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  مقدمه 
  

وزان                         ين دانش آم دنی ب ر شکلهای ب ده  وجود تغيي بررسی ها و تحقيقات  نشان دهن
ولاً شديد ني      . می باشد  ه معم ا ک ا تمرين يک سری حرکات       اين تغيير شکل ه ست ب

ه وضعيت      در کشورهای پيشرفته به مسايل مر      . ساده قابل اصلاح خواهد بود     وط ب ب
  . بدنی صحيح در بين کودکان مدرسه ای توجه زيادی می شود

به عنوان مثال، در بين دانش آموزان يکی از شهرهای دانمارک در طول دوره پنج               
دين           نود درس مختصر در رابطه با وضعيت      ساله    نشستن آموزش داده می شود و ب

دن را                   ه وضعيت صحيح ب رد چگون اد می گي ا تحصيل ي ان ب ترتيب، کودک هم زم
وگيری                        ا جل ا از وارد آمدن فشار روی مفاصل عضلات و ليگامنت ه د ت حفظ نماي
ذيری،                   ر درد، کاهش انعطاف پ کند اين تدبير عوارض وضعيت های نادرست نظي

های قلبی و تنفسی و آرتروز زودرس را نيز از بين           کاهش ميزان تحرک، ناراحتی     
  . برده و فرد سالهای متمادی بدون مشکل جسمانی زندگی خواهد کرد

به اميد روزی که آموزش صحيح نشستن در کنار بقيه دروس در کشورما نيز اجرا         
  .گردد

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  



  خوابيدن
  

ن         افراد حدود هشت ساعت از شبانه روز را در حالت          د و اي  خوابيده به سر می برن
ام خواب                     رد وضعيت صحيحی در هنگ ان بيشتر است اگر ف ورد کودک زمان در م
ا                 نداشته باشد فشارهای زيادی روی مفاصل و عضلات او وارد خواهد شد و چه بس

  . زمينه ساز تغيير شکل نيز بشود
  

  وضعيت های نادرست خوابيدن 
  

  خوابيدن روی شکم

  

دن م      ه خوابي نفس می شود                 اين گون زايش قوس کمری و اختلال در ت رد  . وجب اف ف
د و عضلات يک سمت     ه يک سمت بچرخان ود را ب ه صورت خ ور است ک مجب

رد                گردن در حالت کشيده و سمت ديگر         د اگر ف رار می گيرن اه شده ق در حالت کوت
يوه         ن ش د اي کم باش ه ش دن او رو ب د و خوابي ذا بخواب وردن غ د از خ له بع بلافاص

دن                خوابيدن م  راد خوابي ی تواند در هضم غذا اشکالاتی به وجود آورد بسياری از اف
ده درد گردن، بی حسی دست، سر درد و سر               اد کنن رو به شکم را از عوامل ايج

  .گيجه می دانند
  

  خوابيدن به پهلو
در صورتی که فرد روی سطح نرم بخوابد بدن در داخل آن سطح نرم فرو می رود 

ک وض   واب در ي ول خ الات    و در ط راراين ح رد تک ی گي رار م ت ق عيت  نادرس
ر                      روز تغي ه ب ال داشته باشد ومنجر ب ميتواند دردهای عضلانی و مفاصل را به دنب

  . شکل در ستون فقرات ميشود
د      ا بلن اه و ي الش کوت تفاده از ب ين اس د     همچن ال خواه ه دنب ابهی را ب م عوارض مش ه

  .داشت
  

خولبيدن به پشت
اراحتی                   اگر فردی روی سطح کاملاً     ا ن د ب تفاده کن د اس الش بلن ا از ب رم و ي  سفت يا ن

  .های عضلانی و مفصلی به ويژه در ناحيه گردن مواجه خواهد شد
  
  

  وضعيت درست خوابيدن
  

وان          ر را می ت وارد زي ابراين م تفاده بن توصيه می شود که از تختخوابهای خوب اس
  : توصيه کرد

ه آ               .1 ر است ک ری دارد بهت ن تشک روی يک سطح        اگر تختخوابی تشک فن
ان شل                 ه مرور زم ه ب ا طوری است ک چوبی قرار گيرد زيرا ماهيت فنره



ين علت                         ه هم د و ب ه وجود می آورن رو رفتگی ب می شوند و روی تشک ف
 . بايد همواره آنها را بازرسی کرد

د                  .2 زوم باي تختخوابها بايد مطابق با قوسهای بدن ساخته شوند و در صورت ل
ايی ن   ده ه ت کنن ين       از حماي ه روی زم رادی ک رد اف تفاده ک الش اس ر ب ظي

د                  ين سفت نخوابن ميخوابند بهتر است از دو عدد پتو استفاده کنند و روی زم
 .و بالش مورد استفاده بايستی نرم باشد

 
  خوابيدن به پهلو

  

ره های پشتی                       داد مه ی را در امت ره های گردن ه مه د ک تفاده نماي فرد بايد بالشی اس
ايد کوتاه تر يا بلند تر باشد زيرا درهر دو حالت مشکلاتی را               نگه دارد اين بالش نب    

افرادی که دارای لگن پهنی هستند مخصوصاً        . برای ناحيه گردن ايجاد خواهد کرد     
ال کشش روی عضلات  ا از اعم رار داده شود ت الش ق ا ب ين دو پ ا بايستی ب خانمه

رای حف                     راد ب ن اف ين در اي د و همچن ه عمل آي ره های     طرفی ران جلوگيری ب ظ مه
  .کمری در وضعيت درست يک بالش کوچک در پهلو قرار گيرد

  
خوابيدن به پشت 

بالش مورد استفاده بايستی طوری باشد که فشاری به عضلات و مهره های گردن                
ه قوس                ه طوری ک د ب  اعمال نکند و آنها را در يک وضعيت درست نگه داری کن

  . گردنی حفظ شود
  

  ايستادن و راه رفتن
  

ر مفاصل و عضلات                 وضعيت  راه رفتن يک وضعيت پويا است فشارهای وارده ب
  .دائم در حال تغيير است

  
 راه رفتن و ايستادن با حالت خميده .1

ايين خم                    برخی از افراد عادت دارند که موقع ايستادن و راه رفتن سر را به سمت پ
ا                         م خم می شوند و ضمن وارد آوردن فش ره های پشتی ه ر کنند و بدين ترتيب مه

رد                           رار می گي ز تحت فشار ق ره های ني ين مه زياد روی عضلات پشت ديسک ب
  .تکرار اين حالت در افراد موجب ايجاد وضعيت پشت گرد ؟ می گردد

  
 حمل اجسام با يک دست .2

ا می                     ره ه حمل اجسام با يک دست در دراز مدت موجب انحراف طرفی ستون مه
  .گردد

  
 حالت ايستاده کار کردن با وضعيت خم شده به جلو در . 3



د               و خم می کنن ه جل ه را ب تاده تن برخی از افراد برای انجام دادن کار در حالت ايس
رد را         ره کمری و عضلات پشت وارد و ف ادی روی مه اين وضعيت فشارهای زي
رای                          ه مساعدی ب ن فشارها زمين ه اي ه ذکر است ک د لازم ب مستعد کمر درد می کن

  . تغيير شکلهای بدنی فراهم می کنند
  

  بالا رفتن از سطح شيبدار. 4
ن             در هنگام بالا رفتن از سطح شيب دار برخی از افراد           ه اي  به جلو خم می شوند ک

اير مفاصل محيطی    ا و س ره ه ادلی روی عضلات و مه ارهای نامتع وضعيت فش
   .وارد می کند

  
  وضعيت های درست

  
   :ايستادن طولانی .1

ند به صورت صاف بايستد جا فرد سعی می کطولانی مدت ضمن اينکه در ايستادن 
به جايی وزن را نيز انجام می دهد يعنی بصورت متناوب وزن را از يک پا به پای         

  .ديگر منتقل می کند
 :        راه رفتن .2

فرد در حين راه رفتن بايستی سر را بصورت صاف نگه داشته و ازخم کردن آن             
  .اجتناب کند و دست ها به طور متناوب حرکت دهد

 : از پلهبالا رفتن .3
رد                      ه ف خيلی از افراد موقع بالا رفتن از پله تنه را به جلو خم می کنند در صورتی ک

  .بايستی وضعيت صاف را در رفتن از پله ها نيز داشته باشد
 :بالا رفتن از سطح شيب دار .4

ر عضلات و           ادی ب ا فشار زي د ت اذ کن فرد سعی می کند که وضعيت مناسبی را اتخ
  .مفاصل وارد نشود

 :اجسام با يک دستحمل  .5
با يک دست حمل کند     عادت داشته باشد که کيف يا کتاب را         يک کودک ممکن است     

برای اجتناب از بروز تغيير شکل در ستون فقرات به اين کودکان آموزش داده می            
شود که مسافت را تقسيم کنند و کيف و کتاب را به صورت متناوب با دست راست           

  .و چپ حمل کنند
  

 :شانهحمل کيف روی  .6
ا و در                   انه ه قرار دادن کيف روی شانه نيز ممکن است موجب بروز انحراف در ش

اوب کيف              نهايت در ستون     ه بصورت متن فقرات گردد بنا براين توصيه می شود ک
رجيح               ه پشتی ت روی شانه راست و چپ حمل گردد استفاده از کيف به صورت کول

  . داده می شود
  



  
  نشستن 

  
تن از ه وضعيت نشس ه ب ان  توج دت زم ا م ه ه ه بچ ائز اهميت است ک  آن جهت ح

  .طولانی در مدرسه و يا خانه در اين وضعيت به سر می برند
  

  :نشستن به حالت لم داده روی مبل يا صندلی  .1
ر طبيعی                  در اين گونه     نشستن ستون فقرات از حالت طبيعی خارج شده و فشار غي

ا ص                     ل ي ا مب ره های پشتی ب وده و       روی مهره ها وارد می شود مه ندلی در تماس ب
  .تحمل وزن می کنند

  
 :نشستن به حالت خم شده به سمت جلو .2

د می شوند و در دراز مدت ضعف                       در اين    حالت عضلات پشت دچار کشش ممت
ارآيی          ناشی از کشش پيدا می کنند و در نتيجه نمی توانند در صاف نگه داشتن تنه ک

ن حالت نشستن              ه صورت عادت         موثری داشته باشند هم چنين تکرار اي راد ب در اف
ار         رد دچ ده و ف ارج ش ی خ ت طبيع رات از حال تون فق ت س د و در نهاي ی آي در م

  . گوژپشتی می شود
  

  :نشستن روی زمين يا تخت .3
ت     ن اس ا تخت ممک ين ي ا روی زم ه ه ن    بچ ينند اي وس دار بنش ا ق ج ي ت ک ه حال ب

رات  وضعيت نشستن نيز با توجه به تغيير وضعيت ستون فقرات از حالت طبي    عی اث
  .فقرات خواهد داشتسوئی بر عضلات و ستون 

  
 :طولانی مدت نشستن .4

ابراين نشستن   د بن اه داري ه گ ه تکي از ب ينيد ني رای مدت طولانی می نش هر وقت ب
  .طولانی بدون حمايت پشت درست نمی باشد

  
 :مطالعه کردن و نوشتن در حالت خم شده به جلو .5
ه               ترين وضعيت در بچه ها برای مطالعه       شايع فانه ب ن حالت است متاس  و نوشتن اي

د  ق می دهن ا آن تطبي ود را ب ا خ ه ه ز و نيمکت بچ وزش . جای اصلاح مي دم آم ع
وضعيت صحيح و عدم دسترسی به وسايل استاندارد در خانه نيز تکرار می شود و               

  .موجب شکل گيری وضعيت نادرست در ستون فقرات می شود
  

  وضعيت های درست نشستن
  :نشستن  .1



ه                فرد رو  داد تن ی صندلی بايستی به صورت صاف بنشيند به گونه ای که سر در امت
ا و عضلات                   ره ه قرار گيرد اين وضعيت باعث می شود که کمترين فشار روی مه

  .وارد شود
 :وضعيت نشستن  .2

ه طرف خود                       افی برخوردار باشد و دارای شيبی ب اع ک ميز تحرير بايستی از ارتف
ام            رد ک ع نوشتن ف ا موق و                    فرد باشد ت ه سمت جل ه خم شدن ب از ب لاً مسلط باشد و ني

  . نداشته باشد
  

 :وضعيت مطالعه  .3
فرد برای مطالعه نبايد روی کتاب خم شود بلکه آن را بالا آورده تا بدون خم کردن                   

د               ام ده ه را انج رد       . گردن و ستون فقرات پشتی بتواند عمل مطالع ال ف وان مث ه عن ب
رار       می تواند در حالت نشسته بر روی مبل ي         ای ديگر ق ر روی پ ای خود را ب ک پ

ود  ايين ب م پ از ه ر ب د و اگ ه کن رار داده و مطالع ا ق ر روی پ اب را ب داده، سپس کت
  .بالش کوچکی را بر روی پا قرار داده تا کتاب بالاتر بيايد

  
  

  راه رفتن با پای چرخيده به داخل
  

  راه رفتن با پای چرخيده به خارج
  

  :تعريف
  .با پای چرخيده به خارج راه می رونداه رفتن افراد مبتلا هنگام ر

  :علل
صافی کف پا، بچه هايی که صافی کف پا دارند، انگشتانشان به سمت خارج      -1

  .می چرخند و اين تغيير شکل را ايجاد می کند
ه خارج           ) ساق(چرخش استخوان درشت نی      -2 ا ب به داخل که موجب چرخش پ

 .می شود
که موجب چرخش کل پا به بيرون کوتاهی عضلات به خارج چرخاننده ران   -3

 .می شود
در اين حالت ساق، مچ و کف پا هيچ مشکلی ندارند : چرخش پنجه به خارج    -4

 .و فقط پنجه به خارج می چرخد
  
  
 

  :تشخيص
  



ا           : بررسی نحوه گذاشتن پاها روی زمين        -1  15اگر فاصله پاها از خط وسط ت
 .ی شوددرجه باشد طبيعی است و بيشتر از آن تغيير شکل محسوب م

 .تغيير وضعيت دو قوزک خارجی و داخلی نسبت به يکديگر -2
تاده    -3 ت ايس ر وضعيت کشکک در حال ارج   ( تغيي مت خ ه س ر کشکک ب اگ

ده                  ه خارج چرخانن اهی عضلات ب متمايل باشد، گفته می شود فرد دچار کوت
 ).پا شده است

دون آشيل     بررسی   -4 رد                  : تان ل باشد ف ه سمت خارج متماي دون آشيل ب اگر تان
 .رای کف پای صاف است که موجب چرخش پا به خارج شده استدا

 
  :اصلاح

  
ه                 -1 وط ب اگر اين عارضه مربوط به صافی کف پا باشد، حرکت اصلاحی مرب

 .ان را انجام می دهيم
 کشش عضلات به خارج چرخاننده ران  -2
 تقويت عضلات خم کننده ران  -3
 چرخش پا به داخل) اينورشن( انجام حرکت  -4
 زی دبستان  در سنين اين تغيير شکل) جاد عادت صحيحاي(راه رفتن صحيح  -5

  
د،            3-6بسيار زياد مشاهده می شود  که در سنين           ود می ياب  سالگی خود به خود بهب

ن تغيي               ه وجود اي ن است ک د بررسی         نکته قابل توجه اي ه بع رات از هشت سالگی ب
  .ميشود

ا پای چرخيده به داخل ب  راه رفتن 
  :تعريف 

 ) در قسمت پا(پا چرخيده به داخل  -1
 چرخش درشت نی به خارج  -2
 چرخش ران به داخل  -3

  
  :تشخيص

  ) تقاطع با خط ميانی ( انگشتان به سمت داخل انحراف  -
 )نوک انگشتان دو پا در هنگام راه رفتن به هم نزديکند( نحوه گذاشتن پا  -
يچش                       - ا پ ه داخل ي ر چرخش ران ب د در اث تمايل کشکک به داخل که می توان

 . به بافت های نرم سمت داخل يا خارج باشدران و يا مربوط
  

  :اصلاح
ا            VarusFootدر صورتی که فرد      -1 ده پ ه درون چرخانن  داشته باشد، عضلات ب
  .بايد انجام شود و جهت تقويت عضلات نازک نئی اقدام شود) اينورتور(
  .تقويت عضلات باز کننده انگشتان انجام می شود در چرخش جلو پنجه به داخل -2



ام                         در -3 ا انج ده پ ه خارج چرخانن ه خارج تقويت عضلات ب  چرخش درشت نی ب
  .ميشود

ده                -4 ه داخل چرخانن  در کوتاهی عضلات به داخل چرخاننده ران کشش عضلات ب
  .پا و تقويت عضلات به خارج چرخاننده ران انجام می گيرد

  
  

  صافی کف پا
  تعريف 

  .ق می شودبه کاهش ارتفاع قوس داخلی پا اصطلاح صافی کف پا اطلا
  

  روشهای تشخيص صافی کف پا
 :بررسی نقش يارد پا روی زمين -1

رد              برای   اين منظور پودر تالک روی زمين به صورت يکنواخت ريخته و از ف
خواسته ميشود روی آن بايستد و روی پاهای خود وزن اندازی کند سپس اثر پا               

رده ب             ر    بررسی می شود،در صورتی که سطح تماس پا افزايش پيدا ک اشد،دال ب
  . صافی کف پا خواهد بود

  
  :بررسی وضعيت تاندون آشيل -2

ا    . آشيل به صورت عمودی قرارگرفته است       تاندون   درافرادی که صافی کف پ
  .پاشنه به سمت خارج متمايل می شوداين تاندون در محل چسبندگی روی 

  
   بررسی رنگ پوست کف پا -3

ز است در    رنگ پوست پا در نواحی مربوط به قوس طولی   ازک و تمي داخلی ن
ن قسمت               ا اي د ب حالی که رنگ پوست پا در قسمت هايی که با زمين تماس دارن
ود   رده ب ر ک وس طولی تغيي دوده ق ا در مح ر رنگ پوست پ اوت است واگ متف

  . ا شده بود دال بر صافی کف پا استپومشابه رنگ پوست بقيه قسمت های 
  

  :اصلاح
ده های پا باشد  کف پايی و به داخل چرخاننف عضلات اگر علت صافی کف پا ضع  

  : حرکات اصلاحی به شرح زيرخواهد بود
ثلاً   -1 دی م ايش را روی بلن ا،فرد پ تان پ ردن انگش م ک ت خ ا  حرک ه ي  روی پل

رد        صندلی به گونه ای قرار می د       رار بگي رد     .هد که انگشتان در خارج ق  حال ف
ن عمل م       د اي ده     عمل خم کردن انگشتان پا را انجام می ده وجب تقويت خم کنن

  0های انگشتان پا می شود
ا،فر             -2 ر پ ه زي ازکی ب د  عمل خم کردن انگشتان پاهمراه با جمع کردن پارچه ن

ر انگشتان   .پا را روی سطح صاف قرار می دهد       به نحوی که پارچه نازکی زي



ر          پا قرار گيرد حال فرد با خم کردن انگشتان سعی می ک            ه زي ه پارچه را ب ند ک
  .دپا جمع کن

ا ج-3 راه ب ا هم تان پ ردن انگش م ک ل خ ازکیعم ه ن ردن پارچ ع ک ا م ر پ ه زي  ب
،مشابه حرکت قبل است با اين تفاوت که وزنه کوچکی           همراه با اعمال مقاومت   

روی پا رچه قرار داده می شود تا فرد با اعمال فشار زياد توسط عضلات خم                   
  . پارچه را به زير پا جمع کندکننده انگشتان 

و انجام عمل خم کردن انگشتان همراه ) توپ تنيس(ادن پا روی توپ      قرار د  -4
با چرخش پا به داخل فرد پايش را روی توپ تنيس قرار می دهد و هم زمان با                  

  .خم کردن انگشتان سعی می کند قسمت جلو پا را به داخل بچرخاند
  

   Tراه رفتن به شکل 
  . استT نمايی که پاها هنگام راه رفتن به خود می گيرد شبيه

  
  :رفتن روی لبه خارجی پاراه 

تن  . عضلات به داخل چرخاننده پا می شود  اين نحوه راه رفتن موجب تقويت        راه رف
ه داخل بچرخد              روی   ا ب ه پنجه پ ا راه          : پاشنه به نحوی ک رد طوری روی پاشنه پ ف

اين حرکت موجب تقويت عضله درشت نئی          . برود که پا به داخل هم چرخيده باشد       
  .شود اين عضله در حمايت قوس طولی داخلی پا دخيل استقدامی می 
ورد             :نقش کفش  ا م رای اصلاح صافی کف پ ه ب تند ک  کفی طبی وسايل کمکی هس

استفاده از آنها برای اصلاح صافی کف پا بر اساس تجويز        . استفاده قرار می گيرند   
ا                     ا زمانيکه اصلاح کامل ب داوم ت ه صورت م متخصصان امر ضروری است و ب

ا  . عضلات به دست آيد بايد استفاده شوند  ت  تقوي کفی های مورد استفاده برای بچه ه
  . عموماً از جنس نرم ساخته می شوند

  
  :نقش سن در اصلاح صافی کف پا

اد                        ا حرکات اصلاحی زي ا ب هر چه سن پايين تر باشد احتمال اصلاح صافی کف پ
ردد            ه در سنين      در صورت  . است و با انجام مداوم حرکات اصلاح حاصل می گ ی ک

ر شکل                  بالا انجام حرکات اصلاحی درکاهش درد پا نقش دارند و از بدتر شدن تغيي
  .جلوگيری بعمل می آورند

  
  :مدت زمان انجام حرکات اصلاحی 

ه       ات             10-15در سنين پايين روزان داوم تمرين ام م ا انج افی است و ب ه تمرين ک  دقيق
رد     هر چه .  سال تغيير شکل اصلاح می شود 2-4بعداز   ر باشد و ف تغيير شکل کمت

د                      ر خواه رای اصلاح آن کمت ان لازم ب د زم ام ده به صورت مرتب حرکات را انج
  . بود

  
  



  پای طاقديس
  

  :تعريف
رده                     دا ک زايش پي ا اف پای طاقديسی تغيير شکلی است که در آن ارتفاع قوس طولی پ

  .اين ناهنجاری در نقطه مقابل صافی کف پا قرار می گيرد. است
ا از بسياری  ودن قوس پ اد ب ی زي د ول وب می دانن ا را مطل اد پ دين قوس زي از وال

  .حالت طبيعی بيشتر از صافی کف پا می تواند مشکل زا باشد
  
  

  :علل ايجاد کننده پای طاقديسی در سنين مختلف 
  
   نوزادان-1

ادل عضلانی و اختلالات عصبی   دم تع ه علت ع ای عصبی( اغلب ب اری ه ) بيم
  . ايجاد می شود

   کودکان-2
ازک  ( به علت فلج اطفال، فلج مغزی و لاغر شدن عضلات قسمت خارجی ساق                 ن

  .اتفاق می افتد) نئی
   نوجوانان -3

  .چرخش پاشنه پا به داخل معمولاً علت عمده می باشد
  

  :علل ايجاد کننده پای طاقديسی به صورت کلی 
جاد اين عارضه   در اي . بيماريهای عضلانی و عصبی رادر بروز آن دخيل می دانند         

  :عوامل متعددی دخالت دارند
  . عدم توازن بين عضله درشت نئی قدامی ضعيف و نازک نئی طويل قوی-1
 .ضعف عضله نازک نئی کوتاه به تنهايی -2
ايی           -3 ا              ( فعاليت بيش از حد عضلات پ ا در پ دا و انتهای آنه ه مب عضلاتی ک

 .)می باشند
 ) دوقلو و نعلی( فلج عضله سه سر ساقی  -4
 ی عضلات خم کننده انگشتان کوتاه -5
 ) عضلاتی که مبدا و انتهای آنها در پا است (  کوتاهی عضلات پايی  -6
 عوامل ارثی  -7
ای     8-10بيشتر در سنين  : نوع ناشناخته    -8 اً در پ  سالگی ديده می شود و غالب

 . والدين کودک نيز چنين تغيير شکلی ممکن است وجود داشته باشد
  
  

  :تشخيص 
  زياد بودن قوس طولی -1



 ) بندهای ميانی و انتهايی( خم بودن انگشتان  -2
 برجسته شدن سر استخوان های کف پايی -3
 ضخيم شدن پوست سر استخوان های کف پايی -4
 تميز و نازک بودن پوست پايين سر استخوان های کف پايی و پاشنه  -5
 اثر کف پا روی زمين  -6

  
د و وزن                        رار می ده ه شده ق ودر ريخت ه پ ذازی   فرد پای خود را روی سطحی ک  ان

در صورتی که سطح مربوط به قوس طولی       . ميکند، سپس پای خود را بر می دارد       
در . داخلی افزايش پيدا کرده باشد، می توان گفت که فرد دارای پای طاقديسی است              

ين                    ا روی زم و و عقب پ مراحل پيشرفته اثرپا فقط به صورت نقاط تماس قسمت جل
  . باقی می ماند

  
  :اصلاح

 تغيير شکل ثابت نشده باشد کشش نيام کف پايی و بافت های نرم  در صورتی که -1
  .بين انتهای استخوان های کف پايی و پاشنه می تواند مفيد واقع شود

   استفاده از کفش های اندازه پا -2
  . استفاده از کفی پله ای ذوزنقه ای می تواند مفيد واقع می شود-3
ده        در صورتی که تغيير شکل ثابت شده باشد ا         -4 ستفاده از حرکات اصلاحی بی فاي

تفاده      ای مخصوص اس ی ه ا از کف ف پ روز درد در ک ود و در صورت ب د ب خواه
  .خواهد شد

  
   پرانتزی زانوی

  تعريف
يکی از انواع تغيير شکل های زاويه دار زانو است که در ان در کنديل داخلی ران 

  .نو ايجاد می شوداز همديگر دور می شوند و نمايی شبيه کمان يا پرانتز در زا
  

  علل
   چاق بودن بچه -1
   زود راه افتادن بچه -2
   راشيتيسم -3
  ) مخصوصاً در نزديکی سطوح مفصلی( شکستگی -4
   استفاده از پوشاک زياد برای بچه ها -5
    به داخل (Foot) چرخش پا -6
   پارگی ليگامن جانبی خارجی زانو-7
  )ايی و نيمه تاندونینيمه غش(  کوتاهی عضلات همسترينگ داخلی -8
  )دو سرانی(  ضعف عضله همسترينگ خارجی -9
  



  :عوارض
  )ايجاد درد(  وارد آمدن فشار بر سطح مفصل داخل زانو-1
  )ايجاد درد(  کشش بافت های نرم در قسمت خارجی زانو-2
  )ايجاد آرتروز زودرس(  تغييرات فرسايش زودرس -3
   ايجاد تغيير شکل در پا-4
  اخوشايند برای پاها در مراحل پيشرفته ايجاد ظاهر ن-5
   ناتوانی در راه رفتن در مراحل پيشرفته -6
  
  

  :تشخيص
پا کنارهم قرارداده ميشود و فاصله دو کنديل داخلی ران دو .فرد طاق باز ميخوابد

اندازه گيری می شود و با توجه به فاصله دو کنديل داخلی  ران  می توان همانند 
  . رای تغيير شکل در نظر گرفتبزانوی ضربدری درجاتی 

  . سانتی متر است5/2 فاصله دو کنديل داخلی ران تا -درجه يک 
  . سانتی متر است5/2 -5 فاصله بين دو کنديل داخلی ران -درجه دو

  . سانتی متر است5 - 5/7 فاصله بين دو کنديل ران -درجه سه 
  . نتی متر است سا5/7 فاصله بين دو کنديل داخلی ران بيشتر از -درجه چهار

لازم به ذکر است، اگر ميزان فاصله  کم باشد، تغيير شکل قابل اغماض خواهد 
  .بود

  :اصلاح
  . کنترل وزن و کاهش وزن در هر سنی می تواند کمک کننده است-1
بايد ) چرخش پاها به داخل(  در صورتی که فرد قبلاً درپاها مشکلی داشته مانند-2

  . آن تغيير شکل اصلاح گردد
  و يا زمان زيادی از بروز تغييرشکل  در صورتی که تغييرشکل استخوانی باشد -3

  .  باشد، قابل اصلاح نخواهد بودگذشته
   درصورتی که پارگی ليگامن جانبی خارجی زانو را داشته باشيم، تقويت عضله -4

  . سر ميتواند از بروز تغيير شکل جلوگيری به عمل آوردچهار
عضلات همسترينگ داخلی را داشته باشيم برای رفع  در صورتی که کوتاهی -5

  : زير عمل می شودکوتاهی به شرح 
  مچ را گرفته و ساق را به خارج چرخانده و زانو را صاف.فرد طاق باز می خوابد

  .در اين حالت عضلات همسترينگ داخلی کشيده ميشود. کرده و پا را بالا می آوريم
نی را داشته باشيم  به شرح زير عمل  در صورتی که ضعف  عضله  دو سر را-6

  :ميشود
فرد رو به شکم می خوابد مچ پا را گرفته و ساق را به خارج می چرخانيم و از فرد 

در مقابل خم کردن فرد مقاومت اعمال می کنيم و به . می خواهيم که زانو را خم کند
  .تدريج ميزان مقاومت را افزايش می دهيم

  



  زانوی ضربدری
  تعريف
واع تغيير شکل های زاويه دار زانو است که در آن کنديل های داخلی ران ان يکی از

  بهم نزديکتر شده و قوزک های داخلی ازهم  فاصله می گيرند و نمايی شبيه ضربدر 
  .در پاها ايجاد می کنند

  علل
   چاق بودن بچه -1
   زود راه افتادن بچه -2
   راشيتيسم -3
  ) طوح مفصلیمخصوصاً در نزديکی س(  شکستگی ها-4
  )در برخی موارد به عنوان عامل مستعد کننده عمل می کنند(  قنداق کردن بچه ها -5
   صافی کف پا-6
   پارگی ليگامن جانبی داخلی زانو-7
   عضله دو سر رانی  کوتاهی-8
  ) lliotibial Band( کوتاهی نوار خاصره ای درشت نئی -9

  )و نيمه تاندونینيمه غشايی (  ضعف عضلات همسترينگ داخلی -10
  

  عوارض ناشی از زانوی ضربدری
   درد در قسمت داخلی زانو به علت کشش بافت های نرم -1
   درد در قسمت خارجی زانو به علت وارد آمدن فشار روی سطوح مفصلی -2
   ايجاد آرتروز زودرس در زانو-3
   ايجاد تغيير شکل درپاها -4
   ايجاد ظاهر ناخوشايند در پاها -5
  انی در راه رفتن در مراحل پيشرفته ناتو-6
  

  :تشخيص
دو پايش را کنار هم قرار می دهد اين تغيير شکل زانو ها به . فرد طاق باز می خوابد

بنابراين فاصله دو قوزک داخلی . از هم دور شده اندهم چسبيده و قوزک های داخلی 
 را مشخص می را اندازه می گيريم و با توجه به ميزان اين فاصله درجه تغيير شکل

  .کنيم
  . سانتی متر است5/2 فاصله دو قوزک داخلی تا –درجه يک 
  .  سانتی متراست5/2 -5 داخلی  فاصله دو قوزک– مدرجه دو

  . سانتی متراست5 – 5/7 فاصله دو قوزک داخلی –درجه سوم 
  . سانتی متر است5/7 فاصله دو قوزک داخلی بيشتر از –درجه چهارم 

  . ميزان فاصله خيلی کم باشد، قابل اغماض خواهد بودلازم به ذکر است اگر
  

  :اصلاح



  . کنترل وزن و کاهش در هر سنی می تواند کمک کننده باشد-1
 در صورتی که فرد صافی کف پا داشته باشد حتماً بايد از کفی های طبی استفاده -2

  .کند و ورزش های مربوط به صافی کف پا را انجام دهد
و يا زمان ) مثلاً به علت شکستگی(  شکل استخوانی باشد در صورتی که تغيير-3

  .زيادی از بروز تغيير شکل گذشته باشد، قابل اصلاح نخواهد بود
 در صورتی که پارگی ليگامن جانبی داخلی زانو را داشته باشيم، تقويت عضله -4

  .چهار سر می تواند در جلوگيری از بروز تغيير شکل موثر باشد
را داشته باشيم به شرح زير عمل تاهی همسترينگ خارجی  در صورتی که کو-5

  :می شود
 طاق باز می خوابد از مچ پای فرد گرفته و ساق را به داخل چرخانيده و زانو فرد

  در اين حرکت عضلات همسترينگ خارجی . را صاف کرده و پا را بالا می آوريم
  .بيشتر کشيده می شود

  اخلی عامل اين تغيير شکل باشد در صورتی که ضعف عضلات همسترينگ د-6
  :آن به شرح زيرعمل می شود برای تقويت 

سپس . از مچ پا گرفته و ساق را به داخل می چرخانيم. رو به شکم می خوابدفرد 
   زانو مقاومت اعمال    خم کردن در مقابل.  نمايد   خم رااز فرد می خواهيم  زانو

  بتدريج ميزان. يشتر فعال هستنددراين حرکت عضلات همسترينگ داخلی ب. ميکنيم
  .مقاومت را افزايش می دهيم

 در صورتی که کوتاهی نوار خاصره ای درشت نئی وجود داشته باشد، به شرح          -7
  :زير عمل می کنيم

د    . به پهلو می خوابد   فرد   الايی   . پای زيری را از زانو و ران اندکی خم می کن ای ب پ
ه       ) هايپراکستانسيون (را در حالی که صاف می باشد به سمت عقب             رده و سپس ب ب

  . در اين حالت نوار خاصره ای درشت نئی کشيده ميشود. سمت پايين فشار می دهيم
  .اين حرکات برای تک تک  پاها  تکرار می شوند

  
  

  
  
  
   

  
  

  
  
  
    


