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Bakgrunn:
Undersegkelsen bygger pa Merete Dekkers sensibilitetsundersekelse 1 boken Ergoterapeutisk undersokelse fra
1995.
Undersegkelsen av sensibilitet er bygget opp etter et hierarki i sensibilitet fra det enkleste til det mer komplekse 1
sanseoppfattelse.
1. Oppfattelse av stimulus
Overflatesensibilitet: Lett berering, temperatursans, og smertesans,
Dybdesensibilitet: Leddsans
2. Lokalisasjon og diskriminasjon av stimuli: Taktil lokalisasjon, diskriminasjon av bilateral berering,
2-punkts diskriminasjon og speiling
Sortering/gradering tekstur. Overflatekvalitet kan vare av betydning for sensibilitetstrening.
4. Stereognose: Gjenkjenning av objekter.
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Utstyr:
e Bomullsdott eller blat pensel.
2 reagensreor, 1 med varmt og 1 med kaldt vann.
Sikkerhetsnal.
Passer som er spiss i begge ender.
16 lett gjenkjennelige gjenstander.
16 kort med illustrasjoner og tekst pd de samme gjenstandene.
9 flate brikker med forskjellige stoffkvalitet pa en side og en ramme med 9 hull i en firkant. Hullene er
dekket med tilsvarende stoffpraver (puslespill). Undersgker kvaliteten pé overflatesensibilitet.
Skaringsskjema og penn.
e Linjal.

Handling:

e Undersgkelsen skal forega i et rom hvor steynivaet ikke er for hoyt og det ikke er distraherende
aktiviteter.

o Pasientens oppfattelse via synet skal utelukkes. Pasienten kan lukke gynene, eller bruke en liten kasse
med forheng som skjerming.

e Pasientens oppfattelse via horsel skal sa godt det lar seg gjore utelukkes.

e Pasienten skal sitte avslappet. Ved undersgkelse av hender, ma det vaere riktig understottelse som legger
seg tett rundt hdnden. Eks. legge et handkle pé bordet.

¢ En undersgker alltid det omrddet hvor en forventer minst folsomhet til et omradet med mer folsomhet.
(Velger en motsatt kan det veere vanskelig & oppfatte korrekt - signalene overfores fra de forrige)

e Stimuli skal paferes i helt tilfeldig orden, dvs. med uregelmessige mellomrom, bade pa tid og omradet,
sa pasienten ikke kan gjette seg til svaret.

e Begge pasientens sider undersokes og sammenlignes.

e Pause mellom hver stimulus.

e Afatikere md ha mulighet til & peke pa gjenstander/kort med illustrasjoner.
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Plassering i hjernen:

Lett berering: taktil sans: Via bakstrengsbanen til Centralregionen.

Temperatur: taktil sans: To forskjellige reseptorer for henholdsvis varme og kulde. Rask impuls.
Dyp berering: taktil sans: Bakstrengsbanen via det proprioseptive system til thalamus.

Smerte: taktil sans: Sidestrengen til thalamus.

Leddsans: Stillingssans og bevegelsessans: Reseptorer i leddkapsel. Bakstrengsbanen til parietallappen .
Bevegelsessans oppfattes av muskelspoler og sansorganer.

Stereognostisk sans: Bakstrengsbanen til parietallappen.

To punkts diskreminering: Bakstrengsbanen til parietallappen. Viser parietallappen evne til & skjelne to
samtidig impulser fra hverandre, og bedemme deres innbyrdes avstand.
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