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  فصل اول 

  » مفاهيم پايه در حركات اصلاحي«
   مقدمه

 است كه باعث اييكي از عوامل عمده تحركيبي .افراد رواج يافته است در ميان تحركيبي ،امروزه با افزايش امكانات و ميل و رغبت آدمي به سمت ماشيني شدن
و  عوامـل پزشـكي   .وب به نـامطلوب نقـش دارنـد   عني تغيير شكل نرمال بدن از حالت مطلي ،متعددي در ايجاد ناهنجاري عوامل .شودبروز ناهنجاري جسماني مي

ر هـا د ... باعث بروز انـواع ناهنجـاري  ايستادن، نشستن، خوابيدن، مطالعه كردن، حمل كيف و اجسام سنگين و اتخاذ وضعيت بدني نادرست در زمان ،روان پزشكي
علـم  بنـابراين   ،كنندگان به مراكز درماني جهت اصلاح وضعيت بدن رو به افزايش اسـت جه به اينكه تعداد مراجعهبا تو امروزه .شودتحتاني مي ام فوقاني واند

هـا را در سـطح كشـور    حركات جبراني و آموزش الگوهاي حركتي صحيح ميـزان ناهنجـاري   ،حركات اصلاحي بر آن است كه با ارائه حركات مناسب ورزشي
پردازد. دانشجوي تربيت بدني بايد قادر هاي پيشگيري آنها ميو راهارائه  ،هاي از علوم ورزشي است كه به رفع ناهنجارياحركات اصلاحي شاخه كاهش دهد.

  حركات مناسبي را طراحي كند.  ،هاهاي درگير به تشخيص عوارض بپردازد و در جهت بهبود ناهنجاريباشد با شناخت كليه عضلات و بخش

  تعريف حركات اصلاحي

هـاي كـاربردي در   پردازد و با ارائه حركـات و برنامـه  انسان مي تعادل ساختار فيزيكيي تربيت بدني است كه به بررسي اي از رشتهت اصلاحي شاخهحركا
   .كندود و كارايي ساختار بدن تلاش ميجهت بهب

در ساختار  هاها و بررسي ضعفين اين علم با شناسايي ناهنجارمتخصصا ،به ويژه در دوران كودكي و سنين رشدو بروز علائم آن با افزايش شيوع ناهنجاري 
هـايي كـه از نـوع    ناهنجـاري  .پردازنـد هاي جسماني مـي با ارائه تمرينات اصلاحي به پيشگيري و رفع ناهنجاريو  مفصليو استخواني ـ عضلاني  دستگاه 

 نـوع  هـاي و فقط ناهنجاري ندبا ارائه تمرينات اصلاحي قابل درمان نيست )ددهميوضعيت مطلوب خود را از دست  ،يعني ساختار اسكلتي(ساختاري هستند 
 ـ ) هستند كهگذارندها تأثير ميم و رباطهاي نرعوامل اكتسابي بر روي عضلات و بافت ،اين نوع اختلالات كاركردي (در ا حركـات اصـلاحي و تمـرين بـدني     ب

زندگي بهتر و ظـاهر زيبـا را بـه     ،طول عمر (ساختاري و كاركردي) سلامت افراد،ست كه اختلالات ها از اين جهت ا. ضرورت رفع ناهنجاريپذيرنداصلاح مي
  اندازد. مخاطره مي

 شوند؟تقسيم بندي مي زير ها به كدام دو گروه اصليبه طور كلي ناهنجاري   :1مثال  
  اكتسابي ) محيطي ـ4  ) محيطي ـ كاركردي3  كاركرديـ  ساختاري) 2  ) مادرزادي ـ ساختاري1
 :د.نباشهاي محيطي و اكتسابي از نوع كاركردي ميهاي مادرزادي از نوع ساختاري و ناهنجاريناهنجاري»  2«گزينه  پاسخ  

 
دارد  زماني دستگاه اهرمي بدن در حداكثر تعادل خـود قـرار   ،ي مهارت استهاي ورزشي حفظ تعادل از اركان اصلي انجام ماهرانهدر انجام حركات و مهارت

  كه فرد حركت يا مهارت خود را با حداكثر كارايي و حداقل مصرف انرژي انجام دهد. 
هـاي  بـا انجـام واكـنش    ،سه عامل بازتابي كنترل وضعيت بـدن  .شـود حالت تعادل خارج مي توجه به اينكه بدن پيوسته توسط كشش نيروي جاذبه ازبا 

  اين سه بازتاب عبارتند از: گردانند. بدن را به وضعيت تعادل باز مي ،گسترده
   الگوهاي خود حركتي (حركات اختياري). ـ 3دهد) از بدن مي يهاي خاصهاي عمقي (اجازه پايداري به بخشـ مهار و تحريك گيرنده2 ـ انقباضات طبيعي عضله1
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هـاي  فضا اسـت كـه بـا كمـك اطلاعـاتي از سيسـتم       هاي مختلف خود در ارتباط با هم و در ارتباط باتعادل هوشياري بدن از وضعيت بخشتعريف تعادل: 
  شود. حاصل مي مخچه وست وپ گاه دهليزي گوش و حس عمقي مفاصل، عضلات،بينايي، دست

  عوامل مؤثر بر تعادل
  . دارداتكا  سطحي جايي مركز ثقل در محدودهدر حركت اصلاحي، تعادل، وضعيتي فيزيولوژيك ـ مكانيكي است كه ميل به جابه

تعـادل بيشـتر و    هسـتند، كف پاي صاف افرادي كه دچار عارضه  مثلاً ،است بيشتر باشد تعادل بيشتر ءهر چه مساحت سطح اتكا: ءحت سطح اتكاـ مسا1
  تعادل كمتري برخوردارند. از كف پاي گود هستند افرادي كه دچار عارضه 

  ءي سطح اتكاـ فاصله خط كشش ثقل نسبت به محدوده2
  هر چه كمتر باشد تعادل بيشتر است.  ءسطح اتكا ـ فاصله مركز ثقل تا3
  ي مركز ثقل تا سطح اتكا بيشتر است. تعادل بيشتر است. تأثيرگذاري اين عامل نسبت به عامل فاصله ،ي بدن بيشتر باشدهر چه تودهي بدن: ـ توده4
  هاي فشار در پاها ـ گيرنده5
  هاي گوش داخلي ـ دستگاه دهليزي و ارگان6
  كنند.  كودكان نسبت به بزرگسالان جهت حفظ تعادل از اين سيستم بيشتر استفاده ميبينايي  ـ سيستم7

 باشد؟نميكدام گزينه جزو عوامل مؤثر در حفظ تعادل   :2مثال   
  بيناييسيستم ) 4  انقباضات طبيعي عضله) 3  ءمساحت سطح اتكا) 2  توده بدن) 1
 :باشد. ازوكارهاي بازتابي كنترل وضعيت طبيعي بدن ميانقباض طبيعي عضله از س  »3«گزينه  پاسخ  

  

  كارهاي فيزيولوژيك حفظ تعادل بدنسازو

شـوند كـه   هاي خاص باعث حفظ وضعيت بدن ميا انجام واكنشب بيناييو شار در پا، دستگاه دهليزي هاي فگيرندهدر بدن انسان عملكرد سه دستگاه 
  .  كنيمبررسي ميها را آنبه اختصار در زير 
  فشار در پا هايگيرنده

 ،هاي مختلف متفاوت استاما ميزان فشار در قسمت ،شودچه نيروهاي وارده به بدن توسط پا تحمل مياگر  
نه بيشـتر و در انگشـت   در قسمت پاش ـ آيد به طوري كه ميزان فشارميوجود به اختلاف فشار در پا بنابراين 

   كمتر است.وچك شست و ك
اطلاعـات لازم را جهـت    يهاي مفصلگيرنده ويژه در كف پا وه ر سرتاسر بدن بد ارهاي فشگيرندهحضور 

ي همچنـين اطلاعـات مربـوط بـه نحـوه      دهـد، قرار ميبدن برقراري تعادل و حفظ وضعيت قامت در اختيار 
بـه   ،براي حفظ تعادل بـدن وجـود دارد   هاي مختلفيواكنش شود.ها داده ميين گيرندهتوسط ا توزيع وزن

    .دنشوبدن مي باعث حفظ تعادل هاي موجيواكنشرمثال در حركات آهسته و پيوسته طو
اي پا به پاي ديگـر يـا بـه ج ـ    يك و در زمان گير كردن داشتنواكنش قدم بر ،برود و فرد در خطر سقوط قرار گيرد ءزماني كه مركز ثقل به خارج از سطح اتكا

اگر تنها يك پا درگير شود و نياز بـه ثبـات بـدن باشـد      د.نكنوارد عمل شده و به حفظ تعادل كمك مي شيجه هايواكنش (يعني هر دو پا درگير شود) ،ديگر
  شود.  به كار گرفته مي جاييواكنش جابه

رند، اما همين هاي فشار در پاها نقش مهمي را در كاهش برهم خوردن ثبات و پايداري بدن بر عهده داهاي پوست و گيرندهدريافت اطلاعات از طريق گيرنده
در شرايط طبيعي به هنگام ايستادن بـر روي يـك سـطح     ،هاي سطح اتكاء اهميت كمي دارند؛ براي مثالجاييجايي سريع بدن يا جابهجابهها هنگام گيرنده

كنند. حال اگر را فراهم ميي مربوط به موقعيت و حركات بدن در سطح افقاطلاعات  )هاي پوستي و مكانيكيگيرنده(حس پيكري هاي صاف و سفت، گيرنده
حس پيكـري در رابطـه بـا سـطح بـراي      هاي در حال حركت ايستاده باشد (در يك قايق) در اين صورت اطلاعات دريافت شده از گيرندهفرد بر روي سطحي 

ي بـه از  نهـاي عمقـي در انـدام تحتـا    رنـده ها از طريق گيكه از دست دادن عامل ورودينشان كرد  عمودي چندان كارايي ندارد. بايد خاطريابي جهتتثبيت 
هاي فشار نه تنها در پاها بلكه در سرتاسر بدن نيز وجود دارند. اين شود. گيرندهمي بدني و اختلالات لغزش در بدن منجردست رفتن شديد پايداري وضعيت 

  كنند.  ها در درك موقعيت كلي بدن مشاركت ميگيرنده

نوساني مركز ثقل به هنگام ايستادن : مسير 1شكل 
 (بازتاب موجي وضعي)
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  هاي حسي عمقي گيرنده
را در تعيين وضـعيت مفاصـل در   دقيق بودن حس عمقي توان مي ،ها و سپس رساندن انگشت نشانه به نوك بينيبستن چشم ،تا حد شانهردن دست با بالا ب

از  يگـر ثـال د فضا آزمود. در اين آزمون فرد بدون استفاده از حس بينايي قادر است تا با به كارگيري حس عمقي در مفاصل عمل مورد نظر را انجـام دهـد. م  
اما اين فاصله با دقـت زيـاد   بين كف پا و سطح زمين است،  يهاي روزمره راه رفتن است. در هنگام راه رفتن فاصله بسيار اندككاربرد حس عمقي در فعاليت

توانند با اسـتفاده  ميكند. افراد ميبرخورد  رؤيت قابل شود كه شخص پايش به يك برآمدگي كوچك و غيرشود. كوچكي فاصله هنگامي معلوم ميتعيين مي
دهند قادر به تشخيص فاصله پاي خـود تـا   پاهاي خود را از دست ميفتي با چشم بسته تعادل خود را حفظ كنند. افرادي كه حس عمقي از حس عمقي دريا

  روند. هاي نامطمئن و پر سر و صدا راه ميزمين نيستند؛ بنابراين با قدم
هايي هستند كه اطلاعات ورودي (حسي) را براي سيستم عصبي مركزي فـراهم  ترين ارگاناصل از جمله مهمهاي حس حركت و حس وضعيت در مفگيرنده

ي وضـعيت نسـبي يـك بخـش از بـدن نسـبت بـه        ها اطلاعاتي دربارهكنند. اين گيرندهو سيستم عصبي مركزي را در فرايندهاي كنترلي و حركتي ياري مي
هـاي مربـوط بـه وضـعيت مفاصـل (انـدام       ها شامل گيرندهكنند. اين گيرندهاهي از حركت در مفاصل را فراهم ميهاي ديگر، وضعيت بدن در فضا و آگبخش

  ي و دوك عضلاني) هستند.  ژتري گلو تنش عضلات (اندام و يهاي طولدهيني) و نيز گيرنهاي گلژي و اجسام پاسگيرنده رافيني،انتهايي 
تـوان در قالـب عوامـل درونـي     ت عملكردي حس عمقي دخيل است. به طور كلي دو گروه از اين عوامـل را مـي  عوامل مختلفي در تعيين ميزان دقت و كيفي

دهد فعاليت بدني، ورزش و نوع آن و ميزان به كارگيري حس عمقي بررسي كرد. نتايج حاصل از تحقيقات نشان ميهمچون وراثت، و عوامل بيروني همچون 
هاي عمقي از جمله حس وضعيت برخوردارند ولي بايد خاطرنشان زيادي در تعيين ميزان دقت و كيفيت عملكردي حسكه عوامل دروني (وراثت) از اهميت 

ايـن   هـاي ي ورزشي يا تمرينات درماني به طـور نسـبي و بـا توجـه بـه ويژگـي      زش و فعاليت بدني در قالب تمرينات خاص رشتهركرد كه عواملي همچون و
  قت و كيفيت حس عمقي نقش داشته باشند. توانند در بهبود دتمرينات مي

  دوك عضلاني 
انـد و  هاي عضلاني خارج دوكي در يك عضله اسكلتي قرار گرفتههاي حسي عضلات اسكلتي هستند و به طور موازي با رشتههاي عصبي عضلاني ارگاندوك

ارسـال   غـز طول عضلات به نخـاع و م پيوسته اطلاعاتي را در مورد طول عضله حساس هستند و ها به تغييرات شوند. اين گيرندهبه وسيله كشش تحريك مي
هاي عضلاني) در عضلات مختلف متفاوت است، به طوري كه در عضلات وضعيتي (پوسـچرال) بـه تعـداد    هاي حسي (دوككنند. ميزان تراكم اين گيرندهمي

  شود. زيادي يافت مي
هاي واقع در شاخ خاكستري قدامي، مربوط به واحـدهاي حركتـي همـان    عضلاني به نخاع و سلولشود امواج عصبي از دوك مي اي كشيدههنگامي كه عضله

  گردند (رفلكس كششي).  شوند، در نتيجه واحدهاي حركتي در همان عضله منقبض ميعضله وارد مي
ود. به طوري كه هرگاه عضله به طور ناگهـاني  شرفلكس كششي عضله است كه به آن رفلكس ميوتاتيك هم گفته ميترين تظاهر عملكرد دوك عضلاني ساده

  شود كه از نظر عملكردي بسيار مشابه آن عضله هستند.  عضله و عضلاتي ميرفلكس همان هاي عضلاني موجب انقباض شود، تحريك دوككشيده 
و يك سيناپس است رفلكس نخـاعي اسـت.   و از اين نظر كه فقط شامل دو نورون  دارد در حالت ايستادهرفلكس كششي نقش مهمي در حفظ وضعيت بدن 

 دارد. هرگاه نيـروي كششـي افـزايش   طول معين نگاه ميبدون توجه به ميزان قدرتي كه آن را تحت كشش قرار داده است عضله را در يك  ،يكششرفلكس 
دهد و به طـور  افزايش مي را هاي عضلانيز دوككششي ميزان صدور امواج عصبي ايابد، عضله تمايل دارد كه كشيده شود و طولش افزايش يابد، اما هرگونه 

ي عضـله كـاهش يابـد و عضـله     كند هرگاه نيروي كشـش دهنـده  كنند و لذا عضله مجدداً با نيروي وارد شده برابري ميتر ميانقباض عضله را قوي ،رفلكسي
  شود. يابد و تنش عضله نيز كم ميشروع به كوتاه شدن كند، فعاليت دوك عضلاني نيز كاهش مي

گردنـد و رفلكـس كششـي    هاي عضلاني منقـبض مـي  شوند. دوكجلو است عضلات پشت ساق پا كشيده ميهنگامي كه فرد در حال سقوط روبه ،براي مثال
جلـوي سـاق پـا را تحـت      ،شود. حركت رو به عقـب عضـلات  شوند، بنابراين شخص به عقب متمايل و از سقوط جلوگيري ميموجب انقباض اين عضلات مي

شوند و رفلكـس كششـي شـخص را مجـدداً بـه طـرف جلـو        هاي عضلاني در عضلات ناحيه قدامي ساق كشيده ميدهد و در اين حالت دوككشش قرار مي
كند. در همـان زمـان حركـات    فلكسور مچ پا تعادل شخص را حفظ ميفلكسور و پلانتار و شل شدن متناوب عضلات دورسي كشد به اين ترتيب انقباض مي

  دهد، نيست.  ي حركت قدامي ـ خلفي كه در صفحه ساجيتال رخ مياگر چه اهميت آن به اندازه ،ي فرونتال نيز وجود داردي به دو طرف در صفحهمشابه



  
 كارشناسي ارشد يكمدرسان شريف رتبه   21  حركات اصلاحي

 

 

 مهره جسم

   
  فصل سوم

  » هاي اندام فوقانيناهنجاري« 
  آشنايي با ستون فقرات 

انسان از اهميت خاصي در زندگي بشر برخوردار است زيـرا   كيفيت و چگونگي وضعيت بدن
ثير قـرار  أهاي مثبت و منفي ناشي از اين امر سـاير شـرايط را تحـت ت ـ   تغييرات و دگرگوني

ي نخـاع  حمايـت كننـده  و بخش  زء بدن و بالاتنهين جتربا اهميت هاستون مهرهدهد. مي
در مطالعـات   .را به عهـده دارد  ارچوب بدنركت و حفظ استحكام چعين حال ح و در است

انـد كـه   و تنه) و پـايين تنـه دريافتـه    بندي آن به دو بخش بالاتنه (سربدن انسان و تقسيم
ارشناسان حركات اصلاحي هاي وضعيتي در بالاتنه واقع گشته است. كبسياري از ناهنجاري

هـاي لازم جهـت   بررسـي  ،ي صفحه شطرنجي و بـا اسـتناد بـه آزمـون نيويـورك     به وسيله
  دهند. ها را انجام ميتشخيص اين ناهنجاري

  

  ساختار ستون فقرات  

هـا و  بالچه تشكيل شده و توسـط ربـاط  عدد غيرمتحرك) از قائدة جمجمه تا دن 9عدد متحرك و  24استخوان به نام مهره ( 33به طور كلي ستون فقرات از 
C)ي اطلس مهره .شونداي به هم متصل ميمهرههاي ليفي و غضروفي بينديسك رود و بـا  ي اتكا جمجمـه بـه شـمار مـي    ي گردني و نقطهاولين مهره 1(
C)كسيس ي آمهرهشود. سري مفصل ميهاي استخوان پسلقمه ارتفـاع سـتون   . كنـد ي گردني است و حركات چرخشي سـر را اداره مـي  دومين مهره2(

  است.  cm6 حدود و در يك زن بالغ cm7فقرات در يك مرد بالغ حدود 

 از نماي خلفي: ستون فقرات 1شكل 

اعصاب اين منطقه را  ،اي آسيب ببيندهاي بين مهره: زماني كه ديسك2شكل
 شود.د و درد  در ناحيه كمر ايجاد ميدهتحت فشار قرار مي

 عصب مهره 

 

 مهره گردني

 

 ايمهره سينه

 مهره كمري

 هره خاجيم 

 مهره دنبالچه 

 اي نرمالهاي بين مهرهديسك

 هسته ديسك 
 ايبين مهره

 مهره جسم
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  ناحيه است: 5لي ستون فقرات شامل به طور ك
C)يمهره ervical)C(: 7 احيه گردنينـ 1 C )1 دهنـد كـه تنـه    ناحيه گردنـي را تشـكيل مـي    7

طـول ناحيـه    .كوچك و سوراخ بزرگي دارند و به علت حركات زياد در اين ناحيه مثلثـي شـكل هسـتند   
  است.  cm12گردني در يك مرد بالغ 

T)مهره از  racic)(tho: 12 ايناحيه سينه ـ2 T )1 دهند كه اي يا پشتي را تشكيل ميناحيه سينه 12
اي طول ناحيه سينه .اي نسبتاً كوچك و گرد استشود و سوراخ مهرهقطر تنه آنها از بالا به پايين مرتباً كم مي

   است.  cm28در يك مرد بالغ 
L)مهره  rab(Lum: 5( ناحيه كمري ـ3 L )1 ها تنه اين مهره .دهندناحيه كمري را تشكيل مي 5

طول ناحيه كمـري در   .سوراخ بزرگ و زائده عرضي باريك و بلند و زوائد خاري چهار گوش دارند ،بزرگ
  است. cm18يك مرد بالغ 

S) مهره acrum)S(: 5 ناحيه خاجيـ 4 S )1 خورنـد و سـاختار   هـا در دوران بلـوغ بـه هـم جـوش مـي      اين مهـره  .دندهناحيه خاجي را تشكيل مي 5
  كنند. ايجاد مي را ساكروماستخواني واحدي به نام 

 و . طـول خـاجي  كننـد لچـه را ايجـاد مـي   خورنـد و دنبا كه در دوران بلوغ به هم جوش مي ي انتهاي ستون فقراتمهره 4 :(Coccyx) ـ ناحيه دنبالچه5
  است.  cm13 در يك مرد بالغ دنبالچه در مجموع

  ستون فقرات هايقوس
  آورند.در مي Cو جنين را در رحم مادر به شكل شوند اند كه در دوران جنيني در رحم مادر تشكيل ميهاييقوس هاي اوليه:قوس
  شوند. اند كه پس از تولد تشكيل ميييهاقوسهاي ثانويه: قوس

  باشد.ميقوس خاجي  و گردني، قوس پشتي، قوس كمريقوس  است كه شامل: قوس تشكيل شده 4ستون فقرات از 
  رود. به شمار مي هاي ثانويهقوسمحدب است و از ف جلو به طرقوس گردني  .ادامه دارد T2شروع شده و تا وسط  C1قوس گردني از  قوس گردني:
  رود. به شمار مي قوس هاي اوليهمقعر است و از به طرف جلو پشتي  قوس .ادامه دارد T12شروع شده و تا وسط  T2قوس پشتي از وسط  قوس پشتي:
  رود. به شمار مي هاي ثانويهقوسمحدب است و از  به طرف جلو شروع شده و تا زاويه ساكروورتبرال ادامه دارد. قوس كمري T12قوس كمري از  قوس كمري:

قعـر اسـت و از   مبـه طـرف جلـو    خـاجي دنبالچـه    قـوس  .ادامه دارد دنبالچه يشروع شده و تا انتهااين قوس از زاويه ساكروورتبرال  قوس خاجي دنبالچه:
  رود. به شمار مي هاي اوليهقوس
دارد و بـه  مـي خود را بـالا نگـه    سر شود كه كودكگردني زماني تشكيل مي قوس

چهار دست و پا  شود كه كودككمري زماني تشكيل مي قوس .كنداطراف نگاه مي
  كند. شروع به ايستادن و بلند كردن خود ميو رود راه مي

  ايهاي بين مهرهسكها و ديكاركرد قوس
  ها.پذيري ستون مهرهپذيري و تحريكـ افزايش انعطاف1
  .  هاـ كاهش شدت ضربات وارده بر ستون مهره2

4ي حدود استخوان خاجي با زاويه  وزن سـتون فقـرات را تحمـل     ،درجه به جلو
دار بـودن  به دليـل زاويـه   .گيردات بر روي آن قرار ميدر واقع ستون فقرو  كندمي

ستون فقرات مجبور است يك قوس كمري ايجاد كند تـا جبـران    ،استخوان خاجي
هاي ستون فقرات باعث افزايش مقاومـت سـتون   ها و انحناقوس .اين وضعيت باشد

   شود.از حالت صاف و بدون انحنا ميبرابر بيشتر  1فقرات تا 
R ت سـتون فقـرات بـا فرمـول    يزان مقاوممـ  N R     2 21 3 1 1 

به دليل اينكـه مـا سـه     باشد.ها ميي تعداد قوسدهندهنشان Nشود. محاسبه مي
                     و قــوس ريــمقــوس عملكــردي يعنــي قــوس گردنــي، پشــتي و كمــري دا      

ر گرفتـه  داراي سه قوس در نظ اي ساختاري است در فرمول، بدنهدنبالچ ـ  خاجي
  . شودميشده 

  

 3شكل

 . ساختمان چهار قوس ستون مهره از نماي خلفي و جانبي چپ4شكل 
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از  پشتي انحنايبه ويژه  ،اي و تشديد انحناي ستون فقراتمهرههاي بينيسكر افراد مسن به علت كاهش ارتفاع دبا بالا رفتن سن به ويژه د  :1نكته 
  شود. طول ستون فقرات و متعاقب آن از طول قد كاسته مي

 د؟ نروهاي ثانويه به شمار مياز دو قوس ستون فقرات جزء قوسكدام يك    :1مثال  
  دنبالچه ـ قوس خاجيقوس كمري ) 2  قوس گردني ـ قوس كمري ) 1
  قوس پشتي ـ قوس خاجي دنبالچه ) 4  قوس گردني ـ قوس پشتي ) 3
 :هاي ثانويه هستند. ردني و قوس كمري از قوسقوس گ .شوندهايي هستند كه پس از تولد تشكيل ميهاي ثانويه قوسقوس  »1«گزينه  پاسخ  

 
 شود؟ قوس كمري چه زماني تشكيل مي   :2مثال  

  رود.زماني كه كودك سينه خيز راه مي) 2  در دوران جنيني در رحم مادر ) 1
  رود. زماني كه كودك چهار دست و پا راه مي) 4  گيرد.زماني كه كودك سر خود را بالا مي) 3
 :كند.مي نشستن رود و شروع به ايستادن وشود كه كودك چهار دست و پا راه ميقوس كمري زماني تشكيل مي  »4«نه گزي پاسخ    

  ساختمان و اجزاي مهره 

قسمت داخلي مهره از اسـتخوان اسـفنجي و سـطح خـارجي آن از      .است ستون فقرات از به هم پيوستن تعدادي مهره تشكيل شده ،طور كه اشاره شدهمان
   اند. يك قسمت قدامي يا تنه و يك قسمت خلفي يا قوسياول و دوم گردني شامل هاي به جز مهره ،هاهمه مهره .است تشكيل شده افت متراكم استخوانب

  اجزاي مهره
از لحاظ شكل و ابعاد  هاهاي مختلف ستون مهرهو در قسمتاي شكل است تنه استوانه .دهدبخش اعظم مهره را تشكيل مي تنه (body):ـ تنه يا جسم: 1

  با هم فرق دارد. 
  . شودها از مهره به طرفين جانبي و عقب كشيده ميهاي است كه در دو طرف مهرزائده : (transverse process) ـ زائده عرضي يا طرفي2
 قرار دارد و در پشت بدن انسان قابل لمس است. ي تيز استخواني است كه در قسمت خلفي و وسط تنهزائده :(spinous process) ـ زائده  شوكي يا خاري3

  دارد.  » 7C«ي هفتم گردني ي شوكي را مهرهبلندترين زائده
  . توان مشاهده كردآن مي يهاي بالايي و پاييني را در انتهاهايي هستند كه سطوح مفصلي هر مهره، مهرهزائدهـ زائده مفصلي فوقاني و تحتاني: 4
با قرار گرفتن دو تنه روي هم بين پايه مهره بالا و مهرة پايين شياري ايجـاد   : (Intervertebral foramen)اي اي يا مجراي مهرهـ سوراخ مهره5

  اي نام دارد. سوراخ يا مجراي مهره كه محل عبور اعصاب و عروق است كهشود مي
    نزديكترند.مهره  يها به قسمت فوقاني تنهپايه .كنندمربوط مي ،زائده عرضي و مفاصل و تنه را به اندقرار گرفته ها در دو طرف تنه مهرهپايه : (pedicle)ـ پايه: 6
  كنند. هاي ديگر مربوط مياند و زائده شوكي را با قسمتها در دو طرف زائده شوكي قرار گرفتهتيغهـ تيغه: 7
   باشند.ميمحل اتصال به تنه مهره  ،رف مهرهدو رويه مفصلي در دو طاي: ـ رويه مفصلي دنده8
كارتيلاژ تشكيل شـده  واي از جنس فيبرمهرههاي بينيسكي دهر مهره به وسيله تنه :(space for intervertebral disk)اي مهرهـ ديسك بين 9

  كنند.  ها را تحمل مياي از وزن ستون مهرهاي بخش عمدهاي و اجسام مهرهمهرههاي بينديسك .است
  ها متصل است. هاي تنه مهرهاي و لبهمهرههاي بيناين رباط از دومين مهره گردني به قسمت خلفي استخوان خاجي و به ديسك خلفي: ـ رباط طولي10
 نـه هـاي ت ي و لبـه امهـره هـاي بـين  سري به قسمت قدامي استخوان خاجي و به ديسكاي استخوان پساين رباط از قسمت قاعده ـ رباط طولي قدامي:11

  ها متصل است. مهره
  
  
  
  
  
  

Avaulsion) اوالژنشكستگي  fracture)  

،اي  و كمريهاي گردني، سينه.  الف) نماي جانبي و خلفي ستون فقرات، مهره6شكل 
بخش حركتي ستون فقرات. بخش قدامي حامل وزن با سايه  ب) نماي جانبي

 مشخص شده است.
 . ساختمان مهره 5شكل 

 زائده خاري

زائده مفصلي فوقاني 

 سوراخ مهره

 زائده عرضي

سطح مفصلي براي  
 مفصل دنده

 پديكل

سطح مفصلي براي  
 هاسردنده

 ايبدن مهره 

 تنه مهره

 ايسوراخ مهره

ايديسك بين مهره

 عصب نخاعي

 پايه مهره فوقاني 

زائده مفصلي فوقاني 

پايه مهره تحتاني 

  زائده   زائده عرضي
 تحتاني مفصلي
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گاهي براثر نوعي از شكسـتگي بـه نـام شكسـتگي      .دنشومتصل مي )هايگامنتل( هاعضله به نام تاندون و رباط ها به بخشي ازدانيد استخوانطور كه ميهمان
تـر بـودن رشـد عضـلات نسـبت بـه       سـريع ي در كودكان و نوجوانـان بـه دليـل    شود. اين شكستگه عضله يا رباط كنده مياي از استخوان به همراتكه ،اوالژن

  باشد. ها شايع مياستخوان

  آشنايي با عضلات

  كنيم. عضلات مهم كه در نگهداري ستون فقرات نقش دارند اشاره مي به در اين بخش
  ) pectoralis Major اي بزرگ (ـ عضله سينه1

شود دنده اول شروع مي 6و  شكل است كه از ترقوه، جناغاي بادبزني اي بزرگ عضلهعضله سينه
  شود.ميو چرخش داخلي بازو چسبد. اين عضله موجب نزديك شدن بازو به تنه و به بازو مي

  

  
  ) pectoralis Minor اي كوچك (ـ عضله سينه2

اي بـزرگ قـرار دارد. ايـن    ر زير عضله سينهاي سه گوش است كه داي كوچك عضلهعضله سينه
شود و به زائده كوراكوئيـد اسـتخوان كتـف (زائـده غرابـي)      دنده اول شروع مي 5عضله از سه تا 

  شود.چسبد و باعث بالا بردن دنده و به جلو كشيدن شانه ميمي

  

  )subclavicle ( ايي تحت ترقوهعضلهـ 3
چسبد. اين عضله ترقوه را به سطح تحتاني ترقوه مياين عضله از سطح فوقاني دنده اول به 

  كشد.طرف پايين مي

  

  

 

  )  Serratus anteriorاي قدامي (عضله دندانهـ 4

  
شـود و بـه كنـار    دنده اول شـروع مـي   1تا  8اي است كه از  اي قدامي عضلهعضله دندانه

شـود  باعث مـي  كتف» پروتركشن«كردن  ا دورب چسبد. اين عضلهداخل استخوان كتف مي
  شانه به جلو و پايين بيايد.

  
  ايعضلات بين دنده

  كند و شامل سه عضله است. ها را اشغال كرده است و به انجام عمل تنفس كمك مياين عضلات فضاي بين دنده
ن و اين عضله از كنار تحتاني دنده فوقاني بـه طـرف پـايي   اي خارجي: ـ عضله بين دنده1

  چسبد و در عمل دم شركت دارد.ي تحتاني ميجلو كشيده شده و به كنار فوقاني دنده
  
  

  اي كوچكسينه ي. عضله8شكل 

 اي. عضله تحت ترقوه9شكل 

 اي خارجي. عضلات بين دنده11شكل 

اي قداميدندانه

 اي قدامي. عضله دندانه10شكل 

Serratus anterior

 اي بزرگي سينه. عضله7شكل 

  ي عضله 
اي بزرگسينه

Perfect spot No.9  
pectoralis major 
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  اي داخلي: ـ عضله بين دنده2
ي تر است و از دنده فوقاني به دندهاي خارجي عمقياين عضله نسبت به عضله بين دنده

  كند.دم شركت ميشود و در عمل بازتحتاني متصل مي
  
  

  

1اين عضلات تر: اي داخليدهـ عضلات بين دن3
                اي داخلـي اسـت  اي را اشغال كرده و هم جهـت بـا اليـاف عضـلات بـين دنـده      مياني فضاي بين دنده 2

  .  گيردمي نشأت و از آن
  هاكننده ستون مهرهعضلات پشتي يا راست

                 عضـله شـوكي   ورأسـي، گردنـي، پشـتي)    ( عضـله طويـل   ،كمري)(گردنـي، پشـتي،   اياي دنـده هخاصرسه گروه عضلات شامل عضلات ناحيه پشتي 
به زائده پستاني، خلف گردن، خلف  )دنده پاييني 9اين عضلات از پشت ستون فقرات ( گردن، پشت، كمر، تاج خاصره، خاجي و  .باشندميپشتي) (گردني و 

سـتون   سـري و پـس  و اسـتخوان  فصـل اطلـس  م ،راكستنشـن) لات باعث باز شدن (اكستنشن و هايپد دو طرفه اين عضعملكر چسبند.دنده مي 12 و  پشت
ن عضـلات موقعيـت   اي ـ .شـود مـي  هـا ش به چپ يا راست سـتون مهـره  چرخ ،، لترال فلكشنخم شدن جانبي باعث ملكرد يك طرفه اين عضلاتو ع هاهمهر

  شوند. مي در تمام طول ستون فقرات هاي قويال دارند و باعث اكستنشنتفرونتال و سطح ساجي مناسبي نسبت به محور
  هاعضلات طرفين ستون مهره

و همچنـين   هاي پايين متصـل اسـت  ده عرضي مهرهبه زائد و وشميها شروع عرضي مهره هاز زائدي ن عرضي در ناحيه گردني، پشتي و كمرگروه عضلات بي
هـاي  نگـه داشـتن مهـره    عضلات باعث ثابتاين ي عملكرد دو طرفه .ا هستندهاز جمله عضلات طرفين ستون مهره كمري در ناحيه كمر، عگروه عضلات مرب

   شود. ها باعث خم كردن جانبي ستون فقرات ميكمري و عملكرد يك طرفه آن
  عضلات ناحيه شكمي

، مايل بزرگ، مايل كوچـك و  شكميراست شامل چهار عضله  ،ي شكمعضلات ناحيه
قـرار دارنـد و بـه     هاستون مهره ياست. كليه اين عضلات در قسمت قدام كوچك سوئز
  ها معروفند. ي ستون مهرههاكنندهخم

  
  

  ) Rectus Abdominis(  عضله راست شكمي
   .چسبدمي 7و  6، 5هاي به دنده عانهو از  شكم به طور عمودي قرار گرفته است يترين عضله ناحيه شكم است كه در قسمت قدامعضله سطحياين 

 .شكم را در قسمت جلو پوشش داده و بين جناغ سينه و استخوان عانه قابل لمـس اسـت  د و نواري است كه تمام طول جدار بلن ،اي قويعضله شكمي عضله
  شود. ها ميستون مهرهجانبي  كند. عملكرد يك طرفه آن باعث خمشرا به جلو خم ميها انقباض اين عضله تنه و ستون مهره ،اگر لگن ثابت باشد

                                                                    (External oblique)عضله مايل خارجي يا مايل بزرگ 
عضله مايل خارجي عضله پهن و بزرگي است كه در دو طرف عضله راست بـزرگ قـرار   

چسبد. عملكرد دنده پاييني مي 8ره به اين عضله از تاج خاص .گرفته و قابل لمس است
ها و عملكرد يك طرفه آن باعث خـم شـدن و   دو طرفه آن باعث خم شدن ستون مهره

ي مايـل خـارجي سـمت    انقباض عضله شود.ها ميچرخش به راست و چپ ستون مهره
  جانبي تنه به سمت چپ خواهد شد. م شدن خراست به صورت يكطرفه موجب 

  
  

 : عضله راست شكمي13شكل 

 اي داخلي . عضلات بين دنده12شكل 

 ي مايل خارجي: عضله14شكل 

 دلتوئيد

اي بزرگسينه

 مايل خارجي

 خط شكمي

deltoid 

pectoralis 
major 

External  
oblique  

linea  
alba 
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  قوس كف پا
AB ي قوس عرضي يا قدامAC قوس طولي داخليBC قوس طولي خارجي  

  اين مناطق شامل: .شود) نام برده ميArchي وزن (كنندهدر پا سه منطقه وجود دارد كه به عنوان مثلث تحمل
  باشد.ي تحتاني پنجمين استخوان كف پايي ميـ زير انتها3 و استخوان كف پاييـ زير انتهاي تحتاني اولين 2ـ زير استخوان پاشنه1

باشـند و  رئـوس ايـن نقـاط محـل تحمـل وزن مـي       .شوندهاي كف پا نام برده مياضلاع آن به عنوان قوس ،كنيمهم وصل ميبه منطقه را اين سه زماني كه 
 ،كنـد به علـت اينكـه پاشـنه بيشـترين وزن را تحمـل مـي       و است ان كف پاي اول و پنجمانتهاي استخو، پاشنهي اصلي وزن ناحيه كنندهمناطق تحمل

  شوند.سالگي به تدريج تشكيل مي 1تا 3هاي كف پا از سن قوس. هاي طبيعي هستنددرصد كودكان از ابتداي تولد داراي قوس 9.بيشتري داردضخامت 
  
  
  
  
  
  
  
  

  به طور كلي سه قوس در پا وجود دارد:
  :( Medial  Longitudinal )ـ  قوس طولي يا داخلي1

اين قـوس   يابد.اين قوس از پاشنه تا اولين مفصل كف پايي (انگشت شست) امتداد مي
ل اهاي پاشنه، تالوس، ناوي، سه استخوان ميخي و سه استخوان متاتارسشامل استخوان

ي راه رفتن و دويدن را بـه عهـده   جهش اوليه ،ستون قدامي اين قوس باشد.نخست مي
هاي بلند دارد. استحكام قوس طولي داخلي به مقدار زيادي به وتر كف پايي و ليگامنت

دراز شسـت از   يي تاكننـده كف پايي و كالكانئو ناويكولار مجاورش وابسته است. عضله
دارد. ضمن اينكـه عضـلات    نقش وساست كه در حفظ اين ق ايجمله مهمترين عضله

  دارند. شركت درشت ني قدامي و خلفي نيز در حفظ اين قوس 
  

  :( Lateral Longitudinal )ـ  قوس طولي خارجي 2
  يابد.اين قوس از استخوان پاشنه تا پنجمين مفصل كف پايي انگشت كوچك امتداد مي

جمــين اســتخوان هــاي پاشـنه، مكعبــي و چهــارمين و پن شــامل اســتخوانايـن قــوس  
قـرار   يهـا ها نقش مهمتري را نسـبت بـه ربـاط   در اين قوس، رباط .باشدميمتاتارسال 

  كنند. در قوس طولي ايفا ميگرفته 
كنـد.  به وضعيت تقعر ايـن قـوس كمـك مـي    كند و رباط كف پايي بلند و نازك استخوان مكعبي و پاشنه را به هم مفصل مي رباط كوتاه و ضخيم كف پايي،

  باشد. ني بلند ميي نازكعضله ،اينكه مهمترين عضله در حفظ قوس طولي خارجيضمن 

  : )gitudinalnTransverse Lo (ـ قوس عرضي يا قدامي  3
اين قوس از اولين استخوان ميخي كف پا (انگشت كوچك) تا استخوان نـاوي (انگشـت   

پا اسـت   امتداد دارد و چون در قسمت قدام گنبدي شكل و عرضيشست) به صورت 
ايـد  شـود و ب گويند. اين قوس زماني كه نيرو به پا وارد ميرا قوس قدامي مي آنگاهي 

هاي متاتارسال و هاي استخوانشود. اين قوس شامل قاعدهوزني را تحمل كند پهن مي
 باشد. سه استخوان ميخي شكل مي

 . قوس طولي خارجي17شكل 

 قوس طولي داخلي .16شكل 

 . قوس عرضي يا قدامي18 شكل

 مثلث تحمل كننده وزن. 15شكل  14شكل 

A

B
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امي نقاط كف پـا بـه   در تم ،شوندنيروهايي كه به كف پا از طريق اندام تحتاني وارد مي
  شوند. شوند و در سه جهت تقسيم ميطور يكسان پخش نمي

  ـ جهت نيروها به سمت جلو (قدام) و داخل (به طرف شست پا)1
  به طرف قدام و خارج (به طرف انگشت كوچك)جهت نيروها  ـ 2
  به سمت خلف به طرف (پاشنه)جهت نيروها  ـ3

  
  

  كنند.بيشترين وزن را تحمل مي انگشت كوچك و انگشت شست ،پاشنه به ترتيب است. 3و  2و  1 به كف پا  هاي نيروهاي واردهنسبت: 10نكته 
آن  kg2  آن را بخش قدام و داخـل و  kg4، آن را پاشنه3kg6و  2، 1هاي حسب نسبتبر ،به مفصل پا نيرو وارد كند kg 12مثال: اگر جسمي به جرم 

  كند.را بخش قدام و خارج تحمل مي
 هاي كف پايي از پاشنه تا پنجمين مفصل كف پايي امتداد دارد؟يك از انواع قوسكدام :19مثال  

  ) قوس كف پايي 4  ) قوس عرضي 3  ) قوس طولي خارجي 2  ) قوس طولي داخلي1
 قوس طولي خارجي از پاشنه تا پنجمين مفصل كف پايي امتداد دارد.  »2«گزينه  :پاسخ  

 
  انواع كف پاي صاف

شود كه در اينجا بـه  بندي ميتقسيم مادرزادي، اكتسابي، منعطف، سخت، انقباضيصاف پاي  كف به انواع مختلفي از كف پاي صاف شناسايي شده كه
  كنيم.اختصار بيان مي

   ( Congenital flat Foot )زادي  كف پاي صاف مادر
آينـد و  كودكان با كف پاي طبيعي به دنيا مـي  9%حدود  ،طور كه قبلاً اشاره شدهمان

 اغلب كف پـاي صـاف از نـوع    .فقط تعداد كمي از آنها كف پاي صاف از نوع مادرزادي دارند
 ـ .است اكتسابي وع مـادرزادي اسـت بـه گروهـي اطـلاق      آن دسته از كف پاي صاف كه از ن

ثابت  است و به آن كف پاي صاف از نـوع  ها بسيار زيادميزان تغيير شكل در آنشود كه مي
   .شودنيز گفته مي
پاشنه تر از گروه ديگر است و از علائم آن اين است كه اصلاح ناهنجاري مشكل ،در اين نوع

قـوس  همچنـين  و  ماندحالت ثابت مي چرخد و بدون تغيير در همينپا به سمت خارج مي
ي داخلي پا برجستگي و برآمدگي ايجاد شـده و قسـمت   لبهدر طولي داخلي پا از بين رفته 

ي پـا را بـه   گاهي توسط عمل جراحـي پاشـنه   .گيردوضعيت دور شده قرار مي درجلويي پا 
  چرخانند تا قوس كف پا افزايش يابد. داخل مي

   ( Acquired flat Foot) كف پاي صاف اكتسابي
فـرد   كه كف پا صاف است و زماني ،يعني در حالت ايستاده .استآن  پذير بودنانعطاف ،اكتسابي وجود دارد صاف يكي از مهمترين علائمي كه در كف پاي

 يعنـي پاشـنه   .صاف مادرزادي اسـت  كف پاي بودن بهشبيه  ،اين عارضههاي ديگر ويژگياز  .گرددكف پا به حالت طبيعي باز مي ،تحمل وزن ندارد نشسته و
و  رودمـي چرخد و قسمت قدامي پا از سمت خارج منحرف شده و قوس طولي داخلي نيز از بـين  به خارج مي همزمان با فشار استخوان ناوي به سطح زمين

حركـات   يدترين حالت كف پـاي صـاف اسـت.   شد ،حالت والگوس گيت شود.گفته مي گيتالگوسورود كه به اين حالت ي داخلي پا راه ميفرد بر روي لبه
  د.نعوارض اكتسابي سر و كار داراصلاحي بيشتر با 

 يك از موارد زير است؟هاي كف پاي صاف اكتسابي كداماز ويژگي :20مثال  
  پذير است.) انعطاف2  شود.هاي كف پا ايجاد مي) از به هم چسبندگي استخوان1
  شود.) پاشنه به سمت داخل منحرف مي4  جراحي قابل درمان نيست. ) بيشتر از نوع ثابت است و با عمل 3
 :به طوري كه كـف پـا درحالـت ايسـتاده صـاف اسـت و در حالـت         ،پذير بودن آن استهاي كف پاي صاف اكتسابي انعطافويژگي از »2«گزينه  پاسخ

  گردد. نشسته به حالت طبيعي باز مي

 صاف و گودناهنجاري كف پاي ي مقايسه .20شكل 

 19شكل 

  نيروهاي وارده      هتفلش ج
  وارده              يمناطق نيرو
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  كف پاي صاف منعطف يا كف پاي صاف نرم
شـود و  كف پا صاف مي ،شودگيرد و كف پاي او متحمل وزن بدنش ميوقتي شخصي در حالت ايستاده قرار مي كهاي صاف زماني از نوع منعطف است پ كف

افـرادي   اين عارضه در .است علامت داراين نوع كف پاي صاف از نوع  .گرددكف پا حالت طبيعي دارد و قوس پا بر مي ،زماني كه فرد در حالت نشسته است
باشـند  مـي ضعف عضلات كـف پـايي    وكشيدگي ليگامنت  دچاركه چاق هستند و كف پا بايد تحمل وزن بيش از حدي را داشته باشد و در افرادي كه 

 عطـف من و صـاف  ،كف پـا  ي كهپس از گذراندن دوره كودكي در صورت .شودبه صورت شايع ديده مي سالگي 8تا  6شود. كف پاي منعطف در سن ايجاد مي
نازك ني بلنـد و  ضعف عضـلات  همچنين و  اي) (ناوي ـ ميخي)(قاپي ـ ناوي) (قاپي ـ پاشنههاي از قبيل كشيدگي بيش از حد ليگامان يدلايل ،باشد
اسـت و ايـن   شيوع كف پاي صاف در پسـرها بيشـتر از دختـران     ميزان .شوندميابتلاي فرد به اين عارضه باعث  وراثتيو  محيطيعوامل برخي از و  كوتاه

  مشاهده نشده است.  در اين عارضه درد .شودسربازي مي از خدمت انعارضه باعث معاف شدن آن

  كف پاي صاف سخت
كـف پـايش صـاف     ،يعني وزني را تحمـل نكنـد   ،در اين عارضه چه فرد در حالت ايستاده باشد و چه در حالت نشسته .دارد مادرزادياين نوع عارضه جنبه 

از دلايل ديگر  .شودايجاد مي تالوسهاي استخواني پا مانند چسبندگي استخوان كف پايي يا غير طبيعي بودن استخوان دليل ناهنجاري بهاين عارضه  .است
شـود و حركـات اصـلاحي و    ها برهم زده مـي در اين عارضه ساختار قوس .استهاي كف پا و التهاب در مفاصل مچ پا اين عارضه تورم مفاصل مياني استخوان

ميـزان شـيوع ايـن ناهنجـاري      ،كنندگيري استفاده ميگچغالباً پزشكان براي بهبود اين عارضه از روش  .كمي دارد ثيرتأ آنمرينات متنوع ورزشي بر بهبود ت
   .درصد است 1بسيار كم و در حدود 

    :عوامل ايجاد كف پاي صاف سخت
ــ  6ضعف عضـلات در ناحيـه سـاق و كـف پـا      ـ 5 غيراستاندارد هايشاستفاده از كفـ 4مدت  نيعدم تحرك طولاـ 3چاقي ـ 2 وراثتـ 1

  . شدت بالا باها ليگامان پارگيو ها استخوان شكستگي
ماننـد فلـج اطفـال و اخـتلالات      يهـاي بيمـاري  ،مشاغل سرپايي عضلات كف پايي با عضلات ساق پا، پذيري و قدرت درعدم تعادل و هماهنگي ميان انعطاف

   مانند ديستروفي عضلاني. اي عضلاني تغذيه

 ويژگي كف پاي صاف سخت است؟ يك از موارد زير از كدام :21مثال  
  شود.هاي كف پا يا غيرطبيعي بودن استخوان تالوس ايجاد مي) به دليل ناهنجاري استخواني پا مانند چسبندگي استخوان1
  اعث اين عارضه است. هاي رشدي بترين دليل اين عارضه اكتسابي بوده و عدم محرك) اصلي2
  ) شيوع اين ناهنجاري در دوران كودكي زياد است. 3
  شود. هاي متنوع حركات اصلاحي و درماني استفاده مي) براي بهبود اين عارضه از روش4
 :اسـتخوان تـالوس و    ناهنجاري استخواني پا مانند چسبندگي استخوان كف پا و غيرطبيعـي بـودن   ،علت ايجاد كف پاي صاف سخت »1«گزينه  پاسخ

  باشد.هاي كف پا و التهاب در مفاصل مچ ميتورم مفاصل مياني استخوان
 

  هاي كف پاي صافنشانه
و تغيير رنگ كاهش يابد ا تا زمين پي داخلي و ارتفاع لبه پا از بين برود كف گودي كه شودايجاد مي زمانياين حالت  :تحدبداخلي پا به تقعر تبديل  ـ1

  شود. ي قوس طولي داخلي پا ديده پوست در ناحيه و سخت شدن
  ـ افزايش سطح تماس كف پا تا زمين و بيرون زدگي و برجستگي استخوان ناوي بر روي لبه داخلي2
  شود. ديده مي در قسمت داخل مچ پا و احساس درد در قسمت داخل و خارج مچ پاتورم  ،در صورت ابتلا به كف پاي صاف :ـ ايجاد تورم3
  رود. از بين مي ادن در كف پاي صاف منعطفتدر زمان ايسقوس طولي پا به ويژه  :از بين رفتن قوس طولي داخليـ 4
 خار پاشـنه، زانـو   مانندكه در صورت درمان نشدن عارضه باعث بروز عوارضي  شودمشاهده مي زانو، مچ و لگن، در ناحيه اندام تحتانياحساس درد  :درد ـ5

  علت اين دردها به دليل كج وارد شدن نيرو به بدن به ويژه ستون فقرات است.  .شودسردرد مي و گاهي درد، كمردرد
  ييدگي كفش در سمت داخلميدگي و ساـ خ6
  شود. در افراد مبتلا به كف پاي صاف ديده مي هاي طولاني مدترويبه ويژه در ايستادن و پيادهبروز خستگي  :استقامت كافيو عدم ـ خستگي زودرس 7
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  به ويژه كج شدن انگشت شست پاپهن شدن پا ـ تغيير شكل انگشتان  ،ـ تمايل زانو به شكل ضربدري8
  كفش در قسمت داخل سائيدگيبه خارج و  وتر آشيلـ انحراف 9

  ـ تمايل پنجه پا در هنگام راه رفتن به خارج10
  هاي كف پاـ بروز التهاب در رباط11
  ني  خوان درشتو عضله پشتي است وتر آشيلـ التهاب 12
  ـ وارد آمدن فشار به عروق و اعصاب پا13
  .كندمي و آرتروز ايجاد زخم هاي كف پاگيري قوسفقدان عمل ضربه :عمل ضربه گيريفقدان ـ 14
  شود.شدن پا به زمين در هنگام راه رفتن مي هكشيدا موجب پبودن  فنريفقدان حالت  :ـ فقدان حالت فنري بودن15
  .شودميزائد  هاي مرده پوستيبافت تشكيلو منجر به  شودايجاد مي شكستگي ر اثر فشار به اندام تحتانيد :هاـ شكستگي16
  ـ چرخش پاشنه به خارج17
  ي داخلي پاـ تحمل وزن از لبه18

 ؟باشدنميهاي كف پاي صاف كدام يك از موارد زير از نشانه :22مثال  
  ) برجستگي استخوان ناوي 4  ) كاهش قوس طولي داخلي 3  به تحدب  ار داخلي پع) تبديل تق2  ي خارجييدگي كفش در لبه) ساي1
 :شود.يدگي ميي داخلي دچار سايلبه رد ، كفشي كف پاي صاف به دليل از بين رفتن قوس طولي داخلي پادر عارضه  »1«گزينه  پاسخ  

 
  مهمترين عوامل ايجاد كف پاي صاف

  شود.ارثي از والدين به فرزند منتقل شده و يا به صورت مادرزادي در رحم مادر ايجاد مي به صورت هگاهي اين عارض :ـ وراثت1
  عارضـه  دچـار   فـرد  و در نتيجـه بـه تـدريج    هباشند ضـعيف شـد  هاي كف پا ميهاي قوسها كه نگهدارندهكليه عضلات و ليگامان ،سنبا بالا رفتن  :ـ سن2

  د. شوكف پاي صاف مي
ها را تحت تـأثير خـود   شود و اين نيرو قوسمازاد نيروهايي است كه به پا وارد مي ،نيروي وارده به پا ،باشد kg 15تا  1حدود  وزنافزايش  اگر :ـ چاقي3

  كند.و ايجاد كف پاي صاف ميقرار داده 
  پاي پهن ـ4
  شود. ندون آشيل كوتاه ميتا ،هاي پاشنه بلندكفشبر اثر استفاده از  :وتر آشيلكوتاهي  ـ5
  شود. باعث ايجاد كف پاي صاف ميني رباط پشتي استخوان درشت ضعف :اي قوس پكنندهمايتعضلات ح ـ ضعف و فرسودگي6
  مفاصـل   شـود و هـا پـاره مـي   هـا و ليگامـان  هاي مختلـف پـا تانـدون   به قسمت بر اثر آسيب و ضربه :ها و تورم مفاصلليگامان ها،ـ پاره شدن تاندون7

  شوند. متورم مي
  ـ التهاب مفصلي رماتيسمي8
  ـ مرض قند يا ديابت9

  ـ بارداري10
به علت كم تحركـي زمـاني كـه شـروع بـه فعاليـت        ،شوندميافراد بيمار كه مدت زمان طولاني بستري  شدن طولاني مدت: ها و عدم تحرك و بستريـ بيماري11
  شود به تدريج فعاليت را شروع كنند.به بيماران توصيه مي بنابراين .شودميها ضعيف هاي آنعضلات و تاندون ي كف پا شده ودچار درد در ناحيه ،كنندمي

 ؟نيستكدام گزينه صحيح  :32مثال  
  شود.زانو و لگن ديده مي ي كمر،، درد در ناحيه) به دنبال عارضه كف پاي صاف1
  شوند. ر آشيل و عضله پشتي استخوان درشت ني ميي كف پاي صاف افراد دچار التهاب در وت) در عارضه2
  ها تمايل به داخل دارند.پنجه ،) در افراد مبتلا به كف پاي صاف در هنگام راه رفتن3
  ي داخلي مشهود است.) در اين عارضه برجستگي استخوان ناوي بر روي لبه4
 :ها تمايل به خارج دارند. تن پنجهدر افراد مبتلا به كف پاي صاف در هنگام راه رف»  3«گزينه  پاسخ  
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  هاي مختلف كف پاي صافبنديتقسيم
  شود:  كف پاي صاف به دو گروه تقسيم مي

   دارعلامتكف پاي صاف ـ 2بدون علامت  كف پاي صاف ـ1 
  شود.گفته ميسخت و كف پاي صاف  منعطفبه كف پاي صاف  :دارصافي كف پاي علامت

  .شودگفته مي ،شودكف پا صاف ديده مي ،ي چربي در قوس ميانيزماني كه به دليل وجود توده پاي كودكان دربه كف  :بدون علامتصاف كف پاي 
  دار نيازمند درمان است. ولي كف پاي صاف علامت ،نيازمند درمان و حركات اصلاحي نيست ،كف پاي صاف بدون علامت

  :صافي كف پا از حالت طبيعي تا شدت بالاميزان 
  شود:  مي گروه تقسيم 5 لا بهشدت با از حالت طبيعي تاصافي كف پا 

  ـ طبيعي1
  .رودطور كامل از بين نميولي به ،شودقوس طولي داخلي كم مي ،در اين درجه از صافي كف پا  خفيف يا درجه يك:ـ 2
  .روداز بين مي به طور كامل قوس طولي داخلي ،در اين درجه از صافي كف پا  متوسط يا درجه دو:ـ 3
  شود.رود و هم استخوان ناوي (شست پا) برجسته ميهم قوس طولي داخلي به طور كامل از بين مي ،در اين درجه از صافي كف پا  شديد يا درجه سه:ـ 4
 ان نـاوي مشـهود  برجسـتگي اسـتخو   ،رودكند و تحمل وزن از بين ميزماني كه فرد پايش را از زمين بلند ميصافي كف پا، در اين نوع   كي:نپاي غلتاـ 5

  است. نوع سختشود. اين عارضه از سمت بالا خم ميبه و قسمت جلوي پا  است
  
  
  
  

  
  

 اي از چه درجه ،شودشود و قسمت جلوي پا به سمت بالا خم ميزماني كه برجستگي استخوان ناوي مشهود مي ،ي كف پاي صافدر عارضه :24مثال
  شدت آسيب وجود دارد؟

  ) پاي غلتانكي4   3) شديد يا درجه 3   2) متوسط يا درجه 2  1) خفيف يا درجه 1
 :برجستگي استخوان ناوي مشهود  ،رودكند و تحمل وزن از بين ميدركف پاي صاف غلتانكي زماني كه فرد پايش را از زمين بلند مي »4«گزينه  پاسخ

  اين عارضه از نوع سخت است.  .شوداست و قسمت جلوي پا به سمت بالا خم مي
 

  ا از نظر شكلپ صافي كف
   .پا ساده و خالص است پا وجود ندارد و صافي كفافتد، ولي چرخش خارجي و انحرافپا، قوس طولي داخلي پايين ميدر اين نوع از صافي كف :pes planusـ 1

  دارد. ولي چرخش خارجي پا وجود ،افتدقوس طولي پا پايين نمي ،پا در اين نوع صافي كف :pes valgusـ 2

  افتد و هم چرخش خارجي پا وجود دارد.هم قوس طولي پا پايين مي ،پا در اين نوع صافي كف :pes plano-valgusـ 3

  

  

  

  

 درجات مختلف صافي كف پا .21شكل 
)5( )4( )3( )2( )1( 

 Pes valgus.  ناهنجاري 23شكل 
 Pes planus .  ناهنجاري22شكل 
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فقط چرخش خارجي پا وجود دارد؟ افتد ودر كدام يك از انواع كف پاي صاف قوس طولي پايين نمي  :25مثال  
1 (pes planus 2 (pes plano-valgus 3 (pes valgus 4 (pes valgus,pes planus 

 :پاي صاف از نوعكف»  3«گزينه  پاسخ pes valgus، افتد ولي چرخش خارجي پا وجود دارد.       پا پايين نمي قوس طولي  
 

  تشخيص و ارزشيابي كف پاي صاف
  : ثبت نقش پا ـ1

 يـك با استفاده از آن هـا  كه  دنمتفاوتي وجود دار هاي. روشصافي كف پا هميشه با علائمي همراه است
يكـي از   .باشـد يـا خيـر   فـرد داراي كـف پـاي صـاف مـي      تشخيص دهد تواندمي كارشناس تربيت بدني

پـاي فـرد تغييـر شـكل پـا را تشـخيص        يا رد پاست كه بـا اسـتفاده از رد   ، جاي پاهاترين آزمايشساده
يا پـودر تالـك يـا روغـن زيتـون يـا دوده        اين طريق است كه كف پا را با آب يا جوهرروش كار به  .دهيممي

تـوان  پا بر روي سطح باقي مانده مـي  با بررسي اثري كه از رد .ايستيمآغشته كرده و بر روي سطحي صاف مي
   .ميزان صافي كف پا را تشخيص داد

عرض خط در وسط پا تقريبـاً نصـف بخـش     ،اگر قوس كف پا نرمال باشـد  .تر استكف پا صاف ،هر چقدر اثر كف پاي بيشتري بر روي سطح باقي بماند
  كنند:  را به سه درجه تقسيم مي هااست. معمولاً صافي جلويي

  گذرد. تغيير شكل كم يا ناچيز ـ درد وجود ندارد ـ محور طولي از نزديك خط داخلي مي :1ـ صافي درجه 1
  درجه پاشنه و مايل بودن استخوان تالوس وجود دارد.  15 رود ـ والگوسداخلي پا فراتر نمي لبهخط نقش شده از : 2صافي درجه ـ 2
  يا والگوس. است ـ انحراف محور طولي پشت پا  ترنقش شده از لبه پا برآمده خط: 3صافي درجه ـ 3

  پدوگرافي:ـ روش 2
خواهند بر روي ابتدا كف پاي فرد به جوهر آغشته شده و از او ميروش پدوگرافي، روشي است كه 

و با استفاده از خط بـاريكي،   شودكف پاي فرد مشخص مي اه برود. با اين روش اثرسطحي صاف ر
  كنند. اين روش نسبت به روش ثبت رد پا دقت بيشتري دارد.مسير حركت فرد را بررسي مي

  
  
    :ـ بررسي وضعيت ساق و پاشنه3

2با كشيدن خطي از قسمت  و ايستددر اين روش فرد مي
متوجـه   ،ناحيه تحتـاني سـاق پـا تـا پاشـنه      3

از وسـط پاشـنه بگـذرد     كنـيم، . اگر خطي كه رسم ميشويم كه كف پاي او در چه وضعيتي قرار داردمي
ي انحناي وتر آشيل و چرخش نشان دهنده ،اما اگر خط از وسط پاشنه عبور نكند ،وضعيت طبيعي است

  باشد.پاشنه مي
  
  
  :اشنه با استفاده از گونيامترـ بررسي وضعيت ساق و پ4

2خطي از  3ي در اين آزمايش پس از اينكه مانند مرحله
تحتاني ساق پا تا پاشنه كشيده شـد، بـا    3

كنيم. مطابق شكل اگر ايـن انحـراف   گيري ميميزان انحراف پاشنه را اندازه ،استفاده از يك گونيامتر
دهنـده انحـراف وتـر آشـيل و     د طبيعي است، در غيـر ايـن صـورت نشـان    درجه بو 3تا  2در حدود 

  چرخش پاشنه به سمت خارج و عارضه كف پاي صاف است.

 شكل كف پا .24شكل 

 روش پدوگرافي .25شكل 

 . بررسي وضعيت ساق و پاشنه26شكل 

 اشنه با گونيامتر. بررسي وضعيت ساق پا و پ27شكل 
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   ) 1آزمون(     
  

  

 1 باشد؟كدام يك از عوامل زير از عوامل بازتابي كنترل وضعيت بدن نميـ  
  انقباضات طبيعي عضلات )1
  الگوي حركتي خودكار )3

  هاي عمقيگيرنده مهارت تحريك )2
  هاي فشار در پاتحريك گيرنده )4

 2 آيد؟مي ي گردن در چه سني و به چه دليلي به وجودانحناي ناحيهـ  
  ماهگي ـ با حركت سر و گردن 6) 2  ماهگي ـ با نگه داشتن سر و گردن 3) 1
 ماهگي ـ با شروع راه رفتن بر روي پاها 18) 4  ماهگي ـ با شروع چهار دست و پا رفتن 12) 3

 3 كدام يك از انواع اسكوليوز از نوع غير پيشرونده است؟ـ  
  هايوز ناشي از متاستاز ستون مهرهاسكول )2  اسكوليوز ناشي از فلج عضلات )1
  هااسكوليوز ناشي از فيوژن ناهماهنگ مهره )4  اسكوليوز مادرزادي )3

 4 باشند؟افراد مبتلا به عارضه پشت تابدار مستعد ابتلا به كدام يك از عوارض زير ميـ  
  اسكوليوز )4  سر به جلو )3  كج گردني )2  شانه نابرابر  )1

 5 هاي عضلاني بيشترين تأثير را در عارضه گروه ضعف كدام يك ازـGenu Varum دارد؟  
  نيمه غشايي و نيمه وتري )4  دو سر راني )3  راست راني )2  چهار سر ران )1

 6 كند؟كدام يك از عوارض زير را ايجاد مي ايقورباغههاي مداوم به حالت نشستنـ  
  نوي پرانتزي، كوتاهي عضلات ساقي قدامي و خلفي) زا2  ) زانوي ضربدري، ضعف عضلات چرخش دهنده داخلي1
 ) كف پاي گود، كوتاهي عضلات درشت ني قدامي و خلفي4  خارجيدهنده ) كف پاي صاف، ضعف عضلات چرخش3

 7 شود؟ي  حمل در ساعد به ترتيب باعث ايجاد چه عوارضي ميافزايش و كاهش زاويهـ  
  توس والگوس ـ كوبيتوس واروس) كوبي2  اروس ـ كوبيتوس والگوسو) كوبيتوس 1
 ) كوكساوالگا ـ كوكساوارا 4  ) كوكساوارا ـ كوكساوالگا3

 8 شوند؟ كنند به كدام يك از عوارض زير دچار ميمفاصلي كه به طور پيوسته يك الگوي حركتي را تكرار ميـ  
  ي حركتي در جهت مخالف حركت دامنه حدوديت) م2  ) كوتاهي عضلات اطراف مفاصل1
 پذيري مفاصل ديگر ) كاهش انعطاف4  ي حركتي در جهت موافق حركت ) محدوديت دامنه3

 9 باشد؟وس و كالكانئوس از علل ايجاد چه ناهنجاري ميياكوان تغييرشكل پاي چماقي نوعـ  
  وس  والگ )4  واروس  )3  ركورواتوم  )2  آنتي ورژن  )1

 10از: سه عامل بازتابي كنترل وضعيت بدن عبارتند  ـ  
  هاي عمقيمهار و تحريك گيرنده )2  انقباضات طبيعي عضله )1
  همه موارد )4  الگوهاي خود حركتي )3
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 كارشناسي ارشد يكمدرسان شريف رتبه  145  حركات اصلاحي

   ) 2آزمون(     
  
  

 1 هاي ايجاد تعادل است؟ حركات آهسته و پيوسته مربوط به كدام يك از واكنشـ  
  اكنش تعادل ) و4  ) واكنش قدم برداشتن 3  ) واكنش جهشي 2  ) واكنش موجي وضعيتي  1

 2 كند؟ مي يهاي راحت و شل وضعيت بدن چه تغييردر ايستادنـ  
  ) تيلت خلفي لگن ـ كاهش گودي كمر 2  ) تيلت قدامي لگن ـ كاهش گودي كمر 1
 ) تيلت خلفي لگن ـ افزايش گودي كمر 4  ) تيلت قدامي لگن ـ افزايش گودي كمر 3

 3 اي در كدام يك از نواحي ستون فقرات انحنـC شود؟ شكل ايجاد مي  
  ) گردني و خاجي 4  ) كمري و خاجي 3  ) گردني و پشتي  2  ) پشتي و كمري 1

 4 باشد؟ هاي تشخيص ناهنجاري در رفتگي ران نميهاي زير از نمونه تستكدام يك از تستـ  
  رندلنبرگ) تست ت4  ) تست ارتولاني 3  ) تست توماس 2  ) تست باركوله 1

 5 شود؟ دسته از عضلات زير باعث ايجاد انگشت شست كج مي كشيدگي كدامـ  
  ) دوركننده شست پا4  ) بازكننده شست پا3  كننده شست پا) نزديك2  كننده شست پا ) خم1

 6 اي است؟ يش پرانتزي شده باشد بيشتر مستعد ابتلا به چه عارضهدر فردي كه يك پاـ  
  ) كوكساوالگا4  لگنبين) انحراف جا3  ) اسكوليوز2  سيز) لوردو1

 7 كند؟ شود و نيروي انقباض كارآمد را توليد نميضعف كدام گروه از عضلات در مرحله آخر سكون در راه رفتن، باعث خميده شدن و شل شدن زانو ميـ  
  ) گروه عضلات همسترينگ  2  ) گروه عضلات چهار سر ران 1
 نئي  ) گروه عضلات نازك4  ي قدامي و دوقلو ) گروه عضلات ساق3

 8 رود؟ هاي وضعيت بدني در ورزش راگبي يك مزيت به شمار نميكدام يك از ويژگيـ  
  ي خميده ) ستون مهره2  ) چرخش داخلي پا 1
 ) چرخش قدامي لگن و باسن برجسته 4  ) زانوي پرانتزي  3

 9 نامساوي بودن فاصله داخلي بازو با تنه در دو طرف در كدام يك از عوارض زير وجود ندارد؟ ـ  
  ) كج گردني 4  ) اسكوليوز 3  ) انحراف جانبي لگن  2  ) شانه نابرابر 1

 10 شود؟ سالگي ايجاد مي 16تا  11ن ها در سها و مثلثي شدن مهرههاي حلقوي بين جسم مهرهكدام يك از انواع گرد پشتي به دليل نكروز عروق غضروفـ  
  ) گرد پشتي ناشي از نرمي استخوان 2  ) گرد پشتي ناشي از بيماري شوئرمن 1
 ها ستون مهره تيسمي) گردپشتي ناشي از بيماري رما4  ) گردپشتي ناشي از اسپونديلت جمودي  3
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