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معرفی 

از بسیاری جهات، مدل توانبخشی شکسته شده‏‏ است.
این جمله بدان معنا نیست که مداخلاتی که پزشکان ارائه می‏دهند، مفید نبوده و توانبخشی نیز کاربردی ندارد. 
بلکه به این مفهوم است که به دلیل ناقص بودن این سیستم، بین نقش پزشک، اهداف توانبخشی و نیازهای بیمار 

گسست ایجاد شده است.
من یک فیزیوتراپیست شدم تا به مردم کمک کنم. اما زمانی که نزدیک به دو دهه پیش برای اولین بار کارم را 
در یک کلینیک ارتوپدی شروع کردم، به میزان زیادی تحت‏ تاثیر ساختار بیمه‏ درمانی قرار گرفتم. به گونه‏ای که 
از من انتظار می‏رفت روزی ده‏ها بیمار را در جلسات بسیار کوتاه ویزیت کنم و ویزیت‏های برگشتی نیز با فاصله 
زیادی از یکدیگر صورت می‏گرفت. این درحالی بود که قبل از اینکه بیماران بتوانند بهبودی کامل پیدا کنند، 
پوشش بیمه‏ آنها تمام می‏شد و در نهایت نیز پروتکل‏های درمانی آنها ناچاراً به پایان می‏رسید. در این شرایط من 
نیز مانند تمامی همکارانم بیش از حد کار می‏کردم و از این که می‏دانستم مراقبت کافی را برای مراجعه‏کنندگان 

خود ارائه نمی‏دهم، نا‌امید بودم.
متأسفم که اینطور می‏گویم اما همین مشکلات، امروز هم وجود دارد. بیمار ممکن است بیمه داشته باشد 
اما در یافتن کلینیکی که سلامت آنها را در اولویت قرار دهد، مشکل داشته باشد. از طرفی وقتی بالاخره موفق 
می‏شوند چنین کلینیکی را پیدا کنند، باید ماه‏ها منتظر یک قرار ملاقات بمانند. بدتر از آن، بسیاری از بیماران 
هستند که بیمه ندارند و می‏بایست گزینه‏های درمانی کمتر از بهینه را نیز انتخاب کنند چراکه نمی‏توانند از عهده‏ی 

هزینه‏های درمانی خود برآیند.
تمامی این موارد افراد را با چند گزینه مواجه می‏کند:

 1 امیدوار بودن به بهبود درد و آسیب، بدون تلاش در جهت از بین بردن آن..
 2 جستجو در رابطه با انواع روش‏های جایگزین درمان و پرداخت هزینه‏ی شخصی جهت درمان حضوری..
 3 تلاش برای مدیریت شرایط خود. .

بیایید هر گزینه را بررسی کرده و از این طریق راه‏حل‏های موجود در کتاب علم توانبخشی را شرح دهیم. 
در اینجا قرار است به شما بگویم که این کتاب درباره‏ی چیست، برای چه کسانی است و شما چگونه می‏توانید 

بیشترین بهره را از آن ببرید.

شماره‏ 1: هیچ کاری انجام ندهید. 

و  رفتارها  از  اجتناب  و  استراحت  با  همراه  زمان  با گذشت  و  سادگی  به  درد  علائم  و  آسیب‏ها  از  برخی 
فعالیت‏هایی که منجر به این مشکلات می‏شوند، از بین خواهند رفت و به این ترتیب نادیده گرفتن آنها و صرفاً 

مدنظر داشتن مواردی خاص در ارتباط با آنها، در تسریع فرآیند بهبودی کارساز‏تر است.
البته که استفاده از این روش درمانی فقط بلافاصله پس از آسیبی که باعث ایجاد درد ناگهانی یا حاد شده 
است، کاربرد دارد و در واقع در بیشتر آسیب‏ها شما می‏بایست با بکارگیری تکنیک‏های مربوطه در جهت پیشروی 
هرچه بهتر در فرآیند درمان و توانبخشی، تورم را کاهش داده، جریان خون را بهبود بخشید، از این طریق درد 
را ظرف چند روز پس از آسیب‏دیدگی به میزان قابل توجهی کاهش ‏دهید و در نهایت نیز باید پس از پشت سر 

گذاشتن این مراحل، از ورزش به منظور بازسازی بافت‏ها کمک بگیرید.



توجه داشته باشید که بی‏حرکتی در ناحیه‏ آسیب‏دیده در مراحل اولیه پس از بروز آسیب، پاسخی کاملًا طبیعی 
برای حفاظت از بافت مورد نظر است. اما تداوم بی‏حرکتی می‏تواند به یک استراتژی مقابله‏ای منفعل تبدیل شود 
که چرخه‏ اجتناب از درد را تداوم می‏بخشد و احتمال آسیب مجدد و ایجاد درد مزمن را در ناحیه‏ مورد‏ نظر 

افزایش می‏دهد.

شماره‏ 2: به دنبال درمان‏های حضوری جایگزین باشید.

از  با بهره‏گیری  با استفاده از یک مربی خصوصی ماهر و  تأثیر درمان‏های حضوری  مورد توجه قرار دادن 
روش‏های مبتنی بر علم در مرکزی که مراقبت با کیفیت بالا را در اولویت قرار می‏دهد، غیر قابل اجتناب است.

از  و  طراحی  را  شما  ویژه‏ی  تمرینی  برنامه‏ی  داده،  انجام  خوبی  به  را  لازم  ارزیابی‏های  مربیان خصوصی 
تکنیک‏های درمان دستی که مختص به شما و شرایطتان است، استفاده می‏کنند و به همین علت است که بهره‏گیری 

از این شرایط در صورت وجود آسیب جدی یا نیاز به یک جراحی ترمیمی می‏تواند بهترین گزینه باشد.
تندینوپاتی، استرین عضلانی،  بیایید فرض کنیم که شما درد و یا آسیب کمتری دارید، )شرایطی مانند  اما 
اسپرین مفصل، درد حاد ناگهانی و یا درد طولانی مدت( در این زمان بهتر است به جای پیروی کردن از مدل‏های 
شکسته‏ی درمان حضوری در فیزیوتراپی‏ها، با روش‏های مکمل و جایگزین مانند طب سوزنی، ماساژ درمانی و 
کایروپرکتیک فرآیند درمان خود را پیش ببرید. لازم به ذکر است که استفاده از درمان‏های حضوری به این علت 
که شما اغلب برای درمان از جیب خود هزینه می‏پردازید، موجب پیگیری بیشتر شما شده و به نوعی مراقبت 

تخصصی‏تری را دریافت خواهید کرد، اما این روش‏ها نیز بدون نقص نیستند. 
برای شروع، این خدمات برای اکثر مردم دور از دسترس است زیرا بسیار گران هستند یا در محلی در دسترس 
نیستند. حتی زمانی‏که روش‏های مکمل یا جایگزین، به‏ عنوان یک گزینه لحاظ می‏شوند، یافتن برنامه‏ای که شامل 
تمرینات تحرک‏بخشی و مقاومتی است که بهترین تأثیر طولانی مدت را برای رفع درد و توانبخشی آسیب‌ها 

دارند، دشوار است.
حتی نگران کننده‏تر این است که بسیاری از این روش‏ها، سازوکار خود را حول این روایت استوار می‏کنند 
که آنچه انجام می‏دهند برای سالم ماندن بسیار ضروری است. آنها بر اهمیت مراجعات مجدد برای درمان‏های 
تنظیمی که ممکن است واقعا مورد نیاز نباشند، تأکید می‏کنند. نقش یک متخصص مراقبت‌های بهداشتی، کمک 
به بیماران برای تسکین درد و بهبودی است، نه اینکه آنها را در یک چرخه بی‏پایان پیگیری حبس کند. این مدل 

افراد می‏توانند به درمان وابسته شوند و اعتماد به نفس خود را برای مدیریت شرایط خود از دست بدهد. 

شماره‏ 3: مدیریت کردن خود در شرایط گوناگون

راهبردهای  با  که  است  این  هدف  است.  توانبخشی  علم  قلب  خودکار  به صورت  آسیب  و  درد  مدیریت 
مقابله‏ای فعال از جمله آموزش، حرکت و ورزش بتوانید با مشکل به صورت هوشمندانه‏ای مقابله کنید. به عنوان 
مثال شما از طریق آموزش می‏توانید عوامل بالقوه‏ای که بر تجربه‏ی درد تأثیر می‏گذارند را شناسایی و به آنها 

بپردازید.
از طرفی حرکت و ورزش یا به عبارتی دیگر تمرین درمانی، چرخه‏ی درد را شکسته، ظرفیت بافت را بهبود 
می‏بخشد و منجر به ارتقاء عملکرد سیستم حرکتی فرد و در نهایت، افزایش خودکارآمدی خواهد شد)درواقع 
وقتی شما یاد می‏گیرید که چگونه کاری را خودتان انجام دهید و از وابستگی به دارو، جراحی یا دستکاری‌های 



غیرفعال اجتناب کنید، قدرت و انعطاف‏پذیری فیزیکی و روانی زیادی را بدست خواهید آورد(.
مشکل این است که اکثر مردم تصویر ناقصی از نحوه‏ی ارتباط ذهن، بدن و علائم خود داشته و به همین علت 
تشخیص اقدامات مهم در راستای بهبودی هرچه سریع‏تر برای آنها سخت است. البته فهمیدن این که می‏بایست 
به چه شخصی اعتماد کرده و چگونه اطلاعات را برای رسیدن به برنامه‏ی درمانی درست فیلتر کنیم، دشوار بوده 
و متأسفانه اکثر مردم در این مرحله دچار مشکلات مختلف شده و نتیجتاً از برنامه‏ی درمانی به برنامه‏ی درمانی 

دیگر رفته و هرگز پیشرفت نمی‏کنند.
من این کتاب را نوشتم تا آن‏ را تغییر دهم.

تبدیل شدن به یک مربی خصوصی برای خودتان 

قصد من از تألیف این کتاب، ساده کردن علم به‏گونه‏ای است که برای همه قابل دسترس باشد و ارائه‏ی 
راهبردهای گام به گام برای درمان شایع‏ترین ناهنجاری‏های اسکلتی-عضلانی با در نظر گرفتن دو گروه است.

افرادی که می‏خواهند بهتر بفهمند که چگونه درد و آسیب‏های ارتوپدی را به تنهایی درمان کنند.• 
توانبخشی •  حیطه‏ی  در  را  خود  دانش  می‏خواهند  که  غیره  و  شخصی  مربیان  فیزیوتراپیست‏ها،  پزشکان، 

گسترش داده، استراتژی‏های مبتنی بر شواهد علمی را به بیماران خود منتقل کنند و روش‏ها و برنامه‏های 
جامع و مفیدی را بیابند که بتوانند به عنوان منبع به آنها مراجعه کرده و برای درمان بیماران خود از آنها 

استفاده کنند.
 بخش اول، درد و بخش دوم، آسیب، بر آموزش تمرکز دارند. دانستن اینکه درد چیست، چگونه کار می‌کند 
و هدف  معنا  مزمن  و  از شرایط حاد  پیشگیری  و  کاهش  برای  استراتژی‏هایی  به  آن چیست،  مختلف  انواع  و 
می بخشد. همین امر در خصوص آسیب‌ها نیز صدق می‏کند. انواع زیادی از آسیب‏ها وجود دارند که هرکدام 
چارچوب زمانی متفاوتی برای بهبودی داشته و این در نحوه‏ی توانبخشی آنها نیز نقش دار‌د. وقتی درد را درک 
می‏کنید، فرآیند بهبودی شما با سرعت بیشتری طی خواهد شد. چراکه وقتی متوجه شدید کدام قسمت از بدن 
شما دچار آسیب‏دیدگی شده است و چه مدت طول می‏کشد تا بهبود یابد، احتمال بدتر شدن آسیب کمتر است 

و سریع‏تر بهبود خواهید یافت.
بخش اول و دوم نیز توضیح می‏دهند که درد و آسیب از چه جنبه‏هایی با یکدیگر متفاوت هستند و به همین 
دلیل است که ما نیز در این کتاب در رابطه با آنها به صورت جداگانه بحث می‏کنیم. البته که آنها اغلب با یکدیگر 
مرتبط هستند زیرا جراحات و آسیب‏ها می‏توانند درد حاد ایجاد کنند. اما توجه داشته باشید حتی زمانی که هیچ 
بافتی دچار آسیب‏دیدگی نشده باشد نیز ممکن است شما درد را احساس کنید)مانند درد مزمن(. دانستن این امر 
بسیار مهم است زیرا اگر دردی دارید که به یک آسیب مرتبط نیست، ممکن است لازم باشد به جنبه‏های دیگری 
از سبک زندگی خود که می‏توانند عوامل موثر در بروز درد باشند، توجه کنید که در فصل 4 به آنها می‏پردازیم.

بخش سوم، پروتکل‏های توانبخشی جامعی را برای شایع‏ترین دردها و آسیب‏ها برای تمام نواحی و مفاصل 
اصلی بدن ارائه می‏کند. هر پروتکل شامل یک برنامه‏ی حرکتی و ورزشی است که براساس علائم درد، مراحل 
پیشروی شما در روند بهبودی و توانایی‏های عملکردی شما به سه مرحله تقسیم می‏شود )مشابه با برنامه‏ای که 

یک مربی خصوصی متخصص برای شما طراحی می‏کند(.
برای رسیدگی فوری به درد یا آسیب خاصِ خود، به بخش سوم رفته و پروتکلی را پیدا کنید که با علائم یا 
تشخیص شما مطابقت داشته باشد و سپس برنامه‏ی توانبخشی مربوطه را دنبال‏ کنید. لازم به ذکر است که برای 



بهره‏مندی از برنامه‏ها و پروتکل‏های درمانی این کتاب، حتماً لازم نیست درد یا آسیبی را تجربه کرده باشید. بلکه 
این کتاب با در نظر گرفتن برنامه‏های تمرینی سه مرحله‏ای برای رسیدن به اهدافی از جمله رفع یک حلقه‏ی 
ضعیف در بدن، بهبود تحرک در دامنه‏حرکتی خاص و تقویت یک ناحیه‏ی مشخص، به شما کمک می‏کند تا با 
مورد توجه قراردادن اهداف خود، به قسمت مربوطه در کتاب مراجعه کرده و ضمن مشاهده‏ی تمرینات، از آنها 

در جهت طراحی یک برنامه‏ی تمرینی مناسب استفاده کنید.   
توجه داشته باشید که برای آشنایی با ساختار طراحی پروتکل‏ها بر‏اساس نوع آسیب و استفاده هرچه بیشتر 
از تمرینات مربوطه، لازم است حتماً فصل‏های مقدماتی را نیز مطالعه کنید. اما اگر تصمیم دارید در اولین توقف 
خود به قسمت سوم کتاب بروید، خوب است چراکه برای بهره‏مندی از برنامه‏های توانبخشی نیازی به درک علم 
مربوط به درد و آسیب ندارید. ) اگرچه که من معتقدم درک این علم به علت اهمیت آن در تسریع فرآیند بهبودی، 
پیشگیری از آسیب‏های آینده و همچنین کمک به شما در طراحی پروتکل‏های توانبخشی کارآمدتر که از نکات 

برجسته در این کتاب نیز می‏باشد، بسیار حائز اهمیت است(
با یک سیستم مراقبت بهداشتی طراحی شده برای درمان علائم با استفاده از مداخلات دارویی و جراحی و 
یک پروتکل توانبخشی که همیشه بهترین مراقبت را ارائه نمی‏کند، مهم‌تر از همیشه است که کنترل سلامت خود 
را به‏دست بگیرید و این دقیقاً همان چیزی است که در کتاب علم توانبخشی با آن مواجه خواهید شد. این کتاب 
از طریق آموزش و برنامه‏های گام به گام به شما این امکان را می‏دهد تا مشکلات رایج اسکلتی‏عضلانی خود را 

مدیریت کرده و درد و آسیب‏های خود را با توجه به شرایط‏تان درمان کنید.
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فصــــــــــل

فصل 1
درد چیست؟

درد چیست؟ این سوال احتمالاً اولین سوالی نیست که در هنگام درد خواهید پرسید، اما پاسخ به آن مهم است.
بسیار مهم است که بدانیم درد نه تنها فرایندی کاملاً طبیعی است، بلکه به منظور حفظ سلامتیِ کلیِ شما بسیار مهم 

بوده و در واقع از طریق هشدار دادن به وقوع آسیب احتمالی، به شما کمک می کند تا زنده بمانید1.
به عبارتی دیگر می‏توان گفت وجود درد به شما هشدار می‏دهد که ممکن است مشکلی وجود داشته باشد و به شما 
فرصتی می‏دهد تا به منظور جلوگیری از آسیب بیشتر، فعالیت‏های خود را تغییر داده و یا همان فعالیت‏ها را به 

شیوه‏ای متفاوت‌تر از قبل انجام دهید.
اما به‏طور کلی، درد یک فرآیند پیچیده است و عوامل زیادی آن را تحت‏تأثیر قرار خواهند داد.

در فصل های آینده آنچه را که در بدن شما در هنگام تجربه‏ی درد می‏گذرد بیان می‏کنیم و شما را به ابزار و دانشی 
برای پیشگیری و کاهش آن مجهز می‏کنیم. زیرا استراتژی‏هایی وجود دارند که می‏توانند حتی اگر سال‌ها درد داشته 
باشید و هیچ‏چیز جواب نداده باشد، کمک کنند. با آموزش می‏توانید طرز فکر خود را در‏مورد درد تغییر دهید و اولین 

قدم‌ها ‏را برای بهبودی بردارید.
اما قبل از اینکه به راه حل‏ها و پروتکل‏های تجویزی بپردازید، درک این نکته مفید است که چرا ما با درد برخورد 

می‏کنیم؟ علم درد چگونه به جایگاه امروزی رسید؟ چطور بفهمیم درد چیست و چگونه عمل می‏کند؟

مدل درد دکارتی ▐ 

براساس  داشتیم  باور  درد  مورد  در  قبلًا  ما  که  آنچه  از  بسیاری 
مدل دکارتی) فیلسوف مشهور، ریاضیدان و دانشمند رنه‏دکارت در 
کتاب خود به نام   L’Homme  که در سال 1644 منتشر شد( بیان 
پیام‏های درد توسط گیرنده‏های بدن  شده است. او پیشنهاد کرد که 
شناسایی شده و در طول مسیرهایی به مغز ارسال می‏شوند. سپس این 
پیام‌ها ما را از یک مشکل در بدنمان آگاه کرده و ما نیز می‏بایست 
برای پیشگیری از آسیب بیشتر به بافت مورد نظر، وارد عمل شویم2.
در آن زمان تصور می‏شد که درد یک تجربه‏ی حسی نسبتاً ساده 
نداشته و سیستم  مغز وجود  از  به گونه‏ای که چیزی مستقل  است، 

1
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عصبی صرفاً یک حس خارجی را تشخیص می‏دهد. 
به عنوان مثال مطابق با گفته‏ی دکارت، وقتی انگشت گرمای آتش را احساس می‏کند، پیام درد به مغز می‏رسد 

و زنگ هشداری را به صدا در می‏آورد که می‏گوید : اوه درد داشت.
اگر درد همیشه همین‏طور عمل کند، فوق‏العاده خواهد بود چراکه شما می‏توانید از انجام کاری که به شما 

آسیب می‏زند دست بردارید و نتیجتاً درد از بین برود. اما متاسفانه درد در این حد ساده به‏نظر نمی‏رسد.
مشکل مدل دکارتی این است که ذهن و جسم را از هم جدا می‏کند )مفهومی که به‏عنوان دوگانگی ذهن و 
جسم شناخته می‏شود( و مجموعه‏ی وسیعی از تجربیات درد را که مردم گزارش می‏کنند، مطابق با دیدگاه خود 
که صرفاً مبتنی بر تولید درد توسط بدن و انتقال آن به ذهن است، توضیح نمی‏دهد. در نتیجه محققان پس از درک 
عدم تطابق بین محرک‏های فیزیکی و تجربه‏ی درد در فرد، تحقیقات و مطالعات خود را گسترش داده و در نهایت 

تحقیقات آنان شروع به بازتابِ دیدگاهِ در حال تغییر از نقش مغز در درد کرد.
در مدل دکارتی، ذهن و بدن جدا و متمایز هستند. بدن درد را تولید می‏کند و آن را به ذهن می‏گوید.

علم درد نوین ▐ 

اتفاق  زمانی  همیشه  درد  اینکه  تصور 
کاملًا  هستند،  خطر  در  بافت‏ها  که  می‏افتد 
وجود  موقعیت‏هایی  چراکه  است.  اشتباه 
دارند که عملًا هیچ اتفاق خطرناکی برای بدن 
در آن موقعیت رخ نخواهد داد، ولی ممکن 
کند  تجربه  را  درد  حال  عین  در  فرد  است 

)برای مثال نشستن پشت کامپیوتر(.
این درک جدید از درد ناشی از چندین 

نوع مطالعه است که با دردِ اندامِ فانتوم شروع می‏شود. پدیده‏ای که در آن تا 85 درصد از افرادی که عضوی از 
بدن خود را از دست داده‏اند، از درد در قسمت غایب بدن خود شکایت دارند6-3. این مطالعات نشان می‏دهند که 
درد چقدر می‏تواند پیچیده باشد و توضیح می‏دهند که چرا از درد به عنوان یک توهمِ ایجاد شده توسط مغز یاد 
می‏شود)این درحالی است که در واقعیت هیچ پیامی از اندام به مغز نمی‏رسد چراکه اندام از بین رفته است و در 
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در این قسمت از چرخه‏درد یک پیام خطر آوران، یک دریافت خطر نامیده می‏شود. به عبارتی دیگر مغز شما 
دائماً در حال دریافت اطلاعاتی از جمله احساس خطر از گیرنده‏های درد خاص است که فقط محرک‏های بالقوه 
مضر را دریافت می‏کنند. بنابراین اگر چیزی بتواند به بافت شما آسیب برساند )مانند فشار زیاد یا گرما(، این 
گیرنده‏ها بالاتر از آستانه‏ی درد فعال شده، یک پیام خطر را از طریق یک مسیر صعودی به مغز ارسال می‏کنند و 

سپس در مغز مورد تجزیه و تحلیل قرار می‏گیرند. اما این فرآیند همیشه به درد منجر نمی‏شود.
به‏عنوان مثال اگر تمام روز پشت کامپیوتر بنشینید، گیرنده‏های درد در باسن، به علت اینکه شما جریان خون 
را به میزان زیادی در آن ناحیه از دست داده‏اید، فعال می‏شوند. اما زمانی‏که مغز شما پیام آن گیرنده‏ها‏ را دریافت 
می‏کند، به جای اینکه پیام درد را به این ناحیه ارسال کند، یک برنامه‏حرکتی را می‏فرستد تا شما را وادار کند که 
وضعیت بدنی خود را از طریق ایستادن یا جا به جا شدن بر روی صندلی، تغییر دهید. )هنگامی که خون دوباره 

به ناحیه جریان پیدا کرد، آن گیرنده‏ها نیز خاموش خواهند شد(.

 مغز برنامه‏ حرکتی می‏فرستد.نشستن، گیرنده‏های درد را فعال می‏کند.

به گیرنده‏های درد در انگشت کوچک خود فکر کنید. برای مثال با فشار دادن انگشت خود، مغز اطلاعات 
حسی در مورد آن فشار را دریافت خواهد کرد. اما اگر فشار به اندازه‏ی کافی قابل توجه باشد، گیرنده‏های درد 

فعال شده و پیام خطر را ارسال می‏کنند.
هر تحریکی باید به آستانه برسد تا درد را ایجاد کند. سلول‏های عصبی  شما به جز در مواقع تحریک در 
حالت استراحت قرار داشته و در واقع این سلول‌ها همواره فعال و منتظر خطر هستند. هنگامی که غشاء از پتانسیل 
استراحتی خارج شده و در آستانه‏ای بالاتر فعال می‏شود، پیامی به مغز ارسال شده که این پیام پتانسیل عمل نامیده 
می‏شود. بنابراین سلول‏های عصبی شما در حالت پتانسیل استراحتی قرار دارند تا زمانی که پیام تحریک از طریق 
انتقال دهنده‏‏های عصبی به آن‏ها رسیده و باعث تغییر در ولتاژ سلول تا رسیدن به آستانه و ایجاد پتانسیل عمل شود.




