
 تقٌٌم العملٌات الجراحٌة للأطراف السفلٌة لمرضى الشلل الدماغً
 التشنجً  باستخدام تحلٌل المشً  

 الخطوة طول فً انخفاض من التشنجً الدماغً الشلل مرضى ٌعانً

 وطوري الخطوة عرض وارتفاع ,والسرعة المشً دورة طول وبالتالً

 ٌلجؤون الدماغً الشلل أطفال أن إلى ذلك ٌعزى .الثنائً والتلامس التلامس

 أثناء أفضل ثباتٌة عن وبحثا   التوازن ضعف بسبب الخطوة طول خفض إلى

 .للجسم أكبر دعم قاعدة تأمٌن بهدف أعرض خطوة وٌستخدمون .المشً

 كما .لدٌهم العصبً التحكم نظام نضوج عدم بسبب منخفضة بسرعة وٌمشون

  .السابقة الحركة تشوهات كل فً مهم عامل هو التشنج أن

  الجراحٌة العملٌة قبل الدماغً الشلل لمرضى القٌاسات نتائج أظهرت كما

 بداٌة عند الكاحل لمفصل الأخمصً البسط زاوٌة متوسط فً زٌادة وجود

 التارجح طور طول وعلى التلامس طور من الثانً النصف وخلال التلامس

 الوقت وبنفس الساق فً الأمامٌة الظنبوبٌة العضلة ضعف إلى ذلك ٌعود

  وتر فً قصر ٌسبب مما الخلفٌة الساق وعضلة النعلٌة العضلة تشنج

 كامل خلال الركبة مفصل قبض زاوٌة فً زٌادة وجود كمالوحظ .العرقوب

 دورة طول على الورك مفصل قبض زاوٌة فً وزٌادة ,التلامس طور

 .المفاصل لهذه القابضة العضلات تشنج بسبب ,المشً

 لتطوٌل إجرائٌات تتضمن للمرضى جراحة إجراء :الجراحٌة العملٌة بعد

 وزٌادة القوى تشوهات توازن فً ساهم المتشنجة العضلات خزع أو الأوتار

 جمٌع تحسن إلى أدى مما العضلات تشنج وتخفٌض للمفاصل الحركة مجال

 .السلٌمٌن الأطفال لدى المحددات من واقترابها المرضى لدى المشً محددات
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 متعددة عملٌة أثر تقٌٌم فً المشً تحلٌل استخدام إلى الدراسة هذه تهدف

 SEMLS: Single Event Multilevel) الحدث وحٌدة المستوٌات

Surgery) تضمنت .التشنجً الدماغً الشلل مرضى لدى المشً على 

 سلٌم طفل(12)و ,التشنجً الدماغً بالشلل مصابٌن أطفال (10) الدراسة

 الحٌوي المٌكانٌك مخبر فً المشً تحلٌل أجري .العمرٌة الفئة نفس من

 جامعة فً والكهربائٌة المٌكانٌكٌة الهندسة كلٌة الطبٌة لهندسةا قسم فً

 لدى والزمن المسافة محددات فً تحسن القٌاسات نتائج أظهرت  .دمشق

 كل تحسن الحركٌة المحددات وأظهرت .التشنجً الدماغً الشلل أطفال

 زاوٌة وتحسنت ,الجراحة بعد للمرضى (GDI)و (GPS) المعاملٌن من

 زاوٌة وانخفضت ,المشً دورة طول على ازدادت حٌث الكاحل مفصل

 فعل رد قوى أظهرت كما .المشً دورة طول على الورك مفصل قبض

 قمة وازدادت .الجراحة بعد تحسن الدماغً الشلل أطفال لدى الأرض

 عزم وانخفض ,الجراحة بعد الكاحل لمفصل الأعظمً القبض عزم

 للأطفال المنحنً إلى أقرب العزم منحنً لٌصبح الورك لمفصل القبض

 على وقدرتهم المرضى لحركة المجمل التحسن ٌعكس مما .السلٌمٌن

 العملٌات من النوع هذا لإجراء الطبٌب قرار دعم وٌدعم ,والتنقل الحركة

   .الجراحٌة

درس(Thomas Dreher et al 2012)  الساق تحرٌرعضلة تأثٌر 

 طفالأ لدى الكاحل مفصل علىSEMLS)) عملٌة من كجزء الخلفٌة

 :النتائج أظهرت ,السفلً التشنجً الدماغً الشلل

 .التلامس عند الكاحل لمفصل الظهري القبض فً زٌادة •

 الظهري القبض عزم بانخفاض الكاحل مفصل على العزم تحسن•

 .[4]الحمل استجابة مرحلة عند الأعظمً

أجرى(Terje Terjesen et al 2015)  عملٌة لنتائج دراسة(SEMLS) 

 : والنتائج ,دماغً شلل مرٌض(34)لـ المشً مشاكل معالجة فً
 .التلامس طور فً الكاحل لمفصل العظمى القبض زاوٌة فً زٌادة•

 .التلامس طور فً الركبة لمفصل الدنٌا القبض زاوٌة تناقص •

 .درجة (6) تلامس طور فً للورك الدنٌا القبض زاوٌة تناقصت •

  [5].درجة (to 15.6 20.4) المجال فً (GPS)المعامل تحسن•
بحث (G. Steinwender et al 2016) ًالجراحٌة العملٌة تأثٌر ف 

(SEMLS) تشنجً دماغً شلل طفل (39) لدى المشً تحسٌن على 

 الجراحة قبل  (GDI: Gait Deviation Index) حساب خلال من

 :النتائج بٌنت ,(سنوات عشر ,سنة) ةفتر بـ وبعدها

   .الجراحٌة من عام بعد نقطة (12.1)بمقدار  (GDI) قٌمة ازدٌاد•

 . [6]سنوات عشر بعد نقطة (10.3) بمقدار (GDI) قٌمة ازدٌاد •

 فً الهندسة الطبٌةالدكتوراه  أعدت لنٌل درجة دراسة 

 خضورصالح المهندسة لٌلى إعداد 

   مكٌة رستمشراف مشارك الدكتور إ        مصطفى الموالديالدكتور المهندس  إشراف     

 جامعة دمشق

 كمية الهندسة الميكانيكية والكهربائية

 قسم الهندسة الطبية

 الـمـلـخــص

 الـدراسات المرجعٌة

 المناقشة النتائج الإجراء التجرٌبً

 الخلاصة
 فً السفلٌة للأطراف الجراحٌة العملٌات أهمٌة الدراسة هذه نتائج أثبتت

 لدى التنقل على والقدرة المشً خصائص وتحسٌن الحركة تشوهات تقلٌل

 لإجراء الطبٌب قرار دعم فً ٌسهم مما ,التشنجً الدماغً الشلل مرضى

 تحلٌل استخدام ضرورة على أضاءت كما .الجراحٌة العملٌات من النوع هذا

 التشنجً الدماغً الشلل مرضى لدى الإعاقة درجة تشخٌص فً المشً

 .لهم الأنسب الجراحً العمل نوع وتقرٌر
 

 المراجع

 المقدمة
 ٌعانً حٌث ,انتشارا   الحركٌة الإعاقات أكثر من الدماغً الشلل

 فً تشوهات ٌسبب مما بالحركة التحكم على القدرة ضعف من المرضى

 كمٌة قٌاسات وٌضٌف ,الإنسان حركة المشً تحلٌل ٌدرس .[1]المشً

 المشً لانحرافات تعرٌف تعطً البٌانات من كبٌرة مجموعة تتضمن

 المشً خصائص لدراسة المشً تحلٌل وٌستخدام .[2]لها أفضل وفهم

  الأنسب العلاج خطة وضع فً ٌساعد مما , الدماغً الشلل مرضى لدى

 .[3]المرضى لدى المشً فً التحسن ومقدار العلاج نتائج تقٌٌم ثم ومن

 مكونات نظام استحصال الحركة

 (Smart-D: Motion Capture System) 

 (BTS Bioengineering) الإٌطالٌة الشركة من كامٌرات ست1- 

  سوٌسرٌة قوة صفٌحتً 2-

 (Kistler Force Plats) الصنع

 مغلفة صغٌرة كرٌات :المعلمات 3-

   الحمراء تحت للأشعة عاكسة بمادة 

 . [7]الحاسوبٌة البرامج من متطورة مجموعة 4-

 

 .المخبر فً الكامٌرا                        التجربة إجراء خطوات

محاور معاٌرة :هً مراحل أربعة وتتضمن المخبر معاٌرة 

 .الثانٌة الصفٌحة ,الأولى الصفٌحة ,العمل حجم ,الإحداثٌات

  إجراء مجموعة من : تتضمنالاختبار تحضٌر العٌنات لإجراء

  -الحوضعرض  -طول الساق الٌمنى والٌسرى -الطول -الوزن)القٌاسات 

 (.الأٌمن والأٌسرالركبة وقطر الكاحل قطر -والأٌسرعمق الحوض الأٌمن 

 وفق توضع معلم (22) عددها  العٌنة جسم على المعلمات تركٌبو

 .Davis Heel)[8] ) بروتوكول

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 المشً تحلٌل اختبار تنفٌذ. 

 ملف ينشأ BTS SMART Clinic الحاسوبً البرنامج باستخدام•

 القوى صفيحح علي تالوقوف (trial) التجرتح وتثدأ ,يالعيتح خاص

(standing) ثواني خمس لمدج والثثاخ. 

 وتالسرعح القدمين حافي (walking) المشي العينح من يطلة•

 .الأقل علي ناجحح (walking) تجارب ثلاث وتسجيل .العاديح

 .المشي تحليل تقرير علي للحصول الثياناخ تعالج•

 

 

 

 

 

 
 .المخبر التجربةفً إجراء أثناء الدماغً بالشلل مصابٌن طفلٌن

 :المعاملٌن المشً لتشوهات كملخص استخدم :الإحصائٌة الدراسة

(GPS: Gait Profile Score) و (GDI: Gait Deviation Index)   

  التوزع طبٌعٌة مدى لتقٌٌم Kolmogorov-Smirnova test ستخدما

 للبٌانات T-test: Paired two sample for mean استخدم ثم .للبٌانات

 ذات للبٌانات Wilcoxon Signed Ranks Testو ,الطبٌعً  التوزع ذات

  البرنامج استخدم السابقة الاختبارات ولإجراء .الطبٌعً غٌر  التوزع

 .IBM SPSS Statistics version 19)) الإحصائً
 
 

 

 

 

 

 

         
      

  

 

 

 

 تشنجً دماغً شلل : (8)عام (3.2±9.2) عمر بمتوسط(10)  المرضى عدد بلغ

 عملٌة لها أجري طفلة المرضى أحد ,نصفً تشنجً دماغً شلل  (2),سفلً

   لهم أجري طرف  (17) السفلٌة الأطراف عدد بالتالً .فقط واحد طرف فً

 .طرف لكل جراحٌة إجرائٌة(1.1±2.2) بمتوسط جراحٌة إجرائٌة (37)

 متوسطها زمنٌة بفترة وبعدها الجراحة قبل المشً تحلٌل للمرضى أجري
   :للمرضى المشً محددات على الجراحة نتائج وكانت .شهر (12.3±4.6)

 
  من مقتربة   تحسنت :والزمن المسافة محددات
 :كماٌلً السلٌمٌن الأطفال بٌانات
ًازدٌاد طول الخطوة وطول دورة المش 

 .والسرعة لدى المرضى بعد الجراحة 

 ًانخفاض عرض الخطوة وزمن دورة المش 

 .لدى المرضى بعد الجراحة   

 ًانخفاض طوري التلامس والتلامس الثنائ 

 .    لدى المرضى بعد الجراحة

              

 :المحددات الحركٌة 

ًحٌث , ازدٌاد زاوٌة القبض الظهري لمفصل الكاحل على طول دورة المش

درجة قبل ( 8.5-)انخفضت زاوٌة البسط الأخمصً فً بداٌة دورة المشً من 

 .درجة بعدها( 2-)الجراحة إلى 

تحسن طفٌف فً حركة مفصل الركبة خلال طور التلامس. 

ًانخفضت فً , انخفاض زاوٌة قبض مفصل الورك على طول دورة المش

 . درجة بعدها (45.3)درجة قبل الجراحة إلى  (50.3)بداٌة دورة المشً من 

 تحسن كل من المعاملٌن(GPS) و(GDI)  للمرضى بعد الجراحة مما ٌعكس

 .المرضى وقدرتهم على الحركة والتنقل تحسن حركة

 

 

 

 

 

 
 

 .تغٌر زاوٌة مفاصل الورك ةالركبة والكاحل لأطفال الشلل الدماغً قبل الجرحة وبعدها

 

 :المحددات التحرٌكٌة

 .أظهرت قوى رد فعل الأرض لدى أطفال الشلل الدماغً تحسن بعد الجراحة•

تحسن العزم المطبق على مفاصل الكاحل والورك لٌصبح منحنً العزم أقرب •

 .  إلى المنحنً للأطفال السلٌمٌن

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 .تغٌر قوى رد الفعل والعزوم لأطفال الشلل الدماغً قبل الجرحة وبعدها
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