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شده در  کنترل دقیق حرکت از جمله عوامل متعدد مطرح
اجراي حرکتی ماهرانه است که ممکن است در اثر بیماري دچار 

هاي ردگیري هدف با کمی نمودن اثرات  آزمون. آسیب شود
به عنوان ) 1(هاي طراحی شده براي بهبود کنترل حرکت  درمان

 -5(اند  یک روش مطلوب براي بهبود کنترل حرکت مطرح شده
کارایی این روش به عنوان شاخصی از کنترل حرکتی در  ).2

و طی جنگ جهانی دوم از  )6(به اثبات رسید  1922اوایل سال 
هاي تیراندازي افراد استفاده گردید  این روش براي بهبود مهارت

ها، بسیاري  گیري از این آزمون بهره روانشناسان و مربیان با. )7(
). 8 -11(اند  هاي یادگیري حرکتی را توضیح داده از پیچیدگی

هاي  دیگر محققان از مطالعات ردگیري جهت بررسی آسیب
 -13( در افراد مبتلا به بیماري اسکلروز متعددکنترل حرکتی  

  چکیده
ي ها آزمون. در اجراي حرکتی ماهرانه است که ممکن است در اثر بیماري دچار آسیب شود مطرح شده رکت از جمله عوامل متعددکنترل دقیق ح :زمینه و هدف

آل براي بهبود کنترل حرکتی مطرح  رو به عنوان یک پروتکل ایده هاي طراحی شده براي بهبود کنترل حرکت را کمی کرده و از این ردگیري، اثرات درمان
شن، اکستنشن و هاي ردگیري هدف در ناحیه تنه در صفحه گشتاوري فلک هدف از مطالعه حاضر تعیین میزان تکرارپذیري خطاي کنترلی طی آزمون .اند شده

  .باشد چرخش محوري در افراد سالم می
 سطح در ،)درجه 330 و...  ،60 ،30 ،0 زوایاي( مختلف جهت 12 در هدف ردگیري هاي تصادفی آزمون صورت به ،)مرد 5 و زن 4( سالم فرد 9 :بررسی روش

 روي که بود شده تعریف متحرك اي دایره صورت به هدف ها، آزمون این در. ددادن انجام را دو بار در وضعیت ایستاده مستقیم ارادي تلاش حداکثر درصد 80 تا 0
 از و هنگام به صورت به تنه ایزومتریک فعالیت جهت. کرد می حرکت ثانیه بر ارادي تلاش حداکثر درصد 6سرعت  با و شده مشخص جهت در مستقیم خط یک

 از خطا مطلق قدر( کنترلی خطاهاي متوسط گیري اندازه با تنه پذیري کنترل میزان .شد داده نشان ها آن به داشت، قرار کنندگان شرکت مقابل که مانیتوري طریق
 از خطا و  (Error from the Target Path: ETP) هدف مسیر از خطا ،(Absolute Value Error from the Target: AVET) هدف
 .گردید محاسبه کننده شرکت هر براي آزمون هر طی) (Error from the Target in the Target Path: ETTP)  هدف مسیر در هدف

تکرارپذیري مطلق و همچنین  .میزان خطاي کنترلی در هر جهت تعیین شد  (Intraclass Correlation Coefficient: ICC)تکرارپذیري نسبی
  . درصد اطمینان محاسبه گردید 95با  ترین تغییر قابل تشخیص کم

  7/0 – 99/0و  71/0 – 98/0،  81/0 – 99/0 به ترتیب ETTPو  AVET  ،ETPبراي متغیرهاي   ICCطالعه نشان داد که دامنه نتایج این م :ها یافته
ترین تغییر قابل  کمو دامنه  003/0 -011/0و  001/0 -009/0، 003/0 -013/0به ترتیب  این متغیرهاگیري براي  همچنین دامنه خطاي معیار اندازه. بود

  .گزارش شد ETTP ،03/0- 008/0و  براي  ETP ،025/0- 003/0، براي AVET ،036/0 - 008/0براي درصد اطمینان  95با  تشخیص
هاي ردگیري هدف در ناحیه تنه در صفحه  مونآزدهنده تکرارپذیري بالا و بسیار بالاي خطاي کنترلی حین انجام  نتایج این مطالعه نشان : گیري نتیجه

پذیري تنه مورد  تواند به عنوان یک آزمون جهت بررسی کنترل بنابراین این فعالیت می. باشد و چرخش محوري در افراد سالم می گشتاوري فلکشن، اکستنشن
  .استفاده قرار گیرد

 فعالیت ایزومتریک تنه مون هاي ردگیري هدف، خطاي کنترلیتکرار پذیري، آز :کلیدواژه ها
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 اي ، آتاکسی مخچه)3( ، آسیب مغزي)14-16(، پارکینسون )12

و نیز به عنوان یک روش درمانی در بیماران ) 18، 17(
به علاوه با استفاده از این . اند استفاده کرده) 20، 19( پلژیک همی

 و نیز کنترل نیروي) 21( حرکتی -ها، عملکردهاي حسی آزمون
مورد مطالعه قرار گرفته ) 22( در اشخاص سالم )grip( گرفتن
 .است

 -perception(ل عم -کنترل حرکتی ادراکی که زوج درك

action coupling (شود، تحت تأثیر بینایی، حس  نیز نامیده می
هاي  عمقی، یکپارچگی مرکزي، الگوبرداري زمانی و مکانیسم

رغم اینکه ارزیابی این  علی). 23(گیرد  فیدبکی اصلاحی شکل می
نوع رفتارهاي حرکتی در حیطه توانبخشی عصبی حائز اهمیت 

گیري کمی و عینی  ناسب براي اندازههاي م باشد اما روش می
هاي  این در حالی است که آزمون. ها ناشناخته باقی مانده است آن

عمل و رفتارهاي حرکتی  -ردگیري، اجزاي مشترك در زوج درك
هاي  این اجزا شامل درك محدودیت. کنند عملکردي را درگیر می

ریزي و اجراي حرکتی و نیز کنترل  رفتاري و محیطی، برنامه
هاي  در آزمون. باشد اصلاحی عملکرد با فیدبک واضح می

پارامترهاي بیومکانیکی از قبیل حرکت مفصل، سرعت  ردگیري،
شود که  حرکت، نیازهاي کینتیکی و شروع رفتار دوباره ایجاد می

هاي مختلف بر  امکان مقایسه کمی بین افراد و نیز بین گروه
ها  لاوه در این آزمونبه ع. کند اساس معیار مشابهی را فراهم می

آید که تغییرات اندك در کنترل  اي به دست می اطلاعات پیوسته
یعنی تغییر در سرعت، دقت، عمل متقابل و تغییر (حرکتی ادراکی 

دهد در حالی که  را به سهولت نشان می) کنتیکی یا کینماتیکی
هاي بالینی در سطح معمولی  این تغییرات با استفاده از ارزیابی

  ).24(شود  داده نمی تشخیص
دو و همکاران، براي نخستین بار  Carey، 1988در سال 

این . آزمون ردگیري دست در افراد سالم را اعتبارسنجی کردند
و حرکت  )grip( گرفتن گیري کنترل نیروي ها براي اندازه آزمون

هاي  ها گزارش کردند که آزمون آن .انگشت طراحی شده بود
ي عملکرد  قابل اطمینان براي مطالعهردگیري، روشی منطقی و 

شده هستند و پیشنهاد کردند براي اعتبارسنجی  حرکتی کنترل
ها مطالعات بیشتري روي افراد مبتلا به  کامل این آزمون

هاي مشابهی  هاي کنترل حرکتی انجام شود در ضمن روش آسیب

و همکاران، با  patten). 1(نیز براي دیگر مفاصل توسعه یابد 
هاي ردگیري در مفصل  تکرارپذیري و حساسیت آزمون مطالعه

پارزي بعد از سکته، نشان دادند  آرنج تعدادي بیمار مبتلا به همی
ها روش مناسبی براي اثبات اثرات مداخلات  که  این آزمون

  ).24(باشد  بالینی روي عملکرد حرکتی اندام فوقانی می
دام فوقانی هاي ردگیري در مفاصل ان اگرچه استفاده از آزمون

و تحتانی موضوع جدیدي نیست اما به تازگی استفاده از این 
ي تنه مورد توجه قرار گرفته و مطالعات اندکی  ها در ناحیه آزمون

با استفاده از این روش به بررسی عملکرد عصبی عضلانی تنه 
دهد که در  بررسی این مطالعات نیز نشان می. اند پرداخته

هاي  حیه تنه با  استفاده از آزمونتحقیقات انجام شده در نا
ردگیري هدف، تکرارپذیري خطا در روش نامبرده تاکنون گزارش 

از طرفی با توجه به اینکه تفسیر نتایج آزمایشات . نشده است
گیري اولیه بستگی دارد و استفاده از  بالینی به انتخاب روش اندازه

هاي  گیگیري اولیه نیز به نوبه خود منوط به ویژ روش اندازه
ها و  گیري شامل تکرارپذیري اندازه) clinimetric(سنجش بالینی 

، لذا هدف از مطالعه )24(دهی به تغییر فیزیولوژیکی است  پاسخ
هاي  حاضر تعیین میزان تکرارپذیري خطاي کنترلی طی آزمون

ردگیري هدف در ناحیه تنه در صفحه گشتاوري فلکشن، 
  .باشد لم میاکستنشن و چرخش محوري در افراد سا

  
  روش بررسی
-30در محدوده سنی ) زن 4مرد و  5(داوطلب  9تعداد 

به طور داوطلبانه، با رضایت کامل و آگاهی از نحوه انجام  20
آزمون و اطمینان یافتن از ایمنی و بی خطر بودن آن در این 

مشخصات دموگرافیک افراد مورد مطالعه . مطالعه شرکت کردند
  .استآورده شده  1در جدول 

عدم ابتلا به هر : معیارهاي ورود به مطالعه شامل موارد زیر بود
ماه قبل از مطالعه و عدم سابقه ابتلا به کمردرد  6نوع کمردرد در 

در طول زندگی که بیش از سه روز طول کشیده باشد و فرد 
مجبور به مرخصی از کار و یا تحصیل و استراحت در منزل بیش 

  .  از یک روز شده باشد
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  مشخصات دموگرافیک افراد مورد مطالعه -1جدول 
  

  سن  
  )سال(

  وزن
  )کیلوگرم(

  قد
  )متر سانتی(

  شاخص جرم بدن
  هاي تحصیل سال  )متر مربع/ کیلوگرم(

  7/17  65/21  1/172  2/64  9/24  میانگین
  12/1  89/1  81/8  23/8  17/1  انحراف معیار

  16 -19  25/18 -33/24  160 -185  54 -80  23 -26  دامنه
  

ها توسط دستگاه سنجش سه محوره  آزمون
موجود در آزمایشگاه  )Sharif- LIST( گشتاورهاي کمري شریف

طراحی و . بیومکانیک دانشگاه صنعتی شریف صورت پذیرفت
توسط آذغانی و همکاران توضیح  قبلاًاعتبارسنجی این دستگاه 

  ). 25 - 27(داده شده است 
که ابتدا داوطلب نحوه انجام آزمون به این صورت بود 

گرفت و با  به صورت ایستاده مستقیم داخل دستگاه قرار می
 که شد میخواسته وي از سپس . شد ي مناسب محکم میها بست

خم شدن به جلو، خم شدن به (جهت  6 دربه صورت تصادفی، 
) عقب، خم شدن جانبی به چپ و راست، چرخش به چپ و راست

د را به صورت تدریجی و حداکثر تلاش خوبار،  2و در هر جهت 
ي شرکت  کلیه. فعالیت ناگهانی اعمال نماید گونه چیبدون ه

 Maximum(کنندگان جهت انجام حداکثر تلاش ارادي 
Voluntary Exertion: MVE ( علاوه بر تشویق گفتاري از

طریق صفحه نمایشی که مقابلشان قرار داشت بازخورد بینایی نیز 
فاوت بین حداکثر گشتاور تولیدي در صورتی که ت. دریافت کردند

درصد بود، آن فعالیت مجددا تکرار  10در دو انقباض بیشتر از 
 به منظور کاهش خستگی عضلانی پس از هر انقباض دو. شد می

 .در نظر گرفته شددقیقه استراحت 
آزمون ردگیري هدف در این مطالعه به این صورت 

دف متحرك در شد تا دایره ه تعریف شد که از فرد خواسته می
صفحه گشتاوري را با بالاترین دقت ممکنه تعقیب و همواره 

دایره هدف . تلاش کند خود را بر روي نقطه هدف نگه دارد
متحرك در هر آزمون بر روي یک خط راست از مبدأ تا سطح 

MVE/S 80 ٪ کرد فرد با سرعت مشخص شده حرکت می .
مبدأ مختصات  اندازه فاصله نقطه هدف از% 5شعاع این دایره، 

اندازه این  ٪ MVE/S 80تعیین شد و به همین دلیل در سطح 
 real(گشتاور آنی . تر فعالیت بیشتر بودشعاع از سطوح پایین

time  ( ایجاد شده توسط فرد به شکل یک دایره قرمز کوچک بر
دایره قرمز کوچک با . شد روي صفحه کامپیوتر نمایش داده می

تنه بر روي صفحه نمایشگر حرکت انجام انقباض ایزومتریک 

  کرد؛ براي مثال با اعمال فعالیت ایزومتریک در جهت می
  

اکستنشن به سمت بالا و با چرخش به راست ایزومتریک به 
  .کرد سمت راست حرکت می

، 30، 0ي مورد بررسی شامل ها جهتدر این مطالعه، 
با  بوده و دایره هدف نیز  X+درجه نسبت به  330، 300،... ،60

به عنوان مثال براي حالت . کرد حرکت می٪  MVE/S 6 سرعت
درجه، دایره هدف در ابتدا روي مبدأ مختصات قرار داشت و  30

ي  هیزاو X+پس از شروع داده برداري بر روي خطی که با محور 
سرعت حرکت آن . کرد خت شروع به حرکت میسا یمدرجه  30

پاره خطی که مبدأ اندازه (به نحوي بود که طول بردار مکان 
 06/0در هر ثانیه، ) کند مختصات را به نقطه هدف متصل می

، که با توجه به اینکه محورها نرمال شده درک یمافزایش پیدا 
در آن جهت  ٪  MVE 6 هستند به معنی افزایش به مقدار

الف جهت حرکت، گشتاور اعمال شده . 1شکل ر د. باشد می
از فرد . ن داده شده استنشا ٪  MVE/S 80توسط فرد و سطح 

دهنده گشتاور اعمالی توسط  نشان(خواسته شد تا دایره قرمز رنگ 
را درون دایره هدف و در حالت ایده آل بر روي نقطه هدف ) فرد

این کار تا رسیدن به دایره . قرار دهد و همراه با آن حرکت کند
ادامه پیدا ) ٪ MVE/S 80نشان دهنده سطح (سبز رنگ 

داد  آزمون ردگیري هدف را انجام می 24مجموع فرد در  .کرد می
  ).بار 2 ×جهت12(

که بود به این صورت  نظر گرفته شده در این آزمونر جهت د 12
اگر در یک دایره فرضی فلکشن و اکستنشن به ترتیب در زوایاي 

درجه و چرخش به راست و چپ به ترتیب در زوایاي  90و  270
درجه  30ها در زوایاي  تدیگر جهدرجه باشند،  180صفر و 

 شدند که شامل انجامساژیتال و عرضی  نسبت به صفحات
و  120، )به راست چرخش – اکستنشن(درجه  60و  30زوایاي 

درجه  240و  210، )چپبه  چرخش –اکستنشن (درجه  150
 -فلکشن (درجه  330و  310 ،) به چپ چرخش – فلکشن(

ي  ن همههمچنی).  ب. 1شکل ( بودند) راستبه  چرخش
ثبت شده در هنگام  MVEمحورهاي مختصات بر اساس میزان 
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انجام آزمون مربوطه بر مقادیر متناظر نرمال شده و در نتیجه بازه 
باشد، که عدد یک به  اعداد محورها، همگی بین صفر تا یک می

  . باشد یا تمام توان فرد می ٪ ١٠٠ MVEمعنی 

  

  
نقطه قرمز رنگ نشان دهنده گشتاور اعمالی . کند یمحرکت  30˚متحرك در جهت هدف . الف. ردگیري هدف آزمون -1شکل 

جهت در نظر گرفته شده در  12. ب. باشد یم حداکثر تلاش اراديدرصد  80تر نشان دهنده سطح توسط فرد و دایره بزرگ
  .آزمون ردگیري هدف

  
  محاسبه خطاي کنترلی

یـزان  ي بدست آمده از داوطلبین مها دادهجهت مقایسه 
بـه ایـن   . خطاهاي کنترلی براي هر آزمون طی زمان محاسبه شد

دهنده خطـاي بیشـتر    مقادیر بالاتر خطاهاي کنترلی، نشانترتیب 
عملکرد است که کنترل پذیري کمتر یا کاهش دقت تنه در انجام 

  .کند عملکرد دلخواه را بیان می
در مجموع سه نوع خطا براي هر حالت محاسـبه گردیـد کـه بـه     

  :شوند یمل زیر تعریف شک
 Absolute Value Error from(قدر مطلـق خطـا از هـدف     -

the Target: AVET  :(      میـزان فاصـله هندسـی نقطـه معـرف
طـول پـاره خـط    (گشتاور اعمالی توسط داوطلب تا نقطـه هـدف   

 ). وصل کننده این دو نقطه به یکدیگر
 )::ETP Error from the Target Path(خطا از مسیر هدف  -

فاصله نقطه معرف گشتاور اعمالی توسـط داوطلـب از خطـی کـه     

طول پاره خط وصـل کننـده   ( کند یمنقطه هدف روي آن حرکت 
 ). نقطه و تقاطع خط عمود با خط مسیر هدف

 Error from the Target in( خطا از هدف در مسـیر هـدف   -

the Target Path: ETTP( :   طول تصویر پاره خط معـرف قـدر
هدف بر روي خطی که نقطه هدف روي آن حرکت  مطلق خطا از

 . کند می
 این خطاها بر حسب اند شدهچون محورها نرمال 

%MVE  به این ترتیب دنباش یمفرد محاسبه شده و بی بعد ،
خطاهاي بدست آمده براي هر فرد را با افراد دیگر  توان یم

ي معرف خطاهاي تعریف ها خطپاره . 2در شکل . مقایسه کرد
  . ن داده شده استشده نشا

  

  
  .و نقطه هدف) نقطه قرمز رنگ(  خطاهاي تعریف شده بین گشتاور اعمالی توسط فرد -2شکل
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  تجزیه و تحلیل آماري
هاي به دست آمده و به منظور  قبل ازتجزیه و تحلیل داده      

ارزیابی میزان انطباق توزیع متغیرهاي کمی با توزیع نرمال، از 
. استفاده شد K-S (kolmogorov-Smirnov)آزمون آماري 

 SPSSافزار  ها، وارد نرم سپس اطلاعات ثبت شده در جدول داده
 IntraClass)در ادامه تکرارپذیري نسبی. گردید 17نسخه 

Correlation Coefficient: ICC)   میزان خطاي کنترلی در
ارزیابی شده و  براي تفسیر % 95هر جهت با فاصله اطمینان 

که به صورت بندي مونرو استفاده گردید  از طبقه  ICC)2،1( نتایج
تا  26/0نشاندهنده ارتباط جزئی،  25/0تا  00/0: باشد زیر می

 89/0تا  7/0ارتباط متوسط،  69/0تا  5/0ارتباط کم،  49/0
خطاي همچنین . ارتباط بسیار بالا است 00/1تا  9/0ارتباط بالا و 
 :Standard Error of Measurement(گیري  معیار اندازه

SEM ( ترین  کمبه عنوان شاخصی براي تکرارپذیري مطلق و
 Minimal(درصد اطمینان  95با  تغییر قابل تشخیص

Detected Change: MDC95 (با فرمول زیر محاسبه شد . 
SEM = √ 1 ( – ICC) × SD 

MDC 95 = 96/1  × √2 × SEM 
 

  ها یافته
   -نتایج آزمون آماري کلوموگروف 2در جدول 

تمام موارد بالاي ( Pمقادیر . اسمیرنوف نشان داده شده است
این آزمون، انطباق مناسب توزیع متغیرهاي مورد مطالعه با ) 05/0

نرمال و امکان استفاده از آزمونهاي پارامتریک جهت توزیع نظري 
  .تجزیه و تحلیل متغیرها را نشان داد

، خطاي )ICC(ها  اطلاعات مربوط به تکرارپذیري نسبی داده
درصد  95با  ترین تغییر قابل تشخیص کمگیري و  معیار اندازه

آمده  3شماره   جهت مختلف در جدول 12در ) MDC95(اطمینان 
 . است

،  AVET  ،99/0 – 81/0براي   ICC، دامنه 2با توجه به جدول 
ترین  و دامنه کم003/0 -013/0گیري،  دامنه خطاي معیار اندازه

به  008/0 -036/0درصد اطمینان  95ا تغییر قابل تشخیص ب
 ETPگیري  به دست آمده از اندازه ICCدامنه .  دست آمده است

 001/0 -009/0گیري،  ، دامنه خطاي معیار اندازه71/0 – 98/0، 
درصد اطمینان،  95ترین تغییر قابل تشخیص با  و دامنه کم

  ICCهمچنین دامنه . نشان داده شده است 003/0 -025/0
گیري،  ،  دامنه خطاي معیار اندازهETTP  ،99/0 – 7/0براي 
 95ترین تغییر قابل تشخیص با  و دامنه کم 003/0 -011/0

  .به دست آمده است 008/0 -03/0درصد اطمینان 

  
  ها اسمیرنوف براي همگن بودن داده - نتایج آزمون کلوموگروف -2جدول 

  
  گیري دوم ي در اندازهدار سطح معنی  گیري اول داري در اندازه سطح معنی 

خطا از هدف در مسیر   خطا از مسیر هدف  قدر مطلق خطا از هدف جهت
خطا از هدف در مسیر   خطا از مسیر هدف  قدر مطلق خطا از هدف  هدف

  هدف
0  39/0  82/0  74/0  66/0  47/0  98/0  
30 77/0  41/0  84/0  36/0  21/0  8/0  
60 19/0  19/0  15/0  08/0  17/0  08/0  
90 48/0  91/0  2/0  12/0  97/0  08/0  
120 25/0  84/0  19/0  35/0  66/0  23/0  
150 28/0  11/0  24/0  65/0  38/0  87/0  
180 69/0  29/0  76/0  96/0  99/0  97/0  
210 58/0  14/0  29/0  39/0  28/0  4/0  
240 51/0  32/0  37/0  32/0  69/0  13/0  
270 28/0  97/0  24/0  36/0  96/0  42/0  
300 57/0  79/0  61/0  3/0  47/0  29/0  
330 4/0  13/0  78/0  68/0  36/0  64/0  
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جهت مختلف 12هاي تکرارپذیري براي خطاهاي کنترلی در  نتایج آزمون -3جدول   
 

 جهت قدر مطلق خطا از هدف خطا از مسیر هدف خطا از هدف در مسیر هدف
MDC95 SEM ICC MDC95 SEM ICC MDC95 SEM ICC 

014/0 005/0 78/0  011/0 004/0 82/0 011/0 004/0 86/0 0 
014/0 005/0 7/0 014/0 005/0 93/0 019/0 007/0  88/0 30 
008/0 003/0 99/0 008/0 003/0 98/0 008/0 003/0 99/0 60 
022/0 008/0 96/0 014/0 005/0 73/0 028/0 01/0 94/0 90 
022/0 008/0 92/0 017/0 006/0 91/0 022/0 008/0 92/0 120 
014/0 005/0 78/0 019/0 007/0  89/0 017/0 006/0 91/0 150 
008/0 003/0 77/0 003/0 001/0 71/0 011/0 004/0  83/0 180 
008/0 003/0 9/0 025/0 009/0 91/0 019/0 007/0  94/0 210 
019/0 007/0  97/0 011/0 004/0 96/0 022/0 008/0 97/0 240 
022/0 008/0 97/0 011/0 004/0 74/0 022/0 008/0 97/0 270 
011/0 004/0 97/0 017/0 006/0 92/0 017/0 006/0 98/0 300 
03/0 011/0 7/0 019/0 007/0 87/0 036/0 013/0 81/0 330 

SEM: Standard Error of Measurement 
MDC95: Minimal Detected Change 

ICC: Intraclass Correlation Coefficient 
  بحث 

قبل از به کارگیري هر روش و سیستمی در مطالعات 
در . که دقت و پایایی آن اثبات شودکلینیکی و بالینی لازم است 

هاي  ارتباط با بررسی تکرارپذیري خطاي کنترلی حین آزمون
ردگیري مطالعات اندکی صورت گرفته که محدود به اندام فوقانی 

اي  باشد و در مرور ادبیات صورت گرفته در ناحیه تنه مطالعه می
  . یافت نشد

 قابل قبولی در ICCو همکاران،  Caryدر مطالعه 
ها به این  آن. هاي ردگیري در ناحیه دست گزارش شد آزمون

ها علاوه بر تکرارپذیري، به تغییرات  نتیجه رسیدند که این آزمون
کوچک در کنترل نیرو و کنترل حرکت مفصل نیز حساس 

هاي ردگیري در اثبات  محققان بر این باورند که آزمون. هستند
). 1(مفید هستند  اثرات درمان اعمال شده بر روي دست بسیار

Patten به بررسی  2003اي دیگر در سال  و همکاران در مطالعه
هاي ردگیري اندام فوقانی، در ارزیابی کنترل  تکرارپذیري آزمون

در این . پارزي پرداختند حرکتی در میانسالان مبتلا به همی
مطالعه دامنه تکرارپذیري نسبی از ضعیف تا خوب و دامنه 

ها نتیجه  آن. درصد گزارش شد 36تا  19ق بین تکرارپذیري مطل
هاي ردگیري براي اثبات اثرات مداخلات بالینی  گرفتند که آزمون

  ). 24(روي عملکرد حرکتی اندام فوقانی مناسب هستند 
در مطالعه حاضر، پارامترهاي بیومکانیکی در یک جلسه 

است همانطور که در نتایج نشان داده شده . گیري شد دو بار اندازه

در حین انجام فعالیت  ETTPو  AVET  ،ETPمتغیرهاي 
ردگیري در جهات مختلف  از تکرارپذیري بالا تا بسیار بالایی 

تواند به  بنابراین شاید بتوان گفت این فعالیت می. برخوردار هستند
پذیري تنه مورد استفاده  عنوان یک آزمون جهت بررسی کنترل

  .قرار گیرد
طالعه حاضر این بود که هاي م یکی از محدودیت

جهت خالص صورت پذیرفته است  6فقط در  MVEهاي  آزمون
با توجه به اینکه . اند هاي ترکیبی بررسی نشده در جهت MVEو 

در حالت ترکیبی نسبت به  توانائی و ظرفیت تولید گشتاور تنه
، )28(یابد  هاي خالص متناظر بطور محسوسی کاهش می جهت

هاي مربوط به جهات  ام انجام آزمونلذا انتظار داشتیم هنگ
ترکیبی بیش از توان نمایش داده شده از فرد نیرو درخواست شود 
که این امر موجب اعمال مقداري فشار به فرد در هنگام انجام آن 

شد بنابراین براي جلوگیري از آسیب و فشار بیش از  ها می آزمون
حداکثر % 80هاي ردگیري تا سطح  ها، آزمون کننده حد به شرکت

هاي این مطالعه  از دیگر محدودیت. توان ارادي فرد انجام شد
لذا . هاي مورد بررسی اشاره نمود توان به تعداد کم نمونه می

کنند مطالعات بیشتري با روش مشابه و  نویسندگان پیشنهاد می
  .هاي بزرگتري صورت پذیرد در گروه

 -هاي اسکلتی تغییرات کنترل حرکتی در بیماري
بسیاري ). 29(نی مختلفی از جمله کمردرد ثابت شده است عضلا
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مانند و احتمالا  از این تغییرات بعد از برطرف شدن علائم باقی می
از این ). 30(شوند  منجر به عود مجدد و مزمن شدن کمردرد می

  هاي ردگیري در افراد با آسیب رو  بررسی تکرارپذیري آزمون
به انواع مختلف کمردرد در عملکرد حرکتی و نیز افراد مبتلا 

  .رسد مطالعات آینده ضروري به نظر می
  

  قدردانی
ت عنوان نامه تح این مقاله حاصل بخشی از پایان

ي و الگوي فعالیت عضلات تنه طی ریپذ کنترلبررسی "

ي ردگیري هدف در جهات مختلف در افراد سالم و ها تست
ارشد در  در مقطع کارشناسی "بیماران مبتلا به کمردرد مزمن 

باشد که با حمایت دانشگاه علوم پزشکی و  می 1390-91سال 
خدمات بهداشتی درمانی تهران و دانشگاه صنعتی شریف اجرا 

بدین وسیله از پرسنل محترم آزمایشگاه بیومکانیک . شده است
دانشگاه صنعتی شریف و همچنین افرادي که با شرکت داوطلبانه 

این پژوهش را فراهم آوردند خود در این تحقیق موجبات انجام 
  .شود سپاسگزاري می
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4. Professor of Tehran University  of  Medical Sciences, Tehran, Iran. 
5. Professor of Biomechanics, Sharif Technical University, Tehran, Iran. 

 
Abstract 
 
Background and Aim: Accurate control of movement is one of the multiple components in skillful 
motor performance that can be impaired by disease. Trackingtests quantify the effects oftreatments 
designed toimprovecontrol of movement and they are considered as anideal protocol forimproving 
motor control. The purpose of the present study was to examine reliability of the control error during 
target tracking tasks in trunk region in sagittal transverse torque plane in healthy subjects. 
 
Materials and Methods: Nine healthy subjects (4 females and 5 males) randomly performed target 
tracking tasks at levels of 0% to 80% Maximum Voluntary Exertions (MVE) and twelve different 
directions (0 ̊, 30 ̊, 60 ̊, …, 330 ̊) twice in upright standing posture. In this study, the tracking system 
included a moving target circle, which moved on a straight line in specific direction from 0 to 80% of 
individual MVE with speed of 6% MVE/S.The direction of isometric trunk exertion was presented to 
participants in the online visual feedback by a computer monitor positioned in front of them. Trunk 
controllability was determined by computing the control errors (Absolute Value Error from the Target 
[AVET], Error from the Target Path [ETP] and Error from the Target in the Target Path [ETTP]) 
during each performance. Relative reliability (Intra-class Correlation Coefficient [ICC]) of the control 
error in each direction was determined. Also absolute reliability (Standard Error of Measurement 
[SEM]) and Minimal Detected Change (MDC95) were computed. 
 
Results:The results have shown that ICC for AVET, ETP and ETTP ranged from 0.81 to 0.99, 0.71 to 
0.98 and 0.7 to 0.99, respectively. Also SEM for these variables ranged between 0.003- 0.013, 0.001- 
0.009 and 0.003- 0.011, respectively and finally MDC95   ranged between 0.008 to 0.036 for AVET, 
0.003 to 0.025  for ETP and 0.008 to 0.03 for ETTP. 
 
Conclusion: The study showed high and very high reliability for control error measures during target 
tracking tasks in sagittal transverse torque plane in asymptomatic subjects. Therefore this performance 
may be used as a test in trunk controllability assessment. 
 
Keywords: Reliability, Target tracking tests, Control error, Isometric trunk exertion 
 
*Corresponding author: Seyed Javad Mousavi, Rehabilitation Faculty, Tehran University of 
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