
1



Rashid Heidarimoghadam
Professor of Sports Medicine

Department of Ergonomics, Hamadan University of Medical Sciences

Dr_haidari@yahoo.com

Musculoskeletal disorders 





4



5





Types of MSDs

• Neck and Shoulder Disorders

• Myofascial Pain Disorder

• Cervical Spondylolysis

• Thoracic OutRotator Cuff
Tendinitis/Tears

• Back Disorders

• Herniated Spinal Disc

• Lower Back Pain  

• Sciatica

• Hand and Wrist Disorders

• DeQuervain’s Disease

• Trigger Finger

• Carpal Tunnel Syndrome

• Guyon’s Syndrome

• Cubital Tunnel Syndrome

• Hand-Arm Vibration 
Syndrome

• Raynaud’s Phenomenon





MSDs

Signs     Symptoms

• Decreased range of motion

• Deformity

• Decreased grip strength

• Loss of muscle function

• Age  and MSDs

• Sedentery

• Pain

• Numbness

• Tingling

• Burning

• Cramping

• Stiffness



Mechanisms Leading to Musculoskeletal Disorders 
(MSDs) in Dentistry

• Prolonged Static Postures

(PSPs): Dentists frequently

assume static postures. When

the human body is subjected

repeatedly to PSPs, it can

initiate a series of events that

may result in pain, injury or a

career-ending MSD.

• Muscle Ischemia/Necrosis and

Imbalances: During treatment,

operators strive to maintain a

neutral, balanced posture and

find themselves in sustained

awkward postures. These

postures often lead to stressed

shortened muscles which can

become ischemic and painful,

exerting asymmetrical forces

that can cause misalignment of

the spinal column



Mechanisms Leading to Musculoskeletal Disorders (MSDs) in 
Dentistry

• Hypomobile Joints: During

periods of PSPs or when

joints are restricted due to

muscle contractions, synovial

fluid production is reduced

and joint hypomobility may

result.

• Spinal Disk Herniation and
Degeneration: In
unsupported sitting, pressure
in the lumbar spinal disks
increases. During forward
flexion and rotation, a
position often assumed by
dental operators, the pressure
increases further and makes
the structure vulnerable to
injury



Contributing Factors for Work-Related MSDs
(WMSD)

Routine exposure to:

1. Forceful hand exertions

2. Repetitive movements

3. Fixed or awkward postures

4. Vibrating tools

5. Unassisted frequent or heavy lifting



• Do not focus solely on the workplace

• Risk factors may be experienced during non-occupational activities

(e.g., certain sports, exercising, working with computers, needlework,

playing musical instruments)

Contributing Factors for WMSDs



• Not everyone exposed to any or all of the risk factors will develop a MSD

• Individuals do not respond to them in the same way

• Predisposing factors such as age, arthritis, renal disease, hormonal imbalances, diabetes,

and hypothyroidism may play a role

Contributing Factors for WMSDs



• Risk factors associated with dentistry

• Prolonged static neck flexion and shoulder abduction or flexion

• Lack of upper-extremity support

• Inadequate work breaks

Neck and Shoulder Disorders



































scapula



Scapular Winging



labrum









Frozen Shoulder



شانه نابرابر

Uneven shoulder



وضعیت طبیعی

• هرهایشانهطبیعیوضعیتدر
وسطحیکدربایدطرفدو

.باشندافقسطحباموازی



وضعیت غیر طبیعی 
(عارضه شانه نابرابر)

• طرفدودرهاشانهصورتیکهدر
خطباموازیوسطحیکدر

بهمبتلافردنباشندافقیمرجع
.استنابرابرشانهعارضه

• تنهاییبهاستممکنعارضهاین
ناحیهدرفوقانیاندامدرو

باشدشدهایجادایشانهکمربند
.





عارضه شانه نابرابرعلائم

• نابرابری زاویه تحتانی کتف
• نابرابری در دو زائده آخرومی کتفها

• نابرابری سطح قرارگیری ترقوه ها در دو طرف
• نا برابری زاویه بین گردن در دوطرف با سطوح شانه ها

• کاهش دامنه حرکتی در نواحی گردنی و کمربند شانه ای
• احساس درد مزمن در اطراف شانه ها

• اسپاسم مزمن عضلات ناحیه
• نا برابری میان فاصله بین دست و تنه در دو طرف





سر بجلو
Forward head posture



وضعیت طبیعی سر روی تنه
از نمای جانبی

عبور خط شاقول از لاله گوش، پشت مهره های گردنی و از روی زائده 
آخرمی

correct posture



عارضه سر بجلو
به هنگام تمایل سر بجلو شکاف لاله گوش منطبق با راستای

.مناسب خط کشش ثقل قرار نخواهد گرفت



وضعیت طبیعی و غیر طبیعی قرارگیری سر روی تنه



علل بروز و شیوع عارضه سر بجلو
عادات غیر صحیح در -

نشستن، ایستادن، 
خوابیدن، مطالعه و ورزش 

...و 

د ضعف بینایی بویژه در افرا-
نزدیک بین

استفاده از بالشهای -
بلند بهنگام خوابیدن
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اسکولیوزیس 
SCOLIOSIS
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کج پشتی
Scoliosis»»

• انحنای جانبی ن برای توصیف آاسکولیوز یک عبارت کلی است که از 
علت، شدت، زمان شروع و پیشرفت . استفاده می شودستون فقرات

ه و این تغییر شکل اغلب در بچگی ظاهر شد. اسکولیوز بسیار متنوع است
می تواند لگن یا ستون مهره ها و یا قفسه سینه را به سوی یک ساختمان 

. غیر نرمال متمایل کند

درجه بندی اسکولیوز 



• نشود، می تواند اصلاحاگر اسکولیوز در سالهای رشد تشخیص و 
.منجر به تشدید دفورمیتی و کوتاهی ظاهری اندام شود

• در واقع کلید جلو گیری از انحنای شدید ستون فقرات تشخیص و
.به موقع استاصلاح
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علائم ظاهری اسکولیوزیس
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تقسیم بندی های مختلف اسکولیوز
اسکولیوز ساختاری وغیر ساختاری-1

تقسیم بندی اسکولیوز از نظر منطقه گرفتار-2
تقسیم بندی اسکولیوز از نظر تعداد قوس ها-3
تقسیم بندی اسکولیوز بر اساس میزان پیشرفت دفورمیتی-4
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structuralاسكوليوز ساختاري

ستون فقرات غیر قابل برگشت طرفیعبارت است از انحنای 
همراه با چرخش ثابت در مهره ها به نحوی که تنه های 

مهره ای به طرف سطح تحدب انحنا چرخش پیدا می کنند 
بیشترین . و زایده های خاری در سمت مقابل قرار می گیرند

چرخش مهره ای در راس انحنا رخ می دهد و همزمان با 
افزایش انحراف جانبی ستون فقرات، میزان چرخش نیز زیاد 

.می شود
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شکل انحناها

(انحنای (C )انحنای : شکل  C شکل، انحنای طویلی است که در طول ناحیه ( 
توراسیک و کمری توسعه پیدا می کند و اغلب به صورت جبران نشده است و 

ممکن است باعث شود شانه در سمت تحدب و لگن در سمت تقعر قوس بالاتر 
. دیده شوند

(انحنای (S انحنای : شکل (S) شکل شایعترین نوع انحنا در
اسکولیوز ایدیوپاتیک می باشد که معمولا شامل یک انحنا 

توراسیک در سمت راست و یک انحنای کمری در سمت چپ 
است و یک انحنای بزرگ اصلی و یک انحنای جبرانی را 

.شامل می شود
در این نوع اسکولیوز احتمالا شانه و لگن یک سمت به صورت 

.بالا رفته مشاهده می شوند
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شکل انحناها
شکل، انحنای طویلی است که در طول ناحیه ( C)انحنای : شکل C)(انحنای

ست و توراسیک و کمری توسعه پیدا می کند و اغلب به صورت جبران نشده ا
الاتر ممکن است باعث شود شانه در سمت تحدب و لگن در سمت تقعر قوس ب

.  دیده شوند

شکل شایعترین نوع انحنا در (S)انحنای : شکلS)(انحنای
انحنا اسکولیوز ایدیوپاتیک می باشد که معمولا شامل یک

توراسیک در سمت راست و یک انحنای کمری در سمت 
ی را چپ است و یک انحنای بزرگ اصلی و یک انحنای جبران

.شامل می شود
ورت در این نوع اسکولیوز احتمالا شانه و لگن یک سمت به ص

.بالا رفته مشاهده می شوند



• Dental health-care personnel (DHCP) commonly assume awkward work postures

• To obtain better views of the intraoral cavity

• To provide a more comfortable position for the patient

• To coordinate their position relative to the dentist or assistant

• While operating equipment and reaching for instruments and supplies

Neck and Shoulder Disorders



• Examples

• Myofascial Pain Disorder 

• Cervical Spondylolysis

• Thoracic Outlet Syndrome

• Rotator Cuff Tendinitis/Tears

Neck and Shoulder Disorders



• Pain and tenderness in the neck, shoulder, arm muscles

• Painful trigger points—may twitch upon touch or massage

• Restricted range of motion

• Possible causes: overloaded neck/shoulder muscles

• Trigger point 

Neck and Shoulder Disorders
Myofascial Pain Disorder







• Intermittent/chronic neck and shoulder pain or stiffness

• Headache

• Hand and arm pain, numbness, tingling, clumsiness may occur

• Possible causes: age-related spinal disc degeneration leading to nerve compression and 

spinal cord damage; arthritis

Neck and Shoulder Disorders
Cervical Spondylosis





• Pain in the shoulder, arm or hand (can be all three)

• Numbness, tingling of fingers

• Muscle weakness/fatigue

• Cold arm or hand

• Possible causes: compressed nerves or blood vessels passing into arms; trauma; slouching 

forward or dropping shoulders

Neck and Shoulder Disorders
Thoracic Outlet Syndrome
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• Pain and stiffness in the shoulder associated with backward and

upward arm movements

• Weakness of rotator cuff muscles

• Possible causes: swelling or tearing of rotator cuff soft tissue;

shoulder joint bone spurs/abnormalities; poor shoulder posture

Neck and Shoulder Disorders
Rotator Cuff Tendinitis/Tears 









• Risk factors associated with dentistry:

• Chronic repetitive movements of the hand and wrist

• Abnormal or awkward positions of the wrist

• Mechanical stresses to digital nerves such as sustained grasps on

instrument handles

• Forceful work

• Extended use of vibratory instruments

• Inadequate work breaks

Hand and Wrist Disorders



• Examples 

• DeQuervain’s Disease

• Trigger Finger

• Carpal Tunnel Syndrome

• Guyon’s Syndrome

• Cubital Tunnel Syndrome

• Hand-Arm Vibration Syndrome

• Raynaud’s Phenomenon

Hand and Wrist Disorders







• Pain, weakness, numbness, tingling, burning in the little finger and part of the ring finger

• Symptoms may worsen at night or early morning

• Possible causes: compressed ulnar nerve in Guyon’s canal at the base of the palm; 

repetitive wrist flexing; excessive pressure on palm/base of hand

Hand and Wrist Disorders
Guyon’s Syndrome



• Pain, numbness, tingling and impaired sense of touch in the little and ring fingers, side 

and back of hand

• Loss of fine control

• Reduced grip strength

• Possible causes: compressed ulnar nerve in elbow due to trauma or repeated use; 

prolonged use of elbow while flexed

Hand and Wrist Disorders
Cubital Tunnel Syndrome



• Intermittent or chronic finger and hand numbness and blanching

• Reduced dexterity, grip strength, and sensation

• Greater sensitivity to cold

• Possible causes: vibrations may injure nerves leading to decreased blood flow and lower

oxygen supply to surrounding tissues

Hand and Wrist Disorders
Hand-Arm Vibration Syndrome







De Quervain tenosynovitis (dih-kwer-VAIN 
ten-oh-sine-oh-VIE-tis) is a painful condition 
affecting the tendons on the thumb side of 
the wrist. If you have de Quervain
tenosynovitis, you will probably feel pain 
when you turn your wrist, grasp anything or 
make a fist.





Trigger finger makes a finger get stuck in a bent position. It 
may straighten suddenly with a snap. The fingers most 
often affected are the ring finger and the thumb, but the 
condition can affect any finger.
Trigger finger happens when the tendon that controls that 
finger can't glide smoothly in the sheath that surrounds it. 
This may occur if part of the tendon sheath becomes 
swollen or if a small lump forms on the tendon.
The condition is most common in women over the age of 
50. You may be at higher risk of trigger finger if you have 
diabetes, low thyroid function or rheumatoid arthritis.





Guyon's canal syndrome is an entrapment of 
the ulnar nerve as it passes through a tunnel in 
the wrist called Guyon's canal. This problem is 
similar to carpal tunnel syndrome but involves 
a completely different nerve. Sometimes both 
conditions can cause a problem in the same 
hand.





Cubital Tunnel Syndrome is a condition that 
involves pressure or stretching of the ulnar 
nerve (also known as the “funny bone” nerve), 
which can cause numbness or tingling in the 
ring and small fingers, pain in the forearm, 
and/or weakness in the hand. The ulnar nerve 
(Figure 1) runs in a groove on the inner side of 
the elbow.





The hand-arm vibration syndrome (sometimes abbreviated to HAVS) causes 
changes in the sensation of the fingers which can lead to permanent 
numbness of fingers, muscle weakness and, in some cases, bouts of white 
finger. It is caused by working with vibrating tools. It would be unusual for 
you to develop hand-arm vibration syndrome unless you had used vibrating 
tools for at least ten years. If you stop working with vibrating tools it may 
prevent mild symptoms from becoming worse.





Raynaud's (ray-NOSE) disease causes some 
areas of the body — such as fingers and toes —
to feel numb and cold in response to cold 
temperatures or stress. In Raynaud's disease, 
smaller arteries that supply blood to the skin 
narrow. This limits blood flow to affected areas, 
which is called vasospasm





Tennis elbow (lateral epicondylitis) is a painful condition that 
occurs when tendons in your elbow are overloaded, usually by 
repetitive motions of the wrist and arm.
Despite its name, athletes aren't the only people who develop 
tennis elbow. People whose jobs feature the types of motions 
that can lead to tennis elbow include plumbers, painters, 
carpenters and butchers.
The pain of tennis elbow occurs primarily where the tendons of 
your forearm muscles attach to a bony bump on the outside of 
your elbow. Pain can also spread into your forearm and wrist.





Golfer's elbow is a condition that causes pain where the 
tendons of your forearm muscles attach to the bony bump on 
the inside of your elbow. The pain might spread into your 
forearm and wrist.
Golfer's elbow is similar to tennis elbow, which occurs on the 
outside of the elbow. It's not limited to golfers. Tennis players 
and others who repeatedly use their wrists or clench their 
fingers also can develop golfer's elbow.
The pain of golfer's elbow doesn't have to keep you off the 
course or away from your favorite activities. Rest and 
appropriate treatment can get you back into the swing of 
things.





Carpal tunnel syndrome is caused by pressure on the median 
nerve. The carpal tunnel is a narrow passageway surrounded by 
bones and ligaments on the palm side of the hand. When the 
median nerve is compressed, symptoms can include numbness, 
tingling, and weakness in the hand and arm.
The anatomy of the wrist, health problems and possibly 
repetitive hand motions can contribute to carpal tunnel 
syndrome.
Proper treatment usually relieves the tingling and numbness 
and restores wrist and hand function.





• Intermittent spasm of finger and toe blood vessels causing blanching,

numbness, and pain

• Increased sensitivity to cold temperatures

• Possible causes: carpal tunnel syndrome, connective tissue diseases,

repeated vibration or use of tools that vibrate

Hand and Wrist Disorders
Raynaud’s Phenomenon





• Screening for potentially serious symptoms include:

• cauda equina symptoms (e.g. bladder or bowel dysfunction)

• spinal cord symptoms (e.g. difficulty walking, tripping over objects) 



• sensory symptoms (e.g. pins and needles, paraesthesia)

• motor symptoms (e.g. muscle weakness) 

• systemic symptoms (e.g. weight loss, malaise) 

• severe night pain. 



MANAGEMENT OF SPECIFIC LBP DISORDERS 

Stress fracture of the pars interarticularis/ lumbar spondylolysis



• Spondylolisthesis

• grade I or grade II symptomatic 

spondylolisthesis is usually non-surgical 

• grade !II or grade JV spondylolisthesis 

should avoid high-speed or contact sports

• Treatment is initially conservative, yet if a

patient continues co experience symptoms

after a 6-month non-surgical treatment period

he/she may be considered for surgical fixation. 



• Acute radiculopathy +I- nerve root compression

• usually the result of an acute disc prolapse when the contents of the nucleus pulposus
of the intervertebral disc are extruded through the annulus fibrosis into the spinal 
canal

• 20 to 50 , Male

• The LS-S1 disc is the most commonly prolapsed disc and

• L4-5 the next most common. 



• Clinical features

• Typically, a patient with a disc prolapse presents with acute LBP and radicular leg pain
following a relatively trivial movement, usually involving forward bending.

• On occasion, the presentation may be painless



• list to one side that is usually, although not always

• Straight leg raise is usually limited (less than 30° in severe cases) and all active 
movements of the lumbar spine, particularly flexion, are usually restricted

• neurological examination should always be performed when pain extends past the 
buttock fold

• Piriformis syndrome







Degenerative Disc (and Facet Joint) Disease

Foraminal 

stenosis

Thickening/Buckling of 

Ligamentum Flavum
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•TTS
•DVT

Skeletal Muscle Characteristics











http://rds.yahoo.com/_ylt=A0Je5x9On05EOlsAlt2JzbkF;_ylu=X3oDMTBjMHZkMjZyBHBvcwMxBHNlYwNzcg--/SIG=1dr097oao/EXP=1146089678/**http:/images.search.yahoo.com/search/images/view?back=http://images.search.yahoo.com/search/images?p=MCL+tear&ei=UTF-8&fr=FP-tab-img-t&x=wrt&w=150&h=150&imgurl=www.kneesupport.co.uk/images/fl/mcl-tear.jpg&rurl=http://www.kneesupport.co.uk/acl&size=6.5kB&name=mcl-tear.jpg&p=MCL+tear&type=jpeg&no=1&tt=62&ei=UTF-8


Lateral Collateral Ligament Sprain



Torn Anterior Cruciate Ligament

ی یکی از شایعترین آسیب های زانو، کشیدگی یا پارگ

مولا است که مع( جلویی)قدامی ( صلیبی)لیگامان متقاطع 

ایجاد در حین ورزش های پرتحرکی مثل فوتبال یا والیبال

.شودمی



Torn Anterior Cruciate Ligament

یندرباط صلیبی قدامی چگونه آسیب میب

طع تقریبا نصف آسیب های لیگامان متقا

همراه با آسیب به دیگر قسمت هایقدامی 

زانو مثل آسیب به غضروف مفصل، 

.   منیسک و دیگر لیگامان های زانو است

درصد موارد 50آسیب این لیگامان در 

درصد 30همراه با آسیب به منیسک، در 

موارد همراه با آسیب به غضروف مفصلی

درصد موارد همراه با آسیب به 30و در 

.استزانو لیگامان های جانبی 



Torn Posterior Cruciate Ligament

اردسیب رباط صلیبی پشتی چه انواعی دآ

قط آسیب این لیگامان ممکن است بصورت ف

امان یک کشیدگی باشد و یا ممکن است لیگ

.دچار پارگی ناقص یا پارگی کامل شود

است پارگی ناقص معمولا شایعترین اتفاق

ن لیگاما. اکثراً خودبخود بهبود میابدو

متقاطع خلفی لیگامان قوی است و برای

.پارگی آن نیروی زیادی مورد نیاز است

اره این لیگامان با مکانیسم های متفاوتی پ

ل به ضربه مستقیم داشبورد اتومبی. میشود

جلوی زانو در هنگام تصادف میتواند 

در موجب به عقب رفتن قسمت بالایی ساق

محل مفصل زانو شده و این لیگامان را 

.  پاره کند





Meniscus Tear

 ک منیس. یک منیسک خارجی و یک منیسک داخلی. داردمنیسکهر زانو دو
ولی به مراتب محکم تر ار آن و با خاصیتغضروفها بافت هایی شبه 

خواناستآنها مانند بالشتکی در بین دو . ارتجاعی زیاد مثل لاستیک دارند
گرفته زانو، یعنی بین استخوان ران و ساق قرارمفصلاصلی تشکیل دهنده 

ر د. وظیفه اصلی آنها جذب شوک های ضربه ایست که به زانو وارد میشود
ر موقع دویدن هر بار که کف پای ما به زمین میرسد، استخوان ساق و ران د

ار گرفتن محل مفصل زانو بشدت به یکدیگر کوبیده میشوند و منیسک با قر
. بین این دو استخوان شدت این ضربه را کاهش میدهد

http://www.iranorthoped.com/fa/news/1547
http://www.iranorthoped.com/fa/news/1331
http://www.iranorthoped.com/fa/news/1332
http://www.iranorthoped.com/fa/news/1335


Meniscus Tear
ته نوع درمان پارگی منیسک بسته به نوع پارگی و اندازه آن و محل آن و مدت زمانی که از پارگی گذش

حرکی دارید یا سن، بیماریهای دیگری که ممکن است داشته باشید و اینکه شما زندگی پرت. است متفاوت میباشد

.  معمولا فعالیت بدنی زیادی ندارید در تصمیم پزشک برای انتخاب نوع درمان شما موثر است

ت یک سوم خارجی منیسک دارای خونرسانی خوبی است و پارگی هایی که در این قسمت هستند ممکن اس

دو . ندپارگی های طولی از این دسته پارگی ها هست. بطور خودبخودی یا با عمل جراحی بخوبی ترمیم شوند

بافتی در بد سوم داخلی منیسک خونرسانی ندارد و بنابراین پارگی در این قسمت بهبود نمیابد چون بهبودی هر

. نیاز به رسیدن مواد غذایی به سلول های آن بافت از طریق خون دارد

درمان این پارگی ها معمولا با عمل جراحی است و چون حتی با بخیه زدن پارگی در این قسمت، پارگی

ده جوش نمیخورد درمان جراحی به این صورت است که آن قسمت از منیسک پاره شده که بصورت یک زائ

.در کنار بدنه اصلی منیسک قرار گرفته و موجب گرفتاری بیمار میشود از زانو خارج میشود





Osgood-Schlatter

 شما هم ممکن است از درد در روی برجستگی

زیر زانو ناراحت باشید یا در اطرافیان خود 

جربه کسانی را داشته باشید که این ناراحتی را ت

م علت عمده این وضعیت بیماری به نا. کرده اند

.  استOsgood-Schlatterازگود اشلاتر 

اده بیماری ازگود اشلاتر در واقع ناشی از استف

ت عل. استسنین نوجوانی بیش از حد از زانو در 

ک به این بیماری، التهاب محل اتصال تاندون کشک

بوده و معمولا در  Tibiaاستخوان درشت نی

ثل نوجوانانی دیده میشود که درگیر ورزش هایی م

امت فوتبال، ژیمناستیک، بسکتبال و دو استق

.هستند

http://www.iranorthoped.com/fa/news/1588


Osgood-Schlatter

علائم بیماری ازگود اشلاتر

عنی مهمترین علامت بیماری ازگود اشلاتر برجستگی دردناک در زیر زانو ی

این . ساله است10-16در بالاترین قسمت استخوان درشت نی در نوجوانان 

.  استبیماری بیشتر در ورزشکاران دیده شده و در پسران شایعتر از دختران

.بیماری در نیمی از موارد دو طرفه است

 احیه و فشار دادن این نوتوبروزیته تیبیا در این بیماران برجسته تر شده

ا افزایش بخصوص محل اتصال تاندون کشکک به توبروزیته تیبیا شدت درد ر

ن و درد با افزایش فعالیت بدنی و پس از ورزش و دویدن و بازی کرد. میدهد

زانو نشتن در حین چهار. بالا رفتن از پله بیشتر شده و با استراحت بهتر میشود

درد زانو .کشش روی تاندون کشکک بیشتر شده و درد بیمار هم بیشتر میشود

.بیمار میشودلنگشدر صورت شدید شدن موجب 

http://www.iranorthoped.com/fa/news/1696


Iliotibial Band Syndrome

 سندروم ایلیوتیبیالIliotibial band syndrome 
بیماری است که بیشتر در ورزشکاران دوچرخه سوار، 

د دونده و کسانی که مسافت های زیادی را راه میروند ایجا

این بیماری موجب درد در قسمت خارجی زانو . میشود

.گرددمیمفصلدرست بالای 

http://www.iranorthoped.com/fa/news/1335


Iliotibial Band Syndrome
رست سندروم ایلیوتیبیال باند معمولا با احساس درد در سمت خارجی زانو د

راه درد بعد از فعالیت های بدنی مثل. بالاتر از مفصل زانو شروع میشود

و رفتن، دویدن و دوچرخه سواری شدیدتر شده و ممکن است به بالا در ران

یا دویدن طولانی بر روی زمین ناهموار و. یا به پایین در ساق تیر بکشد

ار سایش نامناسب بخصوص کفشی که در اثر استفاده زیاد دچکفشدویدن با 

گاهی اوقات. در قسمت خارجی کفی شده میتواند شدت درد را افزایش دهد

بیمار در سمت خارج زانو و با خم و راست شدن آن احساس صدا و تقه 

.میکند

http://www.iranorthoped.com/fa/news/191


Syndesmosis Sprain
پیچ خوردگی سین دسموزمفصل مچ پا:

لب اغ(تیبیوفیبولار)آسیب وارده به سین دسموز مچ پا

باعث ناتوانی قابل توجهی میشود و دوره بهبودی آنها

.طولانی میباشد

که چرخش داخلی یا خارجی مچ پا در حالی:مکانیسم آسیب

پس از آسیب.وزن بدن نیز توسط همان پا تحمل میشود

.قدرت تحمل وزن بطور ناگهانی بوضوح مختل میشود



Ruptured hamstring tendon

Spontaneous rupture of one of the distal hamstring tendons at the knee occurs occasionally 
durtng sprinting.

Pain and weakness is present with resisted hamstring contraction.

When these injuries involve the tendon portion of the hamstring unit, it may be amenable to 
surgical exploration and repair, followed by protection in a limited-motion brace.









Plantar Fasciitis
التهاب فاشیای کف پا

اسئیت درد پاشنه به علل متفاوتی ایجاد میشود ولی شایعترین علت آن ف

یعی فاسئیت پلانتار بیماری بسیار شا. است Plantar fasciitisپلانتار 

است بطوریکه حدس زده میشود حدود ده درصد از افراد به نوعی در 

تهاب این بیماری بر اثر ال. طول زندگی خود درگیر این بیماری میشوند

.فاشیای پلانتار بوجود میاید

درمان درد پاشنه یک درمان طولانی مدت است که نیاز به همکاری زیاد

ت از هدف از درمان فاسئیت پلانتار عبارتس. بیمار با پزشک معالج دارد

:



کاهش التهاب و درد در ناحیه پاشنه

ای بهبوددادن فرصت به پارگی های میکروسکوپی در فاشیای پلانتار بر

 اصلاح انعطاف پذیری و قدرت عضلات ساق پا و فاشیای کف پا و

اصلاح بیومکانیک پا

آماده کردن بیمار برای برگشت به فعالیت بدنی روزانه و ورزشی



Plantar Faciitis





What do we do ?

Hydration

Adequate rest

Recovery

enough sleep

rehabilitation of injuries

Attention to workplace ergonomics



Regular exercise

is the key of health 




