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 مقدمه 

منشاً بسياري از ناهنجاريهاي جسماني ما عدم رعايت بهداشتي حركتي است كه شامل اعمال 

نادرست نشستن، خوابيدن، راه رفتن، ايستادن، مطالعه كردن و انتخاب كفش  وعاداتي از قبيل طرز

مي باشد. در نتيجه مي توان با فراگيري و رعايت بهداشت حركتي و تجديد نظر در  …نامناسب و

 كنيم. از بروز بسياري از آنها جلوگيري عادات اشتباه روزمره خود

هميت بسزائي بر خوردار است لذا توصيه اكيد ها از ا و اما براي درمان كيفيت و كميت تمرين

جه را بگيريم و دچار مي شود كه تمرينها تحت نظر فرد متخصص انجام شوند تا بتوانيم بهترين نتي

عنوان مثال اگر در انتخاب و يا انجام تمرينها دقت كافي نداشته باشيم نه تنها ه ب مشكل نشويم.

روز صدمات و عوارض ناخواسته هم مي شود. خصوصاً در ناهنجاري اصلاح نمي شود بلكه منجر به ب

مورد ناهنجاري هاي ستون فقرات كه از حساسيت بيشتري برخوردارند و همچنين بايد زمان كافي 

صرف كرد. چرا كه اگر زمان خيلي كمي صرف كنيم مسلماً بهبود نخواهيم يافت و صرف كردن 

لازم حركات اصلاحي پشت گود منجر به بروز پشت زمان بيش از حد هم... )مثلاً انجام بيش از حد 

 گرد مي شود.(

بعد از درمان و اصلاح نيز بايد توجه داشت كه در صورت عدم رعايت بهداشت حركتي و تكرار علل 

ناهنجاري، نشانه ها و  14بروز، ناهنجاري برگشت پذير خواهد بود. در اين جا علل مهم و شايع بروز 

 شود. حركات اصلايشان ارائه مي

 بخش اول: علل بروز ناهنجاريها، نشانه ها و روش تشخيص

 (سر به جلو )لوردوز يا قوس گردني الف(

 يها استخوان اطراف يها عضله نيقوس كمر( غالباً از عدم تعادل ب شيافزا ايكمر )لوردوز  يگود

به جلو بالا فلكسور )خم كننده( مفصل ران كه پا را رو  يها شدن عضله في. ضعرديگ يلگن نشأت م

 جادياكستنسور )باز كننده( پشت بدن كه قوس كمر را ا يها عضله يو سفت شدن و گرفتگ برد يم

كمر را  يو دامنه حركت دهد يم شيلگن )چرخش لگن حول مفصل ران( را افزا لتيت كند، يم

 .كند يمحدود م

ز حد رو به ا شي. چرخش بشود يكمر م يموارد منجر به گود ينامناسب لگن در بعض تيوضع

 يعيقوس كمر طب ي. اندكرود يكه باسن عقب م گذارد ياثر م يا لگن بر انحناء كمر به گونه يجلو

 ساز خواهد شد. از حد به مرور زمان مشكل شياست، اما قوس ب

لوردوز  زانيكه م ياست. به طور يكمر افتهي شيقوس افزا هيناح نيمهم در ا يها ياز ناهنجار يكي

 شيمركز ثقل به جلو و افزا راتييكه موجب تغ ابدي يم شيافزا يسن به طور خط شيافراد با افزا

 .شود يحركت لگن م
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 شود؟ يم جاديچرا و چگونه ا یلوردوز کمر

 

 است: ريكه شامل موارد ز شود يم جاديمختلف ا يها در سه حالت و با علت يكمر لوردوز

لومبوساكرال  هيدر ناح ياديز يتحدب قدام و كند يم دايپ ياديز يقدام لتيحالت اول لگن ت در. 1

 وپسواسيليعضلات ا اديز يمقدار چرخش لگن و لودرز كمر، اغلب با كوتاه ني. اشود يم جاديا

ساعت  يها بر خلاف جهت عقربه زين يعلاوه تنه و لگن كم كننده لگن( همراه است. به )خم

 .اند دهيچرخ

كمر از حدود مهره دوم  يها حالت مهره نيدر ااست كه  يليو طو ديحالت دوم لوردوز شد در. 2

 رفته است. يبه خلف خط شاقول دايسطح، بدن شد نياند. در بالاتر از ا به جلو خم شده يكمر

 .باشد يكننده لگن، كوتاه م و عضلات خم فيشكم، ضع يعضلات قدام يپوسچر نيچن در

دچار  زيرف شده است، لگن نمنح يكه بدن به قدام خط شاقول نيحالت سوم، علاوه بر ا در. 3

 .باشد يم ياديلوردوز ز يو كمر دارا يچرخش قدام

كه با پوسچر غلط را ) يمساله عدم توازن قدرت عضلان ،يبدن از خط شاقول يقدام انحراف

به  ياديفشار ز شود يباعث م ني. همچنكند يم تر دهيچيمختلف بدن همراه است( پ يها قسمت

 پا وارد شود. يقسمت قدام
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 علل پيدايش :

، عفونتهاي گردني و پارگي ديسكهاي بين مهره 1بيماريهاي نظير سل ستون مهره هاي گردني -1

 اي. 

 صحيح در نشستن،  بويژه در هنگام مطالعه، ايستادن، راه رفتن و ورزش كردن. يرعادات غ -2

 ضعف بينايي بويژه در افراد نزديك بين. -3

 م خوابيدن.بكارگيري با لشهايي با ارتفاع زياد درهنگا -4

 نشانه ها و روش تشخيص:

درجه  90به جلو رفتن سر و بالا آمدن چانه )در اين حالت زاويه بين گردن و فك حدود  -1

شود كه اين زاويه خيلي بازتر از حد عادي است و در ارزيابي بدن بوسيله خط شاقولي لاله  مي

 قرار نمي گيرد.( گوش مقابل آن

به وضعيت عادي كوتاهتر به نظر مي رسد و بعضاً يقه كت يا ارتفاع گردن اين افراد نسبت  -2

 پيراهنشان به سمت بالا چروكيده مي شود.

 افزايش فشار بر روي مفاصل گردن در ناحيه پشت. -3

 خستگي در عضلات ناحيه پشت گردن و پشت سر. -4

 ب( کج گردني  

 
 علل 

ها  آنچه علت دقيق پيدايش اين عارضه بخوبي مشخص نيست، اما مهمترين عللي كه تاكنون به  گر

 اشاره شده بدين ترتيب است:

 قرارگيري سر جنين در رحم مادر در وضعيت نامناسب. -1

زخم مي دهد و ضربه هاي درون زهداني كه باعث خونريزي درون عضله شده و تشكيل بافت  -2

 نتيجه سبب كوتاهي عضلات گردني مي شود. در

                                                           
 حي نوشته دكتر ابوالفضل فراهانيكتاب حركات اصلا  30صفحه  - 1
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 در يك طرف. –پستاني  –چنبري  -فلج يا كوتاهي عضله جناغي -3

 ، پارگي ديسك بين مهره اي، سل ستون مهره هاي گردني.سوختگي پوست -4

نگهداري سر در وضعيت بد يا نامناسب به مدت طولاني )مثلاً هنگام مطالعه يا انجام فعاليتهاي  -5

 وزمره(.ر

گاه آي بهتر شنيدن يا بهتر ديدن ناخودضعف شنوايي و بينايي به گونه اي كه دانش آموز برا -6

 گردن خود را كج مي كند تا گوش يا چشم ضعيف او به منبع صوت يا تصوير نزديكتر شود.

 نشانه ها:

 قارن فاصله گوشها از سطح شانه هاعدم ت -1

 ارگيري سر در يك طرف وچرخش صورت قر -2

 ودن دامنه حركتي در خمش جانبي سري بنامساو -3

 پ( شانه نابرابر

 علل:

اتخاذ وضعيت غلط در هنگام نشستن، ايستادن، خوابيدن، راه رفتنهاي طولاني يا فعاليتهاي  -1

 يكطرفه در ورزش.

 عدم تعادل در عضلات نگهدارندة كمربند شانه و عضلات نردباني قدامي.  -2

اجسام  گيري دست ديگر همانند حمل كيف واستفاده از دست مسلط بدون توجه به بكار -3

 سنگين با يك دست براي ساليان متمادي.

عارضه كج پشتي، شكستگي استخوانهاي كمربند شانه و بدجوش خوردن آنها مانند شكستگي  -4

 ترقوه اي.–استخوان ترقوه و دررفتگي مفصل جناغي

 نشانه ها:

 وه و خارج شدن شانه ها از وضعيت تعادل.نابرابري در ارتفاع دو زائده اخرمي يا دو استخوان ترق -1

 نابرابري زاويه تحتاني كتف.  -2

نابرابر بودن زاويه ميان گردن و سر شانه كه معمولاً ناشي از برجسته بودن عضلات ناحيه شانه  -3

 در يك طرف است.

 كاهش تحرك در مفصل شانه بويژه كاهش دامنه حركتي دست. -4

 درد در اطراف شانه ها و گردن.  -5

 بودن فاصله ميان ناحيه داخلي بازو و تنه در دو طرف. ناهمسان -6
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 ت(پشت صاف

 
 علل: 

 ارثي و ژنتيكي. -1

 سنين شير خوارگي. نرمي استخوان در -2

 پوشيدن كفش هاي پاشنه بلند. -3

 نشستن براي ساعات متمادي و فقر حركتي. -4

 باز كننده هاي ران.  كوتاهي عضلات همسر ينگ و -5

ت وليگامنت هاي نگه دارنده ستون فقرات در ناحيه عضلات خم كننده ران و عضلا ضعف -6

 كمري. 

 نشانه ها و عوارض:

ناحيه پشت يا كمر  بين رفتن انحناي ستون مهره ها در اثر از صاف شدن ستون مهره ها بر -1

يعني اگر با قامت كاملاً صاف و كشيده، از پشت به ديواري تكيه دهيم فاصله اي بين مهره هاي 

براي مهره هاي  5/2-2يا كمتر از حد معمول ) ار وجود نخواهد داشت وكمري و گردني با ديو

 براي كمر( خواهد بود. 3-5/2گردن 

 چرخش لگن خاصره به عقب. -2

كاهش فنريت ستون فقرات، مختل شدن ساز و كار جذب ضربه، آسيب ديدن مواد غضروفي و  -3

 ديسك بين مهره ها.

 ناحيه كمر. درد در -4

 ش بعلت تغيير در موقعيت حفره شكمي و احشاي داخلي. بروز مشكلات در دستگاه گوار -5

 كند. بايد توجه داشت كه با افزايش وزن مشكلات ناشي از اين عارضه بيشتر بروز مي
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 ست؟يچ يگوژپشت ايستون فقرات  فوزيکث(

 يدرجه به سمت خارج برآمده هستند، ول 45تا  20 يعيبه صورت طب يا نهيس يها مهره

فراتر رود. اگر قوز  يعياز حد طب يدگيخم نيكه ا شود يباعث م يتيو وضع يارساخت يها يناهنجار

 فوزيكپريكه فرد به ها شود يشود، در اصطلاح گفته م تر شيدرجه ب 50از  يا نهيس يها مهره

(hyperkyphosisمبتلا است. واژه )  كه  شود ياطلاق م يطيبه شرا يهم از نظر پزشك فوزيك

اختلال ستون  نياباشد.  يعياز حد طب تر شيبه سمت خارج ب يا نهيس يها مهره يدگيخم زانيم

كه  يرشد، زمان نياحتمال رخداد آن در افراد در سن يول دهد، يرخ م نيسن ي فقرات در همه

از نظر شدت  يماريب نيا مواقع است. رياز سا تر شيب اريها در حال رشد هستند، بس استخوان

اگر  است. دتريشد يماريباشد، ب تر شيب يدگيه قدر خمهر چ ،يمتفاوت است. در حالت كل

 يدرد چياصلاً ه نكهيا ايشود و  فيخف يباشد، ممكن است فرد دچار كمر دردها فيخف يدگيخم

 جهيها شده و در نت ستون مهره ديشكل شد رييفرد دچار تغ ،يماريب دينداشته باشد. در موارد شد

 ظاهر خواهد شد. ماريدر پشت ب يكاملاً مشخص ي برآمده ي توده

 انواع قوز کمر يا گوژپشتي

 



9 

 

 آن در كودكان و افراد در سن رشد عبارتند از: جيدارد. سه نوع را يانواع مختلف فوزيك

  يتيوضع فوزيك_

 شرمن  فوزيك_

 يساختار فوزيك_

 يتيوضع فوزيک

نوع انحراف ستون فقرات است، چرا  نيفرم از ا نيتر جي( راPostural kyphosis) يتيوضع فوزيك

 يساختار قامت ليبه دل فوزينوع از ك نيخواهد بود. ا صيقابل تشخ يدوران بلوغ به خوب يكه در ط

و  يدگيخم. شود يستون فقرات نم يمنجر به اختلالات ساختار يول شود يم جادينامناسب ا

فرد به  ديبرطرف خواهد شد و تنها با ماريمعمولاً توسط ب يمارينوع از ب نياز ا يناش يبرآمدگ

سران است و در موارد نادر دردناك از پ تر عيدر دختران شا يتيوضع فوزيك .ستديبا يدرست ي وهيش

 يدر زندگ يمعمولاً به مشكلات كند، ينم شرفتينوع پ نيدر ا يدگيكه شدت خم ييجا است. از آن

 منجر نخواهد شد. يبزرگسال

 شرمن فوزيک

 نياول يكه برا يدانمارك يستيولوژي( به افتخار رادScheuermann’s kyphosisشرمن ) فوزيك

در  يپشتنوع از قوز نيا ،يتيوضع فوزيك همانندشده است.  يكرد، نامگذار فيرا تعر يماريب نيبار ا

در ستون  يدترياختلال شد يمارينوع از ب نيهمه ا ني. با اكند يبروز م ينوجوان يها طول سال

 . كند يم جاديلاغرتر ا مارانيفقرات، خصوصاً در ب

گرفته  يولوژيراد ري. تصوشود يم جاديدر ستون فقرات ا ياختلالات ساختار ليشرمن به دل فوزيك

مهره  نيها، چند از مهره ياريبودن بس يليكه با وجود مستط دهد يمبتلا، نشان م ماريشده از ب

به  تر شيها ب كه مهره شود يباعث م يعيطب ريساختار غ نياشكل دارند.  يمثلث يساختار تر شيب

اغراق  يدگيخم كيباعث  يا مهره نيب يها سكيد يعيطب يسمت جلو خم شده و كم شدن فضا

مبتلا بر  ماريدار است، و ب هيشرمن معمولاً زاو فوزياز ك يناش يدگيخم شده در كمر خواهد شد.

خود، قادر به برطرف كردن مشكل نخواهد بود.  يبا درست كردن ساختار قامت يتيوضع فوزيخلاف ك

 يها هم به سمت مهره يدر موارد يلو كند يم ريرا درگ يا نهيس يها معمولاً مهره يمارينوع از ب نيا

كه سن رشد تمام شود،  ياست و زمان تر عيشرمن در پسران شا فوزي. كرود يم شيهم پ يكمر

درد معمولاً در  نيدردناك خواهد بود. ا اريبس ينوع از گوژ پشت نياوقات ا يبرخ در. شود يمتوقف م

كمر هم  تر نييپا يها رد در قسمتد نيهم ا يدر موارد شود، ياحساس م يدگيقسمت خم نيبالاتر

كمر، قسمت  ييقسمت بالا يدگيكردن شدت خم  كم ي. چرا كه ستون فقرات براشود يم جاديا
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سر پا  اد،يز تي. فعالشود يباعث درد م نيو هم كند يتر به سمت داخل خم م شيكمر را ب ينييپا

 .كند يم ديدرد را تشد نيهم ا يو نشستن طولان ستادنيا

 

 یختارسا فوزيک

افتد  ياتفاق م ياست و زمان صي( از بدو تولد قابل تشخCongenital kyphosis) يساختار فوزيك

خود  يعيها به شكل طب حالت استخوان نيرشد نكرده باشد. در ا يعيبه صورت طب يكه كانال نخاع

هم بدتر  يساختار فوزيمهره هم به هم متصل هستند. با رشد كودك ك نيو چند شوند ينم ليتشك

 شد.  هدخوا

 

 يتحت عمل جراح يدگيخم شرفتيتوقف پ يبرا نييدر سن پا يساختار فوزيمبتلا به ك مارانيب

 ريهم دارند كه سا يگريد يكودكان مشكلات مادرزاد نياز موارد ا ياري. در بسرنديگ يقرار م

 قرار داده است. ريو قلب را تحت تاث هيبدن مانند كل يها اندام

 

 
 

 علل:

 مادرزادي دو طرف مفصل ران.در رفتن  -1

كوتاهي عضلات خم كنندة ران )سوئز خاصره اي و راست راني(، عضلات بازكنندة ستون مهره  -2

 ها در ناحيه كمري و تاندون آشيل.

 كشيدگي عضلات سريني، شكم و همسترينگ. -3
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يا بارداري  ضعف عضلات شكمي و سنگين شدن حفره شكمي دراثر چاقي بيش از حد و -4

 خانمها.

تن نادرست، استفاده از صندلي هاي غير استاندارد و پايه بلند، استفاده از كفش پاشنه نشس -5

 بلند و عدم رعايت بهداشت حركتي.

ورزشهايي كه باعث مي شوند ورزشكاران از بدن خود بشكل نامتعادل استفاده كنند. مثل:  -6

 .شناي پروانه، پرتاب نيزه و حركات ژيمناستيك )چرخشها و پارالل بانوان(

 شيوه نادرست برداشتن و جابجايي اشياء سنگين. -7

 نشانه ها :

 متر(. سانتي 5/2 -3فرورفتگي شديد قوس كمري در هنگام ايستادن، )بيش از  -1

افتادگي و برآمدگي شكم، افتادگي لگن خاصره به جلو، چرخش باسن به عقب و بالا . متمايل  -2

 شدن بالا تنه به عقب. 

 درد خستگي(. درد درناحية پايين كمر. )اغلب -3

 ج( پشت گرد )کيفوزيس که بحالت شديد آن قوز گفته مي شود(

 يقشر بزرگ ياز جمله موضوعات مهم در بحث سلامت نيستون فقرات در بالغ يها شكل رييتغ بروز

عبارت  نيبالغ سيوزياست. اسكول وزيها اسكول شكل رييتغ نياز انواع ا يكيجهان است.  تياز جمع

 نيغبال وزيبالغ شده باشد. اسكول يكه از نظر اسكلت يشكل ستون فقرات در فرد ريياست از بروز تغ

 .شود يبالا ظاهر م نيدر سن نديگو يم زين ويدژنرات وزيكه به آن اسكول

 ست؟يعلت انحراف ستون فقرات چ

 
است و گاه به  يداده نشده دوران كودك صيتشخ وزياسكول كي جهيدر نت يشكل گاه ريينوع تغ نيا

 ها از آن يبيترك ايستون فقرات و  يفشار يها يشكستگ ايو  سكيد بياستخوان، تخر يوكپعلت 

 است.
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 كه عبارتند از: شود يم يبند ميگروه عمده تقس 3به  نيبالغ سيوزياسكول نيبنابرا

 هياول يبيتخر وزياسكول. 1

 نيدر بالغ شروندهيپ كيوپاتيديا وزياسكول. 2

 ثانويه يبيتخر سيوزياسكول. 3

چه  . اگركنند يم فيتعر يستون فقرات در صفحه كرونال با كمپاننت چرخش يرا انحنا سيوزيكولاس

 نيدر واقع ا شود، يدر ستون فقرات شناخته م يبه عنوان انحراف جانب وزياسكول يناهنجار

تنه و قفسه  كيو مورفولوژ يهندس راتييتغ ياست و عامل اصل يسه بعد يشكل بد كي يناهنجار

 است. نهيس

 وزيعلائم اسکول

انحنا و بروز اختلالات  شرفتيبه وجود درد، لنگش، پ توان يم ماريب تيمورد علائم و شكا در

 اشاره نمود. كينورولوژ

 علل:

 …، آرايشگري ودر فعاليتهايي مثل: نوشتن، خياطيكاركرد بيش از حد دستها در جلوي بدن ) -1

و مي شوند( و عدم تقويت عضلات نه به سينه وتمايل كتفها به جلكه سبب نزديك شدن چا

 مخالف.

 نشانه ها و عوارض:

نه به سينه، از بين رفتن گودي چانزديكتر شدن  افتادن شانه ها به جلو، جلو آمدن سر وگردن و -1

 پشت گردن، برجسته تر شدن استخوان كتف و تمايل دستها به جلو.

فتن لگن خاصره، و انحناي قب ربر آمدگي شكم، از بين رفتن گودي پشت كمر، به ع افتادگي و -2

 طبيعي پشت.غير

 عضلات بخش خلفي ران و سريني. انقباض و كوتاهي عضلات قسمت قدامي تنه و قفسه سينه و -3

 شل شدن و كش آمدن عضلات خلفي بالا تنه و بخش قدامي ران. -4

ايجاد اختلال در كار قلب و تنفس و خستگي زود رس در موارد شديد به علت تغيير موقعيت  -5

 اندامهاي حساس داخلي. اصلي 

 قفسه سينه خصوصاً هنگام تلاش جسماني. احساس درد و كوفتگي در -6

 

 انحنای ستون فقرات به طرفين )اسکوليوز يا کج پشتي( چ(
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 علل:

 موروثي و مادرزادي. -1

 كه موجب بروز كج پشتي در كودك مي شود.(آغوش گرفتن نوزاد ) شيوه اشتباه در -2

نشستن بك طرفي ويا حمل اجسامي مثل كيف مدرسه اتخاذ وضعيت هاي غلط مثل عادت به  -3

 بايك دست به مدت طولاني.

 كمر درد )بويژه ناراحتي هاي عصب سياتيك كه عضلات يك طرف كمي گرفته اند.( -4

 اختلالات متابوليسم.  -5

شركت در بعضي رشته هاي ورزشي كه مستلزم حركات و فعاليت هاي يك طرفه مي باشد مثل  -6

 تنيس.

 كوتاهي يك پا. -7

 ها، عيب استخواني، ناهنجار بودن شكل مهرها و نرمي استخوان.  ومور مهرهت -8

 آن سمت مي شود. كننده ران در يك پا كه سبب افتادگي لگن در كوتاهي عضلات دور  -9

سمت مقابل مي  يك پا كه سبب بالا رفتن لگن در كوتاهي عضلات نزديك كننده ران در -10

 شود.

 نشانه ها و عوارض:

 مهره ها در امتداد نخ )خط( شاقولي )كه حالت عمود دارد.(قرار نگرفتن همه  -1

 در يك سطح نبودن شانه ها.  -2

 مساوي بودن دامنه حركتي چرخش به طرفين.نا چرخش تنه به راست و چپ و -3

زمين با فاصله انگشتان دست ديگر تا زمين در  مساوي بودن فاصله انگشتان يك دست تانا  -4

 كه صاف ايستاده ايم. حالي
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شود  سمت مقعر ستون مهره ها كوتاه و منقبض شده و يك توده عضلاني مشاهده ميعضلات ق -5

 شود. و عضلات قسمت محدب كش آمده و شل مي

 عدم قرينگي عضلات اطراف تنه. -6

 تنفسي. -اختلال در عملكرد دستگاه قلبي -7

اختلالات عصبي )كه بيشتر به صورت فشار روي ريشه هاي عصبي و ضايعه نخاعي ديده  -8

 .شود( مي

 اختلال در راه رفتن. -9

كاهش تحرك ستون فقرات )محدود شدن چرخش مهره ها و كاهش دامنه حركتي در جهت  -10

 خم شدن به طرفين(.

 ح( انحراف جانبي لگن:

نشانه هاي اين ناهنجاري اشاره اي نشده اما احتمالاً يكي از علل آن،  متأسفانه به علل شكل گيري و

 دنهاي طولاني به شيوه نادرست است.عادات اشتباه حركتي از جمله ايستا

 خ( زانوی پرانتزی )پای کماني يا واروس(: 

 

 
 :علل

 وراثت. -1

 راه افتادن زودرس كودك واستفاده مداوم از پوشكهاي حجيم در دوران نوزادي. -2

بيماريهايي كه بر روي استخوان يا ساختار مفصل زانو اثر مي گذارند، مانند نرمي استخوان و  -3

 آرتروز.

ناشي از پركاري كه به رشد نابرابر استخوانهاي  اي صفحات رشد زانو بر اثر ضربات حاد ياآسيبه -4

 اطراف زانو منجر مي شود.
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 بدجوش خوردن شكستگي استخوانهاي اطراف زانو. -5

 فلج عضلاني مانند بيماري فلج اطفال. -6

 اثر ضربه(. رباط خارجي زانو )در پارگي و كشيدگي كپسول و -7

 عف عضلات دوسر راني.ضعف عضلاني؛ مانند ض -8

 نيمه وتري. كوتاهي عضلات؛ مانند كوتاهي عضلات نيمه غشايي و -9

 عفونت در زانو.-10

 نشانه ها:

 4زانو بيش از  حالت ايستاده )كه مچ پاها از داخل بهم چسبيده باشد( فاصله داخل دو در -1

 درجه( مي باشد. 7سانتيمتر )

 .ه هم درحين راه رفتنقوزكهاي پا بو سائيده شدن  راه رفتن اردك وار -2

 چرخش ساق )استخوان درشت ني به داخل( و انحراف استخوان كشكك و پنجه ها به داخل.  -3

 ضعف عضلات ناحيه خارجي، مانند عضلات كشنده پهن نيام، دوسر راني و عضلات نازك نئي. -4

 ري، راست داخلي و درشتكوتاهي عضلات ناحيه داخلي، مانند عضلات نيمه غشايي و نيمه وت -5

 .نئي قدامي

قاپي( و كوتاهي  –راني( و مچ پا )نازك نئي  -كشيدگي رباطها و كپسول خارجي زانو )نازك نئي -6

 راني(  و مچ پا )دلتوئيد(. -رباطها و كپسول جانب داخلي زانو )درشت نئي

 كاهش ارتفاع پايين تنه. -7

 آرتروز زودرس. -8

 درد واحساس خستگي زودرس. -9

 ئيدگي بيش از حد كنارة خارجي كفش.راه رفتن روي لبه خارجي پا و سا -10

شود، اين بخش در مقابل ضربه هاي  از آنجا كه عمده فشار به بخش داخلي زانوها وارد مي -11

بخش داخلي قشر استخواني، آسيب پذير تر مي شود و اين بخش )سنگين و له شدن ديسكها 

 تر مي شوند. استخوانهاي ران و درشت ني( به علت تحمل فشار ضخيم

 ه از كفشهاي طبي در بهبود ناهنجاري هاي زانو بسيار مفيدند.استفاد

 د( زانوی ضربدری )و الگوم زانو، زانوی چسبيده  يا برونگرا(
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 علل:

 وراثت. -1

 راه افتادن زودرس كودك. -2

 بيماريهايي كه بر روي استخوان يا ساختار مفصل زانو اثر مي گذارند. -3

 شكستگي و بدجوش خوردگيهاي سطوح مفصلي زانو. -4

 رشد بيش از اندازه كنديل داخلي در مقايسه باكنديل خارجي زانو. -5

 كاهش زاويه بين سرو گردن استخوان ران با تنه. -6

 پارگي كپسول و رباط داخلي زانو وكوتاهي كپسول و رباط خارجي زانو. -7

 ضعف عضلات نيمه غشايي ونيمه وتري. -8

 .يكشندة پهن نيام و عضله دو سررانكوتاهي عضلات وبويژه عضله  -9

 نشانه ها:

 نزديك شدن زانوها به خط مياني بدن و دور شدن قوزكهاي داخلي از يكديگر در حالت ايستاده. -1

 كوتاهي تاندون آشيل. -2

 تمايل كشگكها به خارج و احتمال بروز نيمه دررفتگي آن. -3

 سائيده شدن زانوها به يكديگر به هنگام راه رفتن. -4

 خستگي زودرس به هنگام راه رفتن و دويدن. -5

 رد پشت ساق و جلوي ران.د -6

 كوتاهي قد. -7

 آرتروز زودرس زانو. -8

 بروز عوارض ثانويه، مانند عارضه كف پاي صاف. -9

 افزايش وزن. -10

 سائيدگي بيش از حد كناره داخلي كفش. -11
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 راه رفتن با پاهاي چرخيده به خارج و گاه به طور عكس با پنجه هاي چرخيده به داخل.  -12

 ه قوزك داخلي مچ روي زمين قرار گيرد(.نشستن قورباغه اي )دو زانو به طوريك -13

 

 

 

 

 ذ( کف پای صاف

 
 علل :

 وراثت.  -1

 ضعف و يا فلج عضلات نگهدارنده قوسهاي كف پا ناشي از بيماري هاي عصبي و عضلاني. -2

چرخش اندام هاي تحتاني به خارج و ناهنجاري هاي زانو كه باعث فشار روي قسمت هاي  -3

 مختلف كف پا مي شود.

 ري هايي مانند فلج اطفال و اختلالات تغذيه اي عضلاني )ديستروفي(.بيما -4

 بستري شدن و عدم تحرك بدني به مدت طولاني. -5

 صدمات و حوادثي مانند پارگي هاي كامل ليگامنتي و شكستگي هاي شديد ناحيه پا. -6

 افزايش وزن. -7

 مشاغل سرپايي مانند دندانپزشكي و آرايشگري و يا ايستادن هاي طولاني. -8

 وشيدن كفش هاي نامناسب به مدت طولاني مانند كفشهاي تنگ، پاشنه بلند و پنجه باريك.پ -9

 ضعف عضلات ناحيه ساق و كف پا. -10

عدم تعادل و هماهنگي ميان انعطاف پذيري و قدرت در عضلات كف پايي با عضلات ساق پا  -11

 به ويژه در ورزشكاران.

 نشانه ها و عوارض:

 كاهش قوس طولي. -1
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 ارج.چرخش پاشنه به خ -2

 برجستگي استخوان ناوي. -3

 پهن شدن پا. -4

 قرار گرفتن پنجه پا به بيرون در هنگام راه رفتن. -5

 قرار گرفتن جانب داخلي پا بر روي زمين در هنگام ايستادن و راه رفتن. -6

 سائيدگي جانب داخلي ناحيه پاشنه كفش. -7

 درد در ناحيه قوس طولي داخلي. -8

 خستگي زودرس و كمردرد. -9

 دن زانو. تمايل به ضربدري ش -10

 تغيير رنگ و سخت شدن پوست ناحيه قوس داخلي و گاه پينه بستن آن ناحيه. -11

بروز ناراحتي در مفاصل مختلف بدن مثل زانو و مهره هاي كمر )در اثر اينكه: نيروهايي كه  -12

شوند به قسمت هاي فوقاني بدن وارد مي  هنگام دويدن و يا راه رفتن بايد به كف پا وارد مي

 شوند(.

توانمندي عمومي پا از جمله ضعيف شدن عضلاتي كه در خم و باز كردن انگشتها  تضعيف -13

 دخالت دارند و در نتيجه انگشتان پا فعاليت اصلي خود را از دست مي دهند.

 ر( کف پای گود

 
 علل:

 كوتاهي بافت هاي نرم داخل پا به دليل فعاليت هاي بيش از اندازه. -1

 كوتاهي تاندون آشيل. -2

ضعف عضلات درشت ني قدامي، بازكننده دراز شست پا و عضلات بين استخواني و دودي كف  -3

 پايي. 

 عضلاني. -عصبيگرفتگي يا فلج عضلات كف پايي به دليل اختلالات  -4
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 نشانه ها:

 افزايش قوس طولي پا و برآمدگي روي پا. -1

 زاويه دار شدن قوس عرضي پا. -2

 چرخش داخلي پاشنه. -3

 كاهش دامنه حركتي و خم شدن مفصل كف پايي و بند انگشتي. -4

 احساس درد در عضلات جلوي ساق پا و در ناحيه كف پا در سرتاسر نيام كف پايي. -5

 رفتن ها و ايستادن ها و كوفتگي در ناحيه سينه پا.احساس خستگي زودرس در راه  -6

 موزون. كاهش تعادل و راه رفتن غير -7

 سائيدگي جانب خارجي و ناحيه پاشنه كفش و فرسودگي غيرمعمول آن. -8

 ز( انگشت شست کج )هالوکس و الگوس(

 
 علل:

رد دچار پوشيدن كفش هاي پنجه باريك و پاشنه بلند و جوراب هاي تنگ خصوصاً زماني كه ف -1

 ضعف عضلاني باشد.

 كف پاي صاف و پهن. -2

 نداشتن انگشت دوم به دليل صدمات جراحي. -3

 عفونت هاي مفصل اولين استخوان كف پايي و بند شست پا. -4

 فشار بيش از حد و حركات تكراري بر روي مفصل، مانند حركت بالرينها. -5

 كوتاهي عضلات نزديك كنندة شست پا. -6

 ة شست پا و ضعف قوس عرضي پا.كشيدگي و ضعف عضلات دور كنند -7

 بر هم خوردن ساختارهاي ليگامنتي و كپسول مفصلي ناحيه مذكور. -8

 تغيير شكل رويه كفش در جانب داخلي و كج شدن پنجه آن. -9
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 نشانه ها:

 انحراف انگشت شست پا به خارج. -1

 قرار گرفتن انگشت شست پا در زير انگشت دوم يا روي آن. -2

 ت شست.وجود پينه در اطراف مفصل انگش -3

 تورم مفصل، التهاب كيسه هاي زلالي و بدشكلي مفصل. -4

 اختلالات مفصلي و تغيير دامنه حركتي طبيعي مفصل و كاهش تحرك كف پا. -5

 شكستگي هاي ريز استخوان كف پايي و بندهاي انگشت شست. -6

 كاهش قوس عرضي پا. -7

 انگشت چكشي و كف پاي صاف. -8

ست و كوتاهي عضلات نزديك كننده كننده شگي و انعطاف بيش از حد عضلات دوركشيد -9

 شست.

 كاهش تحمل فرد هنگام ايستادن و مختل شدن كارايي ايستادن. -10

 ژ( انگشت چکشي

 
 علل:

 عضلاني. -بيماري هاي عصبي -1

 اختلالات بافت همبند. -2

 بلندي انگشت دوم نسبت به انگشتان پا. -3

 در رفتگي و نيمه دررفتگي مفاصل انگشتان پا. -4

 ضلات خم كننده و باز كنندة انگشتان پا.عدم تعادل قدرت ميان ع -5

 افزايش قوس پا. -6

 استفاده از جوراب و كفش تنگ، كفش پاشنه بلند و كفش پنجه باريك. -7
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 نشانه ها:

 خم شدگي بند مياني يا انتهايي انگشتان پا. -1

 كف پايي. -بازشدگي مفصل بندانگشتي -2

 پينه بر سطح رويي مفصل بند انگشتي به دليل تماس با كفش. -3

 و خستگي در مفصل مبتلا. درد -4

 تغيير شكل طبيعي ناخن انگشتان مبتلا. -5

 

 بخش دوم: حرکات اصلاحي

 ي برای ناهنجاری سر به جلو )لوردوزيا قوس گردني(:حالف( حرکات اصلا

 هدف: كشش عضلات ناحيه گردن. -1

مان )يا ايستاده و در حالي كه به روبرو نگاه مي كنيد به آرامي سر را به عقب خم نمائيد و به آس

 سقف( نگاه كنيد به وضعيت شروع بازگشته و حركت را تكرار نمائيد.

سانتيمتر از ديوار قرار دهيد، چانه را  5-8پشت به ديوار بايستيد، پاشنه هاي پا را به فاصله  -2

پايين نگه داريد و پشت سر را به ديوار بفشاريد. پس از استراحت مجددا حركت را تكرار كنيد. 

 انحناي كمر نبايد افزايش يابد. در اجراي حركت

 پشت به ديوار ايستاده سر را به ديوار تكيه داده و به سمت بالا بكشيد تا گودي گردن كم شود. -3

به پشت بر روي زمين دراز بكشيد. در حالي كه چانه را به طرف سينه مي بريد سر را به پايين  -4

 اي كمر افزوده شود.فشار دهيد تا از انحناي گردني كاسته شود. نبايد به انحن

در حالت نشسته بر روي زمين يا ايستاده با تعادل مناسب دو دست را در پشت سر قرار دهيد و  -5

. به حالت اول برگشته و حركت را ن ببريد و در حالت كششي حفظ كنيدبكوشيد سر را به پايي

 1مجدداً تكرار نماييد.

 : هدف -6

سر را بدون اينكه متحمل مقاومتي شود در  سرپا بايستيد. دست را روي پيشاني قرار دهيد و

 حداكثر دامنة حركتي به عقب بكشيد. پس از استراحت مجدداً حركت را تكرار كنيد.

براي تقويت عضلات ناحيه قدامي به پشت بر روي زمين خوابيده و بكوشيد تا با بلند كردن سر  -7

 نگشتان پا نگاه كنيد.از روي زمين چانه را به سينه نزديك كنيد. گويا مي خواهيد به ا

                                                           
 …كتاب حركات اصلاحي نوشته دكتر حسن دانشمندي و   71ص  - 1
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به حالت طاقباز خوابيده و بكوشيد تا سر خود را از روي زمين بلند كنيد، در حالي كه وزنه اي  -8

 بر روي پيشاني شما قرار گرفته است.

مي توانيد در يكي از دو حالت ايستاده يا نشسته قرار گرفته و با گذاشتن كف دست خود بر  -9

اي كه عضلات  داري كنيد و به آن مقاومت دهيد. به گونهروي پيشاني از حركت سر به جلو خود

 ناحيه قدامي منقبض شود.

انگشتان دست را در پشت سر قلاب كنيد. در حالي كه سر مقاومت مي كند، سر را به بالا و  -10

عقب فشار دهيد. در اين حركت سعي كنيد سر را با نيروي بازو به پايين بكشيد. بعد از اجراي 

 راحت كنيد و مجدداً اين حركت را ادامه دهيد.چند بار حركت است

انگشتان دست را در پشت سر قلاب كنيد. با نيروي بازو سر را به جلو بكشيد، در حالي كه  -11

كند و به عقب فشار مي آورد. بعد از چند بار اجرا استراحت كرده و دوباره تكرار  سر مقاومت مي

 مي كنيم.

دايره جلو بچرخانيد. حركت  داشته ايد سر را در نيمدر حالي كه چانه را به طرف داخل نگه  -12

به سمت جلو تقريبا حالت انفعالي دارد. سعي كنيد سر را با شدت و قدرت بيشتري به سمت 

 عقب حركت دهيد. بعد از انجام چند حركت مجدداً عكس حركت را تكرار كنيد.

در ميان يك حركت اضافه كنيد حركت از هر كدام شروع و يك روز  3مي توانيد اين ورزش ها را از 

 حركت برسد. 20تا به 

 ب( حرکات اصلاحي کج گردني:

نگاه داريد.  تو در راستاي ستون فقرادر وضعيت ايستاده سعي كنيد سر را به سمت محور بدن  -1

ثانيه وضعيت خود را  60در اين حالت عضله كوتاه شده را كشش دهيد در آستانه درد به مدت 

 حفظ كنيد.

خوابيده به پهلو قرار بگيريد. آن طرف گردن كه عضلاتش كوتاه شده رو به سمت  در وضعيت -2

اي كه سر از لبه تخت بيرون بيايد )بدون تماس با لبه تخت(. حالا سر را رها  بالا باشد. به گونه

 كنيد تا با استفاده از نيروي جاذبه زمين عضله كوتاه شده كشش يابد.

ه عضله كوتاه شده، گذاشته و بكوشيد تا سر را به طرف كف دست را به كنار سر در طرفي ك -3

 مخالف فشار دهيد. تنها مقاومت موجود مقاومت عضله كوتاه شده است.

با حركت دادن سر، يك دايره فرضي را در فضا ترسيم نمائيد. شعاع دايره هر چه بزرگتر باشد  -4

 بهتر است. جهت چرخش را به تناوب تغيير دهيد.

يشاني( توپ معلق در فضا را هل دهيد. اين حركت در سمت عضله كش آمده با پهلوي سر )نه پ -5

 بايد تكرار شود و حركت از ناحيه گردن باشد نه تنه.
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كف دست خود را در پهلوي سر در طرفي كه عضله كش آمده قرار دهيد تا از اين طريق  -6

 نزديك كنيد.مقاومتي ايجاد كنيد. اكنون با فشار سر به دست بكوشيد تا سر را به شانه 

در وضعيت خوابيده به پهلو قرار بگيريد )موافق سمتي كه عضله كوتاه شده است(؛ در حالي كه  -7

سر هيچ گونه اتكايي ندارد بكوشيد برخلاف جاذبه زمين سر را از پهلو بالا آورده و به شانه 

 نزديك كنيد )استفاده از نيروي جاذبه(.

 توسط دست يا وزنه انجام دهيد. مي توانيد تمرين فوق را با اعمال مقاومت

 ي شانه نابرابر:حپ( حرکات اصلا

دستها را در بالاي سر در يكديگر قفل كنيد. بكوشيد تا حد امكان آن را به سمت بالا بكشيد.  -1

 كشيده شدن عضلات زير بغل حاكي از اجراي صحيح است.

اين حالت دستها به طرف  توان در وضعيت خوابيده به پشت نيز انجام داد. در تمرين بالا را مي -2

شود تا پشت دستها بر روي زمين قرار گيرد، بدون آنكه از  عقب كشيده شده و تلاش مي -بالا

 ناحيه آرنج خم شده باشد.

 از بارفيكس به حالت ثابت آويزان شويد. -3

 با دستي كه شانه در آن سمت افتاده است از بارفيكس آويزان شويد. -4

 انه در سمتي كه افتادگي دارد به بالا برده شود.در وضعيت ايستاده بكوشيد تا ش -5

در وضعيت ايستاده با شانه پايين تر به توپ فوتبال يا واليبال آويزان شده ضربه بزنيد تا توپ به  -6

 طرف بالا برود.

 ت( حرکات اصلاحي پشت صاف

شتن به صورت خميده به جلو راه مي رويم و هر دو دست را به پنجه پاهائي كه هنگام قدم بردا -1

 به جلو حركت مي كنند، مي زنيم.

پاها را به اندازه عرض شانه باز مي كنيم و مي ايستيم، دستها را در طرفين بدن باز مي كنيم و  -2

 با تاب دادن دستها كمر را به سمت چپ و راست حركت مي دهيم.

پاي  با پاي باز مي ايستيم، سپس از مقابل، بدن را به طرف جلو خم كرده و دست راست را به -3

چپ مي زنيم و سپس با خم كردن بدن از پشت، سعي مي كنيم تا دست راست را به پشت پاي 

چپ بزنيم. دست چپ بايد در هر دو مورد در بالاي سر باشد. سپس با دست چپ اين حركت را 

 انجام دهيد.

ي بر روي سينه مي خوابيم و دستهايمان را كشيده همراه شانه و همزمان با پاي مخالف از رو -4

 زمين بلند مي كنيم و با دست و پاي ديگر نيز تكرار مي كنيم.
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در وضعيت ايستاده تنه خود را به طرف جلو و پايين خم كنيد. با گذاشتن دستها در پشت سر  -5

 بكوشيد تا تنه خود را به سمت بالا بياوريد.

س در كمر به پشت بر روي زمين خوابيده و بكوشيد تا با فشار همزمان دستها به زمين يك قو -6

 ايجاد كنيد )همانند پل در ورزش كشتي(.

به پشت خوابيده و دستها و پاها را در امتداد بدن كشيده نگه مي داريم. در اين حالت زانوها را  -7

م و سپس به حالت اول كني جمع كرده و دستها و سروسينه را از زمين به طرف پاها جمع مي

 گرديم. برمي

با جمع كردن زانوها كف پاها را بر روي زمين قرار مي دهيم. به پشت بر روي زمين خوابيده و  -8

 ف بالا مي بريم و باز مي گرديم. در اين حالت به سمت عقب غلت زده و پاها را به طر

ا را به سمت پائين و بالا قوس در حالت چهار دست و پا قرار مي گيريم و ستون مهره ه -9

ا نيز به طرف پائين و بالا حركت مي دهيم. كنيم، البته در هر دو حالت دستها و سرمان ر مي

)هنگامي كه قوس ستون فقرات به شكل تاق است آرنجها صاف و كشيده باشد و هنگامي كه به 

 شكل ناواست دستها كمي خم شود(. 

از حالت نشسته، به پشت غلت مي زنيم و پاها را به طرف بالا دراز مي كنيم كمي و سپس به  -10

 حالت اول برمي گرديم. 

ا قرار دادن كف دست ها بر روي زمين به صورت دو زانو مي نشينيم و سپس با خم كردن ب -11

 آرنجها سينه و چانه را به زمين نزديك مي كنيم و به مرحله اول باز مي گرديم. 

 چرخانيم.  با پاهاي باز، دستها را در بالاي بدن گرفته و به صورت دايره بالاتنه را مي -12

به اندازه عرض شانه باز مي كنيم و با تاب دادن دستها به سمت بالا  در حالت ايستاده پاها را -13

 و طرفين بدن را حركت داده و مي چرخانيم. 

به حالت چهار دست و پا روي زمين بنشينيد، دست راست را ابتدا تا حد امكان بالا و سپس  -14

چندين بار پايين بياوريد و زير بغل دست مخالف حركت دهيد. اين حركت را روي هر دو دست 

 تكرار كنيد.

 يوتراپيزيبا ف یدرمان لوردوز کمر

از  ي. برخدهد يآن را انجام م ياختصاص يها نوع لوردوز درمان قيدق صيبا تشخ ستيوتراپيزيف

 است: ريشامل موارد ز يدرمان لوردوز كمر يها روش

 لگن لتيها و ت چرخش مهره شرفتيكاهش پ اي يريجلوگ. 1

 شده فيدر عضلات ضع يتيتقو ناتيدر عضلات كوتاه شده و تمر يكشش ناتيتمر زيتجو. 2

 سندرم درد در ستون فقرات درمان. 3
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 يدرمان و اصلاح پوسچر غلط و مشكلات تنفس ،يريشگيپ. 4

 غلط ياصلاح پوسچرها قيستون فقرات از طر يكل ييبايز بازگرداندن. 5

 ازيمناسب در صورت ن يها سيبر زيتجو. 6

 و ماساژ يدست يها درمان انجام. 7

 يزردرمانيل ،ي، الكتروتراپUS ،يو سرما درمان گرما. 8

 

 

 و قوس کمر یرفع گود یورزش برا تياهم

قرار  يبهتر تيتا لگن در موقع شود يو شكم باعث م نگيهمستر ،ينيسر يها عضله تيو تقو كشش

 ماريب ييو تواناقوس كمر درد را كاهش و عملكرد  يكمر كمتر شود. انجام ورزش برا يو گود رديگ

 كيناميد يها حركت بپردازد. تيبه فعال شتريبا سهولت ب تواند يم ماريو ب دهد يم شيرا افزا

ستون فقرات را  يداريدادن پا و دست پا  تا هنگام حركت كند يكمك م ماريبه ب يمركز يها عضله

 ياتيح يكه نقش رديگ يرا به كار م يمورب شكم يها عضله كيناميد يها نيحفظ كند. انجام تمر

 شيلگن را افزا هياحكمر و ن يها عضله يداريحركت قدرت و پا نيستون فقرات دارند. ا يداريدر پا

  .ابدي يكمر كاهش م يو به تبع آن گود دهد يم

 و قوس کمر یرفع گود یبرا ياصلاح یها حرکت

. دو نوع دنديكمر مف بردن قوس نياز ب يكه برا ميده يم حيرا توض ييها نيادامه روش انجام تمر در

 يها عضله يكشش يها كه از حركت شود يم هيكمر توص يدرمان گود يدر مجموع برا=حركت 

كمر از  يو كاهش گود يحالت اندام اصلاح .استفاده كرد فيضع يها عضله تيسفت و گرفته و تقو

 يدرد ناش ايدر حركت  ي. دشواركند يم يريكمر و ستون فقرات جلوگ تر يجد يها ابتلا به عارضه

 يوتراپيزيتوسط متخصص ف دياست و با تر يجد يا كمر نشانه ابتلا به عارضه يگود شياز افزا

دارد و فقط با  ازين سيمانند بر يگريد ياه قوس كمر در موارد نادر به درمان شيشود. افزا يبررس

 .شود يورزش درمان نم

 كردن كمر يكمان

 يها باشد، سع شانه ريها ز و دست دهيكه زانوها خم ديريقرار بگ يا چهار دست و پا به گونه يرو

 د،يحالت بمان نيدر ا هيثان 10. ديبرسان نهيپشت بدن چانه را به س يبا خم كردن قسمت بالا ديكن

 .ديده مبار انجا 5را هر مرتبه  نيتمر ني. اديو حركت را تكرار كن دياستراحت كن هيثان 5سپس 
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 توپ در حالت نشسته يچرخاندن لگن رو

 

ستون  د،يها را عقب بده شانه د،ياز عرض لگن باز كن شتريب يو پاها را كم دينيبنش نيتوپ تمر يرو

. ديتا از سر و گردن محافظت كن ديسر بگذار ريها را ز و دست دينگه دار يخنث تيفقرات را در وضع

 .ديو لگن را بچرخان ديكمر را گرد كن يشكم يها با منقبض كردن عضله

 
 حالت كودك

تا چانه را  ديكن يو سع ديدراز كن ديتوان يكه م ييبازوها را تا جا د،يو خم شو دينيپاشنه بنش يرو

 بماند. يبازوها باق نيب ديو با فتديب نييپا دي. سر نباديببر نييپا پا كينزد
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 حالت لانژ

خم  يو آن را با اندك ديرا عقب ببر گريد ي. پاديدرجه خم كن 90و زانو را  ديبگذار پا را جلو كي

 .ديتا تعادل داشته باش ديزانو بگذار يها را رو . دستديقرار ده نيزم يكردن زانو رو

 

 
 كرانچ شكم

 ديها را پشت سر بگذار . دستديبگذار نيزم يو كف پا را رو ديپاها را خم كن د،يبه پشت دراز بكش

 يمورب شكم يها تا عضله دي. ناف را به طرف ستون فقرات بكشديبگذار نهيس يرو يضربدر اي

 .رنديگ يم بدن را فرا يانيبند دور خط م شود كه مانند شكم ريدرگ ييها عضله يعني
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 توپ يكرانچ رو

 يبه كار گرفته شود. رو تر يعمق يشكم يها تا عضله ديانجام ده يتوپ تعادل يكرانچ را رو حركت

ها را  . انگشترديسطح توپ قرار بگ يپشت بدن رو يانيتا باسن، كمر و بخش م ديتوپ جابجا شو

 نهيتا قفسه س ديم بالاتنه را قوس بدهسپس هنگام عمل بازد ديبكش قي. نفس عمديكنار سر بگذار

 .ديبار انجام ده 20حركت را روزانه  نيبه سمت لگن حركت كند. ا

  
 

 )لوردوز( دوگپشت  بيشتر برای ث( حرکات اصلاحي

ه يك پا را كمي جلوتر گذاشته و پنجه پاي ديگر را كمي عقب تر روي زمين مي گذاريم. ايستاد -1

 با چرخش دستها از مفصل كتف و تاب دادن آنها بدن را به طرف پائين و بالا حركت مي دهيم. 

كنار ديوار ايستاده و دستها را در مقابل بدن مي گيريم. در اين حالت سعي مي كنيم با فشار  -2

 به ديوار چسبانيده و بدين وسيله فاصله بين مهره هاي پشت را با ديوار پر كنيم.  بدن را

با قرار دادن يك عدد دستمال يا طناب در كف پاها و گرفتن دو سر آن به وسيله دستهايمان،  -3

سعي در جمع و باز كردن مفصل زانو مي كنيم و با اين حركت موجب كشيده شدن عضلات پشت 

 كمر مي شويم. 

روي باسن بنشينيد، پاها را كشيده و رو به جلو نگه داريد، يكي از پاها را در جلو سينه جمع  -4

كنيد و با دو دست پاشنة همين پا را محكم بگيريد سپس زانو را باز كنيد. اين حركت را روي دو پا 

 چند بار تكرار كنيد.

به طرف ساق پا مي كشيم و  به پشت مي خوابيم و با يك دست پنجه پاي مخالف را گرفته و -5

 سعي مي كنيم آن زانو را صاف كنيم سپس با پاي ديگر اين حركت را تكرار مي كنيم. 

ايستاده، پاها را از هم فاصله مي دهيم. با گرفتن دست يك نفر از پشت و زير پاها و همزمان با  -6

خم كردن بدن به سمت پائين، سعي مي كنيم با كمك نفري كه دستهايمان را از بين پاها به عقب 

 مي كشد حركت خم شدن در دامنة معين به پايين را تكرار كنيم. 
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نمان را به جلو خم مي كنيم و سعي مي كنيم نوك انگشتان به پاها و يا با زانوهائي صاف، بد -7

 و اين حركت را تكرار مي كنيم.   زمين برخورد نمايد )بدون خم شدن زانوها(

روي زمين نشسته و پاها را كاملاً صاف نگه داريد. تنه را به سمت رانها آورده و بكوشيد تا با  -8

اينكه زانو خم شود. )توجه: خم كردن تنه به جلو از ناحيه كمر  دستها مچ پاها را لمس كنيد بدون

 باشد(

در وضعيت ايستاده يك پا را تا جايي كه امكان دارد به عقب برده و آن را از پاي جلو دور كنيد.  -9

در اين زمان ارتفاع خود را با خم كردن زانوي پاي جلو كم كنيد. احساس كشش در عضلات ناحيه 

 شود. پاي كشيده شده به عقب، حس ميجلوي مفصل ران 

به پشت بر روي زمين دراز كشيده در حالي كه زانوها خم و كف پاها بر روي زمين است و  -10

 پشت ساق با پشت ران تماس دارد، در اين وضعيت حركت دراز و نشست انجام دهيد. 

م كه مچ دست به سر زانو )براي جلوگيري از تشديد قوس كمر بالاتنه را به اندازه اي بالا مي آوري

بخورد و كمر از زمين جدا نشود. بعد از انجام اين تمرين حتماً براي مدتي در حاليكه زانوها را در 

 شكم جمع و بغل كرده ايد، دراز بكشيد(.

حالت چهار دست و پاي گربه را به خود گرفته و با انقباض عضلات شكم بكوشيد تا قوس  -11

 ناحيه كمر را كم كنيد.

به طرف شكم بر روي ميز يا نيمكت دراز بكشيد، در حالي كه تمامي تنه بر روي ميز يا نيمكت  -12

و پاها بر روي زمين قرار دارد يك پا را از پشت به بالا آورده و دوباره به وضعيت اوليه برگردانيد. 

از تشديد قوس، همين كار را براي پاي ديگر نيز انجام دهيد. توجه داشته باشيد كه براي پيشگيري 

 پاها تا سطح ميز بالا بيايند.

با پاهائي جفت ايستاده و دستهايمان را به كمر تكيه مي دهيم. در اين حالت بالاتنه را صاف و  -13

 گرديم.  از ناحيه كمر به طرف جلو خم مي كنيم و به حالت اول بازمي

 هدف: تقويت عضلات شكم -14

سمت جلو بكشيد و همانند حركت قيچي به بالا و پايين روي باسن بنشينيد، پاهاي خود را به 

توان دستها را از شست روي زمين گذاشت و يا اينكه دستها را بالا  ببريد. در اجراي اين حركت مي

 نگه داشت. 

بر روي زمين خوابيده زانوها را در شكم جمع مي كنيم و در ادامه حركت پاي دوچرخه را  -15

 انجام مي دهيم.

ت خوابيده و زانوها را جمع مي كنيم تا كف پا بر روي زمين قرار گيرد. در اين حالت به پش -16

 چند مرتبه به عضلات شكم فشار وارد مي سازيم تا گودي پشت كمر به زمين بچسبد.
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با گرفتن يك ميله يا طناب سعي مي كنيم بدنمان را به طرف بالا كشيده و مجدداً به پائين  -17

 ين تمرين را تكرار كنيم. بازمي گردانيم. و ا

بر روي باسن مي نشينيم و با چسباندن زانوها به سينه مچ پاها را مي گيريم. سپس بر روي  -18

پشت مي خوابيم و حركت گهواره را براي چند مرتبه تكرار مي كنيم. )البته بهتر است دستها را در 

 پشت رانها به هم قلاب كنيم.( 

 ر مهره هاي كمري. هدف: ايجاد جنبش پذيري د -19

)دستها و زانوها روي زمين( براي اجراي تمرين آماده شويد، سپس مهره هاي كمري را به       

حالت شل و آزاد رها كنيد و مجدداً مهره هاي كمري را به سمت بالا حركت دهيد، به طوري كه در 

انجام دهيد و پس از مهره هاي كمري فرورفتگي و برآمدگي ايجاد شود. اين حركت را چند مرتبه 

 استراحت مجدداً تكرار كنيد.

به صورت زانو بلند و لي لي كردن حركت مي كنيم و هماهنگ با حركات پا دستهايمان را نيز  -20

 به حركت درمي آوريم.

ساير تمرينهايي كه در اين مرحله بايد انجام شود شامل خزيدن و همچنين شناي كرال پشت در 

 استخر است.

بهبود اين ناهنجاري تأثير فوق العاده دارند: يكي اين كه در هنگام راه رفتن و ايستادن و  دو نكته در

شكم را به داخل برده و عضلاتش را منقبض نگه داريم و ديگر اينكه هنگام خوابيدن زانوها را در  …

 شكم جمع كنيم.

 شود يست كه باعث مها انحراف در ستون مهره ي(، نوعKyphosisستون فقرات ) فوزيك ايقوز كمر 

 داريدر كمر پد يعيطبريغ يدگيخم كي جهيشده و در نت دهيخم رونيبخش از بدن به طرف ب نيا

 يپشتگوژ ديشد اريبس ( و در مواردroundbackقوز كمر ) ياختلال گاه ني. اشود 

(hunchbackن )احتمال  يشود، ول داريممكن است پد يدر هر سن يماريب نيا .شود يم دهيام

 جاديرا ا ياديمشكلات ز فوزياز موارد ك يارياست. در بس تر شيافراد در سن بلوغ به آن ب يابتلا

 ييها انجام ورزش ايكمر و  سيبه استفاده از بر ازين يهمه گاه نيبه درمان ندارد. با ا ازينكرده و ن

 ها وجود دارد. ستون مهره تيو تقو يقامت ربهبود ساختا يخاص برا

 كيفوزدرمان  يبرا ديمف يها ورزش

 تانيو بازوها ديا دهيخواب نيزم يكه به پشت رو يورزش مخصوص قوز كمر، در حال نيانجام ا يبرا

خود را  يخود را خم كرده و پاها ينسبت به بدنتان قرار گرفته، زانو ها يسينگل يبه حالت حرف ت

با  ديهو اجازه د ديكشب قيو چند نفس عم دي. چشمانتان را ببنددياز عرض باسن باز كن شتريب يكم

خود را به سمت  يبازدم، هر دو زانو كي. با رديقرار بگ نيرام بر زمآ تانيهر نفس پشت شانه ها
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 يبازو د،يرا صاف نگه داشته ا تانيكه هر دو بازو يجدا شوند. در حال نيتا از زم ديببر نييراست پا

را لمس  نيزم تكه كف دس يزمانشانه چپ خود را تا  د،يچپ خود را كاملا به سمت داخل بچرخان

تا شانه چپتان به  ديخود را رها كن نهيعضلات س يو به آرام ديري. حال دم بگديكند بالا نگه دار

تنفس كامل  كيو  ديبه سمت وسط برگردان هيخود را به حالت اول يبرود. زانوها نييپا نيسمت زم

بار  نيا د،ياوريب نييا به سمت چپ پار تانيزانوها ،ي. در بازدم بعدديانجام بده يعيبه شكل طب

سپس شانه راست را رها كرده و  د،ينفس كامل بكش كي. ديراست را به سمت داخل بچرخان يبازو

و همراه با تفكر بدنتان  ي. به آرامديحركت را چند بار تكرار كن ني. اديبرگردان هيزانوها را به حالت اول

 .ديرا به چپ و راست حركت ده

 

 
 وگايكشش شانه و لت از پشت دست باز با بند 

 ي)كمربند حوله حمام برا ديدار ازيكمربند ن اي وگايبند  كيبه  فوز،يك يورزش برا نيانجام ا يبرا

. كمربند را در هر دو دست و ديريت نشسته و راحت قرار بگمناسب است(. در حال اريكار بس نيا

در  درجه 45 هيخود را در زاو ي. هاديخود بكش يدرجه به سمت روبرو 45 هيخود را با زاو يبازوها

از عرض شانه ها از هم فاصله دارند  شتريب يكه دستانتان اندك ي. در حالديمقابل شما قرار ده

كه نفستان را  ي. اكنون در حالديسر بالا ببر ي، بند را تا بالابا دم .ديريدو دستتان بگ نيكمربند را ب

خود را در امتداد ستون  يشانه ها د،ياوريب نييو بند را پا ديآرنج خود را خم كن د،يده يم رونيب

و  ديري( دم بگيحركت لت از پشت دست باز در بدنساز هيشب) ديبكش نييفقراتتان به سمت پا

 .ديبار تكرار كن 5تا  3. حركت را ديبرگرد مي، با بازدم به حالت مستقديالا ببرمجددا بازوها را ب
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 پلانك از پهلو

كه شانه ها  يدر حال ديريقرار بگ تانيدست ها و زانوها يقوز پشت، رو يورزش برا نيانجام ا يبرا

در مقابل صورت  نيزم ياز مچ دست ها و باسن بالاتر از زانوها قرار دارد. دست چپ خود را رو بالاتر

كه  ديقرار ده يخط عمود يچپ خود را در راستا ي. زانو و ساق پاديكن هيخود قرار داده و بر ان تك

راست خود را به  ي. پاديباسن در سمت چپ قرار ده ريچپ را درست ز يدستتان قرار دارد، زانو

بدن را در حركت  ياني. بخش مديقرار ده نيزم يراست خود را رو يپا يعقب برده و لبه داخل

چپ كمر  متتا به سمت راست تشك برسد، س ديكن يكه تنه و لگن را باز م يو در حال ديكن ريدرگ

راست خود را  يخود، به دست چپ خود فشار وارد كرده و بازو نهي. از مركز سديخود را منقبض كن

بدن خود را در امتداد . ديدار دهيكش يبازو كيكه انگار فقط  نيمثل ا بايتقر د،يبه سمت سقف بكش

 نيدر هم دينتوا يو بلند شود. شما م دهيتا ستون مهره ها كش ديراست كشش ده يفرق سر و پا

صاف  دست چپ و يلازم را دارند، با فشار رو يداريپا تانياگر شانه ها اي د،يجا حركت را متوقف كن

راست خود را بالا نگه  يداده و پا هيتك نيزم يچپ خود را رو يپا يرونيچپ، سمت ب يكردن پا

كمر بدن را  چپشده به سمت بالا و با فشرده كردن سمت  دهيكش يحالت با بازو ني. در همديدار

 نيسپس با بازگشت به حالت پلانك از ا د،يحالت بمان نيتنفس در هم 5تا  3. ديبالا نگه دار

 يراست تشك، در حال بدن، رو به سمت گري. حركت پلانك از پهلو را از سمت دديخارج شو تيوضع

 يد.تكرار كن ديانداز يدست راست م يكه وزن بدنتان را رو
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 نيحركت دلف 

كه شانه ها از  يدر حال ديريدستها و زانوهاتان قرار بگ يقوز كمر، بر رو يورزش برا نيانجام ا يبرا

 يتا ساعد ها رو ديورايب نييمچ دست ها بالاتر و باسن از زانوها بالاتر قرار گرفته اند. بدنتان را پا

. كف دست ها و ديدار نگهو انگشتان دست ها را از هم باز  يرا مواز تاني. ساعدهارنديقرار گ نيزم

 ديو باسن و پشت خود را به سمت بالا بكش ديپنجه پاها را خم كن د،يفشار ده نيساعدها را به زم

 لكسيتا گردن و سر شما ر ديهو اجازه د ديخود نگاه كن يبه سمت زانوها .(نيي)حركت سگ سر پا

 تانيساعدها يبر رو د،ينگه داشته ا نيرا بالا و دور از زم تانيشوند. همچنان كه باسن و شانه ها

مهره تا  نيتر نييپا خود را از يستون مهره ها د،يحالت بمان نيچند تنفس در هم يبرود. برا نييپا

 .ديقسمت آن كاملا كشش بده نيبالاتر

 

 
 

 پشت گرد بيشتر برای کيفوز ج( حرکات اصلاحي

در چهارچوب در ايستاده و وضعيت صحيح را انتخاب كنيد. در حالي كه دو دست خود را تا  -1

چهارچوب در با آرامي عبور كنيد. هنگام اجراي حركت  سرحد شانه، بالا آورده ايد، بكوشيد تا از

 مراقب باشيد تا قوس كمر تشديد نشود.

دو زانو بر روي زمين بنشينيد. سپس بكوشيد دستها را به طرف جلو رانده و با چنگ زدن زمين  -2

آنها را تا سر حد امكان به دورترين نقطه منتقل كنيد. در اين حالت بكوشيد فاصله زير بازو و 

 تفها با زمين در حداقل اندازه باشد )كشش گربه(.ك
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 هدف: ايجاد انعطاف و كشش در عضلات ناحية سينه. -3

د. دو نفر پشت به يكديگر قرار شو اين تمرين دو نفره به دو صورت نشسته و ايستاده انجام مي

شروع  گيرند و دستهاي يكديگر را در حالي كه به بالاي سر كشيده شده است از مچ مي گيرند. مي

حركت به اين ترتيب است كه يك نفر با خم كردن تنة خود نفر ديگر را به پشت خود مي كشد، 

كند. فردي كه بالاي  گردد و فرد ديگر همين حركت را تكرار مي سپس به حالت استراحت برمي

پشت ديگري قرار دارد بايد سعي كند بدن خود را صاف و كشيده نگه دارد. بهتر است اين تمرين 

 .سپس ايستاده انجام شود بتدا نشسته وا

طاقباز دراز كشيده و دستها را بالاي سر ببريد. از يك نفر بخواهيد تا بالاي سر شما قرار گيرد و با 

 فشار، آرنجهاي شما را به زمين نزديك كند.

بر روي سينه دراز مي كشيم و سپس دستها را در امتداد بدن قرار مي دهيم. در اين حالت  -4

 كنيم تا بالاتنه خود را از زمين بلند كنيم و اين حركت را تكرار نمائيم. سعي مي

با شكم بر روي زمين مي خوابيم و به وسيله دستها، مچ پاهايمان را از عقب مي گيريم. سپس با  -5

 قوس نمودن بدن از پشت، حركت گهواره را اجرا مي كنيم. 

بالاي سر بلند كرده و به ديوار تكيه مي از روبرو در مقابل ديوار مي ايستيم و دستها را در  -6

دهيم. در اين حالت سعي مي كنيم تا با بلند شدن بر روي پنجه هاي پا دستهايمان را در نقطة 

 يم.ير عضلات مقابل بدن كشش ايجاد نمابالاتري قرار داده و بدينوسيله د

نفر اول با قرار فرد به پشت بر روي زمين مي خوابد و يك نفر بالاي سر او مي ايستد سپس  -7

دهد. در اينجا  دادن دستها در بالاي سر بر روي زمين حركت پل را با كمك نفر دوم انجام مي

گذاريم كه مچ دست به طرف داخل و انگشتها به طرف خارج  كف دست را طوري روي زمين مي

 باشند. 

ك ميله كه هم بدن را از كمر خم كرده و با قرار دادن دستها بر روي يك سكو يا گرفتن از ي -8

 ارتفاع كمر باشد سعي مي كنيم تا سر و سينه خود را به طرف پائين فشار دهيم.

در حالي كه در هر دو دست يك دمبل يا وزنه داريد بر روي شكم و بر روي نيمكت بخوابيد. در  -9

اين وضعيت بازوها را از دو طرف بدن بالا آوريد. سپس بدون هيچ گونه انقباضي به وضعيت اول 

 گرديد. بر

با استفاده از دو فنر مقاومت كه در طرفين بدن قرار دارد و به ديوار نصب است، در حالي كه  -10

دستها را تا امتداد شانه ها بالا مي آوريد، آنها را از همديگر باز و تنه را به طرف جلو متمايل 

 شود. ركتي ميكنيد و با تلاش، دستها را از يكديگر دور نماييد. مقاومت فنر مانع از چنين ح
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بايستيد و دستها را پشت بدن برده و به يكديگر قلاب كنيد. بكوشيد آرنجها را به پايين و  -11

عقب فشار دهيد و آنها را به يكديگر نزديك كرده و سر را بالا نگه داريد )قوس كمر نبايد 

 افزايش يابد(.

گه داريد و بالاتنه را به در حالت ايستاده با پاهاي نيمه باز دستها را در بالاي سر مستقيم ن -12

توان در  سمت راست و چپ خم كنيد. چندين مرتبه اين حركت را انجام دهيد. تمرين را مي

 گيرد به سمت جلو و عقب نيز انجام داد. حالي كه دستها در پشت سر قرار مي

در حالت ايستاده و با بردن دستها به طرف بالا پرش انجام مي دهيم و به طور متناوب به  -13

 ف چپ يا راست متمايل مي شويم. حركتي مانند شبيه دفاع واليبال.طر

به حالت سجده روي زمين نشسته و با دستهايي كشيده سينه خود را به زمين نزديك كرده  -14

و دستها را بر روي زمين قرار مي دهيم و مختصراً فشار مي دهيم تا عضلات سينه كشيده شوند 

 بلند مي شويم. و سپس با همان حالت نيم خيز از زمين

كه ستون مهره هايمان تا حد  به حالت سجده با دستهاي كشيده قرار مي گيريم به طوري -15

ار مي گيريم و تمرين را تكرار امكان صاف و بدون قوس باشند. و بعد به حالت گربه اي قر

 كنيم. مي

 -د را به بالابر روي پنجه هاي پا مي نشينيم و با قرار دادن دستها بر روي زمين پائين تنه خو -16

عقب پرتاب مي كنيم و پس از فرود آمدن پاها بر روي زمين اين بار با قرار دادن پاها بر روي 

م و اين حركت را دوباره تكرار زمين و بدني كشيده از جلو به طرف بالا پرش انجام مي دهي

 كنيم. مي

ه و بدنمان را به حالت از حالت ايستاده و با بدني كشيده و دستها بالاي سر به طرف بالا پريد -17

 آوريم. مي قوس در

 (سيوزي)اسکول وزيدرمان اسکولورزش و انواع 

و  ها يعوارض وابسته به جراح زانيم ليجراحان اغلب به دل ن،يبالغ وزيبحث درمان اسكول در

 كار هستند. محافظه اريگروه، بس نيا يها استخوان يبحران تيخصوص

 زياعمال شود بحث برانگ يا چه درمان محافظه كارانه قايكه دق نيانتخاب نوع درمان و ا يبرا شواهد

وابسته به خط انحنا در  راتييتغ ايهمراه و  كيمثل سن، علائم نورولوژ يياست. البته فاكتورها

 انتخاب نوع درمان موثر است.

و عوارض  يدرمان يها نهيبا هدف كاهش هز وزياسكول ياز ناهنجار يريشگيو پ ييشناسا تياهم

كار  را در دستور يمنظم يغربالگر يها از كشورها برنامه يارياز آن باعث شده تا بس يعدد ناشمت

ر نظر يكرده و ز ييافراد در معرض خطر را شناسا ،يا دوره يها يو بررس ناتيخود قرار دهند و با معا
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 ،يزندگ طياز جمله آموزش، اصلاح مح يو اصلاح رانهيشگيمختلف پ يها و با استفاده از روش رنديگ

 بكاهند. يناهنجار نيو شدت ا وعيش زانياز م ژهيو يجسمان ناتيورزش و تمر ل،يكار و تحص

 ستون فقرات يو درمان كج يوتراپيزيف

كه  ياز موارد ياستفاده نمود. برخ يوتراپيزيف يها از روش توان يستون فقرات م يدرمان كج يبرا

 :شود يم ريوارد زدر درمان انحراف ستون فقرات موثر است، شامل م

 سيوزياسكول يانحنا شرفتيكاهش پ اي يريجلوگ. 1

 شده فيدر عضلات ضع يتيتقو ناتيدر عضلات كوتاه شده و تمر يكشش ناتيتمر زيتجو. 2

 سندرم درد در ستون فقرات درمان. 3

 يدرمان و اصلاح پوسچر غلط و مشكلات تنفس ،يريشگيپ. 4

 غلط ياصلاح پوسچرها قيت از طرستون فقرا يكل ييبايگرداندن ز باز. 5

 ازيمناسب در صورت ن يها سيبر زيتجو. 6

 و ماساژ يدست يها درمان انجام. 7

 يدرمان زريل ،ي، الكتروتراپUS ،يو سرما درمان گرما. 8

 

 وزياسكول يبرنامه ورزش درمان

 ستون فقرات يگرم كردن چرخش

تا قوس  دي. چانه را بالا نگه داردياورينه بالا بو تا سطح شا ديو بازوها را از آرنج خم كن دينيبنش صاف

بالاتنه و گردن را به  يو به آهستگ ديكن نييرا پشت سر تع يا پشت گردن حفظ شود. سپس نقطه

 جيرد. به تدريها تحت كشش قرار بگ آهسته باشد تا عضله دي. چرخش در ابتدا باديآن سمت بچرخان

 .ديده شيسرعت را افزا

 
 قراتسرد كردن ستون ف

 هيته يبرا د،يگردن و قوس كمر قرار ده ريو استوانه نگهدارنده ستون فقرات را ز ديدراز بكش

حوله را لوله  د،يآن را به سمت داخل تا كن يها لبه د،يحوله حمام را از وسط تا كن ديتوان ياستوانه م

حد امكان  تا ديبا يا انه. نگهدارنده استوديايبه دست ب يتا استوانه محكم ديو با كش آن را ببند ديكن
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 نيا يكمرشان كم شده است، در ابتدا به سخت يكه گود يمارانياز ب ياريحال بس نيا سفت باشد، با

با ضخامت كمتر  ايتر  از نگهدارنده نرم توان يم ماريب ي. در صورت ناراحتكنند يها را تحمل م استوانه

داد. با بالا  شيرا افزا يو سفت متسپس ضخابه آنها عادت كند و  جيبه تدر مارياستفاده كرد تا ب

و  ديحالت بمان نيدر ا قهيدق 20كاهش داد.  يكمر را قدر يفشار رو توان يم نيتمر نيبردن زانو ح

پس  سكيد ينيو ماده ژلات برد يزمان م قهيدق 20حداقل  سكي. سرد شدن دديسپس استراحت كن

 .گردد يبرم يمدت به حالت عاد نياز ا

 

 
 

 نهيمنبسط كردن قفسه س

 شيشكل و افزا يلوز يها كشش عضله ،يصدر يها قوز مهره يابيحركت باز نياز انجام ا هدف

 نيها را ح . سپس دستديبكش قيو نفس عم ديسر بگذار يها را بالا است. ابتدا دست ها هير تيظرف

 فشارها  دنده ريز افراگم،ي. دستها را به دديو عمل بازدم را انجام ده ديآوردن به هم فشار ده نييپا

. ديبكش قينفس عم كي افراگميتا هوا كاملاً خارج شود. سپس همزمان با فشار آوردن به د ديده

را  نهيمنبسط شدن قفسه س ديمرحله با نيدر ا د؛يها را بكش ناگهان دست ها هياز پر شدن ر پس

 .ديانجام حركت چانه را بالا نگه دار ني. حديحس كن ها هيهنگام هجوم هوا به داخل ر

 يتنفس يها و عضله ها هيتا ر ديانجام ده يبا خم شدن به طرف قوس اصل ديتوان يحركت را م نيا

مثال اگر قوس بزرگتر رو به راست است، به سمت  يشود؛ برا ريدرگ گرياز سمت د شتريسمت ب كي

( است، بهتر است حركت را در حالت يي)بالا يصدر يها . اگر قوس بزرگ در مهرهديراست خم شو

( است، حركت را در حالت نشسته نيي)پا يكمر يها چنانچه قوس در مهره د،يانجام ده ستادهيا

 .ديانجام ده

 عضله پسواس كشش

شده  دهيكش يكمر يها استخوان ران تا جلو و دو طرف مهره يبالا يعضله پسواس از سمت داخل

كشش تنها در صورت  نيدارد. ا يكمر يها مهره يبر چرخش اصلاح يعضله اثر قدرتمند نياست. ا
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 ديكت باحر ني. اگر قوس كمر به سمت چپ باشد، اشود يكمر انجام م يها مهره وزيابتلا به اسكول

چپ را  يو پا ديريراست قرار بگ يزانو يكشش پسواس راست رو يراست انجام شود. برا هرو ب

 ني. اگر انجام اديرو به جلو خم كن جيو بدن را به تدر ديراست را بلند كن ي. بازوديمقابل بدن بگذار

 جامان ستادهيت ارا در حال نيو تمر ديبگذار يصندل يچپ را رو يزانو ديتوان يحركت دشوار بود، م

 .ديحالت بمان نيدر ا قهيدق كي. ديده

 
 خم شدن به پهلو

كمر در  يدست را رو كينشسته انجام داد.  اي ستادهيدر حالت ا توان يرا م يحركت كشش نيا

دست به  ني. از اديفشار ده يبه آن سمت است و دست را به آرام وزيكه قوس اسكول ديبگذار ييجا

. در صورت دوگانه بودن قوس ديكن شتريخم شدن ب نيو فشار را ح ديه كناستفاد گاه هيصورت تك

 .ديبار انجام ده 100تا  50. حركت را ديرا رو به هر دو طرف تكرار كن نيتمر نيا ديتوان يم ياصل
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 يگردن

قدرت  ني. تعادل مناسب بكند يم تيگردن را تقو يكننده( جلو فلكسور )خم يها عضله نيتمر نيا

منبسط  ايپشت گردن )اكستنسورها  يها ( و عضلهيگردن يگردن )فلكسورها يجلو يها عضله

و  شود يقوس و ابتلا به لوردوز م شيرفتن قوس مناسب گردن و افزا ني( مانع از بيگردن يها كننده

 .كند يم ليسر را تسه يحركت رو به جلو

گردن  ريرا ز يا حوله لوله شده اي يو استوانه فوم ديحركت به پشت دراز بكش نيانجام ا يبرا

چانه را در مقابل مقاومت انگشتان جمع  ديكن يو سع ديبگذار يشانيپ ي. نوك انگشتان را روديبگذار

 دركه بدون حركت و  كيزومتريا يها ني. تمرديو بلند نكن ديسر را حركت نده ديكن ي. سعديكن

 يمركز يها عضله تيبه تقو يحركت كيتونزويا يها نياز تمر شتريب شود، يمقابل مقاومت انجام م

 .كند يكمك م يتيوضع

 انحنای ستون فقرات به طرفين )اسکوليوز يا کج پشتي( بيشتر برای ج( حرکات اصلاحي

در وضعيت دو زانو نشسته و با خم كردن تنه بر روي رانها دست را بر روي زمين بگذاريد و به  -1

 طرف جلو بكشيد )حركت كشش گربه(.

ادن دستها در نزديك گوشها، بر روي زمين زانو مي زنيم، در اين حالت بالاتنه را به با قرار د -2

 درجه باشد.( 90چپ و راست مي چرخانيم. )زاويه پشت ران و ساق 

ي كمر و دست ديگر را بالاي سر زانوها را بر روي زمين قرار مي دهيم و يك دست را برو -3

كمر تكيه داده ايم، به ستون مهره ها حركت  بريم و با انحناي كمر به سمت دستي كه به مي

 مي دهيم و همين حركت را در سمت ديگر بدن تكرار مي كنيم.

 هدف: كشش عضلات ستون فقرات -4

 به سمت راست است. Cنكته: تمرين براي اسكوليز 

در حالي كه دستها در طرفين است بايستيد، بازوي چپ را بالاي سر ببريد و تا حد كشش ناحية 

ي دنده ها در پهلوي بدن روي ها و ستون فقرات حركت را انجام دهيد. دست راست را روپهلو

اي كه ستون فقرات را در وضعيت مستقيم قرار دهد )روي قسمت محدب( بگذاريد و اندكي به  نقطه

 آن سمت خم شده و كمي دست را در آن قسمت فشار دهيد.

خم كرده و دستها را به طرفين باز مي كنيم و با  با پاهاي باز مي ايستيم و كمر را به سمت جلو -5

كمك يك نفر بدن را به چپ و راست مي چرخانيم البته اگر شخص كمك دست وي را در قسمت 

 بازوها بگيرد خيلي بهتر است.   

با نگهداشتن يك تكه پارچه و يا چوب در بين دستها، سعي مي كنيم تا بدن را به سمت چپ و  -6

 س از هر حركت به حالت اوليه بازگرديم. راست خم كنيم و پ
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گيريم.  برده و دستهاي نفر پهلوئي را مي از پهلو در كنار يكديگر مي ايستيم و دستها را بالاي سر -7

 سپس سعي مي كنيم با حركت به پهلو از همديگر فاصله گرفته و بدن را به صورت قوس درآوريم. 

ي زمين سعي در بردن دستها و بالاتنه به چپ و راست و با قرار دادن زانوها و كف دستها بر رو -8

 در عين حال حركت به سمت جلو مي كنيم.  

با پاهاي باز مي ايستيم و دستهايمان را در طرفين بدن كشيده نگه مي داريم سپس با خم شدن  -9

 به طرفين سعي مي كنيم تا دستهايمان را به پاشنه پاها برسانيم و بازگرديم. 

 به سمت راست. Cاسكوليوز براي  -10

بر روي پهلوي راست دراز كشيده و با تكيه دادن دستي كه سمت زمين قرار دارد، بالاتنه را به طرف 

بالا مي آوريم و بدن را در اين حالت چند ثانيه نگه مي داريم و سپس حركت را در طرف ديگر بدن 

 اجرا مي كنيم. 

 .Sبراي اسكوليوز پيشرفته  -11

يا  لاً كشيده از ميلة بارفيكس يا دار حلقه آويزان شويد. بهتر است براي گرفتن ميله وبا بازوهاي كام

پايه استفاده شود. در هنگام فرود از انجام حركات پرشي خصوصاً از پايين آمدن از آن از يك چهار

 ارتفاع زياد خودداري كنيد. 

 .Sبراي اسكوليوز پيشرفته  -12

 ت و قفسة سينه هدف: كشش عضلات قدامي ستون فقرا

كنار ميله اي كه ارتفاع آن تا كمر شما است بايستيد. دستها را روي ميله بگذاريد و به پايين فشار 

آوريد و ستون فقرات را در حد امكان كشش دهيد. سپس به حالت اوليه برگرديد و حركت را تكرار 

 كنيد. 

 . Sبراي اسكوليوز پيشرفته  -13

 فقرات هدف: تقويت عضلات پشتي ستون

روي زمين بنشينيد، پاهاي خود را دراز كنيد و پشت را راست و بالاتنه را به سمت بالا نگه داريد. 

 براي مدت كوتاهي در اين وضعيت بنشينيد و بعد از استراحت مجدداً حركت را تكرار كنيد.

 به سمت راست. Cبراي اسكوليوز  -14

حالي كه پاها در اجراي حركت كشيده است روي شانه و پهلوي راست روي زمين بخوابيد و در 

دستها را نيز به بالاي سر بكشيد و بكوشيد دستها، سر و گردن و به طور كلي بالا تنه خود را از 

زمين بلند كنيد. مجدداً به حالت اول برگرديد و اين حركت را تكرار كنيد توجه داشته باشيد كه سر 

 حتماً بين دو دست قرار گيرد. 
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زمين و به حالت دمر دراز بكشيد. بكوشيد تا سر و تنه را در جهت مخالف انحنا حركت  بر روي -15

 دهيد و به پاهاي همان طرف نزديك كنيد.

 پشت به نردبان سوئدي بايستيد و با دست مخالف انحنا، از ميله آويزان شويد. -16

ت چرخانيده و در اين در حال نشسته پاها را دراز مي كنيم و سپس بالاتنه را به چپ و راس -17

حالت سعي مي كنيم تا آرنج دست راست را به زانوي پاي چپ و آرنج دست چپ را به زانوي پاي 

 راست بزنيم. 

به پشت خوابيده و با قرار دادن آرنجها بر روي زمين و بلند كردن پاها به طرف بالا، دستهايمان  -18

كبار به طرف چپ و بار ديگر به طرف راست را پشت كمر تكيه مي دهيم و به صورت جفت پاها را ي

 جمع و باز مي كنيم.  

دو به دو روبروي هم مي ايستيم و دستهايمان را در بالاي سر مي گيريم، سپس با چرخش  -19

دستها و بدن يك دور كامل بر روي پاها چرخيده و دوباره روبروي هم قرار مي گيريم. براي 

 جهت عكس، هم تكرار مي كنيم. جلوگيري از سرگيجه اين حركت را در 

هدف: توسعة ميزان جنبش پذيري ستون فقرات. روي شكم دراز بكشيد، دستها را به سمت  -20

جلو و پاها را به صورت جفت به عقب بكشيد، سعي كنيد حركت گهواره اي را به صورت نوساني 

حدود يك دقيقه( مجدداً انجام دهيد. اين حركت را چند بار تكرار كنيد و بعد از مدتي استراحت )

 توان در مراحل بعدي به صورت چرخشي انجام داد. آن را انجام دهيد. حركت را مي

با پاهائي به اندازه عرض شانه باز، ايستاده و دستها را بالاي سر مي بريم. در اين حالت با تاب  -21

 دادن دستها و خم كردن بدن مانند دايره به چپ و راست مي چرخيم.

 ت اصلاحي انحراف جانبي لگنح( حرکا

به دليل اينكه انجام حركات ورزشي كه بتواند جنبش پذيري عضلات اندام هاي تحتاني، به ويژه  -1

عضلات مفصل ران را تقويت نمايد، از اهميت ويژه اي برخوردار است، ابتدا با حالت ايستاده 

 دستها را به كمر قرار داده و به جهات مختلف پرش انجام مي دهيم. 

 در حالي كه دستها به كمر است بايستيد و كمر را همراه لگن به طرفين مي چرخانيم. -2

تر است از روي پاي ديگر عبور  به حالت طاقباز بخوابيد و پايي را كه لگن در آن طرف پايين -3

 جايش و تكرار كنيد. دهيد )حركت قيچي( و برگردانيد سر

ن طرف پايين تر قرار گرفته است به پنجه دست به حالت طاقباز بخوابيد و پايي را كه لگن در آ -4

 مقابل كه در كنار بدن به حالت كشيده قرار دارد، نزديك كنيد.

مي نشينيم و با دو دست خود كف پاها را به هم مي چسبانيم. سپس زانوها را به طور متناوب  -5

 به زمين نزديك مي كنيم. و اين تمرين را چندين بار تكرار مي كنيم. 
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مباتمه روي يك پا نشسته و به حالت فنري به سمت بالا و پايين حركت كرده و به حالت چ -6

سپس با يك پرش روي پاي ديگر قرار گرفته و باز به حالت فنري به طرف بالا و پايين نوسان 

 مي دهيم. بهتر است كه اين تمرين در مراحل اوليه با سرعت كمتر و به صورت آرام اجرا شود. 

شسته و كف پاها را به يكديگر چسبانيده و دستها را در جلو به هم قلاب دو نفر روبروي هم ن -7

كنند. سپس به نوبت هر كدام بالاتنه خود را به سمت عقب برده و نفر مقابل نيز به طرف  مي

 شود در حالي كه پاها كاملاً كشيده است. جلو خم مي

ديگر قرار دارد آزاد باشد( و پا  به پهلو بخوابيد )در حالي كه آن قسمت از لگن كه بالاتر از طرف -8

 را بالا و پايين بياوريد )با وزنه يا بدون وزنه(. 

  در وضعيت ايستاده قرار گيريد و توپ مديسين بال را با بيرون پايي كه لگن بالاتر قرار دارد، -9

 حركت دهيد. 

 د.با لبه خارجي پايي كه لگن در آن طرف بالاتر قرار دارد به ديوار فشار وارد كني  -10

در حالت ايستاده و به طور متناوب زانوها را به طرف بالا و سينه جمع مي كنيم و بر روي  -11

توانيم با پرش همين تمرين را  پنجه پاي ديگر مي ايستيم و در مراحل پيشرفته اين حركت مي

 اجرا كنيم.

 خ( حرکات اصلاحي زانوی پرانتزی )پای کماني يا واروس(

 ي پا. هدف: انعطاف عضلات بخش داخل -1

در مقابل ديوار به پشت بخوابيد، به صورتي كه باسن به ديوار بچسبد، پاها را به صورت كشيده )زانو 

باز( از مفصل ران باز و سپس جمع كنيد؛ به حالت اوليه برگرديد و حركت را تكرار كنيد. براي 

نگه داريد، كف پا را دستيابي به اين هدف مي توانيد مقابل ديوار بنشينيد پاها را به صورت كشيده 

 به ديوار بچسبانيد. سپس فاصلة پاها را به تدريج از يكديگر زياد كنيد. 

در حالي كه رو به شكم خوابيده ايد، مچ پا را به خارج چرخانده و زانو را راست كنيد تا عضلات نيمه 

 غشايي و نيمه وتري تحت كشش قرار گيرند.

 نجام دهيد.حركت فوق را در وضعيت خوابيده به پشت ا -2

در وضعيت ايستاده در كنار )نه مقابل( چوب موازنه يا ميز از پهلو قرار گيريد و به ترتيب يك پا  -3

را به طور مستقيم بالاي آن بگذاريد. سپس پاي اتكا را دورتر نگه داريد و با تنه به طرف پايي 

 كه روي ميز قرار دارد، خم شويد.

كه پاها از يكديگر فاصله گرفته و از ناحيه جانب داخلي در وضعيت ايستاده قرار گيريد در حالي  -4

دست موافق   توان براي كمك به كشش ناحيه كشاله و داخلي ساق، مچ به زمين فشار آورد. مي
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پاي تحت كشش را بر روي ناحيه خارجي ران در بالاي مفصل زانو قرار داده و ران را به طرف 

 داخل و پايين فشار داد.

 ا گرفتن مچ پا آن را به حالت چرخش به خارج ببريد.در وضعيت نشسته ب -5

در وضعيت نشسته به حالت قورباغه با كمك دستها، تنه را از زمين جدا كرده و با فشار كنترل  -6

 شده جانب داخلي ساق بر روي زمين به كشش عناصر استاتيك جانب داخلي زانو بپردازيد.

ور كنيد. دست موافق پاي دور شونده با در وضعيت ايستاده پاها را به ترتيب از يكديگر د -7

 تواند اعمال مقاومت كند. جلوگيري از دور شدن پا مي

در وضعيت ايستاده دو به دو، پهلو به پهلوي يكديگر رانها را از ناحيه جانب خارجي به هم  -8

 چسبانده و سعي كنيد كه آنها را از يكديگر دور كنيد.

با جانب خارجي ساق پا به ديوار فشار آورده و در دور با رعايت كمي فاصله كنار ديوار ايستاده  -9

 كردن پاها از هم مي كوشيم.

 در وضعيت ايستاده، يك توپ طبي يا وزنه متناسب را با كنار خارجي پا پرتاب كنيد. -10

 هدف: تقويت عضلات خارجي ران.  -11

لا ببريد، سپس به به يك پهلو بخوابيد، پا را در وضعيت كشيده قرار دهيد، يك پا را تا حد امكان با

توان وزنة يك يا دو كيلويي  جاي اول برگردانيد و حركت را چندين بار تكرار كنيد. در اين تمرين مي

 به مچ پا بست و تمرين را اجرا كرد.     

 د( زانوی ضربدری )والگوم زانو، زانوی چسبيده يا برونگرا(

 و.هدف: تقويت عضلات، ايجاد تحرك و جنبش پذيري در مفصل زان -1

از كمر خم شويد و كف دستها را روي زانوها قرار دهيد. زانوها را كمي خم كنيد و بچرخانيد. اين 

 حركت را در هر دو جهت قبل از حركات تقويتي و كششي ديگر انجام دهيد.

در وضعيت نشسته به حالت چهار زانو با كمك دستها، يك ران را بالا آورده و زانو را به سينه  -2

 تنه حالت قائم داشته باشد.نزديك كنيد و 

در وضعيت نشسته با پاهاي كاملاً باز و دور از هم، يكي از پاها را از زمين اندكي بلند كرده و  -3

 سپس آن را از خط وسط عبور داده و بكوشيد آن را به پاي ديگر نزديك كنيد.

تا حد ممكن  در وضعيت نشسته بكوشيد هر دو پا را بالا آورده و سپس به صورت قيچي، آنها را -4

 از روي هم عبور دهيد.

در وضعيت خوابيده به پشت، دستها به صورت باز و دور از هم و پاها كاملاً كشيده باشد، آنگاه  -5

بكوشيد با بلند كردن يك پا و عبور آن از روي پاي ديگر، آن را به پنجه دست مخالف نزديك 

 كنيد.
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يز يك پا را در امتداد خط الق بالاتر برده و در وضعيت خوابيده به پهلو، بر روي نيمكت يا لبه م -6

نئي  سپس به طرف پايين و عقب ببريد. اين حركت موجب كشش نوار خاصره اي درشت

 شود. مي

توانيم آن را به سمت عقب و  ايستاده و يك پا را به پشت پاي ديگر مي بريم و تا جايي كه مي -7

 پهلوي پاي جلويي كشش مي دهيم.

 كشش در عضلات بخش خارجي پا.هدف: ايجاد انعطاف و  -8

در حالت نشسته، كف پاها را به يكديگر بچسبانيد و بكوشيد پاشنه ها به بدن نزديك شود. زانوها را 

ثانيه در اين وضعيت  5-10به تدريج از هم باز كنيد و سعي كنيد آنها را به زمين برسانيد و مدت 

د. در اجراي اين حركت هرگز ضربه نزنيد و بمانيد. به حالت اوليه برگرديد و حركت را تكرار كني

 حركت را به صورت انفجاري انجام ندهيد.

 هدف: تقويت عضلات نيمه غشايي و نيمه وتري. -9

روي دستگاه. براي اجراي تمرين آماده شويد، پشت پاشنه )ناحية تاندون آشيل( را در پشت دستة 

رل و به تدريج به حالت اوليه برگرديد. اين وزنه قرار دهيد، به آرامي زانوها را خم كنيد سپس با كنت

 حركت را تكرار كنيد.

در حالت نشسته با پاهاي كشيده و كاملاً باز، همراه با يك چرخش خارجي به ران، عضلات  -10

چهار سر را به حالت انقباض هم طول منقبض كنيد. فشار فضاي ركبي ناحيه پشت زانو به زمين 

 حركت است.راهنماي خوبي براي اجراي اين 

در حالت نشسته، كف پاها را به يكديگر چسبانده، زانوها را از هم دور كنيد، سپس دستها را بر  -11

 روي زانو گذاشته و مقاومت كنيد، آنگاه بكوشيد رانها را به هم نزديك كنيد.

را در ، دستها تماز يكديگر همراه با اعمال مقاو در وضعيت نشسته با پاهاي كاملاً باز و دور -12

ناحيه جانب داخلي گذاشته و سعي كنيد رانها را به يكديگر نزديك كنيد. اين عمل مي تواند با 

 چرخش خارجي ران صورت گيرد.

در وضعيت نشسته در حالي كه زانوها خم و كف پا به روي زمين است، توپ يا شيء انعطاف  -13

 .هم نزديك كنيد ها را بهپذيري را ميان دو زانو گرفته و با فشار به آن بكوشيد زانو

در وضعيت خوابيده به شكم، ساق را به داخل چرخانده و در مقابل خم كردن زانو، مقاومت  -14

عضلات نيمه غشايي ونيمه وتري، كنيد. اين حركت موجب تقويت عضلات همسترينگ، بويژه 

 شود. مي

 ذ ( حرکات اصلاحي کف پای صاف 

 ده.هدف : توسعه عضلات برون گردانن -1  
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پاي خود را در وضعيت چرخش به داخل قرار دهيد. در اين حالت پا را به سمت بالا خم كنيد 

ومجدداً به حالت استراحت برگرديد. اين تمرين را تكرار كنيد. با انجام اين حركت علاوه بر عضلات 

 گيرد. برون گرداننده تاندون آشيل نيز تحت كشش قرار مي

 قدامي و انعطاف عضلات نازك ني. : تقويت عضله درشت ني هدف -2

روي خارجي پا فشار آوريد، پا را در حالت چرخش به داخل قرار دهيد و مجدداً روي لبة خارجي پا 

بلند شويد. اين تمرين را به طور آهسته و تدريجي انجام دهيد. براي حفظ تعادل بهتر است به جايي 

 تكيه كنيد.

 كننده انگشتان پا. هدف: تقويت عضلات عمقي كف پا و خم  -3

متر را روي زمين قرار دهيد. با انگشتان پا به تدريج پارچه را  2تا  5/1حوله يا پارچه بلندي به طول 

 .تراحت مجدداً حركت را تكرار كنيدزير پاي خود جمع كنيد. بعد از چند دقيقه اس

  هدف : تقويت عضلات عمقي كف پا و خم كننده انگشتان پا. -4

( را از روي زمين بلند كنيد و چند ثانيه ا هر دو پا، اشياي كوچك )سنگريزهان يك يبه كمك انگشت

 به حالت اول بازگردانيد. اين حركت را تكرار كنيد.  آن را بالا نگه داريد و مجدداً

 ضلات عمقي كف پا. عهدف: تقويت  -5

ي آنها قرار مي گيرد، در وضعيت نشسته دو نفر درمقابل هم قرار مي گيرند و توپي در ميان كف پا

در انتقال توپ به سمت سپس با استفاده از فشار انگشتان و خم كردن پنجه هاي پا هر كدام سعي 

 .ديگري دارد

 هدف: تقويت عضلات كف پا. -6

دو دايره به اندازة پاشنة پا روي زمين مشخص مي كنيم و پاشنه ها را روي هر يك از دايره ها قرار 

ديگري  لو دايره مي كشيم. فاصله اين نقاط از يكي از دايره ها به اندازه پا و ازمي دهيم. نقاطي را ج

كمي كمتر از اندازة پاست. سپس سعي مي كنيم نوك انگشتان پا را روي نقاط بزنيم. در نتيجه اين 

 حركت عضلات عمقي پا تحت تمرين قرار مي گيرند.

 هدف: تقويت عضلات عمقي كف پا.  -7

يم بر لبه استخر كم عمق اما پر از آب بنشينند. در حاليكه زانوها را جمع كرده و از بچه ها بخواه

كف پاها را بر روي لبه استخر قرار داده اند، تعداد زيادي توپ را روي آب قرار مي دهيم و از آنان 

 مي خواهيم كه به توپها ضربه بزنند و با حركت پا توپها را جابجاكنند.

ستفاده از فشار انگشت دست به جانب داخل شست با ايجاد مقاومت از در وضعيت نشسته با ا -8

 دور شدن انگشت شست از ساير انگشتان جلوگيري كنيد.
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در وضعيت نشسته به حالت قبل لبه داخلي پاها و شستها را به هم تكيه داده و بكوشيد شستها را -9

 از يكديگر دور كنيد.

اعي چون كش به انگشت شست بسته، سر آن را از در وضعيت نشسته يك تكه پلاستيك ارتج -10

 ناحيه خارجي شست در دست گرفته، آنگاه شست را از ديگر انگشتان دور كنيد.

در وضعيت نشسته بكوشيد انگشت شست  با كمك دست ديگر به حالت كاملاً خم به طرف  -11

 بالا برده شود.

 هدف: ايجاد تحرك در مفصل شست. -12

يستاده پارچه، مداد يا شيء ديگر را از زمين با انگشت شست برداريد. اين در وضعيت نشسته يا ا

حركت را چندين با رتكرار كنيد. اگر تعادل لازم را در اجراي اين تمرين نداريد بهتر است حركت را 

 در حالت نشسته انجام دهيد.

 هدف: توسعه تحرك پذيري مفصل شست. -13

 آن حركات چرخشي بدهيد.   بگيريد و به آرامي بهدر وضعيت نشسته انگشت شست را با دست 

 تر انجام دهيد.  چرخش به طرف بيرون را فعال

كليه تمرينهايي را كه براي تقويت عضلات كف پايي در عارضه كف پاي صاف و تحرك مفصل 

 انگشتان بيان شد و نيز تمرينهاي كششي زانوي ضربدري براي اين عارضه هم كاربرد دارند.

 اصلاحي کف پای گود:ر ( حرکات 

در وضعيت نشسته با زانوي خم، پاشنه ها را به روي زمين گذاشته پا را به حالت چرخشي به  -1

 خارج برده و بكوشيد  انگشتان را از هم دور كنيد.

در وضعيت نشسته با استفاده از دست و يك حوله كه از كف پا گذاشته است، بكوشيد بند   -2

 حالت باز شده درآوريد. بايد بند ابتدايي باز شود. انتهايي و مياني انگشتان را به

 در وضعيت ايستاده پنجه ها را به صورت بادبزني از يكديگر باز كنيد. -3

 در حالت نشسته روي يك پا را به ساق پا نزديك كنيد )دورسي فلكشن(.  -4

در حالت نشسته يك پا را بر روي پاي ديگر گذاشته و در حالي كه مقاومت مي كنيد حركت  -5

 دورسي فلكشن را انجام دهيد.

همراه  در حالت نشسته در حالي كه پاشنه پا بر روي زمين قرار دارد، حركت دورسي فلكشن را  -6

 ( مچ پا انجام دهيد.حركت اورشن )چرخش به خارج

در حالت نشسته در حالي كه بر روي شست پا مقاومت اعمال مي كنيد حركت باز شدن انگشت  -7

 شست را انجام دهيد.
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 انگشت کج )هالوکس و الگوس ( ز(

 هدف: توسعة عضلات نزديك كنندة شست پا  -1

در وضعيت نشسته انگشت شست را با دست بگيريد و به آرامي آن را به سمت داخل بدن بكشيد، 

 تكرار كنيد.  سپس انگشتان را به حالت اوليه بازگردانيد. حركت را مجدداً

شته و آن را با قدرت در حداكثر دامنه در وضعيت ايستاده پشت شست را روي زمين گذا -2

 حركتي خم كنيد.

 ز ( انگشت چکشي 

شدگي  در وضعيت نشسته با فشار انگشتان پا به زمين، در بازكردن آنها و كاهش ميزان خم -1

 مفصل مبتلا بكوشيد.

در وضعيت خوابيده به پشت، پنجه پاها را بر روي ديوار قرار داده و بكوشيد انگشتان پا را از  -2

 ت خم شده درآوريد. همين تمرين را در وضعيت نشسته با كمك دست نيز انجام دهيد.حال

در وضعيت نشسته، انگشتان پا را در جهت محور طولي خود بكشيد و براي مدت چند ثانيه آن   -3

 را در همين وضعيت نگه داريد و سپس رها كنيد.

رد مي كنيد، بكوشيد مفصل در وضعيت نشسته، كه بر روي سطح بالايي مفصل مبتلا مقاومت وا -4

 مربوط را باز كنيد.

سطح تحتاني و ناحيه زير  در وضعيت نشسته با استفاده از باند الاستيك يا كش، در حالي كه در -5

انگشت بسته شده است در باز كردن بند انگشت مبتلا بكوشيد. در اين  حالت خم كننده هاي 

 انگشت مقاومت مي كنند.

 بكوشيد با پنجه هاي خود توپ يا شيء سبكي را پرتاب كنيد. در حالت ايستاده يا نشسته -6
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