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Syfte
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Dokumentation av handfunktion efter nervreparation - Rosen-score

ADL

Identifiering av objekt,
former, ytor

Manipulering av objekt

Diskriminering av beréring

Greppstyrka

Troskelvarde for att uppfatta beréring

Muskelfunktion / Muskelstyrka

Hierarki for undersckning av handfunktion vid nervskada. Modifierat fran Fess (1994, Jerosh-Herold (2005)?



Dokumentationen baseras pd ett standardiserat testbatteri som finns presenterat
i detalj 370,

Material som behdvs:

PDF-filerna: Radataprotokollet och Rosen-score
Semmes-Weinstein monofilament (pocketversionen)
Disk Criminator TM

STI-test TM

Mini Sollermantest eller orginaltest (uppgift 4, 8, 10)
Jamar dynamometer

Raknedosa

Poangsattning — Utrakning: Resultatet for varje matning (totalt 8 st) uttrycks
som kvoten mellan uppnatt resultat och normalvarde.

1 Exempelvis for sensorisk innervation kvantifieras resultaten fér matningar med
monofilament i de tre kritiska punkterna for den aktuella nerven (medianus:
topp dig I, II, grundfalang dig II, ulnaris: topp dig V, grundfalang dig V,
proximalt hypothenar). Resultaten kvantifieras 0-5 enligt instruktionerna i
kolumnen Instrument och kvantifiering. Resultaten summeras och divideras
med normalvardet. Samtliga normalvarden finns i kolumnen Instrument och
kvantifiering, for sensorisk innervation ar det 15. Kvoten skrivs i kolumnen
Podang for respektive undersokningstilfalle. Maximal poang for varje matning ar
1,0 (tva decimaler). Podngséttningen for samtliga matningar goérs enligt samma
procedur.

2 Eftersom de tre doménerna (sensorik, motorik, smérta/obehag) inte innehaller
identiskt antal matinstrument, berdknas medelpoang i varje doman. Maximal
poang for varje doman &r 1.00 (tvd decimaler).

3 Medelpoangen for de tre doménerna summeras till 7ota/ podng, som sdledes
maximalt kan bli 3.0 (en decimal). 7ota/ podng skrivs in i rutan langst ner och
fors dven in i diagrammet for att ge en visuell feedback



SENSORIK - INNERVATION

Troskelvarde for berdring/tryck

Semmes-Weinstein monofilament 7-8
(pocketversion med 5 filament)

Material och forberedelser

Forutom monofilamenten behdvs fargade pennor (gron, bl3, lila och rod).

Dessa farger motsvarar monofilamentens funktionella tolkning och kan markeras
i rddataprotokollet ¢ under testningen. For dokumentation kan numret pa respek-
tive filament anges.

Originalversionen ar 20 monofilament frdn 8 mg till 300 g., men i de flesta fall
racker det med Pocketfilament (5 st) som representerar hela tryckomfanget.



Testet bor ske i ett lugnt och tyst rum. Patientens hand bér under testet place-
ras val avlastad, och i ett avslappnat ej for extenderat lage, pa t.ex.
en kudde. Anvand garna en skarm. I annat fall maste patienten blunda.

Filament Gram
nr’8
2.83 0,07 Gron Normal férmaga att uppfatta ber6ring/tryck
3.61 0,4 BI3 Minskad formdga att uppfatta latt berdring
(kan vara normalt pa hud med tjockt skinn)
4.31 2 Lila Minskad skyddskansel
4.56 4 R&d Ingen skyddskansel
6.65 450 R6d Formdga att uppfatta hart tryck
Rddrandig Ej testbar med monofilament




Testprocedur
Bokfors i rddataprotokollet.

Filamenten appliceras vinkelrdtt mot huden och skall béja sig vid appliceringen
(se bild) 3 ggr pa samma punkt. Applicering 1-1,5 sek och lika 1d3ng paus mellan
de tre.

Testa distalt - proximalt. Applicera i falt enligt undersékningsmallen. Patien-

ten sager “kanner” nar han/hon férnimmer beréringen (behdver inte lokalisera
berdringen). Notera positivt svar i aktuellt falt pa radataprotokollet om patienten
svarar inom 3 sek.

Starta med filament nr 2.83. Visa patienten filamentet for att understryka att det
ar en minimal berdring som kraver hela hans/hennes uppmarksamhet.
Demonstrera pa finger med normal sensibilitet.

For att vara saker pa patientens uppmarksamhet kan man d& och da under
testet ga tillbaka till det normala referensomrddet. Fortsatt med filament nr 3.61.
Testa nu inte i de markerade omrddena. Markera med bl farg pa radataproto-
kollet. Fortsatt enligt ovan i de icke-markerade omradena med nr 4.31 (lila),
nr 4,56 (réd) och nr 6.65 (réd ), kanner inte nr 6.65 (rodrandigt) .



Poangsattning / Kvantifiering
Bokfors i dokumentet Rosen-score.

0 poang = ej testbar
1 poang = SWM 6.65
2 poang = SWM 4.56
3 poang = SWM 4.31
4 poang = SWM 3.61
5 poéng = SWM 2.83

Dividera det uppnédda resultatet (0-15) med normalvérdet (n medianus = 15, n
ulnaris = 15) och skriv in kvoten i rutan poang SWM = Semmes-Weinstein mo-
nofilament.

"Critical sites” for
n medianus och
n ulnaris®




SENSORIK - TAKTIL GNOSIS

Diskriminativ kansel

Statisk tvapunktsdiskrimination (s2pd) 7°

Material och forberedelser
The Dellon-Mackinnon DiscriminatorTM
Testet bor ske i ett lugnt och tyst rum. Patientens hand bor under testet placeras

val avlastad, och i ett avslappnat ej for extenderat lage, pa t.ex. kudde.
Anvand garna en skarm. I annat fall maste patienten blunda.
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Testprocedur
Bokfors i rédataprotokollet.

Punkterna appliceras longitudinellt pad fingertopparna (dig II eller dig V) med en
eller tvd punkter slumpmassigt. Tryck s& hart att huden precis vitnar.

Varje avstand skall appliceras 10 ggr och 7 svar skall vara korrekt besvarade for
att ga vidare. Demonstrera forst hur en resp tva punkter kdanns och var sarskilt
noga att forsoka applicera bada punkterna samtidigt.

Starta med 15 mm och gad sedan nedat (12, 10, 8 osv). Om det gér latt kan man
avancera neddt snabbare. Borja testa pa varje mm avstand nar gransen borjar nds.

Poangsattning / Kvantifiering
Bokfors i dokumentet Rosen-score

0 poang = = 16 mm
1 poang = 11-15 mm
2 poang = 6-10 mm
3 poang = < 5 mm

Dividera det uppnddda resultatet (0-3) med normalvardet (3) och skriv in kvoten
i rutan “poang 2pd”.
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SENSORIK - TAKTIL GNOSIS

Forméga att utan synens hjalp identifiera objekt med fingertopparna

Shape Texture Identification (STI) test 2 10-12

Material och forberedelser

STI test
Skarm

Las igenom hela instruktionen innan du satter igang.

Testa alltid den friska handen foérst.

Borja alltid med plattorna med de storre formerna, langre avstdnden och ga till
de mindre formerna och kortare avstanden.

Det &r viktigt att du som testar alltid uttrycker dig p& samma satt till patienterna
for att testet skall utféras standardiserat = las texten for patienten. Under-
sokaren guidar testpersonens finger till ratt omrdde gallande former och ytor

pa respektive platta. Testet bor ske i ett lugnt och tyst rum. Anvand en skarm
som tilldter patienten att réra handen relativt fritt. I annat fall mdste patienten
blunda. Definiera omrddet med féréndrad sensibilitet. Harda forst om det &r sa
hyperestetiskt att beréring ger obehag.
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Testprocedur
Bokfors i rédataprotokollet

OBS! ga vidare till nésta svarighetsgrad om patienten far 1 poang (dvs 3 ratt).

I annat fall fortsatt att testa den friska handen och g& darefter vidare till ytiden-
tifikation. Podngsattning foljer genomgdende denna princip. Om en testperson
tycker det ar for svart att ens forsoka att identifiera ett objekt, bedéms det som
felaktig identifikation.

1. Testet genomfors alltid i samma ordning
(punkt 1-7). Las texten nedan for patienten.

” Du skall nu fa kénna pé olika former (fyrkant, cy-
linder, sexkant) och ytor (punkter @ 1 mm, hojd 0.5
mm) i olika svarighetsgrad och forsoka identifiera dem.

Du ser de olika varianterna pa forlagan som du har
framfor dig. Det ar alltid en av varje sort i slumpad
ordning. Ta god tid pa dig nar du kanner pa dem.

Du fér bara anvanda pekfingret (géller vid medianus-
skada) / lillfingret (galler vid ulnarisskada) och du far
inte anvanda nageln.

Du far kénna pa varje form/yta en géng och jag
berattar resultatet for dig efter det att hela testet
har genomforts. Nar du tror att du vet vilken form/
yta det ar, séger du vad det ar; A, B, C, D, eller F
(patienter med tal/spraksvarig heter kan peka pa
forlagan).”
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2. "Vi bérjar med 3 olika former, som ser
ut sd har (visa forsta plattan). Det ar

en fyrkant, en sexkant och en cylinder
som ar 15 mm stora, en av varje sort.

Kom ihdg, ta sa l&ng tid pd dig som du
behdver.”

3. " Vi borjar med former @ 15 mm.”

"Férst med den friska handen, har ar
den forsta....lyft fingret....hdr ar den
andra....och den tredje.”

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

4. "Upprepa punkt 3 med former i min-
dre storlek @ 8 mm (visa plattan) och
darefter med former i riktigt liten storlek
@ 5 mm (visa plattan)”
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5. "Vi fortsatter med 3 olika ytor (visa
forsta plattan) Det ar en, tva eller tre

punkter pa rad. Du skall féra fingret
fram och tillbaka i sparet (visa sjalv)
hela vagen fram och tillbaka — s& manga
ganger du behdver.

e
Kom ihdg, ta sd langt tid pa dig som du ‘ $yv¢
behoéver.” :

6. "Vi borjar med ytor avsténd 15 mm.”

"Forst med friska handen, har ar den
forsta (se till att testpersonen har fingret
mitt i sparet) ....lyft fingret....hdr ar den
andra....lyft fingret....och den tredje.
"Nu testar vi den skadade handen, har
ar den forsta....lyft fingret....har ar den
andra....lyft fingret....och den tredje.”

7. Upprepa punkt 6 med tatare place-

rade avstdnd (visa plattan) och dérefter
med riktigt tatt placerade avstand (visa
plattan)”

Poangsattning
Podngsattning bokfors i rddataprotokollet.

0 poang = 0-2 korrekta identifikationer

1 poang = 3 korrekta identifikationer av former respektive ytor
6 podang = Maxpoang

Kvantifiering
Bokfors i dokumentet Rosen-score.

Dividera det uppnddda resultatet (0-6) med normalvardet (6) och skriv in kvoten
i rutan "poang STI-test”
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SENSORIK - HANDIGHET
Fingertoppsgrepp / nyckelgrepp / chuckgrepp

Mini Sollermantest 3 5 13

Material och forberedelser

Mini Sollermantest eller Sollermans originaltest — uppgift 4, 8 och 10.
Tidtagarur.

Sollermans standardiserade handfunktionstest innehdller 20 uppgifter baserat pa
de vanligaste grepptyperna 3.

Studier av patienter med nervskador (medianus eller ulnarisnervskada) har visat
att 3 av de 20 uppgifterna (4,8 och 10) korrelerar starkt med resultaten fran det
fullstandiga testet °.

Mini Sollermantestet bestar darfor av uppgift 4,8 och 10 och utférs i enlighet
med Sollermans originalinstruktion 313,

Oppna blixtldsen p& portmonnéderna, placera tvd mynt i varje.

Skruva av muttrarna pa testet och placera dem pa bordet.
Sakerstall att knapparna pa bradan ar uppknéappta.

16



Testprocedur

Podngen bokfors i rddataprotokollet.

Varje test mats i tid och utférs i féljande ordning: 4,8,10

Patienten sitter vid ett bord och testet ar placerat framfér patienten.

Patienten sétter igdng med deluppgiften nar du sager "borja” (starta ditt tidtagarur).
Uppgiften ska utforas pa valfritt satt. Max tid 60 sekunder.

Poangsattning

4 poang -

3 poang -

2 poang -

1 poang -

0 poang -

Kvantifiering

uppgiften genomfores fullsténdigt utan svarighet inom 20
sekunder med foreskriven grepptyp

uppgiften genomfores fullsténdigt men med viss svarighet
eller uppgiften genomféres inte inom 20 sekunder men inom
40 sekunder eller uppgiften genomféres med latt avvikande

grepptyp

uppgiften genomfores fullstandigt men med stor svarighet
eller uppgiften genomféres inte inom 40 sekunder men inom
60 sekunder eller uppgiften genomfores inte med féreskriven

grepptyp
uppgiften genomféres endast delvis inom 60 sekunder

uppgiften kan ej genomfdras alls inom 60 sekunder

Bokfors i dokumentet Rosen-score

Resultatet (0-12) for de tre uppgifterna summeras och divideras med normalvar-
det (12). Kvoten skrivs in i rutan for “poang Handighet”.
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Uppgift 4

"Plocka upp mynten ur portmonna-
erna (valfri ordning), ett i taget och
placera dem p& bordet”

Tilldtet grepp: Fingertoppsgrepp

Uppgift 8

"Plocka upp muttrarna fran bordet,
en i taget (valfri ordning) och skruva
dem pa motsvarande bult tills mut-
tern "tar gang”

Tilldtet grepp: Fingertoppsgrepp,
nyckel grepp eller chuckgrepp

Uppgift 10

Placera plattan med knapparna
framfor patienten. Det ar valfritt om
bradan placeras med den storsta
knappen “upp” eller “ner”. Knapp
knapparna med en hand, valfri ord-
ning. Det &r tilldtet att stabilisera plat-
tan med den hand som inte testas.

Tilldtet grepp: Fingertoppsgrepp eller
nyckel grepp
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Grepptyp

19

Beskrivning

Fingertoppsgrepp
Féremadlet halls mellan tumme och
pekfinger och/eller Idngfinger.

Chuckgrepp

Féremadlet omslutes av tumme, pek-
finger och l&ngfinger. Det kan ha
(men behdver inte ha) kontakt med
tumvecket.

Nyckelgrepp
Foremalet hélls mellan tumme och
radialsidan av pekfingret.



MOTORIK - INNERVATION

Manuellt muskeltest 0-5 (Modifierad MRC-skala'*)

Primar Muskel
Utgdngsstalining

Rorelse

Motstand

Matmetod

N. MEDIANUS

Palmarabduktion

M. abduktor pollicis brevis
Supinerad underarm, extenderad handled

Palmarabduktion: abducera tummen i palmar
riktning dvs. i ett plan vinkelrat emot handflatan

Motstandet appliceras mot basen radialt, i hojd
med MCP-leden.

Manuellt muskeltest

0 = ingen aktivitet

1 = endast palpabel kontraktion

2 = reducerad rorelse, inget motstand
3 = fullt rérelseomféng, inget motstand
4 = fullt rérelseomfang, visst motstand
5 = fullt rérelseomféng, fullt motsténd

Graderingen infors i radataprotokollet.
Kvantifieras i dokumentet Rosen.score.
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N. ULNARIS

Primar Muskel

Utgéngsstalining

Rorelse
Motstand

Matmetod

Radialabduktion dig II

M. interosseus dorsalis I

Underarmen i neutrallage. Dig II: MCP i
|att flexion, IP-leder extenderade.

Abduktion dig II
Motstandet appliceras i hojd med PIP-leden.

Manuellt muskeltest

0 = ingen aktivitet

1 = endast palpabel kontraktion

2 = reducerad rorelse, inget motstand
3 = fullt rérelseomfdng, inget motstand
4 = fullt rérelseomfang, visst motstand
5 = fullt rérelseomfang, fullt motstand

Graderingen infors i rddataprotokollet.
Kvantifieras i dokumentet Rosen.score.
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Primar Muskel
Utgdngsstallning

Rorelse

Motstdnd

Matmetod

N. ULNARIS

Adduktion dig V

M. interosseus palmaris
MCP dig V halls i neutralposition

Adduktion av dig V. Patienten ombeds att
adducera lillfingret mot ringfingret.

Motstdndet appliceras i h6jd med PIP-leden

Manuellt muskeltest

0 = ingen aktivitet

1 = endast palpabel kontraktion

2 = reducerad rorelse, inget motstand
3 = fullt rérelseomfang, inget motsténd
4 = fullt rérelseomfang, visst motstand
5 = fullt rérelseomfang, fullt motstand

Graderingen infors i rddataprotokollet.
Kvantifieras i dokumentet Rosen.score.
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N. ULNARIS

Primar Muskel

Utgdngsstallning

Rorelse
Motstand

Matmetod

Abduktion dig V

M. abductor digiti minimi

Underarmen i supination, handen understddd av
understkaren som samtidigt kan palpera hypothenar
vilket m&jliggdr gradering 0 och 1 utan att andra
grepp. Dig V: IP-lederna extenderade och MCP-
lederna i latt flexion for att undvika kompensatorisk
rorelse av m. extensor digiti minimi.

Abduktion dig V
Motsténdet appliceras i héjd med PIP-leden

Manuellt muskeltest

0 = ingen aktivitet

1 = endast palpabel kontraktion

2 = reducerad rorelse, inget motstdnd
3 = fullt rorelseomfang, inget motsténd
4 = fullt rérelseomféng, visst motstédnd
5 = fullt rérelseomfang, fullt motstand

Graderingen infors i rédataprotokollet.
Kvantifieras i dokumentet Rosen.score.
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MOTORIK

Greppstyrka

Jamar dynamometer >

Grov kraft
Utgéngsstallning Sittande med armbé&gen intill midjan, armbégsled
i ca 90° flexion, underarm i neutrallage, handled
0-30° extension. Undersokaren stottar Jamar.
Utférande Greppstorlek position tva. Starta med friska handen.
Vaxla
mellan hoéger och vanster hand. Instruktion:”Krama
om handtaget, ta i s3 mycket du kan, lite till, lite till,
slappna av”.
Matmetod Tre matningar i kg. En decimal

Métningarna fors in i rddataprotokollet.
Kvantifieras i dokumentet Rosen.score.
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SMARTA/OBEHAG3

Testprocedur

Frdga till patienten:
Vilka av foljande uttryck beskriver bast dina besvar vid:

Beroring av handen?

"Inga/obetydliga” “Mattliga” "Stérande”
"Hindrar mig fran att gora det jag brukar”

Kyla?

"Inga/obetydliga” "Mattliga” "Stérande”
"Hindrar mig fran att géra det jag brukar”

Poangsattning/kvantifiering
Bokfors i dokumentet Rosen-score

0 podng = Hindrar mig frdn att géra det jag brukar
1 poang = Stdrande

2 poang = Mattliga

3 poang = Inga/obetydliga

Valda uttryck ringas in i rddataprotokollet.
Poangen divideras med normalvarde (inga/obehagliga -3) och fors in dokumentet
Rosen-score for “Kéldintolerans” respektive "Hyperestesi/Allodyni”
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