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كلية التربية الرياضية

قسم: علوم الصحة الرياضية                                           الفصل الدراسي الأول
نموذج اجابة مادة: الاصابات والاسعافات الاولية                 العام الجامعي2013/ 2014 م

الفرقة: الثالثة (نظام قديم)                                              تاريخ الامتحان:  1 /1/ 2014م

الزمن: ساعتان                                                           الدرجة: 70 درجة

اجابة السؤال الأول
- تعرف الاصابة  

هي تأثر نسيج أو مجموعة أنسجة الجسم نتيجة مؤثر خارجي او داخلي مما يؤدي الى تعطيل عمل أو وظيفة ذلك النسيج

أو هي إعاقة مؤثر خارجي لعمل أنسجة وأعضاء جسم الرياضي المختلفة وغالبا ما يكون هذا المؤثر مفاجئا وشديدا مما قد ينتج عنه تغيرات فسيولوجية مثل كدم وورم مكان الإصابة وتغيرات تشريحية تحد من عمل العضلة أو المفصل 
تقسيمات الإصابات الرياضية
أولا: تقسيمات وفقا لشدة الإصابة 

1- الإصابات البسيطة (من الدرجة الأولى)

ويقصد بها الإصابات التي لا تعيق اللاعب أو تمنعه من إنهاء المباراة وتبلغ نسبتها من 90:80% من الإصابات ويمكن أن يندرج تحتها إصابات مثل الشد والتقلص العضلي والسحجات .

2- الإصابات المتوسطة (من الدرجة الثانية)

ويقصد بها الإصابات التي قد تمنع اللاعب من الأداء الرياضي تتراوح من أسبوع إلى أسبوعين وتبلغ نسبتها حوالي 8% مثل إصابات التمزق العضلي أو تمزق الأربطة البسيط والغير مصاحب بأي كسور.

3- الإصابات الشديدة (من الدرجة الثالثة)

ويقصد بها الإصابات شديدة الخطورة وتمنع اللاعب تماما من الاستمرار في الأداء لمدة لا تقل عن شهر وتلغ نسبتها من 2:1% مثل الكسر والخلع والتمزق الذي يصاحبه كسر أو خلع ويمكن أن يطلق عليه أيضا الإصابات المركبة وهي قليلة الحدوث جدا بالإضافة إلى أن هناك مجموعة من الإصابات التي قد تؤدي وفاة اللاعب إن لم يتم إسعافها بسرعة شديدة وهي تحدث في حالات فردية نادرة مثل بلع اللسان الكسور المرتبطة بالعمود الفقري.

ثانيا: تقسيمات وفقا لنوع الجروح 

1- الإصابات المفتوحة مثل الجروح أو الحروق

2- الإصابات المغلقة مثل التمزق العضلي والخلع الخ.
- أنواع وطرق العلاج الطبيعي 

أ. العلاج بالأشعة القصيرة: ومتوسط استخدامها من 10:6 جلسات كل منها بشدة من 50: 60 رونتجن ويستخدم هذا النوع في إصابات الأوتار العصبية وإصابات الكوع والعصب الإنسي وعلاج الانزلاق الغضروفي بعظام الرقبة ويمنع استخدامها مع الناشئين لخطورتها علي نمو العظام وكذلك في المناطق الجنسية لتأثيرها الضار علي أنسجتها ولخطر الإصابة بالعقم.

ب. الأشعة فوق البنفسجية: وتستخدم في علاج وتأهيل كل الإصابات بعد نزع الجبس وانقضاء الفترة المحددة له للعلاج بتكرار 20جلسة في المتوسط ويمنع استخدامها للمصابون بالدرن الرئوي وكذلك المصابون بالأمراض الجلدية.

ج. الأشعة تحت الحمراء: وتستخدم في الآلام الغير مصاحبة بالتهابات والتقلصات العضلية 

د. التيار ذو التردد العالي (الموجات الرادارية): وتستخدم لزيادة كفاءة الدورة الدموية في إصابات الورم الناتج عن الكدمات والإصابات الحديثة والتمزقات العضلية بعد مرور 48 ساعة وتتراوح عدد الجلسات فيه من 10:8 جلسات ويمنع استخدامه في حالة تآكل العظام المستمر والمناطق التي بها نزيف.

ه. التيار الكهربي 

1- التيار الكهربي  المستمر: وتتراوح شدته 15:10 جلسه علاجية كل منها 15:10 دقيقه ويستخدم في التهاب العصب الإنسي وإصابات العظام باليد خاصة الالتهابات العظمية.
2- تيار المتردد: ويستخدم في الإصابات الداخلية في القدم والركبة وتتراوح عدد الجلسات حوالي 6 جلسات خاصة في الإصابات الحديثة (أول 3 أيام).

و. أشعة الليزر: استخدمت حديثا هذه الطريقة في علاج إصابات الملاعب في كرة القدم ولكنها أعطت نتائج ضعيفة نسبيا وجدير بالذكر انه يفضل عليها طريقه العلاج بالموجات الصوتية 

ز. الموجات الصوتية: وتستخدم في الإصابات المزمنة للعضلات مثل التلفيات والتمزقات العضلية وتتراوح عدد جلساتها إلي 10 جلسات 

ح. أجهزة العلاج المائي والمتنوعات 
- أجهزة الدوامات المائية وتستخدم في حالات الملخ والتمزق للأربطة والعضلات وبعد التخلص من الجبس. 
- حمامات الشمع الطبية وتستخدم بعد التخلص من الجبس وفي الكدمات 
- الساونا لتحسين الدورة الدموية ولأزاله الإجهاد
- الكمدات الثلجية والساخنة (طريقة الصدمات)
8- الشد الميكانيكي 

وهو احد أنواع علاج الإصابات ويستخدم في علاج إصابات العمود الفقري الميكانيكية غير العضوية سواء الفقرات العنقية أو القطنية وكذلك يستخدم في شد الأطراف في بعض الحالات الخاصة مثل الآثار المترتبة على خلع مفصل المرفق المركب.

9- العلاج الوخز 

ويستخدم لعلاج بعض أنواع الإصابات مثل إصابات القدم والركبة والكتف والتخلص من الآلام العضلية. 

10- العلاج باستخدام المغناطيس

تستخدم  في علاج إصابات الملاعب مثل تمزق الأربطة بأنواعه وألام عضلات أسفل الظهر.

اجابة السؤال الثاني

- القواعد الأساسية التي يجب مراعاتها في علاج إصابات الملاعب 

1- حالة اللاعب النفسية

يجب على أخصائي الإصابات أن يكون ملم بالإصابات الرياضية الماما تاما وان يجلس مع اللاعب ويطمئنه أو يحذره من شدة الإصابة في حالة خطورتها ويجب أن يستخدم الألفاظ والمصطلحات الطبية البسيطة والتي تهدف لرفع الحالة المعنوية والنفسية للاعب ويشرح له نوع الإصابة ونوعية العلاج المستخدم ولماذا هذا النوع بالذات.

ويجب أن يحذر من أن بعض الرياضيين قد يكون لهم حساسية معينة من أنواع العلاجات التي قد تستخدم في علاج بعض الإصابات مثل إحساس اللاعب النفسي أن الراحة الطويلة الناتجة عن الإصابة سوف تؤثر على مستوى لياقته البدنية وتتوقف تلك الأعراض على نوعية الإصابة ومدى شهرة اللاعب.

2- مدة الراحة

يجب أن ينبه الطبيب أو المعالج أن فترة الراحة تعتبر أولى خطوات العلاج فتكرار الإصابة الناتج عن عدم الراحة والوصول إلى حالة الشفاء التامة من الإصابة يمكن أن تؤثر على طول بقاء هذا الرياضي في الملاعب.

3-  العقاقير الطبية

يجب عن التعامل مع العقاقير الطبية أن تتم بواسطة طبيب متخصص وان يراعي عوامل الأمن والسلامة للاعبين فقد يكون هناك بعض اللاعبين لديهم حساسية من مركبات معينة لذلك يجب أن يلم الطبيب بالمعلومات التي تمكنه من وصف العلاج بشكل سليم مع ملاحظة تقليل الأعراض الجانبية بقدر الإمكان.

4- الحقن الموضعي 

بعض الإصابات الرياضية عملية حقن موضعي في مكان الإصابة والتي يجب ان تتم بواسطة طبيب متخصص أو أخصائي مدرب على الحقن ويجب أن يم الحقن في مكان معقم طبيا للبعد عن مصادر التلوث لذلك يفضل عدم الحقن داخل غرف خلع الملابس ولا في أرضية الملعب ويفضل عدم استخدام الحقن مع الإصابات البسيطة والمتوسطة لان معظم أنواع الحقن يعتمد على المسكنات مثل الكورتيزون وهو ما قد يسبب تحويل الإصابة البسيطة آلي إصابة مركبة نتيجة فقدان اللاعب للشعور بما يحدث داخل مكان الإصابة.

5- الأربطة والعلاج بالتثبيت 

ا. الرباط الضاغط المطاط

ويستخدم في العديد من إصابات كسور الضلوع وإصابات الكتف والركبة والقدم 

ب. البلاستر العريض

ويستخدم كطريقة للتثبيت وليس له أي أعراض جانبية علي الدورة الدموية وأهم استخدامات هذه الطريقة في الإصابات البسيطة بمفصل القدم 

ج. الجبس

 ويستخدم بالدرجة الأولي من التثبيت التقليدي للكسور والإصابات المتوسطة والشديدة وهو من أنواع التثبيت الغير مرغوب فيه لدي اللاعب المصاب ومن ثم يتطلب توضيح أهميته بالنسبة لإصابته.

كما أنه أثناء علاج الرياضي باستخدام الحبس يلزم عمل لتدريبات ثابتة الطول (أيزومترية) لعضلات الأجزاء غير المصابة مع مراعاة التدرج في كميتها وسرعتها .

أخطار ومشاكل الجبس الطبية معروفة وتتنوع وتمتد من حساسية للجلد إلي أخطار علي الأعصاب والأوعية الدموية  في الجسم ,وهذا وينصح باختبار مدي سلامة الجهاز لعصبي والحركي للأطراف تحت الجبس.

6- التدليك والتأهيل 

التدليك بأنواعه المختلفة يدخل كعلاج وقائي لإصابات الملاعب .حيث يتم بواسطة إعداد اللاعب , للوصول إلي لياقة بدنية له, كما يستخدم لإزالة آثار المجهود الرياضي وآثار العمليات الجراحية والجبس, ومن ثم التدريبات الرياضية المتخصصة في مجال التأهل الخاص باستعادة

 اللاعب لكفاءته ولياقته البدنية.

7- العلاج الطبيعي 

هام جدا في مجال التأهيل من إصابات الملاعب باعتباره علاجا مكملا للعلاج الطبي, ولا بد أن يكون العلاج الطبيعي تحت إشراف طبي, ويفضل التوافق فيما بين هذين النوعين سواء قام بالعلاج الطبيعي طبيب أو أخصائي الأشعة أو أخصائي العلاج الطبيعي 

كما يجب أن تشتمل روشتة أخصائي الطب الرياضي علي التشخيص ونوع العلاج الطبيعي اللازم وكميته, وقد يؤخذ الرأي الجماعي هنا في الكمية القصوى للعلاج طبقا لحالة المصاب واستجابته للعلاج .

وبانتهاء العلاج الطبيعي يجب عودة المصاب إلي أخصائي الطب الرياضي ثانية ليقرر ما انتهاء العلاج أو تغير نوع العلاج إلي نوع أخر

ب- اسباب الاصابات الرياضية
أولاً: التدريب غير العلمى

ويقصد به إذا ما تم التدريب بأسلوب لايعتمد على المبادئ والأسس العلمية ساهم ذلك فى حدوث الإصابة كما يلى:-

أ- عدم التكامل فى تدريبات تنمية عناصر اللياقة البدنية

يجب الإهتمام بتنمية كافة عناصر اللياقة البدنية مع مراعاة عدم الإهتمام بجزء منها على حساب الآخر حتى لا يتسبب ذلك فى حدوث إصابات، ففى كرة القدم مثلاً إذا ماإهتم المدرب بتدريبات السرعة وأهمل الرشاقة فإنه قد يعرض اللاعب للإصابة عند أى تغيير لاتجاهات جسمه بصورة مفاجئة، لذلك يلزم الإهتمام بتنمية كافة عناصر اللياقة البدنية العامة كقاعدة تبنى عليها اللياقة البدنية الخاصة واللياقة المهارية واللياقة الخططية0

ب- عدم التنسيق والتوافق فى تدريبات المجموعات العضلية للاعب

فالمجموعات العضلية القابضة والباسطة والمثبتة والتى تقوم بعملها فى نفس الوقت أثناء الأداء الحركى للرياضى، وأيضاً عدم التكامل فى تدريب المجموعات العضلة التى تتطلبها طبيعة الأداء، وإهمال مجموعات عضلية أخرى مما قد يسبب إصابتها مثل الاهتمام بتدريب عضلات الفخذ الأمامية والوحشية (العضلة ذات أربعة رؤوس الفخذية) للاعب كرة القدم وإهمال تدريبات العضلات الأنسية المقربة (الضامة) مما يجعلها أكثر عرضة للإصابة بالتمزقات العضلية0 

ﺠ- سوء تخطيط البرنامج التدريبى

سواء كان برنامجاً سنوياً أو شهرياً أو أسبوعياً أو حتى داخل الوحدة التدريبية فى الإسبوع التدريبى يوم المبارة، فإن أقصى حمل للاعب 100% من مستواه، مع مراعاة أن يكون التدريب فى اليوم السابق للمباراة خفيفاً 20-30% من مستواى اللاعب، وقد يفضل أحيانا الراحة فى بعض الحالات، أما إذا تدرب اللاعب تدريباً عنيفاً فى هذا اليوم فكثيرا ما يتعرض للإصابة0 

كذلك إذا ما حدث خطأ فى تخطيط وتنفيذ حمل التدريب من حيث (الشدة والحجم التدريبى) داخل الوحدة التدريبية ذاتها فإنه قد يسبب إصابة اللاعب، حيث إنه من المفضل أن تتناسب شدة الحمل التدريبى تناسبا عكسيا مع حجم الحمل، بمعنى أنه إذا زادت شدة الحمل بمحتواها من (درجة السرعة أوزيادة وزن الثقل أو فاعلية الأداء) فإنه يلزم بالضرورة خفض حجم الحمل (عدد مرات التكرار)، حيث إنه إذا ارتفعت الشدة والحجم فى نفس الوقت تعرض اللاعب للإصابة.

د- عدم الاهتمام بالإحماء الكافى والمناسب

ويقصد بالإحماء الكافى لأداء التدريب أو المباراة والمناسب لهما، أيضا أن يتناسب وطبيعة الطقس العام سواء كان صيفاً أوشتاءً مع مراعاة التدرج فى التدريب على اختلاف مراحله ( منخفض الشدة – متوسط الشدة – عالى الشدة) تجنباً لحدوث إصابات0 

ﻫ- عدم ملاحظة المدرب للاعب بدقة

إن الملاحظة الدقيقة والجيدة من قبل المدرب للاعبين تساعدة فى عدم إشراك اللاعب المصاب أو المريض فى التدريب أو فى المباريات، ومن ثم فلابد من ملاحظة الحالة الصحية والنفسية وطبيعة الأداء الفنى للاعب وهل هو طبيعى أم غير طبيعى، لأنه قد يكون هناك خطأ فنى فى أداء اللاعب وتكراره يُسبب إصابتة، مثل محاولة أداء لاعب الجمباز لحركة فى مفصل من المفاصل المشتركة فى أداء إحدى الحركات وتكون أكبر من فاعلية المدى الطبيعى لهذا المفصل مما قد يسبب تمزقاً بأربطة المفصل أو خلعاً به0

و- سوء اختيار مواعد التدريب

قد يسبب ذلك إصابة اللاعب، فمثلاً التدريب وقت الظهيرة فى الصيف قد يصيب اللاعب بضربة شمس أو بفقد اللاعب كمية كبيرة من السوائل والأملاح مما يسبب حدوث تقلصات عضلية، ولذلك يفضل تدريب اللاعبين فى الصباح الباكر أو فى المساء صيفاً، وعكس ذلك فى موسم الشتاء0 

ثانياً: مخالفة الروح الرياضية

تعد مخالفة الروح الرياضية من أسباب الإصابات، وهى مخالفة لأهداف نبيلة تسعى الرياضة فى تأصيلها فى النفوس ليمتد أثرها على الحياة العامة وفلاح المجتمع ويسبب ذلك: 

- التوجيه النفسى الخاطئ سواء كان من الإعلام أو المدرب خاصة فى مجال كرة القدم حيث يوجه المدرب لاعبه للعنف والخشونة المتعمدة لإرهاب المنافس بما قد يسبب إصابة اللاعب نفسه أو منافسة المتميز لإبعاده عن الاستمرار لتقدمه مهارياً وفنيا0 

- الحماس والشحن النفسى المبالغ فيه مما قد يسبب إصابته أو إصابة منافسه0 
ثالثاً: مخالفة المواصفات الفنية والقوانين الرياضية

تهدف القوانين الرياضية إلى حماية للاعب وتأمين سلامة أدائه لرياضته، ومخالفة تلك القوانين يؤدى إلى حدوث إصابات كمهاجمة لاعب مبارزة عند خلع قناعه أو مهاجمة لاعب من الخلف، وكتم قدمه بخشونة وغيرها فى كرة القدم، ويمتد ذلك إلى مخالفة القوانين فى كل الرياضات، كما أن مخالفة المواصفات الفنية والقانونية لملابس اللاعبين تسبب احتمال إصابتهم0

وكذلك فإن مخالفة المواصفات القانونية والفنية للأدوات الرياضية مثل زيادة طول السلاح وصغر حجم الواقى أو القناع فى المبارزة أو عدم استدارة الكرة أو وجود بروزات فى قوائم الكرة الطائرة أو السلة تسبب إصابات للاعبين0 

رابعا: إهمال نتائج الفحوص المعملية والاختبارات الفسيولوجية للاعبين وعدم الأخذ بها

يجب عند انتقاء الفرق عامة والفريق القومى خاصة الأخذ بنتائج الفحوص الطبية، والاختبارات الخاصة بتقييم اللاعبين فسيولوجياً والتى تجرى بمراكز الطب الرياضى على أن تُعرض نتائجها على المدرب المؤهل ليتعاون مع أخصائى الطب الرياضى فى اختيار اللاعب اللائق فنياً من حيث المهارة واللياقة البدنية، وذلك لتجنب العديد من الحوادث والإصابات التى تنتج من اختيار اللاعب الغير لائق فسيولوجياً وطبياً للاشتراك فى المباريات0 

وتعد الاختبارات الفسيولوجية والبدنية نتاج العديد من الأبحاث العلمية والتى من خلالها يتم اختيار الفريق واللاعبين وهذا مايحدث فى الدول المتقدمة كأوربا وأمريكا وذلك فى معظم الرياضات، كما أن تلك الاختبارات هى سر الطفرة الحادثة فى مستوى الأرقام القياسية العالمية بعد الحرب العالمية الثانية وإلى الآن، وفى ضوء ذلك لا يجب اشتراك أى لاعب فى فريق قومى أو فى بعثة رسمية قبل التأكد من تمام السلامة الطبية له وحصوله على موافقة الجهة المسئولة عن الطب الرياضى فى الدولة0 

خامساً: استخدام الأدوات الرياضية الغير ملائمة لطبيعة الأداء

ويقصد بذلك الأدوات التى يستخدمها اللاعب فى مجال رياضته مثل كرة القدم، مضرب التنس والسلاح فى المبارزة0 

فيجب أن يكون هناك تناسب بين عمر اللاعب والأدوات المستخدمة فى نشاطه الرياضى، فاستخدام الناشئ لأدوات الكبار خطأ طبى جسيم ينتج عنه العديد من الأضرار الطبية والإصابات0

فمثلاً إذا تم استخدام مضرب تنس أو سلاح فى المبارزة غير ملائم لوزن وعمر ولياقة اللاعب البدنية فقد يسبب ذلك تمزقات بعضلات الكوع وهو ما يسمى بمرض (كوع التنس)، وهو التهاب مزمن بالاندغامات العضلية مصاحب بتلك التمزقات0

كما أنه ومن الأهميه ضرورة استخدام لاعب كرة القدم والهوكى وباقى ألعاب المنافسات الجماعية لواقى الساق وواقى الخصيتين، أيضا إستخدام لاعبى الملاكمة والكراتية لواقى الرأس وواقى الأسنان هام جداً، حيث يعمل على تجنب إصابات ارتجاج المخ البسيط والحاد، وكذلك وقاية الأسنان وهى من الإصابات الشائعة فى تلك الرياضات0 

فالأدوات الملائمة لكل سن وكل رياضة تعمل على حماية اللاعب من الإصابات، كما أن تغيير نوع ووزن الأدوات يعد نوعاً من أنواع العلاج فى طب الرياضة0

سادساً: الأحذية المستخدمة وأرض الملعب

ويقصد بها تشوهات القدم غير الخلقية وتشمل التشوهات الوظيفية، والتشوهات الإستاتيكية فى المجال الرياضى تنتج من سوء اختيار الأحذية المناسبة لكل رياضة بما يناسب كل قدم، فمثلاً حذاء لاعب المبارزة يختلف عن حذاء لاعب كرة القدم وكذلك لاعب الجمباز وهكذا...0

فالأحذية المناسبة لأرض الملعب تشكل حماية دائمة لقدم اللاعب ومثال على ذلك فإن الأحذية التى تتناسب مع الأرض ذات الحشائش فى كرة القدم تختلف عن أحذية الأرض الصناعية، كما أن هذا الاختيار يشارك فيه أخصائى الطب الرياضى بإبداء الرأى الفنى للاعب والمدرب0

سابعاً: اللاعبين وتناول المنشطات

إن استخدام اللاعبين للمنشطات المحرمة قانوناً يؤدى إلى إجهاد أجهزتهم الحيوية فسيولوجياً كما يعرضهم إلى العديد من الإصابات، حيث يقوم اللاعب ببذل جهداًَ غير طبيعى (صناعى) لا يلائم قدراته الفسيولوجية0 

مما يستوجب على كلاً من أخصائى الطب الرياضى والمدرب أن تتضافر جهودهم معاً فى عمل ملف يدون به إصابات كل لاعب من حيث:-

· ملابسات كل حادث للاعب0 

· مكان حدوث الإصابة (ملاعب مفتوحة أو مغطاة  وفى أى موسم الشتاء أم الصيف)0 
· لحظة الإصابة خلال (الإحماء -  المباراة - نهاية المباراة...إلخ)0 
· حالة اللاعب البدنية والإصابة (إجهاد عضلى- ضغط عصبى...إلخ)0 
· مستوى البطولة التى أصيب بها اللاعب0 
· وصف تفصيلى للحركة التى أدت إلى إصابة اللاعب0 
· وذلك للاستفادة من هذا الملف عند التشخيص والعلاج والمتابعة، كما يجب أن يضاف لها طريقة العلاج والفترة التى إستغرقها اللاعب للإستشفاء من هذه الإصابة.
اجابة السؤال الثالث

ا- العلوم الوثيقة الصلة بلاصابات الرياضية
أولاً: العلوم الطبية:

-علم التشريح .                     -علم الفسيولوجي .

-علم البيولوجي .                   -علم التغذية .

-علم الصحة .                     -علم التربية الصحية .

ثانياً: العلوم الرياضية:

-علم التدريب الرياضي .            -علم الأسس الفنية للحركات .
-علم الميكانيكا الحيوية .            -علم النفس الرياضي .
-علم الاختبارات والمقاييس .        -علم التمرينات .

- الكدمات
تعريف الكدم

هو هرس في الأنسجة وأعضاء الجسم المختلفة كالجلد والعضلات أو( الصلبة) كالعظام والمفاصل نتيجة للتأثير المباشر من مؤثر خارجي .

وغالبا ما يصطحب الكدم ألم وورم ونزيف داخلي وارتشاح لسائل بلازما الدم مكان الإصابة والكدم إصابة تكثر في الرياضات التي فيها احتكاكات مباشرة والتي تستخدم فيها الأدوات الصلبة وتزداد خطورة الكدم في الحالات الآتية

1- قوة وشدة الضربة الموجهة لمكان الإصابة.

2- اتساع المساحة أو الجزء المعرض للإصابة.

درجــــات الـكدمــات

1- كدم بسيط وفيه يستمر اللاعب في الأداء وقد لا يشعر به لحظة حدوثه وإنما قد يشعر به اللاعب بعد المباراة.

2- كدم شديد لدرجة أن اللاعب لا يستمر في الأداء ويشعر بأعراضه لحظة حدوثه مثل الألم والورم وارتفاع درجة حرارة الجزء المصاب.

ويختلف الكدم البسيط والكدم الشديد

الكدم البسيط
الكدم الشديد

- يستمر اللاعب في الأداء
 -يخرج اللاعب من الملعب ولا يستطيع الاستمرار في الأداء

- لا تحدث تغيرات فسيولوجية كبيرة مكان الإصابة
-يحدث الم وورم لحظة حدوث الإصابة مع تغير في لون الجلد

- لا ترتفع فيه درجة حرارة الجزء المصاب
-ترتفع فيه حرارة الجزء المصاب

انواع الكدمات

- كدم الجلد        - كدم العضلات     - كدم العظام 

- كدم الأعصاب   - كدم المفاصل

1- كــــــــــدم الـــــــــــــــــجلد

وهو الذي لا يعيق اللاعب عن استمرار أدائه وهو نوعان

ا- كدم الجلد البسيط:- وهو يصيب الطبقة الخارجية من الجلد وغالبا ما يكون مصحوبا بسجحات جلدية بسيطة و كدم الجلد البسيط لا يعيق اللاعب عن الاستمرار فى الأداء وعلاجه يتم بالمطهرات لتطهير مكان الإصابة منعا لحدوث الالتهابات.

أعراضه-

- الإحساس بألم في منطقة الإصابة وربما فقدان وظيفة العضو لفترة قصيرة .

- ظهور الورم تدريجياًَ بعد مرور بضع دقائق متمركزا فوق منطقة الكدمة سواء أثناء الراحة أو الحركة .

- قدرة اللاعب علي تحمل الألم الذي سرعان ما يقل أو يزول عقب المعالجة الفورية وإمكانية استمراره في اللعب.

ب- كدم الجلد الشديد :- ويكون تحت الجلد وبسبب ضربة شديدة نوعا ما فيحدث ألم وتجمع دموي تحت الجلد وبعض الورم الخفيف وفيه يتغير لون الجلد إلى اللون الأزرق ثم إلى اللون الأخضر الفاتح ثم إلى الأصفر إلى إن يأخذ الجلد لونه الطبيعي في مدة أسبوع تقريبا وفى علاجه يستخدم الرباط الضاغط للحد من الألم والورم على الجزء المصاب بالإضافة إلى العقاقير المخففة للألم مع ضرورة وضع ثلج على الإصابة أو رش مادة الكوراثيل المخدرة سريعا.

أعراضه:-

- الشعور بألم حاد يتركز في مكان الإصابة مع عدم القدرة علي تحريك الجزء المصاب .

- سخونة واحمرار مع وجود ورم في منطقة الإصابة .

علاج الكــــــــــدمات

بالنسبة لجميع أنواع الكدمات ماعدا الكدم العصبي يمكن استعمال الكلورايثيل البخاخ أو الكمدات المثلجة فوق الإصابة ثم عمل رباط ضاغط لمنع أو تقليل الورم والألم .

إذا كانت الإصابة في مكان متحرك مثل : الكتف – أو الركبة – أو القدم – أو اليد يمكن عمل تحريكات سلبية للجزء المصاب .

ينقسم إلى قسمين رئيسان هم

أولا: إسعاف كدم العضلات طبيا 

1- إيقاف النزيف الداخلي عن طريق موقفات النزيف مثل استخدام الماء البارد أو الثلج المجروش أو أكياس الثلج الطبية لمدة 20 أو 30 دقيقة يوميا وذلك لمدة يوم أو اثنين بعد الإصابة بحسب شدة الكدم ويمكن رش نوع من أنواع المواد القابضة للأوعية الدموية والمخدرة مثل الكوراثير ويشار لإسعاف العضلات في المراجع الأجنبية الحروف التالية كدم في المراجع الأجنبية الحروف التالية rice حيث r= حرف من كلمة راحة، i = أول حرف من كلمة ثلج، c = أول حرف من كلمة ضغط ، e = أول حرف من كلمة رفع الجزء المصاب ) .

2- ربط مكان الإصابة: وذلك بواسطة الرباط الضاغط .. وفائدة الرباط الضاغط مايلى :

أ- يساعد على إيقاف النزيف الداخلي .

ب- يحد من حدوث الورم .

ج- يستخدم كساند للعضلات وبالتالي يقلل من حركتها .

وطريقة ربط الرباط الضاغط لها بعض المواصفات والشروط الفنية التي يجب مراعاتها وهى :

أ‌- يتناسب الرباط تناسبا عكسيا مع شدة الإصابة بمعنى أنه إذا كانت الإصابة شديدة وحديثة يكون الربط خفيف ثم يزداد إحكام الرباط تدريجيا كلما تحسنت الاصابةاو كانت خفيفة.

ب‌- يفضل وضع طبقة رقيقة من القطن الطبي على مكان الإصابة قبل الربط برباط الضغط ليسمح بعمل الدورة الدموية من ناحية ولعدم حدوث التهابات من ناحية وخاصة أن هناك بعض اللاعبين يصاب جلدهم بالتهابات وحساسية من رباط الضغط المباشر على الجلد .

ج- يبدأ الرباط من أسفل الإصابة بقليل ويتجه إلى أعلى الإصابة ويكون في اتجاه الدورة الدموية .

د- يبدأ الرباط من الجزء الأقل سمكا في العضو إلى الجزء الأسمك حتى ليسقط الرباط

و- يجب وضع العضلات في وضع الارتخاء ( الانبساط ) قبل عملية الرباط .

3- إعطاء راحة للجزء المصاب ومدة هذه الراحة من يومين إلى ثلاثة حسب شدة الكدم بحيث تعطى هذه الفترة الفرصة لتوقف النزيف الداخلي .

4- خروج اللاعب من المباراة واتخاذ الجزء المصاب لأفضل الأوضاع للراحة .

5- إعطاء مسكنات للألم إذا لزم الأمر وفقا لإرشادات الطبيب .

مضاعفات الكدمات

قد يحدث بعض المضاعفات إذا ما أهمل علاج الكدمات ومن هذه المضاعفات :

1- تجمع دموي أو تجلط دموي ويحتاج لتدخل جراحي لإزالته .

2- التهابات داخل ا لعضلات ويحتاج أيضا للتدخل الجراحي لإزالته.

3- ضمور العضلات وضعفها لإهمال التمرينات العلاجية ويحتاج إلى برنامج تأهيلي لتقوية العضلات المصابة .

4- في حلة كدم المفاصل قد يحدث تيبس في المفاصل أو صعوبة أو خشونة في تحريك المفصل ويحتاج أيضا إلى برنامج علاج تأهيلي فيه تمرينات إجبارية في البداية ثم تمرينات عضلية إرادية متدرجة بعد ذلك .

5- قد تحدث مضاعفات في حالة كدم الرأس أو الصدر والبطن وهذه المضاعفات هي إصابة محتويات الرأس أو الصدر أو البطن ولذلك يجب الحذر في حالة كدم الرأس أو الصدر أو البطن وعرضه على الطبيب المختص فور حدوث الكدم .
اجابة السؤال الرابع

الكسر
تعريف : 
الكسر هو عبارة عن إصابة تحدث للعظم و تؤدي لكسره نتيجة تعرضه لضربة قوية مباشرة أو غير مباشرة كأن يصاب الإنسان بكسر في عظم الترقوة نتيجة سقوطه على يديه و تبقى الأخيرة سليمة و هناك أيضا من يسقط على رجليه فيصاب بكسر في العمود الفقري أو مؤخرة الجمجمة بينما الإصابة المباشرة تؤدي إلى كسر العظم في مكان الضربة.

أنواع الكسور
1- الكسر المغلوق: هذا النوع من الكسور لا يكون مصحوب بجرح أي لا يظهر العظم المكسور إلا بعد إجراء الفحصات الطبية 
2- الكسر المفتوح: يعتبر هذا النوع أخطر من سابقه نتيجة ظهور العظم من خلال الجرح 
3- الكسر المعقد: إن أجزاء العظم المكسور قد تؤدي إلى إصابة أعضاء أخرى ( الدماغ ، الرئتين ، عصب ، وعاء ...إلخ ) مما يؤدي إلى مضاعفات خطيرة 
ملاحظة : في هاتين الحالتين تكون الإصابة أخطر نظرا لإمكانية تعقد الجرح و وصول الجراثيم إلى مستوى العظم 
علامـــات الكســـور  
يمكننا التعرف على الكسر بما يلي : 
- عدم قدرة الضحية على تحريك العضو المصاب 
- ألم شديد في المكان المصاب 
- إنتفاخ سريع في المنطقة المصابة 
- ظهور إعوجاج في العضو مقارنة مع العضو السليم 
- تلون العضو المصاب باللون الأزرق 
- سماع صوت نتيجة إحتكاك طرفي العظم المكسور 
كل هذه العلامات غير كافية لظهور الحقيقة لذا يستلزم إجراء كشف بالأشعة في المستشفى و لا يجب البحث عن حقيقة وجود الكسر بل عليك أن تتصرف كأن هناك كسر
طريقـــة الإسعـــاف : 
إن مستقبل الضحية متعلق بتقديم الإسعافات الأولية لهذا يجب عمل ما يلي : 
- الشخص المكسور يقدم له الإسعافات في عين المكان 
- إمنع المصاب من النهوض و التحرك 
- لا تنقله إلى مكان آخر إلا بعد تثبيت الكسر 
- حذاري من الصدمة عند تثبيت الكسر 
- إذا كان الكسر مفتوح لا تنظفه بل ضع عليه ضمادة معقمة 
- لا تحاول إرجاع العظام البارزة إلى مكانها 
- انقله إلى المستشفى 
التشبث المؤقت  
إن الهدف من التشبث هو عدم السماح للعظم بالتحرك و يكون التشبث بقطعة خشبية أو معدنية أو جريدة مطوية و ذلك لمنع حركة العضو المصاب 
الفعص أو الإلتواء : 
في كلتا الحالتين تحدث صدمة عنيفة و لكن دون أن يكون هناك كسر فالفعص هو خروج العظم من مكانه و الإلتواء يحدث نتيجة تمزق الأربطة المفصلية و بما أن المسعف لا يمكنه التمييز بين الكسر المغلوق و الإلتواء و الفعص فالأجدر به إعتبار كسر و يسعفها بأن هناك كسر 
حالات خاصة في إسعاف بعض الكسور : 
- كسر في الجمجمة : 
قد يحدث ذلك نتيجة ضربة مباشرة أو سقوط على الرأس و قد يكون الكسر معقد بحيث ترافقه عادة إصابة الدماغ مما يؤدي إلى فقدان الوعي 
- كسر قاعدة الجمجمة : 
يحدث ذلك نتيجة السقوط على القدمين فينتقل أثر السقوط خلال الطرفين السفليين و العمود الفقري إلى قاعدة الجمجمة فيحدث فيها كسر و قد ينزف من جراء ذلك شيء من الدم أو السائل من قناة الأذن و قد يتجلى النزيف على هيئة إحمرار شديد في العينين .
الإسعافات الأولية : 
- إذا كان التنفس خافت الصوت أضجع المصاب على ظهره بحيث يكون الرأس و الكتفين مرتفعين قليلا 
- أدر الرأس على أحد الجانبين 
- إذا ظهر نزيف من قناة الأذن أدر الرأس في إتجاه الأذن التي تنزف 
- إذا كان التنفس مرتفع الصوت ( شخير ) و كانت الفقاقيع ترافق الإفرازات أضجع المصاب على وجهه في وضع مائل و أسنده في ذلك الوضع بوسادة تضغط على مقدمة الصدر 
- أنقله إلى المستشفى 
- كسر في الفك السفلي : 
يحدث ذلك نتيجة لضربة مباشرة على الفك و يكون الكسر عادة في جانب واحد بحيث يبين ما يلي : 
- صعوبة الكلام و النطق 
- سيلان اللعاب من الفم بكثرة و غالبا ما يكون مصحوبا بالدم 
- زيادة الآلام نتيجة حركة الفك و أثناء البلع 
- عدم إنتظام الأسنان 
الإسعافات الأولية : 
- إذا كان الكسر في جانب واحد فقط أجلس المصاب وضع راحة اليد تحت الفك و إضغط على الفك العلوي 
- ضع منتصف رباط ضيق تحت ذقن المصاب و خذ أحد طرفي الرباط و مرره فوق قمة الرأس و إجعله يتقاطع مع الطرف العلوي من الرباط فوق أذن المصاب 
- مرر الطرف القصير للرباط على جبين المصاب قريبا من اسفل الجبين و مرر الطرف الطويل وراء مؤخرة الرأس و إربط الطرفين بعقدة فوق أذن المصاب 
- في حالة تقيؤ المصاب إنزع الرباط و أسند الفك براحة اليد و عند الإنتهاء من التقيؤ أعد الرباط إلى وضعه السابق 
- إذا كان الكسر في جانبي الفك لا تربط الفك و مدد الضحية على الوجه و أنقلها إلى المستشفى 
كسر في العمود الفقري : 
تعتبر هذه الإصابة خطيرة جدا و تنتج عند السقوط من مكان مرتفع أو إصابة قوية في الظهر 
- إذا كانت الضحية تحس بآلام كبيرة 
- إذا كانت الضحية لا تستطيع تحريك يديها أو رجليها 
- إذا كانت إحدى أعضائها فاقدة للإحساس هناك شك في كسر العمود الفقري و قد تتعقد إصابة الكسر في حالة إصابة الحبل الشوكي ، إذا مهما كانت الإصابة يجب علينا أن نفكر في كسر العمود الفقري 
إن أدنى إهمال أو سوء معاملة في عملية الإسعاف تؤدي إلى الشلل الجزئي أو الكلي أو الموت 
السيرة المتبعة : 
- أترك الضحية في الوضعية التي وجدتها أثناء الحادث 
- لا تحرك الرأس 
- حافظ على إستقامة الظهر مع جعل وسادة في الفراغات الرقبية و القطنية 
- يجب رفع الضحية على محمل من النوع الصلب بمساعدة أربع مسعفين على الأقل 
كسر في الأضلاع : 
يحدث ذلك عادة لضربة مباشرة أو لسقوط عنيف على الصدر 
الأعراض : 
- ألم في مكان الكسر مباشرة يزداد عند التنفس العميق أو السعال 
- إذا أصيبت الأعضاء الداخلية أو بعضها فقد تظهر علامات النزيف الداخلي قد يصاب جدار الصدر بجرح فوق الكسر مباشرة بحيث يسمح بدخول الهواء إلى الرئتين 
الإسعافات الأولية :
- إذا لم يكن الكسر مصحوب بإصابات داخلية لف رباطين عريضين حول الصدر على أن يكون الرباط الأول تحت مكان الإصابة مباشرة و الرباط الثاني فوقه و يجب أن يغطي الرباط العلوي نصف الرباط السفلي 
- يطلب من المصاب بأن يفرغ رئتيه من الهواء قدر الإمكان أثناء ربط الرباطين بعقدتين في الجانب السليم إلى الصدر نحو الأمام قليلا 
اجابة السؤال الخامس
- مضاعفات الاصابة
إذا لم يتم إدراك الإصابات الرياضية بتقديم العلاج المباشر والصحيح لها فغالبا ما ينتج عنها مضاعفات عديدة منها:-

1- الإصابات المزمنة

فقد تتحول الإصابة العادية إلى إصابة مزمنة إذا لم يتوافر لها العلاج المناسب مثل الخلع المتكرر لمفصل الكتف لدى حراس المرمى فى كرة القدم0

2- العاهات المستديمة

وتنتج إذا ما حدث خطأ فى توقيت العلاج أو تنفيذ العلاج الطبى0

3- التشوهات البدنيـة

وتحدث كنتيجة للممارسة غير العلمية لبعض الرياضات مثل النحافة والضعف البدنى للأطراف العليا فى لاعبى كرة القدم، كما أنها تنتج من جراء ممارسة أنواع معينة من الرياضات بطريقة مكثفة وفى غياب التدريبات التعويضية من قبل المدرب0 

4- قصر العمر الرياضى الافتراضى للاعب

يؤدى تكرار إصابة اللاعب إلى اختصار زمن تواجده كبطل فى الملاعب، وتتضح هنا أهمية الجانب الوقائى والعلاجى من الإصابات فى الإطالة الافتراضية لزمن تواجد اللاعب بالملاعب0

- انواع الاصابات
1- إصابات أولية: وهي التي تحدث لأول مرة في جزء معين في الجسم ويمكن تقسيمها الى نوعين:-
- اصابات داخلية ويقصد بها الاصابات التي تتم داخل الجسم مثل اصابات العضلات والعظام

- اصابات خارجية ويقصد بها الاصابات التي تتم على السطح الخارجي للجسم مثل كدمات الجلد والشحجات والجروح

2- إصابات متكررة: وهي تكرار الإصابات في نفس الجزء لعدة مرات.
3- إصابات ثانوية: وهي التي تحدث نتيجة لإصابة أخرى.

