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 عارضه سر به جلو
Forward (protracted) Head 



در وضعيت طبيعي با نگاه از نماي جانبي، بايود سوه در حالوت    •

متعادل و در امتداد بدن قهار ريهد، به رونه اي يه خو  شواقول   

زائيد   و از مقابو   پشت مهر  هيای گردنيی   و لاله گوش از 

 .بگذردآخرومی 

145 



در عارضه سه بجلو دو نقطه شكاف لاله روش و زائده آخهومي •

 .قهار مي ريهد سر جلوتر از مرکز ثقلدر يك راستا نيستند و 

 

146 



147 

  ،بر فاار  پوند  10با هر اینچ جا ب  جاین سر ب  سم  جلو

 .نا ن ا  ض   سر ب  ستو  فقرات اعاف  من  ود



 وضعات ستون فقرات دي اريضه سر به جلو

در نوالن فوقانن ستو  فقرات س ن  ا  ض   فلكشنافزایش 1.

 تحتانن گردنن

در نوالن فوقانن ستو  فقرات گردنن ض   اكستنشنافزایش 2.

 (craniocervical)نال   تس سر  گردنن 
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149 







 

150 





Suboccipital muscles 

 

151 





 علل

 
 

152 

در حين نشستن عادات غلط 1.

، (بوووويهه هنگووواع مطالعوووه )

 ايستادن، راه رفتن و ورزش



153 

 بويهه در افهاد ضعف بینايی . 2



154 

 در خواببالشهايی با ارتفاع زياد استفاده از . 3

 افزايش کايفوزواينش جبهاني به . 4



 نشانه ها و عوارض

 بجلو رفتن سه و بالا آمدن چانه1.

 مفاصل گردنیافزايش فشار به روي 2.

 پشت گردن و پشت سردر عضلات ناحيه  خستگی3.
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 گیجگاهی -مفصل فکیافزايش فشار به روي . 4



ريه افتوادن ريشوه هواي    5.

عصبي در ناحيه رهدنوي  

کاهش فضای يه بدلي  

سييوراه هييای بييین   

در اين عارضوه  مهر  ای 

 .ممكن است اتفاق بيفتد
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 روشهای ارزيابی

در وضعيت طبيعي در نماي جانبي، خ  شاقول : خط شاقول 1.

در صوورتي يوه در ايون عارضوه     . از لاله روش عبور مي ينود 

 .روش خارجي جلوته از خ  شاقول قهار خواهد رهفت

صفحه شطهنجي همانند خ  شاقول عمو   : صفحه شطرنجی 2.

 .مي يند
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 حرکات اصلاحی

 اصلاح وضعیت1.

 Chin – Tuck (Key Point)دادن تمرين 2.

160 



Chin – Tuck (Retraction) 

161 



 نحوه آمو  

 

162 



The Chin - Tuck :  

beginner position 

 

163 



 

164 

The Chin - Tuck :  
intermediate position 



 

165 

The Chin - Tuck :  
advanced position 
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 نمونه ای از تمرينات کششی

167 



168 
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 سوالات درس تربيت بدني و سلامت (قسمت تئوري)

 

  تمرين براي اصلاح اين ناهنجاري را بنويسيد.4طرز تشخيص عارضه سر به جلو را بنويسيد و  -1

براي تشخيص اين نوع عارضه ،ابتدا شخص بايد پشت به ديوار بايستد به صورتيكه پاها ، سر ، باسن و شانه ها با ديوار تماس داشته 

باشند. سپس دست خود را به صورت مشت شده از پشت گردن خود عبور دهد. اگر دست براحتي از پشت گردن رد شد اين عارضه در 

 شخص وجود دارد در غير اين صورت  ، وضعيت طبيعي است.

  تمرين هايي كه براي اصلاح اين ناهنجاري مفيد هستند عبارت اند از : 

 3شخص مي ايستد ، دست ها را آويزان مي كند  وشانه ها را بالا مي كشد سپس  شانه ها را به پشت مي كشد ودر همان وضعيت  .1

تايي انجام گيرد. 20 ست 3اين حركت بايد در ثانيه مكث مي كند 

شخص به صورت چهار دست و پا قرارمي گيرد سپس  چانه را به سينه مي چسباند  و در همان وضعيت گردن خود را به سمت بالا          .2

 تايي انجام گيرد.20 ست 3مي كشد. اين حركت بايد در 

شخص بايد پشت به ديوار بايستد به صورتي كه پاها ، سر، باسن و شانه ها با ديوار تماس داشته باشد سپس توپ فيزيوبال را در پشت  .3

 تايي انجام گيرد.20 ست 3سر در قسمت گردن قرار مي دهد و با پشت سر به آن فشار مي دهد. اين حركت بايد در 

 اصلاح وضعيت گردن (در زندگي روزمره ، مطالعه ، خواب و ....) به صورتي كه سر در امتداد ستون مهره ها به جلو خم نشود. .4

 

  تمرين براي اصلاح اين ناهنجاري بنويسيد.5-روش تشخيص كف پاي صاف را نوشته و 2

 سانتيمتر فاصله است ( تقسيم وزن بدن بين دو پا)، مي ايستد .از داخل به 20 تا 10شخص بصورت پا برهنه در حاليكه بين دو پا حدود 

زير پا نگاه مي كنيم؛ اگر سطح داخلي كف پا با زمين تماس داشته باشد، نشان دهنده ي صافي كف پا است؛ و اگر سطح داخلي كف پا با 

 زمين  فاصله داشته باشد، نشان دهنده ي وضعيت طبيعي كف پا است.

 تمرين هايي كه براي اصلاح اين ناهنجاري مفيد هستند عبارت اند از :

 .غلتاندن كف پا روي شيء استوانه اي شكل مانند بطري ، لوله و...1

 .استفاده از كفي يا كفش طبي با قوس داخلي2



 

.راه رفتن روي لبه ي بيروني پا ( براي افراد با پاهاي پرانتزي توصيه نمي شود. (راه رفتن روي لبه ي بيروني پا براي اين افراد مضر 3

 است.))

 .نشستن و چنگ زدن به پارچه يا ملحفه با پاي برهنه 4

 .پياده روي روي ماسه هاي نرم با پاي برهنه5

 ) راه رفتن روي پاشنه پا6

 

- شدت تمرين براساس تعداد ضربان قلب را چگونه محاسبه مي كنيم و معمولاً در دوهاي استقامت شدت تمرين چند درصد حداكثر 3

 تعداد ضربان قلب است؟

 ثانيه اندازه گرفته و 6براي محاسبه ي شدت تمرين براساس ضربان قلب، بلا فاصله پس از تمرين تعداد ضربان قلب خود را در مدت 

  دقيقه به دست آوريم.1 ضرب مي كنيم تا تعداد تقريبي ضربان هاي قلب خود را در عرض 10عدد به دست آمده را در عدد 

 220 –حداكثر تعداد ضربان قلب يك فرد در دقيقه از رابطه ي مقابل به دست مي آيد:                                (سن فرد) 

بنابراين با مقايسه ي تعداد ضربان هاي قلب پس از تمرين در دقيقه با حداكثر تعداد ضربان قلب در دقيقه مي توان شدت تمرين مورد نظر 

 را محاسبه كرد.

  درصد حداكثر تعداد ضربان قلب است.90 تا 80معمولاً در دوهاي استقامت شدت تمرين 

 

-چگونه دراز و نشست (استقامت عضلات شكم )و آزمون انعطاف پذيري ستون مهره ها و عضلات پشت را (آزمون نشستن و دست را 4

  ) )  بر سلامتي موثر است؟ كاملا توضيح دهيد. sit and reachبه جلو كشيدن (

 اگر عضلات ناحيه ي كمر از انعطاف خوبي برخوردار نباشند و از آن طرف عضلات شكم نيز از قدرت و استقامت خوبي برخوردار 

نباشند ،منجر به اين مي شود كه لگن يك چرخش به سمت پايين داشته باشد و اين امر باعث مي شود كه گودي كمر بيش از اندازه شود 

و به دنبال آن باعث بيرون زدگي ديسك بين مهره هاي كمر و فتق (بيرون زدگي) ديسك مي شود كه بدنبال آن عصب هايي كه از 

قسمت ناحيه ي كمر پاها را عصب رساني مي كنند ، تحت فشار قرار گيرد كه در اين حالت درد در ناحيه ي كمر و پاها بوجود مي آيدكه 

به اين عارضه ديسك كمر و دردهاي سياتيكي مي گويند،لذا اگر عضلات ناحيه ي كمر ما با تمرين از انعطاف پذيري خوبي برخوردار 

 شوند ،  از گودي بيش از اندازه كمر جلوگيري مي كند و شخص مبتلا به ديسك نمي شود.

 دبير مربوطه: آقاي ياوري                                                                                              گرد آورنده و ويراستارسوالات: علي طيارئي

 1396 - 1395 (شعبه ي صارميه) (دوره ي دوم متوسطه)                                             سال تحصيلي: 3نام آموزشگاه: دبيرستان شهيد اژه اي
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