
1 
 

پیشگیری از آسیب های اسکلتی-عضلانی در سربازان آموزشی 
 با رویکرد حرکت درمانی1

 

های آموزش نظامی، های اتفاق افتاده طی دورهترین نوع آسیبشایع: زمینه و هدف 

عضلانی می باشد. هدف از انجام  -های اسکلتیهای فیزیکی و اغلب از نوع آسیبآسیب

 های جسمانی دورهعضلانی شایع مرتبط با فعالیت -های اسکلتیپژوهش حاضر، تعیین آسیب

رهای بصرفه از لحاظ زمان و نیروی انسانی و راهکاآموزشی خدمت سربازی و همچنین ارائه 

.جهت پیشگیری از آنها می باشد اقتصادی  

سایت های پاب مد و گوگل اسکولار و  از :در مطالعه مروری حاضر ، برای یافتن مقالاتروش ها 

طب نظامی و ....استفادگردیده است . سپس مطالب جمعآوری شده در دو حیطه: 1. همهگیری 

. ارائه راه حل  پیشگیری کننده 2ی آموزشی خدمت سربازی و های فیزیکی دورهآسیبشناسی 

.سازی گردیده و مورد بحث قرار گرفتنداز این آسیب ها، خلاصه  

یافته ها : نتایج بررسیهای صورت گرفته در این زمینه نشان می دهد که آسیبهای اسکلتی- 

ی از تمرینات نظامی، طی دوره آموزشی خدمت های فیزیکی ناشترین نوع آسیبعضلانی شایع

در بین درمان ها از کم هزینه ترین و سریعترین را ه درمان  درمان دستی و  .باشندسربازی می

حرکت درمانی می باشد.و با کم ترین هزینه نیز می توان آموزش آن را فراگیر نمود.و به مرحله 

 اجرا رسانید.

نتیجه گیری: مسلماً مدّنظر قرار دادن استفاده از حرکت درمانی از سوی ارگانها و 

ضمن اینکه نیل به هدف  بستر آموزش فراگیر آن آوردن گزار و فراهمهای سیاستسازمان

والایی همچون صیانت از سلامتی نیروی انسانی، که مهمترین سرمایه و ثروت ملّی به شمار 

وری، برای  سازمان های نبه اقتصادی و بهرهنماید؛ منافع بسیاری را نیز از جرود، را میسّر میمی

دارد. ور به همراهکمذ  
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 بیان مسئله

که در ابتدای خدمت دوره ای است دوره ی آموزشی خدمت سربازی ، 

نظامی و افزایش تناسب  ی سربازی وبا هدف آشنا شدن سربازان با محیط ها

جسمانی آن هاگذرانده می شود. این دوره در ایران حدود هشت هفته به 

طول می انجامد . یکی از اصلی ترین بخش های آموزش سربازان در طول این 

دوره ، تمرین های آماده سازی جسمانی است ، که هدف از انجام این 

بهتر وظایف محوله و انجام هرچه تمرینات ، تقویت سربازان به منظور 

ت های خود در هنگام جنگ یا مانور می باشد .یمورما  

انجام این تمرین ها و برنامه های مختلف آماده سازی جسمانی طی دوره 

ظرفیت و ویژگی های لازم و شی خدمت سربازی ، علاوه بر افزایش آموز

به  ضروری برای یگان های نظامی جهت موفقیت در ماموریت ها و عملیات ها،

تنفسی، سرعت گردش  –میزان زیادی در بهبود توان عضلانی ، آمادگی قلبی 

 اسکلتی و همچنین دفع مواد زائد بدن –انعطاف پذیری سیستم عضلانی  خون

 و کنترل چاقی در سربازان کمک کننده است.

آموزش های در نظر گرفته در این دوره از نظر روانی نیز به کاهش تنش و 

سربازان کمک می نماید. بهبود کیفیت خواب اب روزانه واضطر  

ی فیزیکی دوره آموزشی خدمت سربازی در کنار سودمندیشان ، تمرین ها

د .از عوامل بروز نممکن است باعث بروز یکسری از آسیب ها درسربازان شو

این آسیب ها می توان به : سطح پایین تحرک و فعالیت های فیزیکی ، کم 
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قه آسیب در سربازان قبل از اعزام به خدمت بودن تناسب جسمانی و ساب

سربازی و همچنین افزایش غیر متعارف و شدید فعالیت های جسمانی طی 

 این دوره اشاره نمود.

نتایج مطالعات مختلف نشان داده است که شایع ترین نوع آسیب های اتفاق 

، آسیب های فیزیکی و اغلب آسیب  افتاده طی دوره های آموزش نظامی

عضلانی بوده است .میزان شوع این آسیب ها تا حدی می  –کلتی های اس

 باشدکه ار آن به عنوان همه گیر پنهان یاد می شود.

 مختلف ناهنجاریهای و ها ضعف كردن طرف بر صدد در اصلاحی حركات

 های برنامه و حركات از استفاده با ، تعادل و هماهنگی و ارگونومیکی ، عضلانی

.  باشد می ورزشی اصولی و دقیق  

حركات اصلاحی2 بعد از مطالعة دقیق و شناخت علل و عوامل بروز 

 و متخصصین بوسیلة بدنی ارگونومیکی و بدنی مختلف ناهنجاریهای

 های ضعف دچار كه افرادی به درمانی حركت و اصلاحی حركات كارشناسان

.گردد می تجویز و توصیه ، هستند وضعیتی مختلف    

 ، پذیری انعطاف ، عضلانی قدرت تواند می اصلاحی حركات و تمرینات

 توسعه را بدن هماهنگی و تعادل قدرت ، تنفس و خون گردش جریان وضعیت

  اصلاح و رفع و جسمانی قابلیت و آمادگی حفظ در را فرد و داده افزایش و

.نماید یاری وضعیتی هنجاریهای نا   

                                                           
2 Therapeutic exercises 
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 بیماریهای اثر در ارثی عوامل از غیر به وضعیتی هنجاریهای نا و بدنی های ضعف

 داشتن ، انسانها تحرك عدم ، زندگی شدن صنعتی و ماشینی قبیل از تمدن

 شبانه در تلاش و كار ساعات و روزمره زندگی طول در پسند نا و غلط عادات

.آید می بوجود كافی و مناسب استراحت عدم و روز   

 ، كودكان درصد 70 از بیش مترقی كشورهای در ، آمده بعمل تحقیقات طبق

 ضعف به درصد 73 از بیش و تحتانی اندام ضعفهای به بزرگسالان و نوجوانان

 و هماهنگی های ضعف به درصد 13 حدود در و فقرات ستون و ارگانیكی های

 ذكر به لازم.  هستند دچار فوقانی اندام های ضعف انواع به نیز كمتری درصد

 جوامع از بیشتر بزرگ شهری جوامع در مذكور های ضعف علائم كه است

.خورد می چشم به روستایی و كوچك شهری   

 ناختش كلی طور به درمانی ورزشهای و اصلاحی حركات از هدف ، بنابراین

 ادامه در و بوده تعادل و هماهنگی و بدنی هنجاریهای نا و ها ضعف دقیق

  اصلاح و درمان برای آنها اعمال و مناسب تمرینات و حركات انتخاب

باشد. می موجود هنجاریهای نا  

، به کاهش حال نظر به اینکه آسیب های ناشی از فعالیت های دوره آموزشی

از دست رفتن زمان برای کسب مهارت های  سلامت جسمانی سربازان ،

مورد نیاز نظامی ، کاهش توان رزمی و همچنین وارد آمدن خسارت های 

از یل هزینه درمان ، توانبخشی و اقتصادی فراوان به ارگان های نظامی ، به دل

گردد، لذا ضرورت بهره گیری از دانش نوین کار افتادگی سربازان ، منجر می 
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ری از آسیب ها و یو جهان شمول ارگونومی که اساسا رسالت آن پیشگ

 صدمات، حفظ سلامتی نیرو ی انسانی و ارتقا بهره وری آنان ، برمبنای طرح

تا با اتخاذ راهکارهای  یش احساس می شود.انسان محور است، بیش از پ های

 ارگونومیکی مناسب ، از بروز این آسیب ها و صدمات پیشگیری به عمل آید.
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ونبررسی مت  

مرتضی جان نثاری و همکاران در سال33 بیان داشتند3 : پرسنل نظامی در طی دوره 

گیری  بالطبع، اطلاع از فراوانی و علل بهره آموزشی، نیازمند خدمات درمانی خواهند بود. 

أ مین ط با درخواست این خدمات، امکان تاز خدمات درمانی و شناخت متغیرهای مرتب

منابع مورد نیاز را برای مدیران مربوطه تسهیل خواهد نمود. مطالعه حاضر با هدف 

ش رزمی در بررسی فراوانی، علل و عوامل مراجعه به مرکز درمانی در طی دوره آموز

.پرسنل رسمی و وظیفه در نیروی زمینی سپاه پاسداران انقلاب اسلامی انجام شد  

در سه پادگان  1731ها شامل نیروهای رسمی یا وظیفه بودند که در طی سال  مونه ن

گذراندند.  آموزشی در تبریز، ورامین و همدان دوره آموزش نظامی خود را می    

درصد (  6/13نفر ) 604 }نفر  2207گیری سرشماری و حجم نمونه برابر  روش نمونه 

ها را  بودند. پزشکان نمونه   {درصد ( پرسنل وظیفه 4/31نفر ) 1797پرسنل رسمی و 

میزان تحصیلات و های دموگرافیک شامل ) سن،  مورد مصاحبه قرار دادند. داده 

های جسمی، جراحی،  شامل ) سابقه ابتلا به بیماری های شرح حال أ هل(، یافتهوضعیت ت

ار، بیماری در خانواده، شکستگی، مصرف دارو، ورزش، استفاده از عینک، مصرف سیگ

های معاینه فیزیکی شامل ) انحنای کف پا، انحراف محور زانو، شلی و یافته( دست غالب

عنوان پیامد مورد  نی به گیری از خدمات درما لیگامانی و حدت بینایی( ثبت شد. بهره 

 .بررسی ثبت گردید و علت آن توسط پزشک عمومی طی یک ویزیت مشخص گردید

بود 7/2و  19/1میانگین دفعات مراجعه کل جمعیت و افراد مراجعه کرده به ترتیب برابر    

بود.  93/1±  4/0و  6/2±  7/0میانگین دفعات مراجعه پرسنل وظیفه و رسمی به ترتیب و 

 درصد ( عفونت  1/21نفر ) 262درصد ( آسیب فیزیکی،  4/71نفر ) 321اجعه در علت مر

. درصد ( علل دیگر بود 7/7نفر ) 37های تنفسی و   

                                                           
 علل مراجعه به مرکز درمانی طی دوره آموزش رزمی 3
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 77نفر ) 271اسکلتی، در  -درصد ( عضلانی 1/40نفر ) 696در  یکهای فیزیآسیب نوع

یری از گدرصد( بریدگی بود. بهره 9/4نفر ) 34های سطحی و در  درصد( جراحت 

خدمات درمانی در افراد دارای شلی وتر عضلانی در مقایسه با افراد فاقد شلی وتر 

داری بیشتر بودعضلانی به میزان معنی  ( 06/0  = P ) . گیری از خدمات درمانی با بهره

سطح تحصیلات، صاف بودن کف پا، انحراف محور زانو، مصرف سیگار، سابقه ورزش، 

.غالب ارتباط همبستگی نشان نداد سابقه ورزش قهرمانی و دست  

این مطالعه نشان داد که بیش از نیمی از پرسنل تحت آموزش نظامی در طی این دوره  

ه در درجه اول آسیب فیزیکی نیازمند خدمات درمانی خواهند بود، که علت مراجع

می باشد. اسکلتی( -اً عضلانی)خصوص  

 

مریم نظرزاده ده بزرگی و همکاران4 در سال92 بیان داشتند : بر طبق نتایج تحقیقات بین 

 ن دارای کمردرد مزمن ارتباط وجوداختلال کنترل حرکت و میزان درد کمر در بیمارا

بیمار مبتلا به کمردرد مزمن غیر اختصاصی )میانگین سن: در گروه تجربی  .دارد

نامه رولاند پرسش سال( با استفاده از 52/66±61/1سال و در گروه کنترل  61/7±61/61

نفر( قرار گرفتند. گروه  51نفر( و کنترل ) 57موریس انتخاب شده و در دو گروه تجربی )

 -تحت تمرینات حسیساعت (6جلسه و به مدت   5هفته )هر هفته  2تجربی به مدت 

قرار گرفتند. حرکتی   

 های کنترل حرکت لوماجوکی و مقیاس بصری درد به ترتیب برای سنجشاز آزمون

  .ها استفاده شدکنترل حرکت و درد کمر آزمودنی

                                                           
 تاثیر برنامه تمرینات حسي- حرکتي بر کنترل حرکت و میزان درد بیماران مبتلا 4

اختصاصي غیر مزمن کمردرد به  
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،حرکتی مشاهده شد  -داری در کنترل حرکت گروه تمرینات حسیبهبودی معنی  

داری در میزان درد افراد مبتلا به کمردرد مزمن غیر اختصاصی چنین کاهش معنیهم

.دار نبودکه این تغییرات در گروه کنترل معنیدر حالییافت شد   

حرکتی در بهبود کنترل  -های تحقیق حاضر نشان داد که برنامه تمرینات حسییافته 

.حرکت و کاهش درد بیماران مبتلا کمردرد مزمن غیر اختصاصی موثر است  

 

آقای علی غنچال و همکاران در سال 12 5اعلام کردند :  کلیه کارگران مذکر یک مجتمع 

 44گروه  6. نمونه ها بصورت تصادفی در نفر( بررسی شدند 665تولیدی صنایع دفاعی )

نفری )گروه تمرینات تقویتی و کششی، گروه تمرینات تقویتی، و گروه تمرینات کششی( 

کششی، -تقسیم شدند. گردآوری اطلاعات از طریق یک برنامه تمرینی تقویتی

پرسشنامه استاندارد خلاصه شده درد، و معیار بصری ارزیابی درد انجام گرفت. برای 

جزیه و تحلیل داده ها از تست کلموگروف اسمیرونوف، و تستهای پارامتریک تی زوج، ت

.آنووا و تست تکمیلی توکی استفاده شد  

کلیه مقادیر قبل و بعد و درصد تغییرات شاخص بصری درد، و پرسشنامه خلاصه شده 

)گروه تمرینات کششی(  6کششی( تا -)گروه تمرینات تقویتی 6درد بین گروه های 

کششی مشاهده شد.  -عنادار بود. بیشترین میزان تغییرات در گروه تمرینات تقویتیم

.بیشترین فراوانی درد نیز بترتیب مربوط به نواحی زانو، کمر، گردن بود  

کششی مختلط اثر بهتری در کاهش فراوانی مواضع درد در -انجام تمرینات تقویتی 

.داردهای درد  سیستم اسکلتی عضلانی و بهبود شاخص  

 

                                                           
5 The Effect of Combined and Separated Strengthening- Stretching Exercise Programs on the Frequency of 
Affected Areas and Improving Pain Scores in a Defense Industry Complex 
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کامران آزما و همکاران6 بیان کردند: پرسنل اداری برای انجام کار نیازمند استفاده از 

باشند. به همین علت شیوع زمان طولانی ر یک وضعیت استاتیک میکامپیوتر در مدت

باشد.یعضلانی مرتبط با کار با کامپیوتر در حال افزایش م- های اسکلتیناراحتی  

 .کارکنان اداری انجام پذیرفتنفر از  601ای و بر روی مداخلهصورت این مطالعه به

کاهش معناداری در میانگین نمره تلفن و مانیتور و میانگین نمره ماوس و کیبورد در قبل 

. و بعد از مداخله آموزشی حاصل شد  

برای ارزیابی ریسک فاکتورهای کار اداری مناسب بوده و از  ROSAاستفاده از روش 

های کاری را شناسایی نموده و در های موجود در ایستگاهتوان کاستیطریق این روش می

 جهت رفع نواقص اقدام نمود.

 

ابتلاء به دردهای مفصلی با منشاء  بیان داشتند :7 68آقای علی غنچال و همکاران در سال 

عوامل مختلفی از جمله شغل واسترسهای  .جوامع انسانی مطلب جدیدی نیستفیزیکی در 

ین در ایجاد ا…شغلی ، جنسیت ، وضعیت فیزیکی بدن، نحوه انجام فعالیتهای روزانه و 

باشند.عدم توجه به این مطلب در نیروهای نظامی بخاطر فشارهای کاری دردها موثر می

های درمانی بالایی را برای سیستم هزینه و استرسهائی که دارند می تواند تبعات و

بهداشت و درمان نظامی و غیرنظامی کشور ایجاد نماید.در این مطالعه ما به بررسی و 

مقایسه توزیع دردهای مفصلی در بین کارکنان شاغل نظامی با کارکنان غیر نظامی )مردم 

 .عادی( بر اساس رسته کاری آنها می پردازیم

بیمارستان غیر نظامی به صورت نمونه  3بیمارستان نظامی و 3طی یک دوره یکساله در

گیری سرشماری در مورد کلیه مراجعه کنندگان به مراکز درمانی فیزیوتراپی که دارای 

                                                           
 ارزیابي ریسک فاکتورهای ناراحتیهای اسکلتي- عضلاني دفاتر اداری 6

ارگونومي آموزشي برنامه اجرای و  
 بررسي توزیع رسته اي دردهاي مفصلي با منشاء فیزیكي7

نظامي غیر و نظامي شاغل كاركنان بین در   
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دردهای مفصلی با منشاء فیزیکی بودند انجام گرفت. برای انجام اینکار ازیک پرسشنامه 

فاده شغلی ، و مفاصل مبتلا بود است قسمتی که حاوی مشخصات دموگرافیک ، نوع و رسته 3

شرائط  (matching)شد . اطلاعات پس از گردآوری و دسته بندی، وپس از یکسان سازی

 .آنالیزشدندchi-square افراد از طریق انجام روشهای آماری توصیفی و آزمون

 630( کارکنان شاغل نظامی، و تعداد %23نفر) 841نفر مورد بررسی تعداد  0331از 

( مرد بودند. بین میانگین سن ، قد، وزن، و سابقه کاری درکارکنان شاغل %3/20نفر)

نظامی وغیر نظامی اختلاف معنی داری وجود نداشت. پراکندگی جنسیت بین دو گروه 

در افراد مذکر غیر نظامی بود.  %0/44درافراد مذکر نیروهای نظامی و  %0/23بصورت 

شاءفیزیکی در کارکنان نظامی بر اساس رسته های تعداد مراجعین با درگیری مفاصل با من

) 074شغلی) عملیات ، اداری مالی پشتیبانی، فنی مهندسی، فرهنگی، امنیتی، وآزاد (بترتیب 

(نفر بود.این اعداد در کارکنان %1) 1(و%04) 41(و%6) 20و  (%16 )013( و%34) 306( و 36%

 .( نفربود%30) 034(و%3) 06(و%04) 003(و%07)011(و %41) 338( و %1) 1غیر نظامی بترتیب

بین تعداد مراجعین با درگیری مفاصل درکارکنان شاغل نظامی با افراد غیر نظامی بر 

این مطلب بین کارکنان . (P< 110/1اساس رسته کاری تفاوت معنی داری وجودداشت )

ولی . (P< 001/0)مذکر شاغل نظامی با کارکنان مذکر شاغل غیر نظامی نیز صادق بود 

 . بین کارکنان مونث شاغل دردو گروه فوق تفاوت معنی داری دیده نشد

 

عضلانی  -های اسکلتیآسیببیان کردند : 428محمود قادری و همکاران در سال آقای 

های فیزیکی ناشی از تمرینات نظامی، طی دوره آموزشی خدمت ترین نوع آسیبشایع

نظامی و  هایگیر در پوتینری نرم و ضربهباشند. با توجّه به عدم وجود بستسربازی می

ی آنها را تشکیل ها، که رژه رفتن و دویدن عمدههمچنین ماهیّت و نوع این آموزش

ها در اندام تحتانی رخ می دهد. از آنجایی که طی مطالعات دهد، بیشتر آسیبمی

                                                           
 آسیب های اسکلتی-عضلانی شایع مرتبط با فعالیت های آموزشی دوره خدمت سربازی 8
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ل کفش های داخکارآزمایی بالینی تصادفی انجام گرفته مختلف، سودمندی کاربرد کفی

کاری در اندام تحتانی در سربازان، های ناشی از بیشگیر در پیشگیری از آسیبضربه

های طولانی ورزشکاران و افرادی که ماهیّت کارشان ایستادن زیاد و پیمودن مسافت

تواند به های داخل کفش میباشد، به اثبات رسیده است؛ بنابراین استفاده از این کفیمی

 .کارهای ارگونومیکی ارزان و در عین حال بهینه مطرح باشدعنوان یکی از راه
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 اهداف و فرضیات :

 

عضلانی در سربازان آموزشی با -یشگیری از آسیب های اسکلتیهدف از این پروژه پ

می باشد . حرکت درمانی استفاده از درمان دستی و  

 نمودن هماهنگ و بدن تعادل وضع بهبود جهت ورزشی ونرمشهای حرکت از استفاده   

 یا و تحرکی کم معلول که هائیناراحتی  و بیماریها از بعضی درمان و معالجه و آن حرکات

.باشد می هستند، بدنی فعالیتهای و حرکات به غیراصــولی پرداختن  

 مختلف هنجاریهای نا بروز عوامل و علل شناخت و   دقیق مطالعة از بعد اصلاحی حركات

 حركت و اصلاحی حركات كارشناسان و متخصصین بوسیلة بدنیارگونومیکی  و بدنی

 می تجویز و توصیه ، هستند وضعیتی مختلف های ضعف دچار كه افرادی به درمانی

.گردد   

 تسهیل و تسریع ، پذیری انعطاف ، عضلانی قدرت تواند می اصلاحی حركات و تمرینات

 و داده افزایش و توسعه را بدن هماهنگی و تعادل قدرت ، تنفس و خون گردش جریان

 یاری وضعیتی هنجاریهای نا اصلاح و رفع و جسمانی قابلیت و آمادگی حفظ در را فرد

.نماید   

 از تمدن بیماریهای اثر درعوامل ارثی  از غیر به وضعیتی هنجاریهای نا و بدنی های ضعف

 پسند نا و غلط عادات داشتن ، انسانها تحرك عدم ، زندگی شدن صنعتی و ماشینی قبیل

 و مناسب استراحت عدم و روز شبانه در تلاش و كار ساعات و روزمره زندگی طول در

.آید می بوجود كافی  
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 نا و ها ضعف دقیق ناختش كلی طور به درمانی ورزشهای و اصلاحی حركات از هدف 

 تمرینات و حركات انتخاب دوم وهلة در و بوده تعادل و هماهنگی و بدنی هنجاریهای

.باشد می موجود هنجاریهای نا اصلاح و درمان برای آنها اعمال و مناسب  

عضلانی شایع مرتبط با فعالیت های -با بررسی جدول زیر که از مقاله "آسیب های اسکلتی

جسمانی دوره آموزشی خدمت سربازی و راهکار های ارگونومیک مرتبط با آن ها 9" 

می گردد :آورده شده است نتایج زیر حاصل   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                           
 محمود قادری و همکاران 9
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در دوران آموزشی خدمت سربازی فعالت های مانند: رژه و ایستادن طولانی مدت و 

سایر فعالیت های شدید بدنی باعث آسیب به اندام های بدن خصوصا اندام های تحتانی 

یگان های نظام داشته  این گونه آسیب ها می تواند تاثیرات سو بر سازمان ها ومی شود. 

باشند، چون از یک طرف توان و آمادگی رزمی نیروهای نظامی در انجام ماموریت های 

 ل هدر رفتن سالانه میلیون ها ریالآتی را تحت تاثیر قرار می دهند و از طرف دیگر عام

 از بودجه های عملیاتی سیستم های نظامی می شوند .

و سریعترین را ه درمان  درمان دستی و حرکت در بین درمان ها از کم هزینه ترین 

 درمانی می باشد.و با کم ترین هزینه نیز می توان آموزش آن را فراگیر نمود.

برای درک بهتر موضوع به اختصار نگاهی به مفاصل اندام تحتانی و ناهانجاری ها ی 

 معمولی که تروما و فشار های شدید عامل آن است، می اندازیم :

 مفصل ران :

ران استخوان بالای توپ. است کاسه و توپ مفصل یک ران مفصل هر  (femoral joint) 

کاسه ،است  (acetabulum) که ای لغزنده و نرم بافت. دارد قرار لگن استخوان در 

 روی بر  حرکت هنگام در کاسه و توپ که دهد می اجازه شود، می نامیده غضروف

. بخورند سر یکدیگر  

را تولید می کند که باعث می شود مالش آسان تر شود. زردپی10،  (Synovial) سینوویال

.کنند می کامل را مفصل عضلات و ها رباط  

 

 

                                                           
10 Tendon 
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  آرتروز 11

 استخوان شکل توپی انتهای در که غضروفیاست . "کاصطحکا از ناشی فرسودگی" نوع این

 سبب و شود می شکسته درهم آهستگی به دارد، قرار ران مفصل کاسه در و ران

 در است ممکن و داشت خواهد سفتی احساس فرد. شود می ها استخوان بین اصطکاک

 آن پشت و زانو به که باشد داشته دردی احساس خود ران در و بدن به پا اتصال ناحیه

 مدتی برای شخص که زمانی یا و شدید ورزش از پس اغلب درد این. یابد می انتشار

.شود می بدتر کند، نمی حرکت  

 

                                                           
11 Arthritis 
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   آرتروز روماتوئید12

 که کند می حمله شخص بدن از هایی قسمت به ایمنی سیستم روماتوئید، آرتروز با

سینوویوم شامل  (Synovium) ضخیم به شروع نازک معمولی پوشش این. شود می نیز 

 که غضروفی به که کند می تولید را شیمیایی مواد و کند می شدن متورم و شدن

 مفصل یک که هنگامی.  برد می بین از یا و رساند می آسیب دهد می پوشش را استخوان

 است ممکن مفصل. شود می آن دچار نیز دیگری اغلب گیرد، می قرار تاثیر تحت ران

 مشاهده ناحیه آن پوست در را قرمزی و گرما است ممکن و شود متورم و دیده صدمه

.کنید  

 دررفتگی 13

 خارج لگن کاسه از دارد قرار ران استخوان بالای در که توپی که افتد می زمانی اتفاق این

 یک از فرد که زمانی مانند دارد، نیاز زیادی نیروی به معمولا اتفاق این. است شده

 موجب اغلب نیرو این تمام. افتد می اتفاق اتومبیل تصادف یک یا و کند می سقوط نردبان

 تواند می حتی و شود می استخوان شکستگی و بافت شدن پاره مانند دیگری های آسیب

 و است دردناک بسیار بیماری این. برساند آسیب نیز خونی عروق و غضروف اعصاب، به

 حرکت خیلی را خود پای توانید نمی نکند، آن درمان به شروع شما پزشک که زمانی تا

.دهید  

  بورسیت14

 باعث که ،"سبور" همان یا مایع از پر های کیسه که افتد می اتفاق زمانیبیماری  این

 متورم و شده تحریک شوند، می ها استخوان و ها تاندون عضلات، بین اصطکاک کاهش

                                                           
12 Rheumatoid arthritis 
13Dislocation  
14Bursitis 
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ران مفصل از بیرون استخوانی بخش در تواند می.  شوند می  (Trochanteric Bursitis) 

 و یابد می کاهش زمان مرور به که شود می تند و شدید درد باعث که جایی بیفتد، اتفاق

 در درد آن در که دهد می رخ داخل در مشکل این کمتری موارد در. رود می بین از

 و نشستن رفتن، راه هنگام در است ممکن درد این. شود می ایجاد ران کشاله ناحیه

.شود بدتر ها، پله راه از رفتن بالا یا و برخواستن  

ران مفصل کشیدگی  

 مفصل حرکت به که هایی تاندون و عضلات از یک هر که افتد می اتفاق زمانی ضایعه این

 این افتد، می اتفاق رباطشود  می پاره یا و شود می کشیده حد از بیش کند، می کمک ران

 های دهنده تسکین و یخ استراحت،.  شود، دردناک و تضعیف متورم، است ممكن ناحیه

.هستند کافی شما دوباره سلامتی بازیابی برای کافی اندازه به اغلب نسخه بدون درد  

 

زانو :مفصل   

 وزن تمام و کرده متصل ران به را ساق مفصل این. است بدن مفصل ترینبزرگ زانو

 از و شودمی مفصل نی درشت با ران استخوان طرف یک از زانو در. کندمی تحمل را بدن

.دهندمی تشکیل را مفصل یک هم کنار در ران و کشکک استخوان دیگر طرف  

 به حرکتی سیستم مشکلات علت به مردم مراجعه علل ترینشایع از یکی زانو درد

 شدن، قفل تورم، حرکتی، محدودیت و خشکی مانند مشکلاتی درد بجز. است پزشکان

 مراجعه علت توانندمی زانو مفصل به خارجی هایآسیب یا و شکل تغییر شدن، خالی

.است زانو مفصل مشکلات شایع و مهم علل از ورزشی هایآسیب. باشند پزشکی  
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 وصل پا ساق استخوان به را ران استخوان زانو هایرباط. دارد قرار اصلی رباط چهار زانو در

:از عبارتند ها رباط این کنند،می  

 

ACL قدامی متقاطع لیگامان 1.  

 

PCL خلفی متقاطع لیگامان 2.  

 

MCL داخلی کلترال لیگامان 7.  

 

خارجی کلترال لیگامان    PCL 6.  
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 آرتروز یا استئوآرتریت15

 

 غضروف رفتن بین از علت به زانو آرتروز. گویندمی هم زانو ساییدگی بیماری این به       

 درد صورتبه آن علائم. رودمی بین از هم مینیسک شدید حالات در و شده ایجاد مفصل

.است زانو تورم و حرکت محدودیت و زانو  

 روماتیسم16

 عمده هایمحل از مفاصل البته. کندمی درگیر را بدن تمام معمولا روماتیسم       

 عمده علامت. شود درگیر است ممکن هم زانو مفصل. است روماتیسم در درگیری

 تغییر زانو مفصل پیشرفته، مراحل در. است آن تورم و درد زانو، روماتیسمی درگیری

.دهدمی شکل  

 بورسیت

 به هاکیسه این. گویندمی بورس آنها به که دارد وجود هاییکیسه زانو مفصل اطراف در

 این به. شوند دردناک و ملتهب توانندمی ضربه شدن وارد یا عفونت مانند متفاوتی علل

 تورم و زانو درد بصورت معمولا زانو هایبورسیت علائم. گویندمی بورسیت عارضه

.است زانو از قسمتی در یموضع  

 ازگود اشلاتر17

 ایجاد زانو مکرر شدن مستقیم علت به و ورزشکار نوجوانان در اشلاتر ازگود       

.شودمی متورم و دردناک کشکک زیر برجستگی بیماری این در. شودمی  

  قدامی( صلیبی)  متقاطع لیگامان

                                                           
15 Osteoarthritis 
16 Rheumatism 
17 Osgood-Schlatter 
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 برخورد یا دویدن موقع ناگهانی توقف رفتن، راه جهت ناگهانی تغییر مانند حرکاتی

. شود لیگامان این آسیب موجب تواند می جهیدن موقع زمین به  تحتانی اندام نامناسب

 تواند می یا و بوده تاندون در خفیف های پارگی یا کشیدگی بصورت توان می آسیب این

 آسیب این فوتبال و بسکتبال و اسکی های ورزش در. باشد لیگامان کامل پارگی بصورت

.شوند می دیده زیاد ها  

 پارگی مینیسک

 تکل یا دویدن هنگام ناگهانی ایستادن یا ساق روی ران ناگهانی چرخش علت به معمولا

 های آسیب از بسیاری در که داشت خاطر به باید. شود می ایجاد فوتبال حین در خوردن

 جانبی رباط آسیب است ممکن مثلا ببینند آسیب بافت یک از بیش است ممکن زانو

.باشد منیسک پارگی با همراه حتی یا و قدامی صلیبی رباط آسیب با همراه داخلی  

 

: مچ پا  

 و است گرفته قرار پا و ساق اتصال محل در که است پایداری بسیار مفصل پا مچ مفصل

 برابر ۵.۱ با برابر نیرویی رفتن راه حین در بطوریکه میشود وارد آن به فراوانی نیروهای

.میشود وارد مفصل این به وزن برابر ۸ با برابر نیرویی دویدن حین در و وزن  

از کنار هم قرار گرفتن چهار استخوان تشکیل شده است. در بالا استخوان های  مچ پا

دو مفصلی در ناحیه مچ پا  درشت نی )تیبیا( و نازک نی )فیبولا( قرار گرفته اند و بین این

می گویند . تشکیل شده که به آن مفصل تیبیوفیبولار تحتانی  

 اختلالات مچ پا :

 تاثیر تحت زیادی حد تا را رفتن راه درد این. باشد دهنده آزار بسیار میتواند پا مچ درد

 علل به پا مچ. شود فرد روزمره های فعالیت میزان کاهش موجب میتواند و داده قرار
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 با همراه میتوان باشد، مزمن یا حاد میتواند پا مچ درد. میشود درد دچار زیادی

.باشد تورم یا حرکتی محدودیت  

 

 به معمولا ساییدگی این. است پا مچ مفصل ساییدگی یا آرتروز پا مچ درد شایع علل از

 خوردن بدجوش مثال بطور. میشود ایجاد پا مچ به وارده قبلی های آسیب دنبال

 .شود مفصلی آرتروز یا ساییدگی بروز موجب میتواند پا مچ مفصلی داخل های شکستگی

.است پا مچ در تورم و حرکتی محدودیت و درد با همراه معمولا بیماری این  

 

 مفصل در استخوان از قسمتی به آن در که است بیماری پا مچ دیسکانت استئوکندریت

 موجب میتواند پا مچ استئوکندریت. میشود نکروز دچار قسمت این و نرسیده خون پا مچ

.شود پا مچ در تورم و درد بروز  

 

 این. باشد پا مچ گیر یا ایمپینجمنت علت به میتواند پا مچ مفصل پشت یا جلو در درد

.میشود ایجاد ها استخوان بین در پا مچ نرم بافت کردن گیر علت به بیماری  

 

شود ایجاد زیر علل به میتواند قوزک اطراف در درد :  

 

 میتواند بیماری این میچسبند هم به پا مچ استخوان چند کوالیژن تارسال بیماری در    

.شود ناحیه آن در حرکتی محدودیت با همراه پا مچ در درد موجب  

 

 درد. میشود ایجاد پا مچ خارجی قوزک جلو در مبهمی درد تارس سینوس سندروم در    

.میشود شدیدتر ناحیه این دادن رافش با  
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 داخلی قوزک پشت در خلفی تیبیالیس عصب به فشار علت به تارس تونل سندروم    

.میشود پا کف و پا مچ داخلی سطح در بیحسی و درد بروز موجب و شده ایجاد  

 

 احساس موجب و شده ایجاد ها تاندون این در التهاب علت به پا فلکسورهای تاندنیت    

.میشود پا کف و داخلی قوزک پشت در درد  

 

 موجب و شده ملتهب داخلی قوزک پشت در تاندون خلفی تیبیالیس تاندینوپاتی در    

.میگردد پا کف در و ناحیه آن در درد  

 

.است پرونئال تاندون مشکلات پا مچ درد علل از یکی  

 

 این. میشود ایجاد پرونئال تاندون التهاب علت به که است بیماری پرونئال تاندنیت    

 است زیادی کشش علت به معمولا التهاب این. میکند عبور خارجی قوزک پشت از تاندون

 پرونئال تاندنیت. میشود وارد پا مچ به ناجور حرکات یا و ورزشی های فعالیت حین در که

 درد این. میشود خارجی قوزک پشت در و پا مچ خارج سمت در درد احساس موجب

.باشد همراه ناحیه همان در تورم با میتواند  

 

 جابجا مکرر بطور خارجی قوزک پشت در تاندون این پرونئال تاندون دررفتگی نیمه در    

 قوزک پشت در تورم مواردی در و کلیک احساس و درد موجب جابجایی این. میشود

.میشود خارجی  
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.شود ایجاد آشیل تاندون مشکلات علت به میتواند پا مچ پشت در درد  

 

 ایجاد پاشنه استخوان به اتصال محل در تاندون این التهاب علت به آشیل تاندنیت    

.است پاشنه استخوان از بالاتر کمی پا مچ پشت در در آشیل تاندنیت در. میشود  

 

 به بیماری این. میشود دردناک و برجسته پاشنه استخوان پشت آشیل بورسیت در    

.یدآ می وده وجب پاشنه استخوان پشت بورس التهاب علت  

 

 اطراف نرم بافت تومورهای و استخوانی تومورهای بعضی روماتیسمی، های بیماری انواع

 در بروز موجب میتواند هم پا مچ های بافت دیگر و مفصل های عفونت همچنین و پا مچ

.گردد پا مچ  

 

 میتوانند ها آسیب این. شود ایجاد آن به وارد های آسیب بدنبال میتواند پا مچ حاد درد

 اطراف نرم بافت به آسیب یا و مفصل دررفتگی پا، مچ ها استخوان در شکستگی موجب

.شود ایجاد( آشیل تاندون پارگی یا و پا مچ خوردن پیچ مثال بطور) پا مچ  

 

با مروری بر شایع ترین بیماری های اندام تحتانی که در بالا ارائه شده است می توان 

دریافت که فشار بیش از حد به عنوان یکی از فاکتور های اساسی در روند این بیماری ها 

و اختلالات به حساب می آید .علاوه بر این آموزش های خدمت سربازی جز لاینفک این 

نظامی قرار دارد.ی باشد ک در راستای اهداف عالی و نظامی سازمان ها دوران می   
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پیشگیری و آموزش صحیح و به موقع می تواند آمار این بیماران را کاهش چشمگیری  

 دهد.

 

 حرکت درمانی چیست ؟

استفاده از حرکت ونرمشهای ورزشی جهت بهبود وضع تعادل بدن و هماهنگ نمودن  

ه معلول کم تحرکی و یا کهائی ی درمان بعضی از بیماریها و ناراحتحرکات آن و معالجه و 

 پرداختن غیراصــولی به حرکات و فعالیتهای بدنی هستند، می باشد.

 

: در حرکت درمانی مشخصات نیرو  

جهت نیرو   

میزان یا بزرگی نیرو   

نقطه اثر نیرو   

 نیروهای مورد نیاز در حرکت درمانی

ضلات با حذف آن برای دامنه حرکت در موارد خاص جاذبه برای تقویت ع ینیرو 

 استفاده می شود.

نیروی عضلانی که بیشتر در حرکت درمانی کاربرد دارد، مثلًا می تواند نیروی دست  

 باشد که در جهت کمک مقاومت استفاده می شود.

نیروی خارجی در زمانی که می خواهیم حرکتی را به فرد بدهیم یا عملی را روی فرد  

انجام دهیم، به نیروی خارجی نیاز داریم. این نیرو می تواند به وسیله یک سری وسایل، 

 وزنه ها یا با وسایل میکانیکی مانند فنر صورت گیرد.
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تکیه گاه )سطح اتکاء(   

سطح یا قاعده ای که فرد روی زمین برآن تکیه دارد یا قرار گرفته است. هر مقدار    

تعادل فرد بیشتر است.سطح اتکاء فرد بیشتر باشد   

 تعادل

وقتی نیروهای فعال شخص و همچنین نیروهای وارده بر او یکنواخت باشد فرد در    

 حالت تعادل خواهد بود. 

 

 انواع تعادل

تعادلی است که وضعیت فرد تثبیت شده و بصورت ثابت مانده است  -تعادل پایدار  

 مانند حالت نشستن و خوابیدن.

حالتی که وضعیت فرد تثبیت نشده است مانند ایستادن روی یک پا. -تعادل نا پایدار    

حالتی که اگر نیروئی به فرد وارد شود تعادل او بهم نمی خورد بلکه تنها  -تعادل خنثی  

مسیر او امکان دارد عوض شود مانند فردی که در حال دویدن است و اگر او را هل دهیم 

 تنها مسیر حرکتش ممکن است عوض شود.

 

ی حرکتیب  

بی حرکتی نسبی : هنگامی که می خواهیم با عضو و یا موضع خاصی حرکتی را انجام دهیم،  

 عضو و موضع را کمی ثابت می کنیم تا حرکت به طرز دلخواه انجام گیرد.
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بی حرکتی کامل : وقتی می خواهیم حرکتی را بصورت موضعی و خاص انجام دهیم،  

و با موضع مورد نظر حرکت را انجام می دهیم. قسمتهای بالاتر را ثابت نگه داشته  

 

 انواع حرکات

در حرکت درمانی عموماً با دو نوع حرکت سر و کار داریم و با استفاده از این دو روش    

 به درمان و مداوای بیماران می پردازیم که عبارتند از:

حرکات فعال   

حرکات غیر فعال    

 

 حرکات فعال 

عضلانی خود فرد صورت می گیرد و نیروی خارجی در آن  حرکاتی که توسط انقباض   

 دخالت ندارد مانند خم کردن آرنج یا زانو توسط خود فرد.

معمولًاحرکاتی که به صورت مقاومتی انجام می گیرند از انواع حرکات فعال هستند و    

جاد افزایش قدرت و افزایش استقامت ای –تغییراتی را درعضله و بدن مانند هایپرتروفی 

 می کنند.

 

 حرکات غیر فعال 

حرکاتی که توسط نیروی خارجی صورت می گیرد مانند خم کردن آرنج یا زانو توسط    

 فرد دیگر.
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حرکات غیر فعال معمولًا زمانی انجام می گیرند که فرد بدلیلی نتواند حرکتی را شخصاً    

حرکت دهنده مفصل وی انجام دهد یا محدودیت حرکتی داشته باشد و یا اینکه عضلات 

 فلج باشند.

 

 

: اثرات و فوائد حرکت درمانی  

 حرکت درمانی باعث تسریع در بهبودی بیماری فرد می شود.

ــتگی مدتی پای فرد در گچ ثابت و بی حرکت ــــچنانچه بر اثر شکسبه عنوان مثال    

به  مانده باشد می توان با حرکت درمانی عضلات شخص را تقویت کرد تا سریعتر

 بهبودی برسد.

 حرکت درمانی موجب بکارگیری حداکثر عضلات و اندامهای سالم شخص می شود

در هنگام مصدومیت یک عضو در بدن می توان به کمک اعضای سالم، عضو مصدوم را    

 تقویت و وظایف آن را تا حدودی انجام داد.

 حرکت درمانی موجب هماهنگی بهتر سیستم عصبی – عضلانی می شود.

عه خاص، مدتها فاقد فعالیت و تحرک بوده ـاری یا ضایــــاغلب افراد که در اثر بیم   

اند، با انجام حرکت درمانی و نشان دادن توانائی و مهارت از خود از لحاظ روحــــی 

 اعتماد به نفس مطلوبی بدست می آورند.

بی فرد از بین می در بعضی از بیماریها مانند سکته مغزی که تعدادی از سلولهای عص   

رود و در نتیجه ارتباط بین مغز و عضلات قطع یا ضعیف می شود، حرکت درمـانی می 

تواند با کمک گرفتن از سلولهای باقیمانده عصبی ارتباط دوباره ای بین سیستم عصبی 

 فرد با عضلات او برقرار کند.
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 انجام نرمشهای حرکت درمانی تأثیرات فیزیولوژیکی دارد. 

گردش خون، بهتر شدن  بهبودبهبود وضعیت سیستم تنفسی، یش کارائی قلب، افزا   

تغذیه عضلات و بافتها و بالاخره تقویت عضلات از جمله تأثیرات فیزیولوژیکی حرکت 

 درمانی است.

 با حرکت درمانی می توان بعضی از مهارتهای از دست رفته را دوباره کسب نمود.

در مچ پا شده باشد و این باعث کاهش مهارت در چنانچه فردی دچار صدمه دیدگی    

تعادل و هماهنگی مچ پای او شود، با حرکت درمانی می توان این مهارت را دوباره کسب 

 نمود.

 حرکت درمانی ازضعف و لاغری عضلات جلوگیری می کند.

از آنجائی که حرکت درمانی موجب افزایش گردش خون و بهبودی وضع تغذیه    

می گردد، بنابراین با نرمشهای حرکت درمانی می توان از لاغری و فیبرهای عضله 

 آتروفی شدن عضلات پیشگیری کرد.

 انجام حرکت درمانی مداوم، نقش مهمی در اصلاح وضعیت افراد دارد.

با نرمشهای حرکت درمانی هم می توان از بروز انحرافات ناشی از کار یکنواخت و ثابت    

می دهد، جلوگیری نمود و هم در صورت بروز این که در ستون فقرات بدن رخ 

 انحرافات، حرکت درمانی نقش مهمی در درمان و برطرف کردن آن دارد.

 حرکت درمانی می تواند بر غم و اندوه و ناراحتیهای روحی و روانی فرد غلبه کند.

ند، دقیقه( حرکات درمانی را انجام ده 10چنانچه افـــــــراد به مدت کافی )حداقل    

براثر ایجاد تغییرات فیزیولوژیکی در بافتها بویژه ترشح برخی هورمونها مثل آندروفین 

 شادابی و نشاط خاصی بدست می آورند. 
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 حرکت درمانی ایجاد احساس آرامش و راحتی در فرد می کند.

نرمشهای ویژه در حرکت درمانی می تواند با شل کردن عضلات یا ریلاکسیشن به    

راحتی فرد کمک کند.آرامش و   

 حرکت درمانی موجب بدست آوردن دامنه طبیعی حرکات در مفاصل شود.

اگرچه ممکن است افراد در حین فعالیت و حرکات روزانه خود، مفاصل و اندامهای خود    

ل در دامنه کامل انجام نمی گیرد.ی در اغلب موارد حرکات مفاصرا حرکت دهند، ول  

 

 روش های حرکت درمانی :

حرکات فعال.1  

.حرکات غیر فعال2  

 

 حرکات فعال

حــرکاتی هستند که توسط انقباض عضلانــی خود فرد ایجاد می گردد و سبب درمان    

و تقویت ضعف و ناراحتیها پیش آمده در موضع مورد درمان می گردد. این حرکات به 

 دسته های زیر تقسیم می شود :

حرکات آزاد   

حرکات مقاومتی   

کمکیحرکات    

حرکات کمکی مقاومتی   
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:حرکات آزاد  

این حرکات بدون هیچگونه نیروی خارجی و در دامنه حرکتی توسط نیروی عضلانی فرد    

 انجام می گیرد.

 

:حرکات مقاومتی  

حرکاتی هستند که فرد علاوه براینکه می تواند در دامنه کامل حرکتی عضله حرکت    

وی مقاومتی هم این حرکت را انجام دهد.انجام دهد، می تواند به همراه یک نیر  

:حرکات کمکی  

حرکاتی هستند که توسط شخص  انجام می گیرند منتهی در یک قسمت از دامنه    

 حرکتی احتیاج به کمک دارد.

 زمانی که حرکت مفصل آرنج تا نیمه انجام می گردد و برای ادامه نیاز به کمک دارد.

 

:حرکات کمکی مقاومتی  

شخص تا یک قسمت از دامنه حرکتی با مقاومت انجام می دهد و در حرکاتی که    

 قسمتی دیگر احتیاج به کمک دارد.

زمانی که حرکت مفصل آرنج تا نیمه با وزنه انجام می گردد و برای ادامه حرکت نیاز به 

 کمک دارد.
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 انواع حرکات آزاد

محدودی از بدن مربوط می حرکات موضعی : این حرکات به ناحیه ای کوچک و یا مفاصل 

 شوند. مانند چرخش کتف

 حرکات عمومی : شامل موارد زیاد یا کل بدن می شوند. مانند راه رفتن

حرکات فاعلی یا شخصی : در این حرکات فکر شخص تماماً متوجه نحوه انجام حرکت 

 است و سعی می کند که الگوی حرکتی صحیح باشد. مانند اغلب حرکات نرمشی

لی : در این حرکات هدف فرد دستیابی به هر محرکی است که در کنار او و حرکات مفعو

 مرتبط با او است. مانند به دنبال توپ رفتن

 

 روشهای عمومی اِعمال حرکات فعال

وضعیت شروع حرکات باید بهترین و کامل ترین وضعیت را داشته باشد.   

جام گیرد.جلب علاقه و مساعدت بیمار توسط فرد درمان کننده باید ان   

حرکات را ابتدا آهسته آغاز و متناسب با هدف درمان سرعت حرکات را تنظیم می  

 کنیم.

مدت زمان انجام حرکات در هر جلسه بستگی به ظرفیت کاری هر فرد دارد.   

 

 آثار اِعمال حرکات فعال

ریلکس و راحت آرام شدن عضله اصلی درگیر حرکت .1   
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مفاصلبهبود حرکت ترشح مایع سینوویال و  تحریک مفاصل و در نتیجه .2  

هماهنگی بین اعصاب و عضلات.7   

فزایش قدرت عضلانیا .6   

کسب اطمینان و اعتماد به نفس جهت توسعه حرکات و تواناییهای بیمار.3    

تقویت و هماهنگی دستگاه تنفس و گردش خون بیمار .4   

حفظ و حتی افزایش دامنه حرکتی .7   

خون موضع افزایش جریان .3   

  حفظ و حتی جلوگیری از کوتاهی طول عضله.9  

  جلوگیری از تغییر شکل در مفصل.10  

ریلکس شدن عضلات موضع.11   

زنده نگه داشتن خاطره حرکتی در حافظه فرد.12   

کاهش تورم در موضع.17   

عوامل مؤثر در کارائی عضله.16  

قدرت عضلهافزایش .13   

استقامت عضلهافزایش .14   

حجم عضلهافزایش .17   

سرعت انقباض عضلهافزایش .13   

هماهنگی عضلهافزایش .19   
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:حرکات غیر فعال  

ر این حرکاتی که توسط یک نیروی خارجی صورت می گیرد و انقباضات عضلانی فرد د   

. این حرکات زمانی که فرد محدودیت حرکتی داشته و یا عضلات او نقشی نداردحرکت 

باشند.در مفصل موردنظر فلج   

 

:انواع حرکات غیر فعال  

شل کردن غیر فعال .1   

فشاری غیر فعال.2   

 

:شل کردن غیر فعال  

عموماً دراین روش عضلات خم و راست کننده مفصل فلج می باشند و ما میتوانیم به    

 کمک دست این عمل را انجام دهیم.

:فشاری غیر فعال  

باشد برای افزایش دامنه حرکتی  زمانی که محدودیت حرکتی در مفصل وجود داشته   

 احتیاج به اِعمال فشار داریم.

زمانــی که دست بالا نمـــی آید و با فشـار این عمـل انجـام می شود.     
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:روشهای اِعمال حرکات غیرفعال  

باید اطلاعات کافی در از آناتومی و فیزیولوژی مفصل و دامنه حرکتی بیمار داشته باشیم.   

رکت بیمار باید در مورد حرکت موردنظر توجیه و آرامش داشته باشد و قبل از شروع ح 

 این آرامش در طول درمان حفظ شود.

برای انجام یک حرکت غیرفعال باید قسمت بالا و نزدیک آن مفصل ثابت شود.   

فلج شل( سرعت حرکت متفاوت خواهد بود و مدت  –بسته به نوع ضایعه )فلج سخت  

 اجرای حرکت بستگی به میزان تحمل بیمار دارد.

 

 شیوه پیشگیری از ناهنجاری ها و اختلالات :

شده است که خود باعث صرفه های ارائه شده تکیه بر خود درمانی در تمامی تمرین 

 جویی در زمان و هزینه و نیروی انسانی می شود.

 تمرینات لگن 

1تمرین   

روی باسن بنشینید،پاها را کشیده و روبه جلو نگه دارید ،یکی از پاها را در جلو سینه جمع 

کنید و با دو دست پاشنه همین پا را محکم بگیرید، سپس زانو را باز کنید . این حرکت را 

 روی دوپا چندبار تکرار کنید.
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5تمرین  

جلو بکشید و همانند حرکت قیچی به بالا و روی باسن بنشینید ،پاهای خود را به سمت 

پایین ببرید ،در اجرای این حرکت می توان دست ها را از شست روی زمین گذاشت و یا 

 اینکه دست ها را بالا نگه داشت .

 

 

 

 

 

 

 

6تمرین  

از پاها را به جلو می آوریم و خم می کنیم .پای عقب را کاملا صاف می کنیم در حالتی  یکی

که پاشنه از زمین فاصله داشته باشد. وزن بدن را روی پای جلو می اندازیم و به مدت 

ثانیه نگه می داریم .روی هر دو پا این حرکت را انجام می دهیم.3تا3  

 

 

 

 

 

 



37 
 

4تمرین  

پا قرار می گیرد سپس لگن خود را به سمت جلو می چرخاند.و  فرد بصورت چهاردست و

سپس با همین وضعیت زانو خود را تا صاف شدن دست ها کمر خود را منقبض می کند.

 جمع می کند.

 

 

 

 

 

 

2تمرین  

شخص حالت186 بخود می گیرد .با یک دست مفصل مج را ثابت نگه می دارد ، و با دست 

 دیگر زانو را به سمت پایین می کشاند.

 

 

 

 

 

                                                           
 مفصل ران و زانو را خم می کند و ساق پا را پشت مفصل زانوی دیگر می گذارد 18
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1تمرین  

شخص با تکیه یک دست می نشیند . زانو خود را خم و از پای دگر عبور می دهد.آرنج 

فشار می دهد.خود را جلوی مفصل زانوی خم شده می گذارد .و زانو را به سمت بیرون   

 

 

 

 

 

 

 

7تمرین  

 شخص به صورت کاملا صاف می ایستد . دست خود روی قسمت جلوی پا گذاشته و

مفصل زانو را خم می کند.و از چرخش لگن جلوگیری می کند.این حرکت روی هر دو پا 

 انجام می شود.
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6تمرین   

رو ران عبور می دهد.و فرد روی کمر دراز می کشد .زانوی خود را خم می کند و از 

.بسمت بالا می کشد  

 

 

 

 

 

 

1تمرین  

شخص می ایستد و یک دست خود را به دیوار تکیه می دهد.یک پای خود را به حالت 

صاف از پشت پای دیگر عبور می دهد.مچ پا را به سمت خارج می چرخاند و لگن را 

 بسمت دیوار نزدیک می کند.شانه خود را به سمت پایین می کشد.
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60تمرین  

مفصل ران خود را خم می کند و به حالت چهاردست و پا قرار می گیرد سپس شخص 

 بسمت بالا فشار می دهد.

 

 

 

 

 

 

 

66تمرین  

شخص به پهلو می خوابد سپس بدون اینکه لبه های داخلی پا از هم جدا شوند مفصل 

 زانوی خود را بدون تغییر درجه به سمت بالا می برد.
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65تمرین  

درجه می برد .سپس بدون تغییر 10شخص به کمر دراز می کشد .زانوی خود را به حالت 

 زاویه مفصل ران لگن را به بالا می چرخاند.

 

 

 

 

 

 

 

 تمرینات مفصل زانو و مچ :

66تمرین  

 شخص کنار دیوار دراز می کشد ،یک پا را کاملا با سطح دیوار تطابق می دهد.

در حد توان از مفصل زانو خم می کند. یگر رادپای   
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64تمرین  

رام فاصله د . آرام آچسبان، پاهارا بصورت کشیده به دیوار می دفرد مقابل دیوار مینشین

.بین دو پا را زیاد می کند  

 

 

 

 

 

 

62تمرین   

تا حد توان بالا می برد سپس  د . پای بالا رای بالا را کاملا می کش پا و به پهلو می خوابد

د .می ده. این حرکت را چندین بار انجام  پایین می آورد  
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61تمرین  

د .را به آرامی از پایین به بالا می آور د ، سپس پاهای خودشخص به پشت می خواب  

 این کار را میتوان با وزنه نیز انجام داد.

 

 

 

 

 

 

 

67تمرین  

پاشنه ها بهم برسند . را به هم میچسباند .سعی شود در حالت نشسته کف پاها  

ثانیه حفظ 3ن وضعیت را تا ید . امیکند و سعی شود به زمین برسانزانوها را به تدریج باز 

د .میدهن بار انجام ید . و چندمیکن  
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13تمرین  

ه ب تمرینلبه خارجی کف پا را به داخل می چرخاند .سپس روی لبه خارجی می ایستد .این 

 طور آهسته و تدریجی انجام شود.

 

 

 

 

 

 

19تمرین  

د. بعد از چند میکند . سپس با انگشتان آن را جمع می دهپتو یا حوله زیر پای خود قرار 

.دقیقه استراحت این کار را تکرار می کند  
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50تمرین  

دارد و برای چند می به کمک انگشتان یک یا هر دو پا اجسام کوچک را از روی زمین بر

دارد . این کار را بعد از استراحت تکرار کند.می ثانیه نگه   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

در ضمن برای آموزش بهتر و فراگر فایل پوستر این پروژه نیز پیوست می 

 گردد.
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 روش مطالعه :

در مطالعه مروری حاضر ، برای یافتن مقالات مرتبط از کلید واژه های : دوره 

عضلانی ،  –آموزشی ، بیماری های سرباز ، مرکز آموزشی ، اختلالات اسکلتی 

 lower limbدانش ارگونومیک ،ارتوپدی ، طب فیزیکی ، حرکت درمانی ، 

injury –physical training –musculoskeletal injury –therapeutic exwrcise 

در سایت های پاب مد و گوگل اسکولار و طب نظامی و ....استفادگردیده 

 است .

تای آن با موضوع ما تطابق  70مقاله یافت شد ، که  33در جست و جوی اولیه 

 22داشت . که از این تعداد با وجود درخواست از سایت ها و نویسندگان، به 

.تای آن دسترسی کامل داشتیم   

اطلاعات استخراج  ابتدا از مقالات بدست آمده فیش برداری شد سپس

و اصول ارتوپد شده با کتاب های مرجع موجود مثل تراپتیک اکسرسایس 

. تون مطابقتداده شدیفیزیولوژی گاآدامز و نیز   

راه حل های درمانی با توجه به اطلاعات استنباط گردید.نتایج این مطالعه کاملا 

د.توصیفی می باش  
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