
گود پشتی
(Hyper Lordosis)
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 ود گافزایش بیش از حد طبیعی انحنای کمر را

. می گویند(Hyper Lordosis)پشتی 

 تیلت لگن و لوردز کمری:

فوا   اتتیلت قدامی لگن در عارضه هایپر لووردزز  

.می افتاد
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لگن در وضعیت عادی
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Anterior pelvic tilt

  خار خاصره قدامی فوقاایی(ASIS)   با

.حرکت می کندپایینو جلوسمت 

 حرکت مفصل ران و مهره های کمری:

  ب  و مهره های کمرفلکشنمفصل ران ب

ایش گودی کمر افزمی روید و اکستنشن

.می یابد
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 Place one finger on the 

PSIS and the other finger 

on the ASIS. 

 If the ASIS is more than 

a half inch lower (and 

slightly more in females), 

this would be considered a 

anterior tilt.
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ر  عضلات اثر کننده ب

و pelvicروی  

ایجاد کننده تیلت



(  اینارکتور اسپ)عضلات اکستنسور پشت 
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عضلات فلکسور هیپ
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ایلیوپسواس رکتوس فموریس



عضلات ایجاد کننده تیلت قدامی
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 و فلکسوووورهای ران ایقباااا

یا   باعث ااکستنسورهای پشت 

.حرکت می شود
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(sacral angle)زاویه خاجی
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 زاویه ساکرال :

زاویاا  بااط  سااان فوقااایی   

ساکروم و سان افق 

 در تیلووت قوودامی لگوون

.دافزایش مططابزاویه خاجی 
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علل ایجاد کننده هایپر لوردوزیس
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کوتاهی. فلکسوور ران عضات   1

( واسرکتوس فموریس و ایلطوپس)

اکستنسورهای پشت و 

ضوووع . ، عضووولات یوووکمی2

گلوتئالو همسترینگ

افزایش . لاوردوز کماری   جبرانوی 3

بعلت کایفوز پشتی



THOMAS TESTتست توماس 

15



16

 رودبکاار مای  کوتاهی عضلات فلکسور رانبرای تشخطص .

در . را در سطن  ماابق شاکل خام مای کناد    پابرای اینکار فرد 

هنگام ایجام آزمون ستون فقرا  کماری و سااکروم بایاد روی   

لی در حاالتی کا  عضات  یاص مفصا     . زمط  قرار داشت  باشند

مقابل سمت( فموریسرکتوس)و دو مفصالی  ( ایلیوپسواس)

ت در سطحی خلفی ران با سطح تخهستند، نرمالدارای طول 

.درجه فلکشن قرار دارد80تماس بوده و زانو در 



 وتاهی کبدون( ایلیوپسواس)کوتاهی عضله یک مفصلی
( : رکتوس فموریس)عضله دو مفصلی 

ولی ( اسبعلت کوتاهی ایلطوپسو)از روی تخت بلند شده ران
طاول  )درج  قرار دارد 80در وضعطت فلکش  حدوداً زانو

(.یرمال عضل  رکتوس فموریس
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 بوودون( رکتوووس فموووریس)کوتوواهی عضووله دو مفصوولی
تخات  رویران( :ایلیوپسواس)کوتاهی عضله یک مفصلی 

با   انوزدر حالطک  ( طول طبطعی عضل  ایلطوپسواس)قرار دارد 
(.وریسکوتاهی عضل  رکتوس فم)حالت اکستنش  در می آید 

18



 یس ایلیوپسواس و رکتوس فمورکوتاهی هر دو عضله :
ن در آماده و را فلکشندر ای  حالت مفصل ران ب  حالت 

ناکستنشو از روی تخت بلند می شود و زایاو با  سامت    
.مطرود
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تست کوتاهی ارکتور اسپاین
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رویهای تشخیص گودی کمر

: رادیوگرافی -1

در ایاا  روا ابتاادا از یمااای جااایبی سااتون 

نتهای افقرا  فرد عکسبرداری کرده و سپس 

را روی L5ای تحتوانی هو انتو  L1فوقانی

عکس مشخص کرده و زاوی  تتقای ایا  دو  

.خط را بدست می آوریم
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:(Flexible ruler)خط کش منعط  -2

     بعد از عتمت گذاری مهره های کمری، خاط کاش منعاا

در )L5و  L1محال مهاره هاای   . روی کمر قرار می گطارد 

عتمت گذاری می کنطم و خط کش ، روی (S2برخی منابع 

تقال  بدون تغططر شکل ایحنای بدست آمده، آیرا روی کاغذ من

. می یمایطم
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   مهوره هوای اول و پونج     آیگاه روی کاغذ عتمت مربوط با

کمری را ک  روی منحنی رسم شده مشخص است، با یص خط

با ایدازه گطری حد فاصل شکم(. L)راست بهم وصل می کنطم 

در . با دست مای آیاد  ( h)منحنی با خط راست، عر  منحنی 

ه از یهایت ایحنای ستون مهره ها، بصور  زاوی  ای باا اساتفاد  

. محاسب  می شود4arctan  =Ө(L/2h)فرمول 
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ملاحظات اصلاحی و درمانی

اصلاح پوسچرآگاه ساخت  فرد از وضعطت طبطعی و -1

و وریس رکتوس فم، ایلیوپسواسعضت  کوتاه شده کشش-2

عضلات خلفی ستون فقرات

رینیسو یکمی، همسترینگعضت  ضعط  شده تقویت-3
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کشش عضلات خلفی ستون فقرات
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کشش عضلات خلفی ستون فقرات
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استرچ عضله ایلیوپسواس
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استرچ عضلات فلکسور هیپ
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استرچ عضله رکتوس فموریس
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استرچ عضله رکتوس فموریس



تقویت عضلات یکمی
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تیلت خلفی لگن
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تقویت گلوتئوس ماکزیموس
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تقویت همسترینگ
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پشت صاف 
(Flat back)
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ش در ای  عارض  مطزان طبطعی قوس کمر کاه

.می یابد

 تیلت لگن و لوردز کمری:

اق اتفا تیلت خلفی لگن flat backدر عارض  

.یطز کاهش می یابدزاویه خاجی افتاده و 



Posterior pelvic tilt

  بیس سیمفیز پوخار خاصره قدامی فوقاایی و

.حرکت می کندبالاب  سمت 

 حرکت مفصل ران و مهره های کمری:

   را  و ساتون فقا  اکستنشون مفصل ران با

قووس کموری   . مای رود فلکشون کمری ب  

.کاهش می یابد
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(سرینی بزرگ)عضلات اکستنسور هیپ 
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(همسترینگها)عضلات اکستنسور هیپ 
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عضله راست یکمی
(rectus abdominis)
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عضلات ایجاد کننده حرکت
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  اکستنسوووووورهای هیوووووپ

همساااااترینو، گلوت اااااوس  )

عضلات یوکمی و ( ماکزیموس

( سبخصوص رکتوس ابادومطنو )

.باعث ای  حرکت مطشوید
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علل ایجاد کننده هایپو لوردوزیس

ضع . قرا و صاف کننده ستون ففلکسور ران عضت  1

کوتاهی. و ( ینیهمسترینو و سر)عضلات اکستنسور ران 2

(راست یکمی)عضت  شکمی 
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تست کوتاهی همسترینگها



1. STRAIGHT-LEG RAISING (SLR)

وساطل   فرد خود یاا ب . کمر باید کامتً روی زمط  قرار داشت  باشد
ای در صورتطک  زاوی  باط  زماط  و پا   . درمایگر پا را بالا می آورد

درج  باشد، طول عضت  همسترینو یرماال  80بالا آمده حدود 
.در طول آزمون یباید زایو را خم کرد. است
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2. FORWARD BENDING
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.ا نمیرسددر صورت کوتاهی همسترینگها دست فرد به انگشتان پ



حرکت تقلبی در
FORWARD BENDING
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ملاحظات اصلاحی و درمانی

رآگاه ساخت  فرد با وضعطت طبطعی و اصتح پوسچ-1

کمییو سرینی ، همسترینگعضت  کوتاه شده کشش-2

، واسایلیوپسو )عضت  ضعط  شده فلکساور ران  تقویت-3

کتوور  ار)و عضت  خلفی ستون فقرا  ( رکتوس فموریس

(اسپاین
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کشش همسترینگها
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کشش همسترینگها



تقویت عضلات اکستنسور پشت 
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(رکتوس فموریس)تقویت کوادریسپس 
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تقویت فلکسورهای ران 
(بخصوص ایلیوپسواس)
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