Forflyttningshjalpmedel vid kronisk artrit

Merete Brattstrom

Ulla-Brita Lofkvist

Vid inflammatoriska ledsjukdomar, dar saval
6vre som nedre extremiteterna ar angripna, ar
forflyttningshjalpmedel av olika slag ofta
nédvandiga. Hjalpmedlen, d& ofta ganghjalp-
medlen, ar sallan utformade med hansyn till
paverkade Overextremiteter och ger ofta upp-
hov till smartsamma tillstdnd i axlar, armbagar
och hander. Genom ett utvecklingsarbete som
baseras pa totala 6vre- och nedreextremitets-
funktionen har man tagit fram sdval industriellt
framstéllda (Ergonomi design) som helt indivi-
duellt anpassade kryckor, kryckkdppar och stod-
kappar (reumatikerdispensaren, reumatologis-
ka kliniken i Lund). De nya ganghjalpmedlen ar
anpassade till den féorsamrade arm-hand-funk-
tionen och de ar extremt latta. Utvecklingsarbe-
tet har bedrivits i samarbete med reumatologi-
ska kliniken i Lund (Overlakare Merete Bratt-
strém, leg sjukgymnast Ulla-Brita Lofkvist) och
Ergonomi Design-gruppen i Stockholm (De-
signer Maria Benktzon) samt leg sjukgymnast
Birgitta Althoff i Sundsvall.

Milet med symposiet var att satta forflyttnings-
problem och hjialpmedel in i ett sammanhang pa ett
sétt sa att man accepterar dem som lika viktiga i den
rehabiliterande behandlingen som mediciner, orto-
pedisk kirurgi och sjukgymnastik. Vi har ocksa i
symposiet velat peka pa att alla i behandlingsteamet
kring artritpatienten behover kunskaper pa detta
omrade.

Forflyttningsproblem har i alla tider, och siakert
pa grund av att de varit mycket vanliga, inspirerat
konstndrerna. I det gamla Egypten fanns en speciell
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hieroglyf for gammal man med képp och i grekiskan
fanns ocksa ett speciellt ord fér kryckbehdvande.
(1.

Kryckbdrande personer (mest mén) finns avbilda-
de pa konstverk fran det gamla Egypten, fran anti-
kens Grekland och fran den etruskiska kulturen.

Rorelsehinder var mycket vanliga p4 medeltiden
det existerar i konsten talrika tavlor dir rorelse-
hindrade efter mirakulés behandling pa heliga plat-
ser, halsokallor etc. kastar sina kryckor.

Hieronymus Bosch har pa 1500-talet i en gravyr
om krymplingar med olika ganghjialpmedel (figur 1),
pa ett dramatiskt sétt visat olika sitt att kompensera
handikapp. Séitten skiljer sig inte ifrin vad man kan
se i u-lander idag (2).

Historiens kanske forsta rullstol finns ritad pa en
grekisk vas fran 600-talet, och Filip II av Spanien
konstruerade i slutet av 1500-talet sjalv en *’gout

Figur 1. Ur ’Procession av kropplinge’’. Stick av Hiero-
nymus Bosch 1462—1516.
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Historiens kanske forsta rullstol finns ritad pa
en grekisk vas fran 600-talet.

chair’’. Mycket har hint sedan dess (3).

“Don’t throw away the cane’’ skrev Walter
Blount i en uppsats 1956 (4). Han var medveten om
ganghjalpmedlets laga status hos patienterna,
kinslan av uppgivenhet och &lderdom infor utsikten
att behova anvinda kipp eller rullstol och han for-
mulerade sig sd betriffande kappen: ~’To become
popular again, the stick must be both beautiful and
efficient, it should hang from the forearm in order to
free the hand, but it should remain within easy
grasp’’.

De samma starkt negativa kdnslorna har gillt or-
topediska skor, for att inte tala om rullstolen, som
tidigare av manga patienter har uppfattats som det
stora hotet och den enda hjilpen nér ingenting annat
fanns att gora.

Det skulle droja manga ar innan denna instéllning
kunde dndras, motstindet hos patienterna och bris-
tande kunskaper kanske framfor allt hos ldkarna om
ganghjilpmedlens biomekaniska funktion och rull-
stolens berittigande skulle férdroja acceptabla och
estetiskt tilltalande 1dsningar pa forflyttningshjélp-
medlen.

Gangrubbningar vid inflammatorisk ledsjukdom
Patienter med inflammatorisk ledsjukdom, framst
reumatoid artrit har praktiskt taget alltid engage-
mang av bade hinders och fotters smaleder, ofta
ocksa av stora leder i bade 6vre och nedre extremi-
teter.

Deras gangforméga péverkas och med engage-
mang av Ovreextremiteternas leder blir avlastning
med ganghjalpmedel ofta svart, ibland omgjligt.

En analys av gdngformagan ar darfor en forutsatt-
ning for adekvat utrustning med forflyttningshjélp-
medel.

I gdnganalysen tittar man pa stegldngd, avveck-
ling av foten, hilta, smérta och rorlighet i nedre
extremiteternas leder.

Nivadiagnos och bedémning av dvreextremiteter-
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nas funktion ar viktigt for bedomning av gangférma-
gan.

Ar det smirta orsakad av synovit i en eller flera
leder som paverkar gangen? Eller ar gangrubbning-
en orsakad av instabilitet i kna eller fotled, en kon-
traktur i en biarande led eller ar det balansproblem
med svaghet i muskulaturen som é&r orsak till ett
stort gangmonster?

En smirtande led kompenseras av patienten ge-
nom en forkortad belastningsfas och genom att pati-
enten belastar leden sé stelt och ororligt som moj-
ligt.

En smirtande kniled hélls tex stel i latt flekterat
stillning och en smértande hoftled adduceras och
avlastas genom att patienten forldgger tyngdlinjen
s& nira rorelseaxeln som maojligt. Harigenom mins-
kar vridmomentet och likasé belastningen, patien-
ten vaggar mot den sjuka smértande sidan.

En smirtande fotled fixeras ofta i latt plantarflek-
terad stillning ett karakteristiskt gaingmonster upp-
star, kort belastningsfas pa fotleden, latt flekterat
kné och plantarflekterad fotled. En smértande fram-
fot avlastas genom att patienten belastar hélen eller
gar pa hela foten med smé korta steg. Ar det stortén
som ar inflammerad belastar patienten pa utsidan,
ar det 4:e—S5:e tdn kan patienten belasta foten i
valgusstillning. Hela tiden forsoker man omedvetet
avlasta det som gor ont och det medfor ofysiologisk
belastning pa andra barande leder.

Patienten med den instabila knileden har ett ka-
rakteristiskt gangmonster, hon kndar sig fram
stodjande det ena benet pa det andra tills instabilite-
ten tar 6dverhand och hon inte lingre kan stodja pa
benet. Det ir ofta friga om en instabilitet i valgus-
stillning, och denna instabilitet kopplas s smaning-
om till en valgusstéllning dven i fotleden.

Olika langa ben paverkar gangformagan (figur 2).

Figur 2. Kompensationsmekanismen vid olika langa ben

efter kndartrodes.
]Tk JT[
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Framstegen inom ortopedin har under det se-
naste decenniet dramatiskt fordandrat livskvali-
tén for patienter med reumatoid artrit.

Benldngdsskillnaden kompenseras vanligast med en
kontraktur i det lingsta benets knd, ofta dven en
valgusstéllning. Man ser samma felstéllning hos
barn med benldngdsasymmetri p g a accelererad till-
vaxt i ett artritben.

Adduktions- resp abduktionskontraktur i hoftle-
derna ger ocksa en benliangdsskillnad men den ér
funktionell. En reell benldngdsskillnad skall kom-
penseras medan orsaken till en funktionell ben-
langdsskillnad skall utredas och behandlas.

Det ar darfor viktigt att kontrollera bade rorlighet
i alla barande leder och benlangd niar man bedomer
en gangrubbning hos reumatiker eller en Bechte-
rew-patient.

Patienter med langt gangen reumatoid artrit gar
ofta ’fyrbent’’ dvs de avlastar brickligt fungerande
nedre extremiteter med ganghjialpmedel. Analys av
ganghjalpmedlens inverkan pa armarna visar att de
ofta ger upphov till svara smérttillstand i axlar, arm-
béagar och handleder. Ett gdnghinders undanrdjande
kan séledes hindras av dvre extremiteterna (5).

Framstegen inom ortopedin och mgjligheterna till
operation med hoft- och knédproteser har under det
senaste decenniet dramatiskt fordndrat livskvalite-
ten for patienter med reumatoid artrit, men det ar
nodviandigt att den operativa behandlingen integre-
ras i den totala behandlingen av patienten.

Utredning och funktionsbehandling

I bedomningen av artritpatienten ar det viktigt att ta
hédnsyn till badde den medicinska, den sociala och
den funktionsmaéssiga situationen i vilken patienten
befinner sig.

Sjukdomens aktivitet och antalet engagerade le-
der paverkar bade funktion och psykologisk situa-
tion. Vi vet fran patientintervjuer att det ar férbun-
det med mycket svart lidande att inte kunna gé ute,
inte sjalv bestaimma over sin kropp. Beroendet av
andra for transporter ute, och svarigheterna att ac-
ceptera fula och ofta funktionsméssigt mycket dali-
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ga tekniska hjialpmedel for forflyttning gor livet
mycket svart for patienterna.

Ocksa hemmiljon, bilen och arbetsplatsen far tas
in i bedomningen av patientens total funktionsfor-
maga; klarar hon transporter till och fran arbetet?
Kan hon ta sig in och ut ur sin bil? Vér uppgift ir att
ta reda pa var patientens problem ar storst och med
utgangspunkt fran detta lata patienten prioritera i
den rehabiliterande behandlingen.

De atgarder som kan tiankas for artritpatienten
med stord gangférmaga kan ses i samma schema
(figur 3): medicinska, funktionsforbittrande, soci-
ala och psykologiska.

Figur 3. Atgdrder\ddjbnﬂylnﬁngsprohhvn.

Medicinskt
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omplikationer
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Arbetsplatsanpassn

Anpassning av
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En stor roll i bevarandet av gangformagan spelar
ortopeden, som genom operation med totalproteser
i hoft- och knileder, ibland dven i fotleder, kan
radda gangformagan och dirigenom ’give life to
years’’.

PATIENTEN PRIORITERAR

Men postoperativ upptraning ar nodviandig och
noggrann utprovning av forflyttningshjalpmedel en
forutsattning for att patienten skall kunna tillgodo-
gora sig de kirurgiska atgiarderna.

Forflyttningshjalpmedlen blir héar en viktig del av
den rehabiliterande behandlingen och med forflytt-
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Rddslan for rullstolen forbittrar mdnga av
vdra reumatikers liv.

ningshjalpmedel menar vi ibland en rullstol for
transport, en rollator, en arbetsstol pa hjul, och
néstan alltid gdnghjalpmedel och skor. Miljon kan
forbattras genom anpassning av bostad och arbets-
plats och bilen kan anpassas till en forandrad funk-
tionsféormaga.

Rulistolens plats i rehabiliteringsprocessen

En patient med Bechterews sjukdom eller reuma-
toid artrit bor helst aldrig bli helt rullstolsberoende.
Modern  reumakirurgi, hjalpmedel,
bostadsanpassning, mm, bor i samverkan kunna
bibehélla en liten géng- och forflyttningsférmaga
aven hos de samsta patienterna.

I en uppfoljning av vara 40 ledmassigt samsta
patienter var endast 2 helt rullstolsbundna, de hade
varit det sedan tiden fore reumakirurgin.

Ovriga kunde gi kortare strickor inomhus och
anvinde till och fran arbetsstol pa hjul om de be-
hovde sta och gé langre stunder. Utomhus anvande
de, for snabba transporter och som hjalpmedel till
en rikare social samvaro, en transportrullstol.

Ridslan for rullstolen forbittrar manga av vara
reumatikers liv. Det ar darfor viktigt att en rullstols-
utprovning ar omgiven av tid till diskussion. Varfor
rullstol? Till vad? Finns det nagra risker med rull-
stol? Rullstolen skall bli en del av den totala be-
handlingen, ett tekniskt hjalpmedel som alla andra.
I var undersokning tyckte 22 av 40 patienter att de
hade behovt den tidigare, men alltid varit radda for
tanken pa rullstol. Dagens lattmanovrerade rull-

tekniska

stolar ar ett stort framsteg.

Fungerar ganghjalpmedel?
1979—85 genomfordes med stod fran Sétrabrunn.
Styrelsen for Teknisk Utveckling och Folksams
forskningsstiftelse, 3 studier kring ganghjialpmedel.
Generella principer for utveckling av forbittrad
stodképp respektive kryckképp studerades (8, 9).
Foljande problem uppmérksammades: Géngse
vinklar mellan kidpp, stod och handtag passar ofta
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inte patienten med reumatoid artrit som har nedsatt
rorlighet i handled och armbage samt smiirta i axlar-
na. Patienterna far ofta anpassa sig efter gnghjilp-
medlen och inte tvartom.

Handtagen har ofta dalig passform p ga patienter-
nas minskade rorlighet i handled och fingrar. Detta
medfor ofta stort tryck pa liten yta. Tummens
grundled pressas ut av breda tumvecksgrepp pa
kidppen. Aven for sk normala’”
cylindriska handtag obekvama.

Ytmaterialets beskaffenhet paverkar greppet, for
lag friktion gor att handen glider och att for stor
kraft gér at for att gripa om handtaget.

Vad som ar lamplig langd pé génghjilpmedlet be-
ror pa gangteknik och om kidppen anvinds som
balansstod eller for ren avlastning. Som balansstod
behovs en langre kdpp, patienten gar med kippen
langt ifrén kroppen for att ’6ka understdodsytan’’.
Med understodsytan avses ytan mellan stodfot och
kdppens stodpunkt i golvet. En kdpp som halles
niarmare kroppen ger storre avlastning men mindre
understodsyta (5).

ar gingse

Utvecklingsprojekt

Stodkappsprojektet

I stodkdppsprojektet var syftet i forsta hand att
utveckla battre stodképpar for reumatiker. Som un-
derlag for utvecklingsarbetet gjordes en studie av 25
patienter som anvénde eller var i behov av gang-
hjdlpmedel, framst stodkdpp. Tjugotre av dessa
hade reumatoid artrit och befann sig i funktions-
klasserna 2 och 3. En hade haft polio och en hade en
ren artros. Aldern 14g mellan 37 och 77 ar, det var 22
kvinnor och 3 mén (8).

Forsoksgruppens reumatiker karakteriserades av
att de flesta hade besvir fran knidn och fotleder, ofta
dubbelsidigt. Drygt hilften hade symptom fran hoft-
leden. Samtliga hade artritengagemang av hiander-

I problemanalysen framkommer att 20 av 23
fick 6kad smdarta i 6vre extremiteten som foljd
av kdppanvindningen.




nas smaleder med rorelsesmirta och belastnings-
omhet och dven smirtande armbégar och axlar var
vanligt.

I problemanalysen framkom att 20 av 23 fick dkad
smirta i ovre extremiteten som en foljd av képp-
anviandningen.

De svéaraste smartorna forekom i tumme och
tumveck, men dven handleder, armbagar och axlar
gav betydande eller svar smarta.

Handtagen péa befintliga stodkappar har mer eller
mindre horisontella stodytor och detta medfor att
de inte passar reumatiker, som ofta har inskriankt
dorsalflexion i handleden. Belastningen kommer att
tas upp pa en mycket begriansad yta i tumvecket och
detta forklarar sméartlokalisationen till tummen.

Genom att mata den belastade ytan i handflatan
fann man att avtrycket av kontaktytan mellan hand
och handtag ar for litet med konventionella kippar.
Stodet pa handens ulnarsida och nédra handleden var
nastan obefintligt (figur 4).

Kipprorets placering i forhallande till handtaget
var i manga fall helt felaktigt. Kapproret sarar fing-
rarna pa ett sitt som upplevs som obekvdamt av
manga reumatiker.

Flertalet forsokspersoner ville dndra vinkeln pa
befintliga stodkdppar for att uppna okad avlast-
ningsyta och minska trycket i tumvecket.

Genom att anvinda en kippmodell dir vinkeln pa
handtaget kan stéllas in efter patientens rorlighet i
axel, armbage och hand kan man genom praktiska
forsok se hur personen stéller in kdppen.

Man kom fram till en ny typ av kédpp, déar handta-
get kan stéllas in efter patientens rorlighet i axel,
armbage och hand. Handtaget ger stor avlastnings-
yta utan att pressa ut tummen. Kapproret ar place-
rat i bakkanten av handtaget for att inte stora grep-
pet.

Handtagets yta har en viss svikt och friktionen ar
hogre dn pa konventionella kdppar.

Vikten reduceras genom att kippen kapas i exakt
langd for varje patient (ca 240 gr). Konventionella
kédppar har ofta dubbelt ror.

Figur 4. Handtagen infirgades med teatersmink.

Bilden visar for 3 patienter var belastningen tas upp i
handflatan med den egna kdppen (till va), respektive prov-
kdppen (till hé). Avlastningen kunde okas for samtliga
patienter med det nya kdapphandtaget.

Kryckkappsprojektet

En kryckkdpp anvinds nar storre krav pa avlast-
ning stills pa ganghjalpmedlets viktbirande delar.
Nir nedre extremiteten inte orkar stodja kroppen
ldgges belastningen pa 6vre extremiteterna och fors
dver pa hianderna. Kryckkippens underarmsstod
stabiliserar armbagen och underlittar kraftutveck-
ling av triceps och latissimus dorsi muskulaturen.
Vid gang med kryckkidppar kan belastning pé& hin-
derna uppgé till halva kroppsvikten (10). Kryck-
kdppsanvandaren anger da ocksa ofta att smirtan i
hinderna begrinsar gangformagan mer dn nedsatt
funktion i benen.
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Mailet med projektet var att ta fram en estetiskt
tilltalande, latt kryckkidpp, som belastar armar och
hander mindre dn de konventionella kryckkappar-
na.

En provkrycka konstruerades, som kunde stallas
in helt efter patientens egna 6nskemal och forses
med olika handtag. Patienten fick provga med den
egna kryckkédppen resp provkryckan (figur 5).

Figur5. Provkryckan dir instéllbar pa 8 olika punkter efter
patientens onskemal.

.{ L[ AR

Provkryckan kunde stillas in pa 8 olika punkter:
Kipprorets langd, avstand mellan handtag och
underarmsbygel, handtagets lutning i forhallande
till kryckoverdelen, kryckoverdelens lutning i for-
hallande till kipproret, underarmsbygelns vinkel
mot kryckoverdelen, rotation av handtaget kring
dess lingdaxel, rotation av handtaget kring en axel
parallell med kryckoverdelen samt utbytbara hand-
tag med varierande utformning.

Som underlag for utvecklingsarbetet gjordes en
funktionsstudie av 32 personer, 17 kvinnor och 15
mén, mellan 16 och 83 ar. Man skilde mellan kort-
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tids- och langtidsanvindare, mellan patienter med
svéara handikapp och de utan. Av 27 langtidsanvian-
dare hade 20 nedsatt handfunktion pga reumatoid
artrit eller artros. Korttidsanvandaren hade normal
handfunktion (9).

Resultaten av studien visade att det fanns ett
direkt samband mellan patientens sitt att stalla in
provkryckan och hennes arm-handstatus och gang-
monster.

De flesta av forsokspersonerna stillde in prov-
kryckan sd att lutningen av kryckoverdelen och vin-
keln mellan handtag och kryck-overdelen var néra-
nog desamma som pa befintliga kryckkappar.

Vinkeln mellan handtag och kryckoverdel anser
man skall ligga omkring 100°. Ar den storre dn 105°
pressas handen for langt fram pa handtaget. Dessa
vinklar passar patienter med sk snabb genom-
svingsging och dr desamma som aterfinns pa de
flesta av marknadens kryckkappar (10, 11).

Hos reumatiker framkom behov av en kryckkipp
med storre lutning av kryckdverdelen och ocksa
storre vinkel mellan kryckoverdelen och handtaget
(figur 6). Vi fann att det med storre lutning av
kryckoverdelen var mojligt att vinkla handtaget i
110° i stéillet for reckommenderade 97° utan att han-
den gled framat. Handtagets form och friktion hade
ocksa betydelse for att motverka framatglidning.

Gemensamt for de patienter som Onskade storre
vinkel var smirta och inskrankt rorlighet i axel,
armbége och handled samt smiérta i hoft- och kné-
led. Deras gangmonster var en forsiktig och lang-
sam fyrpunktsgéng.

Vid ldngsam fyrpunktsgiang halles kapproret
framfor kroppens tyngdlinjer. Hérigenom 0Okas
understodsytan och balansen forbittras. Armbagen
halls i ca 40° vinkel och axlarna kan stabiliseras
intill kroppen utan stort rorelseutslag. Denna gang-
teknik skiljer sig fran den snabba genomsvéngs-
gangen med maximal belastning pa hinderna och
diar hela kroppen sviangs forbi kdpproret under
svingfasen, tex en paraplegikers gangsatt. Det &r
uppenbart att de tva gangsatten kraver olika typ av
ganghjalpmedel.

Den belastade ytan av handtaget i handen pé for-
sokspersonen uppmattes (figur 4). Handtagets stor-
lek och form provades med olika modeller dér syftet

391




Figur 6. Reumatiker med smdrta i alla leder och stela
handleder. Patienten upplever stor smidirtlindring i hand
och handled med underarmsstodet vinklat i 35° och 40°
armbdgsvinkel.

<

var att uppna okad avlastningstryck utan att tum-
men pressades ut.

Tva nya handtag utvecklades. De ar skenbart lika
men skiljer sig betraffande omfangsmaétt, utform-
ningen av tumveck och form av stodytan. Aven
valet av handtag kunde relateras till gingmonstret
och instéllning pa provkryckan.
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Tva nya kryckkappar utvecklades for olika
gangsdtt.

Med utgangspunkt fran denna studie utvecklades
tva nya kryckkidppar for olika gangsitt. Dels en
standardkryckkdpp med forbéttrad grepputform-
ning, dels en speciell kryckképp lampad fér reuma-
tiker (figur 7).

Figur 7. Tre nya ganghjilpmedel har utvecklats. Till
vanster: En ny kryckkdpp for reumatiker med storre lut-
ning av kryckoverdelen och ocksd storre vinkel mellan
kryckéverdelen och handtaget in vad som iir gingse idag.
Mitten: En ny stodkdpp for reumatiker med instillbart
handtag, som ger stor avlastningsyta utan att pressa ut
tummen och med kéapproret placerat i bakkanten av hand-
taget. Hoger: En ny kryckkipp med biittre grepputform-
ning. Gemensamt for de tre produkterna ir den ldga vik-
ten och den omsorgsfulla utformningen av handtaget.
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Ett elastiskt band runt underarmen och ett stéll-
bart underarmsstod mojliggor att anvidndaren har
hianderna fria och tex kan lasa upp en dorr. Under-
armstodet dr dessutom bredare dn normalt for att
fordela belastningen bittre pa underarmen. Overde-
len kan justeras till lampligt avstand om tex noduli
eller korta underarmar omdjliggér anvéndning av
vanlig kryckkapp.

Sammanfattningsvis har man i dessa projekt velat
utveckla génghjalpmedel med lagre vikt, béttre
grepputformning och storre anpassning som bittre
motsvarar speciella patientgruppers behov. Det ha
ocksa varit viktigt att ge produkterna en estetiskt
tilltalande utformning.

Specialanpassade ganghjalpmedel for patienter
med avancerade destruktioner i handerna

Det finns en grupp patienter som inte kan anvinda
marknadens tillgingliga ganghjalpmedel pga myc-
ket svart destruerade ovreextremitetsleder, framfor
allt hander och armbagar.

Modern reumakirurgi tillater att dven funktions-
maissigt simre patienter opereras med totalproteser
i hoft- och/eller knialeder. Om man inte lyckas losa
problemen med génghjalpmedel kan resultatet med
en aldrig sa lyckad hoft- eller knidprotes dventyras.

Latta ginghjalpmedel med handtag gjorda efter
en gipsavgjutning av patientens hénder kan losa
dessa problem. Avgjutningen skall goras av handen

i funktionellt korrekt stallning efter en noggrann
bedomning av patientens totala §vreextremitets-
funktion. Det #r viktigt att kipphandtaget har ritt
vinkel mot underarmen och att kidppens hojd métes
exakt.

Ofta finns det dmma punkter i hinderna och des-
sa hander utmirkes pa gipsavgjutningen.

Gipsavgjutningen torkas i 4 dygn och séndes till
kompletterande behandling pa fabriken, dér man
slipar, lackar och putsar modellen. Hérefter gores
av avgjutningshandtaget en form i vilken plastmas-
sa, polyuretan, sprutas in. Denna ger ett mycket latt
handtag, som siittes pa en kapp av liattmetall. Néar
kappen ir fardig tickes handtaget med ett velourak-
tigt material varvid man far en mjuk greppyta med
hog friktion. Man kan sitta ett sadant specialhand-
tag bade pa en kipp, en kryckképp och en krycka.
Dessa ganghjilpmedel ar extremt litta (figur 8).

Cirka 300 sddana ganghjidlpmedel har framstéllts
och en uppféljning av de forsta 75 hos 40 patienter
visar hog anvindningsgrad. For 14 patienter ar
ganghjilpmedlet i det nairmaste oumbirligt.

Sammanfattning

I detta arbete har vi onskat att framhédva artritpa-
tienternas speciella problem av hjalpmedel for for-
flyttning, fra ganghjalpmedel. Funktionellt utfor-
made, estetiskt tilltalande och latta ganghjalpmedel

Figur 8. Formgjutna specialhandtag pé kiipp, kryckkipp, underarmskrycka och kryckor.
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har tagits fram i ett utvecklingsarbete fran Ergono-
mi Design Gruppen. Individuellt framstéllde gang-
hjdlpmedel med handtag gjorda pa en avgjutning av
artritpatienternas destruerade hénder har fram-
stillts vid reumatologiska kliniken i Lund.

Aven dessa ganghjalpmedel ar forhallandevis lat-
ta och har 16st avlastningsproblem hos en rad av
vara patienter med sévil 6vre som nedre extremi-
tetsengagemang och behov av ganghjilpmedel.

Vi upplever vikten av att samtliga medlemmar i
behandlande team har kunskap om analys av gang-
hinder och ganghjialpmedel och att dessa tekniska
hjilpmedel ingar som en viktig del i den totala be-
handlingen av patienterna jamstéllt med medicinsk,
kirurgisk och sjukgymnastisk behandling. Artritpa-
tienternas speciella behov p ga den ofta progressiva
sjukdomen gor att en kontinuerlig uppfoljning och
ibland ytterligare anpassning av ganghjialpmedel ar
nodvéndig.

Hultafors Hilsocenter

kurort for rehabilitering och friskvard, vackert
beligen i hoglandsnatur mellan Goteborg och
Boras.

Vi erbjuder:

hdlsokontroll, hdlsoféredrag, fasteprogram, mo-
tionslinga, simhall +32 gr, egen badsjo med
bastu, gymnastiksal med bordtennis och bad-
minton.

Vila och rekreation

Behandling av reumatiska och
nervosa akommor, mag-, tarm-,
hjartsjukdomar, amnesomsitt-
ningsrubbningar etc.

Vegetarisk eller blandad kost, specialkost, faste-
program.

En kunnig personalstab med tre ldkare, en die-
tist, nio sjukskoterskor, 17 sjukgymnaster och
massorer med bitraden jamte Ovrig personal,
sammanlagt 115 personer svarar for ditt vilbe-
finnande och en hilsobringande vistelse.

Begir prospekt. Tel. 033-95050, 51700 Bolle-
bygd
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