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شيء از روي زمين در بيماران  تكليف خم شدن و برداشتن وضعيتي در
  پارزي مزمن همي
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  ده يچك
يل در آن بـه دنبـال سـكته    هاي متعدد دخ بودن كنترل وضعيتي و آسيب سيستم به دليل پيچيده: سابقه و هدف

هدف از اين مطالعه بررسـي  . گاهي براي بررسي كنترل وضعيتي مطرح است هاي مختلف باليني و آزمايش مغزي روش
  .باشد ترهاي نوسان وضعيتي مركز فشار ميكردي تعادل با پارام هاي عمل بستگي ميان آزمون هم

متوسط  سال و 18/53 )88/9(بيمار سكته مغزي مزمن با ميانگين سني  17در اين مطالعه ارتباطي : ها مواد و روش
بـه منظـور   . احتمالي ساده انتخـاب شـدند   گيري غير ماه به روش نمونه 18/66 )03/77(مدت زمان گذشته از ضايعه 

و جهـت   Timed Up and Go (TUG)و  Functional Reach (FR)هـاي   كرد تعـادلي از آزمـون   ارزيابي باليني عمل
خـارجي نوسـان    -خلفي و داخلي -جايي قدامي هحداكثر جابجايي، كل مسير طي شده،  هسنجش متوسط سرعت جاب

فاصـله دور و   2در (موقعيـت هـدف    6مركز فشار در تكليف خم شدن و برداشتن شيء از روي زمين براي هر يـك از  
  .گاه صفحه نيرو استفاده شد از دست) جهت راست، وسط و چپ 3نزديك و 
در ) r=53/0-773/0( متوسـط تـا بـالايي   ) >029/0p( معناداربستگي  هم TUGكردي  آزمون تعادل عمل :ها يافته

-نزديـك، چـپ  -هـاي راسـت   جايي و در هدف هدور با متوسط سرعت جاب-جز هدف راست ههاي هدف ب تمام موقعيت
گونه ارتباطي ميـان آزمـون    هيچ. ه نوسان مركز فشار نشان داددور با كل مسير طي شد-نزديك و چپ-نزديك، وسط
خـارجي مركـز فشـار و ميـان آزمـون تعـادل       -خلفي و داخلي-جايي قدامي هبا حداكثر جاب TUGكردي  تعادل عمل

  .با هيچ يك از پارامترهاي مركز فشار در فواصل و جهات مختلف وجود نداشت FRكردي  عمل
تكليف  كردي با پارامترهاي نوسان وضعيتي در هاي مختلف تعادل عمل در بررسي ارتباط ميان ارزيابي :گيري نتيجه

  .دست آمد هخم شدن و برداشتن شيء از روي زمين نتايج متفاوتي ب
   

  پارزي   ي، پارامترهاي نوسان وضعيتي، هميكرد تعادل عمل ارتباط،: هاي كليدي واژه
  

  مقدمه
كـرد پيچيـده ناشـي از صـدمه      سكته مغزي اخـتلال عمـل  

هـاي متعـددي    كـه منجـر بـه آسـيب    ] 1[به مغز است  عروقي

هاي ناشـي از   اند كه آسيب مطالعات گذشته نشان داده. شود مي
]. 4-2[ثباتي وضـعيتي نقـش دارد    افزايش بيسكته مغزي در 

افزايش نوسانات وضعيتي در اين بيماران ارتبـاط نزديكـي بـا    

  :gh_taghizade@yahoo.com          Email                             021 - 22220946:نمابر   09395299965  :تلفننويسنده مسئول،  *
 24/11/1391:تاريخ پذيرش 1/7/1391  :تاريخ دريافت

www.SID.ir

www.SID.ir


Arc
hive

 of
 S

ID

 مريم بينش و همكاران...                                                                كردي تعادل هاي عمل بررسي ارتباط ميان آزمون

457 
 

كردهـاي   و با اختلال در بسياري از عمل] 6,5,3[تادن داشته اف
بنابراين يكي از اهداف ]. 9-7[روزمره زندگي در ارتباط است 

اخـتلال وضـعيتي در ايـن    گيـري درمـان    بخشي، پي مهم توان
كننـد تـا بـا كـاهش      گران تلاش مـي  باشد و درمان بيماران مي

بـه ايجـاد   كننده اخـتلال در كنتـرل وضـعيتي     هاي ايجاد آسيب
 ـ استقلال در فعاليت ادن هاي روزمره زندگي و جلوگيري از افت

معي تا كنون تعريـف جـا  ]. 10,7,4[در اين بيماران كمك كنند 
رگيرنـده آن  ب هـاي عصـبي در   براي كنترل وضعيتي و مكانيسم

و گــزارش شــده كــه هــر يــك از ] 11,7[ارائــه نشــده اســت 
فرآينـدهاي   هاي دخيـل در كنتـرل وضـعيتي از جملـه     سيستم

اختي سطح هاي شندركي و فرآيند -حركتي، فرآيندهاي حسي
به دنبال آسيب مغـزي  ها ممكن است  بالا و هماهنگي ميان آن

بـه  ]. 12,11,7[ته مغزي تحت تـاثير قـرار گيـرد    ناشي از سك
هـا در سـطوح    زيابي و بررسي هر يك از اين آسـيب منظور ار

شود و به طـور كلـي    يهاي مختلفي استفاده م مختلف از روش
كنتـرل   گـاهي بـراي بررسـي    دو نوع ارزيابي باليني و آزمايش

هـاي بـاليني متعـددي از جملـه      ارزيابي. وضعيتي مطرح است
 Timed up and go و Functional reach (FR) هـاي  آزمون

(TUG)    براي بررسي كنترل وضعيتي در بيماران سـكته مغـزي
اي و بـا   ه صورت مشاهدهها ب تر اين آزمون وجود دارد كه بيش

در ]. 7[ود ش ـ هاي استاندارد انجـام مـي   استفاده از دستورالعمل
هاي باليني، مشخصات تكليف مورد نظـر و  استفاده از اين ابزار

بي ء عوامـل مهـم در ارزيـا   چنين محيط اجراي آزمون جـز  هم
اسـتفاده از  ]. 13,11,7[شـود   كنترل وضعيتي در نظر گرفته مي

 هزينه بودن و عـدم  دليل راحتي استفاده و كم هابزارهاي باليني ب
لـي بـه علـت    و] 14[تر اسـت   نياز به ابزارهاي پيچيده متداول

هـا   پذير كنترل وضعيتي، ايـن ارزيـابي   ماهيت پيچيده و انعطاف
هاي باليني  ارزيابي]. 13,7[ شوند  دشواري محسوب ميتكاليف 

براي استفاده روزانه در محيط كلينيـك مناسـب هسـتند ولـي     
تـر   ت هميشه دقت كافي را بـراي آناليزهـاي جزئـي   ممكن اس

هـا  چنـين روايـي و پايـايي ايـن ابزار     هـم ]. 15[نداشته باشند 
  ].7[هميشه مورد سوال بوده است 

گـاهي   هاي آزمـايش  اليني، ارزيابيهاي ب در مقابل ارزيابي
بسياري از مطالعـات جهـت ارزيـابي كنتـرل     . شوند مطرح مي

ي از نوسـانات مركـز فشـار در    وضعيتي به دنبال سـكته مغـز  
ــعيت ــف  وض ــاي مختل ــار  ] 16-14[ه ــك معي ــوان ي ــه عن ب
گـاهي و حسـاس نسـبت بـه پيامـدهاي بسـياري از        آزمايش
] 18,17,11[محــيط و تكليــف كنتــرل وضــعيتي  هــا، بيمــاري

جايي و سرعت  هدهند كه ميزان جاب كنند و نشان مي استفاده مي
و در ] 19,7[ايســتاده آرام نوســانات مركــز فشــار در حالــت 

تكاليف پويا مانند خم شدن و برداشتن شيء از روي زمـين در  
يابـد   زي نسبت به افراد سالم افزايش ميافراد مبتلا به سكته مغ

]20.[  
ــوري، مطال  ــر تئ ــاز نظ ــان   ع ــاط مي ــه ارتب ــوط ب ات مرب

گاهي براي توسعه دانـش كنتـرل    هاي باليني و آزمايش ارزيابي
]. 7[حركتي انسان از جمله كنتـرل وضـعيتي ضـروري اسـت     

هـاي بـاليني و    العات گذشته ارتباط ميان ارزيـابي برخي از مط
گاهي كنترل وضعيتي را در بيماران سـكته   هاي آزمايش آزمون

كـارانش ارتبـاط    و هـم  Pyoria .قرار دادندمغزي مورد مطالعه 
 Functional standingبالايي ميـان تكـاليف تعـادلي آزمـون    

Balance (FSB)   ــت ــعيتي در جه ــانات وض ــرعت نوس و س
كــارانش ارتبــاط  و هــمKarlsson A  ،]21[خلفــي -قــدامي

بـا   Berg مقياس ايسـتاي آزمـون تعـادلي    متوسطي ميان خرده
خلفـي   -جهـت  قـدامي   سرعت متوسط نوسـان وضـعيتي در  

]19[،Frykberg  ــم ــان    و ه ــطي مي ــاط متوس ــارانش ارتب ك
و سـرعت متوسـط    Berg مقياس ايستاي آزمون تعـادلي  خرده
و   Niam، ]7[خلفي  -جايي مركز فشار در جهت  قدامي هجاب
بستگي معنادار منفي و متوسـطي ميـان آزمـون     كارانش هم هم

 Corriveau، ]14[با سرعت نوسانات مركز فشار  Berg تعادلي

هاي  عنادار منفي و متوسطي ميان آزمونارتباط م كارانش  و هم 
 ]16[با دامنـه نوسـانات مركـز فشـار      Tinetti و Berg تعادلي

مقياس  ش ارتباط پاييني ميان نمرات خردهكاران و هم  Chernو
و ارتباط ضـعيف تـا متوسـطي را     Berg پوياي آزمون تعادلي

با نوسـانات مركـز فشـار     Berg عادليميان نمرات كل آزمون ت
طي انجام تكليف خم شـدن و برداشـتن شـيء از روي زمـين     
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كارارنش ميـان  و هم Fishman همچنين. گزارش نمودند] 20[
بـا   arm reach و  arm raise و نيز تكاليف FR آزمون تعادلي

كارانش ميان نمـرات   و هم Frykberg ،]22[نوسانات وضعيتي 
هاي صفحه نيـرو در حالـت   و پارامتر Berg كل آزمون تعادلي

ــتاده آرام  ــم  Chern و] 7[ايس ــاران و ه ــرات  ك ــان نم ش مي
و نوسـانات مركـز     Berg مقياس ايستاي آزمون تعـادلي  خرده

] 20[فشار در حين خم شدن و برداشتن شـيء از روي زمـين   
  .هيچ ارتباط معناداري پيدا نكردند

عيني براي مطالعات هاي پايا و  كه كمبود روش با وجود اين
پايه و پيگيري درمان پايداري وضعيتي همـواره بحـث مهمـي    

، مطالعات اندكي اين ارتباطـات را در بيمـاران   ]19[بوده است 
ه و نتـايج متناقضـي را   سكته مغـزي مـورد بررسـي قـرار داد    

تـر ايـن مطالعـات سـنجش      چنـين بـيش   هـم . اند گزارش كرده
وضـعيت ايسـتاده انجـام    وسان وضعيتي را در گاهي ن آزمايش

كـارانش نوسـان    و هـم   Chernتنهـا  ]. 22,21,19,7[انـد   داده
وضعيتي را در وضعيت غير ايستاده و در حين انجـام تكليـف   

ط در يك جهـت و  قخم شدن و برداشتن شيء از روي زمين ف
بـا  ]. 20[در دو فاصله دور و نزديك مورد سنجش قرار دادند 

 مناسـب بـراي جلـوگيري از   كه كنتـرل وضـعيتي    توجه به اين
هاي روزمره زندگي ضروري  افتادن و حفظ استقلال در فعاليت

است، انتخاب ابزار ارزيابي مناسب و طـرح مداخلـه درمـاني    
اي  كنترل وضعيتي بيماران اهميت ويـژه صحيح براي مشكلات 

مطالعـه حاضـر   بنابراين تصميم گرفتيم در . بخشي دارد در توان
هاي  اليني تعادل با استفاده از آزمونهاي ب ارتباط ميان ارزيابي

گـاهي نوسـان    را با ارزيابي آزمـايش  TUGو  FR كردي عمل
رداشتن شيء از روي زمين در وضعيتي در تكليف خم شدن و ب

   .ها و جهات مختلف مورد بررسي قرار دهيم فاصله
  
 

  ها مواد و روش
 7زن،  10(غزي مـزمن  بيمار سكته م 17در مطالعه حاضر 

با ميـانگين  ) پارزي راست همي 6پارزي چپ،  همي 11و  مرد
هـاي   سال، از كلينيـك  35-67با دامنه  18/53 )88/9(سني 

بخشي كاردرماني و فيزيوتراپي شـهر تهـران بـه صـورت      توان
ميـانگين قـد ايـن بيمـاران     . موارد در دسترس انتخاب شـدند 

متـر و ميـانگين وزن    سانتي 151-181با دامنه  165) 43/8(
ــه  03/76) 09/17(هــا  آن ــا دامن ــود 50-110ب . كيلــوگرم ب

مـاه از شـروع    6گذشـت حـداقل   (بيماران سكته مغزي مزمن 
با اولين تجربه سكته مغزي و با معيارهاي عـدم  ) ضايعه مغزي

 Mini Mental Statusآســيب شــناختي مطــابق بــا آزمــون

Examination (MMSE) )عدم ]23[ )21 ≥ نمره كسب شده ،
 Star Cancellation فضايي بر اسـاس آزمـون  -غفلت بينايي

رفـتن   دن و راه، توانـايي ايسـتا  ]24) [44 ≥ نمره كسب شـده (
دقيقـه، توانـايي    5مستقل بدون وسيله كمكي به مدت حـداقل  

انجام مستقل تكليف خم شدن و برداشتن شيء از روي زمـين  
مـورد نظـر و نداشـتن سـابقه      هـا و جهـات   مامي فاصـله در ت

ارتوپدي و نورولوژي ديگر به غير از سكته مغزي هاي  بيماري
معيار خروج بيماران از مطالعه شـامل يـك   . وارد مطالعه شدند

ز كدام از بيمـاران ا  هيچ. ن در هنگام اجراي آزمون بودبار افتاد
ايـن مطالعـه در كميتـه    . كردنـد  ارتز اندام تحتاني استفاده نمـي 
د قرار گرفـت و  ران مورد تايياخلاق دانشگاه علوم پزشكي ته

نامـه مربـوط بـه كميتـه پـژوهش       كنندگان فرم رضايت شركت
  .دانشگاه علوم پزشكي تهران را امضا كردند

كرد تعادلي از  در اين مطالعه، به منظور ارزيابي باليني عمل
گاهي نوسان  و جهت سنجش آزمايش TUG و FR هاي آزمون

يء از در حين انجام تكليف خم شدن و برداشتن ش(مركز فشار 
تمـامي  . حه نيـرو اسـتفاده شـد   گـاه صـف   از دست) روي زمين

هـا بـه    د و تـوالي انجـام آن  ها در يك روز اجـرا شـدن   آزمون
ر بيمـا  FR به منظور انجام آزمون. صورت تصادفي انتخاب شد

گر با استفاده  ايستاد و درمان از سمت سالم خود كنار ديوار مي
كش روي ديوار را در سطح زائده آكروميون سمت  از يك خط

. كـرد  گذاري مي صورت افقي و موازي با زمين علامتسالم به 
 90(سپس بيمار اندام فوقاني سمت سالم را تـا ارتفـاع شـانه    

بـالا آورده و عمـل جلـو بـردن دسـت را در      ) درجه فلكشـن 
دسـت مشـت شـده در امتـداد خـط       وضعيت آرنـج صـاف و  

با حداكثر تلاش، بدون بلند كـردن پاهـا و   گذاري شده  علامت
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قدم برداشتن انجام داده و تفاوت وضـعيت شـروع و پايـان در    
كـش   نجيال انگشت وسط به وسيله خطنقطه مفصل متاكارپوفلا

در ايـن مطالعـه تمـامي    . گرديـد  گر محاسبه مـي  توسط درمان
متناسب بـا سـن و جنسـيت خـود را كسـب       FR بيماران نمره

بــازآزمون بــالايي  -ون از پايــايي آزمــونايــن آزمــ. كردنــد
)942/0=ICC (جهت اجراي آزمون]. 25[باشد  برخوردار مي 

TUG از  دار بلند شـده، و پـس   ستهفرد از روي يك صندلي د
ا رسـيدن مجـدد   گشت و ب متري دور زده، برمي 3طي مسافت 

ارتفاع صندلي براي انجـام ايـن   . نشست به صندلي روي آن مي
طوري كـه   هشد ب ول پاي هر بيمار تعيين مياساس ط آزمون بر

درجه خم بـوده و   90نشست زانو  وقتي بيمار روي صندلي مي
كـار را بـا   بيمار بايد ايـن  . گرفت ميكف پاها روي زمين قرار 
مدت . داد هم خوردن تعادل انجام مي حداكثر سرعت و بدون بر

بـر حسـب ثانيـه بـا اسـتفاده از      زمان كامل كردن اين تكليف 
اين آزمون نيز داراي . گرديد گر ثبت مي سنج توسط درمان انزم

باشـد   مـي ) ICC=95/0 و r=77/0(پايايي و روايـي بـالايي   
سـه بـار تكـرار     TUG و FR هاي هر يك از آزمون. ]27,26[

شده و ميانگين حاصل از اين سه تكرار به عنـوان داده نهـايي   
  .در نظر گرفته شد

مركز فشـار در تكليـف   گاهي نوسانات  براي ثبت آزمايش
گـاه صـفحه    خم شدن و برداشتن شيء از روي زمين از دسـت 

 Bertec 9090-15 and Bertec AM-6701amplifier  نيرو، مدل

(Bertec corporation, Columbus, Ohio, USA)     بـا طـول و
. استفاده شد Hz 100  متر و فركانس انتخابي سانتي 90عرض 

اشتن شـيء از روي زمـين،   جهت انجام تكليف خم شدن و برد
شـد   اه صفحه نيرو از بيمـار خواسـته مـي   گ پس از تنظيم دست

هـا در   سـت و با قـرار دادن د  گاه به صورت راحت روي دست
هـا از   طوري كه پاها به اندازه عرض شانهكنار بدن بايستد، به 

هم فاصله داشته و نـوك انگشـتان شسـت و پاشـنه پاهـا بـه       
سـپس بيمـار بايـد    . صورت موازي در يك راستا قرار گيرنـد 

تكليف خم شدن و برداشتن شيء از روي زمـين را بـا دسـت    
در موقعيـت  سالم، بدون بلند كردن پاشنه و با سـرعت راحـت   

ر يـك  اين روند براي ه]. 20,17[داد  هدف مورد نظر انجام مي

جهـت   3فاصـله دور و نزديـك و    2در (موقعيت هـدف   6از 
ثانيه  12به طور جداگانه، به مدت ] 17) [راست، وسط و چپ

در صـورت  . و با دو بار تكرار روي صـفحه نيـرو اجـرا شـد    
مشاهده حركت جبراني در تنه يا اندام فوقاني مبتلا براي حفظ 

 ـ. گرفت صورت مي تعادل، آزمون مجدداً ك و دور فواصل نزدي
درصد ارتفـاع قـد هـر بيمـار از      30و  10به ترتيب به اندازه 

و زاويه ميـان  ] 20,17[فاصله ميان نوك انگشتان شست وسط 
درجه تعيين  45دو جهت راست و چپ از خط وسط به اندازه 

متـر،   سانتي 4.5اي به قطر  هشيء انتخاب شده استوان]. 17[ شد
پارامترهـاي كـل   . بـود  گرم 120متر و وزن  سانتي 2.5ارتفاع 

جـايي   ه، متوسط سرعت جاب(TPE) مسير طي شده مركز فشار
و  (MAP) خلفي-جايي قدامي ه، حداكثر جاب(AV) مركز فشار
مركز فشار جهت   (MML)خارجي-جايي داخلي هحداكثر جاب

هـاي هـدف    كرد وضعيتي در هر يك از موقعيـت  سنجش عمل
آمـاري از ميـانگين    و به منظور آناليز] 20,17[محاسبه گرديد 

هـا  وقعيت هدف براي هـر يـك از پارامتر  دو تكرار براي هر م
نوسـانات مركـز    اند كه مطالعات گذشته نشان داده .استفاده شد

هـاي سيسـتم عصـبي مركـزي از جملـه       فشار نسبت به آسيب
سكته مغزي حساس بوده و به عنوان پارامتري حساس جهـت  

حركات ارادي مختلف  كرد وضعيتي فرد حين انجام تعيين عمل
اشتن شيء از روي زمين بـه حسـاب   از جمله خم شدن و برد

  ].29,28,20,17[آيد  مي
يافتـه   يابي اسپاستيسيتي از مقياس تغييرچنين جهت ارز هم
عدم ( 0بندي  با درجه (Modified Ashworth Scale) آشورث

افزايش جزئي تونوس عضـلاني  ( 1، )افزايش تونوس عضلاني
افزايش جزئي تونوس عضـلاني  ( 1+، )امنه حركتيدر انتهاي د

افزايش مشـخص تونـوس   ( 2، )تر از نصف دامنه حركتي در كم
افزايش قابل ( 3، )هاي دامنه حركتي تر قسمت عضلاني در بيش

و ) كند فعال را دشوار مي تونوس عضلاني كه حركت غير توجه
استفاده شـد  ) وجود خشكي در حركات خم يا راست شدن( 4
بازآزمون اين مقيـاس را  -مطالعات گذشته پايايي آزمون ].30[

) Kendall tau-b=567/0(در بيماران سكته مغزي قابل قبول 
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در تمامي مراحل انجام ايـن بررسـي، بـه    ]. 31[گزارش كردند 
  .ايستاد ايمني بيمار، فردي در كنار وي ميمنظور حفظ 

در اين مطالعـه جهـت بررسـي توزيـع نرمـال از آزمـون       
منظور بررسـي  به . استفاده شد )K-S(اسميرنوف -گروفكولمو

كـردي و پارامترهـاي    هاي تعـادل عمـل   ارتباطات ميان آزمون
بستگي پيرسون و ضـريب تعيـين    نوسان وضعيتي از ضريب هم

)r2 (بسـتگي از معيـار    جهـت تعيـين قـدرت هـم    . استفاده شد
Munro’s   ــادير ــه در آن مق ــد ك ــتفاده گردي  00/0-25/0اس

بسـتگي   هـم  25/0-49/0بسـتگي،   كم يا نبود هـم بستگي  هم
ــايين،  ــم 50/0-69/0پ ــط،   ه ــتگي متوس  70/0-89/0بس

بستگي بسيار بالا را نشان  هم 90/0-100/0بستگي بالا و  هم
دهنـده ارتبـاط    بسـتگي مثبـت نشـان    ضريب هم]. 32[دهد  مي

 ـ بستگي منفـي نشـان   مستقيم و ضريب هم ده ارتبـاط غيـر   دهن
چنين نمـودار پراكنـدگي    هم]. 5[باشد  ا ميمستقيم ميان متغيره

. بستگي پيرسون براي ارتباطات معنادار مشخص شد آزمون هم
در نظـر گرفتـه    05/0سطح معناداري مورد نظر در اين مطالعه 

  .شد
  

  نتايج
بيمار سكته مغزي مزمن بـا ميـانگين    17در مطالعه حاضر 

-324با دامنه  18/66 )03/77(مدت زمان گذشته از ضايعه 
با دامنه  06/1 )58/0(ماه و ميانگين نمرات اسپاستي سيتي  7
نتايج ايـن مطالعـه نشـان داد كـه تمـامي      . شركت كردند 2-0

در ) TPE, AV, MAP, MML(پارامترهاي نوسـان وضـعيتي   
كردي حاصـل از   ها و جهات و نمرات تعادل عمل تمامي فاصله

ميانگين . باشند داراي توزيع نرمال مي TUGو  FRهاي  آزمون
 )73/4(متر  بر اساس سانتي FRنمرات آزمون ) انحراف معيار(

ميـانگين  . قـرار داشـت   12-34/28بود كه در دامنـه   07/19
 )01/18(بر حسب ثانيـه   TUGنمرات آزمون ) انحراف معيار(

ــ 73/28-12/59در دامنــه  89/25 ميــانگين . دســت آمــد هب
هـاي   موقعيـت رامترهاي نوسان وضعيتي در پا) انحراف معيار(

  .گزارش شده است 1مختلف هدف در جدول 
نتايج مطالعه حاضر نشان داد كه ارتبـاط معنـاداري ميـان    
مدت زمان گذشته از بيماري و اسپاستيسيتي با هر دو آزمـون  

 TUGو نيز ميان سن با آزمون  TUGو  FRكردي  تعادل عمل
وجود نداشت، در حالي كه ارتباط متوسطي ميان سن با آزمون 

FR دست آمد و نشان داد كه با افزايش سن توانـايي انتقـال    هب
 FRبدن به سمت جلـو در حالـت ايسـتاده سـاكن در آزمـون      

  ).1و شكل  2جدول ( يابد كاهش مي
در زير نتايج ارتباط ميان پارامترهاي نوسان وضـعيتي در  

هـاي   رداشتن شيء از روي زمين با آزمونتكليف خم شدن و ب
طور جداگانه مـورد بررسـي قـرار گرفتـه      هكردي ب تعادل عمل

  .است
  

 ـ جـايي مركـز فشـار در     هارتباط ميان متوسط سرعت جاب
هـاي   رداشتن شيء از روي زمين با آزمونتكليف خم شدن و ب

  :كردي تعادل عمل
بسـتگي متوسـط و    نتايج مطالعه حاضر نشـان داد كـه هـم   

ــدف ــاداري در ه ــط معن ــاي وس ــز -دور و چــپ-ه دور و ني
-هـاي راسـت   معنادار متوسط تا بـالايي در هـدف   بستگي هم

  
 وضعيتي در موقعيت هاي مختلف هدف در تكليف خم شدن و برداشتن شيء از روي زمينپارامترهاي نوسان ) انحراف معيار(ميانگين .1جدول

  دور-وسط  نزديك-وسط  دور-راست نزديك-راست دور-چپ  نزديك-چپ ريمتغ
TPE )0029/0(0078/0  )0007/0(0028/0 )0022/0(0072/0 )0009/0(0029/0 )0020/0(0070/0 )0011/0(0030/0 

AV )4667/1(5767/5  )2173/1(4672/6 )5313/1(3420/5 )8888/1(4681/6 )3619/1(2977/5 )6746/1(3000/6 

MAP )0027/0(0167/0 )0014/0(0065/0 )0033/0(0163/0 )0020/0(0072/0 )0031/0(0165/1 )0012/0(0072/0 

MML )1266/0(3750/0 )1061/0(4250/0 )1243/0(3157/0 )1738/0(4123/0 )01039/0(3162/0 )1959/0(4346/0 

TPE: total path excursion, AV: average COP velocity, MAP: Maximum COP displacement in Anterior-Posterior 
direction, MML: Maximum COP displacement in Medial-Lateral direction 
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متغير هاي دموگرافيك با آزمون ) ضريب تعيين(ضريب همبستگي : 2جدول
  )TUGو  FR(هاي عملكردي تعادل 

 FR TUG  ريمتغ
 )163/0(404/0 -553/0*)281/0(  سن

 -259/0)067/0( -249/0)062/0(  مدت زمان گذشته از بيماري

 -265/0)070/0( )032/0(180/0  اسپاستي سيتي

05/ 0 *P<  
  
  
  
  
  
  
  

  
نمودار پراكندگي آزمون همبستگي پيرسون ميان سن و آزمون . 1 شكل

  FRتعادلي 
  

نزديك ميـان آزمـون تعـادل    -نزديك و چپ-نزديك، وسط
 ـ TUGكردي  عمل  جـايي مركـز فشـار    هبا متوسط سرعت جاب

وجود دارد در حالي كه ارتباط معناداري ميان آزمـون تعـادل   
با اين پارامتر در تكليف خم شـدن و برداشـتن    FRكردي  عمل

 دست نيامـد  هشيء از روي زمين در فواصل و جهات مختلف ب
  ).2و شكل  3جدول (

ارتباط ميان كل مسير طي شده مركز فشار در تكليف خـم  
هـاي تعـادل    بـا آزمـون  رداشتن شيء از روي زمـين  شدن و ب

  :كردي عمل
هـاي   ارتباط متوسط و معنـاداري در هـدف   در اين مطالعه

بستگي معنادار متوسط  نزديك و نيز هم-نزديك و چپ-راست
نزديك ميان آزمون -دور و وسط-هاي چپ تا بالايي در هدف

با  كل مسير طي شده نوسانات مركـز   TUGكردي  تعادل عمل
كه ارتباط معناداري ميـان آزمـون   دست آمد در حالي  هفشار ب

با اين پـارامتر در تكليـف خـم شـدن و      FRكردي  تعادل عمل
برداشتن شيء از روي زمين در فواصل و جهات مختلف يافت 

  ).2و شكل  3جدول ( نشد
خلفي مركـز فشـار   -جايي قدامي هارتباط ميان حداكثر جاب
ــا در تكليــف خــم شــدن و ب رداشــتن شــيء از روي زمــين ب

  :كردي اي تعادل عمله آزمون
ــا ــان هــيچ يــك از در ايــن مطالعــه ارتب ــاداري مي ط معن

 ـ هاي تعادل عمل آزمون -جـايي قـدامي   هكردي با حداكثر جاب
  ).2و شكل  3جدول ( خلفي مركز فشار وجود نداشت

  

 
عملكردي تعادل با پارامترهاي نوسان وضعيتي در موقعيت هاي مختلف هدف در تكليف خم شدن و ميان آزمون هاي ) ضريب تعيين(ضريب همبستگي . 3جدول

  برداشتن شيء از روي زمين

  ريمتغ
  موقعيت هدف

  نزديك دور
  چپ  وسط  راست چپ وسط راست

FR با  

TPE  )047/0(216/0 -  )008/0(092/0 -  )212/0(46/0-  )053/0(230/0 -  )196/0(443/0 -  )015/0(122/0 -  

AV  )002/0(047/0 -  )000/0(013/0  )019/0(137/0 -  )000/0(006/0 -  )003/0(058/0 -  )004/0(061/0 -  

MAP  )017/0(131/0 -  )104/0(323/0  )033/0(181/0  )164/0(405/0  )009/0(096/0 -  )007/0(086/0  

MML  )009/0(093/0  )040/0(201/0  )013/0(112/0 -  )014/0(120/0 -  )084/0(290/0 -  )018/0(135/0 -  

TUG 
  با

TPE  )226/0(475/0  )101/0(318/0  )513/0(**716/0 )446/0(**668/0  )597/0(** 773/0  )352/0(*593/0  

AV  )221/0(47/0  )446/0(*58/0 )045/0(*592/0 )401/0(**633/0  )491/0(**701/0  )281/0(*53/0  

MAP  )141/0(376/0 -  )382/0 (618/0- )047/0(218/0 -  )020/0(143/0 -  )004/0(065/0 -  )208/0(456/0 -  

MML  )103/0(321/0 -  )018/0(135/0  )384/0(62/0-  )030/0(173/0  )003/0(055/0  )001/0(026/0 -  
*P<  05/0 , **p< 01/0  

y = -0.2651x + 33.164
R² = 0.3061

p=0.0210
5

10
15
20
25
30

0 50 100

FR
(c

m
)

Age(y)
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جهات نمودار پراكندگي آزمون همبستگي پيرسون براي ارتباطات معنادار ميان آزمون هاي تعادل عملكردي و پارامترهاي نوسان وضعيتي در فواصل و : 2شكل 
  در تكليف خم شدن و برداشتن شيء از روي زمينمختلف 

  
خـارجي مركـز   -داخلـي جـايي   هارتباط ميان حداكثر جاب
رداشتن شـيء از روي زمـين بـا    فشار در تكليف خم شدن و ب

  :كردي هاي تعادل عمل آزمون
ط معناداري ميان هيچ يـك  طبق نتايج مطالعه حاضر ارتبا

 -جايي داخلـي  هكردي با حداكثر جاب هاي تعادل عمل از آزمون
  ).2و شكل  3جدول ( دست نيامد هخارجي مركز فشار ب

  
  گيري هبحث و نتيج

نتايج مطالعه حاضر نشان داد كه ارتباط متوسط تا بـالايي  
با نوسانات مركز فشار در  TUGكردي  ميان آزمون تعادل عمل

هاي مختلف هدف براي دو پارامتر كل مسير طي شـده   موقعيت

در حـالي   ،جايي مركز فشار وجود دارد هو متوسط سرعت جاب
هاي مختلف  پارامترهاي مركز فشار در موقعيت كه هيچ يك از

داشتند كه مشابه ارتباط معناداري ن FRهدف با آزمون تعادلي 
از ]. 22[باشـد   كـارانش مـي   و هـم  Fishman با نتيجه مطالعـه 

جايي كه تعريف جهاني مشخصي بـراي نشـان دادن تمـامي     آن
اجزاي كنترل وضعيتي وجود ندارد و عوامل مختلفي از جملـه  

 ـ نو گذارنـد   اثير مـي ع تكليف و محيط روي كنترل وضـعيتي ت
ممكن است وجود نتيجـه متنـاقض در مـورد     ،]18,17,11,7[

كردي با نوسانات مركـز   ارتباط ميان اين دو آزمون تعادل عمل
بــر روي  FRدر آزمــون . فشــار ناشــي از ايــن مســاله باشــد

حركـت  چنين اين در آزمون شود، هم استراتژي مچ پا تاكيد مي
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ــدامي  ــت ق ــي  -در جه ــام م ــي انج ــود و  خلف ــلات ش عض
نقش اصلي را در اين حركـت  فلكسور  فلكسور و پلنتار دورسي
كنند، در حالي كه تكليف خم شدن و برداشتن شـيء از   ايفا مي

كنـد و بـه    تر از استراتژي هيـپ اسـتفاده مـي    روي زمين بيش
و شـايد ايـن   ] 14[هاي عضلاني ديگـري نيـاز دارد     استراتژي

و نوسانات  FRبستگي ميان آزمون  ه باعث عدم وجود هممسال
اراده فـرد   FRاز طرف ديگر در آزمون . مركز فشار شده باشد

طوري كه فـرد بـا    هدهنده در جلو بردن دست مهم است ب انجام
ترين احساسي در مورد افتـادن و ايجـاد مشـكل در حفـظ      كم

كنـد   تري براي جلو بردن دست نمي كنترل وضعيتي تلاش بيش
 FRو ممكن است ترس از افتادن مانع از انجـام بهتـر آزمـون    

بستگي ميان اين آزمون با  توسط بيماران شده و باعث عدم هم
نوسانات مركز فشار در تكليف خم شدن و برداشـتن شـيء از   

جايي كه در تكليف خـم   اما از آن]. 22[روي زمين شده باشد 
شده است و  شدن و برداشتن شيء از روي زمين هدف تعريف

باشـد، حتـي در    مين مـي فرد ملزم به برداشتن شيء از روي ز
هاي جبراني بـراي  كار صورت احساس خطر ممكن است از راه

  ]. 35-33,20[ظ كنترل وضعيتي استفاده كند حف
بر اساس نتايج مطالعه حاضر، با افزايش مدت زمان انجام 

، متوسط سرعت و كل مسير TUGكردي  آزمون تعادل عمل
بالا بودن مدت . يابد شده نوسانات مركز فشار افزايش مي طي

دهنده اختلال در كنترل وضعيتي  نشان TUGزمان انجام آزمون 
كي، وضعيت و حركت مركز علاوه از نظر مكاني هب]. 36[است 

و از ] 7[ دهنده فعاليت سيستم كنترل وضعيتي است فشار نشان
شده سوي ديگر افزايش متوسط سرعت و كل مسير طي 

باشد  يستم مينوسانات مركز فشار نيز مبين اختلال در اين س
كردي در  با در نظر گرفتن تاثير نوع آزمون تعادل عمل]. 17[

ارزيابي كنترل وضعيتي، هر دو تكليف بلند شدن از صندلي و 
متر و دور زدن و برگشتن و نشستن  3حركت كردن به فاصله 

ن و برداشتن و خم شد TUGمجدد روي صندلي در آزمون 
شيء از روي زمين كه تكليف مورد نظر براي بررسي 

نظر گرفته شده بود تكاليفي  در COPپارامترهاي 
و ] 37,20,17[از ديدگاه سنتي پويا هستند  برانگيز و چالش

و  TUGتوان گفت كه وجود ارتباط معنادار ميان آزمون  مي
ز و برداشتن شيء ا نوسانات مركز فشار در تكليف خم شدن

دهنده ماهيت وابسته به نوع آزمون كنترل  روي زمين نشان
نتيجه مشابهي نشان داده است كه ]. 20[وضعيتي است 

شدن تنه ارتباط بالاتري با  نوسانات مركز فشار در خم
مقياس  نسبت به خرده Bergمقياس پوياي آزمون تعادلي  خرده

دار در مطالعه حاضر اين ارتباط معنا]. 20[ايستاي آن دارد 
ميان متوسط سرعت و كل مسير طي شده نوسانات مركز فشار 

ميان حداكثر دست آمد در حالي كه  هب TUGبا آزمون 
خارجي مركز فشار با اين  -خلفي و داخلي -جابجايي قدامي

  .آزمون ارتباط معناداري يافت نشد
و هـم   TUGدهي آزمـون   توان گفت كه هم معيار نمره مي 

هر دو پارامتر متوسط سرعت و كل مسير طي شده وابسـته بـه   
عنــادار دور از انتظــار زمــان هســتند و وجــود ايــن ارتبــاط م

دهد كه در حـين انجـام    علاوه نتيجه فوق نشان مي هب. باشد نمي
ت اين بيماران تحـت تـاثير قـرار    تكاليف تعادلي مختلف سرع

رتبــاط آزمــون مطالعــه مــا نشــان داد كــه ميــزان ا. گيــرد مــي
سرعت و كل مسير طـي شـده در    با متوسط TUGكردي  عمل
جايي  از آن. هاي دور است تر از فاصله هاي نزديك بيش فاصله

تري بـراي   تر تمايل بيش رسد بيماران با تعادل كم كه به نظر مي
، بنابراين ]22[خود دارند افزايش سفتي سيستم كنترل وضعيتي 

كه در مطالعـه حاضـر فاصـله     تر شدن تكليف تعادلي با سخت
به فاصـله نزديـك در نظـر     دور به عنوان تكليف سخت نسبت

، سيسـتم  شود، افراد تمايل دارند جهت كنترل تعـادل  گرفته مي
تر كنند و بـا ايـن روش سـرعت     كنترل وضعيتي خود را سفت

حركت را كنترل كنند در حـالي كـه ايـن موضـوع در فاصـله      
توان نتيجه گرفت كـه متوسـط    مي افتد و تر اتفاق مي نزديك كم

سرعت و كل مسير طي شده نوسانات مركز فشـار در تكـاليف   
يـف  هاي تعادلي فـرد بـراي انجـام آن تكل    يديناميك به تواناي

حركات  توان گفت كه احتمالاً در نهايت مي]. 20[بستگي دارد 
افتد  تر اتفاق مي تر كه در فاصله نزديك و با اطمينان بيش سريع
وضـعيتي   تواند توانايي فرد را براي ايجاد سازگاري ميتر  بيش

  ]. 35-33,20[مناسب به چالش بكشد 
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رسد غالب يـا غيـر غالـب بـودن دسـت سـالم        به نظر مي
بيماران در انجام تكليف خم شـدن و برداشـتن شـيء از روي    

هدف و گستردگي سـني بيمـاران    زمين، چرخش سر به سمت
در حالي كه با توجـه بـه    ،باشدگذار  كننده بر نتايج تاثير شركت

مـاه از اولـين ضـايعه     6مزمن بودن بيماران و گذشت حـداقل  
اين افراد مهارت كـافي را بـراي اسـتفاده     عروقي مغز، احتمالاً

 ـ  جبراني از اندام سالم حتي با وجود غير دسـت   هغالب بـودن ب
 4ن دهند كه با گذشـت زمـا   اند و مطالعات نيز نشان مي آورده

وسط اندام هاي حركتي ظريف ت ين، يادگيري مهارتهفته و تمر
علاوه بر اين چرخش سر ]. 38[ دهد فوقاني غير غالب رخ مي

اي را در مركز  جايي قابل ملاحظه هتواند جاب هدف نميبه سمت 
توده بدن ايجاد كند، زيرا سر از مركز توده بدن فاصله داشته و 

در ]. 29[د باش ـ ن در مقايسه با توده بدن كوچـك مـي  اندازه آ
مطالعه حاضر نيز ميزان ارتباط پارامترهاي نوسان وضعيتي بـا  

و چپ كه در جهت وسط نسبت به جهات راست  TUGآزمون 
اي نـدارد و   ش سر را داريم تفاوت قابل ملاحظهها چرخ در آن

ن و برداشـتن  چرخش سر به سمت هدف در تكليف خـم شـد  
تاثيرگذاري بر نتايج تواند عامل مهم و  شيء از روي زمين نمي

علاوه در مطالعه حاضر رابطه معناداري ميان هيچ يك  هب. باشد
از پارامترهاي مركز فشار در فواصل و جهات مختلف بـا سـن   

). نتيجه آمـاري ايـن يافتـه گـزارش نشـده اسـت      (يافت نشد 
كننـده در ايـن    ين گستردگي طيف سـني بيمـاران شـركت   بنابرا

  .  گذاري بر نتايج باشدتواند عامل تاثير مطالعه نمي
بـا  (هاي اين مطالعه داشتن حجم نمونـه كـم    از محدوديت

و ) وجود نرمال بودن توزيع و مناسـب بـودن قـدرت آزمـون    
هاي مناسب حركتي به صورت  چنين عدم بررسي استراتژي هم

باشد كـه نيـاز بـه مطالعـات      و الكتروميوگرافيك ميكينماتيك 
  .تر در آينده دارد بيش

هاي ايـن مطالعـه ارتبـاط معنـاداري ميـان       يافتهبر اساس 
 با پارامترهاي نوسان وضعيتي در FRكردي  آزمون تعادل عمل

تكليف خم شدن و برداشتن شيء از روي زمين يافت نشـد در  
حـالي كـه ارتبــاط متوسـط تـا بــالايي ميـان آزمـون تعــادل       

تكليف خم با پارامترهاي نوسان وضعيتي در  TUGكردي  عمل
  .دست آمد هاشتن شيء از روي زمين بشدن و برد

  
  تشكر و قدرداني

انجام اين مطالعه با حمايت مالي معاونت پژوهشي دانشگاه 
در نهايت از معاونـت  . علوم پزشكي تهران صورت گرفته است

، پرسـنل درمـاني و   پژوهشي دانشـگاه علـوم پزشـكي تهـران    
رمـاني و  بخشـي كارد  كننـده بـه مراكـز تـوان     بيماران مراجعـه 

علوم پزشكي تهـران،   بخشي دانشگاه فيزيوتراپي دانشكده توان
بخشي دانشـگاه علـوم پزشـكي شـهيد بهشـتي،       دانشكده توان

، )ص( سازمان هلال احمر، بيمارسـتان حضـرت رسـول اكـرم    
بخشـي رفيـده و    ان شـفا يحياييـان، بيمارسـتان تـوان    بيمارست

يـاري   كه ما را در انجام اين مطالعه بخشي اخوان كلينيك توان
  .نماييم نمودند، تشكر و قدرداني مي
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Introduction: Because of the complex nature of postural control and impairment of the numerous 

systems involved in it after stroke, various clinical and laboratory methods have been addressed for postural 
control assessment. The aim of this study was to investigate the correlation between functional balance tests 
and postural sway parameters of center of pressure (COP).  

Materials and Methods: In this correlational study, seventeen chronic stroke patients by mean age of 
53.18 (9.88) years and the mean time after injury of 66.18 (77.03) months were selected by simple non-
probability sampling method. Functional Reach (FR) and Timed Up and Go (TUG) tests were used for 
clinical assessment of functional balance and force platform was used to measure the average COP velocity, 
total path excursion, maximum COP displacement in anterior-posterior and medial-lateral directions in 
bending and picking up the object on the floor task for each of 6 target locations (in two near and far 
distances and 3 right, middle and left directions). 

Results: TUG functional balance test showed significant (p<0.029) moderate to high correlation (r= 
0.53-0.773) with average COP velocity in all target locations except right-far target and with total path 
excursion of COP in right-near, left-near, middle-near and left-far targets. There was not any significant 
correlation between TUG and maximum COP displacement in both anterior-posterior and medial-lateral 
directions as well as between FR and any of COP parameters in different distances and directions.  

Conclusion: In relationship between different functional balance tests and postural sway parameters in 
bending and picking up the object on the floor task different results were found. 

 
Keywords: Relationship, Functional balance, Postural sway parameters, Hemiparesis 
 

* Corresponding author: Fax: +98 21 22220946; Tel: +98  9395299965 
Gh_taghizade@yahoo.com 

   455 - 465

www.SID.ir

www.SID.ir

