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المراقبة الطبیة:مقیاس

:المراقبة الطبیةمفهومو تعریف-1-1
هي مجموعة من الإجراءات المتخذة من أجل اجتناب المخاطر و منع الإصابات و 

.الحوادث
هي عبارة عن العلاج النوعي لحالات المرض أو العجز للاعبین و تختلف من حالة 

.لأخرى و تشتمل على المتابعة الدوریة للحالة و رعایتها طوال فترة العلاج

:علم الطب الریاضي-1-2

ـــــــر الطـــــــب ـــــــذي تعـــــــددت فروعـــــــه یعتب ـــــــوم الطبیـــــــة الحدیثـــــــة و ال الریاضـــــــي فـــــــرع مـــــــن العل
.التخصصیة لخدمة المجال الریاضي حتى أصبح مجالا قائما بذاته

كمـــــا یقــــــع علــــــى كاهـــــل المتخصصــــــون فــــــي مجــــــال الطـــــب الریاضــــــي مســــــؤولیة الرعایــــــة 
ــــــــة للریاضــــــــیین لا  ــــــــة الطبی ــــــــة للممارســــــــین للأنشــــــــطة الریاضــــــــیة، و الرعای ــــــــة المتكامل الطبی
تتوقــــــف عنــــــد حــــــد تقــــــدیم الرعایــــــة العلاجیــــــة للاعبــــــین المصــــــابین وإعــــــادة تــــــأهیلهم فحســــــب 

.بل تتضمن أیضا اتخاذ الإجراءات الوقائیة من حدوث الإصابات

من هذا المنطق نجد أن مجال الطب الریاضي یشتمل على اهتمامات متعددة 
:منها

جامعة المسیلة

بن سالم سالممعهد العلوم وتقنیات النشاطات البدنیة والریاضیة الاستاذ:

السنة اولى ماسترقسم التدریب الریاضي.
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:الطب الریاضي التقییمي-1-2-1
اختبارات و فحوصات خاصة تحدد من خلالها حالة اللاعبین من النواحي یشتمل على 

و مقارنتها بما یجب أن یكونوا علیه ) الصحیة، الوظیفیة، التشریحیة، النفسیة(المختلفة 
وفقا لمتطلبات الأنشطة الریاضیة التي یمارسها و ذلك لمعرفة أوجه النقص بین حالة 

.ف للوصول للمستویات العالیةاللاعبین وما یجب أن یحققوه من أهدا
:التوجیهيالریاضيالطب -1-2-2

یختص هذا الفرع بإجراء اختبارات سیكولوجیة و قومیة و وظیفیة و من خلال هذه 
التي تتناسب مع ةالریاضنوعالاختبارات یتم توجیه اللاعبین و الممارسین إلى
.إمكانیاتهم بما یحقق الوصول على للمستویات العالیة

:الطب الریاضي التقني-1-2-3
یختص هذا النوع بالبحث في التغیرات الفسیولوجیة و الوظیفیة و التشریحیة و النفسیة 
التي تحدث للاعبین في مختلف الظروف الحیاتیة سواء في الملاعب أو خارجها سواء 
كانت هذه التغیرات سلبیة أو ایجابیة و بصدد التوجیهات الوقائیة بما یجب اتخاذه

.للحفاظ على صحة اللاعبین و سلامتهم وما یجب الابتعاد عنه
:الطب الریاضي العلاجي و التأهیلي-1-2-4

یختص هذا النوع بتقدیم الخدمات الطبیة العلاجیة للاعبین المصابین وفقا لطبیعة 
.الإصابات و متطلباتها

منها و تحدید الوقت كما یختص بتحدید البرامج التأهیلیة أثناء الإصابة و بعد الشفاء
.المناسب للاعب  للعودة لممارسة الریاضة و للمنافسات أیضا

:مهام المراقبة الطبیة و الصحیة-2-1

:الاختصاصي في الطب علیه أن یؤدي المهام التالیة
التخطیط لكیفیة علاج اللاعبین في المراحل التدریبیة المختلفة.
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 بالملاعب و الإشراف علیهاالتخطیط لكیفیة تنظیم الخدمات الصحیة.
الإشراف على البیئة في المركب الریاضي.
الدوري الشامل للاعبین و تحلیل النتائجيالقیام بعمل الفحص الطب.
اكتشاف الأمراض المعدیة و اتخاذ الإجراءات اللازمة نحو منعها.
مراقبة و تقیید التغیرات الناتجة من خلال برنامج تدریبي.

:لفحص الطبي الدوريمفهوم ا-2-2
مراقبة و تقییم التغیرات الناجمة بعد القیام بنشاط ریاضي معین و یجري بهنعني 

.للاعبین في مرحلة تدریبیة و یشمل جوانب متعددة
:و یقوم بالفحص الطبیب و یتناول الفحص الجوانب التالیة

الكشف عن جمیع أجهزة الجسم و أجزائه.
السجلات یدون الطبیب فیها كل ما یتعلق بالحالة وهي تلك : السجلات الصحیة

.الصحیة للاعبین
الاختبارات النفسیة، یقاس مستوى ذكاء اللاعبین و سلوكهم.

:الفحص الطبي الدوريأهمیة-3
الفحص الطبي الدوري له أهمیة بالغة لاسیما في مرحلة الناشئین لأن غالبیتهم لم تتح 

.لهم فرصة الفحص الطبي من قبل
فوائد هذا الفحص أنه یؤدي إلى اكتشاف الكثیر من الأمراض و المعوقات التي ومن

.توجد عند الناشئین دون أن یشكو بها
وكذلك من فوائد الكشف الطبي أن یشترك المدرب اشتراكا ایجابیا في تسجیل 
المعلومات الصحیة عن اللاعبین وأرائهم، وتتاح فرصة التعرف على الإمكانیات 

.جتماعیة و الفروق الفردیة بینهمالصحیة و الا
:الكشف الطبي لتقویم الحالة الصحیة-4

:إن الكشف الطبي لتقویم الحالة الصحیة هام وذلك للأسباب التالیة
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بعض الأفراد لا یمارسون أي نوع من التمرینات المحددة لخوفهم من خطر الترض -1
.للمخاطر

.لعدم إجراء أي فحوص طبیةبعض الأفراد لا یمارسون أي نوع من التمرینات -2
.الكشف الطبي یساعد على تحدید الحالة الصحیة الراهنة للأفراد-3
.البیانات و المعلومات الطبیة الناتجة من الفحص تستخدم في تحدید نوع التمرین-4
القیم الخاصة ببعض التحالیل مثل ضغط الدم و بنیة الدهن و نسبة السكر و -5

.لأفراد على الالتزام بالبرنامج التدریبيالكلسترول و غیرها تستخدم لحث ا
التقویم الصحي لكل الأفراد الأصحاء و الرضى یمثل القاعدة التي یمكن مقارنتها -6

.بأي تغییر جدید قد یطرأ على الصحة
الأطفال و البالغون في أشد الحاجة لإجراء تلك الفحوص و ذلك بسبب ازدیاد -7

.العمرمعدلات النمو و النضج في هذه المرحلة من 
الكبار أیضا في أشد الحاجة على تكرار تلك الفحوص و ذلك للاكتشاف المبكر -8

.لبعض الأمراض الخطیرة مثل السرطان و أمراض القلب و غیرها
.التشخیص المبكر لأي مرض یساعد على ازیاد فرص الشفاء منه-9

تنفیذ أي إن التقویم الطبي في غایة الأهمیة لكل الأفراد في الأحوال العادیة و قبل
برنامج ریاضي، إلا أن الواقع أنه لا یستطیع كل الأفراد إجراءه و هم أیضا لا 
یستطیعون تحمل نفقاته نظرا لعوامل عدیدة أهمها مستوى معیشة الأفراد و المغالاة 
في أسعاره، كما أن النظام الحكومي بالدولة غیر مستعد لإجراءه و لتنفیذ هذه 

.أو حتى الغالبیة العظمى منهمالخدمة لتعطي تعداد السكان
و الحقیقة العلمیة تؤكد أنه إذا أردنا الأخذ بالمبادئ السلیمة و بإتباع الأسلوب 
العلمي في ممارسة الریاضة یجب على الأفراد الفحص الطبي بواسطة 

.المتخصصین و ذلك للحالات التالیة على وجه الخصوص



المراقبة الطبیة

5

.الأطفال و الناشئین-1
.ینالرجال فوق سن الأربع-2
.السیدات فوق سن الخمسین-3
.جمیع الأفراد أو الذین یعانون من مخاطرة محددة-4
مم 160جمیع الأفراد الذین یعانون من ارتفاع ضغط الدم الانقباضي أكبر من -5

.مم زئبق50أو ضغط الدم الانبساطي أكبر من 
.%ملغرام240جمیع الأفراد الذین یزید كولسترول الدم لدیهم -6
.المدخنینجمیع الأفراد-7
.جمیع الأفراد الذین یعانون من مرض البول السكري-8
جمیع الأفراد الذین یعانون من انسداد الشریان التاجي و بعض أو كل الحالات -9

:السابقة قد یشتكون من الأعراض التالیة
.آلام في الصدر و حول البطن-1
.شحوب الوجه و زرقة في الشفتین-2
".النفس القصیر"ضیق في التنفس -3
.الغثیان أو الكسل الشدید-4
.السعال المصحوب بضیق التنفس-5
.آلام في الطرف السفلي خاصة في الكاحل-6
.هبوط و خفقان في القلب-7
.زیادة معدل ضربات القلب-8

و علینا أن نلاحظ أن الأعراض السابقة یجب تفسیرها في الإطار الطبي و 
مناسبة، لأنها قد تكون عرضیة أو من خلال الفحوص المعملیة و الاكلینكیة ال

.مرضیة وهي قد تعني الإصابة بأمراض بسیطة أو خطیرة
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:استمارة للتقییم الطبي الریاضي القسیولوجي-5
استمارة خاصة بالتقییم الطبي الفسیولوجي والتي یجب أن ریاضيیجب أن یكون لكل

:تحتوي على الأقسام التالیة
.قسم خاص بالفحص الطبي العام-أ

.خاص بالفحوص الطبیة الفسیولوجیة قسم-ب
".المرفولوجیة"قسم خاص بالفحوص الجسدیة الخارجیة -ت
.قسم خاص بالفحوص المعملیة-ث
.بیانات خاصة بدرجة اللیاقة الطبیة و البدنیة للاعب-ج

:قسم الفحوص الطبیة العامة- 5-1
:و تشمل على البیانات التالیة

:عامةبیانات-5-1-1

تاریخ المیلاد، العنوان، الوظیفة، وزن اللاعب، رقم الهاتف، الشكوى الاسم، العمر، 
المرضیة الرئیسیة و أعراض أخرى

:التاریخ الطبي-5-1-2

التاریخ الطبي السابق من أمراض وعملیات جراحیة و إصابات و حوادث و 
ة تكون قد حساسیة لعقاقیر طبیة معینة و أمراض استمرت أكثر من أسبوع و أمراض سابق

.أثرت على المستوى الریاضي

:التاریخ الطبي العائلي-5-1-3

و یشمل السؤال عن أمراض عائلیة مثل الروماتیزم بأنواعه و السكر والضغط والصرع 
.إلخ.......والزهري
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:التاریخ الطبي والتدریب-5-1-4

و یشمل معلومات عن تاریخ بدء ممارسة ریاضة كرة القدم و الریاضات الأخرى التي 
إصابات ریاضیة، " بطولات"یمارسها اللاعب و تاریخ بدء ممارستها درجة النجاح الریاضي 

عدد سنوات التدریب في العام الأخیر، كمیة وحدة التدریب في الأسبوع، نوع التدریب أي 
. ب أو بعد المباریاتشكوى طبیة أثناء التدری

:العادات-5-1-5

النوم،ساعات التدخین،العمل،ساعات بانتظاموتشمل الأدویة التي یستخدمها اللاعب 
.الخ.......المنشطةالأدویة،

:الفحص الطبي العام6-1-5-

مساحة سطح الجسم ، الوزن ، الطول ، النمو، نمط الجسم ، السن البیولوجي 
:إلىبالإضافة 

:فحوصات العیون1-6-1-5-

طویل أو قصیر ’‘وتشمتل على قوة البصر ، الملتحمة، جحوظ العین ، أخطاء الأبصار ، 
.’’الخ......النظر أو الاستحماتیزم 

:فحوصات الجلد2-6-1-5-

.وتشمل لون الجلد ، بقع ملونة ، جروح سطحیة ، بقع جلدیة ، أمراض

:الأسنانفحوصات الفم و 3-6-1-5-

.تتم بواسطة طبیب متخصص

:الشریاني الانبساطي و الانقباضيفحوصات قیاس و الضغط الجسم4-6-1-5-
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:لغدة الدرقیة و الغدد اللیمفاویةا5-6-1-5-

:الفحوصات المحلیة-6-1

العظام و و تشمل على فحوصات تفصیلیة للقلب و الصدر و البطن و الجهاز الحركي 
المفاصل و العمود الفقري و الغضاریف و تشوهات القوام و فحوصات الجهاز العصبي 

.بوظائفه الحسیة و انعكاساته و قیاس القوة العضلیة

:فحوصات تخطیط القلب -6-2

و تشمل تخطیط القلب و نتائجه في الراحة أثناء المجهود بموجباته المختلفة ، و كذلك 
كرة القدم مع راحة عشرة دقائق بعد المجهودتفاصیل تخطیط للاعب 

: فحوصات الوظائف التنفسیة-7-1

و تشتمل قیاسات أقصى  سعة تنفسیة للاعب و السعة الحیویة المقاسة و المتوقعة و نسبتها 
لمساحة الجسم و قیاس كمیة أقصى زفیر

: فحوصات خاصة بحجم القلب -7-2

ونسبته لمساحة الجسم أیضا لأقصى نبض الأشعة،و تشتمل قیاس حجم القلب هي صور 
أكسجین

:عضلاتالتخطیط فحوصات-7-3

و تشتمل تخطیط للعضلات الخلفیة لعظم لوح الكتف و هي هامة في اللاعبین لاكتشاف 
.أعراض مبكرة لتلك العضلات
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:سم الفحوصات الطبیة الفسیولوجیة ق-8

الجهاز الدوري التنفسي للاعب هوائیا و كفاءةوتتم فیه الفحوص التي ذكرناها سابقا لتقییم 
للاعبینیتم تكرار الفحوص الطبیة الفسیولوجیة كل ثلاثة شهور 

) :المورفولوجیة ( الجسمیة الخارجیةقسم الفحوص -9

المفاصل وكمیة و تشمل الطول و الوزن و طول الأطراف السفلى و العلیا ، درجة تقویة
.الحقون تحت الجلد و أي قیاسات إضافیة أخرى 

المختلفة لعلوم الطب الریاضي الذي یجب بالشرح الجوانبفي هذا المقال سوف نتناول فیه 
أن تتوافر في أي برنامج تعلیمي إعداد المدربین مع التركیز مع أهمیة العمل الجماعي ما 

.اللاعبو أخصائي العلاج الطبیعي و المدربین لصالح رفع مستوى كفاءة الأطباء،بین 

وفي هذه الأیام التي تتزاید فیها درجة التخصص بشكل سریع ، یفترض على المدرب أن لا 
یكتفي فقط بالخبرات و المعلومات التي تدور حول العملیة التدریبیة ترك كل الخبرات الأخرى  

ي الواقع أمر غیر طب حقیقي و غیر واقعي بالنسبة لمجال لأفراد متخصص هذا النوع ف
الطب الریاضي ، خاصة في الدول النامیة التي تفتقر إلى العدد الكافي من الأطباء 
المتخصصین ، كما أنه غیر  ممكن ، و في بعض الأحیان یستحیل تنفیذه حتى في الدول 

م بالمعلومات الأساسیة في كل  المتقدمة ، فدور المدرب الآن مكمل للأدوار علیه الإلما
.علوم الطب الریاضي 

لماذا یجب على المدرب أن یلم بعلوم الطب الریاضي ؟:الآنو السؤال 

لإجابة على هذا السؤال نلاحظ أن أغلب الخبرات تؤید أن المدرب الذي یلم بالمعلومات 
:الأساسیة في مجال الطب الریاضي یصبح قادرا على 
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محیطة باللاعب ، بعضها أن لم یكن أغلبها لها ارتباط بالناحیة الطبیة فهم المشاكل ال-1
هذا یجعل المدرب قادرا على اتخاذ الإجراءات الضروریة و الصحیة في الوقایة

وفي تجنب أي تدهور للحالة الصحیة للاعب ، مما سوف یساعد حتما على زیادة و تدعیم 
النقیض نجد أن المدرب غیر ملم بعلوم العلاقة ما بین المدرب و اللاعب ، و على هذا

الطب الریاضي من المحتمل أن یدفع اللاعب إلى أكثر من حدوده و قدراته ، مما یؤدي إلى 
.نتائج سلبیة و عكسیة 

.تحویل اللاعب إلى الطبیب المتخصص في الوقت المناسبقراراتخاذ -2

راد الفریق الطبي فوقت الطبیب تقدیم المساعدة الضروریة في حالة عدم تواجد أحد الأف-3
، العلاج ، و الاستشارةمكلف و یجب استغلاله بالطریقة المثالیة ، وواجبه الأساسي هو 

التأهیل ، و من الصعب تواجده في كل فترات التدریب أو المسابقات ، هذا ما یحدث واقعیا 
ندها العدد في الدول النامیة التي تعاني نقص شدید في الخدمات الطبیة ، و لیس ع

الإضافي من الأطباء للعنایة بالأمراض أو حتى الوقایة فیما ذلك بالعنایة بالحسابات  
.الریاضیین الأصحاء 

ومن الملاحظ أنه یمكن التغلب على نسبة كبیرة من المشاكل التي تواجه الریاضي أثناء 
جة الماسة إلى التدریب عن طریق شخصا مؤهل ملما بالمعلومات الطبیة الأساسیة دون الحا

تدخل الطبیب المستمر فإذا تم إعداد المدرب في هذه الناحیة فسیكون بلا شك قادرا على 
أداء هذا الدور بنجاح

ألتأهیليمجالبرنامساعدة الطبیب و أخصائي العلاج الطبیعي في وضع و إعداد -4
.المناسب للریاضي

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

بسهولة و تقدیم النصیحة المناسبة حتى یتجنب اللاعب خطر الفنیةاكتشاف الأخطاء -7
.الإصابة

التشاور مع اللاعب في كل الأوقات بخصوص تأثیر التدریب على الصحة و الأداء-8

تبنى هذا الاتجاه المؤتمر الطبي الذي عقده الاتحاد الدولي لألعاب القوى في مسكني في وقد 
، حیث أشار أكثر من متحدث على أهمیة إعداد المدرب الدور المناسب حتى 1983عام 

تستطیع أن لافي التشخیص و علاج الإصابات الریاضیة ، و خاصة الدول النامیة التي
طباء و المتخصصین ، مع التركیز على العمل الجماعي ما بین توفر العدد الكافي من الأ

المدرب ، في المراحل المتأخرة من العلاج بالإشراف على التدریبات التي توصف لتأهیل 
الإصابة ، و التي تحافظ على اللیاقة للاعب ، بالإضافة إلى مسؤولیته في اكتشاف التي 

.قویم الإصابات المختلفةتحدث أثناء الأداء و تساعده و بالتالي في ت

: المعملیةـ قسم الفحوصات الجسمیة 10

:الدمـ فحوص1ـ 10

 هیموجلبین " ـ صورة عامة للدم"
ـ عدد كرات الدم البیضاء و الحمراء و التفصیل الطبي النوعي
 ـ نسبة هیموجلبین الدم
 ـ ملاحظات أخرى

:البولـ فحوص 2ـ 10

 وجدما إذاـ نسبة الزلازل.
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 ـ الفحص المجري للبول.
 ما وجد إذاـ نسبة السكر
 أخرىـ ملاحظات.

: ـ فحوص البراز 3ـ 10

.لاستبعاد وجود طفیلیات الجهاز الهضمي 

:أخرىـ فحوص معملیة طبیة 4ـ 10

عینة من عضلات للممارسة ریاضة مثلا مثل الفحوص النسیجیة و التي تؤخذ فیها 
نوعیةمنذلكوالاتحادوالمدربوالدولةلوقتتوفیروعدمهمنفیهاالنبوغوالقدم كرة 

.العضليتكوینهعلىالغالبةالآلیات

:أهمهاللاعبأخرىمعملیةفحوصأیضاجريتكما

.الدمبروفیلحامضنسبةقیاسـ

.الدمكولسترولوالحقوننسبةقیاسـ

.      ـ قیاس قیاسات أخرى 

: ـ البیانات الخاصة بدرجة اللیاقة البدنیة للریاضي 11

: یة فان اللاعب لمبناءا على ما تقدم من فحوص اكلینیكیة و مع

.مارسة ریاضة ماـ لائق لم1

لممارسة أنواع أخرى من الریاضةـ لائق2

.ـ تحفظ على اللیاقة الطبیة للاعب 3



المراقبة الطبیة

13

و تحدد بالضبط  درجة " وقتیا أو نهائیا " نشاط ریاضي ماـ عدم اللیاقة الطبیة لممارسة 4
.طبیببإمضاء" جیدة ، متوسطة ، ضعیفة " لیاقة اللاعب البدنیة 

: المتابعة الطبیةـ 12

و تشمل ملاحظات المتابعة بیانات عن الجسم و الوزن و الكشف العام و حالة 
القلب و الأبحاث الصدر و البطن و القلب و الجهاز الحركي و حجم القلب و تخطیط

العامة و الخاصة و قیاسات الوظائف التنفسیة و درجة لیاقة اللاعب و شكواه الطبیة في 
.علاجهو تشخیصهآخر فحص له و كذلك 

:الریاضيـ المدرب و الطب 13

أعلى مستوى تسمح به قدرات اللاعب من الناحیة المهاریة  و إلىمن أجل الوصول 
ممكنة ، یجب على المدربین الإلمام الكافي بأسس و مبادئ الطب إصاباتالبدنیة و بأقل 

نه في الدول المتقدمة ، و ذلك الریاضي ، هذا الاحتیاج أصبح ملحا في الدول النامیة أكثر م
.بسبب قلة وجود الأطباء المتخصصین في هذا المجال 

الریاضیة و التي سبق للإصاباتكان المدرب على علم و درایة بالأسباب العامة إذا
یكون أمرا میسورا ، لأن معرفة سبب الإصابات، فان دوره الحد و الوقایة من إلیهاالإشارة

الوقایة " لمنع حدوثها ، و في هذا التطبیق للمبدأ القائل بأن الإجراءاتتجعله یأخذ الإصابة
" .خیر من العلاج 

:فیما یليالریاضیة الإصاباتالمدرب و الوقایة من دورو یمكن تلخیص 

1  ـ معرفة الأسباب العامة للإصابات الریاضیة و تجنب حدوثها :
الكلیة الكاملة من قدرات اللاعب و كفائته من بدایة ادةالاستفأن ذلك یضمن له إذ

.الأداءالموسم الریاضي و حتى نهایته بفاعلیة عالیة في 
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2 الطب الدوري الشامل إجراءـ عدم اشتراك اللاعب في التدریب أو اللعب بدون
:الریاضي

و خاصة قبل بدایة كل موسم ،  و یجب أن یتأكد المدرب من أن الكشف الطبي 
الدوري قد شمل  أعضاء و أجهزة اللاعب بدءا من سلامة النظر و الكشف الحقیقي 

على العینین و أجهزته الحیویة كالجهاز الدوري و القلب و الجهاز التنفسي و الرئتین و 
ز العصبي و سلامة الأعصاب و سلامة الجهاز غیرهما ، و منتهیا بالكشف على الجها

العضلي و التوافق العضلي العصبي ، و یتم ذلك في مراكز الطب الریاضي 
. المتخصصة 

3 مریضاللاعب و هو إشراكـ عدم:

و هو مصاب بإصابة لم یتأكد إشراكهلأن ذلك یعرضه للإصابة و أیضا عدم 
.مزمنةلأن ذلك قد یعرضه لتكرار الإصابة أو تحولها لإصابة نهائیا،شفاؤه منها 

4 و هو غیر مستعد نفسیا و بدنیا و ذهنیا لهذا الأداءـ عدم إجبار اللاعب على
:الأداء

اذ أن إجبار اللاعب على الأداء و هو غیر مستعد یجعل قدرته نهائیا ، لأن 
.ذلك قد یعرضه لتكرار الإصابة أو تحویلها لإصابة 

5كما و نوعا بمختلف عناصره الغذائیة البناءة يالغذاء المناسب للریاضیرـ توف :

و )الكربوهدرات ( تكالنشویاكالبروتینات ، و المواد التي تمد الجسم بالطاقة ،
الجسم بالحیویة متمثلة في الأملاح و الفیتامینات السكریات و الدهون ، و المواد التي تمد

. كالفواكه الطازجة و الخضراوات 

:الآتیةالغذاء و تكامله و مناسبته للعوامل ملائمةو على المدرب مراعاة 

.نوع و طبیعة الریاضة التي یمارسها اللاعب أ ـ
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.ب ـ الجنس و مرحلة النسبیة و حالة اللاعب الصحیة 

بعض ئل بكمیة كبیرة في حالة الجو و مراعاة تعویض الجسم لما یفقده من سواجـ ـ
.الریاضات

قبل د ـ مراعاة مناسبة و مواعید التغذیة لممارسة النشاط حیث یجب أن یكون تناول الطعام 
المهارة أو التدریب بحوالي ساعتین أو ثلاث ساعات ، حیث تزداد الدورة الدمویة الى المعدة 
و الجهاز الهضمي بعد الأكل مباشرة لإتمام عملیة الهضم و بالتالي یقل الحجم نسبیا في 

العضلات التي تقوم بالدور الأساسي في الآداء الریاضي مما قد یعرض اللاعب للإصابة

6 ـ الاهتمام بالإحماء لتجنب الإصابات :

حیث یساعد على تجهیز و تحضیر أجهزة الجسم وظیفیا كما یزید سرعة وصول 
العصبیة إلیها و یزید سرعة تلبیتها و استجابتها و یحسن النغمة العضلیة فیها ، و الإشارات

بالتالي تقل الإصابات ، زیادة كفاءة المفاصل لتؤدي الحركة بصورة أفضل و إلىهذا یؤدي 
الإحصاء و طبیعة تمریناته في الحرارة عنه في البرودة ملائمةو على المدرب أن یراعي 

. الشدیدة حیث یزید زمنه و یختلف أیضا طبیعة تمریناته 

7 الحدیثـ تطبیق التدریب العلمي:

الذي یسبب تجنب الإفراط الغیر متقن في التدریب الذي یسبب العیاء البدني و
الإصابات للاعبین ، و من أعراض الإفراط غیر المتقن في التدریب ، و التي یجب على 
المدرب إعادة النظر في برنامجه  التدریبي إذا ما لاحظنا على لاعبیه ، نقص الوزن و 
فقدان الشهیة و الأرق و قلة النوم و سهولة الاستشارة العصبیة و التهیج و كثرة الأخطاء و 

.النبض في الراحة سرعة
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8 ـ مراعاة تجانس الفریق :

من حیث العمر و الجنس و المستوى المهاري لأن وجود بعض الأفراد غیر 
المتجانسین في أي من هذه العوامل قد یكون مثیرا لهم لمحاولة  بذل جهد من طاقتهم 

.     إصابتهمإلىمستوى أقرانهم مما یؤدي لمجاراة

9 ـ الراحة الكافیة للاعبین :

ساعات یومیا بالإضافة الى الاسترخاء 9ـ8و التي تتمثل في النوم لفترة تتراوح ما بین 
و الراحة الایجابیة بین كل تمرین و آخر داخل الوحدة  التدریبیة و على المدرب التأكد من 

.ذلك بالملاحظة الدقیقة للاعب 

:الریاضي و تدریب و إعداد اللاعبین ـ مسؤولیة أخصائي الطب1-13

: و تقوم على عدة دعائم و عناصر أساسیة 

:الصحیةتقییم الحالة :أولاـ

:للریاضیینالاختبارات الصحیة 

یجب الاهتمام بحالة الریاضي الصحیة و ذلك عن طریق الكشف الطبي الأولي و 
اجراء الاختبارات و الفحوصات الخاصة التي تحدد بدقة  الحالة العامة التي یكون علیها 
الریاضي في مختلف النواحي الصحیة و التشریحیة و البدنیة و النفسیة حیث أنه في حالة 

ه الاختبارات  یصبح من الصعب الوصول باللاعب الى المستویات وجود أي خلل في هذ
. العالیة 

كذلك یجب الاهتمام بالكشف الطبي الشامل باستمرار قبل بدایة الموسم الریاضي و أثناء 
ممارسة النشاط الریاضي للوقوف على مقدرته للاستمرار في آداء التدریبات الریاضیة أیضا 

اض قد تؤثر على الأجهزة الحیویة و بالتالي على ممارسته للریاضة التأكد من عدم وجود أمر 
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مثل الحمى الروماتزمیة أمراض القلب و الجهاز التنفسي الالتهاب الكبدي ، مرض الكلى ، 
) .الحمیدة ، الخبیثة ( الأورام 

: ـ الاختبارات النفسیة2

من الممكن أن تمنع اللاعب من الإصابةفقدان الثقة بالنفس و الفشل و الخوف من إن
. إمكانیاتهو مجهداتهبذل أقصى 

الاختبارات السیكولوجیة بصفة مستمرة إجراءلذلك یجب الإصابةمما یزید من خطر 
.ه الوصول للمستوى الریاضي العاليلاكتشاف أي خلل یصعب مع

: ـ الاختبارات الفسیولوجیة 3

عند قیام الریاضي بمجهود عضلي فانه تحدث داخل جسمه بعض التفاعلات 
الفسیولوجیة ، و بناءا على ذلك فان تقییم الحالة الفسیولوجیة للریاضي بالطرق العلمیة 
السلیمة و العمل على تحسینها بالبرامج التدریبیة المتقنة له أهمیة كبیرة و یتم ذلك عن طریق 

: الاختبارات التالیة 

.ـ قیاس النبض عند بذل أقصى مجهود بدني 1

.ـ قیاس النبض عند الراحة 2

.ـ قیاس أقصى استهلاك للأكسجین 3

.ـ قیاس أقصى طاقة تنفسیة 4
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: ملحوظة 

تقییم الحالة الفسیولوجیة للریاضیین كل ستة أسابیع و ذلك لمتابعة المقدرة إجراءیجب 
حتى لا یتسبب المناسبةالفسیولوجیة للریاضیین و بناءا علیها یتم وضع الجرعات التدریبیة 

.  الإصاباتفي حدوث 

: التشریحیة و البدنیة الاختباراتـ 4

الاختبارات التشریحیة للكشف عن أیة انحرافات أو تشوهات قوامیة حیث إجراءیتم 
بالإضافةفي حالات الانحرافات القوامیة لأي جزء من أجزاء الجسم ، الإصاباتیزداد معدل 

أنها تعوق القیام بالمجهود الریاضي ، و أیضا قیاس الطول و الوزن و قیاس القوة إلى
الرشاقة للتعرف على النمو و استعداد نوع الجسم للنشاط العضلیة و المرونة و التحمـل و

. الریاضي لحمایة اللاعب من التعرض للإصابات 

: ـ الاهتمام بالتغذیة 5

تعتبر التغذیة السلیمة من العوامل الهامة التي یجب مراعاتها للمحافظة على صحة 
الاحتفاظ بمستوى أداء إلىالریاضیین حیث أن تناول وجبات متوازنة غذائیا باستمرار یؤدي 

في تناول نوع واحد على حساب الأنواع الأخرى قد یؤثر سلبیا الإفراطعالي بینما نلاحظ أن 
الریاضي لذلك یجب دراسة هذه النوعیات لاختبار أفضل النوعیات الأداءعلى مستوى 

ء لكل ریاضة على حدة یجب الاحتفاظ بمستوى عالي حیث أنه یعمل على بناالغذائیة
أنسجة الجسم و حمایتها كما یمد الجسم بالوقود و تجدد المصادر المولدة للطاقة ،

و كذلك التغلب على العوامل التي تؤدي للإجهاد و التعب العضلي و سرعة التفاعلات 
ك یجب على الریاضي تناول الغذاء الذي یتناسب مع الجهود للطاقة لذل. كیمیائیة المولودة 

.الجنسالمبذولة لنوع النشاط الریاضي و أیضا یناسب السن و 

.ساعاتـ یجب احترام مواعید التغذیة و عدم تناول الطعام قبل المباراة أو التدریبات بثلاث 
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د ارتفاع درجة الحرارة تناول كمیة مناسبة من السوائل لتعویض ما یفقده الجسم و خاصة عن
إلىو الرطوبة و أثناء التدریبات ذات الشدة العالیة ، حیث أن نقص الماء و الأملاح یؤدي 

.السریع و تزاید احتمال الإصابة الإجهاد" 

ـ توجیه اللاعب لعدم تناول المنشطات الصناعیة لما لها من تأثیر فسیولوجي ضار بالجسم 
خطیرة على مستقبل الریاضي حیث أنها تساعد اللاعب على أضرار جانبیةإلىبالإضافة، 

اللاعب الفسیولوجیة لما قد یتسبب في مضاعفات خطیرة قد إمكانیاتبذل مجهود یزید عن 
.  الوفاة إلىیؤدي 

:الریاضيتوفیر عوامل الأمان :ثانیا

المعدات و مدى ـ من الضروري عند ممارسة النشاط الریاضي التأكد من التجهیزات و 1
فاعلیتها للاستخدام الجید حیث أنها تلعب دورا رئیسیا في حمایة اللاعبین و تقلیل نسبة 

.حدوث الإصابات

)الطقس ( ارتداء الملابس التي تتناسب مع نوع النشاط الممارس و درجة حرارة الجو -2

.ارتداء الأحذیة التي تتناسب مع نوع النشاط الریاضي-3

ملاعب من الحفر و الأحجار و ان تكون ارض الملعب مناسبة لنوع سلامة ارض ال-4
.النشاط الممارس

.تدریب اللاعب على كیفیة السقطات الأرضیة لتقلیل شدة الإصابة-5

.توجیه اللاعبین الى طاعة القوانین التي تكفل الأمانة و الحمایة لهم-6
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:الاهتمام بالبرنامج التدریبي :ثالثا

مما لاشك فیه أن البرنامج الجید الذي یوضع و یبنى على أسس علمیة سلیمة 
یلعب دورا حیویا في مجال الأمان الریاضي و حمایة اللاعبین و تقلیل عوامل الخطر، لذلك 

:الآتیةیجب على القائمین بعملیة التدریب الاهتمام بالنقاط 

تتناسب مع طبیعة المجهود الذي یقوم العمل على تهیئة أجهزة الجسم المختلفة و إعدادها ل-
.به اللاعب و ذلك عن طریق الإحماء الجید العام و الخاص

العنایة لتنمیة أجهزة الجسم الحیویة والعمل على رفع كفاءتها و كذلك تنمیة العضلات -
.والمفاصل و الأربطة بهدف الوصول الى أقصى مستوى من الیاقة البدنیة

من العوامل المؤثرة في حمایة اللاعبین حیث أن الإجهاد یقلل كم مقاومة التعب و الإجهاد-
.كفاءة و قدرة اللاعب على الاستمرار في التدریب

یراعى الالتزام بمبدأ التدرج في بذل الجهد لإتاحة  الفرصة للأجهزة بالتكیف مع النشاط -
.الریاضي

یب لكي تسمح لعودة أجهزة الاهتمام بفترة الاستشفاء بعد المجهود  و بین فترات التدر -
.الجسم الى المستوى الوظیفي و یجب أن تتناسب مع نوع المجهود المبذول و لیاقة اللاعب

:الحمایة الطبیة الریاضیة-14

إن ممارسة الأنشطة الریاضیة بأنواعها  المختلفة یمكن أن تعرض الممارسین لحدوث 
إصابات مختلفة، و هناك عدة عوامل تختلف بسببها نوع الإصابة فمثلا نجد أن عدم التحكم 
في ثقل الجسم یشكل ضغطا على الأربطة فیعرضها  للإصابة و أیضا إذا زادت على بعض 

جهد حركي زائد عن قدراته فسوف یعرضها للإصابة و من أجزاء الجسم ضغوطا كتحمل 
.،و كذا الحمایة  من مخاطرهاالریاضیةهذا المنطلق ندرج أهم العوامل المسببة للإصابات 
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:ما یلي تتمثل فيالعوامل المسببة للإصابات الریاضیة1-14-

یهدم العمل العضلي عدم كفاءة  الدورة الدمویة لتغطیة احتیاجات العضلات من الدم -
.كله مما قد یؤدي إلى زیادة فرصة تعرض اللاعب للإصابة

عدم الاهتمام بالإعداد البدني الكافي و المناسب عن طریق تقویة عضلات الجسم -
.وزیادة مقاومته للتعب

.عدم توفیر عناصر اللیاقة البدنیة تبعا لنوع النشاط الممارس-

لیة العاملة، كتدریب مجموعات عضلیة معینة و عدم توافق عمل المجموعات العض-
.إهمال تدریب مجموعات عضلیة أخرى

هبوط في مستوى الأداء الممارس و أخطاء في التكنیك قد یتسبب في حدوث تمزق -
.العضلات و رضوض داخلیة تؤدي إلى إثارة الأنسجة العضلیة

العضلات حسب نوع توفیر عدم استخدام أدوات الوقایة الكافیة للعظام و المفاصل و -ـ
الخطیرة و أیضا تقریر الصلاحیة الإصاباتالخدمة الطبیة و كتابة التقاریر في حالة 

.الإصابةلعودة اللاعبین المصابین للملاعب أو استبعادهم من المباراة عقب 

توفیر الوجبات الغذائیة المناسبة لنوع الریاضة مما یساعد اللاعب على تعویض ما -
إتباع العادات سعرات حراریة و المساعدة على بناء جسم اللاعب بناء سلیم و یفقده من 

.الغذائیة الصحیحة

اختبار للأجهزة و المعدات للتأكد من سلامتها قبل استخدامها و استبعاد الأجهزة إجراء-
.الإصابةغیر الصالحة للاستعمال و التي من شأنها زیادة معدل 

المناسب و ذلك من خلال تقویة عضلات الجسم و زیادة الاهتمام بالإعداد البدني -
.مقاومته للتعب و الإعداد البدني عامل مؤثر في الوقایة من الإصابات 
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و الوقایة من الإصاباتالاهتمام بالتوافق العضلي العصبي یساعد على تقلیل نسبة -
یادة كفاءة حدوثها و ذلك نتیجة رفع المستوى المهاري و البدني حیث یساهمون في ز 

.الحركات بأقل مجهود مبذول أداءانقباضیة العضلات مع 

.الامتناع عن تناول المنشطات الصناعیة -

الأخلاق الریاضیة بین اللاعبین و الابتعاد عن اللعب الخشن و الابتعاد عن تعمد بت-
.المنافسإصابة 

ناسبة ، حیث ان اختیار ملابس تتلاءم مع نوعیة الریاضة و أیضا الأحذیة الم-
.و كذلك الملابس الواقیة الإصابةالملابس غیر المناسبة من شأنها زیادة معدل 

.الریاضیةالممارس أثناء ممارسة الأنشطة النشاط-

الإصاباتتعاطي الممارسین للمنشطات الصناعیة من العوامل التي تساهم في حدوث -
.الریاضیة 

البناء التشریحي غیر السوي للریاضي ، فمثلا طوال القامة نحیفي البنیة أكثر تعرضا -
وجود بعض الانحرافات إلىبالإضافةللإصابة أسفل الظهر عن قصارى القامة ، 

.الإصابةحدوث إلىالقوامیة التي تؤدي 

نطقة لذلك فالضغط الزائد على مقص للعظام عند الممارسین الصغارالتكلس النا-
.ارتفاع نسبة تعرضهم للإصابة إلىالحوض و منطقة العمود الفقري سوف یؤدي 

.عدم الاهتمام بالإحماء الكافي لنوع النشاط الممارس -

. عدم الاهتمام بإجراء الفحوص الطبیة و الاختبارات الفسیولوجیة للممارسین -

و حجم التحمل تناسبا تخطیط البرنامج التدریبي فمثلا یجب أن یتناسب شدة سوء-
.للإصابةعكسیا و إلا تعرضت العضلة للتعب و زیادة فرصة التعرض 
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: العناصر الأساسیة للوقایة من الإصابات الریاضیة 2-14-

إن الوقایة من الإصابات هدف هام ، فهناك أثر ضار من الإصابة الریاضیة كما 
أننا نبذل جهودا كبیرة لابتكار طرق و وسائل للتأثیرات الناتجة عن الإصابة الریاضیة ، 
فلو اتخذنا الإجراءات الوقائیة من حدوث هذه الإصابات فان ذلك قد یعود علینا بالكثیر 

: ام بالعناصر الآتیـــة لذلك یجب الاهتم

.الفحص الطبي الشامل للریاضي قبل بدء الموسم و أثناءه للتأكد من سلامته إجراء-

الاهتمام برفع المستوى المهاري و مستوى اللیاقة البدنیة للاعبین حیث أن انخفاضها -
.یزید من معدل الإصابات و یقلل من تحكم اللاعب في تحركاته 

الاهتمام بالإحماء حیث أن یحسن من القوة و سرعة الحركة و یزید من مطاطیة -
.الأنسجة

بالإضافةالتسرع في بذل الجهد إلىتجنب الشحن الذاتي قبل المنافسة حیث یؤدي -
.الإحباطسرعة الشعور بالتعب و إلى

الیوم ثمانیة ساعات فيو أخیرا الاهتمام بفترات النوم و الراحة و الاسترخاء فالنوم -
فترة كافیة للراحة و أیضا فترات الاسترخاء بین التدریب الشدید له أهمیة كبیرة تعتبر

حیث یساعد على تحسین حالة عضلات اللاعب و حفظها في حالة نشیطة مستعدة 
. لأداء المجهود

- : القواعد الصحیة للأنشطة الریاضیة 3-14

طة الریاضیة المختلفة في جوانب متعددة یأتي في مقدمتها ماتتمثل القواعد الصحیة للأنش
:یلي
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-ل الصحة یتحقق تنفیذ القواعد الصحیة للأنشطة الریاضیة من خلا
.العامة و الصحة الشخصیة

- تحدید اختیار الملابس الریاضیة التي تستخدم في كل نشاط ریاضي
في نطاق المواصفات الفنیة الخاصة بكل نوع من أنواع الأنشطة 

.منهاالریاضیة بقواعد كل 
- تنظیم یوم العمل و التدریب و الترفیه و ما إلى ذلك للاعبي كل نوع

.من أنواع الأنشطة الریاضیة
-قاتها للاعبي كل نوع من الأنشطة الریاضیة على نظام التغذیة و توفی

مدار الموسم الریاضي سواء خلال الراحة النشطة أو التدریب الریاضي  
. أو التدریب التنافسي أو خلال كل یوم من أیام المنافسات 

- اختیار أنسب الأماكن و أفضل التوقیتات للخصائص المرتبطة
طبیعة التدریب الریاضي و بطبیعة المنشآت و الأدوار الریاضیة و 

.المنافسة 
- تنفیذ التدریب الریاضي في نطاق نظریات التدریب طبقا للأسس

العملیة التي بنیت على أساسها و بما یتماشى مع الأسس الفتیة و 
.الریاضيالنفسیة لكل نوع من أنواع النشاط 

- ي الریاضیة التي قد تحدث قبل التدریب الریاضالإصاباتالوقایة من
.  و أثنائه أو خلال المنافسات طبقا لنوع النشاط الریاضي
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