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 تقييم أداء مفصل الورك المزروع عن طريق تحليل مشية الإنسان

 الملخص:
مفصددددد  اادددددإرى ااتعدددددظ ئادددددص اسدددددتال ة إندددددل   اامفصددددد   حرتددددد   لا ددددد  مددددد  ا      اسدددددت  ا جراحددددد  تهددددد   

ددددد    ئ  أ َّ هندددددلى ااا  ددددد  مددددد  ااملدددددل فلا ااتدددددظ تت عددددد  ماهدددددل ئ دددددل ة ااجراحددددد    ا هتمدددددل  اا ح دددددظ  دددددظ  رتِّ
 :ذاا أسدددددددد ل ااتحم دددددددد  اا ر ددددددددلا مدددددددد  را جدددددددد   حلا ددددددددل     عددددددددص اامنلرندددددددد   دددددددد   نددددددددإ   ااإقددددددددا ااحللددددددددر

إننددددددددرا    (C-o-XLPE) ددددددددإاظ ا   عدددددددد    دددددددد    ااتددددددددرا    سدددددددد رام ى ددددددددددإ   (C-o-C) سدددددددد رام ى دددددددددد سدددددددد رام ى
تدددددل  ااهددددد   ،    تندددددلر ات   دددددلا   راسددددد  اام تلن دددددى ااح دددددإا تسددددد ل ااتحم ددددد  أ ندددددل   ر هدددددل  ا ددددد  ااجسددددد

اامرلددددص ااددددذ    لدددداإا اجراحدددد  اسددددت  ا  تلمدددد  امفصدددد  ااددددإرى  لسددددت  ا   حرتدددد منلرندددد  هددددإ اا حدددد   مدددد 
إ ددددد     نددددد  سدددددع م  همدددددل  عدددددص ا  ت  دددددلا   ن   مددددد   ددددد   ااترت ددددد اامدددددذتإر    نفدددددل   ندددددإ ظ اا ر دددددلاأحددددد  

تحع ددددد   أ جدددددراتغددددراا هدددددذا اا حددددد    (In Vivo)مدددد  إجهددددد  نندددددر اام تلن دددددى ااح ددددإا  دددددظ ااجسددددد  ااحدددددظ 
ااعدددددددإاتظ  لدددددددا  ئادددددددص جراحددددددد  اسدددددددت  ا  تلمددددددد   م دددددددلرت  مددددددد  (12)إ   سدددددددع م م دددددددلرت  (14) د  اددددددد حرتدددددد اا

دددددد  إ نددددددل   (C-o-C ; C-o-XLPE) : دددددد إرهل ئاددددددص مجمددددددإ ت   مر لددددددلااا ما مجمإ دددددد امفصدددددد  ااددددددإرى  ق سِّ
 (6)   ح ددددددد  تلدددددددم  تددددددد  مجمإ ددددددد  ئادددددددص أسددددددد ل ااتحم ددددددد  امفصددددددد  اادددددددإرى ااصدددددددنل ظ اامددددددد رإ  اهددددددد   

مننإمددددددددددد  إ  BTS SMART-D  اسدددددددددددت   ما مننإمددددددددددد  ااتحع ددددددددددد     دددددددددددظ ات ادددددددددددل  اعحرتددددددددددد  م دددددددددددلرتلا
ت  ددددددد   تهر دددددددل ظ اددددددد اا ظ مددددددد  محددددددد  اا اام دددددددتل ددددددد   عحصدددددددإ   عدددددددصا DataLog   لندددددددلاااتحصددددددد   

تددددددد َّ   عدددددددص اا  لندددددددلا اام ستحصدددددددع      اددددددد  ت   دددددددح ا  ت دددددددلراا ا حصدددددددل   اامح  ددددددد   دددددددلاإرىالددددددد ا اا
اقتددددراي من ددددلا اجددددإ ة اام ددددظ أ جددددرا مدددد    اددددت اامنلرندددد   دددد   تدددد  مدددد  اامجمددددإ ت   اامر لددددت   إااا ندددد  

مجمإ ددددد  انفدددددر ا إتدددددإاتر أقددددد  مددددد  ااا نددددد  ااسدددددع م  إ  م دددددظ ااسدددددع م   اتسدددددما م ددددد   اامر لدددددلا  سدددددر  
C-o-C  ددددظ حرتددددد  مفلصدددد  اا ددددر  ااسدددددفعظإ  دددددإ  اا  ددددإة إ ددددإ  إ مددددد   إرة اام ددددظ   ددددل  ت    ددددظ  

  ا  ا  انن للدددددددت  دددددد   ااتددددددد رجل  نمددددددل لن فا ان سدددددددل  ااددددددإرى  ددددددC-o-XLPE اعا نددددددد   اددددددإحن ا ت  ددددددلا
ا  ا  انن ددددددلا اارت دددددد   دددددد    ددددددإر ااددددددت ما إننددددددد ان سددددددل هل ات نمددددددظ   ل لددددددل   ئاددددددص ا   ددددددل   تمددددددل

ددددددل   ان سددددددل  ااتلحدددددد   دددددد    ددددددإر ااتدددددد رجل  لن فا انن ددددددلا اارت دددددد  ات نمددددددظ دددددد C-o-C ندددددد  ااا ندددددد  أم 
قدددددإف ر   اددددد  أرلددددد   أقددددد   دددددظ تإا ددددد    مر لدددددلااا تم َّددددد ا م ددددد    اهددددد َّ  ان سدددددل  ااتلحددددد  ات نمدددددظ  ا   اإ 

مجمإ دددد   ندددد  ا  ددددت     إ دددد ا منلرندددد  مدددد  ااسددددع ملا حددددإ  ااددددإرى ن ددددل  ااالددددعظااا   ددددل   ددددظ إ ااسددددا  
C-o-C نمددددل اقتر ددددا مدددد  ااا ندددد  ااسددددع م    عددددص تلمدددد   إرة اام ددددظ   ددددظ  دددد إ  مفلصدددد  اا ددددر  ااسددددفعظ  

أ  ددددددددا اامن ددددددددلا اام نتددددددددري تنددددددددلر  اام تلن ددددددددى ااح ددددددددإا أ  ددددددددرا   إ   C-o-XLPEنإ ددددددددل  مددددددددل  ندددددددد  مجمإ دددددددد  
  C-o-Cمات  ن  ااا ن  ااسع م    ت  أت ر م  اامفص   C-o-XLPEاعمفص  ااصنل ظ 
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Evaluating The Performance of Total Hip Replacement Using Gait Analysis 

Abstract: 
Although total hip replacement surgery aims to restore the joint functions with pain-free 

movement, there are many complications requiring revision. Currently, researches focus 

on comparing between two most widely used of implants with bearing surfaces: ceramic -

 on -  ceramic (C-o-C) and ceramic - on – highly cross-linked polyethylene (C-o-XLPE), 

and given the lack of literature examining in vivo  biomechanics of bearing surfaces, the 

aim of this research is to compare the movement of patients who underwent total hip 

replacement using one of the two types of implants mentioned above, by focusing on the 

differences between them and a healthy sample, in the point of view of in vivo 

biomechanics. For the purposes of this research, motion analysis was conducted for (14) 

healthy female participants and (12) female patients who underwent total hip replacement 

surgery. The group of patients was in turn divided into two groups: (C-o-C; C-o-XLPE) 

according to the bearing surfaces of the implanted hip arthroplasty, each group included 

(6) patients. The three-dimensional motion analysis system (BTS SMART-D) and the 

data acquisition system (DataLog) were used to obtain all gait parameters (kinematics 

and kinetics) along with electromyography of some muscles surrounding the hip. After 

comparing the obtained data by statistical tests, a measure of gait quality was proposed 

through which a comparison was made between the two patient groups and the healthy 

sample. The patients' gait was characterized by a lower gait speed and cadence than the 

healthy sample, and only the C-o-C group differ in step length, gait cycle length, and gait 

cycle duration. For the lower limb kinematics, differences were observed for the            

C-o-XLPE sample, the results showed decrease in the hip extension, while its flexion 

increased during the swing phase. There was increase in the knee flexion during the 

stance phase and decrease in its maximal extension, in addition to the increase in the 

ankle plantarflexion during the swing phase. As for the C-o-C sample, the maximum 

knee flexion decreased and the maximum ankle plantarflexion increased. The female 

patients' gait was characterized by lower amplitude ground reaction forces and higher 

muscle activity around the hip compared to healthy subjects. The C-o-C group showed 

differences in the lower limb moments over the entire gait cycle, while they were 

somewhat close to the healthy sample in the C-o-XLPE group. Finally, the proposed gait 

quality measure demonstrated that the biomechanics of the C-o-XLPE arthroplasty are 

more similar to that of the normal than the C-o-C. 

 


