م. د افتخار مطر                                                        إصابات رياضية
إصابات أربطة مفصل الركبة 

  تحدث هذه الاصابات نتيجة حركة غير طبيعية تؤدي الى اللوي او الخلع الكامل للمفصل والاربطة التي تتعرض للاصابة لا تستطيع تأدية وظيفتها بالشكل المطلوب وهي حماية المفصل من الحركات غير الاعتيادية . 

اسباب الاصابة : 

* حركة غير عادية للمفصل تؤدي الى زيادة العبء الواقع على الاربطة وهذه الحركة تؤدي الى ابعاد وتقريب او بسط المفصل بشكل غير اعتيادي وتحدث الاصابة نتيجة لثبات القدم على الارض مع حركة دوران الفخذ للداخل في حين تلف الساق للخارج مما يؤدي الى عبء اضافي على اربطة الركبة واذا استمر الدوران فسوف تتمزق الاربطة المتصالبة 

* ضربة مباشرة على المفصل في الجهة الخارجية او الداخلية . 

درجات اصابات الاربطة في مفصل الركبة تنقسم الى : 

1 – الدرجة البسيطة ( تتميز بالم عند لمس مكان اللوي مع تورم مكان الاصابة ) وتعالج بالكمادات الباردة ثم الساخنة ولا يستخدم التثبيت في هذه الحالة . 

2 – الدرجة المتوسطة ( تحدث نتيجة تمزق كلي او جزئي في الاربطة وغير مصاحبة لاصابات اخرى وتتميبز بالالم عند الوقوف او لمس مكان الاصابة مع تورم متوسط الشدة ) وتعالج بوضع الساق في الجبس لمدة 20 – 30 يوم مع استخدام تمارين تقلصات عضلية في الفخذ لمنع الضمور العضلي ثم اعادة تأهيلها . 

3 – الدرجة الثالثة ( ويحدث نتيجة تمزق الاربطة الخارجية والداخلية والاربطة المتصالبة واصابة احد الغضاريف ) وتتميز بعدم القدرة على الحركة والوقوف ولا يستطيع المصاب وضع ثقل عند ثني الركبة المصابة مع الم شديد ونزف وورم وحركة غير طبيعية في المفصل ) وتعالج هذه الحالة بالجراحة ثم تثبيت المفصل لمدة 5ر1 شهر بعد العملية والعلاج الطبيعي والتأهيلي ويعود المصاب الى حالته الطبيعية بعد 6 اشهر . 

3 – اصابات القدم : 

وتشمل (رض كعب القدم ، التواء مفصل الكاحل اصابات وتر اخليس ( السحب والقطع ) . 

أ – رض كعب القدم : 

تحدث في الالعاب تتميز بسرعة الحركة والوثب والوقوف الفجائي والقفز . 

الاعراض :

اولاً : - الم شديد في كعب القدم مع عدم تحمل أي ثقل على الكعب . 

ثانياً : - التهاب في السمحاق ( غلاف العظم ) 

العلاج : 

اولاً : - اراحة الكعب بشكل تام (24 ساعة ) وعدم تحميلة أي ثقل . 

ثانياً : - استخدام الحمامات المائية ( اليوم الثالث ) لرفع درجة حرارة المنطقة المصابة ولحين زوال الالم . 

ثالثاً : - بعد زوال الالم عمل حماية للكعب ( كعب بلاستك او أشرطة لاصقة لتحديد حرية الكعب ) . 

ب – التواء مفصل الكاحل : 

يحدث بسبب حركة دورانية مفاجئة في المفصل فوق المدى الفسلجي مما يؤدي الى تمطي الأوتار والأربطة المحيطة او تمخزق كلي وحسب شدة الاصابة . 

العلاج : 

اولاً : - الإسعافات الأولية ( ثلج + رباط ضاغط + رفع المنطقة ) 

ثانياً :- استخدام الجبائر في حالة وجود كسر في الكعب . 

ثالثاً : - العلاج الطبيعي 

جـ - اصابات وتر اخليس وتشمل : 

أولاً : - اصابات السحب : 

هي تمزقات ليفية في الوتر واهم اسبابها : 

1 – عدم تناسق عضلي بين العضلات المتعاكسة في العمل . 

2 – النشاط الرياضي على ارض صلبة غير مستوية . 

3 – اخطاء التدريب ( عدم توافق الحمل مع قدرة الرياضي او التدريب قبل استعادة الشفاء التام ) . 

4 – تشوهات القدم 

الاعراض : 

أولاً – الم شديد عند استعمال القدم . 

ثانياً – ضعف عضلات اخمص القدم . 

العلاج 

أولاً : - اسعافات اولية ( تبريد ، ضغط ) . 

ثانياً : - الراحة لحين زوال الالم مع مسكنات . 

ثالثاً : - رفع الكعبين بواسطة ( اسفنج مطاطي اسفل الكعبين بالحذاء ) وذلك من اجل تحديد المد الزائد لوتر اخليس المصاب مما يقلل من احتمال تكرار الاصابة وسرعة الشفاء . 

رابعاً : - تمارين رياضية خفيفة مع اربطة لدعم وتقوية الوتر 

ثانياً : - قطع وتر اخليس : 

تحدث في الالعاب عند الوقوف المفاجئ والتحرك ومن اسبابها الوقوف عندما تكون الركبة قد دفعت للخارج بالكاحل وفي حالات الحقن الموضعية عند الاصابة بالسحب وفي حالات نادرة ينقطع الوتر نتيجة شدة مباشرة . 

الاعراض : 

1. حدوث صوت فجأة في منطقة الاصابة . 

2. الم شديد ( اصطدام بالقدم من الخلف ) . 
3. ورم مكان الاصابة وتغير لونها نتيجة النزف . 
4. ظهور فجوة او فراغ مكتن الوتر . 
5. عدم القدرة على الوقوف على امشاط القدم . 
6. سقوط واضح في القدم المصابة . 
العلاج : 

1. خياطة الوتر المقطوع ( جراحياً ) 

2. المشي بحذاء رقبة طويلة . 
3. علاج تأهلي (سباحة وعلاج طبيب ) يعود المصاب الى التدريب بعد 3 اشهر 
الوقاية : 

1. تحديد الحقن الطبية الموضعية لوضعها ( حسب ارشادات الطبيب ) 

2. الراحة . 
3. التدريب بحرص واختيار احذية مناسبة لكل ارضية ملعب . 
3 – إصابات العمود الفقري : إصابات العنق : 

تحدث إصابات العمود الفقري في الألعاب ( السباحة ، الجمناستك ) وتؤدي الى كسور جسم الفقرات او نتوءاتها وتختلف حسب الشدة . 

وتكون الإصابات كما يأتي : 

1. كسر جسم الفقرة . 

2. كسر النتوءات الشوكية . 
3. تمزق الأربطة المحيطة بالفقرة . 
الإعراض العامة : 

1. الم شديد في منطقة الاصابة . 

2. عدم القدرة على تحريك الرأس والرقبة . 
3. شلل اذا كانت الاصابة مصاحبة باصابة النخاع الشوكي والعصاب الخارجة . 
4. الصدمة العصبية . 
العلاج : 

1. راحة تامة . 

2. عمل رقبة بالستيكية للحد من حرية الحركة 6 – 7 اسبوع .
3. علاج طبيعي . 
4. عدم رفع أي شيئ من الارض ( الاحتفاظ بوضع الرأس عمودياً ) . 
5. استخدام عقاقير طبية ( لازالة الالم والالتهاب والتقلصات العضلية ) . 
6. بعد الشفاء الامتناع عن مزاولة الرياضات العنيفة . 
كسور الجزء الصدري والقطني من العمود الفقري : 

· كسر النتوء الشوكي الحلقي او النتوء المستعرض ( المصارعة ، ملاكمة ) . 

· كسور جسم الفقرات ( يحدث في الفقرة (12) الظهرية والفقرة (2) القطنية نتيجة الانثناء المفاجئ او انقباض عضلي شديد ( رفع الاثقال ) او شدة خارجية . 
  الاعراض : 

1. الم شديد في الظهر وتقلص عضلاته . 

2. تقيد الحركة .
3. صدمة عصبية احاناً . 
العلاج : 

1. نقل المصاب ( على نقالة مستلقي على وجهه ) 

2. علاج الصدمة . 
3. في حالات الكسور اراحة تامة لمدة ثلاثة اسابيع ) . 
4. تمرينات لتقوية عضلات الظهر وتنشيط الدورة الدموية . 
5. جاكيت من الجبس لمدة 4 اشهر . 
6. علاج طبيعي . 
7. (الجراحة ) في الحالات الشديدة . 
8. استخدام المسكنات والادوية المعتادة للالتهابات . 
3 – اصابة الاربطة الفقرية : 

تحدث نتيجة الانحناء الشديد او قوة خارجية ضد مقاومة ( رفع الاثقال ) 

الاعراض : 

1. الم بين الفقرات مع تقلص العضلات الخلفية للعمود الفقري . 

2. عدم القدرة على الحركة او الدوران . 
العلاج : 

1. الراحة التامة . 

2. حقن موضعية لتخفيف الالم . 
3. عدم ثني العمود الفقري ( او عمل حركات عنيفة او حمل اشياء ثقيلة لان ذلك يؤدي الى الانزلاق الغضروفي . 
