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Abstract 
Genovarum and Genovalgum are the most common postural deformities of the 

knee joint. A quadriceps angle is used to measure these anomalies. Methods of 

measuring this angle are divided into two categories: invasive and non-invasive. 

The purpose of the present research was to study the inter/intra rater reliability 

of the non-invasive Body Landmarks Analyzer method for measuring of the 

quadriceps angle. Seventeen males (Age: 23.40 ± 1.7 years, height: 176.32 ± 

6.41 cm, weight: 72.25 ± 14.6 kg, and BMI: 22.33 ± 1.38, kg/m2). participated in 

this study. Body landmarks analyzer system consists of a pen (sender) and 

camera (receiver), both of which are equipped with IR sensors. Anatomical 

Landmarks of the ASIS, medial and lateral epicondyle, tibial tuberosity, and 

medial and lateral malleolus were used to diagnose and calculate the 

quadriceps angle position. Intra-class correlation coefficient (ICC) two-way 

mixed model on absolute agreement was used to identify the inter/intra raters’ 

reliability. The results showed that the intra-rater reliability for the first 

technician was 0.83; The second technician is 0.81 and the third technician is 

0.8. In addition, the inter-rater reliability was also 0.85. Therefore, it can be 

stated that the Body Landmark Analyzer method has good reliability for use in 

the extraction of knee joint abnormalities. Therefore, it can be suggested that 

this system be used along with other non-invasive methods. 
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 ارجاع:

دستگاه  یيایپا. یوسفی و زنگوئی 

 یبدن برا یلندمارک ها زوریآنال

. سپسیکوادر ی هیزاو یریاندازه گ

 پژوهش در طب ورزشی وفناوری.

12،1401(24 :)42-32 

 دهیچک
باشند. به منظور  یپاسچرال مفصل زانو م های شکل رییتغ نتری عیشا یو ضربدر یپرانتز یزانو

 نیا یرگی اندازه های . روششود یاستفاده م سپسیکوادر هیاز زاو ها، یناهنجار نیا یرگی اندازه

/ وندر ییایپا یمطالعه بررس نی. هدف از اگردد یم میتقس یرتهاجمیو غ یبه دو دسته تهاجم هیزاو

 یم سپسیکوادر هیزاو یرگی اندازه یبدن برا هایلندمارک  زیآنال یرتهاجمیآزمونگر روش غ نیب

 ± 6/14متر، وزن: -سانتی 32/176 ± 41/6: قد سال، 40/23 ± 7/1مرد )سن:  ی. هفده آزمودنباشد

 کتشر قیتحق نیبر مترمربع( در ا لوگرمکی 33/22 ± 38/1: یو شاخص توده بدن لوگرمکی 25/72

( که هر دو مجهز رندهی)گ نیقلم )فرستنده( و دورب کیاز  یبدن های لندمارک زوریآنال ستمینمودند. س

 ،یفوقان یقدام ای خار خاصره کیآنتروپومتر های تیشده است. موقع لیهستند تشک IRبه سنسور 

 یرامچ پا ب یو خارج یو قوزک داخل نئی درشت یفمور، برجستگ یو خارج یداخل لکندی یاپ

درون  ییایپا صیتشخ یمورد استفاده قرار گرفت. برا سپسیکوادر هیزاو تیو محاسبه وضع صیتشخ

 یتوافق مطلق برا یبر رو یدرون گروه یهمبستگ بیمختلط ضر ی از مدل دو طرفه گروهی نیو ب

 آزمونگردرون  ییاینشان داد که پا جیآزمونگرها استفاده شد. نتا نیاعتبار درون/ ب زانیکردن م دایپ

 نیب ییایپا ن،یباشد. علاوه برا یم 0.8سوم  نیو تکنس 0.81دوم  نی؛ تکنس0.83اول  نیتکنس یبرا

 یلندمارک ها زیگرفت که روش آنال جهینت نیتوان چن یم نیبه دست آمد. بنابرا 0.85 زیآزمونگر ن

 شنهادیتوان پ یم امفصل زانو دارد. لذ یها یاستفاده در استخراج ناهنجار یمناسب برا ییایبدن پا

 استفاده گردد. زین ستمیس نیاز ا یرتهاجمیغ های روش ریکرد که در کنار سا

 

 .رانیا رجند،یب رجند،یدانشگاه ب ،یدانشکده علوم ورزش ،یورزش کیومکانیگروه ب ار،ی. استاد .1

 .رانیدانشگاه تهران، تهران، ا ،یو تندرست یدانشکده علوم ورزش ،یو حرکات اصلاح یورزش یشناس بیآس یدکتر یدانشجو. 2
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 مقدمه

سلامت سیستم اسکلتی انسان تحت تأثیر عوامل زیادی از جمله سبک زندگی، شغل، فرهنگ و حتی محیط 

های ستون فقرات شوند، بیشتر به ناهنجاریمطرح میهای اسکلتی باشد. هنگامی که ناراستاییزیست می

به عنوان مثال؛ از  .(1)باشند ها میهای بدن نیز مستعد بروز ناهنجاریشود، در حالیکه سایر قسمتتوجه می

. این (2)اشاره نمود  2و ضربدری 1توان به زانوی پرانتزیهای اسکلتی مفصل زانو میترین تغییر شکلمهم

شوند و تغییرات بیومکانیکی منجر به تغییر مزیت مکانیکی عضلات، حس عمقی و فیدبک ران و زانو می

ی از عضلانی و کنترل اندام تحتانی خواهند شد. زانوی پرانتزی و ضربدر –نهایتاً سبب اختلال عصبی

توانند باعث برهم خوردن خط جاذبه نسبت به سطح اتکا و باشند که میهای شایع اندام تحتانی میناهنجاری

نیز، نیروی عضله  3مفصل پتلوفمورال. (3) در نهایت تغییرات قابل توجه در شاخص تعادل فرد گردند

نیروی مکانیکی  ،این مفصلکوادریسپس را توسط استخوان فمور تحمل نموده و استخوان پتلا در 

شود مربوط به عضله است که کشش را در کند. نیرویی که به پتلا اعمال میکوادریسپس را به زانو منتقل می

 .(6-4)نماید اعمال می Qای به نام زاویه زاویه

ن زاویة حاده بین دو خط ، به عنوا(7)( شناخته شد 1171زاویه کوادریسپس که اولین بار توسط هانگرفورد )

نئی تعریف فرضی ترسیم شده از خار خاصره قدامی فوقانی به مرکز پتلا و از مرکز پتلا به برجستگی درشت 

-ر میهای عملکرد زانو و جنبش مفصل پتلوفمورال بسیار مورد استفاده قرا. این زاویه در ارزیابی(8)شود می

و درد قدام زانو، نیمه دررفتگی یا  (10). افزایش این زاویه با اختلال در راستای اکستنسوری (1)گیرد 

در مردان  Q . زاویه(14-11)مستقیمی دارد های ناشی از پرکاری اندام تحتانی ارتباط دررفتگی پتلا و آسیب

گیری این زاویه اغلب به . همچنین اندازه(16. 15)شود درجه طبیعی تلقی می 11-12ان درجه و در زن 8-15

عنوان یکی از عوامل مؤثر جهت تشخیص ضرورت جراحی و به عنوان وسیله ارزیابی نتیجه جراحی نیز 

 . (17)شود استفاده می

شوند دسته تهاجمی )مستقیم( و غیرتهاجمی )غیرمستقیم( تقسیم می به دو Qگیری زاویه های اندازهروش

رادیوگرافی معمولی )اشعه ایکس( و اسکن موضعی با استفاده از کامپیوتر  شامل تهاجمی هایروش .(18)

به  های تهاجمیتکنیک. (20. 11)اند استاندارد )معیار( طلایی توصیف شده اسکن( است و به عنوانتی)سی

 و ترینعنوان دقیق به گیرد،نمی قرار هانمونه میان در نرم بافت تفاوت تأثیر تحت نتایج آن اینکه دلیل

-اندازه جدید روش هر سنجیبرای روایی  و گشته زاویه زانو در سطح فرونتال مطرح ثبت روش معتبرترین

 18گیری این زاویه توسط رادیوگرافی بسیار دقیق بوده و در . اندازه(22. 21)شوند می گرفته به کار گیری

                                                           
1 Genovarum  

2 Genovalgum 

3 Patellofemoral Joint 
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عوارضی که برداری جهت رادیوگرافی و  عکسدرصد موارد یکسان است ولی با توجه به گستردگی منطقه 

ها تهاجمی بودن، هزینه بالا، مسائل اخلاقی، نارضایتی آزمودنیتابش اشعه یونیزان برای بیمار دارد و همچنین 

جلوگیری از  . لذا به منظور(23)باشد گیری رایجی نمیمعمولاً روش اندازهو همیشه در دسترس نبودن، 

-های غیرتهاجمی حائز اهمیت میشیوه های تهاجمی، به کارگیریهای احتمالی در استفاده از روشآسیب

-های غیرتهاجمی، روش گونیامتری است. این روش به طور وسیع در تحقیقات و درمانباشد. از جمله روش

 . (24)شود گیری زوایای مفصل استفاده میحرکتی و اندازه های کلینیکی برای ارزیابی دامنه

( به عنوان روشی کم هزینه، در دسترس و آسان برای 1184روش گونیامتری برای اولین بار توسط مور )

گیری زاویه کوادریسپس با . در حال حاضر پایایی و اعتبارسنجی اندازه(25)گیری این زاویه مطرح شد اندازه

ای مروری به ( در مطالعه2008. اسمیت و همکاران )(26)گونیامتر در مقابل رادیوگرافی مورد تردید است 

های بالینی پرداختند. بررسی آنها نشان داد که هیچ گیریدر اندازه Qبررسی قابلیت اطمینان و اعتبار زاویه 

و  7/0-2/0وجود ندارد، به عبارتی دیگر پایایی بین آزمونگر  Qگیری زاویه توافقی در مورد پایایی اندازه

به دست آمد که این اختلاف ممکن است به دلیل عدم استاندارد سازی یا کنترل  75/0–22/0درون آزمونگر 

. شولتز و همکاران (27)شوند گیری باشد که متغیرهای بالقوه گمراه کننده محسوب میهای اندازهروش

گیری زوایه کوادریسپس برای یک آزمونگر با ( نیز به این نتیجه رسیدند که قابلیت اطمینان اندازه2006)

( یک پروتکل ساده، قابل 2020. همچنین مرچانت و همکاران )(28)باشد درصد می 10تا  81گونیامتر بین 

را  Qگیری بالینی زاویه کوادریسپس توسط گونیامتر ارائه دادند. میانگین زاویه برای اندازه اطمینان و عملی را

. بنابراین با توجه به (21) درجه محاسبه نمودند 71/2درجه و با انحراف استاندارد  15برای تمام بزرگسالان 

. 1توان بصورت کلی نقایص روش گونیامتری را در چند مورد بیان نمود؛ اختلاف نظرهای مطرح شده می

. همبستگی پایین بین مقادیر کلینیکی و رادیوگرافی برای زاویه 2، (28)درجات مختلفی از پایایی این وسیله 

Q (30)گیری، بار برای یک آزمودنی و تفاوت زوایه بدست آمده در هر بار اندازه گیری بیشتر از یک، اندازه

 اندام تحتانی روی آن کارگیری به هنگام بدن وضعیت در تغییر . احتمال4گیری و اندازه روند بودن گیر. وقت3

 . (21)فشار  اعمال سبب به

درجه است، این خطا مساوی  4/2گیری زاویه کوادریسپس با روش گونیامتری بنابراین خطای استاندارد اندازه

تواند نیرویی معادل باشد که میکیلوگرم می 1/2با افزایش یا کاهش نیروی خارجی کوادریسپس به پتلا معادل 

گیری بالینی، تواند در تصمیم چنین خطای بزرگی می . این(31)کیلوگرم از کشش پتلا را نادیده بگیرد  68

رسد. در گیری با گونیامتر به نظر قابل توجیه میهای دیگری غیر از اندازهمهم و معنادار باشد. بنابراین روش

گیری )مخصوصا روش گونیامتری( های دیگر اندازههمین راستا برای کاهش خطاهای موجود در روش

را با خطای ناچیز محاسبه نماید. در روش ابداعی که از طریق  Qگرفته شد که زوایه  تصمیم به ابداع روشی

-شود و در هنگام آزمون هیچامواج مادون قرمز )که هیچ ضرری برای بدن انسان ندارد( اطلاعات پردازش می

از منابع خطا در  شود، نهایتاً همین مسأله باعث از بین رفتن بسیاریگونه تماس بدنی با آزمودنی برقرار نمی
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شود. بنابراین محقق علاوه بر ارئه این روش جدید، به دنبال پاسخ این سوال است که کدام  گیری می اندازه

باشد. از این رو هدف این تحقیق بررسی پایایی های غیرتهاجمی معتبرتر )پایایی بیشتر( مییک از روش

   است. Qزاویه  گیریهای بدنی برای اندازهدستگاه آنالیزور لندمارک

 روش پژوهش

 32/176 ± 41/6سال، قد:  40/23 ± 7/1)سن: سالم مرد  17باشد. ای میمقایسه -این مطالعه از نوع توصیفی

کیلوگرم بر مترمربع( انتخاب  33/22 ± 38/1 کیلوگرم و شاخص توده بدنی: 25/72 ± 6/14متر، وزن: سانتی

، اندازه اثر متوسط 05/0با سطح معناداری  G-Powerبرآورد حجم نمونه نیز، با کمک نرم افزار شدند. 

 ( تعیین شد.β=  2/0) 8/0( و توان آماری 5/0)

 روش اجرا

 IRهای بدنی از یک قلم )فرستنده( و دوربین )گیرنده( که هر دو مجهز به سنسور سیستم آنالیزور لندمارک

 (. 1( تشکیل شده است )شکل 13208هستند )کد ثبت اختراع: 

 های بدنی. سیستم آنالیزور لندمارک1شکل

بایست کالیبره باشد. فضای لازم برای کالیبراسیون در این مطالعه با به منظور تنظیم سیستم، فضای موجود می

ای های آنتروپومتریک خار خاصره. سپس موقعیت(32)متر مکعب انتخاب گردید  2طول، عرض و ارتفاع 

نئی و قوزک داخلی و خارجی مچ پا کندیل داخلی و خارجی فمور، برجستگی درشت قدامی فوقانی، اپی 

های آناتومیکی تفاده قرار گرفت. به این ترتیب، لندمارکمورد اس Qبرای تشخیص و محاسبه وضعیت زاویه 

آزمونگرها نیز، (. 2توسط آزمونگر شناسایی شده و سپس با مارکرهای رفلکتیو مشخص شدند )شکل 

 متخصصان آسیب شناسی ورزشی با سابقه حداقل یکسال فعالیت با دستگاه مذکور بودند.

متر از موقعیت دوربین مستقر شد و  2دوربین( با فاصله  در مرحله دوم، آزمودنی به صورت قدامی )رو به

های ذکر شده را با استفاده از قلم مشخص نمود. مختصات آزمونگر با قرار گرفتن در کنار آزمودنی لندمارک

مکانی تمام مارکرهای مشخص شده توسط نوک قلم بطور خودکار به سیستم رایانه ارسال گردید )نرم افزار 
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BLA های با تجربه گیری توسط تکنسین(. برای هر آزمودنی، سه اندازه3رکت پویان آزما( )شکل متعلق به ش

 انجام شد و میانگین این سه آزمون برای تجزیه و تحلیل مورد استفاده قرار گرفت.

 
 های آناتومیکی. لندمارک2شکل

 
 BLA. نرم افزار سیستم 3شکل

 هایافته

  نشان داده شده است. 1 در جدول استاندارد و خطای استاندارد نتایج اولیه شامل میانگین، انحراف
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 مربوط به سه تکنسین Qی . میانگین، انحراف استاندارد و خطای استاندارد زاویه1جدول

 Qزاویه  روش

BLA 
میانگین 

 )درجه(

انحراف 

استاندارد 

 )درجه(

خطای 

استاندارد 

 )درجه(

 67/0 77/2 76/15 1تکنسین 

 75/0 10/3 82/14 2تکنسین 

 61/0 55/2 17/16 3تکنسین 

 نشان داده شده است.  2از خوب تا عالی در جدول  BLAپایایی بین آزمونگر برای روش 

 BLA. پایایی بین آزمونگر روش 2جدول

 روش
 Qزاویه 

ICC 95%CI 

BLA 

82/0 2تکنسین  – 1تکنسین   (56/0 – 13/0) 

BLA 

80/0 3تکنسین  – 1تکنسین   (50/0 – 12/0) 

BLA 

71/0 3تکنسین  – 2تکنسین   (47/0 – 12/0) 

BLA 

85/0 سه تکنسین  (71/0 – 14/0) 

 

 شده داده نشان 3جدول  در پایایی درون آزمونگر یا آزمونگر هر هایگیریاندازه بین روابط این، بر علاوه

   .بدست آمد آزمونگر بین هر گیریاندازه برای عالی براساس نتایج، همبستگی .است
 

 BLA. پایایی درون آزمونگر روش 3جدول

 روش
 Qزاویه 

ICC 95%CI 
 1تکنسین 

 گیریسه بار اندازه
83/0  (57/0 – 13/0) 

 2تکنسین 

 گیریسه بار اندازه
81/0  (50/0 – 12/0) 

 3تکنسین 

گیریسه بار اندازه  
80/0  (47/0 – 12/0) 

 

 بحث

ی کوادریسپس صورت گیری زاویهروش ابداعی جدید به منظور اندازه پایاییمطالعه حاضر با هدف ارزیابی 

گیری زاویه )روشی ابداعی براساس امواج مادون قرمز( برای اندازه BLAدر این مطالعه از سیستم  پذیرفت.
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 مورد نظر استفاده شده است. توانایی آزمونگر در ارزیابی زوایه کوادریسپس با استفاده از یک سیستم معتبر و

توجه به  با های بالینی داشته باشد. پسگیریتواند فواید زیادی برای تصمیم در عین حال ارزان قیمت می

)ضریب  است Qزاویه برای  8/0گر بین آزمون ی ضریب همبستگینتایج این تحقیق که نشان دهنده

کوادریسپس از  یگیری زاویهبرای اندازه BLAتوان ادعا نمود که روش ، بنابراین میهمبستگی قابل قبول(

 باشد.بالایی برخوردار می پایایی

بایست زاویه کوادریسپس ، ابتدا میزانوی پرانتزی و ضربدریهای حال حاضر، برای تشخیص ناهنجاری در

های زانو تشخیص داده شود. نتایج این مطالعه، ضریب ناهنجاری ،محاسبه گردد و براساس این زاویه

گیری زاویه کوادریسپس با روش ابداعی را عالی نشان داد و این مقدار بسیار بالاتر از تکرارپذیری اندازه

روشی متداول بود. مطالعات متعددی وجود دارند که  به عنوانمقدار به دست آمده برای روش گونیامتری 

 پایایی( 2006) و همکاراند. به عنوان مثال، هایم انهتکرارپذیری روش گونیامتری را مورد بررسی قرار داد

های اخیر . در سال(33)در مقابل روش رادیوگرافی را مورد تردید قرار داد  با گونیامتر Qزاویه  گیریاندازه

)راحت  )دقیق ولی تهاجمی( و روش گونیامتری زیادی به منظور جایگزینی دو روش رادیوگرافیهای تلاش

گیری زاویه کوادریسپس در اندازه یبرخلاف روش گونیامترو غیرقابل اعتماد( صورت گرفته است. همچنین 

آزمودنی به فشار  همراه است و واکنش بدن گیری با لمس بدن آزمودنیکه از ابتدا تا انتهای فرایند اندازه

اعمال شده از طرف آزمونگر را به دنبال دارد، در روش ابداعی موردنظر پس از نصب نشانگرها در حین 

وجود ندارد. بنابراین از بسیاری از  گونه لمسی با بدن آزمودنیمراحل تصویربرداری و استخراج زاویه هیچ

سازی نتایج به  آید. علاوه بر این، فرایند ذخیرهیمنابع خطاهای احتمالی در این فرایند جلوگیری به عمل م

با توجه به نتایج  .(34)های ثبت شده در دسترس خواهند بود گیرد و در مواقع لزوم، فایلآسانی انجام می

برای  یهای غیرتهاجمی از جمله گونیامترتوان نسبت به روشرا می BLA( روش 2012) یوسفی و همکاران

زمان . مزیت دیگر این روش، تشخیص هم(35) تر در نظر گرفتگیری زاویه کوادریسپس دقیقاندازه

دهد قدرت دخل و گر همانند آنچه که در گونیامتری انجام مینباشد. همچنین آزموژنوواروم و ژنووالگوم می

گیری با روش ابداعی ی به دست آمده را ندارد. زیرا اعدادی که هنگام اندازهتصرف و یا تغییر در زوایه

د به تنهایی هیچ ارتباطی با زوایه کوادریسپس ندارند. از این رو مشکلی که در بسیاری از شونمشاهده می

در مقایسه نتایج شود. ی کوادریسپس وجود دارد در روش موردنظر دیده نمیگیری زاویههای اندازهروش

- وش نرمهای انجام گرفته با نتایج پژوهش حاضر، مشخص شد که این تحقیق از نظر همبستگی رپژوهش

( 2007) افزار ابداعی پردازش تصویر با روش گونیامتری در حالت ایستاده با تحقیق ساکو و همکاران

، بدین معنی که این مطالعه میزان همبستگی مغایرت داشته و در نتایج بدست آمده اختلاف وجود دارد

 . (34)کند بالاتری را گزارش می

زانو( را در دو وضعیت درازکش با  50) ورزشکار 25 کوادریسپس زاویهیز ن (2001) گرین و همکاران

 درجه 20چهارسر ریلکس، زانوی کاملا باز و پا در حالت خنثی و درازکش با چهارسر ریلکس و زانو در 
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در مقایسه با رادیوگرافی  یروش گونیامتر پایاییو رادیوگرافی بررسی کردند.  یبا دو روش گونیامتر فلکشن

و در حالت  32/0چپ  راست و باز برای زانوی حالت درازکش با چهارسر ریلکس و زانوی کاملاًدر 

 13/0و برای زانوی راست  11/0برای زانوی چپ  ،فلکشن درجه 20درازکش با چهارسر ریلکس و زانو در 

و برای زانوی راست  37/0برای زانوی چپ  اولگر را در حالت نهمچنین، پایایی درون آزمو .گزارش کردند

و پایایی بین آزمونگر را در حالت  14/0و برای زانوی راست  27/0برای زانوی چپ  دومو در حالت  22/0

و برای زانوی  21/0برای زانوی چپ دوم و در حالت  20/0و 26/0به ترتیب؛ چپ راست و برای زانوی  اول

و بین پایایی درون  ای به بررسی( در مطالعه2006شولتز و همکاران ) .(36)نمودند گزارش  17/0راست 

زن در حالت  20برروی  Qگیری زاویه نیکی و رادیوگرافی در اندازهیبین دو روش کل پایایی و آزمونگر

 را نشان داد 81/0پایایی بین آزمونگر  و 81/0ها پایایی درون آزمونگر ننتایج تحقیق آ پرداختند.درازکش 

(28). 

 

 گیرینتیجه

های انجام گرفته با نتایج پژوهش حاضر، مشخص شد که این تحقیق از نظر در مقایسه نتایج پژوهش

( از لحاظ 2006) ( و شولتز و همکاران2001) با روش گونیامتری با تحقیق گرین و همکارانهمبستگی 

ولی تحقیق حاضر نسبت به مقادیر گزارش شده توسط  ؛کندوجود همبستگی همسو و نتایج آنان را تایید می

نتایج  کند. در بررسی عدم همخوانی نتایج پژوهش حاضر بارا گزارش می میزان بالاتری این محققان

استاندارد در هر دو روش  وضعیت ،توان چنین بیان کرد که در این تحقیقشولتز میو  های گرینپژوهش

تواند تجربه و مهارت بیشتر بوسیله ابزارهای یکسان حفظ شد و همچنین، یک دلیل احتمالی دیگر می

 Qت لازم در خصوص زاویه باشد. با توجه به مطالب فوق، در روش ابداعی پردازش تصویر اطلاعا آزمونگر

شود آوری میبدون اینکه تماسی با بدن ایجاد شود به طور خودکار، سریع و دقیق بدون مداخله انسانی جمع

به ، لذاباشد. گیری از متدهای منطقی ریاضی و کامپیوتری، دارای دقت بالایی میو همچنین، به دلیل بهره

این تواند جایگزین مناسبی برای ابداعی پردازش تصویر می، روش یکاهش خطاهای روش گونیامتر منظور

 باشد. Qگیری زاویه در اندازه روش
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