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 ممخّص  

 
اليدؼ مف ىذا البحث ىو دراسة تغير حركة زاوية مفصؿ الركبة أثناء المشي في المستوي السيمي لممصابيف 

 المرضى وليذا أىمية كبيرة في تقييـ استقرار مفصؿ الركبة ليؤلاء, patellafemoral painبالتناذر الفخذي الداغصي 
ف اليدؼ البعيد ليذه الدراسة ىو المساعدة في تشخيص حالات ضعؼ العضلات . وا 

وتـ استخداـ حساسات , (electro-goniometer)تـ قياس تغيّر زاوية الركبة بالمقياس الزاوي الكيربائي المرف 
تمت القياسات في مختبر . وتمت معالجة الإشارة الممتقطة في برنامج الماتلاب, عمى القدـ لتحديد بداية ونياية دورة المشي

:  عينة طبيعية والمجموعة الثانية46المجموعة الأولى : وتـ دراسة مجموعتيف, الميكانيؾ الحيوي في مشفى حاميش بدمشؽ
وتدؿ النتائج إلى وجود تأثير واضح لممرض عمى حركة زاوية .  عينة مف المرضى المصابيف بتناذر فخذي داغصي21

حيث كانت قيمة , باستثناء عدد قميؿ مف العيناتلممرضى حيث لايوجد انقباض في طور التلامس , مفصؿ الركبة
كذلؾ يوجد تفاوت , 0.67 الانقباض في طور التأرجح لممرضى المصابيف بتناذر فخذي داغصي أقؿ مف الطبيعي بنسبة 

كذلؾ لوحظ أف أغمب ,  12.03: بيف قيـ الانقباض في طور التأرجح لممرضى حيث أف الانحراؼ المعياري لمقيـ ىو
 ..1.39.1العينات المريضة لدييا دورة مشي طويمة نسبياً حيث أنيا لممرضى أكبر مف الطبيعي بنسبة 

 
 .التناذر الفخذي الداغصي- زاوية الركبة – المقياس الزاوي الكيربائي المرف: الكممات المفتاحية
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  ABSTRACT    

 

The aim of this paper is to study the changes of knee movement during walking for 

patella femoral pain using flexible electro-goniometry, This is very important for gait research 

and stability of knee, the start and end of the gait cycle were determined by foot sensors, A 

program was designed for signal processing of the data by Mat lab, Testes were carried out at 

Hamish hospital in Damascus, Subjects were divided into two groups: 46 normal subjects and 

21 patients. Results showed that the lesion effect on knee movement which the values of  knee 

flexion are less than normal, In the stance phase it is noted that the knee cancels its first 

flexion, and In swing phase it noted that the decrease in knee flexion. It was also noted that 

these values were  varied between the patient tested.         
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 :مقدمة
شمؿ الأطفاؿ والأطراؼ المبتورة ) المشي مثؿ تشوىات تحميؿ مشية الإنساف مف أجؿ تحديد درجة عمميةتستخدـ 

حيث توجد , (شمؿ دماغي وأوراـ الدماغ والجمطات الدماغية) أو المشاكؿ العصبية  (والتياب المفاصؿ وضمور العضلات
مختبرات لتحميؿ مشية الإنساف في عدد مف مشافي البمداف المتقدمة حتى أنو حالياً يتـ تحميؿ مشية الإنساف لعدد كبير مف 

.  [1]. المرضى وتستخدـ النتائج في المداخلات الجراحية والعلاجية
, وبعدىا أصبح لو استخدامات طبية روتينية, وشغمت استخدامات تحميؿ مشية الإنساف كأبحاث عممية لعدة سنوات
دراسات مف أجؿ الرياضييف وعمميات اتخاذ : وحالياً أصبح تحميؿ المشية لو استخدامات رئيسية في ميمتيف أساسيتيف ىما

 [2].القرار ومعالجة المرضى المعاقيف لأسباب عصبية تؤثر عمى عضلات المشي
عندما نمشي عمى الرصيؼ , حيث أنو في حياتنا اليومية نستخدـ تحميؿ مشية الإنساف دوف أف ندرؾ ذلؾ غالباً 

نحتاج عادةً إلى أقؿ مف أجزاء مف الثانية لنحدد فيما إذا كاف الشخص الذي يقترب ذكر أو أنثى أو فيما إذا كاف غريباً أو 
وبعد , حيث أف الدماغ يعالج المعمومات التي وصمت إليو بنظاـ قوي ومدىش مف أجؿ التعرّؼ وتحديد الشخص, مألوفاً 

  [3].  قميؿ مف الميارة يصبح الإنساف المراقب قادر أيضاً عمى أف يحكـ عمى جودة المشية أو وجود خمؿ فييا
والآف تطورت استخداماتو , كانت تمثؿ إف استخدامات تحميؿ مشية الإنساف تحدي في الأبحاث العممية لعدة قروف

  [4].  في الحقوؿ الطبية كما وتتطور تجارياً 
, وبعدىا أصبح لو استخدامات طبية روتينية, وشغمت استخدامات تحميؿ مشية الإنساف كأبحاث عممية لعدة سنوات
دراسات مف أجؿ الرياضييف وعمميات اتخاذ : وحالياً أصبح لتحميؿ المشية استخدامات رئيسية في ميمتيف أساسيتيف ىما

 [4].القرار ومعالجة المرضى المعاقيف لأسباب عصبية تؤثر عمى عضلات المشي
وخلاؿ العقود الثلاثة الماضية , يعتمد استقرار مفصؿ الركبة عمى قوة الأربطة التي تربط عظـ الفخذ بالظنبوب

 [5].  ىناؾ دراسات متقدمة لتحديد الخصائص الميكانيكية والكيميائية الحيوية للأربطة نظراً لأىميتيا في عمؿ المفاصؿ
حيث أف رباعية الرؤوس الفخذية , وكذلؾ يعتمد استقرار مفصؿ الركبة عمى مقوية العضلات العاممة عمى المفصؿ

وىي قادرة إذا كانت نامية بشكؿ جيد عمى الحفاظ عمى استقرار المفصؿ إذا كانت أربطتو , ىي المجموعة الأكثر أىمية
     [6].  ممزقة

وقد عرفت زاوية الركبة بأنيا الزاوية , انبساط الركبة أثناء المشي اعتباراً مف الزاوية المحايدة\ تقاس زاوية انقباض 
وكؿ تزايد في ىذه الزاوية يدعى انقباض وكؿ تناقص يدعى , الكائنة بيف محور الفخذ الطولي ومحور الساؽ الطولي

. وتحسب ىذه الزاوية بالفرؽ بيف قيمتيا الديناميكية والستاتيكية, انبساط
انبساط مفصؿ الركبة لدى الإنساف السميـ عند سرعة سير طبيعية بشكؿ عاـ انقباضيف \ حيث تبدي زاوية انقباض 

:  خلاؿ دورة المشي
أي بعد تلامس عقب القدـ مع , مف دورة المشي بمقدار عشروف درجة تقريباً % 14يحدث عند حوالي : الأوؿ -

. الأرض بقميؿ
 .  مف دورة المشي% 70يحدث خلاؿ طور التأرجح عند حوالي : والثاني -

شخص سميـ باستخداـ نظاـ تحميؿ حركة بكاميرات  (40) تغير زاوية مفصؿ الركبة لػ [7] وآخروف kadabaدرس 
فيديو محوسبة تعمؿ بالأشعة تحت الحمراء بضبط مف الحاسب مع وجود حساسات ضغط لمقدـ وكانت نتائجو عمى الركبة 

: (1)كما في الشكؿ 
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 [7]انبساط مفصل الركبة \ تغير زاوية انقباض  (1)الشكل 

 أعطى قياس تغير زاوية مفصؿ الركبة لمجموعة مف الأصحاء نتائج قريبة مف [8] وآخروف roweفي دراسة لػ 
 (2) باستخداـ مقياس زاوي كيربائي مرف كما في الشكؿ 2+الشكؿ المثالي بفرؽ 

 
 

 [8]انبساط مفصل الركبة \ تغير زاوية انقباض  (2)الشكل 
 ......... حيث أن الخط المتصل ــــ ىو وسطي القياس والخطوط المنقطة

 تمثل الانقباض والانبساط بالدرجات  fx, ext الانحراف المعياري عن الوسطي و+ىي 
 
 : (goniometre)المقياس الزاوي  .1

goniometry))  ىي كممة لاتينية ومعناىا(gonia) أي زاوية وmetron)) [9].أي قياس  
ويتألؼ بشكؿ عاـ مف مقياس لمجيد موصوؿ إلى ذراع معدني , وىو أداة لمقياس المباشر لتغيرات زاوية المفصؿ

بتغير زاوية المفصؿ تتغير , تثبت الذراع إلى الطرؼ المطموب ويكوف مركز المقياس عمى مركز المفصؿ المتحرؾ, دوّار
 [10,11,12,13].   المقاومة الكيربائية لممقياس فنحصؿ عمى مخطط لتغيّر الزوايا وتخزّف النتائج عمى الحاسب لتحميميا

وأكثر مف ذلؾ يستخدـ المقياس الزاوي لتحميؿ وتحديد الحدود الدنيا والقصوى لمحركة لرياضات محددة حيث 
 دراسات عمى مجموعة مف الراقصيف لتحديد مجاؿ القياسات التي يمكف أف يقوـ Agraharasamakulam  [14]أجرى

.   بيا المقياس الزاوي واختار عيناتو مف الراقصيف لأف تكرار حركاتيـ تعطي مجالات متعددة لحركة المفصؿ
أبسط أنواع المقياس الزاوي وىو المقياس اليدوي وقاؿ أنو يتألؼ مف نصؼ دائرة مع قطعة  matthew[15] وصؼ

 تـ استخداـ 1959وفي عاـ . 1780مستقيمة موصولة تتمحور بحرية وتؤخذ القياسات بشكؿ يدوي وتـ تصميمو عاـ
, 1964تـ تصميـ مقياس زاوي كيربائي فراغي بثلاث اتجاىات عاـ , مقياس الزوايا الكيربائي وتؤخذ القياسات باتجاه واحد

باستخداـ مقياس  piriyaprasarth [16]وقاـ .  درجات حرية6تـ تصميـ مقياس زاوي كيربائي بػ1971ومف ثـ في عاـ 
وىو يتألؼ مف ألياؼ ضوئية لقياس , زاوي كيربائي ضوئي بمحوريف لقياس حركة الركبة أثناء المشي والاستمقاء والجموس

وتوصؿ العالـ في دراستو إلى نتائج عالية الوثوقية حيث كاف خطأ . طرؼ ثابت وطرؼ متحرؾ: حيث لو طرفاف, الحركة
.  في دراستو لقياس زاوية الركبةRensena [17]كما استخدمو أيضاً .  بيف مختمؼ القياسات °3.5القياس إقؿ مف 
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 باستخداـ Kuiken  [19]بينما قاـ,  لقياس تغيرات الزاوية مقياس رقمي يعتمد عمى مرّمز تصاعديuiroz [18]واستخدـ 
مقياس زوايا كيربائي لقياس زاوية الركبة بتغذية راجعة محوسبة بيدؼ دراسة قبوؿ وتأثير التماريف في إعادة تأىيؿ مرضى 

. (100-0)وأظيرت النتائج أف المقياس يعطي نتائج دقيقة عند مجاؿ حركة, مابعد العمميات الجراحية في الركبة
معظـ الأبحاث المرجعية حوؿ استخداـ مقياس الزوايا الكيربائي كانت حوؿ إمكانية اعتماد المقياس ودرجة 

في المستوي السيمي أثناء  (electro-goniometer) دراسات لتقييـ المقياس الزواي الكيربائي أجريتحيث , الوثوقية
 [15]. الجموس والوقوؼ والاستمقاء حيث يعطي المقياس الزاوي تحديد دقيؽ لمركز دوراف الركبة لأنو يتغير بتغير الحركة

 باستخداـ نوعيف مف المقياس الزاوي الكيربائي المرف لدراسة حركة [20] وآخروف Roweوفي دراسة أخرى قاـ 
تشير نتائجو إلى أف , انقباض وانبساط الركبة بنشاطات مختمفة مف مشي وصعود درج واستمقاء وجموس عمى الكرسي

 [21] أما . مختمفةاستخداـ المقياس الزاوي الكيربائي المرف طريقة مناسبة وعممية لتقييـ حركة الركبة خلاؿ أنشطة 
Matthew وآخروف فقد قاـ بتقييـ مجاؿ حركة مفصؿ الركبة باستخداـ طريقتيف الأولى المقياس الزاوي الكيربائي والثانية

أظيرت النتائج وثوقية جيدة لاستخداـ المقياس الزاوي , Computer-assisted navigation (التعقّب المحوسبة)تدعى 
. الكيربائي مف أجؿ بسط وقبض الركبة

, تيدؼ إلى تقييـ درجة التوافؽ بيف المقياس الزاوي الكيربائي مع أنظمة تحميؿ بدراسة Pomeroy [22] و قاـ
وبالنتيجة وبمقارنة النتائج تبيف , الحركة حيث قاـ بدراسات لقياس سرعة زاوية مفصؿ الركبة لممرضى المصابيف بجمطات

.  وجود نسبة ميممة مف عدـ التوافؽ بيف النتائج
 

: أىمية البحث وأىدافو
مرض التناذر الفخذي اليدؼ مف ىذا البحث ىو دراسة تغير حركة زاوية مفصؿ الركبة أثناء المشي لممصابيف ب

وليذه الدراسة أىمية كبيرة في تقييـ استقرار , لأنو مف أكثر الأمراض شيوعاً في مجتمعنامرض واخترنا ىذا اؿ, الداغصي
ف اليدؼ البعيد ليذه الدراسة ىو المساعدة في, مفصؿ الركبة ليؤلاء المرضى  . تشخيص حالات ضعؼ العضلاتوا 

 
: طرائق البحث ومواده

يعمؿ في مستوييف لقياس درجة قبض وبسط  إف المقياس الزاوي المستخدـ في ىذه الدراسة ىو مقياس كيربائي مرف
يتوضع الجزء الفعاؿ مف خلاؿ حساسات مثبتة في الطرؼ البلاستيكي وىذا , يتألؼ مف مقاومات جسر وطستوف. الركبة

. (3)يساعد كيربائياً عمى إظيار الإشارة أكثر مف الضجيج  كما يوضح الشكؿ 
ويمكف استخدامو , وخفيؼ الوزف وسيؿ التركيب, ىذا الجياز ذو سعر مقبوؿ مقارنة مع وسائؿ القياس الأخرى

 والمجاؿ الحراري °2 + °90إف دقة ىذا الجياز حسب كتيب التشغيؿ . ونستطيع قياس الحركة في اتجاىيف, خارج المختبر
 C - 40°C   .[23]°10لمعمؿ ىو مف 
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 البنية الكيربائية لمقياس الزوايا (3)الشكل 

جيد الدخؿ :  VS,   جيد الخرج: VO: حيث أف
        Ohme  R1/R2=80 ,R3/R4=11300 ,R5=120 10+:      السماحية% 
: يمثؿ الأبعاد الميكانيكية لممقياس المستخدـ (4)والشكؿ 

 
2 Number of 

channels 

150 (m.m) Amax 

130 (m.m) Amin 

130 (m.m) B 

70 (m.m) C 

18 (m.m) D 

54 (m.m) E 

18 (g) weight 

19 (m.m) Minimum 

permissible 

18 (m.m) Bend rad 

+150
o

 Measuring rang 

< +5% crosstalk 

الأبعاد الميكانيكية لممقياس المستخدم  (4)الشكل 
 
: خطوات التجربة .2

تـ إجراء القياسات في مختبر الميكانيؾ الحيوي في مستشفى حاميش بدمشؽ بالتعاوف مع جامعة دمشؽ بدرجة 
وتـ تقسيـ العينات إلى مجموعتيف وتعبئة استبيانات عف ذاتية المريض وبعض المعمومات كالطوؿ ,  درجة28حرارة وسطية 

: وكاف تمخيص معمومات الاستبياف عمى الشكؿ التالي, والوزف وطوؿ الساؽ والفخذ والحالة الفيزيائية
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: المجموعة الأولى
وتراوح , (4.5year + 24.84)ومتوسط الأعمار,  (year 35-20)تراوحت الأعمار مابيف,  عينة سميمة46
, (cm 184-163)أما الطوؿ فقيمو مابيف, (kg 11.25 + 75.48)وكاف متوسط الوزف ,  (95kg-55)الوزف مابيف

تـ فحص . والعينات بحالة صحية جيدة ولدييـ نشاطات رياضية متوسطة, (cm 4.26 + 172.04)ومتوسط الطوؿ فيو 
.  وتبيف أنيـ لايعانوف مف مشاكؿ سابقة في الركبة, طبي لمعينات مف قبؿ الأخصائييف

: المجموعة الثانية
 مريض مصاب بتناذر فخذي داغصي أي مصابوف بآلاـ في المفصؿ الفخذي الداغصي وغالباً مايكوف سببيا 21

, (year 4.34 + 25.38)ومتوسط الأعمار , (year 35-20)تراوحت الأعمار مابيف. التعب والاجياد عمى الركبة
, (181cm-147)وتراوح الطوؿ مابيف, (10.16kg + 77.61)ومتوسط الوزف , (103kg-60)وتراوح الوزف مابيف 
كما أف لدييـ نشاطات رياضية متوسطة ويوجد إجياد بمستوى عالي في , (6.95cm + 171.28)ومتوسط الطوؿ فيو 

.  عمميـ
: آلية تركيب الجياز عمى المريض

 أربع مقاومات حساسة رقيقة لكؿ منيا كبؿ بطوؿ تمثؿ عف أربعة حساسات عبارة وىي :حساسات القدم .1
1.2m ,توضع الحساسات في أماكف معينة لالتقاط بداية ونياية .وتوصؿ إلى مخرج رقمي عمى جياز تحصيؿ الإشارة  

 .لأحد المرضى في التجربةوىي صورة ممتقطة , (5)دورة المشي كما في الشكؿ 
وتوضع الرابعة , يوضع الحساس الأوؿ عمى الإصبع الكبير لالتقاط إشارة ملامسة ومغادرة  أصابع القدـ للأرض

وبيذا يتـ تحديد , أما الثانية والثالثة فتتوزع عمى مشط القدـ, عمى كعب القدـ لالتقاط إشارة ملامسة عقب القدـ للأرض
. (طور التلامس وطور التأرجح )أطوار المشي 

 

 
توزيع حساسات القدم  (5)الشكل 

وكاف مف الأفضؿ أف يتـ قياس الحركة لكؿ مف  ,  تـ تركيبو عمى مفصؿ الركبة المصابة:مقياس الزوايا .2
وحسب تعميمات تشغيؿ الجياز يوضع منتصؼ المقياس عمى الركبة بعد أف يتـ . ولكف لـ يتوفر إلا جياز واحد, المفصميف

ومف ثـ يتـ , ويتـ تثبيت طرفي المقياس بلاصؽ عمى كؿ مف الساؽ والفخذ, وضع المقياس في وضعية الشد الأعظمي
 (:صورة ممتقطة لأحد المرضى في التجربة )(6)الشكؿ في كما. وصؿ الكابلات إلى مقياس تحصيؿ الاشارة
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تركيب مقياس الزوايا  (6)الشكل 

حيث أنو ,  يوضع جياز تحصيؿ الإشارة عمى حزاـ مثبت عمى ورؾ المريض:جياز تحصيل الإشارة .3
وىي صورة , (7)ويصبح المريض جاىزاً لإجراء التجربة كما ىو واضح في الشكؿ , خفيؼ الوزف ليس لو تأثير عمى المشي

 :ممتقطة لأحد المرضى في التجربة

 
تركيب جياز تحصيل الإشارة  (7)الشكل 

يمشي المريض عدد مف دورات المشي حتى يتعود المريض عمى وجود الكابلات وبعدىا تـ تسجيؿ خمس  .4
ويتـ تحصيؿ الإشارات عمى ذاكرة الجياز وفي ذات الوقت يتـ تسجيميا عمى الحاسوب عبر , دورات مشي عمى الأقؿ

 [23].      البرنامج المناسبالبموتوث ليتـ معالجتيا عبر
: الخطوات البرمجية واستحصال النتائج .3

ظيارىا عمى (biometrics datalog)يقوـ الجياز المزود ببرنامج تشغيؿ   باستحصاؿ وتخزيف الإشارة الخاـ وا 
: ومف أجؿ قراءة الإشارات في  برنامج الماتلاب قمنا بالخطوات التالية, الحاسب
تحويؿ إشارات الركبة إلى إشارات قابمة لمقراءة في برنامج الماتلاب كإشارة كاممة لمشية المريض أي  .1

.  تتضمف كافة دورات المشي قبؿ استخلاص كؿ دورة مشي لوحدىا
ولا نستطيع مف برنامج أما الإشارات الناتجة عف حساسات القدـ فيي رقمية , إف إشارات الركبة إشارات .2

وىذا الأمر مف بنية برنامج , إلى إشارة قابمة لمقراءة في برنامج الماتلابتحويميا  (biometrics datalog)تشغيؿ الجياز
 تحديد العينات مف بداية (biometrics datalog) ضمف برنامج التشغيؿ ليذا فقد تـ , (biometrics datalog)التشغيؿ 

وتـ تخزينيا في ممفات وفؽ ترميز معيف يدؿ عمى رقـ , وحتى نياية دورة المشي بشكؿ يدوي مف إشارات حساسات القدـ
.  المريض ليتـ فيما بعد استخلاص دورات المشي لكؿ مريض ضمف الماتلاب

في إشارات حساسات القدـ  بنفس تقطيع x ورسميا في الماتلاب عمى محور إشارات الركبةإظيار  .3
  .(biometrics datalog)برنامج التشغيؿ 
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عبر  ( مف ىذه الفقرة2والذي تـ تحديده يدوياً في البند) xوفقاً لمدليؿ في الماتلاب اقتطاع إشارات الركبة  .4
 .  ويخزينياxبرنامج يقرأ الإشارة ليقسميا وفقاً لمدليؿ 

ظيارىا لدينا لكؿ مريض عدة إشارات لمركبة  أصبح .5  . مرمزة ومقسمة وفقاً لدورات المشي ليتـ معالجتيا وا 
لأف الإشارات تختمؼ بالطوؿ حسب دورة , تـ في الماتلاب ضبط أطواؿ إشارات تغير زاوية الركبة .6

 [24]. المشي ومف ثـ حساب وسطي الإشارات والانحراؼ المعياري
 

 :ةمناقشالالنتائج و
: زاوية مفصل الركبة: 1

 :  زاوية مفصل الركبة لمعينات السميمة
أخذ لكؿ شخص ,  عينة سميمة46النتائج النيائية لقياس حركة زاوية الركبة لمعينات السميمة لػ  (1)يظير الجدوؿ

حيث كانت متوسط القيـ للانقباض في طور . معدؿ مف ثلاث إلى خمس دورات مشي وذلؾ اعتماداً عمى جودة الإشارة
,  درجة17.78- 6.84حيث تراوحت القيـ مابيف, 2.22 درجة والانحراؼ المعياري لمقيـ عف الوسطي ىو 11.97التلامس

 - 51.08وتراوحت القيـ مابيف, 7.02 درجة بانحراؼ 62.20بينما كاف متوسط قيـ الانقباض في طور التأرجح ىو 
.  0.16ثانية بانحراؼ 1.22 ومتوسط زمف دورة المشي ,  درجة71.94
 

 عينة سميمة والانحراف المعياري وزمن دورة المشي 46النتائج النيائية لمتوسط قياس حركة زاوية الركبة لـ (1)جدول 
نياية طور  الرقـ التسمسمي

التلامس 
مف دورة  100%

المشي 

زمف الانقباض في 
طور التلامس 

مف دورة  100%
 المشي

قيمة الانقباض في 
طور التلامس 

 درجة

زمف الانقباض في 
طور التأرجح 

مف دورة  100%
 المشي

قيمة الانقباض في 
طور التأرجح 

 درجة

زمف دورة 
المشي 
 ثانية

1 59.36 20 17.02 75 67.18 1.28 
2 62.61 10 11.47 73 52.64 1.58 
3 60.52 11 11.16 69 64.33 1.42 
4 63.44 10 13.33 75 56.64 1.64 
5 59.75 9 12.01 70 64.69 1.54 
6 61.04 13 12.32 73 63.57 1.08 
7 61.61 13 11.14 71 51.33 1.38 
8 59.92 11 11.53 72 67.98 1.32 
9 57.16 11 9.78 67 53.04 1.4 
10 62.31 12 13.58 73 61.02 1.3 
11 63.98 13 12.32 77 52.91 1.32 
12 62.5 14 10.63 74 66.95 1.3 
13 56.76 12 10.63 69 51.08 1.38 
14 61.83 12 9.08 73 68.2 1.36 
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15 57.41 11 6.84 71 60.77 1.35 
16 62.53 13 15.46 73 61.25 1.28 
17 60.73 12 7.82 75 70.84 1.4 
18 63.79 13 10.29 75 67.02 1.38 
19 62.85 12 10.63 76 71.94 1.32 
20 58.08 11 11.16 69 64.32 1.36 
21 59.68 10 11.98 73 54.98 1.12 
22 60.19 12 9.48 73 71.32 1.08 
23 60.16 14 11.12 74 69.93 1.06 
24 59.79 12 11.1 69 53.35 1.1 
25 60.76 13 12.86 77 55.26 1.06 
26 60.72 20 17.78 75 70.16 1.12 
27 61.69 11 11.65 69 67.18 1.1 
28 62.1 10 13.93 75 54.98 1.06 
29 61 12 15 73 66.4 1.26 
30 60.92 9 12.54 70 67.56 1.06 
31 60.16 13 11.63 71 53.61 1.14 
32 61.55 11 12.03 72 71 1.1 
33 60.18 11 10.21 67 55.4 1.06 
34 61 20 17.78 75 70.1 1.2 
35 59.15 10 11.98 73 54.98 1.12 
36 60.33 11 11.65 69 67.18 1.06 
37 60.36 10 13.92 75 59.16 1.06 
38 61.06 9 12.55 70 67.57 1.12 
39 61.47 13 11.63 71 53.61 1.06 
40 59.81 11 12.04 72 71 1.15 
41 62.9 11 10.21 76 55.4 1.04 
42 60.98 12 14.18 73 63.74 1.24 
43 61.54 13 12.86 77 55.26 1.1 
44 59 14 11.12 74 69.93 1.14 
45 61.03 12 11.98 69 53.35 1.18 
46 58.4 12 9.48 73 71.32 1.02 

 1.22 62.20 72.5 11.97 12.15 60.74 الوسطي
الانحراؼ 
 المعياري

1.64 2.47 2.22 2.66 7.02 0.15 
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 شخص مف الأشخاص السميميف  46محصمة حركة زاوية الركبة لػ (8)ويظير في الشكؿ 

 
مخطط تغير زاوية الركبة للأشخاص السميمين  (8)الشكل 

 
حيث يمثؿ المتوسط الحسابي والانحراؼ المعياري , يمثؿ الشكؿ النتيجة النيائية لتغير زاوية الركبة أثناء دورة المشي

 شخص مف الأشخاص السميميف أخذ لكؿ شخص معدؿ مف ثلاث إلى خمس دورات 46مع نتائج مخطط زاوية الركبة لػ
مشي 

تـ إظيار النتيجة النيائية لممتوسط الحسابي مع الانحراؼ المعياري لتغير زاوية الركبة أثناء دورة  (9)وفي الشكؿ 
. المشي للأشخاص السميميف

 
متوسط مخطط تغير زاوية الركبة للأشخاص السميمين  (9)الشكل 

حيث يمثؿ المتوسط الحسابي والانحراؼ المعياري , يمثؿ الشكؿ النتيجة النيائية لتغير زاوية الركبة أثناء دورة المشي
أخذ لكؿ شخص معدؿ مف ثلاث إلى خمس دورات مشي ,  شخص مف الأشخاص السميميف46لػ

 :زاوية مفصل الركبة لمعينات المصابة بتناذر فخذي داغصي
 21وذلؾ لػ  (2)إف نتائج قياس حركة زاوية الركبة لمعينات المصابة بتناذر فخذي داغصي مبينة في الجدوؿ

حيث كاف متوسط قيـ , أخذ لكؿ مريض معدؿ مف ثلاث إلى خمس دورات مشي وذلؾ اعتماداً عمى جودة الإشارة, مريض
وتراوحت القيـ , 12.03 درجة والانحراؼ المعياري لمقيـ عف الوسطي ىو 42.03الانقباض في طور التأرجح

  0.26.بانحراؼ 1.7درجة ومتوسط زمف دورة المشي 66.32 -24.88مابيف
 
 
 
 
 
 

flexion 

flexion 
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 مريض مصاب بتناذر فخذي داغصي 21النتائج النيائية لقياس حركة زاوية الركبة لـ (2)جدول 
والمتوسط الحسابي والانحراف المعياري ليا وزمن دورة المشي 

نياية طور  الرقـ التسمسمي
التلامس 

مف  100%
دورة المشي 

زمف الانقباض في 
طور التلامس 

مف دورة  100%
 المشي

قيمة 
الانقباض في 
طور التلامس 

 درجة

زمف الانقباض في 
طور التأرجح 

مف دورة  100%
 المشي

قيمة الانقباض 
في طور التأرجح 

 درجة

زمف دورة 
المشي 
 ثانية

1 57.52 0 0 64 26.9 1.93 
2 64.56 11 7.3 75 44.27 1.36 
3 64.21 0 0 77 25.66 2.23 
4 56.24 0 0 72 45.73 1.76 
5 60.44 0 0 69 42.65 1.6 
6 61.57 0 0 71 54.29 1.86 
7 53.82 0 0 67 38.93 1.76 
8 61.79 0 0 78 46.86 1.7 
9 65.88 12 7.84 75 33.86 1.56 
10 56.92 0 0 72 53.08 1.6 
11 59.51 9 5.29 72 29.96 1.58 
12 60.51 11 3.17 72 63.9 1.24 
13 59.63 0 0 66 27.96 1.85 
14 63 12 5.64 74 41.3 1.35 
15 59.82 0 0 74 24.88 2.25 
16 64.91 15 2.37 79 45.86 1.85 
17 58.33 8 4.75 68 39.47 1.8 
18 64.64 0 0 75 57.08 1.5 
19 51.31 14 3.19 69 35.43 1.85 
20 62.5 0 0 73 66.32 1.6 
21 64.21 13 8.3 75 38.41 1.6 

 1.70 42.03 72.23 4.38 6.66 60.53 الوسطي
الانحراؼ 
 المعياري

3.86 6.13 1.86 3.96 12.03 0.26 

 
.  مريض مف المرضى المصابيف بتناذر فخذي داغصي21مخطط زاوية الركبة لػ (10)ويظير الشكؿ 
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مخطط تغير زاوية الركبة لممرضى المصابين بتناذر فخذي داغصي  (10)الشكل

 
حيث يمثؿ المتوسط الحسابي مع نتائج مخطط , يمثؿ الشكؿ النتيجة النيائية لتغير زاوية الركبة أثناء دورة المشي

أخذ لكؿ مريض معدؿ مف ثلاث إلى خمس دورات مشي ,  مريض مصاب بتناذر فخذي داغصي21زاوية الركبة لػ
تـ إظيار النتيجة النيائية لممتوسط الحسابي مع الانحراؼ المعياري لتغير زاوية الركبة أثناء دورة  (11)وفي الشكؿ 

. المشي لممرضى المصاب بتناذر فخذي داغصي

 
متوسط مخطط تغير زاوية الركبة لممرضى المصابين بتناذر فخذي داغصي  (11)الشكل

 
 مريض مصاب 21يمثؿ الشكؿ النتيجة النيائية لتغير زاوية الركبة أثناء دورة المشي حيث يمثؿ المتوسط الحسابي لػ

أخذ لكؿ مريض معدؿ مف ثلاث إلى خمس دورات مشي , بتناذر فخذي داغصي
 : موائمة المنحنيات

 : موائمة منحني تغير زاوية الركبة لمعينات السميمة: 1
تـ تنفيذ عممية موائمة لمنحني تغير زاوية الركبة مع دورة المشي للأشخاص السميميف ضمف بيئة الماتلاب لمحاولة 
إيجاد العلاقة بيف تغير زاوية الركبة مع الزمف وذلؾ مف خلاؿ واجية تفاعمية ونظراً لطبيعة تمؾ العلاقة اخترنا تمثيميا بتابع 

: كمايمي %95فورييو مف الدرجة الرابعة وكانت نتيجة الموائمة بعد أف تـ اختيار مجاؿ الثقة 

)4sin()4cos(

)3sin()3cos(

)2sin()2cos(

)sin()cos()(
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xbxa
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xbxa

xbxaaxf

 

...........(1)  
where: 

flexion 

flexion 
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 (1)قيم بارامترات المعادلة (1)جدول 

0a  16.5   
1a  -1.696 

1b  -21.82 
2a  -4.01 

2b  5.169 
3a  0.3219 3b  5.361 
4a  0.2476 

4b  -0.06377 
  0.06377   

   
: (12)والموائمة واضحة في الشكؿ 

 
موائمة منحني تغير زاوية الركبة مع الزمن للأشخاص السميمين  (12)الشكل 

حيث يمثؿ , يمثؿ الشكؿ موائمة منحني تغير زاوية الركبة مع دورة المشي للأشخاص السميميف أثناء دورة المشي
ويمثؿ الخط الأحمر المنحني الأكثر موائمة لمشكؿ المنقط والذي تـ تمثيمو بالمعادلة , الخط مخطط تغير زاوية الركبة

. المذكورة أعلاه
: موائمة منحني تغير زاوية الركبة لممرضى المصابين بتناذر فخذي داغصي: 2

وكذلؾ تـ تنفيذ عممية موائمة لمنحني تغير زاوية الركبة مع دورة المشي لممرضى المصابيف بتناذر فخذي داغصي 
ضمف بيئة الماتلاب لمحاولة إيجاد العلاقة بيف تغير زاوية الركبة مع الزمف وذلؾ مف خلاؿ واجية تفاعمية ونظراً لطبيعة 

 %95وكانت نتيجة الموائمة بعد أف تـ اختيار مجاؿ الثقة , تمؾ العلاقة اخترنا تمثيميا بتابع فورييو مف الدرجة الرابعة
:  كمايمي

)4sin()4cos(

)3sin()3cos(

)2sin()2cos(

)sin()cos()(
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 (2)قيم بارامترات المعادلة (2)جدول 

0a  9.893   
1a  -5.827 

1b  -14.18 
2a  -6.809 

2b  5.268 
3a  2.102 3b  2.442 
4a  0.3603 

4b  -0.3691 
  0.06054   

: (13)والموائمة واضحة في الشكؿ 

 
موائمة منحني تغير زاوية الركبة مع الزمن لممرضى المصابين بتناذر فخذي داغصي  (13)الشكل 

 
يمثؿ الشكؿ موائمة منحني تغير زاوية الركبة مع دورة المشي لممرضى المصابيف بتناذر فخذي داغصي أثناء دورة 

ويمثؿ الخط الأحمر المنحني الأكثر موائمة لمشكؿ المنقط والذي تـ , حيث يمثؿ الخط مخطط تغير زاوية الركبة, المشي
. تمثيمو بالمعادلة المذكورة أعلاه

:  مناقشة النتائج والدراسة والمقارنة .4
عند الأشخاص السميميف أف متوسط القيـ للانقباض  (1)بالعودة لمجداوؿ الخاصة بنتائج الركبة نلاحظ مف الجدوؿ 

 -6.84حيث تراوحت القيـ مابيف, 2.22 درجة والانحراؼ المعياري لمقيـ عف الوسطي ىو 11.97في طور التلامس
 كنسبة مئوية مف %20 و %9والقيـ تراوحت مابيف, 12.15ومتوسط زمف حدوث ذلؾ الانقباض فقد كاف ,  درجة17.78

وتراوحت القيـ مابيف , 7.02درجة بانحراؼ 62.20 بينما كاف متوسط قيـ الانقباض في طور التأرجح ىو . دورة المشي
ومتوسط زمف حدوث ىذا الانقباض ىو , 0.16 بانحراؼ 1.22 درجة ومتوسط زمف دورة المشي 71.94  -51.08
.  كنسبة مئوية مف دورة المشي%77 و 67%تراوحت القيـ مابيف , 72.5%

 نلاحظ بأف القيـ متقاربة جداً وأما التفاوت في [7,8]وعند مقارنة ىذه النتائج مع مثيلاتيا في الدراسات المرجعية 
وىذا يعطينا دليلًا جيداً عمى . قيـ الانقباضات وزمف حدوثيا فيعود إلى الاختلاؼ في طبيعة وسرعة المشي عند الأشخاص

. كاؼٍ لصحة النتائج ( ست وأربعوف عينة46)وكذلؾ يبيف أف حجـ العينات , دقة قياساتنا وعمى صحة آلية القياس
الخاص بقياس زاوية المرضى المصابيف بتناذر فخذي داغصي تبيف لدينا عدـ وجود  (2)أما بالعودة لمجدوؿ 

, 11, 9, 2)انقباض أولي لأغمب العينات باستثناء بعض العينات التي لدييا انقباض خفيؼ وىـ المرضى ذوي الأرقاـ 

flexion 
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ومف الواضح أف سبب عدـ وجود انقباض أولي ليؤلاء المرضى ىو أف المريض لا يريد . (21, 19, 17, 16, 14, 12
حيث يؤدي الانقباض إلى ازدياد القوى والعزوـ , تحميؿ الركبة عبئاً بسبب المرض والألـ في المفصؿ الفخذي الداغصي

فقد كاف متوسط . 0.67وتبيف أيضاً أف قيمة الانقباض في طور التأرجح لممرضى أقؿ مف الطبيعي بنسبة . المطبقة عمييا
إذ تراوحت القيـ بالدرجات , 12.04 والانحراؼ المعياري عف القيمة الوسطى 42.03قيـ الانقباض في طور التأرجح 

إف السبب الرئيس لصغر زاوية الانقباض لمركبة أثناء طور التأرجح ىو الألـ في المفصؿ الفخذي . 66.32- 24.88مابيف
وبالتالي , حيث يؤثر ىذا الألـ عمى التسارع في طور التأرجح مما يعطي دفعاً أقؿ مف الطبيعي لمساؽ والقدـ, الداغصي

فإف انقباض الركبة خلاؿ طور التأرجح سوؼ يكوف صغيراً بسبب صغر قوة الدفع التي تمقتيا القدـ في نياية طور 
حيث أف الانحراؼ المعياري كبير بشكؿ واضح وىذا , ومف الملاحظ وجود تفاوت في قيـ الانقباضات لممرضى. التلامس

بسبب الاختلاؼ في ضعؼ العضلات المؤثرة عمى حركة الركبة ويسبب ىذا اختلاؼ في الضعؼ في الدفع وبالتالي يوجد 
 حيث كانت القيـ بالدرجات عمى (15 ,3 ,1)والقيـ المنخفضة واضحة في العينات رقـ , انخفاض مختمؼ لقبض الركبة

 حيث (6, 10 ,12 ,19 ,20) المرتفعة فنجدىا واضحة في العينات رقـ أما القيـ, (24.88 ,25.66 ,26.9)التوالي 
وعند العودة والتفحص الدقيؽ لتمؾ , (54.29 ,53.08 ,63.9 ,57.08 ,66.32)كانت القيـ بالدرجات عمى التوالي 

العينات وجدنا أف تمؾ العينات لدييا زمف دورات مشي أكبر مف المتوسط الزمني لدورات مشي المرضى حيث كاف المتوسط 
(1.73 Sec) , وزمف دورات مشي لتمؾ العينات ىي عمى التوالي(2.25 ,2.23 ,1.93 Sec) , وبالتالي لدييـ خطوة

 (1,15)ووجدنا أف العينات رقـ . مشي طويمة ينتج عنيا انخفاض في الانقباض لتريح الركبة مف الألـ أثناء المشي
 لدييا تكمس (3)أما العينة رقـ , وأدى ىذا إلى ضعؼ الدفع عندىما,بالإضافة لممرض يعانياف مف آلاـ في مفصؿ الكاحؿ 

مما أعطى دورة مشي طويمة نسبياً وبالتالي قيمة منخفضة , في الركبة بالإضافة إلى المرض ويسبب ىذا بطء في الحركة
 فعند العودة لمذاتية وجدنا أف لدييـ نشاط رياضي محترؼ وبالتالي (6, 10, 12 ,18 ,20)أما العينات رقـ . للانقباض

أما الفروقات الأبسط الأخرى في قيـ تمؾ الانقباضات . مما يساعد في التغمب عمى الألـ وزيادة في الدفع, بنية عضمية قوية
لى الاختلاؼ في القدرة عمى التغمب عمى  وزمف حدوثيا فيعود إلى الاختلاؼ في طبيعة وسرعة المشي عند الأشخاص وا 

ومف الملاحظ أثناء التقاط الإشارات أف ليؤلاء المرضى زمف دورات مشي طويمة نسبياً حيث أنيا أكبر مف . صعوبة المشي
أما متوسط , Sec 1.22ىو  (1)حيث كاف متوسط زمف دورة المشي لمطبيعي كما في الجدوؿ , (1.39)الطبيعي بنسبة 

ومف الملاحظ أف بعض العينات لدييا زمف طويؿ نسبياً لدورة , Sec 1.7(2)زمف دورة المشي لممرضى كما في الجدوؿ 
وسبب ىذا أف المرضى , Sec 1.64 في حيف أف أعمى قيمة في العينات السميمة تصؿ إلى Sec 2.25المشي تصؿ إلى 

يحتاجوف إلى زمف أكبر لإنياء دورة المشي بسبب ضعؼ القدرة عمى التحكـ باستقرار الركبة بسبب الألـ في المفصؿ 
مما يجبر المريض لتكبير الخطوة في الطرؼ المصاب والاعتماد عمى الطرؼ السميـ ليستطيع المشي , الفخذي الداغصي

إف ىذه النتائج تدؿ عمى التأثير الواضح لمتناذر الفخذي الداغصي عمى استقرار الركبة وعمى المشي . دوف ألـ قدر الامكاف
. بصورة سميمة وتأثيره عمى زاوية الركبة

 
: الاستنتاجات والتوصيات

: الاستنتاجات
. بتناذر فخذي داغصي باستثناء عدد قميؿ مف العيناتلممرضى المصابيف لايوجد انقباض في طور التلامس  .1
 . 0.67 قيمة الانقباض في طور التأرجح لممرضى المصابيف بتناذر فخذي داغصي أقؿ مف الطبيعي بنسبة  .2
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تفاوت بيف قيـ الانقباض في طور التأرجح لممرضى المصابيف بتناذر فخذي داغصي حيث أف الانحراؼ  .3
 . 12.03: المعياري لمقيـ ىو

أغمب العينات المريضة لدييا دورة مشي طويمة نسبياً حيث أنيا لممرضى المصابيف بتناذر فخذي داغصي أكبر  .4
 . 1.39مف الطبيعي بنسبة 
: التوصيات

 إجراء دراسات مماثمة لكؿ مف مفصمي الكاحؿ والورؾ  .1
 .إجراء الدراسات السابقة عمى أمراض أخرى .2
 .إجراء الدراسات السابقة بوجود اجيادات معينة .3
إجراء ىذه الأبحاث بالتعاوف مع طلاب الدراسات العميا في مجاؿ التأىيؿ البدني أو أمراض المفاصؿ لأف ىذا  .4

 .التعاوف سيثمر بنتائج أفضؿ
جراء التشخيص المطموب ليـ في مخابرنا ليتـ الاستفادة مف العينات مف  .5 التعاوف مع المشافي لإرساؿ المرضى وا 

 .  أجؿ تطوير الأبحاث العممية في ىذا المجاؿ
  
: المراجع

1. BEGG Rezaul. Overview of Movement Analysis and Gait Features, This paper 

appears in the publication, Computational Intelligence for Movement Sciences: Neural 

Networks and Other Emerging Techniques-edited by Rezaul Begg and Marimuthu 

Palaniswami. Idea Group publishing, 701 E. Chocolate Avenue, Suite 200, Hershey PA 

17033-1240, USA. 2006. 

2. JAMES,R.Gage and SILVIA Onpuu. Seminars in orthopaedics. volume4, no2, 

1989, P.P:72:87. 

3. HILARY,M.Clayton ;HENK,C.Schamhardt. Measurement Techniques for Gait 

Analysis, This paper appears in the publication, Equine Locomotion- edited by Willem Back 

and others. Saunders publishing, 2000. 

4. KLEISSEN,R,F.M; BUURKE,J.H; HARLAAR.J and ZILVOLD.. 

Electromyography in biomechanical analysis of human movement and its clinical application. 

journal of gait and posture, volume8, 1998, PP:134:158.  

5. Mcginty,B.John; Caspari,B.Richard; Jackson,W.Robert; Poehling,G.Gary. 

operative arthroscopy. lippincott-raven publishers Philadelphia newyourk, 1996.  

6. scott,W.norman. The knee. Mosby-year book USA, 1994. 

7. KADABA,m.p; RAMAKRISHNAN,h.k; WOOTTEN,m.e. measurement of lower 

extremity kinematics during level walking. journal of orthopaedic research, volume8, no3, 

1990, P.P:383-392. 

8. ROWE,p.j;  NICOL,a.c and KELLY,i.g. flexible goniometer computer system for 

the assessment of hip function. the clinical biomechanic, volume 4, issue 2, 1989, p.p 68-72.  

9. OUCKAMA Andrew Ryan. Comparison of Flexible Electrogoniometers to a 3D 

Optical Tracking System for Measurements of Ankle Angles During Level Walking and 

Running. Master’s thesis of Science (Biomechanics). Department of Kinesiology and Physical 

Education, Faculty of Education. A thesis submitted to McGill University in partial fulfilment 

of the requirements of the degree of Master’s of Science. Montreal, Québec, Canada. 2007. 

10. PERRY,MD.Jacquelin. Gait analysis normal and pathology function. Medical 

publishing group New York. 1992 

http://www.sciencedirect.com/science?_ob=PublicationURL&_tockey=%23TOC%234997%231989%23999959997%23488824%23FLP%23&_cdi=4997&_pubType=J&view=c&_auth=y&_acct=C000066168&_version=1&_urlVersion=0&_userid=8025152&md5=c60a71cdef5b84b968aa785a1a6c0a5d


      عجيب                           دراسة تغير حركة زاوية مفصؿ الركبة أثناء المشي في المستوي السيمي لممصابيف بتناذر فخذي داغصي

256 

11. WHITTLE,W.Michael. Gait analysis an introduction, second edition.  reed 

educational and professional publishing Ltd, 1996, pp (155-168). 

12. AL-MAWALDI Moustafa. the influence of prosthetic alignment on the medio-

lateral stability of above-knee amputees. Thesis for the doctor of philosophy in the 

bioengineering unit in university of strathclyde. 1993. 

13. HILARY,M.Clayton ;HENK,C.Schamhardt. Measurement Techniques for Gait 

Analysis,  This paper appears in the publication, Equine Locomotion- edited by Willem Back 

and others. Saunders publishing. 2000. 

14. AGRAHARASAMAKULAM, Sujani, BRONNER Shaw and OJOFEITIMI Sheyi.. 

comparison of two ankle electrogoniometers and motion analysis. 29th Annual Meeting 

July31 - August5(Combined with the ISB) - Location: Cleveland State University, Cleveland, 

OH,2005. 

15. MATTHEW Stonecash Robert. Measurement of Joint Kinematics Using 

Sonomicrometry. master of science. in the Department of Biomedical Engineering of the 

Colleges of Engineering and Medicine , B.S, University of Dayton2005,  pp (4-6). 

16. PIRIYAPRASARTH Pagamas; MEG,E.Morris; ADELE Winter and ANDREA E 

Bialocerkowski. The reliability of knee joint position testing using electrogoniometry. BMC 

Musculoskeletal Disorders, 9:6 doi:10.1186/1471-2474-9-6, 2008. 

17. RENSENA,H.S; ZACHOB,M; SIMONSENA,E.B; DYHRE-POULSENC,P;  

KLAUSENB,K. Joint angle errors in the use of isokinetic Dynamometers. Department of 

Medical Anatomy, Section C, The Panum Institute, University of Copenhagen, Blegdamsvej 

3, DK-2200 Copenhagen, Denmark. Isokinetics and Exercise Science 7, 129{133ISSN 0959-

3020, 1998, IOS Press}.1998. 

18. QUIROZ Felipe; MORENO Adriana; PELÁEZ María. Development of a Dynamic 

Goniometer with an Incremental Encoder. Biomedical Engineering program at EIA-CES. 

Bioinstrumentation and Biomechanics research groups. 2007. 

19. KUIKEN,A.Todd; AMIR Hagay; and SCHEIDT,A.Robert. Computerized 

biofeedback knee goniometer: acceptance and effect on exercise behavior in post-total knee 

arthroplasty rehabilitation. Archives of Physical Medicine and Rehabilitation, Volume 85, 

Issue 6, 2004, Pages 1026-1030. 

20. ROWE,P.J; MYLES,C.M; Walker,C. and NUTTON,R. Knee joint kinematics in 

gait and other functional activities measured using flexible electrogoniometry: how much 

knee motion is sufficient for normal daily life). Journal of Gait & Posture, Volume12, Issue2, 

2000, Pages143-155 

21. MATTHEW,S.Austin; ELIE Ghanem; ASHISH Joshi; RACHEL Trappler; JAVAD 

Parvizi and WILLIAM,J.Hozack. The Assessment of Intraoperative Prosthetic Knee  Range 

of Motion Using Two Methods. Journal of Arthroplasty, Volume23, Issue4, 2008, Pages515-

521. 

22. POMEROY,V.M; EVANS.E and RICHARDS,J.D. Agreement between an 

electrogoniometer and motion analysis system measuring angular velocity of the knee during 

walking after stroke. Journal of Physiotherapy, Volume92, Issue3, 2006, Page159-165. 

23. Biometrics.Ltd+ Biometrics DataLog help. North American. Web Site: 

<www.biometricsltd.com> 

24. AJEEB, F. Muscles Effect on Lesion Knee Movement During Walking in Sagittal 

Plane, Damascus university, Syria, 2013.  

http://www.sciencedirect.com/science/journal/00039993
http://www.sciencedirect.com/science?_ob=PublicationURL&_tockey=%23TOC%236702%232004%23999149993%23503860%23FLA%23&_cdi=6702&_pubType=J&view=c&_auth=y&_acct=C000052544&_version=1&_urlVersion=0&_userid=1454313&md5=1bb352a9d6d5ae31ef85f715f2f8b693
http://www.sciencedirect.com/science?_ob=PublicationURL&_tockey=%23TOC%236702%232004%23999149993%23503860%23FLA%23&_cdi=6702&_pubType=J&view=c&_auth=y&_acct=C000052544&_version=1&_urlVersion=0&_userid=1454313&md5=1bb352a9d6d5ae31ef85f715f2f8b693
http://www.sciencedirect.com/science?_ob=PublicationURL&_tockey=%23TOC%236702%232004%23999149993%23503860%23FLA%23&_cdi=6702&_pubType=J&view=c&_auth=y&_acct=C000052544&_version=1&_urlVersion=0&_userid=1454313&md5=1bb352a9d6d5ae31ef85f715f2f8b693
http://www.sciencedirect.com/science/journal/09666362
http://www.sciencedirect.com/science?_ob=PublicationURL&_tockey=%23TOC%235043%232000%23999879997%23210068%23FLA%23&_cdi=5043&_pubType=J&view=c&_auth=y&_acct=C000052544&_version=1&_urlVersion=0&_userid=1454313&md5=29cf1d88926251f642315707fcd2a403
http://www.sciencedirect.com/science/journal/08835403
http://www.sciencedirect.com/science?_ob=PublicationURL&_tockey=%23TOC%236846%232008%23999769995%23692282%23FLA%23&_cdi=6846&_pubType=J&view=c&_auth=y&_acct=C000052544&_version=1&_urlVersion=0&_userid=1454313&md5=0a0ce32abb1b19cec97f31ccf3018a7b
http://www.sciencedirect.com/science/journal/00319406
http://www.sciencedirect.com/science?_ob=PublicationURL&_tockey=%23TOC%2318081%232006%23999079996%23629441%23FLA%23&_cdi=18081&_pubType=J&view=c&_auth=y&_acct=C000052544&_version=1&_urlVersion=0&_userid=1454313&md5=a3e8aa07344eb5246a6526e45d7155d2
http://www.biometricsltd.com/

