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ABSTRACT  

Background and Aim: The purpose of the present study was to examine the reliability of an 

isometric knee muscle force measurement device. 

Materials and Method: Thirty-four healthy non-athlete subjects (17 males and 17 females, aged 

between 19-25) participated in the study. The maximal isometric muscle strength of the knee 

extensor muscles were measured at different times and on different days using a newly designed 

knee muscle force measurement apparatus. On each occasion, participants performed three 

maximum voluntary contractions in each direction of knee extension movement. The interclass 

correlation coefficient (ICC) and standard deviation within subjects (Sw) were computed to 

evaluate the reliability and magnitude of measurement error between measurements. 

Results: The results of the intra-rater, test-retest, and inter-rater reliabilities (ICCs ≥0.90, Sws ≤ 

9.1 N) indicate that the knee muscle force measurements were highly repeatable and varied 

slightly between measurements. There were no statistically significant difference in knee muscle 

force measurements between times, days, and raters. Maximal isometric muscle strengths were 

significantly higher in males compared with that in females (p<0.000). Women's right and left 

knee muscle strengths were 52.28% of that in men in knee extension, respectively. 

Conclusion: The isometric muscle force measurement device used in the present study appears 

to be a reliable and useful instrument for measuring the force of the knee extensors. It could also 

be suitable for the assessment of a physiotherapeutic or rehabilitation program. 
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 چكیده

 مقدمه و اهداف
 گیری حداکثر نیروی ایزومتریک عضلۀ کوادریسپس بود.از این پژوهش بررسی پایایی دستگاه اندازه فهد

 ها مواد و روش
سال( در این پژوهش شرکت کردند. حدداکثر نیدروی ایزومتریدک عضدلا کوادریسدپس بدا اسدت اده از دسدتگاه  25-19زن،  17مرد و  17کننده سالم غیرورزشکار )شرکت 34

ها، ضدری  همبسدتگی گیریگیری بدین انددازهگیری شد. برای ارزیابی پایایی و بزرگی خطای اندازههای مختلف و روزهای مختلف اندازهی نیروی عضلانی در زمانگیراندازه
ندلی قابل تنظیم برای بیمداران و کنندگان  محاسبا شد. همچنین قابل ذکر است این دستگاه تشکیل شده است از یک صبین شرکت (Sw)و انحراف معیار  (ICC)ای رده

 کمربند برای مهار و ثابت نگا داشتن بیمار در هنگام انجام تست، است اده شده است.    4چندین لولا کا نسبت با وضیعت بیماران قابل تنظیم میباشد،همچنین از 

 یافته ها
 ≤ ICCs)های نیروی عضلا کوادریسپس تکرارپذیری بالایی داشتند گیرینشان داد کا اندازه (inter-rater)، و بین ارزیابان (intra-rater)نتایج پایایی درون ارزیابان 

0.90, Sws ≤ 9.1 N)  هدا و روزهدای های نیروی عضلا کوادریسدپس در زمانگیریها وجود داشت. هیچ ت اوت معنادار آماری بین اندازهگیریو ت اوت کمی بین اندازه
کوادریسپس زانوی راسدت  نداشت. حداکثر نیروی ایزومتریک عضلا کوادریسپس در مردان بیشتر از زنان بود. بطوریکا حداکثر نیروی ایزومتریکمختلف و بین ارزیابان وجود 

 زانوی راست و چپ مردان بود. %25/52و چپ زنان، با ترتی  

 نتیجه گیری
های زانو است. این روش بدرای ارزیدابی گیری نیروی اکستانسورشد، روشی م ید و پایا برای اندازه گیری نیروی عضلانی ایزومتریک کا در این پژوهش است ادهدستگاه اندازه

 تواند مناس  باشد. این مطالعا در غال  دو هدف جداگانا برناما ریزی شده است. یک برنامۀ فیزیوتراپی یا توانبخشی نیز می

 کلیدیگان ژوا
 پایایی، کوادریسپس، نیرو
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 و اهداف مقدمه

ثر نیروی ایزومتریک عضلا شود. حداکدر نظر گرفتا می 1MVCقلۀ گشتاور ایجاد شده توسط عضلا با عنوان حداکثر انقباض ارادی 
گیری حداکثر نیروی ایزومتریک عضلا یکی از عوامل مهم بنابراین، اندازه .[13] کوادریسپس با عملکرد ، بازده کار و کارآیی حرکت در ارتباط است

گیری کار بردن یک دستگاه اندازهتوان با با ها را میحداکثر نیروی ایزومتریک یک گروه از عضلا. [15] در ارزیابی و تشخیص مشکل بیمار است
برای مقایسۀ حداکثر نیروی  2MMTنیرو، با آزمایش حداکثر نیروی ایزومتریک عضلا اندازه گرفت. از آنجا کا آزمایش دستی عضلا 

رود اما با کار می ایهای یک فرد و نیز حداکثر نیروی ایزومتریک افراد مختلف مقرون با صرفا، سریع و م ید است؛ با طور گستردهایزومتریک
اند تا در فرآیندهایی، این آزمایش را برای افزایش پژوهشگران و پزشکان بالینی تلاش کرده. [14] پایایی و حساسیت آن مورد سوال بوده است

نیروی عضلانی را کاهش های فرآیندی هنوز وجود دارد کا پایایی اندازۀ قابلیت تکرار آزمایش دستی عضلا، استاندارد کنند. با وجود این، گونا
گذارند، از این قرار بر بازوی اهرم و میزان حداکثر نیروی ایزومتریک اعمال شده تأثیر گذار باشند. عواملی کا بر تعیین مقدار نیرو تأثیر می ،داده

ت آزمایش، نوع آزمایش با کار شده، موقعینیروی فراهم برایهستند: نقطۀ اعمال نیرو، بزرگی و مدت حداکثر نیروی ایزومتریک پیشنهادی، 
دلگرمی، سن بیمار، تحمل درد، نوع بیماری، کنترل ارادی، شغل و  ،های تمرینگرفتا شده )جمع کردن یا باز کردن(، کشش آغازین، تعداد جلسا

 .[16] بگذارندبندی کنترل بیمار توسط فیزیوتراپیست تأثیر های دیگری هستند کا ممکن است بر درجاسطح تناس  اندام ویژگی
گیری نیرو است اده شده است. های اندازهکنندگان سالم، از دستگاههای تمرینی بر عضلا کوادریسپس در شرکتبرای تعیین و پایش اثرات برناما
ستانسور زانو بهبود برای انجام تمرین ایزومتریک اکستانسورهای زانو با طور موثری  تولید گشتاور را در اک یژهونشان داده شده کا یک برنامۀ 

کنندگان سالمند، پایایی خوب تا گیری نیروی عضلانی ایزومتریک زانو، در گروهی از شرکت. با با کار گیری یک دستگاه اندازه[1] بخشیده است
ئوآرتریت، پایایی بازآزمایی . در معاینۀ بالینی، در گروهی از بیماران مبتلا با است[2]بالا را برای عضلۀ اکستانسور و فلکشن زانو گزارش کردند 

گیری نیروی ایزومتریک عضلا، ابزار سنجش های نیروی ایزومتریک گزارش کردند. آنها نتیجا گرفتند کا اندازهگیریبالایی را برای اندازه
انو و بازآموزی عملکرد مناسبی برای پزشکان بالینی است. در یک پژوهش دیگر، از دستگاه نیروی ایزومتریک برای ارزیابی  تولید گشتاور ز

. در پژوهش دیگری، تأثیر [3] عضلانی زانو در کاهش درد و بهبود کارکرد عضلۀ زانو در یک برنامۀ توانبخشی استئوآرتریت است اده شده است
ابی شد. نشان داده شد سال ارزی 89و  20کنندگان زن با سنین بین های زانو در گروهی از شرکتفرآیند پیری بر حداکثر نیروی ایزومتریک عضلا

گزارش کردند کا برای شناسایی  ی. مول ان دیگر[4] کا حداکثر نیروی ایزومتریک عضلۀ زانو در نتیجۀ پیری و است اده نکردن کاهش می یابد
ه کرد اما این کار های حداکثر نیروی ایزومتریک عضلا است ادتوان از آزمایشهای زندگی روزمره مستقل هستند، میافرادی کا هنوز در فعالیت

. رانتاننِ و [5] توان این خطر را کاهش دادسازی میهای مقاومدهد و با تمرینبا علت  تولید گشتاور ضعیف، خطر وابستا شدن را افزایش می
یایی بین ارزیابان سنج دستی گرفتا شده است، پاکننده کا از توانگیری نیروی عضلۀ اکستانسور و خمهمکاران گزارش کردند کا برای اندازه

 .[16] خوب تا بالا است
های موجی تک فاز در یک پژوهش، تأثیر یک برنامۀ الکتروتراپی با است اده از یک دستگاه ایزومتریک ارزیابی شد. مول ان نشان دادند کا شکل

کنندگان مرد بیشتر از ز برای شرکتهایی با قلۀ بالاتری تولید کردند. عملکرد عضلا نیو دوفاز نسبت با شکل موجی چند فاز، انقباض
 .[6] کنندگان زن بودشرکت

گیری حداکثر نیروی ایزومتریک عضلۀ زانو کا جدیداً طراحی شده است با آزمایش پارامترهای هدف از این پژوهش آزمایش پایایی دستگاه اندازه
تگاه با دنبال تعیین و بررسی حداکثر نیروی ایزومتریک عضلا اکستانسوری و فلکسوری بود. قابل ذکر است در راستای استاندارد سازی این دس

گیری ترین بررسی این پژوهش مشخص کردن هر گونا تغییر واقعی در اندازهکوادریسپس در بیماران مبتلا با استئوآرتریت زانو می باشیم. مهم
 ها بود.گیرینیروی عضلۀ زانو با تکرار اندازه

 

 

                                                 
1 Maximum Voluntary Contraction 
2 Manual Muscle Test 
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 هامواد و روش
 (inter-trial)آزمایشی سال( در پایایی بین 24-19زن با سن  17سال و  25-19مرد با سن  17داوطل  سالم ) 34امل بررسی این آزمایش ش

های پایایی بین ارزیابان کنندۀ زن( با طور تصادفی برای بازآزمایی و بررسیشرکت 11کنندۀ مرد و شرکت 16کننده )بود. بیست و ه ت شرکت
کنندگان دانشجویان مشغول با تحصیل در شهر تهران بودند. معیارهای حذف بدین شرح بود: داشتن هر گونا سابقۀ رکتانتخاب شدند. کلیۀ ش

عضلانی زانو از جملا دامنۀ حرکت محدود، التهاب، درد یا گرفتگی -های عصبیآرتریت زانو، اختلال عملکرد تیبیوفِمورال یا پاتلوفمورال، اختلال
اندام تحتانی، کشیدگی عضلا ناشی از دارو یا داشتن هر گونا برنامۀ ورزشی یا بدنسازی مربوط با عضلات زانو در مدت  هایعضلانی، ناهنجاری

 سا ماه گذشتا. 
های فیزیکی از جملا های سیستمی کا ممکن است بر عملکرد عضلانی عادی تأثیر بگذارد، آزمونبرای حذف هر گونا افراد مبتلا با بیماری

،  Apley testهای والگوس و واروس ،  ، آزمونPost. Drawerو  Ant. Drawerو  Squat ،Mc Murry های تست
Grinding test  ،Ballotment  های تحتانی، دامنۀ حرکتی ، حرکتی اندام-های خودکار عصبی، سندروم پلیکا ، تحریک و ارزیابی واکنش

 ی انجام شد. های تحتانی، همگتست دستی زانو و ارزیابی عضلات اندام
سنجی های انسانمحاسبا شد.و همچنین میانا، انحراف معیار و دامنۀ سن و ویژگی  (BMI)گیری شد. شاخص تودۀ بدنقد و وزن اندازه

 ثبت گردید.و کنندگان بررسی شرکت
گیری شد. این دستگاه متداول، اندازهگیری نیروی عضلانی زانو با طراحی ی اکستانسور زانو با یک دستگاه اندازهشده توسط عضلا نیروی تولید

شد. مح ظۀ بار با یک میلۀ فلزی بستا شد و روی یک میلۀ از یک صندلی تمرین برای قرار گرفتن عضلۀ کوادریسپس در سطح بالا تشکیل می
شد با آنها ق سۀ سینا، ت کا میقابل تنظیم با قابلیت تنظیم عمودی و افقی، قرار داده شد. سا بند متصل با ق سۀ سینا، لگن و ران وجود داش

بندی دستگاه با یک روش استاندارد آزمایش شد. هر روز قبل از اجرای آزمون، گیری ثابت نگا داشت. درجاران و لگن را در حین اندازه
حین، مح ظۀ بار برای  (. در این1 تصویرنشستند )کنندگان در طول آزمون، در وضعیت کاملاً صاف و قائم میشد. شرکتبندی انجام میدرجا
های نیرو، گیریگرفت. در تمام اندازهخوردگی فوقانی پوست قوزک قرار میگیری نیروی اکستانسیون زانو در جلوی پا، درست بالای چیناندازه

یس جلوگیری شود. هر و از تأثیر متقابل عضلۀ رکتوس فمورهای ران و لگن محدود گرفت تا حرکتهای صندلی را محکم میهر دو دست میلا
درجا فلکشن و وضعیت خنثی نزدیک با هم قرار داشتند. سطح صندلی افقی بود. ق سۀ سینا، ران و لگن با سا بند،  90دوم صل هیپ در حالت 

هر سری  کنندگان برای گرم کردن، قبل ازدر سطح خار کتف، یک سوم میانی ران و کرست ایلیاک محکم و ثابت نگا داشتا شده بودند. شرکت
های کنندگان گ تا شد کا تنا و اندامدادند. با شرکتانقباض عضلانی ایزومتریک حداکثری زانو را انجام می 3 (MVC)حداکثر انقباض ارادی 

ل ثانیا طو 7-5فوقانی و تحتانی خود را شل کنند. سپس از آنها خواستا شد کا سا انقباض ارادی حداکثر کستانسیون زانو را کا هر کدام 
 دقیقا فاصلا بین هر حداکثر انقباض ارادی انجام دهند.  5کشید، با می

آزمونگر و بازآزمایی، حداکثر نیروی ایزومتریک دو بار در روز با یک ساعت کنندگان یکسان بود. در پایایی بینترتی  آزمون برای همۀ شرکت
کنندگان بین هر سری شد. تنظیم دوبارۀ محل قرارگیری شرکتگیری میدازهها برای دو روز متوالی با یک ه تا فاصلا انفاصلا در همان ساعت

 کنندگان دو فیزیوتراپیست بودند کا از آموزش و کارآموزی کافی برخوردار شده بودند.شد. آزمایشآزمون انجام می

 
 : وضعیت نشستن بیمار1تصویر 
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 (Sw)کنندگان و انحراف معیار بین شرکت (% CV)ی  واریاسیون ، ضر(ICC)ای های پایایی، ضری  همبستگی ردهبررسی ماهدر 
ا بدر تحقیقات موجود، این روش با عنوان راه  .[10]ای با است اده از تحلیل یکطرفا واریانس محاسبا شدمحاسبا شد. ضری  همبستگی رده

شود. ضری  واریاسیون با عنوان میانا گرفتا شده یا میها توصگیریقابل اعتمادی برای سنجش پایایی بین دو یا چند مجموعا از اندازه نسبت
 آزمایشی، بازآزمایی و بین ارزیابان محاسبا شد.ها برای پایایی بین)میانا/انحراف معیار([ در بین آزمایش×  100از معادلۀ ]

گیری دیگر با آن بررسی گیری با اندازهاندازه کنندگان با عنوان مقدار پایایی مطلق )کا تغییرپذیری نتایج حاصل از هرانحراف معیار بین شرکت
گیری را با همان واحدها داده شده است، بزرگی خطای اندازه metric measureکنندگان با انحراف معیار بین شرکت .[11]ردیدگشد( است اده 

(Sw = SD√ x 1-ICCبیان می )درصدی در محاسبات در نظر  96کنندگان، یک بازۀ اطمینان کند. برای هر انحراف معیار بین شرکت
نیز با  (SDD)کنندگان، کوچکترین ت اوت قابل ردیابی برای تسهیل ت سیر انحراف معیار بین شرکت .[12]( x Sw 1.96گرفتا شد )

 . ردیدگمحاسبا  Sw 1.96 x √213صورت
های مختلف و روزهای مختلف توسط تریک کا در زمانحداکثر نیروی ایزومتریک عضلانی ایزومهای گیریهای بین اندازهبرای مقایسۀ ت اوت

 های تی تست است اده شد.ارزیابان اول و دوم اندازه گرفتا شده بود و ردیابی ت اوت نیروی بازشدگی ران بین مردان و زنان، از آزمون
کنندۀ مختلف، از ضری  سط دو آزمایشگیری شده در دو زمان مختلف و دو روز مختلف تواندازه MVCهای برای تعیین رابطۀ بین اندازه

است اده  SPSSافزاری آماری های آماری از بستۀ نرمای و ضری  تشخیص است اده شد. برای تمام تحلیلهمبستگی پیرسون، نمودار نقطا
  (. p<05/0)درصد تعیین شد  5. معناداری آماری در سطح خطای ردیدگ

 یافته ها
طراحی شده است برای  ازهتگیری نیروی عضلانی زانو کا ل ی برای تعیین پایایی دستگاه اندازههای آماری مختدر این پژوهش، از روش

 های عضلۀ اکستانسور زانو است اده شد. های نیروی گروهگیریاندازه
راف معیار بین های انحگیریبا اندازه (%CV)و ضری  واریاسیون  ICC  ارشسهای پایایی انجام شده در این پژوهش، در تمام بررسی

با عنوان  (Sw)کنندگان های نیرو مطابقت داشت. در تحقیقات انجام شده، انحراف معیار بین شرکتگیریاندازه (Sw)کنندگان شرکت
ر دهندۀ میزان بالاتکنندگان کمتر نشانشود )انحراف معیار بین شرکتکند؛ توصیا میگیری میترین شاخص پایایی کا خطاها را اندازهمهم

از مداخلا جدا  ستاارخبگیری واقعی را از خطای تواند اندازهکنندگان میپایایی است(. در یک برنامۀ تمرینی مستمر، انحراف معیار بین شرکت
ار خواهد پیشرفت بیمگری کا میبخش است. برای مثال، معایناکنندگان بسیار آگاهیکند. در ارزیابی توانبخشی، نتایج انحراف معیار بین شرکت
گیری معتبر در مورد اینکا تغییر واقعی رخ خواهد دانست کا برای یک نتیجا (SDD)را تخمین بزند، با محاسبۀ کوچکترین ت اوت قابل ردیابی 

بی گیری شود. کوچکترین ت اوت قابل ردیاها باید اندازهگیری باشند، کدام ت اوتاز خطای اندازه رخاستابداده است و حذف احتمال اینکا نتایج 
های گیریدر اندازه (SDD)باید با قدری کوچک باشد کا تغییرات واقعی را در طول مدت مداخلا نشان دهد. کوچکترین ت اوت قابل ردیابی 

گیری نیروی عضلانی زانو بعد از هرگونا تمرین عضلا یا برنامۀ فیزیوتراپی، کنندگان سالم نشان داد کا با هنگام اندازهنیروی عضلانی شرکت
 توان با عنوان تغییرات واقعی در نظر گرفت. )برای تأثیرات زمان، روز و معاینا گر( را می 8/13 – 6/5قط تغییرات بزرگتر از ف

 97/0گیری کوچک بود زیرا پایایی در تمام موارد بزرگ بود )شناختی بین مواقع اندازههای پایایی این پژوهش، واریاسیون زیستگیریدر اندازه
ICC > .) نتایج محاسبات مقادیر ضری  واریاسیون(CV%)  ( بود.10-15شناختی )%شده برای یک سیستم زیستنیز بین مقادیر پذیرفتا 

 پایایی درون ارزیابان 
های اندازه دهد. هیچ ت اوت معناداری درهای همان ارزیاب را نشان میگیریآزمایشی و بازآزمایی اندازهنتایج مربوط با پایایی بین 1جدول شمارۀ 

گیری تکرار شده در گیری شده بود، وجود نداشت. سازگاری سا اندازههای مختلف روز و در روزهای مختلف اندازهنیروی عضلانی کا در زمان
 بود.   =97/0ICCهمان زمان توسط ارزیاب اول و دوم 
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 پایایی بین ارزیابان 
و  (% CV)، ضری  واریاسیون (ICC)ای دهد. ضری  همبستگی ردهرا نشان می یایهگیرینتایج پایایی درون ارزیابان اندازه 1جدول 

دهد. هیچ ت اوت گیری نیروی عضلانی زانو بین ارزیابان را نشان میمیزان بالای تکرارپذیری اندازه (Sw)کنندگان انحراف معیار بین شرکت
 گر اول و دوم انجام شد، وجود ندارد. توسط معایناکوادریسپس کا  های نیروی عضلاگیریمعنادار آماری بین اندازه

کنندگان مختلف برای هر دو  انجام شده در دو زمان مختلف، در دو روز مختلف و توسط آزمایش MVCهای گیریهای بین اندازههمبستگی
ای و ضری  نقطا، نمودار 1مودار ن( . r<98/0و  p<0001/0)نیروی بازشدگی ایزومتریک زانوی راست و چپ با طور معناداری بالا بود 

کنندگان مرد نیروهای اکستانسوری زانو بسیار رسد شرکتدهد. با نظر میگیری نیروی بازشدگی زانو نشان میتشخیص را برای هر دو اندازه
در  مختلف یروزها نیو، بعضلات باز کننده زان یروین یریاندازه گ نیارتباط ب(. p<05/0)کنندگان زن داشتا باشندبیشتری نسبت با شرکت

 آورده شده است. 2نمودار
 

  )ضریب واریاسیون()انحراف معیار( ای() شرکت کننده()ضریب همبستگی رده قابلیت اطمینان : اندازه گیری1جدول 

  ()کوچکترین تفاوت قابل ردیابی
 6/5 7± 2/6 97/0 34 بین ارزیابان

 8/13 1/9± 1/10 93/0 19 بازآزمایی

 2/10 8± 13 9/0 10 باندرون ارزیا

 

 
 =D= Day ،T) یریمختلف در روز اول اندازه گ یها زمان نیعضلات بازکننده زانو، ب یروین یریاندازه گ نی: ارتباط ب1نمودار 

Time،N=Number) 
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 (D= Day ،T= Time،N=Number:  ارتباط بین اندازه گیری نیروی عضلات باز کننده زانو، بین روزهای مختلف )2نمودار

 

 بحث و نتیجه گیری
شود. نتایج این پژوهش هیچ ت اوت معناداری را در های عینی در نظر گرفتا میگیریپایایی بین ارزیابان با عنوان معیار اساسی برای اندازه

گیری نیروی بزرگی را در اندازه های بالای پایایی بین ارزیابان هیچ ت اوتهای نیروی عضلانی زانو بین دو ارزیاب نشان نداد. شاخصگیریاندازه
 عضلانی بین ارزیابان با سطح تجربۀ مت اوت نشان نداد. 

های نیروی عضلانی زانو گیریدر این پژوهش، نتایج آماری حاصل از محاسبۀ پایایی بین ارزیابان، بازآزمایی و درون ارزیابان نشان داد کا اندازه
های فیزیوتراپی و توانبخشی بالا تمال است اده از دستگاه آزمایش ایزومتریک عضلۀ زانو را در ارزیابیتکرارپذیری بالایی دارند. این سازگاری اح

 برد. می
ال  دو هدف جداگانا برناما ریزی شده است،  در گام نخست این مطالعا، دستگاه اندازه گیری قدرت عضلانی برای افراد سالم قاین مطالعا در 

گیری حداکثر نیروی ایزومتریک عضلۀ کوادریسپس تعیین شود، با توجا با نقد و بررسی مطالعات پایایی دستگاه اندازه مورد است اده قرار گرفت تا
با آتروفی همچنین این پدیده  .ستاانجام شده ، کا نقص فعال سازی حداکثری عضلات احاطا کننده م اصل آسی  دیده ، امری اجتناب ناپذیر 

می نماید کا بزرگترین نقش را در ضعف این  جلوگیری از فعال شدن حداکثری عضلا کوادری سپسی از این آسی  ها یک ،نجامداعضلانی می 
از این رو هدف دوم پایا ریزی شد کا با است اده از این دستگاه با اندازه گیری قدرت عضلا کوادریسپس با صورت قبل و  .نندکعضلا ای ا می 

ران مبتلا با آرتروز زانو و با ثبت مقادیر قدرت عضلا و مقایسا همین مقادیر قبل و بعد، روشی مناس  برای بعد از درمان توانبخشی در بیما
 برنامۀریزی فیزیوتراپی یا توانبخشی است اده گردد.     
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