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مقدمه

امـروزه بـه دلیـل سـبک زندگـی مـدرن و فشـار کاری روزمـره اکثـر افـراد از اختلالات اسـکلتی 
عضلانـی و دردهـای حاصـل از آن رنـج می‌برنـد. دندانپزشـکان بـا توجـه بـه ماهیـت کاری خاص 
خـود کـه سـاعات طولانـی بی‌حرکتی در وضعیت نشسـته را در بـردارد ازین قاعده مسـتثنی نبوده 
و می‌تـوان گفـت بیشـتر از سـایر مشـاغل درگیـر مشـکلاتی ماننـد آسـیب هـای گردنـی، کمـری و 
شـانه‌ای هسـتند. در ایـن کتـاب نکاتـی بالینـی و کاربـردی بـرای پیشـگیری از آسـیب هـای شـایع، 
تعدیـل و تنظیـم محیـط کاری بسـته بـه نیازهـای فیزیکـی، تمرینـات تخصصـی محیـط کار و... 
گـردآوری شـده اسـت. بدیـن ترتیـب هـر دندانپزشـک آمـوزش می‌بینیـد تـا در وهلـه اول سلامت 

جسمی خود را حفظ کند تا بتواند دوره کاری ایمن و سالمی را سپری کند.
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فصل اول

آسیب‌های حرفه‌ای در دندانپزشکی

چرایی و چگونگی

 یک اونس پیشگیری، به یک پوند درمان می ارزد.	 بن فرانکلین

ــر شــغل،  ــر ســوء ب ــد اث ــی توان ــه م ــداوم اســت ک ــک مســئله م ــه ای در دندانپزشــکی ی ــای حرف درد وآســیب ه
فعالیـت� ه��ای جانبـی�، زندگــی ش��خصی و درآم��د ش��ما داش��ته باش��د. نــه تنهــا دندانپزشــکان تحــت تاثیــر دردهــای 
مرتب�ـط ب�ـا کار ق�ـرار م�ـی گیرن�ـد بلک�ـه ای�ـن مش�ـکل تاثی�ـر منف�ـی ب�ـر خان�ـواده و زندگ�ـی اجتماع�ـی آن ه�ـا نی�ـز دارد. 
شــیوع دردهــای اســکلتی عضلانــی، ناهنجــاری هــا و ناتوانــی هــای مرتبــط بــا حرفــه دندانپزشــکی بــه طــرز خطرناکــی 

بالا است. به طور متوسط از هر سه نفر شاغل در این زمینه، دو نفر این دردها را تجربه می کنند.
همچنیـن خالء اطلاعاتـی در مطالعـات در ایـن زمینـه وجـود دارد. از یـک سـو، متخصصـان در زمینـه ارگونومی در 
دندانپزشـکی وجـود دارنـد کـه در مـورد انتخاب، تنظیم و اسـتفاده از تجهیزات دندانپزشـکی و چگونگـی طراحی محیط 
کار مشـاوره می دهند. از سـوی دیگر، درمانگرانی هسـتند که نشـانه های ناهنجاری اسـکلتی عضلانی در بین شـاغلان 
ایـن حرفـه را کشـف کـرده اند. قسـمت گمشـده، ارتباط بیـن این دو گروه بـود. چطـور مجموعه مشـخصی از تنظیمات 
صندلـی دندانپزشـکی منجـر بـه بـروز یـک نـوع خـاص از سـندروم درد می شـود؟ چطور طراحـی های متفـاوت محیط 
کار منجـر بـه الگـوی حرکتـی متفاوتـی حیـن کار مـی شـود کـه نتیجـه آن نوعی دیگـر از سـندروم درد اسـت؟ چطور 

حالت های متفاوت حین کار باعث ایمبالانس عضلانی شایع بین دندانپزشکان می‌شود؟ 
بـا اطالع رسـانی  صحیـح، همـراه با پیاده سـازی اسـتراتژی مناسـب و انتخاب و اصالح دقیق تجهیزات مـی توان به 
طـور معنـاداری دردهـای شـغلی را کاهـش داد. عالوه بـر ایـن،  ایـن اطلاعات به شـخص شـما کمـک می کنـد قبل از 
آنک�ه دردتـان آنقـدر شـدید شـود کـه تنهـا راه حل ممکـن مراجعه به پزشـک باشـد، خودتـان آن را شناسـایی و درمان 
کنی�د. حتـی بـرای آن دسـته از شـاغلین کـه بـا وجـود درد بـه کار ادامه مـی دهند بعـد از درمـان، دانسـتن آنچه غالب 
مطالعـات نشـان داده انـد و چگونگـی اجرایـی کـردن این اطلاعات در کلینیک دندانپزشـکی سـودمند اسـت. متاسـفانه، 
فـارغ التحصیالن جدیـد رشـته دندانپزشـکی بـا ایـن فـرض ذهنـی که این مشـکل ممکن اسـت هرگـز برایشـان پیش 

نیایـد، حداقـل تمهیـدات ارگونومیـک را بـه کار مـی گیرنـد تا زمانیکـه واقعا به این درد مبتلا شـوند. سـال هـا بعد، این 
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دسـته از افـراد آرزو مـی کننـد "ای کاش از ابتـدا توجـه بیشـتری بـه ایـن موضـوع داشـتم! "یـا" در دوران تحصیـل 

دندانپزشـکی فکـر مـی کـردم شکسـت ناپذیـر هسـتم. هیچوقـت بـه اهمیت ایـن موضـوع در کار حرفـه ای فکـر نکرده 

بـودم." نتایـج نشـان داد بیـش از نیمـی از تمامـی شـاغلین در حرفـه دندانپزشـکی دردهای شـغلی را تجربه مـی کنند. 

شروع درد دندانپزشکان و بهداشتکاران معمولا از دانشکده می‌باشد. 

حـالا کـه بـا ابعـاد مختلـف این مسـئله آشـنا شـدیم، قدم مهـم بعدی شـناخت علـل اصلی و سـپس تحقیـق و پایه‌ریزی 

یـک اسـتراتژی پیشـگیری مناسـب بـرای این مسـئله اسـت. هر کـدام از افـراد تیم دندانپزشـکی بـا توجه به وظیفـه ای که 

برعهـده دارنـد و موقعیتـی کـه نسـبت بـه بیمار دارنـد، در نقـاط مختلف بدن شـان درد یا آسـیب را تجربه مـی کنند. برای 

مثـال بهداشـتکاران بـا توجـه بـه حالت ایسـتادن شـان کـه تقریبا سـاکن و همـراه با حـرکات مـداوم و نیازمند قـدرت زیاد 

اسـت، بیشـتر مسـتعد آسـیب گردن، شـانه و مچ می باشـند. جراحان فک و صورت احتمالا به دلیل حالت ایسـتادن شـان 

حیـن کار مسـتعد ابتال بـه درد پـا هسـتند. در حالیکـه مـی بینیـم متخصصـان اندودونتیکـس از درد بازو و شـانه شـکایت 

می‌کننـد کـه احتمـالا ناشـی از حـرکات بـا قدرت زیادِ دسـت می باشـد. از سـوی دیگر، دندانپزشـکان عمومی بیشـتر مبتلا 

به آسیب ناحیه کمر می‌باشند. علت این امر پاسچرهای استاتیک طولانی مدت بدن حین کار )PSPs ( 1 است.

شکل 1. ریسک فاکتورهای عامل CTD در دندانپزشکی

برخالف اغلـب محصـولات کارخانـه هـا، شـما بـا یک کیف پـر از قطعـات جانبی بـه دنیا نمی آییـد. هر چه هسـت همین 
اسـت کـه داریـد، بایـد مراقـب خودتـان باشـید. درد خفیـف گـه‌گاه در ناحیـه کمر یا شـانه نشـانه خطر نیسـت. بـا این حال 
اگـر همیـن درد یـا ناراحتـی بـه طور معمول وجود داشـته و نادیده گرفته شـود، می تواند به تجمع آسـیب هـای فیزیولوژیک 
و در نهای�ت اختالل تروم�ای تجمع�ی )CTD(2 شـود و بـه زندگـی حرفه ای شـما پایـان دهد. متاسـفانه، دردهای ناشـی از 

1- prolonged static postures
2- cumulative trauma disorder
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شـغل، نـه تنهـا سالمتی شـما را تحـت تاثیـر قـرار می دهـد، بلکه بـا کاهش بهره وری شـما بـار مالی زیـادی را نیز به شـما 

تحمیـل مـی کنـد. حـدود 30% دندانپزشـکان بـه علـت ناهنجـاری اسـکلتی عضلانـی مجبـور بـه بازنشسـتگی زودهنـگام 

می‌شـوند. بـا توجـه بـه فشـار فیزیکـی تحمیلی بـه فـرد در این حرفـه، ناتوانی هـای بلند یا کوتاه مدت شـغلی شـایع اسـت. 

بنابراین، تعداد کمی از شرکت های بیمه درآمد شاغلین این حرفه را در صورت بروز ناتوانی شغلی محافظت می کند.

)CTD( اختلال ترومای تجمعی

ــداده  ــح ن ــی توضی ــرد سیســتم اســکلتی عضلان ــدم عملک ــر از ع ــی را ناواضــح ت ــچ مبحث ــون علمــی هی شــاید مت

،1)MSD(ــی ــکلتی عضلان ــالات اس ــم: اخت ــی بینی ــم م ــا ه ــف ه ــی مخف ــه الفبای ــئله را در ملغم ــن مس ــند. ای  باش

Cumu� ،)Repetitive trauma injury(RTI ،)repetitive motion injury (RMI،)repetitive strain injury(RSI 

.)Overuse syndrome (OUS یا ،)lative trauma disorder (CTD

ای�ن قبی�ل ناهنجاری‌ه�ا ب�ه ص�ورت میکروتروم�ا ش�روع م�ی ش�وند. میکروتروم�ا یـک آسـیب  در دندانپزش�کی، 

میکروسـکوپیک اسـت کـه کـه در یـک بخـش خاص از سیسـتم اسـکلتی عضلانی بـه صورت روزانـه رخ می دهـد. بدن 

شـما در مقابـل ایـن  نـوع آسـیب مجهـز اسـت و زمانیکـه در حالـت اسـتراحت هسـتید بـه طور مـداوم در حـال ترمیم 

میکروتروماهای ایجاد شـده اسـت. با اینحال، زمان های اسـتراحت در دندانپزشـکی کافی نیسـت. سـرعت ایجاد آسـیب 

از سـرعت ترمیم بیشـتر اسـت.میکروتروما در حد سـلولی اسـت و منجر به آسـیب تجمعی2 می شـود. شـما تا زمانیکه 

آسـیب بـه انـدازه کافی تجمـع پیدا کنـد و ناهنجاری اسـکلتی عضلانی اتفـاق نیفتد، احسـاس ناراحتی نمـی کنید؛ این 

رونـد ایجـاد سـندروم درد اسـت. از آنجـا کـه مکانیسـم تجمعـی بهتریـن توصیـف بـرای چگونگـی ایجـاد آسـیب در 

دندانپزش�کی اس�ت، در این کتاب از اصطلاح اختلال ترومای تجمعی )CTD( اسـتفاده می کنیم. براسـاس فرضیه‌های 

موجـود، CTD علـت اولیه ناتوانی شـغلی در بین دندانپزشـکان، بهداشـتکاران و دسـتیاران می باشـد. حتی اگـر از ابتدا 

CTD نباشـد، CTD می‌توانـد منجـر بـه آسـیب حاد، سـندروم درد مزمـن و یا ناتوانی دائمی شـود. بافت آسـیب دیده 

در نهایت دردناک و ملتهب می شود که در نتیجه این ها عملکرد بافت از دست می رود.

علائم و نشـانه های هشـدار دهنده CTD: کاهش قدرت، برای مثال قدرت در دسـت گرفتن قلم های دندانپزشـکی؛ 

کاهـش محـدوده حرکـت، بـرای مثـال چرخاندن سـرتان برای مشـاهده از بالای شـانه هنـگام رانندگی؛ درد یا احسـاس 

سوزش؛ احساس کرختی یا مورمور شدن؛ درد تیرکشنده یا خنجری، معمولا در یک بازو یا پا؛ و تورم یا التهاب.

شایع ترین CTD ها در دندانپزشکی:

کمــردرد مزمــن )Chronic low-back pain(: کمــردرد یــا درد تیــر کشــنده یــا کرختــی در ناحیــه لگــن، 	•

باســن یــا یــک پــا. علــت هــای ممکــن شــامل اسپاســم عضلانــی، نقــاط ماشــه‌ای3، تخریــب یــا فتــق دیســک، التهــاب 

1- Musculoskeletal disorder
2- Cumulative damage
3- Trigger point
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مفاصــل فاســت1 و دلایــل بیشــمار دیگــر اســت. در دندانپزشــکی، کمــردرد اغلــب بــه علــت پاســچر نامناســب هنــگام 

نشستن و ضعف عضلات ثباتی2 تنه ایجاد می شود.

ســندروم تنشــی گــردن )Tension neck syndrome(: درد، خشــکی، ســفتی عضــات، نقــاط ماشــه ای 	•

و حساســیت ســاختارهای عضلانــی گــردن، اکســیپوت )occiput( ، بیــن تیغــه هــای شــانه و گاهــا بــی حســی و ســوزن 

سوزن شدن یک بازو یا دست می باشد. در دندانپزشکی، علت شایعِ آنFHP 3 است. 

ــه 	• ــفتی در عضل ــه ای و س ــاط ماش ــیت، نق ــوس )Trapezius Myalgia(: درد، حساس ــای تراپزی میالژی

 )elevation( تراپزیــوس فوقانــی بــه علــت انقبــاض مــداوم. ریســک فاکتورهــای ایــن ضایعــه در دندانپزشــکی، الویشــن

مزمن شانه ها و تنش های احساسی است. 

ــد 	• ــی مانن ــت های ــده )Rotator cuff impingement(: درد شــانه در فعالی ــک چرخن ــی کلاه ــر افتادگ گی

دسترســی بــه بــای ســر، الویشــن مــداوم بــازو و یــا خوابیــدن روی بــازوی آســیب دیــده. ریســک فاکتــور اصلــی در 

این سندروم، کار کردن در حالت ابداکشن )abduction( بازوها است. 

ســندروم تونــل کارپــال )Carpal tunnel syndrome(: درد، بــی حســی یــا ســوزن ســوزن شــدنِ دســت و 	•

انگشــتان کــه معمــولا بــه علــت فشــردگی عصــب median در تونــل کارپــال مــچ دســت ایجــاد مــی شــود. ریســک 

ــا قطــر کــم،  فاکتورهــای بیشــماری دخیــل هســتند از جملــه پاســچر فلکشــن مــچ دســت، اســتفاده از تجهیــزات ب

جنسیت و گرفتن اجسام با فشار زیاد. 

بــرای جلوگیــری از CTD و حفــظ ســامت اســکلتی عضلانــی، علــت اولیــه دردهــای شــغلی تــان را بایــد بشناســید. 

ابتــدا نیــاز اســت کــه پاســچر نامناســب خــود را شناســایی کنیــد. همچنیــن بایســتی نســبت بــه تاثیــرات مثبــت یــا 

منفــی پاســچر و پوزیشــن هــای مختلــف شــغلی، تنظیمــات تجهیــزات ارگونومیــک و تمرینــات ورزشــی بــر ســامت 

اسکلتی عضلانی خود آگاهی داشته باشید. 

علت درد شما چیست؟

دردهـای اسـکلتی عضلانـی ریشـه در زمینـه هـای مختلفـی دارد از جمله ژنتیک، محیط، آسـیب هـای قبلی و 
سـن. درسـت اسـت کـه شـما کنترلـی روی این مـوارد ندارید، اما از سـوی دیگـر عوامل شـغلی قابـل کنترلی نیز 
وجود دارد شـامل پاسـچرهای اسـتاتیک طولانی‌مدت )PSP(، حرکات تکراری، نور نامناسـب حین کار، پوزیشـن 

بیمار و دندانپزشک، استرس روانی، وضعیت فیزیکی و وسایل ارگونومیک ضعیف یا نامناسب. )شکل1(
در صـورت نادیـده گرفتـن، ایـن عوامـل مـی توانـد باعث ایجاد آسـیب سـاختاری در بدن شـود. ایـن آسـیب ابتدا به 

صـورت میکروترومـا )آسـیب در سـطح سـلولی( روزانـه اتفـاق می‌افتـد. مـاه هـا و گاهـی سـال هـا طـول می‌کشـد تـا 

میکروتروما کافی ایجاد شـود تا شـما  متوجه درد شـوید. آموزش چگونه نشسـتن، پوزیشـن مناسـب، تجهیزات مناسـب 

1- Facet joint inflammation
2- Stabilizing trunk muscle

)Forward head posture( .3- وضعیتی که در آن سر در یک پاسچر رو به جلو قرار می گیرد
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شکل 3. کوتاهی تطبیقی عضلات می تواند منجر به سندروم های متعدد درد شود.

میکروتروما ناشی از پاسچرهای استاتیک طولانی مدت	

بـدن انسـان بـرای حرکـت طراحی شـده اسـت. طی ده ها هزار سـال، بدن انسـان برای بقـا نیازمند حرکت بوده اسـت.  

امـا پیشـرفت هـای تکنولـوژی و صنعتـی مانعی برای ایـن امر طبیعی شـده اند. به طـور خلاصه، بدن باید حرکت داشـته 

باشـد و حرکـت مناسـب بـدن باعـث سالمتی و بقـا خواهد بـود. تغییر مشـابه زمانـی رخ داد کـه تکنیک دندانپزشـکی1 

four-handed معرفـی شـد. دندانپزشـکان تمایـل پیـدا کردند مـدت زمان طولانی تـری را بدون اسـتراحت کار کنند و 

پروسـه هـای درمانـی طولانـی تـری را نیـز پیـاده کنند. در نظـر بگیریـد زمانیکه شـما روی صندلـی دندانپزشـکی بدون 

حرکـت و بـدون تکیـه بـه پشـتی صندلـی نشسـته ایـد، بیـش از 50% عضلات شـما در حال انقباض اسـت تا شـما را هم 

ثاب�ت نگ�ه دارد و ه�م در مقاب�ل جاذبه مقاومت کند.  نیروهای اسـتاتیک ناشـی ازPSP 2 بار بیشـتری نسـبت به نیروهای 

دینامیـک بـر بـدن وارد مـی کنـد. تنها نشسـتن طولانی مدت نیسـت که باعث چنین مشـکلاتی می شـود؛ هر پاسـچری 

کـه بـه مـدت طولانی حفظ شـود باعث فشـار بـر بافت نرم شـده و منتهی به سـندروم هـای درد می شـود. میکروترومای 

ناشی از PSP شامل ایمبالانس عضلانی3، ایسکمی عضلانی، نقاط ماشه ای و تخریب دیسک است.

ایمبالانس عضلانی

دندانپزشـکان، بهداشـتکاران و دسـتیاران بایـد در جهـت حفـظ یک پاسـچر متعـادل و خنثی تالش کنند. 
گرچـه، بـا وجـود بهتریـن وسـایل ارگونومیـک هـم شـاغلین ایـن حرفـه بـدن خـود را متمایـل و یـا در حال 
چرخـش بـه یـک سـمت قـرار مـی دهنـد و ایـن تمایـل معمـولا به یک سـمت خـاص بیشـتر از سـمت دیگر 
اسـت. بـرای مثـال، بیشـتر دندانپزشـکان راسـت دسـت زمانیکـه پاسـچر خنثـی خـود را تـرک مـی کنند به 
ــا دندانپزشــک در پروســه درمــان داخــل دهــان بیمــار شــرکت مــی کننــد و باعــث  ــا دســتیار همزمــان ب 1- روشــی کــه در آن بهداشــتکار ی

کاهش خستگی و بهبود روند درمان می شود.
2- prolonged static posture
3- Muscle Imbalance
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فصل اول: آسیب‌های حرفه‌ای در دندانپزشکی: چرایی و چگونگی

سـمت جلـو و راسـت متمایـل مـی شـوند. در طول زمـان، عضلات مـی توانند به طـور تطبیقی در یک سـمت 
بـدن، نخـاع یـا مفصـل کوتاه شـوند. )شـکل3( ایمبالانس عضلانی باعـث بوجود آمـدن نیروهـای غیرمتقارن و 
بـر هـم خـوردن راسـتای سـتون فقـرات یـا مفاصل شـده کـه همـراه با کاهـش دامنـه حرکتی در یک سـمت 

بیش از سمت دیگر است. 
شـما مـی توانیـد بـا انجـام یک تسـت سـاده متوجه شـوید کـه دچـار ایمبالانـس عضلانی هسـتید یـا نه: اگر راسـت 

دسـت هسـتید، گـردن خـود را بـه سـمت چـپ خم کنید و سـپس سـر خـود را به سـمت راسـت بچرخانید. حـالا، این 

حرکـت را در جهـت مخالـف انجـام دهیـد. آیا یک سـمت سـفت تر از سـمت دیگر اسـت؟ بیشـتر دندانپزشـکان راسـت 

دسـت بـه طـور مـداوم بـرای بدسـت آوردن دید بهتـر حین کار گـردن خود را به سـمت راسـت خم می کنند و سـپس 

بـه سـمت چـپ مـی چرخاننـد. این باعث افزایـش انعطاف پذیـری در این سـمت و محدودیت حرکتی در سـمت مخالف 

می شود. در فصل 3 و 4 ایمبالانس عضلانی را با جزئیات بیشتر بررسی می کنیم.

شکل 4. فعالیت دینامیک عضلات نسبت به فعالیت استاتیک باعث خونرسانی بهتر عضلانی می شود.

ــی و  ــن عضــات ثبات ــس بی ــردن، ایمبالان ــس عضــات گ ــر از ایمبالان ــایع ت ــاید ش ــه ش ــن حرف ــاغلین ای ــن ش بی

عضــات حرکتــی1 تنــه اســت. الگــوی شــایع شــامل کوتــاه و ســفت شــدن یــک گــروه خــاص از عضــات حرکتــی و 

تضعیــف عضــات ثباتــی تنــه اســت. )فصــل4( طــی زمــان، سیســتم عضلانــی بــدن بــا پاســچر غیرنرمــال ناشــی از ایــن 

1- Mover muscle
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عــدم تــوازن عضلانــی تطبیــق پیــدا کــرده و تمایــل بــه حفــظ ایــن پاســچر غیرمتــوازن نــه تنهــا هنــگام کار بلکــه 

حتی در اوقات فراغت پیدا می کند.

ایسکمی عضلانی

حفـظ پاسـچرهای اسـتاتیک در دندانپزشـکی نیازمنـد انقباض مـداوم عضلات اسـت. زمانی که یک عضلـه برای زمان 

طولانـی منقبـض مـی شـود، فشـار داخـل عضلانـی افزایـش و در نتیجه عـروق را داخل عضلـه متراکم کـرده و طی یک 

انقبـاض اسـتاتیک ق�وی تقریبـا باع�ث قط�ع جری�ان خ�ون عضل�ه م�ی شـود. تجمع اسـیدلاکتیک بـه درد و خسـتگی1 

عضلانـی می‌انجامـد. دندانپزشـکان و بهداشـتکاران متناوبـا فعالیـت اسـتاتیک عضلانـی دارنـد، بـرای مثـال هنـگام نگه 

داشـتن یـک قلـم دندانپزشـکی. از سـوی دیگـر فعالیـت دینامیـک عضلانـی یک محیط سـالم بـرای بدن جهـت ترمیم 

آسـیب‌های وارده ایجـاد مـی کنـد. )شـکل 4( انقبـاض pump-like و ریتمیک و اسـتراحت عضلانی، از یک سـو جریان 

خـون کافـی و اکسـیژن بـرای عضالت را تامین می‌کند و از سـوی دیگـر باعث حذف اسـید لاکتیـک از محیط عضلانی 

می‌شـود. دسـتیارهای چرخشـی در یـک روز کاری فعالیـت دینامیک عضلانـی دارند، بـرای مثال راه رفتـن، تمیز کردن 

اتاق کار و فراهم کردن سینی وسایل و در نتیجه درد آنها معمولا از سایر اعضای تیم دندانپزشکی کمتر است.

حتــی در اغلــب پاســچرهای خنثــی حیــن کار، بــدن شــما بایــد انقبــاض اســتاتیک عضــات را حفــظ کنــد. زمانیکــه 

ــن ــظ پوزیش ــت حف ــش در جه ــش از پی ــد بی ــما بای ــات ش ــد، عض ــی کن ــدا م ــراف پی ــی انح ــت خنث ــدن از حال  ب

 upright منقبض شوند. این انقباض طولانی مدت باعث ایسکمی و خستگی عضلانی می شود.

ریــکاوری بعــد از دوره هــای کوتــاه و فشــرده کار عضلانــی- بــرای مثــال 20 دقیقــه دوچرخــه ســواری در شــیب- 

نســبتا ســریع اســت. درحالیکــه، ریــکاوری بعــد از خســتگی‌های انــدک عضلانــی بعــد از کار بــه مــدت 8 تــا 7 ســاعت 

–مش��ابه آنچهــ در دندانپزش�ـکی اتف��اق م��ی افت��د- بس��یار طولانی‌ترــ اســت. خطــری کــه وجــود دارد ایــن اســت کــه 

عضــات بعــد از یــک روز کاری ریــکاور نشــوند. عضــات انســان بــرای انقباض‌هــای مــداوم و طولانــی مــدت طراحــی 

نشده است. عضلات برای ریکاوری حتی بعد از فعالیت عضلانی کم نیاز به دوره های استراحت دارند.

اگربــه علــت دوره هــای اســتراحت کــم، میــزان آســیب بافتــی از میــزان ترمیــم بافــت بیشــتر باشــد، مــی توانــد 

منجــر بــه نکــروز عضــات شــود. چنانچــه آســیب در یــک عضلــه بیشــتر و بیشــتر شــود، بــدن از ســایر عضــات بــرای 

ــه طراحــی  ــرای کاری ک ــایر عضــات ب ــدن از س ــع ب ــرد. در واق ــی گی ــده کمــک م ــه آســیب دی ــای نقــش عضل ایف

نشــده‌اند اســتفاده مــی کنــد. ایــن مفهــوم، جانشــینی عضلانــی2 نــام دارد. ایــن رونــد غیــر طبیعــیِ جبرانــی، فــرد را 

مستعد بسیاری از اختلالات اسکلتی عضلانی می کند.

1- Fatigue
2- Muscle Substitution


