	                                                                                                                                          درس تربيت بدني – مقطع راهنمايي



آشنايي با چند مهارت از فوتبال :

پاس دادن: پاس دادن يكي از اصول كار فوتبال است. حفظ توپ توسط يك تيم كه غابلاً توسط ارسال توپ انجام مي گيرد به تيم خودي روحيه مي بخشدو روحيه حريف را تضعيف مي نمايد . براي هرگونه برنامه تاكتيكي يا كار گروهي نياز به ارسال توپ يا پاس مي باشدو ويژگي هاي يك پاس خوب.

1- دقت درپاس : پاسي كه ارسال مي باشد بايد به فضاي مناسب يارخودي و يا به پاي او برسد .

2- زمان پاس : پاسي كه براي يار ارسال مي شود بايد در زمان مناسب و هماهنگ به يار خودي برسد.

3- شدت پاس : پاس ارسال شده بايد با سرعت مناسب ارسال شود تا توسط حريف قطع نگرددويار خودي به خوبي بتواند آن را كنترل كند. 

4- فريب در پاس : بهتر است قبل از ارسال پاس ، پاس دهنده با بدن يك حركت فريبنده داشته باشدو سپس توپ را ارسال نمايد .

5- زاويه پاس : پاسي كه داده مي شود نسبت به فاصله ا ي كه مدافع از گيرنده پاس دارد بايد زاويه مناسب داشته باشد. 

ضرب بغل پا : ضرب بغل پا دقيق ترين ضربه در فوتبال مي باشد،زيرا نقطه تماس پا با توپ به نسبت سايرضربات زيادي دارد .ضربات بغل پا غالباً به صورت زميني ارسال مي شود. بنابراين دريافت و كنترل آن توسط همبازي  ساده مي باشد اين ضربه براي مسافت هاي كوتاه يك ودوهاي سريع، سرعت دادن به بازي ، ضربات پنالتي و شوتهاي نزديك كه نياز به دقت دارد كاربرد پيدا مي كند .

نكات قابل توجه درمورد ضربه بغل پا :

1- محل تماس پا با توپ قسمت داخلي گودي پا مي باشد. 

2- محل تماس پا با توپ روي توپ در قسمتي نيمه پشتي وسط توپ مي باشد.

3- پاي تكيه به هنگام ضربه موازي با توپ و با فاصله 5 تا 10 سانتي متر، كنار توپ قرار مي گيرد، درحالي كه از ناحيه زانو 10 تا 20 درجه خميدگي دارد.

4-  هنگام ضربه مچ پاي عمل كننده درحالت زاويه 90 درجه منقبض و قفل مي شود . 

5- پاي عمل كننده درحاليكه درمفصل زانو چرخش خارجي دارد عقب كشيده مي شود .

6- مفصل زانو پاي عمل كننده حدوداً 10 تا 20 درجه خميدگي دارد. 

7- به هنگام زدن ضربه پاي عمل كننده از عقب بدن به جلوآورده شده ،حركت روبجلوي خودرا پس از تماس با توپ نيز ادامه مي دهد . 

8- به هنگام زدن ضربه بالاتنه و سر تا حدودي روي توپ خم شده ودست ها هماهنگ با پاها وبالا تنه به حفظ تعادل بدن كمك مي نمايد.

تمرينات پيشنهادي جهت ارائه ضربه بغل پا توسط دانش آموزان :

1- دانش آموزان درگروه هاي دونفره روبروي هم از حالت ثابت توپ را براي يكديگر با فاصله 7-6متر به هم ارسال مي كنند.

2- دانش آموزان تمرين شماره يك را بدون كنترل و ثابت كردن توپ، تمرين كنند . 

3- دانش آموزان تمرين 1و2 را با پاي غيربرتر تمرين كنند .

4- دانش آموزان پاس بغل پا را بدون كنترل همراه با حركت به جلو و به سمت توپ و تعيين مكان درگروه هاي 4 نفره تمرين كنند.

كنترل بغل پا : درحين بازي فوتبال شرايطي وجود دارد كه ايجاب مي كند تا بازيكن توپ در حال حركت را از حركت بازداشته تا تحت اختيارخود قرار دهد . پس ازاين مرحله قادراست تاجهت ايفاي عمل بعدي ،شوت ، پاس ، دريبل و… عمل نمايد . 

كنترل بغل پا بيشتر براي توپهاي زميني بكارمي رود ، با اين وجود توپهاي قوس دار وبلند نيز مي تواند باداخل پا كنترل گردد .

نكات موردتوجه دركنترل بغل پا :

1- محل تماس وبرخورد توپ با پا قسمت گودي پا ونيمه پشتي توپ مي باشد .

2- به هنگام كنترل پاي كنترل كننده حدوداً‌ 20 تا 25 سانتي متر جلوترازپاي تكيه به استقبال توپ رفته ، به محض تماس توپ با پا ، پا به عقب كشيده مي شود .

3- به هنگام كنترل ، پاي عمل كننده ازناحيه مفصل ران چرخش خارجي داشته ومفصل زانونيز اندكي خميدگي دارد .

تمرينات پيشنهادي براي كنترل توپهاي زميني با داخل پا : 

1- دانش آموزان درگروه هاي دونفره ، روبروي هم توپ را كنترل مي كنند .

2- دانش آموزان درگروه هاي دونفره ، روبروي هم توپ را كنترل نموده وپس ازايجاد زاويه با پاي ديگرتوپ را ارسال مي نمايند .

3- سه نفره ، نفر وسط يكبار ازيار مقابل وبار ديگرپس ازبرگشت ازيارسمت ديگر توپ را كنترل وارسال مي نمايد .

4- چهارنفره ، كنترل وارسال توپ درحال حركت وقرارگرفتن درعقب صف روبرو .
ضربه سر: ازتكنيك هاي رايج درفوتبال است كه به دوصورت دفاعي وحمله ا ي قابل اجرا است .

درضربات سربه صورت دفاعي نكات زيربايد مد نظرقرار گيرند : 

1- عضلات گردن منقبض وسر ثابت است .

2- هنگام ضربه چشمها كاملاً بازاست .

3- محل تماس توپ وسر قسمت جلو پيشاني دررستنگاه مو، به قسمت زير وپشت توپ است .

4- قبل ازضربه بالاتنه به عقب متمايل شده وزانوها اندكي خميده است . همزمان با تماس توپ با پيشاني قوس كمر وخميدگي زانوها صاف شده وبه توپ نيرو وارد مي شود .

درضربات سر به صورت حمله ا ي ، اين نكات بايد مد نظرقرار گيرد : 

1- بالاتنه ضمن چرخش به راست يا چپ ، به سمت عقب قوس پيدا مي نمايد .

2- ستون فقرات ازناحيه مهره هاي گردن به سمت چپ يا راست چرخش پيدا مي كنند .

3- ضربه سر حمله ا ي يا دفاعي مي تواند همراه با پرش يا بدون پرش انجام گيرد .

4- محل تماس توپ با سر ناحيه پيشاني به بالاي توپ است .

5- به هنگام تماس سربا توپ بدن روي پاي موافق جهت ارسال توپ منتقل مي گردد .

تمرينات پيشنهادي براي ضربات سر :

1-دانش آموزان توپ را با دودست گرفته وبا چشمان بازآهسته توپ را به پيشاني مي زند، بدون اينكه توپ ازدست ها رها گردد .

2-دانش آموزان توپي را كه با دودست گرفته به پيشاني زده تا توپ پس ازبرخورد با پيشاني مسافتي را درفضا طي نمايد وبه نفرمقابل برسد .

3-دانش آموزان توپ رادرارتفاع سرخود درجلوگرفته ، دانش آموزديگر به توپ باپيشاني ضربه ميزند.

4-دانش آموزان توپ رادرارتفاع سرخود بين دودست گرفته ودانش آموزديگر به هوا پريده و          ضربه سرمي زند .

5-دانش آموزان دويه دو روبروي هم قرار بگيرند يك نفر توپ را با دست پرتاب مي نمايد تايارمقابل با ضربه سربه اوتوپ را برگرداند .

6-دانش آموزان دويه دو روبروي هم قرار بگيرندوفقط باضربه سر به هم پاس دهند .

7-دانش آموزان درگروه هاي سه نفري بايستند يك نفر بادست توپ راپرتاب كرده وديگري به نفر سوم باسرتوپ را پاس مي دهد ، اين حركت درجهت چرخش عقربه هاي ساعت وبرعكس تكرار گردد .
آشنايي با وسايل وتجهيزات تنيس روي ميز

ميز، توپ ، توروراكت ازوسايل اصلي اين رشته ميباشدكه زيلاًًبه توضيحات مختصردرمورد                 آنان مي پردازيم .

« ميز» سطح فوقاني ميز كه سطح بازي ناميده مي شود مستطيلي است به طول cm  274 وبه عرض cm  5/152 وارتفاع cm  76 ازسطح زمين . سطح بازي بايد داراي رنگي يكدست ، تيره ومات باشد وخط سفيدي به عرض cm 2 درامتداد لبه هاي آن به منظور مشخص كردن حدود ميزي باشد ، رنگ ميز         مي تواند آبي تيره يا سبزتيره ومات باشد .

خطوط كلي درعرض ميزقرار گرفته اند ازخطوط انتهايي يا عرضي وخطوطي كه درطول ميز قرار دارند خطوط طولي يا كناري ناميده مي شوند . هرميز به وسيله خط سفيدي به عرض mm 3 وبه موازات خطوط كناري به نام خط مياني به دو قسمت مساوي جهت بازيهاي دوبل تقسيم مي شود . ميزازهر جنسي مي تواند باشد مشروط براينكه اگرتوپ استانداردي را ازفاصله cm 30 روي آن رها كنيم حدود cm 23 بالا بيايد . رنگ ميز آبي ويا سبز ودرهر حالت تيره ومات مي باشد . 

« مجموعه تور » 

مجموعه تورشامل تور ، طناب ( آويز ) ودوميله نگهدارنه توپ مي باشد . طول تور cm 183 وارتفاع تور cm 25/15 مي باشد وحد خارجي دوپايه تورنيزبايد به همين اندازه cm 25/15 خارج ازخطوط كناري باشد وبه وسيله طناب ويا آويز به دوميله نگهدارنده متصل خواهد بود . 

« توپ » 

توپ بايد كروي شكل باشد واگر با انگشت سبابه وشصت ازبالا وپايين به توپ فشار بياوريم به يك نسبت ويا خيلي كم فرو مي رود ويا اگر با صفحه راكت آنرا روي ميز فشار دهيم صدا ندهد ويا اگرچرخش دهيم ( با سبابه وشصت ) نبايد لنگ بزند . جنس توپ ازسلولوئيد ويا مواد پلاستيكي مشابه است وزن توپ gr  5/2 بود كه به gr 7/2 تغيير پيدا كرده است .قطر آن mm 38 بوده كه ازاول اكتبر سال 2000 به mm 40 تغيير يافته است كه علت آن كاهش سرعت توپ وبازي مي باشد . رنگ توپ سفيد ويا نارنجي ودرهرصورت مات مي باشد . 

« راكت »

راكت درابتدا ازچوب بوده كه به تدريج با گسترش وپيشرفت اين ورزش روي آن لاستيكي كه            دون هاي آن به طرف خارج قرار مي گرفت اضافه شد ، كه به اين نوع راكت با وجود رويه لاستيكي روي چوب اصطلاحاً‌ راكت تخته ا ي مي گفتند . به تدريج ازابر ( اسفنج ) به جاي لاستيك براي پوشاندن چوب راكت استفاده شد وامروزه ازابر ولاستيك توأماً براي پوشاندن صفحه راكت استفاده      مي شود . به اين ترتيب كه ابر را درزير ولاستيك را دررو قرار مي دهند كه به اين نوع راكت اصطلاحاً‌ راكت اسفنجي مي گويند .

« طريقه گرفتن راكت » 

به دوطرق راكت را دردست مي گيرند : 

1-طريق قلمي يا ( Pen holder  ) كه خود نيز به دوصورت مي باشد .

2-طريق غربي يا ( Shake hand  ) يا دست دادن .

* راكت گيري غربي يا Shake hand :

اين نوع راكت گيري متداولترين روش در دنيا مي باشدو چون بازيكنان اروپايي با اين روش بازي           مي كنند آن را غربي مي گويند دركشور ما نيز بازيكنان با اين روش بازي مي كنند. برخي اين روش راكت گيري را طريق دست دادن نيز مي گويند زيرا بازيكن راكت را طوري در دست مي گيردكه درحال دست دادن با فرد ديگري مي باشد. دراين روش صفحه راكت را در كف دست آزاد قرار دارد و دست بازي به صورت چهار انگشت به هم چسبيده و شصت آزاد مي باشد(مانند دست دادن) . فضايي كه بين انگشت شصت و سبابه ايجاد مي شود را درانتهايي تيغه راكت فرومي بريم به طوري كه ميانگين منفذي بين اين فضا و تيغه راكد نباشد. سه انگشت اوليه دور دسته راكت پيچيده و انگشت شصت و سبابه دردوطرف راكت و به موازات يكديگر قرار دارد . دراين روش راكت گيري از دو طرف فورهندو بكهند براي ضربه زدن استفاده مي شود. بايد توجه داشت كه دراين روش راكت گيري ، راكت بايد در دست راحت باشد ، يعني نه زياد محكم گرفته شود و نه شل كه از دست بيافتد. و انگشت ها طوري باشد كه باعث تماس با توپ نشود يعني انگشت شصت و سبابه نبايد زياد بالا بيايد. 

« بازي هاي مقدماتي »

اين بازي ها جهت تقويت احساس دست با راكت و توپ مي باشدو به منظور توسعه هماهنگي چشم و دست با توپ مي باشد.مربيان مي توانند اين بازي ها را بنا به ذوق و سليقه خود طراحي نمايندو هر مربي ممكن است با توجه به خلاقيت خود از بازي هاي مختلف استفاده نمايد. ولي آنچه مسلم است درطول بازي هاي مقدماتي راكت گيري بايد صحيح باشد.

ذيلاً به چند نمونه از اين بازي ها خواهيم پرداخت: 

· زدن توپ با روي راكت و كوتاه بلند كردن ارتفاع توپ 

· زدن توپ با پشت راكت و كوتاه بلند كردن ارتفاع توپ

· زدن توپ با راكد به صورت يك درميان با پشت و روي راكت كه زمان را هم مي توان درنظر گرفت به طور مثال در30 ثانيه بازيكن چند ضربه مي تواند بزند.

· تمرينات فوق به صورت راه رفتن و ضربه زدن، تندو كندراه رفتن، ضربه زدن كوتاه وبلندكردن ارتفاع توپ 

· زدن صربه به توپ با مهارتهاي پيشرفته ترمثل راه رفتن واززيرپاردكردن،از پشت                       كمرضربه زدن به توپ 

· اين فعاليتهاي بدون ميز را مي توان به صورت دو نفره درمقابل هم از روي مانعي توپ را رد كردن ويا هدفهايي را مشخص كردن كه پس از برخورد به دايره ا ي كه روي زمين رسم شده به طرف حريف زده شودويا باديواري تمرينات را انجام دادن ودهها تمرين ديگر كه مربي مي تواند               خود ابتكاركند.

« نكاتي در مورد راكت ، توپ و زمان ضزبه به توپ »

- زاويه راكت : زاويه ا ي است كه راكت با سطح افق مي سازدودرضربه هاي متفاوت اين زاويه تغيير مي نمايد. زاويه راكت ممكن است بسته، كمي بسته يا كاملاً بسته و نيز باز ، كمي باز و كاملاً باز باشد كه با توجه از بسته بودن صفحه راكت تماس با نقاط بالايي و پايين توپ خواهد بود. 

شکل صفحه 4
                                             بسته          نيمه     عمود    نيمه باز    باز

 

مسير حركت راكت 

- زمان ضربه : توپي كه بوسيله حريف به ميز ما برخورد مي كند تا زمانيكه با زمين برخورد مي نمايد طي سه مرحله انجام مي شود.

الف : مرحه قبل از اوج : زماني كه توپ به زمين مي خورد تا موقعي كه هنوز به نقطه اوج نرسيده است را قبل از اوج مي گويند. 

ب : مرحله اوج : زماني است كه توپ به بالاترين نقطه خود يعني نقطه اوج مي رسد . 

ج : مرحله بعداز اوج : زماني است كه توپ ازنقطه اوج خود،به قسمت پايين ونهايتاً زمين                حركت مي كند.               اوج             قبل از اوج 
بعد از اوج

                                                       زمانهاي ضربه به توپ

- نقاط توپ : براي اينكه بدانيم راكت با كدام تخت توپ درضربه هاي مختلف تماس پيدا خواهدكرد. بايد توپ را به قسمت هاي مختلف مانند يك ساعت تقسيم بندي كرد. بنابراين اگر زاويه راكت كمي باز باشد به نقطه 4 اگر زاويه باز باشد به نقطه 5 و اگر كاملاً باز باشد به نقطه 6 توپ ضربه زده مي شود واگر زاويه راكت كاملاً بسته باشد به نقطه 12 اگر بسته باشد به نقطه 1 توپ و اگر كمي بسته باشد ، به نقطه 2 توپ ضربه زده خواهد شد.البته اين نقاط توپ براي يك ضربه فورهند و ياروي راكت مي باشد .
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- تئوري چرخش توپ :

1- توپ بدون پيچ : هنگامي كه با صفحه راكت عمود به نقطه 3 و يا پهلوي توپي ضربه زده شود و توپ به سمت جلورانده شود توپ بدون پيچ خواهد بود و اگر مسير حركت توپ با راكت مسدود شود مشاهده خواهد شدكه توپ با همان زاويه برخورد(تابش) برميگردد.  تابش                                راكت                  
                                                                                                                بازتابش         

2- توپ با پيچ زير : زماني كه با صفحه راكت باز به نقاط زيرين توپ ضربه زده شود با توس بيشتري ارسال مي شود و به توپ پيچ زير داده مي شود و توپ حول محور افقي چرخش مي نمايد. اگر مسير توپ با يك راكت مسدود شود توپ ميل به پايين و بازگشت به ميزپيدا مي كند وزاويه بازتاب از زاويه تابش كوچكتر مي شود.  
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3- توپ با پيچ رو:

هنگامي كه با صفحات راكت بسته به نقاط بالايي توپ ضربه زده شود پيچ رويي به توپ داده مي شود و درنتيجه توپ با توس كمتري ارسال مي شود واگر با ميز برخورد كند ميل به حركت به طرف جلو را داردو توپ حول محور افقي چرخش مي نمايد .                                                                       12
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اگر مسير توپ : يك راكت توپ به سمت بالامي رود يعني زاويه بازتاب از زاويه تابش بزرگتر مي شود.

5- توپ مارپيچ پهلويي : هنگامي كه با صفحه راكت عمود به نقطه 3 توپ ضربه زده شود وحركت راكت از راست به چپ يا چپ به راست شودو توپ حول محور عمودي چرخش نمايد به توپ پيچ پهلويي داد و خواهدشد كه اگرراكتي را جلوي توپي كه از سمت راست به چپ به طرف حريف مي آيد با راكت مسدود كنيم توپ به سمت راست منحرف خواهد شد. اگر بالعكس توپي كه برخلاف عقربه ساعت يعني چپ به راست كه درحال چرخش است را با راكت مسدود نمائيم توپ به سمت چپ منحرف خواهد شد.

6- دراين نوع پيچ زواياي تابش و بازتاب برابرند.
تعاريف بدمينتون (Badminton) :

*  بازيكن : به هركسي كه بدمينتون بازي مي كند بازيكن گفته مي شود .

* مسابقه : رقابت اصلي در بدمينتون ميان دوگروه كه از هرطرف يك تا دو بازيكن باشد.

* بازيهاي دوبل : بازيهايي كه درآنها بازيهايي كه درهرسمت دوبازيكن هستند . 

* زننده سرويس : طرفي كه حق زدن سرويس را دارد .

گيرنده سرويس : سمت مخالف سرويس زننده .

زمين و وسايل آن :

· زمين بدمينتون بايد به شكل مستطيل بوده و پهناي خطوط آن mm40 باشد .

· خطوط زمين بازي بايد براحتي قابل تشخيص باشد و ترجيحاً به رنگ سفيد يازرد رسن شده باشد.

· كليه خطوط جزءزمين بازي تعريف مي شوند. 

· ارتفاع پايه هاي تور از سطح زمين بازي بايستي 55/1 متر باشد كه بايد به صورت عمودي باقي مانده و تور را به صورت كشيده حفظ نمايد همانگونه كه در قانون (10-1) پيش بيني شده است . 

· پايه ها بايد روي خطوط طولي زمين بازي دو نفر قرار گيرد.بدون در نظر گرفتن اينكه بازي يك نفره يا دونفره انجام خواهد شد .

· تور بايد از ريسمان نازك با ضخامت  يكنواخت و به رنگ تيره ساخته شده باشد و عرض شبكه هاي آن نبايد كمتر mm 15 و بيشتر از mm20 باشد.

· عرض طول بايد mm760و حداقل m10/6 پهنا داشته باشد .

· بالاي تور بايستي نوارسفيدرنگي به عرض mm75 كه دولا شده باشد وريسمان يا كابلي كه از ميان آن مي گذرد را حفظ كند. 

· كابل يا ريسمان بايد محكم كشيده شده و به نوك پايه ها وصل شود. 

· ارتفاع تور از سطح زمين بايد نسبت توردر مركز زمين با m524/1 وروي خطوط طولي زمين دونفره m55/1 باشد . 

· هيچ فضاي خالي ميان انتهاي تورو پايه هاي آن نبايد وجودداشته باشد. 

زمين بدمينتون :

يك زمين ايده ال بدمينتون m 1/9 ارتفاع دارد و خطوط اطراف ان به عرض cm8/3 مي باشد وفاصله آن از ديواره ها حداقل m53/1 واز زمين مجاور cm90 مي باشد. درهنگام روزهم نبايد نور به شدت به آن بتابد ونور چراغ هاي داخل سالن هم درخشنده نباشد تا توپ به خوبي ديده شود . ارتفاع تور از زمين درنزديكي پايه تور 54/1 و در وسط اين m52/1 مي باشد .

اصطلاحات :

« سرويس درايو زاويه دار » : براي زدن اين سرويس به اخرين نقطه سمت راست زمين سرويس تاجايي كه قانون اجازه مي دهد بريد . سپس به بازيكن مقابل وانمود كنيد كه سرويس پايين خواهيدزد اما آنرا به سرويس درايو تبديل كنيد . 

« سرويس بك هند پايين »

مانند سرويس پايين است اما با بك هند زده مي شود . سرويس هاي بالا يا خيلي بالا يا بك هند زده     نمي شود فقط سرويس درايو گاهي اوقات با بك هند زده مي شود .

« سرويس آهسته »

اين سريس به نظر بازيكن حريف سرويس پايين مي آيد ولي درآخرين لحظه مچ دست را مي پيچيد و توپ را كشيده مي زنيد تاتوپ به انتهاي زمين حريف برود واورا قافلگير كند.

« اسمش فورهند »

يك ضربه حمله اي ميباشد.منظوراززدن اين ضربه خواباندن توپ درزمين حريف با سرعت زياد ميباشد .

« سرويس بلند »

سرويس كشيده و بلندي است كه حريف را به عقب زمين مي كشاند ودرنتيجه نمي تواند روي آن اسمش بزند در ضمن قسمت جلوي زمين را هم باز مي گذارد .
قوانين جديد واليبال 

بازيكن ليبرو Libero :

هرتيم اختيار دارد يك بازيكن ليبرو در ليست 12 نفره خود براي تمام مسابقه ها معرفي كند. قوانين مربوط به بازيكن ليبرو به شرح زير است :

الف : او مجدد به بازي كردن در منطقه عقب زمين است و اجازه ندارد كه حمله ا ي روي توپي كه ارتفاع آن از تور بالاتر است انجام دهد . 

ب : لبيرو نمي تواند سرويس بزند، دفاع كند يا سعي به دفاع كردن كند.

ج : رنگ پيراهن ليبرو بايد با ديگران يعني ساير بازيكنان فرق كند .

د : تعويض بازيكن ليبرو جزؤ تعويض هاي معمولي به حساب نمي آيدو دفعات تعويض ليبرو نامحدود مي باشد . يك ليبرو نمي تواند درتعويض هاي معمول شركت كند و موقعي مي تواند به زمين وارد شودويا از زمين خارج شود كه بازي متوقف بوده و قبل از شوت زدن سرويس باشد .

ه : لازم است كه يكبار بازي ، بين جايگزيني دو بازيكني كه يكي از آنها ليبرو مي باشد انجام شده باشد درصورت صدمه ديدن ليبرو با موافقت قبلي داوراول  مسابقه يكي از بازيكنان كه نامش درليست بازيكنان مي باشد را مي توان جانشين ليبرو كرد. 

و : ليبرويي كه جانشين ليبرو قبلي شده بايدتمام قوانين مربوط به ليبرو را درطول بازي رعايت كند درصورتي كه ليبروي مصدوم بهبود پيداكرد ليبرو جانشين مي تواند به بازي عادي خود در مسابقات بعدي ادامه يابد.

ز : درصورت مصدوميت بيشتر بازيكن ديگري اجازه نخواهد داشت بعنوان ليبرو عمل كند و فقط ليبرو اصلي مي تواند جانشين شود و همان شرايط قبلي را بايد رعايت كند .

آزادي حركت كردن مربيان 

تمام اعضاي تيم مي توانند در حالي كه روي نيمكت ذخيره ها نشسته اندو يا منطقه گرم كردن قرار دارند تيم خودرا تشويق يا راهنمايي كنند . فقط سرمربي تيم اجازه دارد بدون مزاحمت يا تأخيرانداختن بازي در منطقه آزاد(جلوي نيمكت تيم از ناحيه خط حمله تا منطقه گرم كردن قدم بزند و تيم را تشويق يا راهنمايي كند. 

رنگ توپ

توپ رسمي بازي واليبال ميكاسا ام دي ال200 (MIKASA  MVG 200) مي باشد به رنگ آبي زرو سفيد مي باشد . طرح و رنگ توپ براي بازيهاي رسمي فدراسيون بين المللي FIVB ثبت شده است.

لباس بازيكنان 

· يراهن و شورت نبايد زياد گشاد باشد .

· پيراهن آستين بلند مجاز نمي باشد .

· روي آستين نبايد شماره باشد ، روي طرف راست شورت مي تواندشماره قرار داشته باشد .

· پرچم و نام كشور در سمت چپ جلوي پيراهن .

· نام و فاميل در پشت پيراهن بالاي شماره .

· بانوان مجازهستند لباس يكسره بپوشند .

تايم اوت :

دربازيهاي معمولي زنان تايم اوت 30 ثانيه مي باشد و هرتيم يك تايم اوت در هر ست دارد.            دربازيهايFIVB و بازيهاي قهرماني جهان همه تايم اوت ها60 ثانيه مي باشد بجز ست پنجم كه 30ثانيه است . در ستهاي 1 تا 4 هر تيم مي تواند يك تايم اوت داشته باشد و 3 تا 2 تايم اوت تكنيكال به وقتي كه تيم به امتياز 8 يا 16 دست پيدا مي كند درست پنجم هر تيم 2 تايم اوت 30 ثانيه ا ي دارد و تايم اوت تكنيكال وجود ندارد.

زمان استراحت بين ستها:

زمان استراحت بين ستها3 دقيقه مي باشد اما مي توان زمان استراحت بين ست دوم و سوم رابا تقاضاي سازمان هاي مجري مسابقات تا 10 دقيقه افزايش داد .

سرويس 

اگردرزمان سرويس زدن توپ با تورتماس پيداكند وسپس توپ به زمين مقابل برود بازي ادامه مي يابد .

اقدامات اوليه درماني درآسيب هاي ورزشي

1- PRICES درحقيقت حرف اول كلمات زير را شامل مي شود .

2- Protection : به معني محافظت وپيشگيري از آسيب بيشتر ، مثلاً با استفاده ازوسايل كمك ارتوپدي.

3- Rest : يا استراحت كه بسته به نوع آسيب از فرم مطلق آن تا استراحت نسبي را شامل مي شود.

4- Ice : استفاده از يخ سبب كاهش درد ، تورم و التهاب مي شود.

5- Compression : يا فشار كه اگر همراه با يخ استفاده شود سبب محدود شدن تورم خواهد شد.

6- Elevation : بالا نگه داشتن عضو آسيب ديده نسبت به قلب سبب تسهيل تخليه ورودي از ناحيه مربوطه مي شود.  

7- Support : نوعي عمل محافظت است كه در مواقع آسيب جزئي و بدون علامت ورزشكاراستفاده مي شود ، مثلاً استفاده از بانداژ براي پيچ خوردگي مختصر .
فايده استفاده از يخ دربرخورد با آسيب ها :

يخ سبب كاهش خونريزي ،تورم،التهاب،نيازهاي متابوليك ناحيه مجروح،دردواسپاسم عضلاني ميشود .

روش صحيح ماساژ دادن بايخ :

يخ را براي مدت 60 تا 90ثانيه برروي منطقه ا ي ثابت از عضو آسيب ديده نگه مي داريم تا در ناحيه مربوطه و تا cm5/1 دراطراف محل ، احساس كرختي به شخص دست دهد . حال با توجه به وسعت محدوده ا ي كه بي حس شده و به آرامي ، يخ را بصورت دايره وار روي پوست ماساژ مي دهيم . اين ماساژ در آسيب هاي با وسعت متوسط 7 دقيقه و در نواحي بزرگ تا10 دقيقه بطول خواهد كشيد. به عنوان قانون كلي ، در طي يك ساعت مي توان 20 تا 30 دقيقه (حداكثر) از يخ استفاده كرد و حداقل 30 دقيقه نيز عضو را به حال خود گذاشت مسلم است كه اگر تحمل مصدوم به سرما كم باشد ، بايد زمان استفاده از يخ را كاهش داد .

خصوصيات باندهاي فشاري :

اين باندها را از اول عضو (ويستال) به آخرویروگزيمال مي پيچند بطوريكه درهر دو نصف پهناي دور قبلي را بپوشاند فشاري كه اعمال مي شود. سبب كاهش تورم خواهد شد. البته بانداژ نبايدآنقدر محكم انجام گيرد كه در بازگشت خون وريدي به طرف قلب اختلال ايجاد كند . (يك چهارم تا يك سوم توان بالقوه كشش باند كافي خواهد بود .)

اصول برخورد با ورزشكاري كه شديداُ آسيب ديده و حال وخيمي دارد:

1- هرگونه انسداد و مانع موجود در مجاري هوايي مصدوم را بايد برطرف كرد (بايد مراقب آسيب ستون فقرات گردني نيز بود ).

2- به نحو تنفس مصدوم دقت شود ، درصورت نياز از تنفس مصنوعي و اكسيژن كمكي استفاده شود.

3- گردش خون فردبررسي شود، نبض شريان كاروتيد از لحاظ كيفيت ، تعداد و ريتم لمس شود، درصورت فقدان اين نبض يا نبض راديال عمليات احياء قلب مي بايست آغازگردد.

4- ارزيابي مختصر عصبي : سطح هوشياري ، اندازه و واكنش مردمكها به نور ، حركات چشم و         پاسخ هاي حركتي صورت گيرد. 

5- مشاهده اندام هاوسايرقسمتهاي بدن براي آگاه شدن ازهرگونه خونريزي،شكستگي يا خون مردگي .

علل اصلي ايجاد  صدمات ورزشي :

عدم آمادگي بدني، گرم نكردن بدن پيش از شروع فعاليت ورزشي ، استفاده از تكنيكهاي نادرست و نيز ماهيت خودرشته ورزشي از جمله دلايل ايجادآسيب هاي ورزشي هستند.

قلم بنديا ساق بند چه كاربردي دربازيكنان فوتبال دارد؟

لگد هاي مستقيم به قسمت قدامي (جلويي) ساق پا در فوتبال كاملاً شايعند ومي توانند به شكستگي هاي درشت ني منتهي شوند  استفاده از قلم بند مي تواند بروز آسيب هاي ورزشي را به نحو قابل ملاحظه ا ي كاهش دهد و به همين جهت استفاده از قلم بند امروزه دراقلب مسابقات الزامي است . براساس مطالعات انجام شده قلم بند با پخش كردن نيروي وارده در سطح وسيع تر از شدت نيرو مي كاهد. اگر چه اين اثر قلم بندبراي پيشگيري از برخي شكستگي هاي درشت ني كافي است ولي بيشتر در كاهش ميزان آسيبهاي نسج نرم (بافتهاي نرم) به هنگام ضربه بيشترين تأثير را دارد. 

قلم بند مناسب بايد كل طول درشت ني و همچنين قوزك هاي پارا بپوشاند.

ورزشكاران و تشنج : 

درورزشكاراني كه تشنج به طور كامل كنترل شده است شركت در ورزش هايي مثل شيرجه ، كوهنوردي، سنگ نوردي ، ژيمناستيك و چتربازي ممنوع بوده ولي درساير ورزش ها حتي در انواع تماسي و پربرخوردي معني ندارد.(اين ورزش ها محرك ايجاد تشنج نيستند.) 

درورزشكاراني كه تشنج به طور كامل كنترل نشده است شركت در اغلب ورزش ها تا مدت حداقل دوماه كه فرد تشنج نكرده و معاينه عصبي و طبيعي داشته باشد ، به  تعويق مي افتد. 

چه لباسهايي براي ورزش درگرما مناسب تر هستند ؟ 

لباسهاي تيره گرما را جذب كرده ولباسهاي روشن سبب منعكس كردن گرما مي شوند . بنابراين پوشيدن لباسهاي روشن سبب كاهش ميزان تابش انرژي جذب شده توسط بدن مي شود .دفع گرما ازراه تبخير فقط درحضور لباسهاي تروخيس صورت مي پذيرد ، بنابراين نبايد درصورت ترشدن لباسها با عرق اقدام به تعويض آنها كرد . لباس بايد آزاد باشد تا اجازه عبور راحت هوا را بدهد . پس ازهربار ورزش بايد لباسها را شست تا ذرات نمك ، چربي وچركي كه لابه لاي منافذ لباسهارا مي پوشاند پاك كرده ودرجريان هوا تداخلي ايجاد نكند .

آيا استفاده ازكرمها ي محافظ دربرابر نورآفتاب ضرورت دارد ؟ اين كرمها علاوه بر محافظت پوست درمقابل پيري وسرطان پوست ، ازآفتاب سوختگي هم جلوگيري خواهند كرد .آفتاب سوختگي سبب كاهش توانايي پوست براي عمل صحيح درجريان روند تنظيم دماي بدن مي شود .

روش هاي گرم كردن وسرد كردن بدن : 

عمل گرم كردن بدن درورزش ، براي افزايش عمومي دماي بدن ودرجه حرارت عمقي عضلات فعال مي باشد .عمل گرم كردن مي تواند شامل چنددقيقه دويدن هاي آرام براي آماده شدن دستگاه قلبي عروقي وتنفسي وانجام تعدادي حركات كششي روي عضلات بزرگ بدن به منطور جلوگيري ازسفتي وسختي عضلات وآسيبهاي احتمالي ( پارگي عضلات ليگامنت ها ) باشد . عمل سردكردن بدن نيز كمك به برگشت سريع جريان خون ازعضلات فعال به طرف قلب است . چنانچه گرم كردن وسرد كردن بدن ازتمرين يا مسابقه كنارگذاشته شود ، به احتمال زياد تمرين كننده دچار آسيب پذيري وفرسودگي بدن مي شود .

آگاهان وكارشناسان به دوعلت انجام گرم كردن بدن را پيش ازشروع تمرين يا مسابقه توصيه مي كنند :

1- با انجام دويدن هاي آرام وتدريجي به مدت حداقل 5 تا 7 دقيقه ، عضله قلب براي اجراي فعاليت هاي سخت وشديد آماده مي شود .

2- با انجام حركات كششي روي عضلات اسكلتب بدن سفتي وسختي عضلات ازميان مي رود واحتمال بروز آسيب پذيري به حداقل مي رسد . خاطر نشان مي شود به هيچ وجه نبايد عمل گرم كردن بدن جانشين تمرين هاي انعطاف پذيري درجلسه هاي تمرين باشد . زيرا انعطاف پذيري يكي ازعناصر مهم آمادگي جسماني است كه بايد بطور جداگانه ، بخشي ازهرجلسه تمرين ورزشي را به خود اختصاص دهد .ورزشكاراني كه تمرين هاي سخت وشديد را بدون عمل گرم كردن انجام مي دهند ، تا چندين ساعت بعد ازخاتمه تمرين يا مسابقه الكتروكارديو گرافي ( نوارقلبي ) آنها غيرطبيعي نشان مي دهد . علت اين است كه چون قلب به تدريج براي هدايت جريان خون به طرف عضلات مهيا نشده است . لذا بي نظمي خاصي درتعداد ضربان هاي قلب ايجاد مي شود.

قابل توجه اينكه اگر هنگام گرم كردن تأكيد زيادي به انجام حركت هاي كششي داريد ، بهتراست همان حركات كششي رانيزدرعمل سرد كردن به اجرا درآوريد وچنانچه عادت به انجام نرمش هاي بدني پيش ازسرد كردن داريد ، دراين صورت بايد حركات كششي بعد ازاجراي نرمش هاي بدني باشد . زيرا ازنظرفيزيولوژيكي ، حركات هاي كششي فشار كمتري به عضلات اسكلتي وارد مي آورند .

پژوهشگران مي گويند درجريان سرد كردن بدن دوعمل ذيل بسيار ضروري است : 

1-انجام حركات كششي ازنوع ايستا براي عضلات فعال ودرگير درتمرين ورزشي .

2-انجام فعاليت هاي سبك وآرام نظير دويدن ، راه رفتن براي دستگاه قلبي عروقي وتنفسي .

نقش آب دربدن :

مهمترين جزء تغذيه ا ي كه مي تواند با كمبود خود آسيب هاي جدي ايجاد كند ، آب است ، كم آبي  ( هيدراتاسيون ) دربدن سبب ايجاد آسيب دربسياري ازورزش ها مي شد .

جايگزيني آب درجريان مسابقات و فعاليت هاي ورزشي ، بهترين عامل پيشگيري ازكشيدگي عضلاني ، پيچ خوردگي ها ، خون مردگي ها وساير آسيب هاي جدي است .

70-40 درصد توده بدن هرفرد بسته به سن وجنس ، تركيب بدني ازآب تشكيل شده است . يك فرد بالغ ونسبتاً بي تحرك دريك محيط عادي ، روزانه نياز به 5/2 ليتر آب دارد .ازفرد عادي فعالي كه درمحيط گرم واقع شده باشد اين ميزان به 10-5 ليتردرروز افزايش خواهد يافت .نوشيدن مقادير زيادتر آب پيش ازورزش ودرهواي گرم ، درمقابل استرس گرمايي محافظت ايجاد خواهد كرد ، چون هيدراتاسيون يا كم آبي رابه تأخير اندخته ، تعريق درحين ورزش را افزوده وبالا رفتن دماي مركزي بدن را به حداقل مي رساند ، تا 20 دقيقه قبل ازورزش مي توان 600-400 ميلي ليتر آب خنك درهواي گرم نوشيد . اصولاً مايعي بايد نوشيد كه باب دهان بوده و خنك باشد.

براي حفظ تعادل مايع در بدن : حجم مايعي كه پس از ورزش نوشيده مي شود 50-25 درصد بيش از ميزان دفع عرق بايد باشد .
* تربيت بدني اصلاحي (Correcrive physical education) 

برنامه ا ي است كه با توسل به تمرينهاي خاص براصلاح«تغيير» كاربرد يا تفسير ساختمان                       بدن تأكيد دارد.

* تعاريف حركات اصلاحي 

به عنوان شاخه ا ي از علوم تربيت بدني دانش كاربردي در سطح جامعه بويژه درمدارس مي باشد كه مشتمل براهداف عمده : شناسايي، آموزش ، پيشگيري و بهبودو اصلاح ناهنجاريهاي بدن و عادات حركاتي افراد است . به عبارت ديگر حركات اصلاحي به مجموعه ا ي از فعاليت هاي حركتي، ورزشي از قبيل حركات انعطاف پذيري، تعادلي، قدرتي ، تنفسي، استقامتي، هماهنگي ، چابكي و تمرينات با وزنه اطلاق مي شود كه پس از انجام تست تشخيص و ارزيابي هاي لازم از ضعف هاي عضلاني انحرافات عضوي از خط سيربدني (Aligment) درنماهاي مختلف موردبررسي قرار مي گيرد. تعريف ديگر حركات اصلاحي عبارتست از يك سري حركاتي كه به عنوان حركات كمكي به كودك آموخته شود كه او نيز بطور مستقل و آزاد اقدام به اجراي آن كند و به اين وسيله برقدرت حركتي و سلامت جسمي خود بيافزايد و به عبارت ديگر كليه حركات و فعاليت ها و روش هايي را كه براي رفع ضعف هاي جسماني و عضلاني وارگانيكي و هماهنگي بكارمي رود حركات اصلاحي گويند.

* اهداف حركات اصلاحي 

بابرطرف كردن صعف هاي مختلف بدن ، شاكردان را سالم نمود و آنان  را بطور مستقل براي انجام حركات آماده نمايد تابتواند مانند سايردانش آموزان از عهده انجام حركات درساعات ورزش برآمده و بدين وسيله از نظر رواني نيز تقويت شوند. با توجه به اهدافي كه حركات اصلاحي دنبال مي كند . حركات اصلاحي نه تنها عوامل جلوگيري از رشدعادي جسماني را برطرف مي سازدبلكه كمك به تقويت جنبه رواني نيز مي نمايد. از اهداف ديگر حركات اصلاحي رفع نقايص اصلاح، پيشگيري و تقويت نواحي مختلف بدن و براي حالت گيري مناسب بدن درتمام موارد زندگي حتي در وضعيت خوابيدن و يا نشستن و غيره مد نظر دارد.

* ويژگي هاي حركات اصلاحي 

همان طوريكه از محتوا حركات اصلاحي برمي آيد به شكل درمان قطعي عمل نمي كند بلكه اصلاحي مي باشد و به درمان نقايصي مي پردازد كه قابليت درمان پذيري را داشته باشد و ديگرآنكه تأثير حركات اصلاحي برروي ضايعات و انحرافات كاركردي (Functional) نسبت به انحرافات (Structural) ساختماني بيشتر مي باشد. تأثير حركات اصلاحي از بعد درماني بيشتر در سنين پايين و با توجه به شرايط و تشخيص سريع آن  موردتوجه مي باشدولي جنبه پيشگيري (Prevention) حركات اصلاحي را نمي توان مختص به سنين خاصي دانست بلكه در هر زمان و هر سني مي توان از دستورات و حركات اصلاحي بهره گرفت در سنين رشد بكارگيري از حركات اصلاحي، منوط به شناخت رشدو مراحل وضعيت بدن خصوصاً رشد اسكلتي – عضلاني است و بايد با نحوو كيفيت خط سير اندام ها، بايكديگر در شكلي موزون و در سنين مختلف رشد آگاهي يافت تا با استفاده از حركات مناسب و تناسب آن با مراحل رشدي به اهداف اصلاحي رسيد. كارايي اين حركات دردوران دبستان و مراحل تحصيلي نوجوانان و جوانان بسيار قابل توجه مي باشد.

زماني از حركات اصلاحي استفاده مي شود كه كودكان از لحاظ جسمي و رواني كاملاً سالم هستندولي داراي انواع ضعف هاي جسماني و ارگاني هستندكه بروز ضعف هاي جسماني در درجه اول ناشي از تحريكات رشدي شامل : نور ، آب و هوا، تغذيه، لباس، استراحت و خواب و در مرحله بعدي ناشي از نحوه فعاليت جسماني و عادات غلط نگه داري بدن (Bad postural habits) مي باشدو در نتيجه عضلات بدن ضعيف شده وتوانايي خودرا از دست داده و قادر به نگه داري و حفظ حالات طبيعي ستون فقرات و لگن خاصره . يا استخوان هاي كف پا را نداردودر نتيجه ستون فقرات حالت گردي (قوز) (Kyphosis) و يا كجي به يك طرف(Scoliosis) و يا اينكه لگن خاصره به طرف جلو مي چرخد باعث ايجاد (Lordosis) درناحيه كمرويا اينكه قوس طولي و عرضي كف پا از بين مي رود و كف پا (Flat foot)صاف مي شود و اگر به موقع و مخصوصاً در مراحل رشد بدن درسنين 5، 7، 10 و 13 سالگي به اين ضعف هاي جسماني و ارگاني توجه گرددو از حركات اصلاحي استفاده شود مي توان چنين ضعف هايي را اصلاح كردونيز در سنين بالاتر مي توان از شدت يافتن آنها جلوگيري نمود.

* سيرو تكامل پوسچر (وضعيت بدن در مراحل رشد) 

شناخت ودرك صحيح ازمقاطع مختلف سني ووضعيت فيزيكي افراد درمراحل مختلف دوران رشد بسيارمهم مي باشد زيرا هرمرحله ازرشد داراي ويژگي خاصي مي باشد كه اگرنسبت به آنها ناآشنا باشيم موجب اتخاذ تصميمات نادرست خواهد شد .اكثر انحرافات پوسچرال دررشد يك فرد جزء انحرافات تكاملي مي باشد يعني درخيلي ازكودكان درسنين مساوي ودريك مرحله ازرشد اين انحرافات ظاهرشده ودربرحي موارد بدون انجام درمان هاي اصلاحي ازبين مي رود ولي اگراين الگوهاي نادرست بصورت عادت درآيند آنگاه موجب اختلال دروضعيت بدن شده وممكن است بصورت دائمي درفرد باقي بماند.

· دوران كودكي

درمورد كودكان بايستي به اين نكته توجه داشت كه نبايد آنها را با استانداردها وخط سير بدني بزرگسالان مقايسه كردزيراكه ميزان موبيليتي درآنها بيش ازبزرگسالان مي باشد وقتي كه كودكي انحرافي مشاهده مي شود اول بايد بدانيم كه آيا اين انحراف طبيعي است يا غيرطبيعي وسپس درصورت وجود انحراف غير طبيعي بايد بطور مداوم وضعيت بدن مورد بررسي قرار گيرد وتنها به يك معاينه بسنده نكنيم . دركودكان امكان ابتلا به اختلال عادتي كم است ودراثر درمان اصلاحي بي مورد دچارصدمه مي شوندبيش ازحد اصلاح آن نيز ممكن است سبب بروز نقص هايي گردد . ميزان تغييرات ساختماني ازدوره كودكي تا مرحله بلوغ بسيار زياد مي باشد درصورتيكه دربزرگسالان چنين تغييراتي مشاهده نمي شود .درابتدا آهنگ رشد سريع است وسپس آهسته ترمي شود مثال بارز آن افزايش اندازه استخوان ها مي باشد كه موجب افزايش طول اسكلت كودك مي شود كه اين عوامل كودك را درجهت رسانيدن به استاندارهاي سنين بلوغ سوق مي دهد . زيرا افزايش قدرت عضلاني باعث افزايش ثبات مفاصل شده ومفاصل را ازكشيدگي(استرين)كه دراثركارسنگين ايجاد ميگردد محافظت مي نمايد . 

· ازتولد تا يكسالگي 

درهنگام تولد ميزان تنوسيته عضلات فلكسور اندامها ازاكستنسورمي باشد ودربخش سروتنه تنوسيته اكشتورهاي اين بخش بيشتر است كه به همين علت پس ازسه ماهگي كودك مي تواند دروضعيت دمر سروسينه اش را بالا نگه دارد ولذا دراين سن اولين انحناي گردني ايجاد مي گردد . همگام با توانايي كودك درراه رفتن بدون كمك درحدود 13 ماهگي ، لوردوزكمري ايجاد مي گردد .

· ازيك تا دوسالگي : درطي اين دوران كودك صاف ايستادن وتعادل درجهت جلو، عقب وطرفين را مي آموزد .كودك براي افزايش تعادل سعي مي كند سطح اتكاي خود را افزايش دهد درابتدا كودك درحين راه رفتن ثبات كافي ندارد وجهت حركت به طرف جلو كودك خودش را بطرف جلو تكيه مي دهد وبراي راه رفتن اندكي درناحيه چپ خميدگي وجود دارد . دستها كمي بازوبا اندكي فلكشن درناحيه آرنج راه مي رود . درانتهاي سال دوم ، رفلكسهاي پوسچرال درجهت كسب مهارت وحفظ تعادل كودك دروضعيت صاف وكشيده تثبيت مي شود . دراين مرحله پاها نزديك بهم قرار مي گيرد ولي هنوزكف پاي كودك دروضعيت صاف بوده وشكم حالت برآمدي داردولوردوزكمري زياد است وزانوها حالت چسبيده بهم ( Knock – knee  ) مي باشد .
· تروما

با توجه به افزايش روزافزون نيازهاي اجتماعي حضور افراد نيز دراجتماعات افزايش مي يابد يكي ازاين محيط هاي اجتماعي محيط هاي ورزشي مي باشد – ورزش وزمين هاي ورزشي قهرماني هردو به عنوان يكي ازعوامل به وجود آورنده ضربات وصدمات شناخته شده اند . زمين هاي سخت با پوشش خشن وزبر ، حضورتجهيزات، اندازه ها ووزن هاي مختلف وبرخورد هاي بسيار نزديك ، ژيمناستيك وغيره . استفاده ازراكت ها با ابعاد وفرم هاي گوناگون ، استفاده ازانواع توپها وقرارگرفتن اندامها دروضعيت هاي مختلف باعث وارد شدن نيروهايي ازداخل وخارج به قسمت ها واجزاي مختلف بدن مي شود كه هريك مي تواند به گونه ا ي آسيب را ايجاد كند . اين آسيب ها مي تواند دردستگاه اسكلتي عضلاني اعم ازاستخوان عضلات ، رباطها – زردپي ها – غضروف – كيسه زلالي – مفاصل وارد شود كه به صورت ثانويه ، عامل آسيب به دستگاه عصبي – دستگاه گوارش – دستگاه گردش خون وتنفس ودستگاه ادراري گردد . ويا حتي اين آسيب ها فقط به بافت نرم وپوست وارد شده باشد .

برخورد افراد با يكديگر ويا با تجهيزات خود مهمترين عامل ايجاد ضربه مي باشد . بنابراين شناخت چگونگي وعوامل بروزاين آسيب ها مربي را قادربه حذف ويا كاهش امكان بروزآنها مي نمايد وشناخت نوع صدمه وفيزيولوژيك كليه صدمات را مي توان ازنظر زمان وقوع به دودسته :

صدمات حاد : كه به صورت ناگهاني بروز مي كند  ومعمولاً عاملي سبب وقوع آني مي شود مانند:  بريدگي – شكستگي – يا آپانديسيت .

صدمات مزمن : درطولاني مدت ايجاد شده وعلائم آن را فرد قبلاً احساس نموده است مانند :

بيماري هاي قند – صرع – التهاب بخش قدامي پا –وآسيب هاي وارده ، به بافت سخت يعني استخوانها قابل تقسيم مي باشد .

بسياري ازصدمات ورزشي درپوست وعضله وعروق واعصاب رخ مي دهد كه بصورت ميانگيني دراثر پوستمال شدن اصطكاك لايه خارجي بافت يا نرمينه ولايه خارجي چشم .

سوراخ شدگي بصورت زخم هاي باريك عميق درپوست واندام داخلي كه توسط ميخ هاي كفش دووميداني – تراشه چوب صورت مي گيرد وبايد سريعاً درمان شود – بريدگي هايي كه بصورت پاره شدگي ناهمواربافت نرم توسط ضربه با اشياء نوك تيز بوجود مي آيد وخون ريزي مداوم ايجاد مي كند مانند : برخورد آرنج دربسكتبال به صورت بازيكن يا شكافتگي دراثر ضربه شيشه يا فلز تيز وقطع شدگي هاكه پارگي كامل بافت مي باشد .عموماً درحين تمرين همراه با وسايل تيزمانندزينت آلات                 اتفاق مي افتد .

كليه صدمات ذكرشده خود باعث بروز زخم مي شوند كه خود مقوله ا ي مفصل دركمك هاي اوليه     مي باشد وداراي تحقيقات امداد خاص خود است .

· زخم ( Wound  ) 

ضايعاتي كه درنسج نرم بدن ( عضلات ، عروق خوني واعصاب ) ايجاد شده وموجب پارگي يا بريدگي درآن ناحيه شود بطوريكه خون ازآن خارج شود را « زخم » گويند وبه عبارتي از بين رفتگي پيوستگي اپيدرم ودرم .

طبقه بندي زخم : باز        زخمهاي كه درآنها ضايعه به پوست داخلي يا غشا ءداخلي بدن وارد شده وخون ازعروق خارج وبه محيط خارج خواهد ريخت وآثار خون آن قابل مشاهده مي باشد مانند : زخم معده ، زخم بريدگي .

اينگونه زخم ها به دليل ارتباط لايه زيرين غشاء بامحيط خارج امكان ميرودموادعفونت زارابوجود آورد 

بسته        زخم هايي كه درپوست ونسج زير آن آسيب ديده است وخون ازعروق آنها خارج شده ولي به محيط خارج راه نيافته باشد مانند : خون مردگي ها وكبوديها ويا بدون هيچ نشانه دربعضي نواحي عير فعال بدن ايجاد مي شوند .

انواع زخم هاي بازازنظر وسعت :

1-خراشيدگي يا سائيدگي ها : دراثر كشيده شدن اجسام زبر ياتيزدرسطح پوست ايجاد شده وباعث بوجود آمدن يك سطح بدون پوست مي شود ولي بافت هاي زير پوست سالم وبدون آسيب مي باشد . مانند : خراشها يا درزمين خوردن يا سايش يا اصطكاك روي سطح آسفالت وخراش .

اقدام امدادگري : شستشوي زخم وضدعفوني زخم وقرار دادن درمعرض هوا .

2-زخم هاي طولي : سطحي ،پارگي پوست يا لايه نازك از مويرگهاي سطحي زير پوست                    مانند : ريش ريش شدن يا بريدگي . عمقي ، علاوه بر پوست نسج زير پوست هم پاره مي شود                 مانند : بريدگي نسبتاً عميق چاقو .

اقدام امدادگري : درمورد سطحي طولي ، شستشو ، ضدعفوني وپانسمان زخم واغلب دراثر برخورد اشياء برنده ايجاد مي شود .خونريزي آن زياد والتيام آن سريع مي باشد .

درمورد عمقي ، ضدعفوني غير ممكن وبرطرف كردن لخته خون اطراف زخم .

3-زخم هاي عميق : توسط اجسام نوك تيز وبلند ايجاد مي شود وزخم داراي عمق زياد است مانند : زخم سوراخ شدگي ازميخ يا سوزن ، زخم گلوله كه گاهي اعصاب وعضلات را صدمه مي زند وبا توجه به عمق زخم احتمال عفونت وجود دارد .ميزان خونريزي آن كم مي باشد والتيام آن سريع مي باشد . براي درمان زخم هاي عميق اولين قدم تشخيص برداشتن يا برنداشتن جسم نوك تيز ، درصورتيكه باعث خونريزي مي شود برداشته نشود . درصورت عدم خونريزي برداشته شود . مراجعه به پزشك ، بيرون كشيدن جسم ، ضدعفوني وتزريق واكسن كزاز وبخيه .

4-زخم هاي متلاشي شده : نسوج زير پوستي كاملاً له شده ودرهم مي آميزد ومعمولاً بافت ها رانمي توان به جاي اول برگرداند فقط ضدعفوني وپانسمان انجام مي شود ، بيشتر درتصادفات وجنگها مشاهده شده ، خونريزي آن كم وبهبود آن طولاني مي باشد .

انواع زخم هاي باز:

1- رخم هاي نافذ : به ناحيه داخلي بدن راه داشته باشد مانند : آدابسن وتوراكسن يا زخم هاي ناحيه گردن كه عروق اصلي بدن را پاره كرده است .

2- رخم هاي كهنه : 8 تا 12 ساعت ازوقوع حادثه گذشته باشد كه درصورت عدم ترشح عفوني ، زخم را تازه نموده وبخيه ميزنيم .زخم هاي چركي، فقط آنهاراشستشوداده آنتي بيوتيك استفاده مي شود.

3- له شدگي : بصورت مطلق نبايد روي آن بخيه زده شود . بنابراين بايد آن را ضدعفوني نموده ودرمان آنتي بيوتيك وپانسمان داشته باشيم .

4- Open fracture  : زخم هايي كه دراثر شكستگي هاي باز ايجاد مي شوند .

5- گازگرفتگي : گربه ( آلوده ترين ) .سگ ( درجه سوم ) . انسان ( درجه دوم ) درتمامي اين موارد گازگرفتگي پستانداران درصورت آلوده بودن امكان ايجاد بيماري هايي خواهد كرد .

6- D.F deep press Lracture  : كه معمولاً‌ درجمجمه اتفاق مي افتد وبايد حتماً‌ دربالين بيمار معاينه صورت گيرد تا شكستگي داخلي كنترل شود . زخم ها ممكن است باعث : 

· پارگي تاندون شود : براي معاينه كردن فلكسورهاي سطحي مي توان آن عضو مثل انگشتان را به راحتي خم نمود .براي معاينه كردن فلكسورهاي عمقي بايد عضورا ثابت نمودوقسمت آحرعضورا فلكسورداد .

· ضايعات عصبي : ممكن است ازناحيه آسيب ديده عصب بگذرد كه احتمال آسيب وضايعه وجود دارد مثل مچ دست كه نيازبه معاينه عصبي وعروقي دارد .

· خونريزي فعال : براي كنترل آن انتهاي عروق خون ريزنده رابادست يا كوتر مي بنديم .

· عفونت : زخم هاي تميز ، ترميم آن اوليه بوده وبصورت شستشو ، بخيه وآنتي بيوتيك .

· زخم هاي آلوده : فضولات ، گازگرفتگي ، بزاق ، خاك ، گلوله ، چاقويا يخ زدگي كه معمولاً درتروماها ايجاد مي شود كه ترميم ثانويه داشته يعني بستري ، شستشو ،آنتي بيوتيك ، معاينه روزبعد درصورت عدم عفونت بخيه ودرصورت عفونت درمان آنتي بيوتيك درسوختگي درحه 2 و3 كه لايه اپيدرم سفيد شده ونكروزشده وميميرد نيز ايجادمي شود .

علايم عفونت زخم : 

1- تورم                                      2- تعييررنگ (سرح شدن)              3- درجه حرارت بالا درموضع 

4-درد وحساسيت موضعي                                                                 5-چرك واجسام مرده   

كمك اوليه : شستشو وضد عفوني با آب جوشيده وصابون وآب پاكيزه : آب اكسيژنه رقيق ، بتادين با فشار زياد ونرمال سالين وبا استفاده ازآنتي بيوتيكها مانند : آمپي سيلين ، پني سيلين يا تتراسايكلين ، سولفاميد .اينگونه زخم ها بايد بازگذاشته شوند وازتزريق قبلي واكسن كزاز مطمئن شده ويا تزريق شود.

خونريزي : داخلي – دراثر ضرب ديدگي وكوفتگي عضلات – پارگي طحال وضرب ديدگي كليه قابل مشاهده بوده وعوارض آن وخيم تر مي باشد وغير قابل پيش بيني است . 

خارجي – دراثر بريدگي ، پارگي ، سوراخ شدگي وقطع شدگي درورزش كوفتگي وسائيدگي بسيار شايع است .

خونريزي :

1- شرياني : خون جهش دارد ، داراي نبض، رنگ روشن دارد ( به دليل داشتن اكسيژن زياد ) .

2- وريدي : آرام وفعال ورنگ تيره ودروريدهاي بزرگ وكوچك بدون جهش مي باشد ودرزير پوست بصورت هماتوم بروزمي كند .

3- مويرگي : كم و قابل كنترل با فشردن محل خونريزي قطع مي شود .

4- مخاطي : درزير پوست اتفاق افتاده و خود قطع مي شود.

از نظر كنترل خونريزي به ترتيب خونريزي شرياني، وريدي و مويرگي مشكل تر مي باشد . حجم خون دربدن در حدود 5 تا 6 ليتر مي باشد كه حدود 50% آن پلاسما و 50% گلبول قرمز مي باشد و درخونريزي شديد وظايف امدادگر حدود20% يعني 1 تا 5/1 ليتر خون از بدن خارج مي شود . 
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