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  مقدمه
 ،هاي روزمره زندگیبه منظور انجام مستقل فعالیت

هاي گوناگون و استفاده از وضعیتو تطابق  توانایی حفظ
هاي وضعیتی اتوماتیک که پیش نیاز حرکات ارادي هستند  پاسخ

مغزي هاي مختلف از جمله سکتهپاتولوژي. )1(ضروري است
 هاي روزمرهمشارکت و استقلال فرد در فعالیت تواند روي می

اي از صدمات مغزي مجموعهبدنبال سکته. زندگی تاثیر گذارد
حسی، حرکتی، شناختی و هیجانی در کنار یکدیگر عملکرد و 

ی محدود هاي روزمره زندگراد را در فعالیتمشارکت مستقل اف
از میان تمامی عوارض حسی حرکتی متعاقب . )2-4(کنندمی

ن تاثیر را بر استقلال سکته مغزي، مشکل کنترل وضعیتی بیشتری
شته و منجر به هاي روزمره زندگی بیماران دادر فعالیت

کنترل وضعیتی به عنوان  .)4(شودآنان می محدودیت تحرك
کنترل وضعیت بدن در فضا با هدف ایجاد ارتباط مناسب بین 

ت ی مقاومیو نیز بین بدن و محیط و توانا مختلف بدن هايبخش
کنترل وضعیتی یک  .)5، 6(شودمیتعریف ها در برابر آشفتگی

که مطالبات آن بسته به نوع  )7(عملکرد حسی حرکتی پویاست
و  عملکرد مناسب. )6، 8(کندتکلیف و تغییرات محیطی، تغییر می

، بینایی و حسی پیکري، دهلیزيهاي حسی هماهنگ سیستم
ضلانی اسکلتی و سیستم عصبی مرکزي براي ایجاد سیستم ع

 ،10(کنترل وضعیتی مناسب در شرایط گوناگون مورد نیاز است
همچنین طبق مطالعات گذشته، وجود تحمل وزن غیر قرینه  .)9

پارزي با تمایل به وزن اندازي بیشتر روي اندام ن همیدر بیمارا
انی سالم بر اثر عواملی مانند صدمه حس عمقی، مشکلات تحت

و کوتاهی بافت  سیتهاسپاستی ،بینایی فضایی، ضعف عضلانی
کنترل وضعیتی در تواند از دلایل مهم مشکلات می )11-13(نرم

  چکیده
فضایی و ضعف عضلانی از دلایل مهم تحمل وزن غیر قرینه و آسیب کنترل وضعیتی در بیماران همی پارزي -مشکلات حس عمقی، بینایی :زمینه و هدف

زمون هاي تعادل این مطالعه با هدف بررسی ارتباط میان پارامترهاي نوسان مرکز فشار در تکلیف ایستاده آرام با چشم باز و بسته با آ. مزمن می باشند
  .عملکردي و شاخص تقارن در این بیماران انجام شد

دستگاه . با نمونه گیري غیراحتمالی ساده در این مطالعه ارتباطی شرکت کردند) سال 937/52±109/10میانگین سنی (بیمار سکته مغزي  16 :روش بررسی
و ترازو به ترتیب براي سنجش پارامتر هاي نوسان مرکز  (Timed Up and Go: TUG)و  (Functional Reach: FR)هاي صفحه نیرو، آزمون

  .فشار در حالت ایستاده آرام، تعادل عملکردي و شاخص تقارن استفاده شدند
و اکثر پارامترهاي نوسان وضعیتی در حالت چشم بسته و )r=677/0(همبستگی معنادار متوسط تا بالایی با شاخص تقارن TUGآزمون تعادلی  :یافته ها

همچنین شاخص . نشان داد) r=  - 609/0)(و صفحه فاز کل  )r=  - 686/0()خلفی- قدامی(تنها ارتباط متوسطی با انحراف معیار سرعتFR آزمون تعادلی 
  .تقارن ارتباط متوسطی با اکثر پارامترهاي نوسان وضعیتی داشت

  .حاضر نقش بینایی و تکلیف را در همبستگی بین نوسانات مرکز فشار، آزمون هاي تعادلی و شاخص تقارن نشان می دهد مطالعه :نتیجه گیري
  ، صفحه نیرو، ایستاده آرامFunctional Reach ،Timed Up and Goهمبستگی، تحمل وزن متقارن، نوسان وضعیتی، : کلید واژه ها

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 m
rj.

tu
m

s.
ac

.ir
 a

t 1
3:

43
 IR

S
T

 o
n 

M
on

da
y 

S
ep

te
m

be
r 

25
th

 2
01

7

http://mrj.tums.ac.ir/article-1-5059-fa.html


  39    و همکاران  امديح
 

92زمستان  4شماره  7کی تهران دوره دانشکده توانبخشی ـ دانشگاه علوم پزشجله علمی پژوهشی توانبخشی نوین ـ م  

- الیتنتیجه استقلال فرد را در فع و در )14،12(این بیماران باشد
 .)4،14،15(هاي روزمره زندگی با مشکل مواجه کند

مناسبی براي  بررسی نوسانات مرکز فشار روش
سنجش آزمایشگاهی کنترل وضعیتی در حین انجام تکالیف 

نسبت به نوسانات مرکز فشار  .)2،16(شود میمختلف محسوب 
یف از حساسیت مناسبی هاي مختلف، تغییر محیط و تکلپاتولوژي

نوسانات در وضعیت این بطوریکه  )8،17(باشندبرخوردار می
زي نسبت به افراد سالم افزایش ایستاده آرام در بیماران سکته مغ

نسبت به  هاآنو در تکلیف چشم بسته میزان  )9،18،19(یابدمی
  . )9،20(چشم باز بیشتر است

بالینی هاي زمونآعلاوه بر ابزار هاي آزمایشگاهی، 
 Functional)و   (Timed Up and Go: TUG)مختلفی مانند

Reach:FR) تی مورد یتوانند براي سنجش کنترل وضعمی
به دلیل راحتی بالینی استفاده از ابزارهاي . استفاده قرار گیرند

ابزارهاي پیچیده  ه و کم هزینه بودن و عدم نیاز بهاستفاد
هاي راین بررسی همبستگی میان ارزیابیبناب .)21(تر استمتداول

کنترل وضعیتی براي توسعه دانش کنترل بالینی آزمایشگاهی و 
برخی مطالعات گذشته این . )22(حرکتی انسان ضروري است

  .اندط را در بیماران سکته مغزي بررسی کردهارتبا
Niam  همبستگی معنادار منفی و متوسطی  همکارانو

، )21(با سرعت نوسانات مرکز فشار Bergمیان آزمون تعادلی 
Karlsson  ارتباط متوسطی میان خرده مقیاس  همکارانو

با سرعت متوسط نوسان وضعیتی در  Bergایستاي آزمون تعادلی 
ارتباط معنادار  همکارانو  Corriveau ،)23(خلفی -جهت قدامی

با  Tinettiو  Bergهاي تعادلی منفی و متوسطی میان آزمون
ارتباط بالایی  همکارانو  Pyoria، )2(دامنه نوسانات مرکز فشار

 Functional Standing) میان تکالیف تعادلی آزمون
Balance: FSB) و سرعت نوسانات وضعیتی در جهت قدامی -

ارتباط متوسطی میان خرده  همکارانو  Frykberg و )24(خلفی
و سرعت متوسط جابجایی  Bergمقیاس ایستاي آزمون تعادلی 
. گزارش نمودندرا  )22(خلفی -مرکز فشار در جهت قدامی

و نیز  FRمیان آزمون تعادلی  همکارانو  Fishmanچنین هم
با نوسانات دست دراز کردن  و بالا آوردن دست تکالیف

میان نمرات کل آزمون  همکارانو  Frykberg و )25(وضعیتی
صفحه نیرو در حالت ایستاده آرام هاي و پارامتر Bergتعادلی 

  .)22(هیچ ارتباط معناداري پیدا نکردند
از طرفی با توجه به اینکه تحمل وزن غیر قرینه با 

ط است، پارزي در ارتبادر بیماران همی مشکل کنترل وضعیتی
لکردي و آزمایشگاهی کنترل هاي عمسنجش ارتباط میان ارزیابی

با این . تواند مفید باشدوضعیتی با قرینگی در تحمل وزن نیز می
تباط عدم تقارن در وجود تنها مطالعه موجود در زمینه سنجش ار

بود  همکارانو   Marigoldتحمل وزن با نوسان وضعیتی مطالعه
که همبستگی متوسطی را میان عدم تقارن در تحمل وزن با 

خارجی مرکز فشار در وضعیت ایستاده آرام -نوسانات داخلی
ود همچنین تنها مطالعات موج .)20(پارزي نشان دادبیماران همی

در زمینه سنجش ارتباط میان عدم تقارن در تحمل وزن با تعادل 
بود که در آن همبستگی  همکارانو  Pereiraعملکردي مطالعه 

با وزن تحمل  FRمعنادار منفی میان آزمون تعادل عملکردي 
شده روي اندام تحتانی غیر مبتلا به دست آمد و هیچگونه 

خص تقارن و وزن همبستگی معناداري میان آزمون فوق با شا
  .)15(تحمل شده روي اندام تحتانی مبتلا به دست نیامد

وضعیتی کاملاً وابسته به تکلیف بوده  از آنجا که کنترل
و در مطالعات گذشته ارتباط بین نوسانات مرکز فشار با آزمون 

اي در و هیچ مطالعه مورد بررسی قرار نگرفته TUGعملکردي 
وجود ندارد، و  TUGزمینه همبستگی بین شاخص تقارن و 

مطالعات در مورد بررسی ارتباط بین نوسانات مرکز فشار و آزمون 
FR حاضر و شاخص تقارن بسیار محدود است، بنابراین مطالعه 

هاي نوسان مرکز فشار در پارامترمیان بررسی ارتباط با هدف 
هاي تعادل با آزمونتکلیف ایستاده آرام با چشم باز و بسته 

صورت  پارزي مزمنردي و شاخص تقارن در بیماران همیعملک
و تعادل عملکردي  علاوه بر این ارتباط بین شاخص تقارن. گرفت

  .نیز بررسی شد
  

  روش بررسی
نگین با میا) زن 9مرد،  7(پارزي مزمن بیمار همی 16

گیري غیر احتمالی ساده از سال با نمونه 937/52 )109/10(سنی 
ا تجربه ببیماران . مراکز توانبخشی شهر تهران انتخاب شدند

ته ماه از سک 6گذشت حداقل ) 1هاي اولین سکته مغزي و معیار
عدم وجود مشکلات نورولوژیکی و ارتوپدي همراه ) 2 )26(مغزي

سیله کمکی و ادن و راه رفتن مستقل بدون وتوانایی ایست)  3
هاي روي اندام تحمل وزن تفاوت در% 10وجود حداقل) 4حمایت 
 Star(فضایی  -عدم وجود غفلت یکطرفه بینایی) 5 )27(تحتانی

Cancellation≥ 44()28( 6 ( عدم وجود آسیب شناختی)(Mini 
Mental Status Examination: MMSE)≥21)29(  وارد این
عدم توانایی . مطالعه غیر تجربی از نوع آنالیز ارتباطات شدند

ن ای. هاي خروج بودندتادن از معیارایستادن با چشم بسته و اف
ه علوم پزشکی تهران انجام ته اخلاق دانشگاالعه با تایید کمیمط

  . شد و فرم رضایتنامه شرکت در پژوهش به امضاي بیماران رسید
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شامل دستگاه  تفاده در این مطالعههاي مورد اسابزار
. بودند TUGو   FRهاي عملکردي آزمون صفحه نیرو، ترازو و

 تقویت کننده و Bertec 9090-15 دستگاه صفحه نیرو مدل
Bertec AM-6701 ،(Bertec corporation, Columbus, 

Ohio, USA)   به منظور سنجش هرتز  100با فرکانس انتخابی
خلفی و  -قدامی (رعت، سرعت نوسانات ن سهاي میانگیپارامتر
 - خلفی و داخلی -قدامی(، دامنه نوسانات )خارجی -داخلی

، صفحه فاز کل، سطح کل و طول مسیر نوسانات مرکز )خارجی
نشان داده شده است که . تفشار مورد استفاده قرار گرف

هاي نوسانات مرکز فشار ابزار مناسب و حساسی براي پارامتر
همچنین از ترازو جهت . )30(باشندیتی میلکرد وضعسنجش عم

بررسی وزن انداخته شده روي هر پا و تعیین شاخص تقارن 
استفاده شد که طبق مطالعات گذشته این ابزار، ابزار مناسب و 

- زن انداخته شده روي هر پا میپایایی جهت سنجش و
عملکردي از به منظور سنجش تعادل . )15،24،31،32(دباش

از پایایی آزمون  FRآزمون . استفاده شد TUGو  FRهاي آزمون
ساسیت و ح )33(برخوردار بوده )ICC=942/0(باز آزمون بالایی 

مغزي اهش توانایی تعادلی بیماران سکتهخوبی نسبت به ک
و ICC =95/0(بالایی نیز پایایی و روایی  TUGآزمون  .)34(دارد
70/0r=-( داشته)و نسبت به تغییرات در زمان، تغییرات  )36, 35

  .)37(و واقعی حساس می باشدبالینی 
هاي نوسان مرکز فشار در دو مترابه منظور سنجش پار

در حالت آرام با  ابتدا بیمار حالت ایستاده آرام با چشم باز و بسته
ها در کنار بدن و فاصله پاها به اندازه عرض قرار دادن دست

با براي ثبت نوسانات . ایستادها روي دستگاه صفحه نیرو میشانه
به صفحه سفیدي که در مقابل  شدچشم باز از بیمار خواسته می

و به وي روي دیوار با فاصله مشخص نصب شده بود نگاه کند 
- منظور ثبت نوسانات با چشم بسته، بیمار مانند حالت قبل می

- اي سیاه رنگ بسته میها توسط چشم بند پارچهایستاد و چشم
. ثانیه بود 70مدت زمان ثبت نوسانات در هر دو حالت  .شد

 2مرتبه و آزمون با چشم بسته  3با چشم باز همچنین آزمون 
تکرار چشم باز به عنوان داده  3مرتبه تکرار شده و از میانگین 

تکرار چشم بسته به  2نهایی در حالت چشم باز و از میانگین 
ترتیب آزمون ایستادن . عنوان داده نهایی چشم بسته استفاده شد

ن در تمامی همچنی .در دو حالت چشم باز و بسته تصادفی بود
   .ایستادمی او حفظ ایمنی بیمار، فردي پشت سر مراحل به منظور

اي کاملاً مشابه که بدون فاصله در از دو ترازوي عقربه
گیري وزن کنار هم قرار گرفته و کاملاً همراستا بودند جهت اندازه

هاي تحتانی و تعیین شاخص تحمل شده روي هر یک از اندام

هاي بیمار روي یکی از اوریکه هر یک از پبط. تقارن استفاده شد
شد و فرد ترازو ها، در وسط آن و در امتداد پاي دیگر قرار داده می

شاخص تقارن با . کردایستاد و به روبرو نگاه میکاملاً صاف می
استفاده از فرمول زیر محاسبه گردید که در آن هرچه میزان 

تر تقارنشاخص تقارن به صفر نزدیکتر باشد، تحمل وزن م
  .)27(است

 
به منظور بررسی  TUGو  FRهاي در نهایت آزمون

تعادل عملکردي با توجه به دستورالعمل مربوطه اجرا 
هاي تعادل ترتیب اجراي آزمون .)6،33،35،36،38(شد

  .آزمایشگاهی و عملکردي در بیماران به صورت تصادفی بود
به منظور بررسی توزیع نرمال از آزمون کولموگروف 

ات میان به منظور بررسی ارتباط. استفاده شد )K-S( اسمیرنوف
شاخص تقارن و تعادل عملکردي از هاي نوسان وضعیتی، پارامتر

و جهت تعیین ) R2(یرسون، ضریب تعیین ضریب همبستگی پ
در این معیار . استفاده شد Munro’sقدرت همبستگی از معیار 

- 25/0همبستگی کم یا نبود همبستگی،  00/0-25/0مقادیر 
- 89/0همبستگی متوسط،  50/0-69/0همبستگی پایین،  49/0
همبستگی بسیار بالا را  90/0-100/0همبستگی بالا و  70/0

ضریب همبستگی مثبت نشان دهنده ارتباط . )39(دهدنشان می
ده ارتباط غیر مستقیم و ضریب همبستگی منفی نشان دهن

همچنین نمودار پراکندگی آزمون . باشدیها ممستقیم میان متغیر
سطح . همبستگی پیرسون براي ارتباطات معنادار مشخص شد

  .در نظر گرفته شد 05/0معناداري مورد نظر در این مطالعه 
  

  ه هایافت
مغزي با میانگین سنی بیمار سکته 16در این مطالعه 

 000/165) 702/8(سال، میانگین قد  937/52) 109/10(
کیلوگرم و میانگین  593/77) 075/19(میانگین وزن  سانتیمتر،

ماه با متوسط  750/64) 725/80(مدت زمان گذشته از آسیب 
متوسط نمره  .شرکت کردند 250/27) 840/2(سطح شناختی 

سانتیمتر و در  FR )761/4 (402/20تعادل عملکردي در آزمون 
ثانیه و همچنین متوسط  TUG )195/16 (961/21آزمون 

ه عدر این مطال. درصد بود 486/55 )478/30(قارن شاخص ت
 و هاي نوسان وضعیتی، نمرات تعادل عملکرديتمامی پارامتر

  .از توزیع نرمال برخوردار بودندشاخص تقارن 
هاي هاي تعادلی با پارامتررسی ارتباط میان آزموندر بر
ارتباط منفی  FRآزمون تعادلی  ،شاخص تقارنو  نوسان وضعیتی
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در حالت چشم خلفی  -قدامیسرعت انحراف معیار با  متوسطی را
و  )1شکل، 1جدول (بسته و با صفحه فاز کل در حالت چشم باز 

ارتباط متوسطی را با میانگین سرعت،  TUGآزمون تعادلی 
طول مسیر ، صفحه فاز کل و خلفی -قدامیسرعت انحراف معیار 

رعت سانحراف معیار در حالت چشم بسته و ارتباط بالایی با 
. )2شکل، 1جدول ( در حالت چشم باز نشان دادخلفی  -قدامی

= 677/0با مقادیر ارتباط متوسطی  TUGهمچنین آزمون تعادلی 
r ،458/0 =r2  004/0و =p در  )2شکل( با شاخص تقارن داشت

با مقادیر  هیچ ارتباط معناداريFR  حالیکه آزمون تعادلی
216/0-  =r ،047/0 =r2 421/0و =p ص تقارن نشان با شاخ
   .نداد

میان پارامتر هاي نوسان مرکز فشار در حالت ایستاده آرام با چشم باز و بسته با ) ضریب تعیین(ضریب همبستگی - 1جدول
  آزمون هاي تعادل عملکردي و شاخص تقارن

 
   Functional 

Reach  
Timed Up 

and Go 
  شاخص تقارن

 268/0)072/0( 137/0)019/0(  -285/0)081/0(  چشم باز  میانگین سرعت
 580/0*)336/0( 586/0* )343/0( -386/0)149/0(  چشم بسته

  انحراف معیار سرعت 
  )خ-د(

 -060/0)004/0( 316/0)010/0( -290/0)084/0(  چشم باز
 585/0*)342/0( 347/0)120/0( -106/0)011/0(  چشم بسته

  انحراف معیار سرعت 
  )خ- ق(

 383/0)147/0( 707/0**)500/0( -451/0)203/0(  چشم باز
 185/0)034/0( 683/0**)466/0( - 686/0**)470/0(  چشم بسته

  انحراف معیار دامنه 
  )خ-د(

 087/0)008/0( -069/0)005/0( -404/0)163/0(  چشم باز
 206/0)042/0( 086/0)007/0( -380/0)144/0(  چشم بسته

  انحراف معیار دامنه 
  )خ- ق(

 -166/0)028/0( 147/0)022/0( -209/0)044/0(  چشم باز
 074/0)005/0( 074/0)005/0( -299/0)089/0(  چشم بسته

 004/0)000/0( 364/0)132/0( -609/0*)370/0(  چشم باز  صفحه فاز کل
 570/0*)325/0( 540/0*)292/0( -404/0)163/0(  چشم بسته

 052/0)003/0( -116/0)013/0( -417/0)173/0(  چشم باز  سطح کل
 227/0)051/0( 072/0)005/0( -349/0)122/0(  چشم بسته

 278/0)077/0( 128/0)016/0( -280/0)078/0(  چشم باز  طول مسیر
 580/0*)336/0( 586/0*)343/0( -386/0)149/0(  چشم بسته

   P، **01/0< P> 05/0*خلفی، - قدامی: خ -خارجی، ق- داخلی: خ -د
،  cm  ،Functional Reach: cm، Timed Up and Go :s: ، طول مسیرcm2: ، سطح کل[]: ، صفحه فاز کلcm: ، دامنهcm/s: سرعت: واحد ها

  : %شاخص تقارن

  

هاي نوسان و پارامتر Functional Reachن همبستگی پیرسون براي ارتباطات معنادار میان آزمون نمودار پراکندگی آزم - 1شکل 
  مرکز فشار

متوسطی طبق نتایج این مطالعه شاخص تقارن ارتباط 
خارجی، صفحه  -با میانگین سرعت، انحراف معیار سرعت داخلی

، 1جدول( فاز کل و طول مسیر در حالت چشم بسته داشت
همچنین هیچ ارتباط معناداري میان شاخص تقارن با . )3شکل
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  .)1جدول(نشدپارامتر هاي نوسان وضعیتی در حالت چشم باز یافت 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
و پارامتر هاي Timed Up and Go پراکندگی آزمون همبستگی پیرسون براي ارتباطات معنادار میان آزمون نمودار  -  2شکل 

  نوسان مرکز فشار و شاخص تقارن
  بحث 

هاي این مطالعه نشان داد که ارتباط متوسط تا یافته
هاي میانگین سرعت، و پارامتر TUGی بالینبالایی میان آزمون 

، صفحه فاز کل و طول )خلفی -یقدام(انحراف معیار سرعت 
در  مغزي همی پارزي مزمن وجود دارد،همسیر در بیماران سکت

با انحراف معیار سرعت  FRحالیکه بین آزمون تعادل عملکردي 
بدست  تنها یک ارتباط متوسط و صفحه فاز کل) خلفی -قدامی(

دهد بیشترین همبستگی را آزمون تعادل نشان می آمد که
مطالعات . ردهاي نوسان مرکز فشار داپارامتر با TUGعملکردي 

ارزیابی کنترل هاي عامل تکلیف و محیط در اخیر به تاثیر ویژگی
مکن است وجود این نتیجه و م )6،22(کنندوضعیتی تاکید می

براي دو آزمون تعادل عملکردي با نوسان مرکز فشار ناشی از این 
  .مسئله باشد

مطابق مطالعات گذشته افزایش نوسانات مرکز فشار در 
نشان دهنده کنترل وضعیتی  ، از دیدگاه سنتیحالت ایستاده آرام

و افزایش مدت زمان انجام آزمون تعادل  )8(بودهضعیف 
 نیز مبین اختلال در سیستم کنترل وضعیتی TUGعملکردي 

دهد که با افزایش نتایج مطالعه حاضر نیز نشان می. )40(باشدمی
میانگین سرعت،  TUGمدت زمان انجام آزمون تعادل عملکردي 

خلفی، صفحه فاز کل و  -در جهت قدامی انحراف معیار سرعت
 هاي سرعتپارامتر .)2شکل(کند طول مسیر افزایش پیدا می

شان دهنده ویژگی پویا و صفحه فاز ن نشان نوسان مرکز فشار
 ،)41-43(باشدمیکنترل وضعیتی  يدهنده ویژگی پویا و ایستا

که شامل بلند شدن از صندلی، حرکت کردن، نیز  TUGآزمون 
دور زدن، برگشتن و نشستن مجدد روي صندلی است به عنوان 

اکثر با توجه به اینکه و  )38(شودتکلیفی پویا در نظر گرفته می
با  TUGآزمون تعادل عملکردي میان  بدست آمده ارتباطات

بنابراین ممکن است  باشدمیپویاي کنترل وضعیتی  پارامترهاي
  .پویا بودن هر دو تکلیف باشد دلیلبه مطالعه حاضر نتیجه 
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لیفی است که در آن کت FRآزمون تعادل عملکردي 
و  شود خلفی استفاده می -قدامی بیشتر از استراتژي مچ در جهت

 )21(نتار فلکسور نیاز داردبه کنترل عضلات دورسی فلکسور و پلا
این آزمون با انحراف معیار معنادار میان ارتباط  بنابراین وجود

خلفی و صفحه فاز کل که ترکیبی از -سرعت در جهت قدامی
این نتایج نیز نشان  .رسدمنطقی به نظر می ،همه جهات است

علاوه بر . باشددهنده وابستگی کنترل وضعیتی به نوع تکلیف می
و  FRتباط بین آزمون وجود ارتباط منفی در بررسی ار ،این

نوسانات مرکز فشار دور از انتظار نیست زیرا با افزایش نمرات 
- که نشان دهنده عملکرد تعادلی خوب و مناسب می FRآزمون 

نتایج این  سانات مرکز فشار کاهش پیدا کند وباشد، بایستی نو
  .مطالعه نیز همراستا با این موضوع است

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

نمودار پراکندگی آزمون همبستگی پیرسون براي ارتباطات معنادار میان شاخص تقارن و پارامتر هاي نوسان مرکز  -  3شکل 
  فشار

دهد که ارتباط بین هاي این مطالعه نشان مییافته
با نوسانات مرکز فشار بیشتر در  TUGتعادل عملکردي آزمون 

حسی از آنجا که مکانیسم  .)1جدول(شود چشم بسته دیده می
، دهلیزيایی، جهت حفظ کنترل وضعیتی شامل دروندادهاي بین

بالاتر بودن  نیز طالعات گذشتهمو  )3،9،10(دباشمی حس پیکري
نوسانات مرکز فشار را در حالت چشم بسته نسبت به چشم باز در 

افزایش  به عبارت دیگر .)9،20(ایستاده آرام گزارش نمودند
الش برانگیز براي چنشان دهنده وضعیت  ،ات مرکز فشارنوسان

و  دهلیزيهاي بینایی و یا تغییر دادن درونداد افراد در حالت حذف
 میانوجود ارتباط معنادار  )21(آیدبه حساب می حس پیکري

با نوسانات مرکز فشار در حالت چشم بسته  TUG یآزمون تعادل
احتمالاً ناشی از چالش برانگیز بودن تکلیف ایستادن با چشم 

  .بسته باشد

بالا بودن تقارن در تحمل وزن نشان دهنده بهبود 
افراد سکته در تکلیف بلند شدن از صندلی در عملکرد تعادلی 

نشان  انو همکار Lomaglioدر مطالعه  .)44( باشدمغزي می
نسبت تقارن بالا عملکرد با که افراد سکته مغزي  داده شده است

بالا بودن  .)44(دهندم میبلند شدن از صندلی را سریعتر انجا
فاده شده در مطالعه حاضر نشان شاخص تقارن طبق فرمول است

 ثباتی کنترل وضعیتی و و بیدهنده عدم تقارن در تحمل وزن 
دهد بنابراین نتیجه مطالعه حاضر نشان می. تر استتعادل ضعیف

کم بودن وزن انداخته شده روي (که با افزایش شاخص تقارن 
، پارامترهاي طول مسیر، میانگین سرعت، انحراف )پاي مبتلا
خارجی، صفحه فاز کل نوسانات  -عت در جهت داخلیمعیار سر

و منجر یابد افزایش می) 3شکل (مرکز فشار در حالت چشم بسته 
همراستا با نتایج  که این نتیجه شودمی وضعیتی ثباتیبیبه 

بالا بودن عدم تقارن در . و همکارش است Marigold مطالعه
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آسیب به علت ممکن است پارزي تحمل وزن در بیماران همی
باشد که منجر به شده ایجاد حس عمقی و ضعف عضلانی 

مطالعات  .)20(شودمی افزایش نوسانات مرکز فشار در این بیماران
سیب حس عمقی مچ پا در افراد دهد که آگذشته نشان می

خته شده ر بودن وزن اندانابراب همچنین و )21(مغزي مزمنسکته
ثبات به صورت بیوضعیت به دلیل ایجاد  هاي تحتانیروي اندام

ث افزایش نوسانات مرکز فشار مکانیکی ممکن است باع
  .)20(شود

از آنجا که در حالت چشم بسته نقش سیستم بینایی  
ود بنابراین ممکن است ربراي حفظ کنترل وضعیتی از بین می

ر یاثت عدم تقارن در تحمل وزن بیشتر روي نوسانات مرکز فشار
بوجود آمدن این ارتباط  شته و این مسئله ممکن است باعثگذا

حذف بینایی به شده باشد و شاید  معنادار در حالت چشم بسته
هاي بینایی از قبیل انطباق حرکت دلیل از بین رفتن راهنمایی

)Motion Paradax (ن و درك شماي بد)Body schema (
همچنین از آنجا که  .)20(وضعیتی شود منجر به افزایش نوسانات

پارزي قدرت ته نشان دادند که در بیماران همیمطالعات گذش
عضلات اندام تحتانی کمتر است بنابراین ممکن است تعامل بین 

تکلیف تر شدن تی باعث سختبینایی نوسانات وضعی وابستگی به
ایستاده آرام در حالت چشم بسته شده و نوسانات وضعیتی را 
افزایش دهد و منجر به افزایش همبستگی بین  شاخص تقارن و 

از آنجا که در . رددگنوسانات مرکز فشار در حالت چشم بسته 
نوسانات مختلف  متعددي میان پارامترهايمطالعه حاضر ارتباط 

و همچنین با  TUGآزمون تعادل عملکردي  مرکز فشار با
، بنابراین داشتن این ارتباط متوسط است شاخص تقارن دیده شده

دور از انتظار  TUGبین شاخص تقارن و آزمون تعادل عملکردي 
هاي ئله نشان دهنده ارتباط بین آزمونباشد و خود این مسنمی

 آزمایشگاهی تعادل هايبالینی تعادل عملکردي با آزمون
  .باشدعملکردي و شاخص تقارن می

نتایج مطالعه حاضر وابستگی به بینایی را در داشتن 
هاي رن با نوسانات مرکز فشار و آزمونهمبستگی بین شاخص تقا

همچنین انجام تکلیف ایستادن آرام با . دهدعملکردي نشان می
چشم بسته باعث ایجاد چالش بیشتر در حفظ کنترل وضعیتی 

با نتایج این مطالعه هرچه میزان وزن انداخته مطابق . شودمی
شده روي پاي مبتلا کمتر باشد، نوسانات وضعیتی در حالت چشم 

ثباتی وضعیتی بیشتر بیموجب یابد و این امر بسته افزایش می
وجود ارتباطات  .شودبیماران سکته مغزي مزمن در این حالت می

با  TUGو   FRهاي تعادل عملکرديشده بین آزموندیده 
و همچنین ارتباط بین  پارامترهاي مختلف نوسان مرکز فشار

و پارامترهاي  TUGشاخص تقارن با آزمون تعادل عملکردي 
نشان دهنده ارتباط بین  در این مطالعه، مختلف نوسان مرکز فشار

و شاخص تقارن  و آزمایشگاهی سنجش تعادل بالینیهاي آزمون
  . باشددر بیماران سکته مغزي مزمن می

 مهاي این مطالعه داشتن حجم نمونه کاز محدودیت
ودن توزیع، و عدم با وجود بالا بودن قدرت آزمون و نرمال ب

 باشدمحاسبه پارامترهاي غیرخطی براي نوسانات مرکز فشار می
رتباطات بین شاخص در مطالعات آینده این اشود که پیشنهاد می

کردي کنترل هاي عملتقارن، پارامترهاي غیرخطی و آزمون
  .وضعیتی را بررسی نمایند

  
  قدردانی

این مطالعه با کمک مالی معاونت پژوهشی دانشگاه 
در نهایت از معاونت . علوم پزشکی تهران صورت گرفته است

پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی تهران، پرسنل درمانی و بیماران 
مراجعه کننده به مراکز توانبخشی دانشکده توانبخشی دانشگاه 

، )پردیس میرداماد و پردیس پیچ شمیران(م پزشکی تهران علو
دانشکده توانبخشی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، سازمان 

، بیمارستان شفا )ص(هلال احمر، بیمارستان حضرت رسول اکرم
یحیاییان، بیمارستان توانبخشی رفیده و کلینیک توانبخشی اخوان 

- دند، تشکر و قدردانی مییاري نمو که ما را در انجام این مطالعه
                               .نماییم
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Correlation between sway parameters of center of pressure in 
quiet standing with eyes open and eyes closed, functional 
balance tests and symmetry index in chronic hemiparesis 

patients 
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Abstract 

Background and Aim: Proprioceptive problems, visuospatial deficits and muscle weakness are the 
main causes of weight bearing asymmetry and postural control impairment in chronic hemiparesis 
patients. The aim of this study was to investigate the correlation between center of pressure 
parameters in quiet standing with eyes open and closed and functional balance tests and symmetry 
index in these patients. 
 
Materials and Methods: In this correlation study, 16 stroke patients (mean age: 52.937±10.109 
years), were selected by simple non-probability sapling. Force plate, Functional Reach and Timed Up 
and Go tests and scales were used in order to investigate postural sway parameters in quiet standing, 
functional balance and symmetry index, respectively.  
 
Results: Moderate to high significant correlation was obtained between Timed Up and Go test and 
symmetry index and most of the postural sway parameters in eyes closed condition, while Functional 
Reach test had only moderate significant correlation with standard deviation of velocity (anterior-
posterior) and phase plane total. Also symmetry index showed moderate correlation with most of the 
postural sway parameters. 
 
Conclusion: Current study demonstrates the role of vision and task in correlation between center of 
pressure parameters, balance tests and symmetry index. 
 
Key words: Correlation, Symmetric weight bearing, Postural sway, Functional Reach, Timed Up and 
Go, Force plate, Quiet standing 
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