
1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 :عنوان دوره آموزشی

 3 ارزیابی در کاردرمانی                    

 

 

 

 

 

 

 

 8331پاییز



2 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



3 

 

 گروه هدف:

 ی کاردرمان یگروه شغل

 اهداف آموزشی:

 کوتاهی و دفورمیتی مفاصل.، ادم  ، مهارت حرکتی دست  ارزیابی  آشنایی همکاران کاردرمانگر با

         

 روش و نحوه اجرای آموزش

 ساعت 21مدت دوره:

 :کتابخوانیاجرای آموزش

 : کتابخوانینوع آزمون

 : الکترونیکیروش آزمون

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



4 

 

 لب:رست مطافه

 ارزیابی مهارت حرکتی دست -2فصل 

 ارزیابی ادم -1فصل 

 ارزیابی قدرت گرفتن و پینچ -3فصل 

 ارزیابی کوتاهی و دفورمیتی -4فصل 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



5 

 

 

 

 

 

 

 

 :8فصل 

 مهارت حرکتی دست            

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



6 

 

 

سچرال، شناخت و های پاهای دستی، مکانیسمه مهارتهای روزانه به تعامل پیچیدفعالیت انجامها برای استفاده موثر از دست

اطلاعات  به حس عمقی، حس لامسه وهای دستی الگوهایی هستند که به طور عادی . مهارتوابسته استدرک بینایی 

گرفتن  ،هدف تماس با یک شی حرکت بازو و دست باکنند. الگوهای مهارت دست شامل بینایی برای دقت عمل تکیه می

-می دو دست از همزمان استفاده ،در دست دستکاری شی ،رها کردن ،با یک دست از یک جا به جای دیگر ل شیشی، انتقا

 .باشد

 های دستینقش سایر اجزای عملکردی در مهارت

در یادگیری  اساسی ید. بینایی به ویژه، نقشای در رشد عملکرد دستی دارمهارت بینایی: مهارت بینایی نقش عمده-2

سن شد بینایی برای رسیدن دقیق به شی مورد نیاز است که تقریباً در . همچنین رکندایفا میرکتی جدید های حمهارت

 شود.ماهگی بالغ می شش

های حرکتی دست ارتباط قوی وجود دارد. عملکرد عملکرد سوماتوسنسوری: بین عملکرد سوماتوسنسوری و مهارت-1

 .استی سوماتوسنسوری برای حرکات مجزای انگشتان ضرور

م داشته باشند را هایی که مهارت دستی لازکودکانی که در ثبت اطلاعات حسی مشکل دارند، فعالیتکپارچگی حسی: ی-3

 های ظریف دستی دچار مشکل خواهند شد.و به مرور زمان در انجام فعالیت کمتر به عهده گرفته

درکی  عملکرد پیچیده تری داشته باشد. مهارتهای یادهد با اشهای دستی به کودک اجازه میدرک و شناخت: رشد مهارت-4

 .را شناسایی کند های مختلف از اشیاسازد احتمالات موجود برای استفادهکودک را قادر می و شناختی

، . به عنوان مثالتحت تاثیر قرار دهندهای دستی را توانند رشد مهارتمی عواملفاکتورهای اجتماعی و اقتصادی: این -5

هند دهای دستی کمتری را انجام مینسبت به سایر کودکان فعالیت کنندبا شرایط اقتصادی نامناسب زندگی می که کودکانی

 .لازم وجود نداردو موقعیتهای زیرا امکانات 

گیری و رشد دستکاری نقش دارند. وسایلی که در یک فاکتورهای فرهنگی: اشیایی که برای کودک مهم هستند در شکل-6

های مهارتاز هستند برای فرهنگ دیگر شاید در دسترس نباشند. بنابراین کودکان شاید فرصت رشد بعضی فرهنگ مهم 

 .خوردن با قاشق، چوب و...غذا را نداشته باشند. به عنوان مثال  خاص

 فاکتورهای فیزیکی و حرکتی-7
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های مادرزادی مالیان مبتلا به آنوباشد. کودکدر عملکرد دست می ی دست: یکپارچگی دست یک مسئله لازمالف( یکپارچگ

های شدید مالی. آنوخواهد شدگرفتن اشیاء متاثر  تلفدست شاید یک یا چند انگشت را نداشته باشند. بنابراین الگوهای مخ

گیری عملکرد دست نسبت تری در شکلمتاثر سازند. درگیری شست اثر مهمنیز دو دست را  از توانند استفادهمادرزادی می

 دارد. انگیری هر کدام از انگشتبه در

و حمل کردن  های رسیدن به شیب( دامنه حرکتی مفصل: اثر مهمی روی قرارگیری بازو برای استفاده از دست و مهارت

 کند،های کف دست را کنترل میدیستال که قوس های عضلانیگروه انقباض مناسبدارد. عملکرد موثر دست همچنین به 

مفصلی، ضعف عضلانی یا التهاب مفصلی  طبیعیغیرتواند در نتیجه ساختار در دامنه حرکتی میدارد. محدودیت  بستگی

بزرگتر  را در گرفتن اشیا کند، محتملاً توانایی کودککه دامنه حرکت مفصل را کم می یجاد شود. هر کدام از این مشکلاتا

 د.نسازکردن دست برای ثبات دادن به اشیاء متاثر می یا صاف

ضروری است.  و حفظ این الگوها حین حمل اشیا گرفتنبرای آغاز تمام الگوهای  عضلانی مناسب: قدرت عضلانی تج( قدر

ضعیفی دارند شاید قادر نباشند اکستانسیون انگشت و الگوی آپوزیشن شست را که قبل از عضلانی کودکانی که قدرت 

 ضروری است، آغاز کنند. گرفتن

دستگاه  آسیبسازد. متاثر میرا و انواع حرکات ممکن  در حین فعالیت بازو و دست اجزاات ثب ن عضلانین عضلانی: تود( تو

و در کل  ند دامنه حرکتی مفصل را تحت تاثیر قرار دادهتوامیغیر طبیعی شده و ن عضلانی تو منجر به عصبی مرکزی

که کاهش تون منجر به دامنه بیش حالیشود در دهد. افزایش تون منجر به کاهش دامنه حرکتی می سرعت حرکت را کاهش

و فقط  کامل را نداشتهحرکتی رند معمولاً دامنه متغیر داعضلانی شود. کودکانی که تون از حد مفصل و کاهش ثبات می

 توانند حفظ کنند.ثبات مفصل را در انتهای وضعیت مفصل می

 تهای دسگیری مهارتشکل

 2حرکت بازو و دست با هدف تماس با یک شی

 

                                                 

1 - Reach 



8 

 

زمان و  خصوصو دقت در  نظر شی موردهدف انتقال دست به سمت  ،حرکت رسیدن به شیدر  رزبلاد بیان کرده است که

و آماده  کنترل و سرعت حرکت دست به سمت شیاز دیدگاه تغییراتی که در  این مهارت. بنابراین شکل گیری است فضا

 شود، حائز اهمیت است.بیان می گرفتنکردن دست برای 

ه بینایی را متقارن هستند. هر چند، حتی در چند روز اول زندگی، نوزاد افزایش توجت بازوی نوزاد تازه متولد شده غیرحرکا

ر حالیکه بازو در ددهد. در چند ماه اول، از خود بروز می ها را در پاسخ به اشیابازوهای و فعالیتنسبت به اشیاء نزدیکش 

شوند و به ندرت در دست گرفته می شود. اشیافعال می بازو حین ضربه زدن به اشیا ت کلیفعالیباشد، می وضعیت ابداکشن

 شود.رها مینیز در دست گرفته شود، به طور تصادفی تصادفی  سپس فقط اگر شی

شوند. بزودی با افزایش تمایل برای ها نزدیک بدن نگه داشته میگیرد. ابتدا دستها به تدریج شکل میدست گیریجهت

یند. این الگو، شروع دارد تا آنها را ببها را دورتر نگه میها و ثبات بیشتر پروگزیمال بازو، کودک دسته بینایی به دستتوج

در دهد. کند که معمولاً ابتدا در وضعیت طاقباز و سپس در وضعیت نشسته رخ میبا دو دست را تسریع می رسیدن به شی

کامل  انه، پروناسیون ساعد و اکستنشنو چرخش داخلی نسبی ش یق ابداکشنرا از طراین مرحله، کودک رسیدن به شی 

 کند.آغاز می انگشت

چرخش  و شود. ابداکشنشروع می ، رسیدن یک طرفه به شیافزایش یافت عدم ارتباط دو طرفه حرکت بدن هنگامی که

 از اندازه لازم ولاً بیشمعم شی آماده شدن جهت گرفتن کمتر چشمگیر هستند. دست برای داخلی شانه در رسیدن به شی

 شود.باز می

کامل آرنج، سوپیناسیون ساعد و  داری چرخش خارجی شانه، اکستنشنمق و ، نوزاد از فلکشنبا افزایش ثبات تنه و اسکاپولا

نی که کمی چرخش خارجی ساعد تا زما کند. سوپیناسیون فعالاستفاده می مچ دست برای رسیدن به شی تانشنکمی اکس

گیری اجزای کنترل شده آرنج همراه با شکل شود. به علاوه، اکستنشنشروع نمی ،هومروس را فراهم نسازده ثبات شان

 به سمت شی مداوم تنه و مقداری چرخش تنه معمولاً با اکستنشن ،بالغ حرکت به سمت شیگیرند. چرخشی، شکل می

 شود.مورد نظر مشاهده می

را  ، دقت جاگذاری و فضاگیری بازویک طرفه را اصلاح کرده حرکت به سمت شیلگوی در چند سال اول زندگی، کودک این ا

 .کندبندی حرکات مختلف هماهنگ میرا با زمان و آنبندی درجه ا در برابر سایز شیر انانگشت و اکستنشن افزایش داده
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 گرفتن شی

. حرکات Nonprehensileو  Prehensile د.ا برای توضیح حرکت دست معرفی کردو اصطلاح پایه ر 2556در سال  ناپیر

Nonprehensile  در مقابل، حرکت باشدمی یا داخل دست هل دادن اشیاء با انگشتانشامل بلند کردن یا .Prehensile 

 گرفتن ظریفباشد.  3گرفتن قدرتی و 1گرفتن ظریفو ممکن است وابسته به هدف گرفتن شامل  بوده شامل گرفتن اشیاء

گرفتن . در باشدمی کف دست()دست استفاده از داخل  گرفتن قدرتی شامل انگشتان است.سایر ت با نوک سششامل تقابل 

 انگشتان قرار دارد. با دیگر ادداکشنت در وضعیت خم یا سش قدرتی

 گرفتن ظریف از طریقکوچک  است. به طور عمومی اشیا گرفتنتعیین کننده الگوی  فعالیت و ویژگی شی ،در اغلب موارد

 و اشیاء بزرگ با الگوی گرفتن قدرتی نگه داشته شده گرفتن قدرتیتواند با این الگو یا شود. اشیاء متوسط مینگه داشته می

 شود.می داشتهنگه

 Hookت شامل سشگرفتن بدون تقابل دادند.  جدید ارائهتفاوت روش طبقه بندی کمی با  2572در سال  فلاتو  ویس

grasp ،Power grasp  وLateral pinch شود شامل ت استفاده میسشالگوهایی که در آنها از تقابل و  باشدمیTip 

pinch ،Palmar pinch ،Standard pinch ،Spherical grasp ،Cylindrical grasp  وDisc grasp تقسیم-

 شود. بندی می

Hook grasp انگشتان در  صاف بوده، متاکارپال عرضیقوس  شود.برای حفظ قدرت در زمان حمل شی استفاده می

اگر به قدرت بیشتری نیاز افتد. اتفاق می متاکارپصل امف درفلکشن یا  اکستنشنخم است و  اینتر فالنژصل او مف ادداکشن

 .تواند خم باشدت میسشباشد، 

 

Power grasp  ته و انگشتان ر دست قرار گرفبه صورت مورب د گیرد. شیمورد استفاده قرار میبرای کنترل ابزار یا اشیا

ت دستکاری دقیق سش اکستنشنو  ادداکشن در انگشتان سمت رادیال وجود دارد.خم است و خمیدگی کمتری سمت اولنار 

                                                 

2 - Precision 

3 - Power 
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 رادیال برای حرکت و حالت دهی شی از سمت  اولنار دست برای ثبات و از سمت فردکند. ل میتسهی گرفتنرا در این نوع 

 کند.استفاده می

 

Lateral pinch و  صل متاکارپامف، فلکشن تسشجزئی  ادداکشنشود. کوچک استفاده می به اشیا ی اعمال قدرتبرا

سایر انگشتان در  شت اشاره، کمی خم است اما نسبت بهاگرچه انگ خصوصیت این الگو است. صل اینتر فالنژامفملایم  فلکشن

قرار دارد.  دیستال صل اینتر فالنژامفنزدیکی ر ت در مقابل سمت رادیال انگشت اشاره دسش پدقرار دارد.  اکستنشنوضعیت 

 باشد، است.می ادداکشنو فلکشن ت در  سشامل کنترل انگشت اشاره زمانی که این الگو ش

 

Standard pinch است که به آن اشاره انگشت  پدت در تقابل سش: در این نوع گرفتنPincer grasp و  گویندهم می

یا  Three point pinchکند که به آن بیشتری را ایجاد می ثباتکه  اشارهنی و ت با انگشت میاسشبل همچنین تقا

Three jaw chuck دهد  اجازه میبه شست و انگشتان رادیال که  است ملایم سوپیناسیونگویند. به علاوه ساعد در می

 در بهترین وضعیت قرار بگیرند. برای تماس با شی

 

Tip pinch:  برای . این الگو هستند خمت و اشاره به طور جزئی سش. همه مفاصل انگشت اشاره نوکت با سش نوکتقابل

 گیرد.برداشتن اشیاء کوچک مورد استفاده قرار می
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Spherical grasp: فلکشندر  مفاصل اینتر فالنژ و متاکارپ و ابداکشن، انگشتان در در این نوع گرفتن مچ در اکستنشن 

 وست برای گود کردن دار وتنبزرگ ضروری است. بلند شدن برجستگی هیپ ن اشیابرای گرفتلی هستند. ثبات قوس طو

 کمک کننده است. کنترل شی

Cylindrical grasp: مفاصل اینتر  نگه داشته شوند. ا در مقابل شیدهد تو به انگشتان اجازه می هقوس عرضی صاف بود

 .ددارن را با شی تماس و بیشترین سطح فلکشندر  فالنژ و متاکارپ

 

Disc graspو متاکارپ مفصل  اکستنشنهایپر شود و همچنین نگهداشته می : ابداکشن انگشتان که متناسب با سایز شی

پد انگشتان در تماس با و رفته مچ به فلکشن  ،است. اگر شی بزرگ باشد این گرفتناز خصوصیات  اینتر فالنژمفاصل  فلکشن

این الگو شامل  ل عرضی صاف است.قوس متاکارپاد. یابافزایش می سایز شیتناسب با شست م اکستنشن. گیردقرار می شی

 .باشدمی مفصل اینتر فالنژو فلکشن  مفصل متاکارپ و استفاده ترکیبی مچ با اکستنشناکستنشن و فلکشن  مجموعه 

 

 گرفتنتوالی رشد الگوهای 

را متاثر  گرفتن توالی رشدی ،اشیا دادن آن با سایرشف آنها و ارتباط برای به دست آوردن و ک تمایل کودک در مورد اشیا

یری بازو گبا جهت ه شیدست به منظور رسیدن ببرای شکل دادن درست به  در توانایی کودک بینایی-ادراکیسازد. رشد می

 و دست مرتبط است.
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 آپوزیشن یا تقابلن ساعد و اسیوینسوپ اندام فوقانی، ثبات کندکمک می به الگوی گرفتنهای رشد حرکتی که جنبهدیگر  از

مهم  خفیف ساعدسوپیناسیون  لازم و ضروری است. ست برای تمامی الگوهای گرفتنشکنترل و فعالیت  .باشدمی تسش

دهد که در آزاد هستند و به کودک اجازه می رادیال برای کشف اشیاسمت ت و انگشتان سشاست زیرا در این حالت دست، 

 ان نگاه کند.ت و انگشتسشبه  گرفتنزمان 

ها به کند. دستاست. در ابتدا کودک به طور ارادی از دست استفاده نمی یتوالی ایجاد شده معمول شش ماه اول زندگیدر 

 گرفتنو رفلکس  Traction responseبه تدریج . شودباز و بسته میدر پاسخ به تحریکات حسی متنوع طور متناوب 

ماهگی کودک پیشرفت کرده و برای  شششود. تقریباً در آغاز میاولنار دست  از سمتارادی  گرفتنکاهش یافته و یک 

 شود.توانمند می گرفتن با کف دستاستفاده از 

 نهتا  ششبا اشکال متنوع در سنین  دی است. توانایی برای گرفتن اشیاماهه دوم برای رشد مهارت دست یک دوره کلی شش

 ت حیاتی است.سشی گرفتن با فعالیت این زمان الگویابد. در ماهگی افزایش می

 باشد. بهست میشباریک با انگشتان و  داشتن اشیاقادر به نگه ماهگی نهریک را برداشته و در با اشیا کودک ماهگی هفتدر 

را بین مشت و انگشت رادیال نگه  هشت تا نه ماهگی کودک شییابد. در بزرگتر خیلی زودتر رشد می هر حال گرفتن اشیا

 بستگی دارد. د. تنوع الگوی گرفتن به شکل شیاردمی

دقت  دهد.کوچک و باریک اصلاح رخ می اشیا انگشتان برای پدت و کنترل سشماهگی در توانایی استفاده  دوازدهتا  نهبین 

ساعد از  سوپیناسیونخفیف مچ و  اکستنشنبیشتر انگشتان قبل از شروع گرفتن، مهارت بیشتر انگشتان سمت اولنار و 

 است. های این اصلاحژگیوی

صاف است و کنترل عضلات  اشتن بیسکویت، کلوچه و دیگر اشیاماهگی کودک قادر به نگهد پانزدهتا  دوازدهدر سنین 

 Discدهد و کودک سالگی رخ می سهماهگی و  هجدهبین  Pincer graspیابد. رشد الگوی ک افزایش مینسییاینتر

grasp وgrasp  Cylindrical آورد.ل را به دست میبا کنتر 

سالگی ایجاد  سهدر سنین Lateral pinch   آید. الگویهای قبل از مدرسه به دست میدر سال Power graspکنترل 

دهد. این الگو را  انجام  به صورت قویتواند تا زمانی که به سنین قبل از مدرسه برسد، نمیشود اما به طور عمومی کودک می

یابد. اما ممکن است تا سنین نزدیک به مدرسه ادامه پیدا سالگی رشد می پنجمتنوع در سن  ن اشیابه هر حال الگوی گرفت

 کند.
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 4مهارت دستکاری شی با یک دست

ت، انتقال از کف دست به انتقال از انگشت به کف دس است.نوع الگوی پایه  پنجشامل  دستکاری شیالگوی  طبقه بندی

 های کف دست احتیاج دارند. به توانایی کنترل قوس ش پیچیده که همه آنها، چرخش ساده و چرخ5انگشتان، شیفت

کند و انگشتان از وضعیت حرکت می در یک جهت خطی در داخل دست شی :ن به کف دستاز انگشتا انتقال شی-2

ه داخل کف ت و حرکت آن بسشمهارت برداشتن سکه با انگشتان و یک نمونه از این  ند.نکحرکت می فلکشن به  اکستنشن

 .باشدمی  دست

ف دست به انگشت انتقال از انگشتان به کف دست است. به هر حال از ک برعکس حرکت :کف دست به انگشتان انتقال از-1

احتیاج دارد. این الگو برای کودکان  اکستنشنت و استفاده شروع الگو با انگشت خم و حرکت انگشت در جهت سشبه کنترل 

 .باشدانگشت می پداست. یک نمونه این مهارت حرکت سکه از کف دست به از الگوی قبلی  ترسخت

دهد. در این الگو می را انگشتان پددر  شی دهی مجددحالتاجازه  که در سطح انگشتان حرکت خطی شی :شیفت-3

 ادداکشنیا  زیشنست به طور تیپیک در آپوشکنند. و حرکت می متاکارپ و اینتر فالنژانگشتان فقط به طور آرام در مفاصل 

شود. نمونه این مهارت شامل ف رادیال دست نگهداری میمعمولاً در طر شی ماند.باقی می اینتر فالنژو  متاکارپبا مفصل 

  باشد.اند میه کاغذ وقتی که به همدیگر چسبیدهجدا کردن دو تک

انگشتان به طور واحد نگهداشته شده است.  انگشتان پد ( که در59° )تقریباً شییک برگرداندن یا غلتاندن  :چرخش ساده-4

 هوریزنتالکوچک از یک سطح و چرخاندن آن از وضعیت  پگبرداشتن یک  قرار دارد. آپوزیشنت در حالت سشعمل کرده و 

 چرخش ساده  است.از ای نمونه پگ بوردداخل یک  رای قرار دادن درب ورتیکالبه یک وضعیت 

از طریق انگشتان که در این نوع چرخاندن انگشتان و درجه  369تا  289ازه به اند چرخش یک شی :هپیچید چرخش-5

کنند. مثال برای ت به طور متناوب برای ایجاد حرکت فعالیت دارند و انگشتان به طور تیپیک مستقل از هم حرکت میسش

 باشد.این حرکت شامل برگرداندن سکه می

 مهارت دستکار شی با و بدون ثبات

-را در دست نگه می یاتفاق بیافتد. این مهارت زمانی که کودک چند ش تواند با یک شی و یا چند شیمی دستکاری مهارت

گذارد. دارد اما فقط یکی از آنها را در دهان میدهد. به عنوان مثال کودک چندین دانه لوبیا را در دست نگه میدارد رخ می

                                                 

4 - Manipulation 

5 - Shift 



14 

 

ثبات های مختلف سوپیناسیون، ت به داخل و ثبات در درجهحرکدستکاری شی شامل حرکتی برای زم مهارت شرطهای لا

 باشد.می دست رادیالو  اولنارفعالیت جداگانه سمت و  کنترل قوس متاکارپال عرضیت و شی، سش، آپوزیشن مچ

ه انتقال از دست ب -1ها تغییر دست -2 شامل که کندنیست از الگوی جایگزین استفاده می دستکاری شیکودکی که قادر به 

 .است در دست دیگر(ندن به همان دست و قرار دادن شی از دست به دست دیگر و برگردا دست )حرکت شی

در دست نیاز به تغییر حالت دارد  دهد که شیکودک تشخیص می ،از گرفتن اولیه شود که بعداین الگوها زمانی استفاده می

تا  دوازدهبه طور تقریبی در سن  دهد.را به دست دیگر انتقال می ن کار را انجام دهد. بنابراین شیتواند داخل دست ایو نمی

سالگی کودک از انتقال کف  دو و نیمالی  دوکند. در سن ماهگی کودک از انتقال انگشت به کف دست استفاده می پانزده

شود. در سن میسالگی چرخش پیچیده مشاهده  سهالی  دو و نیمکند. در سن دست به انگشتان و چرخش ساده استفاده می

ها در سالگی مهارت پنجالی  سه و نیمهای شود. در سالسالگی چرخش پیچیده بدون حمایت خارجی انجام می چهار

سالگی مهارت  سه و نیمالی  سهکودک در سن  .یابدبه حالت مطلوب و رنگ کردن و نوشتن رشد می شیفت شیچرخاندن و 

 آورد.را به دست می شیفت

در سنین قبل از مدرسه  ن شیکند. انداختتری استفاده میدر حیطه وسیع دستکاری شیکودک از مهارت  سالگی سهبعد از 

 شش تا هفتدر سن  کند.با ثبات و متنوع را استفاده می دستکاری شیسالگی کودک مهارت  ششدر سن  یابد.کاهش می

 دستکاری شیسالگی الگوهای مهارت  دهتا  نهن در س دهد.را به طور ترکیبی انجام می دستکاری شیسالگی کودک مهارت 

 ها سرعت لازم را دارا است.سالگی این مهارت یازدهکاملاً اصلاح شده است. در سن 

 6انتقال شی با یک دست از یک جا به جای دیگر

 رتکم و مطابق با مهاشده است. حرکت در دامنه  در دست نگهداشته حرکات بدن هنگامی که یک شی ترکیب و کنترل

را  ساعدتواند در بیشتر مفاصل دیستال مثل مچ دست وجود دارد. کودک اغلب می یشود. هم انقباضمورد تقاضا استفاده می

را در یک  انتقال شی متعادل کرده تا بتواند شیرا در زمان  ساعددر هر حالتی ثابت نگه دارد و قادر است حالت مچ و 

 حفظ کند.ابداکشن شانه را برای جهت یابی شی و   فلکشنوتاسیون، وضعیت مطلوب نگه دارد. کودک قادر است ر

 رها کردن شی

کند. به طور را رها نمی در ابتدا کودک به طور ارادی شی. ، به کنترل بازو و حرکات انگشتان بستگی داردن ارادیرها کرد

نه ماهگی کودک رها در دهد. قال میرا از یک دست به دست دیگر انت کند. بعد شیرا در دهان ثابت می اولیه کودک شی

                                                 

6 - Carry 
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ا است. کودک کنترل هومرال ر اکستنتکند. بازو در زمان رها کردن ثبات با دست دیگر شروع میایجاد بدون را  کردن شی

های متنوع است و کودک رها کردن دهد. گام بعدی ثبات آرنج در محلبازو را حرکت می افزایش داده و برای انداختن شی،

 مفاصل متکارپکند اما را با مچ، آرنج و شانه ثابت رها می کند. در یک سالگی کودک شیشروع می فلکشنهای جهرا در در

. به طور قابل توجهی رها کردن شی در  ظرف کوچک رشد پیدا کندمیاکستنت د و کودک انگشتان را ندر این الگو ثبات ندار

انگشتان و کنترل  اکستنشنهای کوچک را با درجه افته و کودک اشیاای بعدی اصلاح یهالگوی رها کردن در سالمی کند. 

 دهد. این مهارت به هماهنگی درکی، شناختی، حسی و حرکتی وابسته است.عضلات اینترنسیک انجام می

 استفاده دو طرفه از دست ها

 است. حرکات قرینه و غیر قرینه رینه به غیر قرینه متفاوتاز حرکات غیرقرینه به قرینه و از حرکات ق پیشرفت کودک عادی

ماهگی کودک است. حرکات  سهحرکات غیرقرینه خصوصیات دوران  د.نشوهای دوطرفه دست استفاده میدر فعالیت

به  شی از دست به دهان و از و حرکات گرفتن، رسیدن دست به شیدهد که در آن ماهگی رخ می دهتا  سهغیرقرینه در سن 

در خط وسط  دهدشود که به دست اجازه میشود. کنترل این حرکات توسط شانه انجام میم میدهان به صورت دوطرفه انجا

 کوبد.ارد و آن را محکم به دست دیگر میدنگه می هادر هر کدام از دسترا  ده ماهگی کودک شیالی  نهدر  قرار گیرد.

 .های دوطرفه حیاتی استدر هر دست برای رشد مهارت توانایی نگه داشتن شی

های آن را گیرد و با دست دیگر قسمترا می کودک با یک دست شی ماهگی اعمال دو دستی متفاوت بوده و در ده

-دستکاری یا فعالیت و را در دست ثابت کرده و یا نگه داشته وسایلماهگی کودک  هجدهتا  هفدهدر سن . کنددستکاری می

ها کودک باید بتواند دوطرف بدن را جا به جا کرده و استفاده از دو هارتبرای پدیدار شدن این م دهد.هایی را با آن انجام می

 به ثبات کافی در مچ، آرنج و شانه بستگی های متفاوت انجام دهد. همچنین ثبات موادهمزمان برای عملکرد به طور را دست

 دارد. زیادی

های ی همزمان پیشرو است. اصلاح مهارتهای کودک رشد یافته و در دستکارماهگی مهارت بیست و چهارتا  هجدهبین 

های مهارتیک دست بستگی دارد. و دستکاری رسیدن دست به شی، گرفتن و رها کردن آن دوطرفه به ادامه رشد مهارت 

ه موثر برنامه حرکتی برای عملکرد های حرکتی بیشتر یکپارچه شده و منجر به استفادبینایی، شناختی و حیطه-ادراکی

 شود.کودک می

کند. رشد مرحله استفاده دوطرفه از دست که توانایی دست می تثبیتسالگی دستکاری همزمان را  سهتا  دوکودک در سن 

 شود.سالگی پدیدار می دوبا قیچی در سن برش  های متفاوت است مثلابرای تقابل حرکات بازو و دست در فعالیت
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 مهارت پرتاب توپ

-اندام فوقانی ترتیبدر در این مهارت کودک باید زمان حرکات را  است. ها کردنرتوپ منعکس کننده مهارت  پرتابمهارت 

شانه باید  کند.و مفصل اسکاپولوهومرال توپ را پرتاب می با حرکت تنه .باید بازو را به وضعیت شروع ببردکودک  بندی کند.

را با  اکستنشنت و انگشتان سشمزمان در باید آرنج ثابت شود و هو در زمان حرکت مچ  آرنج ثابت بوده اکستنشندر زمان 

ها باید پیشرفت داشته باشد. در یکسری مهارت حرکات و رها کردن شی دهینیروی کامل انجام دهد. کودک قبل از ترتیب

باید توپ را به جلو پرتاب کند و همچنین تعادل خود را حفظ کرده و از حرکت تنه به سمت جلو کودک سالگی  دودر سن 

شانه در  فلکشن کند اما قادر به حفظبرای پرتاب توپ استفاده می اکستنشنت در این سن کودک از حرکد. کنخودداری 

 تواند.اما حرکات ساعد و بازو را نمی جداگانه انجام دهدتواند حرکات بازو و تنه را کودک میزمان پرتاب نیست. 

به سمت  قدم سهرا تقریباً به اندازه  هدف نگه داشته و آن وپ را در جهتتواند تسالگی کودک می سهالی  دو و نیمدر سن 

آرنج در زمان رها کردن توپ در جلوی بازو قرار دارد. بنابراین شانه ثبات کافی برای حمایت حرکات کنترل جلو رها کند. 

 قدم به جلو پرتاب کند. هفتتا  پنجازه توپ را به اند است سالگی کودک قادر سه و نیمشده انگشتان و آرنج را دارد. در سن 

هومرال، یافته، کنترل اسکاپولوه بهبود کند. دقت و فاصلهای رها کردن توپ را اصلاح میکودک مهارتهای بعد در سال

 شود.انگشتان، مچ و آرنج نیز بیشتر می اکستنشنتوانایی کنترل زمان بندی 

بین  می است به طور نسبتاً محکم بزند.قد پنجکه در سالگی کودک قادر است که توپ را به یک هدف  پنجتقریباً در سن 

پرتاب از پایین به بالا در  .از بالای سر پرتاب کندقدمی است  دوازدهبه هدفی که در آن را سالگی قادر است  هفتتا  شش

کامل  رجیروتاسیون خا در زمان  فلکشنشود. این مهارت به توانایی حرکت هومروس در سالگی یا بیشتر انجام می پنجسن 

 شانه نیاز دارد.

 استفاده از ابزار

 یا تعامل با شی دیگر است. تکاری ابزار با تغییر وضعیتاست که شامل دس ایپیچیده ، دستکاری هدفمنداستفاده از ابزار

، بت از خودمراقهای دیگر است. رشد مهارت در استفاده از ابزار برای انجام تر از مهارتپیچیده های استفاده از ابزارمهارت

 های کاری و مدرسه حیاتی است.بازی، تفریح، مهارت

، رسیدن به شیهای که فرد در زمینه شودهای دوم زندگی پدیدار میدر سالر برای غذا خوردن، بازی و... ه از ابزااستفاد

-ک دست پدیدار میاین مهارت همزمان با مهارت دستکاری با ی مهارت لازمه را کسب کرده است. رها کردن شیو  گرفتن

یک فاکتور کلیدی برای رشد مهارت  شود. مهارت دستکاری با یک دست برای مهارت استفاده از ابزار لازم و ضروری است.
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کودک برای نقاشی کردن، نوشتن، قیچی کردن و غذا خوردن  تعامل زیاد این مهارت با رشد شناختی است. ،استفاده از ابزار

پروناسیون و مید پوزیشن سالگی کودک این مهارت را در وضعیت  سهدر سن  کند.استفاده می از مهارت استفاده از ابزار

 مید پوزیشنهای بریدن در سالگی کودک به طور تیپیک ساعد را برای فعالیت چهاردهد. در سن ساعد و یا هر دو انجام می

 کند.حفظ می

 اند.را ثبت کردهموارد زیر  Peabody آزمونتوسط  1999در سال  فولیو و فول

  تواند کاغذ را با قیچی سوراخ کند.سالگی کودک می دودر سن 

  اینچی را به صورت متقاطع ببرد. ششسالگی غالباً کودک می تواند یک تکه کاغذ  دو و نیمدر سن 

  اینچی ببرد. ششتواند کاغذ را به صورت فعلی به اندازه سالگی می سه و نیمالی  سهدر سن 

  برد.به صورت دایره وار کاغذ را میسالگی  چهارالی  مسه و نیدر سن 

  برد.به صورت چهارگوش کاغذ را می سالگی پنج الی چهار و نیمدر سن 

  یابد.سالگی رشد می هفتتا  ششسنین مهارت های برش پیچیده بین 

 ابزارهای استاندارد جهت ارزیابی مهارت حرکتی دست

سرعت و دقت مهارتهای  این ابزارها تقریبا تمامی باشد.رکتی دست در دسترس میابزارهای متعددی برای ارزیابی مهارت ح

زیر توضیحات درمانگران باید با نحوه اجرای این آزمونها آشنا باشند. در  دهند.حرکتی دست را مورد ارزیابی قرار می

 .و نحوه اجرای آنها داده شده استبعضی از ابزارهای استاندارد  مختصری در خصوص

Jebson Taylor Hand Function Test 

آیتمها شامل نوشتن، برداشتن  گیرد.مهارت حرکتی دست و انگشتان توسط هفت آیتم مورد ارزیابی قرار می این آزموندر 

سبک و برداشتن  دادن اشیا، برداشتن اشیا بزرگ اشیا کوچک، برگرداندن کارت، غذا خوردن شبیه سازی شده، روی هم قرار

دهی آزمون ساده و قابل فهم است. اعتبار این آزمون در مقالات گزارش شده نحوه اجرا و نمره باشد.نگین میاشیا بزرگ س

 است.
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Minnesota Manual Dexterity Test 

آزمونی جهت ارزیابی مهارت حرکتی دست و هماهنگی چشم و دست که شامل پنج آیتم یعنی قرار دادن مهره، برگرداندن 

 باشد.ن مهره، برگرداندن و قرار دادن مهره با یک دست و برگرداندن و قرار دادن مهره با دو دست میمهره، جابجا کرد

 

Produe Pegboard Test 

شود. ارزیابی هماهنگی حرکات بازو دست و انگشتان از طریق پین، کولار و واشرهایی به روی یک بورد قرار داده می

داخل سوراخ با دست غالب و مغلوب، با هر دو دست، جمع سه مرحله قبل و  قرار دادن پینآیتمهای این آزمون شامل 

باشد. این ابزار بیشتر در مشاغل صنعتی برای ارزیابی عملکرد کارگزان قرار دادن پین، واشر و کولار روی همدیگر می

علاوه بر ارزیابی مهارت شود. اعتبار این آزمون تایید شده است و یکی از محاسن این آزمون این است که استفاده می

 سنجد.حرکتی دست، توانایی حرکات دوطرفه را نیز می

 

 

Crawford Small Parts Dexterity Test 
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دستکاری وسایل ریز برای ارزیابی عملکرد حرکتی. در این ابزار مراجع به کمک موچین وسایل ریز اعم از پین و کولار را 

پس پیچها به کمک دست داخل سوراخ قرار داده شده و توسط پیچ گوشتی دهد. سداخل سوراخهای روی بورد قرار می

 ای است.شود. این آزمون جز ابزارهای ارزیابی پیش حرفهسفت می

 

O’Connor Tweezer Test 

ابزاری برای ارزیابی توانایی دستکاری سریع اشیا کوچک که در آن مشارکت کننده پینهای کوچک را از طریق موچین 

 دهد.وراخ قرار میدر داخل س

 

Hand Tool Dexterity Test 

-از این ابزار برای بررسی مهارت و هماهنگی بازو، دست و انگشتان در زمان اجرای یک فعالیت عملکردی استفاده می

 شود. این ابزار استاندارد بوده و اعتبار آن توسط مقالات تایید شده است.

 

Roeder Manipulative Aptitude Test 
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ابزار شامل تعدای مهره، واشر، میله و درپوش است که  جهت ارزیابی هماهنگی و مهارت حرکتی بازو، دست و  این

 مرحله است.  4اجرای این ابزار شامل شود. انگشتان استفاده می

 

 انتخاب ابزار استاندارد جهت ارزیابی مهارت حرکتی دست بر اساس موارد زیر است.

 تی مورد نظر مثلا ترکیب حرکت، زمان واکنش و دقت حرکتیانتخاب بر اساس ظرفیت حرک 

 انتخاب بر اساس حرکت مورد نیاز مثلا فعالیت یکطرفه، دو طرفه قرینه و دو طرفه غیر قرینه 

 7انتخاب بر اساس استاندارد بودن ابزار و در دسترس بودن اطلاعات هنجاریابی شده 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                 

7 - Normative data 



21 

 

“FINE MOTOR ASSESSMENT” 

Client’s name:                                                                                                     Chart no.: 

 

Diagnosis:                                                    Date of onset: 

 

 

CP 

5 

No 

  

Level  Age Date  Comments  

  

1 REACH Move Both Arms in Full 

ROM 

6-12 

m 

   

Reach to Midline, 

Extended Arm 

6-12 

m 

   

Reach Across Midline 1-2 y    

2 GRASP Full Palmar Grasp 6-12 

m 

   

Cylindrical Grasp 1-2 y    

Spherical Grasp 1-2 y    

Hook Grasp 1-2 y    

Intrinsic Plus Grasp 1-2 y    

Power Grasp 3-5 y    

Pad to Pad Pinch 6-9 m    

Tip to Tip Pinch 9-12 

m 

   

Pad to Side Pinch 3 y    

3 RELEASE Release Object Freely 6-12 

m 

   

Release 1 Object into 

Container 

1-2 y    
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Stack 1 inch Blocks 1-2 y    

Release Tiny Object into 

Small Hole 

1-2 y    

Throw Small Ball at least 

3 Feet 

3-5 y    

4 MANIPULATION Between 2 Hands 6-12 

m 

   

Finger to Palm Transition 1-2 y    

Palm to Finger Transition 2-2/5 

y 

   

Shift  3-3/5 

y 

   

Simple Rotation 2-2/5 

y 

   

Complex Rotation 4-5 y    

5 BILATERAL Hold Large Ball with 2 

Hands 

6-12 

m 

   

Stabilize Paper During 

Writing 

3-5 y    

Hold Paper During Scissor 

use 

3-5 y    

Manipulate Paper During 

Scissor use 

6+ y    

6 TOOL USE Use 

Scissor to 

Cut 

Line 3 y    

Simple Shape 4 y    

Complex 

Shape 

6+    

Scribble with Marker 6-12 

m 

   

Copy appropriate Forms 1-2 y    
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Handwriting appropriate 

for Grade 

6+    

 

 راهنما:

 + : در صورتیکه مرحله حرکتی به صورت کامل کسب شده است.

 : در صورتیکه مرحله حرکتی کسب نشده است. -

 : در صورتیکه مرحله حرکتی به صورت ناقص کسب شده است. -× 

 ال ایجاد است.در صورتیکه مرحله حرکتی در ح :×+ 

N/A.قابل اجرا نیست : 
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 :2فصل        

 ارزیابی ادم                     
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-شود. ادم در اثر دارو، بارداری، بیماریهای قلبیبیش از حد مایع در بافتهای بدن ایجاد می ورمی است که در اثر تجمعتادم 

اگر ادم درمان و رفع نشود منجر به درد، خشکی شود. ریوی، بیماریهای کلیوی، سیروز کبد و ضایعات تروماتیک ایجاد می

های بافت، کاهش جریان خون، کاهش همفصل، مشکل حرکتی، کشیدگی پوست، افزایش ریسک عفونت، اسکار در لای

تعیین اثر درمان و ادم به منظور  گیری میزاناندازهشود. بنابراین الاستیسیتی عروق، مفاصل و عضلات و زخم پوستی می

. ارزیابی بایستی در طول روز چندین بار صورت گیرد تا درمانگر بتواند اثر استراحت، فعالیت، لازم و ضروری است درمان

گیری ادم استفاده مرسوم است که جهت اندازهیکی از وسایل والیومتر مورد ارزیابی قرار دهد.  را در ادمو سایر موارد  نتاسپیل

  شود.می

 

شود تا عضو خود را داخل باشد. از فرد خواسته میاین وسیله شامل یک ظرف پر از آب و یک ظرف خالی در کنار آن می

ثبت  بندی شده است که براساس میلی لیتر درجهرا زان آب ریخته شده به ظرف خالی ظرف پر از آب بگذارد و سپس می

 . در زمان ارزیابی بایستی به یکسری نکات توجه کرد تا دقت ارزیابی بالا برود. کندمی

-یا آبامکان دارد پر کردن ظرف با آب پرفشار شیر باعث ایجاد حباب یا هوا داخل آب شود به خاطر همین از یک ظرف -2

 . گرددظرف پر میو به آرامی  استفاده شده پاش

 گذاریم. ب       بنابراین بایستی عضو را به آرامی داخل آب  .شودتکان دادن عضو داخل آب باعث کاهش دقت ارزیابی می-1

سطح برای های صاف و مبایستی در مکان .دهدهای مختلف نیز دقت ارزیابی را کاهش میاستفاده از وسیله در مکان-3

 ارزیابی استفاده شود و بعد از ارائه درمان نیز در همان مکان مشابه برای ارزیابی مجدد استفاده شود.
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 .استشود که مراحل اجرای آن به شرح زیر استفاده می والیومتر دستیدرمانی برای ارزیابی ادم اندام فوقانی از معمولاً در کار

را خشک و  Spotداخل  ،حرکت شدن آبم تا آب به سطح مورد نظر برسد. بعد از بیکنیابتدا والیومتر را پر از آب می-2

 کنیم.خالی می

 و با دقت داخل آب بگذارد. میدپوزیشندهیم تا دست خود را در وضعیت سپس به مراجع آموزش می-1

و عضو در حال استراحت  ین انگشت حلقه و میانیبرد که میله داخل ظرف بمراجع دست خود را تا حدی به داخل آب می-3

 قرار بگیرد. بایستی دست در حال استراحت باشد و به میله فشاری وارد نشود.

 ظرف خالی نچکد. ماند که دیگر آب به داخلدست در حدی داخل آب می-4

خل خته شده به دامیزان آب ری ،حرکت شدن آبریزد و بعد از بیمی ،بندی شده استآب به داخل ظرف خالی که درجه-5

 شود.ثبت می ظرف

 روشهای دیگر

باشد. همچنین استفاده از یک متر یا نوار به دور عضو مربوطه می ،به خصوص در اندام فوقانیادم ارزیابی  های دیگراز روش

 شود برای تعیین میزان ادم انگشتان استفاده نمود.استفاده می 8که برای تعیین اندازه انگشتاز وسیله استاندارد  توانمی

های مختلفی های گرمایی یا اسپلینت. تکنیکتهارزیابی ادم بایستی قبل و بعد از درمان انجام شود به خصوص بعد از مدالی

های سرمایی، گرمایی، استفاده از تراباند، اسپلینت، حرکات توان به ماساژ، مدالیتهبرای از بین بردن ادم وجود دارد که می

  نمود.اشاره  و... اکتیو

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                 

8 - Jweler ring size 
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“EDEMA ASSESSMENT” 

Client’s name:                                                                                                     Chart no.: 

te of birth: 

Diagnosis:                                                    Date of onset:                                 

  

Volumeter Measurements 

Right 

Hand 

Right 

Hand 

Right Hand measurement Left 

Hand 

Left Hand Left Hand 

   800ml    

       

       

       

       

   700ml    

       

       

       

       

   600ml    

       

       

       

       

   500ml    



28 

 

       

       

       

       

   400ml    

       

       

       

       

   300ml    

       

       

       

       

   200ml    
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 :3فصل 

 گرفتن و پینچارزیابی قدرت            
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ها، پارگی تاندون، شکستگی مثلا معمولاً بعد از فاز ترمیم و التیام تروماهای اندام فوقانی پینچو  گرفتنارزیابی قدرت 

و اعتباری نداشته جراحی ارزیابی قدرت چند روز بعد از تروما یا . شودانجام میها و بسیاری از اختلالات دیگر دررفتگی

نیز هفته بعد از جراحی  دوازدهتا  هشتیعنی را انجام دهد شدید  مقاومتیهای همچنین بعد از این که مراجع بتواند فعالیت

 ای ندارد.فایده

دقت اندازه شود. البته وسایل مشابهی هم وجود دارد ولیاستفاده می داینامومترای با نام از وسیله گرفتنبرای ارزیابی قدرت 

و آرنج  ادداکشنمراجع روی صندلی نشسته و در حالی که شانه در با داینامومتر، باشد. در زمان ارزیابی گیری آنها پایین می

قرار دارد اولنار دیویژن درجه  پانزدهتا  صفرو  اکستنشندرجه  سیتا  صفر، مچ در میدپوزیشن، ساعد در فلکشندرجه  نوددر 

بار فشار به عنوان  سهدهد. میانگین باشد فشار میمی 1وسیله را که در درجه  هندل حداکثر قدرت،با  بار برای هر دست سه

شود. بایستی به این . دست آسیب دیده، با دست سالم مقایسه میاستشود که براساس کیلوگرم یا پوند نمره مراجع ثبت می

ثال سن، جنس، دست غالب و گذارد به عنوان ممیتاثیر  رفتنگمسئله اشاره کرد که عوامل یا متغیرهای متعددی بر قدرت 

وسیله مورد نظر را حمایت کند یا وسیله روی میز قرار بگیرد تا از احتمال افتادن  زمان ارزیابی درمانگر بایستی )درو...مغلوب 

 داینامومترها به شکلهای مختلف در بازار موجود هستند.  آن در حین ارزیابی جلوگیری شود(.

  

انگشت شست  ،انگشت شست با اشارهاز سه الگوی  پینچشود. در ارزیابی استفاده می 5پینچ گیجاز  پینچارزیابی قدرت برای  

نیز  پینچشود. نحوه ارزیابی استفاده میشست با نوک انگشت میانی و اشاره و نوک انگشت  اشارهانگشت با نمای خارجی 

عملکردی یعنی  بار تست شود و میانگین آنها ثبت شود. علاوه بر ارزیابی قدرت سهگو باشد و بایستی هر المی گرفتنمانند 

 شود.نیز برای ارزیابی قدرت اندام فوقانی استفاده می 29روش ارزیابی دستی عضلاتاز گرفتن و پینچ 

                                                 

9 - Pinch Gauge 

10 - Manual Muscle Test 
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Client’s name:                                                                                         Chart no: 

Age:                                                         

Diagnosis:                                             Date of onset:                            Examiner:                    

             

 

1-Grip Strength (Dynamometer): 

 

 

Client's Score Trial 

 1 

 2 

 3 

 Average 

 

2-Pinch Strength (Pinch Gauge): 

 

Tip Pinch Lateral Pinch Three Pinch Trial 

   1 

   2 

   3 

   Average 
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 :4فصل 

 یارزیابی کوتاهی و دفورمیت           
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تون توان به ضعف عضلانی و شوند که از این میان میدفورمیتی مفاصل می کوتاهی در عضلات و عوامل متعددی منجر به

شود. تون عضلانی بالا در د. ضعف عضلانی در یک عضله باعث کوتاهی در عضله مقابل میدر عضلات اشاره نمو غیر طبیعی

 در اثر گذر شود. تون عضلانی پایین باعث کاهش ثبات مفصل شده وعضله میعضله باعث کوتاهی و دفورمیتی در همان 

در ایجاد کوتاهی و دفورمیتی نیز چرهای غلط سپا شود.دفورمیتی می منجر بهزمان و نیروهای غیر طبیعی وارد بر مفصل 

به شرح های شایع در اندام تحتانی و فوقانی صحبت شود، ند. قبل از اینکه در مورد کوتاهی و دفورمیتیگذار هستاثر

 لازم و ضروری است. اناز آن برای درمانگر اطلاع اصطلاحاتی خواهیم پرداخت که

 پذیریانعطاف

راه یعنی توانایی انجام حرکت نرم، روان و آسان در یک مفصل یا یکسری از مفاصل که این حرکت با محدودیت و درد هم

بر دو نوع  پذیریانعطافتاثیر دارند.  پذیریانعطافو یکپارچگی بافت نرم اطراف مفصل در تعیین  ، ساختارنباشد. طول عضله

میزان به شود که مربوط می فعالبه حرکت و دامنه حرکتی  پذیری داینامیکانعطافشود. تقسیم بندی می پاسیوو  داینامیک

یعنی  پذیری پاسیوانعطافاطراف در زمان حرکت بستگی دارد و  هایحرکت مفصل در اثر انقباض عضلانی و مقاومت بافت

 های اتصالی اطراف بستگی دارد.که به انعطاف عضله و بافت پاسیوحرکت یا دامنه حرکتی 

 موبیلیتیهایپو 

تواند در محدودیت حرکت تاثیر داشته باشد. یعنی کاهش حرکت یا حرکت محدود شده که عوامل پاتولوژیک متعددی می

می ایجاد کانترکچرو دامنه حرکتی هایپوموبیلیتی، خشکی بافت نرم، کاهش  منجر بهکتورهای متعددی وجود دارد که فا

گچ، درد، التهاب مفصل، اختلالات عضلانی، تاندونی و فاسیا، حرکتی طولانی مدت، اسپیلنت، بیشوند. این فاکتورها شامل 

 عضلانی، عدمغیر طبیعی تون  ،قرینهسچرهای غیرهای غلط، پاقی، عادتاستخوانی، اختلالات عرو بلاکاختلالات پوستی، 

 سچر، و علائم مادرزادی و اکتسابی هستند.تعادل عضلانی، عدم تنظیم صحیح پا

 کانترکچر

به کوتاهی  کانترکچروجود داشته باشد.  کانترکچرتواند از کوتاهی خفیف عضلانی تا حرکت محدود شده در مفاصل می

شود که باعث اند گفته میرا احاطه کرده نرم که از مفصل عبور کرده یا آن هایعضله و سایر بافت -تاندون تطابقی واحد

شود. طرح واضحی از اینکه و همچنین باعث محدودیت دامنه حرکتی مفصل می پاسیویا  اکتیوایجاد مقاومت در برابر کشش 

 کانترکچربافت نرم بایستی وجود داشته باشد تا بتوان آن را چه مقدار محدودیت حرکتی ناشی از کاهش انعطاف پذیری 

شود به عنوان مثال کاهش جزئی حرکت را نامید وجود ندارد. از یکسری اصطلاحات دیگر در بعضی از منابع نیز استفاده می
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ین تعریف خاصی که نامند. بنابرامی جزئیا یملایم  ا حرکت محدود شده یا کوتاهی عضلانیر 21سفتینامند یا می 22کوتاهی

که زمانی که فرد در گروهی از عضلات مثلاً فلکسورهای آرنج  یید کنند وجود ندارد. اما مشخص استهمه منابع آن را تا

کانترکچر به چهار نوع  .استدر فلکسورهای آرنج  کانترکچرکند دچار  بازتواند به طور کامل آرنج را دچار کوتاهی است و نمی

کانترکچر سودومیوستاتیک )کوتاهی در اثر تون  -1کانترکچر میوستاتیک )کوتاهی عضله و تاندون(  -2 شود.بندی میتقسیم

کانترکچر  -4کانترکچر آرتروژنیک و پری آرتیکولار ) کانترکچر در اثر آسیب داخل مفصل( و  -3بالا، اسپاسم و درد( 

 ارهای پری آرتیکولار( فیبروتیک )کانترکچر در اثر فیبروز شدن بافت همبند عضله و ساخت

علاوه  کاردرمانگر بایدیک شود بنابراین کوتاهی و دفورمیتی در مفاصل و عضلات باعث بر هم خوردن عملکرد روزانه افراد می

یکی از راههای ارزیابی مشاهده وضعیت  .و برای رفع مشکل اقدام نماید یگر این مورد را نیز در نظر گرفتههای دبر ارزیابی

 های شایع اشاره شده است.ها و دفورمیتیبه مواردی از کوتاهی ادامهدر ت. مفاصل اس

 ضعف و کوتاهی عضلات اندام تحتانی

 شود.می در انگشت بزرگ پا هالوکس والگوسنترکچر آن باعث دفورمیتی اک ادداکتور هالوسیس:-2

 

جایی داخل ناویکولار را و جابه هالوکس والگوسبرود و  والگوسشود که پنجه پا به ضعف آن باعث میابداکتور هالوسیس: -1

 برود. ابداکشنبه  انگشت بزرگ پاو   وارووسپا به شود پنجه نترکچر آن باعث میاخواهیم داشت. ک

 

                                                 

11 - Shortness 

12 - Tightness 
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طولی پا شود و ثبات قوس در شست پا می 23منجر به دفورمیتی انگشت چکشیضعف آن وسیس برویس: لفلکسور ها-3

 رود.می فلکشنبه  پا انگشت بزرگبند پروگزیمال  ،نترکچر آنایابد. در کهش میکا

 

به  .یابدانگشت کاهش می چهار وگزیمالمفصل اینتر فالنژ پردر ضعف آن توانایی خم کردن فلکسور دیجیتروم برویس: -4

شود. ان محدود میانگشت اکستنشن ،این عضله نترکچرایابد. در کعلاوه ساپورت عضلانی قوس طولی و عرضی نیز کاهش می

 وجود دارد. افزایش قوس طولی کف پااحتمال  ،شود و اگر گاستروکنیموس و سولئوس ضعیف باشندبند میانی خم می

را خواهیم داشت. قدرت  انگشت بزرگ پا اینتر فالنژمفصل  هایپر اکستنشندر ضعف آن یس لانگوس: فلکسور هالوس-5

شود. در کنترکچر آن متمایل می والگوسپا به سمت  زمان وزن انداختن،یابد. در مچ کاهش می پلانتار فلکشنو  اینورژن

 گردد.ایجاد می انگشت بزرگ پادر  انگشت چکشیدفورمیتی 

انگشتان  اینتر فالنژ دیستالدر مفاصل  هایپر اکستنشنضعف آن منجر به  دیجیتروم لانگوس و کوادراتوس پلانتار:فلکسور -6

شود. در پا می والگوسضعف عضلات باعث  زمان وزن انداختنیابد و در کاهش میپلانتار فلکشن و  اینورژنگردد. توانایی می

 شود.پا ایجاد می اورژنو دورسی فلکشن تال انگشتان و محدودیت در در بندهای دیس دفورمیتی فلکسورینترکچر آن اک

 متاتارسفعال باشد در مفاصل فبکسور دیجیتروم لانگوس وقتی این عضلات ضعیف باشند و لومبریکال و اینتر اوسئوس: -7

شود. به ان ایجاد میدر انگشت انگشت چکشی دفورمیتیروند و می فلکشنشود. مفاصل دیستال به ایجاد می هایپر اکستنشن

 یابد.علاوه ساپورت عضلانی قوس عرضی کاهش می

ایجاد می شود. توانایی  25واروس در قسمت جلوی پاو  24افتادگی پاهنگام ضعف  فلکسور دیجتروم لانگوس و برویس:-8

 گردد.میمتاتارس در مفاصل  هایپر اکستنشنیابد. کنترکچر آن باعث کاهش می اورژنو  دورسی فلکشن

و  دورسی فلکشننترکچر آن منجر به ایابد. ککاهش می دورسی فلکشنو  اورژن: هنگام ضعف توانایی پرونئوس ترتیوس-5

 گردد.می اورژن

                                                 

13 - Hammer toe 

14 - Drop foot 

15 - Fore foot varus 
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یابد و به وضعیت کاهش می انگشت بزرگ پا اکستنشن: هنگام ضعف توانایی اکستنسور هالوسیس لانگوس و برویس-29

و سر استخوان  اکستنشنیابد. هنگام کنترکچر انگشت شست به کاهش مینیز دورسی فلکشن رود. توانایی می فلکشن

 گردد.متاتارس اول به سمت پایین متمایل می

 گردد. ممکن استمتمایل می اورژنیابد و پا به سمت کاهش میدورسی فلکشن هنگام ضعف توانایی  تیبیالیس قدامی:-22

خواهیم داشت که  اورژنهمراه با  دورسی فلکشنهنگام کنترکچر  دیده شود. پروناسیونجزئی و  افتادگی پابه شکل  ضعف

 باشد.در پا می کالکانئو واروسهمان وضعیت 

شود به علاوه در پا می پروناسیونو منجر به  کاهش یافته پلانتار فلکشنو  اینورژن: هنگام ضعف توانایی تیبیالیس خلفی-21

هنگام . (Gastrocnemius limp) گذاردهای پا تاثیر میروی پنجهساپورت قوس طولی نیز کاهش یافته و در بلند شدن 

و پنجه پا  سوپیناسیونپاشنه پا به  وضعیت وزن انداختنداریم و در  بدون وزن انداختن اکوینو واروسکنترکچر در وضعیت 

 رود.می واروسبه 

 در پا ایجاد شده واروسیابد. وضعیت کاهش می پلانتار فلکشنو  اورژنهنگام ضعف قدرت پرونئوس لانگوس و برویس: -23

 شود.می والگوسیا  اورژننترکچر آن منجر به ایابد. کها و ثبات خارجی مچ نیز کاهش میو توانایی بلند شدن روی پنجه

ها بلند شود. در حالت ایستاده مفصل زانو تواند روی پنجهو فرد نمی قوس طولی پا افزایشهنگام ضعف سولئوس: -24

-گردد و بدن از ناحیه مچ به سمت جلو انحراف پیدا میمتمایل می دورسی فلکشنو مفصل مچ پا به  شده فلکسه متمایل ب

داریم. در کوتاهی در حالت ایستاده زانو به  وزن نیانداختنو  وزن انداختنوضعیت دو در  اکوینوس ،نترکچراکند. هنگام ک

 شود.متمایل می هایپر اکستنش

رود و در حالت ایستاده هم زانو به می هایپر اکستنشنزانو به وزن نیانداختن ام ضعف در وضعیت : هنگگاستروکنیموس-25

در راه رفتن ناتوانی در انتقال طبیعی وزن باعث  .ها بلند شودتواند روی پنجهرفته و فرد نمیهایپر اکستنشن 

Gastrocnemius limp دورسی ا داریم. در کوتاهی محدودیت در زانو ر فلکشنپا و  اکوینوسشود. هنگام کنترکچر می

. خواهیم داشترا است دورسی فلکشن زانو وقتی مچ در  اکستنشناست و محدودیت  اکستنشنزمانی که زانو در  فلکشن

 کند.را در مچ محدود می لنرما دورسی فلکشنبه هنگام انتقال وزن  Stanceدر فاز  همچنین
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 وی ران شود. ضعف پوپلیتئالساق ر روتاسیون خارجیزانو و  هایپر اکستنشنضعف آن ممکن است منجر به پوپلیتئوس: -26

رجی قوی تر از شد و همسترینگ خاهای داخلی و خارجی تعادل وجود نداشته بابین همسترینگ کهشود دیده میزمانی 

 گردد.ساق روی ران می روتاسیون داخلیدر زانو و  فلکشنموجب اندکی  داخلی است. کوتاهی،

شود. وقتی ضعف دو طرفه است لگن به زانو میهایپر اکستنشن ضعف همسترینگ باعث همسترینگ . گراسیلیس: -27

. ضعف همسترینگ خارجی چرخدی ضعف یک طرفه باشد لگن میشود. وقتکند و لوردوز تشدید میمی تیلتسمت قدام 

کند. ضعف همسترینگ داخلی میرا فراهم  Bow legامکان  وضعیت وزن انداختنباعث کاهش ثبات خارجی زانو شده و در 

گردد. ساق نسبت به ران را موجب می روتاسیون خارجیو  Knocked kneeوضعیت  باعث کاهش ثبات داخلی زانو شده و

باعث تیلت خلفی لگن  ،نترکچر شدید باشداشود و اگر کزانو می فلکشننترکچر هر دو همسترینگ داخلی و خارجی باعث اک

 فلکشن هیپخم است یا محدودیت  هیپزانو وقتی  اکستنشنشود. کوتاهی باعث محدودیت در شده و قوس کمر صاف می

اند مستقیم بایستد اما به دلیل تیلت خلفی قوس کمری کاهش تودر حالت ایستاده فرد می .شودوقتی زانو صاف است، می

  یابد.می

 

 

-شدن از حالت نشسته دخالت میدار و بلند از پله و سطح شیب رفتن : ضعف آن در بالا و پایینکوادری سپس فموریس-28

هایپر  دفورمیتیراه برود به تدریج منجر به  هایپر اکستنشنکند و چون بیمار مجبور است برای قفل کردن زانو با مقداری 

شود. کوتاهی زانو می اکستنشنشود. کوتاهی آن باعث محدودیت زانو می اکستنشننترکچر آن باعث اشود. کاکستنشن 
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ران  هایپر اکستنشنزانو محدود شود یا وقتی زانو خم است  فلکشن، است اکستنتشود وقتی ران می رکتوس فموریس باعث

 .محدود شود

دار، ناتوانی در ضعف آن باعث کاهش توانایی خم کردن ران، ناتوانی در بالا رفتن از پله و سطح شیبفلکسورهای ران: -25

با  فرد سازد زیراد. ضعف قابل ملاحظه عضله راه رفتن را مشکل میشوجلو آوردن تنه هنگام بلند شدن از روی صندلی می

 ،در صورت یک طرفه بودن .گرددو افزایش لوردوز می فلکشن راننترکچر دو طرفه باعث احرکت لگن باید پا را جلو بیاورد. ک

ورت افزایش لوردوز و تیلت رود. کوتاهی عضلات را به هنگام ایستادن به صمیابداکشن، فلکشن و روتاسیون خارجی ران به 

 بینیم.قدامی لگن می

و اختلال در ثبات قدامی داخلی زانو می فلکشن، ابداکشن و روتاسیون خارجیضعف آن باعث کاهش قدرت سارتریوس: -19

 شود.زانو می فلکسیونران یا  فلکشن، ابداکشن و روتاسیون خارجی دفورمیتینترکچر آن باعث اشود. ک

نترکچر آن باعث اک .شودران می روتاسیون خارجیو  Bow legضعف آن به هنگام ایستادن موجب تا: تنسور فاشیا لا-12

لگن  ،شود. کوتاهی آن بستگی دارد که دو طرفه یا یک طرفه باشد. اگر دو طرفه باشدمی Knocked kneeو  فلکشن هیپ

ابداکتورها و فاسیالاتا همراه با  ،طرفه باشداگر یک  .دو طرفه داریم Knocked kneeتیلت قدامی کرده و گاهی اوقات 

است.  Knocked kneeداریم. زانوی آن سمت متمایل به  طرفیتیلت یک  سفتشوند و در سمت می سفتتنسورفاسیالاتا 

 فمور را خواهیم داشت. روتاسیون داخلیلگن و  تیلت قدامی ،باشند سفتاگر تنسورفاسیالاتا و فلکسور ران 

نترکچر اشود. کوتاهی و کمی راندر  روتاسیون داخلیو  ابداکشنضعف آن باعث کاهش قدرت : وسگلوتئوس مینیم-11

روتاسیون و در حالت ایستاده باعث تیلت طرفی لگن، کوتاهی سمت مبتلا به علاوه  راندر  روتاسیون داخلیو  ابداکشنباعث 

 شود.میران  داخلی

جایی وزن داریم که شامل جاب Gluteus medius limpم راه رفتن به هنگا ،ضعف اگر شدید باشدگلوتئوس مدیوس: -13

سچر لگن اگر ضعف جزئی باشد از لحاظ پا .نسبت به لگن است ابداکشن ران بدلیل ایجادباشد که بدن به سمت سالم می

 رکچر آن باعثتکنند. کانها به سمت سالم تحدب پیدا میمهره ،سمت مبتلا بالاتر قرار گرفته و در صورت یک طرفه بودن

 اندام است. ابداکشنبه سمت مبتلا به همراه مقداری تیلت طرفی شود که در حالت ایستاده به صورت می ابداکشندفورمیتی 

شود. الت ایستاده و هنگام راه رفتن میاندام تحتانی در ح روتاسیون خارجیضعف آن موجب روتاتورهای داخلی: -14

شود. کوتاهی باعث ناتوانی در می روتاسیون داخلی رانو  Knocked kneeباعث  نوضعیت وزن انداختنترکچر آن در اک

 شود.می Cross leggedران در دامنه کامل و ناتوانی در نشستن به شکل  روتاسیون خارجی
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می Knocked kneeپا و تمایل به  پروناسیونفمور همراه با روتاسیون داخلی : ضعف معمولاً باعث روتاتورهای خارجی-15

شود. کوتاهی آن باعث محدودیت دامنه می ابداکشنران معمولاً در وضعیت  روتاسیون خارجیشود. کنترکچر آن باعث 

 شود.می Out toeingفمور و  روتاسیون خارجی ،در حالت ایستاده روتاسیون داخلی

به علاوه بالا  تیلت طرفیباعث  شود. در وضعیت ایستادهمیادداکشن نترکچر آن باعث دفورمیتی ا: کادداکتورهای ران-16

ایستد که برای رساندن پا به زمین باید پای شود و فرد روی پنجه میمی اکوینوسشود و باعث رفتن لگن در ناحیه ناسالم می

 کند. ابداکتران را یا  بل را از ناحیه زانو و ران خم کردهمقا

کند و فرد به کراچ نیاز دارد. فرد مشکل زیادی ایجاد می : ضعف شدید و دو طرفه آن در راه رفتنگلوتئوس ماگزیموس-17

کند. برای بلند شدن تنه از حالت خمیده باید گلوتئوس ماگزیموس عمل کند. اما بدن را به سمت خارج و عقب متمایل می

 کند.ها برای بلند شدن استفاده میبه هنگام ضعف فرد از دست

 ضعف و کوتاهی عضلات اندام فوقانی

شود تا بیمار نتواند مداد یا اشیای کوچک فالانکس دیستال باعث می فلکشنکاهش توانایی در ور پولیسیس لانگوس: فلکس-2

شود. می اینتر فالنژ دیستالمفصل  هایپر اکستنشنرا بین شست و انگشتان خود بگیرد. ضعف شدید عضله باعث دفورمیتی 

 شود.می النژ دیستالاینتر فدر مفصل  فلکشن دفورمیتی نترکچر آن باعثاک

 

تواند به طور شود و بیمار نمیمفصل پروگزیمال می فلکشنضعف آن باعث کاهش توانایی در فلکسور پولیسیس برویس: -1

میمتاکارپ در مفصل  هایپر اکستنشن دفورمیتی محکم اشیاء را بین شست و بقیه انگشتان نگه دارد. ضعف شدید آن باعث

 شود.می متاکارپدر مفصل   فلکشن ورمیتیدف نترکچر آن سبباشود. ک

 ، گرفتن یک شی بزرگ و ضعف شدید باعثشست ابداکشنضعف آن باعث کاهش توانایی در  داکتور پولیسیس برویس:اب-3

 .شودمیادداکشن  دفورمیتی

انگشتان نگه  شود بیمار نتواند موقعی که دست را مشت کرده شست را کنار بقیهضعف آن باعث میادداکتور پولیسیس: -4

 شود.می اددکشن  دفورمیتی نترکچر آن سببادارد. ک
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و کمی ابداکشن ترکچر آن باعث کان شود.متاکارپ اول می ابداکشنضعف آن باعث ناتوانی در ابداکتور پولیسی لانگوس -5

 دهد.می رادیال دیویشن یدر متاکارپ اول شده و به دست کم اکستنشن

اولین متاکارپ و اشکال در گرفتن  ابداکشنو  اکستنشن: ضعف آن باعث صاف شدن برجستگی تنار، آپوننس پولیسیس-6

 شود.ییک مداد یا اشیای دیگر بین شست و انگشتان دیگر م

مفصل پروگزیمال شده و ممکن است این  اکستنشنضعف آن باعث کاهش توانایی در ور پولیسیس برویس: اکستنس-7

 برود. فلکشنمفصل به 

 دفورمیتی مفصل آخر شده و ممکن است باعث اکستنشنضعف آن باعث کاهش توانایی در اکستنسور پولیسیس لانگوس: -8

 در این مفصل شود. فلکشن

-بین شست و انگشت کوچک مشکل میآپوزیشن ضعف آن باعث صاف شدن کف دست شده و آپوننس دیجیتی مینیمی: -5

 شود.

 شود.انگشت کوچک می آپوزیشنو فلکشن ضعف آن باعث عدم توانایی در فلکسور دیجیتی مینیمی: -29

 شود.در انگشت کوچک می ادداکشنضعف آن باعث  ابداکتور دیجیتی مینیمی:-22

شود. در مچ می اکستنشنمفصل پروگزیمال و کاهش قدرت  آن باعث ناتوانی در اکستنشن اکستنسور دیجیتروم: ضعف-21

شود در شود. در صورتی که عضله کوتاه باشد باعث میمی متاکارپدر مفاصل  هایپر اکستنشن دفورمیتی نترکچر آن باعثاک

 برود یا برعکس. هایپر اکستنشنبه  متاکارپ مچ، فلکشنموقع 

در  اکستنشنانگشتان اشاره، میانی و حلقه شده و قدرت  ابداکشنضعف آن باعث ناتوانی در اوسئوس: دورسال اینتر -23

 دهد.را در این انگشتان کاهش می متاکارپمفاصل  فلکشنو  اینتر فالنژمفاصل 

در  فلکشنت انگشتان شست، اشاره، حلقه و کوچک شده و قدر ادداکشنضعف آن باعث ناتوانی در پالمار اینتر اوسئوس: -24

 دهد.اشاره، حلقه و کوچک را کاهش می اینتر فالنژدر مفاصل  اکستنشنو  متاکارپمفاصل 
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شود تا بیمار نتواند یک روزنامه شده و ضعف شدید آن باعث می Claw handضعف آن باعث لومبریکال و اینتر اوسئوسها: 

اینتر مفاصل  اکستنشنو  متاکارپمفاصل  فلکشناعث یا یک کتاب را به طور مستقیم در دست خود بگیرد. کنترکچر آن ب

 شود.می فالنژ

 

 در مچ کاهش یابد. فلکشنشود تا قدرت ضعف آن باعث میپالماریس لانگوس: -25

هایی شود و در انجام فعالیتمچ می فلکشنو  گرفتنضعف عضله موجب کاهش قدرت فلکسور دیجیتروم سوپرفیشیال: -26

 مفاصل اینتر فالنژ دیستالدر  اکستنشنو  مفاصل اینتر فالنژ پروگزیمالدر  فلکشنمانند نواختن پیانو و تایپ که احتیاج به 

بند میانی در  فلکشنو کوتاهی باعث  نگشتاندر بند میانی ا  فلکشن دفورمیتی شود. کنترکچر آن باعثدارد اشکال ایجاد می

 شود.است و یا برعکس می اکستنشنموقعی که مچ در 

شود زیرا تنها عضله مفاصل دیستال انگشتان می فلکشن: ضعف آن باعث ناتوانی در فلکسور دیجیتروم پروفوندوس-27

در بند دیستال  فلکشن دفورمیتی ر آن باعثنترکچاشود. کدر مچ تا حدی کم می فلکشنفلکسور بند آخر است. ضمناً قدرت 

 شود.مچ و یا برعکس می اکستنشنانگشتان در موقع  فلکشنشود. کوتاهی آن باعث انگشتان می

شود ضمناً دست در ساعد می پروناسیوندر مچ و  فلکشن: ضعف این عضله باعث کاهش قدرت فلکسور کارپی رادیالیس-28

 شود تا مچ به سمت رادیال برود.ر آن باعث میرود. کنترکچمی اولنار دیویژنبه 

نترکچر آن باعث ارود. کمی رادیال دیویژندر مچ شده و ساعد به  فلکشن: باعث کاهش قدرت فلکسور کارپی اولناریس-25

 شود.به سمت اولنار می فلکشن

 اولنار دیویژنو دست  مچ شده اکستنشن: ضعف آن باعث کاهش قدرت اکستنسور کارپی رادیالیس لانگوس و برویس-19

 شود.می رادیال دیویژندر مچ همراه با  اکستنشننترکچر آن باعث اکند. کپیدا می

شود. رادیال دیویژن در مچ شده و ممکن است باعث  اکستنشنضعف آن باعث کاهش قدرت اکستنسور کارپی اولناریس: -12

 د.شومیاکستنشن همراه با کمی  اولنار دیویژننترکچر آن باعث اک

بوده و در بسیاری از کارها از قبیل  سوپیناسیون: در موقع ضعف این عضله دست در وضعیت پروناتور ترس و کوادراتوس-11

چرخاندن دستگیره در، استفاده از کارد برای بریدن گوشت و یا چرخاندن دست به سمت پایین برای برداشتن یک شیء 
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شده و در بسیاری از اعمال روزمره زندگی که لازمه آن چرخاندن دست  ساعد پروناسیونکند. کنترکچر آن سبب دخالت می

 است دخالت دارد. سوپیناسیونبه  پروناسیوناز 

های اندام بماند و در بسیاری از عملکرد پروناسیونشود تا ساعد در : ضعف این عضله باعث میسوپیناتور و بایسپس-13

و در بسیاری از شده ساعد  سوپیناسیونآرنج همراه با  فلکشنکچر آن باعث گذارد. کنترفوقانی از جمله غذا خوردن اثر می

 گذارد.دارند اثر می پروناسیونبه  سوپیناسیوناعمال اندام فوقانی که احتیاج به تغییر وضعیت ساعد از 

 شود.می ساعد تا خط وسط پروناسیونیا  سوپیناسیونآرنج و فلکشن : ضعف آن باعث کاهش قدرت براکیو رادیالیس-14

های روزمره زندگی شود که در فعالیتآرنج برخلاف جاذبه می فلکشن: ضعف آن باعث ناتوانی در بایسپس و براکیالیس-15

 شود.آرنج می فلکشن دفورمیتیگذارد. کنترکچر آن باعث مثل غذا خوردن یا شانه کردن اثر می

هایی که شود. در بازو کاهش فعالیتاعد برخلاف جاذبه میس اکستنشن: ضعف آن باعث ناتوانی در ترایسپس و آنکونئوس-16

آرنج دارند مثل رساندن دست به یک قفسه بلند یا فشار دادن و یا هل دادن اشیاء به سمت جلو اشکال  اکستنشناحتیاج به 

ه از عصا یا کراچ نیز کرده و وزن را روی دستهایش بیندازد در استفاد اکستنتتواند آرنج را دارند و از آنجاییکه بیمار نمی

آرنج دارند مشکل  فلکشنهایی که احتیاج به شده و در فعالیت اکستنت  دفورمیتی نترکچر آن باعثاشود. کدچار اشکال می

 شود.ایجاد می

بازویش را بالا  ابداکشنشود تا بیمار نتواند برخلاف جاذبه در موقع : ضعف آن باعث میترایسپس و سوپرا اسپیناتوس-17

ورد. در صورت فلج کامل دلتوئید و سوپرا اسپیناتوس اگر بازو بدون ساپورت و به حالت آویزان در فضا بماند، تمایل به بیا

 5/1دهد که سرهومروس از حفره گلنوئید کند. ضمناً کپسول مفصلی شانه اجازه میبه سمت پایین پیدا می نیمه دررفتگی

 ریلکسیشنحالت  ،یلاری که دلتوئید ضعف دارد )سوپر اسپناتوس سالم است(متر فاصله بگیرد. در ضایعات عصب اگزسانتی

 کند.مفصل چندان واضح نیست اما اگر قدرت دلتوئید برنگردد این حالت پیشرفت می

کامل  سوپیناسیونو  فلکشنشانه را به خصوص در حرکاتی که احتیاج به  فلکشن: ضعف آن قدرت کوراکو براکیالیس-18

شود تا زائده دهد. کوتاهی زمانی که بازو در کنار بدن قرار دارد باعث میل شانه کردن مو( کاهش میآرنج دارند )مث

 کوراکوئید به سمت پایین و قدام تمایل پیدا کند.

تیسیموس دورسی، پکتورالیس مینور، پکتورالیس ماژور، ساب اسکاپولاریس، : )لاادداکتورها و روتاتورهای داخلی شانه-15

اسکاپولا به وسیله رومبوئیدها و لواتوراسکاپولا در خلف و پکتورایس  ثباتقوی هومروس بستگی به  اکستنشن(. ترس ماژور

یابد. با ثابت نگه داشتن اسکاپولا در یک بازو کاهش می اکستنشنمینور در قدام دارد. با ضعف پکتورایس مینور قدرت 
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شود تا کند. ضعف این عضله باعث میکی در تنفس عمل مییس مینور به عنوان یک عضله کملراستای مناسب، پکتورا

آن  اینسرشنها و این عضله روی دنده اوریجینداشته، مشکل بیشتری پیدا کند. اشکال در عضلات تنفسی  بیماری که قبلاً 

شود. این مسئله زائده کوراکوئید به سمت پایین و قدام می دپرشننترکچر آن باعث اروی زائده کوراکوئید اسکاپولا است. ک

های شبکه بازویی و شود تا شاخهیک عامل مهم در کسانی است که درد شانه دارند. انقباض عضله پکتورالیس مینور باعث می

عروق اگزیلاری که بین زائده کوراکوئید و قفسه سینه قرار دارند با هم برخورد کنند. انقباض عضله پکتورالیس مینور با 

مفصل شانه  فلکشنمفصل، حرکت  فلکشنسکاپولا و ممانعت از چرخش حفره گلنوئید برای تکمیل محدود کردن روتاسیون ا

 کند.را محدود می

توان میدر حالی که کمر کاملاً روی زمین است، تست طول اداکتورهای شانه: بدون کوتاهی اداکتورها و مدیال روتاتورها 

کامل مفصل شانه در حالی که پشت روی زمین  فلکشنعضلات از  مفصل شانه را به طور کامل خم نمود. ولی کوتاهی این

 است(. Crook lyingکند )بیمار به صورت است جلوگیری می

تواند دست خود را به بازوی شده و بیمار نمی هوریزنتال ادداکشن: ضعف آن باعث کاهش شاخه فوقانی پکتورالیس ماژور-32        

ادداکشن و شود تا بازو به یابد. کوتاهی آن باعث میروتاسیون شانه کاهش می و مدیال فلکشنمقابل برساند. قدرت 

 شودمی سوپاین حالت اسکاپولا در ابداکشنبرود در نتیجه باعث روتاسیون داخلی 

به طور مایل شده و  ادداکشنشانه و  روتاسیون داخلی: ضعف آن باعث کاهش قدرت شاخه تحتانی پکتورالیس ماژور-31        

مقابل برسد. اگر بیمار به طور مورب بازویش را بالای سرش بکشد، برایش مشکل خواهد بود که آن را  هیپ به تواندیمار نمیب

 .مشکل است.یک شیء بزرگ یا سنگین را با هر دو دست نزدیک کمر  نگهداشتنضمناً برای بیمار  .از روی تخت بلند کند

قدامی کمربند  دپرشنکه اغلب همراه با سفتی پکتورالیس مینور است باعث یس ماژور روی شانه لکوتاهی: کشش پکتورا

 یابد.در بالای سر کاهش می ابداکشنو  فلکشندامنه حرکتی  ای شده وشانه

بازو دارند کاهش یابد.  ادداکشنهایی که احتیاج به شود تا بسیاری از فعالیت: ضعف آن باعث میلاتیسموس دورسی-33        

کمربند  دپرشن و ابداکشنیا  فلکشنبازو در  الواسیونشود. کوتاهی آن باعث محدودیت تنه نیز کم می ال فلکشنلترقدرت 

وس دورسی سمت میتیسشود. انحنای گردنی یک طرفه سمت راست به علت کوتاهی لاای به سمت پایین و قدام میشانه

از  طولانی مدتموس دورسی در کسی که یستیلا شود. کوتاهیچپ است و کوتاهی دوطرفه آن باعث کیفوز مشخص می

 کند.استفاده می swing through gaitشود. مثل بیمار پاراپلژی که از دیده می اند،کراچ استفاده کرده
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شود. کوتاهی آن باعث کاهش هومروس می اکستنشنو روتاسیون داخلی : ضعف آن باعث کاهش قدرت ترس ماژور-34

اسکاپولا به سمت خارج چرخیده و تقریباً ، ماژورترس شود. با سفتی هومروس می ابداکشنو  روتاسیون خارجیدامنه 

شانه  ابداکشنشود. میزان کوتاهی ترس ماژور و ساب اسکاپولاریس روی حرکات اسکاپولا که همراه با می ابداکشنهمزمان 

 گذارد.هستند اثر می

ها باید کاملاً با تخت در تماس دراز کشیده که شانه سوپاینرت در تست کوتاهی آن بیمار به صوپکتورالیس مینور: -35

دراز  Crook lyingبیمار به صورت  روتاتورهای داخلی ها بلند شوند نشانه کوتاهی آن است. برای تست باشند. اگر شانه

شند بیمار باید بتواند است. اگر طول این عضلات طبیعی باکشیده و شانه در نود درجه ابداکشن و آرنج در نود درجه فلکشن 

 کف دست را روی تخت قرار دهد.

روتاسیون رفته و  روتاسیون داخلیاتوس و ترس مینور( با ضعف آنها هومروس به : )اینفرا اسپینروتاتورهای خارجی شانه-36

قبل وضعیت مانند  روتاسیون خارجیبرخلاف جاذبه مشکل یا غیر ممکن خواهد بود. برای تست کوتاهی عضلات  خارجی

بوده منتهی بیمار باید بتواند پشت دست خود را روی تخت قرار دهد. برای تست هر دو عضله بیمار باید دو دستش را یکی را 

 از بالای شانه و دیگری را از پایین به هم برساند و باید انگشتان میانی دو دست به هم برسند.

شود. در اسکاپولا و چرخش زاویه تحتانی به سمت خارج می نابداکش: ضعف آنها باعث رومبوئیدها و لواتور اسکاپولا-37

شود. عملکرد طبیعی بازو در هنگام ئیدها روی اسکاپولا کم میرومبو ثباتدر بازو با کاهش  اکستنشنو  اددکشنقدرت 

نترکچر آنها ابیند. ککنند، کمتر صدمه میضعف رومبوئیدها نسبت به زمانی که سراتوس آنتریور یا تراپزیوس ضعف پیدا می

زیرا  .نترکچر این عضلات معمولاً با فلج یا ضعف سراتوس آنتریور همراه استاشود. کاسکاپولا می الواسیون و ادداکشنباعث 

 کنند.فیبرهای این دو عضله بر خلاف هم کشیده شده و عکس هم عمل می

برود به طوری که زائده  ابداکشنو  اسیون داخلیروتشود تا اسکاپولا به : ضعف تراپزیوس به طور کلی باعث میتراپزیوس-38

 فلکشنو  ابداکشنبازو از  الواسیوناکرومیال به سمت پایین رفته و شانه به سمت قدام در همان جهت بچرخد. توانایی 

است. فیبرهای میانی و تحتانی تراپزیوس عضلات اکستانسور مهره فلکشنتر از مشکل ابداکشنکاهش یافته طوری که در 

قسمت فوقانی  شوند.کنند. ضعف این فیبرها باعث ایجاد کیفوز میتقویت می اکستنشنوضعیت  ای را در حفظ ای سینهه

 پیتال برخلاف مقاومت شده،پزیوس: ضعف آن باعث کاهش توانایی در نزدیک کردن انتهای اکرومیان اسکاپولا به اکسیاتر

هومروس بالای سطح شانه دخالت می فلکشنو  ابداکشندر  هش داده ورا کا پروناسیونتوانایی بلند کردن سر در وضعیت 
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با  شود که ها دیده مینترکچر یک طرفه آن معمولاً در تورتیکولیاک گردد.ای میبند شانهکمر elevکند. کوتاهی آن باعث 

 ماستوئید و اسکالن همان طرف همراه است.وئیدونترکچر استرنوکلاک

 ارزیابی طول عضله

، درمانگران جهت مداخله صحیح و به مشکلات ارتوپدی و نرولوژیمراجعین با کوتاهی عضلانی در  شیوع بالایبه  با توجه

اندامها  ی از آزمونهای شایع جهت ارزیابی طول عضلاتدر زیر به موارد آشنا باشند. ا نحوه ارزیابی طول عضلاتهنگام باید ب

 اشاره شده است.

 نیارزیابی طول عضلات اندام فوقا

 پکتورالیس مینور

 تجهیزات: تخت سفت بدون پد

 باشد.بازو در کنار بدن، آرنج در حال اکستنشن، کف دستها به سمت بالا و زانوها خم می: سوپاین، شروعوضعیت 

کند. در تصویر زیر پکتورالیس مینور سمت راست نحوه اجرا: درمانگر بالای تخت ایستاده و وضعیت شانه را مشاهده می

ی دارد. میزان کوتاهی بر اساس میزان بلند شدن شانه نسبت به میز و میزان مقاومت زمانیکه شانه به سمت پایین کوتاه

 شود.شود بررسی میفشار داده می

 

 پکتورالیس ماژور

 تجهیزات: تخت سفت بدون پد

 : سوپاین و زانوها خم است.شروعوضعیت 

 نحوه اجرا
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. شانه در روتاسیون خارجی قرار دهددرجه ابداکشن قرار می 235الیکه آرنج باز است در قسمت استرنال: درمانگر بازو را در ح

دارد. اگر طول عضله نرمال باشد بازو کاملا در تماس با زمین قرار گرفته و کمر کاملا در تماس با تخت خواهد بود. اگر عضله 

 کوتاه باشد بازو به طور کامل در تماس با تخت قرار نخواهد گرفت.

دهد. شانه در روتاسیون خارجی قسمت کلاویکولار: درمانگر بازو را در حالیکه آرنج باز است در هوریزنتال ابداکشن قرار می

قرار دارد. در طول طبیعی بازو در تماس با تخت بوده بدون اینکه چرخش تنه داشته باشیم. و در صورت وجود کوتاهی بازو 

 کاملا با تخت تماس نخواهد داشت.

 

 رس ماژور، لاتیسموس دورسی و رومبوئیدهات

 تجهیزات: تخت سفت بدون پد

 وضعیت شروع: سوپاین، بازوها کنار بدن و زانوها خم است.

نحوه اجرا: مراجع بازوها را تا بالای سر به فلکشن برده بدون اینکه تغییری در قوس کمر ایجاد شود. اگر طول عضله نرمال 

به سر هستند در تماس با تخت قرار خواهند گرفت و اگر طول عضله کوتاه باشد بازوها در باشد بازوها در حالیکه نزدیک 

 گیرند.تماس با تخت قرار نمی

 

 شانهداخلی روتاتورهای 

 تجهیزات: تخت سفت بدون پد
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عمود بر  درجه ابداکشن و ساعد 59درجه ابداکشن، آرنج نیز در  59وضعیت شروع: سوپاین، کمر در تماس با تخت، بازو در 

 تخت است.

درجه  59)گیرد رود و اگر طول عضله نرمال باشد ساعد در تماس با تخت قرار مینحوه اجرا: شانه به روتاسیون خارجی می

 و در صورت کوتاهی این اتفاق نخواهد افتاد.شود( حرکت انجام می

 

 روتاتورهای خارجی شانه

 تجهیزات: تخت سفت بدون پد

درجه ابداکشن و ساعد عمود بر  59درجه ابداکشن، آرنج نیز در  59کمر در تماس با تخت، بازو در وضعیت شروع: سوپاین، 

 تخت است.

افتد و درجه حرکت اتفاق می 79برد. اگر طول عضله نرمال باشد به دامنه نحوه اجرا: درمانگر شانه را به روتاسیون داخلی می

 ه نخواهد رسید.درج 79اگر طول عضله کوتاه باشد حرکت به دامنه 

 

شود که در شکل زیر نشان داده جهت بررسی طول عضلات شانه به خصوص روتاتورهای از آزمون دیگری هم استفاده می

 شود.پذیری اندام فوقانی نیز استفاده میشده است. این آزمون برای بررسی انعطاف
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 ارزیابی طول عضلات اندام تحتانی

 سولئوس و پوپلیتئوس

 ندلیتجهیزات: ص

 : نشسته روی صندلی و هیپ و زانو در فلکشن و کف پا در تماس با زمین است.شروعوضعیت 

درجه  19تواند شود تا پای خود را به دورسی فلکشن ببرد. در حالت طبیعی مراجع مینحوه اجرا: از مراجع خواسته می

 آید.دورسی فلکشن انجام دهد و در صورت کوتاهی این دامنه بدست نمی

 

 استروکنیموس و پلانتاریسگ

 تجهیزات: تخت

 : سوپاین یا نشستهشروعوضعیت 

شود تا پا را به دورسی فلکشن ببرد. اگر طول عضله در حالیکه زانو کاملا در اکستنشن است از بیمار خواسته مینحوه اجرا: 

 افتد.درجه دورسی فلکشن اتفاق می 29نرمال باشد 

 )تست توماس( فلکسورهای هیپ

 ت: تخت سفت بدون پدتجهیزا
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 مراجع لب تخت نشسته به نحویکه نصف ران بیرون از تخت باشد. : شروعوضعیت 

زانو را در جهت سینه خم  گیرد.نحوه اجرا: درمانگر یک دست را پشت کمر بیمار قرارداده و با دست دیگر زیر یک زانو می

برد ) کمر اشته و به سمت سینه میاجع ران را نگهدبرد. سپس خود مرکرده و با کمک، مراجع را به وضعیت سوپاین می

شود و در باشد(. اگر طول عضلات نرمال باشد پای مقابل از روی تخت بلند نمیصاف شده و ساکروم در تماس با تخت می

 صورت کوتاهی پای مقابل از روی تخت کنده خواهد شد.

 

 همسترینگ

 SLRآزمون 

 تجهیزات: تخت یا کف زمین

 : سوپاین، زانوها در وضعیت اکستنشن، کمر و ساکروم در تماس با تخت یا کف زمین است.شروعوضعیت 

-نحوه اجرا: مراجع در حالیکه یک پا را صاف  نگهداشته پای دیگر را در حالیکه زانو صاف و مچ ریلکس هست از ران خم می

شود. اما در صورت کوتاهی فرد خم میدرجه از روی تخت  89کند. در حالت عادی ران در حال اکستنشن زانو تقریبا 

 رود.احساس ناراحتی کرده و زانو به فلکشن می

 

 آزمون خم شدن

 تجهیزات: تخت یا کف زمین
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 نشسته در حالیکه ران خم و زانو کاملا صاف است. پاها ریلکس و نباید دورسی فلکس باشد. :شروعوضعیت 

کند انگشتان دست را به انگشتان پا برساند. در حالت طبیعی لگن عی میتواند خم شده و سنحوه اجرا: مراجع تا آنجا که می

 شود.درجه می 89به سمت ران خم شده و زاویه ساکروم با تخت تقریبا 

 

 ت اصلاح کوتاهی و دفورمیتیمداخله جه

ضلانی، تقویت مانند تعدیل تون عهای متعددی ها از روشبرای توانبخشی و درمان کوتاهی و دفورمیتی به طور مختصر

-استفاده میعضلات ضعیف، کشش عضلات کوتاه، موبیلیزاسیون، استفاده از وسایل کمکی، گچ گیری، تزریق دارو و جراحی 

 .شود

. 
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“DEFORMITY ASSESSMENT” 

Client’s name:                                                                                       Chart no.: 

 

Diagnosis:                                              Date of onset:                         Examiner: 

                                

CP 2 

LEFT Muscle Groups To Be Tested RIGH

T 

Typ

e 

Comments 

  Date   

  HEAD & NECK     

  Flexors     

  Extensors     

  Lateral Flexors     

  Rotators     

  TRUNK     

  Flexors     

  Extensors     

  Lateral Flexors     

  Rotators     

  Pelvic Elevator     

  HIP     

  Flexors     
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  Sartorius 

(flexion, abduction & external rotation) 

    

  Extensors     

  Abductors     

  Tensor Fasciae Latae 

 (abduction from flexion) 

    

  Adductors     

  External Rotators     

  Internal Rotators     

  KNEE     

  Flexors     

  Extensors     

  ANKLE & FOOT     

  Plantar Flexors     

  Dorsiflexors     

  Invertors     

  Evertors     

  GREAT TOE     

  MP Flexors     

  MP Extensors     

  IP Flexors     

  IP Extensors     

  TOE     

  MP Flexors     

  MP Extensors     

  IP Flexors     

  IP Extensors     
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LEFT Muscle Groups To Be Tested RIGHT Type Comments 

                        Date   

  SCAPULA     

  Abduction & Upward Rotators     

  Elevators     

  Adductors      

  Adduction & Downward Rotators     

  SHOULDER     

  Flexors     

  Extensors     

  Abductors     

  Horizontal Abductors     

  Horizontal Adductors     

  Internal Rotators     

  External Rotators     

  ELBOW & FOREARM     

  Flexors     

  Extensors      

  Supinators      

  Pronators     

  WRIST     

  Flexors     

  Extensors     

  Radial Deviators     

  Ulnar Deviators     

  THUMB     

  MP Flexors     

  IP Flexors     

  MP Extensors     

  IP Extensors     
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  CMC Abductors (Perpendicular to 

Palm) 

    

  CMC extensors (Parallel to Palm)     

  Adductors      

  Opposition       

  FINGERS     

  MP Flexors     

  PIP Flexors     

  DIP Flexors     

  MP Extensors     

  Abductors     

  Adductors      
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