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Annex A 

Overview of the Most Cited Articles on Sensibility 

Literature search was done from 2013 until 2020. 

A total of 175 references taken from:  

PubMed, Embase, Web of Science, Cochrane and CINAHL 

 

The search criteria for inclusion were: 

Children, NBPP, Sensibility, Sensibility test, Hand sensation and Sensory outcome. 
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Annex B 

Test Forms 

(in English and Dutch) 
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ENGLISH FORMS 

INTAKE FORM 

General data 

Date of birth  

Gender  

Dominant hand  

Affected side  

School        Grade ..... 

Additional Info  

Number  
 

OBPL-specifical history 

Nerve surgery 1. No 

2. Yes, 

2.a Diagnosis................................................................................... 

2.b Operation date.......................................................................... 

2.c Which operation........................................................................ 

Secondary surgery 1. No 

2. Yes, 

2.a Diagnosis................................................................................. 

2.b  Operation date........................................................................ 

2.c Which operation..................................................................... 
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Motor skills - Movement results (taking over  'usual care') 

 Movement passive Movement  active 

Abduction   

External rotation (in abd)   

External rotation (in add)   

Elbow flexion   

Elbow extension   

Supination   

Wrist extension   
 

Motor skills - Muscle strength MRC (0-5) 

Biceps  

Triceps  

Extension Pols  

gripforce  
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SW MONOFILAMENTS TEST 

There are three filaments. The thinnest filament is started (D 2.83). This filament is tested 

twice per fingertip. If the child feels at least 1 of the 2 attempts, then the next thicker 

filament does not need to be applied to that finger. Indicate with  + when the child  feels the 

filament and with a - if the child does not feel it.  

 

Number: ............      Date:.../.../... 

Date of birth:.../.../...     Carried out by: ….......... 
 

Start time: ___:___ 

Right hand Thumb Forefinger Middle finger Ring finger Little finger 

D 2.83      

D 2.83      

F 3.61      

F 3.61      

J 4.31      

J 4.31      

....      
 

Left hand Thumb Forefinger Middle finger Ring finger Little finger 

D 2.83      

D 2.83      

F 3.61      

F 3.61      

J 4.31      

J 4.31      

....      
 

End time: ___:___ time of this section: ___:___ 
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LOCALIZATION TEST 

A nylon thread with thickness A6.65 of the Semmes-Weinstein Monofilament test is pressed 

on the fingertips.  

In front of the child, a drawing  is placed of the hand, in which the fingertips are divided into 

two halves.  These half fingers are numbered ascendingly from 1 (radial side of the thumb) 

to 10 (ulnar side of the little finger).  The thickest SW monofilament is placed on a fingertip 

for 2 seconds at the radial or ulnar half.  The child must indicate  the number where he felt 

the pressure. Each correctly identified localization is counted as 2 points. When the pressure 

is localized in the right half of the adjacent finger or in the wrong half of the right finger, 1 

point is given. 

 
 

Number: ............      Date:.../.../... 

Date of birth:.../.../...     Carried out by: ….......... 
 

Start time: ___:____ 

 

End time: ___:_____   time of this part: ___:____ 

RIGHT LEFT

Right 10 2 8 4 5 2 7 5 8 9 3 1 6 3 9 10 1 4 7 6 Total 

Score                      

Points                      

Left 1 9 7 3 2 5 8 7 6 2 10 1 5 3 8 6 4 10 9 4  

Score                      

Points                      
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TWO POINTS OF DISCRIMINATION 

Tested with a Disk-Criminator ™. This is a disc with 1 or 2 rounded pins. The 2 rounded pins 

are rising from 2 to 8 mm distance from each other. 

 

The thumb (C6 ), index finger tip (C6 and C7) and the pinky tip (C8) of both hands are tested 

statically. In the static test, the discriminator with only the weight of the instrument is placed 

longitudinally on the fingertip. Varying distances between the dots of 2 to 8 mm must be 

indicated by the subject as 1 or 2 dots. The smallest distance observed between the dots is 

noted. 

Start time: ___:___ 

Right hand 

Step 1.  Determine the smallest tangible distance 

Test moment Index finger (static - mm) Pink (static – mm) Thumb (static – mm) 

  1p 2p  1p 2p  1p 2p 

1 7 mm   7 mm   6 mm   

2 6 mm   6 mm   7 mm   

3 0 mm   0 mm   0 mm   

4 4 mm   4 mm   4 mm   

5 2 mm   0 mm   2 mm   

6 0 mm   3 mm   0 mm   

7 3 mm   2 mm   3 mm   
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Step 2.  Validate the smallest tangible distance per fingertip 

 Forefinger Little finger Thumb 

Smallest tangible distance ......  mm ......  mm ......  mm 

Validated by having felt the 
smallest tangible distance 5 
times in a row 

Yes/no Yes/no Yes/no 

 

Left hand 

Step 1.  Determine the smallest tangible distance 

 

Test moment Index finger (static - mm) Pink (static – mm) Thumb (static – mm) 

  1p 2p  1p 2p  1p 2p 

1 7 mm   7 mm   6 mm   

2 6 mm   6 mm   7 mm   

3 0 mm   0 mm   0 mm   

4 4 mm   4 mm   4 mm   

5 2 mm   0 mm   2 mm   

6 0 mm   3 mm   0 mm   

7 3 mm   2 mm   3 mm   
 

Step 2.  Validate the smallest tangible distance per fingertip 
 

 Forefinger Little finger Thumb 

Smallest tangible distance ......  mm ......  mm ......  mm 

Validated by having felt the 
smallest tangible distance 5 
times in a row 

Yes/no Yes/no Yes/no 

 

End time: ___:_____   time of this part: ___:____ 
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STEREOGNOSIS 

Both hands are  put behind a screen. Six small objects (eraser, small paper ball, Lego brick, 

bead, coin, button) were successively placed between the fingertips, in alternating 

sequence, starting with the dominant hand.  

 

    
The child had to identify the object. A similar series of objects remained in sight in front of 

the screen to facilitate recognition. 
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Start time: ___:____ 

Right hand 
 Object Points (1 point per item) 

1 Eraser  

2 Paper wad  

3 Coin  

4 Button  

5 Bead  

6 Lego brick  

 Total points  
 

Left hand 

 Object Points (1 point per item) 

1 Bead  

2 Coin  

3 Lego brick  

4 Button  

5 Eraser  

6 Paper wad  

 Total points   
 

End time: ___:_____   time of this part: ___:____ 
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NEDERLANDSE FORMULIEREN 

INTAKE FORMULIEREN 

Algemene gegevens 

Geboortedatum  

Geslacht  

Voorkeurshand  

Aangedane kant  

School        Groep….. 

Rugzakje ja/nee  

Nummer  
 

OBPL-specifieke voorgeschiedenis 

Zenuw-operatie 1.  Nee 

2. Ja, 

2.a Diagnose……………………………………………………………………………. 

2.b Operatie datum…………………………………………………………………. 

2.c Welke operatie…………………………………………………………………... 

Secundaire operatie 1. Nee 

2. Ja, 

2.a Diagnose……………………………………………………………………………. 

2.b  Operatie datum……………………………………………………………..…. 

2.c Welke operatie…………………………………………………………………... 
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Motoriek   Bewegingsuitslagen (overnemen van ‘usual care’) 

 Bewegingsuitslag passief Bewegingsuitslag actief 

Abductie   

Exorotatie (in abd)   

Exorotatie (in add)   

Elleboog flexie   

Elleboog extensie   

Supinatie   

Pols extensie   

 

Motoriek - Spierkracht MRC (0-5) 

Biceps  

Triceps  

Extensie Pols  

Knijpkracht  
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SW MONOFILAMENT TEST 

Er zijn drie filamenten. Er wordt begonnen met het dunste filament (D 2.83). Dit filament 

wordt per vingertop twee keer getoetst. Als het kind minimaal 1 van de 2 pogingen voelt, 

dan hoeft het volgende dikkere filament niet toegepast te worden op die vinger. Geef met + 

aan wanneer het kind het filament voelt en met een - als het kind het niet voelt. 
 

Nummer: ............      Datum:.../.../... 

Geboortedatum:.../.../...     Afgenomen door …............ 
 

Starttijd: ___:___ 

Rechter hand Duim Wijsvinger Middelvinger Ringvinger Pink 

D 2.83      

D 2.83      

F 3.61      

F 3.61      

J 4.31      

J 4.31      

....      
 

Linker hand Duim Wijsvinger Middelvinger Ringvinger Pink 

D 2.83      

D 2.83      

F 3.61      

F 3.61      

J 4.31      

J 4.31      

....      
 

Eindtijd: ___:___   Tijd van dit onderdeel: ___:___ 
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LOCALISATIE TEST 

Een nylondraadje met dikte A6.65 van de Semmes-Weinstein Monofilamententest wordt op 

de vingertoppen gedrukt.  

Voor het kind wordt een tekening geplaatst van de hand, waarbij de vingertoppen verdeeld 

zijn in twee helften. Deze halve vingers zijn oplopend genummerd van 1 (radiaire zijde van de 

duim) tot 10 (ulnaire zijde van de pink). Het dikste SW monofilament wordt 2 seconden op 

een vingertop geplaatst aan de radiaire of ulnaire helft. Het kind moet het nummer aangeven 

waar hij de druk heeft gevoeld. Elke juist geïdentificeerde lokalisatie wordt geteld als 2 

punten. Wanneer de druk wordt gelokaliseerd in de juiste helft van de aangrenzende vinger of 

in de verkeerde helft van de juiste vinger wordt er 1 punt gegeven. 

 

 

 

Nummer: ............      Datum:.../.../... 

Geboortedatum:.../.../...     Afgenomen door …............ 
 

Starttijd: ___:___ 

 

Eindtijd: ___:___   tijd van dit onderdeel: ___:___ 

RECHTS LINKS

Rechts 10 2 8 4 5 2 7 5 8 9 3 1 6 3 9 10 1 4 7 6 Total 

Score                      

Punten                      

Links 1 9 7 3 2 5 8 7 6 2 10 1 5 3 8 6 4 10 9 4  

Score                      

Punten                      
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TWEE PUNTS DISCRIMINATIE 

Getest wordt met een Disk-Criminator ™. Dit is een schijf met 1 of 2 afgeronde pinnetjes. De 

2 afgeronde pinnetjes staan oplopend van 2 tot 8 mm afstand van elkaar. 

Van beide handen worden de duim (C6), wijsvingertop (C6 en C7) en de pinktop (C8) statisch 

getest. Bij de statische test wordt de discriminator met alleen het gewicht van het instrument 

longitudinaal op de vingertop gezet. Wisselende afstanden tussen de puntjes van 2 tot 8 mm 

moet door de proefpersoon juist worden aangegeven als 1 of 2 puntjes. De kleinste afstand die 

wordt waargenomen tussen de puntjes wordt genoteerd. 

 

Starttijd: ___:___ 

Rechterhand 

Stap 1. Bepaal de kleinst voelbare afstand 

Testmoment Wijsvinger (static – mm) Pink (static – mm) Duim (static – mm) 

  1p 2p  1p 2p  1p 2p 

1 7 mm   7 mm   6 mm   

2 6 mm   6 mm   7 mm   

3 0 mm   0 mm   0 mm   

4 4 mm   4 mm   4 mm   

5 2 mm   0 mm   2 mm   

6 0 mm   3 mm   0 mm   

7 3 mm   2 mm   3 mm   
 

Stap 2. Valideer de kleinst voelbare afstand per vingertop 

 Wijsvinger Pink Duim 

Kleinst voelbare afstand ……mm ……mm ……mm 

Gevalideerd door 5x 
achter elkaar de kleinst 
voelbare afstand te 
hebben gevoeld  

Ja/nee Ja/nee Ja/nee 
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Linkerhand 

Stap 1. Bepaal de kleinst voelbare afstand 

Testmoment Wijsvinger (static – mm) Pink (static – mm) Duim (static – mm) 

  1p 2p  1p 2p  1p 2p 

1 7 mm   7 mm   6 mm   

2 6 mm   6 mm   7 mm   

3 0 mm   0 mm   0 mm   

4 4 mm   4 mm   4 mm   

5 2 mm   0 mm   2 mm   

6 0 mm   3 mm   0 mm   

7 3 mm   2 mm   3 mm   
 

Stap 2. Valideer de kleinst voelbare afstand per vingertop 

 Wijsvinger Pink Duim 

Kleinst voelbare afstand ……mm ……mm ……mm 

Gevalideerd door 5x 
achter elkaar de kleinst 
voelbare afstand te 
hebben gevoeld  

Ja/nee Ja/nee Ja/nee 

 

Eindtijd: ___:___   tijd van dit onderdeel: ___:___ 
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STEREOGNOSIS 

Starttijd: ___:___ 

Rechterhand 
 Voorwerp Punten (1 punt per object) 

1 Gum  

2 Papierpropje  

3 Munt  

4 Knoop  

5 Kraal  

6 Legoblokje  

 Totaal aantal punten  
 

Linkerhand 

 Voorwerp Punten (1 punt per object) 

1 Kraal  

2 Munt  

3 Legoblokje  

4 Knoop  

5 Gum  

6 Papierpropje  

 Totaal aantal punten  
 

Eindtijd: ___:___   tijd van dit onderdeel: ___:___ 

 




