
آشنایی با وسایل و روش های اندازه گیری 
ناهنجاری های ناحیه سر و گردن



ناهنجاری های مرتبط با ناحیه سر و گردن

سر به جلو•

هایپر لوردوز•

کج گردنی•



:روش های ارزیابی

مستقیم یا غیر مستقیم•

تهاجمی یا غیر تهاجمی•

تماسی یا غیر تماسی•



:ابزارهای ارزیابی

مشاهده•
صفحه شطرنجی•
خط شاقولی•
عکس•
گونیامتر گردن•
خط کش منعطف•
دستگاه تحلیل حرکت•
رادیوگرافی•



Postural Evaluation

HP refers to the alignment of the head in relation to the rest of body and is 

usually characterized by four main components in the three anatomical 

planes ofreference (Kendall et al, 2005; Magee, 2008). These components are conveyed in 
relation to their respective movement as:

Retraction or protraction (protraction commonly referred to 
as forward HP) in the sagittal plane

Side-flexion, in the coronal plane

Head extension, in the sagittal plane

Head rotation, in the transverse plane.



Representation of the reference lines used in the sagittal (1) and frontal (2) planes, and the 

anatomical angles used as surrogates of head posture: A) C7-tragushorizontal angle (used 

as surrogate of forward head posture); B) Tragus-eye-horizontal angle (used as surrogate 

of head extension); C) Right ear-left ear-horizontal angle (used as surrogate of side-
flexion).



Postural Evaluation





Postural Evaluation

A surrogate for forward HP is the angle between the 7th cervical vertebra 

(C7), the tragus of the ear and the horizontal (C7-tragus-horizontal).

Decreasing values are indicative of a more forward HP



Postural Evaluation

Head extension is usually characterized as the angle between the tragus, the canthus of  

the eye and the horizontal (tragus-eyehorizontal) and increasing values are indicative of  

a more extended head. Side-flexion is usually characterized  as the angle between the 

inferior margins of  both ears and the horizontal (right ear-left ear-horizontal) with 0º 

indicating perfect symmetry (Raine and Twomey, 1994; 1997)



Postural Evaluation

Studies measuring the C7-tragus-horizontal angle (indicative of  forward HP) in 

asymptomatic individuals report mean values between 42º to 56.7º and between 4.4º to 

18.8º for the tragus-eye-horizontal angle (indicative of  extension)



Postural Evaluation

Woodhull et al (1985) took digitized photographs of  15 asymptomatic individuals and 

found that the tragus (a small pointed eminence of  the external ear) was displaced 

(mean±standard deviation (SD)) 5.9±1.6 cm anterior to the ideal reference line.

Harrison et al (1996) and McLean (2005) used plumb lines to mark the ideal reference 

line and found that the tragus deviated (mean±SD) 8.1±2.6 cm (n=41) and 4.2±1.6 cm 

(n=18) anteriorly to that expected in ideal HP.





Postural Evaluation

Hickey et al (2000) measured two distances as surrogates of  forward HP:

i) the distance between the sternal notch and a plumb line from the zygomatic bone using 

a ruler

ii) the distance between C7 and the posterior arm of  a cervical range of  motion device. 

They reported a mean distance of  6.6±1.3 cm for the first measurement and of  17.4±1.5 

cm for the second.



CHEK Forward Head Caliper



Neck goniometer





آشنایی با وسایل و روش های اندازه گیری ناهنجاری های 
( لوردوز-کیفوز)ستون فقرات



:روش های ارزیابی

مستقیم یا غیر مستقیم•

تهاجمی یا غیر تهاجمی•

تماسی یا غیر تماسی•



:ابزارهای ارزیابی

مشاهده•
صفحه شطرنجی•
خط شاقولی•
عکس•
خط کش منعطف•
آرکومتر، اینکلاینومتر، کایفومتر، کانفورماتور، موساسپاینال، پانتوگرافاسپاینال•
دستگاه تحلیل حرکت•
رادیوگرافی•



گرافپانتواسپاينال
میلوردوزو پشتیکیفوزگیریاندازه برایایوسیله:-

دسته یكخود به انتهاییدرقسمتکهابزار این.باشد
سوار کماصتحکاكبا چرخهاییرویمجهز است بر 

تواند  میساجیتالو افقیدر سطح براحتیاست و 
ستون فقرات دستگاه انحنایسطح برایکندحرکت

مقدار قوس را نشان  کهجدول ثابت دارد یكپانتوگراف
.دهدمی

کمریلوردوزو کیفوزمقدار ورلیزهاییافتهبر اساس 
یقطربا مقدار آنها از آیدمیبدست پانتوگرافبوسیلهکه

دارد همخوانیایستادهدر حالت عکسبرداری



كايفومتر
خطباقایسهمدرکهکرداشارهکایفومتربهمی توانپشتیکایفوزاندازه گیریابزارهایدیگراز

آندقیقادندقراروسیلهبودنسنگیندلیلبهواستبرخوردارکمتریاعتبارازمنعطفکش
.نیستامکان پذیرراحتیبهمهره هارویبر

كايفوزاندازه‌گيري A ستون‌فقرات‌تحرك‌پذيريو‌ B كايفومتربا‌استفاده‌از‌



اينکلاينومتر
با عقربه متحرك است که زاویه میان لبه ی  نقالهطراحی شد، یك ( 1967)لوبلکه اولین بار توسط اینکلینومتر

پلاستیکی و دو پایه کوچك یا  نقالهاین وسیله تشکیل شده از یك . سطح اجسام را با خط عمود نشان می دهد
.که به طور آزادانه نوسان می کندنقالهو یك عقربه متصل به مرکز نقالهیك پایه بزرگ متصل به سطح خارجی 

مماسساده است که با یك عقربه حساس به نیروی جاذبه عمل می کند و زاویه پاندولیگونیامتراین وسیله یك 
در نوع جدید این وسیله بجای عقربه از یك نوع مایع استفاده شده . با سطح اندازه گرفته شده را نشان می دهد
.است که در برابر جاذبه زمین حساس است

نیز می توان استفاده کرد، ولی از آنجایی که برای اندازه لوردوز، از این وسیله برای اندازه گیری کایفوزعلاوه بر 
گیری به استفاده همزمان از دو وسیله نیاز است، لذا دقت و مهارت در اندازه گیری از عوامل مهم هنگام استفاده از 

ری  البته احتمالاً به همین دلیل تعداد اندکی از محققین تاکنون از این وسیله برای اندازه گی. این ابزار بشمار می رود
اندایستا استفاده کرده پوسچر



The thoracic kyphosis 

angle. Thoracic 

kyphosis angle

calculated by the 

summation of the angle 

recorded by the

inclinometer placed 

over T1 and T2 (angle a) 

and the angle

recorded by the 

inclinometer placed 

over T12 and L1 (angle 

b).



ستون‌فقرات‌رويبر‌وسيلهكاربرد A هندسي،‌محاسبه‌

وسيلهطريقبدست‌آمده‌از‌زواياي B اينكلينومترشكلو‌

Cجديد



موساسپاينال

بخشهایانحنایو حرکتاندازه گیریبرایکهمی باشدسوئیسکشوردستگاه ساخت این
ه به صفحکهآنتن دارد یكو موسیكموساسپاینالدستگاه . مختلف بدن ساخته شده است

غلطك هااینکشیدنبا کهمی باشدغلطك هاییدارایدیجیتالیموس. می شودوصل نمایشگر
صفحه رویآنها را بر زوایایبدن، انحنا و دیگربخش هاییاستون فقرات راستایرویبر 

افراد را در برنامه فردیثبت مشخصات قابلیتدستگاه اینهمچنین. می دهدنشان نمایشگر
.نصب شده دارد





kanformator



آرکومتر



نار در کنحويبه , کنيمميخود استفاده ميانيانگشت 3به منظور لمس کردن از : C7نقطه مرجع اولين•
بگذردآزمودنياز شانه و جناغ اندکيشانه ما ايستيمميآزمودني

دستانشرويرا بر وزنشخم شود  و نيمشود که ميخواسته آزمودنياز : T12مرجع تقطهدومين•
با لمس دنده  به طور همزمان, (که در مقابلش هستصندليياميزرويبر تکيهوسيلهبه .)منتقل کند

که جاييا به سمت بالا و داخل تمسيرشاندوازدهم در دو طرف با نوک انگشتان شصت و دنبال کردن 
استT12خاريزائده قرارگيريمحل , شوندناپديددر بافت نرم بدن 

طح  هم سطح با فرورفتگي هايي است که در انتهاي خلفي ستيغ خاصره و در سS2شوکي زائده •
.پروگزيمال برجستگي هاي سريني قرار دارد



روش كوب

ثبت شده از  ساجیتالزاویه اصلاح شده کوب متداولترین روشی است که برای بررسی قوس های 
در این روش ابتدا خطوطی موازی با صفحه فوقانی بالاترین مهره . طریق رادیو گرافی بکار می رود

د رسم  قوس که بیشترین انحنا را دارد و صفحه انتهائی پایین ترین مهره قوس که بیشترین انحنا را دار
تقاطع آنها تعیین می حادهسپس خطوطی عمود بر هر کدام از خطها رسم گشته و زاویه . می شوند

هنگام اندازه گیری قوس کمری نامیده می شودلوردوزیا کایفوزاین زاویه به عنوان زاویه . گردد .
را اندازه می گیرد، این روش کایفوزهمانطور که در شکل می توان دید روش کوب زاویه 

با کیفوززاویه . مستلزم رسم خطوطی موازی با صفحات انتهای مهره های قوس مورد نظر می باشد
.مشخص می شود( -)با نشانه لوردوزو زاویه )+( علامت 



استفادهباساجیتالصفحهدرپشتیکایفوزاندازه گیری
کوبروشاز

شدهانتخابمهره هایمیانکوبزاویه-





:روش های ارزیابی

مستقیم یا غیر مستقیم•

تهاجمی یا غیر تهاجمی•

تماسی یا غیر تماسی•



:ابزارهای ارزیابی

مشاهده•
صفحه شطرنجی•
خط شاقولی•
عکس•
اسکلیومتر•
دستگاه تحلیل حرکت•

رادیوگرافی•



• The shoulders are different heights, or one shoulder blade is more 
prominent.

• The head is not centered directly over the pelvis.

• One hip appears higher or is more prominent.

• The rib cage is uneven.

• The waist is uneven (one side looks more curved than the other.)

• The entire body is leaning to one side.





















Uneven shoulder



Rounded shoulder













Digital electronic pelvic level measuring instrument 

Digital Pelvic Inclinometer (DPI)



اندازه گیریروش هایآشنایی با وسایل و 
ناهنجاری های ران و زانو





Natural History of  normal evolution of  

the alignment of  the lower limbs

Bowlegs in new born and infant
With medial tibial torsion = fetal position

Becomes straight by 18/12

By 2 or 3 genu valgus develop (avg. 12°)

By 7 spontaneous correction
To the normal of  adult valgus  ( 8°♀ and 7°♂)



Persistent genu varum

• Worried parents

• About 3 years old +bow legs +mild lateral thrust at the 
knees + in-toeing

• Assessment:
- History
- etiologic factors



In ligamentous laxity notelat.Widening 
Of knee joints 

In Blount angulation at med.tib 
metaphysis



In coxa vara ,angulation at the neck shaft 

level

In cong. Pseudarthrosis of tibia,the 
angulation is in the distal ⅓



:روش های ارزیابی

مستقیم یا غیر مستقیم•

تهاجمی یا غیر تهاجمی•

تماسی یا غیر تماسی•



:ابزارهای ارزیابی

مشاهده•
صفحه شطرنجی•
خط شاقولی•
عکس•

Q؛ زاویه آرتومترکولیس؛ روتومتر؛ •

دستگاه تحلیل حرکت•

رادیوگرافی•



Knee rotation play an important part in weight-bearing

activities in the lower extremities, such as changing direction

while walking, running and jumping



Rottometer





Evaluation of medio-lateral position of patella is necessary for diagnosis and 

treatment of patellofemoral diseases.



Measurement of  the knee’s anatomic points: P: Centre

of  patella; T: Middle point of  tuberositas tibiae; L: Middle point of

epicondylus lateralis; M: Peak point of  epicondylus medialis







A Knee Arthrometer for Measuring Varus, 
Valgus, and Rotation







آشنایی با وسایل و روش های اندازه گیری 
ناهنجاری های پا و کف پا



:روش های ارزیابی

مستقیم یا غیر مستقیم•

تهاجمی یا غیر تهاجمی•

تماسی یا غیر تماسی•



:ابزارهای ارزیابی

مشاهده•
صفحه شطرنجی•
خط شاقولی•
(اسکن)عکس•
شاخص های اثر پا•
دستگاه تحلیل حرکت•

رادیوگرافی•





درپاآنبوسیلهکهاستدرجهکردنکمیهدفباتشخیصیکلینیکیابزاریکپاپاسچرشاخص
شودمیگرفتهنظردرطبیعییاو،سوپینیشنپرونیشنپوزیشن

کندمیارزیابیشدهتعیریفپیشازهایمعیارسرییکبراساسراوزنتحملپاسچر

FPIبراساسوراحت،زاویهیکدرآزمودنیایستادنبامشاهداتتمامکهاستایتمی6ورژنیک

شودمیانجامایستاتیکایستادنپوزیشنوپادوحمایتورفتنراه

پایبهمشاهداتایندردهدمیدادهانجامکهمشاهداتیازسرییکبهراامتیازاتیآزمونگرروشایندر
دهدمیمنفیارزشسوپینتپایبهومثبتارزشپرونیتپایبهوصفرطبیعی

آیدمیبدستپاکلیپاسچرازتخمینیکشوندجمعهمباامتیازاتاینهنگامیکه
صفرعیتجمامتیازاتبرایووسوپینتکلیپاسچرمنفیجمعیهایارزشوپرونیتپاسچرمثبتجمعیهایارزش
کندمیمشخصراطبیعیپاسچر

حالتدرودبطبیعیغیروضعیتداریاگروصفرعددباشدطبیعیوضعیتدارایمربوطهآیتمدرفردیاگر
مقیاساینبهمربوطامتیازیجدولدرآنشدتبهبسته-2یا-1عددسوپنیشنحالتدرو2یا1پرونیشن
.شودمیثبتفردپایپوسچربرای

:شاخص پاسچر پا



بیننمراتمجموعکه
،نرمالپوسچر5تاصفر
پرونیشن،پوسچر9تا6بین
،پرونیشنهایپرپوسچر10ازبالاتر
سوپینیشنپوسچر-4تا-1بین
سوپینیشنهایپرپوسچر-12تا-5بینو

است + 12تا -12عدد کلی بین  FPI امتیاز نهایی



 سوپینیشن طبیعی پرونیشن آیتم ها

 

-انحناهای فو انی و 1
 تحتانی  وز  خارجی

   

 



 سوپینیشن طبیعی پرونیشن 

 

-اینورشن یا اورشن 2
 پاشنه

   

 



 سوپینیشن طبیعی پرونیشن 

 

-برجستگی اطراف 3
 مفصل  ا  ناوی

   

 



 سوپینیشن طبیعی پرونیشن 

 

-راستای  وس 4
 طولی داخلی پا

   

 



 سوپینیشن طبیعی پرونیشن 

 

-نزدیک شدن و دور 5
شدن پنجه پا نسبت 
 به پاشنه پا

  
 

 

 



 وضعیت انگشتان دست در لم   ا  نقاط د ی  لم   ا   

 

-وضعیت  رار گیری سر 6
 استخوان  ا 

  

 









کردنیکمسادهروشیکساجیتالصفحهدرداخلیطولی وسارتفاعمستقیمگیریاندازه

استپاساختارباارتباطدراطلاعات

تاآنفاعارتگیریاندازهسپ لم طری ازناویاستخوانبخشترینبرجستهکردنمشخص

کشخطیاکالیپرازاستفادهبازمینسطح

.98درونیپایاییو.99بیرونیپایایی:همکارانوهاوس

ارتفاع قوس-1مقدار آنتروپومتريکی



اولینسر سمتنتریداخلیوناویکلاربرجستگیبهراداخلی وز کهخطیشدنامیدهفی خطنورکینتوسطزایهاین

دهدمینشانرا وسارتفاعمستقیمغیربطوروکندمیمتصلمتاتارسال

رجسنگیبوشودمیرسماولپاییکفاستخوانسر سمتترینداخلیتاداخلی ور ازخطیوزنتحملبدونحالتدر

ازبیشترایسومدوناویافتمیزاناگر.ایستدمیپادوهررویبرآزمودنیسپ .شودمیگذارینشانههمناویاستخوان

.استصافپایکفدهندهنشانباشداولگذارینشانهفاصله

درجه باشد پا سوپینت می باشد 150درجه باشد پا پرونیت  واگر بیش تر از 130اگر این زاویه کمتر از 

زاويه قوس طولی-2





پاتحتانیسومیکخطباپاشنهطولیخطبینزاویه
کندمیمفراهتالارسابمفصلوپاپشتحرکاتوفرونتالخطصفحهوضعیتازاطلاعاتیزاویهاین

باشدداشتهفاصلهعمودخطازدرجه3حدودپاشنهخطکهاستزمانیپاسوپینیشنوپرونیشن

زاويه پشت پا -3



پوزیشن خنثی ساب تالار که به عنوان پوزیشن تجان  حداکثر بین تالوس و پاشنه تعریف می شود لازمه 

اندازه گیری افت ناوی است 

این روش در سال های اخیر مورد استفاده زیادی  رار گرفت

پایایی درونی و بیرونی متوسطی برای این تکنیک گزارش شد

کف پای صاف=میلیمتر10میزان افت ناوی بیش از 

(روش برودی)افت ناوی -4



استپاشنهاتکایسطحباارتباطدرمچمفصلفرونتالصفحهپوزیشنبهمربوطروشاین

خطباوزکی درونخطمرکزباشدمیسطحرویبرها وز نسبیپوزیشنکشیدنشاملتکنیکاین

کندمیتعیینراوالگوسشاخصکهشودمیمرتبطانگشتسومیناثرمرکزباپاشنهاثرمرکز

ییروادارایایستامعایناتبرایروشاینچنینهم
0/97بیرونیپایاییو0/98درونیپایایی)است
تنیسپاپویایعملکردبینیپیشبه ادراما

شاخص والگوس



(شاخص والگوس)شاخص قوس -1

شودمیهمحاسب(انگشتانبدون)پااثرکلبرپاوسطناحیهتقسیماز وسشاخص
پاشنهتپشدرخطیکسپ .شودمیرسمپاشنهوسطبهدومانگشتازپامحورخط
بهپامحورخطادامهدر.شودمیرسممتاتارسالهایاستخوانجلویدردیگریخطو
شودمیتقسیممساوی سمتسه

(انگشتانبدون)پااثرکلسطحبر(B)پاوسطناحیهمساحتتقسیماز وسشاخص
.شودمیحساب

Arch index=B/(A+B+C);

پارامتر های اثر پا



(تست كلارک)زاويه قوس

بهراالمتاتارسسرترینداخلیکهخطیوپاداخلیلبهبینزاویه
کندمیوصلپاشنهداخلی سمت
شدگزارشروشاینبرای0/971پایایی



: شاخص اثر پا 

سطحهبتماسغیرسطحنسبتعنوانبهپااثرشاخص
.استشدهتعریفانگشتاننقشبدونپااثردرتماس

/6-0/8بینطبیعیپای
0/59ازکمتر:کم وس
0/71ازبیشتر:زیاد وس

اینبرای0/982پایاییضریبپااثر100سنجشدر
شدگزارشتکنیک

Arch Index = area A / area B 



:طول –شاخص قوس 

باپاشنهیهناحومتاتارسال سمتترینداخلیبینداخلیلبهخططولنسبت
خطوطاینبین وسطول

arch-length index=PQ/r;



Brucken index

شودمیکشیدهپااثرداخلیوخارجیلبهدرخطدو
ودشمیکشیدهخطدواینبرعمودخطوطیسپ 

Brucken index=meanEnFn/EnGn

ورفهصبهمقرونساده،روشاینکهداشتهاظهارپااثررواییوپایاییبررسیدر(2001)کانتالی

.استپاصافیارزیابیدرپایاییورواییدارای



پاشنهطولبزرگترینبهپاوسططولکوچکترینبیننسبت

به0/89ازبیشترومتوسطپایکف وسعنوانبه0/44-.0/89زیادپایکف وسعنوانبه0/44ازکمتراستاهلیشاخص
شودمیگرفتهنظردرکمپایکف وسعنوان

شدهتعبیهمینزرویکهمقواییبهتوجهبدونرفتنراهثانیهچندازبعدوشودمیآغشتهجوهربهآزمودنی،پایگیریاندازهبرای
شودمیردآنرویاز

ترینهنپسپ پاوسطباریک سمتابتداشودمیرسمنقاطاینخطوطوشودمیگذاشتهپاکفاثررویمرجعنقطهدو
پاشنه سمت

=A/B(پا وسشاخص)استاهلیفرمول

شاخص استاهلی



دهدمینشاننموداریدررا وسشاخصطبیعییودامنهمیانگینمختلفسنینبرایاستاهلی



زیادطولی وسباهایآزمودنی.1
صفر29/9-شاخصیکطبیعیداخلیطولی وسباهاییآزمودنی.2

.درصد
درصد39/9-30شاخصیکمتوسطداخلی وسباهاییآزمودنی.3
درصد40-44/9شاخصیککمداخلیطولی وسباهاییآزمودنی.4
درصد45<صافداخلیطولی وسباهاییآزمودنی.5

)Chippaux-Smirak index(. اسمیرا -شاخص چیپائوک 

پاجلویعرضبرتقسیم وسناحیهدرپاعرضگیریاندازه
ومنزیمپودربهآنهاپایکردنآغشتهباونشستهصندلیرویهاآزمودنی
ونشستهسپ وبایستندکهشودمیخواستهآنهاازپاکفنقشثبتصفحهگذاشتن
دهند رارزمینبرعمودراخودپای





تعادلاندازه گیریروش هایآشنایی با وسایل و 



های روزانه بوده وناپذیر اغلب فعالیتجداییبخش ( Balance)تعادل 
اران به  در بررسی توانایی عملکردی ورزشککنندهتعیینهمچنین شاخص 

ولید  حفظ تعادل در وضعیت ایستا یا حین فعالیت، به ت. رود شمار می
-عصبیتگاه نیروی کافی عضلات نیازمند است که مستلزم تعامل پیچیده دس

نوع ایستا، نیمه 3بندی کلی تعادل به بر طبق یك تقسیم. است عضلانی
مرکز ثقل تعادل پویا به توانایی فرد در حفظ. شودپویا و پویا تقسیم می

-متحرك  اطلاق می( Base of support)خود در محدوده سطح اتکای 
نند ماورزشیهای از رشتهبسیاریعامل مهم در یكتعادل به عنوان .  شود

ادل و کنترل  ، ضعف در تعشودمیشناخته والیبال، بسکتبال و ژیمناستیك
انند مهاییآسیبآن سبب وقوع زنندههمهنگام مواجهه با عوامل بر پاسچر

اد مچ  حهایاسپرینزانو و استئوآرتریتدرد در مچ پا و زانو، یاناپایداری
شود پا می



گیریهتجانجام دو هدف تعادل و برایبدن در فضا، وضعیتکنترل تعادل بدن، شامل کنترل 
عصبیسیستم، حسیسیستمپیچیدهتعامل نیازمندتعادل برقراریبرایانسان .باشدمیپوسچر
یستمسطریقبدن از موقعیتو محیطاطلاعات مربوط به . استحرکتیسیستمو مرکزی
اینسازیچهیکپاربا مرکزیعصبیسیستم. شودمیارسال مرکزیعصبیسیستمبه حسی

-میرسال احرکتیسیستمرا به پوسچرکنترل برایضروریفرامیناطلاعات و پردازش آنها 
-میتولیدر را حرکات مورد نظعصبیبالاییاز سطوح فرامیندریافتبا حرکتیسیستم. کند
دهلیزیتمسیس، اطلاعات بیناییسیستماز سه راه متفاوت شامل اطلاعات حسیاطلاعات . کند

یورزشهایرشتهتعادل، در عملکرد . شوندمیآوریجمععمقی-حرکتیسیستمو اطلاعات 
در آن یجائجابهکمترینکه تیراندازیها، از رشتهتمامیو عملکرد کندمیایفارا مهمینقش 

همراه با  عسریجاییجابهکه در آنها ژیمناستیكو کشتیمانند هاییرشتهتا گیردمیصورت 
در ایندهکنتعیینو حیاتیو نقش دهدمیقرار الشعاعاست را تحت نیازحداکثر تعادل مورد 

ورزشکار داردموفقیت



انواع آزمون ها

ایستا( الف•

امتیازدهیسیستم هایآزمون •

تعادل،خطای•

،رومبرگ•

،رومبرگشارپند•

،لكلك •

فرشته•



Balance error scoring system (BESS) امتیازدهیسیستم

تعادلخطاي
ایستادن موقعیت3آزمون شامل این. شودمیاستفاده ایستاتعادل گیریاندازه برایآزمون بس •

سطح . یردگمیانجام غیربرتراندام برتر و برایثبات بیروی سطوح ثابت و هرکدامکهاست 
سفت کتمواز جنس کفپوش، باثباتاسفنج و سطح یا( سانتیمتر6)فوممانندبالشتكثبات بی
ر ایستادن روی هر دو پا، ایستادن روی پای مورد آزمون د: قرارگیریموقعیت3. بودنازكو 

ای پکفکهصورتیپا به هردودرجه خم باشد و ایستادن روی 90پای مخالف زانویکهحالی
.  کندرا لمسعقبیپای هایآن انگشت پاشنةجلو قرار گرفته و قدامیخط یكمورد آزمون در 

ثانیه20به مدت موقعیتهر . قرار دارد کمربود و دستها روی ، چشمها بسته وقعیتهر سه  در 
ن چشمها، برداشتکردنخطاها شامل باز . شودمیتعیینثبت خطاها طریقحفظ و نمره از 
ام زدن و گلی، نیستزمیندر تماس با کهپاییبا زمینکردن، لمس کمردستها از روی 

ران به تحرک، زمینپنجه از روی یا، بلند شدن پاشنه ایستادهپای حرکتبرداشتن و هرگونه 
.باشدمیثانیه5از بیشموقعیتدرجه، دور ماندن از 30از بیشران ابداکشنیاداخل 







رومبرگآزمون 

بهودنبکنارهادستکهحالتیدرکفشبدونوبستهچشمانباآزمودنی
میفصاسطحرویچسبیدههمبهپاهاقوزكوگرفتقرارآویزانصورت
میآزمودنیکهزمانیمدتبودثانیه60آزموناجرایزمانمدت.ایستاد

.شودمیمحاسبهاوامتیازعنوانبهکندحفظراحالتاینتوانست



The Romberg test is a static test of 
postural control. A positive Romberg sign 
is present if the patient moves his/her 
feet away from the initial position, 
uncrosses his/her arms, or opens 
his/her eyes with the intention to 
maintain balance.
A positive test is indicative of loss of the
ascending proprioceptive function of the
lower limbs. The sign may be observed in
patients with peripheral neuropathy and
proprioceptive changes as well as in
patients with acute vestibular disorders.



This test is also known
as the Romberg
Tandem Test. This test
is more challenging
than the conventional
Romberg test and
exacerbates subtle
changes in static
balance.



کهتدایسمیطوریبرهنهپایبامتریكضلعبهمربعیدرآزمودنیآزمون،ایندر
پاینجةپبهجلوپایپاشنة.باشدداشتهقرارعقبدیگرپایوجلوپاهاازیکی
اینخطاهای.گیردمیقرارسینهرویضربدرصورتبههادستومیچسبدعقب

پایپاشنةشدنجداها،چشمشدنبازسینه،ازهادستشدنجدا:شاملآزمون
زاکدامهرکهایلحظهدر.باشدمیتعادلدادندستازوعقبپایپنجةازجلو
یمثبتآمدهدستبهزمانورسدمیپایانبهآزمونافتدمیاتفاقخطاهااین

تنهایدروشودمیانجامبارسهآزمودنیهربرایوبستهچشمانباآزمون.شود
.شودمیثبتفردهربرایآمدهدستبه،زمانبهترین

آزمون شارپند رومبرگ 



لكآزمون لك 

بازچشمانباوکفشبدونآزمودنی.باشدمی0/87آزموناعتباراین
پای،گذاشتهرانمفصلرویراهادستکهصورتیبهصافسطحروی
قرار(برتررغیپای)گاهتکیهپایزانویمجاوررا(برترپای)گاهتکیهغیر
.ازدسبرقرارپا،انگشتانرویراتعادلتاکردهبلندراپاشنه.دهدمی

اوازامتیعنوانبهکندحفظراحالتاینبتواندآزمودنیکهزمانیمدت
برداشتهرانرویازهادست)خطاهایازکدامهربا.شودمیمحاسبه
راتماسشگاهتکیهغیرپایکند،نوسانجهتیهردرگاهتکیهپایشوند،

،ومترکرن(کندلمسرازمینگاهتکیهپایپاشنهبدهد،ازدستزانوبا
.شودمیمتوقف



آزمون فرشته
از و آزمودنی بدون کفش روی دو سطح پایدار و ، ناپایدار در دو حالت چشم ب

هر  روی. چشم بسته و روی هر دو پای برتر و غیر برتر آزمون را اجرا می کند
در این آزمون تنه به جلو خم می شود، فرد. وضعیت آزمون می شود4سطح، 

روی یك پا می ایستد، پای دیگر از پشت عقب می رود و زانو کاملا صاف
درجه در دو 90ابداکشندست ها با . است، تنه و پا در امتداد هم قرار می گیرند

د به کنرااجراازمونمدت زمانی که آزمودنی بتواند این . طرف بدن ار می گیرند
تاب  )خطاهایدر صورت وقوع هر یك از . عنوان امتیاز او محسوب می شود

خوردن زیاد، از دست دادن تعادل، باز کردن چشم ها زمانی که چشم ها بسته
رکت کردن یا هرگونه حلیاست، تکان خوردن زیاد دست ها، گام برداشتن، لی 

ش کم می هنگام حفظ تعادل یك  ثانیه از زمان( پا، بلند کردن پنجه یا پاشنه پا
.شود



Functional Reachآزمون دسترسی عملکردی 
ایستادهت حالرا در اتکایشسطح حالیکهفرد در کهاست ای، فاصله تعریفبنابه 

ابدیو به آن دست خم شده بازوهایشتواند فراتر از طول میثابت نگه داشته، 
بار  در  اعتعملکردیدسترسیآزمون کهنشان دادند استودنسکیو دونکن(. 1شکل)

.سالمندان داردتعادل ارزیابی



ازمحلدرآزمودنیکهاستصورتبدینعملکردیدسترسیآزمون
دهشنصبدیواررویبرکهکاغذیمتریكمجاورتدرشدهتعیینپیش

رضعاندازهبهپاهابازکردنباآزمودنی.ایستدمیخودبرترسمتازاست،
.ایستدمیکناردیوار،کندایجاددرجه90زاویهدیواربابدنشطوریکهبهشانه

و(شدهمشتدرحالتدست)شودمیآوردهبالادرجه90،دیوارکناربازوی
ازسپسشود،میگیریاندازهمترسانتیبراساسبندیدرجهوسیلهبه

تاردبخوهمبهوتعادلشبرداردقدمیاینکهبدونشودمیخواستهآزمودنی
،ممکنجاییجابهحداکثربهرسیدنازبعد.شودخمجلوبهتواندمیکهآنجا

اندازهتفاوت.شودمیگیریاندازهاست،شدهخمفردکهمقداریدوباره
استآمدهدستبهنمره،نشاندهندهمترسانتیواحدبهدومواولگیری



Single Leg Stance Test
The Single Leg Stance Test assesses a subject’s ability to

maintain balance by standing on one foot with their eyes

open and subsequently with their eyes closed, thus

significantly reducing their base of support (Gehlsen and

Whaley, 1990).

This test is more sensitive for assessing normal balance

and is not generally used for assessing elderly subjects

with suspected balance impairment and is therefore

limited in its use. The single leg stance test has only been

investigated for inter-subject reliability and it was found to

have an ICC=0.73 (Hanke, 1992).



Star excursion balance test (SEBT)
خط براساس  8. درجه است45زاویةمختلف با هایخط در جهت 8با شبکهیكآزمون، این

،قدامیکههایشود شامل جهت مینامگذاریزمینخط نسبت به پای واقع در وضعیت
–قدامی،  خارجی،خارجی–خلفی، خلفی، ،داخلی-خلفی، داخلی،داخلی–قدامی

خارجی
انتهایید، قرار دارکمرروی دستهایشدرحالیکهو ایستدمیپا یكبا شبکهمرکزدر آزمودنی

در هر  آزمودنی. میدهدحرکت، حدامکانخط تا 8هایرا در جهت دیگرقسمت پای ترین
بت  ثبرای، حرکتو در هر بار منحرف شدن پا با هر میدهدحرکتجهت سه بار پای خود را 

.داردمیپای خود را نگه ثانیه1اندازه 
، بعدیتحرکاز پیشو بازمیگرددایستادن روی دو پا وضعیتبه حرکتبعد از هر آزمودنی

تکمیلگردیجهت قبل از رفتن به جهت یكدر حرکتهاتمام . میماندباقیدر آن حالت ثانیه3
میشوداستراحت در نظر گرفته دقیقه5در هر دو جهت   حرکتبینشوند و می



ششداوطلبهر،آزموناجراینحوهخصوصدرلازمتوضیحاتازپس
ازقبلضمناً.فراگیردراآزموناجرایروشتانمودهتمرینراآزمونبار

ایپکهصورتیدرتاشودمیتعیینهاآزمودنیبرترپایآزمون،شروع
ودشانجامساعتهایعقربهجهتخلافدرآزمونباشد،برتراندامراست

.شودانجامساعتهایعقربهجهتدرآزمونبودبرترچپپایاگرو
قرار(اپتك)برترپایرویبرسپسوایستدمیستارهمرکزدرآزمودنی

تاندکمیمشخصآزمونگرکهتصادفیبصورتدیگرپایباوگیردمی
دوویرطبیعیحالتبهومیدهدانجامرادستیابیعمل،نکندخطاکهآنجا

.باشدمییدستیابفاصلهستاره،مرکزتاتماسمحلفاصلهوگرددبرمیپا



ستارهتعادلیازموننرمالسازی

بهدستیابی،اصلةفمیانگینبنابراین.استاثرگذارآنهادستیابیفاصلةبرافرادپایطول•
نعنوابهدستیابیفاصلة.شودمیضرب100عدددروتقسیمآزمودنیهرپایطول

تافوقانیقدامیایخارخاصرهازپاطول.آیدمیدستبهطولاندازةازدرصدی
توضعیدرآزمودنیمنظوراینبه.شودمیگیریاندازهنواریمترباداخلیقوزك

مچوردداقراراکستنشوضعیتدرزانوهادرحالیکهگیردمیقرارپشتبهخوابیده
.دارندفاصلههمازسانتیمتر15پاها

ی در  آزمودنی پای اتکا را از وسط شبکة ستاره بردارد، تعادل آزمودن: خطاها عبارتند•
1ه مدت طول هربار دستیابی کم شود، آزمودنی وضعیت شروع و برگشت را نتواند ب

ا را  روی پای اتک. ثانیة حفظ کند، پای آزمودنی در هر نقطه در حالی که تحمل وزن 
دارد با خط تماس پیدا کند







ایستادن روی پای چپایستادن روی پای راست





برخاستن و برگشتنزماندارآزمون  Timed Up & Go

روشیبه عنوان 1986در سال همکارانو ماتیاسبرخاستن و برگشتن توسط زماندارآزمون •
المندان روزمره سزندگیحرکتیهایتعادل اثرگذار روی مهارت مشکلاتتعیینبرایسریع

ه و  دسته دار بلند شدصندلیاز روی آزمودنیکهرا زمانیآزمون، ایندر . شده استطراحی
. شودمیمحاسبهنشیندمیصندلیمتر راه رفتن، برگشته و دوباره روی 3مسافت طیبعد از 
و  چرخیدن، راه رفتن، صندلیمرحله برخاستن از 3برخاستن و برگشتن شامل زماندارآزمون 

ام  انجبرای. مراحل است ایناجرای زمانآن به صورت هم زمان دهینمره کهبرگشتن است 
ندلیصیكبا نشستن و گذاشتن دست ها روی کهشود میخواسته آزمودنیآزمون از این

خودصندلیاز « کنشروع»دستورمتر و بعد از اعلام سانتی46تقریبیدسته دار به ارتفاع 
دد  راه برود، بچرخد و برگرمستقیمخطیمتر در امتداد 3را به مسافت ایبلند شود و فاصله 

.بنشیندخود صندلیتا در 



آزمون تعادل برگ

ی برگ، تعادل در افراد مسن توسط کتگیریآزمون تعادل برگ اندازه 
مختلف به فعالیت14فیزیوتراپیست کانادایی ارایه شده و شامل 

پیچیدهفتکالیساده ازقبیل ایستادن و نشستن و تکالیفصورت 
پا ایستادن استیكو روی چرخیدندرجه 360قبیلاز حرکتی



شاملراتعادلیمختلفهایفعالیتمراحلاینکهاستمرحله14شاملبرگتعادلآزمون
ایستادن-2.صندلیروینشستهوضعیتازبرخاستن-1:شاملهافعالیتاین.شوندمی

ازصندلیروینشستن-4.حمایتبدونصندلیرویساکننشستن-3.حمایتبدون
ساکنایستادن7.بستههایچشمباساکنایستادن-6.انتقال-5.ساکنایستاده-وضعیت

هایستادوضعیتدرهادستجلوتوسطبهدسترسی-8.جفتپاهایوبازهایچشمبا
-11.پشتبهنگاهبرایطرفینبهبرگشتن-10.زمینازاشیاءبرداشتن-9.افقیبهطور

.رهمسپشتصورتبهپایهچهاررویپایكنوبتیدادنقرار-12.کاملدوریكچرخش
یكرویایستادن-14.داردقراردیگرپایجلویدرپایكکهوضعیتیدرایستادن-13
.پا

بهصفرامتیازوکاملتواناییمعنایبه4امتیازکهبوده4تا0امتیازدهیدارایفعالیتیهر
.باشدمی56آزموناینامتیازکلترتیببدینواستفعالیتاجرایدرتواناییعدممعنای



Dr. Movahedi

Balance Beam Test 

 purpose: To assess active balance, through the ability to maintain balance while walking 
along an elevated beam.

 equipment required: gymnastics balance beam, stopwatch

 description / procedure: The aim of this test is to walk the entire length of a standard 
balance beam steadily, without falling off, and within a six second time span. The participant 
will start at one end, step up onto the beam, walk the length to the other end. The test is 
repeated three times. 

 Scoring: Participants are to be given three trials to complete the beam walk. The table below 
lists scores based on subjective observations of the beam walker. For more accuracy, use a 
team of three or more judges to observe a given individual perform. The score for each trial 
is the average of all the judge's scores. The overall score for the individual is the average of 
the three trial scores 

http://www.topendsports.com/testing/store-stopwatch.htm


Dr. Movahedi

5
Walks the balance beam flawlessly. Does not need to check 

balance, does not pause. Completes the walk within six seconds.

4 Walks the beam, but is somewhat unsteady. Completes the walk 

within six seconds.

3
Walks the beam, but is somewhat unsteady. May pause one or 

more times. Takes more than six seconds to complete the walk.

2
Walks the beam, but is very unsteady, almost falling off, may 

pause one or more times, and/or takes more than six seconds.

1
Falls off the beam before completing the walk.

0
Falls off the beam immediately.



Force platforms or force plates

measuring instruments that measure 

the ground reaction forces generated by a 

body standing on or moving across them, 

to quantify balance, gait and other 
parameters of biomechanics

https://en.wikipedia.org/wiki/Measuring_instrument
https://en.wikipedia.org/wiki/Ground_reaction_force
https://en.wikipedia.org/wiki/Balance_(ability)
https://en.wikipedia.org/wiki/Gait
https://en.wikipedia.org/wiki/Biomechanics


روش هایآشنایی با وسایل و 
قدرت و طول اندازه گیری

عضلات



Grading system
• There are many steps to do manual muscle testing:

1. Gravity. It is important to know the force of a muscle.

2. Resistance. Use it when a muscle can perform action against gravity, 
this include either:

 Minimal resistance.

 Moderate resistance.

 Maximal resistance. 

3. Range of motion. Is it complete\ full or incomplete\ partial ROM.  

4. Position of patient. Supine, sideline, prone, sitting, standing……

5. Position of therapist\ examiner. Inner hand\outer hand, stabilization…

6. Substitutions\ trick movements.

7. Verbal command\instruction. 
“Muscle Testing and Function with Posture and Pain by Kendall, 

5th edition,2005”



Grading system
Normal (5) full and normal muscle power to move a limb 

against gravity and against maximum resistance plus 
3sec hold at the end.

Good (4) enough power to move a limb against gravity 
and against moderate resistance.

Fair (3) enough power to move a limb against  gravity.

Poor (2) enough power to move a joint with gravity 
eliminated.

trace (1) a flicker of contraction can be felt in a muscle 
that can be palpated only/ no movement of the part is 
visible.

Zero (0) no evidence of any muscle contraction \flicker is 
visible or palpable. 



کمی شدن یافته ها-ارزیابی دستی
:درجه بندي توان انقباض ي عضله

هيچ گونه واكنش ي ديده نمي شود 0-

(برجسته شدن تاندون عضلات)خيلي ضعيف-1

حرکت عضو در صفصه افقي)ضعيف-2

(حفظ وضعيت اندام بر خلاف جاذبه)متوسط-3

(حفظ وضعيت اندام بر خلاف جاذبه ومقاومت در برابر فشار)متوسط خوب -4

(حفظ وضعيت اندام بر خلاف جاذبه وحداكثر مقاومت در برابر فشار)خوب -5









ارزیابی آمادگی جسمانی

انعطاف پذیری-استقامت-قدرت•

دراز و نشست با پاهای صاف•

شنای پرس سینه•

بشین و برس•



Push Up Test



Push Up Test

The push-up fitness test (also called the press up test) 

measures upper body strength and endurance. There are 

many variations of the test, such as different placement of 

the hands, how far to dip, the length of the test and the 

method of counting.

procedure: A standard push up begins with the hands and 

toes touching the floor, the body and legs in a straight line, 

feet slightly apart, the arms at shoulder width apart, 

extended and at a right angles to the body. Keeping the 

back and knees straight, the subject lowers the body to a 

predetermined point, to touch some other object, or until 

there is a 90-degree angle at the elbows, then returns back 

to the starting position with the arms extended. This action 

is repeated, and test continues until exhaustion, or until 

they can do no more in rhythm or have reached the target 

number of push-ups. 



Table: Push Up Test norms for WOMEN

Age 17-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-65 

Excellent >35 > 36 > 37 > 31 > 25 > 23 

Good 27-35 30-36 30-37 25-31 21-25 19-23 

Above 

Average
21-27 23-29 22-30 18-24 15-20 13-18

Average 11-20 12-22 10-21 8-17 7-14 5-12 

Below 

average
6-10 7-11 5-9 4-7 3-6 2-4

Poor 2-5 2-6 1-4 1-3 1-2 1 

Very 

Poor 
0-1 0-1 0 0 0 0



Table: Push Up Test norms for MEN

Age
17-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-65 

Excellent > 56 > 47 > 41 > 34 > 31 > 30 

Good 47-56 39-47 34-41 28-34 25-31 24-30 

Above average 35-46 30-39 25-33 21-28 18-24 17-23

Average 19-34 17-29 13-24 11-20 9-17 6-16 

Below average 11-18 10-16 8-12 6-10 5-8 3-5

Poor 4-10 4-9 2-7 1-5 1-4 1-2 

Very Poor < 4 < 4 < 2 0 0 0



Sit Up Test 



• Abdominal muscle strength and endurance is important for core 

stability and back support. This sit up test measures the strength and 

endurance of  the abdominals and hip-flexor muscles. How many sit-

ups can you do in 1 minute? Count how many you can do in one 

minute and then check the chart below for your rating.

Starting Position: Lie on a carpeted or cushioned floor with your 

knees bent at approximately right angles, with feet flat on the 

ground. Your hands should be resting on your thighs.

Technique :Squeeze your stomach, push your back flat and raise 

high enough for your hands to slide along your thighs to touch the 

tops of  your knees. Don't pull with you neck or head and keep 

your lower back on the floor. Then return to the starting position.



1 Minute Sit Up Test (Men)

Age 18-25 26-35 36-45 46-55 56-65 65+ 

Excellent >49 >45 >41 >35 >31 >28 

Good 44-49 40-45 35-41 29-35 25-31 22-28 

Above 

average
39-43 35-39 30-34 25-28 21-24 19-21 

Average 35-38 31-34 27-29 22-24 17-20 15-18 

Below 

Average
31-34 29-30 23-26 18-21 13-16 11-14 

Poor 25-30 22-28 17-22 13-17 9-12 7-10 

Very Poor <25 <22 <17 <13 <9 <7 



(1 Minute Sit Up Test (Women
Age 18-25 26-35 36-45 46-55 56-65 65+ 

Excellent >43 >39 >33 >27 >24 >23 

Good 37-43 33-39 27-33 22-27 18-24 17-23 

Above 

average
33-36 29-32 23-26 18-21 13-17 14-16 

Average 29-32 25-28 19-22 14-17 10-12 11-13 

Below 

Average
25-28 21-24 15-18 10-13 7-9 5-10 

Poor 18-24 13-20 7-14 5-9 3-6 2-4 

Very Poor <18 <13 <7 <5 <3 <2 



Abdominal Strength Test 

purpose: The 8-level sit up test measures abdominal 

strength, which is important in back support and core 

stability.

equipment required: flat surface, 5 lb (2.5 kg) and 10 lb (5 

kg) weight, recording sheet and pen. 

procedure: The subject lies on their back, with their knees 

at right angles and feet flat on the floor. The subject then 

attempts to perform one complete sit-up for each level in 

the prescribed manner , starting with level 1. Each level is 

achieved if a single sit up is performed in the prescribed 

manner, without the feet coming off the floor. As many 

attempts as necessary can be made. 

scoring: There are 8 levels ranging in difficulty from very 

poor to elite. The highest level sit-up correctly completed is 

recorded.



Level Rating Description

0 very poor cannot perform level 1

1 poor with arms extended, the athlete curls up so that the wrists 

reach the knees

2 fair with arms extended, the athlete curls up so that the 

elbows reach the knees

3 average with the arms held together across abdominals, the 

athletes curls up so that the chest touches the thighs

4 good with the arms held across chest, holding the opposite 

shoulders, the athlete curls up so that the forearms touch 

the thighs

5 very good with the hands held behind head, the athlete curls up so 

that the chest touches the thighs

6 excellent as per level 5, with a 5 lb (2.5 kg) weight held behind 

head, chest touching the thighs

7 elite as per level 5, with a 10 lb (5 kg) weight held behind head, 

chest touching the thighs



Sit and Reach Flexibility Test



• The sit and reach test is a common measure of  

flexibility, and specifically measures the flexibility of  

the lower back and hamstring muscles. This test is 

important as because tightness in this area is 

implicated in lumbar lordosis, forward pelvic tilt and 

lower back pain. This test was first described by Wells 

and Dillon (1952) and is now widely used as a general 

test of  flexibility.



procedure: This test involves sitting on the floor with legs stretched 
out straight ahead. Shoes should be removed. The soles of the feet are 
placed flat against the box. Both knees should be locked and pressed 
flat to the floor - the tester may assist by holding them down. With the 
palms facing downwards, and the hands on top of each other or side by 
side, the subject reaches forward along the measuring line as far as 
possible. Ensure that the hands remain at the same level, not one 
reaching further forward than the other. After some practice reaches, 
the subject reaches out and holds that position for at one-two seconds 
while the distance is recorded. Make sure there are no jerky 
movements. 



men women 

Cm inches cm inches

super > +27 > +10.5 > +30 > +11.5

excellent +17 to +27 +6.5 to +10.5 +21 to +30 +8.0 to 

+11.5

good +6 to +16 +2.5 to +6.0 +11 to +20 +4.5 to 

+7.5

average 0 to +5 0 to +2.0 +1 to +10 +0.5 to 

+4.0

fair -8 to -1 -3.0 to -0.5 -7 to 0 -2.5 to 0

poor -20 to -9 -7.5 to -3.5 -15 to -8 -6.0 to -3.0

very poor < -20 < -7.5 < -15 < -6.0



Modified Sit and Reach Test

• This is a modified version of the traditional sit and reach 
test, designed to control for the variable lengths of people's 
arms and legs, which is a limitation of the standard test. In 
this test, the zero mark is adjusted for each individual, based 
on their sitting reach level.

• purpose: The sit and reach test is an important functional 
measure of hip region flexibility, including the lower back 
and hamstring muscles (the back of the legs). Generally, lack 
of flexibility in this region is associated with an increased 
risk of injury, and specifically is implicated in lumbar 
lordosis, forward pelvic tilt and lower back pain.









آزمون طول عضلات

تعيين محدود يا بيش از حد بودن طول عضله-

.در آزمون طول عضله فاصله ابتدا و انتهاي عضله اضافه مي شود-

.افزايش طول عضله بايد در سر متحرک انجام شود-

.آزمون هاي حرکتي هستند که از حرکات فعال و غير فعال کمک مي گيرند-



مفصل و دامنه طول عضلاتحرکتیدامنه 

.درجهحسببرمفصلحرکتمیزان:مفصلحرکتیدامنه•

.استدرجهحسببرنیزعضلهطولحرکتیدامنه•

همبایمفصلتكعضلاتدرعضلهطولحرکتیدامنهومفصلحرکتیدامنه•
.استبرابر

رکمتمفصلحرکتیدامنهکلازعضلهطولدامنهمفصلیدوعضلاتدر•
.است

ذردگمیآنهارویازعضلهیكکهمفصلدوحرکتیدامنهگیریاندازههنگام•
.باشدآزادمفصلیكرویعضلهداداجازهباید

دنشفعالغیربرایزانوشدنخمورانمفصلفلکشنگیریاندازه:مثال•
.همسترینگعضلات



رابطه بین دامنه مفصل و طول عضله
دامنه حرکتی % 80در هر فرد طول عضله دو مفصلی  تقریبا برابر با 
.دو مفصل است که عضله از روی آنها می گذرد

درجه  135( =125)فلکشن ( + 10)اکستنشن:   ران

درجه 140( =140)فلکشن ( + 0)اکستنشن: زانو

درجه275مجموع هر دو 

135+80=215/275= %78/18

140+80= 220/275 = %80



Thomas

The Goniometer Landmarks Lateral midline of trunck, Greater Trochanter, Lateral Femoral 

Epicondyle

Patient Position - Supine, so knees  extend past edge of table

Examiner Action - passively flex contralateral hip by bringing knee towards chest until the 

lumbar spine flattens. Have patient hold this position by grasping their knee

Normal Length - the thigh will remain on the table

Shorten Length - the thigh will rise off the table

mas Test





Passive straight leg raise (PSLR)









آزمون سورنسون

.  ه می شودبرای اندازه گیری استقامت عضلات پشت از آزمون سورنسون استفاد•
سیله  پایین تنه او به و. برای اجرای این آزمون، فرد به شکل دمر قرار می گیرد

ی که نوارهایی بر روی تخت آزمایش ثابت شده و بالاتنه آن خارج از تخت، طور
را بدون سپس از فرد خواسته می شود تنه. دستها در جلوی سینه قرار می گیرند

دت  م. حمایت در سطح افق نگه دارد تا جایی که نشانه های خستگی ظاهر شود
ر گرفته  زمان ثبت شده به عنوان میزان استقامت عضلات راست کننده تنه در نظ

روایی و اعتبار این تست در سنجش  (. 2006دمولین و همکاران، )می شود 
لا به کمردرد استقامت عضلات راست کننده تنه تأیید شده و پایایی آن در افراد مبت

(.1999لاتیمر و همکاران، )گزارش شده است 88/0غیراختصاصی 





آزمون حرکت از پهلو 

. ده شدد برای اندازه گیری قدرت عضلات پشت از آزمون حرکت از پهلو استفا•
اجرای این حرکت به این صدورت اسدت کده آزمدودنی پدس از گدر  کدردن در        
وضددددخیت خوابیددددده بدددده شددددک  روی نیمکددددت قددددرار گرفتدددده و بددددا  

تکدرار اجدرا نمایدد،    12الدی  8وزنه های سبک و سپس با وزنه ای که می تواند 
اجرا شدده در ایدن حرکدت در   تکرارهایحرکت پهلو را انجا  داده، سپس تخداد 

ت در ایدن حرکد  بیشینهمیزان یک تکرار . قرار می گیرد( 1998)برزیسکیمخادله 
محاسبه می گردد که مقددار بدسدت آمدده در فرمدو  بده عندوان میدزان قددرت         

(.  1389، مجتهدی)عضلات پشت در نظر گرفته می شود 
مخادله  = بیشینهیک تکرار (= وزنه)مقدار بار / 1-02/0× تخداد تکرار •

برزیسکی






