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اصول نظری روش درمانی شرات

1- تقسیم بندی تنه )که شامل شانه ها و گردن نیز می شود( به سه بخش )شکل هاي. 7، 10(
بررسی بالینی افراد دارای اختلال پاسچر نشان داد كه بهتر است تنه را به سه بخش )از پایین 

به بالای ستون فقرات( تقسیم بندی كرد:
 الف( ستون فقرات كمری-لگن

ب( ستون فقرات پشتی - قفسه سینه
ج( ستون فقرات گردنی - كمربند شانه ای )و سر(

در افراد سالم، این سه بخش به صورت مستطیل  نمایش داده می شود.

               شکل 7. نماي روبرو

a( مستطیل پایینی از لگن، مهره های كمری و ناحیه شکمی )ناف تا دنده های پایینی( تشکیل می شود.
b( مستطیل دوم از سینه و نواحی جانبی شکمی تشکیل شده است كه لبه پایینی آن كمر )دنده دوازدهم( و لبه بالایی آن زیر بغل 

)حدود دنده سوم( است.
c( لبه پایینی مستطیل سوم، خط بالایی مستطیل میانی است. این لبه در محدوده آكرومیون است. لوردوز گردنی درخارج از این بخش 
قرار می گیرد. از آنجایی كه مهره های گردنی از نظر عملکردي به این بخش تعلق دارند، مي توان اینطور تصور كرد كه خط بالایی تا 

ابتداي اكسی  پوت ادامه دارد.
این سه بخش به صورت عمودی روی هم قرار می گیرند و تعادل بدن حفظ می شود.

در نمای جانبی، به علت انحنای فیزیولوژیك ستون فقرات، بخش ها ذوزنقه ای شکل هستند.
لبه پایینی ذوزنقه a در یك خط فرضی از دو تیغه قدامی فوقانی ایلیاک عبور كرده و در ناحیه پشت تا مهره پنجم كمري )L5( امتداد 

دارد. در وضعیت قائم، این خط افقی است. لبه بالایی از دنده های تحتانی عبور كرده و در T12 خاتمه می  یابد.
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ذوزنقه b شامل سینه و نواحی جانبی شکمی است. لبه پایینی آن لبه بالایی ذوزنقه a راتتشکیل می دهد و لبه بالایی خطی فرضی 
است كه از زیر بغل ها عبور می  كند، این خط در بالا از سطح فوقاني استرنوم و مابین كلاویکل ها گذشته و از یك سوم كمربند شانه 
ای تا T6 ادامه می یابد. لبه بالایی ذوزنقه c از شانه ها تشکیل می شود. با توجه به اینکه، ستون فقرات گردنی از نظر عملکردی جزء 
ذوزنقه c محسوب می شود مي توان این طور تصور كرد كه این قسمت، از بالا از اكسی پوت تا مندیبل امتداد دارد؛ بنابراین، این ناحیه 

بخش شانه ای – گردنی نامیده می شود. این سه بخش روی مركز ثقل و در حالت تعادل قرار دارند.

شکل 8. نماي جانبی

2- انحنای متقارن پاسچر در صفحه ساجیتال
در یك فرد سالم، انحنای متقارن پاسچر در صفحه ساجیتال یا كایفوز منجر به تشکیل سه بلوک می شود. در موارد اختلال پاسچر، 
به خصوص دفورمیتی های خفیف و یا شدید ستون فقرات، تغییرات ساختاری واضح تر دیده مي شوند. به عنوان مثال، در كایفوز دوره 
كودكی یا نوجوانی )بیماری شوئرمن( یا كایفواسکولیوز، تغییرات پاتولوژیك قوس های فیزیولوژیك ستون فقرات در صفحه ساجیتال 

دیده می شود. ستون فقرات فشرده و كوتاه به نظر می رسد. )شکل هاي ۹ و ۱5-۱۹ (
در موارد اختلال پاسچر، این سه بلوک دركنار یکدیگر تغییر جهت داده )صفحه ساجیتال( و منجر به ایجاد یك خط با دو شکستگی 
می شوند )نمای جانبی(: كه این صفحه از پاها شروع شده در امتداد لگن ادامه یافته و از آنجا، در پشت تا ناحیه اكسی پوت ادامه می یابد. 

)شکل ۹، ۱۴، ۱5(
به علت بروز اختلال پاسچر، سه بخش فوق تغییر جهت داده و همانند بلوک های ذوزنقه ای شکل كه روی هم قرار گرفته اند به نظر 
می رسند، قائده كوچك ذوزنقه، كوتاه تر و قائده بزرگ ، بلند تر می شود )شکل ۱۳(. هر چه دفورمیتی شدیدتر باشد، تغییر شکل بلوک ها 

نیز بیشتر است.

نمای جانبی )شکل های ۱5-۱۷(
بلوک 1: راس بلوک كمری - لگنی، در لوردوز كمر است. قسمت عریض )دیواره شکمی( از عضلات كشیده شده ی شکمی و بخش 
قدامی تیغه ایلیاک تشکیل می شود كه به سمت جلو و پایین شیب پیدا كرده و قسمت تحتاني آن را تشکیل می دهد. لبه بالایی، خطي 
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فرضی است كه از لوردوز كمری شروع شده، از دنده های تحتانی عبور كرده و به سمت زائده زایفویید هدایت می شود.
بلوک 2: راس بلوک دنده ای-سینه ای، در زیر نوک پستان است. قسمت عریض آن از كایفوز سینه اي تشکیل می شود و لبه پایینی 
با لبه بالایی بلوک كمری- لگنی در ارتباط است. لبه بالایی، خطی فرضی است كه از زیر نوک پستان عبور كرده و از زیر بغل ها تا 

یك سوم تحتانی كمربند شانه ای امتداد می یابد.
بلوک 3: بلوک گردنی- شانه ای: از آنجایی كه شانه ها به سمت جلو كشیده شده اند، زوائد قدامی آكرومیون قسمت عریض این 
بلوک را تشکیل می دهند؛ اما محل دقیق راس آن كاملا مشخص نیست و در ناحیه  اي بین دو دنده فوقانی كه كمربند شانه ای آن را 
پوشش داده است، قرار می گیرد. لبه پایینی با لبه بالایی بلوک دنده ای- سینه ای ارتباط دارد و لبه بالایی نیز از شانه ها تشکیل می شود.

                   
شکل 9. شکل هاي پاتولوژيك بدن: نادرست، اصلاح بیش ازحد- صحیح         

 شکل 10. نمای جانبی: شکل نرمال و پاتولوژيك
c: بلوک گردنی- شانه ای
b: بلوک سینه ای- دنده ای

a: بلوک کمری- لگنی
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نوسانات  صاف،  پشت  در  صاف.  پشت  جانبی  نمای   .12 شکل 

فیزيولوژيك مهره ها کاهش يافته است. 

شکل 11: نمای جانبی پشت فرورفته )لوردوز توراسیکی(. در پشت 

فرورفته نوسانات فیزيولوژيك مهره ها برعکس شده است. شکل های 

533 و 583 را ببینید.
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توصیف  پاسچر  نقص  با  همراه  کايفوزی  فقرات  ستون   :14 شکل 

نشان  را  اصلاحی  گذاری شده جهت های  نشان  زوايای  شده است. 

می دهد. شکل های 9 و 472 را ببینید.

لوردوز کمری  نرمال. کاپنجی  نمای جانبی ستون فقرات  شکل 13. 

را حدود 90 درجه توصیف کرده است، ستون فقرات  نوع دينامیك 

نشان داده شده در شکل 14 متعلق به نوع استاتیك است که اغلب 

در بچه ها ديده می شود. )ستون فقرات بدون جزء اسکولیوزی(

فصل اول: تقسیم بندی تنه )شانه ها و گردن(
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از آنجایی كه ستون فقرات گردنی بخش عملکردي این بلوک است، راس این بلوک در لوردوز گردنی است و قسمت عریض آن از 
بخش قدامی گردن هایپراكستنشن شده، تشکیل می شود. این دو بلوک ممکن است هم پوشانی داشته باشند و در بعضی موارد مي توان 

در تئوري آنها را بصورت یك بلوک بزرگ در نظر گرفت.
موارد بالا در انحنای متقارن پاسچر در صفحه ساجیتال به كار می رود.

در بدن فرد مبتلا به اسکولیوز نیز این شبه بلوک ها در صفحه ساجیتال مشاهده می شود.
در اسکولیوز ایدئوپاتیك، فرض بر این است كه در ناحیه توراسیك اختلال لوردوز ایجاد شده و لوردوز ستون فقرات كمری كاهش یافته 
 است  )قسمت  هاي مربوط به پشت صاف شده را ببینید: Dickson,Tomaschewski(. در این نوع اختلال، تغییرات ساختاری 

.)Meiste ,Heine( به صورت فعال اصلاح نمی شوند، مانند مواردی كه اختلال ساختاری غیرقابل تغییر وجود دارد

                              شکل 16: بلوک های ايجاد شده                      شکل 15: دو محور شکسته شده، اختلال پاسچر را نشان می دهند.                          

شکل 17: نمای جانبی
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شکل 18: يك دختر 11 ساله با اختلال پاسچر و اسکولیوز با 

تحدب اولیه سمت چپ

شکل 19: سه بلوک فوق هنوز به صورت مستطیل های 

منطبق شده هستند.

شکل 20:

فصل اول: تقسیم بندی تنه )شانه ها و گردن(
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بلوک دوم )قفسه سینه ای – دنده ای( در موارد اسکولیوز شدید و كایفو اسکولیوز به دو زیر گروه تقسیم می شود )شکل ۱۷(. راس 
بلوک a ۲ زیر نوک پستان است و قسمت عریض آن با برجستگی خلفی دنده ای مرزبندی شده است: راس بلوک ۲b در ناحیه زیر 

بغلی قرار گرفته است.
بلوک ۴، بلوک برجستگی دنده اي قدامی، در قسمت پشت سمت تقعر قرار دارد. )شکل ۲۱(. راس آن در بخش تقعر خلفی قرار 
می گیرد و قسمت عریض از دنده هایی كه به سمت جلو متمایل شده اند، تشکیل می شود. لبه تحتاني خطی فرضی است كه از بخش 
تقعر دنده های خلفی شروع شده و در طول پایین ترین قسمت دنده های تحتانی به سمت ناف امتداد می یابد. لبه فوقاني از بخش تقعر 
خلفی تا زیر نوک پستان ادامه دارد. این وضعیت، تعادل اسکولیوزی بدن را به وجود آورده و همه بخش  های بدن را كه به سمت قدام 

یا خلف منحرف شده اند، در بالای مركز ثقل نگه می دارد و به وضعیت تعادل می رسند.
در ادامه بحث، اصطلاحات تحدب و تقعر به قوس های توراسیك اطلاق می شود.

             
                               شکل 21: نمای روبه رو                                                           شکل 22: نمای خلفی

3- انحراف پاسچر در صفحه فرونتال
در اسکولیوز و كایفواسکولیوز، انحراف در صفحه فرونتال ذوزنقه ای است كه از سه بلوک جانبی تشکیل می شود )شکل ۲۳-۲۰(. در 
حالی كه اسکولیوز بیشتر با انحراف های جانبی شناخته می شود، در كایفواسکولیوز، انحراف فرونتال و ساجیتال همزمان وجود دارد. با 
مشاهده بدن فرد مبتلا به اسکولیوز از نمای پشت، می توان دید كه سه بخش تنه )كمربند لگنی، قفسه سینه ای، كمربند شانه ای( مانند 
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بدن فرد سالم به شکل مستطیل های ممتد نیستند و در برابر یکدیگر تغییر جهت داده اند. این انحراف های جانبی، فشارها و كشش هاي 
تغییر یافته ابتدا بخش های مستطیل شکل را به ذوزنقه و سپس به شبه بلوک تغییر مي دهد. )شکل ۲۳(.

نمای خلفی:
بلوک 5: بلوک كمری- لگنی جانبی )شکل ۲۲،۲۰ و ۲۳(

راس بلوک زیر برجستگی دنده  ای جانبی )یازدهمین و دوازدهمین دنده( قرار دارد. قسمت عریض آن از برجستگی كمری در سمت تحدب 
یافته لگن تشکیل شده است و تیغه ایلیاک كه در سمت تقعر پشتی به سمت پایین كشیده شده است، لبه تحتانی آن را تشکیل می دهد. لبه 
فوقانی خطی است كه از راس بلوک به سمت ایلیاک در قسمت تقعر خلفی ادامه دارد و بالاترین نقطه برجستگی كمری این سمت است.

بلوک 6: بلوک جانبی قفسه سینه- دنده ای )شکل ۲۲ و ۲۳(
راس بلوک در پایین ترین نقطه تقعر پشتی قرار دارد. كناره عریض آن را برجستگی دنده ای-جانبی تشکیل می دهد. لبه تحتانی، لبه 
فوقانی بلوک پنجم است، لبه فوقانی از راس بلوک شروع شده و به صورت مایل از بین مهر  های فوقانی توراسیك به وسط كمربند 

شانه ای در سمت تحدب می رسد.
بلوک 7: بلوک جانبی شانه ای- گردنی )شکل ۲۲ و ۲۳(

a( در اكثر موارد، راس آن در بالای برجستگی توراسیك قرار می گیرد )به وسیله كمربند شانه  ای پوشانده می شود(. لبه عریض آن از 
شانه در قسمت خلفی تقعر تشکیل می شود. لبه تحتانی آن با لبه فوقانی بلوک 6 موازی است. لبه فوقانی در هر دو طرف از شانه ها 

تشکیل شده است.
b( از نظر عملکردی، ستون فقرات گردنی بخشی از این بلوک است؛ بنابراین راس آن در عضلات كوتاه شده گردنی در سمت تحدب 

خلفی و كناره عریض آن در سمت مخالف، در بخش عضلات كشیده شده قرار دارد.

شکل 23: 1. کمربند لگنی. 2. قفسه سینه ای. 3. کمربند شانه ای

فصل اول: تقسیم بندی تنه )شانه ها و گردن(
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بعضی مواقع تنها یك بلوک و گاهی نیز دو بلوک وجود دارد.
این دو بلوک می توانند در یکدیگر ادغام شوند كه در این صورت بلوک شانه ای - گردنی نامیده می شوند.

سه رأس بلوک ها با سه فرورفتگی قفسه سینه تطابق دارد.
الف( مفصل هیپ با دنده های شناور )دنده های ۱۱ و ۱۲( زیر برجستگی دنده ای

ب( تقعر پشتی
ج( مفصل شانه در بالای برجستگی پشتی- دنده ای همراه با قسمت باریك گردن

سه كناره عریض با سه بالارفتگی توراسیك مطابقت دارد كه نشان دهنده برآمدگی های كایفوزی هستند:
الف( مفصل هیپ در سمت تقعر پشتی همراه با برآمدگی كمری )برای مثال سمت چپ(

ب( برآمدگی دنده ای سمت مخالف )سمت راست(
ج( شانه در سمت تقعر پشتی )سمت چپ(. این بخش در اغلب موارد یك برآمدگی مجزا به نظر می رسد.

به جز بلوک ۴، همه رئوس بلوک ها به سمت جلو وهمه كناره های عریض به سمت عقب و در مسیر تغییر جهت جانبی، چرخیده اند.
بخش هایی كه به سمت جانبی تغییر جهت داده اند، در اطراف مركز ثقل گروه  بندی شده  و همدیگر را در تعادل نگه می دارند؛ اما این 

حالت تعادل طبیعی نیست، بلکه تعادلی اسکولیوزی برای حفظ وضعیت قائم بدن است.

شکل 24: از بالا: 1 -کمربند لگنی، 2 -قفسه سینه، 3 -کمربند شانه ای

شکل 25: 1= کمربند لگنی- 2= قفسه سینه – 3= کمربند شانه ای




