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 درد کی روک تھام کے لیے جسمانی سرگرمی

Physical Activity for Pain Prevention 

 
 
 

درد خاص  طور پر دامی  درد بچپن  سے لے کر عمررسیدہ افراد تک کو متاثرکرنے کا ایک اہم طبی اورمعاشی مسلہ  
۔ دائمی [9,15,16,19]ور یہ دنیا بھر میں صحت کی دیکھ بھال کے وسائل کا اہم تناسب کے استعمال کا ذمہ دار ہےا  ہے

ی ہوئی معزوری  کی سب سے زیادہ ڑجپٹھوں کے درد  جیسے کمر اور گردن کے درد  روزانہ کے کام اور اس سے  
 ۔[4,15]مروجہ اور مہنگا  علاج ہے

 اور دل ساتھ ساتھ کے فوائد معاشی وسیع کے ورزش اور سرگرمی جسمانی کہ ہیں شوائد طمضبو کے اس میں تحتیق
 کے صحت کمی میں سرگرمی جسمانی برعکس کے اس  ۔] 7,22[ہے بھی فوائد مند صحت کے نظام عصابی مرکزی

 کی واتام عالمی یہ اور]20[ہے جاتی جانی طرح کی عنصر کے خطرے میں بیماریوں دائمی اور ہے نقصاندہ لئے
 کی لوگوں عمرکے بڑی صرف سُستی میں سرگرمی جسمانی میں ابتدا اگرچہ، ۔]8,14[ہے پر نمبر چوتھے میں فہرست

 ۔]10[ہے عام میں لوگوں عمرکے تمام یہ تھا،مگر جاتا سمجھا خصوصیت
ی عالمی ادارہ صحت نے جسمانی سرگرمی کی وضاحت اس طرح سے کی ہے کہ "جسم کے پھٹوں سے کی جانے وال

۔ ورزش کی تعریف یہ ہے کہ " ایسی جسمانی حرکات 26] کوئی بھی جسمانی حرکات  جسکو توانائی کی ضرورت ہو]
۔ متعدد ہدایات اس بات کی وکالت 26]جو بار بار کی جائیں اور جسمانی تندرستی کو برقرار رکھے یا اسے بہتر بنائے]

کرنے کا موثر علاج ہے اور  دائمی درد کی وسیع اقسام  کرتی ہےکہ جسمانی سرگرمیاں اور ورزش اور تھکاوٹ کو کم
اور کمر کے درد میں مریض کے افعال میں بہتری  fibromyalgia   جن میں گردن کا درد، جوڑوں کا درد، سر درد ،

کا سبب بنتےہیں۔ باقاعدہ جسمانی سرگرمی اور ورزش سے درد کی روک تھام میں مدد ملتی ہے۔ایک حالیہ منظم جائزہ 
خطرےکو کم کرنے  سے پتہ چلا ہے کہ ورزش پروگرام گردن میں نئی درد کے    ے تحت اعتدال کےمعیار کےثبوتک

 ہونے کمر کے دردکے (تعلیم کے ساتھ مل کر) ۔ یہاں ایک اور ثبوت ملتا ہے کہ ورزش[5میں مئوثر ثا بت ہوتے ہیں]
مداخلت کےایک اہم ٹارگٹ گروپ ہوسکتے ہیں  ۔  بےشک ، شدید یا ذیلی شدید دردوالے مریض[25]کو کم کرتی ہے

 ۔جس کا مقصد بڑے انفرادی اور معاشی اثر کو روکنا ہے
 اور کمی میں شدت کی درد سے جس جاتی دی تجویز کی سرگرمی کوجسمانی والےعملے کرنے بھال دیکھ کی صحت

 اور قلب ،امراض ہتریب میں اوربرداشت لچک قوت، میں جس فوائد مزید ساتھ ساتھ کے کرنے کم کو معذوری
 شامل بنانا بہتر کو مزاج اورشعور  ، مضبوطی میں صحت کی ،ہڈیوں کمی میں خطرے کے سنڈروم میٹابولک

 فروغ کو صحت دماغی جو ہے جاتا کیا تصوّر عملی  حکمت یسیا ایک کو ورزش اور سرگرمی جسمانی ۔]18[ہے
 ۔]2,6,21[ ہیں ہوتے منسلک سے درد دائمی اکثر کہ جو ہیں کرتے کم کو  امراض دماغی انُ اور یتے ہیںد
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 [:3،7،24کہ] اس طرح ، جسمانی سرگرمی تجویزکرتے وقت صحت کی دیکھ بھال فراہم کرنے والوں کو چاہئے  
 نہ صرف بائیو میڈیکل پہلوؤں پربلکہ نفسیاتی اور معاشرتی پہلوؤں پر بھی غورکریں 
 کےمطابق بنائیں۔ اسے انفرادی ، لطف اندوز اور مریض کےمقاصد 
  جسمانی سرگرمی / ورزش کی پابندی کو بہتر بنانےکےلئے مخصوص ضروریات کےمطابق نگرانی فراہم

 کریں۔
  ۔انہیں جسمانی سرگرمی اور ورزش کے فوائد فراہم کریں  معلومات کوجسمانی سرگرمی کے بارے میں مریض

 ۔دور کریں کو فہمیوں ورزش کے متعلق درد کی غلط  /بتائے جائیں اور جسمانی سرگرمی
  درد )ورزش کی تعمیل میں رُکاوٹوں کو پپہچانیں اور ان کو حل کریں جن میں انفرادی رُکاوٹیں/جسمانی سرگرمی

بشمول ماحولیاتی (، ذہنی دباؤ  ،کی کمی کے بارے میں علم سے متعلق خوف اور پرہیز ، صحت حرکت کی شدت
 (ورزش کے وقت کی کمی، ورزش کے لئے حمایت کی کمیورزش کی جگہ تک رسا ئی کی کمی، )رکاوٹیں 

  علاج  پرمکمل عمل اور کامیابی کیلئے یہ ضروری ہے کہ مریض کی مددکی جائےاور اسکے بدلتے ہوئے
 ۔رویئے کے مطا بق اسے چلایا جائے 

 

 درد کے لئے ورزش اور جسمانی سرگرمی کی سفارشات کا خلاصہ۔

مستقل درد کی روک 
 [5،11،25]  تھام

کمر اور گردن کے درد کی ثانوی روک تھام کے لئے ورزشیں )تعلیم کے ساتھ مل 
 کر( موثر ہیں

ورزش اور 
سرگرمی کے     جسمانی 

 [12فوائد]
 

 بہتر بنائیں
 روزانہ کے کام سے متعلق سرگرمیوں میں کام کرنے کی سطح 
 دماغی صحت 
 جسمانی تندرستی 
 صحت سے متعلق معیار زندگی 
 طاقت 
 لچک 
 برداشت 

 

سہولت کار اور ورزش میں 
 [18رکاوٹیں]

 

 سہولت کار
 تنظیم کی اہلیت 
  شمولیت صحت کی دیکھ بھال فراہم کرنے والوں کی 
 مواصلات 
  تجربہجسمانی طور پر متحرک رہنے کا سابقہ 

 
 

 رکاوٹیں
 ورزش کرنے کی جگہ تک رسائی کی کمی 
  ورزش کے لئے وقت کی کمی 
 مواصلات کی کمی 
  تعاون کی کمیورزش کے لئے 
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 نگرانی کی کمی بہتر 

جسمانی سرگرمی اور ورزش 
کے پروگرام میں مشغول 
ہونے کی حکمت عملی 

[1،17،23] 

 ماڈل اپنائیں شلیکوسواصحت کا بائیوس
 

 ورزش کرنا
 انفرادی ورزش کا نسخہ

 اجتماعی ورزیشیں
 ویڈیو ٹیپنگ کے ذریعے ورزش کی کارکردگی میں اضافہ

 
 سمجھاناکو اعتقادات   خراب

ورزش  ، خوف اور ناسازگار اعتقادات کو سمجھیں ، ورزش کے اثرات پر تعلیم دیں
 رکاوٹوں کو دور کریں میں

 
 تعلیم ، حوصلہ افزائی ، مشورے اور نسخے سے متعلق تعاون کی پیش کش کریں

 نگرانی کی سطح ورزش کی خصوصیات
 ایک ایک کی نگرانی 
 گروپ کی نگرانی 
 ہوم ورزش پروگرام 

 
 تجاویز ڈبلیو ایچ او کی

 :پانچ سے سترہ سال کی عمر کے بچے اور جوان
 روزانہ کم سے کم ساٹھ منٹ تک اعتدال سے لے کرتیز تر جسمانی سرگرمی کرنا چاہئے

 
 
 
 

 سال کی عمر کے بالغ 18-64
منٹ کی اعتدال پسند شدت والی ایروبک جسمانی  150پورے ہفتے میں کم سے کم 

ایروبک ی منٹ کی تیز شدت وال 75یا ہفتے بھر میں کم سے کم سرگرمی کرنا چاہئے 
برابر کی اعتدال پسند اور بھرپور شدت کی سرگرمی  ےجسمانی سرگرمی کریں یا اسک

 کرنا چاہئے۔۔
 

 کرنی چائیے۔ دس دس منٹ کے دورانیہ کیایروبک سرگرمی کم سے کم 
 

ہیں  ہفتے  گروپ شامل پٹھوں کو مضبوط بنانے والی سرگرمیاں جس میں بڑے پٹھوں کے
 - دن کرنا چاہئے      سے زیادہ 2یا  2میں

 
  سال یا اس سے اوپر کے بالغ65

منٹ کی اعتدال پسند شدت والی ایروبک جسمانی  150پورے ہفتے میں کم سے کم 
منٹ کی تیز شدت والے ایروبک  75سرگرمی کرنا چاہئے یا ہفتے بھر میں کم سے کم 

برابر کی اعتدال پسند اور بھرپور شدت کی سرگرمی  ےاسکجسمانی سرگرمی کریں یا 
 کرنا چاہئے۔۔
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 ایروبک سرگرمی کم سے کم دس دس منٹ کے دورانیہ کی کرنی چائیے۔
 

 ہیں پٹھوں کو مضبوط بنانے والی سرگرمیاں جس میں بڑے پٹھوں کے گروپ شامل
 سے زیادہ دن کرنا چاہئے 2یا  2ہفتےمیں 

 
کی وجہ سے بوڑھے افراد جسمانی سرگرمی کی تجویز کردہ  حلات جب صحت کے 

مقدار نہیں کرسکتے ہیں تو ، انہیں جسمانی طور پر اتنا سرگرم ہونا چاہئے جتنا ان کی 
 قابلیت اور حالات اجازت دیتے ہیں۔

 
 :رجوع کریںڈبلیو ایچ او کی ویب سائٹ سے مزید معلومات کیلئے    *
/https://www.who.int/dietphysicalactivity/pa/en 
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