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 التقييم الكمي لمخطط المشي عند ارتداء الكعوب العالية
 
 

 (1)د. م. زىير مرمر
 الممخص

التشدوىات يدي القددم تطدور مخداطر  عنددعمحيدث تدزداد  ،عمى المدد  الطويدلوخاصة الصحية  تيميؤثر ارتداء السيدات لمكعب العالي عمى حال
سدم و الروماتزم بسبب التوزع غير المنتظم لوزن الجسم عمى الأطراف السدلمية. و تدزداد م م الظيدر نتيجدة تميدر مركدز ثقدل الجسدم و محاولدة الج

المشدي عدن  اتايدؤثر بشكل مباشر عمى طريقة المشي. ييددف ىدذا البحدث  لدى دراسدة رثدر ارتلداع كعدب الحدذاء عمدى انحر ا ياستعادة التوازن، وىذ
 11المشدية الطبيعيدة و الحصدول عمدى كديم كميددة ليدذا ا نحدراف متمثمدة بمؤشدر مخطدط المشددي و مؤشدر انحدراف المشدي. رجريدت التجدارب عمددى 

جامعة دمشق، حيث استخدم تحميل المشي لحسداب المحدددات الحركيدة لممشدي لكدل بمشاركة يي مخبر الميكانيك الحيوي يي كسم اليندسة الطبية 
كعوب مختملدة. و مدن ثدم اسدتخدمت محدددات المشدي المحسدوبة ارتلاعات شاركة يي ست حا ت ىي: المشي بدون حذاء و المشي بأحذية ذات م

مؤشر انحدراف المشدي. تدم تقيديم المشدي مدن خدلال ىدذين المؤشدرين يدي تجارب يي حساب مؤشر مخطط المشي و من البيانات الناتجو عن ىذه ال
حيددث كانددت كيمددة مؤشددر مخطددط المشددي عنددد المشددي بدددون حددذاء  ،ة و تبددين رن لمكعددب العددالي تددأثير والددي عمددى المشدديحددا ت الكعددوب المختملدد

(7.351.2) سم ىي  11  و كيمتو عند الكعب (13.81.2) ( 102رما كيمة مؤشر انحدراف المشدي يقدد تراوحدت بدين8 يدي حدال المشدي )
لدية، و ىدذا بددوره يبدين مدد  خطدورة و ىدذه القيمدة كريبدة مدن كيمتدو يدي حالدة المشدية المر   12cm( يي حالة الكعب 77.83بدون حذاء و )

 عمى المد  البعيد.وخاصة ارتداء الكعوب العالية 
 
 مؤشر مخطط المشي، مؤشر انحراف المشي، محددات المشي الحركية، الكعب العالي. مفتاحية:الكلمات ال
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Abstract 
 

Wearing high heels for long term will affect women’s health. It may increase the risk of developing 

foot deformities and rheumatism due to the uneven distribution of body load on lower limbs. The body 

tries to restore balance to adapt to the changing position of the body center of gravity, which leads to back 

pains in the long run. And this will directly alter the gait. 

This paper aims to study the impact of high heels on gait deviation and represent this deviation by 

numerical values, such as gait profile score (GPS) and gait deviation index (GDI). 

Experiments were conducted on 14 young female volunteers in the biomechanics lab at the Biomedical 

Engineering Department at Damascus University. 

Gait analysis was used to calculate kinetic gait parameters for every participant for six cases: barefoot 

walking and walking with five different high-heeled shoes. GPS and GDI were calculated using the gait 

parameters, and gait deviation was evaluated. The study shows the effect of heel height on the gait. The 

barefoot GPS was (7.35±1.2), while its value was (13.8±1.2) for the 12cm heel. The GDI ranged from 

(102±8) for barefoot and (77.8±3) for the 12cm heel, and this value is so close to the pathologic gait, which 

explains the danger of wearing high heels in due course. 

 

Keywords: Gait profile score (GPS), Gait deviation index (GDI), kinetic gait parameters, high 

heel. 
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 المقدمة
تطورت تقنيات تحميل مشية الإنساان تطاوراك كبياراك خا ل 

حركااااااة        ال تحمياااااال العقاااااادين الماماااااايين، ماااااان حيااااااث أنظمااااااة
تنوعات والبرامج المتوفرة لقياس وتسجيل محاددات المشاي، و 

الأنظماااااة و البااااارامج، و ألاااااب   الشاااااركات الملااااانعة لهاااااذ 
مكان تحميل الحركاة فاي الوقات الحقيقاي دون أخ تا خير بالإ

زمنااي يااذكر. كمااا أن التطااور الكبياار فااي تقنيااات الحاسااوب 
        ساااااااااااام  بمعالجااااااااااااة معمومااااااااااااات أك اااااااااااار خاااااااااااا ل المشااااااااااااي 

فعاليااة ياال عاادد أكباار ماان المحااددات بساارعة و تحموتسااجيل و 
مفياادة سااريرياك، حيااث يعتباار تحمياال المشااي أداة طبيااة  أك اار.

 حدياااااد الكماااااي لمحالاااااة الحركياااااة لك يااااار مااااانيسااااااعد فاااااي الت
الحركة وتحديد درجاة  بالتالي يساعد في ولفالأمراض، و 

تقياااايم العاااا ج و  العجااااز أو التشااااو  كمااااا يساااااعد فااااي ولااااف
 . [1]نتائجه
لتحمياااال المشااااي قيمااااة سااااريرية عظماااا  فااااي فحاااا  إن 

لولااااك خراض العلاابية المركزياااة التشاانجية و مرماا  الأمااا
 (، cerebral palsyالأطفااال الااذين يعااانون ماان شاامل الأطفااال 

ة قادر الزياادة  فايو التشاواات منا  حادوث له أيما قيمة في و 
نظماة معالجاة لألأدوياة أو وفي إخماع المرما  للحركية ا

معينااااااة أو لولااااااف الأجهاااااازة المساااااااعدة أو التقويميااااااة. لاااااام 
يقتلاار تحمياال المشااي عماا  اااذ  الأمااراض باال تعااد  ذلااك 
ب إلاا  اسااتخدامات أوساا  فااي مجااارت طبيااة أخاار  م اال طاا
عمااااااام الرومااااااااتزم وجراحاااااااة العظاااااااام وعمااااااام ال ااااااادد اللااااااام و 

تحميال المشاي وقتااك طاوي ك نسابياك إذ  إجارا الأعلاب. ي خاذ 
لكال نظاام تحميال المشاي  معايرةأنه من المرورخ أن نقوم ب

و إلاااا  إجاااارا  أك اااار ماااان تجربااااة مشااااي عماااا  حاااادة  شاااخ 
التااي تتماامن مت ياارات  و  معالجااة البيانااات أنكمااا . ناجحااة
         المحاااااددات الحركياااااة قمة لمحاااااددات المساااااافة والااااازمن و مسااااات

الوقااات الأكباار يكاااون إلااا  وقاات كبياار، و تحتاااج التحريكيااة( و 
 .[1]عند تحميل اذ  البيانات رستخ   النتائج المهمة

المشاااي  بياناااات تحميااال الدراساااات عمااا اعتمااادت أ ماااب 
المشااااي أو لاااانمط المشااااي، كمااااا اعتمااااد البلاااارخ لمحااااددات 

بعمااااها عماااا  التحمياااال الإحلااااائي لممحااااددات. إن تحمياااال 
إر أنهاا تفتقار لمدقاة  يار مكمفاة المشي البلرخ ااو طريقاة 

فقاااد أ بتااات بعاااض الدراساااات أن ارتفااااق فاااي طااارق التقيااايم 
          % مااااااان الحاااااااارت. :893البلااااااارخ يحااااااادث فقاااااااط بنسااااااابة 

تحمياال المشااي البلاارخ ماا  طاارق بالتااالي يجااب ان يترافااق و 
الت مب عما  . حاول الباح ون [2]أك ر دقة في تقييم المشي
 ماااانتحمياااال اااااذ  الكميااااة الكبياااارة  الملاااااعب المترافقااااة ماااا 
تطاااوير المؤشااارات  لااا فااا د  ذلاااك إالبياناااات المعقااادة والمترابطاااة، 

 [.3] بطريقة كمية التي يمكن أن تلف جودة المشي
 Gillette Gait Index)يعااد مؤشاار جيمياات لممشااي 

GGI)  الأك ااار قباااورك و انتشااااراك فاااي المجاااال الطباااي و الاااذخ
في بيانات المشي بين شاخ   يحدد بشكل كمي الفروقات 

           متوساااط قاعااادة بياناااات مرجعياااة لأشاااخا  ساااميمين محااادد و 
 ر يعااانون ماان امااطرابات فااي المشااي( و يااتم حسااابه ماان 

 . [3] أجل دورة مشي واحدة فقط 
كان لاه بعاض السامبيات كماا أ بتات  GGIإر أن مؤشر 

             مؤشااااار انحاااااراف المشاااااي ، لاااااذلك تااااام اقتاااااراح [4]الأبحااااااث 
 gait deviation index (GDI) )  ااااو أحاااد النمااااذج و

الملااااممة لمحلااااول عماااا  قيمااااة وحياااادة تؤشاااار إلاااا  جااااودة 
المشاي، حيااث يقاايس انحااراف المشااية عاان المشااية المرجعيااة 

يعطاي محاددات الحركياة لممشاي. و الالطبيعياة اعتمااداك عما  
تعناي  111حياث القيماة  [100 , 0]قيمة رقمية في المجاال 
اط نقااا 11ماااية. يقااال المؤشااار بمقااادار عااادم وجاااود مشاااية مر  

كمماااا ابتعاااادت المشاااية بمقاااادار انحااااراف معياااارخ واحااااد عاااان 
بناااا  عمااا  مؤشااار . و  [5]المتوساااط للأشاااخا  الألاااحا 

تااااام تطاااااوير مؤشااااار جدياااااد سااااامي بمؤشااااار انحاااااراف المشاااااي 
الاذخ رقا  (Gait  profile score (GPS)) مخطط المشي 

، يستخدم مؤشر مخطط المشي [4]قبورك و استخداماك واسعاك 
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عاد مؤشاراع عامااك يساتطي  او يمية لممشي، و قياس الجودة الكل
تمخي  ارنحراف الكماي لمعطياات المشاي الحركياة بالنسابة 

. يمكان تقسايم مؤشار مخطاط المشاي إلا  لمعطيات مرجعياة
 into Gait Variable Scoresمؤشارات مت يارات المشاي  

(GVSs) التااي تم اال كاال ماان المحااددات الحركيااة التسااعة ( و
 .GPS[6]المستخدمة في حساب الا 
          العدياااااد مااااان الدراساااااات  فاااااي GPSتااااام تقيااااايم مؤشااااار الاااااا

تاااام الأطفااااال فااااي حااااارت شاااامل الأطفااااال و  بااااالأخ  عناااادو 
اساااااتخدامه فاااااي تقيااااايم ارنحاااااراف الكماااااي فاااااي المشاااااي عناااااد 

مت زمااة ي عاادة أمااراض منهااا ماارض باركنسااون و البااال ين فاا
Ehlers–Danlos  إر أناه مان خا ل البحاث  . [6]اللدمةو

المحساااوب  GPSفااي الدراسااات السااابقة لااام يسااتخدم مؤشاار 
في تقييم المشي أ نا  ارتدا  الكعب من البارامترات الحركية 

 العالي و اذا ما سنبح ه في اذ  الدراسة.

 الدراسات المرجعية -2
قاد تا  ير واما  عما  محاددات المشاي، و  لمكعب العالي

بحاااااث التااااي الدراسااااات و الأ ظهاااار اااااذا التاااا  ير جمياااااك فااااي
سااوف نتنااول نتااائج ااذ  الدراسااات تناولات اااذا الموماوع، و 

المتعمقااااة بمحااااددات المشااااي الحركيااااة لأننااااا سنسااااتخدم اااااذ  
و تقيااايم  (GPS) المحاااددات لإيجااااد مؤشااار مخطاااط المشاااي

 المشي بالكعب العالي عم  أساسه.
 اتفقت معظم الأبحاث التاي درسات تا  ير الكعاب العاالي

يمكننااااا إيجاااااز اااااذ  ددات المشااااي فااااي نتائجهااااا، و عماااا  محاااا
النتاااائج عمااا  المحاااددات الحركياااة لمفالااال الطااارف السااافمي 

ورك ( كماااااا يمااااايل بالنسااااابة لتااااا  ير ارتااااادا   ،ركباااااة ، كاحااااال
الكعاب العااالي عماا  مفلاال الكاحال فقااد  وجااد الباااح ون أن 
عاازوم مفلاال الكاحاال تتاا  ر بقااوة عنااد ت يياار الكعااب، فعنااد 

ر الاات مس ماان طااو  %80يظهاار أول المشااي بكعااب قلااير 
لكان فاي نهاياة طاور الات مس كمماا عزوم انق ب لماداخل، و 

زاد ارتفاااع الكاحاال كممااا زادت عاازوم ارنقاا ب لمخااارج. أمااا 

في المستوخ الجانبي تزداد زوايا ارنقبااض الأخملاي كمماا 
زاد ارتفااع الكعاب. و يظهار مفلال الكاحال عازوم انقبااض 

مسااة عقااب القاادم فااي حالااة الكعااب ظهرانااي مباشاارة بعااد م 
العاااالي مقارناااة بالمشاااي حاااافي القااادمين. بعاااد ذلاااك و خااا ل 
طااااور الاااات مس عنااااد مرحمااااة الاااادف  يمكاااان م حظااااة عاااازوم 
انقباض الأخملي منخفمة، حيث ينخفض عمال العمامة 

بالمقارنااااة ماااا  الكعاااااب  %29القابمااااة الأخملااااية بمقااااادار 
لحااذا  ذو الماانخفض. أمااا بالنساابة لزوايااا مفلاال الكاحاال فا

الكعااب العااالي يجباار القاادم عماا  وماا  يزيااد فيااه ارنقباااض 
الأخملاي و بالتاالي تكاون زاوياة الكاحال مختمفاة تمامااك فااي 
بداياااة طاااور الااات مس و بعاااد م اااادرة مقدماااة القااادم لااالأرض. 
 كمااا أن مجااال حركااة الكاحاال تكااون أقاال فااي الكعااب العااالي 

يظهاااااار الكاحاااااال انقباااااااض ظهرانااااااي أ نااااااا  الاااااات مس ماااااا  و 
 .[11-7]الأرض

بالنسبة لحركة مفلل الركبة في المستوخ السهمي، فقاد 
العزم الباسط ن أن زاوية انبساط مفلل الركبة و وجد الباح و 

منتلاااف طاااور ة يااازدادان عناااد ت ماااس عقاااب القااادم و لمركبااا
الااات مس بازديااااد ارتفااااع الكعاااب، و ااااذا يتوافاااق مااا  زياااادة 
فعاليااة العماامة المسااتقيمة الفخذيااة و ذلااك لمااتحكم بانقباااض 
الركبااة المتزايااد عاان طريااق زيااادة عاازوم بسااط الركبااة. و قااد 
وجد آخرون أن عمل عم ت الركبة الباسطة يزيد بمقادار 

لعاالي. كماا بعد تحميل الطرف عند ارتدا  الكعاب ا 011%
تباااين أناااه عناااد المشاااي العاااارخ القااادمين تحااادث عااازوم بساااط 
الركبااااة قباااال طااااور الاااادف  تماماااااك أمااااا عنااااد اسااااتخدام الكعااااب 
العاااالي فااامن عااازوم الااادف  تحااادث فاااي ااااذا الطاااور.في حالاااة 

ياازداد انقباااض مفلاال الركبااة بشااكل كبياار،  الكعااب العااالي،
  كما ينق  عزم التبعياد الأعظماي عناد م مساة كعاب القادم
و يزيااااد عاااازم التبعيااااد خاااا ل منتلااااف الاااات مس و م ااااادرة 
مقدمااة القاادم. كمااا أن مجااال حركااة الركبااة قااد نقاا  بشااكل 

 .   [11-7]كبير مقارنة بالمشي دون حذا 
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بالنساابة لمفلاال الااورك فااي المسااتوخ الجبهااي فقااد وجااد 
في معظم الدراسات أن عزم التبعيد يبادأ بعاد م مساة عقاب 

ارتفااااع  م طاااور الااات مس بازدياااادالقااادم و يااازداد خااا ل معظااا
، كمااا وجااد أن ماادة عاازم انقباااض مفلاال الااورك فااي الكعااب

تطول بزيادة ارتفااع الكعاب و ذلاك بسابب  السهميالمستوخ 
. أماااا %23زياااادة عمااال العمااا ت القابماااة لماااورك بنسااابة 

بالنساابة لزوايااا الااورك فكاناات أكباار خاا ل زماان الاات مس فااي 
ة الزمنية بعد م مسة عقاب حالة الكعب العالي ما عدا الفتر 

القاااادم تماماااااك، عنااااد اااااذ  الفتاااارة كاناااات الزوايااااا فااااي الحااااالتين 
متسااااااوية.وقد أظهااااار قااااابض الاااااورك قماااااة أكبااااار فاااااي طاااااور 
الت مس في حالة الكعب العالي بالمقارنة م  المشي حاافي 

 .[11-7]القدمين
 

 الأسس النظرية لمبحث - 3
 Gait profile score)مؤشدر مخطدط المشدي  3-1

(GPS)) 

و زمااااا ؤ  عاااااام  Bakerاقتااااارح ااااااذا المؤشااااار مااااان قبااااال 
، و تااام تقيااايم ااااذا المؤشااار مااان قبااال العدياااد مااان [4];011

. يمكااان الولاااول إلااا  معاااادرت ااااذا  [14-12]الدراساااات
 المؤشر و استخدامها من خ ل الرابط التاليل

https://wwrichard.net/resources/gps-map-

and-gdi-calculators/   
يحاااوخ ااااذا الااارابط عمااا  مماااف إيكسااايل، حياااث اساااتخدم 

Baker حركيااة لمطاارفين الساافميين الأيماان محاددات المشااي ال
 .  GPSالا الأيسر من أجل حساب مؤشرو 

               فاااااااااي البداياااااااااة ياااااااااتم حسااااااااااب مؤشااااااااار محااااااااادد المشاااااااااي
 Gait Variable Score (GVS)  ) ب خااذ جااذر متوسااط

بااين محاادد مشااي معااين و متوسااط  (RMS)مرباا  الفروقااات 
اذا المحدد لمجموعة مرجعية من أشخا  ألاحا  و ذلاك 

 GVS خااا ل كامااال دورة المشاااي. ياااتم حسااااب مؤشااار الاااا
      الاااااورك  زواياااااا الكاحااااال والركباااااة و ركياااااة لتساااااعة محاااااددات ح

ورك والحاوض فاي زواياا الاوالحوض فاي المساتوخ الساهمي و 
الحاااااوض فاااااي المساااااتوخ الجبهاااااي وزواياااااا الكاحااااال والاااااورك و 

ماااان أجاااال الساااااقين اليمناااا  و اليساااار  المسااااتوخ المقطعااااي( 
    لتشااااااااااااااكيل مااااااااااااااا يساااااااااااااام  بمخطااااااااااااااط تحمياااااااااااااال الحركااااااااااااااة 

 Movement Analysis Profile (MAP)) إن معادل الاا .
RMS   لجمي  مؤشرات محددات المشي التساعة يسااوخ إلا
GPS يتعمق كل عمود في المخطط بمحدد حركاة معاين و .

لهاذا المحادد، بينماا تم ال  GVSيم ل طول العمود مؤشر الاا
المسااااحة الساااودا  أسااافل كااال عماااود القيماااة المتوساااطة لهاااذا 

 [4].دد من أجل مجموعة الأشخا  المرجعيةالمح
باساااتخدام  GPSحسااااب مؤشااار الاااا  ذا البحاااث تااامفاااي اااا

 ل.(Baker et al. 2012)المعادلتين التاليتين 
     

 

 
∑ (      ̅   

   
) 

    (1) 

    
 

 
∑     

  
    (2) 

   ̅ و   قيماااااااااة المحااااااااادد      حياااااااااث تم ااااااااال
القيماااااااااة     

المحسااااوبة ماااان مجموعااااة الأشااااخا    المتوسااااطة لممحاااادد 
لممحاادد     قيماة مؤشاار الااا      الألاحا ، بينمااا تم اال 

 او عدد المحددات و يساوخ تسعة.  و     
 Gait deviation)مؤشدددر انحدددراف المشدددي  3-2

index (GDI)) 
يسااااتخدم مؤشاااار انحااااراف المشااااي المعطيااااات ماااان عاااادد 

مساااتقمة كبيااار مااان دورات المشاااي لمحلاااول عمااا  مجموعاااة 
من مخططاات دوران المفالال و التاي تلاف المشاي بدقاة 

ج ناااات  تساااام  اااااذ  المخططااااات ساااامات المشااااي. ي  و ، وفعاليااااة
ماان المعطيااات التااي  %98ساامة   19الماازيج الخطااي لأول 

تاااام تقياااايم اااااذ  الساااامات عاااان طريااااق إنتاااااج نشاااا ت منهااااا، و 
نتااج Yخطوة لم يسابق أن اساتخدمت فاي  1111معطيات لا

ااااذا المااازيج الخطاااي. تااام الحلاااول عمااا  مخططاااات حركاااة 
المفالااااااال لممجموعاااااااة المرجعياااااااة مااااااان كااااااال جاناااااااب مااااااان 

 Gilletteالأشااخا  الألااحا  الااذين تواجاادوا فااي مركااز 

Children’s Specialty Healthcare Center for Gait 

https://wwrichard.net/resources/gps-map-and-gdi-calculators/
https://wwrichard.net/resources/gps-map-and-gdi-calculators/
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and Motion Analysis  فاااي الفتااارة الواقعاااة باااين شاااباط
 . [15]  0119و نيسان  9;;1

 controlلنفتاارض أن مجموعااة الأشااخا  المرجعيااة  

group  تساااااام )TD  اااااااو متوسااااااط عنالاااااار      و أن
المحاااددات لممجموعاااة المرجعياااة. و بالتاااالي تكاااون المساااافة 

  لو معدل المجموعة المرجعية اي αبين الشخ  المريض
      ‖       ‖  

 (3) 
 الخام لممريض كالتاليل GDIعنداا نعرف الا و 

      
    (     )   (4) 

يمكاااان اساااااتخدام المؤشااااار السااااابق لمدرلاااااة عمااااا  وجاااااود 
مرض أو خمل في المشي، و لكن لجعل ااذا المؤشار أك ار 

 وموحاك و أفمل تفسيراك يمكن القيام بالتقييس التاليل
      يااتم حساااب  لأورك 

لكاال شااخ  فااي المجموعااة   
 (            )المرجعية 

      
    (     )   (5) 

      
    (‖       ‖)  (6) 

      م دابعد ذلك يتم استخ
فاي حسااب المتوساط و   

 Meanارنحاااااااراف المعياااااااارخ لممجموعاااااااة المرجعياااااااة  

(      
      ) .S.Dو    (  

( و ماااان  اااام حساااااب  (  
        TD( بالنساااابة لممجموعااااة المرجعيااااة z  z-scoreالحالاااال 

 .αالمريض و 
       

  
      

       (      
  )

    (      
  )

 (7) 

و اطرحااه  10بااا  z-scoreو فااي النهايااة يااتم ماارب الااا 
 αلممريض  GDIلمحلول عم  الا  111من 

                   
  

 (8) 

يحساااب المساااافة المقيساااة عااان  GDIفااامذا اعتبرناااا أن الاااا
معااادل المشاااي لممجموعاااة المرجعياااة فمناااه يمكااان تفساااير ااااذا 

 المؤشر لشخ  ما  كالتاليل
فهاااااذا يشاااااير إلااااا  أن مشاااااية ااااااذا  GDI100إذا كاااااان 

الشاااااخ  أقااااارب ماااااا يمكااااان إلااااا  معااااادل مشاااااية المجموعاااااة 
 المرجعية، كما يشير إل  عدم وجود مشية مرمية. 

 111كااال عشااار نقااااط يخساااراا المؤشااار تحااات الاااا تم ااال 
انحراف معيارخ واحد أقل من متوسط المجموعة المرجعياة، 

فهاذا يعناي أن مشاية  GDI=75فعم  سابيل الم اال إذا كاان 
      )        اذا الشخ  تبعد 

 عان المتوساط (  

[15]. 
 الطرائق المستخدمة -4
 المعطياتالإجراء العممي و جمع  4-1
 المشاركون يي التجارب - ر

مااااان  مشااااااركة 19بمااااا  عااااادد المشااااااركات فاااااي الدراساااااة 
  0.97 ± 22.57طالباات  جامعاة دمشاق متوساط أعمااران 

، أمااا متوسااط m 0.04±1.60ساانة، ويبماا  متوسااط طااولهن 
 1±38 ،  و متوسااط قياااس القاادم kg 6.6±53.1وزنهاان 

EUR    ور توجاااد لاااديهن أياااة مشااااكل لاااحية تاااؤ ر عمااا
 المشي.
 التجييزات و البرمجيات المستخدمة - ب

اساااااااتخدمت منظوماااااااة تحميااااااال المشاااااااي    اااااااي الأبعااااااااد 
الموجاااودة فاااي مخبااار الميكانياااك الحياااوخ فاااي قسااام الهندساااة 

كمياااة الهندساااة الميكانيكياااة والكهربائياااة فاااي جامعاااة  -الطبياااة
 دمشق، وتت لف اذ  المنظومة منل

ساااات كاااااميرات التقاااااط حركااااة ماااازودة بحساسااااات أشااااعة 
لااان  وااااي مااان   Opto-electric Cameraتحااات حمااارا 

تماااتقط  الإيطاليااة. .BTS Bioengineering Corpشااركة
الأشاااااااااعة المنعكساااااااااة عمااااااااا  الم عم ماااااااااات  يشاااااااااي  تساااااااااميتها 

عم  الم بتة عم   retro-reflective markers بالماركرات(
 الجسم.أماكن محددة من 

 Force لفيحتي قو تحتوخ اذ  المنظومة أيما عم  

plate Type:9281E   مجموعاااة  لااان KISTLER 
وتشااك ن جااز اك  40x60cmالسويساارية، أبعاااد كاال لاافيحة 

 .من مسار المشي وعم  مستو  الأرض
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;; 
 

 SMART-D Motion Analysisنظاام تحميال حركاة

System  لاااااان BTS Bio-Engineering  الإيطاليااااااة
لممزامنة بين التجهيزات، ويحتوخ النظاام عما  مجموعاة مان 

جارا  معالجاة الرستحلال القياساات وحفاظ البرامج  نتاائج واج
 إل  تقارير تحميل المشي السريرخ. البيانات ولور

م تشاا يل الكمياارات ولاافائ  القااو  معااا فااي آن واحااد تاا
 Hz 200 قادر  (sampling frequency) تاردد اعتياانعناد 

خاااااااا ل التجااااااااارب، واسااااااااتخدم نسااااااااخة برنااااااااامج المااااااااات ب 
MatlabR2016a®  لإجاااارا  عمميااااات معالجااااة البيانااااات و

 تقييم النتائج.
فاااااي كااااال زياااااارة لممشااااااركات وقبااااال القياااااام ب ياااااة عممياااااة 
استحلال لمبيانات كانات تاتم معاايرة الكميارات بشاكل دقياق 
لمت كااد ماان دقتهااا، وكاناات تااتم إعااادة المعااايرة حتاا  نحلاال 

 ممم.   1319عم  دقة قدراا 
  جراء التجارب - ت

فقااة ماان المشاااركة وشاارح كافااة بعااد الحلااول عماا  الموا
تفالاايل التجربااة لهااا والإجابااة عاان تساااؤرتها أجاارخ تحمياال 
المشااااي فااااي مخباااار الميكانيااااك الحيااااوخ فااااي كميااااة الهندسااااة 
هاا الميكانيكياة والكهربائياة فاي جامعاة دمشاق، حياث ت جار  ل

  كرويااة الشااكل  ب الم عم ماااتالقياسااات ارن روبومتريااة وتركاا
عم  جسداا حسب بروتوكول  سم ( 139بنلف قطر قدر  

Davis Heel[16].  مشاااركة حتاا  تعتاااد  كاال تاادريب وتاام
عمااا  جساااداا،  بشاااكل طبيعاااي مااا  وجاااود الم عم مااااتالمشاااي 
كااميرات خا ل المشاي  8تسجيل حركتها بوساطة بعداا تم 

بساااارعة مريحااااة  الساااارعة التااااي ترتاااااح بهااااا المشاااااركة أ نااااا  
وتتوساااط ااااذا متااار(  8المشاااي مااامن مساااار مساااتقيم طولاااه 

لفيحتي القاو ، وتعتبار التجرباة ناجحاة عناد مشاي  المسار
المشاااركة بخااط مساااتقيم وم مسااة قاادم واحااادة لكاال لااافيحة 

 قو  وعدم وجود  يابات في حركة الم عم مات.

فاااي لكااال مشااااركة تااام الحلاااول عمااا  محاااددات المشاااي 
باساااااتخدام خمساااااة أزواج مااااان  مختمفاااااة وذلاااااك حاااااارت ةساااات

 5cmو  cm 3ت مختمفة من الكعوب ل الأحذية لها ارتفاعا
وحالة بدون حذا   عم  التتالي cm 12و   9cmو  7cmو 

التجااارب ماان الكعااب الأدناا   تتاادرج قاادو   حافيااة القاادمين(.
إل  الكعب الأعم  ارتفاعاك وذلك لمتقميل مان تا  يرات التعاب 
لأن المشاااااي بالكعاااااب العاااااالي أك ااااار اساااااته كاك لمطاقاااااة مااااان 

. كماا منحات المشااركة فتارة [17]ض المشي بالكعب المنخف
 راحة كافية بين تجارب الكعوب الخمسة.

تتدرب المشاركة لفترة كافية عم  كل كعاب قبال تساجيل 
 9حركتها و استحلال محددات المشاي و ياتم تساجيل مان 

 9تجااااارب لكاااال كعااااب لمت كااااد ماااان الحلااااول عماااا   9إلاااا  
 تجارب ناجحة عم  الأقل.

 المناكشةالنتائج و  -5
تجااارب تحمياال المشااي لممشاااركات فااي الحااارت أجرياات 

بقيااااة الحااااارت عنااااد لسااااتة  الحالااااة الأولاااا  باااادون حااااذا  و ا
   عما  الترتياب( 3cm, 5cm, 7cm, 9cm, 12cmالكعاوب 

محاااااددات المشاااااي الحركياااااة رساااااتخدامها فاااااي حسااااااب تااااام و 
مؤشار محادد و  GPSحساب كل مان مؤشار مخطاط المشاي 

طاااااارفين لم GDIمؤشاااااار انحااااااراف المشااااااي و  GVSالمشااااااي 
 الأيسر.و  الأيمن

عمااا   قاااد ظهااار تااا  ير الكعاااب العاااالي بينااات النتاااائج أن
 ارتفااعيختمف اذا الت  ير حسب مختمف مؤشرات المشي، و 

كعااب الحااذا  عماا   ارتفاااعتاا  ير  ( يبااين1 الكعااب. الشااكل 
، حياث يظهار متوساط قيماة المؤشار عناد كال GDIمؤشر الا

م حظااة أن كعااب ماا  ارنحااراف المعيااارخ المرافااق. يمكاان 
ي حاافي فاي حالاة المشا 111قيمة المؤشار تكاون حاوالي الاا 

الأيسر  م تبدأ بارنخفاض بازديااد القدمين لمطرفين الأيمن و 
تلاااااب  قيماااااة المؤشااااار  3cmارتفاااااع الكعاااااب فعناااااد الكعااااب 

اد لكن م  ازديقريبة من الطبيعية، و و اي قيمة  9;حوالي 
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قيمااة الطبيعيااة اررتفاااع أك اار يباادأ المؤشاار بارنزياااح عاان ال
و  12cmعناااد الكعاااب  :993أك ااار حتااا  يلااال إلااا  قيماااة 

     ااااااااااااي تعناااااااااااي أن ااااااااااااذ  المشاااااااااااية تبعاااااااااااد بمقااااااااااادار

    (      
أقاال  واااي عاان متوسااط المشااية الطبيعيااة.(  

ماااان قيمااااة اااااذا المؤشاااار لأطفااااال ملااااابين بشاااامل الأطفااااال 
و أقاااال ماااان أطفااااال ملااااابين بشاااامل أطفااااال ماااان  [18,19]

ة حسااااااب مقياااااااس نظااااااام تلاااااانيف الوظيفاااااا لالمسااااااتو  الأو 
، و أقاااااااااال مااااااااااان GMFCS )[20]الحركيااااااااااة الإجماليااااااااااة   

، وقاااااد [21]المرمااااا  الملاااااابين بالتهااااااب مفلااااال الركباااااة 
و اااي   ::بحادود  5cmعناد الكعااب GDI كانات قيماة الااا 

قريبااة ماان مرماا  ملااابين بالتهاااب مفلاال الركبااة حسااب 
 .[21]الدراسة 

عنااد  GPSقاايم مؤشاار مخطااط المشااي ( يبااين 0  الشااكل
مختمفاة. حياث كانات قيماة ااذا المؤشار الكعاوب الارتفاعات 

ماااا  انحااااراف معيااااارخ  9399فااااي حالااااة المشااااي دون حااااذا  
زيااادة ماان الواماا  أن قيمااة اااذا المؤشاار تاازداد ماا  ، و 130

ارتفاع الكعب، إر أننا نجد أن اذ  القيمة تزداد بشكل أكبر 
، كماا تقفاز 5cmإلا  الكعاب  3cmعند ارنتقال من الكعب 

 12إلا  الكعاب  9cmاذ  القيماة عناد ارنتقاال مان الكعاب 

cm  اة أقسااام  منخفمااة أقاال . و ااذا يقساام الكعااوب إلاا   
( و مرتفعاااااااة 9cmو  5cm( و متوساااااااطة  باااااااين 5cmمااااااان 

 (.9cm أكبر من 

 
مع ا نحراف المعياري عند  GDI( مؤشر الد 1الشكل )

 ارتلاعات الكعوب المختملة.

 
مع ا نحراف المعياري عند  GPS( يبين كيم المؤشر 2الشكل )

 ارتلاعات الكعوب المختملة
يومااا  مخطاااط تحميااال الحركاااة ررتفاعاااات ( 9  الشاااكل

ارنحراف الربيعاي الوسيط و يظهر أيماك مختمفة، و الكعوب ال
لكاااال محاااادد ماااان محااااددات   GVSمؤشاااار محاااادد المشااااي ل
المساحة السودا  أسفل كل  تم لو شي الحركية التسعة. الم

عماااود القيمااااة المتوساااطة لهااااذا المحااادد ماااان أجااال مجموعااااة 
اج ماااااان الشااااااكل أن يمكاااااان ارساااااتنت الأشاااااخا  المرجعيااااااة.

بزياادة ارتفااع الكعاب ااو زاوياة الكاحال  المحادد الأك ار تا  را ك
وماان  اام زاويااة ( Ankle Dor/Plaفااي المسااتوخ السااهمي  

  اام زاويااة الااورك فااي المسااتوخ السااهمي أيماااك.ماان الركبااة و 
سااط مفلاال بض و بيمكاان م حظااة قفاازة فااي قيمااة مؤشاار قاا

مما يدل عم  زيادة ارنحراف عان  5cmالركبة عند الكعب 
 cm9المشاااية المرجعياااة. كماااا نجاااد أناااه اعتبااااراك مااان الكعاااب 

ؤشار بادأ ميبدأ ت  ير ارتفاع الكعب عم  المستوخ الجبهاي في
التبعياااد فاااي الاااورك باااالظهور محااادد المشاااي لزاوياااة التقرياااب و 

          بشااااااااكل ممحااااااااوظ بالإمااااااااافة إلاااااااا  مؤشاااااااار زاويااااااااة ارتفاااااااااع 
 مؤشر زاوية دورانه.وانخفاض الحوض و 

 ا ستنتاجات -6
مان خاا ل مناقشااة النتااائج فاي الفقاارة السااابقة نسااتنتج أن 
ارتفاااع الكعااب يااؤ ر بشااكل ممحااوظ عماا  مشااية الإنسااان، و 
أن تاا  ير اااذا اررتفاااع يتاادرج بازدياااد اااذا اررتفاااع إلاا  أن 

مشاية تقتارب مان المشاية المرماية. ومعنا  ذلاك يلل إلا  
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الي عماا  المااد  الطوياال سااوف يااؤدخ ارتاادا  الكعااب العاا أن
 العم ت.في العظام و كل حتمي إل  مشاكل لحية بشو 

 5cmفقاااد وجااادت ااااذ  الدراساااة أن ارتااادا  كعاااب طولاااه 
عنااااد  ي ياااار مؤشاااار انحااااراف المشااااي إلاااا  قيمااااة مشااااابهة لااااه

بالتاالي ارتاادا  ااذا الكعااب مرما  التهاااب مفلال الركبااة، و 
ي يرااااا الطويااال سااايؤ ر عمااا  طريقاااة المشاااي و  عمااا  الماااد 
بالتالي سيؤدخ الحركية لممشي و  ت يير المحددات مؤدياك إل 

إلاا  تعااب فااي العماا ت الهيكميااة و تشااواات عظميااة. كمااا 
وجدت الدراسة أن المشي بالكعوب العالية جداك يزيد من قيم 
مؤشاااار المشااااي ليلااااب  مشااااابهاك لقيمتااااه عنااااد مرماااا  شاااامل 

اذا يدل عم  مد  خطورة المشي بهذ  الكعوب. الأطفال. و 
  الدراساة أناه يمكان تقسايم فاي ااذ GPSكما أظهرت قيم الاا 

         مرتفعااة   ااة مسااتويات منخفمااة ومتوسااطة و الكعااوب إلاا  
اذا متوافق م  الدراسات المرجعية الأخار . وباالرجوع إلا  و 

مخططات تحميال الحركاة يتباين أن ارتفااع الكعاب ياؤ ر أور  
ينتقاال اااذا دات الحركيااة فااي المسااتوخ السااهمي و عماا  المحااد

محاااااددات فاااااي فااااااع الكعاااااب عماااا  بقياااااة الالتاااا  ير بزياااااادة ارت
 المقطعي.المستوخ الجبهي و 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

        5cm( لمكعوب MAP( مخطط تحميل الحركة )3الشكل )
لكل   GVS، الأعمدة الممونة ىي وسيط الد 12cmو  9cmو

 محدد و المحسوبة من جميع المشاركات.
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