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 مقاله پژوهشي

نوسان  يو پارامترها يتعادل و تحرك عملكرد يها آزمون نيب يهمبستگ يبررس
  در كودكان با  يشناخت فيآرام با و بدون تكل ستادهيمركز فشار در حالت ا

 يپارز يهم يفلج مغز
  3زاده يقربان تق ،2زاده يهاجر مهد، *يديژاندارك اقل ،1يرعليپورپ هيمرض

  
  

  چكيده 
 يشگاهيو آزما ينيمختلف بال يها روش ،يپارز يهم يكودكان با فلج مغز يتيكنترل وضع يبر رو طيو مح فيشخص، تكل ريثأت ليبه دل :مقدمه

تعادل در كودكان با فلج  يشگاهيو آزما ينيبال يها آزمون انيم يهمبستگ يمطالعه بررس نيهدف از ا. مطرح است يتيسنجش كنترل وضع يبرا
  .دبو يپارز يهم يمغز

ساده انتخاب  ياحتمال ريغ يرگي روش نمونه سال به  )09/10 ± 34/2(يبا متوسط سن يپارز يهم يكودك فلج مغز 28 ،يمطالعه همبستگ نيدر ا :ها مواد و روش
 Timed Up & Go )TUG(، Functional Reach )FR(، Bruininks Oseretsky Test of Motor Proficiency يها آزمون. شدند

)BOTMP( يتيوضع يصفحه فاز كل و سطح كل نوسانات مركز فشار در سه سطح سخت ر،يرعت متوسط، طول مسس يپارامترها و ) سطح سفت با
 رويشده با صفحه ن ثبت) يشناخت فيبا و بدون تكل( يشناخت يو دو سطح سخت) آرام ستادهيچشم باز و بسته و سطح فوم با چشم بسته در حالت ا

  .استفاده شد يشگاهيماآز و ينيبال يها عنوان آزمون به بيترت به
نوسان مركز فشار  يپارامترها يتمام نيب ييبالا اريمتوسط تا بس يفوم با چشم بسته همبستگ يرو ستادنيفقط در ا يتيوضع فيتكل 3 انياز م :ها يافته

 نيب يهمبستگ شيزاسطح فوم با چشم بسته باعث اف يرو ستادنيدر حالت ا يشناخت فيتكل. شد دهيد BOTMPو  TUG ،FR يها و آزمون
  .ديگرد يشگاهيآزما و ينيبال يها آزمون
سطح فوم با  يرو ستادنينوسان مركز فشار در حالت ا يو پارامترها يتعادل و تحرك عملكرد يها آزمون نيب يمناسب يهمبستگ :گيري  نتيجه

  .دست آمد چشم بسته به
 يپارز يهم ،يكودكان فلج مغز رو،يصفحه ن يپارامترها ،يتعادل و تحرك عملكرد يها آزمون ،يتيكنترل وضع :ها كليد واژه
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 مقدمه
 یرونده و رشد شیپ ریگروه از اختلالات غ کیبه  یفلج مغز

شود که به  یها گفته م تیحرکت و پوسچر محدودکننده فعال
افتد نسبت داده  یاتفاق م نیجن ایکه در مغز نوزادان  یصدمات

مانند  یو حرکت یم حسیکه علا یصورت و در( 1)شود  یم
به آن  شود دهیطرف از بدن د کیدر  یتیسیاسپاست ای یفلج

(. 2)شود  یگفته م یپارز یاز نوع هم یکودک فلج مغز
در  یتیاند که مشکل کنترل وضع مطالعات گذشته نشان داده

 -یعضلان یها ستمیدر س بیعلت آس به یکودکان با فلج مغز
 (.3-5)باشد  یم یحس یکپارچگیو  یعضلان -یعصب ،یاسکلت

و  ینیبال یابیاز دو روش ارز یتیضعکنترل و یابیارز یبرا
در  یشگاهیآزما یابیارز یکنند، برا یاستفاده م یشگاهیآزما

مختلف  یها تیمطالعات از نوسانات مرکز فشار در وضع شتریب
از  یدر کودکان با فلج مغز یتیجهت سنجش کنترل وضع

که در  یطور اند، به استفاده نموده یپارز یجمله کودکان هم
که در کودکان  استو همکارانش گزارش شده  Huseمطالعه 

سرعت نوسان مرکز فشار بالاتر از  یپارز یهم یبا فلج مغز
 یپارامترها راتییتغ زانیم نیچن بوده و هم یکودکان عاد

در گروه کودکان با  ارینوسان مرکز فشار براساس انحراف مع
در (. 6)تر است  بزرگ ینسبت به کودکان عاد یفلج مغز
شده است که دامنه  ادهو همکارانش نشان د Donkerمطالعه 

 ینوسانات مرکز فشار کودکان با فلج مغز ریو طول مس
است  یتر از کودکان عاد بزرگ یطور معنادار به یپارز یهم

و همکارانش نشان داده  Shumway Cookدر مطالعه (. 7)
 یپلژ یو دا یپارز یهم یشده است که کودکان با فلج مغز

 یدوره بهبود طولدر  یشتریمرکز فشار ب نوسانات زانیم
 (. 8)دارند 

 ینیبال یها یابیارز ،یشگاهیآزما یها یابیدر مقابل ارز
ارزان بودن و  لیدل ها به کینیدر کل شتریمطرح هستند که ب

 یشوند ول یاستفاده م دهیچیپ یهابه ابزار ازیو نداشتن ن یراحت
 ییایو پا ییرواو ( 9)تر نداشته  ییجز زیآنال یبرا یدقت کاف

ذکر شده  یا در مطالعه نیچن هم ست،یاز اشکال ن یها خال آن
با  ییها سرعت نوسان مرکز فشار در نمونه نیانگیاست که م

 یها اساس آزمون قابل توجه، بر یتیاختلال کنترل وضع
ال را مطرح کرده است که ؤس نیاست و ا نییپا اریبس ینیبال
 یتیسنجش کنترل وضع یر روا براابزا کی تواند یم رویصفحه ن ایآ

کودکان با  یمورد استفاده برا ینیبال یزارهااب نیشتریب(. 11)باشد 
 یها آزمون یتیجهت سنجش کنترل وضع یفلج مغز

Timed Up & Go  (TUG) ،  Functional Reach (FR) 
 Bruininks Oseretsky Test of Motor Proficiency و
(BOTMP)  باشد یم .TUG یریگ ابزار اندازه کین عنوا هب 

در کودکان  یلکردمناسب جهت سنجش تعادل و تحرک عم
مطالعات گزارش . شود یاستفاده م( 11) یسالم و فلج مغز

، FR یها با آزمون یخوب یهمبستگ TUGاند که  نموده
BOTMP،  Runnig Speed،Pediatric Clinical Test 

of Sensory Interaction for Balance  ((P-CTSIB، 
Mobility وPediatric Evaluation of Disability 

Inventory (PEDI)  ها، کودکان  براساس گزارش (.12)دارد

نمره  ینسبت به کودکان دبستان یطور معنادار هب یدبستان شیپ
TUG دارند و نمرات  یتر بزرگTUG در  یطور معنادار هب

 Gross Motor Function Classificationسطوح مختلف

System (GMFCS )متفاوت  یو فلج مغز یدر کودکان عاد

 ینیب شیپ یبرا یابزار مناسب TUG ضمن رد(. 11)است 
آزمون  کی FRآزمون (. 13)افتادن گزارش شده است 

در کودکان گزارش  یمناسب جهت سنجش تعادل عملکرد
تواند  یآزمون م نیمطالعات نشان داده است که ا. شده است

سال نشان بدهد و  15تا  5 نین را بکودکا یعیمراحل رشد طب
 یتیکنترل وضع بیآس یکه دارا یتواند کودکان یم نیچن هم

 BOTMPابزار (. 12)دهد  زیتما یهستند را از کودکان عاد
 یکننده عملکرد حرکت یابیو ارز یافتراق ابزار کیعنوان  به

خرده  کی یدارا BOTMPآزمون (. 11)شود  یاستفاده م
 بیسال با آس 5-11کودکان  یبوده و برا ایپا یآزمون تعادل

 (. 15 ،12)شده است  یطراح یحرکت
 یها یابیارز انیم یمطالعات مربوط به همبستگ تیاهم

از  است اولاً یاز دو نظر قابل بررس یشگاهیو آزما ینیبال
انسان  یباعث گسترش دامنه دانش کنترل حرکت لحاظ تئوری
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دانش کنترل تعادل  شیو افزا( 11)شود  یاز جمله تعادل م
 یصیو تشخ یدرمان یهاکردیتواند منجر به توسعه رو یم

خاص اختلالات تعادل  یها کشف و درمان علت یبرا دیجد
عنوان ابزار  را به یابزار کی میاگر ما بخواه اًی، ثان(11)بشود 

ارتباط  مارانیب ینیبال تیبا وضع یستیبا میریروا در نظر بگ
 یکم یروش استاندارد برا کی ابیدر غ نیداشته باشد بنابرا
توان از  یم رویصفحه ن ربا استفاده از ابزا یتیکردن ثبات وضع

(. 16)استفاده کرد  یتعادل و تحرک عملکرد یها آزمون
در  یشگاهیو آزما ینیبال یها آزمون نیب یهمبستگ یبررس

گزارش  یاز مطالعات در افراد مبتلا به سکته مغز یاریبس
 ینیبال یها آزمون نیب یتا قو فیضع یگشده است که همبست

در افراد سالمند (. 16-21 ،13 ،11)وجود دارد  یشگاهیو آزما
در مطالعات مختلف مشاهده شده  یتا قو فیضع یهمبستگ
از مطالعات گذشته  کی چیدر ه ی، ول(21-26)است 

تعادل  ینیبال یها نوسانات مرکز فشار با آزمون نیب یهمبستگ
گزارش  یپارز یر کودکان مبتلا به همد یو تحرک عملکرد

 .نشده است
به توجه  یتیاند که حفظ کنترل وضع مطالعات نشان داده

پردازش  یها ستمیو س یمنابع توجه نیدارد و ارتباط ب ازین
تضاد  جادیباعث ا بولاریو وست یینایب ،یکریپ یاطلاعات حس

از  گریعبارت د به( 27-29)شود  یم یحس یها ستمیدر س
با  نزما هم یتیوضع فیتکل)دوگانه  فیکه انجام تکل جا آن
دارد  فیتوجه به هر دو تکل میبه تقس ازین( یشناخت فیتکل

 یطور ، به(28)گردد  یم فیتکل یسخت شیباعث افزا نیبنابرا
داشته  یکمتر یکه گزارش شده است که کودکان منابع توجه

 رییتغباعث  یتیوضع فیبا تکل یشناخت فیزمان تکل و انجام هم
 یبرا یاستراتژ رییباعث تغ تیشده و در نها یتیثبات وضع

ممکن است وجود  نیبنابرا(. 31)شود  یم یتیحفظ کنترل وضع
با  یتینوسان وضع یپارامترها یهمبستگ یرو یشناخت فیتکل

ارتباط . داشته باشد ریثأت یتعادل و تحرک عملکرد یها آزمون
گزارش  دهید بیآسو افتادن در افراد  یشناخت یها نقص نیب

مانند راه رفتن با  یعملکرد یها تیفعال(. 31-35)شده است 
افراد  نیدوگانه ممکن است احتمال افتادن را در ا فیتکل

دوگانه از  فیتوان گفت تکل یم نی، بنابرا(36)دهد  شیافزا
. است زیچالش برانگ فیتکل کیتر بوده و  ساده سخت فیتکال

طالب گفته شده در بالا هدف از م تیبا توجه به اهم نیبنابرا
 تعادل و یها آزمون انیم یهمبستگ یسمطالعه حاضر برر

و نوسانات  BOTMPو  TUG ،FR یتحرک عملکرد
و  یتیوضع فیتکل یمرکز فشار در سطوح مختلف سخت

 یآرام در کودکان با فلج مغز ستادهیدر حالت ا یشناخت
 .بوده است یپارز یهم

 

 ها مواد و روش
پسر،  11) یپارز یهم یکودک فلج مغز 28حاضر در مطالعه 

از ( راست یپارز یهم12چپ و  یپارز یهم 16دختر و  11
 یاحتمال ریصورت غ شهر تهران به یتوانبخش یها کینیکل

 عهیضا ،یپارز یکودکان هم نیا یتمام. ساده انتخاب شدند
از  کی  چیتولد داشتند و در ه نیح ایقبل از تولد  یمغز

. بعد از تولد گزارش نشده بود یمغز بیآس سابقه انکودک
العمل انجام درک دستور یارهایبا مع یپارز یکودکان هم

که در  یصورت اعداد به ییشمارش و بازگو ییها، توانا آزمون
واضح،  یینایعدم مشکلات ب ده،یاستفاده گرد یآزمون شناخت

 هب یکمک لهیو راه رفتن مستقل بدون وس ستادنیا ییتوانا
 یرو ستادنیا فیانجام تکل ییمتر، توانا 11داقل مسافت ح

و  یشناخت فیزمان تکل فوم با چشم بسته و با انجام هم
به  گرید یکیو نورولوژ یارتوپد یها یماریب ی نداشتن سابقه

 شیافتادن ب. وارد مطالعه شدند یپارز یهم یاز فلج مغز ریغ
از  دککو یآزمون و عدم همکار یاجرا نیدر ح بار کیاز 

از کودکان از  کی چیه. خروج از مطالعه بودند یارهایعم
از . کردند یاستفاده نم یاندام تحتان یبرا یخاص یارتزها

منظور شرکت در  نامه به تیخانواده کودکان فرم رضا یتمام
اخلاق مرکز  تهیمطالعه در کم نیا نیچن هم. مطالعه گرفته شد

رد مو یهشتب دیشه یدانشگاه علوم پزشک یوتراپیزیف قاتیتحق
 .قرار گرفت دیأیت

 یتعادل و تحرک عملکرد یها در مطالعه حاضر از آزمون
TUG ،FR یو خرده آزمون تعادل BOTMP از  نیچن و هم
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 Bertec 4060-10 force platformرویدستگاه صفحه ن

and Bertec AM-6701 amplifier (Bertec Corp, 

Columbus, OH )ر عنوان ابزا به کایساخت کشور آمر

. نوسان مرکز فشار استفاده شد شجهت سنج یشگاهیآزما
و  دیهر کودک انجام گرد یروز برا کیها در  آزمون یتمام
جهت . انتخاب شدند یصورت تصادف ها به آزمون یاجرا بیترت

دار بلند  دسته یصندل کی یفرد از رو TUGانجام آزمون 
دور زده و دوباره  یمتر 3مسافت  یشده و پس از ط

اساس  بر یارتفاع صندل ند،یشن یم یصندل یردد و روگ یبرم
درجه  91شود که زانو  یداده م قیتطب یکودک طور یطول پا

 یگرفت مدت زمان اجرا یقرار م نیزم یخم بوده و پاها رو
. دیگرد یبا استفاده از زمان سنج ثبت م هیآزمون بر حسب ثان

 (ICC ، 77/1 =  r = 95/1) ییبالا ییایو پا ییآزمون از روا نیا
آزمون  نیب ییایپا نیچن و هم( 37-38 ،17)باشد  یبرخوردار م
آزمون در کودکان  نیا یبرا( ICC  = 99/1) یگران خوب

، کودک از FRانجام آزمون  یبرا(. 12)گزارش شده است 
و  ستادیا یبدون تماس با آن م واریسمت سالم خود کنار د

ح را در سط اروید یکش رو خط کیگر با استفاده از  آزمون
 نیبا زم یو مواز یصورت افق سمت سالم به ونیده آکرومیزا

شد تا اندام  یکرد سپس از کودک خواسته م یم یگذار علامت
بالا ( درجه فلکشن 91)سمت سالم را تا ارتفاع شانه  یفوقان

آرنج صاف و  تیآورده و عمل جلو بردن دست را در وضع
شده و با  یارگذ شده در امتداد خط علامت  دست مشت

کردن پاها و قدم برداشتن انجام  بلندحداکثر تلاش، بدون 
در نقطه مفصل متاکارپو  انیشروع و پا تیداده و تفاوت وضع

گر  کش توسط آزمون خط لهیوس انگشت وسط به الیفلانج
 ییبازآزمون بالا -آزمون ییایآزمون از پا نیا. دیمحاسبه گرد

(91/1 = ICC )آزمون  نیا نیچن همباشد،  یبرخوردار م
شده  یسنجش تعادل طراح یبرا ینیبال رابزا کیعنوان  به

آزمون مناسب بوده،  نیا ییو روا ییایو پا( 39-11 ،17)است 

و ( ICC  = 98/1)جلسه  کیدر  یخوب ییایکه پا یطور به

در  یعیکودکان طب یبرا( ICC = 75/1)مختلف  یروزها نیب
 یها از آزمون کیهر در (. 12)حال رشد گزارش شده است 

FR  وTUG در  ییعنوان نمره نها سه بار تکرار به نیانگیم
تست استاندارد شده  کی BOTMPآزمون . نظر گرفته شد

و  ییایساله بوده و پا 5-11 نیدر کودکان ب یحرکت تیکفا
آزمون  نیا. انجام شده است زین رانیآزمون در ا نیا ییروا
خرده آزمون  مورد 8. اشدب یم یخرده آزمون تعادل کی یدارا

در مطالعه حاضر استفاده شده است که  نآزمو نیا یتعادل
مدت زمان ) نیزم یرو یحیترج یپا یرو ستادنیشامل ا

 یده نمره 1تا  1که از  هیدر دو دفعه بر حسب ثان ستادنیا
مدت )تخته تعادل  یرو یحیترج یپا یرو ستادنی، ا(شد یم

که  هیدو دفعه بر حسب ثان تخته تعادل در یرو ستادنیزمان ا
 یرو یحیترج یپا یرو ستادنی، ا(شد یم یده هنمر 6تا  1از 

تخته  یرو ستادنیمدت زمان ا)تخته تعادل با چشم بسته 
 7تا  1که از ثانیه تعادل با چشم بسته در دو دفعه بر حسب 

 بر)تخته تعادل  ی، راه رفتن به جلو رو(شد یم یده نمره
 6رداشته شده در دو دفعه که حداکثر ب یها اساس تعداد گام

، راه رفتن (شد یم یده نمره 3تا  1نظر گرفته شده و از  رگام د
 یها اساس تعداد گام بر)صورت پنجه به پاشنه  به جلو به

گام در نظر گرفته شده  6برداشته شده در دو دفعه که حداکثر 
 بر)خط  کی ی، راه رفتن رو(شد یم یده نمره 1تا  1و از 

 6برداشته شده در دو دفعه که حداکثر  یها س تعداد گاماسا
، راه رفتن (شد یم یده نمره 3تا  1گام در نظر گرفته شده و از 

اساس  بر)تخته تعادل  یصورت پنجه به پاشنه رو به جلو به
گام در  6برداشته شده در دو دفعه که حداکثر  یها تعداد گام

و گام برداشتن ( شد یم یده نمره 1تا  1نظر گرفته شده و از 
بر ( Response speed stick)چوب سرعت پاسخ  یاز رو

 یندادن پا از رو ایاساس عبور دادن  که بر)تخته تعادل  یرو
. باشد یم( شد یم یده نمره 1 ای 1صورت  چوب در دو دفعه به

 32آزمون  نیا یحداکثر نمره قابل کسب در خرده آزمون تعادل
برخوردار بوده و  یقابل قبول ییایاآزمون از پ نیا(. 11)است 

 ییایو پا( ‌ICC = 87/1)بازآزمون آن خوب  -ونآزم ییایپا
گزارش شده  یعال یعنی 98/1تا  9/1 نیران آن بگ آزمون نیب

سنجش نوسانات مرکز فشار در حالت  یبرا(. 15)است 
 111 یبا فرکانس انتخاب رویآرام از دستگاه صفحه ن ستادهیا



 مرضيه پورپيرعلی و همكاران                                                                                                                                  کلينيكی و آزمایشگاهی تعادل های  همبستگی آزمون
    

 118 0131بهمن و اسفند / 6شماره / 01سال /پژوهش در علوم توانبخشی

 یآرام در سه حالت سخت ستادنیا فیتکل. هرتز استفاده شد
سطح سفت و چشم بسته  یباز و بسته رو شمچ) یتیوضع

 فیبا و بدون تکل) یشناخت یو دو حالت سخت( سطح فوم یرو
و با سه بار تکرار  هیثان 35صورت جداگانه به مدت  به( یشناخت

از  یشناخت فیجهت انجام تکل. اجرا شد رویصفحه ن یرو
اعداد استفاده شد در ابتدا قبل از شروع  ی رهیزنج ییادآور
 یاعداد از توال رهیزنج یهر آزمودن یبرا یتعادل یها آزمون

باشد خوانده  ییگوکودک قابل باز یکه برا یتا تعداد ییدوتا
شده در حالت  یتعداد عدد یادآور شترینیو سپس ب شد یم

 یشناخت فیتکل ییکسان کردن دشوار یبرا. نشسته ثبت شد
 درعدد بازگوشده  زانیم شترینیب یتعادل فیتکل یاجرا هنگام
استفاده  یهر کودک در آزمون تعادل ینشسته برا ی مرحله

 ی صفحه یکه رو یهر کودک زمان یشد که این اعداد برا یم
. شد یایستاده بود درست قبل از شروع آزمون خوانده م روین

ن، از دوگانه بود که با شروع آزمو فیاز نوع تکل فیاین تکل
اعداد را در  دل،زمان با حفظ تعا شد تا هم یخواسته م یآزمودن

از  ،یتیبا اتمام آزمون کنترل وضع. کند یذهن خود یادآور
(. 11) اعداد را بازگو کند ی رهیشد تا زنج یخواسته م یآزمودن

 ایها و  در تنه، اندام یدر صورت مشاهده هر گونه حرکت اضاف
. گرفت یصورت م زمون مجدداًحرف زدن، آ ایحرکت دهان و 

گرفت و  یها در کنار بدن قرار م ستآرام د ستادهیدر حالت ا
انگشت از هم فاصله داشته و نوک انگشتان  1پاها به اندازه 

راستا قرار  کیدر  یصورت مواز پاها به ی شست و پاشنه
صورت راحت و  شد که به یگرفتند و از کودک خواسته م یم

که  یدیکه سر صاف بوده و به کاغذ سف یدر حال ستدیآرام با
قرار داشت در حالت  یمتر 3او در فاصله  مدر امتداد چش

فوم استفاده شده در مطالعه حاضر با . کرد یچشم باز نگاه م
بستن  یبرا. متر بود یسانت 11و ارتفاع  61، طول 11عرض 

. از جنس پارچه استفاده شد یبند مشک چشم کیها از  چشم
صفحه فاز کل و  ر،یرعت متوسط، طول مسس یپارامترها

 یتیمرکز فشار جهت سنجش عملکرد وضع اتسطح کل نوسان
محاسبه  یو شناخت یتیوضع فیتکل یها از حالت کیدر هر 

سه بار  نیانگیاز م یآمار زیمنظور آنال و به( 12-16) دیگرد

. از پارامترها استفاده شد کیهر حالت درهر  یتکرار برا
اند که نوسان مرکز فشار نسبت به  شان دادهمطالعات گذشته ن

در  ییمتوسط تا بالا ییایو پا ییها حساس بوده و از روا بیآس
یابی جهت ارز(. 17 ،15)آرام برخوردار است  ستادنیا فیتکل

 Modified) یافته آشورثاسپاستیسیتی از مقیاس تغییر

ashworth scale )ایش تونوس عدم افز) 1بندی  با درجه
ی تونوس عضلانی در انتهای دامنه یافزایش جز) 1 ،(عضلانی

تر از  ی تونوس عضلانی در کمیافزایش جز+ ) 1، (رکتیح
افزایش مشخص تونوس عضلانی در ) 2، (نصف دامنه حرکتی

افزایش قابل توجه ) 3، (های دامنه حرکتی تر قسمت بیش
 1و ( کند تونوس عضلانی که حرکت منفعل را دشوار می

استفاده شد ( حرکات خم یا راست شدنوجود خشکی در )
بازآزمون این مقیاس را  -مطالعات گذشته پایایی آزمون (. 18)

گزارش ( -b Kendall tau = 57/1)در بیماران قابل قبول 

 یو برا یسنجش قد کودک از متر نوار یبرا(. 19)کردند 
 یدر تمام. دیاستفاده گرد رویسنجش وزن از دستگاه صفحه ن

 یکودک فرد یمنیمنظور حفظ ا مطالعه به نیامراحل انجام 
 .ستادیا یم یدر کنار و

در این مطالعه جهت بررسی توزیع نرمال از آزمون 
جهت بررسی . دیاستفاده گرد (K-S)اسمیرنوف  –کولموگروف

های تعادل و تحرک عملکردی و  میان آزمون یهمبستگ
پارامترهای نوسان وضعیتی از ضریب همبستگی پیرسون و 

تعیین قدرت  یبرا. استفاده شد( R2) نییب  تعضری
استفاده گردید که در آن  Munro’s ربستگی از معیاهم

-19/1 ،یبستگنبود هم ایکم  یبستگهم 11/1-25/1 مقادیر
متوسط،  یبستگهم 51/1-69/1 ن،ییپا یبستگهم 26/1
بالا  اریبس یبستگهم 91/1-1بالا و  یبستگهم 89/1-71/1

دهنده  ضریب همبستگی مثبت نشان (.51)دهد  یرا نشان م
دهنده  همبستگی منفی نشان یبمستقیم و ضر یهمبستگ
نمودار  زیو ن( 51)باشد  معکوس میان متغیرها می یهمبستگ
معنادار  یهمبستگ یبرا رسونیپ یبستگآزمون هم یپراکندگ

ها با استفاده از  داده زیآنال(. 3تا  1 یها شکل) دیمشخص گرد
 ,.version 16, SPSS Inc) 16ه نسخ SPSSافزار  نرم
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Chicago, IL )مورد نظر در  یسطح معنادار .انجام گرفت
 .در نظر گرفته شد 15/1 العهمط نیا

 

 ها یافته
 نیانگیبا م یپارز یهم یکودک فلج مغز 28مطالعه  نیدر ا

 6-11سال با دامنه  19/11 ± 31/2 یسن( اریانحراف مع)
-118متر با دامنه  تیسان 89/126 ± 67/11سال، متوسط قد 

 لوگرمکی 36/32 ± 16/8ها  متر و متوسط وزن آن یسانت 111
 عضلات یتیسیو نمرات اسپاست لوگرمیک 18 -5/51با دامنه 

( ±85/1) 95/1 بیترت پلانتار فلکسور مچ پا و فلکسور زانو به
ویلک -شاپیروبراساس آزمون . شرکت نمودند( ±67/1) 1و 

سرعت متوسط، طول )رکز فشار نوسان م یپارامترها یتمام
 یسطوح سخت یدر تمام( صفحه فاز کل و سطح کل ر،یمس

سطح فوم با  ته،سطح سفت با چشم باز و بس) یتیوضع فیتکل
با و بدون ) یشناخت فیسطوح تکل ی، در تمام(چشم بسته

 یو تحرک عملکردتعادل  یها ، نمرات آزمون(یشناخت فیتکل

 یهاریمتغ نیچن هم و( BOTMP و TUG ،FR یها آزمون)

انحراف ) نیانگیم. نرمال برخوردار بودند عیقد، وزن و سن از توز
در ( ±18/1) 51/6 هینبر حسب ثا TUGنمرات آزمون ( اریمع

نمرات ( اریانحراف مع) نیانگمی. دست آمد هب 5-11/8دامنه 
 -13و در دامنه ( ±59/2) 13/9متر  یبر حسب سانت FRآزمون 

نمرات آزمون ( اریانحراف مع) نیانگیم ننیچ قرار داشت و هم 5
BOTMP، 17/19 (16/3±)  نیانگیم. بود 13-23در دامنه 

 ستادهینوسان مرکز فشار در حالت ا یهاپارامتر( اریانحراف مع)
در  یشناخت فیو تکل یتیوضع فیآرام در سطوح مختلف تکل

 .گزارش شده است 1جدول 
 

آرام  ستادهیدر حالت ا یو شناخت یتیوضع فیتکل ینوسان مرکز فشار در سطوح مختلف سخت یهاترپارام( اریانحراف مع) نیانگیم .0 جدول

 یپارز یهم یدر کودکان با فلج مغز

 وضعيتی سطوح تكليف سطح فوم چشم بسته سطح سفت چشم بسته سطح سفت چشم باز

 سطوح تكليف شناختی با تكليف شناختی ن تكليف شناختیبدو با تكليف شناختی بدون تكليف شناختی با تكليف شناختی بدون تكليف شناختی

84/4 ± 22/9  11/9±90/4 23/9±00/4 09/9±30/4 18/8±08/1 21/8±96/1 
 سرعت متوسط

 (متر برثانیه سانتی)

30/82±82/093 06/83±18/090 14/82±40/002 63/49±90/000 68/090±03/803 10/06±06/841 
 طول مسیر 

 (متر سانتی)

00/0±04/4 04/9±62/4 00/0±40/3 00/0±80/3 30/4±40/0 09/4±19/2 
 صفحه فاز کل

 (بدون واحد)

11/3±08/0 41/4±60/3 82/1±33/2 88/0±00/1 61/43±16/30 39/83±00/40 
 سطح کل

 (متر مربع سانتی)

معناداری میان  همبستگینتایج مطالعه حاضر نشان داد که 
و   TUG،FR)های تعادل و تحرک عملکردی  نمرات آزمون
BOTMP )های سن، قد، وزن و با هیچ یک از متغیر

اسپاستیسیتی عضلات پلانتار فلکسور مچ پا و عضلات فلکسور 
 (.2جدول )زانو وجود نداشت 

 

های تعادل و تحرک عملکردی در کودکان با  های سن، قد، وزن و اسپاستیسیتی با آزمونمتغیر( ضریب تعیین)ضریب همبستگی  .8 جدول

 پارزی همی فلج مغزی

 متغير (سال)سن  (متر سانتی)قد  (کيلوگرم)وزن  زانو اسپاستيسيتی مچ پا اسپاستيسيتی

(90/9 )92/9- (90/9 )00/9 (9 3/9 )8 9/9 (96/9 )86/9 (90/9 )84/9 TUG (ثانیه) 

(904/9 )00/9 (98/9 )00/9- (00/9 )43/9- (04/9 )41/9- (94/9 )02/9- FR (متر سانتی) 

(90/9 )90/9 (98/9 )00/9- (00/9 )44/9- (04/9 )46/9- (94/9 )00/9- BOT MP (بدون واحد) 

90/9*P <  
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با  TUGمیان آزمون تعادل عملکردی  همبستگی
نوسانات مرکز فشار در سطوح مختلف سختی 

 تکلیف وضعیتی و شناختی در حالت ایستاده 

مطالعه حاضر نشان داد که آزمون تعادل و تحرک  جینتا
 یبا پارامترها یمعنادار یگونه همبستگ چیه TUG یدعملکر

صفحه فاز  ر،یسرعت متوسط، طول مس)نوسانات مرکز فشار 
در حالت سطح سفت با چشم باز و بسته در ( کل و سطح کل

در . نداشت( یشناخت فیبا و بدون تکل) یشناخت فیهر دو تکل
 یبا تمام یآزمون تعادل و تحرک عملکرد نیکه ا یالح

 ر،یسرعت متوسط، طول مس)نوسانات مرکز فشار  یهاپارامتر
در سطح فوم با چشم بسته و در ( صفحه فاز کل و سطح کل

معنادار  یهمبستگ یشناخت فیهر دو حالت با و بدون تکل
 (1و شکل  3-1جدول )نشان داد  ییبالا اریمتوسط تا بس

 

در سطوح مختلف  یتینوسان وضع یو پارامترها TUG یک عملکردتعادل و تحر  آزمون انیم( نییتع بیضر) یهمبستگ بیضر .1-0 جدول

 یپارز یهم یآرام در کودکان با فلج مغز ستادهیدر حالت ا یو شناخت یتیوضع فیتکل یسخت

 سطح فوم چشم بسته سطح سفت چشم بسته سطح سفت چشم باز سطوح تكليف وضعيتی

 با تكليف شناختی بدون تكليف شناختی با تكليف شناختی دون تكليف شناختیب با تكليف شناختی بدون تكليف شناختی سطوح تكليف شناختی

TUG 
 (ثانیه)

 با

 سرعت متوسط

 (متر برثانیه سانتی)

(91/9 )86/9 (90/9 )096/9 (94/9 )01/9 (90/9 )88/9 (03/9)**13/9 (24/9)**00/9 

 طول مسیر

 (متر سانتی)

(91/9 )82/9 (94/9 )00/9 (96/9 )80/9 (90/9 )49/9 (30/9)**19/9 (23/9)**00/9 

 صفحه فاز کل

 (بدون واحد)

(00/9 )44/9 (94/9 )02/9 (93/9 )80/9 (92/9 )80/9 (04/9)**14/9 (20/9)**08/9 

 سطح کل

 (متر مربع سانتی)

(96/9 )80/9 (92/9 )82/9 (93/9 )89/9 (08/9 )40/9 (40/9)**68/9 (43/9)** 02/9 

*P = 93/9  , **P ≤  90/9  

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 Timed Up & Goمعنادار میان آزمون تعادل و تحرک عملکردی همبستگینمودار پراکندگی آزمون همبستگی پیرسون برای  .1شکل

(TUG)  واحد ها)و پارامترهای نوسان وضعیتی :TUG =سانتی متر، صفحه فاز کل= سانتی متر بر ثانیه، طول مسیر= ثانیه، میانگین سرعت =

 FCC= Foam with Closed eyes and Cognitive task, FCN= Foam with Closed)و ( سانتی متر مربع =سطح کل بدون واحد،

eyes and Non-cognitive task) 
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با  FRهمبستگی میان آزمون تعادل عملکردی 
نوسانات مرکز فشار در سطوح مختلف سختی 

 تکلیف وضعیتی و شناختی در حالت ایستاده آرام
معناداری بین آزمون تعادل  همبستگیلعه در این مطا

های نوسانات مرکز فشار با هیچ یک از پارامتر FRعملکردی 
در ( سرعت متوسط، طول مسیر، صفحه فاز کل و سطح کل)

حالت سطح سفت با چشم باز و بسته در هر دو تکلیف 

در . وجود نداشت( با و بدون تکلیف شناختی)شناختی 
های با پارامتر FRعملکردی که بین آزمون تعادل  صورتی

سرعت متوسط، طول مسیر، صفحه فاز کل و سطح کل 
نوسانات مرکز فشار در سطح فوم با چشم بسته در هر دو 
سطح با و بدون تکلیف شناختی همبستگی متوسط تا بالایی 

 (.2و شکل  3-2جدول )دیده شد 

 

پارامترهای نوسان وضعیتی در سطوح مختلف و   FRعملکردیمیان آزمون های تعادل ( ضریب تعیین)ضریب همبستگی . 3-2جدول 

 پارزی سختی تکلیف وضعیتی و شناختی در حالت ایستاده آرام در کودکان با فلج مغزی همی

 سطح فوم چشم بسته سطح سفت چشم بسته سطح سفت چشم باز سطوح تكليف وضعيتی

 با تكليف شناختی بدون تكليف شناختی با تكليف شناختی تكليف شناختی بدون با تكليف شناختی بدون تكليف شناختی سطوح تكليف شناختی

FR 

  سانتی)

 (متر

 با

 سرعت متوسط

 (متر برثانیه سانتی)
(94/9 )02/9- (90/9 )93/9- (98/9 )03/9- (98/9 )06/9- (04/9)** 14/9- (11/9)** 21/9- 

 طول مسیر

 (متر سانتی)
(98/9 )00/9- (98/9 )03/9- (90/9 )84/9- (96/9 )80/9- (30/9)** 19/9- (10/9)** 20/9- 

 صفحه فاز کل

 (بدون واحد)
(96/9 )80/9- (90/9 )08/9- (94/9 )00/9- (90/9 )83/9- (08/9)**18/9- (12/9)** 22/9- 

 سطح کل

 (سانتیمتر مربع)
(91/9 )82/9- (96/9 )80/9- (93/9 )89/9- (08/9 )40/9- (46/9)** 6/9- (40/9)** 6/9- 

*P = 93/9  , **P ≤ 90/9  

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 

و  ((Functional Reach FRنمودار پراکندگی آزمون همبستگی پیرسون برای همبستگی معنادار میان آزمون تعادل عملکردی . 2شکل

بدون واحد، = فحه فاز کلمتر، ص سانتی= متر بر ثانیه، طول مسیر سانتی= متر، میانگین سرعت سانتی= FR :واحدها) پارامترهای نوسان وضعیتی

 FCC= Foam with Closed eyes and Cognitive task, FCN= Foam with Closed eyes and)و ( متر مربع سانتی= سطح کل

Non-cognitive task) 



 مرضيه پورپيرعلی و همكاران                                                                                                                                  کلينيكی و آزمایشگاهی تعادل های  همبستگی آزمون
 

 

 113 0131بهمن و اسفند / 6شماره / 01سال /پژوهش در علوم توانبخشی

 BOTMPمیان آزمون تعادل عملکردی  همبستگی

با نوسانات مرکز فشار در سطوح مختلف سختی 

 ت ایستاده آرامتکلیف وضعیتی و شناختی در حال
معناداری میان هیچ یک از  همبستگیدر این مطالعه 

سرعت متوسط، طول مسیر، )های نوسانات مرکز فشار پارامتر
در حالت سطح سفت با چشم باز ( صفحه فاز کل و سطح کل

با و بدون تکلیف )و بسته در هر دو حالت تکلیف شناختی 

 BOTMPبا آزمون تعادل و تحرک عملکردی ( شناختی
سرعت )که بین پارامترهای نوسان مرکز فشار  یافت نشد، در حالی

در تکلیف  (متوسط، طول مسیر، صفحه فاز کل و سطح کل
وضعیتی سطح فوم با چشم بسته در هر دو حالت تکلیف شناختی 

همبستگی متوسط تا همبستگی ( با و بدون تکلیف شناختی)
تحرک عملکردی  صورت معنادار با آزمون تعادل و بسیار بالایی به

BOTMP  (.3و شکل  3-3جدول )مشاهده گردید 
 

و پارامترهای نوسان وضعیتی در سطوح  BOTMPمیان آزمون تعادل و تحرک عملکردی ( ضریب تعیین)ضریب همبستگی . 3-3جدول 

 پارزی مختلف سختی تکلیف وضعیتی و شناختی در حالت ایستاده آرام در کودکان با فلج مغزی همی

 سطح فوم چشم بسته سطح سفت چشم بسته سطح سفت چشم باز ليف وضعيتیسطوح تك

 با تكليف شناختی بدون تكليف شناختی با تكليف شناختی بدون تكليف شناختی با تكليف شناختی بدون تكليف شناختی سطوح تكليف شناختی

BOTMP 
 با

 (بدون واحد)

 سرعت متوسط

 (سانتیمتر برثانیه)

(94/9 )01/9- (99/9 )94/9- (94/9 )02/9- (94/9 )02/9- (08/9)**18/9- (13/9)**26/9- 

 طول مسیر

 (سانتیمتر)

(98/9 )06/9- (90/9 )00/9- (96/9 )80/9- (96/9 )80/9- (31/9)**62/9- (10/9)**21/9- 

 صفحه فاز کل

 (بدون واحد)

(90/9 )84/9- (90/9 )09/9- (93/9 )80/9- (96/9 )80/9- (09/9)**10/9- (13/9)**26/9- 

 سطح کل

 (سانتیمتر مربع)

(90/9 )83/9- (93/9 )80/9- (90/9 )88/9- (08/9 )40/9- (43/9)**00/9- (81/9 )*08/9- 

*P= 40/4  , **P≤ 40/4  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 Bruininks نمودار پراکندگی آزمون همبستگی پیرسون برای همبستگی معنادار میان آزمون تعادل و تحرک عملکردی .3شکل

Oseretsky Test of Motor Proficiency (BOTMP)  سانتی متر بر ثانیه، = میانگین سرعت: واحد ها)و پارامترهای نوسان وضعیتی

 FCC= Foam with Closed eyes and Cognitive) و( سانتی متر مربع= بدون واحد، سطح کل= سانتی متر، صفحه فاز کل= طول مسیر

task, FCN= Foam with Closed eyes and Non-cognitive task ) 
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 بحث
مدت زمان انجام  شیمطالعه حاضر نشان داد که با افزا جینتا

، نوسانات مرکز فشار TUG یآزمون تعادل و تحرک عملکرد
 یشناخت فیفوم در هر دو حالت تکل یدر حالت چشم بسته رو

 دایپ شیافزا یصورت معنادار هب( یشناخت فیبا و بدون تکل)
با  فتسطح س یها از حالت کی چیکه در ه یلکند در حا یم

 یشناخت فیچشم باز و بسته در هر دو حالت با و بدون تکل
نوسان مرکز فشار با  یپارامترها نیب یمعنادار یهمبستگ

جا  از آن. نشد افتی TUG یآزمون تعادل و تحرک عملکرد
 نیچن و هم TUGمدت زمان انجام آزمون  شیکه افزا

صفحه فاز کل وسطح  ر،یطول مسسرعت متوسط،  شیافزا
کنترل  ستمیاختلال در س یمرکز فشار به معن ناتکل نوسا

توان گفت کودک فلج  یم نی، بنابرا(52-53)است  یتیوضع
 یتیمشکل در کنترل وضع یشگاهیکه در آزمون آزما یمغز

در . شود یم دهیمشکل د نیهم ا ینیبال یها دارند، در آزمون
 یوقت یتیوضع فیاست که تکلمطالعات گذشته گزارش شده 

 یاست که رو یتر از حالت شود سخت یانجام م مفو یکه رو
در  یتیحفظ کنترل وضع نیچن شود و هم یسطح سفت انجام م

از دست  لیدل حالت چشم بسته سخت تر از حالت چشم باز به
( 11)باشد  یم یینایب یعنی یحس یاز جستجوگرها یکیدادن 
کنترل  فیتکل یدهد که وقت ینشان م جهینت نیا نیبنابرا
 یشود همبستگ یم زتریتر و چالش برانگ تسخ یتیوضع

 جهینت نیا لیاز دلا. کند یم دایپ TUGبا آزمون  یمعنادار
ها اشاره کرد که چون کودکان با فلج  یتوان به خود آزمودن یم

تا  نیاند بنابرا شده بیقبل از تولد دچار آس یپارز یهم یمغز
 ار یتیکنترل وضع یها از مهارت یاریبس به سن بالا برسند

اند که  که مطالعات گذشته نشان داده یطور به رندیگ یم ادی
 یو عملکرد یمجدد مغز و نخاع از لحاظ ساختار یده سازمان

 یها بعد از قرار گرفتن در معرض مهارت یمغز عهیپس از ضا
جا  از آن نیچن هم( 51-55) ردیگ یمختلف صورت م یحرکت
 یعصب ستمیس یتیسیو پلاست یمهارت حرکت یریادگیکه 
در اثر  نیبنابرا( 56-58)است  فیوابسته به تکل یمرکز

 یسطح سفت برا یرو یتیحفظ کنترل وضع فیتکال ،یریادگی
 دیرسد و شا ینظر م آسان به یپارز یهم یکودکان با فلج مغز

ها شده  حالت نیدر ا یله باعث عدم وجود همبستگأمس نیا
 جزءسطح سفت  یبا چشم باز رو ستادنیا گریف دباشد، از طر

باشد که مجبور هستند در  یکودکان م نیروزانه ا یها تیفعال
استفاده کنند  تیوضع نیها از ا تیاز فعال یاریطول روز در بس

به  زیسطح سفت با چشم بسته ن یرو ستادنیا نیچن و هم
ود ش یکودکان استفاده م نیروزانه در ا یها تیدر فعالدفعات 

 ایدارد و  ینور کم هک ییها طیدر مح ستادنیجمله ا که از آن
نقش خود را از دست  یینایاست که ب کیدر شب که هوا تار

صورت روزانه  ها که به تیفعال نیدر اثر انجام ا نیبنابرادهد  یم
کودکان مجبور به استفاده از آن هستند باعث شده  نیا

با  یمعنادار یگو همبست افتهینوسانات مرکز فشار کاهش 
از  ینشود ول افتی TUG یردآزمون تعادل و تحرک عملک

آزمون  کی TUG یآنجا که آزمون تعادل و تحرک عملکرد
کودکان مجبور هستند  نیو ا( 59)است  زیو چالش برانگ ایپو

 نیآزمون را انجام دهند بنابرا نیبا حداکثر سرعت ا
 شیث افزاباع احتمالاً یتیمشکل در کنترل وضع نیتر کوچک

که  ییجا باشد و از آن یم تیفعال نیا لیتکم یزمان لازم برا
سطح فوم با چشم بسته هم باعث حذف حس  یرو ستادنیا
( 61)گردد  یم یو هم اختلال در حس سوماتوسنسور یینایب

 نیتر سخت در نظر گرفته شده و کوچک فیتکل کی نیبنابرا
له باعث أمس نیدهد و ا یرا نشان م یتیاختلال در کنترل وضع

حالت  نیب ییتا بالا متوسطمعنادار  یوجود آمدن همبستگ به
. شده است TUGفوم با چشم بسته با آزمون  یرو ستادنیا

در  طیمح ریثأو ت فیتکل یها یژگیبه و جهینت نیا نیبنابرا
 جیراستا با نتا کند که هم یم دیکأت یتیکنترل وضع یابیارز

 یها و آزمون ینیبال یها مونآز نیب مارانیب ریمطالعات در سا
که در مطالعه  یطور به( 61-61 ،11) شدبا یم یشگاهیآزما

Frykberg سطح سفت با  یآرام رو ستادنیو همکارانش ا
کنترل  یها سمیمکان افتنی یبرا یمناسب فیچشم باز را تکل

با  ییها اند که در نمونه مطالعات نشان داده. داند ینم یتیوضع
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تعادل  یها آزمون نیب یهمبستگ دیشد یاختلال تعادل
آرام  ستادهیدر حالت ا روین ی صفحه یارامترهابا پ یعملکرد

که  یباشد در حال یسطح سفت معنادار و بالا م یبا چشم باز رو
 یهمبستگ نیندارند ا یادیز یکه اختلال تعادل ییها در نمونه

در  یجا که ناتوان از آن نیکند بنابرا یم دایبه شدت کاهش پ
 نیخروج ا یارهایفوم با چشم بسته از مع یرو ستادنیا

حاضر از عملکرد  ی مطالعه یها یمطالعه بوده است آزمودن
 نیا دیشا نیبنابرا( 11)باشند  یبرخوردار م ییبالا یتعادل
 TUG ینیآزمون بال نیمعنادار ب یله باعث عدم همبستگأمس

ت سطح سف یرو ستادنینوسان مرکز فشار در ا یو پارامترها
فوق نشان  جهینت نیبا چشم باز و بسته شده است بنابرا

 ستمیدر س ادیز بیمطالعه تخر نیا یها یدهد که آزمودن یم
شان در حالت  یحرکت ستمیس یاستراتژ راتییتغ یبرا یتعادل

که  ییجا از آن(. 16)دهند  یسطح سفت نشان نم یرو ستادهیا
و  یشگاهیدو آزمون آزما نیب یدر صورت وجود همبستگ

 کیعنوان  به یشگاهیاستفاده از ابزار آزما یبه معنا ینیبال
باشد و چون  یم یتیسنجش کنترل وضع یمناسب برا اریمع

افتادن علاوه بر  ینیب شیپ یابزار روا برا کی TUGآزمون 
 یوجود همبستگ( 13)باشد  یروزانه م یعملکرد یها تیفعال

نوسان مرکز  یدهد که پارامترها یدو آزمون نشان م نیا نیب
سطح فوم با چشم بسته  یآرام رو ستادهیا یها فشار در حالت

در  ایپو یتیسنجش کنترل وضع یروش مناسب برا کی
 جینتا نیچن هم. باشد یم یپارز یهم یکودکان با فلج مغز

از  یدر برخ یمتوسط یحاضر نشان داد که همبستگ
 ستادنیدر حالت ا( سطح کل)نوسان مرکز فشار  یپارامترها

 کسطح فوم با چشم بسته با آزمون تعادل و تحر یرو
از مطالعات  یجا که در برخ از آن. وجود دارد TUG یعملکرد

و  TUGآزمون  نیو متوسط ب فیضع یوجود همبستگ
مختلف  یها سنجش جنبه ینوسانات مرکز فشار را به معنا

 نیاز ا نیاند، بنابرا دو آزمون گزارش نموده نیتعادل توسط ا
متوسط در  یهمبستگ نیا دیتوان گفت که شا یلحاظ م

سنجش  ی دهنده حاضر هم ممکن است نشان همطالع

دو آزمون  نیتوسط ا یتیمختلف کنترل وضع یها یژگیو
 زین یگرید دگاهیتوان از د یله را مأمس نیا نیچن باشد، هم

که در مطالعات گذشته اظهار شده است  یطور نمود به ریتفس
 یفرد برا ازیچه را که ن آن یملکردتعادل ع یها که آزمون
 یچگونگ ی دهنده کند و نشان یاست منعکس م فیانجام تکل
 یشگاهیآزما یهاکه ابزار یدر حال( 13) ستین فیانجام تکل

سنجش تعادل از جمله نوسانات مرکز فشار نشان  یبرا
شود، در  یحرکت انجام م ای فیتکل کیکه چطور  دهد یم

 (. 11)دهند  یم مانجا یزیواقع افراد چه چ
 ییجا بهجا زانیم شیمطالعه نشان داد با افزا نیا جینتا

 یتیثبات وضع زانیم FR یدست در آزمون تعادل عملکرد
نوسان مرکز فشار در حالت چشم بسته  یبراساس پارامترها

 شیافزا یشناخت فیفوم در هر دو حالت با و بدون تکل یرو
 ستهدر حالت سطح سفت با چشم باز و ب نیچن هم. کند یم دایپ

 یمعنادار یهمبستگ یشناخت فیدر هر دو حالت با و بدون تکل
 ینوسان مرکز فشار و آزمون تعادل عملکرد یپارامترها نیب

FR آزمون . نشد دهیدFR سنجش  یبرا ینیابزار بال کی
 نیشده است، چن یطراح( Stability limit)محدوده ثبات 

 چرخشمرکز فشار به سمت جلو با  ییجا بهباعث جا یفیتکل
 پیاکستنشن ه تیحول مفاصل مچ پا همراه با حفظ وضع

 71 یهمبستگ کیو همکارانش  Duncanشود و  یم
گزارش  FRمرکز فشار و آزمون  ییجا جابه نیرا ب یدرصد
سنجد و  یرا م یفقط ثبات قدام FRآزمون  نیچن هم. اند نموده

Duncan اند که آزمون  و همکارانش فرض نمودهFR کی 
 یبوده و اعتقاد دارند که فاکتورها یعملکرد اریبس فیتکل

 ی بودن نمره نییپا. سنجد یرا نسبت به تعادل م یشتریب
در اندام  یضعف عملکرد حرکت ی نشان دهنده FRآزمون 

مطالعه حاضر نشان داد که (. 11)باشد  یو تعادل م یتحتان
 ی نشان دهنده FRمون بودن تعادل براساس نمره آز نییپا
نوسانات مرکز فشار در  شیافزا یعنی شتریب یتیوضع یثبات یب

مچ  یها یاستراتژ نیانتخاب ب. باشد یم یپارز یکودکان هم
به سه  یتیحفظ کنترل وضع یقدم برداشتن برا ای پیپا، ه
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به  یفرد و دسترس یپا ریعامل قدرت اغتشاشات، سطح ز
 ستادنیا دیشا نیابنابر( 12)دارد  یبستگ یحس یها ییراهنما

دارد که در  ییبه استراتژ ازیبا چشم بسته ن مسطح فو یرو
مورد استفاده قرار  یتعادل و تحرک عملکرد یها آزمون

 یه باعث به وجود آمدن همبستگألمس نیا دیو شا ردیگ یم
. شده است یعملکرد یها با آزمون تیوضع نیا نیب ییبالا

 یاستفاده از فوم برا دیادهد که ش ینشان م جهینت نیا
بهبود تعادل  یبرا یروش مناسب یپارز یهم انکودک ناتیتمر

در . دارد ندهیدر آ یبه مطالعات تجرب ازیباشد که ن یعملکرد
در  فیض یهمبستگ کیو همکارانش  Jonssonمطالعه 

و  Duncanدر مطالعه  نیچن و هم( 11)افراد سالمند 
 ییجا و جابه FR نیمتوسط ب یهمبستگ کیهمکارانش 

را به  فیضع یهمبستگ نیا وشده است  دایمرکز فشار پ
اند و گفته شده است که  نسبت داده فیمتفاوت بودن تکل

 ییجا بوده و باعث جابه نهیقر ریغ فیتکل کی FRآزمون 
که عملکرد رساندن دست به جلو  ییمرکز فشار به سمت بازو

 ییبه سمت پا دهد همراه شده و باعث انتقال وزن یرا انجام م
از (. 62)شود  یشده قرار دارد، م زکه در همان سمت دست درا

سن، قد و وزن  یفاکتورها دیشا جهینت نیثر بر اؤعوامل م
تعادل  یها آزمون نیب یهمبستگ چیدر مطالعه ما ه یباشد ول

 جهینت نینشد که ا دایفاکتورها پ نیبا ا یو تحرک عملکرد
 Wernick Robinssonو  Jonsson جیهم راستا با نتا

قد و سن با آزمون  نیرا ب یمعنادار یبوده است که همبستگ
FR است و  دهیچیمفهوم پ کی یکنترل تعادل. نکردند دایپ

 یها آزمون ساده همه جنبه کیامکان وجود ندارد که با  نیا
 نیمعنادار ب ینداشتن همبستگ نیبنابرا دیآن را بتوان سنج

با نوسانات مرکز فشار  یردتعادل و تحرک عملک یها آزمون
 نیهم خاطر به دیسطح سفت شا یرو ستادنیا تیدر وضع

 کی FRانجام شده در آزمون  فیکه تکل یطور له باشد بهأمس
خود  یو زانو پیبوده که با جلو آمدن تنه، فرد ه یحرکت اراد

حرکت اکستنشن در مچ پا انجام  کیرا به عقب برده و 
شده  ینیب شیپ یتیوضع اترییتغ فیتکل نیدهد و در ا یم

(Anticipatory postural changes )یخلف ییجا بهبا جا 
و  یمرکز فشار قبل از حرکت دراز کردن دست جهت سازگار

شود  یم جادیمرکز فشار و مرکز توده بدن ا نیفاصله ب جادیا
تر  سطح سفت کم یرو ستادنیا فیکه تکل یدر حال( 63 ،11)

 یها سمیو به مکان( 61)است  کیاتومات شتریبوده و ب یاراد
سطح فوم که  یرو ستادنیا یدارد ول ازین یتر کم ینیب شیپ
و  تر شیب یبه کنترل اراد ازیبوده ن داریسطح ناپا کی

له أمس نیا دیو شا( 12)کننده دارد  ینیب شیپ یها سمیمکان
 .شده است جهینت نیباعث به وجود آمدن ا

نمرات  شیبا افزامطالعه حاضر نشان داد که  یها افتهی
نوسانات  زانیم BOTMP یآزمون تعادل و تحرک عملکرد

فوم و در هر دو حالت با  یمرکز فشار در حالت چشم بسته رو
در سطح  یکند، ول یم دایکاهش پ یشناخت فیو بدون تکل

 فیسفت با چشم باز و بسته در هر دو حالت با و بدون تکل
نوسان مرکز  یپارامترها نیب یمعنادار یهمبستگ یاختشن

 دهید BOTMP یفشار و آزمون تعادل و تحرک عملکرد
 یتعادل تمیآ یتعادل یها جا که اکثر خرده آزمون از آن. نشد

 یرو یحیترج یپا یرو ستادنیاز جمله ا BOTMPآزمون 
صورت  تخته تعادل با چشم باز و بسته، راه رفتن به جلو به

چوب  یاز روتخته تعادل، گام برداشتن  یپنجه به پاشنه رو
سخت  فیجزء تکال رهیتخته تعادل و غ یسرعت پاسخ بر رو

اند که  باشد و مطالعات نشان داده یکودکان م نیا یبرا
کم  حمایتسطح ناآشنا با سطح  کی یکودکان رو ستادنیا

وجود  لیاز دلا یکی دیگردد شا یم دیشد یباعث اختلال تعادل
وسانات با ن BOTMP یخرده آزمون تعادل نیب یتگهمبس

تواند  یه مألمس نیفوم، ا یمرکز فشار در حالت چشم بسته رو
کودکان نا آشنا و سخت در  نیا یبرا فیباشد چون هر دو تکل

جا که داشتن  توان گفت از آن یم نیچن هم. شود ینظر گرفته م
 فیتکل کی نیزم یسطح ساپورت ثابت و با دو پا رو کی

نداشتن  نیود، بنابراش یدر نظر گرفته م زیچالش برانگ تر کم
با  BOTMP یخرده آزمون تعادل نیمعنادار ب یهمبستگ

سطح سفت با  یرو ستادنینوسانات مرکز فشار در حالت ا
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که  یطور تواند باشد به یم لیدل نیچشم باز و بسته به ا
در نظر  فیکه  تکل یاند در صورت مطالعات گذشته نشان داده

تواند  یمرکز فشار نمگرفته شده چندان سخت نباشد نوسانات 
مختلف تفاوت قائل شود  یتعادل یها یژگیکودکان با و نیب

و  Gouldingمطالعه  جیمطالعه هم راستا با نتا نیا جینتا
 یباشد که نشان داده بودند عدم همبستگ یم( 65)همکارانش 
 یها آزمون نیب فیضع یلیخ یهمبستگ ایمعنادار و 

در کودکان  BOTMP یو خرده آزمون تعادل یشگاهیآزما
بر  یمبن یمشابه جهینت نیچن هم. و وزن بالا وجود دارد یعاد

 یها و آزمون یآزمون تعادل عملکرد نیب یعدم همبستگ
و همکارانش  O’Neillدر کودکان در مطالعه  یشگاهیآزما

سطح سفت  یکه فرد رو یوقت. گزارش شده است( 66)
 یتیترل وضعحفظ کن یمچ پا برا یاز استراتژ شتریب ستدیا یم

 ستدیا یسطح فوم م یکه رو یوقت یکنند ول یاستفاده م
 پیه یثبات بودن فوم، فرد مجبور است از استراتژ یب لیدل به

 یخرده آزمون تعادل یها تمیجا که در آ استفاده کند و از آن
BOTMP یبرا پیه یو استراتژ یتیبه حرکات وضع شتریب 

 یرو ایخط  کی یروو راه رفتن  ستادنیا نیحفظ تعادل در ح
وجود  نیبنابرا( 67)است  ازیپا ن یرو ستادنیا ایتخته تعادل و 

 یتعادل یها خرده آزمون نیدار ب یمعن یهمبستگ نیا
BOTMP فوم  یرو ستادنیو نوسانات مرکز فشار در حالت ا

 .رسد ینظر م به یمنطق
 یها از حالت کی چیمطالعه حاضر نشان داد که در ه جینتا
سطح سفت و  یچشم باز و بسته رو) یتیوضع فیتکل یسخت
نوسانات مرکز فشار با  نیب یهمبستگ جینتا نیب یتفاوت( فوم

 یپارز یدر کودکان هم یتعادل و تحرک عملکرد یها آزمون
 یعنیوجود ندارد  یشناخت فیبا و بدون تکل یها حالت نیب

 یهمبستگ یرو یریثأت یشناخت فیبرداشتن تکل ایوجود 
 کاملاً یتیاند که کنترل وضع ات گذشته نشان دادهمطالع. ندارد
کودکان و بزرگسالان به  ینبوده و در هر دو کیاتومات
را  ستادنیکه ا یکودکان وقت نیدارد بنابرا ازیتوجه ن یمقدار

 یتیوضع کنترلدهند  یانجام م یشناخت فیتکل کیزمان با  هم

ش شده و گزار( 68-71 ،29 ،3) ردیگ یقرار م ریثأها تحت ت آن
زمان با کنترل تعادل شانس  هم یشناخت فیاست که انجام تکل

اند  و مطالعات اظهار نموده( 72 ،3)دهد  یم شیافتادن را افزا
 فیدر هنگام انجام تکل یتیکه برداشتن توجه از کنترل وضع

در  گردد و یم یتیوضع رلباعث مشکل در کنت یشناخت
کنترل  رشتیشدن ب کیکودکان باعث سفت شدن و اتومات

دست آمده در مطالعه  به جهینت یول( 73 ،71)گردد  یم یتیوضع
 یرو یشناخت فیدهد که اضافه شدن تکل یحاضر نشان م

 یها یها و استراتژ سمیمکان یکنترل پوسچرال احتمالا رو
سطح  یرو ستادنیدر حالت ا یتیدر حفظ کنترل وضع لیدخ

به  ازیله نأمس نیندارد، البته ا یریثأسفت با چشم باز و بسته ت
 یا جهینت نیدست آمدن چن هب. دارد ندهیدر آ یشتریمطالعات ب

 شیبا افزا یتیباشد که حفظ کنترل وضع لیدل نیبه ا دیشا
دارد  ازین یتوجه ستمیتر به س شده و کم کیاتومات شتریسن ب
که در  یطور شده است به جهینت نیا عثله باأمس نیا دیو شا

کودکان از  یشده است که وقت مطالعات گذشته نشان داده
ها  آن یتیسن، کنترل وضع شیگذرند با افزا یم یسالگ 1سن 

کاهش  یتیکرده و نوسانات وضع دایبهبود پ یسالگ 8تا سن 
به صورت  بایتقر یسالگ 13و  12کند و از آن سن تا  یم دایپ

 یتیکه کنترل وضع یالبته وقت(. 71 ،31)ماند  یم یثابت باق
نقش ( فوم با چشم بسته یرو ستادنیا)شود  یتر م سخت

 جیکه نتا یطور شود به یتر م مشخص زین یشناخت فیتکل
 یهاپارامتر یحاضر نشان داده است که در تمام ی مطالعه

 یشناخت فیوجود تکل( جز سطح کل هب)نوسان مرکز فشار 
نوسانات مرکز فشار و  نیب یهمبستگ تقدر شیباعث افزا

 جهینت نیا. شده است یملکردتعادل و تحرک ع یها آزمون
 فیکه تکل یطیدر شرا یشناخت فیدهد که وجود تکل ینشان م

 فیتر شدن تکل شود باعث سخت یتر م سخت یتیکنترل وضع
 یشناخت فیبدون تکل یتیکنترل وضع فیشده و نسبت به تکل

بوده و تعادل و تحرک  زتریکودکان چالش برانگ نیا یبرا
و همکارانش  Lajoie. هدد یرا نشان م یشتریب یعملکرد

به  ازین یتیوضع فیتکل یسخت شیاند که با افزا اظهار نموده



 و همكاران مرضيه پورپيرعلی                                                                                                                                  کلينيكی و آزمایشگاهی تعادل های  همبستگی آزمون
 

  

 0131و اسفند  بهمن/ 6شماره / 01سال /پژوهش در علوم توانبخشی 108

داشتن  نیبنابرا( 75)کند  یم دایپ شیهم افزا یمنابع توجه
سطح فوم  یرو ستادنیدر مطالعه حاضر در ا یشناخت فیتکل

. شده است یتیوضع فیتکل یتوجه رو شاحتمالا باعث کاه
خاطر  به دیارامتر سطح کل شادر پ یعدم قدرت همبستگ نیا

اند که  که مطالعات نشان داده یطور پارامتر باشد به نیا ییایپا
 گرید یسطح کل نوسان مرکز فشار نسبت به پارامترها ییایپا

سطح کل  ییایبودن پا نییپا نیا دیو شا( 15)کمتر است 
 . شده است جهینت نیجاد ایباعث ا

 یها ن داد که آزمونمطالعه نشا نیا جهیکه نت ییجا از آن
نوسان مرکز فشار در  یبا پارامترها یتعادل و تحرک عملکرد

نشان داد،  یفوم با چشم بسته همبستگ یرو ستادنیحالت ا
 جینتا ،یکینیکل یها آزمون نیبا انجام ا توان یپس م

 ستادنینوسان مرکز فشار در حالت ا یشگاهیآزما یها تست
 نیرا در ا یشناخت فیلفوم با چشم بسته با و بدون تک یرو

 .کودکان را استنباط کرد
 

 گیری نتیجه
توان گفت که در مطالعه حاضر  گیری کلی می در یک نتیجه

همبستگی معناداری بین آزمون های تعادل و تحرک 
عملکردی با پارامترهای نوسان مرکز فشار در حالت ایستادن 

ی چنین تکلیف شناخت روی فوم با چشم بسته وجود دارد و هم
تر باشد روی  فقط در حالتی که تکلیف کنترل وضعیتی سخت

ثیر داشته و باعث بهبود ارتباط و همبستگی أکنترل وضعیتی ت
 .شود می

 

 ها محدودیت
های متدولوژی این مطالعه استفاده از یک صفحه  از محدودیت

نیرو که تنها اطلاعات مرکز فشار کلی را در اختیار محققین 
ین محدودیت دیگر این مطالعه عدم چن دهد و هم قرار می

 .باشد سنجش توزیع وزن بین پای مبتلا و پای سالم می
 

 هاپیشنهاد
استفاده از دو صفحه نیرو برای مطالعات آینده جهت جداسازی 

چنین سنجش توزیع وزن  نقش دو اندام مبتلا و سالم و هم
بین پای سالم و پای مبتلا و نیز بررسی بیشتر بین دو گروه با 

 .گردد ختلال تعادلی متفاوت برای مطالعات بعدی پیشنهاد میا
 

 تشکر و قدردانی
این مطالعه با حمایت مرکز تحقیقات دانشگاه علوم 

انجام  (89-11-111-7153 :کد طرح)پزشکی شهید بهشتی 
که  ها آن ی در نهایت از تمامی کودکان و خانواده. یافته است

دند تشکر و قدردانی ما را در انجام این مطالعه یاری نمو
.نماییم می
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Abstract  
 
Introduction: Children with hemiparetic cerebral palsy (HCP) experience a permanent disorders in balance and 
protective reactions and lead to postural control deficiencies in their everyday activities. The purpose of this study 
was to investigate the correlation between clinical and laboratory tests of mobility and balance in children with HCP. 
Materials and methods: In this study twenty eight children with HCP (Mean age±SD; 10.09±2.34 years) were 
selected by simple non-probability sampling method. Timed Up and Go (TUG), Functional Reach (FR) tests and 
Bruininks Oseretsky Test of Motor Proficiency (BOTMP), mean velocity, path length, total phase plane, area 
parameters of center of pressure fluctuations were measured. All tests were collected in 3 levels of postural difficulty 
(quiet standing on rigid surface with open and closed eyes and foam with closed eyes) and two levels of cognitive 
difficulty (with and without cognitive task) as clinical and laboratory assessments respectively. Force plate was used 
to recorded all data. 
Results: Among three postural tasks, a significant moderate to very high correlation between all center of pressure 
sway measures and TUG, FR and BOTMP tests in standing on foam with closed eyes was observed. It seems the 
cognitive task in standing on foam surface condition caused to increase the correlation between clinical and 
laboratory measures. 
Conclusion: Based on results, the proper correlation was obtained between functional balance and mobility tests 
and center of pressure sway parameters in standing on foam with closed eyes. 
Key Words: Postural control, Functional balance and mobility tests, Force plate parameters, Children, 
Hemiparesia, cerebral palsy 
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