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  مقدمه
توانايي وارد عمل كردن عضلات در راستاي انجام 

هماهنگ، كنترل ارادي عضلاني ناميده  شده و هاي كنترل فعاليت
زمانبندي يا ميزان نامناسب (كنترل ضعيف عضلاني . )1( شود مي

از يك سو با تحت تأثير قراردادن توانايي سيستم عصبي ) فعاليت
رسان وارده به  عضلاني جهت به حداقل رساندن نيروهاي آسيب

مضر وارد بر مفصل  هايبارمفصل و از سوي ديگر با افزايش 
ارادي يك  بنابراين كنترل عضلاني. ساز شود تواند مشكل مي

  .)2( آيد فاكتور مهم در حفظ سلامت مفصل به شمار مي
مطالعات زيادي تغيير در كنترل حركتي و عملكرد عضلات تنه در 

. )3-7( اند د و مزمن را گزارش كردهبيماران مبتلا به كمردرد حا

و  تنشتواند اين گروه از بيماران را مستعد  اين تغييرات مي
. )7, 3( تكرارشونده كرده و باعث درد مداوم گردد هاي كرنش

بنابراين لزوم توجه بيشتر به ارزيابي عملكرد عصبي عضلاني تنه 
گيري در مراحل مختلف  يند تصميمآدر درمان اين بيماران طي فر

  .هاي توانبخشي توصيه شده است برنامه
هاي شناخته  هاي ردگيري هدف يكي از روش آزمون

گيري و كمي كردن عملكرد سيستم عصبي  اي اندازهشده بر
پذير  هاي دقيق و انعطاف عضلاني و نيز به عنوان يكي از روش

گيري ظرفيت عملكردي كنترل حسي حركتي و  جهت اندازه
ها به  اين آزمون. )8( شوند هماهنگي حسي حركتي محسوب مي

 چكيده
كي از گيري و كمي كردن عملكرد سيستم عصبي عضلاني و نيز به عنوان ي هاي شناخته شده براي اندازه يكي از روش هاي ردگيري آزمون :زمينه و هدف

هدف از مطالعه حاضر . شوند گيري ظرفيت عملكردي كنترل حسي حركتي و هماهنگي حسي حركتي محسوب مي پذير جهت اندازه هاي دقيق و انعطاف روش
 .باشد در ناحيه تنه در صفحه گشتاورـ زمان در افراد سالم مي ردگيري الگوهاي  تعيين ميزان تكرارپذيري خطاي كنترلي طي آزمون

 3( ثانيه 10 دوره تناوبدو اي و سينوسي با  دندان اره يالگو دو شامل الگو ردگيري هاي آزمون ، به صورت تصادفي)زن 7مرد و  13(فرد سالم  20: رسيبر روش
ردگيري . را انجام دادند ،فرد بودند ارادي تلاشحداكثر درصد  70برابر و مقدار بيشينه  30كه هركدام داراي مقدار كمينه برابر ) سيكل 2( ثانيه 15 و )سيكل

به راست و  جانبي خمش به جلو، خمش به عقب، چرخش به راست، چرخش به چپ، خمش( متمايز جهت گشتاوريالگوها به صورت تك محوره و در شش 
به مجذور مجموع مربعات محاس اميزان كارايي ردگيري انجام شده بو ) Error Mean(ميانگين خطاي مطلق ردگيري الگو . صورت گرفت) به چپ جانبي خمش

 Intraclass( تكرارپذيري نسبي .كننده محاسبه گرديد طي هر آزمون براي هر شركت )Relative Root Mean Square Error: RRMSE( نسبي خطا

Correlation Coefficient: ICC(  خطاي مقادير Error Mean وRRMSE ترين  رپذيري مطلق و كمهمچنين تكرا .ها تعيين شد كننده ي شركت نيز براي همه
 . درصد اطمينان محاسبه گرديد 95تغيير قابل تشخيص با 

 -006/0گيـري،   دامنـه خطـاي معيـار انـدازه     ،Error Mean ،87/0 –5/0بـراي  ) ICC(هـا   دامنه تكرارپذيري نسبي داده نتايج اين مطالعه نشان داد كه :ها يافته
 -05/0، 5/0– 86/0 بـه ترتيـب   RRMSEبه عـلاوه ايـن مقـادير بـراي      .ودب 007/0 -016/0درصد اطمينان  95ترين تغيير قابل تشخيص با  و دامنه كم002/0
  .به دست آمد 065/0 -139/0و  024/0
حين  امجذور مجموع مربعات نسبي خطو  ميانگين خطاي مطلق ردگيري الگودهنده تكرارپذيري بالاو بسيار بالاي   تحليل نتايج اين مطالعه نشان: گيري نتيجه

هاي ردگيري الگو براي  توان از آزمون در تحقيقات مي بنابراين. باشد در ناحيه تنه در صفحه گشتاورـ زمان در افراد سالم مي هاي ردگيري الگو انجام آزمون
  .و از متغيرهاي نامبرده به عنوان پارامترهاي تكرارپذير استفاده كردتنه  پذيري كنترل سازي كمي

 ، خطاي گشتاوري، فعاليت ايزومتريك تنههاي ردگيري الگو آزمونارپذيري، تكر:هاكليد واژه
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ي طور معمول در افراد سالم و در اشخاص با اختلالات حركت
 يا مهارت حركتي )9( هماهنگي(براي كمي كردن كنترل حركتي 

استفاده از اين . )11( طي حركت مفصل استفاده شده است) )10(
 ، خستگي)12( ، جنس)12-13( براي بررسي اثر سن ها آزمون

 )16( و همچنين آسيب سيستم عصبي )14-15( ، يادگيري)10(
  .روي دقت ردگيري نيز اثبات شده است

 هاي ردگيري هدف در ناحيه گردن اگرچه انجام آزمون
موضوع جديدي نيست  )23-24, 2( و زانو )18-22( ، دست)17(

اما اين موضوع به تازگي در ناحيه تنه و به خصوص ستون فقرات 
هاي اخير  كمري مورد توجه محققان قرار گرفته است و در سال

 فزايشي به مطالعه در اين زمينه به وجود آمده استتمايل رو به ا
دهد كه در تحقيقات  بررسي اين مطالعات نيز نشان مي. )29-25(

هاي ردگيري هدف،  انجام شده در ناحيه تنه با  استفاده از آزمون
زاده و  تكرارپذيري خطا در روش نامبرده تاكنون تنها توسط هادي

  . گزارش شده است )28( همكاران
، ميزان  )28( زاده و همكاران هادي در مطالعه

هاي ردگيري هدف در  تكرارپذيري خطاي كنترلي طي آزمون
ناحيه تنه در صفحه گشتاوري فلكشن، اكستنشن و چرخش 
. محوري در افراد سالم مورد بررسي قرار گرفته است

اي شكل  بايست هدفي دايره در اين مطالعه مي كنندگان تشرك
 6جهت مختلف و با سرعت  12كه روي يك خط مستقيم در 

را با بيشترين  ،كرد مي حركتثانيه  بر ارادي تلاش حداكثر درصد
 80 تا صفر سطح ها در آزمون. كردند دقت ممكن تعقيب مي

صورت  در وضعيت ايستاده مستقيم و ارادي تلاش حداكثر درصد
نتايج اين مطالعه حاكي از تكرارپذيري بالا و بسيار . پذيرفت

اي ردگيري هدف در ه بالاي خطاي كنترلي حين انجام آزمون
بر اين باورند كه اين  ها آن. باشد در افراد سالم مي ،ناحيه تنه

پذيري  تواند به عنوان يك آزمون جهت بررسي كنترل مي روش
براي اعتبارسنجي  ،كنند تنه مورد استفاده قرار گيرد و پيشنهاد مي

تر با روش مشابه و تعداد  ها، مطالعات گسترده كامل اين آزمون
از اين رو مطالعه حاضر با هدف . )28( بيشتر صورت پذيرد نمونه

هاي ردگيري  كنترلي طي آزمون تعيين ميزان تكرارپذيري خطاي
در افراد سالم طراحي در ناحيه تنه در صفحه گشتاورـ زمان  الگو

  .گرديد

  بررسيروش 
 13(داوطلب  فرد 20بر روي  هاي ردگيري الگو آزمون

سال و بدون سابقه بيماري  30تا  18 بازه سنيدر  )زن 7مرد و 
گيري  نحوه نمونه. انجام شد ماه گذشته 6اسكلتي در  –عضلاني

گيري از افراد در دسترس  به صورت غير احتمالي و به روش نمونه
از بين افراد مذكور آن دسته كه آمادگي خود را اعلام كرده و . ودب

تعيين وقت در آزمون شركت داده  پس از ،واجد شرايط بودند
ها توسط دستگاه سنجش سه محوره گشتاورهاي  آزمون .شدند 

گيري دقيق  كه قابليت اندازه )Sharif-LIST( كمري شريف
باشد،  را دارا مي گشتاورها در حالت فعاليت ايزومتريك عضلات

توسط  تر پيشطراحي و اعتبارسنجي اين دستگاه . صورت پذيرفت
همچنين براي  .شده است بررسي )30-31( آذغاني و همكاران

 Trunk(عضلاني تنه  -ها از سيستم ردگيري عصبي انجام آزمون

Neuromuscular Tracking System(هنگ با دستگاه ، هما
Sharif-LIST 32-33( استفاده شد(.  

نحوه انجام آزمون به اين صورت بود كه ابتدا داوطلب 
گرفت و با  به صورت ايستاده مستقيم داخل دستگاه قرار مي

 كه شد ميخواسته وي از سپس . شد ي مناسب محكم ميها بست
خم شدن به جلو، خم شدن به (جهت  6 دربه صورت تصادفي، 

) عقب، خم شدن جانبي به چپ و راست، چرخش به چپ و راست
حداكثر تلاش خود را به صورت تدريجي و بار،  2و در هر جهت 

ي شركت  كليه. فعاليت ناگهاني اعمال نمايد گونه چيبدون ه
ارادي علاوه بر تشويق  تلاشكنندگان جهت انجام حداكثر 

گفتاري از طريق صفحه نمايشي كه مقابلشان قرار داشت بازخورد 
اوت بين حداكثر در صورتي كه تف. بينايي نيز دريافت كردند

درصد بود، آن فعاليت  10گشتاور توليدي در دو انقباض بيشتر از 
به منظور كاهش خستگي عضلاني پس از . شد تكرار مي دوباره

  .در نظر گرفته شددقيقه استراحت  هر انقباض دو
اي و  دندان اره يالگو دو شاملردگيري  آزمون 24 در اين مطالعه

 )سيكل2(ثانيه  15و  )سيكل 3( 10دوره تناوب دو سينوسي با 
و مقدار  30كه هركدام داراي مقدار كمينه برابر  ،بررسي شدند

 Maximum( حداكثر تلاش ارادي فرددرصد  70برابر بيشينه 
Voluntary Exertion: MVE( بودند ) الف و ب. 1شكل(. 

  



  
 .)سيكل 2( ثانيه15سينوسي دوره تناوب  يالگو.ب). سيكل 3(ثانيه 10دوره تناوب  دندان اره اي يالگو .الف .هاي ردگيري هدف آزمون - 1شكل 

ردگيري  حين و نقطه قرمز رنگ وضعيت آني فرد در ردگيري مورد قبول يفضا خطوط طوسي باند ميان  اصلي،ي الگو ي نشاندهنده خطوط مشكي
 .باشد مي هدف

  
جهت ها به صورت تك محوره و در شش لگوردگيري ا

الگو خود در شش  هربدين معنا كه  ،ندشدنبال متمايز د گشتاوري
 ، خمش به عقب خالص )Flexion( خمش به جلو خالص جهت

)Extension(  به راست خالص ، چرخش )Right Rotation(  ،
به  جانبي ، خمش )Left Rotation(چرخش به چپ خالص 

به  جانبي و خمش  )Right Lateral Bending(راست خالص 
  .صورت گرفت )Left Lateral Bending( چپ خالص

ايجاد شده توسط فرد به شكل يك دايره  گشتاور آني
دايره . شد قرمز كوچك بر روي صفحه كامپيوتر نمايش داده مي

با انجام با گذشت زمان حركت افقي رو به جلو و قرمز كوچك 
عمودي  انقباض ايزومتريك تنه بر روي صفحه نمايشگر حركت

مثال با اعمال فعاليت ايزومتريك در ؛ براي بالا و پائين داشت
به جلو  به صورت همزمانبه سمت بالا و  خمش به عقبجهت 

  .كرد حركت مي
شد تا با اعمال  جام عمل ردگيري از فرد خواسته ميهنگام ان

طي زمان و  مذكور جهت گشتاوري 6در يكي از گشتاور مناسب 
در  و باند ميان خطوط طوسي درون را دايره قرمز رنگ ،مشخص
در صورت خروج فرد از . داردنگه  مركزي آل روي خط حالت ايده

بود،  مقدار بيشينه گشتاور الگو% 10ر داراي پهنايي برابكه  باند
خطاي بيش از كه به معني  كرد ميزمينه نمودار تغيير  رنگ پس

  .بودمطلوب اندازه 
 ثانيه 5شامل ثانيه در نظر گرفته شد كه  35  زمان هر آزمون

ردگيري  ثانيه 30و  براي جاگيري نقطه آغازين حت اوليهاسترا
ثير آن بر ردگيري تأگي و به منظور جلوگيري از خست .بود الگو

. دشبه فرد داده يك دقيقه استراحت  بعد از هر آزمون نيز ،الگوها
مقدار  توانست بيشتر از اين در صورت نياز فرد مي ،علاوه بر اين

 ،براي حذف اثر آموزشاست كه شايان ذكر . نيز استراحت كند
پس از اتمام  و صورت پذيرفتندها به صورت تصادفي  زمونآ

به صورت تصادفي  دوم والگو براي بار  24ها، تمامي  ردگيري
  . شدندتكرار 

  محاسبه خطاي گشتاوري
ميـزان   ،ي بدسـت آمـده از داوطلبـين   هـا  دادهجهت مقايسه 

بـه  . اسـبه شـد  طي زمان مح ،خطاهاي گشتاوري براي هر آزمون
دهنده خطـاي   اين ترتيب مقادير بالاتر خطاهاي گشتاوري، نشان

كه كنترل پذيري كمتر يا كاهش دقت تنـه   ،بيشتر عملكرد است
  .كند در انجام عملكرد دلخواه را بيان مي

براي محاسبه خطاي گشتاوري طي هر آزمون و در مجموع 
  : ر استفاده شدبررسي كارايي افراد در ردگيري الگوها از روابط زي

 30هر فرد در بازه زماني  ميانگين خطاي مطلق ردگيري الگو
  .شدمحاسبه  ]1[رابطه  ي ازا ثانيه
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 Tو  گشتاور مطلوب Ttگشتاور اعمالي فرد،  To ،]1[در رابطه 

 .است )ثانيه 30( زمان كل نمونه برداري
ده توسط هر فرد بوسيله ميزان كارايي ردگيري انجام ش

 Relative Root(محاسبه مجذور مجموع مربعات نسبي خطا 
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Mean Square Error(  محاسبه شد ]2[رابطه با استفاده از.  
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گشتاور  Ttگشتاور اعمالي فرد،  To ،]2[در رابطه 

تقسيم با . است )ثانيه 30( زمان كل نمونه برداري Tمطلوب و 
، Tt,max رين مقدار گشتاور مطلوب هر الگومقدار خطا بر بيشت

مقدار بدست آمده نرمال شده و به اين ترتيب امكان مقايسه 
  .آيد مينتايج بين افراد و الگوهاي مختلف فراهم 

دهد فرد در  كمتر باشد نشان مي RRMSEهر چقدر مقدار 
ور طي انجام عمل ردگيري انحراف كمتري نسبت به گشتا

  .يي بالاتري برخوردار بوده استآمطلوب داشته و از كار

  تجزيه و تحليل آماري
 IntraClass Correlation) تكرارپذيري نسبي

Coefficient: ICC)  ميزان خطاي مقاديرError Mean و 
RRMSE استفاده ازردگيري با  آزمون 24افراد و هر  همه براي 
دار بودن آماري  يمعن. شد محاسبه 19نسخه  SPSSنرم افزار 

  .در نظر گرفته شد p ≥05/0ها با  تست
 Standard Error of)گيري  هاي خطاي معيار اندازه شاخص

Measurement: SEM)  به عنوان شاخصي براي تكرارپذيري

درصد  95با  ترين تغيير قابل تشخيص كممطلق و همچنين 
نيز با  )Minimal Detected Change: MDC95(اطمينان 

  .محاسبه گرديد]4[ و ]3[  ه از روابطاستفاد
  

]3[  1SEM ICC SD    

 ]4[  95 1.96 2MDC SEM    

  
تفسير  )34( بندي مونرو بر اساس تقسيم ICCنتايج 

دهنده ارتباط جزئي،  نشان 25/0تا  00/0:  شد كه به صورت
تا  7/0ارتباط متوسط،  69/0تا  5/0ارتباط كم،  49/0تا  26/0
  .باشد ، ميارتباط بسيار بالا 00/1تا  9/0ارتباط بالا و  89/0

  
  ها يافته

 مقادير خطا  مربوط به ميانگين و انحراف از معيار
Error Mean وRRMSE  در  الگو ردگيري آزمون 24براي

  .نشان داده شده است 2شكل 
 ها مربوط به تكرارپذيري نسبي داده نتايج 2در جدول 

)ICC(  نشان داده شده است و اطلاعات مربوط به خطاي معيار
درصد  95با  ترين تغيير قابل تشخيص كمو  )SEM( گيري اندازه

  .آمده است نيز )MDC95( اطمينان

 

  
 

اول تكرار در  ثانيه 15و  10شامل دو دوره تناوب  اي ي سينوسي و دندان ارههاالگو برايانحراف از معيار خطاهاي كنترلي و  ميانگين - 2شكل
  اورـ زماندر صفحه گشت الگوهاي ردگيري  حين انجام آزمون )نمودارهاي پايين(دوم تكرار و ) نمودارهاي بالا(
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  در صفحه گشتاورـ زمان متفاوتآزمون  24در  الگو هاي ردگيري ي گشتاوري طي آزمونهاخطابراي تكرارپذيري هاي  شاخصنتايج   - 2 جدول
  

الگوي 
 ردگيري

نوع 
تلاش 
ايزمتريك

ICC SEM MDC95 
Error Mean RRMSE Error Mean RRMSE Error Mean RRMSE 

دوره 
10تناوب   

دوره 
15تناوب   

دوره
10تناوب   

دوره
15تناوب   

دوره
10تناوب   

هدور
15تناوب   

دوره 
10تناوب   

دوره 
15تناوب   

دوره 
10تناوب   

دوره 
15تناوب   

دوره 
10تناوب   

دوره 
15تناوب   

سينوسي

EX 64/0  59/0  67/0  50/0  005/0  003/0  042/0  032/0  013/0  009/0  116/0  089/0  

FL 82/0  56/0  84/0  62/0  003/0  005/0  029/0  039/0  009/0  013/0  079/0  109/0  

RR 63/0  79/0  61/0  79/0  005/0  003/0  048/0  031/0  014/0  010/0  134/0  087/0  

LR 87/0  53/0  85/0  56/0  002/0  006/0  024/0  049/0  007/0  016/0  065/0  136/0  

RL 59/0  62/0  64/0  60/0  005/0  005/0  044/0  05/0  013/0  014/0  123/0  139/0  

LL 72/0  57/0  72/0  66/0  004/0  004/0  039/0  041/0  012/0  012/0  108/0  113/0  

دندان 
اي اره  

EX 71/0  68/0  75/0  61/0  004/0  003/0  031/0  030/0  010/0  009/0  089/0  083/0  

FL 53/0  62/0  58/0  75/0  004/0  005/0  040/0  038/0  012/0  013/0  111/0  105/0  

RR 77/0  50/0  76/0  52/0  004/0  005/0  039/0  038/0  011/0  013/0  107/0  104/0  

LR 67/0  78/0  70/0  75/0  006/0  003/0  044/0  031/0  016/0  008/0  123/0  089/0  

RL 51/0  87/0  57/0  86/0  004/0  003/0  037/0  026/0  011/0  007/0  102/0  073/0  

LL 50/0  52/0  57/0  51/0  005/0  003/0  045/0  029/0  014/0  008/0  125/0  081/0  

SEM: Standard Error of Measurement, MDC95: Minimal Detected Change, ICC: Intraclass Correlation Coefficient, EX: 
Extension, FL: Flexion, RR: Right Rotation, LR: Left Rotation, RL: Right Lateral bending, LL: Left Lateral bending 

  
 هـا  تكرارپـذيري نسـبي داده  ، دامنه 2با توجه به جدول 

)ICC(   بـرايError Mean ،87/0 –5/0    دامنـه خطـاي معيـار ،
ترين تغيير قابل  و دامنه كمSEM(، 006/0- 002/0( گيري اندازه

بـه   MDC95(، 016/0- 007/0( درصد اطمينـان  95تشخيص با 
ــده اســت ــه . دســت آم ــده از  ICCدامن ــه دســت آم  محاســبهب

RRMSE، 86/0 – 05/0 ــدازه ــار ان ــري،  ، دامنــه خطــاي معي گي
درصد  95ترين تغيير قابل تشخيص با  و دامنه كم 024/0 -05/0

 .نشان داده شده است 065/0 -139/0اطمينان، 
  

  بحث 
هاي مهندسي در مطالعات باليني و  گيري از روش بهره

ن رسي دقت و تكرارپذيري آها در توانبخشي نيازمند بر كاربرد آن
هاي اوليه در بررسي يك آزمون محسوب  گامكه از ،ستها ا روش
 تصادفيگردد و به منظور تخمين ميزان عدم دقت يا خطاي  مي

تعيين ميزان مطالعه حاضر نيز با هدف . رود آزمون بكار مي
هاي ردگيري الگو در  تكرارپذيري خطاي كنترلي طي آزمون

  .سالم طراحي گرديدناحيه تنه در صفحه گشتاورـ زمان در افراد 
با توجه به مرور ادبيات انجام شده تاكنون مطالعات 

هاي  اندكي به بررسي تكرارپذيري خطاي كنترلي حين آزمون
هاي  كه اين مطالعات نيز محدود به اندام ،اند ردگيري پرداخته

طالعه اعتبار و تنها در يك م )35, 18( باشند فوقاني مي

هاي ردگيري هدف در ناحيه تنه مورد بحث و بررسي قرار  آزمون
  . )28( گرفته است

زاده و همكاران، تكرارپذيري قابل  در مطالعه هادي
 آندر . هاي ردگيري در ناحيه تنه گزارش شد قبولي در آزمون

درصد، دامنه  99تا  70مطالعه دامنه تكرارپذيري نسبي بين 
ترين تغيير  و دامنه كم 001/0 -013/0 ،گيري خطاي معيار اندازه
گزارش  003/0 -036/0 ،درصد اطمينان 95قابل تشخيص با 

 دهنده تكرارپذيري بالا و بسيار بالاي خطاي كه نشان ،شد
هاي ردگيري هدف در ناحيه تنه در  كنترلي حين انجام آزمون

صفحه گشتاوري فلكشن، اكستنشن و چرخش محوري در افراد 
تواند به  ها نتيجه گرفتند كه اين فعاليت مي آن. باشد سالم مي

پذيري تنه مورد استفاده  عنوان يك آزمون جهت بررسي كنترل
  .)28( قرار گيرد

در مطالعه حاضر، پارامترهاي خطاي ردگيري الگوي 
. گيري شد تكرار و اندازه تصادفيفرد در دو بخش به صورت 

 Error همانطور كه در نتايج نشان داده شده است متغيرهاي

Mean  وRRMSE هاي ردگيري در  ن انجام فعاليتدر حي
جهات و الگوهاي مختلف از تكرارپذيري بالا تا بسيار بالايي 

راستا با نتايج ارائه شده در مطالعه  كه هم ،برخوردار هستند
  .باشد زاده و همكاران مي هادي

توان به انجام آزمون هاي  هاي مطالعه فعلي مي از محدوديت
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MVE  ه كرد، در حالي كه گانه اشار 6در جهت هاي خالص
كاهش چشمگيري  )26( موسوي و همكارانمطالعه طبق نتايج 

هاي تركيبي نسبت به  حالتدر ظرفيت توليد گشتاور تنه در 
  .هاي خالص وجود دارد حالت

با توجه  ،به دليل محدوديت حركتي فرد مورد مطالعه در دستگاه
هاي ردگيري به منظور  به شرايط آزمون و حجم بالاي آزمون

 تلاشحداكثر %  70تا %  30ي  لف، از بازهبررسي الگوهاي مخت
كه از  ،هاي مورد نظر استفاده شد گيري آزمون ارادي فرد در شكل

جلوگيري به عمل  ،كننده حين آزمون فشار بيش از حد به شركت
ها  هاي ارزيابي و درماني كه تعداد آزمون از اين رو در پروتكل. آيد

كمتري در ردگيري  پذيري محدود خواهد بود، از آنجا كه كنترل
گزارش شده است، پيشنهاد  MVEالگوها در سطوح بالاتر 

  .ارادي فرد نيز بهره گرفته شود تلاشگردد كه از حدكثر  مي
كنندگان در اين مطالعه، افراد  از طرف ديگر شركت

مقايسه . ماه گذشته بودند 6سالم و بدون سابقه كمردرد طي 
انيكي آن بين افراد سالم و هاي بيومك نتايج ردگيري الگو و تحليل

گروه جمعيت بيمار مانند افراد با آسيب كنترل حركتي به 
خصوص مبتلايان به كمردردهاي مزمن با منشأ مكانيكي 

هاي درماني توانبخشي مفيد به فايده  تواند در طرح برنامه مي
  .باشد

  
  قدرداني

نامه تحت عنوان  بخشي از پايان اين مقاله حاصل
عضلاني تنه طي -سيستم عصبيي ريذپ كنترلبررسي "

در جهات مختلف در افراد  )دو بعدي( الگويهاي ردگيري  تست
در  بيومكانيك -مهندسي پزشكي  در مقطع كارشناسي "سالم

و  ايت دانشگاه آزاد اسلاميباشد كه با حم مي 1390-91سال 
بدين وسيله از پرسنل . دانشگاه صنعتي شريف اجرا شده است

نين ه بيومكانيك دانشگاه صنعتي شريف و همچمحترم آزمايشگا
خود در اين تحقيق موجبات انجام اين افرادي كه با شركت 

  .شود پژوهش را فراهم آوردند سپاسگزاري مي
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Abstract 
 
Background and Aim: The tracking tests are a known method to measure and quantify the 
performance of the neuromuscular system. They are also one of the accurate and flexible methods for 
measurement of the performance capacity of sensory-motor control or sensory-motor coordination. 
The purpose of the present study was to examine reliability of the torque error during trajectory 
tracking tasks in trunk region in torque-time plane in healthy subjects. 
 
Materials and Methods: Twenty healthy subjects (7 female and 13 male) randomly performed target 
tracking tasks with two patterns (sinusoidal and saw shape). The sinus and saw tracking tasks had two 
periodic cycles included 10 seconds (3 cycles) and 15 seconds (2 cycles). The amplitude of the signal 
was set at about 30% to 70% of Maximum Voluntary Exertions (MVE) of each participant. The 
tracking tasks were performed in 6 directions of uniaxial exertion (flexion, extension, left and right 
rotation, and left and right lateral bending). Absolute error mean and the performance of the tracking 
task were determined by calculating Relative Root Mean Square Error (RRMSE) for each participant 
during each trial. Relative reliability (Intraclass Correlation Coefficient: ICC) of the error mean and 
RRMSE for all participants was determined. Also absolute reliability (Standard Error of 
Measurement: SEM) and Minimal Detected Change (MDC95) were computed. 
 
Results: The results have shown that ICC, SEM and MDC95 for error mean ranged from 0.5 to 0.87, 
0.002 to 0.006 and 0.007 to 0.016, respectively. Also these variables for RRMSE ranged between 0.5- 
0.86, 0.05- 0.024 and 0.065- 0.139, respectively. 
 
Conclusion: The repeatability analysis showed high and very high reliability for torque errors (Error 
Mean, RRMSE) measures during trajectory tracking tasks in torque time plane in asymptomatic 
subjects. Therefore this performance can be used for quantification of trunk controllability and also 
mentioned variables as reliable parameters in researches.  
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