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Kanseltraning

EFTER NERVREPARATION




Vad hander nar en skadad nerv
ar reparerad?

Efter en nervskada far man problem med handens kénsel
och greppférmaga och man blir ofta kinslig for kyla.
Efter operationen da man lagat holjet som omger nerven,
véxer det ut nya nervtradar till huden och handens
muskler. Det tar lang tid for nervtradarna att vixa ut — ca
1 mm per dygn — och man far en ny kénsel som man far
lara sig att tolka. Man brukar séga att handen “ralar ett
nytt sprak till hjdrnan” .

Nir nerven véxer ut kan huden bli 6verkénslig for
berdring, men hdrdningsévningar kan lindra dessa besvir.

I hjérnan finns en detaljerad kartbild av kroppen dir
berdring registreras och tolkas. Denna tolkning sker
framfor allt i den motsatta hjarnhalvan, men bada
hjdrnhalvorna &r aktiva.

Alla sinnen samverkar ocksa vid beroring t. ex. kan syn
och horsel forstarka kinselintryck.

En nervskada innebir att tolkning av kdnselimpulser fran
handen blir satt ur spel under en tid eftersom handen helt
eller delvis saknar kinsel (detta kallas fas 1).

Under denna period har du ingen skyddskénsel och det ér
mycket viktigt att du tar hjéilp av synen vid anvindning
av handen for att forhindra ytterligare skada.

Kartbilden i hjdrnan foérdndras snabbt och handens
omrade “ockuperas” av intilliggande handomraden. Nér
de nya nervtradarna vixt ut till hud och muskler blir



kartbilden aterigen fordandrad eftersom nervtradarna inte
vixer i exakt samma spar som fore skadan. Handens
kartbild forvandlas nu till ett ostrukturerat nytt monster,
och kénseln i handen blir nedsatt och fordndrad. Det kan
bli nodviandigt att anvinda sig av synen for att forsta vad
handen beror (detta kallas fas 2).

Detta dr en naturlig omorganisation som beror pa
hjdrnans formaga att anpassa sig nér kroppen skickar
fordndrade signaler.

Fore skada Fas 1 Fas 2

Schematisk bild 6ver hur handens kartbild i hjarnan férdndras
vid skada pa medianusnerven



Varfor behover du trana kanseln?

Genom att trina regelbundet kan man léra sig forsta det
nya “spraket” fran handen. Det dr viktigt att ha kontroll
over kénseln i handen for att fa en bra greppfunktion och
for att kunna anvinda handen till det man vill.

[llustrationen beskriver principen for kénseltrdning efter
skada pa medianusnerven. (a) visar en schematiserad
normal kartbild av ett féremal i hjdrnans kénselomrade.
Efter nervavskérning och utvixt av nervfibrer foréndras
kartbilden (b). Man kombinerar nu synintryck och
kénselintryck for att trina hjarnan att forsta “handens nya
sprak” (c och d).



Kanseltraning

Ett traningspass innebir att du under 5-10 minuter, flera
ganger per dag, koncentrerat och i lugn och ro arbetar
med kinseln pa ett medvetet sitt.

Du och din arbetsterapeut komponerar ett
traningsprogram baserat pa hur langt nervtradarna véxt.

Traning i fas 1

Kénseltrdningen i denna tidiga fas, tillsammans med
traningen av handens rorelser, syftar till att kunna aterga
till vardagliga aktiviteter och hantera de krav det innebir.
I fas 1 dr handen utan kénsel, och handens kartbild i
hjdrnan &r i fordndring. Denna fas varar upp till tre
manader efter en skada i handledsniva och omfattar
perioden direkt efter nervreparationen och fram till dess
att nervtradarna vaxt ut en bit i handflatan.

Eftersom du under den hér perioden har nedsatt eller helt
saknar skyddskénsel dr det déarfor viktigt att skydda fran
skada genom att titta pa handen nér du anvinder den.

Overkiinslighet vid beréring liksom koldkinslighet ér
vanligt efter en nervskada. Overkiinslighet behandlas med
s k hédrdning och din arbetsterapeut kan ge tips om hur du
kan hantera koldkénslighet.



Tréningen innebdr att under den period da handen saknar
kénsel ge hjdrnan en illusion av kénsel 1 den skadade
handen. Det idr en forberedelse som aktiverar hjdrnans
kénselomrade.

Sa har gar traningen i fas 1 till:

Du kan tdnka pa hur beroringen kénns - gérna
nagot som du tycker om att berora.
Blunda och tink koncentrerat (Bild 1).

Nar du ser andra berora foremal ska du sjélv tinka
pa hur just den beréringen brukar kdnnas. Tank pa
material, temperatur, hardhet-mjukhet, form, yta
och struktur (Bild 2).

Du kan sjilv rora fingrar utan kénsel med
motsvarande finger pa andra handen - pa precis
samma stille (Bild 3).

Nir gipset dr borta kan denna 0vning varieras
med hantering av vardagliga foremal (Bild 4).

Du kan ocksa be ndgon annan berdra de fingrar
som saknar kédnsel samtidigt som motsvarande
finger pa andra handen berdrs. du tittar och
kédnner (Bild 5).

Ett annat sétt dr att ta hjilp av en spegel dér du ser
din friska hand spegelvind. Det du
kénner/upplever med den oskadade handen
uppfattas av hjdrnan som om du kénde det med
den skadade handen (Bild 6).






Traning i fas 2
Fas 2 innebér att nervtradarna borjat viaxa ut i handen.
Cirka tre manader efter en nervreparation i
handledsniva har man aterfatt viss kénsel i handflatan
och det &r dags att starta triningsfas 2.

Sa har gar traningen i fas 2 till:

Traningsteknik:

Om man &r overkénslig borjar man med
s k hirdning.

p—

Skifta mellan att titta och blunda.

2. Koncentrera dig och gor 6vningen forst
med 6ppna 6gon och dérefter samma sak
utan att titta.

3. Forsok koppla samman det du kidnner nér

du blundar med det du just sett.

Nervtradarna vixer inte till exakt samma stélle som
fore skadan sa man borjar med att ldra sig att
lokalisera beroring.

- Anvind ett trubbigt foremal t.ex. en penna och
dra eller tryck med den i olika omraden.

- Tink koncentrerat pa: VAR, VAD och HUR det
kédnns.

- Tryck sé hart du behover for att kidnna tydligt.
Jamfor med ett omrade som har normal kinsel.
Arbeta gédrna nira ett omrade med normal kinsel.



Arbeta med nagra enstaka omraden forst, tills du kidnner
dig siker pa dem. Ga darefter vidare till fler omraden,
mindre hard och mera komplicerad berdring

(olika riktningar, olika figurer).

Be girna nagon hjélpa dig att kontrollera med hjilp av
mallen hédr nedanfor om du verkligen kan kédnna det du
tror att du kan, pa ritt stille, utan att titta.




Nar du har fatt lite skyddskénsel i fingertopparna kan du
borja trina att kénna pa olika former, material och saker.
din arbetsterapeut hjélper dig att trdna pa ritt niva.

Traningsteknik:

Om man &r overkinslig borjar man med
s k hirdning.

1. Skifta mellan att titta och blunda.
Koncentrera dig och gor 6vningen forst
med Oppna 6gon och dérefter samma sak
utan att titta.

3. Forsok koppla samman det du kidnner nér
du blundar med det du just sett.

Sa har kan traningen ga till:

B

Kédnn paett  Matchaihop det  Var det ritt?
dolt foremal du kdnner med Om inte, titta

med din den skadade och kénn.
skadade hand handen med Ga tillbaka till
och forsok nagot av steg 1.

identifiera det. foremaélen du
ser.



Du kan fé lana hem speciella traningsredskap
av din arbetsterapeut

Ett tips &r att ha nagra lagom svara foremal i fickan att
trdna med. Pa det séttet kan du trina manga ganger under
dagen t ex varje gang du hanterar nycklarna.

Ténk pa hur storlek, form, ytstruktur, hardhet mm kénns.




Anvind alla sinnen for att forstirka sinnesintrycket.
T. ex. nér du éter en frukt tink bade pa smak, doft, ljud
och firg nédr du kdnner pa ytan.

r

Gor det till en vana att tinka pa hur ber6éringen av den
delen av handen med nedsatt kéinsel kinns nér du
anvinder handen 1 vanliga sysslor. Jamfor med andra
handen. Tdnk pa storlek, form, ytstruktur, hardhet,
temperatur, tyngd mm







Under rehabiliteringen foljer vi regelbundet
upp hur kénseln och handfunktionen
forbittras.

Det &r en process som tar lang tid, och med
trdning kan man se forbattringar flera ar efter
skadan.

Kontakta din arbetsterapeut om du har fragor.

Lycka till med trdningen!
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