
 

 

                                                                                                                      823         

        

 م وفنون التربية الرياضيةمجلة أسيوط لعلو

 

 أثر المجهود البدني عمى كينماتيكية المشي لدى الأطفال البدناء 
 مقارنة بغير البدناء

 مشعل خلف خليف الشمري*  
    عبدالرحمن بن سعد العنقري**

 المقدمة ومشكمة الدراسة
ألقى السباق الحضاري الذي يشيده العالم كافة والمممكة العربية 

العادات والممارسات عمى  السعودية عمى وجو الخصوص بضلالو عمى بعض
مستوى الأشخاص من حيث مواكبة التطورات الذي أحدثت تغيرات ممحوظة 
عمى مستوى المعيشة وأسموب الحياة المتبع من قبل الأفراد، بما في ذلك 

 انخفاض مستوى النشاط البدني لدى الأفراد.
 ونتيجة ليذا الانخفاض وتوافر الأغذية ذات القيمة الغذائية المنخفضة
والمميئة بكمية من السعرات الحرارية العالية انتشرت العديد من الأمراض 
 المزمنة المرتبطة بنقص الحركة، بما في ذلك البدانة سواء لدى الكبار 

(Al-Numain AR 1997; Elhazmi M, and Warrsy A, 1997 أو )
 (AL-Hazzaa H, et al, 1993، 4141)اليزاع وآخرون،  الصغار

 Numain ARلدراستين وطنيتين نشرتا قبل عقد من الزمان ) وطبقا (.1,8)
1997; Elhazmi M, and Warrsy A, 1997 فإن نسبة الذين لدييم ،)

% إلى 14فأكثر( تتراوح من  2كجم/ م 2٢زيادة في الوزن )مؤشر كتمة الجسم 
% من سكان المممكة، وىي نسبة مرتفعة بكل المقاييس، مما يعني أن نسبة ٢٥

السكان معرضون لمخاطر السمنة ومضاعفاتيا الصحية، مع ما  كبيرة من
يترتب عمى ذلك من زيادة المصاريف المادية والضغط عمى المستشفيات في 

                                                           

 .المممكة العربية السعودية -وزارة التعميم  *
 المممكة العربية السعودية-ك سعودجامعة المم -كمية عموم الرياضة والنشاط البدني-أستاذ مشارك**
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(. حيث تشير التوصيات الصحية الصادرة من الييئات 4122المممكة )اليزاع 
العممية المتخصصة إلى أىمية المحافظة عمى نسبة مثمى من الشحوم في 

نظراً لأن ارتفاع نسبة الشحوم يرتبط بالعديد من الأمراض والمشكلات الجسم، 
.كما أن نسبة الشحوم ترتبط ارتباطاً ) (NIH 1998, WHO, 1998الصحية )

عكسياً بالأداء التحممي، خاصة في الأنشطة البدنية التي يتم فييا حمل الجسم، 
( أو McArdle, w and Katch F, Katch V, 1991سواء لدى الكبار )

 .(AL-Hazzaa H, et al, 199، 4141الصغار)اليزاع وآخرون، 
لذلك نجد أن جميع المختصين ينصحون بممارسة النشاط البدني لمحد 
من انتشار البدانة بين الأفراد إضافة إلى وصفات النشاط البدني التي توصف 

بدنية لمبدناء كعلاج لمتقميل من أوزانيم، حيث تعد التمرينات وبعض الأنشطة ال
كالسباحة وركوب الدراجات والمشي ىي العلاج الأساسي لمبدانة لدى الأطفال. 

(Hassink s et al, 2008 ) 
وبما أن المشي ىو الوسيمة الأساسية للانتقال وكونيا أكثر الممارسات 
اليومية التي يمارسيا البدناء إلا أنو لا يعرف سوى القميل من التأثيرات التي 

(، لذلك فأن Wearing S et al, 2006مى الجياز الحركي )تسببيا البدانة ع
ىناك حاجة لمعرفة الأضرار التي قد تسببيا البدانة كنتيجة لإحداث صعوبة في 
الحركة وما قد يتبع ذلك من تغيرات عمى ميكانيكية المشي السميم. ولأن المشي 

ماء الأوائل يعتبر من الأنشطة البدنية التي يتم فييا حمل الجسم فقد اىتم العم
بدراستو من منطمق معرفة التغيرات الميكانيكية المؤثرة عميو وتعريف ما ىو 

وتم التعرف عمى ما يسمى   )244٢اعتيادي وما ىو غير اعتيادي )العنقري، 
بمحددات المشي الست. فقدان واحد من ىذه المحددات يمكن تعويضو من 

يخرج المشي عن طبيعتو خلال المحددات الأخرى ولكن فقدان أكثر من محدد 
 .)244٢الاعتيادية مما يزيد من مصروف الطاقة وسرعة التعب )العنقري، 
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وكون المشي أحد الأنشطة البدنية التي توصف كوصفة نشاط بدني 
لمبدناء بغرض صرف أكبر قدر من الطاقة من أجل تحقيق اليدف من ىذا 

كون وصفة النشاط النشاط وىو إذابة الشحوم المتراكمة في الجسم ونظراً ل
البدني تعتمد عمى مقدار الجيد الذي يبذلو الشخص أثناء الممارسة فقد أشارت 
العديد من الدراسات إلى حدوث تغيرات في الوظائف العضوية نتيجة لأداء 

 .)2448، الغامدي 4184مجيود بدني )اليزاع 
وكون ىذه التغيرات الفسيولوجية تحدث نتيجة لأداء مجيود بدني فمن 

لمتوقع أن ىنالك تغيرات تحدث في أسموب المشي لدى البدناء أيضا، إلا أن ا
ىذه التغيرات التي قد تحصل لا نعمم مدى انحرافيا عن المتوسط الطبيعي 
لممشي الاعتيادي. التعرف عمى ىذه المتغيرات التي تصاحب فترة التدريب من 

والاقتصاد في  الأىمية بمكان لما ليا من تأثيرات عمى سلامة قوام الشخص
حركة المشي وما قد يصاحب ىذا الاختلاف في كينماتيكية المشي من تحميل 
بعض أجزاء الجسم لأعباء ميكانيكية تتجاوز حدوده الفسيولوجية أو في توقيت 
حدود ىذه الأحمال نتيجة للأسموب الخاطئ في المشي. أشارت إحدى 

ذ استراتيجية مشي تقود لتقميل الدراسات إلى أن الأطفال البدناء قد يميمون لاتخا
 Liang H. etالعبء الفسيولوجي والميكانيكي لتحريك الكتمة الشحمية الزائدة. )

al, 2013 ) 
القميل جداً من الدراسات تطرقت لممشكلات الخاصة التي ربما يتعرض 
ليا الأفراد البدناء عند ممارسة فعل بدني بسيط كالمشي، فقد ذكر باحثان أن 

بدناء يميمون إلى الالتفاف عندما يمشون لمتخفيف من مقدار الالتفاف الأفراد ال
فإنيم يتصمبون ويأخذون خطوات أقصر، كما أنيم يميمون لمخمف بعض الشيء 

 ,Adrian M, and Cooper Jوذلك بسبب المنطقة البطنية الكبيرة )
1989.) 

أقل كفاءة  كما ذكر أحد الباحثين أن الأفراد البدناء يميمون إلى أن يكونوا
 Cavanaghأثناء المشي، ويحتاجون إلى طاقة أكثر من الأفراد غير البدناء )
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R, 1985 وأشارت أحد الدراسات أثناء مقارنتيا لميكانيكية المشي لدى .)
البدناء مقارنة بغير البدناء إلى وجود فروق معنوية في متغير الاستناد المزدوج 

لدى البدناء، كما بينت النتائج أيضاً أن  حيث كانت فترة الاستناد المزدوج أطول
مرحمة المرجحة لدى البدناء تأخذ وقت أقل من غير البدناء خلال فترة المشي 

(Abdulrahman S, Zebas, C. 1994.) 
وأشارت دراسة أخرى في دراسة لوصف ميكانيكية المشي لعينة من 

مى قيم زاوية الإناث البدينات مقارنة بالعاديات، تأثير السمنة المفرطة ع
التلامس، والانحراف الخارجي الكمي لمدى الحركة، والسرعة القصوى للانحراف 
الخارجي لحركة مؤخرة القدم، حيث أشار إلى وجود ارتباط قوي بين السمنة 

(. وأكدت Messier S et al, 1994وحركة مؤخرة القدم غير الاعتيادية )
ف السفمي تزداد مع الوصول دراسة حديثة أن عزوم الدوران حول مفاصل الطر 

لمتعب الفسيولوجي مما يزيد معو الضغط عمى المفاصل ويمكن أن يقود إلى 
 (Bhupinder S. et al., 2016مضاعفات غير مرغوبة )

ومن خلال ما سبق فإنو عند أداء جيد بدني فإن ىناك عدة تغيرات قد  
تغير تبعاً تطر عمى بعض وظائف الجسم الحيوية، حيث يختمف مقدار ىذا ال

لشدة الجيد البدني ونوعو، فأصبح من المناسب دراسة ما قد يحدث من تغيرات 
من ناحية ميكانيكية ومعرفة مدى تأثيرىا عمى الأداء البدني بصورة خاصة 
وعمى سلامة الجسم بصورة عامة من أجل تمكين البدناء من ممارسة النشاط 

النشاط البدني أو أثناء  البدني دون تعرضيم لأي أضرار سواء أثناء وصفة
ممارسة النشاط البدني في حصة التربية البدنية. لذا ىدفت ىذه الدراسة إلى ما 

 يمي:
التعرف عمى الفروق فيي كينماتيكيية المشيية )طيول المشيية، طيول الخطيوة،  -

عييرض المشييية، عييرض الخطييوة، الاسييتناد المفييرد، الاسييتناد المييزدوج، زميين 
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ة المشية( لدى الأطفيال البيدناء مقارنية بغيير المرجحة، سرعة الخطوة، سرع
 البدناء بعد تعرضيم لمجيود بدني.

التعييرف عمييى الفييروق فييي المييدى الحركييي لمركييز الثقييل مقاسيياً عيين طريييق  -
نقطة الورك لدى الأطفال البدناء مقارنة بغير البدناء بعد تعرضيم لمجييود 

 بدني.
يييية خميييف العقيييب ليييدى التعيييرف عميييى الفيييروق فيييي مقيييدار الانحيييراف فيييي زاو  -

 الأطفال البدناء مقارنة بغير البدناء بعد تعرضيم لمجيود بدني.
 إجراءات الدراسة

 عينة البحث:
تم اختيار عينة البحث بالطريقة العمدية حيث تم زيارة المدارس وانتقاء 
الأطفال الذين تنطبق عمييم مواصفات الدراسة )مؤشر كتمة الجسم(، وتكونت 

أطفال المجموعة  44مفحوص( موزعين عمى مجموعتين  24عينة البحث من )
أطفال المجموعة الضابطة )الأطفال غير  44التجريبية )الأطفال البدناء( و

سنة( من طلاب المرحمة  48_4البدناء(، والفئة العمرية لممفحوصين من )
الابتدائية والمتوسطة في مدينة الرياض كما تم الحصول عمى موافقة ولي أمر 

جراءاتو لو.المفحو   ص الخطية، بعد شرح أىداف البحث وا 
 (1جدول رقم )

 تصنيف السمنة تبعاً لنسبة الشحوم في الجسم لدى الأطفال*
 تصنيف السمنة نسبة الشحوم في الجسم )مؤشر كتلة الجسم(

 بدين إلى حد ما %2٢ – 24
 بدين 84% – 2٢

 بدين جداً  %84أكثر من 
Lohman T 1987 and Lohman T, 1996*  . 

 إجراءات القياس:



 

 

                                                                                                                      888         

        

 م وفنون التربية الرياضيةمجلة أسيوط لعلو

 

تم إجراء قياس الطول والوزن في مختبر الميكانيكا الحيوية بجامعة 
الممك سعود. وتم جمع القياسات عمى المفحوصين في فترة زمنية واحدة، 

 وشممت إجراءات القياس ما يمي:
 تحديد العمر وقياس الطول وكتمة الجسم:

طول بواسطة جياز تم تحديد عمر المفحوص لأقرب سنة، وقياس ال
كجم  4.4سم، كما تم قياس كتمة الجسم لأقرب  4,٢الطول المدرج لأقرب 

بواسطة ميزان رقمي معاير، والمفحوص يرتدي أقل قدر ممكن من الملابس 
  (.2عمى جسمو وبدون حذاء جدول رقم )

 (4141تم استخدام المعادلة التالية لتحديد مؤشر كتمة الجسم )اليزاع 
 ) م ( 2جسم = الوزن ) كجم ( / الطولمؤشر كتمة ال

 ( 2جدول رقم )
 الخصائص الجسمية لأفراد العينة

 
 مؤشر كتلة الجسم )%( الوزن )كجم( الطول )م( العمر )سنة(

الانحراف  المتوسط

الانحراف  المتوسط المعياري

الانحراف  المتوسط المعياري

الانحراف  المتوسط المعياري

 المعياري
 ±2.٥٢ 24.٥32 ±4.٥43 ٥4.٥3 ±4.4٢٢ 4.٢24 ±4.٢ 42.٢ البدناء
 ±4.٥3 4٥.2٢ ±2.31٥ 88.4٢٢ ±4.4٥4 4.18٥ ±4.134 42.1 العاديين

 إجراءات جمع البيانات:
ارتدى المفحوص لباس ضاغط قدر الإمكان يغطي منطقة الفخذ مع 
التركيز عمى المفحوص بالنظر للأمام حيث قام كل مفحوص بالمشي بدون 

منصة الموضوعة للاختبار قبل تعرضو لمجيود بدني حيث يسير حذاء عمى ال
بخطوات اعتيادية دون التغيير في سرعة أو طول الخطوة بحيث يمارس طريقتو 
المعتادة لممشي أثناء الأنشطة الحياتية المعتادة وتم تصويره كقياس قبمي، قام 
المفحوص بعمل خمسة محاولات وتم حساب أفضل ثلاث محاولات صحيحة 

أخذ المتوسط الحسابي ليا، ثم نقل المفحوص لممشي عمى جياز السير و 
المتحرك المعد لمدراسة والموجود في )مختبر الميكانيكا الحيوية/جامعة الممك 

كمم/ ساعة وتم التدرج  8% وبسرعة تبدأ من 44سعود(، عند زاوية ميل تبمغ 
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وصل المفحوص كمم/ ساعة كل دقيقتين حتى  4,٢في الزيادة بالسرعة بمقدار 
إلى مرحمة الإجياد عند احتياطي ضربات القمب القصوى، وتم متابعة نبضات 
القمب عن طريق استخدام ساعة بولار لقياس نبضات القمب، بعد ذلك قام 

 المفحوص بالمشي عمى المنصة المعدة للاختبار وتم تصويره مرة أخرى.
كاميرا فيديو ( وذلك بوضع Motus 6تم استخدام نظام ثنائي الأبعاد )
مع المسار الأفقي الذي يسير فيو ° 44سريعة عمى يمين المفحوص بزاوية تبمغ 

المفحوص في الجانب الأيمن والكاميرا الثانية خمف المفحوص ومركزة عمى 
الساقين، كما تم وضع نقاط مضيئة لممساىمة في عممية إيجاد الإحداثيات من 

الأيمن من الجسم التالية: الورك قبل برنامج الحاسب الآلي لمفاصل الجانب 
)المدور الكبير(، الركبة، الكاحل )الكعب الوحشي(، رأس عظم المشط الخامس، 
وكذلك نقاط خمف الساق الأربع نقطتان فوق العقب ونقطتان أسفل العقب 

 لقياس زاوية خمف العقب.
 الجهد البدني:

لال تم الاعتماد في تحديد الجيد ومقدار التعب لكل مفحوص من خ
متابعة احتياطي ضربات القمب القصوى، حيث تم أولًا حساب ضربات القمب 

 (:8القصوى وفق المعادلات الموضحة بالجدول رقم )
 ( 3جدول رقم )

 المعادلات المستخدمة في تقدير ضربات القمب القصوى من خلال العمر
 صيغة المعادلة رقم المعادلة

 العمر بالسنوات( × 4.٢) – 244مب القصوى = ضربات الق * المعادلة الأولى )لمبدناء(
 العمر بالسنوات( × 4,٢41)  – 441,3ضربات القمب القصوى =  ** المعادلة الثانية )لمعاديين(

( *Miller W and Wallace J. 1993( ** )Al-Howaikan A, 2002) 
بعد معرفة ضربات القمب القصوى تم تحديد احتياطي ضربات القمب 

 :)4184)اليزاع  ة التاليةوفق المعادل
 ضربات القمب عند الراحة-احتياطي ضربات القمب=ضربات القمب القصوى 
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 إجراءات تحميل البيانات:
بعد التصوير تم نقل شريط الفيديو إلى جياز فيديو آخير متصيل بجيياز حاسيب 
آلييي حيييث تييم ميين خلالييو إيجيياد الإحييداثيات الثنائييية الأبعيياد لكييل علاميية عاكسيية 

( لإيجيييياد Motus 6سيييم، ومييين ثيييم اسييييتخدام برنيييامج حاسيييب آليييي )عميييى الج
 الإحداثيات ومن ثم حساب المتغيرات.

 التحميل الإحصائي:
  بعد إجراء تحميل البيانات تيم نقمييا إليى برنيامجSPSS17  حييث تيم إيجياد

 المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية لمتغيرات الدراسة.
 ن متييرابطتين قييياس قبمييي وبعييدي لكييل عينيية تيم اسييتخدام اختبييار )ت( لعينتييي

 بين متغيرات الدراسة داخل العينة.
  تم استخدام اختبار )ت( لعينتين مستقمتين لمقارنة القياس القبمي لمبدناء مع

 العاديين، وكذلك القياس البعدي لمبدناء مع العاديين.
 : النتائج والمناقشة

ي عنيد الأطفيال اليذين ىدفت ىذه الدراسة لزيادة المعرفة بخصيائص المشي
يعانون من زيادة الوزن. ومثل ىذه المعمومات قيد تيوفر فيمياً أوضيح لمصيعوبات 
المرتبطيية بالحركيية، لمثييل ىييؤلاء الأفييراد، وتعطييي فكييرة عيين الفييروق التييي يظيرىييا 
ىؤلاء الأطفال الذين يعانون من زيادة الوزن مقارنة بالأطفيال ذو اليوزن العيادي. 

م المشي، يوفر أيضاً مؤشراً لممشاكل المحتمل حيدوثيا ميع بالإضافة إلى أن تقيي
استمرار وجود السمنة. وقد افترضت ىذه الدراسة أن زييادة اليوزن ليدى الأطفيال، 

 سوف يؤدي بيم إلى الانحراف عن أنماط المشي الاعتيادية. 
( أطفيال مين 44( أطفيال مين البيدناء، و)44شارك في الدراسة الحاليية ) 

 عامييييا(، وت ظييييير قيييييم مؤشيييير كتميييية الجسييييم لكييييل  48-4بييييدناء )الأطفييييال غييييير ال
من الأطفال البدناء والأطفال غير البدناء الفروق بين المجموعتين )الجيدول رقيم 

2.) 
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في الدراسة الحالية، ومن خلال مقارنية نتيائج العينتيين فيي القيياس القبميي 
يييرات عييدا لييم تشيير النتييائج إلييى فييروق معنوييية بييين المجمييوعتين فييي معظييم المتغ

 ثلاثييييييية مييييييين الفيييييييروق ذات الدلالييييييية الإحصيييييييائية مييييييين المتغييييييييرات الكينماتيكيييييييية 
وبالتحديييد فييي طيييول المشييية والمييدى الحركيييي لمركييز الثقييل ونقييياط خمييف العقيييب 

(. حيث كان طول المشية لدى البدناء أطول من غير البيدناء وقيد 1)جدول رقم 
توسييط قاميية أطييول ميين يعييزى السييبب فييي ذلييك إلييى كييون عينيية البييدناء يممكييون م

م( ومتوسط الطول 4,٢24الأطفال غير البدناء حيث بمغ متوسط الطول لمبدناء)
م(.  تختمف نتيجة ىذه الدراسة مع نتائج الدراسات السابقة 4,18٥لغير البدناء )

حيييث أشييارت بعييض الدراسييات إلييى عييدم وجييود فييروق فييي طييول المشييية وطييول 
 ,Abdulrahman and Zebasء )الخطييوة لمبييدناء مقارنيية مييع غييير البييدنا

1994; Natel et, 2006 كما أشارت دراسات أخرى إلى وجود طول خطوة ،)
 ,Hills and Parkerوطيول مشيية أقيل ليدى البيدناء مقارنية ميع غيير البيدناء )

1991; Gouws P, 2010; and Spyropoulous. P et al, 1991.) 
 (4جدول رقم )

تقمة بين عينة الدراسة البدناء والعاديين اختبار دلالة الفروق لمعينات المس
 قبل الجهد البدني

أبعاد 
 الدراسة

عينة 
الانحراف  المتوسط العدد الدراسة

 المعياري
قيمة 
 )ت(

درجات 
 الحرية

مستوى 
 الدلالة

طول 
 المشية )م(

 **4.441 43 8.124 08522. 1.2820 10 البدناء قبل
 06641. 1.1710 10 العاديين قبل دالة

ول ط
 الخطوة )م(

 4.234 43 4.444 07888. 6300. 10 البدناء قبل
 03651. 6000. 10 العاديين قبل غير دالة

 

 (4جدول رقم )تابع 
اختبار دلالة الفروق لمعينات المستقمة بين عينة الدراسة البدناء والعاديين 

 قبل الجهد البدني
مستوى درجات قيمة اف الانحر المتوسط العددعينة أبعاد 



 

 

                                                                                                                      882         

        

 م وفنون التربية الرياضيةمجلة أسيوط لعلو

 

 الدلالة الحرية )ت( المعياري الدراسة الدراسة
زمن المشية 

 )ث(
 4.341 43 4.284 10658. 1.1960 10 البدناء قبل

 13519. 1.2090 10 العاديين قبل غير دالة
زمن الخطوة 

 )ث(
 4.24٢ 43 4.23٥ 06183. 6330. 10 البدناء قبل

 04864. 6010. 10 العاديين قبل غير دالة
رعة المشية س

 )متر/ثانية(
 4.4٥2 43 4.433 09543. 1.0780 10 البدناء قبل

 12124. 9810. 10 العاديين قبل غير دالة
سرعة الخطوة 
 )متر/ثانية(

 4.431 43 4.244 13401. 1.0040 10 البدناء قبل
 08314. 1.0030 10 العاديين قبل غير دالة

عرض 
 الخطوة )سم(

 4.281 43 4.81٢ 5.63189 16.5600 10 البدناء قبل
 2.65615 15.8800 10 العاديين قبل غير دالة

الاستناد 
 المفرد )%(

 4.424 43 4.٥88 9.90847 65.8000 10 البدناء قبل
 4.86370 60.1000 10 العاديين قبل غير دالة

الاستناد 
 المزدوج )%(

 4.224 43 4.483 2.74064 15.8000 10 البدناء قبل
 1.89737 14.6000 10 العاديين قبل غير دالة

زمن المرجحة 
 )ث(

 4.٥3٢ 43 4.142 08351. 4180. 10 البدناء قبل
 03893. 4060. 10 العاديين قبل غير دالة

المدى الحركي 
لمركز الثقل 

 )سم(

 1.40016 4.1600 10 البدناء قبل
2.813 43 4.484* 

 93506. 2.9100 10 العاديين قبل دالة
زاوية خمف 
العقب 
 °()درجة

 3.29803 11.7570 10 البدناء قبل
8.٢22 43 4.442** 

 2.35327 7.2440 10 العاديين قبل دالة

كمييا اختمفييت نتييائج ىييذه الدراسيية فييي متغييير المييدى الحركييي لمركييز الثقييل 
 Deباسييتخدام نقطيية الييورك كمؤشيير عمييى ذلييك حيييث أشييارت أحييد الدراسييات )

Souza, S et al, 2005 إليى وجيود انخفياض فيي ميدى مركيز الثقيل ليدى )
البدناء مقارنة مع غير البدناء بينما في ىذه الدراسة كان متوسط المدى الحركي 
لارتفاع مركز الثقل لمبدناء أعمى من أقرانيم العاديين وقد يعزى السيبب فيي ذليك 

عميى تخفييض إلى عدم وجود فروق في متوسط عرض الخطوة الذي يقيوم بيدورة 
 مركز الثقل من أجل الحصول عمى استقرار في عممية المشي.
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أمييا بالنسييبة لممتغييير الثالييث الييذي أشييار إلييى وجييود دلاليية إحصييائية وىييو 
زاوية خمف العقب فإن نتائج الدراسة الحالية تتفيق ميع الدراسيات التيي تشيير إليى 

 ;Abdulrahman and Zebas, 1994زييادة انحيراف عقيب القيدم لميداخل )
Messier, S et al, 1990; Shultz SP, et al, 2009 وقيد يعيزى )
 السبب في ذلك إلى معدل الرخاوة المرتفع في المفاصل لدى البدناء.

( فقيد أشيارت إلييى ٢أميا بالنسيبة لممتغييرات الكينماتيكييية فيي الجيدول رقييم )
يير وجود فروق ذات دلالة إحصائية عند معظم المتغيرات بعد تعرض البدناء وغ

البيييدناء لمجييييد البيييدني، فقيييد وجيييد فيييي الدراسييية الحاليييية دلالييية إحصيييائية فيييي زمييين 
المشيييية والخطيييوة، وسيييرعة المشيييية والخطيييوة، وعيييرض الخطيييوة، وزمييين الاسيييتناد 
المفرد والمزدوج، إضافة إلى زمن المرجحة. في الدراسة الحالية، استغرق البيدناء 

ذكرتييو أحييد الدراسييات إلييى  زميين أطييول فييي المشييية والخطييوة وىييذا يختمييف مييع مييا
عيدم وجيود فيروق دالية بيين البيدناء وغيير البيدناء فيي زمين الخطيوة وزمين المشيية 

(Abdulrahman abd Zebas, 1994 كميا أن البيدناء فيي ىيذه الدراسية ،)
كان لدييم بيطء فيي المشيية حييث كيان غيير البيدناء يسيتغرقون فتيرة أقصير مينيم 

الدراسييات بعييدم وجييود فييروق داليية فييي  فييي المشييية وىييذا يخييالف مييا ذكرتييو بعييض
 Abdulrahman andزمن الخطوة والمشية لدى البدناء مقارنة بغير البيدناء )

Zebas, 1994) 
أشييارت النتييائج أيضيياً إلييى وجييود فييروق داليية إحصييائيا فييي سييرعة المشييية 
وسييرعة الخطييوة فقييد أشييارت بعييض الدراسييات إلييى عييدم وجييود فييروق بييين البييدناء 

 Abdulrahman abd) ي سيييرعة المشييي وسييرعة الخطيييوةوغييير البييدناء فيي
Zebas, 1994; Natel, J et al, 2006)  وىيذا يختميف ميع نتيائج ىيذه

الدراسة، بينما اتفقت نتائج ىذه الدراسة مع مجموعة مين الدراسيات السيابقة عميى 
 Hills, P andوجود فيروق بيين البيدناء والعياديين حييث السيرعة أبطيأ لمبيدناء )

Parker, 1991; Gouws, P. 2010; and Spyropoulos, P et al. 
1991.) 
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 ( 5جدول رقم )
اختبار دلالة الفروق لمعينات المستقمة بين عينة الدراسة البدناء والعاديين 

 بعد الجهد البدني
أبعاد 
 الدراسة

عينة 
الانحراف  المتوسط العدد الدراسة

 المعياري
قيمة 
 )ت(

درجات 
 الحرية

مستوى 
 الدلالة

لمشية طول ا
 )م(

 08634. 1.2210 10 البدناء بعد
0.200 43 4.311 

العاديين  غير دالة
 09243. 1.2290 10 بعد

طول الخطوة 
 )م(

 07501. 5960. 10 البدناء بعد
4.223 43 4.12٥ 

العاديين  غير دالة
 03440. 6150. 10 بعد

زمن المشية 
 )ث(

 09228. 1.3160 10 البدناء بعد
1.143 43 4.44** 

العاديين  دالة
 09065. 1.1320 10 بعد

زمن الخطوة 
 )ث(

 06691. 6610. 10 البدناء بعد
1.232 43 4.44** 

العاديين  دالة
 03773. 5570. 10 بعد

سرعة المشية 
 )متر/ثانية(

 06935. 9310. 10 البدناء بعد
8.233 43 4.444** 

العاديين  دالة
 11416. 1.0910 10 بعد

رعة الخطوة س
 )متر/ثانية(

 12550. 9080. 10 البدناء بعد
1.883 43 4.44** 

العاديين  دالة
 07273. 1.1070 10 بعد

عرض 
 الخطوة )سم(

 **4.448 43 8.142 5.70284 20.7700 10 البدناء بعد
 3.48535 13.3900 10 العاديين بعد دالة

الاستناد 
 المفرد )%(

 **4.441 43 8.224 5.79655 63.6000 10 البدناء بعد
 4.35762 56.1000 10 العاديين بعد دالة

الاستناد 
 المزدوج )%(

 **4.44 43 ٢.4٢4 2.16025 19.0000 10 البدناء بعد
 2.67499 13.4000 10 العاديين بعد دالة

 

 ( 5جدول رقم )تابع 
لبدناء والعاديين اختبار دلالة الفروق لمعينات المستقمة بين عينة الدراسة ا

 بعد الجهد البدني
مستوى درجات قيمة الانحراف  المتوسط العددعينة أبعاد 
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 الدلالة الحرية )ت( المعياري الدراسة الدراسة
زمن المرجحة 

 )ث(
 *4.441 43 2.282 07891. 4660. 10 البدناء بعد

 03293. 3920. 10 العاديين بعد دالة
المدى الحركي 

 سم(لمركز الثقل )

 4.٥22 43 4.184 1.01986 3.0300 10 البدناء بعد
 1.05730 2.8300 10 العاديين بعد غير دالة

زاوية خمف 
 °(العقب )درجة

 4.243 43 4.84٢ 2.87175 7.6310 10 البدناء بعد
 1.53164 6.2880 10 العاديين بعد غير دالة

كلِ من  صائيا فيإضافة لذلك أشارت النتائج إلى وجود فروق دالة إح
زمن الاستناد الفردي وزمن الاستناد المزدوج، ففي زمن الاستناد الفردي أشارت 
بعض الدراسات إلى وجود انخفاض في زمن الاستناد المفرد للأفراد غير البدناء 

 .Natel, J et al, 2006; Hills, P. and Parkerمقارنة مع البدناء )
1991; and McGraw, B et al. 2000)  وىذا يتفق مع نتائج الدراسة

 الحالية.
أما في زمن الاستناد المزدوج، فقد أشارت إحدى الدراسات إلى عدم 
وجود فروق في زمن الاستناد المزدوج بين البدناء مقارنة بغير البدناء 

(Abdulrahman and Zebas, 1994)  ،وىذا يخالف نتائج الدراسة الحالية
رى عمى أن الأفراد البدناء يقضون وقت أطول بينما اتفقت مع الدراسات الأخ
 .Hills and Parker, 1991; Gouws, Pفي زمن الاستناد المزدوج )

2010; and McGraw, B et al, 2000 وقد يعزى السبب في ذلك إلى .)
أن فترات الاستناد الطويمة التي تظير لدى الأطفال البدناء مؤشر عمى رغبة 

 لاستقرار.البدناء في زيادة الثبات وا
في متغير عرض الخطوة، أشارت إحدى الدراسات إلى عدم وجود فروق 
  في عرض الخطوة لدى البدناء مقارنة مع غير البدناء

( Abdulrahman abd Zebas, 1994 وىذا يختمف مع نتائج ىذه )
الدراسة، بينما اتفقت دراستين مع الدراسة الحالية عمى وجود زيادة في عرض 

 Gouws, P., andالخطوة لدى البدناء عند مقارنتيم بغير البدناء )
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McGraw B, 2000 أما في متغير زمن المرجحة، أشارت الدراسة الحالية .)
المرجحة وىذا يخالف ما أشارت إليو  إلى قضاء البدناء زمن أطول في مرحمة

بعض الدراسات حيث ذكرت أن البدناء يستغرقون وقت أقل في زمن المرجحة 
(Gouws, P. 2010; Spyropoulos, P et al, 1991; and McGraw 

et al, 2000 ) وعند مقارنة الزمن كنسبة من الزمن الكمي لممشية فنلاحظ أن
وبالتالي فإن البدناء وغير البدناء  %4ارب البدناء يزيدون في الوقت بنسبة تق

يستغرقون زمن مرجحة متقارب كنسبة كمية من زمن المشية ولكن الاختلاف 
والزيادة في زمن المرجحة ناتج عن الزيادة الكمية في زمن المشية بالنسبة 

 .لمبدناء
( يتضح أن ٥( والجدول رقم )٢) ومن خلال عرض نتائج الجدول رقم

ضح لمجيد البدني عمى المتغيرات الكينماتيكية لممشي حيث ىنالك تأثير وا
نلاحظ أن المتغيرات ذات الدلالة الإحصائية بين العينتين في الاختبار القبمي 

( ٥قد زالت وأصبحت بدون دلالة في الاختبار البعدي. لم يوضح جدول رقم )
المدى  فروق بين البدناء وغير البدناء في المتغيرات التالية )طول المشية،

( ٢الحركي لمركز الثقل، ونقاط خمف العقب( ولكن بالنظر إلى الجدول رقم )
يتبين أن ىناك فروق في متوسط التغير لطول المشية، والمدى الحركي لمركز 
الثقل، وزاوية خمف العقب لصالح البدناء مما يعني أن زوال ىذه الدلالات بعد 

البدني وتأثير الجيد البدني عمى كلًا  الجيد البدني يشير إلى تأثر البدناء بالجيد
من طول المشية والمدى الحركي لمركز الثقل وزاوية خمف العقب كان دال 
إحصائيا، فانعدام الفروق في متغير طول المشية قد يعزى السبب في عدم 
ظيوره بعد الجيد البدني إلى الزيادة في سرعة الخطوة والمشية لدى الأطفال 

. ولوحظ أن الوقت الزائد في الاستناد المزدوج لدى البدناءغير البدناء وبطئيا 
في دورة المشية لدى الأولاد الذين يعانون من السمنة المفرطة في ىذه الدراسة 
يعود إلى الاستقرار الوسطي الطرفي الناجم عن الكتمة الزائدة كما أن اتساع 

 ,.Mizrahi, Jعرض الخطوة يعمل عمى خفض مركز الثقل إلى ادنى نقطة )
and Susak Z. 1989)، 
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 (6جدول رقم )
اختبار دلالة الفروق لمعينات المترابطة بين عينة الدراسة البدناء قبل وبعد 

 إجراء التجربة
أبعاد 
 الدراسة

عينة 
الانحراف  المتوسط العدد الدراسة

 المعياري
قيمة 
 )ت(

درجات 
 الحرية

مستوى 
 الدلالة

طول 
 المشية )م(

 *4.414 4 2.393 08524. 1.2800 10 البدناء قبل
 08634. 1.2210 10 البدناء بعد دالة

طول 
الخطوة 
 )م(

 06951. 6390. 10 البدناء قبل
3.422 4 4.443** 

 07501. 5960. 10 البدناء بعد دالة
زمن 
المشية 
 )ث(

 07187. 1.1710 10 البدناء قبل
9.966 4 4.44** 

 09228. 1.3160 10 البدناء بعد دالة
زمن الخطوة 

 )ث(
 **4.441 4 3.772 05547. 6190. 10 البدناء قبل

 06691. 6610. 10 البدناء بعد دالة
سرعة 
المشية 
 )متر/ثانية(

 07501. 1.0960 10 البدناء قبل
7.171 4 4.44** 

 06935. 9310. 10 البدناء بعد دالة
سرعة الخطوة 
 )متر/ثانية(

 **4.444 4 4.739 08957. 1.0370 10 البدناء قبل
 12550. 9080. 10 البدناء بعد دالة

عرض 
الخطوة 
 )سم(

 5.72208 16.6000 10 البدناء قبل
3.435 4 4.442** 

 5.70284 20.7700 10 البدناء بعد دالة
الاستناد 
المفرد 
)%( 

 10.00056 64.3000 10 البدناء قبل
.293 4 4.22٥ 

 5.79655 63.6000 10 البدناء بعد غير دالة
الاستناد 
 المزدوج )%(

 **4.444 4 5.019 2.34758 15.2000 10 البدناء قبل
 2.16025 19.0000 10 البدناء بعد دالة

زمن المرجحة 
 )ث(

 **4.441 4 3.907 04427. 3940. 10 البدناء قبل
 07891. 4660. 10 البدناء بعد دالة

المدى الحركي 

 ()سملمركز الثقل 
 **4.444 4 3.285 1.36154 4.0400 10 البدناء قبل

 1.01986 3.0300 10 البدناء بعد دالة
زاوية خمف 
العقب 
 °()درجة

 3.26686 11.6000 10 البدناء قبل
10.752 4 4.44** 

 2.87175 7.6310 10 البدناء بعد دالة
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تغيرات ( وىو الجدول المتعمق بمقارنة الم٥أما في الجدول رقم )
الكينماتيكية لدى البدناء قبل وبعد أداء الجيد البدني نلاحظ وجود دلالة 
إحصائية في جميع المتغيرات الميكانيكية باستثناء متغير واحد وىو متغير 
الاستناد المفرد. ففي متغير طول الخطوة ومتغير طول المشية نلاحظ أن ىناك 

يعني حدوث نقص في مقدار  فروق دالة إحصائياً لصالح القياس القبمي مما
طول الخطوة والمشية معاً وقد يعزى السبب في ذلك إلى الزيادة التي حدثت 
بدورىا في متغير عرض الخطوة وكان مقدار التغير في عرض الخطوة أيضاً 
دالًا إحصائياً فنتيجةً لمتباعد الذي حدث بين القدمين في عرض الخطوة أحدث 

الخطوة والمشية وىذا يعطي إشارة إلى تأثر طول تأثيرا بدورة عمى متغيري طول 
 المشية وطول الخطوة وعرض الخطوة بالجيد البدني.

كما نلاحظ أن ىذا التغير في متغير عرض الخطوة أيضا قد يكون سبباً في 
التغير الحاصل بمتغير نقاط خمف العقب وىو تغير دال إحصائيا، فنجد أن بعد 

ض في مقدار الانحراف الداخمي لمعقب المجيود البدني حدث ىنالك انخفا
تشير ىذه والذي بدورة يكون باتجاه خارجي )انحراف العقب لمخارج( حيث 

النتيجة إلى أنو أثناء الوقوف الديناميكي يتم استخدام استراتيجية مختمفة، دوران 
الكاحل مقابل تحول الوزن الطرفي، لمحفاظ عمى الاستقرار الأمامي الخمفي 

رار الطرفي الوسطي. ولذلك، فإن إضافة الكتمة غير المساىمة مقابل الاستق
لمنظام ليا تأثير أكبر عمى القدرة عمى تحول الوزن جانبيا، وبالتالي، تحافظ 

الطرفي. كما أن دورة المشية نفسيا تجبر عمى تضييق -عمى الاستقرار الوسطي
 .(Mizrahi, J., and Susak Z. 1989 عرض الخطوة )

ت في المفصل الذي يحمل الفخذ والركبة أن تسبب يمكن لمتغييرا
الحركات التعويضية والمرتبطة في الكاحل، مثل الكب المفرط لممفصل تحت 
الكاحل. زيادة نشاط العضمة الباسطة لمكاحل ىي نتيجة ليذه الحركة المترابطة 
والضرورية لمسيطرة عمى القوة خلال الكب. وتيدف زيادة فترة الدوران الخارجي 
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ى التصدي لدوران العقب الداخمي الذي يزداد لدى الأطفال الذين يعانون من إل
 .(Shults SP, et al., 2009)زيادة في الوزن 

يمكن أن يزيد نشاط العضمة الباسطة الأكبر من ضغوط القوى الديناميكية  
تحت أوسط القدم، وأمام القدم، ومشط القدم لدى الأطفال الذين يعانون من 

ن. وينتج عن زيادة القوى خطر أكبر لحدوث الكسور وآلام القدم زيادة الوز 
والكاحل. وبعد تعديل البيانات الحركية لموزن، كانت نشاط قوة العضمة الباسطة 
لمكاحل أكبر بكثير لدى مجموعة الوزن الزائد مقارنة بما كانت عميو لدى 

في قوة  المجموعة ذات الوزن الطبيعي، وىذا يشير إلى ضرورة وجود تغيير
العضلات اللازمة لتحريك الكتمة الإضافية خلال المشي، وتشير المحظة الأكبر 
لمكاحل أثناء المشي إلى أنو عند تحمل الكتمة الزائدة، فإن الشخص يحتاج إلى 

 ,.Shults SP), et al قدر أكبر من آلية الكبح لمبقاء في وضع مستقيم
لبدناء بحاجة لقوة عضمية . وأشارت دراسة أخرى إلى أن الأطفال ا(2009

إضافية لممحافظة عمى مشي اعتيادي مما يؤدي عمى تقوية عضمية عرضية. 
 Sarahىذه الحاجة الممحة لمقوة العضمية الإضافية قد تقود لإصابات عضمية )

P, et al., 2014) 
وقد اعتبر نشاط العضلات الباسطة لمكاحل حاسمة في المراحل المبكرة 

التالي يحدث زيادة في انحراف العقب لمخارج كرد فعل وبمن مرحمة الوقوف 
 Shults SP, et )مقاوم لمثقل الواقع عمى المفصل نتيجة الزيادة في الوزن 

al., 2009 ).  كما نلاحظ أن ىذا التغير أيضاً في متغير عرض الخطوة قد
أثر عمى متغير المدى الحركي لمركز الثقل حيث تعمل الزيادة في عرض 

 .McGraw B., et alى خفض مركز الثقل إلى أدنى نقطة )الخطوة عم
2000.) 

( أيضاً إلى وجود دلالة إحصائية في متغير ٥كما يشير الجدول رقم )
سرعة المشية ومتغير سرعة الخطوة لدى البدناء حيث حدث ىناك بطء في 
الحركة لدى البدناء بعد أداء مجيود بدني وىذا مؤشر عمى تأثر السرعة بالجيد 
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بدني، وىذا البطء أدى بدورة إلى حدوث دلالة إحصائية في متغير زمن ال
المشية وزمن الخطوة فنلاحظ أن ىذا البطء في الحركة عمل عمى وجود زيادة 
في الفترة الزمنية التي يقضييا البدناء في المشي وىذه الزيادة في الزمن كانت 

 دالة إحصائياً.
ذات دلالة إحصائية في متغير كما يشير الجدول أيضاً إلى وجود فروق 

زمن الاستناد المزدوج وقد يعزى السبب في ذلك إلى اتساع قاعدة الارتكاز 
ومحاولة البدناء الحصول عمى الثبات والاستقرار والاتزان لتفادي السقوط. أما 
بالنسبة لمتغير زمن المرجحة فيشير الجدول إلى وجود فروق دالة إحصائياً رغم 

انخفض إلا أن زمن المرجحة كان أطول بعد الجيد البدني  أن طول الخطوة قد
 مما يعني أن زمن المرجحة تأثر بالجيد البدني وىذا التأثر كان دالًا إحصائياً.

( وىو الجدول المتعمق بمقارنة المتغيرات 2أما في الجدول رقم )
الكينماتيكية لدى العاديين قبل وبعد أداء الجيد البدني نلاحظ وجود دلالة 

 إحصائية في معظم المتغيرات الميكانيكية.
 (7جدول رقم )

اختبار دلالة الفروق لمعينات المترابطة بين عينة الدراسة العاديين قبل وبعد 
 الجهد البدني

الانحراف  المتوسط العدد عينة الدراسة أبعاد الدراسة

درجات  قيمة )ت( المعياري

 الحرية
مستوى 

 الدلالة

 *4.444 4 2.946 06753. 1.1660 10 ن قبلالعاديي طول المشية )م(
 09243. 1.2290 10 العاديين بعد دالة

 طول الخطوة )م(
 03496. 6100. 10 العاديين قبل

0.610 4 4.٢٢2 
 03440. 6150. 10 العاديين بعد غير دالة

 **4.442 4 4.234 11793. 1.2320 10 العاديين قبل زمن المشية )ث(
 09065. 1.1320 10 ن بعدالعاديي دالة

 

 (7جدول رقم )تابع 
اختبار دلالة الفروق لمعينات المترابطة بين عينة الدراسة العاديين قبل وبعد 

 الجهد البدني
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الانحراف  المتوسط العدد عينة الدراسة أبعاد الدراسة

درجات  قيمة )ت( المعياري

 الحرية
مستوى 

 الدلالة

 **4.444 4 4.846 04137. 6200. 10 العاديين قبل زمن الخطوة )ث(
 03773. 5570. 10 العاديين بعد دالة

سرعة المشية 
 )متر/ثانية(

 **4.444 4 5.222 10544. 9550. 10 العاديين قبل
 11416. 1.0910 10 العاديين بعد دالة

سرعة الخطوة 
 )متر/ثانية(

 **4.442 4 4.260 07761. 9870. 10 العاديين قبل
 07273. 1.1070 10 العاديين بعد دالة

 **4.444 4 5.184 2.66460 15.8700 10 العاديين قبل عرض الخطوة )سم(
 3.48535 13.3900 10 العاديين بعد دالة

 الاستناد المفرد )%(
 4.13656 62.0000 10 العاديين قبل

4.030 4 4.448** 
 4.35762 56.1000 10 العاديين بعد دالة

ستناد المزدوج الا
)%( 

 4.4٥3 4 1.500 2.16025 15.0000 10 العاديين قبل
 2.67499 13.4000 10 العاديين بعد غير دالة

 4.2٥٥ 4 1.186 03910. 4120. 10 العاديين قبل زمن الارجحة )ث(
 03293. 3920. 10 العاديين بعد غير دالة

المدى الحركي 
 لمركز الثقل )سم(

 4.1٢٢ 4 0.781 77028. 3.0000 10 لالعاديين قب
 1.05730 2.8300 10 العاديين بعد غير دالة

زاوية خمف العقب 
 °()درجة

 *4.412 4 2.300 2.20432 7.7540 10 العاديين قبل
 1.53164 6.2880 10 العاديين بعد دالة

ففي متغير طول المشية يشير الجدول إلى وجود فروق ذات دلالة 
لصالح القياس البعدي، فقد أصبح ىنالك زيادة في مسافة الخطوة إحصائية 

التي يقطعيا العاديين بعد أداء الجيد البدني وقد يعزى السبب في ذلك إلى 
 الزيادة الحاصمة في متغير زمن المشية ومتغير سرعة المشية.

كما يشير الجدول أيضاً إلى وجود دلالة إحصائية في متغير زمن 
من الخطوة ومتغير سرعة المشية ومتغير سرعة الخطوة وقدي المشية ومتغير ز 

يعزى السبب في ذلك إلى تحسن كفاءة الجياز الحركي نتيجة ممارسة نشاط 
بدني. كما نلاحظ في الجدول أيضاً وجود دلالة إحصائية في متغير عرض 

وذلك يعزى إلى كون المشية نفسيا تجبر عمى تضييق عرض الخطوة الخطوة 
(Mizrahi and Susak, 1989). 
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كما يشير الجدول إلى وجود دلالة إحصائية في متغير الاستناد المفرد 
حيث أصبحت فترة الاستناد بعد الجيد البدني اقل من فترة الاستناد قبل الجيد 
البدني. كما يشير الجدول أيضاً إلى وجود دلالة إحصائية في متغير نقاط خمف 

يتبين أن ىناك فروق في متوسط التغير  2 العقب ولكن بالنظر إلى الجدول رقم
درجات مما يعني زيادة الانحراف لمخارج  1لنقاط خمف العقب لمبدناء يقارب 

ولكن مقارنة مع العاديين نجد أن الفرق لم يتجاوز درجة واحدة فقط، مما يشير 
إلى تأثر البدناء بالجيد البدني أكثر وتأثير الجيد البدني عمى زاوية خمف 

 ان دال إحصائياً.العقب ك
كشفت ىذه الدراسة عددا من الاختلافات في المتغيرات الكينماتيكية لممشي 
بين الأطفال البدناء وغير البدناء أثر تعرضيم لجيد بدني والتي من شأنيا أن 
تعيق من يعانون من السمنة المفرطة في ميام الحركة. وترتبط كل من عدم 

ي الأطفال البدناء )سرعات أبطأ في موثوقية نمطية المشية التي لوحظت ف
المشي، ونقص في طول المشية والخطوة، وزيادة في عرض الخطوة، وزيادة في 
زمن المرجحة، ونسب مئوية أطول للاستناد المزدوج، وانخفاض في المدى 
الحركي لمركز الثقل، وانحراف خارجي لنقاط خمف العقب( بتكوين الجسم كما 

وبالإضافة إلى ذلك، فان الوقت الذي قد قضاه الأفراد أنيا تتأثر بسرعة المشي. 
" في الأطفال BMIفي الاستناد المزدوج كان مؤشرا رئيسيا لمؤشر كتمة الجسم "

سنة. ومن خلال مناقشة النتائج يمكن  48-4ممن تتراوح أعمارىم ما بين 
 التوصل لمتوصيات التالية:

توزيييع الفتييرة المقييررة كجرعيية توجيييو البييدناء عنييد ممارسيية الجيييد البييدني إلييى  -4
تدريبييية عمييى فتييرات مختمفيية فييي اليييوم الواحييد لتجنييب الوصييول إلييى مرحميية 

 التعب قدر الإمكان.
التوقف عن مزاولة رياضة المشي عند الوصول إليى مرحمية التعيب بالنسيبة  -2

 لمبدناء.
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تحويييل نييوع النشيياط الممييارس إلييى أحييد الرياضييات التييي لا يييتم فييييا حمييل  -8
 م كالسباحة وركوب الدراجة.الجس

إجييراء نفييس الدراسيية لمتعييرف عمييى الفييروق الكيناتيكييية لممشييي بييين الأطفييال  -1
 البدناء وغير البدناء.

 إناث(.-مراىقين(، )ذكور -إجراء نفس الدراسة مع عينات أخرى )أطفال -٢

 (( عــــــــــــــــــــــــــــــــــالمراج)) 

 أولاً: المراجع العربية

"القيييم الاعتيادييية لميكانيكييية المشييي لييدى  (:2005العنقررريع عبرردالرحمن ) -1
عينييييية مييييين السيييييعوديين الرجيييييال بمدينييييية الريييييياض". الدوريييييية 

 .٢4 – 84:  3السعودية لمطب الرياضي 
اسييتيلاك الأكسييجين والطاقيية المصييروفة  :الغامررديع عبرردازع  ررهاا الهررهاا -2

ء المشيي عميى السيير لدى الأطفال البيدناء وغيير البيدناء أثنيا
المتحييرك ميييع حميييل أثقيييال. المجميية العربيييية لمغيييذاء والتغذيييية، 

248 ،1(3:)212-2٥2. 
"الأسييس النظرييية والإجييراءات المعممييية لمقياسييات  (:1430الهررهااع  ررهاا ) -3

 الفسيولوجية". النشر العممي والمطابع. جامعة الممك سعود.
بييدني مراجعيية نقدييية مختصييرة "السييمنة والنشيياط ال (:1422الهررهااع  ررهاا ) -4

مييييع تحميييييل لواقييييع اتييييزان الطاقيييية فييييي المجتمييييع السييييعودي". 
 .4٥-4. ٢الدورية السعودية لمطب الرياضي، 

"المياقية القمبيية التنفسيية ومسيتوى النشياط (: 1414آخررون )و  الههااع  هاا -5
البدني وارتباطيما بمؤشرات النمو الييكمي والتطور العضيمي 

وديين". مركييييز البحييييوث التربوييييية، كمييييية لييييدى الأطفييييال السييييع
 .٢3-4التربية، جامعة الممك سعود.
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