسته در حالت قبل لبه داخلي پاها و شست‌ها را به هم تكيه داده و شست‌ها سعي در دور كردن يكديگر كنند.

4-3- در وضعيت نشسته يك تكه پلاستيك ارتجاعي چون كش به انگشت شست بسته ، سر آن را ا ز ناحيه جانب داخلي شست در دست گرفته ، آنگاه شست را از ديگر انگشتان دور نمائيد .

5- اگر عضله باز كننده كوتاه وانگشت شست كوتاه است : 

 5-1- در وضعيت ايستاده پشت شست پا را بر روي زمين گذارده و آن را با قدرت در حداكثر دامنه حركتي خم نمائيد .

5-2- در وضعيت نشسته سعي شود انگشت شست با كمك دست ديگر كاملاً خم شود .

 6-اگر اختلال در عمل عضلات بين استخواني و دودي كف پايي مشهود است :

 6-1- دروضعيت ايستاده با كمك انگشتان پا ونيروي انقباضي عضلات شست رو به جلو حركت كنيد . 

ملاحظات كلي :

 الف ) از پوشيدن كفشهاي نامناسب ، بويژه كفشهاي پنجه باريك و پاشنه بلند و كفش‌هاي كوچكتر از طول پا بپرهيزيد .پاشنه با ارتفاع مناسب در كفش به علت اينكه محور نيروي بدن را به طرف پنجه و انگشتان سوق ميدهد و انتقال نيرو را تسهيل مي‌كند ، مفيد است . براساس نظر محققين ، مناسب‌ترين پاشنه بين 2 تا 3 سانتيمتر است و لذا آنچه كه مضر تلقي مي‌شود پاشنه‌هاي بلندتر از 3 سانتيمتر است .

 ب) تلاش براي كاهش وزن اضافي و افزايش تحرك انگشتان پا : 

 تمرينات مناسب حركتي مانند : راه رفتن روي ماسه و چمن ومالش مواد شكل پذير چون پارافين توصيه مي‌شود .

ج) رعايت بهداشت پا و بويژه جلوگيري و مراقبت از پينه روي مفصل( به منظور پيشگيري از ضايعات مفصلي و عفوني ، گذاشتن يك بالشتك نمدي در روي پينه و نيز يك لايه بين انگشتي ويژه عارضه ) همراه تمرينات مفيد است . 
د) نشستن به صورت دو زانودر حالي كه پشت هر يك از پاها روي زمين است و بويژه انگشتان پا و شست كاملاً خم هستند ، به دليل آنكه موجب كشيدگي عضلات باز كننده مي‌شود ، مناسب است . 

انگشت چكشي : 

 انگشت چكشي به تغيير شكل خميده ثابت يك مفصل بين انگشتي اطلاق مي‌گردد (5) دومين انگشت اغلب به تغيير شكل چكشي مبتلا مي‌شود و غالباً با برگشت به خارج انگشت بزرگ همراه است .

 در اين عارضه مفصل بند انگشتي ابتدائي P.I.P در وضعيت فلكسيون ومفصل كف پايي انگشتي M.P انگشت مبتلا در اكتسانسيون ، نوك انگشت متمايل به پائين است و پوست آن و همچنين پوست روي مفصل بين بند انگشتي به شدت شاخي شده و پينه بسته است ، كه ممكن است در تماس با كفش زخم شود . از علل بوجود آمدن آن مي‌توان اختلالات ارثي ، فشارهاي وارده بر نوك انگشتان و همچنين عدم تعادل قرارگيري بين تاندونهاي فلكسور و اكستانسور را نام برد .

انگشت چنگالي :
در اين عارضه مفصل كف پائي - انگشتي (M.P) در باز شدن بيش از اندازه (هيپراكستانسيون ) و مفصل بين انگشتي ابتدايي(P.I.P|) و مفصل بين انگشتي انتهائي ( D.I.P) در ( فلكسيون ) هستند . اين عارضه ممكن است نسبت به افزايش قوس پا عارضه ثانويه محسوب گردد. 

ناهنجاري‌هاي شايع اندام فوقاني

اهميت بررسي ناهنجاري‌هاي اندام فوقاني 
 اگر چه بسياري از ناهنجاري‌هاي اندام فوقاني ، حركات اصلاحي خاصي ندارد ولي آشنايي با عوارض و علل ايجاد كننده آنها براي جلوگيري از پيشرفت ناهنجاريها و يا آسيب بيشتر اندام فوقاني لازم است ، مثلاً يكي از عوارض افزايش زاويه حل كاهش ميزان تحمل اندام فوقاني در مقابل نيروهاي فشاري يا كششي بر آن است . آشنايي با اين عارضه باعث مي‌شود كه فرد داراي اين ناهنجاري از دستها جهت بلند كردن بارهاي سنگين استفاده نكند .

شانه نامتقارن shoulder dropping 
تعريف :

 عدم تعادل در سطح قرارگيري شانه‌ها در دو طرف كمربند شانه‌ اي را افتادگي شانه يا شانه نامتقارن مي‌نامند . در برخي از افراد ، شانه‌ها حالت طبيعي نداشته و تحت تاثير عوامل مختلف دچار افتادگي مي شود . اين عارضه ممكن است بصورت يكطرفه يا دو طرفه مشاهده شود .

علل : 

1- وضعيتهاي قرارگيري بدني غلط ( Bad posture)
2- ضعف عضلات اطراف شانه‌ها به صورت دو طرفه يا يك طرفه ( ضعف عضلات بالا برنده‌ي كتف و فيبرهاي فوقاني عضله‌ي ذوزنقه‌اي موجب افتادگي شانه‌ها مي‌شود .) 

3- وضعيت‌هاي كاري وشغلي افراد 

عوارض : 

1- خارج شدن شانه‌ها از وضعيت عادي ( از دست دادن وضعيت چهار شانه ) 

2- درد در اطر اف شانه‌ها و گردن 

3- ضعيف شدن عضلات اطراف شانه‌ها ، خصوصاً بالا برنده‌هاي كتف ( گوشه‌اي ) و ذوزنقه‌اي فوقاني به صورت يك طرفه يا دو طرفه .

4- كاهش تحرك مفصل شانه 

تشخيص : 

 با استفاده از صفحه شطرنجي : 

- در افتادگي يك طرفه ، شانه‌ها در يك سطح نيستند ( يك شانه پايين‌تر از شانه‌ي ديگر قرار دارد ) 

- در افتادگي دو طرفه ، شانه‌ها هر دو در يك سطح هستند اما هر دو پايين‌ افتاده و رها شده‌ اند .

افتادگي شانه‌ها به صورت يك طرفه :

 برخي از افراد دچار افتادگي شانه در يك سمت هستند . به عبارت ديگر در بررسي با صفحه‌ي شطرنجي شانه‌ها در يك سطح نيستند و يكي از آنها پايين‌تر از ديگري قرار دارد . اين عارضه ممكن است به تنهايي ديده شود ويا با تغيير شكل اسكوليوز همراه گردد. در مواردي كه به تنهايي مشاهده مي‌شود بايد تمرينات انعطاف پذيري مربوط به شانه‌ي افتاده انجام گيرد و تمرينات تقويتي نيز روي عضلات شانه‌ي افتاده متمركز شود تا به وضعيت طبيعي باز گردد. از تمرينات قبل مي‌توان به صورت دو طرفه سود جست .

حركات اصلاحي :

 1- تمرينات كششي 

اين تمرينات قبل از تمرينات تقويتي انجام مي‌شوند ، تعدادي از تمريناتي كه موجب بهبود انعطاف‌پذيري بافتهاي نرم اطراف مفاصل شانه مي‌شوند عبارتند از : 

1-1- تمرين كششي شانه : 

در وضعيت ايستاده قرار مي‌گيرد . با دست راست مچ دست چپ را پشت تنه بگيريد . سعي كنيد دستها را به سمت عقب بكشيد . اين حركت موجب كشش بافتهاي نرم اطراف شانه ميشود . هر تمرين به مدت يك دقيقه انجام مي‌شود ، سپس استراحت نموده و تمرين را با دست ديگر انجام دهيد .

1-2- آويزان شدن از ميله بارفيكس 

1-3- بالا بردن دستها و رساندن آ‌ن به نقطه‌اي دور دست در بالاي سر 

1-4- دست خود را بالا برده و از پشت سر به شانه مقابل برسانيد و بادست مقابل آرنج دست عمل كننده را گرفته و كشش بيشتري را اعمال كنيد .

2- تمرينات تقويتي : 

براي بهبود وضعيت شانه‌ها عضلات بالا برنده‌ي شانه را تقويت نموده وفرد ياد بگيرد شانه‌ها را در وضعيت طبيعي نگه داريد . تعدادي از اين حركت‌ها عبارتند از : 

1-2- در حالت ايستاده سعي كنيد شانه‌ها را به سمت بالا ببريد . سپس سعي كنيد شانه‌ها را پايين‌تر از حد طبيعي بياوريد . تمرين بعدي جلو و عقب بردن شانه‌هاست . بطوريكه فرد كتف‌ها را از هم دور يا به هم نزديك كنيد . اين تمرين سبب تقويت عضلات بالا برنده‌ي كتف و همچنين عضلات دور كننده‌ي شانه‌ها از يكديگر مي‌شود .

2-2- فرد در حالت نشسته قرار مي‌گيرد ودو وزنه در دست‌هايش مي‌گيرد . شانه‌ها را بالا مي برد و براي لحظاتي در اين وضعيت نگه داشته و سپس پايين مي آورد . اين تمرين موجب بهبود قدرت عضلات بالابرنده‌ي كتف و وضعيت شانه‌ها مي‌شود ميزان وزن متناسب با قدرت فرد متغيير خواهد بود .

2-3- انجام حركت پروانه 

2-4- فعاليتهايي مثل پاك كردن شيشه‌هاي در و پنجره 

2-5- پرتاب توپ شبيه حركت پرتاب توپ به سبد در بسكتبال يا پرتاب توپ به سمت دروازه هندبال 

افزايش زاويه حمل ( كوبيتوس و الگوس ) : 

 اگر خطي به موازات محور استخوانهاي ساعد رسم شود با خطي كه موازي با محور استخوان بازو است زاويه‌اي در حدود 5 درجه در آقايان و 15-10 درجه در خانمها تشكيل مي‌دهد كه به آن زاويه حمل مي‌گويند در ناهنجاري فوق الذكر زاويه حمل بار افزايش مي‌يابد . وراثت و شكستگيهاي بد جوش خورده آرنج از مهمترين علل ايجاد كننده اين ناهنجاري است و مهمترين عارضه آن درد وكاهش ميزان تحمل در مقابل نيروهاي وارد به اندام فوقاني ( دست ) است .

كاهش زاويه حمل ( كوبيتوس واروس ) : 

 اين ناهنجاري به نا هنجاري قنداق تفنگي نيز معروف است و در آن زاويه حمل ( زاويه بين محور طولي ساعد و بازو ) كاهش مي‌يابد . وراثت و شكستگيهايي كه بد جوش خورده‌اند از مهمترين علل ايجاد كننده اين ناهنجاري است . تغيير محل طبيعي تحمل نيروها احتمالاً باعث ايجاد درد در آرنج خواهد شد ، اندام فوقاني (دستها ) افرادي كه بصورت شديد دچار اين عارضه هستند در مقابل نيروهاي وارده تحمل كمي دارند .
ناهنجاري كوبيتوس واروس و كوبيتوس و الگوس حركات اصلاحي خاصي ندارند ولي لازم است كه افراد داراي ناهنجاري‌هاي شديد از عوارض آن آگاه شوند چرا كه تحمل زياد وزن توسط اندام فوقاني ميتواند موجب ايجاد شكستگي در اين اندام شده و يا بروز آ‌رتروز آرنج را تسهيل نمايد .

انگشت گردن قويي 

 در اين ناهنجاري‌ مفصل بين انگشتي ابتدايي به سمت بازشدگي كامل ( هاپيراكستنشن ) مي‌رود و مفصل بين انگشتي انتهايي در وضعيت خم شدگي ( فلاكشن ) قرار مي‌گيرد . اين ناهنجاري در انگشتان دست اتفاق مي‌افتد و براي اصلاح آن بايد از آتل استفاده كرد . 
انگشت جا تكمه‌اي 

 اين ناهنجاري در انگشتان دست اتفاق مي‌ افتد و در آن مفصل بين انگشتي ابتدايي در وضعيت خم شدگي و مفصل بين انگشتي انتهايي ومفصل كف دستي – انگشتي در وضعيت باز شدگي كامل قرار مي‌گيرد . براي اصلاح اين ناهنجاري نيز به ‌آتل نياز است . 

اصول ارگونوميكي در وضعيت :

ايستادن :

 وقتيكه انسان در وضعيت ايستاده قرار دارد حتي زمانيكه ساكن است در اندازه‌هاي ميكروسكوپي كه قابل ثبت توسط مانيتور مي باشد به سمت جلو - عقب و طرفين حركت مي‌كند ( اين حركات بيشتر در ارتباط با مركز ثقل بدن كه جلو S2 قرار دارد قابل ثبت است) در صورتيكه به روش مصنوعي بخواهيم جلو اين حركات را بگيريم احتمال افتادن شخص وجود دارد . همين حركات باعث مي‌شود حتي وقتيكه انسان روي دو پا ايستاده است وزن او بطور متناوب روي پاهايش تغيير كند ، شايد بهمين خاطر است كه مي‌گويند انسان موجود يك پا است زيرا در بيشتر مواقع انسان روي يك پا تحمل وزن مي‌ كند اصولاً براي درست ايستادن نيز از اين مطلب استفاده مي‌شود يعني براي ايستادنهاي طولاني مدت بهتر است وزن بدن بطور متناوب از يك پا روي پاي ديگر منتقل شود ، اين كار را مي‌توان با قرار دادن يك چهار پايه كوچك زير يكي از پاها تسهيل كرد يا يكي از پاها را روي يك سطح بلندتر قرار داد . شايد بتوان گفت سخت‌ترين نوع ايستادن ، ايستادن نظامي است . اين نوع ايستادن باعث ناهنجاري پشت صاف و به علت صافي بيش از حد زانو موجب كمر درد مي‌شود .به همين علت براي ايستاده طولاني مدت بهتر است اين پا آن پا كنيم ( مثل نانوايان ) در زير تصاوير نحوه ايستاده ارائه مي شود .
نشستن :

 شايد هيچ وضعيتي را بطورمطلق نمي‌توان بعنوان نشستن صحيح مطرح كرد .

نشستن دو زانو :مي‌توان گفت كه بعضي از نشستها ، از جمله دو زانو به هيچ عنوان صحيح نيست .وقتي شخص دوزانو مي نشيند فشار زيادي به زانوهاي او وارد مي‌شود علاوه بر اين باعث مختل شدن جريان خون مي‌شود .
يكي از عوارض ديگر نشستن دو زانو علاوه بر كوتاهي تاندون آشيل ، چرخش پا به خارج - زانوي پرانتزي و پاي چرخيده به داخل خواهد بود و همچنين منجر به كوتاهي تاندون آ‌شيل مي‌شود .
نشستن چهار زانو : در صورتيكه زانوها را خيلي خم نكنيم و در عين حال موقع نشستن سعي كنيم تا حد امكان انحنا يا قوسهاي ستون فقرات را حفظ كنيم ، نشستن خوبي است .

 نشستن روي صندلي : پشتي صندلي بايد از زاويه تحتاني كتف بالاتر قرار گيرد . هر چه اين ارتفاع بيشتر باشد احساس راحتي بيشتري مي‌كنيم ، پشتي صندلي با نشيمنگاه صندلي بايد زاويه‌اي حدود 5 الي 10 درجه بسازد .

عمق نشيمنگاه بايد چند سانتي‌متر كوتاهتر از طول استخوان ران باشد بطوريكه به پشت مفصل زانو فشار وارد نشود ارتفاع صندلي اصولاً بايد مقداري ، كمتر از طول ساق پا باشد ( براي اينكه رانها موقع قرار گرفتن روي نشيمنگاه فشار زيادي را در نزديكيهاي زير زانو تحمل نكنند ) ، در صورتيكه ارتفاع صندلي زياد است مي‌توان از يك چهار پايه زير پاها استفاده كرد در صورتيكه چهار پايه در دسترس نيست مي‌توان يكي از پاها را روي ديگري انداخت و اين كار را بطور متناوب با پاي ديگر انجام داد .

 نيازي نيست كه نشيمنگاه شيب زيادي بطرف جلو يا عقب داشته باشد . در بعضي منابع گفته شده كه نشيمنگاه به سمت جلو شيب مختصري داشته و پشتي صندلي در ناحيه كمر يك Pad كوچك داشته باشد .
خوابيدن :

 اصولاً در خوابيدن شبانه تركيبي از انواع خوابيدن را مي‌توان مشاهده كرد ، اما اگر به پهلو مي‌خوابيد بالشتي به اندازه پهناي شانه زير سر قرار دهيد ، بهتر است كه زانوي پاي زيري نسبتاً صاف بوده ، پاي بالايي خم شده و ما بين پاي بالايي و زمين يك بالشتك قرار گيرد . افرادي كه لگن خاصره بزرگ دارند و خانمهاي باردار بهتر است بالشتي نيز در زير پهلوها قرار دهند .

در صورتيكه به پشت مي‌خوابيد بهتر است در وضعيت 90 در 90 يا ninety- ninety بخوابيد يعني طوري بخوابيد كه با قرار دادن يك بالشت زير زانوها ، زوايايي در زانو و ران ايجاد كنيد اين كار علاوه بر كمك به گردش خون وريدي باعث چرخش خلفي گردن و صاف شدن ناحيه كمري مي‌شود ، بهتر است يك بالشت زير سر قرار داده تا فشار زياد به گردن وارد نيايد .

 در صورتيكه به روي شكم مي‌خوابيد ( اينگونه خوابيدن توصيه نمي شود ) مي‌توان با قرار دادن يك بالشت زير شكم از گودي كمر كاست ، احتمالاً اين كار درد كمر را تسكين خواهد داد . اين كار فشار زيادي به احشاء داخلي وارد مي‌كند . چند توصيه در حمل اشياء : 

 1- تا آنجا كه امكان دارد به تنهايي بارهاي سنگين را جابجا نكنيد .

2- در صورت امكان قطعات اشياء سنگين را از هم جدا كرده وسپس آنها را حمل كنيد .

3- شيئي را كه مي‌خواهيد حمل كنيد كاملاً به بدن خود بچسبانيد .

4- براي بلند كردن اجسام از نيروي عضلات پشت زياد استفاده نكنيد و سعي كنيد با كمك عضلات پاها اشياء را بلند كنيد . براي اين منظور به حالت چمباتمه در كنار شيئي قرار گرفته ، سرو سينه را صاف كرده وسپس آن را بلند كنيد . 
5- سعي كنيد حمل شيئي نزديك به خط ثقل بدن انجام گيرد . توصيه مي‌شود به جاي حمل بار با دستها در طرفين بدن در صورت امكان از كوله پشتي استفاده كنيد .

6- در حمل اشياء‌ ، حفظ وضعيت فرورفتگي بدن مورد توجه قرار گيرد ، به جاي حمل اشياء سنگين با يك دست يا با يك طرف بدن بهتر است حمل اشياء با دو دست انجام گيرد .

7- كه خم كردن بيش از حد زانو ممكن است به زانوها آسيب برساند ، لذا بهتر است در وضعيت چمباتمه ، اندام تحتاني را در مفصل ران بيشتر خم كرده و از خم كردن كامل زانو اجتناب شود .

 8- براي برداشتن اشياء بسيار سبك مي‌توان از روش گلف بازان كه در زير نشان داده مي شود استفاده كرد . 

9- اگر به صورت چند نفري جسمي را بلند مي‌كنيد به گونه‌ اي جسم را حمل كنيد كه تمامي افراد وزن يكساني را تحمل نمايند . 

روش نوين در ارزيابي ناهنجاري‌هاي جسماني
ارزيابي ناهنجاري جسماني با استفاده از نرم حركات اصلاحي 
 راههاي زيادي براي ارزيابي ناهنجاري‌هاي جسماني وجود دارد از جمله اين راهها استفاده از X- r ay ، CT- scan و screen (‌صفحه شطرنجي ) است .استفاده از X- r ay و CT- scan با وجود داشتن محاسن زياد از جمله اعتبار ، روايي و پايي بالا ، به علت ريسك خطر داشتن (invasive) و گران بودن عدم دسترسي در هر زمان و در هر جا و ممنوع بودن استفاده از ‌آنها براي غير پزشكان كمتر در طرحهاي تحقيقاتي كه در بيشتر مواقع اين طرحها توسط متخصصين توانبخشي و تربيت بدني در زمينه وضعيت جسماني انجام ميشود استفاده مي‌گردد و همين باعث شده است كه بيشتر متخصصين توانبخشي و تربيت بدني در تحقيقات خود از صفحه شطرنجي استفاده كنند .

صفحه شطرنجي عبارت است از يك چهارچوب فلزي يا چوبي در ابعاد 2 × 1 متر كه توسط طنابهايي كه از همديگر 5 سانتيمتر فاصله دارد در ابعاد 5 × 5 مشبك شده است اين ابزار يك وسيله مناسب براي ارزيابي ناهنجاريهاي بدن است استفاده از اين وسيله داراي سختي‌هايي نيز است ، از جمله : 

1- بسيار جاگير است .

2- حمل و نقل آن مشكل است .
3- هزينه ساخت آن الاست .
4- با توجه به وضعيت خاص اين وسيله خطوط صفحه شطرنجي قابل انطباق با بدن نيست به اين معنا كه خطوط صفحه شطرنجي مماس بر ناهنجاري‌ها عبور نمي‌كند و همين عامل باعث خطاي ديد مي‌شود و دقت در تشخيص را پايين مي‌‌آورد .
5- با صفحه شطرنجي نمي‌توان شدت ناهنجاريها را بصورت كمي اندازه‌گيري كرد.
6- اطلاعات مربوط به افراد ارزيابي شده قابل ثبت ونگهداري نيست لذا امكان مقايسه نتايج حاصل از ارزيابي‌هاي اوليه و ثانويه وجود ندارد .
با توجه به آنچه كه ذكر شد لازم بود كه تغييراتي در اين وسيله اندازه‌گيري داده شود ، بر همين مبنا ، نرم افزار حركات اصلاحي براساس برنامه‌ريزي‌هاي بعمل آمده در دفتر تربيت بدني پسران معاونت تربيت بدني و تندرستي طراحي گرديد كه داراي خصوصيات زير است :

1- جا گير نيست .

2- حمل ونقل آن آسان است .
3- ارزان است .
4- شيك و تجاري است .
5- قابليت توليد انبوه دارد .
6- مهمترين ويژگي‌ آن اين است كه خطوط حاصل اين نرم افزار قابل انطباق ( مماس شدن ) با بدن است .
7- خطوط صفحه شطرنجي در اين نرم افزار قابليت نزديك شدن و دور شدن از همديگر را دارد لذا دقت تشخيص را بالا مي برد .
8- اين نرم افزار شدت ناهنجاريها را بصورت كمي مشخص مي‌نمايد .
9- اطلاعات م ربوط به افراد ارزيابي شده قابل ثبت ونگهداري بوده وامكان مقايسه نتايج حاصل از ارزيابي‌هاي اوليه و ثانويه وجود دارد .
ساير ويژگي‌ ها و قابليتهاي اين نرم افزار همراه با چگونگي استفاده از اين نرم افزار و در ادامه بحث خواهد آمد .

كاربردهاي نرم افزار حركات اصلاحي 

 نرم افزار پردازش تصويري ناهنجاريهاي جسماني براي ارائه نتايج و پردازش تصويري ناهنجاري‌هاي جسماني از سه تصوير كه از نماي قدامي ، خلفي و پهلويي شخص مورد معاينه ( با استفاده از دوربين عكاسي ديجيتالي ) تهيه مي‌شود استفاده مي‌كند بعد از اينكه تصاوير گرفته شده به كامپيوتر منتقل شد و پردازش اطلاعات با استفاده از نرم افزار بعمل آمد نتايج در قالب دو نوع گزارش كيفي با تصوير و كمي با اعداد و ارقام ارائه مي‌شود با اين توصيف كاربردها و قابليتهاي نرم افزار بطور خلاصه به صورت زير بيان مي‌شود .

 هيچ شكي نيست كه نتايج كيفي ( تصاوير رنگي ) كه اين نرم افزار از وضعيت فرد ارائه مي‌كند سريع‌ ترين ، آسانترين و واضح‌ ترين راه براي برقراري ارتباط است ، هدف از برقراري اين ارتباط مي‌ تواند يكي از موارد ذيل باشد .

1- ارزيابي پيشرفت طي جلسات فعاليتي 

2- ايجاد هماهنگي بين مشاهدات يك گروه 

3- ايجاد انگيزه در ا فراد وآموزش آنها با استفاده از ثبت تصوير از بهبود وضعيت‌شان در طي جلسات فعاليتي . بعبارت ديگر از ‌آنجايي كه با استفاده از نرم افزار پردازش تصويري ناهنجاري‌هاي جسماني مي‌ توان عكس رنگي از مراجعه كنندگان تهيه كرد . استفاده از اين نرم افزار انگيزه گيرندگان خدمات را با فراهم كردن فيدبكهاي بينايي در طي جلسات كاري افزايش خواهد داد و از سوي ديگر مربيان نيز مي‌توانند به آساني و با سرعت به صورت مستدل ومستند از بهبود وضعيت فرد تهيه گزارش نمايند .
در واقع اين نرم افزار يك وسيله آموزشي ايده آ‌ل براي نشان داده وضعيت بدني مطلوب ، تكنيكهاي حركتي صحيح و مكانيزمهاي بدني است .

 ويژگي ديگر اين نرم افزار قرار دادن سريع و آسان صفحه شطرنجي ( اين صفحه داراي يكسري حروف و اعداد بر روي ستونهاي عمودي و افقي است ) بر روي تصاوير گرفته است ، كه موجب مي‌شود بتوان از اين نرم افزار در موارد زير استفاده نمود : 

1- اندازه‌گيري ابعاد شكل ، رنگ زخم در آسيب‌هاي ورزشي 

2- اندازه‌گيري دامنه حركتي مفاصل 

3- تشخيص بعضي از نا هنجاريها 
امكانات وقابليتهاي نرم افزار 

1- رسم گراف از نماي قدامي خلفي - پهلويي با وصل كردن نقاط شاخص بدن در نماي پهلويي ، قدامي و خلفي 
2- مشخص كردن زواياي بين نقاط به هم متصل شده در نماي پهلويي 

3- مشخص كردن زواياي بين نقاط به هم متصل شده در نماي قدامي 

4- مشخص كردن زوايا و فواصل بين نقاط نماي خلفي 

5- محاسبه شاخص توده بدن 

6- محاسبه وزن ايده ‌آل 

7- محاسبه قد 

8- شطرنجي كردن تصاوير 

9- فراهم آوردن امكان تغيير اندازه مربعهاي صفحه شطرنجي 

10- ايجاد خطوط متعامد متحرك رنگي (شامل يك خط افقي و يك خط عمودي همچون خط شاقولي )

11- قابليت تغيير ابعاد تصاوير گرفته شده 
12- محاسبه دامنه حركتي مفاصل 

13- قابليت چرخاندن تصوير به هر درجه دلخواه و با دقت بالا 

14- قابليت تنظيم با پرينتر 

15- قابليت پرينت تصوير به همراه خطوط متعامد تنظيم شده 
16- قابليت ذخيره سازي تصوير به همراه صفحه شطرنجي با فرمت PDF
17- ذخيره كليه اطلاعات 

18- پردازش كليه اطلاعات در طول چند دقيقه و انجام محاسبات آماري 

19- ارائه حركات اصلاحي بسياري از ناهنجاري‌هاي جسماني 

20- محاسبات آماري به تفكيك مدرسه و تاريخ 

21- توانايي انتقال داده به Excell 
منابع :

1- شاهين ماشاءا... روشهاي رفع خستگي در ورزشكاران ، چاپ اول ، انتشارات فردابه ، تهران دانشگاه تربيت مدرس ، 1370.

2- دانشمندي حسن ، عليزاده ، محمد حسين . قراخانلو رضا ، حركات اصلاحي و درماني ، چاپ سوم ، انتشارات جهاد دانشگاهي – واحد علامه طباطبايي ، 1381.

3- دانشمندي حسن ، بررسي ميزان و علل ناهنجاري‌هاي اندام تحتاني دانش آموزان 12-15 ساله تهران ، رساله مدرسي تهران ، دانشگاه تربيت مدرس 1368.

4- الهي بهرام ، آناتومي اندام فوقاني ، تحتاني و مفاصل ، چاپ ششم ، تهران ، انتشارات جيحون ، 1380.

5- نوربخش ، سيد تقي و همكاران . معاينه فيزيكي ستون فقرات و اندامها ، چاپ اول ، تهران ، انتشارات ماجد 1371.

6- اعلمي هرندي ، بهادر ، اصول ارتوپدي و شكسته بندي چاپ پنجم ، تهران ، انتشارات شفق ، 1370.

7- بهرامي ، فرج ا... ، ورزشهاي اصلاحي ، انتشارات دانشكده تربيت بدني و علوم ورزشي ، تهران دانشگاه تربيت معلم .

8- مظفري ، سيد امير احمد ، ورزشهاي اصلاحي ، جزوه درسي انتشارات دانشكده تربيت بدني و علوم ورزشي تهران ، دانشگاه تربيت معلم ، 1362.

9- هاليس اف فيت ، تربيت بدني وبازپروري ، ترجمه تقي منشي طوسي ، چاپ دوم تهران انتشارات آستان قدس ، 1369 .

10- عزيز غلامعباس ، خسروي محمد رضا ، اطلس رنگي ناهنجاريهاي پا ، پايان نامه كارشناسي ارتوپدي فني ، تهران ، دانشكده علوم توانبخشي 1372 .

11- گلپايگاني مسعود . بررسي ناهنجاري‌هاي وضعيتي ستون فقرات كارمندان دولت ، پايان نامه كارشناسي ارشد تهران ، دانشگاه تربيت مدرس 1372 .

12- جوليوس فاست ، بيماري‌هاي پا ، ترجمه نصرت ا... رئيسي ، چاپ اول ، تهران ، انتشارات كلبه ، 1363.

13- سخنگويي يحيي ، جزوه درسي انتشارات توانبخشي ، تهران ، دانشگاه علوم پزشكي اران ، 1369.

14- سخنگويي يحيي ، كتاب حركات اصلاحي ، تهران ، معاونت پرورشي و تربيت بدني اداره كل تربيت بدني پسران ، پاييز 1379.

15- دانشمندي حسن و همكاران ، حركات اصلاحي و درماني ، چاپ اول ، دانشگاه گيلان ، جهاد دانشگاهي ، 1372.

16- عليمراديان ، شاهرخ ، جزوه بهداشت و ورزش ، جزوه درسي منتشر شده تهران ، 1367.

17- طباطبايي محمود ، استخوان شناسي ، چاپ دوم تهران ، انتشارات ايران ارشاد ، 1368.

18- احدي كاظم ، بيماريهاي مفاصل و استخوانها ،چاپ اول، تهران ،جهاد دانشگاهي ، 1365.
19- اعلمي هرندي ، بهادر ، معاينه فيزيكي اندامها و ستون فقرات ، چاپ ششم ، تهران ، جهاد دانشگاهي ، 1364.

20- وفائي خانجاني ، محمد تقي . دردهاي زانو ، پايان نامه كارشناسي فيزيوتراپي . تهران ، دانشكده توان بخشي و رفاه اجتماعي ، 1359.

21- دانشمندي حسن . كفش نامناسب و عوارض ناشي از آن ، فصلنامه ورزشي ، شماره دوم ، تهران ، دفتر تحقيقات سازمان تربيت بدني ايران ، 1366 .

22- گائيني عباس . ورزشهاي اصلاحي ، دفتر تحقيقات و برنامه‌ريزي تهران ، وزارت آموزش و پرورش ، 1366.

23- اميري ايرج و يزداني نسب محمد رضا ، بيماريها و ناهنجاري‌هاي مادر زادي پا ، رساله‌ي تحقيقي تهران .دانشكده توانبخشي دانشگاه علوم پزشكي ايران 1367.

24- قراخانلو . رضا ، بررسي ميزان و علل ناهنجاري ستون فقرات در دانش آموزان پسر تهران ، رساله كارشناسي ارشد ، تهران ، دانشگاه تربيت مدرس 1368.

25- قنبري ، عباس تربيت بدني از ديدگاه انديشمندان اسلامي جلد اول ، انتشارات سازمان تربيت بدني ، تهران ، علامه طباطبائي ، 1367. 

26- بست جان ، روشهاي تحقيق در علوم تربيتي ورفتاري ، ترجمه حسن پاشا شريفي و نرگس طالقاني ، تهران ، انتشارات رشد . 

27- هنري حبيب ، بررسي و شناخت ناهنجاري‌هاي وضعيتي دانش آموزان ورزشكار پسر سراسر كشور ، رساله كارشناسي ارشد ، تهران ، دانشگاه تهران ، تهران ، دانشگاه تربيت مدرس 1372.

28- عبدالملكي عليرضا ، يكصد تست كلينيكي ، چاپ دوم ، انتشارات مفتون همداني ، 1375. 
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