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 نواحی مورد بررسی عضلات در اندام تحتانی

 ناحیۀ سرینی

 ناحیۀ
 خلف ران

 ناحیۀ
 قدام ران

 ناحیۀ
 داخل ران

 ناحیۀ
 خلف ساق

 ناحیۀ
 قدام ساق

 ناحیۀ
 خارج ساق

 ناحیۀ کف پایی

 ناحیۀ
 خارج ران



 (گلوتئال)عضلات مورد بررسی در ناحیۀ سرینی 

 
 عضلات طبقۀ عمقی.2

 چرخاننده های خارجی مفصل ران

 عضلات طبقۀ سطحی.1
 سرینی بزرگ
 سرینی میانی

 سرینی کوچک



 عضلات
 ناحیۀ سرینی



 (تنسورفاشیالاتا)عضلۀ کِشندۀ پهن نیامی 

و  ASISلبددخ خددارجی سددصیه خا ددره  : مبددد 
 (فاشیالاتا)فاشیای عمقی ران 

الیدداع عنددانی اب مددابیی  و لایدد  نددوار : انصهددا
ایلیوتیبیال فرو آمده و  ر حالی ک  ب  ایی لاید   
ها چسبیده اند  ر حدفا ل ثلث فوقانی و میانی 
ران تمام می شوند و گاهی ایی الیاع تا کوندیل 

 ر نهایت امصدا  نوار . خارجی ران هم می رسند
ایلیوتیبیال ب  تکمخ گِر ی اب کونددیل خدارجی   

 .تیبیا می چسبد
اکسصنشدی و لصدرال روتیشدی سداه  بد        :عمل

بد   . نگهداری لگی روی سر فمور کمک می کند
 ر فلکشددی و . اسددصواری بانددو کمددک مددی کنددد

 .ابداکشی ران نیز فعال است



 (پیریفورمیس)عضلۀ هِرمی 

 خصو یت مهم ایی عنل  ایی است ک  یک بخش آن  اخل لگی و بخش  یگرش  ر خلف مفصل ران قرار می گیر. 
 (بخش  اخل لگنی)سطح قدامی اسصخوان خاجی  ر مجاورت با مهره های  وم  سوم و چهارم : مبد 
الیاع عنانی ب  طرع خارج  سوراخ سیاتیک بزرگ را ترک می کنند و  ر نهایت ب   ورت یک وتر گر  ب  کنار : انصها

 .فوقانی تروکانصر بزرگ ران خصم می گر ند
و اگر ران  ر حالت فلکشی باشد آن را ابداکت می . اگر ران  ر حالت اکسصنشی باشد  آن را ب  خارج می چرخاند: عمل
 .کند



 عضلات چرخانندۀ خارجی ران
 عضلۀ هِرمی 



 خیاطه
 

 عضلات قدام ران

 
 گروه عضلانی چهارسرران

 
Vastus Lateralis 
Vastus Medialis 
Vastus Intermedius 
Rectus Femoris 



 سطحی

 عضلات داخل ران
 عضلات گروه داخلی ران

 

عضلاتی که در این گروه قرار دارند  را در  

 : سه طبقه، قرار می دهن 

شامل عضلات پکتینئوس و طبقۀ قدامی؛ ( 1)

 ادوکتورلونگوس،

 شامل ادوکتور برویس، و طبقۀ میانی؛ ( 2)

شامل ادوکتدور مداگنوس   طبقۀ خلفی؛ ( 3)

 .می شود

طول کنار داخلی ران عضلۀ دیگری بده  در 

این عضله، سطحی ترین . نام گراسیلیس قرار دارد

 .گروه عضلات ادوکتورها می باش 

 میانی

 خلفی

 داخلی ترین
 (راست داخلی)



 سطحی

 عضلات داخل ران

 میانی

 خلفی

 داخلی ترین
 (راست داخلی)



 مثلث رانی



 خلف ران عضلات

نیم غشایی و    وسررانیمجموعخ عنات 
همسدصرین   را  ر خلف ران  نیم وتری 

ب  عنات  و سررانی  همسصرین  . می نامند
خارجی و ب   و عنلخ نیم وتری و نیم غشایی  

 .همسصرین   اخلی می گویند
 

عصددس سددیاتیک زددب اب عبددور اب بیددر عنددلخ 
زیریفورمیب  ر موقعیصی عمقی تر نسبت بد   
عنات همسصرین  تدا حفدرپ زشدت باندویی     

 .زیش می رو 



  تاندون های پنجه غازی
بدد  مجموعدد  تاندددون هددای عنددات    
سارتوریوس  گراسیلیب و نیمد  وتدری    
تانددددددون هدددددای زنجددددد  غدددددابی 

(PesAnserius) می گویند. 



 مفصل زانو•

 –مفصل رانی درشت نئی•
 حرکات خم ش ن و باز ش ن

 مفصل کشگکی رانی•



 منیسک زانو•
 منیسک خارجی •

 بافت شبیه غضروفی که مفصل زانو را عمیق تر میکن  •

 داخلیمنیسک •

اتصال عمیقی با لیگامان جانبی . بافت شبیه غضروفی که مفصل زانو را عمیق تر میکن    •

 دارد   MCLداخلی 

 استخارجی آن رگ خونی دارد و بقیه  ب ون عروق  1/3•



 لیگامانهای زانو•
 (MCL)جانبی داخلی •

 جلوی فشار والگوس را می گیرد•

 (LCL)جانبی خارجی •

 جلوی فشار واروس را می گیرد•

 (ACL)ق امی ( صلیبی)متقاطع •

جلوی انتقال ق امی درشت نی را •
 می گیرد

 (PCL)خلفی ( صلیبی)متقاطع •

جلوی انتقال خلفی درشت نی را •
 می گیرد



 فاشیای عمقی ساق
 ر ناحیدخ سداه    فاشدیای عمقدی   ب  

گفص  مدی شدو  کد     فاشیای کرورال 
ایدی  . کل اندام تحصدانی را مدی زوشداند   

فاشددیا  ر امصدددا   فاشددیالاتای ران قددرار 
 ار  و  ر جلددوی بانددو بدد  کشددکک و   
لیگامان های کشدکک اتصدال  ار  و  ر   

بَست ) رتیناکولاهامچ زا برای تشکیل 
بد   . ضخیم شده اسدت ( های نگهدارنده

ایددی فاشددیا  ر خلددفِ بانددو  فاشددیای    
می گویند کد   ( حفرپ بانویی)زوزلیصئال 

 .سقف ایی حفره را تشکیل می  هد



 عضلات گروه قدامی ساق

عندددات گدددروه قددددامی سددداه یدددا    
 :اکسصانسورها

 
 (تیبیالیب انصریور) رشت نی قدامی 
 اکسصانسدددور ) بابکنندددپ  راب انگشدددصان

 ( یژیصوروم لونگوس
  اکسصانسدددور )بابکننددددپ  راب شسدددت

 (هالوسیب لونگوس



 عضلات گروه خارجی ساق

 :عنات گروه خارجی ساه یا گروه زرونئال ها
 
 
 
 
 (زرونئوس لونگوس)نابک نی  راب 
 (زرونئوس برویب)نابک نی کوتاه 
 (زرونئوس ترتیوس)نابک نی سوم 



 عضلات گروه خلفی ساق
  عنات گروه خلفی سداه

 :یا گروه فلکسورها
 

شددامل گددروه سددطحی  
عنددددددددات  و قلددددددددو 

  نعلدددی (گاسدددصروکنمیوس)
و کدددف زدددایی ( سدددولئوس)
 است( زانصاریب)

شدددامل طبقدددخ عمقدددی 
عندات  رشدت ندی خلفدی     

  خدددم (تیبیدددالیب خلفدددی)
فلکسور )کنندپ  راب انگشصان 
و خددم (  یژیصدوروم لونگدوس  
فلکسدور  )کنندپ  راب شست 

مددی ( هالوسددیب لونگددوس 
 .شو 



 حفرۀ پشت زانویی

  ایی حفره  ناحی  ای لوبی شکل  ر زشت مفصدل
 .بانو است

 توسط عنلخ  وسر رانی : لبخ خارجی  ر بالا

توسط عنات زانصاریب : لبخ خارجی  ر زاییی
 و سر خارجی  وقلو 

عندات ندیم وتدری و ندیم     : لبخ  اخلی  ر بدالا 
 غشایی  و

توسط سدر  اخلدی  وقلدو    : لبخ  اخلی  ر زاییی
 .ساخص  می شو 

 ر کف ایی حفدره  عندلخ زوزلیصئدوس قدرار گرفصد       
عددروه زوزلیصئددال  عصددس تیبیددال و عصددس  . اسددت

سقف ایدی  . زرونئال مشصرک  رایی حفره جای  ارند
حفره  فاشیای زوزلیصئال نامیده شده کد   ر امصددا    

 .فاشیالاتا  ر بالا و فاشیا کرورال  ر زاییی می باشد

 حفرۀ پوپلیتئال



 مفاصل پا و مچ پا•

 (مفصل مچ پا)مفصل درشت نئی قاپی•
 حرکات پلانتار و دورسی فلکشن•

•Subtalar  تحت قاپی 
 مفصل بین قاپی و پاشنه•

 حرکات اینورژن و ایورژن•

محل اتصال   –مفاصل وسط پا•
 استخوانهای مچ پا با متا تارس ها

 (MP) مفاصل متا تارس با انگشتان پا•
 حرکات خم راست ش ن انگشتان•

 & PIP)مفاصل بین بن  های انگشتان•

DIP) 
 خم راست ش ن بن های انگشتان•



 لیگامانهای مچ پا•

 تیبیوفیبولار ق امی•
جلوی دورسی فلکشن و چرخش استخوان •

 را می گیرد( قاپی)تالوس 

 

 تالو فیبولار ق امی•
 جلوی پلانتار فلکشن و اینورژن را میگیرد•

 
 دلتوئی •

 جلوی ایورژن را می گیرد•



 (پلانتار)عضلات کف پایی 

 .در چهارطبقه از سطح به عمق طبقه بندی می شوند( پلانتار)عضلات کف پایی 



 عملکرد محل  عضله نام عضله

 چهارسر رانی

  راست رانی
  پهن داخلی
  پهن خارجی
  پهن میانی

زانو بازکردن ق ام ران  

 همسترینگ

  نیمه غشایی
  نیمه وتری
  دوسر رانی

 خم کردن زانو خلف ران

 دورسی فلکشن مچ پا ق ام ساق درشت نئی ق امی

ساق خلف دوقلو فلکشن مچ پا و  پلانتار 
 کمک به خم ش ن زانو

عمق عضله دو قلو در نعلی  پلانتار فلکشن مچ پا 

 اینورژن مچ و پا خلف و داخل ساق درشت نئی خلفی

ساق پا (لترال)خارج  پرونئوس بلن   ایورژن مچ و پا 

ساق پا (لترال)خارج  پرونئوس کوتاه  ایورژن مچ و پا 





 VALGUS   خم ش ن رو به خارج 

 VARUS   خم ش ن رو به داخل 

 HYPEREXTENSION  راست ش ن بیش از ح  زانو 

 HYPERFLEXION  خم ش ن بیش از ح  زانو 

 INTERNAL ROTATION  چرخش  درشت نی به داخل 

 EXTERNAL ROTATION چرخش درشت نی به خارج 



 پیشگیری Treatment علائم و شکایات مکانیسم

ضربه ش ی   
ب ون ایجاد  
 زخم 

درد، کاهش عملکرد، 
تغییر رنگ، تورم و 
 کاهش دامنه حرکتی

ماساژ با یخ در 
حالت زانوی خم 
 ش ه 
POLICE NO-

HARM. 

وسایل  
 محافظتی

 کوفتگی عضلات ران



 پیشگیری درمان علائم و شکایات مکانیسم

کشی گی یا  
 انقباض ناگهانی

درد، اسپاسم،  
دفورمیتی، تغییر رنگ، 

 شکل تورم و تغییر

POLICE NO-
HARM 
کششی و   تمرینات
 ق رتی

گرم کردن و کشش  
 کافی

 ایجاد تعادل عضلانی

چهار سر و همسترینگ –کشی گی عضلات   



 پیشگیری درمان علائم و شکایات مکانیسم

والگوس زانو یا چرخش  
 خارجی درشت نی

درد داخل زانو، تورم خفیف، 
خشکی مفصل، بی ثباتی  

 احتمالی مفصل

POLICE NO-HARM, 
  استراحت تا وقتی درد هست

 تمرینات دامنه حرکت،
 تمرینات ق رتی 

 

تمرینات ق رتی و  
 ب نسازی ان ام تحتانی

MCL  پیچ خوردگی  





 پیشگیری درمان علائم و شکایات مکانیسم

استرس واروس یا  
چرخش داخلی درشت  

 نی

 درد خارج زانو، تورم خفیف و
 احتمال لق ش ن زانو

POLICE NO-HARM, 
  استراحت تا وقتی درد هست

 تمرینات دامنه حرکت،
 تمرینات ق رتی 

تمرینات ق رتی و  
 ب نسازی ان ام تحتانی

LCL  خوردگیپیچ  





 پیشگیری درمان علائم و شکایات مکانیسم

 غیربرخوردی

 توقف/ کاهش سرعت 

 فرود آم ن روی پا

 چرخش

 استرس والگوس

 برخوردی

زانو وقتی  هیپر اکستنشن
 پا به زمین چسبی ه

شنی ن ص ای تق ، تورم  
 ناگهانی و بی ثباتی مفصل

POLICE NO-
HARM, 

استراحت تا وقتی درد 
  هست

 تمرینات دامنه حرکت،
 تمرینات ق رتی

گاهی جراحی برای 
 ترمیم ضروری است  

تمرینات ق رتی و  
ب نسازی ان ام  

 تحتانی



 پیشگیری درمان علائم و شکایات مکانیسم

افتادن روی زانوی خم 
 ش ه

 ضربه به زانو از جلو

 نیروهای چرخشی

شنی ن ص ای تق ، تورم  
پایین افتادن زانو  خفیف و 

 (علامت سگ)

POLICE NO-HARM, 
  استراحت تا وقتی درد هست

 تمرینات دامنه حرکت،
 تمرینات ق رتی

 جراحی مورد بحث است تاثیر

تمرینات ق رتی و  
 ب نسازی ان ام تحتانی



چرخش بیش : منیسک داخلی •
از ح  استخوان درشت نی به 

 سمت خارج
خم ش ن : منیسک خارجی •

 بیش از ح ّ زانو



 پیشگیری درمان علائم و شکایات مکانیسم

کاهش سرعت به 
 طور مکرر

درد مبهم و حساسیت  
کشگکی که با  تان ون

دوی ن و فعالیت تش ی  
 می شود

POLICE NO-

HARM, NSAID 
 کشگک بن  ,دازوهای

تقویت عضلات ان ام  
 .تحتانی

  افزایش ت ریجی
ش ت و تناوب  

  .تمرینات
ب نسازی و  

 تمرینات ق رتی
 ان ام تحتانی



 پیشگیری درمان علائم و شکایات مکانیسم 

ضعلات همسترینگ و 
 پشت ساق سفت و کوتاه

 Qافزایش زاویه -
چهارسر   ضعف عضله

 رانی
بیومکانیکی پا  مشکلات

 (قوس کم یا زیاد)

درد  ,حساسیت لبه های کشگک
درد  ,ص ای مفصل ,مبهم

 همراه با فشار
 Apprehension test مثبت 

 داروهای ض  التهاب
 تقویت چهارسر

 McConnell taping,  
 در صورت لزوم کفی کفش 

تمرینات ق رتی و  
 ب نسازی ان ام تحتانی



 پیشگیری درمان علائم و شکایات مکانیسم

های   فعالیت
تکراری مثل  

 دوی ن

درد منتشر در بخش 
تحتانی داخلی ساق که با 
 فعالیت تش ی  می شود

کشش ساق و اصلاح 
مشکلات بیومکانکی پا با 

 ارتوز و کفی مناسب

کفش مناسب و در صورت 
کفی، تمرینات انعطاف 
 پا پذیری و ق رتی ساق



 پیشگیری درمان علائم و شکایات مکانیسم

فرود روی   ترکیب
پا،کاهش شتاب و  

 چرخش

تغییر شکل واضح، درد، 
دامنه   تورم و مح ودیت

 حرکت

POLICE- NO HARM 
بی حرکتی، سپس تمرینات 
دامنه حرکتی و ق رتی، 

 نواربن ی مک کانل  

ب نسازی و تمرینات ق رتی  
 ان ام تحتانی



یک آسیب ناشی از •

استفاده مفرط محسوب 

 می شود

سالگی  13تا  8در سنین •

 شایع تر است

 با فعالیت تش ی  می شود•

درد ناحیه توبروزیته تیبیا •

یا برجستگی ق امی 

فوقانی درشت نی همراه  

با احتمال کن ه ش ن 

 تان ون کشگکی





 :انواع•
 اتصالآشیل در محل تاندونیت •
 آشیل در غیر از محل اتصالتاندونیت •

 :علل•
 شروع ورزش ب ون گرم کردن و نرمش های اولیه•
آوردن به عضله ساق پا در حین ورزش های تکرار ش نی و  فشار •

 فعالیت های فیزیکی
نیاز به ایست های ناگهانی و تغییر مسیر که ورزش هایی انجام •

 .دارن 
شرایط ج ی  و  ب ون انطباق  با ناگهانی فعالیت ب نی افزایش •

 بیشترفعالیت 
 کفش های ق یمی و یا نامناسبپوشی ن •
 روزانه کفش های پاشنه بلن  و یا برای م ت زمان طولانیپوشی ن •
تان ونیت احتمال بروز و آشیل ضعیف تر تان ون بالا رفتن سن با •

 .آشیل بیشتر می شود 



 .ب نی خود را کاهش دهی فعالیت •

ساق پای خود را بسیار آرام و نرم کشش دهی  و کم کم آن ها عضلات •

 .را قوی تر کنی 

 .ورزش دیگر با فشار ب نی کمتر را انتخاب کنی یک •

از انجام فعالیت ب نی و ورزش و یا در حین درد از یخ جهت سرد پس •

 .کردن ناحیه مربوطه استفاده کنی 

جهت   air walker bootبن های بستنی محکم یا بوت های خاص از •

 .اجتناب از حرکت پاشنه پا استفاده کنی 

 .فیزیوتراپی بروی به •

برای ( ادویل)ض  التهاب نظیر ناپروکسن یا ایبوپروفن از داروهای •

 .م تی مح ود استفاده کنی 

یک کفش با پاشنه طبی استفاده کنی  تا میزان فشار و حرکت از •

 .تان ون آشیل ب ین وسیله کاهش یاب 



 پیشگیری درمان علائم و شکایات مکانیسم

ضعلات ساق کوتاه و  
حمایت   ,فشرده

نامناسب از قوس کف 
پا، احتمال اختلاف بین  
طول دو ان ام، افزایش  

وزن، روی پنجه  
پوشی ن کفش   دوی ن،

 .پاشنه بلن 

درد بخش داخلی پاشنه  
خصوصا در زمان صبح که  
با بالا آوردن انگشتان پا 

 .تش ی  می شود

کشش ساق، کشش کف پا، 
 کفی و ارتوز

انعطاف   افزایش
پذیری عضلات ساق  
پا، اصلاح مشکلات  
بیومکانیکی پا و 

 کاهش وزن



در ورزش بیشترین آسیب ممکن است به استخوان های •

 .متاتارس اول، دوم و پنجم وارد شود

 :علل•

 پاضربه مستقیم به  آسیب و •

 (متاتارس پنجم)پیچ خوردگی مچ پا •

 (مکررخفیف ولی های درا ثر فشار ) استرس شکستگی •

 شکستگی استرسورزشکاران مستعد •

به صورت ناگهانی مق ار مسافتی که می دون  را ورزشکارانی که •

 .افزایش می دهن 

با کفش های نامرغوب که سایز مناسب پایشان نیست ورزشکارانی که •

 .می دون 

 .علیرغم حس درد در پا به دوی ن ادامه می دهن ورزشکارانی که •

نوع کفش ورزشی خود را به طور ناگهانی تغییر می ورزشکارانی که •

 .دهن 



 مکانیسم
 آسیب

و  علایم
 نشانه ها

راهبردهای  درمان
 پیشگیری

خارجی 
(اینورژن) :  

اینورژن و 
پلانتار فلکشن با 
 ”چرخی ن“فشار 

 
ایورژن  :ایورژن
 -مچ پا با فشار

ریسک بالای 
 .شکستگی

 
 سین سموزیس
 :(فوقانی)
اینورژن و 
روتاسیون 
 تالوس با فشار

درد، تورم،  
مح ودیت 
دامنه  
حرکتی و 
احتمال بی 
   .ثباتی مفصل

RICE,  درمان
علامتی، 
نواربن ی و 
 .بریس و آتل

کفش 
مناسب  
 ,ورزشی
تمرینات 
ق رتی 
ان ام 
 ,تحتانی
ترمینات 
 ,حس عمقی
نواربن ی و 
استفاده از 
 بریس



راهبردهای  درمان علایم و نشانه ها مکانیسم آسیب
 پیشگیری

هیپر اکستانسیون مفصل  
 MPکف   پایی انگشتی 

joint    انگشت شست پا
می توان  در ااثر  که 

یا تروما   استفاده مفرط
 رخ ده 

که    MP jointدرد مفصل 
با اکستاسیون افزایش می  

 یاب 

آتل فلزی  کفی کفش و
 درمان علامتی ,انگشت

کفش ورزشی مناسب،  
 اصلاح بیومکانیک

 حرکات پا



 شایعترین علت التهاب مفاصل•

 سال  50افراد بالای % 10بیش از •

 از بین رفتن ت ریجی غضروف در  •
 مفصل کون یل داخلی و تیبیا•

 مفصل کون یل خارجی و تیبیا•

 مفصل کشکک و استخوان ران•

 :عوامل خطرساز•

 سن•

 جنسیت مونث•

 چاقی•

 آسیب قبلی زانو•

 ناراستایی اندام تحتانی•

 خم کردن مکرر زانو•

 فعالیت با برخورد زیاد•

 ضعف عضلانی•

 :نکات مهم در معاینه•

 علائم حیاتی، نسبت ق  و وزن•

 حساسیت به لمس، تورم، ص ای مفصل•

 دامنه  حرکت خصوصا در خم کردن•

 ثبات مفصل، لیگامانها و منیسک•

 راستاها، زانوی ضرب ری و زانوی پرانتزی•

 راه رفتن و راه رفتن پا مرغی: عملکرد•

 :شاخص های کلاسیک برای تشخیص•

 :مورد 6مورد از  3درد زانو به اضافه •

دقیقه،  30سال، خشکی صبحگاهی کمتر از  50سن بالای •

ص ای مفصل، حساسیت  به لمس استخوانی، برجستگی  

 اسخوانی، ع م وجود گرما

 سبک زن گی، دارو و جراحی: درمان •





 ب ن انسان تقارن ن ارد•
 هر تمرین بای  اختصاصی و انفرادی برای هر فرد طراحی و اجرا شود•
 تمرین اصلاحی بای  چالش آفرین هم باش •

 :سه اصل مهم•
 اختصاصی بودن•
 انفرادی بودن•
 افزایش ت ریجی بار•

 :اه اف•
 ایجاد تعادل•
 افزایش هم افزایی در ظرفیت های حرکتی•
 یا استفاده مفرط overuse کاهش احتمال بروز آسیب های ناشی از•



 (وضعیتی)عضلات تونیک / کوتاه وسفت ش ه/ overuse/ عضله بیش فعال•
 (ق رتی)عضلات فازیک / ضعیف ش ه/ عضله کشی ه ش ه•
 تقابل عضلات کوتاه و کشی ه ش ه در دو طرف مفصل•
 به خاطر نحوه زن گی یا حرکات مکرر شکل می گیرد•
 اعمال جبرانی•

 نتیجه ع م تعادل عضلانی •
 ع م تقارن •
 اختلال حرکتی•

 عضلات مستع  به کوتاه ش ن •
 آستانه تحریک پائین تری دارن  •
 با هر حرکتی فعال می شون   •
 الگوی حرکتی غیر طبیعی پ ی  می آی •
 

 



 :اه اف•

 بازیابی کنترل عصبی عضلانی•

 ایجاد تعادل بین ق رت و طول عضلات•

 ورزشی/ بازیابی ق رت عضلانی برای زن گی روزمره و فعالیت کاری •

 :مراحل•

 تمرینات کششی و انعطاف پذیری: بازیابی تعادل عضلانی•

 بازیابی ثبات ایستا، پویا و انفعالی•

 بازیابی ق رت عملکردی•

 بازیابی توان عملکردی•





 می گوین  Angle of Inclinationزاویه بین سر و گردن استخوان ران را •

 درجه است 125این زاویه در حالت نرمال •

 یا برون خمی گی لگن Coxa Valgaافزایش این زاویه •

 یا درون خمی گی لگن Coxa Varaکاهش زاویه •





زاویه بین محور سر و گردن با محور بین •
کون یل های استخوان ران  در صفحه عرضی  

 می گوین  Angle of Torsionرا 
 درجه است 25تا  15مق ار طبیعی آن •
ممکن است   Anteversionافزایش این زاویه •

   Toe inباعث 
ممکن   Retroversionکاهش این زاویه •

 Toe outاست باعث 





 :  تعریف•

 دوربه یک یگر نزدیک و قوزکهای داخلی از هم یگر زانوها •

 درجه است 165زاویه بین درشت نی وران کمتر از •

 : شیوع•

 می شودسه سال مشاه ه بالای کودکان در •

 استدختران بیش تر از پسران شایع در •

 می رودسال از بین  8تا  7ضرب ری اغلب در سنین بین  زانوی •

 : انواع •

 فیزیولوژیک•

 پاتولوژیک•

 :  عوارض •

 کوتاهی ق   •

 آرتروز•



  : علل•

 ( هیپرپرونیشن/ کف پای صاف )پا  ناراستایی •

 (کوکساوارا)ناراستایی لگن  •

 (نرمی استخوان/ راشیتیسم)بیماری استخوانی متابولیک  •

 رش  بیش از ح  کن یل داخلی / ژنتیکیاختلال ارثی یا  •

 (، فلج عضلانیMCL شکستگی، پارگی )آسیب های قبلی •

 :درمان•
 سال معمولا به درمان نیاز ن ارد 8زیر •

 درمان علت اصلی•

 جراحی•

 بریس•

 (اصلاحیحرکات )ورزش درمانی •



 :ساختارهای کوتاه ش ه•
 (ایلئو تیبیال بان )نی درشت  _نوار خاصره ای •

 (کشن ه پهن نیام)عضله تنسور فاشیا لاتا •

 عضله دو سر رانی•

 لیگامان جانبی خارجی•

 عضله پهن خارجی•

 (گاستروکنمیوس)بخش خارجی عضله دوقلو •

 عضلات پرونئال•

 :ساختارهای ضعیف و طویل ش ه •
 عضله نیم غشائی•

 عضله نیم وتری•

 لیگامان جانبی داخلی•

 عضله پهن داخلی•

 (گاستروکنمیوس)بخش داخلی عضله دوقلو •

 درشت نئی ق امی و خلفی•





 ش ن زانو ها به خط میانی ب ننزدیک •

 دور ش ن قوزک داخلی از یک یگر•

 تمایل کشگک ها به خارج و احتمال بروز نیمه دررفتگی آن•

 سائی ه ش ن زانو ها به یک یگر به هنگام راه رفتن•

 درد پشت ساق و جلوی ران•

 آرتروز زود رس زانو•

 بروز عوارض ثانویه، مانن  عارضه کف پای صاف•

 شیلکوتاهی تان ون آ•

 تغییرمحل مرکز ثقل ب ن•

 پذیری مفصل  آسیب افزایش •



 سرد کردنو در پایان قبل از شروع هر تمرین گرم کردن •

 فوم رولر  رهاسازی با استفاده از •

 رهاسازی با ماساژ•

 کشش عضلات نزدیک کنن ه و دوقلو و دوسر رانی•

 تقویت عضلات ضعیف ش ه با کش و وزن ب ن•

 ناحیه مرکزی ب نتقویت عضلات •

 تعادلیاستفاده از تمرینات •



 ماساژ•

 استفاده از فوم رولر•

 الکتروتراپی•

 طب سوزنی•



 :رولرفوم رهاسازی با •

 (ثانیه30هرپا)عضلات نزدیک کنن ه •

 (ثانیه30هرپا)دوقلو ونعلیعضلات •

 (ثانیه30هرپا)عضله دوسررانی•

 10هرپا )عضله کشن ه ی پهن نیام ماساژعضلات خارجی ساق پا •

 (دقیقه

 :تمرینات کششی•

(  ثانیه ای15ست 3)دوقلو و نعلی به صورت ایستاده با کمک دیوار  •

 برای هرپا

 برای هرپا( ثانیه ای 15ست 3)عضلات نزدیک کنن ه •

 (ثانیه ای 30ست 2)عضلات دوسررانی به صورت دراز کشی ه هرپا •



 :فوم رولررهاسازی با •

 نزدیک کنن ه عضلات •

 عضلات دوقلو و نعلی•

 عضله دوسررانی•

 (ثانیه30هرپا)کشن ه ی پهن نیام عضله •

 (دقیقه 10هرپا )پاو عضلات پشتی پا ماساژعضلات خارجی ساق •

 :کشش•

 عضلات نزدیک کنن ه نشسته کف پاهارا بهم میچسبانیم  •

عضلات پشت ساق با حوله یا هرچیزی که حالت کشسانی ن اشته باشه •

 (ثانیه15ست )3

 برای هرپا  (ثانیه ای15تکرار3)تمرین تعادلی •



 رولر فومرهاسازی با •

 نزدیک کنن ه عضلات •

 و نعلی  عضلات دوقلو•

 (ثانیه30هرپا)کشن ه ی پهن نیام عضله دوسررانیعضله •

کشش عضلات پشت ساق در حالت ایستاده رو به دیوار  •

 (ثانیه هر پا30)

 ثانیه30ایستادن روی صفحه تعادل با یک پا هر پا •

روی صن لی نشسته و یک پارا روی پای دیگر می گ ازیم کف •

 هرپا(ثانیه ای 30ست 3)پارا به داخل می چرخانیم

تقویت عضلات دوقلو ونعلی ایستاده روی پاشنه قرار می گیریم •

 (تایی15ست 3)



 (تایی15ست3)پا باز بسته 2رو صن لی نشسته و کش بین •

 (تایی12ست 3)اسکات •

ست 3)تقویت عضلات پشت ساق با حرکت ساق تک پا •

 (تایی12

 (تایی 12ست 3)اسکات پرشی با حفظ تعادل •

 ثانیه تقویت عضلات ناحیه مرکزی ب ن 30پلانک •



ثانیه ای  30ست 2)کشش عضلات ق امی وخارجی ساق پا •

 (هرپا

 (تایی12ست 3)حرکت ساق تک پا •

 (ایثانیه 20ست 2)ناحیه مرکزی ب ن پلانک  تقویت عضلات •

تقویت عضله هیپ  خوابی ه به پهلو زانوهارو از هم ج ا •

 (تایی15ست 3)می کنیم 

 (تایی12ست 3)حرکت پل باسن •



تقویت چرخانن ه خارجی ران دراز میکشیم حرکت سای  •

 (تایی12ست3)پلانک با کمک دست و پا

 (دقیقه ای1ست3)ایستادن تک پا روی توپ خاردار  •

اسکات با  توپ م یسن بال به دیوار پرت می کنیم  و •

 (تایی12ست )3می گیریم 

 (تایی 12ست  3)حرکت پل باسن با وزنه •

 (تایی12ست3) لیفت پا از پهلو با کش لوپ•

 (ثانیه ای)20ست 2پلانک  تقویت عضلات ناحیه مرکزی ب ن•



پلانک سای  کشی ن  و حرکت چرخانن ه خارجی ران دراز تقویت •

 (تایی15ست 3)یک دست بالا 

 تایی12ست 4با دمبل لانج  •

 تایی12ست 4لانج با دمبل •

 تایی12ست 4از پهلو لانج •

 تایی12ست 3لیفت پا از پهلو با کش لوپ  •

 تایی15ست 3تک پا با دمبل اسکات   •

 تایی  15ست 3اسکات پرشی با کش لوپ •

 دقیقه1لی لی رفتن روی یک خط بامکث حفظ تعادل •



 (تایی15ست 3)تقویت عضلات چرخانن ه خارجی ران حرکت سای  پلانک •

 تایی12ست 4لانج با دمبل •

 تایی12ست 4لانج از پهلو با دمبل •

 (تایی12ست 3)لیفت پا از پهلو با کش لوپ  •

 (تایی 15ست 3)اسکات بلغاری با دمبل •

 تایی  15ست 3پرشی با کش لوپ اسکات •

 دقیقه1لی لی رفتن روی یک خط بامکث حفظ تعادل •



افزایش فاصله بین  =یا پای کمانی ژنوواروم : تعریف•

قوزک های داخلی در  وقتی زانو ها  داخلی  کون یل های

 یک یگرن تماس با 

 : شیوع•

 می شودسال مشاه ه زیرسه کودکان در •

 : انواع •

 فیزیولوژیک•

 پاتولوژیک•



 : علل•
 استفاده از پوشک حجیم•

 شکستگی و جوش خوردن ناهمتراز استخوان•

 ص مه دی ن صفحات رش  استخوانی بر اثر عفونت مفصل یا استخوان•

 چاقی یا اضافه وزن•

 (کمبود ویتامین دی)نرمی استخوان / راشیتیسم/ بیماری ریکتز   •

 استخوان هااختلال در رش  •

 (مثلا فوتبالیست ها)بیش کاری عضلات م یال ران و ساق •

 :درمان•
 درمان علت اصلی•

 جراحی•

 بریس•

 (حرکات اصلاحی)ورزش درمانی •



 عضلات درگیر در ژنوواروم•
 :ساختارهای ضعیف و طویل ش ه •

 (ایلئو تیبیال بان )نی درشت  _خاصره ای نوار •
 (کشن ه پهن نیام)عضله تنسور فاشیا لاتا •
 عضله دو سر رانی•
 لیگامان جانبی خارجی•
 عضله پهن خارجی•
 (گاستروکنمیوس)بخش خارجی عضله دوقلو •
 عضله نازک نئی•
 (تالوفیبولار)لیگامان نازک نئی قاپی •

 :کوتاه ش هساختارهای •
 عضله نیم غشائی•
 عضله نیم وتری•
 لیگامان جانبی داخلی•
 (داخلی مچ پا)لیگامان دلتوئی  •
 عضله پهن داخلی•
 (گاستروکنمیوس)بخش داخلی عضله دوقلو •
 (گراسیلیس)راست داخلی •
 ق امیدرشت نئی •



 :عوارض•
 فاصله گرفتن زانوها•

 تیبیا و مح ودیت چرخش خارجیچرخش داخلی •

 آرتروز زانو•

 سوپینیشن پا  و سائی گی لبه خارجی کفش•

 درجه بن ی•

 زوایه ران و ساق•

 فاصله کون یل های داخلی زانو از هم•







 دو قلو و نعلی پیریفورمیس همسترینگ



 hold – relaxکردن شل  –گرفتن •

 .و برای چن  ثانیه در همین حالت بمانی ( کشش غیر فعال)عضله را در حالت کشش قرار دهی یک •

 . ، به آرامی در مقابل کشش حرکت کنی (ایزومتریک) کنی عضله را ب ون تکان دادن منقبض •

 .ثانیه ای برای یک کشش فراتر از حالت نرمال بوجود می آی  10 – 6فرصت یک •

دومی بای  از کشش . عضله را در حالت کشش قرار دهی  داده و مج دا خود را به بیرون نفس از حالت کشش درآم ه و •

 .کشش اولی عمیق تر باش 

 کشش ایزوتونیک   -کردنشل  –انقباض •

 .  ب ون تحرک است، در اینجا عضله در زمان انقباض حرکت می کن درانقباض عضله کردن زمانی که شل  –گرفتن مشابه با •

در کشش عضله همسترینگ، ورزشکار با یک کش تمرین که یک سر آن به کف پا وصل ش ه است، پا را به سمت زمین : مثال•

 .می کش 

 انقباض –شل کردن  –گرفتن •

کشش فعال انجام  غیر فعال؛ وکشش شل کردن اما بجای تکنیک اول مانن  انقباض است  –شل کردن  –سومین تکنیک گرفتن •

 .می شود

 می ده عضلات برای بالاتر آم ن پا درحالی که مربی در همان جهت هل کشش همسترینگ همکاری در : مثال•



 همسترینگ دوقلو و نعلی پیریفورمیس



 سرینی بزرگ همسترینگ

 نزدیک کنن ه های ران



 تقویت دور کنن ه  های ران
 تقویت عضلات سرینی



 پا بالا آوردنحرکت . 1
 

 حرکت پل باسن. 2•
 



توپ/ آجر/کشیدن با جعبه دایره. 3  

 بدنحرکت نشست کامل با وزن . 4



حرکت چرخش مفصل ران . 6
 در حالت نیمه نشسته

 حرکت چرخش مفصل لگن. 5



 حرکت راه رفتن با کش به صورت ایکس. 8 کشش انگشتان پاحرکت .7



 میزحرکت اسکات کامل با کمک گرفتن از . 9•

 حرکت اسکات خرسی. 10



 

 (سرینی میانی و کشن ه پهن نیامعضلات )تقویت عضلات دور کنن ه ران 



 پا، به ویژه گروه عضلات نازک نئیپرونئال تقویت عضلات 



 (استپ)حرکت پله 

 اسکات

 (لانج)لانگز 

 اسکات یک پا











 مفصل مچ پا•

 دورسی فلکشن و پلانتار فلکشن•

 مفصل قاپی پاشنه ای•

 اینورژن و ایورژن•

 اداکشن و اب اکشن•

 مفصل عرضی کف پایی•

 اینورژن و ایورژن•

 اداکشن و اب اکشن•

 فلکشندورسی فلکشن و پلانتار •



 نقاط تحمل کنن ه وزن در کف پا•

 پاشنهاستخوان زیر •

 پاییاستخوان کف اولین انتهای دیستال •

 پاییاستخوان کف پنجمین انتهای دیستال •

 قوس های کف پا•

 قوس طولی داخلی•

 قوس طولی خارجی•

 قوس عرضی•



 تراشی ه ش ن سنگ ها به صورت گوه ای•
 اتصال رویه تحتانی سنگ ها با بست فلزی•
 استفاده از میله مهار در صورت طویل بودن پل •
 کابل هوایی در پل  های معلق•
 :در کف پا•

 شکل استخوانها و ارتباط آنها با یک یگر  •
 لیگامانها و نیام کف پایی •
 تان ونهاعضلات و   •



 ترکیبی از ایورژن، دورسی فلکشن و اب اکشن پا=پرونیشن : تعریف•
 : شیوع•

 . مشاه ه می شود( درص  60بیش از )در کودکان زیرسه سال بسیار فراوان •
 (نوع منعطف)درص  بزرگسالان  20الی  15در •
 . در پسرها بیش از دخترهاست•
 تا شش سالگی اکثراً بهبود می یاب •

 : انواع •
 حرکات اصلاحی: منعطف•
 فقط جراحی( : غیرقابل انعطاف)سفت •

 :  علل•
 طولانیتحرک ب نی به م ت ع م •
 یا اضافه وزنچاقی •
 سنافزایش  •
 وراثت•
 ع م تعادل عضلانی•
 شغل یا عادات غلط•
 کفش نامناسب•



 پاشنه به خارج( والگوس)صافی کف پا، کم ش ن فاصله استخوان ناویکولار تا زمین، چرخش : علائم و نشانه ها•

 :عوارض•
 ژنووالگوم و کوکساوارا: تغییرات راستا •
 (خار پاشنه)فاشئیت پلانتار •
 مشکلات ستون فقرات ، زانو و لگن•
 اختلال الگوی ایستادن و راه رفتن و عملکرد ورزشی•
 سائی گی و استهلاک کفش•

 : عضلات درگیر در پرونیشن•
 :عضلات کوتاه ش ه•

 نازک نئی ها•
 بخش خارجی عضله دوقلو•
 نوار خاصره ای درشت نئی•
 نعلی•
 بخش خارجی همسترینگ•

 :عضلات طویل و ضعیف ش ه•
 عضلات پلانتار•
 خم کنن ه بلن  انگشتان پا•
 پاخم کنن ه بلن  شست •



  تاندون آشیل و فاشیای کف پاکشش  .1•
 
 

 



 کشش ایستاده  عضلات پشت ساق پا. 2•
 
 

 



 کشش تان ون آشیل روی پله. 3•
•  

 
 



 کشش نشسته نیام کف پایی. 4•
 
 

 



سوپینیشن کف پا. 5  



 غلطان ن بطری آب یخ زده زیر پا  . 6•
 
 

 



 باز کردن مفصل هیپ در حالت دمر. 7•
 
 

 



 بالا آوردن پا به طور یک طرفه. 8•
 
 

 



 جمع کردن  پارچه با انگشتان پا. 9•
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