م. د افتخار مطر                                                        إصابات رياضية
(( الوسائل الطبية العلاجية ))
الفحص ألسريري للمصاب: 

يبدأ بعد وقوع الإصابة مباشرة وهو يعطي الصورة الواقعية للإصابة وان أي تأخر فيه ممكن أن يحدث تغيرات مختلفة تؤثر على دقة التشخيص . 

والمبادئ الأساسية للفحص ألسريري تتخلص فيما يأتي : 

1 – تفاصيل وقوع الإصابة وتشمل : 

مكان حدوث الإصابة وهل هي متكررة ، كذلك كيفية سقوط اللاعب فيها وتفاصيل حدوث الإصابة كل ذلك يعطي صورة واضحة للطبيب المعالج وتسهيل عملية التشخيص السليم . 

2 – معاينة الإصابة : 

وذلك عن طريق مقارنة الجزء المصاب بالجزء المناظر له السليم وعن هذا الطريق ممكن ملاحظة التغييرات جراء الإصابة ( تورم ، احمرار ، إضرار الجلد ) حيث أن لكل عرض مدلوله الخاص في الطب . 

كذلك يجب قياس سرعة التنفس وحجم حدقة العين التي تعبر عن إصابة في الجهاز العصبي وخاصة إصابة الرأس ، كذلك ملاحظة أية إعراض غير طبيعية في مختلف إجراء الجسم . 

3 – لمس وجس الإصابة : 

تحسس مكان الإصابة لمعرفة درجة الإصابة وعمقها والتغيرات الموضعية المحسوسة ( تجمع دموي ، عدم استمرارية العضلة او العظم ، تشوه او معرفة درجة الحرارة في الجزء المصاب أو إحساس الأصوات عن اللمس ) 

4 – الفحوصات المختبرية : 

لغرض التشخيص الصحيح وسرعة علاج الإصابات الرياضية تعد الفحوصات المختبرية أدق الوسائل الطبية ولهذا تستخدم بشكل واسع في المجال ومن هذه الفحوصات ما يأتي : 

· فحوصات الدورة الدموية والقلب ( تخطيط القلب وضغط الدم ) 

· فحوصات الجهاز التنفسي
· فحوصات الإدرار والغائط 
· استخدام الأشعة السينية 
· استخدام الأمواج فوق الصوتية في التشخيص 
· التنظير الداخلي 
· تخطيط الأعصاب والدماغ 
· تخطيط العضلات 
· فحوصات أخرى متطورة 
العلاج بالعقاقير الطبية والحقن او الزرق الموضعي : 

  يستخدم الرياضيون جرعات متوسطة الشدة من العقاقير الطبية قدر الامكان وذلك لتحاشي الآثار الجانبية ويجب عدم استعمال الحقن الموضعي الا عند الضرورة لان مضاعفاتها خطيرة وتؤثر على سير العلاج وعند ضرورة استخدامه يجب مراعاة التعقيم التام . 

بعض الادوية المختارة في الرياضة وتشمل ما يأتي : 

1 – المعقمات الموضعية والمعتادة للالتهابات مثل : 

أ – اثيل الكحول 

ب – حامض الاستيك والبوريك 

جـ - الايودين ، بيروكسيد الهيدروجين وغيرها . 

2 – الادوية ضد الفطريات ( نستابين ، مايكوستانين ) 

3 – المضادات الحيوية مثل ( البنسلين ، ستربتومايسن ، مستحضرات السلفا – الكفلكس ) وغيرها . 

4 – الأدوية المسكنة للألم ( تستخدم بطرق واساليب متعددة ة) 

أ – المواد الكيماوية ( أثيل كلورايد ، المنثول ) 

ب – المخدرات الموضعية ( الزايلوكاين ) 

جـ - الأدوية المخدرة ( الكودايين ، المورفين ، البثدين ) 

د – الأدوية المسكنة والمعتادة لالتهابات الأنسجة ( الاسبرين ، بروفين ، براسيتول ، أندوسيد ، ارليف ، نورجسك ) وغيرها . 

هـ - الأدوية المعتادة للحكة ( الكالامين ، الكورتزون الموضعي ، مضادات الهستامين ، الالرمين ) 

و – الأدوية المخففة للتقرن الجلدي ( حامض الساليسليك ) ( الريوسبتول ) 

ط – الأدوية التي توقف النزف ( الادرنالين الموضعي ) 

ز – الأدوية المضادة للتشنجات أو التقلصات العضلية ( السومادريل ) تعطي الادوية تحت إشراف طبي . 

3 – وسائل التأهيل 
1 – التمارين العلاجية 
* تعريفها 

*التأثيرات الفسلجية للتمارين العلاجية 

* أهداف التمارين العلاجية 

* الحالات التي لا يمكن فيها استخدام التمارين العلاجية 

* أنواع التمارين العلاجية 

*أشكال التمارين العلاجية 

*نظريات الرياضة العلاجية 

* طرق ومبادئ التمارين العلاجية 

* الأوضاع الابتدائية وأنواعها 

* ادوار التمارين العلاجية 

* الأنظمة الحركية للتمارين العلاجية 

* استخدام التمارين العلاجية مع مجموعات أخرى 
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