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Objectives Balance impairment is one of the major issues in the elderly that can influence the activities of 
daily living; thus, treatment of balance impairments is the leading scope of the specialists in this field. The 
present study identified the valid functional balance assessment scales for clinical purpose.
Methods & Materials Electronic searches of PubMed, Embase, CINAHL, Magiran, Iran Medex, and Iran 
Doc databases were conducted using keyword combinations of “assessment or evaluation or result as-
sessment or instrument assessment” and “balance or equilibrium or posture control or sitting or stand-
ing” and “older adults or resident” and “fall or fall risk or fall prediction or balance impairment”; also 
manual searches and gray literature were assessed. Inclusion criteria were as follows: stated objective to 
assess balance, evaluation of validity and reliability properties, standard protocol and evaluation criteria 
and published in English or Persian.
Results A total of 41 balance tests was selected. Among these, BBS, short BBS, TUG, FAB, BST, functional 
reach test, CTSIB, POMA, and FGA that showed the favored features of this study were selected. 
Conclusion Selected tests in this study consisted of the items for use in clinical issues and fall prediction.
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Extended Abstract

1. Objectives

alancing disorder is one of the primary is-
sues of the elderly that can affect the daily 
performance. Hitherto, more than 70 func-
tional performance assessment tests have 
been developed [1-7]. These tests cause 

problems such as failure to recognize the exact effect of prac-
tice protocols, the researchers’ confusion in selecting the best 
test, and the lack of accurate identification of the risk of fall-
ing [4, 8]. Therefore, identifying the optimal method for as-
sessing the functional balance in the elderly is the main prior-

B
ity of the researchers. Therefore, the present study examined 
all the tests and determined optimal based on the following: 
1. Having protocols and standards for the creation of a test; 
2. Having the appropriate reliability features; 3. Specifying 
the target population, which is the most important criteria in 
developing a test [2, 3, 5].

2. Methods and Materials

Electronic databases such as PubMed, Embase, Keynes, 
Magiran, IranMedex, and Iran Doc were selected for inves-
tigation from 1970 to April 2017 using the combination 
of manual search, references, and the following keywords: 
“Measuring or evaluating the results or measurement test,” 
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“balancing or control of posture or sitting or standing,” “el-
derly or retired,” “fall or danger of falling or falling predic-
tion or disturbance of balance.” These databases were select-
ed as they were most reliable databases and easily accessible.

In the first stage, the title and abstracts of the descrip-
tive studies were screened focusing on balance measure-
ments, the elderly population, and publication language 
as Persian and English. The second stage was related to 
screening the whole text based on the following criteria: 
Index release (release of a balancing test), the stated goal 
of the balancing evaluation, determining the target popula-
tion, having a protocol of developing standard test, having 
standard assessment criteria, and having at least one of the 
characteristics of validity and reliability while developing 
the test. Screening of the whole text was conducted by two 
researchers independently. The third phase combined the 
findings of the two researchers and removed the common 
items. The fourth stage was the selection of the valid tests 
according to the collected data.

The inclusion criteria included the stated objective of 
balancing assessment, assessing at least one attribute of 
validity and reliability, having protocols and standards 
for conducting the standard tests, specifying the target 
population in the case of elderly, English or Persian as the 
publication language. The exclusion criteria were as fol-
lows: Balancing assessment tests that were not related to 
the elderly and did not express any validity or reliability 
features. This review study was approved by the Ethics 
Committee of the University of Guilan.

3. Results

The search using electronic resources retrieved 1087 titles. 
Additionally, 43 titles were obtained by manual search and 
reviewing the articles’ references. After excluding the dupli-
cate titles, 754 abstracts were specified for review. After re-
viewing abstract articles, 679 articles were removed, and 75 
articles were selected for the whole text study. After review-
ing the entire text of the articles, 41 that published a func-
tional balancing assessment test for the elderly were selected.

A total of 29 articles described the process of developing 
the test, 4 were on reliability, and 9 did not report the valid-
ity information. 31 articles did not report the information on 
the validity of developing process or reliability. Among the 
10 articles that had the standard manufacturing process and 
reported reliability and validity, standing balancing standards 
at the University of Kansas, USA, had weak and moderate 
reliability, and therefore, did not have the necessary condi-
tions for an appropriate test.

Among the 41 articles, the review of the construction of 
the functional balancing assessment test, 9 had the require-
ments for a standard test, which included the following: 
Berg Balance Scale (BBS), short BBS, Timed Up and Go 
test (TUG), Fullerton Advanced Balance scale (FAB), Bal-
ance Screening Test (BST), functional reach test, Clinical 
Test of Sensory Interaction in Balance (CTSIB), evaluating 
Performance-Oriented Mobility Assessment (POMA), and 
Functional Gait Assessments (FGAs).

4. Conclusion

The balance assessment systems [9] is one of the methods 
that several researchers employ to evaluate the power of the 
test in predicting the risk of falling. The use of functional 
equivalence assessment tests requires a prolonged duration 
and not specific equipment; it is easily placed within a clini-
cal evaluation or treatment session, and the results are com-
prehensible to professionals and patients [10, 11].

Familiarity with the balance tests is essential for selecting 
the most appropriate test for clinical settings to prevent fall-
ing. The balanced performance assessments provide infor-
mation about the subject’s ability to operate independently 
and are considered as screening tests in order to identify the 
subjects with the risk of falling. BBS, short BBS, TUG, FAB, 
BST, functional reach test, CTSIB, POMA, and FGA are the 
optimal items for clinical usage and prevention of falling. 
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اهداف اختلال تعادل یکی از اصلی ترین مشکلات سالمندان است که می تواند عملکرد روزانه را تحت تأثیر قرار دهد. درمان اختلالات 
تعادل هدف اصلی متخصصان این زمینه است. بنابراین، هدف این تحقیق مشخص کردن معتبرترین آزمون های عملکردی ارزیابی تعادل 

سالمندان برای امور بالینی است.

مواد و روش ها جست وجوی الکترونیکی منابع اطلاعاتی PubMed، EMBASE، CINAHL، Magiran، IranMedex و IranDoc با 
استفاده از ترکیب کلیدواژه های »اندازه گیری، ارزیابی، اندازه گیری نتایج یا آزمون اندازه گیری«؛ »تعادل، موازنه، کنترل پاسچر، نشستن یا 
ایستادن«؛ »سالمند یا بازنشسته« و »سقوط، خطر سقوط، پیش بینی سقوط یا اختلالات تعادل«، و جست وجوی دستی و استفاده از منابع 
مقالات انجام شد. ضوابط ورود شامل هدف بیان شده ارزیابی تعادل، ارزیابی حداقل یک ویژگی روایی و پایایی، داشتن برنامه و ضوابط 

ساخت آزمون استاندارد بود که به انگلیسی یا فارسی منتظر شده بودند.

یافته ها برای این پژوهش 41 آزمون تعادلی انتخاب شد. از بین آن ها آزمون های مقیاس تعادل برگ، زمان بلند شدن و رفتن، 
مقیاس تعادل پیشرفته فولرتون، آزمون غربالگری تعادل، آزمون رسیدن عملکردی، آزمون بالینی تعامل حسی در تعادل، ارزیابی 

اجرای جهت دار تحرک و ارزیابی راه رفتن عملکردی انتخاب شدند که ویژگی های مورد نظر این تحقیق را داشتند. 

نتیجه گیری آزمون های انتخاب شده در این تحقیق مناسب ترین موارد برای استفاده در امور بالینی و پیشگیری از سقوط هستند.

کلیدواژه ها: 
ارزیابی عملکردی 
تعادل، پیش بینی 

سقوط، پیشگیری از 
سقوط، سالمند، روایی، 

پایایی

تاریخ دریافت: 14 مهر 1396
تاریخ پذیرش: 21 اسفند 1396

مقدمه

تعادل به عنوان توانایی حفظ مرکز جرم بدن1 در داخل محدوده 
سطح اتکا تعریف شده است ]1[. یکی از رایج ترین و جدی ترین 
پیامدهای سالمندی، سقوط و افتادن است ]4-2[. اختلال تعادل 
در بیش از 75 درصد از افراد 70 سال و بیشتر اتفاق می افتد ]5[. 
به دلیل بروز اختلالات تعادل و تأثیر بالقوه آن ها در عملکرد، 
مداخلات برای بهبود تعادل به هدف اصلی متخصصان این زمینه 
تبدیل شده است ]7 ،6[. ارزیابی توانایی های تعادلی برای تشخیص 
اختلالات بالقوه، شناسایی خطر سقوط، طرح درمان و ارزیابی 
بالینی  تغییرات در طول زمان مهم است ]10-7[. ارزیابی های 
تعادل که از کشفیات اخیر در زمینه کنترل تعادل گرفته شده 
است می تواند آزمون قدرتمندی را برای متخصصان علاقه مند 

1. Center of Mass (COM)

در توان بخشی بیماران با نقایص ارتوپدیکی و عصبی فراهم کند 
 .]11-13[

در حال حاضر از چند روش مختلف در ارزیابی تعادل بالینی 
استفاده می شود که شامل سه روش اصلی ارزیابی عملکرد2، ارزیابی 
سیستم ها3 )ارزیابی فیزیولوژیکی4( و ارزیابی کمّی5 )پوستروگرافی 
کمّی6( است. دیدگاه عملکردی، اجرای آزمون های مختلف کنترل 
تعادل را به منظور پیش بینی خطر سقوط و اینکه درمان نیاز یا 
مؤثر است بررسی می کند. آزمون های مقیاس تعادل برگ7، مقیاس 

2. Functional assessment
3. Systems assessment
4. Physiological assessment
5. Quantitative assessments
6. Quantitative posterography
7. Berg Balance Scale (BBS)

1- گروه آسیب شناسی ورزشی و حرکات اصلاحی، دانشکده تربیت بدنی و علوم ورزشی، دانشگاه گیلان، رشت، ایران.
2- گروه آمار و علوم کامپیوتر، دانشکده علوم ریاضی، دانشگاه گیلان، رشت، ایران.
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عملکردمحور9،  جابه جایی  ارزیابی  فولرتون8،  پیشرفته  تعادل 
ایستادن تک پا، خم شدن قدامی و چرخش 180 درجه ازجمله 
آزمون های عملکردی هستند که با هدف پیش بینی خطر سقوط 

و شناخت وجود مشکل تعادلی طراحی شده اند ]15، 14، 11[. 

دیدگاه سیستم ها برای مشخص کردن دلایل مشکلات تعادلی 
به منظور درمان آن هاست ]16 ،11[. سیستم های ارزیابی تعادل 
به دنبال شناسایی مجموعه مؤلفه های مختل شده به منظور تمرکز 
درمان روی این مؤلفه هاست ]16 ،11[. آزمون ارزیابی وضعیت 
فیزیولوژیکی10، آزمون سیستم های ارزیابی تعادل11 و نسخه های 
خلاصه آن شامل آزمون سیستم های ارزیابی تعادل کوچک12 و 
آزمون سیستم های ارزیابی تعادل مختصر13 به عنوان آزمون های 

طراحی شده در این دیدگاه هستند ]16 ،11[. 

 پوستروگرافی کمی از تکنولوژی جهت اندازه گیری نیروها در 
سطح، الگوهای الکترومیوگرافی، الگوهای کینماتیک و تحلیل 
پاسچر  آزمون های  از  انواعی  در  مفصل  حرکات  بیومکانیکی 
استفاده میکند. دستگاه هایی همچون صفحه نیرو و بایودکس از 

جمله دستگاه های پوستروگرافی کمی هستند ]11[.

برای  عملکردی  تعادل  ارزیابی  آزمون   70 از  بیش  تاکنون 
سکته  و  اسکلروز  مولتیپل  پارکینسون،  بیماران  و  سالمندان 
مروری  مطالعه  یک   .]14،  15،  17-21[ است  شده  طراحی 
سیستماتیک 68 آزمون تعادلی استفاده شده برای ارزیابی تأثیر 
تمرینات مقاومتی را نشان داد. تعدد آزمون های ارزیابی تعادل 
عملکردی باعث بروز مشکلاتی از قبیل، عدم شناخت تأثیر دقیق 
برنامه های تمرینی، سردرگمی محققان در انتخاب بهترین آزمون، 
و عدم شناسایی دقیق خطر سقوط شده است ]22 ،19[. بنابراین 
شناخت بهترین آزمون ارزیابی تعادل عملکردی برای سالمندان از 

مهم ترین اولویت های محققان است.

یکی از اصلی ترین مشکلات محققان در استفاده از آزمون های 
ارزیابی تعادل عملکردی برای سالمندان، انتخاب بهترین آزمون از 
میان بیش از 70 آزمون است. مشکلات موجود در انتخاب بهترین 
از نظر  اعتبار برخی آزمون ها  آزمون شامل این موارد می شود: 
داشتن روایی و پایایی نامشخص است؛ برخی از این آزمون ها روند 
ساخت معتبری ندارند؛ این آزمون ها مؤلفه های مختلفی از تعادل 
امتیازدهی  ر وش های  و  فرمول ها  آزمون ها  این  می سنجند؛  را 
مختلفی دارند )مثلًا آزمون ارزیابی عملکردی راه رفـتن14 و مقیاس 
تعادل برگ بر اساس سیستم امتیازدهی لیکرت طبقه ای هستند 

8. Fullerton Advanced Balance (FAB)
9. Performance Oriented Mobility Assessment (POMA)
10. Physiological profile assessment
11. BESTest
12. Mini-BESTest 
13.Brief-BESTest
14. Functional Gait Assessment (FGA)

براساس سیستم  تعادل15  امتیازدهی خطای  آزمون سیستم  و 
امتیازدهی پیوسته16 )شمارش تعداد خطا( و آزمون زمان بلند 
شدن و رفتن بر اساس سیستم امتیازدهی پیوسته )زمان( است(؛ 
روایی و پایایی این آزمون ها در جمعیت های مختلف سنجیده 
شده است. این مشکلات باعث می شود اطلاعات گوناگونی در 
زمینه این آزمون ها فراهم شود و انتخاب بهترین آزمون ارزیابی 

تعادل عملکردی برای سالمندان را مشکل می کند. 

این تحقیق در نظر دارد تمام آزمون های ارزیابی عملکردی تعادل 
طراحی شده برای سالمندان را بررسی کند و بهترین آزمون ها را 
بر مبنای داشتن برنامه و ضوابط ایجاد آزمون استاندارد، داشتن 
ویژگی های روایی و پایایی مناسب، مشخص بودن جامعه هدف 
که به عنوان مهم ترین مورد در ایجاد یک آزمون است ]18 ،15 
،14[ ارزیابی کند و بهترین آزمون های ارزیابی تعادل عملکردی 

برای سالمندان را مشخص کند.

روش مطالعه

طرح تحقیق

استاندارد  برنامه  داشتن  ویژگی های  بررسی  منظور  به 
برای  پایایی(  و  )روایی  روان سنجی  ویژگی های  برای ساخت، 
در  هدف،  جامعه  بودن  مشخص  سقوط،  خطر  پیش بینی 
ارزیابی  این پژوهش تمام تحقیقات در زمینه ساخت آزمون 

عملکردی تعادل مرور شد.

کمیته اخلاقی دانشگاه گیلان این مطالعه مروری را تأیید کرده 
 PubMed، EMBASE، است. پایگاه های اطلاعاتی الکترونیکی
CINAHL، Magiran، IranMedex، Iran Doc از این نظر که 
معتبرترین پایگاه های اطلاعاتی در این زمینه هستند و دسترسی 
به آن ها مقدور بود از سال 1970 تا آپریل 2017 با استفاده از 
ترکیب کلیدواژه هایی که در زیر بیان شده است، جست وجوی 
که  مقالاتی  یافتن  منظور  به  مقالات  منابع  و  شدند  دستی 
شد.  بررسی  نشدند  یافت  الکترونیکی  جست وجوی  طریق  از 
کلیدواژه های فارسی شامل موارد زیر بود: »اندازه گیری، ارزیابی، 
اندازه گیری نتایج، یا آزمون اندازه گیری«؛ »تعادل، موازنه، کنترل 
پاسچر، نشستن یا ایستادن«؛ »سالمند یا بازنشسته« و »سقوط، 
ترکیب  تعادل«.  اختلالات  یا  سقوط،  پیش بینی  سقوط،  خطر 

کلیدواژه های انگلیسی نیز شامل موارد زیر بود:

"Assessment, evaluation, result assessment, or 
instrument assessment"; "balance, equilibrium, 
posture control, sitting, or standing"; "older adults 
or resident"; "fall, fall risk, fall prediction, or balance 
impairment".

15. Balance Error Scoring System
16. Continuous

»پدرام پورمحمودیان و همکاران. آزمون های ارزیابی عملکردی تعادل در سالمندان«
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مراحل انتخاب تحقیقات

در مرحله اول، غربالگری عنوان و چکیده مطالعات توصیفی با 
تمرکز بر اندازه گیری تعادل، جمعیت سالمند و انتشار به زبان فارسی 
و انگلیسی انجام شد. دو دستیار تحقیق به صورت مستقل چکیده های 
مقالات را بررسی می کردند. مرحله دوم غربالگری کل متن با توجه به 
انتشار شاخص17 )انتشار یک آزمون ارزیابی تعادل(، هدف بیان شده 
از ارزیابی تعادل، مشخص بودن جامعه هدف، داشتن برنامه ساخت 
آزمون استاندارد، داشتن ضوابط ارزیابی استاندارد، و داشتن حداقل 
یکی از خصوصیات روایی و پایایی هنگام ساخت آزمون بود. دو محقق 
غربالگری کل متن را انجام دادند. مرحله سوم، تلفیق یافته های دو 
محقق و حذف موارد مشترک بود. برای انجام بهتر این مرحله از 
یک جدول نمونه استاندارد برای استخراج اطلاعات جامعه هدف، 
روش ساخت آزمون، تعداد آیتم ها، نوع آزمون های روایی سنجی و 

پایایی سنجی و نتایج آن ها استفاده شد )جدول شماره 1(. 

یک محقق ارشد نیز لیست نهایی آزمون های انتخاب شده را 
برای اطمینان از اینکه تمام آزمون ها انتخاب شده اند بررسی کرد. 
منظور از مشخص بودن جامعه هدف این است که باید بیان شده 
باشد که این آزمون برای چه گروهی است )مثلًا سالمندان یا 
افرادی که سکته کرده اند(. اگر آزمون برای سالمندان نبود حذف 
می شد. دستیاران تحقیق خلاصه اطلاعات توصیفی را جمع آوری 
کردند و محقق ارشد آن ها را بررسی کرد. مرحله چهارم انتخاب 
در  اطلاعات جمع آوری شده  به  توجه  با  بود.  معتبر  آزمون های 

جدول شماره 2 آزمون ها انتخاب شدند.

معیارهای ورود به تحقیق عبارت بود از: داشتن هدف ارزیابی تعادل، 
ارزیابی حداقل یک ویژگی روایی و پایایی، داشتن برنامه و ضوابط 
ساخت آزمون استاندارد، مشخص بودن جامعه هدف که باید مربوط 

17. Index Publication

به سالمندان می بود، انتشار یافته به زبان انگلیسی یا فارسی. همچنین 
شرایط خروج از تحقیق شامل آزمون هایی بود که مربوط به سالمندان 
نبودند )یعنی آزمون برای بیماری هایی همچون پارکینسون، سکته، 
گیلن باره،  سندروم  اسکلروزیس،  مولتیپل  نخاع،  کانال  آسیب های 
بیماری نورون حرکتی یا بیماری های عصب پیرامونی ساخته شده بود( 

و هیچ یک از ویژگی های روایی و پایایی را بیان نکرده بودند. 

شرایط انتخاب آزمون معتبر

مهم ترین ویژگی های یک آزمون معتبر عبارتنداز: داشتن امتیازات 
سقوط کنندگان  تعداد  )یعنی  حساسیت18  پایایی،  و  روایی  خوب 
درست تشخیص داده شود( و ویژگی19 )تعداد غیر سقوط کنندگان 
درست تشخیص داده شود(، داشتن برنامه و ضوابط ایجاد آزمون 
استاندارد، مشخص بودن جامعه هدف )مشخص باشد که آزمون برای 

چه جامعه ای طراحی شده است(  ]18 ،15 ،14[.

قدرت ویژگی های روایی و پایایی همان طور که یورستادت20 
ضعیف:  پایایی  و  )روایی  شد  ارزیابی  است  کرده  توصیه   ]65[
امتیازات 0/4 تا 0/6، حساسیت ضعیف: اندازه تأثیر 0/2 تا 0/5، 
روایی و پایایی متوسط: امتیازات 0/6 تا 0/8، حساسیت متوسط: 
اندازه تأثیر 0/5 تا 0/8، روایی و پایایی خوب: امتیازات 0/8 و 

بالاتر، حساسیت خوب: اندازه تأثیر 0/8 و بالاتر(.

در این تحقیق برای اینکه آیتم های دارای اولویت در تحقیق 
بهتر بیان شوند و خواننده اولویت های تحقیق را بهتر متوجه شود 

از چک لیست پریسما21 نیز استفاده شد )جدول شماره 2( ]66[.

18. Sensitivity
19. Specificity
20. Yorstadetd
21. PRISMA-P

جدول 1. مقالاتی که تمام متن آن ها ارزیابی و بررسی شد*

تعداد آزمون )سال ساخت(
نوع روایی )روش نوع پایاییروش ساختآیتم

مقدار رواییروایی سنجی(

مقیاس تعادل و تحرک پیشرفته 
پایایی درون آزمونگر نامشخص12)2003( ]23[

)ICC=0/97(

روایی سازه )مقایسه 
امتیازات بین افراد 
سکته ای و سالمند(

تفاوت معنی دار بین 
امتیازات گروه ها 

)P>0/05(

سیستم امتیازدهی خطای تعادل 
نامشخص6)1999( ]24[

1. پایایی بین آزمونگر )دامنه 
ICC=0/78 تا 0/93(

2. پایایی آزمون و بازآزمون 
)تفاوت معنی دار بین جلسات 

اندازه گیری(

روایی همزمان )ارتباط با 
نوسان صفحه نیرو(

دامنه ضریب 
همبستگی 

پیرسون=0/31 تا 
0/79

سیستم امتیازدهی خطای تعادل 
4اصلاح شده )2009( ]25[

اصلاح سیستم امتیازدهی خطای 
تعادل با حذف ایستادن جفت پا و 
افزایش تعداد تلاش ها برای هر 

وضعیت

نامشخصنامشخصثبات درونی )پایایی=0/88(
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تعداد آزمون )سال ساخت(
نوع روایی )روش نوع پایاییروش ساختآیتم

مقدار رواییروایی سنجی(

ابزار غربالگری تعادل )2006( 
]26[6

متخصصان فیزیوتراپی بر پایه 
مدارک منتشرشده و تجارب 

بالینی این آزمون را منتشر کردند.

1. پایایی درون آزمونگر 
)ضریب اسپیرمن=0/9(
2. پایایی بین آزمونگر 

)ضریب همبستگی=0/89

روایی همزمان )ارتباط با 
مقیاس تعادل برگ(

دامنه ضریب 
همبستگی 

اسپیرمن=0/87 تا 
0/92

]27[ )2012( BDL نامشخص10مقیاس تعادل

1. پایایی بین آزمونگر )0/56 
تا 1(

2. پایایی آزمون و بازآزمون 
)0/39 تا 0/73(

3. ثبات درونی )آلفا 
کرونباخ=0/87(

نامشخصنامشخص

14مقیاس تعادل برگ )1989( ]28[

مصاحبه با متخصصان و 
شرکت کنندگان، مرور ادبیات، 
امتیازبندی آیتم ها )فرایند دلفی 

اصلاح شده(

1. پایایی بین آزمونگر 
)ICC=0/98(

2. اثبات درونی )آلفا 
کرونباخ=0/96(

3. پایایی درون آزمونگر 
)ICC=0/99(

روایی محتوا )32 
متخصص سلامتی 

سالمندان(
پیوستگی معنی دار 

)P>0/0001(

مقیاس تعادل برگ کوتاه )2012( 
تحلیل عاملی مقیاس تعادل برگ، 9]29[

حذف 5 آیتم
ثبات درونی )آلفای 

کرونباخ=0/69(

روایی همزمان )ارتباط 
با تعادل پویا و ایستا 

صفحه نیرو(

ارتباط با تعادل 
ایستا=0/32 تا 0/45 

)P>0/0001(
ارتباط با تعادل 

پویا=0/25 تا 0/41 
)P>0/0001(

مقیاس تعادل و راه رفتن بالینی 
پایایی درون آزمونگر )ضریب نامشخص18)2004( ]30[

تأثیر=0/315 تا 0/839(

روایی همزمان )ارتباط 
با آزمون محدودیت های 

ثبات(

دامنه ارتباط=0/43 
تا 0/66

آزمون بالینی تعامل حسی در 
6تعادل )1986( ]31[

مصاحبه با متخصصان و 
شرکت کنندگان، مرور ادبیات، 

امتیازبندی آیتم ها

1. پایایی آزمون و بازآزمون 
)ضریب پیرسون=0/992(
2. پایایی بین آزمونگر 
)2 ارزیاب( )ضریب 

پیرسون=0/99(

روایی همزمان )ارتباط با 
مقیاس فوگل میر(

ضریب 
همبستگی=0/77

نامشخصنامشخص12ارزیابی تعادل پویا )2010( ]32[

روایی همگرا )ارتباط با 
سرعت راه رفتن، آزمون 

6 دقیقه پیاده روی، 
آزمون زمان بلند شدن 
و رفتن، مقیاس تعادل 

برگ(

دامنه ارتباط=0/1 تا 
0/31

شاخص راه رفتن پویا )1997( 
نامشخصنامشخص8]33[

1. روایی همزمان 
)ارتباط با مقیاس تعادل 
برگ، سابقه عدم تعادل(

2.روایی افتراقی )مقایسه 
امتیاز بین سقوط کننده و 

غیر سقوط کننده(

1. دامنه ارتباط=0/44 
تا 0/76

2.وجود تفاوت 
)P>0/001( معنی دار

ارزیابی راه رفتن عملکردی 
اصلاح شده شاخص راه رفتن پویا 10)2004( ]34[

و سه آیتم اضافه شده

1. پایایی درون آزمونگر 
)ICC=0/83(

2. پایایی بین آزمونگر 
)ICC=0/84(

3. ثبات درونی )آلفای 
کرونباخ=0/79(

روایی همزمان )ارتباط 
با شاخص راه رفتن پویا، 
مقیاس اعتماد به تعادل 
ویژه، آزمون زمان بلند 

شدن و رفتن(

دامنه ارتباط=0/1 
تا 0/8

ارتباط با مقیاس 
تعادل برگ=0/84.
ارتباط با آزمون 

زمان بلند شدن و 
رفتن=0/84- ]35[
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تعداد آزمون )سال ساخت(
نوع روایی )روش نوع پایاییروش ساختآیتم

مقدار رواییروایی سنجی(

پایایی آزمون و بازآزمون نامشخص5ایستادن تک پا پویا )2007( ]36[
)0/47 تا 0/88(

روایی همزمان )ارتباط با 
ایستادن تک پا و صفحه 

نیرو(

ارتباط با ایستادن 
تک پا=0/77 و 0/89
ارتباط با صفحه 
نیرو=0/13- و 

-0/78

ارزیابی سریع تحرک، تعادل و 
پایایی بین آزمونگر نامشخص18آمادگی )1997( ]37[

)ICC=0/96(

روایی همزمان )ارتباط 
باآزمون زمان بلند شدن 
و رفتن، ارزیابی اجرای 

جهت دار تحرک، آزمون 
بالینی تعامل حسی در 

تعادل

ارتباط بآزمون ارزیابی 
اجرای جهت دار 
تحرک=0/1- تا 

0/91، آزمون بالینی 
تعامل حسی در 
تعادل=0/18- تا 
0/56، آزمون 

زمان بلند شدن و 
رفتن=0/2- تا 0/6

آزمون 5 بار نشستن به ایستادن 
نامشخصنامشخص1)2005( ]38[

1.روایی افتراقی )مقایسه 
امتیازات با شاخص راه 

رفتن پویا، مقیاس اعتماد 
به تعادل ویژه(

2.روایی همزمان 
)مقایسه امتیازات 

بین افراد با و بدون 
اختلالات تعادل(

1. ضریب اسپیرمن 
شاخص راه رفتن 

پویا=0/68- ، ضریب 
اسپیرمن مقیاس 
اعتماد به تعادل 

ویژه=0/58-
2. شناسایی 65 
درصد افراد با 
اختلالات تعادل

مقیاس تعادل پیشرفته فولرتون 
]39[ )2006(10

مرور چارچوب های مفهومی، 
ادبیات علمی و آزمون های 

منتشرشده، آیتم های تهیه شده 
آزمون و مناسب بودن آن ها، 
واضح بودن دستورالعمل ها، و 
تأیید سیستم امتیازدهی توسط 

متخصصان. 
برای مشخص کردن برنامه های 
مناسب آزمون، روند امتیازدهی، 
و دستورالعمل های بهتر پایلوت 
آزمون روی افراد سالمند انجام 

شد.

1. پایایی آزمون و بازآزمون 
)ضریب اسپیرمن=0/96(
2. پایایی درون آزمونگر 

)دامنه ارتباط=0/51 تا 1/0(
3. پایایی بین آزمونگر )دامنه 

ارتباط=0/22 تا 1/0(

روایی همگرا )ارتباط با 
مقیاس تعادل برگ(

ضریب 
اسپیرمن=0/75

آزمون رسیدن عملکردی )1990( 
نامشخص1]40[

1. پایایی آزمون و بازآزمون 
)ICC=0/92(

2. پایایی درون آزمونگر 
)ICC=0/92(

3. پایایی بین آزمونگر 
)ICC=0/98(

روایی همزمان )ارتباط با 
جابه جایی مرکز فشار(

ضریب 
پیرسون=0/71

آزمون رسیدن چندجهتی )2001( 
نامشخص4]41[

1.ثبات درونی )آلفای 
کرونباخ=0/842(

2. پایایی آزمون و بازآزمون 
)دامنه ICC=0/93 تا 0/94(

روایی همزمان )ارتباط 
با مقیاس تعادل برگ و 
آزمون زمان بلند شدن 

و رفتن(

ارتباط با مقیاس 
تعادل برگ=دامنه 

0/35 تا 0/476
ارتباط با آزمون 

زمان بلند شدن و 
رفتن=دامنه 0/26- تا 

-0/442
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تعداد آزمون )سال ساخت(
نوع روایی )روش نوع پایاییروش ساختآیتم

مقدار رواییروایی سنجی(

ارزیابی مرتبه ای تعادل و تحرک 
پایایی بین آزمونگر نامشخص24)1995( ]42[

)ICC=0/98(
1. روایی سازه همگرا
2. روایی سازه افتراقی

1.ارتباط با شاخص 
بارتل=0/76
2. ارتباط با 

فعالیت های روزمره 
زندگی=0/3

ارتباط با کیفیت 
زندگی=0/39

مقیاس تعادل ایستادن دانشگاه 
4کانزاس )2006( ]43[

فیزیوتراپیست ها این آزمون را در 
طول 2 سال تهیه کردند. برای 

بیماران با سطح عملکرد پایین به 
منظور مشخص کردن پیشرفت و 
کمّی کردن مراحل طراحی شده، 
بدون نیاز به تجهیزات و بدون 

محاسبات کاربرد دارد.

1.پایایی درون آزمونگر 
)ICC=0/76(

2.پایایی بین آزمونگر 
)ICC=0/73(

روایی همزمان )ارتباط 
با امتیازات پیاده روی و 
جابه جایی اندازه گیری 
استقلال عملکردی(

ارتباط با 
جابه جایی=0/49، 

ارتباط با 
پیاده روی=0/38

آزمون محدودیت های ثبات 
پایایی آزمون و بازآزمون نامشخص8)1997( ]44[

نامشخصنامشخص)دامنه 0/69 تا 0/89(

آزمون پیاده روی موازی )2011( 
نامشخص3]45[

1.پایایی بین آزمونگر )دامنه 
ICC=0/71 تا 0/99(

2.پایایی آزمون و بازآزمون 
)دامنه ICC=0/70 تا 0/90(

1. روایی همزمان 
)ارتباط با آزمون راه 

رفتن تاندم و آزمون های 
ایستادن موازی و تاندم(

2. روایی افتراقی 
)مقایسه امتیازات بین 
سقوط کننده و غیر 

سقوط کننده(

1. دامنه ارتباط=0/28 
تا 0/49

2. تفاوت معنی دار 
بین دو گروه 
)P>0/05(

ارزیابی اجرای جهت دار تحرک 
]46[ )1986(

)

13 آیتم 
تعادلی، 9 
راه رفتن

مرور کارهای قبلی توسط 
مهندسان زیست، ارتوپدها، 

نورولوژیست، فیزیوتراپیست و 
متخصص روماتولوژی برای 
مشخص کردن اینکه چه 

بخش هایی را باید شامل شود و 
چگونه باید تهیه شود. کار با 8 

تغییر وضعیت تعادل و 8 مشاهده 
راه رفتن اصلاح شد.

پایایی بین آزمونگر )دامنه 
ICC=0/4 تا 1/0(

روایی همزمان )ارتباط با 
همبستگی=0/9مقیاس تعادل برگ(

ارزیابی اجرای جهت دار تحرک 
نامشخص13اصلاح شده )1996( ]47[

پایایی بین آزمونگر )دامنه 
ICC=0/1 تا 0/4،

دامنه ICC=0/8 تا 0/92(
نامشخصنامشخص

آزمون استرس پاسچر )1986( 
پایایی بین آزمونگر )آلفا نامشخص3]48[

کرونباخ=0/99(
روایی افتراقی )مقایسه 
امتیازات بین سه گروه(

تفاوت معنی دار بین 
)P>0/05( گروه ها

آزمون کشیدن/ بازگشت به عقب 
پایایی بین آزمونگر )0/57 نامشخص1)2003( ]49[

تا 0/98(

1.روایی همزمان 
)مقایسه امتیازات بین 

پارکینسون و سالم(
2.حساسیت و ویژگی

1.تفاوت معنی دار بین 
)P>0/05( گروه ها

2.حساسیت=0/63 ، 
ویژگی=0/88

»پدرام پورمحمودیان و همکاران. آزمون های ارزیابی عملکردی تعادل در سالمندان«



141

تابستان 1397. دوره 13. شماره 2

تعداد آزمون )سال ساخت(
نوع روایی )روش نوع پایاییروش ساختآیتم

مقدار رواییروایی سنجی(

آزمون هل دادن و رها کردن 
پایایی بین آزمونگر )دامنه نامشخص1)2006( ]50[

ICC=0/8 تا 0/92(

روایی افتراقی )مقایسه 
امتیازات بین افراد مبتلا 
به پارکینسون و بدون 

پارکینسون(

تفاوت معنی دار بین 
)P>0/001( گروه ها

آزمون گام برداشتن سریع )2000( 
نامشخص8]51[

1. پایایی آزمون و بازآزمون 
)دامنه ICC=0/71 تا 0/97(

2. پایایی بین آزمونگر 
)ICC=0/98(

روایی همزمان )ارتباط با 
اندازه گیری های تعادل و 

خطر سقوط(

دامنه ارتباط=0/6 تا 
0/84

آزمون سازمان دهی حسی )1995( 
پایایی آزمون و بازآزمون نامشخص6]52[

نامشخصنامشخص)دامنه ICC=0/15 تا 0/7(

آزمون سازماندهی حسی لرزش 
پایایی آزمون و بازآزمون نامشخص6سر )2011( ]53[

)ICC=0/98(

روایی افتراقی )مقایسه 
امتیازات بین افراد جوان 

و مسن(

تفاوت معنی دار بین 
)P>0/01( گروه ها

آزمون عملکرد فیزیکی کوتاه 
با اندازه گیری های قبلًا 6)1994( ]54[

استفاده شده تطبیق داده شد.
ثبات درونی )آلفای 

کرونباخ=0/76(

روایی همزمان )ارتباط 
امتیازات با ناتوانی خود 

گزارشی عملکرد(

ارتباط معنی دار بین 
امتیازات وجود دارد.

آزمون ایستادن تک پا )2006( 
]55[

تک پا یا 
پایایی بین آزمونگر نامشخصدو پا

)ICC=0/76(نامشخصنامشخص

آزمون مقیاس ارتجاع )2009( 
پایایی آزمون و بازآزمون نامشخص2]56[

)ICC=0/94(

1.روایی همزمان سازه 
)ارتباط با سرعت راه 
رفتن، TUG، آزمون 
ایستادن تک پا، و 

ایستادن تاندم(
2. مقایسه گروه 

سقوط کننده و غیر 
سقوط کننده

1. ارتباط با سرعت 
راه رفتن=0/53، 
ارتباط با آزمون 

زمان بلند شدن و 
رفتن=0/67، ارتباط با 
ایستادن تک پا=0/54 
و ارتباط با ایستادن 

تاندم=0/55
2. تفاوت معنی دار 

بین گروه ها 
)P=0/001(

آزمون ایستاده برای عدم تعادل و 
پایایی بین آزمونگر )ضریب نامشخص4عدم توازن )2010( ]57[

کوهن=0/76(

روایی مربوط به ضابطه 
)ارتباط با مقیاس تعادل 

برگ(

ضریب 
اسپیرمن=0/93

نامشخص2ایستادن تاندم )2012( ]58[

1. پایایی بین آزمونگر 
)ICC=0/99(

2. پایایی آزمون و بازآزمون 
)دامنه ICC=0/76 تا 0/91(

روایی افتراقی )مقایسه با 
نامشخصسوابق سقوط(
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یافته ها

فرایند انتخاب مطالعات در تصویر شماره 1 نشان داده شده است. با 
 PubMed، EMBASE، CINAHL، جست وجو در منابع الکترونیکی
Magiran، IranMedex، Iran Doc تعداد 1087 عنوان به دست 
آمد. با جست وجوی دستی و بررسی منابع مقالات 43 عنوان دیگر به 
دست آمد. بعد از حذف عنوان های تکراری 754 چکیده برای مرور 
مشخص شد. بعد از بررسی چکیده مقالات، 679 مقاله حذف شدند 
و 75 مقاله برای مطالعه کل متن انتخاب شدند. پس از بررسی کل 
متن مقالات، 41 مقاله انتخاب شدند که یک آزمون ارزیابی تعادل 

عملکردی برای سالمندان را منتشر کرده بودند )تصویر شماره 1(. 

جدول شماره 1 اطلاعات 41 مقاله مربوط به ساخت یک آزمون 
بین  مقالات  این  تمام  نشان می دهد.  را  عملکردی  تعادل  ارزیابی 
سال های 1986 تا 2015 منتشر شده اند. تعداد آیتم ها در هر آزمون 
بین 1 تا 36 است. 29 مقاله اطلاعات مربوط به روند ایجاد آزمون، 4 
مقاله اطلاعات مربوط به پایایی، و 9 مقاله اطلاعات مربوط به روایی 
را گزارش نکرده بودند. 31 مقاله اطلاعات مربوط به روند ساخت یا 
مقدار پایایی یا مقدار روایی را گزارش نکرده بودند. اطلاعات مربوط به 

محاسن، معایب و توضیحات این 10 آزمون در جدول شماره 3 ذکر 
شده است. از بین 10 مقاله ای که روند ساخت استاندارد داشتند و 
اطلاعات پایایی و روایی را گزارش کرده بودند، مقیاس تعادل ایستادن 
بنابراین  داشت.  متوسط  پایایی  و  ضعیف  روایی  کانزاس،  دانشگاه 

شرایط لازم را به عنوان یک آزمون مناسب نداشت. 

از بین 41 مقاله ساخت آزمون ارزیابی تعادل عملکردی که 
بررسی شدند، 9 آزمون شرایط لازم را به عنوان آزمون استاندارد 
آزمون  برگ،  تعادل  آزمون  بود:  زیر  موارد  شامل  که  داشتند 
کوتاه تعادل برگ، آزمون بلندشدن و رفتن زمان دار22، مقیاس 
تعادل پیشرفته فولرتون، ابزار غربالگری تعادل23، آزمون رسیدن 
عملکردی، آزمون ارزیابی عملکردی راه رفتن، ارزیابی جابه جایی 

عملکردمحور، آزمون بالینی تعامل حسی در تعادل.

بحث

عملکردی  تعادل  ارزیابی  آزمون   9 مروری،  مقاله  این  در 

22. Timed up and go test (TUG)
23. Balance Screening Tool

تعداد آزمون )سال ساخت(
نوع روایی )روش نوع پایاییروش ساختآیتم

مقدار رواییروایی سنجی(

آزمون زمان روی توپ )2008( 
1. پایایی بین آزمونگر نامشخص1]59[

)ICC=0/98(نامشخصنامشخص

آزمون زمان بلند شدن و رفتن 
]60[ )1991(1

اصلاح شده آزمون زمان بلند 
شدن و رفتن، مدت زمان اجرای 
جایگزین سیستم امتیازدهی 1 تا 

5 است.

1. پایایی بین آزمونگر 
)ICC=0/99(

2. پایایی درون آزمونگر 
)ICC=0/99(

روایی همزمان )ارتباط با 
مقیاس تعادل برگ(

ارتباط با مقیاس 
تعادل برگ=0/85

آزمون زمان بلند شدن و رفتن 
نامشخص5بسط یافته )2008( ]61[

1. پایایی درون آزمونگر 
)ICC=0/91(

2. پایایی بین آزمونگر )دامنه 
ICC=0/86 تا 0/96(

3. پایایی آزمون و بازآزمون 
)دامنه ICC=0/54 تا 0/85(

روایی همزمان )مقایسه 
با آزمون آزمون زمان 

بلند شدن و رفتن(

ضریب 
پیرسون=0/85

نامشخصنامشخص2چرخش 180 )2002( ]62[
روایی همزمان )ارتباط 
با سرعت راه رفتن و 

سوابق سقوط(

ارتباط با سرعت راه 
رفتن=0/71، ارتباط با 
سوابق سقوط=0/35

مقیاس تعادل یکپارچه )2011( 
]63[27

مرور ادبیات، بررسی مقیاس تعادل 
برگ، ارزیابی اجرای جهت دار 

تحرک و مقیاس تعادل پیشرفته 
فولرتون، روش های روان سنجی 

کلاسیک، تحلیل راش

ثبات درونی )آلفای 
نامشخصنامشخصکرونباخ=0/98(

آزمون گام متقابل برداشتن روی 
پایایی آزمون و بازآزمون نامشخص9چهار نقطه )2013( ]64[

)ICC=0/83(نامشخصنامشخص

*معادل انگلیسی آزمون ها در فایل پیوست آمده است.
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سالمندان نشان داده شد که ویژگی های روایی و پایایی مناسب، 
روند ساخت آزمون استاندارد و جامعه هدف مشخصی داشتند. 
مقایسه پایایی این آزمون ها مشکل است، زیرا تعدادی از محققان 
از تحلیل آماری ناپارامتریک برای مقیاس های ترتیبی استفاده 
نمی کنند ]46[. بنابراین بیان اینکه کدام آزمون ها پایاتر هستند 

درست نیست ]18[. 

در این تحقیق پایایی آزمون هایی را که مقدار آن محاسبه شده 
و بالاتر از 0/8 به دست آمده بود، به عنوان پایایی مورد قبول 
پذیرفتیم. در کل، سه نوع روایی عموماً مشاهده شد که عبارت 
بودند از: محتوا، ضوابط، سازه. به طور معمول روایی یک آزمون 
را با سنجش ارتباط آن با یک آزمون دیگر بیان می کنند؛ مثلًا 

روایی مقیاس تعادل پیشرفته فولرتون را نسبت به مقیاس تعادل 
برگ می سنجند ]39[. مقیاس تعادل برگ به عنوان استاندارد 
بلکه استاندارد طلایی در  طلایی در پیش بینی سقوط نیست، 
روش  این  از  که  است  سقوط  دفعات  تعداد  سقوط  پیش بینی 
کمتر استفاده شده است ]67[. لذا با روش های روایی سنجی نیز 
نمی توان بیان کرد که کدام آزمون رواتر است. بنابراین در این 
تحقیق هیچ آزمونی به عنوان بهترین آزمون انتخاب نشد و تنها 
9 آزمونی انتخاب شدند که شرایط آزمون استاندارد را داشتند و 
تمام اطلاعات مربوط به آن ها بیان شد تا محققان برحسب دانش 

و نیاز خود از بین این 9 آزمون، یکی را انتخاب کنند. 

از طرح های مختلفی شامل دامنه  تعادل  ارزیابی  آزمون های 

جدول 2. چک لیست پریسما )گزارش آیتم های دارای اولویت در مطالعه مروری(

توضیحاتبخش و موضوع

اطلاعات ثبت

● مطالعه مروری: آزمون های ارزیابی عملکردی تعادل در سالمندان● عنوان مقاله
● برای انتشار در نشریه علمی پژوهشی سالمند● ثبت نام

● بدون حامی مالی● منابع مالی

مقدمه
● تاکنون بیش از 70 آزمون ارزیابی تعادل عملکردی ایجاد شده است. این تعداد زیاد، انتخاب بهترین آزمون برای ● پیش زمینه

سالمندان را مشکل کرده است.
● آزمون های ارزیابی عملکرد تعادل طراحی شده برای سالمندان را بررسی و بهترین آزمون ها را مشخص کند.● هدف تحقیق

روش انجام 
تحقیق

● معیارهای ورود به تحقیق: داشتن برنامه ساخت استاندارد، بیان ویژگی های روایی و پایایی، مشخص بودن جامعه هدف ● ضوابط تحقیق
مربوط به جامعه سالمندان، و انتشار یافته ها به زبان فارسی یا انگلیسی

● پایگاه های اطلاعاتی الکترونیکی PubMed، EMBASE، CINAHL، Magiran، IranMedex و Iran Doc ● منابع اطلاعات
بررسی شدند.

● مرحله اول: غربالگری عنوان و چکیده؛ مرحله دوم: غربالگری کل متن؛ مرحله سوم: تلفیق یافته ها و حذف موارد ● استراتژی تحقیق
مشترک؛ مرحله چهارم: انتخاب آزمون هایی که معیارهای بیان شده را داشتند. 

● سوابق مطالعه 
)مدیریت اطلاعات، 
فرایند جمع آوری 
اطلاعات، فرایند 

انتخاب(

● دو محقق با ترکیب کلیدواژگان »اندازه گیری، ارزیابی، اندازه گیری نتایج، و آزمون اندازه گیری«؛ »تعادل، موازنه، کنترل 
پاسچر، نشستن، و ایستادن«؛ »سالمند یا بازنشسته« و »سقوط، خطر سقوط، پیش بینی سقوط، و اختلالات تعادل« 

اطلاعات را جمع آوری کردند. اگر آزمونی برای سالمندان نبود، از تحقیق حذف می شد.

● اولویت بندی 
● آزمون ها براساس امتیازات روایی، پایایی، حساسیت، ویژگی و داشتن روند ساخت استاندارد انتخاب شدند.یافته ها

● خطر هم پوشانی 
● برای جلوگیری از هم پوشانی، یک محقق ارشد لیست نهایی آزمون های انتخاب شده را بررسی کرد.مطالعات

● از یک جدول نمونه استاندارد برای استخراج اطلاعات جامعه هدف، روش ساخت آزمون، تعداد آیتم ها، نوع آزمون های ● تلفیق اطلاعات
روایی سنجی و پایایی سنجی و نتایج آن ها استفاده شد تا تلفیق بهتری از اطلاعات صورت گیرد )جدول شماره 2(.

● عدم تعصب یا 
تبعیض در تفسیر 

اطلاعات

● به منظور پیشگیری از تبعیض تمامی 9 آزمونی که شرایط لازم را داشتند، به عنوان آزمون استاندارد اعلام شدند. 
توضیحات بیشتر در مورد این 9 آزمون در جدول شماره 3 ذکر شد.

● اطمینان 
در مدارک 

جمع آوری شده

● دو محقق در ابتدا به صورت کاملًا مستقل، اطلاعات را جمع آوری کردند. سپس یافته های مشترک حذف شد. محقق 
ارشد بر این روند نظارت داشت. همچنین منابع مقالات برای اطمینان از کامل بودن مدارک بررسی شد.
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دیگر سوابق یافت شده از طریق منابع دیگر= 43 عدد

جست وجوی دستی= 17 عدد

منابع مقالات= 26 عدد

پایگاه های  جست وجوی  طریق  از  یافت شده  سوابق 
اطلاعاتی MEDLINE= 315 عدد، EMBASE= 290 عدد، 
CINAHL ،247 =EBSCO= 214 عدد، Magiran= 5 عدد، 

IranMedex= 7 عدد و Iran Doc= 9 عدد.

خارج  تحقیق  از  چکیده  بررسی  از  بعد  که  مقالاتی 
شدند= 679 عدد

چکیده مقالاتی که ارزیابی شدند= 754 عدد

مقالاتی که تمام متن آن ها بررسی شد= 75 عدد

مقالاتی که وارد تحقیق شدند= 34 عدد

از تحقیق خارج  بررسی کل متن  از  بعد  مقالاتی که 
شدند= 41 عدد

آزمون هایی که مختص سالمندان نبودند= 18 عدد

مقالاتی که آزمون جدیدی را معرفی نمی کردند= 6 عدد

عدم ارزیابی تعادل= 8 عدد

نبودن به زبان انگلیسی یا فارسی= 3 عدد

چکیده کنفرانس= 2 عدد

آیتم های آزمون در دسترس نبود= 1 عدد

مقالات مربوط به دیدگاه سیستم های ارزیابی تعادل= 
3 عدد

سوابق بعد از حذف موارد تکراری= 754 عدد

تصویر 1. روند انتخاب مقالات تحقیق

توانایی های  با سطح  آیتم ها و آزمودنی های سالمند  از  وسیعی 
آزمون  مؤثرترین  شناسایی  امر  این  می کنند.  استفاده  مختلف 
ارزیابی تعادل را مشکل می کند ]16 ،15[. برای انتخاب دقیق 
داشته  مؤلفه هایی  از  درستی  درک  باید  تعادل  ارزیابی  آزمون 
باشیم که یک آزمون ارزیابی تعادل اندازه می گیرد و اینکه چرا 
این ارزیابی ها برای مرتبط کردن به بیمار و خدمات بالینی مهم 
آزمون ها  درباره  که  مواردی  بیشتر  در   .]22،  68،  69[ هستند 
توضیحاتی داده می شود، انتخاب آیتم ها براساس نظر متخصصان 
و بدون دلایل منطقی، هم ترازی و بنیاد و پایه ای برای انتخاب 
آن ها یا قابلیت استفاده از آن ها هستند ]70 ،18-14[. استفاده 
از این دیدگاه نظری تصمیم گیری های بر پایه شواهد را درباره 
استفاده از آزمون اندازه گیری، چگونگی تفسیر نتایج و چگونگی 
مرتبط کردن آن ها با طرح های درمانی مشکل می کند ]70 ،18[. 
تحقیقات بیشتر برای توافق عمومی و ایجاد یک چهارچوب نظری 

برای ارزیابی تعادل نیاز است ]71 ،70 ،15[.

روش هایی  از  یکی   ]72[ تعادل  ارزیابی  دیدگاه سیستم های 
است که ممکن است محققان از آن برای سنجش توان آزمون 
پیش بینی  برای  اما  کنند،  استفاده  پیش بینی خطر سقوط  در 
خطر سقوط نمی توان از مؤلفه های مشخص شده در سیستم های 
ارزیابی تعادل استفاده کرد ]74 ،73 ،67[. مثلًا مقیاس تعادل برگ 
مؤلفه های حفظ راستای عمودی، کنترل پاسچر واکنشی، و تأثیر 
ارزیابی نمی کند ]17[.  ادراک را از سیستم های کنترل پاسچر 
مقیاس تعادل برگ با مقیاس تعادل پیشرفته فولرتون که فقط 
آیتم حفظ راستای عمودی در فضا را ارزیابی نمی کند و آزمون 
سیستم های ارزیابی تعادل کوچک که فقط مؤلفه محدودیت های 
در  مشابهی  نسبتاً  توان  نمی کند،  ارزیابی  را  عملکردی  ثبات 

پیش بینی خطر سقوط دارد ]67[. 

که  مختصر  تعادل  ارزیابی  سیستم های  آزمون  همچنین 
مؤلفه های ثبات عمودی و تأثیرات ادراک را ارزیابی نمی کند با 
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آزمون سیستم های ارزیابی تعادل کوچک و آزمون سیستم های 
ارزیابی تعادل که تمام مؤلفه های سیستم های ارزیابی تعادل را 
مشابه  تقریباً  پیش بینی خطر سقوط  توان  در  شامل می شود، 
به  استناد  سقوط،  خطر  پیش بینی  برای  لذا   .]73[ هستند 
مؤلفه های سیستم های ارزیابی تعادل کافی نیست. اگرچه بحث 
پایه های نظری مشکلات تعادل منتشر شده است ]78-75[، ولی 
همسانی در زبان و تعاریف به دست نیامده است و هیچ کدام به 
طور وسیع پذیرفته نشده اند ]15[. مشکل دیگر آزمون ها این است 
که هر آزمون مربوط به گروه محدودی از بیماران است و نتایج 

دقیقی را برای دیگر گروه ها نخواهد داشت ]16 ،15[. 

مقیاس تعادل برگ زمانی به عنوان رایج ترین آزمون ارزیابی 
تعادل سالمندان استفاده می شد، اما از آنجا که این آزمون برای 
شده  طراحی  پایین  عملکرد  سطح  با  آسایشگاهی  سالمندان 
است، در سالمندان مقیم جامعه و با سطح عملکرد بالا روایی 
کمتری دارد. بنابراین به منظور رفع این نقص آزمون های دیگری 
همچون مقیاس تعادل پیشرفته فولرتون ایجاد شد ]39[. رز و 
همکاران )2006( مقیاس تعادل پیشرفته فولرتون را ایجاد کردند. 
آن ها از آزمون های تعادلی ایستا و داینامیک مشکل تر استفاده 

کردند تا هنگامی که افراد مسن فعال تر از آن استفاده می کنند 
تحت تأثیر اثر سقف قرار نگیرد. آن ها بیان کردند که این آزمون 
برای سالمندان با سطح عملکردی بالاتر مناسب تر است ]39[. 
تحقیقات متناقض با گفته آن ها نیز وجود دارد که نشان می دهد 
مقیاس تعادل پیشرفته فولرتون نسبت به مقیاس تعادل برگ 

توان پیش بینی خطر سقوط بیشتر را ندارد ]67[.

مقیاس کوتاه تعادل برگ نسخه خلاصه مقیاس تعادل برگ است 
که ناحیه زیر منحنی24 آن بیشتر از نسخه مقیاس تعادل برگ به دست 
آمد که در تحقیقات اندکی استفاده شده است و رواج ندارد ]79 ،29[. 
آزمون خم شدن قدامی جزء پرکاربردترین و راحت ترین آزمون هاست. 
با اینکه این آزمون تک آیتمی است، اما ارتباط آن با سرعت راه رفتن 
0/71، راه رفتن تاندوم 0/71، مهارت های حرکتی 0/65، مرکز فشار 
0/71 به دست آمد که نشان دهنده اعتبار بالای آن است ]40[. از 
طرفی دیگر، به دلیل اینکه جنبه های محدودی از تعادل را می سنجد، 
برای تمام اقشار مناسب نیست و بسیاری از محققان ترجیح می دهند 

از آزمون های چند آیتمی استفاده کنند ]72[. 

24. Area Under The Curve
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توضیحاتمعایبمحاسنآزمون

پایایی خوب، ارتباط خوب با مقیاس ابزار غربالگری تعادل ]26[
تعادل برگ. تعداد کم آیتم ها ]26[

مؤلفه های محدودیت های ثبات 
عملکردی، حفظ راستای عمودی، 

کنترل پاسچر واکنشی، و ادراک را از 
سیستم های کنترل پاسچر نمی سنجد 

]17[

در سال 2006 ماکینتوش و همکاران 
آن را ابداع کردند و شامل 6 آیتم است 

.]26[

مقیاس تعادل برگ ]28[

پایایی خوبی در سالمندان، پارکینسون و 
سکته دارد و روایی پیش بین آن توسط 
تعدادی از محققان خوب گزارش شده 

است ]89 ،72 ،79[.

نداشتن ارزیابی کنترل پاسچر واکنشی 
)مثلًا پاسخ به یک اغتشاش( ]90[، 

پاسخگویی ضعیف ]92 ،91[، حساسیت 
53 درصد )تعداد سقوط کنندگان درست 
تشخیص داده شد( و اثر سقف ]91[. 

مؤلفه های حفظ راستای عمودی، 
کنترل پاسچر واکنشی، و ادراک را 

از سیستم های کنترل پاسچر ارزیابی 
نمی کند ]17[.

این آزمون را برگ در سال 1989 ابداع 
کرده است و برای سالمندان، بیماران 
مبتلا به سکته مغزی، اسکلروز متعدد، 

پارکینسون و بسیاری از اختلالات 
ارتوپدیک و نرولوژیک به کار می رود. 
این مقیاس شامل 14 حرکت رایج در 

زندگی روزمره افراد است )شامل 1 آیتم 
نشسته و 13 آیتم ایستاده(. دارای یک 
مقیاس 5 سطحی )0-4( با دامنه امتیاز 
0 تا 56 است. امتیاز قطع کنندگی آن 45 
گزارش شده است. اجرای آن 15 تا 20 

دقیقه طول می کشد ]26[.

مقیاس تعادل برگ کوتاه ]29[

دارای حساسیت 0/51 و ویژگی 0/57 
است. ناحیه زیر منحنی آن بیشتر از 

مقیاس تعادل برگ به دست آمد )0/64 
در مقابل 0/57( ]29[.

در تحقیقات کمتر از آن استفاده شده 
است ]79[

شامل 9 آیتم از 14 آیتم مقیاس تعادل 
برگ است. امتیاز برشی آن 33/32 به 

دست آمده است.

آزمون بالینی تعامل حسی در تعادل 
]31[

مقادیر پایایی بسیار خوب، ارتباط 0/77 
با مقیاس فوگل میر، دارای ارتباط خوب 

]31[ ABC با

تعادل را فقط در وضعیت ایستاده بررسی 
می کند.

شاموی و هوراک آن را ابداع کردند. در 
این آزمون توانایی فرد در حفظ تعادل 

در شش حالت مختلف سنجیده می شود 
که در آن ها حس سوماتیک، بینایی و 
وستیبولار تغییر می کند. مدت زمان 
اجرای آزمون 5 تا 7 دقیقه است ]31[.
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بسیاری از درمانگرها از آزمون بلندشدن و رفتن زمان دار به دلیل 
کوتاهی و آسانی آن استفاده می کنند ]22[. آزمون بلندشدن و رفتن 
زمان دار اصلاح شده آزمون بلند شدن و رفتن25 است ]60[. با اینکه 
این آزمون تک آیتمی است، اما شامل بخش های نشستن روی صندلی، 
بلند شدن و راه رفتن تا 3 متر، برگشتن و نشستن مجدد است که 
هر یک از این بخش ها جنبه های مختلفی از تعادل را می سنجد. در 
تعادل برگ 0/85-  با مقیاس  ارتباط آن  تحقیقات مختلف میزان 
 .]28،  60،  80،  81[ است  بیان شده  و 0/76-  و 0/81-  و 0/63- 
همچنین ارتباط آن با سرعت راه رفتن و شاخص بارتل به ترتیب 

25. Get Up and Go

0/61- و 0/78- گزارش شده است ]60[. یکی از عیوب این است که 
تحت تأثیر اثر سقف قرار می گیرد ]16[.

پراستفاده ترین  جزء  عملکردمحور  جابه جایی  ارزیابی  آزمون 
محققان  توسط  عموماً  آزمون  این  دوم  بخش  اما  است،  آزمون ها 
استفاده نمی شود. پایایی بین آزمونگر و روایی آن خوب گزارش شده 
است ]83 ،82[. برای این آزمون مقادیر ویژگی 51 تا 61 درصد و 
حساسیت 70 تا 85 درصد گزارش شده است ]84[، اما مقدار ویژگی 
ضعیف 11 درصد نیز به دلیل نقص در پیش بینی سقوط های ناشی از 
تغییر در سطح حمایت همانند لغزیدن و سکندری خوردن برای آن 
گزارش شده است ]83 ،82[. همچنین ارتباط آن با مقیاس تعادل 

توضیحاتمعایبمحاسنآزمون

مقیاس تعادل پیشرفته فولرتون ]39[

پایایی خوب، روایی مناسب ]93 ،39[. 
توان پیش بینی خطر سقوط آن در 

بیماری پارکینسون با مقیاس تعادل برگ 
تقریباً برابر است ]67[.

آیتم حفظ راستای عمودی در فضا را 
ارزیابی نمی کند ]17[.

 رز و همکاران این آزمون را در سال 
2006 ابداع کردند. شامل 10 آیتم 
است. آزمون ها بر اساس مقیاس 5 

امتیازی از 0 )ناتوان( تا 4 )اجرای نرمال( 
امتیازبندی شده اند ]39[. امتیاز برشی 25 
دارد ]93[. مدت زمان اجرای آن 10 تا 

12 دقیقه است.

ارزیابی راه رفتن عملکردی ]34[

پایایی خوب، ارتباط 0/84 با مقیاس 
تعادل برگ و ارتباط 0/84- با آزمون 
زمان بلند شدن و رفتن ]35[. ارتباط 

0/77 با مقیاس تعادل برگ ]94[.

تعادل ایستا را نمی سنجد.

امتیازدهی بر اساس حفظ سرعت 
گام برداری طبیعی )راه رفتن با گام های 
آهسته طبیعی( و باقی ماندن در پهنای 
38/1 سانتی متری مسیر بدون تلوتلو 

خوردن حین راه رفتن است ]95[.

آزمون رسیدن عملکردی ]40[

مدت زمان اجرا تنها یک دقیقه است. 
پایایی بسیار خوب، ارتباط 0/71 با 
جابه جایی مرکز فشار ]40[، روایی 

پیش بین خوب برای شناسایی افراد در 
خطر سقوط ]96[

تنها یک آیتم دارد و جنبه های محدودی 
از تعادل را می سنجد.

حداکثر مسافتی را اندازه می گیرد که فرد 
می تواند به سمت جلو خم شود.

مقیاس تعادل ایستادن دانشگاه کانزاس 
مدت زمان اجرای آن کوتاه است.]43[

پایایی متوسط و ارتباط ضعیف با 
جابه جایی و پیاده روی دارد. در تحقیقات 
بسیار کم از آن استفاده شده است ]43[.

شامل 4 آیتم است.

ارزیابی اجرای جهت دار تحرک ]46[

پایایی بین آزمونگر خوب، روایی 
خوب، حساسیت خوب= 93 درصد 
از سقوط کنندگان شناسایی شدند 

]83 ،82[. ویژگی 51 تا 61 درصد و 
حساسیت 70 تا 85 درصد دارد ]84[.

ویژگی ضعیف= تنها 11 درصد از غیر 
سقوط کنندگان شناسایی شدند ]83 

.]82،

تعداد آیتم های آن زیاد است و برخی از 
محققان از بخش دوم آزمون استفاده 

نمی کنند.

آزمون زمان بلند شدن و رفتن ]60[

مدت زمان اجرای آن کوتاه است. با 
اینکه تک آیتمی است، اما جنبه های 

مختلفی از تعادل را می سنجد ]60[. به 
دلیل ساده بودن بسیار استفاده می شود. 
از آنجایی که زمان سنجی است، مقادیر 
پایایی بالایی دارد ]70 ،60[. توانایی 

پیش بینی خطر سقوط بالایی دارد ]81 
،80[. دارای پایایی بسیار خوب ]60[ 
و ارتباط خوب با مقیاس تعادل برگ 

است ]60[.

مؤلفه های ثبات ایستا، محدودیت های 
ثبات عملکردی، حفظ راستای عمودی، 
کنترل پاسچر واکنشی، تمامیت حسی 
و تأثیرات ادراک از سیستم های کنترل 

پاسچر را ارزیابی نمی کند ]17[.

ماتیاس در سال 1986 این آزمون را 
طراحی کرد. مقیاس امتیازدهی یک تا 
پنج دارد. آزمون آزمون زمان بلند شدن 
و رفتن شامل نشستن روی صندلی، بلند 
شدن و راه رفتن تا سه متر، برگشتن و 

باز روی صندلی نشستن است ]98 ،97[. 
نسخه بعدی این آزمون را پادسایدو و 

ریچاردسون در سال 1991 مطرح کردند 
که در آن به جای مقیاس کمّی، مقیاس 

زمانی را ملاک قرار دادند ]60[.
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با ایستادن تک پا 0/59 تا 0/64 گزارش شده است  برگ 0/91 و 
]18[. عیب این آزمون نیز طولانی بودن آن است.

آزمون تعامل حسی برای تعادل26 6 حالت ایستادن روی فوم و 
زمین دارد و با مقیاس اعتماد به تعادل ویژه27 ارتباط خوبی دارد. 
اهمیت آزمون تعامل حسی برای تعادل در این است که در بیشتر 
آزمون ها تعدادی از آیتم های آن وجود دارد. همچنین ارتباط 0/77 با 

فوگل میر برای آن گزارش شده است ]31[. 

یک چالش پیش روی مرتبط که نیازمند توجه بیشتری است، 
مشخص کردن بهترین آزمون برای ارزیابی تعادل است. راهکار دیگر 
برای انتخاب آزمون عملکردی مناسب تر استفاده از نظر متخصصان 
است. مک گینیس28 و همکاران ]85[ که از اتفاق آرای متخصصان 
برای رتبه بندی 10 آزمون تعادلی مناسب برای اهداف غربالگری، 
شناسایی اختلال، شناسایی محدودیت عملکرد، پیش بینی یا ارزیابی 
تغییرات استفاده کردند این دیدگاه را بیان کردند. آن ها آیتم های 
هر آزمون را نسبت به یکدیگر رتبه بندی نکردند و تعداد زیادی از 
آیتم های تعادل استفاده نشد. باید توجه داشت که رایج بودن یک 
آزمون به طور حتم مرتبط به کیفیت یا ارزش کلی آن نیست ]22[. 

استفاده از آزمون های ارزیابی تعادل عملکردی به زمان کمی نیاز 
دارد، نیاز به تجهیزات ویژه ندارند، به آسانی در یک ارزیابی بالینی 
یا جلسه درمانی قرار داده می شود و نتایج آن ها برای متخصصان 
تعادل  ارزیابی  آزمون های   .]11،  16[ است  فهم  قابل  بیماران  و 
عملکردی در شناسایی وجود اختلالات تعادل یا ناتوانایی های مرتبط 
موفق هستند، اما نمی توانند بین سطوح اختلال تفاوت قائل شوند 
تعادلی  توانایی های  تغییرات کوچک در  ]14[. آن ها در شناسایی 
افراد ناتوان هستند. بنابراین توصیه شده است که آزمون های ارزیابی 
تعادل عملکردی باید در غربالگری استفاده شود ]14[ و از یک آزمون 
ارزیابی تعادل هدفمندتر برای ارزیابی کامل تعادل استفاده شود. برای 
اطلاعات بیشتر، یک آزمون تعادلی که تغییرات کوچک در توانایی 
تعادل آزمودنی را ارزیابی می کند مورد نیاز است ]70[. در این موارد 
استفاده از آزمون های ارزیابی تعادل همانند صفحه نیروی داینامیک، 
که اطلاعات را درباره چندین مؤلفه از سیستم کنترل پاسچر تحت 
شرایط پویا فراهم می کند، برای شناخت تغییرات کوچک در توانایی 
تعادل آزمودنی لازم است ]70[. بنابراین در شناخت دلایل مشکلات 
تعادلی استفاده از دیدگاه سیستم های ارزیابی تعادل و آزمون های 

پوستروگرافی مناسب است ]72 ،70[.

آزمون های مقیاس تعادل برگ، آزمون کوتاه تعادل برگ، بلندشدن 
ابزار غربالگری  تعادل پیشرفته فولرتون،  و رفتن زمان دار، مقیاس 
ارزیابی  تعادل،  برای  حسی  تعامل  عملکردی،  رسیدن  تعادل، 
جابه جایی عملکردمحور و ارزیابی عملکردی راه رفـتن معتبرترین 

26. Clinical Test of Sensory Interaction in Balance (CTSIB)
27. Activities Specific Balance Confidence Scale 
28. McGinnis

آزمون های ارزیابی تعادل عملکردی برای سالمندان هستند. نسخه 
فارسی مقیاس تعادل برگ در سالمندان ایرانی آزمونی معتبر و پایا 
)0/93( معرفی شده است ]86[. پایایی مقیاس تعادل برگ در بیماران 
مبتلا به مولتیپل اسکلروز نیز 0/99 گزارش شده است ]87[. نسخه 
فارسی مقیاس تعادل پیشرفته فولرتون نیز یک آزمون روان سنجی 

بسیار مطلوب برای سالمندان ایرانی مقیم جامعه است ]88[. 

آزمون مجزا  استاندارد، 41  تعادل  آزمون های  تعدد  به  توجه  با 
اجراشده،  تعادلی  آزمون های  در  شدند.  وارد  اخیر  مطالعه  در 
هم پوشانی های قابل توجهی وجود دارد ]72 ،12[. برای مثال آیتم های 
ایستادن تک پا، چرخش 360 درجه، ایستادن بدون حمایت، نشستن 

به ایستادن و برعکس، در بسیاری از آزمون ها وجود دارد.

ارزیابی  آزمون های  درباره  را  جدیدی  اطلاعات  تحقیق  این 
تعادل عملکردی فراهم می کند. برای درک عواملی که استفاده یا 
عدم استفاده از اندازه گیری های خاص را تحت تأثیر قرار می دهد 

تحقیقات بیشتری نیاز است.

نتیجه گیری نهایی

و  بالینی  امور  برای  آزمون  مناسب ترین  انتخاب  منظور  به 
پیشگیری از سقوط، آشنابودن با آزمون های تعادل الزامی است. 
ارزیابی های عملکردی تعادل اطلاعاتی را درباره توانایی آزمودنی 
در عمل کردن مستقل فراهم می کند و به عنوان آزمون غربالگری 
دارد.  کاربرد  سقوط  خطر  در  آزمودنی های  شناسایی  برای 
آزمون های مقیاس تعادل برگ، آزمون کوتاه تعادل برگ، آزمون 
فولرتون،  پیشرفته  تعادل  مقیاس  زمان دار،  رفتن  و  بلندشدن 
BST، آزمون رسیدن عملکردی، آزمون تعامل حسی برای تعادل، 
ارزیابی جابه جایی عملکردمحور و آزمون ارزیابی عملکردی راه 
رفـتن مناسب ترین موارد برای استفاده در امور بالینی و پیشگیری 
از سقوط هستند. در این پژوهش همانند تمام مقالات مروری 
سیستماتیک، کیفیت مقالات مروری دیگر بررسی شد. اگرچه از 
استراتژی های جست وجوی کاملی استفاده شد، اما تنها مقالات 
به  فارسی مرور شد و ممکن است مقالات مربوط  و  انگلیسی 

زبان های دیگر وجود داشته باشد.

تشکر و قدردانی

در  پورمحمودیان  پدرام  از رساله دکترای  برگرفته  مقاله  این 
رشته آسیب شناسی ورزشی و حرکات اصلاحی )تربیت بدنی ویژه( 
از مسئولان محترم دانشکده  دانشگاه گیلان است. بدین وسیله 
تربیت بدنی و علوم ورزشی دانشگاه گیلان تشکروقدردانی می شود.

»پدرام پورمحمودیان و همکاران. آزمون های ارزیابی عملکردی تعادل در سالمندان«
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پیوست 1. معادل فارسی و انگلیسی آزمون های ارزیابی تعادل

Scaleآزمون

Advanced Balance and Mobility Scale (ABMS)مقیاس تعادل و تحرک پیشرفته 

Balance Error Scoring System (BESS)سیستم امتیاز دهی خطای تعادل 

Modified Balance Error Scoring Systemسیستم امتیاز دهی خطای تعادل اصلاح شده 

Balance Screening Tool (BST)ابزار غربالگری تعادل 

 BDL مقیاس تعادلBDL Balance Scale

Berg Balance Scale (BBS)مقیاس تعادل برگ 

Short Berg Balance Scaleمقیاس تعادل برگ کوتاه 

Clinical Gait and Balance Scale (GABS)مقیاس تعادل و راه رفتن بالینی 

Clinical Test of Sensory Interaction in Balance (CTSIB)آزمون بالینی تعامل حسی در تعادل 

Dynamic Balance Assessment (DBA)ارزیابی تعادل پویا 

Dynamic Gait Index (DGI)شاخص راه رفتن پویا 

Functional Gait Assessment (FGA)ارزیابی راه رفتن عملکردی

Dynamic One Leg Stance (DOLS)ایستادن تک پا پویا

Fast Evaluation of Mobility, Balance and Fitness ارزیابی سریع تحرک، تعادل و آمادگی 
(FEMBAF)

Five Times Sit-to-Stand (5-TS) Testآزمون 5 بار نشستن به ایستادن

Fullerton Advanced Balance (FAB) Scaleمقیاس تعادل پیشرفته فولرتون 

Functional Reach Testآزمون رسیدن عملکردی 

Multidirectional Reach Testآزمون رسیدن چند جهتی 

Hierarchical Assessment of Balance and Mobility ارزیابی مرتبه ای تعادل و تحرک 
(HABAM)

Kansas University Standing Balance Scale (KUSBS)مقیاس تعادل ایستادن دانشگاه کانزاس 

Limits of Stability Test (LOS)آزمون محدودیت های ثبات

Parallel Walk Test (PWT)آزمون پیاده روی موازی 

Performance Oriented Mobility Assessment (POMA)ارزیابی اجرای جهت دار تحرک 

Modified Performance Oriented Mobility Assessmentارزیابی اجرای جهت دار تحرک اصلاح شده 

Postural Stress Test (PST)آزمون استرس پاسچر 

Pull/Retropulsion Testآزمون کشیدن/بازگشت به عقب 

Push and Release Testآزمون هل دادن و رها کردن 

Rapid Step Test (RST)آزمون گام برداشتن سریع 

Sensory Organization Test (SOT)آزمون سازمان دهی حسی 

Head-Shake Sensory Organization Test آزمون سازماندهی حسی لرزش سر 
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Scaleآزمون

Short Physical Performance Battery (SPPB)آزمون عملکرد فیزیکی کوتاه 

Single leg Stance Testآزمون ایستادن تک پا

Spring Scale Test (SST)آزمون مقیاس ارتجاع

Standing Test for Imbalance and Disequilibrium (SIDE)آزمون ایستاده برای عدم تعادل و عدم توازن 

Tandem Stanceایستادن تاندم 

Time on Ball Testآزمون زمان روی توپ 

Timed Up-and-Go Test (TUG)آزمون زمان بلند شدن و رفتن 

Expanded Timed Up-and-Go (ETUG) testآزمون زمان بلند شدن و رفتن بسط یافته

TURN180چرخش 180 

Unified Balance Scaleمقیاس تعادل یکپارچه 

Cross Step Moving on Four Spots Test (CSFT)آزمون گام متقابل برداشتن روی چهار نقطه
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