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  شناسي ورزشي شي ـ آسيبعلوم ورزو پاسخنامه سؤالات  

  98) ـ دكتري 2117كد (

  شناسي ورزشيآسيبـ  علوم ورزشيسؤالات   
 

  شناسي ورزشي پيشرفته)گيري در تربيت بدني، حركات اصلاحي پيشرفته، آسيبمجموعه دروس تخصصي (آمار، سنجش و اندازه
 1 اگر در مجموعه اعداد فرد بينـ2 تا3 ترتيب كدام است؟، در مجموعه جديد ميانه و نما به، دو واحد اضافه كنيم3به اعداد مضرب  

  27و  21ـ نما:  27ميانه: ) 2  29و  23ـ نما:  25ميانه: ) 1
  ـ نما نداريم. 27ميانه: ) 4  ـ نما نداريم. 25ميانه: ) 3

 2 1اند وكيلوگرم بهبود بخشيده 6مشخص شد كه نصف اين ورزشكاران ركورد خود را  برداريدر يك ركوردگيري مجدد از اعضاي تيم ملي وزنهـ
از  4

  اند. در ركوردگيري جديد ميانگين ركوردها چه تغييري كرده است؟كيلوگرم كاهش داشته 2آنان نسبت به ركورد قبلي خود 
1/) 2  كيلوگرم افزايش 1) 1 2/) 3  كيلوگرم كاهش 5   كيلوگرم افزايش 4 )4  كيلوگرم افزايش 5
 3 اند را اندازه گرفته است. احتمال صورت تصادفي از بين جامعه مورد نظر انتخاب شدهنفري كه به 15فرض كنيد پژوهشگري ميانگين قد يك نمونه ـ

1/اينكه اين ميانگين به اندازه    تر باشد، چند درصد است؟انحراف استاندارد از ميانگين جامعه بزرگ 96
1 (/97 5   2 (95  3 (5  4 (/2 5   
 4و واريانس خطاها برابر با 8ها برابر با در يك آزمون فوتبال، ميانگين تعداد خطاي آزمودني ـ /  7است. تقريباً چند درصد افراد كلاس بيشتر از  25

  اند؟خطا داشته
1 (98  2 (84  3 (16  4 (2  
 5و ميانگين نمرات آزمون 25ساله،  12آموزان واريانس نمرات آزمون دراز و نشست دانش ـ1     بـار دراز و نشسـت بـرود،     15است. اگـر يـك فـرد

  او كدام است؟ Tو Zترتيب (از راست به چپ) نمرهبه
7و 2) 1    2 (1 6و    3 (1 4و   4(2 3و    
 6متر، نمره 24ورزشكار ايران در مسابقات پرتاب وزنه با ثبت ركورد  ـz  متـر   21را براي خود كسب نمود. اگر ميانگين ركوردهاي اين مسـابقه   2

  باشد، واريانس ركوردها كدام است؟
1 (1  2 (/1 5   3 (/2 25   4 (3  
 7 در درس رفتار سازماني در ورزش دانشگاهـxV S / A 2 2 25 Xو , / 13 است. اين فـرد   12حاصل شده است. نمره شخصي در اين درس  5

  حدوداً از چند درصد كلاس كمتر گرفته است؟
1 (17  2 (34  3 (5    4 (84  
 8 2/و واريانس نمرات 14در درس آناتومي ورزشي دانشجويان كارشناسي دانشكده تربيت بدني يك دانشگاه، ميانگين نمرات ـ باشد. رتبـه  مي 25

  است. نمره خام وي كدام است؟ 84%درصدي فردي در اين درس حدوداً
1 (/16 5   2 (/15 5   3 (/13 5   4 (/11 5   
 9ـ در يك كلاس2 نفره، مجموع نمرات افراد18 اها برابر بو مجموع مجذور نمرات آن18 است. مقدار ضريب تغييرات كلاس چند درصد است؟  

1 (1    2 (/66 6   3 (/35 7   4(/33 3   

 10 بالاترين طبقه يك مجموعه دادهـ( )12 باشد. نقطه درصديمي 15 1 كدام است؟  
1 (/13 5   2 (15   3 (/15 5   4 (16   
 11 شجويان يك دانشگاه، مربي اين تيم كدام ويژگي وسيله سنجش را بايد مورد گيري دقت وسيله سنجش توان عضلاني تيم فوتبال دانبراي اندازهـ

  محاسبه قرار دهد؟
  پايايي) 4  ضريب دشواري) 3  عينيت) 2  روايي (مربوط بودن)) 1
 12 بهترين روش ارزشيابي متربيان يك مدرسه فوتبال كه از سطح مهارتي متفاوتي برخوردار هستند، كدام است؟ـ  

  نسبي) 4  نمايي) 3  لاكيم) 2  تشخيصي) 1
 13 ؟رودنميكار هاي تعيين پايايي يك آزمون بهكدام مورد، در شمار روشـ  

  ضريب آلفاي كرونباخ) 4  تمايز سني) 3  كودر ـ ريچاردسون) 2  هاي موازيفرم) 1
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 26شود كه هر دو استخوان كشـكك وي بـه سـمت    ساله متوجه مي 16آموز يك متخصص حركات اصلاحي هنگام ارزيابي اندام تحتاني يك دانش ـ
    تواند نشانه كدام ناهنجاري در اندام تحتاني وي باشد؟اند). اين امر ميداخل چرخيده است (اصطلاحاً به سمت داخل متمايل شده

   (Retroversion)ران ريتروورژن) 1
Lateral)چرخش خارجي ران) 3 femoral rotation)   

Medial)چرخش داخلي ساق) 2 tibial torsion)   
Increased)يافته رانورژن افزايشآنتي) 4 anteversion)  

 72 سندروم بدراستايي ناخوشايندـ(Miserable Malalignment Syndrome) تغييرات در راستاي اندام تحتاني همراه است؟ يك ازبا كدام  
  يافته ران ـ چرخش داخلي تيبيا ـ پرونيشن پاورژن افزايشتيلت قدامي لگن ـ آنتي) 1
  يافته ران ـ چرخش خارجي تيبيا ـ پرونيشن پاورژن افزايشتيلت قدامي لگن ـ آنتي) 2
  رجي تيبيا ـ پرونيشن پايافته ران ـ چرخش خاورژن افزايشتيلت خلفي لگن ـ آنتي) 3
  ورژن ران ـ چرخش داخلي تيبيا ـ سوپينيشن پاتيلت خلفي لگن ـ ريترو) 4
 28 ـچر به كمك اندام فوقـاني (دسـت  ند، در بلند كردن بدنش از روي ويلكورزشكار معلولي كه به علت فلج اندام تحتاني از ويلچر استفاده ميـ  ا) ه

  توانند بيشترين اثر را در بهبود اين حركت داشته باشند؟عضلات مي د (مطابق شكل). تقويت كدامضعف دار

  پكتوراليس ماژور ـ تراپزيوس تحتاني) 1

  پكتوراليس ماژور ـ پكتوراليس مينور) 2

  يسيموس درسي ـ پكتوراليس ماژورلات) 3

  يسيموس درسي ـ پكتوراليس مينورلات) 4
  

 29 است؟و بروز ناتواني حركتي در افراد  ترين دليل محدوديت عملكردورد مهم، كدام م»مدل كينزيوپاتولوژي«از ديدگاه ـ  
  حركات تكراري) 2  خستگي) 1
  هاي اسكلتي عضلانيآسيب) 4  هاي اسكلتي عضلانيناهنجاري) 3
 30 است؟ دهنده لگن و اندام تحتاني در صفحه فرونتال حين حركات عملكردي مانند حركت فرود، كدامترين عضله ثباتمهمـ  

  كننده كوتاهنزديك) 4  سريني مياني) 3  كشنده پهن نيام) 2  پهن جانبي) 1
 13 در آزمونـJanda's Hip Abduction Test   اگر حين اجراي حركت ابداكشن هيپ مشاهده شود كه ابداكشن به همراه فلكشـن آن اتفـاق ،
  شود؟بيني ميافتد، آنگاه كدام مورد پيشمي

  غلبه عضله كشنده پهن نيام) 4  ضعف عضله پريفورميس) 3  ضعف عضله سريني بزرگ) 2  ريغلبه عضله مربع كم) 1
 23 سفتي«طبق نظريه جاندا، كدام مفصل مستعد ـ«(Stiffness) بخشياست و در تمرينات اصلاحي به تمرينات تحرك(Mobility) نياز دارد؟  

   (Hip)مفصل هيپ) 2   (Foot)مفاصل پا) 1
   (Thoracic)توراسيكسگمان ) 4   (Ankle)مفصل مچ پا) 3
 33 اگر فردي كه روي شكم خوابيده است، زانو را تاـ9 رد را به سمت خط وسط و پس از آن به سمت مقابل گر مچ پاي فاز پشت خم كند و آزمون

  رد؟حركت دهد و مشاهده كند كه دامنه حركت به سمت خط وسط بيش از دامنه حركت به سمت مقابل است، آنگاه به وجود كدام اختلال ران بايد شك ك
  ورژن فمورافزايش آنتي) 4  كوكسا والگا) 3  ريتروورژن فمور) 2  كوكسا ورا) 1
 34 اي، حين بازكردن فعال مفصل ران، از كدام عضله كمـك  به دليل ديسفانكشن مفصل خاجي ـ خاصره » سريني بزرگ«مبتلا به مهار عضله  افرادـ
  گيرند؟مي

  پشتي بزرگ همان طرف) 4  پشتي بزرگ طرف مقابل) 3  سريني مياني طرف مقابل) 2  سريني مياني همان طرف) 1
 35 يابد؟اع قوس طولي داخلي افزايش ميدر كدام ناهنجاري كف پا، ارتفـ  

1 (Pes cavus   2 (Pes planus   3 (Pes equinus   4 (Pes valgus   
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  شناسي ورزشيعلوم ورزشي ـ آسيب پاسخنامه  
 

  شناسي ورزشي پيشرفته)گيري در تربيت بدني، حركات اصلاحي پيشرفته، آسيبمجموعه دروس تخصصي (آمار، سنجش و اندازه
  

3تا 2در مجموعه اعداد فرد بين  »1«ـ گزينه 1 :ميانه برابر است با ،   21 23 25 27 29 25, , , , ¾º IÃ¶   
  در اين مجموعه نما نداريم.

3تا 2حال اگر در مجموعه اعداد فرد بين   با: ميانه و نما برابر است ، دو واحد اضافه كنيم،3به اعداد مضرب  

   

21 23 25 27 29
2 2
23 23 25 29 29

, , , ,

, , , ,
  

  .29و  23و نما برابر است با  25حال ميانه برابر است با 
  

  گردد.هرگاه عدد ثابتي را به كليه ركوردهاي يك گروه اضافه و يا كم نماييم به همان نسبت به ميانگين اضافه و يا  از آن كم مي  »3«ـ گزينه 2

kg  اند، بنابراين داريم:كيلوگرم بهبود بخشيده 6نصف ورزشكاران ركورد خود را  برداري،گيري مجدد از اعضاي تيم ملي وزنهدر ركورد 
1 6 32   

1
/  اند، بنابراين داريم:كيلوگرم كاهش داشته 2ها نسبت به ركورد قبلي خود آن 4 kg 

1 2 54    
x  حال داريم: / / kg  3 5 2 5kÄk]   

2/بنابراين در ركوردگيري جديد ميانگين ركوردها    يابد.كيلوگرم افزايش مي 5
  

  صورت سؤال مبهم است و دو حالت محتمل خواهد شد.  »4و  3«ـ گزينه 3
|)xPصورت بايديافتن احتمال فاصله بين ميانگين نمونه و جامعه باشد، در ايناگر هدف طرح سؤال  X | / )  1 محاسبه گردد ولي اگر هدف  96

xP(Xصورتيافتن احتمال اينكه ميانگين نمونه از ميانگين جامعه صرفاً بزرگتر باشد، در اين / )  1   بايد محاسبه گردد. 96
  حالت اول خواهيم داشت: بنابراين در

x
x

XP(| X | / ) P( / ) P(| Z | / ) P(Z / ) ( P(Z / )) ( / ) %
              


1 96 1 96 1 96 2 1 96 2 1 1 96 2 1 975 5  

x  اما در حالت دوم خواهيم داشت:
x

XP(X / ) P( / ) P(Z / ) P(Z / ) / % /
            


1 96 1 96 1 96 1 1 96 1 975 2 5  

  

x  شود:مقابل محاسبه ميبا توجه به فرمول  zبا توجه به اينكه تعداد خطاي كمتر، نشانه عملكرد بهتر است، نمره  »1«ـ گزينه 4 xz
sd


   
  ابتدا بايد واريانس را به انحراف معيار تبديل كنيم:

(sd) / / 25 5 nIÃ•¶›HodºH   

z
/ /


  
8 7 1 25 5 

   
  

  اند.خطا داشته 7افراد كلاس بيشتر از  98%با توجه به منحني فوق تقريباً
  

x  داريم: zبا توجه به فرمول نمره  »2«ـ گزينه 5 xz sd
sd


  25 5,   

z 
  

15 1 5 15 5
   

z  اين فرد برابر است با: zنمره 1   
T داريم: Tهبا توجه به فرمول نمر z T ( )     1 5 1 1 5 6       

6اين فرد نيز برابر با Tنمره  باشد.مي  
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  98) ـ دكتري 2117كد (

x  داريم: zبا توجه به فرمول نمره  »3«ـ گزينه 6 xz
sd


   
sd انحراف معيار  

sd sd /
sd


     
24 21 32 2 3 1 52   

1/انحراف معيار برابر با V  باشد، بنابراين واريانس برابر است با:مي 5 ( / ) /   2 21 5 2 25uºIÄnH» (nIÃ•¶ ›Hodº H)   
  

 داريم: zبا توجه به فرمول نمره  »4«ـ گزينه 7
x xz

sd


  

sd V / /
/ /z

/ /

  
 

   

2 25 1 5
12 13 5 1 5 11 5 1 5

  

  
zفردي كه  1 تر قرار دارد.افراد پايين 84%را كسب كرده باشد، تقريباً از  

  
x  داريم:zفرمول نمره با توجه به  »2«ـ گزينه 8 xz

sd


  
  باشد. حال داريم:مي 1باشد برابر با  84%بالاتر قرار داشته باشد يا رتبه درصدي وي 84%فردي كه از حدود zنمره

x x xz / x x /
sd /

sd / /

 
       

 

141 1 5 14 15 51 5
2 25 1 5

  

15/نمره خام اين فرد برابر با   باشد.مي 5
  

  با توجه به فرمول ضريب تغييرات داريم:  »4«ـ گزينه 9
sdCV x
x

     
181 92



RHoμº “¼μ\¶
jHk•U

   

sd ( ) ( )       2 218 9 9 81 9 32
 


RHoμº n»m\¶ “¼μ\¶ ¸Ã«º IÃ¶
jHk•U

   

 حال داريم:

/   
3 31 33 39 9

RHoÃÃ™U KÄo†   
  

  ها در زير آن قرار دارد.گذاري، پيوسته است كه درصد معيني از دادهاي در مقياس ارزشنقاط درصدي ارزش عددي نقطه  »3«ـ گزينه 10

nP  با توجه به فرمول نقطه درصدي داريم: Cfp L ( ) i
f


     

شود. در سؤال نظر در آن قرار دارد مشخص مي اي كه ملاك موردطبقهباشد، بدين وسيله مي nPمحاسبهاولين مرحله براي محاسبه نقاط درصدي، 

nP n 
1
1



  كنيم.عه مي، به ستون فراواني تجمعي مراجnPاست. پس از محاسبه Nبرابر با خود 

برابر با nPشود. در سؤالعنوان نقطه درصدي مورد نظر انتخاب ميعيناً در ستون فراواني تجمعي وجود داشته باشد، حد بالاي طبقه بهnPهرگاه مقدار
Nاست كه برابر باCf طبقه بالا( )12 /است. بنابراين نقطه درصدي برابر است با 15 / 15 5 15 5   

  
  اندازه بگيرد.ت، گيري آن ساخته شده اسمنظور اندازهروايي: آزمون وقتي داراي روايي است كه رفتار يا خصيصه معيني را كه به  »4«ـ گزينه 11

  دادن به هر آزمودني است.عينيت: توافق نزديك بين دو يا چند داور در نمره
  گيري و ثبات و پايداري آن است.دقت اندازه پايايي: منظور از پايايي،

  وسيله سنجش را مورد محاسبه قرار دهد. گيري دقت وسيله سنجش توان عضلاني تيم فوتبال دانشجويان يك دانشگاه، مربي اين تيم بايد پاياييبراي اندازه
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ها و ميزان آمادگي افراد، از اين ارزشيابي منظور آشنايي با سطح تواناييارزشيابي تشخيصي: قبل از شروع برنامه تمريني يا آموزشي، به  »4«ـ گزينه 12
  كنند.استفاده مي

هاي آموزشي و تمريني مورد نظر تعيين ك مطلق، ردي يا قبولي افراد را در دورهاگر براي مقايسه، معيار يا ملاك مطلقي مشخص كنيم و براساس آن ملا
  ايم.كنيم، ارزشيابي ملاكي انجام داده
) ارزشيابي 2) ارزشيابي شخص با كلاس، 1كند: گيرد كه جايگاه فرد را در كلاس به دو گونه مشخص مياي صورت ميارزشيابي نسبي از طريق مقايسه

  باشد.براي تعيين ميزان پيشرفت فرد مي شخص با خودش كه
  بهترين روش ارزشيابي افراد يك مدرسه فوتبال كه از سطح مهارتي متفاوتي برخوردار هستند، ارزشيابي نسبي است.

  
  شود:هاي زير استفاده ميورد پايايي آزمون از روشگيري و ثبات و پايداري آن است. براي برآهمنظور از پايايي آزمون، دقت انداز  »3«ـ گزينه 13
  ) بازآزمايي1
  هاي موازي) فرم2
  هاي زير است:) تعيين همساني دروني آزمون كه خود شامل روش3
  )21و  2روش ضريب انسجام آزمون (كودر ـ ريچاردسون -
  كردن آزمونروش دونيمه -
  روش آلفاي كرونباخ -

  

  جا شود.بار جابه اي است كه قبل از بروز خستگي فقط يكيك تكرار بيشينه، بيشترين مقدار وزنه  »1«ـ گزينه 14
  با توجه به فرمول حداكثر قدرت عضلاني داريم:
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  كيلوگرم است. 1حداكثر قدرت فرد برابر با
  

  اي سنجش آمادگي هوازي  آزمون كوپر: آزمون زيربيشينه  »2«ـ گزينه 15
  اي سنجش آمادگي هوازيآزمون بروس: آزمون بيشينه

  اي سنجش آمادگي هوازيآزمون كوئينز يا كويين كالج: آزمون زيربيشينه
  اي سنجش آمادگي هوازيرت: آزمون زيربيشينهآزمون راكپو

  اي سنجش آمادگي هوازيآزمون استراند: آزمون زيربيشينه
  هوازيآزمون كانكاني: سنجش توان هوازي در آستانه بي

  اي سنجش آمادگي هوازيآزمون يك مايل دويدن: آزمون زيربيشينه
  

  آزمون مهارتي فاكس و اسكات است. ن سنجش مهارت بدمينتون،از جمله آزمو  »4«ـ گزينه 16
  گيري توانايي انجام سرويس بلند تا انتهاي زمين حريف است.هدف اين آزمون، اندازه

  سن انجام: دوره دبيرستان و دانشگاه
  جنسيت: هر دو جنس

  

گيري عضله در مقابل يك مقاومت، در زمان بسيار كوتاه، قدرت خود را به يك يا ايزومتريك: در اين اندازهقدرت ايستا براساس انقباض استات  »4«ـ گزينه 17
  شود و مفصل حركتي نخواهد داشت.گذارد. در اين انقباض، تغييري در طول عضله ديده نمينمايش مي

  كنند.گيري ميمتر پا و دست اندازههاي مختلف نظير كابل تنسيومتر يا دينامومعمولاً قدرت ايستا را با دستگاه
  قدرت مطلق: قدرت بدون درنظر گرفتن اندازه عضلات و بدن است.

  

شدن و بازشدن بالاتنه، راه مناسبي براي تشخيص دردهاي پشت در افراد هاي خمپذيري ستون فقرات از طريق آزمونانعطاف گيرياندازه»  4«ـ گزينه 18
  باشد.ها ميشدن به جلو (گروه عضلاني پشت ولز) يكي از معتبرترين اين آزمونباشد. آزمون خميم

هاي كند. از اين حالت دستمتر از هم به جلو دراز ميسانتي 15تا  1نشيند و پاهاي خود را به فاصله حدودآزمون ولز: در اين آزمون، فرد روي زمين مي
  ها را جلو خواهد برد. كردن كمر، دستبرد و تا آنجا كه بتواند با خمد را در طول پاها به طرف جلو ميخو

  باشد.) صحيح مي4) را صحيح اعلام كرده است اما با توجه به توضيحات فوق، گزينه (1سازمان سنجش گزينه (
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طع هاي سندرم متقاطع ديستال يا سندرم متقاطع لگن ناميده شده است. در سندرم متقاهمچنين با نام (LCS)سندرم متقاطع تحتاني  »3«ـ گزينه 52
راني متقاطع هستند. ضعف عضلات عمقي شكم از جلو با اي و راستهاي پشتي كمري در جهت پشتي با سفتي عضلات سوئز خاصرهبازكننده تحتاني سفت

ضعف سريني بزرگ و مياني متقاطع است. در اين سندرم ممكن است همسترينگ سفت شود كه جبراني براي چرخش قدامي لگن يا مهار سريني بزرگ 
  دهد. است. سندرم متقاطع تحتاني همچنين الگوهاي حركتي دايناميك را تحت تأثير قرار مي

  
Angleهاي ران در صفحه عرضي، زاويه بين محور سر و گردن استخوان ران با محور كنديل  »4«ـ گزينه 62 of torsion شود. اين زاويه ناميده مي

شود كه پتلاها به سمت داخل چرخيده يافته ران باعث ميورژن افزايشگويند. آنتيورژن ميباشد. افزايش اين زاويه را آنتيدرجه مي 15-25 حدود 
Toe(اصطلاحاً به سمت داخل متمايل شوند) و فرد به صورت in (Pigeon Toed) رفتن هاي جبراني، راهرود. اما در صورت بروز واكنشراه مي

Toeصورت به in شود و بامشاهده نميExternal torsion ساق پا(Tibia)شود.مي جبران  

  
علت درد و صيف تغييرات آناتوميكي در اندام تحتاني (پاها) به(سندرم بدراستايي ناخوشايند) اصطلاحي است كه براي تو MMS  »2«ـ گزينه 27
باشد كه ) چرخش داخلي استخوان ران مي1شود: ترين تغييراتي كه در اين ناهنجاري ديده ميشود. شايعكار برده ميزانو به (instability)ثباتيبي

) تيبيا و فيبولا به سمت خارج 3شود. ) كاسه زانو (كشكك) به سمت داخل متمايل مي2افتد. مي معمولاً در انتهاي ديستال و در محل مفصل زانو اتفاق
  چرخند.مي

MMS و  هاي برخوردي مانند فوتبالها و در ورزشها، واليباليستسواران، بسكتباليستافتد؛ همچنين ممكن است در دوچرخهها اتفاق ميغالباً در دونده
  افتد.راگبي نيز اتفاق 

  
ها) كند، در بلندكردن بدنش از روي ويلچر به كمك اندام فوقاني (دستاز ويلچر استفاده ميعلت فلج اندام تحتاني ورزشكار معلولي كه به  »3«ـ گزينه 28

بيشترين اثر را در بهبود اين حركت داشته باشند. اين دو عضله، عضلات بزرگ  انندتوضعف دارد. تقويت عضلات پكتوراليس ماژور و لاتيسيموس دورسي مي
اين دو عضله قدرت قابل فردي در مفصل شانه ندارند. كنند، به همين دليل عمل منحصربههستند كه از تمام مفاصل كمپلكس مفصل شانه عبور مي و قوي

Lateral)كنند جز حركت چرخش خارجيتوجهي در تمام حركات كمپلكس شانه ايجاد مي rotation)بر اين، اين دو عضله،. علاوهDepressor هاي
  كنند.هاي همراه با تحمل وزن اندام فوقاني فراهم مييتمفصل شانه را هنگام فعال (Stability)اصلي شانه هستند كه قدرت و پايداري

  
هاي روزانه و انجام حركات تكراري باعث مدت مرتبط با فعاليت، قرارگرفتن در معرض پوسچرهاي طولاني»مدل كينزيو پاتولوژي«از ديدگاه   »2«ـ گزينه 29

Functionalشود. اين اختلال باعث نقصان در حركت شده و در نهايتنده، حمايتي و بيومكانيك ميكنايجاد اختلال در عناصر پايه، تعديل limitation 
  كند.(ناتواني) حركتي بروز مي Disability(محدوديت عملكرد) و

  
ها و مربع كمري است كه هر كدام در پايداري كنندهني مياني، كشنده پهن نيام، مجموعه نزديكزيرسيستم جانبي، متشكل از عضلات سري  »3«ـ گزينه 30

ها در سمت موافق، با عضله مربع كمري در كنندهلگني راني و پايداري روي صفحه فرونتال نقش دارند. عضلات سريني مياني، كشنده پهن نيام و نزديك
، روي صفحه سهمي پايدار برداشتن، لانج يا پلهلگن و ران را در خلال انجام حركات عملكردي با يك پا نظير گامكنند تا بتوانند سمت مخالف همكاري مي

ني و ران در خلال شدن و چرخش داخلي درشتنمايند. نقص در عملكرد زيرسيستم جانبي باعث افزايش پرونيشن مفصل تحت قاپي همراه با افزايش نزديك
توان از آزمون ترندلنبرگ استفاده كرد. علامت ترندلنبرگ هنگامي مثبت اهد شد. همچنين براي سنجش ضعف عضلات اين ناحيه ميهاي عملكردي خوفعاليت

  علت ضعف عضله سريني مياني طرف مقابل است.افتد كه بهشود كه با اجراي اين آزمون، ايليوم سمتي كه پاي آن روي زمين نيست به پايين ميتلقي مي

  
Jandaدر آزمون  »4«ـ گزينه 13 's Hip Abduction Test9گيرد (اي كه پاي زيرين در حالت فلكشن قرار ميگونه، آزمودني به پهلو خوابيده به  

خواهيم چندبار حركت ابداكشن ران را باشد. سپس از آزمودني ميراستا با ترانك ميهم فلكشن ران) و پاي بالايي در وضعيت اكستنشن و 45فلكشن زانو،
بهتر مشخص شوند. اگر در حين اجرا، ابداكشن هيپ همراه با فلكشن  (Abnormal)تكرار كند تا در اثر تكرار بالا به علت خستگي، حركات غيرطبيعي

  ضله سريني مياني و غلبه و سفتي عضله كشنده پهن نيام است. دهنده ضعف و مهار عباشد، نشان

  
هستند. بر همين  (Instability)و هايپرموبايل  (Stiffness)هايپوموبايلصورت يك در ميان، مستعد طبق نظريه جاندا، مفاصل بدن به  »1«ـ گزينه 23

  هستند. Instabilityران (هيپ) و توراسيك مستعد ،(Ankle)و لومبار مستعد سفتي و مفاصل مچ پا (Knee)، زانو(Foot)فاصل پام اساس،
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  98) ـ دكتري 2117كد (

  شود.مي رتروورژن يا رتروتورشن ناميدهدرجه باشد،  12ران كمتر از  تغيير شكل ريتروورژن: اگر زاويه گردن استخوان ران با  »2«ـ گزينه 33
رفتن، با پاي چرخيده به ) فرد موقع راه3يابد؛ كاهش مي Q) زاويه2شود؛ تر واقع مي) سطح قدامي استخوان ران خارج1علائم و عوارض ريتروورژن: 

Toe)خارج out) شود فرد ران را به خارج بچرخاند.) اين وضعيت باعث مي4رود؛ راه مي  
درجه از پشت خم كند و آزمونگر مچ پاي فرد را به سمت خط وسط و پس از آن به سمت مقابل  9اگر فردي كه روي شكم خوابيده است، زانو را تا

  آنگاه به وجود ريتروورژن فمور بايد شك كرد. سمت خط وسط بيش از دامنه حركت به سمت مقابل است،حركت دهد و مشاهده كند كه دامنه حركت به 
  

اي دهنده براي مفصل خاجي خاصرهكننده، دايناميك خلفي يك نيروي ثباتاظهار داشتند كه زنجيره عضلاني ثابت وليمينگ و همكاران  »3«ـ گزينه 34
طور عملكردي با ها بيان كردند كه عضلات سريني بزرگ همان طرف و پشتي بزرگ طرف مقابل توسط نيام پشتي كمري بهنمايد. آنطرف فراهم ميهمان 

بار ناي باشد. جاندا اوليتواند يك نشانگر كليدي از ديسفانكشن در عضله سريني بزرگ و مفصل خاجي خاصرهيكديگر در ارتباط هستند. زنجيره خلفي مي
اي) حين اكستنشن فعال متوجه شد كه افراد با مهار عضله سريني بزرگ (اغلب به دليل ديسفانكشن مفصل خاجي خاصره 1964اين مسئله را در سال 

  دهنده جبران در اين زنجيره خلفي است.كنند كه نشانمفصل ران، عضله پشتي بزرگ طرف مقابل را فعال مي
  

Pes)توان گفت كه فرد دچار عارضه كف پاي گودشدهبا مشاهده قوس طولي داخلي بلند مي  »1«ـ گزينه 53 Cavus)  است كه يك ناهنجاري مادرزادي
شدن همراه با چنگالي وجودآمدن اين عارضه شود. اين عارضه عموماًهاي نورون حركتي فوقاني يا فلج مغزي نيز ممكن است باعث بهاست؛ گرچه آسيب

باشد كه براي جذب نيروهاي تماسي با زمين توانايي اندكي دارد. در اين عارضه افتادگي جلوي پا نسبت به پشت پا به انگشتان پا و سفتي و سختي در پا مي
يه قوس به دليل عدم تحمل فشار بيشتر از باشد. همچنين وسعت نرمي مناطق زير ناحآمدن سرانگشتان پا مورد توجه ميطرز مشخصي وجود دارد و پايين

Pes)پاي طبيعي است. علل ناهنجاري گودي كف پا Cavus) كوتاهي تاندون آشيل، ني قداميني بلند نسبت به درشتشامل هايپرتروفي عضله نازك ،
  باشد.كف پايي ميني قدامي، بازكننده دراز شست پا و عضلات بين استخواني و دودي ضعف عضلات درشت

  

  از ديدگاه كش پاتل، رويكرد عملي و سيستماتيك حركات اصلاحي شامل مراحل زير است:  »4«ـ گزينه 36

  
  

درجه). در اين عارضه خط كشش ثقل از جلو زانو عبور  5ز رود (بيشتر ااي است كه در آن زانو به سمت هايپراكستنشن ميژنوركورواتوم عارضه»  3«ـ گزينه 37
اش به علت فشارهاي وارده ، قسمت قداميTibiaشود. همچنين طبَق فوقانيكند، استخوان پتلا به سمت پايين افتاده و استخوان فمور به سمت جلو مايل ميمي

  باشد.مفصل زانو مي Posterolateralو Anteromedialترين علامت درد در قسمتود. مهمشبه مفصل، بيشتر دچار ساييدگي و خوردگي مي
  

تغييرات طول  دهنده لوكال، كنترل قوس ستون فقرات كمري است. با فعاليت اين عضلات،پيشنهاد كرده است كه نقش عضلات ثبات برگمارگ»  2«ـ گزينه 38
  كنند.صورت مداوم و مستقل از جهت حركت فعاليت ميكنند و در طي حركات مختلف بهآيد؛ بنابراين اين عضلات حركت توليد نميوجود مياندكي به

  هاي عضلاني مختلفمشخصات و عمل گروه
  دهنده گلوبالحركت  دهنده گلوبالثبات  دهنده لوكالثبات

  مثال: عرضي شكمي
  فيدوس كمريي مولتيبخش عمق

  خلفي)هاي بزرگ (فاسيكولسوئز 

  مثال: مورب شكمي
  اليسنياسپا

  سريني مياني

  مثال: راست شكمي
  ايلياكوستاليس
  پيريفورميس
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