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 ستون فقرات: فصل اول
(Cervical Spine) 
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 ستون فقرات گردنی
مفاصل تشکیل شده که امکان حرکت در سه درجه آزادي را براي گردن اي از ستون فقرات گردنی از مجموعه :نوع مفصل
-گیري حرکات کلی ستون فقرات گردنی است؛ مفاصل خاص مانند مفصل اطلسمتر فقط قادر به اندازهاگونی. کندفراهم می

  د.شوندر این بخش بررسی نمی 2محوري-اطلس یا 1(آتلانتواکسیپیتال)سريپس

 بازشدگی (اکستنشن) شدن جانبی برابر است با چرخش/خم  :الگوي کپسولی

 

 فلکشن گردن3

این حرکت شامل تمام حرکات  .شودانجام می  5حول محور کرونال 4حرکت در صفحه ساژیتال :صفحات/محور حرکت
 .شوددر ناحیه قفسه سینه می 7 هاي گردنی و تا حدود مهرهسري، مهرهاستخوان پس  6ايقطعه

 :حرکتیدامنه 

 مترادرجه با استفاده از گونی 45صفر تا  
 متر با استفاده از متر نواريسانتی 3/4تا  1 

 .مراجعه شود 1-1به شکل   :وضعیت شروع ترجیحی

 .مراجعه شود 2-1به شکل  : یوضعیت نهای

 :متراگونی راستاي

 مرکز بر روي مجراي خارجی گوش :محور 
 .گیردعمود بر زمین قرار  :بازوي ثابت 
 .موازي با پایه بینی تنظیم شود: بازوي متحرك 

 .شودثابت تنه باید به پشتی صندلی تکیه داده و  :تثبیت

 .چرخاندنیا  نکند صورت جانبی خمارزیاب باید دقت کند که بیمار در حین آزمون، تنه را خم نکند یا سر را بهتقلبی: حرکات 
  د.درد ایجاد کنمورد آزمایش شوند که حرکت معمولاً زمانی دیده می تقلبیاین حرکات 

                                                           
1 Atlantoccipital Joint  
2 Atlantoaxial Joint 
3 Cervical Flexion 
4 Sagittal Plane 
5 Coronal Axis 
6 Segmental Movements 
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 .مراجعه شود 3-1به شکل   :روش/وضعیت جایگزین براي آزمون

 
شده باشد. سر در وضعیت خنثی قرار دارد و  ثابتقرات پشتی به صندلی تکیه داده و اي که ستون فگونهبیمار باید نشسته باشد به :1-1شکل 

 .اندها قرار گرفتهها روي راندست

 

 .در پایان حرکت، ستون فقرات گردنی باید در بیشترین حالت خم شدن (فلکشن) قرار داشته باشد :1-2شکل 
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 .شودگیري می(فرورفتگی بالاي جناغ) اندازه 1استرنومبریدگی فاصله بین چانه و   .متر از متر نواري استفاده کرداتوان به جاي گونیمی :1-3شکل 

تواند استفاده شود، متر مایع نیز میاگونی (C)  وضعیت نهایی  (B) جایگزین حرکت وضعیت شروع )Aد. (دهان بیمار باید در حین آزمون بسته باش
 .اي که پایه آن روي بالاي گوش قرار گیردگونهبه

 

 2ستنشن / هایپراکستنشن گردناک

اي این حرکت شامل حرکات قطعه .شودحرکت در صفحه ساژیتال حول محور کرونال انجام می :صفحات / محور حرکت
حرکت فراتر از وضعیت خنثی، . شودمیهفتم  اي تا حدود مهرههاي گردنی و قفسه سینهسري، مهرهاستخوان پس

 .شود(هایپراکستنشن) محسوب می

 :دامنه حرکتی 

 درجه تا صفر درجه اکستنشن (از وضعیت فلکشن کامل) 45 
 هایپراکستنشندرجه  45صفر تا  
 اینچ اکستنشن با استفاده از متر نواري 7حدود  
 اینچ هایپراکستنشن (از فلکشن کامل) با متر نواري 10حدود  

 .مراجعه شود 4-1به شکل  : وضعیت شروع ترجیحی

 .مراجعه شود 5-1به شکل  : وضعیت نهایی 

 

                                                           
1 Sternal Notch 
2 Cervical Extension/Hyperextension 



13 
 

 :متراگونی راستاي

 مرکز بر روي مجراي شنوایی خارجی گوش : رمحو 

 .عمود بر زمین قرار گیرد : بازوي ثابت 

 .موازي با پایه بینی تنظیم شود : بازوي متحرك 

 .شودثابت تنه باید به پشتی صندلی تکیه داده و  :تثبیت

این  .صورت جانبی خم کرده یا بچرخاندکند یا سر را به اکستندممکن است بیمار در حین آزمون تنه را   تقلبی:حرکات 
 .در صورت وجود درد هنگام حرکت، رایج هستند تقلبیحرکات 

 .مراجعه شود 6-1به شکل  ن:روش/وضعیت جایگزین براي آزمو

 

ها سر در وضعیت خنثی قرار دارد و دست .بیمار باید نشسته باشد و ستون فقرات قفسه سینه به صندلی تکیه داده و تثبیت شده باشد :1-4شکل 
 .اندها قرار گرفتهروي ران

 

 .هایپراکستنشن قرار داشته باشد در پایان حرکت، ستون فقرات گردنی باید در حالت اکستنشن/  :1-5شکل 
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 وضعیت شروع جایگزین (A)شود. گیري میفاصله بین چانه و ناچ استرنوم اندازه .متر از متر نواري استفاده کرداتوان به جاي گونیمی :1-6شکل 
(B)  وضعیت نهایی (C)  اي که پایه آن بر بالاي گوش قرار گیردگونهتواند استفاده شود، بهمتر مایع نیز میاگونی. 

 

 1خم شدن جانبی گردن

شود و به صورت قطعه قطعه در خلفی انجام می_ حول محور قدامی حرکت در صفحه فرونتالصفحات / محور حرکت: 
 افتد.طور همزمان اتفاق میداري چرخش نیز بهقدهد. براي انجام حرکت کامل سر، مهاي گردنی رخ میطول مهره

 :دامنه حرکتی

 درجه 45صفر تا  
 استفاده از متر نوارياینچ در صورت  5حدوداً  

 .مراجعه شود 7-1به شکل  : وضعیت شروع ترجیحی

 .مراجعه شود 8-1به شکل  : وضعیت نهایی

 :متراگونی راستاي

  7Cمهره  ٢مرکز بر روي زائده خاري ر:محو 

 .عمود بر زمین قرار گیرد :ازوي ثابتب 

                                                           
1 Cervical Lateral Flexion 
2 Spinous Proces 
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 .تنظیم شود ١سري استخوان اکسیپیتالروي برجستگی پس :بازوي متحرك 

داشتن شانه بیمار به سمت پایین توسط تثبیت اضافی از طریق نگه. شودثابت تنه باید به پشتی صندلی تکیه داده و  :تثبیت
 .شوددست درمانگر حاصل می

 .بچرخاندممکن است بیمار براي افزایش دامنه حرکت یا اجتناب از درد، تنه را به طرفین خم کند یا سر را  :تقلبیحرکات 

 .مراجعه شود 9-1به شکل : وضعیت جایگزین براي آزمون

 

 

ها در وضعیت خنثی قرار دارد و دست سر .به صندلی تکیه داده و تثبیت شده باشدتوراسیک بیمار باید نشسته باشد و ستون فقرات  :1-7شکل 
 .قرار داشته باشند (قسمت بالایی پا از زانو تا کمر) باید در دامان بیمار

                                                           
1 External Occipital Protuberance of  The Occiput 
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 .در پایان حرکت، ستون فقرات گردنی باید در حالت خم شدن جانبی کامل قرار داشته باشد :1-8شکل 

 

(استخوان  2(پشت گوش) و زائده آکرومیون 1فاصله بین زائده ماستوئید .متر از متر نواري استفاده کرداتوان به جاي گونییم  :(A)1-9 شکل
. گیري و ثبت شودبراي تعیین دامنه حرکتی، مهم است که تفاوت فاصله بین وضعیت شروع و پایان به دقت اندازه .شودگیري میکتف) اندازه
(B) راستا باشدهم 3 خارجی سري (اکسیپیتال)اي که پایه آن با برجستگی پسگونهتواند استفاده شود، بهمتر مایع نیز میاگونی. 

 

 

                                                           
1 Mastoid Process  
2 Acromion Process 
3 External Occipital Protuberance 
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 1خش گردن (روتیشن)چر

بیشتر این حرکت در  .شودانجام می  3حول محور عمودي 2حرکت در صفحه عرضی (ترانسورس) :محور حرکتصفحات / 
طور خم شدن جانبی گردن به همان سمت چرخش نیز باید به مقداري .افتداتفاق می 2C–1(C (4محوري_مفصل اطلس

 .طبیعی در طول حرکت رخ دهد

 :دامنه حرکتی

 درجه 60صفر تا  
 اینچ در صورت استفاده از متر نواري 5حدوداً  

 .مراجعه شود 10-1به شکل  :وضعیت شروع ترجیحی

 .مراجعه شود 11-1به شکل  :وضعیت نهایی

 :متراگونی راستاي

 .مرکز بالاي سر تنظیم شوددر  ر:ومح 
 .در راستاي زائده آکرومیون (روي کتف) سمت در حال آزمون قرار گیرد ت:بازوي ثاب 
 .راستا شودبا نوك بینی هم ك:بازوي متحر 

 .شودثابت  تنه باید به پشتی صندلی تکیه داده و :ثبیتت

صورت جانبی خم کند یا کتف را در ممکن است بیمار براي اجتناب از درد، تنه را بچرخاند، گردن را به :تقلبیحرکات 
 .سمت آزمون بالا بیاورد

 .مراجعه شود 12-1به شکل  :روش / وضعیت جایگزین براي آزمون

                                                           
1 Cervical Rotation 
2 Transverse Plane 
3 Vertical Axis 
4 Atlantoaxial Joint 
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 .ها قرار گرفته باشندها روي راندستبیمار باید در حالت نشسته قرار داشته باشد، سر در وضعیت خنثی باشد و  :1-10شکل 

 

 .در پایان حرکت، ستون فقرات گردنی باید در وضعیت چرخش کامل (روتیشن کامل) قرار داشته باشد :1-11شکل 
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براي  .شودگیري میفاصله بین نوك چانه و زائده آکرومیون همان سمت اندازه  .متر از متر نواري استفاده کرداتوان به جاي گونیمی :1-12شکل 
 .گیري و ثبت تفاوت فاصله بین موقعیت شروع و پایان بسیار مهم استتعیین دامنه حرکتی، اندازه
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 اندام فوقانی :فصل دوم
 (Upper Extremity) 
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 1اسکاپولوتوراسیکمفصل 

عنوان حرکات مفصل اسکاپولوتوراسیک کتف بر روي قفسه سینه هستند، به 2حرکاتی که مربوط به لغزش: نوع مفصل
تمام حرکات کتف و مفصل  .هاي معمول مفاصل را ندارداست و ویژگی» 3عملکردي«این مفصل از نوع  .شوندتوصیف می

ارتباط نزدیک دارند، اما این مفاصل در این بخش مورد   5و آکرومیوکلاویکولار 4اسکاپولوتوراسیک با مفاصل استرنوکلاویکولار
 بهترین روش براي ارزیابی حرکات مفصل .گیري کردمتر اندازهاها را با گونیتوان آنگیرند زیرا نمیبحث قرار نمی

 .استفاده از متر نواري است ،سیکاسکاپولوتورا

 .ندارد  :الگوي کپسولی 

 

 6رخش رو به بالاي کتفچ

 مفصل فلکشن و ابداکشن حین در خلفی–حرکت در صفحه فرونتال و حول محور قدامی  :صفحات/محور حرکت
 .گیردها فاصله میکتف از ستون مهرهاستخوان زاویه تحتانی  .شودمی انجام 7گلنوهومرال

  : دامنه حرکتی 

صورت فاصله بین وضعیت شروع گیري بهاندازه .شوددامنه حرکتی طبیعی با مقایسه حرکت یک کتف با دیگري تعیین می 
 .شودمتر ثبت میو پایان آناتومیک در واحد اینچ یا سانتی

 .مراجعه کنید 1-2به شکل   :وضعیت شروع ترجیحی

 .مراجعه کنید 2-2به شکل   :نهاییوضعیت 

 .شوندلمس و شناسایی می T)7 (توراسیکمهره هفتم   8زاویه تحتانی کتف و زائده خاري  :مترانقاط راستاي گونی 

بیمار شانه را کاملاً  .شودگیري میاندازه (T7) هفتم فاصله بین زاویه تحتانی کتف و زائده خاري مهره: گیري حرکتندازها
چرخش  گیري، میزانتفاوت بین این دو اندازه .شودگیري دوم انجام میدهد) و اندازهکند (ابداکشن کامل انجام میدور می

 .دهدرو به بالاي کتف را نشان می

                                                           
1 The Scapulothoracic Joint 
2 Sliding 

3 Functional 
4 Sternoclavicular Joint 
5 Acromioclavicular Joint 
6 Scapular Upward Rotation 
7 Glenohumeral Abduction and Flexion 
8 Spinous process 



22 
 

 .شودهمکاري بیمار انجام می با تثبیت ناحیه توراسیک  :تثبیت 

 حالتاین  .بیمار ممکن است براي افزایش دامنه حرکتی شانه، تنه را به طرفین خم کرده یا به عقب ببردتقلبی: حرکات 
 د.شومعمولاً در افرادي با ضعف اندام فوقانی یا محدودیت در مفصل گلنوهومرال مشاهده می

 .مراجعه شود 3-2به شکل   :روش/وضعیت جایگزین براي آزمون

 

 .باشدبیمار باید در حالت نشسته با شانه در وضعیت آناتومیک قرار بگیرد. اندام فوقانی نیز باید در موقعیت خنثی : 1-2شکل 

 
 .پذیر شودطور کامل در حالت ابداکشن یا فلکشن قرار گیرد تا چرخش رو به بالاي کامل کتف امکانشانه باید به : 2-2شکل 


