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بسم االله الرحمن الرحیم

وان ومنزل القرآن ومعلم الإنسان وصلاة وسلاما على نبیه الكریم وعلى اله وأصحابه حمدا الله خالق الأك

.أجمعین

.أهدي هذا العمل المتواضع إلى والدي رحمه االله و إلى أمي العزیزة احتراما وعرفانا أطال االله في عمرها

:ینيإلى زوجتي الكریمة التي كانت لي سندا في كل صغیرة وكبیرة، إلى أبنائي وقرة ع

.مایسة، ندیر، لعربي

إلى جمیع إخوتي وأخواتي و عوائلهم إلى عائلة عبد اللاوي

.إلى جمیع الأصدقاء الذین وقفوا بجانبي كل واحد باسمه

.إلى كل أساتذة وعمال ثانویة محمد بوضیاف إلى طلاب العلم والمعرفة إلى هؤلاء أهذي ثمرة جهدي

د لیمي عمر



ج

بسم االله الرحمن الرحیم

أتقدم بقلب شاكر ونفس خاشعة 

للذي اهدانا العقل وفضلنا على سائر المخلوقات، الذي یستحق الشكر وحده االله سبحانه وتعالى، والقائل 

" لذي سخر لكم البحر لتجري الفلك فیه بأمره ولتبتغوا من فضله ولعلكم تشكروناالله ا"في محكم تنزیله 

.من سورة الجاثیة12الآیة 

.نحمده على نعمه وعونه لنا على إتمام هذا البحث موصول الى تراب الطیب ووطن غال بلادي الجزائر

:ني أن أوجه شكري الخالصولا یفوت

.شي الذي أشرف على اختتام هذا البحثالى السید الدكتور والأخ نورالدین زاب

.و الذي لو یبخل علي بالمساعدة والنصح طیلة مدة انجاز هذا البحث

الى السید الدكتور و الاخ بن خالد الحاج على كل مجهوداته و نصائحه

.الدكتور الفاضل عطا االله احمد الذي سهل لي مهمة انهاء هذا المشروعإلىكما أوجه شكر خاص 

سى ان أوجه جزیل الشكر الى كل الأساتذة المعنیون بالموضوع البحث وشكري و تقدیري كما لا ان

.موصول أیضا الى كل من ساعدني و یساعد في اعلاء رایة العلم



د

:ملخص البحث 
برنامج تأهیلي باستخدام التمارین الهوائیة المائیة لتحسین بعض المؤشرات عـنـوان البحث

.شدة و حدة الربو عند الاطفالالتنفسیة و التقلیل من

هدفت هذه الدراسة إلى اقتراح برنامج تأهیلي باستخدام التمارین المائیة الهوائیة والتعرف على 

السعة الحیویة القسریة (التنفسیة على الجهاز التنفسي وبالأخص على بعض المؤشراتفاعلیتها مدى 

cvfى،حجم الزفیر الاقصى قي الثانیة الأولvems جریان الزفیر الأقصى،dep ( وتحسین وظائف و

و طبق هذا .حدة النوبات عند الأطفال المصابین بمرض الربوكفاءة الجهاز التنفسي للتقلیل من شدة و

أطفال مصابین بربو من خفیف إلى حاد ویتابعون برنامج علاجي 09البرنامج على عینة مقصودة قوامها 

اسبوعا بواقع 16و قد استغرقت فترة التطبیق . رضى الربو بمدینة مستغانمو هم  منخرطین في جمعیة م

–اعتمدنا على المنهج التجریبي بتصمیم المجموعة الواحدة  قیاس قبلي. ثلاث وحدات تدریب أسبوعیا

).Пspirobank(إضافة إلى قیاسات بینیة نهایة كل شهر استخدم لذلك جهاز السبیرومتر . بعدي 

ج وجود فروق دالة إحصائیا بین القیاس القبلي و البعدي لصالح القیاس البعدي في قیم أظهرت النتائ

المؤشرات التنفسیة هدا ما یثبت ان التمارین الهوائیة المائیة تحسن وظائف وكفاءة الجهاز التنفسي 

. وبالتالي التقلیل من شدة و حدة الربو عند الأطفال 

؛ المؤشرات التنفسیة ؛ التمارین المائیة الهوائیة ؛ شدة و حدة نوبات برنامج تأهیلي : الكلمات المفتاحیة

.الربو 
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التعریف بالبحث

14

:مقدمة

الربو اضطراب التهابي مزمن في الطرق الهوائیة، یترافق مع فرط استجابة عصبیة مما یؤدي 
GINA, 2016p)زلة التنفسیة و الضغط على الصدرلإلى نوب متكررة من السعال و والوزیر و ا :

حیث تصاب به الرئتین و تضیق فیه مجاري الهواء التي تحمل الهواء من و إلى الرئــــة و بالتالي (06
إن مجاري الهواء عند الشخص المصاب بالربو تكون شدیدة الحساسیة لعوامل معینة .یصعب التنفس

تها بهده المهیجات تلتهب المجاري و تنتفخ  و یزید إفرازها للمخاط تسمى المهیجات بحیث عند استثار 
(swinkey, 2017). و تنقبض عضلاتها ویؤدي ذلك إلى إعاقة التدفق العادي للهواء

كما ورد تعریفه في القاموس الطبي العیادي على أنه مرض تنفسي متكرر یتمیز باستجابة مبالغة 
فس الرئویة تترجم بظواهر معیقة  للمسالك الهوائیة السفلى التي نتیجة منشطات متنوعة لأنابیب التن

و عیادیا أزمات زلیه نوبیة بتفوق زفیري ) خرب(هي على علاقة بالتشنج واستسقاء موضعي قصبي 
یمكن لأي شخص أن یصاب (belair, 1974, p 253).تحت التأثیر العلاجيأویعكس عفویا 

المعمورة بصرف النظر عن أرجاءه ملایین الناس في كل بالربو و هو مرض غیر معدي یعاني من
)ملیون شخص مصاب في جمیع أنحاء العالم532بحیث ..العرق أو الثقافة أو السن أو الجنس

AFA) ،2003الفتاح، فیسیولوجیا اللیاقة البدنیة(A, 2017). حد الأمراض الأكثر انتشارا أو یعتبر
). طویل المدى(الأمراض المزمنة شیوعا ي تصیب الأشخاص من جمیع الأعمار كما انه یعد أكثرالت

أطفال من 8ضعف من الكبار و ستة أضعاف بین الأطفال بحیث یعاني نحو طفل واحد من إجمالي 
ألف 74ألف استشارة أسبوعیا و المستشفیات نحو 18مرض الربو كما یتلقى الأطباء ما یزید عن 

أما في .)07ص,2005یونجس، (.ة طارئة سنویا و ینطبق الحال على جمیع الدول الأوربیةحال
سنة الماضیة ازدیاد وتیرة الأمراض التنفسیة و الأمراض المتعلقة 30إلى 20الجزائر فقد لوحظ خلال 

ئة عند ابالم8.7حوالي بالحساسیة بشكل رهیب حیث قدرت نسبة المرضى المصابین بالربو
في هذه الأماكن نقص , وقد تزایدت حدته في البلدان الغیر نامیة). anane,2010, P 07.(الالأطف

التشخیص والمعالجة بشكل غیر كافي أمرا شائعا وربما لا تكون الأدویة الفعالة متاحة أو بتكلفة 
و مانین( . ویعتبر أكثر الأسباب شیوعا لدخول المرضى المستشفیات وخاصة بین الأطفال,میسورة 

.)52، ص 2002واخرون، 
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و في ظل كل هذه المشاكل و المعیقات من ضعف في التكفل الطبي والتشخیص المبكر وقلة 
المراكز والكفاءات المتخصصة  والتكالیف الباهظة للعلاج والتي تعتمد على الأدویة أصبح من 

معاناتهم الیومیة بسبب الضروري إیجاد سبل أخرى أو بدیلة تساعد المرضى و ذویهم في التخفیف من
المرض الذي أصبح یثقل كاهلهم و یعیقهم في أداء وظائفهم الیومیة و أنشطتهم الاعتیادیة  أو حتى  

ات التي تكون ممیتة في بعض الأحیان مما زاد ـــة بأزمــــممارسة نشاط بدني و ذلك خوفا من الإصاب
ة و النشاط الذي أدى إلى عزلتهم و إصابتهم ــــــــة الحركـــــا بسبب قلـــــا و فسیولوجیــــــفي ضعفهم بدنی

.  بإحباط نفسي لعدم انضمامهم إلى زملائهم و مشاركتهم في أنشطتهم مما زاد في تفاقم المرض 

و في هذا الصدد أثبتت بعض الدراسات أن تمتع المریض بالربو بلیاقة بدنیة جیدة یساعد على تقلیل 
لناتجة عن الجهد البدني إذ تساهم ممارسة النشاط البدني في تصریف فرص الإصابات بالنوبات ا

الإفرازات المخاطیة من الرئة بشكل أفضل وتزید أیضا من عمق التنفس مما یعمل على تحسین حالة 
هیلمان وهو عضو الرابطة الألمانیة لأخصائي . المریض وزیادة شعوره بالارتیاح و ذلك ما أوضحه د

إن تمتع مریض الربو بمستوى لیاقة بدنیة جیدة بشكل عام ,سي بمدینة هایدنهایمأمراض الجهاز التنف
ولكنه أكد ضرورة ممارسة مرضى الربو للأنشطة الریاضیة .یساعد على تقلیل فرص الإصابة بالنوبات 

بشكل سلیم وبتحمیل معتدل على الجسم وذلك لتقلیل مخاطر الإصابة بنوبات الربو الناتجة عن 
لبدني وأشار أنه من الممكن للمرضى أن یمارسوا جمیع أنواع الریاضات بشرط زیادة الحمل المجهود ا

یكون تدریجیا وجعل من ممارسة النشاط البدني من المكملات العلاجیة التي یصفها الأطباء في شتى 
).58، ص 1998فرحات، (.المجالات المرضیة وخاصة مرضى الجهاز التنفسي

الرطبض الرئة أن الهواء الدافئ ولبروفیسور هارالد مور رئیس جمعیة أمراوفي هذا السیاق یقول ا
وبصفة خاصة في حمامات السباحة المُدفأة، یعمل على تهدئة الشُعب الهوائیة شدیدة الحساسیة لدى 

وهو الأمر الذي یقلل من خطر الإصابة بنوبات الربو والتي تحدث فقط نتیجة لبذل . مرضى الربو
.مثل ما یحدث غالباً عند الركض في ظل انخفاض درجات الحرارةمجهود بدني، 
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:مشكلة البحث- 1

من بین الممارسات التي أصبح یوصى بها المصابین بمرض الربو هي التمارین الریاضیة في الوسط 
الغیر عمیقة المائي بحیث لا یشترط إجادة السباحة حیث ممكن أن تؤدى في الأحواض العمیقة و

تعتبر برامج و،ئل و أدوات معینة للتثبیت وحمل الجسم  لاتخاذ وضعیات الطفوواستعمال وسا
التمرینات الهوائیة المائیة من البرامج التي استخدمت منذ فترة لیست ببعیدة حتى أصبحت نمطا جدیدا 

یة ضمن برامج النشاط البدني واسعة الانتشار لانعكاساتها الایجابیة على النواحي الفسیولوجیة والبدن
).2014الضمیري، (.والنفسیة وهي تعتمد على الدهون كمصدر أساسي لإنتاج الطاقة الهوائیة

و إذا نظرنا إلى برامج التمارین المائیة نجد أنها تشبه إلى حد كبیر برامج التمارین الأرضیة حیث تم 
وفوائدها تعدیل برامج الأیروبیكس الأرضي إلى تمارین أیروبیكس مائي نظرا إلى مدى نجاعتها

الصحیة على المرضى بحیث تزید من حجم الرئة وتحسن عملیة التنفس وتعزز اللیاقة البدنیة بشكل 
أن النقص في أداء النشاط البدني "شیل"كما یرى (E.Gelinas,1997, p 1).عام لدى المرضى

التنفس یرجع إلى التعب التنفسي أو تعب الحجاب الحاجز بصفة خاصة حیث تأكد أن أداء وظائف 
و یعتبر الغوص أو .(sheel W, 2002, p282)یعتمد إلى حد كبیر على وظائف الحجاب الحاجز 

: بالمائة و هدا راجع إلى عاملین أساسیین60انغماس الرقبة في الماء یساعد عملیة التنفس بحوالي 
عد في تنمیة الضغط على الصدر ارتفاع ضغط الدم في الجسم  وعلیه فان كل من هاذین العاملین تسا

.)(Kasee Hildenbrand, 2010, p 28.عضلات التنفس مما یؤدي إلى التنفس الجید

رغم أن الأنشطة المائیة أصبحت شائعة في المجتمعات الحدیثة نظرا لتوفر المرافق والخدمات المناسبة 
المائیة و لأداء مختلف الأنشطة بالإضافة إلى توفر الكوادر المؤهلة للإشراف على هذه الأنشطة 

.لم تلقى الاهتمام الكبیر و خاصة في مجتمعناأنهاإلا، متابعة حالة الممارسین

أمراً واعتبروهالأعضاءوظائفعلممجالو خاصة فيوالباحثینالعلماءاهتمامالبدنيالنشاطنال
أهممنمللجسالوظیفیةالمؤشراتتعدحیثالمصابین بالربو،الأشخاصخاصة عند وضروریاً هاماً 

الجهازوخاصةالحیویةجسمهأجهزةسلامةالعامة وعلىالفردكفاءةعلىتدلالتيالمؤشرات
رفعفيالمهمدورهعنفضلا،الحیاةواستمراریمومةلدالمهمةمكوناتإحدىكفاءتهلانالتنفسي
.ومتطلباتهالبدنيالنشاطأداءعلىالقابلیة
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ل ــــل كاهــــو الذي أثقـــــةر شعبیثـــــكأح ــــاك الذي أصبــــا المرض الفتذهرارـــأضل من ـــللحد و التقلی
المستشفیات خاصة إلىالدخول أسبابأكثرمن أصبحي ذر و خاصة دوي الدخل الضعیف و الــالأس

.الأطفال

ى  و حلول للتكفل بهده الفئة من المرضلإیجادات و جمعیات ببحوث و دراسات ــمظقامت عدة من
اهتم بالجانب البدني حیث استخدموا برامج تدریبیة في الآخرو البعض ، خاصة من الجانب العلاجي

.یولوا الاهتمام بالجانب الفسیولوجيأندون ) أفقيأداء(عدة ریاضات خاصة السباحة 

) عموديداءأ(هیلیا یتضمن تمارین هوائیة مائیةأوعلى ضوء كل هذه المعطیات قمنا باقتراح برنامجا ت
وتم تطبیقه على أطفال مصابین بالربو لنتمكن من خلاله تحدید مستوى تأثیر هذا البرنامج على 

ومن خلال،وظائف و كفاءة الجهاز التنفسي ومعرفة مدى انعكاسه على شدة وحدة الربو عند الأطفال
:لك جاءت مشكلة البحث في السؤالین التالیینذ

بالتالي زیادة كفاءة الجهاز التنفسي؟ دور في تنمیة العضلات التنفسیة وهل للتمارین الهوائیة المائیة 

و تقلل من ) ة ـــــیالمؤشرات التنفس(ة ـــي على الوظائف التنفسیـــــر إیجابــــهل للتمارین الهوائیة المائیة تأثی
شدة وحدة الربو عند الأطفال؟

: أهداف البحث- 2
: یهدف هذا البحث بوجه عام إلى ما یلي

تنمیة العضلات التنفسیة وبالتالي زیادة التمارین المائیة الهوائیة في دورنعكشفال-
.كفاءة الجهاز التنفسي

المؤشرات (ة ـــعلى الوظائف التنفسیتأثیر التمارین المائیة الهوائیة نوع نعكشفال-
الربو عند الأطفال؟تقلل من شدة وحدة كانت إذامعرفة و ) ة ـــــیالتنفس

: فروض البحث - 3

م التالي للإجابة على السؤال المطروح في الدراسة الحالیة، سوف نقوم باختبار مدى صحة الفرض العا
.)0.05عند مستوى دلالة (
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البعدي لصالح القیاس البعدي في استخدام لة إحصائیة بین القیاس القبلي و توجد فروق ذات دلا
.نوبات الربووحدة كفاءة الجهاز التنفسي والتقلیل من شدةیة لتحسین وظائف والتمارین الهوائیة المائ

:الفرضیات الجزئیة1- 3

لشدة أزمات الربو للأطفال أثناء فترة توجد فروق ذات دلالة إحصائیة في القیاس القبلي و البعدي - 
.النهار

ت الربو للأطفال خلال لشدة أزماتوجد فروق ذات دلالة إحصائیة في القیاس القبلي و البعدي - 
.الفترة اللیلیة

عدد الجرعات للتخفیف من أزمات لقیاس القبلي و البعدي توجد فروق ذات دلالة إحصائیة في ال-
.عند الأطفالالربو 

توجد فروق ذات دلالة إحصائیة بین القیاس القبلي و البعدي لصالح القیاس البعدي للجریان الزفیر -
.depعضمي الأ

ذات دلالة إحصائیة بین القیاس القبلي و البعدي لصالح القیاس البعدي للحجم الزفیر توجد فروق-
.vemsالأولىفي الثانیة الأقصى

توجد فروق ذات دلالة إحصائیة بین القیاس القبلي و البعدي لصالح القیاس البعدي للسعة الحیویة -
.cvfالقسریة 

: أهمیة البحث - 4

: یمكن أن یسهم به حیث انه یستمد البحث أهمیته بما

یكشف عن أهمیة التمارین الهوائیة المائیة وعلاقتها ببعض الجوانب :من الناحیة العلمیة- 
.الفسیولوجیة كالتنفس وبالتالي مرض الربو وخاصة عند الأطفال

یساعدنا على تطبیق نموذج من التمارین الهوائیة المائیة للتقلیل من حدة:ومن الناحیة العملیة- 
.نوبات الربو خاصة عند الأطفال
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: مصطلحات البحث - 5

: ظریة وإجرائیة للمصطلحات التالیةحاولنا تقدیم تعریفات ن

: المائیةالتمارین1- 5
، یقعربـري ولسكا(رض لأاعلىرى لتي تجت اینارلتمت الا ملحقاإلمائیة ما هي ت اینارلتمإن ا
بأنها ز كما تتمیضیةرلأت اینارلتمامج راكما تشكل بلمائیة ت ااینرلتمامج راتشكیل بن یمكو).1999

. نیرلتمالسفلى في والعلیا طراف الأن امج بیدلط وابرلاعلى وم تق
ق لعمیء الماافي ت ینارتمو لضحل ء الماافي ت ینارتم،لمائیة ت اینارلتمن امن عاونك هناو

ن عیولناكلا ن بأعلما .ق لتعلاضع وي فم لجسء ابقاإجل ن أمو فطلم والجسم اعدلباستخدام أدوات 
ء لماامة ومقان مدة للإستفاك برویأ-واكلأامج رابت صممد ق، ولسفلى طراف العلیا والأدم ایستخ
: لى  ؤدي إكة مما یرللح
. قع علیهاوالط الضغاتقلیل وفاصل كي للمرلحدى المدة ایاز- 
. ءلماامةومقاد لعمل ضاخلال ن تنمیتها مت ولعضلاوة اعلى قظ لحفاا- 
. لتنفسيز الجهادوري والن ایزلجهااعمل ءة كفادة یاز- 
. لكليزان ابالإتم لتحكاخلال ن مازن و لتط اضبم للجس- 
. هازیزتعونیة دلبالمختلفة للیاقة ت اناولمكر ایطوت- 
. لإجتماعیةت العلاقار ایطوت- 
Terry.A)لمائيط اسولافي د جوالتالنفسیة نتیجة احة رالن والأماا-  . Wener W,2003 P: 34).

Aerobic Exercise:: الهوائیةریناالتم2–5
حتى ت بالبعیدة  لیسرة فتذ منت مدستخالتي امج رالبن ام) كبرولأیا(ئیة والهت اینارلتمانإ
حي والنایجابیة على لإنعكاساتها الارنتشالااسعة واني دلبط النشاامج رابن ضمدا یدا جطنمت صبحأ
مةز للاائیة  والهااقة طلج اساسي لإنتادر أكمصون هدلاعلى  د هي تعتمونفسیة لوانیة دلبوالصحیة ا

یجابيلإر التأثیائیة  في والهت اینارلتمالى فاعلیة ت إسادارلن امد یدلعانتائج رت شاث أحیداء، للأ
لجسمیة رات المتغیض ابعك لذكوكمیائیة ولبیرات المتغیاعلى ویة ولحیم الجسزة اجهأعلى جمیع 

. كةر لحاقلة راض لإصابة بأمانسبةض خفو
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: الربو3- 5

مرض مزمن یصیب القصبات الهوائیة المؤدیة إلى الرئتین وهو مرض یتسم بحدوث نوبات متكررة 
ویزید معدل الإصابة بالربو في الأطفال بین الرابعة والعاشرة من . تراوح بین عسر التنفس والصفیر

2010T.(لأربعین عند البالغین خاصة النساءالعمر خاصة في الذكور وتزید النسبة بعد ا .ANANE
.ALL (

حالة مرضیة یعاني منها المصاب من صعوبات في بأنه)2009الدلیمي، (كما یعرفه د خلف حسبن 
الخفیفة یمكن ان یعاني الشخص المصاب حالاتفي . التنفس نتیجة تضیق متقطع للمجاري الهوائیة

یمكن ان یصابوا بعجز ونوبات ألأشخاصوضیق التنفس، لكن عدد من ألزیرنوبات متفرقة من من 
في العالم من جراء نوبات الربو، الأشخاصآلافویموت كل سنة .كل یوم تقریباةللحیاةمهدد

ومن أهم عالماته . ما یجبومعظم هذه الوفیات یمكن تفادیها اذا تم تحدید شد النوبة وعولجت ك
وبعد ممارسة الریاضة، الأولىوسعال، یشتد غالبا في اللیل وفي ساعات الصباح أزیزاضهوإعر 

وتعد الرطوبة والعفن التعرض للهواء،ضیق نفس،خوف وقلق،صعوبة الزفیرانقباض في الصدر،
الدلیمي، (الملوثات إحدى أهم العوامل المسببة لمرض الربوالغبار ووالأتربةوالأدخنةالبارد

2009(.

):الوظائف الرئویة(المؤشرات التنفسیة 4- 5

Forced expiratory volume one(: الحجم الزفیري القسريعند الثانیة الأولى1- 4- 5

second  :( ذ ـد أن یأخـى بعـة الأولـالذي یمکن إخراجه من الرئتین في نهایة الثانیالهواء هو حجم
از التنفسي ـمؤشر جید على قوة عضلات التنفس وسلامة الجهو هو یق ممکن المفحوص أعمق شه

. من الأمراض 

) :Forced vital capacity:(  السعة الحیویة القسریة2- 4- 5

و تستخدم لمعرفة كمیة الهواء التي یمكن اخراجها بأقصى از التنفسيـلسلامة الجهجید مؤشر و هي 
.د.ل3,5زفیر بعد اقصى شهیق و هي تعادل 



التعریف بالبحث

21

:)peak expiratory flow(:جریان الزفیر الاعظمي3- 4- 5

لمعرفة سرعة الهواء المتدفقة من الرئتین في الدقیقة و معرفة مدى انسداد یستخدم هذا الاختبار
)            369ص،2004،عبدالفتاح(.الشعب الهوائیة القریبة

:الدراسات السابقة- 6

نحن بصدد البحث فیه والمتمثل في النشاط البدني المكیف، ألزمنا إن مجال التخصص الذي 
الإطلاع على بعض المراجع العلمیة وذات الصلة بالنشاط البدني المكیف وعلاقته بالجانب الصحي 
من خلال التمارین العلاجیة أو تمارین إعادة التأهیل للمصابین بالأمراض المزمنة، فحاولنا كذلك 

:لتي أجریت في هذا الصدد، و منها نذكرالتعرف على البحوث ا

2009و آخرون، بن طاطة دراسة- 1- 6

تقییم فعالیة السباحة على الأطفال المصابین بمرض الربو و أثرها على الوظائف :عنوان الدراسة 
. الرئویة و التنفسیة و كذا تحسین الحیاة

سنوات و مصابین 10طفل متمدرس من بینهم بنتین بمتوسط 13هذه الدراسة لمدة سنة علىأجریت
قام الباحثون بمجموعة من القیاسات عن . بربو جزئي أو غیر متحكم فیه وهم یتابعون برنامجا علاجیا 

قبل وبعد كل حصة تدریبیة و قیاسات بجهاز سبیرومتر في PEAK-FLOWو L’ACTطریق 
.  سة وبعد شهرین من السباحةبدایة الدرا

بـ DEP:  لاحظ  الباحثون أن هناك تطور ملحوظ في العدید من المؤشرات و بنسب متفاوتة فكانت
الأطفال أصبح ربوهم متحكما من%8و لوحظ أن cvf46%و %30بــ vemsو %53و  

للأطفال المصابین بالربو بحیث فیه وهدا ما یتفق مع بعض الدراسات السابقة بان السباحة مفیدة 
.تساهم في تحسین الوظائف التنفسیة و الحیاة الیومیة

Beggs.دراسة- 2- 6 and all ,2013

.اثر السباحة على الوظائف الرئویة و اللیاقة البدنیة و تحسین الحیاة: عنوان الدراسة
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سنة و كلهم مصابین بمرض 18إلى 5قام الباحثون بفحص ما یعادل مشاركة تتراوح أعمارهم من 
الربو

من مرتین إلى ثلاث مرات في الأسبوع و 90إلى 30طبق الباحثون برنامجا تدریبیا في السباحة لمدة 
أسبوعا12ذلك لمدة 

ه الدراسة و عند مقارنة نتائج العینة الضابطة مع العینة التجریبیة و میدان تدریبات ذومن نتائج ه
وذلك بعد قیاسات الوظائف الرئویة أثناء الراحة وتطور في تطبیق لتجریبیةالسباحة أثرت على العینة ا

.اللیاقة البدنیة 

.لاحظ الباحثون انه لم تظهر أیة  أعراض سلبیة أو تهیجات  أثناء إجراء البرنامج على المشاركین

لیاقتهم ریاضة السباحة مسموحة عند الأطفال والمراهقین المصابین بالربو وتطور لهم : الخلاصة
.البدنیة والوظائف الرئویة

andدراسة- 3- 6 G.A. Brown July 2010B.S. Shaw.I. Shaw

دور التنفس الحجابي وممارسة التمارین الریاضیة الهوائیة على تحسین وظائف الرئة :عنوان الدراسة
.واستهلاك الأوكسجین الأقصى عند مرضى الربو

:الدراسةأهداف

مجة التمارین الهوائیة ، والتمارین التنفسیة الحجابیة و تمارین هوائیة وتنفسیة حجابیة مدلمقارنة تأثیرات
،على كل من حجم الزفیر القسري في ثانیة واحدة أسبوعیاوحدات ثمدة ثمانیة أسابیع بواقع ثلا

ث لدى المرضى المصابین بربو معتدل مزمن حی. والقدرة الحیویة وعلى وذروة امتصاص الأوكسجین
٪ من الحد الأقصى لمعدل ضربات القلب  في حین قامت 60تمارین هوائیة الأولىأدت المجموعة 

و استخدمت مجموعة الثالثة مجموعة من .مجموعة الثانیة أداء التنفس الحجابي في موقف شبه راقد
. التمارین الریاضیة والتنفس الحجابي ولم تشارك المجموعة الضابطة في أي نشاط بدني

الحجم الزفیري القسري وقیم الاستهلاك برز نتائج هده الدراسة انه كان هناك تحسن في قیم من ا
لم تقم سوى بنصف أنهاباستعمال التمارین المدمجة مع VO2max)و(FEV1للأكسجینالأقصى
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إدماجأنكنتیجة ختامیة الأولىالتمارین الهوائیة  كما لوحظ تحسن القدرة الحیویة لدى المجموعة 
تمارین هوائیة مع تمارین تنفسیة حجابیه له تأثیر ایجابي على المرضى المصابین بالربو وتحسن 

یستفید من كلتا أنعدیمة المخاطر و یمكن لأي مریض أنهاایجابیات هده الطریقة و منأعراضه
.الطریقتین

ة الهوائیة على بدراسة لمعرفة تأثیر برنامج للتمرینات المائی)1994(أشرف هلالدراسة- 4- 6
منحنى النبض والكفاءة البدنیــة للســیدات كبار السن واستخدم الباحث المنهج التجریبى وذلك على عینة 

سنة بنظام القیاس القبلى والبعــدى لمجموعة ) 60–45(سیدة تتراوح أعمارهن ما بین) 15(قوامها 
ق وقد أشارت النتائج ) 45(كان زمن الوحدة أسابیع وحدتین أسبوعیاً و 8واحدة  استمر تنفیذ البرنامج 

كفاءة البدنیة للسیدات إلى أن برنامج التمرینات المائیة الهوائیة له تأثیراً إیجابیاً على قیاسات النبض وال
.كبار السن

للتعرف على تأثیر التمرینات المائیة )1999(عبیر عبد الرحمن وسحر عبد العزیزدراسة-5- 6
ات الفسیولوجیة والنفسیة وإنقاص الوزن لدى العاملات بجامعة الزقازیق بهدف وضع على بعض المتغیر 

:برنامج للتمرینات المائیة للتعرف على تأثیره على 

.كفاءة الجهاز التنفسى -1
.كفاءة الجهاز الدورى -2
.تقلیل الضغوط النفسیة لدى المرأة -3
.إنقاص الوزن -4

من سیدة20تا الباحثتین المنهج التجریبى لمجموعة واحدة وبلغ عدد أفراد العینة واستخدم
سـنة ویتمتعن بصحة ) 45–35(العاملات بوظائف إداریة بجامعة الزقازیق وتتراوح أعمارهن ما بین 

لى أن ق وأشارت النتائج إ60مدة الوحدة أسابیع بواقع مرتان أسبوعیاً وكانت8جیدة وأستمر البرنامج 
إلى تحسن وظائف الرئتین وتحسن كفاءة الجهاز الدورى أدىالانتظام فى ممارسة التمرینات المائیة

.ویعمل على انخفاض الضغوط النفسیة وإنقاص الوزن 
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التمرینات دراسة بهدف التعرف على تأثیر استخدامالوأجریت )2000(سالى توفیق  دراسة -6- 6
–وهى الضغط والنبض ى بعض المؤشرات الفسیولوجیة لكبار السنالهوائیة فى الوسط المائى عل

القدرات العقلیة واستخدمت –حركة الأمعاء وبعض المؤشرات النفسیة وهى الاكتئاب و السعة الحیویة
قسمت إلى مجموعتین بالتساوى تتراوح أعمارهم ) مسن32(الباحثة المنهج التجریبى على عینــة قوامها

أجهزة خاصة و )الوزن–الطول (خدمت الباحثة الأدوات الخاصة بقیاس ستاة ، و سـن) 70–60(من 
أسبوع بواقع ثلاث ) 12(لقیاس المؤشرات الفسیولوجیة ، ومقاییس نفسیة ، تم تنفیذ البرنامج لمدة 

وأسفرت نتائج البحث عن أن برنامج ) ق60–30(وحدات فى الأسبوع تستغرق الوحدة من 
.بى على جمیع المتغیرات قید البحثفى الماء كان له تأثیر إیجاالتمرینات الهوائیة

:التعلیق على الدراسات المشابهة- 7

تناولت الدراسات السابقة بعض المواضیع المشابهة من حیث المنهج اما البرامج التدریبیة فكان 
اءة البدنیة لكبار السن التأثیر من الجانب الفسیولوجي والكفجادیإاغلبها في السباحة فمنهم من حاول 

ومنهم من تطرق إلى تأثیر التمرینات في إنقاص الوزن والتقلیل من الضغوطات النفسیة، وأخرى حول 
مام بالجانب الفیسیولوجي تو لم یولو الاهتأثیر التمرینات المائیة على كفاءة الجهاز التنفسي والدوري

أما ، صابة بالمرضقییم موضوعي لدرجة الإي بدونه لا یمكن ان یكون هناك تذخاصة الوظیفي و ال
وكانت العینة التجریبیة تختلف من بحث ،في ما یخص المنهج فقد اتبع معظمهم المنهج التجریبي

. لآخر

أما فیما یخص الدراسة التي هي بین أیدینا فإن هذه التمرینات الهوائیة المائیة التي طبقت على 
و استخدم الباحث وض وفي الوضع العمودي و الغوص الأطفال المصابین بمرض الربو داخل الح

لك ما لاحظناه منذمجموعة من الألعاب  لإعطاء الحصص التدریبیة جو من المرح و التسلیة و 
ن أو الزملاء مما جعلهم یتشوقون الى الحصص القادمة دون خلال تجاوب الأطفال مع التمارین
ة العضلات و طویر المقاومة القلبیة التنفسیة و قتوهي إلىمج اننسى الأهداف الرئیسیة من البرن

واستنتاج مدى تأثیرها في تحسین قیم الأضلعالتنفسیة خاصة الحجاب الحاجز وعضلات ما بین 
بعض المؤشرات الهامة و بالتالي دورها في التقلیل من شدة و حدة نوبات الربو بحیث لم تتطرق إلیه 

.الدراسات السابقة
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:مدخل

سوف نستعرض خلال الباب الأول الإطار النظري للبحث، و التعرض بدقة لجمیع المفاهیم 
المتعلقة بعنوان بحثنا، حیث قسمنا هذا الباب إلى ثلاثة فصول، خصصنا الفصل الأول لاستعراض 

، بینما أعراضه و علاجهبو، أسبابه و أنواعهشامل حول الجهاز التنفسي، فیما تناول الفصل الثاني الر 
جاء الفصل الثالث من هذا الجزء النظري بعنوان التمارین المائیة الهوائیة حیث تطرقنا فیه للتدریبات 

لك في ذفوائدها ومعدل انتشارها في مجتمعنا واستخدامها في العلاج لبعض الإمراض وكالمائیة و 
یرات الهوائیة اي النظام الهوائي و ثأثسوف نتطرق الي التمارین كما، هیلأالتوإعادةالتأهیلعملیة 

. ه الفئة من الرضى اى المصابین بمرض الربوذهدا النظام على ه
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:تمهید

لقد أجمعت الدراسات الموضوعیة المبنیة على أسس علمیة وتطبیقیة خاصة التي تتعلق بأجهزة 
الجسم الحیویة وتقیس مستوى الجهازین الدوري والتنفسي تعكسه مؤشرات واضحة لمستوى الكفاءة 

في الجهازین كزیادة في معدلات الانشطة البدنیةدثة نتیجة ممارسة التغیرات الحاهده .العامة  للفرد 
والأحجام والسعات الرئویة معدلات اللیاقة القلبیة التنفسیةانبض والاختلافات في معدلات اللیاقة في 

في هدا الفصل سوف نتعرف على الجهز التنفسي .یة التهویة الرئویة وسعة الرئتینكزیادة فاعل
و خاصة  عند غیرات و التكیفات التي تطراء على الجهز التنفسيا و تشریحیا واهم التبالتفصیل وظیفی

.الاطفال المصابین بمرض الربو بعد ممارسة الانشطة البدنیة
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:الجهاز التنفسي- 1

تبر الجهاز التنفسي من الاجهزة الحیویة الهامة من خلاله یمكن للجسم الحصول على احتیاجاته یع
ن الاكسجین و التخلص من ثاني اكسید الكربون كما له دور في نقل و تبادل الغازات الى الدم عبر م

الخلایا ویقصد بعملیة التنفس تلك العملیة التي یحدث فیها تبادل الغازات بین الكائن الحي و الجو 
).58، ص 2003عبد الفتاح، (CO2المحیط به ویحصل الجسم على الاكسجین و یتخلص من

حد العوامل الهامة في ممارسة العدید من الأنشطة الریاضیة المختلفة أالجهاز الدوري التنفسي نإ
لكونه المكون الأول في بعض الأنشطة التي تتطلب قدرة على استمرار العمل لفترات طویلة كما في 

.بعض الفعالیات ذات الصفة الریاضیة المستمرة و أخرى ذات الفترات المتقطعة

ة ـــاة و اللیاقــــة للحیـــــات الهامـــــــي هي إحدى المكونـــــــاز الدوري التنفســـــــو إن كفاءة عمل الجههذا
و یعرف بكونه مقدرة المجموعات العضلیة الكبیرة على الاستمرار في عمل انقباضات متوسطة ةـــــالبدنی

.)298، ص 1987حسانین، (نشاط لمدة طویلة نسبیا و هي تتطلب تكیف الجهازین لهذا ال

ة ــــا بمختلف عناصر اللیاقـــة لارتباطهــــة البدنیـــــكما تعد لیاقة الجهاز التنفسي من أهم عناصر اللیاق
ة و ذلك بقدرته على أخذ و نقل الأكسجین و استخدامه لتوفیر الطاقة اللازمة للمجهود البدني ـــالبدنی

.)230، ص 1988سلامة، (

هاز التنفسي یعمل على تأمین تبادل الغازات بین الكائن الحي و الوسط المحیط له،و الغایة من إن الج
ذلك هي استهلاك أكبر قدر ممكن من الأكسجین لكافة عملیات الأكسدة و الاحتراق و أیضا التنفس 

شعور بالاختناق عملا إرادیا و لا إرادیا، فهو لا إرادي و مستقل ذاتیا تسیره الحاجة إلى الأكسجین و ال
، 2006الخریسات، (إذ تشترك فیه عضلات لا إرادیة مجمل عملها هو تعدیل لضم الحركات التنفسیة 

.)202ص 

و یتأثر كلا الجهازین نتیجة لممارسة النشاط الریاضي متمثلا في زیادة عدد مرات التنفس ثم زیادة الدم 
.القلب نتیجة للجهد البدنيالوارد من القلب و إلیه متمثلا في ارتفاع عدد ضربات 
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:الجهاز التنفسيمكونات - 2

الجهاز التنفسي هو مجموعة من أعضاء صغیرة ظاهریة و باطنیة تشكل وحدة مشتركة لتوفر للجسم 
و یتألف هذا ، ان دورة الحیاة بتوازن و استقرارالإنسلحاجته من الأكسجین الضروري للدم، لكي یكم

ة الأعضاء الداخلیة الفاعلة، و إذا ما ـــي، الأنف و الفم اللذان یرتبطان مع بقیـــــذ خارجـــالجهاز من منف
، 2008خلیل، (:قسمنا أعضاء الجهاز التنفسي العام بحسب العمل الوظیفي لكل منها نجدها مؤلفة من

).166ص 

.)الممرات الهوائیة(الجزء التنفسي الأعلى - 
.الأسفلالتنفسيالجزء- 

ات الجھاز التنفسيیبین مكون1شكل 

):الممرات الهوائیة(الجزء التنفسي الأعلى 1- 2

و تشمل هذه المنطقة الأجزاء التي یتم خلالها تبادل الغازات في الجهاز التنفسي الممرات الهوائیة 
والأنف(ل ـــــازات و تشمـــــادل الغــالتي تقوم بنقل الغازات من و إلى مناطق الرئة التي یتم خلالها تب

و تعتبر هي المسؤولة عن سرعة توصیل الهواء إلى منطقة ) الهوائیــــةالقصبةوالحنجرةوالبلعوم
التنفس، و یتم التحكم في زیادة أو نقص سریان الهواء إلى منطقة التنفس من خلال تحكم عصبي و 

).362، ص 2004عبد الفتاح، (.هرموني
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.dead spaceالخاملةبالفسحةعلیهیطلقو3سم140حواليالجزءهذافيالهواءحجمیبلغكما

:الأنف و ما فیه من أغشیة مخاطیة1- 1- 2

حیث یخضع لتعدیل حراري، لكيفتحاتهإلىالداخلیتفرد بعمل وظیفي أساسي في تصفیة الهواء
الجسملكي ینعمالداخلیةرة من ضروریات الحاجةو رطب، و هو ضرو دافئالجسمیدخل إلى
).09، ص 2007هیام، (بالاستقرار

وأیسروأیمنرأسيجداربواسطةوسطهفيیقسمالتنفس،لممراتالرئیسیةالبوابةو یعتبر الأنف
بواسطةالأنفإلىالهواءیدخلغضروف،لأماميجزءهافيوالعظمالخلفيجزءهفيیتشكل

بغشاءمبطنبكونهالأنفیتمیزوالغبار،فیهمایترشحالذيالشعرعلىیحتویانالذینالمنخرین
تنقیةتتمهكذاو. الهواءتدفئةفيتساعدالتيالدمویةالأوعیةمنشبكةبطانتهتحتتوجدومخاطي
.)168، ص 2008خلیل، (.حرارتهدراجةرفعوترطیبهوالغریبةالموادمنالهواء

.یبین الأنف و الأغشیة2شكل 

:البلعوم2- 1- 2

عضلاتمنجدارهیتكونالعنق،إلىالمنخرینیمتدوسم13طولهالقمعیشبهأنبوبهو
علىیعملفهوبذلكوعلیه،ینفتحانحیثالفموالأنفخلفیقعمخاطيغشاءیغطیهاهیكلیة
الحنجرةیدخلوالأماميالجدارفيحةفتخلالمنالهواءیذهبوأیضا،الغذاءوالهواءتوصیل
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، ص2008خلیل، . (الأصواتلرنینكحیزأیضایعملوالهواءوالغذاءتمریروظیفتهفإنلذا
168(.

یبین البلعوم3شكل 

:الحنجرة3- 1- 2

الذيالأماميالجزءیسمىغضاریفتسعةمنجدارهایتكونصغیرغضروفيصندوقهيو 
تفرزخلایاعلىیحتويطلائينسیجالحنجرةیبطنو) آدمتفاحة(العنقمقدمةفيالبروزیشكل
غشاءالبلعومتجویفبینوبینهمایفصلوالغبار،منالتنفسیةممراتالهواءلتنقیةمخاطیةمادة

والبلعومبینبحریةبالمرورللهواءالغشاءهذایسمححیثالمزمارلسانعلیهیطلقمتحرك
.الحنجرة

الصوتیةالحبالعلىتحتويلكونهاصوتعضوفهيالتنفسلهواءمسارالحنجرةكونإلىضافةإ
إلىمباشرةفیؤديالحنجرةمنالسفليالجزءأماصغیرةلحمیةطیةشكلعلىتجویفهاداخلتقعالتي

)169، ص2008خلیل، (.الهوائیةالقصبة

إلا بمقدار بسیط لكنها تتحكم بالأوتار الحساسة التي ربما لیس لها ارتباطا مباشر مع النشاط التنفسي
.)09، ص 2007هیام، (تصدر الصوت، و تعرف بالأوتار الصوتیة
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یبین الحنجرة4شكل 

:الهوائیةةالقصب4- 1- 2

20إلى16منجدارهایتكونسم2.5قطرهاوسم12- 10حواليطولهایبلغأسطوانیةقناةهي
لهذاومطاطیةبأغشیةالحلقاتهذهترتبطبحیث) كاملةغیرغضروفیةاتحلق(دائریةنصفحلقة
.بحریةخلالهاالهواءمرورعلىیساعدممادائمامفتوحةالهوائیةالقصبةتكون

إلىتنقسموالخامسةالصدریةالفقرةمستوىإلىالحنجرةمنتمتدوالمرئامامالهوائیةالقصبةتقعو
الرئتینإحدىإلىمنهاكلتؤديوالقصیبیةبالشعبةتسمىیمنىویسرىليالسفطرفهامنشعبتین

وجوانبجمیعلتصلتفرع22إلى20منالرئتینداخلصغیرةشعیباتإلىالشعبهذهتنقسمثم
أو هي )171، ص 2008خلیل، (، متسلسلةومتعددةثانویةیباتعشعلىتحتويكماالرئةأجزاء

ئیسین یتفرعان من الأنبوب الرغامي و یخترقان باطن الأنسجة الخلویة في ناحیتي أنبوبین ر عبارة عن 
ى و الیسرى حیث تبدأ بالتشعب و التحول إلى قصبات صغیرة مهمتها إیصال الأكسجین ــالرئة الیمن

.)10، ص 2007هیام، (النقي إلى كامل أجزاء الرئة
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یبین القصبة الهوائیة5شكل 

تسمىلدىغازيتبادلفیهایحصللاوفقطتنفسیةهوائیةممراتتعدالعلیاتنفسیةالالأجزاءهذهإن
.الغازيالتبادلعملیةفيالفعالالمجالهيالرئویةالأسناختعدوبالمجال،

:الأسفلالتنفسيالجزء2- 2

منها القفص و كل ما یتعلق بهما من وظائف سواء كانت للحمایة او للتنفس الرئتینأجزاءیشملو
.الصدري و الحجاب الحاجز بالإضافة إلى الحویصلات و الشعیبات الهوائیة

وي على الحویصلات ـــة و تحتــــتتكون من المناطق التي یتم خلالها تبادل الغازات في الرئكما
غازات من ة و التي ینسب إلیها زیادة أحجام هواء التنفس، تقوم منطقة التنفس بعملیة تبادل الـــالهوائی

ملم، و یصل سمك الغشاء 0.25خلال الحویصلات الهوائیة یبلغ متوسط قطر الحویصلة حوالي 
ویصلات ملیون شعیبة تنفسیة و التي یتفرع من خلالها الح300میكرون و هناك حوالي 0.5

).363، ص 2004عبد الفتاح، (الهوائیة في كلتا الرئتین 

را ـــمت70ي ــــة في الرئتین تبلغ حوالـــیة معا مساحة مسطحو تحتل الشعیبات و الحویصلات الهوائ
.ساحة كبیرة لعملیة تبادل الغازاتو هي تعتبر مــــامربع
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:الرئتان1- 2- 2

الصدريالقفصجانبيعلىیقعانضخمانعضوانهماوالرئیسيالتنفسعضواالرئتانتعد
إلىالحاجزالحاجبمنالرئتانتمتدویمینه،علىالأخرىوالقلبجانبمنیسرىأحجهما

).الترقوةعظمتي(الترقوتین

طبقتهتبطنو)pleura(الجنبغشاءیسمىرقیقغشاءجهةبكلیحیطواسفنجينسیجهما
والحاجز،للحجابالعلويالسطحوللأضلاعالداخليبالسطحتفصلوالصدرتجویفالخارجیة

.دمویةاوعیةوأعصابدةعومرنةأنسجةرئةكلجداریحتوي

200حواليإلىفصكلینقسموفصینإلىالیسرىوفصوصثلاثةإلىالیمنىالرئةتنقسمو
الفصیصتدخلالتيالشعبةتتفرعو) حویصلات(هوائیةأكیاسعدةعلىمنهماكلیحتويفصیص

.)183، ص 2007خلیل، (شعیباتتسمىأصغرقنواتإلى

فصوصمنیتكونالتنفسفیهیحدثالذيالجزءوتنفسأعضاءجمیعهائةالر أجزاءنعتبرلا
.ألیافبواسطةبعضهامعمرتبطة

یتم امتصاص الأكسجین للدم بواسطة الرئتین وهما عبارة عن جسم إسفنجي ومرن تترصعان في كما 
ف وبفضل القفص الصدري حیث نصب القصیبات وتشبعات الرغامى التي تتصل بالخارج بواسطة الأن

عضلة موجودة في وسط القفص الصدري والتنفس هو الوظیفة الوحیدة للرئتین ویمكننا إیقاف التنفس 
.)58، ص 1999دریدي، (بضعة لحظات في حالة الغوص تحت الماء مثلا 

یبین الرئتان6شكل 
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(Bronchioles):الهوائیةالشعیبات2- 2- 2

ابیب تنقسم تدریجیا لتكون شبكة من أیسر، فإن هذه الأنولى جزء أیمنیعد تفرع القصبة الهوائیة إ
الأنابیب التي وظیفتها هو إیصال الهواء إلى مختلف أجزاء الرئتین، وهذه الشعیبات الهوائیة مهمة جدا 
حیث أنها یجب أن تبقى مفتوحة للسماح بمرور الهواء أثناء عملیة الشهیق والزفیر، ولكن في بعض 

بي فإن مجرى الهواء في هذه الشعیبات یضیق، وهذا الضیق هو السبب الرئیسي الحالات كالربو الشع
.في ضیق التنفس والصفیر الذین یشتكي منهم مرضى الربو

ببعضها بشبكة من ما هي إلا أكیاس صغیرة تكتظ بها الرئتان و تتصلالحویصلات3- 2- 2
داء الوظیفي مع الرئة، و لها دور الأنابیب الصغیرة و المتشبعة بتوازن تام من حیث التواصل و الأ

من الخارج ء النقي المحمل بالأكسجین الوافدفعال في عملیة التنفس حیث تتم عملیة استبدال الهوا
.)9، ص 2007هیام، (المغادر للدم co2بالغازات الفحمیة 

یبین الشعیبات و الحویصلات الهوائیة7شكل 

: القفص الصدري4- 2- 2

زوج من الأضلاع ویبدأ كل زوج من العمود الفقري لیلتف حول 12صدري من القفص الیتكون 
فعند .الرئتین وینتهي في عظمة القفص الصدري مهمته حمایة الرئتین والمساعدة في عملیة التنفس

یعود إلى وضعه الصدري ویتوسع لیسمح بمرور الهواء إلى الرئتین وعند الزفیریرتفع القفصالشهیق
.ج الهواء تلقائیاالطبیعي بخرو 
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یبین القفص الصدري8شكل 

:الحجاب الحاجز5- 2- 2

تستقر علیه الرئتین، یقوم بالانبساط و الانخفاض نحو الأسفل عند الشهیق و الحجاب الحاجز 
عند الزفیر و هو حاجز فاصل بین الجهاز المعوي في الأسفل و الجهاز التنفسي في یسترخي 
.)10، ص 2007هیام، (الأعلى 

و تعد أهم عضلات الجهاز التنفسي هي عضلة الحجاب الحاجز وهي عضلة قویة وكبیرة على شكل 
قبة وتفصل القفص الصدري عن البطن وتنقبض عند الشهیق فیدخل الهواء للرئة أما عند الزفیر 

اء وإخراج الهواء من الرئة فترتخي هذه العضلة وتعود إلى وضعها الطبیعي مما یساعد على دفع الهو 
.إلى خارج الرئة

مرة في الدقیقة لكن دون أن نتفكر في ذلك حتى وإن كنا قادرین 20و تحدث هذه العملیة حوالي 
.)18، ص 1998فیكتوریا، (على تغییر سریة التنفس بفصل قبض الهوائیة أطلقه 
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یبین الحجاب الحاجز9شكل 

- :عضلات التنفس3

ن إذ تشمل كل رئة على عدد غیر قلیل من القصیبات الشعریة من المعلوم أن هواء الشهیق یدخل لرئتی
والتي تنتهي بعدد كبیر جدا من الحویصلات الهوائیة التي یجري عبرها تبادل الغازات من الشعیرات 
الدمویة التي تحیط بالحویصلات وهذا تعمل العضلات بین الأضلاع والحجار الحاجز على تشغیل 

ها تم تدفعه خارجها في فترات منتظمة وهذا یتم على مستوى الشعیرات الرئتین إذا انسحب الهواء إلی
الدمویة معا وعلى هذا الأساس تكون مهمة للجهاز التنفسي هي استیعاب الأكسجین والتخلص من 
ثاني أكسید الكربون إذ لا یتحدد عمله في مكان واحد وإنما في جمیع أنحاء الجسم وبین المحیط 

بین جهاز التنفس ذاته والدم وبین جهاز التنقل وصولا إلى الخلیة لإتمام الخارجي وجهاز التنفس و 
عملیة الأكسدة وإنتاج الطاقة لأداء سواء المهام الیومیة الاعتیادیة أو ممارسة النشاط البدني وكل هذا 
یعتمد على كفاءة ووظائف الجهاز التنفسي وسلامته من الأمراض ومن هنا سیقوم الباحث بتوضیح 

.الجهاز التنفسي  بعض المعتمد علیها في دراستناوظائف 
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یبین عضلات التنفس10شكل 

إن ممارسة الأنشطة البدنیة المكیفة للأشخاص الذین یعانون من الأمراض المزمنة و خاصة مرض 
بحیث خلال التحالیل الأولیة تظهر بعض . الجهاز التنفسي الانسدادي المزمن تخضع لتناقضات

لائمة التي لا تسمح إلى حد كبیر بممارسة التمارین البدنیة مثل نقص في القابلیة الخصائص الغیر م
لكن البحوث العلمیة التي أجریت في السنوات العشر . على أداء جهد بدني بسبب ضیق في التنفس

الفسیولوجیة و العضویة الناجمة عن ممارسة الآثارالماضیة أثبتت بطریقة مقنعة و بشكل خاص أن 
لأنشطة البدنیة تمكن من تعویض النقائص الناجمة عن المرض و عن العزوف عن الممارسةمكیفة ل

muscles of inspiratory: عضلات الشهیق1- 3

عند التسخین أثناء الراحة یزید حجم التجویف الصدري طولیا بواسطة انقباض عضلة الحجاب الحاجز 
تكون عضلة الحجاب الحاجز على شكل قبة و عضلات ما بین الأضلاع الخارجیة، في أثناء الزفیر 

و تغذى عصبیا بواسطة العصب الحجابي و عند استثارة هذه الأعصاب أثناء الشهیق تؤدي إلى 
.انقباض الحجاب الحاجز

و الحجاب الحاجز یفصل بین القفص الصدري و التجویف البطني و یزید القطر الطولي للتجویف 
.زالصدري عند تسطح عضلة الحجاب الحاج

و تقع عضلات ما بین الأضلاع الخارجیة خارج الأضلاع و حینما تنقبض هذه العضلات تحمل و 
تدیر الأضلاع لأعلى و للخارج و هذا یزید من حجم التجویف الصدري عند أداء التدریب یصل حجم 
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دني لتر أو أكثر في أثناء الحمل الب2ملل في الراحة إلى 500هواء الشهیق إلى أقصى حجم له من 
)accessory inspiration muscles(و یتم ذلك عن طریق انقباض العضلات الإضافیة للشهیق 

یرفع أو الضلعین و انقباض عضلة sculen musclesو كمثال فإن انقباض العضلة الأخمعیة 
و عند أداء الحمل الأقصى تشارك أیضا stonunالقصبة الترقویة الخشاعیة یرفع مقدمة القص 

.الباسطة و المربعة المنحرفة للرقبة و الظهر لتسهیل عملیة الشهیقالعضلات 

muscles of expirationعضلات الزفیر 2- 3

أثناء الراحة ترتخي عضلات الحجاب الحاجز و عضلات ما بین الأضلع الخارجیة و بذلك یعود 
.التجویف الصدري إلى حجمه الأصلي

ل عضلات الزفیر و أهمها عضلات البطن و هذه یزید نشاط عملیة الزفیر أثناء التدریب بفع
الانقباضات إلى جانب ثني الجدع تخفض من الأضلاع و تزید الضلع داخل البطن لیدفع الحجاب 
الحاجز لأعلى في اتجاه التجویف الصدري و تعتبر عضلات ما بین الأضلع الداخلیة أیضا من 

لخارجیة و عندما تنسط فإنها تخرج عضلات الزفیر و تعمل ألیافها عكس عمل عضلات الأضلع ا
.الأضلع لأسفل و تقرب بعضهم ببعض

:عضلات التنفس و التدریب- 4

نظرا لكون عضلات التنفس هي عضلات هیكلیة فیمكن زیادة قوتها و تحملها بواسطة برامج التدریب 
القوة و و هذه حقیقة و خاصة إذا ما ركزت برامج التدریب على تنمیة هذه العضلات من ناحیة

التحمل لما لها من أهمیة في التحكم في التهویة الرئویة كما یلاحظ في انخفاض التهویة الرئویة 
للریاضیین المدربین مقارنة بغیر المدربین، كما القوة و التحمل لعضلات التنفس لها علاقة بالأحجام و 

.السعات الرئویة
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.یبین عضلات التنفس: 1الجدول 

عمل العضلات أثناء التدریبالوظیفةعضلات العاملةالمراحل التنفس
الحجاب الحاجزالشهیق

عضلات ما بین 
الأضلاع الخارجیة

تسطح
رفع الأضلاع

رفع أول و ثاني ضلع
رفع القفص

الحجاب الحاجز
عضلات ما بین الأضلاع 

الخارجیة
العضلة الأخمعیة

عضلة القصبة الترقویة 
الخشاعیة

الأضلاع و رفع خفض لا توجدالزفیر
الحجاب الحاجز إلى 

الأعلى

عضلات ما بین الأضلاع 
الداخلیة
البطن

.382: ص) 2004(أبو العلا عبد الفتاح : المصدر

:یمكن تقسیم عملیة التنفس إلى:التنفسأنواع- 5

الذي یرجع إلى التفاعل بین الأكسجین و الجزیئات :celluar respiration: التنفس الخلوي1- 5
و ینتج عنه ثاني أكسید الكربون و الماء و الطاقة من ) البروتین–الدهون –الكربوهیدرات (لعضویة ا

ATP.

و یعني تبادل الغازات بین البیئة الخارجیة و : external respiration: التنفس الخارجي2- 5
:خلایا الجسم و ممكن تقسیم التنفس الخارجي إلى أربع عملیات متكاملة هي

أو ventilationالغازات بین البیئة و الرئتین و هذه العملیة تعرف باسم التهویة الرئویة تبادل - 
و هي حركة دخول و خروج الهواء من و إلى الرئتین و هي تتكون من الشهیق breathingالتنفس 

inspiration و هي حركة دخول الهواء من الرئتین و الزفیرexpiration و هي حركة خروج الهواء
.ن الرئتینم
.تبادل الأكسجین و ثاني أكسید الكربون بین الرئتین و الدم- 
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.نقل الأكسجین و ثاني أكسید الكربون بواسطة الدم- 
.تبادل الغازات بین الدم و الخلایا- 

.و یتطلب التنفس الخارجي التوافق بین وظیفة كل من الجهاز التنفسي و الجهاز القلبي الوعائي

والزفیر inspirationواء الحویصلات الهوائیة ویتم ذلك بعملیتي الشهیق تعني التهویة تجدد هو
expiration.

Inspiration عملیة ایجابیة یصرف فیها جهد من قبل العضلات التنفسیة وهي العضلات مابین
ventralوالعضلات البطنیة diaphragmوالحجاب الحاجز intercostal muscleالاضلاع 

muscle.

Expiration عملیة سلبیة تتم نتیجة لارتخاء العضلات التنفسیة ورجوع الاضلاع والحجاب الحاجز 
.الى وضعها الاول

:يلجهاز التنفسلالوظائف الرئیسیة - 6

تبادل الغازات بین الهواء الجوي و الدم، حیث یحصل الأكسجین من الهواء الجوي و یوزعه على - 
.ید الكربون من مخلفات التمثیل الغذائيأنسجة الجسم و تتخلص من ثاني أكس

.للجسمphالقلوي –المحافظة على الاستقرار التجانسي للتوازن الحمضي - 

الوقایة من الجراثیم و المواد الضارة التي تدخل الجسم الشهیق، حیث یقوم النسیج الظاهر الموجود - 
رب المواد الضارة من الدخول إلى بالجهاز التنفسي بهذه الوظیفة مما یتمیز به من آلیات تمنع تس

.الجسم

.النطق المستخدم في الكلام و الغناء و غیرها و وسائل الاتصال- 

.تنظیم حرارة الجسم بالتخلص من الحرارة و الماء الزائد من الجسم- 

dynamic lung measures: القیاسات الدینامیكیة للرئتین- 7
جم مقیاسا معبرا عن الكفاءة الوظیفیة للرئتین بقدر ما لا تعتبر الأحجام و السعات الرئویة ثابتة الح- 

لذلك تستخدم الاختبارات الوظیفیة . هي مقیاسا معبرا عن الخصائص المورفولوجیة للجهاز التنفسي
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الدینامیكیة للرئتین بالرغم أیضا أنها تعتبر قیاسات محدودة أیضا بالنسبة للریاضیین و إن كانت 
و تعتمد هذه الاختبارات على عاملین هما حجم الهواء المتحرك في . لها أهمیتها بالنسبة للمرضى

.كل نفس و سرعة حركة هذا الهواء
أن قیاسات الحجوم والسعات p206, 2003, Sayed)وفیما یتعلق بالحجوم الرئویة یرى سید- 

نة ومرو الرئویة تعد من المؤشرات الفسیولوجیة القادرة على التعبیر عن قوة عضلات التنفس
تدریب البدني الرئتین والقفص الصدري آما أنها أصبحت تستخدم بشكل واسع للتعرف الى أثر ال

.ان ذلك للریاضیین أم لغیر الریاضیینعلى الرئتین سواءأ (Sayed.A, 2003)

ق والزفیر رجة خلال عملیتي الشهیوهي كمیة الهواء الداخلة والخا: الحجوم الرئویة 8-

: من خلال ملاحظة الشكل اعلاه نلاحظ هناك اربعة حجوم رئویة وهي 

حجم الهواء الذي یدخل الرئتین ویخرج منهما اثناء التنفس : )Tidal volume(الحجم التیاري1-8
.ویعرف بعمق التنفس او حجم التنفس 3سم500ویقدر بحوالي ) الراحة(الاعتیادي 

وهي كمیة الهواء الذي یطرد Expiratory reserve volume:تیاطي حجم الزفیر الاح2-8
.cm3 1500من الرئتین بواسطة جهد زفیري عالي بعد نهایة الزفیر الاعتیادي وقدره 

وهي كمیة الهواء الذي ) : Inspiratory reserve volume(حجم الشهیق الاعتیادي3-8
.cm3 2500تیادي ویقدر یدخل الرئتین بواسطة شهیق عمیق بعد شهیق اع

وهو حجم الهواء المتبقي في الحویصلات حتى بعد : Residual volumeالحجم المتبقي4-8
.ویمكن تقدیره بعدة طرق منها استنشاق الهیلیوم 1500cm3اعمق زفیر ویقدر بحوالي 

لال اقتران فمن خلال مخطط التنفس یمكن تحدید السعات الرئویة وذلك من خ: السعات الرئویة- 9
:وكما یلي .اواضافة الحجوم الرئویة بعضها الى بعض 

tidal volumeوهي تساوي حاصل جمع) : Inspiratory capacity(السعة الشھیقیة 9-1

وهي كمیة الهواء التي یستطیع الشخص تنفسها والتي تجعل inspiratory reserve volumeمع
.cm3 3000الرئتین تتمدد الى اعظم مدى وتقدر ب
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وتساوي حاصل : )Functional residual capacity)F.R.Cسعة الفضلة الوظیفیة 2- 9
وتمثل كمیة Residual volumeمع الحجم المتخلف Expiratory reserve volumeجمع 

)cm3.)Al-hazzaa ،2008 3000الهواء المتبقیة في الرئتین عند نهایة الزفیر وتقدر ب

inspiratoryوتمثل حاصل جمع كل من حجوم : Vital capacityالسعة الحیویة 3- 9 ,
expiratory , tidal 4500دراكبر كمیة مزفرة من الهواء وتقوهذه تمثل اكبر كمیة مستنشقة و

cm3

(FVC)ومن أهم السعات الرئویة الدینامیكیة السعة الحیویة القصوى (Capacity Vital Forced،
,Wilmore(226 pحیــث تعــرف السعــة الحیویــة بأنهـــا أقصــى زفیــر بعــد اخــذ أقصــى شهیـــق

(1994, Costill،د من سلامة الرئتین من الإمراض كوهي من القیاسات الأساسیة للتأ
)1990Adams،( وحجم تلة الجسم كوتختلف السعة الحیویة باختلاف الجنس والعمر والطول و

ومن اهم ,الجسم، لذلك أخذت هذه المتغیرات بعین الاعتبار عند تطویر المعادلات الخاصة بقیاسها
قوة على(جید مؤشروهو :الحجوم الرئویة الدینامیكیة الحجم الزفیري القسري عند الثانیة الأولى

.(Qadomi, 2005)عضلات التنفس وسلامة الجهاز الرئوي من الأمراض التنفسیة،

forced vital capacity: لسعة الحیویة السریعةا4- 9

یعتبر اختبار السعة الحیویة السریعة اختبارا مماثلا للاختبار العادي للسعة الحیویة، و إن كان یؤدي 
ى الزفیر فیه بأقصى سرعة و قوة بعد أخذ أقصى شهیق و من خلال هذا الاختبار لا نحصل فقط عل

.بیانات عن حجم السعة الحیویة، و لكن نحصل على سرعة سریان الهواء و على سبیل المثال

لوضع حجم الهواء الذي یتم إخراجه في ):Fev1(السعة الحیویة السریعة في الثانیة الأولى 5- 9
ولى و الثانیة الواحدة كما یمكن الحصول على حجم الهواء الذي یمكن للرئتین إخراجه بین الثانیة الأ

Fev(الثانیة  و بصفة عامة فإن حجم الهواء الذي یمكن للرئتین إخراجه في الثانیة الأولى یساوي ) 1.2
من حجم السعة الحیویة السریعة كلها، فإذا كان هناك إعاقة في الممرات الهوائیة ممكن 83%–80

-Al).یة السریعةمن الحجم الكلي للسعة الحیو %20و حتى %40أن یصبح حجم الهواء هنا 
hazzaa, 2008).
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وهي تمثل اعظم حجم الذي به من : Total lung capacityالسعة الرئویة الكلیة 6- 9
مع Vital capacityالممكن ان تتمدد الرئتین في حالة اعظم شهیق وهي تساوي حاصل جمع 

Residual volume6000وتقدر ب cm 3.

voltury ventilation maximum: ة الرئویة القصوىلتهویا7- 9

یقصد بالتهویة الرئویة الإرادیة القصوى أقصى حجم هواء یمكن أن یتنفسه الفرد في الدقیقة الواحدة، و 
یعتمد ذلك على عدة عوامل منها تشریح الجهاز التنفسي و عضلات التنفس و التحكم بها، و المقاومة 

ثانیة ثم تحول إلى عدد 15–12هویة الرئویة الإرادیة القصوى لفترة في الرئتین و یتم قیاس الت
.اللترات في الدقیقة

وهي اقصى كمیة من الهواء یمكن اخراجها من ) : Expiratory capacity(السعة الزفیریة9-8
.cm3 2000الرئتین وتساوي حجم التنفس مع حجم الهواء الزفیري المدخر وتصل في المتوسط الى 

جزء من الهواء الداخل الى الرئتین لایصل الى الحویصلات : )Dead space(الحیز المیت9- 9
وبالنر لعدم تخصص . الهوائیة وانما یملأ المجاري التنفسیة كالمنخرین والقصبة الهوائیة والقصیبات 

لاوكسجین جدران هذه الاعضاء للتبادل الغازي فأن هذا الجزءمن الهواء لایشترك في تزوید الدم با
cm3 150وتقدر قیمته بحوالي 

)2008الهزاع، (الرئویةالوظائفمناورةنتیجةیبین11شكل
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spirometryقیاس كفاءة الرئة جهاز-10

یشیر اختبار قیاس قدرة الرئة الى كفاءة الرئة وسرعة تدفق الهواء منها ومدى توسع المسالك الهوائیة
فیها ویعتبر هذا الفحص مؤشراً دقیقا لدى التغیرات التي تحصل في القصیبات الهوائیة حیث یمكن 
تحدید حجم وسرعة او انسیاب الهواء الذي یمكن استنشاقه وزفره وبالتالي یساعد في الكشف عن 

المشاكل التنفسیة التي تسبب ضیق التنفس وبعض امراض الرئة مثل الربو والالتهاب الشعیبي
والانتفاخ الرئوي المزمن والتلیف الرئوي كما یستخدم قبل اجراء اي عملیة جراحیة رئیسیة في الرئة 

.للتأكد من ان الشخص لن یعاني من قصور رئوي خلالها او بعدها 
والذي عن طریق قیاس قدرة computerized spirometryیجرى هذا الفحص بواسطة جهاز  

الجزء الصاعد منه یمثل الشهیق spirogramیتم رسم منحني یسمى المریض اثناء الشهیق والزفیر 
.والجزء النازل یمثل الزفیر اذن یكون هذا الجهاز بمثابة مراقب لاداء وظائف الرئة 

:قیاس التنفس-11

عن طریقها یمكننا معرفة درجة الانسداد الهوائي و بالتالي تشخیص الربو بطریقة موضوعیة و معرفة 
السعة (الربو و یتطلب ذلك تعاون المریض لقیاس كل الأحجام و السعات الرئویة مثل مدى خطورة 

vemsجریان الزفیر الأقصى، dep(و معدلات التدفق ...) cptأو السعة الرئویة الكلیة cvالحیویة 
....).حجم الزفیر القصري في الثانیة الأولى 

حجم الزفیر القصري في الثانیة الأولى و فمن الضروري عند قیاس التنفس إجراء قیاسات خاصة ل
على أنه حجم الزفیر الذي یطلقه الفرد بقوة في 1fevینظر إلى بحیث )cvfالسعة الحیویة القصریة 

الثانیة الأولى بعد أقصى شهیق ویقاس باللتر وتفسیر ذلك أن الشخص یجب أن یتنفس خارجا بأسرع 
أ ج .جي –ممكن من الهواء وقد أشار قدریاس أكبرما یمكن من هواء الشهیق لیزفر في جهاز الق

أن ما یطرح خارجا في الثاني الأولى أثناء الزفیر یجب أن یكون في الأشخاص الطبیعیین لا -كرین
.)230، ص 1986كریس، (من مجموع حجم السعة الحیویة / 80یقل عن 

یة وكفاءة الجهاز التنفسي الذي تقییم القوة العضلالمهمة  و التي تساعدنا فيالقیاسات و من بین
یحضى بتكاثف الأجهزة الحیویة لجسم الإنسان وعن طریق هذا الاختبار ممكن معرفة النسبة المئویة 
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,slonimn)لحجم السعة الزفیریة الرئویة القسریة وذلك عن طریق الرقم المعروض على الجهاز 
1987, p 179).

هي إحدى اختبارات المفیدة لمعرفة العمل الرئوي أي ویشیر وبست إلى أن السعة الحیویة القسریة
الزفیر الذي یزفر بقوة ولمرة واحدة وفي الغالب تكون السعة الحیویة القسریة أقل من السعة الحیویة 

أما عبد الفتاح فیعرفانه )294، ص 2000علاوي، (التي تقاس عندما یزفر الشخص بصورة بطیئة 
لزفیر خلال أول ثانیة بعد أقصى شهیق وعادة یبلغ حجم الهواء بأنه حجم الهواء الذي یخرج في ا

من السعة الحیویة ویرتبط الهواء بقوة عضلات الزفیر ودرجة مقاومة الهواء %80خلال هذا الوقت 
.)174، ص 1983ولست، (في الممرات الهوائیة 

Plumonary Function Test:اختبار الوظائف الرئویة -12

و .والسیطرة على الربو في جزء منه على قیاس انسداد الشعب الهوائیة عن قیاس التنفسیتم تقییم شدة 
في حین  أوصت . معرفة قیم كل من جریان الزفیر الاعظمي و حجم الزفیر القصري في الثانیة الاولى

لإجراء فحص وظائف الرئة في المتابعة، و كدلك خبراء البرنامج2004الهیئة العلیا للصحة في عام 
) .NAEP(الوطني للربو التعلیم والوقایة 

الحركیةالرئویةالوظائفاختبارنتیجةیوضح12شكل
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المعبر عنها بالقیمة DEPو vemsهناك علاقة جیدة بین :أهمیة قیاس التنفس في المتابعة-13
الارتباط هو أسوأ كنسبة مئویة من القیمة المتوقعة، وهذا هماومع ذلك، عندما یتم التعبیر عن. المطلقة

المرضى الذین یعانون من الربو ومرض الانسداد 101بكثیر، كنسبة مئویة من الجانب النظري في 
نقاط أقل في وكان التوافق مع 10مقارنة مع القیمة المرجعیة متوسط vemsالرئوي المزمن، ونسبة

. من أصل غیر محددو انسداد مجرى الهواء1شدة العائق ضعیف بأثر رجعي مقارنة قیاس فیف 
نقاط في أكثر من نصف 10وكانت العلاقة بین القیمتین منخفضة، وتختلف القیمتان بأكثر من 

أقل من في المتوسط vemsوكان. مریضا بالربو25القیاسات في 1198سویر  مقارنة . المرضى
٪ من 50ارب فقط في وقد سمح كلا القیمتین بتصنیف شدة الربو بشكل متق. ٪17معدل الإنفاق العام 

.الحالات

عند اجراء اختبار الوظائف الرئویة فیمكن الحصول على معلومات قیمة عن قوة العضلات التنفسیة 
.والخصائص المیكانیكیة للرئتین والقفص الصدري وكفاءة عملیة التبادل الغازي 

لامراض الرئویة والتنفسیة ان الاختبارات الرئویة تعتبر اكثر الاختبارات دلالة في عملیة الكشف عن ا
ومدى تأثیر المعالجة علیها كذلك فهي مهمة في معرفة تأثیر التدریب البدني على الوظائف الرئویة 

.خاصة الحركیة منها 
ویقصد بالوظائف .على العموم یمكن تقسیم الوظائف الرئویة الى وظائف رئویة ساكنة واخرى حركیة 

یتم من خلالها قیاس السعة بغض النظر عن الزمن المنجز اي اننا الرئویة الساكنة تلك الوظائف التي 
.نقیس الحجم فقط ولیس معدل دخول الهواء المرتبط بزمن محدد 

اما الحركیة فهي ترتبط بمعدل دخول الهواء وتعكس الوظائف الحركیة قدرة الجهاز الرئوي على العمل 
(Al-hazzaa, 2008)ئتین من خلال قوة العضلات التنفسیة والخواص المطاطیة للر 

:تكیف الجهاز التنفسي-14

باعتبار الجهاز التنفسي من الأجهزة الهامة التي یعتمد علیها الریاضي في مختلف الألعاب و 
الأحجام الرئویة، المعدل التنفسي، التهویة الرئویة ، الانشطار الرئوي،(الریاضات إذ تلخص تكیفه بـ 

، 2008سلامة، (، و لا یحدث هذا التكیف إلا عند أداء تدریبات منتظمة و لمدة طویلة )معدل التنفس
.)189ص 
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یتكون الجهاز التنفسي من الأنف والجیوب الأنفیة والحلق والبلعوم حیث یتم تكیف الهواء الداخل إلى 
مر الهواء إلى الرئتین عن طریق الرئتین بتنقیته وترطیبه وجعل درجة حرارته مناسبة للجسم وبعد ذلك ی

.الحنجرة والقصبة الهوائیة إلى داخل القفص الصدري الذي یحتوي على الرئة الیمنى والیسرى

تحتوي كل رئة على ممرات هوائیة مبطنة بأغشیة ومحاطة بأوعیة دمویة وتتمیز الرئة بخاصیة 
هواء هذه تشبه في شكلها الشجرة الإنتفاخ والتي تساعد على بقاء ممرات الهواء مفتوحة وممرات ال

المقلوبة التي تزداد بفرى كلما ابتعدت عن جدعها حیث یشكل الجدع القصبة الهوائیة هي الممر 
الرئیسي للهواء وفي نهایتها السفلى تنقسم إلى قسمین القسم الأیمن والقسم الأیسر أما الشعیبات الهوائیة 

على غضاریف لكي تبقى مفتوحة أثناء عملیة التنفس فهي الممرات المخصصة للهواء ویحتوي جدارها 
وتنتهي الممرات الهوائیة بتفرعات صغیرة جدا تسمى القصیبات الهوائیة والتي تنتهي بحویصلات ذات 
شكل عنقودي وهي على شكل بالونات صغیرة جدا یمر الدم في جدرانها فیأخذ غاز الأكسجین من 

ي أكسید الكربون عن طریق الزفیرالهواء الموجود داخلها بینما ینتقل ثان

:التنفس عند الأطفال-15

وكلما نما الطفل 1988سنة وفقا لما ذكره ویلمور وكوستل 30- 20داد حجم الرئتین حتى من یز 
- 110سنوات إلى 6لتر في الدقیقة في من 40تزداد بالتبعیة كمیة الهواء الشهیق والوفیر من 

ال لیس معیقا لقدرتهم على جم الهواء في الدقیقة لدى الأطفد في سن البلوغ كما أن صغر ح-ل140
ومع ذلك فأجسامهم الصغیرة لا تحتاج لمزید من الأكسجین التدریب

سنة 14-6د في سن /ن200/210أما نبض القلب فهو أعلى منه لدى البالغین حیث یتراوح مابین 
ة كمیة الدم المدفوعة من قلب د عند البلوغ ولكن عند مقارن/ن205-185وبعد ذلك ینخفض إلى 

الطفل في الدقیقة بكمیة الدم المدفوعة في البالغین فنجد أنها غیر متساویة وعلى ذلك فنجد أن الحد 
الأقصى لاستهلاك الأكسجین المطلق أقل بكثیر  لدى الأطفال عنه لدى البالغین وتزداد هذه القیم من 

.)10، 9، ص 1998حلمي، (النضوج د في سن /ل4أو 3سنوات إلى 8- 6د من سن /ل146

إن أداء جهد بدني لمدة طویلة نسبیا وفق البرنامج التدریب المدروس یعطي ردود أفعال واستجابات 
تحسن قابلیة تحمل ومعدل التنفس والسعة الحیویة وغیره إضافة إلىo2تنطوي على تحسن استهلاك
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لتنفس إذا تستجیب هذه الأجهزة وبنسب مختلفة العضلات التنفسیة هذه المعاییر وغیرها ترتبط بجهاز ا
.لتدریبات العمل التنفسي

:معادلات خاصة بالاطفال-16
(FVC) (Cherniack, CMAJ, 1962):القسریةالحیویةالسعة16-1 ·
-بالسمالطول:بنین 600,4 ×05143,0بالسنواتالعمر5×
×بالسمالطول:بنات ×09096,0بالسنواتالعمر554,2
.Dickman, et al):الأولىالثانیةعندالزفیري القسريالحجم 16-2 1971) FEV

0535.0×755.2–بالسمالطول:بنین
7ص)2008لهزاع،(291.0×472.2–بالسملطول:بنات



الجھاز التنفسيالفصل الأول         

51

:خلاصة
باجهزةتتعلقالتيصةخاوتطبیقیةعلمیةاسسعلىالمبنیةالموضوعیةالدراساتاجمعتلقد
الكفاءةلمستوىواضحةمؤشراتتعكسهوالتنفسيالدوريالجهازینمستوىوتقیسالحیویةالجسم
الرحمنعبدوعماراحمدالعلاوابوعلاويحسنومحمدخریبطریسان)منكلأشاراذللفردالعامة
فيالریاضيالتدریبممارسةجةنتیالحادثةالتغیراتان" (مذكوركاملفاضلوالقطعليومحمد

الاقصىالحد)التنفسیةالقلبیةاللیاقةمعدلاتفيوالاختلافالنبضمعدلاتفيكزیادةالجهازین
منیزیدالرئویةالتهویةفاعلیةكزیادةالتنفسیة)الرئویةوالسعاتوالاحجام(الاوكسجینلاستهلاك

.التنفسعملیةفيوالاقتصادازيالغالتبادلزیادةالىیؤديمماالرئتینسعة
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:تمهید

الشائعة جدا الأمراضمنهوو منتشر بكثرة خلال السنوات الأخیرةالربو مرض تنفسي یعتبر 
الذین یعانون الأطفال، و لم یستثني هذا المرضفي العالم یومیامصابین بالربو الحیث یتزاید عدد

من نوباته المتكررة، و علیه سوف نستعرض خلال هذا الفصل بالتدقیق لمرض الربو و أزماته و 
.علاقة الأطفال المصابین بأزمات بالتدریب
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:الربوهوم مف- 1

هو عبارة عن تضییق في الشعب الهوائیة نتیجة تجمع وتفاعل من مؤثر خارجي وهذا التضییق یقلل 
.من خروج الهواء من الحویصلات الهوائیة وبالتالي تمددها مما یزید من الضغط على الشعب الهوائیة

نقص في قطر الشعب بأنه انسداد الانابیب الشعبیة الصغیرة و) 2000(و یعرفه الدكتور الزارد 
.الهوائیة التي یمر منها الهواء إلى الرئتین و یكون ذلك بسبب تورم جدران الشعب الهوائیة

.یمكن تعریف الربو بالأشكال التالیةكما 

للتعرف على الأولالنفسیة في المقام الأزماتاصة خنضع هنا بصفة : تعریف وظیفي1- 1
.المرض

عرفوا الربو على انه التهاب في الأطباءالعدید من : الأنسجةتعریف یعتمد على تشخیص 2- 1
عن طریق الفم هي المیزة أونفیا أكان سواءامخاطیة إفرازاتعدیدة و دو أشكالو ذالمجاري التنفسیة 

.للربو وجود الخلایا البیضاء المتعددة النواة في الدم هو الشاهد على الالتهابالأساسیة

بو على انه حساسیة داخلیة و هو مرض دو طبیعة غیر مناعیة یعرف الر : التعریف السببي3- 1
ووراثیة و الربو الداخلي غیر حساسي هو دو تردد عالي و هو عارض لعوامل متعددة قد تكون وراثیة 

.او محیطیة

عموما فالربو مرض تنفسي متكرر یتمیز باستجابة مبالغة نتیجة منشطات متنوعة لأنابیب التنفس 
للمسالك الهوائیة السفلى التي هي على علاقة بالتشنج واستسقاء واهر معیقةالرئویة تترجم بظ
زلیه نوبیة بتفوق زفیري یعكس عفویا او تحت التأثیر أزماتو عیادیا ) خرب(موضعي قصبي 

.(dictionnaire medicale, p 253)العلاجي 

الربو هو اضطراب خفض،ع الاجتماعي والاقتصادي المنیبدو أن ارتفاع المعدلات مرتبط بالوضو
ائیة والحد من تدفق الهواء التهابي مزمن في الشعب الهوائیة،و یتمیز بفرط الحساسیة من الشعب الهو 

ویرتبط الربو بزیادة فرط النشاط . المظاهر الكلاسیكیة هي ضیق في التنفس،والسعال والصفیرعكسها
لحساسیة المستنشقة،والإجهاد القصبي للعدوى الفیروسیة،ودخان التبغ،والمواد المسببة ل



ثاني                                                            الربو عند الأطفال                                            الفصل ال

55

ممارسة والعواطف تؤدي تشنج قصبي ولكن تسبب الحد . العاطفي،والعوامل البیئیة،وممارسة الریاضة
.الأدنى من الالتهاب

اللغة الیونانیة القدیمة                إلىیعتبر الربو من المشكلات القدیمة و تسمیته تعود 
ASTHMAالأمراضأقدمتنفس صعب هدا ما یدل على انه من أورالتي تعني تنفس قصی

یعتبرونه الأطباءالمعروفة فقد كان الربو في عهد قریب غیر ممیز عن عسر التنفس و كان بعض 
ربط الانفعالات بنوبات الربو التي كانت 1937تروسوا أمثالمرضا عصبیا و قد حاول  البعض 

في دراسة هدا المرض الأولباستور و مورغان المساعد هور علم التشریح من طرفظتنتابه و یعتبر 
القلبیة و الرئویة و قدم الإصاباتفقد حاول جون لینك التمییز بین حالات عسر التنفس الثانویة و

لك اهتم الباحثون بالبیئة و ذیاه علة وظیفیة سببها تقلص الشعب الهوائیة بعدإوصفا ممیزا للربو معتبرا 
المرض و حاول كل منهم تفسیر المرض من وجهة نضره الخاصة ثم تطورت ذابهالاستعداد للإصابة

لعلماء النفس جاءت لدعم قصور أبحاثالدراسات حول الربو في المجال الطبي و لازمت هدا التطور 
.)246، ص 2000الزارد، (عن البحث في الجوانب النفسیة و الانفعالیة في تفسیر الربوالأطباء

كما انه یعد الأعمارمن جمیع الأشخاصر انتشارا التي تصیب كثالأالأمراضحد أثابةبمیعد الربو 
بحیث الأطفالبین أضعافضعف من الكبار و ستة ) . طویل المدى(المزمنة شیوعا الأمراضأكثر

لف أ18ما یزید عن الأطباءطفال من مرض الربو كما یتلقى أ8إجماليیعاني نحو طفل واحد من 
لف حالة طارئة سنویا و ینطبق الحال على جمیع الدول أ74و المستشفیات نحو أسبوعیااستشارة

.)2005یونجس، .(بیةور الأ

نه أمصابین بالربو مما یعني أشخاصالشائعة جدا واحد كل عشرة الأمراضو یعتبر مرض الربو من 
اعة و لكنه قد یظهر في سن الرضأنممكن ، و ا المرضذملیون شخص في العالم مصاب به600

بعد سن أوالعمر أوسطفي سن الرابعة ثم یتحسن في سن النمو لیزداد شدة الأطفالیظهر عادة عند 
.)183، ص 2002رویحة، (سن الشیخوخةأوس أالی
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:عراض الربوأ- 2

ومن أعراض الربو صعوبة في التنفس خروج صوت یشبه الأزیز مع التنفس وضیق في الصدر 
ال جاف ومستمر خصوصا لا یعانون من الأعراض السابقة ولكنهم یعانون من سعوبعض المرضى

:وأهمهاأثناء اللیل 

تبدأ متهیجة وجافة دون بلغم وقد تصبح رطبة مع بلغم وعادة ما یكون البلغم :)كحة ( سعال 1- 2
حتوي على بلون أبیض یشبه الزبد أو رغوة الصابون وفي بعض الأحیان یكون البلغم على شكل لزج ی

خیوط شفافة وأحیانا یحتوي على قطع صغیرة على شكل القصیبات الهوائیة وفي الأطفال الصغار 
نتیجة للسعال وأكثر ما یكون  نوبات السعال في اللیل وخاصة بعد منتصف ) تطریش( یحدث قئ 

كون ی% 15اللیل وبعد بذل جهد مثل الجري أو ممارسة الریاضة وفي حالة الأطفال فأن حوالي 
السعال وخاصة في اللیل وبعد الجري وهو المظهر الوحید للربو ولذلك یصعب تشخیص الحالة على 

أنها حساسیة القصبات الهوائیة والنتیجة وصف أنواع متعددة من علاجات السعال دون جدوى

) فحمة(أو ) كتمه في الصدر(كثیر من المرضى یصف هذه الحالة بعبارة : صعوبة التنفس2- 2
وثقل في الصدر وصعوبة في أخذ الهواء أو إخراجه  ویشعر المریض كأنه ) ضیق في النفس(أو 

موضوع في زجاجة والعالم مطبق على صدره  وكذلك یشعر المریض بالخوف والقلق خاصة إذا حدثت 
نوبة الربو الحادة لأول مرة في حیاته  والشعور بضیق التنفس أو الكتمة یختلف حسب شدة الحالة

كریر زى كریر (و ) حشرجة(و ) وزوزة (ویسمیه بعض المرضى : زیز أو صفیر في الصدرأ3- 2
الخ من الأوصاف التي تنبع من بیئة  المریض وفي البدایة یكون الأزیز في طور الزفیر ، ) .. ألبس

أي عندما یخرج النفس ، وعند اشتداد الحالة یصبح الأزیز خفیفاً لا یسمع إلا بسماعة خاصة ، ولكن
إذا استمرت الحالة دون علاج یصبح الأزیز عالیاً لدرجة یمكن سماع تنفس المریض من مسافة بضعة 

أمتار أو من غرفة مجاورة

في الحالات الشدیدة یصبح التنفس سریعاً ویستعمل المریض : سرعة التنفس والإجهاد4- 2
صدر والبطن ، فترى عضلات العنق وال: عضلات العنق والصدر عضلات التنفس المساعدة  مثل 

أسفل العنق ینزل عند أخذ النفس ، والبطن ترتفع وتنزل أثناء التنفس ، وقد تصبب العرق من الجبین 
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وفي الحالات نتیجة الإجهاد ، ولا یستطیع المریض التنفس إلا إذا كان جالساً أو مستنداً على وسادة
مالشدیدة یكون النفس قصیراً ومتقطعاً عند الكلا

وقد من المرضى یشعرون بحكة في الصدر قبل الظهور الأعراض السابقة بدقائق قلیلةكثیر5- 2
تبدأ حالة الربو الحادة بعطاس شدید وأعراض تشبه أعراض الزكام وهناك بعض المرضى لا یشكون 
من سعال، بل یشعرون بضیق التنفس بشكل مفاجئ وبعضهم یشعر بحشرجة وكأنه یكاد یختنق، 

.بحاجة إلى الهواء الطلق والخروج إلى خارج البیتویشعر المریض أنه

:العوامل التي تثیر الربو كثیرة ومنها على سبیل المثال- 3

التدخین- 

الطلع، ریش الطیور، فرو الحیوانات، حبوبالمواد الكیمیائیة، : الحساسیة ضد بعض الأشیاء مثل- 
الغبار، بعض الأطعمة أو السوائل أو المواد الحافظة

-الالتهابات الفیروسیة للجهاز التنفسي

-Non)الأسبرین، ومضادات بیتا، ومضادات الالتهابات غیر الستیرودیة: بعض الأدویة مثل- 
steroidal Anti Inflammatory Drugs)

الانفعالات النفسیة-

العفن او الفطریات- مادة الكلور في المساب- 

الاثربة المنزلیة              - 

الطقص و الاحوال الجویة- 

التمارین الریاضیة الشدیدة- 

-التغیرات الهرمونیة مثل الدورة الشهریة في بعض النساء

(Gastro Esophageal Reflux Disease)مرض الارتجاع المریئي-
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یبین العوامل التي تتیر الربو13:شكل رقم

مرات الهوائیة الواسعة التي تسمح للهواء بالمرور بین وهي الم(ؤثر الربو عادة على القصبات و ی
، إن الغشاء المبطن للقصبات الهوائیة والمسمى بالغشاء المخاطي یحتوي )القصبة الهوائیة والرئتین

:على عاملین مساهمین في الربو

ائیة، هذه الغدد تنتج عادة الكمیة المناسبة من المخاط لترطیب الممرات الهو :الغدد المخاطیة1- 3
.ولكن خلال نوبة الربو یفرز المخاط بكمیة كبیرة تتجمع وتغلق الممرات الهوائیة

وتشمل الخلایا البدینة، الخلایا اللیمفیة والخلایا (هذه الخلایا :الخلایا المسببة للالتهاب2- 3
لجسم تحفز الالتهاب كرد فعل على مواد یستقبلها ا) الحمضیة وهي أحد أنواع خلایا الدم البیضاء

وهذا الالتهاب بدوره یزید من تدفق الدم للمنطقة . كمواد خطیرة وهي مواد مخرشة أو مسببة للحساسیة
إن هذه أجهزة طبیعیة موجودة لحمایة أنسجة الجسم مثل . حاملا معه الخلایا المقاومة لهذه المواد

سیج ملتهبا لفترات طویلة الغشاء المخاطي المبطن للقصبات الهوائیة، ولكن خلال نوبة الربو یبقى الن
. من الوقت

مثل الریاضة أو الهواء (خلال نوبة الربو یؤدي التعرض للمواد المسببة للتحسس أو أي محفز آخر 
إلى رد فعل من الخلایا البدینة الموجودة في أنسجة القصبات الهوائیة للشخص المصاب حیث ) البارد

كیمیائیة أخرى، تسبب هذه المواد الكیمیائیة سلسلة تقوم بإنتاج الهیستامین واللوكوترینات ومواد 
:التفاعلات التالیة
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.تنقبض العضلات الملساء الموجودة في القصبات الهوائیة مما یؤدي إلى تضیق الممرات الهوائیة

وهو في أغلب الأحیان ملتهب عند الأشخاص (تصبح أنسجة الغشاء المبطن للممرات الهوائیة 
.ر التهابا مما یؤدي إلى مزید من التضیق في القصبات الهوائیةأكث) المصابین بالربو

.تنتج الأنسجة الملتهبة مزیدا من المخاط الذي یملأ ویضیق القصبات الهوائیة

إن حدوث التضیق في العضلات الملساء، والالتهاب والإفرازات المخاطیة كلها معا تؤدي إلى تضیق 
عندما یحصل هذا، یحبس الهواء . ة تعرف بالتضیق الشعبيشدید في قطر الممرات الهوائیة وهي عملی

. في الرئتین مما یجبر الشخص المصاب على بذل مجهود كبیر جدا لدفع الهواء داخل وخارج الرئتین
ولأن الممرات الهوائیة تضیق خلال نوبة الربو، فقد یعاني الشخص أیضا من ضیق في الصدر، 

لات الشدیدة عندما یصبح التنفس صعبا جدا وتصبح سعال، صفیر، وضیق في النفس، وفي الحا
.مستویات الأكسجین في الدم قلیلة، یمكن أن تكون نوبة الربو قاتلة

یمكن أن یكون انخفاض مستوى الأكسجین في الدم خطیرا أیضا خلال فترة الحمل، فحیث یعتمد 
و خلال فترة الحمل یؤدي الجنین في الحصول على الأكسجین من دم الأم، فان عدم السیطرة على الرب

.إلى ولادة طفل بوزن قلیل إضافة إلى مضاعفات أخرى

إن الشخص الذي یعاني من نوبة الربو یظهر وكأنه یلهث للحصول على النفس، إلا أنه في الحقیقة 
وكلما دخل هواء أكثر للرئتین یصبح محصورا داخل . یكون الشهیق خلال نوبة الربو أسهل من الزفیر

یواصل مرضى الربو محاولة دفع الهواء خارج الرئتین خلال الممرات . ما یجعلها منتفخة بشدةالرئتین م
الهوائیة الضیقة ولكن دون فائدة، ویلزم تناول أدویة واتباع استراتیجیات أخرى لعكس عملیة التضیق 

.هذه مما یسمح للهواء بالمرور داخل وخارج الجسم بسهولة اكبر

ملایین 9ملیون شخص بالربو، 20قلب والرئة والدم فقد تم تشخیص إصابة وبحسب المعهد الوطني لل
إن الربو شائع أكثر في . تصاب جمیع الأعمار بالربو إلا أنه یصیب عادة الأطفال. منهم من الأطفال

. الذكور من الأطفال لكن بعد سن البلوغ تصاب الإناث أكثر بهذا المرض
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:أنواع و أشكال الربو4-

الأزماتظهورمختلفة و متعددة و هدا حسب درجة الخطورة و طریقة أشكالبو في یظهر الر 
قسمین أساسیینإلىوهو ینقسم 

: الإصابةالربو حسب شدة 1- 4

هورا ظالمریض المصاب بالربو دلك من خلال إلیهادرجة الخطورة التي یصل أوالإصابةویقصد شدة 
و الأسبوعأوالشهر أود النوبات الربویة خلال العام من خلال تعدأوزمات تحت ظروف مناسبة ما لأ

الربو كل لیلة أزماتتالي عرقلة حیاته و خاصة عندما تكرر لاختناق المریض و باإلى التي تؤدي 
موته إلىو النوم مما قد یؤدي الأكلالدواء ویتوقف عن إلىفالمریض في هده الحالة لا یستجیب 

عبد العالي، (تكرار النوبات یلعب دورا خطیرا على حیاة المریض جوعا و عطشا و بالتالي فتعدد و
).            53، ص 1989

:                                                                                                         وهنا یتمثل الربو ثلاث مستویات

و و حالة استعجالیة ملحة و كل النوبات الاعتیادیة ممكنةفهو ضرورة: الربو المزمن الحاد1- 1- 4
:                                   دويالأشخاصالخطورة هم اوو ذبشكل عام المرضى 

.ربو غیر مستقر- 
.ربو شدید التأثیر- 
:یكونواأنیمكن هؤلاء المرضى- 
.شباب یعیشون في وسط فقیر و مستوى معیشي سیئ- 
.في القصبات الهوائیة للإنعاشأنبوبتعملون دوي الضغط ومن یس- 
.المریض إهمالالهزال و الضعف الفیزیولوجي للمریض و - 
وكل نوبة ربو تتطور .و الوعي بأهمیة العلاج أعراضهمشاكل عدم التعرف على المرض و - 

.ربو حادةأزمةلتصبح 
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.قصیرةفعل تناوبي دو فترةأنهاالنوبة معروفة على : نوبات الربو الحادة2- 1- 4

رد فعل أنهاالقابلیة الوراثیة معرفة على : الربو دو طبیعة و قابلیة وراثیة لتطویر المرض3- 1- 4
(IGEحساسي غیر مناعي من نوع 

.و هي مضادات حیویة لمولدات الحساسیة في المحیط- 
تطور الخطیرة لالأعراضمتمیزة باستعمالها اختبار جلدي و هو واحد من : و على المیدان العیادي- 

.المرض

:الآتیةو یتمثل في الأنواع : الربو حسب المنشأ2- 4

و شخصي من الأسريالانتشار و یكون مرتبط بالغالب بتاریخ كثیروهو : ربو الحساسیة1- 2- 4
......المخاطیة الأغشیةو الأنفالتهاب :الحساسیة مثلأمراض

ع و خلال فصلي الخریف و یلاحظ خلال بدایة فصل الربی:ربو الحساسیة الموسمي2- 2- 4
.الشتاء و هدا نتیجة للتقلبات الجویة

هدا النوع من الربو سببه الضغط الانفعالي و التوتر الشدید و یسبب انقباضا :الربو النفسي3- 2- 4
.الأعصابو دلك لتهدئة و تنشیط مجرى إرادیاشعبیا لا 

الهوائیة عند بذل الجهد و خاصة بعد یتمیز هدا الربو بانسداد الشعب: ربو الجهد و البرد4- 2- 4
لك استنشاق الهواء البارد من كذتوقیف الجهد و یفسر دلك بجفاف المسالك التنفسیة خلال الجهد و 

.)32، ص 1999العربي، (ي یعاني من نشاط مفرط للشعب الهوائیةذطرف الشخص المصاب و ال

زملاءهم الغیر مصابین هذان المجموعتان إن الأطفال المصابین بالربو یمتعون بمستوى نشاط یشابه 
لهم نفس القدرات البدنیة ونفس إمكانیات الاستیعاب لكن توجد معیقات نذكر من بینها درجة خطورة 

.المرض وقلق الأولیاء

إن فوائد التمارین أو النشاط البدني الممكنة سواء كانت بدنیة أو نفسیة اجتماعیة ظاهرة جدا حیث الفرط 
ینعكس حسب عدد الممارسات في الأسلوب یمكن للسباحة أن تنمي القدرات الهوائیة وتقلل في الحساسیة 

.من خطورة الربو 
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وذلك bieأما بالنسبة إلى تمارین ذات الشدة العالیة فیمكنا أن تحدث الربو الناجم عند النشاط البدني 
/vemdسبة بزیادة فقدان الحرارة والماء عند التهویة مما یسبب هبوط واضح في ن

و ماتسوموتو و ) 1995(دراسة فاري و كول : كما أثبتت بعض الدراسات و ذلك منذ فترة بعیدة مثلا
أن ممارسة النشاط البدني بانتظام  تحسن من اللیاقة البدنیة لدى الأطفال المصابین ) 1999(آخرون 

.المرض و بالأخص النوباتبالربو و تساهم في تعدیل الكتلة الجسمیة و كذلك التقلیل من شدة و حدة

رغم هذه النتائج لوحظ أن العدید من الأطفال المصابین بمرض الربو لا یقومون بالأنشطة البدنیة 
lang etالمنتظمة عكس الأطفال الأصحاء و ذلك بسبب منع الأولیاء و لحدة المرض و ذلك حسب 

coll)2004.(

exercise induced asthma: الربو بسبب التدریب- 5

یعتبر الربو من الأمراض التي یحدث خلالها ضیق في الممرات الهوائیة و یسمى التقلص الشعبي 
15–5بحیث یشعر بعض المرضى بضیق التنفس أثناء و بعد التدریب مباشرة بفترة تتراوح ما بین 

).المرحلة المتأخرة(ساعات 6–4و بعد ) المرحلة المبكرة(دقیقة 

حیث یصبح فیه التنفس غیر طبیعي ذو صوت یشبه " ربو بسبب التدریبال"و هذا الربو یسمى 
الصفیر و خاصة خلال الزفیر و إذا كانت الأزمة شدیدة لا یستطیع الفرد إكمال التدریب و یصاحبه 

.زیادة في التنفس

و قد لوحظ أن حالة الربو بسبب التدریب تحدث بسبب الهواء البارد و انخفاض الضغط الجزئي لثاني 
كسید الكربون و القلونة التنفسیة و بعض خصائص شدة و دوام حمل التدریب و درجة حرارة هواء أ

.الشهیق و نسبة الرطوبة به
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:الربوإلىالمؤدیة الأسباب- 6

:و التي یمكن حصرها فیما یلي

:الوراثیةالأسباب1- 6

ي یورث في مرض الربو ذو المرض الربو یتأثر في بعض حالاته بالعوامل المتعلقة بالوراثة إن
عوامل إلىي یجمع ذو الربو ال, اته ذالاستعداد لفرط الحساسیة بوجه عام و لیس مرض الربو في حد 

ي یظهر عادة بعد عمر العشرین و غالبا بعد ذوراثیة یظهر في سر مبكر بعكس الربو المكتسب  ال
من بویضة واحدة و جنس واحد و في هدا المجال دراسة على توأمین أجریتو قد الأربعینعمر 

بالربو أصیباحد التوأمین أنفوجد الباحثون , مصابا بالربوالأبیحملان نفس صفات وراثیة و كان 
بالأكزیما على اثر استنشاقه لغبار الآخرالتوأم أصیبفي حین أرانب ه في اسطبل فیه ثو بعد مكو 

. بمرض الربوالإصابةحدوث في الأكبربعض البذور یبقى للعوامل الوراثیة الدور 
:البیئیةالأسباب2- 6

عند الحدیث عن العوامل البیئیة یجب عدم نسیان البیئة الجنینیة للطفل و العوامل المؤثرة في التهیئة 
فعامل ,من تغیرات عضویة الأمعلى یطرأبكل ما یتأثرالجنین أنلحدوث مرض الربو خاصة 

التي أوالولادة العسیرة أنیؤثر في نمو الجنین كما ....عالاتو الانفالإدمانیة و المرض و ذالتغ
مثل السعال بالأمراضأوبالعدوى للإصابةتجعل الطفل ضعیف المقاومة و عرضة أوانهاتكون قبل 

).256، ص 2000، ردالز ا(و الزكام و التهاب القصبات

:النفسیةالأسباب3- 6

بعد صدمة نفسیة و یأتيالربو قد أنلات الحادة و یحدث بسبب الانفعاأنالربو الشعبي یمكن إن
إلىالاكلینیكیة الملاحظاتهده العوامل الانفعالیة و تشیر تأثیریتطور شیئا فشیئا في حیاة الفرد تحت 

المثیرات العاطفیة المفاجئة و العمیقة تعتبر من العناصر المهمة في حدوث نوبات الربوأن

إلىبلهث بسیط تبدأمتقلبة أزماتالربو التي تكون عبارة عن عراضأتظهرالأسبابه ذو كنتیجة له
تظهر بعد الجري الإشاراتبعض .و في الغالب في اللیلفجأةتأتي)حالة مرض الربو(عسر تنفسي 
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سرعة خفقات ، یرة للعرقثنوبات من السعال الجاف  تكون م,حكة,عطس,الرأسفي ألامفي تبدأو 
.(petit larousse, 2003, p 94))و الشفاهللأصابعرق بنفسجي لون از (ازرقاق، القلب 

:لتتطور الىالأعراضه ذو تزداد ه

.الغدد المخاطیةإفرازالمخاطیة و زیادة أغشیتهاتقلص الشعیبات و تورم إلىصعوبة التنفس نتیجة - 

.الشعور بالضغط على القفص الصدري وضیق الصدر و الهیجان - 

.انفعالیةأحداثلهواء من و الرئتین و تحدث النوبات عادة بعد صعوبة مرور ا- 

.الشعبیة الصغیرة الأنابیبانسداد - 

.النوبةأثناءانتفاخ الرئتین - 

.خروج الهواء من الرئتین أزیر أثناءازدیاد صعوبة التنفس شیئا فشیئا و یخرج المریض - 

.لون احمراتخاذهاو التهاب مسلك الهواء- 

:وحدة الربوشدة- 7

:شدة الربو1- 7

یقصد بشدة الإصابة بدرجة الخطورة التي یصل إلیها المریض المصاب بالربو و ذلك من خلال ظهور 
الأزمات الربویة فجأة و تحت تأثیر ظروف مناسبة ما أو من خلال تعدد النوبات الربویة خلال العام 

و بالتالي عرقلة حیاته و خاصة عند تكرار أو الشهر أو الأسبوع و التي تؤدي إلى اختناق المریض 
.الأزمات كل لیلة

أما الحدة فیأخذ بعین الاعتبار التاریخ المرضي لفترة طویلة بما فیه الكفایة و عادة من سنة إلى اثنى 
على معلمات الجهاز التنفسي ....عشر شهرا و یستند مستوى الخطورة على شدة و تواتر الأعراض 

.لكل على حدا)dep) (vems(الوظیفیة 
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متقطع، مستدیم فتري، (و تنقسم حدة الربو إلى ثلاث مستویات حسب ما اتفق مختصوا طب الأطفال 
).مستدیم شدید

و المبادرة العالمیة للربو NAEPو یصنف كل من البرنامج الوطني للتعلیم و الوقایة من الربو 
)GINA ( یةالمجموعة الابحاث حول التقدم في الامراض الرئو و. GRAPP و المبادرة العالمیة لمرض

متقطع، مستدیم طفیف، مستدیم متوسط و مستدیم (أربعة مستویات GOLDالانسداد الرئوي المزمن
:ملحق رقم).شدید

:حدة نوبات الربو2- 7

خفیفة، متوسطة، حادة و : تتراوح عامة حدة الربو حسب تصنیفات الأخصائیین إلى أربع مستویات
.نفس و یبین الجدول التالي حدة الصدمة الربویةتوقف الت

.یبین حدة نوبة الربو:2جدول رقم

الاستجابة للهواءأزیرصعوبة التنفس
نعمیوجدطفیفةخفیفة

نعمیوجدأثناء الراحةمتوسطة
نعمیختفي أو یزیدواضحةحادة

لایختفيحادةتوقف التنفس

:الربوتحلیل و توصیات حول شدة و حدة3- 7

هي عبارة عن مجموعة من التوصیات و التي اتفق علیها خبراء طب الأطفال على الرغم من عدم 
لكنها أكثر ملائمة بممارستها سریریا، و ذلك لشمولها على كل ما یتعلق بربو 1998تحدیثها منذ عام 

.الأطفال و خصوصیاته

أو ملائمة للأطفال حیث أن أعراض لأنها غیر مناسبة ginaو naeppإن التصنیفات معقدة حسب
.الربو اللیلیة في الربو المتقطع الخاصة بالكبار تم توظیفها على الأطفال
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عدم الأخذ بعین الاعتبار تنوع الأعراض بما في ذلك خصائص الربو الناجم على ممارسة - 
.الریاضة

.عدم مراعاة التباعد الزمني للأعراض- 
.عدم مراعاة التاریخ المرض و تطوره- 

على الأطفال حیث تبقى dep ،vemsعدم ملائمة العینات الوظیفیة للجهاز التنفسي و المبنیة حول 
.من القیمة المتوقعة%80في غالب الأحیان في حدود الحالة الاعتیادیة یعني ذلك أعلى من 

الأول عن إن الهدف الأساسي من العلاج هو السیطرة على الربو ویتم تقییم هذه السیطرة في المقام
طریق المعاییر السریریة وعن طریق وظائف الجهاز التنفسي وخاصة الحجم الزفیري الأقصى في 

كل (zarroyskyand all, 2008)(dep)والجریان الزفیري الأعظمي fev1الثانیة الأولى 
ذاتي الأعراض لها أهمیة بالغة وذلك لمعرفة درجة تأقلم المریض مع العلاج ویثبت أن كل تقییم

للأعراض من قبل المریض یمكنه من الحد من عدد نوبات بشكل واضح ومع ذلك فإن هذا التقییم 
للأعراض لا یزال غیر موضوعي ویظهر أن مرض الربو وخاصة من لدیهم ربو شدید لا یدركون 

وط لأن كل الأعراض تدل على هبfev1انسداد الشعب الهوائیة لذا یجب الاعتماد على القیاسات رقم 
نسبته لهذا أصبح یعتمد علیه في قیاسات أحجام الرئة والمؤشرات ذات الصلة في التقییم الموضوعي 

: لأمراض الجهاز التنفسي وذلك لأسباب التالیة 

یمكن استنساخه في معظم الحالات ویعتمد في القیاسات جمیع اختلافات والمحددة فیبدأ یتشكل في 
اللحم والجنس والعرق 

قدیریة وتوقعیة قویةلدیه قیمة ت

یعتبر هذا الاختبار مقیاس للصحة العامة حتى في المدى الطویل بالإضافة إلى ذلك القیاسات 
التسلسلیة تسمح بمتابعة الانخفاض الفیسیولوجي لوظائف التهویة فضلا عن رصد تطور الأمراض 

,thomason, 2000)الرئویة الانسدادیة والتنفیذیة والاستجابة إلى العلاج  p 785, 788).
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:الربوأزمات- 8

هي صعوبة في التنفس قد تنتاب الشخص المریض بالربو حیث تكون مجاري الهواء شدیدة 
إفرازهاتلتهب مجاري الهواء و تنتفخ و یزید إثارتهاالحساسیة لعوامل معینة تسمى المهیجات  و عند 

إعاقةإلىلك ذبة الهوائیة و یؤدي للمخاط و تتقلص العضلات الملساء الموجودة في جدار القص
مة الغشاء القصبي التي ر و كذلكویحدث .الربوأزمةأوا ما یسما بنوبة ذو ه، التدفق العادي للهواء

رش دموي في جدار القصبة حو قد یشاهد حدوث ت، یر هام في انسداد الفتحة القصبیةأثیكون لها ت
و ، المخاطیة تكوین سدادات مخاطیةالإفرازاتفي كما تؤدي الزیادة، دمةكالإلىبالإضافةالهوائیة 
و له دور واضح في ، سبب في الانسداد القصبي حیت یكمل انسداد المجاري الهوائیةأهمیعتبر 

.)422، ص 2003منصور، (حالات الربو التي تنتهي بالوفاة

ربو أزماتلىإالأشخاصمعظمو یتعرض ، اختلافا كبیرا من حیث درجة حدتهاالربوأزماتتختلف 
الربو و أزماتأعراضفي التعرف على الأمورما تختلط علیهم كثیراا ذمتوسطة الحدة نسبیا ل

المخادعة التي یصعب اكتشافها و الأمراضحد أالبسیطة و یعد الاضطراباتاحد أنهایعتقدون خطا 
نقلل من أوا المرض ذهلا نستهین بأنا یتعین علینا ذیخرج زمامها عن نطاق السیطرة بسرعة هائلة ل

).47، ص 2005یونجس، (ن تداعیاته و مخاطرهأش

یبین أماكن حدوث أزمات الربو14شكل 
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:معالجة الربو- 9

و یمكن معالجة الربو عن طریق التشخیص الصحیح ومعاینة الأعراض مع مراعاة العنایة بوظائف 
د كذلك الاهتمام بتقلیل عدد النوبات الرئة وإعطاء العلاج اللازم الذي یضمن إبقاءها في وضع جی

ومدتها والأخذ في عین الاعتبار أن العنایة بمرض الربو یسمح للنمو العادي للطفل وكذلك عدم 
.)2005بادویلان، (التغیب عن حضور الحل 

:الأدویة المستخدمة في علاج الربو1- 9

:هناك نوعان من الأدویة

لأخر موسعا للقصبات الهوائیة وتعمل موسعات القصبات واقیا وحامیا من أزمات الربو وا: الأول
الهوائیة على تسهیل دخول وخروج الهواء من الرئتین بیسر وسهولة وهذه الموسعات توجد على شكل 
بخاخات أو أقراص أو وسائل أو محالیل وریدیة ومن أهم ممیزات البخاخ أن الدواء ینتشر ویترسب 

یمتص منه داخل الجسم الا الجزء الیسیر وهذا یقلل من حدوث مباشرة في القصبات الهوائیة حیث لا
.)12ص 2009الفریع، (آثار جانبیة للدواء 

:هذه الأدویة بینومن 
ventolineالفونتولین  1- 1- 9

ventolineیبین دواء الفونتولین  15شكل 
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:معالجة الربو- 9
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:معالجة الربو- 9
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د كذلك الاهتمام بتقلیل عدد النوبات الرئة وإعطاء العلاج اللازم الذي یضمن إبقاءها في وضع جی

ومدتها والأخذ في عین الاعتبار أن العنایة بمرض الربو یسمح للنمو العادي للطفل وكذلك عدم 
.)2005بادویلان، (التغیب عن حضور الحل 

:الأدویة المستخدمة في علاج الربو1- 9

:هناك نوعان من الأدویة

لأخر موسعا للقصبات الهوائیة وتعمل موسعات القصبات واقیا وحامیا من أزمات الربو وا: الأول
الهوائیة على تسهیل دخول وخروج الهواء من الرئتین بیسر وسهولة وهذه الموسعات توجد على شكل 
بخاخات أو أقراص أو وسائل أو محالیل وریدیة ومن أهم ممیزات البخاخ أن الدواء ینتشر ویترسب 

یمتص منه داخل الجسم الا الجزء الیسیر وهذا یقلل من حدوث مباشرة في القصبات الهوائیة حیث لا
.)12ص 2009الفریع، (آثار جانبیة للدواء 

:هذه الأدویة بینومن 
ventolineالفونتولین  1- 1- 9

ventolineیبین دواء الفونتولین  15شكل 



ثاني                                                            الربو عند الأطفال                                            الفصل ال

69

bricanylالبریكانیل 2- 1- 9
یبدأ تأثیر هذه الأدویة خلال خمسة وتعمل هذه الأدویة على فتح وتوسیع القصبات الهوائیة بحیث

ساعات 6–4دقیقة ویظل تأثیرها مستمرا من 15دقائق وتصل إلى أعلى حد من الفعالیة خلال 

ventolineالفونتولین  یبین دواء 16شكل 
atroventاثروفنت 3- 1- 9

ل وهو یقلل من انقباضات دقیقة ولكنها تستمر فترة أطول من لفنتولین والبریكانی20وتبدأ فعالیته بعد 
.یوفر دخول كمیة كبیرة من الهواء إلى الرئتین، العضلات الموجود في القصبات الهوائیة 

atroventاثروفنت یبین دواء 17شكل 
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:الثیوفیلین4- 1- 9

ویوجد على شكل أقراص أو شراب وبعض أنواعه طویلة المفعول ویستعمل مرة واحدة أو مرتین یومیا 
مع الطعام أو اللبن أو الحلیب حیث قد یؤثر على الجهاز الهضمي في حالة تناوله ویفضل استعماله 
)13، ص2009الفریع، (.على معدة خاویة 

ویكون الربو بحد ذاته أحد الألغاز التي لم یتوصل الطب لحلها لغایة الان بالرغم من اتساع أفق 
ة في هذا المجال مما زاد في تحسین الأبحاث بسبب تطورات التقنیة وتزاید عدد الاختصاصات العامل

العلاج الربو أین أصبح في الإمكان التحكم فیه إلا أن هذا المرض لا یزال یطرح المشاكل على أكثر 
من صعید فهو یؤثر في شخصیة الطفل المریض ویعیقه في التحصیل الدراسي في بعض الأحیان 

فهو یلقي على عاتقهم معاناة مع المرض ونموه الفكري دون أن یؤثر في ذكاءه أما على صعید الأهل
.المزمن ورعایة الطفل المصاب به مع ما ینجم عن ذلك من قلق وخوف على حیاة الطفل وصحته

:الطرق الواجب اتباعها لعلاج الربو-10

"استخدام البخاخ حسب إرشادات الطبیب- 
كوبا یومیا12إلى 10شرب الكثیر من السوائل وبمعدل - 
لجو وفي حالة استخدامه فإنه یمكن الاستعانة بماء ساخن وذلك بفتح الماء استخدام مرطب ل- 

وترك البخار ینتشر في الغرفة 
الامتناع عن التدخین أو الدلوس بجانب المدخنین- 
تجنب المثیرات الخارجیة للربو كالدخان والغبار اللقاح الحیوانات والعطور - 
الجلوس في المنزل وعدم الخروج لتفادي التزام الراحة حتى تختفي أعراض الربو والأفضل- 

.التعرض لأي من المثیرات الخارجیة

:الحالات التي یجب معها مراجعة الطبیب أو زیارة طارئة-11

صعوبة التنفس

درجة مئویة 38.3ارتفاع درجة الحرارة لأكثر منت 
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سعال مصحوب ببلغم متلون باللون الأصفر أو الأخضر

الصدرألم في 

الحاجة إلى استخدام البخاخ لجرعات أكثر مما وصف الطبیب

:نتائج وإجراءات وقائیة و إضافیة

إتباع إرشادات الطبیب

تعلم بمساعدة الطبیب كیف تقیس مدى خروج الهواء من الصدر عن طریق استخدام جهاز البیك 
هازفلومتر وكیف تغیر جرعات العلاج حسب قیاس الج

عدم أخذ البخاخ بجرعات أكثر مما وصف الطبیب

عدم الاستهانة بمرضك ومعرفة كونه مرضا خطیرا في حالة عدم الاستجابة للعلاج الموصوف أو 
.حدوث زیادة في الأعراض فیجب مراجعة الطبیب أو الطوارئ

:الطفل المصاب بالربو-12

.كون كل الأمراض متحكم فیها جیداتیاراته بشرط أن تیمكنه أن یشارك في النشاطات البدنیة حسب اخ

.السباحة مسموحة لأنها لیست من مسببات الربو الجهد 

یجب على الطفل أن یكون لدیه سجل واضح فیه تاریخ الإصابات والأعراض الكل مسببات الحساسیة 
.والعلاج 

وذلك بعد أداء %15- 10من vemsإذا كان هناك هبوط ل bieیجب أن یستلم فحص لربو الجهد 
.دقائق 8–6تمارین شدیدة نوعاما من 

یجب علیه أخذ الجرعات من العلاج الطویل المدى لتفادي الإفراط في استعمال أو أخذ الأدویة 
.القصیرة المدى 

.لا یجب علیه القیام بالغطس إذا كانت لدیه أعراض ربو وقیاس تنفس غیر عادي 
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:خلاصة

یعاني منها المصاب من صعوبات في التنفس نتیجة تضیق متقطع للمجاري یعد الربو حالة مرضیة
في حاالت الخفیفة یمكن ان یعاني الشخص المصاب من نوبات متفرقة من األزیز وضیق . الهوائیة

ویموت كل .التنفس، لكن عدد من األشخاص یمكن ان یصابوا بعجز ونوبات مهدد للحیا كل یوم تقریبا
في العالم من جراء نوبات الربو، ومعظم هذه الوفیات یمكن تفادیها اذا تم تحدید سنة أآللف األشخاص 

ازیز وسعال، یشتد غالبا في اللیل وفي )ومن أهم عالماته وإعراضه . شد النوبة وعولجت كما یجب
ساعات الصباح األولى وبعد ممارسة الریاضة، انقباض في الصدر،ضیق نفس،خوف وقلق،صعوبة 

والغبار والملوثات إحدى أهم والأتربةألدخنالرطوبة والعفن التعرض للهواء البارد وتعد (. الزفیر
.)14،ص2009خلف حسین (العوامل المسببة لمرض الربو
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:تمهید

إن الهدف من اقتراح وتطبیق البرامج التدریبیة هو تطویر الصفات البدنیة بصفة خاصة واللیاقة 
طاء الناحیة الوظیفیة الاهتمام الوافي لها علما أن الاهتمام بالأجهزة البدنیة بصفة عامة دون إع

الوظیفیة ودراستها یعتبر مؤشرا هاما على أداء الأجهزة بكفاءة وظائفها لتمكین الممارسین سواء 
أن أي خلل في أحد تلك الأجهزة یكن الأصحاء أو المرض من تأدیة النشاط أو التدریب بقدرة عالیة إذ

سلبي وبشكل كبیر في الأداء ومن هذه الأجهزة الرئیسیة الرئتین التي لها دور كبیر في له تأثیر
استیعاب أكبر كمیة من الأكسجین الضروري لتزوید الدم به وتعدیه العضلات لأداء عملها بكفاءة 

یر فضلا عن ما تقدم فإن الاهتمام ینصب في وضع البرامج التدریبیة و التأهیلیة التي تعمل على تطو 
الجوانب البدنیة دون معرفة التغیرات الفسیولوجیة الطارئة على الفرد وخاصة عند مرض الجهاز 

والدین لیست كل البرامج مسموحة لهم ولیس كل الریاضیات لما . )62، ص 1991خربیط، (التنفسي 
قد تسببه بعض النشاطات من مشاكل وأعراض قد تكون خطیرة في بعض الأحیان وقد تؤدي إلى 

.هلاكال
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:التمرینات المائیة- 1

ت لعضلاایة وتقدف بهج أو لعلات المائي لغایاط اسولافي ت ینارلتمداء ابأرا هتماما كبیرى انوم  لیوا
م یاضیة یتت رینارتمن عرة هي عبایةلمائت اینارلتمث أن احی، لمائيط اسوبالع حتى للإستمتاأو 
في رس یاضة تمارهي و" ء  لماا"للاتینیةاعني باللغة توا  كأAquaكلمة و ان . ءلمااها في أداؤ

نتیجة ر كثأر وكثأیاضة رلاه ذسة هربمماون مویقن یذلس النادد اعزداد یث حیء، لمان اموض ح
ت لعضلاایة وعلى تقك برویواإلأكت اینارتعمل تموكما . لتي تمتلكهااعة ولمتندة وایرلفت ااز للممی

هل رلتن امص لتخلافاعلیتها في ث حین مزة ي فهي ممتابالتالء، ولماامة ومقاد لأنها تعمل ض
وبيعراسةدارلیه نتائجإرت شاأما ذا هو. ت،صابالإض احیانا  سببا لبعر أیعتبذي ل، والعضلي ا
)2011(بابسة دلا

عبارة عن حركات جمناستیكیة تؤدى في الماء لتستفید من الخصائص أنهایعرفها كاوسونن على و 
ماء و ان الهدف من هده التمرینات هو الاستمتاع بالعلاقات الاجتماعیة و تحسین الهیدرولیكیة لل

.(keskonen:tini.esko, 2006, p. 81)وتطویر القدرات البدنیة و العقلیة

تعد احد ان التمارین المائیة من احدث طرق التدریب الحدیثة و الشائعة في الوقت الحاضر حیث 
اشكال التدریبات المفصلةالتي تحتاج الى مهارات السباحة كما ان عنصر الامان هو اكتر العوامل 
جدبا للافراد مما جعلها مناسلة للاطفال و خاصة الدین یمتلكون قدر من الخوف من النزول في الماء 

و اكتر ......وط و الدفعكم انها تقلل من الاصابات كونها بیئة مناسبة لحركات و لعب الاطفال كالسق
.                                                                                                  امانا من التمارین الارضیة

فالجسم الغاطس في الماء لیس من الضروري ان یكون غاطسا بالكامل عند ممارسة التمارین المائیة 
لجسم بسبب عامل الطفو و تساوي الضغط الهیدروستاتیكي التابث المنتشر على فالماء یدعم و یحمل ا

فالمقاومة التي یلقاها ,اجزاء الجسم الغاطس كما ان المقاومة هي اساس نجاح التمرینات داخل الماء 
الجسم داخل الماء اي الجزئ المغمور و كدلك سرعة حركة الجسم اثناء اداء التمرینات یمكنها ان تزید 

حراة الجسم بشكل كبیر لكن الماء یمتص تلك الحرارة وتبقى منخفظة  وهي احدى الخصئص من
الهامة للماء  و بالتالي یمكن للمبتدئین و المحترفین اجراء تمرینات داخله  و الاهم من دلك انه حتى 
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ممارسة اشرة فيالاشخاص الدین تكون لیاقتهم البدنیة ضعیفة یمكنهم الدخول الى الماء و البدء مب
.(spitser, 2003)التمارین المائیة

رى لتي تجت اینارلتمت الا ملحقاإهي لمائیة مات اینارلتمأن الى ، إیقعربري ولسكر اشاث أحی
ت ینارلتمامج راتشكیل بن نه یمكألى إ(Terry and Wener, 2003)ف كما یضیرض، لأاعلى 

ط برلاعلى وم لمائیة بأنها تقت اینارلتمز اكما تتمی، ضیةرلأت اینارلتماج مرالمائیة كما تشكل با
ل ولأالمائیة ت اینارلتمن امن عاونك هناو. ن یرلتمالسفلى في والعلیا طراف الأن امج بیدلوا
و فطلم والجسم اعدلأدوات باستخدامق لعمیء الماافي ت ینارلتمالثاني والضحل ء الماافي ت ینارلتما
لسفلى في والعلیا ف ااطر لأدم ایستخن عیولناكلا ن علما بأ. ق لتعلاضع وفي م لجسء ابقاإجل ن أم
: لى  ؤدي إكة مما یرللحء لماامة ومقان مدة للإستفاك برویواالاكامج رابت صممد قن، ویرلتما

. قع علیها   والط الضغاتقلیل وكي للمفاصل رلحدى المدة ایاز- 

. ءلماامة ومقاد لعمل ضاخلال ن تنمیتها مت ولعضلاوة اعلى قظ لحفاا- 

. لتنفسيز لجهادوري والن ایزلجهااعمل ءة كفادة یاز- 

. ملكلي للجسزان ابالإتم لتحكاخلال ن موازن لتط اضب- 

. ملمختلفة للیاقة للجست اناولمكر ایطوت- 

. هازیزتعولإجتماعیة ت العلاقار ایطوت- 

.)163ص،2014عرابي، (لمائي اطسولافي د جوالتالنفسیة نتیجة احة رالن والأماا- 

المائیةللتمریناتالتاریخيالتطور- 2
العلاجوجداولالشباب،ونوافیرالمقدس،فالماءالقدیمة،الأزمنةمنذعلاجیًاوسطًاالماءاعتبر

اولىكانتلقد.وخارقةخاصةقوىتمتلكأنهایعتقدكانالتيالبیئاتعنتعبرأمثلةالساخنة،
)سنة(فیدا-ریجا)المسمىالهنديالكتابفي(بالماءالعلاجالمائیةالتماریناستخدامعنالمعلومات

الاشوریونهمالمائیةالتماریناستخدممنأولأنإلىالكتبفيالاشاراتبعضوهناكم.ق1500
"قامثمالفراعنة،همالمائي-جالعلااستعملمنأولبانتقولىأخردراساتهناكوالبابلیون،و
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مازالتالانوحتى،)م.ق507-582(سنةالیونانالىبالماءالعلاجاستخدامطرقبنقل"بیفور
وقالبالماء،العلاجعنسیناابننوهوقدتستخدم،بالماءالعلاجفيالرومانیةالمصطلحاتبعض

ةالفسیولوجیسسالأوئالمبادتتبعفهيتبنى،حینالمائیةوالبرامج،ةالحیاعلىللحفاظوسیلةبأنه
،ةوالمعروفةالمختلفالحملومكوناتمبادئفیهتراعىهوائي،تدریبيبرنامجكأيالبناءفيوالعلمیة
الدوريالجهازینكفاءةتطویرفيیسهمالذيالامرالقلب،نبضاتمستوىمؤشرتصممبحیث
.يوالتنفس

یبین بعض التمارین المائیة18شكل 
الوقتفيولكنهاالقدیمةاللیاقةنشاطاتبعضمنالمائیةالتمارینوالمشيوالجريتمارینوتعد

المصریةالهیروغلوفیةبالكتابةومنحوتاتكتاباتتظهرحیثهائلةشعبیةذاتدتعبدأتالحاضر
رومانوالالقدماءالیونانیونكرسوقدالمیاه،وتدریباتالسباحینالمیلادقبلسنهفيألمنذلقدیمة
الحقیقةفيوت،البیو فيمائیةحماماتبناءفيتتمثلمنزلیةبإضافاتوقامواللسباحة،مهمةأوقاتاً

تدریبیتمحیثالحاضرالوقتحتىالمائیةالتمارینحقلفيالقلیلتغیرعام،الألفيحواليومنذ،
ایضا،ً الماءفيالخیولهذهینبتقعالتيالإصاباتمعالجةوتتمالماء،فيالسباقخیولمنالنخبة
فيالتدریبوالجريبالمنافعالجیدةالمعرفةبسببالماءفيتجريحیواناتهمبجعلالمدربونویقوم
).1995سلامه،(الهائلةالماء
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مهمًامصدراوتعدحیاته،فيتلازمهكبیئةالمائيبالوسطالقدیمة،العصورمنذلانسان،ااهتملقد
المتكررةواكتشافاتهمحاولاتهازدادتبلالیابسة،سطحعلىبالبقاءالانسانیكتففلمه،ورزقلمعیشته
)2002زید،ابو(إلیه للنزولوجذبهالمائيالوسطفاستهواهولهحمنالحیاةمعالمإلىللتعرف
المائيالوسطانإلىAdami, 2002)(أدميو،(1980)توفیقعننقلا(2007)شاكروأشار

أماكنالحضاراتمعظماعتبرتحیثالقدیمة،العصورمنذالامراضمنوالشفاءللعلاجوسیلةعدی
والركضوالمشيالحارة،المیاهینابیعمثلعجیبة،شفائیةقدرةلهاأنأيمقدسة،أماكنالمیاهتجمع
القدیمةمصریةالالكتاباتبعضوجدتفقدالتاریخ،فيالتمریناتأقدممنواحدةوهيالماء،داخل
أجلمنالماءداخلوالركضالمشيعلىتحثوالتيالمیلاد،قبلسنة2000الىتعودوالتي

وفيلهم،مخصصةماءكبرقصورهمفيكانحیثالقدماءوالیونانالرومانأیضًاوهناكالشفاء،
بعضإنثحیالمستخدمة،التقنیاتمنقلیلشيءالماضیةسنة2000خلالتطورفقدالحقیقة

زیارةوذلكعلىالامثلةومنسنة،2000منذالاسلوببنفسیستخدمكانحالیامنهاالمستخدم
ماعینحماماتإلىالأجنبيأوالعربي،أوالمحلي،المستوىعلىكانسواءالمصطافینمنالكثیر

التركیه،الحماماتورة،السموحماماتالمیت،البحرزیارةالفلسطینیةالبیئهوفيالاردنیةالمواقعفي
.العلاجبهدفنابلسفي

أصبحتالمائیةالتمریناتأنإلىWerner & Ann Spitzer, (2003))وویرنتیريویشیر
الماضيففيالباحثین،قبلمنمتزایدباهتمامویحظىالبدنیةاللیاقةتحسینأجلمنشائعانشاطًا
المنخفضالتدریبالىیملناللواتيبالسنالمتقدماتالنساءبلقمنتمارسالماءتمریناتكانت

للرغبةنتیجةوذلكالجنسین،كلاومنوالمستویاتالفئاتكلمنتمارسفأصبحتالیومأماالجهد،
.الأرضیةوالتمریناتالدراجاتوركوبللجريآمنبدیلاوكونهاالمرح،في
الحاضر،الوقتفيوالشائعهالحدیثهیبالتدر طرقاحدثمنتعدالماءتدریباتانالباحثیرى

.السباحهمهاراتالىتحتاجلاالتيالمفضلهالتدریباشكالأحدهيالماءتدریباتتعدحیث
أن(Steve Tarpinian&Brian j.Awbrey, 1997)أوبريبریانوتاربینیانستیفویرى

البركالناسیستخدملمعدیدةسنواتفمنذجدًاكبیرةبدرجةعبیةشأصبحتقدالمائیةالتدریبات
بتجربةالسباحونیقومالأیام،هذهوفيولكن،بها،الوقتوتمضیةالسباحة،غیرلأمورالمائیة
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ماولكنالحدیثة،المتعةكالأشمنالعدیدفيلاستغلالهاالسباحیةبركهمفيالمائیةالاقتحامات
.السباحةمنافعمثلعدیدةمنافععلىحصولهمهوالمائیةبالتدریباتیتعلقفیمارأكثیحبونهالذي

:ةالبدنیاللیاقهعلىثرهأوالماءخواص- 3
والسكري،2007 )شاكر(اشارقدوالتمرینات،أداءفيالمساعدةالخواصمنبالعدیدالماءیتمتع
:وهيصالخصائهذهإلى،( 2010 )وخشناور( 1999 )وبریقع

الماءفيالجاذبیةقوةنقصبسببوذلكالحركيالمدىوزیادةالمفاصلفيكبرأةمرون1- 3
حركيمدىابعدالىللوصولالاجزاءتحریكالمائيالوسطیمكنلذلكالكليالوزنثقلفیتناقص

حیثلألمباالشعورقبلمساحةاوسعالىالذراعتحریكاوكبیرهالامحدوثدونالرجلكرفعممكن
منیعانيالذيالجسمجزءان،الجراحةاوالاصاباتمنالشفاءمكوناتاولالعالیةالمرونةتعتبر

الالقوىونقصالارضیةالجاذبیةنقصبسببالمائیةالتمارینخلالمنههیلأتعادةإیمكنالحركة
المرادالجسماجزاءعلىویةمتسامقاومةتوفرالتيالانسیابیةالماءوحركةالجسموزنجراءضاغطة

.ههیلأت
فيعظمىهمیهأمنلهالماةالمرونتمریناتهيللمصابینالتأهیلیةالتمریناتاولانالباحثویرى

علىالباحثویؤكدالمزعجهلامبالآالشعوردونبالتدریجةالحركیةبالعافیالعضلاتامدادعادةإ
.المثلىالنفسیهةوالحالالمائيبالوسطةرونالمتمریناتتوفرهاالتيالاسترخاءحالات

فياماتثبیتهاویتمالجسمأجزاءمنجزءفيماإصابةیحدثعندماالعضلاتتربیةاعادة2- 3
المنطقةفیتلكتضعفالعضلاتفانطویلةةلفتر البلاتینیةالجسورأوالعلاجیةبالأربطةأوالجیص
المنطقةوتلكالجزءهذافانمنهاالمطلوببالأداءركیةالحبواجباتهاالقیاممنتستطیعولاوتضمر
دونوبنائهاتأهیلهالإعادةالمناسبةالبیئةیوفرالمائيوالوسطالعضلاتبناءوإعادةتأهیل الىتحتاج

.التأهیللعملیةالمصاحبةبالآلام الشعور
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التمرینات المائیةأدوات ن ییب19كل ش
العملیاتبعدقوتهمنالانسانجسممنجزءاياوالرجلاوالذراعتفقدقدالقوةاستعادة3- 3

العلاجفترةفيه وتمرینالمصابالجزءتحریكقلةبسببوهذاالاربطةاوالجبصالتثبیتاوالجراحیة
تحریكعملیةنأفیةالقوىعنصربناءواعادةهوتحریكهتاهیلاعادةالمائیةالتمریناتتوفرلذلك

الالیافتجعلممامتساويبشكلة العضلسطحعلىالمقاومهبتوزیعتقومالمائيبالوسطالعضلات
فيةالحموضتشكلتؤخروبالتاليبالتشنجاتالشعوردونبسهولهوتنقبضةنسیابیابتتحركة العضلی
عملیةتعیدةالساخنالحماماتفأنالعكسعلىبلوالاعیاءالتعبظهورخرأتمماالعضله
.البدنيالجهدفضلاتمنبالتخلصالعضلهتساعدوة بسرعالعضلياءالاستشف

الجسمجزاءأبة السیطر وزیادةللجسمالكليبالاتزانالتحكمالمائيالوسطیوفرالتوازنضبط4- 3
.المائيالمؤثرزوالعندافضلبشكلالتوازنضبطعلىالفردقدرةفيیساهممماالحركةودینامیكة

بالماءالفوضىحدوثعندةوخاصالجسمكاملعلىالقوىوتوزیعالماءتأثیرناالباحثویرى
والثباتالاتزانعلىة للمحافظالانقباضاتبزیادةالعضلاتعلىیتحتممماالاتزانفيخللایحدث
.الاستقراراعادةعلىوالتدریبالاتزانصفهبزیادةالماءیساهمولذلك

الماءتمریناتلممارسةللأفرادجذباالعواملاكثرهوالامانعنصرانوالامانالسلامة5- 3
الجسمویحملیدعمفالماءةالمائیالتمریناتلممارسةةالسباحإیجادةالضروريمنلیسوأصبح
الغاطسالجسماجزاءعلىالمنتشر)ثابت(الهایدروستاتیكيالضغطوتساويالطفوعاملبسبب
وحیثبالماءغاطساةالمائیالتمریناتةممارسعندالجسمكاملنیكو انالضروريمنولیسبالماء
المدىوقلتالمرونةنقصوعلاجالاطرافاوراموالضعیفةالمفاصللعلاجبالإضافةالماءیقوم

.الامانوالحمایةغطاءتوفیروالتحملعنصرتطویرالىالمفصلفيالحركي
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اكثربصورةالجسمتحریكنیةاكامیوفرالمائيالوسطانالعضلیةالتشنجاتاعراضنقص6- 3
نسبةنقصالىیؤديالماءفيغمرهانتیجةالعضلاتوتدفئةالجسمحرارةدرجةرفعانكماحریة

هنالكالعناصرههذلىإبالإضافةالعضليالتناغموسهولةالعضلیةوالتصلباتبالتشنجاتالاصابة
.منهاالبدنیةاللیاقةمستوىلتحسینالماءتمریناتلاختیاراسباب

فيالاصاباتلتجنبالحركيبالاداءالانسجامتحسینیوفرالمائيالوسطفانالعضليالتناسق-أ
الغاطسةالعاملةالجسماجزءجمیععلىمتساویةمقاومةضدالعملیتمحیثالتنافسیةالریاضات

.بالماء
الجانبمناللاعبمستوىیحسنالمائيوسطبالالتدریبان( 2001 )واخرون،السكريوترى
.والوظیفيالفني

الانحرافاتلمنعوالتوازنالانسجامتحقیقفيالماءتمریناتتلعبحیثالتعویضیةالتمرینات-ب
الاخردونجزءلتحریكتحتاجتخصصیةانشطةممارسةعنالناجمةالقوامیةوالتشوهاتالجسمیة
وتمریناتأنشطةممارسةالىیحتاجونالمنافسةفيواحدذراعبتحریكونیقومالذینالرميفلاعبي

.التخصصيالنشاطممارسةمنالسلبیةالاثارومنعالتوازنلتحقیقرامیةالغیرللذراعتعویضیة
حرقمنیزید)یضالأ(الغذائيالتمثیلومعدلالقلبضرباتمعدلزیادةانالوزننقص-ت

شحومفقدانعلىالتأثیرذلكمنالاهمالوزننقصعلىثرؤ یفحراریةالالسعراتوهدرالطاقة
.الشحومحسابعلىالعضلیةالكتلةمستوىیزیدحینفيالجسم

تمریناتفيالمشاركینمنعددانالحدیثهالطبیةالدراساتاثبتتهماوهذاالكلسترولنقص-ث
.المائیةالتمریناتتلكارسةلممنتیجةالكلسترولنسبةلدیهمانخفضتقدالمائیة

فيملحوظبشكلاثرتقدالماءتمریناتانعلىالدراساتاكدتفقدالجسموظائفتحسن-ج
(المختلفةالجسمجهزةلأالكلیةالوظیفیةةءالكفاتحسینوكذلكالهضمعملیاتفيكذلكالنوماسلوب
).1999،بریقع،السكري

:ممیزات التمارین المائیة- 4

وقد . البیئة المائیة بخصائص معینة ، مثل درجة حرارة الماء والرطوبة الخالیة من طلقات اللقاحتتمیز
)أظهرت هذه المیزات فوائد إضافیة في الأشخاص الذین یعانون من الربو ، وتسهیل تبادل الهواء

Hildenbrand 2010) تحسن لذلك، استخدمت على نطاق واسع عملیات ترتكز على الماء ، لأنها
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ه یحسب مجرى الحیاة الفسیولوجیة الاستزراع المائي القائم على المیا. ةالتنفس وزیادة حجم الرئ
، وكلاهما مقاییس (FVC)والقدرة الإجباریة(FEV1)والذي یزید من حجم الزفیر في ثانیة واحدة

یة الوعائیة ید من القدرات القلبالتمارین تز (Aran elovi 2007)موضوعیة لتشنج القصبات
التهویة المعتادة المطلوبة للممارسة ، والحد من(VO2max)للأكسجینالأقصىوبالتالي ، الاستهلاك 

ممارسة نشاط بدني منتظم قد یكون من المفید لمرضى  وقد أنالتي تقلل من نسب حدوث نوبات 
علی ب یدرلتء اثناأك ،لذلی إبالإضافة ). 2013كارسون (یكون له تأثیر إیجابي في تحسین الحیاة 

.(Barbosa 2011)وبرلطر امخان مف یخفمیهاً ومق یستنشذي لواء االهون یک، اهلمیا
المائیةالتمریناتأنواع- 5
اللیاقةتمرینات1- 5
.العضليالتناسق-1
.التعویضیةالتمرینات-2
.الوزنإنقاص-3
.التوازن-4
.والتحملالقوةتنمیة-5
.الكولسترولنقص-6
.الجسموظائفتحسین- 1
Exercising For Rehabilitationالتأهیلیةالتمرینات2- 5
منوالكثیروآمنة،فعالةبیئةأووسطفيالعلاجیةالأهدافلتحقیقمثالیةتعتبرالماءخواصإن

مننهمیمكالتقلیدیةالعادیةالعیاداتفيالتأهیلیةالتمریناتأهدافتحقیقمنیتمكنوالمالذینالأفراد
جرواأمنعلىالمفروضةالقیودوكذلكالماء،تمریناتبرنامجفيبالمشاركةبنجاحذلكتحقیق

.ةمزمنآلاملدیهمأوحدیثة،جراحیةعملیات
تكونأنعلیكلیسالآنTrabenian & Obri, 1997)(أوبري.جبریانوتاربینیانستیفیقول
بالماءالاستمتاعتستطیعولكنالسباحةتدریباتمنالعظیمةالمنافعمنبالعدیدللاستمتاعسباحًا

للبعضالجنةفهيمتكاملوحیدنشاطتكونأنیمكنذاتهابحدفالسباحة.ذلكغیرهدافلأ
.الجحیمتعتبروللآخرین
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التمریناتنلأةالسباحیجیدونلاالذینللآخرینالمتكاملالطرففهيالمائیةللتدریباتبالنسبةأما
تدریباتاعتباریمكنووالمشيالجريریاضةبعكسعلاجیةقوىولهاإصاباتتسببلاةلمائیا

ممارستهاأسالیبإلىتعودإصاباتهامنجدًاالقلیلأنحیثالإصاباتخطرمنتخلوآمنهالماء
عنصرالوهوبالماءمحاطةالجسدیةالحركاتفجمیعالماءفيللجسمحدودهناكیوجدفلا.الضعیفة

خصائصوجربوااستخدمواقدالعالمیینالریاضیینطبقةفیهمومنالناسمنوالعدید.والأمناللین
الحقیقةفيالماءوتمریناتبهم،لحقتالتيالإصاباتمنالناجحةالمعالجةأجلمنالعلاجیةالماء
والكبارالعمرومتوسطينوالمراهقیبالأطفالومرورًاالرضعبالأطفالابتداءًاالأعمارلجمیعنشاط
هؤلاءكلالعضلاتملاآو المفاصل،التهاباتبأمراضوالمصابینوالعجزةالحواملالنساءعنناهیك
بتمریناتتتعلقالتيالبدنیةاللیاقةتنشاطافيالمشاركینقطاعاتمنواسعبنطاقتتعلقأمثلة
.الماء
وذلكالحالاتمنللكثیرالمائیةالنشاطاتوصفبوالأطباءوالمعالجینالمدربینمنكلقاموقد

فيارتفاعمنیعانونالذینفهؤلاءالشمسلحزامالحارالطقسوفيالبدنیةللیاقةوفعالةآمنةلأنها
تمارینممارسةیستطیعونلاوربمابالقلبتتعلقالتيالصحیةالوعكاتبعضلدیهمأوالدمضغط

أیضًاولكنلأجسامهمباردتأثیرفقطلیسوجدواقدالمغلقةتالصالاخارجوحیویةبنشاطریاضیة
.الماءفيالریاضةممارسةخلالمنللتدریبالقلبيالدوريالجهازعلىتأثیروجود
الخواصبسببالماء،غیرمنالتأهیلیةالعلاجیةتمریناتالمنلهمأفضلالمائي،الوسطفإن

:التأهیلمجالفيالماءتدریباتفوائدومنالجاذبیة،نقصومنهاللماء،الممیزة
(Flexibility):المرونة1- 2- 5
فيالجاذبیةنقصوبسببالمفاصل،حركةزیادةهوالمائیةالتدریباتأثناءالمرونةمنالهدفإن

یساعدذلكنإفالماء،داخلالوزنمن) %90(لفقدانونتیجةالحركة،حریصبحالجسمنإفالماء،
الشفاءمكوناتهيوالمرونةوالعظام،المفاصلعلىضغطأوألمحدوثدونالحركةعلىالأطراف

).1999وبریقع،السكري،(الجراحةأوالإصابةمن
لیستالمرونةتمرینات،أنمنبالرغمأنهإلىHuey& Foster, 1993)(وفوسترهويویشیر

هذهممارسةعندلوحظوقدللممارسین،اجالإزعمنالكثیرتسببولكنهاالأرضعلىعنیفةتمرینات
كثیرًاممارستهاعلىیساعدوهذاالأرضعلىمنهاأكثروممتعةأسهلتكونفإنهاالماءفيالتمرینات
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& Terry)(وویرینرتیريویشیرأطول،یكونالعملووقت Werner, منالهدفأنإلى2003
تمریناتوانللمفصل،الحركيالمدىزیادةهوینیةالأوكسجالمائیةالتمریناتأداءأثناءالمرونة
الاسترخاءتمارینذلكعلىزیادةالأعصاب،مرضىعلاجفينجاحهاأثبتتالماءداخلالمرونة

.الطبیعیةالحالةإلىالعودةفيتساعدوكذلكأقوىلنشاطالبشريالجسملتهیئةمفیدة

یبین التمارین بالحواجز المائیة20شكل 

(Muscle Re-education):العضلاتتربیةإعادة2- 2- 5
أوالإصابةخلالالرجل،أوالذراعوخصوصًاللجسم،الحركةمیكانیكیةفيتغییریحدثعندما

وترىالجسم،حركاتباقيمعتوافقفيثانیةمرةالحركةتعلیمهایجبطقةنالمهذهفانالجراحة،
اختلالتحسینعلىالعملفيالمائيبالوسطالتدریبیةهمأتظهرنهأ(2001)خرونآو السكري
.القدملمفصلةالحركمیكانیكیةتحسینعلىتعملانهاكما،ةالعضلیالمجموعاتبینالتوازن

(Increase In Range Of Motion):الحركيالمدىزیادة3- 2- 5
الماء،تدریباتخلالمنهتأهیلیمكنالكاملالمدىفيالحركةنقصمنیعانيالذيالجسمجزءإن
وزیادةتنمیةوبالتاليمدى،أقصىإلىالمفاصلحركةسهولةفيكبیردورلهاالطفوخاصیةأنإذ

.والأوتارالعضلاتمطاطیة
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(Strengthening):القوةاستعادة4- 2- 5
تفقدغطة،الضاالأربطةوباسكةالحركةمنومنعهاالجبس،فيوضعهاتمالتيالرجلأوالذراعإن

مقابلتحریكهالإمكانیةالماء،تمریناتوبوساطةبسرعةالقوةهذهادةعإیمكنولكنقوتها،منالكثیر
.الماءمقاومة

یبین نموذج لتمرین مائي21شكل 

(Balance Control):التوازنضبط5- 2- 5
والخلفمامللأالتحركةنتیجیزدادالكليالاتزانفيالتحكمأنإلىWhite, 1995)(وایتیشیر

المتعددةالاتجاهاتتلكفيالفردتحركولكنفقط،هذاولیسدینامیكي،وسطأوبیئةفيوللجانب
.مقاوموسطوجودمعیتم
(Safety):الأمان6- 2- 5
یدعمفالماءآمنة،علاجیةبیئةیعتبرالماءأنهيالماء،تدریباتلممارسةجذباالعواملأكثرإن

أجزاءعلىالهیدروستاتیكيالضغطوكذلكالمقاومة،فيوطبیعتهاالطفو،عاملبسببلجسماویحمل
وقلةالمرونة،ونقصالأطراف،وأورامالضعیفةالمفاصلعلاجإلىضافةلإباهذاالغاطس،الجسم
ارآثأيدونالماءفيبأمانعلیهالتغلبیمكنللتحملالكليوالفقد،لالمفاصفيالحركيالمدى
).1999وبریقع،السكري،(الآمنالوسطهذافيجانبیة
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العلاجیةالتمرینات3- 5
وانالآن،حتىیستعملهاالإنسانزالماوالتيقدیما،العلاجطرقأهمأحدالمائيالعلاجیعتیر

نةس(500)حواليوبعدالهندیةالثقافةفيوذلكالمیلادقبلسنة(2400)إلىیرجعبالماءالمعالجة
منوالاستشفاءللصحةتستعملكانتالحماماتهذهوباردةودافئةساخنةحماماتشیدواالرومانفان

الأهدافهيتزاللاالمائیةالتمریناتأهداففانالحاضرالوقتوفي.والشللالروماتیزمأمراض
المصابینعندوللشفاءالأصحاءعنالبدنیةواللیاقةالانتعاشعلىالحصولأجلمنوذلكنفسها

).Kosonen at el ،2006،نوآخرو كسونین،(
منبهبأسلاعددبمعالجةقمتبوسطنمدینةفي"Trabenian, 2003):(تاربینیانستیفیقول

المعالجةكانتحیثوالسقوط،الإنزلاقاتعنالناتجةوالرسغالكاحلفيبكسورالمصابینالعدائین
التدریباتاستبدالخلالمنتجنبهیمكنالإصاباتمنالنوعهذاخطورةإن.السباحةبركةفي

بركةاضرببذلك،تشكعندماونقولالجازم،الطقسأیامفيالمائیةبالتدریباتالعادیةالریاضیة
."السباحة

الماء،تحتالغطسطریقعنخارجیاأوالشرب،طریقعنداخلیًاأماللعلاجالماءیستعملحیث
الألم،علىللسیطرةالطبیعيالعلاجطرقأهمأحدبالماءالعلاجویشكلمرینات،التبعضوإجراء
ألمالعضلات،ألمالمفاصل،التهابالعظام،أمراضالحصرولیسالمثالسبیلعلىمنهایذكر
أفضلهيالمائیةالتمریناتإنالأطباءأكدآخرجانبومنهذاالعظام،وروماتزیمالظهر،أسفل

والمفاصلالعظامعلىشدةخفأكونهاالمفاصلبالتهابالمصابینللمرضىلمفیدةاالنشاطات
الآمتخفیففيفعالیةالریاضاتأنواعأكثرمنالمائيالایروبكسإنالأخصائیونوقال.والعضلات
.المصابةالجسملمناطقوالحركةالنشاطواستعادةالالتهابات،عنالناتجةالمفاصل

الاداءتحسین4- 5
علىتعملالمائيالوسطتدریباتانعلىKatz, 1995)(كاتزمع)2005(الرازقعبدیتفق

الإحساسوالتوازنوة الرشاقوةالمرونوالقوةوالتوافقوكالتحملةالحركیالقدراتتطویر
شللانتعانظرًاللتدریبممیزاسحرًاتضیفالماءتدریباتأن(2006)بلالشارأوقد.الحركي

.الماءفيللتدریبالمصاحب
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لعلهممطورةتدریبیةأسالیبابتكارإلىالریاضيالتدریبمجالفيالمهتمونالباحثوناتجهلذا
الخاصةالقوةتطویرعلىالتأكیدخلالمنالریاضیةالانجازاتتطویرفيایجابیةتأثیراتیحققون
لخاصةاالقوةلتطویرجدیدتدریبياسلوباماستخدالباحثینمنالكثیرارتأىفقدولهذا.بالأداء

منبهیمتازلماالمائيالوسطوهوألاالداخلیة،القوةضدمقاومةیشكلجدیدبیئيوسطلاستخدام
فیهحركةأيتطبیقعندعائقتشكلمتعددة،مقاوماتتشكلوالتيالهواءكثافةعنتختلفكثافة
.الوسطهذافيتحركهعندوسرعتهللمقاومةالمتعرضسمالجسطحومساحةالوسطهذالكثافةوفقا
:التمرینات الهوائیة- 6

كلمة هوائي یقصد بها العمل العضلي الذي یعتمد بشكل أساسي على الأكسجین في اتباع 
الطاقة أي اتباعه بالعضلة بطریقة هوائیة في الأنشطة الریاضیة التي تتطلب طبیعة الأداء فیها 

دقائق ولذلك تلجأ العضلة للاستعانة بالأكسجین 5ي العمل العضلي لفترة طویلة تزید عن الاستمرار ف
لإنتاج الطاقة اللازمة للأداء وبهذا یمكن الاستمرار في العمل العضلي لفترة طویلة قبل الإحساس 

جمیع بظهور التعب هذه الأنشطة الریاضیة یطلق علیها أنشطة التحمل أو التحمل الهوائي وتتمثل في 
.)294، ص 2003عبد الفتاح، (مسابقات الجري والسباحة الطویلة أو الدراجات وغیرها 

ومعناه الحیاة ) Bic(وتتكون من مقطعین ) مع الهواء (أصلها لاتیني تعني ) aerobic(كلمة 
و او التمارین القلبیة أ) الأیروبیك (هواء، وهي ترتبط بالجهد والهواء معا ،وتشمل تمارین ) Aero(و

التمارین الهوائیة وكل هذه المصطلحات بمعنى واحد ویمكن أن ینفذ هذا النوع النشاط الریاضي عن 
صندوق الخطو أیضا،و) یقاعیة التمارین الإ(الجري ونط الحبل والأیروبكس الراقص "طریق 

)STEPS(.

على أإلىل وصوللرد  لفد التي تساعالمختلفة اقه وطره دعواقوله وصأعلما له ت ینارلتمم اصبح علأ
وجیة ولولفسیوالنفسیة و انیة دلباحي والناتنمیة ق ین طرع،  یفیةوظلالكفاءةولصحة ت ایاومست

م حالاتهویة رلعمت ایاولمستف افي مختلم خصائصهارد ولأفدارت امع قب جة تتناسدربها برتقاءلإا
ت لیسرة فتذ منت مدستخاي لتامج ار لبن ام)كبرولأیا(ئیة والهت اینارلتمامج ار بد تعث حی، لصحیةا

لایجابیة الانعكاساتها ر لإنتشااسعة واني دلبط النشاامج ار بن ضمدا یدا جطنمت صبحأحتى ةدبالبعی
اقة طلج اساسي لإنتادر أكمصون هدلاعلى د هي  تعتمولنفسیة وانیة دلبوالصحیة احي والناعلى 
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ئیة في والهت اینارلتمالى فاعلیة ت إسادارلن امد یدلعانتائج رت شاث أحیداء ، للأمةز للاائیة والها
ض بعك لذكوكمیائیة ولبیت اار لمتغیاعلى ویة ولحیم الجسزة اجهألإیجابي على جمیع ر التأثیا
.)2009المیتمي، (كة ر لحاقلة ض ار لإصابة بأمانسبة ض خفولجسمیة ت اار لمتغیا

كررة للعضلات الكبیرة مجموعة من الحركات المتتابعة والمت"بأنه ) 1988الأسكندراني،زینب(وعرفته 
فما فوق وبما یضمن ان تكون الطاقة ) دقیقة 15(بالجسم تؤدى بأستمراریة لمدة زمنیة تبدأمن 

) 2، ص 1988الأسكندراني،(. المستهلكة على حساب انتاج الطاقة الهوائیة

ه ذسة هرممات تمت، واذا لعضلاایة ولتقدة مفیري لجوالمشي ایاضیة مثل رلن ایرلتماض ابعإن 
س لناض ابعن لك، ولصحة اعلى ظ لحفات والعضلاوة اقز یزفي تعم ستسهظم بشكل منتت اطلنشاا
مشكلة ، أو أي لمفاصلب ابإلتهان مصابیوا في حال كانت اطلنشااه ذسة هربة بمماوصعون جهواید ق

ت لحالااه ذلمثل هطورة تشكل خد قد قم، ولألب اتسبد قودي لعماضع ولاكة في رلحن اصحیة لأ
ن مدا یزمرق تحك برویواإلأكالمائیة مثل ن ایرلتمان الكو. نة دالبوزن والدة ایازفي حالة صا وخص

ك هناس لی، ولتنفسیةت العضلاوة اقزز تعدم، ولال في رولستولكال دمعن تقلل مویة حرارلرات السعا
، لمائيط اسولافي ر كذلا یشكل عبئا یوزن لن الأوزن لدي ائزالمفاصل بالنسبة لاعلى رر ضأي 

لسمنةوزن والدة ایان زمون یعانن یذلارد ایاضیة للأفرلن ایرلتماافضل ن أمدة حد وافإنها تعك لذلو
.)2011الدبابسة، (

مل والحء اللنسان فیمكء، نساوجالا را ركبارا وصغاس لناایاضة مناسبة لكل رلاه ذهرتعتبو
س بكرولإیء اباطلأاف یصذا لو. لمفاصلاعلى ط لضغایقلل و فطلن الة لأوها بسهن أداؤلمسنیوا
لتأهیل دة اعاج أو إلعلاالى ون إیحتاجأو لمفاصل الالتهاباتون ضریتعن یقة علاجیة لمطرلمائي كا

.)2004الهزاع، (ضار مدة أعن مدن لبن اتحصیء ولشفااعلى م هدها تساعرباعتبا

قوة لااسع ومكان و لامادیة ولإمكاناتمعقدة وأجهزةإلىتحتاج لاإذوان تمارین الأیروبك سهلة 
أنیمكن للفرد المریض ویبدأ الفرد ممارستها بالتدرج بشدة تمارین خفیفة،أنبدنیة عالیة فیمكن 

.)64، ص 1997الخضیري، (یمارسها تحت استشارة طبیة
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إنتاجان الذي یحدد نوع النظام في والطاقة،إنتاجفي ) وجود الأوكسجین (النظام الهوائي یعني 
الطاقة لتلبیة حاجة لإنتاجة المجهود البدني، وحسب نوعه یتخذ الجسم المسار الملائم الطاقة هو طبیع

لبذل مجهود یتطلب منه قوة وسرعة عالیة وشدة تقارب الإنسانفمثلا حینما یضطر .العضلات
في أثناء ممارسة الهرولة والسباحة لمسافاتأما،)اللاهوائیة (بالطریقة إلایمكن تأمینها لا%) 90(

و هنا یمكن القول أن میزة التمارین التي تتم فیها ،)هوائیة(نوعا ما طویلة فأن الطاقة ستؤمن بطریقة 
حركة العضلات بأسلوب یتطلب تأمین الطاقة بالطریقة الهوائیة ستنشط العضو الذي یستقبل 

الرئتین ألأوكسجین من الهواء وهي الرئتان ،وكذلك ستنشط العضو الذي یسهل نقل الأوكسجین من 
ولذا فأن ممارسة التمارین الریاضیة التي تحرك العضلات .الدمویة والأوعیةالعضلات وهو القلب إلى

تقدم أن المدة یلزم لتنشیط ورفع كفاءة القدرات الوظیفیة  لذا نفهم ممامتوسط هي كل ماإیقاعبوتیرة و
یة التي لو زادت عن حدها لتحول الهوائ)aerobic(المستمر هي من صفات تمارین والإیقاعالزمنیة 
كثیرا في تطویر القدرات الوظیفیة للقلب اللاهوائیة وهي لا تؤثرأي) unaerobic(تمارینإلىالأمر 

.والرئتین 

وحدات في ) 4(دقیقة ول) 30-20(لمدة الواطئالأثروقد وجد أن ممارسة تمارین الایروبیكس ذات 
یؤثر ایجابیا في الذین لم یمارسوا نشاطات بدنیة منتظمة لكنه لاادالأفر لها تأثیر ایجابي في الأسبوع
.(moore, 1988, p 89)بدنیةأنشطةالذین یمارسون الأفراد

تعني تقلصات معتدلة ناتجة عن عمل مجموعات عضلیة معینة ) (aerobicوان التمرینات الهوائیة
فع قابلیة القلب والجهاز الدوري والتنفسي على ر إلىلمدة طویلة واكتساب المطاولة الهوائیة التي تؤدي 

الخلایا والأنسجة العاملة وفي الوقت نفسه إزالة الفضلات إلىتزوید الأوكسجین والمواد الغذائیة 
)aerobics(وتساعد النشاطات الهوائیة .)64، ص 1997الخضیري، (الناتجة عن العمل الأیضي

نتیجة لاستهلاك العدید من السعرات الحراریة وأكثر فاعلیة،أقوىالمتوسطة الشدة على أن یكون القلب 
.الأخرىمن النشاطات أكثر

:نظام التدریب الهوائي- 7

هذا النظام یتمیز بكفایة العمل والطاقة المنتجة مع عدم تكون بقایا تؤدي إلى حدوث التعب كما لكفایة 
.)50، ص 2012جي، نا(القلب والرئتین دورا كبیرا ومهما في الأنشطة الهوائیة 
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وعن ارتباط هذا النظام بشدة المجهود وزمنه فإن لهذا النظام القدرة على أداء مجهود عضلي بشدة 
متوسطة أو أقل من القصوى لمدة زمنیة تزید على ثلاث دقائق مع قدرة الجهازین الدوري التنفسي على 

. )73، ص 1998السكار، (إمداد العضلات العاملة بالأكسجین 

إشارة أن هذا النظام یتمیز من حیث الزمن والشدة بالتدریب المنخفض إلى متوسط الشدة مع دوام وهذه
سلامة، (دقیقة مستمرة إلى ساعات وبحسب الهدف الموضوع إلى التدریب 4- 2الحمل لأكثر من 

.)267، ص 2008

لم أن الطعام هو ویستخدم أثناء الأداء الطویل باستخدام تمارینات ذات شدة منخفضة وكما نع
مصدر الوقود الرئیسي الذي یتحول إلى طاقة حیث أن العضلات یحتاج إلى كمیة كبیرة من الطاقة 
أثناء إنقباضها ومستمد منها من المصدر الطاقة الأكسجین والذي یتمیز بوجود الأكسجین لإعادة بناء 

الذي یصبح ثنائي أوكسید ثلاثي أدینوزین الفوسفات بواسطة التكسیر الكامل لجرئ كلایكوجین و 
.)2010وهیب، (جزیئة فوسفات 38الكربون والماء وینتج عن طاقة قدرها 

:ventilation: التهویة الرئویة- 8

تعني التهویة الرئویة حجم الهواء الذي یدخل و یخرج من الرئتین خلال دقیقة واحدة، و یتم ذلك من 
و یقصد بحجم الهواء هنا لیس حجم كل من inhalation، الزفیر inspirationخلال عملیتي الشهیق 

الزفیر بالإضافة إلى حجم الشهیق و لكن حجم إحداهما و غالبا ما یكون من حجم الزفیر، و بذلك 
تعتبر التهویة الرئویة هي حجم هواء التنفس في الدقیقة مضروبا في عدد مرات التنفس في الدقیقة، و 

:مل هيتعتمد التهویة الرئویة على ثلاث عوا

).حجم هواء التنفس العادي(عمق التنفس -1
.معدل التنفس-2
.حجم الفراغ المیت-3

توجد فروق فردیة كبیرة في حجم التهویة الرئویة أثناء الراحة و هو :التهویة الرئویة أثناء الراحة1- 8
ف حجم و ترجع هذه الفروق إلى حجم الجسم، و إلى اختلا. دقیقة/لترا15–4عادة یتراوح ما بین 

600–400هواء التنفس العادي و معدل التنفس، حیث یتراوح حجم هواء النفس العادي ما بین 
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مرة في الدقیقة و تنظم آلیات التنفس الترابط بین 25–10مللیمتر، و معدل التنفس یترواح ما بین 
.حجم التنفس في الدقیقة و بین معدله

د حجم الهواء في الدقیقة أثناء التدریب، و هو یعني زیادة یزی:التهویة الرئویة أثناء التدریب2- 8
استهلاك الأكسجین، تكون زیادة عملیة التهویة الرئویة هي بغرض التخلص من ثاني أكسید الكربون 
أكثر منها للحصول على الأكسجین على الأقل تحت تأثیر الحمل البدني الأقصى، و في الحقیقة فإن 

.ة أكبر كثیرا من استهلاك الأكسجینالتهویة الرئویة تزید بدرج

كما یلاحظ أن الشخص المدرب یستخدم تهویة رئویة أقل من غیر المدرب عند أداء نفس الحمل 
البدني و بنفس مستوى إنتاجیة ثاني أكسید الكربون، أي یتصف أداءه بالاقتصادیة من الناحیة 

.الفسیولوجیة

إلى مقادیر عالیة تصل إلى maximal ventilationیمكن أن یتصل الحد الأقصى للتهویة الرئویة 
30–25دقیقة للسیدات، و هذا یعني زیادة التهویة الرئویة /لترا130دقیقة للرجال و /لترا180

ضعف حجمها وقت الراحة، و تحدث هذه الزیادة عن طریق زیادة عمق حجم هواء النفس العادي و 
.معدل التنفس

تزید التهویة الرئویة فورا قبل بدء التدریب أو المنافسة، :قبل التدریبتغیرات التهویة الرئویة 3- 8
.لكن هذه الزیادة تحدث بسبب تنبیه قشرة المخ الناتج عن توقع أداء التدریب أو المنافسة

تحدث نوعیة أساسیة من التغیرات الأساسیة في التهویة :تغیرات التهویة الرئویة أثناء التدریب4- 8
:الرئویة

رات سریعة خلال عدة ثوان بعد بدایة التدریب و یرجع هذا التغیر السریع إلى التنبیه العصبي تغیی-1
.الناتج عن مستقبلات المفاصل التي تتحرك أثناء العمل العضلي

في الحمل البدني " أكثر بطءا"سرعان ما یتغیر الوضع في تلك التغیرات السریعة إلى تغیرات -2
و في أثناء الحمل الأقصى لا steady stateد إلى الحالة الثابتة الأقل من الأقصى حتى یصل الفر 

تحدث الحالة الثابتة و لا تتوقف سرعة ارتفاع التهویة الرئویة و تستمر في الزیادة و ترجع هذه 
.التغیرات إلى التنبیه الكیمیائي بصفة أكثر من زیادة ثاني أكسید الكربون في الدم
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ventilation adaptation: تكیفات التهویة الرئویة- 9
یؤدي التدریب الهوائي إلى عدة تغییرات فسیولوجیة أثناء أداء الحمل البدني الأقصى و الأقل من 

.الأقصى
تزید التهویة الرئویة عند أداء حمل بدني أقصى متوازنة مع زیادة الحد : الحمل البدني الأقصى

.الأقصى لاستهلاك الأكسجین
أسابیع من التدریب حدوث انخفاض في التهویة 4یلاحظ بعد مرور : قصىالحمل البدني الأقل من الأ

الرئویة عند أداء نفس الحمل البدني الأقل من الأقصى و هذا یعكس نقص استهلاك الأكسجین لأداء 
:نفس هذا الحمل البدني و لهذا اهمیته للاعبي التحمل

.یقلل حدوث التعب لعضلات التهویة الرئویة-1
.الأكسجین من طرف عضلات التنفس بحیث تستفید منه العضلات العاملةیقل استخدام -2

:تكیفات الأطفال على التمارینات الهوائیة-10

عند التقدیرات الاولیة یتطور نبض القلب خطیا مع نسبة استهلاك الأكسجین الأقصى، لكن العلاقة 
:تضح جزئیا بهذین الفعلینتختلف عند الأطفال و الكبار هذا الاختلاف یro2maxبین نبض القلب 

.ارتفاع نبض القلب عند الأطفال أثناء الراحة-1
: نبض القلب الأقصى عند الأطفال مرتفع و یمكن حسابها تقریبا بالمعادلة الآتیة-2

یجب الأخذ بعین الاعتبار هذا الاختلاف في العلاقة عند استخدام نبض القلب في مراقبة شدة 
لنبض القلب بالنسبة للكبار و mm 130تقابلها ro2maxمن %50الحصص التدریبیة بحیث نسبة 

.عند الأطفالmm 150أكثر من 

:تكیفات التهوئة أثناء أداء التمارین العضلیة-11

لدى المصابین بأمراض الجهاز التنفسي أثناء أداء أقصى جهد، هذا تقل التهوئة الرئویة القصوى
، حیث یرى )لدى الأصحاء%30یقارب (ام لمخزون الهواء النقص في التهویة یتمیز بالاستهلاك الت

collet babb1991 أن قلة الـvemax تدل على نقص في الحجم التهویة یسبب ارتفاع في الحجم
.الرئوي في نهایة الزفیر
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هذه التكیفات مرتبطة بعدم رجوع العضلات التنفسیة إلى وضعها في الراحة كما یجب أن تذكر أن هذه 
تستهلك طاقة كبیرة و بالتالي كمیة كبیرة من الأكسجین مما یفسر أداءها الضعیف نظرا العضلات

.للأكسجین المستهلك مما یزید الاحساس بضیق في التنفس

:شدة التمارین المستهدفة لمرضى الربو-12

د المبذول المجهو و.طریقة لقیاس مستوى كثافة النشاط البدني(RPE)للمجهود المدركBorgیعتبر تقییم
وهو یعتمد على النشاط البدني ، بما في ذلك زیادة معدل . هو مدى صعوبة شعورك وكأن جسمك یعمل

على الرغم من أن هذا تدبیر ذاتي ، لا . ضربات القلب ، وزیادة التنفس ، وزیادة التعرق ، وعضلة التعب
إلى 12التجدید التي تتراوح بین ، یتفق الممارسون بشكل عام على أن تقدیراتیمكن التنبؤ بأداء الشخص

أثناء النشاط ، . تشیر إلى أن النشاط البدني یتم إجراؤه بمستوى معتدل من الشدةBorg Scaleفي14
.لتعیین الأرقام إلى الطریقة التي تشعر بهاBorg Scaleاستخدم

كیفیة شعور جسمك ، من خلال تجربة مراقبة. مدى صعوبة جسمك في إبطاء تحركاتكلالمراقبة الذاتیة 
على سبیل المثال ، سیرغب الشخص الذي یرغب في . یصبح من الأسهل معرفة وقت ضبط شدتك

" من الصعب بعض الشيء" Borg Scaleالانخراط في نشاط معتدل الشدة في الحصول على مستوى
یود زیادة فإنهBorgعلى مقیاس9" (خفیف جدا"إذا كان یصف تعب عضلاته والتنفس بأنه ). 14- 12(

، فإنه سیحتاج Borg)على مقیاس19" (صعب للغایة"من ناحیة أخرى ، إذا شعر أن مجهوده . شدته
توجد علاقة ارتباط عالیة بین معدل المجهود المتصوَّر . إلى إبطاء حركته لتحقیق المدى المعتدل الكثافة

أن یقدم تقدیر الجهد للشخص تقدیرًا ومعدل ضربات القلب الفعلي أثناء النشاط البدني ؛ یمكن 10للشخص 
على سبیل المثال ، إذا كان تقییم الشخص لمجهود معین.جیدًا لمعدل ضربات القلب الفعلي أثناء النشاط

(RPE) نبضة 120؛ لذلك یجب أن یكون معدل ضربات القلب حوالي 120= 10× 12، ثم 12هو
ا لمعدل ضربات القلب ، وقد یختلف معدل ضربات لاحظ أن هذا الحساب لیس سوى تقریبً . في الدقیقة

یعتبر تصنیف بورج للمجهود المدرك هو أیضًا الطریقة . القلب الفعلي باختلاف العمر والحالة البدنیة
.المفضلة لتقییم آثار قصور القلب

ین شعور التمر مدىیعكس هذا الشعویجب أن. ، نرید تقییم إدراكك للمجهودأثناء القیام بنشاط بدني
لا .الإجهاد البدني والجهد والإرهاقالثقیل والمضني ، مع الجمع بین جمیع الأحاسیس والمشاعر من 
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انظر إلى مقیاس التقییم أدناه أثناء . الكلي بالجهدتقلق على نفسك، بل حاول التركیز على الشعو
یعني 20و" لا مجهود على الإطلاق"یعني 6، حیث 20إلى 6یتراوح من ,قیامك بنشاط ما 

سیعطیك هذا فكرة جیدة عن مستوى . اختر الرقم الذي تثیر اهتمامك بمستوى مجهودك". أقصى جهد"
حاول . نشاطك ، ویمكنك استخدام هذه المعلومات لتسریع تحركاتك للوصول إلى النطاق المطلوب

إحساسك بالجهد . تقییم شعورك بالمجهود بأمانة قدر الإمكان ، دون التفكیر في ما هو الحمل الفعلي
(fereol, 2014)مهم ، ولیس كیف یقارن بالأشخاص الآخرین

:بورج المعدلسمقیا-13
اعد مقیاس بورج في البدایة لتوجیه و تنظیم التدریب اثناء تاهیل مرض القلب حیث یتعلم المرضى 

باحثون ان المرضى ادركوا عملیة توجیه و تنظیم ووجد ال,اداء العمل بشدات بعد التعیین على المقیاس 
belew.burkeظافة الى الدقة اثناء تنفید اجراءاتهم وفقا لبیلو و بوركي بالا, التدریب بسرعة 

و یبدا مقیاس ,و على دلك یمكن للسباحین ادراك عملیة توجیه و تنظیم تدریبهم بنفس الاسلوب1983
,ویؤدي نفس الوظیفة10الى 1و یمكن ان یبدا من صعب للغایة20الى سهل1بورغ الاصلي من

5لدا تم تكییف مقیاس بورغ و تعدیله بالشكل المعروض في الجدول 

و یوضح نفس الجدول شدة التدریب و التاثیرات المحتملة في كل درجة من الدرجات  و للاستخدام 
ا بما سوف یؤدیه من اداء تحت و و عقلی,حس بدنیا یالملائم لهدا المقیاس یجب ان یالفه السباح و ان 

)74ص 2005حلمي، (,فوق مستوى العتبة اللاهوائیة عندئد یمكن استخدام المقاس بكفاءة

خوفتحسینهم منیمكنمعه لانههملتأقلمو دلك الربوبللمرضى المصابینمقیاسالبهداأوصىوقد
،روبرتس&،Durstine،Moore،Painter؛Dishman،1994(التنفسفيبصعوبةالمرتبط
معدلانخفاضمعروفهومابسببالدراسةهذهفيالقلبضرباتمعدلتستخدملم). 2009
معدلاتغیرتقدالربوأعراضعلاجلالأدویةولأنالباردالماءالدخول فيأثناءالقلبضربات
لان الشدةلرصدلبالقضرباتمعدلیستخدململدلك . التمرینوأثناءالراحةعندالقلبضربات
و هدا ما التمرینكثافةمنأقلاومفرطةتقدیراتإلىیؤديقدالقلبضرباتمعدلعلىالاعتماد

المفیدمنواكدوا انه.في دراستهما )2009،وآخرونDurstine؛1994،دیشمان(اكده كل من
باستمراریمكن ان تراقب حالتهم والتدریبمراحلمختلف أثناءباستمرارقوتهمیقیسواأنللمشاركین

(Dishman, 1994).
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.یبین سلم بورج المعدل3جدول 

مستوى التدریبالمجهود المبدلالمجهود المبدل
10
9

صعب للغایة
صعب لحد كبیر

تطویر المیتابولیزم اللاهوائي 
تطویر القدرة اللاهوائیة و الحد الاقصى

ك الاكسجین و الشدة فوق لاستهلا
مستوى العتبة اللاهوائیة

تكیف لاكتیكي
3تحمل 

END  3

یوفر حمل فوق طاقتهصعب لحد ما8-7
اقل مناالمیتابولیزم الهوائي و الحمل 

العتبة اللاهوائیة الحالیة

2تحمل
END2

1تحملتطویر القدرات الهوائیةمجهود معتدل5-6
END1

فظة على القدرة الهوئیة في فترةالمحاسهل3-4
الاستشفاءمن حمل عنیف و صعب

1تحمل
END1

_مفید في عملیة الاحماءو التهدئةسهل جدا1-2

)75، ص 2005حلمي، : (المصدر
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):سنة12- 6(خصائص المرحلة العمریة -14

):سنوات8-6(العمریة ةالمرحل14-1

حة العمریة بشكل جید عندما یتدربون من ثلا إلى أربع مرات أسبوعیا یمكن ان یتقدم اطفال هذه المر 
دقیقة إلى ساعة واحدة و تتضمن الإحماء و التهدئة و الجوانب الإداریة، 45و تصل زمن الوحدة من 

و خلال تدریب هذه المرحلة العمریة یجب التركیز على اللعب و التمتع بالتواجد في الوسط المائي 
.لاهتمام بمیكانیكیة أداء الحركات و طرق السباحةبالإضافة إلى ا

و هنا نوصي أیضا الاهتمام بالجوانب الاجتماعیة لأهمیتها في بناء شخصیة الطفل في هذا السن 
.المناسب لغرس كافة القیم و الاتجاهات

):سنوات10-9(العمریة ةالمرحل14-2

و ذلك مع ) سنوات8-6(إلیها في مرحلة تنطبق على هذه المرحلة كافة الجوانب السابق الإشارة
زیادة حجم التدریب مع اعتبار واحد و هو ضرورة تنظیم التدریب یتصف بالصعوبة مرة إلى مرتین في 

.الأسبوع

):ةسن12- 11(العمریة ةالمرحل14-3

یجب أن یتصف التدریب في هذه المرحلة بالنظام و التخطیط و الشدة و تصل عدد مرات التدریب 
ساعة في كل وحدة، و بأخذ شكل التدریب نفس شكل 2و 1.5ي الأسبوع خمس مرات لفترات بین ف

.)82، ص2005حلمي، (تدریب الكبار مع عدم الإفراط في حجم التدریب 



التمارین المائیة الھوائیة                                                        الفصل الثالث                       

97

:خلاصة

التمارین المائیة من احدث طرق التدریب الحدیثة و الشائعة في الوقت الحاضر حیث تعد احد تعتبر
تحتاج الى مهارات السباحة كما ان عنصر الامان هو اكتر العوامل لاالتيدریبات المفصلةاشكال الت

جدبا للافراد مما جعلها مناسلة للاطفال و خاصة الدین یمتلكون قدر من الخوف من النزول في الماء 
و اكتر ......كم انها تقلل من الاصابات كونها بیئة مناسبة لحركات و لعب الاطفال كالسقوط و الدفع

تحسین القوة و المرونة مع زیادة المد و من بین خصائصها و فوائدها.امانا من التمارین الارضیة
الحركي العام كما تعتبر من الانشة الفعالة في العلاج و اعادة تاهیل بعض المرضى و خاصة 

ین في الوسط التمار و هدا الصدد اتبتت عدة دراسات و بحوث مدى نجاعة, مرضى الجهاز التنفسي
.المائي 



الباب الثاني
الدراسة الميدانية
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:مدخل

باب الأول للدراسة النظریة، سوف نخصص الباب الثاني للدراسةبعدما استعرضنا خلال ال
المیدانیة، حیث قسمنا هذا الباب إلى ثلاث فصول، الفصل الأول خصصناه للإجراءات المنهجیة 
للدراسة المیدانیة، انطلاقا من  مجتمع البحث و عینته و المنهج المستخدم وصولا إلى الأسالیب 

ء الفصل الإحصائیة المستخدمة، بینما تطرقنا خلال الفصل الثاني لعرض النتائج و تحلیلها، فیما جا
.الثالث لمناقشة فرضیات البحث و استعرض الاستنتاجات العامة



منهجية البحث : ولالأالفصل 
ت الميدانيةاو الإجراء

البحثمنهج1
مجتمع وعینة البحث2
مجتمع البحث2-1
عینة البحث2-2
مجالات البحث3
تحدید المتغیرات وكیفیة قیاسها4
المتغیر المستقل4-1
المتغیر التابع4-2
المتغیرات المشوشة4-3
أدوات البحث5
الأسس العلمیة للأداة6
الهوائیة المائیةالبرنامج المقترح للتمرینات7
الأدوات الإحصائیة8
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:تمهید
من خلال هذا الفصل الذي یعتبر جوهر البحث، و الذي به یتم توضیح منهجیة البحث 

.متبعة بغیة الوصول الى تحقیق الأهداف المرجوةوالإجراءات المیدانیة ال
و لقد تطرق الباحث في هذا الفصل الى تحدید المنهج العلمي المتبع، عینة البحث، الأدوات 
والوسائل المستخدمة، بالإضافة الى التجربة الاستطلاعیة و الأسس العلمیة للاختبارات، و مرورا 

.التجربة الأساسیة و أخیرا المعالجة الإحصائیةبمواصفات القیاسات و الاختبارات ثم خطوات
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:المنهج1

تم استخدام المنهج التجریبي بتصمیم القیاس القبلي و البعدي للمجموعة التجریبیة الواحدة و ذلك 
.لملائمته لأهداف و فروض البحث

:مجتمع وعینة البحث2

:مجتمع البحث1- 2

شدید إلىالمصابین بمرض الربو من خفیف الأطفالث على مجموعة من شتمل مجتمع البحا
و یتابعون برنامجا علاجیا و منخرطین في جمعیة مرضى الربو لمدینة مستغانم، وكان عددهم مستمر

.طفل) 18(

ن  لدیهم أهرت بأظمن البرنامج بعد إجراء اختبارات أولیة والتي وقد تم استبعاد بعض المشاركین
غیر مصابین بالربو بل لدیهم الأطفالهؤلاء أندل على یلشعب الهوائیة و لیس انسداد في اضیق 

فاستبعدوا بسبب غیابا تهم و عدم مشاركتهم في الآخرالبعض أمامشاكل و صعوبة في التنفس 
مجمل الحصص وظهور بعض الإعراض السلبیة عند البعض الأخر لیصبح عدد المشاركین في 

.09البرنامج 

:ینة البحثع2- 2

تم اختیارهم بطریقة مقصودة ) سنة12إلى 07(أطفال تتراوح أعمارهم بین ) 09(شملت عینة بحثنا 
.من المجتمع الأصلي للبحث%50من مجتمع البحث أي بنسبة 

:مجالات البحث3

إلى شهر 2017أجري هذا البحث في الفترة الزمنیة الممتدة بین شهر جانفي :لزمنياالمجال 1- 3
.جوان من نفس السنة 

.من مجتمع البحث% 50، وكانت بنسبة أطفال)09(تمثل في عینة قوامها :لبشرياالمجال 2- 3
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القیاسات على مستوى مسبح وإجراءقمنا بتطبیق برنامج التمارین المائیة :لمكانياالمجال 3- 3
.جامعة التربیة البدنیة و الریاضیة  لولایة مستغانم

.ت وكیفیة قیاسهاتحدید المتغیرا4

:بما أن بحثنا بحث تجریبي فالمتغیرات تكون واضحة المعالم و تكون كالآتي

. هو المتغیر الذي یتحكم فیه الباحث ویتمثل في التمارین الهوائیة المائیة:المتغیر المستقل1- 4

.عند الأطفالهو نتیجة المتغیر المستقل والمتمثل في حدة وشدة نوبات الربو : المتغیر التابع2- 4

: المتغیرات المشوشة3- 4

:یجة المتغیر التابع و من بینها نتعلىمیع المتغیرات التي یمكن أن تؤثرسوف نقوم بضبط ج

نوع الربو- 

.تاریخ المرض- 

.الأمراض المصاحبة- 

.نوع العلاج الحالي- 

.الأدویة المتناولة- 

.الغیابات- 

:البحثأدوات5

:استخدمنا في هذا البحث الأدوات التالیة

في محتواها المعلومات الخاصة الأولیاءإلىاستمارة خاصة بالمرضى و الموجهة : الاستمارة1- 5
خلال القیاس القبلي و هو ملء المصاحبة لمعرفة شدة الربو الأعراضبكل طفل والتاریخ المرضي و 

تكمال برنامج التمارین المائیة تعاد ملء الاستمارة من الاستمارة قبل التعرض للبرنامج، و خلال اس
.أجل القیاسات البعدیة
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على تقسیمات بعض في بناء الأداة على الباحثاعتمد شدة الربو عند الأطفالمن اجل قیاس 
بما یلائم احیث تم تعدیلهNAEPP.GINA.المتمثلة في منظمتيمات و الجمعیات العالمیة ظالمن

:أربع أسئلة تمحورت حولراسة و تكونت من مشكلة الد

.مدى تعرض الأطفال لأزمات الربومعرفة -
شدة الربو خلال فترة النهارمعرفة -
.شدة الربو خلال الفترة اللیلیة-
.عدد الجرعات المتناولة للتخفیف من أزمات الربو-

ید الدراسة وهذا تم استخدامه لقیاس المؤشرات التنفسیة ق):Пspirobank(جهاز السبیرومتر2- 5
یة ومدى تأثیر الجهاز مقنن ومحكم دولیا حیث عن طریقه یمكن الكشف عن الامراض الرئویة والتنفس

ا معرفة تأثیر التدریب البدني على الوظائف الرئویة سواء كانت حركیة والتي تعكس ذالمعالجة علیها وك
والوظائف الرئویة الساكنة والتي من قوة الجهاز التنفسي على العمل من خلال قوة العضلات التنفسیة 

و من بین المؤشرات التي اعتمدنا علیها في .خلالها یتم قیاس السعة بغض النظر عن الزمن المنجز
بشكل موضوعي الإصابةفي التشخیص ومعرفة مدى خطورة الأخصائییندراستنا والتي یعتمد علیها 

، )vems(م الزفیري القسري في الثانیة الأولى الحج: والتي تدل على قوة وسلامة الجهاز التنفسي وهي
و مراقبته اعتمدنا تقسیمات الربوكما,)cvf(، والسعة الحیویة القسریة )dep(جریان الزفیر الأعظمي 

NAEPP.GINA .WHO.حسب الحدة لبعض المنضمات و الجمعیات العالمیة من بینها 
.GOLD.

.الأسس العلمیة للأداة6

اء التحالیل فإنه لابد من التأكد من صدق أداء القیاس المستخدم، لأن  صدق قبل إجر 
لقیاس ) Cronbach’s Alpha(تعكس درجة ثبات أداء القیاس  ویستعمل معامل الثبات ) الموثوقیة(

)297، صفحة 2008جودة، (.مدى ثبات أداء القیاس من ناحیة الاتساق الداخلي لعبارات الأداء
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:مارةثبات الاست1- 6

:الاستمارةثباتیبین قیمة معامل: 4جدول 

الصدقالثباتعدد العبارات

080.960.97

(أعلاه المستخرج من البرنامج فقد بلغت قیمة ) كرونباخ ألفا(بالنظر إلى جدول اختبار 
ي إذا ما أعید استخدام و بالتال) 0.6(وهي درجة جیدة جدا كونها أعلى من النسبة المقبولة ) 0.96= 

تقیس أسئلة الاستمارةو هذا دال على أن ) 0.97(الأداة تعطینا نفس النتائج، و بلغ معامل الصدق 
.ما صممت لقیاسه

:ثبات الجهاز2- 6

:الجهازباتثیبین قیمة معامل : 5جدول 

الصدقالثباتعدد العبارات

090.970.98

(أعلاه المستخرج من البرنامج فقد بلغت قیمة ) كرونباخ ألفا(اختبار بالنظر إلى جدول 
و بالتالي إذا ما أعید استخدام ) 0.6(وهي درجة جیدة جدا كونها أعلى من النسبة المقبولة ) 0.97= 

قیس ما صممیالجهازو هذا دال على أن ) 0.98(عطینا نفس النتائج، و بلغ معامل الصدق یالجهاز
.لقیاسه
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:البرنامج المقترح للتمرینات الهوائیة فى الماء7

المائیةالتمریناتجمعیةطرفمنالمائیة ریناالتمتطویر برنامجالتوجیهیة فيالمبادئاستخدامتم
)AEA (الریاضيطبللاالأمریكیةوالكلیة)ACSM . (تأوصىوقدAEAوACSM بان یكون
،ACSM(،والمرونةالعضليوالتكیفالتنفسي القلبيحملالتبینمتوازناالمائیةالتمارینرنامجب

تطویر ة الهوائیة یالمائریناالتمبرنامجمن هدفالكان ،الدراسةهذهفي). AEA،2006؛2006
،التنفسعتبةوالتأخیر،التنفسأنماطوتحسین،التنفسيالقلبيالتحملالقدرات الهوائیة و تحسین

.ة و دلك من خلال التكرارالعضلیالاطفال مع الجهد و تحسین القوةتكیفو .التنفسكفاءةوتحسین

یزید أنیمكنالدي من خلالها الكليالحركةنطاقزیادةهو المرونةمن تمارین الهدفكان ،وأخیرا
. والتوازنالمشيتحسنشدة العمل 

:الهدف من البرنامج1- 7

:یهدف البرنامج إلى 

حجم الزفیر القسري في .cvfالسعة الحیویة القسریة(ن قیم بعض المتغیرات الفسیولوجیة تحسی-
) depالأقصىجریان الزفیر ..vemsالأولىالثانیة 

:أسس البرنامج

وضع محددات البرنامج المقترح وفق أسلوب علمى مقنن ومعتمد على أراء الخبراء فى -
.مجال التخصص 

.برنامج بما یتناسب مع المرحلة السنیة لعینة البحث ملاءمة ال-

.وضوح التعلیمات التى یتم من خلالها العمل -

.أن یتماشى البرنامج المقترح من الإمكانات المتاحة -

.مراعاة الفروق الفردیة لعینة البحث -



ول                                      منھجیة البحث و الإجراءات المیدانیةالفصل الأ

107

.التنوع من خلال التعدد فى التمرینات ومكوناتها -

في مستوى اللیاقة البدنیة وخاصة وتطورلاستمراریة والتدرج فى التدریب حتى یحقق الارتقاءا-
.الجهاز التنفسي

الشمول وذلك باشتمال الوحدة على مجموعة التمرینات الهوائیة المائیة التى تخدم العملیات -
.التدریبیة وخاصة الناحیة الفسیولوجیة

.ن والسلامة مراعاة الاهتمام بعوامل الأم-

.أن یتناسب محتواه مع أهداف البرنامج -

:خطوات إعداد البرنامج2- 7

المتخصصة في مجال د الرجوع إلى الأبحاث والمجلات العلمیة دلك بعدتم إعداد البرنامج المقترح-
NAEPPوالمنضمات العالمیة النشطة في هدا المجال مثل الطب الریاضي  ;WHO.GINA

GRAPP :GOLDو;GARD لمرتبطة بموضوع البحث اAEAجمعیة التمارین المائیة  و;
) Joanna Midtly")1990جوانا میدتليوالمراجع العربیة والأجنبیة التى توصل لها الباحث مثل

Brown July 2010"نعمات عبد الرحمن ")1999" (السكرى ومحمد بریقع خیریة "
في الأخصائیینالأطباءوبعض اء فى مجـال التربیــة الریاضیةوبعد اسـتطلاع أراء الخبر )2000(

ثم و اجراء مقابلات مع بعض التقنیین السامین و المتخصصیین في السباحةالصدریة  الأمراض
:مقترح فى صورته النهائیة كما یلىوضع البرنامج ال

العلمیة والدراسات السابقة تم تو المجلابعد تحدید التمرینات الهوائیة المائیة من خلال المراجع-
توزیعها على وحدات البرنامج ثم قام الباحث بعرضها على مجموعة من الخبراء المتخصصین فى 
مجال التربیة الریاضیة لتحدید حجم وشدة التمرینات المقترحة بالوحدات التدریبیة وكذلك الفترة 

) 4ملحق (كل وحدة الزمنیة لتنفیذ البرنامج وعدد الوحدات الأسبوعیة وزمن 
.یوضحان ذلك )6(،)5(ىوجدول
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.من خلال أراء الخبراء تم وضع البرنامج فى صورته النهائیة -

:الإطار العام لتنفیذ البرنامج3- 7

.أسبوع 16:مدة البرنامج -

ثلاتة وحدات أسبوعیاً متدرجة فى الشدة والحجم حتى تصل فى : عدد وحدات البرنامج -
) 90(وحدة زمن كل وحدة ) 16(هایة إلى الهدف من البرنامج كذلك یحتوى البرنامج على الن

:وتشتمل كل وحدة على كاقصى حجم دقیقة 

دقائق وتشتمل على تغییر الملابس وأخذ الغیاب وإعطاء 10: 5من : النواحى الإداریة -
.الإرشادات العامة المرتبطة بالوحدة 

.دقائق وینقسم إلى إحماء أرضى ومائى )  10,15(ومدته  : الإحماء -

تنجز اغلبها في دقیقة وتتضمن تمرینات مائیة ) 40الى 20(ومدتها : تمرینات هوائیة مائیة -
وهي متدرجة في الشدة و الصعوبة باستخدام الرجلین والجذع والذراعین الوضع العمودي 

تكرارات للتمرین )8–4(اوح تكرارها ما بین والرأس خارج الماء مع التنویع فى التمرینات وتتر 
.الواحد 

دقائق وتتضمن تمرینات إیقاعیة بطیئة وألعاب ترویحیة بسیطة ) 10(ومدتها : التهدئة -
.یوضح التوزیع الزمنى للبرنامج) 5(والجدول 
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:البرنامج وعدد الوحدات وزمن كل وحدة4- 7

.عدد الوحداتیبین البرنامج  و: 6الجدول

لتوزیع الزمنى للوحدة التدریبیةا5- 7

.یبین التوزیع الزمني للوحدة التدریبیة: 7الجدول

أجزاء 
البرنامج

الزمنالمحتویاتمكوناته

الجزء
التمهیدى

النواحى الإداریة
الإحماء

إعطاء الإرشادات –تغییر الملابس –أخذ الغیاب - 
العامة

إحماء مائى–إحماء أرض - 

د510
د10

الجزء
الرئیسى

تمرینات مائیة
هوائیة

في وضعیات مختلفة .هوائیة متدرجة الشدةمائیة تمرینات 
40د35غطس انزلاق        ‘طفو‘الوقوف

الجزء
الختامى

10ألعاب ترویحیة بسیطة- التهدئة

العددالبرنامج

أسبوع16مدة البرنامج1
وحدة48وحدات البرنامج2
وحدة3عددالوحدات الأسبوعیة3
من6040دقیقةزمن كل وحدة4
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:لإحصائیةاالأدوات 8
من أجل تحقیق هدف الدراسة وتحلیل البیانات التي قمنا بتجمیعها قمنا باستخدام الأدوات الإحصائیة 

:التالیة

.البحثلقیاس ثبات أداة) Cronbach’s Alpha(معامل الثبات ألفا كرونباخ -
.التكرارات و النسب المئویة-
.المتوسط الحسابي و الانحراف المعیاري لتحدید مدى تمركز و تباعد البیانات عن مركزها-
.لاختبار الفروق بین المتوسطات و اختبار الفرضیات(t_test)اختبار -
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:خلاصة

في انجاز هذه الدراسة و الاجراءات المیدانیة تمّ خلال هذا الفصل التطرق الى المنهجیة المتبعة 
المتبعة و ذلك تماشیا مع طبیعة البحث و متطلباته العلمیة،حیث استهل الطالب الباحث الفصل 
بالتطرق الى منهج البحث و الذي اراده تجریبا لأنه الانسیب لهذه الدراسة ثمّ مجتمع البحث و عینته 

اختیار ادوات الدراسة بعنایة لتأتي بعدها مرحلة الدراسات التي اختارها بطریقة عمدیة و بعد ذلك
الاستطلاعیة تمهیدا للدراسة الاساسیة التي تناولت تطبیقا لبرنامج تدریبي على العینة التجریبیة مقنن و 
مفصل حسب هدف البحث و ختاما تطرق الطالب الباحث الى الوسائل الاحصائیة المستخدمة في 

. لمحصل علیهاعرض و تحلیل النتائج ا



:الفصل الثاني

عرض و تحلیل النتائج
الربو عند الأطفالشدةعرض نتائج -1
الربو في النهارعراضلأعرض نتائج القیاس القبلي و البعدي 1-1
الربو في اللیلعراضلأعرض نتائج القیاس القبلي و البعدي 1-2
التخفیف من أزمات الربو لجرعاتعرض نتائج القیاس القبلي و البعدي 1-3
.لمؤشرات حدة الربوعرض نتائج القیاسات القبلیة و البعدیة -2
للسعة الحیویة القسریة عرض نتائج القیاس القبلي و البعدي 2-1
)VEMS(حجم الزفیر القسري في ثانیة واحدة عرض نتائج القیاس القبلي و البعدي ل2-2
)DEP) (الأعظمي(جریان الزفیر الأقصى ي و البعدي لعرض نتائج القیاس القبل2-3
عرض نتائج الفرضیات-3
نتائج الفرضیة الأولى3-1
نتائج الفرضیة الثانیة3-2
نتائج الفرضیة الثالثة3-3
رابعةنتائج الفرضیة ال3-4
خامسةنتائج الفرضیة ال3-5
سادسةنتائج الفرضیة ال3-6
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.شدة الربو عند الأطفالعرض نتائج1

الربو في النهارعراضلأعرض نتائج القیاس القبلي و البعدي 1- 1

.لتعرض لأزمات الربوالقیاس القبلي و البعدي لیبین : 8جدول 

التعرض لأزمات الربو
القیاس البعديالقیاس القبلي

%ت%ت

00000000أبدا

0222.20444.4أحیانا

0777.80555.6دائما

0910009100المجموع

لأزمات الربودائماأفراد عینة الدراسة تتعرضغالبیةأعلاه أن ) 6(كما هو موضح في الجدول 
،  یلیها الأطفال الذین أحیانا ما یتعرضون لأزمات )%77.8(عالیة بلغتبنسبة في القیاس القبلي

جمیع مرضى الربو یتعرضون لنوبات الربو بشدات هذا ما یدل على ان،)%22.2(الربو بنسبة  
تختلف من شخص لآخر و ذلك حسب نوع الربو و الأسباب أو المهیجات التي أدت الى حدوث 
الأزمة، أما بالنسبة للقیاسات البعدیة فنلاحظ نوعا من التحسن بالنسبة للأطفال الذین یتعرضون دائما 

القیاسات القبلیة و البعدیة و الشكل أدناه یبین )%55.6(لأزمات حیث بلغت نسبة الأفراد فقط 
.تعرض أفراد العینة لأزمات الربول
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.لتعرض لأزمات الربوالقیاس القبلي و البعدي لیبین : 22شكل

.أثناء النهارأزمات الربوالقیاس القبلي و البعدي لشدة یبین : 9جدول 

شدة أزمات الربو
القیاس البعديالقیاس القبلي

%ت%ت

0222.20444.4أقل من مرة في الأسبوع

0444.40444.4أكثر من مرة في الأسبوع

0222.20111.1یومیا

0111.10000باستمرار

0910009100المجموع
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.لتعرض لأزمات الربوالقیاس القبلي و البعدي لیبین : 22شكل

.أثناء النهارأزمات الربوالقیاس القبلي و البعدي لشدة یبین : 9جدول 

شدة أزمات الربو
القیاس البعديالقیاس القبلي

%ت%ت

0222.20444.4أقل من مرة في الأسبوع

0444.40444.4أكثر من مرة في الأسبوع

0222.20111.1یومیا

0111.10000باستمرار

0910009100المجموع

القیاس القبلي القیاس البعدي
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.لتعرض لأزمات الربوالقیاس القبلي و البعدي لیبین : 22شكل

.أثناء النهارأزمات الربوالقیاس القبلي و البعدي لشدة یبین : 9جدول 

شدة أزمات الربو
القیاس البعديالقیاس القبلي

%ت%ت

0222.20444.4أقل من مرة في الأسبوع

0444.40444.4أكثر من مرة في الأسبوع

0222.20111.1یومیا

0111.10000باستمرار

0910009100المجموع

أبدا

أحیانا

دائما
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أن غالبیة أفراد العینة سجل لدیها خلال القیاس أعلاه ) 7(كما هو موضح في الجدول كشفت النتائج
و هم یمثلون الأطفال )%44,4(ربو مستدیم طفیف و ذلك ما دلت علیه النسبة التي بلغت القبلي 

.الذین یعانون من أزمات ربو لأكثر من مرة في الأسبوع
أما بقیة الأطفال فكشفت النتائج ان هناك طفلین من لدیهم ربو متقطع و طفلین لدیهم ربو مستدیم 

.)%22.2(و )%22.2(الي متوسط و ذلك بالنسب المذكورة على التو 
أما فیما یخص نتائج القیاس البعدي، فقد أظهرت النتائج أن أعلى نسبة جاءت للأطفال الذین تأتیهم 

و هذا )%44.4(و أكثر من أزمة في الأسبوع بنسبة متساویة بلغت من مرة أسبوعیاأزمات ربو أقل 
.نون من ربو مستدیم طفیفما یدل على ان غالبیة الأطفال لدیهم ربو متقطع أو یعا

كما تبین انه لا یوجد اطفال ضمن العینة من لدیهم ربو خطیر جدا الذي یستدعي التدخل الطبي او 
.الى التحویل الى المستشفى

.أثناء النهارأزمات الربوالقیاس القبلي و البعدي لشدة یبین : 23شكل
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أن غالبیة أفراد العینة سجل لدیها خلال القیاس أعلاه ) 7(كما هو موضح في الجدول كشفت النتائج
و هم یمثلون الأطفال )%44,4(ربو مستدیم طفیف و ذلك ما دلت علیه النسبة التي بلغت القبلي 

.الذین یعانون من أزمات ربو لأكثر من مرة في الأسبوع
أما بقیة الأطفال فكشفت النتائج ان هناك طفلین من لدیهم ربو متقطع و طفلین لدیهم ربو مستدیم 

.)%22.2(و )%22.2(الي متوسط و ذلك بالنسب المذكورة على التو 
أما فیما یخص نتائج القیاس البعدي، فقد أظهرت النتائج أن أعلى نسبة جاءت للأطفال الذین تأتیهم 

و هذا )%44.4(و أكثر من أزمة في الأسبوع بنسبة متساویة بلغت من مرة أسبوعیاأزمات ربو أقل 
.نون من ربو مستدیم طفیفما یدل على ان غالبیة الأطفال لدیهم ربو متقطع أو یعا

كما تبین انه لا یوجد اطفال ضمن العینة من لدیهم ربو خطیر جدا الذي یستدعي التدخل الطبي او 
.الى التحویل الى المستشفى

.أثناء النهارأزمات الربوالقیاس القبلي و البعدي لشدة یبین : 23شكل

القیاس القبلي القیاس البعدي

أقل من مرة أسبوعیا

أكثر من مرة أسبوعیا

یومیا

باستمرار
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أن غالبیة أفراد العینة سجل لدیها خلال القیاس أعلاه ) 7(كما هو موضح في الجدول كشفت النتائج
و هم یمثلون الأطفال )%44,4(ربو مستدیم طفیف و ذلك ما دلت علیه النسبة التي بلغت القبلي 

.الذین یعانون من أزمات ربو لأكثر من مرة في الأسبوع
أما بقیة الأطفال فكشفت النتائج ان هناك طفلین من لدیهم ربو متقطع و طفلین لدیهم ربو مستدیم 

.)%22.2(و )%22.2(الي متوسط و ذلك بالنسب المذكورة على التو 
أما فیما یخص نتائج القیاس البعدي، فقد أظهرت النتائج أن أعلى نسبة جاءت للأطفال الذین تأتیهم 

و هذا )%44.4(و أكثر من أزمة في الأسبوع بنسبة متساویة بلغت من مرة أسبوعیاأزمات ربو أقل 
.نون من ربو مستدیم طفیفما یدل على ان غالبیة الأطفال لدیهم ربو متقطع أو یعا

كما تبین انه لا یوجد اطفال ضمن العینة من لدیهم ربو خطیر جدا الذي یستدعي التدخل الطبي او 
.الى التحویل الى المستشفى

.أثناء النهارأزمات الربوالقیاس القبلي و البعدي لشدة یبین : 23شكل

أقل من مرة أسبوعیا

أكثر من مرة أسبوعیا

باستمرار
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في اللیللأزمات الربوعرض نتائج القیاس القبلي و البعدي 2- 1

.أثناء اللیلالربولأعراضالقیاس القبلي و البعدي یبین : 10جدول 

شدة أزمات الربو
القیاس البعديالقیاس القبلي

%ت%ت

0333.30444.4أقل من مرتین في الشهر

0444.40444.4أكثر من مرتین في الشهر

0222.20111.1أكثر من مرة في الأسبوع

00000000باستمرار

0910009100المجموع

أن غالبیة أفراد العینة خلال القیاس القبلي تعاني أعلاه ) 8(كما هو موضح في الجدول كشفت النتائج
و هم یمثلون الأطفال الذین یعانون من أزمات ربو لأكثر )%44,4(من ربو مستدیم طفیف بنسبة 

ثم ربو مستدیم متوسط )%33.3(هم ربو متقطع بنسبة یلیها الأطفال من لدیمن مرة في الأسبوع، 
.)%22.2(بنسبة

أما فیما یخص نتائج القیاس البعدي، فقد أظهرت النتائج أن أعلى نسبة جاءت للأطفال الذین تأتیهم 
في الشهر بنسبة متساویة بلغت و أكثر من أزمتین في اللیلمن مرتین في الشهرأزمات ربو أقل 

ما یدل على ان غالبیة الأطفال لدیهم ربو متقطع أو یعانون من ربو مستدیم و هذا )44.4%(
.طفیف
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.أثناء اللیلأزمات الربوالقیاس القبلي و البعدي لشدة یبین : 24شكل

لجرعات التخفیف من أزمات الربوعرض نتائج القیاس القبلي و البعدي 3- 1

.رعات للتخفیف من أزمات الربوعدد الجالقیاس القبلي و البعدي لیبین : 11جدول

عدد الجرعات
القیاس البعديالقیاس القبلي

%ت%ت

0333.30555.6أقل من مرتین في الأسبوع

0444.40333.3أكثر من مرتین في الأسبوع

0222.20111.1یومیا

00000000أكثر من مرتین في الیوم

0910009100المجموع
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00000000أكثر من مرتین في الیوم

0910009100المجموع

القیاس البعدي

أقل من مرتین في الشھر

أثر من مرتین في الشھر

أكثر من مرة في الأسبوع

باستمرار
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أعلاه أن ) 8(لنسبة لعدد الجرعات المتناولة فقد أشارت النتائج كما هي مبینة في الجدول أما با
،)%44.4(بنسبة أكثر من مرتین في الأسبوعفي القیاسات القبلیة جرعاتغالبیة الأطفال یتناولون

أقل من بینما جاءت نسبة الأفراد الذین یتناولون جرعات دواء .مما یدل على ان ربوهم متحكم فیه
بنسبة یومیاو في الأخیر المصابین الذین یتناولون جرعات ) %33.3(بنسبة مرتین في الأسبوع

.و هذا ما یفسر إصابتهم بربو متوسط)22.2%(
بینما نلاحظ خلال القیاسات البعدیة أن عدد الجرعات قد تناقصت بالنسبة للأطفال الذین یعانون من 

من الأطفال الذین أصبحوا )%55.6(حیث تم تسجیل ما نسبته أزمات ربو بعد تعرضهم للبرنامج،
یتناولون جرعات أقل من مرتین في الأسبوع، یلیها الأطفال الذین یتناولون جرعات دواء للتخفیف من 

المصابین الذین یتناولون ثم في الأخیر )%33.3(أزمات الربو لأكثر من مرتین في الأسبوع بنسبة 
.)%11.1(نسبة تدنت خلال القیاس البعدي إلى یومیا و التي جرعات 

.عدد الجرعات للتخفیف من أزمات الربوالقیاس القبلي و البعدي لیبین : 25شكل
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بنسبة یومیاو في الأخیر المصابین الذین یتناولون جرعات ) %33.3(بنسبة مرتین في الأسبوع

.و هذا ما یفسر إصابتهم بربو متوسط)22.2%(
بینما نلاحظ خلال القیاسات البعدیة أن عدد الجرعات قد تناقصت بالنسبة للأطفال الذین یعانون من 

من الأطفال الذین أصبحوا )%55.6(حیث تم تسجیل ما نسبته أزمات ربو بعد تعرضهم للبرنامج،
یتناولون جرعات أقل من مرتین في الأسبوع، یلیها الأطفال الذین یتناولون جرعات دواء للتخفیف من 

المصابین الذین یتناولون ثم في الأخیر )%33.3(أزمات الربو لأكثر من مرتین في الأسبوع بنسبة 
.)%11.1(نسبة تدنت خلال القیاس البعدي إلى یومیا و التي جرعات 

.عدد الجرعات للتخفیف من أزمات الربوالقیاس القبلي و البعدي لیبین : 25شكل

القیاس القبلي القیاس البعدي

أقل من مرتین أسبوعیا
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.و هذا ما یفسر إصابتهم بربو متوسط)22.2%(
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المصابین الذین یتناولون ثم في الأخیر )%33.3(أزمات الربو لأكثر من مرتین في الأسبوع بنسبة 
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.حدة الربومؤشراتلةالبعدیو ةالقبلیاتالقیاسعرض نتائج 2
)cvf(للسعة الحیویة القسریة القیاس القبلي و البعدي عرض نتائج1- 2

)cvf(للسعة الحیویة القسریة القیاس القبلي و البعدي نتائج ین یب:12جدول 

القیاس

عدد الأفراد

)cvf(السعة الحیویة القسریة 

%القیاس البعدي %القیاس القبلي 

014961

024865

033264

042467

055663

066781

078394

0885102

096383

المشاركین في كما هو مبین في الجدول أعلاه أن غالبیة أفراد العینة من الأطفال أظهرت النتائج
ما بین القیاسین القبلي و )cvf(السعة الحیویة القسریة سجلوا تحسنا ملحوظا في قیاسات البرنامج
.كان له ثاثیر ایجابيأن برنامج التمارین المائیة الهوائیة مما یدل علىالبعدي، 
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)cvf(للسعة الحیویة القسریة البعدي القیاس القبلي و نتائج یبین :26الشكل

.حسب الحدة) cvf(للسعة الحیویة القسریة البعدي یبین القیاس القبلي و :13جدول 

القیاس

الحدة

)cvf(السعة الحیویة القسریة 

%القیاس البعدي %القیاس القبلي 

%ت%ت

0555.60000%60أقل من 

0222.20555.6%80إلى 60من 

0222.20444.4%80أكبر من 

0910009100المجموع
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كما هو مبین في الجدول أعلاه فإن غالبیة أفراد العینة من الأطفال المبحوثین سجلوا قیاسات أقل 
و هو مؤشر على %) 55.6(في السعة الحیویة القسریة خلال القیاس القبلي بنسبة بلغت % 60من 

شدة حسب ) جینا(المبادرة العالمیة للربو تقسیماتأن هؤلاء الأفراد مصابین بربو حاد، بالاعتماد على 
و %) 22.2(بنسبة % 80و 60و حدة الربو، یلیها الأطفال الذین لدیهم سعة حیویة قسریة ما بین 

راسة تعاني من عینة الد%) 22.2(بته ، بینما نلاحظ أن ما نسربو معتدلان لدیهم هذا ما یدل على 
البرنامج نهایةبینما نلاحظ أن النتائج تحسنت خلال القیاس البعدي معف من ربو متقطع أو خفی

التدریبي لعینة الدراسة حیث أظهرت النتائج أن غالبیة الأطفال المصابین بالربو جاءت بحدة متقطعة 
في % 80للفئة التي أظهرت قیمة أكبر من %) 44.4(أو خفیفة و هذا ما توضحه النسبة المئویة 

.  منعدمة% 60نسبة السعة الحیویة القسریة لأقل من جاءتقیاس السعة الحیویة القسریة فیما 

.حسب الحدةالبعدي للسعة الحیویة القسریةو یبین القیاس القبلي:27شكل
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)VEMS(القسري في ثانیة واحدة حجم الزفیر القیاس القبلي و البعدي لعرض نتائج2- 2
)VEMS(حجم الزفیر القسري في ثانیة واحدة البعدي لیبین القیاس القبلي و :14جدول

القیاس
عدد الأفراد

)VEMS(حجم الزفیر القسري في ثانیة واحدة 

%القیاس البعدي %القیاس القبلي 

015568

025474

033648

042876

055872

067688

0789106

0897116

097189

كما هو مبین في الجدول )VEMS(حجم الزفیر القسري في ثانیة واحدة بكما كشفت النتائج الخاصة 
أعلاه أن غالبیة أفراد العینة من الأطفال المصابین بأزمات الربو سجلوا ارتفاعا ملحوظا في النسب 

البعدي، حیث أن الأطفال المبحوثین بعد خضوعهم لبرنامج التمارین المئویة ما بین القیاسین القبلي و
.المائیة الهوائیة قد سجلوا تحسنات في القیاس البعدي
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)VEMS(حجم الزفیر القسري في ثانیة واحدةیبین القیاس القبلي و البعدي ل:28لالشك

حسب )VEMS(ثانیة واحدة حجم الزفیر القسري في یبین القیاس القبلي و البعدي ل:15جدول
.الحدة

القیاس

الحدة

)VEMS(حجم الزفیر القسري في ثانیة واحدة 

%القیاس البعدي %القیاس القبلي 

%ت%ت

0555.60111.1%60أقل من 

0222.20444.4%80إلى 60من 

0222.20444.4%80أكبر من 

0910009100المجموع

0

50

100

150

200

250

1 2 3 4 5 6 7 8 9

القیاس البعدي

القیاس القبلي



ثاني                                                       عرض و تحلیل النتائجالفصل ال

124

و مبین في الجدول أعلاه فإن غالبیة أفراد العینة من الأطفال المبحوثین سجلوا قیاسات أقل من كما ه
و ذلك %) 55.6(في حجم الزفیر القسري في ثانیة واحدة خلال القیاس القبلي بنسبة بلغت % 60

ف أو متقطعربو خفیما یدل على أن الأطفال المبحوثین مصابین بربو حاد، یلیها الأطفال الذین لدیهم 
من عینة الدراسة %) 22.2(و هذا، بینما نلاحظ أن ما نسبته %) 22.2(بنسبة % 80أكبر من 
.معتدللدیهم ربو 

بینما نلاحظ أن النتائج تحسنت خلال القیاس البعدي مع بعد تطبیق برنامج التمارین الهوائیة 
الأطفال المصابین بالربو جاءت بحدة المائیة على عینة الدراسة حیث أظهرت النتائج أن غالبیة

80للفئة التي أظهرت قیمة أكبر من %) 44.4(متقطعة أو خفیفة و هذا ما توضحه النسبة المئویة 
في قیاس السعة الحیویة القسریة و هذا ما یدل على التحسن الكبیر لأفراد العینة یلیها الأطفال % 

ثم الأفراد الذین یعانون %) 44.4(بنسبة بلغت %80و 60الذین یعانون من ربو معتدل ما بین 
%).11.1(بنسبة ضئیلة % 60من ربو حاد لأقل من 

حسب ) VEMS(حجم الزفیر القسري في ثانیة واحدة یبین القیاس القبلي و البعدي ل:29شكل
.الحدة
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و مبین في الجدول أعلاه فإن غالبیة أفراد العینة من الأطفال المبحوثین سجلوا قیاسات أقل من كما ه
و ذلك %) 55.6(في حجم الزفیر القسري في ثانیة واحدة خلال القیاس القبلي بنسبة بلغت % 60

ف أو متقطعربو خفیما یدل على أن الأطفال المبحوثین مصابین بربو حاد، یلیها الأطفال الذین لدیهم 
من عینة الدراسة %) 22.2(و هذا، بینما نلاحظ أن ما نسبته %) 22.2(بنسبة % 80أكبر من 
.معتدللدیهم ربو 

بینما نلاحظ أن النتائج تحسنت خلال القیاس البعدي مع بعد تطبیق برنامج التمارین الهوائیة 
الأطفال المصابین بالربو جاءت بحدة المائیة على عینة الدراسة حیث أظهرت النتائج أن غالبیة

80للفئة التي أظهرت قیمة أكبر من %) 44.4(متقطعة أو خفیفة و هذا ما توضحه النسبة المئویة 
في قیاس السعة الحیویة القسریة و هذا ما یدل على التحسن الكبیر لأفراد العینة یلیها الأطفال % 

ثم الأفراد الذین یعانون %) 44.4(بنسبة بلغت %80و 60الذین یعانون من ربو معتدل ما بین 
%).11.1(بنسبة ضئیلة % 60من ربو حاد لأقل من 

حسب ) VEMS(حجم الزفیر القسري في ثانیة واحدة یبین القیاس القبلي و البعدي ل:29شكل
.الحدة

القیاس القبلي القیاس البعدي

%60أقل من 

%80إلى 60من 

%80أكثر من 

ثاني                                                       عرض و تحلیل النتائجالفصل ال

124

و مبین في الجدول أعلاه فإن غالبیة أفراد العینة من الأطفال المبحوثین سجلوا قیاسات أقل من كما ه
و ذلك %) 55.6(في حجم الزفیر القسري في ثانیة واحدة خلال القیاس القبلي بنسبة بلغت % 60

ف أو متقطعربو خفیما یدل على أن الأطفال المبحوثین مصابین بربو حاد، یلیها الأطفال الذین لدیهم 
من عینة الدراسة %) 22.2(و هذا، بینما نلاحظ أن ما نسبته %) 22.2(بنسبة % 80أكبر من 
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بینما نلاحظ أن النتائج تحسنت خلال القیاس البعدي مع بعد تطبیق برنامج التمارین الهوائیة 
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80للفئة التي أظهرت قیمة أكبر من %) 44.4(متقطعة أو خفیفة و هذا ما توضحه النسبة المئویة 
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)DEP) (الأعظمي(جریان الزفیر الأقصى لالقیاس القبلي و البعديعرض نتائج3- 2
)DEP) (الأعظمي(جریان الزفیر الأقصى یبین القیاس القبلي و البعدي ل:16جدول 

القیاس

عدد الأفراد

)DEP) (الأعظمي(جریان الزفیر الأقصى ل

%القیاس البعدي %القیاس القبلي 

017896

025360

036666

043858

057981

066663

0710098

088987

098694

كما هو مبین في الجدول أعلاه )DEP) (الأعظمي(جریان الزفیر الأقصى لكشفت النتائج الخاصة 
أن غالبیة أفراد العینة من الأطفال المصابین بأزمات الربو سجلوا ارتفاعات في النسب ما بین القیاسین 

سبة جریان الزفیر الأعظمي القبلي و البعدي، فیما نلاحظ أن حالة واحدة فقط سجلت انخفاضا في ن
خلال القیاس البعدي، إلا أنها نسبة مقبولة تفوق الـ %81في القیاس القبلي تدنت إلى %91من 
، و بالتالي فبرنامج التمارین المائیة الهوائیة قد أعطى تحسنات في القیاس البعدي لجریان 80%

.الزفیر الأعظمي للأطفال المصابین بأزمات الربو
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)DEP) (الأعظمي(جریان الزفیر الأقصى یبین القیاس القبلي و البعدي ل:30ل الشك

.حسب الحدة) DEP) (الأعظمي(جریان الزفیر الأقصى یبین القیاس القبلي و البعدي ل:17جدول 

القیاس

الحدة

)DEP) (الأعظمي(جریان الزفیر الأقصى 

%لبعدي القیاس ا%القیاس القبلي 

%ت%ت

0222.20111.1%60أقل من 

0444.40333.3%80إلى 60من 

0333.30555.5%80أكبر من 

0910009100المجموع
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أظهرت النتائج كما هو موضح في الجدول أعلاه و الخاصة بقیاسات جریان الزفیر الأقصى 
في % 80من الأطفال المبحوثین سجلوا قیاسات أكبر من خلال ثلاثة أشهر أن غالبیة أفراد العینة

في القیاسین القبلي و البعدي و ذلك ما یدل على حدة هذا الربو متقطعة أو %) 55.5(بنسبة بلغت 
.خفیفة

أن الأطفال المبحوثین قد % 80و 60فیما كشفت نفس النتائج الخاصة بالقیاسات ما بین 
في %) 44.4(ا بلغت نسبة المبحوثین المصابین بربو بحدة معتدلة سجلوا نتائج جیدة حیث بعدم

.خلال القیاس البعدي و هذا مؤشر جید%) 33.3(القیاس القبلي، إلى نسبة بلغت 
أنها قد شهدت % 60بینما نلاحظ أن النتائج الخاصة بقیاسات جریان الزفیر الأقصى لأقل من 

%) 11.1(في القیاس القبلي تدنت إلى نسبة %) 22.2(تراجع خلال كل القیاسین فبعدما سجلت 
في القیاس البعدي، و بالتالي فیمكن القول أن البرنامج التدریبي المائي لهؤلاء الأطفال المصابین 

. بالربو قد أعطى نتائج جیدة خلال ثلاثة أشهر من تطبیقه

.حسب الحدة) DEPظميالأع(جریان الزفیرالأقصى یبین القیاس القبلي و البعدي ل:31شكل 

0

10

20

30

40

50

60

القیاس القبلي

ثاني                                                       عرض و تحلیل النتائجالفصل ال

127

أظهرت النتائج كما هو موضح في الجدول أعلاه و الخاصة بقیاسات جریان الزفیر الأقصى 
في % 80من الأطفال المبحوثین سجلوا قیاسات أكبر من خلال ثلاثة أشهر أن غالبیة أفراد العینة

في القیاسین القبلي و البعدي و ذلك ما یدل على حدة هذا الربو متقطعة أو %) 55.5(بنسبة بلغت 
.خفیفة

أن الأطفال المبحوثین قد % 80و 60فیما كشفت نفس النتائج الخاصة بالقیاسات ما بین 
في %) 44.4(ا بلغت نسبة المبحوثین المصابین بربو بحدة معتدلة سجلوا نتائج جیدة حیث بعدم

.خلال القیاس البعدي و هذا مؤشر جید%) 33.3(القیاس القبلي، إلى نسبة بلغت 
أنها قد شهدت % 60بینما نلاحظ أن النتائج الخاصة بقیاسات جریان الزفیر الأقصى لأقل من 

%) 11.1(في القیاس القبلي تدنت إلى نسبة %) 22.2(تراجع خلال كل القیاسین فبعدما سجلت 
في القیاس البعدي، و بالتالي فیمكن القول أن البرنامج التدریبي المائي لهؤلاء الأطفال المصابین 

. بالربو قد أعطى نتائج جیدة خلال ثلاثة أشهر من تطبیقه

.حسب الحدة) DEPظميالأع(جریان الزفیرالأقصى یبین القیاس القبلي و البعدي ل:31شكل 
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.عرض نتائج الفرضیات3
:نتائج الفرضیة الأولى1- 3

توجد فروق ذات دلالة إحصائیة في القیاس القبلي و البعدي : نصت الفرضیة الأولى على أنه
تم اختبار هذه الفرضیة ، و للتحقق من هذه الفرضیة لشدة أزمات الربو للأطفال أثناء فترة النهار

.كما هو مبین في الجدول أدناهترابطتینلعینتین مt-testئیا عن طریق اختبار الأولى إحصا

.حسب القیاسلشدة أزمات الربو أثناء النهارالبعدي t-testیبین نتائج اختبار : 18جدول 

القیاس

عدد 
أفراد 
العینة

المتوسط

الانحراف 
المعیاري

درجة 
الحریة

قیمة

الدلالة"ت"

مستوى 
المعنویة

sig

092.220.97قبلي

0.01دال083.162

091.660.70بعدي

بانحراف (2.22)لشدة أزمات الربو لدى الأطفال أثناء النهاربلغ المتوسط الحسابي للقیاس القبلي 
) 0.70(بانحراف معیاري) 1.66(قیاس البعدي لفیما بلغ المتوسط الحسابي ل) 0.97(معیاري مقداره 

و الذي هو دال 0.01عند مستوى معنویة 3.162"  ت"، فیما جاءت قیمة 08و بلغت درجة الحریة 
.)α≤0.05(إحصائیا لأن 

توجد فروق ذات دلالة إحصائیة : و بناء على ما سبق فإننا نقبل الفرض البدیل الذي ینص على انه
.ناء فترة النهارلشدة أزمات الربو للأطفال أثفي القیاس القبلي و البعدي 
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:نتائج الفرضیة الثانیة2- 3

توجد فروق ذات دلالة إحصائیة في القیاس القبلي و البعدي : یة على أنهننصت الفرضیة الثا
، و للتحقق من هذه الفرضیة تم اختبار هذه الفرضیة لشدة أزمات الربو للأطفال خلال الفترة اللیلیة

إحصائیا كما یبینه الجدول أدناه

.حسب القیاسلشدة أزمات الربو أثناء اللیلt-testیبین نتائج اختبار : 19جدول 

القیاس

عدد 
أفراد 
العینة

المتوسط

الانحراف 
المعیاري

درجة 
الحریة

قیمة

الدلالة"ت"

مستوى 
المعنویة

sig

091.880.78قبلي

0.16دالغیر 081.512

091.660.70بعدي

(1.88)لشدة أزمات الربو للأطفال خلال الفترة اللیلیةبلغ المتوسط الحسابي للقیاس القبلي 
بانحراف معیاري ) 1.66(فیما بلغ المتوسط الحسابي للقیاس البعدي ) 0.78(بانحراف معیاري مقداره 

و 0.16مستوى معنویة عند1.512"  ت"، فیما جاءت قیمة 08و بلغت درجة الحریة ) 0.70(
.)α≥0.05(دال إحصائیا لأن غیر الذي هو 

توجد فروق ذات دلالة إحصائیة لا : الذي ینص على انهالعدیمو بناء على ما سبق فإننا نقبل الفرض 
.لشدة أزمات الربو للأطفال خلال الفترة اللیلیةفي القیاس القبلي و البعدي 
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توجد فروق ذات دلالة إحصائیة في : على أنهنصت الفرضیة الثالثة :  نتائج الفرضیة الثالثة3- 3
، وقد قمنا باختبار عند الأطفالعدد الجرعات للتخفیف من أزمات الربولقیاس القبلي و البعدي ال

كما هو ) 0.05(عند مستوى الدلالة مترابطتینلعینتین t-testالفرضیة الثالثة عن طریق اختبار 
.مبین في الجدول أدناه

.حسب القیاسعدد الجرعاتلt-testائج اختبار یبین نت:20جدول

القیاس

عدد 
أفراد 
العینة

المتوسط

الانحراف 
درجة المعیاري

الحریة

قیمة

الدلالة"ت"

مستوى 
المعنویة

sig

091.880.78قبلي

0.08غیر دال082.000

091.550.72بعدي

(1.88)عند الأطفالعدد الجرعات للتخفیف من أزمات الربولس القبلي بلغ المتوسط الحسابي للقیا
بانحراف معیاري ) 1.55(فیما بلغ المتوسط الحسابي للقیاس البعدي ) 0.78(بانحراف معیاري مقداره 

و 0.08عند مستوى معنویة 2.000"  ت"، فیما جاءت قیمة 08و بلغت درجة الحریة ) 0.72(
.)α≥0.05(ا لأن الذي هو غیر دال إحصائی

لا توجد فروق ذات دلالة إحصائیة أنهو بناء على ما سبق فإننا نقبل الفرض العدیم الذي ینص على 
.عند الأطفالعدد الجرعات للتخفیف من أزمات الربولقیاس القبلي و البعدي في ال
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:الرابعةنتائج الفرضیة 4- 3

دلالة إحصائیة في القیاس القبلي و البعدي توجد فروق ذات: نصت الفرضیة الأولى على أنه
تم اختبار هذه الفرضیة الأولى إحصائیا عن ، و للتحقق من هذه الفرضیة )cvf(للسعة الحیویة القسریة 

.كما هو مبین في الجدول أدناهترابطتینلعینتین مt-testطریق اختبار 

.حسب القیاسلسعة الحیویة القسریةلt-testیبین نتائج اختبار : 21جدول 

القیاس

عدد 
أفراد 
العینة

المتوسط

الانحراف 
المعیاري

درجة 
الحریة

قیمة

الدلالة"ت"

مستوى 
المعنویة

sig

0956.3320.77قبلي

0.00دال- 084.863

0973.3318.33بعدي

بانحراف معیاري مقداره (56.33)بلغ المتوسط الحسابي للقیاس القبلي للسعة الحیویة القسریة
و بلغت ) 18.33(بانحراف معیاري ) 73.33(فیما بلغ المتوسط الحسابي لقیاس البعدي ) 20.77(

و الذي هو دال 0.00عند مستوى معنویة - 4.863"  ت"، فیما جاءت قیمة 08درجة الحریة 
.)α≤0.05(إحصائیا لأن 

توجد فروق ذات دلالة إحصائیة : ل الذي ینص على انهو بناء على ما سبق فإننا نقبل الفرض البدی
).cvf(في القیاس القبلي و البعدي للسعة الحیویة القسریة 
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:الخامسةنتائج الفرضیة 5- 3

في توجد فروق ذات دلالة إحصائیة في القیاس القبلي و البعدي : نصت الفرضیة الثایة على أنه
، و للتحقق من هذه الفرضیة تم اختبار هذه الفرضیة )VEMS(حجم الزفیر القسري في ثانیة واحدة 

أدناهإحصائیا كما یبینه الجدول

.حسب القیاسلحجم الزفیر القسريt-testیبین نتائج اختبار : 22جدول 

القیاس

عدد 
أفراد 
العینة

المتوسط

الانحراف 
المعیاري

درجة 
الحریة

قیمة

الدلالة"ت"

مستوى 
المعنویة

sig

0962.6622.88قبلي

0.00دال- 085.144

0981.8820.52بعدي

vems ((62.66)(بلغ المتوسط الحسابي للقیاس القبلي لحجم الزفیر القسري في ثانیة واحدة 
بانحراف ) 81.88(فیما بلغ المتوسط الحسابي للقیاس البعدي ) 22.88(بانحراف معیاري مقداره 

عند مستوى معنویة - 5.144"  ت"، فیما جاءت قیمة 08و بلغت درجة الحریة ) 20.52(معیاري 
.)α≤0.05(و الذي هو دال إحصائیا لأن 0.00

توجد فروق ذات دلالة إحصائیة : و بناء على ما سبق فإننا نقبل الفرض البدیل الذي ینص على انه
).VEMS(ة واحدة حجم الزفیر القسري في ثانیفي في القیاس القبلي و البعدي 
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توجد فروق ذات دلالة إحصائیة في : نصت الفرضیة الثالثة على أنه:  لسادسةنتائج الفرضیة ا6- 3
، وقد قمنا باختبار الفرضیة الثالثة )DEP" (الأعظمي"جریان الزفیر الأقصى قیاس القبلي و البعدي لال

كما هو مبین في الجدول ) 0.05(عند مستوى الدلالة مترابطتینلعینتین t-testعن طریق اختبار 
.أدناه

.لجریان الزفیر الأقصى حسب القیاسt-testیبین نتائج اختبار :23جدول

القیاس

عدد 
أفراد 
العینة

المتوسط

الانحراف 
درجة المعیاري

الحریة

قیمة

الدلالة"ت"

مستوى 
المعنویة

sig

0972.7719.16قبلي

0.10غیر دال- 081.844

0978.1116.44بعدي

بانحراف معیاري مقداره (72.77)بلغ المتوسط الحسابي للقیاس القبلي لجریان الزفیر الأقصى 
و بلغت ) 16.44(بانحراف معیاري ) 78.11(فیما بلغ المتوسط الحسابي للقیاس البعدي ) 19.16(

و الذي هو غیر دال 0.10د مستوى معنویة عن- 1.844"  ت"، فیما جاءت قیمة 08درجة الحریة 
.)α≥0.05(إحصائیا لأن 

لا توجد فروق ذات دلالة إحصائیة : و بناء على ما سبق فإننا نقبل الفرض العدیم الذي ینص على انه
).DEP" (الأعظمي"جریان الزفیر الأقصى قیاس القبلي و البعدي لفي ال
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: الفرضیاتمناقشة1

: مناقشة الفرضیة الأولى1- 1

لشدة توجد فروق ذات دلالة إحصائیة في القیاس القبلي و البعدي : نصت الفرضیة الأولى على أنه
) 0.01(ـ ، وبما أن قیمة المعنویة جاءت دالة إحصائیا وقدرت بأزمات الربو للأطفال أثناء فترة النهار

من عینة الدراسة كانت لدیها فروق في القیاسین %) 99.0(یمة أن ما نسبته حیث تمثل هذه الق
القبلي والبعدي مما یدل على أن برنامج التمارین المائیة المطبق كان له تأثیر وفعالیة على الأطفال 

ما أوضحته خاصة على مستوى شدة الأزمات التي یتعرضون لها في فترة النهار،ذلكالمبحوثین
و بالتالي فیمكن تفسیر هذه النتائج حیث أصبح الأغلبیة من المرضى لهم ربو متقطع خفیف النتائج ب
المصابین بالربو على الاطفال یلعب دور جد فعال و إیجابيالتمارین المائیة بالنظام الهوائي على أن 

ت التي أن الأطفال تحسن وضعهم مع الأزمابدلیل و ذلك للتقلیل من شدة وقوع الأزمات في النهار
.بالتالي فقد تحققت الفرضیة الأولى، و كانت تأتیهم خلال النهار

: مناقشة الفرضیة الثانیة2- 1

توجد فروق ذات دلالة إحصائیة في القیاس القبلي و البعدي : یة على أنهننصت الفرضیة الثاابینم
ا تبین أن قیمة المعنویة وبعدما تم اختبارها إحصائیلشدة أزمات الربو للأطفال خلال الفترة اللیلیة، 

حیث جاءت الفرضیة الثانیة حققتتفلم، وبالتالي )0.16(دالة إحصائیا بقیمة قدرت بـ غیر جاءت 
هذه النتائج بعكس نتائج الفرضیة الأولى و التي تم التوصل من خلالها إلى وجود فروق في الازمات 

لأزمات أثناء الفترة اللیلیة، و تفسر هذه خلال النهار، بینما نلاحظ أنه لا توجد فروق في شدة هذه ا
النتائج على أن برنامج التمارین المائیة بالنظام الهوائي یعمل على تحسین و التقلیل من شدة نوبات 

في شدة ) %84.0(الربو خاصة خلال النهار، كما تشیر قیمة المعنویة على أنه توجد فروق بنسبة 
إلا أنها غیر مقبولة لأن ) القبلي و البعدي(لیة باختلاف القیاس أزمات الربو للأطفال خلال الفترة اللی

فقط، و بالتالي فإن برامج ) %95.0(نقبل من خلاله النتائج التي تفوق ) 0.05(مستوى الدلالة 
.التمارین المائیة الهوائیة تعمل على تحسین و الحد من نوبات الربو
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: مناقشة الفرضیة الثالثة3- 1

عدد لقیاس القبلي و البعدي توجد فروق ذات دلالة إحصائیة في ال: على أنهالثالثة نصت الفرضیة و
، وبما أن قیمة المعنویة جاءت غیر دالة إحصائیا عند الأطفالالجرعات للتخفیف من أزمات الربو

من عینة الدراسة لكن هذه النسبة %) 92.0(أي وجود فروق بنسبة ) 0.08(حیث قدرت قیمتها بـ 
لدراسة افما فوق من عینة %) 95.0(یشیر إلى قبول نسبة ) 0.05(ولة فمستوى الدلالة غیر مقب

معبرة عن التحسن الملاحظ بین القیاسین جاءت هذه النتائج وبالتالي لم تتحقق الفرضیة الثالثة و
ائج و جاءت هذه نتالقبلي و البعدي لعدد الجرعات التي یتناولها الأطفال للتخفیف من نوبات الربو،

أن برنامج التمرینات الهوائیة فى لىأسفرت عالتي و) 2000(سالى توفیق  دراسة مشابهة لنتائج 
.البحثبى على جمیع متغیرات الماء كان له تأثیر إیجا

تعمل على التقلیل من شدة الربو خاصة فیما یتعلق ن التمارین الهوائیة المائیة أو تفسر هذه النتائج
رعات التي یتناولها الأطفال للتخفیف من الأزمات و بالتالي فإن ممارسة بالتخفیف من كمیة الج

.جرعات دوائیةفي التقلیل من عدد الریاضة المائیة بانتظام ییلعب دور 

: الرابعةمناقشة الفرضیة 4- 1

توجد فروق ذات دلالة إحصائیة في القیاس القبلي والبعدي للسعة نصت الفرضیة الأولى على أنه 
حیث تمثل ) 0.00(ـ ، وبما أن قیمة المعنویة جاءت دالة إحصائیا وقدرت ب)CVF(القسریة الحیویة 

من عینة الدراسة كانت لدیها فروق في القیاسین القبلي والبعدي %) 100(هذه القیمة أن ما نسبته 
ذلك ما ینمما یدل على أن برنامج التمارین المائیة المطبق كان له تأثیر وفعالیة على الأطفال المبحوث
و اصبح أوضحته النتائج بحیث أصبح الأغلبیة من المرضى لهم ربو متقطع خفیف و تحسنت حیاتهم

و ربوهم متحكم فیه ودلك بعد اخد انطباعات الاولیاء حول حالة اولادهم بعد مشاركتهم في البرنامج
نعین من ان برنامج كانت الاسئلة تدور حول عدد الازمات واعراضها وعدد الجرعات بحیث كانوا مقت

التمارین المائیة بالنظام الهوائي كان له تاثیر ایجابي على الاطفال من الجانب الفیسولوجي و الجانب 
الاجتماعي العاطفي و النفسي بدلیل انهم لاحظوا ان اولادهم اصبحت لدیهم رغبة كبیرة في التدریب و 

بن .ك(دراسة ت هذه النتائج مطابقة لنتائج وجاءبالتالي فقد تحققت الفرضیة الأولى،، و زاد نشاطهم
ة ـــــــالسعوالتي لاحظ من خلالها تطور ملحوظ في قیاس)2009،برابح .ي .زیان .ب.لكحل.ن.طاطة 
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،  بینما تطور قیاسات السعة الحیویة القسریة %46و التي تطورت بنسبة ) CVF(ة ــــة القسریـــــالحیوی
والتي ) Beggs 2013(دراسة وهذا ما توصلت إلیه كذلك نتائج %. 21.1في هذه الدراسة بنسبة 

التمرینات المائیة البسیطة والمركبة قد ینعكس بدوره على تحسین التنفس عند المصابین اثبتت أن 
.بالربو و التقلیل من شدة نوبات الربو عند الأطفال

: ةخامسمناقشة الفرضیة ال5- 1

في وجد فروق ذات دلالة إحصائیة في القیاس القبلي و البعدي تبینمانصت الفرضیة الثانیة على أنه 
، وبعدما تم اختبارها إحصائیا تبین أن قیمة المعنویة )VEMS(حجم الزفیرالقسري في الثانیة الأولى
، وبالتالي فقد تحققت الفرضیة الثانیة وجاءت هذه النتائج )0.00(جاءت دالة إحصائیا بقیمة قدرت بـ 

أشارت إلى أن الانتظام فى ممارسة التي وعبیر عبد الرحمن وسحر عبد العزیزاسةدر مطابقة لنتائج
إلى تحسن وظائف الرئتین وتحسن كفاءة الجهاز الدورى ویعمل على انخفاض أدىالتمرینات المائیة

.الضغوط النفسیة وإنقاص الوزن 

ي .زیان.ب.لكحل.ن.طة بن طا.ك(ات كل مندراسكما ان النتائج تتفق الى حد كبیر مع نتائج 
حجم لكن بنسب متقاربة نوعا ما والتي لاحظ من خلالها تطور ملحوظ في قیاس) 2009برابح ،.

، بینما تطور قیاس حجم الزفیر %30والتي تطورت بنسبة )VEMS(الزفیر القسري في الثانیة الأولى 
,Wadellدراسةو، %22.2في هذا البحث بنسبـــة )VEMS(القسري في الثانیة الأولى 

K.و دراسة 2005وآخرونKurabayashi H حیث أظهرت ان الممارسة التدریجیة 2000وآخرون
في اختبار المشي و تحسن الوظائف التنفسیة خاصة ي و ذلكتغییرات في مسافة مشأحدثتفي الماء 

).VEMS(حجم الزفیرالقسري في الثانیة الأولى و ) CVF(السعة الحیویة القسریة

: ةسادسمناقشة الفرضیة ال6- 1

جریان قیاس القبلي و البعدي لتوجد فروق ذات دلالة إحصائیة في الونصت الفرضیة الثالثة على أنه 
، وبما أن قیمة المعنویة جاءت غیر دالة إحصائیا حیث قدرت )DEP(الزفیر الأقصى ألأعظمي 

اسة لكن هذه النسبة غیر مقبولة من عینة الدر %) 90.0(أي وجود فروق بنسبة ) 0.10(قیمتها بـ 
فما فوق من عینة ألدراسة وبالتالي لم %) 95.0(یشیر إلى قبول نسبة ) 0.05(فمستوى الدلالة 
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زیان .ب.لكحل.ن.بن طاطة .ك(دراسة تتحقق الفرضیة الثالثة وجاءت هذه النتائج مختلفة مع نتائج 
ألأعظميجریان الزفیر الأقصى قیاس والتي لوحظ من خلالها تطور ملحوظ في )2009،برابح .ي .
)DEP ( 11.1،  بینما تطورت في هذا البحث بنسبة ضئیلة بلغت %53و التي تطورت بنسبة% .

لدیه 01أطفال من أفراد العینة لدیهم ربو شدید مستمر و 03هذا التحسن الطفیف یرجع إلى تواجد 
أما بقیة .صبح ثلاثة أطفال ربوهم معتدل و بعد المشاركة في البرنامج تحسنوا لیربو معتدل مستمر 

و البرنامج الوطني للتعلیم و الوقایة من الربو ) GINA(المبادرة العالمیة للربوتقسیمات المبحوثین وحسب
)NAEPP ( فإن قیمة مؤشر)DEP ( عند المصنفین بحدة)تكون أكبر من ) المتقطع و الخفیف

.لهذا لم یظهر التحسن عند هذه الفئة% 80

ن التحسن الذي ظهر في نتائج الاختبار البعدي للمؤشرات التنفسیة دلیل على ألال ما سبق تبین من خ
رعلى الجهاز التنفسي و تنمي عضلات التنفس و خاصة الحجاب ثؤ تن التمارین الهوائیة المائیة أ

حیث أكدوا أن Hildenbrand2002،sheel. W،2010كل مندراسة هتوضحأا ما ذالحاجز وه
نشطة المائیة بصفة الأنأو وظائف التنفس یعتمد إلى حد كبیر على وظائف الحجاب الحاجز أداء 

دراسة كما تتفق هده النتائج مععامة تساعد في تنمیة عضلات التنفس مما یؤدي إلى التنفس الجید
ء كان أن برنامج التمرینات الهوائیة فى المالىعهاأسفرت نتائج البحثالتي و) 2000(سالى توفیق  
المؤشرات الفسیولوجیة وهى الضغط و من ابرزها بى على جمیع المتغیرات قید البحثله تأثیر إیجا

.حركة الأمعاء وبعض المؤشرات النفسیة وهى الاكتئابو السعة الحیویة–والنبض 
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:الاستنتاجات العامة2

ه الدراسة بمجموعة ، خلصت هذو مقارنها مع بعض الدراسات السابقة بعد عرض النتائج و مناقشتها
.من الاستنتاجات والتي یراها الباحت النتیجة النهائیة بعد عمل جبار قمنا به كمجموعة

:ه الاستنتاجاتو من ابرز هذ

و خاصة الوظائف الرئویة بعض المتغیرات الفسیولوجیة على ت ایجابیاالهوائیة أثر المائیةلتمرینات ا- 
cvf.dep.vemsك التحسن الدي ظهر في قیم المؤشرات التنفسیة وما یدل على دل.لمرضى الربو

القدرات دور فعال في تحسین كفاءة الجهاز التنفسي و تحدیدا تطویر الهوائیة المائیةالتمریناتأن- 
و زیادة عمق التنفس و طورت من القوة العضلیة وخاصة ، تحسین القدرات الهوائیة،ئیةالقلبیة الوعا

.الفطیة مما ادى الى التقلیل من شدة و حدة الربو عند الأالعضلات التنفس

لك بعد خضوع عینة البحث الى البرنامج التدریبي للتمارین المائیة بالنظام كما استنتج الباحث و ذ- 
هناك نوع من یكونطفال المصابین بالربو ممارسة الانشطة البدنیة شریطة انالهوائي انه بامكان الأ

من رین و من الاحسن تطبیق سلم بورغ المعدلابة اي الزیادة التدریجیة في شدة التمالتنظیم و المراق
.البرنامج العلاجيمتابعةومن جهة اخرى المراقبة الصارمة للاطفال في ما یخص. جهة 

لك ما بینته النتائج ذطفال و لقد قللت التمارین المائیة بالنظام الهوائي من شدة الربو لدى الأ- 
بحیث نقصت بعض الاعراض ه الأولیاء في أولادهم، سالفا والخاصة بالشدة و ما  لاحظالموضحة 

.و خاصة بعد الحصص التدریبةزیر و الصفیر و الاختلالات في النوم مثل الأ

التمارین المائیة عملت على تحسین حیاة الاطفال المصابین بالربو واصبح ربوهم متحكم فیه نوعا - 
.ما
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:لتوصیاتاالاقتراحات و 

من خلال بحثنا المتواضع یمكن استخلاص مجموعة من التوصیات و الاقتراحات المستقبلیة للحد من 
.انتشار هذا المرض الفتاك خاصة لدى الأطفال

.ضرورة الانخراط ضمن النوادي الریاضیة خاصة المتخصصة في الریاضات المائیة

وصل إلى التخفیف من معاناة الأطفال و العمل على تكثیف البحوث في هذا المجال من أجل الت
.ذویهم

:أما من الجانب الوقائي یجب

التعرف على ماهیة الربو من علامات وأعراض ومسببات ومن ثم ذلك بإمكان الأولیاء القیام بأعمال 
الوقایة والعلاج اللازم 

أهمیة التنسیق بین الأسرة والأطباء الأخصائیین 

عدیدة ومتنوعة وذات تداخل كبیر لأن ادراك نتائج المسببات المختلفة التعرف على مثیرات الربو وهي
للربو مفیدة للغایة في العلاج والوقایة من مضاعفات المحتملة في سن الطفولة والمراحل التالیة 

أهمیة اكتشاف الربو في سن مبكرة ومراقبة الأعراض والتعامل معها وفق نصائح الطبیب المختص 

عایة السلیمة اللازمة للطفل المصاب بالربو داخل المنزل وخارجه أهمیة توفیر الر 

المحادیر الخاصة بسن الدراسة والاحتیاطات المرتبطة بالذهاب للمدرسة ومن أهمها التواصل الفعال 
.مع المعلمین والمدرسة
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غیر ملائمملائمالأهداف  الفترة 

التعرف على الوسط وتأقلم الاجهزة الوظیفیة1الشهر

)ناته ووظائفهمكو (التعرف على الجهاز التنفسي-1الأسبوع 

–حوض السباحة –الماء (التأقلم مع الوسط -

العاب) + و اكتساب صداقة مع الزملاء -

التأقلم الاجهزة الوظیفیة مع الجهد البدني -

2الأسبوع 

3الأسبوع 

4الأسبوع 

تنمیة القدرات الهوائیة2الشهر

)داخل الماء و خارجه(تعلم التنفس الصحیح -5وع الأسب

)الشهیق و الزفیر(تنظیم عملیة التنفس-

)في وضع عمودي(اداء حركة الذراعین مع التنفس -

)في وضع عمودي(اداء ضربات الرجلین مع التنفس - 

6الأسبوع 

7الأسبوع 

8ألأسبوع 

تحسین عمق التنفس 3الشهر

الماء  - الانزلاق مع حركة الذراعین و غمر الراس والقیام بعملیة الزفیر داخل -9الأسبوع 

الدفع و الانزلاق تحت الماء باستعمال ضربات الرجلین مع زفیر بطیئ- 

الغوص و المرور عبر الحلقات-

الغوص و التقاط الاشیاء من القاع-

10الأسبوع 

11الأسبوع 

12الأسبوع 

تطویر المقاومة العضلیة و القلبیة التنفسیة4لشهرا

في وضع عموديتمارین وحركات باستعمال مقاومة الماء فقط-13الأسبوع 

....),اسفنجات,احزمة,الواح(تمارین وحركات باستعمال وسائل الطفو-

افقیاكتم النفس والتنقل-

كتم النفس و التنقل تحت الماء-

14الأسبوع 

15الأسبوع 

16الأسبوع 
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و بعض القیاسات الانتروبومتریةالقائمة الاسمیة

NOM :PRENOM DATE :NAISS AGE/ANS TAILLE/CM POID/KG
AMAR
MOHAMED

04/08/2008 09 127 27

AMER ABDEL
RAHMEN

12/01/2010 08 118 21

TANGOUR
CHEMSEDINE

01/11/2010 07 120 29

HAMIDECHE
ISLAM

01/08/2008 09 122 23

DELIS
ZAKARIA

10/12/2009 08 117 20

BOUSAID
MOHCINE

07/02/2006 11 135 51

MEGHALIT
IMAD

27/02/2005 12 138 43

CHABOULI
HOCEM

30/04/2005 12 160 64

HANOUNI
DAIAE

09/01/2005 12 162 57

KACEMI ALAA 03/08/2009 08 128 29
BOUSAID
M/YACINE

30/01/2006 11 130 29
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سنة12≥(التصنیف السریري 

معدل حدوث الشدة
الأعراض

الأعراض اللیلیة

% لحجم 
الزفیر القسري 

في الثانیة 
الواحدة المتوقع

تبدل حجم 
الزفیر القسري 

في الثانیة 
دةالواح

استعمال 
ناهضات 

بیتا السریعة 
المفعول

2≥متقطع في 
الأسبوع

≤2 ≥%20>%80≤في الشهر یومین 
أسبوعیاً 

مستدیم 
طفیف

>2 في 
الأسبوع

3–4 %30–20%80≤في الشهر
>2 مرتین 
في الأسبوع

مستدیم 
1 <یومیاً متوسط یومیاً %30<%80–60في الأسبوع

مستدیم 
باستمرارشدید

حدوث متكرر ال
في الأسبوع× 7( )

<60%>30%
≥ مرتین 
في الیوم

Contrôle de l .asthme selon la norme canadienne GRAPP ET STADE GINA

de severite de l ,asthme
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GRAPP2006

STADE GINA
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الجمهوریة الجزائریة الدیمقراطیة الشعبیة

ث العلميوزارة التعلیم العالي والبح

جامعة عبد الحمید ابن بادیس مستغانم

معهد علوم و تقنیات الأنشطة البدنیة و الریاضیة

قسم نشاط بدني مكیف

إستمارة ترشیح إختبارات  في إطار التحضیر لنیل شهادة دكتوراه الطور الثالث

الإستقلالیة و إعادة تأهیل الإعاقة بالأنشطة البدنیة المكیفة: تخصص 

تحت عنوان

برنامج تأهیلي مقترح لتحسین بعض المؤشرات التنفسیة باستخدام التمارین المائیة 
سنة)12-7(الهوائیة للتقلیل من  شدة  و حدة نوبات الربو عند الأطفال

الأستاذ :                                                               إعداد الطالب
شرفالم

زبشي نور  الدین/ ددلیمي عمر                                                                    

یشرفنا أن نضع بین أیدیكم هذه الإستمارة واتقین ومعتمدین على تجربتكم و خبراتكم  من أجل الإدلاء 

برنامجا تاهیلیا للتمارین الهوائیة المائیة و كدا حول هذه الإستمارة والتي تتضمنوإرشاداتكمبآرائكم

و امكانیة بلوغ الاهداف مدى ملاءمتهالمعرفةلوظائف الرئویةباالخاصةمجموعة من الإختبارات

.المرجوة من خلالها

.في الأخیر تقبلوا منا فائق الشكر و التقدیر على توجیهاتكم و تعاونكم معنا لإنجاح هذا المشروع 
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یة الجزائریة الدیموقراطیة الشعبیةالجمهور 
وزارة التعلیم العالي والبحث العلمي

"مستغانم"جامعة عبد الحمید بن بادیس 
معهد التربیة البدنیة والریاضة

قائمة الخبراء المعنیین بتحكیم البرنامج التدریبي و الوظائف التنفسیة

المؤسسة التخصص الدرجة العلمیة اسم و لقب الخبیر الرقم

معهد التربیة البدنیة مستغانم تدریب ریاضي الدكتور,ا نصر الدینبن دحمان 01

معهد التربیة البدنیة مستغانم وریاضیةتربیة بدنیة الدكتور,ا ناصر عبد القادر 02

معهد التربیة البدنیة مستغانم نشاط حركي مكیف الدكتور,ا عتوتي نورالدین 03

معهد التربیة البدنیة مستغانم تدریب ریاضي دكتور ادریس خودجة محمد  04

معهد التربیة البدنیة مستغانم نشاط حركي مكیف دكتور عبد الدایم عدة 05

معهد التربیة البدنیة مستغانم تدریب ریاضي دكتور مقدس مولاي ادریس 06

معهد التربیة البدنیة مستغانم تدریب ریاضي الدكتور,ا كوتشوك سید احمد 07

تربیة البدنیة مستغانممعهد ال وریاضیةتربیة بدنیة الدكتور,ا بوجمعةبلوفة  08
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Les volumes pulmonaires

Volume Abréviation Définition

Volume
courant

VC (parfois Vt pour
l'anglais tidal
volume (en))

Volume mobilisé à chaque cycle respiratoire pendant une respiration
normale (de repos). Elle est automatique et inconsciente.
Valeur : 0,5 l d'air (500 ml)

Volume de
réserve
inspiratoire

VRI
Volume maximum pouvant être inspiré en plus du VC à l'occasion d'une
inspiration profonde.
Valeurs moyennes : chez l'homme, 3,1 l et chez la femme, 2 l

Volume de
réserve
expiratoire

VRE
Volume maximum pouvant être rejeté en plus du volume courant à
l'occasion d'une expiration profonde.
Valeur moyenne : 1,2 l

Volume
résiduel

VR

Volume d'air se trouvant dans les poumons à la fin d'expiration forcée.
Autrement dit qu'il est impossible d'expirer. Il est impossible de mesurer
ce volume avec des tests de spirométrie. Pour mesurer le VR, des tests
plus sophistiqués, comme la méthode dilution à l’hélium ou
la pléthysmographie, sont nécessaires

Volume
expiratoire
maximal
seconde

VEMS
Volume d’air expiré en une seconde au cours d’une expiration forcée
effectuée après une inspiration maximale. Le sujet gonfle ses poumons
au maximum puis expire aussi fort et aussi rapidement qu’il le peut.
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نماذج لبعض الوحدات

الأسبوع الأول
01:الحصة رقم

التعرف على الوسط في جمیع أبعاده: الهدف
ساعة1: مدةالمسبح المعهد: المكان

ا
حلة

الملاحظاتالزمنمكونات حمل التدریبمر
الراحة بین التكرارالتمرین

التكرار
الشدة
rpe

یدی
مه

الت
ة

مراقبة حضور الاطفال و التكلم حول حالتهم و تهبئتهم 
قیاسات اءر إج,العیاباتأخد,ارتداء ملابس السباحة,للحصة

.سبیرومتریة
حول تنفس الصحیحمشي عادي ثم جري خفیف مع ال

.الحوض
للذراعین، الرجلین، (تمارین الإطالة والمرونة المفصلیة 

.حركات إحماء ذات شدة منخفضة,)جدعال

د305

د15

بعد الأطفالمراقبة 
.د من الجري 5

على التنفس التأكید
.الجید

مراقبة ملامح 
على الأطفال
أوجههم

على التنفس التأكید
حالصحی

سی
ــــــــ

ــــــــ
ــــــــ

ــــــــ
ــــــــ

ــــــــ
ــــــــ

ــــــــ
ئیــــ

الر
ة

الجلوس على حافة الحوض و مداعبة الماء بالذراعین و 
.القدمین

04

04

د15

مسك حافة الحوض و : 01التمرین - 
القیام بحركات الرجلین في كل 

.مرات) 04(الاتجاهات
لى الجدار و الظهر ع: 02التمرین - 

المسك بالدراعین القیام بنفس العمل 
السابق

ثانیة 330
بین نفس 

.التمرین
30د و1

ثانیة بین 
المجامیع

د10

د10

امی
لخت

ا
ة

طفو على ,شهیق عمیق ثم زفیر ,تمارین الاسترخاء 
العابالظهر
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الثالتالأسبوع 
01:الحصة رقم

ساعة 1: المدة

تنمیة القدرات الهوائیة: الهدف
مسبح المعهد: المكان

ا
حلة

الملاحظاتالزمنمكونات حمل التدریبمر
الراحة بین التكرارالتمرین

التكرار
الشدة
rpe

یدی
مه

الت
ة

مراقبة حضور الاطفال و التكلم حول حالتهم و تهبئتهم 
اسات اجاء قی,اخد الغیابات,ارتداء ملابس السباحة,للحصة

.سبیرومتریة
مشي عادي ثم جري خفیف مع التنفس الصحیح

للذراعین، الرجلین، (تمارین الإطالة والمرونة المفصلیة 
حركات إحماء ذات شدة منخفضة,)الظهر، والبطن

د405

د15

مراقبة الاطفال بعد 
.د من الجري 5

التاكید على التنفس 
.الجید

مراقبة ملامح 
الاطفال على 

اوجههم

سی
ــــــــ

ــــــــ
ــــــــ

ــــــــ
ــــــــ

ــــــــ
ــــــــ

ــــــــ
ئیــــ

الر
ة

الجلوس على حافة الحوض و مداعبة الماء بالذراعین و 
.القدمین

05

06

15
د

في عمق الصدر القیام بعملیة - 
التنفس مع اخد شهیق و طرح زفیر 

.الفم ثم من الفم وحدهمن الانف و
اخد شهیق عمیق ثم القیام بغطس 

مع اخراج زفیر خفیف تحت عمودي
.الماء 

القیام بتمرین الدراجة باستعمال 
.الاسفنجات للطفو

3

3

بین ثا30
نفس

.التمرین
30د و1

بین ثانیة
المجامیع

د20

د10
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امی
لخت

ا
ة

م زفیر                 شهیق عمیق ث,تمارین الاسترخاء 
العاب

التاكید على التنفس 
الصحیح

الخامسالأسبوع 
01:الحصة رقم

ساعة 1: المدة

تحسین عمق التنفس: الهدف
)ضربات الدراعیین(تنظیم التنفس اثناء اداء التمارین 

مسبح المعهد: المكان

ا
حلة

الملاحظاتالزمنمكونات حمل التدریبمر
الراحة بین التكرارالتمرین

التكرار
ةالشد
rpe

یدی
مه

الت
ة

تهیئتهمو التكلم حول حالتهم و الأطفالمراقبة حضور 
.الغیاباتأخد,تداء ملابس السباحةار ,للحصة

مشي عادي ثم جري خفیف مع التنفس الصحیح
للذراعین، الرجلین، (تمارین الإطالة والمرونة المفصلیة 

حركات إحماء ذات شدة منخفضة,)الظهر، والبطن

د405

د15

مراقبة الاطفال بعد 
.د من الجري 5

التاكید على التنفس 
.الجید

مراقبة ملامح 
الاطفال على 

اوجههم

التاكید على التنفس 
الصحیح

سی
ــــــــ

ــــــــ
ــــــــ

ــــــــ
ــــــــ

ــــــــ
ــــــــ

ــــــــ
ئیــــ

الر
ة

الدخول في الماء عن طریق القفز العمودي مسك الحافة 
یام باخد شهیق و زفیر تحت الماءوالق

0515
د

مسك حافة الحوض و : 01التمرین - 
القیام بحركات الرجلین في كل 

.مرات) 04(الاتجاهات
الظهر على الجدار و : 02التمرین - 

المسك بالدراعین القیام بنفس العمل 
السابق

ثانیة 330
بین نفس 

.التمرین
30د و1

ثانیة بین 
المجامیع

06

07

د20

د10

امی
لخت

ا
ة

شهیق عمیق ثم زفیر                 ,تمارین الاسترخاء 
العاب
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السادسالأسبوع 
01:حصة رقم

ساعة 1: المدة

تطویر المقاومة العضلیة و القلبیة التنفسیة: الهدف
مسبح المعهد: المكان

ا
حلة

الملاحظاتالزمنمكونات حمل التدریبمر
الراحة بین التكرارالتمرین

التكرار
الشدة
rpe

یدی
مه

الت
ة

مراقبة حضور الاطفال و التكلم حول حالتهم و تهبئتهم 
اجاء قیاسات ,اخد الغیابات,ارتداء ملابس السباحة,للحصة

.سبیرومتریة
مشي عادي ثم جري خفیف مع التنفس الصحیح

الرجلین، للذراعین،(تمارین الإطالة والمرونة المفصلیة 
حركات إحماء ذات شدة منخفضة,)الظهر، والبطن

د05

د15

مراقبة الاطفال بعد 
.د من الجري 5

التاكید على التنفس 
.الجید

مراقبة ملامح 
الاطفال على 

اوجههم

التاكید على التنفس 
الصحیح

ــــــــ
ــــــــ

ــــــــ
ــــــــ

ــــــــ
ــــــــ

ــــــــ
یــــــ

الرئ
سی

ــــــ
ة

الجلوس على حافة الحوض و مداعبة الماء بالذراعین و 
.القدمین

08

08

15
د

استعمال الاسفنجات : 01التمرین - 
تحت الابطین للطفو العمودي

على الظهر و ضربات الرجلین مع - 
.ثم القیام بتمارین الدراجة.التنفس 

على الصدر ضربات : 02التمرین 
.اد كرة بالنفخالرجلین مع محاولة ابع

ثانیة 330
بین نفس 

.التمرین
30د و1

ثانیة بین 
المجامیع

د20

د10

امی
لخت

ا
ة

شهیق عمیق ثم زفیر                 ,تمارین الاسترخاء 
العاب
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عن طریق جهاز السبیرومترمن عینة البحث نتائج فحص وظائف الرئة لبعض الأطفال 
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Statistiques de fiabilité

Alpha de

Cronbach

Nombre

d'éléments

,963 8

Statistiques de fiabilité

Alpha de

Cronbach

Nombre

d'éléments

,973 9

التعرض

Fréquence Pourcentage

Pourcentage

valide

Pourcentage

cumulé

Valide أحیانا 2 22,2 22,2 22,2

دائما 7 77,8 77,8 100,0

Total 9 100,0 100,0

1التعرض

Fréquence Pourcentage

Pourcentage

valide

Pourcentage

cumulé

Valide أحیانا 4 44,4 44,4 44,4

دائما 5 55,6 55,6 100,0

Total 9 100,0 100,0

نھار

Fréquence Pourcentage

Pourcentage

valide

Pourcentage

cumulé

Valide أقل من مرة في الأسبوع 2 22,2 22,2 22,2

أكثر من مرة في الأسبوع 4 44,4 44,4 66,7

یومیا 2 22,2 22,2 88,9

باستمرار 1 11,1 11,1 100,0

Total 9 100,0 100,0

1نھار
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Fréquence Pourcentage

Pourcentage

valide

Pourcentage

cumulé

Valide أقل نم مرة في الأسبوع 4 44,4 44,4 44,4

أكثر من مرة في الأسبوع 4 44,4 44,4 88,9

یومیا 1 11,1 11,1 100,0

Total 9 100,0 100,0

لیل

Fréquence Pourcentage

Pourcentage

valide

Pourcentage

cumulé

Valide أقل من مرتین شھریا 3 33,3 33,3 33,3

أكثر من مرتین ھریاش 4 44,4 44,4 77,8

أكثر من مرة أسبوعیا 2 22,2 22,2 100,0

Total 9 100,0 100,0

1لیل

Fréquence Pourcentage

Pourcentage

valide

Pourcentage

cumulé

Valide أقل من مرتین شھریا 4 44,4 44,4 44,4

أكثر من مرتین شھریا 4 44,4 44,4 88,9

أكثر من مرة عیاأسبو 1 11,1 11,1 100,0

Total 9 100,0 100,0

العدد

Fréquence Pourcentage

Pourcentage

valide

Pourcentage

cumulé

Valide أقل من مرتین في الأسبوع 3 33,3 33,3 33,3

أكثر من مرتین في الأسبوع 4 44,4 44,4 77,8

یومیا 2 22,2 22,2 100,0

Total 9 100,0 100,0

1العدد
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Fréquence Pourcentage

Pourcentage

valide

Pourcentage

cumulé

Valide أقل من مرتین في الأسبوع 5 55,6 55,6 55,6

أكثر من مرتین في الأسبوع 3 33,3 33,3 88,9

یومیا 1 11,1 11,1 100,0

Total 9 100,0 100,0

Statistiques des échantillons appariés

Moyenne N Ecart type

Moyenne erreur

standard

Paire 1 نھار 2,2222 9 ,97183 ,32394

1نھار 1,6667 9 ,70711 ,23570

Corrélations des échantillons appariés

N Corrélation Sig.

Paire 1 نھار & 1نھار 9 ,849 ,004

Test des échantillons appariés

Différences appariées

t ddl

Sig.

(bilatéral)

Moyenn

e

Ecart

type

Moyenne

erreur

standard

Intervalle de confiance de

la différence à 95 %

Inférieur Supérieur

Paire

1

نھار -

1نھار
,55556 ,52705 ,17568 ,15043 ,96068 3,162 8 ,013

Statistiques des échantillons appariés

Moyenne N Ecart type

Moyenne erreur

standard

Paire 1 لیل 1,8889 9 ,78174 ,26058

1لیل 1,6667 9 ,70711 ,23570

Corrélations des échantillons appariés

N Corrélation Sig.

Paire 1 لیل & 1لیل 9 ,829 ,006
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Test des échantillons appariés

Différences appariées

t ddl

Sig.

(bilatéral)

Moyen

ne

Ecart

type

Moyenne

erreur

standard

Intervalle de confiance

de la différence à 95 %

Inférieur Supérieur

Paire

1

لیل -

1لیل
,22222 ,44096 ,14699 -,11673 ,56117 1,512 8 ,169

Statistiques des échantillons appariés

Moyenne N Ecart type

Moyenne erreur

standard

Paire 1 العدد 1,8889 9 ,78174 ,26058

1العدد 1,5556 9 ,72648 ,24216

Corrélations des échantillons appariés

N Corrélation Sig.

Paire 1 العدد & 1العدد 9 ,783 ,013

Test des échantillons appariés

Différences appariées

t ddl

Sig.

(bilatéral)

Moyenn

e

Ecart

type

Moyenne

erreur

standard

Intervalle de confiance de

la différence à 95 %

Inférieur Supérieur

Paire 1 العدد -

1العدد
,33333 ,50000 ,16667 -,05100 ,71767 2,000 8 ,081

cvf1
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Fréquence Pourcentage

Pourcentage

valide

Pourcentage

cumulé

Valide 24.00 1 2,8 11,1 11,1

32.00 1 2,8 11,1 22,2

48.00 1 2,8 11,1 33,3

49.00 1 2,8 11,1 44,4

56.00 1 2,8 11,1 55,6

63.00 1 2,8 11,1 66,7

67.00 1 2,8 11,1 77,8

83.00 1 2,8 11,1 88,9

85.00 1 2,8 11,1 100,0

Total 9 25,0 100,0

Manquant Système 27 75,0

Total 36 100,0

cvf4

Fréquence Pourcentage

Pourcentage

valide

Pourcentage

cumulé

Valide 44.00 1 2,8 11,1 11,1

61.00 1 2,8 11,1 22,2

63.00 1 2,8 11,1 33,3

65.00 1 2,8 11,1 44,4

67.00 1 2,8 11,1 55,6

81.00 1 2,8 11,1 66,7

83.00 1 2,8 11,1 77,8

94.00 1 2,8 11,1 88,9

102.00 1 2,8 11,1 100,0

Total 9 25,0 100,0

Manquant Système 27 75,0

Total 36 100,0

vems1
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Fréquence Pourcentage

Pourcentage

valide

Pourcentage

cumulé

Valide 28.00 1 2,8 11,1 11,1

36.00 1 2,8 11,1 22,2

54.00 1 2,8 11,1 33,3

55.00 1 2,8 11,1 44,4

58.00 1 2,8 11,1 55,6

71.00 1 2,8 11,1 66,7

76.00 1 2,8 11,1 77,8

89.00 1 2,8 11,1 88,9

97.00 1 2,8 11,1 100,0

Total 9 25,0 100,0

Manquant Système 27 75,0

Total 36 100,0

vems4

Fréquence Pourcentage

Pourcentage

valide

Pourcentage

cumulé

Valide 48.00 1 2,8 11,1 11,1

68.00 1 2,8 11,1 22,2

72.00 1 2,8 11,1 33,3

74.00 1 2,8 11,1 44,4

76.00 1 2,8 11,1 55,6

88.00 1 2,8 11,1 66,7

89.00 1 2,8 11,1 77,8

106.00 1 2,8 11,1 88,9

116.00 1 2,8 11,1 100,0

Total 9 25,0 100,0

Manquant Système 27 75,0

Total 36 100,0

dep1
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Fréquence Pourcentage

Pourcentage

valide

Pourcentage

cumulé

Valide 38.00 1 2,8 11,1 11,1

53.00 1 2,8 11,1 22,2

66.00 2 5,6 22,2 44,4

78.00 1 2,8 11,1 55,6

79.00 1 2,8 11,1 66,7

86.00 1 2,8 11,1 77,8

89.00 1 2,8 11,1 88,9

100.00 1 2,8 11,1 100,0

Total 9 25,0 100,0

Manquant Système 27 75,0

Total 36 100,0

dep4

Fréquence Pourcentage

Pourcentage

valide

Pourcentage

cumulé

Valide 58.00 1 2,8 11,1 11,1

60.00 1 2,8 11,1 22,2

63.00 1 2,8 11,1 33,3

66.00 1 2,8 11,1 44,4

81.00 1 2,8 11,1 55,6

87.00 1 2,8 11,1 66,7

94.00 1 2,8 11,1 77,8

96.00 1 2,8 11,1 88,9

98.00 1 2,8 11,1 100,0

Total 9 25,0 100,0

Manquant Système 27 75,0

Total 36 100,0
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Statistiques des échantillons appariés

Moyenne N Ecart type

Moyenne erreur

standard

Paire 1 cvf1 56.3333 9 20.77258 6.92419

cvf4 73.3333 9 18.13146 6.04382

Corrélations des échantillons appariés

N Corrélation Sig.

Paire 1 cvf1 & cvf4 9 ,863 ,003

Test des échantillons appariés

Différences appariées

t ddl

Sig.

(bilatéral)

Moyenn

e

Ecart

type

Moyenne

erreur

standard

Intervalle de confiance de

la différence à 95 %

Inférieur Supérieur

Paire

1

cvf1 -

cvf4

-

17.0000

0

10.4880

9
3.49603 -25.06186 -8.93814 -4,863 8 ,001

Statistiques des échantillons appariés

Moyenne N Ecart type

Moyenne erreur

standard

Paire 1 vems1 62.6667 9 22.88012 7.62671

vems4 81.8889 9 20.52099 6.84033

Corrélations des échantillons appariés

N Corrélation Sig.

Paire 1 vems1 & vems4 9 ,872 ,002

Test des échantillons appariés
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Différences appariées

t ddl

Sig.

(bilatéral)

Moyenn

e

Ecart

type

Moyenne

erreur

standard

Intervalle de confiance de

la différence à 95 %

Inférieur Supérieur

Paire

1

vems1 -

vems4

-

19.2222

2

11.2113

5
3.73712 -27.84003 -10.60441 -5,144 8 ,001

Statistiques des échantillons appariés

Moyenne N Ecart type

Moyenne erreur

standard

Paire 1 dep1 72.7778 9 19.16232 6.38744

dep4 78.1111 9 16.44266 5.48089

Corrélations des échantillons appariés

N Corrélation Sig.

Paire 1 dep1 & dep4 9 ,892 ,001

Test des échantillons appariés

Différences appariées

t ddl

Sig.

(bilatéral)

Moyenn

e

Ecart

type

Moyenne

erreur

standard

Intervalle de confiance de

la différence à 95 %

Inférieur Supérieur

Paire

1

dep1 -

dep4

-

5.33333
8.67468 2.89156 -12.00128 1.33461 -1,844 8 ,102



rehabilitation program to improve some respiratory indicators using aqua aerobic
exercises to reduce the intensity and severity of asthma in children

Abstract

The aim of this study is to propose a rehabilitation program using aqua aerobic
exercise and to determine its effectue on some respiratory indicator,(fvc )Forced
vital capacity. (fev1) forced expiratory volume in one second and (pef) peak
expiratory flow . and improve respiratory function to reduce the intensity and
severity of seizures in children with asthma.This program was applied to a
sample of 09 children with mild to severe asthma and who are involved in the
scool of Asthmatic patients. The application period lasted 20 weeks, with three
training units per week. We have relied on the experimental approach to the
design of a single set of tribal measurement – post and. In addition to interstitial
measurements at the end of each month, a Spirobank device has been used.The
results showed statistically significant differences between post-measurement
and later measurements in favor of later-measurement in the values of
respiratory indicators. This proves that aqua aerobic exercise improves the
function and efficiency of the respiratory system and thus reduces the intensity
of asthma in children.

Keywords :reabilitatio program , respiratory indicator ,aqua aerobic exercise,
intensity and severity of seizures .



Programme De Réhabilitation Pour Améliorer Certains Indicateurs
Respiratoires En Utilisant Des Exercices Aquatique Aérobique Pour Réduire

l'Intensité et La Severite De l'Asthme Chez les Enfants

Resume

Le but de cette étude est de proposer un programme de de réhabilitation
utilisant des exercices aérobique aquatique et de déterminer ses effets sur
certains indicateurs respiratoires, (fvc (capacité vitale forcée) (fev1) volume
expiratoire maximal dans la premiere seconde et (pef (débit expiratoire de
pointe).est améliorer la fonction respiratoire pour réduire l'intensité et la
sévérité de l'asthme chez les enfants asthmatiques.Ce programme a été
appliqué à un échantillon de 09 enfants atteints d'asthme variant de léger à
sévère et qui sont adherant a une association des patients asthmatiques dans la
wilaya de mostaganem. Nous nous sommes appuyés sur l'approche
expérimentale de la conception d'un ensemble unique de mesures tribales -
post et En plus des mesures interstitielles à la fin de chaque mois, un
dispositif Spirobank a été utilisé. Les résultats ont montré statistiquement
qui,il ya des différences significatives entre les mesures post-mesurées et les
mesures ultérieures en faveur d'une mesure ultérieure des valeurs des
indicateurs respiratoires, ce qui prouve exercices aérobique aquatique
améliore la fonction et l'efficacité du système respiratoire et réduit ainsi
l'intensité et la severite de l'asthme chez les enfants.

Mots-clés: programme de reabilitation, indicateur respiratoire, exercice aqua
aérobie, intensité et sévérité de l'asthme.


