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بر�سي تكر��پذير� ثبت قد�� �يز�متريك عضلا� شانه 
.� جهت ها� مختلف حركتي مفصل شانه توسط يك 

67مونگر .� �فر�. سالم � مبتلا به گر.0 .�. مزمن
�يه3، فرهنگ نو�� كوچي4، عليرضا 	كبر
	�� باغبا�5	
ليلا �هنما1، 	صغر �ضاسلطاني2*، مينو خلخالي 

��يافت مقاله: 92/05/21          پذير� مقاله: 92/08/14
1ـ ��نشگا! علو' پزشكي شهيد بهشتي، ��نشكد! تو�نبخشي، ��نشجو� �كتر� تخصصي فيزيوتر�پي

2ـ ��نشگا! علو' پزشكي شهيد بهشتي، ��نشكد! تو�نبخشي، �ستا� گر7! فيزيوتر�پي 7 مسؤ67 تحصيلا- تكميلي ��نشكد!، 
�كتر� تخصصي فيزيوتر�پي

3ـ ��نشگا! علو' پزشكي شهيد بهشتي، ��نشكد! تو�نبخشي، �ستا�يا� گر7! فيزيوتر�پي، �كتر� تخصصي فيزيوتر�پي
4ـ ��نشگا! علو' پزشكي شير�A، ��نشكد! پزشكي، گر7! ���يولوژ�

5ـ ��نشگا! علو' پزشكي شهيد بهشتي، ��نشكد! تو�نبخشي، ��نشيا� گر7! علو' پايه

* ��0/ نويسند� مسئو+: 
تهر�B، ميد�B �ما' حسين، C �ما7ند �7بر�7 بيما�ستاB بوعلي، ��نشكد! تو�نبخشي، ��نشگا! علو' پزشكي شهيد بهشتي

* تلفن: 77569900 
a_rezasoltani@sbmu.ac.ir :يانامه	� *

هد�: هد* �� �ين مطالعه بر�سي تكر��پذير� �ند��� گير� قد�� �يز�متريك عضلا� شانه توسط يك ��مونگر 
-� �فر�- سالم � بيما��/ مبتلا به گر-/ -�- �ست.

ــني 4/35 ± 28/08 سا6 � 12 فر- مبتلا به گر-/ -�- با ميانگين  ــالم با ميانگين س ��� بر�ســي: تعد�- 12 فر- س
سني 5/26 ± 29/45 سا6، -� �ين مطالعه به صو�� -��طلبانه شركت كر-ند. ��مو-ني ها بر ��� يك صندلي كه 
 �ــانه طر�حي شد� بو- نشسته، -� حاليكه -ست خو- �� بر �� به منظو� �ند��� گير� قد�� �يز�متريك عضلا� ش
� نير� -��� Kــش جهت حركتي مفصل شانه به نير� سنج تا حد ماكزيمم �نقبا ــته صندلي قر�� مي -�-ند، -� ش -س
 ����- كر-ند. ��مو/ توسط يك ��مونگر، -� با� به فاصله �ماني 4 تا 7 ��� تكر�� شد. به منظو� بر�سي تكر��پذير
ــانه ضريب همبستگي(ICC)، خطا� �ستاند��- �ند��� گير�(SEM) � كوچكترين  �ند��� گير� قد�� عضلا� ش

تفا�� قابل تشخيص(SDD) محاسبه شد.
يافته ها: نتايج �ين مطالعه نشا/ -�- كه -�منه ضريب همبستگي ICC -� �فر�- سالم 0/99-0/84 � -� بيما��/ مبتلا 

به گر-/ -�- 0/95-0/66 بو- كه نشا/ -هند� تكر�� پذير� بالا -� هر -� گر�� �ست. 
ــي �ند��� گير� نير�، ��  ــط يك ��مونگر با صندل ــانه توس ــر�: �ند��� گير� قد�� �يز�متريك عضلا� ش نتيجه گي

تكر��پذير� بالايي بر�� �ستفا-� ها� تحقيقاتي � كلينيكي برخو�-�� �ست.
��، تكر��پذير-��� Kكليد ��ژ� ها: شانه، قد�� �يز�متريك، ماكزيمم �نقبا
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1- Hand-held dynamometer 2- Spring-scale dynamometer 3- Manual muscle testing  4  - Loadcell

مقدمه
قسمت �عظم ثبا� مفصل گلونوهيومر�� �� به علت حركت نسبتاً 
ــالا2 �ين مفصل، عضلا� �طر�+ *( �يجا' مي كنند[1]. بنابر�ين  ب
�ند�;: گير2 قد�� عضلا� شانه به علت نقش مهم *نها '� فر�هم 
*@�'( ثبا� �ين مفصل حائز �هميت �ست. *سيب به �ين عضلا� 
�; علل شايع '�' '� بسيا�2 �; @�;شكا��( مي باشد[2, 3]. بر�2 
بر�سي علت '�' '� بيما��( مبتلا به '�' شانه، �; معاينا� باليني 
ــي  ــو'[4]. *;مو( بر�س ــا2 ��'يولوژ2 بهر: بر': مي ش @ يافته ه
ــا� باليني �ين  ــه مهمترين بخش معاين ــد�� عضلا� �; جمل ق
مفصل مي باشد[4]. بر�سي قد�� عضلاني �ين گر@: �; عضلا� 
ــيب، شد� @ پيش *گهي *(  �طلاعا� مفيد2 �� '� مو�' نوM *س
ــطح نقص قد��  ���ئه مي 'هد. به علا@: �; �ين طريق ميز�( @ س

عضله مشخص مي شو'.
ــها2 متعد'2 بر�2 بر�سي قد�� �ين عضلا� @جو' '��'.  �@ش
ــتي1، '�ينامومتر  ــتفا': �; '�ينامومتر 'س ــها �س �; جمله �ين �@ش
ــتي3 مي باشد. *;مو( قد��  ــت قد�� عضلاني 'س فنر22 @ تس
ــتي به علت ماهيت سابجكتيو *( همو��: �; كمترين  عضلاني 'س
ــث @ همكا��( @  ــت[5]. هاي ــو�'�� بو': �س ــر2 برخ تكر��پذي
كا'@گو( @ همكا��( تكر��پذير2 بالايي �� بر�2 '�ينامومتر 'ستي 
ــت نير@ '� جهت ها2  ــد[4, 5]. �ما به منظو� ثب ــز��X كر': �ن گ
ــيله �ين نوM '�ينامومتر *;مو'ني ها  مختلف حركتي مفصل به @س
مي بايست '� @ضعيت ها2 مختلفي تغيير @ضعيت 'هند، بنابر�ين 
ــي '� جهت ها2  ــر�2 ثبت قد�� عضلان ــت ثابتي ب �@لاً @ضعي
مختلف @جو' ند��' @ ثانياً، به علت @جو' تعد' '� @ضعيت ها2 
ــه يافته ها2 مطالعا� مختلف �� با مشكل همر�:  ثبت نير@، مقايس
ــبت به  ــا;'. '�ينامومتر فنر2 نيز �; تكر��پذير2 كمتر2 نس مي س
ــلا@: '� هر '@ �ين  ــت[5]. به ع ــتي برخو�'�� �س '�ينامومتر 'س
ــي '� جهت ها2  ــا @ضعيت ها2 ثبت نير@2 عضلان '�ينامومتره
ــد.  ــليقه �2 @ متفا@� مي باش ــيا� س ــف حركتي مفصل بس مختل
همچنين '� هر '@ �ين '�ينامومترها *;مو'ني ها '� @ضعيت هايي 
ــت @;( با;@ �� بر خلا+ جا`به حفظ  قر�� مي گيرند كه مي بايس
ــو'.  كنند، كه �ين خو' مي تو�ند موجب بر@; خطا '� ثبت نير@ ش
ــها2 مذكو� ثبت نير@،  با �ين حا�، تكر��پذير2 هيچ يك �; �@ش
ــانه بر�سي نشد: �ست. لذ�  ــش جهت حركتي مفصل ش '� هر ش
'ستگاهي طر�حي شد تا قد�� عضلا� شانه �� '� هر 6 جهت 
ــنج �ند�;: گير2 @ ثبت  ــانه به كمك يك نير@س حركتي مفصل ش
كر':، همچنين *;مو'ني نيا; به تغيير @ضعيت يا حفظ @;( با;@2 
خو'، '� هنگاf �عما� نير@ ند�شت. �ما قبل �; �ستفا': كلينيكي يا 

تحقيقي نيا; به بر�سي تكر��پذير2 �ين @سيله مي باشد.
ــن عقيد: �ند كه '�'ها2  ــي �; محققين بر �ي ــي 'يگر برخ �; طرف
ــر ميز�( توليد نير@ '�  ــه گر'( مي تو�ند عاملي مها� كنند: ب ناحي
ــا �تصالاتي به ناحيه گر'( '��ند،  ــانه كه برخي �; *نه عضلا� ش
ــد[6, 7]. �ين �يد: �; *نجا منشأ مي گير' كه '� بسيا�2 مو��'،  باش
ــند: '� ناحيه  ــه گر'( موجب بر@; '�'ها2 تير كش '�' '� ناحي
ــانه مي شو' كه ممكن �ست موجب تغيير '� تكر��پذير2 ثبت  ش

نير@2 عضلا� شانه شو'.
ــي تكر��پذير2 �ند�;: گير2 قد��  لذ� هد+ �; �ين مطالعه بر�س
ــر'( '�' مزمن  ــالم @ مبتلايا( به گ ــانه '� �فر�' س ــلا� ش عض

مي باشد.

��� بر�سي
ــر'( '�' مزمن به صو��  ــر' مبتلا به گ ــالم @ 12 م ــر' س 12 م
ــني 35- ــدند. �': س ــه @��' �ين مطالعه متد@لوژيك ش '�@طلبان
ــو�( معيا�ها2 عمومي @�@'  ــا�، تو': بدني 25-20، به عن 18 س
ــر�' مبتلا به گر'( '�'  ــد. همچنين �ف به مطالعه '� نظر گرفته ش
ــابقه حد�قل سه ما: '�'  ــا� گذشته س ــت '� يكس مزمن مي بايس
ــوند: '� ناحيه گر'( '�شتند. سابقه ضربه شديد  ثابت يا تكر��ش
ــتو( فقر��، �نحر�+ ما'�;�'2 ستو(  يا عمل جر�حي بر �@2 س
ــابقه بيما�2 ها2 �لتهابي �; جمله �@ماتيسم مفصلي @  فقر��، س
ــا� خو( 'يابت به عنو�(  بيما�2 ها2 ;مينه �2 چو( 'يابت @ فش
ــدند. '�@طلبين پس  ــا2 خر@p �; مطالعه '� نظر گرفته ش معيا� ه
ــر�يط *;مو( *شنا شدند، فرf �ضايت  �; �ينكه با كليه مر�حل @ ش
ــدند. �ين مطالعه به تاييد  ــه �� �مضا كر': @ @��' مطالعه ش *گاهان
ــگا: علوf پزشكي  كميته �خلاr مركز تحقيقا� فيزيوتر�پي '�نش

شهيد بهشتي �سيد: �ست.

� �نجا� مطالعه�
ــد كه به كمك يك  ــر@ يك صندلي طر�حي ش ــه منظو� ثبت ني ب
ــنج4 شركت Zemic با ظرفيت 100 كيلوگرf نير@ �� ثبت  نير@س
مي كر'. به �ين منظو� نير@سنج بر �@2 يك شيا� U شكل كه بر 
�@2 'سته يك صندلي تعبيه شد: بو' قر�� مي گرفت. �; *;مو'ني ها 
خو�سته مي شد تا به صو�� كاملاً ��حت بر �@2 صندلي نشسته 
@ 'ست خو' �� '� '�خل شيا� Uشكل '� @ضعيت مياني مفصل 
ــيو( قر�� 'هند. يك صفحه  ــيو( @ پر@ناس مچ �; جهت سوپيناس
فلز2 سطح ;ير شيا� U شكل �� پوشاند: تا تحمل @;( 'ست �� 

به @سيله عضلا� شانه حذ+ كند (شكل1). 



ليلا �هنما 	 همكا���
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ــت �يليا�  �يگر	 �� ناحيه   كمربند كه يكي �� ناحيه كرس�
ــتخو�& كتف، "!مو�ني �� بر �	 صندلي ثابت مي كر�ند[8].  �س
بر�	 ثبت نير	 چرخش ��خلي  خا�جي1 نيرسنج به قسمت 
ــاعد قر��  ــا �� حد �نتها	 تحتاني س ــد ت �هانه U نز�يك مي ش
ــمت خا�جي �ست قر�� گرفته،  ــنج �� س گير�. !ماني كه نيرس
ــد تا با ناحيه تحتاني ساعد به سمت  ــته مي ش �! "!مو�ني خو�س
خا�@ به نيرسنج فشا� ��� كند. �� �ين حالت قد�= �تاسيو& 
 U ــمت ��خل �هانه ــنج �� س ــد. �گر نيرس خا�جي ثبت مي ش
��� مي كر�،  ــر ــمت ��خل ني ــر�� مي گرفت  "!مو�ني به س ق

ــه منظو� ثبت  ــد. ب ــلا= �تاتو� ��خلي ثبت مي ش ــد�= عض ق
ــيو& با!، نيرسنج به سمت �نتها	  قد�= �بد�كسيو&  ����كس
ــمت ��U نز�يكي مفصل "�نج قر�� مي گرفت. �گر نيرسنج  قس
�� سمت خا�@ "�نج بو� قد�= �بد�كسيو& �� ثبت مي كر�  �گر 
ــيو& ثبت مي شد. بر�	 ثبت  ــمت ��خل بو� قد�= ����كس �� س
ــيو&، يكبا� نيرسنج �� پشت "�نج  ــيو&  �كستانس قد�= فلكس
 �� مجا�= چين قد�مي قر�� مي گرفت  يكبا� �� �بر	 با!

��ست بالا	 چين خو��گي مفصل "�نج (شكل2). 

1- Internal and External Rotation

شكل 1) ضعيت قر��گير	 نيرسنج بر �سته صندلي ثبت نير

 	ــتن "!مو�ني بر � ــكل 2) ضعيت نشس ش
صندلي ثبت نير	 �يزمتريك عضلا= شانه



بر�سي تكر��پذير� ثبت قد�� �يز�متريك عضلا� شانه ...

13
91

 
13

91
 �

ستا
�م

 � 
يز

پاي
 ،�

ستا
تاب

ا�
ست

�م
 � 

يز
پاي

 ،�
ستا

تاب
 � 

4 
� 3

 ،2
4 

� 3
 ،2

ا�
 ه

ا�
� ه

ما�
 ش

��
شما

 � 
��

� �
��

�
 �

��
 ��

��
 � 

پي
تر�

يو
يز

ي ف
ص

ص
تخ

يه 
شر

ن
ي 

ر�پ
وت

زي
في

ي 
ص

ص
تخ

يه 
شر

ن

12

ــه �� هر  ــه مد� 10 ثاني ــد تا ب ــته مي ش �� ��مو�ني ها خو�س
� خو� �� به نير�سنج ���� كنند. �جهت �نقباضي بيشترين نير
ــه ���مي �فز�يش  ــد تا نير� �� ب ــته مي ش همچنين �� �نها خو�س
 ��هند[9, 10]. هر �نقبا2 3 با� تكر�� مي شد � �� نهايت بر�
ــد. بين هر �نقبا2،  ــتفا�6 مي ش �ناليز ���6 ها �� حد�كثر �8 �س
ــتر�حت مي كر�. بر�� جد� كر�8 هر ست  ��مو�ني 60 ثانيه �س
ــا? نير� بو�، 2  ــامل 3 تكر�� �� هر جهت �عم ــي كه ش �نقباض
 �� ��قيقه �ستر�حت ���6 مي شد. لا�C به Bكر �ست كه ثبت نير
�ست غالب ��مو�ني ها كه �� �ين مطالعه بر�� كليه �نها سمت 
 ���ست بو�، �نجاC مي گرفت � ترتيب جهت ها� �نقباضي بر�
ــد. به منظو�  ــو�� تصا�في �نتخاN مي ش ــر ��مو�ني به ص ه
ــانه  ــي تكر��پذير� ثبت قد�� �يز�متريك عضلا� ش بر�س
��، به فاصله 7-4 � �ــك ��مونگر كليه مر�حل ��مو8 �� �� � ي

�� �نجاC مي ���.�

�	شها� �ما��
ــا�� ���6 ها �� نرC �فز��  ــن مطالعه بر�� تجزيه � تحليل �م �� �ي
 ��ما�� �` پي �` �` نسخه 16 �ستفا�6 شد. متغيرها� �مينه �
ــتفا�6 �� ��مو8 تي مستقل مقايسه  � گر�6 مو�� مطالعه، با �س� ��
ــد. بر�� بر�سي تكر��پذير� نسبي حد�كثر قد�� �يز�متريك  ش
ــتگي  ــانه �� جهت ها� مختلف مقد�� ضريب همبس عضلا� ش
ــي تكر��پذير� مطلق،  � به منظو� بر�س )1ICCهي (��8 گر��
� كوچكترين  )2SEM( �ــر ــتاند��� �ند��6 گي ــر خطا� �س مقا�ي
 �ــخيص 3(SDD) محاسبه شد. محاسبا� �ما� تفا�� قابل تش

�� سطح �طمينا٪95 8 (P<0,05) �نجاC شد. 
نتايج

 6�� گر� �� �ــه � ــا�� معني ���� بين متغيرها� �مين تفا�� �م
 �ــا� متغيرها ــن � �نحر�j معي ــد. ميانگي ــو�� مطالعه �يد6 نش م

�مينه �� �� جد�? 1 �مد6 �ست. 

 �ــالم �� جهت ها ــر�6 �فر�� س ــتگي ICC �� گ ــب همبس ضري
ــه 0/84-0/99 � �� گر�6 �فر�� مبتلا به  ــف حركتي �� ��من مختل
 �گر�8 ��� �� ��منه 0/95-0/66 بو�. خطا� �ستاند��� �ند��6 گير
ــي �� ��منه  ــالم �� جهت ها� مختلف حركت ــر�� س SEM �� �ف

ــر�� مبتلا به گر�8 ��� �� ��منه 0/63-2/10  � �� �ف 0/68-1/56
 SDD ــخيص ــو�. همچنين مقا�ير كوچكترين تفا�� قابل تش ب
 1/74-5/82 �ــب �� ��منه 1/88-4/24  ــه تفكيك گر�6 به ترتي ب
 �� جهت ها 6�� SDD به تفكيك گر ICC، SEM بو�. مقا�ير

حركتي �� جد�? B 2كر شد6 �ست.

1- Intra class coefficient correlation 2- Standard error of measurement 3- Smallest detectable difference

(n1�� گر�6 مو�� مطالعه (2 =24� �� �جد�? 1ـ جد�? ميانگين � �نحر�j معيا� متغيرها� �مينه �

(n1�� عضلا� شانه �� جها� مختلف �� �� گر�6 مو�� مطالعه (2 =24�جد�? 2ـ جد�? ضر�يب همبستگي ثبت نير
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1- Fibromyalgia 

بحث 
ــر ماكزيمم قد��  ــه �ند��� گي ــا� ��� ك ــج �ين مطالعه نش نتاي
ــانه  ــانه �� كليه 6 جهت حركتي مفصل ش ــي عضلا� ش �نقباض
 ــتا ــت. �ين يافته �� ��س ــر بالايي برخو���� �س �� تكر��پذي
ــد. هايث  ــد� �� �ين �مينه مي باش ــج �يگر مطالعا� �نجا@ ش نتاي
ــر بالايي �� بر� ثبت  ــاF 2002 تكر��پذي H همكا��نش �� س
 H ــيله ��ينامومتر �ستي ــانه به Hس قد�� �يزHمتريك عضلا� ش
فنر گز��N كر�ند[5]. بوهانو� �� ساF 1985 نيز نتايج مشابهي 
ــتي  ــيله ��ينامومتر �س ــانه به Hس �� بر� ثبت قد�� عضلا� ش
ــكا��� H كا�Hگا� H همكا���  ــليك H هم ــلا@ كر�[11]. �ما س �ع
 Nثبت قد�� عضلا� شانه گز�� تكر��پذير پايين تر �� بر�
كر�ند[4, 12]. به نظر مي �سد علت تفا�H �� نتايج �ين مطالعا� 

�ستفا�� �� �ستگا� ها متفا�H بر� ثبت نيرH باشد. 
ــت ماكزيمم قد��  ــا� ��� كه ثب ــن نتايج �ين مطالعه نش همچني
ــر�� ��� ��  ــلا به گ ــر�� مبت ــانه �� �ف ــلا� ش ــك عض �يزHمتري
ــت. ��سو��  ــيا� بالايي برخو���� �س ــط تا بس تكر��پذير متوس
ــي �� بر� ثبت قد��  ــيا� بالاي ــكا��� نيز تكر��پذير بس H هم
ــا��� مبتلا به  ــانه �� بيم ــك عضلا� �طر�U مفصل ش �يزHتوني
ــي �� علل  ــد يك ــا� ���ند[13]. به نظر مي �س ــژ1 نش فيبرHميال
ــانه  ــر� ثبت قد�� �يزHمتريك عضلا� ش ــر بالا ب تكر��پذي
متغير بو�� نيرH �� گر�H بيما��� باشد[14]. علا�H بر �ين بوهنا� 
ــد�� �يزHمتريك عضلا�  ــز تكر��پذير بالايي �� �� ثبت ق ني
شانه �� بيما��� با �ختلالا� نو�Hلوژيك گز��N كر�[11]. نتايج 
 مطالعه حاضر مؤيد بر يافته ها تحقيقا� گذشته �� گر�H ها

بيما��� �ست.
 �Hگر �� �� ــر ــه تكر��پذير پايين ت ــر چند نتايج �ين مطالع ه
 �Hــبت به �فر�� سالم نشا� ���، تفا بيما��� مبتلا به گر�� ��� نس
ــانه بين  ــي ��� بين ماكزيمم قد�� �يزHمتريك عضلا� ش معن
ــت كه كليه  ــت. نكته قابل توجه �ين �س �ين �H گرH �Hجو� ند�ش

ــاa ��� يا  ــد� �� مطالعه حاضر هيچ �حس ــركت كنن بيما��� ش
ــانه خو� ند�شتند. بنابر�ين به نظر مي �سد كه  نا��حتي �� ناحيه ش
 ــانه نمي تو�ند تأثير ــند� به ش گر�� ��� بد�H علائم ��� تيركش
ــانه ��شته باشد. هر چند  مها� كنند� بر قد�� عضلا� مفصل ش
ــيد� به يك نتيجه قطعي �� �ين �مينه نيا� به �نجا@ يك  بر� �س
 �� ــتر  تعد�� بيشH� بر H ،ــد� به �ين منظو� مطالعه طر�حي ش

�eمو�ني ها مي باشد.
ــا قابل توجه مطالعه حاضر كوچك بو�� ميز��  �� �يگر يافته ه
ــتاند��� �ند��� گير (SEM) نسبت به تفا�H ميانگين  خطا �س
ــه معني �قت بالا �ين  ــد، كه ب �H تكر�� با �طمينا� 95٪ مي باش
ــت. به  ــانه �س ــر قد�� �يزHمتريك عضلا� ش �NH �ند��� گي
ــخيص  ــك بو�� مقا�ير كوچكترين تفا�H قابل تش علا�H كوچ
ــد�[4]، بيانگر  ــر مطالعا� �نجا@ ش ــه با �يگ (SDD) �� مقايس
ــيت بالا �ين �NH �� �ند��� گير قد�� عضلا� شانه  حساس

نسبت به �يگر �Hشها مي باشد.
�� مطالعه حاضر متأسفانه به علل محد�Hيت �ماني H مكاني �مكا� 
ــي تكر��پذير ثبت ماكزيمم قد�� �يزHمتريك عضلا�  بر�س
ــكا��� Hجو� ند�شت. لذ�  ــانه �� گر�H �نا� H همچنين ��Hش ش
پيشنها� مي شو� تا �� مطالعا� eيند� تكر��پذير �ين �ستگا� �� 

�H گرj �Hكر شد� نيز مو�� مطالعه قر�� گير�.

نتيجه گير�
ــر تكر��پذير عالي بر� ثبت قد��  ــج مطالعه حاضر بيانگ نتاي
ــتفا�� �� صندلي  ــانه با �س �يزHمتريك عضلا� �طر�U مفصل ش
ــالم H چه  ــر� �ند��� گير نيرH، چه �� �فر�� س ــد� ب طر�حي ش
 ــلا�H تكر��پذير ــد. به ع �� بيما��� مبتلا به گر�� ��� مي باش
عالي بر� ثبت ماكزيمم قد�� �يزHمتريك عضلا� شانه �� �ين 
مطالعه �� كليه شش جهت حركتي نشا� �هند� مناسب بو�� �ين 

�ستگا� بر� �ستفا�� ها باليني H تحقيقاتي مي باشد. 
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The intra-rater reliability of isometric shoulder 
muscles strength measurement in different 
directions of shoulder movement in healthy 

subjects and patients with chronic neck pain
Rahnama L.1 (PhD Candidate), Rezasoltani A.2 (PhD), Khalkhali Z.M.3 (PhD), Nouri K.F.4 (MD), Akbarzade B.A.R.5(PhD)

Abstract
Aim: The purpose of this study was to evaluate the intra-rater 

reliability of measuring isometric strength of shoulder muscles in 
healthy subjects and patients with neck pain.

Methods: A total of 12 healthy subjects (mean age, 28.08 ± 4.35 
years) and 12 patients with neck pain (mean age, 29.45 ± 5.46 years) 
voluntarily participated in the present study. Participants sat on a 
custom-made chair while they were putting their forearms on the arm 
rest and applying forces to the loadcell in 6 directions of the shoulder 
joint to reach their maximal voluntary contractions. One examiner took 
tests in 2 separated days 4 to 7 days apart. To assess the reliability of 
measuring isometric strength of shoulder muscles, ICC, SEM and SDD 
were assessed.
Results: The results of our study showed ICCs ranged from 0.84 to 0.99 
in healthy subjects and ranged from 0.66 t0 0.95 in patients with neck 
pain showing high reliability of this method in both groups. 
Conclusion: The intra-rater reliability of measuring isometric strength 
of shoulder muscles by the custom-made chair in the present study is a 
highly reliable method for both clinical and research applications.
Keywords: Shoulder, Isometric Strength, Maximum Voluntary 
Contraction, Reliability
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