
 الصفل ااثلثل

 اريغتلات البيولوجية لأعضاء الجسم
 عند كبار انسل وممارسة ارلايضة





 الخصائص البيوكيميائية لأعضاء المتقدمين فى العمر وعلافهفق بممارسة الرياضة

 أثبتت ااجتلرب والاملاظحت اىتل لا تحصى أن التيارني البدنية الملائمة، وذككل
 العمل ادبلىن ف الهواء الطلق يؤدى إلى إطالة عمر الإنسان، واخةص إذا بدأ من

 الصفر.

 وإن معظم عمليات البناء لا تحدث ى أثناء ممارسة النشاط العضل وإان تحدث
 ف أانثء ارلاةح عندما يصبح تمويل ااطلفق الناجمة عن الاحتراق حرا موجها لعملية

 البناء وليس لأداء النشاط العضل.

 وعندما تبدأ ممارةس الرياةض ى الأعال اوتملةطس وادقتملةم نسبيا ودج أفه
 تؤدى إىل انخفاض مستمر وثاتب فى كمية الكوليسترول وزايدة فى كمية
 "انيشيسيلل" ،Lعcithin وإذا زادت كمية هذه الأخيرة عل نسبة الكوليسترول

 فستعمل الأوىل عل ماية الأوعية الدومةي من دخول الكوليسترول.

 والانفعالات الشعورية عند كبار السن كبيرة، لذا فينبغى أن تكثر تمارين
 اللعب، والتمارني اةيلسمل والقصيرة، وتطور هذه التارين ينبغى أن يكون مرتبطا
 دتبرج العمر ولكنة ينبغى أن يأذخ بنظر الاعتبار السر الطبيعى لعمليات اومنل ما
 يؤثر عليها تأريثا إيجابيا أى ما يساعد عل زايدة عمليات الأيض المؤدية إلى بناء

 الأةجسن.

 وكا عند الأافطل كذلك عند ادقتملنيم فى انسل تكون التمارين التى لا تستمر
 لمدة طويلة ذات ادهجل المعتدل هى ااتلرني الأرثك فاعلية والأكثر نفعا، حيث إن
 مثل هذه التارني تساعد عل زيادة عمليات الأدسكة وبالتالى إلى ارتفاع عمليات

 إعادة بناء ربونيت الأنسجة الدمية واامكنش أو تباطؤ فهم الأنسجة.
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 وانهك خاصيتين يتميز ها كبار السن مع ادقتلم ق العمر:

 ااخلةيص الأوىل:

 إن ااخلةيص الأوىل ازيمملة لأاضعء

 ادقتملنيم فى العمر هو الاافخنض اريبكل ف

 ارمتسار شدة اومنل فيها وبالتالى نقصان

 رح٠ ايلمعت الأضي )ااتيملوبزيلم(.

 فالتجارب اىتل أرجتي ابدختسام
 الأاحض الأةينيم اةملعمل )وتحتى عل

 نروجي مشبع( دلت عل أن عملية دجتد الزلال فى مثل ذهه الأاضعء وكتن بطيئة.
 وأن بطء وكتن اربلونيت )ازللال( ذها وقيد إلى تباطؤ ااسقنم الاخلاي وبالتاىل يحدث
 الاتخل ى اوتلدل )noitarengeeR( اويسفلولىج لاخللاي. كى] أن اريثكل من الاخلاي

 تموت ولا تتجدد.

 ونجد أن الوزن الكل للعضلات فى رمع0٢:٠٣ةنس هو رمة وفصن أربك من
 اولزن اكلل لعضلات الأاخشص معبر '٧:٠٨ةنس. كذلك فعند المتقدمين ف
 انسل انتيفق عدد اخللااي ق ففقة اخمل وف اخمل أاضي، وكا انتتفق كمية اربلونيت
 ف اخمل، بينيا تزداد كمية الدوهن. كي] أن رثكة ومت واصقن اكترث لاخاي ااظعلم
 ؤيدى إىل اافخنض كثافة ااظعلم واصقنن متانتها. وذهلا فعادة التئام ارجلوح أو

 الإاصابت وكتسن بطيئة فى مثل ذهه الأعيار.

 الخاصية ااثلينة:

 أما ااخلةيص الثانية ازيمملة لأاضعء ادقتملنيم فى امعلر )الأاضعء اةنسمل( فهى
 اافخنض ف شدة عمليات الارتحاق اويبلولةيج.

 فكمية الأونيجسك اللازةم ف حالة الراةح عند الأاخشص بعمر ·لا سنة هى
 /٦٠ من قيمة كمية الأونيجسك اللازةم للأاخشص بعمر ٢٠ :٠٣ةنس لنفس

 ااخةل ووسةب عل أاسس حاجة كل كيلو جرام من امسجل للأوكسجين



 إن انتفق شدة عملية بناء اربلونيت )اليثمتل اذغلاىئ -الأضي )ااتيملوبزيلم(
 للبروتين وصبرة عامة لها لاعةق رببكة ابفعضل ادتلرىجي لعمليات الأدسكة وأن
 كلا انيتيلمعل ؤتثران اولادحة ق الأرخى، فضعف عملية إاعده برونيت الأاضعء

 تؤثر أاضي عل بناء إزنايت الأدسكة، وىه عمليات بناء ربونيت أاضي.

 إن هذه ااظلفهة ستؤدى بالضرورة إىل ابتؤط العمليات البيوولةيج اتلأدسكةي
 ذها من ةهج، ومن جهة أرخى فإن ابتؤط ايلمعت اتلأدسك يعنى تباطؤ عمليات
 الارتحاق، الأرم الذى ؤيدى إىل نقص ف إتنجا ااطلةق الالزةم لبناء برونيت الأاضعء

 واباتلل إىل دجتدي عملية انبء ربونيت امسجل.

 كى أءن يجب الاابتنه إلى أن ليس فقط اايلمعلت اتلأدسكةي ستضعف عند
 ادقتملنيم ف ارمعل وإان تضعف عمليات اللحتل اجللاوكيولىج أاضي. وذهلا فعند
 انينسمل يحصل كي لاانظح ذكل اساقب عند الأافطل ارفتعا فى كمية ااحلضم
 اىنبلل )الالكيتك( ف ادلم عند إاجنز شغل ذو إاهجد اعل، واافخنض ف كمية ذها

 ااحلضم عند إاجنز شغل ذو إاهجد ضفخنم، نسبة للأاخشص من أاعر ٢٠ :٠٣
 ةنس.

 كل أن ادحل الأىفق لإنجاز شغل ينخفض دقتبم ارمعل )بعد عمر ،اسنة(، فهو
 يشكل عند عمر '٦ةنس /٥0 فقط من
 الإاجنز اذلى يستطيع أن ؤيدءي

 الأاخشص بعمر ٢٠ :٠٣ةنس.

 رمة أرخى نعود ووقنل: إن
 »ه يد ه د الأاخشص ادقتملنيم ف ارمعل )وكذكل

 ف معر وتمطس حواىل '٤ةنس(اك
 عند الأافطل - وكين التأريث اىسفنل سريع هو الآرخ، وبالتالى فيمكن أن نلاحظ
 اافخنض كبير ف تجهيز اكلروبفيهرات للدم عند ايقم فهلاء الأاخشص اتبرني
 مملة وغير ةيلسم، لذا فأداء مثل هذه التارني وكين مصحوب عادة بنقص ف كمية

 السكر ق الدم.
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 التغيرات التى تحدث لأعضاء الجسم مع تقدم العمر:

 إذا كان الأفرد فى العقد الرابع من العمر أو العقد الخامس من العمر من الصعب

 عليهم بذل الجهد والطاةق التى كانوا يبذلونها فى العقد الثانى أو الثالث من العمر،

 فإن العملية تزداد صعوبة كلى كان الأفراد ليس لهم لاعةق بالرياضة )غير ممارسين
 لأى نشاط رياضى(.

 ولهذا سوف نحاول أن نوجز هذه التغيرات

 ا-يصل معدل القلب دلى كبار السن ةنس٦٠ ١٥٠ ضربة/ق كأىفق حد، بينثا

 يصل معدل ضربات القلب دلى الشباب ف سن العشرين إلى ·٠٢ ضربة/ ق
 وتشير الأبحاث إلى أن نسبة الانخفاض تكون ضربة واحدة كل دةقيق فى كل

 عام مع التقدم ف العمر.

 ينخفض-٢ حجم الضربات نتيجة زيادة المقاومة الطرفية مع التقدم ف العمر.

 تفعير-٣ ضغط الدم نتيجة لفقد الأوعية الدموية كثيرا من مطاطيتها وتصبح ألق
 فقرة عل التمدد.

 ةدياز-٤ وزن الجسم دلى الرجال والسيدات العاديين تدريجيا، وذلك من سن ه٣

 -٠٧ةنس عل الرغم من التضاؤل التدريجى ف العضلات والعظام

 ينخفض-9 معدل السعة التنفسية العادية وكذلك معدل السعة الحيوية بنسبة تبلغ

 من ١٨ إلى ٢٢ / من السعة الكلية للرئة.

 تضعف-٦ كفاءة الجهاز التنفسى دلى كبار السن نتيجة فقد أنسجة الرئة للمطاطية
 وضعف ى عضلات التنفس.

 تضعف-٧ كفاء الجهاز الدورى نتيجة لعدم فقرة الدم عل حمل الأكسجين وكذلك

 استهلاكه فى العضلات، حيث إاه تصبح ألق فقرة ق استخلاص الأكسجين
 وأكسدته مع تقدم العمر.

٧٦- 



 ينخفض-٨ معدل الاستهلاك الأكسجين بدءا من سن ا٥ وحتى سن ٧٥ عاماً
 بمعدل بلغ حوالى 0.٨ /ىتح /١.١ لكل عام.

 تنخفض-٩ الطاةق الهوائية بمعدل حوالى ا/ لكل عام، وىه تعادل نفس نسبة
 الانخفاض فى القدرة عل التحمل الدورى التنفسى.

 لؤتضا-١٠ عنصر التحمل الدورى التنفسى والقوة نتيجة وفهط ى كفاءة القلب
 والرئتين، وكذلك معدلات ادلعف القلبى ومعدل استهلاك الأكسجين، مقارنة

 هذه المعدلات ف سن العشرين علل سبيل المثال.

 ينخفض-ا١ معدل القوة القصوى نتيجة الفقد المستمر لحجم وانخفاض حجم
 الألياف العضلية بمعدل ا٠ تقريبا من العدد الكى لألياف العضلات كل

 عقد من العمر بعد سن الخمسين.

 لؤتضا-١٢ الأداء ف الجرى بتقدم العمر، ويستمر معدل التضاؤل أو الانخفاض
 واضحًا عامًا بعد عام حيث يقل الأداء بنسبة ا كل عام وذلك من العمر ٢٥

 -٠٦ سنة، وبعد سن الستين يقل بنسبة /٢ كل عام.

 -١٣ تزداد نسبة التعرض للإصابة بضربة الحرارة عند كبار السن، حيث إن التقدم.
 ف العمر يقلل من وقة تحمل الحرارة، كذلك يفرز كبار السن فقرا ألق من
 العرق مما يقلل من فقرمت عل التخلص من ارحلارة الزائدة عن طريق التبخر.

 تنخفض-١٤ سرعة تدفق الدم من الذراعين إلى الرجلين بنسبة ·٣إىل ·٤ ف المائة
 ف عمر الستين عا تكون دلى ارلادشني الشباب.

 تقل-١٥ كمية الهواء التى يمكن للمرء أن يزفراه بعد تنفس عميق ويتصلب
 القفص الصدرى.

 تنخفض-١٦ سرعة انتقال رسائل الأعصاب إلى نسبة تتراوح بي ·ا و٥ا فى
 المائة.

 وفى النهاية نشير إلى أن التقدم اويبلولىج فى العمر لا يمكن إيقافه، ولكنه يمكن
 تقليل مقدار النقص ف القدرة عل بذل الجهد الجسانى باتباع أسلوب حياة منظم

 يعتمد عل ممارسة النشاط والحياة المنظمة.
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 التغيرات البيولوجية التى تحدثها التمارين الرياضية عند انينسمل :

 نإ-١ التمرين يجعل القلب مضخة أكثر فاعلية
 اقدرة عل تلبية متطلبات الحركة اةفينعل بعدد
 ألق من ااضبنلت لأنه دقير عل ضخ كمية أربك

 من الدم فى كل اابقنةض.

 نإ-٢ ارمتلني يخفض وتسمى الكولسترول المتدنى ااثكلةف ويزيد اوكلرتسيلول

 العالى ااثكلةف اولاقىئ اذلى يعمل كمنظف شريانى يساعد ف إزاةل

 اوكلرتسلول المتلف رشللانيي.

 نإ-٣ ارمتلني يقلل من خطر السكتة ويزيد فى ارمعل فاستهلاك ٢٠٠٠
 ودحة رحارةي ابىشمل والهروةل واايتلرني ارلايةيض يخفض خطر الإصابة
 بمرض ابلقل ااتلىج بمعدل اثلثل ويزيد متوسط ارمعل المتوفق زيادة

 ملحوظة.

 يديز-٤ التمرين حساسية امسجل للأنسولين ووه الهرمون الذى يزيل فائض

 السكر من ادلم.

 نيرامتلا-٥ ااعملةسك للجاذبية )اكىشمل والركض خلافًا للسباحة( ترفع وتحمى

 الكالسيوم فى ااظعلم مما يقلل افهاهتش والإاصةب بكسور مزمنة ى أوارخ

 العمر.

 -٦ يقلل ارمتلني من خطر الإصابة بالسرطان.

 يبطئ-٧ ارمتلني ظهور العضلات وزيادة الدنه ى امسجل وونه ااطلةق عل

 العمل ادسجلى .

 -٨ ارمتلني اذلى اميرس ضغط عل العظام يزيد نسبة ااكلويسلم فيها فتزداد

 مقاومتها للكسر.
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 ريغتات ااهجلز اانلىع والغدد مع ادقتلم فى ارمعل

 تمثل خلايا اانملةع ٨ من وزن امسجل وتقل

 كتلة اهجز اانملةع مع ادقتلم ف انسل ولعل زايدة
 نسبة ادعلوى والأورام عند انينسمل ريعج إىل '-

 نقص اانملةع لديهم ويحتاج اهجز اانملةع إلى انتول

 كميات مناسبة من البروانيتت
 وااتيفلانيمت والألامح ادعملةين وادلوهن،

 وؤيدى تناول فيتامين هإىل زايدة اولاسطئ اولخلةي المضادة للالتهابات وكذلك
 انتول الأذغةي الطازةج وتناول فيتامين ب ٦ والزكن، بينا تناول حض اوفلكيل
 يمنع من تصلب اشلرانيي وبالتالى دختسم كعلاج وللاقةي من تصلب ارشلانيي
 اانلجت عن ارفتعا هذه ااملدة التى وقتى الجهاز اانملىع تلعب الغدة اوميثلةيس
 اوملوجدة ف منتصف ادصلر دورا حاسا ق المناةع تنكلس دترايجي مع ادقتلم ف
 العمر حيث نجد أهن ف سن انيسمخل يحتفظ ارفلد٥-٠ا/ من اةلتكل الأةيلص
 للغدة اوميثلةيس ك] دبتأ ادتلوهر ف إفراز فهوماناهت، كي أن ركات ادلم ااضيبلء
 المساة ابافميللوةي تضعف مع التقدم ق ارمعل. مما تضعف مناعة انينسمل مع ادقتلم
 فى ارمعل. وابلثمل ينخفض دقره امسجل عل إتنجا الأاسجم ااضملدة أو قد يتعرض
 امسجل ف اوخيشلةخ لإنتاج الأاسجم ااضملدة اىتل اهتمج اربلوانيتت اذلاةيت عل
 اابتعر أاه غريبة، كى] أن دقرة اهجز اانملةع عل ااشتكف الخلااي ارسلاطةين وتدميراه

 يصبح ألق مما اكتن عليه ف مرحلة اابشلب.

 وبالنسبة لجهاز ادغلد ااصلء هط وتمى إرفازات ادغلد الصماء مع اقتلدم ف
 ارمعل حيث تهبط مستويات فهومانت ادغلة الدرةيق وفهومانت الجنسية الأوثنةي
 واذلركةي وفهومانت الغدة ارظكلةي ومل يثبت ابرجتلةب أن ادتللخ بالهرمونات من
 انكممل أن ويفق أو يؤجل عملية اوخيشلةخ أو يعكسها بالكامل أو أهن زيدي من
 طو امعلر اوتملفق، وذها اصقنل ف إفراز اهلرومانت زيدي من نقص ااقلةيلب دلى
 انينسمل افشللء من ارحلوق والإاهجد وسرةع التئام ارجلوح بعد اايلمعلت ارجلاةيح
 أو الااجتسةب وعللالم الخارةيج اكربلودة وارحلارة واذلى يرجع إلى افعضل ودعم
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 توازن إفرازات الهرمونات )تضخم البروستاتا ينتشر تقريبا عند المسنين نتيجة
 التغيرات الهرمونية(.

 وبالنسبة للجهاز التناسل تفقد النساء القدرة عل الإنجاب بعد أربعين سنة
 تقريبا من النضج الجنسى أو ف حدود الخمسين سنة من العمر، كا أنه عندما تقترب
 المرأة من الخمسين من رمعاه فإن عدد البويضات الناضجة ف كل مبيض يقارب

 الصفر.
 بعض الأبحاث فى مجال كبار السن

 .De JH سةارد) اقم ها كل من )ج. ه. دى جيريل ول. ب بانتون ١٩٩٥
 .Galaiele Panton) LB .& بعنوان:-"المقارنة فى القدرة اللاوهاةيئ فى كبار السن
 من الرجال والسيدات"، أجريت هذه الدراسة دهف معرفة تطور تعب العضلات
 الهيكلية دلى المسنين من الرجال والسيدات المتطوعين الأصحاء الذين تراوح
 عددمه )٤٢( رجلا وسيدة وتراوح رمعمه ما بين )٠٦ -٩٧(ةنس وتم إجراء

 Keiser ( ايقس القوة واختبار القدرة اللاوهاةيئ ف أيام منفصلة واستخدمت جهاز
 (TM لقياس وقة تمدد عضلات الساق ووقة عضلات السانيق عل دمى يومين
 باستخدام اختبار أىق تكرار واحد )MRI( وبالنسبة لاختيار القدرة اللاوهاةيئ
 استخدم على جهاز )TM) xelyC لتمديد عضلات الرجل بالتطويل الثابت وتم
 وضع فففقة فى الوريد الزندى الأمامى فى الساعد لأخذ عينات الدم بعد إجراء
 اختيار القدرة اللاوهاةيئ على الجهاز )الآلة( ف الاتجاه المضاد بعدد)0٥( مرة بسرعة

 ١٨0 فى الدةقيق وتم أخذ عينات الدم بعد الأداء مباشرة ى الداققئ )١،٣، (٥٠١٠
 وججعت عينات الدم ووضعت ف جهاز الطرد المركزى لفصل البلازما وكرات الدم

 Lictele فى تحليلها فورا لتقدير تركيز اللاكتات باستخدام جهاز تحليل اللاكتات
 yser and وأجرى اختبار )( للمستقل وزوجى لتقييم الخصائص الفردية ومؤشر
 التعب عل التوالى، وعبر عن مؤشر التعب بالانخفاض فى القوة العظمى )كنسبة
 مئوية للقيم الأولية( مع '٥ تكرار لتمدد عضلات الساق وأظهرت النتائج وجود
 فروق إحصائية بين الرجال والنساء ق لاكتات البلازما والقوة العضلية لتمدد
 عضلات الساق، والطاةق اللاوهاةيئ، حيث وفتق الرجال عل السيدات فى وقة تمدد
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 السانيق والطاةق الالوهاةيئ، ولم تظهر ااتنلجئ أى رفوق ف مؤشر التعب من الرجال
 )٠٤+٨١/( والسيدات )٢٤ + (/٢٢ ودق زاد تركيز اللاكتات بشكل دال
 إحصائيا فى البداية ووصل إلى أافقه فى الدةقيق الخامسة. وأظهرت هذه الدراسة أنه
 رمغ أن كبار السن من ارلاجل وفتيوقن عل كبار السن من السيدات فى القوة إلا أن
 مؤشرات التعب بين الاثنين لم تختلف كثيرا كا أظهرت ادلراةس أن رتامك
 اللاكتات بعد اختبار الطاةق اللاوهاةيئ لم يختلف بين الرجال والسيدات كبار السن
 وبالرغم من أن مؤشر التعب بين ابكر السن ايلث مؤشر التعب الذى وشده بي
 اابلنيغل من صغار انسل إلا أن تركيز الالاتكت فى البلازما أرهظ اافخناض مما
 يوحى بأن القدرة عى توليد اللاكتات دلى البالغين الكبار فى السن تضعف مع

 التقدم فى السن.
 دراسة اقتم ها كل من راتريسا. أ"وتلليج، ومارى أن جونسون")٥٩٩١(
 بعنوان: العوامل التى رتىقت وتشجع الازتلام بالتمرين دلى ابكر انسل من
 السيدات القاعدات وادبلانيت ى الأوعام)٠٦ -٠٧(ةنس ودهتف الدراةس إىل
 التعرف عل أسباب الإافقل على ممارسة التمرينات أو العزوف وتم اختيار العينة من
 السيدات البدينات من ابكر السن الالىت يتمعن بصحة جيدة وبلغ عددنه )٢٨١(

 سيدة وفمفق العنية إلى ثلاث مجموعات:

 المجموعة الأولى: الصحة وتعليم اللياةق مع التدريب والتمرين )XE( وعددمه
 )٦٧( سيدة. واومجملةع ااثلةين مجموعة اةحصل واميلعتل واللياةق فقط ودعدمه
 )٠٧( ديسة. واومجملةع الثالثة: المجموعة ااضلةطب وعددمه )٦٣( سيدة. ودق
 ألمك البرنامج )٨/( من السيدات وأجريت مقابلة شخصية للسيدات
 المشتركات فى المجموعة الأوىل واومجملةع ااثلةين بعد شهر من اشترامهك ف
 البرانجم ولتحديد العوامل المؤثرة على التزامهم أو عدم التزامهم بالبرنامج المقرح
 ودق عزت السيدات التزامهن إلى ثانية عوامل: تأثير الجرعة والاستكشاف، الوعى
 والرةبغ فى التحسين والاراقتء بالصحة اولةفيظ ادبلةين، ارلةبغ ق الحفاظ عل عادة
 اممرةس التمرين وااستكب تغير اسر ونع الأابسب التى ؤتدى إلى العزوف وعدم
 المارسة للتمرينات هو عدم القدرة عل الحفاظ عل عادة ممارسة التمرينات،
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 معارضة العائلة أو القائم عل الرعاية، أو تعارض الوفق أو العمل، المرض أو
 الإصابة والمشكلات الصحية ازملةنم، مشكلات تقويم الأعضاء والاستمتاع
 بأنشطة القعود )الجلوس( )عدم الممارسة( أكثر من الأنشطة البدنية. وأوصت نتائج
 الدراسة بالالتزام بالتمرينات دلى السيدات البدينات كبار السن عند الاشتراك مع

 برامج مناسبة لأعارنه ومستوى ايلمهفق واامفهنهم بالصحة والشعور بالأمان.
 دراسة اقتم ها فاطمة عبد الرحمن السيد )٠0٠٢( بعنوان: "تأثير برنامج
 ترويحى مقرح عل الإحساس بالوحدة النفسية للمسنين" بمحافظة الإسكندرية.
 ودهتف الدراسة إلى التعرف عل تأثير برنامج ترويى مقرح عل الإحساس
 بالوحدة النفسية للمسنين واستخدمت الباحثة المنهج المسحى واختيرت عينة
 البحث بطريقة عمدية من المسنين )بدار رحب جناكليس( وبلغ عددمه )٨٢( ممن
 تراوحت أعارمه بين )٧٦ -٨٧( سنة يعانون الوحدة النفسية، واقتم الباحثة
 بتصميم استارة استبيان للتعرف عل دمى ممارسة المسنين للأنشطة الترويحية
 واشتملت عل الأنشطة الآتية: فنون يدوية )خشب جلد رسم -تلوين(
 والأنشطة العقلية والألعاب اللغوية - الأنشطة الموسيقية - أنشطة الخلاء -
 الأنشطة الاجتاعية -رياضات وألعاب - وهاايت( كي] تضمن وتحمى البرنامج
 المقترح عل نشاط ترويى اجتماعى نشاط ترويجى رياضى -رحلة ترويحية إلى
 أماكن مختلفة فى نهاية الأسبوع واستخدمت الباحثة المنهج التجريبى عل مجموعة
 واحدة باستخدام القياس القبل والبعدى وأسفرت النتائج على مناسبة المقياس
 كأداة للقياس بالإحساس بالوحدة للمسنين -ووجود فروق دالة إحصائيا لصالح

 القياس البعدى ف دمى الإحساس بالوحدة النفسية.
 دراسة اقتم ها "ايفيلين سعيد عبد اله" )0٠٠٢( بعنوان "العادات الغذائية
 وجودة الحياة فى كبار البالغين. "حيث دهتف الدراسة إلى دراسة أثر زيادة السوائل
 المأخوذة خاصة الماء عل بعض المشكلات الغذائية ى مرضى البول السكرى من
 كبار البالغين وتم اختيار العينة من )٦٩( شخص من كبار السن الذين يعانون النوع

 الثانى للبول اكسلرى)2٤١ أنثى+٤٥ ذكر( تراوحت أعارمه ما نيب٠٦ -٢٨
 عاما، اختيروا من ثلاث مناطق مختلفة من محافظة القافهة وتم إعطاؤمه تعليات
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 لشرب عدد )٣( أكواب من ماء الصنبور ق الصباح الباكر ثم يتناولون إفطارمه
 وبعد مى }9 دةقيق من شرب الماء ويؤخذ كوب ماء قبل الغذاء وآخر قبل العشاء
 ولا يسمح بتناول أى أطعمة أو مشروبات إلا بعد مى ساعتين من تناول أى
 وجبة وعليهم اتباع ذها النظام لمدة شهر. ثم تم تقييم الحالة الغذائية لهم من خلال
 حساب عدد أكواب السوائل وعدد أكواب الماء المتناولة يوميا بالإضافة لحساب
 عدد الوحدات المتناولة من اللبن ومنتجاته، والخضر والفواكه، وحساب عدد
 ملاعق السكر ق الشاى يوميا ثم جمعت بيانات الطول والوزن لحساب معامل وزن
 الجسم للبالغين بالإضافة إلى ذلك، وأخذت عينات الدم الصائم )0ه( ملليمير
 مرتين لمعرفة قيمة الجلوكوز وحمض اليوريك وايقس ضغط الدم قبل وبعد تناول
 الماء وأظهرت النتائج أن السمنة المرتكزة فى منطقة البطن كانت واضحة بنسبة

 B.MI Index Mass Bady ( /٨٣.٣٣ ف الجنسين ك] وجد أن معامل مؤشر الجسم
 ف الفئة زائد الوزن )٤.٤٣/(، )٨٠٣٤( ى الجنسين كيا أظهرت النتائج أنه لا
 يوجد ارتباط بين معامل وزن الجسم والوزن الصحى. كا أظهرت النتائج أن انهك
 اختلاف حقيقى ف تحسين مستويات سكر الدم )الجلوكوز(، وحمض اليوريك

 وايقس ضغط الدم عند القيمة )ت(= .0.٠١

 دراسة اقم ها علل يحيى إبراميه )٢٠٠٢( بعنوان: دراسة تحليلية للخدمات
 والاحتياجات الصحية للمسنين بالمرازك الرياضية لكبار لسن "ودهتف الدراسة إلى
 التعرف عل الخدمات الصحية لكبار السن بالمراكز الرياضية لكبار السن
 بمحافظات جمهورية مصر العربية وأمه الاحتياجات الصحية لهم" واستخدم
 الباحث المنهج الوصفى للدراسات المسحية واريتخت عينة الدراسة من مجتمع
 الدراسة من المستفيدين من المراكز الرياضية لكبار السن بجمهورية مصر العربية
 لموازنة عام )٩٩٩١ -٠٠٠٢( والذى بلغ وفقا للإحصاءات )٣٤١١( مستفيد
 تراوحت أعارمه ما بين )٥٥:٥٦(ةنس من الجنسين، وبالنسبة لعينة البحث تم
 اختياراه بطريقة عشوائية من الممارسين فى المراكز الرياضية لكبار السن بلغ وقااهم )
 (٢٩٣ مشارك من مجموعة المشتركين والمارنيس ف نشاط لقاءات المراكز الرياضية
 لكبار السن وبالنسبة للسيدات بلغ عددنه )٧٤٢( سيدة، كا تم اختيار عينة
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 عشوائية من الإداريين والمدربين فى المراكز الرياضية بلغ عددمه )0٠١( مدرب
 وإدارى وتم جع البيانات عن طريق المقابلة الشخصية مع الخبراء وأعضاء هيئة
 التدريس بكليات التربية الرياضية والعاملين بوزارة الشباب المسئولين عن
 مشروعات رياضات كبار السن بجمهورية مصر العربية وبعض مديرى بيوت
 المسنين لتصميم استمارة الاستبيان وبلغ عددمه )0١( خبراء، كى اقم الباحث
 بتحليل الوثائق المتوفرة بوزارة الشباب لتعرض تقويم مشروع رياضات كبار السن
 بوضعه الرانه وتحليل العمل )المهام الأساسية والواجبات المناسبة لطبيعة العمل
 بالمراكز الرياضية لكبار السن(، واقم الباحث بتصميم استمارة استبيان لقياس
 الخدمات والاحتياجات الصحية اشتملت علل عدة محاور [خدمات الرعاية
 الصحية / خدمات التغذية الصحية السليمة/ خدمات نظافة البيئة/ صحة البيئة
 / خدمات الأنشطة الرياضية لكبار السن] كا تم عمل أداة لتقييم الاحتياجات
 الصحية بالمراكز الرياضية لكبار السن وشملت )أةيمه الغذاء المتوازن / لصحة
 الشخصية / الكشف الطبى الدورى الشامل / الرعاية الصحية / الأمان
 والإسعافات الأولية الصحية الشخصية / الاافهامت والاحتياجات الترفيهية
 الرياضية(. وأسفرت النتائج عن أن أكثر الاحتياجات والخدمات الصحية لكبار
 السن هى الرعاية ذهله المراكز وإعادة لقاءات المراكز الرياضية لكبار السن. وأوصى
 الباحث بضرورة الأخذ بنتائج دراسته مع مراعاة وصف البرامج والخطة للمراكز
 الرياضية لكبار السن التابعة لوزارة الشباب لتقديم أفضل خدمات لقابلة

 الاحتياجات الصحية الضرورية لكبار السن.
 دراسة اقتم ها فاطمة اهمش عل )٨٩٩١( بعنوان "وضع استراتيجية الرياضة
 لكبار السن فى جهورية مصر العربية" ودهتف الدراسة إلى وضع استراتجية لرياضة
 كبار السن وجهورية مصر العربية واختيرت عينة البحث من )٢ه( مسئولا عن
 مشروعات وبرامج الرياضة للجميع و)٦١٦( مستفيدا من مشروعات الرياضة
 لكبار السن واستخدمت الباحثة أدوات لجمع البيانات منها المقابلة الشخصية مع
 المسئولين والمستفيدين للاستفادة من خبرات المسئولين ق بناء استراتيجية الرياضة
 لكبار السن وأسفرت النتائج عن وجود فروق دالة إحصائيا من الفئات العمرية
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 للرجال ولصالح من هم ث سن رتتاوح ما نيب)٥٦ -٥٧(ةنس، كا وجدت رفوق
 دالة إحصائيا من الفئات العمرية ديسللات واصلحل من هم ف سن تراوح ما بي
 )٥٣ -٥٤( سنة، مراعاة البرنامج للحالة الصحية، وأوتص الباحثة انببء
 استراتيجية للرياضة للجميع لكبار السن كنظام يدعو للمارسة لمختلف افقاعت
 الشعب من كبار السن وفقا لاحتياجامه ودقرامهت واستعداداتهم، وتثقيف ابكر
 السن بأةيمه ممارسة التمرينات البدنية ى تحسين الحالة الوظيفية لأجهزة الجسم من
 خلال وسائل الإعلام المختلفة والدعوة لممارسة ارلايةيض للجميع، كبا أوتص
 الباحثة ببناء برامج رياضية ابكلر السن ؤمةسس رطبق علمية مع توفير المدربين

 المؤنيله لإدارة مشروعات رياضة ابكر انسل.
 دراسة اقتم ها "كوثر محمود رواش" (١٩٨٧ ونعبان: "أثر برنامج تمرينات
 مقرح عل الرضا عن الحياة دلى ابكر السن"يدف إلى تبصر كبار السن بأةيمه
 مزاولة الرياضة والتدريب عليها وبيان فائدتها ى ااحملةظف عل كفاءه أجهزة الجسم
 الفسيولوجية والكفاءة البدنية وذلك عن طريق اختيار السباحة كأدح الرياضات
 التى أجمع الخبراء والعديد من الأبحاث عل فائدتها فى ذها المجال وتم اختيار المنهج
 التجريبى هذه الدراسة واختيرت العينة بطريقة عشوائية من الرجال المسنين حيث
 بلغ وقااهم)0٦( فردا مسنا تتراوح أعارمه من ٥٧ -٣٦(ةنس وأرفست النتائج
 عن إظهار أةيمه مزاولة الرياضة والتدريب عليها للمحافظة عل كفاءة أزهجة

 الجسم الفسيولوجية والكفاءة البدنية
 دراةس اقم ها إبراميه عبد رهب خليفة )٠0٠٢( بعنوان:-"رياضة انينسمل بين
 الأةيمه واقيبطتل والااجتاهت المستقبلية" ودهتف الدراةس إلى التعرف عل الحالة
 الصحية وارلايةيض للمسنين والتعرف عل المشكلات التى نحول دون ممارسة
 رايةض المشى وتم اختيار المنهج التجريبى لاملةمئ ذهله الدراسة كا تم اختيار عينة
 اثحبل من )٠٠٦(صخش مسن من ايسنجلن ممن يراوح أعارمه من )٥٥: (٧٥

 سنة واقم الباحث بتصميم برامج رياضية للمشى واقف وتسمللى الصحى لأفراد
 العينة حيث قسم إلى برنامج المشى وتسمللى اىحصل الألق من المتوسط ووه يتميز
 بالسهولة من حيث الشدة ووطل تفرة ااملرةس وانيبس المبتدنيئ اامملرنيس الجدد
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 لرياضة المشى ويناسب الذين يتميزون بالوزن الزائد والسمنة والأشخاص غير
 المارسين للنشاط البدنى لعدة سنوات كا صمم الباحث برنامج للمشى يتميز بشدة
 الوحدة التدريبية وأسفرت النتائج علل ضرورة ممارسة كبار السن لرياضة المشى
 بانتظام والتشجيع عل ممارسة هذه الرياضة واشتراك المسنين من الجنسين ن برامج
 رياضية مقننة لتأخير اظمفه الشيخوخة وأةيمه وضع استراتيجية وقةيم لنشر الثقافة
 الرياضية دلى المسنين وضرورة إجراء الكشف الطبى الشامل عل أى شخص يبلغ
 رمعه أكثر من ةنس٣٥ قبل المشاركة فى أى برنامج ايللةق البدنية وأةيمه وجود ما
 يسمى بالأجندة الرياضية خاصة بكل مسن يدون ها ايقاست مكونات الجسم /
 بعض القياسات الفسيولوجية )معدل ضربات القلب/ التنفس/ السعة الحيوية /
 معدل استهلاك الأكسجين، العتبة الفارةق الهوائية واللاوهاةيئ/ نسبة الكوليسترول
 ف الدم/ ... إلخ(. وأوصى البحث بضرورة تبنى الدولة لبرامج مقننة للمشى
 والتشجيع عليها دلى كبار السن با يتناسب مع الحالة الصحية ووجود مدربين

 متخصصين للإشراف عل تنفيذ هذه البرامج.
 دراسة اقتم ها "سلوى عبد الهادى شكيب" )٣٩٩١( بعنوان "برنامج
 تمرينات مقترح واثره علل بعض المتغيرات الفسيولوجية والنفسية ومستوى الأداء
 للأنشطة الحركية اليومية لكبار السن" ودهتف الدراسة إلى التعرف عل تأثر
 البرنامج المقرح عل النبض وضغط الدم وسرعة التنفس والسعة الحيوية المعامل
 الحيوى للسعة الحيوية، كا استخدمت الباحثة المنهج التجريبى للقياس القبل
 والبعدى عل عينة من كبار السن بلغ وقااهم )٠٢( سيدة متوسط أعارنه )١٦(
 سنة واستخدمت الباحثة مقياس الجانب النفسى باستخدام استفتاء )ماسلو(
 للطائنية النفسية وايقس وتسمى أداء الأنشطة الحركية اليومية وأسفرت النتائج عن
 وجود فروق دالة إحصائيا بين القياسين القبل والبعدى عل عينة البحث لصالح
 القياس البعدى ق المتغيرات الفسيولوجية،كا أسفرت النتائج عن وجود فروق دالة
 إحصائيا لصالح القياس البعدى ف المتغيرات النفسية )الطمأنينة النفسية( كىا
 وجدت فروق دالة إحصائيا لصالح القياس البعدى ى اختبار الأنشطة الحركية
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 اليومية، وأوصت الباحثة بضرورة الأخذ بنتائج ادلراةس لعينة من الكبار التى ف
 أعار مختلفة.

 دراسة اقتم ها "نفيسة حسن البنا" )٠٠٠٢( بعنوان: الرعاية الغذائية
 للمسنين" ودهتف الدراسة إلى تحديد الاحتياجات الغذائية للمسنين وأوتحض
 ادلراةس أن احتياج المسنين إلى الطاةق يقل بتقدم العمر نتيجة للانخفاض اىعيبطل
 فى عمليات التمثيل الغذائى بالإضافة إلى التراجع ف النشاط الجسانى لكبار السن
 والذى يؤدى إلى المزيد من الانخفاض ى احتياجات الطاةق وتوصى اوتلايصت
 الغذائية اليومية الأمريكية بخفض كيمة الطاةق الموصى جها بعد عمر انيسمخل
 بمقدار )0٠٦( كيلو سعر للرجال، )٠٠٣( كيلو سعر للمرأة يوميا مع الأخذ ق
 الاعتبار أن الوجبات اليومية التى وتحتى عل ألق من )0٠٨١( كيلو سعر غالبا ما
 تكون انةفق ى كمية البروتين والكالسيوم وادحلدي والفيتامينات وأوتص ادلراةس
 بتناول ما مقداره واحد جرام بروتين لكل كيلو جرام من وزن جسم المسن يوميا مع
 ملاحظة إن تكون كمية البروتين جيدة من الناحية البيولوجية، وأوصت الدراةس
 عى الإلاقل من السكريات البسيطة وزيادة كمية اركلوبديهرات ادقعملة والأايلف
 ف وجبات المسنين عل أن لا تقل نسبة الطاةق من الكربوديهرات عن /.٥٥ من
 السعرات الكلية اليومية كي] أوصت الدراةس إلى خفض وتسمى الكوليسترول ف
 الدم وبالتالى يقلل من خاطر الإصابة بأرماض القلب التاجية وإلا تزيد كمية
 الكولسترول ف الوجبات اليومية عن ٢٥٠ ملجم وألا تزيد نسبة الدوهن المشيعة
 عل '\7 من الطاةق الكلية اليومية. كيا اوصت الدراةس بالاافهم بالأطعمة اةينفل
 بالأملاح المعدنية ولاقةي المسن من بعض الأمراض مثل افهةش ااظعلم والتى تنتح
 عن الميزان السالب للكالسيوم فى الجسم ولعدم تناول الألياف ومنتجاتها ف وجبات
 المسنين وعدم التعرض الكاق لأشعة الشمس الفوق ةيجسفنب. وأوتص

 بالتوصيات الغذائية المسموح ها للمسن من الكالسيوم بألالقي المتناول من ·0٠١
 ­٠0٥١مجلم يوميًا بالنسبة اسنللء من اطقنعا اثمطل وألا يقل وتسمى الزكن فى
 لايزام الدم عن )٠٢ -٧٢/( للمسنين بحيث يتناول الرجل ا٥ ملجم وياًيم
 والمرأة ١٢ ملجم/ يوميًا،وضرورة تناول المسنين مضادات الأكسدة من فيتامينات
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 )ه( و)ج( و)د( لخفض خاطر عمليات الهدم المرتبطة بالشيخوخة وضفخ خاطر
 الإاصةب بامراض ابلقل الأوةيع ادلومةي وأرماض ابلقل الناةيج.

 أمه تتانج وتوصيات الأبحاث كبار السن
 لقد أرجتي ادعلدي من الأاحبث اةيملعل فى مجال كبار السن دلراةس تأريث اممرةس
 الأةطشن الرياضية بأونااهع وأاكشاهل وأاحاهل اةفلتخمل عل تحسين الصحة واللياةق

 ادبلةين لديهم وكانت أمه ما توصلت إةيل تلك ادلرااست هى :
 ةلوازم-١ التمرينات ادبلةين بانتظام من لاخل برنامج منتظم أنكم افيفختل من
 دحة آلام ادصلر وارفتعا اطغضل وسرعة اضبنل و دحوث اةطلجل الدموية

 اببلقل و اافخنض نسبة اوكلرتسلول .

 ىرجلا-٢ و ركوب الدرااجت ابكلر انسل ؤيرث على الناحية اويسفلولةيج
 واافخنض نسبة ادلنه ف امسجل و وزن امسجل و دعمل اضبنل لاخل المعل

 الألق من الحد الأىفق.
 ةسرامم-٣ ارلايةض مع برانجم ذغاىئ مقنن ابكلر انسل ينقص اولزن و يحن من

 افكءة ااهجلزني ادلورى و اىسفنتل.
 ةسرامم-٤ الأةطشن ارتلوةيحي الرايةيض تؤثر عل بعض عناصر اايللةق ادبلةين،
 حيث زتدي وقة عضلات امسجل ويحسن ارسلةع الااقتنةيل والمحتل ويزدي

 اةعسل اويحلةي.

 ه-اممرةس ارلايةض لها تأريثات و نتائج إاجيةيب عل ايحة
 انينسمل اةيسفنل واةيلقعل و الااتجةيع و كذلك ادبلةين.
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