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[bookmark: _Toc296205275]فصل اول/مفاهیم و کلیات

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

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

[bookmark: _Toc296205276]خط ثقل

 خطي فرضي است كه از مركز ثقل بدن  در جلو مهره دوم خاجي عبور مي كند .خط ثقل بدليل تاثير در وضعيت تعادل بدن از جايگاه ويژه اي در مطالعه و ارزيابي برخوردار است 

[bookmark: _Toc296205277]صفحه شطرنجي 

چهارچوبي است كه از وسط آن خط شاقولي عبور داده شده و عرض و طول آن قيطان هاي نازكي به فاصله 5 سانتي متر از يكديگر قرار دارند. با استفاده از اين وسيله و تست مربوطه به آن به نام « نيويورك » مي توان بسياري از ناهنجاريهاي ساده اسكلتي را تشخيص داد.

[bookmark: _Toc296205278]خط شاقولي

خطي است كه در وسط صفحه شطرنجي قرار دارد و با تنظيم آن بر نقاط شاخص بدن ، تغيير شكلهاي وضعيتي بدن را مي توان تشخيص داد .

[bookmark: _Toc296205279]وضعيت بدني استاندارد(شاخص)  

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

اين وضعيت بيش از آنكه يك وضعيت متداول باشد يك  وضعيت ايده آل است و در آن مركز ثقل بخشهاي مختلف بدن مانند سر ، بالاتنه ، لگن خاصره و پا در يك راستا قرار مي گيرند و مقدار نيروي اعمال شده توسط عضلات بدن در مقابل فشار جاذبه به تعادل رسيده بگونه اي كه فرد كمترين ميزان مصرف انرژي را در آن وضعيت دارد.

[bookmark: _Toc296205280]مزاياي وضعيت بدني مطلوب

تنفس آسانتر و كاملتر، احساس اجراي آسان حركات، درد و فشاركمتر در عضلات و مفاصل، وسعت دامنه حركتي مفاصل،احساس مطلوب  در زندگي،  افزايش اعتماد به نفس، ظاهر زيبا و اندام متوازن، عملكرد بهينه ارگانهاي داخلي مانند سيستم تنفسي و گردش خون و…، افزايش انگيزه  براي تشويق ديگران به وضعيت صحيح بدني، موزوني حركات، كاهش كاراستاتيك بدن، تجمع كمتراسيدلاكتيك 

[bookmark: _Toc296205281]علائم و نشانه هاي قابل مشاهده وضعيت بدني نامطلوب ( پاسچر ضعيف)

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

[bookmark: _Toc296205282]عوارض وضعيت  نامطلوب بدن

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

[bookmark: _Toc296205283]علل عمومي وضعيت بدني نامطلوب 

علت هاي رايج ايجاد وضعيت بدني غير طبيعي و نامطلوب  عبارتند از:عدم تعادل عضلاني،   نگهداشتن بدن در وضعيت هاي بد و ضعيف در هنگام كار و استراحت ، آسيبهاي قلبي ، بارداري  ، ضعف عضلاني ، تنگي نفس و مشكلات تنفسي  مانند آسم ، كفشهاي پاشنه بلند ،ابتلاء به برخي از بيماريها ، داشتن وزن اضافي ، قدبلند،  افزايش سن ، عادت هاي نادرست  ، الگوهاي غلط حركتي ، پوشاك نامناسب (‌مثل كفش هاي تنگ و نوك باريك) ، حالت هاي روحي رواني مانند افسردگي يا خجالتي بودن ، كم تحركي و…

[bookmark: _Toc296205284]استفاده‌ از خط‌ شاقولي‌براي تشخيص ناهنجاريها

يکی از روشهای ساده تشخيص ناهنجاريهای قامتی استفاده از خط شاقولی است.در شخصی با وضعيت بدنی مطلوب 

 خط‌ شاقولي‌ درنماي‌ قدامي‌ بايد از 1- ميان‌ دو ابرو	 2- نوك‌ بيني‌ 	 3- شكاف‌ بين‌ دولب‌	4- وسط‌ چانه 5- وسط‌ استخوان‌ جناغ 6- ناف‌  7- ميان‌ دو پا، بگذرد.

  اين‌ خط‌ شاقولي در نماي خلفي بايد از1- برجستگي‌ استخوان‌ پس‌ سري‌ 2- برجستگي‌ هفتمين‌ مهره‌ گردني‌ 3- مماس‌ بر زوائد شوكي‌ 4- شكاف‌ بين‌ دو باسن‌  5- ميان‌ دوپا، بگذرد.

خط‌ شاقولي‌ در نماي‌ پهلو بايد از 1- وسط‌ لاله‌ گوش‌	2- وسط‌ شانه‌	 3- روي‌ برجستگي‌ بزرگ ‌استخوان‌ ران‌4-  كنار خارجي‌ كشكك  5-  جلو قوزك‌ خارجي‌ پا، بگذرد.











[bookmark: _Toc296205285]فصل دوم/ناهنجاريهاي شايع ستون فقرات

در این بخش علل، عوارض، حرکات اصلاحی و راههای تشخیص شایع ترین ناهنجاریها توضیح داده خواهد شد.

‌ سركج[footnoteRef:2]‌  [2:  . Wry neck] 


انحراف‌ طرفي‌ ستون‌ مهره‌هاي‌ گردني‌ همراه‌ با چرخش‌را سركج‌ گويند. همچنين‌ به‌ اين‌ ناهنجاري‌ اسكوليوز‌ گردني‌ نيز مي‌گويند. 

 علل‌ سركج‌

1- كوتاهي‌ برخي عضلات‌از جمله عضله جناغي – چنبري – پستاني

2- عادت غلط

3- اختلالات‌ بينايي‌ (ازدست‌ دادن‌ يك‌ چشم‌ )  وشنوائی

4-  قرار گيري گردن در وضعيت نامناسب در دوران جنيني .

5-  ضربه هاي درون زهداني كه باعث خونريزي درون عضله مي شود.

6- كشيدگي گردن در  هنگام زايمان

7- ضربه به ستون مهره هاي گردني

8- فتق - ديسك بين مهره اي 

9- سل ستون مهره هاي گردني 

10- سوختگي 

عوارض‌ سركج‌ 

 1- فشار روي‌ ستون‌ مهره‌هاي‌ گردني‌ 

 2- فشار روي‌ ريشه‌هاي‌ عصبي‌ 

 3- كشيدگي‌ عضلات‌ سمت‌ مقابل‌ 

 5- درد

 6- اختلالات‌ بينايي‌ (ميدان‌ ديدكاهش‌ مي‌يابد)

7-كاهش ميزان چابكي 

تشخيص‌ 

‌درصورتي  كه‌درنماي قدامي و خلفي  خط‌ شاقولي‌ از نقاط‌ شاخص‌ عبور نكند احتمال اينكه سربه‌ يك  طرف‌‌ منحرف‌ شده وجود دارد .

 حركات‌ اصلاحي‌

 1- فرد روي‌ صندلي‌ نشسته،‌ پشت‌ سراو مي‌ايستيم‌، با يك‌ دست‌ چانه‌  وبادست‌ ديگر سراورا گرفته‌ ابتداء سر را بطرف‌ مقابل‌ خم‌ كرده‌ وسپس‌به آرامي  به‌ طرف‌ مخالف‌ مي‌چرخانيم‌ .

 2- از فرد مي‌خواهيم‌ آرام‌ آرام‌ سر را بطرف‌ مقابل‌ خم‌ وبه‌ طرف‌ مخالف‌ چرخش‌ نمايد.

 3- شخص‌ دمر مي‌خوابد، سر رابه‌ طرف‌ مقابل‌ خم‌ كرده‌ وبطرف‌ مخالف‌ چرخش‌ مي‌دهد.

 4- ازنصب تصاوير يا هر شي‌ء ديگر در طرف‌ مقابل‌ جهت‌ كشش‌ عضله‌ جمع‌ شده‌ وتقويت‌ عضله‌ضعيف‌ شده‌ استفاده مي شود‌ . 

 5- حركت‌ هوا‌گيري‌ درآب‌  

 6- بادكنك‌ كوچكي‌ را در طرف‌ انحناي‌ گردن‌ (طرفي‌ كه‌ عضله‌ كشيده‌ شده‌ )قرارداده‌ وازفردمي‌ خواهيم‌ باكناره‌ سر بادكنك‌ راتحت‌ فشار قراردهد.

 7- توپي‌ دركنار سمت‌ كشيده‌ شده‌ قرارمي‌ دهيم‌ واز فرد مي‌خواهيم‌ با كنار سرطرف‌ كشيده‌ شده‌ به‌ توپ‌ ضربه‌ بزند 

1- استفاده‌ ازكلاه‌ تورتيكولي‌ (شبيه‌ كلاه‌ دوچرخه‌ سواران‌) كه‌ ‌ زيربغل‌ فرد بسته‌ مي‌شود.
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 دراين‌ ناهنجاري‌ مركز ثقل‌ سرجلوتر ازخط‌ شاقولي‌ قرارمي‌ گيرد .دراين‌ ناهنجاري‌ قوس‌ گردني‌ زيادمي‌شود به دليل افزايش ‌ نيروي‌ گشتاور روي‌ ستون‌ فقرات‌ فشارزيادي‌ به‌ مفاصل‌ گردن‌ وارد مي‌شود.

 تشخيص‌ 

 بااستفاده‌ از خط‌ شاقولي‌ درنماي‌ جانبي مي‌توان‌ اين‌ ناهنجاري‌ راتشخيص‌ داد. دراين‌ حالت‌ بعداز اينكه‌ خط‌ شاقولي‌ از نقاط‌ شاخص‌ عبور كرد از لاله‌ گوش‌ عبور نخواهدكرد.(مركز ثقل سرجلو تر ازخط شاقولي است )

 عوارض‌ :

 1- درد	

 2- نماي‌ ناخوشايندسرو گردن		

 3- كوتاهي‌ قد‌ 

 4 -فشارزياد به‌ مهره‌هاي‌گردني‌		

 5 - فشارزياد به‌ اعصاب‌ گردني‌	

 6-فشارزياد به‌ ناحيه‌ فكي‌ گيجگاهي‌

 7-سينه‌ها وشانه‌هاي‌ افتاده

 8-عدم‌ تعادل‌درقدرت  عضلات‌  ناحيه گردن و كمربند شانه اي 

 علل‌ سربجلو 

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

2. عادتهاي‌ غلط‌

3. ضعف‌ بينايي‌ (احتمالا") 

4. كيفوزپشتي‌ 

5.  ضعف عضلات خلفي گردن 

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

 حركات‌ اصلاحي‌ 

 1-  روي‌ صندلي‌ بنشينيد مربي يك‌ دست‌ را روي‌ چانه‌ و دست‌ ديگر  را پشت‌ سر شما‌ قرار مي‌دهد، دراين‌ حالت‌ ناهنجاري‌ سربه‌ جلو باحركت‌ دادن‌ چانه‌ به‌ سمت‌ پائين‌ وحركت‌ دادن‌ كل‌ مجموعه‌ به‌ سمت‌ عقب‌ اصلاح‌ مي‌شود.

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

 3-  به‌ تنهايي‌ اين‌ حركت‌ را انجام‌ دهيد.

 4- مربي درمقابل‌ انجام‌ حركت‌ فوق‌ مقاومت‌ ايجاد مي كند.

 5-  به‌ پشت‌ ‌خوابيده و سر و گردن‌ خودرا به‌ شكل‌ صحيح‌ به‌ سمت‌ جلو خم‌ ‌كنيد،  به‌ نوك‌ انگشتان‌ پاي‌ خود نگاه‌ كنيد، اين‌ كار به‌ تقويت‌ عضلات‌ ضعيف‌ قدام‌ گردن‌ كمك‌ ‌كنيد
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 عبارت‌ است‌ از انحراف‌ ستون‌ فقرات‌ همراه با چرخش‌  مهره ها  بطوريكه‌ زوائد شوكي‌ بطرف‌ تقعر و بدنه‌ مهره‌ها به‌ سمت‌ تحدب‌ قرار گيرد

 ميزان‌ شيوع‌ اسكوليوز

 ميزان‌ شيوع‌ اسكوليوز حدود 2 الي‌ 5درصد گزارش‌ شده‌ است‌ .

 عوارض‌ اسكوليوز

1- درد در ناحيه پشت و كمر	

2-  كاهش‌ تحرك‌ و محدوديت چرخش در ستون مهره اي  	 

3- اختلال‌ در عملكرد سيستم‌  قلبي‌ - تنفسي‌

4-  اختلال‌ در عملكرد سيستم‌ عصبي‌

5-  عدم‌ تقارن‌ در دو طرف‌ بدن‌	

6-  خستگي زودرس 

7- كوتاه شدن قد

8-  ظاهر ناخوشايند

 علل‌ اسكوليوز

عمده ترين علتهاي بروز ناهنجاري اسكوليوز عبارتند از:

 1- ناشناخته‌(ايديوپاتيك)[footnoteRef:4] [4:  . idio pathic] 


 2- مادرزادي‌ مثل‌ آرتروگريپوزيس

 3- فتق‌ ديسك‌ و بيماريهاي عصبي 

 4- بيماريهاي‌ التهابي‌ مانند آپانديسيت‌ 

 5- بيماريهاي‌ متابوليك‌ مثل‌ نرمي‌ استخوان(‌ راشيتيسم‌)

 6- اختلال تكاملي  مهره‌ها 

 7- انحراف‌ لگن‌خاصره اي در اثر كوتاهي‌ يك‌ پا - خم‌ شدن‌ يك‌ پا - عقب‌ رفتن‌ زانو، پرانتزي‌ يا ضربدري‌ شدن‌ زانو در يك‌ طرف‌ يا در اثر عوامل‌ عضلاني‌ مانند كوتاهي‌ عضلات نزديك‌ كننده، كوتاهي‌عضلات دوركننده‌.

 8- عادتهاي‌ غلط‌در هنگام ، ايستادن‌، نشستن‌ و حمل‌ اشياء 

 9- بيماري‌ هيستريك‌ 

 10- بعضي‌ از بيماريها مانند سل‌ استخوان‌ حتي‌ سرطانها وبيماريهاي روماتيسمي‌ 

 11- ضعف عضلات شكم و عضلات طرفي پشتي 

 تشخيص

 با استفاده‌ از خط‌ شاقولي:

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

 براي‌ تشخيص‌ دقيق‌تر بهتر است‌ موارد زير  نيز بررسي‌ شوند‌ .

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

هم‌ سطحي‌ سرشانه‌ها، هم‌ سطحي‌ خاركتفها و زاويه‌ تحتاني‌ كتفها، هم‌ سطحي‌ خارهاي‌ خلفي‌ - فوقاني‌ لگن‌ خاصره اي.

 بهتر است‌ موارد زير نيزكنترل‌ شوند :

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

نكته مهم، زاويه تحتاني كتف راست ، شانه راست و دست راست در افراد راست دست و زاويه تحتاني كتف چپ ، شانه چپ و دست چپ در افراد چپ دست پايين تر از طرف مقابل است  .

حركات اصلاحي 

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

 الف‌ حركات‌ كششي‌:

 1- آويزان‌ شدن‌ از بارفيكس‌ 

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

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

 4- دست‌ راست‌ خود را به‌ سمت‌ مقابل‌ بكشيد.

 5- روي‌ دوزانو نشسته‌ بدون‌ اينكه‌ باسن‌از روي‌ ساق‌ پا جداشود سعي‌ كنيدبا دست راست  به‌ يك‌ نقطه‌ دوردست‌ چنگ‌ بياندازيد.

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

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

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

 ب‌) حركات‌ تقويتي‌ :

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

 2- به‌ سمت‌ چپ‌ خوابيده‌ آرنج‌  را با زاويه‌ 90درجه‌ روي‌ زمين‌ قرار داده‌ و باسن‌  را در همان‌ سمت‌ از زمين‌ جدا‌كنيد.

 3- در حاليكه‌ايستاده‌ايد‌ يك‌ وزنه‌ نسبتاً سبك‌ به‌ دست‌ راست‌گرفته و تنه را صاف‌ نگه‌ داريد ياحتي‌ به‌ سمت‌ مخالف‌ خم‌ كنيد.

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

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

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

 2- پاي‌ خود را روي‌ بلندي‌ قرار داده‌ و از پهلو روي‌ آن‌ خم‌ شويد.

 3- اگر علت‌ اسكوليوز كوتاهي‌ يك‌ پامي‌توان‌ آن‌ را بايكي از روشهاي ‌زير اصلاح‌ كرد:

 الف: با استفاده‌ از عمل‌ جراحي‌ 

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

 «اگر علت‌ اسكوليوز، زانوي‌ ضربدري‌ -زانوي‌ پرانتزي‌ - زانوي‌خم‌ شده‌ ويا زانوي‌ به‌ عقب‌ رفته‌است،اصلاح‌ اين‌ ناهنجاريها به‌ اصلاح‌ اسكوليوز كمك‌ مي‌كند،ذكراين نكته ضروري است كه تمام ناهنجاريهاي فوق بصورت يكطرفه منجر به لگن مايل شده و در نهايت منجر به اسكوليوز خواهند شد.»
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افزايش‌ بيش‌ ازحد طبيعي‌ انحناي‌ پشت‌ را پشت گرد يا كيفوز پشتي مي گويند.

 تشخيص‌

با استفاده از تست نيويورك : خط‌ شاقولي‌ ياخط‌ مبداء صفحه‌ شطرنجي‌ از نماي‌ پهلويي‌‌ از نقاط‌ شاخص‌ عبوركرده قفسه‌ سينه‌ را باعبور ازخط‌ مياني‌ زيربغل‌ به‌دوقسمت مساوي‌ قدام‌ وخلف تقسيم‌ مي‌كند. اگر درصدي‌ ازقفسه سينه كه‌ درپشت‌ خط‌ شاقولي‌ قرارمي‌ گيرد بيشتر باشد شخص‌ داراي‌ پشت‌ گرد است‌.( مثلا" نسبت‌ ‌ 70 درصد در خلف‌ 30 درصد درقدام‌ ويا 80 درصد درخلف‌ 20 درصددرقدام )

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

 عوامل‌ ايجاد كننده‌ كيفوز

مهمترين عوامل ايجاد  كيفوز عبارتنداز: عادتهاي‌ غلط‌، درموقع‌ ايستادن‌ -  خجالت‌ كشيدن از بلندي قد يا بزرگي سينه ها در دختران جوان -  عادتهاي‌ غلط‌ دروضعيت‌ نشستن‌ - استفاده‌ غلط‌ از ميزوصندلي‌ - وضعيت‌هاي‌ كاري‌ غلط‌ - وضعيت‌ غلط‌ درهنگام‌ خوابيدن‌ - كيفوز جبراني‌ در اثر لوردوزاوليه‌ - كيفوز مادرزادي‌ - كيفوزجواني‌ (بيماري‌ شوئرمن‌) كيفوزپيري‌ - سل‌ استخواني‌ - بيماريهاي‌ رواني‌ مثل‌ افسردگي‌ - بيماري‌ ني‌ خيزراني‌ [footnoteRef:6]- تمرينات غلط و شديد ورزشي  [6:  .BumboSpine] 


و ضعف‌ عضلات‌ نزديك‌ كننده‌ كتفها به‌ ستون‌ فقرات‌ (عضلات‌ متوازي‌ الاضلاع‌)، ذوزنقه – بازكننده هاي پشتي – و راست كننده ستون فقرات - تقويت‌ بيش از حد يا كوتاهي‌ عضلات‌ سينه‌اي‌ كوچك‌ 

 عوارض‌ كيفوز

درصورت بروز ناهنجاري پشت گرد عوارض زير قابل مشاهده و تشخيص خواهندبود:

 1- ايجاد درد مبهم‌ درناحيه‌ پشت‌ 

 2- ايجاد خستگي‌ 

1- كاهش‌ استقامت  ستون‌فقرات

2- كاهش‌ عملكرد ريوي‌ 

3- كوتاهي‌ قد

4- افتادگي‌ سينه‌ها

5- ظاهر ناخوشايند

6- سربه جلو 

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

10-افزايش لوردوز كمري 

11- عوارض عصبي به صورت فلج جزئي اندام تحتاني 

12- شانه گرد	
 حركات‌ اصلاحي‌ كيفور پشتي‌ 

 بهترين‌ توصيه‌اي‌ كه‌ براي‌ اين‌ افراد درموارد خفيف‌ ارائه‌ مي شود، اين‌است‌ كه‌بالش زيرسرنگذارند.اگر شخص‌ نتواند به‌ تنهايي‌ ‌ اين‌ ناهنجاري‌ را اصلاح‌ كند بهتر است‌ حركات‌ اصلاحي‌ زير بصورت‌  غیر فعال[footnoteRef:7] يا كمكي‌ توسط‌ مربي شروع‌ شود . [7:  . Passive] 


 1-  يك‌ بالش‌ درناحيه‌ پشت‌ قرارداده‌ وروي‌ بالش‌ به‌ پشت‌ دراز بكشيد مربي به‌ قسمت‌ بالاي‌ سينه فشار وارد مي كند.

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

 3- به‌ شكم‌ دراز كشيده‌ يك‌ بالش‌ در زير شكم‌ قرارداده‌، كف دستها را روي‌ زمين‌ قرارداده‌ وسروسينه‌ را بالا بياوريد.

 4- درهمان‌ وضعيت‌ قبل‌ دستهارا در طرفين‌ بدن‌ قرار داده‌ وسروسينه‌  را بالاآوريد.

 5- درهمان‌ وضعيت‌ دست‌ ها را جلو آورده‌ و سر و سينه‌  را بالا آوريد.

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

2- درهمان‌ وضعيت‌‌ وزنه اي‌ را در‌ دست‌ گرفته و ‌ سر و سينه‌  را بالا مي آورد. 

3- مربي درآب‌ از پشت‌ شخص‌ راگرفته ،‌ دست‌ را دور سينه‌ او قلاب‌ كرده‌ واورا به‌ زير آب‌ مي‌برد‌ .در اين حالت شخص بايد تلاش كند سرخود را از زير آب بيرون بياورد .

4- براي‌ اصلاح‌ گردي‌ شانه‌ هايا رفع‌ ضعف‌ عضلات‌ متوازي‌ الاضلاع‌ حركت‌ (اكستنشن‌ افقي‌ دستها درحاليكه‌ آرنج‌ خم‌ است،)  را انجام‌ ‌دهيد‌.

5- قلاب‌ كردن‌ دستها در پشت‌

6- شناي كرال پشت

7- حركت پل دركشتي (با كمك ونظارت مربي)و به تنهايي

8- آويزان شدن از ميله بارفيكس

9- حركت آفتاب ،مهتاب با نظارت و كمك مربي

[bookmark: _Toc296205289]کمر گود[footnoteRef:8] [8: . Hyper Lordosis] 


  افزايش‌ بيش‌ از حد طبيعي‌ قوس‌ كمر را لوردوز كمري‌ مي‌گويند. در شرايط‌ طبيعي‌ زاويه‌ كمري‌ - خاجي‌ 30درجه‌ و در افراد‌ داراي‌ لوردوز  ميزان‌ اين‌ زاويه‌ بيشتر از 30 درجه‌ است.



تشخيص‌ 

 علاوه‌ بر استفاده‌ از عكس‌ راديوگرافي‌ و استفاده‌ از زاويه‌ كمري‌ - خاجي‌ مي‌توان‌ از خط شاقولي براي‌ تشخيص‌ لوردوز كمر استفاده‌ كرد  وقتيكه‌ خط‌ شاقولي‌ يا خط‌ مبدأ صفحه شطرنجي‌ از نقاط‌ شاخص‌ عبور مي‌كند ناحيه‌ كمري‌ را با تمايل‌ خلفي‌ طي‌ مي‌كند بطوريكه‌بااستفاده از تست نيويورك مي توان گفت‌ در يك‌ فرد طبيعي‌ حدود 40درصد در خلف‌ خط‌ شاقولي‌ و 60درصد در قدام‌ خط‌ شاقولي‌ قرار مي‌گيرد. بنابراين‌ در كسانيكه‌ قسمت‌ خلفي‌ درصد كمتري‌ را به‌ خود اختصاص‌ داده‌است ، لوردوز تشخيص داده مي شود .احتمالاً در افراديكه‌ داراي‌ لوردوز كمري‌ هستند باسن‌ و شكم برآمدگي‌ پيدا كرده‌،  و زانوها ممكن‌ است‌ كاملاً صاف‌ شده‌ باشد 

علل‌ لوردوزكمري‌

ازمهمترين علت هاي بروز لوردوز كمري مي توان به موارد ذيل اشاره نمود:

 1- زايمانهاي‌ مكرر

 2- در رفتگي‌ دو طرف‌ لگن‌خاصره 

 3- استفاده‌ از كفش‌ پاشنه‌ بلند  در موارد ضعف عضلاني

 4- جابجايي‌ ستون‌ مهره‌ها به‌ سمت‌ جلو( مادرزادي‌ يا هر عامل‌ ديگر)

 5- ضعف‌ عضلات‌ شكمي‌ و عضلات‌ خلفي‌ ران‌ و بازكننده‌هاي‌ مفصل‌ ران‌ 

 6- كوتاهي‌ عضله‌ سوئز خاصره‌اي‌ و راست‌ راني‌ 

 7- كوتاهي‌ عضلات‌ ناحيه‌ كمري‌ (بازكننده‌هاي‌ كمر) 

 8- لوردوز جبراني‌ درنتيجه بروز كيفوز پشتي‌ 

9-  ناشناخته (ايديوپاتيك)

10- بيماريهاي پيشرونده عضلات [footnoteRef:9] [9:  . progressive muscular dystrophy] 


عوارض لوردوز كمري ‌ 

1- ايجاد كيفوز پشتي و سربجلو به صورت جبراني.

2- كمر درد(به اعتقاد بسياري از محققين ).

3- كاهش ميزان استقامت  ستون فقرات 

4- شكم برآمده

5- نزديك شدن سطوح رويه هاي (‌فاست هاي ) مفصلي به يكديگر

6- فشار به عروق خوني و ريشه هاي عصبي ،اعصاب نخاعي 

7- كشش رباط طولي قدامي ستون مهره اي 

حركات‌ اصلاحي‌

 الف‌: اگر علت‌ گودي‌ كمر ضعف‌ عضلات‌ شکمی است، حركات‌ اصلاحي‌ زير توصيه مي شود.

 1-‌در حالي كه زانو ها خم هستند به پشت خوابيده  سر و گردن‌ وسينه‌ را بالا بياوريد.‌ به‌ كمك‌ عضلات‌ شكم‌ نفس عميق گرفته ونگه داريد.

 2- درهمان‌ وضعيت‌ دستها را خم‌ كرده‌ وروي‌ سينه‌  گذاشته‌ وبا فشار عضلات شكم بالا بياييد.

 3- ‌ دستها را در كنار گوشها گذاشته‌ واين‌ حركت‌ راانجام‌ دهيد.( درصورتيكه‌ شخص‌ نتواند هيچ‌ يك‌ از اين‌ حركات‌ را انجام‌ دهد درابتداء مربي به‌ وي‌ كمك‌ مي‌كند).

 4- به‌ پشت‌ خوابيده‌ يك‌ پا را خم‌ كرده‌ روي‌ زمين‌ بگذاريد، بااين‌ كار پشت‌  صاف‌ ‌شده و به زمين مي چسبد. پاي‌ ديگر را در اين‌ حالت‌ بالابياوريد.

5- حركت  فوق‌ را با پاي‌ ديگر انجام‌ ‌دهيد.

  ب : اگر علت‌ گودي‌ كمر ضعف‌ عضلات‌ بازكننده‌ ران‌ است ، حركات‌ زير توصيه  مي‌شود:

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

 2- حركت‌ فوق‌ راباپاي‌ ديگر انجام‌ ‌دهيد.

 3- مي‌توانيد در حركت قبل هردو پارا باهم‌ بالا بياوريد.

 4- زانوي‌ خود را خم‌ كرده‌ بالا بياوريد( دروضعيت‌ خوابيده به شكم و چهاردست‌ وپا مورد قبل‌ را انجام‌ دهيد).

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

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

 اين‌ عمل‌ را درمانگر نيز مي‌تواند براي‌ شخص‌ انجام‌ دهد.

د:  اگر علت‌ گودي‌ كمر كوتاهي‌ عضله‌ راست‌ راني‌ است

1- به شكم خوابيده،‌ پائيكه‌ داراي‌ كوتاهي‌ است‌ را از زانو خم‌ كرده دراين‌ حالت‌ مربي بادست‌ مانع‌ از بالا آمدن‌ باسن‌  مي‌شود، 

2- به‌ پشت‌ خوابيده‌، زانوها از تخت‌ آويزان‌ است‌، دراين‌ حالت‌ مربي با يك دست يك‌ پا را در شكم‌  جمع‌ ‌كرده،و‌ با دست‌ ديگر مانع‌ از صاف‌ شدن‌ زانوي‌ ديگر مي‌شود‌.

هـ : اگر علت‌ گودي‌ كمر كوتاهي‌ عضلات‌ بازكننده‌ كمراست، حركات‌ زيرتوصيه‌ مي‌شود.

 -  به‌ پشت‌ دراز كشيده‌ سعي‌  كنيد به‌ كمك‌ مربي پاها را ازبالاي‌ سر به‌ زمين‌ برسانيد.

ارزيابي كوتاهي عضلات سوئز خاصره اي ( تست‌ توماس‌)[footnoteRef:10] [10:  . Tomas Test] 


 اين‌ تست‌ براي‌تشخيص ‌ كوتاهي‌ عضله‌ سوئزخاصره‌اي‌است.‌ براي ارزيابي  كوتاهي‌اين عضله در پاي   راست‌  كافي‌ است‌ كه‌ شخص‌ زانوي‌ چپ‌ را درحاليكه‌ به‌ پشت‌ خوابيده به‌ شكم‌ جمع‌‌كند ،در‌ صورت‌ كوتاهي‌ عضله‌ سوئز خاصره‌اي،‌  پاي‌ راست‌  از سطح‌ جدا خواهد شد.

ارزيابي كوتاهي‌ عضله راست راني 

1- شخص‌ به‌ پشت‌ روي‌ ميزمعاينه‌  خوابيده‌، زانوها‌ از ميز آويزان‌ است‌ براي ارزيابي  كوتاهي‌ عضله‌ راست‌ راني‌ پاي‌ راست‌،  پاي‌ چپ‌ وي‌ را از زانو خم‌ كرده‌ دراين‌ حالت‌ زانوي‌ سمت‌ راست‌ صاف‌ مي‌شود يابه‌ سمت‌ صافي‌ پيش‌ مي‌رود هرچقدر كوتاهي‌ بيشترباشد، صافي‌ نيز بيشتراست‌ .

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

ارزيابي كوتاهي عضلات همسترينگ 

براي اين منظور شخص به پشت مي خوابد آزمونگر پاي وي را بالا مي آورد اگر پاي فردتا 80درجه  بدون احساس درد در پشت زانو به راحتي بالا بيايد مي توان گفت كوتاهي همسترينگ ها وجود نداردولي اگر شخص در پشت زانو احساس درد كرد و آن را خم نمود در اينحالت مي توان گفت كه شخص دچار كوتاهي عضلات همسترينگ شده است .

‌ اندازه‌گيري‌ زاويه قوس‌ كمر

  براي‌ اندازه‌گيري‌ زاويه‌ كمر روشهاي‌ مختلفي‌ وجود دارد . عكس‌ راديو گرافي‌ يكي‌ از اين‌ روشها است‌، اين‌ روش‌  تهاجمي‌ و پرهزينه‌ است‌ و در مطالعات‌ تحقيقاتي‌ كاربردزيادي‌ ندارد، به‌ همين‌ دليل‌ دانشمندان‌ بيومكانيك‌  سعي‌ مي‌كنند تا آنجا كه‌ امكان‌ دارد از روشهاي‌ غير تهاجمي‌، ارزان‌ و قابل‌ اعتماد استفاده‌ كنند، براي‌ دستيابي‌ به‌ اين‌ امر دانشمندان‌ سعي‌ كردند از دو وسيله‌ اندازه‌گيري‌به نامهاي كلينومتر و خط‌ كش‌ انعطاف‌پذير استفاده‌ كنند.

[bookmark: _Toc296205290] (
L
) ‌ پشت‌ تابدار[footnoteRef:11] [11:  . Slouched posture] 


 دراين‌ ناهنجاري‌ زاويه‌ ران‌ بالگن‌ افزايش يافته ، جابجايي‌ لگن‌ به‌سمت قدام‌ اتفاق‌ افتاده‌ ، لوردوز كمر ‌ وكيفوز پشت‌ نيز افزايش‌ مي‌يابد.

 تشخيص‌ 

 بااستفاده‌ از خط‌ شاقولي‌ درنماي‌ پهلويي‌: افراد دارای ناهنجاری پشت تابدار درراستاي‌ خط‌ شاقولي‌ قرارنمي‌ گيرند به‌اين‌ مفهوم‌ كه‌ اگر نقاط‌ شاخص‌ اندام‌ تحتاني‌ را ملاك‌ قراردهيم‌ اندام‌ فوقاني‌ ازخط‌ شاقولي‌ تبعيت‌ نمي‌كند واگر نقاط‌ شاخص‌ اندام‌ فوقاني‌(سروشانه‌ها) را ملاك‌ قراردهيم‌ اندام‌ تحتاني‌ درراستاي‌ خط‌ شاقولي‌ قرارنمي‌ گيرد.

 علل 

مهمترين‌ عوامل‌ايجادکننده‌این ناهنجاری عبارتند از:

1- عادتهاي‌ غلط‌ متاثر از عوامل رواني است. 

2-  تمامي‌ عوامل‌ ايجاد لوردوز وكيفوز  مي‌توانند در ايجاد اين‌ ناهنجاري‌ دخيل‌ باشند.

3- عدم تعادل عضلانی: ضعف‌هاي‌ عضلاني‌عضلات‌ پشتي‌، ضعف‌ عضلات‌ تحتاني‌ شكم‌، ضعف‌ عضلات‌ راست‌ راني‌ و سوئز خاصره‌اي‌ وكوتاهي‌ عضلات‌ كمري‌ وكوتاهي‌ عضلات‌ بازكننده‌ ران‌ (همسترينگ‌) وكوتاهي‌ عضلات‌ شكمي‌ فوقاني‌ 

 عوارض‌

 1- درد درناحيه‌ كمر 

 2- خستگي‌ زودرس‌

 3- كاهش‌ استقامت ستون‌ فقرات‌ 

 4- كوتاهي‌ قد وظاهر ناخوشايند

5- كشش رباط  طولي‌ قدامي‌ درناحيه‌ كمر و رباط ‌ طولي‌ خلفي‌ درناحيه‌ پشت‌ 

 حركات‌ اصلاحي‌ 

به فرد داراي پشت تابدار حركات زير توصيه مي شود:

 1-دركنارديوار به پشت ايستاده ‌ وخود را مماس‌ باديوار نگه‌ ‌داريد.

2- وضعيت‌ طبيعي‌ به‌قامت خود بدهيد.( درحالتهاي نشستن ، ايستادن وخوابيدن)

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

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

 5- به روي شكم خوابيده، سر را به‌ يك‌ طرف‌ چرخانده‌ دستها را كاملا" بازكرده‌ وتاآنجا كه‌ ممكن‌ است‌ عضلات‌ كوتاه‌ شده‌ را بكشيد.
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به كاهش‌ غيرطبيعي‌ قوس‌ كمري‌در ستون فقرات كمر صاف گفته مي شود.

 تشخيص‌ 

 بااستفاده‌ ازتست نيويورك: در اين ناهنجاري وقتي كه  باخط‌ مبداء صفحه‌ شطرنجي‌ (خط‌ شاقولي‌ ) از نقاط‌ شاخص‌ عبور مي‌كند‌ درصدي‌ كه‌ درخلف‌ خط‌ شاقولي‌ قرار مي‌گيرد بيش‌ از 40 درصد است‌ مثلا" 50 درصد درخلف‌ و 50 درصد درقدام‌.

 علل‌

 1- كوتاهي‌ عضلات‌ راست شكمي‌ 

 2- كوتاهي‌ عضلات‌ بازكننده‌ ران‌ 

 3- ضعف‌ عضلات‌ كمري‌ 

 4- ضعف‌ عضلات‌ خم‌ كننده‌ ران‌ (سوئز خاصره‌اي‌ )

 توجه‌:عوامل‌ ايجاد  اين‌ ناهنجاري‌ عكس‌ عوامل‌ عضلاني‌ ايجاد گودي‌ كمر است‌ 

 عوارض‌

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

 2- بازشدن‌ فضاي‌ خلفي‌ ديسك‌ وحركت‌ هسته‌ ديسك‌ به‌ سمت‌ خلف‌ كه‌  ستون‌ فقرات‌ را مستعد فتق‌ ديسك‌ مي‌كند.

4- كشش‌ رباط‌ طولي‌ خلفي‌ ستون‌ فقرات‌

 حركات‌ اصلاحي‌‌ :   

الف:  اگرعلت‌ صافي‌ كمر كوتاهي‌ عضلات‌ شكمي‌ است، كشش‌ اين‌ عضلات‌ به‌ اصلاح‌ ناهنجاري‌ كمك‌ مي‌كند .براي‌ اين‌ منظور مي‌توانيد:

1- روي‌ يك‌ برآمدگي‌ به‌ پشت‌ بخوابيد( مثل‌ توپ‌ فیزیوبال يا پل‌ زدن‌ به‌ كمك‌ ديوار وبدون‌ كمك‌ ديوار)

 2-درحاليكه‌ به‌ شكم‌ دراز كشيده‌ايد دستها را روي‌ زمين‌ قرارداده‌ وسرو سينه‌  را بدون‌ آنكه‌ لگن‌ از زمين‌ بلند شود بالابياوريد.

ب:  اگر علت‌ صافي‌ كمر كوتاهي‌ عضلات‌ بازكننده‌ ران‌ است، كشش‌ اين‌ عضلات‌ به‌اصلاح‌ ناهنجاري‌ كمك‌ مي‌كند

 1- روي‌ زمين‌ بنشينيد زانوهارا‌ باز كنيد‌ وبه‌ جلو خم‌ شويد

2 -  به‌ پشت‌ بخوابيد وپاها را بالا بياوريد ،مربي نيز به‌ كشش‌ بيشترعضلات  كمك‌ مي‌كند.

3 -  يك‌ پا را بالا آورده‌ وروي‌ ميز قرار دهيد وبه‌ سمت‌ همان‌ پا درحاليكه‌ زانو صاف‌ است‌ خم‌ ‌شويد.

 ج:  اگر علت‌ صافي‌ كمر ضعف‌ عضلات‌ خم‌ كننده‌ ران‌ (سوئز خاصره‌اي‌ وراست‌ راني‌) است تقويت‌ اين‌ عضلات‌ بايد مد نظر قرار گيرد. مثلا"

1- درحال‌ نشسته‌ياايستاده زانوي‌ خود را بالا بياوريد.

2-درحين‌ اجراي‌ اين‌ حركت‌ مربي ايجاد‌ مقاومت‌ مي‌كند.

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

1- به شكم خوابيده‌ ،تنه‌ را از تخت‌ آويزان‌ كرده‌ وسعي‌ كنبد سروسينه‌ را بالا بياوريد. 

2-به شكم خوابيده‌ ،تنه‌ را از تخت‌ آويزان‌ كرده‌ وسعي‌ كنبد سروسينه‌و پاهاراهمزمان بالا بياوريد.

3-مي‌توانيد حركت پل‌ زدن‌ راانجام‌ دهيد.
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كاهش‌ غيرطبيعي‌ قوس‌ پشتي‌ ستون فقرات را پشت صاف مي گويند.

 تشخيص: با استفاده از تست نيويورك : دراين‌ ناهنجاري‌ وقتيكه‌ خط‌ شاقولي‌ از نقاط‌ شاخص‌ گذشت‌ ناحيه‌ سينه‌اي‌ رابه‌ نسبت‌ 50-50 تقسيم‌ نمي‌كند بلكه‌ درصدي‌ كه‌ درخلف‌ باقي‌ مي‌ماند كمتر ازمقدار طبيعي‌ است‌ مثلا" 30 درصد درخلف‌ و70 درصد درقدام‌

 براي‌ تشخيص‌ دقيقتر،  موارد زير  مورد توجه قرارمي گيرد:

 اين افراد وضعيت‌ خاصي‌ درناحيه سينه‌ وپشت دارند كه‌ به‌ آن‌ وضعيت‌ نظامي‌ گفته‌ مي‌شود. احتمالا" كتفها به‌ سمت‌ پائين‌ وعقب‌ حركت‌ كرده و از عقب‌ به‌ همديگر نزديك‌ مي شوند.

علل‌ 

 1- وضعيت ياعادتهاي‌ غلط‌ 

 2- كوتاهي‌ عضلات‌ پشت‌ 

 3- كوتاهي‌ عضلات‌ متوازي‌ الاضلاع

 4- ضعف‌ عضله‌ دندانه‌اي‌ قدامي 

5- پشت صاف ناشي از كمر صاف ( پشت صاف جبراني)

 عوارض‌ 

 1- درد مبهم‌ (احتمالا") درپشت‌ 

 2- كشيدگي‌ رباط‌ طولي‌ قدامي‌  

 3- فشردگي‌ ديسك‌ درناحيه‌ خلفي‌ 

 4- فشردگي‌ اعصاب‌ نخاعي‌ درناحيه‌ خلفي‌ 

 5- كاهش‌ تحرك‌ ستون‌ فقرات‌ 

 حركات‌ اصلاحي‌ 

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

 2-  روي‌ صندلي‌ نشسته‌ و  سروسينه‌ خود را به‌ سمت‌ پائين‌ خم‌ ‌كنيد و تا آنجا كه‌ ممكن‌ است‌ اين‌ عمل‌ راانجام‌ دهيد .

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

 4-  به‌ پشت‌ خوابيده‌ حركت‌ گهواره‌ را انجام‌ ‌دهيد.

 5-  درحاليكه‌ به‌ پشت‌ خوابيده ايد سعي‌ كنيد پاهاي‌ خود را ازبالاي‌ سر به‌ زمين‌ برسانيد.

 6- حركت‌ شمع‌ در ژيمناستيك‌: ( به پشت  خوابيده سعي كنيد پاهاو كمر خود را به طور مستقيم بالا برده و با حمايت دستها اين وضعيت را حفظ كنيد )

7-‌ به‌ پشت‌ خوابيده‌ بازوي‌ خود را 90 درجه‌ خم‌ كنيد،‌ دراين‌ حالت‌ مربي دست‌ خود را دردست‌ ‌شما قرارداده‌ وبا دست‌ ديگر آرنج‌ شمارا‌ حمايت‌ مي‌كند،‌ دراين‌ حالت‌ ‌ تلاش‌ كنيد بازوي‌ خود را به‌ سمت‌ بالا حركت‌ دهيد و مربي آنرا به‌ سمت‌ پائين‌ فشارمي‌ دهد اين‌ حركت‌ زماني‌ تجويز مي‌گردد كه‌ ضعف‌ عضله‌ دندانه‌اي‌ قدامي‌ مشهود است.

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

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

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

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

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

13-  با پاي باز ، دستها را بالاي بدن گرفته و به صورت دايره بالاتنه را بچرخانيد.

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

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

16- شما و مربي  روبروي هم مي ايستيد و دستهايتان را  بالاي سر مي گيريد ، سپس دستها و بدن را يك دور كامل روي پاها چرخانده و دوباره روبروي هم قرار مي گيريد. 

17- شماو مربي با پاهاي باز مي ايستيد و دستهايتان را در كنار بدن كشيده نگه مي داريد، سپس با خم شدن به طرفين سعي مي كنيد دستها را به مچ پاها رسانده وبه حالت اول باز گردید. 

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

[bookmark: _Toc296205293] كتف بالدار [footnoteRef:14] [14:  . Winging-scapula] 


  در اين‌ ناهنجاري‌ عضله‌ دندانه‌اي‌ قدامي[footnoteRef:15]‌ ضعيف‌ يا فلج‌ مي‌گردد و ديگر  نمي‌تواند كتف‌ را روي‌ قفسه‌ سينه‌ يا دنده‌ها نگه‌ دارد، در نتيجه  كارآيي‌ مفصل‌ شانه‌ پايين‌ آمده يا بهم‌ مي خورد و بخصوص‌ تاندون‌ عضله‌ فوق‌ خاري‌[footnoteRef:16] تحت‌ فشار و له‌ شدگي‌ قرار مي گيرد و دچار  تاندونيت‌ مفصل‌ شانه‌ مي شود . براي‌ اصلاح‌ اين‌ ناهنجاري‌ از ورزشهاي‌ زيراستفاده‌ مي‌كنيم‌: [15:  . Seratus anterior  ]  [16:  . supra spinatus  ] 


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

 2- حركت‌ پدالي‌ دونفره‌ دستها

 3- شناي پرس بخصوص‌ با دستهاي‌ باز( سوئدي‌ )

 4- حركت‌ فرغون‌ 

 5- مانور سنگ‌ زورخانه‌اي‌ 

 6- فرد به‌ پشت‌ خوابيده‌ كنار او مي‌ايستيم،‌ با يك‌ دست‌ ، دست‌ او  و با دست‌ ديگر آرنج‌ او را حمايت‌ مي‌كنيم‌ ،از وي مي‌خواهيم‌ دست‌ خود را بطرف‌ بالا برده‌ و ما بصورت‌ عمودي‌ نيرو را به‌ پايين‌ اعمال‌ مي‌كنيم‌ .فصل سوم/ناهنجاريهای اندام تحتانی

اندام تحتاني به عنوان عامل تحمل وزن واتكا و جابجايي ، علاوه بر تاثيري كه از وضعيت ساير اندام مي پذيرد هر گونه انحراف وتغيير حالت طبيعي را به مراكز فوقاني بويژه ستون فقرات منتقل ساخته و  موجب بروز انحرافات ديگري در آنها مي شود، همچنين تاثير عوارض اندام تحتاني بر يكديگر از جمله اثر عارضه كف پاي صاف  بر بروز وتشديد عارضه زانوي ضربدري و برعكس، اثر عارضه انگشت شست كج بر عارضه انگشت چكشي و اثر عارضه كف پاي صاف بر انگشت شست كج و تغيير شكل ساير  انگشتان و… از جمله موارد قابل اشاره اي است كه در جاي خود ضرورت شناسايي ، بهبود واصلاح عوارض فوق را از طريق ورزش و حركات اصلاحي آشكار مي سازد.

در ادامه ناهنجاريهاي شايع اندام تحتاني شرح داده مي شود.
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 درشرايط‌ عادي‌ وقتيكه‌ شخص‌ به‌ پشت‌ درازمي‌ كشد وپاها را با يكديگرجفت‌ مي‌كند بين‌ زانوها ونيز بين مچ‌ پاها فاصله‌اي‌ وجود ندارد. در بعضي‌افراد وقتي‌ دو پا در كنار همديگردرحالت‌ خوابيده جفت‌ مي‌شوند، مچ‌ پاهاي‌ آنها ازهم‌ فاصله‌ مي‌گيرند.اين حالت نشان دهنده عارضه زانوي ضربدري است.

 علل‌

 1- راه‌ افتادن زود هنگام و‌ سريع‌ دردوران كودكي‌

 2- چاقي‌ بيش‌ از اندازه‌ 

 3- نرمي‌ استخوان‌ 

 4- كاهش‌ زاويه‌ گردن‌ استخوان‌ ران‌ بااستخوان‌ ران[footnoteRef:18]  [18:  . Cocsa Vara] 


 5- عادتهاي‌ غلط‌ در نشستن درهنگام نوشتن يا تماشاي تلويزيون‌[footnoteRef:19] [19:  . W-sitting /TV- sitting] 


 6- عدم‌ تقارن‌ قدرت‌ عضلات‌:كشيدگي عضلات‌ خلفي‌ داخلي‌ ران‌ (نيم‌ غشائي‌ ونيم‌ وتري)‌وكوتاهي‌ عضلات‌ خلفي‌ خارجي‌ ران‌ (دوسرراني‌ و كشنده‌ پهن‌ نيامي‌)

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

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

9- شكستگي‌ هايي‌ كه‌ بدجوش‌ خورده‌ اند.

10- پارگي‌ رباطهاي‌ جانبي‌ داخلي‌ 

11- صافي‌ كف‌ پا 

 عوارض

 1- درد

 2- آرتروز زودرس‌ 

 3-  كاهش‌ تحمل‌ فشارهاي‌ مكانيكي‌ 

 4- كوتاهي‌ قد وظاهر ناخوشايند

 5- ايجاد ناهنجاري درپا ومچ‌ پا (كف‌ پاي‌ صاف‌ وچرخش‌ خارجي‌ استخوان‌ پاشنه‌)

 حركات‌ اصلاحي‌ 

 1- اگرعامل‌ اين‌ ناهنجاري‌ چاقي‌ بيش‌ از حد  ياوزن‌ زياد است بايد وزن فرد‌ كنترل‌ شود.

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

 3 – اگراين ناهنجاري ناشي‌ از نرمي‌ استخوان‌ است ،مراجعه به پزشك متخصص توصيه مي شود.

 4- اگراين‌ ناهنجاري‌ بوسيله‌ تغيير ساختارهاي‌ استخواني‌ ايجاد شده‌است، باحركات‌ اصلاحي‌ قابل‌ اصلاح‌ نيست‌. 

 5- اگراين‌ ناهنجاري‌ دراثر پارگي‌ رباطهاي‌ جانبي‌ داخلي‌ ايجاد شده‌ است تقويت‌ عضله‌ چهارسرراني‌ به‌ اصلاح‌ آن كمك‌ مي‌كند.

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

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

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

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

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

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

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

7- اگر علت‌ اين‌ ناهنجاري‌ كوتاهي‌ عضله‌ دوسر راني‌ است ،کشش اين عضله به اصلاح ناهنجاری کمک مي کند.

7-1- به‌ پشت‌ بخوابيد، پاي‌ خود را به‌ داخل‌ بچرخانيد وزانو را صاف‌ كنيد، ممكن‌ است‌ مربي بصورت‌غيرفعال‌عضلات‌ خلفي‌ خارجي‌ ران‌ را بكشد،براي‌ اين‌ منظور لازم‌ است‌ مربي يك‌ دست‌ خود را زير مچ‌ پاودست‌ ديگر راروي‌ زانوي‌شما قراردهد، زانو را به‌ سمت‌ پائين‌ فشارداده‌ ومچ‌ پارا به‌ سمت‌ بالا بياوريد.

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

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

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

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

8-1-در وضعيت خوابيده به پهلو ، پاها كاملا كشيده ،لبه خارجي پا بر روي زمين ، آنگاه با كمك دست موافق به پهلو خوابيده و همراه باانقباض عضلات داخلي ساق و ران ، تنه را به حدي از زمين بلند كرده كه كشش ناحيه خارجي در سراسر ران و ساق احساس شود.

8-2-   شخص‌ به‌ پهلو مي‌خوابد پاي‌ خود را به حد نهايي باز شدن[footnoteRef:20] مي‌برد. زانوي‌ وي‌ صاف‌ است‌ و مربي ازناحيه‌ زانو آنرا به‌ طرف‌  پائين‌ فشارمي‌ دهد. [20:  . hyper extension] 


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

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

پيشنهادات و ملاحظات كلي 

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

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

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

د) پرهيزاز نشستن به شكل قورباغه ياانجام شناي قورباغه 

هـ) ورزشهائي نظير دوچرخه سواري و وزنه برداري كه براي تقويت عضلات چهارسر ران و خم كننده هاي مچ و انگشتان مفيداست.

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

[bookmark: _Toc296205295]ارزیابی كوتاهي عضله‌كشنده پهن‌نيام

شخص‌ به‌ پهلو خوابيده‌ پاي‌ خود را به‌ سمت‌ خلف‌ مي‌برد زانو كاملا" صاف‌ است‌ دراين‌ حالت‌ پاي‌  بالايي‌ رامقداري‌ بالاتر مي‌بريم‌ وسپس‌ رها مي‌كنيم‌ درصورتيكه‌ كوتاهي‌ وجودنداشته‌ باشد پابه‌ ميزمعاينه‌ برخوردخواهدكرد.

[bookmark: _Toc296205296]زانوی‌ پرانتزي[footnoteRef:21]‌ [21:  .Jeno varus / Bow leg] 


 تعريف‌ وتشخيص 

 شخص‌ به‌ پشت‌ خوابيده‌ پاهاي‌ وي‌ راجفت‌ مي‌كنيم‌ اصولا" در حالت طبيعي دو زانو ودو مچ‌ پا در تماس‌ با يكديگر قرارمي گيرند اگربين‌ دوزانو فاصله‌ بيش از حد وجود داشت به‌ آن‌ پاي‌ پرانتزي‌ مي‌گوئيم‌ .

 اگرفرد را بصورت ايستاده‌ تست‌ مي‌كنيد فاصله‌  اندك‌ بين‌ دوزانو را‌ ناهنجاري‌ محسوب‌ نكنيد.

 علل‌

 1- راه‌ افتادن‌ زودهنگام دردوران طفوليت‌

 2- چاقي‌ بيش‌ از اندازه‌ 

 3- نرمي‌ استخوان‌(علت عمده بوجودآمدن اين عارضه كمبود ويتامين در طول دوران رشد است كه اين كمبود براثر سو تغذيه و عدم برخورداري از نوركافي آفتاب پديد مي آيد، بازي و تحرك كودك در فضاي باز و آفتابي مي تواند از بروز چنين عارضه  اي جلوگيري كند) 

 4- عادتهاي‌ غلط‌ 

 5- قنداق‌ كردن‌ بد بچه‌ 

 6- عدم‌ تعادل‌ عضلاني‌ [footnoteRef:22]يعني‌ كوتاهي‌ عضلات‌ خلفي‌ داخلي‌ ران‌ ( نيم‌ غشائي‌ ونيم‌ وتري) وضعف‌ عضلات‌  خلفي‌ خارجي‌ ران‌(  دوسرراني‌ و كشنده‌ پهن‌ نيامي‌) [22:  . Muscle  Imbalance  ] 


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

8- شكستگي انتهاي تحتاني ران و قسمت فوقاني درشت ني كه بد جوش خورده است 

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

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

 عوارض‌ :

 1- كوتاهي‌ قد

 2- ظاهرناخوشايند

 3- درد درمفصل‌ زانو بعلت‌ فشردگي‌ بيش‌ ازحد درداخل‌ وكشيدگي‌ رباطها درسمت‌ خارج‌ 

 4- آرتروز زودرس‌ 

 5-  كاهش‌ استقامت پا درمقابل‌ فشارهاي‌ مكانيكي‌ 

5- خستگي‌ زودرس‌ 

 حركات‌ اصلاحي‌ 

 1- اگرعلت‌ اين‌ ناهنجاري‌ وزن‌ زياداست ،كاهش‌ وزن مدنظر قرارگيرد.

 2- اگرعلت‌ اين‌ ناهنجاري‌ بيماريهاي‌ متابوليكي‌و نرمي استخوان(راشيتيسم‌)است درمان‌ دارويي‌توسط پزشك متخصص صورت‌ مي‌گيرد.

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

 4- اگرعلت‌ اين‌ ناهنجاري‌ پارگي‌ رباطهاي‌ خارجي‌ زانو است تقويت‌ عضله‌ چهارسرراني‌ به‌اصلاح‌ اين‌ ناهنجاري‌ كمك‌ خواهد كرد :

4-1- شخص در وضعيت ايستاده سعي كند، بصورت حركات متناوب و تكراري با انقباض عضلات چها رسر و سپس همسترينگ دو استخوان ران را بهم نزديك نمايد بدون اينكه زانو خم شود.

 5- اگرعلت‌ اين‌ ناهنجاري‌ قدرت‌ بيش‌ از حد عضله‌ نيم‌ غشايي‌ ونيم‌ وتري‌ است كشش‌ اين‌ عضلات‌ به‌ اصلاح‌ ناهنجاري‌ كمك‌ خواهد كرد:

5-1- به‌ پشت‌ خوابيده‌ پاي‌ خود رابه‌ خارج‌ چرخانده‌، دراين حالت ‌ مربي يك‌ دست‌ خودرازيرمچ‌ پاودست‌ ديگرراروي‌ زانوي‌ شخص‌ قرارمي‌ دهد، مچ‌ پارابه‌سمت‌ بالا كشيده‌ وزانورابه‌سمت‌ پائين‌ فشارمي‌ دهيد.

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

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

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

5-5-دروضعيت نشسته با پاي كاملا كشيده دو نفر مقابل يكديگر قرار مي گيرند به نحوي كه هر دو پاي فرد در داخل پاهاي ديگري باشد،سپس به صورت كنترل شده بافشار پاها فرد سعي در دور كردن ران و سپس ساق پاي نفر ديگردارد.اين فرد مقاومتي نمي كند.

 6- اگرعلت‌ اين‌ ضايعه‌ ضعف‌ عضله‌ خلفي‌ خارجي‌ زانو ‌ (دوسرراني‌ وكشنده‌ پهن‌ نيامي‌)است،تقويت‌ اين‌ عضلات‌ مد نظر قرارگيرد.

 براي‌ تقويت‌ عضله‌ دوسرراني‌ شخص‌ پاي‌ خود را به‌ سمت‌ خارج‌ چرخانده‌ وروي‌ شكم‌ مي‌خوابد وزانوي‌ خود را خم‌‌كنيد.دراين‌ حالت‌ ياركمكي به‌ مچ‌ پاي‌ شما‌ مقاومت‌ وارد مي‌كند.

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

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

دست موافق پائي كه دور مي شود، با جلوگيري از دور شدن پااعمال مقاومت مي كند.

7-2 -در وضعيت ايستاده كنار ديوار با جانب خارجي ساق به ديوار فشار وارد كرده و سعي در دور كردن ديوار نمائيد.

7-3- در وضعيت ايستاده دونفر پهلو به پهلوي يكديگر،رانهايشان را از ناحيه جانب خارجي به يكديگر چسبانده، بااعمال فشار  پاها يكديگر را دور كنند.

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

7-4- به‌ پهلو بخوابيد، پاي‌ خود را به صورت صاف عقب‌ [footnoteRef:23]‌ببرد وعمل‌ دور کردن [footnoteRef:24]را انجام‌ مي‌دهد دراين‌ حالت‌ مربي به‌ زانوي‌ وي‌ مقاومت‌ اعمال‌ مي‌كند. [23:  . Hyper extension]  [24:  . Abduction] 


8- اگر عضلات درنازك ني كوتاه ، طرفي و طويل تحت كشش قرار گرفته وضعيف شده باشند. 

در وضعيت ايستاده با پاهاي مستقيم به ترتيب هر يك از پاها را به وضعيت چرخش به خارج درآوريد. 

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

[bookmark: _Toc296205297] زانوي‌ خم‌[footnoteRef:25] [25:  . Knee flexion] 


دراين‌ ناهنجاري‌ وقتي كه‌ خط‌ شاقولي‌ ازنقاط‌ شاخص‌ (برآمدگي‌ ران‌ - جلو قوزك‌ خارجي‌) درنماي‌ پهلويي‌ عبور كرد در زانو ازپشت‌ نقطه‌ شاخص‌ عبورخواهد كرد. يعني با فاصله زياد ازپشت كشكك عبور 
مي كند.

 علل‌ 

1- متفاوت بودن طول پاها

 2- كوتاهي‌ عضلات‌ خم‌ كننده‌ ران‌ بويژه‌ عضله‌ سوئز خاصره‌اي‌ 

 3- كوتاهي‌ عضلات‌ خم‌ كننده‌ زانو( همسترينگ‌ )

1- ضعف عضلات خم كننده پا 

2- اكواينوس‌ (شخص‌ روي‌ پنجه‌ راه‌ مي‌رود وپاشنه‌ بازمين‌ درتماس‌ نيست‌) به‌اين‌ عارضه‌ club Foot يا پاچنبري‌ نيز مي‌گويند.

 6-  بعضي‌ از ناهنجاريهامانند پاي‌ پرانتزي‌ يا پاي‌ ضربدري‌.

 عوارض‌‌ 

 1- ظاهرناخوشايند

 2- خستگي‌ زودرس‌ 

 3- ايجاد عوارض‌ ثانويه‌ مانند لوردوزوكيفوز

 4- كوتاهي‌ قد

 5- ضعف‌ عضله چهارسرراني‌

 حركات‌ اصلاحي‌ 

 1- اگر كوتاهي‌ يك‌ پا عامل‌ اين‌ ناهنجاري‌ است، بارفع‌ كوتاهي‌ پا بوسيله‌ كفي‌ كفش‌ ياعمل‌ جراحي‌ به‌ اصلاح‌ اين‌ ناهنجاري‌ كمك‌ ميشود.

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

2-1:  به‌پشت‌ دراز ب‌كشيد يك‌ پاراروي‌ شكم‌ جمع‌ كنيد‌ وبا دست پاي‌ ديگر را با زانوي‌ صاف‌ روي‌ ميز ثابت‌ ‌كرده،‌ دراين‌ حالت‌ تا آنجا كه‌ ممكن‌ است‌ زانوي‌ خم‌ شده‌ رابه‌ شكم‌ وي‌ نزديك‌ نمائيد.

 2-2: حركت‌ قيچي‌ فرانسوي‌ در وزنه‌ برداري‌.

 3- اگر علت‌  زانوي خم‌ كوتاهي‌ عضلات‌ همسترينگ‌ است اين‌ عضلات‌ بايد تحت‌ كشش‌ قرارگيرند. كشش‌ مي‌تواند بااستفاده‌ از حركات‌ زير انجام شود:

3-1-درحاليكه‌ ايستاده ايد‌ به‌ سمت‌ جلو خم‌‌شويد.

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

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

 4- اگر عضله‌ چهار سرراني‌ ضعيف‌ ‌ است، تقويت‌ اين‌ عضله‌ به‌اصلاح‌ ناهنجاري‌ كمك‌ مي‌كند.

4-1-شخص به پهلو خوابيده پارچه ای را به پای شخص می بنديم و با استفاده از پارچه در مقابل باز کردن زانومقاومت ايجاد می کنيم .

4-2- نشستن و برخواستن 

4-3- استفاده از دستگاه ویژه تقویت عضله چهارسررانی استفاده می شود.

5 - اگرناهنجاري‌ زانوي‌ خم‌ دريك‌ پا بصورت‌ ثانويه‌ از ناهنجاريهاي‌ ديگر مانند پاي‌ پرانتزي‌ مقابل‌ ايجاد شده‌ است، بايد ابتدا ناهنجاريهاي‌ پاي‌ مقابل‌ اصلاح‌ شود.



[bookmark: _Toc296205298]پاي چرخيده به خارج‏[footnoteRef:26] [26:  . Toe out gait] 


: دراين تغيير شكل، پاشنه و جلو پا به خارج مي چرخد و امتداد خطوطي كه به موازات انگشتان دوم و استخوان كف پايي رسم مي شود در خلف همديگر را قطع مي كنند.

تشخيص

برای تشخيص اين ناهنجاری علاوه براينکه وضعيت قرارگيری پاهارا در حالت راه رفتن وايستادن مورد مشاهده قرار می دهيم شخص را به شكم خوانيده زانويش را 90درجه خم کرده در اين حالت امتداد خطوطي كه به موازات انگشتان دوم رسم مي شود در خلف  همديگر را قطع مي كنندو به عبارت ديگر پاها با همديگر موازي نيستند.

علل 

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

2-پاي چماقي(كالكانئووالگوس)

3-زانوي ضربدري

4- ضعف عضلات به داخل چرخاننده ران 

5- كوتاهي عضلات به خارج چرخاننده ران 

عوارض

1-راه رفتن غير طبيعي ونامطلوب.

2-ظاهر ناخوشايند

3-آرتروز مفاصل اندام تحتاني 

4-پارگي سريع كفشها

5-  كاهش ميزان تحمل نيروهاي عمودي توسط اندام تحتاني 

1- درد در پاها

حركات اصلاحي

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

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

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

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

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

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

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

د-اگر علت اين ناهنجاري زانوي ضربدري است، بايد حركات اصلاحي مربوط به زانوي ضربدري نيز انجام شود.

هـ ـ در دو ناهنجاري فوق الذكراگرعلل ايجاد كننده،پيچش درشت ني به خارج يا داخل، پيچش استخوان ران به داخل يا خارج و يا بيماري بلانت است،درمان با حركات اصلاحي ميسر نخواهد بود.

عوارض 

1- فشار برروي سطوح خارجي پا 

2- ظاهر زشت و ناخوشايند 

3- از بين رفتن سريع كفش

4- كاهش حركات ظريف پا

5- درد( به علت تغيير نقاط تحمل فشار در پاها)

[bookmark: _Toc296205299]كف‌ پاي‌ صاف

كف پاي صاف به‌ كاهش‌ ياازبين‌ رفتن‌ قوس‌ طولي‌ داخلي‌ كف‌ پا گفته‌ مي شود.

 عوامل‌ ايجاد كننده

1- چاقي‌

2- بي ثباتي ليگاماني‌ 

 3- خوابيدن‌ روبه‌ شكمدر دوران كودكي‌( باعث‌ مي‌شودكه‌ پانتواند به‌ داخل‌ بچرخد وچرخاننده‌هاي‌ پابه‌ خارج‌ كوتاه‌ مي‌شوند.)

 4- نشستن‌ بچه‌ بصورت‌ W(باعث‌ مي‌شود كه‌ كف‌ پاي‌ كودك‌ صاف‌ گردد.)

 5- كاهش‌ زاويه‌ سروگردن استخوان ران يا‌ فمور (باعث‌ زانوي‌ ضربدري‌ وبدنبال‌ آن‌ كف‌ پاي‌ صاف‌ مي‌شود.)

 6- كساني‌ كه‌ مدت‌ زياد مي‌ايستند مانند آرايشگران‌ و وزنه‌برداران‌ كه‌ بصورت‌ طولاني‌ تمرين‌ مي‌كنند.

 7- پوشيدن‌ كفشهاي‌ غيراستاندارد.

8- افراديكه‌ به‌ مدت‌ طولاني‌ بستري‌ مي‌شوند.( باعث ضعف عضلات و رباطها و نيز پوكي استخوان در نتيجه كم تحركي مي شود.)

9- ورزشكاراني‌ كه‌ درد ساق‌ ياكوفتگي‌ عضلات‌ پشت‌ ساق‌ پيدا مي‌كنند براي‌ كاهش‌ درد،پا را به‌ خارج‌ چرخانده‌ ودرصورت‌ تكرار زياد باعث‌ كف‌ پاي‌ صاف‌ مي‌شود.

10- صافي كف پا علت عضلاني نيز دارد و عموماً عدم كارآيي عضله درشت نئي خلفي و قدامي ،پرونئوس لنگوس ( نازك ني طويل) خم كننده دراز انگشتان و شست و همچنين عضلات اينترنسيك كف پايي در بروز اين عارضه مشهود است .

11- كوتاهي ليگامانهاي جانب خارجي چون نازك نئي – پاشنه اي و قاپي – پاشنه اي 

12- كوتاهي عضلات نازك نئي طرفي و كوتاهي تاندون آشيل 

 عوارض‌‌ 

 1- درد درقسمت‌  داخلي‌ پا

 2 - درد در قسمت‌ خارجي‌ پا بعلت‌ فشردگي‌ 

 3- سائيدگي‌ لبه‌ داخلي‌ پنجه‌پا

 4- كاهش‌ تحرك‌ پا

 5- خستگي‌ زودرس‌ 

 6- ايجادزانوي‌ ضربدري‌ 

 7- ايجاد شست‌ كج‌ 

 8- كمر درد

 9- كاهش‌ حس‌ عمقي‌ پا

10-پاي پهن 
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در عارضه كف پاي صاف ، پا با تمام پاشنه روي زمين قرار مي گيرد و قسمت داخلي انحناي طولي كف پا كاملاً صاف است. انگشتان پا، بي حركت هستند وعضلاتي كه بايد انگشتان را خم كنند، فعاليتي ندارند و به همين دليل نيز عمده انگشتان پا فاقد قدرت وتوانايي لازم در دامنه حركتي طبيعي مفاصل مربوطه مي باشند. لذا علاوه بر عوارضي كه د رمفصل مچ پايي بوجود مي آيد، مفاصل انگشتان و به ويژه انگشت شست در معرض فشارهاي غير طبيعي قرار مي گيرد و قوس عرضي، كاهش يافته يا پهن مي شود و نيام كف پا، كشيده مي شود.

بوسيله چند روش مي توان صافي كف پارا تشخيص داد:

1-بررسي وضعيت پوست كف پا:

بررسي وضعيت پوست كف پا از ساده ترين روشهاست براي اين منظور پوست كف پاي شخص را مورد بررسي قرار مي دهيم، بطور كلي نقاطي از پوست كف پا كه متحمل وزن شده ، ضخيم تربوده و نقاطي كه تحمل وزن نكرده باشند لطيف تر است، در شرايط طبيعي پوست نقاطي كه در محل قوس طولي داخلي قرار دارد چون تحمل وزن نمي كند لطيف تر بوده و رنگ آن از ساير نقاط پا مانند پاشنه و سراستخوانهاي كف پايي اول و پنجم كه وزن زيادي راتحمل مي كنند بسيار متفاوت است و در كف پاي صاف لطافت پوست درمحل قوس طولي داخلي، بسته به شدت ناهنجاري از بين مي رود.

2-روش ثبت نقش كف پاها:

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

3- استفاده از جعبه آيينه 

 شيوه ديگري براي اندازه گيري قوس كف پاهاست. در اين روش ، فرد بر روي سطح بالايي جعبه آيينه مي ايستد و معاينه گر تصوير كف پاي او را بر روي آيينه مشاهده كرده ومورد ارزيابي قرار مي دهد. 

 حركات‌ اصلاحي‌ 

 الف‌: اگركوتاهي‌ تاندون‌ آشيل‌ وجود دارد، بايد آنراتحت كشش‌ قراردهيم‌. 

1- روبه‌ ديوارايستاده پاي جلو را خم كرده، به دويوارنزديك شويد (پاي‌ عقبي‌ تحت‌ كشش‌ قرارمي‌ گيرد). سعي‌ مي‌شود كه‌ پاشنه‌ از زمين‌ بلند نشود.

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

 ب‌: اگر كوتاهي‌ عضلات‌ چرخاننده‌ خارجي‌ علت‌ ناهنجاري‌ است .

 1- راه‌ رفتن‌‌ روي‌ كناره‌ خارجي‌ پا  را آموزش‌ مي‌دهيم‌ .

 2- راه‌ رفتن‌روي‌ سطح‌ شيب‌ دار دوطرفه‌ را آموزش‌ مي‌دهيم‌ .

 ج‌ - اگر ضعف‌ عضلات‌ كف‌ پايي‌ علت‌ ناهنجاري‌ است.

1- جمع‌ كردن‌ حوله‌ يا ملحفه‌با انگشتان پا

2- جمع‌ كردن‌ سنگريزه‌ با انگشتان پا
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