


اسکلتی-اختلالات شایع عضلانی

دانشکده توانبخشی 



اختلالات زانو   

.تشکیل شده است( انکل)و مچ پاknee) )زانو-(هیپ)اندام تحتانی در هر فرد از سه مفصل ران•

.از نمای جانبی              زانوها به عقب یا جلو خم نشده اند امتداد خوب زانوها•

رج امتداد خوب زانوها از نمای جلو                 کشک زانو به سمت جلو نگاه می کند و به داخل یا خا•
.نچرخیده است



پوسچر مطلوب زانوها                        



اختلالات پوسچرال زانوها                     

.پوسچر خمیده زانوها              پوسچر خمیده زانوها کمتر از هایپراکستنشن آن ها شیوع دارد•

.شودهایپراکستنشن زانوها            در صورت هایپراکستنشن زانوها مچ دچار پلنتار فلکشن می•



اختلالات پوسچرال زانوها 

تنشن زانو پرانتزی پوسچرال در اثر چرخش رو به داخل هیپ، هایپراکسزانو پرانتزی پوسچرال                 •
(.پرونیشن)زانوها و چرخش رو به خارج مچ پا ایجاد می شود

زانو ضربدری پوسچرال در اثر چرخش رو به خارج هیپ، زانو ضربدری پوسچرال                 •
(سوپینیشن)هایپراکستنشن زانوها و چرخش رو به داخل مچ پا ایجاد می شود



اسکولیوز                                 

ی طبیعی خلفی دارای انحناهای-ستون فقرات در جهت قدامی. اسکولیوز ایجاد انحنای طرفی در ستون فقرات می باشد•
.است اما انحنای طرفی ستون فقرات غیرطبیعی محسوب می شود

.علل مادرزادی یا اکتسابی: علل مختلفی می تواند باعث اسکولیوز شود•



اسکولیوز                             

بت دختران درصد می باشد و در دختران شایع تر می باشد و وقتی درجه اسکولیوز افزایش می یابد نس2-3شیوع اسکولیوز •
.  به پسران افزایش می یابد

ج پیدا کنند و اسکولیوز ایدیوپاتیک              یک طرف اسپاین رشد بیشتری می کند که باعث می شود مهره ها حالت و•
.باعث می شود یک انحنا در ستون فقرات اتفاق بیفتد

.  معاینه بالینی اسکولیوز شامل ارزیابی ظاهری ستون فقرات از نمای پشتی است•



تشخیص اسکولیوز                         



تست آدامز 
.قبل از اجرای تست باید هر گونه اختلاف طول اندام را برطرف کرد•

رد و کمر به بیمار به جلو خم می شود به طوری که پاها از یکدیگر فاصله داشته باشد و کف دست ها رو به هم قرار بگی•
.حدی خم می شود که به صورت افقی قرار بگیرد

.فرد معاینه کننده باید پشت بیمار قرار بگیرد و به هر گونه علائم اسکولیوز توجه کند•

.فرد معاینه کننده می تواند چرخش یا برجستگی دنده را با اسکولیومتر اندازه گیری کند•

تست زمانی مثبت می شود که عدم تقارن یا برجستگی در ستون•

.فقرات دیده شود•



تشخیص اسکولیوز   

.ماه بعد مجدد ارزیابی شوند6تا 4درجه یا بیشتر اسکولیوز را نشان می دهند باید 5در افرادی که •

• Golden standard برای تشخیص اسکولیوز عکسx-ray می باشد.

.اندازه گرفته می شودcobb-angleزاویه  x-rayدر عکس  •



Cobb angle

.  یوز استفاده می شودزاویه کاب به عنوان یک اندازه گیری استاندارد برای تعیین و پیگیری پیشرفت اسکول•
.کردابداع 1948دکتر جان کاب این روش را در سال 

پایینیرزمومهره ایبدنهفوقانیمرزباموازیخطوطیکشیدنباراانحنازاویهکهکردپیشنهادکاب•
ازبورعبرایخطوطاینازراعمودهاییسپسکنیم،اندازه گیریساختاریمنحنیمهرهپایین ترین

.هستند"انحنازاویه"عمودها.کنیمبرپایکدیگر



Treatment based on cobb-angle

درجه10زاویه کاب •
.عنوان حداقل زاویه برای تعریف اسکولیوز در نظر گرفته می شودبه ▪

درجه20تا 15بین •
بلوغتاحنیمنآیاببیندتاداردمنظممعایناتبهنیازفقطاماندارد،نیازخاصیدرمانبهبیمارکهگویندمیمطالعاتازبرخی▪

-6)رایگانمانیدرفواصلبافیزیوتراپیبهبیمارکهگویدمی.همکارانوویسازایمطالعه.خیریااستپیشرفتحالدراستخوان
یکعلاوهبهشود،میشروعفیزیوتراپیستمطبدرکهاستتمرینیجلساتشاملفیزیوتراپی.داردنیاز(فیزیوتراپیبدونهفته12

.(باشدکافیاستممکنیکبارهفته2هرجلسهیکماه3ازبعدهفته،درجلسه7-2)منزلدرتمرینیبرنامه

:بیشتریادرجه50تا40▪
ه مهره ها است ک« فوژن ستون فقرات»یک روش مکرر مکرر . چندین روش جراحی وجود دارد. ممکن است برای اصلاح انحنا به جراحی نیاز باشد•

.را به هم متصل می کند تا ستون فقرات دیگر نتواند به انحنا ادامه دهد



Flat foot

•Pes planus/ pes planovalgus(یا کف پای صاف )نه از بین رفتن قوس طولی داخلی پا، تغییر شکل پاش
یا ( از حد انتظاربیش)اغلب با نزدیک شدن قوس داخلی پا به زمین این . قسمت داخلی تالوس استوالگوس و برجستگی 

.تماس با زمین مشاهده می شود

سالگی 3همه نوزادان معمولی در حال رشد با کف پای صاف منعطف به دنیا می آیند که رشد قوس کف پا ابتدا در حدود •
.سالگی می رسد10تا 7به اندازه بزرگسالی بین دیده می شود و سپس اغلب 



Flat foot

:بر اساس دو جنبه استpes planusطبقه بندی •
پذیرفته . ول پا بودنسبت ارتفاع ناویکولار به طداخلی بهترین پارامتر برای مشخص کردن ساختار قوس طولی : ارتفاع قوس•

.  داردشده است که صافی کف پای کودکان عادی و سن آنها با هم نسبت عکس 

•Heel eversion angle:کهودکانیکدرطبیعییافتهیکعنوانبهکلیطوربهپاعقبیوالگوسیاپاشنهورژنا
مکررطوربهپاشنهاورژن.یابدکاهشسنافزایشبارودمیانتظارواستشدهپذیرفتهاند،کردهشروعرارفتنراهتازه

حالتبهدرجهیکماه12هرسالگی7سنتاکهاستشدهپیشنهادواستشدهاستفادهکودکپایوضعیتتعیینبرای
سال16تا6کودکانبرایعقبپایزاویهمیانگین.استبهینهپاعملکردبرایعمودیپاشنهیک.یابدکاهشعمودی

.است(والگوسدرجه9تا0از)درجه4



rigid or flexible flat foot

:پذیرانعطافیااستسختصافپایکفساختارآیاکهاین•

برابریرغو(پاانگشتاننوکایستادن)پاشنهارتفاعدرپاطولیقوس های:(انعطاف پذیر FF)انعطاف پذیرصافپایکف•
.می شوندناپدیدپارویکاملوزنتحملبااماهستند

•

•FF شودمیمشاهدهنوپاکودکانونوزاداندرکههنگامیFF با.استطبیعیرشدازبخشیوشودمینامیدهرشدی
.بگیردنظردرواقعی FFیکراایناستممکنپزشکسالگی،10تا8بینسنیندرحال،این

وزنملتحدرهمو(پاانگشتاننوکایستادن)پاشنهارتفاعدرهمپاطولیهایقوس:سختوسفتصافپایکف•
.ندارندوجود



Flat foot

.  ر استکه در بیشتر موارد این گونه انعطاف پذیکف پای صاف هستند درصد از جمعیت دارای درجاتی از 37تا 20تقریباً •
سالگی دچار 10شایع تر است و اکثر کودکان تا ( درصد از کودکان با نوعی کف پای صاف30تا 20حدود )در کودکان 

.می شوددیده ژنتیک نقش مهمی را ایفا می کند که معمولاً در خانواده ها . قوس طبیعی می شوند

.متعددی دخیل است و می تواند مادرزادی یا اکتسابی باشدشناسی کف پای صاف عوامل علت •



Congenital Pes Planus

پذیرانعطافصافپایکفآنبهواسترشدازمعمولیمشاهدهیکپلانپسکودکی،دوراناوایلدروتولدبدودر•
(FF)طولیقوسزیرردچربیبافتوجودونابالغعضلانیعصبیکنترلرباطی،واستخوانیسستیبهاین.گویندمی

درتنرفراهاولیههایسالدرواقع،در.برسدنظربهصافقوسشودمیباعثکهشودمیدادهنسبت(MLA)داخلی
بههاآنوزنتحملمحورتغییر.دکنمیاستفادهتعادلحفظبرایزمینرویراخودپایتمامکودکنوپا،هایسال

.شودمیپاکفصافیحالتایجادباعثمتاتارس2یا1مفصل
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