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 های فمور سمت راستلندمارک
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آناتومی، کینزیولوژی و پاتومکانیک عضلات مجموعه لگن، ران و زانو

)Psoas major( پسواس ماژور 

اتصالات
◙ پروگزیمال

♦ مهره های T12-L5، زوائد عرضی، بخش خارجی تنه  دیسک های بین مهره ای مرتبط
◙ دیستال

♦ استخوان فمور، تروکانتر کوچک
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عملکرد
◙ عمل کانسنتریک

♦ فلکشن هیپ
♦ چرخش خارجی هیپ

◙ عمل ایزومتریک

♦ ثبات مفاصل ستون فقرات کمری
♦ ثبات لگن در مفاصل لومبوساکرال، ساکروایلیاک و هیپ

♦ ثبات ران در مفصل هیپ
◙ عمل اکسنتریک

♦ محدود کردن اکستنشن ران و تیلت خلفی لگن در مفصل هیپ
♦ محدود کردن چرخش داخلی ران و چرخش لگن )در همان سمت( در مفصل هیپ

♦ محدود کردن اکستنشن ستون فقرات کمری، محدود کردن فلکشن جانبی )به سمت مقابل( 

ستون فقرات کمری
♦ محدود کردن چرخش )به همان سمت( ستون فقرات کمری

♦ محدود کردن تیلت قدامی و دپرشن )در همان سمت( لگن در مفصل لومبوساکرال

تغذیه عصبی
♦ شبکه  کمری

L1-L4 ریشه های ♦

تغذیه عروقی
♦ شریان های لومبار )شاخه های آئورت(

♦ شریان ایلیولومبار )شاخه ای از شریان ایلیاک داخلی(
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ویژگی های ویسروسوماتیک
◙ ارگان
♦ کلیه ها

◙ مردین
♦ کلیه ها

◙ مواد مغذی
♦ ویتامین A و E، آب

◙ نقاط رفلکس های اسپوندیلوژنیک
 L1-L5♦

آناتومی عملکردی
♦ پسواس ماژور و مینور اتصال را بین تنه و اندام تحتانی برقرار می کنند. به دلیل این که اتصالات 
پروگزیمال آن ها روی سطح خارجی مهره های کمری قرار گرفته است، هنگامی که بدن در وضعیت 
انتها به یکدیگر  الیاف پسواس که در  باعث ثبات ستون فقرات تحتانی می شوند.  قائم قرار دارد، 
الیاف روی  این  پایان،  در  لگنی خم شوند.  قدامی کمربند  لبه   دور  تا  دور  می پیوندند می بایست 

تروکانتر کوچک استخوان فمور در نزدیکی عضله ایلیاکوس قرار می گیرند.
حرکت  پریدن  و  دویدن  رفتن،  راه  مثل  فعالیت هایی  حین  در  ایلیاکوس  و  پسواس  عضله  هردو 
انجام می دهند. به دلیل اعمال و اتصالات دیستال مشترک آنها، پسواس ماژور،  فلکشن هیپ را 
با یکدیگر ترکیب می شوند. به  ایلیوپسواس  ایلیاکوس جهت شکل دهی به گروه  پسواس مینور و 
عضلات  می باشند،  نیز  مجزایی  عملکردهای  دارای  مشترکشان  اعمال  بر  علاوه  آنها  اینکه  دلیل 

پسواس و ایلیاکوس بصورت مجزا در این بخش مورد بررسی قرار خواهند گرفت.
عضله  پسواس نقش منحصر به فردی در پاسچر بازی می کند. زمانی که بدن در حالت ایستاده قرار 
دارد، عضله  پسواس همراه با کوادرتوس لومبروم و گروه عضلات ارکتور ستون فقرات، باعث تیلت 
لگن رو به جلو می شوند. این عضلات می بایست با نیروهای عضلات ابدومینال و گلوتئال که باعث 
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پاتومکانیک و اختلالات عملکردی
◙ ضعف رکتوس فموریس

قدرت  کاهش  باعث  اما  است،  شایع  کمتر  تنهایی  به  فموریس  رکتوس  عضله  ضعف  اگرچه   ♦
اکستنشن زانو و هم چنین کاهش قدرت فلکشن هیپ می شود. سطح مقطع عرضی فیزیولوژیک 
تحریک  می دهد.  تشکیل  را  کوادریسپس  عضله  کل  درصد   15 تقریباً  فموریس  رکتوس  عضله 
الکتریکی مستقیم رکتوس فموریس نشان می دهد که این عضله 20 تا 25 درصد از کل گشتاور 
اکستنسوری را در حین انقباضات ساب ماگزیمال را تولید می کند. بنابراین، از بین رفتن قدرت 

رکتوس فموریس به تنهایی 25 درصد قدرت اکستنشن را کاهش می دهد.
◙ کوتاهی رکتوس فموریس

عضله  کشش  پوزیشن  زیرا  است  رایج  فموریس  رکتوس  کوتاهی  عضله،  این  ضعف  برخلاف   ♦
)اکستنشن هیپ همراه با فلکشن زانو(، نادر است. کوتاهی رکتوس فموریس دامنه حرکتی حرکات 
فموریس  رکتوس  کوتاهی  تشخیص  می سازد.  محدود  را  هیپ  اکستنشن  و  زانو  فلکشن  ترکیبی 
نیاز به ارزیابی موبیلیتی فلکشن زانو و اکستنشن همزمان هیپ می باشد. فلکشن هیپ باعث شل 
شدن رکتوس فموریس می شود که باعث می شود دامنه حرکتی فلکشن زانو افزایش یابد. نقش 
رکتوس فموریس در ابداکشن و چرخش خارجی هیپ، ارزیابی کوتاهی این عضله را دشوار می سازد. 

وضعیت هیپ باید به گونه ای استاندارد سازی شود که این ارزیابی معتبر باشد. 

نیواز بوه ارزیوابی مووبیلیتی فلکشون زانوو و       تشوخید کوتواهی رکتووس فمووریب      .سوازد اکستنشن هیوپ را محودود موی   
شوود  شوود کوه باعو  موی    یفلکشون هیوپ باعو  شول شودن رکتووس فمووریب مو        . باشود اکستنشن همیمان هیوپ موی  

در ابداکشوون و چوورخش خووارجی هیووپ، ارزیووابی  نقووش رکتووس فموووریب  . دامنوه عرکتووی فلکشوون زانووو افوویایش یابوود  
ای اسوتاندارد سوازی شوود کوه ایون ارزیوابی مقتبور        وضوقیت هیوپ بایود بوه زونوه     . سوازد کوتاهی این عهله را دشوار موی 

  .باشد

ـــــــید که   ......به یاد داشتـــه باش
دضاااا دب(ب ب ااااابب ااااهحیموب  ب اااام بب) ااااطب ماااام نبن  اااا بباااام وب اه اااا بببب

ساااامیبینب.بره ین باااا سبدلاااااانزب ساااا ب  ب  الاااااامب  خ تهم ااااطبدضاااا دببب
- ااهیب بباادب  بتتااه نبی ی بتااربببب  اامی ب ربه واانب   ااهبقاام نبی ی بتااربببب

 هااا  بت المااازب وااامببب.ب ااهیبراادبساا حبقااا تربن مبخااهیبن بت ااالا ب ما اااببببب
مبنرهااه بسمااهن سبینبت مهداادبببی ااابراادب  اانب ماام نبینبسمااادب اااببببتاار

 م جیباا ببا اااب مم  ااازبی  ااموببب.بدضاا  ربره ین باا سبرمهاامبتااه مب ساا بب
 ااا رب  ب یاا براادبباادبرااهنبت  ااه بباداامبسمااادبببببببن بباااب سااهشای ب  ب  اامی بب
 .بب ه ازببم وببیمانب  ه خب ما ا امبنرهه بسمهن سبتر

 
 

 ای مایوفاشیالنقاط ماشه
 علل ◙
، (به ویژه در اسکی، فوتبال و اسکات)های نامناسم شار بیش از عد در ورزش یا تکنیکمشکرت همسترینگ، اعمال ف ♦

 .بیومکانیک ضقیف پا و مچ پا
 محل◙ 
 تر از خار خاصره قدامی تحتانیاندکی پایین ♦
 

ـــــــید که   ......به یاد داشتـــه باش
 وبینبصااااهنزب سااااهشای ب  بسااااه مبخوااااطبب اااا بینتااااامب اااااا بتا اااادببببب

دبدضاااا دبره ین باااا سزب مااااا برااااهدبسااااه مبن ب  نیبدضاااا دببببتا هسا اااایا
 وب  ب ام امبسمااهن دبیقیااامبینب  اامب  انبدضاا دبقاام نببببب   یاازب اام برادب اااخدبب

 .حمسهدب س 
 

 علایم ◙
ای مایوفاشویال موجوود در عهوله رکتووس فمووریب بسویار رایوس هسوتند و در اغلوم مووارد موورد غفلوت             نقاط ماشوه  ♦

عهوله رکتووس   . زیورد درت تحوت کشوش کامول قورار موی     هوای روزموره بوه ن و    ل فقالیوت این عهله در وو. شوندواقآ می
دقیقواً زیور خوار    )ای آن در اغلوم مووارد در بخوش پروزییموال آن     فموریب یک عهله دو مفصلی اسوت کوه نقواط ماشوه    

مووارد در   بوا ایون عوال، درد در سو خ قودامی زانوو و اوورا  پوتر و در زواهی         . شووند مشاهده می( خاصره قدامی تحتانی
ای عهوله رکتووس فمووریب اغلوم از     بیمواران مبوتر بوه نقواط ماشوه     (. 7-13 تصوویر )شود عمق مفصل زانو اعساس می
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نقاط ماشه ای مایوفاشیال
◙ علل

♦ مشکلات همسترینگ، اعمال فشار بیش از حد در ورزش یا تکنیک های نامناسب )به ویژه در 
اسکی، فوتبال و اسکات(، بیومکانیک ضعیف پا و مچ پا.

◙ محل
♦ اندکی پایین تر از خار خاصره قدامی تحتانی

نیواز بوه ارزیوابی مووبیلیتی فلکشون زانوو و       تشوخید کوتواهی رکتووس فمووریب      .سوازد اکستنشن هیوپ را محودود موی   
شوود  شوود کوه باعو  موی    یفلکشون هیوپ باعو  شول شودن رکتووس فمووریب مو        . باشود اکستنشن همیمان هیوپ موی  

در ابداکشوون و چوورخش خووارجی هیووپ، ارزیووابی  نقووش رکتووس فموووریب  . دامنوه عرکتووی فلکشوون زانووو افوویایش یابوود  
ای اسوتاندارد سوازی شوود کوه ایون ارزیوابی مقتبور        وضوقیت هیوپ بایود بوه زونوه     . سوازد کوتاهی این عهله را دشوار موی 

  .باشد

ـــــــید که   ......به یاد داشتـــه باش
دضاااا دب(ب ب ااااابب ااااهحیموب  ب اااام بب) ااااطب ماااام نبن  اااا بباااام وب اه اااا بببب

ساااامیبینب.بره ین باااا سبدلاااااانزب ساااا ب  ب  الاااااامب  خ تهم ااااطبدضاااا دببب
- ااهیب بباادب  بتتااه نبی ی بتااربببب  اامی ب ربه واانب   ااهبقاام نبی ی بتااربببب

 هااا  بت المااازب وااامببب.ب ااهیبراادبساا حبقااا تربن مبخااهیبن بت ااالا ب ما اااببببب
مبنرهااه بسمااهن سبینبت مهداادبببی ااابراادب  اانب ماام نبینبسمااادب اااببببتاار

 م جیباا ببا اااب مم  ااازبی  ااموببب.بدضاا  ربره ین باا سبرمهاامبتااه مب ساا بب
 ااا رب  ب یاا براادبباادبرااهنبت  ااه بباداامبسمااادبببببببن بباااب سااهشای ب  ب  اامی بب
 .بب ه ازببم وببیمانب  ه خب ما ا امبنرهه بسمهن سبتر

 
 

 ای مایوفاشیالنقاط ماشه
 علل ◙
، (به ویژه در اسکی، فوتبال و اسکات)های نامناسم شار بیش از عد در ورزش یا تکنیکمشکرت همسترینگ، اعمال ف ♦

 .بیومکانیک ضقیف پا و مچ پا
 محل◙ 
 تر از خار خاصره قدامی تحتانیاندکی پایین ♦
 

ـــــــید که   ......به یاد داشتـــه باش
 وبینبصااااهنزب سااااهشای ب  بسااااه مبخوااااطبب اااا بینتااااامب اااااا بتا اااادببببب

دبدضاااا دبره ین باااا سزب مااااا برااااهدبسااااه مبن ب  نیبدضاااا دببببتا هسا اااایا
 وب  ب ام امبسمااهن دبیقیااامبینب  اامب  انبدضاا دبقاام نببببب   یاازب اام برادب اااخدبب

 .حمسهدب س 
 

 علایم ◙
ای مایوفاشویال موجوود در عهوله رکتووس فمووریب بسویار رایوس هسوتند و در اغلوم مووارد موورد غفلوت             نقاط ماشوه  ♦

عهوله رکتووس   . زیورد درت تحوت کشوش کامول قورار موی     هوای روزموره بوه ن و    ل فقالیوت این عهله در وو. شوندواقآ می
دقیقواً زیور خوار    )ای آن در اغلوم مووارد در بخوش پروزییموال آن     فموریب یک عهله دو مفصلی اسوت کوه نقواط ماشوه    

مووارد در   بوا ایون عوال، درد در سو خ قودامی زانوو و اوورا  پوتر و در زواهی         . شووند مشاهده می( خاصره قدامی تحتانی
ای عهوله رکتووس فمووریب اغلوم از     بیمواران مبوتر بوه نقواط ماشوه     (. 7-13 تصوویر )شود عمق مفصل زانو اعساس می

◙ علایم
♦ نقاط ماشه ای مایوفاشیال موجود در عضله رکتوس فموریس بسیار رایج هستند و در اغلب موارد 
مورد غفلت واقع می شوند. این عضله در طول فعالیت های روزمره به ندُرت تحت کشش کامل قرار 
می گیرد. عضله رکتوس فموریس یک عضله دو مفصلی است که نقاط ماشه ای آن در اغلب موارد در 
بخش پروگزیمال آن )دقیقاً زیر خار خاصره قدامی تحتانی( مشاهده می شوند. با این حال، درد در 
سطح قدامی زانو و اطراف پتلا و در گاهی موارد در عمق مفصل زانو احساس می شود )تصویر 13-

7(. بیماران مبتلا به نقاط ماشه ای عضله رکتوس فموریس اغلب از درد عمقی شدیدی که در شب 
احساس می شود، شکایت می کنند که در بخش دیستال ران و بالای زانو رخ می دهد. بیمار اغلب 
هیچ وضعیت یا حرکتی را جهت تسکین درد خود پیدا نمی کنند، تا اینکه برای کشش رکتوس 

فموریس تحت آموزش قرار داده شوند. 
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)Tibialis posterior( 4  تیبیالیس پوستریور

اتصالات
◙ پروگزیمال

♦ سطح خارجی و خلفی تیبیا، دو سوم پروگزیمال سطح داخلی فیبولا  و غشای بین استخوانی

◙ دیستال

♦ توبروزیتی ناویکولار، استخوان های کونئیفرم اول تا سوم، استخوان کوبوئید و قاعده متاتارس های 
دوم تا چهارم

 

 مجموعه ساق و مچ پا 
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عملکرد
◙ عمل کانسنتریک

♦ پلانتار فلکشن مچ پا
♦ اینورژن پا

◙ عمل ایزومتریک

♦ ثبات مفاصل مچ پا و ساب تالار
◙ عمل اکسنتریک

♦ محدود کردن دورسی فلکشن مفصل مچ پا
♦ محدود کردن اورژن )پرونیشن( در مفصل ساب تالار

تغذیه عصبی
♦ عصب تیبیال

L4-S1 ریشه های ♦

تغذیه عروقی
♦ شریان تیبیال خلفی )شاخه انتهایی شریان پوپلیتئال(

ویژگی های ویسروسوماتیک
◙ ارگان

♦ غده آدرنال
◙ مردین

♦ پری کاردیوم
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◙ مواد مغذی
فولیک  و   B12  ،B6  ،B3 ویتامین های  فاکتورهای همراه سنتز کتکلامین:  تیروسین و سایر   ♦

اسید، ویتامین های C ،B5، منیزیم، جینسینگ.

◙ نقاط رفلکس های اسپوندیلوژنیک
L1, L5, S1 ♦

آناتومی عملکردی
عمق  در  عضله  این  می باشد.  ساق  خلفی  سطح  عضله   عمقی ترین  پوستریور  تیبیالیس   ♦

گاستروکنمیوس و سولئوس و بین فلکسور دیجیتروم لانگوس و فلکسور هالوسیس لانگوس قرار 
کالکانئوس، تحت  استخوان  و  بین سطح خلفی قوزک داخلی  تاندون آن در فضای  است.  گرفته 
عنوان تونل تارسال، و به طرف کف پا دارای زاویه  تند و تیزی می شود. در اینجا عضله به شکل 
تار عنکبوت روی هشت قطعه استخوان مجزا قرار می گیرد. سایر عضلات موجود در تونل تارسال 

عبارتند از: فلکسور دیجیتروم لانگوس و فلکسور هالوسیس لانگوس.
تیبیالیس پوستریور در جهت داخلی عبور می کند و در کف پا قرار می گیرد. محل اتصال دیستال آن، 
عضله را قادر می سازد که دو حرکت اینورژن پا و پلانتارفلکشن مچ پا را انجام دهد. از همه مهم تر، 
پا کمک  اتصال پروگزیمال وسیع آن به حفظ ساختار مکانیکی قوس داخلی و کنترل پرونیشن 
می کند. تأثیر این عضله بر قوس پا بیش از تیبیالیس آنتریور است، و برخی از کینزیولوژیست ها 

آن را به عنوان نیمه  داخلی کمربند آناتومیکی در نظر می گیرند.
تیبیالیس پوستریور در طول فعالیت های همراه با تحمل وزن از قبیل راه رفتن، دویدن و پریدن 
بیشترین فعالیت را دارند. حفظ قدرت و استقامت مناسب بین این عضله و سایر عضلات حمایت 
پوستریور  تیبیالیس  تاندونیت  از  که  اسپلینت«  »شین  از  نوعی  از  پیشگیری  در  قوس ها  کننده  
 (Pes ناشی می شود، ضروری می باشد. این نوع تاندونیت، به ویژه در افرادی که به کف پای صاف
(planus یا پرونیشن بیش از حد پا، مبتلا هستند رایج است. در این شرایط فشار بیشتری روی 

عضله وارد می گردد چرا که برای حفظ قوس داخلی تلاش بیشتری خواهد داشت.

 مجموعه ساق و مچ پا 
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