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الكـويـت  الدائم دولـة  منظمة عربية تتبع مجلس وزراء الصحة العرب، ومقرها 
وتهدف إلى:

ــ توفير الوسائل العلمية والعملية لتعليم الطب في الوطن العربي.
ــ تبادل الثقافة والمعلومات في الحضارة العربية وغيرها من الحضارات في 

المجالات الصحية والطبية.
ــ دعم وتشجيع حركة التأليف والترجمة باللغة العربية في مجالات العلوم 

الصحية.
الطبية  المعلومات  لبنية  والمطبوعات والأدوات الأساسية  الدوريات  ــ إصدار 

العربية في الوطن العربي.
قاعدة  وإنشاء  وتنظيمه  وحصره  العربي  الطبي  الفكري  الإنتاج  تجميع  ــ 

معلومات متطورة لهذا الإنتاج.
ــ ترجمة البحوث الطبية إلى اللغة العربية.

ومعاهد  كليات  في  منها  للاستفادة  العربية  باللغة  الطبية  المناهج  إعداد  ــ 
العلوم الطبية والصحية.

ويتكون المركز من مجلس أمناء حيث تشرف عليه أمانة عامة، وقطاعات إدارية 
بوضع  المركز  يقوم  كما  والمعلومات،  والنشر  والتأليف  الترجمة  بشؤون  تقوم  وفنية 
المصطلحات  شاملة  الطبية  المجالات  في  والترجمة  للتأليف  والمرنة  المتكاملة  الخطط 
لبنية  الضرورية  والأدلة والمسوحات  والقواميس، والموسوعات  والمطبوعات الأساسية 
الطبية وتقديم خدمات المعلومات  المناهج  العربية، فضلًا عن إعداد  الطبية  المعلومات 

الأساسية للإنتاج الفكري الطبي العربي.
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المقدمة
تعتبر ممارسة الرياضة مناعةً للجسم ووقاية من الأمراض، وهناك حقيقة علمية تُقر بأن 
أهم الأسباب التي تؤدي إلى حدوث أمراض هي الابتعاد عن التمرينات الرياضية. إن كل 
نشاط رياضي يقوم به الشخص يُحتسب له في المحافظة على صحة الجسم، كما ينعكس 
أثر ممارسة الرياضة على العمل البدني والإنتاج الذهني، فالشخص الذي يمارس التمرينات 
ل مشاق العمل البدني والفكري لساعات طويلة دون  الرياضية بصفة مستمرة يستطـيـع تــحـمُّ
أن يشعر بالتعب أو الإرهاق خلال هذه الساعات، كما يستمتع ببقية أوقات يومه بعد الانتهاء 
من العمل دون أن ينتابه الملل أو الكسل أو الخمول. على عكس الشخص الذي يقضي معظم 

وقته في الجلوس لمشاهدة التلفاز متناولًا الأطعمة مما يعرضه إلى حدوث أمراض عديدة.
لقد أثبتت الدراسات الحديثة أهمية ممارسة الرياضة وفوائد النشاط البدني التي تتمثل 
في المساعدة على ضبط الوزن، وتقليل احتمالية الإصابة بالداء السكري من النمط الثاني، 
الوقاية من  في  للرياضة  دوراً محتملًا  هنالك  أن  كما  السرطان،  أنــواع  والوقاية من بعض 
الاكتئاب، والمساعدة في تحسين مستويات السكر والدهون في الدم، والمساهمة في تجنب 
بعض الأمراض المزمنة مثل: أمراض القلب وفرط ضغط الدم، وأيضاً الرياضة تعمل على 
النوم  تقوية العضلات، والمساعدة في الحصول على نوم هادئ شريطة أن لا تُارس قبل 

مباشرة مخافة أن يؤدي ذلك إلى النشاط، بل تكون قبل عدة ساعات من وقت النوم. 
نأمل أن يفيد هذا الكتاب القرّاء والمهتمين، وأن يحقق الغاية المرجوة وأن يجد القارئ 

فيه ما يضيف إلى حصيلته من الثقافة الصحية، وأن يرشده إلى طريق الصحة والسلامة.
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والله ولي التوفيق،،

الدكتور/ عبد الرحمن عبد الله العوضي
 الأمين العام

المركز العربي لتأليف وترجمة العلوم الصحية
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التمهيد
يتمتع  الرياضة للإنسان، فيقال إن هذا الشخص  كثيراً ما نسمع عن فوائد ممارسة 
بلياقة بدنية جيدة وذاك يتمتع بلياقة بدنية ممتازة، وآخر غير لائق بدنياً وكل ذلك يرجع إلى 
ممارسة الرياضة، ويمكننا أن نقول إن الشخص يعتـبـر لائــقــاً بدنياً حينما يستطيع أن يؤدي 
عمله اليومي بحيوية ونشاط ويتبقى له بعد استنفاد قدر من الطاقة في عمله جزء وفير من 

الطاقة يستطيع به ممارسة أنشطة رياضية. 
كما أن ممارسة الرياضة بصورة منتظمة لها أثر إيجابي على الصحة، فهي تعمل على 
إنقاص الوزن، ومنع العديد من الأمراض وتحسين الصحة العامة، وتشير الدراسات إلى أن 
الأفراد غير الممارسين للرياضة يمكن أن يحصلوا على فوائد صحية إذا مارسوا الرياضة 

بشكل منتظم خلال اليوم.
إن هذا الكتاب الذي بين أيدينا "الرياضة والصحة" يوضح الكثير عن الفوائد الصحية 
مفهوم  عن  منها  الأول  الفصل  يتحدث  فصول،  خمسة  إلى  يُقسم  فهو  الرياضة،  لممارسة 
العلاج بالرياضة، ويشرح الفصل الثاني كيفية ممارسة الرياضة مع ارتفاع درجة الحرارة، 
ثم يعرض الفصل الثالث أهمية الرياضة مع تقدم العمر، وينتقل الفصل الرابع والخامس إلى  
توضيح أهمية ممارسة الرياضة مع مرضى الداء السكري والأمراض القلبية، وبيان أهمية 
التحدث مع الطبيب المعالج قبل البدء في ممارسة الرياضة بشكل اعتيادي، وذلك لكي يرشد 

الطبيب المريض بنوع الرياضة الأكثر أماناً، والاحتياطات الواجب اتباعها. 
نأمل أن يفيد هذا الكتاب جميع قُرّاء سلسلة الثقافة الصحية، وأن يكون قد استوفى 

بالشرح كل ما تطرق إليه من خلال موضوعات فصوله.
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والله ولي التوفيق،،

الدكتور/ يعقوب أحمد الشراح
الأمين العام المساعد

المركز العربي لتأليف وترجمة العلوم الصحية
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المؤلف في سطور 

�  د . محمد حسن القباني:
• مصري الجنسية، من مواليد عام 1987.	
• حاصل على بكالوريوس العلاج الطبيعي ـ جامعة القاهرة ـــ عام 2008.	
• يعمل حالياً ممارس علاج طبيعي ـــ مستشفى الطب الطبيعي والتأهيل الصحي ـــ وزارة 	

الصحة ـــ دولة الكويت.
            





مقدمة المؤلف
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إن ممارسة الرياضة والتمارين الحركية بصفة عامة تعود على جسم الإنسان 
بفوائد كثيرة، كالصفاء الذهني، ورشاقة الحركة، وتناسق الجسم كله بشكل عام 
للوصول إلى صحة جسمانية متوازنة، وطبيعية. لم تعد الرياضة وسيلة للترفيه 
عن النفس فحسب بل أصبحت قاسماً مشتركاً وفعالًا إلى حد كبير في علاج 
الكثير من الأمراض الخطيرة، والمؤلمة وبدأت العديد من المراكز الطبية والعلاجية 

الاعتماد عليها بشكل كبير جداً.
أثر  دراسة  في  أفاضت  التي  الحديثة  الدراسات  من  الكثير  أفادت  فقد 
من  الناجمة  الفائدة  عن  الطبيعي  العلاج  برامج  خلال  من  العلاجية  الرياضة 
ممارسة هذه التمرينات، وما فيها من أسباب للصحة النفسية، والبدنية، والدور 
الوقائي لجميع العضلات، والحفاظ على مفاصل الجسم البشري من الضعف 
والتآكل، ذلك بجانب المساعدة على محاربة ظاهرة ضعف الخلايا الناتج عن تقدم 
السن، والشيخوخة الحركية المبكرة، كما أنها اعتبرت في حالات كثيرة علاجاً 
إجبارياً لبعض الأمراض المزمنة مثل الشلل النصفي، والرباعي، إلى آخر أنواع 

شلل الجسم.

د/ محمد حسن القباني
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الفصل الأول
مفهوم العلاج بالرياضة

مـن  جـانب  هـو  بالريـاضـة  العلاج 
تـهـتـم  الـتـي  الـرعـايـة الـصـحـيـة  جوانـب 
بـالـوقــايــة مـــن الإصــابــة وإعــادة تــأهيل 
الـمريـــض للــوصـــول إلــى الــمسـتـويـات 
المـثلـى مـن الـلـيـاقـة الـبـدنـيـة والـوظــيفـيـة 
عن  النظر  بغض  والرياضية،  والمهنية 
السن والقدرة. يعتمد العلاج بالرياضة 
الرياضة  علوم  مبادئ  استخدام  على 
العمليات  البدني ودمجها مع  والتدريب 
الفيزيولوجية والمرضية لجسم الإنسان 
للـــــتــــدريـــب  الـــمــــشــــاركــــين  لإعـــــــداد 

والمنافسة والعمل.

تأثير التدريب الرياضي على الدم والقلب:
1 ــ تأثير التدريب الرياضي على الدم:

يؤدي التدريب الرياضي إلى حدوث تغيرات في الدم كمـا يحدث بالنسبة لأي جهاز من 
أجهزة الجسم الأخرى، وهذه التغيرات نوعان منها ما هو مؤقت أي تغيرات تحدث بصفة 
مؤقتة، كاستجابة لأداء النشاط البدني ثم يعود الدم إلى حالته في وقت الراحة، ومنها ما 
يتميز بالاستمرارية نسبياً وهي تغيرات تحدث في الدم نتيجة للانتظام في ممارسة التدريب 
الرياضي لفترة معينة، مما يؤدي إلى تكيف الدم لأداء التدريب البدني، وتشمل هذه التغيرات 
زيادة حجم الدم، وحجم الهيموجلوبين، وكرات الدم الحمراء. حيث إن مكونات الدم تختلف 
أثناء الراحة أو بعد أداء الحمل البدني الأقصى، كما بين الإناث والذكور وبين الأشخاص 
المدربين وغير المدربين. ولا تقتصر تكيفات الدم على تلك التغيرات المرتبطة فقط بخلايا الدم 

ومكوناته ولكن يشمل ذلك أيضاً تغيرات ترتبط بخصائص الدم الأخرى مثل:

الشكل )1(: أهمية ممارسة الرياضة للحفاظ 
على صحة الجسم.
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تركيز الدم:	•
الراسب  عليه  يطلق  ما  وهو  البلازما،  إلى  الدم  تركيز خلايا  نسبة  الدم  تركيز  يعني 
حيث  الرياضي  التدريب  أثناء  تغيرات  إلى  الدم  تركيز  ويتعرض   ،)Hematocrit( الدموي 
تحدث تغيرات في نسبة تركيز الدم عند تغير وضع الإنسان من الوضع الأفقي إلى الوضع 
الرأسي، وكذلك عند تغير حالة الإنسان من الراحة إلى التدريب وكذلك مع زيادة شدة حمل 
التدريب وتزيد هذه التغيرات عند التدريب ضد المقاومة ولفترة طويلة ويؤدي التدريب لفترة 
طويلة إلى زيادة العرق، وبذلك يفقد الجسم سوائله، ويمكن قياس تركيز الدم إما مباشرة 
بقياس حجم البلازما أو بتقدير التغيرات في البلازما من قياسات الهيموجلوبين، والراسب 
الدموي وارتباطاً بزيادة الدم تزيد لزوجة الدم، ولكن بالرغم من ذلك لا يتأثر بدرجة كبيرة نقل 

الأكسجين خلال الدم.

لـزوجة الـدم وكثافتـه:	•
ترتبط لزوجة الدم  وكثافته بقدر ما يحتويه من الكرات الحمراء والهيموجلوبين ومكونات 
البلازما البروتينية وبمقارنة الدم يلاحظ أن الدم أكثر كثافة من الماء، حيث وجد أن لزوجة 
الدم تزيد عن الماء )3 ـ 4( مرات. وخلال التسخين قبل النشاط البدني تقل لزوجة الدم وهذا 
يسمح بسهولة جريان الدم في الأوعية الدموية إلا أن استمرار العمل العضلي لفترة طويلة 
العرق، وكذلك  نتيجة خروج  الدم  لزوجة  تزيد  العرق  وخاصة في الجو الحار، وعند زيادة 
نتيجة انتقال جزء من سائل البلازما إلى سائل ما بين الخلايا ويعتبر هذا عاملًا مساعداً 
على سرعة التعب، ولذا فإن إمداد اللاعبين بالماء على فترات خلال ممارسة الرياضة في 
الجو الحار يساعد على تقليل ذلك بالإضافة إلى سهولة عملية التخلص من الحرارة الزائدة.

الضغط التناضحي للدم:	•
إليه  تركيزاً يجذب  التناضحي )الضغط الأسموزي( أن المحلول الأكثر  يعني الضغط 
جزيئات المحلول الأقل تـركيــزاً وتوجد في بلازما خلايا الدم مواد ذائبة كثيرة ومختلفة، ويعتبر 
أكثرها كثافة الأملاح المعدنية التي توجد في البلازما وتشكل ضغطاً مقابلًا لمحتويات الخلية 
يبقي الضغط عند مستوى ثابت دائماً إلا أنه يمكن أن يرتفع قليلًا عند إنتاج الطاقة، كما 
أن الضغط التناضحي سرعان ما يعود إلى المستوى الذي كان عليه بعد النشاط الرياضي.

مستوى السكر في الدم:	•
تعتبر إحدى خصائص الدم الهامة هي المحافظة على مستوى سكر الجلوكوز ثابتاً بقدر 
الإمكان )80 ـــ 120 %ملي جرام( وهذا له أهمية بالنسبة لحاجة الجهاز العصبي الأساسية 
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لسكر الجلوكوز وحساسيته لأي نقص فيه عن المستوى الطبيعي، ومن المعروف أن النشاط 
الرياضي لفترة طويلة يتطلب قدراً كبيراً من الوحدات الحرارية اللازمة لإنتاج الطاقة اعتماداً 
على الكربوهيدرات كمصدر أساسي لها، حيث يتحول الجليكوجين في العضلات إلى سكر 
الجلوكوز ثم يمد العضلات بالطاقة المطلوبة إلى أن تنقص كميته بالعضلات، وعند ذلك يقوم 
الكبد بإمداد العضلات بالجلوكوز عن طريق الدم، ولكن عندما يقل إنتاج الكبد للجلوكوز 
فإن نسبة الاعتماد على الدهون تزداد تدريجياً وهذا يساعد في حماية مستوى السكر في 
الدم، إلا أنه في بعض الأحيان تحدث تغيرات في مستوى سكر الدم ترجع إلى نوعية النشاط 
البدني نفسه وشدته وفترة استمراره، فمثلًا لا تؤدي الأنشطة البدنية ذات الشدة المتوسطة 
إلى حدوث تغيرات كبيرة في سكر الدم، ولكن إذا ما استمر العمل العضلي لفترة طويلة 

)ثلاث ساعات أو أكثر( هنا تزداد نسبة الاعتماد على الدهون كمصدر للطاقة.
وعندما يبدأ العمل العضلي تفرز الغدة الكظرية كمية كبيرة من هرمون الأدرينالين وتحت 
تأثيره ينشطر جليكوجين الكبد ليتحول إلى جلوكوز ويخرج إلى الدم، ولذلك يزيد محتوى 
الجلوكوز في الدم أثناء النشاط الرياضي أكثر منه في الراحة إلا أن ذلك يحدث عندما يكون 
النشاط البدني لفترة قصيرة، ولكن عند النشاط البدني لفترة طويلة وعدم كفاية الغذاء، فإن 
من  أقل  الدم  في  مستواه  ويصبح  كبيرة  بدرجة  يقل  أن  الدم يمكن  في  الجلوكوز  محتوى 
المستوى الفيزيولوجي العادي، وعند ذلك تهبط كفاءة الرياضي وعادة ينتهي الأداء ويشعر 
اللاعب بالجوع الشديد، ولتجنب حدوث ذلك خلال المنافسات لفترة طويلة يتناول اللاعبون 
غذاءهم على شكل سوائل، ويحذر تناول الجلوكوز النقي، حيث إن تأثير ذلك ليس حميداً 
الصوديوم في شكل  بأملاح  بعد مزجه  يؤخذ الجلوكوز  أن  القلب ويفضل  لنشاط  بالنسبة 
محلول، ويستعيد الجسم مخزونه من الجليكوجين، والجلوكوز بتناول المواد الكربوهيدراتية 
جليكوجين  إلى  الجلوكوز  بتحويل سكر  الأنسولين  هرمون  يقوم  حيث  البدني  النشاط  بعد 
بمساعدة  يتم  للكربوهيدرات  الغذائي  التمثيل  فإن  وبذلك  والكبد،  العضلات،  في  لتخزينه 
هرموني الأدرينالين، والأنسولين حيث يقوم الأدرينالين باستدعاء انشطار الجليكوجين في 
الكبد لتحويله إلى جلوكوز، ويخرج الجلوكوز ليجري في الدم أثناء النشاط البدني، وكذلك 
قبل المنافسة في حالة الاستثارة الانفعالية، ويقوم الأنسولين بتكوين الجليكوجين في الكبد 

خلال الراحة، أو بعد تناول وجبة غذائية غنية بالكربوهيدرات. 

التوازن الحمضي القلوي:	•
يــعـتبـر حــمــض الـلاكــتيــك هـو الـصـورة الـنهائـيــة لاســتــهـــلاك الــجليــكـوجــين الـلاهوائي 
عــــــن تــــزيـــد  لا  بنـــسبــة  الــراحــة  حـالــــة  فــي  بــالـــــدم  يــوجــــد  الأكــســـجــين(، حيث   )بـــدون 
10% مــلــي جــرام  )حــوالــي 1 مــلي مول / لتر( إلا أن هذه النسبة تزيد عند أداء الأنشطة 
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الدم بين  تأثيرها على درجة توازن  لها  الزيادة بدورها  العالية وهذه  الرياضية ذات الشدة 
الحمضية والقلوية، وحيث إن من خصائص الدم الهامة هو الحفاظ على هذا المستوى ثابتاً بقدر 
الإمكان، لذا فإن نسبة تركيز حمض اللاكتيك في الدم تتأثر بعاملين أولهما سرعة خروج حمض 
اللاكتيك من العضلات إلى الدم أي: كمية حمض اللاكتيك التي تتجمع في الدم خلال وحدة 
قياس زمنية، والعامل الثاني هو سرعة  إزالة حمض اللاكتيك من الدم، وبصفة عامة فإن سرعة 
خروج  حمض اللاكتيك إلى الدم ترتبط  بمقدار تكوينه  في جميع خلايا الجسم خلال وحدة زمنية 
معينة، وكذا سرعة انتشاره من داخل الخلايا إلى الدم، وبالنسبة لإزالة حمض اللاكتيك فإن 
الكبد، والقلب، والعضلات تساهم في ذلك حيث يقوم الكبد بتحويله إلى جليكوجين عن طريق 
 عمليات الأكسدة، بينما يقوم القلب والعضلات الأخرى باستهلاكه كمصدر للطاقة الهوائية. 
ويــزيـــد إنـتــــاج حــمــض الــلاكــتــيـــك فـــي بـــدايــــة أي نـــشـــاط بــدنــــي بـــصــرف الــنــظـــر عـــــن 
الطاقة إنتاج  بطء عمليات  إلى  ذلك  العاملة، ويرجع سبب  العضلات  النشاط في   شدة هذا 
الهوائية، وعدم كفاية توصيل الأكسجين إلى العضلات العاملة بالقدر الذي تتطلبه، وبذلك 
تقوم هذه العضلات باستهلاك الجليكوجين بدون وجود الأكسجين، مما يتسبب في زيادة 
تكوين حمض اللاكتيك وعند زيادته في العضلات يخرج إلى الدم، وهذا يؤدي إلى انخفاض 
مستوى حمض اللاكتيك وانخفاض مستوى حموضة الدم، وتتوقف كمية حمض اللاكتيك 

التي تنتجها العضلات على ثلاثة عوامل هي: 
شدة الِحمْل البدني. . 1
حجم الِحمْل البدني. . 2
حجم العضلات العاملة.. 3

فإذا كانت شدة الحمل البدني متوسطة تبلغ حوالي 50 ــ 60 % من القدرة الهوائية 
القصوى، فإن تركيز حمض اللاكتيك ينخفض بعد زيادته الأولى في بداية النشاط أثناء فترة 
الشدة  بهذه  طويلة  لفترة  العضلي  العمل  استمر  وإذا  البدني،  للحِمْل  التهيئة الفيزيولوجية 
المتوسطة، فإن زيادة تركيز اللاكتيك تظل في الانخفاض حتى تصل إلى المستوى الذي كانت 
أن  على  العضلي  العمل  استمرار  أثناء  اللاكتيك  تركيز  انخفاض  ويدل  الراحة،  وقت  عليه 
سرعة إنتاج حمض اللاكتيك أقل من سرعة التخلص منه عن طريق الكبد، والقلب، والعضلات 
الأخرى. وعندما تكون شدة الحمل مرتفعة فإن مستوى تركيز حمض اللاكتيك في الدم يزيد 
عن مستواه أثناء الراحة وتستمر هذه الزيادة كلما زادت شدة الحمل البدني، ويبلغ تركيز 
اللاكتيك أقصى مستوى له عند استمرار الحمل البدني الأقصى لفترة تتراوح ما بين 1 ــــ 3 

دقائق.



- 5 -

2 ــ تأثير التدريب الرياضي على القلب:
أولًا: التغيرات الفيزيولوجية:

زيــادة مساحـة المــقـطـع الـعـــرضي للــقــلــب.. 1
القلب، . 2 حجم  بين  فيما  العكسي  التناسب 

ومـعـدل الـنــبض.
المغذيين . 3 التـــاجـيين  الشــــريـانـــين  اتــــســـاع 

لعضلة القلب بالغذاء، والأكسجين.
زيــادة قـــــوة انـقـبــاض الـعـضـلـة الــقـلـبـــيـة.. 4
كمية . 5 وضخ  القلبي،  النتاج  معدل  ارتفاع 

كبرى من الدم بأقل عدد من الضربات.

ثانياً: التكيفات الفيزيولوجية :
القدرة على التكيف، وبسرعة مع العبء الملقى عليه.. 1
ســـرعـــــة الاســـتــجــابة للــتأثــيرات العصبية المنبهة لحجم الضربة ومعدل القلب.. 2
وأثناء . 3 الراحة،  حالة  في  الرياضي  النشاط  نوع  وبين  القلب،  معدل  بين  فيما  التناسب 

النشاط.
التناسب فيما بين ضغط الدم الانقباضي، وضغط الدم الانبساطي، وبين نوع النشاط . 4

الممارس.
زيادة الفترة الفاصلة بين كل انقباضة قلبية، وأخرى.. 5
سرعة عودة اللاعب إلى الحالة الطبيعية بانتهاء الجهد البدني.. 6

الشكل )2(: ممارسة الرياضة تحافظ  
على صحة القلب.
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الفصل الثاني
كيفية ممارسة الرياضة مع ارتفاع درجة الحرارة

:)Heat Stress( الإجهاد الحراري
ارتـــفـــاع درجـــة  نتــيجـــة  بــــغـــزارة  الـــجــــســم  فــــــقـــــد ســــــوائــــــل  مــــــن  هــــو حــــــالـــــــة 
في  كان  إذا  أو  مباشرة،  للشمس  تعرض  قد  كان  إذا  عـــمــــا  الـــنـــظـــر  بصــرف  حــــرارته، 
الحراري  الإجهاد  له حصانة ضد  أي شخص  هناك  ليس  وبالطبع  الحرارة،  مرتفع  مكان 
غزيراً،  العرق  كان  وإذا  أكثر،  عرقنا  كلما  الارتفاع،  في  الحرارة  زادت  فكلما  حدث.  إذا 
 فإن مخزون الجسم من الماء ينضب، ويؤدي إلى الجفاف، ومن ثم إلى الإجهاد الحراري. 
وإن لم يكن هناك ما يكفي من ملح الطعام في الجسم، فتكون المضاعفات من جرّاء ذلك أكثر. 
إن ممارسة النشاط الرياضي يُعرِّض البعض لخطر الإجهاد الحراري للجسم وارتفاع درجة 
الحرارة الداخلية للجسم، حتى في الطقس البارد قد يحدث ارتفاع لدرجة الحرارة في أولئك 
الذين يمارسون الرياضة بكثافة عالية لأكثر من 45 دقيقة. كما قد يحدث أيضاً مع التعرض 

لفترة طويلة للطقس الحار أثناء تأدية التمارين الرياضية.

أسباب زيادة خطر الإجهاد الحراري في الطقس الحار والرطب:
عدم القدرة على إنتاج ما يكفي من العرق اللازم لتبريد الجسم.	•
الرطوبة العالية التي قد تمنع عملية تبخر العرق.	•

يجب عدم الاستهانة بالإجهاد الحراري، وذلك لأنه في حالة عدم الوقاية منه يؤدي إلى 
حالات نادرة من ضربات الشمس التي يمكن أن تهدد الحياة، لذلك فنحن بحاجة إلى اتخاذ 
المزيد من الاحتياطات، ولاسيما مع حاجتنا لممارسة الرياضة، أو اللعب بشكل منتظم للبقاء 
بصحة جيدة، وهذا ما سوف نتعرف عليه لتفادي المشكلات التي قد تنشأ خلال المشاركة 
في الرياضة، أو النشاط البدني في الطقس الحار، أو حيث مستويات المجهود الخارجة عن 
المألوف. فبقليل من الفهم لأسباب حدوثه من قبل المدربين، والمسؤولين، واللاعبين، والجمهور 
يمكن أن نتخذ الخطوات السليمة للاستمتاع بالرياضة والنشاط البدني وتقليل المخاطر التي 
تنشأ أثناء الطقس الحار، أو الرطب. كما يجب التفرقة بين كل من الإغماء الحراري، والإعياء 

الحراري والضربة الحرارية.
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أعراض الإجهاد الحراري:
في  أيضاً  يحدث  قد  ولكن  الشاقة،  الرياضة  أثناء ممارسة  الحراري  الإجهاد  يحدث 
الأنشطة الرياضية غير الشاقة التي يتم فيها التعرض لفترة طويلة لأشعة الشمس، لذا يجب 
على  والتوقف  الرياضي،  النشاط  تأدية  خلال  أجسادهم”  إلى  “الاستماع  المشاركين  على 

الفور عند ظهور أي من الأعراض التالية عليهم:
• الصداع الخفيف، أو الدوخة. 	
• الغثيان.	
•  التعب الواضح. 	
• توقف التعرق.	
•  فقدان واضح في المهارة، والتناسق العضلي الحركي، أو عدم الثبات. 	
• الارتباك. 	
• السلوك العدواني، أو غير العقلاني في الأداء.	
•  هبوط حاد للقدرة البدنية. 	
• شحوب الجلد.	

بعض القواعد الذهبية للتدريب والمنافسة: 
عليك تحقيق مستوى عال من اللياقة البدنية قبل ممارسة الرياضة التنافسية بقوة، أو في 	•

الطقس الحار.
 التمرين بشدة معتدلة في الطقس الحار أو الرطب.	•
عدم ممارسة الرياضة الشاقة، أو ممارسة الرياضة في الطقس الحار، أو الرطب إذا كنت 	•

تشعر بتوعك، أو في حالة التماثل للشفاء من الأمراض )فترة النقاهة(. 
شرب الماء قبل وأثناء ممارسة الرياضة. 	•
إذا كنت 	• أو  الشاقة،  الممارسة  بتوعك عند  إذا كنت تشعر  الرياضة  التوقف عن ممارسة 

تمارس في الطقس الحار أو الرطب. 
التوقف عن المشاركة الرياضية إذا كنت تظهر خسارة على غير العادة، أو فقدان المهارة 	•

والتنسيق.
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العوامل التي تزيد من خطر الإجهاد الحراري : 
• ممارسة الرياضة بكثافة عالية أكثر من القدرات الشخصية. 	
• الافتقار إلى اللياقة البدنية )بسبب عدم كفاية التدريب الذي يتضمن شدة المنافسة والمدة(. 	
• عدم تحمل الحرارة من قبل، مما قد يؤدي إلى الإصابة بنوبات الإجهاد الحراري.	
• تــزيــد أعــمارهم 	 الـــذيـــن  الأشخاص 

عن 65 عاماً.
• حـــــــــــــــرارة 	 درجـــــــــــــة  ارتـــــــــــفــــــــاع 

الــعــالــيـة،  والـــــــرطــــــوبـــة  الــــهــــواء، 
للـطـقس  طويلة  لفترات  والــــتعــــرض 

الحار. 
• الرياح 	 وجود  عدم  أو  انــخــفــاض، 

المساعدة في عملية التبخر )التهوية(.
• والمعدات 	 الثقيلة،  المــلابــس  ارتداء 

على  تحتوي  التي  تلك  مثل  الواقية 
الحشو. 

• اللياقة 	 نقص  )بسبب  التأقلم  عدم 
البــــدنـــــيــة فــي الـظـــــروف الــحــــارة، 

والرطبة(. 
• الجفاف )عدم شرب كمية مياه كافية قبل وأثناء ممارسة الرياضة خصوصاً في الأنشطة 	

التي تزيد عن 60 دقيقة(. 
• المرض، والظروف الطبية )الأمراض المعدية الحالية، أو وجود اضطرابات صحية مزمنة(. 	

ما الخطوات التي يمكن اتخاذها للحد من مخاطر الإجهاد الحراري؟
1. اكتساب اللياقة البدنية والتأقلم: يتم اكتساب اللياقة البدنية المطلوبة عن طريق التدريب 
التدريجي المستمر على الأحمال العادية في الطقس الدافئ، فبذلك تحدث زيادة ملحوظة على 

تحمّل الحرارة.
يتطلب التأقلم لممارسة الأنشطة الرياضية ما لا يقل عن خمسة أيام من التدريب المستمر 
التأقلم على  يتم  الرطبة مع زيــادة الشدة والوقت تدريجياً إلى أن  في الظروف الحــارة، أو 

المستوى المطلوب من اللياقة البدنية دون وجود أي أعراض للإجهاد على المشاركين.

الشكل )3(: ممارسة الرياضة بكثافة تؤدي
 إلى الإجهاد الحراري.
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مناسبة  التمرين  شدة  تكون  أن  يجب  الظروف:  والمنافسة بحسب  التدريب  2. ضبط شدة 
لمستوى اللياقة الحالي للفرد وكذلك الطقس على سبيل المثال، يتم ممارسة التمارين معتدلة 
عبين )أو الأفراد غير المؤهلين( في فتره بداية الموسم الرياضي،  الشدة أثناء الطقس الدافئ للاَّا
أو في بداية ممارسة الرياضة، وفي حالة الارتفاع البسيط لدرجات الحرارة ينبغي توفير وقت 
للراحة )على الأقل 10 دقائق كل ساعة(. أما في حالة الارتفاع الملحوظ للحرارة، أو الرطوبة 

يجب الاستراحة 15 دقيقة على الأقل كل ساعة.
وللاستفادة القصوى من فترات الراحة، يجب اتباع بعض الخطوات:

• ارتداء الملابس الخفيفة أثناء ممارسة الرياضة، والجلوس في الظل أثناء فترات الراحة.	
• مساعدة التبريد التبخيري للعرق، وترطيب الجلد، وكمادات الثلج لأعلى الفخذ، والإبطين.	
•  شرب الماء، أو المشروبات الباردة. 	

3. الاهتمام  بتوقيت المباريات: يجب أن يكون وقت التدريب بين الأوقات التي يكون الجسم 
فيها على درجة عالية من النشاط، وذلك لتجنب الأوقات التي ترتفع فيها درجات الحرارة من 

اليوم، مثل الصباح الباكر، أو في الليل لتقليل التعرض للأحمال الزائدة.
4. ارتداء الملابس الرياضية: إن ارتداء الملابس الرياضية يعمل على تــســـهيـــل عـمــليـة  تــبــخــر 
العرق من الجلد، وينبغي أن تكون فاتحة اللون، وخفيفة الوزن، وفضفاضة، كما توفر الحماية 

ضد أشعة الشمس. 
5. تعديل وقت فترة الإحماء: ينبغي في الظروف المناخية الحارة تخفيض المدة، وشدة الإحماء 

للحد من الزيادة في حرارة الجسم قبل المنافسة.
6. تناول كميات كبيرة من المياه: حيث إنه يتم فقْد كمية ملحوظة من السوائل لخارج الجسم 
عند ممارسة التمارين بقوة في الطقس الحار، لذلك يجب تعويض الجسم بكميات مناسبة 
من الماء للحد من خطر الجفاف، مثلًا شرب حوالي كوبين من المياه قبل ممارسة الرياضة 
بساعتين، وأثناء ممارسة الرياضة )60 دقيقة أو أكثر( 2-3 أكواب )500-750 ملي لتر( من 
الماء البارد أو المشروبات الرياضية للساعة الواحدة. فقد كمية كبيرة من العرق أثناء أداء 
الرياضة يمكن أن يؤدي إلى حالة من نـــــقص بــعــض العنـــاصر فـــي الــدم مــــثـــل  الــصـــوديـوم 
)انخفاض الصوديوم في الدم(، لذلك فإن بعض المشروبات الرياضية التي تحتوي على بعض 
العناصر الغذائية، مثل الكربوهيدرات تساعد في الحفاظ على مستويات تلك العناصر في 

الدم، وبالتالي تحسن من الأداء خاصة في التمارين، وسباقات التحمل.
7. اتخاذ التدابير اللازمة: يجب التعرف على الطقس قبل الذهاب لممارسة الرياضة في أماكن 
غير معتادة كالسفر )خاصة الرياضيين(، لأداء رياضة معينة، أو الذهاب للشاطئ، أو حتى 

في الأماكن المرتفعة، أو المنخفضة عن سطح البحر.
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الأخيرة  الآونة  في  شهدت  قد  كنت  إذا  الطبية:  والظروف  السن  مثل،  اعتبارات أخرى   .8
ارتفاعاً في درجات الحرارة، العدوى، الإسهال ،أو القيء فيجب أن لا تشارك في ممارسة 
يعانون من مجموعة  الذين  أو  عــامــاً،   65 من  أكثر  العمر  وإذا تجاوز  الرياضية،  التمارين 
متنوعة من الظروف الطبية، أو الذين يتناولون الدواء، أو الحوامل. فيجب عليهم الامتناع عن 

ممارسة الرياضة في الطقس الحار أو الرطب.

ما يجب فعله عند التعرض للإجهاد الحراري:
عند ظهور واحد أو أكثر من الأعراض السابق ذكرها على الفرد أثناء ممارسة الرياضة 
وخاصــة فــي الــطـــقـــــس الـحــار أو الـــرطــب، فيجب عليه التوقف فوراً عن النشاط الرياضي، 
والاستلقاء مع رفع الساقين، لأن ذلك يحدث  غالباً بسبب انخفاض مؤقت في ضغط الدم وقد 
يزول سريعاً، فهناك فروق بسيطة ليست واضحة دائماً بين الإجهاد الحراري، والانخفاض 
المؤقت في ضغط الدم الناتج عن الإجهاد البدني الزائد، وفي حالة استمرار انخفاض ضغط 
الدم ومصاحبته لارتفاع درجة حرارة الجسم، أو الشك في الإصابة بضربة الشمس، عندها 
و  للحياة  ومنقذاً  أمراً ضرورياً  تعد  إنها  الفور، حيث  على  الأولية  الإسعافات  إجراء  يجب 

الهدف منها هو خفض درجة حرارة الجسم بسرعة وهي كالتالي:
• إزالة من الميدان.	
• ضع الشخص المصاب في مكان بارد.	
• رفع الساقين، ومنطقة الحوض لتحسين ضغط الدم.	
• إزالة الملابس الزائدة.	
• تطبيق كمادات الثلج على الفخذ، والإبطين والرقبة.	
• إعطاء ماء بارد للفرد، فالشخص الذين يعاني  من الإنهاك الحراري عادة ما يشفى بسرعة 	

مع هذه المساعدة. 
• اذا استمرت أعراض الإجهاد الحراري بالرغم من الخطوات السابقة مع حدوث تقيؤ، أو 	

ظهور علامات تغير الوعي، عندها يجب استدعاء سيارة إسعاف فوراً، وطلب المساعدة 
الطبية. 

:)Heat Syncope( الإغماء الحراري
    إن نتاج القلب يُحدث نقصاً في كمية الدم المتجه إلى الدماغ، خاصة إذا كان ذلك مصاحباً 
لانخفاض ضغط الدم، والنتيجة هي حُدوث حالة الإغماء الحراري، وغالباً ما يحدث الإغماء 
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الحراري في بداية فترة التأقلم الحراري، قبل حدوث زيادة في حجم الدم من جرّاء عملية 
التأقلم الحراري للجهد البدني في الجو الحار. وفي حالة حدوث الإغماء الحراري، إلى تزويد 
الرياضي بالسوائل، ينبغي أن يستلقي المصاب على ظهره ويـرفـع سـاقيـه قليـلًا عن مستوى 
تزويد  إلى  بالإضافة  وذلك  وسهولة،  بيسر  الدماغ  إلى  الوصول  من  الدم  ليتمكن  الأرض، 

الرياضي بالسوائل.

:)Heat Exhaustion( الإعياء الحراري
يــعــنــي الإعياء الحراري )الإنهاك الحراري( 
عـــدم قـــدرة الــجــهــاز الــدوري، وجــهــاز الــتــحــكــم 
درجـــة  ارتـــفــــاع  مــجـــابــهــــة  عــلـــى  الــحـــراري 
في  البدني  للجهد  نــتــيــجة  الـجـــســـم  حــرارة 
الجسم  حرارة  درجة  تصل  وقد  الحــــار،  الجو 
في الغــالـــــب من 39- 40  درجـــة مئــــوية  )101 
- 104 فهرنهايت(، أو أكثر. كما ترتفع ضربات 
لحدوث  نتيجة  العرق  كمية  تنخفض  وقد  القلب، 
قد يسقط  الشخص  فإن  لذا  جفاف في الجسم، 
من الإعياء، أو قد لا يتمكن من إكمال التدريب، أو 
السباق، وهذه الحالة يجب أن تؤخذ بجدية، حيث 
من الممكن أن تقود إلى الضربة الحرارية  ومن ثم 

إلى الوفاة. 
إن من أعراض الإعياء الحراري العرق الغزير، والصداع، والضعف العام، والدوخة، 
بالقشعريرة، وانخفاض ضغط  القلب، والشعور  والتقيؤ، وارتفاع معدل ضربات  والغثيان، 

الدم، وفي حالة حدوث أي من أعراض الإعياء الحراري ينبغي اتباع الآتي:
• التوقف عن التدريب، أو المسابقة، واللجوء إلى مكان ظليل. 	
• تبريد الجسم عن طريق شرب سوائل باردة )وليست مثلجة(. 	
• ترطيب الجسم بماء، أو قماش مبلل بالماء.	
• توفير تهوية جيدة للمصاب.	
• مراقبة الشخص مراقبة جيدة. 	
• وفي حالة عدم تحسن الشخص يجب نقله مباشرة إلى أقرب مستشفى، أو مركز طبي.	

الشكل )4(: الإعياء الحراري.
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 :)Heat Stroke( الضربة الحرارية
الحراري،  بالإعياء  المصاب  الشخص  إسعاف  يتم  لا  عندما  الحرارية  الضربة  تحدث 
تكون  تعالج، حيث  لم  التي  الإعياء الحراري  لعملية  امتداداً  وتعد  تتم ملاحظته،  لم  إذا  أو 
ويتطلب  مئوية،  درجة   42 إلى  تصل  وقد  مئوية،  درجة   40 فوق  الداخلية  الحرارة  درجة 
مركز  أقرب  إلى  المصاب  نقل  يجب  لذا  الطبية،  والمعالجة  المراقبة  الحالة  هذه  في  الأمر 
العرق، ويتوقف  وحاراً  جافاً  الجلد  يكون  أن  الحرارية  الضربة  أعراض  من  إن   طبي. 

وتتسارع ضربات القلب، وتكون درجة الحرارة الداخلية عالية، مع حدوث هذيان، وقد يفقد 
المصاب وعيه، وفي حالة عدم علاج المصاب فقد يحدث تلفاً للدماغ ويموت. 

مرتفعة وحدوث  درجة حرارة الجسم  بقـاء  فـتــرة  بين  الوطيدة  للعلاقة  ونظراً 
الوفاة للشــخـــص المــصـاب بــالـضــربة الحـــراريــة، أو حدوث تلف لأجهزته الحيوية، فينبغي 
البدء بالعلاج والإسعاف اللازم، بما  نقل المصاب بسرعة إلى أقرب مركز طبي، حيث يتم 
إلى  بالإضافة  الحرارية،  للإصابات  المهيأة  الاختطار  عوامل  إن  الوريدية.  التغذية  ذلك  في 
عدم التأقلم للجهد البدني في الجو الحار، وهنـاك أيــضـــاً جملة من العوامل الأخرى التي 
العوامل  ترتبط بعض هذه  الآخرين للإصابات الحرارية،  أكثر عرضة من  الشخص  تجعل 
إجراء  دائماً  ينبغي  لذا  به.  المحيطة  بالبيئة  مرتبطاً  يكون  الآخر  والبعض  نفسه  بالشخص 
الذين هم أكثر عرضة للإصابات الحرارية، ومن ثم أخذ  للرياضيين، ومعرفة  تقييم شامل 
 ذلك في الحسبان عند إجراء التدريبات البدنية في الجو الحار، خاصة قبل فترة التأقلم. 

الشكل )5(: أبرز العلامات في الضربة الحرارية والإعياء الحراري.

الإعياء الحراريالضربة الحرارية

جلد جاف وساخن

تضيق الحدقة

ارتفاع درجة حرارة 
الجسم

جلد رطب 
ومتندد بالعرق

توسع الحدقة

درجة حرارة طبيعة
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الفصل الثالث
الرياضة وتقدم العمر

يمتــاز النـــشـــاط البــدني والليــاقة البــدنية 
العـــمريـــة،  الفئـات  الفوائد لجميع  من  بالعديد 
البدنية  فاللياقة  السن،  كبار  فئة  ذلك  في  بما 
البداية  كانت  أي عمر طالما  للتحقيق في  قابلة 
صــحــيـحة، تــسـاعـــد مـمـارسـة الـريـاضـة كـبـار 
السـن عـلـى التـكـيف مـع التـغيير الطبيعي الذي 
الآثار  العمر، وعكس  زيادة  مع  للجسم  يحدث 
للتمتع  وذلك  للشيخوخة،  السيئة  الفيزيولوجية 
الإمكان  قدر  ونشيطة  طبيعية  حياة  بممارسة 

دون الاعتماد على المساعدة الخارجية.
يملك  والشباب،  السن  صغار  عكس  علـى 

كبار السن الوقت الكافي للتمتع بممارسة الرياضة، وكذلك الإرادة حيث وجد أن معظم الأفراد 
ممن تجاوز عمرهم 60 عاماً يميلون إلى المشاركة بفاعلية في الحياة الاجتماعية، والأنشطة 
اليومية، لذلك يجب استغلال هذا الوقت للحصول على عادات صحية جديدة وجعلها جزءاً 
روتينياً من يومهم الطبيعي، ولتسهيل جعل ممارسة الرياضة عادة يومية يجب العثور على 
الأنشطة التي من السهل الالتزام بها على أساس يومي. ويمكن تحقيق ذلك بعدة طرق، بما في 

ذلك إيجاد مكان مناسب لممارسة الرياضة مثل 
صالة رياضية، ناد رياضي، أو مكان مخصص 
للمشي مثل الممشى، أو حتى ممارسة الرياضة 
في المنزل، وذلك عن طريق تحديد أماكن معينة 
لممارسة الرياضة، كما يمكن لكبار السن تخطيط 
بقية يومهم حول النشاط البدني بدلًا من التفكير 
في كل مرة يريدون أداء التمارين فيها، وينتهي 
اليوم قبل أن يجدوا هذا المكان، ومن المهم أيضاً 
تحديد موعد معين في اليوم لممارسة الرياضة 
وربطه ذهنياً بعادة يومية صباحاً ومساءً، وذلك 
لضمان عدم نسيان الوقت المخصص لممارسة 

الشكل )6(: أهمية تحديد أوقات معينة 
لممارسة الرياضة.

الشكل )7(: أداء التمارين في صورة جماعية 
عامل محفز لاستمراريتها.
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الرياضة معظم أيام الأسبوع. كما أن أداء التمارين مع مجموعة من الأشخاص من نفس 
المرحلة العمرية ولديهم نفس الاهتمامات يساعد على زيادة الاهتمام والاستمرارية. 

اللياقة البدنية لمكافحة الشيخوخة:
مع تقدمنا   في العمر، تحدث العديد من التغيرات الهيكلية، والوظيفية في معظم النظم 
الفيزيولوجية للجسم، حتى في الأفراد الذين لا يعانون من أمراض مزمنة تطرح هذه التغيرات 
نفسها من خلال انخفاض القدرة الهوائية القصوى، والأداء العضلي للجسم. بالإضافة إلى 
ذلك، تتغير نسبة الكتلة العضلية لكتلة الدهون. لذلك يصبح كبار السن أكثر عرضة للإصابة  
بالأمراض المزمنة، والتغيرات الأيضية )عمليات الاستقلاب( وأمراض القلب والأوعية الدموية. 
تساهم هذه التغيرات في كثير من الأحيان إلى انخفاض القدرة الوظيفية وكذلك تؤثر على 
لا  قد  الرياضة  ممارسة  فإن  ذلك،  ومع  عام.  بشكل  الحياة  ونوعية  اليومية  الحياة  أنشطة 
توقف عملية الشيخوخة بما تمثله من تغيرات بيولوجية تماماً، ولكنها توفر العديد من الفوائد 
اليومي،  للنشاط  اللازمة  اللياقة  من  الأدنى  الحد  على  المحافظة  الفوائد  وتشمل  الإيجابية. 
والمرونة للجسم، وزيادة متوسط العمر المتوقع، وانخفاض تقدم بعض الأمراض المزمنة، بينما 
يتناقص خطر الإعاقة، كما تساعد على تجنب الآثار السلبية للشيخوخة، ومنها زيادة التعب، 
واضطرابات النوم وصعوبة القيام بالمهام اليومية، وانخفاض الثقة بالنفس، فغالباً ما يتم الخلط 
بين الآثار السلبية المرتبطة بعدم ممارسة الرياضة مع التقدم بالعمر، وأثره على مدى جودة 
الحياة، حيث إن معظم الأعراض التي يشتكي منها كبار السن باستمرار يمكن التغلب عليها 

بممارسة الرياضة بدلًا من تقليل مستوى نشاطهم البدني، وبالتالي الاجتماعي، والنفسي.

لم يصبح الوقت متأخراً جداً لتصبح نشطاً بدنياً:
إن المشاركة في برنامج ممارسة التمارين الرياضية بانتظام تجلب الكثير من الفوائد 
القدرة على تحمل  الفوائد تحسين  اليومية. وتشمل هذه  التي يمكن أن تؤثر على الأنشطة 
القلب والأوعية الدموية، والتحمل العضلي، والمرونة، والتوازن. وهذه عوامل هامة تعمل على 
تحسين القدرة الوظيفية لكافة أجهزة الجسم، بالإضافة إلى ذلك يمكن أن تساهم المشاركة 
في ممارسة التمارين الرياضية بانتظام في السيطرة على الألم، والثقة بالنفس، وأنماط النوم 
وتلك هي المساهمة الإيجابية لممارسة الرياضة. إن هذه فوائد متعددة يمكن أن تجعل الفرق 
كبيراً لتحديد مدى القدرة على العيش في المنزل بشكل مستقل أم لا. والتوصية العامة لجميع 
النشاط  يكون  أن  الهوائي في الأسبوع. يجب  المعتدل  النشاط  دقيقة من   150 البالغين هو 
الهوائي يستخدم مجموعات العضلات الكبيرة، وذلك يكون في ممارسة أنواع الرياضة مثل: 

المشي، وركوب الدراجات، والسباحة، أو التمارين الرياضية ذات التأثير المنخفض. 
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أفضل أنواع التمارين الرياضية:
نفسه،  الفرد  على  يعتمد  لكل شخص  المناسبة  الرياضية  التمارين  أنواع  أفضل  إن 
الوصول لمرحلة الإجهاد الشديد،  أداؤة بصفة دورية دون  الذي يمكن  المثالي هو  فالنشاط 
والأهم من ذلك، هو أن يكون ممتعاً لضمان الالتزام، وتعزيز الامتثال العام لممارسة البرنامج.  
وغالباً ما تعتبر قوة العضلات، والقدرة على التحمل أهم عنصرين من اللياقة البدنية المرتبطة 
والضعف  العضلات،  كتلة  لفقدان  الطبيعية  العلاقة  لمواجهة  وذلك  السن،  لكبار  بالصحة 
الجسدي التي تحدث مع الشيخوخة، بالإضافة إلى ذلك، يمكن أن تساعد مع قضايا التوازن، 
مما يقلل من خطر السقوط، والكسور. إن قوة العضلات والقدرة على التحمل أيضاً تلعبان 
دوراً كبيراً في إنجاز المهام اليومية مثل صعود الدرج، والحصول على الأشياء من وضع 

الجلوس أو متكئاً. 

التوصية العامة لتمارين قوة العضلات والقدرة على التحمل:
والظهر  )الساقين،  العضلات  الكبرى من  المجموعات  تدريب كل مجموعة من  وتشمل 
والصدر، والكتفين، والذراعين( مرتين في الأسبوع على كثافة معتدلة. ويجب أن يتم تنفيذ 
مجموعة من ثمانيـة إلـى عـشـرة تمـارين تتكون من مجموعة واحدة إلى ثلاث مجموعات، كل 

مجموعة تؤدى من 10 إلى 15 مرة.
تدريبات المرونة )الإطالة(:	•

تساعد تدريبات المرونة في زيادة مدى الحركة اللازمة للأنشطة اليومية. ويجب أن يتم 
تنفيذ تمارين المرونة على الأقل مرتين في الأسبوع، بحيث يتم إجراء التمرين الواحد لمدة من  
ــ4 مرات. 10 إلى 30 ثانية بعد الوصول إلى نقطة التوتر ولكن ليس الألم، وتكرار كل تمرين 2 ـ

 تدريبات التوازن: 	•
وهـــي مــجــموعة مــن الأنشطــة التي يـتم 
تــأديتها لزيادة التوافـق العـــضـــلي الــعصـــبي 
مع  الجسم  تفاعل  درجـة  ولـتحسين  للجسـم، 
البيئة المحيطة لتقليل خطر السقوط، والإصابة. 
طريق  عن  التدريبات  هذه  ممارسة  يتم  حيث 
لمستوى  تنافسية  بيئة  في  الشخص  وضع 
كل  في  التحديات  زيادة  ويتم  لديه  الاتزان 
تدريب تدريجياً حتى يصل إلى مستوى الاتزان 
المناسب لحالته الصحية، وعمره الذي يستطيع 
به التفاعل مــع البيئة المحيطة بسهولة تمكنه من 

الشكل )8(: تدريبات التوازن.ممارسة الأنشطة اليومية. 
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تأثير الرياضة على الحالة النفسية:
يتعلق علم النفس الرياضي بـ “الآثار العاطفية النفسية لقضاء أوقات الفراغ في ممارسة 
ومشاعرنا. أفكارنا  على  الرياضية  التمارين  تأثير  يدرس  فإنه  أخرى  وبعبارة  الرياضة”، 

ومع تقدم التكنولوجيا على غيرها في السنوات الأخيرة، وتلقّي الناس وابلًا من المعلومات، 
والمسؤوليات، والضغوط فنحن دائماً نبحث عن طرق للاسترخاء والحد من التوتر. حيث ثبت 
علمياً الارتباط الوثيق بين العقل، والجسد، والبيئة الاجتماعية التي يعيش بها الفرد كما أنه 
الرياضية كوسيلة  التمارين  انتشار  يفسر سبب  هذا  البعض.  بعضها  على  تؤثر  أن  يمكن 
لتمكين الاسترخاء، والحد من التوتر، وإدارة الصحة النفسية، بالإضافة إلى أنه مع تحسين 
الصحة النفسية يكون لها تأثير إيجابي على الآثار الجسدية للإجهاد، وحتى الاكتئاب مثل 

تحسين النوم.
 

تأثير التمرينات الرياضية على الحالة المزاجية والاكتئاب:
بالرغم من وجود أبحاث مع التأثير الإيجابي للتمارين، وضده، إلا أنها بشكل عام قد ربطت 
ن المزاج، واحترام الذات، وتصور إيجابي للجسم، وانخفاض في حالات الاكتئاب  ذلك بتحسُّ

البدني الإيجابي. ومن  ناهيك عن الأثر 
خلال بعض القصص الشخصية لأفراد 
كـــانــوا يــعــانــون مــن أعــراض الاكتئاب 
وغيرها من الاضطرابات النفسية المزمنة  
نجد أن هناك العديد من الأمثلة الواقعية 
أصبحت  لقد  البحوث.  هذه  تدعم  التي 
التــمــاريــن وصــفـــة لمــشـــكــلات الصـحة 
النفسية بسبب سهولة الحصول عليها، 
بالإضافة إلى إمكانية ممارستها في أي 
مكان. فــمثــــلًا توصي مؤسسة الصحة 
النفسية بممارسة التمارين المعتدلة لمدة 

نصف ساعة 5 مرات في الأسبوع.

الأمراض النفسية الأكثر شيوعاً:
الاكتئاب.. 1
الاضطراب ذو الاتجاهين، أو الاضطراب الوجداني ثنائي القطب أو الهوس الاكتئابي.. 2

الشكل )9(: ممارسة الرياضة وانعكاسها 
الإيجابي على الحالة المزاجية.
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الانفصام.. 3
أمراض القلق.. 4
الخرف.. 5

السرطان،  أمراض  يفوق  الاكتئاب  فإن  العالمية،  الصحة  لمنظمة  إحصائية  أحدث  وبحسب 
والقلب من ناحية التسبب في التقليل من الإنتاجية، وفيما يلي شرح مبسط لأسباب وأعراض 

الاكتئاب:
أسباب الاكتئاب:	•

1 ــ عوامل وراثية:
كوجود شخص مصاب به في العائلة، وكلما زادت صلة القرابة مع الشخص كلما زاد 
احتمال إصابته. ومما يذكر فذلك هو السبب وراء انتشار حالات الاكتئاب في بعض 

العائلات. 
2 ــ عوامل اجتماعية واقتصادية: 

كعدم الحصول على وظيفة، أو عدم الرضى عن الوضع الوظيفي. وأيضاً نتيجة للضغوط 
المشكلات  من  الكثير  البورصة  أزمات  سببت  المثال  سبيل  فعلى  للحياة،  الاقتصادية 
النفسية لرجال الأعمال ومنهم من أقدم على الانتحار. فعلى سبيل المثال سببت أزمة 
انخفاض البورصة الأخيرة انتحار أحد المضاربين، وذلك نتيجة لإصابته بنوبة اكتئاب 
حادة مصحوبة بحالة من التوهم بأنه خسر كل ماله وأصبح فقيراً. فيما أن قيمة تِرْكتهُ 
لاتزال بالملايين، على الرغم من خسارته. كما تعتبر وفاة أحد أفراد الأسرة من العوامل 
التي قد تؤدي إلى الاكتئاب بخاصة الأفراد المقربين، فالبعض قد يلوم نفسه على هذا 

الفقدان.  
3 ــ عوامل بيولوجية: 

يؤثر النقص في مادتي السيروتونين والأدرينالين في الدماغ، أو استعمال الكحول، والمواد 
المخدرة، وبعض الأدوية على الحالة النفسية. فقد وجد أن المواد الكحولية، والمخدرة قد 
تفاعله  بسبب  وذلك  الدماغ،  في  سلباً  تؤثر  لكنها  البداية  في  بالسعادة  تعطي شعوراً 
مع مواد الكحول. وبعد ساعات من التعاطي فستفقد مركبات الكحول أثرها الإيجابي، 
بالتالي يعود الاكتئاب أكثر شدة وقد يكون مصحوباً بأوهام، وهلوسة. كما تقلل المواد 

الكحولية من فعالية الدواء المضاد للاكتئاب. 
4 ــ عوامل عضوية: 

ومن أمثلتها أمراض الغدة الدرقية، الصرع، السكتة الدماغية، الجلطة القلبية، والخرف. 
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5 ــ عوامل اقتصادية: 
كأن يعطى الشخص مسؤولية، أو وظيفة لا تتماشى مع قدراته، فلا يستطيع التكيف 

معها مسبباً الاكتئاب.
أعراض الاكتئاب:	•
الحزن، أو تعكر المزاج.. 1
فقدان الإحساس بالمتعة بما كان ممتعاً في السابق.. 2
التغير الملحوظ في العادات الغذائية، وبالتالي في الوزن.. 3
التغيير في عادات النوم.. 4
التغيير في النشاط الجسمي.. 5
الشعور بالتعب، وفقدان الطاقة.. 6
الشعور بالذنب، وعدم القيمة الشخصية.. 7
عدم القدرة على التركيز، واتخاذ القرار.. 8
سرعة الانفعال بشكل غير اعتيادي، وفقدان الصبر.. 9

الانطواء، والعزلة وعدم الرغبة بأية مساعدة.. 10
نقص في الرغبة الجنسية.. 11
عدم المبالاة، والاكتراث بشكل عام.. 12
التفكير في الموت، والانتحار.. 13

وإذا أثرت هذه الأعراض على وظيفة الشخص الاجتماعية، والعملية، ولم تكن نتيجة 
لتعاطي الكحول، أو لمرض عضوي، فيكون التشخيص هنا مصاب بــ »نوبة الاكتئاب الكبرى«. 
وعادة ما يصاحب نوبة الاكتئاب أعراض جسمانية أيضاً مثل: خفقان في القلب، الصداع، 
ألم في الجسد، ثقل في الأكتاف. أو أعراض نفسية أخرى مثل القلق، والانفصام )الأوهام(.

الرياضة تقلل تأثير التوتر:
دلت آخر الأبحاث إلى أن ممارسة الرياضة تساعد في حماية القلب، والأوعية الدموية 
الضغوط  من  بمرحلة  تمر  كنت  فكلما  الحياة.  التي تحدثها ضغوط  السلبية  التغيرات  من 
النفسية، والتوتر، فإن ذلك يتسبب في إفراز جهازك المناعي لمواد كيميائية لها دور في تجلط 
أو تخثر الدم، وتؤثر سلباً في الأوعية الدموية بشكل عام. بيد أن الباحثين في جامعة لندن 
أثبتوا أن ممارسة الرياضة تحمي القلب، والأوعية الدموية من هذا الضرر. فقد قاموا بقياس 
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مستوى هذه المواد الكيميائية الضارة في دم مجموعة كبيرة من المتوترين، والواقعين تحت 
ضغوط شديدة. ولوحظ وجود فرق شاسع عند البعض منهم. فقد وجد أن دماء الرياضيين 
منهم تحتوي على خُمس كمية هذه المواد الكيميائية الضارة مقارنة بالباقي. وعلل ذلك نسبة 
التوتر  لتأثير  تحملًا  أكثر  يجعله  مما  الرياضة،  ممارسي  لدى  العصبي  الجهاز  قوة  إلى 

والضغوط، وبالتالي يعمل على تقليل الحمل على الجهاز المناعي، ويقلل من إفرازاته.  
والتجارب  المشاعر،  شملت  التي  والدراسات  البحوث،  من  العديد  هناك  وأخيراً، 
الشخصية لمن مارسوا الرياضة والذين لاحظوا تغييراً في أفكارهم ومشاعرهم بعدما بدأوا 
ممارستها بانتظام، وبالتالي عند تقييم ممارسة الرياضة في علاج الصحة النفسية نجد أن 
تأثيرها النفسي لا يقل أهمية مطلقاً على التأثير البدني، فالرياضة علاج للروح قبل الجسد.
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الفصل الرابع
الرياضة ومرضى الداء السكري

تعتبر الرياضة مفيدة للجسم بشكل 
عام، لمـــا لــهــا مـــن فــوائـــد جــمـة في حرق 
الـــــســعـــرات الـــحـــراريـــة الزائدة بالجسم، 
وفـــــي إنـــقــــاص الـــــوزن، وتنشــيط الـــدورة 
الدموية التي تؤثر إيجابياً على الكثير من 
جسم  في  الحيوية  والعمليات  النشاطات، 

الإنسان.
السكري،  الداء  لمرضى  بالنسبة  أما 
فيكون للرياضة دور كبير في تنظيم نسبة 
السكر بالدم، وتخفيض نسبة الدهون قليلة 
الكثافة المضرة للجسم، والمعروفة عــــلـمــيـــاً 
بـــاســــم الـــــبــــروتــــين الـشــــحــمـي مـنـخـفـض 

الكثافة، وزيادة الدهــون عــاليــة الكـــــثافـــة الــتـي تحمي من أمراض القلب وتصلب الشرايين 
والأهم  الدم،  تخفض ضغط  كما  الكثافة.  مرتفع  الشحمي  البروتين  باسم  علمياً  والمعروفة 
الأنسولين  فعالية  زيادة  على  تساعد  أنها  هو  السكري  الداء  لمريض  بالنسبة  كله  هذا  من 
وبالتالي  العضلي،  النسيج  تأثير الأنسولين على  الرياضة يتحسن  بالجسم، فعند ممارسة 
يزداد استهلاك السكر الموجود بالدم، كما يزداد تأثير الأنسولين على الكبد فينخفض معدل 
ن من الحياة العامة، والحالة  سِّ إطلاق السكر منه. كما أن ممارسة الرياضة باستمرار تحُح

النفسية للمريض.

فيزيولوجيا التمارين والتكيفات الناتجة عنها:
بالنسبة  أما  واللاهوائية.  الهوائية،  التمارين  نوعين:  إلى  الرياضية  التمارين  تنقسم 
للتمارين الهوائية فهي الأكثر فائدة لمرضى الداء السكري: مثل المشي، والهرولة، والسباحة، 
وركوب الدراجة والرقص التي تزيد من الطاقة المتوفرة للعضلات أثناء التمارين. أما التمارين 
اللاهوائية مثل، الركض السريع لمسافة طويلة ورفع الأثقال، فلا ينصح لمرضى الداء السكري 
بمزاولتها دون إشراف ومتابعة من قبل الطبيب المعالج بشكل عام. وتؤدي ممارسة الرياضة 

الشكل )10(: تنظيم الوجبات وممارسة الرياضة 
ودورهما الكبير في تنظيم سكر الدم.
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بانتظام إلى حرق متزايد للسعرات الحرارية، حيث يكون المصدر الأساسي للطاقة من خلال 
مادة الجليكوجين المخزنة في العضلات، وتتحول هذه المادة إلى سكر سهل الاحتراق، ومع 
90 دقيقة تبدأ مرحلة الاعتماد على الدهون في الجسم،  استمرار الرياضة لمدة تزيد عن 
بالإضافة إلى السكريات كمصدر للطاقة. تعتمد عملية توفير الطاقة من خلال السكريات 
على الأنسولين الذي يستهلك ويخفض منها، بحيث تبقى في المستوى الطبيعي، حيث يلعب 

الأنسولين الدور الرئيسي في عملية توازن سكر الدم أثناء ممارسة الرياضة الهوائية.
في  اختلال  من  يعانون  الذين  المرضى  وبخاصة  السكري  الداء  مرضى  حالة  في 
متناسباً  يكون  بحيث  الدم،  في  الأنسولين  مستوى  إلى  الانتباه  يجب  الأنسولين  هرمون 
لما يحتاجه المريض، لأن ممارسة الرياضة تعني حرق السكريات، ونقص كمية الأنسولين 
مما يؤدي إلى زيادة نسبة السكر بالدم فيما بعد. أما انخفاض الوزن الناتج عن التمارين 

الرياضية فيساعد على تنظيم السكر في الدم لمرضى الداء السكري من النمط الثاني.

الفحص قبل البدء بالرياضة:
يجب على مريض الداء السكري أن يقوم بعمل فحوصات طبية شاملة قبل البدء في 

مزاولة الرياضة وأهمها:
- فحص ضغط الدم.

- فحص حالة القدمين.
- فحص قاع العين.

- فحص وظائف الكلى.
- فحص الجهاز العصبي.

وخاصة لو توافرت لديه أحد العوامل التالية :
- العمر أكثر من 35 سنة.

- تواجد الداء السكري لأكثر من 10 سنوات.
- فرط ضغط الدم.

- التدخين.
- ارتفاع نسبة الكوليستيرول، أو الدهون.

- إصابة سابقة بأزمة قلبية، أو احتشاء بعضلة القلب.
- تاريخ عائلي عن الإصابة بأمراض تصلب الشرايين )التصلب العصيدي(، أو القلب.

- وجود اعتلال بالشبكية، أو الكلى.
- وجود اعتلال بالأعصاب، أو وجود مشكلات في القدم.
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أغلب مرضى الداء السكري يعانون من متاعب في القدمين، وذلك لأن الداء السكري 
يتسبب في تصلب الشرايين، واعتلال الأعصاب، وهذا قد يتحسن مع التمارين الرياضية، 
لتصلب  المتقدمة  الأعراض  من  هو  النوم  أو  الراحة،  عند  القدمين  في  بالألم  الشعور  أما 
عنها:  الابتعاد  يفضل  التي  التمارين  من  المشي.  لتمارين  مطلقة  موانع  وهي  الشرايين، 
الذين  المرضى  وخاصة  الدرج،  ورياضة  طويلة  لمسافة  والمشي  والقفز،  السريع،  الركض 

يعانون من وجود تقرحات في القدمين أو فقدان الحس. 
 

الرياضة لمن لديه اعتلال بالقلب من مرضى الداء السكري:
نسبة  في  وزيادة  القلب  في  متاعب  من  يشكون  السكري  الداء  مرضى  أغلب  إن 
نتيجة  المضاعفات،  حصول  منع  على  الرياضية  التمارين  تساعد  حيث  بالدم،  الدهون 
لأن الرياضة تؤدي إلى تقوية عضلة القلب مع تحسن في نسبة الدهون بالدم ما يساعد 
على منع تصلب الشرايين. وينصح بالتمارين متوسطة الشدة للمرضى الذين يعانون من 
تصلب الشرايين التاجية، حيث لا تزيد سرعة النبض عن )60 ــــ 80%( من الحد الأقصى 
التمرين  بزيادة  وينصح  القلب،  لضربات  الأقصى  الحد  بتحديد  ذلك  ويتم  به،  المسموح 
تدريجياً من 20 إلى 60 دقيقة. كما يجب على المرضى أن يتوقفوا عن ممارسة الرياضة 
يُحعمل فحص  ألم الصدر ويجب في هذه الحالة أن  لدى ظهور أي أعراض مرضية، مثل 

طبي كامل للمريض لتقييم حالته المرضية.

الشكل )11(: الاعتلال القلبي.

القلب الطبيعيالاعتلال القلبي

البطين الأيسر

البطين الأيمن

الألـيـاف الـعـضـلــية مـمـتـدة  
تضخم حجيرات القلب. 

حـجيـرات القـلـب ترتخي وتمتلئ 
ثم تنقبض وتضخ الدم.
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الرياضة واعتلال الشبكية عند مرضى الداء السكري:
الشبكية،  في  اعتلال  من  يشكون  الذين  للمرضى  باعتدال  الرياضة  ممارسة  يجب 
لأنه في المراحل الأولى البسيطة من إصابة الشبكية لدى مرضى السكري فإن التمارين 
تأثير  بل  النظر  على  أو  الشبكية،  على  سلبي  تأثير  أي  لديها  يوجد  لا  عموماً  الرياضية 
إيجابي، حيث ينصح المرضى بممارسة الرياضة. أما في المراحل المتأخرة المعقدة، تشكل 
قد  مما  الهشة،  الدموية  الأوعية  وسلامة  الشبكية،  صحة  على  خطراً  الرياضة  ممارسة 
تفاقم الحالة  إلى  يؤدي  أن  الشبكية، كما يمكن  نزيف داخل  تفجرها وحدوث  إلى  يؤدي 
للأسوأ. لذلك فإن التمارين الرياضية التي يجب تجنبها هي التمارين التي تسبب زيادة 
ورفع  الركض  وكذلك  الدم،  ضغط  فرط  أو  البطني،  أو  الصدري،  التجويف  ضغط  في 

الأثقال، أو التمارين التي ينزل بها الرأس إلى دون الخصر.

فرط ضغط الدم عند مرضى الداء السكري:
تفيد التمارين الرياضية إذا ما أجريت في نسق واحد وبصفة مستمرة في تخفيض 
ضغط الدم بصورة ملحوظة خلال عشرة أسابيع، حيث ينصح المريض بعمل التمارين متوسطة 
الشدة بحيث لا تزيد سرعة نبضات القلب عن )60 ــــ 80%( عن الحد الأقصى المسموح به.

الرياضة واعتلال الأعصاب عند مرضى الداء السكري:
السكري،  الداء  مرضى  تصاحب  التي  المضاعفات  أكثر  من  الأعصاب  اعتلال  يعتبر 
الداء  لمرضى  بالنسبة  الصعوبة  بالغ  أمراً  علاجها  ويشكل  مبكراً  بها  يشعرون  وأغلبهم 
السكري، حيث يصعب معها وصف التمارين الرياضية ومدى فائدتها للمريض، لأن التغيرات 
الفيزيولوجية المصاحبة للتمارين الرياضية مثل فرط الضغط، وتسارع ضربات القلب تعتمد 
على سلامة الأعصاب، وسرعة انتقال الإشارات العصبية من الدماغ إلى الأعضاء، وبالعكس. 
وبالتالي فإنها قد تختفي عند المرضى المصابين بالداء السكري. وقد يصاب المرضى بأذى 
في الأطراف السفلية والعلوية دون أن يشعروا بها، ولتخفيف الأضرار المترتبة على المرضى 
يجب عليهم عدم ممارسة الرياضة في أماكن حارة، أو باردة لأن الاستجابة للتغيرات في 
الظروف البيئية تكون بطيئة. كما يعتبر اعتلال الدورة الدموية الجلدية، ونسبة التعرق والشعور 

باختلاف درجات الحرارة من ضمن العوامل الهامة التي تحد منها.

الاحتياطات اللازمة لبدء البرنامج الرياضي:
عند بدء البرنامج الرياضي لابد من الأخذ في الاعتبار بعض الاحتياطات اللازمة لمنع 
حدوث مضاعفات للمريض أثناء أداء التمارين الرياضية، كانخفاض نسبة السكر بالدم لدى 

المرضى الذين يعالجون بالأنسولين أو الأقراص.
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هناك تعليمات يجب اتباعها عند ممارسة الرياضة لتجنب انخفاض 
نسبة السكر في الدم وهي:

قياس نسبة السكر بالدم، والكيتون في البول قبل أداء التمارين.. 1
لا تمارس الرياضة في الوقت الذي تكون فيه فعالية الدواء عالية.. 2
لا تمارس الرياضة إذا كانت نسبة السكر قبل بدء الرياضة منخفضة ـــــ تناول أولًا وجبة . 3

خفيفة من النشويات.
احمل معك قطعة من الحلوى، أو السكر عند أداء التمارين الرياضية.. 4
توقف إذا شعرت بأعراض انخفاض نسبة السكر وتناول قطعة من الحلوى فوراً.. 5
لا تحقن جرعة الأنسولين في الفخذين، أو اليدين عند مزاولة الرياضة بأي منهما، لأن . 6

سرعة امتصاص الأنسولين منهما تزداد بممارسة الرياضة، وبالتالي احتمال انخفاض 
نسبة السكر بالدم.

   للرياضة دور كبير في الخطة العلاجية لمرضى الداء السكري فهي تساهم بدرجة كبيرة في 
تنظيم نسبة السكر بالدم، وتنشيط الدورة الدموية، والمحافظة عليه أو الوصول إلى الوزن المثالي 
للمريض، مما يساهم في خفض نسبة المضاعفات المزمنة للداء السكري، والأمراض المصاحبة 
له مثل اختلال الدهون، وفرط ضغط الدم، إضافة إلى ذلك فإن مزاولة التمارين الرياضية 
 تؤدي إلى زيادة الإحساس بالصحة العامة، والراحة النفسية، وتحسن المظهر العام للمريض.

ــر مـــن الــســعــرات  يــنــتــج تــأثــيــر الــريــاضــة بــشــكــل رئــيــســي مـــن خـــلال اســتــهــلاك قـــدر أكــب
يتحسن  الرياضة  ممارسة  فعند  بالجسم،  الموجود  للأنسولين  الأفضل  والأداء  الحــراريــة، 
تــأثــيــر الأنــســولــين عــلــى النسيج الــعــضــلــي، وبــالــتــالــي يــزيــد اســتــهــلاك الجــلــوكــوز المــوجــود 
ــدم، كــذلــك يــزيــد تــأثــيــر الأنــســولــين عــلــى الــكــبــد فينخفض مــعــدل إطـــلاق الــســكــر منها. ــال  ب

حدوث  دون  الرياضية  التمارين  من  القصوى  الاستفادة  من  السكري  مريض  يتمكن  لكي 
الطبي  الفريق  مضاعفات فلابد أن يكون ذلك جزءاً من برنامجه العلاجي، وتحت إشراف 
بالدم  السكر  نسبة  أو لانخفاض  لفرط،  قابلية  أكثر  الأول  النمط  أن مرضى  المعالج. لاحظ 

بمزاولة التمارين الرياضية، لذا يجب استشارة الطبيب قبل البدء بالبرنامج الرياضي.
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الفصل الخامس
الرياضة ومرضى القلب

ومستوى  الدم،  ضغط  وفرط  والشرايين  القلب،  بأمراض  الإصابة  عوامل  تشمل 
الكوليستيرول في الدم، والتدخين، ومعدل الحركة، والنشاط البدني، وبالإضافة إلى ذلك فإن  
النظام الغذائي غير الصحي وانعدام الحركة، والخمول من العوامل الخطرة الرئيسية المسببة 
للأمراض المزمنة. ورياضة المشي هي أفضل وسيلة لبدء ممارسة التمارين، والحركة، فالجسم 
يحتاج إلى زيادة هذا المستوى من النشاط تدريجياً لحين الوصول إلى المستوى الأمثل للياقة 
انخفاض معدل  بين  وثيقة  الأبحاث وجود علاقة  وتبين  احتياجاته.  مع  يتناسب  البدنية بما 
الوفيات بأمراض القلب والشرايين وزيادة مستويات اللياقة البدنية لدى الرجال والنساء على 

حد سواء.

فرط ضغط الدم:
يصاب الشخص بفرط ضغط الدم نتيجة لسرعة تدفق الدم في الشرايين، وينقسم إلى 
نوعين أساسيين: المرضي، والعرضي. ووفقاً للإحصائيات العالمية، فإن نسبة المصابين  قد 
ارتفعت بذلك المرض في الأعوام القليلة الماضية لتصل إلى واحد بين كل أربعة أفراد. ونظراً 
لخطورته الشديدة أطلق عليه اسم »القاتل الصامت« ، ويرجع سبب تسميته بذلك إلى أن 
المصابين به عادة لا يكتشفون ذلك إلا بعد أن تتأخر حالتهم الصحية كون أعراضه خفيفة، 

حيث يعلم الفرد بإصابته بالمرض عند إجراء فحص روتيني عند الطبيب.
ينتج عن الإصابة بفرط ضغط الدم تلف بالغ في الخلايا الدموية، وكذلك خلايا القلب 
والكليتين، مما قد يسفر عن أزمات قلبية وقد يتطور إلى سكتات دماغية، مما يستدعي أخذ 
وأفضل وسائل  به،  الإصابة  النفس لخطر  تعريض  وعدم  به  الإصابة  من  والحيطة  الحذر، 
التخلص من تلك المشكلة هي إجراء الفحوصات بشكل دائم ودوري. وبالنسبة لعلاج مرضى 
فرط ضغط الدم فهو يختلف من إنسان إلى آخر وقد يشمل العلاج : إنقاص الوزن، والإقلاع 
التي  الأبحاث  بعض  أُجريت  وقد  الأدوية.  من  والإقلال  التوتر،  عن  والابتعاد  التدخين،  عن 
أوضحت إن التمارين الرياضية مفيدة جداً لمرضى فرط ضغط الدم، وخصوصاً الأشخاص 

الذين يعيشون حياة روتينية.
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فوائد التمارين الرياضية في علاج فرط ضغط الدم:
الهوائية من ثلاث إلى أربع مرات أسبوعياً تساعد في تخفيف  التمارين  إن ممارسة 
التوتر العصبي المسبب لفرط ضغط الدم، وبالتالي تخفيض ضغط الدم، وهي تعمل أيضاً على 
تحسين كفاءة الدورة الدموية، وانتظامها، مما ينعكس على الصحة العامة والجهاز المناعي 
بشكل ملحوظ. والمداومة على ممارسة هذه التمرينات تجعل الجسم أكثر نشاطاً، ومرونة، 
كما تصبح العضلات أكثر قوة، والعظام أكثر صلابة. كما أن التمرينات الرياضية تؤثر على 

الصحة النفسية أيضاً، فتحسن المزاج وتساعد على التخلص من الاكتئاب.

مريض فرط ضغط الدم وممارسة الرياضة:
على مريض فرط ضغط الدم استشارة الطبيب حول نوع الرياضة التي يمكنه ممارستها 
وإجراء كشف طبي كامل. كما يجب أن يخضع لرسم القلب بالمجهود )اختبار مخطط كهربية 
للنساء. وقد تحول  أو فوق الخمسين  للرجال،  إذا كان عمره فوق الأربعين  القلب بالجهد( 
نسبة  ارتفاع  أو  السكري،  الداء  مثل:  فوراً  التمرينات  ممارسة  بدء  دون  الأمراض  بعض 
الكوليستيرول بالدم )فرط كوليستيرول الدم(. فعلاج هذه الأمراض أولًا يساعد على خفض 

فرص الإصابة بأية مضاعفات قد تحدث نتيجة التمارين الرياضية.

التمارين المرجحة لمرضى فرط ضغط الدم:
• تأتي تمارين اللياقة البدنية على رأس القائمة، وأفضلها تمارين رفع أثقال بأوزان خفيفة، 	

وذلك لتقوية العضلات الكبيرة بالجسم كالساقين، والصدر، والظهر، واليدين والأكتاف.
• يجب أن يتم اختيار أوزان خفيـفة في رياضة رفع الأثقال، بـحيث تتـمكـن مـن تكرار الـتدريب 	

مــــن 15 _ 20 مــــرة في المجموعة الواحدة بدون إجهاد للعضلة. وحاول أن تتمرن ببطء 
حتى تفيد عضلاتك.

الشكل )12(: أهمية تمارين الحركة ودورها في تحسين الدورة الدموية ومرونة الجسم. 
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• ينصح بالقيام بتمارين الإطالة يومياً، أو 4 مرات في الأسبوع على الأقل.	
• تـسـاعد تــمــاريــن الـحـركــة، مــثـــل المشــي وقــــيــادة الـــدراجـات  والسـبـاحة هـــؤلاء المـــرضـــى 	

المرونة  التيبس، وتساعد على زيادة  الدموية للجسم، وتقليل  الدورة  عـــلى تحسين كفاءة 
وتقليل نسبة الإصابات.

• يجب مراعاة بدء التمارين بشكل تدريجي عند القيام بالتمارين متوسطة المجهود، ولفترات 	
تطول مرة بعد أخرى. ولا تنس تمارين الإحماء قبل أي شيء، فهي تجهز جسمك. يفضل 

ألا تقل فترة التدريب عن 40 دقيقة، ولا تزيد عن 60 دقيقة.
ويـــكــمــن تـــأثــيـــر الــحــركــة، والتمارين الرياضية علـــى أمـــراض القـــلب والشرايين في 
التاجي،  الشريان  في  الدم  وجريــان  القلب،  عضلة  انـــقباض  عــمــلية  من  تــحــسّـــن  كونها 
وتخفض مـــن مــســتوى البروتين الشحمي منخفض الكثافة، أو مــا يــعـــرف بالكـولـيـســتيــرول 
يعرف  مــا  أو  الكــثـافــــة،  مــرتــفع  الــشــحــمــــي  البروتين  مـــســتوى  وتـــــــرفـــع  الـــــــضــــار، 
من  التخلّص  إلى  وتؤدي  الــدم،  ضغط  فرط  في  تتحكم  كــمــا  الـجيـــد،  بالـــكــوليـــســـتيـرول 
السمنة، وتخفف من الضغوط النفسية. وتقـــلل مــــن المـــقــاومـــة الــجــانبية للشعيرات الدموية 
وهناك  بالدم.  السكر  ومعدل  الجسم  في  الدهون  خفض  في  وتسهم  الدم،  وخفض ضغط 
أو  بالمستشفى،  وممارستها  اتباعها  القلب  لمرضى  يمكن  ومفيدة  متطورة  وبرامج  نصائح 
المنزل لمساعدتهم على استعادة نشاطهم وحياتهم الطبيعية بصورة تدريجية بعيداً عن المخاطر 
المصاحبة للرياضة والتي قد تحدث نتيجة عدم مناسبة البرنامج الرياضي للحالة الصحية 

للمريض.

الشكل )13(: تحسن الحركة والتمارين الرياضية من انقباض عضلة القلب.  
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ولقد تبين أن تمارين إعادة التأهيل للمرضى الذين يعانون من أمراض القلب تحد بشكل 
كبير من خطر الوفاة من الأزمات القلبية اللاحقة، ولكن تأثيرها ضئيل نسبياً في تقليل مخاطر 

تكرار الأزمة القلبية غير المميتة.

التدريب الرياضي وأثره على القلب:
يُـــحــدث التــدريــب الريــاضـي 
تغــــيرات فـــي حــجم وكــتلة ووزن، 
جــدرانها  وسـمـك  القلب،  وعضلة 
لـلــدم  الـلازمـــة  للظـــروف  كتــهيـــئـة 
أجزاء  جميع  إلى  وضخه  العائد، 
التغيرات  هذه  وتشمل  الجسم، 
التي  بأجمعها  القلبية  الصمامات 
يجب أن تتناسب هي الأخرى مع 

الزيادة الحادثة فيه. 
التــدريــــب  أيــضــاً  يُــــحـــدث 
الرياضي نمــواً فــي عضــلة القلب 
البنائي  الأيض  معدلات  كانت  إذا 
الهدمي،  أكبر من معدلات الأيض 

فيما يحدث الضمور إذا قل المعدل البنائي، وهذا ما يحدث عند الانقطاع عن التدريب، أو في 
حالة الإصابة الرياضية، إن انعكاس هذه العملية على عضلة القلب يكون بزيادة حجم، وكتلة، 
المتوسطة  الشدة  المدة ذات  التدريبات طويلة  القلبية، وخصوصاً في  العضلة  ألياف  وسُمْك 
التي ترفع من معدل ضربات القلب والذي يسمح بإيصال الغذاء، والأكسجين بصورة كافية 

للألياف العضلية القلبية عن طريق الشريان الإكليلي.
أسباب زيادة حجم مقاطع الألياف:

زيادة في بناء البروتين العضلي.. 1
زيادة عدد مصادر الطاقة ومخزونها.. 2

الشكل )14(: عملية ضخ القلب للدم إلى جميع
 أجزاء الجسم.  
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زيادة كمية الهيموجلوبين )حامل الأكسجين( في القلب على الرغم من اعتماد تحرير الطاقة . 3
في عضلة القلب بالطريقة الهوائية، ولكن في حالات التغيير السريع تستغل لسد النقص 

الحادث.
زيادة خمائر )الإنزيمات( الطاقة.. 4
كبر المقاطع العرضية للشريان والأوعية الدموية، وتفتح أوعية شعرية جديدة في العضلة . 5

القلبية.

ممارسة الرياضة وأمراض القلب:
يوجد العديد من العوامل المساعدة التي تزيد من نسبة الإصابة بأمراض القلب ومنها 
الحياة الخاملة والتي يمكن التغلب عليها بسهولة في نفس الوقت. ويعتبر القيام بالتمارين 
الرياضية من أحسن الطرق للتغلب على الخمول، وتحسين الصحة العامة، إلى جانب عوامل 

عديدة أخرى تساعد على وتزيد من نسبة الإصابة بأمراض القلب منها:
فرط ضغط الدم.. 1
 السمنة وزيادة نسبة الدهون في الدم.. 2
التدخين.. 3
الداء السكري.. 4
ارتفاع نسبة الكوليستيرول في الدم.. 5
التوتر النفسي، والعصبي.. 6

فوائد ممارسة الرياضة لمرضى القلب:
القلب هو أهم عضلة في جسم الإنسان، وكأية عضلة أخرى  لابد أن نعرف أولًا أن 
يحتاج القلب إلى التدريب حتى يصبح أقوى. وبأداء بعض التمارين الرياضية بشكل منتظم 
على  تساعد  كما  للأمراض.  عُرضة  وأقل  أقوى  لتصبح  تدريجياً  تزداد  القلب  كفاءة  فإن 

انخفاض ضغط الدم المرتفع، ونسبة الكوليستيرول، والدهون بالجسم، والتوتر النفسي.
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كيف تبدأ برنامج التدريب:
على جميع مرضى القلب استشارة الطبيب المعالج قبل الشروع في أي برنامج رياضي، 
المناسب  التمارين  لتحديد مستوى  بالمجهود  قلب  إجراء فحص شامل ورسم  يتم  إنه  حيث 
لكل حالة. ويتم مراجعة الطبيب بصورة دورية لتجنب بعض المضاعفات التي قد تنشأ نتيجة 
المجهود المرتفع، أو بعض الأدوية التي يأخذها المريض عند أداء التمارين الرياضية. كما يجب 
الاهتمام بنصائح اختصاصي العلاج الطبيعي الذي يصف كيفية أداء التمارين بصورة آمنة، 

ومفيدة لكل حالة بناءً على تقييم دقيق للمريض، وقدراته البدنية.

ملاحظات هامة لمرضـى القلب
إن مرضى القلب الذين يعاد تأهيلهم بعد الإصابة بأزمة قلبية يجب عليهم أن يتبعوا 

هذه التعليمات بعد خروجهم من المستشفى:
يقوم اختصاصي علاج طبيعي معين بالمراقبة الدائمة ومتابعة البرنامج التدريبي، وتدوين 	•

أية ملاحظات لأية مشكلات أكل، أو مضاعفات قد تحدث للمريض أثناء أداء التمارين.
 يجب أن يعود المريض تدريجياً إلى نشاطه اليومي الطبيعي تبعاً لحالته الصحية ولو 	•

كانت بعض الأنشطة غير مناسبة الآن فلابد من تغييرها حتى تناسب ظروف المريض، 
وحالته.

يجب الالتزام ببرنامج التأهيل، ونوعية التمارين التي حددت له وعدم القيام بأي تمارين 	•
أُخرى قبل الاستشارة.

يجب على المريض، وبعض أفراد عائلته أن يتعلموا كيفية الوقاية من حدوث الأزمات 	•
القلبية الحادة، وكيفية التصرف حيالها. 

يكون الاهتمام كله منصباً على الوقاية إذا لم تحدث إصابة قديمة بأمراض القلب، عندئذ 	•
لابد من العمل على تنشيط الدورة الدموية، ثم إضافة برنامج لزيادة الأحمال تدريجياً.
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