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Abstract 
Static postural control arises from continuous interaction among the visual, vestibular, and 

proprioceptive sensory systems. Traditional clinical balance assessments have been limited by 

examiner-dependent judgment and low sensitivity to subtle changes, while existing commercial 

static posturography systems have largely relied on imported technology and foreign technical 

support. This study aimed to provide a technical description of the Best Balance static force plate 

system and to conduct a narrative-comparative review of its clinical applications across different 

patient populations. Following a descriptive-analytical approach, the study was conducted in two 

parts: first, the hardware architecture, signal-processing algorithm, and evaluation protocols of the 

Best Balance system (manufactured by Ariyana Mechatronic Researchers, 2021) were examined 

by administering a clinical sensory interaction balance test and a postural stability test to one 

healthy adult volunteer as a proof-of-concept demonstration; second, a narrative literature search 

was conducted using keywords related to posturography, center of pressure, and interactive 

rehabilitation, and technical specifications of comparable commercial systems were extracted. 

Data analysis involved extraction of kinematic indices from center-of-pressure time series. The 

Best Balance system reliably tracked center-of-pressure displacement across different sensory 

conditions, reflecting a progressive increase in postural sway consistent with reduced sensory 

input availability. The postural stability test revealed directional asymmetries in voluntary center-

of-pressure control, and the system generated structured clinical reports. The Best Balance system 

was introduced as a domestically developed static posturography technology with quantitative 

assessment and interactive rehabilitation capabilities. Further clinical validation studies and 

establishment of normative data for the Iranian population are recommended. 

Keywords: static posturography, force plate, center of pressure (CoP), postural control, 

postural control, balance assessment, rehabilitation 
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 چکیده
شود و ارزیابی بالینی سنتی آن با های حسی بینایی، دهلیزی و حس عمقی حاصل میکنترل قامت ایستا از تعامل پیوسته سیستم

های هایی نظیر وابستگی به قضاوت آزمونگر و حساسیت پایین در تشخیص تغییرات جزئی همراه بوده است؛ در مقابل، دستگاهمحدودیت
اند. هدف این مطالعه، معرفی فنی سامانه صفحه جود عمدتاً وارداتی و وابسته به پشتیبانی خارجی بودهپاسچروگرافی ایستای تجاری مو

کاربردی با رویکرد -ایای کاربردهای بالینی پاسچروگرافی ایستا بود. پژوهش توسعهمقایسه-و مرور روایی« بست بالانس»نیروی ایستای 
های ارزیابی سامانه بست افزاری، الگوریتم پردازش سیگنال و پروتکلمعماری سختتحلیلی در دو بخش انجام شد: نخست، -توصیفی

با اجرای آزمون تعامل حسی بالینی و آزمون پایداری قامتی ( ۱۴۰۰بنیان پژوهشگران مکاترونیک آریانا، بالانس )ساخت شرکت دانش
وجوی روایی عنوان اثبات مفهوم بررسی شد؛ دوم، جستبهگیری در دسترس، سال، انتخاب شده به شیوه نمونهبر داوطلب سالم بزرگ

های تجاری مشابه استخراج بخشی تعاملی انجام و مشخصات فنی سامانهمتون با کلیدواژگان مرتبط با پاسچروگرافی، مرکز فشار و توان
ها نشان داد سامانه بست بالانس قادر به های سینماتیک سری زمانی مرکز فشار انجام شد. یافتهها با استخراج شاخصگردید. تحلیل داده

های جایی مرکز فشار در شرایط مختلف حسی است و الگوی افزایش تدریجی نوسان قامتی متناسب با کاهش ورودیثبت پایدار جابه
ر را آشکار دهد؛ همچنین آزمون پایداری قامتی الگوهای عدم تقارن جهتی در کنترل ارادی مرکز فشاحسی در دسترس را بازتاب می

عنوان فناوری بومی پاسچروگرافی ایستا با ساختارمند بود. سامانه بست بالانس به های بالینیساخت و سامانه قادر به تولید گزارش
تر پذیری بیشهای بیمار برای تعمیمبخشی تعاملی معرفی شد و انجام مطالعات اعتبارسنجی بالینی با جمعیتهای ارزیابی کمیّ و توانقابلیت

 .ها، پیشنهاد گردیدیافته

 پاسچروگرافی ایستا، صفحه نیرو، مرکز فشار، کنترل قامتی، ارزیابی تعادل، بازتوانی ها:کلیدواژه
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 مقدمه
های روزمره زندگی ازجمله ایستادن، راه رفتن و نیازهای انجام فعالیتترین پیشیکی از بنیادی ۱ایستا کنترل قامت

عضلانی حاصل -با دستگاه عصبی 2عمقیکنشی پیوسته سه سامانه حسیِ بینایی، دهلیزی و حسجایی است و از همجابه
. حفظ تعادل در وضعیت ایستاده آرام، فرایندی فعال است که طی آن دستگاه عصبی مرکزی با پردازش [۱] شودمی

کند تا مرکز جرم بدن در محدوده را در محدوده سطح اتکا تنظیم می 3جایی مرکز فشارهای حسی، جابهپیوسته داده
ها، با افزایش نوسان قامتی، کاهش ها یا در یکپارچگی آن. اختلال در هریک از این سامانه[۱۱] پایداری باقی بماند

 .[6] پایداری و در نهایت افزایش خطر سقوط و کاهش استقلال فردی همراه است

و  ۴های عملکردی همچون مقیاس تعادل برگای و مقیاسهای مشاهدهطور سنتی بر آزمونادل بهارزیابی بالینی تع
اند، اما به قضاوت هزینه و در دسترسها اگرچه ساده، کماستوار بوده است. این آزمون 5دارآزمون برخاستن و رفتن زمان

 شوندمی 6خوردار نیستند و اغلب دچار اثر سقفاند، از حساسیت کافی برای تشخیص تغییرات جزئی برآزمونگر وابسته
جایی مرکز ، امکان ثبت کمّی، عینی و تکرارپذیرِ جابه8کارگیری صفحه نیروبا به 7. در مقابل، پاسچروگرافی ایستا[۴]

 شده، سرعت و شتاب نوسان درهایی مانند دامنه، مسافت طیکند و از این طریق دادهفشار را در طول زمان فراهم می
 .[3] دهددست میو توزیع وزن روی هر پا را به ۱۱، سطح بیضی اطمینان۱۰جانبی-و میانی 9خلفی-راستاهای قدامی

بسته باز و چشماندر دو شرایط چشمان ۱2مقایسه نوسان قامتی ،ها در پاسچوگرافی ایستایکی از پرکاربردترین روش
کند و رد به ورودی بینایی برای حفظ تعادل را کمّی میاست. این نسبت میزان وابستگی ف ۱3و محاسبه نسبت رومبرگ

. با وجود ارزش تشخیصی [7، 2] رودشمار میهای حسی جبرانی بهمنظور شناسایی نقص در سامانهشاخصی حساس به
های صفحه نیروی تجاری موجود عمدتاً وارداتی، پرهزینه و وابسته به خدمات پشتیبانی بالای این فناوری، دستگاه

 .[۱3] ها را محدود کرده استرجی هستند که دسترسی گسترده مراکز بالینی و پژوهشی کشور به آنخا
بنیان پژوهشگران توسط شرکت دانش( ۱)شکل  Best Balance Force Plateدر همین راستا، دستگاه 

ده است. هدف مکاترونیک آریانا با هدف رفع این شکاف در زیرساخت ارزیابی بالینی کشور طراحی و ساخته ش
های در گروه پاسچوگرافی ایستاای کاربردهای بالینی مطالعه حاضر، معرفی فنی این سامانه و مرور روایی و مقایسه

 .مختلف بیماری است تا جایگاه این فناوری بومی در بافت بالینی و پژوهشی کشور تبیین گردد

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                               

1. static postural control 
2. visual, vestibular, proprioceptive 
3. center of pressure 
4. Berg balance scale (BBS) 
5. Timed up and go test (TUG) 
6. ceiling effect 
7. static posturography 
8. Force Plate 
9. Anterior-Posterior (AP) 
10. Medial-Lateral (ML) 
11. 95% Confidence ellipse area (CEA) 
12. postural sway comparison 
13. Romberg quotient 
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سیستم شامل یک صفحه نیروی استاتیک و یک نمایشگر بزرگ ، این Best Balance Force Plateنمای کلی دستگاه  .1شکل 

 باشد.دیداری به کاربر می 1جهت ارائه بازخورد زیستی

 پیشینه پژوهش

 عنوان استاندارد طلاییپاسچوگرافی ایستا به -1
postural control های بینایی، ای میان سیستمافزایی پیچیدهحاصل همproprioceptive  وvestibular [2] است .

گیرند، این ابزارها طور گسترده مورد استفاده قرار میبه TUGو آزمون  BBSهای بالینی سنتی نظیر اگرچه مقیاس
و حساسیت پایین در تشخیص اختلالات ظریف  Ceiling Effectبودن ارزیابی، هایی نظیر ذهنیغالباً با محدودیت

گیری کمّی برای اندازه« استاندارد طلایی»عنوان به Force Plateبر  . در نتیجه، پاسچوگرافی مبتنی[۴] اندتعادلی مواجه
های زیستی حیاتی ، پژوهشگران قادرند شاخصCOPجایی گیری جابه. با اندازه[9] و عینی تعادل مطرح شده است

 درصد را استخراج کنند که 95و مساحت بیضی اطمینان  COPشده توسط نظیر سرعت متوسط نوسان، مسافت طی
های دارای اختلالات عصبی منظور ارزیابی پایداری در سالمندان و جمعیتهای بسیار حساس بههمگی از شاخص

 .[۱۰] شوندمحسوب می

 گیریبرداری و دقت اندازهالزامات فنی: فرکانس نمونه -2
طالعات از شدت وابسته به مشخصات فنی دستگاه است. اگرچه بسیاری از مهای پوسچروگرافیک بهدقت تحلیل

های دهند که فرکانس، مطالعات اخیر نشان می[۱2، ۱۱] اندهرتز بهره برده ۴۰تا  2۰برداری بین فرکانس نمونه
های بیمار، ضروری ویژه درگروههای سریع پوسچرال، بهو تعدیل 2های ظریفبرداری بالاتر برای ثبت لرزشنمونه
سو با الزامات متر، هممیلی 5هرتز و دقت زیر  ۱6۰برداری با فرکانس نمونه Best Balance. دستگاه [۱۰] است

بر . علاوه[۱3] نمایدتر غلبه میهای سطح پایینکند و بر مشکلات نویز موجود در دستگاهپژوهشی پیشرفته عمل می
، پیشرفتی چشمگیر 3وهای خام سنسورهای نیرهای عصبی برای بهبود دادهکارگیری هوش مصنوعی و شبکهاین، به

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                               

1. biofeedback 
2. tremors 
3. load cells 
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های زیستی را نیز پوشش ذاتی سیگنال ۱رود که ناایستاییشمار میهای کالیبراسیون خطی سنتی بهنسبت به روش
 .[۱۴]دهدمی

 های هدفکاربرد بالینی در جمعیت -3
ی ازجمله بیماری بالایی را در شرایط مختلف بالین 2بازآزمون-، پایایی آزمونForce Plateهای مبتنی بر گیریاندازه

 .[۱6، ۱5، ۴] اندنشان داده 5و فلج مغزی ۴، مولتیپل اسکلروزیس3مزمن انسدادی ریه
های معنادار خطر سقوط محسوب کنندهبینیاز پیش Medial-Lateralسالمندان: افزایش نوسان و سرعت  -

 .[۱7] شودمی
برای ارزیابی بهبود  7وشاخص زمان تا مرز COP، دامنه 6ثباتی مزمن مچ پاارتوپدی: در بیماران مبتلا به بی -

 .[7] اندعملکردی حائز اهمیت
و بیماری پارکینسون، پاسچوگرافی با ثبت افزایش مساحت نوسان و تغییرات  MSدر  اختلالات عصبی: -

 .[۴] کند، پیشرفت بیماری را پایش می8چگالی طیفی توان

 درمانی(گذار از ارزیابی به آموزش تعاملی )بازی -4
. مطالعات [5] است 9محوربخشی سنتی، فقدان مشارکت فعال بیمار و آموزش وظیفههای اساسی توانیکی از کاستی
گیرند، انگیزه بیمار و کنترل بهره می visual biofeedbackمحور تعاملی که از های بازیدهند پلتفرماخیر نشان می

های تمرینی که حد پایداری را از طریق انتقال وزن . حالت[۱8] بخشندطور معناداری ارتقا میعضلانی را به-عصبی
و  ۱۰موجب تسهیل نوروپلاستیسیته Flight Simulatorو  Car Runnerکشند، مشابه بازی های پویا به چالش می

بخشی با توان CTSIBهای ارزیابی دقیق نظیر . با ادغام آزمون[5] شوندهای روزمره میانتقال اثرات تمرینی به فعالیت
 .[۱7] دهندکاره برای عملکرد بالینی ارائه میحلی جامع و همههای نوین راهتعاملی، سامانه

 انداز بازارهای تجاری و چشمسامانه -5
قیمت دوپاره قیمت و تجهیزات مصرفی ارزانحاضر میان ابزارهای آزمایشگاهی گرانبازار ارزیابی عینی تعادل درحال

 حمل با کیفیت بالینی ایجاد کرده است.های قابلچشمگیری برای دستگاهشده است، امری که خلأ 
دلیل دقت بالا و توانایی ثبت نیروها و گشتاورهای به AMTIهای نیروی پلتفرم های استاندارد طلایی:سامانه -

هزینه بالا  حال،. بااین[۱9] شوندعنوان استاندارد طلایی آزمایشگاهی شناخته میطور گسترده بهچندمحوره، به
 .[2۰] کندها را عموماً به مراکز پژوهشی تخصصی محدود میو فقدان قابلیت حمل، استفاده از آن

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                               

1. non-stationarity 
2. test-retest 
3. Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) 
4. Multiple sclerosis (MS) 
5. Cerebral palsy (CP) 
6. Chronic ankle instability (CAI) 
7. Time-to-Boundary (TTB) 
8. power spectral density 
9. task-specific 
10. neuroplasticity 
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دهی عنوان معیار بالینی برای آزمون سازمانهاست بهمدت NeuroCom EquiTestسامانه  معیارهای بالینی: -
دلیل محدودیت در حرکات دستگاه بهدهد این حال، پیشینه پژوهشی نشان میرود. بااینکار میبه ۱حسی

 .[۴] های نوین است، نیازمند جایگزین2۰26و همچنین پایان پشتیبانی سازنده در سال  2صفحه ساجیتال
آموزش چندوجهی  hunovaای نظیر پلتفرم رباتیک های نوآورانهسامانه های رباتیک و یکپارچه:پلتفرم -

اند، دهند و همبستگی قوی با استانداردهای طلایی سنتی نشان دادهپیشرفته )منفعل، فعال و کمکی( را ارائه می
 .[۴] کنندتر و بازتر برای بیماران فراهم میکه محیطی جذابدرحالی

و  FDAشده در های ثبتعنوان جایگزینبه BTrackSهایی نظیر دستگاه حمل:های بالینی قابلحلراه -
، USBبا استفاده از اتصال  BTrackSاند. هی مطرح شدهآزمایشگا Force Plateصرفه برای بهمقرون

مشکلات پایداری بردهای مصرفی را برطرف کرده و برای ارزیابی خطر سقوط در سالمندان اعتبارسنجی شده 
 .[۱3] است

هزینه ذکر عنوان ابزاری کمها بهاغلب در پژوهش 3نینتندو Wiiصفحه تعادل  قیمت:های ارزانجایگزین -
های فنی قابل توجهی ازجمله ناپایداری فرکانس شود. با وجود محبوبیت، این دستگاه با محدودیتمی

های بالینی را تواند یکپارچگی دادهبرداری و افت سیگنال ناشی از اتصال بلوتوث مواجه است که مینمونه
 .[۱3] مخدوش کند

 هاروش

پیوسته سازمان یافته همتحلیلی است که در دو بخش به-کاربردی با رویکرد توصیفی-ایمطالعه حاضر پژوهشی توسعه
بخشی های توانهای ارزیابی و ماژولافزاری، پردازش سیگنال، پروتکلاست: نخست، معرفی جامع معماری سخت

منظور تبیین ای متون بهوجوی روایی و مقایسهد جست؛ و دوم، راهبر«بست بالانس»سامانه پلتفرم نیروی ایستای 
 .های هدفکاربردهای بالینی این ابزار در جمعیت

 افزاریمعرفی سامانه و معماری سخت

کیلوگرم است که با هدف ارزیابی  2۰۰با ظرفیت تحمل وزن تا  Static Force Plateیک  Best Balanceدستگاه 
گیری این (. هسته اندازه۱خوراند زیستی توسعه یافته است )شکل بخشی مبتنی بر پسکمّی کنترل وضعیتی و توان

داری بربا چیدمان متقارن تشکیل شده است که نیروهای عمودی وارد بر صفحه را با نرخ نمونه load cellدستگاه از 
برداری براساس استانداردهای استابیلومتری برای ثبت کامل طیف فرکانسی کنند. این نرخ نمونههرتز ثبت می ۱6۰

( را CoPهرتز( کاملًا کافی است و امکان تحلیل دقیق دینامیک مرکز فشار ) ۱۰نوسانات قامتی انسان )عمدتاً زیر 
 .[۱2] آوردفراهم می

ها بر روی سطح سخت و نیز بر روی سطح نرم )با استفاده از بالشتک ه است که آزمونای طراحی شدگونهدستگاه به
منظور تسهیل تعامل بیمار با سیستم تأمین گردد. به CTSIBشده( قابل اجرا باشند تا شرایط استاندارد آزمون تعادلی تعبیه

صورت های بصری را بهاست که داده در حین تمرینات، یک نمایشگر بزرگ در ساختار فیزیکی دستگاه یکپارچه شده
 دهد.ارائه می ۴بدون وقفه

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                               

1. sensory organization test 
2. sagittal plane 
3. WBB 
4. real time 
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 سازی مرکز فشار با هوش مصنوعیپردازش سیگنال و مدل

سازی در برد الکترونیکی اختصاصی دستگاه فیلتر شده پس از دیجیتال Load Cellsهای خام آنالوگ حاصل از داده
های خام حسگرها به مختصات فضایی امانه در تبدیل دادهگردند. نوآوری کلیدی این سو نویزهای محیطی حذف می

های های حاصل از وزنهاست. این مدل با استفاده از مجموعه داده ۱گیری از یک شبکه عصبی عمیقدقیق، بهره
های کالیبراسیون دقیق در نقاط متعدد صفحه آموزش دیده است. رویکرد یادگیری ماشین در مقایسه با روش

طور مؤثرتری های زیستی را بهسیگنال 2های بارسنج و ناایستاییطی سنتی، خطاهای غیرخطی ذاتی سلولکالیبراسیون خ
 نماید.متر محاسبه میمیلی 5کند. این مدل مختصات مرکز فشار را با دقت کمتر از جبران می

 اند از:عبارت CoPشده از سری زمانی پارامترهای کمّی استخراج
 MLو  APر محورهای د CoPای مختصات لحظه -
 در هر دو محور CoPسرعت و شتاب حرکت  -
 در طول آزمون CoPشده توسط مسافت کل طی -
- 95% Confidence Ellipse Area 
- OSI 
-  RMS نوسانات 
  3توزیع وزن روی هر پا -
- Romberg Quotient  

 افزاری و مدیریت پرونده بیمارمعماری نرم

 
 با نمایش منوهای اصلی  Best Balanceنمای کلی رابط کاربری سامانه  .2شکل 

های مدیریت پرونده، ( که شامل ماژول2دارای رابط کاربری یکپارچه است )شکل  Best Balanceافزار نرم
 باشد. بخشی میارزیابی و توان

راهم (: این ماژول امکان ثبت اطلاعات دموگرافیک و بالینی بیمار یا ورزشکار را ف3ماژول پروفایل بیمار )شکل 
صورت طولی در پرونده وی ذخیره ها و تمرینات بهها، نتایج آزمونآورد. با انتخاب پروفایل هر بیمار، تمامی لاگمی

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                               

1. deep neural network 
2. non-stationarity 
3. weight distribution 
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سازند. دسترسی به تاریخچه کامل نتایج و مقایسه گردند و امکان پایش روند درمان در طول زمان را فراهم میمی
 جلسات مختلف از طریق همین منو میسر است.

 
 صفحه مدیریت پرونده بیمار و دسترسی به تاریخچه نتایج .3شکل 

 نشان داده شده است. ۴ها و تمرینات در شکل نمای کلی بخش آزمون

 
 ها و تمریناتنمای کلی بخش انتخاب آزمون .4شکل 

 های ارزیابی بالینیپروتکل

  ۱آزمون تعامل حسی و تعادل . ۱

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                               

1. CTSIB 
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 CTSIBنمای آزمون  .5شکل 

های ارزیابی تعادل در این سامانه است که در چهار شرط ترین پروتکل( یکی از جامع5)شکل  CTSIBآزمون 
 شود:حسی استاندارد اجرا می

 CTSIBپروتکل ارزیابی تست  .1جدول 

 مرحله سطح فورس وضعیت بینایی
 ۱ سخت چشمان باز

 ۲ سخت چشمان بسته
 ۳ نرم )بالشتک( چشمان باز

 ۴ )بالشتک(نرم  چشمان بسته

 
های بینایی و حس عمقی، توانایی سیستم عصبی ثانیه است. این پروتکل با دستکاری ورودی 3۰مدت هر مرحله 
های کمّی دقیقی برای غربالگری خطر سقوط کند و شاخصسازی اطلاعات حسی را ارزیابی میمرکزی در یکپارچه

 آورد.فراهم می

 ۱آزمون ثبات قامتی . 2

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                               

1. postural stability 
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 و نمایش هشت ناحیه هدف  Postural Stabilityنمای آزمون . 6شکل 

اند: مرکز، راست، ای در اطراف مرکز صفحه تعریف شده(، هشت ناحیه هدف مستقل دایره6در این آزمون )شکل 
بیمار در ناحیه مرکزی  CoPچپ. در شروع آزمون، -راست و پایین-چپ، پایین-راست، بالا-چپ، بالا، پایین، بالا

خود را  CoPزند و بیمار باید صورت تصادفی چشمک میقرار دارد. پس از گذشت زمانی کوتاه، یکی از نواحی به
های عضلانی و محدودیت-سمت ناحیه هدف منتقل کند. این پروتکل ضعف عضلانی، کسری کنترل عصبیاز مرکز به

 سازد.حدود پایداری را در جهات مختلف آشکار می

 biofeedbackهای تمرینی مبتنی بر ماژول

 ۱تمرین کنترل تصادفی . ۱

 
  CoPو دایره متحرک  Random Controlنمایش رابط بصری تمرین  .7شکل 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                               

1. random control 
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ای متحرک خود را در درون دایره CoPکند بصری تلاش می  Biofeedback(، بیمار از 7در این تمرین )شکل 
طور رکت دایره و سطح دشواری در سه درجه قابل تنظیم است. این تمرین بهبا مسیر تصادفی نگه دارد. سرعت ح

 بخشد.بینی را بهبود میخاص زمان واکنش، تمرکز و توانایی تطبیق سریع با تغییرات غیرقابل پیش

  ۱تمرین انتقال وزن . 2

 
 با نمایش نواحی هدف  Weight Shiftرابط کاربری تمرین  .8شکل 

ای محدود مشخص نگه دارد و از برخورد آن با خود را در درون ناحیه CoPبیمار باید  (،8در این تمرین )شکل 
یابد. سه نوع ناحیه برای اهداف درمانی مرز ناحیه جلوگیری کند؛ مادامی که موفق به این کار شود، امتیازش افزایش می

 متفاوت تعریف شده است:
 MLمستطیل عمودی: کنترل حرکات ناگهانی  -
 APی: کنترل حرکات ناگهانی مستطیل افق -
 زمان هر دو محورمربع: کنترل هم -

 بازی درمانی
های به ماژول Best Balanceبخشی، دستگاه های توانمنظور افزایش انگیزه بیمار و ارتقای پایبندی به پروتکلبه

 دهند:را در قالبی جذاب ارائه می task-specific training( که 9های گرافیکی مجهز است )شکل بازی

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                               

1. weight shift 



 61           «نسبست بالا»کاربردهای بالینی پاسچروگرافی ایستا در ارزیابی و بازتوانی تعادل: معرفی سامانه صفحه نیروی ، شجاعی و همکاران

 
 Gamificationهای نمای کلی ماژول .9شکل 

کند. (: بیمار با انتقال وزن بدن، یک هواپیما را در مسیرهای پویا هدایت می9)شکل  Flight Simulatorبازی 
 کشد.طور خاص هماهنگی، سرعت واکنش و کنترل دقیق حرکات تعادلی را به چالش میاین بازی به

 
 Flight Simulatorنمای کلی بازی  .10شکل 

Track Racer بیمار با کنترل :CoPکند و تمرکز، کنترل دقیق ر مشخص هدایت می، یک خودرو را در مسی
 نماید.حرکت و پایداری کلی بدن را تقویت می

خوراند زیستی بصری درنگر، نوروپلاستیسیته بینی و پسهای غیرقابل پیشدرمانی با ارائه چالشاین رویکرد بازی
 د.دههای روزمره را ارتقا میرا تسهیل کرده و انتقال اثرات تمرینی به فعالیت
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 ای متونوجوی روایی و مقایسهراهبرد جست

 PubMed ،Scopusهای در پایگاه ۱وجوی روایی، جستBest Balanceمنظور تبیین جایگاه علمی و فنی دستگاه به
 force-plate posturography» ،«CoP» ،«postural»های با ترکیب کلیدواژه Google Scholarو 

control» ،«balance training» ،«gamification »ثباتی مچ پا، مولتیپل های هدف )سالمندی، بیو نام بیماری
وجو فاقد فلوچارت مند، این جستاسکلروزیس، پارکینسون، فلج مغزی( انجام شد. برخلاف مرورهای نظام

PRISMAبرای آوردن زمینه علمی ، داوری دوگانه و ارزیابی رسمی کیفیت مطالعات بوده و صرفاً هدف آن، فراهم
، AMTIهای تجاری موجود )ازجمله بر این، مشخصات فنی سامانهمعرفی کاربردهای بالینی دستگاه است. علاوه

NeuroCom EquiTest ،hunova ،BTrackS  وNintendo Wii Balance Board از منابع سازنده، اسناد )
 Best( و مطالعات اعتبارسنجی مرتبط استخراج شد تا مبنایی برای مقایسه فنی سامانه FDAثبت نظارتی )مانند 

Balance های موجود در بخش بحث فراهم گردد.حلبا راه 

 هایافته
 اعتبارسنجی عملکرد فنی دستگاه

برداری پایدار نهمتر در سطح فعال پلتفرم و نرخ نمومیلی 5گیری مرکز فشار زیر دقت اندازه Best Balanceدستگاه 
هرتز را در تمامی شرایط آزمون حفظ کرد. مدل کالیبراسیون مبتنی بر شبکه عصبی با استفاده از تعداد قابل  ۱6۰

 کند.گیری را در سراسر سطح پلتفرم تضمین میای نقطه کالیبراسیون آموزش دیده است که دقت و پایداری اندازهتوجه

 های ارزیابی بالینیخروجی
 CTSIBآزمون نتایج 

ساله،  22سال )مرد، بر روی یک فرد سالم بزرگ CTSIBهای خروجی بالینی سیستم، پروتکل برای نمایش قابلیت
(، چشم ۱کیلوگرم( در چهار شرایط حسی اجرا شد: چشم باز روی سطح ثابت )شرایط  6۰متر، وزن سانتی ۱75قد 

(، و چشم بسته روی سطح ناپایدار )شرایط 3یدار )شرایط (، چشم باز روی سطح ناپا2بسته روی سطح ثابت )شرایط 
 ارائه شده است. 2(. نتایج کمیّ در جدول ۴

 CTSIBپارامترهای سینماتیک مرکز فشار در چهار مرحله آزمون  .2جدول 

 پارامتر چشم باز/سطح ثابت چشم بسته/سطح ثابت چشم باز/سطح ناپایدار چشم بسته/سطح ناپایدار
۳8/۱ 6۴/0 88/0 ۳9/0 OSI 

77/0 ۳9/0 6۲/0 ۳۱/0 A/P Index 

۱8/۱ 07/۱ 75/0 ۳۲/0 M/L Index 

8/0 9/0 ۴/0 6/0 Radius (mm) 

۱/۱ 8/0 6/0 7/0 Area (mm²) 

رونده افزایش صورت پیشبه ۴تا مرحله  ۱از مرحله  OSIرود، مقادیر طور که در یک فرد سالم انتظار میهمان
های های حسی در دسترس است. این الگو با یافتهدهنده کاهش تدریجی ورودی(، که بازتاب38/۱تا  39/۰یافت )از 

 خوانی دارد.مطالعات پیشین در حوزه پوسچروگرافی استاتیک هم

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                               

1. narrative 
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دهنده گیرد و نشانقرار می« وابستگی بینایی خفیف»ه دست آمد که در محدودبه 2۴/۱برابر با  Rombergشاخص 
بار بدن روی پای چپ و  %6۰تکیه نسبی این فرد به ورودی بینایی برای حفظ تعادل است. تحلیل توزیع وزن نشان داد 

( %۱۰≥)دهد؛ این مقدار از محدوده طبیعی ( را نشان میL>R) %2۰روی پای راست قرار داشت که عدم تقارن  ۴۰%
 .شود مطرح پیگیری قابل اییافته عنوانبه بالینی هایارزیابی در تواندمی و است خارج

 اند.نمودارهای مسیر حرکت مرکز فشار در هر شرایط و پارامترهای کینماتیک تفصیلی در شکل ارائه شده

 
 CTSIBنتایج تست  .11شکل 

 نتایج آزمون پایداری پاسچرال

صورت سمت هشت هدف محیطی که بهجایی ارادی مرکز فشار بهتوانایی فرد را در جابه Postural Stabilityآزمون 
دهنده دست آمد که نشانبه ۱۰۰از  9۱شعاعی در اطراف مرکز پلتفرم چیده شده بودند، ارزیابی کرد. نمره کلی 

 عضلانی مطلوب و دقت حرکتی بالا در هدایت ارادی مرکز فشار است.-هماهنگی عصبی
( 68)نمره:  2ترین امتیاز در دایره های منفرد الگوی عدم تقارن جهتی را آشکار کرد. پایینامتیازات دایرهتحلیل 

دهنده کاهش جانبی راست( قرار دارد. این یافته نشان-راست )جهت قدامی-مشاهده شد که موقعیت آن در ربع فوقانی
دهنده ضعف در تواند بازتابی راست است که میجانب-سمت قدامینسبی کنترل پاسچرال در جهت انتقال وزن به

( 97)نمره:  8سازی عضلات ابداکتور یا کنترل اکسنتریک در این جهت باشد. در مقابل، بالاترین امتیاز در دایره فعال
 ثبت شد.

 سمت اهداف جانبی( مسیرهایی با کیفیت متغیر را نشان داد: حرکت به۱2نمودار مسیر حرکتی مرکز فشار )شکل 
سمت اهداف خلفی و جانبی که حرکت بهجانبی راست با نوسانات بیشتر و انحراف مسیر همراه بود، درحالی-و قدامی

 تر سازگار است.چپ از روانی و دقت بیشتری برخوردار بود. این الگو با استراتژی جبرانی در جهت ضعیف
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 Postural Stabilityنتایج تست  .12شکل 

 سیستم دهیهای گزارشقابلیت

های بالینی ساختارمند برای هر دو پروتکل ارزیابی تولید کرد که شامل تصویرسازی صورت خودکار گزارشسیستم به
شده، تحلیل توزیع وزن، نمودار انحراف پاسچرال و شاخص بندیمسیر مرکز فشار، پارامترهای کینماتیک جدول

Romberg چاپ و مقایسه طولی بین جلسات در دسترس بودند. ها برای مرور بالینی فوری،بود. تمامی خروجی 

 گیریبحث و نتیجه
عنوان به Best Balanceهای بالینی دستگاه پاسچروگرافی ایستای هدف از این مطالعه، معرفی فنی و ارزیابی قابلیت

دهد که های این گزارش فنی نشان میبخشی تعاملی بود. یافتهفناوری بومی در حوزه ارزیابی کمّی کنترل قامتی و توان
متر، و کالیبراسیون مبتنی بر شبکه عصبی، میلی 5هرتز، دقت مکانی زیر  ۱6۰برداری ادغام چهار سلول بار با نرخ نمونه

سازد. این دستاورد مستقیماً به هدف اصلی کز فشار را در شرایط استاتیک فراهم میامکان ردیابی دقیق نوسانات مر
 دهد.پاسخ می -های ذهنی سنتی ارائه ابزاری کمّی، بومی، و جایگزین برای آزمون -پژوهش 

، پارامترهای CTSIBهای بالینی سامانه در دو پروتکل اصلی مورد بررسی قرار گرفت. در آزمون خروجی
، الگوی CoPخارجی، شعاع و مساحت مسیر -خلفی و داخلی-های جداگانه قدامی، شاخصOSIشده شامل جاستخرا

)چشم بسته/سطح ناپایدار( نشان داد که با  ۴)چشم باز/سطح ثابت( تا شرایط  ۱تدریجی افزایش نوسان را از شرایط 
انی دارد. در آزمون پایداری قامتی، تحلیل خوهای پیشین در ادبیات پاسچروگرافی هممراتب حسی و یافتهمدل سلسله

را آشکار ساخت که  CoPهای جهتی در کیفیت کنترل ارادی شده به هشت هدف محیطی، تفاوتمسیرهای هدایت
 دهد.های کلی نوسان ارائه میاطلاعات تکمیلی ارزشمندی فراتر از شاخص

، دستگاه HUR Smart Balanceو  Biodex Balance System SDهای تجاری معتبر نظیر در مقایسه با سامانه
Best Balance بخشی با تمرکز بر پاسچروگرافی ایستا و ادغام واحد بیوفیدبک تعاملی، نیازهای اساسی مراکز توان
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مراتب کمتر و ای بهدرمانی هدفمند با هزینهرا در زمینه غربالگری خطر سقوط، ارزیابی پایه کنترل قامتی و تمرین
 بخشی بومی دارد.ای در زمینه توسعه زیرساخت توانسازد. این موضوع اهمیت ویژهتر برطرف میهکاربری ساد

گیرد: پایش روند بهبودی پس از های هدف را در بر میای از جمعیتها طیف گستردهکاربردهای بالینی این یافته
سکته مغزی، مالتیپل اسکلروزیس و بیماری عضلانی در بیماران مبتلا به -بخشی عصبیهای اندام تحتانی، توانجراحی

خوراند بصری بلادرنگ از پارکینسون و پیشگیری از سقوط در سالمندان. واحد بیوفیدبک تعاملی دستگاه، با ارائه پس
 بخشد.، اصول یادگیری حرکتی را تسهیل کرده و مشارکت بیمار در فرایند درمان را ارتقا میCoPموقعیت 
عنوان شناختی مشخصی همراه است. ماهیت این پژوهش بههای روشحاضر با محدودیتوجود، مطالعه بااین

های بیماران است. شده روی گروههای بالینی کنترلای حاصل از کارآزماییهای مقایسهگزارش معرفی فنی، فاقد داده
سازد. حاضر محدود میحالبرای جمعیت ایرانی، تفسیر بالینی نتایج فردی را در ۱های هنجارهمچنین، نبود داده

 های فنی به عملکرد بالینی واقعی مستلزم مطالعات اعتبارسنجی مستقل است.پذیری یافتهتعمیم
منظور های فنی و بالینی لازم بهعنوان یک ابزار پاسچروگرافی ایستای بومی، قابلیتدر نتیجه، سامانه بست بالانس به

های هنجار شود مطالعات آتی بر استخراج دادهباشد. پیشنهاد میامتی را دارا میبخشی کنترل قکاربرد در ارزیابی و توان
های هدف سازی شده در گروههای بالینی تصادفیهای مرجع و کارآزماییگرا با سامانهجمعیت ایرانی، اعتبارسنجی هم

 .مشخص متمرکز شوند
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