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 :قياسمعلومات عامة عن الم -1

 أساسية عنوان الوحدة:

 الریاض ي و البدني الجھد فیزیولوجیا  :قياسالم

 سنوي                 سداس ي               محاضرة            أعمال موجهة  :نوع الدرس

 4الرصيد:  2  :لمعاملا

 أسبوع  22: المدة الزمنية

 ماسترالسنة الأولى   : الفئة المستهدفة

 التعلم أهداف

 البدني الجھد فیزیولوجیاخصص علم أهم المعارف النظرية المرتبطة بت. 

 وربطه بالتخصص. الرفع من المستوى المعرفي للطالب 

 :المعارف المسبقة المطلوبة

 .معرفة بعض المفاهيم والمصطلحات ذات الصلة 

  ظواهر التكيف في جسم الإنسان أثناء الجهد البدني معرفة. 

 طريقة التقييم : المتابعة الدائمة و الامتحانات

 : يكون التقييم بطريقتین : قييم التعلمكيفية ت-

إضافة الى الموارد التي   و مناقشته اثناء المحاضرة تقييم كتابي اخر السداس ي والذي يحوي كل ما تم التطرق اليه 1-

يم أسئلة التحليل والتركيب والفهم والاستنباط. يالاطلاع عليها و التي تمت مناقشتها. ويتضمن التق  مهطلب من

 .من المعدل العام ٪02تكون  والعلامة

 .من المعدل العام٪ 02التقييم المستمر و الذي يقوم به الأستاذ المكلف بالأعمال التوجيهية. و العلامة تكون 2-

 22من  02يكون اكثر او يساوي   المعدل النهائي للنجاح

 معلومات عن الأستاذ-2

 دالي ابراهيم- 3الجزائر  :  الجامعة 

 ة البدنية والرياضيةالتربي   : المعهد

 . ايت عمار توفيق د الأستاذ :

 اأستاذ محاضر  الرتبة:

   toufikaitamar@yahoo.com  الاتصال عبر البريد الالكتروني:

  alger3.dz-aitamar.toufik@univ : البريد الالكتروني المهني للأستاذ 

 07المدرج :     سا 03:30-سا00:00:الأربعاء  المحاضرة  توقيت
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 محتوى المقياس-3

 مقدمة في فیزيولوجية الرياضة :  الأولىالمحاضرة 

 وأنظمة إنتاجها مصادرھا :الإنسان جسم في الطاقةالمحاضرة الثانية: 

 وظيفة العضلاتتركيبة و :  لثةالمحاضرة الثا

  نظام القلب والأوعية الدموية : الدوراني الجھاز : المحاضرة الرابعة

 الدوراني الجھاز على البدنیة التمارین تأثیر :خامسةالمحاضرة ال 

 التنفس ي الجھاز على البدنیة التمارین تأثیرسة : سادالمحاضرة ال

  الرياضة في المرتفعاتة : ابعالمحاضرة الس

 ج جميع المراجع في هذا الجزء(ر )تد:  اجعقائمة المر -6

 :جنييةغة الا لالكتب بال-

1. BILLAT  V, Physiologie et méthodologie de l’entrainement, Edition Deboeck, 3ème 
Edition (2012) 

2. WILMORE  J.H , COSTILL  D.L,  KENNEY  L.W, Physiology of sport and exercise, 

6th edition (2015) 

3. WILMORE  J.H , COSTILL  D.L,  KENNEY  L.W, Physiology of sport and exercise, 

5th edition (2012) 

4. WEINECK. J., Biologie du sport, Edition Vigot (1998) 
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 قائمة المحتويات

 مقدمة في فيسيولوجية الجهد البدني :المحاضرة الاولى 

 مقدمة

 تعريف فسيولوجيا التمرين و فسيولوجيا الرياضة 1.

 لفيسيولوجيااالتاريخية لعلم  الجوانب 2.

 تطوير المناهج المعاصرة 3.

 أسس البحث 4.

 معلمات البحث 4-1

 ((Ergomètreأدوات البحث: مقياس الجهد  4-2

 (ou tapis roulant Tapis de courseجهاز السير المتحرك ) 4-2-1

 (cycloergomètre) الجهد الدوري جهاز 4-2-2

 الجهد الأخرى مقاييس 4-2-3

 وأنظمة إنتاجها مصادرھا :الإنسان جسم في الطاقة : ثانيةحاضرة االم

 مقدمة

  (Substrats énergétiques). مصادر الطاقة1

الكربوهيدرات 1-1  

 الدهون 1-2

البروتينات 1-3  

تخزين الطاقة -2  

 أنظمة إنتاج الطاقة -3

 ATP-PCrنظام  3-1

  (Système Glycolytique) نظام تحلل السكر 3-2

 ام الأكسدةنظ 3-3

 أكسدة الكربوهيدرات 3-3-1

 أكسدة الدهون 3-3-2

 أكسدة البروتينات 3-3-3

 حمض اللاكتيك كمصدر للطاقة أثناء التمرين -4
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 ملخص لعملية التمثيل الغذائي لمصادر الطاقة -5

   تفاعل الأنظمة الطاقوية -6

 تركيبة و وظيفة العضلات :المحاضرة الثالثة 

 مقدمة

 ت الهيكلية.تركيبة العضلا1

 الانقباض العضلي 1-1

 انقباض-الثنائي تحفيز 1-2

 دور الكالسيوم في الألياف العضلية 1-3

 العضلة الهيكلية و التمرين الرياضي -2

 أنواع الألياف العضلية 2-1

 خصائص الألياف العضلية 2-1-1

 تجنيد الألياف العضلية 2-2

 توليد القوة -3

 نظام القلب والأوعية الدموية  :انيالدور الجهاز المحاضرة الرابعة:

 مقدمة

 القلب-7

 تدفق الدم عبر القلب 7-7

 عضلة القلب 7-2

 ةالقلبي الإثارةنظام  7-3

 السيطرة الخارجية على نشاط القلب 7-6

 تخطيط الكهربي للقلبال 7-5

 ضربات القلب تذبذب إيقاع 7-4

 الثورة القلبية 7-1

 (VES) قلبيال دفعحجم ال 7-0

 يةالقلب ةالسع 7-3

 نظام الأوعية الدموية -2
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 الدم -3

 حجم الدم ومكوناته 3-7

 لزوجة الدم 3-2

 الدوراني الجهاز على البدنية التمارين تأثير : المحاضرة الخامسة
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 معدل ضربات القلب-1

 معدل ضربات القلب أثناء الراحة1 -1

 معدل ضربات القلب أثناء التمرين 1-2

 (VESحجم الدفع القلبي ) -2

 ( أثناء التمرينVESحجم الدفع القلبي ) 2-1

 السعة القلبية  -3

 معادلة فيك 3-1

 استجابة القلب للتمرين -4

 ضغط الدم -5

 تدفق الدم -6

 الدم -7

  التنفسي الجهاز على البدنية التمارين تأثير المحاضرة السادسة :

 تهوية الرؤية أثناء التمرين الديناميكيال-1

 التنفس أثناء التمرينتذبذب نظام  1-1

 ضيق التنفس 1-2

 حالة فرط في التنفس 1-3

 مناورة فالسالفا  1-4

 التهوية واستقلاب الطاقة -2

 المكافئ التنفسي للأكسجين  2-1

 عتبة التهوية 2-2
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 المرتفعات في الرياضة المحاضرة السابعة :
 

 الظروف البيئية في المرتفعات-1

   المرتفعات في الجوي الضغط -2

  المرتفعات في والرطوبة ءالهوا حرارة درجة-3

  المرتفعات في الشمسي الاشعاع-4

 

  لمرتفعاتل التعرض عند الفسيولوجية الاستجابات -5

  المرتفعات في التنفسي الجهاز استجابات 5-1

  ويةالرئ التهوية 5-1-1

 الانتشار الرئوي 5-1-2

 نقل الأكسجين 5-1-3

  العضلات في الغازات تبادل 5-1-4

  المرتفعات في الدموية والأوعية القلب استجابات 5-2

  الدم حجم 5-2-1

  القلبي التدفق 5-2-2

  المرتفعات في الأيضية الاستجابات 5-2-3

 المتطلبات الغذائية في المرتفعات -6

  المرتفعات في الرياضي ءداوالأ الرياضة ممارسة -7

  المداومة ونشاط للأكسجين الاقصى الاستهلاك 7-1

  والرمي والقفز السريع للركض اللاهوائية الانشطة 7-2

 لمرتفعاتل الدائم التعرض التأقلم: -8
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تصدق. أثناء قراءة هذه المقدمة ، تحدث أحداث لا حصر لها ومنسقة تمامًا إن جسم الإنسان آلة لا  : مقدمة

ومتكاملة في جسمك في وقت واحد. تسمح هذه الأحداث للوظائف المعقدة ، مثل السمع والبصر والتنفس ومعالجة 

ي المعلومات ، بالاستمرار دون أي جهد واع. إذا استيقظت وخرجت وقمت بجري خفيف ، فسيبدأ كل نظام ف

جسمك تقريبًا ، مما يسمح لك بالتبديل من الراحة إلى ممارسة الرياضة. إذا واصلت الجري بانتظام لأسابيع أو 

 شهور وقمت بزيادة مدة الجري وشدته تدريجيًا ، فسوف يتكيف جسمك حتى تتمكن من تحسین أدائك.

ين الرياضية بجميع أشكالها وتكييف هناك مكونان أساسيان لدراسة فسيولوجيا التمرين: استجابات الجسم للتمار 

 أجهزة الجسم مع التمارين المتكررة أو المكثفة ، والتي يشار إليها غالبًا باسم التدريب البدني. .

لقرون ، درس العلماء كيفية عمل جسم الإنسان أثناء الراحة أو الصحة أو أثناء المرض. على مدار المائة عام 

ن علماء وظائف الأعضاء دراساتهم على كيفية عمل الجسم أثناء النشاط الماضية ، ركزت مجموعة متخصصة م

 البدني والرياضة.

 يولوجيا الرياضةيز يولوجيا التمرين و فيز تعريف ف -7

تطورت فسيولوجيا التمرين و فسيولوجيا الرياضة من التخصصات الأساسية كعلم التشريح وعلم وظائف 

مورفولوجيا الكائن الحي. بينما يركز علم التشريح على التركيب الأساس ي  الأعضاء. علم التشريح هو دراسة بنية أو 

لأجزاء مختلفة من الجسم وعلاقاتها المتبادلة ، فإن علم وظائف الأعضاء هو دراسة وظيفة الجسم. يدرس علماء 

ئفها لتنظيم الفسيولوجيا كيفية عمل الأعضاء والأنسجة والخلايا والجزيئات داخل الخلايا ، وكيف تتكامل وظا

البيئة الداخلية للجسم ، وهي عملية تسمى التوازن. نظرًا لأن علم وظائف الأعضاء يركز على وظائف هياكل الجسم 

، فإن فهم علم التشريح ضروري لتعلم علم وظائف الأعضاء. بالإضافة إلى ذلك، يعتمد علم التشريح وعلم وظائف 

 لكيمياء والفیزياء والعلوم الأساسية الأخرى.الأعضاء على معرفة عملية في علم الأحياء وا

علم وظائف الأعضاء هو دراسة كيفية تغيیر وظائف الجسم عند ممارسة الرياضة، مما يمثل تحديًا للتوازن. نظرًا 

ا لأن البيئة التي يمارس فيها الفرد تمرينًا لها تأثیر كبیر ، فقد ظهر علم وظائف الأعضاء البيئي باعتباره تخصصًا فرعيً 

في فسيولوجيا التمرين. يطبق علم وظائف الأعضاء الرياض ي كذلك مفاهيم فسيولوجيا التمرين لتحسین الأداء 

الرياض ي وتدريب الرياض ي على النحو الأمثل. وهكذا ، فإن فسيولوجيا الرياضة تستمد مبادئها من فسيولوجيا 

ا وثيقًا ومتكاملان ، غالبًا ما التمرين. نظرًا لأن فسيولوجيا التمرين وعلم وظائف الأعضاء ال
ً
رياض ي مرتبطان ارتباط

يكون من الصعب التميیز بينهما بوضوح. نظرًا لتطبيق نفس المبادئ العلمية الأساسية، غالبًا ما يتم اعتبار علم 

 وظائف الأعضاء وعلم وظائف الأعضاء الرياض ي معًا.

 الجوانب التاريخية لعلم وظائف الأعضاء -2

وصف  0973التمرين هي حديثة نسبيا في عالم العلوم ، على الرغم من أنه في وقت مبكر من عام إن فسيولوجيا 

كغ في  9.3استهلاك الأكسجین لشاب يتم قياسه أثناء الراحة ورفع الوزن  Lavoisierو  Séguinمقال شهیر بقلم 
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ساعة أثناء التمرين. يعتقد لافوازييه أن لترًا /  33لترًا من الأكسجین في الساعة و  24حالة الراحة ، استهلك الرجل 

موقع استخدام الأكسجین وإنتاج ثاني أكسيد الكربون كان في الرئتین فقط. على الرغم من أن هذا المفهوم كان 

موضع تساؤل من قبل علماء فسيولوجيا آخرين في ذلك الوقت ، إلا أنه ظل عقيدة مقبولة حتى منتصف القرن 

ر العديد من علماء الفسيولوجيا الألمان أن احتراق الأكسجین يحدث في كل اعضاء التاسع عشر ، عندما أظه

 الجسد.

على الرغم من إحراز تقدم كبیر في فهم الدورة الدموية والتنفس خلال القرن التاسع عشر ، إلا أنه تم بذل القليل 

تم وصف جهاز يسمح للعلماء بدراسة ،  0111من الجهد للتركیز على فسيولوجيا النشاط البدني. ومع ذلك ، في عام 

 كغ على ظهورهم. 9المواضيع أثناء التسلق ، حتى لو كان على الأشخاص حمل "مقياس غاز" يبلغ وزنه 

يمكن القول إن أول كتاب منشور عن فسيولوجيا الرياضة هو "فسيولوجيا التمارين الجسدية" ، كتب بالفرنسية 

بالنظر إلى البحث الضئيل حول التمرينات الرياضية حتى الآن ، فإنه مثیر . و 0117من طرف فرناند لاجرانج في عام 

للاهتمام لقراءة تقارير المؤلفین حول مواضيع مثل "عمل العضلات" و "التعب" و "التكيف مع العمل" و "دور الدماغ 

قتصرة على التخمین في التمرين". كانت هذه المحاولة الأولى لشرح الإجابة على التمرين ، من نواحٍ عديدة ، م

والنظرية. على الرغم من ظهور بعض المفاهيم الأساسية للكيمياء الحيوية للتمرين في هذا الوقت تقريبًا ، سارع 

الأول لم يقدم  LaGrangeنظرًا لأن نص  لاغرانج إلى الاعتراف بأن العديد من التفاصيل لا تزال في المرحلة التكوينية.

للوظائف الجسدية أثناء النشاط البدني ، يمكن للمرء أن يعتبر أن الإصدار الثالث سوى رؤى فسيولوجية محدودة 

بعنوان "فسيولوجيا تمرين العضلات" يعد أول نص علمي حول هذا الموضوع. ومن المثیر  FA Bainbridgeلنص 

، ثلاثة رواد رئيسيین في  A.V. Hill، بناءً على طلب  D.B. Anethو  AV Bockللاهتمام، أن هذه الطبعة الثالثة كتبها 

 فسيولوجيا الرياضة.

 تطوير المناهج المعاصرة -3

عزى العديد من التطورات في فسيولوجيا الرياضة إلى التحسينات في التكنولوجيا. في أواخر الخمسينيات من القرن 
ُ
ت

ر قياس امتصاص مقالین أساسيین يصفان معايی Elsworth R. Buskirkو  Henry L. Taylorالماض ي، نشر كل من 

الأكسجین الأقص ى وتأسيس هذا القياس على أنه "معيار" للياقة القلبية التنفسية. في الستينيات ، أدى تطوير 

أجهزة التحليل الإلكترونية لقياس غازات الجهاز التنفس ي إلى جعل دراسة استقلاب الطاقة أسهل بكثیر وأكثر 

 radio télémétrie qui utilise desوالقياس عن بعد بالراديو ) إنتاجية من ذي قبل. تم تطوير هذه التكنولوجيا

signaux radioélectriques ،المستخدمة لمراقبة معدل ضربات القلب ودرجة حرارة الجسم أثناء التمرين ،)

ى المستخدم من نتائج برنامج الفضاء الأمريكي. حتى أواخر الستينيات ، ركزت معظم دراسات فیزيولوجيا التمرين عل

استجابة الجسم كله للتمرين. تضمنت غالبية الاستطلاعات قياسات متغیرات مثل امتصاص الأكسجین ومعدل 

      ضربات القلب ودرجة حرارة الجسم ومعدل العرق. لم تحظ الاستجابات الخلوية للتمرين باهتمام كبیر.
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هم تأثیر كبیر على مجال فسيولوجيا الرياضة. في منتصف الستينيات ، ظهر ثلاثة علماء في الكيمياء الحيوية وكان ل

 لدراسة التمثيل الغذائي للعضلات  John Holloszy, Charles Tipton, Phil Gollnickاستخدم 
ً
الجرذان والفئران أولا

وفحص العوامل المرتبطة بالإرهاق. أدت منشوراتهم وتدريبهم كطلاب دراسات عليا وما بعد الدكتوراه إلى ظهور نهج 

 2222في النهاية على الجائزة الأولمبية لعام  Holloszyائي حيوي لممارسة أبحاث علم وظائف الأعضاء. حصل كيمي

 لمساهماته في علم وظائف الأعضاء والصحة.

 

 

 

 

، ظهر علماء فیزيولوجيا التمرين (biopsie à l'aiguille)تقديم إجراء الخزعة بالإبرة  Bergstromفي الوقت الذي أعاد 

 كعلماء الكيمياء الحيوية. في ستوكهولم ، أدرك  مدربین
ً
 جيدا

ً
قيمة هذا الإجراء لدراسة بنية العضلات  Saltinتدريبا

في أواخر الستينيات لدراسة آثار النظام الغذائي على  Bergstromالبشرية والكيمياء الحيوية. تعاون لأول مرة مع 

 قدرة

يستخدمان الفئران لدراسة  Phil Gollnickو  Reggie Edgertonكان العضلات على التحمل. في نفس الوقت تقريبًا ، 

في  Gollnickبین معرفته بإجراء الخزعة ومواهب  Saltinخصائص ألياف العضلات واستجاباتهم للتدريب. ثم جمع 

اء البيوكيمياء. بدأ هؤلاء الباحثون العديد من الدراسات حول خصائص ألياف العضلات البشرية واستخدامها أثن

التمرين. على الرغم من أن العديد من علماء الكيمياء الحيوية قد استخدموا التمارين الرياضية لدراسة التمثيل 

و  Saltinو  Bergstromالغذائي ، إلا أن القليل منهم كان له تأثیر على الاتجاه الحالي لفیزيولوجيا التمرين أكثر من 

Tipton  وHolloszy  وGollnick.   

عام ،عمل علماء فیزيولوجيا التمرين على الرياضيین لدراسة الحدود العليا لقدرة الإنسان على  022 لأكثر من

أحد أشهر  Austin Flint. درس 0190التحمل. ربما أجريت الدراسات الفسيولوجية الأولى للرياضيین في عام 

من قياس توازن  Flintتحقيق ، عداء التحمل. تألف Edward Payson Westonالرياضيین في ذلك الوقت، وهو 

كم( في  344ميل ) 422الجري لمسافة  Weston)أي تناول الطعام مقابل إنفاق الطاقة( أثناء محاولة  Westonطاقة 

خمسة أيام. بينما حلت الدراسة على بعض الأسئلة حول التمثيل الغذائي للعضلات أثناء التمرين ، فقد أظهرت أن 

طوال القرن العشرين ، تم استخدام الرياضيین بشكل متكرر لتقييم  تمرين المطول.بعض البروتین يفقد أثناء ال

القدرات الفسيولوجية للقوة البشرية والقدرة على التحمل وتحديد الخصائص اللازمة لتحقيق الأداء. كانت هناك 

بالأداء أو اعتماد برنامج بعض المحاولات لاستخدام التكنولوجيا والمعرفة المستمدة من فسيولوجيا التمرين للتنبؤ 

تدريبي أو تحديد الرياضيین ذوي الإمكانات الاستثنائية. ومع ذلك ، في معظم الحالات ، تكون تطبيقات الاختبارات 
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الفسيولوجية هذه أكثر بقليل من الاهتمام الأكاديمي ، حيث أن القليل من الاختبارات العملية أو الميدانية يمكن أن 

.تقيم بدقة جميع الص
ً
 فات المطلوبة لتصبح بطلا

 أسس البحث -6

شارك علماء فسيولوجيا الرياضة بالنشاط في البحث لفهم الآليات التي تحكم الاستجابات الفسيولوجية للجسم 

لحركات التمرينات بشكل أفضل ، بالإضافة إلى تكيفات التدريب والنقص في التدريب. يتم إجراء معظم هذا البحث 

لبحثية والمراكز الطبية والمعاهد المتخصصة باستخدام مناهج وأدوات بحثية موحدة يختارها في كبرى الجامعات ا

 اختصاص ي فسيولوجيا التمرين.

 معلمات البحث 6-7

يمكن إجراء البحث في المخبر أو في الميدان. تعد الاختبارات المعملية أكثر دقة بشكل عام لأنه يمكن استخدام 

يمكن التحكم في الظروف بعناية. على سبيل المثال ، يعتبر القياس المخبري المباشر معدات أكثر تخصصًا وتطورًا و 

ستخدم VO2maxلأقص ى استهلاك للأكسجین )
ُ
( التقدير الأكثر دقة لقدرة التحمل القلبي التنفس ي. ومع ذلك، ت

رات الميدانية التي . هذه الاختباVO2maxكم لتقدير  2.4أيضًا بعض الاختبارات الميدانية ، مثل الجري مسافة 

تقيس الوقت المطلوب لقطع مسافة محددة أو المسافة التي يمكن قطعها في وقت معین، ليست دقيقة تمامًا لكنها 

 لـ 
ً

، وهي غیر مكلفة، ويتم اختبار العديد من الأشخاص في وقت قصیر. يمكن إجراء VO2maxتوفر تقديرًا معقولا

لى مضمار الجري أو في حوض السباحة أو أثناء المنافسات الرياضية. لقياس التجارب الميدانية في مكان العمل أو ع

VO2max .بشكل مباشر ودقيق، يجب علينا القيام بها في المخبر 

 البحث أدوات 6-2

عندما يتم تقييم الاستجابات الفسيولوجية للتمرين في المخبر ، يجب مراقبة المجهود البدني للمشارك لتوفیر كثافة 

 لة للقياس. يتم تحقيق ذلك عادة من خلال استخدام أجهزة قياس الجهد.تمرين قاب

 = قياس( هو جهاز يسمح لك بالتحكم في شدة التمرين وقياسه. mètre= عمل ،  ergoمقياس العمل )

 (Tapis de courseجهاز السير المتحرك ) 6-2-7

والأطباء. باستخدام هذه الأجهزة، يقود  أجهزة السیر المتحرك هي أجهزة قياس الجهد المفضلة لمعظم الباحثین

المحرك حزامًا كبیرًا يمكن للشخص أن يمش ي أو يركض عليه ؛ غالبًا ما يشار إلى أجهزة قياس الجهد هذه بأجهزة 

السیر الآلية. يجب أن يتناسب طول الحزام وعرضه مع حجم جسم الرياض ي وطول خطواته. على سبيل المثال يكاد 

ختبار الرياضيین ذوي الأداء العالي على أجهزة الجري القصیرة جدًا أو الأشخاص الذين يعانون يكون من المستحيل ا

 من السمنة المفرطة على أجهزة الجري الضيقة جدًا أو غیر القوية بدرجة كافية.
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ا طبيعيًا للجميع تقريبًا ، لذل
ً
 توفر أجهزة السیر المتحرك عددًا من المزايا. يُعد المش ي نشاط

ً
ك يتكيف الأشخاص عادة

مع المهارة المطلوبة للمش ي على جهاز المش ي في غضون دقائق. بالإضافة إلى ذلك ، يمكن لمعظم الأشخاص الوصول 

إلى القيم الفسيولوجية القصوى الخاصة بهم على جهاز السیر المتحرك ، على الرغم من أن بعض الرياضيین )على 

( يحققون قيم أعلى في مقاييس الجهد تتناسب بشكل أكبر مع وضع التدريب أو سبيل المثال راكبو الدراجات النخبة

 منافسة.

 من مقاييس الجهد الأبسط مثل أجهزة قياس الجهد 
ً
أجهزة السیر المتحرك لها بعض العيوب، وهي عمومًا أغلى ثمنا

لصعب إجراء قياس ، كما أنها ضخمة وتتطلب طاقة وليست محمولة. قد يكون من ا(cycloergometer) الدوري

دقيق لضغط الدم أثناء تمرين جهاز السیر المتحرك، لأن الضوضاء الحركية المرتبطة بتشغيل جهاز السیر المتحرك 

 بالإضافة إلى حركات الشخص المعني قد تجعل من الصعب سماع الصوت من خلال سماعة الطبيب.

 Cycloergomètreأجهزة قياس الجهد الدوراني  6-2-2

يدة ، كان جهاز قياس الجهد الدوراني هو جهاز الاختبار الأساس ي المستخدم ، ولا يزال يستخدم على لسنوات عد

نطاق واسع في إعدادات البحث. يمكن تصميم مقاييس جهد الدراجة للسماح للأشخاص بالقيام بدوران الدواسة 

 إما في وضع مستقيم عادي ، أو في وضع مائل أو شبه مستلقي.

 بالاعتماد على الاحتكاك الميكانيكي أو المقاومة الكهربائية. تستخدم أجهزة ق
ً
ياس الجهد الدوراني في بيئة البحث عادة

باستخدام أجهزة الاحتكاك الميكانيكي ، يتم شد أو فك الحزام المحيط بدواليب الموازنة لضبط المقاومة التي يتحرك 

عدل دوران الدواسة. كلما كانت الدواسة أسرع ، زادت الدراج ضدها. يعتمد خرج الطاقة على مزيج من المقاومة وم

القوة. للحفاظ على نفس القوة طوال الاختبار ، يجب الحفاظ على نفس معدل دوران الدواسة ، لذلك يجب 

 مراقبة معدل دوران الدواسة باستمرار.
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ة بواسطة موصل كهربائي يمر عبر مجال مع أجهزة قياس الجهد ذات كابح كهربائي، يتم توفیر مقاومة دوران الدواس

تحدد قوة المجال المغناطيس ي مقاومة دوران الدواسة. يمكن التحكم في أجهزة  مغناطيس ي أو كهرومغناطيس ي. 

قياس الجهد هذه بحيث تزداد المقاومة تلقائيًا مع انخفاض معدل دوران الدواسة، وتنخفض مع زيادة معدل 

 ة ثابتة.دوران الدواسة ، لتوفیر استطاع

مثل أجهزة السیر المتحركة، تقدم أجهزة قياس الجهد مزايا وعيوب معينة مقارنة بأجهزة قياس الجهد الأخرى. لا 

تعتمد شدة التمرين في جهاز قياس الجهد الدوراني على وزن جسم الشخص. هذا مهم عند دراسة الاستجابات 

كغ ، فلا يمكن  0على سبيل المثال ، إذا فقد شخص ما الفسيولوجية بمعدل عمل قياس ي )الاستطاعة المستعملة(. 

مقارنة البيانات التي تم الحصول عليها أثناء اختبار جهاز المش ي بالبيانات التي تم الحصول عليها قبل فقدان الوزن 

لأن الاستجابات الفسيولوجية بمعدل ودرجة معينة تختلف باختلاف وزن الجسم. بعد فقدان الوزن ، يكون معدل 

لعمل بنفس السرعة والدرجة أقل من ذي قبل. باستخدام مقياس الجهد الدوراني ، لا يكون لفقدان الوزن مثل ا

هذا التأثیر الكبیر على الاستجابة الفسيولوجية لمخرجات الطاقة المعيارية. وبالتالي، غالبًا ما يُشار إلى المش ي أو الجري 

 كوب الدراجات لا يعتمد على الوزن.على أنه تمرين يعتمد على الوزن ، في حین أن ر 

أجهزة قياس الجهد الدوراني لها عيوب أيضًا. إذا لم ينخرط الشخص في هذا النوع من التمارين بانتظام، فمن 

المحتمل أن تتعب عضلات الساق في وقت مبكر من التمرين. يمكن أن يمنع هذا الموضوع من الوصول إلى أقص ى 

رين محدودة بهذه الطريقة، غالبًا ما يُشار إلى الاستجابات على أنها "ذروة شدة شدة حقيقية. عندما تكون التما

 من "الشدة القصوى للتمرين". قد يكون هذا القيد ناتجًا عن إجهاد المحلي للساق، أو تجمع الدم في 
ً
التمرين" بدلا

ن الدواسة مقارنة بالركض على الساقین )قلة الدم العائد إلى القلب( ، أو استخدام كتلة عضلية أصغر أثناء دورا

جهازالسیر المتحرك . ومع ذلك ، يميل راكبو الدراجات المدربون إلى الوصول إلى أعلى قيمهم القصوى على مقياس 

 الجهد.
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 مقاييس الجهد الأخرى  6-2-3

بطريقة  تسمح أجهزة قياس الجهد الأخرى للرياضيین الذين يشاركون في رياضات أو أحداث معينة أن يتم اختبارها

تشبه إلى حد كبیر تدريبهم ومنافستهم. على سبيل المثال، يمكن استخدام مقياس جهد الذراع لاختبار الرياضيین أو 

غیر الرياضيین الذين يستخدمون أذرعهم وأكتافهم بشكل أساس ي لممارسة النشاط البدني. كما تم استخدام 

اضيین المصابین بالشلل تحت مستوى الذراع. تم تصميم مقياس جهد الذراع على نطاق واسع لاختبار وتدريب الري

 ( لاختبار رياض ي التجديف.rowerمقياس جهد التجديف )

تم الحصول على بيانات بحثية قيمة من خلال استخدام السباحین ومراقبتهم أثناء السباحة في حوض السباحة. 

ى استخدام جهازين: قنوات السباحة والسباحة ومع ذلك، أدت المشاكل المرتبطة بالمنعرجات والحركات المستمرة إل

المغطاة. في السباحة المربوطة ، يتم توصيل السباح بحزام متصل بحبل ، وسلسلة من البكرات ، وأوزان موازنة ، 

ويجب أن يسبح ضد جر الجهاز للحفاظ على وضع ثابت في حوض السباحة. تسمح قناة السباحة للسباحین 

طبيعية عن كثب. تعمل قناة السباحة بمضخات تقوم بتدوير المياه حول السباح ، بمحاكاة حركات السباحة ال

الذي يحاول الحفاظ على موضع الجسم في القناة. يمكن زيادة أو تقليل دوران المضخة لتغيیر السرعة التي يجب أن 

رتبطة بالسباحة يسبح بها السباح. لقد نجحت قناة السباحة، وهي مكلفة للغاية للأسف، في حل المشكلات الم

 المربوطة جزئيًا على الأقل وخلق فرصًا جديدة لأبحاث السباحة.

عند اختيار مقياس السرعة، يكون مفهوم الخصوصية مهمًا بشكل خاص للرياضيین ذوي المهارات العالية والمدربین. 

، كانت نتائج الاختبار ذات كلما كان مقياس الجهد أكثر تحديدًا لنموذج الحركة الذي يستخدمه الرياض ي في رياضته 

 مغزى أكبر.
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 ظمة إنتاجهاوأن درھاامص :الإنسان جسم في الطاقة: المحاضرة الثانية
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تأتي الطاقة من الشمس في شكل طاقة ضوئية. التفاعلات الكيميائية في النباتات )التمثيل الضوئي( :  مقدمة

في المقابل، يحصل الإنسان على الطاقة عن طريق تناول النباتات أو أكل   يائية مخزنة.تحول الضوء إلى طاقة كيم

الحيوانات التي تأكل النباتات. يتم توفیر العناصر الغذائية من الطعام المبتلع على شكل كربوهيدرات ودهون 

أو ركائز الطاقة، لتحرير الطاقة  وبروتينات. يمكن في نهاية المطاف تفكيك هذه الأنواع الأساسية الثلاثة من الوقود

المخزنة. تحتوي كل خلية على مسارات كيميائية تحول هذه الركائز إلى طاقة، والتي يمكن استخدامها بعد ذلك 

جميع  .(Bioénergétique)الحيويةبواسطة تلك الخلية وخلايا أخرى في الجسم، وهي عملية تسمى الطاقة 

 . (métabolisme)  التمثيل الغذائيى التفاعلات الكيميائية في الجسم تسم

نظرًا لأن كل الطاقة تتحلل في النهاية إلى حرارة ، يمكن حساب كمية الطاقة المنبعثة في تفاعل بيولوجي من كمية 

( calكالوري ) 0الحرارة الناتجة. يتم قياس الطاقة في الأنظمة البيولوجية بالسعرات الحرارية. بحكم التعريف ، 

 درجة مئوية.  00.0درجة إلى  04.0درجة مئوية، من  0ام من الماء بغر  0لطاقة الحرارية المطلوبة لرفع يعادل كمية ا

 0222كيلو كالوري يعادل  0، يتم التعبیر عن الطاقة بالسعرات الحرارية )كيلو كالوري( ، حيث لانسانعند ا

  (kilocalorie)و كالوري ، لكن كيلو كالوري( كمرادف للكيلC)بحرف  Calorieكالوري. أحيانًا يتم استخدام مصطلح 

في اليوم، فهذا  Cal 3222من الناحية الفنية والعلمية. لذلك عندما تقرأ أن شخصًا ما يأكل أو ينفق  استعمالا  أكثر

 يوميًا.  (kcal)سعر حراري  3222يعني أن الشخص يتناول أو ينفق 

  :  (Substrats énergétiques)مصادر الطاقة -7

لاق الطاقة عندما تنكسر الروابط الكيميائية )الروابط التي تربط العناصر معًا لتكوين الجزيئات(. تتكون تم إط

الركائز بشكل أساس ي من الكربون والهيدروجین والأكسجین و )في حالة البروتينات( النيتروجین. الروابط الجزيئية 

القليل من الطاقة عند كسرها. لذلك ، لا يتم استخدام التي تربط هذه العناصر معًا ضعيفة نسبيًا وبالتالي توفر 

 من ذلك ، يتم إطلاق الطاقة الموجودة في الروابط الجزئية للغذاء كيميائيًا 
ً
الطعام مباشرة للعمليات الخلوية. بدلا

، يتم في حالة الراحة   (.ATPفي خلايانا ثم يتم تخزينها كمركب عالي الطاقة وهو الأدينوزين ثلاثي الفوسفات )

اشتقاق الطاقة التي يحتاجها الجسم بالتساوي تقريبًا من تحلل الكربوهيدرات والدهون. تلعب البروتينات دورًا 

مهمًا كإنزيمات تعزز التفاعلات الكيميائية وكلبنات بناء هيكلية ، ولكنها عمومًا توفر القليل من الطاقة لعملية 

فة في مدة قصیرة ، نستخدم المزيد من الكربوهيدرات و أقل دهون التمثيل الغذائي. خلال الجهود العضلية المكث

 . تستخدم التمارين الطويلة والأقل كثافة الكربوهيدرات والدهون لإنتاج الطاقة.ATPلتوليد 

  : الكربوهيدرات 0-0

التمثيل  ترتبط كمية الكربوهيدرات المستخدمة أثناء التمرين بتوافر الكربوهيدرات ونظام العضلات المتطور لعملية

الغذائي للكربوهيدرات. يتم تحويل جميع الكربوهيدرات في النهاية إلى سكر بسيط مكون من ستة كربون ، جلوكوز ، 

أحادي السكاريد )وحدة سكر واحدة( يتم نقله عبر الدم إلى جميع الأنسجة في الجسم. في ظل ظروف الراحة ، يتم 

بد في شكل عديد السكاريد الأكثر تعقيدًا )عدة جزيئات سكر تخزين الكربوهيدرات المبتلعة في العضلات والك
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مرتبطة( ، الجليكوجین. يتم تخزين الجليكوجین في سيتوبلازم الخلايا العضلية حتى تستخدمها هذه الخلايا لتكوين 

ATPدم . يتم تحويل الجليكوجین المخزن في الكبد مرة أخرى إلى الجلوكوز حسب الحاجة ثم يتم نقله عن طريق ال

مخازن الجليكوجین في الكبد والعضلات محدودة ويمكن  .(métabolisé)إلى الأنسجة النشطة ، حيث يتم استقلابه

 إذا كان النظام الغذائي يحتوي على كميات 
ً
استنفادها أثناء ممارسة التمارين الرياضية الطويلة والمكثفة ، خاصة

بشكل كبیر على مصادر الغذاء من النشويات والسكريات  غیر كافية من الكربوهيدرات. وبالتالي ، فإننا نعتمد

لتجديد مخازن الكربوهيدرات باستمرار. بدون تناول الكربوهيدرات الكافي ، يمكن أن تحرم العضلات من مصدرها 

الأساس ي للطاقة. بالإضافة إلى ذلك ، تعتبر الكربوهيدرات المصدر الوحيد للطاقة التي تستخدمها أنسجة المخ. لذلك 

 ، يؤدي استنفاد الكربوهيدرات الشديد إلى آثار معرفية سلبية.

 

  : الدهون  2-

توفر الدهون الكثیر من الطاقة المستخدمة أثناء التمارين المطولة و اقل شدة. مخازن الطاقة الكامنة في الجسم 

لنسبة للبالغین في على شكل دهون أكبر بكثیر من مخازن الكربوهيدرات ، من حيث الوزن والطاقة الكامنة. با

منتصف العمر الذين لديهم المزيد من الدهون في الجسم )الأنسجة الدهنية( ، سيكون مخزون الدهون حوالي 

الضعف ، في حین أن مخازن الكربوهيدرات ستكون هي نفسها تقريبًا. لكن الدهون غیر متوفرة بسهولة لعملية 

 تفكيكه
ً
( ، إلى مكوناتها الأساسية ، triglycéridesا من شكلها المعقد )التمثيل الغذائي الخلوي ، لأنه يجب أولا

 .ATP(. يتم استخدام الأحماض الدهنية الحرة فقط لتكوين Acide gras libreالجلسرول والأحماض الدهنية الحرة )

نة كيلو كالوري /غرام( مقار  7.4يتم الحصول على المزيد من الطاقة عن طريق تكسیر غرام واحد من الدهون )

كيلو كالوري / غرام(. ومع ذلك ، فإن معدل إطلاق الطاقة من الدهون بطيء  4.0بنفس الكمية من الكربوهيدرات )

للغاية لتلبية جميع المتطلبات الطاقوية لنشاط العضلات المكثف. تستخدم أنواع أخرى من الدهون الموجودة في 

لمكونات الهيكلية الرئيسية لجميع أغشية الخلايا وتشكل الفسفوليبيدات هي ا الجسم للوظائف غیر المنتجة للطاقة.

أغلفة واقية حول بعض الاعصاب الكبیرة. توجد الستیرويدات في أغشية الخلايا وتعمل أيضًا كهرمونات أو 

 كوحدات بناء للهرمونات مثل الإستروجین والتستوستیرون.
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  : البروتينات 7-3

 تحويله إلى جلوكوز. في يمكن أيضًا استخدام البروتین كمصدر ثان
ً
وي للطاقة في ظل ظروف معينة ، ولكن يجب أولا

( للطاقة AGLحالة نضوب الشديد للطاقة أو الجوع ، يمكن استخدام البروتین لتوليد الأحماض الدهنية الحرة )

استحداث  (gluconéogenèse)الخلوية. تسمى العملية التي يتم من خلالها تحويل البروتین أو الدهون إلى جلوكوز 

تكوين الدهون. يمكن أن يوفر البروتین ما  (lipogenèse)السكر. تسمى عملية تحويل البروتین إلى أحماض دهنية 

من الطاقة اللازمة لدعم التمرينات الطويلة. يمكن استخدام الوحدات الأساسية فقط من  ٪02أو  ٪0يصل إلى 

 كيلو كالوري. 4.0احد من البروتین يعطي حوالي للطاقة. غرام و  البروتین )الأحماض الأمينية( كمصدر

 

  : تخزين الطاقة -2

مصدر الطاقة المتاح بسهولة لجميع عمليات التمثيل الغذائي تقريبًا، بما فيها التقلص : فوسفات عالي الطاقة

ط بجزيء من الأدينوزين )جزيء أدينین مرتب ATPيتكون جزيء  .(ATPالعضلي، هو أدينوسین ثلاثي الفوسفات أو )

(. الأدينین عبارة عن قاعدة تحتوي على النيتروجین ، Piريبوز( مع ثلاث مجموعات من الفوسفات غیر العضوي )

مع الماء )التحلل المائي( وبداية تفعيل  ATPوالريبوز عبارة عن سكر مكون من خمسة كربون. عندما يتم دمج جزيء 

كيلو  9.3وتطلق بسرعة كمية كبیرة من الطاقة الحرة )حوالي ، تنفصل مجموعة الفوسفات الأخیرة،  ATPaseإنزيم 

أو أكثر داخل  ATPكيلو كالوري لكل مول من  02في ظروف قياسية ، ولكن ربما يصل إلى  ATPكالوري لكل مول من 

، تضاف مجموعة الفوسفات إلى  ATPلتوليد  .Pi( و ADPإلى الأدينوزين ثنائي فوسفات ) ATPالخلية(. هذا يحلل 

في عملية تسمى الفسفرة. هذه العملية تتطلب قدرًا كبیرًا من الطاقة. يتم  (ADP)لمركب منخفض الطاقة نسبيًا ا

بغض النظرعن توافر الأكسجین ، ويسمى هذا التمثيل الغذائي الفسفرة عند  ATPإنشاء قليل من 

نما تحدث تفاعلات أخرى في وجود بدون أكسجین ، بي ATP. تحدث بعض التفاعلات المنتجة لـ  (substrat)الركیزة

عبر الفسفرة حيث يتم تفكيك  Piو  ADPمن  ATPيتكون  الأكسجین ، وهذه العملية تسمى الفسفرة التأكسدية.

 (ATP)الوقود إلى منتجات ثانوية في مراحل مختلفة على طول مسار التمثيل الغذائي. يمكن لصيغة تخزين الطاقة 

 .Piو  ADPمن جديد إلى   ستخدام عند الحاجة، حيث يتم تقسيمهاإطلاق طاقة مجانية أو قابلة للا 
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  :الطاقةأنظمة إنتاج  -3

باستمرار لتوفیر الطاقة لجميع الأيض  ATPعليها توليد  ويجب ATPيمكن للخلايا تخزين كميات محدودة جدًا من 

الأيضية الثلاثة )أو مزيج من  عن طريق أحد المسارات ATPالخلوي، بما في ذلك التقلص العضلي. تولد الخلايا 

 الثلاثة(:

 ATP-PCr. نظام 0

 (glycolyse. نظام تحلل السكر )2

 . النظام المؤكسد )الفسفرة التاكسدية(3

 باسم التمثيل الغذائي اللاهوائي. يتطلب النظام 
ً
يحدث النظامان الأولان في غياب الأكسجین ويشار إليهما عادة

 يشمل التمثيل الغذائي الهوائي.الثالث الى الأكسجین وبالتالي 

 ATP. بالإضافة إلى تخزين كمية صغیرة جدًا من ATP-PCrأبسط أنظمة الطاقة هو نظام  : ATP-PCrنظام  3-7

 ، تحتوي الخلايا على جزيء فوسفات آخر عالي الطاقة يخزن الطاقة تسمى فوسفوكرياتین أو 
ً
)تسمى  PCrمباشرة

. على عكس ATPلتشكيل  ADPإلى  PCrمن  Piن هذا المسار البسيط التبرع بـ أحيانًا الكرياتین فوسفات(. يتضم

لا تستخدم مباشرة للعمل  PCrالمتوفرة في الخلية، فإن الطاقة المنبعثة من تفكيك  ATPالكمية المحدودة من 

 من ذلك، فإنه يعيد توليد 
ً
يتم تحفیز  للحفاظ على إمداد ثابت نسبيًا في ظل ظروف الراحة. ATPالخلوي. بدلا

عن الكرياتین. يمكن بعد  Piلفصل  PCrبواسطة إنزيم الكرياتین كيناز ، الذي يعمل على  PCrإطلاق الطاقة من 

. نظرًا لأن الطاقة يتم إطلاقها من ATP، لتشكيل  ADPإلى جزيء  Piذلك استخدام الطاقة المنبعثة لإضافة جزيء 

ATP لايا منع استنفاد عن طريق تقسيم مجموعة الفوسفات، يمكن للخATP  عن طريق تكسیرPCr  وتوفیر الطاقة ،

 .ADPمن  ATPلإعادة تكوين  Piو 
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. عند بدء ATP، ويتم تثبيطه عندما تزيد تركیزات  Piأو  ADPيزداد نشاط الكرياتین كيناز عندما تزيد تركیزات 

العضلات لتوفیر طاقة فورية ، مما يؤدي المتوفرة في خلايا  ATPالتمرينات الشاقة ، يتم تكسیر الكمية الصغیرة من 

إضافي. مع تقدم التمرين  ATPلتشكيل  PCrمن نشاط الكرياتین كيناز و يتم تقويض  ADP. يزيد تركیز Piو  ADPإلى 

الإضافي بواسطة نظامي الطاقة الآخرين )نشاط أنظمة تحلل السكر والأكسدة( و يتم تثبيط  ATP، يتم إنشاء 

تكون سريعة ويمكن إنجازها بدون هياكل خاصة  ATPللسماح بتكوين  PCrه العملية لتحطيم هذ الكرياتین كيناز.

على أنه التمثيل الغذائي على مستوى الركیزة. على الرغم من أنه يمكن أن يحدث  ATP-PCrفي الخلية. يصنف نظام 

الأولى من النشاط المكثف خلال الثواني القليلة  في وجود الأكسجین ، إلا أن العملية لا تتطلب الأكسجین.

باستمرار  PCrعند مستوى ثابت نسبيًا، ولكن يتناقص  ATPللعضلات مثل الركض السريع ، يتم الحفاظ على 

منخفضة وغیر  PCrو  ATPالمستنفد. ومع ذلك، مع الإرهاق تكون مستويات  ATPحيث يتم استخدامه لتجديد 

ت والاسترخاء. وبالتالي ، فإن القدرة على الحفاظ على مستويات قادرة على توفیر الطاقة لمزيد من تقلصات العضلا 

ATP  مع الطاقة الموردة منPCr  محدودة. يمكن أن تدعم مجموعة مخازنATP  وPCr  احتياجات الطاقة العضلية

 ثانية تغطي العدو الكامل. بعد هذه الفترة، يجب أن تعتمد العضلات على عمليات بناء 00إلى  3في أي مكان من 

ATP .الأخرى: مسار تحلل السكر والمسار التأكسدي 

 

بقدرة محدودة على توليد  ATP-PCrيتمتع نظام  :  (Glycolyse Anaérobie) نظام التحلل السكري  3-2

ATP  حيث تستمر لبضع ثوانٍ فقط. تتضمن الطريقة الثانية لإنتاجATP  )"إطلاق الطاقة من خلال تفكيك )"تحليل

لى هذا النظام اسم نظام تحليل السكر لأنه يسبب تحليل الجلوكوز وهو تفكيك الجلوكوز من الجلوكوز. يُطلق ع

-ATPخلال مسار يتضمن سلسلة من الإنزيمات المحللة للجلوكوز. يعتبر تحليل السكر مسارًا أكثر تعقيدًا من نظام 

PCr.  ر الدم من هضم الكربوهيدرات من جميع السكريات المنتشرة في الدم. يأتي سك ٪77يشكل الجلوكوز حوالي

وتفكيك الجليكوجین الكبدي. يتم تصنيع الجليكوجین من الجلوكوز من خلال عملية تسمى تكوين الجليكوجین 

glycogénèse))  ويتم تخزينه في الكبد أو في العضلات حتى الحاجة. عند هذه النقطة، يتم تقسيم الجليكوجین إلى

 ر تحليل السكر، وهي عملية تسمى تحليل الجليكوجین.فوسفات ، والذي يدخل مسا 0جلوكوز 
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 3قبل أن يتم استخدام الجلوكوز أو الجليكوجین للحصول على الطاقة، يجب تحويلهما إلى مركب يسمى الجلوكوز 

، فإن تحويل جزيء الجلوكوز إلى جلوكوز ATPفوسفات. على الرغم من أن الغرض من تحليل الجلوكوز هو إطلاق 

فوسفات من  3. في عملية تحويل الجليكوجین، يتكون الجلوكوز ATPلب إنفاق أو توفیر جزيء فوسفات يتط 3

 فوسفات. 3فوسفات دون إنفاق الطاقة. يبدأ تحليل الجلوكوز بمجرد تكوين الجلوكوز  0-الجلوكوز 

 أنزيميًا لتحليل الجليكوجین إلى حمض البیروف 02إلى  02يتطلب نظام تحليل السكر من 
ً

يك، والذي يتم تفاعلا

تحويله بعد ذلك إلى حمض اللاكتيك. تعمل جميع خطوات المسار وجميع الإنزيمات المعنية في سيتوبلازم الخلية. 

تتشكل لكل مول من الجليكوجین المفكك. إذا تم استخدام  ATP( من molمول ) 3الكسب من هذه العملية هو 

 من الجليكوجین ، فإن الكسب هو 
ً
مول يستخدم لتحويل الجلوكوز إلى جلوكوز  0لأن  ATPول من م 2الجلوكوز بدلا

 فوسفات. 3

. على الرغم من هذا، فإن الإجراءات المشتركة ATPمن الواضح أن نظام الطاقة هذا لا ينتج كميات كبیرة من 

يسود و تحليل السكر تسمح للعضلات بتوليد القوة حتى عندما يكون إمداد الأكسجین محدودًا.  ATP-PCrلأنظمة 

 هذان النظامان خلال الدقائق القليلة الأولى من التمارين عالية الكثافة.

قيد رئيس ي أخر في نظام تحليل السكر اللاهوائي أنه يتسبب في تراكم حمض اللاكتيك في العضلات. ينتج تحليل 

ض السكر حمض البیروفيك. لا تتطلب هذه العملية الأكسجین، ولكن وجود الأكسجین يحدد مصیر حم

البیروفيك. بدون وجود الأكسجین يتم تحويل حمض البیروفيك مباشرة إلى حمض اللاكتيك ، وهو حمض له 

. ينتج نظام تحليل السكر اللاهوائي حمض اللاكتيك ، لكنه يتفكك بسرعة وتتكون C3H6O3الصيغة الكيميائية 

 اللاكتات.

لطلب على نظام تحليل السكر مرتفعًا وقد تزيد في سباقات العدو التي تستغرق من دقيقة إلى دقيقتین، يكون ا

مليمول / كغ. هذا التحمض  20مليمول / كغ من العضلات إلى أكثر من حوالي  0تركیزات حمض اللاكتيك من 

للألياف العضلية يمنع تفكيك الجليكوجین لأنه يضعف وظيفة الإنزيمات المحللة للجلوكوز. بالإضافة إلى ذلك، 

 الألياف على الارتباط بالكالسيوم وبالتالي يمكن أن يمنع تقلص العضلات.يقلل الحمض من قدرة 

. هذا الإنزيم PFKالإنزيم الذي يحد من سرعة التفاعل الكيميائي في نظام التحليل السكري هو فسفوفركتوكيناز أو 

(PFK يحفز فترة مبكرة في المسار، حيث يتم تحويل الفركتوز )-ثنائي الفوسفات.  -0،3-الفوسفات إلى الفركتوز  -3

 ATPوبالتالي تسريع التحليل السكري، بينما تبطئ تركیزات  PFKإلى تعزيز نشاط  Piو  ADPتؤدي زيادة تركیزات 

. بالإضافة إلى ذلك ، مع دخول مسار التحليل السكري إلى دورة كريبس PFKتحليل السكر عن طريق تثبيط 

(Krebs) ن ، فإن منتجات دورة كريبس لإنتاج طاقة إضافية عند وجود الأكسجی(Krebs) وخاصة السيترات و ، 

يمكن أن يكون معدل استخدام الطاقة للألياف العضلية أثناء  .PFKأيونات الهيدروجین ، تتفاعل أيضًا لمنع 

وحدها توفیر كل هذه الطاقة  glycolyticو  ATP-PCrمرة أعلى من معدل الراحة. لا تستطيع أنظمة  222التمرين 
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رية. بالإضافة إلى ذلك، فإن هذين النظامین غیر قادرين على توفیر جميع احتياجات الطاقة لنشاط يزيد عن الضرو 

 دقيقتین. يعتمد التمرين المطول على نظام طاقة ثالث وهو نظام الأكسدة.

ة. إنه هوالنظام النهائي لإنتاج الطاقة الخلوية ويسمى نظام الأكسد (Système Aérobie)  نظام الأكسدة 3-3

أكثر أنظمة الطاقة الثلاثة تعقيدًا. تسمى العملية التي يقوم بها الجسم بتفكيك الركائز باستخدام الأكسجین لتوليد 

الذي  ATPالطاقة التنفس الخلوي. لانه بحاجة إلى الأكسجین ، فهي عملية هوائية. على عكس الإنتاج اللاهوائي لـ 

. في الميتوكوندرياعن طريق الأكسدة في عضيات خلوية خاصة تسمى  ATPالخلية، يحدث إنتاج  سيتوبلازميحدث في 

العضلات، تكون الميتوكوندريا مجاورة للليفات العضلية وتنتشر أيضًا في الساركوبلازم. تحتاج العضلات إلى إمداد 

اللاهوائي ، فإن  ATPثابت من الطاقة لإنتاج القوة اللازمة باستمرار أثناء النشاط طويل الأمد. على عكس إنتاج 

نظام الأكسدة بطيء في بداية نشاطه ؛ لكن لديه قدرة إنتاج طاقة أكبر بكثیر ، لذا فإن الأيض الهوائي هو المسار 

الرئيس ي لإنتاج الطاقة أثناء أنشطة التحمل. هذا يضع متطلبات كبیرة على الجهاز القلبي الوعائي والجهاز التنفس ي 

لنشطة. يمكن أن يأتي إنتاج الطاقة المؤكسدة من الكربوهيدرات )بدءًا من تحلل لتوصيل الأكسجین إلى العضلات ا

 السكر( أو الدهون.

 أكسدة الكربوهيدرات 3-3-7

 من الكربوهيدرات ثلاث عمليات: ATPيتضمن الإنتاج المؤكسد لـ 

 ((glycolyseتحلل السكر • 

 (Krebs)دورة كريبس • 

 سلسلة نقل الإلكترون• 

الهوائي و  ATPناء عملية التمثيل الغذائي للكربوهيدرات ، يلعب تحلل السكر دورًا في إنتاج أث تحلل السكر:

( هي نفسها سواء كان الأكسجین موجودًا أم لا. يحدد وجود الأكسجین (glycolyticاللاهوائي. عملية تحليل السكر

مول فقط من 3ج حمض اللاكتيك و. تحليل السكر اللاهوائي ينت) حمض البیروفيك(فقط مصیر المنتوج النهائي 

ATP  مول من 2مول من الجليكوجین ، و 1لكلATP  مول من الجلوكوز. ومع ذلك، في وجود الأكسجین، يتم 1لكل

 .Acétyl Coenzyme A  (Acétyl CoA)تحويل حمض البیروفيك إلى مركب يسمى
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لمعروفة أيضًا باسم دورة حمض دورة كريبس )ا Acétyl-CoAبمجرد تكوينها ، يدخل : (Krebs)دورة كرييس

 .Acétyl-CoAالستريك( ، وهي سلسلة معقدة من التفاعلات الكيميائية التي تسمح بالأكسدة الكاملة لـ 

سيشكل كل جزيء جلوكوز يدخل مسار التحليل السكري جزيئین من البیروفات. لذلك فإن كل جزيء جلوكوز يبدأ 

 ج عنه دورتان كاملتان من كريبس.عملية إنتاج الطاقة في وجود الأكسجین ينت

، وهو  (GTP)إلى سكسينات في دورة كريبس إلى توليد غوانوزين ثلاثي الفوسفات  Succinyl CoAيؤدي تحويل مادة 

)لكل جزيء  ATP. يتشكل هذان الـ ATPلتشكيل  ADPإلى  Piتنقل  GTP. ثم ATPمركب عالي الطاقة مشابه لـ 

مول إضافيین من 2ستوى الركیزة. لذلك ، في نهاية دورة كريبس ، يتم تكوين جلوكوز( عن طريق الفسفرة على م

ATP .مباشرة ويتم تقسيم الكربوهيدرات الأصلية إلى ثاني أكسيد الكربون والهيدروجین 

على مثال المسارات الأخرى المشاركة في استقلاب الطاقة ، يتم تنظيم الإنزيمات في دورة كريبس من خلال ردود 

  (isocitrate déshydrogénaseلسلبية في عدة مراحل من الدورة. الإنزيم المحدد في دورة كريبس هو الفعل ا

، بالإضافة Piو  ADPويتم تنشيطه بواسطة  ATPيُثبط بواسطة  PFKالإيزوسيترات نازع هيدروجین، والذي مثل )

السيوم في الخلية ، فإن الكالسيوم الزائد إلى سلسلة نقل الإلكترون. نظرًا لأن تقلص العضلات يعتمد على توافر الك

 الإيزوسيترات نازع هيدروجین.)  (isocitrate déshydrogénaseيحفز أيضًا الإنزيم الذي يحد من مستوى 
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أثناء تحليل السكر ، يتم إطلاق أيونات الهيدروجین عندما يتم استقلاب الجلوكوز  سلسلة نقل الإلكترونات:

وفي عدة  Acétyl-CoAإطلاق أيونات الهيدروجین الإضافية أثناء تحويل البیروفات إلى  إلى حمض البیروفيك. يتم

مراحل من دورة كريبس. إذا بقيت أيونات الهيدروجین في النظام، فسيصبح الجزء الداخلي للخلية حمضيًا جدًا. 

 لذا، ماذا يحدث لهذا الهيدروجین؟

م سلسلة نقل الإلكترونات. تتحد أيونات الهيدروجین المنبعثة تقترن دورة كريبس بسلسلة من التفاعلات تعرف باس

في دورة كريبس، مع اثنین من الإنزيمات  CoAأثناء تحليل السكر ، وأثناء تحويل حمض البیروفيك إلى أسيتيل 

ن كل ( ، محويلیFAD( وفلافین أدينین ثنائي النوكليوتيد )NADالمساعدة: نيكوتيناميد أدينین ثنائي النوكليوتيد )

، على التوالي(. خلال كل دورة كريبس ، يتم إنتاج ثلاثة جزيئات من  FADH2و  NADHمنهما إلى شكله المختزل )

NADH  وجزيء واحد منFADH2 تحمل هذه الإنزيمات ذرات الهيدروجین )الإلكترونات( إلى سلسلة نقل .

وجودة في غشاء الميتوكوندريا الداخلي. تحتوي الإلكترونات ، وهي مجموعة من بروتينات الميتوكوندريا المعقدة الم

مجمعات البروتین هذه على سلسلة من الإنزيمات والبروتينات المحتوية على الحديد تسمى السيتوكرومات. نظرًا لأن 

الإلكترونات عالية الطاقة تنتقل من مجمع إلى مجمع على طول هذه السلسلة ، يتم استخدام بعض الطاقة 

+ من مصفوفة الميتوكوندريا في الجهة الخارجية للميتوكوندريا. عندما تنحسر  Hلتفاعلات لضخ الصادرة عن هذه ا

. تتطلب هذه الخطوة ATPوتتشكل  ADPأيونات الهيدروجین عبر الغشاء إلى تدرج تركیزها ، يتم نقل الطاقة إلى 
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كسجین لتكوين الماء مما يمنع تحمض + مع الأ H. في نهاية السلسلة، يتحد synthase) (ATPالأخیرة إنزيمًا يسمى 

+ ، فإنها تسمى  Hالخلية. نظرًا لأن هذه العملية الشاملة تعتمد على الأكسجین كمستقبل نهائي للإلكترونات و 

 الفسفرة المؤكسدة.

 

يتم تكوين ثلاثة جزيئات من  ،NADHلكل زوج من الإلكترونات المنقولة إلى سلسلة نقل الإلكترونات بواسطة 

ATP،  بينما تنتج الإلكترونات التي تعبر سلسلة نقل الإلكترونات بواسطةFADH  جزيئین فقط منATP ومع ذلك .

+ عبر الغشاء ، الأمر الذي يتطلب استخدام  Hخارج غشاء الميتوكوندريا، يجب نقل  FADHو  NADHنظرًا لوجود 

 .FADHكل ل ATP 0.0و  NADHلكل  ATP 2.0طاقة.  لذلك في الواقع، العوائد هي 

جزيء  32يمكن أن تولد الأكسدة الكاملة للجلوكوز  : المردود الطاقوي من خلال أكسدة الكربوهيدرات

ATP  33، بينما يتم إنتاج ATP من جزيء جليكوجین عضلي.  الانتاج الصافي لATP  من الفسفرة على مستوى

 02من الجليكوجین(. مجموع  ATP 3أو ) 2ATPالركیزة في مسار تحليل السكر المؤدي إلى دورة كريبس قيمته 

التي تمر عبر سلسلة نقل الإلكترونات )اثنان في تحليل السكر ، واثنان في تحويل حمض البیروفيك  NADHجزيئات 

بالفعل ، فإن  ATP 32صافي. نعلم أنه إذا تم إنتاج  ATPجزيء  20، وستة في دورة كريبس( تنتج  CoAإلى أسيتيل 

في دورة كريبس اللذان  FAD. ينتج عن جزيئي ATPعبر الأغشية تستخدم خمسة من هذه  ATPتكلفة الطاقة لنقل 

إضافية. وأخیرًا، تضيف الفسفرة على مستوى الركیزة في دورة كريبس التي  ATP 3يقومان بنقل الإلكترونات 

ر غشاء الميتوكوندريا يعتبر حساب تكلفة الطاقة للإلكترونات المارة عب .ATPجزيئین آخرين من  GTPتتضمن جزيء 

 37إلى  33مفهومًا جديدًا نسبيًا في فسيولوجيا ، ولا تزال العديد من الكتب تشیر إلى ان مردود الطاقة الصافي هو 

ATP .لكل جزيء جلوكوز 
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تساهم الدهون أيضًا بشكل كبیر في احتياجات الطاقة للعضلات. يمكن أن توفر  : أكسدة الدهون  3-3-2

سعرة حرارية فقط من الطاقة ، لكن الدهون المخزنة في ألياف  2022ین في العضلات والكبد مخازن الجليكوج

سعرة حرارية ، حتى عند البالغین  90222إلى  92222العضلات والخلايا الشحمية يمكن أن توفر ما لا يقل عن 

 triglycéridesثية النحيفین. على الرغم من تصنيف العديد من المركبات الكيميائية )مثل الدهون الثلا

هي فقط المصادر الرئيسية  (triglycérides)والفوسفوليبيد والكوليسترول( على أنها دهون ، إلا أن الدهون الثلاثية 

للطاقة. يتم تخزين الدهون الثلاثية في الخلايا الدهنية داخل وما بین ألياف العضلات الهيكلية. لاستخدامه كطاقة 

هني  ية إلى وحدات أساسية: جزيء واحد من الجلسرول وثلاثة جزيئات من حمض د، يجب تقسيم الدهون الثلاث

 . هذه العملية تسمى تحليل الدهون ، ويتم تنفيذها بواسطة إنزيمات تعرف باسم الليباز.(Acide Gras Libre) حر 

مجرد إطلاقه من ( هو المصدر الرئيس ي للطاقة في عملية التمثيل الغذائي للدهون. بAGLالحمض الدهني الحر )

( إلى مجرى الدم وينتقل في جميع أنحاء الجسم ، ويدخل AGLالجلسرول، يمكن أن يدخل الحمض الدهني الحر )

ألياف العضلات إما عن طريق الانتشار البسيط أو عن طريق الانتشار )مسهل( عبر ناقل. يعتمد معدل دخولها إلى 

( في الدم إلى زيادة سرعة انتقالها إلى AGLركیز الحمض الدهني الحر )ألياف العضلات على تدرج التركیز. تؤدي زيادة ت

 ألياف العضلات.

β- :يتم تخزين الدهون في الجسم في مكانین، في ألياف العضلات وفي خلايا الأنسجة الدهنية التي تسمى  أكسدة

( AGLيتم تقسيمها إلى ) ، والتي (triglycérides)الخلايا الشحمية. شكل تخزين الدهون هو الدهون الثلاثية 

-Acétyl( لإنتاج الطاقة ، يجب تحويلها إلى AGLوالجلسرول من أجل استقلاب الطاقة. قبل أن يمكن استخدام )

CoA  في الميتوكوندريا ، وهي عملية تسمىβ-  .أكسدةCoA-Acetyl  هو الوسيط الشائع الذي تدخل من خلاله جميع

 لغذائي التأكسدي.الركائز دورة كريبس من أجل التمثيل ا
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β-  الأكسدة عبارة عن سلسلة من الخطوات يتم فيها قطع وحدتي أسيل الكربون من سلسلة كربون الحمض

 ما بین AGL(. يعتمد عدد الخطوات على عدد الكربون في الحمض الدهني الحر )AGLالدهني الحر )
ً
 24و  04(، عادة

كربونًا،  03( يحتوي في الأصل على سلسلة من AGLي الحر )ذرة كربون. على سبيل المثال، إذا كان الحمض الدهن

، والتي تدخل بعد  CoA-Acétyl. تصبح وحدات الأسيل هي CoA-Acétylأكسدة ينتج عنها ثمانية جزيئات من  βفإن 

عن طريق إدخال الألياف العضلية، يجب تنشيط الأحماض الدهنية الحرة مع  .ATPذلك دورة كريبس لتكوين 

على غرار مسار تحليل  ، وإعدادها للتقويض )التفكيك( داخل الميتوكوندريا.ATPوالطاقة الاتية من الإنزيمات 

 ATPللتنشيط ولكن على عكس تحليل السكر، لا ينتج  ATPأكسدة طاقة إدخال من اثنین من  βالسكر، تتطلب 

 مباشرة.

ذائي للدهون نفس مسار التمثيل أكسدة ، يتبع التمثيل الغ -βبعد  دورة كرييس وسلسلة نقل الإلكترون:

أكسدة في دورة كريبس. تولد دورة كريبس  -βالمتكون من  CoA-Acetylالغذائي للكربوهيدرات المؤكسدة. يدخل 

أكسدة للخضوع للفسفرة  -βالهيدروجین ، والذي يتم نقله إلى سلسلة نقل الإلكترون مع الهيدروجین المتولد أثناء 

( هي AGLاستقلاب الجلوكوز ، فإن المنتجات الثانوية لأكسدة الحمض الدهني الحر ) المؤكسدة. كما هو الحال في

ATP  وH2O ( وثاني أكسيد الكربونCO2( ومع ذلك، فإن الاحتراق الكامل لجزيء الحمض الدهني الحر .)AGL )

 وز.يتطلب المزيد من الأكسجین لأنه يحتوي على العديد من جزيئات الكربون أكثر من جزيء الجلوك

 Acetyl CoAتتمثل میزة وجود جزيئات الكربون في الأحماض الدهنية الحرة أكثر من الجلوكوز في أنه كلما زاد تكوين 

إلى دورة كريبس. ويتم إرسال المزيد من الإلكترونات  Acetyl CoAمن استقلاب كمية معينة من الدهون ، زاد دخول 

عملية التمثيل الغذائي للدهون يمكن أن تولد طاقة أكثر بكثیر من  إلى سلسلة نقل الإلكترون. هذا هو السبب في أن

المنتجة على  ATPاستقلاب الجلوكوز. على عكس الجلوكوز أو الجليكوجین، فإن الدهون غیر متجانسة وتعتمد كمية 

نًا كربو  03( يحتوي على AGLعلى سبيل المثال حمض البالمتيك، هو حمض دهني حر ) الدهون الخاصة المؤكسدة.

من  ATPجزيء  027وفیرًا إلى حد ما. تنتج التفاعلات المجمعة للأكسدة ودورة كريبس وسلسلة نقل الإلكترون 

 من الجليكوجین. ATPجزيء  33فقط من الجلوكوز أو  ATPجزيء  32جزيء حمض البالمتيك ، مقارنة بـ 
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ئز المفضلة القابلة للاحتراق. لكن الكربوهيدرات والأحماض الدهنية هي الركا : أكسدة البروتينات 3-3-3

ستخدم أيضًا للحصول على الطاقة في ظروف 
ُ
البروتينات ، أو بالأحرى الأحماض الأمينية التي تشكل البروتينات ، ت

  (gluconéogenèse)معينة. يمكن تحويل بعض الأحماض الأمينية إلى جلوكوز، وهي عملية تسمى استحداث السكر

 من ذلك ، يمكن 
ً
تحويل بعضها إلى مواد وسيطة مختلفة من التمثيل الغذائي التأكسدي )مثل البیروفات أو . بدلا

Acetyl CoA .للدخول في عملية الأكسدة 

لا يتم تحديد مردود الطاقة للبروتین بسهولة مثل الكربوهيدرات أو الدهون، لأن البروتین يحتوي أيضًا على 

نية ، يتم استخدام بعض النيتروجین المنطلق لتكوين أحماض النيتروجین. عندما يتم تقويض الأحماض الأمي

 من ذلك ، يتم تحويلها إلى اليوريا ثم يتم 
ً
أمينية جديدة ، ولكن لا يمكن للجسم أن يؤكسد النيتروجین المتبقي. بدلا

 ملية.، لذلك يتم إنفاق الطاقة في هذه الع ATPإخراجها، في الغالب في البول. يتطلب هذا التحويل استخدام 

كيلو كالوري/غرام. ومع ذلك ،  0.30عندما يتم تفكيك البروتينات عن طريق الاحتراق في المخبر، يكون إنتاج الطاقة 

نظرًا للطاقة التي يتم إنفاقها لتحويل النيتروجین إلى اليوريا عند استقلاب البروتین في الجسم ، فإن المردود 

لتقييم معدل التمثيل الغذائي للبروتین بدقة، يجب تحديد كمية  .كيلو كالوري / غرام 4.0الطاقوي لا يتجاوز 

. نظرًا لأن  24-02النيتروجین المزالة من الجسم. يتطلب هذا جمع البول لمدة 
ً
ساعة، وهي عملية تستغرق وقتًا طويلا

من  ٪02 - ٪0عن الجسم السليم يستخدم القليل من البروتین أثناء الراحة و أثناء ممارسة الرياضة )عادة لا تزيد 

 إجمالي الطاقة المنفقة( ، فإن تقديرات إجمالي إنفاق الطاقة تتجاهل بشكل عام استقلاب البروتین.

يكون حمض اللاكتيك في حالة دائمة من التجدد  : حمض اللاكتيك كمصدر للطاقة أثناء التمرين -6

ن الخلية ، بشكل أساس ي عن طريق داخل الخلايا ، ويتم إنتاجه عن طريق تحلل السكر ويتم التخلص منه م

الأكسدة. لذلك على الرغم من سمعته كسبب للتعب ، يمكن استخدام حمض اللاكتيك كمصدر حقيقي للوقود 

 ، نحن نعلم الآن أن اللاكتات التي ينتجها تحلل السكر في  أثناء التمرين. يحدث هذا من خلال عدة آليات.
ً
أولا
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. يحدث هذا بشكل سيتوبلازم ألياف العضلات يمكن أن 
ً
تمتصها الميتوكوندريا من نفس الألياف وتتأكسد مباشرة

رئيس ي في الخلايا ذات الكثافة العالية من الميتوكوندريا مثل ألياف العضلات من النوع الأول )عالي التأكسد( وعضلة 

عن موقع إنتاجها واستخدامها في ثانيًا ، يمكن نقل اللاكتات المنتجة في الألياف العضلية بعيدًا  القلب وخلايا الكبد.

مكان آخر ، من خلال عملية تسمى "ناقلات اللاكتات" والتي وصفها لأول مرة الدكتور جورج بروكس. ينتج اللاكتات 

أساسًا عن طريق ألياف العضلات من النوع الثاني ، ولكن يمكن نقله إلى ألياف النوع الأول المجاورة عن طريق 

ط. في هذا الصدد ، فإن معظم اللاكتات المنتجة في العضلات لا تترك هذه العضلة أبدًا. الانتشار أو النقل النش

يمكن أيضًا نقله عن طريق حركة المرور إلى المواقع حيث يمكن أن يتأكسد مباشرة. تسمح ناقلات اللاكتات بتحلل 

صة تسمى بروتينات نقل السكر في خلية واحدة لتوفیر الوقود الذي ستستخدمه خلية أخرى. تعمل ناقلات خا

( على تسهيل حركة اللاكتات بین الخلايا والأنسجة وربما داخل الخلايا. أثناء التمرين ، MCTأحادي الكربوكسيل )

من اللاكتات من خلال غمد الليف العضلي إما عن طريق الانتشار السلبي أو عن طريق  ٪ 72-12يتم نقل حوالي 

ر عن هذه الناقلات بأرقام مختلفة ، اعتمادًا على خصائص الخلايا والأنسجة . يمكن التعبیMCTالنقل الميسر عبر 

ا في التمثيل الغذائي. يمثل استخدام اللاكتات كوقود 
ً
التي تساهم في دوران اللاكتات في الخلايا الأكثر نشاط

ل جزء من حمض أخیرًا ، يتم نق من التخلص من اللاكتات أثناء التمرين. ٪90إلى  ٪92استقلابي ما يقرب من 

اللاكتيك المنتج في العضلات عن طريق الدم إلى الكبد ، حيث يتم تحويله مرة أخرى إلى حمض البیروفيك وتحويله 

مرة أخرى إلى الجلوكوز )تكوين الجلوكوز( ونقله مرة أخرى إلى العضلات العاملة. وهذا ما يسمى دورة كوري. بدون 

دامه كمصدر للطاقة ، ستكون التمارين المطولة محدودة للغاية. على إعادة تدوير اللاكتات إلى جلوكوز لاستخ

 ، يتم امتصاص اللاكتات المنتجة في تمرين عضلات الهيكل العظمي وأكسدتها في الدماغ. وبالتالي 
ً
مستوى أكثر تكاملا

غذيات عند ، فإن اللاكتات تشارك بشكل كامل كوقود أيض ي ، ولكنها تستجيب أيضًا للتغیرات في استشعار الم

 استخدام أنواع مختلفة من الوقود الأيض ي أثناء التمرين.

القدرة على تقلص العضلات أثناء التمرين مسألة  : ملخص لعملية التمثيل الغذائي لمصادر الطاقة -5

طلب وإمداد بالطاقة. يتطلب تقلص ألياف العضلات الهيكلية واسترخائها طاقة. تأتي هذه الطاقة من الأطعمة 

داخل سيتوبلازم الخلية، تمامًا مثلها مثل  ATP-PCrجودة في الطعام ومن الطاقة المخزنة في الجسم. يعمل نظام المو 

. تحدث الفسفرة المؤكسدة داخل الميتوكوندريا. ATPنظام تحليل السكر، ولا يحتاج أي منهما إلى الأكسجین لإنتاج 

 Acetylین الرئيسيتین )الكربوهيدرات والدهون( إلى وسيط نلاحظ أنه في ظل الظروف الهوائية، يتم تقليل الركیزت

CoA الذي يدخل دورة كريبس (Krebs) . 
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  نظام الأكسدة يعتمد على تدهور الركائز في وجود الأكسجین. ينتج هذا النظام طاقة أكثر منATP-PCr  أو

  نظام تحليل السكر.

 لسلة نقل الإلكترون. النتيجة النهائية هي تتضمن أكسدة الكربوهيدرات تحليل السكر ودورة كريبس و س

H2O  وCO2  جزيء من  33أو  32وATP .لكل جزيء من الكربوهيدرات  

 تبدأ أكسدة الدهون ب β  أكسدة لـلأحماض الدهنية الحرة ثم تتبع نفس مسار أكسدة الكربوهيدرات: يتحرك

acetyl CoA  عند أكسدة الدهون أعلى بكثیر من  في دورة كريبس وسلسلة نقل الإلكترون. المردود الطاقوي

أكسدة الكربوهيدرات ، وتختلف باختلاف أكسدة الأحماض الدهنية الحرة. ومع ذلك ، فإن الحد الأقص ى 

لمعدل تكوين الفوسفات عالي الطاقة عن طريق أكسدة الدهون منخفض جدًا بحيث لا يتناسب مع معدل 

لي الشدة ، كما أن إنتاج الطاقة من الدهون لكل جزيء استخدام الفوسفات عالي الطاقة أثناء التمرين عا

 أكسجین مستخدم أقل بكثیر من الكربوهيدرات. 

  على الرغم من أن الدهون توفر سعرات حرارية من الطاقة لكل جرام أكثر من الكربوهيدرات ، إلا أن أكسدة

 ATPجزيئات من  0.3الدهون  الدهون تتطلب أكسجین أكثر من أكسدة الكربوهيدرات. يبلغ مردود الطاقة من

لكل جزيء أكسجین للكربوهيدرات.  ATPجزيئات من  3.3لكل جزيء من الأكسجین المستخدم ، مقابل 

توصيل الأكسجین مقيد من طرف نظام نقل الأكسجین ، لذا فإن الكربوهيدرات هي الوقود المفضل أثناء 

 التمرينات عالية الشدة.

  الحد الأقص ى لمعدل إنتاجATP  اسطة أكسدة الدهون منخفض جدًا بحيث لا يتناسب مع معدل استخدام بو

ATP  أثناء التمرين عالي الشدة. يفسر هذا الانخفاض في سرعة الجري للرياض ي عندما تنفذ مخازن

 الكربوهيدرات وتصبح الدهون مصدر الوقود السائد.

 وي على النيتروجین الذي لا يمكنه يعتبر قياس أكسدة البروتین أكثر تعقيدًا لأن الأحماض الأمينية تحت

، لذلك غالبًا ما لا ٪02-0التأكسد. يساهم البروتین بشكل ضئيل جدا في الطاقة ، وعادة ما يكون أقل من 

 يعتبر في التمثيل الغذائي. 

  على الرغم من سمعته كعامل إجهاد محتمل، إلا ان حمض اللاكتيك يستخدم كمصدر مهم للوقود أثناء

 التمرين.
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لا تعمل أنظمة الطاقة الثلاثة بشكل مستقل عن بعضها البعض، ولا يتم دعم  : فاعل الأنظمة الطاقويةت -4

بواسطة نظام طاقة واحد. عندما يتدرب الشخص بأعلى كثافة ممكنة، من أقصر سباقات  ٪022أي نشاط بنسبة 

ل من أنظمة الطاقة في احتياجات دقيقة(، يساهم ك 32ثوانٍ( إلى سباقات التحمل )أكثر من  02السرعة )أقل من 

الجسم من الطاقة. عادة، يهيمن نظام طاقة واحد على إنتاج الطاقة، إلا عندما يكون هناك انتقال للسيطرة من 

هو نظام الطاقة  ATP-PCrثوانٍ، يكون نظام  02متر في  022نظام طاقة إلى آخر. على سبيل المثال ، في سباق 

كر اللاهوائي والتأكسدي الهوائي توفر جزءًا صغیرًا من الطاقة المطلوبة. في الطرف السائد، لكن أنظمة تحليل الس

ونظام تحليل السكر  ATP-PCrدقيقة، يكون النظام التأكسدي هو السائد، لكن  32متر،  02.222الآخر، في سباق 

سريع ولكن لديه قدرة توليد توفیر الطاقة بمعدل  ATP-PCrيمكن لنظام  اللاهوائي يساهمان أيضًا في إنتاج الطاقة.

طاقة منخفضة جدًا. وبالتالي، فهو يدعم التمرين المكثف ولكن لمدة قصیرة جدًا. وعلى العكس من ذلك ، فإن 

أكسدة الدهون تستغرق وقتًا أطول لتظهر وتنتج طاقة بمعدل أبطأ؛ ومع ذلك ، فإن كمية الطاقة التي يمكن أن 

 تنتجها لا حدود لها.

نعلم أن عمليات التمثيل الغذائي المؤكسد لها أعلى مردود للطاقة. سيكون  : أكسدية للعضلةالقدرة الت -1

من المثالي إذا كانت هذه العمليات تعمل دائمًا بأقص ى طاقتها. ولكن ، كما هو الحال مع جميع الأنظمة 

درتها القصوى على ( هي مقياس لقQ.O2الفسيولوجية ، تعمل ضمن حدود معينة. القدرة التأكسدية للعضلة )

استخدام الأكسجین. يتم إجراء هذا القياس في المخبر، حيث يمكن اختبار كمية صغیرة من الأنسجة العضلية 

 .ATPلتحديد قدرتها على استهلاك الأكسجین عند تحفیزها كيميائيًا لتوليد 

والدهون. أظهرت العديد يصعب تحديد قدرة ألياف العضلات على أكسدة الكربوهيدرات  : النشاط الأنزيمي -0

من الدراسات وجود علاقة قوية بین قدرة العضلات على أداء التمارين الهوائية لفترات طويلة ونشاط الإنزيمات 

المؤكسدة. نظرًا لأن العديد من الإنزيمات المختلفة مهمة للأكسدة ، فإن النشاط الأنزيمي للألياف العضلية يكون 

 لقدرة الأكسدة
ً

لا يمكن قياس جميع الإنزيمات في العضلات، لذلك تم اختيار عدد قليل من  .مؤشرًا معقولا

الإنزيمات الممثلة التي تعكس القدرة الهوائية للألياف. الإنزيمات التي يتم قياسها بشكل متكرر هي إنزيمات  

(succinate déshydrogénase et citrate synthaseإنزيمات الميتوكوندريا المشاركة في دورة )  كريبس. تتمتع عضلات

الرياضيین الذين يمارسون رياضة التحمل بأنشطة الإنزيمات المؤكسدة تزيد بمقدار مرتین إلى أربع مرات عن تلك 

 التي لدى الرجال والنساء الغیر ممارسین للرياضة.

يحدد تكوين الألياف للعضلة بشكل أساس ي قدرتها على  : تكوين الألياف والتدريب على التحمل -3

الأكسدة. تتمتع الألياف من النوع الأول، أو التقلص البطيء ، بقدرة أكبر على النشاط الهوائي من ألياف النوع 

الثاني، لأن ألياف النوع الأول تحتوي على المزيد من الميتوكوندريا وتركیزات أعلى من الإنزيمات المؤكسدة. الألياف 

يل الجلوكوز. بشكل عام، كلما زاد عدد ألياف النوع الأول في من النوع الثاني هي الأنسب لإنتاج الطاقة بتحل

العضلات، زادت قدرة هذه العضلات على الاكسدة. عدائي النخبة في المسافات الطويلة على سبيل المثال، لديهم 
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الأفراد  المزيد من الألياف من النوع الأول والمزيد من الميتوكوندريا، ونشاط الإنزيمات المؤكسدة للعضلات أكبر من

 غیر الرياضيین.

التدريب الذي يضع مطالبًا على الفسفرة المؤكسدة يحفز الألياف العضلية لتوسيع عدد الميتوكوندريا، مع المزيد من 

أكسدة، يسمح  -βالإنزيمات المؤكسدة لكل ميتوكوندريا. من خلال زيادة الإنزيمات الموجودة في الألياف من أجل 

ت بالاعتماد أكثر على الدهون لإنتاج الأدينوزين ثلاثي الفوسفات الهوائي. لذلك ، مع هذا التمرين أيضًا للعضلا 

تدريب التحمل ، يمكن حتى للأشخاص الذين لديهم نسبة عالية من الألياف من النوع الثاني زيادة القدرة الهوائية 

نفس قدرة التحمل العالية مثل  لعضلاتهم. ولكن عمومًا الألياف من النوع الثاني المدربة على التحمل لن تطور 

 الألياف من النوع الأول المدربة بنفس الطريقة.

على الرغم من أن القدرة التأكسدية للعضلة يتم تحديدها من خلال عدد  : متطلبات الأكسجين -70

على الإمداد  الميتوكوندريا وكمية الإنزيمات المؤكسدة الموجودة ، فإن التمثيل الغذائي التأكسدي يعتمد في النهاية

منخفضة نسبيًا ، وتتطلب الحد الأدنى من توصيل  ATPالكافي من الأكسجین. في حالة الراحة ، تكون الحاجة إلى 

المؤكسد. في  ATPالأكسجین. مع زيادة شدة التمرين، تزداد أيضًا متطلبات الطاقة. لتحقيقها، يزيد معدل إنتاج 

داد معدل التنفس وعمقه ، مما يحسن تبادل الغازات في الرئتین ، محاولة لإشباع حاجة العضلات للأكسجین ، يز 

وينبض القلب بقوة أكبر وأسرع ، مع ضخ المزيد من الدم المؤكسج إلى العضلات. تتمدد الشرايین لتسهيل توصيل 

ية يخزن جسم الإنسان القليل من الأكسجین. لذلك، فإن كم الدم الشرياني إلى الشعیرات الدموية في العضلات.

الأكسجین التي تدخل في الدم أثناء مروره عبر الرئتین تتناسب طرديًا مع الكمية التي تستخدمها الأنسجة في عملية 

التمثيل الغذائي التأكسدي. لذلك، يمكن إجراء تقدير معقول لإنتاج الطاقة الهوائية عن طريق قياس كمية 

 الأكسجین المستهلكة في الرئتین.
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 تركيبة و وظيفة العضلات: لثالثةضرة االمحا
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  مقدمة

عندما ينبض القلب، وعندما يتحرك الطعام المهضوم جزئيًا عبر الأمعاء ، ويتحرك الجسم بأي شكل من الأشكال ، 

میزة من فإن العضلات تتأثر. يتم تنفيذ هذه الوظائف العديدة والمتنوعة للجهاز العضلي من خلال ثلاثة أنواع مت

 .العضلات: العضلات الملساء وعضلة القلب وعضلات الهيكل العظمي

تسمى العضلات الملساء أحيانًا بالعضلة اللاإرادية، وهي توجد في جدران معظم الأوعية الدموية، مما يسمح لها 

المثال لنقل  بالتقلص أو التمدد لتنظيم تدفق الدم. يوجد أيضًا في جدران معظم الأعضاء الداخلية، على سبيل

 .الطعام عبر الجهاز الهضمي

توجد عضلة القلب في القلب فقط، وتشكل الغالبية العظمى من بنية القلب. على الرغم من أنها تشترك في بعض 

الخصائص مع العضلات الهيكلية، مثل العضلات الملساء ، إلا أنها لا تخضع للتحكم الواعي. تتحكم عضلة القلب 

 لتعديل عن طريق الجهاز العصبي والغدد الصماء.في نفسها ، مع بعض ا

تخضع العضلات الهيكلية للسيطرة الواعية. تم تسميتهم بذلك لأنهم يعلقون ويحركون الهيكل العظمي. يحتوي 

عضلة هيكلية. يتم التحكم في الإبهام وحده بواسطة تسع عضلات منفصلة!  322جسم الإنسان على أكثر من 

 سم، والتي تتم من خلال عمل عضلات الهيكل العظمي.تتطلب التمرين حركة الج

 . تركيبة العضلات الهيكلية7

 بقطع غطاء من النسيج الضام الخارجي المعروف باسم 
ً
إذا كان على المرء أن يشرح عضلة هيكلية، فسيبدأ أولا

epimysium إنه يحيط بالعضلة بأكملها ويعمل على تماسكها. بمجرد عبور .epimysium  للمرء أن يرى ، يمكن

أخیرًا، من خلال قطع  .périmysium( وهو fasciculeحزمًا صغیرة من الألياف ملفوفة في غلاف نسيج ضام )

périmysium  واستخدام المجهر، يمكن للمرء أن يرى ألياف عضلية، كل منها عبارة عن خلية عضلية متعددة

، كل الالياف العضلية. يُعتقد  endomysiumاسم النواة. ويغطي أيضًا غمد النسيج الضام، الذي يُطلق عليه 

عمومًا أن ألياف العضلات تمتد من أحد طرفي العضلة إلى الطرف الآخر ؛ ولكن تحت المجهر ، غالبًا ما تنقسم 

 البطون العضلية )الأجزاء المركزية السميكة من العضلات( إلى مقصورات أو مجموعات ليفية عرضية أكثر.

 022.222سم ، وهو ما يعادل حوالي  02يبلغ أطول الالياف العضلية البشرية حوالي  بسبب هذا التقسيم ،

ساركومیر، التي تمثل الوحدة الوظيفية الأساسية للليف العضلي. يختلف عدد الألياف في العضلات المختلفة من 

 (.عدة مئات )مثال: موتر طبلة الأذن( إلى أكثر من مليون )مثال: عضلة التوأمین في الرجل

ميكرومتر ، لذا فهي تكاد تكون غیر مرئية للعین المجردة.  022إلى  02يبلغ قطرها من  ألياف العضلات: 7-7

 يتكون هيكل الألياف العضلية من الأجزاء التالية:
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7-7-7 Sarcolemma:  الألياف العضلية محاطة بغشاء بلازما يسمى غمد الليف العضلي. في كل طرف من طرفي

البلازما مع الوتر الذي يدخل في العظام. الأوتار مصنوعة من ألياف النسيج الضام التي تنقل القوى  الألياف، تندمج

الناتجة عن ألياف العضلات إلى العظام ، مما يخلق الحركة. لذلك يتم ربط كل ليف عضلي بالعظام عبر الوتر. تقع 

رك هذه الخلايا في نمو وتطور العضلات الهيكلية الخلايا الساتلية بین غمد الليف العضلي والصفيحة القاعدية. تشا

وتلعب دورًا مهمًا في حالات مختلفة مثل الإصابات )فهي تعزز تجديد العضلات(، في حالة عدم الحركة والاستجابة 

 للتدريب.

خلال الملاحظة المجهرية، لوحظ أن الجزء الداخلي من خلية العضلات يحتوي على عدد  الساركوبلازما: 7-7-2

إدراجات سيتوبلازمية والأهم منها هي اللييفات العضلية. في الوقت الحالي، اللييفات العضلية هي انابيب تمتد  من

مادة هلامية تملأ الفراغات بین اللييفات العضلية. إنه ساركوبلازم. إنه الجزء  بطول الألياف العضلية بالكامل.

اركوبلازم بشكل أساس ي على البروتينات والمعادن السائل من الخلية العضلية "السيتوبلازم". يحتوي الس

والجليكوجین والدهون في المحلول ، بالإضافة إلى العضيات المختلفة الضرورية لحياة الخلية. وهو يختلف عن 

السيتوبلازم في معظم الخلايا لأنه يحتوي على كمية كبیرة من الجليكوجین وكذلك الميوغلوبین المثبت للأكسجین ، 

 Tubules)الأنابيب المستعرضة  به تركيبه الكيميائي ووظيفته تلك الموجودة في الهيموجلوبین.والذي يش

transverses)  الأنابيب( يضم الساركوبلازم أيضًا شبكة كبیرة من الأنابيب المستعرضةT وهي امتدادات للبلازما ، )

ها البعض أثناء مرورها عبر اللييفات التي تمر بشكل جانبي عبر الألياف العضلية. ترتبط هذه الأنابيب ببعض

العضلية ، مما يسمح بنقل النبضات العصبية التي تتلقاها غشاء البلازما بسرعة إلى اللييفات العضلية. توفر 

الأنابيب أيضًا مسارات من الخارج للألياف إلى الداخل ، مما يسمح للمواد بدخول الخلية وفضلات المنتجات 

 بالخروج منها.

 

عرف باسم الشبكة  :Sarcoplasmic Reticulumشبكة 
ُ
توجد أيضًا شبكة طولية من الأنابيب ، ت

الساركوبلازمية ، في ألياف العضلات. تعمل قنوات الغشاء هذه بالتوازي مع اللييفات العضلية وتلتف حولها. تعمل 

 الشبكة الساركوبلازمية كموقع لتخزين الكالسيوم ، وهو ضروري لتقلص العضلات.
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يحتوي كل ليف عضلي على عدة مئات إلى عدة آلاف من اللييفات العضلية. تتكون  اللييفات العضلية: 7-7-3

 هذه الألياف الصغیرة من العناصر الانقباضية الأساسية للعضلات الهيكلية: الساركومیر.

میز. بسبب هذه تحت المجهر الضوئي ، تتمیز ألياف العضلات الهيكلية بمظهر مخطط م الساركومير: 7-7-3-7

العلامات أو الخطوط ، تسمى العضلات الهيكلية أيضًا العضلات المخططة. تظهر هذه الخطوط أيضًا في عضلة 

، مع مناطق  Aشريط القلب ، لذا يمكن اعتبارها أيضًا عضلة مخططة. تتناوب المناطق المظلمة، المعروفة باسم

، والتي تظهر فقط  Hمنطقة أفتح في وسطه ، منطقة  . كل شريط مظلم يحتوي علىIفاتحة اللون تسمى شريط 

 I. يتم مقاطعة شريط Mيسمى الخط  Hعندما يتم تحرير اللييف العضلي. . يوجد خط مظلم في منتصف المنطقة 

الساركومیر هو الوحدة الوظيفية الأساسية لللييف العضلي والوحدة  .Zبواسطة شريط مظلم يسمى خط 

لة. يتكون كل لييف عضلي من العديد من الساركومیرات المتوحدة من جانب إلى اخر الانقباضية الأساسية للعض

 .Zبین خطوط 

من خلال فحص اللييفات العضلية بالمجهر الإلكتروني ، يمكننا التفريق بین نوعین من خيوط البروتین الصغیرة 

بينما تتكون الشعیرات السميكة في المسؤولة عن تقلص العضلات. تتكون الشعیرات الرقيقة في الغالب من أكتین ، 

 الغالب من الميوسین. تنتج الخطوط الملحوظة في ألياف العضلات عن محاذاة هذه الخيوط.

يتكون حوالي ثلثي بروتین العضلات الهيكلية من الميوسین ، وهو  خيوط الميوسين )السميكة( : 7-7-3-7

 جزيء ميوسین. 222يوسین عادة من حوالي البروتین الرئيس ي في الخيوط السميكة. تتكون كل خيوط م
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يتكون كل جزيء الميوسین من شريطین من البروتین ملتويین معًا. يتم طي أحد طرفي كل خصلة في رأس كروي 

يحتوي كل خيط سميك على العديد من هذه الرؤوس ، والتي تبرز من الخيوط السميكة  يسمى رأس الميوسین.

تقلص العضلات مع المواقع النشطة المتخصصة على الخيوط الرقيقة. يوجد  لتشكيل الجسور التي تتفاعل أثناء

صف من الخيوط الدقيقة المكونة من التيتین والتي تعمل على استقرار خيوط الميوسین على طول محورها الطولي. 

 .Mإلى الخط  Zتمتد خيوط التيتین من القرص 

ط أكتین( تتكون في الواقع من ثلاثة جزيئات كل خيوط رفيعة )خيو  ة( :عرقيخيوط الأكتين ) 7-7-3-2

بروتينية مختلفة: الأكتین ، التروبوميوسین ، والتروبونین. يحتوي كل خيط رفيع على طرف واحد يتم إدخاله في 

 في الفراغ بین الخيوط السميكة. النيبولین  Zقرص 
ً
، مع امتداد الطرف المقابل باتجاه مركز الساركومیر ، مستلقيا

Nebulin  هو بروتین مثبت للأكتین ، يتعايش معه ويبدو أنه يلعب دورًا تنظيميًا في التوسط في التفاعلات بین

جزيئات الأكتین  الأكتین والميوسین. يحتوي كل خيط رفيع على مواقع نشطة يمكن لرؤوس الميوسین أن تتصل بها.

ا من جز G-actinعبارة عن بروتينات كروية )
ً
يئات الأكتین. ثم يتحول خصلان إلى نمط ( وتتحد معًا لتشكل خيوط

التروبوميوسین هو بروتین على شكل أنبوب يلتف حول  حلزوني ، يشبه إلى حد كبیر خيطین من اللؤلؤ الملتويین معًا.

 خيوط الأكتین. التروبونین هو بروتین أكثر تعقيدًا يتم ربطه على فترات منتظمة بخيوط الأكتین والتروبوميوسین.

بوميوسین والتروبونین معًا بطريقة معقدة مع أيونات الكالسيوم للحفاظ على الاسترخاء أو بدء تقلص يعمل الترو

 اللييف العضلي.

العصبون الحركي ألفا هو خلية عصبية تربط وتثیر العديد من ألياف العضلات. تسمى  الانقباض العضلي : 7-2

یرها بشكل مباشر بالوحدة الحركية. يُطلق على الفجوة بین الخلية العصبية المفردة وجميع الألياف العضلية التي تث

العصبون الحركي ألفا والألياف العضلية اسم الشق المشبكي. هذا هو المكان الذي يحدث فيه الاتصال بین الجهاز 

 العصبي والجهازالعضلي.

قلص الألياف العضلية يُطلق على التسلسل المعقد للأحداث التي تؤدي إلى ت انقباض : -الثنائي تحفيز 7-2-7

انقباض، لأنه يبدأ بإثارة العصب الحركي ويسبب تقلص ألياف العضلات. تبدأ هذه العملية  -اسم الثنائي تحفیز 

بدفع عصبي من الدماغ أو النخاع الشوكي إلى الخلايا العصبية الحركية ألفا. يصل هذا الدفع إلى التشعبات في 

قبلات متخصصة في جسم خلية العصبون. من هناك، يتحرك الدفع ، وهي مستαالخلايا العصبية الحركية 

العصبي أسفل المحور إلى النهايات العصبية، والتي تقع بالقرب من غشاء البلازما. عندما تصل هذه الاثارة العصبية 

ق ( ، والذي يعبر الشAChإلى النهايات العصبية التي تطلق إشارات أو جزيء ناقل عصبي يسمى أستيل كولین )

( الذي يرتبط AChإذا كان هناك ما يكفي من الأسيتيل كولین ) المشبكي ويرتبط بمستقبلات على البلازما.

بالمستقبلات ، فسيتم نقل الاثارة العصبية على طول الألياف العضلية عندما تفتح البوابات الأيونية في غشاء 

إزالة الاستقطاب. يجب إنشاء الاثارة العصبية  الخلايا العضلية ، وتسمح للصوديوم بالدخول. هذه العملية تسمى

 في خلية العضلات قبل أن تتمكن من العمل.
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عن طريق إزالة استقطاب غشاء الألياف العضلية ، تتحرك  دور الكالسيوم في الألياف العضلية : 7-2-2 

ئية إلى إطلاق الشبكة ( داخل الخلية. يؤدي وصول شحنة كهرباTالاثارة العصبية على شبكة الأنابيب )الأنابيب 

في حالة الراحة ، تغطي  ( المخزنة في الساركوبلازم.Ca2الساركوبلازمية كميات كبیرة من أيونات الكالسيوم )+

جزيئات التروبوميوسین مواقع ارتباط الميوسین على جزيئات الأكتین ، مما يمنع ارتباط رؤوس الميوسین. بمجرد 

 الساركوبلازمية ، فإنها ترتبط بالتروبونین على جزيئات الأكتین.إطلاق أيونات الكالسيوم من الشبكة 

 

عتقد أن التروبونین ، مع تقاربه القوي مع أيونات الكالسيوم ، يبدأ عملية التقلص عن طريق تحريك جزيئات  ُُ

 مو 
ً
اقع ارتباط التروبوميوسین من مواقع ارتباط الميوسین على جزيئات الأكتین. نظرًا لأن تروبوميوسین يغطي عادة

الأكتین ، فإنه يمنع التجاذب بین جسور الميوسین وجزيئات الأكتین. ومع ذلك ، بمجرد رفع التروبوميوسین من 

مواقع الارتباط بواسطة التروبونین والكالسيوم ، يمكن أن ترتبط رؤوس الميوسین بمواقع الارتباط على جزيئات 

 الأكتین.

عندما تنقبض العضلة ، تقصر الألياف تولد العضلات الحركة؟ كيف  نظرية الانزلاق الخيطي : 7-2-3 

العضلية ، تسمى هذه الظاهرة نظرية الانزلاق الخيطي. عندما يتم تنشيط جسور الميوسین ، فإنها ترتبط بالأكتین 

، مما يؤدي إلى تغيیر في شكل الجسر ، مما يؤدي إلى إمالة رأس الميوسین وسحب الخيط الرفيع نحو مركز 

اركومیر. يؤدي سحب الخيوط الرفيعة عبر الخيط السميك إلى تقصیر الساركومیر ويولد قوة. عندما لا تتقلص الس

الألياف ، يظل رأس الميوسین ملامسًا لجزيء الأكتین ، لكن الارتباط الجزيئي في الموقع يضعف أو يعيق بواسطة 

 التروبوميوسین.

لموقع النشط ، ويعود إلى موضعه الأصلي ، ويرتبط بموقع نشط مباشرة بعد إمالة رأس الميوسین ، ينفصل عن ا

جديد على طول خيوط الأكتین. تؤدي الارتباطات المتكررة إلى انزلاق الخيوط فوق بعضها البعض ، مما يؤدي إلى 

، أو  Zظهور مصطلح نظرية الخيوط المنزلقة. تستمر هذه العملية حتى تصل أطراف خيوط الميوسین إلى القرص 

، تتحرك الخيوط الرفيعة نحو مركز + في الشبكة الساركوبلازمية. أثناء هذا الانزلاق )التقلص(  Ca2ى يتم ضخ حت

 ، متداخلة مع بعضها البعض. Hالساركومیر وتبرز في المنطقة 
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تقلص العضلات هي عملية نشطة ، مما يعني أنها تتطلب طاقة. بالإضافة إلى  العضلات:طاقة تقلص  7-2-6

(. يجب أن ATPارتباط الأكتین ، يحتوي رأس الميوسین على موقع ربط لجزيء الأدينوزين ثلاثي فوسفات ) موقع

يوفر الطاقة اللازمة. يقوم إنزيم الأدينوزين  ATPحتى يحدث تقلص العضلات لأن  ATPيرتبط جزيء الميوسین بـ 

( ADPلإعطاء الأدينوزين ثنائي فوسفات ) ATP( ، الموجود على رأس الميوسین ، بتقسيم ATPaseثلاثي الفوسفاتاز )

لتغذية إمالة رأس  ATP( والطاقة. يتم استخدام الطاقة المنبعثة من هذا الانهيار لـ Piوالفوسفات غیر العضوي )

 هو المصدر الكيميائي للطاقة لتقلص العضلات.  ATPالميوسین. وبالتالي ، فإن 

ت طالما يتوفر الكالسيوم في الساركوبلازم. في نهاية انقباض يستمر تقلص العضلا  استرخاء العضلات : 7-2-5

العضلات، يُحقن الكالسيوم مرة أخرى في الشبكة الساركوبلازمية ، حيث يتم تخزينه حتى وصول اثارة عصبية 

جديدة إلى غشاء ألياف العضلات. يتم إرجاع الكالسيوم إلى الشبكة الساركوبلازمية بواسطة نظام ضخ فعال 

وبالتالي ، فإن الطاقة مطلوبة لمرحلتي التقلص  ATPسيوم. هذه عملية أخرى تتطلب الطاقة وتعتمد أيضًا على للكال

 والاسترخاء.

عندما يتم ضخ الكالسيوم في الشبكة الساركوبلازمية ، يعود تروبونین وتروبوميوسین إلى شكل الراحة. هذا يمنع 

 .ATP ارتباط جسري الميوسین والأكتین ويوقف استخدام

بعد مراجعة العضلات الهيكلية والعملية التي تطور من خلالها قوتها  الرياض ي:العضلة الهيكلية والتمرين -2

، سنلقي الآن نظرة على كيفية عمل العضلات أثناء التمرين. تعتمد القوة والتحمل والسرعة إلى حد كبیر على قدرة 

 ف تنجز العضلة هذه المهمة.العضلات على إنتاج الطاقة والقوة. يوضح ما يلي كي

ليست كل ألياف العضلات متشابهة. تحتوي العضلة الهيكلية على ألياف بسرعة  العضلية:أنواع الألياف  2-7

تقلص مختلفة والقدرة على توليد أقص ى قوة: ألياف من النوع الأول )ألياف بطيئة( وألياف من النوع الثاني )ألياف 

 مللي ثانية للوصول إلى أقص ى توتر عند تحفیزها. 002ول حوالي سريعة(. تستغرق ألياف النوع الأ 
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مللي ثانية. بينما يستمر استخدام المصطلحین "  02يمكن أن تصل ألياف النوع الثاني إلى أقص ى توتر يبلغ حوالي 

ثاني". على ألياف بطيئة " و " ألياف سريعة " ، يفضل العلماء الآن استخدام المصطلحین "النوع الأول والنوع ال

الرغم من تحديد شكل واحد فقط من الألياف من النوع الأول ، يمكن تصنيف ألياف النوع الثاني. عند البشر ، 

( ونوع ألياف سريعة من النوع IIa)النوع  aالشكلان الرئيسيان لألياف النوع الثاني هما نوع ألياف سريعة من النوع 

x  النوع(IIx ألياف النوع .)IIx ر تعادل ألياف النوع عند البشIIb  عند الحيوانات. يمیز الرسم المجهري للعضلة

ميكرون( لعينة عضلية ملونة كيميائيًا تفرق  02البشرية حيث كانت المقاطع العرضية المقطعة إلى شرائح رفيعة )

ر باللون الأبيض ؛ وتظهر غیر ملونة وتظه IIaبین أنواع الألياف. ألياف النوع الأول ملونة باللون الأسود ؛ ألياف النوع 

ليست مفهومة تمامًا ، ولكن  IIcوالنوع  IIxوالنوع  IIaباللون الرمادي. الاختلافات بین ألياف النوع  IIxألياف النوع 

هي الأكثر استخدامًا. يتم تجنيد ألياف النوع الأول فقط بشكل متكرر أكثر من ألياف  IIaيُعتقد أن ألياف النوع 

من الألياف  ٪02، تتكون معظم العضلات من حوالي هي الأقل استخدامًا. في المتوسط  IIcالنوع . ألياف IIaالنوع 

، وتشكل ألياف  IIxهي في الغالب من النوع  ٪20. النسبة المتبقية IIaمن الألياف من النوع  ٪20من النوع الأول و 

محدودة ، سنقتصر على المعرفة المتقدمة.  IIcع فقط من العضلات. لأن المعرفة حول ألياف النو  ٪3إلى  IIc 1٪النوع 

تختلف النسبة الدقيقة لكل نوع من هذه الأنواع من الألياف بشكل كبیر بین العضلات وبین الأفراد. هذا الاختلاف 

 يتجلى بشكل أكبر عند الرياضيین حسب تخصصاتهم في الرياضة. 

نواع المختلفة من ألياف العضلات أدوارًا مختلفة تلعب الأ  خصائص ألياف النوع الأول والنوع الثاني:2-7-7

 في النشاط البدني. هذا يرجع إلى حد كبیر إلى الاختلافات في خصائصها. 

ATPase:  تختلف الألياف من النوع الأول والنوع الثاني في سرعة تقلصها. ينتج هذا الاختلاف بشكل أساس ي عن

لتحرير الطاقة اللازمة للتقلص. تحتوي  ATPزيم الذي يقسم هو الإن ATPaseالميوسین.  ATPaseأشكال مختلفة 

الميوسین ، في حین أن ألياف النوع الثاني لها شكل سريع. استجابة  ATPaseألياف النوع الأول على شكل بطيء من 

نتيجة . و 0بسرعة أكبر في ألياف من النوع الثاني مقارنة بألياف النوع  ATPلتحفیز الخلايا العصبية ، يتم تقسيم 

إحدى الطرق المستخدمة لتصنيف ألياف العضلات هي  لذلك ، تدور الجسور بسرعة أكبر في ألياف النوع الثاني.

في الألياف.  ATPaseإجراء تلوين كيميائي يطبق على شريحة رقيقة من الأنسجة. تقيس تقنية التلوين هذه نشاط 

تلون بشكل مختلف. توضح هذه التقنية أن كل ليف عضلي  IIxوالنوع  IIaوبالتالي ، فإن ألياف النوع الأول والنوع 

. يمتلك ATPase، ولكن يمكن أن تحتوي الألياف على مزيج من أنواع  ATPaseيحتوي على نوع واحد فقط من 

. يجب أن يُنظر إلى ظهورها II-ATPase، لكن البعض الآخر لديه في الغالب النوع  I-ATPaseالبعض غلبة من النوع 

 د شريحة ملونة على أنها سلسلة متصلة وليست أنواعًا ممیزة تمامًا.في إعدا

أكثر تطورًا من ألياف النوع  (SR)تتمیز ألياف النوع الثاني بـشبكة :Sarcoplasmic Reticulum (SR) شبكة

یزها. تساهم تكون أكثر قدرة على توصيل الكالسيوم إلى الخلية العضلية عند تحف IIالأول، وبالتالي فإن ألياف النوع 

، يكون معدل تقلص الألياف البشرية من النوع هذه القدرة في معدل تقلص أسرع لألياف النوع الثاني. في المتوسط 
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مرات من الألياف من النوع الأول. على الرغم من أن القوة الناتجة عن ألياف النوع الثاني  3إلى  0الثاني أسرع ب

 0إلى  3نفسها تقريبًا ، فإن القوة المحسوبة للألياف من النوع الثاني هي  والنوع الأول التي لها نفس القطر هي

أضعاف تلك الموجودة في الألياف من النوع الأول نظرًا لسرعة تقلص أكبر. قد يفسر هذا جزئيًا لماذا يميل الأفراد 

متر أفضل من الأفراد الذين  022الذين لديهم غلبة من ألياف النوع الثاني في عضلات أرجلهم إلى أن يكونوا عدائي 

 لديهم نسبة عالية من ألياف النوع الأول.

وألياف عضلية معصبة. يبدو أن الخلايا  αتتكون الوحدة الحركية من خلية عصبية حركية  الوحدات الحركية:

 αة الحركية تحدد ما إذا كانت الألياف من النوع الأول أو النوع الثاني. تحتوي الخلايا العصبي αالعصبية الحركية 

ألياف عضلية. في  322≥ في الوحدة الحركية من النوع الأول على جسم خلية أصغر وعادة ما تعصب مجموعة 

 322≤ في الوحدة الحركية من النوع الثاني على جسم خلية أكبر ويثیر  αالمقابل، تحتوي الخلايا العصبية الحركية 

الحركية أنه عندما يحفز نوع واحد من الخلايا العصبية ألياف عضلية. يعني هذا الاختلاف في حجم الوحدة 

أليافه، تنقبض ألياف عضلية أقل بكثیر مما يحدث عندما تحفز الخلايا العصبية الحركية  Iمن النوع  αالحركية 

α كبر من النوع الثاني أليافها. لذلك، تصل ألياف العضلات من النوع الثاني إلى ذروة التوتر بشكل أسرع وتولد قوة أ

 من ألياف النوع الأول.

  نوع الالياف

FTx النوع الثاني FTa النوع الثاني STخصائص النوع الاول 

حركي عصبون لكل الألياف عدد 300 ≥ 300 ≤ 300 ≤  

الحركي العصبون حجم صغير مهمة مهمة  

العصبي التوصيل سرعة بطيئة سريعة سريعة  

ثانية( مللي) التقلص سرعة 110 50 50  

الميوسين نوع بطيئة سريعة سريعة  ATPase 

 صغير مهمة مهمة
يةالساركوبلازم الشبكة حجم  

 ضعيفة مهمة مهمة
الحركية الوحدة قوة  
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المؤكسدة() الهوائية القدرة عالية متفاونة ضعيفة  

ز(الجلوكو تحليل) اللاھوائية القدرة ضعيفة عالية عالية  

 1667من كلوز، قتبسم

تختلف النسب المئوية للألياف من النوع الأول والنوع الثاني في جميع عضلات  : ليةالعض توزيع الألياف2-7-2

الجسم. بشكل عام ، تحتوي عضلات الذراعین والساقین على تركيبات ألياف عضلية متشابهة لدى الفرد. من 

الية من ألياف المرجح أن يكون لدى رياض ي التحمل الذي يهيمن على ألياف النوع الأول في عضلات ساقه نسبة ع

النوع الأول في عضلات ذراعيه. توجد علاقة مماثلة للألياف من النوع الثاني. ومع ذلك، هناك بعض الاستثناءات 

)تحت عضلة الساق( ، تتكون  soléaire (sous le gastrocnémien du mollet)القليلة. على سبيل المثال: العضلة 

 عند جميع البشر. من نسبة عالية جدًا من ألياف النوع الأول 

بسبب هذه الاختلافات في ألياف النوع الأول والنوع الثاني ، يتوقع : نوع الألياف والتمارين الرياضية 2-7-3

 المرء أن تؤدي هذه الأنواع من الألياف أيضًا وظائف مختلفة عندما يكون الأشخاص نشيطین بدنيًا.

من النوع الأول بمستوى عالٍ من التحمل الهوائي. تعتبر  بشكل عام، تتمتع ألياف العضلات ألياف النوع الأول:

لتوفیر الطاقة  ATPهناك حاجة إلى  من أكسدة الكربوهيدرات والدهون. ATPألياف النوع الأول فعالة جدًا في إنتاج 

 ، مما يسمح ATPلتقلص واسترخاء ألياف العضلات. طالما تحدث الأكسدة ، تستمر ألياف النوع الأول في إنتاج 

عرف القدرة على الحفاظ على نشاط العضلات لفترة طويلة باسم التحمل العضلي ، لذلك 
ُ
للألياف بالبقاء نشطة. ت

تتمتع ألياف النوع الأول بقدرة عالية على التحمل الهوائي. لهذا السبب ، يتم تجنيدهم في أغلب الأحيان أثناء 

اراثون( وأثناء معظم الأنشطة اليومية التي تكون فيها تمارين التحمل منخفضة الكثافة )على سبيل المثال ، الم

 متطلبات قوة العضلات منخفضة )مثل المش ي(.

الألياف العضلية من النوع الثاني لها قدرة تحمل ضعيفة نسبيًا مقارنة بألياف النوع الأول،  ألياف النوع الثاني:

في مسارات لاهوائية. تولد الوحدات الحركية  يتكون  ATPوهي مناسبة بشكل أفضل للعمل اللاهوائي. هذا يعني أن 

تتعب  IIaقوة أكبر بكثیر من الوحدات الحركية من النوع الأول، ولكن الوحدات الحركية من النوع  IIaمن النوع 

هي النوع الأساس ي من الألياف  IIaبسهولة أكبر بسبب قدرتها على التحمل المحدودة. وبالتالي يبدو أن ألياف النوع 

متر. على الرغم من  422دمة في أحداث التحمل الأقصر والأعلى كثافة، مثل الجري لمسافة مايل أو السباحة المستخ

غیر مفهومة تمامًا ، إلا أنه من الواضح أنه لا يتم تنشيطها بسهولة بواسطة الجهاز  IIxأن أهمية ألياف النوع 

خفضة الكثافة ، ولكنها تستخدم بشكل أساس ي في العصبي. وبالتالي ، نادرًا ما يتم استخدامها في الأنشطة من

 متر سباحة حرة. 02متر و  022الأنشطة شديدة الانفجار مثل سباق 
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يبدو أن خصائص ألياف العضلات قد يتم تحديدها في وقت مبكر من الحياة ،  تحديد نوع الألياف: 2-7-6

م المتماثلة أن نوع الألياف العضلية، في أغلب وربما في السنوات الأولى. أظهرت الدراسات التي أجريت على التوائ

الأحيان، يتم تحديده وراثيًا ، ولا يتغیر كثیرًا من الطفولة إلى البلوغ. كشفت هذه الدراسات أن التوائم المتطابقة 

تمتلك أنواعًا متطابقة تقريبًا من الألياف، بينما يختلف التوائم الشقيقان في أنواع الألياف الخاصة بهم. من 

التي تعصب ألياف عضلاتنا الفردية.  αالمحتمل أن الجينات التي ورثناها من آبائنا تحدد الخلايا العصبية الحركية 

التي تحفزها. ومع ذلك ، تشیر  αبعد الإثارة تتمايز ألياف العضلات )تتخصص( وفقًا لنوع الخلايا العصبية الحركية 

ريب القوة والخمول العضلي يمكن أن يؤدي إلى تغيیر في الأشكال بعض البيانات الحديثة إلى أن تدريب التحمل وتد

، في النسبة المئوية  ٪02للميوسین. لذلك ، قد يؤدي التدريب إلى تغيیر طفيف، ربما أقل من ( isoformes)الإسوية 

تقلل النسبة للألياف من النوع الأول والنوع الثاني. بالإضافة إلى ذلك ، فقد ثبت أن تمارين التحمل والمقاومة 

أظهرت الدراسات التي أجريت على كبار السن من  .IIaمع زيادة جزء ألياف النوع  IIxالمئوية للألياف من النوع 

في العمر، الرجال والنساء أن الشيخوخة يمكن أن تغیر توزيع الألياف من النوع الأول والنوع الثاني. مع تقدمنا 

 ية من النوع الثاني، مما يزيد من النسبة المئوية للألياف من النوع الأول.تميل العضلات إلى فقدان الوحدات الحرك

اثارة عصبية على الألياف العضلية  αعندما تحمل الخلايا العصبية الحركية  تجنيد الألياف العضلية: 2-2

اج المزيد من للوحدة الحركية، فإن جميع ألياف الوحدة تولد قوة. تنشيط المزيد من الوحدات الحركية يسمح بانت

القوة من طرف العضلات. عندما تكون هناك حاجة إلى القليل من القوة، يتم تجنيد عدد قليل فقط من الوحدات 

على ألياف عضلية أكثر من الوحدات الحركية من النوع  IIxوالنوع  IIaالحركية. تحتوي الوحدات الحركية من النوع 

ا تدريجيًا للوحدات الحركية من النوع الأول ثم النوع الثاني ، الأول. يتضمن تقلص العضلات الهيكلية تجنيدً 

اعتمادًا على احتياجات النشاط الحالي. مع زيادة شدة النشاط ، يزداد عدد الألياف التي يتم تجنيدها بالترتيب 

 .IIxالنوع  ← IIaالنوع  ←التالي ، بطريقة مضافة: النوع الأول 

على أساس ترتيب ثابت لتوظيف الألياف. يُعرف هذا بمبدأ التجنيد المنظم  عادة ما يتم تنشيط الوحدات الحركية

، حيث يبدو أن الوحدات الحركية في عضلة معينة مصنفة. خذ العضلة ذات ثنائية الرؤوس كمثال: لنفترض ان 

ب . من أجل تقلص عضلي دقيق للغاية يتطل222إلى  0وحدة حركية ، مرتبة على مقياس من  222فيها مجموعة 

،  3،  2. مع زيادة الحاجة إلى إنتاج القوة ، يتم تجنيد الأرقام 0قوة قليلة جدًا ، سيتم تجنيد الوحدة الحركية رقم 

، إلخ ، حتى أقص ى تقلص للعضلات من شأنه تنشيط معظم ، إن لم يكن كل الوحدات الحركية. لإنتاج قوة  4

إحدى الآليات التي قد تفسر جزئيًا  ل مرة وبنفس الترتيب.معينة ، عادة ما يتم تجنيد نفس الوحدات الحركية في ك

ا مباشرًا 
ً
مبدأ التجنيد المرتب هي مبدأ الحجم، والذي ينص على أن ترتيب توظيف الوحدة الحركية يرتبط ارتباط

 
ً
. بحجم الخلايا العصبية الحركية. حيث يتم تجنيد الوحدات الحركية ذات الخلايا العصبية الحركية الأصغر أولا

نظرًا لأن الوحدات الحركية من النوع الأول تحتوي على خلايا عصبية حركية صغیرة، فهي الوحدات الأولى التي يتم 

تجنيدها في حركة تدريجية )الانتقال من معدل إنتاج قوة منخفض جدًا إلى إنتاج قوة مرتفع جدًا(. يتم بعد ذلك 

طلوبة لأداء الحركات. ليس من الواضح في الوقت الراهن كيفية تجنيد وحدات حركية من النوع الثاني وفقًا للقوة الم
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خلال الحركات التي تستمر لعدة ساعات، يتم إجراء التمرين بمعدل  ربط مبدأ الحجم بالحركات الرياضية المعقدة.

تجنيد دون الحد الأقص ى، حيث يكون التوتر في العضلات منخفضًا نسبيًا. نتيجة لذلك ، يميل الجهاز العصبي إلى 

. مع استمرار التمرين ، تصبح IIaالألياف العضلية الأنسب لنشاط التحمل: ألياف النوع الأول وبعض ألياف النوع 

هذه الألياف خالية من مصدر الطاقة الأساسية )الجليكوجین( ، ويجب على الجهاز العصبي تجنيد المزيد من ألياف 

، يمكن تجنيد ألياف النوع  IIaند ارهاق ألياف النوع الأول والنوع للحفاظ على توتر العضلات. أخیرًا ، ع IIaالنوع 

IIx  كم( . قد يفسر  42لمواصلة التمرين. قد يفسر هذا سبب ظهور التعب أثناء أنشطة مثل الماراثون )جري لمسافة

د الواعي إلى تنشيط أيضًا لماذا يتطلب الأمر جهدًا واعيًا للحفاظ على وتیرة معينة في نهاية السباق. يؤدي هذا الجه

 ألياف العضلات التي يصعب تجنيدها. هذه المعلومات ذات أهمية عملية لفهم المتطلبات الخاصة للتدريب والأداء.

عندما تنقبض العضلات، سواء كان الانقباض مركزي أو ثابتًا أو لامركزي، يجب تكييف القوة  : توليد القوة -3

اط. باستخدام لعبة كرة اليد كمثال ، فإن القوة المطلوبة لتمرير الكرة لمسافة المتكونة مع احتياجات المهمة أو النش

امتار نحو المرمى للتسجيل. يعتمد مقدار القوة  7متر لرفيق أقل بكثیر من القوة المطلوبة لتسديد الكرة من  3

وحدة حركية، وحجم العضلية التي يتم تطويرها على عدد ونوع الوحدات الحركية المفعلة ، وتكرار تحفیز كل 

 العضلات، وطول ألياف العضلات، والساركومیرات ، وسرعة تقلص العضلات.

يمكن إنتاج قوة أكبر عند تنشيط المزيد من الوحدات الحركية.  الوحدات الحركية وحجم العضلات: 3-7

ن الوحدة الحركية من تولد الوحدات الحركية من النوع الثاني قوة أكبر من الوحدات الحركية من النوع الأول ، لأ 

النوع الثاني تحتوي على عدد اكبر من الألياف العضلية من الوحدة الحركية من النوع الأول، وبالمثل ، فإن 

 العضلات الأكبر التي تحتوي على ألياف عضلية أكثر يمكن أن تنتج قوة أكبر من العضلات الصغیرة.

 

ية واحدة أن تمارس مستويات مختلفة من القوة اعتمادًا يمكن لوحدة حرك تردد تحفيز الوحدات الحركية: 2-

على عدد مرات تحفیزها. أصغر استجابة تقلصية لليف عضلي أو وحدة حركية لمحفز كهربائي واحد تسمى 

الانقباض. يمكن لسلسلة من ثلاثة محفزات في تتابع سريع، قبل الاسترخاء الكامل للمحفز الأول، أن تسبب زيادة 

. يمكن أن يؤدي التحفیز المستمر بترددات أعلى إلى ) (sommationأو التوتر. هذا يسمى جمع التوترات  أكبر في القوة

 الإصابة بحالة الكزاز ، مما يؤدي إلى ذروة القوة أو التوتر في الألياف العضلية أو الوحدة الحركية.
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بالنسبة لقدرته على توليد يوجد طول مثالي لكل ليف عضلي  طول الألياف العضلية والساركومير: 3-3

القوة. تذكر أن الألياف العضلية تتكون من ساركومیرات متصلة ما بينها من جانب الى اخر وأنها تتكون من خيوط 

سميكة ورفيعة. يُعرَّف الطول الأمثل للساركومیر بأنه الطول الذي يوجد فيه تداخل مثالي بین الخيوط السميكة 

 لتفاعل بین الجسور.والرقيقة ، وبالتالي زيادة ا

 

تعتمد القدرة على تطوير القوة أيضًا على سرعة تقلص العضلات. أثناء الانقباضات  سرعة الانقباض: 3-6

تطور القوة القصوى تدريجيًا عند السرعات العالية. عندما تحاول رفع جسم ثقيل المركزية )التقصیر( ، ينخفض 

ن القوة التي يمكنك تطبيقها عليه. إذا أمسكناها وحاولنا رفعها بسرعة جدًا ، فإنك تقوم بذلك ببطء ، مما يزيد م

)إطالة(، يكون العكس صحيح. تسمح  ، فربما نفشل ، إذا لم نصيب أنفسنا. ولكن مع تقلصات لامركزية

 الانقباضات السريعة اللامركزية بتطبيق أقص ى قوة.
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 مقدمة

يؤدي نظام القلب والأوعية الدموية عددًا من الوظائف المهمة في الجسم ويدعم جميع الأنظمة الفسيولوجية 

 الأخرى. يمكن تصنيف وظائف القلب والأوعية الدموية الرئيسية في ست فئات:

 توصيل الأكسجین والعناصر الغذائية الأخرى • 

 ة ثاني أكسيد الكربون والنفايات الأيضية الأخرى إزال• 

 نقل الهرمونات والجزيئات الأخرى • 

 دعم التنظيم الحراري والتحكم في توازن الماء• 

 الحفاظ على التوازن الحمض ي القاعدي• 

 تنظيم وظائف المناعة• 

سم ويزيل ثاني أكسيد الكربون يقوم نظام القلب والأوعية الدموية بتوصيل الأكسجین والمغذيات لجميع خلايا الج

والنفايات الأيضية منها. ينقل الهرمونات من الغدد الصماء إلى مستقبلاتها المستهدفة. يدعم نظام القلب والأوعية 

الدموية تنظيم درجة حرارة الجسم ، وتساعد قدرات التخزين المؤقت للدم على التحكم في درجة حموضة الجسم. 

ة الدموية على توازن مناسب للسوائل في جميع أجزاء سوائل الجسم ويساعد على منع يحافظ نظام القلب والأوعي

العدوى من غزو الكائنات الحية. على الرغم من أن هذه ليست سوى قائمة مختصرة من الأدوار ، إلا أن وظائف 

ن هذه الأدوار تتغیر القلب والأوعية الدموية المدرجة هنا مهمة لفهم الأسس الفسيولوجية للرياضة. من الواضح أ

 وتصبح أكثر أهمية مع التحديات التي تفرضها التمارين.

تعتمد جميع الوظائف الفسيولوجية وجميع خلايا الجسم تقريبًا بطريقة ما على نظام القلب والأوعية الدموية. 

 يتطلب أي نظام تداول ثلاثة عناصر:

 مضخة )القلب(• 

 ة الدموية(نظام من القنوات أو الأنابيب )الأوعي• 

 وسط سائل )دم(• 

ا كافيًا لسحب الدم عبر الشبكة المستمرة للأوعية  
ً
من أجل الحفاظ على تدفق الدم ، يجب أن يولد القلب ضغط

الدموية في نظام الحلقة المغلقة. وبالتالي ، فإن الهدف الرئيس ي لنظام القلب والأوعية الدموية هو ضمان وجود 

 الدورة الدموية لتلبية متطلبات التمثيل الغذائي للأنسجة. تدفق دم كافٍ في جميع أنحاء
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 القلب-7

من حجم قبضة اليد ويقع في وسط تجويف الصدر ، والقلب هو المضخة الأساسية التي تقوم بتوزيع الدم في جميع 

كوحدات  أنحاء نظام القلب والأوعية الدموية. يحتوي القلب على أذينین يعملان كغرف استقبال وبطينین يعملان

ضخ. وهو محاط بكيس غشائي صلب يسمى التامور. يمتلئ التجويف الرقيق بین التامور والقلب بسائل التامور ، 

 مما يقلل الاحتكاك بین الكيس والقلب النابض.

 تدفق الدم عبر القلب 7-7

لمؤكسج إلى الرئتین يُعتقد أحيانًا أن القلب مضختان منفصلتان ، حيث يضخ الجانب الأيمن من القلب الدم غیر ا

من خلال الدورة الدموية الرئوية ويضخ الجانب الأيسر من القلب الدم المؤكسج إلى جميع الأنسجة الأخرى في 

 الأكسجین والمواد الغذائية ويجمع 
ً
الجسم من خلال الدورة الدموية الجهازية. الدم الذي يدور في الجسم ، حاملا

إلى الأذين الأيمن.  -الوريد الأجوف العلوي والوريد الأجوف السفلي  -دة الكبیرة الفضلات ، يعود إلى القلب عبر الأور 

 تستقبل هذه الغرفة كل الدم غیر المؤكسج من الدورة الدموية الجهازية.

من الأذين الأيمن ، يمر الدم عبر الصمام ثلاثي الشرفات إلى البطین الأيمن. تضخ هذه الغرفة الدم عبر الصمام 

الشريان الرئوي الذي ينقل الدم إلى الرئتین. وهكذا ، يُعرف الجانب الأيمن من القلب بالجانب الرئوي ،  الرئوي إلى

 حيث يرسل الدم الذي يدور في جميع أنحاء الجسم ويذهب إلى الرئتین لإعادة الأوكسجین.

ا من بعد أكسجة الدم في الرئتین ، يتم نقله إلى القلب عبر الأوردة الرئوية. يتم استقبا
ً
ل كل الدم المؤكسج حديث

الأوردة الرئوية عبر الأذين الأيسر. من الأذين الأيسر ، يمر الدم عبر الصمام التاجي إلى البطین الأيسر. يخرج الدم 

من البطین الأيسر عن طريق المرور عبر الصمام الأبهري إلى الشريان الأورطي ويتم توزيعه في الدورة الدموية 

لجانب الأيسر من القلب بالجانب الجهازي. يستقبل الدم المؤكسج من الرئتین ثم يرسله إلى جميع الجهازية. يُعرف ا

 أنسجة الجسم الأخرى.

 عضلة القلب 7-2

. يختلف سمك عضلة القلب في أماكن مختلفة من القلب تبعًا لمقدار الضغط myocardeتسمى عضلة القلب أيضًا 

ا كافيًا لضخ الدم في جميع الواقع عليها. البطین الأيسر هو أقوى 
ً
مضخة بین الغرف الأربع لأنه يجب أن يولد ضغط

أنحاء الجسم. عندما يكون الشخص جالسًا أو واقفًا ، يجب أن يتقلص البطین الأيسر بقوة كافية للتغلب على تأثیر 

 الجاذبية التي تميل إلى تجميع الدم في الأطراف السفلية.

ن يولد قوة كبیرة لضخ الدم إلى الدورة الدموية الجهازية ، فإن جداره العضلي اكثر نظرًا لأن البطین الأيسر يجب أ

ا مقارنة بغرف القلب الأخرى. يحدث هذا التضخم نتيجة الضغط على البطین الأيسر أثناء الراحة أو في ظل 
ً
سمك

كثف ، والذي تزداد خلاله الظروف العادية للنشاط المعتدل. مع التمرين الأكثر شدة ، وخاصة النشاط الهوائي الم
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الحاجة إلى الدم للعضلات العاملة بشكل كبیر ، يزداد الطلب على البطین الأيسر لتوصيل الدم إلى العضلات 

 للتدريب المكثف على التمارين الهوائية والمقاومة ، سيتم تكبیر البطین الأيسر. على عكس 
ً
النشطة. استجابة

لتدريب البدني ، تتضخم عضلة القلب أيضًا نتيجة لعدة أمراض ، مثل ارتفاع التكيفات الإيجابية التي تنتج عن ا

ضغط الدم أو أمراض القلب الصمامية. استجابة للتدريب أو المرض ، يتكيف البطین الأيسر بمرور الوقت عن 

ب البدني. طريق زيادة حجمه وقدرته على الضخ ، بنفس الطريقة التي تتكيف بها عضلات الهيكل العظمي مع التدري

 ومع ذلك ، فإن آليات التكيف القلبي والأداء مع المرض تختلف عن تلك التي تظهر مع التدريب الهوائي.

 ، 
ً
على الرغم من أن عضلة القلب مخططة في المظهر ، إلا أنها تختلف عن العضلات الهيكلية بعدة طرق مهمة. أولا

ة واحدة ، فإن ألياف عضلة القلب الفردية مترابطة نظرًا لأن عضلة القلب يجب أن تنقبض كما لو كانت وحد

 من طرف إلى طرف بمناطق ذات لون داكن تسمى الأقراص المتداخلة. تحتوي هذه الأقراص على 
ً
تشريحيا

ديسموسومات ، وهي الهياكل التي تثبت الخلايا الفردية بحيث لا تنفصل أثناء الانقباض ، وتقاطعات الفجوة ، 

ل السريع لإمكانات العمل التي تشیر إلى انقباض القلب في وحدة واحدة. ثانيًا ، ألياف عضلة والتي تسمح بالانتقا

القلب متجانسة إلى حد ما على عكس فسيفساء أنواع الألياف في العضلات الهيكلية. تحتوي عضلة القلب على نوع 

من حيث أنها شديدة التأكسد ، ولها  واحد فقط من الألياف ، على غرار ألياف النوع الأول في العضلات الهيكلية ،

 كثافة الشعیرات الدموية عالية ، وتحتوي على عدد كبیر من الميتوكوندريا.

بالإضافة إلى هذه الاختلافات ، تختلف آلية تقلص العضلات أيضًا بین عضلة الهيكل العظمي وعضلة القلب. 

الفعل بسرعة على طول غشاء القلب من  يحدث تقلص عضلة القلب من خلال "إطلاق الكالسيوم". ينتشر جهد

. عند التحفیز ، يدخل الكالسيوم إلى Tخلية إلى أخرى عبر تقاطعات الفجوة وأيضًا داخل الخلية من خلال الأنابيب 

. على عكس العضلات الهيكلية ، فإن كمية الكالسيوم لا Tالخلية من خلال مستقبلات ديهيدروبیريدين في الأنابيب 

لية للتسبب في تقلص عضلة القلب بشكل مباشر ؛ ولكنه يعمل كمحفز لنوع آخر من المستقبلات ، يكفي دخول الخ

 يسمى مستقبلات ريانودين ، لإطلاق الكالسيوم من الشبكة الساركوبلازمية.

يجب إمداد عضلة القلب ، مثلها مثل عضلة الهيكل العظمي ، بالدم لتوفیر الأكسجین والمواد المغذية وللتخلص من 

الفضلات. على الرغم من أن الدم يتدفق عبر كل غرفة من غرف القلب ، إلا أنه لا يأتي أي طعام من الدم في 

الحجرات. يتم إمداد القلب بالدم من خلال الشرايین التاجية ، والتي تنشأ من قاعدة الشريان الأورطي وتحيط 

جانب الأيمن من القلب ، وينقسم إلى فرعین بالجزء الخارجي من عضلة القلب. يمد الشريان التاجي الأيمن ال

رئيسيین ، الشريان الهامش ي والشريان الخلفي بین البطينین. الشريان التاجي الأيسر ، ويسمى أيضًا الشريان التاجي 

الأيسر الرئيس ي ، ينقسم أيضًا إلى فرعین رئيسيین ، الشريان المحيطي والشريان الأمامي النازل. يندمج الشريان 

ي بین البطينین والشريان الأمامي بین البطينین ، في المنطقة الخلفية السفلية من القلب ، كما يفعل الشريان الخلف

 المحيطي. يزداد تدفق الدم عبر الشرايین التاجية عندما يكون القلب بین الانقباضات )أثناء الانبساط(.
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تراكم اللويحات والالتهابات ، مما يؤدي إلى الشرايین التاجية معرضة بشدة لتصلب الشرايین ، أو تضيق بسبب 

أحيانًا في الشرايین التاجية ، وهذه  -تقصیر أو انسداد أو تحويلات  -مرض الشريان التاجي. تحدث حالات شذوذ 

 العيوب الخلقية هي سبب شائع للوفاة المفاجئة لدى الرياضيین.

قلب على الانقباض كوحدة واحدة تعتمد أيضًا على بدء بالإضافة إلى هيكلها التشريحي الفريد ، فإن قدرة عضلة ال

 وانتشار إشارة كهربائية عبر القلب ، نظام التوصيل القلبي.

 ةالقلبي ثارةالإنظام  7-3

تتمتع عضلة القلب بقدرة فريدة على توليد إشارة كهربائية خاصة بها ، تسمى الإيقاع التلقائي ، والتي تسمح لها 

ارجي. يكون التقلص إيقاعيًا ، ويرجع ذلك جزئيًا إلى الاقتران التشريحي لخلايا عضلة بالتقلص دون أي تحفیز خ

معدل ضربات القلب الداخلي حوالي القلب عبر تقاطعات الفجوة. بدون التحفیز العصبي أو الهرموني ، يبلغ متوسط 

نبضة /  022و يبلغ حوالي نبضة )تقلصات( في الدقيقة. يمكن ملاحظة معدل ضربات القلب أثناء الراحة  022

 دقيقة في المرض ى الذين خضعوا لعملية زرع قلب لأن قلوبهم المزروعة تفتقر إلى التعصيب العصبي.

على الرغم من أن جميع ألياف عضلة القلب لها إيقاع متأصل ، إلا أن القلب لديه سلسلة من خلايا عضلة القلب 

يم ضخ الدم بكفاءة. فيما يلي المكونات الأربعة الرئيسية لنظام المتخصصة التي تنسق استثارة وتقلص القلب وتعظ

 التوصيل القلبي:

 (SAالعقدة الجيبية )• 

 (AVالعقدة الأذينية البطينية )• 

 (faisceau de His)حزمة الأذينية البطينية • 

 (Fibres de Purkinjeالألياف العصبية )• 

( ، وهي مجموعة من ألياف عضلات القلب SAدة الجيبية )يبدأ الدافع لانقباضات القلب الطبيعية في العق

المتخصصة الموجودة في الجدار الخلفي والعلوي للأذين الأيمن. هذه الخلايا المتخصصة تزيل الاستقطاب تلقائيًا 

بمعدل أسرع من الخلايا العضلية الأخرى في عضلة القلب لأنها قابلة للنفاذ للصوديوم بشكل خاص. نظرًا لأن هذا 

 بمعدل حوالي 
ً
عرف العقدة ) 022النسيج يحتوي على أسرع معدل تحفیز جوهري ، عادة

ُ
( SAنبضة / دقيقة ، ت

باسم منظم ضربات القلب ، ويسمى الإيقاع الذي تنشئه بإيقاع الجيوب الأنفية. تنتشر النبضة الكهربائية الناتجة 

( الموجودة في جدار الأذين الأيمن بالقرب من AVطينية )( عبر الأذينین وتصل إلى العقدة الأذينية البASعن العقدة )

 مركز القلب. عندما ينتقل الدافع الكهربائي عبر الأذينین ، يتم تحفیزهم على الانقباض.

 2.03تقوم العقدة الأذينية البطينية بتوصيل النبضات الكهربائية من الأذينین إلى البطينین. تتأخر النبضة بحوالي 

رها عبر العقدة الأذينية البطينية ، ثم تدخل الحزمة الأذينية البطينية. هذا التأخیر مهم لأنه يسمح ثانية أثناء مرو 
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للدم من الأذينین بالتصريف بالكامل في البطينین لزيادة ملء البطین قبل انقباض البطينین. في حین أن معظم الدم 

نشط للأذينین )يسمى أحيانًا "الاندفاع الأذيني"( يكمل يمر بشكل سلبي من الأذينین إلى البطينین ، فإن الانقباض ال

العملية. تنتقل الحزمة الأذينية البطينية على طول الحاجز البطيني ، ثم ترسل فرعي الحزمة اليمنى واليسرى إلى كلا 

متد في البطينین. ترسل هذه الفروع الدافع إلى أعلى القلب ثم إلى الخارج. تنقسم كل حزمة إلى عدة فروع أصغر ت

هي ألياف بركينج. ينقلون النبض عبر البطينین حوالي  AVجميع أنحاء جدار البطین. هذه الفروع الطرفية لحزمة 

ست مرات أسرع من خلال بقية نظام التوصيل القلبي. يسمح هذا التوصيل السريع لجميع أجزاء البطین بالتقلص 

 تقريبًا في نفس الوقت.

 ط القلبالسيطرة الخارجية على نشا 7-6

على الرغم من أن القلب يبدأ نبضاته الكهربائية )التحكم الذاتي( ، يمكن تغيیر سرعة الانقباض وقوته. في ظل 

 الظروف العادية ، يتم تحقيق ذلك بشكل أساس ي من خلال ثلاثة أنظمة خارجية:

 الجهاز العصبي السمبتاوي • 

 الجهاز العصبي الودي• 

 ت(جهاز الغدد الصماء )الهرمونا• 

ينشأ الجهاز السمبتاوي ، وهو فرع من الجهاز العصبي اللاإرادي ، في منطقة من جذع الدماغ تسمى النخاع 

( و SA(. يحمل العصب المبهم النبضات إلى العقد )Xالمستطيل ويصل إلى القلب عبر العصب المبهم )العصب القحفي 

(AV، وعندما يتم تحفیزها ، فإنها تطلق الأسيتيل كولین ، )  مما يؤدي إلى فرط استقطاب الخلايا الموصلة. والنتيجة

هي تباطؤ إزالة الاستقطاب التلقائي وانخفاض معدل ضربات القلب. في حالة الراحة ، يسود نشاط الجهاز 

السمبتاوي ويقال إن القلب له "نغمة مبهمة". في حالة عدم وجود نغمة المبهم ، سيكون معدل ضربات القلب 

نبضة / دقيقة. للعصب المبهم تأثیر مثبط للقلب: فهو يبطئ توليد النبضات والتوصيل وبالتالي  022الجوهري حوالي 

 32-22يخفض معدل ضربات القلب. يمكن أن يقلل التحفیز المبهم الأقص ى من معدل ضربات القلب بما يصل إلى 

 نبضة / دقيقة. يقلل العصب المبهم أيضًا من قوة تقلص عضلة القلب.

لعصبي الودي، وهو الفرع الآخر من الجهاز اللاإرادي، تأثیرات معاكسة. يزيد التنبيه الودي من معدل إزالة للجهاز ا

الاستقطاب وسرعة التوصيل، وبالتالي معدل ضربات القلب. يمكن أن يؤدي التحفیز الودي الأقص ى إلى زيادة معدل 

ا من قوة تقلص البطينین. يسود التحكم الودي في نبضة / دقيقة. يزيد الإدخال الودي أيضً  202ضربات القلب إلى 

نبضة / دقيقة. يهيمن الجهاز  022أوقات الإجهاد البدني أو العاطفي ، عندما يكون معدل ضربات القلب أعلى من 

نبضة / دقيقة. لذلك عندما يبدأ التمرين ، أو إذا كان  022السمبتاوي عندما يكون معدل ضربات القلب أقل من 

 بسبب انسحاب النغمة المبهمة ، مع زيادة أخرى بسبب التمرين م
ً
نخفض الشدة ، يرتفع معدل ضربات القلب أولا

 التنشيط الودي.
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-médulloالتأثیر الخارجي الثالث ، نظام الغدد الصماء ، يمارس تأثیره من خلال هرمونین يفرزهما النخاع الكظري 

surrénale)عرف ه
ُ
ذه الهرمونات أيضًا باسم الكاتيكولامينات. مثل النوربينفرين الذي : النورأدرينالین والإبينفرين. ت

يطلقه الجهاز العصبي السمبثاوي كناقل عصبي ، ينشط النوربينفرين والأبينفرين القلب ، مما يزيد من سرعته 

في أوقات وانقباضه. في الواقع ، يتم تحفیز إفراز هذه الهرمونات من لب الغدة الكظرية عن طريق التحفیز الودي 

 التوتر ، وتطيل أفعالهم من الاستجابة الودية.

 من FCRيتراوح معدل ضربات القلب أثناء الراحة )
ً
نبضة / دقيقة. مع فترات طويلة من التدريب  022إلى  32( عادة

نبضة / دقيقة أو أقل. لوحظ معدل  30معدل ضربات القلب إلى على التحمل )شهور وسنوات( ، قد ينخفض 

نبضة / دقيقة في عداء مسافات طويلة على مستوى عالمي. ينتج هذا  21لب منخفض يصل إلى ضربات ق

الانخفاض الناجم عن التدريب عن زيادة تحفیز الجهاز السمبتاوي )نغمة العصب المبهم( ، مع انخفاض النشاط 

 الودي الذي يلعب دورًا أقل.

 تخطيط الكهربي للقلبال 7-5

ئي للقلب لمراقبة تغیرات القلب أو تشخيص مشاكل القلب المحتملة. لأن سوائل يمكن تسجيل النشاط الكهربا

الجسم تحتوي على إلكتروليتات ، فهي موصلات كهربائية جيدة. تنتقل النبضات الكهربائية المتولدة في القلب إلى 

. هذا الانطباع الجلد عن طريق سوائل الجسم ، حيث يمكن تضخيمها واكتشافها وطباعتها على جهاز رسم القلب

أقطاب كهربائية موضوعة في مواقع تشريحية  02. يتم تسجيل مخطط كهربية القلب القياس ي من ECGيسمى 

ا تمثل مناظر مختلفة للقلب. ثلاثة مكونات أساسية  02محددة. تتوافق هذه الأقطاب الكهربائية العشرة مع 
ً
خيوط

 لتخطيط القلب تمثل جوانب مهمة لوظيفة القلب:

 .Pوجة الم• 

 QRSمجمع • 

 .Tالموجة • 

إزالة الاستقطاب الأذيني وتحدث عندما ينتقل الدافع الكهربائي من العقدة الجيبية الأذينية عبر  Pتمثل الموجة 

إزالة الاستقطاب البطيني ويحدث عندما ينتشر الدافع من  QRSالأذينین إلى العقدة الأذينية البطينية. يمثل مجمع 

عودة الاستقطاب البطيني. لا يمكن رؤية عودة  Tوعبر البطينین. تمثل الموجة  Purkinje إلى ألياف AVحزمة 

 (.QRSالاستقطاب الأذيني لأنه يحدث أثناء إزالة الاستقطاب البطيني )مجمع 
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 ضربات القلب تذبذب إيقاع 4-

إلى عدم انتظام ضربات في بعض الأحيان ، يمكن أن تؤدي الاضطرابات في التسلسل الطبيعي لضربات القلب 

القلب ، وهو ما يسمى عدم انتظام ضربات القلب. هذه الاضطرابات تختلف في درجة شدتها. بطء القلب و تسرع 

 32القلب هما نوعان من عدم انتظام ضربات القلب. يُعرَّف بطء القلب على أنه معدل ضربات القلب أقل من 

نبضة / دقيقة. مع عدم انتظام  022نه معدل ضربات القلب أكبر من نبضة / دقيقة ، بينما يُعرَّف تسرع القلب بأ

 ضربات القلب هذا، يكون إيقاع الجيوب طبيعيًا، لكن عدد النبضات يتغیر.

 يطورون بطء القلب أثناء الراحة ، وهو تكيف مفيد  للاهتمام،ومن المثیر 
ً
 عاليا

ً
أن معظم الرياضيین المدربین تدريبا

افة إلى ذلك ، يزيد معدل ضربات القلب بشكل طبيعي أثناء النشاط البدني لتلبية المتطلبات نتيجة التدريب. بالإض

المتزايدة لتمرين العضلات لمجرى الدم. لا ينبغي الخلط بین هذه التكيفات والأسباب المرضية لبطء القلب أو عدم 

 تشیر إلى مرض أو خلل وظيفي كامن.والتي عادة ما  FCRانتظام دقات القلب ، والتي هي تغیرات غیر طبيعية في 

 الثورة القلبية 7-1

تشمل الثورة القلبية جميع الأحداث الميكانيكية والكهربائية التي تحدث أثناء ضربات القلب. من الناحية الميكانيكية 

ناء ، كل غرف القلب تمر بمرحلة استرخاء )انبساط( ومرحلة انقباض. أثناء الانبساط ، تمتلئ الغرف بالدم. أث

الانقباض ، ينقبض البطينان ويدفعان الدم إلى الشريان الأورطي والشرايین الرئوية. تبلغ مدة المرحلة الانبساطية 

نبضة / دقيقة. معدل ضربات القلب  94ضعف طول المرحلة الانقباضية تقريبًا. عند شخص معدل ضربات قلبه 

نبضة(. من إجمالي الدورة القلبية بهذا  94مقسومة على ثانية  32ثانية ) 2.10هذا، تستغرق ثورة القلب الكاملة 

. مع زيادة معدل ضربات ٪31ثانية ، أو  2.30من الدورة ، والانقباض  ٪32ثانية ، أو  2.02المعدل ، يكون الانبساط 

 القلب ، تنخفض هذه الفترات الزمنية بشكل متناسب.
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. Tوينتهي بالموجة  QRSالانقباض البطيني خلال مجمع  تغطي الدورة القلبية الوقت بین انقباض واحد وآخر. يبدأ

ويستمر حتى الانقباض التالي. على الرغم من أن القلب يعمل  Tويحدث الاسترخاء البطيني )الانبساط( أثناء الموجة 

 في الانبساط )حوالي 
ً
 بالانقباض )~  2/3باستمرار ، إلا أنه يقض ي وقتًا أطول قليلا

ً
من  0/3من دورة القلب( مقارنة

 الدورة القلبية(.

خلال كل دورة قلبية. عندما يرتاح الأذين ، يملأ الأذين بالدم من يزداد الضغط داخل غرف القلب وينخفض 

من الدم الذي يملأ الأذينین خلال هذا الوقت يمر بشكل سلبي مباشرة عبر  ٪ 92الدورة الدموية الوريدية. حوالي 

المتبقية  ٪32ية الشرفات إلى البطينین. عندما ينقبض الأذينین ، يدفع الأذينان الصمامات التاجية والصمامات ثلاث

 من حجمهما إلى البطينین.

أثناء الانبساط البطيني ، يكون الضغط داخل البطينین منخفضًا ، مما يسمح للبطينین بالملء بشكل سلبي بالدم. 

. عندما ينقبض نظرًا لأن الانقباض الأذيني يوفر حجم الملء النهائي للدم 
ً
، فإن الضغط داخل البطينین يزداد قليلا

البطينان ، يزداد الضغط داخل البطينین بشكل حاد. هذه الزيادة في الضغط البطيني تجبر الصمامات الأذينية 

 البطينية )أي الصمامات ثلاثية الشرف والصمام التاجي( على الانغلاق ، مما يمنع أي ارتجاع للدم من البطينین إلى

الأذينین. يتسبب إغلاق الصمامات الأذينية البطينية في صدور أول صوت للقلب. بالإضافة إلى ذلك ، عندما يتجاوز 

الضغط البطيني الضغط في الشريان الرئوي والشريان الأورطي ، ينفتح الصمامان الرئوي والأبهري ، مما يسمح 

الضغط داخل على التوالي. بعد انقباض البطین ، ينخفض للدم بالتدفق عبر الدورة الدموية الرئوية والجهازية ، 

البطينین وتغلق الصمامات الرئوية والأبهرية. إغلاق هذه الصمامات يتوافق مع صوت القلب الثاني. الصوتان معًا 

" النموذجي من خلال سماعة الطبيب أثناء كل lub  ،dubهما نتيجة إغلاق الصمامات ، مما ينتج عنه سماع "

 قلب.نبضة 

تفاعلات الأحداث المختلفة التي تحدث أثناء دورة القلب موضحة في هذا الشكل ، المسمى مخطط ويغیرز نسبة إلى 

( ، ECGعالم الفسيولوجي الذي قام بإنشائه. يتضمن الرسم البياني معلومات من إشارات التوصيل الكهربائي )

 القلب ، وحجم البطین الأيسر.وأصوات القلب من صمامات القلب ، وتغیرات الضغط في غرف 
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 (VES) قلبيال دفعحجم ال 7-0

يتم إخراج معظم الدم من البطينین ، ولكن ليس كله. هذا الحجم من الدم الذي يتم ضخه أثناء  الانقباض،أثناء 

(. لفهم حجم الضخ البطيني ، ضع في اعتبارك كمية الدم في VESالنبض )الانقباض( هو حجم الضخ البطيني )

البطین قبل الانقباض وبعده. في نهاية الانبساط ، قبل الانقباض مباشرة ، يكون البطین قد انتهى من الملء. يسمى 

(. لدى شخص بالغ يتمتع بصحة جيدة عند الراحة ، تبلغ VTDحجم الدم الموجود فيه الآن بالحجم الانبساطي )

مل. بعد الانقباض مباشرة ، يكون البطین قد أكمل مرحلة طرده ، ولكن لا يتم طرد كل  022هذه القيمة حوالي 

مل في  42( وهو ما يقرب من VTSالدم من القلب. يُطلق على حجم الدم المتبقي في البطین اسم الحجم الانقباض ي )

وهو ببساطة الفرق بین حجم البطین المملوء ظروف الراحة. حجم الضخ البطيني هو حجم الدم الذي تم طرده 

 – VES = VTD؛ أي VTSو  VTDوالحجم المتبقي في البطین بعد الانقباض. وبالتالي، فإن حجم الضربة هو الفرق بین 

VTS    :مثالVES = 100 ml - 40 ml = 60 ml 

 يةالقلب السعة 7-3

. يتراوح معدل VESو  FCطین في الدقيقة ، وهو ناتج ( ، هو الحجم الكلي للدم الذي يضخه البQc) يةالقلب السعة

VES  مل من الدم عند معظم البالغین. وبالتالي، عند معدل ضربات  12و  32عند الراحة في وضع الوقوف بین

لتر/دقيقة. يحتوي متوسط  0.3و  4.2نبضة / دقيقة ، سيتراوح تدفق القلب أثناء الراحة بین  92القلب البالغ 

لترات من الدم، مما يعني أن ما يعادل حجم الدم الكلي يضخ إلى قلبنا مرة واحدة في  0لغ حوالي الجسم البا

 الدقيقة تقريبًا.

فهم النشاط الكهربائي والميكانيكي للقلب يسمح بفهم نظام القلب والأوعية الدموية، لكن القلب ليس سوى جزء 

القلب والأوعية الدموية على شبكة معقدة من الأنابيب  من هذا النظام. بالإضافة إلى هذه المضخة، يحتوي نظام

 التي تعمل كنظام توصيل ينقل الدم إلى جميع أنسجة الجسم.

 نظام الأوعية الدموية -2

يحتوي نظام الأوعية الدموية على سلسلة من الأوعية التي تنقل الدم من القلب إلى الأنسجة وتعود إلى القلب: 

 والأوردة. الشرايین والشعیرات الدموية

هي أوعية عضلية كبیرة ومرنة تحمل الدم من القلب إلى الشرايین. الشريان الأورطي هو أكبر شريان ينقل  الشرايین

الدم من البطین الأيسر إلى جميع أجزاء الجسم ، حيث يتفرع إلى شرايین أصغر وأصغر. الشرايین هي الموقع الذي 

الدموية، لذلك يشار إلى الشرايین أحيانًا باسم أوعية المقاومة. يتم  يتحكم فيه الجهاز العصبي الودي في الدورة

 تعصب الشرايین بقوة من قبل الجهاز العصبي الودي وهي الموقع الأساس ي للتحكم في تدفق الدم إلى أنسجة معينة.
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مع جدران ذات من الشرايین ، يدخل الدم الشعیرات الدموية ، الأوعية الأضيق والأبسط من الناحية الهيكلية ، 

سمك خلية واحدة فقط. يحدث كل التبادل تقريبًا بین الدم والأنسجة في الشعیرات الدموية. يترك الدم الشعیرات 

الدموية ليبدأ رحلة العودة إلى القلب عبر الأوردة ، وتشكل الأوردة أوعية أكبر. الوريد الأجوف هو الوريد الكبیر 

ن جميع مناطق الجسم من الاعلى )الوريد الأجوف العلوي( وأسفل )الوريد الذي يحمل الدم إلى الأذين الأيمن م

 الأجوف السفلي( من القلب.

 الضغط الشرياني 2-7

ضغط الدم هو الضغط الذي يمارسه الدم على جدران الأوعية ، ويشیر المصطلح عمومًا إلى ضغط الدم. يتم 

؛ يمثل  PAS(. الرقم الأعلى هو PADدم الانبساطي )( وضغط الPASالتعبیر عنه برقمین: ضغط الدم الانقباض ي )

أعلى ضغط في الشريان يحدث أثناء الانقباض البطيني. يدفع الانقباض البطيني الدم عبر الشرايین بقوة هائلة ، 

ا مرتفعًا على جدران الشرايین. الرقم الأصغر هو 
ً
ويمثل أدنى ضغط في الشريان ، وهو  PADوتضع هذه القوة ضغط

 بل الانبساط البطيني أثناء امتلاء البطین.ما يقا

 توزيع الدم 2-2

ا كبیرًا اعتمادًا على الاحتياجات الفورية لنسيج معین مقارنة 
ً
يختلف توزيع الدم إلى أنسجة الجسم المختلفة اختلاف

ا من الناحية الأيضي
ً
 ما تتلقى الأنسجة الأكثر نشاط

ً
ة أكبر كمية من بتلك الموجودة في أجزاء أخرى من الجسم. عادة

الدم. في حالة الراحة في ظل الظروف العادية ، يتحد الكبد والكلى لتلقي ما يقرب من نصف تدفق القلب ، بينما 

 فقط من هذا الناتج. ٪22إلى  ٪00تتلقى عضلات الهيكل العظمي المسترخية حوالي 

إليها. أثناء تمارين التحمل المكثفة ، قد تتلقى أثناء التمرين ، يتم إعادة توجيه الدم إلى المناطق التي تشتد الحاجة 

أو أكثر من تدفق القلب ، ويقل التدفق إلى الكبد والكلى. إعادة التوزيع هذه،  ٪12عضلات الانقباض ما يصل إلى 

 مرة من تدفق الدم إلى العضلات النشطة. 20المصحوبة بزيادة في النتاج القلبي، تسمح بما يصل إلى 

 من ذلك ، ب
ً
عد تناول وجبة كبیرة ، يتلقى الجهاز الهضمي المزيد من النتاج القلبي المتاح عندما تكون المعدة بدلا

فارغة. وبالمثل، أثناء زيادة الإجهاد الحراري، يزداد تدفق الدم إلى الجلد بدرجة أكبر حيث يحاول الجسم الحفاظ 

قًا لذلك لإعادة توزيع الدم ، سواء إلى العضلات على درجة حرارة طبيعية. يتفاعل نظام القلب والأوعية الدموية وف

التي تؤدي عملية التمثيل الغذائي أو الهضم أو لتسهيل التنظيم الحراري. يتم التحكم في هذه التغيیرات في توزيع 

لك النتاج القلبي عن طريق الجهاز العصبي الودي ، وذلك في المقام الأول عن طريق زيادة أو تقليل قطر الشرايین. تمت

الشرايین جدارًا عضليًا قويًا يمكن أن يغیر بشكل كبیر قطر الوعاء الدموي، ويعصب بقوة بواسطة الأعصاب 

 الودية، ولديه القدرة على الاستجابة لآليات التحكم الموضعية.
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 توزيع الدم الوريدي 2-3

ي من النظام ، فإن معظم حجم بينما يتم التحكم في التدفق إلى الأنسجة عن طريق التغیرات في الجانب الشريان

الدم يتواجد عادة في الجانب الوريدي من النظام. في حالة الراحة ، يتم توزيع حجم الدم بین الأوعية. يتمتع الجهاز 

الوريدي بقدرة كبیرة على الحفاظ على حجم الدم لأن الأوردة تحتوي على القليل من العضلات الملساء الوعائية 

الي ، يوفر الجهاز الوريدي خزانًا كبیرًا من الدم متاحًا للتوزيع السريع إلى القلب )عودة الأوردة( وهي مرنة جدًا. وبالت

ومن هناك إلى الدورة الدموية الشريانية. يتم تحقيق ذلك عن طريق التحفیز الودي للأوردة ، مما يؤدي إلى انقباض 

 الأوعية )تضيق الأوردة(.

 التحكم التكاملي في ضغط الدم 2-6

عادة ما يتم الحفاظ على ضغط الدم من خلال ردود الفعل في الجهاز العصبي المستقل. حساسات الضغط 

المتخصصة الموجودة في قوس الأبهر والشرايین السباتية ، والتي تسمى مستقبلات الضغط ، حساسة للتغیرات في 

رات واردة إلى مراكز تحكم القلب ضغط الدم. عندما يتغیر الضغط في هذه الشرايین الكبیرة ، يتم إرسال إشا

والأوعية الدموية في الدماغ حيث تبدأ ردود الفعل اللاإرادية ، ويتم إرسال إشارات صادرة للاستجابة للتغیرات في 

ضغط الدم. على سبيل المثال ، عندما يكون ضغط الدم مرتفعًا ، يتم تحفیز مستقبلات الضغط عن طريق زيادة 

 لارتفاع الضغط، هناك التمدد. ينقلون هذه الم
ً
علومات إلى مركز تحكم القلب والأوعية الدموية في الدماغ. استجابة

، لتقليل معدل ضربات القلب، وانخفاض في النشاط الودي (tonus vagal)زيادة انعكاسية في نغمة العصب الحائر 

ط الدم ، يتم الكشف عن لكل من القلب والشرايین ، مما يعمل على تطبيع ضغط الدم. استجابة لانخفاض ضغ

 تمدد أقل بواسطة مستقبلات الضغط ، والاستجابة هي زيادة معدل ضربات القلب من خلال الانسحاب المبهمي 

(retrait vagal).وزيادة نشاط العصب الودي ، وبالتالي تصحيح ضغط إشارة الضغط المنخفض 

ية والمستقبلات الميكانيكية، والتي ترسل هناك أيضًا مستقبلات متخصصة أخرى، تسمى المستقبلات الكيميائ

معلومات حول البيئة الكيميائية في العضلات وطول العضلات والتوتر ، على التوالي ، إلى مراكز التحكم في القلب 

والأوعية الدموية. تعمل هذه المستقبلات أيضًا على تغيیر استجابة ضغط الدم وهي مهمة بشكل خاص أثناء 

 التمرين.

 الدم إلى القلبعودة  2-5

 في وضع عمودي ، فإن نظام القلب والأوعية الدموية يحتاج إلى مساعدة 
ً
نظرًا لأن البشر يقضون وقتًا طويلا

ميكانيكية للتغلب على قوة الجاذبية والمساعدة في إعادة الدم الوريدي من الأجزاء السفلية للجسم إلى القلب. 

 تساعد ثلاث آليات أساسية في هذه العملية:

 صمامات في الأوردة• 
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 مضخة العضلات• 

 مضخة التنفس• 

تحتوي الأوردة على صمامات تسمح بتدفق الدم في اتجاه واحد ، مما يمنع رجوع الدم وتجميعه في الجزء السفلي 

من الجسم. تكمل هذه الصمامات الوريدية أيضًا عمل مضخة العضلات الهيكلية، وهو الضغط الميكانيكي الإيقاعي 

الذي يحدث أثناء الانقباض الإيقاعي للعضلات الهيكلية المصاحبة للعديد من الحركات والتمارين، على  للأوردة

سبيل المثال عند المش ي والجري. تدفع مضخة العضلات حجم الدم في الأوردة إلى القلب. أخیرًا، تساعد تغیرات 

لب عن طريق خلق تدرج ضغط بین الأوردة الضغط في تجويف البطن والصدر أثناء التنفس على عودة الدم إلى الق

 وتجويف الصدر.

يخدم الدم العديد من الأغراض المختلفة لتنظيم الوظيفة الطبيعية للجسم. أهم ثلاث وظائف للتمرين  الدم-3

 والرياضة هي

 النقل،• 

 تنظيم درجة الحرارة ، • 

 (.pHالتوازن الحمض ي القاعدي )• 

لدم ، وتوفیر الأكسجین وركائز الوقود وحمل المنتجات الثانوية الأيضية. نحن على دراية كبیرة بوظائف نقل ا

بالإضافة إلى ذلك ، يلعب الدم دورًا حيويًا في تنظيم درجة الحرارة أثناء النشاط البدني ، حيث يلتقط الحرارة من 

تخزين الأحماض التي العضلات النشطة ويرسلها إلى الجلد حيث يمكن تبديدها في البيئة. يعمل الدم أيضًا على 

 ينتجها التمثيل الغذائي اللاهوائي ويحافظ على درجة حموضة مناسبة لعمليات التمثيل الغذائي.

 حجم الدم ومكوناته 2-7

ا كبیرًا اعتمادًا على حجم الفرد ومكوناته وحالته التدريبية. يرتبط 
ً
يختلف الحجم الكلي للدم في الجسم اختلاف

تلة الجسم الخالية من الدهون ومستويات أعلى من تدريبات التحمل. يتراوح حجم دم ارتفاع حجم الدم بزيادة ك

 0إلى  4لترات عند الرجال و  3إلى  0والنشاط البدني الطبيعي بشكل عام من الأشخاص ذوي الطول المتوسط 

 لترات عند النساء.

من إجمالي حجم الدم ولكنها قد تنخفض  ٪32 إلى ٪00يتكون الدم من البلازما والخلايا. تشكل البلازما عادة حوالي 

أو  ٪02أو أكثر من الكمية الطبيعية مع ممارسة الرياضة المكثفة تحت حرارةعالية ، أو قد تزيد بنسبة  ٪02بنسبة 

يتكون من بروتينات  ٪9من حجم البلازما عبارة عن ماء.  ٪72أكثر مع تدريبات التحمل أو التأقلم الحراري. حوالي 

( ، والإنزيمات ، والهرمونات ، والأجسام électrolytesالمتبقية تشمل المغذيات الخلوية ، والشوارد ) ٪3. و البلازما

 المضادة والنفايات.
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الأخرى من الحجم الكلي للدم هي خلايا الدم الحمراء )كريات الدم الحمراء(  ٪40إلى  ٪42الخلايا التي تشكل الـ 

البيضاء( والصفائح الدموية )الصفيحات(. تشكل خلايا الدم الحمراء أكثر من وخلايا الدم البيضاء )كريات الدم 

. تسمى النسبة المئوية لحجم ٪0من حجم الخلايا. تشكل خلايا الدم البيضاء والصفائح الدموية معًا أقل من  77٪

إلى  ٪40عدل الطبيعي هو الدم الكلي المكون من الخلايا بالهيماتوكريت. يختلف الهيماتوكريت من فرد لآخر ، لكن الم

 عند النساء البالغات. ٪44إلى  ٪33عند الرجال البالغین و  02٪

تحمي خلايا الدم البيضاء الجسم من العدوى إما عن طريق التدمیر المباشر للعوامل التي تغزو البلعمة  أو عن 

ل مليمتر مكعب من الدم. خلية دم بيضاء لك 9222طريق تكوين أجسام مضادة لتدمیرها. لدى البالغین حوالي 

الخلايا المتبقية هي الصفائح الدموية. هذه شظايا من الخلايا التي يحتاجها الدم للتجلط ، مما يمنع فقدان الدم 

 المفرط.

 كريات الدم الحمراء 2-7-7

الخلايا الأخرى. لا تحتوي خلايا الدم الحمراء الناضجة )كريات الدم الحمراء( على نواة ، لذلك لا يمكنها التكاثر مثل 

يجب استبدالها بخلايا جديدة على أساس متكرر ، وهي عملية تسمى تكون الدم. يبلغ العمر الطبيعي لكرات الدم 

الحمراء حوالي أربعة أشهر. وبالتالي ، يتم إنتاج هذه الخلايا وتدمیرها باستمرار بمعدلات متساوية. هذا التوازن مهم 

إلى الأنسجة يعتمد على وجود خلايا دم حمراء كافية لحمل الأكسجین. يمكن أن  جدًا لأن إيصال الأكسجین الكافي

 يتداخل الانخفاض في عددها أو وظيفتها مع توصيل الأكسجین وبالتالي يؤثر على الأداء البدني.

 تحمل خلايا الدم الحمراء الأكسجین ، المرتبط بشكل أساس ي بالهيموغلوبین. يتكون الهيموغلوبین من بروتین

)غلوبین( وصبغة )هيم(. يحتوي الهيم على الحديد الذي يربط الأكسجین. تحتوي كل خلية دم حمراء على حوالي 

مليون جزيء هيموجلوبین ، كل منها قادر على ربط أربعة جزيئات أكسجین ، لذلك يمكن لكل خلية دم حمراء  202

مل من الدم الكامل.  022الهيموجلوبین لكل  غ من 00أن تربط ما يصل إلى مليار جزيء أكسجین! يوجد حوالي 

مل من الأكسجین  22مل من الأكسجین ، بحيث يمكن ربط  0.33يمكن أن يتحد كل غرام من الهيموجلوبین مع 

 22مل من الدم. لذلك، عندما يكون الدم الشرياني مشبعًا بالأكسجین، فإن سعة حمل الأكسجین تبلغ  022لكل 

 مل من الدم. 022مل من الأكسجین لكل 

 02إلى  ٪ 1مل ، يمثل انخفاضًا بنسبة  022عندما نتبرع بالدم، فإن التخلص من "وحدة" واحدة ، أو ما يقرب من 

في كل من حجم الدم الكلي وعدد خلايا الدم الحمراء المنتشرة. يتم تشجيع المتبرعین على شرب الكثیر من  ٪

إلى  24استبدال السوائل يعيد حجم البلازما إلى طبيعته في غضون السوائل. لأن البلازما هي في الأساس ماء، فإن 

ساعة. ومع ذلك ، يستغرق الأمر ستة أسابيع على الأقل لتجديد خلايا الدم الحمراء لأنه يجب تطويرها بالكامل  41

القدرة على قبل أن تصبح قادرة على العمل. يؤثر فقدان الدم بشكل كبیر على أداء رياضيي التحمل من خلال تقليل 

 توصيل الأكسجین.
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 لزوجة الدم 2-2

تشیر اللزوجة إلى سمك الدم. تذكر أنه كلما زادت لزوجة السائل ، زادت مقاومته للتدفق. تبلغ لزوجة الدم ضعف 

 لزوجة الماء وتزداد مع زيادة الهيماتوكريت.

ساعد في زيادة نقل الأكسجین إلى فإن زيادة عددها يجب أن ت الحمراء،بسبب نقل الأكسجین عن طريق خلايا الدم 

الحد الأقص ى. ولكن إذا كانت الزيادة في عدد خلايا الدم الحمراء غیر مصحوبة بزيادة مماثلة في حجم البلازما ، 

فسوف تزداد لزوجة الدم ومقاومة الأوعية الدموية ، مما قد يؤدي إلى انخفاض تدفق الدم. هذه ليست مشكلة 

 أو أكثر. ٪32وكريت عادة إلا إذا كان الهيمات

على العكس من ذلك ، فإن الجمع بین مستوى منخفض من الهيماتوكريت مع ارتفاع حجم البلازما يقلل من لزوجة 

الدم ، ويبدو أن له فوائد معينة لوظيفة نقل الدم ، حيث يمكن أن يتدفق الدم بسهولة أكبر. لسوء الحظ ، غالبًا 

ن انخفاض عدد خلايا الدم الحمراء ، كما هو الحال في أمراض مثل فقر ما ينتج انخفاض مستوى الهيماتوكريت ع

لكنه يحتوي على ناقلات أقل ، لذلك يتم إعاقة نقل  بسهولة،يمكن أن يدور الدم  الظروف،الدم. في ظل هذه 

 الأكسجین. للحصول على الأداء البدني الأمثل ، من المستحسن انخفاض الهيماتوكريت مع تعداد خلايا الدم

. هذا المزيج يسهل نقل الأكسجین. يؤدي العديد من لاعبي التحمل هذه المجموعة 
ً
الحمراء الطبيعي أو المرتفع قليلا

 كجزء من التكيف الطبيعي لنظام القلب والأوعية الدموية مع التدريب.
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 مقدمة

تحدث العديد من التغیرات القلبية الوعائية المترابطة أثناء التمرين الديناميكي. الغرض الأساس ي من هذه 

التعديلات هو زيادة تدفق الدم إلى العضلات العاملة ؛ ومع ذلك ، فإن التحكم في القلب والأوعية الدموية في جميع 

ا. لفهم التغيیرات التي تحدث بشكل أفضل، نحتاج إلى إلقاء نظرة على أنسجة وأعضاء الجسم تقريبًا يتغیر أيضً 

وظيفة القلب والدورة الدموية الطرفية. سننظر في التغيیرات في جميع مكونات نظام القلب والأوعية الدموية، أثناء 

 الراحة وأثناء التمرين، مع التركیز بشكل خاص على ما يلي

 معدل ضربات القلب

 (VESبي )حجم الدفع القل

  السعة القلبية

 ضغط الدم

 تدفق الدم

 الدم

 معدل ضربات القلب-7

( أحد أسهل الاستجابات الفسيولوجية للقياس ومع ذلك فهو واحد من أكثر HRيعد معدل ضربات القلب )

الاستجابات إفادة من حيث الإجهاد والضغط القلبي الوعائي. لقياس معدل ضربات القلب ، ما عليك سوى قياس 

 على مستوى الشريان الشعاعي أو الشريان السباتي. يعد معدل ضربات القلب مؤشرًا جيدًا نب
ً
ض الشخص ، عادة

 على الكثافة النسبية للتمرين.

 معدل ضربات القلب أثناء الراحة7 -7

ددات نبضة / دقيقة في معظم الأفراد. تم تسجيل تر  12إلى  32( من HRRيتراوح معدل ضربات القلب أثناء الراحة )

نبضة / دقيقة في الرياضيین الذين يتمتعون بتكييف عالٍ والمدربین على  42إلى  21راحة منخفضة تصل إلى 

التحمل. هذا يرجع بشكل رئيس ي إلى زيادة النغمة السمبتاوي )المبهمي( التي تصاحب تدريب التحمل. يمكن أن يتأثر 

 ة مثل ارتفاع درجة الحرارة أو الارتفاع.معدل ضربات القلب أثناء الراحة أيضًا بالعوامل البيئي

 عن القيم الطبيعية في حالة الراحة. هذا 
ً
، يزيد معدل ضربات القلب قبل التمرين عادة

ً
قبل بدء التمرين مباشرة

يسمى الاستجابة التوقعية. ترجع هذه الاستجابة إلى إطلاق النورابينفرين ، الناقل العصبي من الجهاز العصبي 

الإبينفرين من لب الغدة الكظرية. كما تنخفض النغمة المبهمة. نظرًا لأن معدل ضربات القلب قبل الودي وهرمون 
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التمرين مرتفع ، يجب إجراء تقديرات موثوقة لنسب معدل ضربات القلب الحقيقي فقط في ظل ظروف الاسترخاء 

 التام ، مثل الصباح الباكر قبل استيقاظ الموضوع بعد نوم ليلة مريحة.

 عدل ضربات القلب أثناء التمرينم 7-2

عندما يبدأ التمرين ، يرتفع معدل ضربات القلب بشكل مباشر بما يتناسب مع زيادة شدة التمرين ، حتى الوصول 

إلى أقص ى قدر ممكن من التمرين. مع اقترابك من أقص ى شدة للتمرين ، يبدأ معدل ضربات قلبك في الاستقرار ، 

يشیر هذا إلى أن ضربات القلب تقترب من الحد الأقص ى لقيمة. الحد  عبء العمل.على الرغم من استمرار زيادة 

الأقص ى لمعدل ضربات القلب )أقص ى معدل لضربات القلب( هو أعلى قيمة يتم الوصول إليها خلال بذل جهد كامل 

من يوم لآخر. قيمة موثوقة للغاية تظل ثابتة  HR maxبمجرد التحديد الدقيق ، يعد  حتى نقطة التعب الطوعي.

 ومع ذلك ، تتغیر هذه القيمة بشكل طفيف من سنة إلى أخرى بسبب الانخفاض الطبيعي المرتبط بالعمر.

غالبًا ما يتم تقدير الحد الأقص ى لمعدل ضربات القلب بناءً على العمر لأن أقص ى معدل ضربات القلب يظهر 

عامًا. بطرح عمر الشخص  00إلى  02السنة من سن  انخفاضًا طفيفًا ولكن يمكن التنبؤ به بمعدل نبضة واحدة في

ومع ذلك ، هذا مجرد  نبضة / دقيقة ، نحصل على تقدير تقريبي للحد الأقص ى المتوقع لنبضات القلب. 222من 

ا كبیرًا عن متوسط  -تقدير 
ً
القيمة. على سبيل المثال ، بالنسبة لرجل يبلغ من العمر تختلف القيم الفردية اختلاف

نبضة  42-222نبضة / دقيقة )أقص ى معدل ضربات القلب =  012ا ، يقدر الحد الأقص ى لنبضات القلب بـ عامً  42

عامًا لديهم قيم فعلية قصوى لضربات القلب بین  42من جميع البالغین من العمر  ٪ 31/ دقيقة(. ومع ذلك ، فإن 

 2± نبضة / دقيقة )يعني  224و  003ن بی ٪ 70انحراف معياري( ، و  0± نبضة / دقيقة )متوسط  072و  031

انحراف معياري( (. يوضح هذا الخطأ في تقدير الحد الأقص ى لضربات القلب للشخص. تم تطوير معادلة مماثلة 

معدل ضربات القلب في هذه المعادلة ،  ولكن أكثر دقة لتقدير الحد الأقص ى لضربات القلب حسب العمر.

 .العمر(×  0.1) - 200القصوى = 

 

عندما تظل شدة التمرين ثابتة عند عبء العمل دون الحد ألأقص ى يزداد معدل ضربات القلب بسرعة كبیرة حتى 

يصل إلى مرحلة الاستقرار. هذه الهضبة هي معدل ضربات القلب المستقر ، وهي معدل ضربات القلب الأمثل لتلبية 
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ة لاحقة في الشدة ، سيصل معدل ضربات القلب متطلبات الدورة الدموية عند معدل العمل المحدد هذا. لكل زياد

دقائق. ومع ذلك، كلما زادت كثافة التمرين ، كلما استغرق الوصول إلى  3إلى  2إلى قيمة توازن جديدة في غضون 

 قيمة التوازن هذه وقتًا أطول.

يم اللياقة القلبية مفهوم معدل ضربات القلب المستقر هو أساس اختبارات التمرين البسيطة التي تم تطويرها لتقي

التنفسية )الهوائية(. في أحد هذه الاختبارات ، يتم وضع الأفراد على جهاز تمرين ، مثل مقياس الجهد ، ثم يقومون 

بإجراء تمارين عند شدتین أو ثلاث شدات قياسية. الأشخاص الذين يتمتعون بقدرة أفضل على التحمل القلبي 

أقل ثباتًا مع كل شدة تمرين مقارنة بالأشخاص الذين لا يمارسون التنفس ي سيكون لديهم معدل ضربات قلب 

الرياضة. وبالتالي ، فإن انخفاض معدل ضربات القلب في حالة مستقرة مع كثافة تمرين ثابتة هو مؤشر صالح 

 لتحسین اللياقة القلبية التنفسية.

 

ه على دراجة هوائية بواسطة شخصین يوضح هذا الشكل نتائج اختبار تمرين متدرج دون الحد الأقص ى تم إجراؤ 

مختلفین من نفس العمر. يُقاس معدل ضربات القلب في الحالة المستقرة بثلاثة أو أربعة أحمال عمل منفصلة، 

 ويتم رسم خط أفضل ملائمة من خلال نقاط البيانات.

ت القلب في الحالة نظرًا لوجود علاقة متسقة بین كثافة التمرين والطلب على الطاقة، يمكن رسم معدل ضربا

( المطلوبة لأداء عمل على الدراجة. يمكن استقراء الخط الناتج إلى الحد VO2المستقرة مقابل الطاقة المقابلة )

الأقص ى لمعدل ضربات القلب المتوقع للعمر لتقدير قدرة التمرين القصوى للفرد. في هذا الشكل ، يكون الفرد )أ( في 

 للأسباب التالية:حالة بدنية أفضل من الفرد )ب( 

 ( في أي شدة دون حد معین ، يكون معدل ضربات القلب لهذا الفرد أقل ؛ و0)
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( يؤدي الاستقراء إلى الحد الأقص ى المتوقع لمعدل ضربات القلب للعمر إلى قدرة تمرين قصوى تقديرية 2)

(VO2max.أعلى )  

وائية واستهلاك الأكسجین يكون خطيًا على نطاق الزيادة في معدل ضربات القلب مع زيادة الطاقة على الدراجة اله

واسع. يمكن استقراء الحد الأقص ى لامتصاص الأكسجین المتوقع باستخدام الحد الأقص ى لمعدل ضربات القلب 

المقدّر للفرد ، كما هو موضح هنا لفردين لهما معدلات قلب قصوى تقديرية متشابهة ولكنهما يختلفان تمامًا عن 

 .VO2maxصوى وقيم أعباء العمل الق

 (VES) قلبيال دفعحجم ال -2

أيضًا أثناء التمرين للسماح للقلب بتلبية متطلبات التمرين. عند الحد دون  (VESحجم الضخ البطيني ) يتغیر 

حجم الضخ الأقص ى والأقص ى من شدة التمرين ، عندما يقترب معدل ضربات القلب من الحد الأقص ى ، يكون 

من خلال ( VESحجم الضخ البطيني )يتم تحديد  ئيسيًا لقدرة التحمل القلبي التنفس ي.محددًا ر ( VESالبطيني )

 أربعة عوامل:

 . حجم الدم الوريدي العائد للقلب )القلب يستطيع فقط ضخ ما يتم إرجاعه(.0

 . انتفاخ البطین )القدرة على توسيع البطین للسماح بالملء الأقص ى(2

 للبطین على الانقباض بقوة(. . انقباض البطین )القدرة الكامنة3

 . ضغط الشريان الأورطي أو الشريان الرئوي )الضغط الذي يجب أن ينقبض البطينان مقابله(4

يؤثر العاملان الأولان على قدرة البطین على الامتلاء ، ويحددان مقدار الدم الذي يملأ البطین ومدى سهولة امتلاء 

( ، والذي يشار إليه أحيانًا VTDمعًا الحجم الانبساطي النهائي ) البطین بالضغط المتاح. تحدد هذه العوامل

بالتحميل المسبق. يؤثر العاملان الأخیران على قدرة البطین على التفريغ أثناء الانقباض ، ويحددان القوة التي يخرج 

ضغط الأبهر ، وسط بها الدم والضغط الذي يجب طرده من خلاله عبر الشرايین. يُطلق على العامل الأخیر ، وهو مت

والذي يمثل مقاومة طرد الدم من البطین الأيسر )وبدرجة أقل مقاومة الشريان الرئوي لتدفق الدم من البطین 

 أثناء التمرين. VESالأيمن( ، الحمل اللاحق . تتحد هذه العوامل الأربعة لتحديد 

 أثناء التمرين (VES) قلبيال دفعحجم ال 2-7

يزداد مع كثافة  VES(  فوق قيم الراحة أثناء التمرين. يتفق معظم الباحثین على أن VES) يزيد حجم الضخ البطيني

 ما تكون هضبة VO2maxمن  ٪32و  ٪42التمرين حتى الشدة ما بین 
ً
ثابتة ، وتبقى  VES. في هذه المرحلة ، عادة

ع ذلك ، أفاد باحثون آخرون أن بشكل أساس ي دون تغيیر حتى نقطة الاستنفاد ، كما هو موضح في الشكل التالي. وم

VES  من  ٪32-42يستمر في الزيادة إلى ما بعدVO2max حتى يصل إلى أقص ى شدة للتمرين ،. 
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تقريبًا بین قيم الراحة والقيم القصوى. على سبيل  VESعندما يكون الجسم في وضع عمودي ، يمكن أن يتضاعف 

-002مل / نبضة في حالة الراحة إلى  92-32من حوالي  VES، يزداد  المثال ، عند الأفراد النشطین ولكن غیر المدربین

 على  032
ً
 عاليا

ً
 002 - 12من  VESقد يزيد  التحمل،مل / نبضة خلال ذروة التمرين. في الرياضيین المدربین تدريبا

 شدة. ذات أقص ىمل / نبضة أثناء التمرين  222 - 032مل / نبضة أثناء الراحة إلى 

إلى  22أيضًا ، ولكن بقيمة غالبا ما تكون بین  VESيزداد  المستلقية،مثل الدراجة  الاستلقاء،وضعية  أثناء تمرين في

 فقط ، وهي بعيدة عن قيمتها في الوضع العمودي )الوقوف(. ٪ 42

 لماذا يُحدث وضع الجسم مثل هذا الاختلاف؟

لسفلية. يعود الدم إلى القلب بسهولة أكبر في عندما يكون الجسم في وضعية الاستلقاء، لا يتجمع الدم في الأطراف ا

 VESأثناء الاستلقاء تكون أعلى منها عند الوقوف. وبالتالي ، فإن الزيادة في  VESهذه الوضعية، مما يعني أن قيم 

ر أعلى في البداية. و من المثی VESأثناء التمرين عالي الشدة ليست كبیرة في وضعية الاستلقاء كما عند الوقوف ، لأن 

 من قيمة وضعية الاستلقاء. يبدو أن  VESللاهتمام أن أعلى مستوى 
ً
يمكن تحقيقه أثناء تمرين الوقوف أعلى قليلا

أثناء التمرينات الخفيفة إلى المعتدلة أثناء الوقوف تعوض عن قوة الجاذبية التي تسبب  VESغالبية الزيادة في 

إلى  ٪42يزداد مع كثافة التمرين إلى حوالي  VESتفقون على أن تجمع الدم في الأطراف. على الرغم من أن الباحثین ي

 VES، إلا أن التقارير حول ما يحدث بعد هذه النقطة تختلف. أظهرت بعض الدراسات أن  VO2maxمن  32٪

يستمر في الزيادة إلى ما بعد هذه الشدة. قد ينتج جزء من هذا الخلاف الواضح عن الاختلافات بین الدراسات في 

تستخدم عادة الدراجات  VO2maxمن  ٪32-42ة الاختبار )التمرين(. الدراسات التي تظهر الاستقرار بین كيفي

الهوائية كطريقة للاختبار. وهذا أمر منطقي نظرًا لأن الدم يتجمع في الساقین أثناء تمارين قياس الجهد فوق 

هو نفسه عند  VESيمكن أن يكون استقرار  وبالتالي،مما يقلل من عودة الدم الوريدي من الساقین.  الدراجات،

 التمرين على الدراجة.
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في الزيادة حتى أقص ى شدة للتمرين ، كان الأشخاص عمومًا  VESمن ناحية أخرى ، في الدراسات التي استمر فيها 

 ، بما في ذلك 
ً
 عاليا

ً
. قد يستمر العديد من الرياضيین المدربین تدريبا

ً
 عاليا

ً
راكبو الدراجات رياضيین مدربین تدريبا

، ربما  VO2maxمن  ٪32-42لديهم إلى ما يزيد عن  VES، في زيادة  ergometricالذين تم اختبارهم على دراجة 

بسبب التكيفات التي تسببها التمارين الهوائية. أحد هذه التكيفات هو زيادة العائد الوريدي ، مما يؤدي إلى ملء 

مع  VESو  تدفق القلب فرانك ستارلينج(. يوضح الشكل التالي الزيادة في بطيني أفضل وزيادة قوة الانقباض )آلية 

 زيادة العمل ، ممثلة بالزيادة في نبضات القلب ،عند نخبة الرياضيین ، والعدائین المدربین.

 

 ( أثناء التمرين؟VES) قلبيال دفعكيف يزيد حجم ال

هو الزيادة في التحميل المسبق أو  VESي الذي يحدد عند المجهود هو أن العامل الرئيس  VESأحد تفسیرات زيادة 

 .VTDمدى امتلاء البطین بالدم ثم التمدد ، أي 

عندما يتمدد البطین أكثر أثناء الملء، فإنه يتقلص بقوة أكبر. على سبيل المثال ، عندما يدخل حجم أكبر من الدم 

اج هذا الحجم الأكبر من الدم ، يستجيب البطین ويملأ البطین أثناء الانبساط ، تتمدد جدران البطین أكثر. لإخر 

عن طريق الانقباض بقوة أكبر. وهذا ما يسمى آلية فرانك ستارلينج. على مستوى الألياف العضلية ، كلما زاد تمدد 

 خلايا عضلة القلب ، زاد عدد الجسور الأكتین والميوسین ، ويتم توليد قوة أكبر.

ء التمرين إذا تم تحسین انقباض البطین )خاصية متأصلة في البطین(. يمكن أثنا VESبالإضافة إلى ذلك ، يزداد 

زيادة قابلية الانقباض عن طريق زيادة تحفیز العصب الودي أو تعميم الكاتيكولامينات )الأبينفرين ، النوربينفرين( ، 

ظرًا لوجود مقاومة أقل أكبر ن VESالضغط الشرياني منخفضًا ، يكون أو كليهما. أخیرًا ، عندما يكون متوسط 

 عند كثافة معينة من التمرين الديناميكي. VESللتدفق في الشريان الأورطي. تتحد كل هذه الآليات لتحديد 
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  يةالقلب السعة -3

( ، فإن النتاج القلبي Qc = FC × VESحجم الضخ البطيني ) نظرًا لأن تدفق القلب  هو نتاج معدل ضربات القلب و

لتر / دقيقة ، لكنه يختلف حسب  0.2ع كثافة التمرين. يبلغ النتاج القلبي أثناء الراحة حوالي يزيد بشكل متوقع م

 42لترًا / دقيقة عند الأشخاص الغیر رياضيین إلى  22طول الشخص. يتراوح الحد الأقص ى لناتج القلب من أقل من 

ل. النتاج القلبي الأقص ى يتماش ى حسب لترًا / دقيقة أو أكثر عند نخبة الرياضيین الذين يمارسون رياضة التحم

طول الشخص وتدريبه على التحمل. العلاقة الخطية بین النتاج القلبي وكثافة التمرين متوقعة لأن الهدف الأساس ي 

، عندما يقترب  VO2maxلزيادة النتاج القلبي هو تلبية الطلب المتزايد على الأكسجین من طرف العضلات. مثل 

محدودًا في  VO2maxص ى شدة للتمرين ، يمكن أن يستقر. في الواقع ، من المحتمل أن يكون النتاج القلبي من أق

 النهاية بسبب عدم قدرة النتاج القلبي على الزيادة أكثر.

.( للمش ي والجري على البساط الميكانيكي بكثافة متزايدة كنسبة مئوية من Qcيتم رسم استجابة النتاج القلبي )

VO2max يزيد النتاج .( القلبي بشكل غیر مباشر مع زيادة الشدة، ليصل في النهاية إلى الحد الأقص ىQc.max.) 

 

 معادلة فيك 3-7

في سبعينيات القرن التاسع عشر ، طور عالم فسيولوجيا القلب والأوعية الدموية يدعى أدولف فيك مبدأ أساسيًا 

 Fickالأوعية الدموية. في أبسط أشكاله ، ينص مبدأ لفهمنا للعلاقة الأساسية بین التمثيل الغذائي ووظيفة القلب و 

يعتمد على تدفق الدم إلى ذلك النسيج وكمية الأكسجین المأخوذة من الدم   ما على أن امتصاص الأكسجین لنسيج

من طرف هذا النسيج. يمكن تطبيق هذا المبدأ على الجسم كله. استهلاك الأكسجین هو نتاج تدفق الدم والاختلاف 

ز الأكسجین في الدم بین الدم الشرياني الذي يغذي الأنسجة والدم الوريدي الذي يتدفق من النسيج : الفرق في تركی

O2 (a-v)( يتم حساب استهلاك الأكسجین لكامل الجسم .VO2 على أنه )سعة ( القلبQc والفرق ).(a-v) O2 
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 معادلة فيك:

VO2 = Qc. × (a-v) O2 différence, qui peut être réécrite ainsi 

VO2 = FC × VES × (a-v) O2 différence artério-veineuse en O2 

 استجابة القلب للتمرين -6

في ظل ظروف الراحة والتمرين المختلفة، لنأخذ المثال التالي.  Qcو  VESلمعرفة كيف يختلف معدل ضربات القلب و 

 من الاستلقاء إلى الجلوس ثم إلى الوقوف. 
ً
 يبدأ في ينتقل الفرد أولا

ً
ثم يبدأ الشخص في المش ي ، ثم يهرول ، وأخیرا

 الركض السريع. كيف يتفاعل القلب؟

نبضة / دقيقة عند  00نبضة / دقيقة ؛ تزداد إلى حوالي  02يكون معدل ضربات القلب حوالي  الاستلقاء،عند 

ى الجلوس إلى الوقوف، نبضة / دقيقة عند الوقوف. عندما ينتقل الجسم من الاستلقاء إل 32الجلوس وحوالي 

. VESتتسبب الجاذبية في تجمع الدم في الساقین، مما يقلل من حجم الدم العائد إلى القلب وبالتالي يقلل من 

 × Qc. = FCأي  القلبي،، يزداد معدل ضربات القلب من أجل الحفاظ على النتاج VESللتعويض عن الانخفاض في 

VES. 

نبضة / دقيقة. يزيد معدل  72 - 32ش ي ، يرتفع معدل ضربات القلب الى حوالي أثناء الانتقال من الراحة إلى الم

نبضة / دقيقة أو أكثر  012نبضة / دقيقة مع الركض بوتیرة معتدلة ويمكن أن يصل إلى  042ضربات القلب حتى 

طريق سحب  نبضة / دقيقة عن 022مع الجري السريع. تتحقق الزيادة الأولية في معدل ضربات القلب إلى حوالي 

 النغمة الباراسمبثاوية.

تعود الزيادات الأخرى في معدل ضربات القلب إلى زيادة تنشيط الجهاز العصبي الودي. يزداد حجم الضخ البطيني 

 أيضًا مع التمرين ، مما يؤدي إلى زيادة النتاج القلبي.

ج( النتاج القلبي كدالة للتغیرات شكل يوضح التغيیرات في )أ( معدل ضربات القلب ، )ب( حجم الضخ البطيني و )

كم / ساعة  00كم / ساعة ، الركض بسرعة  0في الوضع )الاستلقاء والجلوس والوقوف( والتمرين )المش ي بسرعة 

 كم / ساعة(. 03والجري بسرعة 
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يادة معدل خلال المراحل المبكرة من التمرين لدى الأشخاص غیر المدربین، ترجع الزيادة في النتاج القلبي إلى ز 

 VES( ، فإن VO2maxمن أقص ى قدرة للفرد ) ٪ 32-42. عندما يتجاوز مستوى التمرين VESضربات القلب و 

يستقر أو يستمر في الزيادة بمعدل أبطأ بكثیر. وبالتالي ، فإن الزيادات الإضافية في النتاج القلبي هي إلى حد كبیر 

في زيادة النتاج القلبي عند ممارسة  VESزيادات الإضافية في تساهم ال  نتيجة الزيادات في معدل ضربات القلب.

.
ً
 عاليا

ً
 تمارين مكثفة عند الرياضيین المدربین تدريبا

 ضغط الدم -5

أثناء تمارين التحمل، يرتفع ضغط الدم الانقباض ي بشكل متناسب مع زيادة شدة التمرين. ومع ذلك ، فإن الضغط 

الضغط الشرياني المتوسط. خفض. بسبب زيادة الضغط الانقباض ي ، يزداد الانبساطي لا يتغیر بشكل كبیر وقد ين

ملم زئبقي عند الشخص السليم في حالة الراحة و قد يتجاوز  022قد يتجاوز الضغط الانقباض ي الذي يبدأ عند 

ق عند ملم زئب 202إلى  242يمكن ان تتراوح الضغوط الانقباضية من  ملم زئبقي خلال تمرين عالي الشدة. 222

 الرياضيین العاديین ذوي صحة جيدة والمدربین على شدات عالية من التمارين الهوائية.

( المصاحب لزيادة وتیرة العمل. هذه الزيادة في Qcتنتج الزيادة في ضغط الدم الانقباض ي عن زيادة النتاج القلبي )

ذلك ، فإن ضغط الدم يحدد إلى حد كبیر  الضغط تسهل زيادة تدفق الدم عبر نظام الأوعية الدموية. بالإضافة إلى

كمية البلازما التي تترك الشعیرات الدموية وتدخل الأنسجة وتحمل الإمدادات اللازمة. وبالتالي ، فإن الزيادة في 

 الضغط الانقباض ي تسهل إمداد العضلات بالاغذية اثناء العمل.

لة مستقرة أثناء تمرين التحمل دون الحد الأقص ى. مع إلى حابعد الزيادة الأولية، يصل الضغط الشرياني المتوسط 

زيادة كثافة العمل، يزداد ضغط الدم الانقباض ي أيضًا. إذا طال تمرين الحالة المستقرة ، فقد يبدأ الضغط 

الانقباض ي في الانخفاض تدريجيًا ، لكن الضغط الانبساطي يظل ثابتًا. الانخفاض الطفيف في ضغط الدم 

حدث ، هو استجابة طبيعية ويعكس ببساطة زيادة في توسع الأوعية في العضلات النشطة ، مما الانقباض ي ، إذا 

الضغط الشرياني = = النتاج القلبي(. متوسط يقلل المقاومة المحيطية الكلية )بما أن الضغط الشرياني المتوسط 

 المقاومة الطرفية الكلية(.× )ناتج القلب 
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 أثناء التمرين الديناميكي دون الحد الاقص ى. ومع ذلك ، في أقص ى شدة للتمرين يتغیر ضغط الدم الانبساطي قل
ً
يلا

، قد يرتفع ضغط الدم الانبساطي بشكل طفيف. يعكس الضغط الانبساطي الضغط في الشرايین عندما يكون 

 القلب في حالة راحة )انبساط(.

في نظام الأوعية الدموية ، مما يتسبب في تضيق  أثناء التمرين الديناميكي ، هناك زيادة عامة في النغمة الودية

الأوعية بصفة شاملة. ومع ذلك ، يتم تخفيف هذا التضيق الوعائي في تمرين العضلات عن طريق إطلاق موسعات 

الأوعية المحلية. وبالتالي ، نظرًا لوجود توازن بین تضيق الأوعية في الدورات الإقليمية غیر النشطة وتوسع الأوعية في 

 لات الهيكل العظمي النشطة ، لا يتغیر الضغط الانبساطي بشكل كبیر.عض

ملم  00ومع ذلك ، في بعض حالات أمراض القلب والأوعية الدموية ، تحدث زيادة في الضغط الانبساطي بمقدار 

 لممارسة الرياضة وهي واحدة من العديد من المؤشرات للإيقاف الفوري لاختبار ال
ً
تمرين زئبق أو أكثر استجابة

 التشخيص ي.

يمكن أن تكون الزيادات الدورية في ضغط الدم أثناء تمارين القوة ، مثل رفع الأثقال ، شديدة. أثناء تدريب القوة 

ملم زئبق. غالبًا ما يتم ملاحظة الضغوط العالية  412/302عالي الكثافة ، قد يرتفع ضغط الدم لفترة وجیزة إلى 

م بمناورة فالسالفا لتسهيل رفع الأشياء الثقيلة. تحدث هذه المناورة عندما جدًا مثل هذه عندما يقوم المستخد

يحاول الشخص الزفیر مع إغلاق الفم والأنف والمزمار. يؤدي هذا الإجراء إلى زيادة هائلة في الضغط داخل الصدر. 

 أثناء مناورة فالسالفا.ينتج ارتفاع ضغط الدم عن محاولة الجسم التغلب على الضغوط الداخلية المرتفعة الناتجة 

 تدفق الدم -4

تساعد الزيادات الحادة في النتاج القلبي وضغط الدم أثناء التمرين على زيادة تدفق الدم الكلي في الجسم. هذه 

الاستجابات تسهل زيادة الدم إلى المناطق التي تحتاجه ، وخاصة العضلات النشطة. بالإضافة إلى ذلك ، فإن 

الجهاز القلبي الوعائي يعيد توزيع الدم بحيث تتلقى المناطق ذات الاحتياجات الأيضية الأكبر  التحكم السمبثاوي في

 دمًا أكثر من المناطق ذات المتطلبات المنخفضة.

 إعادة توزيع الدم أثناء التمرين 4-7

ل عمل تضييق تتغیر أنماط تدفق الدم بشكل ملحوظ أثناء الانتقال من الراحة إلى حالة القيام بتمرين. من خلا

الأوعية للجهاز العصبي الودي السمبثاوي على الشرايین المحلية ، يتم إعادة توجيه تدفق الدم من المناطق التي لا 

 يكون فيها التدفق العالي ضروريًا إلى المناطق النشطة أثناء التمرين.
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أثناء التمرين عالي الكثافة ، يمكن أن فقط من النتاج القلبي عند الراحة إلى العضلات ، ولكن  ٪22-00يتم توجيه 

من النتاج القلبي. يتم تحقيق هذا التحول في تدفق الدم إلى العضلات بشكل أساس ي عن  ٪10-12تتلقى العضلات 

طريق تقليل تدفق الدم إلى الكلى وما يسمى بالدورة الحشوية )والتي تشمل الكبد والمعدة والبنكرياس والأمعاء(. 

 التوزيع النموذجي للناتج القلبي في جميع أنحاء الجسم أثناء الراحة وأثناء التمرين الشاق. يوضح الشكل أدناه

 

نظرًا لأن النتاج القلبي يزيد بشكل كبیر مع شدة التمرين ، تم عرض القيم بنسب مئوية نسبية من النتاج القلبي 

على الرغم من أن العديد من   دة تمرين.وكناتج قلبي مطلق يذهب إلى كل دوران إقليمي عند الراحة وفي ثلاث ش

الآليات الفسيولوجية مسؤولة عن إعادة توزيع تدفق الدم أثناء التمرين ، إلا أنها تعمل معًا بطريقة متكاملة. 

لتوضيح ذلك ، عندما نلقي نظرة على ما يحدث لتدفق الدم أثناء التمرين ، مع التركیز على الاستجابة ، وهي 

 لتدفق الدم من عضلات الهيكل العظمي أثناء التمرين.الحاجة المتزايدة 
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في بداية التمرين ، تحتاج عضلات الهيكل العظمي النشطة بسرعة إلى زيادة الإمداد بالأكسجین. يتم تلبية هذه 

الحاجة جزئيًا عن طريق التحفیز الودي للأوعية في المناطق التي يجب تقليل تدفق الدم فيها )على سبيل المثال ، 

دورة الدموية الحشوية والكلوية(. يساعد تضيق الأوعية الناتج في هذه المناطق على توزيع المزيد من النتاج القلبي ال

)المتزايد( على عضلات الهيكل العظمي النشطة اثناء التمرين. في عضلات الهيكل العظمي ، يزداد أيضًا التحفیز 

لك ، يتم إطلاق مواد التوسيع الموضعية من العضلة المتمرسة الودي للألياف المقيدة للجدران الشريانية ؛ ومع ذ

 والتغلب على تضيق الأوعية الودي ، مما يؤدي إلى توسع الأوعية الكلي في العضلات.

يتم إطلاق العديد من مواد التوسيع الموضعية في العضلات الهيكلية التي تمارس التمارين. مع زيادة معدل التمثيل 

عضلية أثناء التمرين ، تبدأ نفايات التمثيل الغذائي في التراكم. تؤدي زيادة التمثيل الغذائي إلى الغذائي للأنسجة ال

زيادة الحموضة )زيادة أيونات الهيدروجین وانخفاض درجة الحموضة( وثاني أكسيد الكربون ودرجة الحرارة في 

وعية وزيادة تدفق الدم في الشرايین التي الأنسجة العضلية. هذه بعض التغيیرات المحلية التي تؤدي إلى توسع الأ 

تغذي الشعیرات الدموية المحلية. يحدث توسع الأوعية الموضعي أيضًا بسبب الضغط الجزئي المنخفض للأكسجین 

في الأنسجة أو عن طريق انخفاض الأكسجین المرتبط بالهيموغلوبین )زيادة الطلب على الأكسجین( ، عن طريق 

طريق المواد الأخرى النشطة في الأوعية )بما في ذلك الأدينوزين( التي يتم إطلاقها على تقلص العضلات وربما عن 

 شكل نتيجة تقلص عضلات الهيكل العظمي.

عندما يتم إجراء التمرين في بيئة حارة ، هناك أيضًا زيادة في تدفق الدم إلى الجلد للمساعدة في تبديد حرارة 

في تدفق الدم الجلدي فريدًا من نوعه في تلك الألياف المضيقة للأوعية  الجسم. يعتبر التحكم الودي السمبثاوي 

الودي )على غرار تلك الموجودة في عضلات الهيكل العظمي( وتتفاعل ألياف موسعات الأوعية الودي النشطة على 

البداية  معظم سطح الجلد. أثناء التمرين الديناميكي ، عندما ترتفع درجة حرارة الجسم الأساسية ، يحدث في

انخفاض في تضيق الأوعية الودي ، مما يؤدي إلى توسع الأوعية السلبي. بمجرد الوصول إلى عتبة درجة حرارة 

الجسم المحددة ، يبدأ تدفق الدم إلى الجلد في الزيادة بشكل كبیر عن طريق تنشيط نظام موسع الأوعية الودي 

يعزز فقدان الحرارة ، حيث لا يمكن إطلاق الحرارة الأيضية  النشط. إن زيادة تدفق الدم إلى الجلد أثناء التمرين

 من أعماق الجسم إلا عندما يتحرك الدم بالقرب من الجلد.

العنصر الأخیر في نظام القلب والأوعية الدموية هو الدم: السائل الذي يحمل الأكسجین والمواد المغذية   الدم -1

الغذائي. مع زيادة التمثيل الغذائي أثناء التمرين ، تصبح العديد  إلى الأنسجة ويزيل الفضلات من عملية التمثيل

 من جوانب الدم نفسها حاسمة بشكل متزايد لتحقيق الأداء الأمثل.

 022مل من الأكسجین لكل  22يتراوح محتوى الأكسجین في الدم من  الراحة،في حالة  الأكسجينمحتوى  1-7

مل من الدم الوريدي الذي يعود إلى الأذين الأيمن. الفرق  022ین لكل مل من الأكسج 04مل من الدم الشرياني إلى 

مل( يسمى فرق الأكسجین بین الدم الشرياني والدم الوريدي المختلط ،  3مل =  04 -مل  22بین هاتین القيمتین )

 سم.. تمثل هذه القيمة مدى استخلاص الأكسجین من الدم أثناء الدورة الدموية في الجO2 (a-vأو فرق )
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تدريجيًا ويمكن أن يتضاعف ثلاث  O2 différence artério-veineuse (a-v)مع زيادة شدة التمرين ، يزداد الفرق 

مرات تقريبًا بین الراحة والحد الأقص ى لشدة التمرين. يعكس هذا الاختلاف المتزايد في الواقع انخفاضًا في محتوى 

 بین الراحة والجهد الأقص ى. أثناء التمرين ، الأكسجین الوريدي ، حيث يختلف محتوى الأكسجین 
ً
الشرياني قليلا

تحتاج العضلات النشطة إلى مزيد من الأكسجین ، مما يؤدي إلى استخراج المزيد من الأكسجین من الدم. ينخفض 

 في العضلات النشطة. ومع ذلك ، نادرًا ما ينخفض 
ً
دم المحتوى الأكسجین في الدم الوريدي ، حتى يصبح صفرا

مل من الدم ، لأن الدم العائد  022مل من الأكسجین لكل  4الوريدي المختلط في الأذين الأيمن للقلب إلى أقل من 

من الأنسجة النشطة يختلط بالدم من الأنسجة غیر النشطة عند عودته إلى القلب. استخراج الأكسجین من 

 الأنسجة الخاملة أقل بكثیر من العضلات النشطة.

)الاختلاف في الأكسجین  O2 (a-v)ي محتوى الأكسجین في الدم الشرياني والدم الوريدي المختلط والفرق التغيیرات ف

 المختلط الشرياني الوريدي( اعتمادًا على شدة التمرين.

 

 جم البلازماح 1-2

مساحة السائل  في حالة الوقوف ، أو في بداية التمرين البدني ، هناك خسارة فورية تقريبًا للبلازما من الدم إلى

الخلالي. حركة السائل خارج الشعیرات الدموية تمليها الضغوط داخل الشعیرات الدموية ، والتي تشمل الضغط 

الهيدروستاتيكي الناتج عن زيادة ضغط الدم وضغط الأورام ، أي الضغط الذي تمارسه الشعیرات الدموية ، 

ر على حركة السوائل خارج الشعیرات الدموية هي الضغط وبروتينات الدم ، وخاصة الألبومین. الضغوط التي تؤث

الذي توفره الأنسجة المحيطة وكذلك الضغوط الورمية التي تمارسها بروتينات السائل الخلالي. تلعب الضغوط 

 التناضحية ، التي تمارسها الإلكتروليتات في المحلول على جانبي جدار الشعیرات الدموية ، دورًا أيضًا.

ضغط الدم مع ممارسة الرياضة ، يزداد الضغط الهيدروستاتيكي داخل الشعیرات الدموية. هذه  عندما يرتفع

الزيادة في ضغط الدم تدفع الماء من الحیز داخل الأوعية إلى الحیز الخلالي. وبالمثل ، عندما تتراكم الفضلات الأيضية 

ى سحب السوائل من الشعیرات الدموية إلى في العضلات النشطة ، يزداد الضغط التناضحي العضلي ، مما يؤدي إل

 العضلات.
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في حجم البلازما مع ممارسة الرياضة لفترات طويلة ، مع حدوث أكبر  ٪00إلى  02قد يحدث انخفاض بنسبة 

انخفاض في الدقائق القليلة الأولى. أثناء تدريب القوة ، يتناسب فقدان حجم البلازما مع شدة الجهد المبذول ، مع 

 .٪00إلى  02مماثل للسوائل من حیز الأوعية الدموية يتراوح من فقد عابر 

إذا تسببت شدة التمرين أو الظروف البيئية في التعرق ، فقد يحدث المزيد من فقدان حجم البلازما. على الرغم من 

لتعرق. أن مصدر السائل الأساس ي لتكوين العرق هو السائل الخلالي ، فإن مساحة السائل هذه تقل مع استمرار ا

يؤدي هذا إلى زيادة ضغط الأورام )نظرًا لأن البروتينات لا تتحرك مع السوائل( والضغط التناضحي )نظرًا لأن العرق 

يحتوي على إلكتروليتات أقل من السائل الخلالي( في الفراغ الخلالي ، مما يؤدي إلى إزاحة المزيد من البلازما من 

اخل الخلايا بشكل مباشر ودقيق ، لكن الأبحاث تشیر إلى أن السائل الجسم. من المستحيل قياس حجم السائل د

يُفقد أيضًا من الحیز داخل الخلايا أثناء التمرين المطول وحتى من خلايا الدم الحمراء ، والتي قد تنخفض في 

   الحجم.

جفاف ويكون قد يؤدي انخفاض حجم البلازما إلى ضعف الأداء. بالنسبة للأنشطة طويلة الأمد حيث يحدث ال

فقدان الحرارة مشكلة ، قد يتم تقليل تدفق الدم إلى الأنسجة النشطة للسماح بتحويل المزيد والمزيد من الدم إلى 

الجسم من أجل فقدان حرارة الجسم. لاحظ أن انخفاض تدفق الدم في العضلات يحدث فقط في ظل ظروف 

كبیر في حجم البلازما أيضًا إلى زيادة لزوجة الدم ، مما الجفاف وفقط في حالات الشدة العالية. يؤدي الانخفاض ال

 .٪32قد يعيق تدفق الدم وبالتالي يحد من نقل الأكسجین ، خاصة إذا تجاوز الهيماتوكريت 

في الأنشطة التي تدوم بضع دقائق أو أقل ، تكون التغيیرات في سوائل الجسم ذات أهمية عملية قليلة. ومع ذلك ، 

رين ، تصبح التغيیرات في سوائل الجسم وتنظيم درجة الحرارة مهمة للأداء. بالنسبة للاعب كرة مع زيادة مدة التم

 القدم أو راكب الدراجة أو الماراثون ، تعتبر هذه العمليات حاسمة بالنسبة للمنافسة.

 تركيز الدم 1-3

ن الدم ، تشكل الأجزاء الخلوية حجم البلازما يحدث تركیز الدم. عندما يتم تقليل الجزء السائل معندما ينخفض 

والبروتينية جزءًا أكبر من إجمالي حجم الدم ، أي أنها تصبح أكثر تركیزًا في الدم. يزيد تركیز الدم هذا بشكل كبیر من 

. ومع ذلك ، فإن العدد ٪02إلى  42. يمكن أن يزيد الهيماتوكريت بنسبة ٪20أو  22تركیز خلايا الدم الحمراء ، حتى 

 وحجم خلايا الدم الحمراء لا يتغیران بشكل كبیر. الإجمالي

التأثیر الصافي ، حتى بدون زيادة في العدد الإجمالي لخلايا الدم الحمراء ، هو زيادة عدد خلايا الدم الحمراء لكل 

جلوبین في وحدة دم ، أي أن الخلايا أكثر تركیزًا. عندما يزداد تركیز خلايا الدم الحمراء ، يزداد أيضًا محتوى الهيمو 

الدم لكل وحدة. هذا يزيد بشكل كبیر من قدرة الدم على حمل الأكسجین ، وهو أمر مفيد أثناء التمرين ومیزة 

 واضحة في المرتفعات.
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  الاستجابة للجهد 1-6

كما تظهر جميع التغيیرات في وظيفة القلب والأوعية الدموية التي تحدث أثناء التمرين ، فإن نظام القلب والأوعية  

الدموية معقد للغاية ولكنه يستجيب حصريًا لإمداد الأكسجین لتلبية متطلبات العضلات أثناء التمرين. الشكل 

التالي هو رسم تخطيطي مبسط يوضح كيف يدمج الجسم كل هذه الاستجابات القلبية الوعائية لتلبية احتياجاته 

خيصها للمساعدة في توضيح كيفية تنسيق آليات أثناء التمرين. يتم تميیز المجالات والاستجابات الرئيسية وتل

التحكم المعقدة هذه. من المهم ملاحظة أنه بينما يحاول الجسم تلبية احتياجات تدفق الدم للعضلات ، فإنه لا 

يمكنه فعل ذلك إلا إذا لم يتم اختراق ضغط الدم. يبدو أن الحفاظ على ضغط الدم هو الأولوية القصوى لنظام 

 الدموية ، بغض النظر عن التمارين والبيئة والاحتياجات الأخرى. القلب والأوعية

 تكامل استجابة الجهاز القلبي الوعائي لممارسة الرياضة

 

تعد تعديلات القلب والأوعية الدموية والجهاز التنفس ي للتمارين الديناميكية عميقة وسريعة. في غضون ثانية من 

القلب بشكل كبیر عن طريق انسحاب العصب الحائر وزيادة التنفس. بداية تقلص العضلات ، يزداد معدل ضربات 

تؤدي زيادة النتاج القلبي وضغط الدم إلى زيادة تدفق الدم إلى العضلات الهيكلية النشطة لتلبية احتياجاتها 
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ها تحدث قبل الأيضية. ما هي أسباب هذه التغیرات المبكرة السريعة للغاية في نظام القلب والأوعية الدموية ، بما أن

 وقت طويل من ظهور احتياجات التمثيل الغذائي للعضلة النشطة؟

على مر السنین ، كان هناك الكثیر من الجدل حول الأسباب التي تجعل نظام القلب والأوعية الدموية "يندفع" في 

ا" متوازيًا
ً
لمراكز التحكم الحركي و  بداية التمرين. أحد التفسیرات هو نظرية التحكم المركزي ، والتي تتضمن "تنشيط

القلبي الوعائي للدماغ. يؤدي تفعيل الأمر المركزي إلى زيادة معدل ضربات القلب وضغط الدم بسرعة. بالإضافة إلى 

التحكم المركزي ، يتم تغيیر استجابات القلب والأوعية الدموية للتمارين الرياضية عن طريق المستقبلات الميكانيكية 

ئية ومستقبلات الضغط. هذه حساسة للتمدد وترسل معلومات ضغط الدم إلى مراكز التحكم والمستقبلات الكيميا

في القلب والأوعية الدموية. يتم إرسال الإشارات من الأطراف مرة أخرى إلى مراكز التحكم في القلب والأوعية 

عظمي والمستقبلات الدموية عن طريق تحفیز المستقبلات الميكانيكية الحساسة لتمدد العضلات والهيكل ال

الكيميائية الحساسة لزيادة المستقلبات في العضلات. تساعد هذه المعلومات حول ضغط الدم والبيئة العضلية 

 المحلية على تحسین وضبط استجابة القلب والأوعية الدموية. هذه العلاقات موضحة في الشكل التالي:
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لكيفية  تطرق بعد فحص دور نظام القلب والأوعية الدموية في توفیر الأكسجین للعضلات أثناء التمرين ، سوف ن

 استجابة الجهاز التنفس ي للتمارين.

 تهوية الرؤية أثناء التمرين الديناميكيال-7

التهوية. في الواقع ، مثل استجابة معدل ضربات القلب ، قد تحدث  بداية التمرين تكون مصحوبة مباشرة بزيادة في

الزيادة الملحوظة في التنفس حتى قبل ظهور تقلصات العضلات ، أي قد تكون استجابة مسبقة. هذا ما يوضحه 

لبات الشكل التالي للتمارين خفيفة و متوسطة وعالية الشدة. بسبب سرعته ، فإن هذا التعديل التنفس ي الأولي لمتط

التمرين هو عصبي بطبيعته ، ويجعل مراكز تحكم التنفس في الدماغ تتدخل )التحكم المركزي(، و هناك ايضا 

 إشارات عصبية تأتي من مستقبلات في العضلات التي تنشط اثناء التمرين.

 0لثلاث لمدة استجابة التهوئة الرئوية للتمارين الخفيفة والمتوسطة والمكثفة. تمرن الشخص في كل من الشدات ا

دقائق. بعد زيادة أولية كبیرة ، كان معدل التهوية يميل إلى الاستقرار عند الشدات الخفيفة والمتوسطة ، بينما 

 استمر في الزيادة نوعا ما عند الشدة العالية.

 

رين المكثف )في في المرحلة الثانية من زيادة عملية التنفس ، وهي أكثر تدريجيًا ، والتي يمكن ملاحظتها أثناء التم

الشكل( ، يتم التحكم فيها بشكل أساس ي من خلال التغیرات في الحالة الكيميائية للدم الشرياني. مع تقدم التمرين، 

 +.Hينتج عن زيادة التمثيل الغذائي في العضلات طرح المزيد من ثاني أكسيد الكربون و 

لأكسجین إلى اليسار ، مما يزيد من تفريغ الأكسجین في تؤدي هذه التغيیرات إلى تحويل منحنى تشبع الهيموغلوبین با

+ عن طريق  H. يتم الكشف عن زيادة في ثاني أكسيد الكربون و différence (a-v) O2العضلات ، و يزيد من 

مستقبلات كيميائية موجودة بشكل أساس ي في الدماغ ،الشريان السباتي والرئتین ، والتي بدورها تحفز مركز 

لتالي زيادة وتیرة التنفس وعمقه. قد تشارك أيضًا المستقبلات الكيميائية الموجودة في العضلات نفسها. الشهيق ، وبا

بالإضافة إلى ذلك، فإن المستقبلات الموجودة في البطین الأيمن للقلب ترسل المعلومات إلى مركز الشهيق بحيث تزايد 

 القليلة الأولى من التمرين.  النتاج القلبي يمكن له تحفیز عملية التنفس خلال الدقائق
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تزداد التهوية الرئوية أثناء التمرين بما يتناسب بشكل مباشر مع متطلبات التمثيل الغذائي للعضلات اثناء التمرين. 

)كمية الهواء  (volume courant)في التمارين منخفضة الشدة، يتم ذلك عن طريق زيادة حجم الشهيق و الزفیر 

 رئتین أثناء التنفس المنتظم(.الداخل والخارج إلى ال

في الشدات العالية، يزداد معدل التنفس أيضًا. تعتمد المعدلات القصوى للتهوية الرئوية على طول الرياض ي. 

 222لتر / دقيقة شائعة عند الأشخاص قصار القامة ، ولكن يمكن أن تتجاوز  022معدلات التهوية القصوى حوالي 

 القامة.لتر / دقيقة في الأشخاص طوال 

في نهاية التمرين ، تنخفض متطلبات العضلات للطاقة على الفور تقريبًا لتصل إلى مستويات الراحة. لكن التهوية 

الرئوية تعود إلى طبيعتها بمعدل أبطأ. إذا كان معدل التنفس يتطابق تمامًا مع متطلبات التمثيل الغذائي للأنسجة 

حة خلال ثوانٍ من التمرين. لكن استرجاغ الجهاز التنفس ي يستغرق التنفس إلى مستوى الرا، فيجب أن ينخفض 

عدة دقائق ، لان التنفس بعد التمرين يتم تنظيمه بشكل أساس ي عن طريق التوازن الحمض ي القاعدي ، والضغط 

 ( ودرجة حرارة الدم.PCO2الجزئي لثاني أكسيد الكربون )

 نظام التنفس أثناء التمرين تذبذب 7-7

المثالية، يتم تنظيم التنفس أثناء التمرين لزيادة الأداء الهوائي. ومع ذلك، يمكن أن يؤدي ضعف الجهاز من الناحية 

 التنفس ي أثناء التمرين إلى نقص الأداء.

 ضيق التنفس 7-2

إن الشعور بضيق التنفس أثناء ممارسة الرياضة أمر شائع لدى الأشخاص الذين يعانون من ضعف اللياقة 

+ في  Hيحاولون ممارسة الرياضة بشدات تزيد بشكل كبیر من تركیزات ثاني أكسيد الكربون و  البدنية والذين

الشرايین. يرسل هذان المحفزان إشارات قوية إلى مركز الشهيق لزيادة سرعة التهوية وعمقها. على الرغم من أن 

السبب الأساس ي هو عدم  ضيق التنفس الناجم عن ممارسة الرياضة يُترجم كعدم القدرة على التنفس ، فإن

+. عدم القدرة على تقليل هذه المحفزات أثناء  Hالقدرة على التكيف مع ضغط ثاني أكسيد الكربون في الدم و 

التمرين مرتبط بضعف تكييف عضلات الجهاز التنفس ي. على الرغم من الدافع العصبي القوي لتهوية الرئتین ، فإن 

 غیر قادرة على توفیر التهوية واستعادة التوازن الطبيعي.عضلات الجهاز التنفس ي تتعب بسهولة و 

 حالة فرط في التنفس 7-3

يمكن أن يؤدي التوقع أو القلق بشأن التمرين ، بالإضافة إلى بعض مشاكل التنفس ، إلى زيادة التهوية أكثر مما هو 

، يمكن أن يؤدي فرط التنفس ضروري لدعم التمرين. يسمى هذه التهوية المفرطة بفرط التنفس. في حالة الراحة 

مم زئبقي في الحويصلات الهوائية والدم الشرياني إلى حوالي  42إلى تقليل ضغط ثاني أكسيد الكربون الطبيعي من 

مم زئبقي. عندما ينخفض تركیز ثاني أكسيد الكربون في الشرايین ، تزداد درجة حموضة الدم. تتحد هذه  00
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،  ٪71فس. نظرًا لأن الدم الذي يغادر الرئتین يكون دائمًا مشبعًا بالأكسجین بنسبة التأثیرات لتقليل الرغبة في التن

الحويصلات الهوائية لا تزيد من محتوى الأكسجین في الدم. لذلك ، فإن انخفاض الدافع  O2فإن زيادة ضغط 

ي أكسيد الكربون ينتج عن تفريغ ثان -وكذلك التحسن في القدرة على حبس النفس بعد فرط التنفس  -التنفس ي 

 من زيادة الأكسجین في الدم. يسمى هذا أحيانًا "نفخ ثاني أكسيد الكربون". حتى عند القيام به لبضع ثوانٍ 
ً
بدلا

فقط ، يمكن أن يؤدي هذا التنفس العميق والسريع إلى الدوار أو حتى فقدان الوعي. تكشف هذه الظاهرة عن 

 الكربون ودرجة الحموضة. حساسية تنظيم الجهاز التنفس ي بثاني أكسيد

 مناورة فالسالفا  7-6

مناورة فالسالفا هي إجراء تنفس يحتمل أن يكون خطیرًا ويصاحب في كثیر من الأحيان أنواعًا معينة من التمارين ، 

 خاصة رفع الأثقال. يحدث عندما:

 يغلق المزمار )الفتحة بین الحبال الصوتية( ،• 

 الانقباض بقوة للحجاب الحاجز وعضلات البطن ، و يزيد الضغط داخل البطن عن طريق• 

 يزيد الضغط داخل الصدر عن طريق شد عضلات الجهاز التنفس ي بقوة.• 

نتيجة هذه الإجراءات هو احتباس الهواء وضغطه في الرئتین. تحد الضغوط المرتفعة داخل البطن وداخل الصدر 

كن لهذه المناورة، إذا تم الحفاظ عليها لفترة طويلة من من العودة الوريدية عن طريق ضغط الأوردة الكبیرة. يم

الزمن، أن تقلل بشكل كبیر من حجم الدم العائد إلى القلب ، مما يقلل من النتاج القلبي ويخفض ضغط الدم. 

 بينما يمكن أن تكون مناورة فالسالفا مفيدة في بعض الظروف، إلا أنها قد تكون خطیرة ويجب تجنبها.

 ستقلاب الطاقةالتهوية وا -2

خلال الفترات الطويلة من النشاط الخفيف الثابت ، التهوية تمثل معدل استقلاب الطاقة ، والتي تتفاوت بما 

، على  VCO2و  VO2يتناسب مع حجم الأكسجین المستهلك وحجم ثاني أكسيد الكربون الذي ينتجه الجسم )

 التوالي(.

 المكافئ التنفس ي للأكسجين  2-7

( في فترة زمنية معينة تسمى VO2( و كمية الأكسجین التي تستهلكها الأنسجة )VEء الزفیر أو التهوية )نسبة حجم هوا

. يقاس عمومًا بعدد لترات الهواء المتنفس لكل لتر من الأكسجین المستهلك VE / VO2المكافئ التنفس ي للأكسجین ، أو 

 في الدقيقة.

لترًا من الهواء لكل لتر من الأكسجین. تختلف هذه  21إلى  23من  VE / VO2في حالة الراحة، يمكن أن يختلف 

 جدًا أثناء التمرينات الخفيفة ، مثل المش ي. ولكن عندما تزداد شدة التمرين إلى مستويات قريبة من 
ً
القيمة قليلا
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لكن بشكل لترًا من الهواء لكل لتر من الأكسجین المستهلك. و  32أكثر من  VE / VO2الحد الأقص ى ، يمكن أن يكون 

ثابتة نسبيًا على نطاق واسع من شدات التمارين ، مما يشیر إلى أن التحكم في التنفس  VE / VO2عام، تظل قيمة 

 يتوافق بشكل صحيح مع متطلبات الجسم.

 عتبة التهوية 2-2

دها هكذا، مع زيادة شدة التمرين ، تزداد التهوية بشكل غیر متناسب مع استهلاك الأكسجین. النقطة التي يحدث عن

، تسمى عتبة التهوية. وبنفس شدة عتبة التهوية، يبدأ ظهور المزيد من VO2maxمن  ٪92و  ٪00عادة ما بین ~ 

اللاكتات في الدم. يمكن أن يكون هذا نتيجة لزيادة إنتاج اللاكتات أو تقليل إزالة اللاكتات أو كليهما. يتحد حمض 

الحمض( لتكوين لاكتات الصوديوم والماء وثاني أكسيد الكربون. كما  اللاكتيك مع بيكربونات الصوديوم )التي يعدل

نعلم ، فإن زيادة ثاني أكسيد الكربون تحفز المستقبلات الكيميائية التي تشیر إلى مركز الشهيق بزيادة التهوية. 

ن. تزيد التهوية وبالتالي ، فإن عتبة التهوية تعكس استجابة الجهاز التنفس ي لزيادة مستويات ثاني أكسيد الكربو 

 بشكل كبیر فوق عتبة التهوية.

 ( أثناء الجري بسرعات متزايدة ، مما يوضح مفهوم عتبة التهوية.VEالتغيیرات في التهوية الرئوية )

 

أدت الزيادة غیر المتناسبة في التهوية دون زيادة في استهلاك الأكسجین إلى تكهنات مبكرة بأن عتبة التهوية قد تكون 

تبة اللاكتات )النقطة التي يتجاوز فيها إنتاج اللاكتات في الدم إعادة امتصاصه والتخلص منه(. تعكس مرتبطة بع

( بالنسبة للأكسجین VCO2عتبة التهوية زيادة غیر متناسبة في حجم ثاني أكسيد الكربون المنتج في الدقيقة )

كسيد الكربون واستهلاك الأكسجین. وبالتالي ، ( هي النسبة بین إنتاج ثاني أRERالمستهلك. نسبة التبادل التنفس ي )

 .RERفإن الزيادة غیر المتناسبة في إنتاج ثاني أكسيد الكربون تؤدي أيضًا إلى زيادة 

ناتجة عن زيادة ثاني أكسيد الكربون الناتجة عن تعديل حمض اللاكتيك من  VCO2كان من المعتقد أن الزيادة في 

مصطلح العتبة اللاهوائية للإشارة إلى هذه الظاهرة لأنهم  McIlroy و Wassermanطرف البيكربونات. صاغ 

ا نحو التمثيل الغذائي اللاهوائي. لقد اعتقدوا أنه 
ً
افترضوا أن الزيادة المفاجئة لثاني أكسيد الكربون تعكس تحرك
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شارة إلى أن عددًا بديل جيد غیر جراحي لأخذ عينات الدم للكشف عن بداية التمثيل الغذائي اللاهوائي. وتجدر الإ 

 من العلماء قد اعترض على استخدام مصطلح "العتبة اللاهوائية" للدلالة على هذه الظاهرة التنفسية.

على مر السنین ، تم تحسین مفهوم العتبة اللاهوائية إلى حد كبیر لتوفیر تقدير دقيق نسبيًا لعتبة اللاكتات. واحدة 

( ومكافئ التهوية VE/VO2هي مراقبة كل من مكافئ التهوية للأكسجین ) من أكثر التقنيات دقة لتحديد هذه العتبة

( وحجم ثاني أكسيد الكربون المنتج VE( ، وهي النسبة بین حجم هواء الزفیر )VE/VCO2لثاني أكسيد الكربون )

(VCO2 باستخدام هذه التقنية، عرفت العتبة على أنها النقطة التي توجد فيها زيادة حتمية ل .)VE/VO2  دون

مع زيادة شدة التمرين بشدة منخفضة. ومع  VE/VO2و  VE/VCO2كل من . ينخفض VE/VCO2زيادة مصاحبة في 

في الانخفاض. يشیر هذا إلى أن زيادة  VE/VCO2وات حيث يستمر  90في الزيادة عند حوالي  VE/VO2ذلك، يبدأ 

. بشكل عام ، توفر تقنية عتبة التهوية هذه O2لى التهوية لإزالة ثاني أكسيد الكربون لا تتناسب مع حاجة الجسم إ

تقديرًا قريبًا بشكل معقول لعتبة اللاكتات ، مما يلغي الحاجة إلى أخذ عينات الدم المتكرر. التغيیرات في مكافئ 

( أثناء زيادة شدة التمرين على VE/VO2( ومكافئ التهوية للأكسجین )VE/VCO2التهوية لثاني أكسيد الكربون )

واط واضحة فقط في نسبة  90سرعة الدراجة. لاحظ أن نقطة الانكسار لعتبة اللاكتات المقدرة بقوة  مقياس

VE/VO2. 

 

 المحددات التنفسية للأداء  -3

كأي نشاط لنسيج ، يتطلب التنفس طاقة. يتم استخدام معظم هذه الطاقة من قبل عضلات الجهاز التنفس ي 

فقط من إجمالي استهلاك  ٪2حة ، تمثل عضلات الجهاز التنفس ي حوالي أثناء التهوية الرئوية. في حالة الرا

الأكسجین. كلما زاد وتیرة وعمق التهوية، زادت تكلفة طاقة التنفس. يمكن أن يمثل الحجاب الحاجز والعضلات 

ما يصل  من إجمالي الأكسجین المستهلك أثناء التمرينات الشاقة ويمكن أن يتلقى ٪00الوربية والبطن ما يصل إلى 

من النتاج القلبي. أثناء الاسترجاع من التمرينات الديناميكية ، تستمر الارتفاعات المستمرة في التهوية في  ٪00إلى 

 من إجمالي الأكسجین المستهلك. ٪02-7طلب طاقة متزايدة ، وهو ما يمثل 
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ن التهوية كافية لمنع زيادة ضغط على الرغم من استعمال عضلات الجهاز التنفس ي أثناء التمرين بشكل مستمر، إلا أ

في الحويصلات الهوائية أثناء الأنشطة التي لا تستغرق سوى بضع  O2ثاني أكسيد الكربون أو انخفاض ضغط 

دقائق. حتى أثناء بذل أقص ى جهد ، لا يتم دفع التهوية عادة إلى أقص ى سعتها لإدخال و اخراج الهواء من الرئتین. 

لطوعية القصوى وهي أكبر بكثیر من التهوية أثناء التمرين الأقص ى. ومع ذلك ، هناك تسمى هذه السعة بالتهوية ا

 مقيدًا أثناء ممارسة التمارين عالية الشدة )
ً
 ٪022-70أدلة كثیرة تشیر إلى أن التهوية الرئوية قد تكون عاملا

VO2max.
ً
 عاليا

ً
 ( عند الأشخاص المدربین تدريبا

اعات )كما هو الحال في سباق الماراثون( في استنفاد الجليكوجین وإرهاق هل يمكن أن يتسبب التنفس لعدة س

 عضلات الجهاز التنفس ي؟ 

أظهرت الدراسات التي أجريت على الحيوانات توفیر الجليكوجین بشكل كبیر في عضلات الجهاز التنفس ي مقارنة 

مماثلة عند البشر ، إلا أن عضلات  على الرغم من عدم توفر بيانات بالجليكوجین العضلي اثناء القيام بتمرين.

الجهاز التنفس ي مصممة بشكل أفضل للنشاط طويل الأمد من عضلات الأطراف. الحجاب الحاجز ، على سبيل 

المثال ، لديه قدرة أكسدة أكبر بمرتین إلى ثلاث مرات )الإنزيمات المؤكسدة والميتوكوندريا( وكثافة الشعیرات الدموية 

وكذا ، فإن مقاومة المسالك الهوائية وانتشار الغازات في الرئتین لا يحدان  العظمي الأخرى. أكثر من عضلات الهيكل

مرة مع  42إلى  22من ممارسة الرياضة عند شخص عادي سليم. يمكن زيادة حجم الهواء المستنشق بحوالي 

ند أقص ى جهد. ومع ذلك ، لتر/ دقيقة ع 222إلى  022لترات / دقيقة عند الراحة ، ينتقل من  0من ~  -التمرين 

يتم الحفاظ على مقاومة الشعب الهوائية عند مستويات قريبة من تلك في الراحة عن طريق توسيع المسالك 

الهوائية )زيادة فتح الحنجرة وتوسع القصبات(. خلال الجهود دون الحد الأقص ى والجهد الأقص ى عند الأفراد غیر 

(. لكن ، خلال ٪71لدم الذي يغادر الرئتین مشبعًا بالأكسجین تقريبًا )~ المدربین والمدربین بشكل معتدل ، يظل ا

 ، يكون تبادل الغازات الرئوية مرتفع جدا، 
ً
 عاليا

ً
التمرين ذو اقص ى شدة لدى بعض نخبة الرياضيین المدربین تدريبا

لدم الشرياني مما يؤدي إلى انخفاض ضغط الأكسجین الشرياني وتشبع الأكسجین الشرياني )أي نقص تأكسج ا

من نخبة الرياضيین من انخفاض كبیر في أكسجة الشرايین  ٪02-42الناجم عن التمارين الرياضية(. يعاني حوالي 

أثناء تمارين القريبة من الإرهاق. من المحتمل أن يكون نقص تأكسج الدم الشرياني في تمرين ذو شدة قصوى نتيجة 

. نظرًا لأن النتاج القلبي مرتفع للغاية لدى نخبة الرياضيین ، فإن الدم عدم التوافق بین التهوية والامتصاص الرئوي 

يدور عبر الرئتین بمعدل مرتفع ، وبالتالي قد لا يتوفر للدم الوقت الكافي للتشبع بالأكسجین. وبالتالي ، عند الأفراد 

ء المجهود البدني القصیر الأصحاء ، يكون الجهاز التنفس ي مصممًا جيدًا لتلبية متطلبات التنفس المكثف أثنا

 الذين يستهلكون كميات كبیرة من الاكسجین 
ً
 عاليا

ً
والطويل المدة. ومع ذلك، قد يعاني بعض الأفراد المدربین تدريبا

 بشكل غیر معتاد أثناء ممارسة التمارين الرياضية من محددات تنفسية.

يعانون من قصور في مجرى الهواء أو انسداده.  يمكن أن يحدد الجهاز التنفس ي أيضًا من الأداء عند المرض ى الذين

على سبيل المثال ، يتسبب الربو في انقباض الشعب الهوائية وتورم الأغشية المخاطية. تسبب هذه التأثیرات مقاومة 

كبیرة للتهوية ، مما يؤدي إلى ضيق التنفس. من المعروف أن ممارسة الرياضة يمكن أن تسبب أعراض الربو أو 
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ا لدى بعض الأشخاص. لا تزال الآلية أو الآليات التي تؤدي بها التمارين الرياضية إلى انسداد مجرى تزيدها سوءً 

 الهواء لدى الأشخاص المصابین بالربو الناجم عن ممارسة الرياضة غیر معروفة ، على الرغم من الدراسات المكثفة.

 تنظيم الجهاز التنفس ي للتوازن الحمض ي القاعدي -6

+. يلعب الجهاز التنفس ي دورًا مهمًا في التعديل السريع  Hين عالية الشدة إلى إنتاج وتراكم اللاكتات و تؤدي التمار 

 للتوازن الحمض ي القاعدي في الجسم أثناء التمرين وبعده مباشرة.

+(. ينتج عن استقلاب  Hالأحماض ، مثل حمض اللاكتيك وحمض الكربونيك ، تطلق أيونات الهيدروجین )

+ في سوائل  Hدرات أو الدهون أو البروتينات أحماض غیر عضوية تتفكك ، مما يؤدي إلى زيادة تركیز الكربوهي

 H+، يحتوي الدم والعضلات على مواد قاعدية تتحد مع  Hالجسم وبالتالي خفض درجة الحموضة. لتقليل تأثیرات 

 + ، وبالتالي تعمل على عزلها أو تحييدها:

H+ + Tampon → H-tamponné  

في ظروف الراحة ، تحتوي سوائل الجسم على قواعد أكثر )مثل البيكربونات والفوسفات والبروتین( من الأحماض ، 

 يتراوح من  pHمما يؤدي إلى 
ً
في الدم الشرياني. تتراوح الحدود  9.4في العضلات إلى  9.0الانسجة قاعدي قليلا

، على الرغم من أن الحدود القصوى لهذا النطاق  9.0 إلى 3.7المسموح بها لدرجة الحموضة في الدم الشرياني من 

 لا يمكن تحملها إلا لبضع دقائق )انظر الشكل التالي(. 

 حدود مقبولة لدرجة حموضة الدم الشرياني ودرجة حموضة العضلات عند الراحة وعند الإرهاق.

 لاحظ نطاق التحمل الفسيولوجي المنخفض لدرجة الحموضة في الدم والعضلات.

 

 لسوائل الجسم داخل وخارج الخلايا ضمن نطاق ضيق نسبيًا من خلال: pH م الاحتفاظ بيت

 tampons chimiquesمعدلات كيميائية في الدم ،• 
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 التهوية الرئوية،• 

 ووظيفة الكلى.• 

( Pi( والفوسفات غیر العضوي )-HCO3المعدلات الكيميائية الرئيسية الثلاثة في الجسم هي البيكربونات )

روتينات. بالإضافة إلى ذلك ، يعد الهيموجلوبین الموجود في خلايا الدم الحمراء بمثابة معدل مهم أيضًا. يوضح والب

 الجدول التالي المساهمات النسبية لهذه المعدلات في إدارة الأحماض في الدم.

+. يشكل حمض  Hلـ  + لتكوين حمض الكربونيك ، وبالتالي القضاء على التأثیر الحمض ي Hيتحد البيكربونات مع 

 الكربونيك بدوره ثاني أكسيد الكربون والماء في الرئتین. ثم يتم زفیر ثاني أكسيد الكربون ويبقى الماء فقط.

 

+ تساوي كمية الحمض المعدل. عندما يزيد حمض اللاكتيك من درجة حموضة  Hكمية البيكربونات التي تتحد مع 

من البيكربونات الموجودة في الدم. حتى في ظل ظروف الراحة ،  ٪32ر من ، يتم استخدام أكث 9.2إلى  9.4الدم من 

فإن الحمض الناتج عن المنتجات النهائية لعملية التمثيل الغذائي ستستهلك الكثیر من البيكربونات في الدم إذا لم 

ماض الأيضية من الدم والمعدلات الكيميائية لمهمة في نقل الأح + من الجسم. Hتكن هناك طريقة أخرى لإزالة 

+ وإزالته ، يمكن إعادة  Hمكان إنتاجها )العضلات( إلى الرئتین أو الكلى ، حيث يمكن التخلص منها. بمجرد نقل 

 استخدام الجزيئات المعدلة.

+ بشكل أساس ي بواسطة الفوسفات ، مثل حمض  Hفي ألياف العضلات والأنابيب الكلوية ، يتم تعديل 

يوم. لا يُعرف الكثیر عن قدرة المعدلات داخل الخلايا ، على الرغم من أن الخلايا الفوسفوريك وفوسفات الصود

 تحتوي على بروتین وفوسفات أكثر وبيكربونات أقل من السوائل خارج الخلية.

+ بالبيكربونات وإزالة  H+ في الدم تحفز مركز الجهاز التنفس ي على زيادة التهوية. هذا يسهل ارتباط  Hأي زيادة في 

في الدم. وبالتالي ، فإن المعدلات  pH+ وزيادة في  Hني أكسيد الكربون. والنتيجة النهائية هي انخفاض في ثا

الكيميائية والجهاز التنفس ي يوفران حلول قصیرة المدى لتحييد الآثار الحادة للأحماض الناتجة عن التمارين. 

لجسم عن طريق الكلى وإفرازه في البول. تقوم + المتراكم من ا Hللحفاظ على احتياطي معدل ثابت ، يتم طرح 

+ من الجسم مع الحفاظ على تركیز  H+ من الدم مع النفايات الأخرى. هذا يساعد على إزالة  Hالكلى بتصفية 

 البيكربونات خارج الخلية.
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في  pHقلل من + ، مما ي Hأثناء ممارسة العدو السريع ، يولد تحلل السكر في العضلات كمية كبیرة من اللاكتات و 

. كما هو مبین في الجدول التالي ، فإن العدو السريع لمسافة 3.9إلى أقل من  9.0العضلات من مستوى الراحة ب 

 22مليمول/كغ إلى ما يقرب من  0.2ويزيد اللاكتات العضلي من  3.33لعضلة الساق إلى  pHمتر يخفض  422

ت في التوازن الحمض ي القاعدي إلى تغيیر انقباض مليمول/كغ من العضلات. يمكن أن تؤدي هذه الاضطرابا

+ في العضلات ، ويرجع ذلك  H(. يتراكم اللاكتات و ATPالعضلات وقدرتها على إنتاج أدينوزين ثلاثي فوسفات )

+  Hجزئيًا إلى أنهما لا ينتشران بحرية عبر أغشية ألياف العضلات الهيكلية. على الرغم من الإنتاج المرتفع للاكتات و 

 02-0متر ، تنتشر هذه المنتجات الثانوية في سوائل الجسم وتصل إلى التوازن بعد  422المطلوبة لجري  32sخلال ~ 

 دقائق فقط من الاسترجاع.

وتركیزات اللاكتات في  9.02للعدائین الموصوفین في الجدول أدناه  pHبعد خمس دقائق من التمرين ، كانت قيم 

 مليمول/لتر. 0.0ومستوى اللاكتات  9.4عند الراحة  pHكانت  مليمول/لتر ، بينما 02.3الدم 

 

إن استعادة مستويات اللاكتات الطبيعية في الدم واستراحة العضلات بعد هذا الجهد هي عملية بطيئة نسبيًا ، 

لى مستوى وغالبًا ما تستغرق من ساعة إلى ساعتین. كما هو مبین في الشكل التالي ، فإن استعادة اللاكتات في الدم إ

الراحة تم تسهيله من خلال ممارسة تمارين أقل شدة تسمى التعافي النشط. بعد سلسلة من سباقات السرعة 

. تم VO2max ٪02الشاقة، في هذه الدراسة جلس المشاركون بهدوء )التعافي السلبي( أو قاموا بالجري بشدة 

لأن النشاط يحافظ على تدفق الدم المرتفع إلى التخلص من اللاكتات في الدم بشكل أسرع أثناء التعافي النشط 

آثار الاستشفاء النشط والسلبي  العضلات النشطة ، مما يحسن انتشار اللاكتات خارج العضلات وأكسدة اللاكتات.

على مستويات اللاكتات في الدم بعد سلسلة من العدو السريع. يكون معدل التخلص من اللاكتات من الدم أسرع 

 بالاستشفاء السلبي.عندما يقوم الأ
ً
 شخاص بالاستشفاء النشط مقارنة
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 Hعلى الرغم من أن اللاكتات في الدم يظل مرتفع لمدة ساعة إلى ساعتین بعد التمرين اللاهوائي الشديد، فإن تركیز 

 دقيقة من الاستشفاء. 42إلى  32+ في الدم والعضلات يعود إلى وضعه الطبيعي في غضون 

، عن طريق البيكربونات ، والتخلص التنفس ي من ثاني  (tamponnement chimique)ائييعتبر التعديل الكيمي

 أكسيد الكربون الزائد مسئولین عن هذه العودة السريعة نسبيًا إلى التوازن الطبيعي الحمض ي القاعدي.
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 الرياضة في المرتفعات: لسابعةالمحاضرة ا
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  المرتفعات في البيئية وفالظر -7

قبل الميلاد، ومع ذلك، فإن معظم المخاوف المبكرة بشأن سنة  422 تم ملاحظة المشاكل المتعلقة بالمرتفعات منذ

 من القيود التي يفرضها الضغط الجوي المنخفض. يمكن 
ً
تسلق المرتفعات العالية ركزت على الظروف الباردة بدلا

عزى الاكتشافات التاريخي
ُ
في الارتفاع  22ة الأولى التي أدت إلى فهمنا الحالي لتقليل الضغط الجوي وضغط أن ت

 بشكل أساس ي إلى أربعة علماء ، من القرن السابع عشر إلى القرن التاسع عشر.

مقياس الزئبق ، وهو أداة تقيس الضغط الجوي بدقة. بعد بضع اخترع (0344)حوالي ) Torricelli يتشيليطور 

عاما  032، أظهر باسكال انخفاضًا في الضغط الجوي في المرتفعات العالية. بعد ما يقرب من  (0341سنوات فقط )

( ، وصف لافوازييه الأكسجین والغازات الأخرى التي تساهم في الضغط الجوي الشامل. أخیرًا ، في عام 0999)

لكلي الذي يمارسه خليط ، أعلن جون دالتون مبدأ يسمى قانون دالتون للضغوط الجزئية( بأن الضغط ا 0120

 من الغازات يساوي مجموع الضغوط الجزئية لهذه الغازات الفردية.

اض ضغط الأكسجین )نقص تم التعرف على الآثار الضارة للارتفاعات العالية على البشر ، والناجمة عن انخف

بقيادة جون ساتون سلسلة  في أواخر القرن التاسع عشر. وفي الآونة الأخیرة ، أجرى فريق من العلماءالأكسجین( 

من الدراسات في المختبر في غرفة الضغط المنخفض في معهد الجيش الأمريكي لطب البيئة. هذه التجارب المعروفة 

 ، حسنت بشكل كبیر فهمنا لممارسة الرياضة في المرتفعات. Everest IIمجتمعة باسم عملية 

 عريفات التالية مفيدة:استنادًا إلى تأثیرات الارتفاع على الأداء، تعد الت

  متر [: لا يوجد تأثیر للارتفاع على أداء التمرين.  022قرب مستوى سطح البحر ]أقل من 

 [ له تأثیرات على الأداء والتي قد ينخفض، خاصة عند الرياضيین الذين 2222 - 022ارتفاع منخفض ]م

  اضات في الأداء من خلال التأقلم.متر. يمكن التغلب على هذه الانخف 0022يمارسون الرياضة فوق ارتفاع 

 ( من المحتمل حدوث تأثیرات على صحة الأشخاص غیر المتأقلمین 3222-2222ارتفاع معتدل : )م

 وانخفاض القدرة الهوائية القصوى والأداء. في بعض الاحيان يسمح التأقلم باستعادة الأداء الأمثل. 

 ( عند نسبةم( توجد آثار صحية ضارة )بما 0022-3222علو شاهق )كبیرة من  في ذلك داء المرتفعات الحاد

 الأفراد وانخفاض ملحوظ في الأداء ، حتى بعد التأقلم الكامل.

  م(: الشعور بتأثیرات انخفاض ضغط الأكسجین الشديدة. تتراوح أعلى 0022الارتفاع الشديد فوق

 متر. 0122و  0222المستوطنات البشرية الدائمة بین 

متر ، حيث لوحظ القليل من التأثیرات الفسيولوجية  0022إلى الارتفاعات التي تزيد عن  يشیر مصطلح الارتفاع

 السلبية على التمرين أو الأداء الرياض ي تحت هذا الارتفاع.
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الذي يحد في النهاية من  O2في حین أن التأثیر الرئيس ي للارتفاع على فسيولوجيا التمرين يرجع إلى انخفاض ضغط 

ظروف مستوى سطح نسجة ، فإن الغلاف الجوي في المرتفعات يختلف أيضا بطرق أخرى على توفر الأكسجین للأ

 البحر.

 الضغط الجوي في المرتفعات -2

الهواء له وزن. يرتبط الضغط الجوي في أي نقطة على الأرض بوزن الهواء في الغلاف الجوي فوق تلك النقطة. عند 

كم  31.3واء الذي يمتد إلى حدود الغلاف الجوي للأرض )حوالي مستوى سطح البحر، على سبيل المثال، فإن اله

ا يساوي 
ً
م( ، يبلغ الضغط الذي  1141مم زئبقي في قمة جبل إيفرست ، أعلى نقطة على الأرض )932يمارس ضغط

الاختلافات في الظروف الجوية عند مستوى سطح البحر مع زيادة  مم زئبقي فقط. 202يمارسه الهواء أعلاه حوالي 

مم زئبقي 007لارتفاع وانخفاض الضغط الجوي وفقًا لذلك. ينخفض الضغط الجزئي للأكسجین في الهواء من ا

 قمة جبل إيفرست.مم زئبقى فقط في  03عند مستوى سطح البحر إلى 

 

الضغط البارومتري على الأرض لا يظل ثابتًا. على العكس من ذلك ، فإنه يختلف نوعًا ما اعتمادًا على الظروف 

 لمناخية والوقت من العام والموقع المحدد حيث يتم إجراء القياس.ا

ملم زئبقي في يناير إلى ما يقرب من  243على جبل إيفرست ، على سبيل المثال ، يتراوح متوسط الضغط الجوي من 

باستثناء ملم زئبقي في يونيو ويوليو. هذه الاختلافات الطفيفة ليست ذات أهمية كبیرة لمستوى سطح البحر ،  200

خبراء الأرصاد الجوية بسبب تأثیرها على أنماط الطقس ، ولكنها ذات أهمية فسيولوجية كبیرة لمتسلق يحاول تسلق 

 جبل إيفرست بدون أكسجین إضافي.
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على الرغم من اختلاف الضغط الجوي ، إلا أن النسب المئوية للغازات في الهواء الذي نتنفسه تظل دون تغيیر من 

أكسجین و  %22.73بحر إلى الارتفاعات العالية. بغض النظر عن الارتفاع ، يحتوي الهواء دائمًا على مستوى سطح ال

نيتروجین. فقط الضغوط الجزئية لهذه الغازات تتغیر. كما هو مبین في  %97.24ثاني أكسيد الكربون و  2.23%

ارتفاعات مختلفة يتناقص بما يتناسب الشكل أعلاه ، فإن الضغط الذي تمارسه جزيئات الأكسجین في الهواء على 

 مع انخفاض الضغط الجوي.

لها تأثیرات كبیرة على الضغط الجزئي للأكسجین الذي يصل إلى الرئتین ، وكذلك  22التغیرات الناتجة في ضغط 

ث على التدرجات بین الحويصلات الهوائية في الرئتین والدم حيث يتم تحميل الأكسجین( وبین الدم والأنسجة )حي

 يتم إطلاق الأكسجین(.

 درجة حرارة الهواء والرطوبة في المرتفعات -3

المنخفض في المرتفعات له أكبر تأثیر على فسيولوجيا التمرين ومع ذلك تساهم العوامل  22من الواضح أن ضغط 

 0رة الهواء بمعدل البيئية الأخرى أيضًا في القدرة على أداء التمارين الرياضية. على سبيل المثال ، تنخفض درجة حرا

ر متوسط درجة الحرارة بالقرب من ق 002درجة مئوية لكل  درجة  -42مة إيفرست بحوالي مترًا من التسلق. يُقدَّ

درجة مئوية عند مستوى سطح البحر. يمثل مزيج درجات الحرارة المنخفضة والضغط  00، مقارنة بحوالي مئوية

مرتبط بالاضطرابات المتعلقة بالبرد مثل انخفاض حرارة  رًا حقيقياالمنخفض لبخار الماء والرياح القوية يمثل خط

 الجسم وإصابات البرد.

(. بسبب درجات الحرارة PH2Oيحتوي بخار الماء على ضغط جزئي خاص به، يُعرف أيضًا باسم ضغط بخار الماء )

هواء البارد على القليل من الماء. الباردة في المرتفعات، يكون ضغط بخار الماء في الهواء منخفضًا للغاية. يحتوي ال

( ، فإن ضغط بخار الماء الفعلي في الهواء يكون ٪022لذلك حتى لو كان الهواء مشبعا تماما بالماء )رطوبة نسبية 

 منخفضًا.

في الارتفاعات العالية إلى تبخر الرطوبة من سطح الجلد )أو الملابس( ،  PH2Oيؤدي الانخفاض الشديد في نسبة 

إلى ذلك ، يتم فقدان  رج العالي بین الجلد والهواء ، ويمكن أن يؤدي سريعًا إلى جفاف الجلد. بالإضافةبسبب التد

 كمية كبیرة من الماء من خلال تبخر الجهاز التنفس ي بسبب الجمع بین :

  تدرج ضغط كبیر من البخار بین الهواء الساخن الخارج من الفم والأنف والهواء الجاف للبيئة و 

 دة معدل التنفس في المرتفعات. )ب( زيا 

 الشمس ي في المرتفعات الإشعاع -6

،تزداد شدة الإشعاع الشمس ي في المرتفعات العالية لسببین 
ً
يمر الضوء خلال طبقة غلاف  العالية،في المرتفعات  أولا

، س يجوي كميات أقل من الإشعاع الشم، يمتص الغلاف اللهذا السبب  بل الوصول إلى الأرض.جوي ضئيلة ق

 كمية كبیرة من الإشعاع ، نظرًا لأن مياه الغلاف الجوي تمتص عادصة الأشعة فوق البنفسجية. ثانيًاوخا
ً
ة
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، فإن الكمية الصغیرة من بخار الماء في الهواء العلوي تزيد أيضًا من التعرض للإشعاع. يمكن تضخيم الشمس ي

 جد عادة في المرتفعات.الإشعاع الشمس ي من خلال الضوء المنعكس من الثلج ، والذي يو 

 الاستجابات الفسيولوجية عند التعرض للارتفاعات -5

المخاوف الرئيسية هي استجابات الجهاز التنفس ي والقلب والأوعية الدموية والتمثيل الغذائي. أجريت معظم 

قليلة  الدراسات الفسيولوجية على رجال يتمتعون بصحة جيدة ولياقة بدنية حسنة لسوء الحظ ، هناك دراسات

حول تأثیر الارتفاع على النساء الأطفال و كبار السن وهي مجموعات قد تكون و استجاباتها لظروف الارتفاع مختلفة 

 عن تلك الموصوفة.

 استجابات الجهاز التنفس ي في المرتفعات 5-7

د الكافي بالأكسجین التمرين ضروري للأداء البدني ويعتمد على الإمدا أثناءإن الإمداد الكافي بالأكسجین لعضلات 

للجسم ، والذي ينتقل من الرئتین إلى الدم ثم إلى العضلات تمتصه العضلات بشكل ، و كاف. تقييد أي من هذه 

 .الخطوات قد يؤثر على الأداء

 التهوية الرئوية 5-7-7

كة النشطة أي الحر  الرئوية،يبدأ تسلسل الخطوات المؤدية إلى نقل الأكسجین إلى العضلات النشطة بالتهوية 

لجزيئات الغاز عبر الحويصلات الهوائية في الرئتین )التنفس(. تزداد التهوية في غضون ثوانٍ من التعرض للمرتفعات 

العالية ، أثناء الراحة وأثناء التمرين ، حيث يتم تحفیز المستقبلات الكيميائية في القوس الأبهري والشرايین السباتية 

رسال الإشارات إلى الدماغ لزيادة التنفس. ترتبط الزيادة في التهوية بشكل ويتم إ 22عن طريق انخفاض ضغط 

تردد التنفس. خلال الساعات والأيام التالية، تظل التهوية  وزيادة أكبر في معدل volume courantأساس ي بزيادة 

فرط التنفس عند  تعمل التهوية المتزايدة في المرتفعات بنفس طريقة مرتفعة عند مستوى يتناسب مع الارتفاع.

في الحويصلات الهوائية. يتبع ثاني أكسيد الكربون تدرج الضغط ،  CO2مستوى سطح البحر ، حيث تقل كمية 

بحيث ينتشر المزيد منه خارج الدم ، حيث يكون ضغطه . مر تفعًا نسبيًا ، وفي الرئتین ليتم الزفیر. يتسبب "طرد" 

كسيد الكربون في الدم وزيادة في درجة حموضته ، وهي حالة تعرف ثاني أكسيد الكربون هذا انخفاض ضغط ثاني أ

(. يساعد هذا القلاء على منع الزيادة الإضافية في التهوية الناتجة alclose respiratoireباسم قلاء الجهاز التنفس ي )

ة أعلى في (. عند شدة تمرين دون الحد الأقص ى ، تكون التهوي22عن التدريب في نقص الأكسجین انخفاض ضغط )

 متشابهة.الارتفاع منها على مستوى سطح البحر ، ولكن التهوية في تمرين ذي شدة قصوى فإنها 

في محاولة للتعويض عن قلاء الجهاز التنفس ي تفرز الكلى المزيد من أيونات البيكربونات ، أي الأيونات التي تعدل 

إن انخفاض تركیز أيونات البيكربونات يقلل من قدرة حمض الكربونيك المتكون من ثاني أكسيد الكربون ، وبالتالي ف

 الدم على التعديل. يبقى المزيد من الحمض في الدم ، وتقل القاعدة.
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 الانتشار الرئوي  5-7-2

من الحويصلات الهوائية إلى الدم الشرياني( لا يحد من تبادل  22، فإن الانتشار الرئوي انتشار في ظل ظروف الراحة

ويصلات الهوائية والدم. إذا كان تبادل الغازات محدودًا أو متغیرًا في المرتفعات ، فإن كمية أقل من الغازات بین الح

الحويصلات الهوائية. على  22الشرياني أقل بكثیر من ضغط  22الأكسجین ستدخل إلى الدم ، وسيكون ضغط 

أو نقص  ،22غط الدم الشرياني انخفاض ض  فإن لذلك،العكس من ذلك ، هاتان القيمتان متساويتان تقريبًا. 

الحويصلات الهوائية ولا يحد من انتشار الأكسجین من  22، هو انعكاس مباشر لانخفاض ضغط الأكسجة في الدم

 الحويصلات الهوائية إلى الدم الشرياني.

 ( في الهواء الملهم وأنسجة الجسم عند مستوى سطح البحر وعلى22مقارنة الضغط الجزئي للأكسجین )ضغط )

الحويصلات الهوائية. يتشابه  22عند الشهيق ، ينخفض أيضًا ضغط  22م. مع انخفاض ضغط  4322ارتفاع 

بشكل  العضلات،بما في ذلك  الأنسجة،في  O2ولكن يتم تقليل تدرج انتشار  الرئتین،الشرياني مع ضغط  22ضغط 

 كبیر.

 

 نقل الأكسجين 5-7-3

ذلك  مم زئبقي ؛ ومع 007المستنشق عند مستوى سطح البحر هو  22كما هو موضح في الشكل أعلاه، فإن ضغط =

 H2Oضغط )في الحويصلات الهوائية ، ويرجع ذلك أساسًا إلى إضافة جزيئات بخار الماء  024، ينخفض إلى حوالي 

يصبح عدد أقل  المرتفعات،الحويصلات الهوائية في  22درجة مئوية(. مع انخفاض ضغط  39زئبقي عند   مم47 = 

. كما هو مبین في الشكل التالي  22ن مواقع ارتباط الهيموجلوبین في الدم الذي يمر من الرئتین يصبح مشبعًا بـ م

ممیز على مستوى سطح  Sفإن منحنى ارتباط الأكسجین )أو تفكك أوكس ي هيموغلوبین بالهيموغلوبین له شكل 
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من  %79إلى  %73م زئبقي ، فإن %م024في الحويصلات الهوائية حوالي  22البحر ، عندما يكون ضغط 

م ، فإن حوالي  4322مم زئبقي على علو  43في الرئتین إلى  22. عندما ينخفض ضغط 22الهيموجلوبین يرتبط بـ 

 .22فقط من مواقع الهيموجلوبین مشبعة بـ  12%

أثناء  O2من  إذا لم يكن جزء المنحنى المقابل لحمل الأكسجین مسطحًا نسبيًا ، فإن الدم سيمتص كمية أقل

الشرياني  مروره عبر الرئتین ، وسيكون الامتصاص محدودًا للغاية في المرتفعات. لذلك ، على الرغم من أن الدم

دائمًا ما يكون غیر مشبع في المرتفعات ، فإن الشكل منحنى تفكك أوكس ي هيموغلوبین يساعد في تقليل هذه 

 المشكلة.

على مستوى سطح البحر )الخط الأحمر(. عندما يكون ضغط  Sحرف منحنى تفكك أوكس ي هيموغلوبین على شكل 

يؤدي القلاء  22من الهيموجلوبین مشبع بـ  %79إلى  %73مم زئبقي ، فإن %024في الحويصلات الهوائية حوالي  22

التنفس ي الناجم عن التعرض الحاد عند الارتفاع إلى تحولات منحنى تفكك أوكس ي هيموغلوبین إلى اليسار الخط 

 الأكسجین. الأزرق( ، مما يعوض جزئيًا عن التشبع الناتج عن انخفاض ضغط

 

مما يساعد أيضا على منع انخفاض محتوى  للارتفاع،يحدث التكيف الثاني في وقت مبكر جدًا عند التعرض 

اد الأكسجین الشرياني. كما ذكرنا سابقًا ، يصاحب القلاء التنفس ي زيادة التهوية الناتجة عن التعرض الح

الدم إلى إزاحة منحنى تفكك أوكس ي هيموغلوبین إلى اليسار ، كما هو موضح في  PHللارتفاعات تؤدي هذه الزيادة في 

 من ارتباط 
ً
من الهيموجلوبین  %17من الأكسجین بالهيموجلوبین ، فإن  %12الشكل أعلاه والنتيجة هي أنه بدلا
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لأكسجین بالهيموجلوبین في الرئتین، ويتم إطلاق المزيد من نتيجة لهذا التغيیر، يرتبط المزيد من ا 22مشبع بـ 

 أقل في كلا النسيجین. 22الأكسجین إلى الأنسجة في المرتفعات، حيث يكون ضغط 

 تبادل الغازات في العضلات 5-7-6

في  22مم زئبقي ، وأن ضغط  022الشرياني عند مستوى سطح البحر يبلغ حوالي  22يوضح الشكل أعلاه أن ضغط 

الشرياني  22مم زئبقي عند الراحة ؛ الفرق ، أو تدرج الضغط . بین ضغط  42سجة الجسم يبلغ باستمرار حوالي أن

 مم زئبقي. 32الأنسجة عند مستوى سطح البحر هو حوالي  O2وضغط 

 الأنسجة 22مم زئبقي وضغط  42الشرياني إلى حوالي  22متر ، ينخفض ضغط  4322ولكن ، عند المرور الى ارتفاع 

مم زئبقي فقط  00مم زئبقي على مستوى سطح البحر إلى  32مم زئبقي وبالتالي ، ينخفض تدرج الضغط من  29إلى 

في تدرج الانتشار نظرًا لأن تدرج الانتشار مسؤول عن توصيل  %90في المرتفعات. وهذا يمثل انخفاضا بنسبة 

الشرياني في المرتفعات هو عامل  22غيیر في ضغط الأكسجین من الهيموجلوبین في الدم إلى الأنسجة ، فإن هذا الت

 تشبع الهيموجلوبین الذي يحدث في الرئتین .من الانخفاض الطفيف في  الأداءأكثر أهمية في 

 استجابات القلب والأوعية الدموية في المرتفعات  5-2

وعية الدموية أيضًا لتغيیرات نظرًا لأن الجهاز التنفس ي يصبح أكثر تقييدًا في المرتفعات ، يخضع نظام القلب والأ 

 الشرياني المصاحب لنقص الأكسجة. 22كبیرة في محاولة للتعويض عن انخفاض ضغط 

 حجم الدم 5-2-7

ويصل هذا الانخفاض إلى  تدريجيًا،في الساعات الأولى بعد الوصول إلى المرتفعات يبدأ حجم البلازما في الانخفاض 

لانخفاض في حجم البلازما ناتج عن فقدان ماء الجهاز التنفس ي وزيادة إنتاج هضبة في نهاية الأسابيع الأولى هذا ا

البول. يمكن أن يؤدي هذا المزيج من فقد الماء في الجهاز التنفس ي وطرح السوائل إلى تقليل حجم البلازما الكلي 

النسبة المئوية لحجم الدم في البداية ، يؤدي فقدان البلازما إلى زيادة نسبة الهيماتوكريت وهي  20بنسبة تصل إلى 

المزيد من خلايا الدم الحمراء  -المكون من خلايا الدم الحمراء )المحتوية على الهيموجلوبین(. يسمح هذا التكيف 

بإيصال المزيد من الأكسجین إلى العضلات من أجل ناتج قلبي معین على مدى بضعة أسابيع في  -لتدفق دم معین 

 ا المنخفض هذا في النهاية إلى طبيعته إذا تم تناول سوائل كافية.المرتفعات، يعود حجم البلازم

( من الكلى ؛ هذا هو الهرمون الذي يحفز EPOيؤدي التعرض المستمر للارتفاعات العالية إلى إطلاق الإريثروبويتین )

حمراء ويخلق حجم دم إنتاج كريات الدم الحمراء خلايا الدم الحمراء( ، مما يزيد من العدد الإجمالي لخلايا الدم ال

إجمالي أكبر ، فيسمح للشخص بالتعويض الجزئي عن انخفاض ضغط الأكسجین في المرتفعات. ذلك ومع ، فإن 

 هذا التعويض بطيء ويستغرق أسابيع ، إن لم يكن شهورًا ، لاستعادة كتلة خلايا الدم الحمراء بالكامل.
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 التدفق القلبي 5-2-2

لها للعضلات عن طريق حجم معین من الدم محدودة في المرتفعات بسبب انخفاض كمية الأكسجین التي يتم توصي

ضغط الأكسجین الشرياني. الطريقة المنطقية لتعويض هذه الظاهرة هي زيادة حجم الدم الذي يتم توصيله إلى 

النتاج العضلات النشطة في حالة الراحة وأثناء التمرين دون الحد الأقص ى، يتم تحقيق ذلك عن طريق زيادة 

القلبي. نظرًا لأن النتاج القلبي هو نتاج حجم الضخ البطيني ومعدل ضربات القلب ، فإن زيادة أي من هذين 

 المتغیرين أو كليهما سیزيد من النتاج القلبي.

ان أثناء تسلق المرتفعات ، يتم تحفیز الجهاز العصبي السمبثاوي ، وإطلاق النور أبينفرين والإبينفرين ، وهما الهرمون

الأساسيان اللذان يؤثران على وظائف القلب. تستمر الزيادة في النورأبينفرين ، على وجه الخصوص ، لعدة أيام من 

 التعرض الحاد للمرتفعات.

عندما يتم تنفيذ التمرين دون الحد الأقص ى خلال الساعات الأولى من الوجود في المرتفعات، ينخفض حجم الضخ 

لة على مستوى سطح البحر بسبب انخفاض حجم البلازما(. لحسن الحظ ، يتم زيادة البطيني بالنسبة لقيم المسج

معدل ضربات القلب بشكل غیر متناسب ليس فقط لتعويض انخفاض حجم الضخ البطيني، ولكن أيضًا لزيادة 

 النتاج القلبي بشكل طفيف.

یر كمية كافية من الأكسجین ومع ذلك ، فإن عبء العمل القلبي الإضافي هذا ليس طريقة فعالة لضمان توف

للأنسجة النشطة في الجسم لفترات طويلة من الزمن. لذلك، بعد أيام قليلة من الوجود في المرتفعات، تبدأ 

العضلات في استخراج المزيد من الأكسجین من الدم مما يزيد من فرق الأكسجین الشرياني الوريدي(، ويقلل من 

. تبلغ الزيادة في معدل ضربات القلب والناتج القلبي VO2 = Q. x diff av O2أن )الطلب على زيادة النتاج القلبي بما 

أيام من الوجود في المرتفعات، وبعد ذلك يبدأ النتاج القلبي ومعدل ضربات القلب خلال  02-3ذروتها بعد حوالي 

 تمرين ما في الانخفاض.

الضخ البطيني الأقص ى و معدل ضربات في مستويات عمل قصوى في المرتفعات، يتم تخفيض كل من حد حجم 

ا مباشرًا بانخفاض حجم 
ً
القلب القصوى ، وكذلك النتاج القلبي. يرتبط الانخفاض في حجم الضخ البطيني ارتباط

 في المرتفعات بسبب انخفاض الاستجابة لنشاط 
ً
البلازما قد يكون الحد الأقص ى لمعدل ضربات القلب أقل قليلا

ا بسبب انخفاض مستقبلات بيتا )مستقبلات في القلب تستجيب لتنشيط العصب الجهاز العصبي الودي، ربم

الودي، وبالتالي زيادة معدل ضربات القلب . مع انخفاض تدرج انتشار و نقل الأكسجین من الدم إلى العضلات، إلى 

والأداء  VO2maxجانب هذا انخفاض في الحد الاقص ى للنتاج القلبي، يمكننا فهم سبب انخفاض الأداء الهوائي 

دون الحد الأقص ى في المرتفعات. باختصار تحد ظروف نقص الضغط الجوي بشكل كبیر من إمداد العضلات 

 بالأكسجین ، وبالتالي تقلل من القدرة على أداء الأنشطة الهوائية الطويلة أو العالية الكثافة. 
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 الاستجابات الأيضية في المرتفعات 5-2-3

ت إلى زيادة معدل الأيض الأساس ي ، ربما بسبب زيادة تركیزات هرمون الغدة الدرقية يؤدي التسلق في المرتفعا

thyroxine  والكاتيكولامین. يجب موازنة هذه الزيادة في التمثيل الغذائي مع زيادة تناول الطعام من أجل منع وزن

شهية. عند الأشخاص الذين الجسم من التناقص ، وهو أمر شائع خلال الأيام الأولى في المرتفعات حيث تقل ال

يحافظون على وزن أجسامهم في المرتفعات ، يتم استخدام الكربوهيدرات بشكل متزايد كوقود ، سواء أثناء الراحة 

أو أثناء ممارسة التمارين الرياضية دون الحد الأقص ى. نظرًا لأن الجلوكوز ينتج طاقة أكثر من الدهون أو البروتین 

 إن هذا التكيف مفيد.لكل لتر من الأكسجین ، ف

يلخص الجدول التالي الاستجابات الحادة في المرتفعات أثناء الراحة وأثناء التمرين دون الأقص ى. بالنظر إلى ظروف 

نقص الأكسجین في المرتفعات وحقيقة أن أي مقدار ثابت من العمل في المرتفعات يمثل نسبة مئوية عليا من 

VO2max ل الغذائي اللاهوائي. إذا كان الأمر كذلك ، يزيد إنتاج حمض اللاكتيك بأي ، يمكن توقع زيادة في التمثي

 معدل عمل معین أعلى من عتبة .اللاكتات هذا هو الحال في الواقع عند الوصول إلى المرتفعات.

ومع ذلك ، مع التعرض الطويل للمرتفعات ، يكون تركیز اللاكتات في العضلات والدم الوريدي عند شدة تمرين 

العضلات لا يتغیر مع التكيف في المرتفعات  VO2maxينة )بما في ذلك الشدة القصوى( أقل ، على الرغم من أن مع

 حتى الآن ، لا يوجد تفسیر مقبول لهذا الفارق اللاكتاتي.
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 المتطلبات الغذائية في المرتفعات -4

جلد )فقدان الماء( والجهاز التنفس ي في المرتفعات، يميل الجسم بشكل طبيعي إلى فقدان السوائل من خلال ال

والكليتین. و فقدان الماء هذا مبالغ فيه باضافة ممارسة بدنية ، حيث يزداد تبخر العرق بین الجلد الرطب والهواء 

الجاف نسبيًا. تزيد مسارات فقدان السوائل هذه بشكل كبیر من خطر الإصابة بالجفاف، ويجب الحرص على البقاء 

لترات من السوائل يوميًا،  0-3قاعدة عامة، يجب أن يستهلك المرء في المرتفعات ما لا يقل عن . ك hydrateرطبا 

ولكن يجب أن يكون هذا حسب الاحتياجات الفردية. قد يبدو أن زيادة تناول السوائل تؤدي إلى نتائج عكسية 

ومع ! ذلك ، يمكن أن يغیر عندما يحدث انخفاض في حجم البلازما للمساعدة في "حزم" خلايا الدم الحمراء. 

وتسمح بحدوث  hydrateالجفاف سلبًا توازن الماء في الجسم بین السوائل. لذلك من الجيد أن تظل رطبًا 

 الانخفاض الطبيعي في حجم البلازما.

، وغالبًا ما يصاحبها انخفاض تناول الطعام. يمكن أن يؤدي هذا الانخفاض في تنخفض الشهية في المرتفعات

كيلو كالوري / يوم ، مما  022الطاقة ، إلى جانب زيادة معدل الأيض ، إلى عجز يومي في الطاقة يصل إلى  استهلاك

 يؤدي إلى فقدان الوزن بمرور الوقت.

يعد الحصول على سعرات حرارية كافية أمرًا مهمًا لدعم التمارين والأنشطة اليومية، لذي يجب توجيه المتسلقین 

ر . مما تقترحه شهيتهم. أخیرًا ، يعتمد التأقلم الناجح والتكيف مع الارتفاعات العالية على لتناول سعرات حرارية أكث

وجود مخازن كافية من الحديد في الجسم. نقص الحديد يمكن أن يمنع الزيادة في إنتاج خلايا الدم الحمراء التي 

بتناول الأطعمة الغنية بالحديد وربما  تحدث تدريجيًا خلال الأسابيع الأربعة الأولى في المرتفعات. لذلك، يوص ى

 التعرض للمرتفعات. مكملات الحديد قبل وأثناء

 ممارسة الرياضة والأداء الرياض ي في المرتفعات الاستهلاك الاقص ى للأكسجين ونشاط المداومة -1

 حتى  VO2maxينخفض الحد الأقص ى لاستهلاك الأكسجین مع زيادة الارتفاع )انظر الشكل الموالي(. يتناقص 
ً
قليلا

متر في  0022مم زئبقي يبدأ هذا الانخفاض عمومًا في ارتفاع يبلغ حوالي 030الجوي إلى أقل من  22ينخفض ضغط 

الشرياني ؛  O2أساسا إلى انخفاض ضغط  VO2maxم ، يرجع الانخفاض في  0222م و  0022ارتفاعات تتراوح بین 

لكل زيادة  %00الى  1. ينخفض بنحو VO2maxى يحد من قيم في ارتفاعات اعالى ، انخفاض النتاج القلبي الأقص 

 متر. يمكن أن يصبح معدل الانخفاض أسرع في الارتفاعات العالية جدًا. 0022متر على ارتفاع فوق  0222

مرتفع عند مستوى سطح البحر لهم میزة تنافسية في المرتفعات  VO2maxرياضيو التحمل الذين يتمتعون بقيمة 

عند الوصول إلى المرتفعات، يتم إجراء المنافسة  VO2maxوف الاخرى متساوية. نظرًا لانخفاض إذا كانت الظر 

 .VO2maxبوتیرة معينة بنسبة أقل من 

عندما يتم مطابقة الذكور والإناث على المستوى الأولي من اللياقة الهوائية، لا يوجد فرق بین الجنسین في معدل 

 .VO2maxانخفاض ال 
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( والضغط الجزئي Pb( مع انخفاض في الضغط الجوي )VO2maxحد الأقص ى لاستهلاك الأكسجین )التغيیرات في ال

التي تم الوصول إليها على  VO2maxبالنسب المئوية من  VO2max(. يتم تسجيل قيم 22للأكسجین ضغط )

خطي إلى  متر وهو انخفاض 0022عند حوالي  VO2maxمم زئبقي(. يبدأ الانخفاض في 932مستوى سطح البحر ( 

 VO2maxم( ، سيكون 4222م( و نونوا ، بیرو )3012م( كولورادو ) 2242حد ما. على ارتفاعات مكسيكو سيتي )

 للشخص أقل بكثیر من قدرته على مستوى سطح البحر.

VO2max ( ( للهواء المستنشق لبعثتين في جبل إفرست02بالنسبة للضغط الجزئي للأكسجين )ضغط 

 

 0710ل أدناه ، فإن الرجال الذين تسلقوا جبل إيفرست في رحلة استكشافية في عام كما هو موضح في الشك

-كغ  -مل  00عند مستوى سطح البحر إلى فقط  -0 -دقيقة  0 -كغ  -مل 32من حوالي  VO2maxشهدوا انخفاض 

 -دقيقة  0 -كغ  -مل  3.0بالقرب من قمة الجبل. كانت متطلبات الأكسجین في حالة الراحة حوالي  -0 -دقيقة  - 0

، هؤلاء الرجال ، بدون الأكسجین الإضافي ، لديهم فقط قدرة ضعيفة من الجهد البدني على هذا الارتفاع أظهرت  0

عند مستوى  -0-دقيقة  - 0-كغ  -مل  02تبلغ  VO2maxوآخرون أن الرجال الذين لديهم قيم  Pughدراسة أجراها 

الرياضة ، أو حتى التحرك ، بالقرب من قمة إيفرست ، لان قيم سطح البحر لن يكونوا قادرين على ممارسة 

VO2max  وبالتالي ، فإن معظم الأشخاص 0 -دقيقة  0-كغ  -مل  0الخاصة بهم في هذا الارتفاع ستنخفض إلى .

لن يتمكنوا من  0 -دقيقة  - 0 -كغ  -مل 02عند مستوى سطح البحر أقل من  VO2maxالعاديین الذين لديهم قيم 

الخاصة بهم. قي مثل هذا  VO2maxقاء على قيد الحياة بدون الأكسجین الإضافي في قمة إيفرست لأن قيم الب

 الارتفاع ستكون ضعيفة للغاية لدعم أنسجة الجسم الأكسجین المستهلك يلبي فقط احتياجاتهم أثناء الراحة.

 وامتصاصا كبیرين 
ً

للأكسجین من طرف الأنسجة تتأثر بشدة من الواضح أن الأنشطة طويلة الأمد التي تتطلب نقلا

 %20إلى  %02من  VO2max بظروف نقص الأكسجین في المرتفعات. عند قمة جبل إيفرست ، يتم انخفاض قيم
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من قيمته على مستوى سطح البحر ، وهذا يحد بشدة من قدرة الجسم على ممارسة الرياضة. نظرًا لأنه يتم وضع 

ن للأشخاص الذين يتمتعون بقدرة هوائية أكبر أداء مهمة معينة مع بذل بنسبة معينة ، يمك VO2max حد لقيم

 مجهود أقل وإجهاد أقل للقلب والأوعية الدموية والجهاز التنفس ي في المرتفعات مقارنة بالأشخاص الذين لديهم قيم

VO2max نمساوي بيتر منخفضة. قد يفسر هذا سبب تمكن متسلقي الجبال المشهورين الإيطالي رينهولد ميسنر وال

فمن الواضح أن لديهم قيم عالية من  - 0791أكسجین إضافي في عام  هابيلر من الوصول إلى قمة إيفرست بدون 

VO2max  البحر.عند مستوى سطح 

 

 اللاهوائية للركض السريع والقفز والرمي الأنشطة 1-7

ركض اللاهوائي التي تدوم أقل من بينما يتم تدهور الاداء في تخصصات التحمل في المرتفعات ، فإن أنشطة ال

 متر( لا يتم تدهورها في ارتفاع معتدل ويمكن في بعض الأحيان تحسينها. 422متر إلى  022دقيقة )مثل 

تحتاج هذه الأنشطة تدخل ضئيل لنظام نقل الأكسجین والتمثيل الغذائي الهوائي على العكس من ذلك، يتم توفیر 

 . Glycolyseالتحليل السكري  ونظام Pc- ATPمعظم الطاقة بواسطة 
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بالإضافة إلى ذلك، يوفر هواء المرتفعات أقل مقاومة هوائية ديناميكية لحركات الرياضيین. خلال دورة الألعاب 

أداء بعض  حسن ، على سبيل المثال ، من الواضح أن الهواء الرقيق لمدينة مكسيكو سيتي 0731الأولمبية لعام 

 022تم تسجيل أو تعديل الأرقام القياسية العالمية أو الأولمبية في سباقات الرجال  الرياضيین. في مكسيكو سيتي ،

متر ،  222متر ،  022متر ، الوثب الطويل والوثب الثلاثي وكذلك في سباقات النساء  122متر ،  422متر ،  222متر ، 

 122مماثلة في سباقات السباحة حتى  والوثب الطويل. . تم الحصول على نتائج 022×  4متر ، تتابع  122متر ،  422

شكك بعض المتخصصین في الرياضة في دور كثافة الهواء المنخفضة في تحسین أداء العدو السريع. ومن  أينمتر ،

المثیر للاهتمام، أن أداء رمي الجلة لم يتأثر في مرتفع مكسيكو سيتي ، وانخفض أداء رمي القرص بسبب وجود "قوة 

 الجوي المنخفض.دفع" أقل عند الضغط 

 التأقلم: التعرض الدائم للارتفاعات -0

عندما يتعرض الاشخاص للارتفاع لأيام وأسابيع وشهور ، تتكيف أجسامهم تدريجيًا مع الضغط الجزئي المنخفض 

للأكسجین في الهواء. ولكن ، مهما كانت جودة التأقلم مع ظروف الارتفاعات العالية ، لا يتم تعويض نقص 

حتى الرياضيین المدربین على التحمل الذين يعيشون في الارتفاعات لسنوات لا يحققون أبدًا  كل كامل.الأكسجة بش

التي قد يحققونها على مستوى سطح البحر. وفي هذا الصدد، يعد التأقلم مع  VO2maxمستوى الأداء أو قيم 

ة يحسن التأقلم في البيئة الحارة الأداء الارتفاع أمرًا مهمًا، على غرار ذلك التأقلم الذي يحدث في البيئة الحار 

ويخفف الإجهاد الفسيولوجي أثناء التمرين مقارنة بما يحدث خلال الأيام القليلة الأولى ؛ ومع ذلك ، يظل الأداء 

 أضعف مما هو عليه في البيئات الأكثر برودة.

مل التغیرات في الرئتین ، وأنظمة التكيفات الفسيولوجية التي تحدث مع التعرض لفترات طويلة في الارتفاعات تش

القلب والأوعية الدموية ، والأنسجة العضلية )الخلوية(. بشكل عام ، تستغرق هذه التكيفات وقتًا أطول لتتطور 

 من أسبوع إلى أسبوعین(. على 
ً
بشكل كامل عدة أسابيع إلى عدة أشهر من تلك المرتبطة بالتأقلم الحراري )عادة

 322أسابيع في الارتفاعات المعتدلة. لكل زيادة إضافية في الارتفاع بمقدار  3م الكامل حوالي العموم، يستغرق التأقل

متر ، يلزم أسبوع إضافي. تختفي كل هذه التأثیرات المفيدة في غضون شهر من العودة إلى مستوى سطح البحر، 

 ين ذو شدة قصوى.ويوضح الشكل الموالي العديد من هذه التعديلات اثناء الراحة و اثناء التمر 

، بعد يومین أو ثلاثة أيام قي المرتفعات، وبعد أسابيع وجية مقاسة على مستوى سطح البحرالمتغیرات الفسيول

 م(. المتغیرات عند الراحة )يسار( وفي تمرين ذو شدة قصوى )يمین(.3022-3222وشهور على ارتفاع )
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 التكيفات الرئوية 0-7

أيام على ارتفاع  4أو  3فعات زيادة التهوية الرئوية في الراحة وأثناء التمرين. في من أهم عمليات التكيف في المرت

عن تلك المسجلة على مستوى سطح  %42متر، تستقر الزيادة في التهوية في حالة الراحة بقيمة اعلى بحوالي  4222

، ولكن في  %02تقدر بحوالي  البحر، كما يصل معدل التهوية اثناء تمرين دون الحد الأقص ى إلى ذروته بقيمة أعلى

 فترة أطول. تظل الزيادات في التهوية أثناء التمرين عالية في المرتفعات وتكون أكثر وضوحًا عند شدة تمارين اعلى.

 تكيفات الدم 0-2

خلال الأسبوعین الأولین في المرتفعات يزداد عدد كريات الدم الحمراء يحفز نقص الأكسجین في المرتفعات الإفراز 

في الدم؛ ثم تستمر  EPOساعات بعد الوصول إلى علو شاهق، يزداد تركیز  3في أول  EPOكلوي للإريثروبويتین أو ال

في الدم تعود إلى المستويات العادية في غضون  EPOفي الزيادة لمدة يومین أو ثلاثة أيام على الرغم من أن مستويات 

أشهر أو أكثر. بعد قضاء شخص  3ا الدم الحمراء( قد تظهر لمدة )زيادة في خلاي polyglobulieشهر تقريبًا ، إلا أن 

متر، يزداد الحجم الكلي للدم المكون أساسا من حجم خلايا الدم الحمراء وحجم  4222أشهر في ارتفاع  3مدة 

ا فقط بسبب تحفیز الدم في إنتاج كريات الدم الحمراء الناجم عن الارتفاع ولكن أيضً  ، ليس%02البلازما( بنحو 

 البلازما. بسبب توسع حجم

تسمى النسبة المئوية لحجم الدم الكلي المكون من كريات الدم الحمراء الهيماتوكريت. سكان جبال الأنديز الوسطى 

)يسمى بالتأقلم اكثر منه تفاعل للتأقلم. هذا  ٪ 30إلى  % 32م( لديهم مستوى الهيماتوكريت حوالي  4.042في بیرو )

 %41إلى  %40متوسط الهيماتوكريت لسكان على مستوى سطح البحر، والذي يتراوح من  المعدل أعلى بكثیر من

سكان مستوى سطح البحر زيادة ملحوظة في  أسابيع من التعرض لارتفاع في البیرو، أظهر 3فقط. ومع ذلك ، خلال 

يزداد أيضًا محتوى  مع زيادة حجم كريات الدم الحمراء، .%07مستويات الهيماتوكريت لديهم ، بمتوسط يصل إلى 

( في الدم )وتركیزه بعد الانخفاض الأولي(. كما يوضح الشكل التالي ، يميل تركیز الهيموجلوبین في Hbالهيموجلوبین )
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الدم إلى الزيادة بما يتناسب مع الزيادة في الارتفاع الذي يقيم فيه الاشخاص. البيانات المقدمة تتعلق بالرجال 

 ولكن بتركیز أقل من الذكور على ارتفاع معین. تعمل بالنسبة للإناث ، تظهر ال
ً
 مماثلا

ً
بيانات المحدودة المتاحة اتجاها

 هذه التعديلات على تحسین قدرة حمل الأكسجین لحجم ثابت من الدم.

 ( عند الرجال الذين يعيشون على ارتفاعات مختلفة ومتأقلمين.Hbتركيزات الهيموجلوبين )

 

أثناء التعرض للارتفاعات لزمن قصیر يقلل من حجم الدم الكلي ، وبالتالي تقليل النتاج التقليل من حجم البلازما 

القلبي دون الحد الأقص ى و الأقص ى. ولكن مع التأقلم، بما ان حجم البلازما يزداد لعدة أسابيع في المرتفعات 

إلى قيم المسجلة على   ، فإنه لا يعود . ومع ذلكالأقص ىوتستمر خلايا الدم الحمراء في الزيادة ، يزداد النتاج القلبي 

مستوى سطح البحر ، وبالتالي ، فإن سعة الكلية لإمداد الأكسجین تزداد مع التأقلم ، ولكن ليس بالقدر اللازم 

 المسجلة على مستوى سطح البحر. VO2maxلتحقيق قيم 

 تكيف العضلات 0-3

ات العضلية التي تحدث أثناء التعرض للمرتفعات ، على الرغم من إجراء القليل من الدراسات لاستكشاف التغیر 

( للإشارة إلى أن العضلات تخضع لتغیرات هيكلية وأيضية biopsie musculaireإلا أن هناك بيانات الخزع عضلية 

 4كبیرة أثناء صعود المرتفعات في دراسة أجريت على متسلقي الجبال الذين يعانون من نقص الأكسجة المزمن لمدة 

سابيع خلال الرحلات الاستكشافية ، انخفضت مساحة المقطع العرض ي لأليافهم العضلية، مما أدى إلى أ 3إلى 

تقليل المساحة الكلية للعضلات. زادت كثافة الشعیرات الدموية في العضلات، مما سمح بتزويد ألياف العضلات 

ا بالمزيد من الدم والأكسجین. قد يكون عدم قدرة العضلات على تلبية متطلب
ً
ات التمرين في اعالي المرتفعات مرتبط

 .ATPبانخفاض كتلتها وقدرتها على إنتاج 

سبب الانخفاض في مساحة المقطع العرض ي للعضلات خلال الأيام والأسابيع الأولى في المرتفعات غیر مفهوم تمامًا. 

خلال رحلة استكشافية  يؤدي التعرض المطول للمرتفعات العالية إلى فقدان الشهية وفقدان ملحوظ في الوزن.

، بيانات  Costill et alكغ ) 3لتسلق قمة جبل ماكينلي ، عانى ستة رجال من فقدان وزن متوسط قدره  0772عام 

غیر منشورة(. حيث أن جزءًا من هذه الخسارة يمثل انخفاضًا إجماليًا في وزن الجسم والمياه الموجودة خارج الخلية 

فاض ملحوظ في كتلة العضلات. يبدو من المنطقي أن نفترض أن الكثیر من هذا ، فقد عانى جميع الرجال من انخ

الانخفاض في كتلة العضلات يرتبط بفقدان الشهية وفقدان البروتین العضلي. ربما ستوفر الدراسات المستقبلية 
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ة على بنية العضلات للتغذية ومكونات الجسم للمتسلقین شرحًا أكثر تعمقًا للتأثیرات المعيقة في المرتفعات العالي

متر تقلل من إمكانات التمثيل الغذائي للعضلات ، على الرغم  2022عدة أسابيع في ارتفاعات تزيد عن  ووظيفتها.

من أن هذا لا يحدث بالضرورة في ارتفاعات منخفضة. تقل وظيفة الميتوكوندريا وأنشطة الانزيمات الحالة الجلوكوز 

(activités enzymatiques glycolytiques  ( العضلات الساقvaste lateral et gastrocnémien  بشكل ملحوظ بعد

أسابيع في المرتفعات. يشیر هذا إلى أنه بالإضافة إلى تلقي كمية أقل من الأكسجین ، تفقد العضلات بعض قدرتها  4

( على biopsie musculaire. لسوء الحظ ، لم يتم إجراء خزعات عضلية ATPعلى أداء الفسفرة المؤكسدة وتوليد 

الأشخاص المقيمین لفترة طويلة في المرتفعات العالية لتحديد ما إذا كان هؤلاء الأشخاص يخضعون لتكيف عضلي 

 بسبب إقامتهم الطويلة في تلك المرتفعات.

 التكيفات القلبية الوعائية 0-6

 VO2maxيات إلى أن الانخفاض في أشارت الدراسات التي أجريت على عدائین مدربین على التحمل في أواخر الستين

 خلال فترة تعرضهم لنقص الأكسجة. ظلت السعة 
ً
عندما وصلوا لأول مرة إلى ارتفاعات عالية لم يتحسن إلا قليلا

الهوائية دون تغيیر لمدة تصل إلى شهرين في المرتفعات. على الرغم من أن العدائین الذين تعرضوا للمرتفعات في 

 
ً
وأداء الجري لم يتحسن بشكل ملحوظ مع التأقلم  VO2max لنقص الأكسجة ، إلا أن قيم السابق كانوا أكثر تحملا

بسبب العديد من التعديلات التي تحدث أثناء التأقلم مع الارتفاع ، كان هذا النقص في التحسن في القدرة الهوائية 

 والأداء غیر متوقع.

فات التدريبية ولم تكن قادرة على التكيف بشكل أكبر ربما هؤلاء العدائین قد بلغوا بالفعل أقص ى حد من التكي

 للتعرض للمرتفعات. أو ربما أدى انخفاض ضغط 
ً
في المرتفعات إلى زيادة صعوبة تدريبهم بنفس الكثافة  22استجابة

والحجم كما هو الحال على مستوى سطح البحر. كلا الاحتمالین صحيحین من منظور الدراسات النظرية على 

وبة إثبات تأثیر الذروة على الأداء ، إلا أن الرياضيین الذين يتدربون في المرتفعات يواجهون صعوبة الرغم من صع

 بشكل روتيني في الحفاظ على كثافة أو حجم تدريبهم مقارنة بتلك التي يقومون بها على مستوى سطح البحر.

 المرتفعات تحسين التدريب والأداء -3

التي تحدث عندما يتكيف جسم الإنسان في المرتفعات وكيف تؤثر هذه التكيفات  لقد بحثنا في التغيیرات الرئيسية

ولكن هل هناك فائدة من التدريب في المرتفعات لتحسین الأداء على مستوى سطح البحر؟ و هل هناك  على الأداء.

عن المفهوم  ت ؟ وماذاأي مزايا للتدريب في المرتفعات مقارنة بالتدريب على مستوى سطح البحر للتنافس في المرتفعا

 الجديد نسبيًا "عيش عاليًا ، تدرب منخفضًا" لتحسین الأداء؟

 هل التدريب في المرتفعات يحسن الأداء على مستوى سطح البحر؟

افترضنا أن تدريب الرياضيین في ظروف نقص الأكسجین، على سبيل المثال في غرفة ارتفاع  عقود،على مدى 

(caisson d'altitude) يمكن أن يحسن  منخفضة،اطة عن طريق استنشاق خليط غاز ذات نسبة أكسجین أو ببس

أداء التحمل على مستوى سطح البحر. نظرًا لأن العديد من التغيیرات المفيدة المرتبطة بالتأقلم في المرتفعات تشبه 
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المرتفعات  فيكن للتدريب ؟ هل يم تلك التي تمنحها التمارين الهوائية، فهل يمكن أن يكون الجمع بينهما أكثر فائدة

 تحسین الأداء على مستوى سطح البحر؟

 ، يؤدي التدريب في المرتفعات إلى نقص الأكسجة 
ً
يمكن تقديم حجة نظرية قوية لصالح التدريب في المرتفعات. أولا

، تؤدي في الأنسجة بشكل كبیر انخفاض إمداد الأكسجین. يُعتقد أن هذا ضروري لتحفیز استجابة التكيف. ثانيًا 

الزيادة في كتلة خلايا الدم الحمراء الناتجة عن الارتفاع ومحتوى الهيموجلوبین إلى تحسین توصيل الأكسجین عند 

العودة إلى مستوى سطح البحر. وعلى الرغم من أن الأدلة تشیر إلى أن هذه التغيیرات الأخیرة غیر دائمة ، تدوم 

 ن يظل هذا ذو افضلية للرياض ي.بضعة أيام فقط ، من الناحية النظرية ، يجب أ

تطرح دراسة الرياضيین على المرتفعات مشاكل إضافية، حيث أنهم غالبًا ما يكونون غیر قادرين على التدريب بنفس 

نخبة راكبات الدراجات  مجموعة منالحجم والشدة كما هو الحال على مستوى سطح البحر. وقد تجلى ذلك عند 

صوى أثناء التدريب المتقطع عالي الكثافة. أجروا الاختبارات في ظل الظروف التالية: اللاتي أجرين اختبار القوة الق

 م. 2022تنفس الهواء الجوي وتنفس خليط غازات ناقصة التأكسج التي تسمح بإعادة نفس ظروف المرتفع 

للرياضيین في  ( )ثانية( ذات الكثافة القصوى 00دقائق وقصیرة المدى ) 02تم الحصول على مردود اقل في مجهود 

ظل ظروف نقص الأكسجین التدريب في مرتفعات أعلى اين تكون تأثیرات التأقلم أكثر فائدة ، تحدث اضطرابات 

 أكبر في التدريب.

بالإضافة إلى ذلك ، غالبًا ما يؤدي العيش والتدريب على ارتفاعات متوسطة إلى عالية إلى الجفاف لدى الرياضيین 

عضلات. تميل هذه الآثار الجانبية وغیرها إلى تقليل لياقة الرياضيین بالإضافة إلى قلة وفقدان حجم الدم وكتلة ال

تحفیزهم وتحملهم للتدريب المكثف لذلك ، يصعب تفسیر الدراسات، ولكن لم يتم التحقق من صحة قيمة 

 التدريب في المرتفعات لتحقيق الأداء الأمثل على مستوى سطح البحر.

 تدرب في منخفض عش في المرتفعات ، 3-7

عند العيش والتدريب في المرتفعات، يواجه الرياضيون مشكلة انخفاض كثافة التدريب حيث تقل القدرة الهوائية 

ووظيفة القلب والجهاز التنفس ي في المرتفعات. لذلك ، على الرغم من أن الرياضيین يستمدون بعض الفوائد 

يفقدون تكيفات التدريب المرتبطة بكثافة التدريب العالية. تتمثل  الفسيولوجية من التواجد في المرتفعات، إلا أنهم

جعلهم يتدربون في ارتفاع  ین يعيشون على ارتفاع معتدل. معإحدى طرق التغلب على هذه المشكلة في جعل الرياضي

 منخفض، حيث لا تتأثر كثافة التدريب.

س ، سلسلة من الدراسات في منتصف أجرى الباحثون في معهد الرياضة والطب البيئي في دالاس ، تكسا

عداءًا إلى  37التسعينيات حول التدريب على المرتفعات لتحسین أداء التحمل. في إحدى الدراسات ، قسم الباحثون 

متر( وتدرب على ارتفاع  2022( تعيش على ارتفاع معتدل )high-lowثلاث مجمو عات متساوية مجمو عة واحدة )

م( ؛ ومجموع عة 2022( تعيش وتتدرب على ارتفاع معتدل high-highواحدة ) مترًا ؛ مجموعة 0202منخفض 

م كمقياس 0222م(. باستخدام العدو ضد الساعة  002( تعيش وتدريب على علو منخفض )low-lowواحدة )

كانت الوحيدة التي حسنت أداء الجري بشكل ملحوظ ، على  high-lowأساس ي للأداء ، وجد الباحثون أن المجموعة 
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بنسبة مباشرة إلى الزيادة في كتلة  %0بنسبة  VO2maxزادت  high-low et high-highالرغم من أن المجموعات 

خلايا الدم الحمراء. لذلك يبدو أن هناك ريادة الاداء حین العيش في ارتفاع معتدل ولكن يجب الذهاب إلى 

 شدة التدريب. ارتفاعات منخفضة لزيادة

عداءًا من النخبة ذكور  04ا من قبل نفس العلماء الذين عملوا مع مجموعة من تم تجريب هذه الفرضية مؤخرً 

 29مترًا على مدار  0202متر وتدربوا في ارتفاع  2022وثماني عداءات من النخبة عاش هؤلاء الرياضيون على ارتفاع 

يومًا من العيش في  29 يومًا. تم إجراء الاختبارات على مستوى سطح البحر في الأسبوع قبل والأسبوع الذي يلي

 %3.2بنسبة  VO2maxو  0.0متر ضد الساعة على مستوى سطح البحر بنسبة  3222المرتفعات. زاد الأداء في العدو 

حسب وقت السباق للدراستین، القيم تم التعبیر عنها  الأداءبفضل هذا التجربة. يوضح الشكل التالي الاختلاف في 

التعرض للارتفاع. يتم تمثيل هذه الاختلافات بوقت السباق قبل الارتفاع ، معبرًا  بالنسب المئوية للتغيیر قبل وبعد

 عنه بنسبة مئوية من السجل الأمريكي الموجود في هذا السباق ضد الساعة.

 

أظهرت دراسات متعددة الآن فوائد العيش في ارتفاعات منخفضة ولكن التدريب في ارتفاعات عالية لزيادة 

VO2max  سطح البحر أو تحسین الأداء الهوائي على مستوى سطح البحر لدى رياضيي النخبة. تم ربط  عند مستوى

متر تستنتج هذه الخصائص من التأقلم  2022هذه التحسينات بزيادة قدرة الدم على حمل الأكسجین الحياة فوق 

ي مسألة ما إذا كان الدموي عند معظم الرياضيین ، على الرغم من وجود بعض التباين. نظرت دراسة حديثة ف

هناك حد أدنى من الارتفاع "العيش" لتحسین الأداء على مستوى سطح البحر. بمعنى آخر ، هل يقوم الرياضيون 

الذين يعيشون في ارتفاعات نسبية عالية بتحسین أدائهم بشكل أكبر في سياق العيش في ارتفاعات عالية والتدريب 

 على ارتفاعات منخفضة؟

عداء مسافات طويلة بشكل عشوائي للعيش في أحد الارتفاعات الأربعة التالية:  41تم اختيار  في هذه الدراسة ،

 3222مترًا و  0202م. تدرب جميع الرياضيین معًا على ارتفاعات تتراوح بین 2122م ،  2404م ، 2210م ،  0912

في جميع  EPOالحمراء وتركیزات مترًا. عند العودة من معسكر التدريب من المرتفعات ، زادت كتلة خلايا الدم 
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 VO2maxمترًا. تم تحسین  0912عاد إلى القيم الطبيعية بسر رعة أكبر في مجمو وعة  EPOالمجموعات الأربع ، لكن 

 3متوقع )الشكل أدناه. ولكن تحسن الأداء في مسافة هو عند مستوى سطح البحر لجميع المجموعات كما 

ل ملحوظ فقط في المجموعات التي عاشت على الارتفاعین المتوسطین. كيلومترات على مستوى سطح البحر بشك

 يبدو أن زيادة كتلة خلايا الدم الحمراء ضرورية ، ولكنها ليست كافية ، لتحسین الأداء.

 بالإضافة إلى ذلك ، يبدو أن هناك ارتفاعًا مثاليًا للحياة لتحسین مكاسب الأداء في مثل هذا السياق.

 

 

 

 

 


