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 الملخص:

 لظاهري ا النمط ي ميز شيوعًا، الوراثية العصبية الاضطرابا  أكثر أحد شتاركو  مرض يع بر
  ارالأات انعكاسا  افقدان البعيدة الأيراف عضلا  اضعف ال دريجي بالهزال المرض لهذا

 الاخ لافا  إيجاد إلى الدراسة هذه تهدف. المشتي في تشتوها  حداث إلى يؤدي مما العميقة
 الأشتتتت ا  من امجموعة شتتتتاركو  مرضتتتتى مجموعة بين االزمن المستتتتافة محددا  قيم في

 لهم العمر م وستتتتتتط مرضتتتتتتى( 01) الدراستتتتتتة تضتتتتتتمن . نفستتتتتتها العمرية الفئة من الستتتتتت يمين
 تم.  ستتتنة( 6074±88027) لهم العمر م وستتتط ستتت يم شتتت  ( 81)ا ستتتنة،( 8102±5017)

 المحوسب الأبعاد ثلاثي المشي تح يل اخ بار إجراء خلال من االزمن المسافة محددا  قياس
 مشتتتتتتتتتقد جامعة في االكهربائية الميكانيكية الهندستتتتتتتتتة ك ية في الحيوي  الميكانيك م بر في

 الإيطالية( BTS Bioengineering) شتتتتتتتتتركة  تتتتتتتتتن  ت فزيونية كاميرا  ستتتتتتتتت  باستتتتتتتتت  دا 
 اخ لافا  اجود القياستتا  ن ائج أظهر . الستتويستترية( Kistler) شتتركة  تتن  قوة ا تتحيح ي

 االزمن المستتتافة محددا  أغ ب في الدراستتتة مجموع ي بين( p≤0.05) إحصتتتائي مغزى   ا 
 مرضتتتى لدى أقل االإيقاع المشتتتي دارة يول ال طوة، يول الستتترعة، قيمة فكان  المدراستتتة
 عرض أما(. 24057، %%85، %82084، %5024) ال  الي ع ى تستتتااي  بنستتتب شتتتاركو 
 لدى أع ى فكان ال لامس يور ازمن الثنائي ال لامس يور ازمن المشتتتي، دارة زمن ال طوة
 لقد. ال  الي ع ى(%02002، %06042،%88088، %01050 ،(بنستتتتتب شتتتتتاركو  مرضتتتتتى
 المستتتافة محددا  في الاخ لافا  عن كمي ا تتتف الدراستتتة هذه من الناتجة البيانا  أعط 
 قبل من تستتتتت  د  امهمة قيمة اهي الستتتتت يمين، االأشتتتتت ا  شتتتتتاركو  مرضتتتتتى بين االزمن

 جراؤهاإ الواجب المعالجة لنوع الأنستتتتب القرار اات ا  المشتتتتي تشتتتتوها  ل و تتتتي  الفيزيائيين
 مكنهمي ابال الي الب ر حالة إلى االو تتتول المفا تتتل من المزيد تأ ي ل جنب المرضتتتى لهؤلاء
 الامكان. قدر ل طبيعية أقرب اج ما ية حياة العيش

 تح يل االزمن، المستتتتتتافة محددا  المشتتتتتتي، تشتتتتتتوها  شتتتتتتاركو ، مرض الكلمات المفتاحية:
  المشي. 
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Abstract: 
Charcot's disease is one of the most common inherited neurological disorders. 

The phenotype of this disease is characterized by progressive wasting,  

 weakness of distal extremity muscles, and loss of deep tendon reflexes, re-

sulting in gait abnormalities. This study aims to find the differences in the 

values of spatial-temporal gait parameters between a group of Charcot patients 

and a group of healthy people of the same age group. The study included (10) 

patients with an average age of (20.8 ± 7.05) years, and (20) healthy subjects 

with an average age of (22.85 ± 4.56) years. The spatial-temporal gait param-

eters were measured by the three-dimensional computerized gait analysis test 

in the biomechanics laboratory at the Faculty of Mechanical and Electrical 

Engineering at Damascus University, using six television cameras made by 

the Italian company (BTS Bioengineering) and two force plates made by the 

Swiss company (Kistler). The results of the measurements showed that there 

were statistically significant differences (p≤0.05) between the two study 

groups in most of the studied distance and time parameters, The value of 

speed, step length, gait cycle length and cadence were lower in Charcot's pa-

tients in ratio, (7.86%, 23.26%, 27%, 36.75%) Respectively. As for the step 

width, the time of the gait cycle, the double support time, and the time of the 

contact phase, they were higher in Charcot patients in ratio (10.71%, 22.22%, 

14.93%, 18.18%) respectively. The data obtained from this study gave a quan-

titative description of the differences in the spatial-temporal gait parameters 

between Charcot's patients and healthy people, which is valuable and im-

portant used by physicists to characterize gait deformities and make the most 

appropriate decision for the type of treatment to be performed for these pa-

tients to avoid further joint damage and amputation. Thus, they can live a so-

cial life as close to normal as possible. 

Keywords: Charcot Marie Tooth disease, Gait abnormities, Spatial- temporal 

parameters, Gait analysis.  
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  (:Introductionالمقدمة )
حستتي احركي(، ايو تتف ) مرض شتتاركو  هو اع لال عصتتبي

بأنه مجموعة من الاضتتتتتطرابا  في النظا  العصتتتتتبي العضتتتتت ي، 
كما يعبر عنه بأنه فقدان تدريجي ل نستتتتتيج العضتتتتت ي االإحستتتتتاس 
التتت تتتمستتتتتتتتتتتتتتتتي التتتعصتتتتتتتتتتتتتتتتبتتتي التتتطتتترفتتتي فتتتي أجتتتزاء متتتحتتتتتتتددة متتتن 

  .(Veerapaneni,2016الجسم)

يعد مرض شتتتتتتتتتتتتاركو ماري توث أكثر أنواع الاع لال العصتتتتتتتتتتتتبي 
ا CMTالوراثي شتتتتتتتتتتتيوعًا ) ( ايُظهر المرضتتتتتتتتتتتى نيه عادةً تنكستتتتتتتتتتتً

تدريجيًا بطيئا ايع مد ع ى يول الأعصتتاب المحيطية مما يؤدي 
إلى ضتتتتتتتعف العضتتتتتتتلا ، اضتتتتتتتمور في القدمين االستتتتتتتاقين يم د 

 (Kim,2020)لاحقًا إلى اليدين 

 Howard Henryك شتتتتتتتتتتتتتتف هذا المرض من قبل ثلاثة أيباء ا

Tooth- Pierre Marie- Jean-Martin Charcot  لذلك أي ق
 .CMTع يه 

ش   أي  011111ش   لكل  61ب غ  نسبة الإ ابة نيه 
 (Veerapaneni,2016) 8711لكل  0

اال ذان CMT1, CMT2ي ألف ال صني  الرئيسي من النمطين: 
يع بران الأكثر شتيوعا من أنما  هذا المرض العصبي المحيطي 
الوراثي يع بر حتتتداث يفرة ع ى أحتتتد الجينتتتا  أا تضتتتتتتتتتتتتتتتتاعف 
الحمض النواي أا حذفه أحد أهم أستتتتتتتتتتتتتتباب مرض شتتتتتتتتتتتتتتاركو ، 
اتؤثر هتتذه الطفرا  عتتادة ع ى أحتتد جينتتا  المتتاي ين الكن يؤثر 

ة سائدة أا م نحيالبعض ع ى المحور. اتكون هذه المورثا  إما 
 (Juneja,2019 ).أا مرتبطة  

القد أظهر  المقاييس الستتريرية عد  قدرتها ع ى كشتتف ال دهور 
ال دريجي الذي يطرأ ع ى مرضتتتى شتتتتاركو  لذلك تم ال جوء إلى 
أستتتتتتتتتتتتتتاليتب ايرق أخرى تستتتتتتتتتتتتتتاعتتد ع ى  لتتك منهتا تح يتتل حركتتة 
المريض من خلال استتتتتتتتتتت  دا  تح يل المشتتتتتتتتتتتي الذي أثب  قدرته 

  حديد العجز الحركي لدى مرضى شاركو  بشكل موثوق ع ى ت

(Charcot-Marie-Tooth,2018) يعد تح يل الحركة الستتتتتتتتتتتريرية
أحتتد المجتتتالا  ال ي غير  فيهتتا ال طورا  ال كنولوجيتتتة الطريقتتتة 
 ال ي نقيم بها انفهم أمراض المشي االحركة، من خلال اس  دا  

 

كمية  انا تح يل المشتتي ايلي، حيت توفر خصتتائ  المشتتي بي
جيدة تستتتتتتاعد في ات ا  القرارا  الستتتتتتريرية.. ي م تقييم المرضتتتتتتى 
الذين يعانون من حالا  عصتتتتتتتتبية عضتتتتتتتت ية، باستتتتتتتت  دا  تح يل 
المشتتتتي قبل إجراء ال دخلا  العلاجية ابال الي يمكن لتتتتتتتتتتتتتتتتتت ح يل 
المشتتتي أن يكون أداة فعالة ل طوير الإرشتتتادا  الستتتريرية لقرارا  

  (Carollo,2020)     خلا  العلاجية العلاج اتقييم ن ائج ال د
ف ح يل المشتتي يمكن الطبيب من تح يل اتفستتير اظائف المشتتي 

ايستتتتتتاهم في  (Coghe,2018)بستتتتتتهولة لدى مرضتتتتتتى شتتتتتتاركو  
ات ا  القرارا  الستتتتتتتتريرية اتوجيه العلاج نحو العمل الجراحي أا 
  التتتبتتترامتتتج التتت تتتتتتتدريتتتبتتتيتتتتتتتة أا تصتتتتتتتتتتتتتتتتمتتتيتتتم جتتتهتتتتتتتاز تتتتقتتتويتتتمتتتي 

(Wojciechowski,2017) ن هنا تنب  أهمية هذا البحت الذي م
يهتدف إلى استتتتتتتتتتتتتت  تدا  تح يل المشتتتتتتتتتتتتتتي ثلاثي الأبعاد في قياس 
محددا  المستتتتافة االزمن لأشتتتت ا  مصتتتتابين بمرض شتتتتاركو  
امقارن ها م  أشتتتتتتتتتت ا  ستتتتتتتتتت يمين مما يستتتتتتتتتتاعد في تو تتتتتتتتتتي  
اتصتتتتني  أنما  المشتتتتي لدى مرضتتتتى شتتتتاركو  امن ثم تطبيق 

دان تأخير كي لا يصتتتتتل العلاج المناستتتتتب في الوق  المناستتتتتب 
 المريض إلى ح مية الب ر.

ات ضتتتتتتتتمن المحددا  المدراستتتتتتتتة )الستتتتتتتترعة، الإيقاع، زمن دارة 
المشتتتتتتتتتتي، يور ال لامس، يور ال أرجح، ف رة الدعم المشتتتتتتتتتت ر ، 
يول ال طوة، يول دارة المشتتتتتتتتتتتتتتي، اعرض ال طوة( ستتتتتتتتتتتتتتي م 

 ال عري  بهذه المحددا  في الفقرة ال الية.

هي spatio temporal parameterاالزمن )محددا  المسافة -8
ال صتتتتتتتتتتتائ  المكانية االزمانية ال ي يمكن قياستتتتتتتتتتتها خلال دارة 
المشتتتتتتتتتتتتتتي امنهتتا: يول ال طوة، عرض ال طوة، أزمنتتة ال لامس 
اال أرجح، زمن دارة المشتتتي، يول دارة المشتتتي استتترعة المشتتتي 

 (Cicirelli,2021) اغيرها..

 Stance Phase)زمن يور تلامس القتتتتتتتد  م  الأرض  -1- 

Duration)  الزمن المقطوع من لحظتتة تلامس عقتتب القتتد  م :
 الأرض ح ى لحظة مغادرة أ اب  نفس القد  للأرض.

الزمن  :(Swing Phase Duration)زمن يور ال تتتتتأرجح  -2- 
 المقطوع من لحظة مغادرة أ اب  القد  للأرض اح ى لحظة 
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 ملامسة هذه القد  للأرض مرة ثانية

: (Double Support Duration)الت تلامتس التثتنتتتتتتتائيزمتن  -3-
الف رة ال ي تكون فيهتتتتتتا ك  تتتتتتا القتتتتتدمين في تلامس م  الأرض 
ايحستتتتتب ل قد  اليستتتتترى بالزمن المقطوع من لحظة تلامس عقب 
القتتتد  اليستتتتتتتتتتتتتترى م  الأرض اح ى لحظتتتة مغتتتادرة القتتتد  اليمنى 
للأرض بنفس الطريقة يحسب زمن ال لامس الثنائي ل قد  اليمنى 
من لحظتتة تلامس عقتتب القتتد  اليمنى م  الأرض اح ى لحظتتتة 

 (Bourke,2020)مغادرة القد  اليسرى للأرض

المستتتتافة المقطوعة  : (Speed of walking) ستتتترعة المشتتتتي -4-
في ااحدة الزمن عندما يكون الإنستتان ماشتتياً، اهي الستترعة ال ي 
يستتتتتتتتتتتتتتير بهتا الشتتتتتتتتتتتتتت   بتارتيتا  ادان أيتة ر بتة في زيادتها أا 

  (Robertson,2006 ها .)نقصان

 
 ,Bourke)المشي الطبيعية عند الإنسانأطوار وأحداث دورة  (1الشكل )

2020) 

المستتتتافة المقطوعة بالأرجل  (Step Length):يول ال طوة  -5-
الم أرجحة بالهواء، اتحستتتتتتتب المستتتتتتتافة بين عقبي قدمين م  الين 

ول م  ياغتتالبتتاً متتا ي ستتتتتتتتتتتتتتااى تقريبتتاً يول ال طوة ل قتتد  اليمنى 
 .(Bourke, 2020)ال طوة ل قد  اليسرى عند الإنسان الطبيعي

اهي المستتتتتتتتتتتافة بين عقبي   (Step Width): عرض ال طوة-6-
االقتتتتدمين عنتتتتدمتتتتا يكونتتتتان في نفس الحتتتتدث، اكثيراً متتتتا تقتتتتاس 

 بالمسافة بين مركزي ا  ة الكاحل ل رجل اليمنى االرجل 
 

 كما هو مبين فياليستتتتتتتترى عندما تكون القد  في حالة مستتتتتتتت وية 
 .(Bourke, 2020) (.8الشكل)

 

 
( طول وعرض الخطوة ضمن دورة المشي للإنسان 2الشكل)

 (Chheng, 2021)الطبيعي

اهي المستتتتتتتافة بين  (Stride length):يول دارة المشتتتتتتتي  -5-
حتتدثين م  تتتاليين لنفس الرجتتل اغتتالبتتاً متتا تقتتاس بين أثري عقتتتب 
القتتد  في يوري تلامس م  تتاليين لنفس الرجتتل كمتتا هو مبين في 

 .(Bourke, 2020) ( .8الشكل)

اهو الزمن اللاز    (Cycle Duration):زمن دارة المشتتتتتتتتتتتتي-8- 
 لإنجاز يول دارة مشتتتتتتتتتتي ااحدة ايحستتتتتتتتتتب: من لحظة ال لامس
الأال لعقتتب القتتد  م  الأرض إلى لحظتتة ال لامس الثتتاني لعقتتب 

 .(Bourke, 2020) نفس القد  م  الأرض.

يعبر عن عتتدد ال طوا  المنجزة في  :(Cadence)الإيقتتاع  -9-
 .(Bourke, 2020) الدقيقة الواحدة عند المشي بسرعة يبيعية.

  :الدراسات المرجعية-2

كيحية تأثير مرض شتتتتتتتتتتتتتتاركو  8181ارفتاقته عتا    Sylviaدرس 
ماري توث ع ى خصتتتائ  المستتتافة االزمن ل مرضتتتى باستتت  دا  

 تح يل المشي.

ستتتتتتتتتتتتتتنة،  08مريض م وستتتتتتتتتتتتتتط العمر  75تم  الدراستتتتتتتتتتتتتتة ع ى 
بم وسط عمر  54اكان عدد الأ حاء  205الانحراف المعياري 

بيانا  تح يل المشتتتتي جمع   206ستتتتنة اانحراف معياري  0100
 ,.Vicon Motion Systems, Incكتتتتاميرا  08بتتتتاستتتتتتتتتتتتتت  تتتتدا  

Oxford, United Kingdom) 

اجد  هذه الدراستتتة أنه لدى مرضتتتى شتتتاركو  تناقصتتت  ستتترعة 
اهذا ستتتتتتتتتببه تناق  يول دارة  p< 10110المشتتتتتتتتتي حيت كان 

 ( ااجد الباحثون تناق  قيمة الإيقاع عند p< 10110المشي( 
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( .اقد كان  p=1012م  الأش ا  الس يمين )المرضتى مقارنة 
قيمة الاخ لاف بين مجموع ي المرضتتتى االأ تتتتحاء أكبر نستتتتبيا 

 (Õunpuu,2020)بالنسبة لطول دارة المشي مقارنة م  الإيقاع 

محددا  المستتتافة االزمن لدى  8180ارفاقه عا   Danielدرس 
مريض باستتتتتتتتتتت  دا  أرب   20مرضتتتتتتتتتتى شتتتتتتتتتتتاركو  اكان عددهم 

( بالإضافة OPALs, APDM© Portland Oregonحستاسا )
هرتز  082إلى مقتتاييس ال ستتتتتتتتتتتتتتتارع. جمعوا البيتتانتتا  عنتتد تردد 

ااستتتتتتت  دموا خوارزميا  خا تتتتتتتة لحستتتتتتتاب زمن ال طوة االإيقاع 
ايول دارة المشتتتتتتتتتتتتي ااجداا من خلال هذه الدراستتتتتتتتتتتتة ان فاض 

 p=10112سرعة المشي لدى مرضى شاركو  حيت كان  قيمة 
في حين زاد زمن  p<10110اكتتانتت  قيمتتة  كمتتا ان فض الايقتتاع
، لكن لم يتتذكر في هتتذا البحتتت p<10110ال طوة اكتتانتت  قيمتتة 

تفصتتتتتتتيل ال جهيزا  االأداا  المستتتتتتتت  دمة في الم بر اكذلك لم 
نجتتد قيتتاستتتتتتتتتتتتتتتا  لأشتتتتتتتتتتتتتت تتا  ستتتتتتتتتتتتتت يمين لمقتتارن هتتا م  بيتتانتتا  

 (.(Peterson,2021المرضى

 ( محددات المسافة والزمن لمجموعتي البحث1الجدول )

 المحدد

مرضى 

 شاركوت

Mean± 

SD 

أشخاص 

 سليمين

Mean ± 

SD 

Mann-

Whitn

ey 

طول دورة 

 المشي )متر(
1.0±0.21 1.34 ±0.17 0.001 

الإيقاع 

 )خطوة/دقيقة(

95.00 

±17.18 

110.11 

±10.25 
0.006 

السرعة 

 )متر/ثانية(

0. 

82±0.29 
1.24±0.24 0.001 

عرض الخطوة 

 )متر(

0.20±0.0

3 
0.19±0.03 0.618 

طورالتلامس)%

 من دورة المشي(

61.63±3.

72 

59.28±1.1

8 
0,024 

طور التأرجح 

)%من دورة 

 المشي(

38.08± 

3.34 

40.71±1.1

8 
0.013 

طور التلامس 

الثنائي )%من 

 دورة المشي(

12.52±3.

50 
9.55±1.91 0.008 

تهدف إلى  8188ازملاؤه دراستتتتتتتتتتتتة عا  Mehrpouya  أجرى  
الحركية اال حريكية لمرضتتتتتى شتتتتتاركو  من تو تتتتتي  المحددا  

أجل الحصتتتول ع ى معيار تشتتتت يصتتتي موضتتتتوعي لهذا المرض 
من خلال هتذه المحتددا ، تم استتتتتتتتتتتتتت  تدا  ثمتان كاميرا  /ال ردد 
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هرتز/ ايبق تح يل المشتتتتتتتي ع ى خمستتتتتتتة أشتتتتتتت ا  ستتتتتتت يمين  
اخمستتتتتة أشتتتتت ا  مرضتتتتتى. اجد الباحثون نقصتتتتتان ع ى مجال 
حركتة الركبتة االكتاحتل ازيتادة ع ى الف رة الزمنية لدارة المشتتتتتتتتتتتتتتي 
اع ى زمن ال لامس الثنائي لمرضتتى شتتاركو ، اتؤخذ ع ى هذه 

شتتكل الدراستتة عد   كر قيم بارام را  المستتافة االزمن ل مرضتتى ب
 (Mehrpouya,2022ااضح)

بدراستتتتتتتتتتتتتتة  8102ازملاؤه عا   Giancarlo Cogheقا  الباحت 
حول امكانية استتتتت  دا  تح يل المشتتتتتتي كطريقة فعالة ل  مييز بين 

 المصابين بمفصل شاركو  االأش ا  الس يمين.

تطوع لهذا البحت عشتتتتران شتتتت   مصتتتتاب بمفصتتتتل شتتتتاركو  
 كور 01م)إناث( اكذلك عشتتتران شتتت   ستتت ي 01 كور ا 01)
 Smart-D, BTSإناث( تم استتتتتتتتتتت  دا  ثمان كاميرا  نوع  01ا

Bioengineering, Italy) متتتتاركر ع ى ج تتتتد  88( ا  تركيتتتتب
 . Dvisالمريض افق توزي  

قتا  الباحثون في هذا البحت بقياس بارام را  المستتتتتتتتتتتتتتافة االزمن 
ااجداا نقصتتتان ع ى قيمة كل من يول ال طوة استتترعة المشتتتي 

لمصتتتتتتتابين بمرض شتتتتتتتاركو  كما هو ااضتتتتتتتح في االإيقاع عند ا
 ( Coghe,2018 ).(0الجدال)

 :(Materials and methods)المواد االطرق المس  دمة -6

شتتتتتتتتتتتتتت   ينتتتتدرجون ضتتتتتتتتتتتتتتمن  (30)أجريتتتت  الاخ بتتتتارا  ع ى 
( أشتتتت ا  مصتتتتابين بمرض 01مجموع ين: المجموعة الأالى )

 ،ستتتتتتتتتتتتنة  (7.05±20.8)بم وستتتتتتتتتتتتط عمر  (CMT) شتتتتتتتتتتتتاركو 
 بم وستتتتتتتتتتتتتتط عمر شتتتتتتتتتتتتتت   ستتتتتتتتتتتتتت يم  (20)االمجموعتتة الثتتانيتتة 

ستتتتنة، ايشتتتت ر  في مرضتتتتى شتتتتاركو  أن يكون  (22.85±4.56)
لديهم تشت ي  بالإ تابة بمرض شتاركو  اقادرين ع ى المشي 
بدان استتتت  دا  مستتتتاعدا  المشتتتتي، ي م عون بمشتتتتية يبيعية اأن 

 يكونوا ضمن نفس الفئة العمرية ل عينا  المريضة.

الحركتتة في م بر الميكتتانيتتك الحيوي في قستتتتتتتتتتتتتتم  تم إجراء تح يتتل
 الهندسة الطبية ك ية الهندسة الميكانيكية االكهربائية

في جامعة دمشتتتتتتتتق. باستتتتتتتت  دا  جهاز قياس الحركة الذي يع مد 
ا هو   .(SMART-D Motion Capture    System)نظا  

  (CE/ 42/ 93)مصنف كجهاز يبي افق ال و ية الأاربية 
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 BTS)ميرا  ت فزيونيتة  تتتتتتتتتتتتتتن  شتتتتتتتتتتتتتتركة ي تألف من ستتتتتتتتتتتتتت  كتا

Bioengineering)  الإيطالية،  تتتتتحيح ي قوة من  تتتتتن  شتتتتتركة
(Kistler) ( الستتتتتتتتتتتتويستتتتتتتتتتترية، ابرنامج حاستتتتتتتتتتتتوبي م طورBTS 

SMART Clinic) متتتتتتن شتتتتتتتتتتتتتتتتتتتركتتتتتتتةBTS Bioengineering  
الإيطالية. يعد هذا الجهاز نظا  م كامل من أجل تح يل مشتتتتتتتتتتية 

ثي البعد لعدد معين من الإنستتتتتتتتتتان، حيت يعيد بناء المستتتتتتتتتتار ثلا
المع ما  )كرا   تتتتتتتتتغيرة مغ فة بمادة عاكستتتتتتتتتة للأشتتتتتتتتتعة تح  

ال ي تثب  ع ى جستتتتتتتتتم العينة )الشتتتتتتتتت    (markers)الحمراء( 
الذي ي ضتت  ل ح يل المشتتي(. ات  قط الحركة ضتتمن حجم محدد 
من قبل كاميرا  تستتتتت قبل الأشتتتتتعة تح  الحمراء المنعكستتتتتة عن 

ل ستتتتتتتتتتجل إحداثياتها اتنق ها  Hz (200)  المع ما  ب ردد ال قا  
إلى الحاستتتتتتب حيت ي م استتتتتت  دا  برامج م طورة ل حصتتتتتتول ع ى 

 البيانا  المط وبة.

يمكننتتتتا هتتتتذا الم بر من الحصتتتتتتتتتتتتتتول ع ى المحتتتتددا  الحركيتتتتة 
)الان قالا  الزااية لمفا تتتتتل الأيراف الستتتتتف ية أثناء المشتتتتتي في 

ل ي االعزا  االمستتتتتتتتتتتتت ويا  الثلاثة(، المحددا  ال حريكية )القوى 
تستتتتتتتتتتبب الحركة اتحافظ ع ى توازن الإنستتتتتتتتتتان( بالإضتتتتتتتتتتافة إلى 

 محددا  المسافة االزمن موضوع هذا البحت.

 الجانب العم ي:-7

تضتتتمن  الدراستتتة قياس لمحددا  المستتتافة االزمن لمجموعة من 
الأشتتتتتتت ا  الستتتتتتت يمين اأشتتتتتتت ا  مصتتتتتتتابين بمرض شتتتتتتتاركو  

  ن:( يعطي الصفا  العامة ل مجموع ي8االجدال )

 ( الصفات العامة لمجموعتي البحث2الجدول)

 وجه المقارنة
 الأشخاص السليمين

Mean ± SD 

مرضى 

 شاركوت

Mean ± SD 

 10 20 العدد

 7.05±20.8 4.56±22.85 العمر(سنة(

 0.09±168 الطول )سم(
158.6±19.8

9 

 13.53±63.55 الوزن )كغ(
55.17±22.3

0 

أنجز تح يل المشتتتتي لمرضتتتتى شتتتتاركو  االأشتتتت ا  الستتتت يمين  
 ع ى مراحل كما ي ي:

 اجراء معايرة ل م بر ات ضمن معايرة الصفائح االمحاار -0
 
 

 احجم القياس بهدف الحصول ع ى ن ائج  حيحة ادقيقة.

تستتتتتتتتتتتتتتجيتل كتافتة البيانا  الم ع قة بالعينة المريضتتتتتتتتتتتتتتة اهي:  -8
المستتتتتتتتتتتتتت  د ، ابالنستتتتتتتتتتتتتتبة ل عينا  العمر، الجنس، اأنواع العلاج 

الستتتتتتتت يمة تم تستتتتتتتتجيل البيانا  ال الية: العمر، الجنس، الوضتتتتتتتت  
 الصحي العا .

 إجراء مجموعة من القياسا  ع ى العينة ت ضمن:  -2

 -عرض الحوض -يول الساق اليمنى االيسرى  -الطول -الوزن 
 -قطر الركبة اليمنى االيستتتتتترى  -عمق الحوض الأيمن االأيستتتتتتر

( يريقة إجراء 2الأيمن االأيستتتتتتتر. ايظهر الشتتتتتتتكل) قطر الكاحل
 بعض القياسا  المط وبة لإنجاز تح يل المشي.

تركيب مجموعة من المع ما  ع ى جستتتتتتتتتتتم العينة مباشتتتتتتتتتتترة  -6
كما هو  .(Davis Heel)مع م توضتتت  افق براتوكول  88عدها 

(، اهي كما ي ي: اثن ين ع ى الك فين، ااحدة 6مبين في الشكل )
الرقبية الستتتابعة، اثلاث مع ما  ع ى الحوض الن وء  ع ى الفقرة

الحرقفي الأع ى في الحوض )اليميني االيستتتتتتتتتتاري( اع ى الظهر 
في مكان عظم العجز ثلاثة ع ى كل ف ذ اكذلك ثلاثة ع ى كل 

  ( هذا ال وزي 6ساق ااثن ين ع ى كل قد  ايوضح الشكل )

 
 لإنجاز تحليل المشي.( طريقة إجراء بعض القياسات المطلوبة 3الشكل )
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 Davis( أماكن وضع المعلمات وفقاً لبروتوكول )4الشكل)

heel) .( SMART-D Motion capture system,2009) 

 يبدأ إجراء ال جربة افق مرح  ين هما: -5

 :اخ بار الوقوف

يط ب إلى العينة الوقوف ع ى إحدى  تتتتتتتتتتتتحيح ي القوة بشتتتتتتتتتتتتكل 
ارتين للأما  اقدميه م جا مستتتتتتتتتتتتت قيم اك  ا يديه إلى جانبيه انظره
 لف رة زمنية لا ت جااز ال مس ثواني.

 :اخ بار المشي

يط ب من العينة المشتتتتتتتتتي حافي القدمين ابستتتتتتتتترع ه الذاتية ع ى 
 لعدة مرا . m( 2ممشى بطول )

ثلاث تجارب مشتتتتتتتتتي ناجحة، ثم يحستتتتتتتتتب الم وستتتتتتتتتط الحستتتتتتتتتابي 
 ل  جارب الثلاث ل حصتتتتتتتول ع ى الن ائج النهائية ل ح يل المشتتتتتتتي

 ( يظهر مريض 7لكل عينة. االشكل)

 شاركو  أثناء إجراء ال جربة. 

 
 ( أماكن وضع المعلمات على العينة.5الشكل)

 

 :(results )النتائج: -3

بعتد إجراء اخ بارا  تح يل المشتتتتتتتتتتتتتتي تم  معالجة البيانا  افق 
خطوا  محددة لنحصتتتتتتتتتتتتتتل ع ى قيم محددا  المستتتتتتتتتتتتتتافة االزمن 

ثم تم  الدراستتتتتة الاحصتتتتتائية لهذه ل عينا  المريضتتتتتة االستتتتت يمة، 
القيم بهدف المقارنة نيما بينها ااستتتتت  لا  خصتتتتتتائ  المشتتتتتتي 

أظهر  الن ائج اخ لافا  في قيم محددا   لدى مرضى شاركو 
المستتافة االزمن بين مرضتتى شتتاركو  االأشتت ا  الستت يمين كما 

(، حيتتت نلاحظ من الجتتداال 6( االجتتدال)2يظهر في الجتتدال )
أقل منها للأشتتت ا  الستتت يمين   CMTضتتتى أن الستتترعة لدى مر 

أقل بنستتتتتتتتتتتتبة   CMT( االإيقاع لدى مرضتتتتتتتتتتتتى%2407)بنستتتتتتتتتتتتبة
( كما تناقصتتتتتتتتت  محددا  المستتتتتتتتتافة ممث ة بطول دارة 5024%)

(، %85) بنستتتتتتتبة CMTايول ال طوة لدى مرضتتتتتتتى   المشتتتتتتتي
(. حيت 4( ع ى ال  تالي كما هو مبين في الشتتتتتتتتتتتتتتكل)82084%)

ية لمحددا  الستت يمين، ظهر  قيم محددا  المرضتتى كنستتبة مئو 
حيتت ت وافق ن تائجنتا م  ن تائج الكثير من الدراستتتتتتتتتتتتتتا  المرجعية 

  .ال ي درس فيها الباحثون 
 محددا  المسافة االزمن لمرضى شاركو .

( 3الجدول )
المحددات الزمنية 

لمجموعتي 
المحددات البحث

 الزمنية

 المجموعة

p-

valu

e 

 أصحاء مرضى شاركوت

 متوسط
انحراف 

 معياري
 متوسط

انحراف 
 معياري

زمن دورة 

 المشي)ثانية(
1.24 0.14 1.12 0.07 

0.02

4 

زمن طور 

 التلامس)ثانية(
0.77 0.11 0.67 0.05 0.01 

زمن طور 

 التأرجح)ثانية(
0.46 0.06 0.44 0.03 

0.30

7 

زمن التلامس 

 الثنائي)ثانية(
0.13 0.03 0.11 0.02 

0.03

9 

طور التلامس 

)%من دورة 

 المشي(

62.43 3.16 60.26 1.38 0.12 

طور التأرجح 

)%من دورة 

 (المشي

37.31 3.11 39.65 1.40 
0.07

4 

طور التلامس 

الثنائي )%من 

 دورة المشي(

10.83 1.78 10.26 1.27 0.61 

الإيقاع 

 )خطوة/دقيقة(
99.18 10.36 

107.6

4 
7.47 

0.03

1 

السرعة 

 )متر/ثانية(
0.74 0.17 1.17 0.13 

0.00

1 
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 ( محددات المسافة لمجموعتي البحث4)الجدول 

محددات 

 المسافة

 المجموعة

p-

value 

 أصحاء مرضى شاركوت

مت

 وسط

انحراف 

 معياري

مت

 وسط

انحراف 

 معياري

طول دورة 

)مترالمشي

) 

0.9

9 
0.11 

1.2

9 
0.11 0.001 

عرض 

الخطوة)م

 تر(

0.2

2 
0.04 

0.1

8 
0.03 0.01 

طول 

الخطوة)م

 تر(

0.4

6 
0.05 

0.6

3 
0.05 0.001 

 
( العلاقة بين الإيقاع، السرعة، طول دورة المشي طول الخطوة 6الشكل )

 لمرضى شاركوت مقارنة مع الأشخاص السليمين

 

 
 

( العلاقة بين طور التلامس، طور التلامس الثنائي، زمن دورة 7الشكل )
 المشي، عرض الخطوة لمرضى شاركوت مقارنة مع

 .الأشخاص السليمين

كل من زمن دارة المشتتتي   CMTبينما ارتف  لدى مرضتتتى التتتتتتتتتتتتتتتتت
 ,%18.18)ازمن يور ال لامس اف رة ال لامس الثنائي بنستتتتتتتتتب 

كمتتتتا ازداد عرض ال طوة ، ع ى ال  تتتتالي (10.71% ,14.93%
الشكل كما هو مبين في . (%22.22)بنسبة  CMTلدى مرضى 

حيت ظهر  قيم محددا  المرضتتتتتتتتتى كنستتتتتتتتتبة مئوية ( 7)البياني
 .لمحددا  الس يمين

 :المناقشة -7

 ةالمستتتتاف محددا  قيم في الفراقا  إيجاد هو البحت هذا هدف
 الأالى المجموعتتتة: الأشتتتتتتتتتتتتتت تتتا  من مجموع ين بين االزمن

 ت ألف الثانية االمجموعة شتتتتتاركو  بمرض مصتتتتتابون  أشتتتتت ا 
 أشتت ا  لمجموعة العمرية الفئة نفس من ستت يمين أشتت ا  من
 ةدلال  ا  اخ لافا  اجود عد  ال جارب ن ائج أظهر . cmt الت

 بين االطول االوزن  العمر اهي العامة ل سما  بالنسبة إحصائية
 كان  حيت. الستت يمين االأشتت ا  cmtالتتتتتتتتتتتتتتت مرضتتى مجموع ي

 هو كما الستتتابقة ل ستتتما ( p>...0) الإحصتتتائي المعامل قيمة
 بين العينتتا  تجتتانس ع ى يتتدل اهتتذا( 1) الجتتدال في مبين

 .المقارنة لن ائج المصداقية يعطي مما المجموع ين

بينمتتتتا ظهر اجود فراقتتتتا   ا  مغزى إحصتتتتتتتتتتتتتتتتتائي لمحتتتتددا  
المستتتتافة االزمن بين مجموع ي البحت حيت كان  قيمة المعامل 

ا لك ل ستتتتتتتتتترعة، الإيقاع، يول دارة ( p≤ ...0)الإحصتتتتتتتتتتائي 
ال طوة، عرض ال طوة، زمن دارة المشي، ايور المشي، يول 

ال لامس الثنتتائي، اهتتذا ي وافق م  ن تتائج الكثير من التتدراستتتتتتتتتتتتتتا  
 (Peterson,2021) .التتتمشتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتابتتتهتتتتتتتة لتتتمتتتوضتتتتتتتتتتتتتتتتوع التتتبتتتحتتتتتتتت

(Coghe,2018)(Mehrpouya,2022) Õunpuu,2020)) 

بين  ن ائج هذا البحت أن م وستتتتط ستتتترعة المشتتتتي لدى مرضتتتتى 
  الستتتت يمين، ايفستتتتر  لك بأن شتتتتاركو  أقل منها لدى الأشتتتت ا

سترعة المشتي لسنستان إنما  ت ع ق يشتكل أستاستتي ب غيرا  يول 
ال طوة بدلا من الإيقاع حيت يزداد يول ال طوة م  تقد  العمر 
الكن ليس بالشتتكل الكافي ليعوض نقصتتان الايقاع الواضتتح عند 
مرضتتتى شتتتاركو  ابال الي لا تظهر ستتترعة المشتتتي عند مرضتتتى 

النمو جية المرتبطة بالنمو م  تقد  العمر مما شتتتتتتتتتاركو  الزيادة 
يؤددي إلى ان فاض تدريجي في سرعة المشي، كما عزا آخران 
نقصتان سرعة المشي لدى مرضى شاركو  إلى الاخ لافا  في 
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المحتتددا  الحركيتتة اال حريكيتتة منهتتا نقصتتتتتتتتتتتتتتتان قيمتتة التتذراة في 
م طط العز  االقوة لتتتتدى الكتتتتاحتتتتل اهتتتتذا ي وافق م  ضتتتتتتتتتتتتتتعف 

كما أن .  (Õunpuu,2020)  لدى هؤلاء المرضتتتتتتتتتتىالعضتتتتتتتتتتلا
ان فاض الستتتتترعة لدى مرضتتتتتى شتتتتتاركو  ي ع ق بنقصتتتتتان يول 
دارة المشتتتتي حيت أظهر  ن ائج هذا البحت نقصتتتتان قيمة يول 
دارة المشتتتتتتتتتي لدى مرضتتتتتتتتتى شتتتتتتتتتاركو  عنها لدى الأشتتتتتتتتت ا  
الستت يمين، ايعود هذا النقصتتان إلى ان فاض القوة العضتت ية لدى 

عى هؤلاء المرضتتى إلى تحقيق دارة مشتتي مرضتتى شتتاركو  نيستت
 .(Õunpuu,2020)قصيرة بهدف زيادة ال وازن االاحساس بالأمان

 مرضتتتتتتى لدى ال طوة يول نقصتتتتتتان البحت ن ائج أظهر  كما
 اعد  العضتتتتتتتلا  ضتتتتتتتعف عن ناتجا يكون  قد الذي شتتتتتتتاركو 

 مرضتتتتى لدى معراف اهذا الكاحل حول بها المرتبط الاستتتت قرار
 الحركتتة مجتتال تنتتاق  أن كمتتا (Õunpuu,2020)شتتتتتتتتتتتتتتاركو 
 ال طوة يول إنقا  في يستتتتتتتتتتتتتهم االركبة الكاحل لمفصتتتتتتتتتتتت ي
 ال طوة يول ان فتتتتتاض أدى .(Mehrpouya,2022)أيضتتتتتتتتتتتتتتتتتتا
 مرضتتتتتتى معاناة نبستتتتتبب المشتتتتتتي دارة زمن زيادة إلى االستتتتترعة
 بضق في  تتتعوبة يجدان  فهم القد  في تشتتتوها  من شتتتاركو 
 ؤديت الاضطرابا  اهذه الكعب ع ى المشي اكذلك القد  ابسط
 (Mehrpouya,2022) لديهم المشتتتتتتتتي دارة زمن في زيادة إلى

 ةكاستتتتتتت راتيجي شتتتتتتتاركو  مرضتتتتتتتى لدى الإيقاع تناق  ابال الي
 اأم. ايمن ل مشي ممكنة يريقة أفضل ع ى ل حصول م بعة

 ستتببب شتتاركو  مرضتتى عند أكبر فهي ال طوة لعرض بالنستتبة
 لىإ ي جؤان  المرضى يحعل مما الإرادي اال حكم ال وازن  ضعف
 أجل من أكبر دعم قاعدة ل أمين المشتتتتتتتتتي أثناء أعرض خطوة
 لامسال  لطور بالنستتتبة الأمر كذلك. الجستتتم مركز اتوازن  ثبا 
 تق يلا  الاستتت قرار تعزيز بهدف شتتتاركو  مرضتتتى لدى أكبر فهو

 (Coghe,2018) .السقو  م اير ارتفاع م  المشي مراحل

 :الخاتمة -8

 اجود ع ى اااضح موضوعي دليل الدراسة هذه قدم  .1
 ىمرض بين االزمن المسافة محددا  قيم في اخ لافا 
 استتتتت  دا  خلال من الستتتتت يمين االأشتتتتت ا  شتتتتتاركو 
 يتح. المحوستتتتب الأبعاد ثلاثي المشتتتتي تح يل تقنيا 
 ال طوة ايول الستتتتترعة قيمة ان فاض الن ائج أظهر 

 شتتتتتتاركو  مرضتتتتتتى عند االإيقاع المشتتتتتتي دارة ايول
 المشتتتتتتتتتتتتي دارة ازمن ال طوة عرض قيم كان  بينما
 المرضى هؤلاء لدى أع ى الثنائي ال لامس يور ازمن
 ن ائج اهي. الستتتتتتت يمين الأشتتتتتتت ا  لدى معها مقارنة
 رالقرا اات ا  المشتتتي تشتتتتوها  ل و تتتتي  امهمة قيمة

 لهؤلاء إجراؤهتتتا الواجتتتب المعتتتالجتتتة لنمط الأنستتتتتتتتتتتتتتتتب
 ..المرضى
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