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 : دامنه حرکتی2فصل 

 

ه حرکتید من ا
ه 1 ن ی ا مع رای  ب ای  ه  ی ا پ تکنیک  ، یک 

نی  درما امه ی  ن ر ب در  نمودن حرکت  و شروع  حرکت 

تری در ساده  رااست.  ه  ن شکل، حرکت  ب ن  توا می 

ده "عنوان  های خارجی حرکت دهن یرو  ن ا  ی عضلات 

های حرکتی مختلف ه  ن م دا ا  ی لگو  ا در  استخوان  " ی 

نی که یک شخص حرکت می کند،  زما نمود.  تصور 

لیت عضلانی، که موجب حرکت  عا ف ده ی  یچی پ ترل  کن

مرکزی  توسط دستگاه عصبی  می شود،  ترل آن  کن ا  ی

استخ می گیرد.  ه یکدیگر در صورت  ب نسبت  ها  ن  وا

ز  ی ن و  مفاصل  ار  ند. ساخت می کن مفاصل حرکت 

ده  نرم گذرن های  افت  ب ذیری  پ نعطاف  ا و  ارچگی  یکپ

ر  ی ث ا ت ن  استخوا ین دو  ب یزان حرکت  م ر  ب مفاصل  ز       ا

رد. حرکت کامل ممکن ه حرکتی همی گذا من دا  ،

(ROM)  در نی که یک سگمان  ده می شود. زما امی ن

اش ه حرکتی  من دا مامی  طول  ت می شود  ده  دا حرکت 

ه  احی ن های  ار  ه ساخت ز جمل عضلات، سطوح مفصلی، ا

 ، ا اسی ف  ، ها مان  یگا ل نوویال، کپسول مفصلی،  سی یع  ما

یت  ل عا ف د.  ر می گیرن قرا ر  ی ث ا ت اعصاب تحت  و  عروق 

و  مفصل  ه  من ا د اساس  ر  ب ی  ن ه آسا ب ه حرکتی  من ا د های 

ه  من ا د توصیف  رای  ب د.  شون توصیف می  ه  ه عضل من دا

ز ا نسیون،  مفصل  ا اکست لکسیون،  ف ر  ظی ن های  ژه  وا

ده می شود.  فا است ون و چرخش  داکسی ا ون،  داکسی ب ا

ا یک  ب معمولا  ه ی موجود حرکت مفصل  من دا

می شود.  ثبت  ه درجه  ب و  زه گیری  دا ن ا ر  ت م ا ی گون

ا  ب منه ی عضلانی  ه ی عملکردی عضلات"دا من ا "د
2

 

. رد دا باط  رت  ا

                                           
1 .  Range of  mot ion  
2 .  Funct ional  excurs ion o f muscles  

عملکردی ه ی  من ی دا است که  ای  ه  فاصل معنی  ه   کب

د ع ن وا ت می  ا حداکثر،  ت ز طویل شدن  ا ه، پس  ضل

اه شود. ا  کوت ی عملکردی  ه ی  من ا د رد،  برخی موا در 

یما  ق مست ه  ه ی یک عضل من یر دا ث ا ت است مفصلی تحت 

می گذر آن  ز  ا ه  .دکه  ه ی عضل من ا د ال،  ث م رای  ب

آرنج،  ه موجود مفصل  من ا د ه  ل ه وسی ب یس  ل ا راکی ب

ین مطلب در مورد عضلات تک  ا می شود.  محدود 

د  ا چن ی در مورد عضلات دو  مفصلی صدق می کند. 

هر  های  ز محدوده  ا تر  را ف ه  ب ن  ه ی شا من ا د مفصلی، 

رینگ،  ال، همست ث م رای  ب می رسد.  مفاصل  ز  ا یک 

و عمل  ن زا و  است که در هیپ  ه دو مفصلی  یک عضل

ه  ب را  و  ن زا و  نقبض شود  م ه  ین عضل ا گر  ا می کند. 

نسیون  ا اکست ه  ب را  هیپ  همزمان  و  بردفلکسیون  ا  ب ت

می شود که  اه  ای کوت قطه  عالن ف تی  ی ا کف م  3بی  ا ن

رد قطه ؛دا ن ین  ا است که  ،در  اه  ه قدری کوت           ب

قطه یک  ن ین  ا د.  ید کن ول ت نی  نشن چندا ت د  ن وا ت نمی 

می شود.  ه محسوب  ه ی عضل من دا تهای  ن  ا

ش ه طور کامل طویل  ب ه  نی که عضل د و حرکت وزما

می گذرد ز آن  ا مفاصلی که  ز  ا محدود  را در یکی 

د،  مای عالن ف ر  غی تی  ی ا کف ن  4بی  ی ا ده می شود.  ن خوا

د  ت ف ا فاق می  ت ا رینگ  ت همسی ه  برای عضل نی  حالت زما

فلکسیون  ه کامل  من دا و  ند می شود  اکست و  ن زا که 

تی که هیپ  وق برعکس،  ا  ی )و  هیپ محدود می گردد 

ه طور کامل خم  و ب ن زا نسیون  ا اکست و  شود  می 

می شود(. یعی عضلا محدود  طب ه طور  د ب ا چن ی ت دو 

در بخش ر  مفصلی  ه ی عملکردی شان کا ن م ا د نی  ا ی م

ند که ربطه رد. می کن دا نشن مطلوب وجود  ت   طول 

                                           
3 .  Active insuff ic iency  
4 .  Pass ive insuff ic iency  
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د  ی ا ب ل،  رما ن ه حرکتی  من دا ها برای حفظ  ه سگمان  ب

ه ی موجود شان  صورت دوره من دا ای در طول 

د حرکت  ده شون ه  ؛دا ه ی موجود مفصل در خوا من ا د

ه من دا در  ا  ه. عوامل ی ه  ی موجود عضل ز جمل ا ادی  زی

های یماری  های مفصلی، عصبی  ب یمار  ب سیستمیک، 

ا عضلانی؛ ا عدم  ی ی ا جراحی؛  ی تیک  تروما حوادث 

یا یت  ل عا ه حی ب ف ب منجر  ند  ن وا ت یل، می  دل هر  ه  ب رکتی 

ه  کاهش من د.حدا  رکتی شون

از نقطه نظر درمانی، از فعالیتت هتای دامنته حرکتتی بترای حفتظ       

داقل رساندن از دست دادن تحرک مفصل و بافت نرم جهت به ح

 انعطتاف پتذیری بافتت و تشتتکیل کتونترکچر استتفاده متی شتتود.      

شواهد پژوهشی، بر اساس مطالعات آزمایشگاهی و بالینی، حاکی 

التیام بافت ها در شرایط پاتولوژیک مختلتف   دراز فواید حرکت 

است. توجه داشته باشید که اصول مطرح شده در این فصل بترای  

شامل تمرینات کششی )استرچینگ( برای افتزایش  دامنه حرکتی، 

دامنه نمی شتود. اصتول و تکنیتک هتای کشتش و مانیپولاستیون       

توضتیح داده   5و  4مفصل برای درمان اختلال حرکت در فصتول  

 می شود. 

 

 انواع تمرینات دامنه حرکتی

 
 دامنه حرکتی غیر فعال  

(PROM) دامنه حرکتی غیر فعتال 
عبارتستت از : حرکتت یتک     1

که تمامتا بته وستیله ی     در دامنه ی حرکتی بدون محدودیتمان سگ

یک نیروی خارجی انجتام متی شتود. در ایتن نتوع تمترین دامنته        

حرکتی، حداقل انقباض ارادی وجود دارد یا این کته هتیچ گونته    

انقباض ارادی عضله اتفاق نمی افتد. نیروی خارجی ممکن استت  

یگری از بدن ختود  از جاذبه، یک دستگاه، فرد دیگر و یا بخش د

                                           
1 .  Pass ive ROM 

و  "دامنه حرکتی غیر فعتال "توجه داشته باشید که . فرد ناشی شود

 دف نیستند. امتر "کشش غیر فعال"

 
 دامنه حرکتی فعال

(AROM)دامنه حرکتی فعال 
عبارتست از: حرکت یک سگمان  2

که بتا انقبتاض فعتال عضتلات      در دامنه ی حرکتی بدون محدودیت

 . گذرنده از مفصل تولید می شود

 
 دامنه حرکتی فعال کمکی

(A-AROM)دامنتته حرکتتتی فعتتال کمکتتی 
نتتوعی تمتترین دامنتته  3

به طور دستی یا مکانیکی به وسیله ی یتک  حرکتی فعال است که 

نیروی بیرونی به آن کمک می شود زیرا عضلات حرکت دهنتده  

 ی اصلی، جهت تکمیل حرکت، به کمک نیاز دارند

 

 ROMای موارد کاربرد، اهداف و محدودیت ه

 
 دامنه حرکتی غیر فعال  

 
 PROMموارد کاربرد 

در ناحیه ای که بافت حاد و ملتهتب وجتود دارد، حرکتت غیتر      •

فعال مفید است؛ حرکت فعال برای التیام بافت مضر است. پس از 

         روز طتتول  6تتتا  2آستتیب یتتا جراحتتی، معمتتولا التهتتاب بتته متتدت 

 می کشد.

گمان را به صتورت فعتال حرکتت    زمانی که بیمار نتواند یک س •

، فلج یا استراحت کامل در تختت، حرکتت   کمادهد، مثلا هنگام 

 انجام می شود. خارجیبه وسیله ی نیروی 

پس از ترمیم جراحی بافت انقباضتی، کته حرکتت فعتال باعتث       •

آسیب به عضله ی در حال ترمیم می شود، دامنه حرکتی غیر فعال 

 کاربرد دارد.

 

 

                                           
2 .  Active ROM  
3 .  Active -assist ive ROM 
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 PROMاهداف 

کاهش عوارض ناشی از بی حرکتی )ماننتد   PROMاصلی هدف 

تخریب غضتروف، چستبندگی و تشتکیل استکار، گتردش ختون       

آهستتته( متتی باشتتد. اختصاصتتا اهتتداف دامنتته حرکتتتی غیتتر فعتتال 

 عبارتند از:

 حفظ و نگه داری تحرک مفصل و بافت انقباضی •

 به حداقل رساندن اثرات تشکیل کونترکچر ها •

 انیکی عضلهحفظ الاستیسیتی مک •

 کمک به گردش خون و دینامیک عروقی •

افتتزایش حرکتتت ستتینوویال بتترای تغذیتته غضتتروف و انتشتتار     •

 )دیفیوژن( مواد در مفصل

 کاهش یا مهار درد •

 کمک به پروسه التیام پس از آسیب یا جراحی •

 کمک به حفظ آگاهی بیمار از حرکت •

 

 PROMسایر استفاده های 

دامنته حرکتتی غیتر    "ر های غیر فعتال، از  هنگام معاینه ی ساختا •

برای تعیین محدودیت های حرکت، ثبات مفصل، انعطاف  "فعال

 پذیری عضله، و الاستیسیته بافت های نرم دیگر استفاده می شود.

زمتتانی کتته تراپیستتت یتتک برنامتته تمتترین فعتتال را بتته بیمتتار                 • 

استفاده  PROMمی آموزد، برای نشان دادن حرکت مورد نظر از 

 می شود.

زمانی که تراپیست، بیمار را بترای کشتش )استترچینگ( آمتاده                 •

 PROMاز  ،می کند اغلب قبل از تکنیک های کشش غیتر فعتال  

 استفاده می شود.
 

 محدودیت های حرکت غیر فعال

شتیار باشتد، کستب    وزمانی که عضله عصب دار بوده و بیمتار ه  •

 عا غیر فعال دشوار است. دامنه حرکتی ریلکس و واق

 از آتروفی عضله جلوگیری نمی کندحرکت غیر فعال  •

 حرکت غیر فعال، قدرت یا تحمل را افزایش نمی دهد •

حرکت غیر فعال به انتدازه ی انقبتاض عضتلانی ارادی و فعتال،      •

 یش نمی دهد.اگردش خون را افز

 
 دامنه حرکتی فعال و فعال کمکی

 
 فعال کاربرد های دامنه حرکتی

زمانی که یک فرد بتواند عضلات را فعالانه منقبض کند و یک  •

سگمان را، با یا بدون کمک، حرکت دهد تمرین دامنته حرکتتی   

 کاربرد دارد. (AROM)فعال 

و قتادر بته حرکتت دادن     زمانی که بیمار عضلات ضتعیفی دارد  •

مفصل در طول دامنه ی مورد نظتر نمتی باشتد )معمتولا بترخلاف      

بترای فتراهم    (A-AROM)ز دامنه حرکتی فعتال کمکتی   جاذبه( ا

نمودن کمک کتافی بته عضتله، بته صتورت دقیقتا کنتترل شتده،         

سطح حتداکثر  استفاده می شود؛ به این ترتیب عضله می تواند در 

خود عمل کند و به طور پیشرونده تقویت گردد. زمانی که بیمتار  

تی به کنترل دامنته حرکتتی اش دستت یافتت بته تمرینتات مقتاوم       

دستی یا مکانیکی پیشرفت داده می شود تا به منظور بازگشتت بته   

 فعالیت های عملکردی، عملکرد های عضله بهبود یابد.

زمانی که سگمانی از بدن بترای یتک دوره زمتانی بتی حرکتت                •

نواحی بالا و پایین سگمان بی حرکت  ای بر  AROMمی شود از 

ان در شترایط نرمتال و   نواحی تتا حتد امکت   این جهت حفظ  ،شده

آماده سازی برای فعالیت های جدید مانند راه رفتتن بتا کتراا هتا     

  استفاده می شود.

می توان برای برنامته هتای آمتادگی هتوازی و نیتز        AROMاز  •

هتای ممتتد و طتولانی متدت      پاسچرکاهش استرس های ناشی از 

 استفاده نمود. 
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 اهداف دامنه حرکتی فعال

موارد منع کاربرد حرکت فعال وجود نداشته باشتد،   التهاب یااگر 

همان اهداف مطرح شده برای دامنه حرکتی غیر فعال را می تتوان  

با دامنه حرکتی فعال بدست آورد. به عتلاوه، بتا انجتام انقباضتات     

فعال عضلانی می توان به یکسری فواید فیزیولوژیتک نیتز دستت    

        کتتتی اتفتتاق  یافتتت و از کنتتترل عضتتلانی ارادی، یتتادگیری حر   

 عبارتند از: AROMمی افتد. اهداف اختصاصی 

حفتتظ الاستیستتیته فیزیولوژیتتک و انقبتتاض پتتذیری عضتتلات     •

 شرکت کننده

 تدارک فیدیک حسی از عضلات در حال انقباض •

 فراهم نمودن محرک برای استخوان و یکپارچگی بافتی مفصل •

 زافزایش گردش خون و جلوگیری از تشکیل ترومبو •

توسعه ی هماهنگی و مهارت های حرکتی بترای فعالیتت هتای     •

 عملکردی

 
 محدودیت های دامنه حرکتی فعال

برای عضلات قوی، دامنه حرکتی فعال موجب حفتظ یتا افتزایش    

در الگتو هتای حرکتتی استتفاده      فقتط قدرت نمی شود. همچنتین  

 می شود. شده، موجب توسعه ی مهارت یا هماهنگی

 

 منع کاربرد تمرینات دامنه حرکتیاحتیاطات و موارد 

در شرایطی که حرکت یک بخش برای پروسته ی التیتام مضتر و    

مخرب است هم دامنه حرکتی غیر فعال و هم دامنه حرکتی فعتال  

(؛ اما بایتد توجته   1 – 2ممنوعیت )کنترااندیکاسیون( دارند )کادر 

داشتتت کتته بتتی حرکتتتی کامتتل منجتتر بتته تشتتکیل چستتبندگی و  

ی گردش خون، و طولانی شتدن زمتان بهبتودی    کونترکچر، کند

دامنته حرکتتی غیتر فعتال     می گردد. به استناد یافته های پژوهشی، 

در دامنته حرکتتی بتدون درد بترای التیتام و       1زود هنگام و مداوم

ریکاوری زود هنگتام بیشتتر صتدمات بافتت نترم و مفصتل مفیتد        

  است.

                                           
1 .  Ear ly,  continuous PROM  

، تمتترین دامنتته حرکتتتی، بلافاصتتله پتتس از پتتارگی هتتای حتتاد    

شکستگی ها، و جراحی کنترااندیکاستیون دارد؛ امتا بتا توجته بته      

فوایتتد حرکتتت کنتتترل شتتده در کتتاهش درد و افتتزایش ستترعت  

دامی کته تحمتل   ا، م"حرکت کنترل شده ی زود هنگام"بهبودی، از 

             بیمتتار تحتتتت نظتتتارت و  بررستتتی باشتتد، استتتتفاده متتتی شتتتود.  

ات استتتفاده ی ضتتروری استتت کتته درمتتانگر، ارزش و نیتتز اثتتر   

نادرستتت از حرکتتت را بدانتتد و همیشتته در طتتی مرحلتته ی حتتاد  

ریکاوری، در محدوده ی دامنه، سرعت و تحمل بیمار باقی بماند. 

کنترااندیکاستیون دارد.   اعمال ترومای بیشتر یتا اضتافی بته بختش    

افزایش درد و التهاب )تورم بیشتر، گرمی و قرمزی(، از نشانه های 

 نادرست هستند.   حرکت خیلی زیاد یا

            bypassمعمتتتولا پتتتس از انفتتتارکتوس میوکتتتارد، جراحتتتی   ●

 Percutaneusشتتریان کرونتتاری، و آنژیوپلاستتتی کرونتتاری  

transluminal  از تمرین دامنه حرکتی فعال اندام های فوقتانی و ،

راه رفتن محدود نزدیک تخت به عنتوان تمرینتات اولیته استتفاده     

یتق ستمپتوم هتا، تتلاش صترف شتده، و فشتار        می شود. کنترل دق

 ضروری است.  ،خون

تهدیتد کننتده ی زنتدگی باشتد،     وی اگر پاسخ بیمار یا شرایط  ●

بترای مفاصتل   احتیتاط   اممکن استت دامنته حرکتتی غیتر فعتال بت      

بزرگ، همراه با مقداری دامنه حرکتی فعال برای مچ پا ها و پا ها 

ترومبتوز جلتوگیری    تا از ماندگاری وریدی و تشکیلشروع شود 

ای مناسب برای هر فرد شروع شود. بسته به تحمل بیمار، فعالیت ه

 و به تدریج پیشرفت داده می شوند. 

نشان داده شده کته  ، بودندبرای بیمارانی که روی تهویه مکانیکی 

 3روز پس از لوله گذاری یتا کمتتر از    2تا  1تحرک زود هنگام )

آن دامنته حرکتتی فعتال، بتا     قطع آرامبخش و متعاقب روز( شامل 

نشستتن، ایستتادن    (ADL)پیشرفت به فعالیت های روزمره زندگی 

و راه رفتن، در مقایسه با مراقبت استاندارد، منجر به بهبود وضعیت 

بیمار )بر اساس مدت روان آشفتگی، روز های آزاد از ونتیلاتتور  

 و نتایج عملکردی در زمان مرخصی از بیمارستان( می شود.  
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: خلاصااه ای از احتیاتااات و کنترااندیکاساایون هااای تمرینااات دامنااه 3 – 1در کااا
 حرکتی

--------------------------------------------------------- 
زمانی که حرکت برای پروسه ی التیام مضر است، نبایدد دامنده حرکتدی     •

 انجام شود.

ی حرکدت  نشان داده شده که حرکت به دقت کنترل شدده در محددوده    •

التیام برای التیام و بهبودی زود هنگام مفید بدون درد در طی مراحل اولیه ی 

 .است

 افزایش درد و التهاب از علایم حرکت خیلی زیاد یا نادرست هستند. •

زمانی که پاسخ بیمار یا شرایط وی تهدید کننده ی زنددگی اسدت دامنده     •

 حرکتی نباید انجام شود

ماندگاری وریدی و تشکیل ترومبوز، ممکن اسدت  برای به حداقل رساندن  •

حتیاط، تمرین دامنه حرکتی غیر فعدال بدرای مفاصدل بدزرد و دامنده      ابا 

 حرکتی فعال برای مچ پا ها و پا ها شروع شوند.

شدریان کرونداری، و     bypassپدس از انفدارکتوس میوکدارد، جراحدی      •

ن دامنه حرکتی تمری ،Percutaneus transluminalآنژیوپلاستی کروناری  

فعال اندام های فوقانی و راه رفتن محدود، در صورت کنترل دقیدق سدمپتوم   

 ها، معمولا توسط بیمار تحمل می شوند. 

قطع آرامبخش و به دنبال آن تمرین دامنه حرکتی فعال بدا پیشدرفت بده     •

نشستن، ایستادن و راه رفتن، معمولا به طدور زود هنگدام روی بیمداران بدا     

 ن مکانیکی آغاز می شود.ونتیلاسیو

--------------------------------------------------------- 

 

 اصول و روش های انجام تکنیک های دامنه حرکتی

 
  معاینه، ارزیابی و طرح درمان

و سطح عملکرد را معاینه و ارزیتابی کنیتد و هتر    اختلال بیمار  -1

اخله ای را تعیین گونه موارد احتیاط و پیش آگهی آنها و طرح مد

 نمائید.

توانایی بیمار جهت شرکت در فعالیت دامنه حرکتی را تعیتین   -2

و یتا   PROM ،A-AROMنمائید و مشخص کنیتد آیتا تمرینتات    

AROM  را برآورده سازند. فوریمی توانند اهداف 

تعیین کنید که با توجه به شرایط بافت ها و سلامتی فترد، چته    -3

 به صورت ایمن اعمال نمود. مقدار حرکت را می توان 

مشخص کنید کدام الگو ها به بهترین وجه، اهداف مورد نظتر   -4

را فراهم می نمایند. تکنیک های دامنه حرکتتی ممکتن استت بته     

 طرق زیر انجام شوند:

aحرکت در صفحات آناتومیکی: فرونتال، ساژیتال و عرضی . 

bدامنه طویل سازی عضله: مخالف با خط کشش عضله . 

c.     الگو های ترکیبی: حرکات مورب یا حرکاتی کته شتامل چنتد

 صفحه حرکتی می باشند

d  الگو های عملکردی: حرکات مورد استفاده در اعمال زنتدگی .

 (ADL)روزمره 

شرایط عمتومی بیمتار و پاستخ هتای وی را در حتین معاینته و        -5

مداخله و نیز پس از آن کنترل نمائید و به هر گونه تغییر در علایم 

اندام، دامنه حرکتی، درد و کیفیت حرکت حیاتی، گرمی و رنگ 

 توجه کنید.

 یافته ها و مداخلات انجام شده را مستند و مرتبط نمائید. -6

 در صورت ضرورت، مجددا مداخله را ارزیابی و تعدیل کنید. -7

 

 آماده سازی بیمار

با بیمار رابطه برقرار کنید و طرح و روش مداخله جهت دست  -1

 فتن به اهداف درمانی را برای بیمار توضیح دهید. یا

پانسمان را از لباس، اسپلینت و پوشش های محدود کننده مثل  -2

ناحیه ی درمان در آورید. در صورت ضرورت، بیمار را با پارچته  

 ای بپوشانید.

بیمار را در وضعیت راحت، با راستتای بتدنی و تثبیتت ستازی      -3

متار بایتد بته شتما اجتازه دهتد کته        . وضعیت بیمناسب، قرار دهید

 سگمان را در دامنه حرکتی موجود حرکت دهید.

وضعیت قرارگیری شما باید به گونته ای باشتد کته بتوانیتد از      -4

 مکانیک بدنی صحیح استفاده کنید 
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 اعمال تکنیک

برای کنترل حرکت، اندام را از اطتراف مفصتل بگیریتد. اگتر      -1

تغییتر دهیتد؛ امتا بتاز هتم بایتد       مفاصل دردناک باشند، گریتپ را  

 ساپورت لازم برای کنترل را فراهم نمائید.

نواحی با یکپارچگی ساختاری ضعیف را حمایت کنیتد، مثتل    -2

یپرموبایل، محل شکستگی اخیتر، و ستگمان انتدام فلتج     امفصل ه

 شده. 

ستتگمان را در طتتول دامنتته ی کامتتل بتتدون درد تتتا نقطتته ی    -3

گر حرکت را بتا نیترو )زور( انجتام    مقاومت بافتی حرکت دهید. ا

دهید تکنیک اعمال شده تکنیک کششتی )استترچینگ( خواهتد    

 بود.

تکرار، انجتام   10تا  5حرکات را به صورت نرم و ریتمیک، با  -4

دهید. تعداد تکرار به اهتداف برنامته و شترایط بیمتار و پاستخ بته       

 درمان بستگی دارد.

 
 غیر فعالدامنه حرکتی  روش اجرای تمرین

نیتروی لازم بترای    ،(PROM)در طی دامنه حرکتی غیر فعتال   -1

اعمال حرکت، یک منبع خارجی است که به وستیله ی تراپیستت   

یا ابزار مکانیکی فراهم می شود. زمانی کته مناستب باشتد، بیمتار     

ممکن است این نیروی لازم را فراهم کند؛ برای این کار، بته وی  

ختود   سالماندام  اظر را بآموزش داده می شود که سگمان مورد ن

 حرکت دهد.

هیچ گونه مقاومت یا کمکی به وسیله ی عضلات بیمتار ، کته    -2

 از مفصل می گذرند، داده نمی شود. اگر عضلات م

 نقبض شوند، تمرین داده شده به تمرین فعال تبدیل می شود.

آزاد انجام می شتود؛ یعنتی دامنته ی     ROMحرکت در داخل  -3

و بدون حرکتت تتوام   بدون درد و دامنه ی  موجود و در دسترس،

 با اعمال نیرو و زور. 

 

 

 

 روش اجرای تمرین دامنه حرکتی فعال

با استفاده از دامنه حرکتی غیر فعال، حرکت متورد نظتر را بته     -1

بیمار نشان دهید، سپس از بیمار بخواهید که آن حرکت را انجتام  

قترار دهیتد    دهد. در صورت نیاز، دستان خود را در محل مناستب 

 تا به بیمار کمک یا راهنمایی بدهید.

فقط در صورت نیاز برای حرکت نرم و روان، کمتک فتراهم    -2

کنید. زمانی که ضعف وجود دارد ممکن است به کمک فقط در 

ابتدای دامنه یا انتهای دامنه حرکتتی یتا زمتانی کته اثتر جاذبته بته        

 د.بیشترین بازوی گشتاوری )گشتاور( می رسد، نیاز شو

  حرکت در داخل دامنه حرکتی موجود انجام می شود. -3

 

 تکنیک های دامنه حرکتی

وضعیت ها و تکنیک های دامنه حرکتتی توصتیف شتده در ایتن     

بخش می توانند برای دامنه حرکتی غیر فعال، و نیز دامنه حرکتتی  

فعال کمکی و دامنه حرکتی فعال استفاده شتوند. هنگتام انتقتال از    

دامنته حرکتتی فعتال، جاذبته       هرکتتی غیتر فعتال بت    تمرین دامنته ح 

دارد. اثتر   به طور قابل توجته  خصوصا در افراد با عضلات ضعیف

زمانی که سگمان برخلاف جاذبه حرکت می کنتد ممکتن استت    

لازم باشد که به بیمار کمک شود. اما زمانی کته حرکتت متوازی    

با زمین صورت می گیرد )در این شرایط، جاذبته حتذف شتده یتا     

نثی می باشد( ممکن است فقط نیاز به ساپورت کردن آن بخش خ

           باشتتد در حالیکتته عضتتلات حرکتتت را در طتتول دامنتته انجتتام      

سگمان به سمت پایین حرکت می کنتد  یک می دهند. زمانی که 

و جاذبه باعث حرکت می شود، عضلات آنتاگونیست )مختالف(  

پتایین آوردن  حرکت، فعال می شوند و ممکن است برای کنتترل  

به کمک نیاز شود. تراپیست باید از این اثترات آگتاه   آن سگمان 

در صورت نیاز، وضعیت بیمار را تصحیح نماید تا اهتداف  باشد و 

 برآورده شوند.  AROMیا  A-AROMمورد نظر برای 
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: هنگام انتقال از دامنه حرکتی غیر فعال به دامنه حرکتی نکته بالینی

ا تغییتر دهیتد تتا از جاذبته بترای کمتک یتا        فعال، وضعیت بیمار ر

تستت   هزمتانی کته درجت   مقاومت در برابر حرکت استفاده کنیتد.  

( باشتتد فعالیتتت هتتای عملکتتردی ضتتد 5)از  3عضتلانی کمتتتر از   

 جاذبه به کمک نیاز خواهند داشت.

، تکنیک های مطرح شده، در وضتعیت طاقبتاز   مفاصلبرای بیشتر 

اری از حرکتات، وضتعیت هتای    بیمار انجام می شوند. بترای بستی  

دیگری نیز امکان پذیر هستتند. تمتامی حرکتات ممکتن در یتک      

وضعیت را انجتام دهیتد؛ ستپس وضتعیت بیمتار را تغییتر دهیتد و        

تمامی حرکات مناسب در آن وضعیت را انجام دهید و با کمترین 

چرخاندن بیمار، درمان را پیشرفت دهید.  ممکتن استت بته دلیتل     

ت های محیطی، تغییر در محتل هتای دستت    تیپ بدنی و محدودی

استفاده از مکانیتک بتدنی ختوب توستط     "گذاری ضرورت یابد. 

 "تراپیست توام با اعمال تثبیت سازی مناسب و حرکتت بته بیمتار   

اجتناب از آسیب به ساختار هتای  "جهت کسب اهداف درمانی و 

   ، از ملاحظات مهم هستند."ضعیف

ستی از درمتانگر استت کته بته     توجه: واژه دست بالایی به معنی د

طرف سر بیمار می باشد و دست پایینی به دستی اشاره دارد که به 

طرف پای بیمار واقتع استت. بته منظتور ستهولت اجترا، حرکتات        

 ست هم با یکدیگر گروه بندی شده اند. نیآنتاگو

 

 اندام فوقانی

 

 (2 – 1)شکل  شانه: فلکسیون و اکستانسیون

 دست گذاری و روش اجرا

 با دست پایینی خود، بازوی بیمار را از زیر آرنج بگیرید. •

 با دست بالایی خود، مچ و کف دست بیمار را بگیرید. •

 بازوی بیمار را در طول دامنه موجود حرکت دهید و بازگردید. •

توجه: برای حرکت نرمال، زمانی که شانه بته فلکستیون متی رود،    

 اد باشد. اسکاپولا باید برای چرخش به سمت بالا آز

اگر فقط حرکت گلنوهومرال مورد نظر باشد، اسکاپولا باید ثابت 

؛ همان طور که در فصل تمرینات کششی توصیف نگه داشته شود

 شده است.

 

 
: B: وضتتعیت شتتروعی؛ A: محتتل دستتت گتتذاری و روش اجتترا. 2 – 1شتتکل 

 اجرای کامل فلکسیون شانه  

 

 (2 – 2اکستانسیون )هیپراکستانسیون( شانه )شکل 

برای کسب اکستانسیون فراتر از صفر درجه، هنگامی که بیمار در 

           وضتتعیت طاقبتتاز قتترار دارد، شتتانه بیمتتار در لبتته تختتت قتترار داده  

؛ یتا ایتن کته متی توانیتد بیمتار را در وضتعیت بته پهلتو          می شتود 

  خوابیده، به شکم خوابیده یا نشسته قرار دهید. 

 

 
: در وضتعیتی کته بیمتار لبته تختت و در      Aون شانه. یپراکستانسیا: ه2 – 2شکل 

 : بیمار در وضعیت به پهلو خوابیده.Bحالت طاقباز قرار دارد. 
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 ( 2- 3داکسیون و اداکسیون شانه )شکل اب

از همان شتیوه ی دستت گتذاری بترای     : دست گذاری و روش اجرا

فلکسیون استفاده کنیتد، امتا بتازو را از کنتار بتدن بته ستمت بتالا         

  .دهیدحرکت 

توجه: برای کسب دامنه کامل ابداکسیون، باید هومروس به خارج 

 چرخیده و اسکاپولا به بالا بچرخد. 

 

 
 : ابداکسیون شانه با آرنج خمیده2- 3شکل 

 

 (2- 4چرخش داخلی و چرخش خارجی شانه )شکل 

درجه به ابداکسیون برده و آرنج را  90در صورت امکان، بازو را 

   یم و ستاعد در وضتعیت خنثتی نگته داشتته         درجه خم متی کنت   90

می شود. همچنین ممکن است در حالتی که بازوی بیمار در کنار 

تنتته قتترار دارد چتترخش شتتانه اجتترا شتتود؛ امتتا در ایتتن وضتتعیت،  

 یر نخواهد بود.ذچرخش داخلی کامل امکان پ
 

 دست گذاری و روش اجرا

دستت و متچ   با انگشت سبابه، بین شست و انگشت سبابه بیمار،  •

 بیمار را بگیرید.

شست و مابقی انگشتان خود را در دو سمت مچ بیمار قرار دهید  •

 و به این ترتیب مچ وی را تثبیت کنید. 

 با دست دیگر خود، آرنج بیمار را تثبیت کنید •

یتتک فرمتتان روی چتترخ، مثتتل  ،بتتا حرکتتت دادن ستتاعد بیمتتار •

 هومروس را بچرخانید.

 

 

 

 
و  (A)بتترای شتتروع نمتتودن چتترخش داخلتتی  90/  90: وضتتعیت 2 – 4شتتکل 

 شانه (B)چرخش خارجی 

 

ابداکسیون )اکستانسیون( افقی و اداکسیون )فلکسیون( افقی شاانه  

 (2 – 5)شکل 

برای کسب ابداکسیون افقی کامل، شانه ی بیمار را در لبته تختت   

 90قرار دهید. در شروع، بازوی بیمار در حالت اداکت شده یا در 

 داکسیون قرار دارد. درجه اب

شیوه ی دست گذاری هماننتد تکنیتک    دست گذاری و روش اجرا:

فلکسیون است، اما بدن تان را بچرخانیتد و رو بته صتورت بیمتار     

قرار بگیرید؛ در حالیکه بازوی بیمار را از پهلو به بیترون و ستپس   

 در عرض بدن حرکت می دهید.

 

 
 شانه (B)ن افقی و اداکسیو (A): ابداکسیون افقی 2 – 5شکل 
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رسیون، پروترکشن / رترکشن، و چرخش باه  پاسکاپولا: الویشن / د

 (2 – 6بالا / چرخش به پایین )شکل 

بیمتتار در وضتتعیت پتترون و بتتازوی وی در کنتتار بتتدن قتترار دارد  

( یا ایتن کته در وضتعیت بته پهلتو خوابیتده قترار        A 6 – 2)شکل 

ار از روی ستاعد  بیم یبوده و بازوداشته و صورت وی رو به شما 

 (. B 6 – 2شما آویزان است )شکل 
 

 دست گذاری و روش اجرا

دست بالایی خود را به حالت فنجان روی زائتده آکرومیتون، و    •

 دست دیگر خود را در اطراف زائده تحتانی اسکاپولا قرار دهید. 

در حالیکته   رترکشتن،  ورستیون، پروترکشتن   پبرای الویشتن / د  •

ائتتده آکرومیتتون هتتدایت متتی شتتوند،   حرکتتات استتکاپولا در ز 

 کلاویکل نیز حرکت می کند.

برای چرخش، حرکات اسکاپولا در زاویه تحتتانی آن هتدایت    •

می شوند در حالیکه همزمان آکرومیتون در جهتت مختالف هتل     

 داده می شود تا یک زوج نیرو با اثر چرخشی ایجاد شود. 

 

 
و در  (A)عیت پتترون : دامنتته حرکتتتی استتکاپولا: بیمتتار در وضتت  2 – 6شتتکل 

 (B)هلو خوابیده پوضعیت 

 

 (2 – 7فلکسیون و اکستانسیون آرنج )شکل 

 دست گذاری و روش اجرا

قسمت دیستال ساعد را بگیرید و بتا یتک دستت، متچ بیمتار را       •

این دست همچنین سوپیناسیون و پروناسیون ساعد  ساپورت کنید.

 را کنترل می کند

 ساپورت کنیدبا دست دیگر، آرنج بیمار را  •

در حالیکه ستاعد در سوپیناستیون و نیتز پروناستیون نگته داشتته        •

 شده، آرنج بیمار را به فلکسیون و اکستانسیون ببرید.

توجه: زمانی که آرنج اکستند می شود نباید استکاپولا بته ستمت    

 دامنه واقعی می شود. ماندنجلو کج شود زیرا باعث پنهان 

 

 
در حتالتی کته ستاعد در    آرنج  (B)اکستانسیون و  (A): فلکسیون 2 – 7شکل 

 سوپیناسیون قرار دارد

 

 طویل سازی عضله بایسپس براکئی دو مفصلی

برای اکستند کردن شانه به فراتر از وضعیت صفر، در حتالتی کته   

بیمار در وضعیت طاقباز قرار دارد شانه وی را در لبته تختت قترار    

، نشستته یتا ایستتاده    دهید؛ و یا این که بیمار را در وضتعیت پترون  

 قرار دهید. 

 دست گذاری و روش اجرا

ابتدا ساعد بیمار را به پروناستیون ببریتد، بترای ایتن کتار از متچ        •

 بیمار گرفته و آرنج بیمار را اکستند کنید.

تا نقطه مقاومتت بتافتی در ناحیته قتدام بتازو      سپس شانه بیمار را  •

یتل ستازی کامتل    کنیتد. در ایتن نقطته، طو   یپراکستند( ااکستند )ه

 موجود عضله دو مفصلی حاصل می شود. 
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 (2 – 4طویل سازی سر بلند دو مفصلی ترایسپس براکئی )شکل 

زمانی که دامنه نزدیک به نرمال عضله ترایسپس براکئتی موجتود   

باشد، باید بیمار در وضعیت نشسته یا ایستاده قرار گیترد تتا دامنته    

واضتح در   حرکتی کامتل حاصتل شتود. در صتورت محتدودیت     

دامنه عضله، می توان تمرین دامنه حرکتی را در وضتعیت طاقبتاز   

 انجام داد.

 دست گذاری و روش اجرا

ابتدا با یک دست کته روی قستمت دیستتال ستاعد بیمتار قترار        •

 دارد، آرنج بیمار را به طور کامل خم کنید

سپس با دست دیگرتان که زیر آرنتج بیمتار قترار دارد، بتا بلنتد       •

 مروس، شانه بیمار را به فلکسیون ببریدکردن هو

وقتی بیمار در ناحیه خلفی بازو احساس ناراحتی کند یعنی دامنه  •

 کامل موجود بدست آمده است.

 

 
 : دامنه حرکتی انتهایی سر بلند عضله ترایسپس براکئی2 – 2شکل 

 

 (2 – 1پروناسیون و سوپیناسیون ساعد )شکل 
 

 دست گذاری و روش اجرا

کتته آرنتتج در فلکستتیون و همچنتتین در اکستانستتیون قتترار در حالی

دارد، پروناسیون و سوپیناسیون ستاعد را انجتام دهتد. زمتانی کته      

آرنج در اکستانستیون قترار دارد، بتا ثابتت نگته داشتتن آرنتج، از        

 چرخش شانه جلوگیری کنید.

 د و دست وی را ساپورت کنید.یبا یک دست، مچ بیمار را بگیر •

 آرنج بیمار را تثبیت کنید با دست دیگر، •

حرکت به صورت چرخانتدن رادیتوس حتول اولنتا در دیستتال       •

 رادیوس انجام می شود

نحوه دیگر دست گذاری: با کف هر دو دست، قسمت دیستتال   •

 ساعد بیمار را بگیرید.

با پیچاندن دست، به مچ بیمتار استترس وارد نکینتد؛ و بتا     احتیاط: 

حرکتتت سوپیناستتیون و    حرکتتت دادن رادیتتوس حتتول اولنتتا،    

 پروناسیون را کنترل کنید.

 

 
 : پروناسیون ساعد2 – 9شکل 

 
فلکسیون / اکستانسیون و انحراف باه اولناار / رادیاال مات دسات      

 (2 – 19)شکل 

برای تمامی حرکات مچ، با یک دست،  دست گذاری و روش اجرا:

از قسمت دیستال به مفصتل، دستت بیمتار را بگیریتد و بتا دستت       

 . ن، ساعد بیمار را تثبیت کنیددیگرتا

: دامنه عضلات ختارجی انگشتتان، در صتورتی کته تانتدون      توجه

های شان تحت تنشن قرار گیرند، بر دامنه متچ تتاثیر متی گتذارد.     

برای کسب دامنه کامل مفصل مچ، اجازه دهید که هنگام حرکت 

 دادن مچ، انگشتان آزادانه حرکت کنند.
 


