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نمونهٔ آموزشی خروجی نرم‌افزار؛ تصویر و اندازه‌گیری‌ها ساختگی‌اند. این سند نتیجهٔ مراجعه‌کننده یا برنامهٔ تمرینی قابل اجرا

نیست.

نسخهٔ مراجعه‌کننده

ی ش مای ز دهٔ آ دش ی ی أ
ا مارکرهای ت ر ب صوی

ت

اه
گ

ن
ک  در ی
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۳.۲° · اریبی خفیف لگن اریبی لگن

۳۴ اندازه‌گیری در ۱۵ ناحیه، از ۱ نما · ۱۸ مورد با این عکس‌ها قابل ارزیابی نبود

۱۸برای این موارد عکس بیشتری لازم است

آنچه از عکس دیده نمی‌شود

همهٔ زاویه‌های این بخش از روی سطح پوست در عکس

اندازه‌گیری شده‌اند. این اندازه‌گیری جایگزین گرافی نیست و

زاویهٔ کاب واقعی فقط روی گرافی خوانده می‌شود.
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نوع: افتادگی سمت چپ

یک نیمهٔ لگن بالاتر از دیگری در ایستادن، با

شانه‌های نامتقارن.

۳.۲ °
خفیف

امتیاز پاسچر

۳۱ شاخص اندازه‌گیری‌شده۷۹

خلاصه‌ای از شدت همهٔ یافته‌ها. عدد تشخیص نیست.

فقط اندازه‌گیری‌های درجه‌بندی‌شدهٔ موجود در این امتیاز محاسبه شده‌اند؛ بخش‌های ارزیابی‌نشده امتیاز نمی‌گیرند.



امهٔ حرکات اصلاحی رن ۵ جلسه در هفتهب

برنامه بر اساس یافته‌های بالا و به ترتیب اولویت مرتب شده است. هر حرکت را بدون درد اجرا

کنید.

چرا این تمرین‌ها

ی و مهار ۱ — رهاساز

رهاسازی TFL و کنارهٔ ران

به پهلو روی رول، درست زیر برجستگی لگن. آرام بغلتانید.

رهاسازی بافت
ثانیه، هر سمت ۶۰

ش طول ای ز
ف
ش و ا ۲ — کش

کشش مربع کمری

دست بالای سر، تنه را به پهلوی مقابل خم کنید. لگن را ثابت نگه دارید.

در حال کشش
ثانیه، هر سمت ۳۰ × ۳

ف
 عی

لات ض
ی عض عال‌ساز

ف
 — ۳

پلانک پهلو

بدن یک خط مستقیم. لگن نباید بیفتد. سمت ضعیف‌تر را بیشتر کار

کنید.

انقباض ایستا )ایزومتریک(
ثانیه، هر سمت ۳۰ × ۳

کلم‌شل )سرینی میانی(

به پهلو، زانوها خم، پاشنه‌ها چسبیده. زانوی بالا را باز کنید بدون چرخاندن

لگن.

در حال انقباض
هر سمت ،۱۵ × ۳

دور کردن ران به پهلو خوابیده )سرینی میانی(

به پهلو، پای زیرین خم. پای رویی را صاف و کمی عقب‌تر از بدن تا حدود ۳۵

درجه بالا بیاورید، پنجه رو به جلو؛ لگن به عقب نچرخد. آرام پایین بیاورید.

در حال انقباض

هر سمت ،۱۲ × ۳

Clark 2011 · Cheatham 2015 — کتاب مرجع

(https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26618062/)

Page 2012 — روش رایج، بدون مطالعهٔ اختصاصی

(https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/22319684/)

McGill 2009 — کتاب مرجع

(https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/19154838/) · McGill 2016

Distefano 2009 — مطالعهٔ اندازه‌گیری

(https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/19574661/) · Selkowitz 2013

(https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/23160432/)

Distefano 2009 — مطالعهٔ اندازه‌گیری

(https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/19574661/)
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پایان نمونهٔ آموزشی — برای تصمیم درمانی استفاده نشود.

این ابزار برای غربالگری و آموزش است و جایگزین معاینهٔ بالینی، تصویربرداری پزشکی یا تشخیص پزشک نیست.

راه‌رفتن با کش )ابداکتورها(

کش بالای زانوها، نیم‌اسکات، به پهلو قدم بردارید. زانوها نباید به داخل بیفتند.

هر سمت ،۱۲ × ۳در حال انقباض

ی ی حرکت ه‌ساز ارچ کپ ۴ — ی

تنفس دیافراگمی

دم از بینی در ۴ ثانیه به سمت دنده‌های کناری، بازدم کامل در ۶ ثانیه. قفسهٔ سینه بالا نرود.

انقباض ایستا )ایزومتریک(
۲ × ۱۰

تعادل و اسکات تک‌پا

روی یک پا، زانو روی انگشت دوم، لگن تراز. اگر لگن مقابل افتاد، دامنه را کم

کنید.

هر سمت ،۸ × ۳انقباض ایستا )ایزومتریک(

Distefano 2009 — مطالعهٔ اندازه‌گیری

(https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/19574661/)

Bradley 2014 (https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24567853/) — مقالهٔ مروری

Crossley 2016 — راهنمای بالینی

(https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27247098/) · Distefano 2009

(https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/19574661/)
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