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Patientfall: “Lennart och vagen tillbaka”

Lennart stod l&nge i hallen och vilade handen mot dérrkarmen. Ytterjackan var redan
pa, hundens koppel lag i handen, och utanfor dérren vantade Bernard — hans lojala,
Overentusiastiska labrador — som alltid. Det var snart nio manader sedan han drabbades
av en stroke, som har paverkat hans hoégra sida. Han kénner sig trétt och lite nere, och
vill bli bra s& fort som mdjligt. Promenaderna med Bernard hade alltid varit hans satt att

rensa tankarna.

Hans kansel i héger fot var fortfarande inte bra. Det gjorde honom osaker pa sin fot
nar han gick, sarskilt nar han var utomhus. Benet kdndes inte stabilt, speciellt ankeln
kandes osaker. Nastan som om den inte riktigt visste vart den ville ta vagen, och nar
trottheten slog till brukade hans hogra kna strackas for mycket och goéra ont i baksidan
vid knavecket. Smarta var inte ett stort problem men det var obehagligt, aven ibland
skrammande att inte riktig férsta hur han sjalv skulle kunna kontrollera sin fot och halla

balansen. Men osakerheten satt i steget.

Hans hdgra hand var en annan historia. Fingrarna ville inte riktigt samarbeta som
férut och finmotoriken var samre, vilket gjorde att enkla saker som att knyta skorna eller
dppna en godispase till en mardrém. Andéa férsdkte han att halla igang och planerade att
varje tisdag traffa sina kompisar pa caféet, och pa fredagar ville han att atervanda till

Lotto-kvallen som han aldrig brukade missa innan han fick stroken.

Den senaste tiden hade han anvant sin kapp for extra trygghet, sarskilt utomhus. Det
var inget han skamdes for. Det var bara ett hjalpmedel, precis som glaségonen han bar
sedan han var 40. Inomhus gick det oftast bra, men utomhus var marken ojamn, hinder
pa gatan dok upp fran ingenstans. Eftersom han kant sig mer osaker pa sitt hdgra ben
och balansen trots kappen, hade han hort av sig till vardcentralen och sin lakare dar.
Han ville ha nagot som kunde hjalpa till att f& mer kontroll pa foten och benet, ge
sakerhet nog att promenera med Bernard utan att behdva tanka pa varje steg. Darfor
hade Lennart nu fatt en tid till den ortopedtekniska avdelningen for att traffa en

ortopedingenjor.

Ortopedingenjoren, Katarina, tog emot honom i behandlingsrummet. Hon hade redan
last journalen fran fysioterapeuten. Lennart berattade att det viktigaste fér honom var att
kunna kanna sig trygg utomhus igen. Vintern narmade sig, och han ville inte vara radd
for att halka eller vricka foten. Han visste inte mycket om vad som fanns fér annat stod

till foten an det han sett pa apoteket, och han vill garna fa bra hjalp.
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Katarina funderade 6ver olika mojliga ortosldsningar. For att fa en battre forstaelse av
situationen stallde Katarina en del fragor och gjorde lite undersékningar. Hon noterade
sina fynd (de dokumenterades senare i patientjournalen, se bilaga 1 och 2). For att fa
bra information om gangmonster gjordes aven en ganganalys i ett ganglab med

kraftplatta och kameror (se dokumentation i bilaga 3).

Nar bedémningen var klar satte hon sig ner for att tillsammans med Lennart ga

igenom de olika ortos alternativ.

Uppgifter att besvara finns efter bilagorna till fallet.
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Utdrag ur Journal Dokumentation
Bilaga 1. Status noteringar

Alder: 61 ar

Langd: 185cm

Vikt: 71kg

Gangfoérmaga: Kan ga med nagra begransningar. Hogersid hemipares, gang pa

plant golv med instabilt kna — och ankelled
Hudstatus: Ingen markning
Temperatur: Distalt pa hdger ben och fétter kdnns kallare an pa lar och knan.

Kansel: Ingen kansel pa plantar sida av hoger fot efter undersékning med

monofilament

Paverkad sida: Hoger 6vre och nedre extremitet.
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Bilaga 2.
Manuella tester av muskelstyrka och rorelseomfing i
leder
N, . N . Muskel-
Rorelseomfang/ Aktivt Rorelseomfing Passivt Rorelseomfing K
Led styrka
Muskler ) 3 . 3
Vinster Hoger Vinster Hoger V| H
Dorsalflexion N N
(med strickt Kan inte -10 5 | 2
kni)
Ankel | Dorsalflexion N N
(med flekterat Kan inte o 5 | 2
kni)
Plantar-flexion v 25 N 30 5 13
Flexion v 130 v 130 5 | 3t
Kna
Extension N -10 v -10 5 | 3-
Flexion v 50 v 90 5 | 4
Extension < -5/-10 v o 5 | 4
Abduktion v 15 v 15 5 | 4
Hoft
Adduktion N I5 \ 15 5 | 4
Inatrotation N N N N 5 | 4
Utatrotation N N < N 5 | 4

Muskelstyrka enligt MMT MOS Manual Muscle Test Oxford scale, MRC Medical Research council.

Information:

\: normalt eller fullt rérelseomfang
Ytterligare notering: Fritt passivt rorelseomfang i mellan- och framfotslederna.
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Bilaga 3. Ganganalys

Foljande bilder representerar patientens olika gangfaser

Figur 1 Initial Kontakt
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Figur 2 Mitt i stodfas
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Figur 4 Diagram éver gangcykeln
Figur 3 Mitt i svingfas
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Uppgifter att besvara:

Besvara varje uppgift separat, med tydlig handstil pa I16sa skrivpapper. Svar ska ges pa

svenska och nar sa ar lampligt med medicinsk terminologi.

Skriv din kod och uppgiftens nummer tydligt pa varje pappersblad.

1. Analysera och beskriv fallet med hjalp av ICF International Classification of
functionallity, disability and health (omraden, faktorer) (4p)

2. Beskriv, diskutera och férklara en relevant tillampning av den ortopedtekniska
processen i detta fall. (10p)
Forklara det patologiska tillstdendet, etiologi och hur kroppen kan paverkas. (4p)
Beskriv, forklara och motivera en ortopedteknisk behandlingsplan fér den
paverkade nedre extremiteten. Du ska inkludera ortosdesign, geometrier och
trimlinjer, materialval, mojliga komponenter (band, leder, etc.). (18p)

5. Beskriv och diskutera din biomekaniska analys, bade problematiken utan och
med ortos. Du boér inkludera dina egna skisser. (4p)

6. Beskriv, diskutera och forklara lampliga utvarderingsmetoder av dessa
behandlingar/atgarder som du har foreslagit. (6p)

7. Foresla en lamplig teammodell, vilka professioner som skulle kunna inga, och
beskriv vad respektive profession skulle bidra med. Du ska diskutera minst tva

professioner. (4p)

Om du tycker att information saknas i fallet, ska du identifiera och ta upp det vid relevant
fragestélining. Foérklara varfor informationen i sé fall behévs. Om du gér antaganden om

férutséttningar ska du tydligt ange detta och motivera dina antaganden.
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