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Patientfall

| provmaterialet gavs forst har beskrivning av situation for besoket, personlig information med
anamnes, situation, kort beskrivning av funktionell status/problematik inklusive diagnos som en
berattelse i text. Denna personliga information &r borttagen i detta exempel-prov pga konfidentialitet.

Vid den fysiska undersokningen samlas foljande information in och noteras i journalen:

Hoger ben: Muskelstyrka Pflex/Dflex 0, Kndext/flex 0, Hoft ext 1, flex 2.
Talocrural- och Subtalar-led ledlaxitet och kommer dver normal ROM. Mycket instabil knaled.

Vanster ben: Nedsatt styrka i knéextension (3) Har dock god kraft i hoftext och pf som kompenserar. |
ovrigt ua.

God styrka i 6vre extr, men smarta vénster handled.

Fotstorlek stl 35 hdger och 36 vanster enligt méatning, men behov av extra volym i hdger sko pga
ortosen. Mindre benlédngdsskillnad (ca 1 cm), dar vénster ar kortare.

Overdriven lumbal lordos.
Vid stdende utan ortos ses kraftig hyperextension hoger knd, samt valgisering i kna- och fotled.

Vid gang med ortos anvands 1 kryckképp vanster hand. Patienten gar langsamt och forsiktigt med stor
koncentration. Arbetar mycket med balen for att lyfta fram hogerbenet.

Vid sittande &r hoger hoftkam ca 3 cm lagre an vanster, vilket ger en skolios. Den forsvinner dock i
staende.

1. Analysera och beskriv fallet med hjélp av ICF strukturen (omraden, faktorer). (4p)
2. Beskriv, diskutera och forklara en relevant tillimpning av den ortopedtekniska processen
i detta fall, (5p)
3. Forklara det patologiska tillstandet, etiologi och hur det paverkar kroppen. (4p)
4. Beskriv, forklara och motivera en ortopedteknisk behandlingsplan for det
hogra benet, som dven inkluderar egna skisser av biomekaniska analyser
och ortosdesign, materialval, funktioner och komponenter. (15p)
5. Beskriv och forklara troliga fysiologiska och biomekaniska skal till
sittpositionen. Beskriv och forklara minst en atgard/intervention for att

forbéttra sittpositionen. (4p)
6. Beskriv, diskutera och forklara 1amplig/lampliga utvarderingsmetoder av dessa

behandlingar/atgarder du foreslagit. (6p)
7. Foresla en lamplig teammodell, vilka professioner som skulle kunna inga,

och beskriv vad respektive profession skulle bidra med. (4p)

Om du tycker att information saknas i fallet ska du identifiera och ta upp det vid relevant
fragestallning. Forklara varfor informationen i sa fall behdvs. Om du gér antaganden om
forutsattningar ska du tydligt ange detta och motivera dina antaganden.



