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 بررسی حس نيروي استاتيك عضلات فلكسوري زانو پس از بازسازي رباط صليبی قدامی: یك مطالعه مقطعی
 

 3، زهرا سادات رضائیان2سید محسن میربد، 1محمود پناهی

 

 چکیده

. هدف از انجام پژوهش حاضر، بررسی باشد یکی از سه جزء اصلی حس عمقی و مربوط به درك نيروی داخل عضلات در حين انقباض میحس نيرو،  :مقدمه

 .( در مقایسه با زانوی فرد سالم بودACLیا  Anterior cruciate ligamentحس نيروی استاتيك عضلات فلکسوری زانو پس از بازسازی رباط متقاطع قدامی )

و سالم قرار  ACLنفره جراحی  1۱سال غير ورزشکار شرکت نمودند و به صورت هدفمند در دو گروه  ۰۴تا  1۱مرد  ۲۳در این مطالعه مقطعی،  ها: روش مواد و

درجه، حداکثر گشتاور ایزومتریك  ۱۴و  ۱۴، ۲۴به طور تصادفی در یکی از زوایای  ها استفاده شد. نمونه ۲گرفتند. جهت ارزیابی حس نيرو، از دستگاه بایودکس 

درصد، حداکثر انقباض در نظر گرفته شد و افراد در هر سه زاویه به صورت تصادفی، ابتدا با  ۱۴و  ۳۴ارادی عضلات همسترینگ را توليد کردند. دو نيروی هدف 

جهت  Mann-Whitney Uاین دو نيرو را توليد نمودند تا ميزان اختلاف درك نيرو در هر فرد مشخص شود. آزمون  بازخورد بينایی و سپس بدون بازخورد بينایی

ب همبستگی مقایسه ميانگين حس نيروی استاتيك بين دو گروه مورد استفاده قرار گرفت و ارتباط بين حداکثر گشتاور زانو و دقت برآورد حس نيز با ضری

Kendall’s tau-b گردید محاسبه. 

و  ACLدرصد بين افراد گروه  ۱۴و  ۳۴درجه با نيروی هدف  ۱۴و  ۱۴، ۲۴داری در ميانگين خطای حس نيروی فلکسوری زانو در زوایای  اختلاف معنی :ها یافته

و  ۳۴درجه با نيروی هدف  ۱۴و  ۱۴، ۲۴داری بين ميانگين خطای حس نيروی فلکسوری در زوایای  (. همچنين، ارتباط معنیP > ۴5/۴گروه سالم وجود نداشت )

 .(r ،۴5/۴ < P ≤ 2۳/۴درصد و حداکثر گشتاور ایزومتریك ارادی فلکسوری زانو در هيچ یك از دو گروه مشاهده نشد ) ۱۴

 .، مشابه افراد سالم خواهد شدACLرسد، حس نيروی استاتيك عضلات فلکسوری زانو پس از گذشت شش ماه از جراحی  به نظر می گیری: نتیجه

 حس نيروی استاتيك، عضلات همسترینگ، بازسازی رباط متقاطع قدامی ها: کلید واژه

 

عضلات فلكسوري زانو پس از بازسازي رباط صليبی قدامی: بررسی حس نيروي استاتيك  .پناهی محمود، میربد سید محسن، رضائیان زهرا سادات ارجاع:

 151-159(: 3) 14؛ 1397ی پژوهش در علوم توانبخش. یك مطالعه مقطعی

 

 51/1/5331تاریخ چاپ:  02/4/5331تاریخ پذیرش:  51/3/5331تاریخ دریافت: 

 

 مقدمه
 هوووای مفزووو، زانوووو، پوووارگی ربوووا  متقوووا    ووودامی    در حووووزه بسوووی 

(Anterior cruciate ligament  یاACL  ( شیوع بالا و رو بوه افزایشوی دارد )1 .)
های مکانیکی محیطی  های مرتبط با گیرنده ا لاعات حس عمقی از  ریق بوران

ها، کپسول مفاص، و پوست  رار دارند، منتق،  ها، لیگامان که در عضلات، تاندون
و ( 3به تعداد زیادی وجود دارند ) ACLهای مکانیکی در  گیرنده (. این2شود ) می

کننده  به همین دلی، پارگی این ربا  نه فقط به دلی، بسی  یک لیگامنت حمایت
 (.4، 5شوود )  ثباتی زانوو موی   مفز، زانو، بلکه به علت اختلال در حس عمقی، باعث بی

لات زانوو بورای پاسون مناسو  بوه      به دنبال این عارضه، ظرفیوت فعالیوت عضو   
  ACLبازسووووازی (. 5، 6ابوووود )ی فشووووارهای وارد شووووده کوووواهش مووووی  

(ACL reconstruction با بهبود ثبات زانو، منجر به ارتقای عملکرد مفز، زانو )
حس تشوخی  وضوعیت، حوس    ». حس عمقی دارای سه جزء اصلی (7شود ) می

باشد. حس نیرو مربوو    می («Tension)تشخی  حرکت و حس تشخی  نیرو 
به درك نیرو داخ، عضلات در حین انقباض و جزء مهموی در کیفیوت عملکورد    

 (.8، 9باشد ) شود و با د ت مناسبی  اب، بربورد می حرکتی محسوب می
هایش بدون این که به  برای این که مفز، ثبات لازم را برای انجام فعالیت
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س وضیعت و حس حرکت به تنهایی مفز، بسیبی برسد، داشته باشد، داشتن ح
کافی نیست و به همان اندازه سلامت حس نیرو جهت تنظیم سطح تشخی  

گونه بسی  به مفز، در  ول  نیروی عضلانی به  ور مناس  و بدون هیچ
، از ها در بیشتر پژوهش(. 11، 11ضروری است ) (Weight-bearing)اندازی  وزن

خی  حرکت غیر فعال، برای حس وضعیت مفز، و بستانه تش های بزمون
استفاده شده  ACL reconstructionارزیابی عملکرد و حس عمقی افراد پس از 

نشان دهنده اختلال حس عمقی فرد  ها است؛ به  وری که نتایج برخی از بن
های  از جمله در بزمون(. 12-14) باشد جراحی شده در مقایسه با افراد سالم می

Joint position ،Flexion Threshold  وLatency Onset of Hamstring 

Muscles  برای ارزیابی حس عمقی، مشخ  شد که این افراد در مقایسه با
تری برخوردار هستند و این جراحی  افراد سالم، از عملکرد حسی و حرکتی ضعیف

(. از  رف دیگر، نتایج 15را برگرداند ) ACLسلامت تواند  به میزان کمی می
های  نتایج بزمونداری بین دو گروه در  تفاوت معنیاد که ای نشان د مطالعه

Joint position sense flexion ،Postural control  وStep-up and down 
  (.16وجود نداشت )
خم کردن زانو و کنترل صاف شدن زانو  ،همسترینگعضلات عملکرد 

تر از همه این که از  مهم و باشد میبا چرخش تیبیا در ارتبا   بر این، علاوه .است
تیبیا به سمت  دام زیر استخوان فمور و ایجاد استرس استخوان نیمه دررفتگی 

 درت عضلات همستریگ بعد از  (.17-21کند ) جلوگیری می ACL ربا  روی
درجه که بالاترین مقدار گشتاور خروجی این  31تا  21در زوایای ، ACL جراحی

 درتشان  ، اماابدی کاهش نمی یاب، توجهبه صورت   ،عضلات در این زوایا است
 درت نتایج تحقیقی نشان داد که  (.21، 22)کند  پیدا میکاهش  در زوایای بالاتر

در زوایای ، ACL reconstruction عضلات همستریگ بعد از جراحی بازسازی
 ( و23ابد )ی خم کردن زانو به مقدار  اب، توجهی کاهش میدرجه  31بالای 

که  درت عضلات همسترینگ بعد از جراحی  پژوهش دیگری عنوان نمود
عضلات  (.24) کند پیدا میکاهش درصد  17به میزان  ACL ربا  بازسازی

، دچار پرکاری و ACLباشد و پس از بسی   می ACLهمسترینگ، همکار ربا  
لکرد جایی  دامی استخوان تیبیا را محدود و اختلال عم گردد تا جابه اسپاسم می

ACL  بنابراین، نیروی عضلات همسترینگ در بازیابی (25)را جبران نماید .
اهمیت فراوانی دارد و بررسی حس  ACL reconstructionعملکرد زانو پس از 

تواند ارزش بالینی  نیروی بن به عنوان بخشی از حس عمقی مفز، زانو می
 داشته باشد.

پس از جراحی افراد سطوح عملکرد و حس عمقی در مطالعات بسیاری 
ACL reconstruction برای  مطالعات بیشتر و مورد ارزیابی  رار گرفته است

حس وضعیت مفز، و بستانه تشخی   های بزموناز  ارزیابی حس عمقی،
مورد توجه وا    به تازگیحس نیرو  (.12، 26ند )ا هفعال استفاده کرد حرکت غیر

ارتبا  با این حس برای ارزیابی  با این وجود تحقیقات بسیار کمی در اما ،شده
حس نیرو یکی از  (.27است ) صورت گرفتهعلمی حس عمقی مفز، زانو 

سازد تا درباره میزان نیروی  هایی است که سیستم عزبی را  ادر می مکانیزم
 عضلانی  ضاوت کند.

ازش شاخ   ول برای کنترل حرکت و وضعیت، به همان اندازه که پرد
عضله نیز اهمیت دارد و تشخی  نیروی پردازش د یق حس  ،عضله نیاز است

اختلال در یکی از این دو شاخ ، به  ور  ط  بر کنترل حرکت تأثیر خواهد 
پس  ACL(. به دلی، بسی  28تواند احتمال بسی  را افزایش دهد ) و می گذاشت

های  کنترل عزبی و بسی های  از جراحی بازسازی و به هم خوردن مکانیسم
های دیگر ا راف مفز،، احتمال اختلال حس نیرو در عضلات  همراه در بافت

در زانو هستند،  ACLا راف زانو به خزوص عضلات همسترینگ که همکار 
بنابراین، نیروی عضله همسترینگ در بازیابی عملکرد زانو  .(25، 29)وجود دارد 

رد و بررسی حس نیروی بن به عنوان اهمیت دا ACL reconstructionپس از 
بر این  تواند دارای ارزش بالینی باشد. بخشی از حس عمقی مفز، زانو می

اساس، پژوهش حاضر با هدف بررسی میزان تفاوت حس نیروی زانوی افراد 
با زانوی افراد سالم و همچنین، تعیین  ACL reconstructionپس از جراحی 

سوری زانو و د ت بربورد حس نیرو در افراد دو ارتبا  بین حداکثر گشتاور فلک
 .گروه انجام شد

 

 ها مواد و روش
این مطالعه، کاربردی از نوع مقطعی بود که به صورت ارزیابی موردی، در مرکز 

صورت  1396تحقیقات دانشکده تربیت بدنی دانشگاه اصفهان در شهریور سال 
ها به تأیید کمیته اخلاق دانشگاه  گرفت.  ب، از شروع تحقیق، روش انجام بزمون

و کد اخلاق  396614علوم پزشکی اصفهان رسید )کد تزوی  
IR.MUI.REC.1396.3.603 کننده جزییات بن برای داو لبان شرکت( و 

 نامه بگاهانه اخذ گردید. رضایت ها توضیح داده شد و از بن
فهان و در مراکز درمانی دولتی و خزوصی شهر اص فراخوانافراد از  ریق 

های اجتماعی و پوستر، به شرکت در پژوهش تشویق  رسانی در شبکه ا لاع
جراحی  شدند. معیارهای ورود به مطالعه شام، مردان غیر ورزشکار سالم، انجام

ACL reconstruction (16)( 31، گذشت حدا ، شش ماه از انجام جراحی ،)
بسی  دیگر در اندام گونه  نداشتن هیچ( و 31)سال  51تا  17بین  دامنه سنی

عدم همکاری یا انزراف در  .بود ACL reconstruction (16)در گروه  تحتانی
دارای بسی  منیسک، وجود مشکلات کمر و  افراد ،(16)  ول جلسه ارزیابی

 ها عدم توانایی در تکمی، ارزیابی ،(16) لگن، درد رادیکولار، درد حین راه رفتن
 (16) زانوی فرد د دروجود درو  (31) انوی فرددر ز Extension Lagوجود  ،(16)

نیز به عنوان شرایط خروج در نظر گرفته شد. در گروه سالم، هر نوع سابقه بسی  
(. معیارهای ورود و 16اندام تحتانی باعث ممانعت از حضور فرد در تحقیق بود )

خروج افراد توسط یک فیزیوتراپیست باتجربه که نسبت به  رح پژوهش نابگاه 
 بود، بررسی گردید.

نفره  رار  16د و به صورت هدفمند در دو گروه ها وارد مطالعه شدن نمونه
گرفتند. حجم نمونه در هر گروه با توجه به تحقیقات پیشین که حس وضعیت را 

 ، در نظر گرفتن (16در مفز، زانو مورد ارزیابی  رار داده بود )
15/1  =α  8/1و  =β افزار  و با کمک نرمG*Power  

(version 3.1.5, Freeware, University of Düsseldorf, Düsseldorf, Germany ،)
افراد سالم به عنوان گروه سالم و کسانی که (. 32، 33نفر به دست بمد ) 16

 گذشته بود، به عنوان گروه  ها ماه از جراحی بن ششحدا ، 
ACL reconstruction کنندگان هر دو گروه  مورد بررسی  رار گرفتند. شرکت

بندی افراد  ارشد فیزیوتراپی که نسبت به گروهتوسط دانشجوی مقط  کارشناسی 
 Biodex System 3Multi-Jointا لاع بود، به وسیله دستگاه بایودکس ) بی

Testing and Rehabilitation System, Biodex Medical Systems Inc., 

Shirley, NY, USA )(34)  از لحاظ حس نیروی عضلات فلکسوری زانو
د یقه بر روی دوچرخه  5کنندگان  که ابتدا شرکتارزیابی شدند. بدین صورت 
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سپس روی ( و 35ثابت بدون مقاومت و با سرعت رکاب زدن دلخواه گرم کردند )
 صندلی بایودکس  رار گرفتند. 

کشی در یکی از  برای هر فرد، مفز، زانو به صورت تزادفی و با  رعه
 درجه  رار داده شد. علت انتخاب زوایای فوق این بود که 91و  61، 31زوایای 

درجه  31تا  21بالاترین مقدار گشتاور خروجی عضلات همسترینگ در زوایای 
موجود،  درت  های در حالی که بر اساس پژوهش؛ (21، 22)فلکشن زانو است 

در این زوایا تغییر  اب،  ACL reconstructionاین عضلات بعد از جراحی 
 (.21-23دهد ) داری را نشان می ابد و در زوایای بالاتر کاهش معنیی ی نمیتوجه

 Maximum voluntary isometric contractionحداکثر انقباض ایزومتریک ارادی )
کشی از افراد  در زاوایای فوق با ترتی  تزادفی و از  ریق  رعه( MVICیا 

زاده و  مطالعه صلاحگرفته شد. سپس به منظور ارزیابی حس نیرو، بر اساس 
تعیین و بر روی  MVICدرصد  61و  21، نیروی هدف به صورت (36همکاران )

نمایشگر دستگاه به عنوان بازخورد بینایی مشخ  گردید. سپس افراد به ترتی  
را با  (MVICدرصد  61و  21تزادفی و به  ید  رعه، نیروی انقباضی مورد نظر )

یی روی نمایشگر دستگاه( تولید کردند. پس از چشم باز )با مشاهده بازخورد بینا
ثانیه  5داشت. پس از  ثانیه نگه می 5به نیروی هدف، فرد بن نیرو را  رسیدن

استراحت، از فرد درخواست شد چشمان خود را ببندد )حذف بازخورد بینایی( و 
همان نیروی هدف را مجدد بر اساس درك خود از حس تشخی  نیروی عضله، 

درصد  61و  21ثانیه حفظ نماید. ترتی  تولید نیروی هدف ) 5ا ایجاد و بن ر
MVIC.بین هر بزمون تا  ( و ترتی  زوایای تولید بن تزادفی و به  ید  رعه بود

ثانیه استراحت در نظر گرفته شد  31بزمون بعدی در زاویه و نیروی هدف جدید، 
 . (37-41تا فرد خا ره نیروی  بلی را فراموش کند )

برای تمام افراد تولید نیرو با وجود بازخورد بینایی انجام شد تا فرد نیروی 

ثانیه با چشم باز تولید و بن را درك کند و به ذهن بسپارد.  5هدف را به مدت 
سپس همان میزان نیروی درك کرده را با د ت با چشمان بسته بازتولید نماید تا 

ز با میزان نیروی درك شده توسط تفاوت میزان نیروی تولید شده با چشمان با
در حالت چشم بسته مقایسه  ACLهای مکانیکی داخ، مفز، و ربا   گیرنده
کننده به  مرحله برای هر شرکت ششبر این اساس، بزمون حس نیرو  ی . گردد

 ، زاویه MVICدرصد  21درجه با  31زاویه » ور تزادفی در یکی از مراح، 
 زاویه  ،MVICدرصد  21درجه با  61ه ، زاویMVICدرصد  61درجه با  31
 و زاویه  MVICدرصد  21درجه با  91، زاویه MVICد رصد 61درجه با  61
 انجام گرفت.« MVICدرصد  61درجه با  91

ها با  و توزی  نرمال داده Z-scoreهای پرت با محاسبه  ابتدا وجود داده
بررسی گردید. جهت مقایسه میانگین حس نیروی  Shapiro-Wilkاستفاده از بزمون 

استاتیک و حداکثر گشتاور ایزومتریک ارادی بین دو گروه در شش وضعیت مورد 
 Mann-Whitneyها از توزی  نرمال، از بزمون  بررسی با توجه عدم تبعیت توزی  داده

 استفاده شد. ارتبا  بین حداکثر گشتاور زانو و د ت بربورد حس نیز با ضری 
 SPSSافزار  ها در نرم در نهایت، دادهمحاسبه گردید.  Kendall's tau-bهمبستگی 

مورد تجزیه و  (version 20, IBM Corporation, Armonk, NY) 21نسخه 
 .در نظر گرفته شد داری به عنوان سطح معنی P < 15/1گرفت.  رار  تحلی،
 

 ها یافته
کدام از متغیرهای مورد بررسی از توزی  نرمال پیروی نکرد و بنابراین،  هیچ

نفر وارد  32انجام شد.  Mann-Whitneyها با استفاده از بزمون  مقایسه گروه
مطالعه شدند و همگی کلیه مراح، مطالعه را به صورت کام،  ی کردند. مراح، 

 .شده استارایه  1انجام پژوهش در شک، 
 

‌
‌ورود‌افراد‌به‌مطالعه‌و‌میزان‌ریزش‌.‌فرایند1شکل‌

ACL reconstruction: Anterior cruciate ligament reconstruction 

 نفر 37افراد داو ل  شرکت در مطالعه: 

 نفر 3حذف شده از مطالعه: 

 نفر  2عدم تطابق با معیارهای ورود: 

: صفر نفر،یو تحل هیتجزحذف از   

 حذف از سنجش پیامد: صفر نفر

 نفر(16گروه سالم )

 

: صفر نفر،یو تحل هیتجزحذف از   

 نفر ACL reconstruction :16گروه 

 

 حذف از سنجش پیامد: صفر نفر

 هاتقسیم در گروه

 تجزیه و تحلی،

 

 سنجش پیامد

 

 تقسیم غیر تزادفی

 

 شرکت/ عدم شرکت
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 و همکاران محمود پناهی ارزیابی حس نيروی استاتيك

 15۰ 1397مرداد و شهریور / 3/ شماره 14پژوهش در علوم توانبخشی/ سال 

 به‌تفکیک‌گروه‌ندگانکن‌شرکتی‌ختشنا‌مشخصات‌جمعیت.‌1جدول‌

اندام‌غالب‌و‌اندام‌

نام‌‌آسیب‌دیده‌هم

‌)درصد(

‌اندام‌
ACL reconstruction‌

 راست‌)درصد(

اندام‌غالب‌

‌راست‌)درصد(

متر(‌‌قد‌)سانتی

‌±)میانگین‌

 انحراف‌معیار(

وزن‌)کیلوگرم(‌

‌±)میانگین‌

 انحراف‌معیار(

‌سن‌)سال(‌

‌±)میانگین‌

‌انحراف‌معیار(

‌گروه

 سالم 32/03 ± 34/4 20/12 ± 21/3 22/511 ± 01/1 01/15 2 2

12/20 11/21 12/20 22/52 ± 22/511 11/1 ± 12/11 03/1 ± 15/01 ACL reconstruction 
ACL reconstruction: Anterior cruciate ligament reconstruction 

 
 1در جدول  ها به تفکیک گروهکنندگان  شرکتی ختشنا جمعیت مشخزات

 است.بمده 
در  ACL reconstructionهای سالم و  متوسط نیروی هدف در گروه

 ارایه شده است. 2جدول 
و سالم در  ACL reconstruction های داری بین گروه تفاوت معنی

درجه با  91و  61، 31فلکسوری زانو در زوایای  نیرویمیانگین خطای حس 
 (.3( )جدول P > 15/1وجود نداشت ) MVICدرصد  61و  21نیروی هدف 

فلکسوری زانو  MVIC و ارتبا  بین میانگین خطای حس نیروی فلکسوری
داری بین دو گروه در  ارایه شده است. ارتبا  معنی 4در جدول  در هر دو گروه

و  21درجه با نیروی هدف  31نیروی فلکسوری در زاویه  میانگین خطای حس
فلکسوری زانو مشاهده  و حداکثر گشتاور ایزومتریک ارادی MVICدرصد  61

 (.P ≥ 15/1نشد )
 

 بحث
داری بین افراد سالم و کسانی  نتایج پژوهش حاضر نشان داد که اختلاف معنی

  انجام داده را ACL reconstructionکه حدا ، شش ماه پیش عم، جراحی 
ها در هر سه زاویه و با هر دو سطح  ای که ارزیابی مشاهده نشد؛ به گونه بودند،

داری بین دو گروه در  نیروی هدف نتایج مشابهی داشت. همچنین، ارتبا  معنی
درجه در دو  91و  61، 31میانگین خطای حس نیروی فلکسوری در زاوایای 

داکثر گشتاور ایزومتریک ارادی با ح MVICدرصد  61و  21سطح نیروی هدف 
 فلکسوری زانو مشاهده نشد.
 -های اسکلتی تواند یکی از عل، و یا پیامدهای بسی  اختلال حس نیرو می

حس وضعیت مفزلی و حس نیرو بر اساس مطالعات موجود، عضلانی باشد. 
 -سندرم درد کشککیعضلانی مانند  -اختلالات اسکلتی بروز ممکن است با

( دچار اختلال شود. گفته 41)بسی  عضلانی ناشی از ورزش ا ( ی36) رانی
تواند حس وضعیت مفزلی و  میهای عضلانی ناشی از ورزش  شود که بسی  می

ساعت دچار اختلال  24ساعت و حس حرکت را تا  48حس نیرو را تا بیشتر از 
های  که این پدیده شاید به دلی، تأثیر نامطلوب بسی  مذکور بر گیرنده کند

برخی تحقیقات نشان داده است که  نتایج. (41باشد )  مین حس نیروأول تؤسم
ممکن است علت اصلی اختلال مچ پا، های لیگامانی  های همراه با بسی  بسی 

به  (GTOیا  Golgi tendon organs)های تاندونی گلژی  ارگان .حس نیرو باشد
عضله  رار  -تاندوندر مح، اتزال ، حس نیرو های گیرندهترین  عنوان اصلی

مستعد بسی   ، به شدتهای عضلانی دارند و به همین علت حین کشیدگی
 یها به همراه عضلات و لیگامان GTOضایعه  شود که گفته می. (11) هستند

تواند فرد مبتلا را در تخمین نیروی مورد نیاز در مح، اتزال  میها  مجاور بن
 (.11) ثباتی فراهم سازد عود بی ناتوان کند و زمینه را برایت تاندون عضلا

در واحد  GTOسلامت ، ACL reconstructionبنابراین، احتمال دارد به دنبال 
 در مفز، زانو(، ACLترین همکار  عضله همسترینگ )اصلی تاندونی -عضلانی

تر و  مفز، بسیار مهم حس نیرو در ساختار های مکانیکی گیرندهدیگر از 
  .تر باشد کننده تعیین

خطای حس نیرو به دنبال بسی   ،های انجام شده بیشتر پژوهشدر 
عضلانی در عضلات مجاور  -های کنترل عزبی عضلانی و یا تغییر مکانیسم

گونه بسی  و  هیچ ،در مطالعه حاضر اتفاق افتاده بود. به بن مفز، مربو 
و بر اساس نتایج به  مشاهده نشدگروه سالم اختلالی در عضلات همسترینگ 

نیز اختلالی در  ACL reconstructionرسد که در گروه  مده، به نظر میدست ب
در  طعی اختلال با وجود توان گفت  می نابراین،. باین عضلات وجود نداشته باشد

شاید صرف نظر از  ،ACL (6-4)به دنبال بسی   های مکانیکی گیرندهعملکرد 
ترین  اصلی، ACL reconstructionبخشی انجام شده، شش ماه پس از  نوع توان

تاندونی همسترینگ و  -در واحد عضلانی GTOحس نیرو یعنی های  گیرنده
به وضعیت و عملکرد مفز،  حس نیرو در ساختار های مکانیکی گیرندهدیگر 

 در گروه به همین دلی، اختلال حس نیرو  اند و  بیعی خود بازگشته
ACL reconstruction  مشاهده نشد. در مقایسه با گروه سالم 

 

‌های‌مورد‌بررسی‌(‌و‌نیروی‌هدف‌در‌گروهMVIC)‌Maximum voluntary isometric contractionحداکثر‌انقباض‌ایزومتریک‌ارادی‌میانگین‌.‌۲جدول‌
‌گشتاور‌

‌(نیوتون‌متر)

MVIC‌۰۶درصد‌‌MVIC‌۲۶درصد‌‌MVIC‌

‌گیری‌زاویه‌اندازه
‌)درجه(‌

۰۶‌۰۶‌۰۶‌۰۶‌۰۶‌۰۶‌۰۶‌۰۶‌۰۶‌

 23/51 ± 10/3 14/01 ± 05/4 33/32 ± 54/4 40/13 ± 02/1 21/12 ± 32/53 22/32 ± 11/53 15/31 ± 13/51 22/501 ± 32/03 22/541 ± 01/03 سالم
ACL 

reconstruction 
35/55 ± 22/532 45/55 ± 22/553 13/3 ± 32/10 31/1 ± 1/15 14/54 ± 44/23 13/55 ± 20/10 11/0 ± 31/01 42/3 ± 13/04 15/3 ± 23/51 

 P 13/2 30/2 32/2 20/2 15/2 41/2 51/2 25/2 21/2مقدار 
ACL reconstruction: Anterior cruciate ligament reconstruction; MVIC: Maximum voluntary isometric contraction 

 انحراف معیار گزارش شده است. ±ها بر اساس میانگین  داده
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 و همکاران محمود پناهی استاتيكارزیابی حس نيروی 

 155 1397مرداد و شهریور / 3/ شماره 14پژوهش در علوم توانبخشی/ سال 

‌نفر(‌1۰ی‌فلکسوری‌زانو‌)هر‌گروه:‌:‌میانگین‌خطای‌حس‌نیرو۰جدول‌

‌Pمقدار‌‌کمترین‌مقدار‌بیشترین‌مقدار‌انحراف‌معیار‌±‌میانگین‌گروه‌نیروی‌هدف‌گیری‌زاویه‌اندازه

 51/2 -12/3 12/3 31/2 ± 51/3 سالم MVICدرصد  02 درجه 32

ACL reconstruction 34/0 ± 20/5- 22/3 12/4- 

 22/2 -22/3 42/3 20/5 ±21/0 سالم MVICدرصد  22

ACL reconstruction 21/0 ± 22/0 32/3 22/3- 

 50/2 -32/4 22/3 -53/2 ± 44/3 سالم MVICدرصد  02 درجه 22

ACL reconstruction 34/3 ± 21/5 22/4 32/4- 

 00/2 -42/3 32/3 03/2 ± 22/3 سالم MVICدرصد  22

ACL reconstruction 41/4 ± 13/2- 22/2 32/4- 

 21/2 -12/0 32/0 31/2 ± 40/0 سالم MVICدرصد  02 درجه 32

ACL reconstruction 11/3 ± 44/5- 52/4 42/4- 

 52/2 -12/3 12/3 -41/2 ± 51/3 سالم MVICدرصد  22

ACL reconstruction 05/4 ± 15/5- 12/4 32/4- 
ACL reconstruction: Anterior cruciate ligament reconstruction; MVIC: Maximum voluntary isometric contraction 

 
رسد تاکنون حس نیروی  بر اساس مطالعات صورت گرفته، به نظر می

مقایسه نشده  ACL reconstructionعضلات همسترینگ در افراد سالم و 
است. متون گذشته تنها به مقایسه حس وضعیت مفز، و درك حرکت غیر 
فعال مفز، پرداخته بودند و به همین دلی، مقایسه نتایج چندان  اب، اعتماد 

که به ارزیابی حس عمقی مفز، زانو از دو روش  نخواهد بود. هرچند تحقیقاتی
تعیین بستانه  همچنین،یت مفزلی و تعیین حس وضع جهتبازسازی مفزلی 

 پژوهش های هبا یافت مشابه نتایجی (،14، 16) درك حرکت غیر فعال پرداختند
زانو پس از جراحی مفز، حس عمقی  ای، در مطالعه گزارش کردند.حاضر 

ACL reconstruction ،ماه  3 ،هفته 5 هفته، 3 در مقا   زمانی  ب، از جراحی
 درك حرکت غیرکه د ت  سی گردید و مشاهده شدبرراز جراحی  سماه پ 6و 

سالم  فعال مفز،  ب، از جراحی در پای مبتلا و غیر مبتلا نسبت به افراد
پس از  که (؛ در حالی که نتایج برخی تحقیقات نشان داده است41بود )ر ت ضعیف

داری  یهیچ اختلاف معن ماه بعد نیز 6جراحی این مشک، به تدریج بهبود یافت و 
در پژوهش دیگری به این نتیجه دست . (14، 16نشد ) مشاهدهبا افراد سالم 

هر دو باعث ضعف تلا ااز تاندون همسترینگ و تاندون پ ACLیافت که گرافت 
حس وضعیت مفزلی و حس حرکت مفز، در پای بسی  دیده نسبت به پای 

ز بین رفت ااز جراحی پس ماه  6که این اشکال  گردد پس از جراحی میمقاب، 
 پس از جراحی  حاکی از بن است کهمطالعات نتایج  (.31)

ACL reconstructionها، مفز، زانو از  ، در صورت سالم بودن دیگر گیرنده
ماه پس  6ای که  به گونه؛ را  ی خواهد کرد ینظر حس عمقی روند رو به بهبود

جا که  از بن شود. نمی مشاهدهای در حس عمقی  هظ اب، ملاح لاز جراحی اختلا
های مذکور به صورت ضمنی  حس نیرو بخشی از حس عمقی مفز، است، یافته

های حاضر این احتمال را  کند. همچنین، یافته نتایج بررسی حاضر را تأیید می
، صرف نظر ACL reconstructionکند که در فرایند بهبودی پس از  تقویت می

های  بخشی بعد از عم، جراحی، گیرنده از نوع گرافت استفاده شده و برنامه توان
 ماه به وضعیت سلامت باز  6حس نیروی عضلات همسترینگ  ی 

 گردند و شاید به همین دلی، تفاوتی در خطای درك نیرو بین دو گروه  می
 مشاهده نگردید. 
عدم ارتبا  بین خطای حس نیروی استاتیک  بررسی حاضر،یافته دیگر 

های  یافته .ثر انقباض ایزومتریک ارادی استحداکمقدار نیروی فلکسوری و 
 ACL درت عضلات همسترینگ بعد از جراحی زارش کرد که گ پژوهشی

reconstruction ، نتایج مطالعه(. 24یابد ) میکاهش  درصد 17به میزان 
Carson  با  عضلات سه سر بازویی،در اثر تمرینات  نشان داد کهو همکاران

یند نیرو در اافزایش دستورات حرکتی و فعالیت الکتریکی عضله، د ت بر وجود
انقباض اکسنتریک و  51خود از  تحقیقها در  بن یابد. عضله مربو  کاهش می

روی این درصد حداکثر یک تکرار کانستریک  85با شدت  دوره 8کانسنتریک در 
ارزیابی حس نیرو  ،بنان بررسیکه در  توجه به این با (.42) بهره گرفتندعضلات 

توان گفت که  می (،42) تا دو روز بعد از تمرینات عضلانی ادامه داشت حداکثر
واسطه ورزش بر د ت حس نیرو نادیده گرفته ه خستگی و بسی  عضلانی بتأثیر 

 شده است.
 

‌های‌مورد‌بررسی‌فلکسوری‌زانو‌در‌گروه‌یاراد‌کیزومتریگشتاور‌ا‌حداکثر‌ارتباط‌بین‌میانگین‌خطای‌حس‌نیروی‌فلکسوری‌و.‌۴جدول‌

 ۰۶ ۰۶ ‌۰۶گروه‌گیری‌)درجه(‌زاویه‌اندازه

 درصد‌۰۶ درصد‌۲۶ درصد‌۰۶ درصد‌۲۶ درصد‌۰۶ درصد‌‌۲۶(MVICنیروی‌هدف‌)درصد‌

 -55/2 -24/2 22/2 24/2 03/2 -23/2 نفر( 52سالم ) (r) ضریب همبستگی

ACL reconstruction (52 )10/2 10/2 11/2 10/2 04/2 -52/2 نفر 

 51/2 51/2 35/2 55/2 50/2 25/2 نفر( 52سالم ) Pمقدار 

ACL reconstruction (52 )32/2 45/2 52/2 10/2 51/2 13/2 نفر 

ACL reconstruction: Anterior cruciate ligament reconstruction; MVIC: Maximum voluntary isometric contraction 
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 و همکاران محمود پناهی ارزیابی حس نيروی استاتيك

 15۱ 1397مرداد و شهریور / 3/ شماره 14پژوهش در علوم توانبخشی/ سال 

رسد که در صورت عدم وجود خستگی و بسی  عضلانی در  به نظر می
تطابق عضلات مورد ارزیابی، حتی در صورت کاهش  درت عضله بعد از جراحی، 

دهد و حس نیرو به  ور  بین سیستم عزبی و  درت عضلانی بیمار رخ می یمناسب
بنابراین، عدم ارتبا  بین کاهش حداکثر گشتاور ایزومتریک  شود. کام، بربورد می

 .باشد ارادی عضلات همسترینگ و خطای حس نیرو منطقی می
 

 ها محدودیت
، ACLای مهمی در مورد مکانیسم بروز بسی   حاضر ا لاعات زمینه تحقیقدر 

بخشی پس از بن و  درت عضلات  ب، از انجام  نوع جراحی افراد، رژیم توان
بوری نگردید. همچنین، سطح فعالیت عضله و الگوی فراخوانی بن  جراحی جم 

یا  Electromyographyهای الکتریکی عضله ) با استفاده از ثبت سیگنال
EMG) تر در مورد نتایج پژوهش را  میسر نبود. این ا لاعات امکان بحث د یق

از زمان جراحی ماه  6نمود. در مطالعه حاضر فقط افرادی که حدا ،  فراهم می
گذشته بود، مورد بررسی  رار گرفتند. بنابراین، روند زمانی تغییر حس نیرو  ها بن

 اب، بحث نبود. همچنین، بررسی حاضر تنها بر روی مردان و افراد غیر ورزشکار 
 .انجام شد

 

 پیشنهادها
، نوع جراحی ACLبعدی مکانیسم بروز بسی   تحقیقاتشود در  پیشنهاد می

بخشی پس از بن و  درت عضلات  ب، از انجام جراحی بررسی  رژیم توانافراد، 
گردد. همچنین، بهتر است سطح فعالیت عضله و الگوی فراخوانی در 

رسد که  شود. با توجه به نتایج به دست بمده، به نظر می بینده ثبت  های پژوهش
ه ب ACL reconstructionماه پس از جراحی  6 ،حس نیروی عضله همسترینگ

گردد. انجام مطالعات مشابه با ثبت ا لاعات در فواص، زمانی  حد  بیعی باز می
از لحاظ بالینی در شناسایی زمان ، ACL reconstructionمعین پس از جراحی 

بازگشت حس نیروی عضلات همسترینگ به سطح  بیعی، ارزش  اب، توجهی 
 .گردد ان توصیه میخواهد داشت. همچنین، انجام این تحقیق در زنان و ورزشکار

 

 گیری نتیجه
 ماه پس از جراحی  6دهد که  این احتمالات را میدست بمده ه نتایج ب

ACL reconstruction ی حس عمقی عضلات همسترینگ به ها گیرنده، همه
، صرف نظر از باشند که مخزوص تأمین حس نیرو می GTOهای  ویژه گیرنده

حس تأمین از نظر  بخشی بعد از عم،، فت استفاده شده و برنامه توانانوع گر
 توجهیای که اختلال  اب،  به گونه ؛را  ی خواهد کرد یروند رو به بهبود نیرو
های  و یا گیرنده شود نمی مشاهده نیروی عضلات همسترینگحس د ت در 

ی دستخوش بسی   رار ا به مقدار  اب، ملاحظه ACLحس نیرو  ی پارگی 
 ماند. مقی، سالم با ی میگیرند و این جزء از حس ع نمی

در صورت عدم وجود خستگی و بسی  عضلانی در رود که  این احتمال می
تطابق ، عضلات مورد ارزیابی، حتی در صورت کاهش  درت عضله بعد از جراحی

های  گیرندهبیمار رخ دهد و  فعلی بین سیستم عزبی و  درت عضلانی یمناسب

عدم ارتبا  بین کاهش حداکثر گشتاور  ،. بنابراینحس نیرو به خوبی عم، نمایند
 .رسد نظر میه منطقی ب ،ایزومتریک ارادی عضلات همسترینگ و خطای حس نیرو

 

 تشکر و قدردانی
ه مقط  کارشناسی ارشد فیزیوتراپی با شماره نام پژوهش حاضر برگرفته از پایان

کد اخلاق باشد که با  می ، مزوب دانشگاه علوم پزشکی اصفهان396614
IR.MUI.REC.1396.3.603 بدین وسیله نویسندگان از سرکار  .به ثبت رسید

زاده،  خانم هوسپیان، مسؤول بزمایشگاه دانشکده تربیت بدنی و جناب ب ای رج 
مشارکت نمودند،  ها دانشجوی مقط  دکتری فیزیوتراپی که در انجام ارزیابی

ینی و معاونت پژوهش . همچنین، از شورای بالورندب تشکر و  دردانی به عم، می
بوری دانشگاه علوم پزشکی اصفهان و همه بیمارانی که در اجرای این  و فن

 .گردد مطالعه همکاری کردند، سپاسگزاری می
 

 نقش نویسندگان
ها،  بوری داده های مطالعه، جم  محمود پناهی، فراهم کردن تجهیزات و نمونه

نوشته از نظر  ارزیابی تخززی دستتحلی، و تفسیر نتایج، خدمات تخززی بمار، 
نوشته نهایی جهت ارسال به دفتر مجله، مسؤولیت حفظ  مفاهیم علمی، تأیید دست

یکپارچگی فرایند انجام مطالعه از بغاز تا انتشار و پاسخگویی به نظرات داوران، سید 
پردازی مطالعه، جذب مناب  مالی برای انجام مطالعه،  محسن میربد،  راحی و ایده

های  دمات پشتیبانی و اجرایی و علمی مطالعه، فراهم کردن تجهیزات و نمونهخ
مطالعه، مسؤولیت حفظ یکپارچگی فرایند انجام مطالعه از بغاز تا انتشار و 
پاسخگویی به نظرات داوران، زهرا سادات رضائیان، خدمات تخززی بمار، تنظیم 

نوشته  علمی، تأیید دست نوشته از نظر مفاهیم نوشته، ارزیابی تخززی دست دست
نهایی جهت ارسال به دفتر مجله، مسؤولیت حفظ یکپارچگی فرایند انجام مطالعه از 

 .بغاز تا انتشار و پاسخگویی به نظرات داوران را بر عهده داشتند
 

 منابع مالی
نامه  مطالعه حاضر بر اساس تحلی، ثانویه بخشی از ا لاعات مستخرج از پایان

کد اخلاق و  396614شد فیزیوتراپی با شماره مقط  کارشناسی ار
IR.MUI.REC.1396.3.603در دانشگاه علوم پزشکی اصفهان تزوی  گردید ، .

ها،  ها، تحلی، و گزارش بن بوری داده دانشگاه علوم پزشکی اصفهان در جم 
 .نوشته و تأیید نهایی مقاله برای انتشار اعمال نظر نداشته است تنظیم دست

 

 تعارض منافع
باشند. سید محسن میربد بودجه انجام  نویسندگان دارای تعارض مناف  نمی

مطالعات پایه مرتبط با این تحقیق را از دانشگاه علوم پزشکی اصفهان جذب 
به عنوان عضو هیأت علمی گروه فیزیوتراپی در این  1373نمود و از سال 

دانشجوی  1394باشد. محمود پناهی از سال  دانشگاه مشغول به فعالیت می
بخشی دانشگاه علوم  مقط  کارشناسی ارشد فیزیوتراپی در دانشکده علوم توان

 . باشد میپزشکی اصفهان 
 

 



 

 
 

http://jrrs.mui.ac.ir 

 و همکاران محمود پناهی استاتيكارزیابی حس نيروی 

 157 1397مرداد و شهریور / 3/ شماره 14پژوهش در علوم توانبخشی/ سال 

References 
1. Pap G, Machner A, Nebelung W, Awiszus F. Detailed analysis of proprioception in normal and ACL-deficient knees. J Bone 

Joint Surg Br 1999; 81(5): 764-8. 

2. Myers JB, Wassinger CA, Lephart SM. Sensorimotor contribution to shoulder stability: Effect of injury and rehabilitation. 

Man Ther 2006; 11(3): 197-201. 

3. Johansson H, Sjolander P, Sojka P. A sensory role for the cruciate ligaments. Clin Orthop Relat Res 1991; (268): 161-78. 

4. Dhillon MS, Bali K, Vasistha RK. Immunohistological evaluation of proprioceptive potential of the residual stump of injured 

anterior cruciate ligaments (ACL). Int Orthop 2010; 34(5): 737-41. 

5. Beynnon BD, Ryder SH, Konradsen L, Johnson RJ, Johnson K, Renstrom PA. The effect of anterior cruciate ligament trauma 

and bracing on knee proprioception. Am J Sports Med 1999; 27(2): 150-5. 

6. Solomonow M, Krogsgaard M. Sensorimotor control of knee stability. A review. Scand J Med Sci Sports 2001; 11(2): 64-80. 

7. MacDonald PB, Hedden D, Pacin O, Sutherland K. Proprioception in anterior cruciate ligament-deficient and reconstructed 

knees. Am J Sports Med 1996; 24(6): 774-8. 

8. Plaskett CJ, Cafarelli E. Caffeine increases endurance and attenuates force sensation during submaximal isometric 

contractions. J Appl Physiol (1985) 2001; 91(4): 1535-44. 

9. Fredericson M. Patellofemoral pain in runners. J Back Musculoskelet Rehabil 1995; 5(4): 305-16. 

10. Docherty CL, Arnold BL, Hurwitz S. Contralateral force sense deficits are related to the presence of functional ankle 

instability. J Orthop Res 2006; 24(7): 1412-9. 

11. Arnold BL, Docherty CL. Low-load eversion force sense, self-reported ankle instability, and frequency of giving way. J Athl 

Train 2006; 41(3): 233-8. 

12. Friden T, Roberts D, Zatterstrom R, Lindstrand A, Moritz U. Proprioception after an acute knee ligament injury: a 

longitudinal study on 16 consecutive patients. J Orthop Res 1997; 15(5): 637-44. 

13. Corrigan JP, Cashman WF, Brady MP. Proprioception in the cruciate deficient knee. J Bone Joint Surg Br 1992; 74(2): 247-50. 

14. Reider B, Arcand MA, Diehl LH, Mroczek K, Abulencia A, Stroud CC, et al. Proprioception of the knee before and after 

anterior cruciate ligament reconstruction. Arthroscopy 2003; 19(1): 2-12. 

15. Bonfim TR, Jansen Paccola CA, Barela JA. Proprioceptive and behavior impairments in individuals with anterior cruciate 

ligament reconstructed knees. Arch Phys Med Rehabil 2003; 84(8): 1217-23. 

16. Furlanetto TS, Peyre-Tartaruga LA, do Pinho AS, Bernardes ES, Zaro MA. Proprioception, body balance and functionality in 

individuals with acl reconstruction. Acta Ortop Bras 2016; 24(2): 67-72. 

17. Draganich LF, Jaeger RJ, Kralj AR. Coactivation of the hamstrings and quadriceps during extension of the knee. J Bone Joint 

Surg Am 1989; 71(7): 1075-81. 

18. Liu W, Maitland ME. The effect of hamstring muscle compensation for anterior laxity in the ACL-deficient knee during gait. 

J Biomech 2000; 33(7): 871-9. 

19. MacWilliams BA, Wilson DR, DesJardins JD, Romero J, Chao EY. Hamstrings cocontraction reduces internal rotation, 

anterior translation, and anterior cruciate ligament load in weight-bearing flexion. J Orthop Res 1999; 17(6): 817-22. 

20. More RC, Karras BT, Neiman R, Fritschy D, Woo SL, Daniel DM. Hamstrings--an anterior cruciate ligament protagonist. An 

in vitro study. Am J Sports Med 1993; 21(2): 231-7. 

21. Scharf HP, Noack W. The importance of isokinetic measurement of force in sports and rehabilitation. Sportverletz 

Sportschaden 1987; 1(3): 142-9. [In German]. 

22. Nakamura N, Horibe S, Sasaki S, Kitaguchi T, Tagami M, Mitsuoka T, et al. Evaluation of active knee flexion and hamstring 

strength after anterior cruciate ligament reconstruction using hamstring tendons. Arthroscopy 2002; 18(6): 598-602. 

23. Tashiro T, Kurosawa H, Kawakami A, Hikita A, Fukui N. Influence of medial hamstring tendon harvest on knee flexor 

strength after anterior cruciate ligament reconstruction. A detailed evaluation with comparison of single- and double-tendon 

harvest. Am J Sports Med 2003; 31(4): 522-9. 

24. Marder RA, Raskind JR, Carroll M. Prospective evaluation of arthroscopically assisted anterior cruciate ligament 

reconstruction. Patellar tendon versus semitendinosus and gracilis tendons. Am J Sports Med 1991; 19(5): 478-84. 

25. Neumann DN. Kinesiology of the Musculoskeletal System: Foundations for Physical Rehabilitation. Philadelphia, PA: 

Mosby; 2002. p. 14-18. 

26. Barrett DS. Proprioception and function after anterior cruciate reconstruction. J Bone Joint Surg Br 1991; 73(5): 833-7. 

27. Godinho P, Nicoliche E, Cossich V, de Sousa EB, Velasques B, Salles JI. Proprioceptive deficit in patients with complete 

tearing of the anterior cruciate ligament. Rev Bras Ortop 2014; 49(6): 613-8. 

28. Christou EA, Zelent M, Carlton LG. Force control is greater in the upper compared with the lower extremity. J Mot Behav 

2003; 35(4): 322-4. 

29. Ingersoll CD, Grindstaff TL, Pietrosimone BG, Hart JM. Neuromuscular consequences of anterior cruciate ligament injury. 

Clin Sports Med 2008; 27(3): 383-404, vii. 

30. Angoules AG, Mavrogenis AF, Dimitriou R, Karzis K, Drakoulakis E, Michos J, et al. Knee proprioception following ACL 

reconstruction; a prospective trial comparing hamstrings with bone-patellar tendon-bone autograft. Knee 2011; 18(2): 76-82. 

31. Shelbourne KD, Gray T. Results of anterior cruciate ligament reconstruction based on meniscus and articular cartilage status 

at the time of surgery. Five- to fifteen-year evaluations. Am J Sports Med 2000; 28(4): 446-52. 

https://www.google.com/search?tbo=p&tbm=bks&q=inauthor:%22Donald+A.+Neumann%22


 

 

 
 

www.mui.ac.ir 

 و همکاران محمود پناهی ارزیابی حس نيروی استاتيك

 152 1397مرداد و شهریور / 3/ شماره 14پژوهش در علوم توانبخشی/ سال 

32. Faul F, Erdfelder E, Buchner A, Lang AG. Statistical power analyses using G*Power 3.1: tests for correlation and regression 

analyses. Behav Res Methods 2009; 41(4): 1149-60. 

33. Faul F, Erdfelder E, Lang AG, Buchner A. G*Power 3: a flexible statistical power analysis program for the social, behavioral, 

and biomedical sciences. Behav Res Methods 2007; 39(2): 175-91. 

34. Nagai T, Sell TC, House AJ, Abt JP, Lephart SM. Knee proprioception and strength and landing kinematics during a single-

leg stop-jump task. J Athl Train 2013; 48(1): 31-8. 

35. Katch VL, McArdle WD, Katch FI. Essentials of Exercise Physiology. Philadelphia, PA: Lippincott Williams and Wilkins; 

2011. p. 14-5. 

36. Salah-Zadeh Z, Salavati M, Maroufi N, Sanjari M A, Goharpey S. Comparison of static force sense of knee extension between 

women with patellofemoral pain syndrome and healthy women. J Rhab 2008; 8(4): 66-71. [In Persian]. 

37. Kramer J, Handfield T, Kiefer G, Forwell L, Birmingham T. Comparisons of weight-bearing and non-weight-bearing tests of 

knee proprioception performed by patients with patello-femoral pain syndrome and asymptomatic individuals. Clin J Sport 

Med 1997; 7(2): 113-8. 

38. Jones LA. Role of central and peripheral signals in force sensation during fatigue. Exp Neurol 1983; 81(2): 497-503. 

39. Dover G, Powers ME. Reliability of Joint Position Sense and Force-Reproduction Measures During Internal and External 

Rotation of the Shoulder. J Athl Train 2003; 38(4): 304-10. 

40. Weerakkody NS, Percival P, Canny BJ, Morgan DL, Proske U. Force matching at the elbow joint is disturbed by muscle 

soreness. Somatosens Mot Res 2003; 20(1): 27-32. 

41. Torres R, Vasques J, Duarte JA, Cabri JM. Knee proprioception after exercise-induced muscle damage. Int J Sports Med 

2010; 31(6): 410-5. 

42. Carson RG, Riek S, Shahbazpour N. Central and peripheral mediation of human force sensation following eccentric or 

concentric contractions. J Physiol 2002; 539(Pt 3): 913-25. 



DOI: 10.22122/jrrs.v14i3.3216 Published by Vesnu Publications 

 

 

1- MSc Student, Musculoskeletal Research Center, Rehabilitation Research Institute AND Student Research Committee AND Department of 
Physical Therapy, School of Rehabilitation Sciences, Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran 

2- Instructor, Musculoskeletal Research Center, Rehabilitation Research Institute AND Department of Physical Therapy, School of Rehabilitation 

Sciences, Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran 
3- Assistant Professor, Musculoskeletal Research Center, Rehabilitation Research Institute AND Department of Physical Therapy, School of 

Rehabilitation Sciences, Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran 

Corresponding Author: Sayed Mohsen Mirbod, Email: mirbod@rehab.mui.ac.ir 
 

 
 

http://jrrs.mui.ac.ir 

 و همکاران محمود پناهی ارزیابی حس نيروی استاتيك

 15۱ 1397و شهریور مرداد / 3/ شماره 14پژوهش در علوم توانبخشی/ سال 

Evaluation of Static Force Sense of Knee Flexor Muscles after the Reconstruction of 

the Anterior Cruciate Ligament: A Cross-Sectional Study 

 
Mahmood Panahi

1
, Sayed Mohsen Mirbod

2
, Zahra Sadat Rezaeian

3  

 

 

Abstract 
 

Introduction: The sense of force is one of the three main components of proprioception, associated with the 

realization of the force within the muscles during contraction. The purpose of this study was to investigate the static 

force sense of the knee flexor muscles after reconstruction of the anterior cruciate ligament (ACL) in comparison to 

healthy person's knee. 

Materials and Methods: This cross-sectional study was carried out on 32 non-athletic men aged 19-40 years who 

were assigned into two groups of 16 participants purposefully, ACL reconstruction and healthy. Using a Biodex 

machine 3.0, maximum voluntary isometric contraction of hamstring muscles was measured in 30°, 60°, and 90° 

angles in a random order. Then, 20% and 60% of maximum muscle contraction were calculated for each subject. The 

participants were requested to produce 20% and 60% contraction force randomly in aforementioned angles with and 

without visual feedback. This way the difference between subject’ performance with and without visual feedback 

was calculated. The average of static force sense and the maximum voluntary isometric contraction (MVIC) were 

compared between the groups using Mann-Whitney U test. Using the Kendall's tau-b Correlation Coefficient, the 

correlation between MIVC and mean error of static force sense was determined. 

Results: There was no statistically significant difference between the groups in the term of average error of knee 

flexor static force sense in 30°, 60°, and 90° angles with target forces of 20% and 60% (P  < 0.05). Moreover, the 

average error of flexor static force sense in 30°, 60°, and 90° angles and the maximum voluntary isometric 

contraction of knee flexor were not significantly correlated in either group (r ≤ 0.82, P > 0.05). 

Conclusion: It seems that the static force sense of knee flexor muscles of the knee will be similar to healthy subjects, 

6 months after ACL reconstruction surgery. 
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