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Objective This study evaluates the intra- and inter-rater reliability of modified versions of the widely used 
clinical tests for assessing knee flexor and knee extensor muscle length. These tests are fundamental 
components of postural assessments in children and adolescents, helping to identify postural 
abnormalities and inform appropriate treatment or preventative strategies. The findings can determine 
the feasibility of using these modified versions in scientific research.
Materials & Methods A total of 76 children (37 girls) with a mean age of 13.24 years were included. The 
two evaluators took the measurements on the same day, as well as with breaks lasting two and five 
days. The following indices of reliability were calculated: Intraclass correlation coefficients (ICC), standard 
errors of measurement, and smallest detectable differences.
Results The outcomes of both muscle length tests demonstrated good to excellent reliability, regardless 
of whether the measurements were conducted by the same evaluator after 2 or 5 days, or by different 
evaluators on the same day and after similar intervals. The lowest calculated ICC of 0.79 was for the knee 
flexors length test on the left side of the body. In all remaining cases, ICCs>0.80 were obtained.
Conclusion After specific modifications, there is a possibility of obtaining a high level of reliability of the 
two addressed muscle length tests, which justifies the utilization of the modified versions in scientific 
settings.
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Introduction

ver the past half-century, physiotherapy 
has undergone dynamic development 
in both scientific and clinical domains. 
Beyond clinical advancements, physio-
therapy is gaining recognition in scien-

tific research, as evidenced by the growing number of 
high-impact professional journals and influential studies 
worldwide.

Despite this progress, scientifically oriented physio-
therapists face certain challenges, particularly regarding 
diagnostic and measurement tools. One issue is the lack 
of precise instruments that can be seamlessly integrated 
into research. This has led to the adoption of technolo-
gies from the field of medicine. Physiotherapists have 
successfully incorporated ultrasound for muscle mor-
phology and activity assessment [1-7], electromyogra-
phy in various applications [8, 9], functional magnetic 
resonance imaging for motor tasks [10, 11], motion 
analysis for spinal mobility, pelvic configuration [12-
16], as well as myotonometry [17, 18] and elastography 
[19, 20] to evaluate tissue biomechanics and therapeutic 
effects [21].

Nevertheless, an equally significant issue arises when 
advanced technology proves insufficient. While sophis-
ticated tools provide highly precise data, they may fail to 
capture broader functional aspects of human movement, 
an essential focus in physiotherapy. In some cases, sim-
pler, more practical clinical assessments are needed to 
provide a holistic view. To make these widely used tests 
suitable for scientific research, they must first be refined 
to meet rigorous methodological standards. This raises a 
key question about the reliability of refined assessment 
techniques.

Assessing the reliability of clinical tests is crucial to 
ensure their accuracy, consistency, and applicability in 
both research and practice. Reliable tests allow clinicians 
to track changes in muscle flexibility and function over 
time, ensuring that observed differences are due to ac-
tual physiological changes rather than measurement er-
rors. In a clinical setting, this enhances decision-making 
regarding diagnosis, treatment planning, and rehabilita-
tion progress. In research, high reliability is essential for 
producing reproducible and comparable findings, which 
strengthens the validity of scientific conclusions and 
supports evidence-based practice. Without proper reli-
ability testing, even widely used assessments may yield 

inconsistent results, leading to potential misinterpreta-
tions and ineffective interventions.

This research focuses on the adaptation of two widely 
utilized clinical muscle length assessment techniques, 
one for the knee flexors (hamstrings) and another for 
the knee extensors (quadriceps femoris). These muscle 
groups play a crucial role in postural compensation 
mechanisms and are often affected by sedentary life-
styles in children and adolescents [22]. Shortened mus-
cles and strength imbalances are frequently observed in 
inactive youth and young athletes [23-25]. As a result, 
these tests are integral to postural assessments during 
development.

Various versions of knee flexor and extensor length 
tests exist in the literature. The knee flexors test, in 
particular, has been widely studied, with researchers 
implementing different measurement techniques, yield-
ing varying degrees of reliability [22, 26-35]. However, 
there remains a need for simplified, time-efficient, and 
user-friendly versions that still meet scientific research 
standards. Additionally, certain reliability aspects, par-
ticularly longer intervals between test-retest measure-
ments, have been insufficiently explored in previous 
studies.

Accordingly, this study assesses the intra- and inter-rat-
er reliability of modified knee flexor and knee extensor 
length tests, examining their reliability within the same 
day as well as at 2-day and 5-day intervals in children 
aged 10-15 years. The findings determine whether mod-
ified versions of tests can be effectively implemented in 
scientific research settings.

Materials and Methods

Study participants

A total of 82 children from three local primary schools 
volunteered, including 42 boys and 40 girls from class-
es 4-8 (10-15 years). The participants were generally 
healthy children presenting various levels of day-to-day 
physical activity (rather than sitting, recreational activ-
ity, and sport activity). The inclusion criteria were as fol-
lows: age between 10 and 15 years (to cover the whole 
puberty spurt period); typical neurologic and motor 
development (no medical diagnoses of any illnesses or 
dysfunctions, between 25-75 centiles of the normative 
body mass and height according to age); and ability to 
comply with verbal commands. The participants were 
excluded if they had a history or current diagnosis of any 
significant orthopedic or neurological disorders (such as 
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fractures, congenital abnormalities, cerebral palsy, or 
musculoskeletal pain and or dysfunction lasting more 
than two weeks). Additional exclusion criteria were 
having a history of surgical procedures, recent episodes 
of minor musculoskeletal issues within one month be-
fore the study, or experiencing minor health complaints 
(e.g. cold, headache) on the day of assessment. Two girls 
were excluded due to a history of surgical interventions 
within the abdominal area, one girl and three boys, due 
to a history of fractures within the lower limb.

The chosen age range was selected for several rea-
sons. Firstly, it encompasses the entire puberty growth 
spurt, a period during which clinicians routinely con-
duct postural assessments in children, including the 
two muscle length tests under investigation, and when 
numerous postural abnormalities are commonly identi-
fied. The variability in participants’ postural character-
istics contributed to diversity and posed a challenge for 
measurements, while also enhancing the potential for 
generalizing the results. For this reason, the participants 
with varying levels of daily physical activity were also 
included.

Finally, 76 children (37 girls) who qualified for the 
study (mean age=13.24 years [age range=10-15 years], 
average body mass=51.27 kg [body mass range=30-72 
kg], and average body height=1.534 m [body height 
range=1.35-1.745 m]) together with their parents re-
ceived detailed information on the objectives and proce-
dures. The parents granted their informed consent. The 
measurements took place in one of the local academic 
centers, in the Motion Analysis Laboratory. During the 
procedure, no cases of resignation were recorded. 

The minimal sample size was estimated using the 
sample size calculator [36]. The highest number of par-
ticipants (n=53) was required for calculations concern-
ing the knee extensors length test based on one repeated 
measurement with an assumed minimal intra-class cor-
relation coefficient (ICC) of 0.70 and an assumed ex-
pected ICC of 0.85.

Study design

This was a technical study with repeated measurements 
of the variables of interest performed by the two asses-
sors on the three measurement days separated by one-
day pauses (Figure 1). To capture all considered compar-
isons, the narrow linear arrows (representing inter-rater 
reliability) connecting the blocks of rater A and rater B 
should be mirrored to the opposite side. Likewise, the 
solid block arrows (depicting intra-rater reliability) link-

ing successive blocks for rater B should also be mirrored 
accordingly. To avoid redundancy during data analysis, 
all comparisons indicated by the same type of arrows in 
Figure 1 were pulled together. The intra-rater reliability 
2/5 refers to reliability across measurements taken by 
this same rater with 2 and 5-day intervals; the inter-rater 
reliability 0/2/5 denotes the reliability for measurements 
conducted by the different raters on the same day as well 
as after 2 and 5 days, respectively. 

Raters

To establish a more demanding testing environment, 
the study involved two raters with relatively limited 
professional experience. Both were licensed physio-
therapists, each with 2.5 to 3.5 years of clinical prac-
tice. The raters completed a two-week intensive training 
program (3 h×3 times per week) to develop sufficient 
proficiency in performing the two-muscle length test. 
The training was supervised by an experienced special-
ist who was not otherwise involved in the study. Upon 
completion, the specialist evaluated and confirmed that 
the raters had acquired the necessary skills to compe-
tently perform their roles in the research. Raters’ skills 
were also tested in the minor pilot study conducted on 
15 adult volunteers, during which the lowest recorded 
ICC (3,3) equaled 0.91 (inter-rater ICC for knee exten-
sor length test). For blinding reasons, an assistant was 
also employed whose task was to read and record mea-
surement devices’ readouts, which were hidden from the 
rates themselves.

Knee flexors length test

The subject lay supine on the couch (Figure 2), with 
the hip and knee of the tested leg flexed to 90 degrees 
and supported by a small stool held in place by the sub-
ject’s hands for stability. Two reference points were 
marked on the anterior lower leg, 5 cm and 15 cm below 
the patella (measured with the knee extended). Flat neo-
dymium magnets (1.5 cm diameter) were attached with 
adhesive tape, aligning their proximal edges with these 
marks to streamline measurement setup and minimize 
manual error. A Baseline 12-1057 digital inclinometer 
(Baseline Products, USA) was calibrated vertically and 
positioned so its proximal edge aligned with the upper 
magnet. The readout was kept out of the rater’s view. 
A horizontal line was also drawn on the skin between 
the malleoli. Passive knee extension force was applied 
using a Steinberg SBS-KW-300A force gauge, placed 
on the posterior lower leg at the marked line. The rater 
held the gauge perpendicular to the leg, ensuring con-
sistent force application. The verbal instructions were 
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as follows: “Inhale, exhale, let your leg rise smoothly. 
Say ‘Stop’ when you feel a strong but tolerable stretch 
in the back of your thigh.” An initial trial determined the 
force required to reach the “Stop” point. This force was 
replicated in three test repetitions. Control for the weight 
of the lower leg was neglected following the findings 
of Guex et al. [30]. At the following “Now” command, 
the assistant recorded the inclinometer reading, ensuring 
blinding of the rater. The procedure was repeated for the 
opposite leg.

Knee extensors length test

The subject lay prone, positioned diagonally on the 
couch (Figure 3). The untested leg hung freely off the 
edge of the table, while the knee (flexed to approximate-
ly 90 deg.) was supported on a stool. The couch height 
was adjusted for comfort. The inclinometer was set up in 
the same manner as described previously. Similarly, the 
force gauge was used as before but was applied to the 
anterior aspect of the lower leg to induce passive knee 
flexion. The rater gave the following instructions: “In-
hale, exhale, and let your leg move smoothly upwards. 
At the end, say ‘Stop’ when you feel a strong but tol-
erable stretch, not pain, in the front of your thigh.” As 
in the flexors test, an initial trial determined the force 
required to reach the ‘Stop’ point, ensuring consistency 
in subsequent repetitions. The actual muscle length test 
consisted of three repetitions, during which the rater 
replicated the previously recorded force level. At the 
following “Now” command, the assistant recorded the 
inclinometer reading, which was, again, obscured from 
the rater. After testing one leg, the procedure was repeat-
ed on the opposite side.

Study procedure

After the introductory interview and verification of the 
selection criteria were completed, the convenient week 
for measurements was chosen by the parents and chil-
dren. They showed up in the laboratory in the afternoon 
after at least 3-h post-school rest and at least 2-h after 
the last meal. The children were asked to wear non-re-
strictive clothes and perform 10-min low-load warm-up 
using the stationary bike. Then, subjects received infor-
mation on how to cooperate during the test performance, 
and 2-3 attempts of each test were introduced; however, 
they were fulfilled without exploring the full range of 
the subjects’ motion. The order of the tests for the given 
participant was randomly established on the first mea-
surement day (Monday) and stayed unchanged on the 
consecutive measurement days (Wednesday, Friday of 
the same week). The order of body sides was always 
right-left. Letters A and B were randomly assigned to 
the raters. After this, the raters’ order always remained 
A–B. On Monday, after the subjects’ proper preparation, 
the two muscle length tests were repeated by Rater A, 
three times each. Then, all markings on subjects’ skin, 
attached magnets, etc., were removed, and subjects rest-
ed in a relaxed half-seated position in an armchair for 15 
min. Subsequently, Rater B prepared subjects again for 
their measurements, and two tests were repeated once 
more, three times each. The whole procedure was identi-
cally repeated on Wednesday and Friday (Figure 1).

The participants were instructed to maintain their usual 
level of physical activity throughout the entire measure-
ment week and avoid introducing any sudden changes to 
their routine activity.

Figure 1. A restructured overview of the measurement procedure and the calculation of ICC 
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Data processing

Data recorded by the two raters was gathered in the 
Statistica 13 (Statistica, Tulsa, USA) spreadsheet. To 
calculate reliability indices for different types of reliabil-
ity (Figure 1) and to avoid redundancy of results, this 
database was specifically restructured. Planned com-
parisons were pooled together following the following 
scheme:

Intra-rater reliability, 2-day break between con-
secutive measurements: rater A on Monday vs rater 
A on Wednesday+rater A on Wednesday vs rat-
er A on Friday+rater B on Monday vs rater B on 
Wednesday+rater B on Wednesday vs rater B on Friday 
(304 records in total); Intra-rater reliability, 5-day break 
between consecutive measurements: Rater A on Mon-
day vs rater A on Friday+rater B on Monday vs rater 
B on Friday (152 records in total); Inter-rater reliabil-
ity, measurements taken on the same day: Rater A on 
Monday vs rater B on Monday+rater A on Wednesday 
vs rater B on Wednesday+rater A on Friday vs rater B on 
Friday (228 records in total); Inter-rater reliability, 2-day 
break between consecutive measurements: Rater A on 
Monday vs rater B on Wednesday+rater A on Wednes-
day vs rater B on Friday+rater B on Monday vs rater 
A on Wednesday+rater B on Wednesday vs rater A on 

Friday (304 records in total); Inter-rater reliability, 5-day 
break between consecutive measurements: Rater A on 
Monday vs rater B on Friday+rater B on Monday vs 
rater A on Friday (152 records in total).

 Statistical analysis

A factorial analysis of variance model was employed 
to compare the mean values of the muscle length tests 
obtained by the two raters across the successive mea-
surement days, with measurement day, rater, and body 
side treated as independent factors.

For the calculation of ICC, a mixed-model analysis of 
variance was used, where the repeated factor was the 
consecutive measurements and the independent factor 
was the subjects. The reliability of the same-day mea-
surements conducted by a single rater is not reported 
separately, as it is inherently encompassed within other 
forms of intra-rater reliability (Figure 1). In Model 2, k 
of the ICC was applied to allow for generalization into 
the whole population of similar raters. The ICCs were 
separately calculated for the results of a single repetition 
of the given muscle length test, two repetitions (mean 
value), and three repetitions (mean value). Addition-
ally, standard errors of measurement (SEM) were cal-
culated using the Equation 1, along with the smallest 

Figure 2. The modified knee flexors length test: Initial position (left) and final position (right)

Note: To preserve clarity, the assistant is not present in the figure. The right-side measurement is presented. Subsequently, the proce-
dure was repeated on the opposite side of the body. On the right, an arc representing the outcome measure is marked in transparent grey.
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detectable differences (Equation 2). Interpretation of the 
reliability of ICCs values was as follows: Poor=0.00-
0.50; moderate=0.50-0.75; good=0.75-0.90; and excel-
lent=0.90-1.00 [37].

1. (SEM=SD×(1-ICC)½)

2. (SDD=1.96×2½)

Results

In Table 1, presented are descriptive statistics for the 
results of the two muscle length tests of interest, as re-
corded by both raters across consecutive measurement 
days. For all main effects of analysis of variance (mea-
surement day, rater, side of the body), as well as their 
interactions, no significant differences were revealed 
(all P<0.05).

The two muscle length tests of interest demonstrated 
good to excellent reliability, regardless of whether mea-
surements were performed by the same rater with a 2- 
or 5-day interval (Table 2) or by different raters on the 
same day as well as with a 2- or 5-day interval (Table 
3). The lowest calculated ICC of 0.79 was the one for 
the knee flexors length test on the left side of the body 
(SEM=5.47, SDD=15.17 degrees; inter-rater reliability 
based on one repeated measurement taken with a 5-day 

break). In all remaining cases, ICCs higher than 0.80 
were obtained.

In case of intra-rater reliability (Table 2), even one 
repeated measurement proved enough to obtain ICCs 
higher than 0.87. An increasing number of repeated 
measurements caused a further rise in the ICC values. 
Across the three repeated trials, ICC values reached or 
exceeded 0.94. In parallel, a gradual decrease in SEMs 
and SDDs values was recorded.

For inter-rater reliability (Table 3), lower ICC values 
were obtained, especially with the longer time break be-
tween the measurements. It was frequently the case that 
one repeated measurement returned ICCs lower than 
0.90 (lower than 0.80 in one case mentioned earlier in 
this section). An increasing number of repeated mea-
surements caused the noticeable rise of the ICC values. 
With three repeated measurements, all ICCs, even those 
calculated for measurements taken with the 5-day break, 
proved higher than 0.90. Again, all SEMs and SDDs 
gradually decreased.

For each reliability type under investigation, the in-
creasing number of repeated measurements caused the 
gradual narrowing of the ICCs’ confidence intervals, 
even when the ICC value was no longer increasing 
markedly. 
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Figure 3. The modified knee extensors length test: Initial position (left) and final position (right)

Note: To preserve clarity, the assistant is not present in the figure. The right-side measurement is presented. Subsequently, the proce-
dure was repeated on the opposite side of the body. On the right, an arc representing the outcome measure is marked in transparent grey.
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Discussion

The results of our study indicate that the two modi-
fied muscle length tests, for the knee flexors and knee 
extensors tests, demonstrate a very satisfying level of 
reliability (for 3 repeated measurements, all calculated 
ICCs proved higher than 0.90). This finding supports the 
use of these modifications in scientific research settings, 
providing a reliable alternative to highly sophisticated 
technological tools. These tools may sometimes fail to 
capture the broader functional aspects of human move-
ment that clinical tests can address. The findings are par-
ticularly beneficial for researchers aiming to implement 
clinically-oriented measurements in their studies, where 
simpler, more accessible methods are preferable.

In terms of absolute reliability, our SDD for three re-
peated measurements was a maximum of 9.93 degrees 
for the knee flexors and 4.48 degrees for the knee exten-
sors. While the clinical or scientific implications of these 
values depend on the context, we observed that the dif-
ferences between raters or on different days were small-
er than the SDDs, suggesting that the measurements re-
mained stable and consistent over time. This highlights 
the robustness of our modified procedures and supports 
their use for reliable clinical and scientific assessments.

This study was conducted under challenging condi-
tions that might negatively affect reliability. The sub-
jects were in the middle of puberty, a period marked by 
rapid and unpredictable changes in both morphology 
and function. Additionally, we incorporated long inter-
vals between tests (up to 5 days) and used two relatively 

inexperienced raters who underwent a thorough train-
ing procedure. Despite these potential challenges, our 
findings showed excellent reliability, encouraging the 
use of these modified tests in both clinical practice and 
research applications.

The knee flexor length test is frequently of interest to 
researchers worldwide. Our results align with those of 
previous studies; however, we could address aspects of 
test reliability that have not been explored before. While 
many studies focus on intra-rater reliability and mea-
surements taken on the same day, there is a lack of data 
on inter-rater reliability and longer test-retest intervals. 
To our knowledge, Hamid et al. [38] are the only au-
thors who have reported inter-rater reliability for this test 
with a one-week interval. They recorded an ICC (2, 1) 
of 0.81-0.87, which is comparable to our results (inter-
rater at 5 days), although their confidence intervals were 
much broader, ranging from 0.32 to 0.92. This discrep-
ancy is likely due to their small sample size (n=14) and 
the lack of repeated measurements (they only performed 
single measurements). As a result, we can assert that our 
approach provides more precise estimations of the true 
ICCs for this measurement, which is particularly im-
portant in scientific research settings. Furthermore, our 
team has previously reported the inter-rater reliability 
of the knee flexor test [29], though those measurements 
were conducted by two raters on the same day. Since 
then, we have refined our methodology by introducing a 
more “user-friendly” strain gauge and force application 
technique, as well as a different method for determin-
ing the motion endpoint. Additionally, we employed a 
simple tool to support the subjects’ lower legs, which 

Table 1. Mean±SD values (minimum-maximum) recorded in the knee flexors and knee extensors length tests based on three re-
peated assessments performed by each rater across three consecutive measurement days

Rater

Mean±SD (Min-max)

Knee Flexors (Degree) Knee Extensors (Degree)

Left Right Left Right

M
on

da
y A 28.18±12.48 (9.00-53.67) 27.83±10.40 (8.00-49.33) 117.80±4.66 (110.00-130.67) 118.07±5.48 (110.00-135.33)

B 29.05±12.83 (7.00-54.33) 27.12±9.65 (9.33-47.67) 115.97±5.12 (108.33-132.33) 117.35±5.69 (108.00-137.33)

W
ed

ne
sd

ay A 27.94±13.53 (6.00-53.33) 28.48±12.48 (9.00-53.67) 117.90±5.45 (110.67-134.33) 118.19±5.45 (110.67-135.33)

B 27.15±13.89 (5.33-54.67) 29.21±13.05 (7.67-54.67) 116.98±5.78 (108.67-135.00) 119.01±5.81 (108.33-136.67)

Fr
id

ay A 28.56±12.58 (8.33-54.67) 28.13±10.81 (9.33-50.67) 118.12±4.95 (109.33-131.33) 117.35±5.78 (109.00-135.00)

B 28.06±13.26 (5.67-53.67) 28.34±12.33 (8.00-53.33) 117.32±6.05 (109.33-134.67) 118.59±5.11 (109.67-135.33)

Note: Differences between measurement days, raters, and body sides were all non-significant (P<0.05). 
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appears even more straightforward compared to the de-
vices used in other studies [33, 38]. Moreover, the avail-
able literature data are frequently gathered from small 
samples [26, 27, 29, 30, 38]. Authors use inconvenient 
ways of motion endpoint determination [33] or imple-
ment complicated instrumentation for pelvic motion 
control [26, 31]. Such measures do not seem to be nec-
essary to obtain a reliable angular measurement in the 
knee flexors length test. 

The available data on the knee extensor length test is 
somewhat limited. Gajdosik [28] demonstrated excellent 
reliability using goniometric measurements; however, 
his study involved a single rater taking measurements 
on the same day with only 15 subjects. Our team [29] 
previously provided data on both intra- and inter-rater 
reliability for this test, but again, all measurements were 
taken on a single day with a small sample size of 14 
subjects. In this study, we addressed these limitations by 
using a different strain gauge and, again, a refined meth-

od for determining the motion endpoint. We also opted 
not to use external pelvic stabilization, as we found that 
stabilization provided by the counter-rotation of the two 
pelvic bones was sufficient (Figure 3). All other data re-
garding the knee extensor length test presented in this 
study are novel.

To provide recommendations for the use of the two 
muscle length tests, we suggest that in scientific settings, 
it would be beneficial to perform three repeated mea-
surements of the test, particularly when there is a longer 
time separation between tests and retests (up to 5 days in 
this study) or when the tests and retests are conducted by 
different raters. In situations where the time separation 
is shorter and or a single rater is involved, two repeated 
measurements may be sufficient. We do not recommend 
reducing the number of repeated measurements to fewer 
than two. While this approach might be acceptable in 
a clinical setting (assuming the clinician has received 
proper training and adheres strictly to the procedure), 

Table 2. Estimates of intra-rater reliability 

Reliability Measurements
Left Right

ICC (±95% CI) SEM (Degree) SDD (Degree) ICC (±95% CI) SEM 
(Degree)

SDD 
(Degree)

kn
ee

 fl
ex

or
s

Intra-
rater 2

1 0.89 (0.85-0.94) 4.09 11.35 0.87 (0.82-0.93) 4.45 12.33

2 (mean) 0.94 (0.91-0.97) 3.02 8.38 0.91 (0.88-0.94) 3.70 10.26

3 (mean) 0.96 (0.94-0.98) 2.47 6.84 0.95 (0.92-0.98) 2.76 7.65

Intra-
rater 5

1 0.87 (0.83-0.91) 4.33 12.01 0.89 (0.85-0.93) 3.99 11.05

2 (mean) 0.93 (0.91-0.96) 3.18 8.82 0.92 (0.90-0.95) 3.40 9.42

3 (mean) 0.95 (0.93-0.97) 2.69 7.45 0.95 (0.93-0.96) 2.68 7.42

kn
ee

 e
xt

en
so

rs

Intra-
rater 2

1 0.89 (0.85-0.94) 1.73 4.80 0.90 (0.87-0.94) 1.79 4.95

2 (mean) 0.95 (0.92-0.98) 1.09 3.03 0.96 (0.93-0.98) 1.14 3.16

3 (mean) 0.96 (0.95-0.97) 1.18 3.28 0.96 (0.95-0.98) 1.04 2.88

Intra-
rater 5

1 0.88 (0.84-0.93) 1.80 5.00 0.87 (0.84-0.92) 1.83 5.09

2 (mean) 0.92 (0.89-0.96) 1.47 4.08 0.92 (0.90-0.95) 1.44 3.99

3 (mean) 0.95 (0.93-0.97) 1.16 3.23 0.94 (0.92-0.96) 1.24 3.46

Note: The reported data are ICC±95% CI, calculated using models 2,1 for single measurements, 2,2 for two repetitions, and 2,3 
for three repeated measurements. Additionally, SEM and the SDD are presented. Intra-rater reliability 2 refers to the consistency of 
measurements taken by a single rater with a 2-day interval (e.g. Monday–Wednesday, Wednesday–Friday), while intra-rater reli-
ability 5 corresponds to measurements taken with a 5-day interval (e.g. Monday–Friday) (Figure 1).

Abbreviations: ICC: Intraclass correlation coefficient; SEM: Standard error of the mean; SDD: Smallest detectable difference. 
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where reliability requirements are slightly more flex-
ible, we note that for a single repeated measurement, the 
lowest ICC we recorded was 0.79 (for the knee flexors 
length test, inter-rater reliability with a 5-day interval), 
which is still a satisfactory result for clinical use. Mean-
while, beyond a certain point, increasing the number 
of repeated measurements does not result in a further 
increase in the ICC value but does help narrow the con-
fidence interval of the ICC. This phenomenon is advan-

tageous from a scientific perspective, as it enhances the 
precision of the reliability estimates.

Conclusion

After appropriate specific modifications, there is a pos-
sibility of obtaining a very good and excellent level of 
reliability of the knee flexors and knee extensors length 
tests. Using the three repeated measurements, all re-
corded ICCs proved higher than 0.90. Such a high reli-

Table 3. Estimates of inter-rater reliability

Reliability Measurements
Left Right

ICC (±95% CI) SEM 
(Degree)

SDD 
(Degree) ICC (±95 %CI) SEM 

(Degree)
SDD 

(Degree)

kn
ee

 fl
ex

or
s 

Inter-rater 0

1 0.88 (0.84-0.93) 4.14 11.48 0.89 (0.83-0.95) 4.10 11.35

2 (mean) 0.93 (0.90-0.96) 3.16 8.76 0.92 (0.89-0.95) 3.49 9.68

3 (mean) 0.96 (0.93-0.99) 2.39 6.62 0.96 (0.92-0.99) 2.47 6.85

Inter-rater 2

1 0.85 (0.79-0.90) 4.69 12.98 0.88 (0.83-0.93) 4.17 11.54

2 (mean) 0.91 (0.87-0.96) 3.63 10.05 0.93 (0.89-0.96) 3.18 8.81

3 (mean) 0.94 (0.91-0.96) 2.96 8.21 0.95 (0.92-0.98) 2.69 7.45

Inter-rater 5

1 0.79 (0.74-0.84) 5.47 15.17 0.82 (0.77-0.86) 5.04 13.97

2 (mean) 0.88 (0.84-0.92) 4.14 11.47 0.89 (0.86-0.92) 3.94 10.92

3 (mean) 0.91 (0.88-0.93) 3.58 9.93 0.93 (0.91-0.95) 3.15 8.71

kn
ee

  e
xt

en
so

rs

Inter-rater 0

1 0.87 (0.83-0.91) 1.96 5.44 0.90 (0.86-0.94) 1.69 4.69

2 (mean) 0.92 (0.89-0.95) 1.54 4.27 0.93 (0.90-0.95) 1.42 3.93

3 (mean) 0.95 (0.93-0.98) 1.22 3.38 0.94 (0.92-0.96) 1.31 3.64

Inter-rater 2

1 0.86 (0.82-0.90) 1.96 5.42 0.85 (0.81-0.89) 2.04 5.66

2 (mean) 0.91 (0.88-0.95) 1.59 4.42 0.91 (0.89-0.94) 1.58 4.39

3 (mean) 0.93 (0.91-0.95) 1.38 3.83 0.94 (0.91-0.96) 1.29 3.58

Inter-rater 5

1 0.81 (0.77-0.85) 2.23 6.17 0.84 (0.81-0.88) 2.06 5.72

2 (mean) 0.85 (0.82-0.88) 1.98 5.48 0.89 (0.86-0.91) 1.71 4.74

3 (mean) 0.90 (0.88-0.93) 1.62 4.48 0.92 (0.90-0.95) 1.46 4.04

Note: The following values are presented: ICC±95% confidence intervals, based on model 2,1 for single measurements, 2,2 for two 
repeated measurements, and 2,3 for three repeated measurements; SEM; and SDD. Inter-rater reliability 0 refers to measurements 
taken by different raters on the same day, while inter-rater reliability 2 represents measurements performed with a 2-day interval (e.g. 
Monday–Wednesday, Wednesday–Friday), and inter-rater reliability 5 pertains to a 5-day interval (e.g. Monday–Friday) (Figure 1).

Abbreviations: ICC: Intraclass correlation coefficient; SEM: Standard error of the mean; SDD: Smallest detectable difference. 
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ability level justifies the utilization of the modified ver-
sions of the tests in scientific settings. No sophisticated 
equipment or high time, personal, or economic costs are 
needed to achieve this goal.

Study limitations

One limitation of our study is its restricted external va-
lidity, as the sample only included teenagers. The knee 
flexors and knee extensors tests are often used in pos-
tural assessments during this developmental stage, but 
caution is needed when attempting to generalize these 
findings to other age groups. Nonetheless, the modifi-
cations we employed offer advantages, including low 
cost, minimal equipment (digital goniometer and force 
gauge), and reduced personnel requirements, which 
make them accessible for use in various settings. Fur-
thermore, our results suggest that the modified tests 
can be implemented without the need for complex or 
expensive tools like X-rays or motion analysis systems. 
Finally, we chose to present ICCs for model 2, k, which 
allows for broader generalization across different raters, 
though model 3, k would likely show higher reliability. 
We did not provide intra-rater reliability for same-day 
measurements, as it is inherently captured in the higher-
order reliabilities, where we observe higher ICC values 
due to reduced variance.

The promising results of this study open up several av-
enues for future research on the reliability and applica-
tion of modified clinical muscle length tests, particularly 
for use in both clinical practice and scientific research. 
The key areas of the future research may include: broad-
er age range of participants and different populations 
(e.g. young athletes), diverse clinical conditions (e.g. ce-
rebral palsy, muscular dystrophies, etc.), longer follow-
up periods, investigations on validity of the tests, and 
finally incorporating them into experiments in the role 
of measurement tools.
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مقاله پژوهشی

پایایی آزمون های طول عضلات خم کننده و بازکننده مفصل زانو اصلاح شده متناسب با 
تحقیقات علمی 

هدف این مطالعه با هدف ارزیابی پایایی درون و بین راستی نسخه های اصلاح شده آزمون های بالینی پرکاربرد برای ارزیابی طول عضلات 
خم کننده و بازکننده زانو انجام شد. این آزمون ها اجزای اساسی ارزیابی های وضعیتی در کودکان و نوجوانان هستند و به شناسایی 
ناهنجاری های وضعیتی و ارائه درمان مناسب یا استراتژی های پیشگیرانه کمک می کنند. یافته ها ی مطالعه نشان  دهنده امکان  استفاده از 

این نسخه های اصلاح شده در تحقیقات علمی خواهند بود.
روش بررسی ۷6 کودک )3۷ دختر( با میانگین سنی 13/24 سال در این مطالعه شرکت کردند. اندازه گیری ها توسط دو ارزیاب در 1 
روز و همچنین با وقفه های 2 و 5 روزه انجام شد. شاخص های پایایی شامل ضرایب همبستگی درون گروهی )ICC(، خطاهای استاندارد 

اندازه گیری و کوچک ترین تفاوت های قابل تشخیص محاسبه شدند.
یافته ها نتایج هر دو آزمون طول عضله، صرف نظر از اینکه اندازه گیری ها توسط همان ارزیاب پس از 2 یا 5 روز یا توسط ارزیاب های مختلف 
در همان روز و پس از فواصل مشابه انجام شده باشد، نشان دهنده پایایی خوب تا عالی بود. کمترین ICC محاسبه شده برابر با 0/۷9 مربوط 

به آزمون طول خم کننده های زانو در سمت چپ بدن بود. در تمام موارد باقیمانده، ICC بالاتر از 0/80 به دست آمد.
نتیجه گیری دو آزمون طول عضله موردنظر پس از اصلاحات مشخص سطح بالایی از پایایی نشان دادند که استفاده از نسخه های 

اصلاح شده را در محیط های علمی توجیه می کند.
کلیدواژه ها خم کننده های زانو، بازکننده های زانو، تحقیق، کودکان سالم، قابلیت اطمینان
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مقدمه 

در طول نیم قرن گذشته، فیزیوتراپی در هر دو حوزه علمی و 
بالینی شاهد رشدی پویا بوده است. همان طور که از تعداد فزاینده 
سراسر  در  تأثیرگذار  مطالعات  و  بالا  تأثیر  با  حرفه ای  مجلات 
جهان مشهود است، فراتر از پیشرفت های بالینی، فیزیوتراپی در 

تحقیقات علمی نیز مورد توجه قرار گرفته است.

علی رغم این پیشرفت، فیزیوتراپیست های علمی با چالش های 
خاصی، به ویژه در مورد ابزارهای تشخیصی و اندازه گیری، مواجه 
هستند. یکی از مشکلات، فقدان ابزارهای دقیقی است که بتوان 
آن ها را به طور یکپارچه در تحقیقات ادغام کرد. این امر به پذیرش 
فیزیوتراپیست ها  است.  منجر شده  پزشکی  از حوزه  فناوری هایی 
ارزیابی  و  مورفولوژی  برای  سونوگرافی  از  موفقیت آمیز  به صورت 
فعالیت عضلات ]1-۷[، الکترومیوگرافی برای کاربردهای مختلف 
 ،]11  ،10[ حرکتی  فعالیت های  برای  عملکردی   MRI  ،]9  ،8[
بررسی حرکت برای تحرک ستون فقرات و پیکربندی لگن ]12-
16[ و همچنین میوتونومتری ]1۷، 18[ و الاستوگرافی ]19، 20[ 
برای ارزیابی بیومکانیک بافت و اثرات درمانی ]21[ استفاده می کنند.

بااین حال، مسئله مهم این است که فناوری پیشرفته ناکافی 
است، درحالی که ابزارهای پیشرفته داده های بسیار دقیقی ارائه 
می دهند، ممکن است در ثبت جنبه های عملکردی گسترده تر 
حرکت انسان - که تمرکز اساسی در فیزیوتراپی است - شکست 
بخورند. در برخی موارد، ارزیابی های بالینی ساده تر و کاربردی تری 
این  اینکه  برای  است.  نیاز  مورد  جامع  دیدگاه  یک  ارائه  برای 
آزمون های پرکاربرد مناسب تحقیقات علمی شوند، ابتدا باید آن ها 
را به گونه ای اصلاح کرد که با استانداردهای روش شناختی دقیق 
همخوانی داشته باشند. این موضوع سؤال های کلیدی را درباره 

قابلیت اعتماد تکنیک های ارزیابی اصلاح شده مطرح می کند.

ارزیابی پایایی آزمون های بالینی برای اطمینان از دقت، ثبات و 
کاربردپذیری آن ها در تحقیق و عمل بسیار مهم است. آزمون های 
قابل اعتماد به پزشکان اجازه می دهند تا تغییرات در انعطاف پذیری 
و عملکرد عضلات را در طول زمان پیگیری کنند و اطمینان حاصل 
کنند که تفاوت های مشاهده شده ناشی از تغییرات فیزیولوژیکی 
واقعی است و نه خطاهای اندازه گیری. در محیط بالینی، این امر 
به بهبود تصمیم گیری درمورد تشخیص، برنامه ریزی درمان و 
پیشرفت توانبخشی منجر می شود. در تحقیقات، قابلیت اطمینان 
بالا برای تولید یافته های تکرارپذیر و قابل مقایسه ضروری است که 
اعتبار نتیجه گیری های علمی را تقویت کرده و از عملکرد مبتنی 
بر شواهد پشتیبانی می کند. بدون انجام آزمون های مناسب برای 
بررسی قابلیت اطمینان، حتی ارزیابی های پرکاربرد نیز ممکن 
است نتایج ناهماهنگی را ارائه دهند که به تفسیرهای نادرست و 

مداخلات نامؤثر منجر شود.

این تحقیق با تمرکز بر تطبیق دو تکنیک ارزیابی طول عضلات بالینی 
که به طور گسترده مورد استفاده قرار می گیرند انجام شد: یکی برای 
عضلات خم کننده زانو )همسترینگ( و دیگری برای عضلات بازکننده 
زانو )چهار سر ران(. این گروه های عضلانی نقش مهمی در مکانیسم های 
جبران وضعیت بدن دارند و اغلب تحت تأثیر سبک زندگی بی تحرک 
در کودکان و نوجوانان قرار می گیرند ]22[. کوتاهی عضلات و عدم 
تعادل قدرت نه تنها در جوانان غیرفعال، بلکه در ورزشکاران جوان 
نیز اغلب مشاهده می شود ]23-25[. درنتیجه، این آزمایش ها بخش 

جدایی ناپذیری از ارزیابی های وضعیتی در طول رشد هستند. 

نسخه های مختلفی از آزمون های طول خم کننده و بازکننده 
آزمون  خاص،  به طور  دارد.  وجود  علمی  مقالات  در  زانو 
خم کننده های زانو به طور گسترده مورد مطالعه قرار گرفته است 
و محققان تکنیک های اندازه گیری مختلفی را به کار برده اند که 
پایایی را به همراه داشته است ]22، 26- از  درجات مختلفی 

35[. بااین حال، همچنان نیاز به نسخه های ساده شده، کم هزینه و 
کاربرپسند که همچنان استانداردهای تحقیقات علمی را برآورده 
کنند، وجود دارد. علاوه براین، جنبه های خاصی از پایایی - به ویژه 
در  بازآزمون-  آزمون  اندازه گیری های  بین  طولانی تر  فواصل 

مطالعات قبلی به اندازه کافی بررسی نشده اند.

بنابراین، هدف این مطالعه ارزیابی قابلیت اطمینان درون  و بین 
ارزیاب آزمون های اصلاح شده طول انعطاف پذیری زانو و کشش 
زانو، بررسی پایایی آن ها در همان روز و همچنین در فواصل 2 
روزه و 5 روزه در کودکان 10 تا 15 ساله بود. یافته ها مشخص 
خواهد کرد که آیا نسخه های اصلاح شده آزمون ها می توانند به طور 

مؤثر در محیط های تحقیقاتی علمی اجرا شوند یا خیر؟

مواد و روش ها

شرکت کنندگان

82 کودک از سه مدرسه ابتدایی محلی داوطلب شدند، 42 
پسر و 40 دختر از کلاس های چهارم تا هشتم )10 تا 15 سال(. 
شرکت کنندگان عموماً کودکان سالمی بودند که سطوح مختلفی 
از فعالیت بدنی روزانه )به جای نشستن، فعالیت تفریحی، فعالیت 

ورزشی( را انجام می دادند.

)به منظور  سال  تا 15  بین 10  مطالعه سن  به  ورود  معیارهای 
پوشش کل دوره جهش بلوغ(؛ رشد عصبی و حرکتی طبیعی )بدون 
تشخیص پزشکی هیچ بیماری یا اختلال عملکردی، بین 25 تا ۷5 
از  توانایی پیروی  براساس سن( و  صدک توده بدنی و قد طبیعی 
دستورات کلامی بودند. شرکت کنندگان در صورت داشتن سابقه یا 
تشخیص فعلی هرگونه اختلال ارتوپدی یا عصبی قابل توجه )مانند 
شکستگی، ناهنجاری های مادرزادی، فلج مغزی، یا درد و/یا اختلال 
عملکرد اسکلتی- عضلانی که بیش از 2 هفته طول بکشد( از مطالعه 

حذف شدند. 
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معیارهای خروج دیگر شامل هرگونه سابقه عمل جراحی، موارد 
اخیر مشکلات جزئی اسکلتی-عضلانی در 1 ماه قبل از مطالعه، 
یا تجربه شکایات جزئی سلامتی )مانند سرماخوردگی و سردرد( 
در روز ارزیابی بود. 2 دختر به دلیل سابقه مداخلات جراحی در 
ناحیه شکم، و 1 دختر و 3 پسر به دلیل سابقه شکستگی در اندام 

تحتانی از مطالعه حذف شدند.

محدوده سنی انتخاب شده به چند دلیل انتخاب شد. اولاً، این 
محدوده شامل کل جهش رشد بلوغ می شود -دوره ای که طی آن 
پزشکان به طور معمول ارزیابی های وضعیتی را در کودکان انجام 
می دهند، ازجمله دو آزمایش طول عضله موردبررسی و زمانی 
که ناهنجاری های وضعیتی متعددی معمولاً شناسایی می شوند. 
نتایج  تنوع  به  شرکت کنندگان  وضعیتی  ویژگی های  در  تنوع 
کمک کرد و چالشی برای اندازه گیری ها ایجاد نمود، درحالی که 
همچنین پتانسیل تعمیم نتایج را افزایش داد. به همین دلیل، 
شرکت کنندگانی با سطوح مختلف فعالیت بدنی روزانه نیز در نظر 

گرفته شدند.

در نهایت، ۷6 کودک )3۷ دختر( که واجد شرایط مطالعه بودند 
)میانگین سنی 13/24 )10-15( سال، جرم بدن 51/2۷ )30-

۷2( کیلوگرم، قد بدن 1/534 )1/35-1/۷45( متر( به همراه 
اهداف و روش ها دریافت  اطلاعات دقیقی در مورد  والدینشان 
کردند.  اعلام  را  آگاهانه خود  رضایت  والدین همچنین  کردند. 
اندازه گیری ها در یکی از مراکز دانشگاهی محلی، در آزمایشگاه 
آنالیز حرکت، انجام شد. در طول انجام اندازه گیری ها، هیچ موردی 

از انصراف ثبت نشد.

حداقل حجم نمونه با استفاده از محاسبه گر حجم نمونه ]36[ 
تخمین زده شد. بیشترین تعداد شرکت کننده )35 نفر( برای 
محاسبات مربوط به آزمون طول عضلات بازکننده زانو براساس 
یک اندازه گیری مکرر با حداقل ضریب همبستگی درون گروهی 

)ICC=0/۷0( و موردانتظار )ICC=0/85(مورد نیاز بود.

طرح مطالعه

این تحقیق مطالعه ای فنی با اندازه گیری های مکرر متغیرهای 
با  اندازه گیری که  روز  ارزیاب در 3  توسط 2  بود که  موردنظر 

وقفه های 1 روزه انجام شد )تصویر شماره 1(.

پیکان های  گرفته شده،  نظر  در  مقایسه های  تمام  ثبت  برای 
خطی باریک )که نمایانگر قابلیت اطمینان بین  ارزیاب هستند( 
که بلوک های ارزیاب A و ارزیاب B را به هم متصل می کنند، 
باید به سمت مقابل آینه وار شوند. به همین ترتیب، پیکان های 
بلوکی توپر )که قابلیت اطمینان درون  ارزیاب را نشان می دهند( 
که بلوک های متوالی برای ارزیاب B را به هم متصل می کنند 
نیز باید به طور مناسب آینه وار شوند. به منظور جلوگیری از تکرار 
نوع مشابهی  با  تمام مقایسه هایی که  در حین تحلیل داده ها، 
از پیکان ها در تصویر شماره 1 مشخص شده بودند، گردآوری 
شدند. قابلیت اطمینان درون  ارزیاب 2/5 به قابلیت اطمینان بین 
اندازه گیری های انجام شده توسط همین ارزیاب با فاصله های 2 و 
5 روز اشاره دارد، درحالی که قابلیت اطمینان بین  ارزیاب 0/2/5 
به قابلیت اطمینان اندازه گیری هایی که توسط ارزیابان مختلف 
در همان روز و همچنین پس از 2 و 5 روز انجام شده اند، اشاره 

می کند.

ارزیابان 

برای ایجاد محیط آزمایشی سخت تر، این مطالعه شامل دو 
ارزیاب با تجربه حرفه ای نسبتاً محدود بود. هر دو فیزیوتراپیست 
دارای مجوز بودند و هر کدام 2/5 تا 3/5 سال سابقه کار بالینی 
 3( هفته ای   2 فشرده  آموزشی  برنامه  یک  ارزیابان  داشتند. 
ساعت×3 بار در هفته( را برای کسب مهارت کافی در انجام آزمون 
طول دو عضله به پایان رساندند. این آموزش توسط متخصصی 
اتمام،  از  نظارت شد. پس  نبود،  باتجربه که در مطالعه دخیل 
متخصص ارزیابی و تأیید کرد که ارزیابان مهارت های لازم را برای 
انجام شایسته نقش خود در تحقیق کسب کرده اند. مهارت های 

تصویر 1. مدل اندازه گیری پایایی بین ارزیاب ها

2 پایایی بین ارزیاب
5 پایایی بین ارزیاب
0 پایایی بین ارزیاب
2 پایایی بین ارزیاب
5 پایایی بین ارزیاب

A ارزیاب

A ارزیاب

A ارزیاب

B ارزیاب

B ارزیاب

B ارزیاب

دوشنبه

چهارشنبه

جمعه
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ارزیابان همچنین در یک مطالعه آزمایشی جزئی که بر روی 15 
این  انجام شد، مورد بررسی قرار گرفت. در  داوطلب بزرگسال 
 )ICC=3/3( درون گروهی  همبستگی  ضریب  کمترین  مطالعه، 
ثبت شده برابر با 0/91 بود )ICC بین ارزیابان برای آزمون طول 
نیز  دستیار  یک  نامشخص،  دلایل  به  زانو(.  بازکننده  عضلات 
استخدام شد که وظیفه اش خواندن و ثبت مقادیر خوانده شده 

توسط دستگاه های اندازه گیری بود که از ارزیابان پنهان بودند.

آزمون طول خم کننده های زانو

فرد موردآزمایش به حالت طاقباز روی کاناپه دراز کشید )تصویر 
شماره 2(، درحالی که لگن و زانوی پای موردآزمایش تا 90 درجه 
خم شده بود و برای حفظ تعادل، توسط یک چهارپایه کوچک که 
با دستان فرد در جای خود نگه داشته شده بود، پشتیبانی می شد. 
دو نقطه مرجع روی قسمت قدامی ساق پا، 5 سانتی متر و 15 
سانتی متر پایین تر از کشکک زانو )با زانوی کشیده( علامت گذاری 
شدند. آهن رباهای نئودیمیوم تخت )با قطر 1/5 سانتی متر( با 
با  لبه های پروگزیمال آن ها  به هم متصل شدند و  نوار چسب 
این علامت ها هم تراز شد تا تنظیمات اندازه گیری ساده شده و 
Base-  خطای دستی به حداقل برسد. یک شیب سنج دیجیتال
line 12-105۷ )محصولات Baseline، ایالات متحده( به صورت 
عمودی کالیبره شد و به گونه ای قرار گرفت که لبه پروکسیمل آن 
با آهن ربای بالایی هم راستا باشد. نمایشگر از دید ارزیاب خارج 
نگه داشته شد. همچنین یک خط افقی بر روی پوست بین ماله ها 

ترسیم شد. نیروی گسترش زانوی غیرفعال با استفاده از یک گیج 
قسمت  در  که  شد  اعمال   Steinberg SBS-KW-300A نیرو 
خلفی پای پایین در خط علامت گذاری شده قرار گرفت. ارزیاب 
گیج را به صورت عمود بر پا نگه داشت تا اطمینان حاصل شود 
که نیروی اعمال شده به طور یکنواخت است. دستورالعمل های 
کلامی به این صورت بود: »نفس بکشید، نفس را بیرون دهید، 
بگذارید پای شما به آرامی بالا بیاید. وقتی احساس کشش قوی 
اما قابل تحملی در پشت ران خود کردید، بگویید ‘توقف’«. یک 
آزمایش اولیه، نیروی موردنیاز برای رسیدن به نقطه “متوقف” را 
تعیین کرد. این نیرو در 3 تکرار آزمون تکرار شد. کنترل وزن پای 
پایین مطابق با یافته های گوکس و همکاران ]30[ نادیده گرفته 
شد. در فرمان “حالا” ، دستیار خواندن شیب سنج را ثبت کرد و 
از دید ارزیاب جلوگیری شد. این روش برای پای مقابل نیز تکرار 

شد.

آزمون طول عضلات بازکننده زانو

کشید  دراز  مبل  روی  مورب  به صورت  موردآزمایش  فرد 
)تصویر شماره 3(. پای موردآزمایش آزادانه از لبه میز آویزان بود، 
درحالی که زانو )تقریباً 90 درجه خم شده بود( روی یک چهارپایه 
قرار داشت. ارتفاع مبل برای راحتی تنظیم شد. شیب سنج به 
همان روشی که قبلًا توضیح داده شد، تنظیم شد. به طور مشابه، 
نیروسنج مانند قبل استفاده شد، اما برای ایجاد خم شدن غیرفعال 
زانو، به قسمت قدامی ساق پا اعمال شد. ارزیاب دستورالعمل های 
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به  شما  پای  دهید  اجازه  و  کنید  بازدم  »دم،  داد:  ارائه  را  زیر 
آرامی به سمت بالا حرکت کند. در پایان، وقتی کشش قوی اما 
قابل تحملی، نه درد، در جلوی ران خود احساس کردید، بگویید 
»توقف«. همانند آزمون خم کننده ها، یک آزمایش اولیه نیروی 
موردنیاز برای رسیدن به نقطه »توقف« را تعیین کرد و ثبات در 
تکرارهای بعدی را تضمین نمود. آزمون طول عضله واقعی شامل 
سه تکرار بود که طی آن، ارزیاب سطح نیروی ثبت شده قبلی را 
تکرار می کرد. با دستور »حالا«، دستیار، عدد شیب سنج را ثبت 
کرد که باز هم برای ارزیاب مبهم بود. پس از آزمایش یک پا، این 

روش در سمت مقابل تکرار شد.

هفته  انتخاب،  معیارهای  تأیید  و  مقدماتی  مصاحبه  از  پس 
مناسب برای اندازه گیری ها توسط والدین و کودکان انتخاب شد. 
آن ها بعدازظهر پس از حداقل 3 ساعت استراحت پس از مدرسه 
و حداقل 2 ساعت پس از آخرین وعده غذایی در آزمایشگاه حاضر 
شدند. از کودکان خواسته شد لباس های بدون محدودیت بپوشند 
با شدت کم  به مدت 10 دقیقه  ثابت  از دوچرخه  با استفاده  و 
بدن خود را گرم کنند. سپس، به آزمودنی ها اطلاعاتی در مورد 
تلاش  و 3-2  داده شد  آزمون  اجرای  در طول  نحوه همکاری 
از هر آزمون معرفی شد. بااین حال، این تلاش ها بدون بررسی 
کامل دامنه حرکتی آزمودنی ها انجام شد. ترتیب آزمون ها برای 
شرکت کننده موردنظر به طور تصادفی در اولین روز اندازه گیری 
)دوشنبه( تعیین شد و در روزهای متوالی اندازه گیری )چهارشنبه، 

جمعه همان هفته( بدون تغییر باقی ماند.

چپ  به  راست  از  همیشه  بدن  طرفین  قرارگیری  ترتیب   
بود. حروف A و B به صورت تصادفی به ارزیابان اختصاص داده 
شدند. پس از این، ترتیب ارزیابان همیشه از A تا B باقی ماند. 
روز دوشنبه، پس از آماده سازی مناسب آزمودنی ها، دو آزمون 
طول عضله توسط ارزیاب A، هر کدام 3 بار، تکرار شد. سپس، 
تمام علامت های روی پوست آزمودنی ها، آهن رباهای متصل و 
غیره، برداشته شدند و آزمودنی ها به مدت 15 دقیقه در حالت 
نیمه نشسته و آرام روی صندلی راحتی استراحت کردند. متعاقباً، 
ارزیاب B دوباره آزمودنی ها را برای اندازه گیری های خود آماده 
کرد و 2 آزمایش 1 بار دیگر، هر کدام 3 بار، تکرار شد. کل این 
مراحل به طور یکسان در روزهای چهارشنبه و جمعه تکرار شد 
)تصویر شماره 1(. به شرکت کنندگان گفته شد سطح فعالیت 
بدنی معمول خود را در طول کل هفته اندازه گیری حفظ کنند و 
از ایجاد هرگونه تغییر ناگهانی در فعالیت معمول خود خودداری 

کنند.

پردازش داده ها

Sta-  داده های ثبت شده توسط دو ارزیاب در صفحه گسترده
Statistica( 13 tistica ،تولسا، ایالات متحده آمریکا( جمع آوری 
مختلف  انواع  برای  پایایی  شاخص های  محاسبه  به منظور  شد. 
پایایی )تصویر شماره 1( و برای جلوگیری از افزونگی نتایج، این 
پایگاه داده به طور خاص بازسازی شد. مقایسه های مشخص شده 

براساس طرح زیر تجمیع شدند:
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تصویر 3. تست اصلاح شده طول عضلات بازکننده زانو.
وضعیت اولیه )شکل چپ( و وضعیت نهایی )شکل راست(. تست ابتدا برای پای راست و سپس برای پای چپ انجام شد. در شکل سمت راست یک قوس که نشان دهنده معیار اندازه گیری می باشد 

با رنگ خاکستری نشان داده شده است.

http://rehabilitationj.uswr.ac.ir/index.php?slc_lang=fa&sid=1


تابستان 1404. دوره 26. شماره 2

246

قابلیت اطمینان درون  ارزیاب، با فاصله ۲ روز بین اندازه گیری های 
متوالی

 ارزیاب A در روز دوشنبه در مقابل ارزیاب A در روز چهارشنبه 
+ ارزیاب A در روز چهارشنبه در مقابل ارزیاب A در روز جمعه 
+ ارزیاب B در روز دوشنبه در مقابل ارزیاب B در روز چهارشنبه 
+ ارزیاب B در روز چهارشنبه در مقابل ارزیاب  B در روز جمعه؛ 

مجموع 304 رکورد.

قابلیت اطمینان درون ارزیاب، با فاصله ۵ روز بین اندازه گیری های 
متوالی

روز  در   A ارزیاب  مقابل  در  دوشنبه  روز  در   A ارزیاب 
جمعه+ارزیاب B در روز دوشنبه در مقابل ارزیاب B در روز جمعه؛ 

مجموع 152 رکورد.

قابلیت اطمینان بین ارزیاب، اندازه گیری ها در همان روز انجام شده است

 ارزیاب A در روز دوشنبه در مقابل ارزیاب B در روز دوشنبه + 
ارزیاب A در روز چهارشنبه در مقابل ارزیاب B در روز چهارشنبه 
روز جمعه؛  در   B ارزیاب مقابل  در  روز جمعه  در   A ارزیاب  +

مجموع 228 رکورد.

 قابلیت اطمینان بین ارزیاب، با فاصله ۲ روز بین اندازه گیری های متوالی

روز  در   B ارزیاب  مقابل  در  دوشنبه  روز  در   A ارزیاب   
چهارشنبه+ارزیاب A در روز چهارشنبه در مقابل ارزیاب B در 
روز جمعه+ارزیاب B در روز دوشنبه در مقابل ارزیاب A در روز 
چهارشنبه+ارزیاب B در روز چهارشنبه در مقابل ارزیاب A در روز 

جمعه؛ مجموع 304 رکورد.

قابلیت اطمینان بین ارزیاب، با فاصله ۵ روز بین اندازه گیری های 
متوالی

 ارزیاب A در روز دوشنبه در مقابل ارزیاب B در روز جمعه 
ارزیاب A در روز جمعه؛  +ارزیاب B در روز دوشنبه در مقابل 

مجموع 152 رکورد.

تحلیل آماری

آزمون های  میانگین های  مقایسه  برای  عاملی  آنووا1  مدل  از 
طول عضله که توسط دو ارزیاب در روزهای اندازه گیری متوالی به 
دست آمدند، استفاده شد. در این مدل، روز اندازه گیری، ارزیاب و 

سمت بدن به عنوان عوامل مستقل در نظر گرفته شدند.

برای محاسبه ICC، از آنووا مدل مختلط استفاده شد که در 
آن عامل تکراری اندازه گیری های متوالی و عامل مستقل، افراد 
بودند. قابلیت اطمینان اندازه گیری های انجام شده در همان روز 

1. ANOVA

توسط یک ارزیاب به طور جداگانه گزارش نشده است، زیرا به طور 
ذاتی در سایر اشکال قابلیت اطمینان درون  ارزیاب گنجانده شده 
است )تصویر شماره 1(. از مدل k،2 از ICC به کار گرفته شد تا 
امکان تعمیم نتایج به کل جمعیت ارزیابان مشابه فراهم شود. 
ICCها به طور جداگانه برای نتایج یک تکرار از آزمون طول عضله 
داده شده، 2 تکرار )مقدار میانگین( و 3 تکرار )مقدار میانگین( 
 )SEM( محاسبه شدند. علاوه براین، خطاهای استاندارد اندازه گیری
با استفاده از فرمول شماره 1 همراه با کوچک ترین تفاوت های 
 ICC قابل شناسایی محاسبه شدند )فرمول شماره2(. تفسیر مقادیر
بود: 0/00-0/50=ضعیف، 0/50-0/۷5=متوسط،  این ترتیب  به 

0/۷5-0/90=خوب و 0/90-1/00=قابلیت اطمینان عالی ]3۷[.

1. )SEM=SD×)-1ICC(½(

2. (SDD=1/96×2½)

یافته ها

در جدول شماره 1، آمار توصیفی نتایج دو آزمون طول عضله 
موردنظر که توسط هر دو ارزیاب در روزهای اندازه گیری متوالی 
ثبت شده، ارائه شده است. برای تمامی اثرات اصلی آنووا  )روز 
اندازه گیری، ارزیاب، سمت بدن( و همچنین تعاملات آن ها، هیچ 
بین  تفاوت   .)P<0/05 همه( نشد  مشاهده  معنی داری  تفاوت 
روزهای اندازه گیری، ارزیاب ها و طرفین بدن، همگی غیرمعنی دار 

)P<0/05( بودند

دو آزمون طول عضله موردنظر، قابلیت اطمینان خوب تا عالی 
را نشان دادند، بدون توجه به اینکه اندازه گیری ها توسط همان 
ارزیاب با فاصله 2 یا 5 روز انجام شده باشد )جدول شماره 2( 
یا توسط ارزیابان مختلف در همان روز و همچنین با فاصله 2 
یا 5 روز )جدول شماره 3(. پایین ترین ICC محاسبه شده برابر 
با 0/۷9مربوط به آزمون طول خم کننده های زانو در سمت چپ 
بدن بود )SDD ،5/4۷=SEM=15/1۷( درجه؛ قابلیت اطمینان 
بین ارزیاب براساس یک اندازه گیری تکراری که با فاصله 5 روز 
انجام شد(. در تمامی موارد باقیمانده، ICCهای بالاتر از 0/80 

به دست آمد.

در مورد قابلیت اطمینان درون  ارزیاب )جدول شماره 2(، حتی 
یک اندازه گیری مکرر نیز برای به دست آوردن ICCهای بالاتر از 
0/8۷ کافی بود. افزایش تعداد اندازه گیری های مکرر باعث افزایش 
 ICC شد. در طول 3 آزمایش تکراری، مقادیر ICC بیشتر مقادیر
به 0/94 رسید یا از آن فراتر رفت. کاهش تدریجی و هم زمان در 

مقادیر SEM و SDD نیز ثبت شد.

 )95% ± ICC ضرایب همبستگی درون گروهی )فاصله اطمینان
که با استفاده از مدل های 1، 2 برای اندازه گیری های تکی، 2، 2 
برای 2 تکرار و 2، 3 برای 3 اندازه گیری مکرر محاسبه شده اند، 
 )SEM( گزارش شده اند. علاوه براین، خطای استاندارد اندازه گیری

رافال گنات و همکاران. پایایی آزمون های طول عضلات خم کننده و بازکننده مفصل زانو اصلاح شده متناسب با تحقیقات علمی

http://rehabilitationj.uswr.ac.ir/index.php?slc_lang=fa&sid=1


247

تابستان 1404. دوره 26. شماره 2

و کوچک ترین تفاوت قابل تشخیص )SDD( ارائه شده اند. پایایی 
درون  ارزیاب 2 به ثبات اندازه گیری های انجام شده توسط یک 
ارزیاب با فاصله 2 روزه )مثلًا دوشنبه تا چهارشنبه و چهارشنبه 
تا جمعه( اشاره دارد، درحالی که پایایی درون  ارزیاب 5 مربوط 
به اندازه گیری های انجام شده با فاصله 5 روزه )مثلًا دوشنبه تا 

جمعه( است )تصویر شماره 1(.

برای پایایی بین ارزیاب )جدول شماره 3(، مقادیر ICC پایین تری 
به خصوص با فاصله زمانی طولانی تر بین اندازه گیری ها به دست 
آمد. اغلب این اتفاق می افتاد که یک اندازه گیری مکرر، ICCهایی 
کمتر از 0/90 را نشان می داد )کمتر از 0/80 در یک مورد که قبلًا 
در این بخش ذکر شد(. افزایش تعداد اندازه گیری های مکرر باعث 

افزایش قابل توجه مقادیر ICC شد.

اندازه گیری مکرر، تمام ICCها، حتی آن هایی که برای  با 3 
اندازه گیری های انجام شده با وقفه 5 روزه محاسبه شده اند، بالاتر 
از 0/90 بودند. مجدداً، تمام SEMها و SDDها به تدریج کاهش 

یافتند.

تعداد  افزایش  بررسی،  تحت  اطمینان  قابلیت  نوع  هر  برای 
اندازه گیری های مکرر باعث باریک شدن تدریجی فواصل اطمینان 
ICCها شد، حتی زمانی که مقدار ICC دیگر به طور قابل توجهی 

افزایش نمی یافت. مقادیر زیر ارائه شده اند: 

 ،)95%±ICCضرایب همبستگی درون گروهی )فاصله اطمینان
برای   2  ،2 تکی،  اندازه گیری های  برای   2  ،1 مدل  براساس 
اندازه گیری مکرر، خطای  برای 3  اندازه گیری مکرر و 2، 3   2
استاندارد اندازه گیری )SEM( و کوچک ترین تفاوت قابل تشخیص 
انجام شده  اندازه گیری های  به   )0( ارزیاب  بین  پایایی   .)SDD(
توسط ارزیابان مختلف در همان روز اشاره دارد، درحالی که پایایی 
بین ارزیاب 2 نشان دهنده اندازه گیری های انجام شده با فاصله 2 
روزه )مثلًا دوشنبه-چهارشنبه وچهارشنبه-جمعه( و پایایی بین 
ارزیاب 5 مربوط به فاصله 5 روزه )مثلًا دوشنبه-جمعه( است 

)تصویر شماره 1(.

بحث

نتایج مطالعه حاضر نشان می دهد دو آزمون اصلاح شده طول 
عضله برای آزمون های خم کننده های زانو و بازکننده های زانو، 
)برای  می دهند  نشان  را  پایایی  از  رضایت بخشی  بسیار  سطح 
3 اندازه گیری مکرر، تمام ICCهای محاسبه شده بالاتر از 0/90 
بودند(. این یافته نشان دهنده کارایی این آزمون ها در محیط های 
تحقیقات علمی پشتیبانی است و جایگزینی قابل اعتماد برای 
ابزارهای تکنولوژیکی بسیار پیچیده می باشند. این ابزارها ممکن 
است گاهی اوقات نتوانند جنبه های عملکردی گسترده تر حرکت 
انسان را که آزمایش های بالینی می توانند به آن ها بپردازند، به 
تصویر بکشند. این یافته ها به ویژه برای محققانی که قصد دارند 

جدول 1. مقادیر ثبت شده در آزمون های طول خم کننده ها و بازکننده های زانو براساس سه ارزیابی مکرر انجام شده توسط هر ارزیاب در 3 روز اندازه گیری متوالی

ارزیابروزهای هفته

میانگین±انحراف معیار/حداقل-حداکثر

بازکننده های زانوخم کننده های زانو

راست )درجه(چپ )درجه(راست )درجه(چپ )درجه(

دوشنبه

A
18/8±12/4810/8340±27/83117/80±4/66118/07±5/48

)53/67-9/00()49/33-8/00()130/67-110/00()135/33-110/00(

B
29/05±12/8327/12±9/65115/95±5/12117/35±5/69

)54/33-7/00()47/67-9/33()132/33-108/33()137/33-108/00(

چهارشنبه

A
94/27±13/5328/48±12/48117/90±5/45118/19±5/45

)53/33-6/00()53/67-9/00()134/33-110/67()135/33-110/67(

B
27/15±13/8929/21±13/05116/98±5/78119/01±5/81

)54/67-5/33()54/67-7/67()135/00-108/67()136/67-108/33(

جمعه

A
27/56±12/5828/13±10/81118/12±4/95117/35±5/78

)54/67-8/33()50/67-9/33()131/33-109/33()135/00-109/00(

B
28/06±13/2628/34±12/33117/32±6/05118/59±5/11

)53/67-5/67()53/33-8/00()134/67-109/33()135/33-109/67(
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کنند،  پیاده سازی  مطالعات خود  در  را  بالینی  اندازه گیری های 
مفید است، جایی که روش های ساده تر و در دسترس تر ترجیح 

داده می شوند. 

ازنظر پایایی مطلق، SDD ما برای 3 اندازه گیری مکرر، حداکثر 
9/93 درجه برای خم کننده های زانو و 4/48درجه برای بازکننده های 
زانو بود، درحالی که پیامدهای بالینی یا علمی این مقادیر به شرایط 
روزهای  در  یا  ارزیاب ها  بین  تفاوت  شد  مشاهده  دارد،  بستگی 
مختلف کمتر از SDDها بود که نشان می دهد اندازه گیری ها در 
ابزارهای  استحکام  امر،  این  مانده اند.  ثابت  و  پایدار  زمان  طول 
اصلاح شده  ما را برجسته می کند و پشتیبانی کننده استفاده از آن ها 

برای ارزیابی های بالینی و علمی قابل اعتماد است.

مطالعه حاضر تحت شرایط چالش برانگیزی انجام شد که ممکن 
است بر قابلیت اطمینان تأثیر منفی بگذارد. افراد موردمطالعه 
و  سریع  تغییرات  با  که  دوره ای  بودند،  بلوغ  دوران  اواسط  در 
عملکرد مشخص می شود.  و  مورفولوژی  در  غیرقابل پیش بینی 
علاوه براین، فواصل طولانی بین آزمون ها )تا 5 روز( در نظر گرفته 
شد و از دو ارزیاب نسبتاً بی تجربه که تحت یک دوره آموزشی 
کامل قرار گرفته بودند، استفاده شد. علی رغم این چالش های 
بالقوه، یافته های ما قابلیت اطمینان بسیار خوبی را نشان داد و 

استفاده از این آزمون های اصلاح شده را هم در عمل بالینی و هم 
در کاربردهای تحقیقاتی تأیید کرد.

آزمون طول خم کننده زانو اغلب موردتوجه محققان در سراسر 
جهان است. به طورکلی، نتایج ما با نتایج مطالعات قبلی همسو 
است؛ بااین حال، توانستیم جنبه هایی از پایایی آزمون را که قبلًا 
بررسی نشده اند، بررسی کنیم، درحالی که بسیاری از مطالعات 
همان  در  انجام شده  اندازه گیری های  و  ارزیاب  درون  پایایی  بر 
ارزیاب و فواصل  پایایی بین  روز تمرکز دارند، داده ها در مورد 
می دانیم،  تاآنجاکه  هستند.  محدود  بازآزمون  آزمون  طولانی تر 
حمید و همکاران ]38[ تنها نویسندگانی هستند که پایایی بین 
ارزیاب را برای این آزمون با فاصله یک هفته گزارش کرده اند. 
با نتایج ما  آن ها ICC ]1، 2[ را 0/081-0/8۷ ثبت کردند که 
)بین ارزیابان در 5 روز( قابل مقایسه است، اگرچه فواصل اطمینان 
آن ها بسیار گسترده تر بود و از 0/32 تا 0/92 متغیر بود. این 
اختلاف احتمالاً به دلیل حجم نمونه کوچک آن ها )14 نفر( و عدم 
اندازه گیری های مکرر است )آن ها فقط اندازه گیری های تکی انجام 
دادند(. درنتیجه، می توانیم ادعا کنیم که روش ما تخمین های 
دقیق تری از ICCهای واقعی برای این اندازه گیری ارائه می دهد که 
به ویژه در محیط های تحقیقات علمی اهمیت دارد. علاوه براین، 
تیم ما قبلًا پایایی بین ارزیاب آزمون خم کننده زانو را گزارش 

جدول 2. تخمین های پایایی درون ارزیاب

یر
تعداد پایاییمتغ

اندازه گیری ها

راستچپ

ICC (±۹۵%CI)

خطای 
استاندارد 

اندازه گیری 
)درجه(

کوچک ترین 
تفاوت های 

قابل شناسایی 
)درجه(

 ICC
(±۹۵%CI)

خطای 
استاندارد 

اندازه گیری 
)درجه(

کوچک ترین 
تفاوت های 

قابل شناسایی 
)درجه(

زانو
ی 

ه ها
نند

م ک
خ

درون ارزیاب 
2

10/98 )0/94-0/85( 4/0911/350/87 )0/93-0/82(4/4512/33

3/7010/26)0/88-0/94( 3/028/380/91 )0/91-0/97( 20/94 )میانگین(

2/767/65)0/92-0/98( 2/476/840/95)0/94-0/98( 30/96 )میانگین(

درون ارزیاب 
5

10/87 )0/91-0/83( 4/3312/010/89 )0/93-0/85(3/9911/05

3/409/42)0/90-0/95( 3/188/820/92 )0/91-0/96( 20/93 )میانگین(

2/687/42)0/93-0/96( 2/697/450/95)0/93-0/97( 30/95 )میانگین(

زانو
ی 

ه ها
نند

ازک
ت ب

ضلا
درون ارزیاب ع

2

10/89 )0/94-0/85(1/734/800/90 )0/94-0/87(1/794/95

1/143/16)0/93-0/98( 1/093/030/96)0/92-0/98( 20/95 )میانگین(

1/042/88)0/95-0/98( 1/183/280/96)0/95-0/97( 30/96 )میانگین(

درون ارزیاب 
5

10/88 )0/93-0/84(1/805/000/78 )0/92-0/84(1/835/09

1/443/99)0/90-0/95( 1/474/080/92)0/89-0/96( 20/92 )میانگین(

1/243/46)0/92-0/96( 1/163/230/94)0/93-0/97( 30/95 )میانگین(
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جدول 3. تخمین های پایایی بین ارزیابان

یر
تعداد پایاییمتغ

اندازه گیری ها

راستچپ

ضریب همبستگی 
درون گروهی

 ICC
(±۹۵%CI)

خطای 
استاندارد 

اندازه گیری 
)درجه(

کوچک ترین 
تفاوت های 

قابل 
شناسایی 

)درجه(

ضریب همبستگی 
درون گروه 

 ICC
(±۹۵%CI)

خطای 
استاندارد 

اندازه گیری 
)درجه(

کوچک ترین 
تفاوت های 

قابل شناسایی 
)درجه(

زانو
ی 

ه ها
نند

م ک
خ

درون ارزیاب 0

10/88 )0/93-0/84(4/1411/480/89 )0/95-0/83(4/1011/35

3/499/68)0/89-0/95( 3/168/760/92 )0/90-0/96( 20/93 )میانگین(

2/476/85)0/92-0/99( 2/396/620/96)0/93-0/99( 30/96 )میانگین(

درون ارزیاب 2

10/85 )0/90-0/79(4/6912/980/88 )0/93-0/83(4/1711/54

3/188/81)0/89-0/96( 3/6310/050/93 )0/87-0/96( 20/91 )میانگین(

2/697/45)0/92-0/98( 2/968/210/95)0/91-0/96( 30/94 )میانگین(

درون ارزیاب 5

10/79 )0/84-0/74( 5/4715/170/82 )0/86-0/77( 5/0413/97

3/9410/92 )0/86-0/92( 4/1411/470/89)0/84-0/92( 20/88 )میانگین(

3/158/71)0/91-0/95( 3/589/930/93 )0/88-0/93( 30/91 )میانگین(

زانو
ی 

ه ها
نند

ازک
ت ب

ضلا
ع

درون ارزیاب 0

10/87 )0/91-0/83(1/965/440/90 )0/94-0/86(1/694/69

1/423/93)0/90-0/95( 1/544/270/93 )0/89-0/95( 20/92 )میانگین(

1/313/64 )0/92-0/96( 1/223/380/94)0/93-0/98( 30/95 )میانگین(

درون ارزیاب 2

10/86 )0/90-0/82( 1/965/420/85 )0/89-0/81( 2/045/66

1/584/39)0/89-0/94( 1/594/420/91 )0/88-0/95( 20/91 )میانگین(

1/293/58)0/91-0/96( 1/383/830/94 )0/91-0/95( 30/93 )میانگین(

درون ارزیاب 5

10/81 )0/85-0/77(2/236/170/84 )0/88-0/81( 2/065/72

1/714/74 )0/86-0/91( 1/985/480/89 )0/82-0/88( 20/85 )میانگین(

1/464/04 )0/90-0/95( 1/624/480/92)0/88-0/93( 30/90 )میانگین(

کرده است ]29[، اگرچه آن اندازه گیری ها توسط دو ارزیاب در 
همان روز انجام شده است، اما از آن زمان، ما متدولوژی خود 
را با معرفی یک گیج تنش و تکنیک اعمال نیرو که برای کاربر 
“دوست دارتر” باشد و همچنین یک روش متفاوت برای تعیین 

نقطه پایانی حرکت، بهبود بخشیده ایم. 

علاوه براین، از ابزاری ساده برای پشتیبانی از ساق پای آزمودنی ها 
استفاده کردیم که در مقایسه با دستگاه های مورداستفاده در سایر 
مطالعات ]33، 38[ حتی ساده تر به نظر می رسد. علاوه براین، 
داده های موجود در مقالات اغلب از نمونه های کوچک جمع آوری 
می شوند ]26، 2۷، 29، 30، 38[. گاهی نویسندگان از روش های 
نامناسبی برای تعیین نقطه پایانی حرکت ]33[ یا از ابزارهای 
پیچیده برای کنترل حرکت لگن استفاده می کنند ]26، 31[. 

نتایج ما نشان می دهد، به نظر نمی رسد چنین  همان طور که 
در  قابل اعتماد  زاویه ای  اندازه گیری  به  دستیابی  برای  اقداماتی 

آزمون طول خم کننده های زانو ضروری باشند.

بازکننده  عضله  طول  آزمون  مورد  در  موجود  داده های 
از  استفاده  با  تا حدودی محدود است. گاجدوسیک ]28[  زانو 
اندازه گیری های گونیامتری، پایایی بسیار خوبی را نشان داد، اما 
اندازه گیری ها را در  ارزیاب واحد بود که  او شامل یک  مطالعه 
همان روز با تنها 15 آزمودنی انجام می داد. تیم ما ]29[ قبلًا 
داده هایی در مورد پایایی درون و بین ارزیاب برای این آزمون 
ارائه کرده بود، اما باز هم، همه اندازه گیری ها در 1 روز با حجم 
این  حاضر،  مطالعه  در  شد.  انجام  آزمودنی  کوچک 14  نمونه 
محدودیت ها را با استفاده از یک کرنش سنج متفاوت و دوباره 
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با یک روش اصلاح شده برای تعیین نقطه پایانی حرکت، برطرف 
کردیم. همچنین تصمیم گرفتیم از تثبیت خارجی لگن استفاده 
نکنیم، زیرا دریافتیم که تثبیت ایجادشده توسط چرخش متقابل 
دو استخوان لگن کافی است )تصویر شماره 3(. تمام داده های 
دیگر مربوط به آزمون طول بازکننده های زانو که در این مطالعه 

ارائه شده است، جدید است.

برای ارائه توصیه هایی درمورد استفاده از دو آزمون طول عضله، 
اندازه گیری   3 انجام  علمی،  محیط های  در  می کنیم  پیشنهاد 
تکراری از آزمون مفید خواهد بود، به ویژه زمانی که فاصله زمانی 
طولانی تری بین آزمون ها و بازآزمون ها وجود دارد )تا 5 روز در 
این مطالعه( یا زمانی که آزمون ها و بازآزمون ها توسط ارزیابان 
مختلف انجام می شود. در شرایطی که فاصله زمانی کوتاه تر است 
ممکن  مکرر  اندازه گیری  دارد، 2  وجود  واحد  ارزیاب  یک  و/یا 
است کافی باشد. کاهش تعداد اندازه گیری های مکرر به کمتر 
از 2 را توصیه نمی کنیم، درحالی که این رویکرد ممکن است در 
یک محیط بالینی قابل قبول باشد )با فرض اینکه پزشک آموزش 
مناسب دیده و به طور دقیق به پروسه پایبند باشد(، جایی که 
الزامات قابلیت اطمینان کمی انعطاف پذیرتر است، باتوجه به اینکه 
برای یک اندازه گیری مکرر، پایین ترین ICC که ثبت کردیم 0/۷9 
بود )برای آزمون طول خم کننده های زانو، قابلیت اطمینان بین 
ارزیاب با فاصله 5 روز(، همچنان نتیجه ای رضایت بخش برای 
استفاده بالینی است. همچنین فراتر از یک نقطه خاص، افزایش 
تعداد اندازه گیری های مکرر به افزایش بیشتر مقدار ICC منجر 
نمی شود، اما به محدود کردن فاصله اطمینان ICC کمک می کند. 
این پدیده از دیدگاه علمی سودمند است، زیرا دقت تخمین های 

قابلیت اطمینان را افزایش می دهد.

نتیجه گیری

پس از اصلاحات خاص مناسب، امکان دستیابی به سطح بسیار 
خوب و عالی از پایایی آزمون های طول خم کننده ها و بازکننده های 
زانو وجود دارد. با استفاده از 3 اندازه گیری مکرر، تمام ICCهای 
ثبت شده بالاتر از 0/90 بودند. چنین سطح پایایی بالایی، استفاده 
از نسخه های اصلاح شده آزمون ها را در محیط های علمی توجیه 
می کند. برای دستیابی به این هدف، نیازی به تجهیزات پیشرفته 

یا هزینه های زمانی، شخصی و اقتصادی بالا نیست.

محدودیت ها

اعتبار خارجی محدود آن  از محدودیت های مطالعه ما،  یکی 
است، زیرا نمونه فقط شامل نوجوانان بود. آزمون های خم کننده ها 
و بازکننده های زانو اغلب در ارزیابی های وضعیتی در این مرحله 
رشدی استفاده می شوند، اما هنگام تلاش برای تعمیم این یافته ها 
به سایر گروه های سنی، احتیاط لازم است. باوجوداین، اصلاحاتی 
تجهیزات  حداقل  کم،  هزینه  ازجمله  مزایایی  بردیم  کار  به  که 

)گونیومتر دیجیتال و نیروسنج( و کاهش نیاز به پرسنل داشت 
که قابل دسترس در محیط های مختلف است. علاوه براین، نتایج ما 
نشان می دهد که آزمایش های اصلاح شده را می توان بدون نیاز به 
ابزارهای پیچیده یا گران قیمت مانند اشعه ایکس یا سیستم های 
تحلیل حرکت اجرا کرد. درنهایت، تصمیم گرفتیم ICCها را برای 
مدل k,2 ارائه دهیم که امکان تعمیم وسیع تری را در بین ارزیابان 
مختلف فراهم می کند، هرچند که در مدل k,3 احتمالاً قابلیت 
اطمینان بالاتری را نشان می دهد. قابلیت اطمینان درون  ارزیاب را 
برای اندازه گیری های همان روز ارائه ندادیم، زیرا این موضوع به طور 
ذاتی در قابلیت اطمینان های بالاتر منعکس شده است، جایی که 

به دلیل کاهش واریانس، مقادیر ICC بالاتری را مشاهده می کنیم.

برای  را  راه های متعددی  این مطالعه،  امیدوارکننده ی  نتایج 
تحقیقات آینده در مورد قابلیت اطمینان و کاربرد آزمون های 
عمل  در  استفاده  برای  به ویژه  بالینی،  عضله   طول  اصلاح شده  
نقاط کلیدی تحقیقات  باز می کند.  و تحقیقات علمی،  بالینی 
آینده ممکن است شامل موارد زیر باشد: دامنه سنی وسیع تری از 
شرکت کنندگان و جمعیت های مختلف )مانند ورزشکاران جوان(، 
شرایط بالینی متنوع )مانند فلج مغزی، دیستروفی های عضلانی و 
غیره(، دوره های پیگیری طولانی تر، بررسی های مربوط به اعتبار 
عنوان  به  آزمایش ها  در  آن ها  گنجاندن  درنهایت،  و  آزمون ها 

ابزارهای اندازه گیری. 

ملاحظات اخلاقي

پیروي از اصول اخلاق پژوهش

این مطالعه در کمیته اخلاق تحقیقات زیست پزشکی نهادی، 
با شماره تصویب 2020/18، تأیید شده است.
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