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  :المحاضرة الأولى
  :لمحة تاریخیة حول الطب الریاضي / 1    

ظهر الاهتمام بالطب الریاضي قبل الألعاب الأولمبیة، لأن الریاضة قد نشأت قبل هذا 
الیونانیة كانت تعتبر الصحة هي أسمى نعم الآلهة، وكانوا یعطون النشاط التاریخ، فالحضارة 

 .البدني بالغ الأهمیة لأنه من أهم الشروط الأساسیة للصحة
وقد كان للطب قداسة كبیرة وذلك للوقایة من الأمراض وعلاجها، كما كانت هناك    

ف السنین استعملوا حضارات أخرى تهتم بالطب الریاضي مثل الحضارة الصینیة، فمنذ آلا
العدید من التمارین التي لها وظیفة علاجیة،  لیوغاالجمباز للحفاظ على الصحة، كم أنه في ا

وقد اهتم رجال الدین والأطباء باستعمال التمارین البدنیة ضد الأمراض، وعند الرومان كان 
في القرون  الاستحمام من العادات الیومیة، لذلك كانت هناك مسابح كبیرة وكثیرة، أما

الوسطى فقد تغیرت نظرة الأوربیین للحمامات والجمباز، وذلك أثر انتشار الأمراض المعدیة 
  .في أوربا في القرن الثامن عشر، فانخفض عدد الحمامات الجماعیة وقل استعمالها

ظهر الطب الریاضي بصفة بارزة وذلك بمراقبة الأطباء  1928وخلال الألعاب الأولمبیة  
  .     في الفرق الأولمبیة المختصین

  :مفهوم الطب الریاضي - 01
ة للاعبین الریاضیین، ویعتمدُ على  ُ بتقدیمِ العلاجات الطبیّ فرعٌ من علم الطب الذي یهتم
ة الوسائل المناسبة للتعامل  ة، وتحدید نوعیّ ن طُرقِ علاج الأمراض الریاضیّ تطبیق مجموعةٍ مِ

ُعرفُ الطب الریاضي بأنه  ُ تقدیمه معها، وأیضاً ی نوعٌ من أنواع التأهیل الریاضي الذي یتم
ُ في توفیرِ الوقایة اللازمة  ة، ویساهم للریاضیین، والأشخاص الذین یمارسون الألعاب الریاضیّ

ة هو أحدُ أقسام علم الطب : ومن التعریفات الأخرى للطبِ الریاضي. من الإصابات الریاضیّ
ُ بدراسةِ وظائف ومكونات ة؛ لیساعد  العام، والذي یهتم ة والخارجیّ أعضاء الجسم الداخلیّ

الأطباء على تقدیمِ العلاج الصحیح للأشخاص الذین یتعرضون لإصابةٍ أثناء ممارسة إحدى 
ة  .الألعاب الریاضیّ
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  :تعریف الطب الریاضي / 2 

ة على هو أحد التخصصات الطبیة الحدیثة وفیه یتم تطبیق مختلف الفروع والفنون الطبی
النشاط البدني عامة والممارسة الریاضیة خاصة، فهو یهتم بعودة الریاضي بعد مرضه أو 

  .إصابته بطلا كما كان في نفس درجة لیاقته البدنیة والفنیة السابقة للمرض وللإصابة
ویختص الطب الریاضي كعلم طبي حدیث ببحث وعلاج التطورات والتغیرات الوظیفیة   

المختلفة في الجسم كنتاج لنشاطه الحركي في الظروف العادیة  والتشریحیة المرضیة
والمختلفة، كما أنه یبحث أیضا العلاقات التطبیقیة الوثیقة لمختلف الفروع الطبیة بأداء 

 .وممارسة النشاط العادي والریاضي للفرد
یقوم كما أن الطب الریاضي  یهدف إلى الاختیار والتوجیه والمراقبة ومعالجة الریاضیین، و 

أیضا بمراقبة التأثیرات التي تتركها الریاضة على جسم الریاضي، وذلك بواسطة أجهزة 
والتي یمكن بواسطتها أخذ فیلم للریاضي أثناء التمرین وتحلیل حركاته بالسرعة . حدیثة

والبطء وعرضها له، وتعلیق المدرب والطبیب علیها حتى یشغل الحركات الإیجابیة ویتجنب  
یجاد لها علاقة باللعبةالحركات السل ٕ   .بیة وا

عبارة عن اعداد وتطویر قدرات الفرد الفسلجیة للارتقاء بها الى مستوى المنافسات ومحاولة 
 .منع حدوث الاصابة وتشخیص وعلاج وتأهیل الاصابة

وهو مجموعة من العلوم التى تختص بشرح الجوانب الوظیفیة والمیكانیكیة لعمل الجسم أثناء 
یتم بطرق التدریب من خلال تأثیرها على جسم اللاعب وانتقاء النشء من الحركة، فهو  

الناحیة الطبیة وصلاحیة النشاط، للوقایة من الإصابات وأثر التدریب فى الجو الحار والبارد 
جراء  ٕ على الریاضى والتدریب فى المرتفعات والأعماق وتأثیرهما على صحة اللاعب، وا

، ومتابعة التغیرات التى تحدث للاعب، ومتابعة الأمراض التى الإختبارات التقویمیة والدوریة
 .تصیب اللاعبین، ومراعاة الأدویة وهل بها منشطات
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ومتابعة التغذیة للاعبین وهل تتناسب مع أهداف المرحلة التدریبیة واحتیاجات كل فرد كذلك 
الإشراف توجیه اللاعبین إلى التخصص الذى یتطلبه سواء جراحة أو عظام أو أعصاب، و 

ویعمل فى هذا المجال خریجى كلیة . على علاج ومتابعة مراحل عودة الریاضى المصاب
الطب الحاصلین على شهادة على الأقل فى الطب الریاضى، ویمكن أن یعاونه أخصائى 
علاج طبیعى حاصل على ماجستیر علاج طبیعى، أو خریجى تربیة ریاضیة حاصل على 

لطب الریاضى، حیث أن الدور هنا هو إشرافى عام ولیس دكتوراه فى المجال المتربط با
تخصصىفى نقطة واحدة، وهنا نؤكد على أهمیة أن یكون من خریجى كلیة الطب، تخصص 

  .)أو عظام(طب طبیعى 
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  الطب الریاضي في الجزائر: المحاضرة الثانیة
 :بعدة مراحل مر الطب الریاضي في الجزائر :   الطب الریاضي في الجزائر/3

 ): 1970 - 1962(المرحلة الابتدائیة  - 1- 2   
كانت مرحلة ورث فیها الطب الریاضي التنظیم القائم عن فرنسا ولاسیما النصوص  -

  :القانونیة التي حددت 
  .شهادة طبیة قبل إصدار الرخصة الریاضیة -
   .لجنة طبیة داخل الهیاكل الریاضیة -

كلفة بالصحة والریاضة والتعلیم العالي أثمر بإنشاء المركز إن التنسیق بین الوزارات الم
   .الوطني للطب الریاضي

  ):1985 - 1971(مرحلة التنمیة  -2-2
مع وجود المركز الوطني للطب الریاضي بدأت تبرز فترة دراسة الطب الریاضي ونشاطات 

  :المركز 
طبیب الریاضة وبرامج قاعدة قانونیة جدیة للطب تم تحضیرها بالإضافة إلى مواصفات  -

  .تكوینیة
قامة المراقبة الطبیة الریاضیة 1974 - ٕ  هو تاریخ تأسیس وا

ولأول مرة تم التكفل بالفرق الوطنیة بصفة منظمة من خلال ألعاب البحر الأبیض المتوسط 
 .وكذا التغطیة الطبیة لهذه التظاهرة 1975بالجزائر 
یلاحظ تطور وسائل الطب الریاضي، تم إعداد أول خطة لتطویر  1980إلى  1976ما بین 

 : الطب الریاضي والتي تتضمن بالخصوص
 .1980إنجاز العیادة الأولمبیة والتي بدأت العمل جزئیا في جانفي 

توظیف وتكوین العدد اللازم من الموظفین بالمركز الوطني للطب الریاضي والذي هو  -
 .مؤسسة جامعیة بمثابة

 .1976فتح تكوین الأطباء المختصین في الریاضة عام  -
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 .التكفل الطبي بالریاضیین والمواهب الریاضیة الشابة والفرق الریاضیة في الجزائر والخارج -
 .تحقیق التغطیة الطبیة بأكملها خلال التظاهرات الریاضیة الكبرى -
 .ع معاهد التكوینالمساعدة الطبیة والمراقبة الصحیة في جمی -
  .تعلیم المواد الطبیة الریاضیة على مستوى معاهد التكوین العالي للریاضة  -
  ):1993 -1986(مرحلة التقهقر  -2-3

عرفت تراجعا واضحا جدا بالنسبة لنشاطات الطب الریاضي، بینما نلاحظ أن التحكم في 
المركز الوطني للطب الریاضي  المادة والطاقة البشریة في تقدم، هذا التقهقر یعود إلى فتح

 :إلى عامة الناس بناء على أمر من وزارة الصحة یحمل الوصایة الجدیدة هي
 .تجمید ولمدة ثلاث سنوات أطروحة الدكتوراه في العلوم الطبیة -
 .سحب أولویة الریاضي -
 ةستشفائیة متخصصاعتباره مؤسسة اتغییر فعلي لقانون المركز الوطني للطب الریاضي، و  -
 إلى یومنا هذا  1993من : نتعاش مرحلة الا  -2-4

تحادیات لمنصب طبیب الفریق و ذلك الازدهار، خاصة مع فرض تمیزت هذه المرحلة بالا
 .في مختلف الریاضات

 .كما أبدى العدید من الأطباء توجها نحو الطب الریاضي كتخصص قائم بحد ذاته
الصحة على تكوین تقنیین سامین كما دأبت العدید من مؤسسات التكوین في مجال  
 ...)معالجین فزیائیین  –مدلكین (

 )أسبیطار(دات المتخصصة في الطب الریاضي اإلى التعاقد مع أرقى العی FAFكما عمدت 
  .في قطر بغیة نقل اللاعبین الدولیین للعلاج هناك
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 أقسام الطب الریاضي: المحاضرة الثالثة
 :وینقسم الطب الریاضي الحدیث إلى قسمین رئیسیین هما/  4 

وتشمل كافة العلوم الطبیة الفسیولوجیة والبیولوجیة  :بیولوجیا الطب الریاضي - أ   
 .والمرضیة والعلاجیة والوقائیة بطب الریاضة

وتشمل الجوانب الوقائیة والتشخیصیة والعلاجیة  :إصابات الملاعب والعلاج الطبیعي -ب
وكذلك كافة الجوانب التأهیلیة فیما بعد الإصابة تمهیدا ) ا عدا إجراء التدخلات الجراحیةم(

 .لعودة اللاعب إلى نفس مستواه كبطل ولیس كفرد عادي
 :أنواع الطب الریاضي/ 5

لقد امتدت خدمات الطب الریاضي وتشعبت وتعددت فروعه التخصصیة لخدمة   
الریاضي مجالا شائعا بذاته یقدم خدماته في المجال الریاضي حتى أصبحت فروع الطب 

 :المیدان و یمكن تحدید أنواع الطب الریاضي كالآتي
 :الطب الریاضي التوجیهي -5-1

نطلاقا من الاختبارات التشریحیة والمورفولوجیة والفیزیولوجیة، وعن طریق الاختبارات ا  
السیكولوجیة یتم توجیه الناشئین للألعاب والریاضات التي تتناسب مع إمكانیاتهم، فیكون 
عمل المدرب وما یبذله من جهد منصب على اللاعبین ذوي الإمكانیات والمواهب الخاصة 

 . ت اللعب والأنشطةالمتفقة مع متطلبا
 :الطب الریاضي الوقائي-4-2

ویبحث في التغیرات الفیزیولوجیة والتشریحیة والحیویة، السلبیة منها والإیجابیة، التي   
تحدث في الأنسجة، وحالة اللاعبین وسلامتهم البدنیة والنفسیة في الملعب وخارجه، ویعطي 

ى صحة اللاعبین وسلامتهم في ظل توجیهات بما یجب تحاشیه ،وما یجب عمله للحفاظ عل
عتزال، ولعل من أهم أهدافه إصدار تعلیمات نشاط وفیما بعده عند التقاعد والاممارسة ال

مدربي الإختصاصات المختلفة، والتي تتضمن التمارین التعویضیة الضروریة لكل تخصص، 
  .ختلاف درجاتهااوذلك على 



9 
 

الریاضي ویهتم بدراسة ویجاد وتطبیق  الطب الریاضي الوقائي هو أحد فروع الطب      
سبل الوقایة من الإصابات، وتشیر بعض المصادر والبحوث العلمیة أن مفهوم الطب 

  الریاضي الوقائي على انه فرع الطب الریاضي 
ویكون ملازما بشكل رئیس إلى فرع الطب المجتمعي، ویهتم الطب الریاضي الوقائي       

بالإجراءات والتدابیر التي تتبع في مجال الصحة العامة للریاضي خلال الوحدات التدریبیة 
  . أو المنافسات، وكذلك التنبؤ بحدوث الإصابة  قبل وقوعها 

الذي یهتم بإجراءات یجب أن یتخذها الریاضي وهو ذلك  الفرع من الطب الأساسي        
في مجال الصحة العامة لوقایة الریاضي من خطورة الإصابة أو الوقایة من الإصابات قبل 
حدوثها، إذ إنها تُعد أعم وأشمل من الطب الریاضي حیث تمثل جوانب الصحة العامة بكافة 

ال حدوث الإصابة بصورة المراحل العمریة من خطر الإصابة ،وكذلك یقوم بتقلیل احتم
  )1.( خاصة

في حین عرف الطب الوقائي بأنه جزء من الطب الریاضي الذي یتعامل مع تحدید الحالة 
الصحیة وتطویر البدني والحالة الوظیفیة لأنظمة الجسم للریاضي، وكذلك التشخیص والعلاج 

،كما یدرس  الطب الریاضي  )2("والوقایة من الإمراض والإصابات المرتبطة بالریاضي
الوقائي مشكلات  إعادة التأهیل الریاضي والظروف ما قبل المرض والإصابة ومكافحة 

  .  المنشطات
وكذلك إیجاد وتطبیق واستعمال مجموعة من الطرق والوسائل والأدوات للوقایة من الإصابة 

  .واتخاذ الإجراءات السریعة لمنع حدوث الإصابة 
لریاضي الوقائي من الأفكار الحدیثة التي طرأت في المجتمع تعد فكرة الطب ا   

الریاضي  التي یمكن تطبیقها وتحقیقها على أرض الواقع حیث یأخذ الأولویة في الجانب 

                                                             
( 1 )Башкиров В.Ф. Профилактикатравм у спортсменов./ В.Ф. Башкиров -М: 

Физкультура и спорт, 1987.-c.3-55. 
(2) Бирюков А.А., Кафаров К.А. 

Средствавосстановленияработоспособностиспортсмена./ А.А. Бирюков, К.А. 
Кафаров - М: Физкультура и спорт, 1984.С.15                                                               
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دخال أحدث  ٕ الریاضي لأنه یعد الجانب المتكامل والمتعدد الأبعاد مع الطب السریري وا
ضیین والتحسین المستمر للمبادئ التقنیات في ممارسة تشخیص الحالة الصحیة للریا

المنهجیة لتقیم الصحة، ومن هنا یعد الفحص الشامل قبل فترة الإعداد مهما للغایة حیث 
ینص على توحید المعاییر التشخیصیة الصحیة الریاضیة، وهو موضوع في غایة الأهمیة 

  .الوقایة من الإصابات 
المهم في الحیاة الریاضي لما لها من   ویأخذ الطب الوقائي من الإصابات الریاضیة الجانب  

أهمیة في المحافظة على صحة من خطورة الإصابة، وهناك عدة وسائل وطرق وأسالیب 
یجب اتباعها لحمایة اللاعب من الإصابات التي تؤثر بشكل سلبي على أدائه وعلى مستقبله 

ي تخصصه الصحي والریاضي والذي تحد من حدوث الإصابة ومدى خطورتها التي تكثر ف
وان یتجنب )متر5000(كلاعبي الثلاثي ولاسیما في المرحلة الأخیرة منها وهي ركض 
  . الأوضاع والحركات التي  یمكن أن تؤدي إلى حدوث تلك الإصابة  

  :     وأن من أهم ما یرتكز إلیه الطب الریاضي الوقائي ما یأتي  
  . ها لمنع حدوث حالات تضاعفهاالوقایة من حدوث الإصابات والتداخل السریع عند حدوث* 
  .تحسین الصحة العامة للریاضي * 
  .الحفاظ على جودة الحیاة للریاضیین الأصحاء والمرضى* 

ومن خلال ما تم شرحه تلحظ الباحثة أن الهدف من دراسة الطب الریاضي الوقائي هو      
ا ومنعها من واتخاذ الإجراءات السریعة في حال حدوثه, الوقایة من حدوث الإصابات 

  . المضاعفات ولرفع الحالة الصحیة العامة للریاضي
  :. الوقایة  6 -2-1

تبقى هذه المقولة أساساً لكل من یتحدث عن الوقایة وطرقها ) الوقایة خیر من العلاج(      
ومهما بلغ العلاج من دقة في التعامل مع الإصابة فلا یمكن الرجوع إلى الوضع ,و أسالیبها 
َ وجلَ في تصمیم الجسم البشري بالصورة الذي كان  ُ إلى دقة الباري عز علیه قبل الإصابة و

الإبداعیة، فسبحان الخالق، لذا فإن الحفاظ على هذا التصمیم بكل جهد هو من المهام 
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الأساسیة للبشر حیث یتعرض الإنسان لعوامل عدة خارجیة وذاتیة تسبب له الكثیر من 
نعكس من ثم على وظائف الجسم المختلفة وتخلق مضاعفات الاختلافات التشریحیة والتي ت

وتعني الوقایة اي . )3(قد تكون وقتیة أو دائمیه مما یعرقل النشاط الطبیعي ویحد من إنتاجیة
  .نشاط یؤدي إلى إنقاص والحد من اعتلال الصحة من إصابة معینة

اللاعبون بشكل دائم إذا یسعى , أما في المجال الریاضي فإنها تكسب أهمیة كبیرة   
فیما تحد الإصابة , مواصلة ألعابهم وفعالیاتهم لتحقیق مستوى أفضل وأعلي في الإنجاز

لذلك فإن الجانب الوقائي یكتسب أهمیة كبیرة لدى ,والمضاعفات الناتجة عنها من طموحاتهم 
لأجهزة هؤلاء اللاعبین لاسیما وأن ممارسة الریاضة وظروفها من احتكاك مستمر واستعمال ا

لذلك تعتبر الوقایة من الإصابات عنصرا من , والأدوات الریاضیة تشكل خطرا آخر علیهم
جمیع الإجراءات "عناصر السلامة والصحة العامة، التي یمكن تعریف الوقایة على أنها 

والوسائل والتدابیر الخاصة استناداً للعلوم الطبیة والصحیة والفیسولوجیة التدریب الریاضي 
ومیكانیك وعلم النفس والعلوم التربوي المرتبطة بالأداء البدني التي تتخذ في أثناء والبای

حمید عبد (وكذلك عرفها " التدریبات أو البطولات لغرض منع أو الحد من وقوع الإصابة
  "تستعمل الوسائل التي تحول من دون وقوع الإصابات"أنها ) النبي وفاطمة

ود تمرینات وقائیة بما یتناسب مع الأداء البدني، وهذا ما والوقایة من الإصابة لابد من وج. 
الوقایة من هذه الإصابات تتطلب وجود "بالقول ) سمیعة خلیل (أكدتهما  واشارت إلیها 

إذ یظهر تأثیرها من خلال أداء التمرینات الوقائیة , تمرینات وقائیة في العدید من الحالات
قوم بزیادة نشاط الدورة الدمویة من خلال العمل التي یقوم بها اللاعب باستمرار لأنها ت

.العضلي، وكذلك تضخم الألیاف العضلیة وزیادة قوة العضلات العاملة على المفصل
  

الأسس (من استعمال ) المعالج(لذا یجب أن یراعي المختص في مجال الطب الریاضي 
الشد والارتخاء  الوقائیة المهمة مع الریاضیین للتعرف على حالة الجهاز الحركي ودرجة

والتوافق بین عمل العضلات المادة والمثنیة سواء أكان في القسم الأمامي أم الخلفي كما في 

                                                             
  .43،ص1990،جامعة بغداد، مطبعة دار الحكمة، ریاضة العلاجیةسمیعة خلیل ؛  -)3(
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العضلات الرباعیة للفخذ ودرجة الإحساس العضلي وقیاس قوة انقباض العضلات ومدى 
سلامة المفاصل والغضاریف والأسس الوقائیة المستعملة هي الوسائل المتنوعة بحسب نوع 

 فعالیة، وهذا ما أكدته إحدى الدراسات ال
بعد سنتین دراسة على مجموعة من الریاضیین الذین یمارسون الركض استطاع الباحث أن "

یلاحظ بأن الركض المنتظم باستعمال العصي یؤدي الى تجنب الإصابة بصورة كاملة عن 
ع الركض سوف طریق تقلیل أثر الحمل أو الجهد على النظام العضلي باستعمال  العصي م

بقاء الجسم منتصباً وثابتاً على الأرض التي تكون غیر  ٕ نشعر بأن هناك ثباتا أفضل وا
مستویة مثل الركض في المزارع والغابات، وعلى الثلوج في فصل الشتاء ،مما یقلل  من 

إن إعداد اللاعب إعداداً سلیماً یضمن  ،)4(الجهد والوقایة من خطر الإصابة بشكل ملحوظ
إذ إن زیادة الحمل أو زیادة في المقاومة التي تتكفل بها العضلة لأدائها , من الإصابة الوقایة

وسیؤدي إلى سرعة تعرضها للتعب وعند تعرض الریاضي إلى تمرینات عنیفة یسبب كثیرا 
ومن یؤدي إلى إرهاق أجهزة الجسم الحیویة مما ینتج عدم ,من الأضرار لجسم الریاضي 

  . لأداء الحركات المطلوبة مما یسبب حدوث الكثیر من الإصاباتتآزر هذه الأجهزة في ا
  :وهناك طرق عدة للوقایة من الإصابات الریاضیة

المحافظة على اللیاقة البدنیة ویعد مستوى اللیاقة البدنیة واحدا من العوامل الرئیسة  -1
لعمل وبناء على ذلك نجد أن الأطباء یجتمعون على أن ا للإصابات الناتجة عن التمرین

على تحقیق المستوى المطلوب من اللیاقة البدنیة في أي فعالیة ریاضیة یعد من أهم 
  . الإجراءات للوقایة من  الإصابة الذي یعد أحد إجراءات المستخدمة في الطب الریاضي

الإجراءات والوسائل المتنوعة التي تستعمل أثناء التدریبات أو المنافسات والتي تعمل على 
  "من حدوث الإصابة  منع  أو الحد
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المحافظة على اللیاقة البدنیة، ویعد نقص مستوى اللیاقة البدنیة واحدآ من العوامل  -2
أن الأطباء یجتمعون "، وبناء على ذلك نجد )5( الرئیسة   للإصابات الناتجة عن التمرین

ة على أن العمل على تحقیق المستوى المطلوب من اللیاقة البدنیة في أیة فعالیة ریاضی
یعد من اهم الإجراءات للوقایة من الإصابات والتي تعد احدى الإجراءات المتخذة في 

  . الطب الریاضي
ومن خلال ما تقدم لمنع أو تجنب حدوث الإصابات یجب المحافظة على البناء الوظیفي    

محمد رضا ومهدي (للأداء الریاضي، وكذلك للجهاز العظمي والعضلي، وهذا ما أكداه 
علیة یجب على المجامیع العضلیة المختلفة أن تبدي قوة متوازنات على الهیكل و ) "كاظم

العظمي بشكل منتظم، وأن القوة العضلیة نفسها یجب أن تكون متوازنة ومنتظمة بشكل 
  صحیح خلال العمل إذ     إن الوقایة من الإصابات هي جزء رئیس في أي برنامج تدریبي

ني مجموعة من الإجراءات والوسائل المتنوعة التي إن الوقایة في المجال الریاضي تع
تستعمل في  أثناء التدریبات أو المنافسات والتي تعمل على الحد أو التقلیل من حدوث 

  . الإصابة
 :الطب الریاضي العلاجي -4-3

یؤدي خدماته بالقیام بعملیة علاج اللاعبین المصابین وذلك بالتعاون مع كل فروع   
 .والجراحة، والأعصاب، والطب الطبیعي وفقا لطبیعة الإصابات ومتطلباتهاطب العظام 

 :الطب الریاضي التأهیلي -4-4
ویختص بتحدید برنامج تدریبي للمصابین أثناء الإصابة، ومدة الشفاء منها، وذلك للسماح    

 .للاعب بالعودة للمنافسة في أحسن الظروف
 :لریاضي الحدیث بعض الجوانب الطبیة التطبیقیة للطب ا/ 6
الوقایة والعلاج من إصابات  -).      في الملعب(الخدمات الطبیة في مجال الریاضي  -

 .الملاعب

                                                             
 



14 
 

 الاختبارات الطبیة  الفسیولوجیة والقیاسات الأنتروبومتریة والنفسیة للریاضي -
لاعب تقدیم إرشادات التغذیة اللازمة طبقا لنوع الریاضة وكمیة المجهود المبذول من ال -
 ).بطولة -منافسة –تدریب (
 .إجراء العلاج الطبیعي اللازم لتأهیل اللاعب ما بعد الإصابة -
مقاومة استخدام الریاضیین للمنشطات ویتطلب ذلك معرفتها بأنواعها وطرق الكشف عنها  -

 .وتاریخ وأنواع مقاومتها
الحنجرة والتفرقة بین طرق الإسعاف الأولي في الإصابات وأمراض العیون والأنف والأذن و  -

القلب الریاضي وبین أمراض القلب المختلفة، وحل المشاكل الطبیة لبعض الأمراض الجلدیة 
رشاد المسئولین عن الفرق الریاضیة لطرق ومواعید التطعیم اللازم قبل السفر  ٕ والصدریة وا

 .إلى الخارج
رتفعة عن سطح أو في المشاكل الطبیة الخاصة بإعداد اللاعبین للمباریات في أراضي م -

  .باردة جدا أو مرتفعة جدا أو رطبة جدا(درجات الحرارة غیر المناسبة 

 :أهداف علم الطب الریاضي/ 7
الوصول بالریاضیین إلى مستوى من الكفاءة البدنیة والصحیة والنفسیة والعقلیة والمحافظة  -

 .على هذا المستوى لأطول مدة ممكنة
مكانیتهم بناء على فحوصات تشریحیة وقوامیة توجیه الناشئین إلى الألعا - ٕ ب التي تتناسب وا

 .ووظیفیة وسیكولوجیة
تحدید نواحي النقص وحالة اللاعبین من النواحي الصحیة والتشریحیة والوظیفیة والنفسیة  -

ومقارنتها بما یجب أن یكون علیه الفرد وفقا لمتطلبات اللعبة وفي ظل المراحل السنیة 
 .المختلفة

ه اللاعبین لما یجب عمله للحفاظ على صحة اللاعبین وسلامتهم البدنیة والنفسیة في توجی -
 .ظل ممارسة النشاط الریاضي
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استخدام الوسائل العلاجیة المناسبة لعلاج الأمراض والإصابات الریاضیة بالتعاون مع  -
 .فروع الطب المختلفة كالعظام، والجراحة، والأعصاب، والعلاج الطبیعي

برامج تدریب المصابین أثناء الإصابة وبعد الشفاء منها وحتى السماح للاعب  تحدید -
  . بالعودة للمنافسات

 :مهام الطب الریاضي / 8
تتعدد أدوار الطبیب الریاضي خصوصا طبیب الفریق، الذي له الدور الوقائي والعلاجي، 

من الإصابات، كما فالطبیب الصحي الریاضي یمارس مهاما علاجیة ویمتد دوره إلى الوقایة 
یرى أن طبیب الفریق یساهم في الوقایة بالمشاركة في إعداد البرنامج محاولا جعله فردي وفقا 
للنتائج الطبیة،فالوقایة بالنسبة للطبیب الریاضي هي محاولة معرفة الریاضي عن ظهر قلب 

یضا ویرى أن یهتم الطبیب الریاضي أ» .ویقترح له كل ما هو ممكن لتفادي الإصابات
بالوقایة الناتجة عن التقاریر الطبیة المنتظمة الموزعة على مدى السنة ویتدخل كذلك في 

  .محاربة تعاطي المنشطات
یجب أن یوضع كل شيء في مكانه حتى یستطیع «ولطبیب الفریق الدور العلاجي حیث 

سابیع الریاضي أن یعالج من طرف الطاقم الطبي، الإصابة التي تتطلب عند العامة ثلاثة أ
من الراحة الكاملة ومن العلاج یجب أن یشفى منها في أسرع وقت ممكنا، تعوض الثلاث 
عادة التأقلم مع المجهود الذي یساعد الریاضي على  ٕ أسابیع بثلاثة أیام من الراحة التامة وا

  »  .الرجوع للمنافسة خلال ثلاثة أسابیع
الفریق یذكر لاعبه المملوء بالطاقة ولطبیب الفریق دور كبیر في الاسترجاع، إذ أن طبیب 

 .أنه لا شيء یعوض نوم اللیل
علامه بكل ما یحق له أن  ٕ مما سبق نقول أن الطبیب الصحي مكلف بفحص الریاضي وا
یعلمه عن صحته ونشاطاته الریاضیة،كمایجب علیه أن یقترح على الریاضي العلاج 

لأمر ذلك، ویمكن القول أن تكوین المناسب الذي یصفه أو الذي یقوم به بنفسه إن استدعى ا
لاعب كرة القدم في المستوى العالي یحتاج إلى رعایة طبیة دقیقة ومتطورة من طرف 
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مجموعة كبیرة من الأطباء المختصین والتي تسمى الفریق الطبي الذي یعمل مع الفریق 
شرف التقني والإداري لیصنعوا منتوج عالي من ریاضیین  یمتازون بإمكانیات عالمیة ت

 .الریاضة الجزائریة خصوصا
 :المهام الأساسیة التي یؤدیها الطب الریاضي هي

 .الاختبار والتوجیه والمراقبة ومعالجة الریاضیین في إطار منظم -
 .تحدید الحالة الصحیة، التطور البدني، والحالة والوظیفیة لعضویة الممارسة -
 .مراقبة وتقییم التغیرات الناتجة عن التدریب -
تقییم الجملة البدنیة أثناء المنافسة، ومراقبة الریاضیین تستدعي التنسیق بین المدرب  -

والطبیب المختص، وهذا لأداء المهام المخصصة والحصول على النتائج ثم المراقبة تحت 
 :أشكال تتمثل فیما یلي 

 .ةویتم تجسیده بعد التحصل على معلومات بیولوجیة طبیة وفیزیولوجی: فحص معقد -8-1
 ویتشكل من ثلاثة أنواع من الفحوص الطبیة وهي : فحص دینامیكي -8-2
 :فحص طبي معمق  -أ

یجب تكراره ثلاث مرات على الأقل في كل موسم، یتم إجراء هذا الفحص خلال المرحلة 
التحضیریة قبل الدخول في بدایة الموسم، وكذلك یعاد خلال المنافسة، ویمكننا هذا الفحص 

  .الحالة الوظیفیة والتكیف مع الجهد البدني -التطویر البدني  -الة الصحیة   الح: من تقییم 
 :الفحص الطبي على مراحل  -ب

عدد  یجري هنا الفحص أثناء التربصات التي یقوم بها الریاضیین، كما یجب تنظیمه وتسطیر
الفحوصات خلالها لكي تتناسب مع نهایة وقت التربص، ویكون هناك فحص نهائي، وهذا 
لتقییم الجهد الذي بذل خلال التربص، وكذلك الحالة التي وصل إلیها الریاضي خلال 

  .التربص
  :الفحص الطبي المستمر  -ج
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ویتم خلال مراحل التدریب، ومهمته تتمثل في تقییم الجهد اللحظي والجهد طویل المدى، كما 
  یسمح بمراقبة الحمولات والقیام بتصحیح مخطط حمولات التدریب

  :إلى الطب الریاضي في العصر الحدیث الحاجة
فقد أدى الاعتماد على . أصبح الإنسان في العصر الحدیث مقلاً في الحركة والنشاط البدني

, الآلة الحدیثة والتقنیة العالیة ووسائل النقل الحدیثة والترفیه إلى تغییر في أسلوب حیاة الفرد
مثل , المرتبطة بقلة الحركةأدى ذلك إلى ظهور العدید من المشكلات الصحیة 

فضلاً عن ضعف , والشرایین والأوعیة الدمویة، وزیادة الوزن، ومرض السكري القلب أمراض
رض بدرجة اكبر عوامل الوقایة الصحیة في الجسم وبالتالي ضعف جهاز المناعة والتع

وكنتیجة لذلك فإن الهیئات والمنظمات الدولیة المرتبطة بالطب . للإصابات المرضیة المختلفة
الریاضي والمهتمة بصحة الإنسان أصدرت وثائق علمیة توضح أهمیة النشاط البدني واللیاقة 
البدنیة ودورهما في الصحة العضویة والنفسیة للفرد وحجم النشاط المطلوب للحفاظ 

   .اللیاقة البدنیة على
أثبتت الدراسات العلمیة أن هناك أسباب رئیسیة وراء زیادة الاهتمام بالطب الریاضي في 

  :العصر الحدیث تتمثل في الأتي
 الریاضیةزیادة اشتراك المرأة في الأنشطة    .1

 1984وقد ظهر ذلك واضحاً في اشتراك المرأة في سباقات الماراثون في الدورة الأولمبیة 
ولا شك أن ذلك یحتاج إلى مزید من المعرفة العلمیة والتطبیقیة عن تأثیرات , بلوس انجلوس

الفسیولوجیة والتشریحیة على المرأة من هنا ظهرت الحاجة إلى الطب الریاضي لعلاج 
 .العدید من المشكلات المتعلقة بممارسة المرأة للنشاط البدنيودراسة 
 التوسع في ریاضة الناشئین   .2

سباحة وألعاب وال الجمباز حیث ازداد اشتراك الناشئین في السابقات الریاضیة وخاصة في
القوى وهذا بدوره یحتاج إلى رعایة طبیة ومعرفة الأداء الأمثل للممارسة الصحیحة ودراسة 

  .متطلبات الأداء الحركي تبعاً لنوع النشاط الریاضي الممارس
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 زیادة العبء الملقى على الریاضي   .3
لأحیان إلى یتمیز البعض بزیادة هائلة في شدة التدریب بصورة تصل باللاعب في بعض ا

أن هذا العبء البدني الملقى على اللاعب , تدریب اللاعب إلى أكثر من ثلاث مرات یومیاً 
یتطلب الاهتمام بوسائل الاستشفاء وسبل استعادة الاستشفاء ووقایة اللاعب من الإجهاد 

 .وسرعة التخلص من التعب
 ممارسة الریاضة من اجل الصحة العامة   .4

في العصر الحدیث على مجرد الاشتراك في المنافسات ولكن لم یقتصر دور الریاضة 
التطور التكنولوجي أدى إلى قلة الحركة وما یتبع ذلك من زیادة المشكلات الصحیة كزیادة 

هذه المشكلات الصحیة  ,ضغط الدم الشرایین وارتفاعالتاجیة وتصلب  القلب الوزن وأمراض
كانت دافعاً نحو زیادة الحاجة إلى ممارسة الریاضة من اجل الصحة والوقایة من الأمراض 

 .وخاصة مع تقدم العمر
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 دور الطب الریاضي: المحاضرة الرابعة
  : دور الطب الریاضى

إن دور الطب الریاضي یعد مطلباً في مواقع عدیدة ولمختلف فئات المجتمع على المستوى 
المحلى والدولي وعلیه فلابد من الاستجابة لهذا الاحتیاج من خلال إعداد المختصین 

التنمیة الشاملة وفي هذا الصدد لابد من طرح  المؤهلین للعمل في هذه المواقع والمساهمة في
بعض التوجیهات المستهدفة لجوانب مهنة الطب الریاضي والتي تلقى الضوء على دور 
الطب الریاضي في مختلف مواقع المجتمع التي تحتاج إلى خدمات الطب الریاضي وهي ما 

 :یلي
 والصحیة والطب الریاضي اللیاقة البدنیة مراكز 

نظراً للتطور الحضاري والصناعي والتغیرات المترتبة على ذلك من تغیر في نمط الحیاة 
فقد أدى ذلك إلى ارتفاع نسبة الإصابة بالأمراض المرتبطة بنقص , الذي یعیشه الفرد

والشرایین وغیرها من الأمراض العصریة وقد ازداد تبعاً لذلك  القلب كالسمنة وأمراض, الحركة
نقاص الوزن ومراكز الطب الریاضي اللیاقة البدنیة عدد المراكز المتخصصة في ٕ ونظراً . وا

وما یتضمنه من برامج خفض الوزن للبدناء وتشخیص الإصابات   لدور النشاط البدني
والصحیة والطب الریاضي بشكل  اللیاقة البدنیة وتأهیلها فمن الطبیعي أن تنتشر مراكز

مما یزید الطلب على المختصین في الطب الریاضي واللیاقة  ملحوظ في السنوات الماضیة
  .البدنیة

والصحیة والطب الریاضي ستزداد  اللیاقة البدنیة وتشیر التوقعات المستقبلیة إلى أن مراكز
انتشارا في أماكن متعددة من العالم كنتیجة طبیعیة للتطور الحضاري والصناعي والتغیرات 

ني للوقایة من الأمراض وتبعاً لذلك في نمط الحیاة مع الوعي بأهمیة ممارسة النشاط البد
ستزداد خدمات الطب الریاضي الوقائي المتعلق بالصحة العامة للأفراد وبالتالي زیادة الحاجة 
إلى الاستشارات الصحیة المتعلقة بوصفة النشاط البدني المناسب لحالة كل فرد وبناء البرامج 

لات وتقدیم الرعایة و التثقیف العلمیة المتخصصة في إنقاص الوزن وزیادته وبناء العض
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الصحي المرتبط بممارسة النشاط البدني وخدمات التشخیص والعلاج والتأهیل المتعلق 
  .بالإصابات الریاضیة

  الأندیة والمنتخبات الریاضیة القومیة 
تنتشر الأندیة في العدید من دول العالم هذه الأندیة من الطبیعي أن تحتاج إلى خدمات 

دءاً بالجوانب الوقائیة من الإصابات الریاضیة وتأهیلها والأمراض وعلاجها الطب الریاضي ب
ومروراً بالتقویم الفسیولوجي للجهد البدني وتقنین البرامج الغذائیة وتحدید السعرات الحراریة 

 .اللیاقة البدنیة اللازمة تبعاً لطبیعة النشاط الریاضي الممارس والإرشادات النفسیة واختبارات
الطب الریاضي للمنتخبات القومیة الوطنیة في مختلف الریاضات   إن حاجتنا إلى فریق
القومیة لها ثلاث مستویات هي المنتخب   خاصة أن هذه المنتخبات ,أصبحت ضرورة ملحة

تخب الناشئین والمعروف لذلك یبرز دور الطب الریاضي في الأول ومنتخب الشباب ومن
 .تقدیم الخدمات الضروریة للمنتخبات التي تمثل الوطن في المسابقات الریاضیة الدولیة

حیث تتطلب هذه , وللطب الریاضي دوراً مهماً أیضاً في إعداد المنتخبات القومیة الوطنیة
  : ذي یتكون منالمنتخبات فریقاً متكاملاً بالطب الریاضي ال

 أخصائى التأهیل الریاضي              -1
 أخصائى إصابات الملاعب وفسیولوجیا الجهد البدني والتهیئة البدنیة              -2
 الریاضیة التغذیة أخصائى              -3
 أخصائى النفس الریاضي              -4
 فضلاً عن طبیب الفریق المتخصص              -5

مع وجود الأندیة الریاضیة وزیادة الإقبال على ممارسة النشاط الریاضي بصورة منتظمة 
المسابقات وأیضا وجود النخبة الریاضیة ذات المستوى الریاضي العالي التي تمثل الوطن في 

الریاضیة الدولیة سیقود ذلك إلى زیادة الطلب على خدمات الطب الریاضي وخاصة 
 .أخصائیي فسیولوجیا الجهد البدني والتهیئة واللیاقة البدنیة

 الخدمات الطبیة والصحیة في المدارس والجامعات 
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الم فهي تكثر المدارس التعلیمیة والجامعات بمختلف المراحل الدراسیة في جمیع دول الع
تتضمن فئة هامة من فئات المجتمع هي الأطفال والنشء والشباب في مختلف المراحل 

هذه الفئة الهامة من المجتمع تتطلب خدمات صحیة متمثلة في إجراء . العمریة من الجنسین
وفحوصات النمو والانحرافات  اللیاقة البدنیة فحوص الطب الریاضي المتمثلة في اختبارات

القوامیة والتقویم الفسیولوجي للجهد البدني وقیاس مستوى الأداء البدني وخدمات التهیئة 
الریاضیة المناسبة لنوع  التغذیة وتشخیص الإصابات وتأهیلها وخدمات ة البدنیةاللیاق وزیادة

النشاط الریاضي الممارس و التثقیف الصحي مع التوعیة بأخطار المنشطات والعادات 
  .الصحیحة كالتدخین السلوكیة غیر

 القطاعات العسكریة 
إن الحاجة إلى خدمات التهیئة واللیاقة البدنیة في القطاع العسكري یمثل ضرورة هامة نظراً 
لأن هذا القطاع یتطلب ضرورة توافر الحالة الصحیة الجیدة واللیاقة البدنیة العالیة لكى 

وهذا یتطلب بجانب الرعایة , مل وجهیستطیع الفرد القیام بالمهام التدریبیة الشاقة على أك
الصحیة المتكاملة أیضاً خدمات الطب الریاضي من تشخیص وعلاج وتأهیل للإصابات 

جراء ٕ اللیاقة  الفسیولوجي للجهد البدني قیاس مستوى لتقویما الریاضیة للعسكریین وا
الصحیة المناسبة والتهیئة  التغذیة وخدمات اقة البدنیةاللی وخدمات التهیئة وزیادة البدنیة
 .النفسیة

ففي العدید من الدول المتقدمة عسكریاً نجد بكل وحدة عسكریة یلحق بها مركزاً للیاقة البدنیة 
وذلك في مختلف القطاعات العسكریة سواء كان الجیش  وحدة للطب الریاضيوالصحیة أو 

حیث یتم فیها إجراء البحوث والدراسات العلمیة , أم الشرطة أم الطیران أو الدفاع المدني
للتعرف على تأثیر نوعیة التدریبات البدنیة على كفاءة الأجهزة الحیویة واللیاقة البدنیة أو 

ت العالیة بالطیران على التوازن البدني لدى الطیارین أو دراسة دراسة تأثیر الارتفاعا
الأسلوب الأمثل في إجراء الوقایة الفعالة السریعة عند مواجهة الكوارث والأزمات أو تأثیر 

 .والأداء القتالي للعسكریین اللیاقة البدنیة الألبسة العسكریة والظروف الجویة على
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هي هدفاً منشوداً ومتطلباً  من خلال العرض السابق یتضح أن خدمات الطب الریاضي
. ضروریاً وحاجة ملحة في مختلف المواقع وكافة الفئات العمریة والجنسیة في المجتمع

الطب الریاضي للعمل في هذه  فالاستجابة لهذا الاحتیاج من خلال إعداد المختصین في
 .المواقع سوف یساهم في تحقیق التنمیة الشاملة للمجتمع

 :علاقة الطب الریاضي بالتدریب الریاضي / 9
هناك علاقة وثیقة للطب الریاضي بالتدریب الریاضي، وعلى سبیل المثال نجد أن التقییم     

ى اللیاقة البدنیة العامة لفریقه الطبي الفسیولوجي یسهل للمدرب المؤهل الإطلاع على مستو 
وبالتالي إختیار أنسب العناصر الجاهزة للمباریات، كذلك یقدم أخصائي الطب الریاضي 
للمدرب رأیه في خطط التدریب العام ومدى توقتیات تطبیقها لكل لاعب من حیث الجرعة 

ة التدریب اللازم التدریبیة لكل منهم في كل تدریب، ورأیه في مواعید الراحة والتغذیة ونوعی
وأثر الإصابات الحالیة والسابقة على مستوى أداء كل لاعب، وذلك بالإسهام بالرأي والمشورة 
الطبیة للمساعدة في اختیار أكفأ العناصر الجاهزة لتمثیل الفریق، ویشمل ذلك أیضا 

نفسي الإرشادات الطبیة الخاصة بتجنب الإرهاق البدني ودراسات تأقلم الجهاز الدوري والت
 .والجهاز العضلي مع مجهودات اللاعب

  
 :أهمیة إعداد المدرب في علوم الطب الریاضي/ 10

نلاحظ أن أغلب الخبرات تؤید أن المدرب الذي یلم بالمعلومات الأساسیة في مجال الطب 
 :الریاضي یصبح قادرا على 

بالناحیة الطبیة،  فهم بعض المشاكل المحیطة باللاعب، إن لم یكن أغلبها، لها ارتباط  -1 
هذا یجعل المدرب قادرا على إتخاذ الإجراءات الضروریة والصحیحة في الوقایة وفي تجنب 
أي تدهور للحالة الصحیة للاعب، وعلى النقیض نجد أن المدرب غیر الملم بعلوم الطب 
الریاضي، من المحتمل أن یدفع اللاعب إلى أكثر من حدوده وقدراته، مما یؤدي إلى نتائج 

 .سلبیة وعكسیة
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  .اتخاذ قرار تحویل اللاعب إلى الطبیب المختص في الوقت المناسب -2 
تقدیم المساعدة الضروریة في حالة تواجد أحد أفراد الفریق الطبي، فوقت الطبیب  -3 

مكلف، ویجب استغلاله بالطریقة المثالیة،و واجبه الأساسي هو الاستشارة، والعلاج، 
 .جده في كل فترات التدریب أو المسابقاتوالتأهیل، ومن الصعب توا

هذا ما یحدث واقعیا في الدول النامیة التي تعاني من نقص شدید في الخدمات الطبیة ولیس 
عندها العدد الكافي من الأطباء للعنایة بالأمراض، فما بالك بالعنایة بإصابات الریاضیین 

من المشاكل التي تواجه الأصحاء، ومن الملاحظ أنه یمكن التغلب على نسبة كبیرة 
الریاضي أثناء التدریب عن طریق شخص مؤهل ملم بالمعلومات الطبیة الأساسیة دون 
الحاجة الماسة إلى تدخل الطبیب المستمر، فإذا تم إعداد المدرب في هذه الناحیة فسیكون 

 .بلا شك قادرا على أداء هذا الدور بنجاح
عداد البرنامج التأهیلي المناسب  مساعدة الطبیب وأخصائي العلاج الطبیعي -4 ٕ في وضع وا

 .للریاضي
  .تقدیم الإسعافات الأولیة بطریقة صحیحة ومناسبة -5
فهم النواحي المیكانیكیة التي تؤدي إلى حدوث الإصابة بغرض المساعدة في الوقایة من  -6

 .حدوثها 
اللاعب خطر  اكتشاف الأخطاء الفنیة بسهولة وتقدیم النصیحة المناسبة حتى یتجنب -7

 .الإصابة
 .التشاور مع اللاعب في كل الأوقات بخصوص تأثیر التدریب على الصحة والأداء -8 

 :مجالات الطب الریاضي / 11
مجالات الطب الریاضي إلى أربعة أقسام وهي " باحث ومؤلف وطبیب " أرنست جو قسم   
: 
.     الإصابات الریاضیة - 3    .     الفیسیولوجیا التطبیقیة -2.         العلاج الطبي -1
 .التأهیل -4
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 :واجبات الطب الریاضي / 12
 .تنظیم وتنفیذ الفحوصات الطبیة لجمیع الأفراد الممارسین للتربیة البد نیة والریاضیة* 
وضع الأسس الصحیة لطرق ووسائل التربیة البد نیة والریاضیة واستنباط طرق جدیدة * 

 .ضیین والتشخیص وعلاج الأمراض والإصابات الریاضیةوتطویر طرق الفحص الطبي للریا
توفیر مستوى عالي من التأثیرات الصحیة لممارسة التربیة البد نیة والریاضیة لجمیع * 

 .الممارسین من مختلف الأعمار وكلا الجنسین
تحدید الظروف ذات التأثیرات السلبیة على الصحة وكیفیة تجنبها للاستفادة بالتأثیرات * 

 .ابیةالایج
 :ویتحقق ذالك من خلال المهام التالیة

العنایة بصحة الریاضیین . * الفحص الطبي للأفراد الممارسین للتربیة البد نیة والریاضیة* 
 .ذوي المستوى العالي

توفیر الرعایة الطبیة خلال المنافسات . * الوقایة والعلاج. * الاختبارات الفسیولوجیة*  
 .        الریاضیة

ة الظروف الصحیة في أماكن ممارسة الأنشطة الریاضیة سواء في التدریب أو مراعا* 
 .المنافسة

   .علاج الإصابات الریاضیة. * توفیر الرعایة الطبیة للأنشطة الریاضیة الجماهیریة* 
الرعایة الصحیة للتربیة البد نیة . * الاستشارات الطبیة الریاضیة. * الدراسات العلمیة* 

  .طنینوالریاضیة للموا
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 المحاضرة الرابعة 
 :المراقبة الطبیة / 13
 :مفهوم المراقبة الطبیة  - 1- 13
وهي مجموعة من الإجراءات المتخذة من أجل اجتناب المخاطر ومنع الإصابات  -

 .والحوادث
هي عبارة عن العلاج النوعي لحالات المرض أو العجز للاعبین وتختلف من حالة  -

 .المتابعة الدوریة للحالة ورعایتها طوال فترة العلاجلأخرى وتشتمل على 
 :استمارة التقییم الطبي للاعب  - 2- 13

ذا ما أخذنا الاستمارة المعتمدة فنیا في  ٕ یجب أن یكون لكل لاعب استمارة للتقییم الطبي، وا
الاتحاد العربي السعودي للطب الریاضي نجد أنها نموذج قیم ورائد لتلك الاستمارات یمكن 

بیقه باتحادات الطب الریاضي في الوطن العربي لما تحتویه من بیانات هامة ولازمة تط
للرعایة الطبیة للریاضي، وتحمل في الخارج شعار الاتحاد واسم ورقم اللاعب واتحاد لعبته 

 :الأساسیة وتقسم  داخلیا إلى الأقسام التالیة
قسم خاص  -ب          .               قسم خاص بالفحص الطبي العام والشامل -أ

 .بالفحوص الطبیة الفسیولوجیة
قسم خاص  - د.                   قسم خاص بالفحوص المورفولوجیة الجسدیة -ج

 .بالفحوص المعملیة
فحوص خاصة  -و.                      بیانات خاصة بدرجة اللیاقة البدنیة للاعب -ه

  .بالمتابعة الطبیة التقییمیة والمرضیة
وتشمل على أوراق الفحص العامة بالبیانات  :سم الفحوص الطبیة العامة والشاملة ق -أ

 التالیة
التاریخ  -.       التاریخ الطبي العائلي -.         التاریخ الطبي -.      بیانات عامة -

 .الفحص العام -. الریاضي والتدریب
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.     الوظائف التنفسیة فحوصات -.     فحوصات رسم القلب -.    الفحوصات المحلیة -
  .فحوصات خاصة بحجم القلب -

 :الرعایة الطبیة - 3- 13
یجب إجراء فحص طبي كامل یشمل تاریخ اللاعب، سلامة الأجهزة الحیویة والدوریة،  -

بالإضافة إلى إختبار رسم القلب أثناء الحركة و ذلك قبل بدایة كل موسم وبصفة دوریة، مع 
 .تعلق بصحة اللاعبمتابعة تسجیل أي معلومات ت

یجب أن تترك القرارات النهائیة والخاصة باللیاقة الصحیة للاعب ویترك قرار خروج أو  -
استمرار اللاعب في المباراة بعد إصابته للمتخصصین من الأطباء، فالمدرب یطمح دائما 

ى في الفوز بغض النظر عن حالة اللاعب ومستقبله، أما الطبیب فهو ینظر بعین الواجب إل
 .مثل هذه الحالات

عدم عودة اللاعب المصاب للاشتراك في المباریات قبل شفائه من الإصابة شفاء كاملا  -
 .وبعد موافقة الطبیب المعالج

یجب أیضا وجود أحد أعضاء الفریق الطبي أثناء المباراة أو المسابقة لمتابعة أي إصابة  -
جراء الإسعافات اللازمة لحین عرض اللاع ٕ  .ب على الطبیب المتخصصقد تحدث وا

 .نشر الوعي الطبي الریاضي بین الأطباء والمدربین واللاعبین وأخصائیي العلاج الطبیعي -
إنشاء مركز طبي ریاضي نموذجي لتسهیل وعلاج جمیع الإصابات الریاضیة والقیام  -

ایة بالبحوث الریاضیة الطبیة للوقوف على أسباب حدوث وتكرار هذه الإصابات ووسائل الوق
   .والعلاج

 :فریق الطب الریاضي / 14
في عصرنا الحدیث، وعند التعامل مع الریاضیین وخاصة النخبة منهم، فإن الأمر یتطلـب 
. رعایة طبیة وتدریبیة متكاملة من جمیع الجوانب، وهنا یأتي دور فریـق الطـب الریاضـي

لریاضـیین یـضم وتتفق معظم الآراء على أن فریق الطب الریاضي المكلف برعایة ا
 :التخصصات التالیة 
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 - .         إختصاصي فسیولوجیا الجهد البدني -.           طبیب الطب الریاضي -
 .إختصاصي التغذیة الریاضیة

إختصاصي علم النفس  - .                  إختصاصي العلاج الطبیعي الریاضي -
  الریاضي

مختصین آخرین وخاصة في كل من وفي حالات كثیرة قد یتطلب الأمر اللجوء إلى  -
 .طب الأقدام و المیكانیكا الحیویة: 

دارة   ٕ كل هؤلاء الأفراد من الفریق الطبي الریاضي یعملون معاً لمـساعدة المـدرب ومعاونیـه وا
 . الفریق الریاضي من أجل صحة أمثل للریاضي، وأداء أفضل وأكثر أمان له

عظام متخصص فـي الطـب الریاضـي وحاصل  وهو جراح لومباردوویقول الدكتور جون    
" على إجازة الكلیة الأمریكیة للطب الریاضي، في معرض حدیثه عن فریـق الطـب الریاضي 

إن طبیب العظام بحكم تعامله مع الإصابات العظمیة والعضلیة یعـد تقلیـدیا مـن فریق الطب 
ین الناتجـة عـن ممارسة الریاضي، كما أن طبیب العیون الذي یهتم بعلاج إصابات العـ

  .الریاضة یعد من فریق الطب الریاضي
  :مهامه وواجباته  -طبیب الفریق  - 1- 14

یعرف طبیب الفریق على أنه المسؤول عن الجوانب الصحیة والطبیـة لأعـضاء الفریـق 
صابتهم الهیكلیة والعـضلیة والباطنیـة، مـع القیـام  ٕ الریاضي شاملاً ذلك سلامتهم الصحیة وا
، والعنایة بوقایتهم من الإصابة وتـأهیلهم فـي حالـة  بمسؤولیة التقویم الدوري لهم طبیا ولیاقیاً

وفي كثیر من الأحیان یكون طبیب الفریق هو المسؤول عن إحالة اللاعب إلـى . وقوعها
أخصائي عند الحاجة إلى معاینة وتشخیص متقدم، أو إحالتهم إلى متخـصص فـي التقـویم 

ي لعمل الإختبارات الفسیولوجیة اللازمة، أو إحالتهم إلى متخصص في علم الـنفس الفسیولوج
  .الریاضي

ویغلب على طبیب الفریق أن یكون أساساً من العاملین في تخصصات الرعایـة الـصحیة 
ثم یتلقى ) مثل طب العائلة، أو طب الطوارئ، أو الطب البـاطني، أو الطـب العـام(الأولیة 
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وفـي إحصائیة أجریت في الثمانینات في . وتخصصاً إضافیا في الطـب الریاضـيتدریباً 
الولایات المتحدة الأمریكیة عن التخصصات الأساسیة لأطباء الفرق الریاضیة وجدت أن 

 منهم أطباء عظام و   18%منهم تخصصه الأساسي طب العائلـة، وحوالي 23%
تخصصات طب الأطفال والطب الباطني  أطباء عامون، والنـسب الباقیـة توزعت على%13

  .والجراحة العامة وطـب النساء والتولید
وتشیر الإحصائیات إلى أن مهنة الطب الریاضي كان بمثابـة تفرغـا في بدایة الثمانینات إلا 

) تفرغا تاماً (أن الأمر إختلف حالیـاً وأصـبح الـبعض یمارس الطب الریاضي بشكل تام تقریبا 
لمرضـى الـذین یطلبـون خدمات الطب الریاضي من الممارسین للنشاط البدني نظراً لزیادة ا

عامة والریاضیین خاصة بما فـي ذلـك ریاضیي فرق الجامعات والكلیات والمدارس الثانویة 
 .الأمریكیة

ویتطلب تأهیل طبیب الفریق الریاضي معرفة أمور كثیرة بالإضافة إلـى تأهیلـه الطبـي      
  :یتصف بمواصفات تعینه على العمل مع الریاضیین، والتي منها الأساسي، وأن

 .أن یكون محبا للریاضة وممارستها ویستمتع بالعمل مع الریاضیین ویتفهمهم -١
فـسیولوجیا الجهد : أن یعرف الكثیر من المعلومات الضروریة عن الموضوعات التالیة -٢ 

مراض الباطنة، التهیئـة والإعداد البدني، البدني، التغذیة الریاضیة، طب القلب والصدر والأ
الجوانب النفسیة والاجتماعیة للریاضة، بالإضافة إلى الإصـابات الریاضیة والإسعاف 

وحسب وصف اللجنة الطبیة باللجنة الأولمبیة الدولیة في دلیل الطب الریاضي . المیداني
لمسئول عن الرعایة م، فإن على الطبیب المختص في الطب الریاضي وا1990الصادر عام 

 : الطبیـة والصحیة للفریق أن یكون ملماً بما یلي 
  . الكشف الطبي على الأفراد قبل بدئهم ممارسة الریاضة أو النشاط البدني -1
 .تشخیص الإصابات الناتجة عن ممارسة النشاط البدني أو الریاضي وعلاجها -2
لبدني والریاضیین على الـسواء والتعامل مراقبة الصحة العامة للأفراد الممارسین للنشاط ا -3

 . مع مشكلاتهم الصحیة



29 
 

القدرة على إجراء التقویم الفسیولوجي للریاضیین شـاملاً ذلـك تقویمـا لتغذیـة الریاضي  -4
وتشیر وثیقة أصدرتها . وقوته العضلیة ومرونته وقدرتیه الهوائیة واللاهوائیة وتركیبه الجسمي

م حـول مـؤهلات المتخصص في طب الجهد 1996ـة فـي عـام الجمعیة الطبیة البریطانی
 : البدني والریاضة إلى أن علیه الإلمام بما یلي 

العلاقة بین النشاط البدني والصحة، وعلى الأخص تأثیر النشاط البدني والتدریب على * 
 . حیاة الأفراد وصحتهم وعلى المجتمع بشكل عام 

اتجة عن الریاضة وممارسة الأنشطة البدنیة ، وذلك عن كیفیة الوقایة من الإصابات الن*   
 . طریق التدریب البدني المقنن والتهیئة البدنیة المناسبة 

 .تشخیص الإصابات الریاضیة وعلاجها، مع الإلمام بوسائل الإنقاذ المتقدمة*   
 . القدرة على تقدیم النصح والإرشاد حول دور النشاط البدني في التأهیل *   
ن یدرك حاجة أطباء الریاضة إلى التعلیم والتدریب المستمر وحاجة المعنیـین بالریاضة أ*   

والنشاط البدني إلى التثقیف والتدریب بدء من الممارسین العادیین إلى الریاضیین وانتهاء 
 . بالمدربین والمدرسین والإداریین المعنیین بالریاضة 

 ). ات العلمیـة والندواتحـضورالمحاضـر ( إدراك أهمیة البحث العلمي*
وعلى هذا فمن الضروري على . أن یعرف كیف یصل بالفرد إلى أقصى إمكاناته الأدائیة* 

غیر (مختص الطب الریاضي أن یلم بموضوعات لا تتوافر عادة للطبیب الإعتیادي 
مثل الجوانـب الفـسیولوجیة والتغذیـة، والمیكانیكیة والنفسیة ) المختص بالطب الریاضي

مرتبطة بممارسة النشاط البدني أو الریاضة، مع معرفة تامـة بطبیعـة الممارسة الریاضیة ال
لمام تام بأصول السلامة بما في ذلك الجوانب المرتبطة بالطقس والبیئة وأثرها على  ٕ للأفراد وا
صحة الریاضي وسلامته وأداؤه البـدني، وعلـى طبیـب الفریـق الریاضي أن یحیط بكیفیة 

مع الإصابات الحراریة، بما في ذلك كیفیة تعویض الـسوائل المفقودة أثناء الجهد التعامل 
البدني، والمشروبات الریاضیة وتوقیت تناولها، مع تقدیم النصح والإرشاد للریاضیین حول 

 مدى فعالیة العدید من الوسائل التغذویة والفسیولوجیة في رفع الأداء البـدني للریاضي 



30 
 

ي الفرق الأولمبیة الوطنیة، فانه یلزم بالإضافة إلى امـتلاك المهـارة وللمشاركة كطبیب ف
الطبیة في التخصص، أن یكون لدى الطبیب الاستعداد للعمل كجزء من الفریق الریاضي، 
وأن یتمیز بمهارات فن التعامل مع الریاضیین، وأن یكون قادراً على تحمل ضغوط العمل 

ویخضع إختیـار أطبـاء الفـرق الوطنیـة . نافسات الریاضیةالجسدیة والنفسیة أثناء السفر والم
الأمریكیة، على سبیل المثال، إلى إجراءات تمحیص دقیقة یتم خلالها اختیـار الأفـضل مـن 

ویعتمد تحدید طبیباً مع فریق معین إلى اعتبارات عدیدة أهمهـا نوعیـة الریاضـة . المتقدمین
 . وخبرات الطبیب

دوجلاس براون، وهو طبیب فریق لعدة منتخبات أمریكیة، وخاصـة ویشیر الدكتور    
منتخبات كرة القدم، إلى أن على طبیب الفریق أن یكون على أهبة الإستعداد عند مرافقة 

 : الفرق الریاضیة للمشاركات الخارجیة، ومن ذلك أن یقوم بما یلي 
 . الإلمام بتاریخ الفریق الذي یرافقه، وبمنجزاته، واخفاقاته •
التعرف على اللاعبین المشاركین بالفریق فردا فـرداً ، وتـاریخهم الریاضـي   •

التعرف على البلد الذي سیلعب فیه الفریق قبل السفر إلیـه، خاصـة · . والشخصي
الخـدمات الصحیة، والطقس، ونظافة المیاه والطعام، وهل هناك أي أمراض مستوطنة 

 فـي ذلك البلد؟
ستلزمات الطبیة والأدویة المناسـبة والكافیـة أثنـاء الرحلة، الحرص على اصطحاب الم  •

 .واضعا في الحسبان جمیع الاحتمالات
 . الإلمام التام بالآثار الجانبیة للأدویة المتوقع استخدامها أثناء الرحلة  •
في حالة السفر إلى جهة ینتشر فیها إسهال السفر، اصطحاب أدویة كافیة لجمیـع  •

 . الریاضیین والمرافقین
التعرف على أي إصابات سابقة لدى لاعبي الفریق، بما في ذلك عملیات جراحیة  •

 . سابقة أو مشكلات طبیة أو حساسیة لأدویة أو ما شابه ذلك
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ات الكشف علـى المنـشطات المحظـورة ریاضیا، علما الإلمام بالإجراءات المتبعة في اختبار 
بأن العدید من الأدویة المستخدمة في الحالات المرضیة الاعتیادیـة قد تكون محظورة 
الاستخدام للریاضیین، وبالتالي یجب الحذر مـن وصـف دواء لأحد اللاعبین یحتوي على 

قـد  )CIO(نة الأولمبیة الدولیـة والجدیر بالذكر هنا أن اللجنة الطبیة باللج. مركب ممنوع
شاملا ذلك الأطباء ، وأخصائي العلاج ( حـددت العـدد المسموح به من الهیئة الطبیة 

لمرافقة الفرق الوطنیة في الدورات الأولمبیة تبعاً لعدد الفریق ) الطبیعي، والممرضین، وغیرهم
ت ترشد الهیئات الطبیة الریاضي المشارك في الدورة، كما أصدرت اللجنة الطبیة تعلیما

المرافقة للفـرق الریاضـیة الوطنیة وتنبههم للإجراءات الطبیة المتبعة في المنافسات الریاضیة، 
ولابـد لأطبـاء الفـرق والمنتخبات الوطنیة الإلمام بها إلماماً تاماً قبل وصولهم إلى البلد المنظم 

  .للدورة
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 المحاضرة الخامسة
 : مؤهلات طبیب الفریق الریاضي  - 15
م 2000 -1999أخیرا، جاء الإتفاق على مؤهلاته بعد إجتماعات مطولة في عـامي    

صدر أخیراً وثیقة عمل توضح تعریفاً  ،) (ACSMبرعایـة الكلیـة الأمریكیـة للطـب الریاضي 
هذه الوثیقة في  لطبیب الفـرق الریاضـیة ومؤهلاته وواجباته ، وكان الغرض الرئیسي من

الواقع هـو رفـع مـستوى التأهیل ومتطلبات العمل لأطباء الفرق الریاضـیة ولقـد شـارك فـي 
كـل مـن الجمعیات  ،صیاغة هذه الوثیقة بالإضافة إلى الكلیة الأمریكیة للطـب الریاضـي

 -لجراحي العظام  الأكادیمیة الأمریكیة -الأكادیمیة الأمریكیة لأطباء العائلة : الطبیة التالیة
  .جمعیة أطباء العظام الأمریكیة للطب الریاضي -الجمعیة الطبیة الأمریكیة للطب الریاضي 

 :تعریف طبیب الفریق الریاضي 
هو المؤهل تأهیلاً طبیاً بدون أي قیود على ممارسته الطب ، وحاصل على دكتـوراه فـي 

راد الفرق الریاضیة وتنسیق العنایة الطب أو ما یعادلها ویكون مسؤولاً عن معالجـة   أف
الطبیة لهم، والتأكد من أن كل ریاضي فـي أتـم حالـة صحیة تمكنه من تقدیم أفضل عطاء 

كما أن على طبیب الفریق أن یمتلك الكفایـة في العنایة بالإصابات العظمیة . ریاضي له
سبق، فإن على طبیب بالإضافة إلى ما . العضلیة والحـالات الطبیـة التي تواجه الریاضي

الفریق أن یـسعى إلـى تكامـل خبراته مع الخبرات الطبیة الأخرى، مثل الأخـصائیین الطبیـین 
. والمعـالجین الریاضـیین، والاختصاصین في العلوم الطبیة المساندة من أجل خدمة الریاضي

بیة التي تكفل ولابد لطبیب الفریق، فـي النهایة أن یكون مسئولاً عن اتخاذ القرارات الط
 . مشاركة الریاضي بسلامة وأمان

  :مؤهلات طبیب الفریق الریاضي 
نظراً لأن مسؤولیة طبیب الفریق الریاضي هي توفیر أفضل خدمة طبیة للریاضـیین علـى 
جمیع مستویات المشاركة الریاضیة ، فإن المؤهلات التالیة تعد ضـروریة لطبیـب الفریـق 

 : الریاضي
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درجة الدكتوراه في الطب أو ما یعادلهـا ویكون مجازاً للممارسة الطبیة الحصول على  -١
 بدون أي قیود 

 .أن یمتلك المعلومات الأساسیة في العنایة الطبیة الطارئة أثناء الأحداث الریاضیة -٢
والإصـابات الهیكلیة  ،لدیه معلومات تطبیقیة عـن الإصـابات المتعلقة بالرضـوض -٣ 

 العضلیة والحالات الطبیة المؤثرة على الریاضي 
بالإضافة إلى ما سبق، فإن من المرغوب فیه أن یكون طبیب الفریق الریاضي حاصـلاً على 

 : تدریب إكلینیكي ومهارات إداریة في بعض أو جمیع ما یلي 
 . حاصل على تعلیم مستمر في الطب الریاضي*    
و .من التدریب التطبیقي في الطب الریاضي) أو أكثر % (  50أن تكون نسبة *    

 .حاصل على تدرب متقـدم فـي الإنعـاش القلبـي
 . أن یكون له عضویة ومشاركات في جمعیات علمیة في الطب الریاضي*    
أن یكون منخرطاً في تدریس الطب الریاضي، أو في البحث العلمي فـي الطـب *    
 . ریاضي، أو في النشر والتألیف في مجالات الطب الریاضيال

 له درایة بالأمور القانونیة الطبیة، وحالات العجز الجسدي والنفسي *      
   .حاصل على تدریب في مهارات التعامل مع وسائل الإعلام *    

  :واجبات طبیب الفریق 
وقت والجهد الكافیین، كمـا أن یجب على طبیب الفریق أن یكون مستعداً لإعطاء الریاضي ال

وتمثـل . علیه أن یكون عارفاً بأساسیات الریاضة التي یقوم برعایة ریاضییها وممارسیها
 : المهام التالیة أهم واجبات طبیب الفریق الریاضي 

 :الواجبات الطبیة  
   تنسیق الفحوصات والإختبارات الطبیة التـي تـسبق المـشاركة الریاضـیة. 
 ع الإصابات الریاضیة في المیدانالتعامل م. 
  تنسیق أمور التأهیل الریاضي والعودة للمشاركة بعد الإصابة . 
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  التنسیق مع الخبرات الطبیة الأخرى المسئولة عن خدمة الریاضي والتأكد من
تكاملهـا، یـشمل ذلـك الاختـصاصین الطبیـین، والمعـالج الریاضـي، والاختصاصین في 

 . رىالعلوم الصحیة الأخ
  ،توفیر التثقیف والنصح للریاضیین فیما یتعلق بالجوانب التغذویـة، والتهیئـة البدنیة

 . والمنشطات، وغیر ذلك مما یؤثر على أداء الریاضي
  بالإضافات إلى . توفیر التوثیق الطبي المناسب وتجهیز السجل الطبي الریاضي

من أهمها أمـور تتعلق بوضع الواجبات الطبیة، هناك واجبات أخرى إداریة وقانونیة، 
الخطط الملائمة للطوارئ التي تحدث أثناء المسابقات والمنافسات الریاضـیة، وتقییم 

  .الظروف البیئیة وأرضیة الملعب ومدى ملاءمتها من الناحیة الطبیة
 

  :فریق الطب الریاضي
 مهام فریق الطب الریاضي

 :الطبیب الأخصائي: أولاً 
حیث تسمح له   فریق الطب الریاضي وقائد الفریق ورأس الهرمالشخص الأول في    هو

بإصابات الریاضیة وطرق   یتعلق  جدید  معرفته الطبیة الغنیة والمحدثة دوماً بأن یلم بكل
 :هي  ومن مهام الطبیب ضمن فریق الطب الریاضي تشخیصها

 وزن ( خاصة بكل لاعب موضحاً فیها كل ما یتعلق باللاعب    وضع استمارة طبیة
بالإضافة إلى وضع تسجیل دقیق لاختبار الجهد ........) إصابات قدیمة  –طول –

 الخاصة باللاعب اللیاقة البدنیة واختبار
 ائمة على مدار الموسم غذائیة د  الإشراف على تغذیة اللاعبین ووضع برنامج مراقبة

 الریاضي
 والعمل مع أخصائي العلاج الطبیعي   تحدث لدى اللاعب    تشخیص أي إصابة

 لعودة اللعب إلى الملعب بأسرع وقت ممكن  على وضع خطة) المعالج الفیزیائي(
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 الأولي   وذلك لإجراء الإسعاف  في أي تمرین أو مباراة  التواجد بأرض الملعب
ونقل   مع أخصائي العلاج الطبیعي والمسعفون  عب بالتعاونوالدقیق للا  السریع

 اللاعب إلى المشفى في حال استعدت الحاجة لذلك
  :المدرب: ثانیاً 

من أجل الوصول إلى أعلى مستوى تسمح به قدرات اللاعب من الناحیة             
أو الإدارى  المهاریة والبدنیة بأقل إصابات ممكنة یجب على كل من المدرب أو المدرس

صابات الملاعب، هذا الاحتیاج أصبح ملحاً  ٕ الإلمام الكافى بأسس ومبادئ الطب الریاضى وا
فى الدول النامیة أكثر من الدول المتقدمة وذلك بسبب قلة وجود الأطباء المتخصصین فى 

وفى هذه الأیام تزداد فیها درجة التخصص بشكل سریع ، یفرض على ... هذا المجال
المدرس أو الإدارى أن لا یكتفى بالخبرت والمعلومات التى تدور حول العملیة المدرب أو 

التدریبیة تاركاً كل الخبرات الأخرى لأفراد متخصصین، هذا فى الواقع أمر غیر حقیقى وغیر 
واقعى بالنسبة لمجال الطب الریاضى فدور المدرب الآن مكمل للأدوار الأخرى، فهو 

عبین، وبالتالى یصبح من الضرورى علیه الإلمام بالمعلومات المسئول عن سلامة وتقدم اللا
الأساسیة فى كل علوم الطب الریاضى من أهم العلوم المؤهلة للمدرب أو الإدارىفى مجال 

 :إصابات الملاعب والطب الریاضى
 التشریح             -1
   وظائف الأعضاء             -2
   التغذیة             -3
سعافاتها الأولیة             -4 ٕ  . الإصابات الریاضیة وا
   علم النفس الریاضى             -5
 التربیة الصحیة             -6
    ضبط المنشطات             -7
  : ومن مهام المدرب
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  فهم المشاكل المحیطة باللاعب وبعضها إن لم یكن اغلبها له ارتباط بالناحیة الطبیبة
یجعل المدرب قاداراً على اتخاذ الإجراءات الضروریة والصحیة فى الوقایة وفى تجنب 

 . أى تدهور فى الحالة الصحیة للاعب
 اتخاذ قرار تحویل اللاعب إلى الطبیب المتخصص فى الوقت المناسب. 
 المساعدة الضروریة فى حالة عدم تواجد أحد أفراد الفریق الطبى تقدیم . 
  عداد البرنامج التأهیلى المناسب ٕ مساعدة الطبیب وأخصائى العلاج الطبىفى وضع وا

 .للریاضى
 تقدیم الإسعافات الأولیة بطریقة صحیحة ومناسبة. 
  فى الوقایة فهم النواحى المیكانیكیة التى تؤدى على حدوث الإصابة بغرض المساعدة

 .من حدوثها
  اكتشاف الأخطاء الفنیة بسهولة وتقدیم النصیحة المناسبة حتى یتجنب اللاعب خطر

 .الإصابة
 أخصائي العلاج الطبیعي: ثالثا  

على شهادة من   ینبغي أن یكون حامل) المعالج الفیزیائي ( إن أخصائي العلاج الطبیعي 
من شهادات معترف بها رسمیاً من قبل الدولة   هااحد المعاهد الطبیة أو الصحیة أو ما یعادل

طبیة تخصصیة في مجال التأهیل والتعامل مع الریاضیین ولأن   وأن یكون خاضع لدورات
فإن علیه أن   أخصائي التأهیل هو أكثر شخص یكون قریب من اللاعبین بحكم عمله

ن یكون المرشد فهو في كثیر من الأحیا  على اطلاع واسع بعلم النفس الریاضي  یكون
  :الطبیعي  ومن مهام أخصائي العلاج (تجربة المنتخب( النفسي والروحي والطبي للاعبین 

 الأخصائي في إعداد الاستمارة الطبیة الخاصة باللاعبین  مساعدة الطبیب 
 إجراء الإسعافات الأولیة للاعبین بأرض الملعب بالتعاون والتنسیق مع المسعفون 
  لا یجوز (للاعبین المصابین كلاً حسب إصابته   التأهیل الفیزیائيوضع وتنفیذ برامج

 )موحد لكافة الإصابات  وضع برنامج علاجي
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  في وضع برنامج التأهیل البدني و المهاري ) إن وجد(التنسیق مع مدرب اللیاقة
وان لم یكن مدرب اللیاقة موجودا فإن علیه هو القیام   الخاص بكل لعبة على حدا

لذلك علیه أن یكون على درایة جیدة بمهارات كل (لبدني و المهاري للاعب بالتأهیل ا
 (لعبة على حدا

 من برنامج التأهیل الخاص   المصاب الذي انتهى  متابعة تطور اللاعب
خلال عودته للملعب والحرص وبالتنسیق مع الكادر الفني على عودة   ومتابعته به

عط  اللاعب في الوقت والزمان المناسبین ٕ اء اللاعب الإرشادات التي تحول دون وا
الإحماء الجید للعضلات –كمادات بادرة مكان الإصابة بعد اللعب ( تجدد الإصابة 

حمایة منطقة الإصابة بالمشدات والأربطة الضاغطة –حول المنطقة المصابة 
 وخاصة في بدایة العودة إلى اللعب

 المدلكون: رابعاً 
لطبیعي بأنه یخضع بعد حصوله على الشهادة الطبیة یختلف المدلك عن أخصائي العلاج ا

المطلوبة لدورات في فن التدلیك الریاضي حیث یختلف تدلیك الشخص العادي عن تدلیك 
 حسب  الریاضي

 )قبل أو بعد الحصة التدریبیة -أو بعد المباراة  قبل أو أثناء )الزمان 
 المسابقة الریاضیة من حیث درجة حرارة ورطوبة مكان إجراء :الشروط الفیزیائیة 

إن علاقة المدلك مع اللاعب هي علاقة وثیقة جدا مبنیة على أساس أن یثق 
هو  هدفها ومهما كان حركاتها) التي تقوم بإجراء المساج له( الریاضي بأن هذه الید 

 لهذا الریاضي  إعطاء الراحة  في النهایة
 المسعفون:خامساً 

هي فترة إجراء المنافسة الریاضیة   فترة محددةصحیح أن عمل المسعفون ربما یقتصر على 
الذي   لكن عملهم یعتبر من أكثر بل أكثر أجزاء الطب الریاضي) ساعة 2( حدا أقصى 

وخاصة عند غیاب   مع الإصابة وقت حدوثها   إلى الدقة والخبرة في التعامل یحتاج
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لخبیر المدرب تدریباً فوجود المسعف ا) في الصالات بشكل خاص( أفراد الفریق الطبي   بقیة
 قد تنقذ حیاة شخصاً ما ؟؟ جیداً 

إن عمل المسعفون یعتمد على المراقبة الجیدة لمجرى الحدث الریاضي ثم المبادرة الجماعیة 
 طرق الأمان الممكنة  الموحدة لإسعاف الریاضي المصاب بأسرع مدة زمنیة وأكثر

الأخصائي المتواجد مع الفریق  ومع    إن التعاون بین العناصر المسعفة بعضها مع بعض
 )مسعفون الساحل( هو من أساسیات عمل المسعفون

بعاد كافة الأشخاص المتواجدون حول  ٕ بإضافة إلى أنه على المسعفون أن یقوموا بإخلاء وا
من المساحة لزیادة كمیة   وذلك بهدف إعطاء مزید  الریاضي المصاب

 على نقل المصاب بأریحیة تامة وتأمین مساحة تساعد  للشخص المصاب   الأوكسجین
بان یكونوا دائما ً في   على المسعفون أن یتحلوا دائماً بروح الفریق وأن یكون لدیهم الرغبة

 .المقدمة
  

   )6(واجبات اخصائي الطب الریاضي
  : تنقسم واجبات أخصائي الطب الریاضي الى المراحل الثلاثة التالیة 

  مرحلة ما قبل المباریات : أولا 
وفیها یلزم عمل ملف طبي لكل لاعب یتضمن الاختبارات والفحوص الطبیة الاكلینیكیة 
والفسیولوجیة العملیة  لفحص كفاءة اجهزة الجسم المختلفة ، والتعاون مع المدرب في ابداء 
الرأي الطبي في خطة التدریب الموسمیة وحضور كافة مراحل اختیار اللاعبین فنیا وكذلك 

المباریات التي یشاركون فیها داخلیا وخارجیا للوقوف على احوال اللاعبین كافة التدریبات و 
وكذلك من واجبات الاخصائي  في تلك المرحلة عمل اتصال .في الملعب بشكل مباشر  

فني باطباء الاندیة لمعرفة ما وصلت الیه الحالة الطبیة والصحیة للاعبین ووسائل علاجهم 

                                                             
  - سمیعة خلیل محمد .إصابات الریاضیین ووسائل العلاج و التأهیل . مصدر سبق ذكره، ص 17 .6
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الاهتمام بالجوانب الخاصة بالطب الریاضي الوقائي ونشر  من اصاباتهم السابقة وكذلك یلزم
  الوعي الصحي لدى اللاعبین 

  ) . الخ ....ساعات النوم للراحة ، التغذیة السلیمة ، تجنب التدخین والمنشطات (
  : مرحلة اثناء المباریات :  ثانیا 

صائي العلاج یقوم أخصائي الطب الریاضي  بمرافقة الفریق في الملعب وطاقم مكون من اخ
الطبیعي والمدلكین والممرضین لمعاونتهم فنیا وتنفیذ تعلیماته الفنیة في الاشراف الطبي على 
احماء الفریق وتدلیك افراده قبل وخلال فترة ما بین الاشواط مع التدخل الطبي المباشر 

ویعتبر مسؤولا عن الاخلاء الطبي الفني  للمصابین من . لاسعاف اللاعب المصاب 
عبین ، كما تشیر الى المسؤولیة الانسانیة في المعاونة الطبیة والفنیة للاعب المنافس اذا اللا

ما طلب منه ذلك وكذلك مسؤولیة الاشراف الطبي على حكام المباراة اذا ما اصیب احدهم 
  . اثناءها 

  
  )17(: مرحلة ما بعد المباریات : ثالثا 

  : تتلخص مسؤولیة الأخصائي هنا في الاتي 
  . علاج المصابین ومتابعتهم طبیا حتى العودة الى نفس لیاقتهم السابقة  -1
إعادة تأهیل المصاب العائد من العلاج الطبیعي واجراء اختبارات طبیة وفسیولوجیة  -2

  . للتأكد من صلاحیة الممارسة في النشاط الریاضي 
یمة ، الراحة الكافیة التغذیة السل( وضع خطة طبیة لاستعادة لیاقة اللاعبین وتشمل  -3

  ) . والنوم ، التدلیك المناسب ، والعلاج الطبیعي للاصابات البسیطة 
ولابد الإشارة إلى العلاقة بین الطبیب والفریق و خاصة لاعبي  الفرق الوطنیة للكبار یجب 
ان تسودها روح المحبة والصداقة النفسیة لضمان التزام اللاعبین بتنفیذ العلاج المقرر ، مع 
الالتزام بالاختبارات الفسیولوجیة للجهاز الدوري التنفسي وتخطیط  القلب وقیاس النبض لكل 

                                                             
. 20-19سمیعة خلیل محمد ، مصدر سبق ذكره ، ص  -1  
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اللاعب ووضع الملحوظات  الطبیة الخاصة باختبارات القلب والفحوصات العضلیة 
والعظمیة موضع الاهمیة ، ویجب ان تكرر الفحوصات  كل  ستة أشهر لمتابعة مدى تأثیر 

  . عب والتأكد من كفاءة اللاعب البدنیة باختبارات مختلفة التدریب على لیاقة اللا
ذا كان الطبیب المرافق للفرق غیر متخصص في الطب الریاضي فیلزم ان یكون ملما  ٕ وا

  : بالجوانب الطبیة التالیة 
  تقییم فسیولوجیا المجهود .  1
  اصابات الملاعب .  2
  تأهیل الاصابات والعلاج الطبیعي .  3
  للاعبین التغذیة وا.  4
  علم النفس واعداد اللاعب .  5

سواء كان ذلك بالاطلاع الذاتي او بحضوره الدورات والندوات المستمرة التي تؤهله  لیكون ذا 
  . درایة في قوانین الطب الریاضي 

وتعتمد بعض الدول على اطباء من عدة تخصصات طبیة اذا لم یتوافر لدیها تخصص 
اخصائي عظام ، فسیولوجي ، عیون ، ( ة لرعایة فریقها الطب الریاضي وذلك بصورة مرحلی

  ) . الخ ...اسنان اذن وانف وحنجرة ، علم النفس الریاضي ، 
  : بالنسبة للاختبارات الفسیولوجیة التي تجرى للفرق الوطنیة یلزم ان تكون متضمنة ما یلي 

. الاختبارات البسیطة للجهاز الدوري التنفسي .  1  
. ر او غیر المباشر لاستهلاك الاوكسجین القیاس المباش.  2  
. تخطیط  القلب في الراحة واثناء المجهود وما بعدالمجهود .  3  
قیاس اقصى سعة تنفسیة للاعب من ناحیة كفاءة الجهاز التنفسي وبالتالي الجلد .  4

. الدوري التنفسي   
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ئحه الخاصة كما یعتبر أخصائي الطب الریاضي المرافق للفرق مسؤولا عن تقدیم نصا
تدریبات ، سرعة ، مرونة ، قوة ، ( بنوعیة التدریب المقترح للاعب بعد الشفاء من الاصابة 

. لیساعد المدرب في اعداد الجرعة التدریبیة الملائمة للاعب فنیا ) الخ ... تحمل ،   
الوقایة من الاصابات    5 – 1 – 2  

دوثها ولهذا فان الكثیر من وقت إن أفضل وسیلة للتخلص من الاصابات هو الوقایة من ح
ومحاولات المدربین الریاضیین یجب ان تركز على الوقایة من الاصابات وهناك عوامل كثیرة 

تأخذ مجالا مهما في الوقایة من التأهیل الطبي  ، ذلك ان التكییف الملائم مع التدریب 
تعدیل المناهج الریاضي یعتبر الدواء الوقائي للریاضیین ومن واجب المدرب الریاضي 

. للریاضیة بما یناسب قابلیات الریاضیین الذین یعمل  معهم وفي كافة المواسم   
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  التأهیل الطبي: المحاضرة السادسة
    Injuriesالتأهیل الطبي   

یحتاج الجسم إلى توازن وتوافق في العمل ما بین جمیع أجهزته المختلفة الجهاز العصبي ، 
العضلي ، العظمي ، التنفسي والاجهزة الاخرى ، التي تحتاج الى حركة ونشاط متكامل ، 
لما لذلك من تأثیر على نشاط الجسم وحمایته من الاصابة والامراض ، وتحدث الاصابة او 

تلال هذا التوزن ،  ویسمى العلم الذي یدرس الاصابات التي تحدث في المرض في حال اخ
  .  ) 1( المجال الریاضي واسبابها وعلاجها وطرق الوقایة منها بعلم التأهیل الطبي  

هي تعرض انسجة الجسم المختلفة لمؤثرات خارجیة  او داخلیة ( كما وان مفهوم الاصابة 
یفیة  في مكان الاصابة مما یعطل عمل او نشاط تؤدي الى احداث تغییرات تشریحیة و وظ

، وتعرف الاصابة بانها تلف انسجة الجسم المختلفة  نتیجة لتعرضها ) الجزء المصاب  
میكانیكیا او عضویا او كیمیائیا ( لمؤثرات وعوامل خارجیة او داخلیة سواء كان هذا التأثیر 

یسبب تعطیل في وظائف انسجة وغالبا ما یكون التأثیر الخارجي مفاجئا وشدیدا و ) 
  .) 2( واعضاء الجسم 

  العوامل المؤثرة في اصابات الریاضیة   2 – 1 – 2
  :تشترك عدة عوامل في حدوث الإصابات  داخل الملاعب ، اذ یمكن ارجاعها الى ما یأتي 

  :العوامل الداخلیة : أولا
  وجود خلل في جسم الریاضي  -1
 العوامل النفسیة  -2
 البناء البدني  -3
  عمر و الجنس  ال -4
  : العوامل الخارجیة : ثانیاً 

                                                             
 ( 1 )  سمیعة خلیل محمد : اصابات الریاضیین ووسائل العلاج والتأهیل ، القاهرة ، 2008 ، ص 11 . 
 ( 2 )  سمیعة خلیل محمد : التأهیل الطبي  ، كلیة التربیة الریاضیة ، جامعة بغداد ، 2005 ، ص 11 . 
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العوامل  الخارجیة عادة ما تكون ذات تأثیرات   مفاجئة وتكون اشد من الاصابات الذاتیة 
  لان السبب هو قوة خارجیة كبیرة ، ویحدث بسرعة عالیة ومن امثلة هذه الاصابة 

  : وتتمثل فیما یلي ) الكسر ، الخلع ، قطع الاربطة ، اصابات الرأس وغیرها ( 
  : اخطاء التدریب وسوء التنظیم .  1

من حالات التأهیل الطبي  ، ویرتبط بذلك عدم مراعاة % )  50( تبلغ نسبتها أكثر من 
التدرج في زیادة  انتظام التدریب  ،( مبادئ التعلیمات الاساسیة العلمیة للتدریب والتي تشمل 

الجهد البدني وفي تعلیم المهارات ، اتقان التكنیك وتتابع الاداء الحركي ، مراعاة الفروق 
  ) الفردیة للاعبین 

  : العیوب في تنظیم التدریبات والمسابقات .  2
  : من حالات التأهیل الطبي  ، وتتمثل هذه العیوب من خلال % )  8 – 4( وتتمثل 

  . التخطیط الخاطئ لبرنامج التدریبات والمنافسات   -
عدم تجانس اللاعبین والفروقات الفردیة ، وعدم مراعاة الخصائص الفردیة للاعب من  -

حیث مدى الكفاءة والاستعداد البدني والمستوى المهاري وذلك بسبب تفاوت العمر او الجنس 
  . او عوامل اخرى 

سوء توزیع اللاعبین  وكثرة عددهم ، او عدد ( دریبات مثل إتباع الإرشادات الخاطئة للت -
  ) المشاهدین في اماكن التدریبات 

عدم إتباع قواعد التأمین وعدم تنفیذها او قلة او سوء استخدام احتیاطات الامن والسلامة  -
 .  
  : سوء المستلزمات الریاضیة ومخالفتها شروط الامن  -

أهیل الطبي  ، ویقصد بها حالة الملاعب والاماكن من حالات الت% )  25 – 15( وتمثل 
التي تمارس فیها الریاضة ، كذلك مواصفات الملابس والاحذیة الملائمة لنوع الریاضة 

  .  الممارسة 
  . السلوك غیر السلیم ومخالفة القوانین  -
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من التأهیل الطبي  ویشمل الخشونة المعتمدة في اللعب ، ومخالفة % )  15 – 5( یتمثل 
قوانین اللعب التي وجدت لحمایة اللاعب ، وكذلك فقدان الروح الریاضیة وخاصة في 

  . الریاضات التي تتصف بالاحتكاك كما في الملاكمة والمصارعة والالعاب الجماعیة 
ویحدث هذا غالبا نتیجة انخفاض مستوى التكتیك الریاضي عند الملاعب الذي یحاول 

  . نة في اللعب ، او انخفاض مستوى ادارة المنافسات تعویضه باللجوء الى العنف والخشو 
  سوء الحالة النفسیة  -

من أهم العلوم الإنسانیة التي یستمد منها علم التدریب الكثیر من المعلومات التي توصل 
المدرب الى الاهداف والواجبات التي تسعى عملیة التدریب الریاضي لتحقیقها من اجل 

علیا في نوع النشاط الممارس وذلك یتم عن طریق  تحقیق  الوصول باللاعب الى مستویات
الحالة النفسیة المتوازنة للاعب بحیث یستطیع الریاضي من خلالها استنفاذ اعلى طاقاته 
المهاریة في الاداء السلیم لان اثارة اللاعب او خموله كلاهما قد تسبب في حدوث الاصابة 

)8( .  
  بالاوامر الطبیة  إهمال الجانب الصحي وعدم الالتزام -

  : من حالات التأهیل الطبي  ، وتتمثل في الاتي % )  10 – 2( تمثل 
  
  
  
  . السماح للاعب بمزاولة التدریب واللعب دون اجراء الفحوصات الطبیة اللازمة  -
نظام التغذیة والراحة والنوم ( عدم الالتزام بالارشادات الطبیة الخاصة بالنظم الیومیة  -

غذاء ومسكن واضاءة والتهویة الصحیة ( اهمال المتطلبات الصحیة السلیمة من ، و ) وغیرها 
  ) . خاصة في الصالات المغلقة 

                                                             
8- Susan Pard Helimrich , David Rigand and Ralph .Paffenba , Rgar J.R  Upper vention of non- insulin- 
dependent –diabets – mellitus with physical (Activity).J.med.sci.sport Exercise .vol26, No7,1994..p 84 
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عدم التزام كل من المدرب واللاعب بتوصیات الطبیب الخاصة بموعد مزاولة التدریبات  -
  . وخاصة بعد الاصابة او المرض 

اول الكحول والتدخین والسهر الى بعض العادات السیئة مثل تعاطي المنشطات وكذلك تن -
  . اوقات متأخرة وخاصة قبل مواعید التدریبات والمسابقات 

استخدام العقاقیر الطبیة بدون وصفة طبیة ، والتي لها تأثیر سلبي على الانسجة وخاصة  -
  العصبیة
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  :السادسةلمحاضرة ا
  9:الطفل، المراهق والریاضة - 16

خاصة في المجتمعات المتطورة بمثابة ضرورة لابد منها للطفل والمراهق، تعتبر الریاضة 
فهي تعتبر الوسیلة الأنجع لتعویض الطاقة الزائدة الناتجة عن الحركات الطبیعیة الیومیة 

  ...)التنقل بالسیارة، الخمول، مشاهدة التلفاز وألعاب الفیدیو(
طفل من الناحیة البدنیة، النفسیة فالنشاط البدني وخاصة الریاضي یضمن نمو متوازن لل

وبالتالي الحصول على رصید صحي جید یسمح بالتمتع بحیاة صحیة في . والاجتماعیة
  .الكبر

فممارسة التربیة البدنیة والریاضیة بصفة منتظمة داخل المدارس ومن قبل متخصصین على 
تقدم  مدنیةدرایة بفیسیولوجیة ونمو الطفل، أو ممارسة نشاط تخصصي ضمن النوادي ال

وعلیه یجب مراعاة بعض النقاط . الإضافة المرجوة لتطویر مختلف النواحي للطفل المتمدرس
  :المهمة

تتناقص سرعة النمو نوعا ما، بحیث تنتقل من في المرحلة قبل البلوغ :  مراحل النمو -1
من سم بدایة  06إلى   05سم خلال السنة الرابعة، لتصل من  07سم في السنة الأولى  25

  .السنة الخامسة حتى بدایة مرحلة البلوغ
تحت مفعول هرمونات النمو ، تصاحب مرحلة البلوغ دفعة مهمة من :  ذروة نمو البلوغ -2

سنة  13سنة بالنسبة للإناث و 11النمو في حدود السنتین تقریبا، والتي تكون في حدود 
نتین الموالیتین، ثم تتبع سم خلال الس 9إلى  8متوسط النمو في حدود كون یبحیث . للذكور

تالي مرحلة البلوغ یكتسب وبال. هذه المرحلة بمرحلة انخفاض كبیر  ینتهي بتوقف النمو تقریبا
سنة غیاب الفروقات  11ویلاحظ في حدود . سم 25إلى  20ها الطفل حوالي من من خلال

ت ذروة النمو سنة تبلغ البنا 13لكن عند سن ). سم 140حوالي (تقریبا بین الذكور والإناث 

                                                             
99 Elisabeth Brunet-Guedj ; Bernard Brunet ; Jacques Giradier et Bernard Moyen. Médcine du sport, edt 
MASSON. 2006 , p358-359 
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في مرحلة البلوغ وبالتالي تحقیق تقدم على الذكور من نفس السن الذین لم یصلوا بعد إلى 
 .، ثم یتفوقون على الإناث في الطول15ذروة مرحلة البلوغ، التي یصلونها في حدود السنة 

  :والذي یتم عبر أربع مراحل: زیادة متوسط الوزن -3
  .في حدود السنتین الأولیینانخفاض في سرعة اكتساب الوزن  -
كغ في  2في حدود (سنوات  6إلى  2ثبات في سرعة زیادة  الوزن في المرحلة من  -

  )السنة
  )كغ سنویا 3في حدود (ارتفاع متوسط سرعة زیادة الوزن  إلى غایة سن العاشرة  -
حدود السنة في / كغ  08إلى  7بحیث تكون الزیادة حوالي ذروة النمو في مرحلة البلوغ  -

  .یلیها مباشرة انخفاض في اكتساب الوزن. السنتین الموالیتین
  :أثار الممارسة الریاضیة على النضج

ارسة الریاضیة، فمنهم من له دواعي متختلف نظرة الآباء واتجاهاتهم لتوجیه أبنائهم للم
المحافظة على الصحة، أو اكتساب الطول كریاضة كرة السلة والذي لم تثبته أو تنفیه 

ولكن بالعكس ممارسة نشاط ریاضي مكثف خاصة في مرحلة . دراسات لحد الساعةال
كعدم كفایة نمو (الطفولة البكرة قد یؤدي إلى نتائج عكسیة بالنسبة للبلوغ وبالتالي النمو 

  . )oetéopénieالعظام 
ض الجسم لقدر كبیر من التحمیل  "الجمعیة الألمانیة لجراحة الأطفال"وأوضح خبراء  ّ ّ تعر بأن

ضه لإصابات صغیرة في العظام والأوتار والمفاصل لا تُرى إلا  ّ خلال مرحلة نموه قد یعر
هات مستدیمة  ّ بالمجهر، مما قد یؤدي إلى الإصابة بكسور والتهابات مزمنة في الأوتار وتشو

ّ . في عملیة النمو للعظام، وقد یُصاب الطفل بعد ذلك بآلام مستمرة واضطرابات مع العلم بأن
ممارسي ریاضة الجمباز الفني والسباحة والجري لمسافات طویلة من الأطفال الصغار 

مثلون الفئة الأكثر عرضة لهذه المخاطر ُ  .ی
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دت الجمعیة على ضرورة ألا یزید معدل ممارسة الأطفال للریاضة حتى انتهاء  ولهذا، شدّ
ّ الطفل یحتاج لیومین راحة ساعات ك 4إلى  3مرحلة البلوغ عن  ، مؤكدةً أن حد أقصى یومیاً

  .أسبوعیاً من دون ممارسة الریاضة
وأكّدت الجمعیة أنه یجب ألا یتخصص الأطفال والشباب حتى سن البلوغ في ریاضة معینة، 
ولا یجب ممارستها بصورة مكثفة بشكل مبكر، لافتةً إلى أنه من الأفضل أن ینتبه الآباء 

  .أن یأخذ الأطفال وقتاً كافیاً للتحمیة قبل البدء بممارسة الریاضة والمدربون إلى
ً ریاضیاً یتمتع بجودة عالیة  وأضافت الجمعیة أنه من المهم أن ینتعل الأطفال والشباب حذاء
ضهم  ّ عند ممارسة الریاضة مع استخدام تجهیزات حمایة إذا لزم الأمر كي تحدّ من خطر تعر

  .للإصابات
مل الزائد في الألعاب التنافسیة وفي الریاضات الجماعیة أیضا، وتزداد وتظهر أضرار الح

خطورة هذه الأضرار في لعبة الجودو والجمباز والتنس، وهناك أنواع أخرى من الریاضات 
تظهر بها مثل هذه التشوهات التي تحدث بسبب كثرة تمارین مثل تقوس الساقین لدى لاعبي 

  .كرة القدم
 12بین  كما یمكن للطفل 10. ام من سنة إلى سنتین عند المراهقوقد یؤخر في عمر العظ

 أن یتعرض لمرض ..) الجمباز، كرة القدم، كرة الید (الممارس لبعض الریاضات  سنة15و
Osgood-Schlatter  والتي تصیب وتر صابونة الركبة)tendon rotulien ( بسبب

  .السریعة الانطلاقاتالقفزات المتكررة أو 
، Maladie de Sinding-Larsen هو آخر من الأمراض عند الأطفال كما یوجد نوع

أكثر وله نفس أسباب المرض السابق، ویصیب ) سنة 12حوالي (ولكن یصیب الفتیات 
 .)یمكن الشفاء منه بالراحة لعدة أشهر(الجزء السفلي من الصابونة 

Mladie de Sever : سنة، من جراء تمارین  15 – 10یصیب هذا النوع الأطفال بین
الجري أوالقفز على الأرضیات الصلبة، أو بدون أحذیة كما في ریاضة الجمباز، حیث یظهر 

                                                             
  491مرجع سابق ص   10
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وللتعافي منه یجب . مما قد یشكل انتفاخ )calcanéum(تعظم إضافي في مؤخرة القدم  
یة بها قاعدة مرنة ومهیأة، كما یمكن أخذ التوقف المؤقت عن الممارسة و ارتداء أحذیة ریاض

  .مضادات الإلتهاب
یجب أن  –أي ممارسة نشاط ریاضي مكثف في الطفولة المبكرة  –وعلیه إذا تحتم الأمر 

  .یكون مصاحب بمراقبة طبیة دقیقة ومنتظمة
ظهور تأخر قد یتسبب النشاط الریاضي المكثف عند الفتیات بمشاكل متعلقة ب ةوعند المراهق

   )aménorrhée(دورة شهریة  لأو 
  11: عند الطفل والمراهق النشاط البدنيممیزات 

  .التمارین المتقطعة وقصیرة المدة -
  .یتفوق الذكور عن الإناث في حجم الممارسة مهما یكن السن -
  .التمارین ذات الشدة المرتفعة تمارس مع مرور السنین -
تمارین تحسین اللیاقة البدنیة للأطفال تكون خصة وفردیة بمراعاة الجنس، السن ومؤشر  -

أو كتلة دهنیة مهمة من عوامل التعرض للإصابات /كتلة الجسم بحیث یعتبر هذا الأخیر و
 12. الریاضیة

  13: تنمیة القدرات الحركیة عند الطفل - 2- 16
أتي مرحلة التعلم التي تكون مسؤولیة یمكن للطفا أن یتأقلم مع محیطه الخارجي، ثم ت

  :البالغین، وفقا للمراحل الآتیة
مع تعلم الحركات الأساسیة من مشي وتسلق، لعب بالكرة : سنوات 3من المیلاد إلى  -

  .حیط المائيمبدایة التماس مع الإمكانیة 
  .قصیرةإمكانیة لعب ألعاب أكثر ریاضیة مثل التزلج والتزحلق ببطء ولمدة : سنوات3 -

                                                             
11 P.Rochcongar, R.Rivère ; médcine du sport pour le praticien, Edt n 05, edtition Eleservier Masson ; 
2014 ;p119 
12 Carter  CW , Micheli LJ.Training the child athelete : physical fitness, health and injury. Br J Sports Med 
2011 ;45 :880-5 
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ممارسة التربیة البدنیة عن طریق ألعاب ): الطفولة المتوسطة: (سنوات 9إلى  3من  -
الهواء الطلق، ألعاب الكرة أو التوازن دون تدخل القوة العضلیة، الدراجات، السباحة فیما بعد، 

  ....الفروسیة
ب كل أنواع یمكن للطفل في هذه المرحلة تجری):  الطفولة المتأخرة( سنة 12إلى  09من  -

الریاضات، كما یمكن إدراج المنافسات خاصة في الریاضات الفرقیة لأنها تشبع من 
  .الحاجات النفسیة للطفل

، تحت المراقبة المنافسة ممكنة نظریا لكل انواع الریاضات):  مرحلة البلوغ(سنة  12بعد  -
  .الطبیة الحذرة

  :ممیزات التدریب عند الطفل والمراهق 
، وهو ما یظهر من البدنیة عامل من عوامل تحسین والمحافظة على الصحة تعتبر اللیاقة

 VO2 maxخلال تحسن الجانب الفزیولوجي والتي یعتبر الحجم الأقصى الأوكسیجیني 
تبعا لبرنامج تدریبي، ولعل أحسن هذه  % 10 -8الأكثر دراسة والذي یمكن أن یرتفع من 

  :البرامج التي تراعي النقاط التالیة
  )مع مراعاة أثر النمو(أسابیع  04أقل مدة ممكنة للبرنامج هي :  مدة البرنامج -
  د إلى ساعة واحدة 30من : مدة الحصة -
  .حصص 4 - 3من : عدد الحصص في الأسبوع -
  .من أقصى نبص  % 80: الشدة -
  .مستمر، الفتري أو مزجهما یعطي نتائج أفضل : نوع التدریب -

  :الطفلتدریب القوة العضلیة لدى 
فإذا كان تدریب القوة من قبل مختصین كان ولا یزال هذا الموضوع محل نقاش وجدل علمي، 

في تدریب الطفل ومع احترام السن یمكن ذلك ویأتي بنتائج جیدة للصحة ولكن دون إهمال 
  14: وهذا باحترام  التوصیات التالیة. التحمل العضلي والتوازن والتوافق عند الطفل

  .أسابیع 4 -2من البدء بمدة  -
                                                             
14 Behm DG, Faigenbaum AD, Falk B, Klentrou P. Canadian society for Exercise Physiology position paper : 
resistance training in children and adolescents. Appl Physiol Nutr Metab 2008 ; 33 :547- 61 
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  .مرات في الأسبوع 3 -2العمل بأحمال خفیفة من  -
  .تكرار 15 - 8مجموعات من  4البدء بمجموعة إلى مجموعتین للوصول إلى -
  .دقائق یعتمد على تمارین هوائیة  وتمارین التمدید 10 -5تسخین من  -
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  : المحاضرة السابعة
  :الریاضیةالمرأة والممارسة  - 17

إن فوائد الممارسة الریاضیة لدى المرأة لا ینبغي أن تنسینا بعض الأخطار التي یمكن 
كما أن الفترات . تعترضها، خاصة عند عدم احترام القدرات القصوى أو  تجاهل الحذر

المختلفة التي تمر  بها المرأة من بلوغ، عادة شهریة والحمل والإرضاع تشكل حالات من 
  .لا بد من أخذها بالحسبان أثناء ممارسة الریاضة الضعف لدیها

  : العادة الشهریة والممارسة الریاضیة -1
ویلاحظ هذا التأخر  خاصة في بعض الریاضات مثل  15 :تأخر ظهور الدورة الأولى - 

فمثلا العمر  المتوسط للعادة الشهریة .... الجمباز، الرقص، التزحلق على الجلید، السباحة 
وكما  .سنة 15سنة بینما یتأخر عند الجمبازیات مثلا إلى  12في أوروبا الشرقیة حوالي 

یب المكثف، إلا أن البعض الآخر التدر سبق ذكره أن بعض المختصین یرجعون السبب إلى 
  . یرى أن السبب یكمن في مورفولوجیا البنت والتي تجعلها قابلة لمثل هذه التغیرات

  .ویمكن القول أن ممارسة الریاضة الترویحیة أو التربویة لا تصل إلى نفس التأثیرات السلبیة
ضطرابات العادة الشهریة لدلى المرأة الریاضیة قد تأخذ عدة أشكال منها زیادة المدة اكما أن 

وقد یفسر هذا  L’aménorrhée(16(أشهر  3نقاطاعها لمدة تزید عن إیوم أو  35عن 
بنقص الكتلة الدهنیة لدى الریاضیة ولمدة طویلة خاصة في الریاضات التي یلعب فیها الوزن 

رقة، بینما الریاضات الأخرى مثل الریاضات الجماعیة فإن هذه والمحافظة علیه نقطة فا
  17. النقطة غیر ملاحظة

وعلى الرغم . ویمكن أن یكون غیاب فترات الحیض أیضا علامة على فرط ممارسة الریاضة
من أن معظم الإناث یعتبرن ذلك مریحا إلا أنه في حقیقة الأمر یسبب مشكلة في الهرمونات 

واتفق الخبراء على أن زیادة التدریبات تدریجیا . یه مشاكل صحیة أخرىالأمر الذي یترتب عل
                                                             
15 H.Mondo ; J.K.Kahn. Médcine du sport ; edt Masson ; 3eme edi, 2005, p 501. 
16 P.Rochcongar, R.Rivère ; médcine du sport pour le praticien, Edt n 05, edtition Eleservier Masson ; 
2014 ;p123 
17 Tostveit MK, Sundgot-Borgen J.Participation in leanness sports but not training volume is associated  with  
menstrual dysfonction : a national  survery of 1276 elites athletes controls. Br J Sports Med 2005 ; 39 ;:141-7 
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كما نصحوا بعدم تكثیف التمارین . هي إحدى الطرق لتجنب أعراض الإفراط في التمرین
  .لتعویض الأیام التي لم تتمكن فیها من ممارسة الریاضة

  :الشهریة الدورة فوائد ممارسة الریاضة خلال
  :ثبت أن ممارسة الریاضة خلال الدورة الشهریة له عدة فوائد، وهي 
حیث  قد تقلل التمارین الریاضیة المنتظمة من هذه الآلام،: تخفیف آلام الدورة الشهریة  -

أیام  ثلاثة یمارسن الریاضة  اللاتي وجدت دراسة في مجلة التعلیم وتعزیز الصحة أن النساء
أسابیع یعانین من ألم في  دقیقة لفترة زمنیة مدتها ثمانیة لاثینفي الأسبوع لمدة لا تقل عن ث

لأن ممارسة الریاضة خلال الدورة  لم یفعلن ذلك، الحیض أقل من أولئك اللاتي
  . وقبلها قد یساعد في تخفیف الآلام الشهریة

الطبیعي لأن التمرین یمنحك درجة عالیة من ) هرمون السعادة(تعزیز إفراز الأندورفین  -
ا لأندورفین الطبیعي، فإنه یمكن أن یحسن من مزاجك،ا لأن الأندورفین مسكن طبیعي،  أیضً

  . أثناء التمرین فقد المرأة بالراحة عندما یتم إفرازه في
ا للكلیة الأمریكیة لأطباء النساء والتولید، فإن التمرینات یمكن  - تحسین الحالة المزاجیة وفقً

لذلك قد تساعد التمارین الریاضیة على تحسین الحالة   ب،أن تساعد في تقلیل مشاعر الاكتئا
 ..المزاجیة عندما یكون لدى المرأة مشاعر الحزن أو التهیج أو الغضب

 :الریاضات المنصوح بها للمرأة الحامل

هناك أنواع ریاضیة لا تشكل خطرا على صحة الحامل وجنینها، بل تنصح الحامل    
 : ریاضاتبممارستها، ونذكر من جملة هذه ال

هذا النشاط الریاضي البسیط یتمیز بكونه في متناول الجمیع، فحتى النساء : ریاضة المشي
الحوامل اللاتي لم یتعودن على ممارسة الریاضة یمكنهن اللجوء إلى ریاضة المشي لسهولتها 
وللفوائد الصحیة التي ترافقها، و یمكن ممارسة هذه الریاضة طیلة أشهر الحمل ولیس في 

 . لة دون أخرىمرح
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تتمیز هذه الریاضة بالاسترخاء الذي توفره للحوامل، ما یجلب لهن الارتیاح : السباحة
والانشراح، كما أن السباحة ترفع من كفاءة القلب والجهاز التنفسي ولا تصاحبها مشاكل 

 . مفصلیة، وغالبا ما ینصح المختصون الحوامل بالسباحة على الظهر
ریاضة الجمباز یجب أن تمارس بحذر شدید وبصحبة : غاالجمباز اللطیف أو الیو 

اختصاصیات ولذلك یشترط أن یكون الجمباز لطیفا لأن هذه الریاضة في هذه الظروف 
تساعد الحامل على الوضع، حیث لا یجب تجاوز عشرین أو ثلاثین دقیقة مرتین أو ثلاثة 

مع تفادي عملیة التمدد في الأسبوع مع ضرورة الاهتمام بالإحماء قبل بدایة أي حصة و 
 . العنیفة لأن الأربطة المفصلیة تكون مسترخیة أثناء الحامل

 :الریاضات الممنوعة على المرأة الحامل
وفي مقابل الریاضات المنصوح بها هناك ریاضات تحظر على النساء الحوامل لأنها    

 : تشكل خطرا على صحتهن خصوصا بعد الشهر الرابع وسبب ذلك ما یلي
ا لأن هذه الریاضات یمكن أن تتسبب في سقوط الحامل مثل ریاضة الفروسیة والتزلج إم-

وبعض الریاضات الجماعیة، إذ أن تغیر مركز ثقل جسم الحامل یؤدي إلى فقدانها لتوازنها 
 . ثم سقوطها

ما لأن هذه الریاضات قد تعرض الحامل إلى اصطدامات أو إصابات على مستوى  - ٕ وا
 . ریاضات الجماعیة والریاضات الدفاعیةالبطن مثل بعض ال

كما یجب تفادي ریاضات كرة المضرب والجري لأنها تخلق هزات وارتجاجات للجسم  -
  . یمكن أن تتسبب في التواء المفاصل

 :احتیاطات ضروریة
إذا اتخذت الحامل مجموعة من الاحتیاطات فإنها تكون بمنأى عن التضرر بممارسة    

 : من الاستفادة منها ، ومن جملة هذه الاحتیاطات نذكر ما یلي الریاضة وتتمكن بذلك
 .تفادي الحركات العنیفة والمفاجئة -
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تجنب التمارین الریاضیة التي تعتمد على الحركات المفصلیة، لأن المفاصل تتأثر سلبا  -
 . بالحمل

 . الإجهاداتخاذ فترات مهمة للراحة بین التمارین الریاضیة، لتفادي وقوع الحامل في  -
 تفادي ممارسة الحوامل للریاضة في الحرارة المرتفعة لأن ذلك قد یعرضها وجنینها للجفاف -
جات العضلیة تزداد ، لأن التشنزن مع الاهتمام بمعدن البوتاسیوماعتماد نظام غذائي متوا -

 . ، ولذلك یجب الاهتمام بتناول الخضراوات والفواكه واللحمفي فترة الحمل
ذا  - ٕ كان التركیز على تناول كمیات مهمة من الماء أمرا ضروریا لممارسة الریاضة وا

 . بالنسبة لعامة الناس فإنه یكون أكثر ضرورة من باب أولى بالنسبة للحامل
إن ممارسة الریاضة أمر ضروري بالنسبة للمرأة الحامل نظرا للفوائد التي تجنیها من التزام    

ح الحامل بحمل حذائها الریاضي وبذلتها الریاضیة أثناء نشاط ریاضي منتظم ، ولذلك ننص
الحمل، لكنه یجب علیها أن تتخذ الاحتیاطات والتدابیر اللازمة لئلا تقع في ممارسات 

  . خاطئة قد تعود علیها بعواقب وخیمة
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  : المحاضرة الثامنة
  السكري وممارسة الریاضة - 18

وتحسین ضبط سكر الدم، بالإضافة  السكري على التحكم في داء التمارین الریاضیة تساعد
والسكتة الدماغیة، ولكن  العامة وتقلیل خطورة الإصابة بأمراض القلب ى تعزیز اللیاقةإل

ا، خاصة بالنسبة  ة بالنسبة للمصابین بداء السكريممارسة الریاض تطرح تحدیات أیضً
قبل ممارسة الریاضة وأثناءها  سكر الدم تجب مراقبة. للمصابین بالسكري من النوع الأول

  :من خلال  تغلب على تلك التحدیاتویمكن ال وبعدها
 فحص سكر الدم قبل ممارسة الریاضةیجب  -
 .فترة خمول سبقتهخاصةً إذا  لبدء ببرنامج لیاقة بدنیة،قبل ا الطبیب تر ااستشیجب  -
وللحصول على أفضل المنافع الصحیة، یوصي الخبراء بالأنشطة البدنیة المكثفة بشكل  -

  دقیقة بالأسبوع، 150معتدل لمدة 
 ما هي الأنشطة الریاضیة المناسبة؟

 .المشي السریع -
 .السباحة -
 .ركوب الدراجات الهوائیة -

، )نقص سكر الدم(أو یتناول أدویة لتخفیض سكر الدم  المریض یأخذ الأنسولین إذا كان
ا كل  30سكر الدم قبل ممارسة الریاضة بحوالى  فیجب اختبار نسبة ً دقیقة  30دقیقة وتقریب

ا، أم  ً أثناء ممارسة الریاضة، وسیساعد ذلك على تحدید ما إذا كان مستوى سكر الدم مستقر
 .ما إذا كانت مواصلة ممارسة الریاضة سلیمة وآمنةأنه یرتفع أو ینخفض، و 

 :مستویات سكر الدم المناسبة
  دیسل /ملغم 100أقل من 

یجب تناول وجبة . یعني هذا أن سكر الدم أقل من اللازم لممارسة الریاضة بشكل آمن
  .صغیرة تحتوي على السكریات، مثل الفاكهة أو المقرمشات، قبل البدء بالتمرین خفیفة
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  دیسل /ملغم 250إلى  100من 
ا قبل . بمكن البدء  ً وبالنسبة لمعظم الأشخاص، یعتبر هذا المستوى من سكر الدم آمن

 .ممارسة الریاضة
 250 دیسل أو أعلى/ملغم 

هذا المستوى من سكر الدم یقتضي الحذر، وقبل بدء التمرین، یجب اختبار البول للتحقق 
الجسم بتكسیر الدهون للحصول على  من وجود الكیتون، وهي مواد تُصنع عندما یقوم

 .الطاقة
الأنسولین للسیطرة  یشیر المستوى المرتفع من الكیتون إلى أن الجسم لیس به ما یكفي من

 قد تؤديالریاضة عندما تكون مستویات الكیتون مرتفعة،  مارسةمو على سكر الدم، 
داء السكري تحتاج إلى علاج فوري، وهي حالة خطیرة في  .بالحماض الكیتوني لإصابةل

أو ( إلى عدم وجوده عند ذلك بتأجیل ممارسة الریاضة حتى یشیر اختبار الكیتون  ینصح
  )انخفاضه

 300 دیسل /ملغم 
یعني هذا أن سكر الدم أعلى من اللازم لممارسة الریاضة بشكل آمن، لأن مستویات السكر  

تأجیل التمارین وعلیه یجب . بالجفاف والحماض الكیتوني الإصابةالمرتفعة قد تزید خطورة 
 .حتى ینخفض سكر الدم إلى مستوى آمن قبل التمرین

 أعراض انخفاض سكر الدم أثناء الریاضة ةراقبیجب م: 
ا للقلق ً ا یكون انخفاض سكر الدم مصدر ً ذا ك. أثناء ممارسة الریاضة، أحیان ٕ نت ممارسة اوا

ا  30تحقق من سكر الدم كل یجب عندها الالریاضة لوقت طویل، ف دقیقة، خاصةً إذا نشاطً
ا أو تزید من شدة التمرین أو فترته ا إذا ك. جدیدً ً الریاضة  ةارسالممنت اوقد یكون ذلك صعب

سكر الدم  كیفیة استجابة علىتعرف ل، ومع ذلك، فهذا الاحتیاط ضروري للخارج المنز 
  .الریاضیة العاداتلتغیرات 
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إن العلاقة بین الریاضة والسكري علاقة طبیة موجودة، فقد یعتقد العدید من مرضى السكري 
بأن إصابتهم بالمرض قد تحد من حركتهم ونشاطهم البدني، إلا أن هذا الاعتقاد خاطئ، 

إذا طبقوا  المهم أن یدركوا أن بإمكانهم أن یعیشوا حیاة عادیة مع مرض السكريفمن 
 :الإرشادات الآتیة

 
 .الحفاظ على اللیاقة البدنیة، وممارسة النشاط البدني الملائم

 .الحرص على اتباع نظام غذائي سلیم مناسب
 .الحفاظ على توازن نسبة السكر في الدم لمنع المضاعفات المستقبلیة

فهي تُعدّ أداة رئیسة في التعایش مع المرض،   الواقع بالنسبة لممارسة الریاضة والسكريفي 
فید مریض السكري، ولربما أشهر وأسهل هذه الریاضات  ُ وكل نوع من التمارین الریاضیة قد ی

 .هي ریاضة الجري
  

 نصائح هامة للحفاظ على العلاقة بین الریاضة والسكري
ضة والسكري قائمة على مبدأ صحیح یجب اتباع النصائح لكي تكون العلاقة بین الریا

 :الآتیة
 فحص قیم السكر لدیكم -1

ا على الریاضي، فعلى العدائین المصابین  ً بما أن حدوث نقص السكر في الدم لیس غریب
بمرض السكري أخذ هذا بعین الاعتبار، لأن مستوى السكر أثناء ممارسة النشاط البدني 

ن المهم إجراء اختبارات قیاس السكر قبل النشاط وبعده مباشرة یتغیر في الدم، لذلك م
ا لذلك  .للكشف عن الانخفاض الحاد في السكر وعلاجه وفقً

ا إجراء عدد  بالطبع خلال تمرین الجري من الصعب إجراء اختبار السكر؛ لذلك من المهم جدً
ا ً  .من الاختبارات قبل الجري خلال یوم التمرین إذا كان ذلك ممكن
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ُعطي نتائج  اء الجري لفترات طویلةأثن یُوصى باستخدام جهاز قیاس السكر المتواصل الذي ی
 .لمستوى السكر في الدم في كل لحظة

 إقناع أحد الأصدقاء بالمشاركة في تمارین الجري -2
ا،  ممارسة الریاضة تكون أسهل عندما نجریها برفقة شخص ولیس وحدنا، لذا اتخذوا شریكً

اوحفزوا أصدقائكم و  ً  .قوموا بأنشطة ریاضیة مشتركة مع
وتزید من تآلفكم إلى جانب الفائدة الصحیة  هذه التجربة سوف تزید من استمتاعكم بالتمارین

 .للجسم
 ارتداء ملابس ممیزة -3

من المهم ارتداء علامة تُشیر إلى أنكم مصابون بالسكري سواء كان بالملابس أو قلادة أو 
عرفة أخرى، فهذا مهم  ُ بشكل خاص لإعطائكم الإسعاف الأولي إذا ما كانت هناك وثیقة م

 .حاجة ولتمییز حالتكم عند الحاجة
یمكن كذلك إضافة اسم شخص قریب للاتصال به في حالات الطوارئ، وذكر إذا كنتم 
ا لمساعدتكم في حالة الحاجة إلى أي إسعاف  تأخذون الأنسولین، فهذه التفاصیل هامة جدً

 .طارئ
 مریحةارتداء أحذیة  -4

ا للسكري تشمل مشكلات مختلفة في كف القدم، وبالتالي  إحدى المضاعفات الأكثر شیوعً
لقى على العدائین المصابین بالسكري مسؤولیة أكبر في اختیار أحذیة الجري  .تُ

لتجنب عدم الراحة أثناء الجري والمشكلات الأكثر خطورة في وقت لاحق فمن المهم اختیار 
ا لمرضى السكري، وكذلك ارتداء جوارب المصنوعة أحذیة الجري المریحة  ً المصممة خصیص

 .من قماش یسمح بالتهویة والتي تُساعدكم على اجتیاز كل المسافة حتى خط النهایة
 
 التزود بالسكر المتاح خلال المسار -5
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النقارش الغنیة بالطاقة، ومشروب : قبل الجري لمسافة طویلة من المهم التزود بالسكر، مثل
 .وكوز الملائم، والفواكه الطازجة والمجففةالغل
 اختیار الوجبات  قبل التمرین بذكاء -6

من المهم أن تتناول وجبة خفیفة غنیة بالطاقة قبل التمرین الریاضي بما لا یزید عن ساعة 
ا تناول السكریات  وذلك لضمان إمداد أجسامكم بالطاقة والسكریات، لكن هذا لا یعني أبدً

تم استهلاكها فور بدء التمرین، لذا یجب اختیار الأطعمة الغنیة البسیطة فهي سی
عقدة ُ  .بالكربوهیدرات الم

 الإصغاء للجسم -7
في یوم السباق أصغوا لجسمكم، وتعرفوا على المسار، وخططوا لنقاط الراحة والتباطؤ أو 

 .استهلاك السكر المتاح
الاستقرار، وخفقان وسرعة دقات إذا شعر الریاضي بعرق بارد، ودوخة، والضعف، وعدم 

القلب أكثر من المعتاد فیجب أن یرى في ذلك علامة تحذیر، وأن ینتبه إلى إذا ما كنتم 
 .بحاجة إلى موازنة مستوى السكر في الدم

ا في السیطرة على مرض السكري ً ا مهم ً فیمكن . تؤدي ممارسة التمارین الریاضیة دور
 :للتدریبات الریاضیة أن تساعدك على

 تحسین مستویات السكر في الدم.  
 ا ً   .تحسین اللیاقة البدنیة عموم
 السیطرة على الوزن.  
 الحد من احتمالات الإصابة بأمراض القلب والسكتات الدماغیة.  
 تحسین الحالة الصحیة العامة.  

مع ذلك، توجد مخاطر فریدة من نوعها مرتبطة بممارسة التمارین الریاضیة مع الإصابة 
لمصابین بالسكري یحتاجون إلى متابعة مستویات السكري في دمهم قبل فبعض ا. بالسكري

وتوضح لهم هذه المتابعة . النشاط البدني وأثناءه وبعده لیتمكنوا من ممارسة الریاضة بأمان
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طبیعة استجابة أجسامهم للتمارین، ویمكن أن تساعد في منع تقلُّب مستویات السكر في الدم 
  .بوتیرة قد تكون خطیرة

  افحص مستوى السكر في الدم قبل أدائك للتمرین: التمرینقبل 
. قبل أن تبدأ الالتزام بنظام جدید للیاقة البدنیة، تحدث مع اختصاصي الرعایة الصحیة

واسأله عما إذا كان من المناسب أداء نوع التمارین الذي ترغب في ممارسته أم لا، وخاصة 
ا بالسكري من النوع الأول ً   .إذا كنت مصاب

ن أن تؤدي ممارسة التمارین إلى انخفاض شدید في مستوى السكر في الدم لدى یمك
ُطلق على الانخفاض الشدید في مستوى السكر . الأشخاص الذین یستخدمون الأنسولین وی

ا إلى الأشخاص المصابین بالسكري من . في الدم نقص سكر الدم یمتد هذا الخطر أیضً
ن أو غیره من الأدویة المرتبطة بانخفاض مستوى النوع الثاني الذین یستخدمون الأنسولی

یمكن أن یعلمك اختصاصي الرعایة الصحیة كیفیة الموازنة بین أدویتك . السكر في الدم
  .وبین تمارینك الریاضیة ونظامك الغذائي
  :اسأل اختصاصي الرعایة الصحیة عن

 ي دمككیف یمكن أن تؤثر الأنشطة التي ترغب في ممارستها على مستوى السكر ف.  
 ما أفضل وقت في الیوم لممارسة التمارین الریاضیة.  
  كیف یمكن أن تؤثر أدویة السكري التي تستخدمها على مستوى السكر في دمك مع

ً على العلاج الذي تتلقاه، یمكن أن یرشدك اختصاصي . زیادة مستوى نشاطك وبناء
تتناوله قبل الرعایة الصحیة إلى تعدیل جرعات أدویتك أو كمیات الطعام الذي 

  .ممارسة التمارین
لتحقیق أفضل الفوائد الصحیة، ینبغي أن یمارس البالغون تمارین هوائیة تجعل القلب یضخ 

ا 150الدم لمدة  ً ویجب أن یكون هذا النشاط متوسط أو عالي . دقیقة على الأقل أسبوعی
  :من الأمثلة على ذلك. الشدة
 المشي السریع أو المشي لمسافات طویلة.  
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 السباحة أو صفوف الریاضات الهوائیة المائیة لفات.  
 ركوب الدراجات الهوائیة.  
 صعود الدرج.  
 الرقص.  
 ممارسة كرة السلة أو التنس أو غیرهما من الریاضات.  
 صفوف التمارین الریاضیة.  

ا على ممارسة اثنین أو ثلاثة من أنشطة تدریب القوة كل  یجب أن یحرص البالغون أیضً
ا على الأقل للتعافي من جلسة تدریب القوةوامنح نفسك . أسبوع ً   .یوم

ا  ا أو شدیدً ا متوسطً ً ا هوائی ینبغي أن یمارس الأطفال والمراهقون المصابون بالسكري نشاطً
ا أن یمارسوا أنشطة لتقویة العضلات . دقیقة على الأقل كل یوم 60لمدة  ویجب أیضً

ا ً ا مثل شد ومن أمثلة . والعظام في ثلاثة أیام على الأقل أسبوعی ً أنشطة تقویة العضلات ألعاب
وتشمل أنشطة تقویة العظام قفز . الحبل والتمارین باستخدام وزن الجسم أو أشرطة المقاومة

  .الحبل والركض
عندما تتحدث إلى اختصاصي الرعایة الصحیة عن ممارسة التمارین، اسأله عن متطلبات 

ذا كنت تتبع خطة للسیطرة ع. قیاس مستوى سكر الدم ٕ لى السكري من النوع الثاني دون وا
  .أدویة، فلن تحتاج على الأرجح لفحص سكر الدم قبل ممارسة التمارین

مع ذلك، فكثیر من المصابین بالسكري یحتاجون إلى قیاس مستویات السكر في دمهم قبل 
فإذا كنت تستخدم الأنسولین أو غیره من الأدویة التي یمكن أن . ممارسة الأنشطة البدنیة

دقیقة  30أو  15إلى خفض مستوى سكر الدم، فافحص مستوى السكر في دمك قبل  تؤدي
  .من ممارسة التمارین

أما إذا كنت تستخدم جهاز المراقبة المستمرة للغلوكوز لتتبع مستویات السكر في الدم، 
یمكن أن یرشدك الاختصاصي إلى اختبار مستوى . فتحدث إلى اختصاصي الرعایة الصحیة

إذا كنت تتلقى الأنسولین عبر . بوخز الإصبع قبل التمرین أو أثناءه أو بعده السكر في دمك
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واسأله عن . نظام آلي لحقن الأنسولین، فتحدث إلى اختصاصي الرعایة الصحیة عن ذلك
. كیفیة إبقاء مستوى السكر في دمك ضمن النطاق الصحي المناسب لممارسة التمارین

ا إذا كنت لا  ً تلاحظ عادةً أي أعراض عند انخفاض مستوى السكر ویشكل ذلك عاملاً مهم
  .في الدم، وهي حالة تُسمى عدم الشعور بنقص السكر في الدم

لا تمارس التمارین إذا كنت قد احتجت إلى مساعدة في التعافي من الانخفاض الشدید في 
  .ساعة 24مستوى السكر في الدم في آخر 

كرت . كر في الدم قبل ممارسة التمارینفیما یلي بعض الإرشادات العامة لمستویات الس وقد ذُ
  ).لتر/مللیمول(أو المللیمول لكل لتر ) دل/ملغم(هذه القیاسات بالمیلیغرام لكل دیسي لتر 

  ا   ).لتر/مللیمول 5.0(دل /ملغم 90أقل من قد یكون مستوى السكر في الدم منخفضً
فیفة تحتوي على ما تناول وجبة خ. جدĎا بحیث لا یمكن معه ممارسة الریاضة بأمان

ا من الكربوهیدرات قبل التمرین 30و  15بین  ً ومن أمثلة هذه الوجبات الفواكه . غرام
ا تناول ما بین . وعصیر الفاكهة والبسكویت المملح ا من  20و  10ویمكنك أیضً ً غرام

افحص مستوى السكر في . منتجات الغلوكوز المتوفرة بشكل هلام ومساحیق وأقراص
ا من دمك مرة أخرى  ً   .دل أم لا/ملغم 90بعد ممارسة التمرین لمعرفة ما إذا كان قریب

  غرامات من  10تناول  ).لتر/مللیمول 6.9إلى  5من (دل /ملغم 124إلى  90من
  .الغلوكوز قبل ممارسة التمارین

  أنت الآن جاهز  ).لتر/مللیمول 10إلى  7من (دل /ملغم 180إلى  126من
إلى أن مستوى السكر في الدم قد یرتفع إذا كنت تمارس لكن انتبه . لممارسة التمارین

ا إذا كنت تؤدي التمارین . تمارین القوة یمكن أن یرتفع مستوى السكر في الدم أیضً
ُطلق علیه التدریب المكثف على فترات   .الهوائیة الشدیدة على فترات قصیرة؛ أو ما ی

  لا بأس بممارسة  ).لتر/مللیمول 15إلى  10.2من (دل /ملغم 270إلى  182من
التمرین، لكن انتبه إلى أن مستوى السكر في الدم قد یرتفع إذا كنت تمارس تمارین 

  .القوة أو التدریب المكثف على فترات
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  هذا النطاق یستدعي الحذر، فقد یكون  ).لتر/مللیمول 15(دل /ملغم 270أكثر من
ا للغایة بحیث لا یمكن معه ممارسة  ً . التمارین بأمانمستوى السكر في دمك مرتفع

ینتج . أجرِ تحلیلاً للبول قبل أن تبدأ التمرین لاكتشاف المواد المسماة بالكیتونات
ُكسر الدهون للحصول على الطاقة ویشیر وجود الكیتونات . الجسم الكیتونات عندما ی

  .إلى أن جسمك لا یحتوي على ما یكفي من الأنسولین للسیطرة على السكر في الدم
مارین الریاضیة وجسمك یحتوي على مستوى عالٍ من الكیتونات، فإنك تخاطر إذا مارست الت

ا على حیاتك  ً ماض الكیتوني، وهي مشكلة قد تشكل خطر بالإصابة بمشكلة صحیة تسمى الحُ
ا ً ا فوری ماض الكیتوني لأي شخص مصاب بالسكري، . وتتطلب علاجً یمكن أن یحدث الحُ

ا بین المصابین بالسكر  وتجنب ممارسة الریاضة على . ي من النوع الأولولكنه أكثر شیوعً
ماض الكیتوني، واتخذ الخطوات اللازمة لخفض مستوى السكر في  الفور أثناء الإصابة بالحُ
الدم، ثم انتظر ولا تمارس الریاضة إلا بعد أن یظهر اختبار الكیتونات عدم وجود كیتونات 

  .في البول
  تشیر إلى انخفاض السكر في الدمتنبه للأعراض التي : خلال ممارسة الریاضة

ویشكل الأمر خطورة كبیرة . انخفاض السكر في الدم أمر مثیر للقلق عند ممارسة الریاضة
ا بداء السكري ویتناول الأنسولین أو غیره من الأدویة  ً خاصةً إذا كان الشخص مصاب

ن لفترة إذا كنت تخطط لممارسة التماری. المرتبطة بمستویات السكر المنخفضة في الدم
وهذا إجراء مهم إذا كنت تجرب . دقیقة 30طویلة، فتحقق من نسبة السكر في الدم كل 

ا أو تزید من شدة التمارین أو طولها ا جدیدً تیح التحقق من مستویات السكر كل . نشاطً ُ ی
ا أم یرتفع أم ینخفض ً وبهذه . نصف ساعة معرفة ما إذا كان مستوى السكر في الدم مستقر

  .نك معرفة ما إذا كان من الآمن مواصلة التمرینالطریقة، یمك
ا إذا كنت تمارس الریاضة أو تؤدي  30قد یمثل التحقق من مستوى السكر كل  ً دقیقة تحدی

ولكنك ستحتاج إلى اتباع إجراء السلامة هذا إلى أن . بعض الأنشطة في أماكن خارجیة
  .تعرف كیفیة استجابة سكر الدم للتغیرات في عادات التمرین
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  :توقَّف عن ممارسة التمارین في الحالات التالیة
  أو أقل) لتر/میللیمول 3.9(دل /ملغم 70مستوى السكر في الدم.  
 الشعور بالارتجاف أو الضعف أو الدوار أو الارتباك.  

ا من الكربوهیدرات سریعة المفعول  15سیكون علیك تناول شيء یحتوي على حوالي  ً غرام
  :مثللرفع مستوى السكر في الدم، 

 راجع الملصق لمعرفة عدد غرامات الكربوهیدرات الموجودة . أقراص أو جل الغلوكوز
  .بها

  ا 118/أونصات 4(نصف كوب من عصیر الفواكه ً   ).میللیلتر
  ا 118/أونصات 4(نصف كوب من الصودا العادیة ً ولا تشرب الصودا ). میللیلتر

  .المحلاة ببدائل السكر
 راجع الملصق لمعرفة عدد غرامات . و العلكةالحلوى الصلبة أو حلوى الهلام أ

  .الكربوهیدرات الموجودة بها
 ملعقة كبیرة واحدة من السكر أو العسل أو شراب الذرة.  

ا، فتناول . دقیقة 15تحقق من نسبة السكر في الدم مرة أخرى بعد  ذا كان لا یزال منخفضً ٕ وا
ا من الكربوهیدرات 15حصة إضافیة تحتوي على  ً ِ . غرام  15الاختبار مرة أخرى بعد  ثم أجر

  .دقیقة
دل /ملغم 70وینبغي تكرار هذا الإجراء إلى أن یبلغ مستوى السكر في الدم على الأقل 

ذا لم تكن قد انتهیت من التمارین، یمكنك استئنافها بمجرد أن یعود ). لتر/میللیمول 3.9( ٕ وا
لأطعمة الخفیفة أو وقد تحتاج إلى تناول بعض ا. مستوى السكر في الدم إلى مستوى آمن
  .وجبة كاملة لرفعه إلى هذا النطاق الآمن

  تحقق من مستوى السكر في الدم مرة أخرى: بعد الانتهاء من التمرین
ثم افحصه مرة . تحقق من مستویات السكر في الدم مرة أخرى فَور الانتهاء من التمرین

الریاضة على مخزون السكر  یعتمد الجسم أثناء ممارسة. أخرى خلال الساعات القلیلة التالیة
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وبینما یعمل جسمك على إعادة بناء هذا . الاحتیاطي الموجود في العضلات والكبد
  .المخزون، فإنه یستهلك من السكر الموجود في دمك

یمكن أن . وكلما كانت التمارین شدیدة، كان تأثیرها في السكر الموجود في دمك أطول
لذا . ساعات على التمارین الریاضیة 8إلى  4یحدث انخفاض سكر الدم حتى بعد مرور 

ل وجبة خفیفة تحتوي على كربوهیدرات بطیئة المفعول بعد التمرین على الوقایة  ُ یساعد تناو
وتتضمن أمثلة هذا النوع من الوجبات الخفیفة ألواح الجرانولا . من انخفاض سكر الدم

  .ومزیج المكسرات والفاكهة المجففة) الحبوب والمكسرات(
ل وجبة خفیفة صغیرة تحتوي على في  َ حال تعرضك لانخفاض سكر الدم بعد التمرین، تناو

أو . على سبیل المثال، یمكنك تناول الفاكهة أو البسكویت أو أقراص الغلوكوز. الكربوهیدرات
مكنك شُرب نِصف كوب  ُ   .من عصیر الفواكه) مل 118/أونصات 4(ی

ا بالسكري، فإن التحقق . التمارین الریاضیة مفیدة لصحتك من عدة نواحٍ  ً لكن إذا كنت مصاب
ا خلال التمرین قد یكون له ذات القدر من  ً من نسبة السكر في دمك قبل التمرین وبعده وأحیان

  .الأهمیة
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  :المحاضرة التاسعة
  : تقنیات ووسائل العلاج الطبیعي وتأهیل الریاضیین -  19

 :مقدمة 
رتفعت معدلات الإصابات الریاضیة والمضاعفات المرضیة الناتجة عنها رغم التطورات إ   

ویرى . غلب جوانب الحیاة ولاسیما في مجال العلاجات الطبیعیة وغیرهاأالهائلة التي شملت 
الكثیرون إن ذلك قد یعود إلى إدخال التقنیات والوسائل الحدیثة وتغییر نمط حیاة الإنسان، 
وفي المجال الریاضي إن التطورات في نظریات وأسالیب علم التدریب الریاضي حیث 

ات طویلة مع غیاب التقنین الصحیح للحمل بشكل یتوافق ستخدام الشدد العالیة ولفتر إ  زیادة
هذا من جانب ومن ،عدد الإصابات الریاضیة  زیادةوالحالة الوظیفیة كل ذلك أدى إلى 

جانب أخر فان أسلوب الحیاة العصریة وتغییر نمط الحیاة أدى إلى ظهور ما یسمى 
  .) مراض قلة الحركةأ(بأمراض الحضارة أو 

توجه لممارسة الأنشطة الریاضیة وبرامج اللیاقة البدنیة بشكل غیر مدروس كذلك زیادة ال   
ستخدام وسائل وتقنیات حدیثه في العلاج الطبیعي إعلمیا ولهذه الأسباب ظهرت الحاجة إلى 

وهذا ما دعى إلى تطویر الوسائل القدیمة وتحویر  .بشكل واسع بین فئات المجتمع كافة
وتأثیرا لتتوافق مع المتطلبات الحدیثة وتأهیل المصابین  البعض منها لتكون أكثر ملائمة

بشكل أسرع وأفضل بعد إن حقق العلاج الطبیعي نجاحا كبیرا في تأهیل الكثیر من 
   .الإصابات والإمراض والتشوهات الجسمیة وفي المجالات الأخرى

 : العلاج الطبیعي - 1   
بیعیة طورت بما یتناسب والخلل ویعني إستخدام وسائل وتقنیات متعددة من مآخذ ط    

التركیبي الوظیفي الحاصل بعد الإصابة أو المرض أو الإعاقة ویشمل العلاج الطبیعي 
  .وسائل مختلفة

 ما هو ماهو العلاج الطبیعي؟ ومدى الحاجة له لعلاج الامراض
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هو مهنة طبیة وأحد ) Physiotherapy: بالإنجلیزیة(إن العلاج الطبیعي أو فیزیوثیرابي 
فروع الطب المهمة، والتي من خلالها یقوم المتخصصون المدربون بتقییم وعلاج اختلال 

حیث إن . الوظیفة الجسدیة المرتبطة بإصابة، أو إعاقة، أو مرض أو حالة صحیة معینة
جلسات العلاج الطبیعي قد تكون خیاراً قائماً بحد ذاته لعلاج أمراض مختلفة، أو قد یكون 

 .ساعدة والذي یوصف إلى جانب علاجات أخرىكنوع من العلاج الم
یهتم العلاج الطبیعي باستعادة أو تحسین قدرات الفرد الجسدیة، وهو مناسب لجمیع المرضى 
من الأطفال حتى كبار السن، عندما تصبح وظائفهم الحركیة مهددة نتیجة لتقدم العمر أو 

 .یئیة أخرىالإصابات أو الأمراض أو الاضطرابات الحركیة أو أي عوامل ب
عرف العلاج الطبیعي مبكراً بأنه تشخیص وعلاج العجز والمرض بالوسائل الطبیعیة، أما 
التعریف الحدیث له فهو مأخوذ عن الدكتورة ثیلما هولمز أستاذ مشارك في المناهج الدراسیة 

 .للعلاج الطبیعي بجامعة فلوریدا
 ما هو العلاج الطبیعي؟

 بیعي؟ما هي وظیفة اخصائي العلاج الط
 انواع العلاج الطبیعي
 فوائد العلاج الطبیعي

 وسائل العلاج الطبیعي
 العلاج الطبیعي بالحرارة

 العلاج الطبیعي بالموجات الكهربائیة
 العلاج الطبیعي بالموجات فوق الصوتیة

 العلاج الطبیعي بالرحلان الصوتي
 العلاج الطبیعي باللیزر
 العلاج الطبیعي بالثلج

 امراض یمكن علاجها بالعلاج الطبیعيامثلة لاشهر 
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 معالجة فیزیائیة لامراض الجهاز العظمي والعضلي
 معالجة فیزیائیة لامراض الاعصاب

 معالجة فیزیائیة لامراض الاطفال
 معالجة فیزیائیة للسمنة

 معالجة فیزیائیة لامراض النساء والتولید
 معالجة فیزیائیة للامراض الباطنیة

 غرفة الجراحةالعلاج الطبیعي داخل 
 العلاج الطبیعي والتجمیل

 مدى الحاجة الى العلاج الفیزیائي
 ما هو العلاج الطبیعي؟

العلاج الطبیعي هو فن وعلم یسهم في تطویر الصحة ومنع المرض من خلال فهم حركة 
الجسم، وهو یعمل على تصحیح وتخفیف آثار المرض والاصابة، وتشتمل الوسائل على 

مرضى والادارة والاشراف لخدمات العلاج الطبیعي والعاملین به، ومشاورة التقییم والعلاج لل
عداد السجلات والتقاریر، والمشاركة في التخطیط للمجتمع  ٕ الانظمة الصحیة الأخرى وا

 .والمشروعات والخطط المستقبلیة، وتقییم البرامج التعلیمیة
هو وسیلة آمنة سخرها  ومن منظور آخر نستطیع أن نقول بكل بساطة أن العلاج الطبیعي

االله تعالى للأطباء لأنهم یستخدمون فیها كل الوسائل الطبیعیة التي سخرها االله تعالى لخدمة 
المریض، لمساعدته في استعادة وظائفه الطبیعیة بدون استخدام أي أدویة طبیة قد تدهور 

ا تقوم بالتأثیر حالته الصحیة، ولأن أي دواء مهما كان فإن له آثار جانبیة غیر مرغوب فیه
 .على وظائف أخرى في جسم الإنسان بالسلب وتؤدي إلى مضاعفات

ولكن یخطئ الكثیر من الناس باعتقادهم أن العلاج الطبیعي عبارة تدلیك وتمرینات فقط، 
 ، وهذه ما هي إلا جزء بسیط داخل علم العلاج الطبیعي، و هذا الكلام غیر صحیح تماماً

 .میة اختلافاً كبیراً باختلاف البلدكما تختلف المؤهلات التعلی
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 ما هي وظیفة اخصائي العلاج الطبیعي؟
إن أخصائي العلاج الطبیعي هو شخص له خبرة في تشخیص الإعاقات الجسدیة، 
والمساعدة في استعادة الوظیفة البدنیة وحركة الجسم، ومن ثم الحفاظ على هذه الوظائف 

 .الجسدیة ونشاط الجسم
الطبیعي في العدید من الأماكن، مثل أماكن الرعایة الصحیة، بما في یعمل أطباء العلاج 

ذلك مكاتب العیادات الخارجیة والعیادات الخاصة، والمستشفیات، ومراكز إعادة التأهیل، 
 .ودور رعایة المسنین، ومراكز الریاضة واللیاقة البدنیة

لیمة العلمیة للمرضى، فانه ولكي یقدم أخصائي العلاج الطبیعي الخدمة الكاملة والرعایة الس
یجب أن یعمل على أسس وبمستوى تفاهم قوي مع الأطباء وأخصائیوا العلاج بالعمل 

 .والخدمة الاجتماعیة
بغض النظر عن الطریقة التي یأتي بها المریض إلى أخصائي العلاج الطبیعي، سیقوم 

ص البدني للوصول طبیب العلاج الطبیعي بمراجعة التاریخ المرضي للفرد إلى جانب الفح
وعند الضرورة قد یحتاج إلى إجراء بعض الفحوصات . إلى التشخیص ووضع خطة علاج

 .المخبریة والفحوصات التصویریة
 أنواع العلاج الطبیعي

یمكن تقسیم العلاج الطبیعي إلى عدة أنواع، وعادة ما قد تحتوي كلیة العلاج الطبیعي على 
 :وقد تشمل أنواع العلاج الطبیعي. أقسام مختلفة لتشمل هذه الأنواع

 .العلاج الطبیعي لأمراض وجراحات المخ والأعصاب
العلاج الطبیعي لأمراض وجراحات العظام، بما تشمل الإصابات، والكسور، والعلاج 

  .الطبیعي بعد الجبس
 .العلاج الطبیعي لأمراض القلب والشرایین
 .العلاج الطبیعي لأمراض الجهاز التنفسي

 .لدیهم  الطبیعي لأمراض وجراحات الأطفال، بما تشمل وتأخر النمو والاعاقاتالعلاج 
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 .العلاج الطبیعي لأمراض المسنین
 .العلاج الطبیعي لأمراض الجلدیة، والحروق، والجروح المزمنة، وجراحات التجمیل

 .العلاج الطبیعي لأمراض النساء والتولید
 فوائد العلاج الطبیعي
یعي قد تعتمد على سبب استخدامه، وقد تشمل فوائد العلاج الطبیعي ما إن فوائد العلاج الطب

 :یلي
 .تخفیف الألم وتخفیف استخدام المسكنات القویة

 .تجنب الجراحة
 .تحسین الحركة

 .تحسین التوازن ومنع سقوط المریض قدر الإمكان
 .المساعدة على الشفاء من الإصابات أو الصدمة

 .ة الدماغیة أو الشللالمساعدة على الشفاء من السكت
 .التحكم وعلاج المشاكل الطبیة المتعلقة بالتقدم بالسن

 وسائل العلاج الطبیعي
غالباً لا یسبب العلاج الفیزیائي الألم، ولكن  هل یحدث ألم بعد جلسات العلاج الطبیعي؟ 

قوة في بعض الحالات یمكن أن تعود أسباب الألم بعد العلاج الطبیعي إلى عودة تدفق الدم ب
إلى العضو المصاب، وتلیین العضلات بعد تصلبها أو ضمور العضلات وعدم تحریكها 
لفترة طویلة، ویعد الم بعد العلاج الطبیعي من العلامات الإیجابیة التي تشیر إلى استجابة 

 .المریض للعلاج
تخدمة یوجد العدید من الوسائل التي تستخدم في العلاج الطبیعي، ویعتمد تحدید الطریقة المس

 :من أكثر وسائل العلاج الطبیعي استخداماً . على نوع إصابة المریض
 

 العلاج الطبیعي بالحرارة
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التي ترفع من درجة ) Heat Therapy: بالإنجلیزیة(تستخدم الوسائل العلاجیة الحراریة 
درجة مئویة أو أكثر في هذا  54إلى  14حرارة النسیج الحیوي والخلایا لدرجات تتراوح من 

نوع من العلاج الطبیعي، وهذه الوسائل نوعان نوع له تأثیر سطحي، ونوع له تأثیر عمیق، ال
كذلك تعمل الحرارة على زیادة . وكلاهما یقلل من الشد العضلي في حالة إصابة العضلات

ضخ الدم في المنطقة المعرضة مما یخفف من مسببات الألم، وفور زیادة ضخ الدم 
المتجه لتلك الخلایا، وكذلك زیادة الترویة الدمویة إلیها ورفع  تصاحبه زیادة في الأكسجین

كفاءتها، كما ترفع الحرارة من سرعة توصیل العصب، مما یزید من كفاءة عمل العضلات 
وتساعد هذه الوسائل الحراریة في . التي یغذیها ذلك العصب، وترفع من درجة حیویة الجلد

 .مختلفةعلاج آلام أسفل الظهر وآلام المفاصل ال
 :وهناك نوعان للعلاج الحراري تبعاً لنوع الوسیلة الحراریة المستخدمة

وتشمل العلاج بالأشعة تحت الحمراء ) Dry heat: بالإنجلیزیة(وسائل الحرارة الجافة 
 .والأشعة الحمراء
وتشمل الوسائد الحراریة، وكذلك وسائد الشمع ) Moist heat: بالإنجلیزیة(الحرارة الرطبة 

 .جيالعلا
 العلاج الطبیعي بالموجات الكهربائیة

، فبداخل الخلیة توجد  أثبتت فسیولوجیة جسم الإنسان أن كل الخلایا البشریة مشحونة كهربیاً
شحنات سالبة وخارجها شحنات موجبة وهناك توازن بینهما، وتحدث الأمراض وینتج الألم 

ویعمل هذا التنبیه الكهربي المستخدم في العلاج الطبیعي بالموجات . عندما یختل هذا التوازن
للعضلات والأعصاب على تقویة العضلات  ) Electrotherapy: بالإنجلیزیة(ئیة الكهربا

، ویستخدم للتأهیل )Quadriceps muscle: بالإنجلیزیة(المختلفة مثل العضلة الرباعیة 
، )الإصابة الشهیرة للاعبي كرة القدم(بعد جراحات الركبة وجراحات إزالة الرباط الصلیبي 

لا یستخدم التنبیه الكهربي في حالات أمراض القلب، وخاصةً  .وكذلك حالات الشد العضلي
المرضى الذین یحملون منظماً لضربات القلب، والمرضى المصابین بالتشنجات العصبیة، 
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والمرأة الحامل في أول ثلاثة أشهر من الحمل، والمرضى المصابین باضطرابات في ضغط 
 .الدم

 العلاج الطبیعي بالموجات فوق الصوتیة
، )Ultrasonic: بالإنجلیزیة(نوعان من العلاج الطبیعي بالموجات فوق الصوتیة  هناك

 :أحدهما ذو تأثیر حراري والآخر غیر حراري، ویتمثل تأثیر كل منهما على النحو التالي
: بالإنجلیزیة(زیادة مرونة ألیاف الكولاجین : التأثیر الحراري للموجات فوق الصوتیة

Collagen-fibers (ة في النسیج الحیوي، زیادة ضخ الدم، تخفیف الألم، تقلیل الموجود
 .الشد العضلي، المساعدة في علاج تیبس المفاصل

قتل البكتیریا والفیروسات في المنطقة : التأثیر غیر الحراري للعلاج بالموجات فوق الصوتیة
عادة إصلاحه، یعمل على التخلص من الندبة  ٕ المصابة، تنشیط النسیج الخلوي وا

 .الناتجة عن الجروح المختلفة والعملیات الجراحیة المتنوعة) Scar: لإنجلیزیةبا(
كما تستطیع الموجات فوق الصوتیة اختراق المنطقة المصابة حتى تصل للعظام، وتستخدم 
صابات العمود الفقري، وتزید من التمثیل الغذائي في المنطقة  ٕ في علاج التمزقات العضلیة وا

، وتستخدم بكثرة في المصابة، وتنشط  العملیات الحیویة التي تساعد على العلاج سریعاً
عیادات الطب الریاضي، وخاصةً أنها أثبتت كفاءة عالیة في علاج تمزقات العضلات التي 
یتعرض لها الریاضیون أثناء ممارسة الریاضات المختلفة، مثل كرة القدم والتنس والسلة 

 .والطائرة ورمي الرمح
 عي بالموجات الصوتیةالعلاج الطبی

هو طریقة حدیثة ) Phonophoresis: بالإنجلیزیة(العلاج الطبیعي بالرحلان الصوتي 
اشتقها العلماء من العلاج بالموجات فوق الصوتیة، حیث اكتشفوا أن تلك الموجات تستطیع 

اجز أن تزید من نفاذیة الطبقة الخارجیة للجلد، وتستطیع بذلك أن تسمح للدواء باختراق الح
الجلدي للعضلات، وانتشار الدواء في المنطقة لتسهیل العلاج، أي تساعد على ارتحال 

 .الدواء باستخدام الموجات الصوتیة
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 العلاج الطبیعي باللیزر
له  ) Laser Therapy: بالإنجلیزیة(شعاع اللیزر المستخدم في العلاج الطبیعي باللیزر 

وهو ) Single wavelength: الإنجلیزیةب(مواصفات خاصة، فهو أحادي الطول الموجي 
یعمل اللیزر على زیادة سرعة التئام الجروح، وله تأثیر مسكن . من نوع لیزر الهلیوم نیون

للألم، أما في حالات التهاب العظام والتهاب المفاصل، فهو فعال في علاج هذه الالتهابات 
 ).Nerve roots: بالإنجلیزیة(المزمنة، ویمكن تطبیقه على جذورالأعصاب 

 العلاج الطبیعي بالثلج
ربما یعتقد الكثیر من الناس أن الثلج لیس له أهمیة في العلاج، ولكن أثبت العلم مدى 

: بالإنجلیزیة(یستخدم العلاج الطبیعي بالثلج . كفاءته في علاج الكثیر من الإصابات والآلام
Cryotherapy ( جة حرارة المنطقة مباشرة بعد حدوث الإصابات، ویؤدي إلى تقلیل در

المصابة، والتقلیل من تدفق الدم السریع لها مما یعمل على التقلیل من مضاعفات الإصابة 
والحد من تفاقمها، ویستعین به المعالجون فور الإصابة لعلاج التورم الحادث نتیجة 

 .الإصابة، ویعمل الثلج على تسكین الألم فور الإصابة، ویقلل من التوتر العضلي
 

 لأشهر أمراض یمكن علاجها بالعلاج الطبیعي أمثلة
یمكن تقدیم العلاج الطبیعي لكثیر من الحالات بناءاً على احتیاجات المریض، وما یقرره 

 :الفریق الطبي، ومن هذه الحالات
 معالجة فیزیائیة لامراض الجهاز العظمي والعضلي

ألف من الهیكل العظمي یتكون الجسد البشري من الجهاز العضلي الحركي، وهذا الجهاز یت
ك تلك العظام، ومن دون  ّ الذي تمثله العظام، والجزء الحركي وهي العضلات التي تحر

تربط بین العظام مفاصل لها أنواع عدة، بها وسائد . العضلات لا تتحرك العظام بالطبع
تعمل على التغلب على قوة احتكاك العظام، ویوجد بداخلها سائل یتجدد دائماً ) غضاریف(

 .للمحافظة على سلامة المفصل
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تسبب إصابة العظام الكسور التي تختلف أنواعها باختلاف القوة التي أدت إلى كسر العظام، 
 :مثل

هو الكسر الذي یحدث في العظام دون ): Closed fracture: بالإنجلیزیة(الكسر المغلق 
 .اختراقها للجدار الجلدي للجسم

یحدث عندما تنكسر العظام عرضیاً أو ): Open fracture: بالإنجلیزیة(الكسر المفتوح 
، وتنحرف عن مكانها وتخترق الجدار الجلدي المقابل لها ونستطیع رؤیتها بالعین  طولیاً

 .المجردة، وهذا النوع من أصعب الأنواع، ویحتاج إلى جراحة عاجلة
 .العظامهو الذي یحدث بعرض ): Transverse fracture: بالإنجلیزیة(الكسر العرضي 
وهو الذي یحدث نتیجة تعرض العظام ): Spiral fracture: بالإنجلیزیة(الكسر الحلزوني 

 ).Twisting: بالإنجلیزیة(لقوتین مختلفتین مثل حركة الالتواء 
هو الكسر الناتج عن تعرض ): Pathological fracture: بالإنجلیزیة(الكسر الباثولوجي 

 .طان العظام وهشاشة العظامالعظام للأمراض المختلفة، مثل سر 
یأتي دور العلاج الطبیعي بعد تثبیت الكسر بواسطة الجراح مباشرة، حیث یكون له دور 
حیوي في استعادة حركة المفاصل والعضلات، كما تستخدم أجهزة الموجات فوق الصوتیة 

عادن بعد الكسر مباشرة لزیادة قدرة الكسر على الالتئام، كما تعمل على زیادة نسبة الم
  .المكونة للعظام وزیادة كثافتها

 
 معالجة فیزیائیة لأمراض الأعصاب

یتكون الجهاز العصبي في الإنسان من المخ والنخاع الشوكي، والأعصاب الطرفیة الدماغیة 
عندما یصاب المخ بالجلطات الدماغیة أو یصاب جزء من النخاع الشوكي، . والشوكیة

الشلل النصفي الذي یصیب نصفاً واحداً من الجسد، فهناك . یحدث الشلل مختلف الأنواع
سواء الأیمن أو الأیسر، وهناك الشلل الرباعي الذي یصیب كل أطراف الجسم، وهناك الشلل 
ما الجزء السفلي من الجسم،  ٕ الجزئي، ذلك الذي یصیب إما النصف العلوي من الجسم وا
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اف المصابة مطلقاً أو تتحرك وینتج عن إصابة في النخاع الشوكي، عندها لا تتحرك الأطر 
یكون هدف المعالجة الفیزیائیة في هذه الحالات هو إعادة تأهیل هذه الأطراف . ببطء شدید

 .المصابة، وتقویتها بعد ذلك لإعادتها لوضعیتها الطبیعیة
یحدث الدیسك عند انفتاق القرص الذي یفصل فقرات العمود الفقري عن بعضها البعض 

جود بداخله على الأعصاب المحیطة به مما یسبب تهیجها، وفي حالات وتسریبه للسائل المو 
أخرى یمكن أن یؤدي فتق القرص إلى ضغط الفقرات وقرصها للأعصاب القریبة منه، یلجأ 
الأطباء إلى العلاج الطبیعي للدیسك قبل الجراحة لتلافي العملیات الجراحیة الخطیرة في 

 .العمود الفقري
 ض الأطفالمعالجة فیزیائیة لأمرا

هناك فئة كبیرة من الأطفال الذین یعانون من أمراض یعتمد علاجها كلیاً على العلاج 
، وملخ الولادة، )Cerebral Palsy: بالإنجلیزیة(الطبیعي، مثل أمراض الشلل الدماغي 

صابات الضفیرة العصبیة العنقیة)Torticollis: بالإنجلیزیة(وانحناء الرقبة بعد الولادة  ٕ . ، وا
تمد الطبیب في تلك الحالات على العلاج الطبیعي للعضلات لتقویتها حسب المرض، یع

وتعلیم الطفل المهارات الحركیة مثل الجلوس ثم الوقوف ثم المشي، وتسبق هذه المراحل قدرة 
 .الطفل على الزحف وقدرته على الجلوس

 معالجة فیزیائیة للسمنة
ر الأمراض الموجودة على الساحة الطبیة، من أخط) Obesity: بالإنجلیزیة( تعد السمنة 

وترافقها في كثیر من الأحیان مرض السكري وارتفاع ضغط الدم وأمراض القلب والشرایین، 
. وخاصة أن السمنة تكون مسبباً رئیسیاً للإصابة بهذه الأمراض عند نسبة كبیرة من المرضى

وهو قیاس مؤشر كتلة الجسم، وقد وضع العلماء مقیاساً لبیان نسبة السمنة عند الإنسان، 
وفور ثبوت إصابة المریض بالسمنة، یجب . ومنها یتضح تشخیص السمنة عند المریض

 .علیه اتباع نظام غذائي صحي بالإضافة لممارسة التمرینات الریاضیة
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أثبت العلماء حدیثاً أن علاج السمنة باتباع نظام غذائي فقط، أو بممارسة التمرینات 
یصلح، فكلاهما وجهان لعملة واحدة، خاصة أن التمرینات الریاضیة تحافظ الریاضیة فقط لا 

على كتلة العضلات وقوتها، بینما النظام الغذائي وحده لا یفعل ذلك، وكذلك تساعد 
التمرینات على تكسیر الدهون الزائدة في الجسم، وترفع من كفاءة عضلة القلب، وتقلل من 

وللتمرینات الریاضیة شروط وضعها . السكريفرص الإصابة بأمراض الشرایین ومرض 
أیام في الأسبوع، في كل مرة لا تقل مدة التمرین عن  5-3الباحثون وهي ممارستها من 

 .دقیقة 20-60
 معالجة فیزیائیة للأمراض الباطنیة

تعتبر إصابات الجهاز التنفسي من أشهر المشكلات تهدیداً لحیاة صاحبها، ومن أهم 
التنفسي التي یساعد العلاج الطبیعي في علاجها مرض الربو، فهناك مشكلات الجهاز 

تمرینات علاجیة لتدریب المریض على كیفیة التنفس بشكل صحیح، وكیفیة مواجهة الأزمة، 
وكذلك تعلیمه كیفیة استخدام العضلات الملحقة بالقفص الصدري التي تساعد على التنفس 

 .عند شعوره بأزمة الربو
 داخل غرفة الجراحة العلاج الطبیعي

یعتبر وجود المخاط داخل رئتي المریض والشعب الهوائیة مشكلة یجب حلها قبل دخوله 
لغرفة العملیات، مما یجعل دور العلاج الطبیعي مهماً في هذه الحالة، والذي یساعد المریض 
على التخلص من ذلك المخاط عن طریق تمرینات تنفسیة خاصة، وأوضاع یوضع فیها 

 .تساعد على تنقیة فصوص الرئتین الیمنى والیسرى من البلغم أو المخاط المریض
كذلك للعلاج الطبیعي دور مهم في إزالة الندوب الجراحیة التي تحدث فوق الجرح بعد إتمام 

 .العملیات الجراحیة المختلفة، وكذلك تأهیل المرضى بعد العملیات الجراحیة
 مدى الحاجة الى العلاج الفیزیائي



78 
 

د الحاجة الى العلاج الطبیعي في مجالات الصحة المختلفة بشكل متزاید، ویعتمد كثیراً تتزای
على ما یمكن توفیره من عاملین مؤهلین في هذا المجال، والعوامل كثیرة نذكر من بعضها ما 

 :یلي
التقدم السریع في المعرفة الطبیة وفي تطبیق العلاج الطبیعي في منع وعلاج الحالات 

 .والمتنوعةالمتزایدة 
زیادة المعرفة بمشاكل الأمراض المزمنة والإعاقات الجسدیة والعقلیة والتي نتج عنها توسع 

 .سریع في برامج الرعایة الصحیة بحیث تشتمل على التأهیل لكل الفئات العمریة
تطویر برامج العلاج الطبیعي على المستوى المحلي والدولي في الأقسام الصحیة كنتیجة 

 .مة الرعایة الصحیة في جمیع أنحاء العالملتحدیث انظ
المعرفة المتزایدة وفهم أن العنایة بالمرضى المصابین بالأمراض المزمنة تتطلب طرق محددة 
ومتخصصة تأخذ في الحسبان الأوجه النفسیة، والاجتماعیة، والتعلیمیة، والمهنیة للحالة 

 .الطبیة
 .دمات الاستشاریة والتعلیمیة لأخصائي العلاجزیادة احتیاجات البرامج التعلیمیة وطلبها للخ

وعي المریض المتكامل بأنه یوجد بدیل للأدویة الطبیة التي تدخل في تركیبها الكیماویات، 
، حیث أنها تؤثر على وظائف  والتي تسبب حدوث آثار جانبیة غیر مرغوب فیها تماماً

 .الأعضاء الأخرى
  العلاج بالتبرید: أولا

عام ویستخدم 3500ستخدم من قبل الصینیین منذ إوهو من العلاجات القدیمة حیث  •
بشكل كبیر في علاج الإصابات الریاضیة وغیر الریاضیه وذلك باستخدام الثلج 

و تسلیط میاه بارده أ) بأكیاس او كمادات(و السوائل البارده أ) المبروش او المكعبات(
  .بشكل مباشر على مناطق الجسم

 :دم البرودة بهدف وتستخ 
 ).یبطأ من إیصال الإشارة العصبیة الحسیة المسببة للالم(تخفیف الألم  -
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لان البرودة تسبب في إنقباض الأوعیه الدمویه في مكان الإصابة (ایقاف النزیف والتورم  -
 ).وتحد من توسعها

 ).لإلتهاباتالبرودة تحد من إفراز المواد الكیمیائیه المسؤوله عن ا(تخفیف الإلتهاب  -
 .تخفف التوتر العضلي وتساعد على الإسترخاء -

  تقنیات ووسائل العلاج بالتبرید •
لقد طورت تقنیات ووسائل العلاج بالتبرید لتشمل العدید من الوسائل غیر التقلیدیة حیث    

مئویة فأن تأثیرها یكون محدود لذا 15ن الوسائل القدیمة لاتخفض درجة حرارة الجلد تحت أ
  :فعالیة منها  كثرأتستخدم وسائل 

  .الذي یستخدم في الملاعب الریاضیه بشكل كبیر): الرذاذ الهلامي(  •
درجة  78الذي یطلق بمسدس وتبلغ درجه حرارته ): الغاز الكاربوني(الغاز البارد   •

الصفر ومن الجدیر بالذكر ان البرودة الشدیدة تخفض درجه حرارة الجلد خلال تحت 
  :درجات هذا مما یسبب 4الى  37ثواني من

وهذا لا یحدث عند استخدام ) بسبب توقف المستقبلات الحسیة(تخفیف الشعور بالألم  •
 . الثلج

نهاء ساعات بعد إ 3لى إیر المنطقة المصابة لمدة تتراوح بین نصف ساعة ذتخ  •
  .العلاج

ٕ لتهاب و لتهاب بسبب تحدید المواد الكیمیائیة المسؤولة عن الإتوقف الإ  • نقباض ا
  .الأوعیة الدمویة

  .تخفیف التوتر العضلي ذلك یساعد على الاسترخاء •
  .ستخدام هذا العلاج مع الثلج والكمادات الباردة كعلاج أضافيإویمكن 

  :العلاج بالهواء البارد 
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درجه  30الى ستقطاب الهواء المحیط وتبریدهإیستخدم لهذا الغرض جهاز یعمل على    
م إطلاقه على الجلد المصاب وهذا النوع من العلاج له محاذیر كثیرة تتحت الصفر ثم ی

 : منها
  .الهواء المستخدم غیر معقم ولا یمكن إدخال هذا الجهاز إلى غرف معقمه -  
  .جهاز بانتظام ویحتاج إلى صیانةیتوجب أزاله الثلج من ال -  

  الغرف الباردة •
بأكمله داخل غرف تبلغ درجة   هو نوع جدید من العلاج بالبرودة یتم تبرید الجسم •

غرفه ویستمر لبضع الحیث یدخل المصاب بملابس السباحة إلى °110 –حرارتها 
في الجلد إن انخفاض الحرارة الكبیر یحدث الوخز والتنمل . دقائق یعقبه تدلیك طبي

  :وهذا مما یسبب
  .إزالة التوتر العضلي -. تنشیط الدورة الدمویة -   .یوقف الإحساس بالألم مباشرة - 
  .العضلیة والعظمیة على المدى البعید  تكرار العلاج یخفف من الآلام -

  .یحسن من وظائف الجسم وبذلك فهو یعزز قدرات الریاضیین ویحسن أداؤهم -
  ناطیسيالعلاج المغ:ثانیا

تعتمد فكره العلاج على قواعد الطاقه المغناطیسیه في الطبیعه حیث أنها تخترق الجلد في 
موضع معین لتمتص عن طریق الشعیرات الدمویه في الجلد وتسیر في الدم حتى تصل إلى 

 .المجرى المغذي للشعیرات الدمویه في الجسم
تمتص الطاقه المغناطیسیه في الدم لاحتواء الهیموغلوبین على جزیئات حدید وشحنات    

كهربائیه لذا ینشأ تیار مغناطیسي عند إمتصاصها في مجرى الدم لیحمل الطاقة المغناطیسیة 
 .إلى أجزاء الجسم المختلفة

  : أهم تأثیرات الطاقة المغناطیسیة 
الأوعیه الدمویه وتمددها عند إمتصاصها للشعیرت تحسن الدورة الدمویة لأنها تحفز  -

 .الدمویه مما یؤدي إلى زیاده كمیه الغذاءالوارده إلى خلایا الجسم
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 .تساعد على التخلص من السموم بشكل أكثر كفاءة بتحفیز الكیمیاء الحیویه في الجسم -
 یبقى تأثیر الطاقه المغناطیسیه لعده ساعات وعلى كافه أجزاء الجسم  -

 .بعد إبعاد المجال المغناطیسي عن الجسم حتى
 : أغراض استخدام المجال المغناطیسي 

من خلال تهدئه الأعصاب لإشارات الألم الواردة إلى المخ وتقلیل النشاط (إزاله الألم  -
 )الكهربائي وغلق قنوات وصولها فیزول الألم

 :تنظیم وظائف الجسم ویشمل -
 )ع الالتئاماتتسری(زیادة سرعة تجدید الخلایا  *

زیادة مستوى إمتصاص هیموغلوبین الدم للأوكسجین مما یزید في مستویات الطاقه في * 
 .الجسم

طلاقها تبعا لمتطلبات الجسم أثناء العلاج*  ٕ  .إنتاج الهرمونات وا
 . تعدیل أنشطه الإنزیمات* 
 .تقویه خلایا الجسم غیر النشطة مما یؤدي الى زیادة عدد الخلایا* 
لأوعیه الدمویة مما یزید من كمیه الدم الواصله إلى خلایا الجسم ویزید إمدادها تمدد ا* 

 .وقدرتها على التخلص من السموم بشكل أكثر فعالیة
زالته من الأوعیه الدمویة مما یسبب إنخفاض ضغط الدم*  ٕ   .تقلل نسبه الكلسترول في الدم وا

  العلاج المائي: ثالثا 
تعددة وفي علاج الكثیر من الإصابات حیث یعتمد على یستخدم العلاج المائي لأغراض م

التعرض إلى دفقات من الماء البارد والفاتر لتنشیط الدورة الدمویة وتقویة الجسم كما یمكن 
العلاجي وعادة تستخدم أنواع متعددة من    إضافة بعض المواد أو الإعشاب لزیادة مفعولها
لحرارة الرطبة تكون ذات فعالیة عالیة في الإعشاب بعد تسخینها لعلاج الألم وذلك لأن ا

 .تسكین الألم كما تستخدم دفقات الماء الساخنة والباردة لبعث النشاط في الجسم
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 :المحاضرة العاشرة
  :المنشطــــــات  - 20
  : نبذة تاریخیة -  1- 20
لإستخدام وتعاطي العقاقیر الطبیة كنوع من أنواع المنشطات إلى  الإنسان  ترجع محاولات   

ولقد كان الهدف في تلك الفترة من الزمن هو رفع وزیادة العطاء والجهد البدني . زمن بعید
وعلى سبیل المثال یشیر عدد غیر قلیل من المختصین في . والریاضي عن الحدود الطبیعیة

اضي وبالتحدید في علم التدریب الریاضي والطب وفسیولوجیا المجال الری
الفلاسفة القدماء قد أشاروا إلى أن الریاضیین في الیونان القدیمة وخلال  أن إلى الریاضة

الألعاب الأولمبیة القدیمة قد قاموا بتعاطي بعض النباتات بهدف رفع مستوى الكفاءة البدنیة 
جنوب  إلى ریاضي والبدني كما تشیر المراجع القدیمةوالتأثیر الإیجابي على المستوى ال

  .الأمریكیة حیث تم إستخدام مجموعة من العقاقیر المختلفة لنفس الهدف ووسط القارة
القدیمة حیث كان ) مدینة إسبانیة() الأنكا بائل(  أن  إلى  ویحدثنا التاریخ الإسباني القدیم مشیراً 

مئات  الى بعدها قطع مسافات طویلة جداً تصلویتمكنون    الكوكا أفرادها یمضغون أوراق
المكسیك حیث تم إستخدام  إلى كما تشیر هذه المراجع أیضا. خلال عدة أیام مترات الكیلو
هذه المراجع أیضا  تؤكد كما.بهدف التأثیر على المستوى البدني والریاضي الأستركنین مادة

لمواد المخدرة لنفس الهدف إستخدام جذور الصبارالأمریكي الذي یحتوي على عدد من ا
الریاضیین في هذه الفترة للقدرة على الجري المستمر لمدة طویلة وبالتالي وصلت  أهل مما

وحتى  260 إلى المكسیك خلال تلك الفترة أهل المسافات التي كان یقطعها الریاضیون من
العامة  اللغة لىإ یرجع هنجد (Doping(وبالبحث أساساً عن المصطلح . كیلو متراً  560

فریقیة منذ زمن بعید حیث كان المصطلح هو المتداولة بین قبائل جنوب شرق القارة الإ
ستخدامها من جانب إالكحولیات التي تم  انواع التي كانت تعني نوعاً من أقوى دوب كلمة

حتفالاتهم الدینیة الشهیرة بهدف مقاومة التعب خلال الرقصات الدینیة إأفراد هذه القبائل في 
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نجلترا حیث إإلى   مصطلحهذا النتقل إي كانت تستغرق وقتاً طویلا وبعد فترة من الزمن الت
  .السباق جیاد ستخدام في أول الأمر بهدف تنشیطتم الإ

لأول مرة في المعجم الانجلیزي حیث تم  دوب ظهرت كلمة 1889وفي عام 
. السباق في ذلك الوقت جیاد عبارة عن خلط من المواد المخدرة والمستخدمة مع بأنها تعریفها

 وبعد مرور عدة سنوات على هذا التاریخ تم تعمیم هذا الإصطلاح على جمیع المواد المنبهة
  .والكلاب ثم بعد ذلك مع الإنسان الجیاد مع   تدریجیا في الأول إستخادمها  والتي تم

دت أنواعها وخلال سنوات الحرب العالمیة الثانیة إنتشر إستخدام العقاقیر المنشطة التي تعد
نما بصورة واضحة ولم یقتصر الإستخدام على المجال الریاضي ٕ تعداه لیستخدم في المجال  وا

لأنواع متعددة من تلك العقاقیر بهدف التنبیه  الألمان العسكري فقد ثبت إستخدام الطیارین
ة أنواع والتنشیط أثناء عملیات الهجوم اللیلي كما ثبت إستخدام جنود المشاة الألمان أیضا لعد

من العقاقیر لنفس الهدف وأیضا بهدف الحصول على التحمل ومقاومة التعب خصوصاً وأن 
واجباتهم قد تضمنت المشي لمسافات طویلة حاملین معهم معدات الحرب الثقیلة كما استخدم 

 .لنفس الهدف للامفیتامین الجیش الإنجلیزي
یرتبط بریاضة المستوى   doping بدأ اصطلاح المنشطات الحرب العالمیة الثانیة وبعد 

خلال عملیة الزیادة المستمرة في حالات الاستخدام مع هذه الفئة من الریاضیین  ومن العالي 
. رتبطت بزیادة الجرعات المستخدمةإالریاضات زادت أیضا حالات الوفاة التي   في مختلف

باق للدراجات في س سمبسونولقد ثبت بالدلیل القاطع وفاة سائق الدراجات الانجلیزي 
باریس وذلك بسبب تعاطیه لجرعات كبیرة من المنشطات كما أن هناك  ةنمدی حول

  .السبب توفي أصحابها من الریاضیین لنفس خرىأ  حالات
هناك زیادة ملحوظة في عنصر  أن إلى هتنجر الشهیر   الألماني  توصل 1940وفي عام  

وبعد هذا التاریخ تم إستخدام هذا النوع  التستوسترون بهرمونات  القوة العضلیة بعد  المعالجة
 .المذكرة مع المرضى الذین یعانون من نقص الوزن وسوء التغذیة من الهرمونات
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أیضا من القیام بتجربة أخرى إستهدف منها  هتنجر  الالماني تمكن 1960وفي عام    
ات العضلیة على قوة المجموع التستوسترون  الوقوف على التأثیر الناتج عن استخدام هرمون

وقد إختار الباحث عینة . حمل التدریب ومثیلتها بدون إستخدام الهرمون تاثیر الواقعة تحت
غیر المتشابهین في العمر حیث قسم  الافراد التجربة من

عاماً والثانیة بمتوسط عمر وقدره  30بمتوسط عمر وقدره   الاولى مجموعتین  الى  العینة
وجود زیادة في معدل القوة العضلیة مرجعها  الى شیرةوقد جاءت النتائج م. ثمانون عاماً 

 .استخدام الهرمون مع التدریب  سواء مع مجموعة الشباب أو كبار السن
حیث   م 1865  عام الى  ویشر التاریخ أن أول حالة للتعاطي في المجال الریاضي ترجع    

ثبت إستخدام أحد السباحین لأنواع مختلفة من العقاقیر خلال سباق للسباحة بمدینة 
  ..أمستردام

الضارة على المتعاطین   وآثارها خطورة المنشطات لىإ عن المؤشرات التي نبهت العالم  ماأ
سامي والسوري   ریدنج  سیرجوالبلجیكي )  الدراجات(  سمبسونلریاضیین مثل هي وفاة ا

  .وغیرهم كثیر درویش
  :تعریف المنشـــــــطات - 2- 20

ذلك التعریف الذي  همهاH وجود عدة تعریفات للمنشطات إلى تشیر دراسة المراجع المتاحة
ة حیث إشتمل هذا التعریف اللجنة الطبیة المنبثقة عن اللجنة الأولیمبیة الدولی الیه توصلت

  .تقسیماتها من حیث النوع ومجالات التأثیر إلى بالإضافة  على إیضاح لمفهومها
  : الألماني تعریف الإتحاد الریاضي -أ

المنشطات هي عبارة عن المواد الصناعیة التي یتم إستخدامها بهدف محاولة الإرتفاع 
ئل غیر طبیعیة ویتم الإستخدام عن بالمستوى البدني والریاضي من خلال الإستعانة بوسا

خلالها بهدف الكسب غیر  أو  طریق الحقن أو عن طریق الفم قبل مواعید المسابقات
  .المشروع للبطولات
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  :تعریف اللجنة الطبیة التابعة للجنة الأولمبیة الدولیة -ب   
بت وطال 1976المنشطات هي تلك المواد التي نصت علیها لائحة اللجنة الأولمبیة عام 

حتوت على المواد التالیة ٕ   :بتحریم إستخدامها في المجال الریاضي وا
  .الامفیتامین التنفسیة من الإثارة المواد التي تعمل على تنشیط وزیادة -1
  .الاندرفین مثل السمبثاوي المواد التي تعمل على تنشیط الجهاز -2
  والاستكرنین الكورامین مثیرات الجهاز العصبي المركزي مثل -3
  المواد المخدرة التي تساعد على  عدم الإحساس بالألم -4
  )الابتنائي  الستروید -) هرمونات( المیثانینون مثل ستروید انابول -5
  :المنشطات المستخدمة في المجال الریاضي انواع لبعض امثلة -3
  :وتشمل العقاقیر المنبهة للجهاز النفس الحركي:  المجموعة الأولى - 
-فینكامین    - كلورفیتامین      -فیتامین      اثیل - الامفیتامین    -
-فندیمترازین    -فیتامین     البنز -) امفیتامین ثنائي مثیل( امفیتامین میثیل داي 
-نورسودوفیدرین -      أمفیتامین میثیل -فنتزمین     –فینو كسان  میلكو 
  البروبیون ایثیل  يثنائ( بروبیون اثیل داي-میتافیتامین      - فیندات  میثیل 

  :وتشمل العقاقیر المنبهة للجهاز العصبي المركزي:  المجموعة الثانیة
-   امفینازول  -لیتنازول    -     بیمجرید -كسابرام   دو -كافین    -   كروثامید -
  استركنین - بروتوكسین   -ایثامیفام   
ل الجهاز وتشمل العقاقیر المشابهة في عملها لعم :المجموعة الثالثة  - 

  :السمبثاوي العصبي
-افدرین       میثیل -       ایتافیدرین -كسفینامین        مثیو  - افیدرین       -
  برینالین ایزو  -ثارین      ایزو 
  :البناءه  الهرمونات وتشمل على :المجموعة الرابعة  - 
- نندینو  میثا  -أواكستیرون      – میثانولون  -لون   ثاندر - میسترون فلكس -
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  ستانزولول - ستیرون تستو میثیل -میثالون اوكسي 
  .التجاریة لهذه المجموعة الاسماء وفیما یلي بعض

  بریفورون - دیكادرابولین -شترومبا  - برویموبولان -دینابول -
  
  المجموعة الخامسة- 

  :وتشتمل على العقاقیر المخدرة مثل
بیموندین     – میثادون-بدین       تریمبر -  مورامید دكستر-فینازوكین       – الكودایین-
  بیثرین - موروفین -
-الهیدراكودایین      ثنائي - لیفورفانول -موروفون    خیدرو - هیدروكودوف -
 البیبانون ثنائي - كودون  أوكسید 
  :وتأثیرها على المستوى البدني والریاضي  المشنطات -4

التأثیر الایجابي على  إلى یؤدي مجالاً للشك إن إستخدام المنشطات لایدع  لقد ثبت بما
هذا  ماتم إذا عناصر اللیاقة البدنیة وبالتالي على المستوى الریاضي للاعب

ولكن هذا الإستخدام یحتوي على تأثیر أخر سلبي .جانب العملیة التدریبیة إلى الإستخدام
 یؤثر بصورة سلبیة على صحة الفرد الریاضي المتعاطي بصورة) أعراض جانبیة(مصاحب 

الجانبیة وصلت في  والأعراض هذه المضار  أن  ولقد ثبت بالتجربة. عامة
 .حد الوفاة المفاجئة الى الأحیان بعض

هذا التأثیر یرتبط أیضا بتأثیر أخر سلبي وأعراض جانبیة تظهر  ان والجدیر بالذكر هنا   
سیة كذلك من أمراض الكبد وضرر بالكلى والإضطرابات المعویة والتنف الاحیان في كثیر من

  سقوط الشعر والاضطراب الجنسي الى الاحیان قد یؤدي هذا التعاطي في بعض
تعاطي هذه المنشطات عند صغار السن والناشئین یؤدي في  أن كما ثبت

الغدد الصماء وسرعة ظهور  هرمونات الهرمونات من إختلال وظائف إلى الأحیان بعض
ظهور   الى  یؤدي هذا التعاطي أیضا أن یمكن أعراض البلوغ قبل الفترة الزمنیة المحددة كما
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المذكرة لفترات طویلة   الهرمونات و ثبت بالتجربة أن إستخدام. الشعر بالوجه والصدر
الغدة  إفراز  نقص في إلى بسرطان الكبد كما یؤدي الإصابة إلى وبكمیات كبیرة یؤدي

من  الأنواع هذه متعاطو  العجز الجنسي كما قد یتعرض  إلى  النخامیة مما قد یؤدي
زیادة واضحة في نسبة الكولسترول والدهون في الدم مما  إلى المنشطات

 .تعرضهم لأمراض القلب والجهاز الدوري لامكانیة یؤدي 
النفسیة  الأمراض بعض إلى الأولى وتؤدي عملیة إستخدام المنشطات من المجموعة   

هذا  یؤدي أن والعصبیة كذلك بعض أمراض الجهاز الهضمي كذلك یمكن
  .الإدمان  إلى  یؤدي ذلك  الاحیان إرتفاع ضغط الدم الشریاني وفي بعض إلى الإستخدام

المنشطات قد یساعد في حدوث  انواع كما ثبت أیضا أن تعاطي بعض
ان تعاطي المورفین تؤدي في  كما) كسور العظام -  التمزقات( الاصابات بعض
حدوث الوفاة  الى مما یؤدي. المطلوبة زیادة ملحوظة ومستمرة في الجرعة الى الأحیان غالب

التي تتلخص  الادمان المفاجئة نتیجة شلل في مراكز التنفس كما تظهر أیضا بعض أعراض
والعرق  والاسهال وعدم النوم الأرق في الخوف والاضطراب وحالات الغضب والغلیان كذلك

بالنسبة للنساء و . وجود علامات مرضیة واضحة في الكبد إلى وسرعة كما تشیر الدراسات
الرجولة لدیهم فیتغیر الصوت ویظهر الشعر بالوجه ویتغیر النمط  أعراض یمكن ظهور

  .الجسماني
الهرمونات الذكریة  تعاطي وبالنسبة للشباب والصغار یمكن أن تؤدي عملیة

الوقت  لاتأخذ حدوث سرعة في بناء العظام وبالتالي قصر في فترة البناء التي الى البناءة
  .في الطول إعاقات الإنتهاء المبكر لعملیات النضج وحدوث مما یؤدي إلى الكافي

  18:التبریرات الطبیة لاستعمال المنشطات
في إطار المتابعة الطبیة والاستعمال العلاجي، یمكن استعمال بعض المواد التي تعتبر 
منشطة تحت دواعي الاستشفاء وبالتالي الحصول على رخصة من الاتحادات المعنیة  

                                                             
18H.Monod ; J.F Kahn ; R.Amoretti et J.Rodineau Médcine du sport,3eme edit ;m.Masson ; 2005 
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والإدلاء بها، من خلال ملأ استمارة من قبل الطبیب لمعالج والریاضي معا والتي تحمل 
  .دواعي الاستعمال، والجرعات المحددة ومدة العلاج

  :المواد المساعدة على إخفاء المواد المنشطة
هدفها ولیس الوحید . توجد عدة أنواع من هذه المواد، ومنها ما هو غیر معروف لحد الساعة

هو خفض تركیز المواد الممنوعة في العینات المستعملة للكشف عن المنشطات، وبشكل 
  . شبه حصري عن طریق البول
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  :الحادیة عشرالمحاضرة 

  :القیاسات الأنتروبمتریة - 11

على القیاسات الأنتروبومتریة، للوقوف خاصة على العیوب خاصة في یجب الحصول 
  :تتمثل هذه القیاسات في.  مراحل النمو

دفتر (حیث یجب الاحتفاظ بمستویات الزیادة في الطول خلال كل مراحل النمو : الطول -1
ویأخذ الطول بانتظام من وضعیة الوقوف، كما لا یجب إهمال أخذ القیاس من ) اللاعب
  .ة الجلوس على الأرض مع إسناد الظهر على الجداروضعی

باستعمال میزان طبي، وقد یمكن الوقوف على بعض الأمراض من خلال : الوزن -2
  .الطول غیر الطبیعي

  )   IMC) :Body Mass Index BMIمؤشر كتلة الجسم  -3

، والذي یمكن تقییم وبسرعة نوعیة )2م(على الطول مربع ) كغ(وهو عبارة عن علاقة الوزن 
 كما هو موضح في . نحیف، عادي، زیادة في الوزن وسمنة: الجسم، تبعا للجنس والسن إلى

  وعوامل الإختطار للصحة  IMCیوضح العلاقة بین )  01(جدول رقم 
  الخطورة  IMC  التصنیف

  إناث  ذكور
  عالیة  18.5 <  وزن نحیف
  ضئیل  24.9  18.5  وزن عادي

  عالیة  29.9  25  زائد وزن
  مرتفع  34.9  30  1سمنة صنف 
  مرتفع جدا  39.9  35  2سمنة صنف 
  مرتفع للغایة    >40  3سمنة صنف 
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أخذ طیات الجلد و عن طریق أتأخذ عن طریق أجهزة مخصصة لذلك  : الكتلة الدهنیة -4
 :وباستعمال المعادلة التالیة ) كالیبییر(من أماكن محددة باستعمال مسماك 

  Lhoman:" لومان" معادلة 

LBM = 0.874 BW – 0.362 UA – 0.403 BK + 3.710 
)                 كغ(الكتلة العضلیة                                                         

LBM = masse maigre en kg       
           BW = poids du corps  en kg)                 كغ(وزن الجسم 

UA = épaisseur du pli cutané tricipital en mm  
سمك الثنیة الجلدیة ذات ثلاث رؤوس    خلف العضلة                                     

BK = épaisseur du pli cutané  intrascapulo vertébral en mm 
  .سمك الثنیة الجلدیة الخلفیة بین لوح الكتف والعمود الفقري

% masse grasse = (poids – LBM/poids)× 100 
  100×  ) الوزن/ الكتلة العضلیة  –الوزن = ( الكتلة الدهنیة   %

  :عمر العظام  -5
باستعمال أشعة في منطقة كوع الید ) المیلاد(مع السن المدني  نضجیستعمل لمقارنة سن ال

 13عند لذكور وسنة  15حتى سن ) poignet du coté non dominant(غیر الغالبة 
  .أو الإثنین معا الأشعة على مستوى المرفقب وأاث، نسنة عند الإ
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  التدریب في المرتفعات: المحاضرة الحادیة عشر

 Adaptation de l’entrainement en altitude تكیفات التدریب الریاضي في المرتفعات

 ):  Les conditions ambiantes(الظروف و الشروط المحیطیة -1
من اجل فهم تأثیر الارتفاعات على التفوق الریاضي، یجب تحدید الانعكاسات  الخاصة  

  . بالمرتفعات  على المحیط 
 ):  La pression atmosphérique en altitude(الضغط الجوي في المرتفعات 1-1

ي یكون الهواء ثقیل في المرتفعات، بحیث یعمل الضغط الجوي مباشرة بثقل الهواء الموجود ف
 38,6المنطقة، مثال على مستوى سطح البحر الطبقة الجویة تكون ذات عرض یصل إلى 

مم زئبقي وفي أعلى قمة على سطح الأرض إیفرست  760كلم مع ضغط جوي مقدر بـ
في قمة إیفرست الضغط الجوي . مم زئبقي  250ضغط الهواء لا یتجاوز ) م8848(

جویلیة ،  مم ز في شهر جوان و 255مم ز في شهر جانفي إلى  243المتوسط یصل من 
ثاني أكسید الكربون،  % 0,03، % 20,93وفي المرتفعات تبقى دائما نسبة الأكسجین 

 . أزوت، بحیث یختلف الضغط الجزئي للغازات فقط  %79.04
لا یبقى مستوى الضغط الجوي  ثابت  بحیث یمكن أن یتغیر ،على مستوى قمة إفرست 

 255في شهر جانفي  ویصل إلى  243حوالي  مم زئیقي  الضغط الجوي المتوسط یكون
مم زئبقي في شهر جوان و جویلیة كما یرتفع الضغط الجوي جزئیا عند الاقتراب من خط 

 .  الاستواء 

 
Altitude  (m)  0 (niveau de 

la mer)  
1000 2000  3000  4000  9000  

PB (mmHg)  760  674  596  526  462  231  
PO2 (mmHg)  159,1  141,1  124,7  110,0  96,7  48, 3  
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Température  
(C°) 

15  9  2  -5  -11  -43  

 
 ):  La température de l’aire en altitude( درجة حرارة الهواء في المرتفعات  1-2

م ، حیث تتراوح درجة الحرارة 150درجة كلما ارتفعنا بـ  1تنخفض درجة حرارة الهواء حوالي 
 15درجة مئویة  أما على مستوى سطح البحر تصل إلى  40-المتوسطة في قمة إیفرست 

الهواء بارد . درجة ، في المرتفعات مستوى الرطوبة ینخفض مع إنخفاض مستویات الحرارة
 17یكون حوالي ° 20الضغط الجزئي للماء عند درجة . لة من الماءیحتوي على كمیات قلی

انخفاض . مم زئبقي 1ینخفض الضغط إلى حوالي ° 20-مم زئبقي ولكن عند أقل من 
بسبب عملیة ) جفاف الجسم(مستوى الرطوبة في الارتفاعات ینتج عنه زیادة في فقدان الماء 

الهواء . جفافا مع مستویات مرتفعة للتنفسالتبخر التنفسي نظرا لأن الهواء المتنفس أكثر 
 . الجاف یرفع كذلك من عملیة التبخر العرقي في حالة التمرینات المنجزة 

 Les Rayonnement solaire en( الإشعاع الشمسي في المرتفعات  3 -1
altitude :( 

 : ترتفع شدة الإشعاع الشمسي في المرتفعات نظرا لسببین 
 فوق بنفسجیة عند الاقتراب من مصدر الإرسالنقصان امتصاص الأشعة ال . 
  یفتقر الهواء إلى بخار الماء والذي له دور  في امتصاص كمیة قلیلة من هذه

 .  الإشعاعات
 Les repenses physiologique en(الاستجابات الفزیولوجیة في المرتفعات -2

altitude :(  
 Les réponses respiratoires en(الاستجابات التنفسیة في المرتفعات  2-1

altitude  :( 
 ) :  la ventilation pulmonaire (التهویة الرئویة  2-1-1
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ترتفع التهویة الرئویة في المرتفعات وهذا سواء في الراحة أو أثناء أداء التمرینات ،     
اض الضغط المستقبلات الكیمیائیة في الشریان الابهر أو الشریان السباتي تحفز بسبب انخف

وهذا یؤدي بوصول رسائل إلى مركز التنفس في الدماغ ، و   PO2الجزئي للأكسجین  
نظرا لانخفاض في جزیئات الأكسجین في الهواء، بالتالي یجب الزیادة في حجم الهواء 

هذه . المتنفس بزیادة في التهویة الرئویة لتحقیق نفس الكمیة على مستوى سطح البحر 
لهواء تهدف إلى التخفیض في نسبة أكسید الكربون في الحویصلات بحیث الزیادة في عملیة ا

یرتفع الفرق الشریاني الوریدي بین الحویصلات والشعیرات الرئویة مما یؤدي إلى انخفاض 
  .+Hفي أكسید الكربون في الدم و الضغط الجزئي، أي تسهیل إزالة أیونات 

 la diffusion pulmonaire et le transport الانتشار الرئوي ونقل الأكسجین 2-1-2
de) l’oxygène  :( 

مم زئبقي  159یتراوح الضغط الجزئي للأكسجین في على مستولى سطح البحر حوالي  
م، التدرج في الضغط الجزئي بین  2439مم ز عند ارتفاع  118بحیث ینخفض إلى 

الغازیة  في  الحویصلات و الشعیرات ینخفض مما یؤدي إلى  نقصان في شدة المبادلات
على مستوى % 98هذا المستوى، بحیث أن نسبة تشبع الهیموغلوبین  بالأكسجین تصل إلى 

 . م2439عند ارتفاع  %92تتجاوز  سطح البحر ولا
في المرتفعات انخفاض الضغط الجزئي للأكسجین في الحویصلات یؤثر على مستوى    

من أجل ضغط جزئي للأكسجین تشبع الهیموغلوبین بالأكسجین، على مستوى سطح البحر 
و  4300في المرتفعات .  %97-96مم زئبقي نسبة تشبع الهیموغلوبین تصل إلى 104

مم زئبقي تنخفض نسبة التشبع  46على مستوى الحویصلات  PO2بالرغم من انخفاض 
، بالرغم من انخفاض الضغط الجزئي للأكسجین تبقى مستویات تشبع %80إلى 

 . الهیموغلوبین نوعا ما مرتفعة
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  ): les échanges gazeux musculaires(المبادلات الغازیة العضلیة - 2-1-3

مم ز داخل  100على مستوى سطح البحر الضغط الجزئي للأكسجین یصل إلى    
مم ز ، التدرج في الضغط الجزئي  40نسیجي یصل إلى الحویصلات  و الضغط الجزئي ال

م الضغط 4300مم ز، و في المرتفعات  60بین الوسط الشریاني و النسیجي یتراوح إلى 
مم ز،  27مم ز و الضغط النسیجي حوالي  46الشریاني  یساوي حوالي  PO2الجزئي 

، % 70بـ مم ز بنسبة انخفاض تقدر 20التدرج في الضغط بین الوسطین یصل إلى 
المبادلات الغازیة تكون عن طریق التدرج في الضغط ، رئیسیا الانخفاض في الضغط 

، أو انخفاض VO2 maxالجزئي للأكسجین في الجهاز الشریاني یؤدي إلى انخفاض في 
 . نسبة تشبع الهیموغلوبین بالأكسجین

 la consommation maximale( الاستهلاك الأقصى للأكسجین  2-1-4 
d’oxygène :(  
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بحیث   VO2 maxسجلت قیم لـ 1981بالنسبة لمتسلقي الجبال في قمم إیفرست سنة      
د في قمم جبال \كغ\مل 15د على مستوى سطح البحر إلى \كغ\مل 62ینخفض من 

 pugh)إیفرست، هذه القیمة للأكسجین تسمح بتنفیذ محدود للتمرینات البدنیة ، كما أوضح 
et coll)   البحر قیمة على مستوى سطحVO2 max  د، ومن أجل \كغ\مل 50الابتدائیة

د و هذا لا \كغ\مل5العیش في قمم إیفرست لا یتجاوز الحد الأقصى للأكسجین المستهلك 
م یمكن أن  1600یكاد یكفي من أجل حیاة طبیعیة مع نشاط بدني منخفض، و في أقل من 

ع ینخفض الحد الأقصى و التحمل،  في هذا الارتفا VO2 maxتؤثر المرتفعات على 
  .م  1000في كل  %11إلى  % 8للأكسجین المستهلك من 

 Les réponse)استجابات الجهاز القلبي الوعائي في المرتفعات  2-2
cardiovasculaires en   altitude : ( 

لا تؤثر المرتفعات على الجهاز التنفسي فقط بل إنها قد تؤثر أیضا على الجهاز        
هذا بظهور مجموعة من التكیفات نتیجة انخفاض الضغط الجزئي للأكسجین القلبي الوعائي و 
 . في المرتفعات 

 ):  le volume sanguin( حجم الدم  2-2-1
في الساعات الأولى التي تتبع الوصول إلى المرتفعات، ینخفض الحجم البلازمي للدم و    

راجع ذلك إلى جفاف  عملیة إفراغ البول، وزیادة فقدان الماء عند التنفس  هذا راجع إلى
 25الهواء من جهة وزیادة عملیة التهویة، هذا الانخفاض في الحجم البلازمي قد یصل إلى 

و هذا دون التغیر في عدد الكریات الدمویة الحمراء، هذا النقص في الحجم البلازمي . %
یصاحبه نقص أولي في حجم الدم الكلي مع زیادة في الكسر الحجمي للكریات 

 .  (hématocrite)الحمراء
من   (l’érythropoïétine)عند طول مدة التوضع في المرتفعات  یحفز إفراز هرمون    

كریات الدم الحمراء، مما یرفع من  (érythrocytes)طرف الكلى و هو هرمون یحفز إنتاج 
مل من الدم، یصاحب ذلك زیادة في نقل و توفیر الأكسجین على مستوى 1نسبتها في كل 
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هذه الزیادة ینتج عنها تدریجیا زیادة في الحجم البلازمي للدم وتعویض انخفاض . الأنسجة
 . الضغط الجزئي للأكسجین

 ): le débit cardiaque( حجم الضربة   2-2-2
إن الانخفاض في الضغط الجزئي للأكسجین في الدم یخفض من التدرج في الضغط    

الأكسجین و توفیره على مستوى الأنسجة و الجزئي بین الدم والأنسجة و یحدد نقل 
العضلات ، نظریا یمكن تعویض ذلك بزیادة في حجم الضربة، تؤدي المرتفعات سواء في 

 . الراحة أو التمرینات البدنیة إلى زیادة في حجم الضربة
یرتفع النبض القلبي عند مستوى التمرینات البدنیة تحت قصوى في المرتفعات مقارنة     

طح البحر،على العكس ینخفض حجم الدفع القلبي بسبب انخفاض الحجم بمستوى س
البلازمي للدم، ومن حسن الحض أن الزیادة في النبض القلبي یمكن أن تعوض النقص في 
حجم الدفع القلبي و بالتالي الزیادة التدریجیة في حجم الضربة، كل هذه العوامل تؤدي إلى 

لا تستمر لفترة طویلة، بعد مدة من الأیام تصبح  حمولة زائدة في العمل على القلب بحیث
العضلات أكثر قدرة على نزع الأكسجین مع زیادة في الفرق الشریاني الوریدي للأكسجین 

هذا ما یخفض من عمل القلب بالتالي نقص في النبض القلبي بعد مدة من التواجد في 
یام الأولى عند التواجد في بعد أیام ینخفض حجم الضربة مما كان علیه في الأ. المرتفعات
  .المرتفعات

بالنسبة للمرتفعات الأكثر علو، حجم الدفع القلبي الأقصى و النبض القلبي الأقصى    
ینخفضان بشكل ملاحظ، بالنسبة لحجم الدفع القلبي ینخفض نظرا لنقصان في الحجم 

لعصبي البلازمي، أما للنبض القلبي الأقصى راجع إلى نقصان في  نشاط الجهاز ا
 catécholaminergique)القلبیة،  βانخفاض في عدد أو نشاط مستقبلات ( السمبثاوي 

هذا ما یخفض من حجم الضربة الأقصى ومن جهة أخرى  مع نقصان في تدرج انتشار 
الأكسجین بین الشعیرات و الأنسجة، یؤثر ذلك على الحجم الأقصى للأكسجین و القدرات 
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جد في المرتفعات یؤدي إلى نقص في توفیر و توزیع الأكسجین رئیسیا التوا. البدنیة ككل 
  . في العضلات مع نقص في قدرة الجسم على إنجاز تمرینات بدنیة هوائیة بشدة مرتفعة

  l’hypertension Artérielle pulmonaire) (ارتفاع الضغط الشریاني الرئوي 2-2-3
 : 

في المرتفعات یرتفع الضغط في الشرایین الرئویة بصورة ملاحظة عند أداء التمرینات بالنسبة 
للأشخاص اللذین لدیهم تكیف أو لا، الآلیة المسئولة عن هذا الارتفاع غیر محددة إلى حد 
الآن، وضع من المحتمل أن یكون هناك تحولات بنیویة في جدران الأوعیة الدمویة الرئویة 

نظرا لنقص الأكسجین في   vasoconstriction hypoxiqueلانقباض العروق استجابة 
الدم، إن الزیادة في الضغط الشریاني الرئوي و التهویة الرئویة  یؤدي إلى زیادة في تدفق 

 .  الدم على مستوى الرئتین مما یسمح بالرفع من مساحة المبادلات بین الهواء و الدم 
 Les adaptations métaboliques à(لمرتفعات التكیفات الأیضیة في ا 2-2-3

l’altitude  :( 
التوضع في المرتفعات یرفع من مستوى العملیات الایضیة في الراحة مع تحفیز إفراز بعض 
الهرمونات مثل الثیروكسین و الكاتي كولامین، في نفس الوقت  حدوث اضطراب في الشهیة 

ن المواد الغذائیة یؤدي ذلك إلى فقدان الوزن، في حالة عدم الاكتفاء م. عند الأیام الأولى
 . بالنسبة للأشخاص الذین یحافظون على الوزن یرفعون من مستوى المواد السكریة في الراحة

انخفاض إمكانیات الأكسدة في المرتفعات، یصاحبه استخدام متزاید لعملیات الهدم اللاهوائیة 
دة المتطلبات الطاقویة عند أداء التمرینات، في المرتفعات وهذا من أجل تحقیق الاكتفاء لزیا

مما یلاحظ زیادة في تركیز الدم لحمض اللبن عند التمرینات البدنیة التحت قصوى في الأیام 
الأولى، وفي حالة طول مدة التوضع في المرتفعات تبقى مستویات تركیز حمض اللبن 

ینات البدنیة القصوى منخفضة على ما هو ملاحظ عند مستوى سطح البحر حتى عند التمر 
 . 
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 ): acclimatation a l’altitude( التكیف والتأقلم في  المرتفعات  -3

بالنسبة للأشخاص الذین لهم عدة  أسابیع في المرتفعات یتأقلم الجسم لنقص الضغط الجزئي 
للأكسجین، ومهما كانت هذه التكیفات لا تسمح بالتعویض الكلي  للنقص الحاصل في 

و حتى بالنسبة للأشخاص المتمیزین بالتحمل مع البقاء لمدة طویلة في . ینالأكسج
المرتفعات لا یصلون أبدا لنفس المستوى لحجم الأكسجین الأقصى مثل ما هو على مستوى 

  .هذه التأقلمات تكون على مستوى الدم، العضلات، الجهاز القلبي التنفسي. سطح البحر
 ): Adaptations respiratoireالتكیفات التنفسیة ( 3-1

التكیف الرئیسي الحاصل في المرتفعات فیما یخص عملیة التنفس هو زیادة عملیة التهوئة 
م  4000أیام من التوضع في إرتفاع  4إلى  3الرئویة في الراحة و عند التمرینات بعد 

في  مقارنة بالتواجد على مستوى سطح البحر، %40التهوئة في الراحة ترتفع حوالي 
 .   %50التمرینات ذات الشدة الأقل  من القصوى  فرط التهوئة یستقر عند 
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 ): les adaptations sanguines(التكیفات الحاصلة في الدم  3-2
بعد عدة أسابیع من التواجد في المرتفعات نلاحظ زیادة في عدد الكریات الدمویة، نقص 

، الذي یعمل على تنشیط تصنیع   L’érythropoïétineالأكسجین یحفز  إفراز هرمون 
الكریات الحمراء، في الثلاث الساعات الأولى عند الوصول إلى المرتفعات یرتفع مستوى 

ساعة، و بعد التواجد  48إلى  24تركیز هذا الهرمون في الدم بحیث یصل إلى أقصاه بعد 
یادة لا هذه الز . % 10إلى  9م یرتفع حجم الدم بنسبة  4000أسابیع في مرتفع  6لمدة 

 . L’érythropoïétineترجع فقط إلى زیادة و نشاط هرمون 
 
 

بل أیضا ترجع إلى التوسع  في الحجم البلازمي، بالنسبة للأشخاص الذین یعیشون في 
في الكسر الحجمي للكریات  الدمویة الحمراء  % 65إلى  60لدیهم  نسبة ) م4540(البیرو 

(hématocrite)  48إلى  45المتوسطة  التي تتراوح بین هذه القیمة تتجاوز القیم % 
الملاحظة على مستوى سطح البحر، وما هو ملاحظ بالنسبة للكسر الحجمي للكریات 

 % 59الحمراء للأشخاص الذین یعیشون على مستوى سطح البحر أنها ترتفع لتصل إلى 
 .  أسابیع من التواجد في المرتفعات 6بعد 

ة الحمراء یصاحبه زیادة في تركیز الدم بالهیموغلوبین إن الزیادة في عدد الكریات الدموی
الذي یرتفع عند التواجد في المرتفعات، هذا التأقلم یسمح بزیادة نقل الأكسجین في الدم، 

التكیفات  الحاصلة بعد مدة من التواجد في المرتفعات تسمح بزیادة جدیدة في الحجم 
هذه التكیفات تسمح فقط بتحسین نقل البلازمي للدم و عدد الكریات الدمویة الحمراء، 

الأكسجین و لا تكفي من أجل تحقیق نفس المستویات لحجم الأكسجین الأقصى المستهلك  
(VO2 max)  سطح البحر عند التواجد على مستوى.  
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Paramètres   Variation  % variation  

Surface de muscle  Diminution  11-13  

Surface des fibres lentes 
(ST)  

Diminution  21-25  

Surface des fibres rapides 
(FT)  

Diminution  19  

Densité capillaire 
(capillaires par mm2 )  

Augmentation  13  

Succincte déshydrogénase  Diminution  25  

Citrate synthase  Diminution  21  

phosphorylase  Diminution  32  

phosphofructokinase  Diminution  48  

  
  ): les adaptations musculaires(التكیفات العضلیة  3-3

تنخفض مساحة الألیاف العضلیة وبالتالي مساحة العضلة ككل في المرتفعات ، أما         
كثافة الشعیرات الدمویة ترتفع مما یحسن من إمكانیة توفیر وتوزیع الأكسجین في العضلات، 

فقدوا حوالي  (McKinley)بالنسبة لستة متسلقي الجبال في قمة  (Costill et coll)حسب 
ن، هذا الفقدان راجع إلى  نحول الجسم و نقصان حجم الماء في الوسط كلغ في الوز  6

  . الخارجي للخلایا 
إن التوضع في المرتفعات العالیة  لمدة طویلة  یؤدي إلى نقص في الشهیة وبالتالي         

نقص في الوزن بصورة غیر مهمة، هذا النقص في الوزن راجع إلى  نقص حجم  الماء في 
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للخلایا والذوبان العضلي، أي بمعنى نقصان في مساحة الألیاف العضلیة الوسط الخارجي 
البطیئة والسریعة، كذلك من المعتقد منطقیا  فقدان الشهیة یحفز على إزالة البروتینات 

 . العضلیة
م تؤدي إلى التخفیض في 2500عدة أسابیع من التواجد في المرتفعات أكثر من        

أسابیع في المرتفعات  4إلى  3ذة النتیجة تصبح أكثر دلالة بعد القدرة الایضیة للعضلات ه
العالیة ، و في قمة إیفرست لوحظ انخفاض في نشاط الأنزیمات الجلیكولیكیة و 

المیتوكوندریة على مستوى عضلات الفخد و الساق، في هذه المرتفعات لا ینخفض محتوى 
الفسفرة التأكسدیة و الجلیكولیكیة  الأكسجین فقط في العضلات بل یتعدى ذلك نقص في قدرة 

  .في العضلات و هذا ما یؤثر على الاداء الهوائي و اللاهوائي 
 ): les adaptations cardiorespiratoires(التكیفات الجهاز القلبي التنفسي 3-4

الزیادة في التهویة الرئویة عند الراحة و التمرینات البدنیة تعتبر التكیف الرئیسي        
اصل في المرتفعات، و هذا نتیجة للنقص في الضغط الجزئي للأكسجین في الهواء الح

في الراحة،  % 50م یمكن أن ترتفع التهویة الرئویة حوالي  4000المتنفس، عند مرتفع 
أي  CO2أثناء التمرینات البدنیة تحت قصوى ترتفع مستویات التهویة من أجل إزالة غاز    

یعمل   PHن أجل العمل على الرفع من درجة الحموضة بمعنى وسط أقل حموضة ،   م
  . الجسم على التخفیض من مستوى البیكربونات في الدم
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  ممارسة الریاضة ودرجة الحرارة: المحاضرة الثانیة عشر
  :ممارسة الریاضة ودرجة الحرارة

  البرودة: أولا
درجة حرارة معتدلة حولى التوصیات الطبیة الدولیة الحدیثة توصى بأن تمارس الریاضة فى 

، لذلك لا ینصح بممارسة الریاضة فى %٤٠درجة مئویة مع نسبة رطوبة لا تتجاوز  ٢٥
  .وما تراه من مقاطع منتشرة مجرد مزایدة فى هذا الموضوع لا أصل لها.. الجو شدید البرودة

دنیة العالیة، ممارسة الریاضة فى درجات الحرارة الباردة جدا لا یصلح إلا لأصحاب اللیاقة الب
ا غیر صحى بالنسبة للأشخاص الذین لا یتمتعون بلیاقة  ً إذ تصبح ممارسة هذه الریاضة أمر

  .بدنیة كافیة

ن یرید أن یجرى  َ ورغم أنه باستطاعة الجسم التكیف مع البرد، خلافًا للحر، إلا أنه یوصى م
  .ى تدریبه ببطءأو یلعب كرة القدم فى مساحات مفتوحة أن یرتدى ملابس تدفئة، وأن یكف

هناك تفاوت بین الأشخاص فى قدرة تحملهم التدریب فى الأماكن المفتوحة، فهذا أمر یتوقف 
وكلما قلت درجة حرارة الجو، كان الفارق .. على اللیاقة البدنیة والحالة الصحیة لكل شخص

» یتوقف«وحیث إن الهواء .. أكبر بینها وبین درجة حرارة التنفس، وبذلك یزداد إجهاد الجسم
غالبا عند ارتفاع درجة الرطوبة مما یؤدى لتراكم العناصر الضارة به، مثل جسیمات التراب 
ُرهق الشُعب الهوائیة بشكل  وأكاسید النیتروجین أو الكبریت بالقرب من الأرض، فإن ذلك ی
إضافى، لذلك فعلى الإنسان أن یتخلى عن ممارسة الریاضة فى العراء إذا لم یكن یتمتع 

ا بالربوبلیا ً   .قة بدنیة كافیة، خاصة إذا كان مصاب

  

 

  :وهناك وجهة نظر تقول
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 أن ممارسة الریاضة في الهواء الطلق البارد لها فوائد عدیدة
الجو بارد في الخارج، وتود أن تتغطى ببطانیة أو تجلس بجانب المدفأة وتحتسي كوباً من 

علیك ألا تهمل ممارسة الریاضة  الشاي، ألیس كذلك؟ أجواء لطیفة بالتأكید، لكن تذكر أن
، ترید أن تمارس الریاضة في الداخل؟ رغم أن ذلك یبقى أفضل من ! مهما كان الجو حسناً

، إلا أن هناك العدید من المزایا لممارسة الریاضة في الهواء الطلق  عدم ممارسة الریاضة أبداً
 :البارد، وهي

 حرق المزید من السعرات الحراریة
عاً مختلفة من الدهون، ومنهما نوعان مهمان نستفید منهما خلال ممارسة یخزن الجسم أنوا

وبینما تخزن الدهون البیضاء طاقة . الریاضة في الجو البارد، وهما الدهون البیضاء والبنیة
وبمساعدة . إضافیة، تستخدم الدهون البنیة الطاقة لتولید الحرارة وتنظیم درجة حرارة الجسم

ا حرق المزید من السعرات الحراریة أثناء ممارسة الریاضة في الأیام الدهون البنیة، یمكنن
 .الباردة وحتى تنظیم شهیتنا بشكل أفضل

 زیادة القدرة على التحمل
أظهرت دراسات أن درجات الحرارة الأكثر دفئاً یمكن أن تقلل من القدرة على التحمل أثناء 

ووجدت . برودة یمكن أن تحسن الأداءممارسة الریاضة، في حین أن درجات الحرارة الأكثر 
درجة هي الأفضل لممارسة التمارین  12و 10الدراسات أن درجات الحرارة التي تتراوح بین 
 .الریاضیة من أجل زیادة القدرة على التحمل

 جعل الدماغ یعمل بشكل أفضل
تشیر دراسات إلى أن أدمغتنا تعمل بشكل أفضل في الطقس البارد، لأن انخفاض درجة 
حرارة الجسم یجعل الدماغ یحصل على مزید من الطاقة على شكل غلوكوز، وهذا بدوره 

كما ذهبت دراسات أخرى إلى أن أداء الذاكرة یكون أفضل في الطقس . یحسن أداء المخ
 .البارد

 :لكن یجب الانتباه إلى
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لمرء رغم فوائد ممارسة الریاضة في الجو البارد، ینصح بالابتعاد عن ذلك عندما یكون ا
أقل (تجنب ممارسة الریاضة في الأجواء القارسة ب كما ینصح. مریضاً أو مصاباً بنزلة البرد

ومن المهم بالتأكید ارتداء ملابس ریاضیة مناسبة مقاومة ). درجات تحت الصفر 10من 
  .للبرد

  :مارسة الریاضة في الجو الحارم

  التدریب الریاضي في الأجواء الحارة على الوظائف الفسلجیة العامة تأثیر ممارسة  2-1-1
أن للریاضـي قابلیـة علـى التكیـف بصـورة أفضـل )  ( Noakes and others 2002یـذكر 

في الجو الحار والرطب وذلك لقابلیـة جسـم الإنسـان علـى التكیـف علـى الحـرارة بواسـطة زیـادة 
  )1(:حجم الدم وكمیته في الشرایین وزیادة معدل التعرق وهذه العملیة تتضمن 

 .زیادة حجم البلازما  -1
 .بدایة سریعة في التعرق  -2
 .معدل التعرق زیادة  -3
 .قلة فقدان كلورید الصودیوم  -4
 .زیادة البروتینات النافذة للأنسجة  -5

 – 10( یبدأ التكیف بعد أسـبوع مـن التعـرض للحـرارة وتكـون الزیـادة فـي حجـم البلازمـا بنسـبة 
وذلــك لزیــادة بروتینــات البلازمــا وهــذه الزیــادة تحــافظ علــى حجــم الــدم وحجــم ضــربة ) %  12

  .ة معدل التعرق وزیادة البروتینات تؤدي إلى حمایة الخلایا من التحطم القلب وزیاد
علمـا أن عــدم التعـرض للحــرارة یــؤدي إلـى فقــدان عملیــة التكیـف بعــد أســبوع واحـد تقریبــا لــذلك 

  .)2(وجب على الریاضي التعرض المستمر للحرارة للمحافظة على التكیف الحراري للجسم
  )3(: وائد للتدریب البدني لغرض التكیف الحراري هي أن هناك ف) عبد الجلیل ( ویذكر 

                                                             
 (1) Timoty W .Noakes , & Causes of Exercise Related Collapse In Hot Weather : chapter 48 .2002, p.132 . 

 Scott . poers , & " Exercise Phyiology " U.S.A , 2001 , P223 . )2(  
التفاعل بین التدریب البدني والتكیف الحراري ، عرض التنظیم الحراري أثناء الریاضة في الأجواء الحارة ، المجلة : عبد الجلیل محمد عبد القادر  )3(

. 31،ص 1997الدوریة السعودیة للطب الریاضي ، الاتحاد السعودي للطب الریاضي ، العدد الثالث ،    
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 .تحسن اللیاقة الهوائیة وبالتالي زیادة احتیاطي جهاز الدوران  -1
 . انخفاض درجة حرارة الجسم في أثناء الراحة مما یزید في تحمل أكثر للطاقة الحراریة  -2
 .تدني الطاقة المستهلكة أثناء الجهد البدني  -3
 .ة الجسم على التعرق كاستجابة للمجهود البدني ارتفاع كفاء -4
 . التحسن في الأداء الریاضي خاصة بعد أن تتم عملیة التكیف على الحرارة  -5
   :   +Naالصودیوم  2-1-2

یعد الصودیوم مـن الأمـلاح الضـروریة الموجبـة المتـوافرة بنسـبة كبیـرة خـارج الخلیـة فـي الـدم ، 
الجســم ، ووظیفتــه الرئیســیة الحفــاظ علــى الضــغط الازمــوزي وهــو القاعــدة الرئیســیة لمكونــات 

ویـنظم بواسـطة الكلیـة وقشـرة الغـدة  )1(.والموازنة الحامضـیة والقاعدیـة ونقـل الإیعـاز العصـبي 
الكظریــة وهرمــون الالدســتیرون وهنــاك أســباب عدیــدة لارتفاعــه منهــا حالــة الجفــاف وقلــة المــاء 

ا لعــدائي المســافات الطویلــة وخاصــة فـــي ومــن الواجــب قیاســه مــن مــدة إلــى أخــرى خصوصــ
  )2(.الأجواء الحارة 

أن انتقال الصـودیوم داخـل الخلیـة أو فقدانـه إلـى خـارج )  Robert . k . & 1997( ویؤكد 
إلى خارج الجسـم یـؤدي إلـى قلـة حجـم السـوائل خـارج الخلیـة وبـذلك یـؤثر علـى جهـاز الـدوران 

العصـبي وتقـل نســبة الصـودیوم بحالــة عـدم الكفــاءة والوظیفـة الكلویـة للكلیتــین وفعالیـة الجهــاز 
الوظیفیة للكلیتین وخصوصا قلة تناول الصودیوم وزیادة حامضیة الكلیة والتعرق غیر طبیعي 

   )3(.مع قلة تعویض الصودیوم 
  
  :الیوریا  2-1-3

هــي مــادة إخراجیــة تتكــون مــن التحلــل الطبیعــي لجزیئــات البــروتین مــن خــلال تحــول جــزيء 
التي یحتویها البروتین إلى آمونیا ویقوم الكبد بدوره بتحویلها إلـى یوریـا وتعـد الیوریـا  النتروجین

                                                             
(1)T . M . Sanders and C.M. Bloor ;" Effects of Endurance Exercise On serum enzyme Activities in the Dog – pig - 

& man "Experimental Biology and Medicine , Vol -1 , U.S.A – 1997,p.148 
(2) Amarillo Medical Specialists .LLP ;"How to Interpret vour Blood Test result review your lap test   results 

review your lab test results " Pakistan.2003 .p93. 
 Robert.k.Murray & : Harpers Biochmistry : Middle East Edition,25thed , U.S.A , 1997 , P.684 . )3 (  
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من المخلفات السامة للتمثیل الغذائي لكنها اقل خطورة من الامونیا وأكثر قابلیة علـى الـذوبان 
  .في الماء 

ن طریــق وتعـد مــن المؤشــرات المهمــة فــي وظیفــة الكلیــة ، وتتكــون الیوریــا فــي الكبــد وتطــرح عــ
  )4(.الكلیة إذ یعاد امتصاصها من الإدرار معتمدة على مستوى جریان الإدرار 

والیوریا لیس لها أهمیة في عملیة الفلترة الكلویة بالمقارنة مع الكریاتنین لأنه یمـتص فـي أثنـاء 
،  ذلك ، وترتفع في حالة عدم الكفاءة الوظیفیة للكلیة الحادة والمزمنة وزیـادة تنـاول النتـروجین

وقلة التغذیة الدمویة إلـى الكلیـة والجفـاف الـذي یكـون نتیجـة التمـرین الشـدید الطویـل أو نتیجـة 
   )5(. الحالة المرضیة ، وتقل نسبة الیوریا في الدم في حالة ضعف الغذاء وسوء الامتصاص 

  :الكریاتنین  2-1-4
الیوریــا دلالــة علــى عــدم هــو النــاتج الرئیســي مــن تلــف الأنســجة العضــلیة ، وزیــادة مســتواه مــع 

  )1(.الكفاءة الوظیفیة للكلیتین 
وهو ینشأ داخل الجسم ویطرح بواسطة الفلترة من خلال الكبیبة والطرح النبیبي وبمعدل یصـل 

ـــى  ـــول لمعـــدل % 20إل ـــاس مقب ـــة طـــرح الكریـــاتنین مقی ـــة الفضـــلات وتعـــد عملی ـــر مـــن بقی أكث
   )2(. ءة الوظیفیة للكلیتین وقلة البروتینات الترشیح الكبیبي وقلة مستواه دلالة على عدم الكفا

ویرتفع الكریاتنین في حالة عدم الكفاءة الوظیفیـة للكلیتـین ویتكـون الكریـاتنین بالحالـة الطبیعیـة 
  بصورة خاصة في العضلات كمركب لاختزان الطاقة بشكل متحد مع الفوسفات

 كیفیة تأثیر الحر على جسم الإنسان
ا على جسمكتشكل ممارسة الریاضة في  ً ا إضافی إذا لم تعتنِ بالأمر . الطقس الحار ضغطً

إن كلاً من ممارسة . عند ممارسة الریاضة في الحر، فإنك تخاطر بإصابتك بمرض خطیر
 .الریاضة نفسها ودرجة حرارة الهواء تزیدان درجة حرارة جسمك الأساسیة

                                                             
&; o.pCit , 1997,p.153 . Robert.k.Murray.   )4(  

T . M . Sanders and &; o.pCit , 1997,p.684 .   )5(  

Amarillo Medical Specialists .LLP :o.pCit , 2003 , p25 .  )1(  
  &; o.pCit , 1997,p.153 . Robert.k.Murray.   )2(  
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یترك هذا كمیة . ل جلدكللمساعدة في تبرید نفسك، یرسل جسمك المزید من الدم لیسري خلا
إذا كانت الرطوبة مرتفعة . أقل من الدم لعضلاتك، مما یزید بدوره من معدل ضربات القلب

ا بسبب عدم تبخر العرق بدرجة كافیة من  ً ا إضافی كذلك، فهذا یعني أن جسمك یواجه ضغطً
 .یؤدي هذا إلى ارتفاع درجة حرارة جسمك. جلدك

 المرض المرتبط بالحر
إلا أن . ال العادیة، یتكیف الجلد، والأوعیة الدمویة ومستوى التنفس مع الحرفي ظل الأحو 

ا لدرجات حرارة ورطوبة مرتفعة  أنظمة التبرید الطبیعیة هذه قد تفشل إذا كان الجسم معرضً
 .لمدة طویلة للغایة، وتتعرق بشدة، ولم یتناول السوائل الكافیة

لأمراض المرتبطة بالحر في الضوء وتبدأ تحدث ا. قد ینتج عن ذلك مرض ذو علاقة بالحر
 :من أمراض الحر. خفیفة ثم تشتد وتسوء عند تركها دون علاج

قد تشعر بأن العضلات المتأثرة . تشنجات الحر هي تقلصات عضلیة مؤلمة :مغص الحر
 .قد تكون درجة حرارة جسمك طبیعیة. صلبة عند لمسها

إن إغماء الحر شعور بالدوار أو  :ة الریاضةالإغماء بسبب الحر والانهیار المرتبط بممارس
ا ما یحدث بعد الوقوف لفترة زمنیة طویلة،  ً الإغماء ناتج عن درجات الحرارة المرتفعة، وغالب

ا بعد الجلوس لفترة زمنیة طویلة ً أما الانهیار المرتبط بممارسة الریاضة . أو النهوض سریع
 .مارسة الریاضة، مثلاً بعد السباقفهو شعور بالدوار أو الإغماء فور الانتهاء من م

ومع الإعیاء بسبب الحرارة، ترتفع درجة حرارة جسمك حتى تصبح : الإعیاء بسبب الحرارة
وقد تعاني من علامات وأعراض تتضمن الغثیان، ) درجة سلیزیوس 40(فهرنهایت  104

ؤدي إلى في حالة تركه دون علاج، قد ی. والقيء، والصداع، والضعف والبرد وشحوب الجلد
 .الإصابة بضربة شمس

ا على الحیاة تحدث عندما : ضربة الشمس إن ضربة الشمس هي حالة طارئة تمثل تهدیدً
قد یكون جلدك ). درجة سلیزیوس 40(فهرنهایت  104تكون درجة حرارة جسمك أعلى من 

ا، إلا أن جسمك یتوقف عن التعرق للمساعدة في تبرید ذاته ً إذا أصبت بضربة . ساخن
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أثناء ممارسة الریاضة في طقس حار ورطب، فقد تستمر في التعرق لمدة قصیرة بعد  الشمس
 .ممارسة الریاضة

قد تتطور لدیك علامات وأعراض تتضمن التشوش، والهیاج، ومشكلات في النظم القلبي، 
تحتاج إلى الحصول على رعایة طبیة . والدوخة، والغثیان، ومشكلات بصریة وشعور بالتعب

 .تلف الدماغ، وتوقف الأعضاء أو الوفاةفوریة لمنع 
 انتبه لأي علامات تحذیریة

ا ظهور أي علامات أو أعراض قد تكون  أثناء ممارسة الریاضة في الطقس الحار، راقب جیدً
إذا تجاهلت هذه الأعراض، فقد تسوء حالتك، وینجم عن ذلك . مرتبطة بأمراض الحرارة

 :عراض ما یليمن العلامات والأ. حدوث حالة طوارئ طبیة
 التشنجات العضلیة

 الغثیان أو القيء
 الضعف

 التعب
 الصداع

 التعرق بكثافة
 الدوخة أو الدوار

 التشوش
 الهیاج

 انخفاض ضغط الدم
 ارتفاع معدل ضربات القلب

 مشكلات الإبصار



109 
 

توقف . إذا تطورت لدیك هذه الأعراض، فیجب علیك خفض درجة حرارة جسمك وترطیبه
ا ما یجلس معك . على الفور وابتعد عن الحرعن ممارسة الریاضة  ً إذا أمكن، اجعل شخص

 .لمساعدتك في مراقبة حالتك
إذا أمكن، قم بتهویة جسدك أو . تخلص من الملابس أو الأجهزة الریاضیة الزائدة عن الحاجة

یمكنك وضع مناشف باردة ورطبة أو أكیاس من الثلج حول رقبتك، . ترطیبه بالماء البارد
ك وتحت ذراعیك، ثم ترش نفسك بالماء من خرطوم أو المرشة، أو تجلس في وعلى جبهت

مشروبات (اشرب السوائل أو الماء أو المشروبات الریاضیة . حوض مملوء بالماء البارد
 ).الطاقة

إذا ظهرت علیك علامات الإصابة . دقیقة، فاتصل بطبیبك 30إذا لم تشعر بتحسن خلال 
 .طبیة على الفوربضربة شمس، فاطلب المساعدة ال

بمجرد إصابتك بضربة شمس فأنت معرض لخطر أعلى وهو معاودة الإصابة بمرض مرتبط 
أحصل على إذن مسبق من طبیبك قبل معاودة ممارسة الریاضة إذا كنت . بالحر مرة أخرى

 .قد أصبت بضربة شمس
 

 كیفیة تفادي الأمراض المرتبطة بالحرارة
 :ضع الاحتیاطات التالیة في اعتباركعندما تمارس الریاضة في طقس حار، 

تعرف على درجة الحرارة . انتبه لتوقعات الطقس وتنبیهات الحرارة: راقب درجة الحرارة
 .المتوقعة خلال المدة المخططة لنشاطك خارج المنزل

ا على ممارسة الریاضة داخل المنزل أو في طقس أكثر  :تكیف مع الوضع إذا كنت معتادً
مع تكیف جسمك مع . مارسة الریاضة في الحر أن تبدأ بدایة خفیفةبرودة، فاحرص عند م

ا زیادة طول تمارینك وشدتها ً  .الحر على مدار مدة من أسبوع إلى أسبوعین، یمكنك تدریجی
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ا من : تعرف على مستوى لیاقتك إذا كنت غیر لائق أو تمارس الریاضة حدیثًا، فخذ مزیدً
قلل . یمتلك جسمك الحد الأدنى من التحمل للحرارةفقد لا . الحذر عند التدریب في الحرارة

 .شدة ممارستك للریاضة وخذ فترات استراحة متكررة
ساعد . الجفاف هو العامل الرئیسي في الإصابة بمرض الحرارة :تناول الكثیر من السوائل

لا . جسمك على التعرق وتبریده من خلال المحافظة على كمیة متوازنة من الماء بداخله
 .حتى تشعر بالعطش لشرب السوائلتنتظر 

 
. إذا كنت تخطط لممارسة الریاضة بشدة، ففكر في تناول مشروب ریاضي بدلاً من الماء

فالمشروبات الریاضیة یمكن أن تعوض الصودیوم، والكلورید والبوتاسیوم الذي تفقده أثناء 
 .ائلتجنب المشروبات الكحولیة حیث إنها تزید بالفعل من فقدان السو . التعرق

تساعد الملابس الخفیفة والواسعة على تبخر العرق والمحافظة على  :ارتد الملابس الملائمة
إذا أمكن، . تجنب الألوان الداكنة، التي یمكن أن تمتص الحرارة. درجة حرارتك باردة معتدلة

 .ارتد قبعة فاتحة اللون، وواسعة الحواف
أو في المساء، عندما یكون من مارس الریاضة في الصباح : تجنب شمس منتصف الیوم

ا، تدرب . المرجح أن تكون درجة الحرارة خارج المنزل أبرد من منتصف النهار ً إذا كان ممكن
 .في المناطق الظلیلة، أو قم بإجراء تدریب مائي في حمام السباحة

إن الإصابة بسفعة الشمس تقلل من قدرة جسمك على تبرید نفسه وتزید  :ضع واقي الشمس
 .ر الإصابة بسرطان الجلدمن مخاط

ا بشأن الحر أو الرطوبة، فلا تغادر المنزل :ضع خطة احتیاطیة تدرب في . إذا كنت قلقً
صالة الألعاب الریاضیة، أو علیك بالسیر داخل مركز تجاري أو اصعد السلالم داخل مبنى 

 .مكیف الهواء
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لأنشطة البدنیة أن تزید یمكن لبعض الحالات الطبیة أو ا: افهم المخاطر الطبیة الخاصة بك
إذا كنت تخطط لممارسة الریاضة في الحرارة، . من خطر الإصابة بمرض مرتبط بالحرارة

 .فتحدث مع طبیبك بشأن الاحتیاطات
من خلال اتخاذ بعض . یمكن إلى حد كبیر الوقایة من الأمراض المرتبطة بالحر

ا عن الجو الحارالاحتیاطات الأساسیة، من السهل إنجاز ممارستك الدوریة لل  .ریاضة بعیدً
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