
آرتروز، پری آرتریت، نکروز ) بیماری های مکانیکی پادرمان فیزیکی در  

 (لرآوسکو

 کارمحمد حسن جو

درد پا و مچ پا یك علت بسیار شایع مراجعه به پزشك است و می تواند باعث رنج و ناتوانی قابل 

وی توانایی عملکردی توجه شود، چون راه رفتن یکی از فعالیتهایی است که بیشترین تأثیر را ر

از نظر آناتومیك، پا با خاصیت سازگاری قابل توجه نیروی . و کیفیت زندگی فرد می گذارد

تشخیص پس از یك پرس و جوی با تمرکز خوب و معاینه بالینی . زیادی را تحمل می کند

 .دقیق معمولا کاملا واضح است و راهی را برای درمان موفق باز می کند

 آناتومی عملکردی

مچ پا و پا شامل ساختمان بسیار پیچیده ای هستند که به آن مهارت و قدرت قابل توجهی می 

یع آن از طریق ساختمان نگهدارنده وزن و زلی پا و مچ پا تحمل وزن بدن و توعملکرد اص. دهند

بطور همزمان این ساختمان قادر . همچنین ایجاد یك اثر جهشی برای تسهیل حرکت می باشد

را با سطح ناهموار و تغییرات مداوم در نیازهای مکانیکی که به آن تحمیل می است خودش 

 (: 1شکل )مچ پا و پا از سه واحد عملکردی تشکیل شده اند  .شود، وفق دهد

شامل انتهای دیستال تیبیا و فیبولا، تالوس، کالکانئوس و (: Hindfoot)قسمت عقب پا ( 1

  .مفاصل و لیگامانهای آنها

 استخوان کوچك 5، یا تارسوس ، شامل (Midfoot)انی پا قسمت می( 2

، شامل متاتارسها، بندهای پروگزیمال، مدیال و دیستال و ( Forefoot)قسمت جلو پا ( 3

 .مفاصل آنها



این رباطها، (. 1شکل)با یك مجموعه پیچیده از لیگامانها پایدار می شوند  hindfootمفاصل 

پا هستند، بطور شایعی دچار کشیدگی یا پارگی شده، و  مخصوصا آنهاییکه مربوط به مفصل مچ

 .ممکن است منجر به ناپایداری مزمن مفصلی شوند

است، که برای  هایی دارای قوسیپا تحت شرایط طبیعی، ساختمان استخوانی : قوسهای پا

خلفی در قسمت داخلی پا  -قوس قدامی. توزیع بار و بدست آوردن اثر جهشی ضروری است

این قوس هم توسط شکل استخوانها و هم توسط لیگامانها ایجاد می شود و . بیشتر است

سطحی ترین این لیگامانها،  (.1شکل )بدینوسیله هم مقاومت و هم ارتجاع فراهم می آید 

استخوان پاشنه را به لیگامان  فاسیای پلانتاراست که یك باند فیبروز قوی است که لبه تحتانی

این فاسیا در معرض نیروهای بسیار (. زیر انتهای دیستالشان)د وصل می کن عرضی متاتارسها

 منجر به التهاب در  که ممکن است تروماهای تکرار شونده قرار می گیرد قدرتمند کششی و

 

  پاقوس و لیگامانهای : چپ. واحدهای عملکردی و استخوانها و مفاصل مچ پا و پا: راست 1شکل



شایع که به آن فاشئیت پلانتار می  اختلال یك) محل چسبندگی اش شودقسمت خلفی 

یك قوس عرضی نیز وجود دارد، که بیشتر در منطقه تارس تشدید شده است و پس از  (.گویند

 .2و 1. آن بطور خفیف تر در منطقه مفاصل متاتارسوفالنژیال ادامه می یابد

 آرتروز مچ پا و پا

  .معمولا از نوع ثانویه استناحیه  نتروز ایآرو  مچ پا محل ناشایعی برای استئوآرتریت اولیه است

یکی . رخ می دهدمتاتارسوفالانژیال  مفصلشایعترین محل استئوآرتریت در این ناحیه در اولین 

علائم بالینی شامل . دیگر از مفاصلی که دچار استئوآرتریت می گردد مفصل تالوناویکولار است

 .3 حدودیت حرکتی در محل ابتلا استمو مکانیکی  ددر

به ) و دارای خاصیت ضربه گیری مناسب ساختن کفش مناسب پای فرد -1 :درمان فیزیکی

 -3 و دارای خاصیت ضربه گیری توکفی مناسب -2 .(قسمت کفش مناسب نیز مراجعه شود

انجام دامنه حرکتی ) ورزش برای حفظ دامنه حرکتی و افزایش ثبات -5 بریس -4 اورتوتیك ها

 5و  4 استفاده از وسایل کمکی مثل عصا -6 (هو ورزش های تقویت کنند

. انحراف شست پا به طرف خارج یك اختلال شایع و دردناک است :(بونیون)هالوکس والگوس 

 بوده و شیوع آن با افزایش سن افزایش می یابدقسمت قدامی پا این اختلال شایعترین مشکل 

 :درمان های فیزیکی عبارتند از .دشواهد اندکی برای تاثیر درمان حمایتی وجود دار. (2شکل )

و دارای خصوصیات نگهدارندگی برای جلوگیری از  پنجه پهن، پاشنه کوتاه: کفش مناسب -1

 قوس با داخلی سطحدارای و  MTPین اول لغزیدن انگشتان به سمت جلو و کاهش بار روی

 حرکتی دامنهکشش و حرکت برای حفظ  -3اسپلیت شبانه برای بهبود شکل  -2 ملایم های

استفاده از یخ بصورت موضعی پس از فعالیت برای کاهش  -5 (2شکل ) پد داخلی بونیون -4

 7، 6 التهاب

. (2شکل ) از نظر حرکتی دچار مشکل است MTPدر این اختلال اولین : هالوکس ریژیدوس

. استئوآرتریت باشد ،صطلاح فقط وقتی استفاده می شود که علت کاهش دامنه حرکتیاین ا



در صورتی که بیمار کاهش دامنه حرکتی در  .یان از درد و سفتی مفصل شاکی هستندمبتلا

"  Hallux limitus"اصطلاح ولی علت آن اختلال دژتراتیو نباشد از  داشته یاشد MTPاولین 

. استفاده می شود
 

به قسمت ). (در قسمت شست فضای کافی داشته باشد)کفش مناسب  -1 :درمان فیزیکی

استفاده از  -3 (کششی و دامنه حرکتی) ورزش مناسب -2 (یز مراجعه شودکفش مناسب ن

برای حمایت از ناحیه در مرحله ای از قدم زدن که پنجه به زمین فشرده شده و از  اورتوزها

  8 گرما و سرما درمانی -5 استفاده از توکفی -4 .زمین بلند می شود

 

 کس والگوس،وهال ا که استئوآرتریت را نشان می دهد،وگرافی مچ پرادیبریس مچ پا، : به چپ راستاز بالا  2تصویر 

 پد متاتارسال اسپلینت هالوکس ولگوس، پد بونیون، و کفی طبی، :به چپ راستاز پایین  .هالوکس ریژیدوس

 پری آرتریت ها

 محکمی و سفت نواری بافت التهاب پا پاشنه درد عمده علت: فاشئیت پلانتار و درد پاشنه -الف

 فاشیای بافتی نوار این به. میکند متصل پاشنه به را پنجه و داشته قرار پا کف در که است



 عمده علت. میگویند پلانتار فاسئیت پلانتار فاشیای در آمده بوجود التهاب به. میگویند پلانتار

 موجب که است ساق پشت عضلات بودن انعطاف قابل غیر و سفت پلانتار فاشیای التهاب

 راه حین در میشود موجب خارج سمت به پا چرخش این. بچرخد خارج سمت هب پا کف میشود

 به پلانتار فاشیای زیاد، های کشش این تکرار با. شود وارد پلانتار فاشیای به زیادی کشش رفتن

 کف قوس در تغییر اوقات گاهی. میشود التهاب دچار و شده انعطاف قابل غیر و تر کلفت تدریج

 زمینه میتوانند دو هر پا کف قوس کاهش یا و افزایش. شود بیماری ینا موجب میتواند هم پا

 و ندارد کافی قوس آنها کفی که نامناسب های کفش از استفاده. شوند پلانتار فاسئیت ایجاد ساز

 افراد در بیماری این شیوع. است بیماری این علل دیگر از کند حمایت را پا کف قوس نمیتواند

 وارد خود پای کف فاشیای به بیشتری فشار رفتن راه حین در افراد این چون است بیشتر چاق

 -2 (1-11ورزش های ) ورزش های کششی -1 :درمان های فیزیکی عبارتند از. میکنند

 که محلی در کفش کف، سانتیمتر 4 تا 1.5 بین پاشنه ارتفاع)مناسب پوشیدن کفش های 

  -3( باشد داشته مناسبی طولی قوس باید کفش داخلی کف، باشد نرم باید میگیرد قرار پاشنه

 آوردن بیش از حد به پاها خودداری از فشار -5 پاشنه استفاده از پد -4 راه نرفتن با پای لخت

 Extracorporeal shock بدن از خارج از دهنده شوک امواج -7 ( 7ورزش )سرمادرمانی  -6

wave therapy (ESWT) 8- حت اسپلینت پددار پا در زمان استرا(Resting padded foot 

splint )8- 9 (3شکل ) نواربندی حمایتی 

دیجیتال حسی در پا، معمولا در قاعده   شد خوش خیم یکی از اعصابر: مورتون نوروما -ب

بی حسی، و حتی از انگشتان دوم و سوم، یا سوم و چهارم است و باعث تورم، التهاب، درد، 

به . (4شکل ) شود بخشی از پا یا انگشتان پا می در( آسیب به اعصاب)حس دست دادن دائم 

شود و در برخی بیماران یك ندول  علت تحت فشار قرار گرفتن اعصاب بین انگشتی پا ایجاد می

زنان با احتمال . ، که با اولتراسوند قابل مشاهده است(مورتون نوروما)فیبروس وجود دارد 

این امر ممکن است به علت پوشیدن . دشون بیشتری دچار نوروم مورتون نسبت به مردان می

که باعث تغییراستخوانهای پا را به یك موقعیت ) پنجه باریك باشد  و پاشنه بلند های با  کفش

افراد مبتلا به اضافه وزن بیشتر در معرض خطر ابتلاء به این بیماری (. گردد غیر طبیعی می



شهای مناسب تر و بدست آوردن درمان اولیه نگهدارنده است و بر اساس پوشیدن کف. هستند

 در موارد شدید، جراحی ممکن است در نظر گرفته شود. باشد وزن ایده آل می

پوشیدن کفش  -2 ار روی منطقهشبرای کاهش ف (2شکل ) تارسالااستفاده از پد مت -1 :درمان

 -4 ناحیه و کششی ورزش های تقویتی -3مناسب با پنجه پهن، پاشنه کوتاه و توکفی نرم 

درمان با  -5کرایوتراپی  -Radio Frequency Ablation( 5)ف توسط رادیوفرکوئنسی حذ

تی برای جذب بیشتر داروهای استفاده از امواج صو) فنو فرزیس -7ماساژ عمقی  -6اولتراسوند 

 8 (موضعی

 

 زمان در پا پددار اسپلینت: راست. نوار بندی برای فاسئیت کف پایی: وسط. فاسئیت کف پایی: چپ 3تصویر 

 استراحت

التهاب قسمت تحتانی محل چسبندگی تاندون آشیل و یا بورس : بورسیت آشیل/ تاندینیت -ج

باعث درد موضعی می شود که با راه  .در مردان جوان بسیار شایع است .پره و رتروآشیل است

ر رفتن بدتر می شود، مخصوصا با پایین رفتن از پله ها، چون در این حالت باعث کشش بیشت

ورزشهای شدید ، پوشش نامناسب پا و اسپوندیلوآرتروپاتی سرونگاتیو عوامل  .تاندون می شود

درد در لمس موضعی که با دورسی فلکشن با قدرت بدتر می شود، تشخیص . مهم خطر هستند

دوره های تکرار شونده تاندون را  .ممکن است تورم موضعی وجود داشته باشد. را تأیید می کند

 . (4تصویر ) کنند و ممکن است منجر به پارگی نسبی یا کامل شوندتضعیف می 



، 11، 11، 9، 3، 2ورزش های ) ورزش -2 (5تصویر ) استفاده از پد پاشنه -1: فیزیکیدرمان 

 8استراحت موضعی  -4سرمادرمانی  -3  (12

 وزک داخلی تحت فشارقندرم عصب تیبیال در پائین و پشت در این س: سندروم تونل تارس

باشد و شامل درد  شروع علائم تدریجی و معمولا یك طرفه می. (4تصویر ) گیرد قرار می

اگر )و یا در پاشنه پا ( اگر شاخه پلانتار درگیر باشد)سوزشی، پارستزی و کرختی در انگشتان پا 

ضعف  .گردد علائم با ایستادن و راه رفتن تشدید می. گردد می( شاخه کالکانئال درگیر باشد

 -1 :فیزیکی درمان .شود دق عصب در تونل تارسال باعث تحریك علائم می . نادر است حرکتی

دامنه حرکتی مچ پا، راه رفتن روی پنجه، راه رفتن روی پاشنه، )ورزش  -2 استراحت موضعی

 -6 نپوشیدن کفش های تنگ -5 اسپلینت شبانه -4 اورتوز -3 (کشش ساق و مچ پا

 طب سوزنی -7 11 مانیپولاسیون

 

 سندروم تونل تارس: چپ .مورتون نورما: وسط . تاندینیت آشیل: راست 4تصویر 

 نکروز آوسکولار

نکروز آواسکولار یك بیماری است که در آن جریان خون بخشی از استخوان مختل شده و در 

بیمار . هر قسمتی از مچ پا و پا ممکن است درگیر شود. نتیجه نکروز قسمت مبتلا رخ می دهد

ستخوان ا -1 :مهم نکروز آواسکولار در پا عبارتند از ناحیه دو.  11 حل ابتلا شاکی استاز درد م



بیماری ) 3و  2های  سر متاتارس -2 (Kohler  بیماری کوهلر( )اسکافویید)ناویکولار پا 

  (Freiberg فرایبرگ

ن بیماری نادر ای. در این بیماری نکروز اواسکولر اسخوان ناویکولار ایجاد می شود: بیماری کوهلر

مل درد و حساسیت در اعلائم آن ش. ساله دیده می شود 5-15است و بیشتر در بچه های 

Arch(  وسایل حمایتی قوس پابی حرکتی، : درمان های فیزیکی. قسمت میانی داخلی پا است

supports( ( 5تصویر) 12 

شـایعترین محـل  .استیماری فرایبرگ  نکروز آواسکولار سر متارتارس ب :برگبیماری فرای

. چهارم نیز ممکن است درگیرشودگرچه متارتارس سـوم و  .سرمتارتارس دوم می باشددرگیری 

بیشتر در دختران جوان دیده شده و موجب درد و تورم در پنجه پا در کنار شست شده که با 

ت دوم پا کم شده و مفصل گشتوانایی بیمار در خم کردن ان. راه رفتن و دویدن شدیدتر میشود

درمـان . بیماری خودمحدود شونده می باشد بسیاری از موارد. این انگشت خشکی پیدا میکند

استفاده از پد های نرم  استراحت موضعی، :درمان فیزیکیاولیـه علامتی و غیر جراحی می باشد 

 13. (5تصویر ) که در داخل کفش و زیر پنجه پا گذاشته میشود

 یا آپوفیزیت استخوان پاشنه (Sever's Disease) بیماری سور

بدنبال میکروتروماهای مکرر و کندگی جزئی محل اتصال تاندون آشیل از آپوفیز درحال رشد، 

کند،  شایع بوده و بصورت درد دوطرفه پاشنه تظاهر می 11تا  9های  ایجاد میشود؛ در بچه

این عارضه شایع ترین علت درد . شود می دردی که با دویدن یا راه رفتن روی انگشتان پا ایجاد

بوده و عمدتا در کسانی که فوتبال یا بسکتبال بازی میکنند و یا در کودکان فعال پاشنه در 

درمان علامتی . (5تصویر ) شود مسابقات دو میدانی یا ژیمناستیك شرکت میکنند دیده می

دقیقه و  21یسه یخ به مدت استفاده از ک -2 استفاده از پد پاشنه -1: درمان فیزیکی است

 12 و تقویتی مچ پا ورزش های کششی -3 همزمان کشش عضلات ساق



ناویکولار را  رادیوگرافی پا که استئونکروز استخوان: وسط .پد متاتارسال: راست پایین. پد پاشنه: بالا راست 5تصویر 

 چپ .را نشان می دهد 2سر متاتارس دامی پا که نکروز آوسکولار قسمت ق رادیوگرافی: بالا چپ. نشان می دهد

 بیماری سوررادیوگرافی مربوط به : پایین

 بیماریهای پامناسب  کفش

اصلی در حفاظت پا ایفا میکند و کفشهای نامناسب، عامل بسیار مهمی در ایجاد را کفش نقش 

کفشهای پاشنه بلند سبب انتقال وزن . درد حاد و بروز تغییرات ساختمانی مزمن می باشند

پاشنه های خیلی . فشار زیادی روی این قسمت می شوند شدن وی جلو پا و لذا باعث واردر

بار بیش از حد به لیگامانهای این محل  ءناپایداری در قسمت عقب پا و القا دباریك باعث تشدی

کفشهای نوک تیز و تنگ، . شده، و مکررا منجر به رگ به رگ شدنهای راجعه و مزمن می شود

هالوکس والگوس شده، ایجاد متاتارسالژی مورتون را تسهیل و درد مربوط به آشکارا باعث 

کفش های با کفی نازک و  .تغییرشکلهای انگشتان پا و آرتریت این ناحیه را بدتر می کنند

های پا گردیده و باعث  سفت باعث ضربه های تکرار شونده به ساختمانهای نرم و استخوان

ضربه تکرار  .های نرم و فنری بهتر شوند پوشیدن کفید که ممکن است با ندردی می شو

شونده به تاندون آشیل که منجر به تاندینیت یا بورسیت می شود نیز ممکن است به علت 

 عبارتند باشد داشته باید طبی کفش هر که کلی خصوصیات همترینم .کفشهای نامناسب باشد



 کف -4 محکم و سفت پشتی -3 تعویض قابل کفی -2 مناسب ارتفاع با و پهن پنجه -1: از

 بیرونی کف -6 (سانتیمتر 4 تا 1.5) مناسب پاشنه -5 پا کف های قوس با هماهنگ داخلی

 14 (6تصویر ) نرم زبانهدارای   -8دارای قابلیت تهویه  -7. داشته باشد گوژ قدری باید کفش

 

 قسمت های مختلف کفش  6 تصویر

 ورزش در بیماریهای پا

به شکم بخوابید سپس عضلات باسن و ران را : ستانسیون هیپ در حالت خوابیده به شکماک -1

زانو را در اکستانسیون کامل . سانتیمتر بالا بیاورید 21در طرف مبتلا سفت کرده و پا را حدود 

بعد به آرامی پا را پایین آورده و عضلات را شل . ثانیه در این حالت نگهدارید 5اندام را . باشد

 . بار انجام دهید 11این حرکت را سه نوبت و هر نوبت .  یدکن

در حالیکه زانوهایتان صاف است روی زمین : کشش فاسیای کف پایی با باند یا هوله -2

را گرفته و قسمت وسط آن را دور قسمت جلویی پا بیاندازید ( یا باند)بنشینید دو سر یك هوله 

روزی دو جلسه و . ثانیه ادامه دهید 11-31مدت  کشش را به. سپس پا را به طرف زانو بکشید

در ضمن می توانید پا را به باند فشار دهید تا عضلات . بار این ورزش را ادامه دهید 5هر جلسه 

  .فلکسور کف پا قوی شوند



 
روبروی دیوار ایستاده و دستها را در سطح چشم روی دیوار : کشش ساق در حالت ایستاده -3

در حالیکه بتدریج به طرف . از دیگری باشد( پاشنه روی زمین)اهها عقب تر یکی از پ. بگذارید

خم شدن را ادامه دهید تا احساس . دیوار خم می شوید پای عقبی را کمی به داخل بچرخانید

. این حرکت را سه بار تکرار کنید. ثانیه در این حالت بمانید 15-31. کشش در خلف ساق کنید

  .روزی چند نوبت این حرکت را تکرار کنید. کت را انجام دهیددر طرف مقابل نیز این حر

روی یك صندلی بنشینید یك پا را بالای زانوی : کشش فاسیای کف پایی در حالت نشسته -4

سپس قاعده انگشتان پا را با دست گرفته و آنها را به طرف عقب بکشید تا . مقابل بیاندازید

بار  3این حرکت را . ثانیه کشش را ادامه دهید 15به مدت . ی را احساس کنیدکشش ملایم

 . تکرار کنید

سپس . فقط قسمت جلویی پای مبتلا روی پله باشد. روی یك پله بایستید: کشش آشیل -5

. سعی کنید کنید پاشنه پا را پایین آورده تا زمانی که احساس کشش در تاندون آشیل بکنید

 .ثانیه ادامه داده و بعد به حالت اولیه برگردید 15-31این کشش را 

. روی یك کتاب ایستاده و انگشتان پاها را دور کتاب خم کنید: خم کردن انگشتان پا -6

 1-2این ورزش را دو بار در روز و هر بار به مدت . بصورت متناوب انگشتان را خم و راست کنید

 .دقیقه انجام دهید

پای مبتلا را لخت کرده و روی یك قوطی آب . روی صندلی بنشینید: دن قوطی یخ زدهغلتان -7

. سپس پا را از پاشنه تا قسمت جلو روی قوطی به جلو و عقب بغلتانید. میوه یخ زده بگذارید

این تمرین بخصوص اگر ابتدای صبح انجام شود مفید . دقیقه انجام دهید 2-3این حرکت را 

 . است



روی صندلی بنشینید پاشنه پای خود را روی زمین گذاشته و : وله با انگشتان پابرداشتن ه -8

 (.  259تصویر )با انگشتان پا سعی کنید هوله را بردارید 

 

برای حفظ تعادل نزدیك یك صندلی بایستید پای مبتلا از : ورزش های تعادل و رسیدن -9

نید با نگهداشتن انگشتان روی صندلی دورتر باشد سپس روی پای مبتلا ایستاده و سعی ک

 .زمین، قوس پا را از زمین بلند کنید

پا را در این وضعیت نگهداشته و سعی کنید با دستی که دورتر از صندلی است به نقاط دورتر  -

در حالیکه قوس پا را همچنان بالا نگه می دارید این کار . به زانوها اجازه دهید خم شوند. برسید

روزی . هر چه دست را به نقاط دورتر برسانید ورزش سنگین تر می شود. یدبار تکرار کن 11را 

 . نوبت این تمرین را انجام دهید 2

مثل حرکت قبلی بایستید در حالیکه قوس پا را بالا نگهداشته اید دستی را که از صندلی  -

ط دورتر دست را تا حد ممکن به نقا. دورتر است از عرض بدن عبور داده و بطرف صندلی ببرید

  .دو نوبت ده تایی این ورزش را انجام دهید. ببرید

سپس روی پنجه ها بلند شوید  از صندلی . پشت یك صندلی بایستید: بالا بردن پاشنه -11

بعد به آهستگی و بدون کمك . ثانیه در این حالت بمانید 5برای بلند شدن استفاده کنید و 

ت نیاز برای حفظ تعادل می توانید از صندلی کمك در صور. صندلی پاشنه ها را پایین بیاورید



وقتی که در حین انجام این تمرین درد کمتری احساس کردید با یك پاشنه پایین . بگیرید

 .     سه نوبت این تمرین را انجام دهید. این حرکت را ده بار تکرار کنید. بیایید

 

عضلات ران بالایی را . الم بخوابیدبه طرف س: بالا بردن اندام در حالت خوابیده به پهلو -11

سانتیمتر بالا بیاورید در حین انجام حرکت اندام را صاف  21-25سفت کرده و اندام را 

بار انجام  11این حرکت را سه نوبت و هر نوبت . نگهداشته و سپس با آرامی پایین بیاورید

  .دهید

ایستاده و کف دستها را روی دیوار در سطح سینه  روبروی دیوار :کشش ایستاده سولئوس -12

به آهستگی بدن را . هر دو زانو را کمی خم کرده و یکی از پاها را عقب تر بگذارید. بگذارید

انگشتان پای عقبی را کمی . بطرف دیوار برده تا زمانی که کششی در قسمت تحتانی ساق بکنید

ثانیه این حالت را حفظ کرده و  15-31. دبه داخل کج کرده و پاشنه را روی زمین نگهداری

  .بار تکرار کنید 3این تمرین را . سپس به حالت اولیه برگردید

پا را در سطح مچ بچرخانید و با اکستانسیون و فلکسیون مچ، پا را به بالا و  :گردش پا و مچ -13

 . پائین حرکت دهید

فاصله انگشتان تا . ه هم بچسبانیدرو به روی دیوار بایستید پاها را ب :کشش ران و ساق -14

در حالیکه پاشنه ها روی زمین و زانوها و هیپ ها کاملا صاف است . سانتی متر باشد 61دیوار 

این . به جلو به سمت دیوار خم شده و بافتهای خلف ران و ساق را تحت کشش قرار دهید



بار این ورزش را  5 روزی دو جلسه و هر جلسه. ثانیه ادامه دهید 11-31وضعیت را به مدت 

 .15 تکرار کنید
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