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Hjalphandtag for rollator

Nar en person far en stroke s& kan detta innebéra att ena kroppshalvan blir svag/férlamad.
Funktionen &terfis oftare i benet @n i armen och handen. Man kan vara fortsatt helt
forlamad dvs. ingen motorisk funktion alls eller kraftigt forsvagad och da finns ofta lite
styrka kvar. De som éaterfar gangformagan gar ofta med nagot hjdlpmedel t.ex. képp,
kvadrant eller rollator. Vi viljer idag bort rollatorn om personen inte kan greppa runt
handtaget. Vi striavar efter att personen ska bli sjdlvstindig och det blir den ju inte om en
person behover ga bredvid och halla handen pa plats pa handtaget. D4 véljer vi kvadrant
vilket dock ger ett ofordelaktigt gdngmdnster.

Till en borjan kan det ocksé behdvas stéd av 2 personer som haller i personen nér den gar

med hjilpmedlet men det dr hogst individuellt.

Den som drabbas av stroke kan ocksa fa nedsatt kdnsel i armen/handen och svarigheter
med att uppfatta den drabbade sidan, i vissa fall 4r personen inte medveten om den alls.
Det dr darfor viktigt att stimulera kénsel och fa med den svaga armen i aktivitet. Studier
visar att trdning for strokedrabbade ska vara uppgiftsspecifik dvs. att man skall trdna pa

det man gor t.ex. ga.

Mot bakgrund av ovanstdende problem har uppfinningen till uppgift att forbittra

mojligheten till rollatoranvédndning for personer med en drabbad arm.

Ovanstdende problem l6ses i enlighet med uppfinningen med ett hjdlphandtag som
monteras pé det rollatorhandtag vars motsvarande hand &r svag. Hjdlphandtaget innefattar
en avladng stomme som é&r forsedd med tva visentligen vinkelrdtt mot stommen, och pé ett

avsténd frdn varandra motsvarande bredden av en hand, utskjutande 6ron.

Ytterligare fordelar och kénnetecken pad uppfinningen framgar av nedanstdende
beskrivning att ett utforingsexempel med hénvisning till bifogade ritningar. P4 ritningarna
visar fig. 1 hjdlphandtaget sett uppifran, fig. 2 handtaget sett framifran, fig. 3 handtaget

snett underifran och fig. 4 bakifran.
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Det pa ritningarna visade hjdlphandtaget har en U-formad stomme 1 som med en
handsbredd mellan sig i stommens dndar 4r forsedda med stodoron 2 och 3 for anliggande
mot en hands tumsida/tumgrepp respektive mot handens eller handledens utsida. Oronen

ar fjadrande och bojda en aning mot varandra for att ge ett litt fasthallande av handen.

Vid montering pa en rollators handtag dr stommens &ppning 5 viand nedét och det framre
stodorat 2 for tumgreppet stracker sig rakt uppét under det att 6rat 3 i den bakre dnden

stracker sig ungefir 45 grader utat/uppat fran rollatorn och handtaget.

Genom att stommen dr U-formad och av ett elastiskt material kan hjilphandtaget latt
skjutas pa uppifrdn exempelvis pa ett rollatorhandtag. For en stabil fastséttning &r hal 4
anordnade lings den U-formade stommens 1 lingsgéende kanter. 8, 9 Buntband tris

mellan halen 4 pa motsatta sidor och spanner ihop och fast hjdlphandtaget.

Handtagets mot hand och foreliggande existerande rollatorhandtag anliggande ytor &r
skrovliga forbéttrande friktionen och fasthéllningen. Med fordel tillverkas hjdlphandtagen
med en fri-forms-metod som ger en litt skrovlig yta och som dessutom medger en till

anvéndarens hand anpassningsbar formgivning.

Handen som ligger mot handtaget kommer kontinuerligt till foljd av kroppens rorelse i
forhallande till rollatorn att vrida sig och skjutas fram och tillbaka vilket resulterar i
signaler frén kénselcellerna i handen till hjdrnan som @ven om den for tillfillet kanske inte
kan reagera fullt ut p& dessa signaler dock stimuleras. Dessutom erhélles ocksa signaler

motsvarande rorelserna i fingrar, hand och arm etc.

Fasthallningen av handen &r forhallandevis effektiv men upplevs inte som obehaglig

eftersom anvindaren inser att han eller hon inte sitter fast.

Foérvanande nog kan en till synes oanviandbar arm 4nda vara till nytta eftersom den till
f6ljd av sin blotta tyngd kan bidra med péskjutande och dragande krafter liksom ocksé
styrande eftersom en viss parallellstyrning mellan rollator och kropp erhélles. Nar handen
vid exempelvis dragande eller skjutande av rollatorn snedstills relativt hjdlphandtaget
erhilles en byrélddsliknande effekt s att hjdlphandtagets fasthallande av handen

underléttas. Hjdrnan stimuleras till att férséka kontrollera armen och hitta en neurologisk
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16sning pad detta med en reparation eller omkoppling av nervbanor. Armens rorelser

stimulerar naturligtvis ocksa blodcirkulationen i densamma.

Genom sin utformning &r det forhallandevis enkelt att montera ett hjilphandtag pa vilken
rollator som helst liksom pa andra hjidlpmedel vid behov, inga besok hos eller av utbildade
och utrustade specialister erfordras utan montering kan ske av vérdpersonal vid behov.
Hérigenom é&r kostnaden for hjdlphandtaget och dess anvindning lag. Eftersom en ensidigt
armforlamad med hjdlphandtaget enligt uppfinningen pa ett tidigare stadium kan anvinda
en rollator om kanske och i begrinsad omfattning sa sparas tid for vardpersonalen
samtidigt som den drabbade tidigare far kénna att han eller hon kan klara sig sjilv och

uppmuntras hérav.

Att handen finns med och laggs pé handtaget bidrar ocksa till att motverka spasticitet. Om
annat gdnghjélpmedel blir aktuellt har personen ofta armen i en slynga runt halsen vilket

inte &r till fordel for att motverka spasticitet.

Nir hjalphandtaget férhoppningsvis en dag inte ldngre behdvs sa kan det litt tas bort
genom att buntbanden klipps bort.
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