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Polonca Zupangic!

Funkcijski test roke po Jebsenu?

Jebsen Hand Function Test

IZVLECEK
KLJUCNE BESEDE: roka, delovna ferapijo, fizikalni pregled

Funkcijski test roke po Jebsenu je eden od testov za ocenjevanje funkcije roke. Slovenska ver-
zija testa je povzeta po originalni angleski verziji. Test je sestavljen iz devetih podtestov, ki
predstavljajo Sirok izbor funkcije roke: pisanje, labirint, karte, drobni predmeti, Zetoni, simu-
lirano hranjenje, navijanje matice na vijak, veliki lahki predmeti in veliki tezki predmeti. Vzo-
rec je zajel rezultate 212 zdravih prostovoljcev. Narejene so bile norme. Podatki so predstavljeni
glede na vlogo roke (nedominantna/dominantna), spol in podtest. Narejena je bila tudi pri-
merjava z anglesko verzijo. Ugotovitve so pokazale, da se s starostjo podaljsuje izvajanje posa-
meznih podtestov. Med spoloma ni bilo oc¢itnih razlik, ravno tako ni bilo ocitnih razlik med
slovensko in anglesko verzijo testa.

ABSTRACT

KEY WORDS: hand, occupational therapy, physical examination

The Jebsen hand function test is one of several tests available for hand function. The Slove-
ne version of the test is based on its original British version. The Jebsen hand function test
consists of nine subtests that are representative of a wide variety of hand functions: writing,
maze drawing, turning cards over, manipulation of small objects, stacking checkers, simula-
ted eating, nut and bolt assembly, manipulating large light objects and manipulating large
heavy objects. The sample included the results for 212 volunteers without disabilities. Norms
were determined. Data are presented for hand dominance (nondominant/dominant), sex and
subtest. A comparison of the Slovene and British versions of the test was also made. It was
established that the time required to perform each subtest increases with age. However, the-
re were no significant differences between males and females or between the Slovene and
British versions.

1 Polonca Zupandic, visji delovni terapevt, Institut Republike Slovenije za rehabilitacijo, Linhartova 51,
1000 Ljubljana.
2 Objavljeno delo je bilo nagrajeno s Predernovo nagrado za Studente v letu 1997.
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UuvoD

Za ocenjevanje funkcije uporabljajo delovni
terapevti Stevilne specifi¢ne teste. Nekatere
teste so oblikovali sami delovni terapevti,
mnoge pa so naredili zdravniki, fiziotera-
pevti ter psihologi, uporabljajo pa jih delov-
ni terapevti. Delovni terapevti lahko testirajo
motoricne, senzorne, perceptivne in kognitiv-
ne sposobnosti in njihovo uporabo na podro¢-
ju dnevnih aktivnosti, Zivljenjskih aktivnosti
in aktivnosti prostega ¢asa. Eden od testov, ki
dokaj Siroko ocenjuje funkcijo roke, je funk-
cijski test roke po Jebsenu (FTR]).

Namen dela je bila standardizacija FTR] za
interno uporabo v Klini¢nem centru na Nevro-
loski kliniki v Ljubljani. Za verodostojno upo-
rabo tega testa je bilo treba zbrati podatke in
izdelati lastne standarde na zdravi slovenski
populaciji. Vzorec je zajel 212 zdravih oseb
v §tirih starostnih skupinah 18-90 let.
Namen dela je bil:

e dolociti razpon normalnih vrednosti za
vsak posamezni podtest FTR] pri zdravih
osebah za nedominantno in dominantno
roko glede na spol in starost z razli¢no izo-
brazbo,

* ugotoviti, ali obstajajo razlike med spolo-
ma, med razli¢nimi starostnimi skupinami,

* primerjati slovensko verzijo z anglesko in
na podlagi primerjav ugotoviti, ali obsta-
jajo kaks$na odstopanja glede na razlicne
antropoloske znacilnosti ljudi.

Testi za ocenjevanje funkcije
roke

Obstajajo Stevilni testi, ki vrednotijo funkci-
jo roke. Vseh vidikov funkcije roke, kot so ana-
tomska integriteta, gibljivost, misicna moc,
obcutljivost, prijemi (grobi in fini), natanc-
nost, spretnost in koordinacijo, unilateralne
in bilateralne aktivnosti, sposobnost vkljuce-
vanja v dnevne aktivnosti in motivacijo, ni
moZno oceniti v enem testu (1). Na sposob-
nost bolnika, da ucinkovito uporablja svoji
roki, vpliva tudi spol, starost in psihofizi¢no
stanje ter bolezenski procesi, ki prizadenejo
roko in druge dele telesa (2). Ocenjevanje

funkcije roke pri osebah z razlinimi prizade-
tostmi predstavlja velik problem. Obstajata
dva glavna tipa funkcijskih testov roke:

* testi, pri katerih oseba izvaja razli¢ne prak-
ti¢ne naloge (npr. zavezovanje cevljev),

* testi, izdelani za merjenje kakovosti dejav-
nikov (npr. mo¢ prijema, natancnost) (3).

Mnogo razvrstitev funkcije roke je neob-
delanih, tako da jih ne moremo uporabljati
za ocenjevanje manjsih, a pomembnih odgo-
vorov na zdravljenje. Z ocenjevanjem bolni-
ka na kliniki dobimo podatke, ki nam
omogocajo, da lahko nac¢rtujemo zdravljenje,
ki bo ustrezalo trenutnim bolnikovim potre-
bam in sposobnostim.

Mnogi testi, ki so v uporabi, se subjektiv-
no ocenjujejo in nimajo primerjalnih vredno-
sti iz §tudij z zdravimi osebami ter so
dolgotrajni za beleZenje. Agnew in Maas sta
na osnovi naslednjih kriterijev presojala o pri-
mernosti testov funkcije roke:

* test mora biti veljaven (tako kot vsakodnev-
ne Zivljenjske aktivnosti vkljucujejo velik
razpon razli¢nih aktivnosti, tako naj bi tudi
podtesti odrazali raznolikost aktivnosti,
vendar naj bi bili $e veljavni),

* test mora biti zanesljiv,

* test mora biti primeren za razli¢ne stop-
nje prizadetosti rok,

* test mora biti hiter za vodenje in lahek za
ocenjevanje,

* test mora biti standardiziran na populaci-
ji zdravih oseb; norme morajo biti veljav-
ne (3).

Vrednost ocenjevanja funkcije roke je
odvisna od tega, kako delovni terapevt pristo-
pa k ocenjevanju grobih prijemov, finih pri-
jemov, spretnosti in koordinacije, natanc¢nosti
izvajanja prijemov, dnevnih aktivnosti (4).

Funkcijski test roke po Jebsenu

Veliko zanimanje za izboljSanje ocenjevanja
funkcije roke je omogocilo, da so razvili
funkcijski test roke. Pri tem so upostevali
predvsem vrsto podtestov, standardizacijo
vrednotenja, hitrost in zanesljivost vodenja
testa ter uporabnost materiala (1). FTR]
zagotavlja objektivno merjenje standardizira-
nih nalog z normami, s katerimi lahko primer-
jamo bolnikovo izvajanje. Z njim lahko
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ocenjujemo Siroko podrodje funkcije roke, ki
se obicajno uporablja v dnevnih aktivnostih,
in lahko dokumentiramo trajno sposobnost
v vsaki testni skupini funkcije roke. Test je
lahek za beleZenje v kratkih ¢asovnih obdob-
jih in pri njem uporabljamo pripomocke in
materiale, ki so poceni in enostavni za upo-
rabo (2). FTR] je univerzalen test, saj je
z njim mozno ocenjevati funkcijo roke pri raz-
licnih obolenjih. V Veliki Britaniji, ZDA,
Avstraliji in Izraelu se uspe$no uporablja
v klini¢ne namene. FTR] obstaja v ve¢ verzi-
jah. Vecina je povzetih po ameriski verziji. Slo-
venska verzija FTR] je povzeta po originalni
angleski verziji. Vsebuje devet podtestov, ki
so izbrani tako, da skusajo ¢im bolj popolno
zajeti funkcijo roke. Poleg angleske obstaja-
jo Se avstralska, ameriska in izraelska verzi-
ja. Te vsebujejo samo sedem podtestov, ne pa
podtestov labirint in soro¢ne aktivnosti (2).
V ZDA so zdruzili nekaj testov za ocenjeva-
nje funkcije roke, da bi dobili univerzalen test.
FTRJ so zdruzili s funkcijskim testom roke po
Smithu. Funkcijski test roke po Smithu je
sestavljen iz 13 podtestov (1). Ocenjuje osnov-
ne prijeme, soro¢no spretnost in koordinaci-
jo. Podtesti so razdeljeni v Stiri skupine na
unilateralne prijeme, dnevne aktivnosti, pisa-
nje ter mo¢ prijema (1). Test je hiter in eno-
staven za beleZenje. Izkazalo pa se je, da je
bila kombinacija obeh testov (Jebsenovega in
Smithovega) preobseZna, testiranje pa predol-
gotrajno. Prednost kombiniranega testa je bila
v vedji zanesljivosti in veljavnosti testa ter
v natancnejSem ocenjevanju funkcije roke
(ve€ razli¢nih aktivnosti).

FTR] je primeren za ocenjevanje prizade-
tosti zgornje okoncine in ucinkovitosti zdrav-
ljenja le-te. Uporaben je pri ocenjevanju
funkcije roke pri bolnikih z mozgansko kap-
jo, s Parkinsonovo boleznijo, z multiplo skle-
rozo, z miSi¢nimi distrofijami, s kranialnimi
poskodbami, z zlomi zgornje okoncine, s tetra-
parezo, z revmati¢nimi obolenji (5). Odlike
testa so zagotavljanje objektivnih meritev
standardiziranih nalog, testiranje Sirokega
spektra funkcije roke, preprosta in hitra
izvedba, zanesljivost, moZnost standardizaci-
je ter preprosta uporaba pripomockov in
opreme (2). V prenesenem pomenu ti pod-
testi predstavljajo Sirok spekter dnevnih
aktivnosti. Pomembni sta spretnost in hitrost

izvedbe testa. Ne ocenjuje pa kakovosti izved-
be prijemov. Vsak test je vrednoten za nedo-
minantno in dominantno roko posebej
(najprej naredi oseba posamezni podtest
z nedominantno, nato z dominantno roko).
DolZine izvedbe podtestov se Casovno meri-
jo vsekundah s §toparico. Casi se potem pri-
merjajo z normativnim vzorcem. Poleg
unilateralnih aktivnosti vsebuje podtest bila-
teralne integracije in koordinacije (vijak/ma-
tica). Test je narejen tako, da je mozno
razpoznati in prepoznati razlicne stopnje
sposobnosti pri posameznikih, kar pomeni, da
je test v terapevtskem svojstvu uporaben in
veljaven. Vsak podtest je izdelan tako, da ga
lahko izvajamo pri vseh osebah na natanko
enak nacin.

METODE IN PREISKOVANCI

FTR] vsebuje devet podtestov. Sestavljeni
so tako, da zajemajo Sirok spekter funkcije
roke. To so:

1. pisanje
2. labirint

3. karte (simulirano
obracanje strani)

4. drobni predmeti
5. Zetoni

6. simulirano hranjenje
7. vijak/matica
8. veliki lahki predmeti

9. veliki tezki predmeti.

Podtesti so sestavljeni tako, da jih lahko
enako vrednotimo pri vseh osebah. Cas je
osnova za razlago. Rezultati se objektivno meri-
jo s Stoparico v sekundah (¢as 1-10 sekund).
Preiskovanec sedi pri mizi na stolu, ki omo-
goca 90 stopinj fleksije v komolcih, kolkih,
kolenih in gleznjih, stopali sta vzporedno na
podlagi. Prostor za ocenjevanje naj bo miren
in dobro osvetljen. Navodila so napisana za
0sebo, ki ima dominantno desno roko. Domi-
nantna je tista roka, s katero oseba pise. Ce
se je le-ta spremenila, se upo$teva predpos-
kodbeno stanje. »Ambidekster« osebe same
izberejo dominantno roko. Ob navodilu ose-
ba poloZi roko medialno na rob mize. Delov-
ni terapevt daje razlotno navodila. Ce testni
predmet med testiranjem pade z mize, se
postopek ponovi. Vse potrebne informacije
zapiSemo pred pricetkom testa. Vedno ga izva-
jamo v enakem zaporedju. Ce oseba uporab-
lja ocala, morajo biti v dosegu roke. Testni
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pripomocki so vedno na sredini mize pred
osebo. Ko podamo navodila, preverimo, ali jih
je preiskovanec razumel.

Pisanje

Unilateralna aktivnost, ki omogoca preveri-
ti spretnost pisanja. Zahteva stati¢ni ali dina-
micni triprstni ali pisarski prijem. Je spretnost,
ki jo omogoca motori¢no nacrtovanje v pre-
frontalnem reznju (6). Za pisanje so potreb-
ni dobro integrirani gibi razli¢nih delov
telesa. Nezni gibi prstov morajo biti koordi-
nirani s fiksacijo in sprostitvijo v zapestju in
komolcu. Isto¢asno morata biti rama in trup
stabilna. Pri ocenjevanju te spretnosti imajo
bolniki lahko tezave, kot so npr. tremor, nes-
pretnost in nekoordiniranost gibov. Prei-
skovanec dobi kemic¢ni svincnik in mapo
s sponko, na kateri je pritrjen list. Terapevt
pokaze list, na katerem je napisan stavek. Prei-
skovanec ga prebere. Ko je pripravljen, ga
napi$e z nedominantno roko in nato nov
stavek napise Se z dominantno.

Labirint

Podtest zahteva koordinacijo in spretnost
rok podobno kot pisanje. Prav tako je unila-
teralna aktivnost, za katero je potreben dina-
micni ali stati¢ni triprstni prijem pri vleCenju
¢rt. Tudi tu je potrebna fiksacija prstov in
spros¢eno zapestje ter komolec, ki omogoca-
jo vecje premike svinénika po papirju.
Pomembna je tudi natanc¢nost in hitrost vle-
Cenja Crte, saj se uposStevajo tudi napake.
Potrebni so dobro integrirani gibi. Terapevt
poloZi papir z labirintoma pred bolnika, le-ta
naj si pripravi papir tako, da bo udobno pisal
z nedominantno roko. Preiskovanec gre
s svin¢nikom skozi labirint, za¢ne na levi (Ce
je leva nedominantna) in konca na desni. Crto
naj vlece ¢im hitreje in brez dotikanja Crt.
Svin¢nika naj ne dviga od podlage in papirja
naj ne obraca. Test ponovimo z dominantno
roko. Za napako se Steje dotik ali prekoraci-
tev roba (tudi te belezimo). Ce preiskovanec
popravi napako tako, da gre nazaj in nato po
navodilu naprej, se ta ne Steje.

Karte

Ta podtest zahteva sposobnost obradanja
kart, kar je pravzaprav simulirano obracanje
strani. Izvaja se z lateralnim prijemom, fik-

sacijo prstov, deviacijo zapestja in pronaci-
jo-supinacijo podlahti. Za to unilateralno
aktivnost je potrebna dobra funkcija palca
(predvsem fleksija/ekstenzija v interphalan-
gealnem in metacarpophalangealnem sklepu).
Karte so razporejene v vodoravni Crti z raz-
mikom 5 cm na mizi pred bolnikom. Vsaka
karta je 12 cm odmaknjena od roba mize. Prei-
skovanec naj obrne eno samo karto. PoloZaj
kart po obracanju ni pomemben. Podtest
napravi preiskovanec z nedominantno in
nato z dominantno roko.

Drobni predmeti

Pri pobiranju drobnih predmetov je potreben
pincetni prijem I, II. ali triprstni prijem,
spretnost in koordinacija finih gibov. Zapest-
je in komolec sta spros¢ena. Potrebni so cilj-
ni gibi in dobra integracija. Prazna plocevinka
je postavljena medialno pred bolnikom in
12 cm od roba mize. Dve sponki, dva zamas-
ka in dva kovanca so poloZeni v vodoravni
vrsti po 5 cm narazen, in sicer levo od ploce-
vinke in 15cm od roba mize. Sponki sta
poloZeni vzporedno in navpi¢no ter skrajno
levo, nato zamaska poloZena tako, da je
notranji del obrnjen navzgor, nato dva
kovanca. Preiskovanec pobira predmete po
vrsti, vsakega posebej in jih daje v prazno plo-
¢evinko. Postopek za¢ne na skrajni levi. Test
napravi najprej z nedominantno, nato $e
z dominantno roko.

Zetoni

Pri tem podtestu sta potrebni spretnost in
koordinacija. Preiskovanec izvaja podtest
s triprstnim ali pincetnim L, II. ali L, IIL. Sled-
nja unilateralna aktivnost ponovno ocenjuje
natancnost izvajanja finih gibov. Ocenjeval-
na deska je odmaknjena 12 cm od roba mize.
Zetoni so poloZeni na mizi vzporedno z oce-
njevalno desko eden zraven drugega. Preisko-
vanec naj pobira Zetone (vsakega posebej) in
jih poloZi kamorkoli na desko, ¢im hitreje ene-
ga vrh drugega. Podtest izvede z obema roka-
ma. Zac¢ne z nedominatno roko.

Simulirano hranjenje

Podtest ocenjuje sposobnost za to dnevno
aktivnost, za katero je potreben lateralni ali
triprstni prijem. Prsti so fiksirani, zapestje
in komolec sta sproscena, rama in trup sta
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stabilna. Prazna plocevinka je postavljena
medialno ob zadnjem robu ocenjevalne deske.
Deska je 12 cm oddaljena od roba mize. Pet
zrn fiZola je poloZenih levo od plo¢evinke in
na ocenjevalni deski v razmiku 5 cm (e test
izvaja z levo roko, e z desno, pa desno od plo-
¢evinke). Zrna naj bodo ob zadnjem robu
deske. Preiskovanec dobi Zlico in z njo ¢im
hitreje pobira zrna (vsakokrat eno) in jih spus-
¢a v plocevinko. Preiskovanec zacne na skraj-
nilevi z levo roko in na skrajni desni z desno
roko.

Vijak/matica

To je edina soro¢na aktivnost (bilateralna).
Namen le-te je preverjanje spretnosti in koor-
dinacije finih gibov; lateralnega prijema z eno
roko in pincetnega I, II. ali L, III. ali triprst-
nega prijema za fiksacijo z drugo roko. Vija-
ka (vedji in manjsi) in matici so postavljeni
centralno pred bolnikom tako, da je vijak
usmerjen proti matici. Preiskovanec poloZi
matico na vijak in jo zavije do konca. Vred-
notenje za nedominantno roko je navijanje
vecje matice na vedji vijak, za dominantno
roko pa navijanje manj$e matice na manjsi
vijak.

Veliki lahki predmeti

Podtest preverja sposobnost premikanja veli-
kih predmetov (npr. prazne steklenice, valja-
sti lahki predmeti, skodelice), ki zahtevajo
valjast prijem. Pomembno je, da so pri tej uni-
lateralni aktivnosti prsti fiksirani v ome-
njenem prijemu, zapestje in komolec sta
sproscena. Moc pri tem testu ni nujno potreb-
na. Prazne plocevinke so narobe obrnjene na
podlago pred ocenjevalno desko, ki je 12 cm
od roba mize. Plo¢evinke so postavljene od
sredine na obe strani s 5-centimeterskim
razmikom. Preiskovanec postavi eno plocevin-
ko na ocenjevalno desko. Podtest napravi
z nedominantno, nato isto ponovi z dominant-
no roko.

Veliki tezki predmeti

Podtest ocenjuje sposobnost in spretnost
prenasanja teZjih valjastih predmetov. Prijem
je valjast (grob prijem) in potrebna je moc.
Prsti in zapestje so pri tej aktivnosti fiksira-
ni, komolec je sproscen. Pri tej unilateralni
aktivnosti ima preiskovanec lahko tezave

zaradi zmanjSane modi pri prijemu in preno-
su, npr. bolnik z Mb. Duchenne (5). V vsako
plocevinko poloZimo 450-gramsko utez. Plo-
Cevinke so postavljene pred ocenjevalno
desko, ki je 12 cm oddaljena od roba mize.
Razvricene so v razmiku 5 cm od sredine oce-
njevalne deske. Preiskovanec naj postavi plo-
Cevinko na ocenjevalno desko. Zacne s skrajno
levo (Ce je leva nedominantna) in ponavlja,
dokler niso vse plocevinke na deski. Oseba
ponovi podtest z desno roko tako, da zacne
na skrajni desni. Pred pric¢etkom testa naj prei-
skovanec dvigne plocevinko od podlage, da
dobi obcutek za teZo.

Preiskovanci

Vzorec je zajel 212 oseb: 108 Zensk (50,9 %),
104 moske (49,1 %). Da bi dobili veljavne nor-
me na slovenski populaciji, so bili razdeljeni
v $tiri starostne skupine:

e 16-30 let (28 moskih, 25 Zensk),
30-45 let (26 moskih, 27 Zensk),
e 45-60 let (25 moskih, 27 Zensk),
nad 60 let (25 moskih, 29 Zensk).

Da bi dobili zanesljivej$e podatke, je bilo
znotraj posameznega vzorca testiranih naj-
manj Sest moskih in najmanj Sest Zensk
z naslednjo izobrazbo:

¢ nedokoncana ali dokon¢ana osnovna $ola,
* poklicna ali nedokoncana srednja $ola,

* dokoncana srednja $ola,

* dokoncana vigja ali visoka Sola.

Naklju¢na izbira oseb z razli¢nimi izobraz-
bami naj bi zagotovila zanesljivejSe podatke
za postavljanje norm (7). Izobrazba je bila
pomembna za oblikovanje vzorca, saj se lah-
ko glede na izobrazbo razlikuje funkcija roke
(spretnost in koordinacija ter vzdrZljivost).
Vse osebe so bile zdrave, niso imele nobenih
dokazov o kateremkoli obolenju ali prizade-
tosti rok. Vzorec je bil posnet v Ljubljani. Zajel
je slovensko populacijo. Sodelovanje pri testi-
ranju je bilo prostovoljno in anonimno. Test
je bil narejen za interno uporabo na Nevro-
loski kliniki v Ljubljani. Izvajali so ga trije
delovni terapevti po enakem postopku. S tem
sta bili zagotovljeni inter- in intratestna
zanesljivost (8).
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Standardizacija funkcijskega
testa roke po Jebhsenu

Statisti¢na obdelava podatkov

Podatki so zbrani z naklju¢nim vzorcem.
Nakljuéni izbor vzorca zagotavlja, da so ime-
le vse enote enake mozZnosti priti v vzorec in
da nobena lastnost enote ni vplivala na njen
izbor. Pri zbiranju podatkov je bila pozornost
usmerjena na to¢nost in zanesljivost podat-
kov. Statisti¢ni podatki so bili najprej grupi-
rani, nato pa urejeni po skupinah. Pri zbiranju
podatkov so bili upostevani tisti rezultati, ki
so bili dobljeni pravilno (¢e je prislo do kate-
rekoli napake, je bil test ponovno izveden in
upostevan tisti, ki je pravilno potekal). Dob-
Jjeni rezultati so bili obdelani s statisti¢nimi
parametri (8). Uporabljena sta bila povprec-
je — aritmeti¢na sredina in standardni odklon.
Ta dva podatka sta izracunana za vsako sta-
rostno skupino za vsak podtest posebe;j. Arit-
meti¢no sredino smo racunali zato, da bi
dobili rezultate, ki splo$no veljajo za zdrave

osebe. Standardni odklon smo racunali
znamenom oblikovati odstopanja od aritme-
ti¢ne sredine, ki nam bodo v pomo¢ pri oce-
njevanju bolnikov. Z njim lahko napovemo,
koliksen delez vseh vzorcev, ki bi jih vzeli iz
neke populacije, bi imel vecje oziroma manj-
Se povprecje.

Interpretacija rezultatov

Analiza je razkrila dolocene starostne razli-
ke in razlike med spoloma. V starostnih raz-
redih je vidno postopno narasc¢anje dolZine
izvajanja z leti v vseh podtestih. Starejse sta-
rostne skupine so vse podteste izvajale dlje
kot mlajSe. To potrjuje teorijo o psihofizinem
staranju organizma (fizioloskem kot tudi lah-
ko bolezensko morfoloskem) (9). Za nazor-
nejSo predstavitev testa sta prikazana le dva
podtesta: pisanje in labirint na slikah 1 in 2,
ki dovolj nazorno prikazujeta zakonitosti, ki
se pojavljajo v vseh devetih podtestih. Razli-
ka pri ostalih podtestih je samo v Casu izva-
janja. Iz vseh podtestov pa je razvidno, da so
tako moski kot Zenske pribliZzno enako hitro

Tabela 1: Povprecia starost za moske in Zenske po starostih skupinah.

Povprecna starost 16-30 let 3045 let 45-60 let nad 60 let
moski 2414 36,15 51,80 71,96
Zenske 24,84 37,30 51,37 70,79

0 . .
16-30 let 30-45 let 45-60 let nad 60 let
starost
— moski nedom. = moski dom.
== Jenske nedom. —  zenske dom.

70
60
50 1
40

Tus v sek

30

3045 let 45-60 let

16-30 let nad 60 let
starost
— moski nedom. = moski dom.
== Jenske nedom. — enske dom.

Slika 1. Funkciski test roke po Jebsenu: povprecna vrednost
za nedominantno (nedom.) in dominantno (dom.) roko za
moske in Zenske po starostih skupinah za podtest pisanje.

Slika 2. Funkcijski test roke po Jebsenu: povprecna vrednost
za nedominantno (nedom.) in dominantno (dom.) roko za
moske in Zenske po starostnih skupinah za podtest labirint.
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izvajali posamezne podteste tako z nedomi-
nantno kot z dominantno roko. Obstajajo
manjsa odstopanja pri posameznih podtestih,
ki jih ni smiselno posplosevati. Nekaj odsto-
panj se pojavlja v skupini 16-30 let tako pri
moskih kot pri Zenskah, ki so v nekaterih pod-
testih slab$i od testiranih oseb v skupini
30-45 let. Moski so v starostnih razredih
16-30, 30-45, 45-60 let za spoznanje hitre-
je kot Zenske izvajali podteste: pisanje z nedo-
minanto roko, labirint z obema rokama.
V razredu nad 60 let so Zenske vse podteste
izvajale hitreje, razen podtesta labirint z domi-
nantno roko, in imele so tudi ve¢ napak pri
labirintu z nedominantno roko kot moski. To
zadnje si lahko razlagamo z dejstvom, da je
v naravi Zenske, da v Zivljenju opravlja raz-
licna spretnostna dela in tako ohranja svoje
roke dlje Casa spretne. Vrednotenje rezulta-
tov Casovnega izvajanja vseh podtestov sku-
paj ni terapevtsko pomembno, ker lahko
s tem popolnoma izkrivimo celoten test.
Toliko bolj pa so pomembni rezultati posa-
meznih podtestov. Te razlike, ki se pojavlja-
jo med spoloma, ne sledijo nobenemu
znacilnemu vzorcu, ki bi bil vreden posplo-
Sevanja.

SPOL IN STAROST

Preiskovanci

Pri moskih v starostni skupini 16-30 let je bila
povprecna starost 24,1 leto, kot je razvidno
iz tabele 1. Obstajajo vecja in manjsa odsto-
panja, ki ne sledijo nobenemu vzorcu, po kate-
rem bi bilo moZno posplositi rezultate. Pri
moskih v skupini 30-45 let je bila povprec-
na starost 36,1 leto (tabela 1). Osebe so izva-
jale vse podteste pocasneje kot mlajsa
skupina. V skupini 45-60 let so moski izva-
jali podteste pocasneje od obeh mlajsih sku-
pin tako z nedominantno kot z dominantno
roko. Povprecéna starost te skupine je 51,8 let
(tabela 1). Najvecje razlike pri izvajanju
znedominantno in dominantno roko so bile
v tej skupini pri podtestih: pisanje, labirint in
vijak/matica. V skupini mogkih nad 60 let je
bila povprec¢na starost 71,9 let (tabela 1). Vse
podteste so moski izvajali poc¢asneje od vseh
treh mlajsih starostnih skupin. Mnogo poca-
sneje so izvajali podteste pisanje, labirint,
simulirano hranjenje ter vijak/matica z nedo-

minantno in dominantno roko od mlajsih sta-
rostnih skupin. Razen pri hranjenju so bile pri
teh podtestih tudi najvedje razlike med izva-
janjem z nedominantno in dominantno roko.

Preiskovanke

Pri Zenskah v starostni skupini 16-30 let je bila
povprecna starost 24,8 let (tabela 1). Tudi v tej
skupini se pojavlja izjema. Zenske so izvajale
podteste: pisanje z nedominantno roko, napa-
ke v labirintu pri obeh rokah, Zetoni z nedo-
minantno in dominantno roko, hranjenje
z nedominantno ter vijak/matica z obema
rokama pocasneje kot Zenske v starostni sku-
pini 3045 let. Kakr$nokoli razumljivo uteme-
ljitev bi bilo teZje podati, ker te razlike niso
velike in se ne vrstijo po nobenem znacilnem
vzorcu, s katerim bi lahko posplosili rezulta-
te. Pri Zenskah v starostni skupini 30-45 let
je bila povpreéna starost 37,3 leta (tabela 1).
Najvedje Casovne razlike med izvajanjem
znedominantno in dominantno roko so bile
zopet pri podtestih pisanje in labirint. Mani-
pulacijo z drobnimi predmeti z dominantno
roko so izvajale pocasneje kot Zenske v sku-
pini 45-60 let. Pri ostalih podtestih ni nobe-
nih presenetljivih rezultatov. Cas izvajanja
naradta sorazmerno s starostjo. Zenske v sku-
pini 45-60 let so vecino testov izvajale
pocasneje kot Zenske v mlajsih skupinah.
Povprecna starost v tej skupini je bila 51,3 leta
(tabela 1). Najvecje Casovne razlike v izvaja-
nju med nedominantno in dominantno roko
so bile zopet pri podtestih pisanje, labirint ter
vijak/matica. Starostna skupina Zensk nad
60 let ni presenetila z nobenim rezultatom.
Visoke Casovne razlike v primerjavi z mlajsi-
mi skupinami so se pojavile pri podtestih
pisanje, labirint in matica/vijak, posebej $e pri
izvajanju z nedominantno roko. Ostali rezul-
tati podtestov so slabsi od mlaj$ih skupin in
znova potrjujejo dejstvo, da starejse osebe izva-
jajo podteste pocasneje. Vzroki so v zmanj$a-
nju funkcionalnih in dusevnih sposobnosti ter
manjsi aktivnosti starejSega organizma (9).

Primerjava z anglesko verzijo

Primerjava je mozna, ker je slovenska verzi-
ja povzeta po angleski, z ostalimi (npr. avstral-
sko) pa je ni mogoce primerjati, ker ne
poznamo meril, na¢ina izvajanja in tudi pod-
testi se razlikujejo. Ker obstajata v angleski
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Slika 3. Funkciski test roke po Jebsenu (primerjava slovenske
verzije  anglesko): povprecna vrednost za nedominantno (ne-
dom.) in dominantno (dom.) roko po starostnih skupinah za
podiest pisanje.

verziji le dve starostni skupini moskih in
Zensk, 16-59 in nad 60 let, v slovenski pa sti-
ri starostne skupine, 16-30, 30-45, 45-60, nad
60 let, so za lazjo primerjavo izraCunana
skupna povpredja in standardni odkloni za te
tri starostne skupine: 16-30, 30-45 in
45-60 let. Tako je mozZno primerjati vredno-
sti posameznih podtestov v skupinah. Za
nazornejsi prikaz in laZjo primerjavo so bila
izraCunana povprecja za oba spola skupaj za
anglesko in slovensko verzijo posebej za
nedominantno in dominantno roko za vsak
posamezen podtest. Edini kriterij je bil izva-
janje z nedominantno in nedominantno roko
v slovenski in angleski verziji.

Skupina 16-59 let

Ker se pri posameznih podtestih spreminja
samo ¢asovna komponenta, ostale zakonito-
sti pa se ne spreminjajo, sta za nazornejsi pri-
kaz izbrani sliki 3 in 4, ki prikazujeta podtesta
pisanje in labirint, iz ¢esar je razvidno, da so
rezultati dokaj podobni in jih je mozZno pri-
merjati. Pri nekaterih podtestih so Slovenci
hitrejsi, pri drugih pa AngleZi. Najvedja odsto-
panja se pojavljajo pri testih: labirint, Zetoni
in vijak-matica. Najvecje Casovne razlike pri
slovenski kot angleski verziji so pri podtestih:
pisanje, labirint ter napakah v labirintu
(z nedominantno roko so izvajali podteste
pocasneje).

Slika 4. Funkcijski test roke po Jebsenu (primerjava slovenske
verzije z anglesko): povprecna vrednost za nedominantno (ne-
dom.) in dominantno (dom.) roko po starostnih skupinah za
podest labirint.

Skupina nad 60 let

V skupini nad 60 let je iz slik 3 in 4 razvidno,
da so podatki pri slovenski in angleski verzi-
ji zelo podobni pri testih: pisanje, labirint, kar-
te, simulirano hranjenje, vijak-matica za
dominantno roko in pri lahkih predmetih. Vec-
ja odstopanja so pri ostalih podtestih, iz kate-
rih je razvidno, da so Slovenci izvajali ve¢ino
podtestov pocasneje kot Anglezi. Lahko pov-
zamemo, da so slovenske mlajSe osebe spret-
nejse v podtestih (npr. labirint), z leti pa se
spretnost rok (fini gibi) hitreje zmanjSuje. Prav
zaradi vecje spretnosti v mladosti in toliko
manjse v starosti so razlike o¢itnejse. Med slo-
vensko in anglesko verzijo je opaziti e eno zna-
Cilnost, da so v slovenski mlajsi skupini izvajali
test hitreje, v starejsi skupini pa pocasneje od
angleske. 1z slik 3 in 4 je videti, da so ¢asov-
ne razlike manj$e med skupinama v angles-
ki oziroma v slovenski vedje.

RAZPRAVA

FTR] zagotavlja rezultate, ki so tudi pri
ponovnem testiranju zanesljivi in veljavni.
Podtesti so narejeni tako, da v relativno krat-
kem casu ocenijo glavne funkcije roke. To je
e posebej pomembno, saj pricakujemo, da
bodo bolniki izvajali podteste zaradi katere-
koli prizadetosti dlje Casa. Najdlje traja izva-
janje podtesta labirint. Podtesti so izbrani
tako, da v prenesenem pomenu predstavljajo
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Sirok razpon funkcije roke, kot so hranjenje,
pisanje, obracanje strani, premikanje velikih
in majhnih predmetov ter soro¢no aktivnost
(navijanje matice na vijak). Kopicenje Zeto-
nov je podtest, za katerega so potrebni ciljni
gibi. Test je veljaven, zanesljiv, poceni in kli-
ni¢no uporaben. FTR] je tako univerzalen test,
da je primeren za ocenjevanje funkcije roke
pri bolnikih z moZgansko kapjo, s Parkinso-
novo boleznijo, z misi¢nimi distrofijami,
z multiplo sklerozo, z revmati¢nimi obolenji,
s kranialnimi poSkodbami, s tetraparezo.
FTR] v slovenski verziji zagotavlja norme,
narejene na slovenski populaciji. Pomembna
je ugotovitev, da funkcija roke ni »izoliran«
vidik bolnikovih sposobnosti (10). Odvisna je
od tega, v kolik$ni meri je preiskovanec zmo-
Zen ucinkovito uporabljati tako proksimalne
dele zgornje okoncine kot roko za funkcijo.
Odvisna je tudi od kognitivnih sposobnosti
preiskovanca. Pomembna je stabilnost trupa
in nasploh kontrola celega telesa. Podtesti niso
narejeni tako, da bi ocenjevali vse mozne
funkcijske sposobnosti roke (kar ne bi bilo
prakti¢no, ¢e ne nemogoce). Izbrani so tako,
da zagotavljajo standardizirano in objektiv-
no ocenjevanje nekaterih glavnih vidikov
funkcije roke.

Primerjava z anglesko verzijo

Kot Ze reCeno, je slovenska verzija povzeta po
angleski. Obsega enako Stevilo podtestov in
se izvaja na enak nacin kot angleska verzija.
Norme, dobljene na slovenski populaciji, so
za obe starostni skupini 16-59 in nad 60 let
za oba spola podobne. Ni nobenih vedjih
odstopanj. Tudi ni nobenega vzorca, po kate-
rem bi rezultate lahko ustrezno posplosili.
Obstajajo starostne razlike tako v angleski kot
slovenski verziji. StarejSe skupine izvajajo
vse teste pocCasneje kot mlajse. Najvecja odsto-
panja se pojavljajo v podtestih pisanje, labi-
rint in vijak/matica; posebno pri starejsi
skupini pri obeh spolih. Predvsem pri mos-
kih so velika odstopanja pri omenjenih pod-
testih. Zenske v skupini nad 60 let pa so na
splosno pocasneje izvajale podteste kot Zen-

ske v angleski verziji. Mogoce lahko te razli-
ke pripisemo antropoloskim dejavnikom (9),
preiskovalcu, ki mogoce drugace testira, posa-
meznim razlikam v izvajanju testa.

SKLEPI

1. Dolocen je razpon normalnih vrednosti za
vsak posamezni podtest funkcijskega testa
roke po Jebsenu s pomocjo statisticnih
parametov (povpredje in standardni
odklon) na zdravi populaciji za nedomi-
nantno in dominantno roko pri razli¢nih
starostnih skupinah moskih in Zensk
16-30, 30-45, 45-60 in nad 60 let.

2. Med spoloma obstajajo minimalne razli-
ke, ki pa jih ne moremo posplositi z nobe-
nim smiselnim vzorcem. Pomembnejsa je
ugotovitev, da tudi v slovenski verziji
funkcijskega testa roke po Jebsenu obsta-
jajo razlike med razlicnimi starostnimi
skupinami. V vsaki naslednji starejsi sta-
rostni skupini preiskovanci pocasneje izva-
jajo podteste. S starostjo se akcijski Cas
izvajanja podtestov podaljsuje.

3. Primerjava z anglesko verzijo daje podob-
ne rezultate, razen pri naslednjih podte-
stih pisanje, labirint ter vijak/matica ni
pomembnih odstopanj. Posebno v skupi-
ni nad 60 let so pri obeh spolih vecja
odstopanja. V slovenski verziji so osebe
izvajale te podteste pocasneje kot v angles-
ki verziji.
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