
 1400سال  فیزیوتراپیرشته:  Ph.Dدکتري تخصصی آزمون: 
 

 1صفحه  
 

 هایماريدر ب یزیوتراپیف

 نشانه چیست؟ double humpدر ارزیابی زانوي بیمار در حالت ایستاده از پهلو، مشاهده   ـ1
 Patella alta الف)
 Patella baja ب)
 External tibial torsion ج)
 Femoral anteversion د)

 ؟شودمیاستفاده  Buddy tapingبراي کدامیک از شرایط زیر از  ـ 2
 Tennis elbow الف)
 de Quervain tenosynovitis ب)
 Finger sprain ج)
 Swan neck deformity د)

درجه باشد کدامیک  70که انحنا بیش از درصورتی Scheuermann’s kyphosisدر مورد درمان ارتوتیک براي  ـ 3
 ؟نیست صحیحهاي زیر از گزینه

 هدف درمان کنترل دفورمیتی است. الف)
 .ستا  Bony remodelingهدف درمان ب)
 شود.از بریس بوستون استفاده می ج)
 شود.از بریس میلواکی استفاده می د)

شوند کدامیک از انواع قلمداد می Household ambulatorعنوان ه قطع عضو ناحیه مچ پا که ببراي بیماران با  ـ 4
 شود؟پاي مصنوعی توصیه می

 Solid-ankle, cushion-heel foot الف)
 Dynamic response foot ب)
 Microprocessor foot ج)
 Sprinting foot د)

 :بجز ،باشندهاي زیر صحیح میهمه گزینه tapingیا  strapدر مورد کاربرد  ـ 5
 Valgus strap for prevention of foot supination الف)

 Postural taping for thoracic kyphosis )ب
 Retention taping for calcaneovalgus foot )ج
 Simple strap for patellofemoral pain syndrome د)

 :بجز ،است Unloadingهاي زیر اصلی درمان ارتوتیک در همه گزینه هدف ـ 6
 Legg perthes الف)
 Rheumatoid arthritis ب)
 Tibiofemoral osteoarthritis  ج)
 Tibial shaft fracture د)
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 2صفحه  
 

 شود؟محتواي انرژي سیگنال الکترومیوگرافی در کدام روش پردازش سیگنال بهتر حفظ می ـ 7
 Ensemble averaging الف)
 Linear envelope ب)
 Integrated EMG ج)
 Root mean square د)

 است؟چگونه  AMP و مقدار Turn در آنالیز اتوماتیک اینترفرنس عضلانی در نروپاتی مزمن تعداد ـ 8
 .یابدافزایش می AMP و مقدار Turn تعداد الف)
 .یابدکاهش می AMP و مقدار Turn تعداد ب)
 .یابدافزایش می AMP کاهش و مقدار Turn تعداد ج)
 .یابدکاهش می AMP افزایش و مقدار Turn تعداد د)

 دهد؟را در ثبت الکترومیوگرافی سطحی کاهش می Cross talkکدامیک از موارد زیر، احتمال بروز  ـ 9
 عمود بر فیبرهاي عضلانی قرار گرفتن الکترودها  الف)
 هاي الکترودکردن سیم Co-axial ب)
 استفاده از آمپلی فایر تفاضلی ج)
 افزایش شدت انقباضی در تکلیف طراحی شده د)

 باشد؟می far field کدامیک از موارد زیر پتانسیل ـ 10
 F wave د) Stimulus artifact ج) SNAP ب) CMAP الف)

 باشد؟می زیر هايپتانسیل از کدامیک شودمی دیده needle EMGسیگنالی که در اسیلوسکوپ در ثبت  ـ 11
 پتانسیل عمل یک فیبر عضله الف)
 پتانسیل عمل یک نورون ب)
 پتانسیل عمل یک موتور یونیت ج)
 پتانسیل عمل بخشی از یک عضله د)

 :بجز باشند،میشکل چپ تمام موارد زیر صحیح  Cدر اسکولیوز توراکولومبار  ـ 12
 کوتاهی لاتیسموس دورسی سمت راست الف)
 ضعف گلوتئوس مدیوس راست ب)
 کوتاهی تنسور فاشیا لاتا چپ ج)
 کوتاهی ایلیوسوآس راست د)

 ؟ندارد دخالتشست دست   l nterphalangeaI(IP) کدام عضله زیر در اکستنشن مفصل ـ 13
 ابداکتور پالیسیس برویس الف)
 ابداکتور پالیسیس لانگوس ب)
 فلکسور پالیسیس برویس ج)
 اکستنسور پالیسیس برویس د)

 کدام پوزیشن است؟ ممانعت از کنتراکچرپوزیشن صحیح جهت  mid-thighپس از آمپوتاسیون  ـ 14
 ابداکشن ران ـ اکستنشن هیپ الف)
 ادداکشن ران ـ اکستنشن هیپ ب)
 میدپوزیشن ران ـ فلکشن هیپ ج)
 میدپوزیشن رانـ  اکستنشن هیپ د)
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 3صفحه  
 

 مورد توجه است؟ Incontinencyاخلات درمانی جهت مد و Early ambulationدر کدام جراحی  ـ 15
 Appendectomy د) Ileostomy ج) Colostomy ب) Prostatectomy الف)

) کدامیک از موارد زیر (Breast Lumpectomyهاي فیزیوتراپی پس از جراحی کانسر در ارتباط با مراقبت ـ 16
 صحیح است؟

 Drainدرجه تا زمان برداشتن  90محدود کردن حرکت شانه تا  الف)
 داد.محدودیت وجود ندارد و باید با احتیاط تمامی حرکات را انجام  ب)
 باشد.غلبه بر ترس بیمار جهت انجام حرکات مهم می ج)
 ندارد. Lumpectomyدرمان توانبخشی ضرورت خاصی پس از  د)

وات بر  5/0برابر با  SATPشدت  و %40برابر با  Duty Cycleچنانچه از اولتراسوند پالس با مشخصات  ـ 17
 چقدر خواهد بود؟ SATA يمبنا م، شدت بریمتر مربع استفاده کنیسانت
 متر مربعیوات بر سانت 2 )الف
 متر مربعیوات بر سانت 2/0 )ب
 متر مربعیوات بر سانت 4/0 )ج
 متر مربعیوات بر سانت 25/1 )د

 از جملات زیر صحیح است؟ کدامیکدر یونتوفروزیس اسید استیک  ـ 18
 استفاده براي دکلسیفیکاسیون تاندونی یا عضلانی ـ قطب فعال کاتد الف)
 استفاده براي کاهش ادم ـ قطب فعال کاتد ب)
 استفاده براي دکلسیفیکاسیون تاندونی یا عضلانی ـ قطب فعال آند ج)
 استفاده براي کاهش ادمـ  قطب فعال آند د)

ر اختلال شده باشد، کدامیک از موارد زیر هنگام تست چنانچه حرکت آرتروکینماتیک طبیعی مفصل ران دچا ـ 19
Straight-Leg Raise (SLR)، تر است؟محتمل 

 حرکت تروکانتر بزرگ ران به سمت عقب و خارج الف)
 حرکت تروکانتر بزرگ ران به سمت عقب و داخل ب)
 و داخل حرکت تروکانتر بزرگ به سمت جلو ج)
 رانعدم حرکت قابل توجه تروکانتر بزرگ  د)

همراه با چرخش داخلی و فلکشن ران  Side lyingدر وضعیت  Hip Abductionچنانچه در ارزیابی حرکت  ـ 20
 باشد؟یر میک از عضلات زیو ضعف کدام overactivityهمراه باشد به ترتیب نشانه 

 گلوتئوس مدیوس -کوادراتوس لومباروم  الف)
 اکزیموسگلوتئوس م -پ یادداکتور ه ب)
 گلوتئوس مدیوس -ا لاتا یتنسور فاس ج)
 تئوس ماکزیموسوگل -س یفورمیپر د)

تر از ، زائده عرضی سمت راست برجستهL4-L5در سگمان حرکتی  Forward bendingچنانچه هنگام حرکت  ـ 21
 باشد؟می دیسفانکشن مهره صحیحزائده عرضی سمت چپ لمس شود، کدامیک از موارد زیر در مورد تشخیص نوع 

 Flexed , Rotated Right الف)
 Extended , Rotated Right ب)
 Extended , Rotated Left ج)
 Flexed , Rotated Left د)
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 4صفحه  
 

 :بجز ،تواند وجود داشته باشدمشاهده شده است، تمامی موارد زیر می Q angleدر بیماري که ازدیاد  ـ 22
 Femoral anteversion الف)
 External tibial torsion ب)
 Patella alta ج)
 Genu valgum د)

 شود؟)، چه نامیده میnon-coordinate) و ناهماهنگ (decompositionانجام حرکت به صورت از هم گسیخته ( ـ 23
 dyssynergia الف)
 dysdiadochokinesia ب)
 dysmetria ج)
 asynergia د)

 :جزب در بیماري با اختلال عملکرد مخچه همه موارد کاربرد دارد، dynamic stanceبراي بهبود  ـ 24
 Unilateral stance الف)
 March in place ب)
 degrees turn 360 )ج
 Standing toe taps د)

در تمرینات ایزومتریک  عضلانی کاهش حداکثر قدرت، مهمترین علت ثانویه اسکلروز در مبتلایان به مالتیپل ـ 25
 کدامیک از موارد زیر است؟

 هاي متابولیک عضلانیکاهش پاسخ الف)
 اسپاستی سیته ب)
 پدیده خستگی ج)
 آتروفی فیبرهاي عضلانی د)

 باشد؟صحیح می »درد« ، کدامیک از جملات زیر در مورد پدیدهLoeser مدل بر اساس ـ 26
 .باشدمی Cدلتا و فیبرهاي -آ يدرد توسط فیبرها ، انتقالNociception الف)
 .باشدمیدر مغز  Nociceptionدرك و تفسیر  ،Pain ب)
 .باشدمیپاسخ عاطفی منفی به درد ، Pain behavior )ج
 .باشدمیدر مغز  Pain behavior درك و تفسیر، Nociception )د

 کدام است؟ مدت زمان ضروري براي افزایش قدرت واقعی در افراد مسن بر حسب هفته ـ 27
 12 د) 10 ج) 8 ب) 6 الف)

توان ، در همه موارد میلیترگرم بر دسیدر بیمار مبتلا به دیابت با توجه به سطح گلوکز خون برحسب میلی ـ 28
 :بجزورزش را شروع کرد 

 160-200 د) 100-150 ج) 75-90 ب) 50-65 الف)

 در صورت انجام صحیح حرکت توسط فرد مسن در کدام مورد باید مقدار وزنه را کم کرد؟ ـ 29
 .تکرار باشد 15-20قادر به انجام  الف)
 .تکرار باشد 10-15قادر به انجام  ب)
 .تکرار باشد 8-15قادر به انجام  ج)
 .تکرار باشد 6-8به انجام قادر  د)
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 5صفحه  
 

 تر است؟کدامیک از تمرینات زیر در خصوص کاهش خطر افتادن افراد مسن مناسب ـ 30
 Nonspecific exercise الف)
 Low-intensity exercise ب)
 Generic group exercise ج)
 Tai Chi د)

اخیر افتادن بروز ایسکمی بدنبال تمرینات هوازي به موجب کدامیک از توانبخشی بیمار قلبی، به ت در ـ 31
 شود؟هاي زیر ایجاد میتطابق

 کاهش ضربان قلب و فشارخون الف)
 ايافزایش حجم ضربه ب)
 افزایش حجم خون ج)
 افزایش سایز بطن چپ د)

 ؟است صحیح ،کدامیک درخصوص بیمار مبتلا به بیماري ریوي شدید ـ 32
 باشد و باید حداقل یک بار در روز ورزش انجام دهدمی %80کمتر از  FEV1بیمار واجد الف)
 دهد انجام ورزش هفته در بار سهباشد و باید حداقل می %50کمتر از  FEV1بیمار واجد ب)
 دهد انجام ورزش هفته در بار سهباشد و باید حداقل می %80کمتر از FEV1 واجد بیمار ج)
 باشد و باید حداقل یک بار در روز ورزش انجام دهدمی %50کمتر از FEV1 بیمار واجد د)

 :بجز ،است lip breathing-ursedPهمه از اثرات ـ 33
 Increasing alveolar ventilation الف)
 Reduced respiratory rate ب)
 Increase expiratory flow ج)
 Increase tidal volume د)

 کدام گزینه در مورد سرعت انقباض کانسنتریک عضله صحیح است؟ ـ 34
 .یابدبا افزایش سرعت، توان خروجی افزایش می الف)
 .یابدنیروي بیشینه عضله با افزایش سرعت کاهش می ب)
 .یابدبا افزایش سرعت، توان خروجی کاهش می ج)
 .برانگیخته شده تاثیري بر سرعت نداردهاي تعداد موتوریونیت د)

 :بجز شود،میهاي آزاد در عضله، موجب همه تغییرات آزاد شدن رادیکال ـ 35
 افزایش فعالیت پمپ سدیم/پتاسیم الف)
 میوزینـ  هاي عرضی بین اکتینگیري پلکاهش شکل ب)
 هاي انقباضیآسیب دیدن پروتئین ج)
 هاچربیاکسیداسیون  د)

 :بجز ،است reflex-Hهاي همه موارد از ویژگی ـ 36
 .شودظاهر می Mبا شدت تحریک کمتري نسبت به پاسخ  الف)
 .یک پاسخ تاخیري است ب)
 .بیشتر است Mزمان تاخیرش از زمان تاخیر پاسخ  ج)
 .مانداش ثابت میدر شدت سوپراماکزیمال دامنه د)
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 6صفحه  
 

 محدوه پاسخ فرکانسی در یک انقباض ارادي کدام است؟ ـ 37
 کیلوهرتز 500کیلوهرتز تا  10 الف)
 کیلوهرتز 2هرتز تا  50 ب)
 کیلوهرتز 20هرتز تا  10 ج)
 هرتز 500هرتز تا  10 د)

 شود؟در آکسونوتمزیس می Aکدام عامل سبب بروز پاسخ تاخیري  ـ 38
 collateral innervation الف)
 demyelination ب)
 pre-ganglionic degeneration ج)
 post-ganglionic wallerian degeneration د)

 با ویبراسیون موضعی بالک عضله سولئوس، کدام پاسخ زیر قابل ثبت خواهد بود؟ ـ 39
 نرفلکس ویبراسیون تونیک از عضله آگونیست همزمان با ویبراسیو الف)
 رفلکس ویبراسیون تونیک از عضله آگونیست پس از قطع ویبراسیون ب)
 رفلکس ویبراسیون تونیک از عضله آنتاگونیست همزمان با ویبراسیون ج)
 رفلکس ویبراسیون تونیک از عضله آنتاگونیست پس از قطع ویبراسیون د)

 دارد؟ F، چه تاثیري بر پاسخ MVC درصد 50انجام انقباض ارادي در عضله به میزان  ـ 40
 کاهش دامنه الف)
 کاهش زمان تاخیر ب)
 افزایش دامنه ج)
 F-ratioکاهش  د)

 چگونه است؟ Blink reflexاربیتال سمت چپ آسیب دیده باشد، پاسخ  اگر عصب سوپرا ـ 41
 .در هر دو سمت طبیعی است R2در تحریک سمت راست، زمان تاخیر  الف)
 .در هر دو سمت افزایش دارد R2زمان تاخیر  در تحریک سمت راست، ب)
 .در هر دو سمت طبیعی است R2در تحریک سمت چپ، زمان تاخیر  ج)
 .راست طبیعی است R2چپ افزایش و  R2در تحریک سمت چپ، زمان تاخیر  د)

 صحیح است؟ temporal dispersionکدام گزینه در مورد  ـ 42
 .شودفقط در ضایعات نوروپاتی دیده می الف)
 .شودمی phase cancellationسبب  ب)
 .شوددر ثبت پتانسیل عصب حسی ایجاد نمی ج)
 .تر استهاي حرکتی، در ثبت پتانسیل حرکتی رایجآکسون به دلیل اختلاف سرعت د)

 کدام گزینه صحیح است؟در مورد فعالیت الکتریکی عضله بیمار میوپاتی  ـ 43
 full interferenceکاهش قلمرو موتوریونیت و الگوي  الف)
 interferenceکاهش  کاهش قلمرو موتوریونیت و ب)
 interferenceنرمال  افزایش قلمرو موتوریونیت و الگوي ج)
 interferenceافزایش قلمرو موتوریونیت و کاهش  د)
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 7صفحه  
 

 باشند؟هاي زیر صحیح میهکدامیک از گزین ـ 44
 .گرددسرما همیشه باعث کاهش تورم و افزایش فعالیت متابولیسمی بافت می الف)
کننده عمقی قبل از تمرینات تقـویتی عضـلات عمقـی سـبب افـزایش تـوان خروجـی آن استفاده از یک مدالیتی گرم ب)

 .گرددعضلات می
تـوان باعـث بازشـدگی سیستم سمپاتیک توسط گرماي هات پـک، میهاي حرارتی و کاهش فعالیت با تحریک گیرنده ج)

 .عروق ناحیه گرما دیده شد
 .هاي مهم براي توجیه بسته شدن عروق به دنبال استفاده از سرما استیکی از مکانیزم )Axon reflex( آکسون رفلکس د)

فیزیوتراپی مراجعه نموده است. درد بیمار موضعی بوده و ماه بارداري، به علت کمردرد به  6خانم بارداري در  ـ 45
 هش دردتوان براي کاهاي زیر را میاسپاسم عضلانی نیز در ناحیه عضلات کمري وجود دارد. کدامیک از گزینه

 ناحیه کمر این بیمار استفاده نمود؟
 Burst TENS الف)
 HILT ب)
 PSWD ج)
 Sensory level of HVPC د)

 کدامیک از موارد زیر اعمال گرماي سطحی ممکن است باعث آسیب بیشتر گردد؟ در ـ 46
 Achilles tendonosis الف)
 Carpal Tunnel Syndrome ب)
 Osteoartherosis knee ج)
 posterior neck pain with epidermal hyperplasia د)

کند. اگر واتی به صورت پالس استفاده می 2بیمار خود از یک لیزر پرتوان فیزیوتراپیستی براي کاهش درد  ـ 47
اوي هرتز صورت گیرد، مدت زمان هر پالس ح 2000درصد باشد و تابش با فرکانس  2دیوتی سایکل این لیزر 

 ) چند هزارم ثانیه خواهد بود؟on timeانرژي لیزر (
 0.05 د) 0,04 ج) 0,02 ب) 0,01 الف)

زیر توجیه مناسب  ورزشکاري با تورم حاد زانو، به کلینیک فیزیوتراپی مراجعه نموده است. کدامیک از موارد ـ 48
 کاربرد سرما درمانی براي مشکل زانوي این بیمار است؟

 ناحیه Aching pain کاهش و کنترل الف)
 و کاهش ویسکوزیته خون به منظور کنترل تورم vasoconstriction ب)
 دلتا در ابتداي شروع سرما درمانی Aبتا و کاهش فعالیت  Aافزایش فعالیت فیبرهاي عصبی  )ج
 هارسانی در سلولکاهش فضاي بین سلولی و افزایش اکسیژن د)

متناوب  خواهد از جریانفیزیوتراپیستی براي تقویت عضله چهارسر رانی آتروفی شده در یک ورزشکار می ـ 49
د یا نماید. در اینصورت بهترین گزینه براي افزایش قدرت عضلانی بدون ایجاد درانس متوسط استفاده فرک

 خستگی کمتر، کدام گزینه زیر است؟
 5به  1نسبت روشن به خاموش  - درصد 20دیوتی سایکل  - هرتز 2500فرکانس حامل:  الف)
 3به  1روشن به خاموش نسبت  - درصد 50دیوتی سایکل  - هرتز 2000فرکانس حامل:  ب)
 5به  1نسبت روشن به خاموش  - درصد 25دیوتی سایکل  - هرتز 4000فرکانس حامل:  ج)
 3به  1نسبت روشن به خاموش  - درصد 50دیوتی سایکل  - هرتز 5000فرکانس حامل:  د)
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اختلال ادراي، تحریک الکتریکی در سطح در مبحث کاربرد تحریکات الکتریکی در بیماران مبتلا به مشکلات  ـ 50
 :بجز ،توان توصیه نمودحرکتی را براي تمامی مشکلات عملکردي زیر می

 Pelvic muscle weakness الف)
 Over active bladder syndrome ب)
 Stress urinary incontinence ج)
 Supportive dysfunction syndrome د)

به  ) عضلات اکستانسور و فلکسور زانو،Cocontractionا سابقه سکته مغزي به علت هم انقباضی (بیماري ب ـ 51
خواهد از تمرینات تواند بلند شود. فیزیوتراپیست براي حل این مشکل میسختی از روي یک صندلی می

 ت؟استفاده نماید. در اینصورت بهترین گزینه درمانی کدام اس »چهار سرانی«بیوفیدبک عضله 
 پایین و تنظیم سطح آستانه پایین gainتر نسبت به یکدیگر، تر با فاصله کمالکترودهاي کوچک الف)
 بالا و تنظیم سطح آستانه بالا gainنسبت به یکدیگر،  ترتر با فاصله کمالکترودهاي کوچک ب)
 پایین و تنظیم سطح آستانه پایین gainتر با فاصله زیادتر نسبت به یکدیگر، الکترودهاي بزرگ ج)
 بالا و تنظیم سطح آستانه بالا gainتر با فاصله زیادتر نسبت به یکدیگر، الکترودهاي بزرگ د)

یک بیمار دیابتیک به علت وجود زخم مزمن باز در ناحیه کف پا به فیزیوتراپی مراجعه نموده است. در معاینه،  ـ 52
هاي گردد. فیزیوتراپیست علاوه بر درمانزخم درد داشته و عفونت خفیفی نیز مشاهده می بیمار در ناحیه

زینه متداول، قصد استفاده از تحریک الکتریکی به منظور بهبود روند ترمیم دارد. در اینصورت بهترین گ
 درمانی براي شروع درمان کدام است؟

 TENS Biphasicروش آنودال با جریان  الف)
 High voltageدال با جریان روش آنو ب)
 TENS Biphasicروش کاتودال با جریان  ج)
 High voltageروش کاتودال با جریان  د)

پالس در ثانیه و براي  30هزارم ثانیه، فرکانس  2فیزیوتراپیستی براي بیماري از جریانی منوفازیک با دیوریشن  ـ 53
ط این است. در صورتیکه مقدار شارژ الکتریکی داده شده به بیمار توس دقیقه استفاده نموده 20مدت زمان 

بر حسب ثانیه  )DCن اعمال جریان (به وي داده شود، مدت زما DCجریان منوفازیک به صورت یک جریان 
 چقدر خواهد بود؟

 144 د) 108 ج) 72 ب) 36 الف)

 :زجب ،رودبه شمار می "Whiplash Injury"جزو درمانهاي فاز حاد زیر همه موارد  ـ 54
 Active Full ROM Thoracic Rotation الف)
 Strain/Counterstrain ب)
 Joint Mobilization (Grade I &II) ج)
 Heat or Ice د)

 صحیح است؟زیر کدامیک از موارد  "Hip Capsular Strain"هاي فیزیوتراپی در مسیر درمان ـ 55
 .شودنمیتوصیه  Friction Massage، به دلیل عمقی بودن مفصل )الف
 از ابتداي درمان لازم است. Hip Joint Mobilization  )ب
 .را ندارد Gait Drill بیمار اجازه انجام در فاز حاد، )ج
 بعد از مرحله حاد قابل اجرا است. Pillow Adductor Squeezes تمرینات )د
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بدون وجود درد و محدودیت حرکتی در مفصل گلنوهومرال به معنی  Upper Cross Syndromeمشاهده  ـ 56
 وجود مشکل در کدام بخش مدل کینزیوپاتولوژیک است؟

 Impairment in component الف)
 Movement impairment ب)
 Functional limitation ج)
 Participation restriction د)

از  کدامیکگرافت تاندون پاتلا،  در یک ورزشکار پس از جراحی بازسازي رباط متقاطع قدامی با استفاده از ـ 57
 شود؟تمرینات زیر در برنامه توانبخشی دیرتر شروع می

 Jogging full track الف)
 Shuffle slide ب)
 Shuffle run ج)
 Proprioceptive neuromuscular technique د)

در بیمار مبتلا به سندرم اختلال حرکتی هایپوموبیلیتی هومروس کدام اختلال در الگوي فراخوانی عضلات  ـ 58
 شود؟مشاهده می

 الواسیون بیش از حد کتف در حرکت روتاسیون داخلی شانه الف)
 اداکسیون بیش از حد کتف در حرکت روتاسیون خارجی شانه ب)
 د کتف در حرکت روتاسیون خارجی شانهابداکسیون بیش از ح ج)
 خارجی شانه-الواسیون بیش از حد کتف در حرکت روتاسیون داخلی د)

 . .......... ستون فقرات گردنی باشد Drangementکه درد موضعی شانه، ارجاعی ناشی از درصورتی ـ 59
 شود.می اصلاح پاسچر کایفوتیک باعث افزایش درد شانه بیمار الف)
 شود.انجام حرکت تکراري ریتراکشن گردنی باعث افزایش درد شانه بیمار می ب)
 شود.اصلاح پاسچر کایفوتیک باعث افزایش دامنه حرکتی شانه بیمار می ج)
 شود.انجام حرکت تکراري ریتراکشن گردنی باعث افزایش دامنه حرکتی شانه بیمار می د)

که بیمار مبتلا به لیز خوردگی مهره پنجم کمر بر روي مهره اول ساکروم از درد هنگام ایستادن و راه درصورتی ـ 60
دار رفتن شکایت داشته باشد ولی تست حرکت تکراري اکستانسیون در حالت دمر باعث کاهش معنی دار و پای

 . .......... علائم در تست پایه ایستادن شود
 شود.ن در حالت طاقباز انجام میتست حرکت تکراري فلکسیو الف)
 گیرد.ساعت صورت می 48تا  24ارزیابی مجدد با فاصله  ب)
 شود.بیمار به اجراي حرکت اکستانسیون در حالت دمر تشویق می ج)
 نتیجه تست حرکت تکراري اکستانسیون در حالت ایستاده، ملاك تجویز تمرین اکستانسیون است. د)

که باعث است هایی از جمله مهمترین مکانیزمکدام گزینه در افراد مبتلا به کمردرد مزمن غیراختصاصی،  ـ 61
 شود؟عضله می stiffnessهاي کنترلی و اختلال حرکتی در مکانیزم chronicityافزایش 

 )protective) و تطبیقی (adaptiveهاي حفاظتی (کاهش مکانیزم الف)
 )protective) و تطبیقی (adaptiveحفاظتی (هاي افزایش مکانیزم ب)
 )protectiveهاي تطبیقی () و افزایش مکانیزمadaptiveهاي حفاظتی (کاهش مکانیزم ج)
 )protectiveهاي تطبیقی () و کاهش مکانیزمadaptiveهاي حفاظتی (افزایش مکانیزم د)
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ثباتی تنه و کمربند لگنی است، کدام تمرین یل چپ خود دچار بیبراي بیمار کمردردي که بر روي محور ما ـ 62
 د؟شوتجویز می

 اندام فوقانی Bilateral D2 Flexion الف)
 اندام تحتانی Bilateral D2 Extension ب)
 Cross diagonal (LT upper limb D2 Flexion) ج)
 Shoulder-pelvic Alternate Rot. Stabilization د)

 باشد؟می Neurophysiological Joint Hemodynamicsهاي زیر معرف کدامیک از گزینه ـ 63
 G.T.O (Length sensitive) Vs. Muscle spindle (Force sensitive) الف)
 G.T.O (Force sensitive) Vs. Muscle spindle (Length sensitive) ب)
 Joint Receptor (Load sensitive) Vs. G.T.O (Length sensitive) ج)
 Muscle spindle (Length sensitive) Vs. Joint Receptor (Load sensitive) د)

 درد شود؟ کاهشتواند موجب کدام تست بالینی و با چه مکانیسمی می Flexion-Thoracic Rotationدر سندرم  ـ 64
 Unloadingو با مکانیسم  Passive Rib Cage Elevation الف)
 Reloadingو با مکانیسم  Active Rib Cage Elevation ب)
 Unloadingو با مکانیسم  Passive Rib Cage Counter Rotation ج)
 Reloadingو با مکانیسم  Active Rib Cage Counter Rotation د)

داده  Abnormal stifness in non-contractile series elastic elements of muscleاگر در فردي تشخیص  ـ 65
 شود، بهترین مکانیسم افزایش طول عضله کدام است؟

 Sustained stretching in plastic range الف)
 Sustained stretching in elastic range ب)
 Creep based stretching ج)
 Rhythmic oscillation stretching د)

اکستنشن کمر در حالت ایستاده باعث گزگز، مورمور و حس داغی کف پا -که حرکت تکراري فلکشندرصورتی ـ 66
ه چدر انتهاي دامنه حرکتی فلکشن شود ولی در برگشت از این حرکت بیمار گزارش هیچ علامتی را ندهد، 

 د؟شوبرنامه درمانی براي این بیمار پیشنهاد می
 شود.شود و بیمار تشویق به اجراي حرکت فلکشن در حالت ایستاده میدرمان محسوب میچراغ سبز  الف)
 شود.شود و بیمار تشویق به حرکت اکستنشن در حالت ایستاده میچراغ قرمز درمان محسوب می ب)
 شود.شود و بیمار تشویق به اجراي حرکت فلکشن در حالت طاقباز میچراغ زرد درمان محسوب می ج)
 شود.شود و بیمار تشویق به اجراي حرکت اکستنشن در حالت دمر میچراغ زرد درمان محسوب می د)

استفاده شده است.  Perturbation Based Trainingدر یک بیمار جهت بهبود بالانس و تعادل از روش  ـ 67
 ود؟شکدامیک از ابعاد پاسچرال کنترل در این بیمار به چالش کشیده می

 Dynamic Postural Control الف)
 Reactive Postural Control ب)
 Anticipatory Postural Control ج)
 Adaptive Postural Control د)
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 :جزب ،شوندتمام موارد زیر از اجزاي یک جلسه تمرینی بیمار قلبی در فاز دوم توانبخشی محسوب می ـ 68
 دقیقه 20تا  5ایروبیک به مدت تمرینات  الف)
 دقیقه 15تا  10گرم کردن به مدت  ب)
 دقیقه 10سرد کردن به مدت  ج)
 دقیقه 60تا  20تمرینات ایروبیک به مدت  د)

 :زجب ،اي تمامی عضلات زیر اهمیت دارند، ارزیابی و درمان نقاط ماشه Lumbar instabilityدر  ـ 69
 دیافراگم الف)

 عضلات کف لگن )ب
 ارکتور اسپاین سطحی ج)
 مولتی فیدوس د)

 باشد؟تواند شبیه یکدیگر هاي زیر، پارامتر فرکانس میذکر شده در هریک ازگزینه TENSدر کدامیک از انواع  ـ 70
 Burst - Conventional الف)
 Burst - Acupuncture like ب)
 Brief and Intense - Conventional ج)
 Acupuncture like - Conventional د)

 

 یومکانیکو ب ینزیولوژيک

مفصل زانو  Arthrokinematic نه در مورد حرکاتیکدام گز Squatعمل  Loweringدر دامنه ابتدایی فاز  ـ 71
 باشد؟صحیح می

 Post. Roll & Post. Glide & Med Rotaion of femur الف)
 Ant. Roll & Post. Glide & Lat Rot of femur ب)
 Post. Roll & Ant. Glide of Femur and Lat Rot femur ج)
 Ant. Roll & Ant. Glide of Femur & Med Rot of Tibia د)

ـــکل ـ 72 ـــم ش ـــورد مکانیس ـــه در م ـــدام گزین ـــدونیت ک ـــري تان ـــ tibialis posteriorگی  لدنباهب
excessive foot pronation باشد؟صحیح می 

 Forefoot Varusچرخش داخلی ساق، ثانویه به  الف)
 Forefoot Valgusچرخش داخلی ساق، ثانویه به  ب)
 Forefoot Varusچرخش خارجی ساق، ثانویه به  ج)
 Forefoot Valgusچرخش خارجی ساق، ثانویه به  د)

 MMTاست.  early toe offو  vaulting دچار Midstanceپاي راست بعد از  بیماري در حین راه رفتن در ـ 73
 بیمار در عضلات اندام تحتانی نرمال و طول هر دو پا مساوي هم است. مشکل اصلی بیمار چیست؟

 پرونیشن بیش از حد پا الف)
 کوتاه شدن همسترینگ ب)
 محدودیت دامنه حرکتی دورسی فلکشن ج)
 پلانتارفلکشن محدودیت دامنه حرکتی د)
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 در حال راه رفتن است، در صورت مشاهده AFOدر بیمار مبتلا به همی پلژي که با استفاده از  ـ 74
 foot dragging فاز ابتداي در مکرر swing روش مناسب تقویت عضلات براي رفع مشکل کدام گزینه است؟ 

 همسترینگ عضلات eccentricتقویت  الف)
 عضله گلوتئوس مدیوس eccentricتقویت  ب)
 عضلات پلانتار فلکسور concentricتقویت  ج)
 عضلات ایلیوپسوآس و رکتوس فموریس concentricتقویت  د)

 کند؟کرنش در عضله و استخوان به ترتیب چه تغییري می ـ )، شیب منحنی تنشstrain rateبا افزایش نرخ کرنش ( ـ 75
 کاهش ـ افزایش د) افزایش ـ افزایش ج) افزایش ـ کاهش ب) کاهشـ  اهشک الف)

دقیقه بایستد، در مورد واکنش غضروف مفصل زانو کدام  10حرکت به مدت اگر فردي در یک وضعیت ثابت و بی ـ 76
 گزینه صحیح است؟

 .کندبا خروج کنترل شده آب، استرین را تعدیل می الف)
 .کندجذب مایع سینوویال، استرس را تعدیل میبا  ب)
 .کندبا جذب مایع سینوویال، استرین را تعدیل می ج)
 .کندبا خروج مداوم آب، استرس را تعدیل می د)

 کدام گزینه است؟ ،گرددپوزیشنی که باعث تشدید علائم می ،ulnar positive varianceدر سندرم  ـ 77
 ulnar deviation - hyperpronation الف)
 radial deviation - hyperpronation ب)
 ulnar deviation - hypersupination ج)
 radial deviation - hypersupination د)

 نقش دارد؟ PIPو  DIPکدامیک از اجزاي مکانیسم اکستانسوري در هماهنگ کردن حرکت بین  ـ 78
 oblique retinacular lig الف)
 central band ب)
 lateral band ج)
 dorsal hood د)

کند. احتمال دیده شدن کدام ثباتی مزمن مچ پا به کلینیک مراجعه میبیمار خانم ورزشکاري با شکایت بی ـ 79
 است؟ کمترنشانه در هنگام معاینه 

 شود.می Invertمفصل ساب تالار بیشتر از افراد عادي  Initial contactدر مرحله  الف)
 افزایش تاخیر در شروع فعالیت عضله فیبولاریس مشهود است. ب)
 مشهود است. Gamma motor neuronافزایش تون عضله فیبولاریس به دنبال افزایش فعالیت  ج)
 تر قرار گرفته است.انتهاي دیستال فیبولا نسبت به افراد عادي عقب د)

 :بجز ،تواند در حین راه رفتن بیمار دیده شوندوارد زیر میمتمام  calfدر کنتراکچر عضلات  ـ 80
 Early heel rise الف)
 Excessive foot pronation ب)
 stanceزانو در ابتداي فاز  flexازدیاد دامنه  ج)
 swingزانو در ابتداي فاز  flexافزایش دامنه  د)
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 ي فوقانی گردن صادق است؟کدامیک از جملات زیر در مورد ناحیه ـ 81
 شود.ي عضله ابلیکوس کاپیتس اینفریور باعث اکستنشن اطلس بر روي آسیس میانقباض دوطرفه الف)
دیسلوکیشن خلفـی ي عضله ابلیکوس کاپیتس اینفریور باعث افزایش تنشن لیگامان ترانسورس و مانع انقباض دوطرفه ب)

 گردد.ادونتوئید می
 گردد.تلانتو آگزیال میآي عضلات ساب اکسیپیتال باعث لترال فلکشن در مفصل طرفهیکانقباض همزمان و  ج)
 .باشدمیسوپریور ابلیک  يدر حرکت لترال فلکشن سر، کمترین کارایی عضلات ساب اکسیپیتال مربوط به عضله د)

 :بجز ،ها درست استقرار گرفته است؛ تمام گزینه fusion 5L-1Lدر فردي که تحت عمل جراحی  ـ 82
 تمامی حرکات استئوکینماتیک پلویک بر روي فمور بدون مشکل انجام خواهد گرفت. الف)
 شود.ریتم لومبوپلویک در این فرد مختل می ب)
 رفتن ثابت نگه دارد.تواند تنه فوقانی را در فضا هنگام راه به خوبی نمی ج)
 شود.ابنرمالیتی در هنگام راه رفتن به طور واضح دیده می د)

بیماري با درد و تورم شدید مفصل زانوي راست مراجعه کرده است. در آنالیز راه رفتن او تمام موارد زیر  ـ 83
 :بجز ،تواند مشاهده شودمی

 toe outافزایش میزان  الف)
 cadenceکاهش  ب)
 پاي راست step timeکاهش  ج)
 پاي چپ step lengthکاهش  د)

 :بجز ،در هنگام دم و بازدم تمامی جملات زیر در مورد عملکرد عضلات تنفسی درست است ـ 84
پوستریور قفسـه ي اصلی تنفس دیافراگم بوده و با انقباض خود باعث افزایش هر سه قطر عرضی، ورتیکال و انتروعضله الف)

 گردد.صدري می
 گردند.توراسیک می عضلات شکمی شامل رکتوس ابدومنیس و اینترنال و اکسترنال ابلیک با قدرت باعث پایین کشیدن کف ب)
ي سینرژیسـت آنتاگونیسـت عضـله شامل رکتوس ابدومنیس و اینترنـال و اکسـترنال ابلیـک عملکرد عضلات شکمی ج)

 د.نباشدیافراگم می
 باشد.ي دیافراگم میبه صورت سینرژیست با عضله ي استرنوکلوییدو ماستویید در حین دمعملکرد عضله د)

 است؟ صحیح گزینه کدام سالم افراد در در مورد فعالیت عضلات در حین راه رفتن ـ 85
 .حداقل استشود یا فعالیت در عضله کوادري سپس فعالیتی دیده نمی midstanceدر  الف)
 شود.دیده می Pretibialفعالیت شدید عضلات  late stanceدر  ب)
 شود.فعالیت شدید عضله گاستروکنمیوس دیده می late swingتا  midswingدر فاصله  ج)
 شود.حداکثر فعالیت در عضله کوادري سپس دیده می late stanceدر  د)

باشد به کلینیک مراجعه کرده در لگن می Buckling sensationدرد کشاله ران که همراه با خانم جوان ورزشکاري با  ـ 86
 اید. چه احتمالی در این فرد بیشتر است؟شده Femoral anteversionاست. در معاینات خود متوجه 

 باشد.احتمال شکستگی گردن فمور در این فرد بیشتر از افراد عادي می الف)
 باشد.عضلات ابداکتور در این فرد بیشتر از افراد عادي میبازوي گشتاوري  ب)
 گیري دارند.خط عمل عضلات ابداکتور هیپ در این فرد بیشتر به سمت قدام مفصل جهت ج)
 باشد.احتمال آرتروز زودرس در مفصل هیپ این فرد بیشتر از افراد عادي می د)
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) در حین فرود آمدن از پرش، ACLریسک استرین لیگامان متقاطع قدامی (کدامیک از موارد زیر در کاهش  ـ 87
 موثر است؟

 افزایش میزان فلکشن تنه الف)
 کاهش گشتاور فلکسوري هیپ ب)
 افزایش دورسی فلکشن مچ پا ج)
 افزایش گشتاور فلکسوري زانو د)

 اي حرکتی زیر محدودیت حرکتی قابل انتظار است؟از الگوه کدامیکدر  elbow hypomobilityدر سندروم  ـ 88
 .shoulder flex. during elbow ext الف)
 shoulder abd. & med. rot. during forearm pronation ب)
 .shoulder ext. during elbow flex ج)
 shoulder add. & med. rot. during forearm supination د)

تر تر و محدودکدام حرکت دردناك ،در سمت راست مهره پنجم کمري arthrotic facet joint lockingدر  ـ 89
 باشد؟می

 Lat. flex. to right الف)
 Flexion ب)
 Lat flex. to left ج)
 Rotation to left د)

 ؟کدامیک از موارد زیر درست است quadriceps avoidance gaitدر  ـ 90
 بوده و باید آن را کنترل کرد. ACL deficient kneeتطابق غیر موثر در افراد  الف)
 را تقویت کرد. بوده و باید آن PCL deficient kneeتطابق موثر در افراد  ب)
 را تقویت کرد بوده و باید آن ACL deficient kneeتطابق موثر در افراد  ج)
 را کنترل کرد. بوده و باید آن PCL deficient kneeتطابق غیر موثر در افراد  د)

در وضعیت نشسته اگر از اواسط دامنه حرکتی، ستون فقرات  .passive knee extبه هنگام ارزیابی حرکت  ـ 91
چه  گیري این الگوي حرکتیبرود علت شکل post pelvic tiltو کمربند لگنی به وضعیت  .flexکمري شروع به 

 باشد؟می
 hamstring muscle stiffer that lumbar spine الف)
 rectus femoris muscle stiffer that hamstring muscle ب)
 gluteal muscle more flexible than lumbar spine ج)
 hamstring muscle more flexible than gluteal muscle د)

ي ایجاد تاندونیت سر دراز عضله دوسر بازویی تواند زمینهعضلات و با چه مکانیزمی میکوتاهی کدام گروه از  ـ 92
 را فراهم کند؟

 دلیل افزایش نیروي فشارنده مفصلیهاسپایناتوس، ب عضلات دلتوئید و سوپرا الف)
 دلیل کاهش لغزش تاندونهعضلات ساب اسکاپولاریس و سوپرا اسپایناتوس ب ب)
 لاریس و ترس مینور بدلیل افزایش نیروي فشارنده مفصلیعضلات ساب اسکاپو ج)
 دلیل کاهش لغزش تاندونهعضلات دلتویید و اینفرا اسپایناتوس ب د)
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کدام دسته از عضلات در تمام طول حرکات مفصلی فعالیت پیوسته دارند و مستقل از جهت حرکت مفصلی  ـ 93
 کنند؟عمل می

 global stabilizers الف)
 local stabilizers ب)
 multi task muscles ج)
 global mobility mudcles د)

اي به عنوان عضله کمک تنفسی در کدام فاز و در تغییر کدام قطر قفسه سینه levator scapulaنقش عضله  ـ 94
 باشد؟می

 دمی، قدامی خلفی الف)
 بازدمی، قدامی خلفی ب)
 ، عرضیدمی ج)
 بازدمی، عرضی د)

 تواند در حین راه رفتن بیمار دیده شود؟کدام مورد زیر می hamstringدر کنتراکچر عضلات  ـ 95
 midstsnceافزایش میزان تیلت طرفی لگن در  )الف
 midswingافزایش میزان تیلت قدامی لگن در  )ب
 swingفاز  انتهايدر  ران .flexدامنه  کاهش )ج
 swingزانو در ابتداي فاز  .flexافزایش دامنه  د)

مراجعه کرده است و اسکن داینامیک پا از او گرفته شده  excessive foot pronationبیماري با تشخیص  ـ 96
 :بجز ،شونداست. تمام موارد زیر دیده می

 افزایش فشار وارده بر قسمت داخلی پاشنه الف)
 فشار وارده بر سر متاتارس دوم افزایش ب)
 پا به سمت خارج پا trajectoryجابجایی  ج)
 midfootافزایش سطح تماس ناحیه  د)

 هاي زیر احتمال آسیب به سیستم حرکتی بیشتر است؟در کدامیک از گزینه ـ 97
 accessory joint hypermobility in early phase of physiologic movement الف)
 accessory joint hypomobility in end range of physiologic movement ب)
 early phase of physiologic movement hypomobility ج)
 end range of physiologic movement instability د)

عضله همسترینگ در حالت  Self stretchاز لحاظ بیومکانیکی، انقباض اکتیو کدامیک از عضلات زیر در حین  ـ 98
 تواند در کشش بهتر این عضله موثر باشد؟ایستاده، می

 مولتی فیدوس کمري الف)
 گاستروسولئوس ب)
 رکتوس ابدومینیس ج)
 گلوتئوس مدیوس د)
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 Stanceگردد که زانوي بیمار در سمت مبتلا در حین مشاهده می CVAدر ارزیابی راه رفتن بیمار مبتلا به  ـ 99

 ترین دلیل این مشکل بیمار چیست؟دچار رکورواتوم است. محتمل

 اسپاستیسیته شدید همستریتگ یا ضعف گاستروسولئوس الف)
 ضعف یا اسپاستیسیته شدید کوادري سپس ب)
 یا ضعف گاستروسولئوس pretibialعضلات  اسپاستیسیته ج)
 و گاستروسولئوس pretibialضعف توام عضلات  د)

 به هنگام ایستادن بر روي پاي راست کدامیک از جملات زیر صحیح است؟ ـ 100

 چرخاند.ي ساکروم را به سمت خلف بي اول ساکروم افتاده و تمایل دارد که دماغهوزن تنه بر روي مهره الف)

 رود.در این وضعیت مفصل ایلیوساکرال در سمت راست به روتیشن قدامی می ب)
نمـوده کـه بـر روي سـمفیز پـوبیس عمـل  rotatory coupleبا نیروي وزن بدن ایجاد یک  العمل زمیننیروي عکس ج)

 کند.می
 بـالا بـردن هیـپ در سـمت راسـتگردد که تمایل به در سطح سمفیز پوبیس ایجاد می در این وضعیت نیروي برشی د)

 دارد.

 موفق باشید
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