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کایروپراکتیک 

دکتر شهلا ابوالقاسمی
 

مقدمه:
ام خود  در گردهمایی 42  را  تراپی  کاریوپراکتیک  یا همان   manual علم  المللی  بین  فدراسیون 
به معنی استفاده از مانورهای دستی برای برقراری حداکثر حرکت اعضای اسکلتی و عضلانی در 
موقعیت‌های نرمال و تعادلی بدن توصیف نمود.1 . هدف این علم برقراری حداکثر مکانیزم ها در بر 
طرف کردن محدودیت‌های حرکتی می‌باشد. به خصوص در درمان کمر درد و گردن درد اهمیت و 

کاربرد خاص دارد.
به عبارتی یک مانور دستی موفق است که توسط پزشک متخصص این رشته با معاینه دقیق مریض 
و  بررسی ساختمانی از مریض قبل و بعد از درمان تعیین می‌شود. سپس برقرای حرکات بدون درد 
در یک موقیعیت متعادل و ایجاد دامنه حرکتی حداکثر در مفصل محدود شده، هدف اصلی این 

تکنیک می‌باشد2 .

کایروپراکتیک 
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تاریخچه 
تاریخچه استفاده از این روش درمانی به زمان بقراط می‌رسد. همچنین در مصریان قدیم و طب چین 
نیز کاربرد فراوان داشته است. این علم طرفداران زیادی در آمریکا و بریتانیا دارد. از سال 1390 پایه 

علم و ستون اصلی آن درعلم  Osteopathic و مدارس آموزش کایروپراکتیک برقرار شد3.  
استفاده کنندگان از این علم پزشکان، فیزیوتراپیست ها و افراد کایروپراکتور، پرستاران، ماساژورهای 

حرفه‌ای و مربیان ورزشی می‌باشند.
اگرچه در دهه 16 و 17 این علم شروع به رشد مجدد کرد. ولی پیشگامان معاصر آن در قرن 19 
حرفه  همگی  که  و Herbert Baker بودند.   Richard Hutton, Wharton Hood انگلستان  در 
و   Andrew Taylor Still به  علم  این  ریشه  آمریکا  در  بودند4.  تجربی(  )اورتوپدی  شکسته‌بندی 
مدرسه  نام  به  را  خود  آموزشی  مدرسه  اولین  آندره  می‌رسد.   Daniel David Palmer همکارش 
استئوپاتی در سال 1982 در Kirksville, Missouri تاسسیس نمود و دانیال در سال 1895 کالج 
مربوط به کاریوپراکتیک را در  Iowa تاسسیس نمود 5. در عرض40-30 سال گذشته این علم روایج 

زیادی پیدا کرده است .

  manipulation فلسفه کاربرد 
از دید بیومکانیک، علت آنکه نقاطی از بدن دچار کم حرکتی و یا بر عکس دچار پر حرکتی می‌باشند، 
ناشی از مشکل و اختلال در جایی دیگر از بدن می‌باشد. به عنوان مثال ضعف اندام تحتانی، بدلیل 
اثر روی مکانیک راه رفتن، باعث اختلال در کارکرد حرکات لگنی و کمری خواهد شد، معتقدان 

استئوپاتی بر این عقیده‌اند که بدن دارای مکانیسم‌هایی است که خود را تعمیر و ترمیم می‌کند.
عده‌ای از کاریوپراکتورها ارتباط زیادی بین ستون فقرات با سلامتی بدن و سیستم عصبی می‌دانند. 
عواملی که باعث تخریب و اختلال در کار ستون فقرات بشوند، می‌توانند باعث اختلال در سلامتی 

شوند و تصحیح لغزنگی و جابجایی ستون فقرات، می‌تواند در بهبودی سلامتی مؤثر باشد.
در این تکنیک علاوه بر ستون فقرات و مفاصل محیطی، عضلات و فاسیاها نیز با روش خود مد 
نظر گرفته می‌شوند. بهبودی باعث برگرداندن حرکت طبیعی عضو با کاهش درد می‌شود. مکانیزم 
ایجاد نتایج موفقیت آمیز در اثرروش های  درمانی :کاهش ورود ایمپالس‌های عصبی، کاهش ورودی 
دریچه‌های  گاما ، بهبودی برگشت لنف در عروق لنفاتیک و بهبودی حرکت خون در بافت‌ها است 
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.بعضی از این درمان‌ها بسیار مؤثر در کاهش ورودی حس درد به نخاع بوده و آندورفین آزاد شده 
باعث بالا رفتن آستانه درد و کاهش شدت درد می‌شود 6. 

اگرچه اکثریت درمان‌ها در این رشته برای دردهای گردن و لومبوساکرال بکار می‌رود ولی در هر 
قسمت بدن می‌تواند کاربرد داشته باشد. به طور کل هدف آن برگرداندن حرکات نرمال و برطرف 

کردن درد ثانویه به بیومکانیک‌های به هم ریخته و برگرداندن هموستاز طبیعی بدن می‌باشد7... 
اگرکنتراندیکاسیونی نباشد این روش برای تمام دردهای اسکلتی و استخوانی در ناحیه کمر، گردن 
و اندام‌ها در مواردی که محدودیت حرکتی و یا درد ایجاد می‌شود اعمال می‌شود. صدمات اخیر، 
التهاب‌ها بدلیل آنکه ایجاد  تومورها، کشیدگی‌ها و در رفتگی‌ها، بسیاری از درگیری‌های مفصلی، 

hypermobility  ایجاد کرده‌اند مناسب استفاده از این روش درمانی نیستند.

و  تون طبیعی عضلانی  بودن،  قرینه  می‌بایستی  نقاط محدود شده،  در  بهبودی حرکات  بر  علاوه 
رفلکس‌ها و ترکیب و شالوده اصلی بدن توسط مانورهای بکار برده شده، حفظ شود. 

.قبل از شروع بیشتر مبحث بهتر است با دو اصطلاح Barrier وSomatic dysfunction آشنا شویم .

	Barriers 1 - شناساسی محدودیت‌های حرکتی یا 
قبل از شروع درمان، در ابتدای کار با معاینه و تعیین لوکال اختلال فونکسیون، باید هر نوع محدودیت 

حرکتی در هنگام حرکات پاسیو معین شود. این محدودیت به نامBarrier  نامیده می‌شود.  
در روش‌های مستقیم فشار علیهbarrier  در جهت محدودیت حرکتی مفصل و در روش‌های غیر 
بدن  مایعات  باعث حرکت  مفصلی،  روی محدوده حرکتی  تمرکز  و    Barrierاز دوری  با  مستقیم 
در جهت افزایش محدوده حرکتی با مکانیسم neuroreflex می‌شود. ظاهراً اینBarriers  توسط 
معاینه کننده قابل لمس می‌باشند. اینbarriers  در اثر انقباض غیر عادی عضلانی، یا کوتاه شدن 
کپسول و یا لیگامان در عرض یک سگمان مهره‌ای، در امتداد حرکت مورد نظر و یا عمود بر سطوح 

مفاصلی که آن‌ها را تحت فشار قرار می‌دهد می‌تواند ایجاد شود8 .
وقتی Barrier در محدوده حرکتی نرمال رخ بدهد، Manipulation  باعث ایجاد فشار اضافی برای 
ایجاد دامنه پاسیو حرکتی می‌شود. غیر قرینگی فورس استاتیک ایجاد شده توسط درمانگر باعث 
ایجاد یک موقعیت تازه مثلًا برای مهره شده که جدای از موقعیت طبیعی آناتومیک می‌باشد، که 

می‌تواند  فشار جداگانه‌ای را به بافت بیاورد .

کایروپراکتیک 
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	  Somatic dysfunction -2 
اصطلاح دومSomatic dysfunction  است.  به معنی اختلال در عمل و فونکسیون اجزاء وابسته 
به بدن مانند اسکلت، مفاصل، میوفاسیال و المآن ها ی وابسته به آن مانند واسکولار، لنفاتیک و 
عصبی می‌باشد. زیرا هدف اصلی بر طرف کردن این اختلال می‌باشد9 . در این شیوه درمانی اختللات 
سوماتیک توسط لمس مشخص شده که شامل تغییر در ماهیت و قوام بافت‌ها، افزایش حساسیت 
به لمس(Hyperalgesia) و کم شدن سهولت دامنه حرکتی و غیر قرینگی آناتومیکی و تغییرات 
پوزیشن می‌باشد. آنچه که باید قبل از شروع متخصص این رشته باید در نظر بگیرد تشخیص و 

معاینه دقیق بیمار می‌باشد.

 تشخیص و معاینه فیزیکی توسط درمانگر 	
 معاینه فیزیکی در حالت ایستاده، راه رفتن و خوابیدن روی شکم و پشت بیمار صورت می‌گیرد 
و توجه به سیمتریک و یا آسیمتری مریض، مدل راه رفتن و حالات مریض در هر موقعیت جزء 
 tenderness نشانگر T بیان می‌شود. که TART الزامی معاینه به شمار می‌رود. رمز به کار برده با
  tissue texture یا  T restriction of motion  یا محدودیت حرکتی و  R نشانگر  یا حساسیت، 
نشانگر ماهیت غیر عادی بافتی است که توسط معاینه کننده حس می‌شود. اختلالات سوماتیک بر 
اساس لمسی است که معاینه کننده بر مبنای TART انجام می‌دهد. تغییرات texture  ویا ماهیت 
تغییر یافته بافت با لمس و یافتن نکاتی مانند قرمزی، تورم و حساسیت در هنگام لمس و گرمای 
موضعی درک می‌شود، افزایش تعریق و نمناک بودن پوست نشانگر افزایش تون سمپاتیک می‌باشد.

آنومالی texture  مزمن با نازک و خشک بودن و آتروفی و سرد بودن پوست مشخص می‌شود. در 
لمس ضایعات مزمن در کیفیت خشک و سفت بوده و در عضو محدودیت حرکتی دیده می‌شود. 
رفلکس‌های اطراف ستون مهره که به نام رفلکس‌های Vecerosomatic نامیده شده و توسط لمس 
مشخص می‌شود می‌تواند نمایانگر وضعیت و اختلالات احشایی باشد. تست‌های مربوط به معاینه 
حرکتی شامل: مشاهده در هنگام حرکات اکتیو و لمس حرکات اکتیو با لمس توسط انگشتان روی 
مفاصل فاست مهره‌ای، حرکات دنده‌ای در هنگام دم و بازدم ، انجام حرکات پاسیو با کمک معاینه 
کننده با ایجاد فشار و مانیتورینگ پاسخ به این فورس ها ، و بررسی حرکات هر سگمان از بدن است 

.همچنین جداگانه هر لایه از فاسیا ها نیز باید معاینه شود10 .
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 تکنیک‌ها	
تکنیک‌های مستقیم  تقسیم می‌شوند. در  و غیر مستقیم  به دو گروه مستقیم  تکنیک‌های عملی 
متخصص این کار اعضای بدن را در جهت  Barrier محدود به حرکت در می‌آورد. در روش غیر 
 Barrrier  مستقیم بر عکس به حرکت در آوردن بدن در جهت خلاف محدودیت حرکتی و می

می‌باشد.
 تکنیک‌های  مستقیم شامل11: 

• Thrust (impulse, high velocity, low amplitude): The final activating force is 

operator force. 

• Articulation: Low velocity, high amplitude. 

• Muscle energy (direct isometric types)

•	soft tissue Technique        

•	Direct myofascial release: Load (stretch) tissues, hold, and wait for release. 

و تکنیک‌های غیر مستقیم شامل :
• Strain-counterstrain 
• Indirect balancing 
• Multiple names (functional, balanced ligamentous tension) 
• Indirect myofascial release 
• Craniosacral

تکنیک‌های مستقیم 
Soft-Tissue Techniques - 1

شامل استفاده از کشش‌های مکانیکی روی پوست ، عضلات و فاسیا می‌باشد. این کشش‌ها در جهات 
افزایش  باعث  ابتدایی درمان مفید است.  افراد در مراحل  همه  تقریباً  برای  و  اعمال شده  مختلف 

جریان وریدی و لنفاوی می‌شود  که اصل مهم در این تکنیک است12 .
هدف این تکنیک بر طرف شدن تنشن و کشش در عضلات و فاسیا می‌باشد. فشار آورده شده آهسته 
و رها شدن فشار نیز باید آهسته انجام شود .اگر فشار ناگهانی برداشته شود ممکن است در بازگشت 

کایروپراکتیک 
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اسپاسم ناگهانی صورت بگیرد. از فشار در برجستگی استخوانی باید پرهیز شود. باعث کم شدن درد 
و جابجایی مایعات می‌شود. اگر چه شبیه ماساژ است ولی  با ماساژ تفاوت دارد. نتیجه آن بجای 

ریلکس شدن که در ماساژ مطرح است، بیشتر حرکت کردن و انقباض بافت می‌باشد.

Articulatory Technique -2
نامیده شده   low velocity/high amplitude mobilization  و در آمریکا  اروپا  این تکنیک در 
و مشابه روش Oscillary در استرالیا است. این روش به خصوص در افراد مسن با مفاصل خشک 
به‌خصوص در ناحیه ستون فقرات کاربرد دارد. مفصل مهره به‌خصوص به صورت پاسیو در محدوده 
حرکتی، حرکت داده می‌شود. به صورتی شباهت‌های با thrust  دارد. در روش‌های مختلف آن در 
مقایسه با thrust میزان فرکانس حرکت و ریتم و یا زمان استراحت و یا دامنه حرکات ممکن است 
تفاوت‌هایی با هم داشته باشد .در این روش با عقب و جلو بردن یک مفصل باعث افزایش دامنه 
حرکتی آن مفصل می‌شوند. این تنها روشی است که می‌تواند دسترسی به محل چسبیدن عضلات 

کرده و باعث حرکت آن‌ها  در آن محل شود13 . 

Thrust Techniques ( mobilization with impulse ) -3
 high velocity / low amplitud  که منشأ اروپایی دارد و impulseبعضی نام‌گذاری‌ها شامل

می‌باشند.  دارد  امریکایی  منشاء  که   spinal manipulative therapy (SMT( و   , adjustment

تکنیک روی ستون مهره اعمال می‌شود. این روش در نقاط با محدودیت حرکتی مثل یک مهره 
اعمال می‌شود. حرکاتی با محدوده کم به صورت فلکسیون، اکستانسیون، روتاسیون و به دو طرف 
 pop انجام می‌شود. معمولاً در هنگام گذر یک صدای قابل شنیدن  Barrier خم شدن در حد گذر از
ایجاد می‌شود که بدلیل ایجاد کاویته و خروج گاز نیتروژن از مفاصل فاست ایجاد می‌شود. خروج گاز 

و شنیدن صدا اثری در پروگنوز ندارد14 .
این روش نباید در مورد نقائص عصبی اعمال شود. سریع‌ترین روش برای بر طرف کردن محدویت 
حرکتی در یک مفصل عمدتاً مهره کمر است. barrier  باید به صورت مانع جامد و نه پلاستیکی 
حس شود. اگر فشار به صورت لوکال اعمال نشود می‌تواند صدمه زننده باشد. قبل از آن باید معاینه 
کننده، کاملًا محدودیت حرکتی را در سه جهت فلکسیون و اکستانسیون، روتاسیون و خم شدن به 
دو طرف مشخص کند. و محدودیت حرکتی در حرکات مشخص شده و سپس مهره ستون فقرات 
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به صورت پاسیو به طرف جهت محدود خود حرکت داده می‌شود15.
دراین تکنیک مریض ریلکس بوده و هیچ‌گونه فشاری بخود نمی‌آورد. درمانگر یک فشار سریع در 

جهت محدودیت حرکتی ایجاد کرده و باعث ایجاد صدا وسهولت حرکت در همان جهت می‌شود.

Muscle Energy ( Direct Isomertic types) -4
به این تکنیک، روش ایزومتریک و توسط اروپائیان به نامArticulary  و mobilization  نیز گفته 
می‌شود. با استفاده از رفلکس‌های کششی و کنتراکشن های ایزومتریک باعث ریلکس شدن عضلات 
می‌شوند16. بجای فشار علیه محدودیت حرکتی، درمانگر از مریض می‌خواهد که ایجاد یک فورس 
ایجاد کند. در همان لحظه، درمانگر مقاومت مساوی علیه    barrier ایزومتریک در جهت خلاف
فورس مریض ایجاد می‌کند که باعث حرکت فعال و اکتیو می‌شود. این فشار تا 5 الی 10 ثانیه باید 
طول بکشد. بعد از آن مریض ریلاکس شده و مفاصل تحت تأثیر می‌توانند به صورت پاسیو در دامنه 
حرکتی بیشتری از قبل حرکت کنند تا آنجا که به یک barrier  جدید برسند. سپس علیه این 
barrier جدید باز همان تکنیک اعمال می‌شود. این پروسه چندین بار تکرار می‌شود. اگر با تکرار 

دیگر دامنه حرکتی افزایش پیدا نکرد آنوقت این اعمال توقف می‌پذیرد17 .
فورس نهایی این تکنیک  انقباض عضلانی است .

Direct  Myofascial Release - 5
قسمت سگمان  روی یک  مستقیماً  می‌تواند  دارد.  و کشش  ماساژ  با  پوشانندگی  هم  تکنیک  این 
به صورت  از بدن که دچار محدودیت حرکتی شده  بزرگتری  یا قسمت  با حرکات کم و  مهره‌ای 
این است که تمام میوفاسیاها در بدن به هم  حرکاتی شبیه ماساژ اعمال شود. مبنای فکری آن 
پیوسته‌اند و وقتی یک ناحیه سفت و محدود در حرکات باشد، می‌تواند در سایر جاهای دور نیز 
این محدودیت می‌باشد.  از  ایجاد محدودیت کند. هدف اصلی کشف محدودیت حرکتی و رهایی 
درمانگر نیاز به دست و بازویی حساس دارد. این تکنیک شامل کشیدن بافت‌های میوفاسیال و قرار 
دادن یک بافت با فشار و صبر کردن جهت ریلیز و شل شدن می‌باشد. فشار باید خفیف باشد. وقتی 
بافت کلاژن کشیده شود خاصیت وزیکوالاستیک کلاژن اجازه کشیده شدن آهسته را به آن می‌دهد. 
اصطلاح فنومن خزیدگی creep  به آن گفته می‌شود. وقتی شل‌شدن و رهایی اتفاق می‌افتد این 
فنومن بدون فشار اضافی خودبه خود رخ می‌دهد. این فنومن چند ثانیه طول می‌کشد. این ریلیز 
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مانند آب شدن تکه‌های یخ است. ارزیابی موفقیت توسط درمانگر صورت می‌گیرد که در صورت 
پاسخ به درمان محدودیت حرکتی مریض کمتر شده است18 .

تکنیک‌های  غیر مستقیم 
Counterstrain  -1

یک نوع تکنیک غیر مستقیم برای آزاد سازی میوفاسیال می‌باشد. نقاطی فیبروتیک و پراکنده و 
میوفاسیال  و  باعث محدودیت مفصلی  که  یافت می‌شوند   tender point نام  به  بدن  در  کوچک 
می‌شوند. بر خلاف فیبرومیالژی جفت نیستند ولی مثل آن‌ها می‌توانند همراه با سفتی و خشکی و 
اختللالات خواب باشند. این نقاط در تمام بدن پراکنده و باعث درد لوکال در همان منطقه می‌شوند. 
این تکنیک بر اساس حرکات غیر تروماتیک و خیلی نرم اعمال می‌شود و برای افراد مسن و بچه‌ها   
به درد هستند مناسب می‌باشد. تکنیک  افرادی که خیلی حساس  و  بیمارستان  افراد بستری در 
آسان بوده و حتی در خانه قابل اجرا است. درمان شامل پیدا کردن نقاط حساس درد و نگه داشتن 
مریض در پوزیشنی خاص است که شدت درد در این نقاط کاهش و یا کلًا بر طرف شود. این یک 
نوع طب سوزنی نیست. نقاط حساس یافت شده ولی فشاری روی آن اعمال نمی‌شود. مدت زمان 
پوزیشن پاسیو برای سایر جاها 90 ثانیه و برای دنده 120 ثانیه است. باید فرد آهسته به پوزیشن 
نرمال برگردانده شود. بعد از برگرداندن به حالت اولیه دوباره این نقاط دردناک ارزیابی شده و در 
این صورت جواب مساعد گرفته  باشند. در  نباید دردناک  ارزیابی شده  نقاط  صورت جواب لمس 
با این حال در صورت درد می‌شود از  می‌شود. اگر چه این تکنیک بدون صدمه و ضرر می‌باشد. 
آنالژزیک ها استفاده کرد. مکانیزم آن بر مبنای کاهش اختلالات دردناک از طریق کاهش فعالیت 
غیر عادی آوران حس فضایی propioceptive می‌باشد . نقاط حساس در مرکز عضلات، تاندون‌ها 
) به خصوص در محل چسبندگی تاندون به استخوان( و یا درماتوم عضله کوتاه شده وجود دارند. 
پوزیشن مناسب درمانی که به مریض داده می‌شود باعث کوتاه شدن بیشتر عضله منقبض و کوتاه 
شده و فشار کششی بر عضلات مقابل می‌شود. معمولاً عضله کوتاه شده بعد از مدتی آرام شده و خود 
را رها می‌سازد و می‌تواند نقاط حساس را از بین ببرد. این نقاط حساس ایجاد اختلالات فونکسیون 
در سایر جاها می‌کند. مثلًا tender point در دیواره شکم می‌تواند اختلال حرکتی در مهره شماره 
L3 کمری بکند، به طور کلی در این تکنیک عضلات محدود کننده حرکت کوتاه شده و برعکس 
عضلات مخالف آن بلند می‌شوند. پوزیشن مناسب توسط لمس و کاهش درد با فشار در این نقاط 
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تندر و حساس صورت گرفته و مدعی هستند که حدود 80 % توانسته شدت درد را کاهش دهد19 .

 Indirect Balancing -2
کاهش  در   counterstrain تکنیک  با  مشابهتی  یافت.  تکامل   1940 و  بین1950  سال‌های  در 
ایمپالس‌های آوران از رسپتورهای حسی و مکانورسپتورها و در نتیجه در اعصاب وابران حرکتی دارد. 

بدن و یا مفاصل در پوزیشنی که حداکثر راحتی را دارد انجام می‌گیرد.
لیگــامــانــی  بـالانس  کشــش  و   ،  functional technique نـام  بـه  متفــاوتی  نـام‌هـای  بـا 
balanced ligamentous tension  نامیده می‌شود. در این تکنیک حرکات و پوزیشن در جهت 

خلاف Barrier  اعمال می‌شود که حرکات آزادتر انجام شود20 .
هدف آن ایجاد یک بالانس از نظر کشش و تنشن عضلانی در تمام جهات اختلال فونکسیونی یک 
عضو و یا مفصل می‌باشد. جهاتی که باید اصلاح شود، حرکات عقب به جلو و از یک طرف به طرف 
و  آزاد‌سازی  تنفس صورت می‌پذیرد.  تنظیم شده  ریتم  با  است.که همزمان  پایین  و  بالا  و  مقابل 
برگشت توسط خود معالجه گر با نیروی اعمال شده از طرف او اعمال می‌شود. وقتی ریلیز و شل 
شدن اتفاق افتاد، barrier  ابتدایی کم‌کم نرم شده و اختللال فونکسیون به طرف barrier  محدود 

شونده حرکت می‌کند.
گاهاً تکنیک انجام شده مخلوط با سایر تکنیک‌ها  انجام می‌شود، یعنی با تکنیک غیر مسقیم شروع 
و به تکنیک غیر مستقیم ختم می‌شود. مریض با کمک از عضلات تنفسی و دم و بازدم عمیق کمک 
به آزادسازی بافت عضلانی خود می‌کند. این پوزیشن بر خلاف counterstrain  فقط توسط مریض 
انتخاب نمی‌شود بلکه توسط معالجه گر و حس او در هنگام معاینه تعیین می‌گردد و بر مبنای یافت 
نقاط حساس نیست. معالجه‌گر موقعیتی به مریض می‌دهد که اجازه می‌دهد که ماهیچه‌های درگیر 

در موقعیت نرمال قرار گرفته و بتوانند reset شوند .

Craniosacral Manipulation -3
این تکنیک روی برجستگی‌های جمجمه و ساکروم اعمال می‌شود. به صورت غیر مستقیم و گاهاً 
مستقیم بکار برده می‌شود. تیوری ایجاد بیماری بر مبنای این است که در اثر بیماری ایجاد امواج 
CSF و حرکات غیر عادی در مامبرآن‌ها‌ی داخل جمجمه و داخل کانال  انورمال در مایع نخاعی 
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ستون مهره‌ای شده است که دادن حرکات ریتمیک در روی جمجمه و ساکروم باعث تخفیف امواج 
غیر عادی می‌شود. 

درمانگر با فشار روی جمجمه و ساکروم باعث برگرداندن امواج به ریتم آرام وسیمتریک با دامنه 
نرمال خود می‌شود. این نوع تکنیک برای نوزادان با نقایص مادرزادی و افراد با صدمه تروماتیک 
مغزی کاربرد دارد21.. درمان کننده با لمس سر و ساکروم و یا هر جای بدن که دارای نبض و یا 
pulse با فرکانس 8 تا 12 عدد در دقیقه باشد را پیدا کرده و از نظر نظم و سیمتریک بودن و دامنه 

امواج و فرکانس آنرا ارزیابی می‌کند. در نوزادان و افراد با صدمه تروماتیک مغزی ارزیابی این مسئله 
آسان‌تر از افراد بالغ می‌باشد. به طور فرضی مثلًا مریض اگر در پیچش گردنی با چرخش اسفنوئید 
به سمت راست باشد، و اکسیپوت چپ به طرف بالا باشد، مکانیسم حرکت دادن سر به طرف راست 
است که دارای حرکت آزاد به همان طرف است، که در همان حالت نگه داشته می‌شود تا عضله خود 

را رها کند. بعضی از تکنیک‌های این روش مستقیم اعمال می‌شوند22.

نتایج غیر موسکولواسکتال
در درمان آسم اثر بکارگیری spinal manipulation  و همچنین سایر تکنیک‌ها در درمان بچه‌های 
پیش فعال  Attention Deficit / Heperactivity Disorder (ADHD) به‌طور کل منفی و بی‌حاصل 
بوده است23،24. در افــراد مبتــلا به کـــانســـر سینـــه manual therapy اثــرات متوســط 
استئوسارکوم  myofascial release/strain/counterstrain داشته ولی در بعضی کانسرها مثل 

اثرات سوئی داشته که انجام آن را کنتراندیکه کرده‌اند. 
 (osteopathic( در درمان اوتیت مدیا و پنومونی با روش manual ادعاهایی در مورد بکارگیری روش
  (cranial روش  با  نوزادان  کولیک   ،)spinal manipulation( روش  با  کودکان  ادراری  ‌،شب‌ 
دلایِل  که  است  شده  نیز   )spinal manipulation( با  قاعدگی  از  قبل  علائم  و   osteopathic)

مستددلی برای آن ارائه نشده است25 .
درمان‌ها در مورد فلج مغزی cerebral palsy  که با روش osteopathic و در درمان سیستیک 
فیبروزیس با استفاده ازmobilization دنده‌ها و ستون مهره پشتی صورت پذیرفته نیز نا موفق بوده 

است.
اثر درمانی این روش‌های دستی برای درگیری‌های گوارشی نامشخص و بدون نتیجه  نتایج برای 

بوده، اگر چه روش osteopathic  تا حدودی برای روده تحریک‌پذیر موفق بوده است25 .
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همچنین ادعای مؤثر بودن تکنیک‌های manipulation ستون مهره در درمان فشار خون شده که 
مطالعه آن از نوع گذشته نگر و بدون گروه شاهد انجام شده است27 .

تأثیر متوسط در درمان انواع سردرد گزارش شده ولی بیشتردر سردردی که منشاء سرویکال داشته 
تأثیر داشته است28 .

نتایج در دردهای اسکلتی عضلانی 
بدلیل آنکه نتایج موفق آمیز بیشتر در دردهای اسکلتی بیان شده، به هر کدام ابتدا جداگانه پردازش 

و نهایتاً جمع‌بندی می‌کنیم.
1- فیبرومیالژی و خستگی مزمن: تأثیر متوسط تا ضعیف در خستگی مزمن و فیبرومیالژی داشته 

است29 . 
  Randomized blind control و سه مطالعه  high quality2- دردهای لگنی در زنان: دو مطالعه با

با کیفیت متوسط اثرmanual  را در دردهای مزمن لگنی نشان داده است30 .
در زنان حامله اثرات مفیدی در ماساژ و استئوپاتیک تراپی در دردهای لگنی گزارش شده است، ولی 

درمقابل sham تفاوت چندانی ملاحظه نشده است31. 
روتاورکاف  اختلالات  زمینه  در  شانه  به  مربوط  دردهای  درمان  در  آگرچه  شانه:  دردهای   -3
موفقیت‌های حاصل شده، ولی بیشتر این موفقیت‌ها در زمینه کپسولیت شانه با mobilization  و 

exercise ایجاد شده است32.

مشاهدات اخیر دلایلی بر مؤثر بودن روش‌های مختلف مثل manipulation و mobilization  برای 
درگیری‌های شانه به خصوص کپسولیت شانه ارائه شده. همچنین در درگیری‌های شانه سایر متدها 
مانند انواع ماساژ و کشش نیز مؤثر بوده است .نتایجی در دست است که  manual تراپی همراه با 
ورزش در افراد مسن در subacromion impingment  مؤثر بوده. ولی دلائلی بر ارجح‌تر بودن این 

روش بر سایر روش‌های درمانی در دسترس نمی‌باشد.
mo� 4- سندروم کانـال کــارپ: هیـچ گــزارش قابل تعمقی در کوتاه مدت در مورد اثرات درمان با

bilization  و یا سایر تکنیک‌ها در مقابل splint یافت نشده است. در دروره‌های طولانی‌تر درمانی 

اثرmobilization  به همراه ورزش نیز تأثیر چندانی نداشته است33 .
همچنین کانال کارپ و سندروم thoracic outlet  با روش تکنیک‌های کششی میوفاسیال پاسخ 
اسکاپولار  و حرکات  قفسه سینه، کلاویکولار  محکم‌سازی  تکنیک‌های  می‌دهد. همچنین  مناسب 
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می‌تواند در موارد زیادی به مشکلات شانه کمک کند.
5- کمر درد: در ارتباط با سیاتیک و کمر درد ناشی از آن دو مطالعه اخیر، مؤثر بودن آنرا در درمان 
تأیید کرده است34بعد از مطالعات  Randomised control حتی پروتوکل آن رسماً نگارش یافت .

با  تراپی  کایروپرکتیک  تحت  که  مریض   40 در  سیاتیکی  درد  کمر  و  سیاتیک  به  مبتلا  افراد  در 
بودند، در 12  قرار گرفه   high velocity, low-amplitude, short   level techniqueمتدهای
هفته نتایج در مقابل گروه مقابل که جهت عمل جراحی قرار گرفته بودند یکسان در آمد و ارجحیتی 

نسبت به آن یافت نشد. اگرچه تعداد افراد مورد آزمایش برای اظهار نظر قطعی کوچک می‌باشند.
مطالعات مربوط به کمر درد همچنان در حال انچام بوده و قطعاً در آینده نتایج بیشتری از آن‌ها  

گزارش خواهد شد35 . 
  mobilizationو manipulation 6- گردن درد: در افراد با درد مزمن گردن همچنین تکنیک‌های
با  عده‌ای  در  گردن  دستکاری  اینکه  بر  مضاف  نداشته،  کنترل  گروه‌های  با  چندانی  مفید  اثرات 

عوارضی مانند سر درد، سرگیجه و تهوع و پارستزی بوده است8.
ولی هنوز guideline برای دردهای گردنی و یا قفسه سینه ثبت نشده است.

روش‌های self – mobilization  مفاصل آپوفیزیال برای سردردها و سرگیجه‌های سرویکوژنیک  
ارائه شده است که تا حدودی موفق بوده است.

7- ضایعات مربوط به مچ پا و کف پا: بسیاری از کایروپراکتیک ها از تکنیک‌های مختلف از جمله 
mobilization ، manipulation و muscle energy Technique در درمان‌های پیچ‌خوردگی و 

کشیده شدن تاندون‌هـای مـچ پــا استفـاده می‌برند. مثلًا در بعضی مــوارد اثر آن را در مــورد 
hallus abductovalgus  ارجح به بستن splint  شبانه برای مچ پا می‌دانند .

ذکر نتایج رضایت بخش از درمان التهاب غلاف کف پا، ورزش و سایر اقدامات در مورد مورتون نوروما 
و hallus limitus rigidus  از طرف طرفداران این علم فاقد مطالعات کافی می‌باشد36 . همچنین  

manipulation mobilization   همراه ورزش برای فاسیئت پلانتار، توصیه شده است.

از  جالبـی  نتــایج    tennis elbowخــارجی کندیلیت  اپــی  درمان  خارجی:  کندیلیت  اپی   -8
manipulation به تنهایی حاصل نشده. وقتی همراه سایر درمان‌ها مانند ورزش، درمان‌های روتین 

لوکال به کار برده شده، مؤثر بوده است37 . 
با روش‌های  مانند mobilization  و   :تأثیر متوسط درمان  9- اختلالات مفصل تمپوروماندیبول 
اختـــلالات   درمــان  در  استئوپـاتیک  و  میوفاسیال  روش‌هــای  با   manipulation و  ماســـاژ 
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temperomandibular  مؤثر بوده است38 . 

 . Manual therapy کنتراندیکاسیون‌های  استفاده از
با این حال کنتراندیکاسیون‌های برای آن ذکر کرده‌اند که در مورد ستون فقرات شامل: بدخیمی‌های 
مهره، عفونت و یا انفلاماسیون، سندروم دم اسب، میلوپاتی، رادیکولوپاتی‌های چند ریشه‌ای، آرتریت 

روماتوئید سرویکال، بی‌ثباتی مفصلی مانند شکستگی‌ها و جابجایی می‌باشد.
کنتراندیکاسیون‌های تکنیک counterstrain به صورت اختصاصی عبارتند از: مصرف سیستمیک 
آنتی‌کواگولانت، دیابت شدید کنترل نشده، آترواسکلروزیس، آرتروز شدید مفاصل، علائم نارسایی 
عروقی ورتبروبازیلر، اسپوندیلوآرتروپاتی، لاکسیتی مادرزادی تاندون‌ها مانند مارفان و اهلر دونالد، 
نکروز آسپتیک مفاصل، آنوریسم لوکال، استئوپروزیس و استئومالاسی و هرنی حاد دیسک مهره‌ای 
خطر،  بیشترین  گردن  دستکاری  مورد  در   counterstrain تکنیک‌های  خطر  بیشترین  می‌باشد. 

ایجاد سکته مغزی همراه با دیسکسیون شریان ورتبروبازیلری می‌باشد39 . 

	  Evidenced – based medicine نتیجه کلی: نتایج مطالعات 
مطالعات کنترل‌شده در مدت طولانی برای تأیید تکنیک‌های manipulation در دسترس نمی‌باشند. 
این بدلیل یک دست نبودن مریض‌ها، تفاوت شدت درد و تفاوت تکنیک‌های به کار برده شده و نبود 
گروه شاهد می‌باشد. بیشترین تحقیقات و نتایج در مورد کمر درد به مدت2 تا 4 هفته می‌باشد. به 
صورتی که پروتوکل آن برای درمان کمردرد در Agency for health Care Policy  نوشته شده 

است40 .  

در25539 مقاله ارائه شده در مورد manual therapy روی بیماران، جمعاً 178 مطالعه جامع یافت 
  Randomised بودند. که از این‌ها 96 مطالعهsystematic  review شد که 72 مورد از آن‌ها مطالعه
و 10 تا nonrandomized  بودند. فقط در سه مورد دلایل متوسطی دال بر مؤثر بودن این روش 
در درمان بیماری‌های مسکولواسکلتال یافت شد. manipulation و mobilization  همراه با ورزش 
در درمان اختلالات روتاتورکاف و به خصوص کپسولیت شانه، mobilization  برای سر دردهای 
، ماساژ و تراکشن برای کمر درد می‌باشد. همچنین   mobilization با منشاء گردنی و همچنین 
گزارشات زیادی در مورد مسائل غیر اسکلتی مطرح شده بود که هیچ کدام قطعی و با مدرک مستدل 

نبودند41 .
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