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Merske lastnosti testa devetih zati¢ev pri pacientih z multiplo
sklerozo in pacientih po mozganski kapi

Measurement properties of the nine hole peg test in patients with
multiple sclerosis and patients after stroke

Nina Celofiga', Urska Puh’

IZVLECEK

Uvod: Test devetih zatiCev je eno najpogosteje uporabljenih merilnih orodij za oceno spretnosti roke, tudi pri
pacientih z multiplo sklerozo in po mozganski kapi, vendar pa se postopki izvedbe testa in nacini poroc¢anja izidov
razlikujejo. Namen pregleda literature je bil povzeti merske lastnosti testa devetih zaticev pri teh dveh populacijah
pacientov ter pripraviti navodila za poenotenje izvedbe testa. Metode: Pregled literature je potekal v PubMed in
CINAHL ter zajel raziskave o merskih lastnostih, ki so ustrezale merilom za vkljucitev. Rezultati: V pregled smo
vkljucili deset raziskav. Za test devetih zaticev je bila pri obeh populacijah ugotovljena visoka do odli¢na
zanesljivost posameznega preiskovalca. Zanesljivost med preiskovalci pri pacientih z multiplo sklerozo je bila
odli¢na, po mozganski kapi je niso proucevali. Povezanost testa je bila vi§ja s funkcijskimi testi za oceno dejavnosti
kot merilnimi orodji telesnih funkcij. Obcutljivost testa devetih zatiCev je bila zmanjSana pri preiskovancih s
spasti¢nostjo. Zakljuéek: Test devetih zaticev je veljavno in zanesljivo merilno orodje za oceno spretnosti roke pri
pacientih z multiplo sklerozo ali po mozganski kapi. Prevedli smo standardna navodila za izvedbo testa, ki smo jih
dopolnili s prilagoditvami za preiskovance, ki ne zmorejo opraviti testne naloge v celoti.

Kljuéne besede: test devetih zaticev, veljavnost, zanesljivost, merske lastnosti, navodila.

ABSTRACT

Background: The Nine Hole Peg Test (9-HPT) is one of the most commonly used measurement tools to assess fine
motor skills of the hand, including patients with multiple sclerosis and patients after stroke. However, there is a
variation in the test protocols. The purpose of the literature review was to summarize the measurement properties of
the 9-HPT in both populations and to prepare standardized instructions. Methods: The literature review was
conducted in databases PubMed and CINAHL. The included studies of the 9-HPT measurement properties had to
meet the inclusion criteria. Results: Ten studies were included in the review. Intra-rater reliability of the 9-HPT in
both populations was high to excellent. Inter-rater reliability in patients with multiple sclerosis was excellent, it was
not studied in patients after stroke. Concurrent validity of the 9-HPT was greater with measures of activity than
body functions. Intra-rater reliability and sensitivity were decreased in patients with spasticity. Conclusion: The 9-
HPT is a valid and reliable measure of fine motor skills in patients with multiple sclerosis or after stroke. We
translated the standardized instructions, which we supplemented with adjustments for patients, who are unable to
fully complete the task.

Key words: Nine Hole Peg Test, validity, reliability, measurement properties, protocol.

!'Univerza v Ljubljani, Zdravstvena fakulteta, Ljubljana
Korespondenca/Correspondence: izr. prof. dr. UrSka Puh, dipl. fiziot.; e-posta: urska.puh @zf.uni-lj.si

Prispelo: 1.2.2021
Sprejeto: 22.3.2021

Fizioterapija 2021, letnik 29, Stevilka 1 35



Celofiga in Puh: Merske lastnosti testa devetih zati¢ev

UVOD

Funkcija roke temelji na koordiniranih gibih
prstov, kar je razvidno Ze iz navidezno preprostih
nalog, na primer zapenjanja gumbov. Pri tem ni
pomembno le, ali je preiskovanec sposoben
opraviti nalogo, temvec je pomemben tudi nacin,
kako to naredi, bodisi z lahkoto, natan¢no in hitro,
bodisi s tezavo. Spretnost roke je osrednja
komponenta funkcije roke. Definirana je kot
sposobnost finega zavestnega gibanja, ki ga med
doloCeno nalogo uporabljamo za rokovanje z
majhnimi predmeti. Pri tem se fina motorika
nanaSa na rokovanje (manipulacije v roki), v
primerjavi z grobo motoriko prijema in spusta,
vescin, povezanih s spretnostjo roke (1). Spretnost
roke najenostavneje ocenimo s testi z zatiCi, ki
zahtevajo doloceno natan¢nost, meri pa se hitrost
izvedbe naloge. Izidi ocenjevanja se lahko
uporabijo za koli¢insko ovrednotenje sposobnosti
pri zdravih ljudeh in ljudeh z moteno funkcijo roke
(zmanjSane zmoznosti) ali za napovedovanje
natan¢nosti in hitrosti gibanja med opravljanjem
naloge (2).

Test devetih zatiCev (angl. nine hole peg test — 9-
HPT ali NHPT) je eno najpogosteje uporabljenih
merilnih orodij za oceno spretnosti roke oziroma
fine motorike prstov. Prvi so ga opisali Kellor in
sodelavci leta 1971 (3), navodila so pozneje
dopolnili Mathiowetz in sodelavci (4). Testni
pripomocek, ki se lahko izdela po navodilih (4), je
izvorno kvadratna lesena plos¢a z devetimi
luknjami, ki se stika s posodico za zatiCe (zatiCi:
premer 6,4 mm, dolzina 32 mm). Pripomocek je
lahko tudi plasticen, s plitvo okroglo posodico na
eni strani plos¢e (5). Material in oblika pripomocka
ne vplivata na izid ocenjevanja (6). Preiskovanceva
naloga je, da zatiCe ¢im hitreje enega za drugim
vstavi v luknje in nato nazaj v posodico. Zacne z
dominantno roko, postopek pa nato izmeni¢no
ponavljamo z nedominantno roko (4). Izid testa je
povprecni Cas (v sekundah), ki ga preiskovanec
porabi za izvedbo treh ponovitev s posameznim
udom. Slabsa ko je fina motorika roke, daljsi je
¢as, potreben za dokoncanje naloge.

9-HPT ima visoko veljavnost in odli¢no
zanesljivost pri zdravih preiskovancih (4, 6, 7). Pri
tej populaciji so dolocene tudi normativne
vrednosti (3, 4, 6, 8-10). Ceprav zahteva visoko
stopnjo izvedbe, saj je potrebno dovolj natan¢no in

koordinirano gibanje roke, se 9-HPT uporablja tudi
pri pacientih z okvarami Zziv€evja. Pri tem je
prednost, da pomanjkljivosti v fini motoriki roke ni
mogoce nadomestiti s proksimalnim in aksialnim
gibanjem (11). Njegovo veljavnost in zanesljivost
so potrdili pri meSanem vzorcu preiskovancev z
razlicnimi okvarami osrednjega ziv€evja (12).
Posamezne raziskave merskih lastnosti so bile
narejene pri pacientih s Parkinsonovo (11) in pri
nekaterih drugih Zivéno-miSi€nih boleznih (13-
16). 9-HPT je med pogosteje uporabljenimi testi za
oceno zgornjega uda na ravni dejavnosti pri
pacientih z multiplo sklerozo (17) in pri pacientih
po moZganski kapi (18). Je del funkcionalnega
sestavljenega merilnega orodja (angl. multiple
sclerosis functional composite), ki je eno izmed
najpogosteje uporabljenih merilnih orodij za oceno
stopnje multiple skleroze (19). Pri pacientih po
mozganski kapi pa je eno izmed priporoCenih
merilih orodij za oceno funkcije roke v
randomiziranih kontroliranih poskusih, ki so bila
doloc¢ena z mednarodnim soglasjem (20). Pri teh
dveh populacijah so pogostejSe tudi raziskave
merskih lastnosti 9-HPT.

Kljub precej natanénim navodilom Mathiowetza in
sodelavcev (4) (prevod v prilogi 1) se izvedbe testa
med raziskavami lahko razlikujejo. Nekateri avtorji
na primer merijo le cas, ki je potreben za
vstavljanje zatiCev (12). Pojavljajo se tudi
odstopanja v Stevilu ponovitev testa (4, 21), pri
preiskovancih, ki ne zmorejo opraviti testne naloge
v celoti, pa je vprasanje, kako izraziti izid in koliko
Casa najve¢ naj traja merjenje. Za poenotenje
izvedbe v teh primerih je smiselno navodila
nekoliko dopolniti.

Namen pregleda literature je bil povzeti ugotovitve
raziskav merskih lastnosti 9-HPT pri pacientih z
multiplo sklerozo in pri pacientih po mozganski
kapi ter prevesti standardna navodila za 9-HPT in
jih dopolniti s prilagoditvami, ki so potrebne, ¢e ga
uporabljamo pri preiskovancih z zmerno stopnjo
okvare roke.

METODE

Pregled literature je potekal v podatkovnih zbirkah
PubMed (Medline) in CINAHL. Vkljuceval je
¢lanke v angleskem jeziku, ki so bili objavljeni do
konca januarja 2021. Kljucne besede v PubMed so
bile uporabljene v naslednji kombinaciji:
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(((((((((nine  hole peg test[Title/Abstract]) OR
(NHPT|[Title/Abstract]) OR (9HPT|[Title/
Abstract]) OR (9-HPT|[Title/Abstract]))) AND
((multiple sclerosis[Title/Abstract]) OR (stroke
[Title/Abstract]))) AND ((validity[Title/Abstract])
OR (reliability[Title/Abstract]) OR (properties
[Title/Abstract]))))) NOT review[Title/Abstract])).
V CINAHL je bila iskalna kombinacija ustrezno
prilagojena: ((nine hole peg test [Abstract] OR
NHPT [Abstract] OR 9HPT [Abstract] OR 9-HPT
[Abstract]) AND (multiple sclerosis [Abstract] OR
stroke [Abstract]) AND (validity [Abstract] OR
reliability [Abstract] OR properties [Abstract])
NOT review [Abstract]).

V pregled literature so bile vkljuene vse objave
raziskav o merskih lastnostih 9-HPT pri
preiskovancih  z multiplo sklerozo in pri
preiskovancih po mozganski kapi, pri katerih so
avtorji navedli postopek izvedbe testa (opis ali
navedba referenc). Pri raziskavah veljavnosti so
bile vkljucene tiste, pri katerih so 9-HPT primerjali
z ocenjevalnimi postopki, ki spadajo v prvo
(telesne funkcije in zgradbe) ali drugo (dejavnosti)
raven ocenjevanja po mednarodni klasifikaciji
funkcioniranja, zmanjSane zmoznosti in zdravja
(22) ter so se nanasali na zgornji ud. Izkljucene so
bile raziskave, v katerih so avtorji: a) vkljucili tudi
preiskovance z drugimi diagnozami, b) uporabili 9-
HPT v navidezni resni¢nosti ali  druge
nestandardne oblike 9-HPT ali c¢) v raziskavah
veljavnosti 9-HPT primerjali z nerazsirjenimi in
nestandardiziranimi merilnimi orodji ali prevodi
lestvic oziroma vprasalnikov. Za smernico pri
opredelitvi merilnih orodij kot standardizirana in
raz§irjena smo uporabili spletno podatkovno zbirko
merilnih  orodij v rehabilitaciji (angl. the
rehabilitation measures database) (5).

Raziskave, v katerih so preverjali veljavnost 9-
HPT, smo razdelili v dve skupini, in sicer glede na
to, ali so ga primerjali z ocenjevalnimi orodji za
oceno telesnih funkcij in zgradbe ali z orodji za
oceno dejavnosti zgornjega uda (22). Raziskave
smo analizirali glede na lastnosti preiskovancev,
postopek izvedbe in glede na preverjanje merskih
lastnosti  9-HPT  (zanesljivost, veljavnost in
sposobnost zaznavanja sprememb). Izid 9-HPT
smo izpisali samo, ¢e je bila vrednost navedena za

vsako roko posebej. Stopnjo zanesljivosti smo
dolocili glede na vrednosti koeficienta intraklasne
korelacije (angl. intraclass correlation coefficient —
ICC), veljavnost pa ocenili glede na Pearsonov (r)
ali Spearmanov koeficient korelacije (r5), oboje
glede na uveljavljena merila (23).

REZULTATI

Na podlagi vkljucitvenih in izkljucitvenih meril je
bilo v pregled vkljucenih sedem raziskav o
merskih lastnostih 9-HPT pri pacientih z multiplo
sklerozo (19, 24-29) in tri raziskave pri pacientih
po moZganski kapi (30-32). Objavljene so bile od
leta 2002 do 2017.

Preiskovanci

Velikost vzorcev v raziskavah je bila od 10 (28) do
69 preiskovancev (24). Povprecna starost je bila od
43 let (28) do 65 let (30). Povprecno trajanje
bolezni pri preiskovancih z multiplo sklerozo je
bilo od 10 do 19 let. Srednje vrednosti stopnje
okvare, ocenjene z razSirjeno lestvico stopnje
zmanjSane zmoznosti (angl. Krutzke's expanded
disability status scale — lestvica EDSS), so bile od
2,5 (28) do 7,3 tocke (19) od 10 moznih tock.
Pacienti po mozganski kapi so bili v vseh treh
raziskavah v kroni¢ni fazi. PovpreCen Cas po
mozganski kapi je bil od 8 (32) do 44 mesecev (30)
(preglednica 1). Preiskovanci po mozganski kapi
so morali za vkljucitev v raziskavo prestaviti vsaj
eno kocko pri testu Skatle in kock (angl. box and
block test — BBT) (30, 32) ali na Brunnstromovi
lestvici doseci vsaj 4. ali 5. stopnjo okrevanja (31).

V stirih raziskavah so preiskovanci z multiplo
sklerozo (24, 26-28) test z vsako roko opravili
dvakrat. V eni raziskavi (30) so preiskovanci po
mozganski kapi imeli en poskus za vajo. V petih
raziskavah so avtorji izid 9-HPT podali kot
povprecje meritev za posamezno roko (24, 26, 29,
30, 32), v Sstirih raziskavah pa kot povprecje
meritev za obe roki skupaj (25, 27, 28, 31), v eni
raziskavi (19) izidov 9-HPT niso navedli
(preglednica 1). V vseh vkljucenih raziskavah,
razen v eni (29), v kateri so avtorji merili le cCas
vstavljanja zatiev, so merili celoten c¢as, ki ga
preiskovanec potrebuje, da zatice vstavi v luknje in
jih nato pobere iz njih ter odlozi v posodico. V
dveh raziskavah so za izid 9-HPT poleg casa v
sekundah navedli Se hitrost, izrazeno s Stevilom
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Preglednica 1: Znacilnosti preiskovancev raziskav o merskih lastnostih testa devetih zaticev

Avtorji (referenca)  Preiskovanci Starost X (SO)  Trajanje bolezni X Znacilnosti x (SO) Izid testa v sekundah (SO)
v letih (SO) v letih ali ME
Hervault et al. (24) MS (n = 69) 50,5 (8,9) 14,4 (10,5) EDSSye = 4 DR: 22,6 (6,5)
NR: 25,6 (10,8)
Carpinella et al. MS (n =19) 47,4 (9,7) 16,2 (11,8) EDSS =6,2 (1,6) /
(25)
Heldner et al. (26) MS (n = 42) 47,8 (12,2) 12,2 (9,9) EDSS = 3,7 (1,8) DR: 26,5 (10,5)
NR: 25,8 (7,2)
Rasova etal. (27) MS (n=17) 43,3 (9) 10,1(5,8) EDSS =3,7 (1) /
Rosti-Otajarvi et MS (n =10) 43,1 (11,5) 12,2 (7,5) EDSS =2,5 (1,6) /
al. (28)
Feys et al. (29) MS (n = 34) 46 (11) 15 (9,4) EDSSwe =7 L: 77 (52) D: 69 (53); Le
vstavljanje zatiCev
Rossier, Wade MS (n = 43) 53,8 (10,3) 19,2 (10,8) EDSS =7,3 (1,5) /
(19)
Ekstrand et al. MK (n = 45) 65 (7) 3,7 (2,3) / MOR: 24,8 (4,1);
(30) 24,1 (4,1)
BOR: 51,0 (35, 9); 47,6
(20,1)
Lin et al. (31) MK (n = 59) 55,5 (11,66) 1,4 (1,2) / /
Chen et al. (32) MK (n = 62) 61,0 (9,9) 0,7 / MOR: 27,1 (6,8); 26,7
(8 mesecev) (6,7)
BOR: 60,1 (30,2); 59,6
(33,4)

BOR — bolj okvarjena roka; D — desna roka; DR — dominantna roka; EDSS — razsirjena lestvica stopnje zmanjSane
zmoznosti (angl. Krutzke's Expanded Disability Status Scale); EDSSue — vrednost EDSS, podana kot mediana; L —
leva roka; ME — mediana; MK — mozganska kap; MOR — manj okvarjena roka; MS — multipla skleroza; NR —
nedominantna roka; n — Stevilo preiskovancev; SO — standardni odklon; X — povprecna vrednost; / — vrednost ni
navedena.

vstavljenih zatiCev na sekundo (24) oziroma vstavi in iztakne en zati¢ (19). Najdaljsi dovoljeni
minuto (25). V eni raziskavi pa so izid podali s cCas izvedbe testa je bil omejen pri treh raziskavah,
casom v sekundah, ki je potreben, da preiskovanec in sicer na 60 sekund (27, 32) in 180 sekund (30).

Preglednica 2: Zanesljivost testa devetih zaticev pri preiskovancih z multiplo sklerozo in po mozganski
kapi

Avtorji (referenca) Diagnoza Zanesljivost posameznega preiskovalca Zanesljivost med
preiskovalci

Hervault et al. (24) MS ICC =0,97 /
Rosti-Otajarvi et al. (28) MS ICC =0,98 ICC =0,98
Rasova et al. (27) MS ICC=0,88 /
Ekstrand et al. (30) MK ICC(bolj okvarjena roka) = 0,99 /

ICC(manj okvarjena roka) = 0,93
Chen et al. (32) MK ICC(bolj okvarjena roka) = 0,85 /

ICC(manj okvarjena roka) = 0,89

ICC(bolj okvarjena spasti¢na roka) = 0,64 /

ICC(bolj okvarjena nespasti¢na roka) = 0,86

ICC - koeficient intraklasne korelacije (angl. intraclass correlation coefficient); MK— mozganska kap, MS —
multipla skleroza.
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Zanesljivost

V vseh vklju€enih raziskavah so porocali o visoki
do odli¢ni zanesljivosti posameznega preiskovalca
(preglednica 2), ki so jo preverjali v razmiku od
treh do sedem dni (32), enega tedna (24, 28, 30) ali
od treh do petih tednov (27). Le v eni raziskavi so
preverjali tudi zanesljivost med preiskovalci (28)
(preglednica 2) in ugotovili odli¢no zanesljivost pri
preiskovancih z multiplo sklerozo.

Veljavnost

Povezanost med 9-HPT in ocenami miSi¢ne
zmogljivosti po lestvici MRC (angl. medical
research council scale — MRC) je bila pri
preiskovancih z multiplo sklerozo nizka (r = 0,43).
Testiranih misi¢nih skupin avtorji niso navedli
(26). Pri preiskovancih z multiplo sklerozo so
porocali 8¢ o zmerni do visoki (r = 0,71)
povezanosti 9-HPT s sklopom Guyeve lestvice
zmanjSane zmoznosti zaradi nevroloskih okvar
(angl. the Guy's neurological disability scale), ki
se nana$a na zgornji ud (19). Povezanosti med 9-
HPT in Fugl-Meyerjevim ocenjevanjem pri
preiskovancih po mozganski kapi ni bilo ali pa je
bila nizka (r;o0d -0,18 do -0,27) (31).

Pri preiskovancih po moZzganski kapi je bila
povezanost 9-HPT s testom $katle in kock (angl.
box and block test) zmerna do odli¢na (30, 31), s
funkcijskim testom zgornjega uda ARAT (angl.
action research arm test — ARAT) pa zmerna do
visoka (31). Pri preiskovalcih z multiplo sklerozo
pa je bila povezanost z ARAT zelo visoka (25). Pri
tej populaciji so ugotovili tudi zelo visoko do
odlicno povezanost z Jebsenovim funkcijskim
testom (angl. Jebsen hand function test) in TEMPA
(fr. test d'evaluation des membres supérieurs des
personnes agées) (29) (preglednica 3).

Povezanost 9-HPT s sklopom dnevnika gibalnih
dejavnosti o koli¢ini uporabe zgornjega uda (angl.
motor activity log - amount of use — MAL-AOU)
in s sklopom o kakovosti gibanja (angl. quality of
movement — MAL-QOM) je bila zelo nizka. Z
merilom vpliva mozganske kapi (angl. stroke
impact scale - SIS) so ugotovili zmerno do visoko
povezanost (31) (preglednica 3).

Sposobnost zaznavanja sprememb

Pri preiskovancih z multiplo sklerozo je bila
najmanjSa zaznavna sprememba (angl. minimal
detectable change — MDC) pri izvedbi z

Preglednica 3: Veljavnost testa devetih zaticev v primerjavi z merilnimi orodji, ki ocenjujejo dejavnost pri
preiskovancih z multiplo sklerozo in pri preiskovancih po mozganski kapi

Avtoriji (referenca) Diagnoza Veljavnost konstrukta
korelacija s/z Vrednost
Carpinella et al. (25) MS ARAT rs = 0,776
Feys et al. (29) MS JHFT rs (leva) = 0,83
rs (desna) = 0,95
TEMPA rs funkcija desna) = od -0,79 do -0,9
rs (hitrost) = od 0,72 do 0,90
Ekstrand et al. MK BBT rs (bolj okvarjena roka) = -0,57
(30) rs (manj okvarjena roka) = -0,47
Lin et al. (31) MK BBT rs = od -0,71 do -0,80
ARAT rs = od -0,55 do -0,57
MAL-AOU rs = od -0,16 do -0,23
MAL-QOM rs = od -0,26 do -0,33

SIS funkcija zgornjega uda

rs = od -0,58 do -0,66

ARAT — funkcijski test zgornjega uda (angl. action research arm test); BBT — test Skatle in kock (ang, box and block
test); JHFT — Jebsenov funkcijski test (angl. Jebsen hand function test); MAL-AOU — dnevnik gibalnih dejavnosti —
kolicina uporabe (angl. motor activity log — amount of use); MAL-QOM — dnevnik gibalnih dejavnosti — kakovost
gibanja (angl. motor activity log — quality of movement); MK — mozganska kap;, MS — multipla skleroza; rs; —
Spearmanov koeficient korelacije; SIS — merilo vpliva mozganske kapi (angl. stroke impact scale); TEMPA — fr. test

d'evaluation des membres supérieurs des personnes agées.
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nedominantno roko vi§ja (MDC = 29,2 %) kot pri
izvedbi z dominantno (MDC = 19,4 %) (24). Pri
preiskovancih po moZganski kapi je bila MDC vsaj
enkrat vi§ja pri izvedbi z bolj okvarjeno roko
MDC = 24 % in 54 %) kot pri izvedbi z manj
okvarjeno roko (MDC = 12 % in 23 %) (30, 32).
Pri preiskovancih po moZzganski kapi so porocali Se
o vi§ji MDC pri izvedbi z bolj okvarjeno spasti¢no
roko (MDC = 88 %) kot pri izvedbi z bolj
okvarjeno nespasti¢no roko (MDC = 52 %) (32).

RAZPRAVA

Prednost vseh testov z =zati¢i je enostavnost,
zdruzena z moZnostjo natancne meritve, Se posebe;j
na zgornji ravni gibalnih sposobnosti. Uporabni so
tudi za ocenjevanje nezmoznosti pri okvarah
funkcije Cutil in ataksiji, ki ju je objektivno tezko
ocenjevati posamic¢no. Slaba stran testov z zatici je
usmerjenost predvsem v ugotavljanje spretnosti
distalnega dela zgornjega uda oziroma roke, zato
ne morejo odkriti omejitev funkcijskih sposobnosti
proksimalnega dela ali celega zgornjega uda (33).
Ne ocenijo kakovosti izvedbe, prav tako z njimi ne
moremo ugotoviti vzroka okvare (34). Zato je za
celostno oceno pacienta kljuéna kombinirana
uporaba razlicnih merilnih orodij, ki funkcijo
zgornjega uda ocenijo z razli¢nih vidikov (20).

V pregled literature je bilo vkljucenih deset
raziskav, v katerih so preverjali merske lastnosti 9-
HPT pri preiskovancih z multiplo sklerozo ali po
mozganski  kapi. V  treh raziskavah pri
preiskovancih z multiplo sklerozo so bili vzorci
manj$i od 30 (25, 27, 28), kar omejuje
posplosevanje ugotovitev na populacijo.

V raziskavah so porocali o visoki do odli¢ni
zanesljivosti 9-HPT med preiskovalci pri obeh
populacijah preiskovancev (preglednica 2). Hkrati
lahko pri obeh populacijah opazimo zmanjSano
zanesljivost pri tistih raziskavah, pri katerih so
preiskovanci imeli zmerno stopnjo okvare (nizji
rezultat na BBT ali vi§je Stevilo tock pri EDSS) in
casovno omejitev izvedbe testa na 60 sekund (27,
32). Pri drugih raziskavah ni bilo ¢asovne omejitve
(24, 28) ali pa je bila visja (180 sekund) (30).
Vpliv prestroge ¢asovne omejitve na zanesljivost
testa (predvsem pri preiskovancih z resnejSimi
okvarami) bi lahko zmanjSali z ustreznejSo
dolocitvijo Casovne omejitve, ki mora glede na
ugotovitve pregleda znasati ve¢ kot 60 sekund. To

potrjujejo tudi normativne vrednosti za izid 9-HPT
pri pacientih (1 do 6 mesecev) po mozganski kapi
(35) in pacientih z multiplo sklerozo (s prisotno
ataksijo ali spasticnostjo) (36), ki za okvarjeno
roko znasajo okoli 60 sekund ali ve¢. MoZen vzrok
za visoko zanesljivost pri preiskovancih z multiplo
sklerozo bi lahko bil tudi majhen vzorec (n = 17),
vendar so tudi v drugih raziskavah z manjsim (n =
10) (28) in vecjim vzorcem (n = 69) (24) porocali o
odlicni  zanesljivosti. O  zanesljivosti med
preiskovalci za 9-HPT lahko sklepamo na podlagi
ene raziskave, v kateri so porocali o odli¢ni
zanesljivosti pri preiskovancih z multiplo sklerozo,
vendar je vzorec vkljucenih preiskovancev
premajhen (n = 17), da bi lahko ugotovitve
posplosili na celotno populacijo (28).

Povezanost med 9-HPT in ocenjevalnimi orodji, ki
ocenjujejo  dejavnost, je bila z drugimi
funkcijskimi testi zgornjega uda (25, 29-31)
pricakovano vi§ja kot z orodji, ki ocenjujejo
telesne funkcije (19, 26, 31). Ugotovitve raziskav
glede povezanosti 9-HPT s samoocenjevalnimi
orodji se razlikujejo. Povezanost z MAL-AOU in
MAL-QOM je bila zelo nizka do nizka, povezanost
s SIS pa zmerna do visoka (31). K temu bi lahko
prispevala razlika v konstruktih, ki jih ocenjujeta
merilni orodji. MAL se uporablja za samooceno
funkcije zgornjega uda pri izvajanju dejavnosti
vsakodnevnega zivljenja v domacem okolju (37).
SIS pa ocenjuje kakovost Zivljenja, ki temelji na
pacientovi samooceni  zahtevnosti izvajanja
vsakodnevnih opravil (38).

Vrednosti MDC, o katerih so porocali v treh
pregledanih raziskavah (24, 30, 32), lahko sluzijo
kot referen¢ne vrednosti za dolo¢anje najmanjSe
klinicno pomembne razlike (angl. minimal
clinically important change — MCID) pri pacientih
z multiplo sklerozo in pri pacientih po mozganski
kapi. Goodkin s sodelavci (39) in Kragt s sodelavci
(40) so sicer ugotovili, da je MCID za 9-HPT pri
preiskovancih z multiplo sklerozo 20 %, vendar pa
te vrednosti glede na rezultate pregleda ne moramo
prenesti na paciente po mozganski kapi. V nasem
pregledu so bile vrednosti MCD visje od 20 % (30,
32). Vrednost MDC je bila najvi§ja pri izvedbi z
bolj okvarjeno spasticno roko, kar kaze na
zmanj$ano obcutljivost 9-HPT ob prisotnosti
zviSanega miSi¢nega tonusa (32) in se sklada z
ugotovitvijo Yozbatiranove in sodelavcev (21) pri
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preiskovancih z multiplo sklerozo, ki navajajo, da
je test manj primeren za  ocenjevanje
preiskovancev z zelo resnimi okvarami fine
motorike roke.

V vecini vklju¢enih raziskav so avtorji za izvedbo
uporabili postopek avtorjev Mathiowetza in
sodelavcev (4) ter merili celoten Cas, porabljen za
vstavljanje in pobiranje zatiCev iz lukenj ter
odlaganje v posodico. Na podlagi izsledkov
pregleda literature pa smo navodila teh avtorjev
dopolnili za izvedbo pri pacientih z okvarami
ziv€evja, ¢e so potrebne prilagoditve (preglednica
P1). Preiskovanci z multiplo sklerozo so v
vkljuCenih raziskavah (24, 26-28) najpogosteje
izvedli dve zaporedni meritvi s posamezno roko,
kar se sklada z izvedbo v okviru funkcionalnega
sestavljenega  merilnega orodja (41). Pri
preiskovancih po mozganski kapi avtorji le v eni
raziskavi (32) navajajo, da so z vsako roko izvedli
tri meritve, hkrati pri preostalih dveh (30, 31)
spremenjenega Stevila ponovitev ne navajajo, iz
Cesar sklepamo, da so izvedli tri ponovitve.
Razlike v navodilih za izvedbo se prav tako
pojavljajo pri zapisu izidov ocenjevanja, kar
otezuje medsebojno primerjavo. Pri preiskovancih
z multiplo sklerozo nekateri avtorji podajajo le
povpre¢no vrednost za obe roki skupaj (25, 27,
31), nekateri locijo dominantno in nedominantno
roko (24, 26), spet drugi levo in desno (29). Feys
in sodelavci (42) v pregledu literature priporocajo,
da se pri preiskovancih z multiplo sklerozo kon¢ni
izid izrazi loCeno za dominantno in nedominantno
roko, saj je glede na normativne vrednosti (4)
razvidno, da nalogo z dominantno roko
preiskovanci opravijo hitreje kot z nedominantno.
Pri pacientth po mozganski kapi pa je
najpogostejSa delitev na bolj in manj okvarjen
zgornji ud (30, 32). Raziskave so se med seboj
razlikovale tudi po enoti zapisa izida. Navadno se,
skladno s postopkom Mathiowetza in sodelavcev
(4), izid izrazi s povprecno vrednostjo meritev
posameznega uda v sekundah. Ce preiskovanec ne
zmore opraviti testne naloge v celoti, pa lahko
izra¢unamo, koliko zati¢ev je vstavil v eni sekundi
(12, 42), s ¢imer preprecimo pojav ucinka tal pri
preiskovancih z zmernimi okvarami roke (42). To
vrednost izraCunamo glede na Stevilo zatiCev v
dolo¢enem ¢asovnem obdobju. V tem primeru izid
za drugo roko izrazimo na oba nacina (s ¢asom v
sekundah in Stevilom zatiCev na sekundo).

Najdaljsi Cas merjenja ene ponovitve se je med
raziskavami razlikoval in znaSal od 50 (12) do 300
sekund (42). Ker na podlagi rezultatov o
zanesljivosti 9-HPT sklepamo, da se zanesljivost
testa pri prestrogi ¢asovni omejitvi za preiskovance
z zmernimi okvarami zgornjega uda zmanjsa in je
hkrati omejitev 60 sekund prestroga, predlagamo
omejitev na 180 sekund, ki presega objavljene
vrednosti (za vstavljanje in pobiranje zati¢ev) pri
preiskovancih po moZganski kapi in preiskovancih
z multiplo sklerozo (35, 36). Tako pocasnejSim
preiskovancem omogoc¢i izvedbo testa v celoti,
hkrati pa zadostno omeji cas merjenja ene
ponovitve pri preiskovancih z resnimi okvarami
zgornjega uda ter prepre¢i dodatno utrujanje.
Zanesljivost 9-HPT z enako ¢asovno omejitvijo je
bila pri preiskovancih z multiplo sklerozo odli¢na
(24).

ZAKLJUCEK

Zaradi pogoste uporabe 9-HPT pri pacientih z
multiplo sklerozo in pri pacientih po mozganski
kapi je klju¢no, da ima test preverjene in primerne
merske lastnosti pri teh populacijah. Na podlagi
pregleda literature ugotavljamo, da ima 9-HPT
visoko do odlicno zanesljivost posameznega
preiskovalca pri pacientih z multiplo sklerozo in
pri pacientih po moZzganski kapi ter zmanjSano
obcutljivost pri preiskovancih s spasti¢nostjo.
Povezanost s funkcijskimi testi za oceno dejavnosti
je zmerna do odlicna, s samoocenjevalnimi
lestvicami za oceno dejavnosti ali merilnimi orodji
za oceno telesne funkcije pa zelo nizka do visoka.

Potrebne so nadaljnje raziskave o zanesljivosti 9-
HPT med preiskovalci pri obeh populacijah
pacientov in raziskave o vplivu spasticnosti na
njegove merske lastnosti. Prevod standardnega
postopka je v prilogi, za poenotenje v primerih, ko
preiskovanec ne zmore opraviti testne naloge v
celoti (npr. pacienti z okvarami Ziv€evja in zmerno
okvaro roke), smo navodila dopolnili. Predlagamo
omejitev merjenja ene ponovitve na 180 sekund in
izrazanje izida 9-HPT s Stevilom vstavljenih
zati¢ev v eni sekundi, ¢e testna naloga ni izvedena
v celoti.
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Priloga 1: TEST DEVETIH ZATICEV (9-HPT)

Preglednica P1: Test devetih zaticev (4, 10)

Polozaj preiskovanca (4) Sede za mizo.

Polozaj Skatle (4)

Na sredini mize pred preiskovancem. Posodica z zatici je na strani roke, s

katero bo vstavljal zatiCe.

Naloga preiskovanca (4)
pobere iz njih.

Demonstracija in navodila
(4,10)

Z eno roko stabilizira Skatlo z luknjami, z drugo vstavi zati¢e v luknje in jih nato

»Z drugo roko drzite plo§¢o. Na moj znak z eno roko v luknje ¢im hitreje vstavite
9 zatiCev, enega za drugim, takoj za tem jih, enega za drugim, poberite iz luken;j

nazaj v posodico. Pri tem vrstni red lukenj oziroma zatiCev ni pomemben«.

Ce preiskovancu med izvedbo pade zati¢ iz roke, vzame novega in nadaljuje z
opravljanjem naloge. Preiskovalec pobere zati€ in ga vrne v posodico z zatici.

Ponovitve (4)

En poskus za seznanitev, nato tri izmeni¢ne izvedbe z dominantno in

nedominantno roko. Pri pacientih zacnemo z neokvarjeno oziroma manj
okvarjeno roko in izmeni¢no nadaljujemo z (bolj) okvarjeno roko. Prav tako

izvedemo tri meritve*.

Merjenje (4)

Cas v sekundah od trenutka, ko se preiskovanec dotakne prvega zati¢a, do

trenutka, ko odlozi zadnji zati¢ v posodico**.

Spodbujanje (4)

Med izvedbo: »Hitreje!«

Ko preiskovanec vstavi zadnji zati¢: »Zdaj Se ven. Hitrejel«

Rezultat (4)

Cas v sekundah.

Povprecje treh meritev posameznega uda.

“Pri pacientih z multiplo sklerozo se lahko izmerita
samo dve zaporedni ponovitvi z vsako roko (21,
24, 26-28, 42). **Pri preiskovancih, ki v 180
sekundah ne zmorejo dokoncati testne naloge, po
tem Casu testiranje prekinemo. V tem primeru izid
testa izrazimo s Stevilom zatiCev v eni sekundi

(Stevilo vstavljenih zatiCev + Stevilo pospravljenih
zatiCev/180 sekund) in izvedemo le eno meritev.
Ce pacient v 180 sekundah zatice le vstavi, to
zapisemo kot opombo. Izid za drugo roko izrazimo
na oba nacina (s c¢asom v sekundah in
zati¢i/sekundo).
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