
1394ويژه نامه شماره دو زمستان  5شماره  9مجله علمي پژوهشي توانبخشي نوين ـ دانشكده توانبخشي ـ دانشگاه علوم پزشكي تهران دوره   

 مقاله پژوهشي

 

، Timed Up and Go،Functional Reach آزمون هاي ويژگيبررسي حساسيت و 
Bend Reach Test وStep Test  بيماران سكته مغزيدر سنجش تعادل عملكردي 

 مزمن
  3قربان تقي زاده، 1سهيلا فلاح، 2لاله لاجورديدكتر  ،1مهدي ابراهيم پور

 انشگاه علوم پزشكي ايرانتوان بخشي، دعلوم اني، دانشكده دانشجوي كارشناسي ارشد، گروه كاردرم -1

 دانشگاه علوم پزشكي ايرانتوان بخشي،  علوم استاديار، گروه كاردرماني، دانشكده -2

  دانشگاه علوم پزشكي ايران توان بخشي،علوم دانشكده ، گروه كاردرماني مربي، مركز تحقيقات توانبخشي، -3
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 )2/4/1394، پذيرش مقاله 18/11/1393مقاله  ارسال(
  4391-15875:صندوق پستي. خيابان شاه نظري، ميدان مادر، بلوار ميرداماد، دانشكده توانبخشي، تهران، ايران :نويسنده مسئول

Email: Gh_taghizade@yahoo.com  
  

  مقدمه
در وضعيت تحمل وزن بدن راستايتعادل توانايي حفظ 

باشد و مستلزم اين است كه مي حركتين حيا در حالت ساكن
نقص در  .)1( مركز ثقل بدن روي سطح اتكا نگه داشته شود

هاي ر استقلال عملكردي، انجام فعاليتتعادل باعث اختلال د
شود و يكي از عوامل مره زندگي و تحرك عملكردي فرد ميروز

به همين دليل در توان  )2،3( باشدمي بسيار مهم درافتادن فرد
. )4( شوديتي تاكيد زياد ميعبه كنترل وض ،بخشي بيماران

زي مزمن شايع بوده و ناشي از پاراختلال تعادل در بيماران همي
است كه كنترل هاي بيولوژيكي هاي مختلف در سيستمنقص

هاي حسي، كند و شامل اختلال در  آورانوضعيتي را درگير مي
هاي بيومكانيكي، هاي حركتي، محدوديتنقص در استراتژي

-ت عمودي ميمشكلات پردازش شناختي و اختلال در درك حال

بيماران همي  علي رغم شيوع بالاي اختلال تعادل در .)5( باشد
اختلال تعادل هميشه به صورت  ،هاي زياد آنپارزي و پيچيدگي

شود و اكثر بيماران نمي ارزيابيمنظم و علمي جست وجو و 
در كنترل وضعيتي تشخيص داده  سكته مغزي از لحاظ اختلال

تصاصي براي اين شرايط گونه درمان اخشوند و بنابراين هيچنمي
دلايل اين مسئله نداشتن ابزار باليني يكي از . كننددريافت نمي

 چكيده
داشتن ابزار ارزيابي مناسب، دقيق، . اليت هاي روزمره ي زندگي مي شودآسيب تعادل در افراد مبتلا به سكته مغزي باعث وابستگي آن ها در فع :و هدف زمينه

. وري استارزان و ساده جهت سنجش شدت آسيب تعادلي، به منظور شناسايي افراد سكته مغزي مزمن داراي اختلال تعادل و به كار گرفتن درمان مناسب ضر
 ĤTimed Up and Go: TUG ،Functional Reach: FR ،Bend Reachزمون هاي ويژگيهدف از مطالعه ي حاضر بررسي حساسيت و 

Test: BRT وSTStep Test: بود مزمن افراد مبتلا به سكته مغزيعملكردي در ارزيابي تعادل.  
ر ماه با نمونه گيري غي 33/36 ±27/28سال و متوسط گذشت از بيماري  82/58) 48/13(بيمار سكته مغزي مزمن با ميانگين سني  81 :روش بررسي

به عنوان آزمون شاخص و STو TUG،FR ،BRTتحرك عملكردي هاي تعادل و از آزمون. انتخاب شدند ايمقايسه-مقطعياحتمالي ساده در اين مطالعه ي 
ديد براي ارزيابي تعادل در سه سطح عدم يا اختلال خفيف، اختلال متوسط و اختلال شمرجع آزمون به عنوان  Berg Balance Scale: BBSآزمون از 

 ويژگيدرصد توافق آزمون هاي شاخص با آزمون مرجع و هم چنين حساسيت، و  .استفاده شددرصد 90درصد و ويژگي 90تعادل با استفاده از حساسيت حدالاقل 
  .هريك از آزمون هاي شاخص جهت تعيين سطح اختلال تعادل مورد بررسي قرار گرفت

توانايي شناسايي افراد سكته مغزي مزمن BBSدر مقايسه با آزمون تعادليSTو  TUG،FR  ،BRTعملكرديتمام آزمون هاي تعادل و تحرك : يافته ها
و  FR ،TUG ،BRT ،STميزان حساسيت آزمون هاي تعادل و تحرك عملكردي. داشتند) P>0001/0(در معرض آسيب تعادلي را به صورت معناداري

ST اين آزمون ها در  ويژگيميزان . بوددرصد  60و  88، 58، 85، 60درصد و در آستانه شديد به ترتيب  90و  88، 88، 90، 90آستانه متوسط يا بالاتر به ترتيب
بيشترين توافق را آزمون تعادل و . بوددرصد  92و  30، 92، 90، 89و در آستانه شديد به ترتيب درصد  53و  57، 65، 85، 56آستانه متوسط يا بالاتر به ترتيب 

  .داشتBBSون تعادلي با آزم TUGعملكردي تحرك 
بهترين ابزار در هر دو آستانه ي متوسط يا بالاتر و شديد براي شناسايي افراد سكته مغزي مزمن داراي آسيب تعادلي، آزمون تعادل در اين مطالعه :نتيجه گيري

  .مشاهده شدTUGعملكردي و تحرك 
 ويژگيسكته مغزي مزمن، تعادل، حساسيت و: كليد واژه ها
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 ويژگيساده، ارزان، راحت، در دسترس، با حساسيت بالا و 
پارزي سنجش تعادل عملكردي بيماران همي مناسب جهت

به عنوان  Berg Balance Scale: BBSآزمون تعادلي  .باشد مي
دل ايك ابزار استاندارد با روايي و پايايي بالا جهت سنجش تع

اين ابزار . )6(ر بيماران همي پارزي استفاده مي شودعملكردي د
گير است و اندازه گيري داراي تعداد زيادي سوالات بوده كه وقت

براي غربالگري سريع و آسان اختلال تعادل در  تواندنمي بنابراين
ي بنابراين هدف از مطالعه .)7( مناسب باشدپارزي هميافراد 

گيري سريع و آسان با حساسيت و حاضر شناسايي ابزارهاي اندازه
م چنين مناسب جهت تشخيص باليني اختلال تعادل و هويژگي 

ي از يك. باشدبخشي ميهاي توان ارزيابي دقيق نتايج درمان
 Timed Up and Go:TUGآزمون ابزارهاي ساده و مناسب 

 افراد سكته مغزي دارد تعادل براي ارزيابي روايي مناسباست كه 
 ديگرراحت ، ابزار ساده و)7( كشددقيقه طول مي 5نهايتا و 

براي كه است  Functional Reach: FRآزمون تك آيتمي 
غربالگري سريع مشكلات تعادل و خطر افتادن طراحي شده 

 Bendآزمون ،)8( روايي مناسب براي ارزيابي تعادل داردو است

Reach Test :BRT   آزموني تك آيتمي، مناسب و با زمان
ساده، راحت و كم هزينه  Step Test: STو آزمون  كوتاه
اين ابزارهاي ذكر  ويژگيحساسيت و از آنجايي كه . )9( باشند مي

پارزي با هم گري اختلال تعادل در بيماران هميربالغشده جهت 
ديگر مورد مطالعه قرار نگرفته است بنابراين هدف از اين مطالعه 

 STو  TUG ،FR ،BRT هايآزمون ويژگيبررسي حساسيت و 
  .است مزمنبيماران سكته مغزي ارزيابي تعادل عملكردي در 
  

  روش بررسي
 81 ،ايمقايسه-مقطعيغير تجربي در اين مطالعه 

-نمونه همي 43( نفر زن 29نفر مرد و  52، نمونه سكته مغزي

احتمالي به صورت غير) پارزي راستنمونه همي 38پارزي چپ و 
مراجعه كننده به مراكز درماني مزمن  ساده از افراد سكته مغزي
 ورود در اين مطالعه شامل هايعيارم. شهر تهران انتخاب شدند

زمان سكته از ماه  6 قلحدا ، گذشتمغزيتجربه سكته اولين
 Mini Mental، نداشتن آسيب شناختي بر اساس آزمون مغزي

Status Examination: MMSE ) نمره كسب شده بيشتر از
به توانايي راه رفتن و ايستادن بدون وسيله كمكي  ،)10( )21

 دقيقه، عدم اختلال بينايي غير قابل حل با عينك 6قل حدامدت 
به غير از ديگر رولوژيكي ونارتوپدي و و عدم وجود اختلالات 

. بيمار بود و يا گزارش خود بر اساس پرونده پزشكيسكته مغزي 
پزشكي ايران مورد  اين مطالعه در كميته اخلاق دانشگاه علوم

مدت ، اطلاعات جمعيت شناسي شامل سن. تاييد قرار گرفت
در يك پرسشنامه  درگيرو سمت مغزي از سكته  هزمان گذشت

جهت سنجش ميزان اسپاستيسيتي  .دموگرافيك از فرد گرفته شد
 Modifiedعضلات فلكسور زانو و پلانتار فلكسور مچ پا از تست 

Ashworth هاي زمونآ از .استفاده گرديدTimed Up  and 

Go: TUG ،Functional Reach: FR ،Bend Reach Test: 

BRT و Step Test: ST هاي شاخص جهت  به عنوان آزمون
 يك آزمون TUGآزمون  .سنجش تعادل عملكردي استفاده شد

مدت  TUGبراي اجراي آزمون . تعادل و تحرك عملكردي است
دار بلند دلي دستهيك صن كشيد تا فرد از رويطول ميزماني كه 

شود و با حداكثر سرعت راه رفتن خود و بدون از دست دادن 
تعادل مسافت سه متري را طي كرده و سپس دور زده و مجددا 

ارتفاع صندلي براي . شدوي صندلي بنشيند در نظر گرفته مير
 90اجراي اين آزمون طول پاي هر بيمار و با در نظر گرفتن 

 انو و قرار گيري كف پاها روي زميندرجه فلكشن مفصل ز
مدت زمان تكميل . گرديدهنگام نشستن روي صندلي تعيين مي

ا استفاده از يك اين آزمون بر حسب ثانيه توسط درمانگر ب
ميانگين سه بار تكرار به عنوان نمره . گرديدكرونومتر ثبت مي

اين آزمون از روايي و پايايي  .گرديدمحاسبه مي TUG آزمون
چنين حساسيت مناسبي برخوردار هم) r ،95/0=ICC=77/0( بالا
  .)11،12( است

به كمك استراتژي مفصل  FRبه منظور اجراي آزمون 
ديوار مي ايستاد و درمانگر با هيپ بيمار از سمت سالم خود كنار 

ي آكروميون استفاده از يك خط كش روي ديوار در سطح زائده
و موازي با زمين علامت گذاري  سمت سالم به صورت افقي

سپس بيمار اندام فوقاني سمت سالم را تا ارتفاع شانه . كرد مي
بالا آورده و عمل جلو بردن دست را در ) درجه فلكشن 90(

ف و دست مشت شده در امتداد خط علامت وضعيت آرنج صا
گذاري شده با حداكثر تلاش، با خم شدن از مفصل هيپ و بدون 

تفاوت وضعيت  .دادردن پاها و قدم برداشتن انجام ميبلند ك
شروع و پايان در نقطه مفصل متاكارپوفارنژيال انگشت وسط به 

 آزمون  ازاين . گرديدله خط كش توسط درمانگر محاسبه ميوسي
مناسبي برخوردار بوده و نسبت به ) ICC=94/0(روايي و پايايي 
 .)13( يكي از حساسيت خوبي برخوردار استتغييرات كلين

  .)14( محاسبه گرديد FRميانگين سه بار آزمون به عنوان نمره 
اي است كه شامل بيشترين فاصله BRTآزمون 

براي  .تواند خم شود و شئ را از روي زمين برداردشخص مي
التي كه ابتدا به صورت صاف و در ح ربيما BRTاجراي آزمون 
ايستاد و اشياء متر ازهم فاصله داشت ميسانتي 10پاها به اندازه 
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بيمار روبروي واقع در وسط در  مورد هدف روي يك خط مستقيم
بيمار و در  پاي سانتي متري از نوك انگشتاندر فاصله سي

سپس از بيمار . شدندسانتي متري از هم قرار داده مي 5فواصل 
شد تا جايي كه امكان دارد خم شده و با يكي از خواسته مي

را بدون گرفتن دستهايش سعي كند دورترين شئ مورد هدف 
و حمايت دل، بدون ها، بدون از دست دادن تعازمين با دست

آزمونگر  .يت پاها برداردعكمك خارجي و بدون تغيير دادن وض
توانست بعد از خم شدن و رساندن اي كه بيمار ميحداكثر فاصله

  .)15( نمودسپس برداشتن آن طي كند را ثبت ميدست به شئ و 
اي است كه شخص شامل تعداد دفعه STآزمون 

براي  .ثانيه پايش را روي يك پله قرار بدهد 15تواند در  مي
و پاهايش به  ايستاد، بيمار در وضعيت صاف ميSTاجراي آزمون 

 15يك پله به ارتفاع . متر از هم فاصله داشتسانتي 10اندازه 
ي شست پاسانتي متر از نوك انگشت  5سانتي متر و به فاصله 

سپس از بيمار دستورات زير . شدبيمار در جلوي او قرار داده مي
را با تمام  انيكي از پاهايت "شروع"هر وقت گفتم : خواسته ميشد

سرعت و به طور كامل روي پله قرار بدهيد و دوباره روي زمين 
م انجام دهيد تا بگذاريد و اين كار را به طور مكرر و پشت سر ه

توانست تعداد دفعاتي كه بيمار مي. "ايست"موقعي كه گفتم 
توسط ثانيه به طور صحيح روي پله قرار دهد  15در طي را پايش

 شداين روند براي پاي ديگر نيز اجرا مي. شدآزمونگر ثبت مي
باز آزمون  -مغزي از پايايي آزمونمون در افراد سكتهآزاين . )15(

مقادير نقطه برش  .)16( برخوردار است) ICC=88/0(بالايي 
جهت  STو  FR ،TUG ،BRTهاي براي تمامي آزمون

ادلي با استفاده از حساسيت عشناسايي سطوح مختلف اختلال ت
كه نتايج محاسبه شد  )17( درصد 90ويژگيدرصد و  90قل حدا

ي بالاتر از نقطه و نمره .گزارش شده است 2آن در جدول 
ي نقطهي بين دو درصد سطح اول، فاصله 90حساسيت 
ي  درصد سطح دوم و نمره 90گي درصد و ويژ 90حساسيت 

. يك سطح ديگر در نظر گرفته شددرصد  90تر از ويژگي پايين
داشتن اختلال متوسط و بين نداشتن اختلال تا  ينقطهچنين هم

بين داشتن اختلال شديد تا نداشتن  نقطهشديد يك آستانه و 
از آزمون . داشتن اختلال متوسط آستانه ديگر تعيين شد يااختلال 
كه نقطه برش آن براي ارزيابي آستانه تعادل  BBSتعادلي 

ي و هم چنين در مطالعه )6(شده  تعيينبيماران سكته مغزي  
Bennie  و همكاران به عنوان آزمون مرجع نيز استفاده شده

اين  .به عنوان آزمون مرجع در اين مطالعه استفاده شد )7( است
بي حركات عملكردي است، بعضي آيتم ارزيا 14شامل  آزمون
ها مستلزم اين است كه فرد وضيت خود را در مقابل افزايش آيتم

ديگر . سختي فعاليت از نشستن تا ايستادن رو يك پا، حقظ كند
ندن رو به جلو، ها توانايي تكليف خاص از قبيل دست رساآيتم

. كندچرخيدن و برداشتن يك شئ از روي زمين را ارزيابي مي
دهي بر اساس زمان خاص  يا فاصله مشخص و انجام نمره

نمره از  5هر تكليف بر اساس . شوددهي ميمستقل تكاليف نمره
است كه مشخص  56بيشترين نمره  .نمره دهي ميشود 4تا  0

اين آزمون در بيماران . ي استعكند تعادل فرد در محدوده طبيمي
گران و خواني دروني، پايايي بين آزمونسكته مغزي داراي هم

-α ،98/0=92/0-98/0بازآزمون بالا به ترتيب  -آزمون
95/0=ICC 97/0، و=ICC مقادير نقطه برش براي  .)4( است

وح مختلف طجمع نمرات اين پرسشنامه جهت شناسايي س
 ويژگيدرصد و  90قل تعادل با استفاده از حساسيت حدااختلال 

محاسبه شدكه بر اساس آن بيماران در سه درصد  90قل حدا
و  طسطح عدم اختلال تعادل يا اختلال خفيف، اختلال متوس

-نمره براي اهداف اين مطالعه نيز .)17( شديد دسته بندي شدند

به عنوان نقطه برش براي  BBSدر پرسشنامه  تريا بالا 45از  اي
يا نداشتن آن  تعادلي لبندي بيماران به عنوان داشتن اختلادسته

  .)6( ددر نظر گرفته ش
، TUG ،FRهاي ق بين آزمونجهت بررسي تواف

BRT  وST  باBBS  در ارزيابي شدت آسيب تعادلي از فراواني و
بر اساس  BBSهاي سپس پاسخ. صد فراواني استفاده شددر

داشتن يا نداشتن يا بالاتر به دو دسته  45نقطه ي برش برابر با 
و ميزان پيش  ويژگيحساسيت، . دسته بندي شدآسيب تعادلي 

نفي براي دو نقطه برش مختلف براي بررسي بيني مثبت و م
 TUG ،FR ،BRTهاي از آزمونبا استفاده شدت آسيب تعادلي 

با در نظر گرفتن ) سطح متوسط يا بالاتر و سطح شديد( STو
BBS  همچنين براي مقايسه . معيار، محاسبه شد آزمونبه عنوان
توانايي براي  BBSبا  STو  TUG ،FR ،BRTهاي آزمون

، افراد مبتلا به سكته مغزي مزمن داراي آسيب تعادليشناسايي 
 Receiver Operatingاز ميزان سطح زير منحني 

Characteristic: ROC استفاده گرديد .  
  

  يافته ها
افراد سكته مغزي  سن )انحراف معيار(ميانگين 

انحراف (ميانگين سال و 23-85سال، با دامنه  82/58) 48/13(
و با  اهم 33/36) 27/28(مغزي از سكته  همدت زمان گذشت) معيار

و ميانگين ميزان اسپاستي سيتي عضلات  ماه 7-100دامنه 
 9/1و  67/0 فلكشن زانو و پلانتار فلكشن مچ پا به ترتيب برابر با

) انحراف معيار(هم چنين ميانگين . ندبود 0-4و  0-3با دامنه 



 89     و همكاران هيم پورابرا

 

1394ويژه نامه شماره دو زمستان  5شماره  9ره مجله علمي پژوهشي توانبخشي نوين ـ دانشكده توانبخشي ـ دانشگاه علوم پزشكي تهران دو  

 در پاي سالم و مبتلا BBS ،TUG ،FR ،BRT ،STهاي آزمون
 04/23) 99/10(، ثانيه 74/20) 27/16(، 42) 6/15( به ترتيب

و بار  87/8) 60/4(،سانتي متر 69/49) 16/19(، سانتي متر
  .بودندبار  85/6) 84/4(

 تعادل و تحرك عملكردي هاي توافق بين آزمون
FR،TUG ،BRT ،ST با در پاي سالم و مبتلا BBS  در ارزيابي

  ه مغزي مزمنافراد سكتدر تعادل آسيب شدت 
در سطح  BBSنمونه اي كه بر اساس آزمون  61از 

درصد  05/77 ،قرار داشتند ي خفيفتعادلآسيب يا  آسيب عدم
درصد  95/22درست تشخيص داده شده و  TUGتوسط آزمون 

نمونه اي  61از  FRدر آزمون . به صورت نادرست شناسايي شدند
 خفيف آسيبيا آسيب در سطح عدم  BBSكه بر اساس آزمون 

 07/36درصد درست شناسايي شدند و  45/52 ،بودند تعادلي
ح شديد قرار درصد در سط 48/11درصد در سطح متوسط و 

آسيب عدم در سطح  BBSاي كه در آزمون نمونه 61از . گرفتند
به  BRTآزمون  بادرصد  13/72 ،بودند تعادلي خفيفآسيب يا 

 27/3ط و درصد در سطح متوس 6/24و درستي شناسايي شدند 
 در پاي سالم STدر آزمون . درصد در سطح شديد شناسايي شدند

آسيب در سطح عدم  BBSاي كه بر اساس آزمون نمونه 61از 
 درستدرصد  70/37 ،قرار داشتند تعادلي خفيفآسيب يا 

درصد به صورت غير صحيح در سطوح  30/62شناسايي شده و 
 61از  پاي مبتلا در STمتوسط و شديد قرار داشتند و در آزمون 

 خفيفآسيب يا آسيب عدم در سطح  BBSاي كه با آزمون نمونه
درصد در همين سطح به طور صحيح  54/47 ،قرار داشتند تعادلي

در سطح . درصد به صورت نادرست شناسايي شدند 46/52و 
 BBSاي كه بر اساس آزمون نمونه 10از  يتعادل آسيبمتوسط 

شناسايي نشدند و  TUGآزمون  هيچكدام با بودنددر اين سطح 
در آزمون . در سطح شديد قرار داشتند) درصد 100(ي آنها همه
FR  اي كه بر اساس آزمون نمونه 10ازBBS  در سطح متوسط

درصد در  10درصد به درستي شناسايي شدند و  30قرار داشتند 
درصد در سطح  60و  تعادلي خفيفآسيب يا آسيب عدم  سطح

سطح در  BBSاي كه بر اساس آزمون نمونه 10از . شديد بودند
به  BRTتوسط آزمون  درصد 30قرار گرفته بودند نيز متوسط 

آسيب عدم در سطوح  درصد 70و  شناسايي شدند صورت درست
 در پاي سالم STدر آزمون  .بودند تعادلي شديدو  خفيفآسيب يا 
در سطح متوسط بودند  BBSاي كه بر اساس آزمون نمونه 10از 
درصد در سطح  10درصد به صورت صحيح شناسايي شدند و  60

درصد در سطح شديد  30و  تعادلي خفيفآسيب يا آسيب عدم 
اي كه بر نمونه 10از  در پاي مبتلا STقرار گرفتند و آزمون 

درصد را درست و  70در سطح متوسط بودند  BBSاساس آزمون 
 10 .ده بوددرصد را به صورت نادرست مورد شناسايي قرار دا 30

در سطح شديد قرار داشتند كه  BBSنمونه بر اساس آزمون 
به ) درصد 100(هر ده نفر  BRTو TUG ،FRهاي آزمونتوسط 

در پاي  STدرستي در همين سطح شناسايي شدند و در آزمون 
در سطح شديد  BBSاي كه بر اساس آزمون از ده نمونه سالم

درصد در  10دند و درصد درست تشخيص داده ش 60قرار داشتند 
درصد در سطح  30و  تعادلي خفيفآسيب يا آسيب عدم سطح 
اي كه بر اساس آزمون نمونه 10ط قرار داشتند و از اين متوس

BBS  درصد با آزمون  80در سطح شديد قرار داشتندST  در پاي
درصد به صورت نادرست شناسايي  20به صورت درست و  مبتلا
  .)1جدول( شدند
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در شناسايي شدت آسيب  BBSبا STو  TUG ،FR ،BRتعادل و تحرك عملكردي آزمون هاي توافق بين زانمي -1جدول
  تعادل عملكردي در افراد سكته مغزي مزمن

  
  آزمون

  
  

BBS 

 خفيفاختلال عدم يا 
تا  40بزرگتر از ( 

كوچكتر و 
  )56مساوي
  61: تعداد كل

  متوسط اختلال 
تا  20بزرگتر از (

  )40كوچكتر و مساوي
  10: تعداد كل

  شديد اختلال 
كوچكتر و مساوي (  
20(  

  10: تعداد كل

  كل
)81(  

 
  
  

TUG
  

 خفيفاختلال عدم يا 
  )ثانيه 18/ 66كوچكتر از ( 

47 
)05/77(  

0  0  47  
)51/63(  

 متوسطاختلال 
تا كوچكتر از  66/18بزرگتر و مساوي (

  )ثانيه 95/22

5 
)20/8(  

0  0  5  
)75/6(  

 9 شديداختلال 
)75/14(  

10  
)100(  

10  
)100 (  

22  
 ثانيه95/22بزرگتر و مساوي (   )72/29(

 
  
  
  
FR  

بزرگتر يا(خفيفاختلال عدم يا 
  )سانتي متر 83/26مساوي 

32 

)45/52(  
1 

)10(  
0 

  
33 

( 30/42 ) 
بزرگتر و مساوي( متوسطاختلال 

  تا كوچكتر از  5/18
  )سانتي متر 26/ 83

22 

)07/36(  
3 

)30(  
0  25 

( 1/32 ) 

 شديداختلال 
  )5/18كوچكتر از (

7 

)48/11(  
6 

)60(  
10 

)100(  
20 

)6/25(  
 

 
  
  

BRT  

 خفيفاختلال عدم يا 
  )سانتي متر 55بزرگتر و مساوي (

44 

)13/72(  
3 

)30(  
0  47 

)58(  
 متوسطاختلال 

 55تا كوچكتر از  45بزرگتر و مساوي (
  )سانتي متر

15 

)60/24(  
3 

)30(  
0  18 

( 2/22 ) 

 شديداختلال 
  )55بزرگتر و مساوي (

2 

)27/3(  
4 

)40(  
10 

)100(  
16 

)8/19(  
 

  
  
ST  در

پاي 
  سالم

 خفيفاختلال عدم يا 
  ) 11بزرگتر از (

23 

)70/37(  
1 

)10(  
1 

)10(  
25 

)2/31(  
 متوسطاختلال 

  )11تا كوچكتر و مساوي  6بزرگتر از (
34 

)75/55(  
6 

)60(  
3 

)30(  
43 

)7/53(  
 شديداختلال 

  )6و مساوي كوچكتر (
4 

)55/6(  
3 

)30(  
6 

)60(  
12 

)15(  
 

 
  
ST  در

پاي 
  مبتلا

 خفيفاختلال عدم يا 
  )7بزرگتر از ( 

29 

)54/47(  
0 
 

1 

)10(  
30 

)5/37(  
 متوسطاختلال 

  )3تا بزرگتر از  7كوچكتر و مساوي (
22 

)08/36(  
7 

)70(  
1 

)10(  
30 

)5/37(  
 شديداختلال 

  )3كوچكتر و مساوي (
10 

)4/16(  
3 

)30(  
8 

)80(  
20 

)25(  
(TUG: Timed Up and Go, FR: Functional Reach, BRT: Bend Reach Test, ST: Step Test)

  ثانيه/تعداد: STسانتي متر، : BRTسانتي متر، : FRثانيه، : TUG: واحدها
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 منفي بيني مثبت وو مقدار پيش ويژگيحساسيت، 
يب آسشدت در سنجش  FR ،TUG ،BRT ،STهاي آزمون

  افراد سكته مغزي مزمنتعادلي 
بالاتر  يا آستانه متوسط، در 2بر اساس جدول 

در  در پاي سالم و مبتلا FR ،TUG ،BRT،ST هاي آزمون
حساسيت بالايي را نشان سنجش سطح آسيب تعادل توانايي 

نفري  100نفر از هر  90و  88 ،88، 90، 90به ترتيب يعني  ندداد
) بالاتر يا 45ده از نقطه برش ااستفبا ( BBSكه بر اساس آزمون 

-آزمون، بر اساس بودندتعادل  آسيببالاتر  يادر سطح متوسط 

نيز در همين در پاي سالم و مبتلا  FR ،TUG ،BRT ،STهاي 
هاي براي آزمون ويژگيدر اين آستانه ميزان . سطح قرار داشتند

FR ،TUG ،BRT ،ST  به ترتيب برابر با در پاي سالم و مبتلا
باشد و با بالا رفتن آستانه به درصد مي 53و  57، 65، 85، 56

در پاي  FR ،TUG ،BRT ،STهاي آزمونسطح شديد روي 
 60و  88، 58، 85، 60حساسيت به ترتيب به ميزان سالم و مبتلا 
در سطح شديد براي اين  ويژگيدر حاليكه ميزان  .درصد مي رسد

به و مبتلا  در پاي سالم FR ،TUG ،BRT ،STهاي آزمون
  . باشددرصد مي 92و  30، 92، 90، 89ترتيب 

هاي آزمونسطح آستانه متوسط  يا بالاتر بر اساس در 
FR ،TUG ،BRT ،ST 40، 18 به ترتيبدر پاي سالم و مبتلا ،
 BBSنفري كه بر اساس آزمون  100نفر از هر  17و  18، 22

ر اختلال ند واقعا دچاداراي اختلال تعادل تشخيص داده شده بود
، FR ،%40=TUG=18: %پيش بيني مثبت يزانم(د تعادل بودن

%22=BRT ،%18=ST 17%، در پاي مبتلا=ST در پاي سالم .(
اختلال تعادل  BBSكه بر اساس آزمون يكه اكثر بيماراندر حالي

در پاي  FR ،TUG ،BRT ،STهاي آزموننداشتند بر اساس 
: پيش بيني منفييزان م( نيز اختلال تعادل نداشتندسالم و مبتلا 

FR=TUG=BRT=ST و % 98=در پاي مبتلاST  در پاي
بيني در سطح شديد نيز بر اساس جدول ميزان پيش. %)97=سالم

هم چنين ميزان . مثبت و منفي مشابه سطح متوسط يا بالاتر بود
، ميزان پيش بيني مثبت و منفي براي تمامي ويژگيحساسيت، 

مطلوب  بر اساس آزمون  آزمون هاي شاخص در نقطه برش
BBS 2جدول(نشان داده شده است  2در جدول.(  
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 BBSدر مقايسه با STو  TUG ،FR ،BRTتعادل و تحرك عملكردي آزمون هايدقت آستانه هاي مختلف براي   -2جدول
  )يا بالاتر 45با نقطه برش برابر با (

عملكرديآسيب تعادليشدت  آزمون
، TUG ،FRبر اساس ازمون 

BRT  وST  

  مقدار پيش بيني منفي پيش بيني مثبت  مقدار اختصاصيت حساسيت

 
 

TUG 
 
  

 متوسط يا بالاتر

  
90 

)98-98(  
85 

)93-72(  
40 

)66-17(  
98 

)100-91(  
 85 شديد

)96-62(  
90 

)96-79(  
50 

)78-21(  
98 

)99-91(  
 نقطه برش مطلوب

  45/18كوچكتر و مساوي 
95 

 )99-75(  
85 

)93-72(  
41 

)67-18(  
99 

)100-92(  
 
 
FR  
  
 

 متوسط يا بالاتر

  
90 

)98-68(  
56 

)69-42(  
18 

)35-7(  
98 

)100-87(  
 60 شديد

)80-36(  
89 

)95-77(  
37 

)69-12(  
95 

)99-86(  
 نقطه برش مطلوب

   19كوچكتر و مساوي  
65 

)84-40(  
89 

)95-77(  
39 

)70-14(  
95 

)99-87(  
 

BRT 
  

 88 متوسط يا بالاتر
)95-77(  

65 
)88-44(  

22  
)52-12(  

98  
)99-90(  

 58 شديد
)71-44(  

92 
)99-74(  

45  
)73-33(  

95  
)99-87(  

 نقطه برش مطلوب

 50كوچكتر و مساوي 

84 
)95-65( 

78
)88-65(  

30 
)52-12(  

97 
)99-90(  

     

 
  

  
ST  در پاي

 سالم

  

 88 متوسط يا بالاتر
)95-77(  

57 
)76-36(  

18  
)27-6(  

97  
)99-83(  

 88 شديد
)97-69(  

30 
)44-18(  

22  
)90-13(  

95  
)97-85(  

 نقطه برش مطلوب

 8كوچكتر و مساوي 

76 
)91-56( 

74
)85-60(  

24 
)46-9(  

96 
)99-87(  

 
 
  

ST  در پاي
 مبتلا

  

 90 متوسط يا بالاتر
)96-79(  

53 
)33-73( 

17  
32-7( 

98  
)100-87(  

 60 شديد
)73-46(  

92 
)99-74( 

46  
)66-11( 

95  
)98-86(  

 طلوبنقطه برش م

 5كوچكتر و مساوي 

84 
)95-65( 

88
)90-68(  

35 
)57-14(  

97 
)99-89(  

(TUG: Timed Up and Go, FR: Functional Reach, BRT: Bend Reach Test, ST: Step Test) 
  ثانيه/تعداد: STسانتي متر، : BRTسانتي متر، : FRثانيه، : TUG: واحدها

  
هاي  آزمونسنجش كارايي اندازه سطح زير منحني براي            

FR ،TUG ،BRT ،ST ازي ـداسـدر جالم و مبتلا ـاي سـدر پ 

بهتري تعادل هستند با افرادي كه سطح  آسيبافرادي كه داراي 
  هاي آزمون تمامايج نشان داد تن كه روداز تعادل دارند، به كار مي

  
FR ،TUG ،BRT ،ST  به صورت در پاي سالم و مبتلا

توانايي دسته بندي كردن افراد سكته ) p>0001/0(معناداري 
  .)3جدول ( را دارند با و بدون آسيب تعادلي مزمن مغزي
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اسايي افراد ندر ش BBSدر مقايسه با TUG،FR ،BRT ،STIتعادل و تحرك عملكردي آزمون هاي  مقايسهنتايج   -3جدول
 آسيب تعادلي دارايسكته مغزي مزمن 

  
 آزمون 

 خط اوريبسطح زير منحني نسبت به

اندازه سطح زير منحني  
 %)95فاصله اطمينان (

 سطح معناداري zاندازه 

FR )92/0-74/0(84/0 74/6 0001/0< 

TUG )98/0-85/0(93/0 3/11 0001/0<  

BRT )95/0-8/0(89/0  4/10 0001/0<  
ST 0001/0 25/9  88/0)78/0-93/0( در پاي مبتلا<  
ST 0001/0 56/5  81/0)7/0-88/0( در پاي سالم<  

(TUG: Timed Up and Go, FR: Functional Reach, BRT: Bend Reach Test, ST: Step Test) 
  ثانيه/تعداد: STسانتي متر، : BRTسانتي متر، : FRثانيه، : TUG: واحدها

  بحث
تعادل و تحرك  هايدر اين مطالعه ما كارايي آزمون

را در مبتلا در پاي سالم و  FR ،TUG ،BRT ،ST عملكردي
به عنوان معيار جهت سنجش آسيب  BBSتعادلي برابر آزمون 

در . مورد ارزيابي قرار داديممزمن  بيماران سكته مغزيتعادلي 
-ي اين آزمونكه همه هيچ مطالعه در دسترسيجست و جوي ما 

تنها يك مطالعه  ،نداشت دد وجورا با يكديگر مقايسه كرده باشها 
قرار داده  قايسهمورد م BBSآزمون  را FRو  TUGهاي آزمون

و  BBSد كه نتايج آن نشان داده بود ارتباط معناداري بين بو
TUG )04=/p0  ،47/0=r ( وجود داشته در حاليكه بينBBS  و

FR  06/0(ارتباط معناداري=P  ،42/0=r (وجود نداشت )7(. 
 هاي با دسته مشابه از آزمون BBSزماني كه هر دسته از آزمون 

FR ،TUG ،BRT ،ST  مقايسه شد، آزمون در پاي سالم و مبتلا
TUG يي سطح خفيف يا عدم آسيب بهترين آزمون جهت شناسا

تعادلي در افراد مبتلا به سكته مغزي مزمن و بدترين آنها آزمون 
ST در سطح متوسط آزمون تعادل عملكردي . بود در پاي سالم
ST خواني را با سطح متوسط آزمون بيشترين هم در پاي مبتلا

BBS هاي داشت و در سطح شديد آزمونTUG ،FR  وBRT 
ب شديد تعادلي در اين بيماران شناسايي آسي در يهاي خوبآزمون
در ST و  TUGتوان گفت كه دو آزمون در كل مي .باشندمي

جهت غربالگري در سه سطح خفيف، متوسط و شديد  پاي مبتلا
اين نتيجه شايد . كندمي آسيب تعادلي در اين بيماران كفايت

و چون  )14( باشداست كه تعادل وابسته به تكليف ميبخاطر اين 
لفي را جهت سنجش تعادل به كار تكاليف مخت BBSآزمون 

هاي مختلف ين مسئله باعث شده باشد با آزمونبرد شايد امي
تعادل فرد  TUGن نتايج متفاوتي داشته باشد و از آنجا كه آزمو

دوباره  را در زمان نشستن، بلند شدن، راه رفتن، چرخيدن و
ها جزء دهد كه اكثر اين بخشنشستن مورد سنجش قرار مي

هست شايد اين مسئله باعث هم خواني اين  BBSهاي آيتم
  .شده است BBSآزمون با 

آستانه دو ي حاضر نشان داد كه در هر نتايج مطالعه
ها بر مقدار پيش بيني منفي تمام آزمون ،و شديد متوسط يا بالاتر

اساس آزمون معيار تقريبا برابر و بالا هستند در حالي كه در هر 
بالاتر از ساير  TUGدو آستانه مقدار پيش بيني مثبت آزمون 

هاست به طوري كه مقدار پيش بيني مثبت در آستانه آزمون
درصد به دست  50درصد و در آستانه شديد  40متوسط يا بالاتر 

و يا  40دهد كه بر اساس هر دو آستانه اين نتيجه نشان مي .آمد
نمونه سكته مغزي مزمن واقعا دچار آسيب  100نفر از هر  50

 False( نفر ديگر مثبت غلط 50و يا  60د وتعادل هستن

Positive( باشند بنابراين با اينكه آزمون ميTUG  داراي مقدار
ها دارد ولي هنوز نسبت به ساير آزمونمثبت بالاتري پيش بيني 

استفاده از يك ابزار ديگر از قبيل ابزارهاي تشخيصي استاندارد 
جهت سنجش دقيق آسيب تعادلي در مرحله دوم غربالگري بعد از 

  .نياز است ، موردغربالگري شد TUGاينكه در مرحله اول توسط 
هاي تك ي حاضر ديده شد كه تمام آزموندر مطالعه

در مقايسه  در پاي سالم و مبتلا FR ،TUG ،BRT ،STي آيتم
بندي افراد سكته معزي توانايي جداسازي و دسته BBSبا آزمون 

ه بخاطر دلي را دارند و شايد اين مسئلامزمن با و بدون آسيب تع
عيني  ،چه شاخص و چه معيار ،هااين باشد كه تمامي آزمون

  .)15( هستند
هاي اين مطالعه نداشتن مداخله و مشاوره از محدوديت

به منظور  درماني مستقيم جهت كاهش شدت آسيب تعادلي
-ها بعد از مداخله ميگيري اين آزمونبررسي مجدد دقت اندازه

تر آينده جهت بررسي دقيقدر مطالعات شود ميباشد كه پيشنهاد 
نتايج اين مطالعه نشان داد . ها مورد مطالعه قرار بگيردموناين آز
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كه بهترين ابزار در هر دو آستانه متوسط يا بالاتر و شديد براي 
-مزمن داراي آسيب تعادلي در مرحلهشناسايي افراد سكته مغزي 

 TUGدل و تحرك عملكردي اآزمون تع ،ي اول غربالگري
يج نشان داد كه جهت غربالگري در مرحله تاهم چنين ن. دباش مي

دوم نياز به ابزارهاي استاندارد ديگر جهت شناسايي دقيق تر 
 .وجود دارد

  قدرداني
اين مقاله بخشي از پايان نامه كارشناسي ارشد با كد 

با كمك مالي مركز تحقيقات  باشد كهمي 94/د/37/105
  .انجام شده است توانبخشي دانشگاه علوم پزشكي ايران
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Sensitivity and specificity of timed Up and go test, functional 
Reach test, Bend Reach test and step test in functional balance 
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Abstract 
 
Background and Aim: Balance impairment in patients with stroke leads to dependence in activities 
of daily living. Appropriate, accurate and inexpensive tools are necessary to assess the severity of 
balance impairment. In order to identify individuals with chronic stroke who have balance impairment 
and to apply proper treatment, the aim of this study was to examine the sensitivity and specificity of 
Timed Up and Go (TUG) and Functional Reach (FR) tests, Bend Reach test (BRT) and Step test (ST) 
in functional balance assessment of patients with chronic cerebrovascular accident. 

Materials and Methods: In this cross-sectional comparative study, eighty-one patients with chronic 
stroke by mean age of 58.82 (±13.48) years and the mean past duration of disease 36.33 (28.27) 
months were selected by simple non-probability method. Functional balance and mobility tests 
including TUG, FR, BRT and ST were used as index test and the Berg Balance Scale (BBS) was used 
as reference test.  

Results: All of functional balance and mobility tests including TUG, FR, BRT and ST have a 
significant ability to identify individuals with chronic stroke subjected to the balance impairment 
compared with BBS(p<0.0001). Sensitivity of functional balance and mobility tests including TUG, 
FR, BRT and ST in intact and affected feet at the moderate or above threshold were 90, 90, 88, 88 and 
90 percent respectively and at the sever threshold were 60, 85, 58, 88 and 60 percent respectively. 
Specificity of these tests at the moderate or above threshold were 56, 85, 65, 57 and 53 percent, 
respectively and at the sever threshold were 89, 90, 92, 30 and 92 percent respectively. TUG 
functional balance and mobility test had the highest agreement with BBS balance test.  

Conclusion: TUG functional balance and mobility test are the best tool to identify chronic stroke 
patients with balance impairment in both moderate or above and severe threshold.  
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