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Objective Proprioception is the conscious perception of limb position, motion, balance, and pressure. 
It has a vital role in movement control, especially motor planning and neuromuscular feedback mecha-
nism. To investigate the proprioceptive function, it is essential to use the best measurement method. 
Different techniques and approaches have been introduced, which are usually expensive and not ap-
plicable for clinical use. One of these methods is the image capture technique which is easy and practi-
cal. Stillman introduced this technique to measure the joint position sense of the knee considering all 
variables affecting it and reported its good reliability. Many studies have used this technique for knee 
and lower limb joints and reported its good reliability, while few studies have used this technique for 
the upper limb joints. Therefore, this study investigates the reliability of the image capture technique 
for measuring the Active Joint Position Sense (AJPS) of the left shoulder and elbow in healthy adults. If it 
yields a good result, it can be used as an available and cost-effective method by clinicians. 
Materials & Methods In this methodological study, the participants were 10 healthy adults (5 men, 5 
women) aged 18-40 years. To assess the AJPS, we used image capture technology which is one of the 
most reliable methods for the lower limb joint position sense measurement. Markers were attached 
on elbow and shoulder landmarks, and photos were taken during the reproduction of angles by partici-
pants. Then, the photos were entered into AutoCAD software, and the angles were calculated by draw-
ing line segments from landmarks and connecting them. The absolute error and relative error (the differ-
ence between the initial and reproduced angles) were used to measure accuracy. The AJPS was assessed 
for internal and external rotation of the shoulder and elbow flexion. The measurements were repeated 
two hours later to assess intra-day reliability and two days later to assess inter-day reliability. Interclass 
Correlation Coefficient (ICC) and Standard Error of Measurement (SEM) were used for statistical analysis.
Results The ICC of inter-day reliability of the test for all shoulder and elbow movements in relative and 
absolute errors was reported as excellent (≥0.92). Intra-day reliability was reported excellent (≥0.90) for 
elbow flexion, and internal rotation of the shoulder in both relative and absolute errors were excellent 
(0.94). For external rotation of the shoulder, it was excellent in relative error (0.94) and good in absolute 
error (0.80). All measurements had absolute reliability based on the SEM results.
Conclusion The image capture technique is a simple, cost-effective, and available method tool for mea-
suring AJPS and proprioception in upper limbs by clinicians and researchers.
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Extended Abstract

Introduction

roprioception is the conscious and uncon-
scious perception of limbs, joint position, 
sense of movement, and sense of force [1]. 
Joint proprioception arises from a set of af-
ferent messages from muscle mechanore-

ceptors, tendons, joint capsules, ligaments, and skin. The 
receptors involved in proprioception include muscle spin-
dles and the Golgi tendon organ [2, 3]. These muscle-ten-
don receptors transmit information about the static length 
of the muscles, the change in muscle length, and the force 
produced by the muscles to the central nervous system [4]. 
Given that most of the mechanoreceptors associated with 
proprioception are active at the end range of motion of a 
joint, the muscle spindle plays a unique role in transmitting 
proprioceptive messages [5].

For this reason, static proprioception tests are not practical 
enough because inactive movements do not stimulate the 
muscle spindle, which is a very sensitive mechanoreceptor 
[6]. Studies have shown that after damage to the joint cap-
sule, ligament, labrum, or muscles involved, the proprio-
ception gets impaired [7-10]. Damage to the tissues that 
contain mechanoreceptors causes a relative reduction in 
afferent messages, which can lead to impaired propriocep-
tion and make a person prone to re-injury due to a decrease 
in proprioceptive feedback [11]. Proprioception and vision 
together play a special role in controlling movements [12]. 
Therefore, it is imperative to study proprioception to reha-
bilitate and prevent re-injury [13, 14] properly.

Joint position sense, which is one of the components of 
proprioception, is a measure of the ability to reproduce a 
joint angle accurately. This sensation is done actively and 
passively, and the amount of angle error is a good criterion 
for measuring the sense of joint position [15]. To measure 
the joint position sense, various tools and methods, such as 
electrogoniometer, Biodex machine [16], inclinometer, mo-
tion analyzer [17], isokinetic dynamometer [18], and im-
age capture technique [19] have been used. However, these 
methods are expensive and specialized. Also, they require a 
lot of space and are unusable in medical settings. Stillman 
first proposed the image capture technique in 2000 [6]. Un-
like other methods, it does not require complex tools and is 
not limited to use in laboratories. Smith et al., in a review 
to determine the reliability of knee joint position sense as-
sessment measures, reported good reliability of image cap-
ture technique [20]. This technique has been proposed as an 
acceptable method for measuring the joint position sense 
of lower limbs [21, 22]. However, few studies have mea-

sured the joint position sense of upper limbs by this tech-
nique [23, 24]. Olyayi used the image capture technique 
in a case study and reported its good reliability [23], but 
for better knowledge, we need a study with a larger sample 
size. In a review study by Ager et al. on different methods 
of measuring the sense of active and passive shoulder joint 
position, the dynamometer showed the highest reliability 
(0.92), and the image capture technique had the highest re-
liability (0.81) for measuring the sense of passive shoulder 
joint position [24]. Because of the differences in the joints 
of upper and lower limbs, where the lower limbs are for 
weight-bearing and walking, and the upper limbs are for 
movement and delicate tasks, studies are needed to evaluate 
the reliability of image capture technique for the upper limb 
joints. Therefore, this study aims to evaluate the reliability 
of the image capture technique for measuring Active Joint 
Position Sense (AJPS) in upper limbs to be used as an ac-
cessible and usable method in clinics.

Materials and Methods

This research is a methodological study. By using a con-
venience non-probability sampling method, 10 healthy in-
dividuals (5 females and 5 males) aged 18-40 years [25]
were selected from the students of the University of Social 
Welfare and Rehabilitation Sciences in Tehran, Iran, in 
2019. The sample size was determined according to Relph 
et al. [21] and using Equation 1. The study process was 
explained to the participants, and they completed a form 
containing personal information and signed a consent form 
to participate in the study. The inclusion criteria were being 
right-handed (In healthy right-handed people, propriocep-
tion in the non-dominant hand is more accurate [25] and no 
left upper limb injury in the past 6 months [6].

(1)
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The subjects attended two similar test sessions two days 
apart. In each session, the AJPS of the left shoulder and el-
bow was measured through active reproduction of angles 
and using the image capture technique. The joints were ex-
amined in random order, and the participants were asked to 
guess the order of shoulder or elbow joint measurements 
without knowing the contents of the sheets in the envelope. 
To measure each joint, the respective landmarks were first 
identified with black circular markers (2-cm diameter). 
Then, a 16-megapixel digital camera was placed at a dis-
tance of 1 m and aligned with the joint level.

The measurement of the AJPS of the elbow was done 
while the patient was sitting on a chair without an armrest 
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and with closed eyes. Elbow landmarks were affixed to the 
outer edge of the acromion, lateral epicondyle, and between 
the distal radioulnar joint. The examiner then created the 
100-degree angle with a goniometer. After a pause of two 
seconds, the elbow was returned to its original position, and 
the participant was asked to reproduce the angle, pause for 
two seconds, and return to the original position, repeating 
this maneuver two more times. In each of these steps, a 
photograph of the angle reproduced by the participant was 
taken by the camera. The AJPS of the shoulder was mea-
sured in the supine position, and the markers were placed 
on the tip of the ulna and olecranon bones and on both sides 
of the hands on the bed. The initial position was at 90 de-
grees angle for the shoulder and elbow; 50 degrees was ap-
plied for internal rotation of the shoulder and 30 degrees for 
its external rotation. The initial angle was measured with a 
goniometer, and then the participant performed the rotation 
with their eyes closed, and a photograph of the angle was 
taken in each repetition. All these steps were done again 2 
hours later and 2 days later. Figures 1 and 2 show the active 
reproduction of the angles for the shoulder and elbow. At 

the end of the three phases of evaluation, we imported the 
relevant photos into the AutoCAD program and obtained 
the angles by creating line segments from the marker places 
and connecting them. To obtain the angle reproduction er-
ror, the values of absolute error (i.e., the difference between 
the produced angle and the initial angle without consider-
ing the direction of motion) and relative error (i.e., the dif-
ference between the produced angle and the initial angle 
with considering the direction of motion) were calculated 
[22]. These values for each joint were entered into SPSS v. 
19 software. The within-group comparison was performed 
between the results of the first and second phases to assess 
intra-day reliability of the test, and a between-group com-
parison was carried out between the results of the first and 
third phases to evaluate its inter-day reliability. We used 
ICC, 95% test power, a significance level of 0.05, and SEM 
to evaluate absolute repeatability between measurements.

Results

The characteristics of height, weight, and Body Mass In-
dex (BMI) of the participants are presented in Table 1. The 

Table 1. Demographic characteristics of the participants

Characteristics Mean±SD Median

Age (y) 29.1±4.79 21-37

Weight (kg) 76.3±12.57 60-86

Height (cm) 173.7±11.52 158-190

Body mass index (kg/m2) 25.52±2.88 30.86-21.8

Figure 2. Active reproduction of the joint angle for elbow flex-
ion by the participantFigure 1. Active reproduction of the joint angle for shoulder 

external rotation by the participant
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mean and standard deviation of absolute and relative errors 
obtained from the three measurements are shown in Table 2. 
All P values were ≤0.005. According to Shrout’s ICC clas-
sification [26], ICC<0.40 indicates poor reliability, 0.40-
0.75 indicates moderate reliability, and ICC >0.75 shows 
excellent reliability. The high ICC for absolute and relative 
errors in internal and external shoulder rotations and elbow 
flexion measured in one day indicated that the image cap-
ture technique had excellent inter-day reliability to assess 
AJPS. The high values of ICC for all measurements in sev-
eral days also indicated the excellent intra-day reliability of 
this technique. SEM value was also greater than the mean 
difference in all measurements, indicating absolute repeat-
ability between measurements. Table 3 shows the ICC and 
SEM values for the measurements.

Discussion and Conclusion

Excellent ICC for relative error (0.9) and absolute error 
(0.8) of all movements and three measurements indicated 
high reliability of the joint image capture technique. Oly-
ayi, in a similar study, used the image capture technique by 
digital camera for the shoulder joint at angles of 30, 45, 65, 
and 70 degrees while the goniometer was attached to the 
joint. The obtained results of absolute and relative error of 
each angle (0.97) showed excellent inter-day reliability of 
the technique [23]. One of the limitations of their study was 
its small sample size, which limits the possibility of gener-
alizing the results. Irving et al. compared the reliability of 
measuring the sense of knee joint position with a goniom-
eter and image capture technique, measured by two exam-
iners in standing position at angles of 20, 40, 75, and 100 
degrees. IPad2 was used for taking images, and only one 
image was taken from each angle, and the participants re-
turned for a second measurement a week later. Their results 

Table 2. Mean and Standard Deviation (SD) of relative and absolute errors in 3 measurements

Type of Movement
Mean±SD

The First Measurement The Second Measurement The Third Measurement

Relative error 
(degree)

Shoulder external rotation 1.33±3.24 0.56±4.39 1.36±3.06

Shoulder internal rotation -7.2±2.98 -7.36±3.0 -6.63±3.25

Elbow flexion -5.73±2.01 -6.4±1.85 -5.8±1.84

Absolute error 
(degree)

Shoulder external rotation 2.03±1.59 3.63±2.54 3.30±1.52

Shoulder internal rotation 7.26±2.81 7.56±2.50 6.90±2.68

Elbow flexion 5.80±1.86 6.40±1.85 5.8±1.84

Table 3. ICC and SEM values of inter-day and intra-day reliability

Type of Movement
Inter-day Reliability Intra-Day Reliability

Intraclass Correla-
tion Coefficient 

Standard Error of 
Measurement ICC SEM

Relative error

Shoulder external rotation 0.98 0.71 0.94 1.73

Shoulder internal rotation 0.96 1.21 0.98 0.79

Elbow flexion 0.96 0.71 0.90 1.16

Absolute error

Shoulder external rotation 0.92 0.84 0.8 1.70

Shoulder internal rotation 0.93 1.35 0.97 0.86

Elbow flexion 0.96 0.68 0.90 1.11
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for the goniometer and image capture technique showed 
poor to moderate reliability [27]. This result can be related 
to the long period between two measurements and taking 
only one picture from an angle [28]. In another study by 
Relph, the reliability (ICC) of the image capture technique 
for the knee joint in the sitting and prone positions was re-
ported to be 0.96 by one tester and 0.98 by several testers 
[21]. For the goniometer, a study reported poor to moderate 
reliability for measuring the wrist joint position sense at 20 
and 45 degrees of extension and flexion, where at 20° flex-
ion angle, it was more reliable [15]. In Dover et al.’s study, 
an inclinometer was used to measure the AJPS, and a dyna-
mometer was used to measure shoulder force reproduction. 
They reported very high reliability (0.99). However, they 
only calculated absolute error [29], while it is better to use 
relative error because relative error also determines the di-
rection of movement. The inclinometer, like other methods 
used in studies, has a less clinical aspect.

Few review studies have been performed to find the best 
measure of the sense of shoulder joint position, which has 
validated the passive test for the shoulder in the 90-degree 
abduction and internal rotation [24]. The isokinetic dyna-
mometer has also been suggested as an efficient method for 
assessing the sense of joint position. Despite low reliability, 
it allows the evaluation of the cerebral hemispheres in terms 
of sensorimotor abilities [30]. However, it is not possible to 
use these facilities in all medical centers. In a study by Juul-
Kristensen, the AJPS of the elbow was measured by an elec-
trogoniometer, and the passive joint position sense was mea-
sured by the device. The results showed moderate reliability 
(0.59 and 0.69) for absolute error and poor reliability for vari-
able error of AJPS measured by electrogoniometer [31].

The image capture technique has reliability for measuring 
the AJPS of the shoulder and elbow. The simplicity and avail-
ability of this measurement method make it possible to use 
it extensively in medical centers and especially in the reha-
bilitation treatment process to evaluate joint proprioception.
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مقاله پژوهشی:

تکرار پذیری اندازه گیری حس وضعیت مفصلی با استفاده از تکنیک عکس برداری در اندام فوقانی 
افراد سالم 

اهداف حس عمقی، درک آگاهانه از وضعیت اندام در فضا را فراهم می کند که باعث آگاهی از وضعیت قرار گیری و میزان حرکت مفاصل، 
تغییرات تعادلی و فشارمفصلی می شود. حس عمقی علاوه بر حس حرکت و محل قرارگیری مفصل، در کنترل حرکت به ویژه در 
برنامه ریزی حرکتی و مکانیسم فیدبک عصبی عضلانی نیز نقش دارد و با توجه به عملکرد مهم حس عمقی حائز اهمیت است تا ابزارها و 
روش های مناسب اندازه گیری آن مورد بررسی قرار گیرد. تکنیک ها و ابزارهای اندازه گیری مختلفی به منظور اندازه گیری اجزای مختلف 
حس عمقی به کار گرفته شده اند که معمولاً پرهزینه و غیربالینی هستند. تکنیک عکس برداری از مفاصل که روشی آسان و کاربردی 
است و ابتدا توسط استیل من به منظور بررسی حس وضعیت مفصلی زانو با در نظر گرفتن تمامی متغیرهای اثرگذار بر حس وضعیت 
مفصلی انجام شد، تکرارپذیری خوبی را نشان داده است. همچنین مطالعات زیادی تکرار پذیری تکنیک عکس برداری را در مفاصل اندام 
تحتانی قابل اعتماد گزارش کرده اند، اما مطالعات کمتری در ارتباط با قابل اعتماد بودن این روش در اندام فوقانی وجود دارند. بنابراین 
هدف از مطالعه حاضر بررسی تکرار پذیری خطای بازسازی فعال زاویه با استفاده از تکنیک عکس برداری در مفاصل آرنج و شانه چپ افراد 
سالم است تا به عنوان روش در دسترس و کم هزینه برای اندازه گیری حس وضعیت مفصلی اندام فوقانی در مراکز درمانی مورد استفاده 

قرار گیرد.
روش بررسی دراین مطالعه متدولوژیک ده فرد سالم )پنج مرد، پنج زن( در بازه سنی 18 تا40 سال با روش نمونه گیری در دسترس 
شرکت داشتند . برای اندازه گیری خطای بازسازی فعال زاویه از تکنیک عکس برداری مفاصل که از روش های با تکرارپذیری بالا برای 
اندازه گیری حس وضعیت مفصلی اندام تحتانی است، استفاده شد. بدین صورت که نشانگرهایی بر لندمارک های مختلفی از آرنج و شانه 
چسبانده می شدند و حین بازسازی زوایا توسط شرکت کنندگان، از زاویه موردنظر توسط دوربین دیجیتال که روی یک پایه قابل تنظیم 
قرار گرفته بود، عکس گرفته می شد. سپس عکس ها در نرم افزار اتوکد واردشده و زوایای بازسازی شده با اتصال پاره خط ها از محل نشانگرها 
به دست آمده و مقدار خطای مطلق و نسبی که حاصل اختلاف زاویه اولیه و زاویه ایجاد شده توسط شرکت کننده بود، به عنوان معیاری 
برای سنجش دقت اندازه گیری استفاده می شد. حس وضعیت مفصلی در حرکت چرخش خارجی شانه، چرخش داخلی شانه و فلکسیون 
آرنج مورد بررسی قرار گرفت. به منظور بررسی تکرار پذیری در روز، اندازه گیری ها دو ساعت بعد و برای تکرارپذیری بین روز، دو روز بعد 

تکرار شد. جهت تحلیل آماری تکرار پذیری از روش تکرار پذیری نسبی )ICC( و تکرار پذیری مطلق )SEM( استفاده شد.
یافته ها نتایج حاصل از آزمون تکرار پذیری نسبی برای اندازه گیری های بین روز تمامی حرکات شانه و آرنج در خطای مطلق و نسبی، 
عالی )0/92≤( گزارش شده است. تکرار پذیری در روز نیز برای آرنج و چرخش داخلی شانه در خطای مطلق و نسبی عالی )0/92≤( و در 
چرخش خارجی شانه برای خطای نسبی عالی )0/94( و برای خطای مطلق خوب )0/80( گزارش شده است. همچنین تمام اندازه گیری ها 

دارای تکرار پذیری مطلق نیزبودند. 
نتیجه گیری روش عکس برداری از مفاصل روشی آسان، با هزینه کم و در دسترس است که می تواند یک روش قابل اعتماد به منظور 
ارزیابی حس وضعیت فعال مفصل باشد و به صورت کلی با ارزیابی حس عمقی اندام فوقانی و به صورت بالینی، توسط درمانگرها یا در 

تحقیقات مورد استفاده قرار گیرد.
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مقدمه

حس عمقی یا پروپریوسپشن درک آگاهانه و نا آگاهانه از وضعیت 
اندام درفضاست که شامل آگاهی از وضعیت مفصل، حس حرکت 
و حس مقاومت یا نیرو است ]1[. حس عمقی مفصل از مجموعه 
پیام های آوران از مکانورسپتورهای عضلات، تاندون ها ، کپسول 
مفصلی، لیگامان ها و پوست ناشی می شود. گیرنده های عضلانی 
تاندونی حس عمقی شامل دوک های عضلانی و دستگاه گلژی 
اطلاعاتی  تاندونی  عضلانی  گیرنده های   .]2، 3[ است  تاندونی 
درباره طول استاتیک عضلات، میزان تغییر طول عضله و نیروی 
تولیدشده درعضلات به سیستم عصبی مرکزی مخابره می کنند 
]4[. با توجه به اینکه اکثر مکانورسپتورهای مرتبط با حس عمقی 
در انتهای دامنه حرکات مفصل فعال هستند دوک عضلانی نقش 
ویژه ای درانتقال پیام های حس عمقی ایفا می کند ]5[. به همین 
دلیل تست های غیر فعال حس عمقی به اندازه کافی کاربردی 
نیستند، زیرا حرکات غیرفعال دوک عضلانی را که مکانورسپتور 

بسیار حساسی است تحریک نمی کند ]6[.

مطالعاتی نشان داده اند که بعد از آسیب به کپسول، لیگامان، لابروم 
یا عضلات اطراف حس عمقی دچار اختلال می شود ]10-7[. ضربه 
به بافت هایی که حاوی مکانورسپتور هستند باعث کاهش نسبی 
پیام های آوران می شود که می تواند باعث نقص حس عمقی شود و 
فرد را به علت کاهش فیدبک حس عمقی مستعد آسیب دوباره کند 
]11[. همچنین حس عمقی به همراه بینایی در کنترل حرکات نقش 
ویژه ای دارد ]12[. درنتیجه بررسی حس عمقی به منظور توان بخشی 

صحیح و جلوگیری از آسیب مجدد اهمیت فراوانی دارد ]14 ،13[.

حس وضعیت مفصل1 که یکی از ارکان حس عمقی است، 
درواقع اندازه گیری توانایی بازسازی دقیق یک زاویه مفصلی است 
که به دو روش بازسازی فعال و غیرفعال انجام می شود و میزان 
وضعیت  حس  اندازه گیری  برای  مناسبی  معیار  زاویه،  خطای 
حس  اندازه گیری  منظور  به   .]15[ می شود  محسوب  مفصلی 
وضعیت مفصلی از ابزارو روش های مختلفی چون الکتروگونیامتر، 
 ، ]17[Inclinometer ،Motion analyzer ،]16[  Biodex
dynamometer isokinetic ]18[ و تکنیک عکس برداری از 
مفاصل2 ]19[ استفاده شده است. ایراداتی که به این روش های 
اندازه گیری وارد است، گران بودن، پیچیده بودن، نیاز به فضای 
قابل استفاده بودن در مراکز درمانی است.  زیاد داشتن و غیر 
دستگاه ایزوکینتیک، بایودکس و آنالیزور حرکت بسیار پرهزینه و 
تخصصی ای است که بیشتر در تحقیقات استفاده می شود و برای 

ارزیابی های معمول توسط درمانگران طراحی نشده است. 

تکنیک عکس برداری از مفاصل که ابتدا توسط استیل من3 در 

1. Joint position sense
2. Image capture technique
3. Still man

سال 2000 میلادی مطرح شد که از جمله تکنیک های کاربردی 
و دردسترس درمانگران است و بر خلاف سایر روش های نامبرده 
نیاز به ابزارهای پیچیده ندارد و محدود به استفاده در آزمایشگاه ها 
نیست ]6[. اسمیت در یک مطالعه مروری به بررسی تکرارپذیری 
و  پرداخته  زانو  در  مفصلی  وضعیت  حس  بررسی  روش های 
تکرارپذیری خوبی برای تکنیک عکس برداری گزارش کرده است 
]20[. تکنیک عکس برداری به عنوان یک روش قابل قبول برای 
اندازه گیری حس وضعیت مفصل اندام تحتانی پیشنهاد شده است 
]22 ،21[. در حالی که مطالعاتی که حس وضعیت مفصلی اندام 
فوقانی را با تکنیک عکس برداری بررسی کرده باشند، اندک هستند 
]24 ،23[. علیایی4 در یک مطالعه موردی از تکنیک عکس برداری 
بهره گرفته و تکرار پذیری خوبی گزارش کرده است ]23[، اما برای 
استناد بهتر نیاز به نمونه آماری بزرگ تری داریم. همچنین در 
مطالعه مروری که توسط اجر5 در جهت بررسی روش های مختلف 
اندازه گیری حس وضعیت مفصلی فعال و غیرفعال شانه انجام شد، 
دینامومتر بالاترین تکرار پذیری )0/92( را به خود اختصاص داده 
و تکنیک عکس برداری از مفاصل نیز تکرار پذیری بالایی )0/81( 
برای مفصل شانه در حالت پسیو داشته است ]24[. درنتیجه 
باتوجه به تفاوت ماهیت مفاصل اندام  های فوقانی و تحتانی )اندام 
تحتانی برای تحمل وزن و راه رفتن و اندام فوقانی برای حرکت و 
کارهای ظریف طراحی شده است(، نیاز به انجام مطالعاتی برای 
بررسی قابل اعتماد بودن تکنیک عکس برداری در مفاصل اندام 
فوقانی مشاهده می شود. بنابراین در این مطالعه هدف، بررسی 
تکرارپذیری این روش ارزیابی حس وضعیت فعال مفصلی در اندام 
فوقانی است تا بتواند به عنوان روشی آسان و قابل استفاده در 

بالین به کارگرفته شود. 

روش بررسی

مطالعه حاضر یک مطالعه متدولوژیک است و برای ارزیابی 
تکرارپذیری با روش نمونه گیری ساده غیراحتمالی، ده فرد سالم 
)پنج زن و پنج مرد( در محدوده سنی 18 تا40 سال ]25[ از بین 
دانشجویان دانشگاه علوم توانبخشی و سلامت اجتماعی انتخاب 
شدند. حجم نمونه با توجه به مطالعه رلف6 و همکاران ]21[ و 
فرمول شماره 1 محاسبه شده است. این مطالعه در شهر تهران و 
درسال 1398 انجام شد. روند انجام مطالعه به شرکت کنندگان 
توضیح داده شده و تمامی افراد فرم حاوی اطلاعات شخصی و 
رضایت شرکت در مطالعه را تکمیل کردند. معیارهای ورود به 
مطالعه راست دست بودن و عدم وجود آسیب در اندام فوقانی 
چپ طی شش ماه گذشته بود ]6[. علت انتخاب معیارهای ورود 
به مطالعه، مطالعات پیشین گوبل7 بود که دیده شده در افراد سالم 

راست دست، حس عمقی در دست غیرغالب دقیق تر است.

4. Olyayi
5. Ager
6. Relph
7. Goble
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انجام  روز  دو  فاصله  با  که  مشابه  آزمون  دو جلسه  در  افراد 
می گرفت، حضور یافتند و در هر جلسه حس وضعیت مفصلی 
فعال شانه و آرنج چپ از طریق بازسازی فعال زوایا و تکنیک 
عکس برداری اندازه گیری شد. ترتیب بررسی مفاصل به صورت 
تصادفی بود و از افراد شرکت کننده خواسته می شد تا بدون آگاهی 
از محتوای برگه هایی که در پاکت قرار داشت، ترتیب اندازه گیری 
مفاصل شانه یا آرنج را تعیین کنند. در تصویر شماره 1 مراحل 

انجام مطالعه به اختصار نشان داده شده است.

با  مربوطه  لند مارک های  ابتدا  مفصل  هر  اندازه گیری  برای 
نشانگرهایی به رنگ مشکی به قطر 2 سانتی مترمشخص می شدند. 
سپس یک پایه و دوربین دیجیتال 16 مگاپیکسلی به فاصله یک 
متر و هم راستا با مفصل مورد نظر قرار داده می شد. اندازه گیری 
حس وضعیت مفصلی آرنج در حالت نشسته بر صندلی بدون 
دسته و با چشمان بسته انجام می گرفت. لندمارک های آرنج در 
لبه خارجی آکرومیون، اپی کندیل خارجی آرنج و بین مفصل 
درجه   100 زاویه  سپس  می شد.  چسبانده  تحتانی  رادیواولنار 
توسط آزمونگر با گونیا متر ایجاد می شد و پس از 2 ثانیه مکث 
آرنج به حالت اولیه بازگردانده شده و از شرکت کننده خواسته 
می شد تا زاویه را بازسازی کند و 2 ثانیه مکث کرده و به حالت 
اولیه باز گردد و این کار را دو بار دیگر تکرار کند. در هر یک از این 
مراحل توسط دوربینی که روی پایه قرار گرفته بود، یک عکس از 

زاویه ای که شرکت کننده می ساخت، گرفته می شد.

به منظور اندازه گیری حس وضعیت مفصلی شانه، فرد طاق باز 
روی تخت دراز کشیده و نشانگرها در محل سر استخوان اولنا، 
اوله کرانون و دو طرف دست بر تخت قرار می گرفت. وضعیت 

اولیه زاویه90 90 شانه و آرنج بود که برای چرخش داخلی شانه 
زاویه 50 درجه و برای چرخش خارجی زاویه 30 درجه اعمال 
می شد که ابتدا با گونیا متر اندازه گیری زاویه اولیه انجام و سپس با 
چشمان بسته توسط شرکت کنندگان انجام می شد و در هر تکرار 
یک عکس از زاویه ساخته شده گرفته می شد. تمام این مراحل 
یک ساعت بعد و دو روز بعد مجدداً انجام شدند. تصاویر 2 و 3 

بازسازی فعال زوایا در شانه و آرنج را نشان می دهند.

پس از پایان سه جلسه، عکس های مربوطه را در برنامه اتوکد 
وارد کرده و زوایا با ایجاد پاره خط هایی از محل نشانگرها و اتصال 
به یکدیگر به دست آمد. برای به دست آوردن خطای بازسازی از 
مقادیر خطای مطلق که اختلاف زاویه ایجادشده با زاویه اولیه بدون 
در نظر گرفتن جهت حرکت است8 و خطای نسبی که اختلاف 
زاویه ایجادشده با زاویه اولیه با درنظرگرفتن جهت حرکت است9 
]22[ استفاده شد که این مقادیر را برای هر مفصل در نرم افزار 
SPSS نسخه 19 وارد کردیم. هم بستگی درون گروهی برای تست 
اول و دوم به منظور ارزیابی تکرار پذیری در روز، و بین تست اول و 
سوم به منظور ارزیابی تکرار پذیری بین روز انجام شد. از تست های 
آماری ICC با توان آزمون 95 درصد و سطح معناداری 0/05، و از 

 SEMبرای ارزیابی تکرارپذیری مطلق استفاده شد.

یافته ها 

ویژگی های قد، وزن و شاخص توده بدنی شرکت کنندگان در 
جدول شماره 1 آورده شده است.

نسبی  و  مطلق  معیارخطاهای  انحراف  و  میانگین  همچنین 
به دست آمده در سه بار اندازه گیری در جدول شماره 2 آمده است.

بنابر  است.   P ≤ 0/005 مقادیر  تمامی  حاضر  مطالعه  در 
تقسیم بندی Shrout ، ICC زیر 0/40 ضعیف، بین 0/40 تا 0/75 
متوسط و مقادیر بالای 0/75 عالی در نظر گرفته می شود ]26[. 
میزان بالای ICC خطای مطلق و نسبی، برای حرکت چرخش 

8. Absolute error
9. Relative error

بود که دیده شده در افراد Goble. علت انتخاب معیارهای ورود به مطالعه، مطالعات پیشین  (6)ماه گذشته بود  6چپ طی

 سالم راست دست، حس عمقی  در دست غیرغالب دقیقتر است .
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 تعیین حجم نمونه -1فرمول 

افراد در دو جلسه آزمون مشابه که با فاصله دو روز انجام میگرفت، حضور یافتند و در هر جلسه حس وضعیت مفصلی فعال 

صورت شانه و آرنج چپ از طریق بازسازی فعال زوایا و تکنیک عکس برداری اندازه گیری شد. ترتیب بررسی مفاصل ب

تصادفی بود و از افراد شرکت کننده خواسته میشد تا بدون آگاهی از محتوای برگه هایی که در پاکت قرار داشت، ترتیب اندازه 

 مراحل انجام مطالعه به اختصار نشان داده شده است.  1گیری مفاصل شانه یا آرنج را تعیین کنند. در شکل شماتیک

 

 1شکل شماتیک 

سانتی مترمشخص میشدند. 2برای اندازه گیری هر مفصل ابتدا لند مارک های مربوطه با نشانگرهایی به رنگ مشکی به قطر

مگاپیکسل به فاصله یک متر و هم راستا با مفصل مورد نظرقرار داده میشد. اندازه  16سپس یک پایه و دوربین دیجیتال 

ندلی بدون دسته و با چشمان بسته انجام میگرفت . لندمارک های گیری حس وضعیت مفصلی آرنج در حالت نشسته بر ص

درجه 100آرنج درلبه خارجی آکرومیون، اپی کندیل خارجی آرنج و بین مفصل رادیواولنار تحتانی چسبانده میشد . سپس زاویه 

ده و ازشرکت کننده خواسته توسط آزمونگر با گونیا متر ایجاد میشد وپس ازدو ثانیه مکث آرنج به حالت اولیه بازگردانده ش

میشد تا زاویه را بازسازی کند و دو ثانیه مکث کرده و به حالت اولیه باز گرداند و این کار را دو بار دیگر تکرار کند. در هر 

(مرد5زن و 5)نفر شرکت کننده ۱۰•
یتصادفی سازیاولین اندازه گیری حس وضعیت مفصل•

دو ساعت بعددومین اندازه گیری حس وضعیت مفصلی•

دو روز بعدیسومین اندازه گیری حس وضعیت مفصل•
تصویر 1. مراحل انجام مطالعه

ایرج عبداللهی و الناز الله وردلو. تکرار پذیری اندازه گیری حس وضعیت مفصلی با استفاده از تکنیک عکس برداری در اندام فوقانی افراد سالم
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داخلی و خارجی شانه و فلکشن آرنج در یک روز نشان می دهد 
که استفاده از تکنیک عکس برداری برای ارزیابی حس وضعیت 
روز  در  اندازه گیری  برای  عالی  تکرارپذیری  از  فعال  مفصلی 
برخوردار است. همچنین میزان بالای ICC برای تمام حرکات 
در چند روز نیز نشان دهنده تکرارپذیری عالی این تکنیک برای 

اندازه گیری بین روز است.

SEM نیز در تمام موارد از اختلاف میانگین ها بیشتر است که 
نشان دهنده تکرار پذیری مطلق در بین تست هاست. جدول شماره 

3 نشان دهنده مقادیر ICC و SEM برای تست هاست.

بحث

 میزان عالی ICC در این مطالعه بیانگر تکرارپذیری عالی تکنیک 
عکس برداری از مفاصل است. ICC عالی )0/9( برای خطای نسبی 
تمام حرکات و در سه  بار اندازه گیری بیانگر تکرارپذیری بالای این 
تکنیک برای خطای نسبی است. همچنین ICC عالی )0/8( برای 
خطای مطلق تمام حرکات در سه بار اندازه گیری نیز تکرارپذیر 
بودن تکنیک را نشان می دهد. میزان ICC برای خطای مطلق در 

اندازه گیری در روز، از اندازه گیری در روز کمتر است.

در مطالعه مشابهی که توسط ایروینگ10 انجام شد با تکنیک 
عکس برداری توسط دوربین دیجیتال برای مفصل شانه در بررسی 
خطای مطلق و نسبی هر یک از زوایای30، 45 ، 65 و 70 درجه 
در حالی که گونیامتر به مفصل چسبیده بود، تکرار پذیری در 
روز عالی )0/97( گزارش شد. همچنین این روش از پایایی نیز 

برخوردار بود ]23[. 

ایروینگ و همکارانش به منظور مقایسه تکرارپذیری اندازه گیری 
حس وضعیت مفصلی با گونیامتر و تکنیک عکس برداری مطالعه ای 
طراحی کردند که توسط دو آزمونگر، مفصل زانو در حالت ایستاده 
در زوایای 20 ، 40 ، 75 و 100درجه مورد آزمون قرار می گرفت. 
در تکنیک عکس برداری از iPad2 استفاده شد و از هر زاویه فقط 
یک عکس گرفته می شد و شرکت کنندگان یک هفته بعد مجدداً 
برای اندازه گیری دوم مراجعه می کردند. نتایج تکرارپذیری برای 
گونیا متر و عکس برداری ضعیف تا متوسط بود ]27[ که می توان 
آن را به فاصله طولانی مدت بین دو اندازه گیری و فقط یک بار 
عکس برداری از زاویه مرتبط دانست ]28[. در حالی که در مطالعه 
دیگری که توسط رلف انجام شد، تکرار پذیری )ICC( استفاده از 
تکنیک عکس برداری برای مفصل زانودر وضعیت نشسته و دمر 
توسط یک آزمونگر 0/96و توسط چند آزمونگر 0/98 گزارش 

10. Olyayi

جدول 1. ویژگی های جمعیت شناختی شرکت کنندگان در مطالعه حاضر

دامنهمیانگین± انحراف معیارمتغیر

37-4/7921 ±29/1سن )سال(

86-12/5760 ±76/3وزن )کیلو گرم(

190-11/52158 ±173/7قد )سانتی متر(

BMI25/52± 2/8821/8-30/86

تصویر 3. بازسازی فعال زاویه در فلکشن آرنج توسط شرکت کنندگان تصویر 2. بازسازی فعال زاویه در چرخش خارجی شانه توسط شرکت کنندگان
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شده است ]21[. 

از تکنیک های دیگری که برای حس وضعیت مفصلی استفاده 
می شود و در دسترس تر است، گونیامتر است که تکرارپذیری 
ضعیف تا متوسطی را برای حس وضعیت مفصل مچ دست در 
زاویه 20 و 45 درجه اکستنشن و فلکشن گزارش کرده است 
که زاویه 20 درجه فلکشن از تمامی حالات قابل اعتمادتر است 
اینکلاینومتر به منظور  از  ]15[. در مطالعه داور11 و همکارش 
اندازه گیری حس وضعیت فعال مفصلی و از دینامومتر به منظور 
تکرار پذیری  که  استفاده شد  شانه  نیروی  بازتولید  اندازه گیری 
بسیار بالایی )0/99(گزارش شد و در این مطالعه فقط از خطای 
مطلق استفاده شده است ]29[. در حالی که بهتر است از خطای 
نسبی نیز استفاده شود، زیرا خطای نسبی جهت حرکت را نیز 
مشخص می کند. همچنین اینکلاینومتر نیز مانند سایر روش ها 

در تحقیقات استفاده شده و جنبه بالینی کمتری دارد.

11. Dover

تاکنون مطالعات مروری اندکی به منظوردسترسی به بهترین 
معیار اندازه گیری حس وضعیت مفصلی شانه انجام شده است که 
آزمون غیرفعال را برای شانه در وضعیت 90 درجه ابداکشن شانه 
و چرخش داخلی معتبر دانسته اند ]24[. همچنین استفاده از 
دستگاهی مانند ایزوکینتیک پیشنهاد شده است و حس وضعیت 
مفصلی با وجود پایایی کم به عنوان روشی کارا عنوان شده که 
امکان ارزیابی نیمکره های مغزی را در توانایی های حسی حرکتی 
فراهم می کند ]30[ در حالی که امکان استفاده از این امکانات در 

تمامی مراکز درمانی وجود ندارد.

شد  انجام  جول-کریستنسن12  توسط  که  مطالعه  یک  در 
تکرار پذیری حس وضعیت فعال مفصلی آرنج توسط الکترو گونیامتر 
و حس آستانه حرکت پسیو توسط دستگاه اندازه گیری شد و نتایج 
حاکی از تکرارپذیری متوسطی )0/59 و 0/69( برای خطای مطلق 
بودند و تکرار پذیری برای خطای متغیر حس وضعیت فعال مفصلی، 

با استفاده از الکتروگونیامتر ضعیف گزارش شده است ]31[.

12. Juul-Kristensen

جدول 2. میانگین و انحراف معیار خطاهای نسبی و مطلق در سه بار اندازه گیری

نوع حرکت
میانگین±انحراف معیار )درجه(

اندازه گیری سوماندازه گیری دوماندازه گیری اول

خطای نسبی

1/36±3/06 0/56±4/39  1/33 ±3/24چرخش خارجی شانه

 6/63-±7/363/25-±3  7/2-±2/98چرخش داخلی شانه

5/8-±1/84  6/4-±1/85 5/73-±2/01فلکشن آرنج

خطای مطلق

 3/30±1/52 3/63±2/54 2/03±1.59چرخش خارجی شانه

 6/90±7/562/68 ±2/50  7/26 ±2/81چرخش داخلی شانه

 5/8 ±1/84 6/40 ±1/85 5/80 ±1/86فلکشن آرنج

جدول 3. ضرایب ICC و SEM تکرار پذیری بین روز و تکرارپذیری در روز

نوع حرکت
تکرار پذیری در روزتکرار پذیری بین روز

ICCSEMICCSEM

خطای نسبی

0/980/710/941/73چرخش خارجی شانه

0/961/210/98/79چرخش داخلی شانه

0/960/710/901/16فلکشن آرنج

خطای مطلق

0/920/840/81/70چرخش خارجی شانه

0/931/350/970/86چرخش داخلی شانه

0/960/680/901/11فلکشن آرنج
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 نتیجه گیری 

نتایج به دست آمده از مطالعه حاضر نشان می دهد ارزیابی 
از  با تکنیک عکس برداری  آرنج  و  حس وضعیت مفاصل شانه 
تکرارپذیری بالایی برخوردار است. سادگی و دردسترس بودن 
این روش اندازه گیری، امکان استفاده گسترده در مراکزدرمانی و 
به ویژه در روند درمان توان بخشی به منظور ارزیابی حس عمقی را 
فراهم می کند. یکی از محدودیت های این مطالعه حجم نمونه آن 

است که امکان بسط نتایج را محدود می کند.

ملاحظات اخلاقي

پیروي از اصول اخلاق پژوهش

اصول اخلاقی تماماً در این مقاله رعایت شده است. شرکت 
کنندگان اجازه داشتند هر زمان که مایل بودند از پژوهش خارج 
شوند. همچنین همه شرکت کنندگان در جریان روند پژوهش 
این  بودند. اطلاعات آن ها محرمانه نگه داشته شد. همچنین 
مقاله مورد تایید کمیته اخلاق دانشگاه علوم توانبخشی و سلامت 

اجتماعی قرار گرفته است.

حامي مالي

این تحقیق هیچ گونه کمک مالی از سازمان های تأمین مالی در 
بخش های عمومی ، تجاری یا غیرانتفاعی دریافت نکرد.

مشارکت نویسندگان

تمام نویسندگان در طراحی، اجرا و نگارش همه بخش های 
پژوهش حاضر مشارکت داشته اند. 

تعارض منافع

بنابر اظهار نویسندگان این مقاله تعارض منافع ندارد.

تشکر و قدردانی

از کلیه افراد شرکت کننده در مطالعه، اساتید گرامی و همچنین 
جناب آقای محسن خلیف پورکه با همکاری همه جانبه به پیشبرد 

این مطالعه کمک کردند کمال قدردانی را داریم. 
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