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أثر جهد التحمل في بعض متغيرات الجهاز التنفسي والإنزيمات لدى لاعبي كرة القدم (المتقدمين)


أ.م.د.مؤيد عبد علي الطائي
ملخص البحث
أحتوى البحث على المقدمة وأهميته التي تكمن  في التعرف على الاستجابات والتأثيرات الحاصلة في بعض متغيرات الجهاز التنفسي والإنزيمات عند لاعبي كرة القدم من خلال اختبارات التحمل الاختبارات أما مشكلة البحث فتتجلى في استخدام اختبارات التحمل البد نية من قبل المدربين إما كاختبارات دورية أو كوحدات تدريبية  من دون معرفة التأثيرات والاستجابات الوظيفية لبعض متغيرات الجهاز التنفسي والأنزيمات  لكي يتم معرفة أهمية هذه الاختبارات في كفاءة اللاعبين الوظيفية.

أما أهداف البحث فكانت ما يلي : 
 1- التعرف على أثر اختبارات التحمل(الخاص والعام ) في بعض متغيرات الجهاز التنفسي والإنزيمات  لدى لاعبي كرة القدم .

2- التعرف على الفروق بين الاختبارات والقياسات بعد الجهد  لاختباري التحمل العام والخاص في بعض متغيرات الجهاز التنفسي والإنزيمات  لدى لاعبي كرة القدم. 

وعليه وضع الباحث الفروض التالية :

1 – وجود فروق معنوية في بعض متغيرات الجهاز التنفسي والإنزيمات قيد البحث  لقياس قبل وبعد اختبارات التحمل ولصالح القياس ألبعدي 

2- وجود فروق معنوية بين الاختبارات والقياسات بعد الجهد لاختبار التحمل العام  واختبار التحمل الخاص في بعض متغيرات الجهاز التنفسي والإنزيمات قيد البحث .

أما منهجية البحث وإجراءاته الميدانية استخدم الباحث المنهج المستخدم وهو التجريبي وكذلك وصف العينة والأدوات المستخدمة وفضلاً عن الاختبارات والقياسات المستخدمة . 

أما عرض وتحليل ومناقشة النتائج /تم عرض وتحليل النتائج بواسطة الجداول الخاصة .

و كان أهم ما توصل إليه الباحث هو :

1– وجود فروق معنوية في بعض متغيرات الجهاز التنفسي والإنزيمات قيد البحث بين القياسين( قبل وبعد الجهد) لاختباري التحمل الخاص والعام سوى إنزيم GPX في اختبار التحمل الخاص وإنزيمي GPT,GOT في اختبار التحمل العام (كوبر) والتي لم تسجل فروق معنوية.

2- وجود فروق معنوية بين الاختبارات والقياسات ( بعد الجهد ) لاختباري التحمل الخاص والعام في جميع متغيرات الجهاز التنفسي والإنزيمات قيد البحث ولصالح اختبار التحمل الخاص فيما عدا الاحتياطي ألشهيقي RV وإنزيمGPT  اللذان لم يسجلا فروقا معنوية , وكذلك إنزيم GPX الذي كانت فروقه  لصالح اختبار التحمل العام .
____________________________
أ.م.د.مؤيد عبد علي الطائي/جامعة بابل/كلية التربية الرياضية 

Impact endurance effort in some variables and respiratory enzymes in football players (applicants)
A.. D. Supporter Abdul Ali al-Tai
Research Summary

Consisted research presented and its significance, which lies in the identification of responses and effects occurring in some variables respiratory enzymes when football players through stress tests tests the research problem Vttgly in the use of stress tests Alibd faith by the coaches either Kachtbarat periodically or as units training without knowing functional effects and responses to some variables and respiratory enzymes in order to know the importance of these tests in the efficiency of functional players
The objectives of the research were as follows

   1- identify the impact of stress tests (private and public) in some variables and respiratory enzymes in football players

  2- Identifying the differences between the tests and measurements after voltage endurance test for the public and private sectors in some variables and respiratory enzymes in football players

Researcher and put the following hypotheses

  1- there were significant differences in some variables and respiratory enzymes under consideration to measure before and after the stress tests and for dimensional measurement

  2- there were significant differences between the tests and measurements after the effort to test the endurance and test your endurance in some variables and respiratory enzymes under discussion

The research methodology and procedures field researcher used a pilot user as well as the description of the sample and the tools used, as well as the tests and measurements used

The display, analysis and discussion of the results / display and analyze the results by tables

And was the most important findings of the researcher is

  1- There are significant differences in some variables respiratory enzymes under discussion between the two measurements (before and after the effort) to test endurance private and public only enzyme GPX in endurance test private and enzymatically GPT, GOT in endurance test year (Cooper) and that did not register significant differences

  2- and significant differences between the tests and measurements (after voltage) to test endurance private and public in all variables respiratory enzymes under discussion and for endurance test your except reserve inspiratory RV and enzyme GPT who did not Asgela significant differences, as well as the enzyme GPX, which was Frogah for stress testing year 
    1-1 مقدمة البحث وأهميته :

إن التطور والتقدم الحاصل في لعبة كرة القدم هو نتيجة اهتمام مجموعة كبيرة من العلماء والباحثين من خلال الاستفادة  من الدراسات والنظريات المختلفة  لمبادئ وأسس علم الفسيولوجيا والتدريب الرياضي وتطبيقها عمليا للارتقاء بها وتطويرها . 

وان المتطلبات الحديثة في هذه اللعبة خلقت الحاجة الكبيرة إلى اعدد اللاعبين إعدادا بدنياً عالياً ،لاسيما وان تغيرات الانجاز الكروي الحديثة ترتبط بتسريع الفعاليات الدفاعية والهجومية مع مستوى عالٍ للقوة ، فأصبحنا نرى المدافع يساهم بشكل فعال في الهجوم والمهاجم يتراجع للدفاع عن مرمى فريقه ، وعلى الرغم من تحمل اللاعب لهذا الجهد العالي .. فان عليه الاحتفاظ بكفاءته البدنية طيلة وقت المباراة (90 -120 ) دقيقة … وهنا تظهر أهمية التحمل بوصفه أحد أهم العوامل المؤثرة في مستوى أداء اللاعبين خلال شوطي المباراة، فاللاعب ذو التحمل البدني دون المستوى سيواجه الدين الاوكسجيني الأكبر مما يؤدي إلى بطء حالة الاستشفاء والتعب المبكر وما يترتب على ذلك من انخفاض مستوى الأداء .

ويعد الجهاز التنفسي من أهم الأجهزة الوظيفية التي تساعد اللاعبين على مواجهة ذلك المجهود البدني من خلال الكفاءة الوظيفية لهذا الجهاز الذي يكون مسئولا عن   تشبع خلايا الجسم بكميات كافية من الأوكسجين المستنشق ومن ثم تزويده إلى العضلات بعد أكسدته والتخلص من غاز CO2 ، وعليه فان لعملية التنفس والاستفادة من الأوكسجين أهمية قصوى و أثر كبير وواضح في توظيف كفاءة عمل الأجهزة الوظيفية الأخرى كجهاز الدوران مما يؤدي إلى  التكيف والاقتصاد في عملية صرف الطاقة أثناء الأداء . كما تعد الإنزيمات من أهم العوامل المساعدة في إنتاج الطاقة اللازمة للأداء في فعاليات التحمل بنوعيه العام والخاص  بوصفها مواد بايلوجية مساعدة تساهم في سرعة الفعاليات الكيميائية الخلوية .. ومن هنا تكمن أهمية البحث في التعرف على الاستجابات والتكيفات الحاصلة في بعض متغيرات الجهاز التنفسي والعمل الإنزيمي لدى اللاعبين من خلال اختبارات التحمل التي يلجأ إليها المدربون بشكل دوري كوحدات ( تدريبية- اختبارية ) يتم من خلالها تقويم وتطوير الحالة التدريبية , فضلاً عن التعرف على ما تحققه هذه الاختبارات  من تأثيرات واستجابات فسيولوجية في الجهاز التنفسي والعمل الإنزيمي لغرض تقويم كفاءة اللاعبين الوظيفية إذ تعد هذه المعرفة الهدف الرئيس لعلم الفسلجة الرياضية بوصفه العلم الذي يهدف إلى استكشاف التأثيرات المباشرة والبعيدة المدى التي تسببها التمرينات البدنية في وظائف الأجهزة الجسمية المختلفة .
1-2 مشكلة البحث          

يعد التعرف على قدرات وإمكانيات الرياضيين الوظيفية من الضروريات الهامة في المجال الرياضي والتي تهدف للوصول إلى أفضل مستوى ممكن .. من خلال تطبيق النظريات العلمية لعلم الفسيولوجيا والتدريب الرياضي والتي تبنى بالأساس على أحداث التأثيرات والتغيرات الايجابية في الأجهزة الوظيفية ومنها الجهاز التنفسي والعمل الإنزيمي ، وان طول زمن المنافسة في كرة القدم يحتم على المدربين واللاعبين الاهتمام الكبير بصفة التحمل بوصفه أحد أهم عناصر اللياقة البدنية والتي تلعب دوراً محورياً في مستوى أداء اللاعبين أثناء المباراة , ومن هنا يأتي اهتمام المدربين بتدريب صفة التحمل وتقويمها من خلال الاختبارات البدنية التي يلجأ إليها المدربون وبشكل دوري كوحدات تدريبية - اختبارية تدخل ضمن مناهجهم التدريبية لتطوير وتقويم مستوى الحالة التدريبية ومعرفة مستوى التطور الحاصل .. والمشكلة في هذا البحث تكمن في أمرين الأول هو عدم الإلمام الكامل بالتأثيرات الفسيولوجية للجهد البدني المرتبط  باختبارات التحمل في كرة القدم بنوعيه العام والخاص وطبيعة عمل الجهاز التنفسي وكذلك العمل الإنزيمي ودورهما في إنتاج الطاقة اللازمة في النظام الاوكسجيني ممثلا بالتحمل العام ودورهما أيضا في إنتاج الطاقة اللازمة في النظام اللاأوكسجيني (اللاكتيكي) ممثلا في أداء الجهد البدني الذي يغلب عليه صفة التحمل الخاص , والأمر الثاني يتجلى في أهمية التعرف على تلك التأثيرات وطبيعة عمل الأجهزة الحيوية وما يترتب على ذلك من وعي ودراية لدى المدربين في إعداد وتصميم المناهج التدريبية ومعرفة تأثير الوحدات التدريبية في الأجهزة الوظيفية للاعبين لاسيما وان اختبارات التحمل تدخل ضمن تلك المناهج كوحدات تدريبية .

1-3   أهداف البحث :
   يهدف البحث إلى :-

1- التعرف على أثر جهد التحمل (الخاص والعام ) في بعض متغيرات الجهاز التنفسيVC- FEV1)  RV-PEF-     - ( TVلدى لاعبي كرة القدم .
2- التعرف على الفروق بين الاختبارات والقياسات بعد الجهد  لاختباري التحمل العام والخاص في بعض متغيرات الجهاز التنفسي لدى لاعبي كرة القدم. 

3- التعرف على أثر جهد التحمل في بعض الإنزيمات (GOT-CPK-GPT-GPX-LDH) لدى لاعبي كرة القدم . 
 4 - التعرف على الفروق بين الاختبارات والقياسات بعد الجهد لاختباري التحمل العام والخاص في بعض الإنزيمات لدى لاعبي كرة القدم.

1-4   فروض البحث :
   في ضوء أهداف البحث يفترض الباحث :-

1 – وجود فروق معنوية في بعض متغيرات الجهاز التنفسي لقياس قبل وبعد اختبارات التحمل ولصالح القياس ألبعدي . 

2- وجود فروق  بين الاختبارات والقياسات بعد الجهد لاختبار التحمل العام  واختبار التحمل الخاص في بعض متغيرات الجهاز التنفسي .

 3– وجود فروق معنوية في بعض الإنزيمات  لقياس قبل وبعد اختبارات التحمل ولصالح القياس ألبعدي . 

4- وجود فروق  بين الاختبارات والقياسات بعد الجهد لاختبار التحمل العام  واختبار التحمل الخاص في بعض الإنزيمات لدى لاعبي كرة القدم .
1-5   مجالات البحث 

1-5-1 المجال البشري :- لاعبو نادي الهندية بكرة القدم . 
1-5-2 المجال الزماني :- المدة من 1/ /4  2011ولغاية 30 2011 /5/.

1-5-3 المجال المكاني :- ملعب نادي الهندية  الرياضي ومختبر الشفاء للتحليلات المرضية. 

2- الدراسات النظرية والمشابهة

2 -1  الدراسات النظرية 
2-1-1  التحمل وأهميته في كرة القدم :

يعد التحمل صفة بدنية رئيسة في مزاولة جميع الألعاب الرياضية الفردية والفرقية ، لأنها تسمح للرياضيين بأداء الانجاز الحركي المستمر تحت أنواع من الشدة والحمل المختلفين ، ويمكن تعريف التحمل بشكل عام على انه القابلية على مقاومة التعب ويعرفه عصام عبد الخالق على انه"قدرة الفرد على الاستمرار بأداء نشاط رياضي لأطول فترة واكبر تكرار بايجابية دون هبوط مستوى الأداء " (
). وقد عرفه الن ويد بأنه "القدرة على المشاركة في الفعاليات النشطة و لأطول فترة ممكنة وبتعبير آخر فانه قدرة لاعب كرة القدم على أداء المباراة على طول فترتها ومن دون انخفاض مستوى الانجاز " (
). فالتحمل هو القاسم المشترك لمعظم الفعاليات الرياضية وله الفصل في المسابقات ولاسيما عندما تتساوى قدرات المتنافسين ، وينقسم التحمل إلى :

1- التحمل العام : وهو تحمل الجهاز الدوري التنفسي ، والذي عرفه اوزلين على انه " القابلية على أداء عمل لفترة طويلة تشترك فيه مجاميع عضلية كثيرة مع متطلبات عالية لأجهزة القلب والدوران والتنفس " (
).

2- التحمل الخاص : وهي " تحمل ذات صفات مختلفة أهمها انه محدد الوقت دائما والذي يتعلق بنوع الفعالية الرياضية " (
).وقد عرفه مفتي إبراهيم على انه "قدرة اللاعب على الاستمرار في أداء الأحمال البدنية التخصصية بفعالية من دون أي هبوط في مستوى الأداء " (
). ويمكن تعريف التحمل الخاص بكرة القدم من وجهة نظر الباحث على انه قدرة أجهزة الجسم على مقاومة التعب والاستمرار في الأداء طيلة وقت المباراة مع المحافظة على مستوى السرعة والقوة والمهارة المكونة له فضلا عن الاستمرار في أداء الواجبات الخططية أو هو قدرة لاعب كرة القدم على الاستمرار بأداء متطلبات اللعب وتنفيذ الواجبات النشطة (ذات الشدة العالية) مع المحافظة على المستوى العالي للعمليات الفسيولوجية . كما يمكن تقسيم المكونات الرئيسية للتحمل الخاص طبقا لمتطلبات الجهد البدني والحركي إلى ثلاث عناصر هي : 

1- تحمل السرعة : وهو "قدرة أجهزة الجسم على مقاومة التعب أثناء المجهود المتواصل والذي يتميز بطول فترته وارتباطه بسرع عالية من دون الهبوط في مستوى كفاءة الأداء " (
).
2- تحمل القوة : وهو " قدرة اللاعب على الاستمرار في بذل جهد متعاقب مع إلقاء مقاومة على المجموعات العضلية " (
). 

3- تحمل الأداء : ويقصد به " تحمل تكرار أداء المهارات الحركية لفترات طويلة نسبيا بصورة توافقية جيدة " (
).

2-1- 2 السعة الحيوية  VC
يشير إليها جبار رحيمة " بأنها حجم الهواء المطروح للخارج بعد أقصى شهيق ممكن ، وان مجموع احتياطي الشهيق والذي يعني عمق الشهيق ممكن وهو 3،3لتر والتنفس الاعتيادي وهو 0،5 لتر واحتياطي الزفير وهو 1،1لتر يكون المجموع 4،9 لتر وهو يمثل السعة الحيوية للرجال من غير الرياضيين أما الرياضيين تصل سعتهم الحيوية إلى أكثر من 6 لتر هواء "

كذلك هي " حجم المدخر ألشهيقي زائد حجم ألمدي زائد المدخر الزفيري وهذه أقصى كمية من الهواء يتمكن الشخص من نفثها من الرئة بعد ملئها اولاً لأقصى مدى ومن ثم زفر كل الهواء لأقصى مدى زفيري حوالي 4،6لتر".
 
2-1-3 حجم الزفير القسري للثانية الأولى  FEV1

يعبر عنه بأنه " أقصى حجم من الهواء يمكن إخراجه في الثانية الأولى من أقوى زفير ويعبر عنه باللتر ويعتبر مؤشر لقدرة الرئتين على استيعاب اكبر كمية من الهواء "

ويعتبر من المؤشرات الهامة جداً والتي تدلل على كفاءة الجهاز التنفسي حيث يذكر ظافر ياسين "إن ما يطرح خارجاً في الثانية الأولى أثناء الزفير القسري يجب أن يكون في الأشخاص الطبيعيين بما لا يقل عن 80% من مجموع السعة الحيوية "
.
2-1-4  الحجم ألمدي   TV 
هو " كمية الهواء الجديد الذي يمر من خلال الممرات التنفسية في عملية الشهيق الواحد ويبلغ هذا الحجم 
500مليلتر "

كذلك هو " حجم الهواء الذي يستنشق في كل نفس وهو يبلغ حوالي 500مليلتر في الرجل البالغ كما يبلغ من 
( 1-2 لتر ) أثناء النشاط ألبدني وهو يختلف باختلاف الشدد والأحجام ومستوى الكفاءة الوظيفية للاعبين 
وفي حالات الراحة للاعبين المدربين يصل إلى ( 650-750مليلتر )"

2-1-5 الاحتياطي ألشهيقي  RV

 " هو حجم الهواء الذي يمكن استنشاقه بالإضافة إلى الحجم ألمدي والبالغ 3000مليلتر وهو الأخر يتأثر في كفاءة وقابلية الرياضيين وهو يصل إلى 3100مليلتر و3250مليلتر "

ويشر إليه جبار رحيمة " بأنه أعمق شهيق ممكن والتنفس الاعتيادي  وهو يقدر بحوالي 3.3 لتر الذي هو 0.5لتر ويمكن قياسه عن طريق جهاز السبيروميتر"
 

كما يعرفه قيس إبراهيم وطارق عبد الملك " على انه عملية الشهيق العميق والذي  تستوعبه الرئة وتتمكن من اخذ هواء يقارب 2000مليلتر ويسمى أيضا بالسعة الاحتياطية الشهيقية "
.
2-1-6 معدل سريان أقصى دفع زفيري  PEF 
هو " أقصى حجم لهواء الزفير بعد أقصى شهيق بأقصى سرعة "

ويذكر (  Slonimو Hamilton  ) " إن معدل سريان أقصى دفع زفيري يعد من أهم المتغيرات التنفسية التي يصعب تطويرها إلا من خلال النشاط الرياضي ، والتي هي كمية الهواء الخارجة من الرئتين بأقصى دفع زفيري يستطيع الفرد أن يحققه"
 
2-1-7 الكلوتاميك GOT :- 

يوجد إنزيم SGOT بصورة خاصة في نسيج القلب والكبد ، كما إن العضلات الهيكلية وكذلك الكلية من المصادر الغنية لهذا الإنزيم ، أما مستوى GOT في مصل الدم فأنها قليلة ولكن تأثير الأعضاء وخاصة الغنية منها لهذا الإنزيم الذي ينتج عنه تحكم وموت بعض هذه الأعضاء يؤدي إلى زيادة نافذية هذه الخلايا مما يسبب تسرب هذه الإنزيمات إلى الدورة الدموية ومن ثم زيادة فعالية هذه الإنزيمات في مصل الدم ويعد إنزيم GOT الأكثر أهمية في بناء وتحلل الأحماض الامينية وهو يجهز اتصالاً مهماً في ربط ايضي البروتين والكاربوهيدرات والدهون
 . 
كما يعد إنزيم GOT احد العوامل المهمة في زيادة قدرة الانجاز ذلك إن تناول كمية من المواد التي تحتوي على GOT قبل الشروع بالجهد أو أثنائه ( في فترات الاستراحة ) يؤدي إلى ارتفاع قليل في كمية حامض اللاكتيك في الدم بعد انتهاء التمرين وسرعت عودته إلى مستواه الطبيعي أثناء الراحة مما يؤدي إلى تقوية العمليات التنفسية ، وان انخفاض نسبة اللاكتيك في الدم دليل على أن النشاط العضلي كان مصحوباً بعمليات أكسدة قوية نتجت عن تناول مثل هذه المواد وبالتالي وبسبب قوة عمليات الأكسدة فستصاحب عمليات الفسفرة ( اتحاد الفسفور مع إنزيم SGOT ) عمليات أكسدة ( اتحاد الأوكسجين مع إنزيم SGOT ) ، وهذا انفع للأعضاء من عملية التحلل الكلايكولي وان أكسدة هذه المادة يؤدي بصورة غير مباشرة إلى زيادة حامض الاوكزاليك Oxaloaceticaid 
 . 

2-1-8 الكرياتين فوسفوكاينيز CPK :- 
يعد أنزيم الـ  ( CPK ) من مجموعة الإنزيمات الناقلة حيث يقوم بنقل مجموعة الفوسفات إلى مجموعة النتروجين المستلمة ويسمى أيضا بأنزيم الكرياتين كاينيز CK يفرز هذا الإنزيم إلى داخل الدم وتزداد نسبته في حالة وجود إصابة أو بعد الجهد ويمكن تجزئة هذا الإنزيم وبذلك يمكن قياس نسبته في الدم ويعد CPK من المركبات الكيميائية الغنية بالطاقة التي تؤدي دوراً مهماً أثناء الجهد حيث يساعد هذا الإنزيم في تحرير كمية كبيرة من الطاقة وإعادة بناء ATP الذي يعد المصدر الأول للطاقة ويتجدد ثنائي فوسفات الادينوسين ADP ضمن نظام يسمى ATP – CP والذي يعد النظام الأسرع لإنتاج الطاقة في الأنشطة البدنية اللاوكسجينية التي يستمر أداؤها حوالي 10 ثانية
 . 

إن للإنزيم CPK أهمية في تحضير تفاعلات إنتاج الطاقة الضرورية للنشاط البدني لذلك نراه يتركز في العضلات الهيكلية وعضلة القلب التي تعد من الأجزاء المهمة للحركات الرياضية ومن المعلوم إن معظم الخلايا العضلية لها فسفوكرياتين كاينيز CPK اكبر مرتين أو ثلاث من ATP ومن خواصه انه يتحول خلال جزء صغير من الثانية إلى ATP لغرض الاستمرار في الانقباضات العضلية المتتالية
 . 

ويزداد أنزيم CPK بعد التدريب الرياضي وإجراء التمارين الرياضية إذ يصل إلى 24 مرة أكثر من الحد الطبيعي لنشاطه كما وجدت زيادة في كمية الإنزيم في الدم لدى الطلبة أثناء أداء التدريبات البدنية ويرجع إلى معدله الطبيعي أثناء الراحة وبذلك يمكن للفسفور كرياتين و ATP ونظام الطاقة الفوسفاجيني من توفير طاقة عضلية قصوى لمدة 10-15 ثانية
 . 
2-1-9 إنزيم كلوتاميك بيروفيت ترانسامينيزGPT : ينشأ هذا الإنزيم في أنسجة عديدة خاصة الكبد وكذلك القلب والعضلات , ويعد احد إنزيمات الكبد , ويرتفع مستوى هذا الإنزيم في حال التهاب أو تليف خلايا الجسم وكذلك في حالات التهاب أو ضمور الخلايا العضلية ,لذلك فلهذا الإنزيم دور مهم في النشاط الرياضي من خلال تنشيط العمليات الايضية والمناعية للخلايا العضلية
 .
2-1-10 أنزيم لاكتات ديهيدروجين LDH : وهو أحد الإنزيمات المؤكسدة (الأكسدة والاختزال) التي تعمل على هدم المواد المعقدة , إذ يساعد على نقل أو إضافة ذرات الهيدروجين .. فضلاً عن دوره الواضح في نظام الطاقة الاهوائي ( اللاكتيكي ) , و تكمن أهمية هذا الإنزيم في المساعدة على إنتاج الطاقة لغرض التقلص العضلي
 . 

2-1-11  أنزيم كلوتاثيون بيرواكسدزGPX : وهو من الإنزيمات المضادة للتأكسد , ويؤدي نقص مستوى أو نشاط هذا الإنزيم إلى اضطراب حلقت الأكسدة الاختزالية للكلوتاثيون , ويشارك هذا الإنزيم في اختزال المركبات المؤكسدة السامة إلى كحول غير سامة , ويساهم في الحفاظ على تركيب ووظيفة الأغشية الخلوية وخاصة لكريات الدم الحمراء
 .
2-2 الدراسات السابقة : 

2-2-1 دراسة عباس فاضل ونصير عباس ( أثر تمرين الركض حتى استنفاذ الجهد في إنزيم LDH,CPK)
مشكلة البحث: تتلخص في افتقار كلا من القائمين بالعملية التدريبية في رياضة الانجاز العالي والمكتبة العلمية الرياضية في بلدنا إلى هذا النوع من البحوث ...

هدف البحث: دراسة أثر تمرين الركض حتى استنفاذ الجهد باستخدام جهاز الركض الثابت (tradmeil) على إنزيم CPK,LDH.
مجالات البحث: المجال البشري/ عينة من طلاب الكلية العسكرية (الصف المتقدم) بعمر20 سنة . 
                 المجال ألزماني / في الساعة11-9  من يوم 4/1/1999.
                 المجال المكاني / مختبرات مستشفى الرشيد العسكري
النتائج : لم يظهر فرق معنوي بين الاختبارين القبلي والبعدي على إنزيم LDH,CPK 
.
مناقشة الدراسة السابقة المشابهة : 
تشابهت الدراسة السابقة مع الدراسة الحالية في التعرف على أثر التحمل العام في إنزيمي (LDH,CPK). وقد اختلفت الدراستان في عدة أمور أهمها إن الدراسة الحالية تناولت وهدفت إلى التعرف على أثر اختبارات التحمل بنوعيه العام والخاص ولم تكتفي بمعرفة أثر التحمل العام فحسب, واختلفت كذلك في نوع وحجم المتغير التابع فمن حيث النوع هدفت الدراسة الحالية علاوة على معرفة أثر التحمل في الأنزيمات , هدفت إلى التعرف على أثر التحمل في بعض متغيرات الجهاز التنفسي الأمر الذي لم تتناوله الدراسة السابقة , ومن حيث الحجم فقد زادت الدراسة الحالية ثلاث إنزيمات (GPT, GPX, GOT ) على ما تناولته الدراسة السابقة , هذا بالإضافة إلى الاختلاف الحاصل في نوع العينة والفعالية والاختبارات المستخدمة.. وغيرها .
3- منهج البحث وإجراءاته الميدانية :
3-1 منهج البحث :
أستخدم الباحث المنهج التجريبي لمعالجة مشكلة البحث . 

3-2 عينة البحث :   
تكونت  عينة البحث من (10) عشرة لاعبين يمثلون نادي الهندية بكرة القدم من أصل (20) لاعباً حيث بلغت النسبة المئوية لإفراد عينة البحث (50%) من مجتمع الأصل تم اختيارهم بالطريقة العشوائية بواسطة القرعة ,  وقد كان معدل أعمار العينة (24) أربعة وعشرون سنة، ومعدل العمر التدريبي لها (6) ستة أعوام  . حيث أجرى الباحث التجانس لإفراد العينة من حيث ( الطول – الوزن –العمر –العمر التدريبي) إذ وجد بان جميع أفراد العينة متجانسين وكما مبين في جدول (1)  .   

جدول( 1) يبين الأوساط الحسابية والانحرافات المعيارية ومعامل الاختلاف 
(الطول – الوزن –العمر – العمر التدريبي) لأفراد العينة.

	المتغيرات
	وحدة القياس 
	س-
	ع
	خ %

	الطول
	سم 
	173.21
	2.34
	1.35%

	الوزن
	كلغم
	71.77
	2.23
	3.10%

	العمر
	سنة
	24.03
	3.11
	12.94%

	العمر التدريبي
	سنة
	6.21
	1.14
	18.35%


3-3 وسائل جمع المعلومات وأجهزة البحث وأدواته  
3-3-1 وسائل جمع لمعلومات :

1- المقابلات الشخصية .

2- القياسات والاختبارات .
3-3-2 أجهزة البحث وأدواته :

1- جهاز سبايروميتر لقياس ( السعة الحيوية – الزفير ألقسري للثانية الأولى– الحجم ألمدي- الاحتياطي ألشهيقي – معدل أقصى دفع زفيري  ) . 

2- قارصات أنف .

3- ساعة توقيت الكترونية نوع ( Casio  ) .

4- أعلام ملونة .

5- بورك .

6- شريط قياس .

7- جهاز الطرد المركزي ألماني الصنع . 

8- جهاز الطيف الضوئي ألماني الصنع . 

9- جهاز الحمام المائي لحفظ عينات الدم أثناء العمل في المختبر . 

10-  سرنجات لسحب عينات الدم بحجم CC10 . 

11-  قناني لحفظ عينات الدم بحجم CC10 . 

12-  صندوق تبريد لنقل عينات الدم إلى المختبر ( Cool box ) . 

3-4 إجراءات البحث الميدانية :
3-4-1 الاختبارات البدنية

* اختبار التحمل الخاص :

الدحرجة (30) م والتهديف – لخمس مرات وباستمرار (
).

الغرض من الاختبار : قياس التحمل الخاص بالأداء والذي "يعد الشكل الأمثل لقياس مستوى التحمل الخاص كونه يشتمل على المكونات الثلاث للتحمل الخاص(تحمل القوة , تحمل السرعة , التحمل الخاص بأداء المهارات)".
 انظر الشكل(1) .

الأدوات المستخدمة :
كرة القدم عدد (5) شريط قياس – صافرة – شواخص عدد (3) – ساعة توقيت يدوية .

وصف الأداء : استخدام ثلاثة شواخص يوضع الأول على خط الجزاء والثاني على قوس الجزاء والثالث بعد (30) م من خط الجزاء وتوضع بقربه (5) كرات كما في الشكل (1) . حيث يبدأ اللاعب بالدحرجة وعند وصوله إلى الشاخص الأول يقوم بالتهديف ثم ينطلق بسرعة ليكرر العملية … وهكذا مع الكرات الخمس .
شكل (1) يوضح اختبار التحمل الخاص بالأداء .

التسجيل :
- يقوم المسجل بتدوين الوقت المستغرق .

- يقوم كل لاعب بمحاولة واحدة ناجحة .

- تعاد المحاولة في حالة فشل اللاعب في الأداء (السقوط أثناء الاستدارة مثلا) .

* اختبار التحمل العام

اختبار كوبر "
 :   يجري اللاعبين حول الملعب لمدة (12) دقيقة لأطول مسافة ممكنة ولا تحدد شروط الركض سريع أو بطيء أو هرولة المهم أن يكون الركض ضمن مجال الركض المحدد وتقوم نتائج المسافة المقطوعة خلال (12دقيقة ) وعلى اللاعب أن يقطع أطول مسافة لكي ينجح باجتياز الاختبار  حسب ما يأتي :

المسافة المقطوعة                                المستوى
1    -  1750 متر                                  ضعيف

2   - 2200 متر                                  متوسط

3-  2700متر                                  جيد

    4- 2750 متر فما فوق                       جيد جدا

4-3-2 القياسات المستخدمة 
أولاً / السعة الحيوية :
يتم القياس بواسطة جهاز السبايروميتر ( Spirometer ) إذ يقوم اللاعب المختبر بمسك أنبوب النفخ المربوط بالجهاز من وضع الوقوف ثم يبدأ بأخذ أقصى شهيق ممكن وأقصى زفير ممكن في الأنبوب ، إذ يتم القياس وفق الجهاز المذكور آليا  من خلال رسم المنحنى البياني على الورقة البيانية حيث تمثل النقطة التي ينتهي بها مؤشر الجهاز من رسم المنحنى هي القيمة للسعة الحيوية مع مراعاة وضع سدادة 
( قارصة ) على الأنف لضمان عدم خروج الهواء منه .  

ثانياً / قياس الزفير القسري للثانية الأولى :
يتم القياس بواسطة جهاز السبايروميتر ( Spirometer ) حيث يأخذ اللاعب أقصى شهيق ممكن ثم يقوم بزفره بسرعة داخل الأنبوبة ويتم القياس من خلال نفس الورقة البيانية المعدة لقياس السعة الحيوية . 

ثالثاً /  الحجم المدي :
يتم القياس بواسطة جهاز السبايروميتر ( Spirometer ) ومن خلال نفس الورقة البيانية المعدة التي ترسم لنا التخطيط لعملية التنفس . 
رابعاً / قياس الاحتياطي ألشهيقي :
يتم القياس بواسطة جهاز السبايروميتر ( Spirometer ) ومن خلال نفس الورقة البيانية المعدة التي ترسم لنا التخطيط لعملية التنفس بعد أن يقوم الحكم بأخذ أقصى شهيق مكن .  

خامساً / قياس سريان أقصى دفع زفيري :
تم القياس بنفس الجهاز المذكور ، واستخدم لمعرفة معدل سريان أقصى دفع زفيري ممكن في الثانية الواحدة ويتم قياس هذا المتغير في أثناء قياس حجم الزفير القسري في الثانية الأولى (FEV1 ) عند قيام اللاعب بأخذ أقصى شهيق من الهواء ثم يطلق أقصى زفير ممكن بقوة وبسرعة داخل أنبوبة الجهاز بعدها يقيس الجهاز هذا المتغير .

سادسا/ قياس بعض الإنزيمات :- 

تم سحب عينات من الدم من أفراد العينة بغية إجراء التحاليل عليها والتعرف على بعض الإنزيمات والمتمثلة بتراكيز ( GPX,CPK , SGOT , LDH, GPT) وقد تم ذلك باستخدام فريق عمل متخصص بعد أن يستلقي اللاعب اولاً على المصطبة الطبية ويربط ذراعه من العضد ثم يتم سحب عينات الدم بواسطة سرنجات طبية ( CC10 ) حيث توضع العينات في أنابيب خاصة داخل صندوق التبريد لنقل الدم إلى المختبر. 
3-4-3 التجربة الاستطلاعية :
قام الباحث بإجراء التجربة الاستطلاعية  يوم الخميس الموافق(21/4/2011) على (3) ثلاث لاعبين من لاعبي نادي الهندية من غير عينة البحث ، حيث تم إجراء اختبارات  التحمل البد ني والاختبارات الوظيفية وكانت آلية إجراء الاختبارات والقياسات بالشكل الآتي :

أولاً / قياس المتغيرات التنفسية قيد الدراسة أثناء الراحة ( قبل الجهد ) :
يكون ذلك بواسطة جهاز السبايروميتر حيث يقوم المختبر بمسك الأنبوب من وضع الجلوس ويبدأ بأخذ أقصى شهيق يستطيع أن يحققه بعد ذلك يقوم بدفع أقصى زفير ممكن ويبدأ الجهاز بالقراءة بيانياً ليعطي لنا المتغيرات المراد دراستها .  

ثانياً / قياس المتغيرات التنفسية قيد الدراسة  بعد الجهود البد نية : 

أ/ يقوم كل لاعب بأداء اختبار التحمل الخاص وعند الانتهاء يقوم بمسك الأنبوب المطاطي من وضع الوقوف واخذ أقصى شهيق ودفع أقصى زفير ممكن لكي يعطي لنا الجهاز القراءة بيانياً . 

ب/ يقوم كل لاعب بأداء اختبار كوبر والذي ينص على الجري لأطول مسافة ممكنة خلال (12) دقيقة وبعد الانتهاء من الاختبار يقوم بمسك الأنبوب المطاطي من وضع الوقوف بدفع أقصى زفير ممكن ويتم رسم المنحنى البياني للمتغيرات المراد دراستها .

 ثالثا / قياس مستوى تركيز الإنزيمات قيد الدراسة أثناء الراحة (قبل الجهد) :
تم سحب عينات من الدم من أفراد العينة بغية إجراء التحاليل عليها والتعرف على بعض الإنزيمات والمتمثلة بتراكيز ( GPX,CPK , SGOT , LDH, GPT) وذلك قبل الشروع بأداء اختبارات التحمل. 

رابعا / قياس مستوى تركيز الإنزيمات قيد الدراسة  بعد الجهود البد نية : 

أ/ يقوم كل لاعب بأداء اختبار التحمل الخاص وعند الانتهاء يتم سحب عينة من الدم لغرض التعرف على مستوى الإنزيمات قيد البحث .

ب/ يقوم كل لاعب بأداء اختبار كوبر وبعد الانتهاء من الاختبار يتم سحب عينة من الدم للغرض نفسه .
3-4-5 التجربة الرئيسية :
تم إجراء التجربة الرئيسية لليومين  24-25/4 2011/ م حيث تم إجراء اختبارات (التحمل الخاص ) في يوم الأحد 4/24/ 2011 في حين تم إجراء اختبار كوبر( التحمل العام ) يوم الاثنين 4/25/ 2011 وبنفس الإجراءات والترتيبات المستخدمة في التجربة الاستطلاعية . 

3-5 الوسائل الإحصائية :
1- الوسط الحسابي 

2- الانحراف المعياري 

3- اختبار ( T ) للعينات المترابطة والمستقلة 

4- معامل الاختلاف 

وتم ذلك باستخدام نظام ( SPSS) للحصول على النتائج وتفسيرها .

4- عرض ومناقشة  النتائج 

4-1 عرض ومناقشة نتائج الفروق بين الاختبارات والقياسات  قبل وبعد الجهود البد نية في بعض متغيرات الجهاز التنفسي .                   جدول (2)

يبين الأوساط الحسابية والانحرافات المعيارية وفرق الأوساط والخطأ المعياري وقيمة ( T ) المحسوبة للقياسات قبل وبعد الجهود البد نية للاختبارات لبعض متغيرات الجهاز التنفسي
	الاختبار 
	المتغيرات
	وحدة

القياس
	قبل الجهد
	بعد الجهد
	فرق الأوساط
	الخطأ المعياري
	ت المحسوبة
	الدلالة

	
	
	
	س-
	ع
	س-
	ع
	
	
	
	

	اختبار 

التحمل الخاص 
	VC
	لتر
	4.62
	0.55
	6.65
	0.69
	2.03
	0.244
	4.5
	معنوي

	
	FVE1
	لتر/ثا
	3.84
	0.91
	5.88
	0.62
	2.04
	0.166
	4,4
	معنوي

	
	TV
	لتر
	0.582
	0.101
	0.971
	0.137
	0.95
	0.086
	3.8
	معنوي

	
	RV
	لتر
	3
	0.75
	2.07
	0.82
	0.93
	0.42
	3.5
	معنوي

	
	PEF 
	لتر/ثا
	4.12
	0.82
	7.42
	0.68
	3.3
	0.243
	3.6
	معنوي

	اختبار 

التحمل العام

كوبر  
	VC
	لتر
	4.62
	0.55
	5.71
	0.57
	1.39
	0.433
	3.2
	معنوي

	
	FVE1
	لتر/ثا
	3.84
	0.91
	5.14
	0.37
	1.3
	0.217
	3.6
	معنوي

	
	TV
	لتر
	0.582
	0.101
	0.833
	0.118
	0.251
	0.099
	2.7
	معنوي

	
	RV
	لتر
	3
	0.75
	1.99
	0.66
	1.1
	1.36
	2.6
	معنوي

	
	PEF 
	لتر/ثا
	4.12
	0.82
	6.53
	0.59
	0.41
	0.125
	3.2
	معنوي


قيمة ( T ) الجد ولية ( 2.31 ) عند درجة حرية (9) ومستوى دلالة (0.05) . 
من خلال جدول( 2) يتبين لنا بان جميع قيم ( T ) المحسوبة اكبر من الجد ولية البالغة ( 2.31) عند مستوى دلالة (0.05) ودرجة حرية (9) ولصالح القياسات  البعدية لجميع اختبارات الجهود البدنية للاعبين ويفسر الباحث هذه الفروق الحاصلة  إلى التغيرات الحاصلة في أجهزة الجسم الحيوية لمواجهة هذه الجهود البد نية ولا سيما الجهاز التنفسي من خلال زيادة معدل وعمق الحركات التنفسية بعد أداء كل جهد من الجهود المبذولة وهي ظاهرة طبيعية عند الرياضيين وخصوصاً مع الذين تكون تدريباتهم مستمرة وبانتظام وهذا ما نجده عند لاعبي كرة القدم والذين يتمتعون بدرجة عالية من اللياقة البد نية تساهم في الارتقاء بالنواحي الوظيفية لديهم وخاصةً المتغيرات قيد الدراسة وهذا ما يتفق مع ما أكده محمد إبراهيم " تحدث تغيرات في آلية التنفس ووظائفه نتيجة ممارسة التدريب المنتظم والمستمر إذ يزداد معدل وعمق وحجم التنفس أثناء عملية التنفس"
 .
كما يؤكد ذلك ( Slonim و Hamilton)   " بان هذه المتغيرات تستجيب للتطور نتيجة ممارسة التدريب الرياضي "
.
ونضيف بان من أهم العوامل الخارجية لأداء أي جهد بدني يسلط على الرياضي هي زيادة في عملية التنفس مما يعني توفير كمية مناسبة من الأوكسجين لسد احتياجات الجسم وتأمين الطاقة اللازمة للعضلات العاملة من رفع كمية الأوكسجين المستنشق في الجسم من خلال  زيادة معدل التنفس وهذا بدوره يؤدي إلى زيادة السعة الحيوية والحجم المدي وبالتالي يكون هناك دفع وطرح من الزفير للخارج بقوة وبسرعة وهذا ما يتفق مع ذكره ( Fox)    " إن زيادة سرعة التنفس أثناء ممارسة جهود بدنية أمر ضروري لتأمين متطلبات الجسم من التهوية ومن خلالها يمكن إمداد العضلات العاملة بالطاقة اللازمة "

ويعضد ذلك ما أكده غايتون وهول " إن مقدار السعة الحيوية والحجم المدي يزداد عند الرياضيين أثناء ممارسة النشاط الرياضي "

ويرى الباحث أن لاعبي كرة القدم بشكل عام  لديهم  عضلات تنفسية جيدة وقوية تساعد على استيعاب قدر كبير من الهواء جراء ممارسة التدريبات المستمرة من قبل اللاعبين مما يسمح بمرونة وقوة هذه العضلات التي تؤدي إلى كفاءة الجهاز التنفسي من خلال  رفع السعة الحيوية والحجم المدي والزفير ألقسري وهذا ما يتفق مع ما ذكره قاسم حسن حسين " إن مزاولة التدريب الرياضي بانتظام يؤدي إلى إحداث تغيرات وظيفية ايجابية في الجهاز التنفسي ، وهذه التغيرات تحقق مرونة إضافية في عضلات القفص الصدري مما يزيد من قابلتها على التمدد والاتساع والذي يؤدي إلى زيادة حجم الهواء مما يعني زيادة كمية الأوكسجين في عملية تبادل الغازات بين الدم والحويصلات الهوائية والاقتصاد في حركة التنفس بسبب زيادة السعة الحيوية والحجم المدي والسعة القسرية للزفير"
 
4-2 عرض ومناقشة نتائج الفروق بين الاختبارات والقياسات بعد الجهد لاختباري التحمل الخاص والتحمل العام في بعض متغيرات الجهاز التنفسي .   
جدول(3) 

يبين الأوساط الحسابية والانحرافات المعيارية وفرق الأوساط والخطأ المعياري وقيمة ( T) المحسوبة  للقياسات بعد الجهد لاختباري التحمل الخاص والتحمل العام في بعض متغيرات الجهاز التنفسي

	المتغيرات 
	وحدة القياس
	التحمل الخاص
	التحمل العام
	فرق الأوساط
	الخطأ المعياري 
	ت المحسوبة 
	الدلالة 

	
	
	س-
	ع
	س-
	ع
	
	
	
	

	VC
	لتر
	6.65
	0.69
	5.71
	0.57
	0.94
	0.33
	2.84
	معنوي

	FVE1
	لتر/ثا
	5.88
	0.62
	5.14
	0.38
	0.74
	0.27
	2.7
	معنوي

	TV
	لتر
	0.971
	0.137
	0.833
	0.118
	0.138
	0.068
	2.02
	 معنوي 

	RV
	لتر
	2.07
	0.82
	1.93
	0.66
	0.14
	0.39
	0.96
	غير معنوي

	PEF 
	لتر/ثا
	7.42
	0.68
	6.53
	0.59
	0.89
	0.34
	2.61
	معنوي


قيمة ( T ) الجدولية ( 10.2) عند درجة حرية (8) ومستوى دلالة (0.05) 
من خلال جدول(3) نجد إن قيمة ( T) المحسوبة للسعة الحيوية والبالغة ( 2،84)  ولحجم الزفير ألقسري للثانية الأولى ( 2.7) وللحجم ألمدي ( 2.02) ولأقصى دفع زفيري ( 2.61) هي اكبر من الجدولية البالغة ( 10.2) عند درجة حرية (8) ومستوى دلالة ( 0.05) مما يدل على وجود فروق معنوية ولصالح جهد اختبار التحمل الخاص ويفسر الباحث هذه الفروق إلى أن طبيعة لعبة كرة القدم أصبحت ذات طابع سريع بين الفريقين المتنافسين من خلال تطور خطط اللعب فضلاً عن الأداء المهاري الأمر الذي يحتم على اللاعب التواجد السريع في معظم أرجاء الملعب ، وهذا كله يتطلب أداء وظيفي وبدني عال للاعبين يتميز بالقوة والسرعة وعليه نجد بان اختبار التحمل الخاص بالأداء هي قريبة وشبيه للمنافسة والتي تساعد اللاعب على التواجد السريع في مكان الكرة وهذا ما يتفق مع                             
( Peter and others ) " نجد إن خصوصية الأداء والتمرين الرياضي تفرض استجابات فسيولوجية تتلاءم ومتطلبات هذه الأداء "

وبما إن هذه الجهود البد نية لاتعطي فرصة للاستشفاء خلال الجهد ، الأمر الذي يدفع اللاعبين إلى التنفس بشكل سريع وعميق بعد الانتهاء من الجهد مباشرة لزيادة السعة الحيوية وحجم الهواء المتبقي في داخل الرئتين وتعد هذه العملية رد فعل فسيولوجي لتعويض الدين الاوكسجيني الناتج عن العمل بشدة عالية وفترة طويلة نسبيا في اختبار التحمل الخاص, مما يشكل عبئا  شديدا على وظائف الرئة الأمر الذي يساعد على اشتراك الأسناخ الخاملة بعملية التبادل الغازي التي لم تشترك خلال الجهد وبهذا تزداد كتلة الدم المؤكسدة لكي تؤمن عملية التبادل الغازي بالرئتين كمية من الأوكسجين لتحرير الطاقة والناتجة عن زيادة في حجم السعة الحيوية والحجم المدي  لذلك ظهر تفوق اختبار التحمل الخاص بالأداء على اختبار كوبر لأنه في اختبار كوبر يقوم اللاعب بالجري والهرولة بشدة متوسطة أو بطيئة خلال الأداء أي انه يتحكم به خلال مدة زمنية معينة وهذا ما يؤكده ( William) " إن نوع النشاط الرياضي ومدته وزمنه هي التي تحدد مقدار التغيير الحاصل في حجم السعة الحيوية وحجم المدي إذ لكل نشاط رياضي استجابات وظيفية معينة يفرضها من خلال الأداء "

كما يفسر الباحث هذه الفروق في قياس المتغيرات قيد الدراسة  لصالح التحمل الخاص إلى كون طبيعة هذا الجهد على اللاعبين تكون قوية وصعبة بالنسبة للجهاز التنفسي من خلال شدة الأداء الذي يعبر عن عناصر تحمل السرعة وتحمل القوة مقرونة بتحمل أداء المهارات التي تتطلب توفير طاقة كبيرة لإنتاجها والذي يكون أدائها تحت ظروف نقص الأوكسجين مما يعني قدرة الجسم على مواجهة هذا النقص الحاصل في كمية الأوكسجين واعتماد الجسم على مصادر الطاقة المختلفة ، وعليه فان لاعبي كرة القدم لديهم القدرة الكبيرة في التغلب على هذه الجهود البد نية ومجابهة هذا النقص الحاصل بالأوكسجين من خلال زيادة التهوية التي تعمل على إيصال أكبر قدر ممكن من الأوكسجين إلى الحويصلات الهوائية  ومنها إلى الاسناخ لتامين عملية التبادل الغازي وتوفير الأوكسجين وهذا يتفق مع ريسان خريبط " إن استهلاك الأوكسجين يعد أكثر المؤشرات دقة لشدة وحجم الجهد البدني لتامين الطاقة ، إذ العمليات الكيميائية التي تحصل في العضلة عند نشاطها كتحرير الطاقة تكون مرتبطة ومقترنة بنوع الجهد ومدته ومطاولته "
 

كما يرى الباحث إن قدرة الرئتين على استيعاب اكبر كمية من الهواء أثناء عملية الشهيق في المرة الواحدة يؤدي إلى رفع السعة الحيوية والحجم المدي لتعويض النقص الحاصل بالأوكسجين وهذا يعطي لنا دلالات علمية على قوة عضلات التنفس عند لاعبي كرة القدم التي تزيد مرونتها ومطاطيتها  أثناء عملية الشهيق والزفير وبسرعة عالية كلما زاد المجهود البدني لتوفير الأوكسجين في عملية التبادل الغازي بين الدم والحويصلات فضلاً عن زيادة كمية الهواء المدفوع للخارج على حساب كمية الهواء المتبقية في الرئتين أثناء الدفع الزفيري للتخلص من غاز ثاني اوكسد الكاربون وهذا ما يتفق مع ما أكده جبار رحيمة " كلما كانت مرونة وقوة عضلات التنفس عالية تؤدي إلى استيعاب الرئتان كمية اكبر من الهواء وبالتالي زادت نسبة الهواء المطروح ، وكلما كان حجم التجويف الصدري كبيراً كلما زادت السعة الحيوية وحجم التنفس عند اللاعبين "
 . ويعضد ذلك ( جي . أج كرين ) " إن قوة عضلات التنفس تزيد على الانقباض أثناء زيادة  النشاط الرياضي مما يؤدي إلى اتساع القفص الصدري ودخول حجم الهواء أكثر فيزيد حجم الهواء المدي ويزداد عمق التنفس ويتحسن التبادل الغازي بين الدم الحويصلات "
.   أما بالنسبة لمعنوية الفروق في حجم الزفير القسري وأقصى دفع زفيري فهو أيضا يرتبط ارتباط كبير بقيمة السعة الحيوية حيث إن زيادة السعة الحيوية يؤدي إلى رفع نسبتيهما من خلال العلاقة الطردية بينهما وهذا ما يؤكده غايتون وهول " كلما زادت قيمة السعة الحيوية يزداد حجم الزفير القسري والعكس صحيح "
.   
وبما إن حجم الهواء الذي يصل إلى الاسناخ يتأثر بقيمة السعة الحيوية والتي عادة ما تكون كبيرة عند اللاعبين بالإضافة إلى زيادة وعمق معدل التنفس نتيجة زيادة الجهد ألبدني هذا كله  يزيد من عملية الدفع الزفيري لدى اللاعبين وهذا ما يؤكده محمد إبراهيم " إن الحجم الكلي للرئة سيعمل بأقصى طاقة ممكنة وذلك لأنه أثناء الجهد ألبدني أو بعد الانتهاء من الأداء مباشرة يحتاج الرياضي إلى كميات كبيرة من الأوكسجين من خلال زيادة التهوية الرئوية لعدة أضعاف "
.
4-3 عرض ومناقشة نتائج الفروق بين الاختبارات والقياسات  قبل وبعد الجهود البد نية في بعض الإنزيمات قيد البحث .                         جدول (4) 

يبين الأوساط الحسابية والانحرافات المعيارية وفرق الأوساط والخطأ المعياري وقيمة ( T ) 

	الاختبار 
	المتغيرات
	قبل الجهد
	بعد الجهد
	فرق الأوساط
	ت المحسوبة
	الدلالة

	
	
	س-
	ع
	س-
	ع
	
	
	

	اختبار 

التحمل الخاص 
	GPT
	30.34
	9.11
	38.64
	8.68
	8.3
	2.92
	معنوي

	
	GOT
	30.38
	5.9
	39.42
	8.12
	9.04
	5,11
	معنوي

	
	LDH
	398.4
	45.51
	502.4
	61.8
	104
	7.2
	معنوي

	
	CPK
	148.5
	33.22
	180.1
	43.8
	32.4
	3.4
	معنوي

	
	GPX 
	788.9
	111.8
	768.4
	129.6
	20.5
	1.6
	غير معنوي

	اختبار 

التحمل العام

كوبر  
	GPT
	30.62
	7.55
	33.71
	6.57
	3.9
	0.9
	غير معنوي

	
	GOT
	30.94
	4.91
	29.14
	5.37
	1.8
	0.6
	غير معنوي

	
	LDH
	398.2
	44.11
	431.8
	47.13
	33.6
	3.7
	معنوي

	
	CPK
	148.2
	32.75
	158.3
	28.66
	10.1
	3.6
	معنوي

	
	GPX 
	 3 . 788
	160.8
	855.5
	145.5
	57.2
	2.5
	معنوي


المحسوبة للقياسات قبل وبعد الجهود البد نية لاختبارات التحمل لبعض الإنزيمات قيد البحث.
 قيمة ( T ) الجدولية ( 2.31 ) عند درجة حرية (9) ومستوى دلالة (0.05) .                                                  من خلال جدول (4) يتبين لنا بان قيم ( T ) المحسوبة اكبر من الجدولية البالغة ( 2.31) عند مستوى دلالة (0.05) ودرجة حرية (9) ولصالح القياسات  البعدية لجميع الإنزيمات في اختبار التحمل الخاص فيما عدا إنزيم (CPX) حيث ظهرت قيمة (ت) المحسوبة (1.6) وهي أقل من القيمة الجدولية البالغة (2.26) عند درجة حرية (9) ومستوى دلالة (0.05) . ويفسر الباحث هذه الفروق والتغيرات الحاصلة في المستوى الإنزيمي كونها ردود فعل واستجابات طبيعية لمواجهة الجهود البد نية الخاصة للعمل في النظام اللاهوائي وهذا يتفق مع ما توصل إليه ( فوفه وآخرون FuFh el.al)  في دراستهم من أن زيادة مستوى إنزيم (LDH.GPT.GOT) للسباحين من فئة الناشئين يعد دليل للضغوط الخاصة بالتدريب اللاهوائي (100m) متر سباحة.
                                                                                                                                كما أن ارتفاع مستوى إنزيم كرياتين فوسفوكاينز CPK في الاختبار البعدي للتحمل الخاص يعود إلى أن الCPK يتم تحفيزه بعد الجهود البدنية لفسفرة الادينوسين ثنائي الفوسفاتADP  أي انه يدعم عمليات الطاقة اللاهوائية خلال التفاعلات البيوكيميائية لإنتاج الطاقة لدعم متطلبات العضلات من الطاقة السريعة لفترات زمنية قصيرة , وهذا يتفق مع ما أشار إليه شيرود (2001) ,  وفوكس وكتيان (1998) بأن أنزيم CPK يقوم بتحفيز التفاعلات الخاصة بإنتاجATP  في إطار نظام الطاقة  اللاهوائي .
   

كما إن ارتفاع مستوى إنزيم لاكتات ديهيدروجينيزLDH  بعد الجهد في اختبار التحمل الخاص يرجع إلى ما يقوم به من دور أساسي وحيوي في التفاعلات البيوكيميائية الخاصة بنظام الجلكزة اللاهوائية وهو النظام الذي يعتمد عليه اللاعبين في أداء الجهود البدنية المرتبطة بالتحمل الخاص ... وهذا مايتفق مع ما ذهب إليه أتول وآخرون Atweel el.Al.1991من أن الاستمرار في أداء حمل بدني مقنن ذو شدة مرتفعة لمدة(60s) ثانية يؤدي إلى زيادة كبيرة في LDH بالدم بعد الأداء مباشرة.
..هذا بالإضافة إلى إن LDH يحفز التفاعلات الخاصة بتحويل البيرونات إلى لاكتات , الأمر الذي يتفق مع ما توصل إليه( Robergs and Roberts.2000)
 من أن LDH يعمل على تحفيز التفاعلات الخاصة بتحويل البيرونات إلى لاكتات . 
أما ارتفاع مستوى إنزيم CPK بعد الجهد في اختبار التحمل الخاص فيعود إلى التأثيرات الناتجة عن الأداء بمستوى عالي في الشدة والتأثير الأمر الذي يلقي بأعباء عالية وكبيرة على العضلات نتيجة الأيض اللاهوائي وما يسببه من ارتفاع في نواتج العمليات الأيضية مما يجعل إنزيم CPK مرتفعا  في مستوى تركيزه لفترة أطول بعد المجهود البدني وذلك لدعم التمثيل الغذائي في  العضلات  والتخلص من النفايات الهدمية...
أما عدم وجود فروق معنوية في مستوى إنزيم CPX في الاختبارين القبلي والبعدي للتحمل الخاص فمرده طبيعة الأداء في هذا الاختبار وما يحتاجه من نظام لاهوائي إذ إن نشاط هذا الإنزيم في الدم يعتمد على مستوى النشاط الهوائي الأمر الذي يتفق مع ما أكده   Hubner and Lutoslowska  من انخفاض في متوسط النشاط الإنزيمي ل  GPXلدى المصارعين والرباعين لنفس السبب .

أما بالنسبة لنتائج اختبار كوبر( التحمل العام ) في الاختبارين القبلي والبعدي فالجدول (4) يبين معنوية الفروق للمتغيرات (LDH,CPK,GPX) وتتفق هذه النتيجة مع ما توصل اليه Spodaryk.1993.  من زيادة نشاط هذه الأنزيمات عند الرياضيين عند التدريب على التحمل.

كما يعزو الباحث عدم وجود فروق معنوية في إنزيمي(GPT,GOT) في اختبار التحمل العام إلى قصور في المستوى التدريبي للاعبين في هذه الصفة البدنية الأمر الذي ينعكس على انخفاض عملية التمثيل الغذائي والذي له دور في نقص عملية الأكسدة مما يؤثر سلبا في مستوى نشاط هذين الإنزيمين .
4-4 عرض ومناقشة نتائج الفروق بين الاختبارات والقياسات بعد الجهد لاختباري التحمل الخاص والتحمل العام في بعض الإنزيمات .   

جدول(5) 

يبين الأوساط الحسابية والانحرافات المعيارية وفرق الأوساط وقيمة ( T) المحسوبة  للقياسات بعد الجهد لاختباري التحمل الخاص والتحمل العام في بعض الإنزيمات قيد البحث

	الإنزيمات 
	التحمل الخاص
	التحمل العام
	فرق الأوساط
	ت المحسوبة 
	الدلالة 

	
	س-
	ع
	س-
	ع
	
	
	

	GPT
	38.64
	8.68
	33.71
	6.57
	5.07
	1.44
	غير معنوي

	GOT
	39.42
	8.12
	29.14
	5.37
	10.28
	6.23
	معنوي

	LDH
	502.4
	61.8
	431.8
	47.13
	71.4
	4.02
	 معنوي 

	CPK
	180.1
	43.8
	158.3
	28.66
	22.2
	3.16
	معنوي

	GPX
	768.4
	129.6
	855.5
	145.5
	87.1
	5.68
	معنوي



قيمة ( T ) الجدولية ( 10.2) عند درجة حرية (18) ومستوى دلالة (0.05) 
بعد الاطلاع على الجدول( 5) يتبين لنا بان قيم ( T ) المحسوبة اكبر من الجدولية البالغة 
( 10.2) عند مستوى دلالة (0.05) ودرجة حرية (18) ولصالح القياسات  البعدية لجميع الإنزيمات في اختبار التحمل الخاص فيما عدا إنزيم (GPT) حيث ظهرت قيمة (ت) المحسوبة (1.44) وهي أقل من القيمة الجدولية البالغة ( 10.2) عند درجة حرية (18) ومستوى دلالة (0.05) . ويفسر الباحث هذه الفروق و التغيرات الايجابية الحاصلة في المستوى الإنزيمي لصالح اختبار التحمل الخاص للإنزيمات (GOT,LDH,CPK) كونها ردود فعل واستجابات طبيعية لمواجهة الجهود البد نية الخاصة للعمل في النظام اللاهوائي الذي يتم من خلاله تحفيز ألCPK بعد الجهود البدنية (تحت ظروف نقص الأوكسجين) لفسفرة الادينوسين ثنائي الفوسفاتADP  أي انه يدعم عمليات الطاقة اللاهوائية خلال التفاعلات البيوكيميائية لإنتاج الطاقة لدعم متطلبات العضلات من الطاقة السريعة لفترات زمنية قصيرة , كما إن ارتفاع مستوى إنزيم لاكتات ديهيدروجينيزLDH  بعد الجهد في اختبار التحمل الخاص يرجع إلى ما يقوم به من دور أساسي وحيوي في التفاعلات البيوكيميائية الخاصة بنظام الجلكزة اللاهوائية وهو النظام الذي يعتمد عليه اللاعبين في أداء الجهود البدنية المرتبطة بالتحمل الخاص ... وكذلك إنزيمGOT  حيث أثبتت الدراسات زيادة نشاط هذا الإنزيم كاستجابة للضغوط الخاصة بالتدريب اللاهوائي.

كما يعزو الباحث عدم وجود فروق معنوية في القياسين البعديين لإنزيم GPT لاختباري التحمل
(الخاص والعام) وعلى الرغم من وجود فروق معنوية في القياسين القبلي والبعدي لاختبار التحمل الخاص إلى طبيعة هذا الإنزيم الذي يتأثر بعملية التمثيل الغذائي والتي تكون حاضرة  في كلا الاختبارين الأمر الذي يشير إلى إن هذه النتائج بهذه الفروق النسبية تبدو طبيعية ومنطقية .
ويبين الجدول (5) أيضا بان قيم ( T ) المحسوبة اكبر من الجدولية البالغة ( 10.2) عند مستوى دلالة (0.05) ودرجة حرية (18) ولصالح القياس ألبعدي لإنزيمGPX  في اختبار التحمل العام (اختبار كوبر) وتتفق هذه النتيجة مع ما توصل اليه Spodaryk.1993.  من زيادة نشاط هذا الأنزيم لدى الرياضيين عند التدريب على التحمل.

5- الاستنتاجات والتوصيات :
5-1 الاستنتاجات :
أهم ما توصل إليه الباحث من استنتاجات هي :

1- وجود فروق معنوية بين القياسات قبل وبعد الجهد لاختبارات التحمل(الخاص والعام)  في جميع متغيرات الجهاز التنفسي قيد الدراسة ( السعة الحيوية – حجم الزفير القسري للثانية الأولى – الحجم ألمدي –  الاحتياط ألشهيقي _ معدل أقصى دفع زفيري ) ولصالح القياس ألبعدي.  

2- وجود فروق معنوية بين الاختبارات والقياسات البعدية لاختباري التحمل الخاص و العام في بعض متغيرات الجهاز التنفسي(السعة الحيوية – حجم الزفير القسري للثانية الأولى – الحجم ألمدي –  معدل أقصى دفع زفيري ) ولصالح اختبار التحمل الخاص.
3- عدم ظهور فروق معنوية على قيمة الاحتياطي ألشهيقي RV بين القياسين البعدين لاختباري التحمل(الخاص والعام).
4- وجود فروق معنوية بين القياسات قبل وبعد الجهد لاختبار التحمل الخاص  في جميع الأنزيمات قيد الدراسة ولصالح القياس ألبعدي فيما عدا إنزيم GPX الذي لم يسجل فروق معنوية في مستوى تركيزه. 

5- وجود فروق معنوية بين القياسات قبل وبعد الجهد لاختبار التحمل العام  في جميع الأنزيمات قيد الدراسة ولصالح القياس ألبعدي فيما عدا إنزيمي GPT وGOT اللذان لم يسجلا فروق معنوية في مستوى تركيزهما. 

6- وجود فروق معنوية بين الاختبارات والقياسات البعدية لاختباري التحمل الخاص و العام في جميع الإنزيمات قيد الدراسة فيما عدا إنزيم (GPT) ولصالح اختبار التحمل الخاص فيما عدا إنزيم (GPX )  الذي كانت معنوية فروقه لصالح اختبار التحمل العام (كوبر).

 5-2 التوصيات :
1- اعتماد النتائج التي حصل عليها الباحث بدراسته لبعض متغيرات الجهاز التنفسي والإنزيمات كمؤشر لتقويم للاعبين أثناء الاختبارات الدورية لهم . 

2- ضرورة استخدام القياسات الفسيولوجية كافة ضمن  الاختبارات الدورية للاعبين للوقوف على حقيقة الاستجابات والتأثيرات المباشرة(المؤقتة) وغير المباشرة(المزمنة)  للتمرينات البدنية.

3- إجراء دراسات أخرى على بعض متغيرات جهاز الدوران وكذلك الهرمونات خلال اختبارات الجهود البد نية للاعبين . 

4- ضرورة إقامة محاضرات علمية من قبل كليات التربية الرياضية والاتحاد العراقي لكرة القدم للمدربين لتعريفهم  بأهمية النواحي الفسلجية والوظيفية في العملية التدريبية . 
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