
بسم اله الرحمن الرحیم 
حرکات اصلاحی در ورزش های رزمی

سهیلا کیان آزاد



(وضعیتی)عضلانی -شناسایی، پیشگیری و بهبود ناهنجاری های اسکلتی❑
.علل غیر مرضیبا 
وضعیت بدنیها و ناهنجاری های اکتسابی که سبب تغییر ضعف بررسی ❑

.شودمطلوب افراد می 
فقر، عادات حرکتی نامناسب این ناهنجاری ها عمومأ به دلایلی چون ❑

به ویژهبودن تدریجی و با مشخصه محیطی نامناسب شرایط ،حرکتی
.کنندبروز می رشد در دوران کودکی و سنین 

موضوع مورد مطالعه 
حرکات اصلاحی



در نتیجه در یک تعریف کلی

:موضوع مورد مطالیه حرکات اصلاحی و درمانی❑
تغییراتو تعادل فیزیکی بدن انسان بررسی : در مرحله اول✓

راستای"عضلانی ومتعاقبا-اسکلتیکه ساختار است نامطلوبی 
.زندرا برهم می ( یا پوسچروضعیت بدنی )قامت طبییی 
وضعیت ارائه حرکات و توصیه هایی برای بهبود : در مراحل بعد✓

.  استانسان بدن و افزایش کارایی بدنی 

موضوع مورد مطالعه حرکات اصلاحی



وضیعت بخش هاي مختلفبدن از هوشیاري تعادل عبارت است از ➢
.ستارتباط با فضادر و ارتباط با هم ، در خود

که تمایلاست بدن مكانیكی –فیزیولوژیكی وضعیت تعادل ➢
.داردمحدوده سطح اتكا فقط در جابجایی مرکز ثقل به 

تعادل



تعادل
اهرمیهاي دستگاهباشد، در حال تعادل انسان زمان که ساختار اسكلتی ➢

ري  انرژي کمتعضلات ، هستندمصرفی و حداقل انرژي حداکثر کارایی بدن در 
.مصرف می کنند ولیگامنت ها هم تنش کمتري را متحمل می شوند





sagital plane سطح سهمی

چپ و راست  است فرضی که بدن انسان را به دو نیمة سطح سهمی یا ساجیتال ، سطحی 
.به آن سطح میانی هم می گویند. تقسیم می کند 





horizontal plane سطح افقی

. کندتقسیم می فوقانی و تحتانی است فرضی که بدن انسان را به دو نیمه سطح افقی یا هوریزنتال ، سطحی 



 وارد می شود، اما ( بدن)اگرچه نیروی جاذبه به تمام اجزای مختلف جسم
ی شود و  برای سهولت یک نقطه به عنوان نقطه اثر نیروی جاذبه در نظر گرفته م

ت که ای اسنقطه مرکز ثقل به عبارت دیگر . گفته می شودمرکز ثقل به آن 
.استجرم در اطراف آن به صورت کاملاً مساوی توزیع شده 

 عرضی تلا قی سه صفحه اصلی بدن یعنی صفحات سهمیثقل مرکز مرکز ،
.افقی استو 

 (  نافحدوداً ) ثقل یک فرد بالغ در حدود دومین مهرة خاجی است مرکز
 جلوتراز جسم مهره ای   کمی ، خانمهادرS2 ارتفاع  55%نقطه  در )دارد قرار

بودن بزرگبدلیل ها بچه ها و درشانه بدلیل حجیم بودن آقایان ، در (ایستاده 
(ارتفاع ایستاده 57%در )واقع می شودکمی بالاتر بالا بودن کبد، و 

Center of Gravityمرکز ثقل 



Center of Gravityمرکز ثقل 

م  همرکزثقل وضعیت های گوناگون قرار می گیرد، در بدن که آنجا  از ➢
.کندمی حرکت 

.استفرد بیشتر ثبات مرکز ثقل، پایین بودن در صورت ➢

قل اگرشخص در وضعیت ایستاده دست هایش را بالا ببرد مرکز ث➢
.بالاتر رفته و حفظ تعادل مشكل تر می گردد







Base of Support سطح اتكا



عضلات ضد جاذبه
Antigravity muscles 

ظ  وضعیت هاي استاتیک و هم در وضعیت هاي داینامیک مسئول حفدر هم انقباضات عضلانی ➢
.بدن هستندوضعیت 

.نامندمی ت ضد جاذبه عضلا حفظ می کنند را وضعیت بدن عضلاتی را که با انقباض خود ➢



عضلات ضد جاذبه
Antigravity muscles 

اکستنسورعضلات عبارتندن از اصلی جاذبه ضد عضلات ➢
-تنه و گردن ت اکستنسور عضلا -وزانومفصل ران 

گردنفلكسورهاي تنه و 

:شوندمی فعال کمتر از دیگر عضلات ضد جاذبه که 
گردنتنه و کننده هاي جانبی خم -1
هاي مفصل رانکننده نزدیک و ها کننده دور -2

فلكسورهاي مچ پاوپلانتار دورسی فلكسورها -3



سیستم حسی و کنترل تعادل



سیستم حسی و کنترل تعادل

حس بینایی-1

:کندمی زیر مهیا را در رابطه موارد سیستم بینایی اطلاعاتی ➢
محیط اطرافدر رابطه با سر رارگیري قچگونگی 1.
کردن امتداد دیدموزون تعیین موقعیت سر برای 2.
در فضاحرکت سر سرعت و جهت 3.

Vestibular System  

و حرکت سرموقعیت در رابطه با سیستم دهلیزی اطلاعاتی ➢
.کندمی فراهم در فضا را با توجه به جاذبه 

سه مجراي نیمدایره اي، اتریكول واز سیستم دهلیزی ➢
.تشکیل شده استساکول 

سیستم دهلیزي-2



سیستم حسی و کنترل تعادل



سیستم حسی و کنترل تعادل



سیستم حسی و کنترل تعادل



سیستم حسی و کنترل تعادل

سوماتوسنسوريسیستم -3
Somatosensory System

کننده پیا هاي حسیحسی ومراکز تجزیه و  تحلیل گیرنده هاي است که از سیستمی ➢
.تشكیل شده است

ه با  در رابطبدن حرکت اجزا مورد موقعیت و نحوه را در سیستم سوماتوسنسوري اطلاعاتی ➢
.  سازدمی سطح تماس مهیا بارابطه یكدیگر و یا در 



سیستم حسی و کنترل تعادل

Somatosensory Systemسیستم سوماتوسنسوري 



سیستم حسی و کنترل تعادل

Somatosensory Systemسیستم سوماتوسنسوري 



سیستم حسی و کنترل تعادل

یكپارچگی حسی

سیستم دهلیزي هماهنگ کننده چشم با سر هستند.

سیستم وستیبولار یا دهلیزي هیچ اطلاعاتی در مورد وضعیت بدن نمی دهند.

اطلاعات حسی در مخچه و عقده هاي قاعده اي یكپارچه و پردازش می شوند.

ت اطلاعات سوماتوسنسوري داراي سریعترین زمان پردازش براي سریعترین پاسخ هستند و پس از آن اطلاعا

.بینایی و دهلیزي قرار دارند



سیستم حسی و کنترل تعادل











استراتژي هاي حرکتی براي حفظ تعادل



پااستراتژي مفصل مچ 

استراتژي هاي حرکتی براي حفظ تعادل



استراتژي هاي حرکتی براي حفظ تعادل

استراتژي مفصل ران



استراتژي هاي حرکتی براي حفظ تعادل

استراتژي قدم برداشتن



علل ایجاد نقصان هاي تعادلی 



علل ایجاد نقصان هاي تعادلی 



علل ایجاد نقصان هاي تعادلی 





علل ایجاد نقصان هاي تعادلی 



نحوه عبور خط کشش ثقل ازبدن 

نماي خلفی

وسط جمجمه-1
ستون فقرات و لگن-خط میانی تنه-2
خط میانی بین اندام تحتانی-3
خط میانی بین پاشنه ها-4



نحوه عبور خط کشش ثقل ازبدن 

نماي قدامی

بینی-1
جناغ سینه-2
مفصل عانه-3
بین پاها-4



نحوه عبور خط کشش ثقل ازبدن 

نماي جانبی

لاله گوش-1
جسم مهرههاي گردنی-2
زائده آکرومیون کتف-3
جسم مهره هاي کمري-4
برجستگی بزرگ استخوان ران-5
پشت کشكک جلوي مفصل زانو-6
جلوي قوزک خارجی مچ پا-7



عوامل موثر بر وضعیت بدن

هاو ناتوانی بیماري ها هاي مادرزادي، نقص ، بدنجنس ، نوع ؛ ژنتیكیعوامل -1

نورتغذیه، آب و هوا، ؛ محیطیعوامل -2

افسردگیروحی، سلامت اعتماد به نفس، ؛ روانیعوامل -3

هابافت، تغییر شكل نرمی استخوان، بدنخستگی، بارداري، وزن رشد، سن، ؛ یزیولوژیكیف-4

(استخوانبدشكلی فلجی، )ناشناخته : ایدئدپاتیک-5



عوامل مختلف ایجاد ناهنجاري

غیر صحیح، عوامل روانی وتقلید الگوهاي رفتاري ، عوامل فرهنگی، عادات غلط، فقرحرکتی-1
شخصیتی

عدم تعادل عضلانی-2

Shortness 3-کوتاهی

Deformityتغییر شكل، -4



وضعیت بدنی نابهنجار دو نوع اثر سوء در بدن ایجاد می کند
ساختمانیاختلالات . 1

در این نوع اختلالات ساختار اسكلتی وضعیت طبیعی خود را از دست می دهد و با انجام حرکات اصلاحی قابل
درمان نیست

کارکردياختلالات . 2
اثر مطلوبیاصلاحی این نوع اختلالات روي بافت نرم مثل عضلات و رباط ها اثر می گذارد و انجام تمرینات 

در بهبود آنها دارد

:حرکات اصلاحی در رابطه با ناهنجاري هانقش ❑
پیشگیري از بروز عارضه✓
شدهاصلاح وضعیت اصلاح و حفظ ✓

وضعیت بدنی نابهنجار



ثانویه اولیه و قوسهاي 



ناهنجاري هاي  عوارض اثرات و 
وضعیتی 



قوسهاي ستون فقرات

آنها درمقاومت جذب ضربات وارده، افزایش : هاقوس وظیفه ❑
نخاعاز حمایت برابر نیروي عمودي زمین، 

را در ایجاد تغییراتنقش اصلی ترین چرخش لگن ❑
قائم داردوضعیت 



ناهنجاري کج گردنی

طرز قرار گیری سردر وضعیت آناتومیکی و از نمای پشت 
رکز ماز کشش ثقل خط باشد بطوریکه صورت متعادل بدن باید به روی 

.بگذردستون مهره اي ناحیه گردن و از روی استخوان پس سري 

برروی استخوان پس سری منطبق نباشدچنانچه خط کشش ثقل • 
کج گردنی          این ناهنجاری را ، باشدداشته و سر به طرفین خمیدگی 

.می گویند



ناهنجاري کج گردنی

با چنبري باشدسر مطابق–گردنی کوتاهی عضله جناغی علت کج اگر • 
ل می عمل این عضله به سمت عضله درگیر خم می شود و چانه به سمت مقاب

.چرخد
علل

ه گردن جنین در رحم مادر در وضعیت نامناسب قرار می گیرد و باعث این عارض-1
.می شود

ل ضربه های درون رحم که باعث خونریزی درون عضله شده و به تدریج تشکی-2
.بافت اسکار را می دهد و در نتیجه سبب کوتاهی عضلات گردنی می شود

فلج یا کوتاهی عضله استرنوکلوئیدوماستوئید در یک طف-3
نگهداری سر در وضعیت بد یا نامناسب به مدت طولانی-4



ناهنجاري کج گردنی

علائم و نشانه ها
(اشدشاید وجود داشته )درد -1
به سمت مقابلچانه و چزخش طرف یک به  سر انحراف -2
سطح شانه هااز گوش ها عدم تقارن در فاصله -3
سرجانبی فلکشن در حرکتی دامنه بودن نامساوی -4
گردندر ناحیه محدودیت حرکتی -5
بهچشمها در صورت و چرخش وسعت میدان دید اختلال در -6

درمانافتادن تاخیر 
.بر طرف نشودعارضه اگر ، بدشکلی دائمی صورت-7

ه گوشه چشم و لب وبمی شود و کوچكتر ، وجودداردکه کوتانی سمتی صورت در 
.ازسمت سالم استکوچكتر سمت درگیر در چشم .شوندمی سمت پایین کشیده 



برابرنا شانه 
Uneven Shoulder 

 مورد ارزیابی  خط افقی مرجع شانه ها را با یک چنانچه
فاصله  هردو شانه نسبت به آن خط ، دهیمقرار 

.اشته باشنددیكسان 

 ندگویشانه نابرابر یکسان نبودن این فاصله با خط افقی مرجع را عارضه.



برابرنا شانه 
Uneven Shoulder 

:علل
ر نشستن،غلط  دوضعیت هاي -1

ایستادن، خوابیدن و فعالیت های روزانه ورزشی
کمربند شانه ای            عضلات عدم تعادل در -2
یوز و در اثر ناهنجاری هایی مانند اسکولثانویه بصورت -3

یا شکستگی های ناحیه کمربند شانه ای
بلبدون بکارگیری دست مقامسلط استفاده از دست -4

ای-3-3



برابرنا شانه 
Uneven Shoulder 

هاعلائم و نشانه 
ترقوه هایا زائده آکرومیون دو نابرابری در ارتفاع -1
تحتانی کتفزاویه برابری نا -2
در دوطرفگردن و سرشانه ها زاویه میان برابری نا -3
مفصل شانهدرکاهش تحرک -4
کمربند شانه ایدر درد-5
نا برابری در فاصله میان ناحیه داخلی بازو و تنه در دو طرف  -6



ملاحظات اصلاحی و درمانی

ند شانه ای ایجاد  در بسیاری موارد شانه نابرابر بصورت ثانویه در اثر ناهنجاری هایی مانند اسکولیوز یا شکستگی های ناحیه کمرب-1
.بنابراین باید ارزیابی دقیق بعمل آورد و در صورت وجود، عارضه اصلی را برطرف کرد. می شود

.آشنا کردن فرد با وضعیت صحیح نشستن وایستادن وراه رفتن-2
.تقسیم وظیفه بین دو اندام فوقانی در هنگام حمل اشیا و انجام کارهای روزمره-3
ایجاد جنبش پذیری در مفاصل شانه-4
:تقویت عضلات بالابرنده شانه در سمتی که شانه پایین است-5

(Levator scapula) عضله گوشه ای
 چنبری-عضله جناغی
عضللات رومبوئید
بخش بالایی عضله تراپزیوس
عضلات اسکالن
.بخش تحتانی تراپزیوس و ساب کلاویس در سمتی که شانه پایین است-کشش عضلات پکتورالیس مینور-6

برابرنا شانه 
Uneven Shoulder 



برابرنا شانه 
Uneven Shoulder 



پشتی کج 
Scoliosis 

یک عبارت کلی است که از آن برای توصیف انحنایاسکولیوز
.شودجانبی ستون فقرات استفاده می 

 خم شودطرفین به چرخش مهره ها آنجا که ستون فقرات نمی تواند بدون از ،
.همراه چرخش مهره ها استلذا اسکولیوز شامل فلکشن جانبی به 

متنوع استاسکولیوز بسیار پیشرفت و زمان شروع ، شدت، علت.
 و می تواند ستون ظاهرشده ( سالگی14قبل از )این تغییر شکل اغلب در بچگی

ایل یک ساختمان غیر طبیعی متمبه سوی را لگن یا قفسه سینه مهره ها و یا 
.کند
 ،دید  منجر به تشمیتواند اگر اسکولیوز در سالهای رشد تشخیص و درمان نشود

.شوددفورمیتی 



پشتی کج 
Scoliosis 

مختلف اسكوليوزتقسيم بندی های 
(ساختاري وغیر ساختاري)قابلیت اصلاحی تقسیم بندي اسكولیوز بر اساس -1
منطقه گرفتارتقسیم بندي اسكولیوز از نظر -2
.داردقرار C6تا C1در این حالت راس قوس بین مهره های : گردنیاسكولیوز -1
.داردقرار T1تا C7مهره های در این حالت راس قوس بین : پشتی–اسكولیوز گردنی -2
.قرار داردT11تا T2هایدر این حالت راس قوس بین مهره : ايسینه اسكولیوز -3
.قرار داردL1تا T12مهره های در این حالت راس قوس بین : کمري–پشتی اسكولیوز -4
.داردقرار L4تا L2های در این حالت راس قوس بین مهره : اسكولیوز کمري-5
.داردقرار S1تا L5های قوس بین مهره راس این حالت در : خاجی–اسكولیوز کمري -6

(C)حنای ان.هستندقوس انحراف يک اسكوليوزهايي هستند كه داراي سادهاسكولیوز -هاتعداد قوس تقسیم بندي اسكولیوز از نظر -3
در گن لو تحدب در سمت شانه شود پیدا می کندو ممکن است باعث توسعه اي و کمري سینه طول ناحیه در معمولاً است که طو یلی انحناي ، شکل

.شونددیده سمت تقعر قوس بالاتر 



پشتی کج 
Scoliosis 

(ساختاری وغیر ساختاری)قابلیت اصلاحی تقسیم بندی اسکولیوز بر اساس -1

.باشدشت حرکات اصلاحی قابل برگبا انجام ستون فقرات که قابل برگشت است از انحنای طرفی عبارت -

سمت چپ  بهتحدب با کمري -پشتیطویلمنفرد این اسکولیوز انحنا معمولاً به شکل خمیدگی در -
.استمهره ها همراه مختصرچرخش با و است 

.تغییر ساختمانی در ستون فقرات وجود نداردهیچ -



پشتی کج 
Scoliosis 

(ثابت)اسكولیوز ساختاري -2
ستونغیر قابل برگشت است از انحنای طرفهی عبارت -

به نحوی که تنه چرخش ثابت در مهره ها با همراه فقرات
می طرف سطح تحدب انحنا چرخش پیدا ای به های مهره 

.گیرنددر سمت مقابل قرار می کنندو زایده های خاری 
ه ها در مهرساختمانی تغییرات در این نوع اسکولیوزیس -

.ایجاد می شود



پشتی کج 
Scoliosis 

ساختارياسكولیوز غیر رایج ترین علل ایجاد 
تحتانیدر طول اندام هاي اختلاف اسکولیوز ناشی از -1
روزمرهغلط عادات اسکولیوز ناشی از -2
برخی از کمر درد ها-3

ته باشد که داشغیرساختاری اسكولیوز یک ممکن است بیمار مبتلا به فتق دیسک 
از ار فشبرداشتن علت این مسئله کاهش درد و استسمت درگیر به تحدب آن 

می باشد درگیردیسک سمت 
(عضلانیکوتاهی و ضعفهاي )عضلانیهاي ایمبالانس -4

کوتاهی عضلات دور کننده یا نزدیک کننده ران در یک پا

یا( عضله مربع کمری)کوتاهی عضلات بالا برنده لگن -5
عضلات کناری ستون فقرات



پشتی کج 
Scoliosis 

هاتعداد قوس تقسیم بندي اسكولیوز از نظر -3
حنای ان. قوس انحراف هستنديک اسكوليوزهايي هستند كه داراي اسكولیوز ساده-
(C) ،عه  توسسینه اي و کمري است که معمولاً در طول ناحیه انحناي طو یلی شکل

وس  در سمت تقعر قلگن در سمت تحدب و شانه پیدا می کندو ممکن است باعث شود 
.بالاتر دیده شوند

شكل(S)مرکب انحناي اسكولیوز -
نوع انحنا در  شکل شایعترین (S)انحنهای . دارندقوس یک بیش از اسکولیوزهای مرکب 

.می باشد(با علت ناشناخته)ایدیوپاتیک اسکولیوز 
تعداد .قوس ها جبرانی استبقیه و اصلی قوس ، قوسهادر اسکولیوزهای مرکب یکی از 

.قوس می باشد3یا 2قوس ها معمولا 
.تقوس دیگر اسشدیدتر ازدو قوسی است که از نظر انحراف ( قوس اولیه)اصلی قوس 



پشتی کج 
Scoliosis 

ارزیابیروش هاي 
:ماننددیده می شود اي پایه انحراف هاي در اسکولیوز اغلب 

قرینه بودن سطح شانه اي
در طرف تحدبکتف برآمدگی 

طرفلگن در یک بیرون زدگی 
کج شدن لگن



پشتی کج 
Scoliosis 

ساختاري ازاسكولیوز وضعیتیروش هاي تشخیص اسكولیوز 



پشتی کج 
Scoliosis 

اسكولیوزیسدر اصلاحی اهداف حرکات 

وضعيتی غلطتصحيح پوسچر و عادات -1

هاي عضلانيضعف تصحيح كوتاهي ها و -2

افزايش دامنه حركتي و انعطاف پذيري ستون فقرات-3

تمرين هاي عمومي حركتي و ورزشي-4

سمت تحدبعضلات راست كننده ستون فقرات در تقونت -5

سمت تقعراين عضلات در كشش و 



نامتقارنلگن عارضه 
Uneven Hip

ارزیابیروش 

خط ا با آنها رو کنیم در دو طرف مشخص می سپس ستیغ خاصرهرا .فرد خواست که بایستدمی توان از عارضه برای تشخیص این 
است( نا متقارن)لگن مایل راستا نبودن آنها نشان دهنده ههم . کنیمکش بهم وصل می 

اصلاحیحرکات 
وششی کهمان پا تمرینات کننده عضلات نزدیک روی پا باشد باید یک کننده عضلات نزدیک کوتاهی عارضه اگر علت 

.دادانجام تقویتی آن پا تمرینات کننده دور برای عضلات 
قویتتو پا آن کننده دور عضلات کشش برای تمرکزتمرینات یک پا باشد، باید دور کننده عضلات کوتاهی اگر علت 

.باشدهمان پا کننده عضلات نزدیک 53
بطور خلاصه

و تقویت عضلات دور کننده رانکشش عضلات نزدیک کننده ران : رفته لگن بالا در سمتی که -
تقویت عضلات نزدیک کننده رانران و کشش عضلات دور کننده : افتادهلگن پانین در سمتی که -



جلوسر به عارضه 
Forward Head

، گیردر قداامتداد بدن و در حالت متعادل در سر در وضعیت طبیعی با نگاه از نمای جانبی، باید 
ومی آخرزائدهمقابل و از پشت مهره هاي گردنی و لاله گوش خط شاقولی از به گونه ای که 

.بگذرد
ر سنقطه شکاف لاله گوش و زائده آخرومی در یک راستا نیستندو دو عارضه سربه جلو در 

قرار  ثقل جلوتر از مرکز 
گیردمی 



جلوسر به عارضه 
Forward Head

وضعیت ستون فقرات در عارضه سر به جلو

ردنستون فقرات سینه ای و تحتانی گفوقانی حی در نوا فلكشن افزایش -
سری  در نواحی فوقانی ستون فقرات گردنی و ناحیه پساکستنشنافزایش -

گردنی



جلوسر به عارضه 
Forward Head

:علل

ورزش، راه رفتن و ،ایستادن(به ویژه هنگام مطالعه)حین نشستندر غلط عادات -1
ضعف بینایی بویزه در افراد نزدیک بین-2
هنگام خوابدر بالش هاي با ارتفاع زیاد از استفاده -3
واکنش جبرانی به افزایش کایفوز-4



جلوسر به عارضه 
Forward Head

عوارضنشانه ها و 

بالا آمدن چانهو سر رفتن جلو به -1
افزایش فشار روی مهره ها ی گردنی-2
سرپشت گردن و پشت حیه در عضلات نا خستگی -3
گیجگاهی–مفصل فكی روی بر افزایش فشار -4
حیه گردنی کهدر نا گیر افتادن ریشه های عصبی -5

ممکن این عارضه در اي هاي بین مهره کاهش فضاي سوراخ و افزایش گودي گردنی بدلیل 
. است اتفاق بیفتد



جلوسر به عارضه 
Forward Head

ارزیابیروش هاي 

ش  خط شاقول از لاله گودر وضعیت طبیعی در نمای جانبی، : شاقولخط -1
قرار این عارضه لاله گوش جلوتر از خط شاقولدر صورتی که در عبور می کند  

.خواهد گرفت
.شطرنجی  همانند خط شاقول عمل می کندصفحه : صفحه شطرنج -2
زاویهگیری ازه اند و عكسبرداري -3



پشتیگرد 
Kyphosis

 می قوس چهار داراي فقرات در صفحه ساجیتال ستون
.باشد

 بین  طبیعیبه صورت ( پشتی)میزان زاویه قوس سینه اي
درجه50الی 30

.است

 د پشتی  گریا کایفوزیس را غیر طبیعی قوس پشتی افزایش
.نامندمی 



پشتیگرد 
Kyphosis

تقسیم بندي هاي متفاوت کایفوزیس
(انحناشدت )منطقه درگیر تقسیم بندی بر اساس -1
ستون فقراتتاسرسر افزایش تحدب درنوع کایفوز این در :(general)عمومی کایفوز -1

(round back). اتفاق می افتد
.استگذشته 50از زاویه کایفوز تنها چند درجه : نوع خفیف
.تجاوز کرده استدرجه 70زاویه کایفوز از : نوع شدید

فقرات دید می شود، ازستون محدودی منطقه این کایفوز در :(local)موضعی کایفوز -2
صورت به ان که دراین ( مهره 3یا 2در )مهره چند اوقات دراز گاهی یا سینه ای ناحیه فقط مثلاً 
.شودمی گفته (Hump back)گوژپشتییا قوز 

(برگشت پذیر–متحرک )وضعیتی کایفوز -2
(برگشت ناپذیر–ثابت )ساختاري کایفوز -3



پشتیگرد 
Kyphosis

کایفوز متحرک
 به . ی دهدرا تحت تاثیر قرار مهاي نرم بافات و فقط برگشت پذیر بوده نو کایفوزیس این

ها، مهره بود و در عکس های پرتونگاریدرد بدون ومعمولاً انعطاف پدذیر دلیل همین 
یشتر بدختران در خصوص ، به جوانیونوجوانی در دوران معمولاً و طبیعی به نظر می رساند 

.درمان می شودبا حرکات اصلاحی کایفوز ایننوع . مشاهد می شود
 خوابیدنهنگام ولی در مشهود است ایستادن هنگام کایفوز متحرک، ناهنجاری در در

.شودحذف می 



پشتیگرد 
Kyphosis

متحرکعلل ایجاد کایفوز 
بدنقرار گرفتن وضعیت بد -1

باعث در طولانی مدتشده به جلو وضعیت خم فعالیت در انجام نشستن، ایستادن و یا 
و ت عضلاتنه، کوتاهی خلفی های قسمت کشیدگی غیر طبیعی عضلات ولیگامنت 

میاین عارضه ایجاد باعث توازن عدم قسمت قدامی تنه می شود و این لیگامنت ها در 
.باشد

:ضعف ها و کوتاهی هاي عضلانی-2
تانی میانی و تحوقسمت راست کننده ستون فقرات عضلات : عضلات ضعیف(الف 

رومبوئیدعضلات ، تراپزیوسعضله 
پكتورالیس مینورسینه بخصوص جلوی عضلات : عضلات کوتاه(ب
کایفوز جبرانی-3

مري کافزایش زاویه لوردوز دنبال جبرانی به منابع علت کایفوزیس را افزایش برخی 
مدتدرطولانی نشسته قرارگرفتن فرد بصورت : مثال.اعلام کرد اند



پشتیگرد 
Kyphosis

مینورنشانه کوتاهی پكتورالیس 
وشددچارکوتاهیراستسمتمینورپکتورالیسعضلهزیرشکلدر
لیو.استگرفتهفاصلهزمینازراستسمتشانهعلتهمینبه

.استنرمالچپسمتمینورپکتورالیس

کایفوز جبرانی



پشتیگرد 
Kyphosis

کایفوز ثابت
لاحی ثابت و غیرقابل انعطاف است و با حرکات اصتغییر شكل مهره ها در این نوع کایفوز 
.برطرف نمی شود

انواع مختلف کایفوز ثابت
(hump back)کوژپشتی -1

(congenital kyphosis)کایفوز مادرزادي -2
ی  را نشان مخود می کند که کودک شروع به نشستن و هنگامی زندگی شش ماه اول در 
.تکمری شایعتر اس–ناحیه پشتی در . قسمت قدامی مهره هاستتكامل عدم علت .دهد

کایفوز شوئرمن یا جوانان-3
کل مثاثی شها حالت مهره ، مهره ایبین نكروز غضروف هاي حلقوي در این بیماری به علت 

.بیشتر دید می شودپسران است و در سال 11-16شیوع  سن .می شوند
کایفوز ناشی از پیري-4
باطها  و رکشیدگی عضلات ضعف و و استخوان پوکی نوع کایفوز می توان بهاین علل از 

.کرداشار 
ستون فقراتسل کایفوز ناشی از -5

ی دو تخریب نسببه همراه  اي مهره تخریب دیسک بین باعث باسیل سل عارضه در این 
.استها بارزتر جسم مهره قدامی مجاور می شود که در قسمت مهره 



کایفوزیسعوارض ناشی از 
.یابدافزایش می گردنی و قوس امده جلو به گردن سر و -1
یاتی اندامهاي حو احتمدالاً کوچک شده حفره سینه نتیجه رود،در پایین می قفسه سینه فرو می رود و جناغ استخوان -2

.دهندتغییر مکان می خود از موقعیت اصلی 
.کنندمی پیدا گرد ها از سمت جلو به هم نزدیک می شوند و ظاهری شانه -3
.شوددر ناحیه پشت بیشتر می مهره ها تحدب -4
.یابدکاهش می شانه مفص تحرک -5
خستگی مزمن-6
.کاهش می یابدارتفاع تنه -7
.دهنددر موارد شدید رخ می مشكلات عصبی و نخاعی -8
.وجود دارددرد عارضه ، بسته به شدت -9

دیسک های بین مهر ایمهره ها و افزایش فشار بر قسمت قدامی -10

پشتیگرد 
Kyphosis



درمانیملاحظات اصلاحی و 

و حذف عادات غلطوضعیت مطلوب بدنی اشنایی فرد با -1
ای  های ناحیه سینه مهره شانه و مفصل در جنبش پذیري ایجاد -2
(مینورپكتورالیس ماژور و )ناحیه قدامی سینه عض ات کشش -3
ورومبوئید ، تراپزیوس، ارکتور اسپاینعضلات تقویدت -4

سراتوس انتریور
یتنفس-استقامت عضلانی و قلبیتجویز تمرینات جهت بهبود -5

پشتیگرد 
Kyphosis



گود پشتی 
Hyper Lordosis 

(  Hyper Lordosis)پشتی گود طبیعی انحنای کمر راافزایش بیش از حد 
.می گویند

ای  خار خاصره.اتفاق می افتدتیلت قدامی لگن در عارضه هایپر لوردوزیس 
.حرکت می کندپایین و جلو به سمت ( ASIS)قدامی فوقانی 

مفصل ران به فلکشن و مهره های :هاي کمريمهره و مفصل ران حرکت 
.کمری به اکستنشن می روند و گودی کمر افزایش می یابد

ت فلكسورهاي ران و اکستنسورهاي پش: ایجاد کننده حرکت عضلات 
.باعث این حرکت می شود

لگن در وضعیت 
طبیعی



گود پشتی 
Hyper Lordosis 

عضلات اکستنسور پشتعضلات فلكسور ران



گود پشتی 
Hyper Lordosis 

لوردوزیسعلل ایجاد کننده هایپر 

( واس رکتوس فموریس و ایلیوپس) فلكسور ران عضلات کوتاهی -1
و اکستنسورهاي پشت

ضعف عضلات شكمی، همسترینگ و سرینی  -2
افزایش جبرانی لوردوز کمري بعلت کایفوز پشتی-3



کوتاهی عضله پسواس بدون کوتاهی رکتوس فموریس

بدون کوتاهیفموریس کوتاهی عضله رکتوس 
پسواس

فموریسورکتوس عضله پسواس کوتاهی هر دو 



گود پشتی 
Hyper Lordosis 

ملاحظات اصلاحی و درمانی
اصلاح پوسچرآگاه ساختن فرد ازوضعیت طبیعی و -1

لفی  عضلات خو فموریس رکتوس ، ایلیوپسواسشد ه عضلات کوتاه کشش -2
فقراتستون 

سرینیو شكمی ، همسترینگ عضلات ضعیف شده تقویت -3



پشت صاف
flat back

.در این عارضه میزان قوس طبیعی کمر کاهش می یابد
تیلت خلفی لگنflat backدر عارضه ::کمريتیلت لگن و لوردز 

مفیز سیخار خاصره قدامی فوقانی و .کاهش می یابدنیز خاجی زاویه اتفاق افتاده و
پوبیس

.حرکت می کندبالاوعقب سمت به 
ی  و مهره های کمراکستنشن مفصل ران به :حرکت مفصل ران و مهره هاي کمري

.می یابدکاهش می روند و گودی کمر فلکشن به 
و ( عضلات شكمی) تنهفلكسورهاي : عضلات ایجاد کننده حرکت 

لگن در وضعیت .باعث این حرکت می شودران اکستنسورهاي 
طبیعی



پشت صاف
flat back



:علل ایجاد کننده پشت صافی
ضعف عضلات فلكسور رانو ضعف باز کننده هاي ستون فقرات-1

(راست شكمی) و عضلات شكمی  ( همسترینگ و سرینی) کوتاهی عضلات اکستنسور ران-2
هاتست کوتاهی همسترینگ 

(SLR) STRAIGHT-LEG RAISINGFORWARD BENDING 



پشت صاف
flat back

ملاحظات اصلاحی و درمانی

اصلاح پوسچرآگاه ساختن فرد ازوضعیت طبیعی و -1

سرینیو شكمی ، همسترینگ هعضلات کوتاه شد کشش -2

ون فقراتعضلات خلفی ستو رکتوس فموریس ، ایلیوپسواسشده عضلات ضعیف تقویت -3





زانوي پرانتزي
genu varum

ه  در شرایط ایده آل از نظر راستایی اندام تحتانی ، محور وزن بدن ک
فصل مرکز مفصل ران را به مرکز مفصل مچ پا وصل می کند از مرکز م

.زانو عبور می کند

و منتقل و بنابراین وزن بدن بوسیله سطوح مفصلی به درون مفصل زان
.در آنجا به صورت یکسانی بین دو طرف مفصل توزیع می شود

ر زمانیکه زاویه بین محور آنااتومیک استخوان ران و درشت نی د-
درجه قرار داشته باشد و استخوان  175-170سمت خارج زانو بین 

رمال همراستای استخوان ران باشد ، زانو در حالت ن"درشت نی تقریبا
.است



زانوي پرانتزي
genu varum

چ ژنو واروم نوعی اختلال در راستای طبیعی ساق پا است که وقتی م
.پاها به هم می چسبند زانوها از یکدیگر فاصله می گیرند

درجه افزايش 185-180در زانوی پرانتزی زاويه نرمال به -

.می يابد
یه فاصله کندیل داخلی ران و سر استخوان درشت نی کم و در ناح-

.خارج این فاصله زیاد می شود
در این عارضه وزن بدن توسط جانب داخلی سطح مفصل زانو -

.تحمل می شود
در ژنو وارم استخوان ران و درشت نی چرخش داخلی دارند و فرد --

(راه رفتن اردک وار.) روی تیغه خارجی پا گام بر می دارد



زانوي پرانتزي
genu varum

.این عاضه می تواند ساختاری یا وضعیتی باشد-
(سممانند بیماری راشیتی.) نوع ساختاری در اثر اختلالات و تغییر شکل های استخوانی بوجود می آید-
)  ود می آیدنوع وضعیتی در اثرترکیبی از موقعیت های مفصلی که باعث راستایی غلط در زانو می شود بوج-

.(بدون اینکه در استخوان های دراز تغییر یا انحنایی وجود داشته باشد
:علل ژنوواروم-
استخوان یا  که بر روی یی بیما ري ها -3استفاده از پوشک های حجیم در دوران نوزادی   -2وراثت    -1

آسیب صفحات رشد زانو بر اثر ضربات یا  -4ساختار مفصل زانواثر می گذارند مانند نرمی استخوان و آرتروز  
بدجوش خوردن شکستگی های -5. ناشی از پرکاری که به رشد نابرابر استخوان های اطراف زانو منجر می شود

کوکساوالگا  -8( lcl) پارگی کپسول و رباط خارجی زانو -7فلج عضلانی مانند بیماری فلج اطفال-6اطراف زانو 
:  عدم تعادل عضلانی-9
ونئال پریسپس فموریس، عضلات تنسورفاشیالاتا، با تضعف برخی از عضلات جانبی خارجی پا مانند•
کوتاهی برخی از عضلات جانبی داخلی پا مانند نیم غشایی نیم وتری ، راست داخلی، ساقی قدامی•



زانوي پرانتزي
genu varum

:عوارض 

راه رفتن اردک وار-1
و مچ (LCLرباط) کشیدگی رباط ها و کپسول خارجی زانو -2
(قاپی–رباط نازک نئی ) پا 
و مچ پا (MCLرباط ) کوتاهی رباط ها و کپسول داخلی زانو -3
(رباط دلتوئید) 
کاهش ارتفاع پایین تنه-4
تغییر زاویه کشکک و تمایل به داخل-5
درد و احساس خستگی زودرس-6
آرتروز زودرس-7
ساییدگی بیش از حد کناره خارجی کفش-8



زانوي پرانتزي
genu varum

درمانیملاحظات اصلاحی و 
.ودبه دليل ساييدگی کوتاهتر از جانب داخلی است پرهيز ششنه جا نب خارجي پا که در از پوشيدن کفشهايی  -1

چندانی با دليل کشيدگی های عناصر ساق و کوتاهی عناصر داخلی تناسببه زانو چهار به صورت مستمر ی نشستن ها -2

.اين افراد نداشته و نشستن قورباغه مناسب تر است

کشش کپسول داخلی زانو و مچ پا-3

:  تقويت عضلات جانب خارجی پا-4
پرونئال، با یسپس فموریس، عضلات تنسورفاشیالاتاتمانند

:کشش عضلات جانب داخلی پا -5
نیم غشایی نیم وتری ، راست داخلی، ساقی قدامیمانند 



زانوي ضربدري
genu valgum

knock knee

مچ پاها از یكدیگر فاصله درآن است که اختلال ارتوپدیی knock-kneesیا Xوالگوم، پاي ژنو •
.اندچسبیده به هم زانو ها کرده ولی پیدا 

.درجه می شود165در این اختلال زاویه بین درشت نی و ران کمتر از *•
•

.سطح مفصل زانو تحمل می شودخارجی این عارضه وزن بدن توسط جانب در *



زانوي ضربدري
genu valgum

knock knee

:ژولگومعلل -
ی گذارند  بر روی استخوان یا ساختار مفصل زانواثر مکه متابولیكی و تغذیه ايري ها یی بیما -2وراثت    -1

رشد بیش از حد کندیل داخلی در  -4خوردن شکستگی های اطراف زانو بدجوش -3مانند نرمی استخوان  
داخلی  زانو و کوتاهی کپسول وپارگی کپسول و رباط -7اطفال-6کوکساوالگا -5مقایسه با کندیل خارجی زانو 

رباط داخلی زانو
:  تعادل عضلانیعدم -7
اقی  قدامی ، سغشایی نیم وتری ، راست داخلی، ساقی مانندنیم پا داخلیی ضعف برخی از عضلات جانبی •

خلفی
ونئال  تنسورفاشیالاتا، با یسپس فموریس، عضلات پرتمانندکوتاهی برخی از عضلات جانبی داخلی پا •



:عوارض

کوتاهی قد-1
تغییر محل مرکز ثقل-2
آرتروز زودرس زانوها-3
ساییده شدن زانوها به یکدیگر به هنگام راه رفتن-4
معرضدر خارجی های لیگامنت های  جانب داخلی درمعرض کشیدگی ولیگامنت -5

.می گیرندقرار شدگی کوتاه 
خستگی زود رس به هنگام راه رفتن و دویدن-6
ساییدگی بیش از حد کناره داخلی کفش-7
.تغییر الگوی راه رفتن با پاهای چرخیده به خارج انجام می شود-8
.تمایل کشکک ها به خارج و احتمال بروز نیمه در رفتگی آنها-9

بروز عوارض ثانویه مانند ععارضه کف پای صاف و ایجاد تغییر شکل در پا-10



زانوي ضربدري
genu valgum

knock knee

:زانوي ضربدري را به چهار درجه تقسیم می کنند

.سانتی متر کمتر باشد2/5فاصله دو قوزک داخلی از : درجه یک

.باشدمتر سانتی 5–2/5بین فاصله دو قوزک داخلی :درجه دو

.سانتی متر باشد7/5–5فاصله دو قوزک داخلی بین : درجه سه 

.باشدسانتی متر بیشتر 7/5از فاصله دو قوزک داخلی : درجه چهار



زانوي ضربدري
genu valgum

knock knee

ملاحظات اصلاحی و درمانی
:  پاداخلی تقویت عضلات جانب -1

قدامی ، ساقی خلفینیم غشایی نیم وتري ، راست داخلی، ساقی 
:پا خارجی کشش عضلات جانب -2

، با یسپس فموریس، عضلات پرونئالتنسورفاشیالاتات

پاو مچ قسمت خارجی زانو کشش -3











کف پاي صاف
Flat foot

کاهش ارتفاع قوس طولی داخلی کف پا را صافی کف پا گویند.

مادرزادي، با حرکات اصلاحی درمان نمی شود: کف پاي صاف سخت.

کف پاي صاف منعطف:
عف  این عارضه بر اثر تحمل بیش از اندازه وزن، کشیدگی بیش از حد لیگامنتهاي کف پایی و ض-

.عضلانی بوجود می آید
ر در این نوع عارضه درد وجود نداشته و در هنگام عدم تحمل وزن ، قوس هاي کف پا طبیعی به نظ-

.می رسد



کف پاي صاف
Flat foot

کف پاي صاف منعطف:
در این عارضه نیام کف پایی کشیده می شود و مفاصل ساب تالار و-

ه به میدل تارسال دچار پرونیشن می شوند و در نتیجه استخوان پاشن
.سمت خارج چرخش پیدا می کند

به در کف پاي صاف منعطف قوس داخلی پایین آمده ، استخوان تالوس-
.جلو و پایین جابه جا می شود

.استخوان ناوي به سمت پایین تغییر مكان می دهد-



کف پاي صاف
Flat foot



کف پاي صاف
Flat foot

:علل کف پاي صاف
علل ژنتیکی و مادرزادی-1
عدم تعادل و هماهنگی بین انعطاف پذیری و قدرت عضلات کف پایی با عضلات ساق پا-2
افزایش وزن-3
ایستادن طولانی مدت در مشاغلی نظیر داندانپزشکی-4
پوشیدن کفش های تنگ، پاشنه بلند و پنجه باریک-5
عضلانی و فلج اطفال–بیماریهای عصبی -6
ضعف عضلات ناحیه ساق پا و کف پا-7
شکستگی و دررفتگی استخوان های پا-8



کف پاي صاف
Flat foot

:عوارض و نشانه ها
تگی زودرس  فرد مبتلا به عارضه کف پای صافبه علت فقدان حالت فنری بودن پا و عمل ضربه گیری در پا، از خس

.و عدم استقامت کافی بویژه در ایستادن ها و پیاده روی ها رنج می برد
(تالوس) برجستگی سر استخوان قاپ -2
برجستگی استخوان ناوی-3

مت داخل  جانب داخلی پا در ایستادن و راه رفتن بر روی زمین قرار می گیرد و باعث سایش پاشنه کفش از س-4
.می شود

پهن شدن پا-5
.استخوان پاشنه در وضعیت چرخیده به خارج قرار می گیرد-6
.پنجه پا متمایل به خارج قرار می گیرد-7



کف پاي صاف
Flat foot



کف پاي صاف
Flat foot

:ملاحظات اصلاحی و درمانی
کاهش وزن-1
پرهیز از ایستادن هاي طولانی مدت -2
پرهیز از پوشیدن کفش هاي پاشنه بلند و پنجه باریک-3
راه رفتن روي سطوح نرم مانند ماسه، چمن و سطوح شیب دار-4
دوچرخه سواري، شناي قورباغه و آزاد -5



کف پاي صاف
Flat foot

:تمرینات
(مهم) کشش آشیل -1
کشش عضلات پرونئال-2
تقویت عضله درشت نی خلفی-3
(عضلات خم کننده شست و انگشتان)تقویت عضلات ریز کف پایی -4



کف پاي صاف
Flat foot

وقتی با کف پا صاف ورزش می کنید چه اتفاقی می افتد؟

ید زمانی که با وجود صافی کف پا ورزشهای سخت انجام می دهید، چون فاقد قوس کف پا هستید، نمی توان
طولانی  پس ضربات ناشی از دویدن، پریدن یا راه رفتن. تعادل بدن و توزیع فشار وزن را روی پاها داشته باشید

لات زیر می  به مرور با بیشتر شدن تمرینات ورزشی دچار مشک. باعث فشار و ضربه بیشتر به پاهایتان می شود
.شوید



کف پاي صاف
Flat foot

التهاب کف پا-
خار پاشنه-
ضعف و خستگی پاها-
انتقال فشار و تنش پاها موقع ایستادن و راه رفتن به بالاتنه-
احساس درد شدید در کف پا و پاشنه-
اسپاسم عضلات و خستگی ساق پا-
سخت راه رفتن و دویدن-

دن نقش چون حفظ تعادل ب. در نتیجه نمی توانید به اندازه ورزشکاران دیگری که قوس کف پایشان طبیعی است، موفق باشید
ا مرتب به طور کلی، ورزش هایی که نیاز به دویدن یا ایستادن طولانی دارند و ی.مهمی در تسلط روی حرکات ورزشی مختلف دارد

:مانند.شودبه کف پاها ضربه وارد می 

روی سریعپیاده •
...طناب زدن، والیبال، پرش سه گام، پرش طول، : ورزش های پرشی •
دویدن •
وزنه برداری •

.  این ورزشها به دلیل ضربات و فشاری که به کف پا وارد می کنند، ریسک ابتلا به صافی کف پا را افزایش می دهند



کف پاي صاف
Flat foot



کف پاي گود
Supinated foot

.افزایش غیر طبیعی قوس طولی داخلی پا را کف پاي گود می نامند*
اد می است و یک سفتی و سختی در پا ایجهمراهبا چنگالی شدن انگشتان پا"کف پاي گود عموما*

.شود که براي جذب نیروهاي تماسی با زمین توانایی اندکی دارد
پرونئوس عضله و لیگامانهاي لخارجی فتد و ا کف پا می اره خارجی نکوزن بر روی عارضه در این *

.قرار می گیرندشش کتحت (بلندنازک نی )لونگوس 
(Supinated Foot).قرار می گیرند Supinationحالت در پا مچ عارضه مفاصل این در *



کف پاي گود
Supinated foot

انواع کف پاي گود از نظر علت شناسی
کف پاي مادرزادي-1
کف پاي اکتسابی-2

انواع کف پاي گود از نظر اصلاح پذیري
کف پاي گود سخت-1
 اصلاحی  به علت اینكه مشكل اصلی در بافتهاي نرم است به ماساژ و حرکلا) کف پاي گود منعطف-2

.پاسخ مناسبی می دهد



کف پاي گود
Supinated foot

علل
کوتاهی تاندون آشیل-1
استخوانی و ضعف عضلات درشت نی قدامی، پرونئالها، بازکننده دراز انگشتان، بازکننده دراز شست پا،عضلات بین-2

دودي کف پا
عضلانی–فلج عضلات کف پایی به علت اختلالات عصبی -3
(فاشیاي کف پایی ولیگامنت هاي کف پایی)کوتاهی بافتهاي نرم کف پا-4



کف پاي گود
Supinated foot

عوارض و نشانه ها
افزایش ارتفاع قوس طولی پا-1
زاویه دار شدن قوس عرضی پا-2
کاهش تعادل درحین راه رفتن-3
چنگالی شدن برخی از انگشتان پا-4
پیدایش پینه روي مفاصل بند انگشتان پا و در زیر قوس هاي عرضی پا-5



کف پاي گود
Supinated foot

کاهش استقامت و احساس خستگی در راه رفتن ها و -6
ایستادن هاي طولانی مدت

فشساییدگی غیر معمول جانب خارجی و ناحیه پاشنه ک-7
استخوان پاشنه در وضعیت چرخیده به داخل قرار می -8

.گیرد در نتیجه ساق پا چرخش خارجی پیدا می کند

عوارض و نشانه ها



Functional  Movement Skills
(FMS)

رد  فابزاری است که توانایی تعیین پتانسیل  (FMS )غربالگری حرکتی عملکردی و یاآزمون
.ی کنداندازه گیری  مبرای امکان ابتلاء به ناهنجاری های اسکلتی عضلانی و آسیب ورزشی را 

از جمله مزایای آن، امکان کاهش آسیب ناشی از تخصص اولیه، کاهش ترک  ورزش و 

(Cote&Vierimaa ،2014.)تشویق به مشارکت ورزشی مادام العمر است



اي  عملكردي حرکت، با انجام کارهاي مختلف روي مفاصل و عضلات در قسمت هغربالگري 
ح  حرکات انجام شده سطو مختلف بدن از بالاتنه، میان تنه و پایین تنه انجام می شود 

ابل  نشان می دهد بنابراین  خطر آسیب دیدگی قبدن را  عملكرد حرکات مفاصل و عضلات 
.استپیش بینی کننده  آسیب FMSبنابراین . تشخیص است

FMSه   پیش بینی کنند
آسیب است؟



FMS
Functional  Movement Skills

DEEP SQUAT







HURDLE STEP







INLINE  LUNGE







SHOULDER MOBILITY



SHOULDER MOBILITY







ACTIVE STRAIGHT – LEG RAISE



ACTIVE STRAIGHT – LEG RAISE





TRUNK STABILITY  PUSH UP



TRUNK STABILITY  PUSH UP



TRUNK STABILITY  PUSH UP



TRUNK STABILITY  PUSH UP



ROTARY STABILITY



ROTARY STABILITY



ROTARY STABILITY



ROTARY STABILITY





هراجرایبهمربوطگفتاریهایدستورالعملولازمتوضیحات
وشدخواهدگفتهآزمودنیهربهآزموناجرایوحرکتیالگوی
منظوربه.دهندمیانجامآزمایشیصورتبهیکبارراآزمون
دردنیآزموازیکسانیبافاصلهآزمونگرهاحرکتیالگوهایارزیابی

ویالگهرآزمودنیها.میگرندقرارجانبیوخلفی،قدامیجهت3هر
نبهتریطرفهیکالگوهایبرایکهدهندمیانجامبار3راحرکتی

هربراینمرهبهتریندوطرفه،الگوهایبرایوتکرار3درنمره
نکمتریطرف،هرهاینمرهبهترینبینازوشدمیثبتطرف
فردهرآزمونایندر.شدگرفتهنظردرکلینمرهبراینمره

کندبکسحرکتیالگویهربرایراسهصفرتابیننمراتمیتواند
حرکتبااجرا،سهنمرهجبرانیحرکتبدوناجراصورتدرکه

نمرهاولیهحالتبهبرگشتواجرادرتواناییعدمدو،نمرهجبرانی
.میکننددریافتراصفرنمرهدردباهمراهاجرایویک

cook2020وهمکاران)



به توان برای یافته های فوق اشاره کردکه می از دلایلی 
شرح زیر است

ورهای  فاکتکه غربالگری عملکرد حرکتی آزمونی است که 
، انعطاف  قدرت، حس عمقی، تعادل: آمادگی جسمانی  
ی  را مورد ارزیابو دامنه حرکتی مفصل  پذیری، هماهنگی 

.قرار میدهد



.همواره  موفق و پیروز باشید


