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سن الیأسالمرأة الریاضیة وتأثیر تعویض الهرمونات المتوقفة بعد
دحموني السعید: الأستاذ

:الملخص
إن نسبة وفیات الإناث نتیجة للأمراض الوعائیة القلبیة المنخفضة مقارنة بالذكور قد عرفت منذ 

والإصابة بهذه الأمراض ) oophorectomy(قرون، إلا أنه لم تعرف العلاقة الموجودة بین نزع المبایض 
ولم تعطى دراسة هذه العلاقة أهمیتها إلا في العشریتین الأخیرتین، مما سمح إلا في بدایة القرن الحالي، 

.بتسلیط الكثیر من الأضواء على كیفیة تأثیر هذه الهرمونات على سریان الدم وتصلب الشرایین
والاترادایل ) Progestrone(واتضح أن تعویض الهرمونات المبیضیة خاصة البروجسترون 

)estradiol ( تتوقف بعد سن الیأس یقي الإناث من الأمراض الوعائیة القلبیة والوعائیة العصبیة التي
)cardiovascular and cerebrovascular diseases.(

وقد وجد أن التغیرات الفسیولوجیة التي تحدث مع بدایة سن الیأس نتیجة لتوقف إفراز هذه الهرمونات 
تنظیم أن تعویض هذه الهرمونات المتوقفة یؤدي إلى إعادة تؤدي إلى ضعف الحركیة الوعائیة للدم، ووجد 

والتي تمیز بدایة ) إلى بعض الأنسجة(عدد من الحالات غیر الطبیعیة الناتجة عن انخفاض تدفق الدم 
كتوقف الدورة الشهریة والنوبات الحراریة والجفاف المهبلي وغیر ذلك، حیث أن توقف : مرحلة سن الیأس

أما . إلى انخفاض تدفق الدم إلى الرحم ونقص تحفیز الأوعیة الدمویة لعضلة الرحمالدورة الشهریة یرجع
الحالة الثانیة فتعكس العلاقة المتبادلة بین النوبات الحراریة ومستوى كل من الأدرینالین والنورأدرینالین في 

از الكاتبكولامینات الدم، وهذا یعني أن انخفاض مستوى هرمون الاسترادایل یؤدي إلى عدم التحكم في إفر 
)catecholamines (من النهایات العصبیة.

أما الجفاف المهبلي فیرجع إلى انخفاض نسبة تدفق الدم إلى أنسجة المهبل ونقص الإفرازات المهبلیة بعد 
.سن الیأس

لیة لذلك فإن المرأة الریاضیة تعاني أكثر من هذه التغیرات الفسیولوجیة نظرا لاحتیاجها الكبیر لنسب عا
من الدم أثناء المجهودات البدنیة وكذا تطور أجهزتها الوعائیة القلبیة لمسایرة الاحتیاج الزائد، إضافة إلى 
التركیز الذهني الذي تحتاجه للأداء الحسن، وبهذا فإن لتعویض الهرمونات المبیضیة أهمیة عظمى 

.للنساء في مرحلة سن الیأس عامة وللریاضیات بصفة خاصة
الاستنتاجات في وقتنا الحالي تعتمد على عدد غیر كافي من الدراسات، وإن عدد من الأسئلة إن هذه 

حول آلیة تأثیر الهرمونات على الحالات السابقة تبقى دون إجابات واضحة وتتطلب المزید من الدراسات 
.المخبریة
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ABSTRACT:
The observation of women die less frequently than men as a result of cardiovascular

disease has been known for centuries. However, it is only in the early half of this century that
oophorectomy was related to the developpment of atherosclerosis, and only within the last
two decades that the relationship between hormone actions and the pathogenesis of
atherosclerosis have begun to become clarified. It does appear that prevention of
cardiovascular disease could well become an indication for estrogen replacement after
menopause.

Effects of hormone imbalance after menopause, and consequently dificiency on vasomotor
control are clinically significant and hormone treatment appearts to be effective in the
management of a variety of conditions due to abnormal blood flow which are the most
common manifestations of the menopause cessation of mences, hot flashes and vaginal
dryness. These phenomena reflect the effect of estradiol dificiency on one or another blood
flow mechanism. Cessation of mences reflects decrease in uterine blood flow and diminished
slimulation of endometrial arteriols. Hot flashes correlates with altered serum adrenaline and
serum noradrenaline levels reflecting loss of control of catecholamine release from nerve
endings when estradiol levels are deficient. Vaginal dryness is due to decreased blood flow
and lack of lubrication after menopause. However, athlete women suffer more from these
physiological changes after menopause. Since they need more flow during physical exercices,
and more moral stability for their better performance. Thus hormone replacement after
menopause is very beneficial for these athletes.

At the present time, this conclusion is based on a variety of reseach studies, although many
questions about mechanisms of hormone actions remain to be studied.

:مقدمة
صحیح أن البنیة الجسدیة للمرأة تختلف عن بنیة الرجل، وبذلك لا تمتلك نفس الإمكانات البدنیة، 

أما جسم %42حیث أن جسم الرجل أكثر تحملا وخشونة ونسبة وزن العضلات به تصل إلى حوالي 
ل نسبة وتص%35المرأة فیكون أقل تحملا وأكثر مرونة وتناسقا، وتصل نسبة وزن العضلات به إلى 

ولهذا فإن الكثیرین من العاملین في المجال الریاضي أو خارجه في . من نسبة قوة الرجل%60قوتها إلى 
مجتمعاتنا یتعاملون مع المرأة الریاضیة وكأنها من الجنس الثانوي الأهمیة، وذلك یعود إلى النظرة 

وممّا رسخ وأطال من . ن الرجلالاجتماعیة السائدة التي تصنف المرأة على أنها إنسان أضعف بكثیر م
حتى لدى عدد (عمر هذا الاعتقاد هي تلك العادات والتقالید القدیمة الموروثة والتي وجهت نظرة المجتمع 

إلى الإیمان والتأكد المسلم بهما بأن ذلك صحیحا، فكم من ) كبیر من النساء خاصة في بلادنا العربیة
ل التركیب الفسیولوجي والتشریحي والمعرفة الحقیقیة لطبیعة فعالیة حرمت منها المرأة سابقا نتیجة لجه

).25-1(ومقدرة وتعضي المرأة 
صحیح أنه هناك اختلافا واضحا وظاهرا بین المرأة والرجل ولیس فقط من الناحیة الجنسیة أو 

ت على المورفولوجیة، لكن أیضا من الناحیة الفسلجیة والنفسیة، لكن الخطأ أن ینظر إلى هذه الاختلافا
.أنها نقاط ضعف وعدم مساواة



للثقافة البدنية والرياضيةالمجلة العلمية 

1997السنة  02العدد 
سنویةمجلة علمیة

محكمة 

المدرسة العلیا لأساتذة التربیة
بمستغانمالبدنیة والریاضیة

20

حیث یتبین أن بعض هذه الاختلافات تعتبر نقاط قوة لا یمكن للرجل أن یتحصل علیها من بینها 
موضوع هذا البحث الذي من خلاله سنحاول إعطاء فكرة موجزة لإیضاح عدد من مزایا الأنوثة رغم 

بیة والمخبریة، والتي حالت دون وصولنا یعیة والتدر مواجهتنا لعدد كبیر من المعضلات والمشاكل الاجتما
العربیة وذلك للصفات الاجتماعیة للمرأة . إلى الهدف الحقیقي الذي سطر قبل الشروع في هذا البحث

حالیا والتي تكون مرتبطة مباشرة مع مكانة المرأة في المجتمع، فالریاضة في حد ذاتها تدمج السلوكات 
والتي لها صفة اقتصادیة وأخلاقیة وجمالیة وبیداغوجیة وسیاسیة وصحیة، هذه والعادات والضوابط والقیم

المجموعة من المظاهر تساعد كثیرا في المضي قدما باللحاق بركب الحضارة التي تجاوز أمتنا العربیة 
.وذلك لانشغال شعوبنا بما لا ینفع ولا یدفع قاطرة التقدم إلى الأمام

یاضة خاصة المجال الطبي منه منذ العشریات الأخیرة من هذا القرن، ولقد أثیر موضوع المرأة والر 
فالحدیث عن المرأة والریاضة في المجال الطبي لا یعني بالضرورة مقارنة الجنسین، بل یهدف إلى بحث 
الفروقات الفسیولوجیة والتشریحیة محاولة للوصول إلى الوسائل والطرق المؤدیة إلى أعلى مردودیة ممكنة 

أي عدم وجود (ستویات أعلى، ولقد تبین أنه من الخطأ أن ینظر إلى الطفولة بنظرة حیادیة وإلى م
وذلك لأن التغیرات الفسیولوجیة والتكوینیة والنفسیة یبدأ بعضها في ) اختلافات بین الجنسین في هذا السن

.مرحلة الجنین خاصة بعد بدأ نمو العظام
تساوى نسبیا بالنسبة للجنسین إلى غایة سن السادسة، غیر أنه بعد وقد أثبتت التجارب أن اللیاقة البدنیة ت

هذا السن تختلف طریقة أداء التمارین الریاضیة بین الجنسین فیطغى علیها طابع التنسیق والترتیب 
.الحركي عند الإناث ویمیل الذكور غلى التمارین الصعبة التي یظهر فیها عامل الشجاعة والقوة

لمرأة الریاضیة مع نوع التمارین والاختصاص الریاضي الذي تمارسه، سواء من الناحیة ویتأقلم جسم ا
فیلاحظ نمو عضلات من الجسم دون أخرى وتتطور قدرات . المورفولوجیة أو الفسیولوجیة أو النفسیة

الأداء لأعضاء معینة، إلا أن التطور أو التأقلم المشترك الذي یحصل لمعظم الریاضیات هو تلك 
غیرات التي تحدث للوظائف الفسیولوجیة خاصة جهاز الدوران، هذا الأخیر الذي یعتبر محور التغیرات الت

والعملیات الحیویة التي تتم في أجهزة الجسم المختلفة، حیث تزداد السعة القلبیة وترتفع معها نسبة تدفق 
السامة والفضلات وثاني الدم إلى الأنسجة وتتطور معها سرعة عملیة تخلیص هذه الأنسجة من المواد

أكسید الكاربون، وبذلك نجد أن خلایا الریاضیات أقل تحملا لهذه الفضلات وأكثر طلبا للأوكسجین 
.والغذاء

. ذلك فإن مداومة التمارین الریاضیة تؤدي إلى تغیرات یومیة في الإفرازات الهرمونیة الأنثویةإضافة إلى 
المواد الدهنیة التي قد تترسب في الشرایین الدمویة وبذلك فإن هذه الهرمونات التي تساعد في التخلص من

للتمارین الریاضیة دور صحي هام وهذا ما یفسر نسبة الوفیات المنخفضة لدى الإناث من الأمراض 
.الوعائیة القلبیة
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مع كما أن المرأة الریاضیة تحتاج إلى كمیات هامة من الأغذیة وبذلك یتأقلم الجهاز الأیضي لها 
یساعد كثیرا في هدم المواد الدهنیة التي تعتبر الكمیات الیومیة وتنوعها، وأن احتیاجها الزائد للطاقة 
).180-9(مصدرا هاما لتزوید الخلایا العضلیة بالسعرات الحراریة 

بها، وبهذا یمكن القول بأنه یحدث لفسیولوجیة المرأة الریاضیة تغیرات كبیرة تصاحب التمارین التي تقوم 
حیث تزداد السعة القلبیة وتدفق الدم وتنشط الدورة الدمویة مما یؤدي إلى تخلیص الأوعیة الدمویة والخلایا 

حیث ) البروجسترون والاسترادایل(من المواد الزائدة عن الحاجة أو السامة بمساعدة الهرمونات المبیضیة 
وفرة بذلك مخزون طاقوي كبیر لإمداد الخلایا یرتفع أیض المواد الدهنیة التي تتناولها الریاضیة یومیا م

.العضلیة به من جهة وكذلك تخلیص الجسم من تأثیراتها غیر المرغوب فیها من جهة أخرى
Arethrosclerosisتصلب وانسداد الشرایین 

تحتل نسبة الوفیات من جراء الأمراض الوعائیة القلبیة في العالم حالیا المرتبة الأولى بما یقارب
التي تعتبر حالیا الناتجة عن الأمراض السرطانیة والأورام ) %23(، تفوق بذلك نسبة الوفیات 40%

لذلك فإنه عكس ما یتوقع الكثیرون فإن احتمال ). 20-2(معضلة العصر وتهدد حیاة الملایین من البشر 
.الإصابة بالذبحة القلبیة في مجتمعاتنا أكثر بكثیر من احتمال الموت بالسرطان

وهذا یقودنا إلى التساؤل عن أسباب ومحفزات ومساعدات هذه الإصابة، وتكون دائما إجابة جراحي 
في ) الكولسترول(القلب والمهتمین بدراسة جهاز الدوران أن المشكلة ترسب كمیات من المواد الدهنیة 

طرها تلك التي تصیب وأخ. الأوعیة الدمویة مما یقلل من مرونتها ثم انسدادها تماما مع مرور الوقت
).الشرایین التاجیة(الشرایین الدمویة المغذیة لخلایا عضلة القلب 

حیث تبدأ آلیة إصابة الوعاء الدموي بحدوث انتفاخ للطبقة المبطنة الداخلیة له نتیجة لتجمع غیر عادي 
رسب كمیات یلي ذلك ت). خلایا عضلیة ملساء وخلایا مناعیة خاصة الملتهمات(لعناصر خلویة مختلفة 

من جزیئات الكولسترول المتواجدة باستمرار في الوعیة الدمویة، وهذا یؤدي إلى ضیق الوعاء الدموي، 
- 6(فیصعب بذلك إیصال المواد الغذائیة والأوكسجین إلى النسیج أو العضو الذي یغذیه هذا الشریان 

672.(
ي نتناول منه كمیات معتبرة في غذائنا ومن هنا نلاحظ أن المشكلة الأساسیة هي جزیئات الكولسترول الذ

الیومي إلى الكمیات التي یصنعها جسمنا یومیا، فهل هذا یعني أن حل هذه المعضلة یكمن في الاستغناء 
عن هذه المادة نهائیا من غذائنا ؟

للإجابة على ذلك یجب أن نعرف بأن أغشیة كل خلیة من خلایا جسمنا خاصة العصبیة منها تحتوي 
إضافة إلى ذلك فإن . معینة من جزیئات الكولسترول التي تدخل في التركیب القاعدي لهاعلى نسبة 

الستیرویدیة كیمیائیة أو قالب لعدد من هرمونات الجسم خاصة) Precursor(الكولسترول یعتبر كبادئة 
.منها ذات الدور الفعال
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1.5ویحتاج الفرد البالغ منه یومیا ما یقارب . وهذا ما یفسر تواجد الكولسترول في أوعیتنا الدمویة
خاصة مخ الحیوان وصفار البیض ومشتقات (غرام، ثلث هذه الكمیة یكون مصدره الغذاء الیومي 

.لسترول محلیا، أما الثلثین الباقیین فإن مصدرهما الكبد الذي یقوم بتصنیع الكو )الخ...الحلیب
غرام فإن احتمال إصابة الأوعیة الدمویة بالتصلب 6غیر أن ارتفاع نسبة الكولسترول في الدم إلى حوالي 

).805- 1(والانسداد تصبح أكیدة 
:أیض الكولسترول

یعتبر الكولسترول مادة دهنیة لا تذوب في الماء، یتم امتصاصها من الأمعاء ویتواجد في الدم على 
، فبعد وجبة غذاء دسمة یلاحظ كمیة كبیرة من هذه الحبیبات )بروتینیة- دهنیة(بیبات لیبوبروتینیة شكل ح

بعدها تحمل جزیئات الكولسترول من ). 24- 2(في الدم بعد ثمانیة ساعات یصل معظمها إلى الكبد 
معظم أنسجة إلى) LDL)Low Density Lipoproteinالكبد بواسطة جزیئات لیبوبروتینیة قلیلة الكثافة 

.الجسم
بمستقبلاتها المتواجدة على أغشیة خلایا الجسم مما LDLوعند وصولها إلى الخلایا ترتبط جزیئات 

یسهل عملیة دخول الكولسترول إلیها، أین یتم استغلاله سواء في تكوین أغشیة الخلایا الجدیدة أو في 
عن طریق جزیئات ) لأنه لا یهدم(إلى الكبد یعود الكولسترول ). 3233- 3(تكوین جزیئات حیویة أخرى 

من هنا ). HDL)High Density Lipoproteinلیبوبروتینیة أخرى تدعى باللیبوبروتینات عالیة الكثافة
فإذا كانت نسبة . LDLوHDLنستنتج أن نسبة تواجد الكولسترول في الدم تعتمد على توازن جزیئات 

LDL إلىHDL في الإناث فإن خطر إصابة الشرایین بالتصلب 2.65في الذكور واقل من 2أقل من
في الذكور فإن الإصابة بانسداد الأوعیة تصبح 5تنعدم تقریبا، أما إذا ارتفعت هذه النسبة إلى أكثر من 

).233- 15(أكیدة 
فة أو الجدید القادم من وبعد وصول الكولسترول إلى الكبد سواء القادم من أنسجة الجسم المختل

LDLالوجبات الغذائیة أو ذلك الذي تم تصنیعه محلیا، تبدأ الدورة مرة ثانیة، حیث تحمل جزیئات منه في 
وتنطلق في أنسجة الجسم المختلفة أما الفائض عن الحاجة فیتم تحویله إلى أملاح صفراویة تفرز في 

.یةالأمعاء وتطرح إل الخارج أو قد یعاد امتصاصها ثان
، كلما كان خطر إصابة الأوعیة LDLمقارنة ب HDLوبذلك یمكننا القول أنه كلما ارتفعت نسبة 

).25-2(الدمویة منخفضا والعكس صحیحا 
یئات الكولسترول نفسها بل في ز من هنا نخلص إلى القول أن مشكلة انسداد الشرایین لا تكمن في ج

. بدالجزیئات المسؤولة عن نقلها من وإلى الك
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Atherosclerosis: آلیة

من قبل المنظمة )AtheromatoseأوArtheromeأو قد یدعى أیضا( Atherosclerosisعرف 
العالمیة للصحة على أنه مرض یصیب الشرایین الكبیرة والمتوسطة نتیجة لإصابتها بتجمع مخروطي 

تبدأ عملیة تصلب ). 722-5(وكالسیوم الشكل لمعقدات سكریة ودهنیة ومكونات الدم وأنسجة دهنیة 
الشرایین أو انسداده نهائیا بحدوث خدوش أو تهتكات للخلایا الطلائیة المبطنة لهذه الشرایین نتیجة 
لارتفاع ضغط الدم أو لحالات نفسیة أو نتیجة لمواد كیمیائیة كالأدویة والتدخین والمخدرات وغیر ذلك 

دمویة حول هذا التفكك الخلوي وتقوم بإفراز عامل النمو ، عند ذلك تتجمع الصفائح ال)1478- 10(
)Plated Derived Growth Factor .( هذا الأخیر الذي یحفز خلایا العضلة الوعائیة الملساء على

التضاعف، كما یجذب الملتهمات المناعیة إلى مكان الإصابة بسرعة، غیر أن هذه الملتهمات تقوم 
ة ولأن الصفائح الدمویة تفرز أیضا عاملا یدعى ، خاصLDLبإدخال كمیات كبیرة من 

Malondialdehydeوبهذا یكبر حجم الملتهمات وتصبح عبارة عن خلایا كبیرة . الذي یسهل هذه العملیة
نتیجة لانخفاض مستقبلاتها على LDLذات طبیعة رغویة لزجة، وممّا یسهل في ذلك هو ارتفاع نسبة 

الجسم وبالتالي زیادة ترسب الكولسترول في هذه الأماكن، ومع مرور الزمن تكبر هذه الصفائح 
الكولسترولیة ویفقد الوعاء الدموي مرونته ثم یتم انسداده تماما، وبالتالي موت النسیج أو العضو المسؤول 

).672- 6(عن إمداده بالدم 
:ودور الهرموناتAtherosclerosisالمرأة الریاضیة و

عرف منذ القدم أن نسبة وفیات الإناث من الأمراض الوعائیة القلبیة تكون منخفضة مقارنة لقد 
، وجلت إحصائیات الدراسات الوبائیة أن نسبة وفیات الإناث اللاتي یعوضن )366- 8(بالذكور 

، )519-13(واضح خاصة لدى الریاضیات الهرمونات المتوقفة بعد سن الیأس كانت منخفضة بشكل 
وأوضحت الدراسات الأیضیة والبیوكیمیائیة تأثیر الهرمونات المبیضیة على أیض الكولسترول وحمایة 

م التوصل إلى اكتشاف ولقد ت). Atherosclerosis)4 -188النساء الریاضیات من الإصابة بمرض 
الخلایا العضلیة الملساء للأوعیة الدمویة والخلایا وجود مستقبلات الهرمونات المبیضیة على أغشیة 

.الطلائیة المبطنة لها
وهذا ما یفسر تثبیط تكون الصفائح الكولسترولیة في أوعیة الإناث وانعدام أو قلة إصابة هذا الجنس 

).1682- 18(بهذه الأمراض الخطیرة 
قبل %0.5لوعائیة القلبیة التي لا تتعدى وممّا یؤكد هذا هي نسبة الوفیات الناتجة عن الأمراض ا

، غیر أن هذه النسبة ترتفع في هذا السن لدى الذكور إلى )أي قبل مرحلة سن الیأس(في الإناث 45سن 
ثم ترتفع هذه النسبة في كلا الجنسین بعد سن ) أي ما یقارب الخمسة أضعاف مقارنة بالإناث(2.9%
74على هذه النسبة إلى غایة عوضن الهرمونات المتوقفة یحافظنإلا أنه تبین أن النساء اللواتي ی. 45
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غیر أن الآلیة الحقیقیة لتأثیر الهرمونات على الأوعیة الدمویة لازالت غامضة، وقد حاول عدد ). 24- 2(
من الباحثین إیضاح هذه الآلیة التي قد تكون إما بتأثیر الاستروجین على النواقل العصبیة والتي بدورها 

لخلایا المبطنة الداخلیة للأوعیة الدمویة أو أن الهرمونات تؤثر مباشرة على هذه الخلایا عن طریق تحفز ا
إذ وجد مخبریا أن كل من النورأدرینالین والأستیل كولین یحفزان ). 1682- 18) (11- 1(مستقبلاتها 

ن إلى انقباض هذه الأوعیة ارتخاء الأوعیة الدمویة في وجود الخلایا الطلائیة المبطنة لها إلا أنهما یؤدیا
).800-7(في غیاب الخلایا المذكورة 

التي تساعد في التخفیض من HDLإضافة إلى ذلك فإنه وجد أن الهرمونات ترفع من مستوى جزیئات 
فإنه في وقتنا الحالي تبقى الآلیة الدقیقة لهذا). Atherosclerosis)2 -45نسبة إصابة الأوعیة بمرض 

لتأثیر الهرمونات المبیضیة على الأوعیة الدمویة واضحة، لكن توجد هناك عدد من الحالات السریریة 
التي تعزى إلى اضطراب وصول الدم إلى بعض الأنسجة ویرجع السبب في ذلك إلى الهرمونات المبیضیة 

) ات الحراریة وصداع الرأس والجفاف المهبلي وتوقف الدورة الشهریةالنوب(خاصة بعد ارتباط هذه الحالات 
، فالنوبات الحراریة تعكس العلاقة )292-6(بسن الیأس بعد توقف إفراز الاستروجین والبروجسترون 

المتبادلة بین آلیة توزیع الحرارة تحت التركیز الحراري الموجود في تحت السریر البصري بالمخ ومستوى 
رینالین والنورأدرینالین في الدم، وهذا یعني أن انخفاض هرمون الاسترادایل یؤدي إلى عدم كل من الأد

).235- 12(التحكم في إفراز الكاتیكولامینات من النهایات العصبیة 
إلا أن تعویض الهرمونات المبیضیة المتوقفة بعد سن الیأس أعاد كل الحالات غیر الطبیعیة السابقة 

).230- 17) (293-16(بیعیة إلى حالتها الط
وبهذا یمكن القول أن تاقلم جسم النساء الریاضیات كما سبق الإشارة إلیه أثناء حیاتهن الریاضیة وتعود 
خلایهن على كمیات الدم العالیة وعدم إصابة معظمهن حتى عند تناولهن لكمیات عالیة من الكولسترول 

كسي على صحتهن بعد سن الیأس خاصة إذا علمنا أن في الغذاء، قد یصبح لهذه الحالات تأثیر قوي وع
معظم هذه الحالات الإیجابیة یرجع أغلبها إلى تأثیر الهرمونات المبیضیة، لذلك فإن تعویض هذه 
الهرمونات یعتبر أمرا ضروریا لا یمكن الاستغناء علیه من قبل النساء الریاضیات بعد وصولهن سن 

.الیأس
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:الخاتمة
لریاضة فن كباقي الفنون والعلوم الأخرى، وقد انتشر هذا الفن بسرعة واحتضن في طیاته تعتبر ا

الكبیر والصغیر، ویعتمد هذا العلم في مبادئه الرئیسیة على أسس بسیطة هي النشاط والحركة والمرونة 
ناجحا وطریقا والتركیز، ولإبراز هذا النشاط في أجمل وأكمل صورة لابد أن یتخذ التدریب الریاضي أسلوبا

أساسیا ومبدئیا في إعداد الفرد الریاضي والوصول به لأحسن المستویات التي تسمح له في المشاركة في 
المنافسات الریاضیة كل حسب الفعالیة والاختصاص الریاضي الذي اختاره لنفسه بما یناسب قدراته 

.الخ...وإمكاناته البدنیة والنفسیة والعقلیة
اس فإن التدریب الریاضي یخلق في الفرد التكامل البدني والفكري والفني، وقد یحمیه وعلى هذا الأس

لذلك فإن تقدیر القدرة الریاضیة البدنیة للمرأة في بدایة مشوارها الریاضي یعتبر . من عدد من الأمراض
لخواص إن دراسة ا. هام جدا وإن معاینة المعلومات الكاملة في هذه المرحلة أمر لا یمكن تجاهله

الفسیولوجیة الأنثویة یعتمد أساسا على تاریخ ظهور أول دورة شهریة ونظامیتها والوقت الذي تستغرقه 
وكمیتها ونوعیة الآلام المصاحبة لها، إضافة إلى عدد مرات الحمل السابقة وخصوصیات الوضع ووزن 

.الموالید وطرق ونوع موانع الحمل المستعملة
اء اختبارات بیولوجیة دقیقة عن الدهون والسكریات ومعایرة الكریاتین وحمض ومن الأهمیة بمكان إجر 

.البول في الدم ومعاینة البناء العضلي لهذه الریاضیة
كل هذه المعلومات تساعد المدربین والمدرسین خاصة الفسیولوجیین منهم على أخذ فكرة مسبقة عن 

. نف التي تنتمي إلیه وغلى نوع الریاضة التي تناسب ذلكقابلیة جسم المرأة مما یسمح بتوجیهها إلى الص
ولعد السن الذي تقضیه هذه المرأة مع الریاضة والنشاط العضلي والوعائي القلبي ونتیجة للتغیرات التي 

فإنه عند وصولها سن . تحدث لجسمها في هذه المرحلة والتي كانت تعتبر ذات فائدة ریاضیة وصحیة
را سلبیا لذلك فإنه اعتمادا على هذه الدراسات ینصح وبإلحاح شدید على النساء الیأس قد یصبح لها تأثی

وبذلك یتفادین مجموعة كبیرة من . الریاضیات بتعویض الهرمونات المبیضیة التي تتوقف بعد سن الیأس
.التعقیدات الصحیة والنفسیة والجسدیة، خاصة وأنه قد تم تجریبها وأعطت نتائج مرضیة میدانیا
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