Forflyttningshjalpmedel hos barn: ortoser

Erland Lysell

En ortos syftar att ersatta en forlorad eller stdtta
en bristande funktion. Flera olika effekter kan
efterstravas av en ortos som anvands som for-
flyttningshjalpmedel. Modern teknik har givit
storre frihet vid val av utformning. Vid designen
ar det vasentligt att ta hansyn till faktorer som
gor att barnet accepterar ortosen. | ortosutprov-
ning ingér hela behandlingsteamet.
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En ortos dr en kroppsanpassad, yttre anordning
vars uppgift ar att ersitta forlorad eller stotta bris-
tande funktion. Den kan vara ytterst enkel tex ett
halfotsinlagg eller mycket komplicerad, som en
helkroppsortos med inbyggd forflyttningsmekanik
eventuellt forsedd med yttre kraftkallor.

Effekter

Nir en ortos avses anvandas som ett forflyttnings-
hjilpmedel &t ett barn efterstrivas en eller flera
effekter. I forsta hand anvands den for att stabilise-
ra da den egna muskelkraften inte ar tillracklig.Det
trepunktsstod, som ar nodvandigt for stabilisering,
maste ofta fordelas pa sd stora ytor som mdojligt i
avsikt att minska trycket mot huden. Detta ar natur-
ligtvis sarskilt viktigt om patientens grundikomma
medfor sensibilitetsrubbningar.

I den stabiliserande uppgiften ingér att forhindra
felaktiga rorelser som till exempel sidovackling eller
overstrackning i1 knéleden eller alltfor stor dor-
salflexion i fotleden. Sddana effekter kan uppnds
med stabila mediala och laterala skenor med gang-

Socialmedicinsk tidskrift nr 9 1987

jarn forsedda med stoppklossar, som begrénsar ro-
relseomfénget till det 6nskade.

Vid tillstind med nedsatt muskelstyrka kan orto-
sen underlitta rorelser genom att den forses med
resarer eller fjadrar som till exempel dorsallyftare
vid droppfot.

En mycket viktig bieffekt av forflyttningsortoser
avsedda for barn ar att de, ritt anvanda, forebygger
felstallningar eller bibehaller korrektion uppnadd pa
annat sitt. Den vanligaste orsaken till felstéllning,
deformitet, hos barn ar kombinationen av styrkein-
balans mellan motverkande muskelgrupper och till-
viaxten. Denna samverkan strivar att astadkomma
deformitet at den muskelstarkare sidan och kan
med olika kirurgiska metoder reduceras. Efter sa-
dan operation finns alltid en recidivrisk, som kan
minskas med effektiva ortoser.

Material

Modern plastteknik har givit storre frihet nar man
soker balansera kraven pa hog styrka och lag vikt
an de tidigare anvanda kombinationerna av lader
och metall. En ortos far naturligtvis aldrig bli s&
tung att ett muskelsvagt barn inte orkar bira den.
Samtidigt méaste stabiliteten framfor allt vid sned
belastning garanteras. Ju mer en felstéllning avviker
frin medellinjen dess storre blir pdkdnningen saval
pé ortosens delar som pa de kroppsytor som skall ta
emot trycket. Det vill sdga ju rakare en ortos kan
goras dess enklare konstruktion och lattare material
behovs. For att reducera ortostyngden ar det salun-

En ortos kan vara ytterst enkel, t ex ett halfots-
inldgg eller mycket komplicerad som en hel-
kroppsortos med inbyggd forflyttningsmeka-
nik.




Barn dar ofta mycket medvetna om den upp-
mdrksamhet en ortos vicker i omgivningen.

da ofta indicerat att kirurgiskt korrigera en felstéll-
ning. En nackdel, som platser har jamfort med lader
och skinn, ar att de ej ar permeabla och diarmed
forhindrar svettavdunstning. Detta innebir en 6kad
risk for svérlikta skavsar framfor allt hos barn med
kdnselrubbningar.

Konstruktion

En barnortos skall konstrueras sa att den ar litt att
ta av och pa. Ju fler personer och ju lingre tid det
behdvs nir ortosen skall anvindas dess mindre
kommer den att brukas. Komplicerade snérningar
och remmar med spannen skall, dar s& ar mojligt,
bytas mot kardborreband och spiannanordningar av
typ som pa moderna skidkingor. Samtidigt far de
inte kriva mer kraft dn att dven ett muskelsvagt
barn kan mandvrera dem.

Konstruktionen skall dven tillita justerbarhet sa-
vil vad giller storlek som funktion. Eftersom orto-
sen ofta tar lang tid att tillverka finns alltid risken att
barnet vixer ur den innan den ér fardig eller att den
har tillriackligt god passform endast under en kort
tid. Funktionen skall kunna édndras liatt eftersom
man vid ordinationen inte alltid sékert utan att pro-
va kan avgora hur komplicerad ortosfunktion som
behovs. Det skall vara enkelt att reducera ortosen.
Kravet pa justerbarhet och snabb produktion kan
uppfyllas om man anvénder anpassningsbara halv-
fabrikat eller komponentuppbyggda ortoser.

Barn ar ofta mycket medvetna om den uppmérk-
samhet en ortos vicker i omgivningen. Designen
skall darfor tillata att ortosen antingen inte ir idgon-
fallande, latt kan doljas eller, om det inte gar, kan
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En patient som inte har helt klart for sig vilka
fordelar en ortos kan innebdra anvinder inte
hjialpmedlet pa rdtt sdtt.

anpassas till det aktuella modet med anviindning av
olika farger enligt patientens dnskemal.

Ordination

For att kunna precisera de effekter man onskar av
en ortos kriavs en detaljerad analys, som bara kan
goras i samarbete inom hela det team som har hand
om barnet det vill siga habilitator, sjukgymnast,
ortoped och ibland dven foréldrar. Vid ordinationen
bor dven ortopedingenjoren medverka sa att en op-
timal avvigning mellan 6nskad effekt och material
och konstruktion kan goras. En patient, som inte
har helt klart for sig vilka fordelar en ortos kan
innebéra, anviander inte hjialpmedlet pa ritt sitt.
Det ar alltsd nodvéndigt att beskriva den avsedda
funktionen for bade barnet, forildrar och andra som
hjalper till i varden. Barn accepterar inte att fa en
stor, tung och kréanglig apparat pdhingd utan att
veta vad den skall vara bra for. Beskrivningen mas-
te vara helt realistisk med héinsyn till barnets forut-
sédttningar i vidaste mening. Om mal sitts, som inte
kan uppnas, skapas besvikelse och misstro mot or-
tosanvindning. Detta ar sarskilt viktigt i aldrar dar
konflikt uppstar mellan 6nskemaélet **motorisk tri-
ning’’ genom bruk av ortos och énskemalet ’snab-
ba forflyttningar’’ i rullstol.

Ordinationen av en ortos avslutas med att hela
teamet, som analyserat ortosbehovet, tillsammans
ser patienten med ortosen efter slutjustering och
nagon tids anvindning for att kontrollera passfor-
men och att den avsedda funktionen har uppnatts.
En sadan uppfoljning ar alltid lirorik.

Socialmedicinsk tidskrift nr 9 1987






