به نام آفریدگار

Welcome to Mahtab skate Club
تهیه و گردآوری توسط مهدی مرادی و مهتاب محمودی
مقدمه
متأسفانه امروزه حدود 70% از كودكان قبل مدرسه اي و مدرسه اي داراي انواع ناهنجاريهاي ستون فقرات مي باشند. ناهنجاريهاي ستون فقرات يك بيماري محسوب نمي شود و فقط رشد و توسعة نامناسب اسكلتي، عضلاني محسوب  مي شود. اما بنا به نظر بسياري از دانشمندان ادامة اين ساختار باعث بوجود آمدن بيماريهاي جدي مثل اسكوليوز، كيفوز جواني، استئوكندرز كه به سختي قابل درمان هستند شده و زندگي پردردي را براي انسان به همراه مي آورند که علاوه بر اين بد شكلي اسكلت انساني كه به ظاهر بي اهميت مي باشد در كار كرد ارگانهاي داخلي بسيار موثر بوده و باعث مختل كردن فعاليت هاي امعاء و احشاء داخلي بدن مي شود. بنابراين اهميت دادن به اين مشكل جزء ضروريات مي باشد و بايستي با توجه زيادي و همراه با مسئوليت بدان عمل كرد.

شكل گيري قامت، مرحله اي طولاني است كه از ابتداي زندگي انسان شروع شده و تا سن 20-25 كامل مي گردد.

در ارتباط با اين موضوع اهميت يافتن روشهايي جهت پيشگيري و درمان كه تاثير مثبتي بر قامت انسان داشته باشد ضروري به نظر مي رسد. تمرينات درماني و ماساژ از روشهاي بسيار مناسبي مي باشد كه تأثير بسزايي در ارگانيزم كودك دارد.

تعريف حركات اصلاحي

حركات اصلاحي يكي از بخشهاي تربيت بدني است كه هدف آن پيشگيري و اصلاح برخي از ناهنجاريهاي جسماني توسط تمرينات بدني است. به عبارت ديگر اصلاحي عبارت است از برنامه هاي ورزشي و حركتي كه در آن با اجراي تمرينات خاص عملكرد ساختمان بدن تغيير کرده و اصلاح شود. 

وضعيت استاندارد
در وضعيت استاندارد خط جاذبه از نزديك مفاصل میگذرد و حداقل گشتاوری را روی مفاصل بوجود می آورد. وضعيت استاندارد وضعيتي است كه فشارهاي وارده به بدن كمتر باشد و بدن در اين وضعيت از كارايي بالايي برخوردار شود. 
خصوصيات وضعيت استاندارد
ميزان انعطاف پذيري عضلات در حد مطلوبي باشد.
- دامنه حركتي مفاصل در حد طبيعي باشد.

- قدرت عضلاني در حد كافي باشد.

- بين عضلات هماهنگي خوبي وجود داشته باشد.

- عناصر رباطي و كپسولي طبيعي بوده و دچار سفتي يا شلي غير طبيعي نباشد.
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فوايد وضعيت استاندارد
در وضعيت استاندارد ويژگيهاي زير حاكم است:
· انتقال وزن به طور مناسب صورت مي گيرد.

· كار عضلاني كاهش مي يابد.

· فعاليتها راحت تر و بهتر انجام مي شود.

· خستگي ديرتر ظاهر مي شود.

- صدمات مفصلي و رباطي تا در صد زيادي كاهش مي يابد و دردهاي مفاصل، از جمله ستون مهره ها كم مي شود.

تاثير عوامل مختلف در حالتهاي نگهداري بدن
· لاغر شدن
· نامتوازن بودن قدرت عضلاني

· كاهش قدرت عضلات

· ضعف دستگاه استقامتي و خستگي پذيري عضلات 

· انعطاف پذيري

· تركيب بدن

· تاثير سن بر وضعيت بدن

-  تعادل اندامهاي مختلف بدن

پيشگيري از ناهنجاريهاي ستون مهره ها

 در پيشگيري از ناهنجاريهاي ستون مهره ها و اندامهاي حركتي سه اصل نقش مهمي را ايفا ميكنند.

1-سازماندهي صحيح ريتم حركتي 

2-وضعيت هاي صحيح قرارگيري
3-تربيت مهارت صحيح نگهداری قامت

1- توصيه ها براي سازماندهي بهتر ريتم حركتي
-از هنگاميكه شكل گيري ستون مهره ها شروع مي شود يعني از اولين ماههاي زندگي بايد به توسعة فيزيكي كودك توجه كافي به عمل آيد.
-ماساژ و تمرينهاي بدني براي بچه ها از اولين سالهاي زندگي كمك مؤثري به شكل گيري صحيح و توسعه و رشد طبيعي ساختمان اندام هاي حركتي مي كنند.
-(والدين بايستي توجه داشته باشند كه هر چه كودك در حركاتش آزادتر باشد و در حركاتش تنوع بيشتري باشد توسعة فيزيكي او نيز موفقيت آميز تر است.) قنداق كردن كودك و بي تحركی براي او مضر است.
براي پيشگيري و جلوگيري از ناهنجاريهاي ستون فقرات، اسكوليوز و ديگر ناهنجاريهاي حركتي (مانند كف پاي صاف و كجي پاها) خزيدن و سينه خيز رفتن بهترين تمرين براي تمام عضلات بدن و كمك به هماهنگي حركات بدن است. در موقع سينه خيز رفتن تمام 
عضلات مخصوصا عضلاتي كه در حركات مختلف ستون فقرات شركت دارند رشد مي كنند.
- (كودك بايد در حركاتش مانند دويدن، خزيدن و پريدن از انواع مختلف موانع آزاد باشد. به اين ترتيب انواع مهارتهاي حركتي، هماهنگي عصبي عضلاني و احساس تعادل در كودك شكل گرفته و تكامل پيدا مي كند.)
· در موقع گردش و تفريح اوقاتمان را در ميدانهاي بازي مخصوص بچه ها بگذرانيم. خودتان با بچه ها بازي كنيد. يا اين كه بين بچه ها بازي فعالانه اي ترتيب دهيد همانطور كه مي دانيد عجيب نيست كه تمام بچه ها بازي بلد نيستند به همين دليل مجبور مي شويد با يادآوري دوران كودكي خودتان به آنها آن بازي مورد نظر را ياد بدهيد  اين فرصتي است كه ممكن است در آينده پيش نیاید.
· - بهتر است بچه ها در سنين قبل از دبستان شنا كردن، بازي فوتبال، طناب بازي، اسكي يا اسكيت روي يخ را انجام دهند.
· - بسياري از مراكز ورزشي بچه هاي سنين 5 تا 6 ساله را جهت آموزش قبول مي كنند اما نبايد براي اين كار عجله كرد و بهتر است آموزش جدي از سنين بالاتر شروع شود. 
· لازم است امكانات حركات نرمشي براي كودك را  فراهم كرد.
· - هر چه كودك كوچكتر باشد به همان نسبت نشستن يا ايستادن بي تحرك برايش مشكلتر است اين بيان كنندة ساختار آناتومي ستون فقرات بچه است چون كودك به مراتب نسبت به بزرگسالان داراي انعطاف بيشتري است و اين بدان معني است كه او كمتر مي تواند ثابت باشد. براي اين كه بتوان بدن را مستقيم نگه داشت در اين مورد كودك نيروي بيشتري را نسبت به بزرگسالان صرف   مي كند و به همين دليل زودتر خسته مي شود. 
- . تمام اين اطلاعات آناتوميكي اهميت بسياري در امرتربیت و آموزش کودکان دارند. بطور مكرر ديده مي شود كه كودك را مجبور به ايستادن و يا مثل بزرگسالان مجبور به نشستن مي كنند. مجبور كردن دانش آموزان به ايستادن گوشة ديوار و ممنوع كردن از
تكيه و از اين قبيل همة اين ها تنبيه معمولي و سبك به حساب مي آيد. در صورتي كه براي سيستم اسكلتي و عضلاني بسيار مضر است.
2-  توصيه ها براي بهتر نمودن وضعيت هاي بدن
- بچه هاي سنين قبل از مدرسه و مدرسه اي سريع بزرگ مي شوند بايد والدين دائما آنها را كنترل كنند. بايد خيلي مراقب اين مسئله باشند كه كودك چطور مي ايستد، چطور راه مي رود، چطور مي نشيند و ترجيح    مي دهد در چه وضعيتي بخوابد. بنابراين حالت قرارگيري غير صحيح دلايل اصلي اختلالات ستون فقرات است. لازم است عادت صحيح ايستادن را بطوري كه بتواند خود را در حالات مختلف نگه دارد به او آموزش داد.
ايستادن
حالت آن بايد مستقيم و آرام باشد
سنگيني بدن به طور همسان تقسيم شود
در صورت داشتن عادتي كه يك پا را به يك طرف قرار مي دهند يعني سنگيني بدن به يك طرف متمایل و لگن خاصره به شكل كج قرار مي گيرد و ستون فقرات نيز كج مي شود بايد تذكر داده شود. 
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هنگام راه رفتن:  هنگام راه رفتن به كودك بياموزيد كف پاها را به طور موازي گذاشته و بدن را عمود بر زمين قرار دهد . چرخش پا به طرف داخل يا خارج باعث اختلال در راه رفتن مي شود و پا را مستعد به ناهنجاريهاي كف پاي صاف مي كند.

(( استفاده از کفش مناسب با توجه به اندازه پا هنگام راه رفتن ))
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حالت نشستن
حالت نشسته اهميت زيادي دارد. اگر مهارت استواري و طرز صحيح قرارگيري بدن را به كودك ياد بدهيد كودك شما در دبستان بطور صحيح خواهد نشست و اين بدان معني است كه از اكثر مشكلاتي كه براي سلامتي است دور مي شود. كودكان قبل از مدرسه وقت زيادي را صرف نشستن مي كنند، نقاشي مي كنند، بازيهاي روميزي انجام مي دهند و كتاب مي خوانند يا اين كه تلويزيون نگاه مي كنند .

ارتفاع ميز و صندلي با توجه به قد كودك

	ارتفاع ميز
	ارتفاع صندلي

(به سانتیمتر)
	قد كودك

	40
	22
	100-85

	48
	28
	115-100

	52
	32
	120-115

	56
	34
	129-120

	62
	38
	139-130

	68


	41
	149-140


 مهم اين است كه كودك مستقيم بنشيند، تنه اش راست باشد، سر كمي به طرف جلو باشد پاها كاملا روي زمين بوده و مفاصل قوزك و زانو در حالت 90 درجه قرار بگيرد. پشت كمر بايد به تكيه گاه پشت صندلي داده شود و ران ها روي دو سوم نشيمنگاه صندلي قرار بگيرد. 
نبايستي اجازه بدهيم كه كودك به تقليد از بزرگترها هنگام نشستن روي صندلي يك پا را روي پاي ديگر قرار دهد. 
پاها را نبايد زير صندلي برد زيرا از زير زانوها عروق خوني بزرگي عبور مي كند كه به اين وسيله تحت فشار واقع می شوند.  
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وضعيت بدن در زمان خواب
اهميت وضعيت بدن در زمان خواب كمتر از وضعيت بدن در روز نيست. ستون فقرات بايد در طول شب به طور كافي استراحت كند. اين در صورتي ممكن است كه تمام قسمتهاي بدن بتواند روي تشك بطور مستقيم قرار گيرد.
اگر كودك به پهلو مي خوابد نبايد ستون فقراتش به طرف پايين ،افتادگي پيدا كند و يا در زماني كه به پشت مي خوابد بايستي تمام انحناي طبيعي ستون فقراتش را حفظ كند.
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                                  غلط                                      صحيح

ب
هتر است روي تشكهاي قابل انعطاف نيمه سخت خوابيده و در ضمن بايد بين وزن و اندازه و عرض تشك تناسب در نظر گرفته شود. براي كودكان سنگين و چاق بهتر است تشك نسبتا سخت و براي لاغرها نرم تر انتخاب شود . عنصر مهم رختخواب بالش است. اولا بالش نبايد خيلي بزرگ باشد. ثانيا بالش بايد انعطاف پذير باشد.
در حالت خوابيده روي كمر براحتي بيشتر قسمت مهره هاي گردني را مي توان با گوشه هاي بالش به شانه رساند. در موقع خواب به پهلو بالش را باید به نحوی قرار داد كه قسمت حد پايين آن بتواند فضاي بين فك و شانه را پر كند.
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3- تربيت مهارت صحيح نگهداری قامت

توسعة قامت صحيح از طريق تشكيل يك قالب ديناميكي براي رسيدن به حالت اتوماتيك ايستادن، نشستن و راه رفتن با قرارگيري صحيح سر، تنه، دست و پا مي باشد.

اصلاح ناهنجاريهاي قامت نه فقط يك كار پزشكي كه يك مرحله تربيتي و هدف دار نيز است و هدف آن رساندن خود آگاهي فهم كودك درباره تناسب صحيح قسمتهاي مختلف بدن با استحكام وضعيت هاي نامبرده شده از طريق كنترل با آينه يا احساس ماهيچه اي است.
اين كار مسئوليت آميز با توضيح به بچه كه چرا اين كار براي او لازم است شروع مي شود . لازم است كه بچه اين مسئله را خوب بفهمد و نتايج آن برايش جالب باشد.
براي بچه هاي كوچك الگوهاي مثبت خيلي مهم است:
مي تواند اين الگوها پدر و مادر و خواهر و برادر بزرگتر باشند. (هر چند كه اين ها ممكن است به عنوان سرمشق منفي باشند.) ممكن است براي نمونه از قهرمانان كارتون يا قهرمانان قصه استفاده كرد. دخترها مي خواهند بالرين شوند و يا پسرها سوپرمن باشند. از تصوير بچه گانه زيبايي براي تصور كودك استفاده كنيد.
تربيت صحيح قامت يك مرحله خيلي طولاني است براي همين بايد صبر داشته باشيد. بچه ها را به خاطر اشتباه  سرزنش نكنيد.
وقتي به نظرتان مي رسد كه بچه سعي نمي كند، عصباني نشويد فكر نكنيد كه بچه نمي خواهد زيبا بايستد. مطلب از اين قرار است كه ماهيچه هاي ضعيف او خيلي زود خسته مي شوند و براي بچه خيلي سخت است كه خودش را در حالت لازمه نگه دارد.
 مثالهايي براي تربيت مهارت صحيح نگهداری قامت در وضعيت دراز كش به كمر
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 مثالهايي براي تربيت مهارت صحيح نگهداری قامت در وضعيت دراز كش روي شكم 
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 مثالهايي براي تربيت مهارت صحيح نگهداری قامت در وضعيت نشسته 
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تمرينات روبروي آينه
تمرينات روبروي آينه به كودك اين فرصت را خواهد داد تا او متوجه شود چه تفاوتي بين قامت صحيح و غيره صحيح وجود دارد و بدينوسيله راحتتر مي تواند اشتباهات خود را اصلاح كند.

اگر كودك روبروي آينه تمرين كند حركت سر، شانه ها و دستها، نگه داشتن كيسة ماسه اي روي سر براي كودك سخت تر خواهد بود. 
خيلي خوب خواهد بود كه جلوي ميز تحرير كودك آينه اي قرار دهيد.
 تا بدينوسيله جلوي آينه هنگام خواندن و نوشتن حالت صحيح قرارگيري بدنش را تمرين كند  
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مثالهايي براي قامت صحيح در وضعيت ايستاده
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تشخيص ناهنجاريهاي وضعيتي ستون فقرات و اندامهاي حركتي

شيوه هاي ارزيابي مكانيك بدني براي برنامه هاي اصلاحي را مي توان در چهار تقسيم بندي كلي قرار داد.

1- آزمونهاي جانبي و عقبي ايستاده: اين بررسي افراد را از ديد پهلو و در حالت ايستاده مورد توجه قرار داده و انحراف را آشكار مي سازد.

نقص هايي از قبيل: سر به جلو كيفوز- لوردوز و شكم بر آمده در اين ارزيابي مورد توجه خواهند بود.

همچنين در نماي خلفي عوارضي مانند: سر و شانه متمايل به يك طرف، ستون فقرات كج و لگن كج مورد بررسي قرار مي گيرد. 

2- آزمونهاي عملكردي: در اين آزمونها يك ارزيابي ذ هني انجام می شود كه توام با انجام آموزشهاي كلاسي پيرامون مكانيك بدن مي باشد. براي مثال: توان دانش آموزان در ايستادن،راه رفتن، نشستن، خزيدن، پايين رفتن از پله و غيره، در خلال اين اشكال از ارزيابي از مكانيك بدن استفاده مي شود.

3- آزمونهاي غربالي: 

اين آزمونها براي انجام يك ارزيابي نظر سريع و شناسايي افرادي كه داراي ناهنجاريهاي مكانيكي برجسته  هستند مورد استفاده قرار مي گيرد.

4- آزمونهاي دقيق :

در اين حالت وسيله اندازه گيريها و ارزيابي هاي دقيق و كمي بوده و عواملی از قبيل زاويه انحرافات و ميزان انحرافات در انحناي ستون فقرات و اختلال در طول پاها را اندازه گیری می کنند. براي اين كه ناهنجاريهاي ستون فقرات و اندامهاي حركتي را تشخيص بدهيم ارزيابي سه مورد لازم است.

1- وضعيت بدني 2- قدرت و استقامت عضلات 3- انعطاف پذيري

ناهنجاريهايي كه در صفحه ساجيتال مشاهده مي شود شامل : پشت گود يا كيفوز و  لوردز يا گودي بيش از حد پايين كمر كيفوز همراه با لوردوز يا عارضه پشت صاف نام دارد. 

اولين مرحله تشخيص معاينه مي باشد و پس از آن از مراحل و روش هاي ديگر استفاده مي شود. معاينه از سه جهت ( روبرو – پشت – و پهلو) انجام مي شود.  
ارزيابي قامت

مفهوم قامت از موقعيت قرارگيري سر، چگونگي كمربند شانه اي، نحوه قرارگيري منحني هاي ستون فقرات، شيب لگن خاصره و محور اندام تحتاني مشخص مي شود.
مهمتر از همه وضعيت قرارگيري محور عمودي بدن است.

[image: image1]
ارزيابي قامت از جلو

· سر بايد بدون هيچگونه انحراف در مركز قرار داشته باشد.

· روي شانه ها، ترقوه ها، سر استخوان خاصره بايد قرينه باشد.
· فاصله جانبي سطح خارجي (كناري) تنه و دستها در حاليكه آزاد و افتاده هستند قرينه باشند، در اين حالت دو مثلث قرينه در هر دو طرف قابل مشاهده است.
همچنين تقارن بين زانوها و قوزك پاها و عمود بودن محور اندام تحتاني نيز بايستي ارزيابي شود.

ارزيابي قامت از پهلو 

محور عمودي بدن – يك خط فرضي است كه بايستي از نقاط زير عبور كند: مجراي گوش خارجي (لاله گوش) و جلوي مفصل آتلانتواكسيتيال، وسط مفصل ران، جلوي مفصل زانو يا پشت كشكك، با فاصله كمي از جلوي مركز مفصل مچ پا.

موقع ارزيابي‏، كودك بايد حالت طبيعي داشته باشد و نه به جلو و نه به عقب خميدگي نداشته باشد . توجه خاصي به ترتيب قرارگيري ستون مهره ها و همچنين منحني هاي فيزيولوژيكي آن بايد معطوف باشد. ستون مهره ها بايد داراي انحنا هاي طبيعي كه اساس حركت آن است باشد.  بر اساس قوانين بيولوژيكي اين انحنا ها به ستون مهره ها امكان آزادي حركت، مقاومت و انعطاف پذيري و تعادل را مي دهد.

بر اساس فرم طبيعي، ستون مهره ها داراي منحني هاي ملايمي بشرح زير است (تو رفتگي يا لوردوز گردني، برآمدگي يا كيفوز سينه اي، تو رفتگي يا لوردوز كمري و برآمدگي يا كيفوز خاجي) كه تا سن 6 تا 7 سالگي ساخته مي شوند.

ارزيابي و مشاهده وضعيت عضلات شكم

اينطور پذيرفته شده كه بچه هاي سنين قبل از مدرسه داراي شكم برآمده هستند. پاها بايستي از مفصل زانو راست باشد ولي راست بودن زانوها نبايستي به اندازه ای باشد كه زانو به طرف عقب متمایل شود.

ارزيابي قامت از پشت 
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-  سر بايد وسط قرار داشته باشد.

كتف ها: بايد در يك سطح و در يك فاصله از ستون مهره ها قرار داشته باشند.

فضاهاي سه ضلعي: فضاهاي سه ضلعي بين دستها و تنه بايد مساوي و در دو طرف يكسان باشند.

وضعيت ستون مهره ها: سر زاويه شوكي استخوانهاي مهره ها در يك خط عمودي قرار دارد. به این دلیل كه زاويه شوكي ستون مهرها بهتر ديده شود از كودك مي خواهيم تا به طرف پايين خم شود و با انگشتان دست روي اين زوائد فشار می دهيم. با اين كار روي پوست كمي قرمز شده و به ما كمك مي كند تا از نحوة قرارگيري زوائد شوكي آگاه شويم.

استفاده از شاقول: نخ شاقول را روي مهرة هفتم گر دن گذاشته به نحوی كه بر زوائد مهره اي قرار گيرد.(شكل 4) به چين هاي قسمت پائيني كمر، زير زانوها، قوزكها و پاشنه ها توجه كنيد تمام اين نشانه ها (هم تراز بودن آنها) به ما كمك مي كند تا بفهميم طول پاها يكسان است يا نه.

براي تشخيص بهتر ميتوان از فرم رتبه بندي وضعيت بدني نيويورك استفاده نمود .
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علل بروز ناهنجاريها :
١- اختلال ژنتيكي و مادر زادي(پاي پرانتزي)

٢- بيماريها و صدمات كه منجر به عوارض ارتوپديك و نقص در سيستم عصبي عضلاني و مفصلي مي شوند.(معلولين قطع نخاع) 

٣- فقر حركتي و عدم حركت و جنبش مناسب كه منجر به ضعف عضلات مي شوند. 

٤- عادات نامناسب در ايستادنها، راه رفتن ها، نشستن ها و حمل اشياء سنگين.

٥- شغل و وضعيت هاي نامناسب بدني و انجام امور روزمره در حالت نامناسب و يا فعاليت هاي ورزشي و حركتي نامناسب مستمر.

٦- تقليد الگوهاي حركتي و وضعيت های غلط و نامناسب.
٧- استفاده از پوشاك نامناسب مثل: كفش و يا تجهيزات غير استاندارد مانند صندلي، ميز و نيمكتهاي مدارس به ويژه در دوران رشد.
8- كمبود محرك هاي رشد مانند نور و آب و هواي نا مناسب محيط و تغذيه.
٩- وضعيتهاي رواني و شخصيتي افراد.

١٠- افزايش وزن به عنوان عاملي كه مي تواند در بروز بسياري از بيماريها يك علت اوليه و تشديد كننده باشد. (افراد چاق داراي كف پاي صاف هستند).

11- مسائل فرهنگي ، تربيتي و نژادي كه وضعيت بدني خاص را بطور مثال در نشستن توصيه و ترويج مي نمايد.

12- تيپ بدني و وضعيت ظاهري نيز مي تواند با وضعيت بدني ارتباط داشته باشد. لاغر اندام( كيفوز)چاق(پاي پرانتزي يا پاي ضربدری).

13- سن، هر چه به عنوان يك عامل مستقل كمتر مورد بحث قرار گيرد اما در برخي از سنين ابتلاء به برخي از عوامل بيشتر است چنانچه سنين ٥ تا ٧ سالگي را اولين دوره تغيير شكل بدن و سنين 

١٠ تا ١٣ سالگي را دومين دوره تغيير شكل و ايجاد انحراف بدن ناميده اند

در سن ده سالگي در دختران لوردوز بوجود مي آيد اين به علت تكامل لگن خاصره است که متعاقباً به حالت طبيعي بر مي گردد. هر حركتي كه مي خواهيم انجام دهيم نبايد باعث شود كه صدماتي براي ديگر نقاط بدن داشته باشد. و هر حركتي با دامنه حركتي متفاوت می تواند به علت سن و تيپ بدني و قوي يا ضعيف بودن عضلات تغییر کند. 

اثرات و عوارض ناهنجاريهاي وضعيتي:

١- جسمي و فيزيولوژيكي٢ - رواني و شخصيتي ٣- اجتماعي.

به طور مختصر اثرات يك وضعيت نامطلوب بدني چنين است:

١- خستگي عضلاني و عمومي بدليل فعاليت بيشتر عضلات و ضرورتا افزايش مصرف انرژي بويژه در عضلات ضد جاذبه:(الف: عضلات راست كننده ستون فقرات  ب: عضلات راست كننده گردن  ج: عضلات عمقي در پا).
٣- تغيير شكل مفاصل، كوتاهي و كشيدگي رباطها و كپسول مفصل، فشار هاي غير طبيعي بر مينيسك ها و ديسك ها و بطور كلي عوامل نگهدارنده.

٤- كوتاهي و شلي عضلات در تمامي عوارضي كه قوسها دچار اختلال مي شوند، همواره در سمت فرورفتگي كوتاهي و در سمت برآمدگي نوعي كشيدگي غير طبيعي و ضعف عضلاني وجود دارند.

بر هم خوردن تعادل بيومكانيكي و كاهش راندمان مفيد دستگاه اهرمي بدن

بررسي ناهنجاريها در اندام فوقاني و تحتاني

گردن كج
صاف شدن گردن 

افتادگي شانه ها 

صافی تحت فوقاني پشت

بالا بودن استخوانهاي كتف(كتف بال دار)

وضعيت پشت گردي (كيفوز)

انحراف طرفي ستون فقرات(اسكوليوز)

كمر صاف

كمر گود(لوردوز)
مايل بودن لگن

پاي پرانتزي

پاي ضربدري

صافي كف پا و چرخش به خارج سر پا

گودي كف پا
انگشت شست كج
كجی گردن
علل: 
- گردن جنين در رحم مادر در وضعيت نامناسبی قرار گيرد.

- ضربه های درون زهدانی كه باعث خونريزی درون عضله می شود.

- فلج عضله جناغی چنبری پستانی در يك طرف

- پارگی ديسك بين مهره ای، سل ستون مهره های گردنی، سوختگی، غده های چركی، كوتاهی يك طرفه عضله جناغی چنبری پستانی 

عوارض كجی گردن
ظاهر ناخوشايند، بروز اشكالاتی در مفاصل گردنی در دراز مدت ، درد بر اثر كشيده شدن برخی از عضلات و كوتاهی برخی ديگر.

[image: image28.png]ﬂlﬂ&g}%

e




سر به جلو
علل:
- پوزيشن های غلط

- استفاده از بالش ها با ارتفاع زياد

عوارض:

- افزايش فشار روی مفصل فكی گيجگاهی

- افزايش فشار روی مفصل گردن

- افزايش فشار روی عضلات پشت گردن

- گير افتادن ريشه های عصبی در ناحيه گردن

- افتادگی شانه ها، افتادگی سينه، كاهش عملكرد ريوی
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افتادگی شانه ها
علل:
وضعيت های غلط، ضعف عضلات اطراف شانه ها، ضعف عضلات بالا برنده كتف و فيبرهای فوقانی عضله ذوزنقه ای و وضعيت های كاری

عوارض:

- خارج شدن شانه ها از وضعيت عادی

- درد در اطراف شانه و گردن

- ضعيف شدن عضلات اطراف شانه ها 

- كاهش تحرك شانه
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كيفوز

علل:
- قرار دادن بدن در وضعيت بد

- ضعف عضلانی

انواع :

- كيفوز جبرانی

- كيفوز مادر زادی

- كيفوز جوانی

عوارض
- ايجاد ظاهری ناخوشايند
- كوتاهی ارتفاع تنه فرد

- افزايش فشار روی مهره ها

- گرفتگی عضلات

- كاهش تحرك ستون مهره 

- آسيب های عصبی 
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اسكوليوز

علل:
- كوتاهی عضلات دور كننده ران در يك پا

- كوتاهی عضلات نزديك كننده ران در يك پا

- كوتاهی يك پا
عوارض:

- درد

- اختلال در عملكرد سيستم قلبی – ريوی

- اختلال عصبی

- اختلال در راه رفتن

- كاهش تحرك ستون فقرات
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پشت صاف
علل:
- كوتاهی عضلات باز كننده ران( كوتاهی عضلات همسترينگ)

- كوتاهی عضلات خم كننده تنه(كوتاهی عضلات راست شكمی)

- گرفتگی عضلات كمری كه موجب كاهش گودی كمر گردد.
عوارض :

- چون قوس فيزيولوژيكی طبيعی كمر كاهش می يابد عمل جذب شوك در ناحيه كمر نيز كم می شود و در نتيجه فرد برای پذيرش هرگونه آسيب كمری آمادگی می يابد.

- كشش رباطی طولی – خلفی

- فضای ديسك در قسمت خلفی افزايش می يابد.

تعادل عضلانی به هم می خورد

لوردوز
علل:
- ضعف عضلات شكمی

- كوتاهی عضله سوئز خاصره ای و راست رانی

- مادر زادی بودن

- افزايش كيفوز پشتی

- استفاده از كفشهای پاشنه دار

- در رفتگی مادرزادی به صورت دو طرفه

- زايمانهای مكرر

- جابجايی مهره ها به سمت جلو

عوارض:
 تنگ شدن فضای خلفی ديسك
- تنگ شدن سوراخهای بين مهره ای

- عدم تعادل عضلانی

- عضلات شكمی طويل و ضعيف می شوند.

- عضلات باز كننده كمر كوتاه می شوند.

- كاهش فشار داخل شكمی به علت ضعف عضلات شكم
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زانوی پرانتزی
علل:
- چاقی يا وزن زياد

- زود راه افتادن كودك

- شكستگی سطوح مفصلی و يا شكستگی استخوان در بالا و پايين مفصل

- استفاده از پوشك زياد برای كودك

- كوتاهی عضلات نيم غشايی و نيم وتری

- ضعف عضله دو سر رانی

- پارگی رباط جانبی خارجی زانو

- زمينه ارثی

عوارض:
- راه رفتن غير طبيعی
- آرتروز زود رس زانو


- افزايش آسيب پذيری مفصل

- كوتاهی قد

- انحراف طرفی ستون مهره ها

معاينه و شناسايي: فرد در حالت ايستاده و به هنگام  راه رفتن از نماي جلو و پشت مشاهده مي شود. براي تشخيص پرانتزي بودن زانوها مي توان از خط شاقولي و براي اندازه گيري دقيق ميزان پرانتزي بودن از متر نواري با يك كوليس به اين شرح استفاده كرد. 

الف) خط شاقولي: در نماي مقابل چنانچه فرد پشت صفحه شطرنجي يا خط شاقولي بايستد در حالت طبيعي بايد خط مرجع در امتداد خط طولي از مركز ران كشگك و ستيغ درشت ني عبور كرده و در ميان انگشت شست و انگشت دوم فرود آيد. در فرد مبتلا به زانوي پرانتزي با توجه به شدت ناهنجاري اين خط داخل بدن مايل شده و از روي ساير انگشتان عبور مي كند.

 ب) متر نواري يا كوليس . آزمودني بدون كفش و جوراب و در حاليكه زانوها و رانهاي وي ديده مي شود در مقابل آزمون گر به صورت كاملا راحت مي ايستد. بدون اين كه متحمل انقباض غير طبيعي و تنش غير معمول در عضلات ناحيه ران باشد. در حاليكه قوزكهاي داخلي وي به يكديگر نزديكند فاصله ميان فوق لقمه داخلي ران با  متر نواري يا به طور دقيق تر با كوليس  اندازه گيري مي شود. 
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كف پای صاف

علائم و عوارض:
- خستگی زود رس

- وارد آمدن فشار به عروق و اعصاب پا

- استهلاك سريع كفش

- تاثيرات ثانويه روی زانو

- درد در قسمت داخلی و خارجی مچ پا

- درد كمر 

- محدوديت دامنه حركتی و چرخش پا به داخل

معاينه و شناسايي :  فرد در حالت ايستاده و به هنگام راه رفتن از نماي پشت و جلو مشاهده مي شود . در هنگام راه رفتن  به چرخش خارجي پاشنه و چرخش به خارج پنجه هاي پا نسبت به خط پيشرفت توجه شود سائيدگي جانب داخلي كفش و تغيير
شكلهاي غير طبيعي ناحيه پاشنه و پنجه كفش بازديد شود . براي اندازه گيري و تشخيص عارضه روشهاي دقيقتري به اين شرح وجود دارد: 

1- روش ثبت نقش پا: روش ثبت نقش پا از جمله ساده تر ين روشهاست . قسمت تحتاني پاها فرورفتگي داشته و چنانچه نقش آن را بر روي زمين ثبت كنيم قسمت داخلي خالي خواهد بود. با نقش كف پا مي توا نيم به وضعيت قوس هاي پا و طبيعي بودن آنها پي ببريم. روش ساده ي نقش كف پا اين است كه پاي شخص را با دوده يا پودر مشابهي مثل تالك  اندود كنيم و فرد به حالت ايستاده در روي يك صفحه صاف قرار بگيرد. معمولا صافيها را به سه درجه تقسيم مي كنند:
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· صافي درجه ي يك كه تغيير شكل كم يا ناچيزي است و معمولا درد وجود ندارد.  در نقش كف پا محور طولي از نزديك خط داخلي مي گذرد.

· صافي درجه دو كه نقش کف پا از لبه داخلي پا فراتر نمي رود. والگوس 15 درجه پاشنه و مايل بودن استخوان تالوس وجود دارد.
· صافي درجه سه كه خط نقش شده از لبه پا بر ا مده تر است و همراه آن انحراف محور طولي پشت پا يا والگوس  وجود دارد . سر استخوان تالوس به طرف كف 

پا برجسته شده و تقريبا به حالت عمودي فرو افتاده است . همچنين قسمت داخلي كف پا در مبتلايان به كف پاي صاف كمي برجسته تر مي باشد و استخوان ناوي برجسته تر ديده مي شود . به هنگام ارزيابي بايد وضعيت پاشنه در حالت ايستاده از عقب بررسي شود در حالت عادي خطي كه از وتر آشيل به پايين امتداد مي يابد بايد از وسط پاشنه بگذرد. در افرادي كه كف پاي صاف دارند پاشنه چرخش مختصري به خارج داشته و در افرادي كه افزايش قوس كف پا دارند پاشنه چرخش به داخل دارد.
2- جعبه ي آينه: جعبه ي آينه وسيله اي است كه وقتي فرد در روي آن قرار مي گيرد امكان مشاهده كف پاي او از طريق آينه زيرين وجود دارد. در اين روش فرد بر روي سطح بالايي جعبه مي ايستد. معاينه گر تصوير كف پاي او را بر روي آينه مشاهده و ارزيابي مي كند.. مشاهده رنگ پوست ناحيه ي قوس به هنگام تحمل وزن در اين روش به آساني صورت مي گيرد و معيار خوبي براي تشخيص است.
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  اندازه گيري ارتفاع قوس: در حاليكه فرد روي لبه ي ميز قرار گرفته است فاصله ي قله قوس تا سطح ميز اندازه گرفته مي شود. وضعيت قوس كف پا بايد در حاليكه فرد روي هر دو پا ايستاده است بررسي شود در حالت عادي كمتر از دو بند انگشت را مي توان زير قوس كف پا قرار داد. 
3- ترسيم خط: در اين روش خطي از زير قوزك داخلي به سر اولين مفصل كف پايي انگشت رسم مي كنيم اين خط بايد از برجستگي ناوي عبور كند. در صورتيكه فرد مبتلا با عارضه كف پا ي صاف باشد استخوان ناوي به نسبت شدت عارضه پايين تر از خط مذكور خواهد افتاد  همچنين مي توان ارتفاع كف تا محل قرار گيري استخوان ناوي را به سه قسمت مساوي تقسيم كرد و به ميزاني كه استخوان ناوي به كف نزديكتر مي شود آن را درجه بندي نمود. براي مثال اگر ميزان سقوط استخوان ناوي يك سوم مجموع ارتفاع خط سقوط كرده باشد. عارضه خفيف و چنانچه استخوان  ناوي دو .سوم سقوط كرده باشد. عارضه از نوع كف پاي صاف متوسط خواهد بود چنانچه استخوان ناوي سقوط كامل داشته و مماس با كف زمين باشد . عارضه كف پاي صاف شديد. است. 
4-  خط شاقولي: با استفاده از خط شاقولي نيز مي توان عارضه ي مذكور را بررسي كرد . در نماي پشت خطي كه از مركز وتر آشيل مي گذرد بايد از ميان استخوان پاشنه عبور كند در صورت وجود عارضه ي كف پاي صاف با توجه به شدت عارضه پاشنه چرخش خارجي مي يابد و قرينه بودن آن با توجه به خط شاقولي مختل مي شود. همچنين در نماي داخلي استخوان ناوي برجسته تر و آشكار تر خواهد شد. با استفاده از خط شاقولي از نماي جلو نيز مي توان به تشخيص عارضه پرداخت زيرا خطي كه از مركز كشگك به طرف پايين روي ستيغ درشت ني كشيده مي شود با يد از بين انگشت دوم و سوم بگذرد. حال آنكه در كف پاي صاف هميشه از قسمت داخلي انگشت بزرگ مي گذرد. 

پاي ضربدري 

زانوي ضربدري يكي از تغيير شكلهاي زانو است كه در آن زانوها به يكديگر نزديك مي شوند و قوزكهاي داخلي از همديگر فاصله مي گيرند.

معاينه و شناسايي: فرد در حالت ايستاده و به هنگام راه رفتن از نماي جلو و پشت مشاهده و سائيدگي كفش بازديد مي شود. براي تشخيص ضربدري بودن زانوها مي توان از خط شاقولي و براي اندازه گيري دقيق ميزان آن از متر يا يك كوليس به شرح زير استفاده كرد:

الف) خط شاقولي. همچنان كه در بحث ارزيابي زانوها ي پرانتزي عنوان شد فرد پشت صفحه شطرنجي يا خط شاقولي مي ايستد در حالت طبيعي بايد خط مرجع در امتداد طولي از مركز ران  كشگك و ستيغ استخواني درشت ني عبور و در ميان انگشت دوم فرد فرود آيد. در فرد مبتلا به زانوي ضربدري با توجه به شدت ناهنجاري اين خط به طرف داخل پا مايل مي شود و از لبه داخلي انگشت شست عبور مي كند. 

ب) متر نواري يا كوليس . آزمودني بدون كفش و جوراب و در حاليكه زانوها و رانهاي وي ديده مي شود در مقابل آزمون گر به صورت كاملا راحت مي ايستد. بدون اين كه متحمل انقباض غير طبيعي و تنش غير معمول در عضلات ناحيه ران باشد. در حاليكه زانوها به هم نزديكند فاصله ميان قوزكها ي داخلي با متر نواري يا كوليس اندازه گيري مي شود. در اين روش عارضه را از نظر شدت ابتلا به چهار درجه تقسيم مي كنند
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. 
درجه 1: فاصله ميان دو قوزك داخلي 5/2 س كمتر است.


درجه 2: فاصله ميان دو قوزك داخلي5/2 – 5 س است. 


درجه 3: فاصله ميان دو قوزك داخلي 5-5/7س است.


درجه 4: فاصله ميان دو قوزك داخلي از 5/7 س بیشتر است.

از شناسنامه سنجش ساختار قامتي هم ميتوان براي ارزيابي استفاده نمود . كه شامل موارد زير مي باشد.

«شناسنامه سنجش ساختار قامتی .................................................»

1- نام                                                6- قد
2- نام خانوادگي                                    7- وزن
3- نام پدر                                            8- بيماری مهم بعد از تولد
4- تاريخ تولد                                        9- بيماري فرد در حال حاضر
5- محل تولد
الف) ناهنجاري:

                      
دارد   
  ندارد                                  دارد       ندارد

1- سر كج 
          
O          O               
 2 - سر به جلو         
O          O
3- لوردوز گردنی      O    
O
       
4- لوردوز كمری        
O          O
5- كيفوز پشتی
 O
O 






راست



چپ





دارد

ندارد

دارد

ندارد   


6- پشت كج


O

O

 O

O 

7- شانه افتاده 

O

O

 O

O 

8- زانوی خم 


O

O

 O

O 

9- زانوی عقب رفته
 
O

O

 O

O 

10- زانوی ضربدری 

O

O

 O

O 

11- زانوی پرانتزی 

O

O

 O

O 

12- كف پای صاف 

O

O

 O

O 

13- كف پای گود 

O

O

 O

O 

14- شست كج 

O

O

 O

O 

15- پای چرخيده به داخل 
O

O

 O

O 

16- پای چرخيده به خارج 
O

O

 O

O 

ب) انعطاف پذيری:






راست



چپ





       طبيعی
    كوتاه

طبيعی
        كوتاه

1- طول عضلات سوئز خاصره ای 
O

O

 O

O 

2- طول طناب خاصره های درشت نی 
O

O

 O

O 

3- طول عضلات همسترينگ 

O

O

 O

O
ج)  قدرت عضلات شكم:

طبيعی


ضعيف

د) قدرت عضلات پشت:

ه) تشخيص:

و) حركات اصلاحی:

ز) مراجعه بعدی:

نتيجه ارزيابی:

پيشنهادات:

ز) مراجعه بعدی:




تاريخ:

نتيجه ارزيابي:

پيشنهادات:

نتيجه نهايي:

منابع :

نام و نام مسئول حركات اصلاحی

امضا

مدرس رسمی فدراسیون اسکیت 

مربی بین المللی اسکیت هاکی(FIRS ) 

داور بین المللی اسکیت هاکی (FIRS )
مربی تخصصی درجه دو اسکیت سرعت 

ماساژور تخصصی ورزشی 

مربی آمادگی جسمانی عمومی و اختصاصی 

مربی اسکیت نمایشی 

داور آمادگی جسمانی 

داور اسکیت سرعت و اسکیت هاکی 

دارای مدارک و امتیازات معتبر از : 

· آکادمی ملی المپیک 

· فدراسیون پزشکی ورزشی 
· دانشگاه علوم پزشکی ارتش
· هیئت پزشکی ورزشی تهران 
· پایگاه ورزشی قهرمانی تهران 
· اداره برنامه ریزی ، تحقیقات و آموزش تهران 
· انجمن پزشکان درایران 
· هیئت ورزش های همگانی تهران 
· هیئت پرورش اندام تهران 
· مرکز سنجش فدراسیون آمادگی جسمانی و ایروبیک 
· کمیته آموزش فدراسیون اسکیت 

موسس باشگاه اسکیت مهتاب و باشگاه آمادگی جسمانی و ایروبیک مهتاب .

موسس باشگاه اسکیت آزادهخامنش وشرکت دوتیم بانوان در لیگ برترکشوری در سال های 87 -86 - 85.

موسس دو تیم باشگاه آفتاب ، نونهالان دختر در لیگ کشوری 88 و کسب مقام های اول تا چهارم کشوری توسط این تیم .

یکسال عضو کمیته برگزاری لیگ های فدراسیون اسکیت .

مسئول ثبت نام و راه اندازی لیگ نونهالان کشور در سال 88.

سابقه مربیگری در زمین های اسکیت پارک ملت ، پارک گفتگو ، پارک پردیسان ، ورزشگاه کشوری ، دانشگاه تهران .

اخذ گواهینامه و شرکت دردوره های مدرسی و مربیگری آقای پائولو از کشور ایتالیا ، آقای ویتانن از کشور فنلاند ، آقای کریستوف از کشور فرانسه ، آقای گوردن از کشور استرالیا .

نویسنده کتاب های آمادگی جسمانی برای کودکان و نوجوانان و کتاب کار با وزنه.

ارائه برنامه های تمرینی برای آمادگی جسمانی فیتنس و لاغری و نیزPersonal Training 
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مدرس و مربی و داور فعال فدراسیون اسکیت .

مجری و راه انداز زمین اسکیت شهرستان جناح استان هرمزگان.

برای اطلاعات بیشتر به وب سایت های زیر مراجعه فرمائید .

www.iranskating.com
www.skatingiran.com
www.skatingiran.ir
www.varzssh1.com

Info@ iranskating.com

Info@ skatingiran.com
Info@ skatingiran.ir
Info@ varzssh1.com

1507825 – 0912

1091423 - 0936

باتشکر


مرادی - محمودی
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that increases muscile fatigue
and injury risks.
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[image: image49.jpg]Conventional keyboard trays
can increase injury risks.
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