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بررسی تکرارپذيری عملکرد تعادلی تکليف منفرد و دوگانه  با 
استفاده از شاخص های صفحه نيرو در افراد سالمند سالم

كيوان دواتگران1،  مژگان مقدم2،  مهيارصلواتی 3

چكيده

ه��دف: هدف مطالعه بررس��ی تكرارپذيری ش��اخص های صفحه نيرو در هر دو حالت اج��رای تكليف تعادلی منفرد و 

دوگانه، و  در حالات مختلف دشواری پاسچرال بود.

روش بررس��ی: افراد س��المند بالای 65 سال و سالم ، در دو جلسه با فاصله يك هفته مورد ارزيابی تعادلی قرار گرفتند. 

با ترتيبی تصادفی از تركيب سه سطح دشواری تكليف پاسچرال) ايستادن در شرايط چشم باز بدون واسطه كفی، چشم 

بس��ته بدون واسطه كفی و چشم بسته با واس��طه كفی( و شرايط فعاليت شناختي )ايستادن بدون /همراه با انجام فعاليت 

ش��ناختي شمارش معكوس( س��يگنال مركز فشار ثبت و شاخص های صفحه نيرو محاسبه گرديد. ضريب تكرارپذيری، 

خطای استاندارد ميانگين، و ضريب تغييرات برای تمامی حالات و متغيرها محاسبه گرديد.

يافته ها: در وضعيت تكليف منفرد مس��احت نوس��ان مركز فشار، انحراف معيار شدت در هر دو جهت، و انحراف معيار 

سرعت طرفی، در تمامی سطوح دشواری تكليف پاسچرال از تكرارپذيری بالا تا بسيار بالا برخوردار  بودند. در وضعيت 

تكليف دوگانه سرعت ميانگين كلی و انحراف معيار سرعت در هر دو جهت در تمامی سطوح دشواری تكليف پاسچرال 

از تكرارپذيری بالا تا بسيار بالا برخوردار بودند. 

نتيج��ه گيری: به طور كلی، پروتكل س��نجش تعادل مورد اس��تفاده در مطالعه حاضر، در ه��ر دو حالت تكليف منفرد و 

تكليف دوگانه تكرارپذيری نسبی و مطلق مناسبی در افراد سالمند سالم نشان داده است.

كليدواژه ها: تكرار پذيری، تعادل، تكليف منفرد، تكليف دوگانه،صفحه نيرو، سالمند

تخصص��ی  دكت��ری  كاندي��د   -1
فيزيوتراپی

تخصص��ی  دكت��ری  كاندي��د   -2
فيزيوتراپی

3 - دكت��ری تخصصی فيزيوتراپی، 
دانشيار دانش��گاه علوم بهزيستی و 

توانبخشی

مقدمه
زمين خوردن1 در جمعيت در حال رشد سالمندان، مشكل 
ش��ايعی اس��ت. تقريبا 30 درصد از افراد س��المند يك بار در 
س��ال، زمين خوردن را تجربه م��ی كنند و زمين خوردن زنان 
را بي��ش از م��ردان درگير م��ی كند. نزديك ب��ه 40 درصد از 
زمين خوردن های بالای 65 س��ال منجر به بس��تری شدن در 
بيمارس��تان می گردند. در 6 درصد از جمعيت سالمند آسيب 
ه��ای جدی رخ می دهند كه در برخ��ی موارد منجر به مرگ 
می گردند)1(. تحقيق ها حاكی از آن است كه در ميان عوامل 
متعددی ك��ه منجر به زمين خوردن می گردند، اختلال تعادل  
نقش  برجس��ته ای دارد)2(. از اين رو، ابزارهای متعدد بالينی 
و آزمايش��گاهی برای اندازه گيری تعادل در افراد س��المند به 
وجود آمده اس��ت. آزمون های عملك��ردی تعادل معمولا در 

تعيي��ن اختلال تع��ادل در مراحل اوليه آن ناتوانند و مس��تعد 
اثرات س��قفی2 هستند. )5,4,3(. حال آن كه با توجه به شيوع 
ب��الای زمين خوردن در ميان س��المندان، حت��ی آنهايی كه از 
س��لامت و استقلال مناس��بی برخوردار بوده اند و مشكلات 
تعادل��ی واضحی ندارند، اين نكته از اهميت بالايی برخوردار 
اس��ت كه مشكلات تعادلی در همان مراحل ابتدايی تشخيص 
داده ش��وند. چرا كه اولين زمين خوردن افراد مسن را مستعد 
زمي��ن خوردن های بعدی، ع��وارض احتمالی آنها و ترس از 
زمين خوردن می كند، كه خود  می تواند منجر به محدوديت 
فعاليت و ناتوانی گردد)5(. به همين منظور، معيارهای تعادلی 
با حساس��يت كافی جهت روشن س��اختن اختلالات تعادلی 
در حال ش��كل گيری، ضروری به نظر می رسد. با استفاده از 
معياره��ای صفحه نيرو3، اين امكان وج��ود دارد كه در مورد 

1- Falling          2- Ceiling effects        3-Force plate measures

)مقاله پژوهشي(
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عملكرد كلی و تركيبی سامانه های كنترل پاسچرال اطلاعات 
طبقه بندی ش��ده به دست بياوريم و افرادی را بيابيم كه هنوز 
آزمون های عملك��ردی تعادل را با موفقيت انجام  می دهند، 
ح��ال آنكه اخت��لال تعادل در ايش��ان در حال ش��كل گيری 

است)5(.
از طرفی، بخشی از تمام زمين خوردن ها در افراد سالمند 
در حي��ن فعاليت هايی رخ می دهد كه نيازمند تقس��يم توجه 
ميان كنترل پاس��چرال و س��اير تكاليف است. جهت بررسی 
تاثير عملكرد ش��ناختی بر كنترل پاسچرال و بالعكس، روش 
تكليف دوگانه1 مورد اس��تفاده قرار گرفته اس��ت. نشان داده 
است كه توانايی حفظ ثبات پاسچرال هنگام انجام دو يا چند 
تكلي��ف همزمان كاهش می يابد و ميزان اين كاهش ثبات، در 
سالمندان دچار اختلال تعادل بيشتر است )8,7,6(. تحقيقات 
اخير حاكی از آن است كه سالمندانی كه تحت شرايط تكليف 
دوگان��ه عملكرد ضعيفی دارند، خطر زمي��ن خوردن در آنها 

بالاتر است)10, 9(.
اين يافته ها مويد اين نكته هس��تند كه شيوه های ارزيابی  
ك��ه روش تكلي��ف دوگانه را مد نظر قرار م��ی دهند، نه تنها 
در تعيين تاثير س��ن و بيماری بر اختصاص توجه به تكاليف 
پاس��چرال مفيدند، بلكه در پيش بينی خطر زمين خوردن و يا 
ارزيابی تاثير تمرينات پيش گي��ری از زمين خوردن در افراد 
سالمند، نسبت به ارزيابی تكليف پاسچرال منفرد  حساس تر 

عمل می كنند )10, 9(.
با اين حال، علی رغم ش��واهدي دال بر  ارزش پيش بينی 
كننده ش��اخص های صفحه نيرو به ويژه در ش��رايط تكليف 
دوگانه  و نيز اس��تفاده مكرر از آنها در پژوهش های مرتبط با 
ارزيابی و توانبخشی تعادلی افراد سالمند، تنها تعداد معدودی 
از مقاله ها به بررس��ی تكرار پذيری اين ش��اخص ها در اين 
جمعيت پرداخته اند)15-11(. استفاده از يك پروتكل ارزيابی 
اس��تاندارد كه در آن كليه س��طوح متفاوت دش��واری تكليف 
پاس��چرال ايس��تادن ساكن گنجانده شده باش��د، در مطالعات 
مذك��ور گزارش نش��ده اس��ت.  اين ام��ر تعميم نتاي��ج را به 
وضعيت هايی غير از وضعيت آزمون، دچار مشكل می نمايد. 

بنابر اين يكی از اهداف مطالعه حاضر بررس��ی تكرارپذيری 
ش��اخص های صفحه نيرو در س��ه حالت متفاوت دشواری 
تكليف پاسچرال2 ) ايستادن ساكن روی صفحه نيرو با چشم 

باز/ بسته و ايستادن روی واسطه كفی با چشم بسته( بود.
به علاوه تكرار پذيری ش��اخص ه��ای صفحه نيرو حين 
انج��ام تكلي��ف ش��ناختی ثانويه تنه��ا در ي��ك مطالعه مورد 
توج��ه ق��رار گرفته  اس��ت. با وجود ش��واهد مبنی ب��ر تاثير 
س��طح دش��واری تكليف تعادلی بر ميزان نيازهای ش��ناختی 
آن و اس��تفاده اي��ن يافت��ه در مطالع��ات تكلي��ف دوگان��ه،   
Swanenberg  و هم��كاران تنه��ا دو وضعيت ايس��تادن با 

چش��م باز و بسته را در مطالعه خود لحاظ نموده اند. بنابراين 
 ه��دف اصل��ی ديگ��ر در اين مطالع��ه بررس��ی تكرارپذيری 
ش��اخص های صفحه ني��رو، در حالت اج��رای همزمان يك 
تكليف شناختی يعنی شمارش معكوس و يك تكليف تعادلی 
يعنی  ايس��تادن ساكن در حالات مختلف دشواری پاسچرال، 

در افراد سالمند بود )19 ,14, 11(. 

روش بررسی
مطالع��ه حاضر، يك مطالع��ه متدلوژيك3 ب��رای ارزيابی 
تكرارپذي��ری ب��ود كه بر روی 16 فرد س��المند ) 10 زن و 6 
مرد، ميانگين سن 4/5  ± 69/60( صورت گرفت.  معيارهای 
ورود به بررسی عبارت بودند از: سن بالای 65 سال، توانايی 
ايس��تادن به مدت حداقل يك دقيقه و راه رفتن به مسافت 10 
متر به طور مستقل يا با عصای معمولی، ديد طبيعی يا اصلاح 
ش��ده طبيعی، توانايی دنبال كردن دستورات ساده، عدم سابقه 
بيم��اری های نورولوژيك ، روان��ی، ديابت،  دفورميتی ها ی 
ش��ديد اندام تحتانی يا تنه ، تعويض مفصل در اندام تحتانی، 
اختلال تعادل و سرگيجه وضعيتی مكرر، درد در مفاصل اندام 
تحتانی وتنه، مش��كلات بينايی و شنوايی شديد، عدم مصرف 
الكل و آرام بخش ها ، و امضاء فرم رضايت نامه كتبی آگاهانه 

 .)2 ,6 ,17,16(
افراد در دو جلس��ه آزمون مش��ابه و با فاصله زمانی يك 
هفت��ه در محل آزمون حضور می يافتند.  در هر نوبت قبل از 

1-  Dual task          2- Postural task difficulty           3- Methodologic
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شروع آزمون های كنترل  پاس��چرال، ميزان توانايی شمارش 
معكوس در آزمون شونده ها بررسی گرديد. توانايی افراد  در 
ش��مارش معكوس سه تايی و هفت تايی بررسی شد تا سطح 

دشواری تكليف شناختی برای هر فرد استاندارد شود. 
برای ثبت س��يگنال مركز فش��ار1 از فرد خواس��ته شد با 
پ��اي برهنه و با فاصله مع��ادل 50 درصد عرض لگن بين دو 
پ��ا، روی صفحه نيرو در حالت ايس��تاده س��اكن قرار بگيرد. 
يكی از 3 س��طح دش��واری تكليف پاس��چرال بطور تصادفي 
انتخاب ش��د.  در مورد وضعيت ايستادن روی واسطه كفی با 
چش��م بسته، س��طح روي صفحه نيرو با يك واسطه كفی نرم 
به ضخامت 10 س��انتی متر پوشانده  ش��د. در مورد دو سطح 
ديگر دش��واری تكليف پاس��چرال،  فرد آزمودنی با چشمان 
باز و يا بس��ته، مستقيما روي صفحه نيرو مي ايستاد. به آزمون 
شونده ها آموزش داده  شد كه آرام باشند، تنفس طبيعي داشته 
باش��ند و اجازه دهند دس��تها به طور طبيعي كنار بدن آويزان 
باش��د. جهت كنت��رل و اطمينان از حف��ظ وضعيت مذكور و 
حف��ظ ايمنی آزمودنی ، يك نفر با فاصله كمی از صفحه نيرو 

می ايستاد ) 19, 11(. 
 در دفعاتي از آزمون كه هيچ فعاليت شناختي به آزمودنی 
داده نمي ش��د، از وي خواس��ته  ش��د كه در مدت 30 ثانيه اي 
ك��ه اطلاعات از صفحه نيرو جمع آوري مي ش��ود، بطور آرام 
بايس��تد. در مواردي كه فعاليت ش��ناختي داده مي شد از فرد 
خواس��ته  ش��د كه در مدت 30 ثانيه ثبت اطلاعات پاسچرال، 
با بيش��ترين سرعت و دقت ممكن به شمارش معكوس هفت 
تايی بپ��ردازد. در صورتی كه ش��مارش معكوس هفت تايی 
خيلی س��خت بود به جای آن از ش��مارش معكوس سه تايی 
اس��تفاده ش��د. عدد آغازين به صورت تصادفی از دامنه اعداد 
بي��ن 111 تا 129 انتخاب گرديد. روند ش��مارش به صورت 
پيوس��ته از لحاظ دقت كنترل گرديد و هر اش��تباهی ثبت می 
ش��د. در طول انجام آزمون هيچ گونه بازخوردی به فرد ارائه 
نمی شد. ارزيابی عملكرد شناختی با توجه به سطح دشواری 
ش��مارش معكوس )سه تايی يا هفت تايی( و تعداد خطاهای 
صورت گرفته توس��ط ف��رد صورت گرف��ت. در مواردي كه 

چش��مان فرد باز بود از فرد خواسته مي ش��د كه به جلو نگاه 
كن��د اما به هي��چ محل خاصي خيره نش��ود و در مواردي كه 
چش��مان فرد بسته بود، چش��مان وي با يك پوشش مناسب، 

بسته مي شد )11(. 
ايس��تادن در شرايط چش��م باز بدون واسطه كفی، چشم 
بس��ته بدون واس��طه كفی و چش��م بسته با واس��طه كفی به 
ترتيب مشخص كننده سطوح آسان، متوسط و دشوار تكليف  
پاس��چرال بود. از تركيب شرايط فعاليت ش��ناختي )ايستادن 
بدون انجام فعاليت ش��ناختي، ايستادن همراه با انجام فعاليت 
ش��ناختي(، و دش��واری تكليف  پاسچرال )آس��ان، متوسط، 
دش��وار( در مجموع 6 حالت جمع آوري اطلاعات پاسچرال 
بوجود  آمد. هرحالت  3 بار تكرار ش��د و بنابراين در مجموع 
18 ب��ار، جمع آوري اطلاعات وجود داش��ت. ش��اخص های 
س��يگنال مركز فش��ار عبارت بودند از: انحراف معيار شدت2، 
انحراف معيار سرعت3، س��رعت ميانگين، و مساحت نوسان 
مركز فشار كه ميانگين آنها در سه نوبت تكرار برای هر حالت 
محاس��به ش��د و برای تعيين تكرار پذيری شاخص ها به كار 
رفت.  س��طح آلفا در تمام تحليل ه��ای آماری 0/05 در نظر 

گرفته شد. 

يافته ها
جدول 1،  نشان دهنده ميانگين و انحراف معيار شاخص 
های مركز فش��ار در جلسات آزمون و باز- آزمون در شرايط 
تكلي��ف منفرد ودوگانه اس��ت.  جداول 2 و3 مقادير  ضريب 
 5) SEM( 4 ، خطای اس��تاندارد ميانگين)ICC( تكرارپذيری
و ضريب تغييرات )CV(6 را، به ترتيب برای ش��رايط تكليف 

منفرد و دوگانه نمايش می دهند .
 آزم��ون t زوج��ی بر روی تفاضل ش��اخص ه��ا در دو 
جلس��ه آزمون صورت گرفت كه نشانگر نبود هرگونه تورش 

.)P <0/05( سيستماتيك بود
تك��رار پذي��ری نس��بی ب��ا اس��تفاده از مدل دو س��ويه 
تصادفی)ICC2,3( محاس��به ش��د. طبقه بن��دی مانرو برای 
ضراي��ب تكرارپذيری برای نش��ان دادن درج��ه تكرارپذيری 

1- Center of pressure )COP(         2- Standard Deviation of Amplitude         3- Standard Deviation of Velocity         
4- Intraclass Correlation Coefficient        5- Standard Error of Measurement         6- Coefficient of Variation
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 مورد استفاده قرار گرفت كه در آن 0/25 -0 همبستگی ناچيز،

 49 /0 – 0/26 همبس��تگی پايين، 0/69 -0/50 همبس��تگی 

 0/90  -1/00 و  ب��الا،  همبس��تگی   0/70-0/89 متوس��ط، 

همبستگی  بسيار بالا را نشان می دهد)21, 20(. برای محاسبه 

تكرارپذيری مطلق، جذر مربع ميانگين خطا در جدول تحليل 

 واريان��س  در نظ��ر گرفته ش��د. همچنين ضري��ب تغييرات

 ) انحراف معيار/ ميانگين × 100( جهت مقايسه تكرارپذيری 

مطلق بين شاخص های مركز فشار  محاسبه شد)22(.  

جدول 1. داده های توصيفی متغيرهای مركز فشار در جلسات آزمون و بازآزمون به تفكيک حالات دشواری 
پاسچرال و نوع تكليف

بحث

هدف اين مطالعه، بررسی تكرارپذيری نسبی و مطلق يك 

پروت��كل ارزيابی تعادل پاس��چرال در ه��ر دو حالت تكليف 

منف��رد و دوگانه و تحت ش��رايط متفاوت دش��واری تكليف 

پاسچرال بود.

 نتاي��ج به دس��ت آم��ده، حاك��ی از آن بود ك��ه به طور 

كلی، ش��اخص های صفح��ه نيرو در اكثر ح��الات آزمون از 

تكرارپذيری بالاي��ی برخوردار بوده اند. ب��ا اين حال مقادير 

ضراي��ب تكرارپذيری برای هر ي��ك از متغيرها متفاوت بود. 

همچنين بسته به حالت های متفاوت آزمون  ناشی از تركيب 

شرايط  فعاليت شناختي و دشواری تكليف  پاسچرال، باز هم 

مقادير ICC هر ش��اخص تغيير كرد. ب��ا اين وجود در مورد 

برخی متغيرها در تمامی حالات دش��واری تكليف پاس��چرال 

تكرار پذيری مناسب بوده اس��ت. در وضعيت تكليف منفرد 

مساحت نوسان مركز فش��ار، انحراف معيار شدت در هر دو 

جه��ت، و انحراف معيار س��رعت طرفی، در تمامی س��طوح 

دش��واری تكليف پاس��چرال از تكرارپذيری بالا تا بسيار بالا 

برخوردار  بودند. در وضعيت تكليف دوگانه سرعت ميانگين 

 
 

 

  

 1 .                   

              

           

 
)AP(  

 0/33(0/07) 0/35 (0/09) 0/34(0/06) 0/37(0/06) 0/74(0/09) 0/69 (0/01) 

 0/39(0/08) 0/39 (0/14) 0/45(0/12) 0/42(0/14) 0/85(0/16) 0/80(0/16) 

 
 )AP(  

 1/33(0/14) 1/36(0/12) 1/51(0/17) 1/52 (0/16) 2/71(0/61) 2/76(0/73) 

 1/35(0/12) 1/40(0/13 1/63(0/21) 1/53(0/18) 2/69(0/78) 2/91(0/85) 

 
)ML( 

 0/19(0/06) 0/22(0/11) 0/22(0/11) 0/20(0/09) 0/56(0/16) 0/51(0/08) 

 0/22(0/08) 0/26(0/10) 0/25(0/09) 0/26(0/09) 0/56(0/16) 0/65(0/17) 

 
)ML( 

 0/90(0/12) 0/89(0/09) 0/91(0/13) 0/91(0/10) 1/60(0/33) 1/54(0/45) 

 0/91(0/13) 0/91(0/11) 0/97(0/18) 0/96(0/14) 1/52(0/52) 1/71(0/53) 

    1/37(0/16) 1/39(0/13) 1/49(0/15) 1/51(0/13) 2/64(0/53) 2/66(0/69) 

 1/39(0/16) 1/44(0/14) 1/61(0/20) 1/55 (0/19) 2/58(0/75) 2/85(0/81) 

  1/66(0/19) 1/69(0/14) 1/86(0/23) 1/82(0/17) 3/30(0/66) 3/30(0/82) 

 1/69(0/16) 1/75(0/13) 1/98(0/25) 1/89(0/24) 3/27(0/93) 3/56(0/98) 
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كل��ی و انحراف معيار س��رعت در هر دو جه��ت در تمامی 

سطوح دشواری تكليف پاسچرال از تكرارپذيری بالا تا بسيار 

ب��الا برخوردار بودند.  اين بدان معناس��ت ك��ه در مورد اين 

متغيرها، خطای س��نجش در مقايسه با تغييرپذيری بين فردی 

كوچ��ك بوده و بنابراين احتمال خطای نوع دو پايين اس��ت.  

بنابر اين می توان صرف نظر از دش��واری تكليف پاس��چرال 

ش��اخص های نامب��رده را تكرارپذير دانس��ت. اي��ن يافته از 

ديدگاه بالينی حائز اهميت است چرا كه  انجام هرگونه مطالعه 

جهت دس��تيابی به مداخلات توانبخشی كارآمد در پيشگيری 

از زمين خ��وردن و بهبود تعادل افراد س��المند دچار اختلال 

تعادل، مس��تلزم  آن  است كه از شاخص های با تكرارپذيری 

نس��بی بالا اس��تفاده گردد تا  هر گونه تغيي��ر حاصله را بتوان 

ناشی از مداخله صورت گرفته دانست و نه عدم پايايی پديده 

مورد سنجش و يا تغيير در روند اجرای آزمون.  

در مورد ش��اخص هاي��ی از صفحه نيرو ك��ه در جهات 

قدامی-خلفی و طرفی تعريف می شوند می توان گفت كه در 

كليه حالت ها، تكرار پذيری در جهت طرفی برابر يا بالاتر از 

تكرارپذيری در جهت قدامی-خلفی بوده است. تكرارپذيری 

بالاتر  در جهت طرفی بويژه در مورد انحراف معيار س��رعت 

نوس��ان مركز فش��ار صادق اس��ت. از منظر بالينی اين نتيجه 

جالب توجه است. Day و همكاران  نشان دادند كه در افراد 

سالمند، كنترل تعادل در حالت ايستاده ساكن اساساً در جهت 

طرف��ی دچار كاهش م��ی گردد. يافته جال��ب ديگر مطالعات 

پيش��ين آن است كه نوس��ان طرفی در حين ايستادن با سطح 

اتكاء كوچك رابطه معنی داری با خطر زمين خوردن دارد. به 

علاوه، در زمين خوردن از طرفين، خطر شكستگی ران بالاتر 

از زمين خوردن در س��اير جهات است. اين يافته ها می تواند 

ب��ر اين نكته دلالت كند كه تمركز عم��ده در ارزيابی ها بايد 

معطوف به متغيرهای طرفی صفحه نيرو باشد)23, 11 (. 

جدول2. تحليل تكرارپذيری متغيرهای مركز فشار در حالات مختلف دشواری پاسچرال در شرايط تكليف منفرد
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 ICC 
(95% CI) 

SEM CV(%) ICC
(95% CI) 

SEM CV(%) ICC 
(95% CI) 

SEM CV(%) 

          

 
)AP(  

0/76 
(0/13 0/94) 

0/15 9/61 
0/75

( 0/10 0/94) 
0/11 9/05 

0/78 
(0/19 0/94) 

0/16 7/21 

  
 )AP( 

0/64 
(-0/48 0/91) 

0/30 5/77 
0/38 

(-2/09 0/85) 
0/44 7/17 

0/65 
(-0/55 0/92) 

1/48 11/64 

  
)ML( 

0/69 
(-0/11 0/92) 

0/17 20/24 
0/81 

(0/27  0/95) 
0/16 13/96 

0/68 
(-0/16 0/92) 

0/27 12/16 

  
)ML(  

0/96 
(0/86  0/99) 

0/08 2/60 
0/92 

(0/65 0/98) 
0/14 3/96 

0/86 
(0/42 0/96) 

0/61 10/62 

  
 

0/89 
(0/58 0/97) 

0/20 4/07 
0/70 

(-0/34 0/92) 
0/30 5/40 

0/78 
(0/03 0/95) 

1/16 8/98 

  
0/86 

(0/44 0/96) 
1/42 20/17 

0/80
(0/18 0/95) 

1/60 16/62 
0/67 

(-/11 0/91) 
4/85 18/43 

 

3 .              

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

وو

و

و

و

و

و

و

و

و

و

و

و

و

و

و

و

و

Archive of SID

www.SID.ir

www.SID.ir


بررسي تكرار پصيري عملكرد تعادلي تكليك منفرد و دوگانه با استفاده از ...22

اين يافته ب��ا نتايج مطالع��ه Swanenberg و همكاران 

ك��ه تكرارپذي��ری بهتری را در جهت طرفی مش��اهده كردند 

همخوانی دارد. اگرچه ايش��ان تنها ب��ه تكرارپذيری دو معيار 

حداكثر جابجاي��ی و ميانگين مربع مجذورات جابجايی مركز 

فشار در يك جلسه آزمون  پرداخته بودند. از طرفی اين نتيجه 

در تناق��ض با يافته های Corriveau و همكاران می باش��د 

ك��ه تكرارپذيری بهتری را در جهت قدامی-خلفی نس��بت به 

جهت طرفی مشاهده كردند.  يك توجيه احتمالی اين تفاوت، 

م��ی تواند تفاوت در پروتكل های ارزيابی باش��د. در مطالعه 

حاضر از افراد آزمودنی خواس��ته می ش��د كه با فاصله معادل 

50 درص��د عرض لگن بين دو پا بايس��تند و اين وضعيت در 

ح��الات مختلف آزمون تكرار می گردي��د. اين در تناقض با 

روش Corriveau و همكاران اس��ت ك��ه از افراد آزمودنی 

می خواستند كه در وضعيت از پيش تعيين شده پاها با فاصله 

عرض لگن بايستند. نشان داده شده است كه با افزايش فاصله 

پاه��ا تحرك مفصل مچ در صفحه فرونتال كاهش می يابد كه 

منجر به كاهش حركت طرفی بدن می گردد. به همين علت در 

تحقيق حاضر از شيوه ای كه پيشتر ذكر گرديد برای استاندارد 

سازی وضعيت قرارگيری پاها استفاده شد)12, 11 (. 

 همچنين انحراف معيار س��رعت و انحراف معيار شدت  

نوسان مركز فشار در جهت طرفی در مقايسه با ساير شاخص 

ه��ا از تك��رار پذي��ری مطلق بهت��ری ني��ز در تمامی حالات 

برخوردار ب��وده اند. بنابر اين خطای ان��دازه گيری در اندازه 

گيری های مكرر كوچك بوده است. ميزان تغيير يك شاخص 

صفح��ه نيرو بايد فراتر از خطای اندازه گيری باش��د تا بتوان 

تغيي��ر واقعی با گذش��ت زمان را در يك ف��رد ارزيابی نمود. 

بنابر اين در مقايس��ه با ساير متغيرها انحراف معيار سرعت و 

انحراف معيار ش��دت نوسان مركز فشار در جهت طرفی توان 

تعيين تغيي��رات كوچكتری را در عملكرد فرد متعاقب اعمال 

مداخله خواهد داش��ت. با اين حال، لازم است كه اين فرض 

در مطالعات مداخله ای آين��ده نيز مورد تاييد قرار گيرد)22, 

 .) 11

جدول3. تحليل تكرارپذيری متغيرهای مركز فشار در حالات مختلف دشواری پاسچرال در شرايط تكليف دوگانه

The Reliability of Postural Balance Measures in Single and Dual Tasking in Healthy elders
By: Davatgaran K. PhD Candidate ,PT ,  Moghadam M. PhD Candidate ,PT,
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The Reliability of Postural Balance Measures in Single and Dual Tasking in 
Healthy elders 

By: Davatgaran K. PhD Candidate ,PT ,  Moghadam M. PhD Candidate ,PT, 

,  Salavati M. PhD, PT1 

Abstract 

ine the reliability of force plate to exam edThe present study aims :Objective
parameters under both single and dual task conditions and in different levels of 
postural difficulty.  

week -were assessed with a one, 65 +elderly  healthyThe  :sMethod& Materials 
interval, with a random combination of three levels of postural difficulty (i.e., 
standing on a rigid surface with eyes open, standing on a rigid surface with eyes 
closed and standing on a foam with eyes closed) and two cognitive conditions 
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ب��ا توجه به تكرارپذيری مناس��ب پروتكل ارزيابی تعادل 

مورد استفاده در افراد سالمند به نظر می رسدگام بعدی بررسی  

تكرار پذيری اين پروتكل در گروه های ديگر سالمندان نظير 

افراد سالمند دارای س��ابقه زمين خوردن و يا پاتولوژی های 

تاثيرگذار ب��ر تعادل نظير نوروپاتی ديابتی و پاركينس��ون نيز 

مورد بررسی قرار گيرد. همچنين مطالعات بيشتری لازم است 

ت��ا اعتبار و ارزش پيش بينی كننده زمين خوردن در مورد اين 

پروتكل روشن گردد.

نتيجه گيری
ب��ه طور كلی، پروتكل س��نجش تعادل مورد اس��تفاده در 

مطالع��ه حاض��ر، در ه��ر دو حالت تكليف منف��رد و تكليف 

دوگانه تكرارپذيری نس��بی و مطلق مناس��بی در افراد سالمند 

سالم نش��ان داده اس��ت. اين نتايج می تواند به عنوان مبنايی 

برای مطالعات آينده، از جمله مطالعات مداخله ای تعادلی در 

افراد س��المند به كار رود. تكرارپذيری اين پروتكل در س��اير 

نمونه های س��المندان از جمله افراد دچار اختلال تعادل بايد 

مورد مطالعه بيشتر قرار گيرد.
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