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هاي تعادل  ارتباط ميان شاخص تقارن با پارامترهاي نوسان وضعيتي در تكليف پويا و آزمون
  )مطالعه مقدماتي(پارزي مزمن راست و چپ  عملكردي در بيماران همي

 
  ،3محمد عموزاده خليلي ،*افسون حسني مهربان، 2، قربان تقي زاده1مريم بينش

  4، حامد قماشچي1درسا حامدي

  

  چكيده
عدم تقارن در تحمل . هاي روزمره زندگي دارد ستقلال در تكليف پوياي خم شدن و برداشتن شي از روي زمين اهميت زيادي در فعاليتا :مقدمه

اين . رود به شمار مي) Hemiparesis(پارزي  وزن از عوامل مؤثر در بر هم خوردن تعادل و پايداري وضعيتي در انجام اين تكليف در بيماران همي
پارزي مزمن  هاي تعادل عملكردي در بيماران همي    هدف، بررسي ارتباط شاخص تقارن با نوسانات وضعيتي در اين تكليف پويا و آزمون مطالعه با

  .راست و چپ انجام شد
تحمل وزن  تقارن در. گيري غير احتمالي ساده در اين مطالعه شركت كردند پارزي چپ با نمونه همي 11پارزي راست و  همي 6 :ها مواد و روش

و  Functional Reachهاي  توسط ترازو، پارامترهاي نوسان وضعيتي در تكليف پويا توسط دستگاه صفحه نيرو و تعادل عملكردي توسط آزمون
Timed up and go  سنجيده شد و به منظور بررسي ارتباط ميان متغيرها از ضريب همبستگيPearson استفاده گرديد.  

. ماه بود 36/75) 13/91(و  33/49) 06/43(پارزي راست و چپ به ترتيب  زمان گذشته از ضايعه بيماران همي) راف معيارانح(ميانگين  :ها يافته
دور و با كل مسير طي  -با متوسط سرعت نوسانات مركز فشار در هدف راست) r=  865/0 -925/0(شاخص تقارن همبستگي بالا تا بسيار بالايي 

با حداكثر جابجايي ) r=  -716/0(پارزي راست و همبستگي بالايي  دور در بيماران همي -اي نزديك و هدف راسته شده نوسانات در تمام هدف
داري با حداكثر جابجايي  پارزي چپ نشان داده شد؛ در حالي كه هيچ ارتباط معني نزديك در بيماران همي -خلفي نوسانات در هدف چپ -قدامي
همچنين . پارزي چپ نداشت خارجي نوسانات در بيماران همي -پارزي راست و با حداكثر جابجايي داخلي ميخلفي نوسانات در بيماران ه -قدامي

پارزي راست  داشت، اما در بيماران همي) r=  -623/0(پارزي چپ همبستگي متوسطي  در بيماران همي Functional reachشاخص تقارن با آزمون 
  .هاي تعادلي نداشت هيچ ارتباطي با آزمون

هاي تعادل عملكردي در بيماران  با توجه به تفاوت ارتباط شاخص تقارن با پارامترهاي نوسان وضعيتي در تكليف پويا و آزمون :گيري نتيجه
  .كنند گفت كه اين دو گروه، از راهكارهاي متفاوتي در انجام اين تكليف استفاده مي  پارزي راست و چپ، مي توان همي

  پارزي  تحمل وزن، تكليف پويا، تعادل عملكردي، هميتقارن در  :ها كليد واژه
  

ارتباط ميان شاخص تقارن با  .حامد درسا، قماشچي حامدي محمد، عموزاده خليلي افسون، قربان، حسني مهربان مريم، تقي زاده بينش :ارجاع
مطالعه (ي مزمن راست و چپ پارز هاي تعادل عملكردي در بيماران همي پارامترهاي نوسان وضعيتي در تكليف پويا و آزمون

  .938-949: )5( 8؛ 1391ي پژوهش در علوم توانبخش. )مقدماتي
  

 19/9/1391: تاريخ پذيرش  23/7/1391 :تاريخ دريافت
   

 مقاله پژوهشي
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  مقدمه
سكته مغزي آسيبي است كه به علت اختلال در جريان خوني 

يا خونريزي ) Ischemia(مغز بر اثر ايسكمي 
)Hemorrhage (شود و منجر به بروز  مي عروق مغزي ايجاد

. )1، 2(گردد  اختلال در عملكرد نورون محركه فوقاني مي
اي از صدمات حسي، حركتي، شناختي و هيجاني در  مجموعه

كنار يكديگر عملكرد و مشاركت مستقل اين بيماران را در 
پارزي  همي. )3، 4(كند  هاي روزمره زندگي محدود مي فعاليت

)Hemiparesis( سمت مقابل  يا فلج ناقص نيمه بدن در
درصد از  88كه به طور تقريبي در  )5(ضايعه عروقي مغز 

ترين  ، شايع)6، 7(شود  بيماران مبتلا به سكته مغزي ديده مي
مطالعات . )8(باشد  اين عارضه مي آسيب نورولوژيك به دنبال

پارزي در وضعيت ايستاده  اند كه افراد همي گذشته نشان داده
آرام، تحمل وزن غير قرينه دارند و بيشتر وزن بدن خود را بر 

كنند و تمايلي به  روي اندام تحتاني غير درگير تحمل مي
  . )9- 11(دهند  اندازي روي اندام تحتاني مبتلا نشان نمي وزن

عدم تقارن در تحمل وزن بر اثر عواملي مانند 
، ضعف عضلاني، آسيب حس )Spasticity(اسپاستيسيتي 

فضايي و كوتاهي بافت نرم  -عمقي، مشكلات درك بينايي
و از علل اصلي بروز مشكلات  )6، 7، 12(شود  ايجاد مي
تواند استقلال فرد در  باشد كه مي اين بيماران مي تعادلي در

 )4، 13، 14( هاي روزمره زندگي را تحت تأثير قرار داده فعاليت
، افتادن و سقوط )15(و منجر به بروز مشكلات عملكردي 

افزايش عدم تقارن در تحمل وزن نشان . )13، 16(شود 
و  )17(دهنده وجود صدمات بيشتر وابسته به سكته مغزي 

مطالعات نشان . )4(بارزتر بودن مشكلات تعادلي بيماران است 
دهند كه عدم تقارن در تحمل وزن در حين انجام تكاليف  مي

و خم  )18(، بلند شدن از روي صندلي )9، 12(پوياي راه رفتن 
نيز ديده  )19، 20(شدن و برداشتن شي از روي زمين 

عملكرد مستقل فرد در تكليف پوياي خم شدن و . شود مي
هاي روزمره  برداشتن شي از روي زمين در قالب انجام فعاليت

زندگي مانند پوشيدن كفش، برداشتن اشيا از طبقات پايين 
ديواري، باغباني، بازي تنيس و عوض كردن ظرف قفسه 

غذاي حيوانات خانگي بدون بر هم خوردن تعادل و سقوط 

در بسياري از مطالعات به منظور . )1، 19(اهميت بالايي دارد 
پارزي در  سنجش آزمايشگاهي عملكرد تعادلي بيماران همي

و پويا از نوسانات مركز فشار استفاده  هاي ايستا وضعيت
هاي  اين نوسانات نسبت به آسيب. )10، 17، 19، 21(شود  مي

سيستم عصبي مركزي از جمله سكته مغزي حساس بوده و 
به عنوان عامل حساسي جهت تعيين عملكرد تعادلي فرد در 

و برداشتن شي از روي زمين تكاليف پويا مانند خم شدن 
  . )5، 19، 20، 22(شوند  محسوب مي

با وجود اهميت بالاي مطالعات ارتباطي در يافتن ارتباط 
ميان متغيرها، مطالعات بسيار اندكي در زمينه سنجش ارتباط 

يتي ميان عدم تقارن در تحمل وزن با پارامترهاي نوسان وضع
تنها مطالعه موجود در . باشد و تعادل عملكردي موجود مي

زمينه سنجش ارتباط ميان عدم تقارن در تحمل وزن با نوسان 
و همكاران بود كه همبستگي  Marigoldوضعيتي مطالعه 

 -متوسطي ميان عدم تقارن در تحمل وزن با نوسانات داخلي
پارزي  هميخارجي مركز فشار در وضعيت ايستاده آرام بيماران 

همچنين تنها مطالعات موجود در زمينه . )17(را نشان داد 
سنجش ارتباط ميان عدم تقارن در تحمل وزن با تعادل 

و همكاران  Chernو  و همكاران Pereiraعملكردي مطالعه 
و همكاران همبستگي منفي  Pereiraبودند كه در مطالعه 

 Functional reachداري ميان آزمون تعادل عملكردي  يمعن
با وزن تحمل شده روي اندام تحتاني غير مبتلا به دست آمد 

داري ميان آزمون فوق با شاخص  و هيچ گونه همبستگي معني
تقارن و وزن تحمل شده روي اندام تحتاني مبتلا به دست 

و همكاران نيز ارتباطي جزيي را  Chernمطالعه . )23(نيامد 
ميان تقارن در تحمل وزن و توانايي تعادلي بيماران 

  . )20(نشان داد  Berg balance scaleپارزي بر اساس  همي
دهند كه مشكلات تعادلي در انجام  مطالعات نشان مي

و  )24(شوند  تكاليف ساده، مخفي مانده و كمتر مشخص مي
وضعيت ايستاده آرام چالش زيادي را در سيستم تعادلي فرد 

توانند سيستم  و تكاليف پويا بيشتر مي )21(كند  ايجاد نمي
كه در صورت  )19، 20، 25(فرد را به چالش بكشند تعادلي 

مشكلات تعادلي  وجود عدم تقارن در تحمل وزن، احتمالاً
از طرف ديگر، مطالعات . بيمار در تكليف پويا بارزتر خواهد بود
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هاي چپ و راست مغز عملكردهاي  اند كه نيمكره نشان داده
دارند؛ به طوري كه نيمكره چپ در رفتارهاي حركتي  متفاوتي

و  )26(حركتي ) نارسايي(از جمله راه رفتن و پراكسياي 
ست در عملكردهاي فضايي، درك وضعيت عمودي نيمكره را

بنابراين . )26، 27(بدن و تنظيمات ثبات وضعيتي نقش دارد 
بر حسب محل ضايعه عروقي مغز، آسيب عملكردي بيماران 

جايي كه  از آن. پارزي راست و چپ متفاوت خواهد بود همي
توانند  مطالعات ارتباطي با يافتن ارتباط ميان متغيرها مي

نده پيشنهاد هاي مفيد را براي مطالعات تجربي در آي حيطه
بيني نمرات يك متغير را بر پايه  كرده و همچنين امكان پيش

و با توجه به اين كه  )28(نمرات متغير ديگر فراهم كنند 
اي در زمينه سنجش ارتباط ميان  تاكنون هيچ گونه مطالعه

عدم تقارن در تحمل وزن با نوسانات مركز فشار در تكليف 
اي اين ارتباط را در  پويا صورت نگرفته است و هيچ مطالعه

پارزي راست و چپ به طور جداگانه مورد بررسي  بيماران همي
مطالعه ارتباط ميان عدم تقارن در قرار نداده است، در اين 

تحمل وزن با نوسانات مركز فشار در تكليف پوياي خم شدن 
هاي تعادل عملكردي  و برداشتن شي از روي زمين و آزمون

)Functional reach يا FR ( و)Timed up and go يا 
TUG (پارزي مزمن راست و چپ مورد  در بيماران همي

  .بررسي قرار گرفت
  

  ها روشمواد و 
پارزي چپ از ميان  بيمار همي 11پارزي راست و  بيمار همي 6

هاي كاردرماني و فيزيوتراپي شهر تهران به شيوه  كلينيك
معيارهاي ورود بيماران . گيري در دسترس انتخاب شدند نمونه

  تجربه اولين سكته مغزي، گذشت حداقل : به مطالعه شامل
هاي  بيماري ماه از شروع ضايعه عروقي مغز، عدم وجود 6

پارزي،  ارتوپدي و نورولوژي همراه، وجود الگوي همي
   ايستادن و راه رفتن مستقل، عدم وجود آسيب شناختي

)21  Mini mental status examination( )29( عدم ،
  وجود غفلت يك طرفه بينايي فضايي 

)44  Star cancellation ()30( درصد  10، وجود حداقل
هاي تحتاني با  اختلاف در وزن تحمل شده توسط اندام

 )9(هاي ترازو  سمت سالم بر اساس داده اندازي بيشتر روي وزن
و توانايي انجام مستقل تكليف خم شدن و برداشتن شي از روي 

ها و جهات مورد نظر و معيار خروج شامل يك  زمين در فاصله
ابزارهاي مورد استفاده در . بار سقوط در حين اجراي آزمون بود

هاي  ر شامل ترازو، دستگاه صفحه نيرو و آزمونمطالعه حاض
 Timed up and goو  Functional reachتعادل عملكردي 

مطالعات گذشته از ترازو جهت سنجش تقارن در تحمل . بودند
وزن استفاده كردند و گزارش نمودند كه اين ابزار، جهت سنجش 

به منظور . )23، 31- 33(باشد  تقارن در تحمل وزن مناسب مي
 سنجش نوسانات مركز فشار از دستگاه صفحه نيرو، مدل
Bertec 9090-15 and Bertec AM-6701 amplifier 

)Bertec corporation, Columbus, Ohio, USA ( استفاده
يا  TPE(شد و پارامترهاي كل مسير طي شده مركز فشار 

Total path excursion(توسط سرعت جابجايي مركز ، م
، حداكثر جابجايي )AVيا  Average COP velocity(فشار 
 Maximum COP displacement in( خلفي - قدامي

anterior-posterior direction  ياMAP ( و حداكثر
 Maximum COP(خارجي  -جابجايي داخلي

displacement in Medial-lateral direction  ياMML (
سنجش عملكرد وضعيتي در هر يك از  مركز فشار جهت

. )19، 20(هاي هدف در تكليف پويا محاسبه گرديد  موقعيت
طبق مطالعات گذشته، پارامترهاي مركز فشار حساسيت خوبي 
براي تعيين عملكرد وضعيتي فرد در حين انجام حركات ارادي 

رداشتن شي از روي زمين دارند مختلف از جمله خم شدن و ب
)22 ،20 ،19 ،5( .  

همچنين به منظور سنجش تعادل عملكردي از 
مطالعات گزارش نمودند . استفاده شد TUGو  FRهاي  آزمون

  بازآزمون بالايي  -از پايايي آزمون FRكه آزمون 
)942/0  =ICC ( برخوردار بوده)و نسبت به كاهش  )34

در . )35(باشد  حساس مي توانايي تعادلي بيماران سكته مغزي
اين آزمون ميزان جلو بردن دست سالم از وضعيت مبنا، بدون 
گام برداشتن و بر هم خوردن تعادل؛ در حالي كه فرد از سمت 

درجه  90و با آرنج صاف تا زاويه سالم كنار ديوار ايستاده و باز
آزمون . شود متر محاسبه مي خم شده است، بر حسب سانتي
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TUG 95/0( هنيز پايايي و روايي بالايي داشت  =ICC  و
77/0-  =r ()37 ،36(  و نسبت به تغييرات در زمان، تغييرات

در اين آزمون مدت . )38( باشد كلينيكي و واقعي حساس مي
  زمان انجام تكليف بلند شدن از روي صندلي، طي مسافت 

متر، دور زدن، برگشتن و نشستن مجدد روي صندلي بر  3
  .شود  محاسبه مي حسب ثانيه

در مطالعه حاضر كه از نوع غير تجربي و تحليل ارتباطات 
ها براي هر بيمار در يك روز صورت  باشد، تمام آزمون مي

هاي استاندارد  همه بيماران از ابتداي بررسي كفش. گرفت
در ابتدا به . پوشيدند مشابه را با توجه به اندازه پاي خود مي

اي  وزن از دو ترازوي عقربه منظور سنجش تقارن در تحمل
گرفتند  اي در كنار يكديگر قرار مي  مشابه كه بدون هيچ فاصله

راستا بودند، استفاده شد و از  و از جلو و عقب به طور كامل هم
شد، هر يك از پاها را روي يكي از ترازوها،  بيمار خواسته مي

در وسط آن و در امتداد پاي ديگر قرار دهد و به صورت راحت 
وزن تحمل شده توسط هر يك از . بايستد و به روبرو نگاه كند

هاي تحتاني در وضعيت فوق ثبت گرديد و شاخص تقارن  اندام
تر  نزديك. )9، 39(نيز با استفاده از فرمول زير محاسبه شد 

تر  بودن شاخص تقارن به صفر درصد نشان دهنده متقارن
  .)9(باشد   ودن تحمل وزن ميب

ݔ݁݀݊ܫ ݕݎݐ݁݉݉ݕܵ = ሺܿ݅ݐ݁ݎܽ݌݊݋݊ܨ − ሻܿ݅ݐ݁ݎܽ݌ܨ × 2 × ܿ݅ݐ݁ݎܽ݌݊݋݊ܨ100 + ܿ݅ݐ݁ݎܽ݌ܨ  

در مرحله بعد و پس از تنظيم دستگاه صفحه نيرو با 
ز، از بيمار خواسته شد به صورت هرت 100فركانس انتخابي 

ها در كنار بدن در حالي كه فاصله  راحت و با قرار دادن دست
ها بود و نوك انگشتان شست  پاها از هم به اندازه عرض شانه

راستا بودند، روي آن بايستد و  ها از عقب هم از جلو و پاشنه
خم شدن و برداشتن شي از روي زمين را با دست سالم، بدون 

 6كردن پاشنه و با سرعت دلخواه براي هر يك از بلند 
موقعيت هدف در دو فاصله دور و نزديك و سه جهت راست، 

ثانيه و با دو بار تكرار انجام  12به مدت  )19(وسط و چپ 
ور تحليل آماري از ميانگين دو تكرار براي هر به منظ. دهد

فواصل . موقعيت هدف براي هر يك از پارامترها استفاده شد
درصد ارتفاع قد هر  30و  10نزديك و دور به ترتيب به اندازه 

و  )19، 20(بيمار از وسط فاصله ميان نوك انگشتان شست پا 
 45يان دو جهت راست و چپ از خط وسط به اندازه زاويه م
اي به قطر  شي انتخاب شده استوانه. تعيين شد )19(درجه 

در . گرم بود 120متر و وزن  سانتي 5/2متر، ارتفاع  سانتي 5/4
 TUGو  )FR )34هاي تعادل عملكردي  بعد آزمون مرحله

هر يك از . هاي مربوط اجرا شدند با توجه به دستورالعمل )36(
هاي تعادلي سه بار تكرار شده و ميانگين حاصل از  اين آزمون

اين . اين سه تكرار به عنوان داده نهايي در نظر گرفته شد
ه با تأييد كميته اخلاق دانشگاه علوم پزشكي تهران مطالع

رعايت ملاحظات اخلاقي در پژوهش به . صورت گرفت
صورت كسب رضايت از بيمار جهت شركت در پژوهش، 
محفوظ ماندن اطلاعات شخصي و مجاز بودن بيمار به ترك 

همچنين . پژوهش در صورت عدم تمايل به ادامه همكاري بود
بيمار در تمام مراحل اين بررسي، فردي به منظور حفظ ايمني 

 . ايستاد در كنار وي مي
در مطالعه حاضر جهت بررسي توزيع نرمال از آزمون 

Kolmogorov-Smirnov به منظور بررسي . استفاده شد
ارتباطات ميان شاخص تقارن و وزن تحمل شده بر روي 
پاي مبتلا و غير مبتلا با پارامترهاي نوسان وضعيتي در 

هاي تعادل عملكردي از ضريب  پويا و آزمونتكليف 
و جهت تعيين قدرت همبستگي از  Pearsonهمبستگي 

 0- 25/0استفاده شد كه در آن مقادير  Munro’sمعيار 
همبستگي  25/0 - 49/0همبستگي كم يا نبود همبستگي، 

 70/0 - 89/0همبستگي متوسط،  50/0 - 69/0پايين، 
ر بالا را نشان همبستگي بسيا 90/0- 1همبستگي بالا و 

ضريب همبستگي مثبت نشان دهنده ارتباط . )28(دهد  مي
مستقيم و ضريب همبستگي منفي نشان دهنده ارتباط غير 

  .)23(باشد  مستقيم ميان متغيرها مي
  

  ها يافته
، )انحراف معيار(پارزي راست با ميانگين سن  بيمار همي 6
سال و ميانگين زمان گذشته از ضايعه  17/53) 77/8(
پارزي  بيمار همي 11ماه و  33/49) 06/43(، )انحراف معيار(

سال و  18/53) 84/10(، )انحراف معيار(چپ با ميانگين سن 
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   ،)انحراف معيار(ميانگين زمان گذشته از ضايعه 
  . ماه در اين مطالعه شركت كردند 36/75) 13/91(

پارزي  قد و وزن بيماران همي) انحراف معيار(ميانگين 
 92/73) 98/20(متر و  سانتي 17/61) 20/9(راست به ترتيب 

قد و وزن بيماران ) انحراف معيار(كيلوگرم و ميانگين 
سانتي متر و  09/167) 59/7(پارزي چپ به ترتيب  همي

در اين مطالعه شاخص تقارن، . كيلوگرم بود 18/77) 59/15(
وزن تحمل شده روي پاي مبتلا و غير مبتلا، تمام 

هاي هدف در  پارامترهاي نوسان وضعيتي در همه موقعيت
تكليف پويا و نمرات هر دو آزمون تعادل عملكردي براي هر 

پارزي راست و چپ داراي توزيع  دو گروه از بيماران همي
دار بالا تا بسيار  ن مطالعه همبستگي معنينتايج اي. نرمال بود

بالايي ميان شاخص تقارن با متوسط سرعت نوسانات مركز 
دور و ميان شاخص تقارن با كل  - فشار در هدف راست

هاي  مسير طي شده نوسانات مركز فشار در تمام هدف
 - و هدف راست) در سه جهت راست، وسط و چپ(نزديك 

دار منفي  و همبستگي معني پارزي راست دور در بيماران همي
خلفي  - بالايي ميان شاخص تقارن با حداكثر جابجايي قدامي

نزديك در بيماران  - نوسانات مركز فشار در فاصله چپ
همچنين ميان وزن تحمل شده . پارزي چپ نشان داد همي

روي پاي غير مبتلا با كل مسير طي شده نوسانات مركز 
زديك و ميان وزن ن - دور و چپ - هاي راست فشار در هدف

 - تحمل شده روي پاي غير مبتلا با حداكثر جابجايي داخلي
دور در بيماران  - خارجي نوسانات مركز فشار در هدف چپ

. دار بالايي به دست آمد پارزي راست ارتباط معني همي
خلفي مركز فشار هيچ گونه ارتباط  - حداكثر جابجايي قدامي

ده روي پاي داري با شاخص تقارن، وزن تحمل ش معني
در . پارزي راست نداشت  مبتلا و غير مبتلا در بيماران همي

داري ميان  پارزي چپ هيچ گونه ارتباط معني بيماران همي
خارجي مركز فشار با شاخص  - حداكثر جابجايي داخلي

تقارن، وزن تحمل شده روي پاي مبتلا و غير مبتلا به دست 
  ). 9تا  1، نمودارهاي 2و  1جدول (نيامد 

  
  ضريب همبستگي ميان شاخص تقارن، وزن تحمل شده روي پاي مبتلا و غير مبتلا با پارامترهاي نوسان وضعيتي. 1جدول 

  پارزي راست هاي مختلف هدف در بيماران همي در موقعيت

 نزديك دور 
 وسط راست چپ وسط راست چپ

 شاخص تقارن با

AV 665/0 *87/0 786/0 785/0 692/0 652/0 
TPE 730/0 **925/0 709/0 *865/0 *871/0 **935/0 
MAP 667/0- 042/0 676/0- 647/0- 652/0- 787/0- 
MML 439/0 462/0- 158/0- 324/0 499/0- 458/0- 

 وزن تحمل شده روي پاي مبتلا با

AV 065/0- 273/0 169/0 282/0 118/0- 229/0- 
TPE 345/0 577/0 480/0 641/0 198/0 275/0 
MAP 118/0 384/0 270/0 128/0- 035/0 124/0 
MML 587/0 132/0- 170/0- 062/0 020/0- 31/0 - 

 وزن تحمل شده روي پاي غير مبتلا با

AV 133/0 378/0 298/0 344/0 069/0 007/0 
TPE 479/0 *814/0 792/0 *847/0 548/0 508/0 
MAP 035/0 084/0 055/0- 286/0- 082/0- 211/0- 
MML 

*814/0 078/0- 097/0 373/0 170/0- 063/0 
*P 05/0 <  **P  01/0 <  AV: Average COP velocity TPE: Total path excursion 
MAP: Maximum COP displacement in anterior-posterior direction 
MML: Maximum COP displacement in medial-lateral direction 
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  هاي ص تقارن، وزن تحمل شده روي پاي مبتلا و غير مبتلا با پارامترهاي نوسان وضعيتي در موقعيتضريب همبستگي ميان شاخ. 2جدول 
  پارزي چپ مختلف هدف در بيماران همي

 
 نزديك دور

 وسط راست چپ وسط راست چپ

 شاخص تقارن با

AV 299/0 - 058/0 - 099/0 - 372/0- 184/0- 138/0- 

TPE 224/0 281/0 129/0 098/0 244/0 165/0 

MAP 535/0 - 270/0 189/0 - *716/0 - 026/0- 006/0- 

MML 598/0 327/0 - 362/0- 252/0- 291/0- 184/0 

 وزن تحمل شده روي پاي مبتلا با

AV 388/0 - 512/0 - 563/0- 267/0- 117/0- 231/0- 

TPE 588/0 - 579/0 - 510/0 - 537/0- 384/0- 432/0- 

MAP 305/0 - 029/0 128/0 332/0 126/0 242/0 

MML 428/0 - 300/0 - 353/0 - 282/0- 218/0- 243/0- 

 وزن تحمل شده روي پاي غير مبتلا با

AV 017/0 068/0- 113/0 411/0 274/0 050/0 

TPE 003/0 098/0 088/0 272/0 031/0- 160/0- 

MAP 311/0 348/0 - 345/0 - 239/0 108/0 212/0- 

MML 204/0 - 464/0 596/0 344/0 484/0 231/0 
*P  05/0 <  AV: Average COP velocity TPE: Total path excursion 
MAP: Maximum COP displacement in anterior-posterior direction 
MML: Maximum COP displacement in medial-lateral direction 

  

  
 متوسط با تقارن شاخص ميان Pearson همبستگي. 1 نمودار
 در هدف دور -راست موقعيت در فشار مركز جاييجاب سرعت

  راست پارزي همي بيماران
  

  
 مسير كل با تقارن شاخص ميان Pearson همبستگي .2نمودار 
 بيماران در هدف دور - راست موقعيت در فشار مركز شده طي

 راست پارزي همي

y = 0/4348x - 11/605
R² = 0/7575
P =  0/024
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 مسير كل با تقارن شاخص ميان Pearson همبستگي .3نمودار 

 بيماران در هدف نزديك - چپ موقعيت در شارف مركز شده طي
  راست پارزي همي

  

  
 مسير كل با تقارن شاخص ميان Pearson همبستگي .4نمودار 

 بيماران در هدف نزديك - راست موقعيت در فشار مركز شده طي
  راست پارزي همي

 

  
 مسير كل با تقارن شاخص ميان Pearson همبستگي .5نمودار 

 بيماران در هدف نزديك -وسط وقعيتم در فشار مركز شده طي
  راست پارزي همي

  
 پاي روي شده تحمل وزن ميان Pearson همبستگي .6نمودار 

 - راست موقعيت در فشار مركز شده طي مسير كل با مبتلا غير
  راست پارزي همي بيماران در هدف دور

  

  
 پاي روي شده تحمل وزن ميان Pearson همبستگي .7نمودار 
 - چپ موقعيت در فشار مركز شده طي مسير كل با مبتلا غير

  راست پارزي همي بيماران در هدف نزديك
  

  
 پاي روي شده تحمل وزن ميان Pearson همبستگي .8نمودار 
 در فشار مركز خارجي - داخلي جابجايي حداكثر با مبتلا غير

  راست پارزي همي بيماران در هدف دور -چپ موقعيت
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 وزن پاي غير مبتلا 
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 حداكثر با تقارن شاخص ميان Pearson همبستگي .9نمودار 

 نزديك -چپ موقعيت در فشار مركز خلفي -قدامي جابجايي
  چپ پارزي همي بيماران هدف

  
در بررسي ارتباط ميان شاخص تقارن، وزن تحمل شده 

هاي تعادلي مشخص شد  روي پاي مبتلا و غير مبتلا با آزمون
دار منفي و  پارزي چپ ارتباط معني كه در بيماران همي

وسطي ميان وزن تحمل شده روي پاي مبتلا با آزمون مت
TUG  وجود دارد؛ در حالي كه در اين بيماران آزمون تعادلي

FR داري با شاخص تقارن، وزن تحمل شده روي  ارتباط معني
پارزي  در بيماران همي. پاي مبتلا و غير مبتلا نشان نداد

ن داري ميان شاخص تقارن، وز راست هيچ گونه ارتباط معني
هاي تعادلي  تحمل شده روي پاي مبتلا و غير مبتلا با آزمون

  ).10، نمودار 3جدول (د يافت نش
  

  بحث
نتايج مطالعه حاضر نشان داد كه ميان شاخص تقارن و وزن 
  تحمل شده روي پاي غير مبتلا با نوسانات مركز فشار در 

حين انجام تكليف پوياي خم شدن و برداشتن شي از روي 
پارزي راست ارتباط بالايي وجود دارد؛  ماران هميزمين در بي

پارزي چپ  دار در بيماران همي در حالي كه اين ارتباط معني
از دلايل احتمالي بالا بودن اين ارتباط در . شود ديده نمي

پارزي راست، آسيب بيشتر اين بيماران در تكليف  بيماران همي
. دباش پوياي خم شدن و برداشتن شي از روي زمين مي

اند كه نيمكره چپ مغزي نقش  مطالعات گذشته نشان داده
كسيا از جمله و پرا )40(بندي توالي حركات  غالبي در زمان

و ايجاد حركت ) پراكسياي تنه(ريزي حركات تنه  برنامه
همچنين . )26، 40، 41(ها دارد  هماهنگ ميان تنه و اندام

ديده شده است كه افراد با آسيب نيمكره چپ مغزي كنترل 
جايي كه تكليف پوياي  و از آن )40(تري روي تنه دارند  ضعيف

خم شدن و برداشتن شي از روي زمين نياز به توالي، پراكسيا، 
هاي فوقاني و تحتاني و كنترل  هماهنگي ميان تنه و اندام

. بيشتر تنه دارد، بنابراين نتايج مطالعه حاضر دور از انتظار نبود
كپارچگي حسي و به علاوه با افزايش دشواري تكليف، نقش ي

و به  )42(يابد  حركتي براي حفظ كنترل وضعيتي افزايش مي
ليل اين كه نيمكره چپ مغزي در يكپارچگي حسي و د

يد ، شا)40(حركتي نقش بيشتري نسبت به نيمكره راست دارد 
اين مسأله دليل ديگر بالا بودن اين ارتباط در بيماران 

هاي گذشته مشخص شده  در گزارش. پارزي راست باشد همي
است كه ارتباط بالايي ميان آسيب نيمكره راست مغز و 
مشكلات كنترل وضعيتي وجود دارد و بيماران با ضايعه 
 نيمكره راست بيشتر در حفظ ثبات وضعيتي دچار مشكل

 مكره راست در نمايش وضعيتي فضاييو ني )41، 43( شوند مي
)Spatial postural representation ( نقش داشته)و  )41

  .)26، 27، 44(باشد  مسؤول درك وضعيت عمودي بدن مي
  

  هاي عملكردي تعادل با شاخص تقارن، وزن تحمل شده روي پاي مبتلا و غير مبتلا ضريب همبستگي ميان آزمون. 3جدول 
 وزن تحمل شده روي پاي غير مبتلا وزن تحمل شده روي پاي مبتلاشاخص تقارن  

 -FR 615/0-524/0-369/0 پارزي راست در همي
TUG 616/0 238/0- 0 

 -FR 402/0-041/0-159/0 پارزي چپ همي در
TUG 571/0*623/0-050/0 

*P 05/0 <  FR: Functional reach TUG: Timed up and go 
   

y = -4E-0/5x + 0/0188
R² = 0/5121
P =  0/013
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براي ارتباط  Pearsonپراكندگي آزمون همبستگي . 10نمودار 
دار ميان وزن تحمل شده روي پاي مبتلا با آزمون تعادلي  معني

Timed up and go پارزي چپ ران هميدر بيما  
  

تمام مطالعات گذشته كنترل وضعيتي را در وضعيت ايستاده 
رسد نقش نيمكره راست بيشتر باشد  اند كه به نظر مي سنجيده

؛ در حالي كه در مطالعه حاضر كنترل وضعيتي در )17، 45(
تكليف پوياي خم شدن و برداشتن شي از روي زمين مورد 
بررسي قرار گرفت كه ممكن است نقش نيمكره چپ مغزي 

پارزي راست در اين  بارزتر بوده و مشكلات بيماران همي
در تواند  آگاهي از اين مسأله مي. عملكرد بيشتر باشد

پارزي راست و چپ  بخشي بيماران همي ريزي توان برنامه
  . اهميت بالايي داشته باشد

مطالعه حاضر نشان داد كه ميزان ارتباط شاخص تقارن با 
پارزي  كل مسير طي شده نوسانات مركز فشار در بيماران همي

هاي نزديك هدف در تكليف خم شدن و  راست در فاصله
. هاي دور است تر از فاصلهبرداشتن شي از روي زمين بيش

پارزي راست از  رسد كه بيماران همي بنابراين به نظر مي
هاي مختلف در  هاي حركتي متفاوتي براي فاصله استراتژي

تكليف پوياي خم شدن و برداشتن شي از روي زمين استفاده 
پارزي راست تمايل دارند هنگام  همچنين افراد همي. كنند

اشتن شي از روي زمين وزن انجام تكليف خم شدن و برد
بيشتري را روي پاي مبتلا بيندازند كه اين نشان دهنده 

باشد؛ در  افزايش تقارن در تحمل وزن در فواصل دورتر مي
تر تمايل به انتقال وزن به سمت  حالي كه در فواصل نزديك

و شايد اين مسأله باعث به وجود آمدن  )20(مبتلا كمتر است 
  .اين نتيجه شده باشد

داري  همچنين نتايج اين مطالعه نشان داد كه ارتباط معني
ميان شاخص تقارن و وزن تحمل شده روي پاي مبتلا و غير 

وجود ندارد  TUGو  FRهاي تعادل عملكردي  مبتلا با آزمون
و اين ارتباط فقط ميان وزن تحمل شده روي پاي مبتلا با 

پارزي چپ  در بيماران همي TUGآزمون تعادل عملكردي 
پارزي چپ بيشتر از  جايي كه بيماران همي از آن. شود ديده مي

برند و تمايل كمتري براي  اختلالات حسي و دركي رنج مي
و بيشتر وزن بدن خود را بر انتقال وزن به سمت مبتلا داشته 
و با توجه به اين  )46(كنند  روي اندام تحتاني سالم تحمل مي

كه بلند شدن از روي صندلي، راه رفتن، دور زدن، برگشتن و 
از ديدگاه سنتي  TUGزمون نشستن مجدد روي صندلي در آ

و نياز به تحمل وزن  )47(باشد  تكليف چالش برانگيزي مي
دار شدن  روي هر دو پا دارد، شايد اين مسأله باعث معني

تلا با آزمون تعادل ارتباط ميان وزن تحمل شده روي پاي مب
  .پارزي چپ شده باشد در بيماران همي TUG عملكردي

  
  گيري نتيجه

با توجه به متفاوت بودن ارتباط ميان شاخص تقارن با 
هاي  پارامترهاي نوسان وضعيتي در تكليف پويا و با آزمون

توان  پارزي راست و چپ مي تعادل عملكردي در بيماران همي
از راهكارهاي متفاوتي براي انجام  گفت كه اين دو گروه بيمار

  .كنند اين تكليف استفاده مي
  ها محدوديت

هاي مطالعه حاضر، داشتن حجم نمونه كم با  از محدوديت
وجود نرمال بودن توزيع، عدم بررسي ارتباط ميان سن و 
تعادل و عدم بررسي تقارن در تحمل وزن در حين انجام 

وي زمين با تكليف پوياي خم شدن و برداشتن شي از ر
شود اين موضوع  استفاده از دو صفحه نيرو بود كه پيشنهاد مي

  .در مطالعات آينده با حجم نمونه بالاتر مورد بررسي قرار گيرد
  

  تشكر و قدرداني
  اين مطالعه با حمايت مالي معاونت پژوهشي دانشگاه علوم 

y = -1/1164x + 57/304
R² = 0/3878
P = 0/041
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در نهايت از معاونت پژوهشي . پزشكي تهران صورت گرفت
م پزشكي تهران، پرسنل درماني و بيماران شركت دانشگاه علو

مودند، تشكر و كننده كه ما را در انجام اين مطالعه ياري ن
  .نماييم قدرداني مي
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Relationship between symmetry index and postural sway parameters in 
dynamic task and functional balance tests in right and left hemiparesis 

patients (pilot study) 
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Abstract 
 

Introduction: Independence in bending and picking up an object from the floor has great importance in 
activities of daily living. Asymmetrical distribution of weight is effective factor in imbalance and postural 
instability in people with hemiparesis. This study aimed to investigate the correlation between symmetry 
index and postural sway in selected dynamic task and functional balance tests in people with right and left 
chronic hemiparesis. 
Materials and Methods: Seventeen hemiparetic patients (6 right, 11 left) were selected by simple  
non-probability sampling. Weight bearing symmetry was measured by two weight scales. Postural sway 
parameters of the dynamic tasks were examined by force platform and Functional Reach and Timed Up 
and Go tests were used to measure functional balance. 
Results: Average for a value (standard deviation) for the months after stroke in right and left hemiparesis 
were 49.33 (43.06) and 75.36 (91.13) respectively. Symmetry index showed high to very high correlation 
(r = 0.865-0.925) with average COP velocity in right-far target and with total path excursion of COP in all 
near targets and right-far target in right hemiparesis and high correlation (r = -0.716) with maximum COP 
displacement in anterior-posterior direction in left-near target in left hemiparesis. Similarly, high 
correlation (r = -0.716) was found with maximum COP displacement in anterior-posterior direction in left-
near target in left hemiparesis. Also it had no significant correlation with maximum COP displacement in 
anterior-posterior direction in right hemiparesis and with maximum COP displacement in medial-lateral 
direction in left hemiparesis. Symmetry index had a moderate correlation (r = -0.623) with Functional 
Reach test in left-sided hemiparesis but had no correlation with balance tests in right-sided hemiparesis. 
Conclusion: Because of difference in symmetry index correlation with postural sway parameters in 
dynamic task and functional balance tests in right and left hemiparesis, it can be noted that these two 
groups use different strategies while doing this task. 
Keywords: Weight bearing symmetry, Dynamic task, Functional balance, Hemiparesis 
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