
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 ؛  فیزیوتراپیجزوه تخصصی 
 های جهادی درمانیگروهویژه 

ارائه خدمات  برای ای از بایسته های کاربردی و تخصصی مجموعه موضوع: 

 در اردوهای جهادی  فیزیوتراپی 

 ص.   47
جهادی با همکاری  تولید شده توسط: مرکز مطالعات و هدایت حرکت های 

و گروه جهادی منتظران مصلح   معاونت جهادسازندگی سازمان بسیج دانشجویی 
 . دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی

 

 1398تابستان 
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 . است معروف هبامر   ،ورزش هبامر ری:  بم رهظام معقم

 
 هدف

اسکلتی   -عضلانی -کاهش اختلالات عصبیفیزیوتراپی با هدف بهبود و یا 

های خاص و تمرینات طبی با آگاهی از آناتومی )نوروماسکولواسکلتال(، با کاربرد تکنیک

عضلات و مفاصل، فیزیولوژی و علوم اعصاب، حرکت شناسی و الکتروتراپی به روستاهای 

 شوند. هدف اعزام می 

ورولوژی، تنفسی، پوستی، اطفال و زنان  عروقی، ن  -های ارتوپدی، قلبیفیزیوتراپی در حوزه

های بسته به نیروهای اعزام شونده و جامعه هدف و امکانات و تجهیزات گروه، در قالب گروه

 گیرد. درمانی یا غربالگری صورت می

ها اهمیت این کار با الویت تاکید بر پیشگیری بالا  با بروز فرآیند پیری و صدمات و بیماری

 رود.می

ری و بالا بردن اطلاعات مردم منطقه هدف در هر امری در الویت قرار دارد  پیشگیتوجه: 

ریزی و جهادگران باید به ریشه به وجود آمدن مشکلات مردم توجه ویژه کنند و درصدد برنامه

 برای حل کردن ریشه مشکلات باشند.
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 فیزیوتراپیستشرایط نیروی  
 :با هدف غربالگری 

ها( الی دو نفر)ترجیحا یک خانم و  ارزیابی خانمحداقل یک )ترجیحا خانم جهت  •

 یک آقا(

 )با شرط گذراندن دروس مربوطه(  6حداقل تحصیلات: دانشجوی ترم  •

  هدف درمانی:با 

ها( الی دو نفر)ترجیحا یک خانم و  حداقل یک )ترجیحا خانم جهت ارزیابی خانم •

 یک آقا(

 مربوطه( حداقل تحصیلات: دانشجوی سال آخر )با شرط گذراندن دروس •

 : فارغ التحصیل و با شرط گذراندن دوره آنDry Needlingدر صورت انجام  •

با توجه به نزدیک بودن حیطه کاری تیم کاردرمانی و فیزیوتراپی در بخش تمرین نکته: 

 توانند در یک تیم فعالیت کنند.درمانی، نیروهای این دو رشته می

ل سال آخر و ترجیحا فارغ در صورت وجود نیروی کاردرمان، از نیروی حداق •

 التحصیل استفاده شود. 
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 جامعه هدف
در شرایط اردوی جهادی و با توجه به میزان امکانات و نیروی انسانی در ابتدا اولویت  

 باشد. سال می  15تا  6سال و یا   11تا  6غربالگری با کودکان 

 :با هدف غربالگری 

 سال( 18تا   4 سال و 3تمام افراد )الویت با گروه سنی صفر تا 

  هدف درمانی:با 

های باردار، سالمندان، افراد با شکایت درد تمام افراد )الویت با کودکان و نوجوانان، خانم

 عضلانی و مفصلی(

 گردند.با توجه به میزان امکانات و نیروی انسانی، جامعه هدف تعیین مینکته: 
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 امکانات و تجهیزات
 های جهادی، متفاوت است.()با توجه به میزان امکانات و نیروی انسانی گروه 

 :با هدف غربالگری 

 ( 2ت )پیوسفرم مخصوص غربالگری  •

 متر  •

 گونیامتر  •

 شاغول)جهت ارزیابی اسکلیوز(   •

 پذیر)برای قوس ستون فقرات(  خط کش فرم •

 ( FPIیک سطح سخت برای ایستادن روی آن مثل میز )برای گرفتن تست  •

  (1)پیوست هدف درمانی: با 

• TENS (Anti_inhibitory: 150 Hz / 100 µ second / 15 min) 

 Dry needlingبار مصرف / سوزن  ش یکپد الکلی / دستک •

• / Sport Tape / Tape  قیچی 

• Ice / H.P 

 ( 5و  4)پیوست   Exercise Therapyهایپمفلت •

 پمادهای مسکن عضلانی )رهامین، پیروکسیکام، رزماری، متیل سالیسیلات و...(  •
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اورتز مربوط به آن ضایعه در صورت شناسایی مشکلات شایع و شغل منطقه، چند  •

 ، پد خار پاشنه و ... CTSتوان به همراه برد. مانند: اورتز زانو، مچ بند را هم می

 

 

 محیط کار
 دن یخواب یخانم ها( و حداقل جا برا یمحفوظ )برا یطیبا مح  مفروش مکان کی

 

 

 درمانی  رنامهب
• Exercise Therapy 

 (5و   4)پیوست  پمفلتهای آموزشی و توزیع پوستر و برگزاری کارگاه •

• Dry needling 

• Manipulation & Mobilization 

• Taping 

 های باردار با انجام تمرینات ورزشی فیزیوتراپی برای زنان و خانم •
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Body Chart 
 :1پیوست 

Please mark the areas where you  feel symptoms on the chart 

to the right with the following symbols to describe your 

symptoms:  

  

↓     Shooting/sharp pain 

 Ο     Dull/aching pain 

|||   Numbness  

 =     Tingling 
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 فرم
 :2پیوست 
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 ا فرمبطه بی در رالیحات تکمیضها و توانجام تست نحوه  
 :3پیوست 

 (: سمی تیراش)  ricket یدرمان یکل یهاه یتوص  و صیتشخ

 هااستخوان  رشد  به مربوط یماریب کی( Rickets: یس یانگل) استخوان  ینرم ای سمیتیراش

 یلیدلا به کودکان یاستخوانها یماریب نیا در. شودیم دهید کودکان و نوزادان در که است

 سکیر شیافزا و هااستخوان  ناقص رشد و یدگیخم موجب یماریب نیا.  مانندیم یباق نرم

 کمبود یول است، D نیتامیو کمبود سمیتیراش یماریب یاصل علت. شودیم هاآن شکستن

 . دارد نقش آن در زین میکلس

 :دارد وجود ریز موارد در سمیتیراش به  ابتلا احتمال

 .رندیگی نم قرار دیخورش نور معرض در یکاف اندازه به  هاآن  مادران که یرخواریش  نوزادان

 . رندیگینم  قرار دیخورش نور معرض در یکاف اندازه به  که یرخواریش  نوزادان

 .کنندینم مصرف کامل ریش لاکتوز  هضم در یناتوان  علت به که یافراد

 . است بوده D نیتامیو کمبود دچار یباردار  زمان در مادرشان که ی نوزادان

 ری:مایب علت

 میکلس ن،یتامیو نیا کمبود صورت در. است یضرور روده در میکلس جذب یبرا D نیتامیو

  میوخ صورت در. شوندی م نقص  دچار هادندان  و هااستخوان  صورت نیا در و شودی نم جذب

 . شوندیم ضعف دچار زین هاچه یماه ت،یوضع نیا بودن

 ،یماه  کبد  روغن  مرغ،  تخم  کره،  :از  هستند  عبارت  هستند  ید  نیتامیو  از  سرشار  که  ییغذاها

 .آزاد یماه و یماهشاه  تون، چون چرب یهای ماه و وهیم آب ر،یش ن،یمارگار
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 کروموزوم یرو بر که یغالب الل به که است یارث یماریب کی سمیتیراش نادر علل از یکی

 D نیتامیو سمیمتابول و فسفات بازجذب در اختلال موجب و شودی م مربوط دارد قرار کسیا

 . شودیم

 : علائم

 استخوان  درد ای ینرم

 زودرس یدگیپوس و هادندان  رشد در نقص

 هاچهیماه ضعف

 هااستخوان  یشکستگ   امکان شیافزا

 هااستخوان  یریگشکل  در نقص  و یدگیخم

 رشد  در نقص

 خون در میکلس کمبود

 هاچه یماه یتتان

 نوزادان  در جمجمه یرعادیغ ینرم

 ٔ  قفسه و پاها استخوان در که است سمیتیراش ک«یکلاس» میعلا از هااستخوان  یدگیخم

  صورت ن یا در د؛ی آ وجود به  است ممکن  زین جمجمه در نقص  نیا. دیآی م وجود به  نهیس

 یدگیخم ،یماریب بودن میوخ صورت در. دهدی م دست از را خود شکلیضیب حالت جمجمه

 نیسن در درمان با هایدگیخم نیا. شودی م ظاهر زین هامهره  ستون و بلند یهااستخوان  در

 .شوندیم معالجه یکدکو

 :سمیتیراش درمان
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  د، یخورش قیطر از D نیتامیو جذب. هافسفات و  D نیتامیو از سرشار  و مناسب ییغذا میرژ

  سمیتیراش به ابتلا از یریجلوگ نیهمچن و درمان گرید یهاراه از یماه کبد روغن مصرف و

 قرار استفاده مورد سمیتیراش ٔ  معالجه یبرا زین D3 نیتامیو یهاقرص از استفاده. است

 . رندیگیم

 

 :فقرات ستون یها قوس یابیارز ینحوه 

 شاغول  با  وزیاسکول یریگ اندازه

 

Scoliosis  : 

   شاغول=  درجه چند ، چپ ای راست  ، lumbar ای Thoracic آن محل ، s ای c آن  شکل

  ک یتوراس  گردن  تا  سر  از  بیترت  به  فلکشنانجام  :  Adam's test  در صورت وجود اسکولیوز؛

 )ساختاری( شود.می برجسته که یک سمت لومبار و

 ول )نخ رنگی و یک جسم سنگین(غسایل مورد نیاز: شاو

 

Hyperlordosis : 

 ثبت شود.  درجه آن، محل

Hypolordosis : 

 ثبت شود.  درجه آن، محل
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Kyphosis : 

 ! غبغب بر دیتاک  و forward head posture به توجه

 (ط کش فرم پذیر)با استفاده از خ

 

Lower extremity length:  به وسیله متر  قوزک تا بزرگ  نتراتروکگیری  اندازه 

 

Gillet Test: 

در  ماریکند. بیملمس  گریبا د S2 spinousدست و  کیرا با  فرد PSIS نییپا آزمونگر

 شود. یم خم یدرجه به آرام 90طول 

م احساس کند. کرونسبت به سا و خارج نییرا به سمت پا PSISحرکت  دیکننده با نهیمعا

  سهیآن را با طرف مقابل مقا دیبا سپس حرکت وجود ندارد.  نیاست که اتست مثبت  یزمان

لمس زمان  کیرا در  PSISاست که هر دو  نیآزمون ا نیا یبرا نیگزیروش جا کیکند. 

 .کند سهیرا مقا ییانه  تیو موقع دکن

 

 

Sacroiliac 

Hip  : 

Barlow  test  :غربالگر  کامل یتوانائ صورت در و اطیاحت با 
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Ortolani test  :غربالگر  کامل یتوانائ صورت در و اطیاحت با 

 

Ortolani test:  را در حالی انجام می دهیم که نوزاد به پشت خوابیده، مفصل    نهیاین معا

ران و زانو خم شده اند. پزشک با یک دست اندام تحتانی را طـوری دست می گیرد که شست  

  ثابت  را لگن دیگر دست با ٬در طرف داخل و انگشتان دیگر در طرف خارج ران قرار گیرند

ه میدارد. ابدا کسیون مفصل ران در حالی که  ثابت نگ را  دیگر  طرف تحتانی اندام یا و کرده

  استابولوم  داخل به دررفته سر افـتادن جا باعث ٬انگشتان از خارج ران به بالا فشار می آورند

 ککلی صدای آن با همراه گاهی و  بوده محسوس پزشک برای جاافتادن احساس. گردد می

 هم شنیده می شود. 

:Barlow  test    مانند تست ارتولانی بوده منتها بالعکس آن. در این آزمایش پزشک نوزاد

را نظیر وضعیت قبلی قرار داده ضمن ادداکسیون مفصل ران با شست فشاری روی قسمت 

 رفتن  در  احساس.)گردد  می  ران   مفصل   دررفتگی  باعث   آورده   وارد  خارج  سمت  به  ٬داخل ران  

انواع تراتوژنیک به علت کوتاهی نسوج نرم  در  برای پزشک ملموس است.  (Clickمفصل

 اطراف مفصل این دو آزمایش ممکن است مثبت نباشند. 
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Craig test: femoral anteversion / retroversion 

 

Craig's Test : 

گردن فمور استفاده   femoral torsion آنتی ورژن فمور یا  رییاین تست برای اندازه گ

 شود. می

های فمور اندازه با کوندیل فمور ی ساخته شده توسط گردنزاویه لهیبه وس پیآنتی ورژن ه

 .شودمی رییگ

 درجه. 15تا  8 نیبالغر درجه است و د 30 ی تورشنهنگام تولد، این زاویه در

 را به دنبال دارد. squintingو  toeing-in ی آنتی ورژنافزایش زاویه

 .از حد آنتی ورژن در دختران، دو برابر شایع تر از پسران است  شیب افزایش

یک یافته  پیو کاهش چرخش خارجی ه درجه( 60از  شیب) پیچرخش داخلی ه افزایش

 شایع برای افزایش  کیینیکل

 .آنتی ورژن است یزاویه
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Q angle: امتریگون لهیوس  به 

 درجه   10 یال 7حدود در آقایون: 

 در جه  15الی  10حدود در خانم ها: 
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6Fpi  : مقاله  به  استناد  با قیدق یده نمره 

 

PULMONARY SYSTEM 

 : یتنفس ماریب اتیشکا

 ترشحات همراه ای خشک(: Cough) سرفه

 ( رشته رشته ) غلظت ، یچسبندگ ،  رنگ(: Sputum) خلط

 ( Dyspnea) نفس  یتنگ

 ( Wheeze) خس خس

 (Stridor) خُر خُر

 ( Chest pain) نهیس قفسه درد

Clubbing of the fingers : ؟ 

 ؟  تنفس  عمق/  ؟ تنفس تعداد:  قهیدق در تنفس 16 ~ 12

 ترشحات  تجمع نظر  از ها لوب  یبررس

 

 های شایع:بیماری

CF: 

http://s3.picofile.com/file/8371337326/FPI_6.pdf.html
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 در کیستیک و کوچک) پانکراس ینارسائ: گوارش/  شدن زرد: یکبد اختلالات/  کم رشد

  دوازدهه  و  یمر+    صفرا   سهیک  و(  شودی م  یچرب  قطرات  شامل  مدفوع  و  دندار  نیاگزوکر  جهینت

:  عرق غدد از نمک دادن دست از/  موکوس شیافزا رکتوم و سیآپاند+  موکوس شیافزا

  و  انسداد به  منجر هاخانم  و انیآقا در ی تناسل دستگاه ی نارسائ /  دار  شوره لباس شور، بوسه 

 و یتنفس یمجار التهاب و موکوس تجمع/  یادرار دستگاه ینارسائ /  شودیم ینابارور

  و ی خلط به خشک از  سرفه  /  شدن بروز یف+  یویر ستیک+  آن انسداد تا  یتنفس مشکلات

 برجسته  شکم/  ینیب انسداد/  هااستخوان  یخوردگ و ترشحات از هانوسیس پرشدن /یچرک

 ی جون یب /

 دکننینم کار هامژک یماریب ن یا تو  نشود اشتباه primary ciliary dyskinesia با

 شناس  یشنوائ  و میت  پزشک به ارجاع  ی بیشتر است.شنوائ مشکلات احتمال جهیدرنت

 گرما در مخصوصاً یتنفس یوتراپیزیف بر علاوه دبخورن ادیز آبدر این حالت 

 ترین درمان کشورمرکز طبی اطفال برای کاملحتماً ارجاع به 

 

 

NEUROLOGICAL SYSTEM 

ها نیست، فرد  در شخصی وجود داشت نیازی به بررسی سایر رفلکس simianاگر رفلکس 

 نرمال است. 

 های شایع:بیماری

Erb palsy 

 هند تریو
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Supination: □ / Elbow flexion :□  دارد یا نه 

 میاستنی گراویس 

 گیلن باره

MS   سال(  10)بالای 

 

 

 

 

 

 

 



 

 26 -صفحه 

 موزشیآتمرین درمانی و ی  وسترهاپ
 :4پیوست 
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 :صاف یدر کف پا یورزش درمان
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 میمهض

 :5پیوست 
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