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 تدوین کنندگان:

 انجمن طب فیزیکی و توانبخشی: 

 )دبیر بورد و رئیس انجمن طب فیزیکی و توانبخشی(دکتر سید منصور رایگانی 

 گروه طب فیزیکی و توانبخشی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی( دانشیار) دکتر سید احمد رئیس السادات

 :گروه پزشکی ورزشی

 (تهران یپزشک علوم دانشگاه یورزش یپزشک گروه)استاد دکتر فرزین حلبچی 

 (تهران یپزشک علوم دانشگاه یورزش یپزشک گروه اری)دانشدکتر رضا مظاهری 

 (یبهشت دیشه یپزشک علوم دانشگاه یورزش یپزشک گروه اریاستاد)دکتر شاهین صالحی 

 (تهران یدانشگاه علوم پزشک یورزش یگروه پزشک اری)استاددکتر محمدحسین پورغریب شاهی 

 :گروه فیزیوتراپی

 (تهران  یدانشگاه علوم پزشک یعلم ئتیعضو ه )یدورباط ینقد ایدکتر صوف

   (یو توانبخش یستیدانشگاه علوم بهز یعلم ئتیعضو ه )یدکتر فرهاد آزاد 

 (  رانیا یوتراپیزیانجمن ف یو استاندارد ساز یعلم تهیمسئول کم) یارزان  سایپر دکتر

  (یو توانبخش یستیدانشگاه علوم بهز یعلم ئتیعضو ه )یعبدالله رجیا دکتر

 (رانیا یدانشگاه علوم پزشک یعلم ئتیعضو ه) یمحمد اکبر دکتر

 (تهران یدانشگاه علوم پزشک یعلم ئتیعضو ه) یبهروز عطار باش دکتر

  (یبهشت دیشه یدانشگاه علوم پزشک یعلم ئتیعضو ه) ییمحمد محسن روستا دکتر

 (رانیا یدانشگاه علوم پزشک یعلم ئتیعضو ه) نیاسی هیمرض دکتر

 (یوتراپیزیارشد ف یکارشناس )یدیس لایل ستیوتراپیزیف

 (یوتراپیزیکارشناس ارشد ف) انیطاهره خسرو ستیوتراپیزیف

 (یوتراپیزیکارشناس ف) یانور سایپر ستیوتراپیزیف

 

 تحت نظارت فنی:

 گروه  استانداردسازی و تدوین راهنماهای سلامت

 تعرفه سلامتدفتر ارزیابی فن آوری، استانداردسازی و 

 ، دکتر مریم خیری ، فرانک ندرخانیعبدالخالق کشاورزی دکتر 
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 مقدمه:

 عملکرد بازیابی ایتواند شامل حفظ، بهبود  یاهداف م نیاست. ا یاهداف درمانبه  رسیدن جهت تمرین از استفاده معنای به درمانی تمرین 

 یدرمان نیهر برنامه تمر ییهدف نها .باشد عضلانی عصبی هماهنگی بهبود و تعادل عضو، ایجاد عملکرد مفاصل، حرکتی دامنه ، عضلات

که  یلالاخت توانندی م شوندی م که تجویز یناتی. تمرباشدی مو ارتقای عملکردی راحت و بدون درد  یعملکردها به حرکات و یابیدست

 . دنده طور فعال در درمان خود مشارکته فرد را ب نیهمچنو  ادهد قرار مورد هدف میفرد شده است را مستق تیدر فعال تیمحدود سبب

 یابیآنها را بشناسد، با اصول ارز عوارض آنها بر بدن و ریروند تاث ها،یماریب ،درمانگر استلازم  مار،یب یموثر برا یدرمان نیجهت ارائه تمر

 یآگاه هایماریب بر بدن و ناتیتمر ریتاث یولوژیزیبداند. به ف را هر عضو یولوژینزیو ک یآشنا باشد، ارتباط آناتوم یحرکت جامع اختلالات

ه اغلب ک یماریدر هر ب ناتیتمر کاربرد و موارد منع اطاتیمختلف، احت یهایماریب یآگه شیپ از یدرک کامل نیداشته باشد و علاوه بر ا

 شده است، داشته باشد. فیآنها تعر یبرای به طور اختصاص

 یهایماریب ژهیبه و ها،یماریحرکات و تعادل، از عوارض مهم اغلب ب یحرکات مفاصل و اختلال در هماهنگ تیمحدود ،یعضلان ضعف 

، چون درد، تورم یاتیدر کنار شکا ارجاع داده می شوند،که جهت درمان  یمارانیب اکثر باشند. یم یعصب ستمیو س یاسکلت-یعضلان ستمیس

 لیا تشکر مارانیب نیاز درمان ا یبخش مهم یدرمان نیتمر باشند. لذا یم زین یاختلالات حرکت ریدرگ و ضعف عضلات، مفاصل اختلالات

 س،یاسکلروز پلیمالت نسون،یپارک مانندی عصب ستمیس یهایماریو ب یارتوپد از جمله بیماریهای هایماریب از یاریبس در گرید یدهد. از سو یم

  بخش مهمی از درمان را به خود اختصاص می دهد. یدرمان نیسالمندان، تمر یمشکلات حرکت ازی اریو بس یپلژ یهم

 

 :به همراه کد ملی (الف( عنوان دقیق خدمت مورد بررسی )فارسی و لاتین

ه بدستی كشش  ، لنفاتيک هاحركت دادن، دستکاري، درناژ دستی براي مثال:  (ماساژ یا تکنيک هاي درمانی دستی  ای یدرمان تمرین

 هر جلسهازاي 

  Exercise Therapy/Therapeutic exercise                                901662 ملی خدمت: کد

 .را شامل می شودشرح كد درمانی تمرین قسمت این شناسنامه تنها  لازم به ذكر است

  : ب( تعریف و تشریح خدمت مورد بررسی

یستم عضلانی، بیماریها و آسیبهای س-اسکلتی، عصبی-آسیبها و بیماریهای عضلانیتمرین درمانی جهت پیشگیری و درمان  کلیبطور  

 عصبی مرکزی و محیطی، آسیبها و بیماریهای بافت همبند بکار می رود.

راجعه کننده، یا فرد م/  بیمار برای  جسمانی های فعالیت یا پاسچرها حرکات، ریزی شده برنامه و سیستماتیک به کارگیریتمرین درمانی، 

 به منظور دستیابی به اهداف زیر می باشد:

 اختلالات، به ویژه اختلالات حرکتی از پیشگیری یا رفع .1
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 فیزیکی عملکرد افزایش یا بازگرداندن بهبود، . 2 

 هستند. متفاوتیا مراجعه کننده  بیمار هر فرد به منحصر ، بر اساس نیازهایده طراحی ش تمرین درمانی های برنامه

ص عملکردی آنها توسط متخص بیماری بوده و نقص یا اختلال به یک مبتلا ، یا بیمارانی هستند کهتمرین درمانیافراد نیازمند خدمات  

 عملکردی اختلال ناتوانی می باشند و یا افراد بدون از جلوگیری و عملکرد بهبود برای تمرین درمانی، خدماتتشخیص داده شده و نیازمند 

 این رکزتم که آنجا از عملکرد می باشند. اختلال از و پیشگیری مشخص هستند که به دنبال بهبود آمادگی جسمانی، احساس سلامتی 

 از استفاده ایج نقص عملکرد بوده، به و فیزیکی اختلالات دارای درد، استاندارد بر تدبیر بالینی است و مطالب تهیه شده معطوف به افراد

 استفاده شده است.   "بیمار"از اصطلاح  " مراجع / بیمار" یا "مراجع" اصطلاح

 :موارد زیر می باشدشامل  در سنین مختلف یدرمان نیتمرمهمترین حیطه های  فوق، فیبا توجه به تعر  

 یبهای ورزشی(،و آس یبافت نرم و استخوان و بیماریهای بهایاعم از آساسکلتی شامل اختلالات ارتوپدیک )-آسیبها و بیماریهای عضلانی -1

ل در لااز اخت یناش یلات تعادللااختی و مرکز و یطیمح یعصب ستمیلات سلاو اخت ها بیآس)شامل  عضلانی-اختلالات عصبی -2 

 ( کنترل تعادلی ستمهایعملکرد س

 بیماری های قلبی عروقی -3

آنها به ویژه گروههای خاص همچون  یزندگ تیفیکآحاد مردم و بهبود  ی آمادگی جسمانی ورزشکاران و همچنیندر رابطه با ارتقا

سالمندان، زنان، کودکان و نوجوانان، و مشاغل خاص)در راستای پیشگیری از بروز عوارض ناشی از سن، شغل، تکنولوژی( و حتی در 

 .، تمرین درمانی کاربرد داردناختیاختلالات ش

دانش لازم شامل آناتومی، فیزیولوژی، بیومکانیک، شناخت بیماریها و آسیبها و اختلالات مختلف و علایم و عوارض آنها،  یدارا درمانگران

و ، ماریب قیدق یابیضمن ارزبه طوری که  د.دارن ناتیتمر نیا یریو به کارگ زیدر تجو یمهارت اختصاصو اصول تمرین درمانی بوده و 

ظر گرفتن با در ن ،یا ناتوانی موجود یا پیش رو یماریبی با توجه به نوع و مرحله  او، یاختصاص یازهایو ن یحرکت لاتنوع اختلا نییتع

 ،ماریب یت حرکتلارفع مشک یو برا نییتع را یاهداف کوتاه مدت و بلند مدت درمان وی؛ منیکردنکات ا لحاظبیمار و  یروان یجنبه ها

  .دینما یم یطراح قیدق یبرنامه ا

باشد، که بر اساس اهداف درمانی دسته بندی می شوند. این تمرینات  ناتیمختلف تمر ممکن است شامل انواع یدرمان نیبرنامه تمر کی

 می توانند شامل انواع زیر باشند: 

 تلاعض (ینلاعض توان و تحمل قدرت،شامل: بهبود عملکرد ) تمرینات -1
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 (مفاصل و بافت نرم یریانعطاف پذال و کششی جهت حفظ و افزایش تمرینات دامنه حرکتی) شامل تمرینات فعال و غیر فع -2

 تعادل ی حرکات وهماهنگتمرینات مربوط به ثبات مفاصل،  -3

 تمرینات هوازی جهت افزایش ظرفیت عروقی -4 -3

 .پرداخت در ادامه به شرح هر یک از موارد ذکر شده خواهیم

 

 (ینلاعض و تحمل توان قدرت،شامل: ت )لابهبود عملکرد عض الف( تمرینات

جابجائی(. عناصر کلیدی عملکرد عضلانی عبارتند از: قدرت، × عملکرد عضلانی وابسته به ظرفیت یک عضله برای انجام کار است )نیرو

 توان و تحمل. 

، یک مقاومتی هنگامی که نقص در عملکرد عضلانی، فرد را در معرض آسیب دیدگی یا اختلال در عملکرد  قرار می دهد، استفاده از تمرین

مداخله درمانی مناسب به منظور بهبود استفاده تلفیقی از قدرت، توان، و استقامت عضلانی به هنگام انجام حرکات فانکشنال، کاهش خطر 

 آسیب مجدد و افزایش عملکرد فیزیکی به شمار می رود.

 ک عضلانی به وسیله یک نیروی خارجی که به صورتتمرین مقاومتی، شکلی از تمرین اکتیو است که در آن انقباض استاتیک یا دینامی

دستی یا مکانیکی اعمال می شود تحت مقاومت قرار می گیرد. تمرین مقاومتی، یک عنصر اساسی در برنامه های توانبخشی برای افرادی با 

فیزیکی خود را حفظ  نقص عملکردی و بخش مکمل برنامه های آمادگی جسمانی برای آنهایی است که می خواهند سلامت و آمادگی

نمایند، یا ارتقاء بدهند و نیز اشخاصی که به دنبال افزایش عملکرد مهارتهای حرکتی و جلوگیری یا کاهش خطر آسیب و بیماری هستند 

 می باشد.

 نیلاقدرت عض  

 رت قدرت عبارت است از حداکثر نیرویی که با انقباض یک عضله یا گروه عضلانی تولید می شود. جهت افزایش قد

استفاده می شود. یعنی انقباض عضله باید در برابر مقاومت انجام شود و تعداد دفعات تمرین  overloadعضلانی، از اصل بار اضافی یا 

 د.تولید نیرو افزایش یاب توانایی عضله برایافزایش یابد، تا با به کارگیری فیبرهای عضلانی بیشتر و افزایش حجم عضله، 

 

 نی لاحمل عضت 
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عضلانی عبارتست از توانایی انجام مکرر تمرینات کم شدت در یک دوره زمانی طولانی یا به عبارتی، توانایی عضله برای ادامه یک تحمل 

فعالیت معین. برای افزایش تحمل عضلانی، باید تمرین به تعداد زیاد و در برابر مقاومت کم انجام شود. گرچه افزایش قدرت یا تحمل 

  ل بر یکدیگر اثر دارد، ولی در اکثر موارد بالینی، برنامه تمرین درمانی بر مبنای افزایش تحمل، طراحی می شوند.عضلانی به طور متقاب

 وان عضلانیت   

توان عضلانی، میزان کار عضلانی انجام شده در واحد زمان است. در واقع عوامل تعیین کننده توان عضلانی، قدرت انقباض و سرعت 

و انجام  "توان بی هوازی"انجام آن می باشند. توانایی انجام یک فعالیت عضلانی سریع، با شدت بالا و در زمان کوتاه)در حد چند ثانیه( را 

 و در زمانی طولانی، توان هوازی در نظر گرفته می شود.  تمرین کم شدت

قدرت، تحمل و توان عضلانی به هم مرتبط می باشند و همه را می توان با انجام فعالیت عضلانی و تمرین مقاومتی، بهبود بخشید. ضمن 

انقباضها شامل انقباض ایزومتریک یا  این که جهت ارتقای این شاخصهای عملکرد عضله، می توان از انواع انقباض استفاده کرد. این

ایستا)انقباض بدون تغییر طول عضله(، انقباض ایزوتونیک) انقباض کانسنتریک با کاهش طول عضله یا انقباض اکسنتریک با افزایش طول 

 کمک دستگاههای مربوطه انجام می شود( می باشند. عضله(، و انقباض ایزوکینتیک) انقباض با سرعت ثابت که با 

ر برخی موارد، به دلیل ضعف شدید عضلات لازم است در حین تمرین یا علاوه بر تمرینات فعال، از مدالیته های مختلف تحریک عصبی د

 عضلانی برای تقویت انقباض کمک گرفت، یا از سیستمهای بیوفیدبک برای این منظور استفاده کرد.

 (مفاصل و بافت نرم یریف پذانعطاتمرینات دامنه حرکتی) شامل تمرینات حفظ و افزایش  (ب

 در یک مفصل حداکثر حرکت ممکن .ی درمانی استع حرکات در یک برنامهوشر و یاجهت ارزیابی  پایهتکنیکی  ،حرکتی یدامنهتمرین 

 .شودگیری میبر حسب درجه اندازه توسط گونیامتر و  "مفصل معمولا در ی حرکتی موجودمیزان دامنهو  ندناممی "ی حرکتدامنه"را 

 وربه ط باشد. (در محدوده مورد نیاز برای انجام یک فعالیت مشخص)یا عملکردی(، و آناتومیک)در دامنه ی دامنه حرکتی می تواند کامل

ی طول و تنشن مطلوب وجود دارد که رابطه جایی، یعنی عملکردی شاندامنه  میانیبخش در  عضلات دو یا چند مفصلی معمولاً ،طبیعی

 کنند.فعالیت می

ها پذیری این بافتکاهش انعطافبه حداقل رساندن و  ،جهت حفظ تحرک مفصل و بافت نرم ،انجام حرکت در دامنه حرکتی ،درمانی دیداز 

 .شودتوصیه می تغییر شکلهای مفصلیگیری و جلوگیری از شکل

 انواع تمرینات دامنه حرکتی شامل موارد زیر می باشند:

 ي حركتی غيرفعالدامنه PROM)  یا (Passive ROMی بدون محدودیت به وسیله یک حرکت یک عضو در دامنه

 متغیر است. منشا نیروی خارجیانقباض، که انقباض ارادی عضلانی بین یک میزان جزیی تا عدم  به طوری ،نیروی خارجی است
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عال و کشش غیرفتمرین دامنه حرکتی غیرفعال  شخص دیگر یا عضو دیگری از بدن فرد باشد. یک دستگاه، تواند جاذبه،می

  .مترادف نیستند

 ي حركتی فعالدامنه  
AROM)  یاROM(Active  ی بدون محدودیت است که توسط انقباض حرکت یک عضو در دامنه

 شود.ارادی عضلات عبور کننده از آن مفصل ایجاد می

 فعال كمكی ي حركتیدامنهAAROM)  یا (Active-Assistive ROM ی حرکتی فعال است کهدامنهتمرین یک نوع از 

برای کامل کردن  ،ی اولیهدهنده زیرا عضلات حرکت ،شودیک نیروی خارجی مکانیکی یا دستی  همراه می در آن نیروی عضله با

 حرکات نیاز به کمک دارند.

 تمرین كششی 

دف هفزایش دامنه حرکتی و انعطاف پذیری است. تمرین کششی یک مداخله درمانی برای بهبود تحرک بافت نرم و متعاقب آن ا

دین ترتیب بو  اصلی کشش، کسب مجدد و تثبیت دامنه ی طبیعی حرکت مفاصل و تحرک بافت های نرم اطراف مفصل می باشد

ذیری نعطاف پاکه  است لازمقبل از انجام تمرینات تقویتی  می توان از ایجاد کوتاهی های بافتی غیر قابل برگشت جلوگیری کرد.

به طور کلی قبل از انجام تمرینات تقویتی شدید نیز به منظور جلوگیری از صدمات  بافت های کوتاه شده به حالت طبیعی برگردد.

م ، اهسته و مداوم اعمال شود و از کشش لاییروی کشش باید به صورت منتمرینات کششی تجویز می شود.  ،تاندونی-نیلاعض

. روشهای مختلفی برای افزایش قابلیت کشیده شدن بافت نرم و تحرک مفصل در زمان کوتاه تا حد امکان پرهیز شود لابا شدت با

 اند، که شامل انواع زیر می باشند:طراحی شده

 فشار دست  یبه وسیله پیوستهخارجی متناوب یا  ییک نیروی کششکه در آن  (كشش غيرفعال )دستی یا مكانيكی

ر فراتی ادامنه درمفصل محدود شده  دادن حرکت او ب هاعمال شدحرکت،  ی انتهاییمکانیکی، در دامنهی یا یک وسیله

بیمار تا  اگر .سازدطویل میاطراف مفصل را کوتاه شده های همبند ونی عضلانی و بافتدواحد تاناز دامنه موجود، 

دود ی محدامنه فراتر ازبیمار به حرکت  اگر نامند.میکشش غیر فعال  این روش را باشد، ریلکسکه ممکن است  جایی

 .شودنامیده می یکشش کمک کمک کند،مفصل شده 

  فرد  كشش توسط خود (self-stretching) 
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کشش  ،انجام شودبیمار به صورت مستقل خود توسط  ،درمانگربیمار زیر نظر  آموزش هر گونه تمرین کششی که بعد از

ه استفاد دکشش فعال اصطلاح دیگری است که گاهی برای  کشش توسط خود فر شود.توسط خود فرد نامیده می

 تمرینات کششی که برای کشش فعال اصطلاح ه لبتا شود.می

 شود.کنند نیز استفاده میتکنیکهای مهاری یا تسهیلی را با مانورهای کششی ترکیب می

 مهار عصبی عضلانی  و تسهيل هايتكنيك 

 نی که به صورتن عضلاانسیوکردن ت به معنی برطرفتسهیل عصبی عضلانی  های مهار وروش

که تکنیکهای مهاری که برای کمک  . از آنجاییباشدمیافزایش طول عضله  قبل ازیا حین در اند، کوتاه شده رفلکسی 

 Proprioceptive) 1شوند با تمرینات تسهیل عصبی عضلانی عمقیبه افزایش طول عضله استفاده می

Neuromuscular Facilitation/PNF) این روشهای  ،مولفین بسیاری از درمانگرها و  ،ارتباط نزدیکی دارند

یا کشش تسهیل  کشش فعال، مهار فعال، ، PNFرا تحت عنوانهای کشش مهاری یا تسهیلی عضله  ترکیبی افزایش طول

 تکنیکهای ریلکسیشن نامند.شده می

 

 تعادل ی حرکات وهماهنگتمرینات مربوط به ثبات مفاصل،  (ج

 ،عیت سازی اطلاعات حسی برای ارزیابی وضی کنترل حرکت است که مستلزم تشخیص و یکپارچهیک تکلیف پیچیده تعادل

اسکلتی مناسب جهت کنترل وضعیت بدن در زمینه محیط و تکالیف  -و حرکت بدن در فضا، و اجرای پاسخهای عضلانی

 .باشدای میاسکلتی و اثرات زمینه -نیازمند تعامل سیستمهای عصبی و عضلانیباشد. بنابراین،کنترل تعادل، می

های مهای حسی مختلف شامل: سیستهای محیطی سیستمدرک وضعیت بدن و حرکت در فضا، نیازمند ترکیبی از اطلاعات گیرنده

 باشد.های حس عمقی، مفصلی و پوستی(، و وستیبولار میبینایی، حس پیکری )گیرنده

( کنترل تعادل ایستا برای حفظ یک 1الیف عملکردی، نیاز به انواع متفاوتی از کنترل تعادل دارند که شامل موارد زیر است: تک

( کنترل تعادل پویا برای تثبیت بدن در شرایطی که سطح اتکا 2وضعیت ضدجاذبه درحال استراحت، مثل زمان ایستادن و نشستن؛ 

( واکنشهای 3کند، مثل انتقال از نشسته به ایستاده یا راه رفتن؛ و ک سطح ثابت حرکت میمتحرک است یا زمانی که بدن روی ی

وضعی خودکار برای حفظ تعادل در پاسخ به اغتشاشات خارجی غیرمنتظره، مثل ایستادن در یک اتوبوس که ناگهان به جلو شتاب 

 گیرد.می
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درمانی  هایرنامهبشود، عوامل بسیاری را باید در نظر گرفت. اکثر یهنگامی که یک برنامه درمانی برای اختلالات تعادلی تهیه م

تعادل نیاز به یک رویکرد چند سیستمی دارند. برای مثال، فردی که به دنبال بیماری، مدت طولانی بستری و غیرفعال بوده است، 

 بهبود راستای وضعی و تحرک؛ تمریناتای داشته باشد که شامل کشش اندامهای تحتانی و تنه برای ممکن است نیاز به برنامه

تقویتی برای بهبود عملکرد حرکتی؛ و فعالیتهای تعادلی عملکردی پویا برای بهبود توانایی انجام فعالیتهای روزانه به صورت ایمن 

کلات شبینی و واکنشی، و همچنین می کنترل ایستا، پویا، مبتنی بر پیشباشد. درمان بر پایه نقایص مشخص شده در زمینه

 درگیرکننده سازماندهی حسی، عملکرد و ایمنی هستند.

لند و ایستادن ی ببخشند، شامل حفظ وضعیتهای نشسته، نیمه زانو زده، زانو زدهفعالیتهایی که کنترل تعادل ایستا را بهبود می -

 روی  سطح سفت توسط بیمار می باشند. 

تغییر داد، از سطح اتکای نرم یا باریک استفاده کرد، اندامهای فوقانی را حرکت برای ایجاد چالش بیشتر، می توان وضعیت پاها را 

داد و این کار را با ایجاد مقاومت سخت تر کرد. همچنین می توان برای افزایش بیشتر درجه ی سختی تمرین، یک تکلیف ثانویه 

 در حین تمرین( اضافه نمود. )مثلأ گرفتن یک توپ یا محاسبات ذهنی

ود کنترل تعادل پویا، ممکن است از بیمار خواسته شود که توزیع وزن مساوی و راستای مستقیم تنه را بر روی سطوح برای بهب

ی متحرک( و این فعالیتها را با افزودن حرکاتی مثل متحرک حفظ کند)مثل نشستن روی یک توپ درمانی، ایستادن روی صفحه

 پیشرفت داده شود.انتقال وزن بدن، چرخش تنه، حرکت سر یا بازوها 

و استفاده از  برای کنترل تعادل مبتنی بر پیش بینی، می توان تمرین دراز کردن دست در تمام جهات برای لمس یا گرفتن اشیا،

وضعیتهای مختلف برای ایجاد تغییر )مثل نشسته، ایستاده، زانوزده( و پرتاب یا غلتاندن توپ با سرعتها و در ارتفاعهای مختلف 

 داد.را انجام 

جهت تمرین کنترل تعادل واکنشی از بیمار خواسته می شود که در حالت ایستاده بر روی سطحی سفت و باثبات، روی افزایش 

 تدریجی مقدار نوسان در جهتهای مختلف کار کند.

 هماهنگی و ثبات مفصلی  

گردیده و آنها را در الگویی  بیمار مختلدر مواردی که به عللی مانند اختلال مخچه ای و اختلال حس عمقی، هماهنگی حرکات 

 ناهماهنگ و بی دقت انجام می دهد، تمرینات هماهنگی که رایج ترین آنها تمرینات فرانکل می باشد، مورد استفاده قرار می گیرند.
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رامترهایی ادر این تمرینات، با پیشرفت تدریجی حرکات، از ساده به پیچیده و حرکات تک مفصلی به چند مفصلی و با تغییر پ

مثل سرعت و دامنه انجام حرکت، و همچنین استفاده از فیدبکهای شنیداری و دیداری و تکرار تمرینات، و با به کارگیری اصول 

 یادگیری حرکت، به تدریج هماهنگی حرکات بهبود داده می شود.

نیز  Proprioceptive neuromuscular facilitation  (PNF) یا نی به کمک حس عمقیلاعضعصبی  تسهیلتکنیکهای  

ورد ماز طریق تحریک گیرنده های حس عمقی گروه دیگری از تمرینات هستند که جهت بهبود عملکرد سیستم عصبی عضلانی 

استفاده قرار می گیرند. تمرینات پی ان اف، با توجه به استفاده از حرکات ترکیبی مورد نیاز در فعالیتهای عملکردی، موجب ارتقای 

 عملکرد می گردند. برخی از تکنیکهای پی ان اف با هدف بهبود ثبات مفصلی انجام می شوند. هماهنگی و

  core)دسته ای دیگر از تمرینات، که موجب ثبات مفصلی و عملکرد هماهنگ عضلات می شوند، تمرینات ثبات مرکزی

stability) رند.هستند که بیشتر جهت ایجاد ثبات در فقرات مورد استفاده قرار می گی 

 

 یعروق -یقلب تیظرفد( تمرینات هوازی و تقویتی جهت افزایش 

رد ف این تمرینات تحملتمرین هوازی یا آمادگی جسمانی عبارت است از افزایش بهره وری انرژی عضله به وسیله یک برنامه ورزشی.  

 د.نبه کار می روو تنفسی عملکرد کلی قلبی عروقی  بهبودو بیشتر به منظور  دادهافزایش را  برای انجام فعالیت

 :یماریجهت درمان ب یضرور یجرهایپروس ایج( اقدامات 

 یدرمانها تافیو در یاصل یماریب صیشده و پس از تشخ یابیتوسط پزشک متخصص مربوطه ارز خود، مشکل به با توجه ماریابتدا ب

 .داده شودارجاع  مراکز درمانی  بهلازم،  یپزشک

شرح حال از بیمار گرفته می شود و بعد از معاینات اولیه و تعیین نیازهای فرد، مشخص می گردد که بیمار در کدام گروه  ،پس از مراجعه 

   از نظر تقسیم بندی تمرین درمانی قرار می گیرد.

 :ارزیابی قبل از پروسیجر 

 اسکلتی-ارزیابی در اختلالات عضلانی 

اسکلتی، ارزیابی قدرت عضلات با تستهای دستی و همچنین داینامومتر دستی یا ایزوکینتیک ) در صورت موجود -برای مشکلات عضلانی

در مفصل و بررسی کیفیت و هماهنگی حرکات  Joint Playبودن( اهمیت دارد. همچنین ارزیابی دامنه ی حرکتی با گونیامتری و ارزیابی 

 ست.و پاسچر بیمار ضروری ا

در ارزیابی قبل از تمرین درمانی، وجود تورم و التهاب مفصلی و یا التهاب در بافت های نرم اطراف مفصل با تست های اختصاصی هر 

مفصل هم بایستی ارزیابی شود. از طرفی ارزیابی وضعیت عملکرد و موبیلیتی بیمار با انجام تست های فانکشنال و همچنین اختلالات 

 اسکلتی حاد و مزمن کاربرد دارند.-نیز مورد بررسی قرار می گیرند. همه ی این موارد در مشکلات عضلانی تعادلی و هماهنگی
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 ارزیابی در اختلالات حاد و تحت حاد 

اسکلتی در چه مرحله ای قرار دارد جهت برنامه ریزی درمان و کسب اهداف درمانی بسیار مهم -تعیین این که یک ضایعه عضلانی

 حاد با علایم زیر مشخص می شود: می باشد. مرحله

 درد بیمار نسبتا دایمی است. (1

 درد بیمار بصورت غیر موضعی و انتشاری است. (2

 بیمار در شب مشکل خوابیدن دارد. (3

 امکان دارد درجه حرارت پوست در محل ضایعه افزایش یافته باشد. (4

 تورم و گرمی موضع نیز ممکن است مشاهده شود. (5

 می باشد.  empty end feelویا  muscle spasm end feelوجود داشته باشد همراه با اگر محدودیت در حرکات پسیو (6

 

 ارزیابی در اختلالات مزمن 

 مرحله مزمن با نشانه ها و علایم زیر مشخص می شود:

 درد با بعضی از فعالیتها افزایش و با استراحت کاهش می یابد.  .1

 بیمار در شب مشکل خوابیدن ندارد. مگر این که ضایعه در مفصل شانه و یا ران باشد .  .2

 افزایش درجه حرارت در محل ضایعه وجود ندارد.  .3

 capsular endدرد به صورت موضعی و غیرانتشاری می باشد. اگر محدودیت در حرکات پسیو وجود داشته باشد همراه با   .4

feel  می باشد. 

 

  بیماریهای عصبی عضلانیارزیابی در 

در اختلالات عصبی عضلانی، اغلب به دلیل فلج یا ضعف عضلانی یا اختلال در سیستمهای کنترل حرکت، بیمار قادر به انجام حرکت 

 ارادی نیست یا این حرکات را به طور ناقص و در الگوهای ناهماهنگ یا کلیشه ای انجام می دهد. در این افراد، اختلال در رفلکسهای

تاندونی به صورت هیپررفلکسی یا هیپورفلکسی، و بروز رفلکسهای سطوح پایین تر سیستم عصبی به ویژه در آسیبهای مرکزی مشاهده می 

شود. مشکل دیگر این بیماران، اختلالات تون عضلانی به صورت هیپر تونی یا هیپوتونی است که مجموعه این مشکلات می تواند منجر 

حرکت طبیعی در مفاصل، اختلال در تعادل و هماهنگی حرکات، نقص در انجام فعالیتهای فانکشنال و روزمره،  و به ناتوانی در انجام 

و اختلالات  همچنین کوتاهی های بافتی و بدشکلیهای مفصلی بشوند. در کنار اختلالات حرکتی، این افراد ممکنست دچار اختلالات حسی

رخی افراد، بیماریهای قلبی و تنفسی نیز وجود داشته باشد.  لذا لازم است در ارزیابی این افراد، درکی و شناختی نیز باشند. ممکن است در ب

 موارد زیر مورد بررسی قرار بگیرد:
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 توانایی انجام حرکات ارادی -

 الگوی کیفی حرکات ارادی -

 وضعیت تون عضلانی -

 رفلکسهای پاتولوژیک -

 دامنه حرکتی مفاصل -

 عمقیدرک حسهای سطحی و  -

 وضعیت ذهنی و شناختی -

 تکنیکهای ترانسفر و تغییر وضعیت  -

 مراحل رشد حرکتی حرکات عمده و ظریف، و میزان استقلال افراد برای فعالیت در وضعیت های مختلف

 عروقی و تنفسی، موارد مربوط به این بیماریها نیز باید مورد ارزیابی قرار بگیرند.-و در صورت وجود بیماریهای قلبی 

  ارزیابی در بیماریهای قلبی عروقی 

 برای برنامه ریزی هر فرد ضروری است تا ورزش مناسب و ایمن تعیین شود. ارزیابی بیماران قلبی شامل : ارزیابی

 ق از شرایط فعلی و تظاهرات بالینی بیمارشرح حال دقی 

 سطح قبلی فعالیت و ورزش 

 محدودیتهای فیزیکی و ناتوانیها 

 (علائم و نشانه هاsigns & symptoms)     

 ارزیابی ریسک فاکتورها 

 بررسی کنترااندیکاسیونهای نسبی 

 ( تعیین و رده بندی خطرrisk stratification)  

  ( تست ظرفیت فانکشنالfunctional capacity test)  

 ارزیابی سایکولوژیک، باورها، دانش، علاقمندیها، وابستگیهای قومی یا گروهی 

 اهداف و انتظارات بیمار 

 

 

  ارزیابی در بيماریهاي بافت همبند 

   این بخش دو دسته از بیماران را در بر می گیرد. بیماران روماتیسمی و بیماران با مشکلات پوستی.
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  ارزیابی بيماران روماتيسمی 

با توجه به درگیر شدن مفاصل و بافت های همبند در این بیماران، حتی اگر فقط یک مفصل درگیر شده باشد، توجه به تمام بدن در هنگام 

در دهه های  ارزیابی از اهمیت زیادی برخوردار است. بیماری های روماتیسمی تاریخچه مخصوص به خود را دارند به گونه ای که غالبا

 خاصی از زندگی علائم ظاهر می شوند و دوره های عود و بهبودی دارند، در نتیجه بهتر است ارزیابی به صورت متوالی انجام شود.

بررسی می شود، باید موارد اختصاصی زیر نیز مورد توجه قرار  901620در ارزیابی این بیماران، علاوه بر مواردی که بر اساس کد ارزیابی 

 رند:بگی

 درد، سفتی صبحگاهی که علائم غیراختصاصی برای التهاب و اغلب بیماری های روماتیسمی هستند.  -

 تورم مفصلی  -

 قدرت عضلانی -

 دامنه حرکتی مفاصل -

 دفورمیتی هایی که اغلب به دلیل نیمه درفتگی بروز می کنند  -

 ظرفیت عملکردی دستگاه تنفسی  -

 فعالیت های روزمره زندگی  -

تجزیه و تحلیل راه رفتن شامل بررسی میزان وزن گذاری روی اندام های پایینی، تعداد قدم ها در دقیقه، تقارن و قرینگی راه رفتن،  -

 انحراف تنه به طرفین در حین راه رفتن

 استفاده از وسایل کمکی)عصای دستی، کراچ و واکر( -

 وضعیت نبض و درجه حرارت بدن  -

رطوبت، نازک و شفاف شدن پوست، خونریزی های زیر پوستی، پوسته پوسته شدن، التهاب عروق بستر ناخن،  وضعیت پوست از لحاظ -

 تغییرات الاستیسیتی پوست، وجود راش، ندول های زیر پوستی، تغییرات تروفیک، پدیده رینود و ... 

 خصوصیات اصلی بافت نرم شامل ضخامت، مقاومت یا الاستیسیتی  -

وست گرم و مرطوب، لیگامان ها حساس، عضلات اطراف متورم و هایپر تون هستند. در موارد مزمن، پوست سرد و خشک، در موارد حاد، پ

 لیگامان ها ضخیم و عضلات سفت و فیبروزه می شوند. 

 ارزیابی بیماران با مشکلات پوستی
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 دسته اصلی تقسیم می شوند: 8بیماری های پوستی به 

 سیپوست ملتهب نظیر درماتیت تما

 تغییرات رشدی در پوست مانند اپی تلیوما، همانژیوما، گزانتوما

 بیماری های عفونی شامل کورک، هرپس زوستر

 از بین رفتن پوست مانند اسکلرودرمی و زخم

 ترشح بیش از حد مانند هایپر هیدروزیس

 زیسوبیماری های فلس زا مانند لوپوس اریتماتوس، ایکتی

 آلرژیک و اریتما مولتی فورماتاول های کوچک مانند بیماری 

 آسیب های خاص موضعی مانند پورپورا و کهیر

 با توجه به دسته بندی بیماری های پوستی در ارزیابی این بیماران باید به موارد زیر دقت نمود:

تی نیز به دقت ستیسیباید دما و رطوبت پوست مورد ارزیابی قرار گیرد. نبض و خصوصیات اصلی بافت نرم شامل ضخامت، مقاومت یا پلا 

معاینه شود. در معاینه این بیماران باید به تغییرات پوستی شامل نازک و شفاف شدن پوست، خونریزی های زیر پوستی، پوسته پوسته شدن، 

یر، فلس،  هالتهاب عروق بستر ناخن، تغییرات الاستیسیتی پوست، وجود راش، ندول های زیر پوستی، ماکول، پاپول، پلاک، پوستول، تاول، ک

اسکوامیش، فیسور، اولسر، اسکار، اکسکورییش، خوردگی، اریتما، تغییرات تروفیک، پدیده رینود و ... از طریق مشاهده توجه نمود. بررسی 

درد، خشکی حرکتی، تورم، قدرت عضلانی، دامنه حرکتی مفاصل، دفورمیتی های احتمالی، عملکرد دستگاه تنفسی، فعالیت های روزمره 

 از جمله موارد دیگری است که باید مورد توجه قرار گیرد. زندگی

 ارزیابی حین و نحوه انجام پروسیجر

 اسکلتی-در اختلالات عضلانی ارزیابی حين و نحوه انجام پروسيجر 

 باید در حین تمرین درمانی، درمانگراسکلتی، -به طور کلی در همه ی موارد فوق الذکر، در اختلالات عضلانی

ایمن بودن تمرینات و فضای تمرین را مورد توجه قرار بدهد و از صحت و درستی انجام تمرینات توسط بیمار اطمینان پیدا کند. این امر  

با رعایت نکات ایمنی فضا و تجهیزات درمانی، و با زیر نظر داشتن وضعیت صحیح بدن بیمار در حین به کارگیری عضلات مورد نظر، 

حرکت و  اجرای کامل برنامه ی طراحی شده صورت می گیرد. ضمن اینکه واکنش بیمار به تمرین از جمله بروز  کامل بودن دامنه ی

 احتمالی درد، خستگی، حرکات جبرانی، انجام ناقص یا غلط تمرینات، تغییرات ریتم تنفس و ضربان قلب نیز مورد توجه قرار می گیرد. 

 



                                                                                                                                             

   

 
 

 

 

15 

 

 اسكلتی -حاد  اختلالات عضلانی حله حاد و تحتمردر  ارزیابی حين و نحوه انجام پروسيجر 

 هدف اصلی درمان در مرحله حاد، کاهش پرخونی، التهاب، درد و جلوگیری از صدمه بافتی بیشتر در بافت اسیب

دیده می باشد. در این مرحله ممکن است علاوه بر مصرف داروهای تجویز شده توسط پزشک، از استراحت، لوازم کمکی حمایت کننده،  

یخ گذاری، بانداژ فشاری و مدالیته های فیزیوتراپی استفاده شود. در صورتی که بیمار مورد نظر، ورزشکار باشد، باید در مدت استراحت 

کردن و دور بودن از ورزش اصلی خود به منظور حفظ تناسب قلبی عروقی ورزش کنند اما این ورزش نباید به بافت درگیر نیروی نامناسبی 

انع ترمیم آن شود. مثلا در آسیبهای اندام فوقانی استفاده از دوچرخه ثابت و دویدن و در آسیبهای اندام تحتانی انجام ورزش وارد کند و م

 در آب در نظر گرفته می شود.

ینات از تمردر برخی از اختلالات، در همان مرحله حاد به منظور پیشگیری از عوارضی که قابل پیش بینی می باشند می توان برخی از 

 جمله تمرینات غیرفعال و ایزومتریک را تجویز نمود.

گونه تمرینات نیز تجویز گرچه در مواردی امکان دارد این دارندنکاربرد  کششی واحدهای عضلانی تاندونی در اغلب موارد حاد، تمرینات 

تاندون درگیر که یک عارضه مهم می باشد و موجب شوند. مثلا در مرحله حاد اپی کندیلیت خارجی آرنج، برای پیشگیری از چسبندگی 

 مزمن شدن ضایعه می شود، از همان ابتدا کشیدن واحد عضلانی تاندونی درگیر به صورتی که زیاد دردناک نباشد تجویز می شود.

گیری از محدودیت های حرکتی تکرار برای پیش 4تا  3در مورد تورم مفصل نیز انجام تمرینات دامنه حرکتی با تعداد بسیار کم مثلا در حد  

فعال موجب پرخونی در ناحیه آسیب دیده  بعدی توصیه می شود. بهتر است این تمرینات به صورت غیرفعال انجام شوند چون حرکات

 می شوند.

درت و قتمرینات ایزومتریک در بسیاری از آسیبها و بیماری های، حاد در صورتی که عضو کاملا بی حرکت شده باشد به منظور حفظ 

تکرار در روز تجویز  10ثانیه با  6جلوگیری از آتروفی عضلات کاربرد دارند. این انقباضات ایزومتریک باید با شدت متوسط به مدت 

درصد حداکثر انقباض ارادی عضلانی انجام شوند، ممکن است موجب ایسکمی بافت  50تا  40شوند. اگر این تمرینات با شدت بیش از 

 ان خون شده و باعث التهاب بعد از تمرین و ایجاد خستگی بشوند.و اختلال در جری

در آسیبهای لیگامانی در صورتی که مفصل تورم زیادی نداشته باشد می توان مفصل را در جهتی که لیگامان اسیب دیده افزایش طول پیدا 

مچ پا  بشوند. مثلا در ضایعه پیچ خوردگی نکند، حرکت داد. این تمرینات می تواند موجب پیشگیری سفتی مفصلی و محدودیت حرکتی

با آسیب لیگامان کولترال خارجی حرکات اورژن و دورسی فلکشن حرکات ایمنی می باشند و موجب اسیب بیشتر به لیگامان نمی شوند. 

 با این حرکات لیگامان اسیب دیده نه تنها کشیده نمی شود بلکه حتی در طول کوتاه خود قرار می گیرد.

یها و در رفتگیها بسته به نوع آسیب و وضعیت بیمار، و با توجه به نظر پزشک، می توان انواع تمرینات فعال و غیرفعال وکششی در شکستگ

 را برای بیمار انجام داد. ضمن این که در آسیبهای اندام تحتانی،لازم است تمرینات تقویت حس عمقی، تمرینات تعادلی و راه اندازی بیمار

 انجام شود. وه راه رفتن با وسایل کمکی نیز آموزش و تمرین نح و در صورت نیاز،
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 اسكلتی -اختلالات عضلانی  مرحله مزمندر  ارزیابی حين و نحوه انجام پروسيجر  

بیماران در این مرحله ممکن است به دلیل ایجاد چسبندگی در بافتها یا تغییرات ساختاری و کوتاهی بافتهای آسیب دیده، دچار محدودیت 

دلیل کاهش فعالیت و حرکت، ضعیف شده و اختلال نها به دلیل آسیب ایجاد شده یا به در حرکات مفصلی گردیده و همچنین عضلات آ

 در کنترل عصبی عضلانی و هماهنگی حرکات ایجاد شود.

 لات قرار خواهند گرفت.ضمنا فعالیتهای روزمره و عملکرد شغلی افراد، و در ورزشکاران، عملکرد ورزشی نیز تحت تاثیر این اختلا

نقش فیزیوتراپیست در طی این مرحله، طراحی تمریناتی است که میزان مناسبی استرس بر روی بافت همبند در حال بلوغ اعمال کند که 

ختلف  زندگی مهم به انعطاف پذیری لازم برسد و هم قدرت کافی را پیدا کند تا فرد بتواند به فعالیتهای روزمره اش برگردد و در موقعیتهای 

 ، شغلی و ورزشی مشکلی نداشته باشد.

 افرادی که فعالیتهای ورزشی و یا شغلی سنگین دارند به تمرینات پیشرفته تری نیاز دارند تا بافتهای آسیب دیده آنها برای تحمل استرسها

 آماده شود و سیستم عصبی عضلانی آنها بتواند در شرایط مختلف، پاسخهای مناسب داشته باشد.

مداخلات تمرین درمانی در فاز مزمن، که درآسیبهای بافت نرم معمولا بعد از گذشت حداقل سه تا چهار هفته می باشد، باید جنبه های 

 مختلف زیر را در بر بگیرد:

 آموزش بیمار  -1

 ببیند.بیمار باید اهمیت انجام صحیح تمرینات درمانی  را بداند و چگونگی پیشرفت دادن تمرینات را اموزش 

 همچنین باید انجام فعالیتهای مختلف به شیوه ای که از آسیب مجدد جلوگیری بشود را بیاموزد.

 افزایش تحرک مفصلی و بافت نرم و عضله -2

برای این امر، از تمرینات و تکنیکهای کششی مخصوص بافت کوتاه شده، موبیلیزاسیون مفصلی و مانی پولاسیون(، تمرینات تسهیل 

 مقی، تکنیکهای انرژی عضلانی و ماساژ استفاده می شود.عصبی عضلانی ع

 عضلانی -افزایش کارایی عضلات )از ابعاد مختلف قدرت و تحمل و توان( و کنترل عصبی -3

 

این تمرینات به روشی که در بخش تشریح خدمت توضیح داده شد انجام می شوند. این تمرینات به شکلهای مختلف و در زنجیره باز 

انجام می باشند. می توان برای بهبود بیشتر و کامل تر عملکرد بیمار در فعالیتهای روزمره و شغلی، با تغییر شکل حرکات از یا بسته قابل 

 ساده و تک مفصلی، به حرکات ترکیبی و چند مفصلی، و انجام تمرینات فانکشنال، این تمرینات را به صورت پیشرونده توسعه داد.

بات مرکزی، برای بهبود ثبات ستون فقرات و همچنین تمرینات ثبات دینامیک نیز در این مرحله بهره همچنین می توان از تمرینات ث

 گرفت.

 ارزیابی حین و نحوه انجام پروسیجر در بیماریهای عصبی عضلانی 
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 اسکلتی شرح-در حین تمرین درمانی اختلالات عصبی عضلانی، علاوه بر ارزیابی مواردی که در اختلالات عضلانی

 ه شد، باید به کیفیت الگوهای حرکتی که انجام می شود توجه ویژه داشت. داد

وضعیت تون عضلانی و تغییرات آن در حین تمرین نیز، به ویژه در افراد مبتلا به اختلالات سیستم عصبی مرکزی باید مورد توجه قرار 

توسط درمانگر مورد استفاده قرار بگیرند. همچنین از  گرفته و در صورت لزوم تکنیکهای مورد نیاز جهت اصلاح  تون در حین تمرین و

 عضلات نیز باید در حین تمرین بهره جست. تکنیکهای مختلف مهار فعالیتها و واکنشهای غیرارادی و تسهیل فعالیت ارادی

 در تمرینات اندام تحتانی، توجه به حمل وزن کافی بر روی اندام متحمل وزن بسیار حائز اهمیت است.

باید وضعیت کنترل پوسچرال، تعادل و واکنشهای تعادلی را نیز تحت نظر داشته باشد و در موارد لازم به اصلاح یا تسهیل آنها  درمانگر

 اقدام نماید. 

در این گروه از بیماران به ویژه در کودکان، ارزیابی مراحل رشد حرکتی و سطح توانایی حرکتی و استقلال آنها در فعالیتهای روزمره 

 دارد و تمرین درمانی بر مبنای میزان ناتوانی ایشان طرح ریزی می شود. اهمیت

وسایل کمکی مورد نیاز این بیماران شامل ساپورتهای مختلف مثل آتل و بریس و عصا و همچنین ویلچر و ... باید از نظر تناسب با 

 تمرینات و فعالیتهای مختلف، باید به بیمار آموزش انجامشرایط بیمار مورد بررسی قرار بگیرند و نحوه استفاده صحیح از آنها در حین 

 داده شود.

 بخش دیگر ارزیابی این بیماران به نحوه تغییر وضعیت و جابجایی از یک وضعیت به وضعیت دیگر می باشد.

و  ا و الگوی انجام آنهادر بیمارانی که اندام فوقانی آنها درگیر می باشد، باید حرکات مختلف دست به ویژه انواع مدلهای گرفتن اشی

 همچنین قدرت فرد در استفاده از هر یک از این مدلها با ابزارهای مربوطه ارزیابی شود.

 در حین تمرین باید به وضعیت کل بدن و همچنین به وضعیت قلبی و تنفسی آنها  نیز توجه داشت.

 از سایر بیماران می باشد.تمرینات این بیماران با توجه به نوع مشکل آنها بسیار متنوع و متفاوت 

در اغلب بیماریهای عصبی عضلانی، تمرینات و تکنیکهای فعال و غیرفعال حفظ و افزایش دامنه حرکتی و تمرینات فعال جهت بهبود 

عملکرد عضلات و همچنین تمرینات هماهنگی حرکتی و تعادلی و در صورت آسیب عملکرد اندام تحتانی، تمرینات راه رفتن  کاربرد 

 رند. دا

 در کنار تمرینات فوق، برای افراد مبتلا به سکته مغزی، آسیبهای نخاعی، ام اس، پارکینسون، فلج مغزی و بیماران مبتلا به آسیبهای مخچه

ای، رویکردهای مختلف تمرین درمانی وجود دارد که هر یک در کتب جداگانه ای به تمرینات اختصاصی این بیماران پرداخته اند و 

 ین رویکردها در ادامه به اختصار به آنها پرداخته خواهد شد.بخشی از ا

در آسیبهای نخاعی، به دلیل استفاده از بریس و ویلچر و سایر وسایل کمکی، غیر از تقویت عضلات اندامهای فوقانی که از اهمیت ویژه 

 اران در وضعیتهای مختلف و در شرایط محیطیای برخوردارند، تمرینات مربوط به روشهای استفاده از وسایل کمکی و جابجایی این بیم
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متفاوتی که ایشان در طی زندگی روزمره ممکن است با آن مواجه باشند، مورد تاکید قرار می گیرد. برای این منظور از تمرین روی 

ی تردمیل راه رفتن رو تشکهای مت و تمرینات اختصاصی مربوطه انجام می شود.  در راه اندازی این بیماران از سیستمهای پیشرفته مثل

 نیز می توان بهره گرفت. (body weight support treadmil training)با حمایت 

در سکته های مغزی نیز اپروچهای مختلفی جهت تمرین درمانی وجود دارد که بر مبنای الگوهای رشد عصبی و نوروفیزیولوژیک بوده 

ر رویکردهای مختلف مورد استفاده قرار می گیرد. به طوری که ضمن استفاده از و اغلب در کلینیکها ترکیبی از تمرینات ارائه شده د

تکنیکهای تخصصی برای تعدیل تون، الگوهای مختلف حرکتی اندامها، تکنیکهای ترانسفر بیماران بر مبنای الگوهای رشد حرکتی تمرین 

محیطهای مختلف، تلاش در جهت برقراری مسیرهای عصبی مختلف در قالب فعالیتهای روزمره و در  دستوراتداده می شود و با تمرین 

جدید و یا تعدیل عملکرد مراکز عصبی و مسیرهای عصبی باقیمانده، برای انجام فعالیتهای مورد نیاز فرد و همچنین کسب مهارتهای از 

 دست رفته، با استفاده از اصول کنترل حرکت و یادگیری  صورت می گیرد.

 توجه به منطقه ی آسیب، ترکیبی از روشهای مورد استفاده در موارد فوق الذکر مورد استفاده قرار می گیرد. در بیماران ام اس نیز با

در پارکینسون علاوه بر تکنیکهای کنترل تون عضلانی، سعی می شود که بات مرینات متنوع، بیمار فعال نگهداشته شود و در حین تمرینات 

 دیداری، شنیداری و حسی استفاده می شود.از فیدبکهای مختلف به ویژه فیدبکهای 

در کودکان فلج مغزی رکن اصلی تمرینات، کسب و پیشبرد تواناییهای کودک، بر مبنای مراحل مختلف رشد حرکتی است. تمرینات 

ر بیماران استفاده دمختلف برای کسب مهارتهای حرکتی و انجام فعالیتهای روزمره نیز انجام می شود. در کنار آن کلیه ی تکنیکهای مورد 

سکته مغزی و آسیب نخاعی نیز بسته به سطح ناتوانی این کودکان، مورد استفاده قرار می گیرد. تمرینات این کودکان به روش بازی 

درمانی و به صورت گروهی نیز قابل انجام است. تمرینات تعادلی و تکنیکهای مختلف کنترل رفلکسهای پاتولوژیک نیز همراه با وضع 

 و هندلینگ صحیح، برای این بیماران انجام می شود. دهی

 

 

  ارزیابی حين و نحوه انجام پروسيجر در بيماریهاي بافت همبند 

اقدامات درمانی لازم باید  در بیماران روماتیسمی با توجه به هریک از علایم درد، تورم و کاهش محدودیت حرکتی و ضعف عضلات

 انجام شود. 

 استفاده نمود. 2و  1کنار مدالیته های فیزیکی، می توان از درمان های دستی شامل موبیلیزیشن گرید به منظور کاهش درد، در 

به منظور کاهش تورم می توان از تکنیک های ماساژ و حرکت درمانی مربوطه استفاده نمود البته در بیماری های پوستی باید احتیاطات لازم 

 با توجه به تغییرات پوستی لحاظ شود.
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یک استفاده از تکنو همچنین منیپولیشن مفصلی نیز می توان استفاده نمود.   4و  3ورت وجود محدودیت حرکتی از موبیلیزیشن گرید در ص

مفاصل اندام ها و همچنین تکنیک های انرژی عضلانی نیز مفید می باشد. موبیلیزیشن عصب ، ازادسازی نقاط ماشه  رهای دیسترکشن د

به منظور افزایش قدرت عضلات از تمرین درمانی عضلات مربوطه می  اقدامات درمانی دیگر در این مورد است. ای و ماساژ نیز از جمله

 توان بهره برد.

آموزش های لازم جهت منزل، تجویز وسایل کمکی جهت راه رفتن و حفظ تعادل، همچنین تجویز اسپیلنت به منظور جلوگیری از تشدید 

 قدامات دیگر در این بیماران است.و یا ایجاد دفورمیتی از جمله ا

 جریپروس بعد یابیارز

در همه ی گروههای تعریف شده فوق، بعد از انجام تمرین درمانی وضعیت عمومی بیمار از نظر احتمال درد و خستگی، تورم، و با توجه 

حرکتی کسب شده، میزان بهبود عملکرد عضلات، به مشکل بیمار و اندامهای گرفتار، و اهداف درمانی تعیین شده برای وی، تغییرات دامنه 

مهارتهای حرکتی به دست آمده و وضعیت تعادل نیز با تستهای کلینیکی یا تجهیزات آزمایشگاهی، و تون عضلانی در بیماران عصبی 

شده  موارد ذکر عضلانی، بررسی می شود و بر حسب شرایط او تمرینات تکمیلی برای انجام در منزل به بیمار توصیه می شود. اغلب

معمولا هفته ای یک بار مورد بررسی و ارزیابی قرار می گیرد و تغییرات مثبت یا منفی ایجاد شده ثبت گردیده و در صورت لزوم برنامه 

 درمانی تصحیح یا تکمیل می گردد.

  

 کنترل عوارض جانبی انجام پروسیجر

رینات درمانی نیاز است شدت تمرینات کاهش یابد و اقدامات درمانی مانند در صورت وجود درد و تورم و علایم التهاب بعد از انجام تم

گذاشتن یخ، حفاظت از بافت نرم آسیب دیده توسط بانداژ یا اتل و ....... و در صورت لزوم مشاوره با پزشک ارجاع دهنده صورت پذیرد. 

تا چند روز اول برای بیمار ایجاد شود مانند احساس  بعضی از عوارض تمرین درمانی نیز طبیعی می باشد که ممکن است با شروع آن

به بیمار اموزش داده می شود. برای کنترل آن میتوان از کمپرس سرد و گرم، تکنیک های  درمانگرخستگی عضلانی، که کنترل آن توسط 

 ازاد کردن عضلات و در مواردی کاهش تعداد و شدت تمرینات استفاده کرد.

ه نوع و محل جراحی، ضمن رعایت پروتکل تمرین درمانی و روند ارائه تمرینات در هر مورد خاص، احتیاطات در جراحیها، باید بسته ب

لازم در خصوص مراقبت از ناحیه عمل جهت جلوگیری از عوارض احتمالی به ویژه خونریزی یا کشش بیش از حد بافتهای ترمیم شده 

ستفاده دارند، مورد توجه قرار بگیرند.  بعد از تمرینات نیز باید وضعیت موضع صورت بگیرد و حرکاتی که در برخی جراحیها محدودیت ا

عمل و حتی وضعیت قلبی و تنفسی بیمار را بررسی نمود و در صورت مشاهده هر گونه عارضه ی منفی، از جمله موارد فوق الذکر، باید 

رد و بانداژ برای کاهش تورم، تعویض پانسمان و کنترل موضع تمرین در آن جلسه متوقف یا بعد از انجام اقدامات جبرانی مثل کمپرس س

 در صورت خونریزی، کاهش شدت تمرین در صورت تغییرات غیرطبیعی در ریتم قلبی و تنفسی و  ... تمرینات با شدت کمتر ادامه یابد.

 گیرد.غیرطبیعی تون، مورد بررسی قرار بدر اختلالات عصبی عضلانی، علاوه بر موارد فوق، باید وضعیت تون عضلانی و کاهش یا افزایش 
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در موارد معدودی، علیرغم رعایت کلیه احتیاطات لازم، ممکن است عوارضی مانند شکستگی)مثلا در استئوپروزهای شدید( و یا آسیب 

کت مثل بانداژ و بی حربافت نرم به ویژه در هنگام استفاده از تکنیکهای کششی، ایجاد شود، که در این موارد ضمن انجام اقدامات اولیه 

 کردن منطقه آسیب دیده، باید سریعا بیمار را به مراکز تخصصی مربوطه ارجاع داد.

 

 د ( تواتر ارائه خدمت  

 ازی( تعداد دفعات مورد ن1-د

 ن خواهد شد. تعییتجویز کننده تعداد دفعات مورد نیاز بیمار بر اساس بیماری زمینه ای، عملکرد بیمار و پیشرفت وی، صلاحدید پزشک  

 :( فواصل انجام2-د

روزانه، و در موارد معمولا در موارد حاد، جلسات فواصل انجام این خدمت با توجه به شرایط، عملکرد و پاسخ بیمار تعیین خواهد شد و 

 تغییر کند.، این تواتر ممکن است موارد خاصدر صلاحدید مزمن، جلسا ت روزانه یا یک روز در میان لازم است در صورت 

در اختلالات سیستم عصبی مرکزی و بیماریهایی مثل ام اس و سکته مغزی و ... که عوارض حرکتی  طولانی مدت دارند، جلسات 

حداقل یک و حداکثر سه جلسه در هفته در نظر گرفته می شود و در صورت نیاز به صورت دوره ای با فواصل استراحت، تکرار 

موارد فوق، نحوه ادامه تمرینات در منزل نیز به بیمار آموزش داده می شود.  در موارد خاص از  می شود. ضمن این که در کلیه

جمله اختلالات عصبی عضلانی حاد و بیماران قلبی عروقی و سوختگیها، ممکن است به بیش از یک جلسه تمرین در روز نیاز 

 باشد.

 :زیرد تجوخدمت مربوطه و استاندا درخواستجهت  تی( افراد صاحب صلاحه

  کلیه پزشکان

 جهت ارائه خدمت مربوطه:                                                         تیصاحب صلاح یاصل  گاندو( ارائه کنن 

ه می این خدمت برای هر فرد راسا وبه صورت مجزا ارائ .فیزیوتراپیست و متخصص پزشکی ورزشی، متخصص طب فیزیکی و توانبخشی

 شود

 ارائه کننده خدمت: میت یاعضا ریسا ی)استاندارد( برا ازیمورد ن یز( عنوان و سطح تخصص ها

 نیاز به سایر اعضا ندارد

 :مکان ارائه خدمتو  یکیزیف یفضا ی( استانداردهاح

در کلینکهای فیزیوتراپی، مراکز مترمربع  10 شامل مطب پزشکان متخصص و یا فضایتمرین درمانی تجویز و انجام فضای لازم برای   

 می باشد. ورزشی  پزشکیتوانبخشی و 
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 هر خدمت:  یبه ازا یا هیسرما یپزشک زاتی( تجهط

 

ف
دی

ر
 

کاربرد در فرایند ارایه ی  نوع مارک عنوان تجهیزات

 خدمات

متوسط عمر 

 مفید تجهیزات

تعداد خدمات قابل 

ارایه در واحد 

 زمان

متوسط زمان 

 *کاربری خدمات

فریم تمرین درمانی با  1

 لوازم مربوط

مورد تایید 

وزارت 

 بهداشت

تقویت عضلات و درمان 

تعلیق  اختلالات حرکتی،

 درمانی

دقیقه  30متوسط  موضع 2یا1 سال10

برای هر موضع )بین 

 دقیقه( 60تا  20

مورد تایید  دوچرخه ثابت 2

وزارت 

 بهداشت

بهبود قدرت، توان، 

هماهنگی عضلانی و تحمل 

 عروقیقلبی 

تا  10برای هر اندام برای اندام تحتانی سال10

 دقیقه 20

ا ی تشک تمرین درمانی 4

 مت

به منظور انجام تمرینات زمینی و برای بیمارانی که در تمرینات جابه جایی نیاز به فضای بیشتر دارند استفاده می 

 شود.

وسایل کمکی ایستادن و   5

 راه رفتن

  پارالل/ واکر /انواع کراچ ها /انواع عصاهایا  تیلت تیبل یا فریم ایستادن

سایر وسایل تمرین  6

 درمانی

 بورد، تیلت تعادل، تخته مانند تعادلی وسایل کمک و وزنه فنر، ، تراباند انواع مختلف، سایزهای در توپ انواع

 نظیرتخت های دستگاه هایی همچنین در موارد خاص، شود استفاده درمانی تمرین برای میتواند ترامبولین

 میتواند نیز ایزوکینتیک دستگاههای و ، صندلی عضله چهارسر، دستگاه تمرین درمانی همه کارهتردمیل مخصوص،

 .شود استفاده درمانی حرکت برای

 

 جهت ارائه هر خدمت: یپزشک ی( داروها، مواد و لوازم مصرفی

 

 ردیف
 اقلام مصرفی مورد نیاز

 

 میزان مصرف )تعداد یا نسبت(

 

 به تعداد لازم دستکش و ماسک و ملحفه 1
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 ثبت: ی( استانداردهاک

 قدرت و تحمل  ،یدرمان مانند دامنه حرکت جهینت و شود یکه انجام م یناتیتمر ،یعملکرد حرکت یابیارز جینتا

 ثبت شود. ماریب در پرونده دیبا نیبه تمر ماریو پاسخ ب نیرکانس و شدت تمرف تعداد، ،یعضلان

 خدمت:  زیجهت تجو قیدق یها ونیکاسی( اندل

 اسكلتی  -الف( عضلانی

 درد

 تورم

 ضعف عضلانی

 کاهش تحمل عضلانی

  :کاهش دامنه حرکتی که می تواند در نتیجه یکی از علتهای زیر باشد

 محدودیت در کپسول مفصلی (1

 محدودیت در بافت نرم اطراف مفصل (2

 کم شدن طول عضله (3

  کم شدن تحرک مفصل (4

 

 ب(عصبی عضلانی

 درد

 اختلال در تعادل و ثبات یا پوسچرال کنترل 

 عدم هماهنگی و زمان بندی

 تاخیر در رشد حرکتی

 تون عضلانی غیر طبیعی )کاهش یا افزایش تون یا دیستونی (

 ج(قلبی عروقی تنفسی 

 کاهش ظرفیت و تحمل قلبی 

 اختلال در گردش خون)لنفاوی، وریدی و شریانی(

 ثابت )لنگیدن متناوب(درد با قرار گرفتن در یک وضعیت 

 :بجز بيماري هاي زیر داراي وضعيت همودیناميك پایدار بيماران قلبی
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 بیماران پس از سکته قلبی

 آنژین صدری پایدار

 CABG)جراحی بای پس عروق کرونر)

 (PCI)آنژیوپلاستی عروق کرونر

 نارسایی قلبی پایدار و کاردیومیوپاتی

 پیوند قلب

 دریچه ای بیماری یا جراحی

 بیماری شریان محیطی

 

 د(بافت همبند

 (کاهش تحرک پوست )مانند اسکار چسبنده

 : نها تمرین درمانی كاربرد دارداسكلتی كه در آ-آسيبهاي عضلانی

 استرین (1

 اسپرین (2

 دررفتگی (3

 نیمه دررفتگی (4

 پارگی ناقص یا کامل تاندون یاعضله (5

 تندینوپاتی)تاندونیت،تنوسینویت،تنوواژینیت،تندینوز( (6

 سینوویت (7

 بورسیت (8

 کانتوژن (9

 overuseسندرم   (10

 ACLو مداخلات تمرین درمانی قبل و بعد از جراحی به طور نمونه جراحی  ( شکستگی و بی حرکتی بعد از تروما11

 

اختلال عملکرد طبیعی بافت یامفصل وهر شرایطی که منجر به ازدست رفتن تحرک طبیعی مفصل شود میتواند در نتیجه موارد زیر 

 ستگی به مرحله اسیب بافتی نیاز به تمرین درمانی پیدا می کند.این موارد شامل :حاصل شود که ب
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بی حرکتی، درد، ضربه، عدم استفاده از عضو، کوتاهی بافت نرم، چسبندگی، پروسه افزایش سن و شرایط پاتولوژیک مانند ارتریت 

 .روماتویید، فیبرومیالژی، دردهای مایوفاشیال، پوکی استخوان  می باشد

 نها تمرین درمانی كاربرد دارد :اختلالات عصبی عضلانی كه در آ

 اختلالات محیطی:

 آسیبهای تروماتیک و التهابی اعصاب محیطی

 انواع نوروپاتیها

 دردهای ریفرال ناشی از فتق دیسک

 TOS ،CTS،Ulnar nerve compression in the tunnel of guyon  ، Complex: سندرمهای کمپرسیو اعصاب مانند

regional pain syndrome 

 

 اختلالات اعصاب مرکزی:

 سکته مغزی

 فلج مغزی

 ام اس 

 پارکینسون

 آسیبهای تروماتیک و التهابی مغزی و نخاعی

 

 مشكلات بافت همبند كه در آنها تمرین درمانی كاربرد دارد :

 آرتریت روماتوئید

 استئوآرتریت

 آرتریت روماتوئید جوانان

 اسپوندیلوآرتروپاتی

 لوپوس اریتماتوس سیستمیک

 میوپاتی های التهابی ایدیوپاتیک

 اسکلرودرمی

 استئوپروز

 آرتروپاتی های ناشی از بلور
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 سندرم شوگرن

 سندرم ژاکود

 پلی آرتریت نودوزا

 ارتریت های عفونی

 ارتریت های هموفیلی

  هماتوم 

 همارتروز

 شوئرمن

 تیتز

 آرتروپاتی نوروپاتیک

 استئونکروز

 شامل: بیماری های پوستی

 پسوریازیس

 اسکلرودرمی

 پلانلیکن 

 هرپس زوستر

 سوختگی

 خدمت: قیدق یها ونیکاسیدر خصوص کنترااند ی( شواهد علمم

 مورد درمان ی هیدر ناح یمیوجود بدخ (1

  یتنفس یعروق ی،قلب یثبات یب  ( 2

 CABG)( برخی بیماری های قلبی شامل: بیماران پس از سکته قلبی ، آنژین صدری پایدار، جراحی بای پس عروق کرونر) 3

بیماری ، دریچه ای بیماری یا جراحی،  پیوند قلب،  ارسایی قلبی پایدار و کاردیومیوپاتی، ن (PCI) آنژیوپلاستی عروق کرونر

 شریان محیطی

 یدر رفتگ ای یشکستگمانند  رمان نشدهد دیشد یثبات یهر گونه ب  ( 4

 قابل کنترل ریغ یزیخونر (  5
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وجود علایم التهاب یا عفونت حاد مانند گرما و قرمزی و تورم و زمانی که احتمال اسیب به بافت در حال ترمیم وجود داشته  ( 6

 باشد.

 زمانی که با حرکت در مفصل درد شدید غیر قابل تحمل و حاد ایجاد شود. ( 7

 یعروق یقلب مارانیدر ب یقوو ایزومتریک  کیانقباضات اکسنتر ( 8

 48تا  24نیز، بین  donor( در سوختگیها، بعد از پیوند پوست تا زمانی که پیوند بگیرد، حرکت درمانی نباید انجام شود. در مناطق  9

 ساعت و تا زمانی که بستر زخم خشک شود نباید حرکت درمانی انجام شود.

 های مفصلی نیز تمرینات کششی شدید، نباید انجام شود. و کلسیفیکیشن یفیکانت( در میوزیت اس9

 

 ( مدت زمان ارائه هر واحد خدمت:ن

 طیتحت درمان و شرا یتوجه به تعداد نواح که با باشدیم دقیقه( 30  یال 15دقیقه )   20به طور متوسط  خدمت نیمدت زمان معمول ارائه ا

 .شودی م نییتع ماریب

 جهت ارائه هر بار خدمت مربوطه:  یمختلف بستر یاقامت در بخش ها( مدت س

 این خدمت نیاز به بستری در بخش ندارد.

 : ماریجهت آموزش به ب ی( موارد ضرورع

و به وی گوشزد نماید که جهت حفظ  ادهباید نحوه انجام صحیح فعالیت های روزمره و وضعیتهای صحیح را به بیمار آموزش د درمانگر

بخش،  ای کینیرا در کل ناتیتمرتوانایی هایی که با تمرین به دست می آید، لازم است که از این تواناییها در فعالیتهای خود استفاده کند. 

 نیتمر یبرنامه  از،یصورت نو در  دینما یگوشزد م لازم را به آنها اطاتیآموزش داده و احت یهمراهان و ایو  ماریب به یبه صورت عمل

 یم  درمانگر نیدهد. همچن یقرار م ماریب اریدر اخت ادداشت،ی ای یواضح ، به صورت پمفلت آموزش ریمکتوب و با تصاو را به صورت

 ارائه ی مربوط به برنامه یو پاسخ به پرسشها مارانیتعامل با ب ،یلیاطلاعات تکم یجهت ارائه  ،یمجاز یاز امکانات صفحات شخص تواند

در صورتی که برای بیمار، وسیله کمکی مثل آسپلینت و عصا تجویز شود، باید نحوه استفاده و مراقبت از آن نیز به  .دینما یریشده، بهره گ

 بیمار آموزش داده شود.
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