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Instrucoes de uso

Teste dos Nove Pinos hos
Buracos

Nine Hole Peg Test

COMPONENTES: Tabuleiro com nove buracos, 10 pinos e o manual de instrugdes de uso.
PROPOSITO: Avaliar a destreza dos dedos da mdo.
DOMINIO DA CIF: Atividade

DESCRICAQ: O Teste dos Nove Pinos nos Buracos (TNPB) foi originalmente introduzido por Kellor et
al. (197]) como um instrumento para avaliar a destreza dos dedos, sendo uma alternativa ao Teste
Purdue Pegboard.

POPULAQAO: Individuos com alteragdes neurolégicas, com limitagdes funcionais nas méos e
idosos.

MODO DE ADMINISTRACAQ: Por observagéio do desempenho.

ACESSORIOS NECESSARIOS: Cronémetro, ficha de coleta (folha) e Idpis/caneta.

TEMPO DE ADMINISTRACAQ: < 5 minutos

INSTRUCOES DE APLICACAQ: 0 individuo avaliado deve estar sentado confortavelmente com o
tabuleiro do TNPB em sua frente sobre uma mesa (preferenciclmente com os pés apoiados no

chéio, os cotovelos em 90 graus de flexdo e as suas mdos apoiadas sobre a mesa). O avaliador
deve permanecer em frente ao individuo avaliado. O tabuleiro do TNPB deve estar centralizado &
linha média do avaliado. O compartimento maior deve estar do lado da méo a ser avaliada. O lado
com os nove buracos deve ficar do lado contrdrio & mdo avaliada. Antes de iniciar o teste, todos os
pinos devem ser posicionados no compartimento maior. O avaliado pode usar a méo que néo estd
sendo avaliada para estabilizar o tabuleiro. O teste deve ser iniciado pela méo dominante (ou né&o
acometida). O avaliador deve passar as instrugdes enquanto demonstra (ver mais instrugées
abaixo). Antes de iniciar o teste, é necessdria uma sessdo de familiarizagéo para cada méo. O teste
consiste em colocar os nove pinos Nos hove buracos, um por vez, e depois retiré-los e recolocd-los
no compartimento. A pontuagéo é definida pelo tempo, em segundos, necessdrio para completar
o teste. O tempo pode ser registrado pelo avaliador com um cronémetro. O registro do tempo deve
iniciar a partir do contato da méo do avaliado com o primeiro pino e deve terminar no momento
em que o ultimo pino for colocado no compartimento. Ao concluir, inverte-se o lado do tabuleiro
para testar a outra méo. Uma opgéio alternativa para a pontuagdo € contar o nimero de pinos



TESTE DOS NOVE PINOS NOS BURACOS

colocados nos buracos durante 50 ou 100 segundos (pinos/segundo).

Instrugodes:

‘Pegue um pino de cada vez, usando apenas a sua méo (direita ou esquerdct) e coloque-o em
qualquer um dos buracos até completar todos os buracos. Em seguida, remova os pinos, um de
cada vez, e recoloque-os no compartimento. Estabilize o tabuleiro com a sua outra méo. Isto é uma
sessdo de familiarizagéo. Vamos ver o quanto répido vocé consegue colocar todos os pinos no
buraco e recoloca-los no compartimento. N&o pare o teste em caso de algum pino cair no chéo.
Agora é o teste valendo: As instrugdes séio as mesmas. Faga o mais rdpido que vocé puder. Vocé
estd pronto(a)? Vai! Enquanto o individuo avaliado realiza o teste, o avaliador deve incentivd-lo
dizendo: “mais répido”. Quando o individuo avaliado colocar o Ultimo pino no buraco, deve-se dizer
“agora retire rapido’.

PROPRIEDADES CLINIMETRICAS, VALORES NORMATIVOS, ERRO PADRAO DA MEDIDA, ETC.:
Estas informacées estéio em: https;//www.sralab.org/rehabilitation-measures/nine-hole-peg-test.
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