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  چکیده
 ارزیابی را درمان بهبود روند عینیت و دقت با انجام، سهولت عین در بتواند که یکم روشی ي ارائه به ، نیازهاي دست شیوع بالاي آسیب  با توجه به:زمینه و هدف

، در این روش مد نظر به عنوان اولین قدم در اثبات کارایی .رسد می نظر به ضروري دهد دست به درمانی ي دوره طول در بیمار بهبودي میزان از معیاري و نماید
  .ي کمی بررسی شده استاي معیارها تحقیق تکرارپذیري بین جلسه

 نفر به وسیله ترسیم شکل دایره با دو سرعت ترجیحی و حداکثر و شکل مارپیچ صرفا با سرعت 15سیمی دست در هاي تر  اندازه گیري مهارت:روش بررسی
 هرتز 120اص با متوسط نرخ نمونه برداري  به همراه نرم افزار خTablet PCثبت دیجیتال ترسیمات توسط . ترجیحی با دو بار تکرار از هر آزمودنی بررسی شد

  . انجام گرفت
توان از آنها در کمی کردن ، لذا می)ICC < 55/0 > 85/0(  متغیرهاي کمی محاسبه شده براي ترسیم دایره و مارپیچ با سرعت ترجیحی تکرار پذیر بودند:ها یافته

  ). > 5/0ICC(ثر، تکرار پذیر نبودند نتایج مربوط به رسم دایره با سرعت حداک. ترسیمات استفاده کرد
 تحلیل تکرارپذیري نشان داد که معیارهاي مربوط به رسم دایره با سرعت حداکثر تکرارپذیر نیستند و نمی توان از آنها براي تعقیب پیشرفت حرکات :گیري نتیجه

از سویی، . دهند ، تغییرات زیادي را در مقدار سرعت ترسیم خود بروز میزمون آاین امر ممکن است به این دلیل باشد که افراد طی گذشت زمان. ترسیمی استفاده کرد
  .توان از آنها براي کمی سازي ترسیمات استفاده نمود پارامترهاي رسم مارپیچ و دایره با سرعت ترجیحی، از تکرار پذیري بهتري برخوردار هستند و در تحقیقات می

  تکرارپذیري، مهارت ترسیمی، آسیب دست: هاکلید واژه
  )3/5/1391 :، پذیرش مقاله4/7/1390:وصول مقاله(

 مرکز تحقیقات توانبخشی، دانشکده توانبخشی  ، خ نظام، میدان مادر، خ شهید شاه نظري، میرداماد-تهران :نویسنده مسئول

Email: sanjarima@alum.sharif.ed
 

 مقدمه
 به ها،آسیب انواع ترین شایع از یکی دست هايآسیب

% 30 که اي گونه به هستندشغلی  هايآسیب میان در وصخص
اند  داده اختصاص خود به را شغلی ضایعات به مربوط هاي درمان

 بسیار کمک آن، کیفیت بردن بالا و درمان زمان کردن کوتاه .)1(
سطح فعالیت  بازگشت این افراد به زندگی عادي، مؤثري براي

قبلی و کاهش خسارت به این افراد و صاحبان مشاغل خواهد 
  .کرد
گیري قدرت، حس  مختلفی مانند اندازه هاي روش، حاضر حال در

ا، استفاده از تکالیف ه و دامنه حرکتی، استفاده از پرسشنامه
 مشخص استاندارد شده و سنجش کیفیت آن تکالیف، استفاده از

 وقایع ها، ثبت سنج شتاب مانند اي پیشرفته ابزارهاي
 نوروگرافیک وقایع ثبت  والکترومیوگرافی مانند الکتروفیزیولوژیک

-به کار می دست ضایعات دچار افراد ارزیابی برايها  رفلکس و
   .)2-7( مزایا و معایب ویژه خود را دارند  که هر کدامروند

 ي دوره طول در بتواند که روشی وجود میان این در 
 با بیمار بهبودي میزان از معیاري عینی، و دقیق صورت به درمانی
  هدف.رسد می نظر به ضروري بدهد درمانگر به  رادست ي ضایعه

 عین در بتواند بوده تا نوین روشی ي ارائه ،تحقیقین ا انجام از
 ي ضایعه با بیمار بهبود روند عینیت و دقت با انجام، سهولت

 براي این منظور .نماید ارزیابی درمانی ي برنامه طول در را دست
 در این مطالعهو به عنوان اولین قدم در اثبات کارایی این روش، 

مورد در افراد سالم ي کمی اي معیارها تکرارپذیري بین جلسه
  .گرفته استبررسی قرار 
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  روش بررسی
از نوع مقطعی و  ياین مطالعه، یک مطالعه مشاهده

، با محدوده سنی ) زن11 مرد و 4( فرد سالم 15 که بر روي هبود
پس از کسب  سال که به صورت غیراحتمالی ساده 33-21

وارد عات نامه کتبی و اطمینان از محرمانه ماندن اطلارضایت
روش انجام تست به این صورت بود . انجام شدمطالعه شده بودند 

  کههاي ترسیمی دست، به وسیله ترسیم دو شکل مهارتکه 
متر، و دیگري   سانتی2اي به قطر  ها، رسم دایره یکی از شکل

 بررسی  سانتی متر بود10کشیدن مارپیچ در یک مربع به اضلاع 
اي با خصوصیات ذکر  مربع و دایرهي ترسیم،  مرز محدوده. شد می

روي دو وان نمونه بر به عنتوسط آزمونگر   بود کهشده در بالا
ها، هر طلق به وسیله  قبل از شروع آزمون. شد میرسم ، طلق

  .شد میچسب نواري بر روي صفحه مانیتور ثابت 
 Gateway Tabletثبت دیجیتال ترسیمات توسط 

PC مدل CX2726ر   به همراه نرم افزاEDT )8( با متوسط 
براي رسم دایره، در ابتدا .  هرتز انجام شد120نرخ نمونه برداري 

اي از محیط دایره   که قلم را بر روي نقطهشد میاز فرد خواسته 
 هایی دایره ثانیه، 20قرار دهد و با شنیدن فرمان شروع، در مدت 

. ره کشیده شده بر روي طلق، رسم نمایدپوشان به اندازه دای هم
در .  سرعت ترجیحی و حداکثر انجام گرفت2دایره در رسم این 

ماند  طول آزمون، مچ دست آزمودنی باید بر روي مانیتور ثابت می
  .به نحوي که از حرکات ساعد و بازو استفاده نشود

 10به منظور رسم شکل مارپیچ، مربعی به اضلاع 
سانتی متر بر روي طلق رسم شد و قبل از شروع آزمون، از فرد 

ه شد که قلم را بر روي نقطه علامتگذاري شده در وسط خواست
با شنیدن فرمان شروع، آزمودنی از نقطه وسط، . مربع، قرار دهد

کرد و ثبت آزمون تا زمانی ادامه  میرسم خطوط مارپیچ را آغاز 
  داي ـدر ابت. ایدـ نمداشت که خطوط مارپیچ، مربع رسم شده را پر

  

  
 دایرهت بود و با بزرگ شدن آزمون، مچ دست بر روي صفحه ثاب

در طرح مارپیچ، فرد اجازه داشت که مچ دست خود را از روي ها 
براي رسم خطوط مارپیچ، .  بلند کند)Tablet(صفحه دیجیتال 

محدودیت زمانی در نظر گرفته نشد و فرد با سرعت دلخواه این 
  .داد آزمون را انجام می

 انتهاي ثبت شد به نحوي که در از هر شکل، دو تکرار
، دو دایره  با سرعت ترجیحیدو طرح مارپیچی( ثبت 6هر جلسه 

از هر آزمودنی ) با سرعت ترجیحی و دو دایره با سرعت حداکثر
  .گرفته شد

براي نامگذاري سه طرح اصلی که هرکدام دو بار تکرار 
 : Circle, Speed: Prefered( شدند از علائم اختصاري می

CSP (ت ترجیحیمعرف رسم دایره با سرع) Circle, Speed: 
Maximum : CSM( ،و معرف رسم دایره با سرعت حداکثر 

(Spiral: S)استفاده شد معرف رسم مارپیچ با سرعت ترجیحی .  
براي هر فرد به صورت تصادفی و ترتیب آزمون ها در هر جلسه 

به منظور آشنایی با   هاي اصلی قبل از ثبت آزمون. شد تعیین می
ها  آزمون. شد ثبت می  دافرازمون مارپیچ و دایره از ، دو آآزمون ها

جهت انجام  .شدند انجام میدر دو جلسه به فاصله یک هفته 
ابتدا سري زمانی ثبت شده از افراد از  ، متغیرهاي وابستهاتمحاسب

لحاظ خط خوردگی و نویز مورد بازبینی قرار گرفتند و ثبت هایی 
سپس دو جزء افقی و . ج شدند از مطالعه خارمورد تأیید نبودندکه 

 تا تعریف شدبراي هر ثبت ) y و xدر راستاي محور (عمودي 
).  الف و ب2 و 1 هاي شکل(بررسی قرار گیرند  جداگانه مورد

براي اینکه محاسبات مستقل از تعداد نقاط باشد، هر سري زمانی 
  . نقطه نرمال شد3000به تعداد 
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  ب

 y نمودار ترسیمی ) بيدمؤلفه افقی و عمو) الف.  ثبت شده در ترسیم دایره با سرعت ترجیحی نمودار سري زمانی- 1شکل 
   xبر حسب 

  

  
  الف

  
  ب

 نمودار ترسیمی ) بي ودمؤلفه افقی و عمو) الف. سرعت ترجیحیبا  نمودار سري زمانی ثبت شده در ترسیم مارپیچ - 2شکل 
y بر حسب x   
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 ترسیمات توصیف براي ابستهو کمی متغیر دوازده تحقیق این در
  :بود زیر صورت به آنها محاسبه نحوه که شد تعریف

این پارامتر براي دو محور افقی و عمودي از : انحراف معیار دامنه
  . جداگانه محاسبه شد1شماره رابطه 

)1(    
 در این بوده و تعدا نقاط ثبت شده در سري زمانی nکه در آن 

  .باشد  میمیانگین نقاط ت و  اس=3000n تحقیق
محور از رابطه  هاي دو سرعت تغییرات داده: انحراف معیار سرعت

، انحراف 1شماره  سپس با استفاده از رابطه .محاسبه شد 2شماره 
تفاضل )  بر حسب سانتیمتر (که در آن  معیار آن حساب شد
فاصله زمانی دو نقطه ) حسب ثانیهبر  (دو نقطه مجاور و 

  .باشد مجاور می
)2( 

  
، از دو 3شماره با استفاده از رابطه : دامنه و سرعت بردار برآیند

دست   هب) منتج(سري زمانی افقی و عمودي، اندازه بردار برآیند 
، انحراف معیار و 2 و 1شماره سپس با استفاده از روابط . آمد

  .محاسبه شد آن انحراف معیار سرعت تغییرات
)3(    

این پارامتر مهم که در بسیاري از تحقیقات کمی : سرعت میانگین
، سرعت )9(رود  کار می ه از جمله آنالیز نوسانات پاسچر نیز ب

ط طبق رواب آن محاسبهبراي .  استفردمیانگین ترسیم توسط 
و سپس میانگین آن   ، ابتدا سرعت لحظه اي5 و 4شماره 

  :محاسبه می شود 
)4(     
)5(    

 مشتق دوم موقعیت است و ،با توجه به اینکه شتاب: شتاب مؤثر 
عددي آن نویز بالایی دارد و از طرفی با توجه به تغییرات محاسبه 

معیار جذر ، 7 و 6طبق روابط شماره زیاد آن در مطالعه پایلوت، 
 از روي شتاب )Root Mean Square: RMS (میانگین مربعات

هاي  براي این منظور، ابتدا داده. به عنوان شتاب مؤثر محاسبه شد
.  اي پردازش شد ار نقطهسرعت با فیلتر میانگین لغزنده چه

  :دست آمد ه آن بRMSسپس از روي آن شتاب و مقدار 
)6(    

)7(    
  

 شتاب aاي فیلتر شده،  هاي سرعت لحظه  دادهکه در آن 
  . شتاب مؤثر استاي و  لحظه

  
هاي رسم  براي محاسبه تعداد دایره:  شدههاي رسم تعداد دایره

 ابتدا سري زمانی به مختصات قطبی ،8شده طبق رابطه شماره 
 بر حسب  و نهایی تبدیل شد سپس زاویه اولیه 

 نقطه کهاین زوایا به ترتیب زاویه اي هستند . دست آمد هرادیان ب
زوایه انهایی ). 3شکل ( با مبدا می سازند هایی منحنیانتو ابتدایی 

  .می تواند چندین دور باشد

  
   تعریف زوایاي اولیه و نهایی مارپیچ- 3شکل 

  
 مشخص  کل زاویه پیموده شده را، اولیه و نهاییتفاضل دو زاویه 

  : توان به تعداد دوایر رسید  میکند، که با تقسیم بر  می
)8(    

  
براي این معیار طبق رابطه :  هاي رسم شده میانگین قطر دایره

 میانگین مختصه شعاع نقاط در مختصات قطبی ،9شماره 
  :شدمحاسبه 

)9(    
  

شماره براي این منظور نیز از رابطه : تعداد مارپیچ هاي رسم شده
  .هاي آزمون مارپیچ استفاده شد  براي داده، 8

براي محاسبه این معیار که به نوعی : ردگی ترسیم مارپیچهافش
کند،   میلیمتر را مشخص می10چگالی ترسیم در مربعی به ضلع 

 برابر تعداد مارپیچ ها 10بعد از تبدیل نقاط به مختصات قطبی، 
هاي  این معیار تعداد مارپیچ. به حداکثر شعاع قطبی تقسیم شد

  .کند یان می میلیمتر مربع را ب10ه در رسم شد
با توجه به هدف نهایی که تعقیب جهت تجزیه و تحلیل آماري، 

روند بهبودي در ترسیمات بیماران است، در این تحقیق تکرار 
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براي این . اي مورد دقت بیشتري قرار گرفت پذیري بین جلسه
منظور، از سه تکرار هر جلسه میانگین گرفته شد و بین مقادیر دو 

شاخص تکرار پذیري نسبی محاسبه  ، ICC)2،1(جلسه از روش 
، مقادیر مختلفی ICC، براي طبقه بندي شاخص مطالعاتدر . شد

استفاده شد  )10(بندي مونرو  در این تحقیق از طبقه. وجود دارد
همبستگی " به عنوان 69/0 و 50/0که در آن مقادیر بین 

همبستگی " به عنوان 89/0 تا 70/0، و مقادیر بین "مناسب
همبستگی خیلی "به عنوان  00/1  تا 90/0، و مقادیر بین "بالا
 5/0 لذا در این تحقیق مقادیر بالاتر از. شود  تلقی می"بالا

 نیز به عنوان 4/0  ازالاتر مقادیر بدر مطالعات. گزارش شد
  . )11( گزارش شده است "نسبتاً خوب"

 از ،10 طبق رابطه شماره براي محاسبه تکرار پذیري مطلق
(Standard Error of Measurement: SEM) استفاده شد 

   میانگین مربعات خطاي حاصل از جدول MSE که در آن )12(
  .تحلیل واریانس است

)10(    
  
  
  

  ها یافته
 براي 1میانگین و انحراف معیار در جدول آمار توصیفی 

 در کهمتغیرهاي کمی . هر سه حالت آزمون آورده شده است
  : جدول آمده عبارتند از

انحراف معیار دامنه  شامل متغیرهاي مربوط به سري زمانی افقی
برحسب میلیمتر بر (انحراف معیار سرعت   و)برحسب میلیمتر(

انحراف  شامل مانی عموديمتغیرهاي مربوط به سري زو  )ثانیه
برحسب (انحراف معیار سرعت ، )برحسب میلیمتر(معیار دامنه 

برحسب (انحراف معیار دامنه بردار برآیند ، )میلیمتر بر ثانیه
برحسب (ر طول بردار برآیند یانحراف معیار سرعت تغی، )میلیمتر

، )برحسب میلیمتر بر ثانیه(میانگین کلی سرعت ، )میلیمتر بر ثانیه
برحسب میلیمتر بر (یشه مجموع مربعات شتاب هاي لحظه اي ر

هاي رسم  قطر میانگین دایره، تعداد دوایر رسم شده، )مجذور ثانیه
فشردگی ترسیم مارپیچ ها  و تعداد مارپیچ هاي رسم شده، شده

 . بود)بر حسب تعداد(
و ) ICC(همچنین در این جدول نتایج تکرار پذیري نسبی 

 متغیر دوازدهاي براي  جلسهبین ) SEM(تکرارپذیري مطلق 
  .وابسته نشان داده شده است

تکرار پذیري کمتر از .  متغیر وابسته بین دو جلسه براي سه آزمون مختلف14 آمار توصیفی و شاخص تکرار پذیري -1جدول
    با خط تیره مشخص شده است5/0

 

 متغیرها )S(رسم مارپیچ با سرعت ترجیحی  )CSP(رسم دایره با سرعت ترجیحی  )CSM(رسم دایره با سرعت حداکثر 
انحراف (میانگین 

 )معیار
ICC SEM  انحراف (میانگین

 )معیار
ICC SEM  انحراف (میانگین

  )معیار
**ICC *SEM   

 افقی         
50/8   )90/0(  51/0  64/0  )76/0 (64/8  75/0  42/0  )04/2 (73/25  57/0  27/1  انحراف معیار دامنه 

)60/32 (53/145  - - )30/30 (72/84  63/0  62/16  )77/115 (71/184  85/0  62/51  انحراف معیار سرعت 
 عمودي         

)75/0 (31/8  - - )56/0 (59/8  - - )51/1 (87/24  59/0  83/0  انحراف معیار دامنه 
)76/30 (81/42  - - )29/32 (86/84  66/0  94/16  )88/111 (71/180  82/0  41/53 تانحراف معیار سرع   

 بردار برآیند         
)91/0 (56/8  - - )77/0 (69/8  74/0  43/0  )89/1 (92/25  54/0  05/1  انحراف معیار دامنه 

)41/34 (65/147  - - )11/31 (79/85  65/0  58/16  )33/117 (04/189  83/0  07/55  انحراف معیار سرعت 
)49/40 (10/192  - - )38/41 (93/112  67/0  55/21  )10/116 (93/218  85/0  63/50  سرعت میانگین 

)60/468 (41/1379  - - )47/310 (88/758  82/0  97/
124 

)33/15878 (
06/6940  

64/0  49/9990  ***RMS شتاب  

)38/13 (28/63  - - )73/13 (81/35  82/0  17/5  تعداد دایره ها    
)14/2 (56/23  - - )72/1 (22/24  55/0  22/1  میانگین قطر دایره ها    

      )19/29 (70/32  8/0  54/13  تعداد دورهاي مارپیچ 
      )53/5 (15/6  81/0  49/2  تراکم مارپیچ 

* SEM: Standar Error of Measurement 
** ICC: Intraclass correlation coefficient 
*** RMS: Root Mean Square 
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  بحث
هاي استفاده شده در اکثر مطالعات گذشته، ساده شکل

 از افراد )13( ان مثال در تحقیق بیدت و همکارانبه عنو. بودند
خواسته شده بود تا سه حرف اِل انگلیسی به هم چسبیده را رسم 

همچنین در اکثر تحقیقات پیشین تکرار پذیري این . کنند
 و )14(در تحقیق حاضر ترسیم دایره . ها بررسی نشده بود آزمون

 در نظر گرفته شد که در برخی تحقیقات نیز از آن )15(مارپیچ 
  .استفاده شده است

رسم این تحقیق  با توجه به اینکه در هر دو آزمون 
رعت ترجیحی و رسم دایره با س) CSM(دایره با حداکثر سرعت 

)CSP(شد، سه پارامتر دامنه  اي به یک اندازه رسم می ، دایره
داراي میانگینی تقریباً برابر ) Rدامنه افقی، عمودي و برآیند (

هستند اما مقدار این سه پارامتر در مورد رسم مارپیچ طبیعتاً 
  . بزرگتر از رسم دایره است

 1در خصوص تکرار پذیري، همانطور که در جدول 
ارش شده است، مقادیر مربوط به رسم دایره با سرعت حداکثر، گز

دلیل باشد که افراد این امر ممکن است به این . تکرار پذیر نبودند
، تغییرات زیادي را در مقدار سرعت ترسیم خود طی گذشت زمان

و یا افراد در سرعت حداکثر دقت کمتري در ترسیم  دهند بروز می
ترسیمی بیشتر به حالت غیر ارادي و دارند و نوسانات و تغییرات 

ر شرایطی که سرعت ترجیحی بکار د. کنداتفاقی، بروز می
طبیعتاً دقت افراد بیشتر می شود و پارامترها بیشتر رود،  می

یرهاي متغ. معطوف به ثبت تغییرات مهارتی در ترسیم می شوند
تکرار پذیر بودند که در شرایط با سرعت ترجیحی بررسی شده 

 مهارتهاي ترسیمیدهد می توان از آنها در کمی کردن  ینشان م
   .استفاده کرد

تحلیل تکرارپذیري نشان داد که رسم به طور کلی 
دوایر با سرعت حداکثر معیار تکرارپذیري براي تعقیب پیشرفت 

در مقابل، پارامترهاي رسم مارپیچ و . حرکات ترسیمی نیست
هتري برخوردار هستند دایره با سرعت ترجیحی، از تکرار پذیري ب

توان از آنها براي کمی سازي ترسیمات استفاده  و در تحقیقات می
  .نمود

در ادامه این تحقیق، روند تغییرات این متغیرها در طول 
  .بررسی خواهد شدافراد مبتلا به آسیب دست جلسات درمان 

  
  قدردانی
 م ت  / 400این تحقیق با حمایت طرح پژوهشی شماره            

. مرکز تحقیقات توانبخشی دانشگاه علوم پزشکی تهران انجام شد
از مسئولین کلینیک فیزیوتراپی بیمارستان حضرت فاطمه و 

  .شود آزمایشگاه بیومکانیک مرکز تحقیقات توانبخشی قدردانی می

 
REFERENCES 
 
1. Oleske DM, Hahn JJ. Work-related injuries of the hand: data from an occupational injury/illness surveillance system. 

Journal of Community Health. 1992;17(4):205-19. 
2. Curt A, Dietz V. Electrophysiological recordings in patients with spinal cord injury :significance for predicting outcome. 

Spinal Cord. 1999;37(3):157-65. 
3. Green LB. Assessment of habitual physical activity and paretic arm mobility among stroke survivors by accelerometry. 

Topics in stroke rehabilitation. 2007;14(6):9-21. 
4. Hung LK, Ho KK, Leung PC. Impairment of hand function and loss of earning capacity after occupational hand injury: 

prospective cohort study. Hong Kong Med J. 1999;5(3):245-50. 
5. Mergl R, Tigges P, Schrtِer A, Mlِler HJ, Hegerl U. Digitized analysis of handwriting and drawing movements in healthy 

subjects: methods, results and perspectives. Journal of neuroscience methods. 1999;90(2):157-69. 
6. Schedler S, Kool J, Lüthi H, Marks D, Oesch P, Pfeffer A, et al. Assessments in der Neurorehabilitation: Hans Huber; 

2006. 
7. Simpson GM. A rating scale for extrapyramidal side effects. Acta Psychiatrica Scandinavica. 1970;45(S212):11-9. 
8. Vuillermot S, Pescatore A, Holper L, Kiper DC, Eng K. An extended drawing test for the assessment of arm and hand 

function with a performance invariant for healthy subjects. Journal of Neuroscience Methods. 2009;177(2):452-60. 
9. Salavati M, Hadian MR, Mazaheri M, Negahban H, Ebrahimi-Takamjani I, Talebian S, et al. Test-retest reliability of 

center of pressure measures of postural stability during quiet standing in a group with muscoluskeletal disorders 
consisting of low back pain, anterior cruciate ligament injury and functional ankle instability. Gait & Posture. 
2009;29(3):460-4. 

10. Domholdt E. Rehabilitation research: principles and applications. 3rd ed. Missouri: Elsevier Inc.; 2005. 
11. Fleiss, J.L., The design and analysis of clinical experiments New York: Wiley; 1986. 
12. Weir JP. Quantifying test-retest reliability using the intraclass correlation coefficient and the SEM. The Journal of 

Strength & Conditioning Research. 2005;19(1):231-40. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
1-

22
 ]

 

                               7 / 9

https://journals.tums.ac.ir/mrj/article-1-29-en.html


  63     سنجري و همکاران
 

 

13. Bidet-Ildei C, Pollak P, Kandel S, Fraix V, Orliaguet J-P. Handwriting in patients with Parkinson disease: Effect of l-
dopa and stimulation of the sub-thalamic nucleus on motor anticipation. Human movement science. 2011;30(4):783-91. 

14. Tigges P, Mergl R, Frodl T, Meisenzahl EM, Gallinat J, Schrtِer A, et al. Digitized analysis of abnormal hand-motor 
performance in schizophrenic patients. Schizophrenia  Research. 2000;45(1-2):133-43. 

15. Pullman SL. Spiral analysis: a new technique for measuring tremor with a digitizing tablet. Movement Disorders. 
1998;13(S3):85-9. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
1-

22
 ]

 

                               8 / 9

https://journals.tums.ac.ir/mrj/article-1-29-en.html


 

 

 
Research Article  
 
Repeatability assessment of quantified measurement method in 

hand drawing skills 
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Abstract 
 
Background and Aim:  Because of high incidence of hand injuries and the need for a quantitative 
method that provides measures of patient improvement in treatment period, a precise and easy-to-
apply quantitative procedure is necessary. As a first step in validating of such a method, the 
intersession repeatability of quantified measures was assessed in this study. 
 
Materials and Methods: Measurement of hand drawing skills by drawing circle shape in two speeds 
(preferred and maximum) and spiral shape just in a preferred voluntary speed with two repetitions for 
each subject was assessed in 15 subjects. Digital data was recorded by a Tablet PC using special 
software with average sampling rate of 120 Hz. 
 
Results: The quantified variables computed for circle and spiral drawing tests with preferred speed 
were reliable (0.55 < ICC < 0.85), so they can be used for drawing quantifications. Results of drawing 
circles with maximum speed were not reliable (ICC<0.5).  
 
Conclusion: Repeatability analysis revealed that measures based on drawing circles with maximum 
speed are not repeatable and cannot be used for progress monitoring. This may be due to large 
variation in providing maximum drawing speed during test time. On the other hand, spiral and circle 
drawing parameters with preferred speed had a better repeatability and can be used for quantification 
of hand drawings in researches. 
 
Key words: Drawing skill, Hand injury, Repeatability 
 
*Correspounding author: Mohammad Ali Sanjari, Rehabilitation Faculty, Tehran University of 
Medical Sciences 
 
Email:sanjarima@alum.sharif.ed 
   
 

 
This research was supported by Tehran University of Medical Sciences (TUMS) 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
1-

22
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               9 / 9

https://journals.tums.ac.ir/mrj/article-1-29-en.html
http://www.tcpdf.org

