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 ممخّص  
أثناء المشي لممصابيف بانقطاع في في اليدؼ مف ىذا البحث ىو دراسة تغير حركة زاوية مفصؿ الركبة 

ف اليدؼ البعيد المتصالب الأمامي وليذا أىميالرباط  ة كبيرة في تقييـ استقرار مفصؿ الركبة ليؤلاء المرضى وا 
ليذه الدراسة ىو المساعدة في تشخيص حالات ضعؼ العضلات, وقد تـ اختيار ىذا المرض بسبب أىمية 

 الرباط المتصالب الأمامي في استقرار الركبة.  
( وتـ استخداـ electro-goniometerمرف )تـ قياس تغيّر زاوية الركبة بالمقياس الزاوي الكيربائي ال

, وتمت معالجة الإشارة الممتقطة في برنامج الماتلاب. تياونياي حساسات عمى القدـ لتحديد بداية دورة المشي
تمت القياسات في مختبر الميكانيؾ الحيوي في مشفى حاميش بدمشؽ, وتـ دراسة مجموعتيف مف العينات 

يعية والمجموعة الثانية عشرة مرضى مصابيف بانقطاع في الرباط المتصالب المجموعة الأولى عشروف عينة طب
الأمامي. وتدؿ النتائج إلى وجود تأثير لانقطاع الرباط المتصالب الأمامي عمى زاوية مفصؿ الركبة حيث كانت  

تمؾ القيـ  بالإضافة إلى وجود تفاوت في 0.87ليؤلاء المرضى أقؿ مف الطبيعي بنسبة  عموماً قيـ الانقباضات 
 لكؿ مريض.
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  ABSTRACT    

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

walking for patients with anterior cruciate ligaments injured (ACL)  using 

flexible electro-goniometer, This is very important for the stability of knee 

and for determining the degree of muscles' weakness; the start and end of the 

gait cycle were determined by foot sensors, A program was designed for 

signal processing of the data by Matlab. Tests were carried out at Hamish 

hospital in Damascus. Subjects were divided into two groups: 20 normal 

subjects and 10 patients. Results showed that the values of  knee flexion are 

less than normal. It was also noted that these values were  varied among the 

tested patients.          
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 مقدمة:
دوف أف ندرؾ ذلؾ غالباً, عندما نمشي عمى مف في حياتنا اليومية نستخدـ تحميؿ مشية الإنساف 

أو أنثى أو  اً الرصيؼ نحتاج عادةً إلى أقؿ مف أجزاء مف الثانية لنحدد فيما إذا كاف الشخص الذي يقترب ذكر 
تي وصمت إليو بنظاـ قوي ومدىش مف أجؿ ف الدماغ يعالج المعمومات الإ إذفيما إذا كاف غريباً أو مألوفاً, 

أيضاً عمى أف يحكـ عمى جودة  اً التعرّؼ وتحديد الشخص, وبعد قميؿ مف الميارة يصبح الإنساف المراقب قادر 
  [1]المشية أو وجود خمؿ فييا.  

, والآف تطورت عدة في الأبحاث العممية لقروف اً إف استخدامات تحميؿ مشية الإنساف كانت تمثؿ تحدي
  [2]استخداماتو في الحقوؿ الطبية كما وتتطور تجارياً.  

الأطراؼ و  المشي مثؿ )شمؿ الأطفاؿ تشوىاتدرجة تحميؿ مشية الإنساف مف أجؿ تحديد  عمميةستخدـ ت
الجمطات و  وأوراـ الدماغضمور العضلات(أو المشاكؿ العصبية) شمؿ دماغي و التياب المفاصؿ و المبتورة 

ختبرات لتحميؿ مشية الإنساف في عدد مف مشافي البمداف المتقدمة حتى أنو حالياً يتـ وجد متالدماغية(, حيث 
 [3]ستخدـ النتائج في المداخلات الجراحية والعلاجية. لعدد كبير مف المرضى وتتحميؿ مشية الإنساف 

, وبعدىا أصبح لو استخدامات عدة وشغمت استخدامات تحميؿ مشية الإنساف كأبحاث عممية لسنوات
طبية روتينية, وحالياً أصبح تحميؿ المشية لو استخدامات رئيسة في ميمتيف أساسيتيف ىما: دراسات مف أجؿ 

 [4]عضلات المشي. فيباب عصبية تؤثر الرياضييف وعمميات اتخاذ القرار ومعالجة المرضى المعاقيف لأس
بوب, وخلاؿ العقود الثلاثة يعتمد استقرار مفصؿ الركبة عمى قوة الأربطة التي تربط عظـ الفخذ بالظن

الماضية ىناؾ دراسات متقدمة لتحديد الخصائص الميكانيكية والكيميائية الحيوية للأربطة نظراً لأىميتيا في 
 [5]عمؿ المفاصؿ.  

ف رباعية الرؤوس إذ إوكذلؾ يعتمد استقرار مفصؿ الركبة عمى مقوية العضلات العاممة عمى المفصؿ, 
كثر أىمية, وىي قادرة إذا كانت نامية بشكؿ جيد عمى الحفاظ عمى استقرار المفصؿ الفخذية ىي المجموعة الأ
 [    6إذا كانت أربطتو ممزقة.  ]

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

 , وتحسب ىذه الزاوية بالفرؽ بيف قيمتيا الديناميكية والستاتيكية.اً انبساط وكؿ تناقص يدعى اً انقباض
 عموماً تبدي زاوية انقباض انبساط مفصؿ الركبة لدى الإنساف السميـ عند سرعة سير طبيعية  إذ

 انقباضيف خلاؿ دورة المشي: 
 ف درجة تقريباً, أي بعد تلامس عقب القدـ ي% مف دورة المشي بمقدار عشر 44وؿ: يحدث عند حوالي الأ

 مع الأرض بقميؿ.
  مف دورة المشي.  77والثاني: يحدث خلاؿ طور التأرجح عند حوالي % 

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

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

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

 
 

  [8]( تغير زاوية انقباض  انبساط مفصل الركبة 2الشكل )
 و الانحراؼ المعياري عف الوسطي+ف الخط المتصؿ ػػػػ ىو وسطي القياس والخطوط المنقطة....... ىي إذ إ

fx, ext  الانقباض والانبساط بالدرجات  تمثؿ 
 

 (: goniometreالمقياس الزاوي )
goniometry)) ىي ( كممة لاتينية ومعناىاgoniaأي زاوية و )metron).[9]( أي قياس  

مف مقياس لمجيد موصوؿ إلى ذراع  عموماً وىو أداة لمقياس المباشر لتغيرات زاوية المفصؿ ويتألؼ 
الطرؼ المطموب ويكوف مركز المقياس عمى مركز المفصؿ المتحرؾ, بتغير معدني دوّار, تثبت الذراع إلى 

زاوية المفصؿ تتغير المقاومة الكيربائية لممقياس فنحصؿ عمى مخطط لتغيّر الزوايا وتخزّف النتائج عمى 
 [10,11,12,13]الحاسب لتحميميا.   

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

أف يقوـ بيا المقياس الزاوي واختار عيناتو مف الراقصيف لأف تكرار حركاتيـ تعطي مجالات متعددة لحركة 
 المفصؿ.  

مقياس الزاوي وىو المقياس اليدوي بأنو يتألؼ مف نصؼ دائرة مع [ أبسط أنواع ال15]matthew وصؼ
 4959في عاـ . و 4787قطعة مستقيمة موصولة تتمحور بحرية وتؤخذ القياسات بشكؿ يدوي وتـ تصميمو عاـ

تـ استخداـ مقياس الزوايا الكيربائي وتؤخذ القياسات باتجاه واحد, تـ تصميـ مقياس زاوي كيربائي فراغي بثلاث 
قاـ درجات حرية. و  6س زاوي كيربائي بػتـ تصميـ مقيا4974, ومف ثـ في عاـ 4964اىات عاـ اتج
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piriyaprasarth [16 باستخداـ مقياس زاوي كيربائي ضوئي بمحوريف لقياس حركة الركبة ] أثناء المشي في
وطرؼ متحرؾ.  لو طرفاف: طرؼ ثابت إذوىو يتألؼ مف ألياؼ ضوئية لقياس الحركة, , والاستمقاء والجموس

 .بيف مختمؼ القياسات  °3.5مف  أقؿكاف خطأ القياس  إذ وتوصؿ العالـ في دراستو إلى نتائج بوثوقية عالية
لقياس تغيرات  uiroz [18]استخدـ في دراستو لقياس زاوية الركبة. و  Rensena [17]كما استخدمو أيضاً 

باستخداـ مقياس زوايا كيربائي  Kuiken  [19]قاـ , بينمايعتمد عمى مرّمز تصاعدي اً رقمي اً الزاوية مقياس
في إعادة تأىيؿ مرضى مابعد  ىاوتأثير  لقياس زاوية الركبة بتغذية راجعة محوسبة بيدؼ دراسة قبوؿ التماريف

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

( في المستوي electro-goniometerدراسات لتقييـ المقياس الزواي الكيربائي ) أجريتودرجة الوثوقية, حيث 
اف الركبة لأنو السيمي أثناء الجموس والوقوؼ والاستمقاء حيث أف المقياس الزاوي يعطي تحديد دقيؽ لمركز دور 

 [15يتغير بتغير الحركة. ]
باستخداـ نوعيف مف المقياس الزاوي الكيربائي المرف  [20]وآخروف  Roweوفي دراسة أخرى قاـ 

بنشاطات مختمفة مف مشي وصعود درج واستمقاء وجموس عمى الكرسي,  ياوانبساط لدراسة حركة انقباض الركبة
لزاوي الكيربائي المرف طريقة مناسبة وعممية لتقييـ حركة الركبة خلاؿ تشير نتائجو إلى أف استخداـ المقياس ا

قاـ بتقييـ مجاؿ حركة مفصؿ الركبة باستخداـ طريقتيف فقد وآخروف Matthew [21] أما مختمفة. أنشطة 
 Computer-assisted navigationتدعى )التعقّب المحوسبة( الأولى المقياس الزاوي الكيربائي والثانية 

 .يا وانقباضياوقبض النتائج وثوقية جيدة لاستخداـ المقياس الزاوي الكيربائي مف أجؿ بسط الركبةت أظير 
بيدؼ تقييـ درجة التوافؽ بيف المقياس الزاوي الكيربائي مع أنظمة تحميؿ  بدراسة Pomeroy [22] وقاـ

ات وبالنتيجة وبمقارنة النتائج قاـ بدراسات لقياس سرعة زاوية مفصؿ الركبة لممرضى المصابيف بجمطإذ الحركة 
 تبيف وجود نسبة ميممة مف عدـ التوافؽ بيف النتائج. 

 
 أىمية البحث وأىدافو:

أثناء المشي لممصابيف بانقطاع في في اليدؼ مف ىذا البحث ىو دراسة تغير حركة زاوية مفصؿ الركبة 
ف اليدؼ البعيد الركبة ليؤلاء المرضى  الرباط المتصالب الأمامي وليذا أىمية كبيرة في تقييـ استقرار مفصؿ وا 

 تشخيص حالات ضعؼ العضلات. ليذه الدراسة ىو المساعدة في
 

 طرائق البحث ومواده:
يعمؿ في مستوييف لقياس درجة  المقياس الزاوي المستخدـ في ىذه الدراسة ىو مقياس كيربائي مرفإف 
الجزء الفعاؿ مف خلاؿ حساسات مثبتة في  . يتألؼ مف مقاومات جسر وطستوف, يتوضعياوبسط قبض الركبة

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

90° + إف دقة ىذا الجياز حسب كتيب التشغيؿ في اتجاىيف.  استخدامو خارج المختبر ونستطيع قياس الحركة
 .C - 40°C°10والمجاؿ الحراري لمعمؿ ىو مف  2°
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 ( البنية الكيربائية لمقياس الزوايا3الشكل )

 : جيد الدخؿ VS  , : جيد الخرجVOف: إذ إ
        Ohme  =802/R1R ,=113004R3/R ,=120 5R      :10السماحية%+ 
 ( يمثؿ الأبعاد الميكانيكية لممقياس المستخدـ:4والشكؿ )

 
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 
o

150+ Measuring rang 

5%+ < crosstalk 

 ( الأبعاد الميكانيكية لممقياس المستخدم4كل )الش
 

 خطوات التجربة:
 بالتعاوف مع جامعة دمشؽتـ إجراء القياسات في مختبر الميكانيؾ الحيوي في مشفى حاميش بدمشؽ 

تعبئة استبيانات عف ذاتية المريض وبعض و وتـ تقسيـ العينات إلى مجموعتيف  درجة 28بدرجة حرارة وسطية 
وكاف تمخيص معمومات الاستبياف عمى الشكؿ  والحالة الفيزيائيةوؿ والوزف وطوؿ الساؽ والفخذ كالط المعمومات

 الآتي:
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وكاف متوسط الوزف سنة تـ حساب الوزف  35- 27عينة طبيعية, الأعمار مابيف 27 المجموعة الأولى:
(78.34 kg) أما متوسط الطوؿ فكاف(173.1 cm)  وكاف مابيف كما تـ حساب طوؿ الساؽ(43-36 cm )
 والعينات بحالة صحية جيدة  (cm 47-40)وكاف مابيفوطوؿ الفخذ 

, الأعمار كانت مرضى مصابيف بانقطاع في الرباط المتصالب الأمامي 47: ثانيةالمجموعة ال
 171.16)أما متوسط الطوؿ فكاف  (kg 73.41)الوزف وكاف متوسط الوزف  قياستـ سنة  35- 27مابيف
cm)  طو  قياسكما تـ( 43-38ؿ الساؽ وكاف مابيف cm(وطوؿ الفخذ وكاف مابيف )46-40 cm ) كما أف 

 .ويعمموف بإجياد ة متوسطةلدييـ نشاطات رياضي
 تركيب الجياز عمى المريض: آلية

 1.2أربع مقاومات حساسة رقيقة لكؿ منيا كبؿ بطوؿ  تمثؿوىي أربع حساسات  حساسات القدم:. 1
m توضع الحساسات في أماكف معينة لالتقاط   از تحصيؿ الإشارة.وتوصؿ إلى مخرج رقمي عمى جي

 لأحد المرضى في التجربة.وىي صورة ممتقطة ( 5كما في الشكؿ ) تياونياي بداية دورة المشي
, تياومغادر  لالتقاط إشارة ملامسة أصابع القدـ للأرضعمى الإصبع الكبير يوضع الأوؿ الحساس 

عمى مشط  , أما الثانية والثالثة فتتوزعتقاط إشارة ملامسة عقب القدـ للأرضلال عمى كعب القدـتوضع والرابعة 
 وبيذا يتـ تحديد أطوار المشي ) طور التلامس وطور التأرجح(. ,القدـ

 

 
 ( توزيع حساسات القدم5الشكل ) 

ؿ وكاف مف الأفضؿ أف يتـ قياس الحركة لك عمى مفصؿ الركبة المصابة وتركيبتـ  مقياس الزوايا:. 2
المقياس عمى  منتصؼيوضع حسب تعميمات تشغيؿ الجياز مف  المفصميف ولكف لـ يتوفر إلا جياز واحد. و 

بلاصؽ عمى كؿ مف ويتـ تثبيت طرفي المقياس  لأعظميابعد أف يتـ وضع المقياس في وضعية الشد  الركبة
لأحد  )صورة ممتقطة (6)شكؿالفي  كما. الإشارةومف ثـ يتـ وصؿ الكابلات إلى مقياس تحصيؿ الساؽ والفخذ 

 :(المرضى في التجربة

 
 ( تركيب مقياس الزوايا6الشكل )
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نو خفيؼ إ إذالمريض ورؾيوضع جياز تحصيؿ الإشارة عمى حزاـ عمى  جياز تحصيل الإشارة:. 3
وىي  (7كما ىو واضح في الشكؿ )ويصبح المريض جاىزاً لإجراء التجربة المشي في  ليس لو تأثيرالوزف 
 :لأحد المرضى في التجربةممتقطة  صورة

 
 ( تركيب جياز تحصيل الإشارة7الشكل )

) تـ تسجيؿبعدىا حتى يتعود المريض عمى وجود الكابلات و  د مف دورات المشييمشي المريض عد. 4
ويتـ تحصيؿ الإشارات عمى ذاكرة الجياز وفي ذات الوقت يتـ تسجيميا عمى لأقؿ( اخمس دورات مشي عمى 

 [23]    . البرنامج المناسب عبر معالجتياليتـ ومف ثـ بر البموتوث ع الحاسوب
 

 الخطوات البرمجية واستحصال النتائج:
ظيارىا  ياوتخزينيقوـ باستحصاؿ الإشارة الخاـ  (biometrics datalog)الجياز مزود ببرنامج تشغيؿ وا 

 :الآتيةطوات ومف أجؿ قراءة الإشارات في  برنامج الماتلاب قمنا بالخ عمى الحاسب,
كإشارة كاممة لمشية المريض أي تحويؿ إشارات الركبة إلى إشارات قابمة لمقراءة في برنامج الماتلاب  .4

 قبؿ استخلاص كؿ دورة مشي لوحدىا.  كافة تتضمف دورات المشي
ولا نستطيع مف الناتجة عف حساسات القدـ فيي رقمية  اتشار إشارات الركبة إشارات تمثيمية أما الإف إ .2

 إلى إشارة قابمة لمقراءة في برنامج الماتلابتحويميا  (biometrics datalog)رنامج تشغيؿ الجيازب
 ضمف برنامج التشغيؿ فقد تـ ليذا  ,(biometrics datalog)وىذا الأمر مف بنية برنامج التشغيؿ 

(biometrics datalog)  إشارات تحديد العينات مف بداية حتى نياية دورة المشي بشكؿ يدوي مف
بعد  ليتـ فيما حساسات القدـ وتـ تخزينيا في ممفات وفؽ ترميز معيف يدؿ عمى رقـ المريض

 . دورات المشي لكؿ مريض ضمف الماتلاباستخلاص 
في  يانفس إشارات حساسات القدـتقطيع  xورسميا في الماتلاب عمى محور  إشارات الركبةإظيار  .3

 . (biometrics datalog)رنامج التشغيؿ ب
 (مف ىذه الفقرة 2في البند)الذي تـ تحديده يدوياً  xوفقاً لمدليؿ في الماتلاب اقتطاع إشارات الركبة  .4

 .خزينيايو   xليقسميا وفقاً لمدليؿ  الإشارةبرنامج يقرأ  عبر
مرمزة ومقسمة وفقاً لدورات المشي ليتـ معالجتيا عدة إشارات لمركبة  لدينا لكؿ مريض صبحأ  .5

ظيارىا.   وا 
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اتلاب تـ ضبط أطواؿ إشارات تغير زاوية الركبة لأف الإشارات تختمؼ بالطوؿ حسب دورة في الم .6
 المشي ومف ثـ حساب وسطي الإشارات والانحراؼ المعياري.

 
 :ةمناقشالو  النتائج

)نياية طور التلامس  كافة لمعيناتالركبة  محددات زاويةتـ حساب  (Microsoft Exel) في برنامج
(, زمف الانقباض الأوؿ, زمف الانقباض الثاني, قيمة الانقباض الأوؿ, قيمة الانقباض )بداية طور التأرجح

 :الآتيكالثاني( 
)خمس  سميـ( كنسبة مئوية مف دورة المشيأو لكؿ مريض ) دورات مشيحساب البارامترات لعدة  .4

 دورات لمعينة الواحدة(
 .ثـ حساب الوسطي لممريض الواحد  .2
 .)العينات الطبيعية( الأشخاصحساب الوسطي لكافة  .3

يتـ  إذ ( مثاؿ عمى حساب نتائج قياس حركة زاوية الركبة لإحدى العينات السميمة4ويظير الجدوؿ)
 وينطبؽ ىذا عمى العينات السميمة والمريضة (لمعينة الواحدة )خمس دورات حساب الوسطي لعدة دورات مشي

 .كافة
 

  حدى العينات السميمة( نموذج لنتائج قياس حركة زاوية الركبة لإ1جدول )

 دورات المشي
 N1 لمعينة 

نياية طور التلامس 
% مف دورة )

 (المشي

زمف الانقباض 
)% مف دورة  الأوؿ

 المشي(

زمف الانقباض 
)% مف دورة  الثاني

 المشي(

قيمة الانقباض 
 )درجات( الأوؿ

قيمة الانقباض 
 )درجات( الثاني

N1 58.33 8.33 75 26 61.3 
N1-1 57.69 15.38 73.07 20.5 58.8 
N1-2 61.54 15.38 76.92 14 62 
N1-3 61.54 19.23 73.07 17 59.5 
N1-4 57.69 15.38 70.77 28 68.5 
 N1 59.36 14.74 73.77 21.1 62.02وسطي 

الانحراؼ 
 المعياري لمقيـ

2.00 3.95 2.31 5.7 3.84 

 
 بارامترات الركبة لمعينات الطبيعية:

كانت متوسط القيـ  إذ( 2اس حركة زاوية الركبة لمعينات الطبيعية تظير في الجدوؿ)النتائج النيائية لقي  
درجة, بينما  22.14 -14.4تراوحت القيـ مابيف  وقد 2.6درجة والانحراؼ المعياري  17.97للانقباض الأوؿ 

 65.3- 53.42وتراوحت القيـ مابيف  3.53درجة بانحراؼ  60.23كاف متوسط قيـ الانقباض الثاني ىو 
 درجة.

وفي الماتلاب بعد أف تـ ضبط أطواؿ إشارات تغير زاوية الركبة لأف الإشارات تختمؼ بالطوؿ حسب 
 (: 7دورة المشي ومف ثـ حساب وسطي الإشارات والانحراؼ المعياري وكانت النتيجة كما ىي مبينة في الشكؿ )
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 ( مخطط تغير زاوية الركبة للأصحاء7الشكل )

الحسابي مع يمثؿ المتوسط  إذأثناء دورة المشي في ر زاوية الركبة يمثؿ الشكؿ النتيجة النيائية لتغي
 مشي خمس دوراتأخذ معدؿ ولكؿ شخص مف الأصحاء  شخص 27لػالانحراؼ المعياري 

 
 ( النتائج النيائية لقياس حركة زاوية الركبة لمعينات السميمة2جدول ) 

 الرقن التسلسلي

 للعيناث السليوت

 نهايت طىر التلاهس

 )% هن دورة الوشي(

زهن الانقباض 

 الأول )% هن

 دورة الوشي(

زهن الانقباض 

الثاني )% هن 

 دورة الوشي(

قيوت الانقباض 

الأول 

 )درجاث(

قيوت الانقباض 

 الثاني )درجاث(

1 59.36 14.74 73.77 21.1 62.02 

2 62.61 13.27 72.75 20.54 57 

3 60.52 11.95 68.17 18.66 62.26 

4 63.44 10.38 74.21 16.1 53.6 

5 59.75 10.19 69.1 16.38 57.1 

6 61.04 11.24 71.1 22.14 62.78 

7 61.61 10.33 70.19 21.2 57.3 

8 59.92 11.34 70.69 17.4 63.82 

9 57.16 11.4 65.77 15.24 53.42 

10 62.31 10.77 71.38 21.34 61.52 

11 63.98 10.07 74.1 16.14 60.98 

12 62.5 11.54 73.08 17.12 63.2 

13 56.76 12.28 66.46 17.76 61.52 

14 61.83 11.46 72.15 14.4 61.44 

15 57.41 10.98 70.38 15 55.35 

16 62.53 12.58 72.56 21 58.86 

17 60.73 14.16 74.05 14.58 61.3 

18 63.79 12.25 74.81 19.24 65.1 

19 62.85 11.43 73.91 19.2 65.3 

20 58.08 14.01 71.8 15 60.82 

 60.2345 17.97 71.521 11.818 60.909 الىسطي

 3.53 2.6 1.45 1.01 1.56 الانحراف الوعياري
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 ارامترات الركبة لممرضى المصابين بانقطاع في الرباط المتصالب الأمامي :ب
 (:3في الرباط المتصالب الأمامي في الجدوؿ) نتائج قياس حركة زاوية الركبة لمعينات المصابة بانقطاع

 وتراوحت القيـ مابيف10.29 والانحراؼ المعياري  درجة  47.2كاف متوسط قيـ الانقباض الثاني  إذ
 .درجة 57.52 -22.43

 
 ( النتائج النيائية لقياس حركة زاوية الركبة لممرضى المصابين بانقطاع في الرباط المتصالب الأمامي3جدول )

العيناث رقن 

 الوريضت

 نهايت طىر التلاهس

)% هن دورة 

 الوشي(

زهن الانقباض 

الأول )% هن 

 دورة الوشي(

زهن الانقباض 

الثاني )% هن 

 دورة الوشي(

قيوت الانقباض 

الأول 

 )درجاث(

قيوت الانقباض 

الثاني 

 )درجاث(

A1 64.25 54.88 لايىجد 72.41 لايىجد 

A2 58.71 57.08 لايىجد 68.56 لايىجد 

A3 59.42 22.43 لايىجد 61.41 لايىجد 

A4 60.43 5.19 71.03 8.68 46.14 

A5 53.57 41.44 لايىجد 60.43 لايىجد 

A6 59.57 5.93 70.87 5.3 44.08 

A7 59.61 46.18 لايىجد 70 لايىجد 

A8 60.41 7.55 65.4 11.6 50.94 

A9 56.52 51.3 لايىجد 66.74 لايىجد 

A10 61.69 57.52 لايىجد 70.53 لايىجد 

 47.2 دلايىج 67.738 لايىجد A 59.418وسطي 

الانحراف 

 الوعياري للقين
 10.29 لايىجد 4.16 لايىجد 2.86

 
أيضاً ىنا تـ ضبط أطواؿ إشارات تغير زاوية الركبة في برنامج الماتلاب ومف ثـ حساب وسطي 

 (: 8وكانت النتيجة كما ىي مبينة في الشكؿ ) الإشارات

 
 بانقطاع في الرباط المتصالب الأماميلعشرة مرضى مصابين ( مخطط تغير زاوية الركبة 8)الشكل 

يمثؿ المتوسط الحسابي مع  إذ أثناء دورة المشيقي يمثؿ الشكؿ النتيجة النيائية لتغير زاوية الركبة 
ذ معدؿ مرضى مصابيف بانقطاع في الرباط المتصالب الأمامي ولكؿ شخص أخ  47الانحراؼ المعياري لػ
 خمس دورات مشي
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 : مناقشةوال النتائج
بالعودة لمجدوليف الخاصيف بالنتائج نلاحظ عند الأشخاص السميميف أف متوسط القيـ للانقباض الأوؿ 

, أما متوسط زمف ذلؾ الانقباض فقد 22.14 -14.4إذ تراوحت القيـ مابيف  2.6والانحراؼ المعياري  17.97
كنسبة مئوية مف دورة المشي. بينما كاف متوسط قيـ  14.74و  10.19 والقيـ تراوحت مابيف 11.82كاف 

, ومتوسط زمف ىذا 65.3- 53.42وتراوحت القيـ مابيف  3.53بانحراؼ  60.23الانقباض الثاني ىو 
كنسبة مئوية مف دورة المشي. وعند مقارنة ىذه  74.81و  65.77والقيـ تراوحت مابيف  71.52الانقباض ىو 
نلاحظ بأف القيـ متقاربة جداً وىذا يعطينا دليلًا جيداً عمى  [8-7]يلاتيا في الدراسات المرجعية النتائج مع مث

 عشروف عينة( كاؼٍ لصحة النتائج. 27دقة قياساتنا وعمى صحة آلية القياس وكذلؾ يبيف أف حجـ العينات )
ا قيمة الانقباض ملديي (9رقـ )والعينة  (4وعند التفحص الدقيؽ لمقيـ الزوايا وجدنا أف ىناؾ العينة رقـ)

وبالعودة إلى الأشخاص وجدنا أف الأوؿ يعاني مف آلاـ في  53.42و  53.6كانت عمى التوالي: إذالثاني قميمة 
يسبب مفصؿ الكاحؿ وىذا دليؿ عمى ضعؼ الدفع عنده, أما الثاني فيعاني مف آلاـ في مفصؿ الركبة وىذا 

ذا تـ استثناء ىاتو بطء في الحركة  عمى التوالي:  ف يصبح متوسط قيـ الانقباضاف الأوؿ والثانييالعينت فيا 
إلى الاختلاؼ في طبيعة فيعود . أما الاختلاؼ في قيـ تمؾ الانقباضات وزمف حدوثيا 60.98و  18.23
 عند الأشخاص. تووسرع المشي

لدييا انقباض  انقباض أولي باستثناء بعض العينات التي عدـ وجودأما بالنسبة لممرضى فتبيف لدينا 
ومف  4,6,8و العينات ىي المرضى رقـ  خفيؼ تـ تسجيمو كقيـ في الجدوؿ ولـ يتـ احتسابو في المحصمة

الواضح أف سبب عدـ وجود انقباض أوؿ ليؤلاء المرضى ىو أف المريض لايستطيع الحفاظ عمى استقرار الركبة 
. وتبيف أف قيمة الانقباض الثاني لممرضى ماميأثناء الانقباض الأوؿ بسبب انقطاع الرباط المتصالب الأفي 

. 10.29والانحراؼ المعياري   47.2كاف متوسط قيـ الانقباض الثاني  إذ. 0.87أقؿ مف الطبيعي بنسبة 
تراوحت القيـ مابيف  إذ,   5.82و والانحراؼ المعياري  49.95يصبح المتوسط  3وبحذؼ العينة رقـ 

غر زاوية الانقباض الثاني لمركبة أثناء طور التأرجح ىو انقطاع إف السبب الرئيس لص .57.52 -41.44
 استقرار مفصؿ الركبة فييؤثر  الانقطاعف ىذا إ إذالرباط المتصالب الأمامي الذي ىو محور عمؿ ىذا المقاؿ 

خلاؿ مرحمة الدفع مف طور التلامس مما يعطي دفعاً أقؿ مف الطبيعي لمساؽ والقدـ وبالتالي فإف انقباض 
مف الملاحظ كذلؾ و  ركبة خلاؿ طور التلامس سوؼ يكوف صغيراً بسبب صغر قوة الدفع التي تمقتيا القدـ.ال

ذا تـ استثناء القيمة  10.29ف الانحراؼ المعياري لمقيـ ىو: إ إذوجود تفاوت في قيـ الانقباضات لممرضى  وا 
إلى  بالإضافةفتبيف أنو  3رقـ  لمعينةوعند العودة . 5.82القميمة جداً يصبح الانحراؼ المعياري لمقيـ ىو: 

وىذا يسبب ضعؼ  في العضلات اً إلى ضعف بالإضافة في مفصؿ الكاحؿ اً انقطاع الرباط الأمامي فإف لديو آلام
 انخفاض زائد لقبض الركبة.وبالتالي في الدفع 
المشي بصورة  عمى استقرار الركبة وعمىىذه القيـ تدؿ عمى أىمية سلامة الرباط المتصالب الأمامي إف 

وىذا يقود إلى ضرورة إجراء دراسات مستقبمية لدراسة علاقة المفصؿ مع  زاوية الركبة فيطبيعية وتأثيره 
 ليذا المرض. العضلات المسؤولة عف حركة المفصؿ
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 الاستنتاجات:
لايوجد انقباض أولي لممرضى باستثناء بعض العينات التي لدييا انقباض خفيؼ تـ تسجيمو كقيـ في  .4

 الجدوؿ ولـ يتـ احتسابو في المحصمة.
بسبب انقطاع الرباط  0.87بقميؿ بنسبة  ةالطبيعيالقيـ قيمة الانقباض الثاني لممرضى أقؿ مف  .2

 باستثناء عينة واحدة قيمتيا قميمة جداً.المتصالب الأمامي 
ذا 10.29ف الانحراؼ المعياري لمقيـ ىو: إ إذىناؾ تفاوت في قيـ الانقباضات لممرضى .3 تـ استثناء  وا 

 .5.82القيمة القميمة جداً يصبح الانحراؼ المعياري لمقيـ ىو: 
 التوصيات:

 إجراء الدراسات السابقة عمى أمراض أخرى. .4
 توسيع البحث لكؿ مف مفصمي الكاحؿ والورؾ  .2
 الاستفادة مف الدراسات السابقة لدراسة علاقة المفصؿ مع العضلات المسؤولة عف حركة المفصؿ  .3
 اسات السابقة بوجود اجيادات معينة.إجراء الدر  .4
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