
 واشنطن - كشـــف تقرير جديد صادر 
عن المركز الوطني الأميركي للإحصاءات 
الصحية التابع لمركـــز مكافحة الأمراض 
والوقايـــة منها عن أكثـــر التمارين التي 
يمكن أن ترســـل رياضيا شابا إلى غرفة 

الطوارئ.
ورد بالتقريـــر أن حوالـــي 2.7 مليون 
شخص تتراوح أعمارهم بين 5 و24 سنة 
قد زاروا قســـم الطوارئ بسبب التعرض 
إلى الإصابات الرياضية بين سنتي 2010 

و2016.
وكانت أكثر الأنشطة التي تسببت في 
هذه الزيارات هي كـــرة القدم الأميركية، 
في المرتبـــة الأولى، بنســـبة 14.1 بالمئة، 
تليها كرة الســـلة بنســـبة 12.5 بالمئة من 
الزيارات، ثم ركوب الدراجات بنسبة 9.9 
بالمئة. وفي المرتبة الرابعة، بلغت نســـبة 
زيـــارات غرفة الطوارئ نتيجة الإصابات 
التي تلحقها كرة القدم 7.1 بالمئة. وكانت 
المرتبة الخامســـة من نصيب التزلج على 
الجليد أو علـــى اللوح أو ارتداء الأحذية 
بالعجلات، بنسبة 6.9 بالمئة من الزيارات.

ونقلا عن شبكة سي.أن.أن الإخبارية، 
قالـــت مؤلفة التقرير الرئيســـية وخبيرة 
الإحصاء في المركز الوطني للإحصاءات 
الصحيـــة، بينيـــاو آنـــا روي، ”هذه هي 
الرياضات التي تســـبب معظم الزيارات. 
يشـــارك العديد من الشباب الأميركي في 
أنواع مختلفة من الأنشـــطة الرياضية أو 
الترفيهية كل سنة، مما يجعل الإصابات 
الناتجة عنها الأكثر شـــيوعا في أقســـام 
الطـــوارئ بالمستشـــفيات. يجب أن نفهم 
أنواع الإصابات الأكثر شيوعا في أقسام 
الطـــوارئ ونحدد الرياضات المســـؤولة 
عنها من أجل مراقبـــة جهود الوقاية من 

الإصابات وتوجيهها“.
اســـتند التقرير إلى بيانات من مسح 
الرعايـــة الطبية الإســـعافية الـــذي امتد 
على المستشـــفيات الوطنية من 2010 إلى 
2016، ودرس الباحثون أسباب الإصابات 

المذكورة في البيانات.

الإصابات وتقدم السن

عندمـــا صنّف الباحثـــون الإصابات 
حســـب العمر، أظهرت البيانات أن أكثر 
الأنشطة التي تتسبب في زيارات الأطفال 
الذين تتراوح أعمارهم بين 5 و9 سنوات 
إلى قســـم الطوارئ كانت تلك الرياضات 
المرتبطـــة بالملاعـــب وركـــوب الدراجات 
والجمباز والركض وغيرها من الأنشطة 

غير المحددة.
وبـــين الأشـــخاص الذيـــن تتـــراوح 

أعمارهـــم بين 10 و14 ســـنة، 
أكّـــدت البيانـــات أن أكثر 
الأنشـــطة التي تضطرهم 
إلى زيارات قسم الطوارئ 
هي  كرة القدم الأميركية 
وكرة القدم وكرة الســـلة 

الدراجـــات  وركـــوب 
الكرة  أو  والبيسبول 
اللينة (السوفتبول).

وبين أولئك الذين 
أعمارهـــم  تتـــراوح 
بـــين 15 و19 عامـــا، 
أظهرت البيانات أن 
الأنشطة تتمثل في 
كـــرة الســـلة وكرة 
والرغبـــي  القـــدم 

وركوب الدراجـــات والتزلج على الجليد 
أو على الألـــواح والأحذية ذات العجلات 

والبيسبول أو الكرة اللينة.
أمـــا بالنســـبة إلـــى الشـــباب الذين 
تتـــراوح أعمارهـــم بـــين 20 و24 ســـنة، 
فأظهرت البيانات أن الأنشطة تتمثل في 
كرة الســـلة وركوب الدراجات وكرة القدم 
والتزلـــج علـــى الجليد أو علـــى الألواح 
والأحذيـــة ذات العجـــلات، بالإضافة إلى 
بعض الأنشـــطة الأخـــرى التـــي لم تكن 

محددة في المسح.
وأظهرت البيانات تشكيل الالتواءات 
المفاصل  وخلـــع  العضليـــة  والتمزقـــات 
والكســـور لأكبـــر نســـبة مـــن مجمـــوع 

الإصابات المسجلة بين جميع المرضى.
كما شـــكلت الإصابات فـــي الأطراف 
العلوية والســـفلية غالبية زيارات قســـم 
الطـــوارئ بنســـبة 62.6 بالمئـــة، وتليها 
الإصابات في الرأس والرقبة بنســـبة 23 
بالمئـــة، وذلـــك وفقا للبيانات المنشـــورة.  
لكـــن، كان التقرير محدودا، إذ لم يتضمن 

الإصابـــات غيـــر المســـجلة فـــي أقســـام 
الطـــوارئ. وقالت مؤلفته الرئيســـية ”لم 
تشـــمل الدراســـة المرضى الذين توجهوا 
إلـــى أماكن أخـــرى لعـــلاج إصاباتهم أو 
الذين عالجوها بأنفســـهم فـــي منازلهم. 
وبالتالـــي، تعـــدّ التقديرات الـــواردة في 
التقرير مجرد مقاربـــات لدرس ما يتعلق 

بالإصابات الرياضية“.

كما لـــم يقيّم التقريـــر التطورات في 
النســـب بمـــرور الوقت. ومع ذلـــك، كتب 
الباحثـــون أنـــه يختلـــف مـــع البيانات 
الســـابقة، حيث تشـــير النتائج الجديدة 
إلى أن زيارات الشـــباب لقســـم الطوارئ 
بسبب الإصابات الرياضية تعدّ ”مستقرة 

نسبيا خلال السنوات الأخيرة“.

المسكنات الأفيونية

عند معالجة هذه الإصابات الرياضية، 
وجد التقرير أن الأطباء وصفوا المسكنات 
للتخفيـــف من الألـــم فـــي 63.9 بالمئة من 
زيارات قسم الطوارئ، وكانت 22.5 بالمئة 
من هذه الأدوية من المســـكّنات الأفيونية، 
في مقابل 41.4 بالمئة منها دون مســـكنات 

من هذا النوع.
لقد زادت نسبة المســـكّنات الأفيونية 
المقدمـــة أو الموصوفة إلى مـــا يصل إلى 
نصـــف الزيـــارات، أي 46.2 بالمئـــة مـــن 
المرضـــى الذين تتـــراوح أعمارهم بين 20 

و24 سنة، وفقا للتقرير.
أثار هذا الاكتشاف المتعلق بالمسكّنات 
الأفيونية اهتمام الدكتور دينيس كاردون، 
وهو أخصائـــي الطـــب الرياضي ومدير 
مشـــارك في مركز الرياضيين الشباب في 

نيويورك.
وأشـــار كاردون، الذي لم يشـــارك في 
صياغـــة التقرير الجديد، إلـــى أن الأرقام 
كانـــت مفاجئـــة، مضيفـــا أن البيانـــات 
الأحدث قد تظهر انخفاضا فيها. وشـــرح 
ذلك قائلا ”أصبحنا أكثر وعيا عند وصف 
المواد الأفيونيـــة. وأصبحت تقتصر على 
التخفيف من حدّة بعض الحالات المعينة. 
أنـــا متأكد من أن هذا العدد ســـينخفض   
بشـــكل كبيـــر، لكننـــي فوجئـــت بمـــدى 
ارتفاعـــه. ولهـــذا الســـبب، أرى في هذه 
الدراســـات التي تظهر بيانات في فترات 
ماضيـــة فكرة جيـــدة لأن النتائج تختلف 

عما نتوقعه في غالب الأحيان“.
منـــذ ســـنة 2016، على ســـبيل المثال، 
أصبـــح مقدمـــو الرعاية الصحيـــة أكثر 
صرامـــة عندمـــا يتعلـــق الأمـــر بالمـــواد 

الأفيونية وتعاطيها السليم.
وأضـــاف كاردون أن النتائج الأخرى 
الواردة في التقرير الجديد (مثل 
تسبب  التي  الرياضات 
معظم الزيارات وأنواع 
الإصابـــات) تنطبق مع 

ما كان يتوقعه.
 وللحد مـــن مخاطر 
الرياضية،  الإصابـــات 
على  إن  المختـــص  قال 
المدربـــين أن يتذكـــروا 
تكرار إرشادات السلامة 
مســـامع  علـــى  الشـــائعة 
على  وينبغي  الرياضيين، 
الآبـــاء تشـــجيع أطفالهـــم 
على الاســـتمتاع بمجموعة 
واسعة من الأنشطة بدلا من 

التعلق برياضة واحدة.
وتابع كاردون ”نشهد الكثير من هذه 
الإصابات المرتبطة بالإفراط في ممارســـة 
نوع واحد من الألعـــاب الرياضية، حيث 
يزيـــد خطر التعرض لحادث ما جراء هذا 
الســـبب. لذلك، أنصـــح بتقليـــل التركيز 
على رياضـــة واحدة وممارســـة عدد من 

الرياضات الأكثر تنوعا“.

إصابة طويلة الأمد

يذكر أيضا أن دراســـة ســـابقة كانت 
قـــد توصلت إلـــى وجود مؤشـــرات على 

أضرار بالمخ قد تتسبب 
فـــي إصابـــة لاعبـــي 
كرة القدم الســـابقين 
بالخـــرف، مـــا أثـــار 

مخاطر  بشأن  مخاوف 
تأثير لعب الكرة بالرأس 

بلاعبين  الاصطدام  وكذلك 
آخريـــن في الملعـــب. وهذه 

الدراســـة كانت هـــي الأولى مـــن نوعها 
وشملت تشـــريح جثامين ستة أشخاص 
توفـــوا وهـــم يعانـــون من الخـــرف بعد 
مسيرة طويلة في ملاعب كرة القدم. وكان 
جميعهم ماهرين في لعب الكرة بالرأس.

وتلمح الدراســـة إلى أن بعض لاعبي 
كرة القدم المحترفين ربما يواجهون خطر 
الإصابة بنفس مشـــكلات الإدراك المزمنة 
التـــي عانى منها ملاكمون وبعض لاعبي 
كـــرة القدم الأميركية. ولكـــن خبراء قالوا 
إن هناك حاجة إلى المزيد من الفحوصات 
لإيجـــاد صلـــة بين لعـــب الكـــرة بالرأس 
والإصابـــة بالخرف، وأضافوا أن مخاطر 
الإصابة بهذا المرض على الأرجح متدنية 

وتقتصر على حالات فردية.
وقال هيو موريس من معهد يو.سي.
أل لطـــب الجهاز العصبي وأحد القائمين 
على الدراسة ”أثبتنا أن نفس التلف الذي 
يصيب الملاكمين السابقين قد يتعرض له 
بعـــض لاعبي كرة القدم الســـابقين الذين 
يعانون من الخرف.. ولكنني أود التأكيد 

أن ’العينة‘ عدد قليل جدا من اللاعبين“.
وأضـــاف ”فـــي المتوســـط اســـتمرت 
مســـيرة هؤلاء اللاعبـــين 26 عاما.. وهو 
ما يعني آلاف الساعات من اللعب.. آلاف 
الساعات من التدريب ولعب الكرة بالرأس 
آلاف المـــرات… أعتقد أن المخاطر الناجمة 
عن لعب كرة القدم لغير المحترفين متدنية 
للغاية“. وتابعت الدراســـة، التي نشـــرت 
في دورية اكتا نيوروباثولوجي، حالة 14 
لاعبا سابقا يعانون من الخرف وحصلت 
على إذن من أقارب ســـتة منهم لتشـــريح 

جثثهم بعد وفاتهم.
ووجـــد العلمـــاء دليلا علـــى إصابة 
أربعة مـــن المتوفـــين الســـتة باضطراب 
مزمن لوظائف الدمـــاغ نتيجة الصدمات 
وهـــو مســـبب محتمل للخـــرف. كما عثر 
العلماء على مؤشرات على إصابة الستة 
بمـــرض ألزهايمـــر. وهـــذا الاضطـــراب 
الدماغي شـــائع بين الملاكمين الســـابقين 
وتم ربطـــه بفقـــدان الذاكـــرة التدريجي 

والإعاقة السلوكية والحركية.
الكثير  تناولت 

مـــن الكتـــب 
بين  العلاقة 
يـــن  ر لتما ا
الرياضيـــة 

والإصابات وعملية الاستشفاء والوقاية. 
ومـــن هـــذه الكتـــب كتـــاب ”ســـبورتس 
انجوري ريســـورتش“ (أبحاث الإصابات 
الرياضيـــة) للباحثـــين الهولنديين افرت 
فيرهاغن وولام فان ميشـــلين. ومن خلال 
مـــا تطرقا إليـــه، بين كلاهمـــا أن الوقاية 
تتبع أربع خطوات رئيسية وهي ضرورة 
وصف مشـــكلة الإصابـــات الرياضية من 
حيـــث حدوثها وشـــدتها وتحديد عوامل 
الخطر المســـببة والآليـــات الكامنة وراء 
حدوث الإصابة والأساليب الوقائية التي 
مـــن المحتمل أن تعمل وإمكانية تطويرها 
وإدخالهـــا وتقييم فعالية هـــذه التدابير 

وتكلفتها.
كما يتحدث المعد البدني الفرنســـي، 
اكزافييـــه باربيـــر، عـــن كتـــاب المعالـــج 
الفيزيائي الأميركي كيلي ســـتاريت الذي 
أطلق عليـــه عنوان ”بيكامينغ أو ســـابل 
ليوبـــارد“ (كيف تصبح فهدا مرنا). وكان 
الكتاب قد لاقى شـــعبية واســـعة، خاصة 
وأن مؤلفـــه يتمتـــع بنجوميـــة في مجال 

الرياضة.
تنتـــج  ســـتاريت،  لكيلـــي  ووفقـــا 
الإصابـــات والآلام عن خلـــل في الحركة. 
وترجـــع 2 بالمئة من هذه المشـــكلات إلى 
أمـــراض مثـــل الأورام وإلـــى إصابـــات 
ســـابقة مثـــل حـــوادث الســـيارات. لكن، 
تعود النســـبة الباقية إلـــى مجموعة من 
الحـــركات الخاطئة وخاصـــة في تمارين 

الظهر والكتفين وعضلات الساق.
تصحيح  إلى  الكتـــاب  يهدف 

هذه الأخطاء بهدف الحد من 
الإصابات  وقوع   احتمال 
والآلام. كمـــا يطرح طرقا 

لعلاجها إن حدثت.
مفاهيـــم  وتعـــود 
الناتجة  والآلام  الإصابة 
عـــن الحركة بطـــرق غير 
ســـليمة إلى خمسينات 

العشرين.  القرن 
ونشـــرت المؤلفة 
فلورنس كيندال، 

التي تلقب بأم 
العـــلاج 

الفيزيائي، هـــذا المفهوم. كما قدم المعالج 
الفيزيائي ومقوم العظام غراي كوك هذه 
الأفـــكار في عـــدة محاضـــرات ألقاها في 

السنوات الأخيرة.
وتستند هذه المفاهيم على الميكانيكا 
الحيويـــة المرتبطة بالألم والإصابة لتركز 
على كل التمارين التي يجب تجنبها قدر 

الإمكان.
يبنـــي ســـتاريت تحليله حـــول عدة 
مفاهيـــم أساســـية وخاصة فـــي نقطتين 
أساســـيتين: تقييـــم الحركـــة: لا يحـــدد 
لفحـــص  منهجـــا  أو  نظامـــا  الكتـــاب 
الرياضيـــين عند وصـــف برنامج تدريب 
بدني أو مســـاعدة مصاب يخضع لإعادة 
التأهيـــل الفيزيائي. لتقييـــم الحركة، لا 
يوجد بروتوكـــول يفرض البـــدء بحركة 
معينـــة ثم التقدم إلى الأمـــام. يبدو الأمر 
كما لو أن على الجميع أن يكونوا قادرين 
على القيام بكل حركة تذكر، بغض النظر 
عن خصائص أجســـادهم ومجال الحركة 

التي يتمتعون بها.
أمـــا النقطـــة الثانية فهـــي التنظيم، 
حيـــث ركّز الكتـــاب على الحـــركات التي 
يجـــب تجنبهـــا لأنهـــا تعـــرض العمود 
الفقـــري لخطـــر الإصابـــة. كمـــا تطـــرق 
ســـتاريت إلـــى الوضعيـــات المثالية عند 
الوقـــوف والجلـــوس، إذ يأخـــذك المؤلف 
إلى ما كان رائجا في فترة الخمســـينات 
التـــي تعدّ ”مظلمة“ في مجـــال الرياضة، 
إذ كنا نظن أن الألم ينتج عن الوضعيات 
والحـــركات الخاطئـــة التي تؤثـــر على 

المفاصل والأنسجة.
ومـــع ذلـــك، نجـــد الآلاف من 
البشـــر الذين يواصلون الوقوف 
والجلوس بوضعيات تعتبر غير 
سليمة دون أن يعانوا من أي ألم، 
تمارين  الرياضيون  ويمـــارس 
شـــديدة ويركضـــون بطرق 
يســـجلوا  أن  دون  ســـيئة 
تصبح  حيث  إصابات، 
قدراتهـــم أقـــوى مـــن 
القيود التي فرضتها 
جملة مـــن النظريات 

الخاطئة.
ويدفع الكتاب، رغم 
بعـــض النواقص، 
ضرورة  إلـــى  القراء 

الحركة والنشاط.
باربير  يقول 
”تجعلني تجربتي 

فـــي تدريـــب 
الرياضيـــين 
مـــن جميـــع 
الأعمار في عدد 
من الاختصاصات 

الرياضيـــة المختلفة أوافق ســـتاريت في 
النتيجة التي توصل إليها. فبغض النظر 
عن مســـتوى لياقتهم البدينة، يفتقر جل 
النـــاس العاديـــين إلـــى الحركـــة. فغالبا 
ما يتـــم التأكيد على القوة والســـرعة أو 
القدرة على التحمل فـــي برامج التدريب 
البدنـــي. وباســـتثناء الرياضـــة الفنية، 
نادرا ما تكون المرونـــة مصدر قلق، فهي 
لا تتجـــاوز مجـــرد موضوع فـــي بعض 
التوصيـــات التـــي تتعلـــق بتماريـــن مد 
العضلات. بالإضافة إلى ذلك، لا نستطيع 
تحويل المكاســـب المتعلقـــة بالمرونة إلى 

الحركات الرياضية الأخرى“.

ويشـــمل الكتاب الكثير من التمارين 
الحركيـــة التـــي تخفـــف الشـــد الليفـــي 
العضلي وتحســـن نطـــاق الحركة وتقل 
الآلام. بـــرزت هـــذه التقنيـــات أكثـــر مع 
العـــلاج  مجـــال  فـــي  العالمـــي  الخبيـــر 
الفيزيائي، براين موليغان، الذي أســـس 

طريقة تحمل اسمه.
وأصبـــح الســـؤال يكمـــن فـــي مدى 
فاعلية هذه الطرق. الإجابة قصيرة وهي 

”يعتمد ذلك على كل فرد“.
يفســـر باربيـــر ”لا نتمتع بـــأي دليل 
قـــوي وملموس يبـــرز إمكانيـــة تقليص 
احتمال وقوع الإصابـــات أو التنبؤ بها. 
وفـــي بعض الحـــالات، يمكن أن تســـاعد 
هذه التقنيـــات التي لا يوصي بها بعض 
المدربين في تحسين نطاق الحركة وتقليل 
الألم. تعجبني الطريقة التي يشـــجع بها 
كيلي الشـــخص على لعب دور نشـــط في 
رحلتـــه العلاجية بدلا عـــن الاعتماد على 
المعالـــج. ومـــع ذلك، إذا كنـــت تعاني من 
ألـــم مســـتمر أو مزمن، تصبح مشـــكلتك 
مختلفـــة، فمـــن المرجـــح أن تمنحك هذه 
التماريـــن راحـــة مؤقتة ســـتزول لأنك لم 

تعالج جوهر المشكلة“.
يعـــد الكتـــاب مثاليـــا إذا اعتمدنـــا 
التعليمات المتعلقة بالإصابات الرياضية 
الخفيفـــة، ويجب أن يـــدرك القارئ أنه لا 
يمنح مفتاح العلاج أو الوقاية من الآلام. 
ومـــع ذلك، يشـــير إلى حـــركات المفاصل 
بأســـلوب بســـيط مما يمكن أن يســـاعد 
القارئ العـــادي على البحـــث عن روتين 

وقائي يتناسب مع جسمه.

الأحد 182019/12/08

السنة 42 العدد 11552 لياقة
ما هي الرياضات الأكثر تسببا في الإصابات الحادة

إصابة الأطراف العلوية والسفلية سبب غالبية زيارات قسم الطوارئ
يوصي مدربو اللياقة بتوخي الحذر والحرص على السلامة الجسدية عند 
ممارســــــة أنواع بعينها من الرياضات، حيث قد تتسبب بعض الوضعيات 
والحركات وحتى شــــــدة التمرين أو كثافته في الذهاب إلى غرفة الطوارئ، 

خاصة إذا تعلق الأمر بصغار السن من الرياضيين.

للحد من مخاطر الإصابات 

الرياضية، على المدربين 

أن يتذكروا تكرار إرشادات 

السلامة الشائعة على 

مسامع الرياضيين

الإحماء الجيد يساعد على تقليل الإصابات وتخفيض مضاعفاتها

على  وينبغي  ضيين، 
أطفاله جيع تش

ـابلاعبا سابقا يعانون من الخرف وحصلت الكت يهدف
لآبـــاء
على الاس
واسعة م
لق بريا
دون ”نش
تبطة بالإ
الألعـــا
تعرض
، أنصــ
واحدة
ثر تنوع

ة الأم

أن درا
ــى وج
تتسبب
عبـــي
بقين
ثـــار
خاط
الرأ
بلا
ب.

تصحيح إلى ب
ج م
ا والحـــركات الخاطئـــة
سجة.
ــك، نج
ن يواص
وضعي
يعان ن
الرياض
ويركض ة
أ دون ة 
ح صابات،
دراتهـــم
القيود الت
جملة مـــن

لخاطئة.
ويدفع ال
بعـــض
إلـــ القراء 
الحركة و
يقو
”تجعلني

فـــي
الر
مـــ
الأعمار
من الاخت

تشـــجيع أطفالهـــم 
ســـتمتاع بمجموعة 
من الأنشطة بدلا من 

ضة واحدة.
شهد الكثير من هذه 
لإفراط في ممارســـة 
اب الرياضية، حيث 
 لحادث ما جراء هذا 
ــح بتقليـــل التركيز 
 وممارســـة عدد من 

وعا“.

مد

اســـة ســـابقة كانت 
جود مؤشـــرات على 

بب 

ر
طر

أس 
لاعبين 

. وهذه 

ت و ر ن و
على إذن من أقارب ســـتة منهم لتشـــريح 

جثثهم بعد وفاتهم.
ووجـــد العلمـــاء دليلا علـــى إصابة 
أربعة مـــن المتوفـــين الســـتة باضطراب 
مزمن لوظائف الدمـــاغ نتيجة الصدمات 
وهـــو مســـبب محتمل للخـــرف. كما عثر 
العلماء على مؤشرات على إصابة الستة 
بمـــرض ألزهايمـــر. وهـــذا الاضطـــراب 
الدماغي شـــائع بين الملاكمين الســـابقين 
وتم ربطـــه بفقـــدان الذاكـــرة التدريجي 

والإعاقة السلوكية والحركية.
الكثير تناولت 

مـــن الكتـــب 
بين  العلاقة 
يـــن  ر لتما ا
الرياضيـــة 

تصحيح  إلى  الكتـــاب  يهدف
هذه الأخطاء بهدف الحد من 

الإصابات  وقوع   احتمال 
والآلام. كمـــا يطرح طرقا 

لعلاجها إن حدثت.
مفاهيـــم  وتعـــود 
الناتجة  والآلام  الإصابة 
عـــن الحركة بطـــرق غير 
ســـليمة إلى خمسينات 

العشرين.  القرن 
ونشـــرت المؤلفة 
فلورنس كيندال، 

التي تلقب بأم 
العـــلاج 

والحـــركات الخاطئـ
المفاصل والأنس
ومـــع ذلـــ
البشـــر الذين
والجلوس بو
سليمة دون أن
ويمـــارس
شـــديدة
ســـيئة
إص
قد
ا
ج
الخ
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