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 مقدمه
ترین بیماري استخوان و مفاصل و  کمردرد شایع

ترین عامل ناتوانی عملکردي در کشورهاي توسعه یافته و  عمده
باشد که بار  حال توسعه می تعداد قابل توجهی از کشورهاي در

- 4(کند  چشمگیري بر روي نظام سلامت آن جوامع تحمیل می
ترین بیماري استخوان و مفاصل  رد در حال حاضر شایعکمرد). 1

میلیون فرد  14باشد که تقریباً  و دومین عامل ناتوانی در ایران می
شیوع کمردرد به خصوص در ). 5،6(بالغ را متأثر ساخته است 

هاي اخیر توجه  جوامع صنعتی، از جمله مواردیست که در سال
مهندسین را به خود بخشی و  بسیاري از پزشکان، محققین توان

  . معطوف کرده است

  چکیده
عضلانی است که در مطالعات  - اي براي اندازه گیري و کمی کردن عملکرد سیستم عصبی هاي ردگیري هدف، روش شناخته شده آزمون :زمینه و هدف

هدف از مطالعه حاضر بررسی اثر سرعت و جهت فعالیت . عضلانی مورد استفاده قرار گرفته است - هاي کنترل عصبی متعددي جهت ارزیابی استراتژي
اکستنشن و چرخش محوري  -هاي ردگیري هدف در صفحه گشتاوري فلکشن ایزومتریک تنه بر روي کنترل پذیري تنه در افراد سالم حین انجام آزمون

 .باشد می
 در ،)درجه 180 و...  ،60 ،30 ،0 زوایاي( مختلف جهت 7 در هدف ردگیري هاي آزمون تصادفی صورت به ،)مرد 9 و زن 13( سالم فرد 22 :بررسی روش
 بود شده تعریف متحرك اي دایره صورت هدف به ها، آزمون این در. دادند انجام مستقیم را ایستاده وضعیت در و ارادي فعالیت حداکثر درصد 80 تا 0 سطح

 به تنه ایزومتریک فعالیت جهت. کرد می حرکت ثانیه بر ارادي فعالیت داکثرح درصد 7 و 6 ،5 سرعت با و شده مشخص جهت در مستقیم خط یک روي که
میزان کنترل پذیري تنه با اندازه گیري متوسط  .شد می داده نشان ها آن به داشت، قرار کنندگان شرکت مقابل که مانیتوري طریق از و هنگام به صورت

 Error from the) ، خطا از مسیر هدف(Absolute Value Error from the Target: AVET)قدر مطلق خطا از هدف (کنترلی  خطاهاي
Target Path: ETP)  و خطا از هدف در مسیر هدف (Error from the Target in the Target Path: ETTP) ( طی هر آزمون براي

  . پذیري تنه از آنالیز واریانس استفاده گردید براي تعیین اثر سرعت و جهت فعالیت ایزومتریک تنه روي کنترل .کننده محاسبه گردید هر شرکت
کنش سرعت و  ولی سرعت و یا هم) = p 0.000(داشته  AVETفعالیت، تأثیر معناداري بر  جهتنتایج این مطالعه نشان داد که از لحاظ آماري  :ها یافته 

و ) = p 0.000(معنادار بوده  ETTPکه تنها جهت فعالیت بر روي تجزیه خطا به دو قسمت مستقل نشان داد . گونه تأثیر معناداري نداشته است جهت هیچ
شاخص ( Borgاز طرفی جهت و سرعت فعالیت تأثیر معناداري بر شاخص . معنادار نبوده است) ETTPو  ETP(ها  یک از آن سرعت فعالیت بر روي هیچ

  ).= p 0.000(داشته است ) سختی فعالیت
هاي  همچنین در فعالیت. ي تنه داردریکنترل پذالعه، جهت اعمال فعالیت ایزومتریک تنه تأثیر معناداري بر روي با توجه به نتایج این مط: گیري نتیجه

 -که در نهایت ممکن است باعث افزایش احتمال آسیب به سیستم کنترل عصبییابد  پذیري تنه به مقدار قابل توجهی کاهش می چرخشی، میزان کنترل
  . کمردرد شودعضلانی تنه و خطر ابتلا به 

 .هاي ردگیري هدف، کنترل پذیري عضلات تنه، سرعت و جهت فعالیت ایزومتریک تنه آزمون: ها کلید واژه
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هاي قابل توجه در تشخیص،  رغم پیشرفت علی
جلوگیري و درمان، با افزایش اتوماسیون و ماشینی شدن 

هاي کاري، بروز کمردرد در محدوده وسیعی از کارگران  محیط
طبق تخمین آماري ). 7(هاي صنعتی گزارش شده است  محیط

از مردم کشورهاي % 80تا % 60از مردم ایران و بین % 80
اند  صنعتی حداقل یک بار در طول زندگی خود دچار کمردرد شده

)8 .(  
 ی و پاتوفیزیولوژیکی ستون فقرات،هاي فیزیولوژیک جنبه           

کنترل حسی حرکتی و چگونگی ارتباط این عوامل با کمردرد 
هنوز ناشناخته است، همچنین ابزارهاي لازم براي ارزیابی، 

  ). 9(باشد  ی و درمان این بیماري محدود میبخش توانیص، تشخ
فراهم کردن بازخورد براي بیمار در شرایط عملکردي و انجام 

هاي مختلف یکی از فاکتورهاي مهم در ارزیابی بیماران در  آزمون
اي که تأمین چنین  ، به گونه)10(شود  ی محسوب میبخش توان

ی را بخش توانفرآیند  اطلاعاتی طی درمان یا بعد از آن، اثر
این موضوع، مخصوصاً در بیمارانی که ). 11(دهد  افزایش می

است، حائز اهمیت  ها آسیب دیده حرکتی آن -عملکرد حسی
حرکتی به طور  -ارزیابی عملکردهاي حسی). 12( باشد می

در این حالت، ). 13(شود  هاي ردگیري انجام می مؤثري در فعالیت
کند، در حالی  زخورد بینایی اعمال میشخص نیرویی مطابق با با

کند اختلاف بین هدف و پاسخ واقعی را به حداقل  که تلاش می
و همکاران، آزمون ردگیري  Carey، 1988در سال ). 14(برساند 

سنجی ر نیرو و آزمون ردگیري حرکت مفصل را براي دست اعتبا
شابهی براي دیگر مفاصل هاي م کردند و پیشنهاد کردند روش

اي براي  امروزه این پروتکل روش شناخته شده). 15( ام گیردانج
عضلانی  -اندازه گیري و کمی کردن عملکرد سیستم عصبی

است که در مطالعات متعددي استفاده شده است، از آن جمله 
 Bernardi، )14(و همکاران  Kurillo توان به مطالعات می

)16( ،Maffiuletti )17 ( وMadhavan )18 (تکیه . داشاره کر
 - هاي کنترل عصبی اساسی این مطالعات بر ارزیابی استراتژي

  . عضلانی در اندام فوقانی و تحتانی است
ها  رغم این که در مطالعات متعددي از این آزمون علی

در افراد سالم و همچنین بیماران مبتلا به اختلالات حرکتی براي 
ل در مفاص) هماهنگی یا مهارت حرکتی(کنترل کمی حرکت 

، اما مطالعات محدودي )17(اندام فوقانی و تحتانی استفاده شده 
ریزي حرکتی فرد در  ها، قابلیت برنامه با استفاده از این آزمون

براي ) 19(زاده و همکاران  شیخ. اند ناحیه تنه را به چالش کشیده
. هاي ردگیري هدف در ناحیه تنه را مطرح کردنداولین بار آزمون

هاي  ي تنه در انجام فعالیتریکنترل پذد که نشان دادنا هآن

در وضعیت ایستاده مستقیم ) دو محوري(ایزومتریک ترکیبی 
به صورت قابل ) یک محوري(اي  هاي صفحهنسبت به فعالیت

موسوي و همکاران  راًیاخ. کند اي کاهش پیدا می ملاحظه
این پروتکل را توسعه دادند و به این نتیجه رسیدند که ) 20,21(

ي آن، به ریکنترل پذانایی و ظرفیت تولید گشتاور تنه و نیز تو
یابد و  هاي ترکیبی کاهش می طور محسوسی در انجام فعالیت

ي تنه ریکنترل پذاي بر روي  سطوح بالاي فعالیت اثر منفی عمده
  . دارند

از آنجا که درك بهتر عملکردهاي مختلف سیستم 
اتخاذ  سبب تواند عصبی ستون فقرات می  عضلانی اسکلتی

پیشگیري از بروز کمردرد و نیز ارائه  جهتراهکارهاي مناسب 
بخشی کمردرد منجر  تمرینات درمانی مناسب براي درمان و توان

مطالعه تعیین میزان خطاي کنترلی تنه حین  هدف از اینشود، 
گشتاور، اثر  -هاي ردگیري هدف در صفحه گشتاور انجام آزمون

ریک تنه بر روي کنترل پذیري تنه سرعت و جهت فعالیت ایزومت
 .بوددر افراد سالم 

  
  روش بررسی
در محدوده سنی ) زن 13مرد و  9(داوطلب  22تعداد 

ماه گذشته، با رضایت  6گونه سابقه کمردرد در  بدون هیچ 30-20
کامل و آگاهی از نحوه انجام آزمون و اطمینان یافتن از ایمنی و 

ها توسط  آزمون. کت کردندبی خطر بودن آن در این مطالعه شر
 -Sharif( دستگاه سنجش سه محوره گشتاورهاي کمري شریف

LIST(  موجود در آزمایشگاه بیومکانیک دانشگاه صنعتی شریف
توسط  قبلاًطراحی و اعتبارسنجی این دستگاه  .صورت پذیرفت

  ). 22-24(آذغانی و همکاران توضیح داده شده است 
ابتدا داوطلب بود که  نحوه انجام آزمون به این صورت

گرفت و با  میبه صورت ایستاده مستقیم داخل دستگاه قرار 
 که شد میخواسته وي از سپس  .شد میي مناسب محکم ها 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

ش خود را به صورت تدریجی و حداکثر تلابار،  2و در هر جهت 
ي شرکت  کلیه. فعالیت ناگهانی اعمال نماید گونه چیبدون ه

 Maximum) ارادي فعالیتکنندگان جهت انجام حداکثر 

Voluntary Exertion: MVE)  علاوه بر تشویق گفتاري از
مقابلشان قرار داشت بازخورد بینایی  در طریق صفحه نمایشی که

صورتی که تفاوت بین حداکثر گشتاور در . نیز دریافت کردند
درصد بود، آن فعالیت مجددا  10تولیدي در دو انقباض بیشتر از 
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  21     هادي زاده و همکاران    
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به منظور کاهش خستگی عضلانی پس از هر  .دش تکرار می
 .در نظر گرفته شددقیقه استراحت  انقباض دو

آزمون ردگیري هدف در این مطالعه به این صورت 
تا دایره هدف متحرك در شد  تعریف شد که از فرد خواسته می

تعقیب و همواره  گشتاوري را با بالاترین دقت ممکنصفحه 
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 .

طه هدف از مبدأ مختصات اندازه فاصله نق% 5شعاع این دایره، 
اندازه این  MVE/S 80٪تعیین شد و به همین دلیل در سطح 

ایجاد شده  گشتاور آنی . تر فعالیت بیشتر بودشعاع از سطوح پایین
توسط فرد به شکل یک دایره قرمز کوچک بر روي صفحه 

دایره قرمز کوچک با انجام انقباض . شد کامپیوتر نمایش داده می
کرد؛ براي بر روي صفحه نمایشگر حرکت میایزومتریک تنه 

مثال با اعمال فعالیت ایزومتریک در جهت اکستنشن به سمت 
بالا و با چرخش به راست ایزومتریک به سمت راست حرکت 

   .کرد می
، 30، 0شامل  بررسی ي موردها جهت در این مطالعه،

دایره و  بوده X+نسبت به  درجه 180 و 150، 120، 90، 60
 MVE/S 5٪ ،MVE/S با سه سرعت مختلف شاملهدف نیز 

 به عنوان مثال براي حالت. کرد حرکت می MVE/S 7٪و  6٪
 دایره هدف در ابتدا روي مبدأ ، MVE/s% 5با سرعت درجه  30

و پس از شروع داده برداري بر روي خطی  مختصات قرار داشت
شروع به حرکت  ختسا یمدرجه  30 ي هیزاو X+که با محور 

که طول بردار مکان  سرعت حرکت آن به نحوي بود. کرد می
اندازه پاره خطی که مبدأ مختصات را به نقطه هدف متصل (

، که با توجه به درک یمافزایش پیدا  05/0در هر ثانیه، ) کند می
 5اینکه محورها نرمال شده هستند به معنی افزایش به مقدار

%MVE جهت حرکت .الف. 1شکل ر د. باشد در آن جهت می ،
نشان  ٪ MVE/S 80گشتاور اعمال شده توسط فرد و سطح 

د تا دایره قرمز رنگ از فرد خواسته ش. داده شده است
را درون دایره هدف و در ) دهنده گشتاور اعمالی توسط فرد نشان(

حالت ایده آل بر روي نقطه هدف قرار دهد و همراه با آن حرکت 
دهنده سطح  شانن( تر بزرگاین کار تا رسیدن به دایره . کند

MVE/S 80 ٪ (کرد ادامه پیدا می.  
هاي انجام شده در این تحقیق، قسمت مثبت  در آزمون

، )Right Rotation(معرف چرخش به راست ) X+(محور افقی 
معرف خم شدن به عقب ) Y+(قسمت مثبت محور عمودي 

)Extension( قسمت منفی محور افقی ،)-X ( معرف چرخش به

) Y-(و قسمت منفی محور عمودي ) Left Rotation(چپ 
  ي  همچنین همه. باشد می) Flexion(معرف خم شدن به جلو 

ثبت شده در هنگام  MVEمحورهاي مختصات بر اساس میزان 
انجام آزمون مربوطه بر مقادیر متناظر نرمال شده و در نتیجه بازه 

، که عدد یک به باشد یماعداد محورها، همگی بین صفر تا یک 
  . باشد یمیا تمام توان فرد  ٪ MVE/S 100معنی 

هر آزمون نیز جهت بررسی دشواري آزمون مورد در پایان 
 Borg اي رتبه 15 ها بر اساس مقیاس در هر یک از سرعت  نظر

این مقیاس براي اندازه گیري احساس یا درکی که فرد از مقدار (
تلاشی که در هنگام فعالیت دارد و نیز جهت تخمین شدت 

 .نظر سنجی از داوطلبان صورت پذیرفت) شود استفاده می فعالیت
به صورت شفاهی و به این صورت که از داوطلبان خواسته شد تا 

نیاز به هیچ : 6( 20تا  6، از  سختی فعالیت در نظر گرفتنبا 
 11خیلی سبک، : 10و  9بیش از حد سبک، :8و  7تلاشی نیست، 

: 18و  17سخت، : 16و  15نسبتا سخت، : 14و  13سبک، : 12و 
به آن آزمون امتیاز ) بیش از حد سخت: 20و  19خیلی سخت و 

  .بدهند سپس این امتیازات ثبت گردید

  محاسبه خطاي کنترلی
ي بدسـت آمـده از داوطلبـین میـزان     هـا  دادهجهت مقایسـه  

بـه  . شـد  مـی طی زمان محاسبه  هر آزمون ي کنترلی برايهاخطا
دهنـده خطـاي    نشـان نترلـی،  مقادیر بالاتر خطاهاي کاین ترتیب 

که کنترل پذیري کمتر یا کاهش دقـت تنـه در    بیشتر عملکرد بود
  .جام عملکرد دلخواه را بیان کردان

در مجموع سه نوع خطا براي هر حالت محاسـبه گردیـد کـه بـه     
  :شوند یمشکل زیر تعریف 

میــزان فاصــله : )AVET( قــدر مطلــق خطــا از هــدف
توسط داوطلب تا نقطه هدف  هندسی نقطه معرف گشتاور اعمالی

  ). طول پاره خط وصل کننده این دو نقطه به یکدیگر(
فاصله نقطه معرف گشـتاور  : )ETP( خطا از مسیر هدف

اعمالی توسط داوطلب از خطی که نقطـه هـدف روي آن حرکـت    
طول پاره خط وصل کننده نقطه و تقاطع خـط عمـود بـا    ( کند یم

 ). خط مسیر هدف
طـول تصـویر    :)ETTP( هـدف  خطا از هدف در مسیر

بر روي خطی کـه نقطـه    قدر مطلق خطا از هدفپاره خط معرف 
 . کند هدف روي آن حرکت 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
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  . شده نشان داده شده استي معرف خطاهاي تعریف ها خطپاره  .ب. 1در شکل . ردمقایسه ک
  

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

اي تعریف شده بین گشتاور خطاه. ب. باشد یمحداکثر توان ارادي % 80تر نشان دهنده سطح توسط فرد و دایره بزرگ
  .و نقطه هدف) نقطه قرمز رنگ(اعمالی توسط فرد 

  ها یافته
  نشان  2در هفت زاویه و سه سرعت مختلف در شکل  و نیز شاخص سختی فعالیت میانگین و انحراف از معیار خطاهاي کنترلی

  . داده شده است
  

  

  
ایزومتریک  فعالیت جهت 7 سرعت و 3برايص سختی فعالیت و شاخخطاهاي کنترلی ) انحراف از معیار(میانگین  -2شکل 

 .اکستنشن و چرخش محوري -ردگیري هدف در صفحه گشتاوري فلکشنهاي حین انجام آزمون تنه
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خطا  ي خطاهاي کنترلی و رسم منحنی محاسبهپس از 

ر هاي ه داده) Mean Value(بر حسب زمان، مقدار متوسط 
. شدآن آزمون در نظر گرفته  منحنی به عنوان مقدار خطا براي

سپس با در نظر گرفتن پارامترهاي جهت و سرعت فعالیت به 
عنوان متغیرهاي مستقل، آزمون تجزیه و تحلیل واریانس 

)ANOVA (افزار  با استفاده از نرمSPSS ) بر روي ) 17نسخه
نتایج حاصل از این محاسبات صورت پذیرفت، که نتایج حاصل از 

ها سطح معناداري  در همه آزمون .ته شده اسارائ 1آن در جدول 

)05/0p < (در نظر گرفته شده است .  
فعالیت  جهت 1جدول  را توجه به نتایج ارائه شده دب

کنش  داشت ولی سرعت و یا هم AVETتأثیر معناداري بر 
همچنین . گونه تأثیر معناداري نداشته است سرعت و جهت، هیچ

داد که تنها جهت فعالیت  تجزیه خطا به دو قسمت مستقل نشان
یک از  معنادار بوده و سرعت فعالیت بر روي هیچ ETTPبر روي 

از طرفی جهت و سرعت فعالیت . این خطاها معنادار نبوده است
  .تأثیر معناداري بر شاخص سختی فعالیت داشته است

  
ل دو متغیر مستق با سختی فعالیتشاخص  و  خطاهاي کنترلیبر روي ) ANOVA(آزمون تجزیه و تحلیل واریانس  -1جدول 

 .ایزومتریک فعالیت سرعتو  جهت
)سرعت ×جهت (کنش  هم ایزومتریک فعالیت سرعت  ایزومتریک فعالیت جهت    

P F P F P F  
922/0  488/0  214/0  549/1  000/0  715/11 هدف از خطاقدر مطلق    
909/0  509/0  080/0  546/2  297/0  216/1 مسیر هدف از خطا   
821/0  625/0  373/0  988/0  000/0  138/16 هدف در مسیر هدف از خطا   
338/0  125/1  000/0  637/95  000/0  597/537  شاخص سختی فعالیت 

 
از آزمون توکی براي مشخص نمودن اینکه کدام جهت 

دار نقش داشته است استفاده گردید که  و یا سرعت در نتایج معنی
بر این . شده است نشان داده 4و  3نتایج حاصل از آن در شکل 

) جهت و سرعت(در مواردي که متغیرهاي مورد بررسی  اساس
هاي مستقل و در  اند، در گروه داشتهبا هم داري  تفاوت معنی

همانطور . اند دار در یک گروه ارائه شده صورت عدم تفاوت معنی

تلاش ایزومتریک در جهت  کنید، مشاهده می 3که در شکل 
ترلی و در جهت چرخش به راست و ترین خطاي کن اکستنشن، کم

به این ترتیب  .چپ بیشترین میزان خطا را به دنبال داشته است
هاي ترکیبی، هر چه میزان اکستنشن بیشتر و میزان  در جهت

  .روتیشن کمتر باشد، میزان خطا نیز کمتر خواهد بود

  
  
  

  
  

ف در مسیر خطا از هد و براي قدر مطلق خطا از هدف فعالیت ایزومتریک تنههاي مختلف  هاي معنادار در جهت تفاوت -3شکل 
 هدف
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ادن براي نشان دبا استفاده از آزمون توکی و نیز  4در شکل 
مختلف فعالیت  هاي ها و سرعت هاي معنادار در جهت تفاوت

و  4براي متغیر شاخص سختی فعالیت به ترتیب ایزومتریک تنه 
عت مورد مطالعه با سه سربه این ترتیب  .اند گروه معرفی شده 3

اند و بنابراین در سه گروه مستقل  داشته هم تفاوت معنادار

همچنین . )نمودار سمت راست( اند بندي شده طبقه
کنندگان در این مطالعه در تلاش ایزومتریک در جهت  شرکت

تر و در چرخش به چپ، بیشترین  اکستنشن خالص سختی کم
 .)مودار سمت چپن( اند سختی از انجام آزمون گزارش نموده

  

 
  هاي مختلف فعالیت ایزومتریک تنه براي شاخص سختی فعالیت ها و سرعت هاي معنادار در جهت تفاوت  -4شکل 

   
  بحث 

نتایج این بررسی نشان داد که جهت اعمال فعالیت 
. ي تنه داردریکنترل پذایزومتریک تنه تأثیر معناداري بر روي 

هاي مشابهی دست  به یافتهمحققان در مطالعات دیگر  راًیاخ
اند که جهت فعالیت، اثر محسوسی بر  ها نشان داده آن. اند یافته

هاي ایزومتریک  ي تنه حین انجام انقباضریکنترل پذروي 
   .)19،20(د دار دار هماهنگ و هدف

همچنین با توجه به نتایج بدست آمده تفاوت معناداري 
ی از یه نظرسنج؛ اما بر پادي مختلف مشاهده نشها سرعتبین 

دشواري فعالیت در  ،Borgبه مقیاس   کنندگان و با توجه شرکت
 ٪ MVE/S 6هاي مختلف یکسان نبوده و در سرعت  سرعت

به .  داشتنداز انجام فعالیت  احساس رضایت بیشتريداوطلبان 
طول زمان انجام آزمون  ٪ MVE/S 5این ترتیب که در سرعت 

فرد دچار خستگی عضلانی احتمال دارد بسیار طولانی شده و 
 80 تا 70سطح (، به شکلی که در سطوح بالاي فعالیت دوش 

گشتاور درخواستی وارد آمده و  نیتأمفشار زیادي براي ) درصد
باعث اثراتی مانند بالا رفتن ضربان قلب و افزایش تعداد تنفس 

اگرچه زمان آزمون  ٪ MVE/S 7در سرعت . گشت یمفرد 
، اما در صورتی که در دش ینمخستگی و فرد دچار  کوتاه بود

صت کافی ، فرگرفت میهنگام انجام آزمون اشتباهی صورت 
که این امر موجب نرسیدن فرد به  جهت اصلاح آن وجود نداشت

همچنین این . دش یمدایره هدف و ایجاد خطاي حرکتی بالا 
 نسبتاًند، شتسرعت براي گروهی از افراد که عضلات ضعیفی دا

سرعت عمل بالایی جهت انجام صحیح حرکت  سنگین بوده و
علاوه بر اینکه فرد دچار  ٪ MVE/S 6در سرعت . دیطلب یم

در صورت بروز خطا، فرصت کافی براي جبران  شد ینمخستگی 
اشت، از این رو آن و بازگشت به دایره هدف در اختیار وي قرار د

از انجام  رضایت بیشترياحساس  کنندگان در این حالت شرکت
  . ون داشتندآزم

یکی دیگر از یافته هاي این تحقیق میزان بالاي 
AVET نیز و ETTP  در هنگام انجام آزمون ردگیري در

هاي چرخشی نسبت به فعالیت صفحه اي اکستنشن و نیز  فعالیت
. هاي ترکیبی مورد بررسی در این تحقیق می باشد دیگر فعالیت

ذیري تنه طی دهنده کاهش قابل توجه کنترل پاین نتیجه نشان
که هیچ عضله اي از لحاظ از آنجایی . فعالیت هاي چرخشی است

آناتومیکی براي انجام فعالیت چرخش خالص تنه توسعه نیافته 
است، در نتیجه انجام چرخش خالص تنه نیازمند فعالیت همزمان 
عضلات مختلف و متعدد تنه می باشد که منجر به پیچیدگی این 

هرچه تعداد ). 26،25(ري می شود فعالیت غیر قرینه تک محو
عضلات به کار گرفته شده بیشتر شود، به هم انقباضی بیشتري 

چنین افزایشی در هم انقباضی عضلات کنترل . بین آنها نیاز است
 احتمالا یکی از اسبابنموده و  افولعضلانی را دچار  -عصبی

این در حالی است که در . شودافزایش خطر ابتلا به کمردرد 
عات متعددي نیز از چرخش محوري تنه به عنوان یک فاکتور مطال

  .)27 -30( برجسته در ارتباط با کمردرد نام برده شده است
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هاي  آزمون ،شایان ذکر است که در مطالعه حاضر
MVE  جهت خالص صورت پذیرفته است که با توجه  6فقط در

در حالت ترکیبی  توانائی و ظرفیت تولید گشتاور تنهبه اینکه 
 هاي خالص متناظر بطور محسوسی کاهش نسبت به جهت

هاي مربوط به  هنگام انجام آزمون لذا انتظار داشتیم، )20(د یاب می
جهات ترکیبی بیش از توان نمایش داده شده از فرد نیرو 

د که این امر موجب اعمال مقداري فشار به فرد در ودرخواست ش
اي جلوگیري از آسیب شد بنابراین بر میها  هنگام انجام آن آزمون

هاي ردگیري تا  ها، آزمون کننده و فشار بیش از حد به شرکت
  .حداکثر توان ارادي فرد انجام شد% 80سطح 

هاي ردگیري هدف به عنوان یک  از آنجایی که آزمون
هاي طراحی شده  گیري قابل اطمینان، اثرات درمان سیستم اندازه

و به عنوان یک ) 31(براي بهبود کنترل حرکت را کمی کرده 
- 35(اند  آل براي بهبود کنترل حرکتی مطرح شده پروتکل ایده

روي بر شود مطالعات بیشتري در این زمینه  ، پیشنهاد می)32
هاي کنترل حرکتی  بیماران مبتلا به کمردرد جهت بررسی آسیب

  .بررسی اثرات درمان طراحی شودنیز و 
  

  قدردانی
 "مه تحت عنوان نا این مقاله حاصل بخشی از پایان

ي ها تستي و الگوي فعالیت عضلات تنه طی ریپذ کنترلبررسی 
و بیماران مبتلا به  ردگیري هدف در جهات مختلف در افراد سالم

 1390-91در مقطع کارشناسی ارشد در سال  " کمردرد مزمن
باشد که با حمایت دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی  می

صنعتی شریف در محل آزمایشگاه درمانی تهران و دانشگاه 
نویسندگان مراتب قدردانی . بیومکانیک شریف اجرا شده است

 .دارند خود را از مسئولین این دو دانشگاه اعلام می
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The effect of speed and direction of isometric trunk exertion on 
trunk controllability during target tracking tasks in 

asymptomatic subjects 
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2. M.Sc of Biomechanics, Sharif Technical University, Tehran, Iran. 
3. Assistant Professor of Tehran University of Medical Sciences, Tehran, Iran. 
4. Professor of Tehran University  of  Medical Sciences, Tehran, Iran. 
5. Professor of Biomechanics, Sharif Technical University, Tehran, Iran. 
 
Abstract  
 
Background and Aim: The target tracking tests is a known method to quantify the performance of 
the neuromuscular system. It has been used in several studies for evaluation of neuromuscular control 
strategies. The purpose of the present study was to examine the effect of direction and speed of 
isometric trunk exertion on the trunk controllability during the target tracking tests in sagittal versus 
axial rotation torque plane. 
 
Materials and Methods: Twenty- two healthy subjects (13 female and 9 male) randomly performed 
target tracking tasks at levels of 0% to 80% Maximum Voluntary Exertions (MVE) and seven 
different directions (0 ̊, 30 ̊, 60 ̊, …, 180 ̊) 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 5, 6 and 7% MVE/s. The direction of isometric trunk exertion 
was presented to participants in the real time 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. Analysis of variance was used to test the effect of 
speed and direction of isometric trunk exertion on trunk controllability. 
 
Results: The results have shown that the direction of isometric trunk exertion had significant effect on 
the AVET and ETTP (p= 0.000) while the effect of speed and interaction between direction and speed 
were not significant. The error decomposition into two independent parts showed that the only 
direction of exertion on ETTP was significant (p= 0.000) and speed of exertion on any of them (ETP 
and ETTP) was not significant. On the other hand, Borg scale (a simple method of rating perceived 
exertion) significantly affected by direction (p= 0.000) and speed (p= 0.000) of exertion during the 
target tracking tests. 
 
Conclusion: According to the findings of the current study, the effect of direction of isometric trunk 
exertion on the controllability was significant. Trunk controllability was significantly decreased 
during rotational exertions which may impair trunk neuromuscular coordination, increasing the risk of 
developing low back pain. 
 
Keywords: Target tracking tests, Trunk controllability, Speed and direction of isometric trunk 
exertion 
*Corresponding author: Seyed Javad Mousavi, Rehabilitation Faculty, Tehran University of 
Medical Sciences. 
Email: jmosavi@razi.tums.ac.ir 

 
This research was supported by Tehran University of Medical Science (TUMS) 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-1
2-

01
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               9 / 9

https://journals.tums.ac.ir/mrj/article-1-5095-fa.html
http://www.tcpdf.org

