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 ممخّص  

 
اليدف من ىذا البحث ىو دراسة تأثير تغير النشاط الكيربائي لعضمة الساق الخمفية عمى حركة مفصل الركبة 

تم . anterior cruciate ligaments injured (acl)خلال المشي لممصابين بانقطاع الرباط المتصالب الأمامي 
 الخمفية بالكترودات سطحية وكذلك قياس تغيّر  electromyography (emg)قياس النشاط الكيربائي لعضمة الساق 

تم ,  ولتحديد بداية ونياية دورة المشيelectro-goniometerزاوية الركبة باستخدام المقياس الزاوي الكيربائي المرن 
أجريت القياسات في . تمت معالجة الإشارة الممتقطة في برنامج الماتلاب. استخدام حساسات لمضغط عمى أسفل القدم

المجموعة , حيث كانت الدراسة عمى مجموعتين من العينات, مختبر الميكانيك الحيوي في مشفى حاميش بدمشق
يؤدي انقطاع . الرباط المتصالب الأمامي  أشخاص مصابين بانقطاع10 شخص سميم والمجموعة الثانية 46الأولى 

 وبذلك يتم إلغاء القبض في طور التلامس وتنشط الرباط المتصالب الأمامي لمركبة إلى وضع الركبة بحالة انبساط زائد
وفي مرحمة الدفع وىي الجزء , عضمة الساق الخمفية في الجزء الأول من طور التلامس لتمنع الركبة من الانبساط الزائد

ويعتمد في الدفع عمى نشاط عضمة , الثاني من طور التلامس لاتعمل عضمة الساق الخمفية وبالتالي لايوجد قوة دفع
وبذلك يتم تأمين زاوية , أخرى في الطرف السفمي غالباً العضمة الخمفية لمفخذ لمتعويض عن عمل عضمة الساق الخمفية

وينتج عن ذلك أنو في طور التأرجح تخفف الركبة من انقباضيا , قبض كافية لطور التأرجح لئلا ترتطم القدم بالأرض
غالباً ماتعمل العضمة الخمفية لمفخذ مبكراً لتحافظ عمى استقرار مفصل الورك استجابة لزيادة نشاط العضمة الأمامية 

. لمفخذ
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  ABSTRACT    

 

the aim of this papers is to study the relation between calf muscles electrical activity 

and knee movement during walking for patient with anterior cruciate ligaments injured 

(acl) by measurement both of electromyography (emg) and changing of knee angle by 

electro-goniometer. the start and end of the gait cycle were determined by foot sensors, a 

program was designed for signal processing of the data, testes were carried out at hamish 

hospital in damascus. subjects were divided into two groups: 46 normal subjects and 10 

patient. final results showed that the knee cancels its first flexion, there are activity of calf 

muscles, .through push period  there is no activity of calf, it is offen depend on hamstring 

muscles activity early to keep stability of knee. . in swing phase it noted that decrease in 

knee flexion,  
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: مقدمة
وحيث أن الأشخاص , إن معرفة عمل العضلات ضروري ومطموب لفيم كيفية ضبط حركة المشي عند الإنسان

يممكون طرق مختمفة لأداء ميام المشي فمن الضروري قياس نشاط العضلات لعدد من الأشخاص لتشكيل نموذج 
 عضمة رئيسية لمطرف السفمي لضبط 28 بما أن مشية الإنسان تعتمد عمى حركات متناسقة لـ [1].. قياسي لممقارنة

ن أغمبيا يقوم بأكثر من وظيفة واحدة. حركة المفاصل والأطراف  . تعمل ىذه العضلات مع بعضيا البعض وا 
وعند النقص أو الفشل الكامل في العمل الوظيفي لغضمة أو أكثر أثناء المشي فسيظير شكمي ووظيفي عمى مشية 

 أن قوة العضمة الرباعية الرؤوس وشدة الألم في الركبة والعمر ىي McAlindon [3] وأظيرت دراسة لـ. [2]الإنسان 
ويجب أن تتواجد دراسات أكثر عن , محددات ىامة في الخمل الوظيفي لعمل الركبة أكثر من التياب المفصل بحد ذاتو

ومن الضروري ذكر أن العضلات الأمامية لمفخذ مسؤولة عن قبض . قوة العضلات بيدف لتقميل إعاقة عمل الركبة
مفصل الورك وبسط مفصل الركبة أما العضمة الخمفية لمفخذ فيي مسؤولة عن قبض الساق وتدويرىا بالاتجاه الوحشي 
عند مفصل الركبة وتبسط الفخذ عند مفصل الورك أما عضمة الساق الخمفية فيي مسؤولة عن قبض مفصل الركبة 

  [4].ىذه المعمومات ضرورية لأننا سنستخدميا عند شرح النتائج. وبسط مفصل الكاحل
إن المرض المدروس ىو انقطاع الرباط المتصالب الأمامي وىو أحد أىم الأربطة الأربعة التي تساىم في 

استقرار الركبة وأىم أسباب تمزقو ىي التوقف الفجائي عمى الساق مع التواء الركبة وىذا كثيراً مايحدث لمرياضيين مثل 
لاعبي كرة السمة وأىم دلالات انقطاع الرباط أن الشخص المصاب يشعر أن الركبة قد خرجت خارج المفصل ويسمع 

وعندما يحاول الوقوف يشعر أن الركبة غير ثابتة وعادةً تتورم الركبة خلال ساعتين وبعدىا يزداد الألم  (طقطقة)صوت 
وىذا أحد ثم يصبح لديو صعوبة في المشي وعند تمزق الرباط المتصالب الأمامي تصبح الركبة في حالة بسط زائد 

  [6,5] العوامل اليامة التي تؤثر عمى استقرار الركبة 
ولتشخيص الخمل في المشي لابد من قياس وظيفة وعمل العضلات وذلك عبر التخطيط الكيربائي لمعضلات 

(Electromyography (EMG)) , حيث أن إشارةEMG والتي تمثل نشاط العضلات تتولد من التغيرات الفيزيولوجية 
ووجود تغييرات في مطال الإشارة وزمنيا وطورىا مترافق مع وجود خمل مرضي في مشية , في ألياف العضلات

كأداة لفيم ولمتمييز بين المشية السميمة والمريضة EMG ويستخدم التخطيط الكيربائي لمعضلات  .[7,8]. الانسان
حيث أن ىذه الإشارة المسجّمة خلال أطوار المشي تعطينا معمومات عديدة عن ضعف العضلات والضبط العصبي 

 . [9].ليا
تسبب أذيات الرباط المتصالب الأمامي تغيرات كبيرة عمى مفصل الركبة وىذا يؤثر عمى النشاطات الحيوية 

 مريض مصاب بانقطاع في الرباط المتصالب الأمامي متوسط 15 بتحميل المشي لـGALLI [10]اليومية وليذا قام 
  شخص سميم متوسط أعمارىم 11و (year 35 – 19)حيث تراوحت أعمارىم مابين  (year 25.8)أعمارىم 

(25.7 year)  وتراوحت أعمارىم مابين(27 – 23 year)  وذلك باستخدام كاميرات تصويرية وصفائح لمقوى حيث تم
حساب البارامترات الحركية والتحريكية لكافة العينات وقد تضمت البارامترات الحركية والتحريكية وبارامترات الزمن 

وكذلك تم حساب قوى ردود الفعل , وسرعة التأرجح وزاوية تباعد وتقارب الركبة وكذلك دورانيا وعزوم القبض والبسط
وبالنتيجة تبين أن سرعة تأرجح الطرف السميم أكبر من سرعة تأرجح الطرف , والطاقة المصروفة عند مفصل الكاحل

البسط حول مفصل الركبة كان أكبر منو عند /المصاب بانقطاع الرباط المتصالب الأمامي لمركبة وأن عزم القبض
وىذا يؤثر , وأن الطاقة عند مفصل الكاحل لمطرف السميم كانت أعمى منيا عند الطرف المصاب, الأشخاص السميمين
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وقد خمص الباحث إلى أنو يمكن استخدام تحميل المشي لمتمييز بين , عمى القدرة عمى الدفع في نياية طور التلامس
كما ويمكن معرفة نوع الأذية , وكذلك يمكن التمييز بين الطرف السميم والطرف المريض, الأشخاص السميمين والمرضى
ىذا البحث يعتبر من الأبحاث اليامة في تحميل مشية الانسان المصاب بانقطاع الرباط . المصاب بيا الطرف السفمي
 تقنيات متقدمة في تحميل المشية ولكن كان ينقصو إظيار النتائج Galliوقد استخدم الباحث , المتصالب الأمامي لمركبة

إلخ وكذلك كان من ...فالباحث لم يدعم مناقشتو لمنتائج بأي منحني يبين فيو مسار حركة مفصل الركبة والعزوم والطاقة
المفضل معرفة عدد الكاميرات المستخدمة وقيم الاختلاف في البارامترات بين كل من الانسان السميم والمريض من جية 

وبما أن الباحث استخدم مختبر تحميل مشي فإنو كان من . وكذلك بين الطرف السميم والمريض من جية أخرى
ظيارىا بشكل جيد ومقارنتيا , المفترض أن يحصل عمى كافة البارامترات الحركية والتحريكية وكان من الممكن تحميميا وا 

. [10]بين السميم والمريض 
ولنقل الحمل ويتعرض للأذى عند عدد كبير , الرباط المتصالب الأمامي ىو مفتاح الاستقرار لممفصلوبما أن 
 عمى الميكانيك الحيوي لمشية الإنسان الرباط المتصالب الأمامي بدراسة تأثير Tianfu [11]قام فقد , من الأشخاص

 اعتماداً عمى وذلك, الرباط المتصالب الأمامي عمى ميكانيكية عمل الركبةبيدف دراسة تحميمية كميّة لتأثير الأذيات في 
وذلك ,  لأنموذج الركبةfinite elementsصور رنين مغناطيسي وعمى نظرية النموذج ثلاثي الأبعاد لمنيايات الصغرية 

والمجموعة , المتصالب الأماميوالمجموعة الثانية لدييا أذية في الرباط , المجموعة الأولى سميمة: لثلاث مجموعات
لن نستعرض النتائج الكمية التي توصل إلييا الباحث لأنو لافائدة . الرباط المتصالب الأمامي كمياً الثالثة تم استبدال 

حيث أنو , منيا في دراستنا ولكن ماييمنا في نتائجو ىو الأىمية الكبيرة لمرباط المتصالب الأمامي في استقرار الركبة
 من الحمل الأمامي تحت القوة الظنبوبية الأمامية وعندما لاتكون الأربطة قادرة %75عند وجود رباط سميم يتم دعم 

. عندىا تزداد أىمية الغضاريف والأغشية في استقرار الركبة, عمى تحمل وزن زائد
 لمرضى انقطاع الرباط المتصالب الأمامي EMG بدراسة المؤشرات المرضية في إشارة Benoit [12]وقام 

 25.8)متوسط أعمارىم  (إناث 4 من الذكور و12) مريض 16خلال المشي عمى بساط المشي لمجموعة مؤلفة من 
years) , وتم اقتباس إشارةEMG بوساطة أقطاب سطحية تستخدم لمرة واحدة وجياز لتحصيل الاشارة نوع 

(Noraxon)العضمة المتسعة الأنسية والمتسعة الوحشية والعضمة :  وبعدىا إلى الحاسب وذلك  لمعضلات التالية
تعتمد الطريقة الأولى , وتمت المعالجة بثلاث طرق. وعضمة الساقوالعضمة ذات الرأسين الخمفية المستقيمة الفخذية 

والطريقة الثانية ىي , Mean Value (MEA)عمى تقييس الإشارة بالنسبة لمقيمة الوسطية للإشارة خلال المشي 
(MAX) Maximum Value تقييس :  أي تقييس الإشارة بالنسبة لمنشاط الأعظمي خلال المشي والطريقة الثالثة ىي

وتم تحديد . Maximum Voluntary Isometric Contraction( MVC)الإشارة بالنسبة لقيمة التقمص الأعظمي 
 normalizationوتدل النتائج عمى أنو يظير تقييس , بداية ونياية دورة المشي عبر حساسات وضعت أسفل القدم

 لمطرف المصاب %11.6الإشارة بالنسبة لمنشاط الأعظمي زيادة في النشاط الكمي لمعضمة المستقيمة الفخذية بنسبة 
 لمطرف %34.4بينما أظيرت النتائج نقصان في نشاط عضمة الساق بنسبة , بانقطاع الرباط المتصالب الأمامي

بينما يظير تقييس الإشارة بالنسبة لقيمة التقمص الأعظمي نقصان في نشاط عضمة الساق في ثلاثة أجزاء , المصاب
وأن تقييس , واستنتج الباحث أنو من الميم جداً اختيار التقنية المناسبة لتقييس إشارة العضلات, من دورة المشي فقط

الإشارة بالنسبة لقيمة التقمص الأعظمي ىو الأكثر تحسس لكشف وجود اختلافات في إشارة العضلات بين السميمين 
وتعتبر ىذه الدراسة من الدراسات اليامة في مجال معالجة إشارة العضلات لكن الباحث لم يظير إشارة . والمرضى
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ونعتقد أنو كان من الأفضل إظيار متوسط , ومناقشة النتائج كانت مختصرة جداً , العضلات التي تم الحصول عمييا
كما لم يذكر فيما إذا كان ىناك اختلافات في النتائج بين الرجال , إشارة كل عضمة عمى حدى لممرضى قبل معالجتيا

. كما أنو لم يدرس أشخاصاً سميمين من أجل المقارنة لمتحقق من صحة نتائجو, والنساء
ىو أداة لمقياس المباشر لتغيرات زاوية المفصل ويتألف بشكل عام من  ((goniometry إن مقياس الزوايا

تثبت الذراع إلى الطرف المطموب ويكون مركز المقياس عمى مركز , مقياس لمجيد موصول إلى ذراع معدني دوّار
بتغير زاوية المفصل تتغير المقاومة الكيربائية لممقياس فنحصل عمى مخطط لتغيّر الزوايا وتخزّن , المفصل المتحرك

انبساط الركبة أثناء المشي اعتباراً من الزاوية \وتقاس زاوية انقباض. [13,15,14]النتائج عمى الحاسب لتحميميا 
وقد عرفت زاوية الركبة بأنيا الزاوية الكائنة بين محور الفخذ الطولي ومحور الساق الطولي وكل تزايد في ىذه , المحايدة

 كما .وتحسب ىذه الزاوية بالفرق بين قيمتيا الديناميكية والستاتيكية, الزاوية يدعى انقباض وكل تناقص يدعى انبساط
انبساط مفصل الركبة لدى الإنسان السميم عند سرعة سير طبيعية بشكل \ تبدي زاوية انقباض  (2)يظير في الشكل 

 ,من دورة المشي بمقدار عشرون درجة تقريباً % 14يحدث عند حوالي : الأول: عام انقباضين خلال دورة المشي
 من دورة % 70يحدث خلال طور التأرجح عند حوالي :  والثاني أي بعد تلامس عقب القدم مع الأرض بقميل

  [14 ,16]. المشي

 
 [17]انبساط مفصل الركبة  \ تغير زاوية انقباض  (2)الشكل 

 
: أىمية البحث وأىدافو

اليدف من ىذا البحث ىو دراسة تأثير عضمة الساق الخمفية عمى حركة مفصل الركبة خلال المشي لممرضى 
المصابين بانقطاع الرباط المتصالب الأمامي من خلال دراسة تغيّرات زاوية مفصل الركبة وكذلك دراسة تغير نشاط تمك 

وتكمن أىمية ىذه الدراسة في إعطاء معمومات عن درجة تأثر العضلات المؤثرة عمى حركة , العضمة والعلاقة بينيما
بالإضافة إلى أىمية ىذه الدراسة في تقييم استقرار مفصل الركبة , وعن كشف وجود خمل في المشي, مفصل الركبة

 .ليؤلاء المرضى
 

 :طرائق البحث ومواده
إن الالكترودات المستخدمة لالتقاط إشارة المخطط الكيربائي لمعضلات في ىذه الدراسة ىي الكترودات سطحية 

متكاممة مزودة بتضخيم أولي للإشارة وىي الكترودات تفاضمية لكشف الإشارات المنخفضة القيمة في حال وجود 
, لتصغير الفروقات الناتجة عن اختلافات مقاومة الجمد ( ohme 1015 )وليا ممانعة دخل عالية جداً , ضجيج
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ومرشح تمرير عالٍ لحذف انزياح إشارة التيار المستمر ولتقميل الترددات المنخفضة الناتجة عن حركة الالكترود عمى 
يوجد أيضاً مرشح تمرير حزمة منخفضة لحذف الترددات . (18dB/octave)سطح الجمد وىو مرشح من الدرجة الثالثة 

لأنو عند تقطيع ىذه الإشارات لتدخل إلى الحاسب فإن ىذه الترددات العالية تتحول , (Hz 450)غير المرغوبة فوق 
لذلك يتم التخمص منيا ويوجد امكانية لاستخدام مرشح من الدرجة , إلى ترددات منخفضة وتندمج مع الإشارة الأصمية

 فولط وىذا يخفض 1 فولط من أجل دخل 1أما جيد الخرج . (Hz 550)عند تردد  (60dB/octave-)الثامنة 
والمضخم منخفض الضجيج مع نسبة رفض لمنمط المشترك نموذجياً . الضجيج الناتج عن أسلاك التوصيل

 (96 dB)  .[18] 
يستخدم لقياس درجة قبض وبسط  أما المقياس الزاوي المستخدم في ىذه الدراسة فيو مقياس كيربائي مرن

يتوضع الجزء الفعال من خلال حساسات مثبتة في الطرف البلاستيكي , يتألف من مقاومات جسر وطستون. الركبة
إن ىذا الجياز ذو سعر مقبول مقارنة مع وسائل القياس .وىذا يساعد كيربائياً عمى إظيار الإشارة أكثر من الضجيج 

قبض )الأخرى وخفيف الوزن وسيل التركيب ويمكن استخدامو خارج المختبر ونستطيع قياس الحركة في اتجاىين 
الحراري  والمجال  %10+:السماحية و°2 + °90إن دقة ىذا الجياز حسب كتيب التشغيل . (تقارب وتباعد, وبسط

.  C - 40°C .[18]°10لمعمل ىو من 
وأظيرت النتيجة , وقد تم التحقق من صحة نتائج المقياس الزاوي الكيربائي المستخدم من خلال إجراء معياري

وذلك بوساطة مقياس زاوي يدوي حيث تم تثبيت , أن قياسات الجياز ىي ضمن الحدود المسموح بيا في كتيب التشغيل
وتم تحريك القسم المتحرك لممقياس اليدوي وفق زاويا , جزأي المقياس المستخدم في التجربة عمى طرفي المقياس اليدوي

-10)وكذلك تم أخذ قراءات عند مجالات أصغر , بفارق عشر درجات (90-0)محددة وتم أخذ القراءات عند المجال 
وتم تحديد ىذه القيم لأنيا تتوافق مع زوايا قياس الركبة , (70-68-66-64-62-60)ومن  (12-14-16-18-20

وتظير النتيجة أن الفروقات بين القيم المقاسة والمقروءة . (17, 16)التي يفترض أن تكون وفقاً لمدراسات المرجعية 
 .  2+ىي ضمن الحدود المسموح بيا في كتيب التشغيل حيث تراوح وسطي القراءات الثلاثة لكل من القيم مابين 

: خطوات التجربة. 4
أجريت القياسات في مختبر الميكانيك الحيوي في مستشفى حاميش بدمشق بالتعاون مع جامعة دمشق بدرجة 

وتم تعبئة استبيانات عن ذاتية المريض وبعض المعمومات كالطول والوزن والحالة ,  درجة مئوية28حرارة وسطية 
المجموعة الأولى من الأشخاص السميمين والمجموعة الثانية ىي مرضى : وتم تقسيم العينات إلى مجموعتان, الفيزيائية

وتم اقتباس إشارة عضمة الساق الخمفية كما التقطت إشارة حركة , مصابين بانقطاع الرباط المتصالب الأمامي في الركبة
 .الركبة في المستوي السيمي وكذلك التقاط بداية ونياية دورة المشي

: المجموعة الأولى
وتراوح ,  (4.5year + 24.84)ومتوسط الأعمار,  (year 35-20)تراوحت الأعمار مابين,  عينة سميمة46
, (cm 184-163)أما الطول فقيمو مابين, (kg 11.25 + 75.48)وكان متوسط الوزن ,  (95kg-55)الوزن مابين

تم . والعينات بحالة صحية جيدة ولدييم نشاطات رياضية متوسطة, (cm 4.26 + 172.04)ومتوسط الطول فيو 
 . فحص طبي لمعينات من قبل الأخصائيين وتبين أنيم لايعانون من مشاكل سابقة في الركبة
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: المجموعة الثانية
 حيث (year 35-20)تراوحت الأعمار مابين,  مرضى مصابين بانقطاع في الرباط المتصالب الأمامي10

وكان متوسط الوزن , (kg 94-61)تم حساب الوزن وتراوح مابين, (year 5.33+25.3)كان متوسط الأعمار 
(78.2+9.44 kg) , 6.51+170.3))أما متوسط الطول فكانCm  , وتراوحت االأطوال مابين(181-161Cm ,)

كافة البيانات  (7)ويبين الممحق رقم . كما أن لدييم نشاطات رياضية ويعممون بإجياد بالإضافة إلى وقوف أثناء العمل
. المتعمقة بالعينات المصابة بانقطاع في الرباط المتصالب الأمامي

: آلية تركيب الجياز عمى المريض
  الكترودات(EMG :) 

وتم توزيعيا عمى العضمة رباعية الرؤوس الأمامية , وىي الكترودات التقاط إشارة المخطط الكيربائي لمعضلات
تم تركيب الالكترود في منتصف العضمة عمى المحور الطولي حسب . والعضلات الخمفية لمفخذ وعضمة الساق الخمفية

ومن ثم يتم , حيث توضع لصاقة عمى الجمد ولصاقة فوق الالكترود لتثبيت الاكترود جيداً , تعميمات كتيب التشغيل
(: صورة ممتقطة لأحد المرضى في التجربة )(3)الشكل في وصل الأسلاك إلى مقياس تحصيل الإشارة كما

 
تركيب أحد الكترودات التقاط إشارة المخطط الكيربائي لمعضلات  (3)الشكل 

 مقياس الزوايا: 
حيث يوضع منتصف المقياس عمى الركبة بعد أن يتم وضع المقياس ,  تم تركيبو عمى مفصل الركبة المصابة

ويتم تثبيت طرفي المقياس بلاصق عمى كل من الساق والفخذ ومن ثم يتم وصل الأسلاك , في وضعية الشد الأعظمي
 (:صورة ممتقطة لأحد المرضى في التجربة )(4)الشكل في كما. إلى مقياس تحصيل الاشارة

 

 
تركيب مقياس الزوايا  (4)الشكل 

 حساسات القدم : 
 أربع مقاومات عبارة عن شرائح معدنية مرنة حساسة رقيقة لكل منيا كبل تمثل عن أربع حساسات عبارةوىي 

  توضع الحساسات في أماكن معينة لالتقاط . وتوصل إلى مخرج رقمي عمى جياز تحصيل الإشارةm 1.2بطول 
يوضع الحساس الأول . لأحد المرضى في التجربةوىي صورة ممتقطة (, 5)بداية ونياية دورة المشي كما في الشكل 

وتوضع الرابعة عمى عقب القدم لالتقاط إشارة , عمى الإصبع الكبير لالتقاط إشارة ملامسة ومغادرة أصابع القدم للأرض
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, أما الثانية والثالثة فتتوزع عمى مشط القدم وىي تساىم في دعم معرفة أزمنة دورة المشي, ملامسة عقب القدم للأرض
. (طور التلامس وطور التأرجح )وبيذا يتم تحديد أطوار المشي 

 
توزيع حساسات القدم  (5)الشكل 

 جياز تحصيل الإشارة: 
حيث أنو خفيف الوزن ليس لو تأثير عمى ,  يوضع جياز تحصيل الإشارة عمى حزام مثبت عمى ورك المريض
وىي صورة ممتقطة لأحد المرضى في  (6)المشي ويصبح المريض جاىزاً لإجراء التجربة كما ىو واضح في الشكل 

 :التجربة
 

 
تركيب جياز تحصيل الإشارة  (6)الشكل 

  خمس )يمشي الشخص المدروس عدد من دورات المشي حتى يعتاد عمى وجود الأسلاك وبعدىا تم تسجيل
ويتم تحصيل الإشارات عمى ذاكرة الجياز وفي ذات الوقت يتم تسجيميا عمى الحاسوب عبر , (دورات مشي عمى الأقل

 [18].      البرنامج المناسبالبموتوث ومن ثم يتم معالجتيا عبر
 
: الخطوات البرمجية واستحصال النتائج. 5

ظيارىا عمى (biometrics datalog)الجياز مزود ببرنامج تشغيل   يقوم باستحصال وتخزين الإشارة الخام وا 
: ومن أجل قراءة الإشارات في  برنامج الماتلاب قمنا بالخطوات التالية, الحاسب

شارات نشاط العضمة إلى إشارات قابمة لمقراءة في برنامج الماتلاب كإشارة كاممة  .1 تحويل إشارات الركبة وا 
.  لمشية المريض أي تتضمن كافة دورات المشي قبل استخلاص كل دورة مشي لوحدىا

بحيث لا تختمف إن نمط تخزين الإشارات الناتجة عن حساسات القدم عن نمط تخزين الإشارات السابقة  .2
وىذا , إلى إشارة قابمة لمقراءة في برنامج الماتلابتحويميا  (biometrics datalog)نستطيع من برنامج تشغيل الجياز
 biometrics) ضمن برنامج التشغيل ليذا فقد تم , (biometrics datalog)الأمر من بنية برنامج التشغيل 



 Tishreen University Journal. Eng. Sciences Series   2015( 4)العدد  (37) العموم اليندسية المجمد مجمة جامعة تشرين 

199 

datalog)وتم تخزينيا في ,  تحديد العينات من بداية وحتى نياية دورة المشي بشكل يدوي من إشارات حساسات القدم
.  ممفات وفق ترميز معين يدل عمى رقم المريض ليتم فيما بعد استخلاص دورات المشي لكل مريض ضمن الماتلاب

في برنامج إشارات حساسات القدم  بنفس تقطيع xإظيار الإشارات السابقة ورسميا في الماتلاب عمى محور .3
  .(biometrics datalog)التشغيل 
عبر  ( من ىذه الفقرة2والذي تم تحديده يدوياً في البند) xوفقاً لمدليل الإشارات السابقة في الماتلاب اقتطاع  .4

 .  ويخزنياxبرنامج يقرأ الإشارة ليقسميا وفقاً لمدليل 
ظيارىا لدينا لكل مريض عدة إشارات  أصبح .5  . مرمزة ومقسمة وفقاً لدورات المشي ليتم معالجتيا وا 
بالنسبة لإشارة زاوية الركبة تم في الماتلاب ضبط أطوال الإشارات لأنيا تختمف بالطول حسب دورة المشي  .6

ثم حساب وسطي الإشارات لكل مريض من ثلاث إلى خمس إشارات لدورات المشي ومن ثم حساب وسطي الإشارات 
 .والانحراف المعياري لكل المرضى ليتم دراستيا مع إشارة العضلات

بالنسبة لإشارات نشاط العضمة أيضاً تم لممريض الواحد في الماتلاب ضبط أطوال الإشارات لأنيا تختمف  .7
ثم تم تمرير كل إشارة من الإشارات الخمس إلى مرشح تمرير حزمة ترددات , بالطول لممريض الواحد حسب دورة المشي

(50-150 Hz) ,وبعدىا , ثم تقويم الإشارة وترشيح بالتوسيط وتنعيم ومن ثم حساب وسطي الإشارات لممريض الواحد
والآن تم ضبط أطوال الإشارات لأنيا . وبعد ذلك أصبح لدينا لكل مريض إشارة, تم إجراء انزياح للإشارة لخط الصفر

الإشارة كنسبة مئوية ومن ثم حساب وسطي  (normalization)تختمف أيضاً بالطول لكل مريض عن الآخر وتقييس 
 .الإشارات والانحراف المعياري

إظيار الإشارات مع دورة المشي بشكل واضح ليتم مقارنة إشارات العضمة السميمة والمريضة ومع إشارات  .8
 .الركبة أيضاً السميمة والمريضة لتحميل النتائج ودراستيا

ومن جية أخرى لكي يتم دراسة نتائج الركبة السميمة والمريضة بشكل أسيل وأوضح تم في برنامج  .9
(Microsoft Exel) زمن , زمن الانقباض الأول, نياية طور التلامس) حساب محددات زاوية الركبة لكافة العينات

 :  كالتالي (قيمة الانقباض الثاني, قيمة الانقباض الأول, الانقباض الثاني
      a . خمس دورات لممريض )حساب البارامترات لعدة دورات مشي لكل مريض كنسبة مئوية من دورة المشي

 (الواحدة
b. ثم حساب الوسطي لممريض الواحد. 
c. [19]. حساب الوسطي لكافة المرضى 

: النتائج والمناقشة
: زاوية مفصل الركبة: 1

لم نشرح نتائج دراسة تغيرات زاوية مفصل الركبة لمرضى انقطاع الرباط المتصالب الأمامي بشكل مفصل بل 
أما خلاصة نتائج تجارب حركة الركبة فقد دلت عمى وجود . اقتصرنا عمى شرح نتائج نشاط عضمة الساق بالتفصيل

لممرضى تأثير لانقطاع الرباط المتصالب الأمامي عمى زاوية مفصل الركبة حيث لايوجد انقباض في طور التلامس 
كذلك , وقيمة الانقباض في طور التأرجح لممرضى المصابين أقل من الطبيعي بنسبة, باستثناء عدد قميل من العينات

كذلك لوحظ أن أغمب العينات المريضة لدييا دورة مشي و , يوجد تفاوت بين قيم الانقباض في طور التأرجح لممرضى
 [20]. طويمة نسبياً 
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: عضمة الساق الخمفية: 2 
 : نشاط عضمة الساق الخمفية للأشخاص السميمين

حيث نجد أنو بالنسبة للأشخاص السميمين فإن العضمة , نشاط عضمة الساق الخمفية (7)يظير في الشكل 
من دورة المشي ليصل إلى النشاط الأعظمي بعد منتصف % 10تكون نشيطة في طور التلامس حيث يبدأ نشاطيا عند

 وذلك عند 0.95mVليصل ىذا النشاط عند الأشخاص السميمين إلى حوالي , طور التلامس بقميل أي في مرحمة الدفع
. من دورة المشي% 50

 
A 

 
B 

 
C 

نشاط عضمة الساق للأشخاص السميمين  (7)الشكل
: جميع المحاور الأفقية تمثل دورة المشي كنسبة مئوية حيث يظير الشكل من الأعمى إلى الأسفل

A : شخص سميم والمتوسط الحسابي والانحراف المعياري46نشاط عضمة الساق لـ  
B : شخص سميم 46المتوسط الحسابي نشاط عضمة الساق والانحراف المعياري لـ 

C:شخص سميم46 متوسط نشاط عضمة الساق وتغيرات زاوية الركبة لـ  
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: نشاط عضمة الساق الخمفية لممرضى المصابين بانقطاع في الرباط الأمامي
وبالنسبة لممرضى المصابين بانقطاع الرباط الأمامي أيضاً تنشط عضمة الساق الخمفية في  (8)أما في الشكل 

من دورة % 15 عند حوالي 0,5mV ويرتفع لغاية 0.35mVلكن تبدأ العضمة بنشاط أعظمي بقيمة , طور التلامس
وتستمر العضمة بنشاط خفيف , من دورة المشي% 30المشي وينخفض النشاط في منتصف ذلك الطور عند حوالي 

.  حتى نياية دورة المشي
 

 
A 

 
B 

 
C 

نشاط عضمة الساق وتغيرات زاوية الركبة لممرضى المصابين بانقطاع الرباط المتصالب الأمامي  (8)الشكل
: تمثل جميع المحاور الأفقية دورة المشي كنسبة مئوية حيث يظير الشكل من الأعمى إلى الأسفل

A :مرضى والمتوسط الحسابي والانحراف المعياري10نشاط لعضمة الساق لـ  
B :مرضى 10متوسط نشاط عضمة الساق والانحراف المعياري لـ 
C :مرضى 10متوسط نشاط عضمة الساق وتغيرات زاوية الركبة لـ 

 :موائمة المنحنيات: 3
 :  موائمة منحني نشاط عضمة الساق الخمفية لمفخذ في العينات السميمة

تم تنفيذ عممية موائمة لمنحني عضمة الساق الخمفية لمفخذ مع دورة المشي للأشخاص السميمين ضمن بيئة 
الماتلاب لمحاولة إيجاد العلاقة بين عضمة الساق الخمفية لمفخذ مع الزمن وذلك من خلال واجية تفاعمية ونظراً لطبيعة 
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 %95تمك العلاقة اخترنا تمثيميا معادلة غاوص من الدرجة الثانية وكانت نتيجة الموائمة بعد أن تم اختيار مجال الثقة 
:  كمايمي

))
2

)2(
(())

)(
((

1

22

1

1

2)( c

bx

c

bx

eaeaxf







 ...........(1) 
where: 
 

( 2)قيم بارامترات المعادلة (1)جدول 

1a  0.7814 
1b  48.52 

1c  10.85 
2a  0.3484 

2b  34.49 
2c  20.03   

 
(: 9)والموائمة واضحة في الشكل 

 
موائمة منحني عضمة الساق الخمفية لمفخذ مع الزمن للأشخاص السميمين  (9)الشكل 

 
يمثل الشكل موائمة منحني عضمة الساق الخمفية لمفخذ مع دورة المشي للأشخاص السميمين أثناء دورة المشي 

ويمثل الخط الأحمر المنحني الأكثر موائمة لمشكل المنقط والذي , حيث يمثل الخط مخطط نشاط عضمة الساق الخمفية
. تم تمثيمو بالمعادلة المذكورة أعلاه

 : موائمة منحني نشاط عضمة الساق الخمفية لمرضى انقطاع في الرباط المتصالب الأمامي
تم تنفيذ عممية موائمة لمنحني نشاط عضمة الساق الخمفية مع دورة المشي لمرضى انقطاع في الرباط 

المتصالب الأمامي ضمن بيئة الماتلاب لمحاولة إيجاد العلاقة بين نشاط عضمة الساق الخمفية مع الزمن وذلك من 
خلال واجية تفاعمية ونظراً لطبيعة تمك العلاقة اخترنا تمثيميا معادلة غاوص من الدرجة الثانية وكانت نتيجة الموائمة 

:  كمايمي%95بعد أن تم اختيار مجال الثقة 
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(: 10)والموائمة واضحة في الشكل 

 
موائمة منحني نشاط عضمة الساق الخمفية مع الزمن لمرضى انقطاع الرباط المتصالب الأمامي  (10)الشكل 

 
 منحني نشاط عضمة الساق الخمفية لمفخذ مع دورة المشي لمرضى انقطاع الرباط (10)يمثل الشكل موائمة 

يمثل الخط الأحمر المنحني , المتصالب الأمامي أثناء دورة المشي حيث يمثل الخط مخطط نشاط عضمة الساق الخمفية
. الأكثر موائمة لمشكل المنقط والذي تم تمثيمو بالمعادلة المذكورة أعلاه

 :مناقشة النتائج
فيما يخص عضمة الساق الخمفية بالنسبة للأشخاص السميمين أنيا عضمة نشيطة في  (7)نجد بالعودة لمشكل 

بعد  (0.94mv)من دورة المشي ليصل إلى النشاط الأعظمي بمقدار % 10حيث يبدأ نشاطيا عند , طور التلامس
لأن الإنسان يعتمد عمى عضمة الساق أثناء طور التلامس في قبض مفصل الكاحل , منتصف طور التلامس بقميل

. [21]وقبض أولي لمركبة وىذا أيضاً يتوافق مع الدراسات المرجعية 
ولكن تبدأ بنشاط , أيضاً تنشط عضمة الساق عند المرضى المصابين بانقطاع الرباط الأمامي في طور التلامس

وينخفض النشاط في منتصف ذلك الطور وتستمر العضمة بنشاط خفيف , (0.54mv)أعظمي لتأمين القبض وىي 
 . لأن الركبة في حالة بسط وبالتالي لاتحتاج لنشاط ىذه العضمة, حتى نياية دورة المشي

 :يمكن تمخيص تأثير تمك العضمة عمى حركة الركبة المريضة كمايمي
يؤدي انقطاع الرباط المتصالب الأمامي لمركبة إلى وضع الركبة بحالة انبساط زائد وبذلك يتم إلغاء القبض في 

وفي , طور التلامس وتنشط عضمة الساق الخمفية في الجزء الأول من طور التلامس لتمنع الركبة من الانبساط الزائد
وبالتالي لايوجد قوة دفع ويعتمد في , مرحمة الدفع وىي الجزء الثاني من طور التلامس لاتعمل عضمة الساق الخمفية

الدفع عمى نشاط عضمة أخرى في الطرف السفمي غالباً العضمة الخمفية لمفخذ لمتعويض عن عمل عضمة الساق 
وينتج عن ذلك أنو في طور , وبذلك يتم تأمين زاوية قبض كافية لطور التأرجح لئلا ترتطم القدم بالأرض, الخمفية

غالباً ماتعمل العضمة الخمفية لمفخذ مبكراً لتحافظ عمى استقرار مفصل الورك , التأرجح تخفف الركبة من انقباضيا
. استجابة لزيادة نشاط العضمة الأمامية لمفخذ

 
:   والتوصياتالاستنتاجات

تنشط عضمة الساق الخمفية في طور التلامس مع إلغاء الانقباض الأول لممرضى لتمنع الركبة من الانبساط  .1
وبالتالي لايوجد قوة , وفي مرحمة الدفع وىي الجزء الثاني من طور التلامس فإن عضمة الساق الخمفية لاتعمل. الزائد
ويعتمد في الدفع عمى نشاط عضمة أخرى في الطرف السفمي غالباً العضمة الخمفية لمفخذ لمتعويض عن عمل , دفع

 ,وبذلك يتم تأمين زاوية قبض كافية لطور التأرجح لئلا ترتطم القدم بالأرض, عضمة الساق الخمفية
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وغالباً ماتعمل العضمة الخمفية لمفخذ مبكراً لتحافظ عمى , تخفف الركبة من انقباضيا في طور التأرجح .2
. استقرار مفصل الورك استجابة لزيادة نشاط العضمة الأمامية لمفخذ

في النياية يوجد لمعضلات تأثير عمى حركة الركبة المريضة كما ويوجد لمرض الركبة تأثير عمى نشاط  .3
.  العضلات المؤثرة عمييا أثناء المشي

: التوصيات. 8
توسيع البحث وذلك بإضافة دراسة حركة زاوية مفصل الورك وكذلك مفصل الكاحل ليذه الدراسة وكذلك  .1

 إضافة دراسة نشاط عضلات أخرى ليا تأثير عمى حركة الركبة 
 إجراء دراسات مماثمة لكل من مفصمي الكاحل والورك  .2
 . إجراء دراسات مماثمة عمى المفاصل وعضلات الطرف العموي .3
 .إجراء الدراسات السابقة عمى أمراض أخرى .4
 .إجراء الدراسات السابقة بوجود اجيادات معينة .5
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