Sittskalet

Denna information kommer att ge dig kunskap om Sittskalet, ett mangsidigt, latt sittstod
som fordldrar och barn ar mycket fortjusta i. Det framsta skdlet till dess popularitet ar att
Sittskalet hjalper till att normalisera muskeltonus- och hjalper till med att hitta en god
héllning som skapar ett utgdngsldge for att forbattra funktion. | detta informationspaket
ingdr bakgrundsinformation, konstruktionsinformation och dven information om
forskrivning av sittskal.

Bakgrund

Ett av de mest utmanande problemen for de som arbetar med barn med
funktionsvariation har varit att hitta sittmobler som uppfyller kraven pd att vara effektiva
och enkla att hantera i kombination med ett attraktivt utseende. Detta problem har varit
dnnu svarare att 16sa ndr funktionsvariationens karaktdr, till exempel stark spasticitet,
helt slapp muskulatur eller extrem fluktuation i tonus, har gjort det omajligt for barnet att
sitta utan stod, dven for ett kort 6gonblick.

Olika ingripanden har pd kort sikt fatt en battre sittstdlining, men om en minskning av
spasticitet inte har intraffat kan man misstdnka att olika "hjalpmedel" i det ldngsiktiga
perspektivet har bidragit till att orsaka deformiteter. Kndstoppare har framjat
hoftluxation och bendelare har 6kat stimulering av héftadduktorer. P4 ménga
sittanordningar har sjdlva sittpositionen varit ett problem. Fér barn med 1ég muskeltonus
har det varit svart att inta en rak bdl och att hitta badde styrka och balans i sittande.

Sittskalet utvecklades i Uppsala i mitten av 1980-talet for att hjalpa barn med svér
funktionsvariation att f& en bra sittstdlining. Dessa barn kan delas in i tre grupper:

e Barn som saknar upprdttningsreaktion — dvs. formdaga att resa sig upp mot
tyngdkraften till sittande position.

e Barn som har upprattningsreaktioner men som saknar jamvikts och
fallskyddsreaktioner eller har I[dngsamma s@dana. De parerar inte en forflyttning
av tyngdpunkten och kan inte satta ut handen/armen for att ta emot sig.

e Barn som pd grund av muskelsvaghet saknar stabil sittfunktion.

Sittskalet skapades i samarbete mellan fysioterapeuter, ortopedingenjorer och ortopeder,
som en kombination av sits och ortos. Syftet med Sittskalet var:

e att hjdlpa barn i alla &ldrar som saknar héllningskontroll att fa stabilitet och
sittbalans samtidigt som de ger en maojlighet att utveckla vilande funktioner som
huvudkontroll och 6ga-hand-samordning. Exempel kan vara anvandningen av
handerna ndr barnet leker pd golvet, eller i en stol vid ett bord

e att krdva att sd lite energi som majligt gdr till att koncentrera sig pd att sitta ndr
man leker

e att eliminera standiga avbrott vid lek genom att minimera korrigeringsbehovet
i stolen

e att psykologiskt ge barnet en maojlighet att bli mindre beroende av en vuxen

som hdller honom i kndt. Den vuxna har ofta svart att hdlla barnets kropp
rak och balanserad
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e for att géra ADL enklare eftersom Sittskalet kan fungera som en stol vid matning
och bad och minska behovet av utrustning i frammande miljéer och ibland ocksd i
bilen

e att gora det mojligt for den vuxna att arbeta mitt emot barnet ndr hen sitter pé
golvet, i sandlédan eller utomhus

e attldta den vuxna ldmna barnet med mindre risk for att barnet faller, minskar
beroende av vuxna och hjdlper ocksa till att frdmja barnets sjdlvstandighet

Sittskalet bestdr av ett ryggstod, brostplatta och demonterbara stéd fram och bak. |
vissa fall anvdnds ett justerbart och demonterbar nack- och / eller hakstdd. Ryggstodet
ndr precis under skulderbladet. Distalt beror sittskalet inte stodytan pd sittytan.
Brostplattans underkant foljer revbensbdgen, den ndr axillen, ibland lite hogre till precis
ovanfor brostbenet. Hakstodet dr ett vilande stdd i en hdstskoform som inte fixerar hakan
i en viss position men hindrar extrem flexion i nacken; pé liknande satt forhindrar
nackstodet extrem utstrackning av nacken. For att hindra barnet frén att glida framat
(kyfos i ldndryggen) gdr tvé remmar under skinkorna och diagonalt genom grenen och
fdsts i en justerbar kldmma runt midjehojd.

Filosofi och utvdrdering

Ndr vi skapade Sittskalet foljde vi riktlinjer fran forskning som betonar det faktum att ldra
sig att sitta inte ar medfott utan att det krdver mojligheter att 6va sittande i en
balanserad position. Dessa studier betonade vikten av placeringen av 6verkroppens
tyngdpunkt for inflytande 6ver spasticitet och postural kontroll. Det visade sig vara
oerhort viktigt att 6verkroppens tyngdpunkt placerades direkt ovanfor ishcial tuberositas,
eller framfér dem men inte bakom dem. Séledes kommer en liten lutning bakat att
forhindra optimal arm-handfunktion och mdste korrigeras. Sittskalet foljer ocksa riktlinjer
baserade pd forskning om postural kontroll som visar att alla postural reaktioner i ben
och fotter i stdende elimineras ndr personen som stér upp hdller fast vid ett stéd med en
hand. Pé& liknande satt kan man férvanta sig att for att Idra sig att sitta, mdste ett barn
eliminera handstéd for att framkalla jamviktsreaktioner frén postural muskulatur. Det har
varit var erfarenhet att det lilla rorelseutrymmet som finns i sittskalet har hjdlpt bdde
yngre och dldre barn att Idra sig att sitta sjdlvstandigt. Detta har sarskilt varit fallet for
barn med hoéga Spina Bifida-skador, som efter cirka 6 mdnader har Idrt sig att sitta
sjalvstandigt. Fordldrar till barn med svdr cerebral pares rapporterar ocksé att deras barn
lar sig huvudkontroll och ofta tar bort huvudstéden efter en tids anvdndning. De fér inte
alltid sjalvstandigt sittande, men mdnga vdrdgivare rapporterar bdttre hdlining i barnets
bal efter att ha anvant sittskalet.

1987 genomfordes en studie i Uppsala, Sverige, som syftade till att bestémma om
Sittskalet skapade mer stabilt och avslappnat sittande genom att forbattra kontrollen av
posturalt svaj och kontroll av huvud, bdl och armar. Ett andra syfte var att utvdrdera hur
placeringen av 6verkroppens tyngdpunkt pdverkade sittstdliningen. Tretton barn, i &ldern
3-13 ar, med Cerebral Pares eller Spina Bifida studerades med sittande med eller utan
sittskal. Utvarderingen gjordes med hjdlp av Vifor-systemet, som kombinerade
registrering frén en kraftplatta och videofilmning. Videofilmer anvdndes for att analysera
balans och rérelsemonster och beddémdes pd en skala. Sittskalet forbdttrade barnens
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formdéga att sitta. Kontroll av huvud och bdl och rorlighet for arm / hand forbattrades hos
alla 13 barn. Posturalt svaj, matt som vertikala och horisontella krafter, forbattrades
avsevart med Sittskalet (p <0,02 for vertikala, p <0,01 for horisontella krafter). Det var
tydligt att 6verkroppens tyngdpunkt inte skulle vara beldgen bakom ischial tuberositas
for att uppnd bra sittande.

Forskrivning av ett Sittskal

Processen med att forskriva en sittskal har ofta foljt dessa tre steg:

1: Utvardering av barnets motoriska funktion och behov av sittskal. Denna utvardering
utfors vanligtvis av en sjukgymnast, ibland ocksé av en arbetsterapeut eller i vissa fall
tillsammans med ldkare, oftast en ortoped. Om det finns ortopediska problem
(asymmetriskt bdcken, hoftluxation etc.) méste dessa atgdrdas forst innan du foreskriver
sittskalet

2: Gjutning pd ortopedverkstad. Beslut om ev. borttagbart nack- eller hakstod.

3: Utprovning av sittskalet pd ortopedverkstad. Vid denna tid kan fysioterapeut /
arbetsterapeut vdlja att folja med barnet och vérdgivaren. Saker som mdste observeras
ar till exempel:

- placering av tyngdpunkten, om den hamnar for ldngt bak gors justeringar av ryggen for
att sakerstadlla uppratt sittande

- jadmn tyngdférdelning pé sittbenskndlarna (ischial tuberositas). Ibland kan

barnet kan "hdnga i luften" och i sddana fall behéver sittskalet séinkas

- Tryck mot axill eller pd andra stdllen som skapar tryck éver huden. Vissa roda hud
mdrken kan f& finnas. De utgor bara ett problem om det finns kvar 20 minuter efter
anvandning

Om sittskalet passar kommer anvdndningen att bero pé barnets tolerans for det. Normalt
anvands det i cirka 30 minuter, men tiderna varierar mycket for olika barn.

Teknisk Information

Material:

Termoplast - av polyeten MD-typ

Polytenskum - plastasot, 5 millimeter

Rostfritt stjal stift, 6 millimeter

Rostfri stalplatta, 1,5 millimeter - 4 st 30 x 15 mm
Rostfritt ror innerdiameter 6 millimeter - 4 st och en 25 mm
Nylonband

Kardborreband

Kopparnitar

Rornitar

Remmar - 4 st

Gipsavgjutning

For att f& optimal form pd sittskalet gipsas barnet. Gjutning gors liggande for att fé
barnet s& avslappnat som mojligt. Under gjutningen mdste minst 2 personer vara
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narvarande, en ingenjor och en tekniker. Teknikerjobbet ar att béja patientens hofter och
kndn sé att en simulerad sittstallning skapas.

Under applicering av gjutmaterial lyfter teknikern upp patienten under kndna sé att
ortopedingenjoren kan né runt kroppen med rullen med gips. Ndr gjutningen dar klar
{normalt 2-3 rullar med 20 centimeter material for ett litet barn) hdlls den simulerade
sittpositionen. Patienten gipsas fradn axillen ner till glutealmusklerna. Man bor stréva efter
en latt lordos i ldndryggen. Detta kan géras antingen med stéd av en liten kudde eller
genom att forma en lordos med handen. Den senare metoden rekommenderas eftersom
barn skiljer sig frdn varandra. Med din hand kan du tydligt kdnna hur stor lordos bildas i
gipset. Vissa ortopedingenjorer foredrar att gipsa patienten i sittande, andra anvdnder sa
kallade "Risser Band". Véar erfarenhet har visat att gipsning av patienter liggande ger en
sakrare och mer avslappnad patient som ar vardefullt, sarskilt ndr man hanterar barn
med neurologiska funktionsvariationer.

Konstruktion

Efter en noggrann gipsning modifieras avgjutningen pd det vanliga sattet. Endast
hoftbenskammen och revbensbégen behdver extra avliastning. Gipspositivet bor torka i
ugnen innan ytterligare upparbetning dger rum. Nar gipset har torkat, varms plastasot
och tillsattes pd gipset i tvé sessioner. Forsta gdngen med fogen pé framsidan. Efter
denna uppvarmning av polyeten till 170 grader Celsius. Nar plasten ar transparent
monteras den pé den gjutna modellen och plastasot kommer nu att fasta i den
uppvdrmda polyetenplasten. Bakstycket dr klippt 0ppet i sidan. Den ndr precis under
scapula. Grdanslinjen ndr distalt upp sd langt att kanten inte kommer i kontakt med
sittytan. Ndr detta arbete dr avslutat monteras det bakre stycket igen pd modellen av
gipsavgjutningen.

Plastasot justeras p& brostplattan pé den fria ytan pé gjutningen. Aterigen vérms en bit
polyeten upp och placeras 6ver brostdelen sé att det dr mojligt att bygga en brostplatta.
Denna platta bor folja revbensbdgen. Proximalt nar den upp till axillens nivé. | vissa fall
ndr den négot hogre strax ovanfor brostbenet.

Sittskalet dar nu basklart. Nu foljer skapandet och justeringen av de demonterbara
stabiliseringsstoden. (6mm rostfri trdd)

1) Justera de rostfria plattorna efter stagen. Héldiameter for kopparnitar = 3 mm. Plattan
borde omsluta stagen.

2) Mat tvd langder av rostfri stag, cirka 2 och en halv tredjedel av héjden pd
Sittskalet. Svetsa ett rérformat uttag i bdda dndarna.

3) Justera staget enligt konfigurationen pd utsidan av sittskalet.

Svetsa den 6vre plattan med staget. Justera stagets bakre del pd gipsavgjutningen sé att
den har en sittposition som lutar ndgra grader framat. Fast staget vertikalt med det
rorformade fdstet i nivd med den distala kanten av Sittskalet.

4) Justera tvd stag ungefdr dubbelt sd Idnga som hojden pd sittskalet. Boj cirka

5 centimeter (90 grader) av ena dnden av varje stag. Nar du provar sittskalet

och frdmre stodet, ska barnet sitta med 90 graders kndaflexion

och latt abducerade ben. Bédda stagen dr nu justerade sd att den forformade vinkeln (90
grader) passar exakt i ldngd frén botten av det rérformade uttaget till sittytan.
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Efter detta bdjs staget, i nivd med kndvecket, in mot mittlinjen. Staget ska folja benens
abduktion. Stagen kommer nu att méta varandra och kan svetsas ihop.

5) Ryggstodet ska vara 30-40 centimeter frén infastningen till sittytan. Basen borde vara
10-20 centimeter bredare dn Sittskalets ryggdel. De 2 dterstéende rorformade hylsorna
dr svetsade i ungefdr 40 graders vinkel tvé tredjedelar bort frdn ortosens underkant.
Bakre stodets yttre dndar ar bojda i 90 graders vinkel.

6) Tvé band med kardborrefdstning dar fastade pd brostplattan.

Observera! Dessa instruktioner ger inte information om "knappfogen” som glider in p&
bréstplattan for att hdlla den pé plats tillsammans med kardborrbanden. Se fotografier
for mer detaljerad information!

Sittskalet dar nu basklart. Nu foljer skapandet och justeringen av de demonterbara
stabiliseringsstoden. (6mm rosttradtrdad)

1) Justera de rostfria plattorna efter staget. Haldiameter for kopparnitar = 3 mm.
Plattan borde omsluta staget.

2) Mat tvd langder av rostfria stag, cirka 2 och en halv tredjedel av héjden pé
Sittskalet. Svetsa ett rérformat uttag i bdda édndarna.

3) Justera stag enligt konfigurationen pd utsidan av Sittskalet.

Svetsa den 6vre plattan med staget. Justera Sittskalets bakre del pé gjutningen sé att
den har en sittposition som lutar sig négra grader framdt. Fast staget vertikalt

med det rorformade uttaget i nivé med den distala kanten av Sittskalet.

4} Justera tvé stag ungefdr dubbelt sé Idnga som hojden pé Sittskalet. Boj cirka 5
centimeter (90 grader) av den ena dnden av varje stag. Nar man provar ut Sittskalet och
de frdmre stoden, ska patienten sitta med 90 graders kndbgj och latt abducerade ben.
Bdda stagen dr nu justerade sé att den forformade vinkeln (90 grader) passar exakt i
ldngd frén botten av det rorformade uttaget till sittytan. Efter detta bojs stagen, i nivé
med kndvecket, in mot mittlinjen. Stagen bor folja benens abduktion. Stagen kommer nu
att mota varandra och kan svetsas samman.

5) Ryggstodet borde vara 30-40 centimeter frdn infdstningen till sittytan. Basen borde
vara 10-20 centimeter bredare dn orthosens baksida. De 2 dterstdende rérformade
hylsorna dr svetsade i ungefdr 40 graders vinkel tvd tredjedelar bort frdn ortosens
underkant. Ryggstodets yttre dndar ar bojda i 90 graders vinkel.

6) Tvé band med kardborrefdstning dar fastade pd brostplattan eller dnnu battre anvdnds
"knapp och skdra” med en kardborrefdstning — se bild.
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Sittskal dar framre stodet gdr precis till kndvecken, barnet kan sitta med bojda ben éver
en stolskant

Sittskal framifrdn
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