
 فرانكفورت - أشـــارت مؤسسة علاج 
أمراض القلـــب الألمانية إلـــى أن تمارين 
الاســـترخاء تتمتع بفائدة كبيرة لمرضى 
ارتفـــاع ضغـــط الدم؛ حيـــث إنها تحارب 
التوتر النفســـي، الذي يتسبب في ارتفاع 

ضغط الدم.
تقنيـــات  أفضـــل  أن  وأوضحـــت 
الاســـترخاء تتمثل في ممارسة رياضات 
قـــوة التحمـــل، مثـــل المشـــي والركـــض 
الهوائية،  الدراجات  وركوب  والســـباحة 

لمدة نحو 30 دقيقة يوميا.
ومـــن تقنيـــات الاســـترخاء المفيـــدة 
والســـهلة تماريـــن التحكم فـــي التنفس 

والاسترخاء العضلي التقدمي.
وبالنسبة إلى اليوغا، حذرت المؤسسة 
من أن بعض تمارين اليوغا تشــــكل خطرا 
على مرضى ارتفــــاع ضغط الدم، ألا وهي 
التمارين، التي تتطلب الثبات لمدة طويلة 
في وضعية معينة؛ حيث إنها تحتاج إلى 
الكثيــــر من القوة، ومن ثــــم فهي قد تؤدي 

إلى ارتفاع ضغط الدم.
لـــذا يعد مـــن الأفضل بالنســـبة إلى 
مرضـــى ارتفـــاع ضغـــط الدم ممارســـة 
تماريـــن اليوغا، التي تتطلـــب الكثير من 

الحركة.

كما خلصــــت مراجعة بحثية ســــابقة 
إلــــى أن ضغــــط الدم لــــدى البالغين الذين 
يمارســــون اليوغا مع تمرينــــات التنفس 
والاســــترخاء ثــــلاث مــــرات علــــى الأقــــل 

أسبوعيا ربما يكون أقل من غيرهم.
ولإجــــراء الدراســــة، حلــــل الباحثون 
بيانات 49 تجربة شارك فيها 3517 شخصا 
معظمهم رجال ونساء في منتصف العمر، 
بدنــــاء ويعانــــون بالفعل مــــن ضغط الدم 

المرتفع أو أوشكوا على الإصابة به.
ضغط  مســــتويات  التجارب  وقيمــــت 
الــــدم قبــــل وبعد تكليــــف المشــــاركين إما 

بممارسة اليوغا أو بالامتناع عن ذلك.
وبشــــكل عــــام، تبــــين أن ضغــــط الدم 
الانقباضي لدى المشــــاركين الذين مارسوا 
اليوغــــا كان أقل بخمس مليمترات زئبقية 
في المتوســــط مقارنــــة بالمجموعات التي 
امتنعــــت عــــن ممارســــة التمرينــــات كما 
انخفض ضغــــط الدم الانبســــاطي لديهم 

بـ3.9 مليمتر زئبقي بفضل اليوغا.
الــــدم  ضغــــط  أن  أيضــــا  واتضــــح 
الانقباضي لــــدى مرضى الضغــــط الذين 
مارســــوا اليوغا ثلاث مرات أسبوعيا في 
جلســــات اشــــتملت أيضا علــــى تمرينات 
بـــــ11  انخفــــض  والاســــترخاء  التنفــــس 

مليمتــــرا زئبقيــــا كما تراجــــع ضغط الدم 
الانبساطي لديهم بست مليمترات زئبقية.

وقال يــــن وو الباحث في علم حركات 
الجســــم بجامعــــة كونيتيكت فــــي مدينة 
ســــتورز وكبير الباحثين في الدراســــة ”لا 
تظهــــر نتائجنا فقط أن اليوغا ربما تكون 
فعالــــة من خــــلال التمرينــــات البدنية في 
خفــــض ضغط الــــدم بل تشــــير أيضا إلى 
أهمية ممارســــة تمرينات اليوغا للتنفس 
والاســــترخاء العقلــــي والتأمل إلى جانب 
الحــــركات“. إلا أن الباحثــــين كتبــــوا في 
دورية ”مايو كلينيك بروسيدنجز“ إنهم لم 
يحصلوا على بيانات عن كيفية ممارســــة 
اليوغــــا بما فــــي ذلك الفتــــرة التي حافظ 
عليها المشاركون في كل وضعية، وسرعة 

انتقالهم من وضعية إلى أخرى.

وقال مهرشيد سيناكي وهو أخصائي 
فــــي إعــــادة التأهيل في مستشــــفى مايو 
كلينيــــك بمدينــــة روتشســــتر فــــي ولاية 
مينيســــوتا ولــــم يشــــارك فــــي الدراســــة 
”تحسن تمارين الاســــترخاء والتنفس من 

التوازن والقوة والمرونة بشكل عام“.
وأوضحت الدراسة أن فصول اليوغا 
تســــاعد على تحســــن ألــــم أســــفل الظهر 

المزمن مثلها مثل العلاج الطبيعي.
وأوضحت الدراسة أن ممارسة اليوغا 
لمدة 12 أسبوعيا تخفف من الآلام وتحسن 
حالــــة المصابين بألم أســــفل الظهر مثلها 
مثل حضور جلسات العلاج الطبيعي في 

نفس هذه الفترة.
وأفــــادت دراســــة صينية ســــابقة بأن 
ممارسة رياضة التأمل أو اليوغا لمدة عام، 
تساعد في علاج الأشخاص الذين يعانون 

من متلازمة التمثيل الغذائي.
وبحســــب الدراســــة، فــــإن متلازمــــة 
التمثيــــل الغذائــــي هــــي مجموعــــة مــــن 
الأعراض التي تشــــمل ارتفاع ضغط الدم، 
وارتفاع مســــتويات الغلوكــــوز والدهون 
الثلاثيــــة التــــي تزيــــد من خطــــر تعرض 
الشــــخص لنوبة قلبية وأمراض الســــكر 

والسكتات الدماغية.

 كوبنهاغــن - كشــــفت دراســــة جديدة 
أن الأشــــخاص الذين يعانون من البدانة 
شــــهدوا  المقاومــــة  تدريبــــات  ومارســــوا 
انخفاضــــا في نــــوع ما من دهــــون القلب 

ترتبط بأمراض القلب والشرايين.
وتوصــــل الباحثــــون فــــي الدراســــة 
الصغيــــرة إلى أن نوعــــا معينا من دهون 
القلــــب، النســــيج الدهني التامــــوري، قد 
انخفض لــــدى المرضــــى الذين مارســــوا 
رفــــع الأثقال، ولكن ليس لدى أولئك الذين 
عملوا على زيادة قدرتهم على التحمل من 

خلال التمارين الهوائية.
وأدى هــــذان النوعان مــــن التدريبات 
إلــــى تقليل النوع الثاني من دهون القلب، 
وهي الأنســــجة الدهنية النخابية، والتي 

ترتبط أيضا بأمراض القلب والشرايين.
وقالــــت الباحثــــة ريجيــــت هوجــــارد 
كريستنســــن التــــي قادت فريق الدراســــة 
وهــــي تعمل فــــي مركز أبحــــاث الالتهاب 
والتمثيل الغذائي ومركز أبحاث النشــــاط 
البدني في مستشــــفى جامعــــة كوبنهاغن 

”لقد فوجئنا بهذه النتيجة“.
وعلى الرغم من أن الدراســــة لا تفسر 
لماذا سيكون لتدريب الأثقال تأثير مختلف 
عــــن تدريبات التحمل، قالت كريستنســــن 
في رســــالة بالبريد الإلكتروني ”نعلم من 
دراســــات أخرى أن تدريبات المقاومة تعد 
حافزا قويا لزيادة كتلة العضلات وزيادة 
معدل التمثيــــل الغذائي مقارنة بتدريبات 
التحمــــل، وبالتالي نعتقد أن المشــــاركين 
المقاومــــة  تدريبــــات  يمارســــون  الذيــــن 
يحرقون المزيــــد من الســــعرات الحرارية 
خلال اليــــوم وكذلك في الفتــــرات التي لا 
يمارســــون فيهــــا أي نشــــاط مقارنة بمن 

يمارسون تدريبات التحمل“.
ولاكتشــــاف تأثير أنــــواع مختلفة من 
التماريــــن على دهــــون القلب اســــتعانت 
كريستنســــن وزملاؤهــــا بنحــــو 32 بالغا 
يعانــــون مــــن البدانــــة وضعف النشــــاط 
البدني لكنهم لا يعانون من أمراض القلب 

أو السكري أو الرجفان الأذيني.
وتم توزيع المشــــاركين عشوائيا على 
برنامــــج لمدة ثلاثة أشــــهر مــــن التمارين 
الهوائيــــة أو تدريبــــات الأثقــــال أو عــــدم 
(المجموعــــة  البدنــــي  النشــــاط  تغييــــر 
الضابطــــة). وخضع كل شــــخص لفحص 
بالرنــــين المغناطيســــي للقلب فــــي بداية 

الدراسة وفي نهايتها.
وخفــــض كلا النوعين مــــن التمرينات 
كتلــــة الأنســــجة الدهنيــــة النخابيــــة في 
مقارنــــة مع عــــدم ممارســــة أي تدريبات، 
حيث خفضتها تدريبات التحمل بنســــبة 
32 فــــي المئة وتدريبــــات الأثقال بنســــبة 

24 فــــي المئة ومع ذلــــك كان لتدريبات رفع 
الأثقال فقط تأثير على الأنســــجة الدهنية 
التامورية والتي انخفضت بنسبة 31 في 
المئة مقارنة مع عدم ممارسة أي تدريبات.

وبذلــــك توصــــل أخصائيــــو اللياقــــة 
والطــــب الرياضي إلى أنه بعد ممارســــة 
رياضــــة رفع الأثقال، يكــــون معظم الوزن 
المفقود مــــن الدهون. فقد قــــام الباحثون 
في جامعة بنســــلفانيا بتقسيم المتدربين 
إلى 3 مجموعــــات، مجموعة تلتزم باتباع 
نظــــام غذائــــي، دون تمريــــن ومجموعــــة 
تلتــــزم بالدايت مع تماريــــن الإيروبكس، 
بينما تجمع المجموعة الثالثة بين الدايت 

وتمارين الإيروبكس وتمارين الحديد.
أن  النهايــــة  فــــي  النتائــــج  وكانــــت 
تمكــــن المتدربون من المجموعــــات الثلاث 
مــــن خســــارة 10 كلــــغ. ولكــــن المجموعة 
الثالثة (مجموعــــة تمارين الحديد) تمكن 
المشــــتركون فيهــــا من خســــارة 3 كلغ من 
الدهون، بينما خسر بقية المشتركون وزنا 

أكبر من العضلات.
ووجــــد باحثون من جامعــــات أخرى 
أن مــــن يقوم بحميــــة غذائية دون تمارين 
رفع الأثقال، تكون نســــبة الخسارة لديهم 
مــــن الدهون بـ60 في المئة فقط، أما الباقى 

فيأتي من خسارة الكتلة العضلية.
كمــــا وجدت دراســــة ســــابقة نشــــرت 
ســــنة 2017 أن خســــارة الكتلــــة العضلية 
مــــع خســــارة الوزن كذلــــك، تؤديــــان إلى 
زيادة حدة الجوع، وذلك لأن الجسم يريد 

تعويض هذه الخسارة الفادحة.
يفســــر العلماء أنــــه أثنــــاء تمرينات 
الحديــــد ورفــــع الأوزان الثقيلــــة، تحدث 

تمزقــــات صغيرة فــــي الأليــــاف العضلية 
وهو ما يسمى بعملية الهدم. 

الجســــم  يســــتهلك  التمريــــن  وبعــــد 
كميات مــــن الســــعرات الحرارية لإصلاح 
هــــذه التمزقــــات في مــــا يســــمى بعملية 
إعــــادة البناء، وهي عمليــــة مكلفة للطاقة 
والســــعرات. فقــــد اكتشــــف الباحثون أن 
المتدربــــين الذيــــن يقومــــون بســــاعة من 
تمارين تقوية كل عضلات الجســــم تحدث 
لديهم زيادة فــــي معدلات الحرق والأيض 
الغذائي تمتد إلى 38 ساعة بعد التمرين.

جدير بالذكــــر أن أخصائــــي أمراض 
القلب في مستشفى القلب بمركز ديترويت 
الطبي، شادي الرئيس، يلفت أنه في حين 
أن هناك ”الكثير من الدراسات التي تبحث 
في تأثير تقليل الســــمنة في منطقة البطن 
فــــإن الدراســــة الجديدة مثيــــرة للاهتمام 
لأنها تبحث بشــــكل خاص في العلاقة بين 

التمارين والدهون (حول القلب)“.
وقد وجد باحثون أميركيون أن وجود 
الدهــــون في محيط القلــــب يضر بصحته 
أكثــــر من وجــــود كمية الدهــــون في كافة 

أنحاء الجسم.

وتبــــين للباحثين في مركز بابتيســــت 
الطبي التابع لجامعة وايك فوريســــت في 
ولاية كارولاينــــا الشــــمالية الأميركية أن 
كميــــة الدهون حول القلــــب والتي تعرف 
مرتبطة  باســــم ”دهــــون غــــلاف القلــــب“ 
بأمراض تصلب الشــــرايين التاجية أكثر 
من زيادة الوزن وضخامة محيط الخصر. 
وقال الباحث جينغزونغ دينغ، المســــؤول 
عن الدراســــة، إن ”الدهون حول القلب قد 
تكون موجودة لدى شخص نحيل أيضا“. 
وجــــاء فــــي الدراســــة، التي نشــــرت 
فــــي مجلــــة ”الســــمنة“، أنه بعــــد مراقبة 
58 شــــخصا، تبــــين أن نســــبة الإصابــــة 
بتصلــــب الشــــرايين هي أعلى بـــــ5 مرات 
لدى الأشخاص الذين لديهم دهون تغلف 
القلــــب. ويشــــار إلــــى أن هذا النــــوع من 
الدهون يفرز كمية من مادة السايتوكاين، 
وهي بروتين يســــتخدم فــــي عمليات نقل 
الإشــــارة والتواصل بين الخلايا لتخفيف 
نســــبة الالتهابات، أكبر من كمية الدهون 

الموجودة تحت الجلد.
كما اكتشــــف باحثون أكثــــر من دليل 
على وجود دور للدهــــون التي قد تتجمع 
حــــول القلــــب فــــي الإصابــــة بالتصلــــب 
العصيدي. وأوضحت نتائج دراسة دولية 
علــــى التصلب العصيدي أن الدهون حول 
القلب ترتبط ببقع الشريان التاجي بشكل 
أكبر من كتلة الجســــم أو محيط الخصر، 
فعندما تتكون البقع في الشرايين تتراكم 
بشكل غير منتظم مسببة ازديادا في سمك 

جدار الشريان على جانب واحد فقط.
وبينما حللت دراسات سابقة العلاقة 
القلـــب والإصابة  الدهـــون حـــول  بـــين 

بالتصلب المتعدد بين الأشخاص المرضى 
بأمراض الشـــرايين التاجية الحادة، فإن 
هذه هي أول دراســـة تبحـــث في العلاقة 
بـــين الدهـــون المتجمعـــة حـــول القلـــب 
وتأثيرهـــا على عبء البقع في الشـــريان 
التاجـــي عند الأشـــخاص الذين لا تظهر 

عليهم أعراض المرض. 
وتضمنـــت عينة البحـــث المتألفة من 
183 رجـــلا وامرأة في عمر الـ61 ســـنة، لا 
يعانون من مـــرض بالأوعية الدموية في 

القلب.
أشـــعة  بصور  الباحثون  واســـتعان 
الرنين المغناطيســـي لقياس أقصى وأقل 
فـــارق في ســـمك جـــدار الشـــريان وهو 
المقياس الذي يشـــير إلى المراحل الأولى 
من التصلب العصيدي. واستعانوا كذلك 
لتحديد  بالكمبيوتر  الطبقـــي  بالتصوير 

مقدار الدهون على القلب. 
وصـــرح مدير علوم الأشـــعة بالمعهد 
القومـــي للصحة وكاتب الدراســـة ديفيد 
بلومك قائلا ”لم يظهر المشاركون في هذه 
الدراســـة أي أعـــراض للمـــرض بل بدوا 

أشخاصا أصحاء“. 
وأضـــاف أنـــه بالرغم مـــن أن هؤلاء 
الأشـــخاص لم يكن لديهم ضيق كبير في 
الشريان التاجي، إلا أنه كانت لديهم بقع 
بالشـــريان التاجي والتي يمكن الكشـــف 

عنها بأشعة الرنين المغناطيسي.
وتابع بلومك قائلا ”هؤلاء الأشخاص 
الأجنـــاس  مختلـــف  يمثلـــون  كانـــوا 
التي تشـــكل الشـــعب الأميركـــي بالرغم 
مـــن أن غالبيتهم ممـــن يعانـــون الوزن 
الزائـــد“. وتتجمع الدهـــون حول القلب، 

إلا أننـــا لا يمكـــن أن نراهـــا إلا من خلال 
أشـــعة الكمبيوتـــر المقطعيـــة أو الرنين 
المغناطيســـي. ومـــع بعض الأشـــخاص 
يكون تجمـــع الدهون الزائـــدة ميزة في 
هذه المنطقة، إلا أن الدهون الزائدة حول 
القلب ترتبط بشـــكل عام بزيـــادة الوزن 

والبدانة. 
وأوضحت النتائج أن مقدار الدهون 
حول القلب ترتبط بشكل أساسي بدرجة 
البقـــع المتمركـــزة لـــدى كل مـــن الرجال 
والنساء، إلا أنه بعد أخذ العوامل الأخرى 
في الاعتبار مثل وزن الشـــخص ومحيط 
الخصـــر وعوامـــل الخطـــورة التقليدية 
الارتجاعـــي  البروتـــين  ومســـتويات 
ومحتـــوى الكالســـيوم بالشـــريان فـــإن 
العلاقة بـــين الدهون حول القلب وظهور 
البقع على جدار الشـــريان التاجي يبقى 

أساسيا في الرجال دون النساء.
وأفـــادت إحصـــاءات جمعيـــة القلب 
الأميركيـــة أن مرض القلب هو الســـبب 
الرئيســـي للوفاة في الولايـــات المتحدة، 
ففـــي عام 2010 أصيب مـــا يقرب من 785 
ألف شخص بأزمة قلبية جديدة وحوالي 
470 ألف شـــخص بأزمة متكررة، وفي كل 
دقيقة يموت شخص في الولايات المتحدة 

بسبب الأزمات القلبية.
وتعتبـــر منظمة الصحـــة العالمية أن 
أمراض القلب هي الســـبب الأول للوفاة 
علـــى مســـتوى العالـــم، وهـــي تحصـــد 
سنويا أرواح الناس أكثر من سواها من 
الأمراض وتشـــير الإحصائيـــات إلى أن 
أمراض القلب تمثل 31 بالمئة من مجموع 

الوفيات في العالم.

الأحد 182019/07/14
السنة 42 العدد 11407 لياقة

بعد ممارسة تمارين رفع 
الأثقال يستهلك الجسم 
السعرات الحرارية لإصلاح 

التمزقات في ما يسمى 
بعملية إعادة البناء

أفضل تقنيات الاسترخاء 
تتمثل في ممارسة رياضات 

قوة التحمل، مثل المشي 
والركض والسباحة، لمدة 

نحو 30 دقيقة يوميا

رياضة رفع الأثقال تقلل من دهون القلب أيضا
تدريبات المقاومة تحفز حرق السعرات أكثر من التمارين الهوائية

اهتمت الكثير من الدراسات بالبحث 
ــــــة والأكثر نجاعة  عن الطرق الفعال
لحرق الدهون في مناطق عديدة من 
الجسم، خاصة البطن والأرداف، لما 
لهما من تأثير ملحوظ على الشــــــكل 
الجمالي للفرد. لكن عددا قليلا من 
الباحثين نبهوا إلى أهمية ممارســــــة 
ــــــة الدهون  ــــــن بعينها في إذاب تماري

التي تحيط بالقلب.

تمارين التحكم في التنفس من تقنيات الاسترخاء

رفع الأثقال يزيد القدرة على التحمل

تمارين الاسترخاء مفيدة لمرضى ارتفاع ضغط الدم 
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