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Baseline Disk-Criminator

Baseline Disk-Criminator

Baseline Disk-Criminator är en uppsättning av två plastskivor, som var och en 
innehåller en serie plastspetsar, placerade med varierande mellanrum, från 1 till 15 
mm eller från 20 och 25 mm.

Varje skiva har ett friktionsgaller på båda sidor för att möjliggöra enkel rotation. 
Den kan roteras så att det enskilda stiftet används för enpunktstestning eller så 
att valfritt stiftpar används för tvåpunktstestning. Växling mellan enpunkts- och 
tvåpunktstestning, liksom mellan olika tvåpunktsintervall, kan därmed ske snabbt och 
enkelt. De tvåstiftiga stavarna med större stiftavstånd kan dessutom användas för 
enpunktstestning utan att skivan behöver roteras tillbaka till sidan med det enskilda 
stiftet.
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Diagnostiska användningsområden för Baseline Disk-Crim-
inator
Baseline Disk-Criminator är användbar för att mäta innervationstätheten på vilken 
yta som helst, inte bara fingertoppen. De används för att bedöma känsel efter 
en nervskada eller nervreparation och för att följa hur känseln återhämtar sig. 
De kan också användas för att undersöka misstänkta nervskador, till exempel 
nervavskärning eller nervkompression, samt för att testa känsel i hudområden före 
och efter vävnadsöverföring vid rekonstruktiv kirurgi.

Terapeutiska användningsområden för Baseline Disk-Criminator 

Baseline Disk-Criminator kan ges till en patient att ta med hem som ett 
sensoriskt träningsverktyg, precis som terapeutiskt kitt eller lera används 
vid motorisk rehabilitering. Den kan användas som en del av patientens 
sensoriska rehabilitering. Den kan också användas av en assistent, 
familjemedlem eller vän för att följa patientens utveckling hemma.

Patienten instrueras att använda Baseline Disk-Criminator ofta under 
dagen. I en tidig fas av rehabiliteringen kan patienten lära sig att skilja det 
släta från friktionsnätet och från de upphöjda bokstavsdelarna på själva 
disken. I en sen fas av rehabiliteringen, med början från disken med de 
större avstånden, kan patienten försöka skilja mellan en eller två punkter 
som rör sig längs fingret. Patienten kanske initialt inte känner igen de två 
spetsarna som två separata stimuli men kan ändå uppfatta att de två 
punkterna känns “annorlunda” än en punkt. Patienten uppmuntras att 
arbeta med Baseline Disk-Criminator tills denna “skillnad” med spetsarna 
placerade med allt smalare intervall kan urskiljas.

Mätning av tvåpunktsdiskriminering

Det rörliga tvåpunktsdiskrimineringstestet utvärderar innervationstätheten 
hos det snabbt anpassande fiber-/receptorsystemet (precis som 
vibrationstester skulle bedöma tröskeln för detta fibersystem).



Det statiska tvåpunktsdiskrimineringstestet utvärderar innervationstätheten 
hos det långsamt anpassande fiber-/receptorsystemet (precis som Semmes-
Weinstein-monofilament utvärderar tröskeln för detta fibersystem). Således 
kommer det rörliga tvåpunktstestet att bedöma handfunktion som kräver rörlig 
beröring, t.ex. objektidentifiering, knäppning av en knapp, findiskriminerande 
eller manipulativa uppgifter. Statisk tvåpunktsdiskriminering bedömer 
handfunktion som kräver precisionssensoriskt grepp och konstant beröring, 
t.ex. att hålla en penna för att skriva, en nål för att sy eller en nyckel för 
att sätta i ett lås. För att kunna utvärdera handfunktionen på ett adekvat 
sätt bör båda fiber-/receptorsystemen utvärderas med rörlig och statisk 
tvåpunktsdiskriminering.

För att testa tvåpunktsdiskriminering i rörelse placeras Baseline Disk-
Criminator-spetsarna i nivå med den distala interfalangeala leden och förs 
långsamt mot fingertoppen, dvs. från proximal till distal. Spetsarna placeras 
exakt vinkelrätt mot fingrets långa del. Syftet med testet är att bestämma 
innervationstätheten hos det snabbt anpassande fiber-/receptorsystemet i det 
testade området.

Detta kan endast göras när de två punkterna stimulerar olika områden intill 
varandra. Eftersom de flesta fingrar inte är bredare än tolv till fjorton mm, 
slutförs testet om en person inte kan urskilja två rörliga punkter på dessa 
avstånd och inga större värden registreras (såvida inte en större yta, såsom 
tåns pulpa eller handens dorsalradiala sida, testas).

För det statiska tvåpunktsdiskrimineringstestet hålls Baseline Disk-
Criminator-spetsarna vinkelrätt mot fingrets långa axel. Vid mätning av statisk 
tvåpunktsdiskriminering, om värdena överstiger fingerbredden, kan de två 
spetsarna placeras så att de är parallella med fingertopparnas längdaxel. Om 
avståndet är större än 15 mm ska testet istället göras mellan fingertoppen 
och den mellersta delen av fingerleden (den proximala falangen). Denna typ 
av information är användbar för att bestämma fingrets, inte fingertoppens, 
förmåga att utföra grova sensoriska grepp eller gripfunktioner.
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Discrim-A-Gon® placeras på huden endast med tillräckligt tryck för 
att patienten ska kunna avgöra att hen stimuleras, inte för att orsaka 
smärta. Vid vissa nervproblem, såsom tidigt i neural regenerering eller 
vid avancerad nervkompression, när tröskeln för sensoriska stimuli är 
kraftigt förhöjd, måste Discrim-A-Gon® tryckas mot fingerytan med 
större kraft så att stimulansen uppfattas. Om stimulansen inte trycks 
tillräckligt i proportion till den ökade tröskeln, kommer ett falskt negativt 
resultat eller en underskattning av patientens verkliga innervationstäthet 
att erhållas. Undersökaren vet att hen är nära patientens urskiljningsnivå 
när patienten börjar röra fingret upp mot spetsarna eller ber undersökaren 
att “trycka lite hårdare”, eller säger att hen känner “en bred punkt”. 
Undersökaren bör försöka fastställa patientens urskiljningsvärde med 
så få försök som möjligt för att inte trötta ut patientens uppmärksamhet. 
Stimulierna ges också långsamt med en kort paus mellan testerna 
för att inte trötta ut patientens uppmärksamhet, och växlar mellan en 
en- och tvåpunktsstimulus. När vi har bestämt vad vi tror är patientens 
tvåpunktsvärde använder vi empiriskt två korrekta svar av tre som testets 
slutpunkt.


