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: الاستنتاجات
،

 البحث نتائج خلال ومن الدراسة هذه وأجرا"ات عينة ود حد فى

: التالية الاستنتاجات الى التوصل من الباحث تمكن

 وكسجين الا استهلاك اقصى مستوى فى احصائيا دالة فروق وجود(١
 تحسن يؤكد هوأئى نى بد نشاط تمارس التى المجموعة لصالح
 الهوائى نى البد النشاط بسبب والفسيولوجية نية البد اللياقة

. للمعاقين

 لصالح المجهود بعد النبض معدل فى احصائيا دالة فروق وجود(٢
 ورك الد الجهاز فى تحسن الى يشير اللاهوائى النشاط مجموعة
. الهوائى البدنى النشاط نتيجة

 ى والبعد القبلى التنفس بمعدل احصائيا الة د فروق وجود(٣
 نى البد ريب التد أن هذا يؤكد الهواقى، النشاط مجموعة لصالح

. التنفس عمق ويزيد التنفس مرات عدد ينقص الهوائى

 يرجع قد البحث مجموعتى بين فروق وجود م عد: الحيوية السعة(٤

 تأثير يقلل الذى الجلوس فى الوضع لتأشير ذلك فى السبب
 الجلوس وضع أن حيث الحاجز. الحجاب على رضية الا الجاذبية

 الحاجز. الحجاب حركة من يعوق
• التوصيات
،

 بمايلى الباحث يوصى اليها التوصل تم التى الاستخلاصات ضو فى

 تحسن فى يجابية الا لآثاره للمعاقين الهوائى ريب هتمامالتد الا
 رفع فى المساهمة فى لك وكذ وكسجين الا استهلاك أقصى مستوى
· التنفسى والجهاز ورى الد الجهاز كفاءة
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 أو فسيولوجية سوا المعاقين على راسات الد من مزيد اجراء
 فى بها الاستفادة يمكن اكثر معلومات لمعرفة لك وذ بيوكيميائية

 رفع لك وكذ ونفسيا نيا ويد صحيا المعاقين أحوال تحسين
· الرياضى مستواهم

 وكسجين الا استهلاك لأقصى ورية د قياسات بعمل الاهتمام
 نية البد اللياقة سوى تحديد فى لأهميتها النبض ومعدل

. منهم الأبطال خاصة للمعاقين

 لك وكذ المعنوية روحهم لرفع الرياضة مزاولة على المعاقين تشجيع
. نية البد لياقتهم لرفع

 ستوى على المعاقين ريب تد مراكز بزيادة ولة الد اهتمام ضرورة
. الجمهورية

 الاختبارات عليه نفذ الذى رجوترى الا الكرسى استخدام تعميم
 تأهيلا المعاقين مع يعمل الذى رب المد باعداد هتمام الا ضرورة
 لنوع متفدما يثون بحيث معهم العمل طبيعة مع يتناسب عمليا

. للمعاقين والسيكولوجية والفسيولوجية الحركية والأسس الاصابة
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 المراجع قائمة

: العربية المراجع

 ، العربى الفكر أر ، الرياضة بيولوجيا: الفتاح عبد احمد العلا ابو(١
 ح

·١٩٨٢ القاهرة، ، ولى الا الطبعة

 في جسمانيا للمعوقين الترويح حالة دراسة: عثمان منير انشراح(٢
 ، الرياضية التربية كلية ، ماجستير رسالة ، مصر
 ن

٠١٩٨٢ رية، الاسكند ، حلوان جامعة

 عدو عند كسجين الا لاستهلا اقصي الحد: سلامة ابراهيم بها؟(٣
،،»٣٣

 بمجلة النشر تحت بحث القصيرة، السافات بعض
،

٠١٩٨٧ المنيا، جامعة ، التربوية العلوم

 النوا لبعض دراسة: راهم أبود خميس جمعه سيد(٤
»

 كلية ، دكتوراه رسالة جسديا، للمعوقين والنفسية
١٩٨١٠ رية، بالاسكند الرياضية التربية

 ، القاهرة كرات مذ الرياضة، فسيولوجيا ى مباد: الوهاب عبد فاروق ه(
٠١٩٨٤

 لدي وكسجي الأ الأقصيلاستهلاك الحد• الوهاب عبد فاروق(٦
 العلمى ألمؤتمر سنة،١٢-٨ كور الذ من الأطفال

٩8٧١ يناير ، القاهرة والبطولةً، الرياضية للتربية ول آلآ
 لعلوم مجلةا ، رجوتر الا للكرسي سبس تصم: الوهاب عبد فاروق(٧

٠ م١٩٨٧ المنيا، جامعة ، التربوية
 أوقات فى الرياضى البرنامج ممارسة اثر: الجمال أسماعيل النبى عبد(٨

 رسالة المعوقين، لدى الذات تقبل على الفراغ
 جامعة ، للبنين الرياضية التربية كلية ، قوراه د

٠١٩٨٣ ، القاهرة ، حلوان

 الحد لمستويات مقارنة دراسة بدير: المنعم عبد ، البيك فهمى على(٩
 من مجموعات بعض ببين الأوكسجين لاستهلا الآقصي

 مؤتمر والسوفيت"، المصريين الناشقين السباحين
 اا«

٠ م١٩٨٠ رية الاسكند
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 حيوي عنصر الترويحية الأنشطة• الوكيل الحميد عبد محمد عفت(١٠
 رسالة للمعوقين، الجمانى التأهيل برامج
١٩٧٨٠ القاهرة، ، الرياضية التربية كلية ، ماجستير

: رمزى فريال بحر، محمد سعاد ، حجازى محمد علية(١١
 الرياضيين دولة!لكويت معاقي لدى النفسية الصحة"

 البدنية للتربية الثانى مر5 المو الرياضيين" فير
 او»

٠١٩٨٧ ، بالمنيا

: رمز فريال ، بحر محمد سعاد ، حجازى محمد علية(١٢
 الرياضيين الكويت دولة معوقى لدي الحيوية عوامل'

 باليا نية البد للتربية النانى المغتر ثي'لرياضين

 نتاجية الكفايةالا علي واثرها الرمي سابقات: فنيم احمد مجده
 المهني التأهيل بجمعية الأطفال شلل معوقى لبعض

 الرياضية التربية كلية ، كوراه د رسالة ، رية بالاسكند
٠١٩٨٤٠ رية بالاسكند للينات

 فسيولوجيا ، الفتاح عبد احمد أبو.العلا علاوى حسن محمد(١٤
 ، صد

 ،القاهرة، العربى الفكر ،دار الراي ريب التد
٠١٩٨٤

١٩٧٧ المعارف، دار ، الرياضي ريب التد علم: علاوى حسن محمد(١٥

 المصرية الهيئة ، للمعوقين الرياضة: محمود حسن رقعت محمد(١٦
٠ م١٩٧٧ ، للكاب العامة

(١٣

 استهلاك أقصى بين الفرق: فتيحة محمد الفتاح
 فى المتحرك البساط على الجرى عند للاكسجين
 ماجستير رسالة للجاز، والماكل الأفقى الوضعين

٠ م٩٨٥١ ، المنيا الرياضية التربية كلية

 يد لتحد طريقتين بين مقارنة بدير: المنعم عبد دياب مصطفى
 المرحلة لتلاميذ للاكسجين اقصى الحد سوى

 الثالث العلمى المؤمر سنق١٤)ةيدادعإلا
 ، الاسكندرية الرياضية، التربية وبحدث راسات لد

٠ م١٩٨٢

(١٨

 عبد محيى إ(٧
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 المنيا جامعة
 بالمنيا الرياضية التربية كلية

 ان

 العربية باللغة البحث ملخص
»

 لدى وكسجين الا لاستهلاك الأقصى الحد
 بالشلل المعاقين الرياضيين بعض

 م١٩٨٧ ماجستير بحث

 اعداد
 قنديل حسسن فتحصى

 اشراف

 الوهاب عبد السيد فاروق كتور/ د
 المنيا الترييةالرياضية كلية عميد
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: واهميته البحث مشكلة

 على واعانتهم المعاقين مساندة فى كبيرا ورا د الرياضة تلعب

 نتيجة اليها يتعرضون التى المشكلات بعض من والتخلص الحياة مواجهة

 بالرياضات الاهتمام على جاهدة ول الد اتجهت ولذا عاقة الا هذه
 الأقصى الحد وقياس بالاصحاء اهتمامنا ر ويقد ، بالمعاقين الخاصة

 لك وذ بالمعاقين ر القد بنفس همام الا كان لديهم وكسجين الا لاستهلاك
 والفسيولوجية نية البد واللياقة العامة الصحة متوى تحسين بهدف

 لما وفقا السابقات فى اقهم أد سستوى ارتقا على يساعد قد الذى الأمر
 الأشخاص على الخارج وفى مصر فى تمت التى البحوث من عديد اثبته

. الأسوياء

: البحث أهداف

: الى الحالية راسة الد تهدف

 بع لدى وكسجين لاستهلاكالأ الأقصى الحد على التعرف-١
 السفلى النصفى بالشلل المصابين المعاقين من الرياضيين
 امالكرسى باستخد واللاهوائية الهوائية الرياضية للأنشطة الممارسين
 ولية. د بطولات على والحاصلين التحرك

 بعد ق،٨ ، ق٤ بعد ، الراحه أثنا؟ النبض ل معد على التعرف٢
 بالشلل المصابين المعاقين من الرياضيين بعض لدى المجهود
 واللاهوائية الهوائية الرياضية للأنشطة الممارسين السفلى النصفى

. المتحرك الكرسى باستخدام

 الرياضيين بعض لدى والبعدى القبلى التنفس معدل على التعرف-٣
 للأنشطة الممارسين السفلى النصفى بالشلل المصابين المعاقين من

. التحرك باستخدام(لكرسى واللاهوائية الهوائية الرياضية
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 المعاقين من الرياضيين بعض لدى الحيوية السعة على التعرف٤
 الرياضية للأنشطة الممارسين السفلى النصفى بالشلل المصابين
. التحرك الكرسى باستخدام واللاهوائية الهوائية

 البحث فروض
 د

 نشاطا تمارس التى المجموعة بين احصائية دلالة ذات فروق توجد(١
 الاقى الحد فى هوائيا لا نشاطا تمارس التى والمجموعة هوائيا

. هوائيا نشاطا تمارس التى المجموعة لصالح وكسجين الا لاستهلاك

 نشاطا رس ما التى المجموعة بين احصائية دلالة ذات فروق توجد(٢
 لصالح النبض معدل فى هوائيا لا نشاطا مارس التى والمجموعة هوائيا

. هوائيا نشاطا تمارس التى المجموعة

 نشاطا تمارس التى المجموعة بين احصائية لالة د ذات فروق توجد(٣

 التنفس معدل هواقيافى لا نشاطا تمارس التى والمجموعة هوائيا
. هوائيا نشاطا تمارس التى المجموعة لصالح البعدى

 المجموعة لصالح الحيوية السعة فى احصائية دلالة ذات فروق توجد(٤
. هواكيا نشاطا تمارس التى

: البحث أجرا"ات

: البحث منهم

 الوصفى المنهج الباحث استخدم

 ؟ البحث عينة
،

 السفلى النصفى بالشلل المعاقين من عينة باختيار الباحث قام

 مجموعة متساويتين مجموعتين الى الممارس للنشاط وفقا قسيمهم تم



٠٩

 تمارس الآخرى والمجموعة سلة( )كرة هوائى نى بد نشاد رس تما
 مصر منتخب من مجموعة وهم -قرص( رمح) لاهوائية أنشطة

٤٠-٢٩ بين رهم اعما تتراوح فردا١٦ قوامها قين للمعا القومى
 العينة خصائص يوضح(١) رقم ول والجد القاهرة محافظة من سنة

 الرباعى والشلل والبتر الاطفال شلل حالات استبعاد تم وقد هذا
 نوعية توحيد لضمان لك وذ القومى بالفريق مشتركين الغير والأفراد
. بالبحث المشتركة العينة

: البحث وات أد
،

(١٩٨٧ الوهاب عبد )فاروق رجومترى الا الكرسى١
Weelchair Ergomet.er

Pulsemeter

Spiromet.er

Weight balance

Height strip

Met.ronome

. الأذن( )من النبض قياس جهاز-٢
 )اسبيروميتر( الحيوية السعة قياس جهاز-٣

 )بالكيلوجرام( الونن لقياس طبى ميزان-٤
 )بالسم( الطول لقياس مقسم شريط ه-

( )المترونوم يقاع جهازضبطالا-٦

: استطلاعية دراسة
 ن

 .ا من محدودة عينة على استطلاعية دراسة باجرا الباحث فام
 الكرسى باستخدام للرياضة الممارسين بالشلل قين المعا من أفراد

 الهوائى الرياضى النشاط من مجموعتين يثلون رجومترى الا
 القياسات أجهزة ملاكمة مدى من التحقق بهدف لك وذ واللاهوائى
 ستتبع التى جرا%ات علىالا ريب وللتد الحالى البحث فى المستخدمة

 واستهلاك والطول الوزن بقياس يتصل ما وخاصة ضبطها تم والى
. رجومترى الا الكرسى واستخدام وكسجين الا
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: الاستنتاجات
،

 البحث نتائج خلال ومن راسة الد هذه واجرا"أت عينة ود حد قى

 و التالية الاستنتاجات الى التوصل من الباحث تمكن

 وكسجين الا استهلاك اقصى مستوى فى احصائيا دالة فروق وجود(١
 تحسن يؤكد هوائى بدنى نشاط تمارس التى المجموعة لصالح
 الهوائى نى البد النشاط بسبب والفسيولوجية نية البد اللياقة

· للمعاقين

 لصالح المجهود بعد النبض ل معد فى احصائيا دالة فروق وجود(٢
 ورى الد الجهاز فى تحسن الى يشير اللاهوائى النشاط مجموعة
. الهوائى البدنى النشاط نتيجة

 والبعدى القبلى التنفس بمعدل احصايا الة د فروق وجود(٣
 البدنى ريب التد أن هذا يؤكد الهوائى، النشاط مجموعة لصالح

. التنفس عمق ويزيد التنفس مرات عدد ينقص الهوائى

 يرجع قد البحث مجموعتى بين فروق وجود م عد: الحيوية السعة(

 تأثير يقلل الذى الجلوس فى الوضع لتأثير لك ذ فى السبب
 الحاجز. الحجاب على رضية الا الجاذبية

: التوصيات
«

: بمايلى الباحث يوصى اليها التوصل تم التى الاستخلاصات5 ضو فى

 تحسن فى الايجابية لآثاره للمعاقين الهوائى ريب مالتد هدما الا
 رفع فى المساهمة فى لك وكذ وكسجين الا استهلاك أقصى مستوى

. التنفسى والجهاز ورى الد الجهاز كفاءة
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 أو فسيولوجية سوا" المعاقين على راسات الد من مزيد اجرا
 فى بها الاستفادة يمكن اكثر معلومات لمعرفة لك وذ بيوئيميائية

 رفع لك وكذ ونفسيا ويدنيا صحيا المعاقين أحوال تحسين
· الرياضى مستواهم

 وكسجين الا استهلاك لأقصى ورية د قياسات بعمل الاهتمام
 نية البد اللياقة ستوى يد تحد فى لأهميتها النبض ومعدل

· منهم الأبطال خاصة للمعاقين

 لك وكذ المعنوية روحهم لرفع الرياضة مزاولة على المعاقين تشجيع
. البدنية لياقتهم لرفع

 متوى على المعاقين ريب تد مراكز بزيادة ولة الد اهتمام ضرورة
. الجمهورية

 الاختبارات عليه نفذ الذى الارجومرى الكرسى استخدام تعميم
 تأهيلا المعاقين مع يعمل الذى رب المد أد باعد الاهتمام ضرورة
 لنوع متفهما يثون بحيث معهم العمل طبيعة مع يتناسب عمليا

. للمعاقين والسيكولوجية والفسيولوجية الحركية والأسس الاصابة



EL MENIA UNIVERSITY
FACULTY OF PHYSICAL EDUCATION
FOR MEN EL-MENIA

VO2 MAX AMONG WHEELCHAIR PARALYSED ATHLETES

MASTER STUDY

FATHY HASSAN KANDIL

Supervised

By

DR. FAROUK EL-SAID ABD EL-WAHAB

Dean of Faculty

of

Physical Edcation El-Menia

A Study Sbmitted to Fllfi the

Requiremen needed for the Master Degree

in Physical Education

(1987)



- 2-

This research takes a new direction in the field of sport for

handicaped t0 know the Vo mar among some wheelchair paralysed

athletes.

tA ofTheStuyم
This study aimed to the followings:

1٠ Toknow the Wo ma among some wheelchair paralysed athletes

practicing aerobic and anerobic sports.

2. To know the pulse rate among some wheelchair paralysed athletes

practicing aerobic and anaerobic sports.

3. To know the respiratory rate among some wheelchair paralysed

athletes practicing aerobic an anaerobic sports.

4٠ To know the vital capacity among some wheelchair paralysed

athlet.es practicing aerobic and anaerobic sports.

The method used:

The author used the describtive course, as it is suitable for the nature

of the research.

The Cause of The Research:

This erperiment was conducted on wheelchair paralysed athletes

practicing different types of sports (aerobic and aaerobic) in Cairo

province.
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Method for Collecting the Informations:

1. Special designed wheelchair ergometer.

2. Pulse meter.

3. Spirometer.

T Test to indicate the difference between the aerobic group

and the anaerobic group and the anaerobic group.

ResuLlts:

The results revealed the following:

1. A significant increase among the group practicing aerobic erercise

in Y0 max compared with the group of anaerobic erercise.

2. Non significant change appeared in pulse rate during rest, after

4,8 minutes of erercise between the two groups, while a significant

increase was hown after 12 mintes of erercise in anaerobic

group compared with the group of aerobic erercise.

3. Non statistical difference in case of vital capacity between

the two grOupS.

4. A significant increase in respiratory rate was recorded before

and after erercise in both grOups.
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Conclusions:

The following conclusions were reached:

1. The significant increase i V0ر mar for the aerobic group compar­

ed with the anaerobic one indicated that the aerobic erercise

led to a better physiological fitness.

2. The significant difference in puse rate after 12 mintes effort

for the benefit of the anaerobic group revealed that the aerobic

erercise has a better effect on the cardiowscular system.

3. The significant increase in respiratory rate before and after

the effort for the benefit of the anaerobic group indicated that

the aerobic erercise minimize respiratory rate and increase

the depth of respiration.

4. No significan. change of the vital capicity was due to the position

of sitting minimize the effect of gravity.

Recommerdations
 و

According to the results and findings of this study, the researcher

recommends the following:

1. More care must be given to aerobic erercise due to its action

on improving Y0و mar, cardiowscular and respiratory system.

2. Care must be given for more study on wheelchair athletes in

the field of physiology and biochemistry to improve our knowledge

about them to use this knowledge for improving thei performance.
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3. Care mst be given to the Yo ma3 measure and، the pulse rate

periodically, for their importance in inicating physical fittness.

4. Encourage the wheelchair individual to practice sport to improve

their moral and fitness.

5. Improve the desin of the wheelchair, as the practical part

of the study indicated some defects.

6. Care must be given from the government to more hostel for

handicaped.

7. Speading the use of the new design of the wheelchair.

8. It is important to determine vital capacity among wheelchair

paralysed athletes practicing aerobic and anaerobic Sports.


