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اجابة السؤال الاول :          
تركيب القلب :

القلب هو العضو العضلي المجوف الذي يدفع الدم ضمن الجهاز الدوراني بما يشبه عمل المضخة, مشكلا العضو الرئيسي في الجهاز القلبي الوعائي أو ما يعرف بالجهاز الدوراني.
تشكل العضلة القلبية النسيج الفعال وظيفيا من القلب حيث يؤمن تقلصها انتقال الدم وضخه من القلب إلى باقي الأعضاء مما يجعل القلب محطة الضخ الرئيسية للدم من القلب إلى العضاء لتزويدها بالأكسجين المحمل في الدم القادم من الرئتين, من ثم يقوم القلب بضخ الدم القادم من العضاء والمحمل بثاني أكسيد الكربون إلى الرئتين لتنقيته و تحميله من جديد بالأكسجين.
كمية الدم التي يضخها القلب في الحالة الطبيعية تبلغ 4.5 إلى 5 لتر في الدقيقة, يمكن أن تزداد إلى ثلاثة أضعاف عند القيام يتمارين رياضية.
تحتاج العضلة القلبية إلى 7% من الأكسجين الذي يحمله الدم لإنتاج طاقة الضخ بالتالي فهي حساسة جدا لنقص الأكسجين, وأي نقص في كمية الأكسجين الوارد إليها يؤدي إلى نوع من الاستقلاب اللاهوائي يؤدي لألم يعرف بالذبحة الصدرية (Angina).
وزن القلب يبلغ 0.5% من وزن جسم الإنسان أي أنه بحدود 350 غرام لشخص يزن 70 كغ ويمكن لهذا الوزن أن يزداد بزيادة عمله كما عند الرياضيين. يترافق هذه الزيادة الوزنية بازدياد حجم الدم الذي يضخ في النبضة الواحدة فما يزداد عند الرياضيين هو كمية الدم التي تضخ وليس عدد النبضات. أوعية الدم في القلب بما أن القلب عضلة متحركة باستمرار فهو بحاجة دائمة إلى إمداد مستمر من الدم ينقل لخلاياه الغذاء والأكسجين، ويرجع بالفضلات وثاني أكسيد الكربون وهو ما يعرف بالتروية تتم تروية العضلة القلبية بشريانين تاجيين (أيمن وأيسر) يخرجان من بداية الابهر ( الأورطي) يتفرعان إلى شرينات وشعيرات دموية حيث يغذي كل منها نصف القلب
يحتوي القلب على أربعة حجيرات منفصلة تدعى: الأذينين اليمنى واليسرى والبطينين الأيمن والأيسر. تكون جدران الأذينين رقيقة نسبيا لأن طبيعة عملها الأساسي كمستودع للدم ومدخل للبطين فهي لا تقوم بعمل الضخ الأساسي الذي يتكقل به البطين. جدران البطين تكون أثخن لأنه يقوم بعملية الضخ الأساسية في الدوران الرئوي والدوران المحيطي.
تنظم حركة الدم في القلب صمامات (تدعى أيضا دسامات) تشكل بوابات وحيدة الإتجاهات تؤمن انتقال الدم من الأذينة إلى البطين ولا تسمح بالانتقال العكسي, فالتجمع الأساسي للدم الوارد للقلب يحدث في الأذينة اليمنى لينتقل بعد ذلك إلى البطين الأيمن, يقوم البطين الأيمن بضخ الدم للرئتين, يعود الدم بعد تنقيته من الرئتين إلى الأذينة اليسرى, من الأذينة اليسرى ينتقل للبطين الأيسر الذي يضخه بدوره عبر الشريان الأبهر، أو الشريان الرئيسي، إلى باقي الأعضاء.
خواص القلب : 
1- الألياف العضلية أسطوانية ولكنها قصيرة مقارنة بألياف العضلة الهيكلية. 

2- الألياف متفرعة وتتصل الفروع ببعضها البعض ¡ ولذا تبدو عضلة القلب كوحدة واحدة . 

3- الاتصالات بين الألياف العضلية تساعد على توصيل الإشارات العصبية إلى كل ألياف العضلية ¡
وهذا يؤدي إلى أن عضلة القلب إما أن تنقبض أليافها جميعا أو لا تنقبض أي من الألياف على الإطلاق 
وهذه الخاصية تعرف باسم قانون الكل أو العدم all or non law .

4- الأنوية موجودة في وسط الألياف العضلية أي يمكن القول بأنها مركزية. 

5- تظهر في القطاع الطولي لعضلة القلب أجزاء يطلب عليها اسم الأقراص البينية intercalated discs 
وهي تبدو كخطوط قائمة dark lines وقد أوضحت الدراسات بالمجهر الإلكتروني أن هذه الأقراص عبارة عن 
أغشية membranes توضح حدود الخلايا عند اتصال الألياف معها .
حدوث الدورة القلبية :

لدورة القلبية
	الإنبساط العام
	الإنقباض البطيني
	الإنقباض الأذيني

	-خلال الانبساط العام ينبسط القلب وبالتالي تأخد الأدينتان في الإمتلاء.

· الأذينة اليمنى تمتلئ بالدم الاتي من الأعضاء عبر الوريدين الأجوفين.

· الأذينة اليسرى تمتلئ بالدم الاتي من الرئتين عن طريق الأوردة الرئوية.

-خلال الانبساط العام تفتح الصميمات الأدنية البطينية بينما الصميمات الشريانية فتبقى مقفلة.

-مدة الانبساط العام هي :0.4ثانية.
	- يؤدي الإنقباض البطيني إلى فتح الصميمات الشريانية وبالتالي دفع الدم نحو :

· الرئتين بواسطة الشريان الرئوي انطلاقا من البطين الأيمن
· جميع أعضاء الجسم بواسطة الشريان الأبهر انطلاقا من البطين الأيسر
-خلال الإنقباض البطيني تبقى الصميمات الأدنية البطينية مقفولة.

-في نهاية الانقباض البطيني تقفل الصميمات الشريانية حيث يسمع صوت(تاك)

-مدة الانقباض البطيني هي :0.3
ثانية.
	-يؤدي الإنقباض الأديني إلى مرور الدم من الأذينتين إلى البطينين :

1-يمر دم الأدينة اليمنى إلى البطين الأيمن.

2-يمر دم الأدينة اليسرى إلى البطين الأيسر.

-خلال الإنقباض الأذيني تكون الصميمات الأذينية البطينية مفتوحة بينما الصميمات الشريانية فتكون مقفولة.

-في نهاية الإنقباض الأديني تغلق الصميمات الإذينية البطينية حيث يسمع صوت (توم)

-مدة الإنقباض الأذيني هي :0.1ثانية.


اجابة السؤال الثانى : 
انواع العضلات : 

تقسم العضلات إلى ثلاثة أنواع

أولاً : العضلات الارادية :

وقد سميت هكذا لأنها تخضع في حركاتها لإرادة الإنسان ، كما أنها تدعى العضلات المخططة لأنها تبدو تحت المجهر على شكل خطوط ليفية ، ويطلق عليها بعض العلماء اسم العضلات الهيكلية نظراً لالتحامها بصفة أساسية على الهيكل العظمي للجسم .

ثانياً : العضلات اللاارداية :

أي التي تتحرك بعيداً عن إرادة الإنسان ، ويطلق عليها اسم العضلات الملساء لأنها لا تبدي أية خطوط ليفية تحت المجهر . وتوجد في الاعضاء التجويفية التي تتقلص آلياً مثل المعدة ، الامعاء ، الاوعية الدموية ، رحم المرأة ، و الجهاز البولي .

ثالثاً : عضلة القلب :

وهي ذات خصائص وسطية بين النوعين الاوليين ، إذ هي لا إرداية ولكنها مخططة .

تكون العضلات و تطورها :

تنشأ عضلات الهيكل الجذعية من القسيمة العضلية المتوضعة على طول العمود الفقري . بينما تنشأ عضلات الاطراف من الطبقة الوسطى التي تنشأ منها العظام .
أما العضلات الملساء فتنشأ عن خلايا الوريقة الوسطى الأولية الناشئة يدورها عن القسيمة العضلية . وكذلك عضلة القلب فإنها تنشأ عن خلايا الوريقة الوسطى الاولية التي تدخل في تركيب الأنابيب التي ستشكل القلب .

البنية و التنظيم :

أولاً : العضلات الهيكلية :

يغطي العظام مئات العضلات اللحمية ، تتألف كل عضلة من حزم خلوية تعرف الواحدة منها باسم " الليف العضلي " الذي يتكون من :-

- مادة حية وتسمى ساكروبلازما
- غشء خلوي يحيط بالبروتوبلازم يدعى ساكروليما

يتصل هذا الغشاء من طرفيه الدائريين بنسيج ليفي يدعى " العضل الداخلي " وكل مجموعة الياف عضلية يحيط بها غشاء يدعى " حول العضل " يفصلها عن غيرها من المجموعات العضلية .
ويحيط بالعضلة غشاء آخر يدعى " فوق العضل " ، يعمل هذا الغشاء على تقليل الاحتكاك العضلي أثناء الحركة .
إن مجموعة عضلات تتوضع مع بعضها البعض في حيز واحد وتنفصل عن مجموعة عضلات أخرى بواسطة حاجز عضلي وكل حاجز يلتصق بالعظم وباللفافة العميقة المحيطة بالعضلات .

الوحدة الحركية :

إذا كانت الوحدة البنائية للعضلة هي الليف العضلي ، فإن الوحدة الوظيفية هي الوحدة الحركية التي تتكون من الخلية العصبية و الالياف العصبية التي تغذيها هذه الخلية .
والخلية العصبية ( العصبون ) يكون جسمها في الجهاز العصبي المركزي ويخرج منه محور وسطي طويل يسير مع مئات المحاور العصبية التي تدخل إلى العضلة ، وبعد دخولها العضلة يتفرع المحور إلى تفرعات نهائية قد تصل الألفين حتى يصبح لكل ليف عضلي ليف عصبي يغذيه .

وينتهي الليف العصبي " بـ الصفيحة الحركية " التي تشبه القطب الكهربائي وهي تقوم بنقل التأثيرات العصبية من الليف العصبي إلى ساكروبلازم الليف العضلي فيحدث الرجفان العضلي ، وجميع الألياف العضلية تستجيب للتأثير العصبي كوحدة واحدة . وعندما ينقبض الليف العضلي فإنه ينقص من طوله بمعدل النصف أو الثلثين ، وهذا يؤدي إلى حقيقة أن معدل الحركة يعتمد على طول الالياف العضلية ، وأن القوة الناتجة تعتمد على عدد الوحدات الحركية التي استجابت للتأثير العصبي .

ثانياً : العضلات الملساء :

إن الألياف العضلية الملساء أقصر وأدق من الالياف المخططة ، ولا تلتحم على العظم ، وإنما توجد في جدارن الأعضاء التجويفية كالجهاز الهضمي والبولي والاوعية الدموية ، وهي تتوضع في طبقتين :
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- طبقة داخلية دائرية الشكل تعمل على تضييق التجويف
- طبقة خارجية طولية الشكل تعمل على تقصير التجويف وبالتالي اتساعه

ثالثاً : عضلة القلب :

وهي تختلف عن السابقتين بكون أليافها تسير معاً لتشكل شبكة من التفرعات المتتابعة ، ولهذا يمكنها التقلص بصفة جماعية، كما تختلف عضلة القلب عن السابقتين بكون أليافها مخططة ولكنها إرادية .

إن الانقباض في العضلات الملساء بطيء ومنتظم ، بينما هو في العضلات المخططة سريع ومتقطع ، أما عضلة القلب فتنبض بانتظام بمعدل 70 – 80 مرة في الدقيقة .

ارتباط العضلات الهيكلية :

إن جل العضلات الهيكلية ملتحمة بالعظام ، إلا أن هذا الارتباط لا يتم بواسطة الالياف اللحمية نفسها ، وإنما يتم بواسطة نهايات الساركوليما أو بواسطة خيوط متينة ليفية تتحد مع بعضها لتؤلف الوتر أو الصفاق ( اللفافة ) .

وقد اصطلح على تسمية الارتباط القريب ( الجذري ) في الأطراف باسم " المصدر " والارتباط البعيد ( الطرفي ) باسم " المرتكز " ، كما أن البعض يطلق على الإرتباط القريب باسم " النهاية الثابتة " وعلى الارتباط البعيد اسم " النهية المتحركة " .

وظائف العضلات الهيكلية :

تقوم العضلات الهيكلية بوظائف حركية ترتبط أساساً بالمفاصل ، ويمكن تلخيص الحركات التي تؤديها كما يلي :

- الانثناء
- المد
- الابعاد عن الجسم
- التقريب من الجسم
- دوران مركزي
- دوران جانبي

تصنيف العضلات :

تقسم العضلات إلى مجموعتين رئيسيتين هما :

- عضلات الهيكل المحوري وتشمل :
1- عضلات العمود الفقري
2- عضلات الرأس و الرقبة
3- عضلات الصدر
4- عضلات البطن
- عضلات الأطراف وتشمل :
1- عضلات الطرف العلوي
2- عضلات الطرف السفلي

وقد أطلق على العضلات أسماء تتناسب وخصائصها المتنوعة ، فمنها ما سمي حسب شكله ومنها ما سمي حسب حجمه أو موقع أو وظيفته .
خصائص العضلات : 

 
1- تشمل الجزء الأكبر من النسيج العضلى
2- تمثل العضلات الأرادية فى الجسم وتتصل بالهيكل العظمى
3- عضلات الأيدى والأرجل والجذع
4- للأنسان القدرة على تحريك هذه العضلات اراديا Voluntary 
5- لها قدرة على الانقباض بسرعة كبيرة لكنها سريعة التعب والانهاك
اجابة السؤال الثالث : 
تركيب الجهاز التنفسى : 

جهاز التنفسي يتكون من الأجهزة المعنية في التنفس ، ويتكون من : 
* الأنف 
* البلعوم 
* الحنجرة 
* القصبة الهوائية 
* الشعب الهوائية 
* الرئتان
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الممرات التنفسية العلوية تشمل : 
- الأنف [image: image4.jpg]



- التجويف الأنفي 
- الجيوب الأمامية 
- الجيب الأنفية 
- الحنجرة 
- القصبة الهوائية 

الممرات التنفسية السفلية تشمل : 
- الرئتان
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- الشعب الهوائية
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- الحويصلات الهوائية
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كيف  يحدث الشهيق والزفير  

تنظيم عملية التنفس
Regulation of Breathing

تستمر الحركات التنفسية بانتظام مدى الحياة بمعدل حوالي 18 مرة في الدقيقة الواحدة إذا كان الانسان في حالة الراحة . فإذا قام بمجهود عضلة زادت الحركات التنفسية سرعة و عمقاً. و يمكن القول إذاً أن التنفس في الأساس عملية غير إرادية تتم تلقائياً و بدون أن نفكر فيها . و مع ذلك يمكن للإنسان أن يُخضِع الحركات التنفسية لإرادته إلى حد ما , إذ في امكانه أن يزيد من سرعتها و عمقها , أو يوقف هذه الحركات تماماً. و لكنه لا يستطيع أن يوقف التنفس لمدة طويلة لأن الحركات التنفسية سرعان ما تبدأ من جديد , و يضطر الانسان إلى التنفس رغماً عنه . فما الذي يتحكم إذاً في عملية التنفس, و ما هي العوامل التي تُنظمها ؟ هناك عاملان مهمان , أحدهما عصبي و الأخر كيميائي, يقومان بتنظيم سرعة و عمق الحركات التنفسية , و بالتالي يُنظمان كمية الأكسجين التي تصل إلى الخلايا , و سرعة تخلصها من ثاني أكسيد الكربون.

التحكم العصبي Nervous Control

توجد في النخاع المستطيل للدماغ في الثديات و منها الإنسان مراكز عصبية للتنفس respiratory nerve centers تتحكم في عملية التنفس و تُنظمها عن طريق سيطرتها على العضلات التنفسية ( عضلات الضلوع و الحجاب الحاجز ) . و سواء كانت عملية التنفس إرادية أو غير إرادية , فإن تقلص العضلات التنفسية يعتمد على تنبيه عصبي صادر من هذه المراكز العصبية. فإذا قُطع العصب الذي يتصل بالجزء العضلي من الحجاب الحجز و المسمى phrenic nerve , و الأعصاب التي تتصل بالعضلات بين الضلعية iterncoastal nerves توقفت الحركات التنفسية على الفور.وهكذا تتحكم المراكز العصبية للتنفس . عن طريق هذه الأعصاب في حركات الضلوع والحجاب الحاجز وبالتالي في عملية التنفس . وتوجد ثلاث مراكز عصبية خاصة بالتنفس ويتكون كل منها من مجموعة من الخلايا العصبية المتخصصة وهذه المراكز هي :

المركز العصبي للشهيق inspiratory nerve centre ويوجد في الجهة البطنية من النخاع المستطيل للدماغ ـ واحد على كل جانب ـ ويؤدي تنبيه هذا المركز إلى حدوث عملية الشهيق واستمرارها حتى الوفاة طالما استمر الحافز الذي أدى إلى تنبيه هذا المركز. 

المركز العصبي للزفير expiratory nerve centre ويوجد في الجهة الظهرية للنخاع المستطيل أمام المركز العصبي للشهيق . ويؤدي تنبيه هذا المركز إلى حدوث عملية الزفير .

مركز عصبي ثالث يسمى pneumotaxic centre ويوجد في جزء الدماغ المسمى بالقنطرة pons ويعمل هذا المركز على تنبيه مركزي الشهيق والزفير بالتعاقب , وينتج عن ذلك حدوث عمليتي الشهيق والزفير بالتعاقب واحدة بعد الأخرى .ويمثل هذا المركز جزأً من دائرة تتكون من ثلاثة مراكز عصبية تنشأ السيّالات العصبية كلها من المركز العصبي للشهيق . تنتقل هذه السيّالات عبر الأعصاب إلى عضلات الضلوع والحجاب الحاجز مسببة انقباضها وزيادة سعة الصدر وتمدد الرئتين , ومن ثم اندفاع الهواء إلى داخلهما . ويوجد في جدران الحويصلات الهوائية ما يسمى بمستقبلات الضغط pressure receptors وهي عبارة عن نهايات أعصاب حسية تتنبه نتيجة تمدد الرئتين أثناء عملية الشهيق , فترسل سيالات عصبية ينقلها العصب التائه إلى المركز العصبي للزفير الذي يتنبه بدوره ويرسل سيالات عصبية إلى المركز العصبي للشهيق تؤدي إلى تثبيطه . وينتج عن ذلك ارتخاء عضلات الضلوع والحجاب الحاجز وحدوث عملية الزفير .ويطلق على هذه العمليات التي تؤدي إلى حدوث الزفير اسم انعكاسات هرنج وبروار Hering-Breuer reflex وعندما تعود الرئتان إلى حجمهما الطبيعي تتوقف السيالات العصبية الصادرة من مستقبلات الضغط , فيتنبه المركز العصبي للشهيق مرة أخرى ويرسل سيالات عصبية إلى عضلات الحجاب الحاجز والضلوع فتحدث عملية شهيق مرة أخرى .وهكذا وتفسر لنا هذه العمليات السر في تعاقب عمليتي الشهيق والزفير , وبعبارة أخرى تفسر لنا الإيقاع الطبيعي normal rhythm لعملية التنفس .

يرسل المركز العصبي للشهيق أيضاً سيالات عصبية إلى المركز الثالث (pneumotaxic centre ) الذي يجب على هذه السيالات بتنبيه المركز العصبي للزفير . ويرسل هذا الأخير سيالات عصبية إلى عضلات الزفير ( العضلات البطنية وبعض عضلات الضلوع ) مسبباً تقلصها ومؤديا إلى حدوث عملية زفير إيجابية active expiration وهو الزفير الذي يحدث في حالات خاصة مثل الكلام والضحك والغناء, لأن الزفير في الأحوال العادية كما ذكرنا سابقاً عملية سلبية passive process لا تحتاج إلى تقلص عضلات أو صرف طاقة .

وفي النهائية تضمحل السيالات العصبية الصادرة من المركز العصبي الثالث وتختفي نهائياً , وينبه المركز العصبي للشهيق مرة أخرى . وقد وجد أن إنعكاس هرنج وبروار بمفرده - وفي غياب المركز العصبي الثالث – كاف لإحداث عمليتي الشهيق والزفير بالتعاقب وبصورة طبيعية , ولو أن سرعة التنفس في هذه الحالة تكون أقل من سرعته إذا كان المركز العصبي الثالث موجوداً ويعمل بانتظام .

التحكم الكيميائي Chemical Control

يُعتبر التركيب الكيميائي للدم الذي يُغذي خلايا الدماغ عاملاً مهماً في تنظيم عملية التنفس, و ذلك لأن خلايا المركز العصبية الخاصة بالتنفس تتأثر تأثراً كبيراً بأية تغييرات تحدث في التركيب الكيميائي للدم الذي يَصِلها , و خاصة تغييرات في كمية الأوكسجين, و كمية ثاني أكسيد الكربون , و درجة تركيز أيون الهيدروجين , و درجة الحرارة. و أهم هذه التغييرات و أكبرها تأثيراً على المراكز العصبية الخاصة بالتنفس هي تلك التي تحدث في كمية ثاني أكسيد الكربون و كمية الأكسجين في الدم .
ثاني أكسيد الكربون
عندما يقوم الإنسان بمجهود عضلي تزيد كمية ثاني أكسيد الكربون التي تُضاف إلى الدم من العضلات فيرتفع ضغطه الجزئي في الدم . يؤدي ذلك إلى تنبيه المراكز العصبية الخاصة بالتنفس, و بصورة خاصة المركز العصبي للشهيق, فيقوم هذا الأخير بإرسال سيّالات عصبية إلى عضلات التنفس , مما يؤدي إلى زيادة سرعة الحركات التنفسية . ونتيجة لهذه الزيادة يتخلَّص الجسم بسرعة من ثاني أكسيد الكربون مع هواء الزفير, فيقل ضغطه الجزئي في الدم , و تعود الحركات التنفسية تدريجيا إلى سرعتها الطبيعية. و تعتبر زيادة كمية ثاني أكسيد الكربون في الدم العامل المهم في الأحوال العادية. و تزيد أهميته عن انخفاض نسبة الأكسجين في الدم .

و كما أن زيادة كمية ثاني أكسيد الكربون في الدم تُؤدي إلى زيادة سرعة الحركات التنفسية , فإن زيادة نسبة هذا الغاز في هواء الشهيق ( الهواء الجوي ) تُؤدي أيضاً إلى نفس النتيجة . و قد لوحظ أنه إذا مكث الإنسان في مكان سيء التهوية فإن حركاته التنفسية تزيد سرعة و عمقاً. و قد سبق أن ذكرنا أن هواء الشهيق العادي يحتوي على نسبة ضئيلة جداً من ثاني أكسيد الكربون ( 0.04 % ) فإذا ارتفعت هذه النسبة إلى 1 % لا نلحظ أي تغيير يُذكر في هواء التهوية ( و هي كمية الهواء التي تدخل الرئتين في الدقيقة الواحدة ). و لكن عندما يصل تركيز الغاز إلى 0.4 % تتضاعف كمية هواء التهوية. و كلما زادت النسبة المئوية للغاز بعد ذلك زادت كمية هواء التهوية حتى تصل إلى ثمانين أو تسعين لتراً في الدقيقة .

ب ) الأوكسجين 

لا يُعتبر تركيز الأكسجين , أو ضغطه الجزئي , عاملاً مهماً في الأحوال العادية في تنظيم عملية التنفس. لأنه حتى و إن انخفض الضغط الجزئي للأكسجين في هواء الحويصلات إلى 60 مم زئبق فإن كميات كبيرة من الأكسجين تظل مرتبطة بالهيموجلوبين على شكل أُكسي هيموجلوبين . و لكن إذا رَكبَ الإنسان طائرة ضغطها غير مُكيَّف و حلّق بها في الأجواء العالية, أو إذا عاش في أماكن جبلية ترتفع كثيراً عن سطح البحر فإن سرعة التنفس تزيد كثيراً و السبب في ذلك هو أننا كلّما ارتفعناعن سطح البحر كلّما انخفضت كمية الأكسجين في الهواء الجوي و قلّ ضغطه الجزئي في الهواء الذي يملأ الحويصلات حتى يصل إلى أقل من 60 % مم زئبق . و نتيجة لنقص كمية الأكسجين في الدم لا تحصل الخلايا على حاجتها منه مما يُؤثر على عمليات الأكسدة التي تحدث داخلها, فلا تتم بصورة طبيعية. و تنتج عن هذا التأكسد غير الكامل مواد معيَّنة أهمها حامض اللَّكتيك الذي تزيد نسبته في الدم . ز توجد في جدران شريان الأبهر و الشريان السباتي carotid artery مُستقبِلات كيميائية chemoreceptors تتأثر بانخفلض كمية الأكسجين أو زيادة كمية حامض اللكتيك . تُرسِل هذه المستقبلات سيالات عصبية إلى المركز العصبية الخاصة بالتنفس تعمل على تنبيهها, و بالتالي زيادة الحركات التنفسية , و زيادة كمية التهوية التي تصل عندئذ إلى ثمانية أو تسعة لترات في الدقيقة الواحدة, و لا تقارن هذه الزيادة في كمية التهوية بالزيادة التي تحدث نتيجة زيادة كمية ثاني أكسيد الكربون في الدم . و التي ذكرنا أنها تصل إلى ثمانين أو تسعين لتراً من الهواء في الدقيقة الواحدة .

حمل غاز ثاني اكسيد الكربون : CO2 Transport


يتفاعل CO2 مع الماء مكوناً حامض الكربونيك الذي يتأين بسرعة و بدرجة كبيرة مطلقاً أيونات الأيدروجين التي تعمل على تغيير الرقم الهيدروجيني ph للدم . و بما أن البروتينات الداخلة في تركيب الجسم و كذلك الأنزيمات تتأثر تأثيراً بالغاً تتغير درجة الحموضة في الوسط المحيط بها , مهما كان التغيير طفيفاً , و إذا كان تغيير الرقم الأيدروجيني في الحيوانات البسيطة غير ذو شأن يُذكر فإن الأمر على العكس من ذلك في الحيوانات معقدة التركيب , فنظراً لنشاطها البالغ تتكون كميات كبيرة من CO2 في الأنسجة المختلفة و لذلك فإن للدم في هذه الحيوانات النشطة القدرة على معادلة أيونات الأيدروجين و ذلك بواسطة بروتينات الدم سواء في ذلك الموجود في البلازما أو التي تقوم بنقل الأكسجين كالهيموجلوبين و هي التي تقوم بالعمل كما يتضح مما يأتي:

تتأين البروتينات معطية شقاً حامضياً سالباً و شقاً قاعدياً موجباً , و يتحد الشق الحامضي مع الأيدروجين معطياً الحمض البروتيني و هذا النوع من الأحماض لا يتأين في الماء بينما يتفاعل الشق القاعدي مع أيون البيكربونات معطياً ملح البيكربونات و بذلك لا يحدث أي تغيير في الرقم الأيدروجيني للدم : سريع بطيء
CO2 + H2O H2CO3 H + HCO3


Na Pro Pro¯ + Na+

 

Na HCO3 H Pro ( حمض بروتيني )

تتحد المجموعات الأمينية الحرة في البروتينات مباشرة مع ثاني أكسد الكربون مكونة مركبات تعرف باسم الكربامين carbmino Cmp

RNH2 – CO2 RNH – COOH

من هذا يتضح أن الأصباغ التنفسية التي تزيد من الأكسجين للدم هي نفسها تقوم بحمل غاز CO2 , لكن تفاعل ثاني اكسيد الكربون مع الماء يتم ببطء بينما يتأين الحامض الناتج بسرعة و لذلك فقد وجد في الحيوانات النشطة أنزيماً يساعد على التفاعل الأول و يسمى أنهيدراز كربون carbonic anhydrase و هذا الأنزيم يوجد في الكريات الحمراء فقط و لا يوجد في البلازما على الإطلاق و في وجود هذا الأنزيم يستطيع الدم أن يحمل كميات كبيرة من co2 و كذلك فإن هذا الغاز ينفصل عن الدم في الرئتين بمساعدة هذا الأنزيم و لهذا فعند مرور غاز co2 المتكون بالأنسجة إلى الدم فإنه يواجه مصيرين :

يتحد جزء صغير من هذا الغاز مع بروتينات اللازما مكوناً مركبات الكربامين كما أن جزءاً يسيراً من جداً يكون حامض الكربونيك في البلازما الذي سرعان ما يتأين بالطريقة التي ذكرت مقدماً.

ينتشر الجزء الأكبر من co2 إلى داخل كريات الدم الحمراء حيث يتحول في الحال بواسطة أنزيم أنهيدرازالكربون إلى حمض الكربونيك الذي يتأين بالطريقة المعتادة فتتعادل أيونات الأيدروجين الناتجة مع الهيموجلوبين الذي هو بروتين بالطبع , أما أيونات البيكربونات المتراكمة داخل الكريات الحمراء فهي تأخذ في الانتشار إلى الخارج حيث البلازما.

النتيجة النهائية التي تخرج بها من هذا أن معظم ثاني أكسيد الكربون المتكون داخل الأنسجة ينقل بواسطة البلازما في صورة بيكربونات. و لوجود أنزيم أنهيدرازالكربون داخل الكريات الحمراء أهمية كبيرة و ذلك لأنه الجزء الأكبر من تلك العملية الخطرة ألا و هي تكوّن أيونات الأيدروجين يتم في داخل هذه الكريات و بعيداً عن الأنسجة حتى لا يتأثر الرقم الهيدروجيني بتاتاً . 

أهمية التنفس 

تقوم الرئتان من خلال عملية التنفس بعد وظائف هامة تتلخص فيما يلي 

تزويد الجسم بالأكسجين و طرد ثاني أكسيد الكربون
المحافظة على التوازن الحامضي القاعدي أو تركيز أيون الهيدروجين ( ph ) 

المحافظة على توازن حرارة الجسم , و ذلك بتقليل حرارة الجسم المرتفعة نتيجة لعمليات الاحتراق و البناء و الهدم . لذا نلاحظ أن الهواء الخارج من الجسم يكون حراً مما يقلل من حرارة الجسم الداخلية .

تبادل الغازات 

يقصد بتبادل الغازات نقل الأكسجين من الرئتين إلى خلايا الجسم و نقل ثاني أكسيد الكربون من خلال الجسم إلى الرئتين . و تقوم خلايا الدم الحمراء بهذه الوظيفة . و عملية تبادل الأكسجين و ثاني أكسيد الكربون بين الرئتين و الأوعية الدموية و بين الأوعية الدموية و خلايا الجسم هي عملية معقدة تمر بعدة حواجز هي : جدر الحويصلات الهوائية ثم السائل الخلالي ثم جدر الأوعية الدموية ثم البلازما ثم جدر خلايا الدم الحمراء , لكي تصل إلى الهيموجلوبين أو بالعكس.

و قد سبق تفصيل ألية نقل الأكسجين و ثاني أكسيد الكربون 

اجابة السؤال الرابع : 

التدريب البدنى وزيادة كفاءة الرئتين


تكيف الجهاز التنفسي للتدريب:
Respiratory Adaptations to Training

تتحسن وظائف الجهاز التنفسي نتيجة التدريب مما يؤدي إلي زيادة كفاءته ثم يتكيف مع أنواع الجهد البدني التي يتلقاها الفرد الرياضي، وتظهر علامات هذا التكيف من خلال النقاط التالية:
1-الأحجام الرئوية: Lung Volumes
يتغير حجم وسعة الرئة نتيجة التدريب، فتزداد السعة الحيوية Vital Capacity "وهي تعني كمية الهواء التي يمكن زفرها بعد أقصى شهيق" كما تزداد كمية الهواء المتبقي "Residul Volume" "وهي تعني كمية الهواء التي لا يمكن تحريكها خارج الرئتين" كما أنه بعد تدريبات التحمل فإن حجم التنفس العادي "Tidal Volume" لا تتغير وهي تعني "كمية الهواء التي تدخل وتخرج من الرئة أثناء التنفس العادي".
2-معدل التنفس: Respiratory Rate
بعد التدريب يقل عادة معدل التنفس أثناء الراحة وأثناء العمل دون الحد الأقصى وهذا الانخفاض يكون بسيطاً، بينما يزداد معدل التنفس عند العمل البدني بمستوى الحد الأقصى.
3-التهوية الرئوية: Pulmonary Ventilation
لا تتغير التهوية الرئوية بشكل ملحوظ بعد التدريب، ويمكن أن تنخفض في حالة الراحة وأثناء التدريب دون الحد الأقصى، ولكن التهوية الرئوية القصوى تزداد مع المجهود، وفي الأفراد غير المدربين تكون الزيادة من 120 إلي 150 لترا/ق، بينما لدى الرياضيين تزداد لتصل إلي 180 لترا/ق، وترجع أسباب الزيادة في التهوية الرئوية إلي عاملين أساسيين هما: زيادة حجم التنفس العادي وزيادة معدل التنفس عند الحد الأقصى.
وأثبتت دراسات حديثة أن التهوية الرئوية لدى الرياضيين ذوى المستويات العالية تصل إلي 240 لترا/ق أي أنها تبلغ ضعف الفرد العادي.
4-الانتشار الرئوي: Pulmonary Diffusion
الانتشار الرئوي لإتمام تبادل الغازات يزداد عند العمل بالحد الأقصى من التدريب حيث يزداد تدفق الدم إلي الرئة نتيجة ورده كمية دم كبيرة من القلب، وكل ذلك يزيد من التهوية الرئوية وكذلك الانتشار الرئوي، ويتحسن تبادل الغازات نتيجة اشتراك أكبر قدر من الحويصلات الرئوية في هذه العملية.
1-فروق الأكسجين الشرياني والوريدي:
Arterial - Venous Oxygen Difference
يتغير محتوى الأكسجين الشرياني قليلاً من التدريب، علي الرغم الرغم من أن الهيموجلوبين الكي يزداد غلا أن كمية الهيموجلوبين لكل خلية من الدم تظل كما هي أو تقل قليلاً.
الفرق بين أكسجين الشرايين والأوردة يزداد مع التدريب، وخاصة عند مستوى الحد الأقصى من التدريب، وهذه الزيادة تنتج من انخفاض محتوى دم الوريد الأكسجيني، وهذا يعني أن الدم العائد إلي القلب في الأوردة يحتوى علي أكسجين أقل عندما نقارنه بالفرد غير المدرب.
وهذا يعكس شيئاً مهماً وهو أن استخلاص الأكسجين في الأنسجة يكون أكبر وكذلك كفاءة التوزيع لحجم الدم الكلي علي الأنسجة يكون أعلى.
1-معدل التغير في التنفس: Respiratory Exchange Ratio
معدل التغيير في التنفس يرمز له بالرمز RER وهو يعني النسبة بين ثاني أكسيد الكربون المفرز والأكسجين الممتص أثناء عمليات الأيض، وهذا يدل علي نمط ونوع مصادر الطاقة المستخدمة – وبعد التدريب تنخفض هذه النسبة أو هذا المعدل.
ويكون هذا التغير ناتجاً عن استخدام الأحماض الدهنية عوضاً عن الكربوهيدرات كمصدر للطاقة.
في حين يزداد هذا المعدل عند مستوى العمل بالحد الأقصى لدى المدربين، وهذه تدل علي زيادة القدرة علي الأداء عند هذا المستوى وينتج عن كل ذلك أداء افضل، وهو عادة يعكس دافعاً نفسياً قوياً لدى الرياضيين.
2-الامتصاص الأقصى للأكسجين: Maximal Oxygen Consumption
ينظر معظم الباحثين إلي VO2 max علي أنه أفضل مؤشر لقدرة الجهازين الدوري والتنفسي علي التحمل، وبعد أن تعرفنا علي مظاهر تكيف هذين الجهازين، فإننا لن نفاجأ عندما نجد أن VO2 max تزداد بدرجة قليلة كاستجابة لتدريبات التحمل.
وقد تبين أن حدثت زيادة قدرها 15 – 20% للأفراد الذين اعتادوا الجلوس قليلي الحركة بعد أن تدربوا عن 75% من الحد الأقصى بواقع 3 مرات أسبوعيا لمدة 30 دقيقة يومياً لمدة 6 أشهر، كما تبين أنه قد حدثت لهم زيادة في الاستهلاك النسبي للأكسجين بلغت من 35 إلي 42 ملليمتر/كجم/ق.
أما الرياضيون ذوو المستويات العليا فقد بلغت نسبة الاستهلاك النسبي للأكسجين لديهم من 70 إلي 90 ملل/كجم/ق.
التغيرات في تنفس اللاعب عن القيام بمجهود رياضي:
عند القيام بمجهود رياضي عامة فإن سرعة التنفس تزداد ولكن هذه الزيادة تختلف من فرد إلي آخر، وفي الفرد الواحد تختلف حسب هذا المجهود وكذلك فترة أداء هذا المجهود.
التغيرات عند القيام بمجهود متوسط ولمدة طويلة:
يحدث هذا في سباق الجري للمسافات الطويلة، فنجد أن معدل التنفس يزداد في الفترة الأولى من السباق ثم يقل معدله بعد ذلك ويظل منتظما علي هذا المعدل لفترة زمنية، وتسمى هذه الفترة بالفترة المنتظمة أو الفترة الثابتة، ولكي يصل الفرد إلي هذه الفترة يأخذ حوالي خمس دقائق من بداية قيامه بالمجهود، وفي هذه الفترة يقوم الجسم بتنظيم نفسه من حيث تبادل الأوكسجين وثاني أكسيد الكربون من وإلي الدم عن طريق الرئتين، وكذلك من وإلي الدم عن طريق العضلات والخلايا.
ولكن يصل الفرد إلي ما يسمى بالفترة الثابتة أو الفترة المنتظمة يجب أن يحدث تكييف فسيولوجي لأجهزة الجسم المختلفة والتي تعمل كوحدة واحدة لتستطيع أداء المجهود البدني، وسرعة الوصول إلي ما يسمى بالفترة الثابتة تتوقف إلي حد ما علي كفاءة وتدريب اللاعب.
التغيرات التي تحدث للاعب في الفترة الثابتة هي:
1-نقص سرعة التنفس عما كانت عليه في الفترة الأولى من القيام بالمجهود الرياضي مع سهولة التنفس وعدم وجود ضيق فيه.
2-تقل درجة استهلاك العضلات للأوكسجين.
3-تقل وتنتظم نبضات القلب عما كانت عليه في الفترة الأولى من القيام بالمجهود الرياضي.
4-تصبح العضلات في حالة منتظمة ولا يشعر اللاعب بآلام عضلية.
التغيرات في التنفس عند القيام بمجهود ضاق أو عنيف ولفترة زمنية قصيرة:
يحدث هذا في سباق الجري لمسافات قصيرة أو في سباحة المسافات القصيرة، فنجد أن معدل التنفس يزداد ولا يعود إلي معدله الطبيعي إلا بعد فترة من الوقت من نهاية المجهود الرياضي، وسبب ذلك أنه في حالات المجهود العنيف لوقت زمني قصير لا يمكن للزيادة في معدل التنفس من أن تزود العضلات بالأكسجين اللازم للقيام بمثل هذا المجهود في الفترة الزمنية القصيرة "مثلا 100 متر في 10 ثواني" ولكن الجسم يتحايل علي هذا النقص في الأوكسجين الواصل من الرئتين إلي الدم، وذلك باستهلاك جزء من أوكسجين العضلات الموجود في هيموجلوبين العضلات، ونتيجة لذلك النقص الذي يحدث في هيموجلوبين العضلات يتجمع حامض اللاكتيك في تلك العضلات والتي تحتاج بعد الانتهاء من المجهود إلي الحصول علي الأوكسجين من الدم للتخلص من الحامض المتجمع بها.
وعلي هذا فإننا نجد أن كمية الأوكسجين اللازم للمجهود الشاق السريع أكثر مما يمكن أن يحصل عليه الفرد في الوقت الزمني المخصص لهذا المجهود، والفرق في كمية الأوكسجين المطلوبة للمجهود وكمية الأوكسجين التي حصل عليها الفرد من الجو مع التنفس أثناء هذا المجهود يسمى بالدين الأكسجيني Oxygen Depts وهذه الكمية تستدان من هيموجلوبين العضلات أثناء الأداء الرياضي، ويقوم الفرد بعد انتهاء الأداء الرياضي بتعويض هذه العضلات بما استدانه من أكسجين، وذلك عن طريق التنفس. وهذا ما يفسر استمرار زيادة سرعة التنفس لفترة بعد الانتهاء من القيام بالمجهود الرياضي وعلي هذا فمقدرة الرياضي علي القيام برياضة شاقة ولفترات مختلفة تختلف من رياضي إلي آخر، وتتوقف هذه المقدرة علي عاملين:
1-أقصى كمية أكسجين يمكن للفرد أن يمتصها من الرئتين إلي الدم في الدقيقة، وهذا يتوقف علي الجهاز التنفسي والجهاز الدوري والدم.
2-أقصى كمية دين أكسجيني يمكن للفرد أن يحصل عليها.
وكل من هذين العاملين يمكن أن يزداد بالتدريب، كذلك بمعرفة هذين العاملين يمكن تقدير المجهود الذي يستطيع الرياضي أن يقوم به، وكذلك الوقت الذي يستطيع أن يتسمر في هذا الأداء الرياضي.
التهوية الرئوية أثناء التدريب: Ventilation During Exercise
تزداد عملية التهوية الرئوية أثناء التدريب البدني تبعاً لشدة التدريب وفترة دوامه وذلك للوفاء بمتطلبات الأنسجة العضلية من الأكسجين اللازم للزيادة في معجلات الأكسدة وإطلاق الطاقة.
وتمر التهوية الرئوية أثناء التمرينات بمرحلتين رئيسيتين: الأولى تكون الزيادة في التهوية متوسطة مقارنة بحالة الراحة، والمرحلة الثانية تكون الزيادة اعمق ومستمرة بزيادة الجهد البدني، ويسيطر علي المرحلتين الجهاز العصبي المركزي والذاتي.
وتستمر الزيادة في التهوية الرئوية نتيجة زيادة عمليات الأيض وتغير الحالة الكيميائية للدم، فكلما زاد المجهود البدني ازدادت عملية الأيض داخل العضلات مما ينتج عنها زيادة في الهدروجين وثاني أكسيد الكربون.
ومن الملاحظ أنه أثناء المجهود البدني أيضاً يزداد التنفس في العمق وفي تكرار معدل التنفس، وبالتالي في حجم التهوية الرئوية، وعندما يتوقف الفرق عن بذل المجهود البدني تعود معدلات التنفس إلي وضعها الطبيعي، وتتوقف فترة العودة إلي الحالة الطبيعية (فترة الاستشفاء) علي الحالة البدنية والتدريبية للفرد.
العوامل المؤثرة علي الاستجابة للتدريبات الهوائية:
1-الوراثة: Heredity
المحددات الوراثية المتمثلة في الجينات تؤثر مباشرة في الاستجابة لتدريبات التحمل وقد تم دراسة تأثير الوراثة علي تلك الاستجابات من قبل "بوشارد Bouchard" حيث تبين أن التوائم المتماثلة لها قيم متماثلة في أقصى استهلاك للأكسجين في أن الاختلاف يكون كبيراً بالنسبة للتوائم غير المتاثلة.


2-العمر: Age
يؤثر العمر علي استجابة الجسم للتدريب، وخاصة في معدل أقصى استهلاك للأكسجين ولكن يجب التأكيد علي أن التحسن في أجهزة الجسم يحدث للصغار ولكبار السن أيضاً، وربما يكون التحسن أضعف لدى كبار السن نتيجة الانخفاض في مستوى نشاط تلك الأجهزة، حيث اتضح أن تدريبات التحمل لكبار السن تحسن من أقصى استهلاك للأكسجين، ولكن ليس بنفس نسبة التحسن لدى الصغار.
3-الجنس: Gender
الإناث غير الرياضيات لديهن قيم منخفضة من أقصى استهلاك للأكسجين مقارنة بالذكور، وتبلغ الفروق بينهم من 20 إلي 25% وعلي كل حال فغن الرياضيات اللاتي يمارسن رياضة التحمل في ظروف جيدة لديهن قيم تقترب كثيراً من الرياضيين الذكور المدربين أيضاً في ظروف جيدة 
والجدول التالي يوضح الفروق بين الذكور والإناث في متغير الحد الأقصى النسبي لاستهلاك الأكسجين.
التغيرات أثناء الاستشفاء:
هناك نوعان من التغيرات أثناء الاستشفاء أيضا هما:
1-النقص المفاجئ في التهوية الرئوية بمجرد توقف التدريب، ويرجع ذلك إلي توقف النشاط الحركي، وبالتالي توقف التنبيه العصبي الناتج عن المستقبلات الحسية بالمفاصل والعضلات.
2-بعد النقص المفاجئ في التهوية الرئوية يتم نقص تدريجي، ويرتبط تدرج الانخفاض بدرجة شدة الحمل البدني، فكلما ارتفعت شدة الحمل البدني تطول فترة استشفاء التهوية الرئوية، وهذه التغيرات ترتبط إلي نقص التنبيه الناتج عن نقص إنتاج ثاني أكسيد الكربون.
تكيف الجهاز التنفسي لحمل التدريب:
adaptation of respiratory system to training; load:
أن عملية التكيف ظاهرة مركبة، يؤخذ فيها عدد من العوامل في الحسبان.
هناك تقسيمان لعملية التكيف، عملية تكيف مؤقت (حاد) acute adaptation، وعملية تكيف دائم (مزمن) chronic adaptation يدخل التكيف المؤقت (الحاد) في جميع أنشطة الجسم المتعلقة بتغيرات الحياة اليومية، في حين أن التكيف الدائم (المزمن) عبارة عن نتيجة لمثير بيئي مستمر، يسبب التكيف أو ما هي أسباب حدوث التكيف؟ يتطلب الحمل البدني الواقع علي الجيم أثناء التدريب، عمل أغلب وظائف الجسم لضمان توفير عناصر عمليات الأيض المثلى بالعضلات العاملة، مثل الإمداد بالمواد الغذائية الضرورية، والأكسجين، والتخلص من الفضلات الأخيرة لعملية الأيض، لتحاشي ظهور حالة التعب مبكرا.
ويشير ذلك إلي أهمية الدور الكبير لتناسق وتوافق جهاز القلب والدورة الدموية أثناء الحمل البدني في الإمداد بالمواد الغذائية، والأكسجين لعمليات الأيض بالعضلات بواسطة الدم، والتخلص من المخلفات مثل ثاني أكسيد الكربون، وكذلك المواد الحمضية أيضاً.
ويرتبط الجهاز التنفسي ارتباطا تاما بجهاز القلب والدورة الدموية وبناء عليه لا يتطلب أي تغيير في عملية الأيض الاستجابات القلب وعائية (القلب والدورة الدموية) فقط بل والاستجابات التنفسية أيضاً.
التهوية الرئوية أثناء التمرينات:
Pulmonary Ventilation During Exercise
التهوية الرئوية تزداد وتتحسن في غضون التمرينات وهذه الزيادة
التغيرات قبل التمرينات:
Changes Befor Exercise
لوحظ أن التهوية الرئوية تزداد قبل البدء في التمرينات والمسابقات مباشرة وهذه الزيادة تظهر بوضوح في كل الأحوال وهي ليست ناتجة عن التمرينات لأنها تظهر قبل البدء فيها، فأرى أن الاحتمال الأكبر لحدوث مثل هذه الزيادة ربما يكون ناتجا عن الإثارة المرتبطة بالقشرة المخية والموجهة لمراكز التنفس وما يتبع ذلك من انعكاسات تؤدي إلي زيادة التهوية الرئوية، وترتبط الزيادة أيضا بسبب توقع الفرد لما سيقوم به من جهد حيث تزداد العمليات العقلية العليا المرتبطة بالأداء الرياضي مما يؤثر في التهوية الرئوية ويزيدها.
التغيرات خلال التمرينات
Changes During Exercise
لوحظ أن التهوية الرئوية تحدث بها زيادة سريعة نسبيا ولبضع ثوان منذ بدء التمرينات وهي علي ما يبدو مرتبطة من الإثارة الصادرة من حركة المفاصل وتستمر هذه الزيادة شيئا فشيئا حسب العمل العضلي واحتياجات الجسم من الأكسجين.
تأثير التدريب الرياضي علي القلب والرئتين:
إن التدريب الرياضي يزيد من حجم قلب الرياضي عن قلب غير الرياضي بمقدار يتراوح من 30 – 35% حيث تنمو بدلك وتوقى أجزاء القلب المختلفة الأمر الذي جعل القلب يضخ كمية أكثر من الدم للعضلات لإمدادها بالأكسجين اللازم للعمل والإنتاج.
والقلب يدفع ما بين 5 – 6 لتر/دم أثناء الراحة، وأثناء بذل المجهود تزداد كمية الدم إلي 35 لتر/دم.
وقد تختلف التغيرات التي تطرأ علي الدورة الدموية باختلاف نوع المجهود العضلي المبذول، فمثلاً المجهود المبذول أثناء وضع الوقوف يختلف عن المجهود المبذول أثناء المشي أو الجري أو الرقود، ولذلك نجد أن الزيادة في حجم قلب الرياضيين يختلف مقدارها حسب نوع المجهود المبذول ونوعية المهارة الرياضية المؤداة، ويتضح ذلك من الجدول الآتي: جدول (9).
مقدار الزيادة في حجم القلب
نوع الرياضة
اقل من 800 سم3
من 800 – 900 سم3


أكثر من 900 سم3
الملاكمة – المصارعة – رفع الأثقال – كمال الأجسام – السلاح.
السباحة – العدو – التنس – الألعاب
ركوب الدراجات – جرى المسافات الطويلة.

العوامل المتحكمة في دفع القلب:
1-كفاءة عضلة القلب.
2-كمية الدم الغير مؤكسدة الداخلة للقلب.
3-سرعة ضربات القلب.
وإذا نظرنا إلي متوسط المعدل الطبيعي لدقات القلب في وقت الراحة نجدها 70 دقة/دقيقة، يصل هذا المعدل إلي 210 دقة/دقيقة أثناء التدريب الرياضي، يمكن أن تزيد أو تقل حسب شدة وحجم ونوع التدريب الرياضي، ويمكن حساب الحد الأقصى لعدد دقات القلب بطرح عدد سنوات العمر من الرقم 220، فإذا كان الممارس عمره 20 عاماً ويطرح من 220 يساوي 200 دقة/دقيقة الواحدة.
وهذا هو الحد الأقصى لدقات القلب والنشاط الرياضي المناسب لهذا الشاب في هذه المرحلة السنية، هو النشاط الذي يصل بدقات القلب إلي 150 دقة/الدقيقة الواحدة، ومن ضمن هذه الأنشطة.
التجديف – ركوب الخيل – السباحة – الركض.
وسيحدث مقابل ذلك أيضاً تغيرات فسيولوجية إيجابية للرئتين، فلو أن الإنسان العادي الغير ممارس للرياضة يتنفس بمقدار 15 مرة في الدقيقة، حيث يدخل الصدر 12 لتراً من الهواء النقي يستخلص منها 200 ملجم من الأكسجين.
أما الممارس للرياضة يزداد تنفسه في المتوسط إلي 50 مرة في الدقيقة الواحدة.
ونستخلص مما سبق الأهمية الكبرى للتدريب الرياضي وأثره بالغ الأهمية علي القلب والرئتين.
عضلات التنفس والتدريب:
نظرا لكون عضلات التنفس هي عضلات هيكلية فيمكن زيادة قوتها وتحملها بواسطة برامج التدريب وهذه حقيقة وخاصة إذا ما ركزت برامج التدريب علي تنمية هذه العضلات من ناحية القوة والتحمل لما لهما من أهمية في التحكم في التهوية الرئوية، كما يلاحظ في انخفاض التهوية الرئوية للرياضيين المدربين مقارنة بغير المدربين، كما القوة والتحمل لعضلات التنفس لها علاقة بالأحجام والسعات الرئوية.
عمل العضلات الرئيسية للتنفس أثناء الراحة والتدريب
مراحل التنفس
العضلات العاملة
الوظيفة
عمل العضلات أثناء التدريب
الشهيق
الحجاب الحاجز
عضلات ما بين الأضلاع الخارجية
تسطح رفع الأضلاع
رفع أول وثاني ضلع
رفع القص
الحجاب الحاجز
عضلات ما بين الأضلاع
الخارجية لعضلة الأخمعية
العضلة القصبة الترقوية الخشائية
الزفير
لا توجد
خفض الأضلاع
ورفع الحجاب الحاجز إلي أعلي
عضلات ما بين الأضلاع الداخلية
البطن
اجابة السؤال الخامس : 
- أهمية علم الفسيولوجي في المجال الرياضي : 

1- الانتقاء: إن اكتشاف الخصائص الفسيولوجية التي يتميز بها الفرد ثم توجيهه لممارسة فعالية معينة بما يتناسب وخصائصه البيولوجية سوف يؤدي إلى تحسين المستويات الرياضية المتميزة خلال المنافسات الرياضية مع الاقتصاد بالجهد والمال الذي يبذل مع أفراد ليسوا صالحين في ممارسة أية نشاط أو إن قابليتهم محدودة في هذا النشاط أو ذاك، إن ذلك يمكن إن يتم من خلال قياس أو اختبار أجهزة ((الجهاز العضلي، جهاز الدوران، التنفس…الخ)). اذ يتم توجيه الرياضي إلى الفعالية المناسبة المتطابقة مع إمكاناته الفسيولوجية. 



2- تقنين حمل التدريب: إن تقنين حمل التدريب بما يتناسب والقدرة الفسيولوجية للرياضي تعد من أهم العوامل لنجاح المنهج التدريبي ومن ثم تحسين الإنجاز، اذ يعد حمل التدريب هو الوسيلة لإحداث التأثيرات الفسيولوجية للجسم مما يحقق تحسين استجاباته وتكيف أجهزته. 

إن استخدام الحمل البدني الملائم للرياضي هو الشيء المهم، اذ إن استخدام أحمال بدنية يقل مستواها عن إمكانية الرياضي الفسيولوجية سوف لن تؤدي إلى تطوير أجهزته الداخلية ويصبح التدريب مضيعة للوقت. أما إذا زادت هذه الأعمال عن قابلية الرياضي فأنها سوف تؤدي إلى الإرهاق وتدهور حالة الرياضي الصحية وكثرة الإصابات. 



3- التعرف على التأثيرات الفسيولوجية للتدريب: عند أداء مكونات حمل التدريب الخارجي من حيث الحجم والشدة والاستشفاء خلال الجرع التدريبية لا يمكن للمدرب أن يفهم ويلاحظ مدى تطابق مكونات هذا الحمل مع قدرة الرياضي الفسيولوجي أثناء أداء مجموعات التمارين البدنية إلا من خلال الملاحظة أو سؤال الرياضي أو من خلال الزمن الذي طبق خلال الأداء أو الراحة وهذا يعتمد على مدى التقويم الذاتي وصدق الرياضي، إلا أن الفهم الصحيح والتطابق ما بين مكونات الحمل الخارجي وامكانية وقدرة الأجهزة الداخلية ((الحمل الداخلي)) للرياضي تأتي من خلال المؤشرات الفسيولوجية مثل النبض أثناء أو بعد الأداء مباشرة لمعرفة شدة الحمل البدني الممارس فضلاً عن النبض وقت الراحة لمعرفة هل وصل الرياضي إلى مرحلة الاستشفاء أو لا وفق القدرة البدنية المراد تطويرها إضافة إلى الراحة بين التكرارات والمجاميع. 



4- الاختبارات والمقاييس: تعد الاختبارات الفسيولوجية من أهم العوامل التي يجب أن تصاحب المنهج التدريبي حتى نتمكن من التأكد من ملائمة حمل التدريب لمستوى الرياضي ومن ثم يمكن رفع وخفض حمل التدريب على وفق هذه الاختبارات، كما وتساعد الاختبارات الفسيولوجية على الكشف عن أية خلل في الحالة الصحية ومن ثم معالجة ذلك قبل أن تتفاقم لدى الرياضي مما يؤدي إلى عدم المشاركة في التدريب أو المنافسة وحتى إلى خسارة الرياضي. 



5- الحالة الصحية: إن تحسين الحالة الصحية للرياضي واحدة من الأهداف التربوية للتدريب الرياضي. إن التقنين الخاطئ لحمل التدريب يؤدي إلى حدوث خلل في أجهزة الرياضي، ولعل السبب المباشر لعلماء الطب الرياضي وفسيولوجيا التدريب عن الكشف على الحالة الصحية للرياضي إنما ناتج عن الزيادة الهائلة لاحمال التدريب من حيث الحجم والشدة، وهذا مما يتوجب على المدرب فهم البيانات الفسيولوجية عن تأثير حالة التدريب على حالة الرياضي الصحية، إن قلة الفهم الفسيولوجية من قبل المدرب واللاعب عن كيفية تخليص الجسم من الحرارة وأهمية تناول الماء في الجو الحار فضلاً عن التغيرات الفسيولوجية التي تحدث أثناء ممارسة النشاط الرياضي قد تؤدي إلى الأضرار بالرياضي من الناحية الصحية فضلاً عن نوع الغذاء المتناول. 



من خلال ما تقدم شرحه من مفهوم وأهمية لكل من الفسيولوجيا بصورة عامة وفسيولوجيا التدريب الرياضي بصورة خاصة، إن ما يهمنا بالموضوع هو دراسة الإنسان على وفق كل ما ذكر الذي يعد أكبر اعجوبة في بناءة وتركيب أجزاءه ووظائف أعضاءه ، إن تركيب هذا الكائن الحي الفريد يتكون من: 

1. الخلية : وهي أصغر وحدة بنائية في جسم الإنسان فالدماغ مثلاً يحتوي على (( 13 )) مليار خلية عصبية فهي وحدة بنائية ووظيفية، اذ يوجد في جسم الإنسان عدة خلايا . 

2. النسيج: وهو عبارة عن مجموعة من الخلايا تتشابه في التركيب والوظيفة والمنشأ (( أي نشأت كلها من نفس الطبقة الجرثومية في الجنين )) وتوجد في جسم الإنسان أربعة أنواع من الأنسجة ((الطلائية ، الضامة ، العضلية ، العصبية)). 

3. العضو: هو ارتباط نسيجان أو أكثر بطريقة خاصة وهذه الأعضاء أكثر تعقيداً من الأنسجة وهي تؤدي الوظائف المختلفة والأنشطة التي يمارسها الإنسان. 

هناك دائما نسيج واحد رئيسي هو المسؤول عن أداء العضو لوظيفته بينما تقوم بقية الأنسجة الأخرى بالمساعدة والدعم وعليه هناك نسيج رئيسي واحد وعدة أنسجة ثانوية. 

مثال / المعدة ----->> النسيج الطلائي الذي يكون الغشاء المخاطي للمعدة هو النسيج الرئيسي الذي يؤدي وظيفة الهضم بينما العضلات، الأعصاب، النسيج الضام هي أنسجة ثانوية . 

4. الجهاز: هو ارتباط مجموعة من الأعضاء وظيفياً والأجهزة أكثر وحدات الجسم تعقيداً ويؤدي كل منها وظيفة معينة أو مجموعة من الوظائف . 

مثال / الجهاز الهضمي يؤدي وظائف عديدة هي : 

- تناول الغذاء وهضمه. 

- امتصاص وطرد الفضلات التي لا يمكن هضمها. 


هذا إذا هو جسم الإنسان مجموعة من الأجهزة المعقدة يتألف كل منها من عدة أعضاء، وكل عضو من عدة أنسجة، وكل نسيج من عدة خلايا ومحصلة هذه الوظائف جميعها تكوّن ما يسمى بالنشاطات الحيوية للإنسان ((هي
