
216

March 2020. Vol 5. Issue 4

* Corresponding Author:
Mahboobeh Dehnavi, MSc.
Address: Department of Sports Biomechanics, Faculty of Physical Education and Sports Science, Central Tehran Branch, Islamic Azad University, 
Tehran, Iran.
Tel: +98 (935) 3954320
E-mail: mahboobeh.dehnavi@gmail.com

1. Department of Sports Biomechanics, Faculty of Physical Education and Sports Science, Central Tehran Branch, Islamic Azad University, Tehran, Iran.

*Mahboobeh Dehnavi1 , Heidar Sadeghi1, Mehdi Taghva1 

Citation: Dehnavi M, Sadeghi H, Taghva M. [Reliability of Functional Balance Tests and Their Correlation With Selected 
Anthropometric Parameters in Children Aged 7-10 Years (Persian)]. Journal of Sport Biomechanics. 2020; 5(4):216-227. https://
doi.org/10.32598/biomechanics.5.4.2

 : https://doi.org/10.32598/biomechanics.5.4.2

Use your device to scan 
and read the article online

Objective The present study aimed to evaluate the reliability of functional balance tests and their correla-
tion with selected anthropometric parameters in children aged 7-10 years.
Methods Participants were 80 students aged 7-10 (40 female and 40 male). Romberg Test and Sharpened 
Romberg Test were used for assessing static balance, while timed up and go test, tandem walk test, and 
Y-balance test were used for measuring dynamic balance. Selected anthropometric factors were body 
height, upper body length, lower body length, Foot length and body mass. Reliability was determined 
using intra-class correlation coefficient (ICC), and Pearson correlation was used for examining the relation-
ship between balance tests and selected anthropometric parameters at a significance level of P≥0.05.
Results Static balance tests were not reliable, but dynamic tests were reliable. No significant correlation 
was found between anthropometric parameters and static and dynamic tests (P>0.05); except between 
lower body length and Y-balance test (r=0.53, P=0.01).
Conclusion It seems that at the age of 7-10 years, static balance tests are affected because the sensory 
systems related to balance are developing. Therefore, static balance tests, which require weighting of 
each of these systems with eyes closed and open, are not good criteria for examining the balance of this 
age group. Hence, it is better to use dynamic balance tests, especially the Y-balance test.
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A B S T R A C T

Extended Abstract

1. Introduction

osture control involves controlling the 
position of the body in space for two pur-
poses: stability and body orientation. The 
orientation component is defined as the 
ability to maintain communication be-

tween different parts of the body and also between the body 
and the environment to perform a specific task [1]. The sta-

P
bility component referred to static balance, which defines 
the ability to maintain the center of gravity within the base 
of support [2] which is effective in performing many daily 
activities; it has been found that daily activities require cer-
tain levels of balance [3]. One of the key factors in assess-
ing the development of children’s motor skills is balance 
assessment [2]. 

Many balance tests are used to differentiate between 
healthy children and children with developmental disor-
ders. According to the results of these tests, specialists inter-
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pret, compare and make decisions about the development 
of children’s motor skills and subsequently adopt the neces-
sary therapeutic and training interventions [4]. Therefore, 
these balance tests must be reliable and accurate, because 
the decisions that are made for children based on the results 
of these balance tests are crucial. Hence, we should identify 
valid and appropriate tests for this group. In this regard, this 
study aimed to evaluate the reliability of selected functional 
balance tests in children aged 7-10 years, and the relation-
ship between these functional balance tests and selected 
anthropometric parameters to determine the role of anthro-
pometric parameters on the balance of this age group.

2. Methods

This is a descriptive/correlational study. The study popu-
lation consisted of all male and female students aged 7-10 
years in Sama Elementary School located in Neishabour, 
Iran. Using cluster sampling method, 80 students (40 girls 
and 40 boys) were selected as the study samples. Subjects 
in both groups had no any history of injury in the past year, 
no damage to the visual and vestibular systems, and no 
any neurological disorder and postural abnormalities (e.g. 
lordosis, flat feet, genu valgum, genu varum). After giving 
information about the study protocol, an informed consent 
was obtained from all the participants. The study was con-
ducted in a suitable and quiet place inside the school. 

First, a questionnaire of personal information, health 
and physical activity status was provided to the subjects to 
ensure that the subjects were prepared to perform balance 
tests. Then the measurements related to the descriptive in-
formation of the subjects and the selected anthropometric 

parameters were performed. Finally, static and dynamic 
balance tests were performed in three sessions (Table 1). 
To reduce the learning effect, each session was performed 
with a 72-h interval. Romberg test [5], and Sharpened 
Romberg test [6] were used to evaluate static balance and 
Timed Up and Go test [7], tandem walk test [8], and Y 
balance test [9] were used to evaluate dynamic balance 
in three scoring times. Body height, upper body length, 
lower body length, foot length and body mass were used 
as anthropometric factors [10].

3. Results

The purpose of this study was to evaluate the reliability 
of functional balance tests and the relationship between 
these tests and selected anthropometric parameters in girls 
and boys aged 7-10 years. The results of the present study 
showed that none of the static balance tests including Rom-
berg test and Sharpened Romberg balance test had the ac-
ceptable reliability for girls and boys. Regarding the dy-
namic balance tests, based on the ICC value, the reliability 
of timed up and go test and tandem walk test were reliable 
only for the boys, while Y balance test had the required reli-
ability in both boys and girls. Moreover, the results showed 
no significant relationship between anthropometric vari-
ables and static and dynamic balance tests except between 
lower body length and Y balance test.

4. Discussion and Conclusion

It seems that at the age of 7-10 years, static balance tests 
are affected because the sensory systems related to balance 
are developing. Therefore, static balance tests, which re-

Table 1. Results of static and dynamic balance tests in three sessions

Test Gender 
Mean±SD Reliability

Session 1 Session 2 Session 3 ICC P

Romberg test (s)
Boy 45.18±36.55 51.14±85.10 54.13±28.27 0.58 0.12

Girl 49.16±72.06 56.8±30.50 55.10±57.67 0.19 0.46

Sharpened Romberg test (s)
Boy 14.5±22.63 11.6±70.74 10.3±55.52 0.34 0.26

Girl 20.4±68.32 23.7±37.36 18.3±85.51 0.57 0.11

Timed Up and Go test (s)
Boy 6.0±78.9 6.0±32.61 6.0±57.53 0.79 *0.02

Girl 4.0±9.91 5.1±76.52 7.1±57.67 0.56 0.08

Tandem walk test (number of errors)
Boy 11.4±21.28 12.3±70.74 11.3±32.28 0.75 *0.02

Girl 12.3±22.18 15.6±11.37 10.5±19.91 0.48 0.12

Y balance test (percentage of leg length)
Boy 71.14±92.51 73.13±47.52 73.11±90.9 0.81 *0.01

Girl 69.12±55.21 69.11±10.87 70.12±22.47 0.80 *0.01
* Significant at P<0.05
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quire weighting of each of these systems with eyes closed 
and open, are not good criteria for examining the balance of 
this age group. Hence, to examine, interpret and compare 
the results of balance in these ages, it is better to use dy-
namic balance tests, especially the Y balance test.

Ethical Considerations

Compliance with ethical guidelines

All ethical principles were considered in this article.

Funding

The present paper was extracted from the MSc. thesis 
of the first author, Department of Sports Biomechanics, 
Faculty of Physical Education and Sports Science, Cen-
tral Tehran Branch, Islamic Azad University.

Authors' contributions

Conceptualization, Methodology, Supervision: All au-
thors; Invesigation, Writing original draft, Funding acqui-
sition, Resources: Mahboobeh Dehnavi; Writing-review 
and editing: Mahboobeh Dehnavi, Heidar Sadeghi.

Conflicts of interest

The authors declared no conflict of interest.

Acknowledgements

The authors would like to thank Javad Harati and all who 
helped and participated in the completion of this study. 

Dehnavi M, et al. Reliability of Functional Balance Assessment Tests and its Correlation With Selected Anthropometric Parameters. J Sport Biomech. 2020; 5(4):216-227.

http://biomechanics.iauh.ac.ir/index.php?slc_lang=en&sid=1


219

شهریور 1398. دوره 5. شماره 2

* نویسنده مسئول:
محبوبه دهنوی

نشانی: گروه بیومکانیک ورزشی، دانشکده تربیت‌بدنی و علوم ورزشی، واحد تهران مرکز، دانشگاه آزاد اسلامی، تهران، ایران.
تلفن: 3954320 )935( 98+

mahboobeh.dehnavi@gmail.com :پست الکترونیکی

هدف پژوهش حاضر با هدف پایایی‌سنجی آزمون‌های عملکردی تعادل و ارتباط این آزمون‌ها با پارامترهای منتخب آنتروپومتریکی در 
دختران و پسران هفت تا ده‌ساله بود.

روش ها نمونه آماری این تحقیق را هشتاد دانش‌آموز هفت تا ده‌ساله )چهل دختر و چهل پسر( تشکیل دادند. آزمون رومبرگ و شارپند 
رومبرگ جهت ارزیابی تعادل ایستا و آزمون زمان برخاستن و راه رفتن، آزمون راه رفتن تاندوم و Y جهت ارزیابی تعادل پویا در سه 
نوبت همراه با نمره‌دهی توسط آزمونگر اجرا شد. فاکتورهای منتخب آنتروپومتریکی قد، طول بالا‌تنه، طول پایین‌تنه، طول کف پا و جرم 
اندازه‌گیری شد. برای تعیین پایایی آزمون‌ها از آمار استنباطی با آزمون ICC و از ضریب همبستگی پیرسون جهت تعیین همبستگی بین 

آزمون‌های تعادل با پارامترهای آنتروپومتریکی منتخب در سطح معنی‌داری P≥0/05 استفاده شد.

یافته ها آزمون‌های تعادل ایستا از پایایی خوبی برخوردار نبودند و آزمون‌های تعادل پویا از پایایی خوبی برخوردار بودند. در 
 .(P<0/05( بررسی همبستگی بین ویژگی‌های آنتروپومتریکی با آزمون‌های تعادلی ایستا و پویا، ارتباط معناداری مشاهده نشد

.)r=0/53 ،‌P=0/01( مشاهده شد Y تنها ارتباط معناداری بین طول پایین‌تنه با آزمون تعادلی

نتیجه گیری به نظر می‌رسد در سن هفت تا ده‌سالگی به علت اینکه سیستم‌های حسی تعادل در حال رشد هستند، آزمون‌های تعادلی 
ایستا ـ که نیازمند به وزن‌دهی هریک از این سیستم‌ها در شرایط تفسیر و مقایسه نتایج تعادل در حالت چشم بسته و چشم باز هستند 
ـ معیار و ملاک خوبی برای بررسی تعادل نیست؛ بنابراین برای بررسی این سنین، بهتر است از آزمون‌های تعادلی پویا به خصوص آزمون 

تعادلی Y استفاده شود.

کلیدواژه‌ها: 
پایایی، تعادل ایستا، 

تعادل پویا، پارامترهای 
آنتروپومتریکی، تعادل 
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مقدمه

کنترل پاسچر شامل کنترل موقعیت بدن در فضا برای دو هدف 
ثبات و جهت‌یابی بدن است. مؤلفه جهت‌یابی در کنترل پاسچر 
به عنوان توانایی حفظ ارتباط میان قسمت‌های مختلف بدن و 
همچنین بدن با محیط برای انجام یک تکلیف ویژه تعریف می‌شود 
]2 ،1[. از سوی دیگر مؤلفه ثبات در کنترل پاسچر به عنوان 
تعادل ذکر می‌شود که توانایی حفظ مرکز ثقل در محدوده سطح 
اتکا تعریف می‌شود ]4 ،3[ که در اجرای بسیاری از فعالیت‌های 
روزانه تأثیرگذار بوده و مشخص شده است که فعالیت‌های روزانه 
مستلزم سطوح خاصی از تعادل هستند ]5[. برای ارزیابی وضعیت 

تعادل از روش‌های مختلفی استفاده می‌شود.

به طور کلی آزمون‌های ارزیابی تعادل به دو دسته عملکردی 
)مشابه با فعالیت‌ها و مهارت‌های پایه ورزشی( و غیرعملکردی 

با فعالیت‌های روزانه و  از دستگاه و بدون مشابهت  )با استفاده 
مهارت‌های ورزشی( تقسیم می‌شوند ]6[. به طور ایده‌آل هدف از 
طراحی آزمون‌های عملکردی تعادل، شبیه‌سازی فعالیت‌ها و اعمال 
روزانه و مهارت‌های ورزشی است؛ چراکه تعادل یکی از مهم‌ترین 
مهارت‌های پایه برای انجام تکالیف، اعمال و مهارت‌هاست ]7[؛ 
از این ‌رو بسیاری از محققان در تلاش‌اند تا روش‌ها و آزمون‌های 
معتبری را برای ارزیابی تعادل پیدا کنند؛ اما تعادل در افراد مختلف 
و با ویژگی‌های متفاوت یکسان نیست و عوامل بسیاری بر تعادل 
تأثیرگذار هستند؛ به طوری که عواملی مانند سن، جنس، پای 
برتر، وزن، اندازه کف پا، کفش، آسیب‌های قبلی، سطح مهارت 
ورزشی، نوع رشته ورزشی، بازتاب بینایی، اثر خستگی و یادگیری 

را به عنوان عوامل تأثیرگذار بر تعادل ذکر کرده‌اند ]8[؛ 

تعادلی  آزمون  انتخاب  ارائه‌شده  مطالب  به  توجه  با  بنابراین 
عملکردی معتبر برای گروه‌های سنی خاص یا گروه‌های متفاوت 

1. گروه بیومکانیک ورزشی، دانشکده تربیت‌بدنی و علوم ورزشی، واحد تهران مرکز، دانشگاه آزاد اسلامی، تهران، ایران.

پایایی‌سنجی آزمون‌های عملکردی تعادل در دختران و پسران 7 تا ‌10ساله و ارتباط آن با پارامترهای 
منتخب آنتروپومتریکی
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است  ممکن  مختلف  گروه‌های  در  و  است  مهم  بسیار  جامعه 
آزمون‌های مختلف تعادلی مناسب باشد و ممکن است تنها یک 
آزمون تعادلی برای همه گروه‌های جامعه مناسب نباشد. در همین 
راستا مطالعات، پایایی آزمون‌های مختلف تعادل عملکردی را در 

گروه‌های مختلف جامعه بررسی کرده‌اند.

 استفن و همکاران، به بررسی پایایی برخی آزمون‌های تعادل 
عملکردی در افراد پارکینسونی پرداختند. نتایج مطالعه آن‌ها نشان 
داد مقیاس تعادل پیشرفته فولرتون، مقیاس تعادلی برگ، ایستادن 
با چشمان بسته، 6 متر راه رفتن و سرعت راه رفتن پایایی خوبی 
برای ارزیابی تعادل افراد دارای پارکینسون دارند ]9[. تایسون و 
همکاران نشان دادند آزمون‌های ارزیابی عملکردی تعادل پایایی 

خوبی برای ارزیابی تعادل افراد سکته مغزی‌کرده  دارند ]10[.

 بروگلیو و همکاران نیز در مطالعه خود نشان دادند آزمون 
ارزیابی  برای  پایایی خوبی  از  ارزیابی خطاهای تعادل،  سیستم 
تعادل بزرگسالان سالم برخوردار است. همچنین مطالعات داخلی 
 .]11[ پرداختند  تعادلی  مختلف  آزمون‌های  پایایی  بررسی  به 
صادقی و نوری به پایایی‌سنجی آزمون‌های عملکردی تعادل ایستا، 
نیمه‌پویا و پویا در زنان آکتومورف جوان پرداختند ]12[. نتایج 
مطالعه آن‌ها نشان داد که پایایی آزمون‌های تعادل عملکردی 
متأثر از تیپ بدنی افراد است. همچنین قندیلی و صادقی نیز 
به پایایی‌سنجی آزمون‌های عملکردی تعادل در دختران نوجوان 
و جوان نیمه‌حرفه‌ای در چند رشته ورزشی منتخب پرداختند 
]13[. نتایج مطالعه آن‌ها نشان داد آزمون‌های لک‌لک، فرشته 
و Y در هر سه رشته ورزشی در گروه نوجوان و جوانان و آزمون 
زمان برخاستن و رفتن در بدمینتون و تکواندو در گروه جوانان 
پایا هستند. آن‌ها به این نتیجه رسیدند آزمون‌های خاصی برای 
گروه‌های ورزشی خاص و همچنین در رده‌های سنی خاص پایا 
هستند، بنابراین باید برای گروه‌های مختلف جامعه آزمون‌های 

عملکردی مناسب آن جمعیت را پیدا کرد.

یعنی  است؛  استاندارد  آزمون‌های  ویژگی‌های  از  یكی  پایایی 
نمره‌های آزمون تا چه اندازه دقیق و عاری از خطا هستند و با این 
امر سروكار دارد كه ابزار اندازه‌گیری در شرایط یكسان تا چه اندازه 
نتایج یکسانی به دست می‌دهد و »همبستگی میان مجموعه‌ای از 
نمره‌ها كه به صورت مستقل بر یک گروه آزمودنی به دست آمده 
است« چقدر است. به بیان دیگر، اگر ابزار اندازه‌گیری را در فاصله 
زمانی كوتاهی چندین‌بار به گروه واحدی از افراد بدهیم و نتایج 
حاصل نزدیک به هم باشد، بر اساس این مفهوم، آزمونی پایا خواهد 

بود كه كمترین واریانس خطای اندازه‌گیری را داشته باشد ]14[.

اندازه پایایی با ضریب همبستگی بیان می‌شود و معیار کلی برای 
مقبولیت آن، مقادیر بالای 0/70 ذکر شده است. در محاسبه ضریب 
پیشنهاد   1)ICC( گروهی  درون  همبستگی  آماری  روش  پایایی، 

1. Intraclass Correlation Coefficient 

می‌شود ]15[؛ بنابراین هنگام استفاده از آزمون‌های ارزیابی تعادل 
عملکردی باید آزمونی را انتخاب کنیم که پایایی مناسبی برای 
گروه مورد ارزیابی داشته باشد تا نتایج حاصل از مطالعات، دقیق و 
قابل اعتماد باشد و بتوانیم با دقت بیشتری در مورد نتایج حاصل از 

آزمون تعادل عملکردی در گروه مد نظر نتیجه‌گیری کنیم.

مهارت‌های  رشد  ارزیابی  برای  اساسی  فاکتورهای  از  یکی 
حرکتی کودکان، ارزیابی تعادل است ]3[؛ به طوری که برای تمایز 
بین کودکان سالم و کودکان دارای اختلال رشدی از آزمون‌های 
تعادلی بسیاری استفاده می‌کنند و با توجه به نتایج حاصل از 
آزمون‌های تعادلی به تفسیر، مقایسه و تصمیم‌گیری در مورد رشد 
مهارت‌های حرکتی کودکان می‌پردازند و متعاقب آن مداخلات 
درمانی و تمرینی لازم را اتخاذ می‌کنند ]16[؛ بنابراین آزمون‌های 
تعادلی که برای بررسی تعادل کودکان استفاده می‌شود، باید قابل 
اعتماد و دقیق باشد؛ زیرا تصمیم‌گیری‌هایی که در مورد نتایج این 
آزمون‌های تعادلی برای کودکان در نظر می‌گیرند بسیار حیاتی 
و مهم است؛ بنابراین باید آزمون‌های معتبر و مناسب را برای این 
گروه از جامعه باید شناسایی کنیم. در همین راستا مطالعه حاضر 
به بررسی پایایی‌سنجی منتخبی از آزمون‌های عملکردی تعادل در 
دختران و پسران هفت تا ده‌ساله می‌پردازد و همچنین به بررسی 
ارتباط این آزمون‌های عملکردی تعادل با پارامترهای منتخب 
آنتروپومتریکی نیز می‌پردازد تا نقش پارامترهای آنتروپومتریکی 

را بر تعادل این گروه سنی مشخص کند.

مواد و روش‌ها

آزمودنی‌ها

روش این پژوهش از نظر هدف، کاربردی و به لحاظ گردآوری 
داده‌ها، از پژوهش‌های توصیفی ـ همبستگی با روش طرح تحقیق 
میدانی  شکل  به  که  ارتباط‌سنجی(  )مدل  است  پایایی‌سنجی 
صورت گرفته است. جامعه آماری تحقیق حاضر را دانش‌آموزان 
دختر و پسر هفت تا ده‌ساله دبستان سما )نیشابور( تشکیل دادند 
و با استفاده از نمونه‌گیری خوشه‌ای هشتاد نفر )شامل چهل دختر 
و چهل پسر( به عنوان نمونه تحقیق انتخاب شدند. آزمودنی‌های 
هر دو گروه بدون سابقه آسیب‌دیدگی در یک سال گذشته و 
بدون آسیب‌دیدگی در سیستم بینایی، دهلیزی و عدم داشتن 
لوردوز،  ناهنجاری‌های وضعی )مثل  نورولوژیکی و  بیماری‌های 
کف پای صاف، زانو پرانتزی یا ضربدری و غیره( اثرگذار بر روند 
تحقیق بودند. تمام آزمودنی‌ها موافقت خود را برای مشارکت در 

این تحقیق اعلام کردند.

روش اجرا

تحقیق حاضر در فضای مناسب و آرامی که در داخل مدرسه 
وجود داشت )نیاز بود که متغیرهای مورد‌نظر در محیط مناسب 
دادن  و  راهنمایی  از  گرفت. پس  انجام  بررشسی شوند(  آرام  و 
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و  پژوهش  نحوه  و  کار  انجام  پروتکل  مورد  در  کامل  اطلاعات 
قبل  پذیرفت.  صورت  آزمون‌ها  انجام  روند  رضایت‌نامه،  تکمیل 
از شروع اجرای آزمون‌های عملکردی، اول پرسش‌نامه اطلاعات 
فردی و سلامتی و ورزشی در اختیار آزمودنی‌ها قرار داده شد تا 
اطمینان حاصل شود که آزمودنی مورد‌نظر آمادگی لازم را برای 
اجرای آزمون‌های تعادلی را دارد. سپس اندازه‌گیری‌های مربوط به 
اطلاعات توصیفی آزمودنی‌ها و پارامترهای منتخب آنتروپومتریکی 
انجام شد. درنهایت آزمون‌های تعادل ایستا و پویا به ترتیب در 
سه نوبت نمره‌دهی توسط آزمونگر اجرا شد که برای کاهش اثر 

یادگیری، هر نوبت نمره‌دهی به فاصله 72 ساعت انجام شد.

اندازه‌گیری فاکتورهای منتخب آنتروپومتریکی

نحوه اندازه‌گیری قد

قدسنج مدل سکا با ضریب خطای یک درصد، جهت اندازه‌گیری 
طول قد آزمودنی‌ها استفاده شد. آزمودنی بدون كفش طوری که 
پاشنه‌ها، باسن و سر به دیوار چسبیده بود، می‌ایستاد. وزن بدن به 
‌طور مساوی بر روی پاها تقسیم‌ شد و سر و دید چشم‌ها موازی 
سطح افق بود. از آزمودنی خواسته می‌شد یک عمل دم را انجام 
دهد و قبل از بازدم قد او بر حسب سانتی‌متر توسط متر نواری 
که پشت سر آزمودنی بر دیوار نصب شده بود توسط آزمونگر، 

اندازه‌گیری می‌شد ]17[.

نحوه اندازه‌گیری وزن

 Schwan برای اندازه‌گیری وزن آزمودنی‌ها از ترازوی قابل حمل
ساخت کشور چین با ضریب خطای یک درصد کیلوگرم استفاده 
بدون  آزمودنی‌ها  كه  بود  صورت  بدین  اندازه‌گیری  روش  شد. 
كفش و با لباس سبک روی ترازو قرار می‌گرفتند و وزن آن‌ها 

اندازه‌گیری می‌شد ]17[.

نحوه اندازه‌گیری طول پایین‌تنه

برای اندازه‌گیری طول پایین‌تنه، از متر نواری با ضریب خطای 
یک درصد استفاده شد. طول حقیقی پا از خارخاصرهای قدامی 
فوقانی2 تا قوزک داخلی توسط متر نواری اندازه‌گیری شد. بدین 
منظور آزمودنی در وضعیت خوابیده به پشت3 قرار می‌گرفت؛ در 
حالی‌ که زانوها در وضعیت اکستنشن و پاها 15 سانتی‌متر از هم 
فاصله داشتند. اندازه‌گیری در پای چپ و راست سه نوبت تکرار و 

میانگین هرکدام به‌ عنوان طول پایین‌تنه ثبت شد ]17[.

نحوه اندازه‌گیری طول بالاتنه

برای اندازه‌گیری طول بالاتنه، از متر نواری با ضریب خطای 

2. Anterior Superior Iliac spine (ASIS) 
3. Supine position 

یک درصد استفاده شد. بدین ترتیب که آزمودنی روی میز که 
کاملًا صاف بود، نشسته و طول پایین‌تنه به صورت فاصله بین 
رأس سر تا محل نشستن آزمودنی بر روی صندلی اندازه‌گیری 

می‌شد ]10[.

نحوه اندازه‌گیری طول کف پا

 Guangla برای اندازه‌گیری طول کف پا هم از کولیس )مدل
ساخت کشور چین( استفاده شد. در حالت نشسته روی صندلی، 
فاصله پاشنه پا تا نوک بلندترین انگشت پا به وسیله کولیس 

اندازه‌گیری شد ]17[.

نحوه اندازه‌گیری آزمون رومبرگ4

این آزمون را رومبرگ در سال 1853 معرفی کرد. در این آزمون 
از شخص خواسته می‌شود 30 ثانیه با پاهای موازی با چشم باز 
و بسته بایستد. زمان حفظ تعادل و مقدار نوسانات فرد در همان 
وضعیت ارزیابی می‌شود و نوسانات بیش از اندازه، اختلال تعادل یا 
گام برداشتن غیرطبیعی محسوب و به عنوان خطا در نظر گرفته 
می‌شود و زمان متوقف می‌شود. زمانی كه آزمودنی بتواند این 

حالت را حفظ كند، امتیاز او محسوب می‌شود ]18[.

نحوه اندازه‌گیری آزمون شارپند رومبرگ5

این آزمون شامل وضعیت ثابتی است كه در آن آزمودنی بدون 
كفش روی سطح صاف می‌ایستد. پای برتر را جلوی پای غیربرتر 
می‌گذارد؛ به این صورت كه پاشنه پای جلو به پنجه پای عقب 
برخورد كند. دست‌ها به حالت ضربدر روی سینه و كف دست 
روی شانه طرف مخالف قرار می‌گیرد. این آزمون با چشمان بسته 
و باز اجرا می‌شود. مدت ‌زمانی كه آزمودنی قادر باشد این حالت 
را حفظ کند، امتیاز وی محسوب می‌شود. در صورت وقوع هر 
یک از این خطاها )تاب خوردن زیاد، از دست دادن تعادل، باز 
كردن چشم‌ها و تكان خوردن دست‌ها( هنگام حفظ تعادل برای 

آزمودنی یک امتیاز منفی ثبت می‌شود ]19[.

نحوه اندازه‌گیری آزمون زمان برخاستن و راه رفتن6

برای اجرای این آزمون ابتدا یک صندلی بدون دستگیره به 
می‌شود.  داده  قرار  مسیر(  )پایان  مانع  یک  از  سه‌متری  فاصله 
سپس از آزمودنی خواسته می‌شود بدون کمک دست‌هایش از 
روی صندلی برخیزد و پس از طی مسیر سه‌متری، برگردد و روی 
صندلی بنشیند. برای آشنایی با نحوه اجرای آزمون، آزمودنی‌ها 
قبل از ثبت رکورد آزمون، این عمل را سه‌بار تمرین می‌کنند. 
سپس آزمودنی سه‌بار آزمون را اجرا کرده و میانگین این سه‌بار به 

4. Romberg
5. Sharpened Romberg
6. Timed Get up & Go
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عنوان رکوردش ثبت می‌شود ]20[.

نحوه اندازه‌گیری راه رفتن تاندوم7

در این آزمون، آزمودنی به صورت پاشنه به پنجه راه می‌رود؛ 
به این صورت که دست‌ها کنار بدن و به حالت آویزان است و 
یک پا جلوی پای دیگر قرار می‌گیرد؛ به ‌طوری که در حین راه 
رفتن، پاشنه پای جلو به پنجه پای عقب برخورد کند و تا انتها 
به همین شکل ادامه یابد. نحوه امتیاز‌گذاری به این صورت است 
که آزمودنی به مدت 60 ثانیه این آزمون را اجرا می‌کند و نمره 
از طریق ثبت خطاها تعیین می‌شود. خطاها شامل تاب خوردن 
زیاد و از دست دادن تعادل است. در صورت وقوع هر خطا هنگام 
حفظ تعادل، برای آزمودنی یک امتیاز منفی ثبت می‌شود. این 
آزمون سه‌بار انجام می‌گیرد و میانگین این سه‌بار به عنوان رکورد 

ثبت می‌شود ]21[.

8Y‌ نحوه اندازه‌گیری آزمون تعادلی

از آزمون تعادلی Y )پایایی درون‌گروهی در جهت قدامی 0/89، 
خلفی داخلی 0/93، خلفی خارجی 0/91( جهت ارزیابی وضعیت 
 Y تعادل پویا استفاده می‌شود. در این آزمون سه جهت به ‌صورت
و با زوایای 135، 135 و 90 درجه نسبت به هم قرار می‌گیرند. از 
آنجا که آزمون تعادلی Y با طول پا رابطه معنی‌داری دارد، به ‌منظور 
اجرای این آزمون و نرمال کردن اطلاعات، طول واقعی پا یعنی از 
خار خاصره فوقانی قدامی تا قوزک داخلی در حالتی که فرد به‌ 
صورت طاق‌باز روی زمین خوابیده است، اندازه‌گیری می‌شود. پس 
از توضیحات لازم در خصوص نحوه اجرای آزمون توسط آزمونگر، 
هر آزمودنی شش‌بار آزمون را تمرین می‌کند تا روش اجرای آزمون 
را فراگیرد. همچنین قبل از اجرای آزمون پای برتر آزمودنی‌ها 
تعیین می‌شود تا در صورتی‌که پای راست اندام برتر باشد، آزمون 
در خلاف جهت عقربه‌های ساعت انجام شود و اگر پای چپ اندام 

برتر باشد آزمون در جهت عقربه‌های ساعت انجام شود.

 آزمودنی در مرکز Y قرار می‌گیرد، روی یک‌پا می‌ایستد و پای 
دیگر را به ‌صورت دایره‌ای جهت عمل دست‌یابی حداکثر، بدون 
خطا انجام می‌دهد و به حالت اولیه )روی دو پا( برمی‌گردد. به 
‌منظور از بین بردن اثر یادگیری، هر آزمودنی هرکدام از جهت‌ها 
را شش‌بار با فاصله 15 ثانیه استراحت، تمرین می‌کند. بعد از 
5 دقیقه استراحت، هر آزمودنی هریک از جهت‌ها را سه‌بار به 
‌صورت دایره‌ای انجام می‌دهد، میانگین آن‌ها محاسبه و تقسیم 
‌بر طول پا می‌شود، سپس در عدد 100 ضرب می‌شود تا فاصله 
دست‌یابی برحسب درصد طول پا به دست آید. اگر شخص بر 
پایی که عمل دست‌یابی را انجام می‌دهد تکیه کند، یا در پایی که 
در مرکز Y قرار دارد حرکت مشاهده شود، یا شخص نتواند تعادل 

7. Tandem Walking test
8. Y Balance test

خود را حفظ کند، آن عمل دست‌یابی مربوطه حذف و از آزمودنی 
خواسته می‌شود تا دوباره آزمون را تکرار کند ]22[.

روش تجزیه‌وتحلیل داده‌ها

هر  داده‌های  توصیف  برای  توصیفی  آمار  از  تحقیق  این  در 
گروه )سن، قد، وزن آزمودنی‌ها، شاخص توده بدنی، پارامترهای 
آنتروپومتریکی( و از شاخص میانگین و انحراف استاندارد استفاده 
شایپروویلک  آزمون  از  داده‌ها  بودن  طبیعی  بررسی  برای  شد. 
استفاده شد. برای تعیین پایایی آزمون‌ها از آمار استنباطی با آزمون 
ICC و از ضریب همبستگی پیرسون جهت تعیین همبستگی بین 
آزمون‌های تعادل با پارامترهای آنتروپومتریکی منتخب در سطح 
 SPSS استفاده شد. همه داده‌ها در نرم‌افزار P≥0/05 معنی‌داری

نسخه 22 جمع‌آوری شد.

نتایج

اطلاعات مربوط به ویژگی‌های فردی آزمودنی‌ها و پارامترهای 
آنتروپومتریکی در جدول شماره 1 نشان داده شده است.

پایایی  بررسی  آزمون ICC در  از  یافته‌های حاصل  اساس  بر 
ایستا  تعادلی  آزمون‌های  از  بررسی، هیچ‌یک  تحت  آزمون‌های 
شامل آزمون تعادلی رومبرگ و شارپند رومبرگ چه در بخش 
دختران و چه در بخش پسران از پایایی لازم برخوردار نبوده است 

)جدول شماره 2(.

پایایی  بررسی  آزمون ICC در  از  یافته‌های حاصل  اساس  بر 
آزمون‌های تحت بررسی، آزمون‌های زمان برخاستن و راه رفتن 
تاندوم )ICC=0/75( در بخش  راه رفتن  آزمون  و   )ICC=0/79(
پسران از پایایی لازم برخوردار بوده است. همچنین آزمون تعادلی 
و هم در بخش دختران   )ICC=0/81( هم در بخش پسران Y
)ICC=0/80( از پایایی لازم برخوردار بوده است )جدول شماره 3(.

بین  همبستگی  بررسی  در  تحقیق  این  از  حاصل  نتایج 
آزمون‌های تعادلی ایستا با متغیرهای آنتروپومتریکی، نشان داد 
که بین متغیرهای آنتروپومتریکی و آزمون‌های عملکردی تعادل 

ایستا ارتباط معناداری وجود ندارد )جدول شماره 4(.

نتایج حاصل از این تحقیق در بررسی همبستگی بین آزمون‌های 
تعادلی پویا با متغیرهای آنتروپومتریکی، نشان داد بین متغیرهای 
ارتباط  اغلب  پویا  تعادل  عملکردی  آزمون‌های  و  آنتروپومتریکی 
 Y معناداری وجود ندارد. فقط بین طول اندام تحتانی با آزمون تعادلی

ارتباط معناداری مشاهده شد )P=0/001( )جدول شماره 5(.

بحث

هدف از مطالعه حاضر بررسی پایایی‌سنجی آزمون‌های عملکردی 
تعادل و ارتباط این آزمون‌ها با پارامترهای منتخب آنتروپومتریکی در 
دختران و پسران هفت تا ده‌ساله بود. نتایج مطالعه حاضر نشان داد 
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هیچ‌یک از آزمون‌های تعادلی ایستا شامل آزمون تعادلی رومبرگ 
و شارپند رومبرگ چه در بخش دختران و چه در بخش پسران از 
پایایی لازم برخوردار نبوده است. نتایج این بخش از مطالعه با نتایج 

صادقی و نوری ]12[، قندیلی و صادقی ]13[ همسوست. 

از  تعدادی  شد  مشخص  نیز  مطالعات  این  نتایج  بخش  در 
آزمون‌های تعادل ایستا از پایایی خوبی برای اندازه‌گیریِ تعادلِ 

گروه‌هایی که این مطالعات در نظر گرفته بودند، برخوردار نیستند. 
در حالی که این نتایج با مطالعات استفن و همکاران ]9[، تایسون 
و همکاران ]10[ و بروگلیو و همکاران ]11[ ناهمسوست که در 
نتایج این مطالعات ـ که از آزمون‌های تعادلی عملکردی ایستای 
مختلفی استفاده کرده بودند ـ مشاهده کرده بودند آزمون‌های 
تعادلی ایستا پایایی خوبی در اندازه‌گیری تعادل ایستا در گروه‌های 

مختلف دارند. 

جدول 1. میانگین و انحراف استاندارد مشخصات فردی آزمودنی‌ها و پارامترهای آنتروپومتریکی

متغیر
دخترانپسران

میانگین±انحراف استاندارد

1/38±1/138/36±8/50سن )سال(

8/54±18/03132/3±127/23قد )سانتی‌متر(

5/97±10/1027/10±28/22جرم )کیلوگرم(
1/52±1/6321/28±20/86طول کف پا )سانتی‌متر(

6/39±9/0980/21±77/52طول پایین‌تنه )سانتی‌متر(
2/30±2/9229/43±29/96طول بالاتنه )سانتی‌متر(

3/49±2/3722/37±21/38شاخص توده بدن )کیلوگرم بر مترمربع(

جدول 2. ویژگی‌های توصیفی و آزمون پایایی آزمون‌های تعادلی ایستا آزمودنی‌ها در سه نوبت اندازه‌گیری

جنسآزمون
پایایینوبت سومنوبت دومنوبت اول

ICCPمیانگین±انحراف استاندارد

رومبرگ
)ثانیه(

13/270/580/12±14/1054/28±18/5551/85±45/36پسران

10/670/190/46±8/5055/57±16/0656/30±49/72دختران

شارپند رومبرگ
)ثانیه(

3/520/340/26±6/7410/55±5/6311/70±14/22پسران
3/510/570/11±7/3618/85±4/3223/37±20/68دختران

جدول 3. ویژگی‌های توصیفی و آزمون پایایی آزمون‌های تعادلی پویا آزمودنی‌ها در سه نوبت اندازه‌گیری

جنسآزمون
پایایینوبت سومنوبت دومنوبت اول

ICCPمیانگین±انحراف استاندارد

زمان برخاستن و راه رفتن )ثانیه(
*0/530/790/02±0/616/57±0/96/32±6/78پسران

1/670/560/08±1/527/57±0/915/76±4/9دختران

راه رفتن تاندوم )تعداد خطا(
*3/280/750/02±3/7411/32±4/2812/70±11/21پسران

5/910/480/12±6/3710/19±3/1815/11±12/22دختران

آزمون Y )درصد طول پا(
*11/90/810/01±13/5273/90±14/5173/47±71/92پسران

*12/470/800/01±11/8770/22±12/2169/10±69/55دختران

* سطح معناداری را در P≥0/05 نشان می‌دهد.
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علت اینکه آزمون‌های تعادلی ایستا از پایایی خوبی در اندازه‌گیری 
تعادل دختران و پسران هفت تا ده سال برخوردار نیست، چیست، 
در حالی که این آزمون‌های تعادلی ایستا در اکثر مطالعات پایایی 

خوبی برای گروه‌های مختلف جامعه داشته است ]9-11[.

برای حفظ تعادل  از سرتاسر بدن  اطلاعات حسی متعددی 
آن‌ها  میان  از  و  می‌شود  مخابره  مرکزی  ـ  عصبی  سیستم  به 
هستند  مهم‌تر  پیکری  حس  و  دهلیزی  بینایی،  سیستم‌های 
]3[. مطالعات مختلفی نشان داده‌اند کودکان تا پانزده‌سالگی از 
بینایی،  یکپارچگی و سازماندهی اطلاعات حسی سیستم‌های 
نیستند  برخوردار  بزرگسالان  با  حس عمقی و دهلیزی مشابه 
]25-23[. جالب اینجاست هریک از مطالعات هم نتایج متفاوتی 
از میزان غالب بودن سازماندهی هریک از این سیستم‌های حسی 
در کودکان، ذکر کرده‌اند؛ بنابراین این مطالعات این مطلب را 
می‌رسانند که هریک از سیستم‌های حسی در کودکان تا سن بلوغ 
از آشفتگی زیادی برخوردار هستند؛ بنابراین وقتی از آزمون‌های 
تعادلی ایستا استفاده می‌شود، چون هریک از آیتم‌های آزمون‌های 
تعادلی ایستا در شرایط چشم باز و چشم بسته انجام شده است، 

تعادل  اندازه‌گیری  در  خوبی  پایایی  از  می‌توانند  آزمون‌ها  این 
کودکان برخوردار نباشند؛ بنابراین هنگام استفاده از آزمون‌های 
تعادلی  نتایج آزمون‌های  نتیجه‌گیری در مورد  و  ایستا  تعادلی 
ایستا در کودکان باید احتیاط‌های لازم انجام شود. هرچند برای 
نتیجه‌گیری قطعی نیاز به مطالعات بیشتر با آزمون‌های تعادلی 

ایستای مختلف است.

همچنین در بخش آزمون‌های تعادلی پویا بر اساس یافته‌های 
حاصل از آزمون ICC در بررسی پایایی آزمون‌های تحت بررسی، 
آزمون‌های زمان برخاستن و راه رفتن و آزمون راه رفتن تاندوم 
از پایایی لازم برخوردار بوده است. همچنین  در بخش پسران 
آزمون تعادلی Y هم در بخش پسران و هم در بخش دختران 
از پایایی لازم برخوردار بوده است. نتایج مطالعه حاضر با نتایج 
مطالعات قندیلی و صادقی ]13[، شفر و همکاران ]26[، لینکو 
همکاران ]27[، همسوست. علت اینکه آزمون‌های تعادلی پویا 
نسبت به آزمون‌های تعادلی ایستا از پایایی مناسبی برخوردار 
بودند، این می‌تواند باشد که آزمون‌های تعادلی پویا بر خلاف 
آزمون‌های تعادلی ایستا در شرایط وزن‌دهی و جداسازی هر یک 

جدول 4. ضرایب همبستگی بین آزمون‌های عملکردی تعادل ایستا با پارامترهای آنتروپومتریکی آزمودنی‌های تحقیق

پارامترهای آنتروپومتریکی

شارپند رومبرگرومبرگ

دخترانپسراندخترانپسران

rprprprp

0/260/090/190/240/130/39-0/10/53سن )سال(
0/270/080/070/650/150/33-0/070/64-جرم )کیلوگرم(

)cm( 0/310/050/250/110/010/90-0/080/58قد
)cm( 0/220/160/120/430/080/59-0/090/56-طول کف پا
)cm( 0/190/230/140/370/150/33-0/040/78طول بالاتنه

)cm( 0/040/790/080/60-0/270/09-0/090/57-طول پایین‌تنه

جدول 5. ضرایب همبستگی بین آزمون‌های عملکردی تعادل پویا با پارامترهای آنتروپومتریکی آزمودنی‌های تحقیق

پارامترهای آنتروپومتریکی

آزمون Yراه رفتن تاندومزمان برخاستن و راه رفتن

دخترانپسراندخترانپسراندخترانپسران

rprprprprprp

0/110/63-0/120/450/010/940/120/32-0/070/660/090/95-سن )سال(
0/140/210/050/32-0/180/26-0/020/88-0/040/770/060/68-جرم )کیلوگرم(

)cm( 0/060/690/090/090/160/12-0/010/910/230/140/070/63قد
)cm( 0/040/790/060/340/130/16-0/160/310/170/280/150/35-طول کف پا
)cm( 0/140/380/180/260/080/60/070/650/160/250/020/14طول بالاتنه

)cm( 0/070/650/190/220/090/570/070/960/610/0010/530/001-طول پایین‌تنه*

* سطح معناداری را در P≥0/05 نشان می‌دهد.
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از سیستم‌های حسی صورت نگرفته است. 

در حالی که در اجرای آزمون‌های تعادلی ایستا نیاز به تمرکز 
از طرف آزمودنی است ]29 ،28[ و ممکن است کودکان در حین 
اجرای آزمون‌های تعادلی ایستا به دلیل اینکه نمی‌توانند تمرکز 
خوبی روی یک تکلیف که انجام می‌دهند، داشته باشند و در 
حین اجرای یک تکلیف، تمرکز خود را هم‌زمان به چند تکلیف 
تمرکز می‌کنند ]29 ،28[، ثبات خوبی در حین اجزای آزمون‌های 
تعادلی ایستا نداشته باشند، در حالی که در اجرای آزمون‌های 
و همچنین، جداسازی  نیست  زیاد  تمرکز  به  نیاز  پویا  تعادلی 
هریک از سیستم‌ها صورت نمی‌گیرد؛ بنابراین یکی از علت‌های 
پایایی خوب آزمون‌های تعادلی پویا نسبت به آزمون‌های تعادلی 

ایستا توضیحات ذکر‌شده، می‌تواند باشد. 

هرچند این مطالعه در زمینه آزمون‌های تعادلی پویا، حمایت 
بیشتری از آزمون تعادلی Y نسبت به دیگر آزمون‌های تعادلی پویا 
دارد؛ چراکه هم مقدار پایایی نسبت به آزمون‌های دیگر بالا بوده و 
هم در دو گروه دختران و پسران از پایایی مناسبی برخوردار بوده 
است، در حالی که آزمون‌های تعادلی زمان برخاستن و راه رفتن 
و راه رفتن تاندوم، فقط در پسران از پایایی مناسبی برخوردار بوده 
است؛ هرچند برای نتیجه‌گیری در مورد نقش جنسیت در پایایی 
آزمون‌های تعادلی پویا نیاز به مطالعات بیشتری است و در این 
مطالعه نمی‌توان در مورد نقش جنسیت در پایایی آزمون‌های 

تعادلی صحبت کرد.

بین  همبستگی  بررسی  در  تحقیق  این  از  حاصل  نتایج 
آزمون‌های تعادلی ایستا با متغیرهای آنتروپومتریکی، نشان داد 
بین متغیرهای آنتروپومتریکی و آزمون‌های عملکردی تعادل 
حاصل  نتایج  همچنین  ندارد.  وجود  معناداری  ارتباط  ایستا 
تعادلی  آزمون‌های  بین  بررسی همبستگی  در  تحقیق  این  از 
متغیرهای  بین  داد  نشان  آنتروپومتریکی،  متغیرهای  با  پویا 
آنتروپومتریکی و آزمون‌های عملکردی تعادل پویا اغلب ارتباط 
معناداری وجود ندارد. فقط بین طول اندام تحتانی با آزمون 
مختلفی  مطالعات  شد.  مشاهده  معناداری  ارتباط   Y تعادلی 
بررسی  را  تعادل  با  آنتروپومتریکی  پارامترهای  بین  ارتباط 
به  به طور کلی مطالعات  و  را ذکر کرده‌اند  نتایج مختلفی  و 
متغیرهایی همچون قد، وزن، محیط لگن، محیط ران، ساق پا، 
طول پایین‌تنه و طول پا را در ارتباط با تعادل اشاره کرده‌اند 

 .]30، 31[

با  پایین‌تنه  طول  بین  ارتباط  فقط  حاضر  مطالعه  در  ولی 
آزمون تعادلی Y معنادار بود. یکی از علت‌های متفاوت بودن 
این مطالعه می‌تواند  نمونه‌های  بودن  نتایج مطالعات، کودک 
باشد که رشد سیستم‌های حسی در تعادل، خیلی از متغیرهایی 
را که با تعادل در ارتباط است تحت تأثیر خود قرار داده است، 
با آزمون  Yآنقدر قوی بوده است  ارتباط طول پایین‌تنه  ولی 
که تحت تأثیر رشد سیستم‌های حسی تعادل در کودکان قرار 

نگرفته است؛ هرچند برای نتیجه‌گیری قطعی نیاز به مطالعات 
بیشتری است.

نتیجه‌گیری نهایی

در نتیجه‌گیری این مطالعه می‌توان این گونه تفسیر کرد که به 
نظر می‌رسد که در هفت تا ده سالگی به علت اینکه سیستم‌های 
حسی تعادل در حال رشد هستند، آزمون‌های تعادلی ایستا را 
تحت تأثیر خود قرار می‌دهند. بنابراین آزمون‌های تعادلی ایستا 
که نیاز به وزن‌دهی هریک از این سیستم‌ها در شرایط چشم بسته 
و چشم باز دارند، معیار و ملاک خوبی برای بررسی تعادل این 
افراد نیستند؛ بنابراین برای بررسی، تفسیر و مقایسه نتایج تعادل 
در این سنین، بهتر است از آزمون‌های تعادلی پویا به‌خصوص 

آزمون تعادلی Y استفاده شود.

ملاحظات اخلاقی

پیروی از اصول اخلاق پژوهش

در این مقاله کلیه اصول اخلاقی در نظر گرفته شد.

حامی مالی

ــازمانهای  ــی از س ــی خاص ــک مال ــچ کم ــق هی ــن تحقی ای
ــت. ــرده اس ــت نک ــی دریاف ــا خصوص ــی ی عموم

مشارکت نویسندگان

مفهوم‌ســازی، روش‌شناســی و نظــارت: تمامــی نویســندگان؛ 
ــه  ــع: محبوب ــی و مناب ــس اصل ــش نوی ــتن پی ــی و نوش بررس
دهنــوی؛ مــرور و بررســی و ویرایــش: محبوبــه دهنــوی و حیدر 

صادقــی. 
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