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مقدمه
قل در مرکز ثفرد براي حفظکنترل تعادل، توانایی

، وابسته به حس بیناییوشوداتکاء تعریف میةقاعد
و پایه،کنترل تعادل.)1(باشدحس عمقی میوستیبولار و

اختلال کنترل .)2،3(استهاي حرکتی ساس تمام مهارتا
-پیچبسیاري از بیماریهاي عضلانی اسکلتی مثل تعادل در
پارگی لیگامان و)5(دردکمر، )4(هاي مچ پاخوردگی

ارزیابی کنترل تعادل .گزارش شده است)6(متقاطع قدامی
مهم در ارزیابی ضایعات مفصل، ئیجز،حس عمقیو

ي جهت درمان، ارزیابی بهبودي پس از گیرتصمیم
-توانبخشی میولیگامان متقاطع قدامیجراحی بازسازي

دینامیک کنترل تعادل به دو صورت استاتیک و.)7(باشد
دینامیک داراي ارزیابی کنترل تعادل.شودارزیابی می

-ادل در فعالیتهاي روزانه میخصوصیات مشابه کنترل تع

اران پس از جراحی بازسازي در مواردي مثل بیم. باشد
استاتیک ی که ارزیابی کنترل تعادللیگامان متقاطع قدام

ارزیابی ،دهداختلال کنترل تعادل را نشانتواندنمی
.)8(دهدنشان میدینامیک این اختلال را کنترل تعادل

Biodexهایی مثلدستگاه Balance System)BBS(
با ه پوسچرگرافیدستگاوتعادلۀ ی صفحجایهبا ثبت جاب

میکدینا، کنترل تعادلجایی مرکز ثقل فردهبت مقدار جابث
ازکهمطالعات مختلفینتایج .)10، 9(ندنکرا ارزیابی می

،اندکردهاستفادهیابی کنترل تعادل زجهت ارهادستگاهاین
کنترل تعادلبراي تعیین تفاوتآنها تواناییدهندةنشان
این اما .)13-10(باشداد سالم میگروه بیماران و افربین

حدود هفتاد میلیون BBSقیمت (قیمتها گراندستگاه
ها نیاز به باشند و استفاده از این دستگاهمی)تومان

حدود به بنابراین استفاده از آنها م،تخصص لازم دارد
.)14(است گاهی و کلینیکهاي محدودي بخشهاي آزمایش

براي يابزار)Wobble Board(تعادلۀصفح
لعات مختلفی براي و در مطااستموزي تعادل بازآ

ري از آسیب مجدد ، حس عمقی و جلوگیبازآموزي تعادل
Instrumentedدستگاه .)18-15(استفاده شده است

Wobble Board)IWB(تعادل ۀشامل یک صفح

تعادل در ۀباشد و با ثبت تعداد برخوردهاي صفحمی
، گشت به حالت تعادلازرکتی و زمان بهشت جهت ح

اولیه وهدفبنابراین.کندکنترل تعادل را ارزیابی می
یک عنوانهبIWBدستگاهساخت،اصلی این تحقیق

هم )قیمت حدود یک میلیون تومان(ارزاننسبتاًۀوسیل
ارزیابی کنترل تعادل و همراي بازآموزي کنترل تعادلب

آسان رمانگربراي دIWBاستفاده از .باشددینامیک می
در هاي آزمایشگاهیبخشبنابراین علاوه بر است،

با IWBدستگاه .از آن استفاده کردتوانمیکلینیک نیز
کنترل تواند سیر پیشرفت ارزیابی کمی کنترل تعادل می

.ارزیابی نمایدتعادل را 
هاي دیگر یارزیابی کنترل تعادل مشابه تمام ارزیاب

،تکرارپذیري.)19(استگیري ثیر خطاي اندازهأتتحت
هر طوري که، بهکندگیري را مشخص میخطاي اندازه

تر هاي متوالی کمدر آزمونگیري قدر خطاي اندازهچ
محققنگرانی اصلی .)19(باشدتکرارپذیري بهتر می،باشد
گیريأثیر خطاي اندازهت،ورد استفاده از یک ابزاردر م

ارزیابی و تشخیصنتایج آن بر روي پارامترهاي خروجی
پذیري تکراراز طرف دیگر.)19(هاست تفاوت بین گروه

بنابراین .)3(باشدمینیاز اعتبارسنجی آنپیش،یک ابزار
تکرارپذیري پارامترهاي ارزیابیاین مطالعه ثانویۀهدف

.باشدمیIWBخروجی دستگاه 
لحاظ عملکردي مشابه از تکلیف دوگانه پارادایم

ارزیابی کنترل تعادل در  .استفعالیتهاي روزانه و ورزشی 
مجزا از لحاظ عملکردي داراي حالت پاسچرال

در اکثر فعالیتهاي روزانه، چون،باشدمیمحدودیت
دیگر نیز زمان با حفظ تعادل، حداقل یک فعالیتهم

ام انج(روزه روش تکلیف دوگانهام.)20(گیردصورت می
)همزمان تکلیف اولیه پاسچرال و تکلیف ثانویه شناختی

باشدتعادل مورد توجه بیشتري میکنترلبراي ارزیابی
پذیري بررسی تکراردر این مطالعه علاوه بربراینبنا.)9(

تکلیف در حالت هاي پاسچرال مجزا،در حالتپارامترها 
ي تا تکرارپذیرگیردنیز مورد ارزیابی قرار میدوگانه
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با استفاده از روش IWBوجی دستگاه رمترهاي خرااپ
.بررسی شودرایج ارزیابی کنترل تعادل

روش بررسی
IWBدستگاه 

از یک دیسک چوبی مسطح به IWBتعادلۀصفح
ه متر تشکیل شدسانتییکمتر و ضخامت سانتی50قطر 
ح آن یک مقطع در مرکز این دیسک و زیر سط. است

متر و حداکثر ضخامت سانتی19قطر مینیومی با وکروي آل
مقطع کروي پایینی توسط. ، قرار داردمترسانتی5/1

Computerized NumericalControl)CNC (
سه محوره ساخته شده است تا از انحناي یکسان در تمام 

تعادل روي قابی ۀاین صفح. جهات اطمینان حاصل شود
).1شکل(استعدد میکروسوئیچ قرار گرفته8مجهز به 

گیرد تا به داخل یک قاب بیرونی قرار میدرکل سیستم
محل قرارگیري ). 2شکل(راحتی قابل حمل باشد

جهت اصلی حرکتی طوري طراحی8ها در سویچمیکرو
درجه 5/3نوسان ۀبرخوردها در زاویشده است که اولاً

در صورت رسیدن و ثانیاً)21(بالایی اتفاق افتادهۀصفح
ها یه در هر جهتی حداقل یکی از میکروسوئیچبه این زاو

.استبرخورد قابل تنظیم ۀزاوی.برخورد را ثبت کند
ها به یک مدار کوچک متصل هستند که میکروسوئیچ

خروجی آن براي هر سوئیچ وقتی برخوردي اتفاق نیفتاده 
ولت 2) وصل شدن سوئیچ(صفر و در صورت برخورد 

، DAQکارت توسط یک خروجی مدار. هد بودخوا
(Advantech USB4711A)با توجه . شودخوانده می

-، جهت استفادهDAQهاي بالاي کارتبه قیمت نسبتاً
ها از هاي کلینیکی طراحی دیگري براي خواندن داده

.نیز صورت گرفته استUSBطریق پورت سریال یا 
هاي سیستم در محیط افزار اکتساب دادهنرم

LabViewافزار قابلیت ن نرمای. نوشته شده است
تعریف شرایط مختلف آزمون و تصادفی کردن انتخاب 

ها، تعیین زمان آزمون، ثبت مشخصات فرد آزمون آزمون
ها، استفاده از شونده و توضیحات دیگر، تحلیل داده

- آزمونحین انجامکردن روند آزمونبراي چکبازخورد
علاوه خروجیهبو.را داردها و تمرینات توانبخشی

MatوASCII ،Excelبه فرمت توانها را میداده

قابل خواندن MATLABافزار توسط نرمکهذخیره کرد
کهاستفاده شده استیی در این مطالعه از پارامترها.است

زمان بازگشت وفرد از حالت تعادلتعداد خارج شدن 
را تعیین کنند و نیازي به ثبت کل فرد به حالت تعادل

-ثبت کل حرکت نیاز به شتابزیرا براي،حرکت نباشد
.قیمت و تا حدودي کمیاب داردگرانگرهايسنج یا حس

ر جهت حرکتی و زمان بازگشت ه8تعداد نواسانات در 
کند اي هستند که سیستم ثبت میبرخورد پارامترهاي اولیه

ر برخورد مدت زمانی است زمان بازگشت در ه). 3شکل(
-چ پس از هر برخورد همچنان وصل میسوئیکه میکرو

توانایی محاسبه پارامترهایی مانند فرکانس ،افزارنرم. ماند
برخورد و زمان بازگشت در هر جهت یا ترکیب چند 

متوسط (گین زمان بازگشت طی برخوردها جهت، میان
، تعداد دفعات از دست دادن )زمان بازگشت هر برخورد

. تعادل و زمان بازگشت به حالت تعادل پایدار را دارد
ت زمانی معین پس از زمان بازگشت به حالت تعادل مد

باشد که در جهات دیگر برخوردي رخ یک برخورد می
در (رد از جلو، بلافاصله ندهد، براي مثال اگر بعد از برخو

فرد از ) افزارۀ زمانی قابل تعیین در نرمکمتر از یک آستان
تعادل حالتپشت نیز برخورد داشته باشد و پس از آن به

شروع برخورد ۀزمان بازگشت به تعادل از لحظ،برگردد
همچنین . جلویی تا لحظه پایان برخورد پشتی خواهد بود

مکان تعریف آزمونها و ا،بازخوردبا توجه به وجود 
افزار سیستم وجود هاي توانبخشی مشخص در نرمتمرین
مانند دنبال کردن برخوردهایی که روي مانیتور، با (دارد 

افزار نرم). گردداي مشخص میتوالی از پیش تعیین شده
سیستم به راحتی قابل حمل بوده و با توجه به اتصال 

USBل استفاده میهاي مختلف، قاببه سادگی در مکان-

اي هاي سیستم این است که زاویهاز دیگر ویژگی. باشد
محدودي قابل ۀافتد در دامنکه برخورد در آن اتفاق می

کروي پایینی متصل به  ۀهمچنین قطع. باشدمیتغییر
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هاي تا بتوان آزموناستمقطع دیسکی قابل تعویض 
.تعادل دینامیک یک جهته را نیز انجام داد

کنندهتفراد شرکا
،براي اولین باردستگاهیکگیريدقت اندازهارزیابی

بر پارامترهاي خروجی آنپذیريتکرارمستلزم بررسی
در ده فرد سالمتعدادبنابراین .باشدمیروي افراد سالم

ن شرکت ساعت در آزمو48ۀبه فاصلجداگانهدو نوبت
ا به سن، قد و وزن آنهانحراف معیارمیانگین وکهکردند
و مترسانتی44/176±63/8، سال60/24±06/4ترتیب

کننده در این شرکتافراد.باشدمیکیلوگرم12/8±30/77
مراحل تحقیق قرار گرفتند و تمامیجریان تحقیق در

.کسب شدموافقت آنها جهت شرکت در تحقیق 
از همپذیريتکرارابی ارزیبراي در این مطالعه 

چرال و هم از آزمونهاي آزمونهاي مجزاي تکلیف پاس
)تکلیف دوگانه(همزمان تکلیف پاسچرال و شناختی

حفظ تعادل در حالت شامل پاسچرالتکلیف .استفاده شد
با زانوي صاف و زانوي خمي غالبپاایستادن روي

سمت زانو و هیپدر حالی کهبود)درجه20تقریباً(
ن و دستها در کنار بددرجه خم بود90در حالتمقابل

شد که ، از افراد درخواست میاین وضعیتدر .آویزان بود
ۀکه از برخورد صفحطوريهب،تعادل خود را حفظ کنند

فرکانس پارامترهاي.گرها جلوگیري شودتعادل با حس
ه حالت تعادل توسط دستگاه برخورد و زمان برگشت ب

در دو عدديۀشمارش معکوس رشتتکلیف . شدثبت می
نصف (و آسان ) عددي فردۀحافظیممزماک(سطح دشوار

عنوان تکلیف شناختی هب)عددي فردۀزیمم حافظماک
هم با عددي افرادۀزیمم حافظکما.)22(استفاده شد

.)23(شدتعیین میWechslerجدول هوشاستفاده از
-، از افراد درخواست میتکلیف شناختیدر حالت بدون 

IWBرويبرثانیه با پاي برهنه30شد که به مدت 

شد ، از افراد درخواست میبراي تکلیف دوگانه. بایستند
آوري ز جمعبار قبل ااعداد تصادفی که دوۀبه رشت

30در طول. به دقت گوش دهندشداطلاعات تکرار می
در ،شددرخواست می، از افراد ي اطلاعاتآورثانیه جمع

این رشته اعداد را ،کنندحالی که تعادل خود را حفظ می
صورت ذهنی در الگوي معکوس و به صورت صحیح هب

آوري بلافاصله پس از جمع. در ذهن خود بسپارند
کردند، افراد شمارش معکوس اعداد را بازگو میاطلاعات

اختی شامل اعداد و سه نوع از خطاهاي رایج تکلیف شن
- ثبت میحذف اعداد و اشتباه یا اضافی، خطا در ترتیب 

.)22(شد
رو هروبپاسچرالحالت آزمون 2ر فرد بادر مجموع ه

)2ي غالب با زانوي صافایستادن روي پا)1:شدمی
حالت آزمون 2این .تادن روي پاي غالب با زانوي خمایس

ناختی شبه صورت مجزا و همراه با تکلیفپاسچرال
شونده زمونکه هر آطوري، بهشدبررسیدشوارآسان و 

و همراه با تکلیف ا آزمون تعادلی مجز6در معرض 
براي به حداقل رساندن اثرات .گرفتشناختی قرار می

ها از تصادفی بودن ترتیب آزمون،یادگیري و خستگی
بار آزمایش صورت سه،وضعیتدر هر .)24(استفاده شد

.دشمایش یک دقیقه استراحت داده میو بین هر آزگرفت
اوتی و تفچون مطالعه بر روي افراد سالم صورت گرفت 

مونها فقط بر آز،د نداشتاز نظر سلامتی دو اندام وجو
.انجام شدروي اندام غالب

هاتجزیه وتحلیل داده
گشت سه تکرار فرکانس برخورد و زمان بازمیانگین 

تعادلی براي تعیین ه حالت تعادل هر وضعیتب
Interaclass.پذیري استفاده شدتکرار Corelation

Coefficient)ICC(ترین شاخص براي گزارش رایج
ICC2,3در این مطالعه از.)20(باشدمیپذیري نسبی تکرار

براي تفسیر .پذیري نسبی استفاده شدبراي گزارش تکرار
پذیري استفاده شدهي، از دامنۀ ضرایب تکرارتکرارپذیر

طوري که اعداد ،تفاده شداس،Munroتوسط گروه 
ICC تا 50/0کم، به عنوان همبستگی 49/0تا 26/0بین

به عنوان 89/0تا 70/0به عنوان همبستگی متوسط 69/0
به عنوان همبستگی 00/1تا 90/0و همبستگی خوب

.)25(شوددر نظر گرفته میعالی 
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میکروسوئیچ) 4(قاب مجهز به میکروسوئیچ )3(صفحه کروي ) 2(دیسک چوبی )1(
نماي شماتیک دستگاه: 1شکل

IWBدستگاه تصویر کلی: 2شکل

افزارهاي نرمتصویر کلی از ویژگی: 3شکل
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پارامترهاي فرکانس برخورد و زمان بازگشت به حالت تعادل) 95/0حدود اطمینان(ضریب همبستگی : 1جدول 
زمان بازگشت به حالت تعادل

ICC
فرکانس برخورد

ICC
تکلیف شناختی تکلیف پاسچرال

)94/0-38/0(85/0* )97/0-37/0(88/0* بدون تکلیف شناختی
)92/0-21/0-(68/0 )99/0-75/0(95/0* تکلیف شناختی ساده ایستادن روي یک پا با زانوي صاف
)93/0-17/0-(72/0* )95/0-15/0(80/0* تکلیف شناختی دشوار
)96/0-36/0(84/0* )93/0-11/0- (74/0* بدون تکلیف شناختی
)92/0-02/0-(70/0* )94/0-23/0 (79/0* تکلیف شناختی ساده ایستادن روي یک پا با زانوي خم
)89/0-02/1- (55/0 )94/0-07/0 (78/0* تکلیف شناختی دشوار

.باشدادار میو تکرار پذیري معنP>05/0در این موارد *

هایافته
پذیري پارامترهاي نتایج مربوط به آزمون تکرار

روجی فرکانس برخورد و زمان برگشت به حالت تعادل خ
پذیري به طور کلی نتایج تکرار. مده استآ1در جدول 

فرکانس برخورد در حالت ایستادن روي یک پا با زانوي 
- 79/0و ICC=80/0-95/0ترتیب صاف و زانوي خم به

74/0=ICC بود و نتایج تکرارپذیري زمان بازگشت به
ستادن روي یک پا با زانوي حالت تعادل در حالت ای

- 84/0و ICC=68/0-85/0ترتیب صاف و زانوي خم به
55/0=ICCچون هدف ما ارزیابی خطاي اندازه.بود-

، بنابراین نتایج مربوط به بودIWBگیري دستگاه 
.پذیري خطاي تکلیف شناختی گزارش نشده استتکرار

بحث
گیري از نظر پارامترهاي اندازهIWBدستگاه 

بار در ایران جهت ارزیابی است که اولینجدید یهدستگا
اما از . و ساخته شده استکنترل تعادل دینامیک طراحی 

.  ن وجود داشته استافزاري مشابه خارجی آنظر سخت
University Collegeقبلی در طرح ساخته شدة

London Hospitals)19 (گیري یی اندازهفقط توانا
-که این پارامتر به تنهایی نمیرد فرکانس برخورد را دا

. تواند شاخص مناسبی براي ارزیابی کنترل تعادل باشد
چون اگر یک فرد در تمام زمان آزمون فقط یک برخورد 

فرکانس ،ولی به حالت تعادل بر نگردد،داشته باشد

که چند برخورد داشته و استبرخورد آن کمتر از فردي 
بنابراین . ه استدر زمان کوتاهی به حالت تعادل برگشت

باید حداقل دو پارامتر فرکانس برخورد و زمان بازگشت 
توانایی IWBدستگاه . به حالت تعادل با هم بررسی شود

ثبت پارامترهاي فرکانس برخورد و زمان بازگشت به 
نسبت IWBمزیت دیگر دستگاه . حالت تعادل را دارد

گیري فرکانس ابه خارجی، توانایی اندازهبه طرح مش
جهت به رخورد و زمان بازگشت به حالت تعادل در هرب

این امکان IWBبنابراین دستگاه . باشدصورت مجزا می
سازد که ارزیابی کنترل تعادل را را براي محقق فراهم می

خارجی براي _در جهت داخلیمثلاً(در جهات خاصی
. انجام دهد) بیماران با پیچ خوردگی مچ پا

ه بررسی تکرارپذیري و اي بکنون هیچ مطالعهتا
گیري پارامترهاي استخراج شده از این خطاي اندازه

دهد که نتایج این مطالعه نشان می. ه استدستگاه نپرداخت
پذیري مربوط به فرکانس برخورد در تمام تکرار

) =74/0ICC- 95/0(وضعیتهاي آزمون، خوب تا عالی
نتایج تکرارپذیري مربوط به زمان بازگشت به . باشدمی

حالت تعادل در تمام وضعیتهاي آزمون، متوسط تا خوب
)85/0-55/0ICC= (در مجموع نتایج . باشدمی

است ولی در اکثر موارد پذیري هر دو پارامتر خوب تکرار
پذیري فرکانس برخورد بالاتر از زمان بازگشت به تکرار
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توانایی بیشتر ة دهندباشد و این نشانحالت تعادل می
خورد براي تمایز تفاوت عملکرد پارامتر فرکانس بر

.باشدهاي مختلف میتعادلی بین گروه
توان همخوان دست آمده از این مطالعه را میهنتایج ب

و همکارانشبا نتایج تکرارپذیري مطالعۀ محمدي راد
پذیري پارامترهاي کرارتۀ آنهادر مطالع،دانست) 9(

دو ه، از روش تکلیف دوگانه براي مقایسBBSخروجی 
گروه افراد سالم و بیماران پس از جراحی بازسازي 

در نتایج این مطالعه. لیگامان متقاطع قدامی استفاده کردند
شاخص ) (ICCپذیريگروه سالم نشان داد که تکرار
خلفی و شاخص ثبات _ثبات کلی، شاخص ثبات قدامی

46/0، 87/0تا 64/0:ۀخارجی به ترتیب در دامن_داخلی
بنابراین نتایج .)9(بود92/0تا75/0و 89/0تا 

توان پذیري زمان بازگشت به حالت تعادل را میتکرار
خلفی _همخوان با نتایج تکرارپذیري شاخص ثبات قدامی

توان پذیري فرکانس برخورد را میدانست و نتایج تکرار
همخوان با نتایج تکرارپذیري شاخص ثبات کلی و 

لاوه عهب. رنظر گرفتخارجی د_شاخص ثبات داخلی
پذیري فرکانس برخورد در این مطالعه با نتایج تکرار

توسطBBSتکرارپذیري پارامترهاي خروجی ۀمطالع
.همخوانی دارد) 7(و همکارانش) Cachupe(کاچوپ 

پذیري پارامترهاي و همکارانش نتایج تکرارکاچوپ
.را خوب تا عالی گزارش دادندBBSخروجی دستگاه 

. باشدمیه مطالعهاي اینتمحدودیتعداد نمونۀ کم از 
بر روي افراد سالم و همچنین با توجه به این که مطالعه

هاي سالمند توان نتایج آن را به گروه، نمیجوان انجام شد
.به مشکلات تعادلی تعمیم دادو بیماران مبتلا

کنند که در مطالعات محققان این مطالعه پیشنهاد می
ماران مختلف مثل پذیري بر روي گروه بیبعدي، تکرار

چ خوردگی بیماران با آسیب لیگامان متقاطع قدامی و پی
ن در مطالعات بعدي اعتبارسنجی همچنی. مچ پا انجام شود

دستگاه براي بررسی میزان توانایی و حساسیت دستگاه در 
ران و افراد سالم پیشنهاد ارزیابی تفاوت بین گروه بیما

.شودمی

گیرينتیجه
ذیري دستگاه نسبتاًنی نتایج تکرارپبا توجه به همخوا

BBSبا وسایل گران قیمت مثل IWBارزان قیمت

ارزان ابزاري IWBتوان نتیجه گرفت که دستگاه می
گیري مناسب براي یمت، قابل دسترس و با دقت اندازهق

و همچنین هاي تحقیقاتیارزیابی کنترل تعادل در محیط
باشد که پی میهاي فیزیوتراجهت استفاده در کلینیک

.تواند به آسانی از آن استفاده کنددرمانگر می
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Designing and Manufacturing of Instrumented Wobble Board and
Investigating the Reliability of its Extracted Parameters

Payam Ahmadi 1, Hossein Negahban Sivaki 2, Reza Salehi 2, Mohammad Mehravar 3*

Abstract
Background and Objectives: Postural control is an important
component of examination and treatment in the rehabilitation
sciences. The primary and main purpose of this study was to
manufacture of Instrumented Wobble Board (IWB) as an
inexpensive means for evaluating dynamic balance control. The
secondary purpose of the study was to estimate the reliability of
its extracted parameters.
Subject and Methods: IWB includes a wobble board that
placed on the frame with 8 microswitches in the 8 directions of
movement. Output circuit connected to microswitches was read
by DAQ card. Extracted parameters includes: contact
frequency, recovery time in any direction, mean recovery time,
number of contact, and total recovery time. In order to assess
reliability, ten healthy subjects participated in two separated
sessions with a time interval of 48 h between two sessions. Test
conditions included single postural task (standing on the
dominant leg with straight and bent knee) and dual cognitive
task. ICC2,3 was used to express reliability.
Results: Generally the results showed good to high level of
reliability for contact frequency and moderate to good level of
reliability for recovery time.
Conclusion: According to these results, in comparison with the
expensive device of Biodex Balance System, IWB is an
inexpensive device with reasonable measurement accuracy for
evaluating dynamic balance control in the research setting as
well as physiotherapy clinics.

Keywords: Postural control, Balance, Reliability, IWB.
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