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مقارنة ممارسة النشاط الرياضي لبعض المتغيرات الفسيولوجية والبيوكيميائية لذوي الاحتياجات الخاصة
أ.م.د.قيس جيـاد خلف
م.م.أضواء ورور نعمة
ملخص البحث 

قام الباحثان بإجراء هذه الدراسة على بعض فعاليات فئة الخواص  للتعرف على ماهية تأثير النشاط الرياضي وانعكاسها على صحة الجسم والتي يمكن على ضوئها إعطاء صوره واضحة لمثل هكذا شريحة  بنتائج ممارسة النشاط الرياضي لكي يتسنى لهم ممارسة الرياضة بغية الحصول على الصحة أو المشاركة من اجل الفوز وبالتالي إشراكهم في المجتمع معتمدين بذلك على تغير أسلوب حياتهم نحوى الأفضل ودمجهم في المجتمع .

ويهدف البحث إلى :

1- التعرف على أهم المتغيرات الفسيولوجية والبيوكيميائية لذوي الاحتياجات الخاصة في كل من لعبة التنس وكرة السلة وفعالية 100  متر على الكراسي المتحركة.
2- التعرف على الفروق بين المتغيرات الفسيولوجية والبيوكيميائية لذوي الاحتياجات الخاصة  في المتغيرات قيد البحث في الألعاب والفعالية المختارة.

وقد افترض الباحثان بان:
- هناك فروق ذات دلالة إحصائية في بعض المتغيرات البيوكيميائية لذوي الاحتياجات الخاصة وللعينة الممارسة لفعاليات التنس على الكراسي المتحركة. 
- هناك فروق ذات دلالة إحصائية للمتغيرات الفسيولوجية ولصالح العينة الممارسة للفعالية كرة السلة على الكراسي المتحركة .

وقد قام الباحثان بالاعتماد على المنهج الوصفي بأسلوب دراسات المقارنة لملائمتها لطبيعة البحث وتضمن هذا الباب أسلوب اختيار العينة وكذلك أجراء فضلاً عن الطرائق الإحصائية المستخدمة في معالجة النتائج .

وقد توصل الباحثان إلى أهم الاستنتاجات وهي:
1-  ممارسة فعالية 100 متر وكذلك لعبة التنس والسلة على الكراسي المتحركة من شانها أن تحافظ على صحة الفرد وخصوصا ضغط الدم.
2- انخراط الأفراد من ذوي الاحتياجات الخاصة بأي فعالية من شانه أن يحافظ على الصحة ضمن الحدود الطبيعية.
______________________________________________
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the research consists of five sections as follow :
 first section starts with the introduction of research and its importance as was the progress made in various fields, including progress in the medical level through the development of devices that are used in medical examination may open a new chapter on the discovery of many of the patterns of strengths and weaknesses in the sports and the reasons for superiority or progress sports teams competing has felt the researchers interest in this segment of the statement of the results of the differences between the players according to the different systems which can be a light to give a clear picture of such a slice and what are the results of physical activity to develop their health or to participate to win and thus involve them in the community by drawing on the changing way of life Grammar and better integrate them into society.

The research aims to:

1- Identify the most important physiological and physiology  variables for people with special needs, according to the activities subject to the different 

The most important research hypotheses were:

1 - There are significant differences in some biochemical variables for people with special needs and for a sample of the activities of tennis practice on the wheelchair.

2 - There are significant differences of physiological variables and for the sample of practice for the effectiveness of basketball wheelchairs.Either the fields of research were:

Part III: Research Methodology and its exercises field:

Used in research studies, descriptive approach in a manner comparable to the suitability of the nature of research and ensure that this section describes the sample and pay mildly test and determine the most appropriate tests as well as the most important statistical methods used in processing the results.

5 - Conclusions and recommendations.

1 - The sports activity for a significant impact on the improvement of some physiological functions.


2 - The type of diet has a significant impact on maintaining the normal level for some variables, blood uric acid.
1- التعريف والبحث : 
1-1 المقدمة وأهمية البحث :
لقد كان للتقدم الحاصل في شتى الميادين ومنها التقدم في المستوى الطبي من خلال تطور الأجهزة التي تستخدم في الفحص المختبرية قد فتح بابا جديدا حول اكتشاف الكثير من أنماط  القوة والضعف في المستوى الرياضي  والتي من شأنها أن تبين أسباب التفوق أو التقدم الرياضي بين الفرق المتبارية  فظلا عن المناهج التدريبية التي تعد احد الحلقات المهمة في تطوير المستوى الرياضي ودوره في تطوير المستوى البدني والمهاري المرتبطة أساسا بتطور المتغيرات الفسيولوجية والبيوكيميائية كمعدل ضربات القلب وضغط الدم ومستوى الهيموكلوبين وغيرها من المتغيرات الأخرى.

من خلال الملاحظة  نرى انه قد حدث تطور في الانجازات الرياضية على صعيد الألعاب الفرقية او الفردية وهذا بالتأكيد نابع من كفاءة المناهج التدريبية التي وفرت للاعبين الرغبة في الممارسة الرياضية أولا ومن ثم إحراز النتائج المرجوة ثانيا عندما يتم التعامل مع شرائح مثل فئة الخواص، ومن هذا المنطلق قام الباحثان بهذه الدراسة للتعرف على تأثير ممارسة النشاط الرياضي كلعبة التنس على الكراسي المتحركة وكذلك فعالية 100م على الكراسي المتحركة، ولعبة كرة السلة على بعض المتغيرات البيوكيميائية  كمستوى الهيموكلوبين ونشاط الجهاز المناعي والمتغيرات الفسيولوجية كضغط الدم بنوعية العالي والوا طي ومعدل النبض من خلال استخدام التحاليل المختبرية، وبالتالي توصل الباحثان الى عدم وجود فروقات بين هذه المتغيرات المبحوثة.وتكمن أهمية البحث في محاولة الباحثان الاهتمام بهذه الشريحة  من خلال بيان الفروقات في المتغيرات المبحوثة والتي يمكن على ضوءها أعطاء صورة واضحة لمثل هكذا شريحة بماهية تأثير كل لعبة او فعالية وانعكاسها على صحة أجهزة الجسم  وبالتالي أعطاء دافع لديهم للمشاركة من اجل الصحة او المشاركة من اجل الفوز وبالتالي إشراكهم في المجتمع معتمدين بذلك على أنفسهم من خلال تغيير أسلوب حياتهم نحو الأفضل ودمجهم  بالمجتمع.

2-1    مشكلة البحث :
لقد كان لوسائل الأعلام وانتشار الملاعب سواء على مستوى الأندية والفرق الشعبية الأثر الكبير في نشر الثقافة الرياضية والتي انعكست على اندفاع الكثير من المعاقين الى البحث في كيفية تطوير حالتهم الصحية وخصوصا ما يتعلق بالجهاز الدوري، وهذا الاندفاع قد وضع الباحثان أمام مشكلة بماهية أي نشاط من الأنشطة الرياضية يمكن أن يمارسه المعاق وكيف يمكن توجيه كل منهم الى الهدف الذي يطمح أليه، حيث كان البعض منهم يروم الى تحسين حالته الصحية ومنهم من يريد المشاركة بغية تحقيق الانجاز وهذا ما دفع الباحثان بالقيام بهذه الدراسة للتعرف على تأثير كل من لعبة التنس وفعالية 100متر ولعبة كرة السلة على الكراسي المتحركة على بعض المتغيرات البيوكيميائية والفسيولوجية، ومما عزز من مشكلة البحث هو عدم وجود مثل هكذا دراسة لهكذا مشكلة. 
   3-1أهداف البحث :
1- التعرف على أهم المتغيرات الفسيولوجية والبيوكيميائية لذوي الاحتياجات الخاصة في كل من لعبة التنس وكرة السلة وفعالية 100  متر على الكراسي المتحركة.
2- التعرف على الفروق بين المتغيرات الفسيولوجية والبيوكيميائية لذوي الاحتياجات الخاصة  في المتغيرات قيد البحث في الألعاب والفعالية المختارة.

4-1 فروض البحث :
1- هناك فروق ذات دلالة إحصائية في بعض المتغيرات البيوكيميائية لذوي الاحتياجات الخاصة وللعينة الممارسة بلعبة التنس على الكراسي المتحركة. 
2- هناك فروق ذات دلالة إحصائية للمتغيرات الفسيولوجية ولصالح العينة الممارسة بلعبة كرة السلة على الكراسي المتحركة .

 5 -1مجالات البحث :
1-5-1 المجال البشري : بعض لاعبي لعبة التنس وكرة السلة وفعالية 100 متر من ذوي الاحتياجات الخاصة.
1-5-2 المجال ألزماني : المدة من 2010/12/13  ولغاية   2011/5/4
1-5-3 المجال المكاني : مستشفى بعقوبة العام – مختبرات مستشفى بعقوبة العام – ملاعب نادي الفروسية.  

2- الدراسات النظرية و الدراسات المشابهة :

2-1 الدراسات النظرية :

 1-1-2الإعاقة : شهدت فترة نهاية قرن العشرين تقدما  ملحوظا في أساليب الرعاية الاجتماعية ومجالاتها بصفة عامة و الخدمة الاجتماعية  على المستوى العالمي ومستوى بعض البلدان العربية ،فقد أصبحت الرعاية الاجتماعية من البرامج العلمية التي تستخدم في مجتمعات العالم توافق الإنسان و تحسين أدائه الاجتماعي.

وتعد برامج الخدمة الاجتماعية مع المعاقين نتيجة للتطور الصناعي والتكنولوجي و ما صاحبها من اعتماد الإنسان على ألآلة وما نتج عنها من مشوهين و معوقين نتيجة الأحداث وبالتالي وجود طاقة إنتاجية معطلة تؤدي إلى مشكلات يمكن أن تهز أسس الحياة الاجتماعية للمجتمع كله .  لذلك فأن الخدمة الاجتماعية للمعوقين هي إيمان بالكفاية الإنسانية لإعادة المعوق إلى ألتكيف و ألتفاعل و ألإنتاج ،وقد أوضحت ألبحوث و الدراسات النفسية والاجتماعية إن الإنسان عندما يصاب بإعاقة ينتابه الشعور بالنقص نتيجة افتقار أو قصور جزء من التركيب التشريحي له فقد تؤثر هذه الإعاقة أيضا  في مركزه الاجتماعي وبالتالي يحدث تغير في نوع العمل الذي يقوم به ومن ثم تتولد لديه مشاعر نفسية سلبية ناتجة عن الإصابة لهذه الإعاقة وبالتالي يحدث تغيير في السلوك الاجتماعي ويصبح غير مقبول به من المحيطين فيه . 

ومن هنا فان الخدمة داخل مؤسسات المعوقين تصبح ضرورة لا غنى عنها وليس فقط من اجل تعديل السلوك الغير مقبول بل أيضا لدعم السلوك الاجتماعي المرغوب فيه وتطويره لدى تلك الفئات, وعلية فلا بد من وجود مؤسسات تربوية معينة لهذه الشريحة لتوفير الدعم العلمي لهم ذلك من خلال أجراء الدراسات والبحوث والمناهج التدريبية بغية تطويرهم ودمجهم بالمجتمع الرياضي .

2-1-2 تصنيف المعاقين .

وتتعدد تصنيفات المعوقين وفقاً للعامل الذي يؤخذ في الاعتبار عند التقسيم ولو نظرنا إلى أسباب العجز لنرى منها ما يعود إلى أسباب وراثية أو أسباب خلقية تعود إلى إصابات الجنين خلال الحمل أو خلال الوضع أو قد تعود لأسباب مكتسبة كالحوادث اليومية أو الحروب وغيرها.

وقد يصنف المعاقين حسب الزمن فقد يشار إلى العجز بأنه عجز مزمن لا شفاء منه أو يصنفون إلى عجز مؤقت يمكن الشفاء. كما أن هناك الكثير ممن يصنفون على أساس عجز ظاهر كالعاهات البدنية والتخلف العقلي والبتر الصم والبكم والمكفوفين ... الخ  .  وأصحاب العجز غير الظاهر وهم مرضى القلب والضغط والسكري وغيرهم ممن لا تبدو عليهم علامات القصور واضحة. وبهذا الخصوص أشار 
( محمد عبد المنعم نور ) عن ( مارفين ب . يوسمان) إلى أن " المعاقين من أصابهم قصور بدني أو حسي أو مجتمعي، فمنهم المعاقين بدنياً كالمبتورين والمرضى بأمراض مزمنة أو معوقة، وكالمشوهين في قوامهم أو تركيبهم البدني، ومنهم المعاقين حسياً كالمكفوفين والصم والبكم ومنهم المتخلفون عقلياً والمصابون بالأمراض العقلية والنفسية " (
) .

والتصنيف الشائع لدى العلماء يكون حسب مجال العجز إلى الفئات الآتية (
) .
1 - المعاقين جسمياً :
وهم من لديهم عجز في الجهاز الحركي أو البدني بصفة عامة كالكسور والبتر وأصحاب الأمراض المزمنة مثل شلل الأطفال والتدرن والسرطان والقلب والمقعدين وغيرهم.

2 - المعاقين حسياً :

وهم من لديهم عجز في الجهاز الحسي كالمكفوفين والصم والبكم وغيرهم.

3 - المعاقين عقلياً : 

وهم فاقدو القدرة على ممارسة السلوك الاعتيادي في المجتمع نتيجة انخفاض المستوى الوظيفي العقلي مما يؤدي إلى قصور في النضج أو التعلم أو التكيف مع المجتمع مثل الأمراض العقلية والنفسية 
(Neurotic and Psychotic) أو درجات الضعف العقلي (Mentally Retarded) والذين تقل نسبة ذكائهم عن 70 درجة.
4- المعاقين اجتماعيا :

وهم الذين يعجزون عن التفاعل السليم في بيئاتهم وينحرفون عن معايير وثقافته مجتمعهم كالمتشردين والجانحين والمجرمين وكذلك الفئات التي تتعرض للتمييز العنصري أو العقائدي أو الطبقي. وقد يعاني البعض من أعاقة واحدة, ويعاني البعض الأخر من أعاقات متعددة مثل مرض "القصور المخي " وتتراوح شدة العجز  بين البسيط والعجز الكلي ويرجع ذلك لاختلاف درجة الإعاقة).
2-1-3 الهيموكلوبين (HB)Hemoglobin    (
)  (
)(
)
يعد الهيموغلوبين احد مركبات كريات الدم الحمراء , التي تكون الجزء الأكبر من التركيب الخلوي للدم , فالهيموكلوبين عبارة عن صبغة ذات لون احمر براق عندما تكون متحدة مع الأوكسجين , وذات لون ازرق عندما لا تكون متحدة مع الأوكسجين (1). وهيموغلوبين يتكون من الكلويين والهيم , فالكلويين بين هوبروتين يحتوي على (4) سلاسل من الهيم (الحديد ) ويشكل الغلو بين ( 96%) من جزيئه الهيموغلوبين بينما يشكل الهيم ( 4%) من جزيئه الهيموغلوبين(2) .

إن كل جزئ من الهيموغلوبين يستطيع أن يحمل (4)جزيئات من الأوكسجين وبذلك يتكون اوكسي هيموغلوبين ( HBO2) OXY HEMOGLOBIN,ويحدث هذا الاتحاد بسرعة فائقة ولا يعد هذا الاتحاد كيمائيا معقدا بل اتحادا بسيطا قابل للانفصال بسهوله() . 

إن نسبة الهيموغلوبين في الدم يعبر عنه (1غم ) من الهيموغلوبين لكل 100) مللتر ) من الدم ويذكر سيلي وآخرون 1992)) إلى إن نسبة الهيموغلوبين الطبيعية في الدم عند الرجال تتراوح ما بين 
(14 -18) غم لكل ( 100 مللتر ) من الدم , وعند النساء تتراوح مابين ( 12-16)غم لكل (100مللتر ) من الدم (1).أما سترا يد و رودولف( 1977) فقد ذكوران نسبة الطبيعية للهيموغلوبين عند الرجال تتراوح ما بين ( 14-18) غم لكل (100 مللتر ) من الدم , وعند النساء تتراوح ما بين ( 11.5-16) غم لكل (100مللتر من الدم ) (2).

أما كانكوك ( 1991) فيذكر إن المعدل الطبيعي لنسبة الهيموغلوبين في الدم هو ( 16غم ) لكل (100مللتر من الدم ) عند الرجال , و ( 14غم ) لكل (100مللتر من الدم ) عند النساء(3) . 
كما يؤكد كل من دالمونتي ودارجان (1988 ) بان النسبة الطبيعية للهيموغلوبين في الدم تتراوح ما بين 
( 14-16) غم لكل (100مللتر ) من الدم , وان ارتفاع النسبة إلى ما بين (17-18)غم لكل(100مللتر ) من الدم تعد حاله طبيعية لدى الرياضيين لاسيما الممارسين لرياضة المطاولة (4), 

أما نقص الهيموغلوبين في الدم عن المعدل الطبيعي فيؤدي إلى الإصابة بمرض فقر الدم ( ANEMIA), وهناك عدة أسباب لحدوث مرض فقر الدم فمثلا فقر الدم بسبب نقص الحديد , أو فقر الدم بسبب نقص فيتامين (B12) وحامض الفوليك , وكذالك فقر الدم بسبب نقص البروتين في الغذاء، وكذلك هناك فقر الدم الانحلالي ( تكسر كريات الدم الحمراء ) وفقر الدم ألمنجلي ( تشوه في كريات الدم الحمراء) , وكذالك فقر الدم نتيجة عدم قدرة الأمعاء على الامتصاص بعض المواد الغذائية الهامة كحديد والبروتين وغيرهم إن فقر الدم يعني نقص قي عدد كريات الدم الحمراء وبالتالي نقص في نسبة الهيموغلوبين وهذا يودي إلى نقص في الخلايا التي تحمل الاوكسجين أي التأثير على قابلية اخذ الأوكسجين ذات أهمية الكبيرة في الأنشطة الاوكسجينية .

وعلية إن نسبة الهيموغلوبين بالدم من المؤشرات المهمة التي تأثر على القابلية الاوكسجينية وكذلك على نقل الأوكسجين وترى باحثة إلى إن مؤشرات الدم تتغير أثناء ممارسة الجهد البدني إذ يحدث زيادة في عدد كريات الدم الحمراء ونسبة الهيموغلوبين وبالتالي زيادة في حجم الدم . وتتناسب هذه الزيادة مع نوع النشاط أو تخصص الرياضي إذ تزداد لدى رياضيين المطاولة وأكثر من غيرهم قد تصل هذه النسبة الهيموغلوبين إلى (100mg/18gm) من الدم ويعد ضمن الحالة الطبيعية . 
2-1-4 ضغط الدم (
)،(
)
وهو القوة المحركة داخل الجهاز الدوري أو هو الضغط الواقع على جدران الأوعية الدموية أو هو تلك القوة التي يسلطها الدم على وحدة المساحة من جدران الوعاء الدموي .

وكما يعد قياس ضغط الدم من الطرائق السهلة و الشائعة لدراسة الجهاز الدوري، ويوجد نوعان لضغط الدم أو مظهرين أساسيين وهما:
2-1-4-1 ضغط الدم الانقباضي (الشرياني )  Systolic  Blood Pressure     

وهو الضغط الأعلى إذ يبلغ (120ملم /زئبق) في الحالة الطبيعية ويظهر عندما يدفع القلب الدم الشرياني من البطين الأيسر إلى الشريان الأورطي, ومن البطين الأيمن إلى الشريان الرئوي (ويظهر مع الصوت الأول للقلب ) ويمثل هذا النوع من ضغط الدم ما يلي: 

· ضغط الدم في كل من شريان الأورطي و الشريان الرئوي أثناء انقباض البطينين .

· يمثل مقاومة جدران الشرايين للدم (الأوعية الدموية الناقلة لدم الجسم)،  وسمي الضغط الانقباضي لأن هذا الضغط يتولد في الشرايين الكبيرة عند انقباض القلب وتتراوح قيمة هذا الضغط عند الحالة الطبيعية للشخص (140-120ملم/زئبق) . 

2-1-4-2 ضغط الدم الانبساطي Diastolic Blood Pressure  

وهو الضغط الأقل إذ يبلغ (80 ملم / زئبقي) ويقع داخل القلب هو الذي عندما ينغلق الصمام الهلالي بفعل انخفاض داخل الشريان الابهر,وسمي بالانبساطي لأنه يولد عند انبساط القلب،ويؤدي التدريب الرياضي إلى ارتفاع الغط الدموي إثناء الحمل البدني ,إذ تظهر الزيادة مباشرة في بداية الحمل البدني المتحرك مع عدم تغير الضغط الانبساطي أو حدوث تغيرات بسيطة جدا مقارنة بالضغط الانقباضي . ويتأثر ارتفاع ضغط الدم في إثناء التدريب بعوامل مختلفة منها العمر ونوع التدريب البدني وكمية العضلات المشتركة في العمل العضلي وكذلك وضع الجسم، وان ممارسة النشاط البدني يؤدي إلى حدوث استجابات مختلفة تظهر عند قياس الضغط الدموي،يلاحظ ارتفاع الضغط الدموي الشرياني إثناء الجهد البدني وهذا الارتفاع يتلاشى بعد الانتهاء من الجهد البدني ,غير إن الارتفاع و الانخفاض يتأثر بنوع نظام الطاقة المستخدم أما أثناء مزاولة التمارين الرياضية لمدة طويلة فتنخفض قيمة الضغط الدموي تحت المعدل الطبيعي وبخاصة الضغط الانقباضي، إن معدل الضغط الدم الطبيعي في الإنسان هو (120/80 ملم/زئبق ), وتشير الدراسات إلى إن ضغط الدم لدى الرياضيين يكون طبيعيا إذ يتراوح ما بين(129-105 ملم /زئبق ) للضغط الانقباضي وما بين (89-60 ملم /زئبق )للضغط الانبساطي، ومما تقدم يتضح بأن الضغط الدموي هو من المؤشرات المهمة التي تعبر عن مدى سلامة الجسم بصورة عامة وكفاءة الجهاز الدوري لاسيما من خلال عمل القلب و الأوعية الدموية .  

2-1-5  أنظمة أنتاج الطاقة في الجسم 

يرتبط أنتاج الطاقة في الجسم بأنواع الأنشطة الرياضية التي يقوم بها الفرد إذ يحصل الجسم على احتياجه من الطاقة من مواد مختلفة مثل المواد الدهنية و المواد الكاربوهيدراتية والبروتينات. وتعد، وهي مصدر النشاط بكل أنوعه ولا يمكن إن يحدث أي انقباض عضلي بدون إنتاج طاقة.

وتعرف الطاقة على إنها القدرة أو القابلية على انجاز عمل ما،  وهي تلك الحرارة التي يعبر عنها بالسعر الحراري ،السعر الحراري هو كمية الحرارة اللازمة لرفع درجة حرارة غم واحد من الماء درجة مئوية (
). ويمثل ادينوسين ثلاثي فوسفات ( ATP)المصدر الأساسي المهم لإنتاج الطاقة في الخلية العضلية وهو مخزون في خلايا الجسم ومنها الخلية العضلية.

ويتشكل المركب (ATP) أصلا من الغذاء المهضوم إذ يحتوي (ATP) على الادينوسين وثلاثي مركبات الفوسفات وان اتحاد أخر مركبين من الفوسفات يعد اتحادا غنيا بالطاقة ،إذ تقوم خلايا الجسم بوظائفها اعتمادا على الطاقة الناتجة من انشطار هذا المركب الكيميائي، أو بمعنى أخر من خلال تفكيك الوحدة بين مركبين في الفوسفات ، ومما يجب الإشارة إلية إن الطاقة اللازمة للانقباض العضلي السريع تختلف عن الطاقة اللازمة للانقباض العضلي المستمر لفترة طويلة إذ يشمل الجسم على نظم مختلفة لإنتاج الطاقة تبعا لاحتياجات العضلة وطبيعة الأداء أو النشاط الرياضي وان كمية أل(ATP)على المخزون في العضلة قليلة جدا تكفي لإنتاج طاقة لا تتعدى بضعة ثوان وبهذا يتم استمرار أعادة بناء هذا المركب( ATP) عن طريق ثلاثة أنظمة محدودة وحسب اتفاق اغلب المصادر الحديثة في علم الفسيولوجيا والتدريب الرياضي وهي (النظام الفوسفاجيني ،ونظام حامض اللاكتيك ،والنظام الهوائي )تستخدم هذه الأنظمة تبعا لشدة النشاط المبذول وفترته(
) 

2-1-6 اللزوجة في الدم(
) 

تعتبر اللزوجة في الدم من أهم الأمور التي يجب الانتباه لها ،حيث كلما زادت لزوجة الدم كلما قل سريانه وبالتالي يقل ضغط الدم ،وتتجلى هذه الحالة تجليا واضحا في حالة مرضى السكر،حيث يحمل الدم بمستوى عالي من السكر فتزيد لزوجته وبالتالي يقل ضغط الدم ويؤثر ذلك بالسلب على القلب مما قد يصيبه بالاعتلال. 

تكون لزوجة في الدم خمسة أضعاف لزوجة الماء ،فهي في الرجال تبلغ (7،4) وفي النساء بلغ (3،4) ،حيث تعتمد لزوجة الدم وبشكل أساسي على البروتينات وبالأخص بروتين الفيبرونوجين الموجود في بلازما الدم  ودرجة الحرارة لها تأثير كبير على اللزوجة فالانخفاض في درجة الحرارة عندما يتم تبريد يد شخص بواسطة التعرض للبيئة الباردة حيث يساهم في انخفاض تدفق الدم ويستخدم في العمليات الجراحية وبالتالي يزيد من مقاومة تدفق الدم. 

 2-2الدراسات المشابهة : 
1-2-2 دراسة (سالم حسن سالم)

المتغيرات الفسيولوجية للممارسين وغير الممارسين للمشي الرياضي (دراسة مقارنة)

هدفت الدراسة إلى التعرف على الفروق بين الممارسين وغير الممارسين لرياضة المشي في وزن الجسم والسعة الحيوية والنبض  وقد قام الباحث باستخدام المنهج الوصفي بأسلوب دراسات المقارنة على عينه مختارة عددها 20 فردا من الممارسين لفعالية المشي الرياضي بعدد 10 أفراد ، ومن غير الممارسين لأي رياضة وبعدد 10 أفراد أيضا وقد توصل البحث الى وجود فروق معنوية في زيادة الوزن لدى الأفراد غير الممارسين وكذلك وجدود فروق معنوية في متغير النبض ولصالح العينة الممارسة لرياضة المشي الرياضي في حين لم يظهر متغير السعة الحيوية فروقا معنوية بين العينتين.

3- منهجية البحث وإجراءاته الميدانية :
3-1 منهج البحث  :
استخدم الباحثان المنهج الوصفي بأسلوب دراسات المقارنة لأنه انسب المناهج في حل مثل هكذا مشكلة . 

2-3 عينة البحث :   

قام الباحثان باختيار عينة البحث بالطريقة العمدية بعدد (9) لاعبين من ذوي الاحتياجات الخاصة الممارسين لفعالية (100م) في الساحة والميدان، ولعبة كرة السلة والتنس على الكراسي المتحركة، وبواقع ثلاثة لاعبين من كل لعبة وفعالية.
 3-3 الوسائل والأجهزة والأدوات :
  1-3-3وسائل جمع المعلومات :
1- الملاحظة 

2- استمارة استبانه لتحديد بعض المتغيرات الفسيولوجية .

3- استمارة استبانه لتحديد بعض المتغيرات البيوكيميائية.                                  

4-  الاختبارات والقياس

 2-3-3الأجهزة والأدوات المستخدمة :
 1-2-3-3الأجهزة المستخدمة :
قام الباحثان بالاعتماد على الأجهزة المختبرية المتوفرة في مختبرات مستشفى بعقوبة العام للتحليلات الطبية وهي: 

1- جهاز قياس ضغط الدم ونبض نوع ( ROSS MAX) ألماني المنشأ.
2- جهاز تحليل ( URIC ACID) نوع (Spcter Photometer) انكليزي المنشأ موديل 2000.
3- جهاز تحليل الهيموكلوبين ( HB) نوع (Macro Centri Fuge) أمريكي المنشأ.
3-3-2-2 الأدوات المستخدمة. 

استخدم الباحثان الأدوات الآتية: 

1- كراسي خاصة للعبة كرة السلة والتنس على الكراسي وفعالية 100 متر.            2- ميدان ركض 100متر معبد.
3- ساعة توقيت  نوع (SEWAN) صينية المنشأ موديل 2008.                    4- ملعب تنس                          5- كرات سلة                                                                       6- مضارب تنس        
7- ملعب كرة سلة                                                                  8- كرات تنس                             9- تيوب لحفظ الدم-10                                                                                   نيدل لسحب الدم               11- قطن وتعقيم
4-3 إجراءات البحث الميدانية

3-4-1  تحديد بعض المتغيرات الفسيولوجية 

قام الباحثان بإعداد استمارة استبيان (انظر ملحق (1) ) وعرضها على مجموعة من الخبراء(انظر ملحق (2))، وقد توصل الباحثان إلى اعتماد بعض المتغيرات التي حددها الخبراء بحيث اعتمد الباحثان على المتغيرات التي حصلت على نسبة (60%) فما فوق وكما مبين في جدول (1).
جدول (1)

يبين نسبة اتفاق الخبراء على تحديد أهم المتغيرات الفسيولوجية
	ت
	المتغيرات الفسيولوجية
	النسبة

	1
	الخاصة بالجهاز الدوري
	%60

	
	- ضغط الدم العالي والواطئ
	

	
	- الحد الأقصى للاستهلاك  الأوكسجين (VO2MAX)
	%20

	
	- معدل ضربات القلب HR
	%60

	2
	الخاصة بالجهاز التنفسي
	%20

	
	- قوة السعة الحيوية FVC
	

	
	- سرعة سريان الزفير PEE
	صفر%

	
	- سعة هواء الشهيق TVC
	%20

	
	- حجم احتياطي الشهيق ERC
	%20

	
	- حجم هواء التنفس VT
	%20

	
	- أقصى سعة تنفسية MVV
	%20

	
	- معدل التنفس
	%20


3-4-2 تحديد أهم المتغيرات البيوكيميائية 

قام الباحثان بإعداد استمارة استبيان (انظر ملحق (3)) وعرضها على مجموعة من الخبراء(انظر ملحق  (2) )  وقد قام الباحثان باعتماد بعض المتغيرات التي حددها الخبراء بحيث اعتمد المتغير الذي حصل على نسبة (60%) فما فوق كما مبين في جدول (2).
جدول (2)
يبين نسبة اتفاق الخبراء على تحديد أهم المتغيرات البيوكيميائية
	ت
	المتغيرات البيوكيميائية
	النسبة

	1
	الكولسترول T.C             
	%20

	2
	الهيموكلوبين H.B
	%60

	3
	السكر Blood Sugar
	%40

	4
	الجهاز المناعي (كريات الدم البيضاء )
	%20

	5
	تراي كلسرايد T.G
	%20

	6 
	بروتينات عالية الكثافة HDL
	%20

	7
	بروتينات واطئة الكثافة  LDL
	%20

	8
	بروتينات واطئة الكثافة VLDL
	%20

	9
	حامض اليورك أسيد U.A
	%80

	10
	اللزوجة في الدم
	%60


3-5 الاختبارات الفسيولوجية 

-1 ضغط الدم العالي والواطئ(
)
هدف الاختبار: قياس معدل ضغط الدم العالي والواطئ في الدقيقة .

الأجهزة والأدوات : كرسي جهاز قياس ضغط الدم من نوع (ROSS MAX) .

وصف الأداء : من وضع الجلوس على الكرسي يجب وضع المرفق في وضع مريح مع بسطه قليلا وبعدها لف الشريط اللاصق الخاص بالجهاز ضغط الدم حول العضد مع مراعاة أن تكون مستوى اليد بمستوى القلب مع ملاحظه على أن يكون الشخص في حالة استرخاء وبعدها تشغيل الجهاز حيث يستمر بإظهار أعلى الأرقام وبعدها تنخفض الأرقام ومعها ضغط الهواء حتى يخرج الرقم الحقيقي لضغط الدم العالي والوا طي.

طريقة الحساب : من خلال ما يعطيه الجهاز من مؤشر لضغط الدم العالي والواطئ 
2- معدل ضربات القلب (النبض) (
)
هدف الاختبار: قياس معدل ضربات القلب في الدقيقة .

الأجهزة والأدوات: كرسي جهاز قياس ضغط الدم من نوع (ROSS MAX) .

وصف الأداء: من وضع الجلوس على الكرسي وضع المرفق بشكل مستوى على مسطبة بوضع مريح، وبعدها لف الشريط الخاص بجهاز قياس ضربات القلب  ثم تشغيل الجهاز عندها نلاحظ إعطاء  الجهاز قراءات مستمرة  حتى يظهر الرقم الحقيقي لنبضات القلب.
طريقة الحساب: من خلال ما يعطيه الجهاز من مؤشر لمعدل ضربات القلب (النبض)

-3 لزوجة الدم 

هدف الاختبار:قياس نسبة اللزوجة في الدم 

- الأجهزة والأدوات: جهاز تحليل لزوجة الدم  MORO CNTER) ) – نيدل لسحب الدم –تيوب لحفض الدم – قطن – تعقيم – كرسي.
- وصف الأداء: للتعرف على نسبة اللزوجة في الدم نأخذ عينة من الدم ووضعها في أنبوبة اختبار والكشف عنها بواسطة الجهاز.

طريقة الحساب: من خلال ما يعطيه الجهاز من نتائج.                     

3-6 الاختبارات البيوكيميائية                                                

1- الهيموكلوبين (
)
- هدف الاختبار: قياس نسبة الهيموكلوبين في الدم 

- وصف الأداء : للتعرف على نسبة  الهيموكلوبين، تخفف عينة الدم بالماء المقطر بنسبة 1/10 الى 1/20 وتوضع عدة ملي لترات من المحلول في أنبوبتين اختبار ليكشف عنها بجهاز التحليل الطبقي. 

- طريقة الحساب: يشير ظهور الخط الأسود الداكن في منطقة الطيف الحمراء الواقعة بين خطي
 Cو D(620-360ميك) إلى وجود الميثيموكلوبين، في حين يظهر الخط السود الداكن قريبا من الموجة الضوئية (618) بسبب وجود السولفوهيموكلوبين، يختفي الخط الأسود الخاص بالميثموكلوبين ويزداد كثافة اللون الأحمر البني عند إضافة نقطة من سيانيت البوتاسيوم في حين لا يتأثر الخط الأسود الناتج عن السولفو الهيموكلوبين أو المثيموالبومين .
2- حامض اليورك أسيد:

هدف الاختبار قياس نسبة : حامض اليورك أسيد في الدم 

الأجهزة والأدوات: جهاز تحليل (URIS ACID) (SPETER PHOTOMETER) نيدل لسحب الدم – تيوب لحفظ الدم – قطن- تعقيم – كرسي .

وصف الأداء : للتعرف على طبيعة حامض يورك أسيد تأخذ عينة من الدم في أنبوبة اختبار ليكشف عنها بجهاز التحليل الطبقي .

طريقة الحساب: من خلال ما يعطيه الجهاز من نتائج .

3-7 الوسائل الإحصائية 

استخدم الباحثان الحقيبة الإحصائية (SPSS)
· النسبة المئوية.
· الوسط الحسابي.
· الانحراف المعياري.
· اختبار (F).
4- عرض النتائج وتحليلها ومناقشتها 

1-4 عرض وتحليل النتائج

قام الباحثان بعرض النتائج على شكل جداول متناولين إياها بالعرض والتحليل.
جدول (3)

يبين الجدول الفروق بين المجاميع الثلاثة في ضغط الدم العالي

	
	مجموع المربعات
	درجة الحرية
	متوسط المربعات
	F

	الدلالة

	بين المجموعات
	2.889
	2
	1.444
	0.650
	غير معنوي

	داخل المجموعات
	13.333
	6
	2.222
	
	

	المجموع
	16.222
	8
	


· يظهر الجدول أعلاه إن مجموع المربعات بين المجموعات قد بلغ (2.889) وداخل المجموعات بلغ (13.333) ودرجة الحرية بين المجموعات قد بلغ (2) وداخل المجموعات بلغ (6) ومتوسط المربعات بين المجموعات قد بلغ (1.444) وداخل المجموعات بلغ (2.222) إما الفروق بين المجاميع الثلاثة فقد بلغت (0.650)، ويظهر الجدول كذلك عدم وجود فروق معنوية بين المجاميع الثلاثة في متغير ضغط الدم العالي.
جدول (4)

يبين الجدول الفروق بين المجاميع الثلاثة في ضغط الدم الواطئ

	
	مجموع المربعات
	درجة الحرية
	متوسط المربعات
	F

	الدلالة

	بين المجموعات
	0.667
	2
	0.333
	0.150

	غير معنوي

	داخل المجموعات
	13.333
	6
	2.222
	
	

	المجموع
	14.000
	8
	
	


· يظهر الجدول أعلاه إن مجموع المربعات بين المجموعات قد بلغ (0.667) وداخل المجموعات بلغ (13.333) ودرجة الحرية بين المجموعات قد بلغ (2) وداخل المجموعات بلغ (6)، ومتوسط المربعات بين المجموعات قد بلغ (0.333) وداخل المجموعات بلغ (2.222)، إما الفروق بين المجاميع الثلاثة فقد بلغت (0.150)، ويظهر الجدول كذلك عدم وجود فروق معنوية بين المجاميع الثلاثة في متغير ضغط الدم الواطي.
جدول (5)

يبين الجدول الفروق بين المجاميع الثلاثة في النبض

	
	مجموع المربعات
	درجة الحرية
	متوسط المربعات
	F

	الدلالة

	بين المجموعات
	62.889
	2
	31.444
	0.129
	غير معنوي

	داخل المجموعات
	1863.333
	6
	243.889
	
	

	المجموع
	1526.222
	8
	


· يظهر الجدول أعلاه إن مجموع المربعات بين المجموعات قد بلغ (62.889) وداخل المجموعات بلغ (1863.333)، ودرجة الحرية بين المجموعات قد بلغ (2) وداخل المجموعات بلغ (6)، ومتوسط المربعات بين المجموعات قد بلغ (31.444) وداخل المجموعات بلغ (243.889)، إما الفروق بين المجاميع الثلاثة فقد بلغت (0.129)، ويظهر من الجدول كذلك بعدم وجود فروق معنوية بين المجاميع الثلاث في متغير النبض.
جدول (6)

يبين الجدول الفروق بين المجاميع الثلاثة في الهيموكلوبين
	
	مجموع المربعات
	درجة الحرية
	متوسط المربعات
	F

	الدلالة

	بين المجموعات
	2144.667
	2
	1072.333
	2.081
	غير معنوي

	داخل المجموعات
	3091.333
	6
	515.222
	
	

	المجموع
	5236.000
	8
	


· يظهر الجدول أعلاه إن مجموع المربعات بين المجموعات قد بلغ (2144.667) وداخل المجموعات بلغ (3091.333)، ودرجة الحرية بين المجموعات قد بلغ (2) وداخل المجموعات بلغ (6)، ومتوسط المربعات بين المجموعات قد بلغ (1072.333) وداخل المجموعات بلغ (515.222)، إما الفروق بين المجاميع الثلاثة فقد بلغت (2.081)، ويظهر الجدول بعدم وجود فروق معنوية بين المجاميع الثلاث في متغير الهيموكلوبين.
جدول (7)

يبين الجدول الفروق بين المجاميع الثلاثة في درجة اللزوجة

	
	مجموع المربعات
	درجة الحرية
	متوسط المربعات
	F

	الدلالة

	بين المجموعات
	194.000
	2
	97.000
	2.094
	غير معنوي

	داخل المجموعات
	278.000
	6
	46.333
	
	

	المجموع
	472.000
	8
	


· يظهر الجدول أعلاه إن مجموع المربعات بين المجموعات قد بلغ (194.000) وداخل المجموعات بلغ (278.000)، ودرجة الحرية بين المجموعات قد بلغ (2) وداخل المجموعات بلغ (6)، ومتوسط المربعات بين المجموعات قد بلغ (97.000) وداخل المجموعات بلغ (46.333)،إما الفروق بين المجاميع الثلاثة فقد بلغت (2.094)، كما يظهر الجدول أيضا عدم وجود فروق معنوية بين المجاميع الثلاث في متغير لزوجة الدم.
جدول (8)

يبين الجدول الفروق بين المجاميع الثلاثة في الحامض اليورك أسيد
	
	مجموع المربعات
	درجة الحرية
	متوسط المربعات
	F

	الدلالة

	بين المجموعات
	4056.000
	2
	2028.000
	3.701
	غير معنوي

	داخل المجموعات
	3288.000
	6
	548.000
	
	

	المجموع
	7344.000
	8
	


· يظهر الجدول أعلاه إن مجموع المربعات بين المجموعات قد بلغ (4056.000) وداخل المجموعات بلغ (3288.000)، ودرجة الحرية بين المجموعات قد بلغ (2) وداخل المجموعات بلغ (6)، ومتوسط المربعات بين المجموعات قد بلغ (2028.000) وداخل المجموعات بلغ (548.000)، إما الفروق بين المجاميع الثلاثة فقد بلغت (3.701)، وكذلك يظهر من الجدول اعلاة بعدم وجود فروق معنوية بين المجاميع الثلاث في متغير اليورك أسيد.
4-2 مناقشة النتائج 

بعد إن قام الباحثان بعرض جميع الفروق بين المجاميع الثلاث والتي أظهرت بان جميع الفروق كانت فروق غير معنوية والتي يعزيها الباحثان إلى مزاولة عينة البحث للجانب الرياضي قد اثر بشكل ايجابي على المتغيرات قيد البحث وخصوصا فيما يتعلق بضغط الدم والذي نعرفه بان الشخص المصاب يكون لديه انخفاض في ضغط الدم قد يصل إلى حالة الإغماء غير إن مزاولة الرياضة سواء كانت فعالية 100 متر او ممارسة لعبة التنس او السلة على الكراسي المتحركة له تأثير ايجابي انعكس على صحة الجسم من خلال الحفاظ على مستوى ضغط الدم بنوعيه  العالي والوا طي بشكل قريب من الشخص السوي، وكذلك الحال نفسه فيما يتعلق بالنبض الذي يتأثر بدرجة التكيف المرتبط أساسا بنوع النشاط الرياضي ولكن ما نلاحظه هو عدم وجود فروق معنوية بين الفعاليات قيد البحث والتي نستطيع من خلالها أن نوجه الأشخاص الأسوياء الى ممارسة اي نوع من الأنواع الرياضية الثلاثة للحفاظ على الصحة بشكل ايجابي.
كذلك يفسر الباحثان الفرو قات غير المعنوية بين الفعاليات الرياضية حول متغير نسبة الهيموكلوبين حيث كانت النسبة ضمن الحدود الطبيعية، ويرى الباحثان إن نوع الفعالية كان السبب في عدم ظهور فروقات في مستوى الهيموكلوبين حيث من ضمن الأمور التي تعتمد عليها نسبة الهيموكلوبين هو مقدار السوائل المفقودة وبما انه الألعاب والفعالية المختارة كانت ضمن النظامين الأول والثاني فنعتقد إنها كانت السبب بعدم فقدان كمية كبيرة من السوائل وبالتالي انعكس على احتفاظ الجسم على مستوى الهيموكلوبين ضمن الحدود الطبيعية، وكذلك يعزو الباحثان بعدم وجود فروق معنوية بين المجاميع في لزوجة الدم بأنها مسالة لحالة واحدة حيث أن زيادة نسبة الهيموكلوبين في الدم  قد تسبب زيادة في لزوجة الدم وبما نه نسبة الهيموكلوبين كانت ضمن الحدود الطبيعية لهذا لم يكن بينهم فروقات وبالتالي لم تتأثر لزوجة الدم سواء بالزيادة أو النقصان، ويعزو الباحثان الفروقات غير المعنوية في اليورك أسيد الى نشاط بعض الأنزيمات التي أشارت لها (شذى حسن علي) الى انه "الإنزيم اليوريكيز المسئول عن طرح اليورك أسيد خارج الجسم عن طريق الكلى بنسبة ثلثي اليورك المتراكم مع الإدرار وعن طريق جهاز الإخراج بنسبة ثلث الكمية كان بحالة جيدة"
، وكذلك تشير الدكتورة (شذى حسين علي) الى انه "ترتفع نسبة اليورك أسيد في الجسم عندما يكون هناك عدم القدرة على طرح الكمية الزائدة من اليورك أسيد كما في الفشل الكلوي، او هناك تكسر مفرط في الخلايا وهدم حامض النيوكليوتايد كما في داء النقرس او  الإنتاج والتكسر المفرط  كما في اللوكيميا، هناك حالات أخرى ترتفع عندها نسبة اليورك أسيد مثل نقصان إفراز الغدة الدرقية، تكسر كرات الدم الحمر، زيادة تناول البيورين، او خلل وراثي في تأيض البيورين، التمرين العالي الشدة والحروق"
، من كل هذا نرى إن عدم وجود فروق يشير الى إن عينة البحث كانت متشابهة بعض الشي وبحاله سلمية مما ذكر في أعلاه.

5- الاستنتاجات والتوصيات : 

5-1 الاستنتاجات :
1- ممارسة فعالية 100 متر وكذلك لعبة التنس والسلة على الكراسي المتحركة من شانها أن تحافظ على صحة الفرد وخصوصا ضغط الدم.
2- تؤثر ممارسة النشاط الرياضي على المحافظة على المستوى الطبيعي للزوجة الدم.
3- انخراط الأفراد من ذوي الاحتياجات الخاصة بأي فعالية من شانه أن يحافظ على الصحة وذلك لعدم وجود فروق بين المتغيرات في الألعاب والفعالية المختارة.
5-2 التوصيات :
1- إجراء دراسات مقارنه بين الرياضيين والغير الرياضيين من الأسوياء .
2- ضرورة توعية الرياضيين الأسوياء باعتماد نظام غذائي أسوة بالمنهج التدريبي لانعكاسه على بعض متغيرات الدم .
3- ضرورة توعية الإفراد الأسوياء من غير الرياضيين بضرورة ممارسة النشاط الرياضي للحفاظ على الصحة.
المصادر
@ أبو العلا احمد عبد الفتاح و احمد نصر الدين رضوان، فسيولوجيا اللياقة البدنية، ط1،دار الفكر العربي ،1993.
@  أبو العلا احمد عبد الفتاح ومحمد صبحي حسنين ،فسيولوجية وموروفولوجية الرياضي وطرق القياس وتقويم، دار الفكر العربي ،ط1، 1997.

@ عبد الرحيم فطاير ،علم الدم ، ط1،عمان،2000.
@ سالم حسن سالم، المتغيرات الفسيولوجية للممارسين وغير الممارسين للمشي الرياضي (دراسة مقارنة)، العدد السابع والثامن، بحث منشور، مصر العربية، جامعة حلوان،1990
@ محمد حسن علاوي وأبو العلا احمد عبد الفتوح، فسيولوجية التدريب الرياضي ،القاهرة ،دار الفكر العربي،1984. 
@ محمد نصر الدين رضوان، طرائق قياس الجهد البدني في الرياضة ،مركز الكتاب للنشر ط1,القاهرة ،1998.
@ محمد نصر الدين رضوان، طرائق قياس الجهد البدني ، القاهرة ، .1997
@ محمود سيد فهمي سعيد، التأهيل المجتمعي لذوي الاحتياجات الخاصة،ط1،الإسكندرية،دار الوفاء لدنيا الطباعة والنشر، 2007.
  @ محمود عبد المنعم نور،الخدمة الاجتماعية الطبية والتأهيل، مكتبة القاهرة الحديثة،1973.
@ هاشم عدنان الكيلاني، الأسس الفسيولوجية لتدريبات الرياضية، ط1 ، مكتبة الفلاح للنشر والتوزيع , 2004.
@ شذى حسين علي، تدريب المختبرات في المستشفيات،بغداد، مكتبة الرؤيا،2005
@ MCCINTY  J.B .ATHLHTIC TRAING AND SPORT, MEDICINE .U.S.A, American academy of OTHLE TICSURE.AND NES:1991

@ NOBLE B.J.PHYSIOLOGY OF EXERGISE AND SPORT .U.S.A TIME MRRIR MASBY COLLAGE PUB.1986.

@ SELEY R.R AND OTHERES.CARDIO VASCULAR SYSTEM BLOOD,IN BOOK.ANATOMY AND PHYSIOLRY: U.S.A MASBYEAR BOOK ,1992.
الملاحق

ملحق (1)
استمارة استبيان لتحديد أهم المتغيرات الفسيولوجية

الأستاذ الفاضل .....................المحترم 

تحية طيبة ...

يروم الباحثان القيام بالبحث الموسوم (مقارنة ممارسة النشاط الرياضي لبعض المتغيرات الفسيولوجية والبيوكيميائية لذوي الاحتياجات الخاصة) ونظرا لما تمتازون به من العلم والخبرة والاختصاص في هذا المجال يرجى تفضلكم المتغيرات المناسبة بوضع علامة (صح) أمام المتغير الذي ترونه مناسبا.

                          مع جزيل الشكر. 

الاسم :                                        

المرتبة العلمية:

التوقيع:
التاريخ:
استمارة استبانه لتحديد أهم المتغيرات الفسيولوجية
	ت
	المتغيرات الفسيولوجية 
	

	1
	الخاصة بالجهاز الدوري


	

	
	
	- ضغط الدم العالي والواطئ

- الحد الأقصى للاستهلاك  الأوكسجين (VO2MAX)

- معدل ضربات القلب HR

	

	2
	الخاصة بالجهاز التنفسي


	

	
	
	- قوة السعة الحيوية FVC

- سرعة سريان الزفير PEE

- سعة هواء الشهيق TVC

- حجم احتياطي الشهيق ERC

- حجم هواء التنفس VT

- أقصى سعة تنفسية MVV

- معدل التنفس
	


ملحق (2 ) 
أسماء السادة الخبراء

	ت
	الاسم
	اللقب العلمي
	التخصص
	مكان العمل

	1
	عباس فاضل جابر
	أستاذ مساعد
	فسلجة
	كلية التربية الرياضية جامعة ديالى

	2
	ماهر لطيف عارف
	أستاذ مساعد
	فسلجة
	كلية التربية الرياضية جامعة ديالى



	3
	رافد مهدي قدوري
	أستاذ مساعد
	تعلم تنس
	كلية التربية الرياضية جامعة ديالى



	4
	ماجد خليل
	مدرس
	تنس
	كلية التربية الرياضية جامعة ديالى

	5
	كامل عبود حسين
	مدرس
	ساحة وميدان
	كلية التربية الرياضية جامعة ديالى


ملحق (3 )

استمارة استبيان لتحديد أهم المتغيرات البيوكيميائية
الأستاذ الفاضل .....................المحترم 

تحية طيبة ...

يروم الباحثان القيام بالبحث الموسوم (مقارنة ممارسة النشاط الرياضي لبعض المتغيرات الفسيولوجية والبيوكيميائية لذوي الاحتياجات الخاصة) ونظرا لما تمتازون به من العلم والخبرة والاختصاص في هذا المجال يرجى تفضلكم المتغيرات المناسبة بوضع علامة(صح) أمام المتغير الذي ترونه مناسبا. 
مع جزيل الشكر.
الاسم :                                        

المرتبة العلمية:

التوقيع:

التاريخ:

ملحق (3)

استمارة استبيان لتحديد أهم المتغيرات البيوكيميائية

	ت
	المتغيرات البيوكيميائية
	

	1
	الكولسترول T.C             
	

	2
	الهيموكلوبين H.B
	

	3
	السكر Blood Sugar
	

	4
	الجهاز المناعي (كريات الدم البيضاء )
	

	5
	تراي كلسرايد T.G
	

	6 
	بروتينات عالية الكثافة HDL
	

	7
	بروتينات واطئة الكثافة  LDL
	

	8
	بروتينات واطئة الكثافة VLDL
	

	9
	حامض اليورك أسيد U.A
	

	10
	لزوجة الدم
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