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عكس برداري ديجيتال، ماركرهاي پوستي و آناليز با نرم افزار از بررسي پايايي سيستم متشكل 
AutoCADدر اندازه گيري زواياي مفصل زانو   

  
 4، زهرا فخاري3، دكتر حسين باقري2دكتر نسرين ناصري، 1فرشته پوركاظمي

  ي تهراندانشكده توانبخشي دانشگاه علوم پزشك،  كارشناس ارشد فيزيوتراپي-1
 استاديار گروه فيزيوتراپي، دانشكده توانبخشي دانشگاه علوم پزشكي تهران -2
  استاد گروه فيزيوتراپي، دانشكده توانبخشي دانشگاه علوم پزشكي تهران-3
  مربي گروه فيزيوتراپي، دانشكده توانبخشي دانشگاه علوم پزشكي تهران-4
  
  
  
  
 
 
 
 
 
 
  
  
  
  
  
  
  

  )1/11/1387: پذيرش مقاله ،1387/ 23/9:وصول مقاله(
  فيزيوتراپيگروه  ،دانشكده توانبخشي دانشگاه علوم پزشكي تهرانتهران ـ خيابان انقلاب ـ پيچ شميران ـ : مسئول مقاله

e-maile: naserins@sina.tums.ac.ir 

  چكيده
 پيشرفت بيمار ،  بررسي ميزان تأثير تكنيك هاي درماني           در ارزيابي هاي فيزيوتراپي و ارتوپدي ، يكي از ابزارهاي مهم براي تعيين ميزان             : زمينه و هدف  

مطالعه بررسي پايايي  اندازه گيري زاويه       هدف اين   . مختلف و همچنين تصميم گيري در مورد انجام درمانهاي بعدي ، اندازه گيري زاويه مفصل مي باشد                
  .  بودAutoCADپوستي و آناليز با نرم افزارديجيتال، ماركر هاي عكس برداري مفصل زانو با استفاده از سيستم متشكل از 

در . مـورد بررسـي قـرار گرفـت    )  روز20(و بلند مدت )  روز2(، متوسط) دقيقه5( در مرحله اول پايايي ماركرگزاري با سه فاصله زماني كوتاه :روش بررسي 
در .  ، ابتدا طبق روش گفته شده بررسي شـد         AutoCADمرحله دوم پايايي عكس برداري با دوربين ديجيتال از وضعيت مفصلي جهت اندازه گيري با                

  . صورت گرفتAutoCADمرحله سوم بررسي پايايي آناليز زاويه با نرم افزار 
و بلنـد  )  روز2(، متوسـط ) دقيقه5( در پايايي تكرار اندازه گيري هاي آزمونگر جهت انجام ماركرگذاري با فاصله زماني كوتاه  ICCدر مرحله اول: هايافته
 در پايايي تكرار اندازه گيري هاي آزمونگر جهـت انجـام عكـس بـرداري      ICCدر مرحله دوم .  شد73/0 و 94/0، 97/0به ترتيب معادل )  روز20(ت مد

 ـ 99/0 نيز معـادل     AutoCAD در پايايي تكرار اندازه گيري هاي آزمونگر جهت اندازه گيري زاويه با نرم افزار                ICC و در مرحله سوم      99/0معادل   ه  ب
  .دست آمد

  .اين مطالعه مشاهده شد كه سيتم معرفي شده داراي پايايي بالا بوده و جهت استفاده براي اندازه گيري زاويه مفصلي مناسب مي باشد  در:نتيجه گيري
 مفصل زانو، اندازه گيري زاويه مفصل، پايايي: هاكليد واژه
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20     و همكاراندكتر نسرين ناصري    
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 مقدمه 
ــده پروپريوســپتيو برخاســته ااطلاعــات  هــاي ز گيرن

دي در جلـوگيري و نيـز درمـان          ، نقشي كلي ـ  مفصلي و عضلاني  
. هاي مفصلي ناشي از فعاليتهاي روزمره يا ورزشـي دارنـد          آسيب

گسترش روز افزون مهارتهاي ورزشي و تخصص هاي مرتبط با           
ورزش، با پيشرفت سريع و رو به رشد در تحقيقات پايه و باليني             

، هـاي فيزيكـي  ارزيـابي  در). 1 (در اين زمينه همراه شده اسـت 
م براي تعيين ميزان پيشرفت بيمار، بررسي       يكي از ابزارهاي مه   
-هاي درماني مختلـف و همچنـين تـصميم        ميزان تأثير تكنيك  

گيري زاويه مفـصل    يري در مورد انجام درمانهاي بعدي، اندازه      گ
گيري زاويه مفصل در ارزيابي يكي     وه، اندازه به علا ). 2(باشد  مي
 اجزاي مهم حس پروپريوسپشن يعني حس وضـعيت مفـصل           از

(Joint Position Sense: JPS)  ــاربرد دارد ــز ك  ).3-8( ني
فاده گيري زاويه مفصلي با است    مطالعات محدودي در زمينه اندازه    

ديجيتــال يــا غيــر (بــرداري از تركيــب فيلمبــرداري يــا عكــس
انـد  نيامتري و ماركرگذاري صورت گرفتـه     همراه با گو  ) ديجيتال

. باشندگير مي سهاي غير ديجيتال پر هزينه و وقت      عك).  15-9(
گـذاري،  با اسـتفاده از گونيـامتري و ماركر       در فيلمبرداري همراه    
هـاي  ده از ماركرهايي كه بـر روي نـشانه  آزمونگر اصلي با استفا 

 زاويه مفصل عكـس يـا       گذارند از حركت و   آناتوميكال اندام مي  
ا گذاشتن نقاله لولايي يـا  گونيـامتر         سپس ب . كنندفيلم تهيه مي  

بر روي نگاتيوها يا صفحه تلويزيون در زماني كه تـصوير مـورد             
مطالعـات  در  . گيرنـد توقف شده است زاويه را انـدازه مـي        نظر م 

گيري مورد تاييد قرار گرفتـه شـده        قبلي صحت اين روش اندازه    
ها ممكن است بـه انـدازه كـافي    ولي اين گونه روش) 13(است  

خطاهـاي زيـادي ماننـد      يق و قابل اطمينان نباشند، چرا كـه         دق
 :گيري رخ دهندتواند در حين اندازهموارد زير مي

 وسيله اندازه گيري زاويه ممكن است بر روي صفحه مـانيتور            -
   .يا تلويزيون بلغزد

 ممكن است درصورتي كه صفحه تلويزيون يا مانيتور مـسطح        -
يل عـدم تمـاس مناسـب وسـيله         نباشد، اندازه گيري زاويه به دل     

 .اندازه گيري با صفحه، صحيح نباشد
امكان دارد پيدا كردن مركز ماركرها و محلي كه وسيله اندازه            -

  . گيري زاويه بايد بر روي آن قرار گيرد مشكل باشد
در روش اندازه گيري معرفي شده در مطالعـه حاضـر           

كل از  در اين مطالعه سيستمي متش    . خطاهاي كمتري وجود دارد   
 Autoماركرگذاري پوستي، عكس برداري ديجيتال و نرم افزار 

CAD  گيـري زاويـه    تفاده قرار گرفـت و پايـايي انـدازه         مورد اس
 Auto CADنرم افزار مهندسـي  ). 1شكل شماره (بررسي شد 

به ندرت در مطالعات مربوط به پزشكي مورد استفاده قرار گرفته           
اركرهـاي پوسـتي و     راه بـا كمـك م     اين نـرم افـزار هم ـ     .  است

گيري زاويه مفـصلي  امكان اندازه) يا فيلم برداري(ي  بردارعكس
گيري به صورت مثلثاتي بوده و      ين روش اندازه  ا. دهدرا به ما مي   

توانـد مربـوط بـه      ين تنها خطاي ممكن در اين روش مـي        بنابرا
توانايي آزمونگر جهت پيدا كردن مركز هر ماركر بر روي صفحه    

  .مپيوتر باشدمانيتور يا كا
گيري زاويه بـا      اندازه  مطالعه بررسي پايايي  هدف اين   

ماركر گذاري  استفاده از سيستم متشكل از فوتوگرافي ديجيتال،        
  .  بودAutoCADآناليز با پوستي و 

  
  روش بررسي

ده فرد مونث و سـالم بـا ميـانگين           افراد مورد مطالعه  
 40/164، ميـانگين قـد      )82/2انحـراف معيـار     ( سـال    24سني  

ــر   ــانتي مت ــار  (س ــراف معي ــانگين وزن ) 54/5انح  80/59و مي
داوطلـب شـركت در     بودند كـه    ) 53/11انحراف معيار   (كيلوگرم  

ه ايـن افـراد بايـد       عبراي شركت در اين مطال    . اين مطالعه شدند  
، )با توجـه بـه سـن آنهـا        (داراي حداقل وضعيت فيزيكي نرمال      

. نـو مـي بودنـد     دامنه كامل حركتي و  بـدون درد در مفـصل زا           
افـراد شـركت كننـده بعـد از         . زانوي راست اين افراد تست شـد      

 اين مطالعه  . امضاي برگه رضايت نامه وارد مطالعه مي شدند
توسط كميته اخلاقي پزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران مورد         

  .تاييد قرار گرفت
در ابتدا جهت انجام ماركر گذاري، هـر  فـرد از يـك              

ي استفاده كرد و هيچگونه پوشش ديگـري        شلوارك كوتاه ورزش  
هركدام از افراد بر روي يك تخت       . در اندام تحتاني خود نداشت    

 عدد ماركر 4. درماني در حالت طاقباز و كاملاً راحت قرار گرفتند
 سانتيمتر به روش    4پوستي قرمز رنگ به شكل دايره و با قطر            

بانده زير در سمت خارجي اندام مورد تست در چهار نقطـه چـس            
  :شد 

در بعـضي از افـراد بـراي        (تروكانتر بزرگ لمس شـد      
، سپس نـوك    ) لمس بهتر ، ران آنها در اداكسيون قرار داده شد         

تروكانتر بزرگ با متر لاستيكي به قسمت ميـاني خـط مفـصلي             
،  فوقـاني ايـن خـط      4/1مـاركر اول در     . خارجي زانو وصل شـد    

مت فوقـاني   ماركر دوم در گردن فيبـولا و مـاركر سـوم در قـس             
سپس فرد در لبه تخـت نشـست و         . مالئول خارجي چسبانده شد   
 درجه خم بـود، مـاركر چهـارم در          90در وضعيتي كه زانو تقريباً      

قسمت فوقاني چين پوپليته آل در محـاذات لبـه فوقـاني پـاتلا              
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ــد ــسبانده ش ــات  . چ ــا براســاس مطالع انتخــاب محــل ماركره
Lafortune 16( و همكاران (،Cappozzoمكـاران   و ه)17(، 

Lamoreux )18( و  Tully  و Stillman)19(انجــام شــد  .
سپس هر فرد در حاليكه هر دو پايش از مفـصل زانـو از تخـت                
آويزان بود نزديك به لبه پائيني تخت درمـان دراز كـشيد و بـا               

اي كـه   ي راست خود به تخت آنرا در زاويـه        فشار دادن پاشنه پا   
   . ادبراي همه افراد ثابت بود قرار د

  
  

ــرداري   ــيلم ب ــين ف ــا Canon MV750iاز دورب  ب
دوربـين  .  مگاپيكسل جهت فوتوگرافي استفاده شد 8رزولاسيون  

 65 سانتيمتري از تخت و      185در تمام مراحل مطالعه در فاصله       
 كاملاً در امتـداد  سانتيمتري از سطح زمين به صورتي كه لنز آن    

فحه حركتـي   ، بر روي سه پايه و عمود بـر ص ـ         مركز تخت باشد  
  . زانو تراز شد

  
  
  
  
  

AutoCADسيستم متشكل از ماركرگذاري، عكس برداري با دوربين ديجيتال و آناليز با نرم افزار -1شكل 

  
ــسمت اول ــايي   :  ق ــه پاي ــسمت از مطالع ــن ق در اي

 2(، متوسـط  ) دقيقـه  5(ماركرگزاري در سه فاصله زماني كوتـاه        
بـه ايـن    . رار گرفـت   مورد بررسـي ق ـ    ) روز 20(و بلند مدت    ) روز

منظور، پس از انجام ماركرگذاري به روش گفته شده، فرد روي           
تخت درماني دراز كشيده و پاي وي از لبـه تخـت بـه صـورت                

از افراد خواسته شده بود تا در ايـن وضـعيت           . آويزان قرار گرفت  
پاشنه پاي خود را به پايه تخت فشار دهند تا در وضعيتي ثابـت              

در حالي كـه    . ين وضعيت عكس گرفته شد    قرار گيرد، سپس از ا    
جايگاه دوربين و وضـعيت بيمـار ثابـت بـود،  ماركرهـا از روي                

 دقيقه مجـدداً ماركرگـذاري انجـام        5پوست كنده شد و پس از       
  گرفت و در همان وضعيت ثابت عكس برداري انجام شد

  
سپس بعد از دو روز و در مرحله بعد، پـس از            ). 2تصوير شماره   (

دداً ماركرگزاري انجام گرفت و از انـدام بيمـار در           بيست روز مج  
هاي اندام بيمار به    عكس. همان وضعيت ثابت عكس گرفته شد     

بـه وسـيله    . منتقل شد  AutoCADكامپيوتر و سپس نرم افزار      
اين نرم افزار، مركز ماركرها مـشخص شـد و سـپس مراكـز دو               
ماركر متصل به ران و دو ماركر متصل به سـاق پـاي فـرد، بـه                 

زاويه ساخته شده توسط ايـن دو خـط در          . يكديگر متصل شدند  
در اين قسمت از مطالعه چهار زاويـه        . گيري شد كس اندازه هر ع 

از اندام هر فرد به دسـت آمـد تـا جهـت پايـايي تكـرار مـاركر                   
  .هاي يك آزمونگر مورد تجزيه و تحليل قرار گيردگذاري

  

 
  دام افرادوضعيت ماركرگذاري و قرار گرفتن ان -2شكل 
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22     دكتر نسرين ناصري  
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جهت بررسي پايايي عكـس بـرداري بـا         : قسمت دوم 
دوربين ديجيتال پـس از انجـام ماركرگـذاري، زانـوي افـراد در              
همان دامنه ثابـت و مـشخص قـرار گرفـت و از ايـن وضـعيت                 

سپس بدون تغييـر در وضـعيت مفـصل و در           . عكس گرفته شد  
حاليكــه ماركرهــا همچنــان بــر روي پوســت بودنــد، تنظيمــات 

پـس از گذشـت     . ن، ارتفـاع و فاصـله آن تغييـر داده شـد           دوربي
دقيقه تنظيمات و جايگاه آن به وضعيت قبلي باز گردانده شد           10

ايـن  . و از وضعيت اندام عكس بـرداري مجـدد صـورت گرفـت           
ها نيز جهت بررسي هاي بعدي به كـامپيوتر انتقـال داده            عكس

  .شد
در آخـرين مرحلـه، بـه منظـور بررسـي           : قسمت سوم 

، روي اندام يكـي از      AutoCADي  آناليز زاويه با نرم افزار        پاياي
افراد ماركرگذاري صورت گرفت و از وي خواسته شد  تا در هـر              

)   زاويـه  20در مجمـوع    ( زاويه   10دو وضعيت ايستاده و نشسته،      
از هر زاويه عكس گرفته شـده و زوايـاي          . به طور دلخواه بسازد   

.  محاسـبه شـد    AutoCADساخته شده با استفاده از نرم افـزار         
ها مورد تجزيه و تحليل     پس از گذشت يك هفته، مجددا عكس      

ــس    ــان عك ــاي هم ــه و  زواي ــرار گرفت ــرم   ق ــط  ن ــا توس ه
گيري اوليـه     محاسبه شد تا اختلاف بين اندازه      AutoCADافزار

و ثانويه با هم مقايسه  شوند و پايايي محاسـبه زوايـا از طريـق                
 .اين نرم افزار بدست آيد

طلاعات به دست آمده توسط نرم افـزار آمـاري          همه ا 
SPSS) version 11.5 (  از . مورد تجزيه و تحليل قـرار گرفتنـد

آمار توصيفي جهت به دست آوردن ميـانگين و انحـراف معيـار             
 براي  ≥p 05/0 سطح معني داري  . متغيرهاي كمي استفاده شد   

 ICC (Intraclassمقـدار  . همـه تـستها در نظـر گرفتـه شـد     

Correlation Coefficient)     براي تعيين پايـايي هـر كـدام از
  -Pearson Product همچنين از . اجزا اين سيستم استفاده شد

 Moment Correlation Coefficient  ياr جهت پيدا كردن   
  

  .رابطه اطلاعات به دست آمده استفاده شد
  

 هايافته
): پايايي ماركرگذاري در سه فاصله زماني(قسمت اول 

 درجـه   90ثابت و معادل    ايي كه وضعيت اندام براي همه       از آنج 
زاويه هاي ساخته شـده     ) و انحراف معيار  (اين ميانگين   بود، بنابر 

. توسط اندام فرد در طي چهار بـار انـدازه گيـري محاسـبه شـد               
هاي مركزي و پراكندگي مربـوط يـه زوايـاي          شاخص 1جدول  

را نـشان   هاي مختلـف    حاصل از چهار بار ماركرگذاري در زمان      
   . دهدمي

  هاي مختلفه زواياي حاصل از چهار بار ماركرگذاري در زمانبهاي مركزي و پراكندگي مربوط  شاخص-1جدول 
  
  
  
  
  
  

  
در بررسي پايايي ماركرگذاري در جلـسات اول و دوم،     

ICC2,1     001/0(  بود    97/0  برابر با p< .( بررسي   همچنين در
كرگذاري بين جلسات اول و سوم و نيز اول و چهارم ،            ريايي ما پا

ICC2,1        001/0 (94/0 به ترتيب برابـر بـاp= (  73/0و) 05/0 
p= (اين نتايج نشان مي دهند كه پايـايي ماركرگـذاري در       . بود

دو فاصله زماني پنج دقيقه و دو روز بـسيار بـالا مـي باشـد، در                 
بيــست روز پايــايي حاليكــه در فاصــله زمــاني بلنــد مــدت يــا  

  . متوسط استماركرگذاري
  

هـاي حاصـل از   در بـين زاويـه  ) r(ضريب همبستگي  
ماركرگــذاري در جلــسات اول و دوم، اول و ســوم و نيــز اول و 

، )>001/0p( 955/0چهارم محاسبه شد كه بـه ترتيـب معـادل           
927/0 )001/0p<( 729/0 و)  001/0p= (به دست آمد.  

ــسمت دوم   ــين  (ق ــا دورب ــرداري ب ــايي عكــس ب پاي
براي زواياي به دست آمده از      ) انحراف معيار (ميانگين): ديجيتال

 بار عكس برداري بـا دوربـين عكاسـي ديجيتـال بـا فاصـله                2
  .اند نشان داده شده2ز در جدول  دقيقه ني10زماني

  هاشاخص                           
  حداقل  حداكثر  واريانس  انحراف معيار  ميانگين  تكرار

  23/89  26/92  083/1  040/1  731/90  اولين ماركرگذاري
  25/89  15/92  111/1  053/1  701/90  اركرگذاريدومين  م

  63/89  10/92  638/0  799/0  867/90  سومين ماركرگذاري
  05/87  63/93  412/2  100/2  029/91  چهارمين  ماركرگذاري
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  ...بررسي پايايي سيستم متشكل از     23

 
  )=10n( دقيقه 10 بار عكس برداري با فاصله ه زواياي حاصل از دوبهاي مركزي و پراكندگي مربوط  شاخص-2جدول 

  
  
  

  
آمـده از دو بـار عكـس        با مقايسه اين زواياي به دست       

كـه نـشان    ) >0001/0P( بـود    99/0برابـر بـا      ICC2,1برداري،  
دهنده پايايي بسيار بالا در عكس برداري با دوربـين ديجيتـال در             

در بـين   ) r(همچنين ضـريب همبـستگي      . زمانهاي مختلف است  
زواياي حاصل از دو بار عكس برداري با دوربين ديجيتال معـادل            

836/0) 01/0p< (ست آمدبه د.  

ــا نــرم افــزار  (قــسمت ســوم  پايــايي محاســبه زوايــا ب
AutoCAD براي بيست زاويـه سـاخته      ) انحراف معيار (  ميانگين

شده توسط يكي از افـراد شـركت كننـده در آزمـون،  در هـر دو                  
 آورده 3 روز در جدول    7وضعيت نشسته و ايستاده با فاصله زماني        

  . شده است

  
  )=n 10در هر گروه(  زاويه مختلف20 بار اندازه گيري 2 و پراكندگي حاصل از هاي مركزيشاخص: 3جدول شماره 

  
  
  
  
  

  
ه پايـايي بـسيار بـالا در         نيز تاييد كنند   ICC2,1محاسبه  

 بـار   2در  . باشـد  مـي  AutoCADگيري زوايا با نـرم افـزار        اندازه
 برابر بـا  ICC2,1مختلف در وضعيت نشسته،     زاويه   10گيري  اندازه
 زاويـه مختلـف در وضـعيت        10گيـري    بار اندازه  2 و در    9999/0

با اسـتفاده   ). >0001/0p(است   9998/0معادل   ICC2,1ايستاده،  
 در بين دو بار محاسـبه       )r( ضريب همبستگي    Pearsonاز آزمون   

ــادل    10 ــستاده، مع ــسته و اي ــت نش ــر دو حال ــه در ه  =1r زاوي
)001/0p< (شد.  

  
 بحث

گيـري زاويـه     اين مطالعه تعيين پايـايي انـدازه       هدف از 
مي متشكل از ماركرهـاي پوسـتي،       مفصل زانو با استفاده از سيست     

بـر اسـاس   .  بـود Auto CADبرداري ديجيتال و نرم افزار  عكس
-رفي شده داراي پايايي جهت انـدازه نتايج اين مطالعه، سيستم مع  
 . باشدگيري زاويه مفصل زانو مي

 20اركرگذاري بـا فاصـله      به غير از پايايي متوسط در م      
 5اصـله زمـاني     گذاري اوليه، پايايي ماركرگذاري بـا ف      روز از ماركر  

برداري ديجيتال با فاصله زماني ده دقيقه و         روز، عكس  2دقيقه و   
  . بسيار بالا بودAuto CADنيز محاسبه زاويه با نرم افزار 

 ،)21( و همكاران    Floeyدرمطالعات انجام شده توسط     
Kadaba ــاران ــز، ) 24 (Selfeو ) 23 (Smith ،)22( و همكـ نيـ

  .پايايي تكرار ماركرگذاري هاي يك آزمونگر بالا بود
از مزاياي سيستم معرفي شده، قابل استفاده بودن ايـن          

 ي جهت روش هم در مطالعات تحقيقاتي و هم در شرايط كلينيك
  اين سيستم در مقايسه با . دباشارزيابي حس وضعيت مفصلي مي

يـري زاويـه و يـا حـس         گهاي ديگر متداول بـراي انـدازه      سيستم
مانند الكتروگونيامتري، دينـامومتر ايزوكينتيـك،      (وضعيت مفصلي   

آناليز اتوماتيك كامپيوتري از تصاوير ويدئويي به صورت دو بعدي          
باشد كـه بـه     داراي مزاياي زيادي مي   ) ينماتيكيو سيستم آناليز ك   

  :توان اشاره كردموارد زير مي
استفاده از اين سيستم در كلينيك جهت ارزيابي بيماران ساده           -1

 .مي باشد
     .اين روش ارزان است -2
   .در وضعيت تحمل وزن هم قابل استفاده است -3
   .هيچ گونه محدوديتي در حركت مفصل ايجاد نمي كند -3
  .د نمي كندفيدبك حسي اضافي و غير طبيعي در عضو ايجا -4

لازم به ذكر است كه در صورت رعايت نكات زير، خطاهاي ايجاد            
  :شده مي توانند بسيار كمتر باشند

  
   كنتراست رنگي بيشتر بين ماركرهاي پوستي و پوست بيمار.1

  هاشاخص                           
  حداقل  حداكثر  واريانس  انحراف معيار  ميانگين  تكرار

  73/88  07/92  009/1  004/1  152/90  اولين عكس برداري
  67/88  69/92  643/1  281/1  488/90  دومين عكس برداري

       شاخصها                          
  حداقل  حداكثر  واريانس  انحراف معيار  ميانگين  وضعيت

  نشسته  48/99  62/157  055/335  304/18  829/131  اولين عكس
)10n=( 73/99  98/157  543/332  235/18  828/131  دومين عكس  

  ايستاده  64/74  53/142  898/390  771/19  581/104  اولين عكس
)10n=( 03/75  79/141  719/380  512/19  682/104  دومين عكس  
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24     دكتر نسرين ناصري  
 

 1387 ، پائيز و زمستان4،3، شماره2 دانشگاه علوم پزشكي تهران دوره – دانشكده توانبخشي -توانبخشي نوين 

    كاهش انعكاس نور. 2
    تنظيمات دقيقتر دوربين. 3
  نگه داشتن مفصل زانو در صفحه حركتي عمود بر لنز دوربين. 4

 سيـستم   اين مطالعه مـشاهده شـد كـه        دربه طور كلي    
بــرداري معرفــي شــده متــشكل از ماركرگــذاري پوســتي، عكــس

 داراي پايـايي بـوده و   Auto CADديجيتال و آناليز با نرم افـزار  
  .باشدگيري زاويه مفصلي مناسب ميده براي اندازهجهت استفا
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Reliability of a system consists of skin markers, digital 

photography, and AutoCAD software for measuring the knee 
angles 

Pour Kazemi F1, Naseri N2*, Bagheri H3, Fakhari Z4 
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2- Assistant Professor of Tehran University of Medical Sciences 
3- Full Professor  of Tehran University of Medical Science 
4- Lecturer of Tehran University of Medical Sciences  
 
Abstract 
Background and aim: In physical evaluations, measuring the joint angle is one of the most important 
outcomes to assess the patient’s progress, the effectiveness of various treatment techniques and to 
delineate the need for future treatments. The aim of this study is to study the reliability of a system 
consists of skin markers, digital photography, and AutoCAD software for measuring the knee joint 
angles. 
 
Materials and methods: In first section, reliability of markers placement was evaluated within three 
different intervals (five minutes, two days, and twenty days). At second section, reliability of digital 
photography was evaluated while position of the skin markers and subjects was the same. At the end, 
in third section, reliability of angle measurement by means of AutoCAD software was assessed. 
 
Results: In first section, the ICC for test-retest reliability of markers placement between first and 
second sessions, first and third sessions, and also first and forth sessions were 0.97, 0.94, and 0.73, 
respectively. In second section, the ICC for test-retest reliability of digital photography was 0.99 and 
in third section, the ICC for intra-rater reliability of angle measurement by means of AutoCAD 
software was 0.99 (p=0.05). 
 
Conclusion: It was noted that the introduced system was highly reliable, so it could be utilized to 
measure the knee joint angles. 
 
Keywords: knee joint, angle measurement, reliability 
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