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"تأثير تدريبات التنفس وتدريبات القوة والتحمل اليوائي عمى الأداء الوظيفي 
لمرئتين وبعض المتغيرات الفسيولوجية بعد الشفاء من عدوي فيروس 

 " (covid-11)كورونا
أبىالضعذد/محمذ فخحً نصار   

 

 

 ص لخالم

نفسي ييدؼ ىذا البحث إلى محاولة تصميـ برنامج تأىيمي لتحسيف وظائؼ الجياز الت
واستخدـ الباحث  Coved-96 بعد الشفاء مف الإصابة بالالتياب الرئوي لعدوي فيروس كورنا

مصابيف ممارسيف لمنشاط الرياضي قبؿ  4مصاب( ) 91المنيج التجريبي عمي عينة مكونة )
مصابيف غير ممارسيف لمنشاط الرياضي قبؿ الإصابة( وتـ تطبيؽ البرنامج  4الإصابة( ) 

 -:ع( وكانت اىـ النتائجأسابي 3لمدة )
يمكف استخداـ تدريبات التنفس والتدريبات اليوائية وتدريبات القوة بشكؿ متدرج ووفقا  .9

لحالة المصاب في إعادة التأىيؿ الوظيفي الجياز التنفسي بعد التعافي مف الإصابة بالالتياب 
 .ابةالمستجد بشكؿ مباشر مف زواؿ اعراض الاص Coved-96 الرئوي لفيروس كورونا

البرنامج المقترح لو تأثير إيجابي عمى تحسف معدؿ القمب ومستوي تشبع الدـ  .2
، سعة VCوعمي الحالة الوظيفية لمرئتيف )معدؿ التنفس، السعة الحيوية SPO2بالأكسجيف

، FEV-ex ، السعة الزفيرية القصوىFEV9 ، أقصى زفير في الثانية الاوليIC الشييؽ
% مف الزفير، أقصى تدفؽ لمزفير بعد 22تدفؽ لمزفير بعد  ، أقصيPEFأقصي تدفؽ لمزفير

لممصابيف TV) % مف الزفير، حجـ التنفس42% مف الزفير، أقصى تدفؽ لمزفير بعد 25
 .الممارسيف لمنشاط الرياضي أو غير الممارسيف قبؿ الإصابة

-Coved التأىيؿ الوظيفي لمجياز التنفسي بعد الشفاء مف الإصابة بفيروس كرونا .7
لو تأثير إيجابي أفضؿ وأسرع لمممارسيف لمنشاط الرياضي قبؿ الإصابة عف غير  96

 .الممارسيف لمنشاط الرياضي قبؿ الاصابة حيث يحتاجوف الي زمف أطوؿ
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 التوصيات
ضػػػػرورة البػػػػدء فػػػػي تأىيػػػػؿ الجيػػػػاز التنفسػػػػي بعػػػػد الشػػػػفاء مػػػػف اعػػػػراض فيػػػػروس كورنػػػػا  .9

ؼ طبػػي ومراعػػاة المؤشػػرات الحيويػػة بشػػكؿ مباشػػر وتحػػت اشػػرا COVED-96 المسػػتجد
 .لممصاب

ضرورة إعػادة تأىيػؿ كػؿ مصػاب عمػى حػدة وفقػا لحالتػو واحتياجاتػو واتخػاذ الإجػراءات  .2
 الاحترازية

 
 

 

Abstract   

''Effect of breathing exercises, strength training and aerobic 

endurance on lung function and some physiological variables after 

recovery from coronavirus (COVID-91) infections of practitioners 

and non-practitioners of sports activity before infection'' 

 
9
 Dr. Mohammed Fathy Nassar Abu Al Saad  

 

This research aims to try to design a rehabilitation program to 

improve respiratory functions after recovery from pneumonia of the 

infection of the coronavirus Covid-99 and the researcher used the 

experimental approach on a sample of (91 injured) (7 patients 

practicing sports activity before infection) (7 infected non-practicing 

sports activity before infection) and the program was applied for (6 

weeks) and the important results were: - 

9- The proposed program has a positive effect on the improvement of 

heart rate and the level of blood saturation with SPO2 and on the 

                                  
9- Assistant Professor, Department of Biological Sciences and Sports Health - 

Faculty of Physical Education, Menoufia University. 
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functional state of the lungs (respiratory rate, vital capacity VC, 

inhalation capacity IC, maximum exhalation per the second FEV9, 

maximum exhalation capacity FEV-ex, maximum flow of exhalation 

PEF, maximum flow of exhalation after 25: of exhalation, maximum 

flow of exhalation after 50: of exhalation, maximum flow of 

exhalation after 75: of exhalation, breathing volume (TV) for those 

who are engaged in sports activity or not practicing before the injury. 

2- Functional rehabilitation of the respiratory system after recovery 

from infection with the Coved-99 has a better and faster positive effect 

for practitioners of sports activity before infection than for non-

practitioners of sports activity before infection where they need a 

longer time. 

Recommendations 

9- respiratory rehabilitation after recovery from the symptoms of the 

novel coronavirus COVED-99 should start directly and under medical 

supervision and considering the vital signs of the infected. 

2- The need to rehabilitate each injured person separately according to 

his condition and needs and take precautionary measures 

 
 ةمدقملا

 ىي مرض معدي يسببو فيروس كورونا (COVID-96)اف عدوي فيروس كورونا 
(SARS-CoV-2)  في مدينة وىاف 2596والذي تـ اكتشافو لأوؿ مرة في ديسمبر 

دولة حوؿ  295مميوف شخص فيما يقرب مف  92الصينية. أصاب ىذا الوباء أكثر مف 
شاىد جائحة بيذا الحجـ شخص. ولـ ي   355555العالـ، مما أدى إلى وفاة ما يقرب مف 

مطمقًا منذ الإنفمونزا الإسبانية خلاؿ الحرب العالمية الأولى، ولقد خمؽ ىذا المرض العديد مف 
التحديات في جميع أنحاء العالـ مف حيث الاقتصاد والتفاعلات الاجتماعية وأنماط الحياة 

الإصابة المباشرة  الفردية. ويقع الضرر الأكبر لمفيروس عمى صحة الإنساف، بما في ذلؾ
 بالجياز التنفسي، وتعرض الجياز المناعي لمخطر، وفي النياية قد يصؿ الي الوفاة. 
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وباءً بسبب  (COVID-96) ، أصبح مرض الفيروس التاجي2525وفي عاـ 
 99واعتبارًا مف  .(SARS-CoV-2) متلازمة الجياز التنفسي الحادة فيروس كورونا

 96مي لمحالات المؤكدة في جميع أنحاء العالـ إلى ، وصؿ العدد التراك2525أغسطس 
حالة وفاة، مما يشير إلى التأثير العالمي الكبير ليذا  455555مميونًا، مع الإبلاغ عف 

 .(25) .الوباء

الحمى، والسعاؿ، وضيؽ التنفس،  COVID-96 ومف الاعراض المرضية لمرضى
والقيء، والإسياؿ، وآلاـ البطف،  وضيؽ الصدر، وجمطات الدـ، وفقداف الشيية، والغثياف،

 .(96()24) التذوؽ.وفقداف حاسة الشـ أو  والصداع،وآلاـ العضلات، والتعب، 

 التنفسي الجياز أمراض (Coved-96) لفيروس كورونا وتشمؿ المضاعفات الشائعة
 الضائقة متلازمة يسبب أف يمكف والذي الشديد، إلى المعتدؿ الرئوي الالتياب أو الخفيفة

 .(23ويمكف اف يمتد الي فشؿ لمعديد مف اعضاء الجسـ. ) الحادة تنفسيةال

 (COVED-96) ويتعرض المصاب لبعض الاعراض بعد الشفاء مف فيروس كورنا
بسبب الإقامة الطويمة في المستشفى او العزؿ المنزلي منيا خمؿ أوضعؼ في الجياز التنفسي 

 أو وقمة التحمؿ وتقمب المزاج لحركة،ا والتعب وانخفاض كفاءة العضمي، العصبي والضعؼ
تستمر ىذه  أف التركيز، ويمكف وضعؼ الذاكرة واضطراب النوـ في واضطرابات الاكتئاب
 الشفاء وفقا لشدة الاصابة ومدي أثرىا عمى اجيزة الجسـ. ويمكف بعد أشير لبضعة الأعراض

 مف الناجيف بعض لدى لنفسيةوا والقمبية والعصبية الييكمية والعضمية الرئوية العواقب تؤثر أف
COVID-96 (97) اليومية الحياة أنشطة أداء عمى الشخص قدرة عمى. 

 الذيف المرضى الي انو يجب إرساؿ ( 8192al .Fuke,et)فيوك واخرون" "ويشير 
 بسبب امراض الجياز التنفسي في المتوسطة الرعاية وحدة أو المركزة العناية وحدة مف خرجوا
عادة الطبيعي الطب في متخصصة وحدات إلى الغالب التنفسي والحركي للاطمئناف  التأىيؿ وا 

 .(91الي عودة المصاب الي الحياة الطبيعية بشكؿ امف. )
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الرعاية بعد الشفاء مف الاصابة  خلاؿ عممية ميمة وصؿ حمقة تعتبر التأىيؿ إعادةف
 .مصاب لكؿ رديةالف الاحتياجات إلى التأىيؿ إعادة تستند أف ويجب ،COVID- 96بعدوي 
 متعدد فريؽ يديرىا أف تأىيميـ ويجب إعادة طرؽ لتحديد المرضى تقييـ يجب لذلؾ

 التأىيؿ الحركي والبدني، المعالج، واخصائي طبيبال يشترؾ فيو كؿ مف التخصصات
 العلاج وأخصائي الوظيفي، العلاج الطبيعي، وأخصائي وأخصائي العلاج النفسي، والطبيب

 (22التنفسي. )

إلى أف التدريب الرياضي المنتظـ يؤدي  (4112)سيد( )احمد نصر الدين شير وي
الخاممة أو تولد شعيرات دموية جديدة تحت تأثير  إلى زيادة كثافة الشعيرات الدموية المقفمة أو

التكرارات المتواصمة لأداء الجيد البدني، وعمى أي حاؿ فإف زيادة عدد أو كثافة الشعيرات 
ى زيادة المساحة أو المسطح الخاص يتبادؿ الغازات بيف تمؾ الشعيرات وبيف الدموية يؤدي إل

الحويصلات اليوائية لمرئتيف وخاصة عند أداء الجيد البدني مما يميز الرياضييف بكفاءة 
 (252: 257:  7تنفسية أفضؿ مف غيرىـ، )

ى تقوية فممارسة التمرينات بشكؿ منتظـ تزيد مف السعة اليوائية، كما انيا تعمؿ عم
عضلات التنفس وأىميا عضمة الحجاب الحاجز وعضلات ما بيف الأضلاع التي ترفع مف 

 (31، 37:  5()923، 922:  2)التنفسي كفاءة وظائؼ الرئتيف والجياز 
(" أف التدريبات الرياضية  Kandola,et.al 4111ارون كاندولا واخرون )ويشير"

والوقائية المضادة  واحدة مف القوى المغيرةيمكف اف تقمؿ مف الاكتئاب بشكؿ فعاؿ، وىي 
للاكتئاب فالتماريف الرياضية تمعب كعامؿ التغذية العصبية لإحداث في الحالة العصبية، 

فالخموؿ  الذات، والدعـ الاجتماعي. والالتيابات، والإجياد، ونظاـ الغدد الصماء، واحتراـ
حيث تقؿ نسبة  لؾ فقداف المياقة اليوائيةالبدني يرتبط بالعديد مف التأثيرات الضارة، بما في ذ

لدى الشباب الأصحاء وتدىور العضلات والعظاـ، وتدىور  %4استيلاؾ الاكسجيف بمعدؿ 
  (6( )22في الحالة المعرفية. )
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فالتدريب المنتظـ عمى وخاصة التدريبات اليوائية يزيد مف كفاءة المناعة ويقمؿ مف 
التمرينات الرياضية المنتظمة ىي إجراء فحياة الخامؿ. خطر الإصابة بالعدوى مقارنة بنمط ال

الجيازية المستمرة والتي تعتبر سمة نموذجية لأمراض القمب مضاد ضد حالة الالتياب 
والأوعية الدموية والأمراض الأيضية عف طريؽ خفض مستويات السيتوكينات المؤيدة 

 (27للالتيابات. )

جزءًا أساسيًا مف برنامج إعادة  (Breathing exercise) وتعد تماريف التنفس
. ويمكف تصنيفو الي عدة أنواع )التنفس البطيء التأىيؿ الرئوي الشامؿ لمرضى الرئتيف

، والتنفس  )lip breathing-pursed(الشفتيفوالعميؽ، والزفير السريع، والتنفس بضغط 
 جاب الحاجزبالح - (DBE)، والتنفس الحجابي  relaxation breathingاليادئ لاسترخاء

diaphragmatic breathing  ، والذي يساعد عمي التحسيف الوظيفي لعضلات التنفس )
 (93وتحسيف معدؿ تحمميا، والحاؿ الصحية . )

 2525م(و )جومي واخرون( )4141مني العسمي وأسماء حازم( )ويذكر كلا مف )

Goemé, et.alصة مصابي فيروس إعادة التأىيؿ الرئوي وخا برنامج ( انو يجب التدرج في
مرة  75والنبض و لا يزيد معدؿ التنفس عف  الدـ ضغط مراقبة مع COVED-96كورونا

 التأىيؿ إعادة إجراء ويمكف .%62عف  SPO2عمي الدقيقة، ولا يقؿ تشبع الدـ بالأكسجيف 
تنظيمية سواء كاف في المنزؿ او الخارج او التدرج بينيما وفقا لظروؼ كؿ  طرؽ عدة في ىذه

تحسيف الحالة النفسية وتنشيط حركة المفاصؿ، وتدريب عضلات الجياز مف خلاؿ مصاب 
التنفسي، وتدريب البمغـ، وتماريف بسيطة لممرضي في الحجر الصحي، والتدريب عمى 

 (92( ) 22التحرؾ، والوقوؼ مع المساعدة او السند. )

ؿ أف أبحاث إعادة التأىي ( Sun, T., et.al 4141صن تي واخرون )ويشير 
لا تزاؿ مستمرة. وتستند إرشادات إعادة التأىيؿ  COVID-96 المتعمقة بالمرضى المصابيف بػ

الرئوي وأنيا تحتاج  لمثؿ ىؤلاء المرضى إلى الخبرة السابقة بالأمراض الشبيية مثؿ الانسداد
 (26مزيدا مف الدراسة والتجريب. )
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 جأة في برنامجإف البدء ف ( Jeffrey A, et.al 2525)جيفري واخروف ويذكر
التماريف اليوائية والمقاومات المرتفعة أو أداء تماريف طويمة مكثفة غير معتادة بعد الإصابة 

إلى انخفاض وظيفة ليس بالأمر الجيد، لأف مثؿ ىذه التماريف الرياضية يمكف أف تؤدي 
 (29المناعة وبالتالي حدوث تأثير سمبي عمى جياز المناعة والقمب والرئتيف. )

خلاؿ البحث في المواقع والمجلات العممية المختمفة لـ يجد الباحث اي ابحاث ومف 
منشورة في مجاؿ اعادة تأىيؿ مرضي كورونا سواء في البيئية المصرية او العربية، ولاف 
التأىيؿ الوظيفي السميـ لمجسـ يقي المصاب مف مخاطر عديدة او مضاعفات وكذلؾ يحسف 

لما قبؿ الاصابة، يحاوؿ  ه عمي العودة الي الحالة الطبيعيةالوظائؼ الحيوية لمجسـ ويساعد
الباحث تصميـ برنامج وفقا للأسس العممية و المؤشرات الفسيولوجية والحيوية وبشكؿ متدرج، 
يمكف اف يستخدـ كأسموب وطريقة أمنو لمتأىيؿ الوظيفي لمجياز التنفسي  لممتعافيف مف 

والتعرؼ عمي مدي تأثيره عمي الحالة  COVED-96الالتياب الرئوي لفيروس كورونا  
، سواء كانوا ممارسيف او غير ليـ ومدي استجابتيـ لمتعافي الوظيفية لمجياز التنفسي

 ممارسوف لمنشاط الرياضي قبؿ الاصابة.

 أىمية البحث والحاجة إليو                         
نفسي بعد الشفاء مف الإصابة توفير برنامج متدرج وفقا للأسس العممية لتأىيؿ الجياز الت -

المستجد والمساعدة عمى العودة الامنة  Coved-96بالالتياب الرئوي لفيروس كرونا 
والسريعة لممارسة أنشطة الحياة الطبيعية لممصاب والتعرؼ عمى مدي استجابة 

 الممارسيف وغير الممارسيف لمنشاط الرياضي قبؿ الإصابة لمبرنامج.

 أىداف البحث:  -
 ا البحث إلى:ييدف ىذ 

اليوائيمة لتحسمين والتحممل تصمميم برنمامب باسمتخدام تمدريبات التمنفس وتمدريبات القموة  -
وظممائف الجيمماز التنفسممي بعممد الشممفاء مممن ااصممابة بالالتيمماي الرئمموي لعممدوي فيممروس 

 -والتعرف عمى مدي تأثير البرنامب المقترح عمي: . Coved-11كورنا 
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، IC، سػػعة الشػػييؽ VCدؿ التػػنفس، السػػعة الحيويػػةالحالػػة الوظيفيػػة لمػػرئتيف )معػػتحسػػيف  -
، أقصي تدفؽ FEV-ex، السعة الزفيرية القصوى FEV9أقصى زفير في الثانية الاولي 

% 25% مػف الزفيػر، أقصػى تػدفؽ لمزفيػر بعػد 22، أقصي تػدفؽ لمزفيػر بعػد PEFلمزفير
وبعػػػػض  TV)% مػػػػف الزفيػػػػر، حجػػػػـ التػػػػنفس 42مػػػػف الزفيػػػػر، أقصػػػػى تػػػػدفؽ لمزفيػػػػر بعػػػػد 

لممصػابيف  SPO2)بالأكسػجيف القمب ومسػتوي تشػبع الػدـ  معدؿ)الفسيولوجية المتغيرات 
 الممارسيف لمنشاط الرياضي قبؿ الاصابة.

، IC، سػػعة الشػػييؽ VCمعػػدؿ التػػنفس، السػػعة الحيويػػة)الحالػػة الوظيفيػػة لمػػرئتيف تحسػػيف  -
صي تدفؽ ، أقFEV-ex، السعة الزفيرية القصوى FEV9أقصى زفير في الثانية الاولي 

% 25% مػف الزفيػر، أقصػى تػدفؽ لمزفيػر بعػد 22، أقصي تػدفؽ لمزفيػر بعػد PEFلمزفير
وبعػػػػض  TV)% مػػػػف الزفيػػػػر، حجػػػػـ التػػػػنفس 42مػػػػف الزفيػػػػر، أقصػػػػى تػػػػدفؽ لمزفيػػػػر بعػػػػد 

 SPO4)بالأكسممممجين القمممممي ومسممممتوي تشممممب  الممممدم  معممممدل)الفسػػػػيولوجية المتغيػػػػرات 
 الاصابة. لممصابيف لغير الممارسيف لمنشاط الرياضي قبؿ

الفػػروؽ بػػيف الممارسػػيف وغيػػر الممارسػػيف لمنشػػاط الرياضػػي قبػػؿ الإصػػابة فػػي الاسػػتجابة  -
 لمبرنامج المقترح.

 فروض البحث -
توجد فػروؽ دالػة إحصػائية بػيف متوسػطات القيػاس القبمػي والتتبعػي والبعػدي لعينػة البحػث  -

القيػػػػاس مػػػػف الممارسػػػػيف لمنشػػػػاط الرياضػػػػي قبػػػػؿ الإصػػػػابة فػػػػي متغيػػػػرات البحػػػػث لصػػػػالح 
 البعدي.

توجد فػروؽ دالػة إحصػائية بػيف متوسػطات القيػاس القبمػي والتتبعػي والبعػدي لعينػة البحػث  -
مػػف غيػػر الممارسػػيف لمنشػػاط الرياضػػي قبػػؿ الإصػػابة فػػي متغيػػرات البحػػث لصػػالح القيػػاس 

 البعدي.
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توجػػد فػػروؽ دالػػة إحصػػائية بػػيف متوسػػطات القياسػػات البعديػػة لعينتػػي البحػػث )الممارسػػيف  -
الممارسػػػيف لمنشػػػاط الرياضػػػي قبػػػؿ الإصػػػابة( فػػػي متغيػػػرات البحػػػث لصػػػالح القيػػػاس وغيػػػر 

 البعدي لعينة البحث مف الممارسيف لمنشاط الرياضي قبؿ الإصابة.
 المصطمحات المستخدمة في البحث.

ىو برنػامج تػدريبي علاجػي لمجيػاز التنفسػي لتحسػيف  -إعادة التأىيل الوظيفي لمرئتين:  -
مػػػف خػػػلاؿ  (covid-96)سػػػاءت بعػػػد الإصػػػابة بفيػػػروس كرونػػػا  حالتػػػو الوظيفيػػػة والتػػػي

 )تعريف اجرائي( الرياضية وتدريبات لتحسيف عضلات التنفس. التدريباتاستخداـ 
ىػػػي تػػػدريبات تسػػػاعد عمػػػي التحسػػػيف الػػػوظيفي لعضػػػلات التػػػنفس،  -تمممدريبات التمممنفس:  -

لػي عػدة أنػواع وتحسيف معدؿ تحمميا، وتحسيف الحالة الصحية لمػرئتيف ويمكػف تصػنيفيا ا
 pursed-lip) )التػػنفس البطػػيء والعميػػؽ، والزفيػػر السػػريع، والتػػنفس بضػػغط الشػػفتيف

breathing)والتنفس اليادئ لاسترخاء ، relaxation breathingوالتنفس الحجابي ،- 
ويمػػػف اسػػػتخداـ أجيػػػزة  (diaphragmatic breathing (DBE) الحػػػاجزبالحجػػػاب 

 (93تحفيزي( لزيادة قوة وشدة ىذه التمرينات.)تحفيزية ) جياز تدريب التنفس ال
ىػػػو مػػػرض يسػػػببو  covid-11 infection (covid-11)عمممدوي فيمممروس كورونممما  -

وحددتػػو منظمػػة الصػػحة العالميػػة كمػػرض فػػي نيايػػة عػػاـ  SARS-CoV-2 فيػػروس
ـ ويؤدي الي عدوى الجياز التنفسي العموي )الجيوب الأنفية والأنؼ والحنجرة( أو 2596

مػى .نفسي السفمي )القصبة اليوائية والرئتيف(الجياز الت  -السػعاؿ -ومف اىـ اعراضو الح 
فقػداـ  -التيػاب الحمػؽ -الصداع -الاـ الجسـ -الاعياء -صعوبة التنفس -ضيؽ التنفس

الاسػػياؿ( كمػػا يمكػػف أف يػػؤدي الفيػػروس إلػػى الالتيػػاب  –الغثيػػاف  –حاسػػة الشػػـ والتػػذوؽ
 (95)الكبد. القمب ومشاكؿ الرئوي وفشؿ الجياز التنفسي ومشاكؿ 

أقصػػى كميػػة مػػف اليػػواء يمكػػف إخراجيػػا  - :Vital Capacity (VC)السممعة الحيويممة  -
مػػف الػػرئتيف بعػػد أخػػذ أعمػػؽ شػػييؽ ممكػػف دوف التقيػػد بػػزمف محػػدد لمقيػػاس. وطمػػؽ عمييػػا 

 السعة الحيوية البطيئة.
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مكػف ىػو أقصػى كميػة مػف اليػواء ي -: Inspiratory Capacity (IC)سعة الشميي   -
 إخراجيا مف الرئتيف بعد اخذ الشييؽ العادي.

ىػي  -: Forced Exhaled Vital Capacity (FVC)لسمعة الحيويمة القصمو  ا -
مقدار السعة الحيوية المقاسة بطرد الزفير القسري بقوة وسرعة خػلاؿ زمػف يتػراوح مػا بػيف 

 ثواني. 1-3
 Forced Expiratory Volume in Firstحجم الزفير القسري في الثانية الاولي  -

Second (FEV1)  ىو حجـ اليواء الذي يمكف إخراجو مف الػرئتيف بقػوة وسػرعة خػلاؿ
 ثواني وعقب اخذ أعمؽ شييؽ ممكف. 3-1زمف يتراوح ما بيف 

ىو اعمي معػدؿ يمكػف خلالػو  Peak exspiatory flow (PEF)اقصى تدف  لمزفير  -
 اجبار ىواء الزفير لمخروج بقوة مف الرئتيف.

ىو حجـ اليواء الذي يستنشقو الفػرد او يزفػره  - :Tidal Volume (TV)تنفس حجم ال -
 (145، 132: 1خلاؿ حركة تنفسية واحده )شييؽ او زفير( في حالة الرحة.  )

وىػو كميػة  -: Oxygen Saturation (SPO4) مسمتوي تشمب  المدم بالأكسمجين -
جيف بييموجمػػوبيف الػػدـ الاكسػػجيف التػػي تنقػػؿ مػػع ىيموجمػػوبيف الػػدـ ويعتمػػد ارتبػػاط الاكسػػ

في الدـ بحيث كمما زاد تركيز الاكسجيف فػي الػدـ زاد تشػبع  Po2عمي ضغط الاكسجيف 
 (35: 3الييموجموبيف بو. )
 الدراسات السابقة
 الدراسات العربية

فاعمية برنامب " بعنوان بدراسة  (9) (4112)أحمد سميمان إبراىيم، واخرون ( )   قاـ
الغذاء عمى بعض الوظائف التنفسية لمرضى الانسداد  رياضي مقترح وبعض مكملات

التعرؼ عمى فاعمية برنامج رياضي مقترح وبعض مكملات  تيدف الي " الرئوي المزمن
المنيب التجريبي  الغذاء عمى الوظائؼ التنفسية لدى مرضى الانسداد الرئوي المزمف واستخدـ

 -بطة( بإتباع القياس )القبمي ذو الثلاثة مجموعات )مجموعتيف تجريبيتيف + مجموعة ضا
فاعمية البرنامج الرياضي اىم النتائب  وكانت ( مصاب ،75مكونة مف ) عينة  البعدي( عمي
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المقترح وكذا المكملات الغذائية المستخدمة في البحث ليا تأثير إيجابي عمى مرضى الانسداد 
 الرئوي المزمف في تحسيف بعض قياسات ووظائؼ التنفس.

تأثير برنامب تمرينات " بعنوان ( بدراسة 4)( 4111حيد عبد المغني( ))عبير و  قامت
مقترح عمي بعض المتغيرات الاكمينيكية والفسيولوجية لممرضي المصابين بالالتياي العبس 

التعرؼ عمي تأثير البرنامج المقترح عمي بعض المتغيرات تيدف الي  “ المزمناليوائي 
لوجية المرتبطة بكفاءة الجياز التنفسي لممرضي المصابيف الاكمينيكية وبعض المتغيرات الفسيو 

( 95مكونة مف )عينة  عمىالمنيب التجريبي  بالالتياب الشعبي اليوائي المزمف.واستخدـ
ادي البرنامج المقترح الي انخفاض معدؿ التنفس اثناء الراحة اىم النتائب  وكانت مصاب،

والحد الأقصى لاستيلاؾ الاكسجيف وانخفاض  وتحسف السعة الحيوية القصوى والتيوية الرئوية
 احتياطي التنفس. 
 الأجنبيةالدراسات 

فعالية برنامب التدريي عمى " بعنوان (بدراسة 25)م( 4141) احمد  اشتيا ( )  قاـ -
التمارين اليوائية عمى لياقة القمي والجياز التنفسي وجودة الحياة في المرضى المتعافين 

تحديد تأثير التماريف اليوائية والتنفسية المتوسطة إلى تيدف الي  "  COVID-11من
في   (QoL)عالية الكثافة عمى لياقة القمب والجياز التنفسي وجودة الحياة المتعمقة بالصحة

بعد الخروج مف المستشفى. تضمنت الدراسة مجموعتيف مف COVID-96   مرضى
اىم  وكانت ( مصاب،25مكونة مف )عينة  عمىالمنيب التجريبي  واستخدـ المشاركيف
 2تحسيف المياقة القمبية التنفسية وضيؽ التنفس ونوعية الحياة بشكؿ ممحوظ بعد   النتائب 

 أسابيع مف التدريب. 

تأثير العلاج الطبيعي عمى " بعنوان ( بدراسة 92)( 4144ديبيوف واخرون( )) قاـ
تيدف الي  ": ليمن العناية المركزة إلى إعادة التأىيل المنز  COVID-11 ضعف مرضى

تحميل نتائب الدراسات التي تناولت العلاج الطبيعي وتدريبات التنفس عمي مرضي فيروس 
 25مكونة مف )عينة  عميالمنيب الوصفي  واستخدـ كرونا اثناء فترة العدوي وبعد التعافي
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اف العلاج الطبيعي يحسف  اىم النتائب  وكانت ( مصاب،9719دراسة( عمي اجمالي )
-COVID رئة ، والوظائؼ الجسدية ، والوظائؼ النفسية والاجتماعية لدى مرضىوظائؼ ال

96.  
تأثير العلاج " بعنوان بدراسة  (25) (4144) سيمفيا دينياس واخرون ( )   قاـ
وقيـ المشي لمدة  FVCو 9FEV عمى تحسيف قيـ  COVID-96 لمرضى ما بعدالطبيعي 

وضع خطة علاج طبيعي جديدة يدف الي ت "جمسة  92دقائؽ وتقميؿ المضاعفات في  3
، وتقييـ تأثير ىذا العلاج في تقميؿ الاضرار عمي  قدرة الرئة  COVID-96لمرضى ما بعد 

عينة  عميالمنيب التجريبي  واستخدـ  ، وتحسيف القمب والجياز التنفسي ، والقوة العضمية
قريبًا في اعراض ما 7 ت 25انخفاضًا بنسبة  اىم النتائب  وكانت ( مصاب،12مكونة مف )

وتحسنًا في الحالة النفسية والعاطفية لممرضى. وتحسف قدرة الرئتيف ونسبة  COVID-96بعد 
 تشبع الدـ بالأكسجيف وتحسف قوة القبضة لميد اليمني واليسرى.

 إجراءات البحث

 البحثمنيب  -
دة نظرا استخدـ الباحث المنيج التجريبي وتـ تطبيؽ البرنامج عمى كؿ حالة بطريقة منفر 

 لطبيعة البحث والإجراءات الاحترازية وطبيعة توفر او اتاحة حالات البحث.
 البحثمجتم   -

يمثؿ مجتمع البحث المتعافيف مف الإصابة بالالتياب الرئوي لعدوي فيروس كورنا 
(COVED-96)  بمدينة شبيف الكوـ محافظة المنوفية، وذلؾ بعد اختفاء أي اثار او اعراض
ليؿ الطبية وصور الاشعة، وموافقة الطبيب المعالج عمى اشتراؾ الحالات في لمعدوي مف التحا

والمتابعة الدورية معيـ اثناء التطبيؽ وكذلؾ موافقة الحالات  البرنامج التأىيمي لمجياز التنفسي
 عمى الاشتراؾ في البرنامج التأىيمي.
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 عينة البحث -
ـ شفاؤىـ مف الالتياب الرئوي لعدوي تـ اختيار عينة البحث بالطريقة العمدية مف عدد ممف ت

حالات مف الممارسيف لمناشط الرياضي  4حالة مف الذكور ) 91فيروس كرونا وبمغ عددىـ 
 حالات مف غير الممارسيف لمنشاط الرياضي قبؿ الاصابة(. 4قبؿ الإصابة و

 شروط اختيار عينة البحث. -
 .موافقة المريض عمى المشاركة في الدراسة 
 الفسيولوجية. العينػة عمػى إجػراءات القياسػات موافقػة افػراد 
 .وعػى افػراد العينػة ودرايتيـ بالأىمية العمميػة لمدراسة 
   سلامة الأجيزة الوظيفية لأفراد العينة بعد توقيع الفحص الطبي المبػدئي عمييـ بواسطة

 الطبيب المختص.
 الصعوبات التي قابمت الباحث  -

  قت الإصابة. تتابع الحالات عمى فترات حسب و 
  عدـ القدرة عمى تجميع العينة كمجموعة واحده نظرا لظروفيـ الصحية في بداية مرحمة

التأىيؿ والاضطرار لمعمؿ مع كؿ حالة منفردة في المنزؿ حتى تستطيع الخروج الي 
 الممعب او الأماكف المفتوحة.

 روؼ فترة قمؽ العديد مف الحالات مف اجراء أي تدريبات او قياسات وخاصة خلاؿ ظ
 كرونا والحالة الصحية التي مرو بيا.

  تـ تطبيؽ بعض وحدات البرنامج في مرحمتو الاولي عف بعد لكي يطمئف المصاب ويشعر
 بمدي فائدتو.
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 توصيف عينة البحث -
( الوسط الحسابي والوسيط والانحراف المعياري ومعامل الالتواء ومعامل التفمطح 1جدول )

 12ن وغير الممارسين لمنشاط الرياضي قبل ااصابة( ن=لمجموعتي البحث )الممارسي
 

وحذة  انًتغُراث

 انمُاش

انىضظ 

 انحطابٍ

الاَحراف  انىضُظ

 انًعُارٌ

يعايم 

 الانتىاء

يعايم 

 انتفهطح 

 0.820- 0.219 5.906 10.500 19.079 انطُت انعًر انسيٍُ

 9.128 0.775- 1.180 969.000 968.791 ضُتًُتر انطىل

 0.912- 0.102- 6.095 71.000 71.291 كجى انىزٌ

 9.511- 0.922- 5.861 91.500 91.079 عذد يعذل انُبض

 0.191- 0.111- 0.611 96.000 96.157 َطبت  SPO2تشبع انذو بالأكطجٍُ 

 9.992- 0.625 0.825 29.500 29.791 عذد يعذل انتُفص

 0.618- 0.099- 0.980 9.985 9.916 نتر VC انطعت انحُىَت

 0.707 0.721- 0.969 0.615 0.629 نتر IC عت انشهُكض

 ألصً زفُر فٍ انثاَُت الاونٍ

Fev9 

 نتر
0.865 0.890 0.091 -0.508 -9.091 

 انطعت انسفُرَت انمصىي

FVC ex 

 نتر
9.099 0.995 0.901 0.195 0.010 

 0.768 0.552 0.152 9.120 9.261 نتر/ ث PEF ألصً تذفك نهسفُر

% 25ُر بعذ ألصً تذفك نهسف

 MEF25 يٍ انسفُر

 نتر/ ث
0.829 0.655 0.192 9.025 0.989 

% 50ألصً تذفك نهسفُر بعذ 

 MEF50 يٍ انسفُر

 نتر/ ث
0.955 0.895 0.120 0.956 0.861 

% 75ألصً تذفك نهسفُر بعذ 

 MEF75 يٍ انسفُر

 نتر/ ث
0.890 0.725 0.111 0.511 -9.197 

 0.287- 0.999 0.071 0.150 0.151 نتر TV حجى انتُفص

 
( اف قيمة معامؿ الالتواء ومعامؿ التفمطح )لمعمر والطوؿ 2يتضح مف جدوؿ )

: 9.271-( و)9.755: 5.442 -والوزف( ولجميع متغيرات البحث قد تراوحت بيف )
مما يدؿ اف عينتي البحث )الممارسيف غير الممارسيف  7±( وىي قيـ تنحصر بيف 9.221

صابة( تقع تحت منحنى جرسي واحد وفقا لمتوزيع الطبيعي ويمكف لمنشاط الرياضي قبؿ الإ
 تطبيؽ البرنامج المقترح عمييـ كمجموعة.
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الفرو  بين القياسين القبميين لمجموعتي البحث الممارسين وغير الممارسين ( 4جدول )
 12ن=   لمنشاط الرياضي قبل ااصابة في متغيرات البحث

 انًتغُراث
عُُت انبحج انًًارضٍُ 

 هُشاط انرَاضٍن

عُُت انبحج غُر 

انًًارضٍُ نهُشاط 

 انرَاضٍ
يتىضظ 

 انفرق
T test 

 ع± ¯ش ع± ¯ش 

 9.951 1.579 5.107 99.286 6.919 91.857 يعذل انُبض

 SPO2  96.579 0.515 96.911 0.690 0.129 9.299تشبع انذو بالأكطجٍُ 

 9.111 0.579 - 9.000 10.000 0.515 29.129 يعذل انتُفص

 VC 9.090 0.211 9.209 0.091 - 0.999 9.976 انطعت انحُىَت

 IC 0.560 0.220 0.689 0.079 -0.929  9.187 ضعت انشهُك

 ألصً زفُر فٍ انثاَُت الاونٍ

Fev9 
0.851 0.901 0.876 0.089 - 0.029 0.195 

 انطعت انسفُرَت انمصىي

FVC-ex 
9.096 0.999 9.006 0.901 0.090 0.971 

 PEF 9.271 0.279 9.251 0.116 0.020 0.902 فك نهسفُرألصً تذ

% 25ألصً تذفك نهسفُر بعذ 

 MEF25 يٍ انسفُر
0.829 0.196 0.891 0.120 0.091 0.065 

% 50ألصً تذفك نهسفُر بعذ 

 MEF50 يٍ انسفُر
0.811 0.191 9.067 0.115 - 0.221 0.999 

% 75ألصً تذفك نهسفُر بعذ 

 MEF75 يٍ انسفُر
0.999 0.107 0.789 0.152 0.201 9.919 

TV حجى انتُفص   0.121 0.076 0.186 5.107 - 0.021 9.687 

 2.946=  92( ودرجة حرية 5.25قيمة )ت( الجدولية عند مستوي دلالة )
( عدـ وجود فروؽ دالة إحصائية بيف القياسيف القبمييف 2يتضح مف جدوؿ )

 عمى تكافؤ مجموعتي البحث.لمجموعتي البحث في متغيرات البحث والذي يدلؿ 
    Tools and means of data collectionأدوات ووسائل جم  البيانات  -
 م المسح المرجعي: 1

قاـ الباحث بإجراء مسح لمدراسات والمراجع العممية والمواقع الإلكترونية التي تناولت          
عادة تأىيؿ الرئتيف وتأثير م  عمىمارسة النشاط الرياضي مرض فيروس كرونا وامراض الرئة وا 

الجياز التنفسي وفي حدود ما توافر لمباحث وذلؾ بغرض التعرؼ عمى اىـ الاعراض الجانبية 
لممرض وتدريبات التنفس والتدريبات الرياضية التي يمكف استخداميا لوضع البرنامج الخاص 
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لؾ تحديد بإعادة التأىيؿ الرئوي لمرئتيف بعض التخمص مف اعراض المرض الفيروسي كذ
 الزمف المناسب لتطبيقيا، وتحديد الاختبارات الفسيولوجية المناسبة لمتغيرات الدراسة.

 Tools and means of data collection   أدوات ووسائل جم  البيانات
 الأجيزة والأدوات المستخدمة

 قياس المتغيرات التنفسية لsmart pft USB spirometry system  جياز -
 (2مرفؽ )

( ومعدؿ ضربات القمب )لقياس تشب  الدم بالأكسجين Pulse Oximeterجياز  -
 (2مرفؽ ) Oxyb Extra -: الطراز Meditech  :-الماركة

 لي محموؿآحاسب  -
 (2مرفؽ ) (spirometry lung exercise)جياز تدريب التنفس التحفيزي  -
 اثقاؿ خفيفة -
 استؾ مطاط -
ي والوسادات والدرج او السمـ وغيرىا كبديؿ استخداـ الأدوات البديمة الاثاث المنزلي كالكرس -

 للأدوات الممعب اثناء التدريب المنزلي.
 قياسات ومتغيرات البحث.

 لأقرب شير.-: السن -
 لأقرب كيمو جراـ.-وزن الجسم:  -
 Pulse Rateمعدل النبض  -
  SPO4 blood oxygen saturation levelمستو  تشب  الدم بالأكسجين  -
 لتنفس بالدقيقة(معدل التنفس )عدد مرات ا -
  -قياس متغيرات الجياز التنفسي وىي:  -
 vital capacity (VC)(litre) السعة الحيوية البطيئة -
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 Inhaler aspiratory capacity (IC) (litre) سعة الشيي  -
  forced exhaled vital capacity (FVC)(litre)السعة الحيوة القصو  -
  (litre) (FEV9) الاوليأقصى زفير في الثانية  -

maximum volume exhaled within the first second of forced 

exhalation 

 Peak exspiatory flow (PEF) (l/s) أقصى تدف  لمزفير -
 MEF25 % % من الزفير42أقصى تدف  لمزفير بعد  -

maximum expiratory flow after 227 of Exhalation MEF22%  
  % من الزفير21أقصى تدف  لمزفير بعد  -

maximum expiratory flow after 257 of Exhalation MEF25  %    
  % من الزفير 52 أقصى تدف  لمزفير بعد -

maximum expiatory flow after 427 of Exhalation MEF25%  
 TV) )tidal breathing volume (litre) حجم التنفس -

 (2مرف  ) البرنامب التدريبي
 :اع الخطوات التاليةتم إعداد البرنامب التدريبي بإتب

  قاـ الباحث بالمسح المرجعي لمكتب العربية والأجنبية ومواقع البحث )بنؾ
 ,Science Direct , PubMed, Google Scholarالمعرفة المصري، 

 وبعض المجلات العممية المرتبطة بالرياضة والصحة( وفي حدود عمـ الباحث.
 يرات البحث في مجاؿ التدريب تـ إجراء مسح لمبحوث والدراسات المرتبطة بمتغ

 الرياضي والمجاؿ الطبي.
 اليدف الرئيسي لمبرنامب

اعادة وتأىيؿ القدرات الوظيفية لمجياز التنفسي بعد الشفاء مف اعراض الالتياب الرئوي  -
   Coved -96فيرس كورونا لمرض 
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 البرنامب وض أسس 
وسلامة التحاليؿ  ينفذ البرنامج بعد أسبوع عمى الأقؿ مف زواؿ أي اعراض لممرض -

 والأشعة الطبية.
يبدأ البرنامج في منزؿ المصاب مع مراعاة الإجراءات الاحترازية ويستمر الي اف يستطيع  -

 المصاب النزوؿ الي الممعب.
التوعية الكاممة لممصاب عف الأوقات التي يجف اف يتوقؼ فييا عف الأداء لاي نشاط  -

 .بدني
ء التدريب والتوقؼ تماما عف التدريبات في حالة الملاحظة المستمرة لمعدؿ النبض اثنا -

 ظيور اعراض غير طبيعية ومراجعة الطبيب.
 الملاحظة المستمرة لمعدؿ التنفس. -
 التتبع المستمر لتشبع الدـ بالأكسجيف خلاؿ الأداء. -
 مرونة البرنامج. -

 محددات البرنامب
  أسابيع عمى مرحمتيف. 3 -مدة البرنامب:  -
 ت أسبوعيا.وحدا 7 -: عدد الوحدات -
 دقيقة وفقا لمتدرج في كؿ مرحمة. 65: 35 زمن الوحدة التأىيمية -
يتـ استخداـ معدؿ النبض لضبط شدة الحمؿ التدريبي  - تحديد شدة تدريبات البرنامب: -

 العمر(. -225باستخداـ معادلة )
7 مف 742 إلى 25يجب أف تكوف استجابة معدؿ ضربات القمب لمتمريف المعتدؿ حوالي  -

 الأقصى لمعدؿ ضربات القمب.الحد 
7 مف الحد الأقصى لمعدؿ ضربات 752 إلى 45يجب عدـ زيادة معدؿ ضربات القمب  -

 في المرحمة الاولي مف البرنامج .القمب
 يجب أف يكوف الرياضي قادرًا عمى الاستمرار في الكلاـ اثناء الأداء.  -
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 يمكف اف يزداد عدد مرات التنفس، لكف لا يضيؽ التنفس  -
ـ مقياس التأكسج النبضي لقياس تشبع الدـ الأكسجيف أثناء أداء التمريناف وتأخير استخدا -

 (99) .7 أو أكثر65المجموعة التالية حتى يعود تشبع الدـ بالأكسجيف إلى 
 تم تقسيم البرنامب التدريبي المقترح إلى ثلاث مراحل ىمي:

 وتيدف الي .(قةدقي 775أسبوع م  4المرحمة الاولي ىي مرحمة التييئة ومدتيا ) -
تنظيؼ الرئتيف مف أي اثار مرضية مثؿ البمغـ او غيرىا وتحسيف مجري التنفس  -9

 .incentive spirometerباستخداـ تدريبات التنفس وجياز مقياس التنفس التحفيزي 
 تدريبات المشي الخفيؼ داخؿ المنزؿ باستخداـ السند إذا لزـ الامر. -2
ذراعيف والرجميف لتحسيف قوة الاربطة والفاصؿ تدريبات القوة الثابتة عمى عضلات ال -7

 ورفع مستوي الدورة الدموية.
في ىذه المرحمة التدريب يكوف بشكؿ منتظـ داخؿ المنزؿ لمتأكد مف استقرار المؤشرات 

وقد تكوف التدريبات في بداية الامر في صورة فترات  الحيوية تحت تأثير الحمؿ التدريبي،
حدة الطويمة إذا لزـ الامر، كما يمكف اف تبدأ عمى كرسي الجموس متباعدة متكررة بدلا مف الو 

 في البداية ثـ التدرج الي الوقوؼ فالحركة.

 122 -أسابي   2المرحمة الثانية ىي مرحمة ااعداد لمعودة لمحالة الطبيعية ومدتيا ) -
 -دقيقة(. وتيدف الي: 

وجياز مقياس التنفس  الاستمرار في تحسيف عممية التنفس وكفاءة الرئتيف باستخداـ -9
 .incentive spirometerالتحفيزي 

استخداـ التدريبات اليوائية لتحسيف عممية التنفس مف المش واليرولة ثـ الجري في  -2
 المجاف فالجري العادي.

 محاولة الخروج مف المنزؿ الي ارض الممعب او الأماكف المفتوحة. -7



 1 العدد 13المتخصصة _كمية التربية الرياضية _جامعة أسوان _المجمد التربية البدنية والرياضية المجمة العممية لعموم   

 
193 

ـ ثـ بالمقاومات لتحسيف قوة استخداـ تدريبات القوة الحركية باستخداـ وزف الجس -1
 الالياؼ العضمية والعودة التدريجية لمحالة الطبيعية لمعضمة.

 استخداـ تدريبات التحمؿ العضمي والتحمؿ اليوائي لتحسيف التحمؿ الدوري التنفسي. -2
التدريب عمى النشاط التخصصي لمرياضييف او النشاط الرياضي لغير الرياضييف  -3

 ـ الي ما قبؿ الإصابة.ومحاولة العودة لنشاط الجس
)مع مراعاة المؤشرات الحيوية لمجسـ كمعدؿ النبض ومستوي تشبع الدـ  ممحوظة

 بالأكسجيف( والتوقؼ تماما في حالة حدوث أي خمؿ بيا ومراجعة الطبيب المعالج.
 اجمال زمن تدريبات البرنامب التأىيمي المقترح

تدريبات التنفس  -ؽ 925طني: )تدريبات التنفس الصدري والب  311تدريبات التنفس  -
 ؽ( 245 -عمى الجياز التحفيزي: 

  112 -تدريبات المرونة:  -
ؽ ػ تدريبات القوة 75 -)تدريبات القوة الثابتة:   212تدريبات تنمية القوة العضمية:  -

 ؽ( 932 -تدريبات القوة بالمقاومات:  -ؽ  295-بوزف الجسـ: 
ؽ  65ريبات المشي بالسند او في المكاف: )تد   352تدريبات تحسين السعة اليوائية : -

 75تدريبات المشي او الجري في المكاف:  -ؽ  35تدريبات الخطو عمى الصندوؽ:  -
تدريبات صعود المدرجات  -ؽ 972تدريبات المشي او اليرولة او الجري:  -ؽ 

 ؽ( 35)بالمشي(: 
 كل حالةااجراءات الاحترازية المتبعة اثناء القياسات وتنفيذ البرنامب ل

 جميع الأجيزة والأدوات شخصية. -
 تغيير مبسـ جياز قياس وظائؼ الرئتيف لكؿ حالة. -
 تـ تجييز جياز تدريبات التنفس التحفيزي لكؿ حالة. -
جميع التدريبات المنزلية اثناء البرنامج في مكاف جيد التيوية وبعيدا عف تيارات اليواء  -

 القوية.
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 عد إذا لزـ الامر.تطبؽ الوحدات في المرحمة الاولي عف ب -
)مع مراعاة المؤشرات الحيوية لمجسـ كمعدؿ النبض والضغط ومستوي تشبع  ممحوظة

الدـ بالأكسجيف( والتوقؼ تماما في حالة حدوث أي خمؿ بيا ومراجعة الطبيب 
 -المعالج. ومف المؤشرات التي تـ متابعتيا: 

 الخفقاف.عدـ انتظاـ دقات القمب أو  -
 صعوبة في العودة إلى معدؿ التنفس الأساسي.ضيؽ شديد في التنفس أو  -
 %.62انخفاض معدؿ تشبع الدـ بالأكسجيف عف  -
 ارتفاع درجة الحرارة  -
الصداع  طنيف الأذف، أوأو  ،الدوارألـ في الصدر، او الشعور بالضغط، أو  -

 الشديد 
 (21) وضعؼ البصر والتعرؽ الغزير وعدـ التوازف -

 : لمجدوؿ التاليتـ اجراء قياسات البرنامج وفقا  -: ةالقياسات القبمية والتتبعية والبعدي
 القياسات القبمية والتتبعية والبعدية( مواعيد 7جدوؿ )

 القٍاس البعذي  القٍاس الخخبعً القٍاس القبلً الحالت

 27/92/2029 29/99/2020 95/99/2020 انحانت الاونٍ

 27/92/2029 29/99/2020 95/99/2020 انحانت انثاَُت

 27/92/2029 29/99/2020 95/99/2020 نت انثانثتانحا

 91/9/2029 96/92/2020 2/92/2020 انحانت انرابعت

 91/9/2029 96/92/2020 2/92/2020 انحانت انخايطت

 91/9/2029 96/92/2020 2/92/2020 انحانت انطادضت

 26/9/2029 29/92/2020 95/92/2020 انحانت انطابعت

 27/9/2029 10/92/2020 96/92/2020 انحانت انثايُت

 05/02/2029 08/09/2029 25/92/2020 انحانت انتاضعت

 8/1/2029 95/92/2020 9/2/2029 انحانت انعاشرة

 8/1/2029 95/92/2020 9/2/2029 انحانت انحادَت عشر

 9/1/2029 96/92/2020 2/2/2029 انحانت انثاَُت عشر

 91/1/2029 97/1/2029 1/1/2029 انحانت انثانثت عشر

 91/1/2029 97/1/2029 1/1/2029 انحانت انرابعت عشر
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: تـ تطبيؽ البرنامج عمى كؿ حالة وفقا لوقت التوصؿ الييا وبعد الشفاء تنفيذ البرنامب
مف اعراض المرض بعد القياس القبمي مباشرة كما ىو موضح عاليا حيث بدأ الباحث تطبيؽ 

وحتى منتصؼ ابريؿ  2525منتصؼ شير نوفمبر البرنامج عمى جميع الحالات منفردة مف 
وىو برنامج واحد يطبؽ عمى فترات مختمفة نظرا لظروؼ عينة البحث وطبيعتو  2529لعاـ 

وحتى يصؿ الباحث الي مجموع الحالات التي يمكف مف خلاليا عرض ومناقشة نتائج 
 البحث.

الدراسة بالعمميات وقد استعان الباحث في معالجة بيانات ىذه  المعالجات ااحصائية:
  -(: SPSSالتحميل الاحصائي ) ااحصائية التالية خلال برنامب

معامؿ  –معامؿ الالتواء  -الوسيط  -الانحراؼ المعياري     -ى    الوسط الحساب -
 التفمطح.
 نسبة التحسف -اختبار دلالة الفروؽ )ت(  -تحميؿ التبايف في اتجاه واحد  -

 عرض ومناقشة نتائب البحث
 رض النتائجع -

( المتوسط الحسابي والانحراف المعياري لمتغيرات البحث لمقياس القبمي 2جدول )
 5ن=  والتتبعي والبعدي لعينة البحث الممارسين لمنشاط الرياضي قبل الاصابة

الانحزاف  المخىصط الحضابً القٍاصاث المخغٍزاث

 المعٍاري

 يعذل انُبض

 6.919 91.857 انمُاش انمبهٍ

انمُاش 

 انتتبعٍ
88.286 1.786 

انمُاش 

 انبعذٌ
82.286 1.109 

 SPO2تشبع انذو بالأكطجٍُ 

 0.515 96.579 انمُاش انمبهٍ

انمُاش 

 انتتبعٍ
97.791 0.188 

انمُاش 

 انبعذٌ
98.857 0.178 

 يعذل انتُفص
 0.515 29.129 انمُاش انمبهٍ

 0.690 27.911انمُاش 
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 انتتبعٍ

انمُاش 

 انبعذٌ
21 0.000 

 VC انطعت انحُىَت

 0.211 9.090 انمُاش انمبهٍ

انمُاش 

 انتتبعٍ
9.769 0.167 

انمُاش 

 انبعذٌ
1.110 0.087 

 IC ضعت انشهُك

 0.220 0.560 انمُاش انمبهٍ

انمُاش 

 انتتبعٍ
9.011 0.198 

انمُاش 

 انبعذٌ
2.119 0.257 

 Fev9 ألصً زفُر فٍ انثاَُت الاونٍ

 0.901 0.851 انمُاش انمبهٍ

انمُاش 

 انتتبعٍ
9.286 0.977 

انمُاش 

 انبعذٌ
2.890 0.919 

 انطعت انسفُرَت انمصىي
FVC 

ex 

 0.999 9.096 انمُاش انمبهٍ

انمُاش 

 انتتبعٍ
9.191 0.221 

انمُاش 

 انبعذٌ
1.280 0.918 

 PEF ألصً تذفك نهسفُر

 0.279 9.271 انمُاش انمبهٍ

انمُاش 

 انتتبعٍ
2.909 0.286 

انمُاش 

 انبعذٌ
5.517 9.068 

% 25ألصً تذفك نهسفُر بعذ 

 يٍ انسفُر
MEF25 

 0.196 0.829 انمُاش انمبهٍ

انمُاش 

 انتتبعٍ
9.981 0.120 

انمُاش 

 انبعذٌ
9.889 0.082 

% 50ألصً تذفك نهسفُر بعذ 

 يٍ انسفُر
MEF50 

 0.191 0.811 انمُاش انمبهٍ

انمُاش 

 انتتبعٍ
9.866 0.189 

انمُاش 

 انبعذٌ
1.821 0.128 

 0.107 0.999 انمُاش انمبهٍ MEF75% 75ألصً تذفك نهسفُر بعذ 
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انمُاش  يٍ انسفُر

 انتتبعٍ
9.881 0.211 

انمُاش 

 انبعذٌ
5.129 9.059 

 TV حجى انتُفص

 0.076 0.121 انمُاش انمبهٍ

انمُاش 

 انتتبعٍ
0.666 0.985 

انمُاش 

 انبعذٌ
0.851 0.981 

( المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية لمقياسات القبمية 1يتضح مف جدوؿ )
 والتتبعية والبعدية لمتغيرات البحث لعينية البحث الممارسيف لمنشاط الرياضي قبؿ الإصابة.

( تحميل التباين بين القياس القبمي والتتبعي والبعدي لعينة البحث 2جدول )
 ي قبل الاصابةالممارسين لمنشاط الرياض

 انمُاضاث انًتغُراث
يجًىع 

 انًربعاث

درجاث 

 انحرَت

يتىضظ 

يجًىع 

 انًربعاث

 لًُت )ف(

 يعذل انُبض

 276.762 2 551.521 بٍُ انمُاضاث

داخم  90.172*

 انمُاضاث
175.791 98 26.129 

 SPO2تشبع انذو بالأكطجٍُ 

 9.911 2 98.286 بٍُ انمُاضاث

داخم  19.911*

 انمُاضاث
1 98 .2220 

 يعذل انتُفص

 52.000 2 901 بٍُ انمُاضاث

داخم  201.750*

 انمُاضاث
1.579 98 .2510 

 VC انطعت انحُىَت

 

 9.250 2 98.509 بٍُ انمُاضاث

داخم  919.112*

 انمُاضاث
9.977 98 .0650 

 IC ضعت انشهُك

 

 5.910 2 99.889 بٍُ انمُاضاث

داخم  82.729*

 انمُاضاث
9.291 98 .0720 

 Fev9 ألصً زفُر فٍ انثاَُت الاونٍ

 

 8.055 2 96.909 بٍُ انمُاضاث

داخم  191.699*

 انمُاضاث
.1680 98 .0200 

 FVC ex انطعت انسفُرَت انمصىي

 

 90.102 2 20.605 بٍُ انمُاضاث
*177.909 

 0270. 98 1990.داخم 
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 انمُاضاث

 PEF ألصً تذفك نهسفُر

 

 15.967 2 79.911 بٍُ انمُاضاث

داخم  81.092*

 انمُاضاث
7.799 98 .1110 

% يٍ 25ألصً تذفك نهسفُر بعذ 

 انسفُر

MEF25 

 2.017 2 1.071 بٍُ انمُاضاث

داخم  22.999*

 انمُاضاث
9.595 98 0.089 

% يٍ 50ألصً تذفك نهسفُر بعذ 

 انسفُر

MEF50 

 96.066 2 12.911 بٍُ انمُاضاث

داخم  996.729*

 انمُاضاث
2.177 98 .9180 

% يٍ 75ألصً تذفك نهسفُر بعذ 

 انسفُر

MEF75 

 18.122 2 76.815 بٍُ انمُاضاث

داخم  92.010*

 انمُاضاث
7.591 98 0.197 

 TV حجى انتُفص

 

 0.127 2 0.655 بٍُ انمُاضاث

داخم  91.159*

 انمُاضاث
0.119 98 0.025 

 7.22( = 95، 2حرية )( ودرجة 5.52قيمة )ؼ( الجدولية عند مستوي معنوية )
( وجدود فروؽ دالة إحصائية بيف متوسطات القياسات القبمية 2يتضح مف الجدوؿ )

 والتتبعية والبعدية لعينة البحث الممارسيف لمنشاط الرياضي قبؿ الإصابة في متغيرات البحث.
لعينة البحث  البحث( الفرو  بين القياس القبمي والتتبعي والبعدي لمتغيرات 2جدول )

 الممارسين لمنشاط الرياضي
 القٍاس البعذي القٍاس الخخبعً القٍاس القبلً القٍاصاث المخغٍزاث

 يعذل انُبض

 82.286 88.286 91.857 انًتىضظ انحطابٍ

 *92.579 *6.579  انمُاش انمبهٍ

 6.000*    انمُاش انتتبعٍ

 َطبت تشبع انذو بالأكطجٍُ

 98.857 97.791 96.579 انًتىضظ انحطابٍ

 *-2.286 *-9.911  انمُاش انمبهٍ

 *-9.911   انمُاش انتتبعٍ

 يعذل انتُفص

 21.000 27.911 29.129 انًتىضظ انحطابٍ

 *5.129 *2.286  انمُاش انمبهٍ

 *1.911   انمُاش انتتبعٍ

 انطعت انحُىَت

(VC) 

 1.110 9.769 9.090 انًتىضظ انحطابٍ

 *-2.210 *-0.679  انمُاش انمبهٍ

 *-9.569   انمُاش انتتبعٍ
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 ضعت انشهُك

(IC) 

 2.119 9.011 0.560 انًتىضظ انحطابٍ

 *-9.779 *-0.171  انمُاش انمبهٍ

 *-9.106   انمُاش انتتبعٍ

الصً زفُر فٍ انثاَُت 

 (Fev9) الاونٍ

 

 2.890 9.286 0.851 انًتىضظ انحطابٍ

 *-2.016 *-0.119  انمُاش انمبهٍ

 *-9.601   عٍانمُاش انتتب

 انطعت انسفُرَت انمصىي

(FVC ex) 

 

 1.280 9.191 9.096 انًتىضظ انحطابٍ

 *-2.261 *-0.177  انمُاش انمبهٍ

 *-9.887   انمُاش انتتبعٍ

(PEF) ألصً تذفك  

 نهسفُر

 

 5.517 2.909 9.271 انًتىضظ انحطابٍ

 *-1.271 *-0.829  انمُاش انمبهٍ

 *-1.115   انمُاش انتتبعٍ

ألصً تذفك نهسفُر بعذ 

 % يٍ انسفُر25

(MEF25) 

 9.889 9.981 0.829 انًتىضظ انحطابٍ

 *-9.060 *-0.156  انمُاش انمبهٍ

 *-0.701   انمُاش انتتبعٍ

ألصٍ تذفك نهسفُر بعذ 

 % يٍ انسفُر50

(MEF50) 

 1.821 9.866 0.811 انًتىضظ انحطابٍ

 *-2.989 *-9.021  انمُاش انمبهٍ

 *-9.959   مُاش انتتبعٍان

ألصٍ تذفك نهسفُر بعذ 

 % يٍ انسفُر75

(MEF75) 

 5.129 9.599 0.999 انًتىضظ انحطابٍ

 *1.110 *0.891  انمُاش انمبهٍ

 *-1.517   انمُاش انتتبعٍ

 حجى انتُفص

(TV) 

 0.851 0.666 0.121 انًتىضظ انحطابٍ

 *-0.119 *-0.211  انمُاش انمبهٍ

 *-0.989   بعٍانمُاش انتت

 -( الي: 2تشير نتائب جدول )
  -وجود فرو  دالة احصائيا في معدل النبض بين:  -1
 متوسط القياس القبمي والتتبعي ولصالح متوسط القياس التتبعي. -
 متوسط القياس القبمي والبعدي ولصالح متوسط القياس البعدي. -
 .متوسط القياس التتبعي والبعدي ولصالح متوسط القياس البعدي -
  -وجود فرو  دالة احصائيا في نسبة تشب  الدم بالأكسجين بين:  -4
 متوسط القياس القبمي والتتبعي ولصالح متوسط القياس التتبعي. -



 1 العدد 13المتخصصة _كمية التربية الرياضية _جامعة أسوان _المجمد التربية البدنية والرياضية المجمة العممية لعموم   

 
127 

 متوسط القياس القبمي والبعدي ولصالح متوسط القياس البعدي. -
 متوسط القياس التتبعي والبعدي ولصالح متوسط القياس البعدي. -
  -ي معدل التنفس بين: وجود فرو  دالة احصائيا ف -3
 متوسط القياس القبمي والتتبعي ولصالح متوسط القياس التتبعي. -
 متوسط القياس القبمي والبعدي ولصالح متوسط القياس البعدي. -
 متوسط القياس التتبعي والبعدي ولصالح متوسط القياس البعدي. -
  -ن: بي (Fev1) وجود فرو  دالة احصائيا في اقصى زفير في الثانية الاولي -2
 متوسط القياس القبمي والبعدي ولصالح متوسط القياس البعدي. -
 متوسط القياس القبمي والتتبعي ولصالح متوسط القياس التتبعي. -
 متوسط القياس التتبعي والبعدي ولصالح متوسط القياس البعدي. -
  -بين:  FVC exوجود فرو  دالة احصائيا في السعة الزفيرية القصو   -2
 بمي والبعدي ولصالح متوسط القياس البعدي.متوسط القياس الق -
 متوسط القياس القبمي والتتبعي ولصالح متوسط القياس التتبعي. -
 متوسط القياس التتبعي والبعدي ولصالح متوسط القياس البعدي. -
  -بين:  PEF وجود فرو  دالة احصائيا في أقصى تدف  لمزفير -2
 س البعدي.متوسط القياس القبمي والبعدي ولصالح متوسط القيا -
 متوسط القياس القبمي والتتبعي ولصالح متوسط القياس التتبعي. -
 متوسط القياس التتبعي والبعدي ولصالح متوسط القياس البعدي. -
 % مف الزفير22وجود فروؽ دالة احصائيا في أقصى تدفؽ لمزفير بعد  -4

(MEF22):بيف- 
 متوسط القياس القبمي والبعدي ولصالح متوسط القياس البعدي. -
 توسط القياس القبمي والتتبعي ولصالح متوسط القياس التتبعي.م -
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 متوسط القياس التتبعي والبعدي ولصالح متوسط القياس البعدي. -
 (MEF25) % مف الزفير25وجود فروؽ دالة احصائيا في أقصي تدفؽ لمزفير بعد  -5

 -بيف:
 متوسط القياس القبمي والبعدي ولصالح متوسط القياس البعدي. -
 س القبمي والتتبعي ولصالح متوسط القياس التتبعي.متوسط القيا -
 متوسط القياس التتبعي والبعدي ولصالح متوسط القياس البعدي. -
 (MEF42) % مف الزفير42وجود فروؽ دالة احصائيا في أقصي تدفؽ لمزفير بعد  -6

 -بيف:
 متوسط القياس القبمي والبعدي ولصالح متوسط القياس البعدي. -
 التتبعي ولصالح متوسط القياس التتبعي.متوسط القياس القبمي و  -
 متوسط القياس التتبعي والبعدي ولصالح متوسط القياس البعدي. -

 -بيف:  (VC)وجود فروؽ دالة احصائيا في السعة الحيوي  -95
 متوسط القياس القبمي والبعدي ولصالح متوسط القياس البعدي. -
 ي.متوسط القياس القبمي والتتبعي ولصالح متوسط القياس التتبع -
 متوسط القياس التتبعي والبعدي ولصالح متوسط القياس البعدي. -

 -بيف:  (ERV)كمية ىواء الزفير المتبقية وجود فروؽ دالة احصائيا في  -99
 متوسط القياس القبمي والبعدي ولصالح متوسط القياس البعدي. -
 متوسط القياس القبمي والتتبعي ولصالح متوسط القياس التتبعي. -
 بعي والبعدي ولصالح متوسط القياس البعدي.متوسط القياس التت -

 -بيف:  (IC)سعة الشييؽ وجود فروؽ دالة احصائيا في  -92
 متوسط القياس القبمي والبعدي ولصالح متوسط القياس البعدي. -
 متوسط القياس القبمي والتتبعي ولصالح متوسط القياس التتبعي. -
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 دي.متوسط القياس التتبعي والبعدي ولصالح متوسط القياس البع -
 (TV) وجود فروؽ دالة احصائيا في حجـ التنفس -97

 متوسط القياس القبمي والبعدي ولصالح متوسط القياس البعدي. -
 متوسط القياس القبمي والتتبعي ولصالح متوسط القياس التتبعي. -
 متوسط القياس التتبعي والبعدي ولصالح متوسط القياس البعدي. -

 
البحث لعينة البحث الممارسين لمنشاط  لمتغيرات التحسن(( معدل التغير )5جدول )

 5ن=  الرياضي قبل ااصابة
القٌاس  المتغٌرات

 القبلً
القٌاس 
 التتبعً

القٌاس 
 البعدي

معدل 
 التغٌر
)قبلً 
 تتبعً(

معدل 
التغٌر 
)تتبعً 
 بعدي(

معدل 
التغٌر 
)قبلً 
 بعدي(

 %568.4- %88.6- 8876 %- 8..8.. 8..8.. 758.49 معدل النبض

الأكسجٌن تشبع الدم ب

SPO.  
788495 798955 7.8.49 % 585. 5859% .869% 

 %5.854- %.5584- 9899 %- 58666. 98556. 785.7. معدل التنفس

 VC 58676 58985 68666 % 85886 .7864% .64846% السعة الحٌوٌة

 IC 68486 58666 .8667 % .5855 5.885.% 659886% سعة الشهٌق

أقصى زفٌر فً الثانٌة 

 Fev5 ًالاول
68.45 58..8 .8.76 % 46846 5.589.% .6.8.7% 

 السعة الزفٌرٌة القصوى
FVC ex 

58658 58676 68..6 % 69856 564857% ...876% 

 PEF 58.96 .8565 48459 % 84856 586879% 6648.6% أقصى تدفق للزفٌر

أقصى تدفق للزفٌر بعد 
.4 % 

68..7 585.5 58..7 % 5.876 47859% 5.9876% 

صى تدفق للزفٌر بعد أق
46 % 

68.56 58.88 68..5 % 5.585 56587.% 646896% 

أقصى تدفق للزفٌر بعد 
94% 

68775 58..5 485.5 % 76866 5.9898% 5588.6% 

 TV 685.6 68888 68.45 49856% ..866% 56.866% حجم التنفس

بيف متوسط القياسيف القبمي والتتبعي لعينة  معدل التغير )التحسن(( اف 4يتضح مف جدوؿ )
%(، 65.57%:  9.95البحث )الممارسيف لمنشاط الرياضي قبؿ الإصابة( قد تراوح بيف )
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%:  9.94بيف متوسط القياسيف التتبعي والبعدي قد تراوح بيف ) معدل التغير )التحسن(واف 
قبمي والبعدي قد تراوح بيف بيف متوسط القياسيف ال معدل التغير )التحسن(%(، واف 954.43

(2.74  :%727.55.)% 
( المتوسط الحسابي والانحراف المعياري لمتغيرات البحث لمقياس القبمي والتتبعي 8جدول )

 5ن=  والبعدي لعينة البحث غير الممارسين لمنشاط الرياضي قبل الاصابة
 الانحراف المعٌاري المتوسط الحسابً القٌاسات المتغٌرات

 ضمعدل النب

 48569 8..758 القٌاس القبلً
 5..58 98955. القٌاس التتبعً
 58545 68.49. القٌاس البعدي

تشبع الدم بالأكسجٌن 

SPO.  

 68876 788556 القٌاس القبلً

 ..685 8..798 القٌاس التتبعً

 68464 7.85.7 القٌاس البعدي

 معدل التنفس

 58666 668666 القٌاس القبلً
 68766 8556.. ًالقٌاس التتبع

 58556 48955. القٌاس البعدي

 VC السعة الحٌوٌة

 

 68675 58.65 القٌاس القبلً

 68.67 589.5 القٌاس التتبعً

 685.8 8865. القٌاس البعدي

 IC سعة الشهٌق

 

 68695 688.5 القٌاس القبلً

 68.69 58566 القٌاس التتبعً
 68.66 58755 القٌاس البعدي

فً الثانٌة أقصى زفٌر 

 Fev5 الاولً

 

 686.7 68.98 القٌاس القبلً

 68558 58568 القٌاس التتبعً
 .6854 588.5 القٌاس البعدي

 السعة الزفٌرٌة القصوى

FVC ex 

 68565 58668 القٌاس القبلً

 68.49 58648 القٌاس التتبعً
 686.8 85.5. القٌاس البعدي

 PEF أقصى تدفق للزفٌر

 

 68568 58.46 القٌاس القبلً

 68556 585.8 القٌاس التتبعً
 58656 8655. القٌاس البعدي

أقصى تدفق للزفٌر بعد 
 % من الزفٌر4.

MEF.4 

 685.6 68.55 القٌاس القبلً

 68594 7..68 القٌاس التتبعً
 685.9 58595 القٌاس البعدي

 68554 58689 القٌاس القبلًأقصى تدفق للزفٌر بعد 
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 % من الزفٌر46

MEF46 

 68565 58.56 القٌاس التتبعً
 68964 589.8 القٌاس البعدي

أقصى تدفق للزفٌر بعد 
 % من الزفٌر94

MEF94 

 .6864 689.7 القٌاس القبلً

 68686 9..58 القٌاس التتبعً
 68745 8.86. القٌاس البعدي

 TV حجم التنفس

 

 68686 685.8 القٌاس القبلً
 6.676 68487 القٌاس التتبعً
 68695 68866 القٌاس البعدي

( المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية لمقياسات القبمية والتتبعية 5يتضح مف جدوؿ )
 والبعدية لمتغيرات البحث لعينية البحث غير الممارسيف لمنشاط الرياضي قبؿ الإصابة

قياسات القبمية ( المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية لم5يتضح من جدول )
والتتبعية والبعدية لمتغيرات البحث لعينية البحث غير الممارسين لمنشاط الرياضي قبل 

 ااصابة.
 

( تحميل التباين بين القياس القبمي والتتبعي والبعدي لعينة البحث غير الممارسين 1جدول )
 لمنشاط الرياضي قبل الاصابة

مجموع  القٌاسات المتغٌرات
 المربعات

درجات 
 الحرٌة

متوسط 
مجموع 
 المربعات

 قٌمة )ف(

 معدل النبض
 788857 8666. .5768.6 بٌن القٌاسات

58656 
 58674. 5.8666 5668955 داخل القٌاسات

تشبع الدم بالأكسجٌن 

SPO.  

 * 985.7. 78556 8666. 8..5.8 بٌن القٌاسات

 68666 5.8666 88666 داخل القٌاسات  

 معدل التنفس
ساتبٌن القٌا  858889 .8666 6.8666 658... * 

 58658 5.8666 8..5.8 داخل القٌاسات  

 VC السعة الحٌوٌة

 

 54.8448 68599 8666. 88745 بٌن القٌاسات
* 

 
 داخل القٌاسات

68556 5.8666 686.6 

 IC سعة الشهٌق

 

 * 768566 .896. 8666. 48594 بٌن القٌاسات

 686.7 5.8666 ..684 داخل القٌاسات  

أقصى زفٌر فً الثانٌة 

 Fev5 الاولً

 * 548594 58576 8666. 86.4. بٌن القٌاسات

 68699 5.8666 586.9 داخل القٌاسات  

 * 5.86.6 8485. 8666. 485.7 بٌن القٌاسات السعة الزفٌرٌة القصوى
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FVC ex 68685 5.8666 58677 داخل القٌاسات   

 PEF أقصى تدفق للزفٌر
ٌاساتبٌن الق  58866 .8666 .8666 4885. * 

 68556 5.8666 98699 داخل القٌاسات  

أقصى تدفق للزفٌر بعد 

 MEF.4 % من الزفٌر4.

 * 68769 68489 8666. 58565 بٌن القٌاسات

 .6855 5.8666 8847. داخل القٌاسات  

أقصى تدفق للزفٌر بعد 

 MEF46 % من الزفٌر46

 * 68769 687.4 8666. 58787 بٌن القٌاسات

 .68.4 5.8666 58468 داخل القٌاسات  

أقصى تدفق للزفٌر بعد 

 MEF94 % من الزفٌر94

 * .56865 .5865 8666. 86.6. بٌن القٌاسات

 686.7 5.8666 .8877 داخل القٌاسات  

 TV حجم التنفس
 686.5 8666. 6857 بٌن القٌاسات

58555 *  
 6.668 5.8666 68568 داخل القٌاسات

 1.55( = 98، 2( ودرجت حرَت )0.05لًُت )ف( انجذونُت عُذ يطتىٌ يعُىَت )

( وجود فروؽ دالة إحصائية بيف متوسطات القياسات القبمية والتتبعية 6يتضح مف الجدوؿ )
والبعدية في متغيرات البحث. بينما لا توجد فروؽ دالة إحصائية في حجـ التنفس بيف 

عية والبعدية وذلؾ لعينة البحث غير الممارسيف لمنشاط الرياضي قبؿ القياسات القبمية والتتب
 الإصابة

( الفرو  بين القياس القبمي والتتبعي والبعدي لمتغيرات البحث لعينة البحث 11جدول )
 غير الممارسين لمنشاط الرياضي

 القٌاس البعدي القٌاس التتبعً القٌاس القبلً القٌاسات المتغٌرات

توسط الحسابًالم معدل النبض  758..8 .98955 .68.49 

985.7*  68495  القٌاس القبلً  

 68.49   القٌاس التتبعً

نسبة تشبع الدم 
 بالأكسجٌن

 7.85.7 8..798 788556 المتوسط الحسابً

 *-495..8.- *-8..5855-  القٌاس القبلً

 *-8..5855-   القٌاس التتبعً

 48955. 556... 66 المتوسط الحسابً معدل التنفس

 *495..58 *58.4955  القٌاس القبلً

 *49..85.   القٌاس التتبعً

 (VC)السعة الحٌوٌة
 

 8865. 589.5 58.65 المتوسط الحسابً
 *58.66 *-684.6  القٌاس القبلً
 *6..68   القٌاس التتبعً

 58755 585 688.5 المتوسط الحسابً (IC)سعة الشهٌق
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 *-58.66 *-68557  القٌاس القبلً 
 *68.55   القٌاس التتبعً

اقصى زفٌر فً الثانٌة 
 الاولً

(Fev5) 

 588.5 58568 68.98 المتوسط الحسابً

 *-68.67 68.86-  القٌاس القبلً

 *-68457   القٌاس التتبعً

السعة الزفٌرٌة 
 القصوى

(FVC ex) 

 85.5. 58648 58668 المتوسط الحسابً

 *-58597 *-68646  القٌاس القبلً

 *7..68   القٌاس التتبعً

أقصى تدفق 

 (PEF)للزفٌر
 

 8655. 585.8 58.46 المتوسط الحسابً

 *-586.7 68.66  القٌاس القبلً

 *68.48   القٌاس التتبعً

أقصى تدفق للزفٌر بعد 
 % من الزفٌر4.

 58565 7..68 68.55 المتوسط الحسابً
 *68466 68655  القٌاس القبلً

قٌاس التتبعًال    685.8* 

أقصً تدفق للزفٌر بعد 
 % من الزفٌر46

 589.8 58.5 58689 المتوسط الحسابً
 *-68957 68596  القٌاس القبلً
 68458   القٌاس التتبعً

أقصً تدفق للزفٌر بعد 
 % من الزفٌر94

 8.86. 9..58 689.7 المتوسط الحسابً
 *-58595 68567  القٌاس القبلً

التتبعً القٌاس    58668* 

 حجم التنفس
(TV) 

 688 68489 685.8 المتوسط الحسابً
 *-68555 686.6  القٌاس القبلً
 68665   القٌاس التتبعً

 -( الي: 11تشير نتائب جدول )
  -بيف:  معدل النبضوجود فروؽ دالة احصائيا في  -9
 متوسط القياس القبمي والبعدي ولصالح متوسط القياس البعدي. -
وبيف القياس)التتبعي متوسط القياس)القبمي والتتبعي( ما لا توجد فوؽ دالة إحصائية بيف بين

 والبعدي(
  -بيف:  نسبة تشب  الدم بالأكسجينوجود فروؽ دالة احصائيا في  -4
 متوسط القياس القبمي والتتبعي ولصالح متوسط القياس التتبعي. -
 البعدي.متوسط القياس القبمي والبعدي ولصالح متوسط القياس  -
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 متوسط القياس التتبعي والبعدي ولصالح متوسط القياس البعدي. -
  -بيف:  معدل التنفسوجود فروؽ دالة احصائيا في  -3
 متوسط القياس القبمي والتتبعي ولصالح متوسط القياس التتبعي. -
 متوسط القياس القبمي والبعدي ولصالح متوسط القياس البعدي. -
 صالح متوسط القياس البعدي.متوسط القياس التتبعي والبعدي ول -
  -بيف:  (Fev1) اقصى زفير في الثانية الاوليوجود فروؽ دالة احصائيا في  -2
 متوسط القياس القبمي والبعدي ولصالح متوسط القياس البعدي. -
 متوسط القياس التتبعي والبعدي ولصالح متوسط القياس البعدي. -

 القبمي والتتبعي بينما لا توجد فوؽ دالة إحصائية بيف متوسط القياس 
  -بيف:  FVCexالسعة الزفيرية القصو وجود فروؽ دالة احصائيا في  -2
 متوسط القياس القبمي والبعدي ولصالح متوسط القياس البعدي. -
 متوسط القياس التتبعي والبعدي ولصالح متوسط القياس البعدي. -

 بينما لا توجد فوؽ دالة إحصائية بيف متوسط القياس القبمي والتتبعي 
  -بيف:  PEF أقصى تدف  لمزفيروجود فروؽ دالة احصائيا في  -2
 متوسط القياس القبمي والبعدي ولصالح متوسط القياس البعدي. -
 متوسط القياس التتبعي والبعدي ولصالح متوسط القياس البعدي. -

 بينما لا توجد فوؽ دالة إحصائية بيف متوسط القياس القبمي والتتبعي 
 (MEF22) % مف الزفير22أقصى تدفؽ لمزفير بعد  فيوجود فروؽ دالة احصائيا  -5

 -:فبي
 متوسط القياس القبمي والبعدي ولصالح متوسط القياس البعدي. -
 متوسط القياس التتبعي والبعدي ولصالح متوسط القياس البعدي. -

 متوسط القياس القبمي والتتبعي بينما لا توجد فوؽ دالة إحصائية بيف 
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 (MEF21)% من الزفير21أقصي تدف  لمزفير بعد  وجود فروؽ دالة احصائيا في -8
 -بيف:

 متوسط القياس القبمي والبعدي ولصالح متوسط القياس البعدي. -
وبيف القياس متوسط القياس )القبمي والتتبعي( بينما لا توجد فوؽ دالة إحصائية بيف 

 )التتبعي والبعدي(
 (MEF42) زفير% مف ال42أقصي تدفؽ لمزفير بعد  فروؽ دالة احصائيا في وجود -1

 -بيف:
 متوسط القياس القبمي والبعدي ولصالح متوسط القياس البعدي. -
 متوسط القياس التتبعي والبعدي ولصالح متوسط القياس البعدي. -

 متوسط القياس القبمي والتتبعي بينما لا توجد فوؽ دالة إحصائية بيف 
 -بيف:  (VC)السعة الحيوي  وجود فرو  دالة احصائيا في -11

 قياس القبمي والبعدي ولصالح متوسط القياس البعدي.متوسط ال -
 متوسط القياس القبمي والتتبعي ولصالح متوسط القياس التتبعي. -
 متوسط القياس التتبعي والبعدي ولصالح متوسط القياس البعدي. -

 -بيف:  (ERV)كمية ىواء الزفير المتبقية فرو  دالة احصائيا في  وجود -11
 ولصالح متوسط القياس البعدي.متوسط القياس القبمي والبعدي  -
 متوسط القياس القبمي والتتبعي ولصالح متوسط القياس التتبعي. -

 متوسط القياس التتبعي والبعدي.بينما لا توجد فوؽ دالة إحصائية بيف 
 -بين:  (IC)سعة الشيي  فرو  دالة احصائيا في  وجود -14

 متوسط القياس القبمي والبعدي ولصالح متوسط القياس البعدي. -
 متوسط القياس القبمي والتتبعي ولصالح متوسط القياس التتبعي. -
 متوسط القياس التتبعي والبعدي ولصالح متوسط القياس البعدي. -

 (TV) حجم التنفسفرو  دالة احصائيا في  وجود -13
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 متوسط القياس القبمي والبعدي ولصالح متوسط القياس البعدي. -
وبيف القياس قياس )القبمي والتتبعي( متوسط البينما لا توجد فوؽ دالة إحصائية بيف 

 )التتبعي والبعدي(
( معدل التغير )التحسن( لمتغيرات البحث لعينة البحث غير الممارسين لمنشاط 11جدول )

 5ن=  الرياضي قبل ااصابة

 المتغٌرات
القٌاس 
 القبلً

القٌاس 
 التتبعً

القٌاس 
 البعدي

معدل 
 التغٌر
)قبلً 
 تتبعً(

معدل 
التغٌر 
)تتبعً 

دي(بع  

معدل 
التغٌر 
)قبلً 
 بعدي(

 68.49. 98955. 8..758 معدل النبض
- 6875 

% 
-5856 %  -.855 %  

تشبع الدم بالأكسجٌن 

SPO.  
788556 798..8 7.85.7 5857 %  5859 %  .86. %  

% 8857- 48955. 8556.. 66 معدل التنفس  -.886 %  
-558.7 

% 

% VC 58.65 589.5 .8865 5.845 السعة الحٌوٌة  54878 %  5588. %  

% IC 688.5 585 58755 85846 سعة الشهٌق  96896 %  5.688 %  

أقصى زفٌر فً الثانٌة 

 Fev5 الاولً
68.98 58568 588.5 .788. %  5.8.5 %  7.8.5 %  

 السعة الزفٌرٌة القصوى
FVC ex 

58668 58648 .85.5 65897 %  85868 %  55985 %  

% PEF 58.46 585.8 .8655 5.886 أقصى تدفق للزفٌر  49845 %  .88.6 %  

أقصى تدفق للزفٌر بعد 

 MEF.4 % من الزفٌر4.
68.55 68..7 58595 58.5 %  558.4 %  568.8 %  

أقصى تدفق للزفٌر بعد 

 MEF46 % من الزفٌر46
58689 58.5 589.8 588.5 %  55866 %  89867 %  

أقصى تدفق للزفٌر بعد 

 MEF94 % من الزفٌر94
689.7 58..9 .8.86 44845 %  .5856 %  5.88. %  

% .TV 685.8 68487 688 5986 حجم التنفس  4854 %  .6858 %  

بيف متوسط القياسيف القبمي والتتبعي لعينة  معدل التغير )التحسن(( اف 99يتضح مف جدوؿ )
%(، 51%:  9.96البحث )غير الممارسيف لمنشاط الرياضي قبؿ الإصابة( قد تراوح بيف )

%:  9.94بيف متوسط القياسيف التتبعي والبعدي قد تراوح بيف ) ن(معدل التغير )التحسواف 
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بيف متوسط القياسيف القبمي والبعدي قد تراوح بيف  معدل التغير )التحسن(%(، واف 39.53
(2.75  :%994.95،)% 

( الفرو  بين القياسين البعديين لمجموعتي البحث الممارسين وغير الممارسين 14جدول )
 12ن=  ل ااصابة في متغيرات البحثلمنشاط الرياضي قب

 المتغٌرات
الممارسٌن للنشاط 

 الرٌاضً
غٌر الممارسٌن للنشاط 

متوسط  الرٌاضً
 الفرق

T-test 

¯س  ع±  ¯س  ع±   

 895.- 58495- 58545 68.49. 58667 8..8.. معدل النبض

بالأكسجٌن    تشبع الدم  7.8.49 6869. 7.85.7 68464 6.5.7 5896. 

سمعدل التنف  .58666 68666 .48955 58556 -58955  *-58698 

 5.8459*  6.9.8 685.8 8865. 686.9 68666 السعة الحٌوٌة

 68595*  6.5.9 68.66 58755 68.49 8667. سعة الشهٌق

أقصى زفٌر فً الثانٌة 
 الاولً

.8.76 68567 588.5 6854. 58.68  *88884 

السعة الزفٌرٌة 
 القصوى

68..6 6856. .85.5 686.8 58678  *.8575 

 48995*  68.68 58656 8655. .5868 48459 أقصى تدفق للزفٌر

أقصى تدفق للزفٌر بعد 
% من الزفٌر4.  

58..7 686.. 58595 685.9 6.959  *68.56 

أقصى تدفق للزفٌر بعد 
% من الزفٌر46  

68..5 686.. 589.8 68964 .8667  *88964 

أقصى تدفق للزفٌر بعد 
فٌر% من الز94  

485.5 58645 .8.86 68745 68547  *48... 

 ..685*  45..6 68695 68866 685.6 68.45  حجم التنفس

 2.946=  92( ودرجة حرية 5.25قيمة )ت( الجدولية عند مستوي دلالة )
( وجود فروؽ ذات دلالة إحصائية بيف القياسيف البعدييف لمجموعتي 92يتضح مف جدوؿ )

ت عدا معدؿ النبض ومستوي تشبع الدـ بالأكسجيف فلا يوجد بينيـ البحث في جميع المتغيرا
 فروؽ دالة احصائيا..
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 مناقشة النتائب
 الفرض الأول والثاني مناقشة نتائب

من لعينة البحث  معدل النبض( الي وجود فروؽ دالة احصائيا في 2، 1تشير نتائج جدوؿ )
( 95.142ة )ؼ( المحسوبة )قبؿ الإصابة، حيث كانت قيم الممارسين لمنشاط الرياضي

وجود فرو  دالة ( الي 3وىي قيمة اعمي مف القيمة الجدولية، كما اشارت نتائج جدوؿ )
بين متوسطات القياس القبمي والتتبعي لصالح متوسط  احصائيا في اختبار اقل فر  معنوي

، القياس التتبعي، وبين متوسط القياس التتبعي والبعدي لصالح متوسط القياس البعدي
وتدعم ىذه النتيجة ما . وبين متوسط القياس القبمي والبعدي لصالح متوسط القياس البعدي

%(، 3.67( معدؿ التغير )التحسف( بيف القياس القبمي والتتبعي )4نتائج جدوؿ ) اشارت اليو
 %(. 97.22%( وبيف القياس القبمي والبعدي )3.5وبيف القياس التتبعي والبعدي )
لعينة  معدل النبض( الي وجود فروؽ دالة احصائيا في 6، 5وؿ )كما تشير نتائج جد

قبؿ الإصابة، حيث كانت قيمة )ؼ( المحسوبة  من غير الممارسين لمنشاط الرياضيالبحث 
( الي وجود 1كما تشير نتائب جدول )( وىي قيمة اعمي مف القيمة الجدولية، 95.353)

متوسط القياس التتبعي والبعدي لصالح  بيف فرو  دالة احصائيا في اختبار اقل فر  معنوي
متوسط القياس البعدي، وبيف متوسط القياس القبمي والبعدي لصالح متوسط القياس البعدي. 

( الذي تشير الي معدؿ التغير 92نتائج جدوؿ ) ودعمت ىذه النتيجة ما اشارت اليو
 %(.99.41دي )%( وبيف القياس القبمي والبع3)التحسف( بيف القياس التتبعي والبعدي )

بينما لا توجد فرو  دالة احصائيا في اختبار اقل فر  معنوي بين متوسطات 
وبمغ معدل التغير )التحسن( بين متوسط القياسين القبمي والتتبعي  القياس القبمي والتتبعي.

 %(.3.9( )99) جدول
ىذه الفروؽ وىذا التحسف في معدؿ ضربات القمب  في المجموعتيف ويرج  الباحث 

لي البرنامج المقترح حيث تـ استخداـ تدريبات التنفس الصدري والبطني وتدريبات جياز ا
التنفس التحفيزي التي ساعدت عمي اتساع وتنظيؼ الرئتيف و مسارات التنفس وزيادة مطاطية 
الرئتيف اثناء المرحمة الاولي مف البرنامج والتي أدت الي تخفيؼ العبء الواقع عمى القمب في 



 1 العدد 13المتخصصة _كمية التربية الرياضية _جامعة أسوان _المجمد التربية البدنية والرياضية المجمة العممية لعموم   

 
172 

بشكؿ متسارع لمحصوؿ عمى الاكسجيف اللازـ مف الرئتيف وبالتالي قؿ معدؿ القمب ضخ الدـ 
والتي يري الباحث انيا كانت حالة عرضية نتيجة ضيؽ وصعوبة التنفس، بالإضافة الي 
تدريبات القوة والتحمؿ في المرحمة الثانية مف البرنامج التي ساعدت عمي تحسيف الدورة 

وفي الجسـ بصفة عامة وتحسيف الدورة الدموية في   الدموية في العضلات العاممة
 الحويصلات اليوائية بالرئتيف. 

احمد محمد سيد ( و )4()م4111عبير وحيد وتتفؽ ىذه النتائج مع نتائج كؿ مف )
( حيث توصمت نتائج دراساتيـ الي اف التأىيؿ الرئوي لمرئتيف يؤدي الي تحسف 2()م4112

 معدؿ النبض. 

اف  ( Zeng Bin 4141بن زينب واخرون تائج مع ما ذكره )كما تتفؽ ىذه الن
ىو أساس إجراءات عممية إعادة التأىيؿ الرئوي فيساعد في تحسيف المستوى  الرياضيالتدريب 

ويعمؿ أيضا عمى زيادة القدرة التعويضية للأجيزة الأخرى الوظيفي لعضمة القمب والرئتيف 
الغير مشاركة في الإصابة مثؿ العضلات. وخاصة التدريب عمى التحمؿ )التدريبات 

 (79) اليوائية(، التدريب عمى المقاومة )القوة( وذلؾ وفقا لنتائج تقييـ الحالة المصابة.

لقياس القبمي والتتبعي لعينة عدـ وجود فروؽ دالة احصائيا بيف ايعزي الباحث  و
البحث غير الممارسيف لمنشاط الرياضي قبؿ الإصابة الي ضعؼ عضلات التنفس لدييـ 
نتيجة عدـ ممارسة الرياضة مف قبؿ وبالتالي قمؿ مف سعة التنفس ومطاطية الرئتيف وذلؾ 

الوقت عكس المجموعة الممارسيف لمنشاط الرياضي قبؿ الإصابة وانيـ بحاجة الي مزيد مف 
 في البرنامج المقترح لمتكيؼ مع التدريبات.

( الي وجود فرو  دالة احصائيا في نسبة تشب  الدم 2، 2كما تشير نتائب جدول )
، حيث كانت لعينة البحث من الممارسين لمنشاط الرياضي قبل ااصابة SPO4بالأكسجين 

كما تشير نتائج جدوؿ  ( وىي قيمة اعمي مف القيمة الجدولية،19.917قيمة )ؼ( المحسوبة )
بيف متوسطات القياس القبمي  اختبار اقل فر  معنوي( الي وجود فروؽ دالة احصائيا في 3)

والتتبعي لصالح متوسط القياس التتبعي، وبيف متوسط القياس التتبعي والبعدي لصالح متوسط 

https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorRaw=Zeng%2C+Bin
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وتدعم دي. القياس البعدي، وبيف متوسط القياس القبمي والبعدي لصالح متوسط القياس البع
معدؿ التغير )التحسف( بيف القياس القبمي  (5جدول )نتائج  ىذه النتيجة ما اشارت اليو

%( وبيف القياس القبمي والبعدي 3.5%(، وبيف القياس التتبعي والبعدي )3.67والتتبعي )
(97.22 .)% 
%( 9.94%(، وبيف القياس التتبعي والبعدي )9.95)التحسف( بيف القياس القبمي والتتبعي ) 

 %(.2.74وبيف القياس القبمي والبعدي )
نسبة تشب  الدم ( الي وجود فروؽ دالة احصائيا في 6، 5تشير نتائج جدوؿ )و 

قبؿ الإصابة، حيث  من غير الممارسين لمنشاط الرياضيلعينة البحث  SPO4بالأكسجين 
ا تشير نتائب كم( وىي قيمة اعمي مف القيمة الجدولية، 24.126كانت قيمة )ؼ( المحسوبة )

بيف متوسط القياس  ( الي وجود فرو  دالة احصائيا في اختبار اقل فر  معنوي1جدول )
التتبعي والبعدي لصالح متوسط القياس البعدي، وبيف متوسط القياس القبمي والبعدي لصالح 

( الذي تشير 99نتائج جدوؿ ) ودعمت ىذه النتيجة ما اشارت اليومتوسط القياس البعدي. 
%( وبيف القياس القبمي 9.94عدؿ التغير )التحسف( بيف القياس التتبعي والبعدي )الي م

 %(.2.75والبعدي )
بينما لا توجد فرو  دالة احصائيا في اختبار اقل فر  معنوي بين متوسطات القياس القبمي 

( 95) وبمغ معدل التغير )التحسن( بين متوسط القياسين القبمي والتتبعي جدول والتتبعي.
(9.96.)% 

البرنامج  ويرج  الباحث ىذه الفرو  وىذا التحسن في المجموعتين التجريبيتين الي
المقترح المبني عمى أسس عممية بشكؿ متدرج باستخداـ تدريبات التنفس وتدريبات القوة 
والتحمؿ والتي ساعدت عمي زيادة كمية الاكسجيف المستخمصة مف الرئتيف نتيجة زيادة 

س وزيادة كمية اليواء المستنشؽ وتحسف عمؿ الحويصلات اليوائية مطاطية عضلات التنف
وزيادة كفاءتيا في عممية تبادؿ الغازات مما ادي الي زيادة كمية الاكسجيف في الدـ التي 

 تتشبع بيا وتنقميا كرات الداـ الحمراء عبر ىيموجموبيف الدـ.
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ث توصؿ الي اف ( حي25( )م4144سيمفيا واخرون وتتفؽ ىذه النتائج مع نتائج )
 .2SPOالتأىيؿ الرئوي لمرضي ما بعد كورنا يساعد عمي زيادة نسبة تشبع الدف بالأكسجيف 

المتغيرات الوظيفية   الي وجود فروؽ دالة احصائيا في( 2، 2و تشير نتائب جدول )
، اقصي زفير في الثانية ICسعة الشيي   ،VC)معدل التنفس، السعة الحيوية لمرئتيف
، أقصي تدف  PEF، أقصي تدف  لمزفيرFEV ex، السعة الزفيرية القصو  FEV1الاولي 

% من الزفير، اقصي تدف  لمزفير 21% من الزفير، اقصي تدف  لمزفير بعد 42لمزفير بعد 
لعينة البحث من الممارسين لمنشاط الرياضي  TV)  % من الزفير، حجم التنفس52بعد 

، 52.429، 919.172، 251.42) ، حيث كانت قيمة )ؼ( المحسوبةقبل ااصابة
( عمي التوالي، 97.729، 62.51، 993.426، 22.66، 744.659،57.59، 767.399

( الي وجود فروؽ دالة 3وىي قيمة اعمي مف القيمة الجدولية، كما تشير نتائج جدوؿ )
بيف متوسطات القياس القبمي والتتبعي لصالح متوسط  اختبار اقل فر  معنوياحصائيا في 

س التتبعي، وبيف متوسط القياس التتبعي والبعدي لصالح متوسط القياس البعدي، وبيف القيا
متوسط القياس القبمي والبعدي لصالح متوسط القياس البعدي  لممتغيرات الوظيفية لمرئتيف، 

القياس معدؿ التغير )التحسف( بيف  (5جدول )نتائج  وتدعم ىذه النتيجة ما اشارت اليو
%، 74.97% 25.2%،51.11%، 39.3%، 4.44التي بمغت )و  القبمي والتتبعي

وبين القياس %( عمي التوالي، %24.17، %65.57، %929.73، %12.6، 32.9
%، 972.16%، 921.45%، 56.52%، 99.25والتي بمغت ) التتبعي والبعدي

القياس القبمي ( وبيف %25.77، %954.43، %951.65، %26.14، 937.64
%، 222.6%، 275.26%،794.3%، 252.2%، 95.12والتي بمغت) والبعدي
 %( عمي التوالي. %952.57، %113.57، %727.47، %924.67، 772.5

المتغيرات   ( الي وجود فروؽ دالة احصائيا في6، 5كما تشير نتائج جدوؿ )
، اقصي زفير في ICسعة الشيي   ،VC)معدل التنفس، السعة الحيوية الوظيفية لمرئتيف
، PEF، أقصي تدف  لمزفيرFEV ex، السعة الزفيرية القصو  FEV1الثانية الاولي 

% من الزفير، اقصي 21% من الزفير، اقصي تدف  لمزفير بعد 42أقصي تدف  لمزفير بعد 
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لعينة البحث من غير الممارسين ( TV% من الزفير، حجم التنفس52تدف  لمزفير بعد 
، 922.23،  79.57وبة )، حيث كانت قيمة )ؼ( المحسلمنشاط الرياضي قبل ااصابة

( عمي التوالي 1.919، 95.795، 7.654، 7.654، 2.39، 12.52، 92.142، 67.15
 .وىي قيمة اعمي مف القيمة الجدولية

 ( الي وجود فرو  دالة احصائيا في اختبار اقل فر  معنوي11كما تشير نتائب جدول ) 
عدي، وبيف متوسط القياس بيف متوسط القياس التتبعي والبعدي لصالح متوسط القياس الب

وذلك عدا الفرو  بين القياس القبمي والتتبعي القبمي والبعدي لصالح متوسط القياس البعدي. 
 .وبين القياس التتبعي والبعدي لمتغير حجم التنفس فيي غير دالة احصائيا

( الذي تشير الي معدؿ التغير 99نتائج جدوؿ ) وتدعم ىذه النتيجة ما اشارت اليو
%، 3.96%، 9.96%، 3.95والتي بمغت ) القياس القبمي والتتبعيف( بيف )التحس
15.21 ،%39.27 ،%26.35 ،%71.46 ،%95.3 ،%9.51 ،%93.29 ،%
-والتي بمغت ) وبين القياس التتبعي والبعدي%( عمى التوالي، %94.55، 22.29
3.55،% 9.94 ،%-5.37 ،%12.63 ،%47.47 ،%15.2 ،%39.53 ،%
 القياس القبمي والبعدي%( وبيف %2.12، %51.17، %11.57، %19.22،24.21

%، 62.21%، 955.32%، 993.52%، 91.26-%، 2.75%، 99.41-والتي بمغت )
 عمي التوالي. %(%27.13، %953.52، %34.76، %17.53، %53.57، 994.95

ويرجع الباحث ىذه الفروؽ وىذا التحسف في متغيرات وظائؼ الرئتيف لدي مجموعتي 
لممارسيف وغير الممارسيف لمنشاط الرياضي قبؿ الممارسة( الي البرنامج المقترح البحث )ا

لمتأىيؿ الوظيفي لمرئتيف باستخداـ تدريبات التنفس وتدريبات القوة والتحمؿ، والتي كانت تتجو 
احمالو وتيدؼ الي تحسيف وتنظيؼ الممرات اليوائية وتقوية عضلات التنفس وزيادة مطاطية 

ع الحويصلات اليوائية وتحسيف الدورة الدموية ومرونة المفاصؿ  والذي ادي الي الرئتيف وتوسي
انخفاض عدد مرات التنفس في الدقيقة وزيادة السعة الحيوية وزيادة وتحسف سعة الشييؽ، 

% و 25%و 22وتحسف السعة الزفيرية القصوى، وتحسف وزيادة اقصي تدفؽ لمزفير بعد 
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يادة حجـ التنفس، وتدؿ ىذه النتائج الي تحسف عضلات % مف الزفير، بالإضافة الي ز 42
 التنفس ومطاطية الرئتيف وعودتيا الي الأداء بشكؿ فعاؿ.

احمد (، )4()م4111عبير عبد المغني وتتفؽ ىذه النتائج مع نتائج كؿ مف )
ديبيوف واخرون (، )2()م4112احمد محمد (،)9ـ()4112سميمان واخرون 

(، 25()م4141احمد اشتيا (،) 25()4144واخرون سيمفيا دينياس (،)92()م4144
( حيث توصموا الي اف إعادة تأىيؿ الرئتيف باستخداـ تمرينات 95()م4141ىاندا واخرون )

التنفس و التمرينات اليوائية وتدريبات القوة العضمية وتدريبات التحمؿ أدت الي تحسيف 
مارسة الحياة بشكؿ طبيعي والعودة متغيرات الوظائؼ التنفسية لمرئتيف، وتحسنت القدرة عمي م

 لممارسة النشاط الرياضي.
فإف   Kruger,at,al“4112 جر واخرون رو " كوتتفؽ ىذه النتائج مع ما أشار اليو 

التمرينات الرياضية المنتظمة ىي إجراء مضاد ضد حالة الالتياب الجيازية المستمرة والتي 
وية والأمراض الأيضية عف طريؽ خفض تعتبر سمة نموذجية لأمراض القمب والأوعية الدم

 (27)مستويات السيتوكينات المؤيدة للالتيابات. 

اف لتدريبات التنفس الدور  (Ric Gosselink  4113 )ريك جوسمينك "ويؤكد 
الرئيس في برنامج إعادة التأىيؿ الرئوي حيث تساعد عمي التحسف الوظيفي لعضلات التنفس 

 (93حية بشكؿ عاـ. )ومعدؿ تحمميا، وتحسف الحالة الص

 -مما سبؽ يتحقؽ فرضي البحث الأوؿ والثاني المذاف ينصاف عمي: 
لعينة البحث والبعدي والتتبعي توجد فروؽ دالة إحصائية بيف متوسطات القياس القبمي  -

قبؿ الإصابة في متغيرات البحث لصالح القياس  من الممارسين لمنشاط الرياضي
 البعدي.

لعينة البحث بيف متوسطات القياس القبمي والتتبعي والبعدي  توجد فروؽ دالة إحصائية -
قبؿ الإصابة في متغيرات البحث لصالح القياس من غير الممارسين لمنشاط الرياضي 

 البعدي.
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 مناقشة نتائب الفرض الثالث
بين القياسيين البعديين ( الي وجود فروؽ دالة احصائيا 92تشير نتائج جدوؿ )

لممتغيرات ، ين وغير الممارسين لمنشاط الرياضي قبل ااصابة(لعينتي البحث )الممارس
، اقصي زفير في ICسعة الشيي   ،VCالوظيفية لمرئتين )معدل التنفس، السعة الحيوية

، PEF، أقصي تدف  لمزفيرFEV ex، السعة الزفيرية القصو  FEV1الثانية الاولي 
% من الزفير، اقصي 21ر بعد % من الزفير، اقصي تدف  لمزفي42أقصي تدف  لمزفير بعد 

حيث كانت قيمة )ت( المحسوبة  TV)  % من الزفير، حجم التنفس52تدف  لمزفير بعد 
(1.543  ،92.294 ،7.141 ،3.332 ،5.969 ،2.449 ،7.515 ،3.452 ،2.555 ،

( عمي التوالي وىي قيـ اعمي مف قيمة )ت( الجدولية، بينما لا توجد فروؽ دالة 7.122
 .SPO2توسطات كؿ مف معدؿ النبض ومستوي تشبع الدـ بالأكسجيف إحصائية في م

ويرجع بالباحث ىذه الفروؽ بيف القياسيف البعدييف وكذلؾ عدـ وجود فروؽ دالة 
إحصائية بيف متوسطات القياسات القبمية والتتبعية لممجموعة غير الممارسيف لمنشاط الرياضي 

التنفسي والجياز الدوري والعضمي لمجموعة الي التكيفات الفسيولوجية والوظيفية لمجياز 
-covedالبحث الممارسيف لمنشاط الرياضي قبؿ الإصابة بالالتياب الرئوي لفيروس كرونا   

وذلؾ مف حيث قوة العضلات وتحمميا، حيث ساعد البرنامج المقترح مف الباحث وخلاؿ  96
ساع الاكياس اليوائية وتحسيف مرحمتيو الاولي والثانية  في تنظيؼ الجياز التنفسي وزيادة ات

الحويصلات اليوائية مف الاثار المترتبة عمي الإصابة بالالتياب الرئوي لمفيروس مما ادي الي 
تحسف الحالة الوظيفية بشكؿ افضؿ واسرع. بالإضافة الي تحسف المجموعة غير الممارسيف 

أطوؿ مف المجموعة  لمنشاط الرياضي قبؿ الاصابة، ولكف بنسبة اقؿ واستغرقت وقتا زمنيا
الممارسيف لمنشاط الرياضي قبؿ الإصابة حيث ظيرت الفروؽ ومعدلات التحسف ليـ في 

 .أفضؿالقياس البعدي بشكؿ 



 1 العدد 13المتخصصة _كمية التربية الرياضية _جامعة أسوان _المجمد التربية البدنية والرياضية المجمة العممية لعموم   

 
119 

( حيث يشير الي اف الأشخاص 75( )م4141وودز واخرون وتتفؽ ىذه النتائج مع )
قبؿ الإصابة لا  الذيف سبؽ ليـ التدريب عمى ممارسة الرياضة وخاصة التدريبات اليوائية مف

يحتاجوف الي دعـ جياز التنفس الصناعي اثناء اصابتيـ بالفيروس، فالتدريبات اليوائية 
ممارسة الرياضة بشكؿ منتظـ تؤدي الي حدوث العديد مف التغيرات في الكيمياء الحيوية في 

 عضلات الحجاب الحاجز تساعد عمي زيادة قوتو  
اف الانتظاـ في التدريب وبصفة خاصة  (4112احمد نصر الدين سيد )ويؤكد ذلؾ 

الأداء اليوائي الذي يعتمد عمى استخداـ الاكسجيف الي جممة مف التغيرات الفسيولوجية التي 
تعبر عف كفاءة عممية التنفس لدي الرياضييف مقارنة بالأفراد غير الممارسيف لمرياضة كتحسف 

: 7لحيوية وزيادة مطاطية الرئتيف. )معدؿ التنفس وقوة وكفاءة عضلات التنفس وزيادة السعة ا
257 ،251 ،252) 

 -مما سب  يتحق  الفرض الثالث الذي ينص عمي :
توجد فروؽ دالة إحصائية بيف متوسطات القياسات البعدية لعينتي البحث )الممارسيف وغير  -

الممارسيف لمنشاط الرياضي قبؿ الإصابة( في متغيرات البحث لصالح القياس البعدي لعينة 
 بحث مف الممارسيف لمنشاط الرياضي قبؿ الإصابة.ال

 الاستنتاجات
يمكف استخداـ تدريبات التنفس والتدريبات اليوائية وتدريبات القوة بشكؿ متدرج ووفقا لحالة  -9

المصاب في إعادة التأىيؿ الوظيفي الجياز التنفسي بعد التعافي مف الإصابة بالالتياب 
 ستجد بشكؿ مباشر مف زواؿ اعراض الاصابة.الم Coved-96الرئوي لفيروس كورونا 

البرنامج المقترح لمتأىيؿ الوظيفي لمجياز التنفسي بعد الشفاء مف الإصابة بفيروس كرونا  -2
Coved-96    لو تأثير إيجابي عمى تحسف معدؿ القمب ومستوي تشبع الدـ

 .SPO2بالأكسجيف
فاء مف الإصابة بفيروس كرونا البرنامج المقترح لمتأىيؿ الوظيفي لمجياز التنفسي بعد الش -7

Coved-96    لو تأثير إيجابي عمى الحالة الوظيفية لمرئتيف )معدؿ التنفس، السعة
، السعة الزفيرية FEV9، أقصى زفير في الثانية الاولي ICسعة الشييؽ  ،VCالحيوية
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% مف الزفير، 22، أقصي تدفؽ لمزفير بعد PEF، أقصي تدفؽ لمزفيرFEV-exالقصوى 
% مف الزفير، حجـ 42% مف الزفير، أقصى تدفؽ لمزفير بعد 25دفؽ لمزفير بعد أقصى ت
 لممصابيف الممارسيف لمنشاط الرياضي أو غير الممارسيف قبؿ الإصابة.TV) التنفس

لو    Coved-96التأىيؿ الرئوي لمجياز التنفسي بعد الشفاء مف الإصابة بفيروس كرونا  -1
 لمنشاط الرياضي قبؿ الإصابة. تأثير إيجابي أفضؿ وأسرع لمممارسيف

يحتاج الأشخاص غير الممارسيف لمنشاط الرياضي قبؿ الاصابة بفيروس كرونا  -2
COVED-96 .الي فترة زمنية أطوؿ لمتعافي مف اثار الاصابة عمى الجياز التنفسي 

 التوصيات
ضرورة البدء في تأىيؿ الجياز التنفسي بعد الشفاء مف اعراض فيروس كورنا المستجد  -9

COVED-96 .بشكؿ مباشر وتحت اشراؼ طبي ومراعاة المؤشرات الحيوية لممصاب 
استخداـ البرنامج المقترح في تحسيف الحالة الصحية لمجياز التنفسي بعد الشفاء مف  -2

 .COVED-96فيروس كورونا المستجد 
 ضرورة إعادة تأىيؿ كؿ مصاب عمى حدة وفقا لحالتو واحتياجاتو. -7
لاحترازية والنظافة الشخصية لممصاب واخصائي التأىيؿ ضرورة اتخاذ الإجراءات ا -1

 الرياضي.
استخداـ الوسائؿ المساعدة الحديثة والتقنيات الحديثة التي تساعد في تحسيف وظائؼ  -2

 الرئتيف في حالة الإصابة ومتابعة المؤشرات الحيوية لممصاب وتكوف بشكؿ شخصي.
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 خزنجالعزبٍت والأجنبٍت ومىاقع الان قائمت المزاجع.

أحًذ ضهًُاٌ إبراهُى ضهًُاٌ، رائذ انًتىنٍ عهٍ، إَهاب احًذ انًتىنٍ، احًذ رضا  .9

" فاعلٍت بزنامج رٌاضً مقخزح وبعض مكملاث الغذاء على بعض  (:2096ريضاٌ )

انًجهت انعهًُت نعهىو انتربُت  الىظائف الخنفضٍت لمزضى الانضذاد الزئىي المزمن"

 انتربُت انرَاضُت، جايعت انًُصىرة كهُت - 27عذد انبذَُت وانرَاضت، 

حأثٍز بزنامج حأهٍلً على وظائف الزئخٍن والقىة " (: 2001احًذ يحًذ ضُذ احًذ ) .8

" يجهت بحىث انتربُت انشايهت، كهُت انتربُت العضلٍت للمصابٍن بالانضذاد الزئىي

 .9انرَاضُت بُاث جايعت انسلازَك يجهذ

، يركس انكتاب انحذَج، لىجٍا الزٌاضتمبادئ فضٍى(: 2091احًذ َصر انذٍَ ضُذ ) .1

 انطبعت انثاَُت انماهرة.

القٍاصاث الفضٍىلىجٍت ومخخبزاث الجهذ البذنً، دار  و(:2029احًذ َصر انذٍَ ضُذ ) .4

 الفكز العزبً، الطبعت الاولً، القاهزة.

، يركس انكتاب مىصىعت فضٍىلىجٍا الزٌاضت(: 2099عبذ انرحًٍ عبذ انحًُذ زاهر ) .5

 بعت الأونً.نهُشر، انط

 فضٍىلىجٍا الزٌاضت والأداء البذنً )لاكخاث الذم(،و( 2000بهاء انذٍَ إبراهُى ضلايت ) .6

 دار انفكر انعربٍ انطبعت الاونٍ انماهرة.

حأثٍز بزنامج حمزٌناث مقخزح على بعض المخغٍزاث "  (2099عبُر وحُذ عبذ انًغٍُ( ) .7

" انًجهت هاب العبش الهىائً المزمنالاكلٍنٍكٍت والفضٍىلىجٍت للمزضً المصابٍن بالالخ

، كهُت انتربُت انرَاضُت نهبٍُُ، جايعت 87انعهًُت نهتربُت انبذَُت وعهىو انرَاضت، عذد 

 حهىاٌ.

(: لراءاث يتمذيت فٍ فطُىنىجُا انرَاضت، دار انفكر 2020يحًذ ضعذ إضًاعُم ) .8

 انعربٍ، انطبعت الاونٍ، انماهرة.
9. Bowden Davies, K. A., Pickles, S., Sprung, V. S., Kemp, G. J., Alam, U., Moore, 
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