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Background: The ability to maintain joint stability and motion control of the 
extremities is important in injury prevention/recovery. Quantitative measurement 
of proprioception, especially the upper extremity, is difficult.
Objective: We investigated the reliability of a custom iPhone app to compile 
accelerometer data and calculate a path length of movement over 20 seconds.
Design: This study used a prospective test‐retest design. Subjects completed three 
trials on each upper extremity (RA and LA) 48 hours apart (MWF). A convenience 
sample of subjects was used. 
Subjects: Subjects were students associated with exercise science or athletic 
training programs. The activity level ranged from recreational athlete to NCAA 
Division II athletes. Twenty‐three subjects started with 15 completing all upper 
extremity trials. Exclusion criterion was an upper extremity injury the last month.
Intervention: An iPhone 6 app was developed to utilize accelerometer data in a 
Cartesian grid. Data was obtained at 20 Hz to calculate a path length of motion for 
each 20 second trial. Each subject stood, holding the iPhone in the palm of the 
hand directly in front of the shoulder with palm up, attempting to minimize 
motion for 20 seconds. 
Main Outcome Measurements: Reliability measures were calculated between 
trials using the path length.
Results: The mean path length for RA was 2669 with a standard error of 149, with 
LA being 2774 and 124. 
The intraclass correlation coefficient was 0.86 for the right arm and 0.74 for the left 
arm across three trials.

Conclusions: The accelerometer in an iPhone 6 is a moderately reliable 
instrument for assessing motion control stability in the upper extremity. 

We plan to add additional data filtering to the app and repeat.
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Mauchly's Test of Sphericitya

Within 
Subjects 
Effect Mauchly's W

Approx. Chi‐
Square df Sig.

Epsilonb

Greenhouse‐
Geisser Huynh‐Feldt Lower‐bound

Arm 1.000 0.000 0 1.000 1.000 1.000

Tests 0.894 1.452 2 0.484 0.904 1.000 0.500

Arm * Tests 0.909 1.240 2 0.538 0.917 1.000 0.500

Tests the null hypothesis that the error covariance matrix of the orthonormalized transformed dependent 
variables is proportional to an identity matrix.

a. Design: Intercept 
Within Subjects Design: Arm + Tests + Arm * Tests

b. May be used to adjust the degrees of freedom for the averaged tests of significance. Corrected tests are 
displayed in the Tests of Within‐Subjects Effects table.

Path Length of one 20 second trial

Path Length

Arm Mean Std. Error

95% Confidence 
Interval

Lower 
Bound

Upper 
Bound

Left Arm 2744.000 124.000 2479.000 3010.000

Right Arm 2669.000 149.000 2348.000 2990.000

Each Subject 
Monday

Each Subject 
Wednesday

Each Subject 
Friday

Each Subject 
Monday

Each Subject 
Wednesday

Each Subject 
Friday

Coefficient of Variation 
Test 1 to Test 2

Model Sum of Squares Df Mean Square F Sig

Regression 6865286.865 2 3432643.432 30.64 .000 b

Residual 1345977.665 12 112164.805

Total 8211264.529 14

a: Dependent Variable: Right Arm 20 sec T1

b: Predictors: (Constant), Right Arm 20 sec T3, Right Arm 20 sec T2

ANOVAa
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R Arm T1→T2 R Arm T2→T3 L Arm T1→T2 L Arm T2→T3

Mean dif ‐30 138 ‐80 223

SD 587 544 542 680

Std Error Mean 125 140 115 175

95% Lower ‐290 ‐163 ‐320 ‐153

95% Upper 230 440 160 600

t ‐.239 .984 ‐.697 1.27

Df 21 14 21 14

Sig 2 tail .813 .342 .494 .224

Paired Samples Test

Cronbach’s Alpha

Left Arm Right Arm

.862 .739

N=3 each

Standard Error of the Estimate
Mean Square Error

Bland Altman plots of mean difference

Subject  Left Arm  Right Arm 

1  .10  .13 

2  .19  .13 

3  .11  .24 

4  .10  .06 

5  .04  .11 

6  .06  .07 

7  .09  .15 

8  .23  .11 

9  .08  .05 

10  .15  .14 

11  .11  .04 

12  .01  .26 

13  .24  .03 
14  .01  .07 

15  .04  .03 

16  .27  .10 

17  .00  .03 

18  .07  .01 

19  .15  .12 

20  .08  .27 

21  .02  .14 

22  .05  .31 

 

T1
T2

T2

T3

Minimal Detectable Difference 

(MDD 95%)
1.96 x SEM x √2

Left 1.96 x 124 x √2 = 344

Right 1.96 x 149 x √2 = 413


