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 چكيده 
ها در هنگام حرکت  کننده طبیعی آن کننده ثبات مفاصل و هماهنگ حس عمقی از آن جهت که در مقابل صدمات حرکتی محافظ خوبی بوده و حفظ :مقدمه

های رایج برای ارزیابی حس عمقی است، ضروری است تا تکرارپذیری آن مورد  جا که بازسازی حس نیرو یکی از روش از آن. باشد است حائز اهمیت می
بازسازی حس نیرو در عضلات اکستانسور آرنج اندام غالب و  خطای گیری اندازه هدف از انجام مطالعه حاضر بررسی تکرارپذیریبنابراین . بررسی قرار گیرد

 .باشد میدر مردان جوان سالم ،مغلوب 
غیرتصادفی ساده در دسترس از گیری  روش نمونهکه به  ،شرکت داشتند سال 03تا  21در محدوده سنی  مرد جوان سالم 21ر این مطالعهد :ها مواد و روش

مورد  Inter-dayو  Intra-testerتکرارپذیری  .انتخاب شدند 2032میان دانشجویان دانشکده توانبخشی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی در سال 
از حداکثر انقباض ( ٪03)ی عضلات اکستانسور آرنج با استفاده از نیروسنج، درصد مشخصی نیرو حس برای ارزیابی خطای بازسازی. گرفتبررسی قرار 

نیروی هدف را  مجدداًتا شد  میدقیقه از فرد خواسته  1پس از . ایزومتریک را به فرد آموزش داده و از او خواسته شد نیروی آموزش داده شده را بازسازی نماید
در طی سه  میزان نیروی هدف و نیروی ساخته شده محاسبه میانگین تفاوت خطای حس نیروی فرد با.شد آزمون در هر مرحله سه بار تکرار می .نماید بازسازی

 روش بررسی تکرارپذیری از برای .گردیددر اندام غالب و مغلوب انجام  مرحله به صورت تصادفی مطالعه در دو .محاسبه شد تکرار برای بار اول و دوم
 .استفاده شدو مفایسه مقادیر دو تکرار با آزمون تی زوجی  (SEM)، تکرارپذیری مطلق (ICC) نسبی تکرارپذیری

تکرارپذیری ه بود ک 39/3تا  67/3از  (چپ) و مغلوب( راست) بازسازی حس نیرو در اندام غالب ، مطلق و متغیربرای خطای ثابت ICCمقادیر  :ها يافته
 . بود 31/3تا 339/3از  SEMمقادیر . دهد بالایی را نشان می

از تکرارپذیری بالایی مردان جوان سالم  دو اندام درهر  درو شد که روش ارزیابی خطای حس نیر نتیجه گرفتهاین مطالعه،  های بر اساس یافته :گيري نتيجه
 .برای ارزیابی خطای بازسازی نیرو استفاده کرد پایاتوان از آن به عنوان یک روش  برخوردار است و می

 ، آرنجنیرو، خطای بازسازی کرارپذیریت، حس عمقی :ها واژه كليد
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 مقدمه
تنظیم پوسچر کلی بدن و کنترل حرکت، به جریان مستمر 
اطلاعات درباره وقایع پیرامونی بستگی دارد که حس عمقی 

حس عمقی .کننده بخش مهمی از این اطلاعات است مینأت
(Proprioception)  (2337)اولین بار توسط شرینگتون 
بازخوردی از اندام به سیستم عصبی مطرح شد و آن را 

بر اساس تعریف وی، حس وضعیت . مرکزی معرفی کرد
و ( حس حرکت کردن فعال و غیرفعال)مفصل، حس حرکت 

 .(2) های حس عمقی هستند حس تنشن یا نیرو، زیرشاخه
اساس حس عمقی انتقال فیدبک عصبی به سیستم عصبی 

رها مکانورسپتو. مرکزی از طریق مکانورسپتورهاست
های حس عمقی هستند که در کپسول مفصل، تاندون،  گیرنده

های  لیگامان، عضلات و پوست قرار دارند و تغییر شکل
 های عصبی کدگذاری شده تبدیل مکانیکی را به سیگنال

سیستم عصبی مرکزی منتقل  این اطلاعات بهو کنند می
-ترین مکانورسپتورها در واحدهای عصبی مهم. شوند می

 Muscle ) ار دارند و شامل دوک عضلانیعضلانی قر

spindle) و گلژی تاندون  (Golgi tendon organ) 
های عضلانی نسبت به تغییر طول و سرعت  دوک. هستند

 ها به نیروی عضله و تنشن تغییر طول عضله و گلژی تاندون
 (.1و0) هستند حساس

عضلانی جهت  –ریزی سیستم عصبی  برنامه هحس عمقی ب
انقباضات مناسب  اعمال ترل حرکت و همچنینانجام و کن

 .کند کمک میعضلانی 
ارزیابی حس حرکت، حس  ،برای ارزیابی حس عمقی آگاهانه

های  روش. گیرند مورد بررسی قرار میوضعیت و حس نیرو 
های مختلف را ارزیابی  گیری حس عمقی جنبه مختلف اندازه

عمقی هایی که به طور مستقیم حس  یکی از روش .کنند می
حس نیرو است و به معنای  کند ، ارزیابی ناحیه را ارزیابی می

نیرو و تنشن تولید شده در عضله  بازسازی توانایی مغز در
حس نیرو یا تنشن به طور معمول به وسیله ارزیابی . باشد می

ارزیابی  (Force Reproduction)خطای بازسازی نیرو 
کند  فرد تلاش میبرای ارزیابی خطای بازسازی نیرو، .شود می

تا درصد مشخصی از حداکثر انقباض ایزومتریک یک عضله 
تواند در همان  بازسازی نیرو می. مشخص را بازسازی نماید

 (contralateral)و یا در اندام مقابل  (ipsilateral)اندام 
در اغلب مطالعات انجام شده بازسازی نیرو توسط . انجام شود

 .ردیده استاندام مقابل انجام و بررسی گ
اغلب محققین بازسازی نیرو را در یک زاویه خاص انجام 

زیرا تنشن عضلانی و توانایی تولید نیرو ممکن است  دهند می
همچنین . (9و5)های مختلف عضلانی متفاوت باشد  در طول

شود و  چندین تکرار انجام می معمولاًبرای افزایش دقت 
 (.7) گیرد میانگین آنها مورد مطالعه قرارمی

های ارزیابی  مطالعات زیادی درباره تکرارپذیری روش
 های دیگر حس عمقی مانند بازسازی زاویه جود دارد جنبه

، اما مطالعات درباره بررسی تکرارپذیری حس نیرو (0و6و1)
 .بسیار محدود است

گرچه بازسازی حس نیرو به عنوان یک روش رایج 
باشد  می همورد استفاد در تحقیقات حس عمقی گیری اندازه

خطای  روش ارزیابی تکرارپذیریبر روی ولی مطالعات کمی 
و و آن هم فقط در مفاصل مچ و شانه انجام بازسازی حس نیر

ارزیابی خطای حس نیرو در و تاکنون ( 22،23،3،9)شده است 
تکرارپذیری . عضلات اطراف مفصل آرنج انجام نشده است

داخل یک گروه ، گیری  نسبی بدان معناست که نمره هر اندازه
های مکرر داخل همان گروه  گیری وضعیت خود را در اندازه

 ICC برای بیان درجه تکرارپذیری از مقادیر. حفظ نماید
(Intraclass Correlation Coefficient)  براساس

مقادیر . استفاده می شود Koch (21) و  Landisبندی تقسیم
ICC33/3  به عنوان کم 12/3تا(Slight)تا  12/3یر ، مقاد

به  73/3تا  92/3مقادیر  ،(Fair)خوب  به عنوان نسبتاً 93/3
به  13/3تا  72/3، مقادیر (Moderate)عنوان متوسط 

به  2تا  12/3مقادیر  و (Substantial)عنوان قابل توجه 
 در نظر گرفته (Almost perfect)کامل  عنوان تقریباً

 .دوش می
 SEM(Standard error of گیری  خطای معیار اندازه

measurement)  به عنوان شاخصی برای تکرارپذیری
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دهنده  تر نشان کوچک SEM. مطلق گزارش شده است
 .باشد ها می تکرارپذیری و دقت بالاتر داده

های مورد  از آنجا که در روند مطالعات ، تکرارپذیری روش
 باشد، استفاده برای ارزیابی متغیرها دارای اهمیت فراوان می

نسبی و  لذا هدف از مطالعه حاضر بررسی تکرارپذیری
خطای بازسازی حس نیرو ارزیابی آزمون تکرارپذیری مطلق 

 .باشد میدر عضلات اکستانسور آرنج اندام غالب و مغلوب 
 

 ها مواد و روش
 03تا  21 یمرد جوان سالم در دامنه سن 21مطالعه  نیدر ا

 Non) یرتصادفیوش غبه ر یریگ نمونه. سال شرکت داشتند

probability sampling ) ساده در دسترس(sample of 

convenience )پسر دانشکده  انیدانشجو انیاز م
در سال  یبهشت دیشه یدانشگاه علوم پزشک یتوانبخش

 .صورت گرفت2032
عدم وجود  ،یاندام فوقان یسابقه هرگونه جراح نداشتن
، نداشتن  یقابل مشاهده در اندام فوقان یبدشکل ایو  یتیدفورم

در اندام مورد  یشکستگ ای یاسکلت یعضلان بیآس ای یماریب
 یعدم مصرف هر نوع دارو جه،ینظر، نداشتن سردرد و سرگ

 جامعدم ان ،یمشروبات الکل دنینوش ایبخش  مخدر، آرام
و عدم شرکت در  یا به صورت حرفه یورزش ای یبدن تیفعال
 یارهایماه گذشته از مع 7در  یحس عمق ناتیو تمر یابیارز

درادامه  یو ناتوان یها به ادامه همکار نمونه لیورود و عدم تما
 . خروج از مطالعه بودند طیاز شرا قیتحق
اخلاق دانشگاه  تهیکم دییمطالعه به تأ ،یاز شروع بررس قبل

افراد با . دیالملل رس نیواحد ب یبهشت دیشه یعلوم پزشک
ورود و خروج طرح انتخاب شده، بعد از  طیالحاظ کردن شر

 نامه تیاز آنها رضا ق،یانجام تحق یبا روش و چگونگ ییآشنا
 قد،افراد شامل  یسپس مشخصات عموم. گرفته شد یکتب

  .و ثبت شد یوزن، سن و اندام غالب ارزیاب
شد که با کدام  دهیغالب ازفرد پرس یاندام فوقان نییتع یبرا

و با  دهد یاش را انجام م روزانه یو کارها سدینو یدست م
 یدست غالب در تمام(.9) کند یکدام اندام توپ پرتاب م

عضلات اکستانسور  یها دست راست بود و مطالعه بر رو نمونه
در  اتاق کیآزمون  طیمح. صورت گرفت یآرنج اندام فوقان

به . شده بود کنترل یمناسب، دما، نور و صدا هیبسته با تهو
 یقبل از انجام آزمون نحوه اجرا رگذاریحذف عوامل تأث منظور

 شیتا در هنگام انجام آزما شد یآزمون به افراد آموزش داده م
ها انجام  صبح یابیافراد دچار اضطراب نشوند و جلسات ارز

 .باشد کسانیهمه  یبرا طیتا شرا دیگرد
تا  شود یاز فرد خواسته م رو،ین یبازساز یخطا یابیارز یبرا

 کیرا در  کیزومتریاز حداکثر انقباض ا یدرصد مشخص
حداکثر انقباض  یابیارز یبرا. دینما یعضله مشخص بازساز

 یخطا یبررس یعضلات اکستانسور آرنج و برا کیزومتریا
 روسنجی، از ن(20)و همکاران  یمشابه رضاسلطان روین یبازساز

تهران،  ران،یصدر ساخت کشور ا نیمارک توز تالیجید
. گرم، استفاده شد 23با دقت  load cell یحتوم

 . استاندارد انجام شد یها دستگاه با استفاده از وزنه ونیبراسیکال
 میکه ارتفاع آن قابل تنظ یا هیچهارپا یبر رو روسنجین سپس

استخوان  دییلویاستا یکه برجستگ یاست قرار گرفت، به طور
 تیدر وضع یصندل یفرد رو. ردیآن قرار بگ یاولنا بر رو

توسط  یکه ستون فقرات پشت یدر حال نشست، یم لکسیر
 33حفاظت شده و هر دو مفصل ران و زانو در  یصندل یپشت

 نیدر ح شد یکه تست نم یدست. گرفتند یدرجه فلکشن قرار م
فرد در  یمورد بررس یبازو. گرفت یران فرد قرار م یتست رو

و لگن توسط دو استرپ  نهیکنار بدنش قرار گرفته و قفسه س
 یبه پشت اکیلیا غیدر محاظات خار استخوان اسکاپولا و ست

سپس مشابه کار . شدند یمحکم و ثابت م یصندل
Bazzucchi (14 )دارنده  نگه هیارتفاع پاload cell  به

. ردیدرجه قرار بگ 33 هیکه آرنج در زاو شد یم میتنظ یا گونه
ام انجام تست، تنه و اندام که در هنگ شد یم هیها توص به نمونه

کنند  یخود را محکم نگه دارند و فقط سع یو تحتان یفوقان
 نیا(. 2شکل ) کنندوارد  روین روسنجیکه با فشار ساعد به ن

تست فرد  نیتا در ح شد یانجام م یینایب دبکیمرحله با ف
فرد با انجام  ییآشنا یبرا. ندیاعمال شده را بب یروین زانیم

از عضلات  کیزومتریا مالیانقباض ساب ماگز کیتست 
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سپس از افراد خواسته . شد یاکستانسور آرنج فرد گرفته م
 یرویبا حداکثر ن( هیثان 5-0هر بار به مدت )مرتبه  0تا  شد یم

فشار  load cellعضلات اکستانسور آرنج اندام غالب به 
به افراد داده  کسانی یکلام دبکیتلاش ف نیدر ح. دهند

 Maximal Voluntary Isometric.)شد یم

Contraction) MVIC  از سه تلاش ثبت  کیافراد در هر
 نوانو همکارانش حداکثر مقدار به ع Biledeauو مشابه 
MVIC (.25) شد یدر نظر گرفته م 

  

 
 تاليجيد روسنجيتوسط ن رويحس ن یابيارز.1 شكل

 

را MVICدرصد  03که سه مرتبه،  میخواست یاز فرد م سپس
(. 27)کند و آن را به خاطر بسپارد  یبازساز یینایبا بازخورد ب

که بلافاصله بدون  شد یدر مرحله بعد از فرد خواسته م
 یکه خطا یرا در اندام MVICدرصد03 ،یینایبازخورد ب

 یو زمان دینما یبازساز دیگرد یم یابیدر آن ارز روین یبازساز
 هیثان 1آن را  دهیمورد نظر رس یرویکرد به ن یکه فرد حس م

 نیتفاوت ب. ثبت شود رویتا ن کرد یحفظ کرده و اعلام م
 یخطا زانیشده به عنوان م یبازساز یرویهدف و ن یروین

 یبازساز یسه تکرار خطا نیانگیمحاسبه و م یبازساز

. قرار گرفت لیو تحل هیعضلات اکستانسور آرنج مورد تجز
در  یریتکرارپذ یابیارز.شد یبعد تکرار م قهیدق 1روند  نیهم

 . انجام شد یتصادف بیهر دو اندام راست و چپ و با ترت
مقدار مطلق )مطلق  یبه صورت خطا روین یبازساز یخطا

 Absolute ای( شده یبازساز یرویهدف و ن یرویتفاوت ن

Error(AE)هدف و   یرویمقدار تفاوت ن)ثابت  ی، خطا
 Constant ای( شده با توجه به جهت خطا یبازساز یروین

Error (CE )یمقدار خطا در ط یریرپذییتغ) ریمتغ یو خطا 
. دیگرد یثبت مVariable Error(VE ) ای( ردسه تکرار ف
، 12نسخه  SPSSافزار اطلاعات، توسط نرم یآور پس از جمع

 ریثابت، مطلق و متغ یخطا یریگ اندازه ینسب یریتکرارپذ
ا شاخص در عضلات اکستانسور آرنج ب رویحس ن یبازساز

Intraclass Correlation Coefficient (ICC ) با توان
. شد یبررس 35/3 یدار یمعن حو سط 35/3آزمون 
 یبررس یبرا. محاسبه شد زین( SEM)مطلق  یریتکرارپذ

استفاده شد  لکیو-رویمتغبرها از آزمون شاپ عینرمال بودن توز
نرمال محسوب  عیبود توز 35/3بالاتر از  یکه پ یو در صورت

تکرار اول و دوم با  ریمقاد ع،ینرمال بودن توز لیبه دل.شد یم
 .دیگرد سهیمقا یزوج یآزمون ت

 

 ها يافته
مرد جوان سالم  21های مورد بررسی در این مطالعه  نمونه

 .آمده است 2بودند که نتایج آمار توصیفی آنها در جدول 

 
 ها آمار توصيفی مشخصات نمونه:  1جدول 

 N= 21 حداقل حداکثر میانگین انحراف معیار

 (سال)سن  91 33 42 5/3

 (کیلوگرم)وزن  89 13 8/88 8/5

 (متر سانتی)قد  983 913 1/988 1/6

 شاخص توده بدن 5/44 1/45 6/42 1/3

 MVICنیوتن   928 442 83/986 5/39
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مقادیر تکرارپذیری ارزیابی خطاهای مطلق ،ثابت و متغیر 
های  بازسازی حس نیرو در عضلات اکستانسور آرنج اندام

در و نتایج آزمون تی زوجی بین تکرار اول و دوم راست و چپ 
 .گردد مشاهده می 1جدول 

 
 ي بازسازي حس نيرواتكرارپذيري ارزيابی خط: 2جدول 

12 N= ICC  اندام غالب

 (راست)

 

ICC  اندام

 (چپ)مغلوب 

 

SEM  اندام

 غالب

SEM  اندام

 مغلوب

آزمون  Pمقدار

 تی زوجی

 اندام غالب

آزمون  Pمقدار

 تی زوجی

 اندام مغلوب

 21/3 91/3 31/3 339/3 39/3 11/3 حس نیروخطای ثابت بازسازی 

 30/3 91/3 36/3 339/3 30/3 11/3 خطای مطلق بازسازی حس نیرو

 63/3 23/3 39/3 392/3 61/3 67/3 خطای متغیر بازسازی حس نیرو

 

 بحث
آزمدون   Pبا توجه به نتایج بدست آمده مشاهده شد که مقددار  

 35/3تی زوجی بین تکرار اول و دوم در تمامی موارد بیشتر از 
داری را نشدان   بوده و لذا از نظر آماری دو تکرار تفداوت معندی  

دهدد   نشان مدی  SEMو   ICCطور مقدار  دهند و همین نمی
 .توجهی برخوردار است که این روش از تکرارپذیری قابل

 ،هده گردیدد قسدمت نتدایج مشدا    طدور کده در   همانهمچنین 
دارای تکرارپددذیری  گیددری حددس نیددرو اندددازهخطددای متغیددر 

که ارزیدابی خطدای مطلدق و ثابدت      توجهی است در حالی قابل
کداملی برخدوردار    از تکرارپدذیری تقریبداً  بازسازی حس نیدرو  

 .هستند
تکرارپذیری خطای بازسازی حس نیرو در مفاصل شانه و مدچ  

ی قدرار گرفتده بدود    پا قبلاً در مطالعدات پیشدین مدورد بررسد    
نتایج . ای موجود نبود اما در مفصل آرنج مطالعه(. 9و3و23و22)

مطالعه حاضر نشان داد که ارزیابی خطای بازسازی حس نیدرو  
در عضلات اکستانسور آرندج نیدز همانندد ارزیدابی مدذکور در      

 .مفاصل شانه و مچ از تکرارپذیری بالایی برخوردار است
زسازی حس نیرو در چرخش داخلی گیری با تکرارپذیری اندازه

و  Doverو خددارجی مفصددل شددانه اندددام غالددب، توسددط    
آنهددا از . ه اسددتهمکددارانش مددورد بررسددی قددرار گرفتدد    

inclinometer    و  .برای ارزیابی حس نیدرو اسدتفاده کردندد
یدک   ارزیابی خطای حس نیدرو در مفصدل شدانه    دریافتند که

ت ارزیابی و مناسب جه(  ICC=36/3و31/3 )روش تکرارپذیر
 مطالعه آنها بر  .(Dover et al 2003)باشد حس عمقی می

 
، در روی هر دو جنس و فقط در شانه اندام غالدب انجدام شدد   

که ما در این مطالعه تکرارپذیری را در هر دو اندام غالب  حالی
در مطالعدده همچنددین  .و مغلددوب مددورد بررسددی قددرار دادیددم 

Dover  درصدد 53از  و همکارانش  MVC  بدرای بازسدازی 
ما در مطالعه خدود بدرای بازسدازی از    کردند ولی استفاده  نیرو
ناشی  استفاده کردیم زیرا نگران اثر خستگی MVC درصد03

 .(9) بودیم از انقباض و تأثیر آن بر میزان خطا
و همکارانش نیدز تکرارپدذیری    Deshpandeدر همان سال 

 از  بازسددازی حددس نیددرو را در مفصددل مددچ پددا بددا اسددتفاده   
inclinometer   بررسی کردند و آنها نیز تکرارپذیری خدوبی

( ICC=61/3و17/3)پلانتدار فلکشدن   و دورسی فلکشن را در 
 .(3)نمودند گزارش 

Maenhout بازسازی حس نیروی شانه خطای  و همکارانش
های بازسازی حدس   را بررسی کرده و گزارش کردند که تست

ارجی و چدرخش  نیرو تکرارپذیری بدالایی بدرای چدرخش خد    
 ( .23) دارند ( ICC=19/3و33/3 ) داخلی

Qiu-xia   و همکارانش در مطالعه دیگری تکرارپذیری حدس
مچ پدا   plantarflexionو  dorsiflexionنیروی عضلات 

درصدد  65درصدد و 53درصدد،  15 را در نیروهای هدف مختلف
MVC  د وارزیابی به وسیله دینامومتر انجام ش.ارزیابی کردند 

بدرای خطدای   را  ICCمقددار  آنهدا   .ها مرد بودند تمامی نمونه
 زیدر   ،و برای خطای ثابت65/3بالای  ،متغیر و خطای مطلق

کده در مطالعده مدا تکرارپدذیری      گزارش کردند در حدالی 65/3
 آنهدا همچندین   .خطای متغیر کمتر از اندواع دیگدر خطدا بدود    
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ی خطای متغیر و خطای مطلق زمدان  ICCمشاهده کردند که 
 (.22)است بهتر  اشدکه نیروی هدف کوچکتر ب

 

 گيري نتيجه
ارزیدابی  دهد کده   حاضر، نشان مینتایج بدست آمده از مطالعه 

بازسازی حس نیرو در عضلات اکستانسور آرنج از تکرارپذیری 
ایدن روش و  راحدت بدودن    وسدادگی  . اسدت  بالایی برخوردار

گر ایدن   نشان غیر تهاجمی بودن و تکرارپذیری بالا،طور  همین
توان از این روش در مطالعات بعد و همچندین در   که میاست 

ارزیابی حس نیدرو  . سنجش اثر مداخلات درمانی استفاده کرد
تواند یک روش مفید برای دنبال کردن میزان پیشدرفت در   می

طی پروسه توانبخشی و همچنین محرک خوبی برای مشاهده 
 .پیشرفت ورزشکاران باشد

 

 ها محدوديت
گر وجدود داشدت    آزمون کیتنها  به دلیل اینکهمطالعه  نیدرا

 Intertester ایدد گددر آزمددون نیبدد یریتکرارپددذ مینتوانسددت

Reliability میینما یریگ اندازه را. 
 

 پيشنهادها
 های بزرگتر و در شود تا مطالعات بیشتری در نمونه پیشنهاد می

هدای فوقدانی و تحتدانی     دیگدر انددام  مفاصل  عضلات اطراف
مدردان و  تکرارپذیری این روش در بین انجام شود و همچنین 

گدردد در   همچندین پیشدنهاد مدی   .مورد مقایسه قرار گیردزنان 
 قرار یبررس مورد زین گر آزمون نیب یریتکرارپذمطالعات آینده 

 .ردیگ

 تشكر و قدردانی
نامه کارشناسی ارشد فیزیوتراپی  این مقاله برگرفته از پایان

و  دباش دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی می الملل شعبه بین
در مرکز تحقیقات فیزیوتراپی دانشگاه علوم پزشکی شهید 

 .بهشتی انجام شده است
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Abstract   
 
Introduction: The proprioception protects the joints injuries. It acts to increase the joint 

stability and during movements its critical role, inter-joint coordinator, becomes more 

prominent. As the force sense reproduction is one of the common methods to evaluate the 

proprioception, its reliability is best to be evaluated .So the aim of this study was to 

investigate the reliability of evaluating the force reproduction error in dominant and non 

dominant sides of elbow extensor muscles in healthy young men. 
Materials and Methods: Twelve healthy young men aged between 18-30 years old were 

recruited for this study. They were all selected by simple convenient non probability sampling 

from students of rehabilitation faculty of Shahid Beheshti University of medical sciences in 

1391. All participants read and signed the consent form. The intra-tester and inter-tester 

reliability were examined.The force meter was used to analyze the sense of force reproduction 

error in elbow extensor muscles.  The specified percent (30%) of maximal isometric 

contraction was educated to subjects then asked them to reproduce the instructed force. The 

test was repeated just after two minutes and recorded in specific forms. The tests were 

measured randomly in dominant and non dominant. Relative reliability (ICC), absolute 

reliability (SEM) and, paired t-test were used in SPSS, version 16, to analyze the data. 

Results: The amounts of ICC for constant error, absolute error, and variable error in dominant 

(right) limb and non dominant (left) limb were in range from 0.76 to 0.94 which it shows a 

high reliability. The SEM measures were also in a range from 0.004 to 0.02. 

Conclusion: Based on the results of this study, it can be concluded that the method of 

evaluating the error of sense of force in both limbs of healthy young men has a high 

reliability. So it can be used as a reliable method in evaluating the force reproduction error. 

Keywords: proprioception, reliability, force reproduction error, elbow. 
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