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 وضعیت بدنی ایستا

به سمت  به سمت عقب و سر هحالت خمیده تنبه سمت جلو، قسمت بالایی پشت به در وضعیت بدنی خسته معمولاً لگن  -1

 جلو متمایل است.

 ست.هاعوامل غیر فعال به ویژه رباط یهدهع معمولاً حفظ وضعیت بدنی بر -2

گیرند سطح اتکا کوچکتر و نیروی وارد شده از مرکز مفصل ران به سمت خارج میدر کنار یکدیگر قرار  هازمانی که پا -3

 شود.میبیشتر شود نیروی وزن وارد شده به صورت مورب به داخل وارد  هاپا یهشود. درصورتی که فاصلمیمتمایل 

 متر( است.سانتی 10تا  5/7اینچ ) 4تا  3حدود  هاپا یهدر ایستادن مطلوب فاصل -4

 شود.میپا هنگام بالا آمدن به خارج و هنگام پایین رفتن به داخل متمایل  -5

 در ایستادن مطلوب زانو در اکستشن کامل است.  -6

 اصره به جلو بیاید.خشود که لگن میزانو پیش از اندازه باز شوند، باعث مفصل زمانی که   -7

 گذرد.میل از قدام مفصل زانو ثقخط کشش  -8

دار است و عضلات بیش از اندازه باز هستند، قسمت خلفی ساق قوس هادارد، زانوقدامی اصره چرخش خزمانی که لگن   -9

 شوند.میشکم نیز کشیده 

 شوند.میحدی خم  تا هاشوند و ناحیه فوقانی پامیفشرده ها باسنزمانی که لگن چرخش خلفی داشته باشد،  -10

 افقی است. یهفوقانی  در یک صفح  -لگن برای حالتی است که حاد حاصره ای قدامی نثی برایوضعیت خ -11

 لگن اتصال دارند.قدامی ی هاپهن نیام و خیاطه به خارکشنده رانی، عضلات راست  -12

 کشیده شوند.دامی ق تشود که عضلات خلف ساق کوتاه و عضلامیی پاشنه بلند باعث هاقرارگیری پا در کفش -13

 کند. میدر مقایسه با ایستادن، نشستن بار فیزیولوژیکی کمتری را بر بدن وارد  -14

 است. هاقل در اینستادن در مقایسه با نشسته بالاتر قرار دارد و سطح اتکا فقط شامل پاثمرکز  -15

 شود.میتر آید و سطح اتکا نیز گستردهمیقل پایین ثدر نشستن مرکز  -16

 در وضعیت نشسته نسبت به ایستاده ناپایداری لگن بیشتر است.  -17

 وضعیت نشستن نامطلوب است. ترینوضعیت نشستن کایفوتیک متداول  -18
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خلفی ستون  هایای و رباطی بین مهرههای را بر دیسکبیشتردر مقایسه با نشستن لوردوتیک فشار نشستن خمیده  -19

 کند.میفقرات وارد 

چرخد و ستون فقرات میدهد لگن به عقب میگاه تغییر وضعیت وقتی فرد از حالت ایستاده به نشستن بدون تکیه -20

 دهد.میدوتیک به کایفوتیک تغییر وضعیت رکمری از حالت لو

ه در حالت خمید هاران است، زیرا در این وضعیت ران یهکنندعملکرد عضلات باز یهچرخش خلفی لگن در نتیج -21

 هستند.

صد وزن رد 25بیش از  هاو پا گیردمیتر قرار قدامی  ومیسکیا یبرجستگل بالا تنه نسبت به ثقخط قدامی در نشستن  -22

 کنند.میبدن را به زمین منتقل 

درصد وزن  بدن را به  25تقریباً  هاکند و پامی)ورکی( عبور  ومیسکیااز روی برجستگی  خط ثقلدر نشستن میانی   -23

 کنند.میزمین منتقل 

درصد وزن  بدن را به  25کند و پاها کمتر از میعبور  ومیسکیابرجستگی در نشستن خلفی خط ثقل بالا تنه از خلف   -24

 کنند.میزمین منتقل 

 شود.می یی کمرهانشستن خلفی همراه با چرخش خلفی لگن است که باعث کایفونیک در مهره  -25

 نسبت به نشستن میانی پایداری فرد بیشتر است.قدامی در نشستن   -26

 گاه کمتر است.ای کمری در وضعیت ایستاده در مقایسه با نشستن بدون تکیهی بین مهرههابر دیسک هفشار وارد  -27

همراه با وضعیت کایفونیک قدامی کمترین فشار وارد بر دیسک در نشستن لوردوتیک و بیشترین فشار در نشستن   -28

 است.

 گاه است.نوع نشستن بدون تکیه ترین، مطلوبلوردوتیکنشست صاف یا   -29

 

 

 

 



 

INSTAGRAM: sarmad_healthylife        whatsapp: 09302505561       TELEGRAM: @sarrrrmad 
 

 تعادل

 عوامل مهم ناپایداری تعادل در انسان: -1

 سطح اتکا محدود  .1

 جایی بهحرکت و جا .2

 نیروی جاذبه   -ثقلمرکز بالا قرار داشتن  .3

 دل است.ای وارد بر بدن اعم از داخلی و خارجی صفر باشد فرد دارای تعهانیروآیند تمام از نظر بیومکانیکی وقتی بر -2

 تعادل یک جسم به عوامل زیر بستگی دارد: -3

 ارتفاع مرکز ثقل با سطح اتکا  -3 ؛جرم یا وزن جسم -2 ؛مساحت سطح اتکا -1

 انسان در تعادل دارای حداکثر کارایی و حداقل انرژی است. تعضلا  -ساختار اسکلتی -4

 تر است. د، تعادل مطلوبباشتر هرچه سطح اتکا وسیع  -5

 تعادل خنثی  -3 ؛تعادل ناپایدار  -2 ؛تعادل پایدار  -1 انواع تعادل:  -6

 خوابیده ،نایستاد ،مثل نشستن تعادل پایدار: -1

 روی یک پا نایستاد تعادل ناپایدار: -2

 دویدن  ،راه رفتن تعادل خنثی: -3

میپا گزارش  کف ی فشار در نقاط مختلفهای فشاری در کف پا اطلاعاتی را درباره میزان ثبات بدن و تفاوتهاگیرنده -7

 کنند.

ی گلژی و اجسام پاسینی در مفاصل و اندام وتری گلژی و هااندام انتهای رافینی، گیرنده ی حسی عمقی شامل:هاگیرنده -8

 ی عضلانی در عضلات هستند.هادوک

شوند میی عضلانی منقبض هاشوند دوکمیکه فرد در حال سقوط رو به جلو است عضلات پشت ساق پا کشیده هنگامی  -9

 شود.میانقباض این عضلات  بی موجشو رفلکس کش

 رفلکس وضعیتی -2 ،رفلکس اولیه -1 انواع رفلکس:  -10

 شود.میی عمقی باعث حفظ تون عضلات هاشود و در پاسخ به گیرندهمیدهی سازمانرفلکس اولیه در سطح نخاعی  -11
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 ای و مخچه قرار دارند.ی قاعدههارفلکس وضعیتی در مراکز بالاتر از نخاع در تشکیلات مشبک، عقده -12

رار دارد. تحریک این ی وتری گلژی( در نزدیکی محل اتصال عضله به تاندون قهای عصبی تاندونی )اندامهاگیرنده -13

 ی عضلانی نیاز به کشش عضلانی بیشتری دارد.هاکنسبت به دو هاگیرنده

ی استخوانی در قسمت پتروس استخوان گیجگاهی است که هاای از مجاری و حفرهدستگاه دهلیزی شامل مجموعه -14

 لابیرنت استخوانی نام دارد.

 دارد. درون لابیرنت استخوانی، لابیرنت غشایی قرار -15

 لابیرنت غشایی بخش عملکردی دستگاه دهلیزی است. -16

بخش اصلی لابیرنت غشایی از حلزون )مجرای حلزون شکل(، سه مجرای نیم دایره و دو حفره به نام اوتریکول و ساکول   -17

 تشکیل شده است.

 حلزون اندام اصلی حس شنوایی است و در حفظ تعادل نقشی ندارد.  -18

 شتاب ( و هرگونه تغییر در سرعت ویتیاتول یهااندامفضا ) موقعیت سر در یهلیزی اطلاعاتی را درباردستگاه ده -19

 کند.میفراهم  (ایمجاری نیم دایره)

 ی تعادلی در گوش داخلی نگهداری سر به صورت صاف است.هااصلی ارگان یهیفظو -20

 اوتریکول و ساکول است. ( به نامبولیوست) شامل دو دهلیز یتیاتول یهااندام  -21

 میل به نام ماکولا داخل هر اوتریکول و اسکول وجود دارد. 2ناحیه کوچک حسی با قطر کمتر از  -22

 عمودی است. یهفحصافقی و ماکولای ساکول در  یهفحدر ص ماکولای اتریکول عمدتاً  -23

و جانبی )افقی( ای قدامی، خلفی که به آن مجرای نیم دایره  -ای موجود در هر دستگاه دهلیزیسه مجرای نیم دایره -24

 کدیگر قرار دارند.یر گویند به صورت عمود بمی

توان حس کرد. میکدیگر، وجود شتاب در هر یک از جهات ی های با زاویه قائم نسبت بم دایرهنیوجود سه مجرای  -25

 کنند.میای سر را حس ای شتاب زاویهمجاری نیم دایره

 دهد.میای حرکات چرخشی سر را تشخیص نیم دایره یمجار -26
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م برداشتن بیرون سطح اتکا ببرد. راهبرد گا به زمانی که اختلال در وضعیت بدنی به قدرتی شدید باشد که مرکز ثقل را -27

 شود، تا سطح اتکا دوباره در زیر راستای مرکز ثقل بدن قرار دهد.میبه کار گرفته 

 

 رشد و تکامل

 ستون فقرات نوزاد تازه متولد شده دارای یک انحنای بلند خلفی است. -1

 گویند.مییک تی است، انحنای کایفوفدب خلحانحناهایی که به صورت ت  -2

 گویند.میاست، انحنای لوردوتیک قدامی حدب ات انحناهایی که به صورت -3

 ماند.میدر طول زندگی به صورت تحدب خلفی باقی که ای و خاجی انحنای سینه دو انحنای اولیه: -4

 شود.میتبدیل  میقدابه تحدب و ه انحنای اصلی، عکس شده کمری که نسبت ب و انحناهای گردنی انحنای ثانویه: -5

 آید.میماهگی به وجود  6انحنای لوردوتیک ستون فقرات در حدود نخستین به عنوان   -حنای ثانویهنانخستین تشکیل   -6

ا کامل شدن قوس گردنی و با افزایش یا دومین انحنای لوردوتیک، یعنی لوردوز کمری ی هحنای ثانوینتشکیل دومین ا  -7

 شود.میسن کودک و با کسب توانایی راست کردن تنه، ایستادن و راه رفتن به تدریج آشکار 

 8ماهگی شروع و در حدود  5کمری حدود ی زندگی کمر به سمت جلو مقعر است، پیدایش لوردوز هادر نخستین روز -8

 شود.میسالگی نهایی  10شود و در میسالگی آشکار 

 سالگی. 6سالگی و راستای طبیعی در حدود  6سالگی تا  3سالگی، پاهای ضربدری از  3ماهگی تا  18پاهای پرانتزی از  -9

ی هانیز دارای قدرت بیشتری نسبت به گروهو عضلات خلف تنه حتی در دوندگان بزرگسالی نسور گردن عضلات اکست -10

 عضلانی مقابل خود هستند، این اختلاف در بزرگسالان نسبت به کودکان بسیار کمتر است.

معمولاً بدون و دهند میسنی مشخصی رخ  یهی بدنی خاصی هستند که در محدودهاوضعیت انحرافات تکاملی: -11

میانحرافات تکاملی قرار  یهاغلب انحراف وضعیتی در کودکان در زمر یابند.میی خاص اصلاحی و درمانی بهبود هارویکرد

 گیرند.

 کند، کف پای او به صورت طبیعی صاف است.میراه رفتن را شروع  یوقتی کودک -12

 سالگی کف پای کودک شکل طبیعی خواهد داشت. 7یا  6در حدود  -13
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 سانت فاصله داشته باشد غیر طبیعی است. 5اگر مچ پا بیشتر از اند، به یکدیگر چسبیده هادر وضعیتی که زانو -14

 یابد.میتکامل ای سالگی انحنای سینه 10تا  7در حدود  -15

 یابد.میی با لوردوز کمری افزایش مسالگی تمایل به افزایش قوس قدا 9در  -16

 )ارزیابی وضعیت بدنی(  5فصل 

 خود است. میکی( و عملکردی )فیزیولوژیک(توی ساختاری )آناهاهر شخص دارای ویژگی -1

و شکل )ساختار( بدن فرد و مقایسه آن با وضعیت  وضعیت ارزیابی وضعیت بدنی بررسی کلی یا عمودی نخستیت اصل در -2

 است. خصبدنی شا

 فرآیند ارزیابی وضعیت بدنی بررسی موضعی )سگمنتال( نسبت به شرایط آزمون شونده  دراصل دوم  -3

نمای جانبی راست و چپ و با توجه به محور  2پی بردن به اختلالات چرخشی )روتیشنال( باید وضعیت بدنی را از برای  -4

 هوریزنتال بررسی و مقایسه کرد. یهورتیکال و صفح

 پرداخت. هاو زانو ها، ساقهاباید به بررسی وضعیت پاقدامی ای نمای ابی مشاهدهیدر ارز -5

ی و لی داخهاانگشتان، ظاهر قوس طولی داخلی پا، چرخش داخلی و چرخش خارجی پا و موقعیت قوزکموقعیت و حالت   -

 گیری کرد.ا باید اندازهر خارجی  پا

شیار در قسمت خارجی ران  پهن نیام نباید مشخص باشد، اگر چنین باشد یک یهدر حالت طبیعی توده عضلانی کشند -6

 شود.می دیده

 باند گیرد و اگر باشدمیبالاتر از موقعیت طبیعی خود قرار کمی کوتاه و سفت باشد کشکک راست رانی  یهکه عضل ینزما -7

 شود.میت و کوتاه باشد، کشکک به طرف خارج منحرف فای درشت نی نیز سرهصاخ

میانی و عضلات ای در عضلات ذونقهضعف  یهدهندنشان هابین کتف یهدر ناحی طبیعی فقدان حجم و توده  عضلانی -8

 فوقانی و بالابرنده کتف است. ایذونقه الاضلاع همراه با کوتاهی و پیش فعالی در عضلاتمتوازی

 رسند.میتر به نظر شوند و برجستهمییش فعالی پعضلات همسترینگ دچار وقتی عضلات سرینی مهار شوند،  -9

 اهمیت دارد. گیری نواحی پا، سر و گردن و لگنبا توجه به وضعیت قرار -10

 ی تحتانی رادیوگرافی است.هاروش شناسایی اختلاف طول اندام تریندقیق -11
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فوقانی و  قدامی یهاصرخار خبین  یهگیری  فاصلی تحتانی اندازههاروش شناسایی اختلاف در طول اندام ترینمتداول -12

 قوزک داخلی پا است.

 داخلی طول واقعی اندام تحتانی نام دارد.فوقانی تا قوزک قدامی  یهاصرخار خفاصله  -13

 گیری کرد.فوقانی تا ناف را در هر دو طرف اندازهقدامی  یاهاصرخ هایارخی بردن به چرخش لگن باید فاصله برای پ -14

مقادیر کنند، زیرا میرا ارزیابی Asis بین قوزک خارجی و  یهطول واقعی اندام تحتانی فاصل گیریبرای اندازه یهگا -15

 د.گیری عضلانی ناحیه قرار هاحاصل، کمتر تحت تاثیر حجم و توده

و عضلات فانکشنال یا عملکردی )عضلات فازیک(  عضلات اسکلتی به دو نوع پوسچرال، وضعیتی )عضلات تونیک(  -16

 شوند.تقسیم می

پردازند. میی خارجی به ویژه نیروی جاذبه های خارجی، به ویژه نیروهادر برابر نیرو عضلات وضعیتی به حمایت از بدن -17

 شوند.میاند و دیرتر دچار خستگی ی کند انقباض بیشتری تشکیل شدههااز تار هاآن

 شوند.میتی بیشتر مایل هستند که فعال باشند و در پاسخ به درد یا فشار کوتاه یعضلات وضع -18

ی تند هااین عضلات به دلیل داشتن فیبر بر عهده دارند. به حرکت آوردن بدن راوظیفه عضلات عملکردی عمدتاً  -19

شدت  تر و باشوند. عضلات عملکردی سریعمیتر و با شدت بیشتری منقبض انقباض بیشتر، نسبت به عضلات وضعیتی سریع

 شوند.میتروما دچار ضعف  ایدر پاسخ به عواملی مانند درد  شوند و عموماًمیبیشتری خسته 

 سب درجه اشاره دارد.ح حرکتی مفصل به میزان حرکت مفصل بر یهدامن  -20

 ای است.اصرهخر ئکوتاهی سو یهدهندکشن قرار گیرد، نشانلاگر ران در حالت ف -21

کوتاهی عضله  کشنده پهن نیام  یهدهندت خارجی ران، نشانمانحراف خارجی کشکک همراه با وجود یک شیار در قس -22

 نی است.ای درشت اصرهخو باند 

ران دچار کوتاهی باشند، معمولاً در یک سوم فوقانی داخلی ران برجستگی عضلانی  یهکنندچنانچه عضلات نزدیک -23

 شود.میدیده 

ای است. اصرهخز ئسو یهکوتاهی عضل یهدهندنشان ،درجه باشد 15تا  10حرکتی اکستشن ران کمتر از  یهاگر دامن -24

 شود.میراست رانی نیز کوتاه  یهران، زانو هم به اکستشن برود، عضلباز شدن با اگر همزمان 
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 دهد.میراست رانی را نشان  یهدرجه باشد، کوتاهی عضل 150تا  130اگر فلکشن زانو کمتر از  -25

مطرح ای درشت نی اصرهخپهن نیام و باند  کنندهدرجه باشد، کوتاهی 20تا  15اگر حرکت نزدیک کردن ران کمتر از  -26

 است، همراه با این وضعیت یک شیار عمیق در قسمت خارجی ران به وجود خواهد آمد.

 شود.میپذیری طرفی تنه استفاده برای ارزیابی انعطاف تنه جانبی کردن از حرکت خم -27

اگر  به عبارت دیگر دهد و بالعکس؛میخم شدن به سمت راست را  یهاگر عضلات طرف چپ تنه مناسب باشد، اجاز -28

 پذیری تنه به راست محدوده باشد علت آن کوتاهی عضلات چپ تنه است.انعطاف

 )ناهنجاری جسمانی(  6فصل 

ی های غیر طبیعی بر بخشهاهرگونه انحراف از راستای مطلوب را که سبب اعمال نیرو انحراف وضعیتی یا ناهنجاری: -1

 مختلف بدن شود.

 گویند.می)عضلات تونیک( دهنده ثباتعضلات  -2

ی ساختاری هاشود که بدن از راستای طبیعی منحرف شود و دارای محدودیتمیگفته  یانحراف وضعیتی به شرایط -3

 نباشد.

کمری، ناحیه خاجی،  یهناحی ،ای )پشتی(سینه یهگردنی، ناحی یهشود؛ ناحیمیستون فقرات به پنج ناحیه تقسیم  -4

 دنبالچه. یهناحی

 ای تشکیل شده است.دیسک بین مهره 23استخوان به نام مهره و  33ستون فقرات از  -5

 یهمهر 24شود. میای کوچک از ناحیه گردن به سمت استخوان خاجی بزرگتر و از استخوان خاجی به دنبالچه هامهره -6

 مجزا در بزرگسالان وجود دارد:

 ای دنبالچه یهمهر 4مهره خاجی و  5نی، کمر یهمهر 5پشتی،  یهمهر 12گردنی،  یهمهر 7

 راند.میپشتی را به ویژه قلب و شش را به عقب  یهداخلی ناحی هایارگان  -7

 برابر یک ستون فقرات صاف مقاومت دارد. 10تون فقرات با انحنای طبیعی س  -8

 .است %96 تا %94است. محدوده طبیعی از  %95در ستون فقرات طبیعی شاخص دلماس   -9

 است. %94فردی که دارای ناهنجاری کایفولوردوزیس است، دارای معیاری کوچکتر از   -10
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 است. %96ا انحناب کاهش یافته )تقریباً صاف( معیاری بیش از ب ستون فقرات  -11

 ند و انحنای کاهش یافته از نوع ایستاتیکی کاهش یافته از نوع داینامیک هستهاانحنا -12

 نوع اصلی از مفاصل در ستون فقرات هستند:  2 -13

 گیرد.میای  قرار ی بین مهرههاای و دیسککه از نوع مفاصل هستند و بین اجسام مهره  -مفاصل عضروفی .1

 .ردای مجاور وجود داو تحتانی مهرهفوقانی ائد مفصلی وکه بین ز  -مفصل متحرک یا سینوویال .2

اکسیس(، از نوع مفاصل  )اطلس و ا فاست به جز مفصل بین دو مهره اول گردنی)آپوفیزیال(  الیزیف گویزامفاصل  -14

 ک هستند.حرمت

ند در شش جهت متفاوت )سه حرکت انتقالی و سه حرکت چرخشی( حول سه اتومیمجاور  یهیک مهره نسبت به مهر -15

 محور و روی سه سطح حرکت کند.

میلی 3ی مفصلی که از هاضخامت دیسک یابد.میگردن به کمر افزایش  یهناحیای از ی بین مهرههاضخامت دیسک -16

 یابد.میکمری افزایش  یهمتر در ناحیمیلی 9گردن تا  یهمتر در ناحی

 کمری بزرگترین قطر را دارد. یهو ناحی ترینگردنی کوچک یهناحی هایدیسک  -17

ای کمترین میزان نواحی گردنی و کمری بیشترین و در ناحیه سینهنسبت بین ضخامت دیسک و ارتفاع جسم مهره در  -18

 است.

 ای به نام فیبرهای حلقوی.بخش مرکزی به نام هسته و بخش حاشیه ای شامل دو بخش است:دیسک مهره -19

از آب، کلاژن و  هاکدیگر است و هر دوی آنی هی حلقوی مشابهاهسته و فیبر یهدهندترکیب مواد تشکیل -20

 است. هاکانیپروتئوگل

 ی حلقوی خارجی بیشترین میزان است.هادر هسته و تراکم کلاژن در فیبر کانیپروتئوگلتمرکز آب و   -21

 شود.میدر یک راستا نباشد، ناهنجاری سر به جلو تشخیص داده  میآخرو یهزمانی که بریدگی لاله گوش و زائد -22

 ی گردنی همراه است.هاوز و باز شدن بیش از حد مهرهفسر به جلو با کای یهی شدید، عارضهادر ناهنجاری -23

یابد که این میهفته گردن کاهش  یهو مهر پس سریاستخوان  طبیعی بین یهیپراکستشن گردن، فاصلها یهدر نتیج -24

 گویند.میلوردوزیس یپرها وضعیت را
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 شوند.میگردن ضعیف و کشیده  یهکنندگردن سفت و عضلات خم یهکننددر سر به جلو عضلات باز -25

به سمت و صورت دهد و سبب خم شدن سر به سمت راست و چرخش سر  میکج گردنی معمولاً در سمت راست رخ  -26

 شود.مینیز کوتاه قدامی پستانی به ویژه نردبانی  -چنبری -یغناجعضلات  یهدر این عارضشود. میچپ 

 کج گردنی، نوع مادرزادی شیرخوار است. یهعارض ترینشایع  -27

 شود.می نوع مادرزادی و اکتسابی تقسیم ناهنجاری کج گردنی )تورتیکولی( به دو  -28

 است. ترنوع مادرزادی این عارضه در سمت راست گردن و در نوزادان دختر شایع  -29

که ناشی از  گویدمیی بالکتف  یهخلفی قفسه سینه را عارضفاصله گرفتن زاویه تحتانی و بیش از حد کتف از سطح  -30

 است.قدامی ای دندانه یهضعف عضل

 داشته باشد. هفتم پشتی قرار یهزاویه تحتانی کتف باید در حدود مهر  -31

 کنند.میبه غیر ساختاری )وضعیتی( و ساختاری تقسیم  ناهنجاری اسکولیوز را  -32

شوند و غالباً می ی بدنی غلط در طولانی مدت ایجادهاانحرافاتی که به دلیل عملکرد ضعیف عضلات یا اتخاذ وضعیت -33

 نامند.میساختاری ی غیرهاناشی از عدم تعادل عضلانی هستند را اسکولیوز

نامند که با چرخش ثابت میشود را اسکولیوز ساختاری میایجاد  هاساختمانی مهرهلات لاو انحرافاتی که به دلیل اخت  -34

یا  و ای، کمریستون فقرات سینه یه. این عارضشودمیهمراه است. این ناهنجاری اغلب در دوران کودکی ظاهر  هادر مهره

 کند.میهر دو را درگیر 

 شود:میشناسی، به دو دسته تقسیم ناهنجاری اسکولیوزیس از نظر سبب  -35

 و ب( علت شناخته شده. ،شناخته )ایدیوپاتیک(ناا علت بالف( 

اساس  و بر تر استعدم تقارن ستون فقرات است و در جنس مونث شایع تریناسکولیوزیس ایدیوپاتیک )ناشناخته( شایع -36

 پیری. اسکولیوز نوازدی، جوانی و شود:میسن به سه دسته تقسیم 

اختلال در ایجاد و شکل گیری  ،عضلانی، فلج مغزی مادرزادی  -ی عصبیهابیماریی ایدیوپاتیک ناشی از هااسکولیوز -37

 پاتیک باشد.سایر علل ایدیویا  هامهره

 قابل برگشت در ستون فقرات است. ساختاری یا وضعیتی انحنای جانبیاسکولیوز غیر  -38
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ائد شوکی در سمت مقعر انحنا ومحدب و ز ای به سمتای است که جسم مهرهبه گونه هادر این ناهنجاری چرخش مهره -39

 قرار دارد.

 اساس ناحیه درگیر: تقسیم بندی اسکولیوزیس بر  -40

 کمری خاجی  -کمریای سینه  -ایسینه  -ایگردنی سینه  -گردنی

ای سینه.  11Tتا 2T ای:سینه. 1Tتا  7cس انحنا بین أر ای:قرار دارد. گردنی سینه  6c و  1cس انحنا بین أر گردنی:  -41

 1Sتا  5L کمری خاجی:. 4Lتا  2L کمری:ای سینه. 1Lتا  12T کمری:

 تعداد قوس یا شکل انحنا: اساس بندی اسکولیوزیس برتقسیم  -42

 شکل  Sاسکولیوز مرکب یا   -شکل Cا ی هاسکولیوز ساد

کمری است و  –ایستون فقرات هستند، شامل یک انحنای طویل سینه لطوکه دارای یک انحنا در شکل  Cا ی هساد  -43

حنای در اغلب موارد به صورت جبران نشده است و ممکن است سبب شود شانه در سمت محدب و لگن در سمت مقعر ان

مقداری پس سری سمت راست با مقداری با  یهساختاری است و به سمت چپ محدب دارد و زائدبالاتر قرار گیرد. اغلب غیر

 گیرد.میچرخش پایین تر قرار 

ت هاتعداد انحنا اند.جبرانی هااصلی و دیگر آن هابیش از یک انحنا دارد. یکی از آن شکل:  Sاسکولیوز مرکب یا    -43

 نوع ترینشکل شایع S تر است. انحنایشدید هاانحنانحنا اصلی اغلب از نظر شدت از دیگر امعمولاً دو یا سه است. 

گاهی  شوند.میرفته مشاهده بالا ی ساختاری به ویژه ایدوپاتیک است. احتمالاً شانه و لگن در یک سمت به صورت هااسکولیوز

 کند. میشکل پیشرفت  Sشکل با علت ناشناخته، به سمت اسکولیوز   Cاسکولیوز

 :هااساس میزان زاویه انحنا و چرخش مهره بندی برتقسیم  -44

 درجه چهار  ،درجه سه ،دو ک، درجهی هدرج

 درجه است. 20تا  10ست و زاویه اولیه انحنا بین هاچرخش در مهره میشامل انحراف جانبی مختصر با ک :کی هدرج

 درجه است. 30تا  21و انحنا بین  ها: شامل انحراف جانبی واضح به همراه چرخش مهرهدرجه دو

 جانبی بیش از سه درجه است. نای: انحدرجه سه
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شود. میپشتی یا لوردو اسکوزیس دیده  یهو ناهنجاری کایفو اسکولیوزیس ناحیتغییر شکل تنه بسیار شدید  :درجه چهار

 و خلفیقدامی ای ، تغییر شکل ثابت قفسه سینه، نوز دندانههاتغییر شکل واضح در لگن، چرخش تنه، عدم حرکت مهره

ای قوهرتای، قوهرت  -ای مفاصل جناغیای، کمری، ناحیه کمربند شانهسینهای گردنی، مفاصل بین مهره مفاصل درگیر: -45

 و حتی نواحی ساق و مچ پا هامفاصل ران، زانو ،و مفاصل کمری خاجی صوریای آخرومی، مفصل کتفی قفسه

یابد و ای در این قسمت کاهش شود تا ضخامت دیسک بین مهرهمیدر سمت مقعر، نیروی فشاری اعمال شده سبب  -46

در سمت  شود.میدیده  های وارد بر آن باعث فشردگی دیسک شود. همچنین در سمت مقعر کوتاهی عضلات و لیگامانهانیرو

فشار طبیعی در این قسمت، حجم افزایش یابد و با توجه به  هابین مهره یهشود فاصلمیمحدب نیروی کششی اعمال باعث 

و در  کشیدگیدر سمت محدب دچار  هابیعی باشد؛ از طرف دیگر، عضلات و لیگامانبیش از اندازه ط هاممکن است رشد مهره

  .شوندمینهایت ضعف 

 گرافی است.استفاده از رادیو هااسکولیوز و زاویه چرخش مهره یهگیری و تعیین زاویی اندازههایکی از روش -47

ی ضعیف و کوتاهی تنه و طرفین ستون هاصورت الگویکی از دلایل اسکولیوز غیر ساختاری عدم تعادل عضلانی به  -48

 شود.میستوت فقرات در فرد  یهفقرات است که سبب انحرافات جانبی و یک طرف

 ی بالا تنه:هانکات ناهنجاری

ی متمایل به جلو قابل هابه جلو، کیفوز لودوز شانه شطرنجی، سر یهفحص یهنمای جانبی به وسیل کآزمون استایدر  -1

 است. مشاهده

 راه رفتن نادرست و غیر طبیعی از علائم کج پشتی است.  -2

 شود.میران موجب گودی کمر  یهکنندو کوتاهی عضلات خم میضعف عضلات راست شک -3

 ج گردنی است.کآموزی که دارای ضعف شنوایی است در معرض دانش -4

 ران از علل پشت صاف است. یهکنندکوتاهی عضلات همسترینگ و بازکننده ران و ضعف عضلات خم -5

شکم و  یهناحیه کمری و ضعیف بودن عضل یهاهران و بازکنند یهاهکنندعلل گود پشتی کوتاهی خم ترینشایع -6

 ی ران است.هابازکننده
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را خم سپس به حالت  هادر حالت ایستاده پشت را به دیوار چسانده و همزمان با انقباض عضلات شکم و سرینی، زانو -7

 گردیم، برای اصلاح گودی کمر است.میایستاده بر 

 شود.میپشتی این کار انجام  12تا  4ا نقاط نشانه ببرای ارزیابی کیفوز و  نعطفش مکطاز خ  -8

 شکم و همسترینگ برای  رفع گود پشتی است. تقویت عضلات سرینی،  -9

 کند.میبه تشخیص اسکولیوز کمک  هااگیری طول ظاهری و طول حقیقی پاندازه  -10

 شود.میدر ناحیه کمری موجب گود پشتی  هاستون مهره یهران و عضلات بازکنند یهکننداصره با خمخکوتاهی سوئز  -11

 کیفوز شوئرمن در دوران نوجوانی از شیوع بیشتری برخوردار است و در پسران بیشتر است. -12

گیری نامناسب سر جنین در رحم قرار  -3 ،و بیناییضعف شنوایی  -2، ی درون زهدانیهاضربه -1ج گردنی: کدلایل   -13

 مادر

 پای مخالف. یااصرهخآزمون توماس برای تشخیص کوتاهی سوئز   -14

ج( ضعف  ،تنهقدامی ب(کوتاهی عضلات ناحیه  ،در جلو هاعلل اصلی در گرد پشتی: الف( کارکرد بیش از حد دست  -15

 عضلات ناحیه پشتی

 شود.میدرجه است منجر به ایجاد لوردوز جبرانی  70معمولاً گرد پشتی با انحنا بیشتر از   -16

 اگر محدب ستون فقرات در پشت، به هنگام خوابیدن از بین برود از نوع متحرک )غیر ساختاری( است. -17

 شود.میکند آشکار میماه اول پس از تولد زمانی که بچه شروع به نشستن  6گرد پشتی مادر زادی در  -18

 شود.میاستخوان در یک تا دو سالگی آشکار  میگردی پشتی ناشی از نر  -19

رود ولی میخوابد کیفوزش از بین میکه به پشت روی زمین  استخوان فرد هنگامی میدر گردی پشتی ناشی از نر  -20

 همراه با درد است.

گیرد و برای تعیین زاویه انتهای میگیری کیفوز از نمای جانبی عکسبرداری صورت در روش پرتونگاری برای اندازه  -21

 مدنظر است. 12Tو انتهای تحتانی  4Tفوقانی 

 شود.میالاضلاع در مورد گرد پشتی تجویز و متوازیتقویت عضلات ذوزنقه   -22

 گیرد.بسینه باید تحت کشش قرار قدامی گرد پشتی عضلات ناحیه  یهدر عارض  -23
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 شود.مییا سه مهره از ستون فقرات ایجاد  2گوژپشتی قوز در حد فاصل   -24

 درجه است. 30میزان طبیعی قوس کمر   -25

محاسبه میمرکز مفصل ران کمری و  5 یهی دو خط، سطح فوقانی مهرقزوایه مورد نظر در قوس طبیعی کمر از تلا  -26

 .شود

 افتد.میکمری کاهش زاویه و کاهش لوردوزیس کمری اتفاق  قوس ه هنگام تیلت خلفی لگن زاویه طبیعیب  -27

 یابد.میو قوس کمری افزایش افزایش دارد لوردوزیس قدامی که لگن چرخش هنگامی   -28

 باید تقویت شود. پشتی عضلات شکم، سرینی و همسترینگ در فرد دچار گود  -29

 شود.میپایه بلند دارد باعث ایجاد گود پشتی یی که هااستفاده از صندلی  -30

 ستون فقرات کمر باید تحت کشش قرار گیرد. یهپشتی عضلات جلوی ران و راست راکنند گود یهدر عارض  -31

 شایع است.سال  12تا  6عارضه گود پشتی بیشتر در کودکان   -32

 رفتگی مادرازدی مفصل ران و کوتاهی تاندون آشیل از موارد ایجاد گود پشتی است.ز حد، درچاقی بیش ا  -33

 ی پشت گود افتادن شکم به جلو، افزایش گودی کمر و چرخش لگن به جلو پایین است.رعلائم ناهنجا -34

 و انحرافات پاها به طرفین هنگام راه رفتن مربوط به پشت صاف است. هاکاهش فاصله مهره  -35

 شود.میاصره با کمر تقریباً هم سطح خپشت صاف برآمدگی لگن  یهدر عارض -36

 شود.یی پاشنه بلند باعث افزایش قوزک کمر مهاپوشیدن کفش  -37

 چرخد.میبه سمت محدب  هامهره به سمت مقعر و تنه هااسکولیوزیس زوائد شوکی مهره یهدر عارض -38

 ای است.و دیسک بین مهره هادر کج پشتی وضعیتی )متحرک( اغلب متحدب به چپ، عدم تغییر شکل مهره -39

 رود.میدر کج پشتی ساختمانی در حالت خمیده به جلو عارضه از بین ن  -40

پذیری در سمت مقعر تحدب به علت کاهش انعطافدر افراد مبتلا به ناهنجاری اسکولیوز خم شدن جانبی یه سمت   -41

 یابد.می کاهش

 شوند.میحدب کشیده تی نرم سمت مقعر کوتاه و در سمت هابافتاز اسکولیوز،  یهدر عارض  -42
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و کوتاهی عضلات در سمت مقعر انحنا،  هادر اسکولیوز ساختمانی به هنگام آزمون آدانر به علت چرخش تنه مهره  -43

 رود.میناهنجاری کج پشتی از بین ن

و مربع کمری و سمت مقعر و عضلات مایل داخلی و خارجی  هاکننده ستون مهرهاسکولیوز عضلات راست یهدر عارض  -44

 شوند.میدر سمت مقعر کوتاه 

 شود.میدر اسکولیوز تقویت عضلات سمت محدب، کشش عضلات سمت مقعر تجویز   -45

 شوند.میدر کج پشتی مادرزادی قوس اصلی کوچک مانده و جبرانی بزرگ   -46

 در فردی که شانه نابرابری دارد گروه عضلات پایین برنده کتف باید تحت کشش قرار بگیرد.  -47

 پستانی باید تقویت شود. چنبری ،ای و جناغیهوشای، گهذوزنق 4الاضلاع، بخش لات متوازیدر شانه نابرابر عض -48

ران سبب افتادگی لگن در همان  یهگن در سمت مقابل و دورکنندکننده ران باعث بالا رفتن لکوتاهی عضلات نزدیک -49

 شود.میسمت 

 کوتاهی یک پا احتمال بروز اسکولیوز، تیلت جانبی لگن به سمت پای کوتاه خواهد شد. در صورت  -50

 گیرد.میگردنی تقویت و عضلات بخش خلفی تحت کشش قرار قدامی  یهسر به جلو عضلات ناحی یهعارض -51

خلفی فوقانی در یک راستا ای اصرهخ راخفوقانی و قدامی ای اصرهخ راخزمانیکه لگن در راستای طبیعی قرار دارد،  -52

 هستند.

 شود.میکننده موجب برهم خودن تعادل لگن  و تیلت جانبی اختلال در عوامل پایدار  -53

 شود.میج کردنی معمولاً در دوران بلوغ و مدتی بعد از تولد ظاهر ک  -54

 پستانی است.  -ج گردنی، کوتاهی عضله جناغی، چنبریکعلت  -55

 ران از علل پشت صاف است. یهکنندی ران و ضعف خمهاکوتاهی عضلات همسترینگ و بازکننده  -56

 )اصول طراحی تمرینات( 7فصل 

 دهد:میبه طور کلی تمرینات ورزشی سه جنبه اصلی سلامت را مورد توجه قرار  -1

 بهبود هماهنگی و تعادل   -تنفسی  -دستگاه قلبی سلامت -عضلانی  -سلامت دستگاه اسکلتی

 راه رفتن(:) 8فصل 
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 گویند.میرا یک چرخه راه رفتن  پا بعدی همان یهضربه پاشنه تا ضربه پاشن راه رفتن: یهچرخ -1

 کند.میای که آن را ترک کند تا مرحلهمیکه پا زمین را لمس  یاهبرای یک پا، به مرحل سکون: یهمرحل  -2

 وی زمین قرار دارند که به آن مرحله حمایت دوگانه ر برهر دو پا به طور همزمان  حمایت دوگانه: یهمرحل  -3

 مرحله راه رفتن است. ترینمهم و شاید ترینپیچیدهسکون،  یهمرحل  -4

جلو برنده اجازه در مرحله سکون اندام تحتانی باید علاوه بر تحمل وزن، زمینه را برای حفظ تعادل ایجاد کند و به نیروی  -5

 دهد.بروی اندام را پیش

 مراحل سکون: -6

 نمیز ا آغاز پا بابضربه پاشنه به زمین  الف(

 تحمل وزن یهزمین یا مرحل تماس کف پا با ب(

 ج( سکون میانی 

 روی(د( بلند شدن زمین، جدا شدن پنجه )پیش

 گیرد و فرد دارای حداکثر پایداری و ثبات داینامیک است.میارتفاع قرار  ترینالف( در این زمان مرکز ثقل بدن در پایین  -7

 فلکشن حرکت کند. رن به پلانتالکشب( در این مرحله پا باید از دورسی ف

گیرد. در این مینوسان قرار  یهشود و پای مقابل در مرحلمیج( در این مرحله بدن به جلو و تمام وزن با یک پا منتقل 

فرد به دلیل مرکز ثقل نسبتاً بالا و سطح  موقعیتدر این  فاع نسبت به سطح اتکا قرار دارد.بالاترین ارتمرحله مرکز ثقل در 

 اتکاء کم، کمترین ثبات و پایداری را دارد .

 پا از زمین جدا شود. یهشود پنجمید( انقباض عضلات خلف ساق برای پلانتار فلکشن پا سبب 

 شود.میراه رفتن را شامل  یهچرخ %40تا  35و نوسان  %65تا  60 در راه رفتن آهسته، مرحله سکون  -8

یابد تا جایی که راه رفتن با سرعت زیاد، مییابد، طول زمان سکون کاهش میبرداری افزایش که سرعت گامهنگامی   -9

 رسد.می %40کاهش یابد و در دویدن به  %50مرحله سکون ممکن است به کمتر از 

رفتن  راه تشدن سرع این مرحله با کند شود.میرا شامل  %25نهایت دوگانه  یهبا سرعت عادی، مرحلن تدر راه رف -10

 یهمرحل ،و هنگام دویدنکاهش یابد  %15نهایت دوگانه ممکن است به  یهتن بسیار سریع مرحلافزایش و برعکس. در راه رف

 حمایت دوگانه وجود ندارد.
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 شود.میکند؛ به طوری که به جلو انجام میکننده به جلوی پای ساکن حرکت نوسانپای نوسان،  یهدر مرحل  -11

 مراحل نوسان:  -12

 ج( کاهش یافتن سرعت اندام ،ب( نوسان میانی  ،سرعت گرفتن اندام الف(

کند و پایی میمین أی مچ پا نیروی مورد نیاز را تهاکسورلی ران و به نسبت کمتر پلانتار فهادر این مرحله فلکسور الف( -12

 دهد.میکند به جلو حرکت میرا که تحمل وزن ن

 ب( این مرحله با سکون میانی همبسته است.

گرفتن اندام به انرژی کمتری نسبت به فعالیت درون گرای  تگراست و برای سرعفعالیت عضلات در این مرحله برونج( 

 عضلات نیاز دارند.

 برداری:سرعت گام  -13

  گام در دقیقه باشد.  50تا  40برداری ممکن است آهسته، سرعت گام هایدر راه رفتن

 گام در دقیقه افزایش یابد. 110سریع ممکن است تا حدود  هایدر راه رفتن

گویند. این فاصله در مردان بیشتر از زنان است. به طوری که متوسط میول گام طفاصله خطی میان دو اندام را یک  -14

 اینج( است. 28سانتی متر ) 72طول گام در انسان 

 اگر و اگر چرخش داخلی داشته باشد، زاویه منفیگویند. میخارجی پا هنگام راه رفتن را زاویه پا  یاچرخش داخلی  -15

 روند.میدرجه راه  15±  3خارجی داشته باشد زاویه مثبت اغلب مردم با یک زاویه مثبت در حدود  چرخش

 شود.میمحاسبه  هاخطی میان دو پا را که به طور طبیعی از نظر میانی پاشنه یهفاصل  -16

تر، دارای عرض گام بیشتری نسبت به مردان هستند و کودکان و سالمندان نیز برای حفظ زنان با توجه به لگن عریض  -17

ثر ؤبرداری نیز در میزان عرض گام افراد متر و گسترش سطح اتکا معمولاً عرض گام بیشتری دارند. سرعت گامتعادل مطلوب

 است.

 شود.میدر سرعت پایین راه رفتن، عرض گام بیشتر  -

در زمان ضربه پاشنه به زمین مفصل ران به طور جزئی فلکشن دارد و سرینی بزرگ و همسترینگ برای باز کردن مفصل  -18

 است. اکستنشنشود. هنگام باز شدن ران، مفصل زانو به طور کامل در میران منقبض 
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جایی عمودی مرکز ثقل، بهضربه پاشنه و همچنین کاهش جااثر تماس کف پا با زمین، مفصل زانو برای جذب  یهمرحل -19

 کند. میگرایی چهار سر ران خم شدن زانو را کنترل رود. انقباض برونمیبه فلکشن  میک

 یابد.میران ادامه با اکستنشن سکون مبانی  یهمرحل  -20

 شود. میاختلال در مفصل ران است که به راه رفتن غیر طبیعی منجر  تریناستئوآرنریت، شایع  -21

 

 

 

 

 

 

 

 ی مطلوبهاوضعیت

که  دارای راستای  یو پنجه چرخیده به داخل، در مقایسه با آن دسته از ورزشکاران ورزشکاران دارای چرخش داخلی ساق -1

 ی کوتاه از برتری سرعت برخوردار هستند.هاتفطبیعی یا پای چرخیده به خارج در مسا

لگن و لوردوز کمری هستند نسبت به ورزشکاران بدون این خصوصیات دارای برتری قدامی ورزشکارانی که دارای چرخش  -2

 عملکردی در سرعت هستند.

یی که به های سرعت و در فعالیتهاکشن زانو( در دولنسبتاً خمیده هستند )نیمه فورزشکارانی که دارای مفصل زانو  -3

 تر و دارای سرعت حرکت بالایی هستند.چابکی و تعادل نیاز دارند از برتری برخوردارند و معمولاً دارای تعادل پویای مطلوب

کشککی،  -ی در مفصل رانیهادر معرض آسیب ویژهطور افزایش یافته )زانوی ضربدری( به   Q ورزشکاران دارای زاویه -4

 ی لیگامانی مفصل زانو هستند.هاغضروف کشککی و آسیب
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و سندروم مائیدگی نوار حاصره ای  ی ناحیه کشککها( داشتند مستعد آسیبQورزشکارانی که زانوی پرانتزی )کاهش  -5

ی داخل زانو ها( داشتند بیشتر مستعد آسیبQدرشت نی زانوی دوندگان بودند و ورزشکارانی  که زانوی ضربدری )افزایش 

 و جانبی داخل بودند.قدامی ی متقاطع هاهستند و اسپرین لیگامان

عث انحرافات جانبی در ستون راکتی و پرتابی( با یهاشود مثل )ورزشمییی که به صورت یک طرفه انجام هاورزش -6

 شود.میو حتی ناحیه لگن  هاشانه، هاعدم قرینگی در کتف ،فقرات

( معمولاً هاگیران و بوکسورکشتی ،گران، دوچرخه سواران)مانند شنا کنندمیورزشکارانی که از دو طرف بدن خود استفاده  -7

 یابند.میخلفی گسترش قدامی انحرافات طبیعی به صورت افزایش یا کاهش انحناهای 

 ی کوتاه بردارد.هاشود فرد گاممیشود و همین امر باعث میچرخش درشت نی موجب کوتاهی عضلات همسترینگ   -8

 شود.میا با زمین زیاد پماس تدویدن میزان  زیرا هنگام شودمیکاهش طول گام موجب بهبود تعادل پویا   -9

و زوائد  های راست کشیده و ترقوه و کتفهااگران و بازیکنان واترپلو دارای وضعیت بدنی چهارشانه با تنهناکثر ش -10

 بزرگ هستند. میآخور

 داشتن پنجه چرخیده به خارج برای شنای غورباغه مناسب است.  -11

باز شدن بیش از  .رای کرال سینه و کرال پشت یا شنای پروانه مناسب هستندشناگران دارای پای چرخیده به داخل ب  -12

 حد در شناگران بسیار شایع است.

ای )کلیفوزیس( در قایقرانی که از کنند و افزایش انحناهای سینهمیبروز کج پشتی در قایقرانی که از یک پارو استفاده  -13

 کنند.میدو پارو استفاده 

قدامی بپراکستنشن ناحیه کمری در زنان ژیمناستی که دارای لوردوز کمری افزایش یافته هستند و چرخش  هادامنه  -14

 یی که پشت صاف دارند بیشتر است.هالگن دارند در مقایسه با ژیمناسیتی

 لگن و باسن برجسته از خصوصیات دوندگان سرعت است.قدامی چرخش  -15

 یی دیگر هستند.هانسبت به نژادبیشتری قدامی لگن با چرخش ورزشکاران سیاه پوست دارای شیب   -16

 بلندتری نسبت به دوندگان سرعت دارند ولی وضعیت بدن مشابه  دگان یا مانع گرچه قدندو  -17
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ی هالگن هستند و باسنقدامی ای و کمری دارند و فاقد چرخش دوندگان استقامت کاهش جرئی در انحناهای سینه -18

 صاف هستند. هاآن

 ی چرخیده به داخل هستند.هاپادارای ی بستکبال و والیبال هادر ورزش  -19

  


