
 طرق الوقايه من الاصابات الرياضيه
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 ماهى الاصابه الرياضيه

 داخلية أو المختلفة لمؤثرات الإصابة بأنها تعرض أنسجة الجسم تعرف
الي إحداث أثناء ممارسه نشاط رياضى تدريبى أو تنافسى تؤدي خارجية 

يؤثر أو وفسيولوجية أو كلاهما في مكان الإصابة مما تغييرات تشريحية 
 .على قدره هذه الانسجه على أداء وظيفتها بشكل طبيعى

اللتى تؤدى الى الاصابه هى  المؤثرات: 

أي تعرض اللاعب إلى شدة خارجية كالاصطدام بزميل أو : مؤثرات خارجيه -أ
 .الأرض أو أداة مستخدمة

أي إصابة اللاعب نتيجة للأداء الفني الخاطئ أو عدم النوم : مؤثرات ذاتيه -ب
 .ساعات كافيه أو التدخين

مثل تراكم حمض اللاكتيك في العضلات أو الإرهاق : مؤثرات داخليه -ج
أو عدم جاهزيه اللاعب لياقيا و فنيا  العضلي أو قلة مقدار الماء والملاح

 .بعد اصابه سابقه

 



 أنواع الاصابات

اصابات فى العضلات أو المفاصل أو الاربطه و : الإصابة البدنية

 .نتيجه مؤثر من المؤثرات التى سبق ذكرها الاوتار أو العظام

الإصابة النفسية هي عبارة عن صدمة نفسية : الإصابة النفسيةو

نتيجة لخبرة أو حادث معين مرتب ( تأثيرات انفعالية شديدة)

و التى تكون مصاحبه أو غير مصاحبه باصابة  بالمجال الرياضي

بدنية ولكنها تحدث بعض التغيرات في الخصائص النفسية للفرد 

ويتضح أثرها في تغيير الحالة الانفعالية والدافعية والسلوك بالنسبة 

للفرد الرياضي وبالتالي هبوط مستواه الرياضي وفي بعض 

 الأحيان انقطاعه النهائي عن الممارسة الرياضية

 

 



وفاه محمد عبد الوهاب نجم النادى الاهلى المصرى 
عاما 23عن عمر يناهز   



 اللاعب المنتخب الكاميرونى، مارك فيفيان فوي

 كأس العالم للقارات بفرنسا





 المعادله الصعبه

الانشطه الرياضيه مليئه رغم ان “ رياضه بلا اصابه” تحقيق

بحركات متعدده فى سرعتها و قوتها مما يساعد على حدوث 

 .الاصابه التى تزداد نسبه حدوثها فى حال وجود خصم أو منافس

 



التصنيفات المختلفه للاصابات 

 الرياضيه



 تصنيف وفق شده الاصابه

 ويقصد بها الإصابات (: الاصابات البسيطه)إصابات الدرجة الأولى -أ
البسيطة من حيث الخطورة والتي لا تعيق اللاعب أو تمنعه من تكملة 

من الإصابات مثل السجحات %  80 -70المباراة وتشمل حوالي 
 . والرضوض والتقلصات العضلية

ويقصد بها (: اصابات متوسطه الشده)إصابات الدرجة الثانية  -ب
الإصابات المتوسطة الشدة والتي تعيق اللاعب عن الأداء الرياضي 

مثل % 15لفترة حوالي من أسبوعين الى ثلاثه، وتمثل غالبا حوالي 
 .التمزق العضلي وتمزق الأربطة بالمفاصل

 ويقصد بها الإصابات (: اصابات شديده)إصابات الدرجة الثالثة  -ج
الأداء  شديدة الخطورة والتي تعيق اللاعب تماما عن الاستمرار في

إلا % 5الرياضي مدة لا تقل عن شهر، وهي وإن كانت قليلة الحدوث 
 –إصابات غضروف الركبة  -الخلع -أنها خطيرة مثل الكسور بأنواعها 

 الانزلاق الغضروفي بأنواعه -التمزقات القريبه من الاوتار



 تصنيف حسب نوع الجروح المصاحبه

مصاحبه بجروح مفتوحه مثل الكسور : إصابات مفتوحة -أ

 .المضاعفه و قد تكون مصاحبه بنزيف خارجى

 مثل التمزق العضلي والرضوض و قد تكون : إصابات مغلقة -ب

 .مصاحبه بنزيف داخلى



 تصنيف حسب تدرج ظهور الاعراض

تحدث بصوره مفاجئه اثناء ممارسه النشاط : اصابات حاده

الرياضى مثل الاتواءات و التمزقات و الكسور و تنتشر فى 

 .الالعاب التنافسيه بصورم اكبر من الالعاب الفرديه

 تحدث (: اصابات الاستخدام الخاطئ أو الزائد)اصابات متدرجه

بصوره متدرجه لاتمنع الرياضى من ممارسه النشاط الرياضى 

حتى تصل الاعاقه الكامله بسبب الالام الشديده مثل التهابات 

 .  الاوتار



 حدد نوع الاصابه وفق التصنيفات المختلفه

1 2 3 

4 



 الوقايه و العلاج
Prevention vs. intervention 



 تكلفه الوقايه أقل كثيرا من تكلفه العلاج





 دراسه أكاديميه حديثه فى الجزائر



 أنواع الوقايه



استراجيه الوصول الى الوقايه من الاصابات 

 الرياضيه



حجر الاساس لانشاء برامج متخصصه فى 

 الوقايه من الاصابات



علاقه حجم الاصابات بمستويات المشاركه 

 الرياضيه





 احصائيات هامه تتعلق بحجم الاصابات الرياضيه

 على  ثلاثه و نصف مليون طفل أقل من سن الرابعه عشرأكثر من
مستوى العالم يحتاجون الى علاج طبى من جراءالاصابات الرياضيه 

 .كل عام

  عشرون بالمئه من اصابات الدماغTraumatic Brain Injuries   فى
قطاع الشباب و الاطفال فى الولايات المتحده الامريكيه تحدث أثناء 

 .المشاركات الرياضيه

62 % فقط % 38من الاصابات الرياضيه تحدث اثناء التمرين بينما
 .تحدث اثناء المشاركات التنافسيه

50 % من الاصابات الرياضيه تحدث نتيجه التحميل و الاستخدام
   Overuse injuriesالزائد 



 احصائيات تتعلق بحجم اصابات الرباط الصليبى 

300  الف اصابه جديده فى الرباط الصليبى للركبه تحدث سنويا
 .بنسبه حاله واحده من كل الف رياضى

30 % من الاوقات التى يقضيها الرياضى بعيدا عن التدريب و
 .المشاركه الرياضيه نتيجه اصابات الرباط الصليبى

 النساء فوق سن التاسعه عشر عرضه للاصابه بالرباط الصليبى
 .ثلاثه اضعاف نظرائهم من الرجال

40 % فقط من الرياضيين الذين عانوا من اصابه الرباط الصليبى
 .يستعيدون مستواهم البدنى و الفنى قبل الاصابه

23 % تعاودهم الاصابه بالرباط الصليبى بعد انتهاء فتره التأهيل و
 .العوده الى المشاركه الرياضيه



حجم الاصابات الرياضيه بالمملكه العربيه 

 السعوديه





يجب على أخصائي الطب الرياضي والمدرب عمل 

:تدون به إصابات كل لاعب من حيث( سجل)دفتر  

 
 (.الركبه، الكتف، الكاحل)مكان حدوث الإصابة و نوعها 

 (.خلال الإحماء، خلال المباراة، في نهاية المباراة)لحظة الإصابة 

 إجهاد عضلي، ضغط )حالة اللاعب البدنية وقت الإصابة
 (.عصبي،عائد من اصابه حديثه

وصف تفصيلي للحركة التي أدت إلى إصابة اللاعب  . 

الفتره المستغرقه فى العلاج و التأهيل الطبى. 

 

وذلك للاستفادة من هذا الدفتر لاجراء احصائيات دقيقه عن معدل 
 .الاصابات الرياضيه و نسب حدوثها



 الاسباب التى تزيد حجم الاصابات الرياضيه







داخليهالعوامل ال -(أ)  

المرتبطه بجسد الرياضى و صحته و التى من  كل العوامل الداخليه
المسح الممكن أن تؤدى الى حدوث الاصابه يمكن كشفها عن طريق 

قبل بدايه الموسم   (Athletic screening)الطبى للفرق الرياضيه
 .الرياضى

 يشمل فحوصات للقلب للكشف عن العيوب الخلقيه و التى من الممكن ان
تسبب الموت المفاجئ اثناء الممارسه الرياضيه و التى نسبته 

 و خصوصا بين العدائين 1:15000

تحاليل شامله لوظائف الجسم 

فحص للقوام 

تحديد مستوى اللياقه البدنيه 

تحديد مستوى القوى العضليه 





 وجود تشوهات فى قدم الرياضى

ويؤدي ذلك إلى الضغط الواقع علي : تسطح أو تقوس خلقي بالقدم

 .مفصل الركبة والكعب ويؤدي لحدوث الإصابة 

 



 العيوب الخلقية غير الطبيعية بالعظم

 إن الزيادة المفرطة في التقوس الطبيعي الموجود ببعض العظام

يؤدي إلى حدوث ضغط علي العظام ويسبب الألم أو اصابه  كالساق

 .الغضروف الداخلى



 أى اللاعبين عرضه لاصابات الركبه ؟ 



حاول ان تخمن بعض الاصابات الرياضيه التى 

 تحدث مع كل نوع من تقوس الركبه

1 2 



 الفرق بين طول الرجلين

 وقد يؤدي إلى حدوث تشوهات قواميه مثل الانحناء الجانبي للعمود

الفقرى و تحميل معظم الجهد على الرجل الاقصرمما يحدث 

 .الإصابات



 ارتخاء الأربطة الخلقي

Hypermobility syndrome 



 عدم توازن القوى بين المجموعات العضليه

 من قوه العضله الاماميه% 70العضله الخلفيه يجب ان تكون 

 30عضلات الظهريجب أن تكون أقوى من عضلات البطن بنسبه-

40   .% 

 من قوه % 90العضلات الخارجيه للحوض يجب ان تكون

 العضلات الضامه 

                                 العضلات المثبته لمفصل الكتف يجب

 ان تكون مماثله فى القوه للعضله الداليه



 هل التوازن العضلى طبيعى ؟



 التقنيه و الاداء الرياضى الغير سليم
poor technique 





 

 جنس الرياضى
 



 فروق هرمونيه 

 تتميز المرأه عن الرجل بوجود هرمون الانوثه الاسترجون فى الدم

و هذا الهرمون له تأثير سلبى على تصنيع الكولاجين و بالتالى 

 ضعف الاربطه و زياده احتماليه حدوث الاصابه

 يزيد الاستروجين فى مرحلتين من حياه المرأه عند البلوغ و أثناء

الدوره الشهريه                                                               

 تمهيدا

 لعمليه التبويض 

 



العلاقه بين الدوره الشهريه و اصابات الاربطه و 

 الاداء الرياضى  

 أثبتت الابحاث العلميه الحديثه ان هناك ارتباط بين اصابات الرباط

الصليبى فى النساء و مرحله ماقبل الاباضه من الدوره الشهريه و 

 .بالتالى ارتفاع معدل هرمون الاستروجين فى الدم

 

 يتحسن اداء تمرينات التحمل عند المرأه فى مرحله مابعد التبويض

لزياده هورمون البروجيسترون الذى يزيد من استخدام الدهون 

 كمصدر للطاقه بدلا من الكربوهيدرات



 فروق فى الاداء الحركى 

)motor control)  

 زياده وقت الاستجابه العضلى(reaction time) مما يؤدى الى التحميل
 على الاربطه أكثر من العضلات

 ضعف فى العضلات المثبته للجسم(core muscles) مما يؤدى الى
 زياده حركه الجذع اثناء الاداء الرياضى 

 نمط الهبوط على الارض بعد القفز                                             :
تستقر المرأه على باطن القدم بدلا من مشط القدم مما يؤدى الى زياده  -

              التحميل على الركبه بدلا من عضله السمانه أو البطه        
و نتيجه عرض الحوض الزائد تتجه الركبه الى الداخل مع زياده  -

التحميل على الجزء الداخلى منها مما يجعل الرباط الصليبى عرضه 
                                                                       للاصابه

و تهبط المرأه بزاويه اثناء محدوده فى الركبه مما يقلل من القدره  -
 على امتصاص الصدمات اثناء الهبوط على الارض





 مستوى التأهيل لأى اصابه سابقه
Previous injuries 

 :  يظهر تأثير هذا العامل عند تكرار الاصابه و خصوصا عندما تعلم ان 

23 % من اصابات الرباط الصليبى تتكرر مره أخرى بعد انتهاءء

 .فى الرجل السليمه% 8فى نفس الرجل و % 15: فتره التأهيل 

40 % من تمزقات العضله الخلفيه تتكرر مره أخرى بعد العوده

 .للمشاركات الرياضيه

35 % من حالات تمزق أربطه الكاحل تتحول الى عدم ثبات مزمن

 .بالمفصل



 الاسباب؟

 التعجل بالعوده الى النشاط الرياضى و المشاركات قبل الالئام الكامل
 .للانسجه المصابه

 وجود تليفات بالانسجه الملتئمه تؤدى الى قصر العضلات و عدم
 .مرونتها

عدم استعاده كامل القوه العضليه كما كانت قبل الاصابه. 

وجود عدم توازن فى اداء المجموعات العضليه المختلفه. 

عدم استعاده المدى الحركى الكامل. 

 عدم تدريب مستقبلات الحس العميق بصوره كافيهprorioception 
training 

عدم كفاءه الجهاز الدورى التنفسى 



 الحاله النفسيه السيئه و التشتت الذهنى

 عمل الجهاز تؤدى الى زياده معدلات الاصابه نتيجه تباطئ

و من هنا تأتى  تمكنه من سرعه الاستجابه للمؤثرات عدمالعصبى و

أهميه علم النفس الرياضى الذى يساعد على تجاوز اللاعب 

لازماته النفسيه و تهيئته بصوره مناسبه للمشاركات و المسابقات 

 .الرياضيه



العوامل الخارجيه -(أ)  

 عدم الاحماء الكافى

 Insufficient warming up  

 :تعمل تمارين الاحماء على

 زياده درجه حراره الجسم. 

 توسيع الاوعيه الدمويه مما يساهم فى تسريع ايصال الدم و الاكسجين

للعضلات مما يزيد من مرونتها و كفاءتها و مدى الحركه الخاص بها 

 .أثناء النشاط الرياضى

تقليل الضغط على عضله القلب عن طريق رفع نبضاته بشكل تدريجى. 

تحسن عمل الجهاز العصبى و تمكنه من سرعه الاستجابه للمؤثرات. 

تحفيز أقصى استعداد نفسى لمباشره النشاط الرياضى. 



 فتره الاحماء الكافيه و أنواعه

 دقيقه على الاقل و فى الاجواء  20-15فى الاجواء المعتدله من
 .دقيقه على الاطلاق 30البارده تصل فتره الاحماء الى 

و هناك نوعين من الاحماء: 

 احماء عام(general warm-up) :  نقوم من خلاله برفع درجه
 حراره الجسم بشكل عام من خلال بعض التمرينات الهوائيه الخفيفه

(low aerobic exercises)   مثل الركض أو ركوب الدراجه الثابته
بسرعه خفيفه الى متوسطه و ممارسه تمارين الاطاله الديناميكيه 

(dynamic stretching). 

 احماء خاص(specific warm-up) : و هو ممارسه نفس التمارين
اذا كنا سنقوم بتدريب : مثلا. التى سيتم التمرين عليها و لكن بشده أقل

 .  عضلات الارجل فيتم عمل جوله من التكرارت بأوزان خفيفه جدا



 شده الاحماء 

ضربات القلب القصوى  معدلMaximum heart rate) :) هو أعلى
معدل لضربات القلب يمكن تحمله بصوره آمنه خلال ضغط النشاط 

 .الرياضى

 .عمر الرياضى - 220= معدل ضربات القلب القصوى 

المستهدف ضربات القلب  معدل(Target heart rate) : نسبه  من و هو
 :  و يعتمد على درجه التدريب المخطط لهامعدل ضربات القلب القصوى 

 من معدل ضربات % 70-50فى حاله التدريبات متوسطه الشده يساوى
 .القلب القصوى 

 من معدل ضربات % 85-70الشده يساوى عاليه فى حاله التدريبات
 .القلب القصوى 

 من معدل ضربات % 70الى فى حاله الاحماء يتم الوصول تدريجيا
 .القلب القصوى 

 

 



 عدم استخدام تمارين التبريد
Cool down exercises 

 تمارين التبريد لا تقل أهميه عن الاحماء فهى تعمل على اعاده

ضغط الدم و دقات القلب و تدفق الدم الى معدلاته الطبيعيه 

فالتوقف المفاجئ عند اداء التمارين يسبب الام خفيفه فى . تدريجيا

الرأس و دوار بسبب هبوط ضغط الدم لانخفاض ضربات القلب و 

 .جريان الدم بصوره مفاجئه

 التمرينات الهوائيه الخفيفه تستخدم بعض(low aerobic   

exercises)  الثابته ممارسه تمارين الاطاله و(static 

(stretching. 



 أختبر فهمك

حدد نوع الاحماء المستخدم فى الصور الاتيه: 







حدد نوع الاطاله و مناسبتها لتمارين الاحماء أو 

 التبريد



 تطبيق 

 احسب معدل ضربات القلب القصوى(Maximum heart rate)  

بحساب معدل ضربات القلب المستهدف ما ثم قم الخاصه بك 

(Target heart rate)  عاليهاذا كان التخطيط البدنى لتمارين 

 .الشده



 الاستخفاف و عدم ارتداء أجهزه الحمايه 

protective equipments أثناء ممارسه الرياضه 





 استخدام وسائل الامن و الحمايه ثقافه



 سوء الاحوال المناخيه

   التدريب في ظروف مناخية قاسية ، كالارتفاع الشديد في درجة

 .الحرارة أو أثناء سقوط الأمطار الشديدة و الثلوج 

  عدم مراعاة تنظيم الإضاءة والتهوية الصحية في الصالات المغلقة. 

  عدم التأقلم الكافي للمرتفعات الجبلية. 

  عدم اتخاذ الحيطة الكافية بالنسبة للتدريب والمسابقات حسب الحالة

الجوية وعدم ارتداء بدله التدريب عقب المسابقة يؤدي إلى إصابة 

 .اللاعب بنزلات برد و خاصة في فصل الشتاء 

 الاختلاف الكبير فى فروق التوقيتJet lag . 







 سوء ارضيه الملعب



 التربيط و تمارين مستقبلات الحس العميق
Taping & prorioception training 



 سوء اعداد البرامج التدريبيه 

عدم الانتظام فى التدريب. 

عدم التدرج في زيادة الجهد البدني. 

 عدم مراعاه الفروق التدريبية الفردية للاعب. 

التسرع في التدريبات والممارسة المستمرة للتدريب العنيف 

 عدم توافر الوسائل المناسبة قبل و بعد التدريب للاستشفاء مثل التدليك

 .راحة اللاعب الإيجابية –الرياضي 

وجود أكثر من فتره اعداد بدنى خلال الموسم الرياضى الواحد. 

 30 -20والمفروض أن يكون التدريب في اليوم السابق للمباراة خفيفا  

من مستواه، وقد يفضل الراحة في بعض الحالات، أما إذا تدرب % 

 اللاعب تدريبا عنيفا في هذا اليوم فإنه يتعرض للإصابة

 





 السلوك غير السليم و فقد الروح الرياضية

Fair play -اللعب النظيف     

فقدان الروح الرياضية و الميل لخشونة المتعمدة بين الفرق الرياضية. 

نقص الجانب التهذيبي التربوي. 

 انخفاض مستوى التكنيك الرياضي عند اللاعب الذي يحاول تعويضه

 .باللجوء إلى العنف و الحركات الخشنة و غير المسموح بها

 تساهل الحكام في بعض الأحيان بالحد من ابسط ظواهرالخشونة حتى

 .يحد بالتالي من أي احتكاكات أكثر عنفا بين الفرق المتنافسة





قصه لاعب الجودو محمد رشوان فى نهايئات 

1984اوليمبياد لوس انجلوس   



 عدم الالتزام بالأوامر الطبية

السماح للاعب بمزاولة التدريب و اللعب دون إجراء الفحوص الطبية 

 عدم التزام كل من المدرب و اللاعب بتوصيات الطبيب الخاصة

 .بميعاد مزاولة التدريبات و خاصة بعد الإصابات و الأمراض

الانقطاع فترة طويلة عن التدريب أو عدم الانتظام فى العلاج. 

 عدم الالتزام بالإرشادات الطبية الخاصة بالنظام اليومي و نظام

 .التغذية و الراحة

بعض العادات السيئة مثل التدخين و شرب المواد الكحولية و السهر 

 .ليلا إلى أوقات متأخرة و خاصة قبل مواعيد التدريبات و المسابقات 

















 برنامج بسيط للوقايه من الاصابات

هديه المحاضره 

يتم اداؤه ثلاث مرات اسبوعيا 





 شكرا لكم جميعا


