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Gennemgang af metoder og redskaber til undersggelse
af sensibilitet med udgangspunkt i sensibilitetsskema

Tilrettet og oversat af Kirsten C. Pedersen, ergoterapeut, med udgangspunkt i:
Undersokning af handfunktion vid nervskada: Birgitta Rosén, Malmé University Hospital
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dato
Ergoterapeut

Navn:
Personnr.

Sensorisk innervation T= niveau for Tinels tegn

H= hyperastesi

Perciption af berering/tryk Semmens-Weinsteins monifilament:
Rad rand: ikke muligt at teste

Red (6,65): 450 g foler hardt tryk

Red (4,56): 4 g, ingen beskyttelsessensibliitet

Lilla (4,31): 2 g, nedsat beskyttelsessensibilitet

Bla (3,61): 0,4 g mindsket perception ved let berering

Gren (2,83): 0,07 g normal perception ved berering

Motorisk innervation Atrofi ja/nej

Manuel muskeltestning 0-5 kraftihg | krafti ve.

Tommel abduktion

Froments tegn  ja /nej

Radial abduktion Dig I1 Klohand

ja /nej

Adduktion dig v

Abduktion dig v

Smerter/ubehag
Spergsmadl til patienten: Hvilket af folgende udsagn beskriver dine problemer ved:

Berering af handen?  ”Ingen/ubetydelig” udholdelig” “generende” “forhindre mig i at gere det som jeg plejer”

Kulde? “Ingen/ubetydelig” “udholdelig” “generende” “forhindre mig i at gere det som jeg plejer”

Taktil gnose
Form/overflade identifikation (STI-test) maxpoint: 6
Dig: HO

cirkel

VE
firkant | cirkel

s2-PD, mm

firkant sekskant sekskant

| 1v

D 15 mm

ho

O 8 mm

vE

@ 5 mm

15 mm

8 mm

4 mm

Sum

Integreret sensibilitet/motorik Ho

Sollermans test. Opgave 4, 8 10

4. tage mont op af pung

max point; 12)

8. Skrue metrikker pa skrue

10 Knappe knapper

Grebsstyrke kg. | Ho

gennemsnit

Ve gennemsnit

Jamar pos 2

Noglegreb

Pincetgreb

Bemarkninger:
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Tinnels tegn:
Med en finger bankes let langs forlebet af en perifer nerve. Parastesier vil udleses distalt indtil det
punkt hvor der ikke er nerveforsyning laengere.

Hyperastesi:
Undersoges ved beraring med undersegers egne fingre, eller patienten udsperges

Semmens-Weinsteins monifilament

Bestar af et st pa 5 ”penne” med stra i plast af forskellig tykkelse. Hvert stra er af en bestemt
dimension. Straet presses vinkelret ned mod patientens hud, der trykkes til straet bgjer. Bereringen
varer 1-1,5 sek. Og gentages 3 gange samme sted, med 1- 1,5 sek. Mellemrum. Nar straet bejer er
det lig med et tryk svarende til det som star pa pennen. Indtegn pé undersogelseskemaet farver sv.t.
den farve som trykket er beskrevet med pa pennen. Normal vaerdi vil veere gron farve = der stiles
mod en helt ’gron” hand.

F

Arbejdsgang:

1. Definer omradet med @&ndret sensibilitet. Underseg forst om bergringen udlgser hyperastesi.

2. Start med 2,83. Vis patienten monofilamentet for at understrege at det er en minimal
berering som kraever patientens opmerksomhed. Demonstrer pa en finger med normal
sensibilitet. Test distalt — proximalt. Applicer 1 felter sv. t. undersegelsesskemaet. Patienten
siger “maerker”, ndr han fornemmer berering. Patienten skal ikke lokalisere bereringen.
Noter positivt svar med gren farve i aktuelt felt pd skemaet. Noter variationer og
us@dvanlige svar samt forsinket svar. Mere end 3 sek. Anses som unormal.
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3. Fortset med 3.61. De tidl. Positivt testede omrader testes ikke. Marker med bla farve pa
skemaet.

4. Fortseet med de ikke markerede omrader med 4,31 (lille), 4,56 (rad) og 6.65 red. Rede
kanter hvis intet foles altsd ingen reaktion pa 6.65

Manuel muskeltestning 0-5

Grad Bevagelse modstand

5 Normal normal

4 Normal nedsat

3 Normal ingen

2 Nedsat Ingen

1 Ingen Palpapel kontraktion

0 Ingen Ingen palpapel kontraktion

5 = normal kraft

4 = aktiv bevagelse mod tyngden og kraftig modstand

3 = Aktiv bevaegelse mod tyngden og moderat modstand
2 = Aktiv bevaegelse mod tyngden

1 = Aktiv bevagelse med tyngden ophavet

t = Antydning eller folbar muskelkontraktion

0 = ingen kontraktion

Musklerne testes med underseggers haender som modstand.

Hvad er det der undersgges ved skemaets test:

Tommel abduktion: undersogelse af Abduktor Pollicis Brevis: ved nedsat kraft = pavirkning eller
manglende funktion af medianusnerven
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Radial abduktion dig I1: viser nedsat kraft eller manglende funktion af den forste dorsale
interossei, innerveret af ulnaris

Adduktion dig V: viser nedsat kraft eller manglende funktion af de palmare interosser innerveret af
ulnarisnerven.

Abduktion Dig 5: viser ved nedsat kraft eller manglende funktion af ulnaris innerverede
hypothenar muskler
o
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Froments tegn

positiv

Er et af de bedste tegn pa ulnar nerve svaghed/skade i add. pollicis.

Patient forseger at holde et stykke papir mellem 1 + 2 finger, mens undersggeren forseger at treekke
papiret vaek. Normalt er grebet staerkt og tommel kan presses mod 2. finger. Ved pavirkning af
ulnaris er grebet svagt og 1. finger skal flekteres kraftigt i [P-leddet (aktivering af flexor poll.
longus), for at holde papiret

Klohéand:
En klohandstilling viser tegn pa nedsat/ophavet intrinsic muskelfunktion — kaldes ogsa intrinsic
minus hand.

Spgrgsmal til patienten vedr. smerter og ubehag, giver et billede af hvordan patienten oplever
nerveskaden.
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Taktil gnose:

Se instruktion til STI-testen (bilag
textures. 2 =

S2-PD (statisk 2 punkts diskrimination)
Brug 2-punktsdiskriminator

2 punkter placeres pa den fingerpulpa som skal undersoges. Patientens hand afskermes eller
patienten lukker gjnene. Kun fingerblommerne testes volart. Test loongitudinelt. Applicer
diskriminatoren med et let tryk, som kun lige udleser en minimal blegning ved bergringspunkterne,
men ikke ud over disse. Udfer testen 1 roligt tempo for ikke at udtrette hudomrédet pa pula. Vis
testen pa rask hand for patienten med bade et og 2 punkter. Applicer siden med et og to punkter i
uorganiseret rekkefolge med fa sekunders mellemrum pé dig. I, II, III, og V. Sperg efter hver
berering hvad patienten foler. 7 ud af 10 svar skal vare korrekte for at ga videre. Man starter med
stor afstand, og gar ned i afstand sd lenge patienten opfatter at der er 2 punkter som bererer pulpa.
Normal afstand er mellem 4-6 mm, Darligere end 10-12 mm viser at der ikke er nogen taktil
gnostisk sans.

Béde hgjre og venstre hand skal undersoges.

Integreret sensibilitet/motorik — Sollermans test

Sollermans test er med 1 det svenske materiale. Testen tester for 7 forskellige greb 1 20 forskellige
ADL-situationer. Har man Sollermans test, kan denne anvendes. Men problemet er at den er udgéet
fra det svenske firma som har produceret den, og der er ikke umiddelbart udsigt til at den bliver
fremstillet. For tiden kendes der ikke til lignende produkt som kan erstatte denne undersogelse.
Fordelen ved denne undersogelse er, at der er s& mange opgaver i denne test, at patienten ikke selv
kan huske hvilket der er sveart eller let. Derfor vil en retestning ogsa kunne vere indikation pad om
patienten gor sig dérligere en han/hun er bevidst/ubevidst.

Se manual for denne test (bilag)
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Grebsstyrke:
Jamar position 2: Anvend Jamar dynamometer. Sid med albueleddet 1 90°, hdnden pd ikke stotte pd
noget underlag.

Undersogelsen gentages x 3 og der findes et gennemsnit.

Noglegreb. Anvend pinchgauge:

ommelpulpa mod radial side af 2. figer

Undersogelsen gentages x 3 og der findes et gennemsnit.

Pincet

ommelpulpa mod 2. fingers pulpa
Undersogelsen gentages x 3 og der findes et gennemsnit.
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