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Abstract 

Background and Aim: Lumbar disc herniation is one of the most common spinal degenerative disorders, which may 

cause low back pain (LBP) and subsequently lead to impaired postural motor coordination. This study aimed to 

investigate the effect of eight weeks of corrective exercises on plantar pressure distribution and lumbar disc structure in 

women with lumbar disc herniation. 

Materials and Methods: In this semi-experimental study with a pretest-posttest design, the statistical population 

included women (aged 45 to 55) with low back pain caused by disc herniation residing in Mashhad. A total of 30 

participants were selected as the statistical sample and randomly assigned into two groups: experimental (n=15) and 

control (n=15). The amount of plantar pressure distribution and the height and structure of the lumbar discs L4-L5 and 

L5-S1 were measured using a plantar pressure scanner and an MRI, respectively, before and after an 8-week intervention. 

The training program consisted of 45 to 60 minutes of corrective exercise, three sessions per week for eight weeks. 

During this period, control group participants did not take part in any regular exercise programs. Significance level was 

set at P≤0.05. 

Result: At the end of eight weeks of intervention, there were significant differences in pressure distribution of the right 

foot (P<0.001) and left(P<0.001), lumbar disc height L4-L5(P=0.02), lumbar disc height L5-S1(P=0.04), L4-L5 lumbar 

disc protrusion(P=0.02), and L5-S1 lumbar disc protrusion(P=0.01) between the experimental and control groups. 

Conclusion: In general, the results of the present study showed that corrective exercises can improve plantar pressure, 

increase height, and reduce protrusion of the L4-L5 and S1-L5 lumbar discs. Therefore, people with back pain caused 

by disc herniation can benefit from this corrective exercise program to improve their condition. 
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 چکیده

منجر به اختلال در و در ادامه  کمردرد باعثستون فقرات است که ممکن است  یواختلالات دژنرات ینتریعاز شا یکیکمر  یسکزدگی دبیرون : :سابقه و هدف

کمر در زنان مبتلا  یسکو ساختار د ییفشار کف پا یعبر توز یاصلاح یناتهشت هفته تمر یرتاثی مطالعه بررس ینشود. هدف از ا یتیوضع یحرکت یهماهنگ

 .بود یسکزدگی دبه بیرون

زدگی از بیرون یکمردرد ناش یدارا (سال 55تا  45) جامعه آماری شامل زنان، نآزموو پس آزمونشیبا طرح پ تجربیمهیندر این تحقیق روش بررسی: 

شدند.  یم( تقسنفر 15( و کنترل )نفر 15) یبه دو گروه تجرب یانتخاب و به طور تصادف نفر به عنوان نمونه آماری 30یسک ساکن شهر مشهد بود که تعداد د

پرتو  یربرداریبا استفاده از دستگاه اسکنر فشار کف پا و تصو یببه ترت L5-S1 و L4-L5 یمرک یسکو ارتفاع و ساختار د ییفشار کف پا یعتوز یزانم

سه جلسه در هفته و به  یقه تمرین اصلاحی با تواتردق 60تا  45 شامل ینیشد. برنامه تمر یریگاندازه ایمداخله هشت هفته یکقبل و بعد از  ی،سیمغناط

 شد. در نظر گرفته P ≤05/0 یداریشرکت نکردند. سطح معن یمنظم رینیبرنامه تم یچگروه کنترل در ه در طول دوره،مدت هشت هفته بود. 

 یکمر یسک، ارتفاع د(P < 001/0و چپ )( P < 001/0راست ) یفشار کف پا یعتوز یزاندر م یداریتفاوت معن مداخله،هشت هفته  پایان در ها:یافته 

L4-L5 (02/0  =P)یکمر یسک، ارتفاع دL5-S1  (04/0  =P)یکمر یسکد یزدگیرون، بL4-L5  (02/0  =Pو ) یکمر یسکد یزدگیرونبL5-S1  

(01/0  =P) و کنترل مشاهده شد. یدو گروه تجرب ینب 

 یزدگیرونارتفاع و کاهش ب یشافزا بهبود فشار کف پایی، باعث تواندیم یاصلاح یناتپژوهش حاضر نشان داد که تمر یجنتا یبه طور کل :گیرینتیجه 

جهت بهبود  یاصلاح یناتبرنامه تمر ینتوانند از ایم یسکزدگی داز بیرون یکمردرد ناش یافراد دارا ینرو،شود. از ا S1-L5و  L4-L5 یکمر هاییسکد

 خود بهره ببرند.   یطشرا

 .سلامت زنان ای؛مهرهیسک بینساختار د یی؛فشار کف پا توانبخشی؛ یناتتمر :واژگان کلیدی
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 مقدمه

ها یماریب نیترنهیو پرهز نیترعیاز شا یکی در جوامع مدرن، کمردرد

خود با  یدرصد افراد در طول زندگ 60از  شیب کهطوری؛ به(1) است

 کیشود که یزده م نیتخمهمچنین،  .(2) شوندیمواجه م کمردرد

باشد می درد کمر یدرصد از طول عمر خود، دارا 80در  بایفرد، تقر

سال بسیار شایع است و تقریبا بین  55تا  35. درد کمر در سنین (3)

-درصد از کمردردهای حاد به کمردردهای مزمن تبدیل می 7تا  2

-های روزانه میهای شغلی و فعالیتشوند، که این امر منجر به ناتوانی

 . (5-3)شود 

ی، به دلیل عدم تحرک، عضلان –ی اسکلت اختلال کی عنوان به کمردرد

. تغییر سبک زندگی، وضعیت کار و رژیم غذایی بسیار شایع شده است

در واقع کمردرد مزمن، وضعیت بالینی همراه با تظاهرات بالینی 

متوسط تا شدید در قسمت تحتانی ستون فقرات در گذر زمان است 

زدگی دیسک و یا پارگی تواند با بیرونهای پیشرفته میکه در وضعیت

های مکانیکی، نیروی وارده دیسک همراه باشد که در اثر استرس

های قامتی و پاسچر، ضعف عضلات مرکزی، غیرمتعارف، ناهنجاری

تواند با توزیع گردد. این وضعیت مییچاقی و سبک زندگی ایجاد م

 .(7، 6)نامتقارن الگوی فشار کف پایی در طول زمان همراه باشد 

ترین علل ای در ناحیه کمری یکی از مهمزدگی دیسک بین مهرهبیرون

 . (8)های سوم و چهارم زندگی است شایع درد، به ویژه در دهه

 تیماه یدارا و شودیم جادیالگن و ران  ،یکمر -ی خاج هیدرد در ناح

 راتییتغدر این زمینه، نشان داده شده است که  است. یکیمکان

 سطوح به بیآس باعث ،ترشرفتهیپ مراحل در یجراحت ای ویدژنرات

 دیتشد منجر بهتواند یشود که میم ایهای بین مهرهی و دیسکمفصل

زدگی یکی از تظاهرات بالینی بیرون .(9) درد در قسمت کمر گردد

راه رفتن و  ستادن،یدر زمان اشود فرد دیسک، درد است که باعث می

. در (10) های جبرانی بیشتری به کار گیردمکانیزم یورزش تیفعال

که در  تغییر کردهراه رفتن  یالگو ،مبتلا به کمردرد مزمن مارانیب

شود بلکه باعث یپاسچر م یجبران راتییدت نه تنها سبب تغمبلند

 یناهنجار تواندمیشود و یمنیز  ییفشار کف پا ینامتقارن الگو عیتوز

 عیتوز. (14، 11)را به دنبال داشته باشد  یقامت یدر ساختار اسکلت

های نیروها در کف پا سبب وارد شدن فشار نامتعارف به بخشنامناسب 

شود. همچنین تغییرات در دریافت اطلاعات حسی مختلف کف پا می

کمردرد  عمقی عضلات، اندام وتری گلژی و مفاصل در افراد دارای -

های . از اینرو، این تغییرات سبب بروز وضعیت(15)مشاهده شده است 

شود که با بروز ایستا و پویای نامناسب و غیرمتقارن در فرد مبتلا می

. (16)شود دردهای یکطرفه در کمر، میزان توزیع نامتقارن تشدید می

نشان داده شده است که اختلاف فشار بین پاها در افراد مبتلا به 

 -کمردرد نسبت به افراد سالم بیشتر بوده و میزان جابجایی قدامی 

که همگی (17، 15)گردد خلفی برای جلوگیری از درد نیز زیادتر می

 .(18)روی تغییرات مرکز ثقل و تعادل تاثیر نامطلوب دارند 

 زدگی دیسک کمر از جملههای مختلفی برای درمان بیرونروش

راحی و تجویز داروهای مسکن و همچنین تزریق استروئید اپیدورال ج

تمرینات ورزشی به دلیل نداشتن عوارض  .(21-19)ارائه شده است 

جانبی، مقرون به صرفه بودن و بهبود کیفیت زندگی مورد حمایت 

های مختلف تمرین مانند تمرین در متخصصان قرار گرفته است. شیوه

 ودهنده مرکزی ، ثبات، استقامتیمقاومتی تمرینات اصلاحی، ،آب

تواند به تسکین یا از بین میماساژ درمانی  همچنینی و ریپذانعطاف

-21)بردن درد، بهبود پاسچر و تقویت عضلات مرکزی کمک کند 

شود. ؛ که به نوبه خود باعث بهبود کیفیت زندگی افراد مبتلا می(26

اثر هشت هفته تمرین قدرتی  (2019به عنوان مثال، ژانگ و همکاران )

 ایزوکنتیک تنه را بر عملکرد عضلانی و حس عمقی در افراد دارای

مزمن ناحیه کمری بررسی کردند و نشان دادند که تمرین  زدگیبیرون

مقاومتی ایزوکنتیک نسبت به تمرین عضلات مرکزی در بهبود حس 

 .(27)عمقی کمر و عملکرد عضلات کمری برتری دارد 

مختلف  یهابا علت سکید زدگیبیرونموارد،  یبا در نظر داشتن تمام

به  یجبران یهازمیمکان جادیو ا ییفشار کف پا عیتوز یکه بر الگوها

که سبب  یچالش اساس کیگذارد، به عنوان یمنظور کاهش درد اثر م

طرفی، شواهد . از شده استشود، شناخته یفرد م یاختلال در زندگ

 راهکار کیبه عنوان  ینیتمر یهااز برنامه فادهاست حمایتی به منظور

با این حال، با وجود . وجود دارد ی نیزامناسب مداخله ایلهمداخ

برای  یشتریمطالعات بشواهد فراوان درباره تاثیرات مثبت تمرینات، 

 سکیساختار دبر تغییرات  ینیتمر هایبرنامه اثرات ترقیدق شناسایی

 سکید زدگیبیروندر افراد مبتلا به  ییفشار کف پا عیتوز یو الگو

هشت هفته تاثیر  بررسیپژوهش  نیا، هدف نی. بنابرامورد نیاز است

، L5-L4 یکمر یهاساختار مهره راتییجامع بر تغ یاصلاح اتنیتمر

S1-L5 سکیزدگی دبیرون یدر زنان دارا ییفشار کف پا یو الگو 

 .بود یریتاث
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 روش کار
روی آزمون پسو  آزمونشیبا طرح پ یتجربمهین از نوع پژوهشاین 

در شهر مشهد انجام  1400که در سال  )تجربی و کنترل( بوددو گروه 

از  یمبتلا به کمردرد ناش انسالیرا زنان م تحقیق یجامعه آمارشد. 

 یهادادند. ابتدا با نصب پوستر در سالن لیتشک سکیزدگی دبیرون

شرکت در  یاز افراد داوطلب برا یمجاز یدر فضا غاتیو تبل یورزش

و  طیکنندگان براساس شراانتخاب شرکت پژوهش دعوت به عمل آمد.

معیارهای ورود به پژوهش شامل: ضوابط ورود به طرح پژوهش بود. 

 قیاز طر سکیزدگی دبیرون، تایید سال 55تا  45 نیب سنی دامنه

MRI هیدر ناح L5-L4  وL5-S1 ی توسط جانب -ی بصورت خلف

های ورزشی در شش ماه پزشک متخصص، شرکت نکردن در فعالیت

ع و بر مترمرب لوگرمیک 30تا  25 نیب بدنی توده گذشته، شاخص

 یعروق -ی قلب یهایماری)عدم ب یجسمان کامل از سلامتبرخورداری 

. همچنین معیارهای خروج از تحقیق شامل دبو ی( و روانیکیو متابول

غیبت سه جلسه متوالی در تمرینات اصلاحی و یا تشدید وضعیت 

کنندگان بصورت داوطلبانه شرکت نکهیس از اپها بود. دردکمر آزمودنی

 یریگنمونه بیمار زن داوطلب به روش 30تعداد ، کردند یاعلام آمادگ

 نیدر دو گروه تمر یصورت تصادفبه انتخاب ودر دسترس  و هدفمند

برنامه  قینمونه از طر . اندازهشدند میتقس نفر( 15) و کنترلنفر(  15)

G-Power  یآلفا ی، خطا50/0اندازه اثر یهاگرفتن مولفه نظربا در 

 لیبه دل تعیین شد. با این حال، 80/0 یتوان آزمون آمار و 05/0

 15 زانیبه م ،از پژوهش کنندگاناحتمالی شرکت انصراف ای زشیر

 شینفر افزا 30و حجم نمونه به  دیدرصد به حجم نمونه اضافه گرد

 . افتی

حفظ  جمله رضایت آگاهانه کتبی، اصول اخلاقی از پژوهش در این

 برای ترک پژوهش رعایت کنندگانشرکتنامی، رازداری و اختیار بی

-همچنین، به منظور رعایت منشور اخلاقی به تمامی شرکتشد. 

درباره  نیطرح و هم چن یاجرا یتوسط محقق درباره چگونگکنندگان 

در  طرح، اطلاعات کامل داده شد. نیشرکت در ا یایخطرات و مزا

دانشکده علوم  شگاهیکنندگان در آزماجلسه حضور شرکت نیاول

مربوطه به هر  یهاها و پرسشنامهفرم ی دانشگاه فردوسی مشهد،ورزش

کننده داده شد و از آنها خواسته شد که با دقت مطالعه و آن را شرکت

 .ندینما لیتکم

شد.  یریگکننده اندازهدر روز نخست، قد و وزن هر شرکت

هر دو پا  یوزن رو یمساو عینندگان بدون کفش و با توزکشرکت

سر قرار  یکه بر رو یتخته افق کیها با استفاده از و قد آن ستادندیایم

با حداقل لباس و با  زی. وزن هر فرد نشدیم یریگاندازه گرفت،یم

  .دیگردیم بتاستفاده از ترازو ث

مشخص شده، تست  یرنامه زمانبندب با ،(بعدساعت  24در جلسه دوم )

 یدهانجام شد. در جلسه سوم و با توجه به نوبت ییفشار کف پا یالگو

پرتو  یربرداریتصو یاه، تستمشهد قائم مارستانیب یولوژ  یبخش راد

زدگی و شاخص بیرون سکیارتفاع د زانیم نییتع یبرا یسیمغناط

 انجام شد. یولوژیتوسط فرد متخصص راد سکید

از اسکنر فشار کف پا )فوت اسکن ، فوت پرشر( با استفاده فشار کف پا 

PT-SCAN سو کور  کیبه صورت  یریگشد. نحوه اندازه ارزیابی

توضیح کننده آزمون توسط محقق به هر شرکت یبود. ابتدا نحوه اجرا

 یریگاندازه ریمس یبار رو نیداده شد. سپس هر شرکت کننده چند

سرعت راه رفتن  نینبودن راه رفتن و هم چن یراه رفت تا از مصنوع

 لومتریسرعت راه رفتن پنج ک نیانگیحاصل شود )م نانیاطم یعیطب

 یریبا قرارگ ا،یپو ییفشار کف پا یریگاندازه ی. برا(28)در ساعت( 

چپ و  ییفشار کف پا عی، توز(29) یراه رفتن پنج متر ریمس یرو

قرار  ریمس یمرتبه روکننده سه شد. هر شرکت یریگراست اندازه

 ییفشار کف پا عیرفتن به عنوان توزکوشش راه نترییعیگرفت و طب

فشار  ستاده،یبصورت ا یریبا قرارگ نیچپ و راست ثبت شد. همچن

 .(30، 29)دیچپ و راست ثبت گرد یپا سهیمقا یبرا ییکف پا

 یصیدستگاه تشخ با استفاده از یکمر سکید راتییتغهمچنین، 

 یشد. براساس برنامه زمان بررسی یسیپرتو مغناط یربرداریتصو

هر شرکت  شگاه،یبا مراجعه به آزما 7مشخص در نوبت صبح ساعت 

تست را انجام داد و توسط فرد متخصص ارتفاع و ساختار  نیکننده ا

 هایاز فرمولبا استفاده شد.  نییتع L5-S1و  L4-L5 یکمر سکید

 سکیزدگی دو شاخص بیرون سکیزدگی دبیرون تفاعار زانیم ریز

 :(32، 31) دیتوسط فرد متخصص محاسبه گرد

 (A+B+C)÷  3=  سکیارتفاع د

Aمتر(یلی)م سکید ی: ارتفاع قدام 

Bمتر(یلی)م سکید یانی: ارتفاع م 

Cمتر(یلی)م سکید ی: ارتفاع خلف 
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 [(GH ×EF[ / ]CD × AB)]×  1000 = سکیزدگی دبیرون شاخص

ABیامهره نیب سکید یخلف -ی طول قدام نیشتری: ب 

CDیانیم هیزدگی شده در ناحبیرون هی: عرض ناح AB 

EFیکانال نخاع یخلف یطول قدام نیشتری: ب 

GHخط  یانیم هیدر ناح ی: عرض کانال نخاعAB 

 
 سکید زدگیرونیساختار و ارتفاع ب یریاندازه گ نحوه :1 شکل

در گروه کنندگان شرکت ،آزمونشیپ یهاداده یریگپس از اندازه

 قهیدق 60سه جلسه و هر جلسه  ایهفته ،به مدت هشت هفتهتجربی 

-زهتمام اندا مجدداًبر برنامه تمرینات اصلاحی جامع شرکت کردند و 

ه کشد. لازم به ذکر است  تکرار ،آزمونیشپ ها، مشابه مرحلهیریگ

 دادند.یروزمره خود را انجام م هایتیگروه کنترل فعال

مدت هشت هفته  ه( ب1 وستی)پ ات اصلاحی جامعنیبرنامه تمر

 60تا  45شده بود که با تواتر سه جلسه در هفته به مدت  یطراح

 22و به صورت گروهی در سالن ورزشی مجموعه  در هر جلسه قهیدق

توسط فرد  ناتیتمر هیانجام شد. کل بهمن دانشگاه فردوسی مشهد

. در شروع هر انجام شدنظر محقق  ریز متخصص طراحی شده بود و

به گرم کردن و  قهیدق 10به مدت  ناگکنندشرکت ،ینیجلسه تمر

 انجام شد و یو پس از آن برنامه اصل ندپرداخت یانجام حرکات کشش

 بخش اصلیبه سرد کردن پرداختند.  قهیدق 10به مدت  نیز انیدر پا

حله مر ؛ویپسو  یمهار به صورت مرحله اول ت زیر بود.صوربه تمرینات 

 اتنیتمر شامل مرحله چهارم ؛مرحله سوم با وزن عضو ؛دوم با کمک

ی مقاومت کیزومتریا ناتیتمرشامل مرحله پنجم  ی؛عضلان –ی عصب

و استقامت  ی)مقاومت کیزوتونیا اتنیتمر شامل مرحله ششم ؛ستایا

 شامل مرحله هشتم ی؛قدرت اتنیتمر شامل مرحله هفتم ؛(یموضع

شده و یسازهیشب ناتیتمرشامل مرحله نهم  ی؛اختصاص اتنیتمر

 دبو یسازکپارچهیبهبود عملکرد و انجام  ناتیتمر شامل مرحله دهم

 .(1)پیوست 

فزار انرم طیو وارد کردن اطلاعات در مح یآورپس از جمع در پایان

SPSS  قرار گرفت.  لیو تحل هیخام مورد تجز های، داده26نسخه

از  ،یو پراکندگ یمرکز شیگرا هایمحاسبه شاخص یکه برایطوربه

جهت  لکیو -رویآزمون شاپ نیاستفاده شد. همچن یفیآمار توص

 یهمگن بررسی جهت لون آزمون و هاداده عیوزنرمال بودن ت یبررس

 هایتفاوت یسپس به منظور بررس گردید.استفاده  هاگروهواریانس 

 مکرر یهابا اندازه انسیوار زیاز آزمون آنال یگروهنیو ب یگروهدرون

 آزمون(آزمون و پس)مرحله: پیش 2 ×)گروه: کنترل و تجربی(  2

آنالیز ن در آزمو اندازه اثرنشان دادن  یبرا ن،یعلاوه بر ا استفاده شد.

quareds-Partial eta (ρمکرر،  یهایریگاندازه واریانس با
2Ƞ )

 یداریسطح معنها و تفسیر نتایج، برای آزمون فرضیه گزارش شد.

05/0 > P شد. در نظر گرفته 

 هایافته
تغیرها ها در تمامی مویلک، توزیع داده –براساس نتایج آزمون شاپیرو 

اد که ددر هر دو گروه نرمال بود. همچنین، نتایج تست ل و ن نیز نشان 

 1(. جدول P > 05/0ها همگن بود )در تمامی متغیرها واریانس گروه

 کنندگان از جمله )سن،های فردی شرکتهای مربوط به ویژگیداده

ن دهد که با توجه به آزموقد، وزن و شاخص توده بدن( را نشان می

داری وجود ها در این متغیرها تفاوت معنیتی مستقل، بین گروه

 نداشت. 

های فردی ویژگی های گرایش مرکزی و پراکندگیآماره :1جدول 

 کنندگانشرکت

 گروه

    متغیر

 تجربی

 ± استانداردانحراف )

 (میانگین

  کنترل

 ± استانداردانحراف )

 (میانگین

 84/46 ± 52/4 69/48 ± 11/6 )سال( سن

 53/162 ± 27/4 07/162 ± 59/3 )متر(قد 

 26/66 ± 6/4 97/66 ± 65/4 وزن )کیلوگرم(

شاخص توده بدن 

 مترمربع(/کیلوگرم)
71/1 ± 33/25 32/1 ± 87/24 

نشان داده  2گیری متغیرهای وابسته در جدول نتایج حاصل از اندازه

های تکراری، شده است. بر اساس نتایج آزمون تحلیل واریانس اندازه

اثر زمان تنها در گروه تجربی در تمام متغیرهای وابسته در سطح 

اثر گروه نیز برای تمام دار بود. همچنین، خطای پنج درصد معنی

 دار بود.متغیرها معنی

https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/


 انو همکار زاده یممحبوبه رح                                                                                    ...یی فشار کف پا عیبر توز یاصلاح ناتیهشت هفته تمر ریتاث

274 • This work is licensed under a Creative Commons Attribution-NonCommercial 4.0 International License 

 آزمونآزمون و پسطی مراحل پیش متغیرهای وابسته در دو گروهمقایسه  :2 جدول

 هاگروه متغیرها
 داریسطح معنی میانگین ± استانداردانحراف 

ρ
2Ƞ 

 اثر گروه اثر زمان آزمونپس آزمون پیش

توزیع فشار کف پایی راست 

 )پاسکال(

 36/44 ± 06/3 06/51 ± 39/3 تجربی
001/0 001/0 54/1 

 43/50 ± 64/4 81/50 ± 76/4 کنترل

توزیع فشار کف پایی چپ 

 )پاسکال(

 39/46 ± 89/3 68/49 ± 24/5 تجربی
001/0 001/0 52/1 

 96/52 ± 61/4 22/53 ± 30/4 کنترل

 ارتفاع دیسک کمری

 L5-L4 (مترمیلی) 

 74/9 ± 30/0 49/9 ± 35/0 تجربی
001/0 020/0 97/0 

 42/9 ± 37/0 41/9 ± 37/0 کنترل

 ارتفاع دیسک کمری

 L5-S1 (مترمیلی) 

 70/9 ± 31/0 41/9 ± 39/0 تجربی
001/0 040/0 88/0 

 42/9 ± 32/0 42/9 ± 34/0 کنترل

 زدگی دیسک کمریبیرون

 L5-L4 متر()میلی 

 47/3 ± 53/1 94/3 ± 69/1 تجربی
001/0 022/0 55/0 

 19/4 ± 01/1 20/4 ± 02/1 کنترل

 زدگی دیسک کمریبیرون

L5-S1 متر()میلی 

 51/3 ± 69/0 29/4 ± 90/0 تجربی
001/0 012/0 01/1 

 42/4 ± 06/1 46/4 ± 06/1 کنترل

همچنین، درصد تغییرات هر کدام از متغیرهای وابسته در پاسخ به 

نشان داده  1هشت هفته مداخله تمرینات اصلاحی جامع در نمودار 

شود توزیع فشار کف پا در گروه شده است. همانطور که مشاهده می

درصد کاهش  6و  13تجربی در هر دو پای راست و چپ به ترتیب 

-L5و  L4-L5های یافت. علاوه بر این، ارتفاع دیسک کمری در مهره

S1  زدگی درصد بهبود یافت. در پایان نیز، بیرون 1/3و  6/2به ترتیب

و  93/11 به ترتیب L5-S1و  L4-L5های های کمری در مهرهدیسک

 درصد بهبود یافت.  18/18

 
. درصد تغییرات متغیرهای وابسته به دنبال هشت هفته مداخله1نمودار   

 بحث:

 یاصلاح یناتهشت هفته برنامه تمرنتایج مطالعه حاضر نشان داد 

 L5-L4 هایی مهرهکمر یسکارتفاع دیی، فشار کف پا یعبر توزجامع 

-L5و  L5-L4 هایی مهرهکمر یسکد یزدگیرونب یزانمو  L5-S1و 

S1  داری تاثیر دیسک کمر به طور معنی زدگیبیروندر زنان مبتلا به

 داشت. 

-داری در اوج نیروی عکسدر مطالعه سیفی و همکاران، کاهش معنی

العمل زمین مشاهده شد. این محققان اثر هشت هفته تمرینات راه 
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رفتن الاستیکی را در زنان مبتلا به کمردرد مزمن بررسی کردند و با 

اینکه با روش متفاوتی به ارزیابی فشار کف پا پرداختند، اما به نتایج 

ها در این پژوهش حرکاتی مانند . آزمودنی(33)مشابهی دست یافتند 

و با رفتن با اندام کشیده بدون خم کردن زانوها رفتن الاستیکی، راهراه

رفتن های بلند را انجام دادند که بیشتر تمرکز بر بهبود شرایط راهقدم

داری در نیروهای وارد شده به پا آنها بود؛ با این حال بهبود معنی

مشاهده کردند. از طرفی، در پژوهش حاضر تمرکز بر تمرینات موضعی 

های جبرانی در بود چرا که نشان داده شده است که اتخاذ وضعیت

. (34)شود اد مبتلا به کمردرد باعث تغییر در الگوی راه رفتن میافر

بر علاوه بر این، در مطالعه دیگری، تاثیر مثبت تمرینات ثبات پاسچر 

، که همسو با نتایج مطالعه (35)گزارش شد مجدد فشار کف پا  یعتوز

برای تغییر توزیع فشار کف پایی  . در زمینه دلایل احتمالیبودحاضر 

عملکرد اندام پژوهش ها بیان کردند که در افراد مبتلا به کمردرد، 

افراد های موجود در مفاصل در وتری گلژی، دوک عضلانی و گیرنده

اطلاعات نادرستی جهت  که متعاقب آنکند مبتلا به کمر درد تغییر می

این اطلاعات نادرست باعث . (36) آیدحفظ پایداری تنه فراهم می

در  همچنین شود واختلال عملکرد مکانیکی می وتعادل تنه  ضعف

تغییر در الگوی راه نهایتا . (37) کندالگوی راه رفتن و دویدن بروز می

از  شود.فشار کف پایی میرفتن و دویدن موجب تغییر در نحوه توزیع 

بهبود  باعث توانسته لاًاینرو، تمرینات اصلاحی در پژوهش حاضر احتما

 به آن متعاقب که شوددر تعادل عضلات تنه  ریدرگ یکارها و ساز

در همین . است گذاشته افراد رفتن راه بر یمثبت ریتاث رواریزنج صورت

راست و چپ پس از چهار  یفشار پا زانیدار میکاهش معنارتباط، 

. (38) گزارش شده است یدهنده مرکزثبات ناتیهفته شرکت در تمر

 به مبتلاگزارش کرد که مرکز فشار در افراد مطالعه دیگری ، یطرف از

فشار کف  شی)افزا پابه سمت پاشنه  ستاده،یا تیوضعکمردرد در 

 هنگام ماریب فرد یجبران کار و سازرا  آنشود که علت یم لی( متماییپا

نشان  یکینماتیک یهاافتهی، نیبرا علاوه. (39)د کردن انیب ستادنیا

-استخوان یداخل چرخش دنیداده است که در هنگام راه رفتن و دو

 کمر یدارا مارانیب در لگن یقدام لتیت نیهمچن و ران و ایبیت یها

 به را تنه است ممکن تیوضع نیجبران ا یکه برا ؛(40) است بالا درد

، (41)جابجا و بردار وزن بدن را به عقب منتقل کنند  عقب سمت

 فشار شیافزا وباعث انتقال مرکز فشار به سمت خلف  تواندبنابراین می

 افراد در پا کف فشار شیافزا باعث که یگرید کار و ساز. شود ییپا کف

در هنگام  مارانیب نی. اباشدیمکاهش تعادل  شودیم کمردرد یدارا

دارند که علت آن ضعف در یمخود را کوتاه بر یهاراه رفتن قدم

فشار کف  شیکه باعث افزا(42، 13) باشدیم یعمق حس یهارندهیگ

 ناتیتمراحتمال وجود دارد که  نیا نیبنابرا. شودیمپا هنگام راه رفتن 

 ،یعضلان-یعصب ناتیتمر لیقب از حاضر پژوهش در شده گرفته کار به

باعث بهبود تعادل افراد و متعاقب آن کاهش  ،یمقاومت و کیزومتریا

که بهبود  اندهنشان داد مطالعاتکه  چرا، شده باشد ییفشار کف پا

 افراد تعادل بهبود باعث یتحتان اندام و یمرکزقدرت عضلات ثبات 

 .(43،44، 25) شودیم مزمن کمردرد یدارا

اصلاحی  اتنیهشت هفته برنامه تمرنتایج پژوهش حاضر نشان داد که 

و  L4-L5ارتفاع دیسک کمری و بیرون زدگی دیسک کمری بر جامع 

S1-L5 داری کمر تاثیر معنی سکیزدگی ددر زنان مبتلا به بیرون

-L4 یکمر سکیارتفاع در د شیافزاداشت. تمرینات اصلاحی باعث 

L5  سکیدر دو  متریلیم 25/0به میزان S1-L5  متر میلی 29/0برابر

 S1-L5و  L4-L5 یکمر سکیدعلاوه بر این، میزان بیرون زدگی  .بود

تنها یک مطالعه در این  .یافت کاهش متریلیم 78/0 و 47/0به ترتیب 

شد که توسط خانزاده و همکاران انجام شده بود. این  زمینه یافت

محققان تاثیر یک جلسه تمرینات معلق را بر ارتفاع و ساختار دیسک 

ای بررسی کردند و با اینکه بهبود مشاهده شد، از نظر آماری بین مهره

های ما ناهمخوان ؛ که با یافته(45)داری گزارش نشد تفاوت معنی

ها را بتوان به یل ناهمخوانی این یافتهاست. شاید از جمله مهمترین دل

 طول مداخله ارتباط داد.

احتمالا  تمرینات به کار گرفته شده در پژوهش حاضر یکل طور به

است که متعاقب  شده یستون فقرات کمر یباعث کاهش فشار از رو

 زدگی دیسکهای کمری و کاهش بیرونافزایش ارتفاع بین مهرهآن 

 ،یکشش ناتیتمر یداده شده است که اجرا نشانداشته است.  یرا در پ

 تیفعال هارندهیگ نیا. (46) شودیم یگلژ یوتر یهااندام تیفعال باعث

 عضله اسپاسم و ونیتانس جهینت در کنندیم مهار را یحرکت یهانرون

 در درد جادیا عوامل نیترمهم از یکی که ییآنجا از و ابدییم کاهش

 ناتیتمر جهیدر نت ،(47) باشدیم اسپاسم و یسکمیا وجود عضلات

 به سکید برگشتن اسپاسم، کاهش باعثاحتمالا توانسته  یکشش

. شود ایافزایش ارتفاع بین مهره تینها در و یامهره نیب یفضا

یک روش منطقی  کششی در برنامه تمرینات اصلاحی نه تنهاتمرینات 

باعث چنین هم است، بلکهها برای عدم کاهش ارتفاع دیسک مناسبو 

توجه مهم دیگری که باید به آن نکته  شود.نیز میها تغذیه دیسک

 فرایندباشد که در ها میکننده ستون مهرهعضلات حمایت، داشت

در کنار  ،های طولانی مدتها و نشستنتخریب و فرسایش دیسک

https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
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های اسپاسم چنیندچار ضعف، کوتاهی و هم ،هاکاهش ارتفاع دیسک

در این بین تمرین و حرکت با توجه به این . (48) شوندحفاظتی می

تواند روند که تاثیر مثبتی بر عضلات اطراف ستون فقرات دارد، می

. برای مثال تمرینات ایزومتریک و (46) بخشد بهبود را تسریع

موضعی که باعث بهبود استقامت و قدرت عضلات ناحیه ایزوتونیک 

تواند عضلات را در شرایطی قرار دهد که زمینه را برای شود، میمی

ای فراهم آورد و فشار را از های بین مهرهایجاد فضای بیشتر دیسک

 ها بردارد.روی آن

است.  ینیبرنامه تمر تیمطالعه، جامع نیا یاز نقاط قوت اصل یکی

برنامه جامع  کیدر  یو کشش یمقاومت ،یاصلاح ناتیاز تمراستفاده 

را بر  ناتیتمر نیا ریامکان را داد تا تاث نیو چندجانبه به پژوهشگران ا

 یزدگرونیب زانیو م یکمر سکیارتفاع د ،ییفشار کف پا عیبهبود توز

کنند.  یکمر بررس سکید یزدگرونیزنان مبتلا به ب در سکید

فشار  عیتوز یریگبا استفاده از دستگاه اندازه قیدق یابیارز ن،یهمچن

 ینی. دوره تمرکندمی نیرا تضم جینتا یکپارچگیدقت و  ،ییکف پا

بلندمدت  راتیفرصت را داد تا تاث نیبه پژوهشگران ا زین یاهشت هفته

قرار  یرا مورد بررس یکمر یهاسکید لکردبر ساختار و عم ناتیتمر

 یاعتبار علم زین یمطالعه با مطالعات قبل نیا جینتا یدهند. همخوان

 یمطالعه دارا نیابا این حال،  داده است. شیرا افزا هاافتهی

حجم نمونه  ،یاصل یهاتیاز محدود یکیبود.  زین ییهاتیمحدود

را محدود کند.  جینتا یریپذمیتعم تواندینسبتاً کوچک آن بود که م

ممکن  جیشده است و نتازنان انجام  یمطالعه تنها بر رو ن،یهمچن

داده نشود.  میبه طور کامل تعم یسن یهاگروه گرید ایاست به مردان 

درازمدت  راتیتاث یبررس یبرا (Follow-up) بلندمدت یریگیعدم پ

 یبرخ ن،یبود. علاوه بر ا هاتیاز محدود گرید یکی زین ناتیتمر

که  یو سبک زندگ ییغذا میمانند رژ یو شخص یطیمح یرهایمتغ

 باشند، به طور کامل کنترل نشده بودند. رگذاریتاث جیبر نتا توانندیم

که در مطالعات  شودیم شنهادیپ ج،ینتا یریپذمیتعم شیافزا یبرا

انجام  ن،ی. همچنردیقرار گ یمورد بررس یحجم نمونه بزرگتر ندهیآ

 طیمختلف و افراد با شرا یسن یهامردان، گروه یمطالعات مشابه بر رو

 یهایریگیکمک کند. پ جینتا میبه تعم تواندیمتفاوت م یپزشک

 ناتیدرازمدت تمر راتیو تاث جینتا یداریپا یبررس یمدت برا یطولان

و  یطیمح یرهایمتغ ترقی. به علاوه، کنترل دقشودیم هیتوص زین

که  یروزانه و سبک زندگ یهاتیفعال ،ییغذا میمانند رژ یشخص

 جیبه بهبود دقت نتا تواندیباشند، م رگذاریتاث جیممکن است بر نتا

 کمک کند.

 یهابرنامه نیتدو یبرا ییبه عنوان راهنما تواندیم قیتحق نیا جینتا

کمر مورد  سکید یزدگرونیزنان مبتلا به ب یبرا یو درمان ینیتمر

 ناتیجامع که شامل تمر ینیتمر یها. برنامهردیاستفاده قرار گ

فشار  عیبه بهبود توز توانندیهستند، م یو کشش یمقاومت ،یاصلاح

 زانیو کاهش م یکمر یهاسکیارتفاع د شیافزا ،ییکف پا

در مراکز  تواندیم جینتا نیکمک کنند. ا سکید یزدگرونیب

 یزندگ تیفیکاهش درد و بهبود ک یبرا یورزش ناتیو تمر یوتراپیزیف

به  تواندیم قیتحق نیا ن،یهمچن .ردیمورد استفاده قرار گ مارانیب

 یموثرتر ینیتمر یهاکمک کند تا برنامه هاستیوتراپیزیو ف انیمرب

کنند که به طور خاص بر بهبود تعادل،  یخود طراح مارانیب یبرا

تمرکز دارد. به طور  ییو کاهش فشار کف پا یعضلات مرکز تیتقو

 یدرمان یهابه توسعه روش تواندیم قیتحق نیا یهاافتهی ،یکل

کمر  سکید یزدگرونیمبتلا به ب مارانیب یو موثر برا یرتهاجمیغ

 کمک کند.

 گیرینتیجه

 ی جامعاصلاح یناتپژوهش حاضر نشان داد که تمر یجنتا یبه طور کل

در هر دو  هایآزمودن ییفشار کف پا یزاندار در میکاهش معنباعث 

 یزدگیرونارتفاع و کاهش ب یشباعث افزا و همچنین چپ و راست یپا

. از اینرو، افراد دارای کمردرد شد S1-L5و  L4-L5 یکمر هاییسکد

توانند از این برنامه تمرینات اصلاحی دیسک می زدگیبیرونناشی از 

 جهت بهبود شرایط خود بهره ببرند.  

 قدردانی تشکرو

محبوبه نامه مقطع کارشناسی ارشد خانم مقاله حاضر برگرفته از پایان

با راهنمایی دکتر سیدعلی اکبر هاشمی جواهری و مشاوره  زاده میرح

وسیله نویسندگان مقاله از دکتر ناهید خوشرفتار یزدی است. بدین

کنندگانی که در این تحقیق همکاری داشتند، تقدیر و کلیه شرکت

 آورند.تشکر به عمل می

 لاحظات اخلاقی م

 تهیمک IR.UM.REC.1399.091 با شناسه کد اخلاق پژوهشاین 

 به ثبت رسیده است. مشهد یدانشگاه فردوس یستیز یاخلاق پژوهش
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 تضاد منافع 

 اند.نویسندگان هیچ تضادی بر سر منافع خود نداشته

 منابع مالی 

 ای از هیچ سازمانی دریافت نشده است.هیچ بودجه

 نقش نویسندگان

، هاداده یآورجمع، مطالعه یاجرا، مطالعه یطراح: زاده میمحبوبه رح

 نوشته، ویرایش، بازنگری و نهایی کردن مقاله.نگارش دست

 ل،یو تحل هیتجز، مطالعه یطراحسیدعلی اکبر هاشمی جواهری: 

 یبازنگر ش،یرایدست نوشته، و نگارش، داده ها یو اعتبارسنج ریتفس

 .کردن مقاله ییو نها

و  ریتفس ل،یو تحل هیتجز، مطالعه یطراحناهید خوشرفتار یزدی: 

 ییو نها یبازنگر ش،یرایدست نوشته، و نگارش، داده ها یاعتبارسنج

 .کردن مقاله
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 ها:پیوست

 برنامه تمرینات اصلاحی جامع: 1پیوست 
 تکرار یا ثانیه تعداد ست نوع حرکت پروتکل هفته

 اول

پسیو کاملدرصد  100 پروتکل کمر  

3 

3 

3 

تکرار 10  

تکرار 12  

تکرار 15  

ثانیه کشش کمر و عضله پریفورمیس 20بین هر حرکت   

 عضلات 

CORE 

 پلانک پهلو و شکم زانو خم

 پل ایزومتریک 

ایزومتریک-تنه یا سوپر منهایپراکستنشن   

نشست نیمه )پا روی زمین(-دراز  

3 

3 

3 

3 

تکرار 10  

ثانیه 20  

ثانیه 50  

تکرار 10  

 عضلات سرینی

kich backحرکت  / side hip hyper extension برای  

 سرینی بزرگ

clam shellحرکت  برای سرینی میانی   

3 

3 

تکرار 10  

تکرار 10  

خوابیده، پای زیر بصورت خمبه پهلو  عضلات ابداکتور تکرار 10 3   

 عضلات چهارسر رانی
SLR 

)پای زیرخم( و فلکشن به پهلو خوابیده ابداکشن  

3 

3 

تکرار 10  

تکرار 10  

تکرار 15 3 دورسی و پلانتارفلکشن )بدون کش و نشسته( عضلات ساقی قدامی  

کمربند  هیناح یعضلات عمق
ی_لگنیکمر  

 90پا نسبت به سطح بدن در زاویه خوابیده به پشت بطوری که 
درجه باشد. سپس هر دو پا با چرخش لگن کمی به راست و چپ 

 حرکت می کند
تکرار 12 3  

 دوم

درصد پسیو 70 -درصد اکتیو  30 پروتکل کمر  

3 

3 

3 

تکرار 10  

تکرار 12  

تکرار 15  

ثانیه کشش کمر و عضله پریفورمیس 20بین هر حرکت   

 عضلات

CORE 

 پلانک پهلو و شکم زانو خم 

 پل ایزومتریک با حرکت اندام فوقانی 

ایزومتریک-هایپراکستنشن تنه یا سوپر من  

نشست نیمه پا روی زمین -دراز  

3 

3 

3 

3 

تکرار 10  

ثانیه 20  

ثانیه 50  

تکرار 10  

 عضلات سرینی

kich backحرکت  / side hip hyper extension برای  

 سرینی بزرگ

clam shellحرکت  برای سرینی میانی   

3 

3 

تکرار 10  

تکرار 10  

ابداکتورعضلات  تکرار 10 3 پهلو خوابیده پای زیر خم   

چهارسر رانیعضلات   
SLR 

پای زیرخم-و چهارسر به پهلو خوابیده ابداکشن  

3 

3 

تکرار 10  

تکرار 10  
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ساقی قدامیعضلات  1دورسی و پلانتار فلکشن کش   تکرار 15 3   

کمربند  هیناح یعضلات عمق
ی_لگنیکمر  

 90خوابیده به پشت بطوری که پا نسبت به سطح بدن در زاویه 
درجه باشد. سپس هر دو پا با چرخش لگن کمی به راست و چپ 

 حرکت می کند
تکرار 12 3  

 سوم

رفعالیدرصد غ 50 - درصد فعال 50 پروتکل کمر  

3 

3 

3 

تکرار 10  

تکرار 12  

تکرار 15  

سیفورمیکشش کمر و عضله پر هیثان 20هر حرکت  نیب  

 عضلات 

CORE 

 پلانک پهلو و شکم زانو خم

 پلانک پهلو با رفت و برگشت لگن با برخورد به زمین

 پل ایزوتونیک

ایزوتونیک-هایپراکستنشن تنه یا سوپر من  

درجه  90نشست پا زاویه -دراز  

3 

3 

3 

3 

3 

تکرار 20  

ثانیه 50   

تکرار 12  

ثانیه 5  

تکرار 10  

سرینیعضلات   

kich backحرکت  / side hip hyper extension برای  

 سرینی بزرگ

clam shellحرکت  برای سرینی میانی   

3 

3 

تکرار 10  

تکرار 15  

تکرار 15 3 به پهلو خوابیده پای زیر خم عضلات ابداکتور  

 عضلات چهارسر رانی
SLR 

و چهارسر پای زیرخم به پهلو خوابیده ابداکشن  

3 

3 

تکرار 15  

تکرار 15  

2دورسی و پلانتارفلکشن با کش  عضلات ساقی قدامی تکرار 15 3   

کمربند  هیناح یعضلات عمق
ی_لگنیکمر  

 90خوابیده به پشت بطوری که پا نسبت به سطح بدن در زاویه 
درجه باشد. سپس هر دو پا با چرخش لگن کمی به راست و چپ 

 حرکت می کند
تکرار 15 3  

 چهارم

حمایتمرحله  پروتکل کمر  

3 

3 

3 

تکرار 10  

تکرار 12  

تکرار 15  

سیفورمیکشش کمر و عضله پر هیثان 20هر حرکت  نیب  

 عضلات 

CORE 

 پلانک پهلو و شکم زانو خم

 پلانک پهلو با رفت و برگشت لگن با برخورد به زمین

 پل ایزوتونیک

ایزوتونیک-هایپراکستنشن تنه یا سوپر من  

درجه 90نشست پا زاویه -دراز  

3 

3 

3 

3 

3 

تکرار 25  

ثانیه10  

تکرار 15  

تکرار 10  

تکرار 12  

 عضلات سرینی

kich backحرکت  / side hip hyper extension برای  

 سرینی بزرگ

clam shellحرکت  برای سرینی میانی   

3 

3 

تکرار 12  

تکرار 15  

تکرار 20 3 به پهلو خوابیده پای زیر خم  عضلات ابداکتور  

تکرار SLR 3 20 عضلات چهارسر رانی  
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 به پهلو خوابیده ابداکشن و چهارسر پای زیرخم

درجه 90به پشت خوابیده با زاویه   

تکرار 20 3  

2دورسی و پلانتار فلکشن با کش  عضلات ساقی قدامی تکرار 20 3   

کمربند  هیناح یعضلات عمق
ی لگن_لگنیکمر  

 90خوابیده به پشت بطوری که پا نسبت به سطح بدن در زاویه 
باشد. سپس هر دو پا با چرخش لگن کمی به راست و چپ  درجه

 حرکت می کند
تکرار 20 3  

 پنجم

درصد 100فعال  پروتکل کمر  

3 

3 

3 

تکرار 12  

تکرار 15  

تکرار 20  

سیفورمیکشش  کمر و عضله پر هیثان 10هر حرکت  نیب  

 عضلات 

CORE 

 پلانک پهلو و شکم با زانو باز

لگن با برخورد به زمینپلانک پهلو با رفت و برگشت   

بالای زانو 1پل ایزوتونیک کش درجه   

ایزوتونیک-هایپراکستنشن تنه یا سوپر من  

درجه 90بالای زانو پا  1نشست نیمه کش درجه -دراز  

نشست پهلو-دراز  

3 

3 

3 

3 

4 

3 

تکرار 10  

تکرار 5  

تکرار 20  

ثانیه 10  

تکرار 12  

تکرار 10  

 عضلات سرینی

بالای زانو 1چهاردست و پا با کش   

 پلانک پهلو همراه با چرخش خارجی ران

سپس هایپر اکستنشن  –قرار گرفتن در وضعیت چهار دست و پا 
 ران تک پا با زانوی صاف

3 

3 

3 

تکرار 12  

تکرار 20  

تکرار 10  

به پهلو خوابیده 1کش عضلات ابداکتور تکرار 12 3   

 عضلات چهارسر رانی
بالای زانو  1کش  SLR 

بالای زانو ابداکشن و چهارسر 1خوابیده کش به پهلو   

3 

3 

تکرار 12  

تکرار 12  

 عضلات ساقی قدامی
 میداری رو نگه م ککوچ لاتسیپا توپ پ کیبا  دهیخواب پشتبه 

پا داخل شکمسپس خم و باز کردن   
تکرار 12 3  

کمربند  هیناح یعضلات عمق
ی _لگنیکمر  

 90بدن در زاویه خوابیده به پشت بطوری که پا نسبت به سطح 
درجه باشد. سپس هر دو پا با چرخش لگن کمی به راست و چپ 

 حرکت می کند
تکرار 25 3  

 ششم

1با کش  پروتکل کمر  

3 

3 

3 

ثانیه 12  

ثانیه 15  

ثانیه 20  

سیفورمیکشش کمر و عضله پر هیثان 10هر حرکت  نیب  

 پلانک با زانو صاف CORE عضلات

لگن با برخورد به زمینپلانک پهلو با رفت و برگشت   

2پل ایزوتونیک با لگن با کش   

ایزوتونیک-هایپراکستنشن تنه یا سوپر من  

درجه 90بالای زانو  2نشست نیمه با کش -دراز  

3 

3 

3 

3 

4 

تکرار 15  

تکرار 10  

تکرار 20  

ثانیه 15  

تکرار 15  
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نشست پهلو-دراز تکرار 12 3   

ینیعضلات سر بالای زانو 2چهاردست و پا کش    

 پلانک پهلو همراه با چرخش خارجی ران

سپس هایپر اکستنشن  –قرار گرفتن در وضعیت چهار دست و پا 
 ران تک پا با زانوی صاف

3 

3 

3 

تکرار 15  

تکرار 15  

تکرار 12  

ابداکتور عضلات به پهلو خوابیده 2کش   تکرار 15 3   

یچهارسر ران عضلات SLR 1کش   همراه با بلند کردن تنه و رسیدن دست و پای  

 مخالف به همدیگر

بالای زانو ابداکشن و چهارسر 1به پهلو خوابیده کش   

3 

3 

تکرار15  

تکرار15  

یقدام یساق عضلات  میداری رو نگه م ککوچ لاتسیپا توپ پ کیبا  دهیخواب پشتبه  
پا داخل شکمسپس خم و باز کردن   

تکرار12 3  

کمربند  هیناح یعمق عضلات
ی_لگنیکمر  

 90خوابیده به پشت بطوری که پا نسبت به سطح بدن در زاویه 
درجه باشد. سپس هر دو پا با چرخش لگن کمی به راست و چپ 

 حرکت می کند

1کش   

تکرار25 3  

 هفتم

دست کنار بدن -سر و گردن بالا2کش  پروتکل کمر  

3 

3 

3 

تکرار12  

تکرار 15  

تکرار 20  

ثانیه کشش کمر و عضله پریفورمیس 10بین هر حرکت   

 COREعضلات 

 پلانک زانو صاف

 پلانک پهلو با رفت و برگشت لگن با برخورد به زمین

3پل ایزومتریک روی سطح بالا )استپ( با کش   

ایزوتونیک-هایپراکستنشن تنه یا سوپر من  

درجه 90بالای زانو  3نشست نیمه با کش -دراز  

نشست پهلو-دراز  

3 

3 

3 

3 

4 

3 

تکرار 20  

تکرار 15  

تکرار 12  

ثانیه10  

تکرار 15  

تکرار 15  

 عضلات سرینی

روی مچ 1چهار دست پا با کش   

2پلانک پهلو  کش   

سپس هایپر اکستنشن  –قرار گرفتن در وضعیت چهار دست و پا 
1ران تک پا با زانوی صاف کش   

3 

3 

3 

تکرار 12  

تکرار 12  

تکرار 12  

1پای زیر خم کش روی پلانک  عضلات ابداکتور تکرار 12 3   

 عضلات چهارسر رانی
SLR در مچ پا 1همراه با دراز نشست نیمه با کش    

روی مچ ابداکشن و چهارسر 1به پهلو خوابیده کش    

3 

3 

تکرار 15  

تکرار 12  

 عضلات ساقی قدامی
 میداری رو نگه م ککوچ لاتسیپا توپ پ کیبا  دهیخواب پشتبه 

پا داخل شکم سپس خم و باز کردن   
تکرار 12 3  

کمربند  هیناح یعضلات عمق
ی_لگنیکمر  

خوابیده به پشت بطوری که دست نسبت به سطح بدن در زاویه 
درجه باشد. سپس هر دو پا با چرخش لگن کمی به راست و  90

 چپ حرکت می کند

2کش   

تکرار 25 3  

https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/


 انو همکار زاده یممحبوبه رح                                                                                    ...یی فشار کف پا عیبر توز یاصلاح ناتیهشت هفته تمر ریتاث

284 • This work is licensed under a Creative Commons Attribution-NonCommercial 4.0 International License 

 هشتم

 پروتکل کمر

دست کنار بدن و سر و گردن بالا 3با کش درجه   

3 

3 

3 

تکرار12  

تکرار 15  

تکرار 20  

ثانیه کشش  کمر و عضله پریفورمیس 10بین هر حرکت   

 COREعضلات 

 پلانک 

 پلانک پهلو با رفت و برگشت لگن با برخورد به زمین

3پل ایزوتونیک روی )استپ( با کش   

ایزوتونیک-هایپراکستنشن تنه یا سوپر من  

درجه 90بالای زانو  3نشست نیمه  با کش -دراز  

نشست پهلو-دراز  

3 

3 

3 

3 

3 

3 

تکرار 30  

تکرار 20  

تکرار 15  

ثانیه15  

تکرار 20  

تکرار 20  

 عضلات سرینی

روی مچ 2چهاردست و پا کش   

3پلانک پهلو کش   

سپس هایپر اکستنشن  –قرار گرفتن در وضعیت چهار دست و پا 
2ران تک پا با زانوی صاف کش   

3 

3 

3 

تکرار 15  

تکرار 15  

تکرار 15  

1روی پلانک پای زیر خم کش  عضلات ابداکتور تکرار 15 3   

 عضلات چهارسر رانی
SLR -دور مچ پا 1کش  +دراز و نشست نیمه   

روی مچ، ابداکشن و چهار سر 1به پهلو خوابیده کش   

3 

3 

تکرار 20  

تکرار 15  

 عضلات ساقی قدامی
 میداری رو نگه م ککوچ لاتسیپا توپ پ کیبا  دهیبه پهلو خواب

پا داخل شکمسپس خم و باز کردن   
تکرار 15 3  

کمربند  هیناح یعضلات عمق
ی_لگنیکمر  

خوابیده به پشت بطوری که دست و پا نسبت به سطح بدن در 
درجه باشد. سپس هر دو پا با چرخش لگن کمی به  90زاویه 

 راست و چپ حرکت می کند همراه با فلکشن تنه )سر و گردن(

2کش   

تکرار 30 3  
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