Shape Texture Identification
Test (STly)

Manual

Svenska / Swedish

Quantitative testing

of tactile gnosis

www.sensory-test.com



STI, Instructions

Link to STI Instruction video on Youtube

www.sensory-test.com



STl, Instructions

Tack for ditt kdp av STI,

Detta STI2-test har producerats i Schweiz av sensory-test.com i en-
lighet med orginalinstrumentets parametrar och med tillstand av ska-
paren av instrumentet, Birgitta Rosén, fran Sverige.

STI2 ar tillverkat av polyoximetylen (POM) plast. POM kdnnetecknas
av hog hallfasthet, hardhet och styvhet.

Skotsel: Vi rekommenderar att du sprayar testet med en rengoérings-
|6sning utan tval (tval och vatten) och torkar det torrt med en mjuk
trasa. Sank inte ner instrumentet i vatten.

Vid fradgor om instrumentet kontakta: info@sensory-test.com

@ ‘ Sensory Test

Neubruchstrasse 50
8406 Winterthur

Switzerland
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STI, Instructions
Shape Texture Identification Test

Detta test for bedémning av taktil gnosis, utvecklades i Sverige av Birgitta
Rosén (arbetsterapeut) och Goran Lundborg (handkirurg). De introducerade
testet 1998 i Journal of Hand Therapy. Testet ar ett standardiserat matin-
strument som undersoker sensorisk funktion specifikt taktil gnosis/
diskriminativ kansel, vid medianus- och/eller ulnarisnervskador. Det utfors
pa ett standardiserat satt med hjélp av en skdrm sa att testpersonen inte
kan se sjalva testet och saledes maste forlita sig pa sin kdnsel for att identifi-
era former och texturer. Testet bygger pa aktiv identifiering genom av tre
former och tre texturer (uppséattningar av upphéjda prickar) | olika storlekar.
Dessa ar fixerade pa tre olika skivor.

En fordel med testet ar att dven om det kraver aktiv beroring, behovs det
inte mycket fingerfardighet. Testet kan anvandas separat for undersékning
av taktil gnosis/diskriminativ kdnsel men resultatet av testet dr dven en
komponent som behdvs for att berdakna Rosen-score som ar en dokumenta-
tionsmodell for att utvardera det samlade resultatet efter medianus eller
ulnaris nervskada. Testet har visat sig ha utmarkta psykometriska egen-
skaper (se tabellen nedan), speciellt for patienter med reparation av medi-
anus eller ulnarisnerver. Nyligen bekraftades reliabiliteten av detta test for
anvandning vid stroke (Ekstrand et al. 2016)

Shape Texture Identification Test
Rosén & Lundborg, 1998

Psykometrisck egen- Nervskada och Vibration Kompression
skap reparation Neuropati Neuropati (CTS)
Kanslighet 1.0 0.65 0.40
Specificitet 0.90 0.90 0.95
Test-retest 0.79-0.81

viktat kappa varde
Internal consistency 0.78 Cronbach alpha

CTS: carpal tunnel syndrome

Rosen B. & Lundborg G. (1998) A New Tactile Gnosis Instrument in Sensibility Testing, Journal of Hand Therapy, 11(4)
251-257.

Rosén B. & Lundborg G. (2000) A model instrument for the documentation of outcome after nerve repair. J Hand Surg,
25A:535.543.

Ekstrand E., Lexell J., Brogardh C. (2016) Test-retest reliability of the Shape/Texture Identification testTM in people with
chronic stroke. Clinical Rehabilitation, 30(11):1120-1127.
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Introduktion:
STl-testet innehaller former (kub, cylinder, hexagon) i olika storlekar
om 5mm, 8mm eller 15 mm, och strukturer (sma upphojda prickar i

grupper om en, tva eller tre med avstand pa 4mm, 8mm eller 15 mm).
Administreringen av testet ar standardiserat.

Testet kan endast anvandas nar patienten har minimum viss

skyddkansel i fingertoppen (Semmes-Weinstein-Monofilament 4,31).

Den 6vre skivan dar en mall for att visa alla former och strukturer for
patienten, och patienten ser denna under testet. Identifieringen av
formerna och strukturerna utfors med pekfingret (efter en medianus-
nervskada) eller lilifingret (efter en ulnarisnervskada) enligt ett stand-
ardiserat forfarande och testresultatet kvantifieras pa en skala fran 0
til 6 poang.

STl-testet undersoker funktionell kdnsel och anvanders sig av aktiv
beroring till skillnad fran andra taktil gnosis tester dar handen passivt
berors (ex tvapunktsdiskrimination, 2PD).
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Forberedelser infor testet
a. Lisigenom hela instruktionen innan du satter igang.
b. Testa alltid den friska handen forst.

c. Borja alltid med plattorna med de stérre formerna, langre avstanden
och ga till de mindre formerna och kortare avstanden.

d. Det ar viktigt att Du som testar alltid uttrycker Dig pa samm a satt till
patienten for att testet skall utféras standardiserat = |as texten for patien-
ten

e. Poangsattning :

o 2 poang per skiva delas ut
) 3 korrekta identifikationer av former =1 poang.
o 3 korrekta identifikationer av ytor = | poang.

. 1-2 korrekta identifikationer = 0 poang

o Maxpoang for fullstandigt test =6
OBS!: Ga vidare till ndsta svarighetsgrad om patienten far | poing (dvs. 3
ratt). | annat fall fortsatt att testa den friska handen och ga darefter vidare
till ytidentifikation. Podngsattningen foljer genomgaende denna princip (se
sid 11).

Material

Du behover féljande material:

e STI test
e Skarm
e Testprotokoll (se sid 12)

Testet bor ske i ett lugnt och tyst rum, utan distraherande miljé. Anvand en
skdrm sa att patieneten kan rora handen relativt fritt. | annat fall maste pa-
tienten blunda. Definiera omradet med férandrad sensibilitet (minimum
SWM 4.31 i fingertoppen). Harda forst om det ar sa hyperestetiskt att bero-
ring ger obehag.
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Genomforande av test

1:

Testet genomfors alltid i samma ordning (punkt | - 9). Las texten
markerad med fetstil (men inte texten i parentes) nedan for patien-
ten.

"Du skall nu fa kdnna pa olika former (kub, cylinder, hexagon) och
enkla ytor (1, 2 eller 3 sma punkter, Imm i diameter och 1mm hoga) i
olika svarighetsgrad och férsoka identifiera dem med fingertoppen.
Du ser de olika varianterna pa forlagan som du har framfér dig. Det
ar alltid en av varje sort och de presenteras fér Dig i slumpad ord-
ning. Ta god tid pa dig ndr du kdnner pa dem.”

“Du far bara anvanda pekfingret (giller vid medianusskada)/lillfingret
(galler vid ulnarisskada) och du far inte anvdnda nageln ”

“Du far kanna pa varje form/yta en gang och jag beréattar resultatet
for dig efter det att hela testet har genomférts. Nar du tror att du vet
vilken form/yta det &r, siger du vad det ér ; A, B, C, D, E eller F. Du
kan inte dndra ditt svar”

(Patienter med tal/
spraksvarigheter, eller pekar pa
mallen.)
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2:

"Vi borjar med 3 olika former, som ser ut sa har (visa forsta plattan) .
Detta dr en kub, en hexagon och en cylinder som &dr 15 mm stora, en av
varje sort. Kom ihag - ta sa lang tid pa dig som du behover."

3: (Former @15 mm)

"Forst med friska handen, har dr den forsta.... lyft fingret... hdr ar den
andra... lyft fingret... och den tredje. “

" Nu testar vi den skadade handen, har ar den forsta... lyft fin-
gret... har @r den andra ... lyft fingret... och den tredje."
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4: (Former @8 mm)

"Nu far Du kdnna pa samma former men i mindre storlek, (8 mm
visa plattan). Férst med den friska handen, har ar den forsta... lyft
fingret... hdr ar den andra ... lyft fingret... och den tredje. "

" Nu testar vi den ska-
dade handen, har ar
den forsta... lyft fin-
gret... hdr drden
andra ... lyft fingret...
och den tredje. "

5: (Former @5 mm)

"Nu far Du kdnna pa samma former men i riktigt liten storlek, (5 mm visa
plattan). Forst med friska handen, har ar den forsta... lyft fingret... har ar
den andra... lyft fingret... och den tredje."

"Nu testar vi den skadade hand en, har ar
den forsta... lyft fingret... har ar den an-
dra ... lyft fingret... och den tredje."
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L6: |
"Vi fortsatter med 3 olika ytor. Det &r en, tva eller tre punkter pa rad
(visa forsta plattan) . Du skall fora fingret fram och tillbaka i sparet (visa
sjalv) hela vagen fram och tillbaka - sa manga ganger du behéver. Kom
ihag, ta sa lang tid pa dig som du behover."

7: (Ytor med 15 mm avstand)

"Forst med friska handen, har dr den forsta (se till att testpersonen har fin-
gret mitt i sparet) ... lyft fingret... hdr dr den andra ... lyft fingret... och den
tredje.”

“Nu testar vi den skadade handen, har ar den férsta... lyft fingret... har ar
den andra ... lyft fingret... och den tredje."
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8: (Ytor med 8 mm avstand)

“Nu dr de titare placerade med 8 mm avstand (visa plattan) . Férst med
friska handen, har ar den forsta... lyft fingret... har dr den andra... lyft fin-
gret... och den tredje.”

“Nu testar vi den skadade handen, har ar den forsta... lyft fingret...
har ar den andra... lyft fingret... och den tredje.”

9: (Ytor med 4 mm avstand)

"Nu &r de riktigt titt placerade med 4 mm avstand (visa plattan). Forst
med friska handen, har ar den forsta... lyft fingret... hdr dr den andra... lyft
fingret... och den tredje.”

“Nu testar vi den skadade handen, har dr den férsta ... lyft fingret... har ar
den andra ... lyft fingret... och den tredje."

Informera patienten om resultatet!
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Tolkning av resultat

En vuxen person utan nervskada bor ha full podng dvs 6 poang . Om
en symptomfri person inte far full podang, maste man rakna med att
det kan ha andra orsaker an nervskada, t.ex. bristande koncentra-

tion, hudvalkar m.m.

Poangsattning
o 3 korrekta identifikationer av former respektive ytor = | poang.
o I-2 korrekta identifikationer = 0 poang.
. Maxpodang = 6.

Ga vidare till ndsta platta om patienten far | poang (dvs 3 ratt). | annat fall
fortsatt att testa den friska handen och ga darefter vidare till ytidentifika-
tion. Podngsattningen foljer genomgaende denna princip (se exempel)

Om en testperson tycker det ar for svart att ens forsoka att identifiera ett
objekt/en yta, bedéms det som felaktig identifikation.

Exempel:
Vanster hand Hoger hand

e (1 @@ mo®

A B C A B C
15 v v v 1 v v X 0
8 v v v 1
a5 v v v 1
Ytor ) e® (eeeo e ee (eoe

D E F D E F
15 mm v v v 1 v v v 1
8 mm v v v 1 v X 0
4 mm v v v 1

Summa 6 Summa 1

www.sensory-test.com 12



STI, Instructions

2 . "
STI” Scoring Formular Test datum:
Patient namn: Personnr:
Diagnos: Terapeut:
2 poang per skiva delas ut
3 korrekta identifikationer av former = | poéng. \/ = ratt
3 korrekta identifikationer av ytor = | poéng. _
1-2 korrekta identifikationer = 0 poéang X = fel
Maxpoang for fullstandigt test = 6
Vanster Hand Hoger Hand
Poéng Poéng
_ AN K | _ N 2K
Former
A B C A B C
15
a8
a5
Ytor ° ) eeo o ° ) eeo
D E F D E F
15 mm
8 mm
4 mm
Summa Summa
Kommentarer:
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STI Literature:

In chronological order, includes a selection of studies that have utilized the STl as an out-
come measure

Rosén B. Recovery of sensory and motor function after nerve repair. A rationale for
evaluation. JHand Ther 1996;9:315-327.
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Rosén B, Jerosch-Herold C. Comparing the responsiveness over time of two tactile
gnosis tests: two-point discrimination and the STI-test. Br J Hand Ther, 2000;5
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Rosén B, Lundborg G. The long term recovery curve in adults after median or ulnar
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Volume). 2001; 26(3):196-200.

Rosén B. Inter-tester reliability of a tactile gnosis test: the STI-test., British J Hand
Ther 2003;8(3):98-101

Rosén B, Lundborg G. A new model instrument for outcome after nerve repair.
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Jerosch-Herold C. Assessment of sensibility after nerve injury and repair: a system-
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Vordemvenne T, Langer M, Ochman S, Raschke M, Schult M. Long-term results after
primary microsurgical repair of ulnar and median nerve injuries: A comparison of
common score systems. Clinical neurology and neurosurgery. 2007; 109(3):263-71.

Eklund E, Svensson E, Hager-Ross C. Hand function and disability of the arm, shoul-
der and hand in Charcot-Marie-Tooth disease. Disabil Rehabil. 2009;31(23):1955-62.
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decompression 2011, 12:244
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Miller LK, Chester R, Jerosch-Herold C. Effects of sensory reeducation programs on
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van Gils W, Reinders-Messelink HA, Smit-Klaij F, Bongers RM, Dijkstra PU, van der
Sluis CK. Sensibility of the stump in adults with an acquired major upper extremity
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A. Enhanced early sensory outcome after nerve repair as a result of immediate post-
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If you have published a study utilizing the STI, please let us know, we may include it in future
literature lists.
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