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          زماني كه راجع به درد مرتبط با نقايص پاسچرال صحبت 
اين سئوالات مطرح مي شود كه چرا بسياري از  مي كنيم، اغلب

وجود دارند كه بدون درد مي باشند و چرا  غلطموارد پاسچر 
نقايص پاسچرال ظاهرا خفيف منجر به سمپتوم هاي استرين 
مكانيكي و عضلاني مي شوند. پاسخ به هر سئوال به تدوام (ثبات) 

  نقص و فردي كه تحت تاثير قرار مي گيرد بستگي دارد. 
ممكن است يك پاسچر خيلي معيوب به نظر رسد اما ممكن است 

 به آساني و زودرا و وضعيت بدن ي بوده انعطاف پذيرداراي فرد 
، لذا مدت زماني كه فرد در اين وضعيت باقي دهدتغيير  به زود

. در عوض، ممكن است يك پاسچر خواهد بودمي ماند محدود 
ه، موبيليتي را محدود خوب به نظر رسد اما سفتي يا كوتاهي عضل

وضعيت بدن را به راحتي تغيير داد. نتوان به طوري كه  ؛سازد
كه به عنوان يك نقص راستايي آشكار  فقدان موبيليتي (تحرك)

نمي شود اما در تست هاي انعطاف پذيري و طول عضله مشخص 
  عامل مهم تري باشد. است مي گردد، ممكن 

بط با پاسچر آن است يك نكته اساسي در فهم و درك درد مرت
كه اثرات تجمعي استرس هاي كوچك مداوم يا مكرر در دوره 
هاي زماني طولاني مي تواند همان مشكلاتي را سبب شود كه با 

. موارد درد پاسچرال يك استرس ناگهاني و شديد اتفاق مي افتد
به لحاظ نحوه شروع و شدت سمپتوم ها، بسيار متغير هستند. در 
برخي از موارد، معمولا در نتيجه ي استرس يا آسيب غير معمول، 
فقط سمپتوم هاي حاد ظاهر مي شوند. برخي موارد ديگر يك 
        شروع حاد دارند و سپس سمپتوم هاي دردناك مزمن را بروز 

برخي ديگر هم سمپتوم هاي مزمن نشان مي دهند كه مي دهند. 
  بعدا حاد مي شوند. 

سمپتوم هاي همراه با شروع حاد مي تواند موضعي يا گسترده 
هاي تسكين درد براي اين بيماران انديكاسيون دارد.  باشد. روش
مي توان تست هاي ، سمپتوم هاي حاد فروكش نمودنتنها پس از 

از و بالانس عضلاني را انجام داد و لازم براي نقايص در راستا 
. بين درمان يك استفاده نمودهاي درماني اختصاصي  روش

شرايط دردناك حاد و شرايط مزمن، تفاوت هاي مهمي وجود 
دارد. ممكن است يك روش خاص به عنوان يك روش درماني 

  شناخته و پذيرفته شود اگر كه در زمان مناسبي اعمال گردد.  

زمان نادرستي اعمال شود ممكن است ناموثر  اگر همين روش در
و يا حتي مضر باشد. درست همانند گردن، شانه يا مچ پاي آسيب 

آسيب ديده نيز ممكن است به ساپورت نياز  (Back)ديده، پشت 
محافظت، اسپاسم محافظتي عضله يا  ايجادراه طبيعي داشته باشد. 

يه را كه عضلات پشت، ناح ؛ به نحويگاردينگ عضلاني است
سخت نگه مي دارند تا از حركات دردناك جلوگيري كنند. با 
اين وجود، زماني كه عضلات در اثر كار محافظت از پشت 

به طور ثانويه مكن است متحمل بار بيش از حد مي شوند، م
بي حركت  استفاده از يك ساپورت مناسب برايدرگير شوند. 

سكين موجب تكردن ناحيه پشت مي تواند به طور موقتي 
؛ به التيام آسيب اصلي اجازه دهد و منجر به كاهش شودعضلات 

  . گردددرد 
بي حركتي اغلب براي تسكين درد يك تدبير ضروري است اما 
بي حركتي طولاني مدت مي تواند به كوتاهي تطابقي بافت نرم 

قسمتي از بدن يك پيامد  (Stiffness)اطراف منجر شود. سفتي 
مطلوب نيست. بيمار بايد به اين درك برسد كه انتقال از مرحله 
حاد به مرحله ريكاوري نيازمند به حركت از بي حركتي به 
 بازگرداندن حركت نرمال است. استفاده ي مداوم از ساپورت 

   .مي تواند يك مشكل را دائمي سازد
  ضلات بيان شده است.مباني راستا، مفاصل و ع 2 – 1در كادر 

 -----------------------------------------------------  
  : اصول و مباني راستا، مفاصل و عضلات2 – 1كادر 

 ----------------------------------------------------  
رال به شناخت از اصول پايه اي مرتبط با راستا، چارزيابي و درمان مشكلات پاس

  عضلات، به شرح ذيل، نياز دارد:مفاصل و 
راستاي معيوب باعث استرس و استرين مفرط روي استخوان ها، مفاصل،  ●

  .ليگامان ها و عضلات مي گردد
كه كدام عضلات طويل شده و كدام عضلات  كندوضعيت مفصل مشخص مي  ●

  .كوتاه شده به نظر مي رسند
  .رابطه وجود دارد اگر پاسچر عادتي باشد، بين راستا و تست عضله، يك ●
كوتاهي عضله، منشاء و چسبندگي انتهايي (اينسرشن) عضله را نزديك به هم  ●

  .نگه مي دارد
در عضلاتي كه در حالت كوتاه شده باقي مي مانند مي تواند كوتاهي تطابقي  ●

  .اتفاق افتد
  .ضعف عضله به از هم دور شدن منشاء و چسبندگي انتهايي عضله اجازه مي دهد ●
مي تواند در عضلات تك مفصلي كه در حالت طويل شده باقي  1عف كششيض ●

  مي مانند، اتفاق افتد.
 -----------------------------------------------------  

  
                                                            
1 . Stretched weakness 



28 
 

  پاسچر استاندارد
پاسچر، تركيبي از وضعيت هاي تمامي مفاصل بدن در يك لحظه 
ي معين مي باشد، و راستاي پاسچرال استاتيك را مي توان به 
بهترين وجه بر اساس وضعيت مفاصل مختلف و سگمان هاي بدن 
توصيف نمود. در اين فصل، اطلاعات پايه اي اما الزامي براي 

است شناخت درستي  آناليز راستاي پاسچرال بحث مي شود. لازم
از وضعيت آناتوميكي داشته باشيم. همچنين ممكن است پاسچر 

توصيف شود. در اين فصل،  نيعضلا(بالانس)  تعادلبر اساس 
بالانس يا عدم بالانس همراه با وضعيت هاي پاسچرال استاتيك 

  . ندتوصيف شده ا
هنگام همان گونه كه در خصوص تمامي تست ها صادق است، 

 ستاي پاسچرال، بايد يك استاندارد وجود داشته باشد.ارزيابي را
براي آن كه كل سيستم آموزش پاسچر به درستي بنا نهاده شود، 

         بيان  Basmajianلحاظ كردن اين استاندارد الزامي است. 
مي كند كه در بين پستانداران، انسان پس از رسيدن به پاسچر 

مصرف اذبه را دارد. قائم، اقتصادي ترين مكانيسم هاي ضد ج
براي آنچه كه به نظر مي رسد بدقواره ترين  انرژي عضلاني

  .   بسيار اقتصادي (مقرون به صرفه) استوضعيت باشد، در حقيقت 
در وضعيت استاندارد، ستون مهره اي داراي انحناء نرمال بوده و 
استخوان هاي اندام هاي تحتاني براي تحمل وزن، راستاي 

براي  موثرعيت خنثي (نوترال) لگن يك عامل مطلوب دارند. وض
راستاي خوب شكم و تنه و اندام هاي زيرين است. قفسه سينه و 
فقرات توراسيك در وضعيتي هستند كه عملكرد مطلوب اعضاء 

و در وضعيت  1تنفسي را ميسر مي سازد. سر به حالت مستقيم
تعادل خوب قرار دارد كه استرس روي عضلات گردن را به 

   ).2  - 1حداقل مي رساند (شكل 
شكل و نسبت هاي بدن در توزيع همچنين نوع و اندازه بدن، و  

وزن از عوامل تاثير گذار هستند. تغييرات در شكل ظاهر 
(Contour)  بدن تا حدودي با تغييرات در راستاي اسكلتي

ساخت بدن، واقعيت دارد. اين نكته صرف نظر از  ؛ ودارد ارتباط
با مشاهده كانتورهاي بدن، يك فرد با تجربه بايد بتواند وضعيت 

  ساختار هاي بدني را تخمين بزند.
  

                                                            
1 .Erect 

  
  : راستاي لندمارك معاينه پاسچرال 2 – 1شكل 

  
تقاطع صفحات ساژيتال مياني و كرونال بدن، خطي را مي سازد 

جاذبه است. حول اين خط، بدن به لحاظ تئوريك كه مشابه خط 
در وضعيت توازن قرار دارد. اين وضعيت بيانگر توزيع متعادل 
وزن و وضعيت پايدار هر مفصل است. براي ارزيابي راستاي 
پاسچرال، ابزار هاي مختلفي وجود دارند. اين دستگاه هاي 
ييچيده، ممكن است براي بسياري از كلينيك ها هزينه گزاف 
داشته باشد و اغلب متغيرهايي را معرفي مي كنند كه كنترل آنها 
دشوار است. سيستم هاي تجاري موجود حركت / پاسچر به شيوه 

ربين، و نقاط وهاي جمع آوري اطلاعات وسيع، كاليبراسيون د
مرجع نياز دارند. خوشبختانه مي توان با تجهيزات ساده در 

ول دا انجام داد. در جكمترين قيمت، معاينات پاسچرال صحيح ر
، نواحي بدن، نما هاي پاسچرال و خطوط رفرنس آمده 2 – 1

  است. 
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  : نواحي بدن، نما هاي پاسچرال و خطوط رفرنس2 – 1جدول 
  

  نماي خلفي  نماي ساژيتال  ناحيه بدن
 خط رفرنس  خط رفرنس 

لوب گوش (از ميان سر و گردن
  مجراي شنوايي خارجي)

 خط مياني سر
  خاري گردنزوائد 

 زوائد خاري توراسيك   فقرات توراسيك
از وسط مفصل اندام فوقاني

  گلنوهومرال
 

خلف به محور مفصل  لگن و فقرات كمري
  هيپ

ستيغ ساكرال، زوائد
  خاري كمري

  قدام به محور مفصل زانو  هيپ ها و زانو ها
  

  سر و گردن
راستاي ايده آل سر وگردن به گونه اي است كه سر در وضعيت 
          متعادل قرار داشته و با كمترين تلاش عضلاني نگه داشته 
مي شود. سر به سمت بالا يا پايين كج نشده است؛ همچنين در 
جهت طرفي كج نبوده و نچرخيده است. چانه رتركت نيست. 

وب فقرات توراسيك براي راستاي خوب سر و گردن، راستاي خ
ري بر فقرات توراسيك، اثرات مضّ غلطراستاي ضروري است. 

اگر هنگام نشستن يا ايستادن،  روي راستاي سر و گردن دارد.
، يك تغيير درآيد 1قوزي فقرات توراسيك به وضعيت گرد شده 

جبراني در وضعيت سر و گردن اتفاق مي افتد. زماني كه فقرات 
يفوز خم مي شود، اگر قرار باشد كه توراسيك به وضعيت هيپرك

سر حالت خميده باقي بماند و گردن در لوردوز نرمال نگه داشته 
شود، سر بايد به سمت جلو و پايين متمايل شود. با اين وجود، 

و بايد با  هستندچشم ها به دنبال سطح چشم (سطح تراز افقي) 
ن بالا آورده شود. در اكستنشسر اكستند كردن فقرات گردن، 

طبيعي فقرات گردني، اكسيپوت و هفتمين مهره گردني به هم 
نزديك مي شوند. زماني كه سر بالا آورده مي شود تا سطح چشم 
(تراز افقي) را دنبال كند، فاصله بين اكسيپوت و هفتمين مهره 

ضوح كاهش مي يابد. در مقايسه با فاصله بين دو نقطه وگردني به 
اختلاف بين  چاين 3تا  2به اندازه در راستاي ايده آل، ممكن است 

  دو وضعيت وجود داشته باشد. 
  

                                                            
1 . Slump into rounded position 

، وضعيتي است كه در آن، اكستانسور هاي 2وضعيت سر به جلو
گردن در وضعيت كوتاه شده قرار دارند و قوي هستند و پتانسيل 
ايجاد كوتاهي تطابقي در اين عضلات وجود دارد. فلكسور هاي 

ت طويل شده قرار دارند و هنگام تست يقدامي گردن در وضع
 7تا  2- 2قدرت، شواهدي از ضعف نشان مي دهند. شكل هاي 

  را ببينيد. 2 –
  

  
با انعطاف پذيري  ي: عكس برداري و كليشه راديوگرافي از فرد 2 – 2شكل 

قرار داده شده اند.  C7وضعيت گردن. ماركرها در خط مو و در  5نرمال در 
ي، اكستنشن فقرات گردني با كج كردن سر به خلف را نشان فتوگرافتصوير 

  دقت كنيد.  X‐rayمي دهد. به نزديك شدن ماركرها در تصوير  
  

  
: اكستنشن فقرات گردن در يك پاسچر تيپيك سر به جلو. به 2 – 3شكل 

اغلب، اين دقت كنيد.  2-2شباهت در منحني و وضعيت ماركرها با شكل 
به اشتباه به عنوان فلكشن فقرات گردني تحتاني و  Slumpedپاسچر 

اكستنشن فقرات گردني فوقاني اشاره مي شود. با اين وجود، اكستنشن در 
  ناحيه گردني تحتاني در مقايسه با ناحيه گردني فوقاني برجسته تر است.

  
  
  

                                                            
2 . Forward head position 
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  : راستاي خوب فقرات گردن2 – 4شكل 

  

  
  
  

 به: فلكشن (صاف شدن) فقرات گردن با كج (تيلت) كردن سر 2 – 5شكل 
  قدام سمت

 
 

 
 

سه سينه آورده مي شود فلكشن هم ف: زماني كه چانه به طرف ق2 – 6شكل 
  .فقرات گردني و هم فقرات توراسيك اتفاق مي افتد

  
  
  
  

  
در  X‐rayفقرات گردني. براي  غلط: وضعيت هاي خوب و 2 – 7شكل 
حالت مستقيم نشسته است، سر و بخش فوقاني تنه در راستاي  ، فرد بهAشكل 

 Slumpedدر وضعيت ، همان فرد Bدر شكل  X‐rayخوب هستند. براي 
معمول نشسته است، همراه با گرد شدن قسمت بالايي تنه و سر به جلو. همان 

  .طور كه نشان داده شده، فقرات گردني در اكستنشن قرار دارد
  

  فقرات توراسيك
فقرات توراسيك، با راستاي مطلوب، كمي در جهت خلفي، 
انحناء دارد (كيفوز). همانند سر و گردن كه تحت تاثير وضعيت 

تحت تاثير نيز ؛ فقرات توراسيك دارندفقرات توراسيك قرار 
وضعيت فقرات كمري و لگن قرار دارد. در صورتي كه لگن و 

          سيك فقرات كمري در راستاي مطلوب باشند، فقرات تورا
انعطاف  بامي تواند وضعيت مطلوب داشته باشد. اگر يك فرد 

به  وضعيت لوردوز افزايش يافته در فقرات كمريپذيري نرمال، 
فقرات توراسيك تمايل خود بگيرد (يعني افزايش انحناء قدامي)، 

كه به معني كاهش انحناء خلفي  به صاف شدن نشان مي دهد
وضعيت هاي عادتي و فعاليت هاي  نرمال است. از طرف ديگر،

كيفوتيك  –مكرر ممكن است باعث ايجاد پاسچر لوردوتيك 
شوند؛ كه در اين پاسچر، هر كدام از اين موارد تمايل به جبران 

، وضعيت Sway‐backدر يك پاسچر ديگري دارند. براي مثال 
افزايش انحناء خلفي فقرات توراسيك سعي در جبران انحراف 

  را ملاحظه كنيد). 2 – 17(شكل  داردلگن به جلو 
  

  اندام فوقاني
وضعيت بازو و شانه به وضعيت هاي اسكاپولا و فقرات توراسيك 
بستگي دارد. در راستاي مطلوب، اسكاپولا به صورت تخت در 
برابر فقرات توراسيك تقريبا بين مهره هاي دوم و هفتم توراسيك 

دارند  (بيشتر يا كمتر  اينچ با هم فاصله 4قرار مي گيرد و تقريبا 
  بسته به اندازه فرد). 
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ري بر وضعيت شانه دارد و اسكاپولا، تاثير مضّ غلطوضعيت هاي 
بد راستايي مفصل گلنوهومرال مي تواند زمينه ساز آسيب و درد 
مزمن شود. آرنج به طور معمول در كمي فلكشن، مفصل 

و راديواولنار در كمي پرونيشن، مچ دست در وضعيت خنثي، 
) در حالت كمي فلكشن IPو  MCPانگشتان دست (مفاصل 

  ريلكس قرار دارند.
  

  لگن و فقرات كمري
رابطه لگن با خط مرجع تا حد زيادي به وسيله رابطه لگن با 
مفاصل هيپ تعيين مي گردد. چون نماي ساژيتالي خط مرجع 

خلف محور مفصل هيپ  زنمايانگر صفحه اي است كه كمي ا
(در نگاه از نماي طرفي) عبور مي كند، لگن در استابولوم قطع 
مي گردد. با اين وجود، اين نقاط مرجع براي مشخص كردن 
وضعيت لگن كافي نيستند زيرا لگن مي تواند حول محوري كه 

. بنابراين گردداز مفصل هيپ رد مي شود به جلو يا عقب تيلت 
نثي لگن در پاسچر استاندارد تعريف ضروري است كه وضعيت خ

كه در اين كتاب به عنوان استاندارد  وضعيت استانداردشود. 
وضعيتي است كه در آن، خار خاصره قدامي استفاده مي شود، 

ها و  ASISو  شونددر يك صفحه افقي واقع مي  (ASIS)فوقاني 
. از نقطه سمفزيس پوبيس در يك صفحه عمودي قرار مي گيرند

عضلات متصل به خار ايلياك قدامي و سمفزيس  نظر عمل
پوبيس، گروه هاي مخالف عضلاني داراي مزيت مكانيكي برابر 
در يك خط مستقيم كشش هستند. ركتوس شكمي، كه به پوبيس 
وصل است، به طرف بالا به سمت استرنوم كشيده مي شود و 
ركتوس فموريس، سارتوريوس و تنسور فاسيا لاتا، با اتصال شان 

خار هاي خاصره قدامي، به سمت پايين به طرف ران كشيده  به
  مي شوند. 

به دليل تفاوت هاي ساختاري لگن، توصيف وضعيت خنثي بر 
اساس يك نقطه معين قدامي و يك نقطه معين خلفي كه در يك 
صفحه افقي قرار داشته باشند، عملي نيست. با اين حال، خارهاي 

ه خلفي فوقاني تقريبا در خاصره قدامي فوقاني و خارهاي خاصر
وقتي لگن در وضعيت خنثي باشد، يك يك صفحه قرار دارند. 

انحناء قدامي نرمال (لوردوز) در ناحيه پايين پشت وجود دارد. در 
  . صورت تيلت قدامي لگن، هيپرلودوز وجود خواهد داشت

وجود  (Flat back)در موارد تيلت خلفي لگن، صافي پشت 
اهميت وضعيت هاي صحيح كه بخواهيم آن . بدون خواهد داشت

         ، ) را ناديده بگيريمكه قاعده اتكاء را مشخص مي كند(پا 
مي توان گفت كه وضعيت لگن، براي راستاي پاسچرال خوب يا 
ناقص، عامل كليدي است. عضلاتي كه راستاي خوب لگن را در 

حفظ مي نمايند در حفظ راستاي كلي  جانبيدام، خلف و ق
خوب، بيشترين اهميت را دارند. عدم تعادل بين عضلاتي كه در 
وضعيت ايستاده مخالف هم عمل مي كنند راستاي لگن را تغيير 
داده و بر روي پاسچر قسمت هاي بدن، هم در بالا و هم در 

  . داردري پايين، اثرات مضّ
  

  هيپ ها و زانو ها
از اندام هاي  مرجع در پاسچر استاندارد خطنماي ساژيتال 

كمي خلف به مركز مفصل هيپ و كمي قدام به محور تحتاني، 
كه نشان دهنده ي يك وضعيت باثبات  مفصل، زانو عبور مي كند

مفاصل هيپ و زانو است. اگر خط جاذبه از مركز مفاصل هيپ و 
زانو عبور كند تمايل برابري جهت فلكس شدن و اكستند شدن 

اين مفاصل خواهيم داشت. با اين وجود اين وضعيت عبور در 
خط جاذبه از مركز مفصل، يك وضعيت باثبات براي تحمل وزن 
نخواهد بود. در اين شرايط، صرف كمترين نيرو در هر جهتي 
سبب خواهد شد كه خط جاذبه از مركز خارج شود مگر اين كه 

بر اين باشد  به وسيله تلاش مداوم عضلاني تثبيت گردد. اگر قرار
كه بدن با صرف تلاش عضلاني يك وضعيت باثبات را حفظ 

  نمايد، انرژي غير ضروري صرف مي شود.
تمرينات يا روشهاي دستي كه تمايل به هيپراكستند كردن زانو يا 
مفصل هيپ دارند يا باعث كشش بيش از حد عضلات مانند 
      همسترينگ مي شوند بايد به دقت مورد بررسي قرار گيرند.
در واقع، تاثيرات بازدارندگي طبيعي ليگامان ها و عضلات به 
حفظ راستاي پاسچرال خوب همراه با كمترين تلاش عضلاني 
كمك مي كند. وقتي عضلات و ليگامان ها ديگر نتوانند حمايت 
كافي ايجاد كنند، مفاصل از دامنه ي طبيعي شان فراتر رفته و با 

ن زانو و هيپ، پاسچر مي تواند توجه به وضعيت هاي هيپراكستنش
  راستاي معيوب پيدا كند.
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  مچ پا
خط مرجع استاندارد كمي از قدام قوزك خارجي و تقريبا از 
ميان راس قوس، كه در خارج به وسيله مفصل كالكانئوكوبوئيد 

. در وضعيت استاندارد، دورسي مشخص شده، عبور مي كند
درجه است. اين  10يبا فلكشن در مچ پا با زانوي اكستند شده، تقر

ن پابرهنه در حالتي كه پاها در دبدان معني است كه در ايستا
         و زانوها مستقيم باشند، ساق  out‐toeingوضعيت كمي 

درجه به جلو حركت كند.  10نمي تواند روي پا بيش از حدود 
انحراف به جلوي بدن (دورسي فلكشن در مچ پا) به وسيله تنش 

ليگامان ها و عضلات خلفي قوي كنترل مي شود. با  گيبازدارند
كه مچ پا را در درجات  ،اين وجود، با تغييرات ارتفاع پاشنه

اين جزء بازدارندگي  ،مختلفي از پلانتار فلكشن قرار مي دهد
تغيير مي كند؛ همچنين اگر زانو خم باشد به طور قابل توجهي 

  تغيير خواهد نمود.
  

  پاها
، وضعيت پاها به گونه اي است كه در آن، در پاسچر استاندارد

اينچ از هم فاصله دارند و بخش جلويي پاها از  3پاشنه ها تقريبا 
از خط مياني در  out‐toeingهم باز هستند به طوري كه زاويه 

درجه يا  20مجموعا  كه درجه است 8 – 10هر سمت حدود 
در  كمتر خواهد بود. اين وضعيت پاها فقط به حالت استاتيك و

شرايط پابرهنه اشاره دارد. هم بالا آمدن پاشنه ها و هم حركت، 
بر وضعيت پاها تاثير مي گذارند. در ايجاد وضعيت استاندارد پاها 

بايد اتفاق بيفتد، لازم است  out‐toeingو در تعيين جايي كه 
كه پا نسبت به بقيه اندام تحتاني در نظر گرفته شود. وضعيت 

out‐toeing  نمي تواند در زانو اتفاق افتد زيرا در وضعيت
اكستنشن، چرخشي وجود ندارد. در راستاي مطلوب، محور 
زانوي اكستند شده در صفحه فرونتال واقع مي شود. وقتي مفصل 

نمي تواند از سطح  out‐toeingزانو در اين صفحه واقع است، 
ن و مفصل زانو اتفاق افتد. مفصل مچ پا عمدتا به دورسي فلكش

پلانتارفلكشن اجازه مي دهد؛ به چرخش چنداني اجازه نمي دهد. 
مفصل مچ پا تماما در صفحه فرونتال قرار نمي گيرد. طبق نظر 
       آناتوميست ها، مفصل مچ پا كمي در صفحه ي مايل قرار 
مي گيرد. خط مايل به گونه اي است كه از كمي قدام در قوزك 

  جي كشيده مي شود. داخلي به كمي خلف در قوزك خار

زاويه ي انحراف محور مفصل مچ پا از صفحه فرونتال بيانگر آن 
نسبت  out‐toeingپا در وضعيت كمي  ،است كه به طور نرمال
. پا يك سگمان سخت (ريجيد) نيست. رديبه ساق قرار مي گ

حركات مفاصل ساب تالار و تارسال عرضي به پرونيشن و 
      سوپينيشن پا و نيز ابداكشن و اداكشن ناحيه جلوي پا اجازه 

به  (Forefoot)مي دهد. تركيب پرونيشن و ابداكشن جلوي پا 
صورت اورژن پا، و تركيب سوپينيشن و اداكشن جلوي پا به 

ورژن پا ديده مي شود. حركات غير فعال يا فعال پا و صورت اين
مچ پا حاكي است زماني كه پا به سمت بالا حركت مي كند 
تمايل به حركت به طرف بيرون دارد و زماني كه به سمت پايين 

  حركت مي كند تمايل به حركت به داخل دارد. 
در وضعيت ايستاده، پا روي ساق كاملا دورسي فلكس نيست و 

در فردي كه با زانو هاي خميده و ژن كامل قرار ندارد. اما در اور
out‐toeing  واضح پاها مي ايستد، پا در درورسي فلكشن و

اورژن خواهد بود؛ و اين وضعيت باعث استرس و استرين روي پا 
تحت تاثير كفش هاي پاشنه دار، وضعيت و ساق مي شود. 

مراه مي شود كه ايستادن با درجات مختلفي از پلانتارفلكشن پا ه
با افزايش ارتفاع پاشنه، تمايل به به ارتفاع پاشنه بستگي دارد. 

  . ، نيز افزايش مي يابد in‐toeingوضعيت موازي پاها، يا 
پا مشابه  in‐toeingيا  out‐toeingرابطه ي ارتفاع پاشنه با 

وضعيت پا در ايستاده، راه رفتن و دويدن است. هنگام ايستادن با 
طبيعي است. هنگام ايستادن با  out‐toeingپاي برهنه، كمي 

پاشنه هاي بلند يا راه رفتن سريع، پاها تمايل به موازي شدن دارند. 
ن سريع افزايش مي يابد دزماني كه سرعت از راه رفتن به دوي

مين تماس پيدا نمي كنند و وزن تماما روي بخش پاشنه ها با ز
 in‐toeingقدامي پا تحمل مي شود. بنابراين جلوي پا تمايل به 

  دارد. 
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  راستا
  

نمايانگر صفحات  1خطوط شاقوليدر مطالعه مكانيك بدن، 
عمودي است. با در نظر گرفتن وضعيت آناتوميكي بدن به عنوان 
پايه و مبنا، وضعيت ها و حركات نسبت به اين صفحات تعريف 

، نيرو هاي استاتيك و ديناميك عمل كننده مكانيك بدنمي شوند. 
روي بدن را تجزيه و تحليل مي كند. گرچه يك علم دقيق 

بايد در اين  باشدممكن و مقدور  نيست، اما تا آنجايي كه
مطالعات، استاندارد ها  و دقت لحاظ شود. راستاي مطلوب بدن، 

  مي شود.  در نظر گرفتهبه عنوان استاندارد 
هنگام بررسي يك پاسچر ايستاده، از يك خط شاقول به عنوان 
يك خط مرجع استفاده مي شود. خط شاقول، طنابي با يك 

ت كه يك خط كاملا عمود را سگلوله شاقول متصل به آن ا
نقطه اي كه از آنجا خط شاقولي آويزان مي شود ايجاد مي كند. 

بايد يك نقطه استاندارد ثابت باشد. از آنجا كه تنها نقطه ثابت در 
ايستاده، در قاعده قرار دارد (جائي كه پاها با زمين تماس  پاسچر

ك مفصل . يباشد (base)دارند) لذا نقطه مرجع بايد در قاعده 
متحرك به عنوان يك استاندارد قابل قبول نيست. وضعيت سر 
ثابت (بي حركت) نيست؛ بنابراين استفاده از لوب گوش به عنوان 

در راستاي آن آويزان شود، مناسب خط شاقولي نقطه اي كه 
  نيست. 

براي تعيين اين كه آيا نقاط مرجع مورد تست در همان راستايي 
اظر در پاسچر استاندارد هستند از تست قرار دارند كه نقاط متن

خط شاقول استفاده مي شود. انحرافات نقاط مختلف مرجع از 
خط شاقول، مشخص مي كند كه راستاي فرد به چه ميزان ناقص 

  است. 
      به منظور تست، فرد با يك خط شاقول آويزان شده، تنظيم 

دارند. در نماي خلفي، پاهاي فرد فاصله برابري از خط مي شود. 
در نماي جانبي، نقطه اي درست در مقابل قوزك خارجي در 

 ، عمدتاميزان انحراف از راستاي شاقول راستاي خط شاقول است.
به صورت كم، متوسط يا شديد توصيف مي شود تا اين كه بر 
حسب اينچ يا درجه بيان شود. در طي معاينات روتين، تعيين دقيق 
ميزان انحراف هر نقطه مرجع از خط شاقول، عملي نيست. 

                                                            
1 . Plumb lines 

وضعيت ايستاده به عنوان يك راستاي تركيبي فرد از چهار نما در 
ال راست و ساژيتال نظر گرفته مي شود: قدامي، خلفي، ساژيت

چپ. با در نظر گرفتن راستاي مطلوب به عنوان استاندارد، 
وضعيت سر،گردن و اندام هاي فوقاني، فقرات توراسيك، فقرات 
كمري، لگن و اندام هاي تحتاني در صفحات بعدي توصيف و 

  نشان داده شده اند. 
  

  راستاي مطلوب: نماي قدامي
  

  نماي قدامي از راستاي مطلوب را نشان مي دهد 2 – 8شكل 
  

  
  : راستاي مطلوب، نماي قدامي2 – 8شكل 

  
  وضعيت خنثي، نه تيلت شده و نه چرخيده است سر:

  مستقيم، بدون لاترال فلكشن و بدون چرخش فقرات گردني:
  تراز (افقي)، نه بالا آمده و نه پايين رفته شانه:

  كمي زاويه حمل آرنج:
  مستقيم، بدون لاترال فلكشن و بدون چرخش توراسيك:فقرات 
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، هر دو خار خاصره قدامي فوقاني در يك )ترازهمسطح ( لگن:
  صفحه عرضي قرار دارند

وضعيت خنثي، نه در وضعيت اداكت شده، نه  مفاصل هيپ:
  ابداكت شده و نه در چرخش

  وضعيت خنثي، بدون ژنو والگوم يا واروم مفاصل زانو:
  خنثي، نه در اينورژن يا اورژن بيش از حد مفاصل مچ پا:

  
  راستاي مطلوب: نماي ساژيتال

در شكل  خط مرجع استاندارد)، 2 – 9(شكل  در نماي ساژيتال
هاي شماتيك و خط شاقول در شكل هاي عكس برداري 

          امتداد خط جاذبه در صفحه كرونال را نشان )، فتوگراف(
تئوريك بدن را به دو قسمت قدامي مي دهد. اين صفحه به لحاظ 

و  و خلفي با وزن برابر تقسيم مي كند. اين قسمت ها قرينه نيستند
بر اساس ساختارهاي آناتوميك، هيچ گونه خط انحراف آشكار 

  نيست.
  وضعيت نرمال (به جلو يا عقب كج نباشد) سر:

  نرمال دارد (كمي تحدب قدامي دارد) ءانحنا فقرات گردني:
در برابر قسمت خلفي  (Flat)به صورت تخت  ها:اسكاپولا 

  توراكس قرار گرفته اند
  نرمال دارد (كمي تحدب خلفي دارد) ءانحنا فقرات توراسيك:

   .انحناء نرمال، با كمي تحدب قدامي فقرات كمري:
در وضعيت خنثي قرار دارد؛ خارهاي خاصره قدامي فوقاني  لگن:

  .و سمفزيس پوبيس در يك صفحه عمودي قرار دارند
در وضعيت خنثي قرار دارند؛ نه فلكس هستند و نه  مفاصل هيپ:
  .هيپر اكستند
در وضعيت خنثي قرار دارند؛ نه فلكس هستند و نه  مفاصل زانو:
  .هيپر اكستند

خنثي قرار دارند؛ ساق عمود بوده و با  در وضعيت مفاصل مچ پا:
  .زاويه قائمه مي سازد 1كف پا 

در نماي ساژيتال، عضلات قدامي و خلفي متصل به لگن، آن را 
در راستاي مطلوب نگه مي دارند. در قدام، عضلات شكمي، به 
        سمت بالا و فلكسور هاي هيپ به سمت پايين كشش اعمال 

شت به سمت بالا و اكستانسور مي كنند. در خلف، عضلات پ

                                                            
1 . Sole of the Foot 

ابراين، نهاي هيپ به سمت پايين كشش اعمال مي كنند. ب
عضلات قدام شكمي و اكستانسور هاي هيپ با يكديگر براي 
تيلت لگن به سمت خلف عمل مي كنند؛ در حاليكه عضلات 
ناحيه پايين پشت و فلكسور هاي هيپ با يكديگر براي تيلت لگن 

  .به قدام  عمل مي كنند
  

  راستاي مطلوب: نماي خلفي
در نماي خلفي، نشان داده شده،  2 – 10همان طور كه در شكل 
در شكل هاي نقاشي (شماتيك) و خط  خط مرجع استاندارد

امتداد خط جاذبه در صفحه ساژيتال ، فتوگرافشاقول در تصوير 
، به طرف مياني را نشان مي دهد. از وسط بين پاشنه ها شروع شده

ط بين اندام هاي تحتاني كشيده مي شود، از ستيغ بالا و از وس
مي كند.  ساكرال مياني، ستون مهره اي؛ استرنوم و جمجه عبور

نيمه هاي راست و چپ ساختار هاي اسكلتي ضرورتا قرينه 
  بنا به فرض، اين دو نيمه بدن دقيقا همسنگ هم هستند. .هستند

  وضعيت خنثي، نه كج (تيلت) شده و نه چرخيده است سر:
  مستقيم فقرات گردني:

  تراز (افقي)، نه بالا آمده و نه پايين رفته شانه:
وضعيت خنثي، كناره هاي داخلي لزوما موازي اند و اسكاپولا ها: 

  اينچ از هم جدا هستند 4تا  3تقريبا 
  مستقيم فقرات توراسيك و كمري:

تراز، هر دو خار خاصره قدامي فوقاني در يك صفحه  لگن:
  عرضي قرار دارند

  وضعيت خنثي، نه اداكت و نه ابداكت هستند مفاصل هيپ:
  مستقيم، بدون ژنو والگوم يا واروم اندام هاي تحتاني:

. قوزك خارجي و حاشيه out‐toeingموازي يا كمي  پاها:
طوري كه  خارجي كف پا در يك صفحه عمودي قرار دارند به

پا نه در پرونيشن و نه در سوپينيشن قرار دارد. در نگاه از نماي 
  .خلفي، تاندون كالكانئوس بايد عمودي باشد
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  ، راستاي مطلوب، نماي ساژيتال A,B,C: 2 – 9شكل 
  
  

  
  نماي خلفي، راستاي مطلوب، A,B,C: 2 – 10شكل 
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  شانه ها و كتف ها
، وضعيت خوب 2 – 11در شكل  وضعيت خوب شانه ها و كتف ها:

شانه ها و كتف ها ديده مي شود. اسكاپولا ها به صورت تخت 
روي توراكس قرار دارند و هيچ زاويه يا هيچ كناره اي از آن به 

رشد عضلاني  در اثرطور مفرط برجسته نمي باشد. اين وضعيت 
         غير معمول يا تلاش نادرست هنگام تصحيح پاسچر، به هم 

  نمي خورد. 
  

  
  : وضعيت خوب شانه ها و كتف ها2 – 11ل شك
  

  پاسچر نشسته
حفظ راستاي مطلوب بدن در وضعيت نشسته مي تواند درد همراه 
با مشكلات مرتبط با پاسچر را كاهش دهد يا حتي از آن 

، راستاي مطلوب را A). شكل 2 – 12جلوگيري نمايد (شكل 
كمترين تلاش عضلاني نياز دارد. در صرف نشان مي دهد كه به 

، ناحيه پايين پشت در لوردوز قرار دارد. اين پاسچر به Bشكل 
اشتباه به عنوان يك وضعيت صحيح در نظر گرفته مي شود. 
عضلات پشت خسته مي شوند زيرا براي حفظ اين وضعيت تلاش 

ديده مي شود  Slumped، وضعيت آشناي cمي كنند. در شكل 
دان ساپورت براي ناحيه پايين پشت منجر به استرين كه در اثر فق

مي شود و همچنين باعث وضعيت هاي بسيار نادرست نواحي 
          معمولا به افراد توصيه  بالايي پشت، گردن و سر خواهد شد.

مي شود در حالتي كه پاها به صورت صاف روي زمين قرار دارند 
داده مي شوند اين كار بنشينند. اگر زانوها ضربدري روي هم قرار 

بايد يك در ميان باشد (هميشه به يك شيوه به حالت ضربدري 
  روي هم قرار نگيرند).

  
  

  
  

  
: ناحيه پايين پشت B: راستاي خوب. A: راستا و پاسچر نشسته. 2 – 12شكل 

  Slumped: وضعيت Cدر لوردوز. 
  

برخي افراد، به ويژه آنهايي كه دچار ضعف گردش خون در 
هاي تحتاني هستند، بايد از نشستن با زانوهاي ضربدري  اندام

. برخي افراد ممكن است در يك صندلي روي هم اجتناب كنند
با يك پد در ناحيه كمري راحت باشند. ممكن است برخي افراد 

  ديگر با اين ساپورت كمري دچار ناراحتي و حتي درد شوند. 
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پد تطبيق پذير در  برخي افراد نيز بيان مي كنند كه استفاده از يك
ناحيه ساكروايلياك يا يك صندلي كه به حالت گرد درآمده تا با 
بدن در آن ناحيه انطباق يابد، باعث مي شود كه راحت بنشينند. 
يك صندلي صحيح وجود ندارد. ارتفاع و عمق صندلي بايد براي 
فرد مناسب باشد. ارتفاع صندلي بايد چنان باشد كه اجازه دهد 

پشت  برر راحت روي كف زمين قرار گيرند تا از فشار پاها به طو
. در يك صندلي كه از جلو به عقب خيلي كندران ها جلوگيري 

عميق است، پشت فرد بدون ساپورت خواهد ماند يا اين كه فشار 
هيپ ها و زانوها بايد تقريبا زيادي به ساق ها وارد خواهد شد. 

درجه شيب  10درجه داشته و پشتي صندلي بايد حدود  90زاويه 
  داشته باشد. 

همه صندلي ها با پاسچر نشستن مطلوب همراه نيستند. به اصطلاح 
كه ناحيه پشت را فقط در قسمت كمري  1"صندلي هاي پاسچر"

اغلب  ساپورت مي كنند تمايل به افزايش انحناء كمري دارند و
نامطلوب هستند. نشستن طولاني مدت در يك صندلي چرخان 
كه با زوايه خيلي زياد به عقب متمايل مي شود ممكن است 

قمست بالايي پشت و سر گردد. اگر  غلطموجب وضعيت بسيار 
ارتفاع دسته هاي استراحت (تكيه گاه) صندلي خيلي بالا باشد 

دسته هاي استراحت  باعث بالا قرار گرفتن شانه ها مي شود. اگر
صندلي خيلي پايين باشند اندام هاي فوقاني ساپورت كافي 
نخواهند داشت. اگر دسته هاي استراحت صندلي مناسب باشند، 

 مقدوربايد بتوان صندلي را به ميز كار نزديك كرد. هر زمان كه 
باشد بايد ابزار و وسايل كار روي ميز در محدوده دسترسي قرار 

  يا چرخش بيش از حد اجتناب شود.  تا از كشش گيرند
هنگام نشستن براي ساعت ها در يك زمان، لازم است وضعيت را 
تغيير دهيد زيرا وضعيت نشستن، هيپ ها، زانو ها و معمولا ناحيه 
پشت را در فلكشن نگه مي دارد. حركات ساده اكستنشن و 
گاهگاهي ايستادن مي تواند استرس و استرين همراه با وضعيت 

  نشستن طولاني مدت را كاهش دهد. هاي 
در يك اتومبيل، مهم است كه نشيمنگاه راحت باشد. اغلب نگه 
داري سر در وضعيت رو به جلو يا وضعيت لاترال فلكشن هنگام 

درد و خستگي در ناحيه گردن و شانه از جمله علل رانندگي 
  . برشمرده مي شود

                                                            
1 . Posture chairs 

  انواع راستاي پاسچرال 
دقت كنيد. انحناء هاي نرمال ستون فقرات شامل  2 – 13به شكل 

انحنايي با تحدب قدامي در ناحيه گردن (لوردوز)، با تحدب 
خلفي در ناحيه توراسيك (كيفوز) و با تحدب قدامي در ناحيه 
كمري (لوردوز) است. اين حالت، وضعيت خنثي ستون مهره اي 

نرمال  را نشان مي دهد. زماني كه در فقرات كمري يك انحناء
. در درآيدوجود دارد، لگن مي تواند آسان تر به وضعيت خنثي 

، برجستگي هاي استخواني در جلوي لگن در وضعيت Aقسمت 
خنثي قرار دارند، كه با قرار گرفتن خارهاي خاصره قدامي فوقاني 

  و سمفزيس پوبيس در يك صفحه عمودي مشخص مي شود.
قدامي، خلفي يا ، ممكن است لگن در تيلت غلطدر يك پاسچر 

طرفي باشد. هر گونه تيلت لگن شامل حركات همزمان مفاصل 
تيلت در ناحيه پايين پشت (فقرات كمري) و هيپ ها خواهد بود. 

نشان داده شده، لگن به  B، همان طور كه در قسمت قدامي لگن
جلو تيلت مي كند، زاويه بين لگن و ران در قدام كاهش مي يابد 

مي شود؛ همچنين ناحيه پايين پشت  يپفلكشن مفصل هو باعث 
افزايش انحناء قدامي به جلو انحناء پيدا مي كند و در نتيجه باعث 

، تيلت خلفي لگندر مي شود.  (هيپرلوردوز) در فقرات كمري
نشان داده شده، لگن به  Dو  Cهمان طور كه در قسمت هاي 

مفاصل هيپ اكستند مي شوند و فقرات خلف تيلت مي شود، 
مت س، يك هيپ از تيلت طرفي لگندر كمري صاف مي گردد. 

ديگر بالاتر قرار مي گيرد، ستون مهره اي انحناء پيدا مي كند به 
  طوري كه تحدب آن به سمت پايين تر خواهد بود.
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  Sway‐back: پاسچر D: پاسچر پشت صاف. Cلوردوتيك.  –: پاسچر كيفوتيك Bستاي مطلوب (ايده آل). ا: رA: چهار نوع راستاي پاسچرال.  2- 13شكل 

 

  لوردوتيك  پاسچر
  نشان داده شده است 2 – 14پاسچر لوردوتيك در شكل 

  

  
  ، پاسچر لوردوتيك A,B,C: 2 -14شكل 

  
  

  
 در وضعيت نوترال (خنثي)  سر:

  نرمال دارد (لوردوز) ءانحنا فقرات گردني:
  نرمال دارد (كيفوز) ءانحنا فقرات توراسيك:

  هيپراكستند (هيپرلوردوز) فقرات كمري:
  در تيلت قدامي قرار دارد لگن:

  كمي هيپر اكستند هستند مفاصل زانو:
  در وضعيت كمي پلانتار فلكشن قرار دارند مفاصل مچ پا:

عضلات قدامي شكم. عضلات  عضلاتي كه طويل و ضعيف هستند:
همسترينگ تا حدودي طويل شده هستند اما ممكن است ضعيف 

  باشند يا نباشند. 
و  1ناحيه پايين پشت عضلات عضلاتي كه قوي و كوتاه هستند:

  فلكسورهاي هيپ
  
  
  

                                                            
1 . Low Back 


