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Sammanfattning  
 
Syfte 

Konventionella armproteser är dyra att tillverka och därför begränsar detta tillgängligheten för 
brukare på de geografiska platser där dessa betalas av brukaren själv. Denna studie jämför 
funktionen hos en 3D-skriven protes med lägre tillverkningskostnad med en traditionell 
myoelektrisk protes.   

Metod 
 En testperson har utfört två olika handfunktionstester (Box and block test och Nine -hole peg 

test) med en myoelektrisk underarmsprotes och en kroppsdriven 3D-skriven 
underarmsprotes. Personen har ªven svarat p¬ tv¬ delar av orthotics and prosthetics usersô 
survey (OPUS) med avseende på båda proteserna. 

Resultat 
Den 3D-skrivna protesen presterade längre än den traditionella i de två funtionstesterna och 
generellt även lägre i de frågeformulär om protesens funktion. Den fick dock högre värden i 
komfort och prisöverkomlighet.   

Slutsats 
Det är en signifikant skillnad i funktion mellan den 3D -skrivna protesen och den 
myoelektriska protesen men den utskrivna protesen klarade fortfarande många 
vardagsmoment. Prisvärde är svårt att mäta då det finns olika kriterier, därför är det svårt att 
dra en slutsats om detta. 
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Summary  
 
 
Purpose 

Conventional arm-prosthesis are expensive to make and therefore limit the availability for 
users on the geographical locations there the user pays for it. This study compares the hand 
function of a 3D-printed prosthesis with lower production cost with a traditional prosthe sis. 

Method  
A test person performed two different tests of hand function (Box and Block test and Nine -
hole peg test) with a myoelectric trans radial prosthetic arm and a body powered 3D printed 
trans radial prosthetic arm. The test person also answered two parts of the orthotics and 
prosthetics usersô survey (OPUS) considering both prosthetic arms. 

Result 
The 3D-printed prosthesis performed worse than the traditional prosthesis in the two tests of 
hand function and generally worse in the questionnaire about  the function of the prosthesis. 
Though it got higher values in comfort and affordability.  

Conclusion 
There was a significant difference in function between the 3D-printed prosthesis and the 
myoelectric prosthesis but the printed prosthesis could perform m any activities in daily living. 
Whether the 3D-printed prosthetic device is priceworthy or not is hard to measure because of 
different criteria, therefore a conclusion is hard to reach.  
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Bakgrund  
 
För personer som måste amputera sin arm eller föds utan en färdigutvecklad arm kan det vara svårt att 
klara av ADL (activities of daily living) utan en protes. Eftersom kostnaden för en body -powered 
armprote s kan vara hög och beroende på var i världen individen föds kan komma att behöva bekosta 
detta själv är det inte självklart att det finns möjlighet till en protes. När det gäller så kallade 
utvecklingsländer så krävs det att protesen är hållbar och har en låg kostnad i sig och att underhålla 
(Bhaskaranand, Bhat, & Acharya, 2003) eftersom att i dessa länder så är det ofta långa distanser till 
sjukvården så hållbarheten minskar antalet besök det behövs för att underhålla protesen. 
  
Något som användare av body-powered armproteser tycker är viktigt att utveckla är proteser som 
väger och kostar mindre och har ett funktionellt grepp (Biddiss, Beaton, & Chau, 2007). En 3D-skriven 
protesarm kommer troligen vara lättare och billigare än de nuvarande body-powered armproteserna, 
både att tillverka och att underhålla, men vi vet inte hur funktionella de är.  
En undersökning har gjorts angående en 3D-utskriven protes som kallas ñCyborg Beastò, som ªr en 
handprotes, visar på att barn har en ökad livskvalité med protesen än utan (Zuniga et al., 2015), de 
lämnar dock många frågor obesvarade, som till exempel funktion. 
 
En tidigare studie som tar upp 3D-utskrivna proteser (Zuniga et al., 2015) har författarna undersökt 
huruvida det går att använda en metod där man fotograferar armen och handen för att anpassa en 
handprotes för patienter med fungerande handled efter patienten istället för att göra en avgjutning 
eller 3D-scanning av den för att patienter ska slippa ta sig t.ex. till en OTA för måttagning. De har 
också rapporterat att livskvalitén hos barnen som använde protesen steg, då de kunde använda denna i 
Activities in Daily Living (ADL). De har dock inte tittat på funktion, validitet eller hållbarhet på 
protesen utan undersökt hur det fungerar med distans-provning av den här typen av protes.   
 

3D-skrivare 
 

3D-skrivare kan skriva i nästan vilken form som helst, eftersom den kan skriva ut föremål med 
håligheter kan konstruktioner göras lätta men ändå robusta då man kan påverka materialets densitet. 
Skrivaren använder sig av plast som den lägger tunna strängar i lager ovanpå varandra, detta är en 
långsam process men gör också att man få en stor kontroll över utformningen av konstruktionen. 3D-
skrivare är för närvarande väldigt begränsade gällande material kommersiellt, ABS- och PLA-plast är 
det som går att välja på men utvecklingen går snabbt framåt och mer och mer material används 
industriellt och kommer förmodligen sprida sig kommersiellt med.  
 
 

Box and Block Test (BBT) 
 
Ett test som mäter gross manual dexterity (grov handmotorik)  och går ut på att flytta kuber från en 
låda till en annan på 60 sekunder och sedan räknar man hur många kuber personen klarade av att 
flytta.  
 
När det gäller utvärdering av handfunktion är BBT ett test som har visat sig reliabelt för att utvärdera 
handfunktion hos patienter med Charcot -Marie-Tooth (Svensson & Häger-Ross, 2006), 
Fibromyalgisyndrom (Canny, Thompson, & Wheeler, 2009), Multipel Skleros (Goodkin, Hertsgaard, & 
Seminary, 1988), äldre personer med varierande funktion i övre extremiteten (Desrosiers, Bravo, 
Hébert, Dutil, & Mercier, 1994)  och är ett av sex stycken tester som  rekommenderas för att utvärdera 
övre extremitetens funktion hos strokepatienter (Alt Murphy, Resteghini, Feys, & Lamers, 2015). 
Normativa data finns också och kan användas för jämförelse (Mathiowetz, Volland, Kashman, & 
Weber, 1985). Det är ett av tre tester som är reliabla och valida att använda hos vuxna med amputation 
på övre extremiteten (Resnik & Borgia, 2012). 
 
 
 



 

Nine Hole Peg Test (NHPT) 
 
Ett test som mäter finger dexterity (finmotorik)  och går ut på att sätta in pinnar i nio (9) stycken hål 
och sedan ta ut dem från hålen igen. Man mäter hur lång tid detta tar för personen att utföra.  
 
Detta test har visat sig reliabelt hos patienter med Charcot-Marie-Tooth (Svensson & Häger-Ross, 
2006), Multipel Skleros (Goodkin,  Hertsgaard, & Seminary, 1988), stroke (Chen, Chen, Hsueh, Huang, 
& Hsieh, 2009; Heller et al., 1987), Parkinson (Earhart et al., 2011). Det finns även normativa värden 
att jämföra med (Oxford Grice et al., 2003).  
 
En artikel som har utvärderat handfunktionen hos tre olika typer av underarmsproteser (Haverkate, 
Smit, & Plettenburg, 2016) använde friska icke amputerade personer som fick använda de tre olika 
proteshänderna monterade på ställningar som satt fast under armen på dem. Den har moderat-hög 
validitet både intern och extern enligt AAOP State-of-the-Science Evidence Report Guidelines (Hafner, 
2008). Författarna har undersökt handfunktionen hos tre olika armproteser med hjälp av BBT och 
NHPT. De använde sig av dessa tester till viss del för att de går fort att utföra vilket innebär att man 
kan utföra de flera gånger utan att riskera uttröttning hos testpersonen. De utförde BBT först och 
sedan NHPT på grund av att NHPT var mer krävande för testpersonerna och de ville minska risken att 
resultatet på de ena testet skulle påverkas av uttröttning från det förra testet. De beskriver inte hur de 
har gjort med eventuell inlärning, om testpersonerna har använt proteserna innan testerna gjordes 
eller om de fick göra testerna direkt efter att de fick prot eserna. De redovisar dock en förbättring av 
resultaten under tid, då testpersonerna gjorde tre tester per dag i tre dagar utspridda på tre veckor. 
Resultaten de har fått kan också användas som referensvärde för jämförelse med andra proteser som 
utför något  av dessa tester. 
  
 

Andra handfunktionstester  
 
Det finns även två andra tester för handfunktion i handproteser, dessa är Southampton Hand 
Assessment Protocol (SHAP) (Light et al, 2002) och Jebsen-Taylor Test of Hand Function (JTHF) 
(Resnik et al., 2016). SHAP är ett omfattande test som använder sig av 6 olika standardgrepp för 
handen; tripod pinch (ex. hålla i en penna), tip pinch (ex. hålla föremål mellan tummen och 
pekfingret), lateral pinch (ex. Hålla i en nyckel), power grip (ex. greppa en pinne eller handtag. ), 
spherical grip (ex. Greppa en boll) och extension grip (ex. Greppa ett papper eller tunn skiva), och 
olika objekt man normalt använder sig av vid vardagliga aktiviteter.  
Jebsen-Taylor Test of Hand Function är ett test som testar ADL genom enkla tester som t.ex. Att man 
ska ta upp små föremål, skriva, äta och lyfta lätta och tunga föremål (Jebsen et al., 1969). 
 
 

Kostnad 
 
Om man kan visa att en 3D-skriven underarmsprotes är funktionellt duglig skulle det vara av intresse 
att i förlängningen även undersöka de olika materialen man kan skriva ut i och ställa de i förhållande 
till kostnad för materialen och funktionaliteten på protesen. Detta skulle vara ett steg på vägen till att 
hitta ett lågkostnadsalternativ till de armproteser som finns idag. Vi lket skulle vara till hjälp i de delar 
av världen där kostnaden för underarmsproteser är av stor vikt i beslutet om protesförsörjning.  
Men det krävs att protesen som skrivs ut är tillräckligt funktionell för att det skall vara ett alternativ.   
 
 
 
 
 
 
 
 



 

Syfte  
 
Att utvärdera och jämföra grov handmotorik respektive finmotorik hos en 3D -skriven body-powered 
underarmsprotes med en konventionell underarmsprotes.  
 
Hypotesen är att den myoelektriska protesen kommer att fungera bättre än den 3D-printade då det 
finns studier som visar på att brukare föredrar myoelektriska framför kroppsdrivna 
underarmsproteser (Weaver et al., 1988).  



 

Material och metod  
 

Studiedesign 
 
Denna studie har använt sig av en testperson som genomgått en intervention och har varit sin egen 
kontroll och klassificerar man den enligt AAOP state of the evidence report guidelines, Hafner, B. 
(2008). är det närmast en Single subject experimental trial  (E4) som är en av de lägre experimentella 
studierna. 
 
 

Deltagaren 
 
De inklusionskriterier som användes för att rekrytera en patient till denna studie var: En patient med 
unilateral transradial amputation eller transversell dysmeli. Patienten behöver även ha full ROM i 
armbågsleden på den amputerade sidan då designen på den 3D-skrivna protesen använder sig av 
armbågsflexion för att stänga handen. Patienten behöver ha en nuvarande armprotes. 
Exklusionskriterier: Hudproblem, sjukdomar som påverkar det muskulo skeletala systemet, under 18 
år, ej protesbärare, kognitiva nedsättningar eller sjukdomar som påverkar kognitiv förmåga.  
Patienten som deltog har transversell dysmeli, har full ROM i armbågsleden, har inga hudproblem 
eller relevanta allergier eller sjukdom ar. Använder sig av en myoelektrisk underamsprotes till vardags. 
Anledningen till att en deltagare med myoelektrisk underarmsprotes valdes var att ingen person med 
kroppsdriven underarmsprotes gick att rektrytera. Patienten rekryterades genom författarnas 
kontakter .  
 
 
 
 

Tillverkningsmetod  
 
L ŘŜǘ ŦǀǊǎǘŀ ǎƪŜŘŜǘ ǎƪŀƴƴŀŘŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘŜƴǎ ǳƴŘŜǊŀǊƳǎǎǘǳƳǇ ƳŜŘ ǎŎŀƴDƻƎƘ LLϰ о5-skanner. Patienten satt ner på 
en höj-och sänkbar stol, abducerade armen som skannades ca 80 och lät den vila på ett stöd under överarmen. 
Armbågen hölls i ett läge som var bekvämt för patienten, ca 10 -15 grader flektion. Efter att stumpen var 
ǎƪŀƴƴŀŘ ŦǀǊŘŜǎ ŦƛƭŜƴ ǀǾŜǊ ǘƛƭƭ /ŀƴŦƛǘϰ ŦǀǊ ƳƻŘŜƭƭŜǊƛƴƎΦ 5ŅǊŜŦǘŜǊ ƪƻƴǾŜǊǘŜǊŀŘŜǎ ŜȄǇƻǊǘŜǊŀŘŜǎ ŦƛƭŜƴ ƛ Φǎǘƭ-format. 
De filer till protesten som skrevs ut hämtades från http://www.thingiverse.com/thing:683496  där 
användaren masnart39 (Nick Norris) gjort en version av RIT arm (framgår ej vad RIT står för) 
(ursprungligen från frvilligorganisationen enabling the future http://enabling thefuture.org/upper -
limb -prosthetics/rit -arm/ ) som han kallar för modified RIT arm parts. Filerna modifierades i 
programvaran SolidWorks: fingerlederna gjordes om så att de kunde använda Chicagoskruvar för att 
hållas ihop, måtten på överarmsdelen ([triceps_cuff]) sågs till att de passade patienten. Hylsan 
([forearm_reciever]) fylldes igen och importerades tillsammans med .stl -filen av stumpen till 
programvaran Meshmixer där de sammanfördes så att insidan av hylsan var formad efter stumpen. 
Därefter exporter ades alla filer som .stl och skickades till utskrift. Delarna skrevs ut i PLA-plast 
(polyaktid). Dessa monterades av författarna (för montering se bilaga 1) och finjusterades in 
tillsammans med testpersonen. 
 
 

Utvärderingsmetod  
 
Protesen fick först testas i tre veckor av patienten hemma i vardagssituationer för att vänja sig vid den. 
Box and block test utfördes med testpersonen sittandes vid ett bord med testmaterialet framför sig. 
Detta bestod av: en låda delad på mitten av en skiva och kuber av trä som låg i ena delen av lådan. 
Armarna ligger vilandes utmed sidorna på lådan. När nedräkningen startar så börjar testpersonen att 
lyfta över klossarna från den sidan som klossarna ligger i till den tomma sidan. När 1 minut har gått 
uppmanas testpersonen att sluta flytta kuberna och de kuber personen har flyttat räknas av 
utvärderaren. Detta test utfördes 3 gånger  
 

http://enablingthefuture.org/upper-limb-prosthetics/rit-arm/
http://enablingthefuture.org/upper-limb-prosthetics/rit-arm/


 

NHPT påbörjades med att pinnarna ligger i skålen och testpersonen har sina armar liggandes i vilande 
långs med testbrickan, som består av nio hål att stoppa ner pinnar i. När tidtagningen börjar så börjar 
testpersonen att ta pinnarna och sätta dom i de nio hålen i brickan. när pinnarna sitter i alla de nio 
hålen så flyttas de tillbaka till skålen, för att sedan när den sista pinnen ligger i skålen, stoppa tiden. 
Sedan noteras hur lång tid som gått. 
 
Tv¬ delar av orthotics and prosthetics usersô survey (OPUS) (Jarl, M. G., Heinemann, W. A. & 
Hermansson Norling, M. L. ,  2012) användes för att utvärdera hur patienten själv upplever 
användandet av proteserna.  Delarna upper extremity functional status survey (UEFS)  och client 
satisfaction with services (CSS) (Se bilaga 3) användes för deras relevans till syftet med testerna. CSS-
delen av utvärderingen gjordes i avseende på RIT-arm jämfört med den myoelektriska protes som 
annars användes, med UEFS gjordes utvärderingen på båda proteserna utan att utvärderas mot 
varandra. Formulären användes i det engelska formatet. 
 
Alla tester gjordes efter varandra, box and block test alla delar genomfördes först sedan efter 10 
minuters paus genomfördes alla nine hole peg-tests delar. Det var sedan 30 minuters paus innan de 
båda OPUS-delarna genomfördes. Samma person övervakade testerna som sedan ställde frågorna från 
OPUS-formuläret. Alla testerna tog tillsammans ca. tre timmar, raster inräknat.  
 
 

Etiska överväganden 
 
Muntligt godkännande erhölls av deltagaren. Hen informerades om att hen kan välja att avsluta sin 
medverkan när som helst genom att meddela författarna detta och inte behöva berätta varför. 
Deltagaren ombads även att avbryta användningen av protesen och kontakta författarna om det 
uppstod några problem med den och/eller användningen av den under den första perioden när 
patienten vänjer sig vid protesen. Patienten är också införstådd med att det inte kommer bli aktuellt 
att hem får behålla protesen efter testperioden. 
 
Eftersom patienten för st använde den 3D-utskrivna protesen under en tid för att vänja sig vid den  och 
det var svårt att veta hur den skulle komma att fungera, p.g.a. att den är relativt otestad och att det 
därför kan vara svårt att garantera att den inte skulle försvåra vardagen för patienten, blev patienten 
informerad om detta och uppmanades att inte använda protesen om den försvårade dagen för hen. Vi 
uppmanade patienten att om det uppstod några problem med passformen och/eller protesen gick 
sönder på något sätt inte använda protesen och kontakta oss  så att vi kunde åtgärda problemet. 
 
Etik angående om 3D-protesen skulle visa på sämre funktion än den mer traditionella protesen, är det 
då försvarbart att ge den till patienter för att den är så mycket billigare även fast den kanske fungerar 
lite sämre. 
 
Uppgifter om personer som ingår i undersökningen hanteras med stor försiktighet och ges största 
möjliga konfidentialitet för att inga utomstående ska kunna ta del av detta.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

Resultat  
 

Handfunktionstester  
 
Resultat för myoelektrisk och 3D-utskriven protes, även resultat på intakt arm för att ha ett 
standardvärde att jämför a med resultaten från proteserna. Resultat finns för samtliga på box and 
block-test då det gick att genomföra med alla. Nine hole peg-test finns det resultat för myoelektrisk 
protes och intakt arm, den 3D-utskrivna protesen klarade inte av att utföra det testet oavsett tid 
eftersom flektionen av armbågen  för att greppa pinnen gjorde handledsrotationen eller 
underarmsrotationen omöjlig. Hand funktionstesterna gjordes enligt instruktioner (se bilaga 1).  
 
I tabellerna visas för BBT hur många block som flyttats per minut i varje försök och för de tre olika 
händerna: myoelektrisk protes, 3D-skriven protes och intakt arm.  
Detsamma gäller för NHPT men där är resultaten hur många sekunder det tog för testpersonen att 
slutföra testet. Som man ser i tabell 3 för NHPT gav det testet inget resultat för den 3D-skrivna 
protesen. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

Tabell 1. Resultat för testen med den myoelektriska handen. 
 

 BBT (block flyttade per 
min)  

NHPT (sekunder)  

Försök 1 22  72,5 

Försök 2 26 107,9 

Försök 3 29 87,6 

Medelvärde 25,66 89,33 

   
 

Tabell 2. Resultat för testen med RIT-arm. 
 
 

 BBT (block flyttade per 
min)  

NHPT (sekunder) 

Försök 1 4 N/A  

Försök 2 10 N/A  

Försök 3 11 N/A  

Medelvärde 8,33 N/A  

 
 
 

Tabell 3. Resultat för testen med den intakta armen. 
 

 BBT (block flyttade per 
min)  

NHPT (sekunder)  

Försök 1 76 14,6 

Försök 2 78 15,1 

Försök 3 84 13,3 

Medelvärde 79,33 14,33 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

I figur 1 och 2 visas resultaten i boxplot-diagram för att visualisera medelvärden och spridning per 
intervention. Man kan se en jämn spridning mellan de olika interventionerna i BBT (Se figur 1) och att 
de båda proteserna presterar betydligt sämre än den intakta armen. För NHPT var spridningen för 
interventionen med den myoelektriska protesen betydligt större än den intakta armen (Se figur 2).  
 
 

 
Figur 1. Resultaten för BBT. 

 
 

 
Figur 2. Resultaten för NHPT.  

 
 
 
 
 
 



 

OPUS 

UEFS 
 
Detta är en redovisning av UEFS-delen av OPUS.  
 

Tabell 4. Testpersonens svar på hur lätt hen upplever att det är att utföra de handlingar som 
efterfrågas. (N/A innebär att testpersonen ej provat att utföra handlingen med den protesen)  

 

Handling  MYO 3D 

Put toothpaste on brush and brush teeth - Easy - Slightly difficult  

Put on and remove t-shirt.  - Very easy - Very difficult  

Attach end of zipper and zip jacket. - Easy - N/A  

Tie shoe laces. - Easy - Very difficult  

Cut meat with knife and fork.  - Easy - N/A  

Carry laundry basket - Easy - Slightly difficult  

Use a hammer and nail - Very difficult   - N/A  

Fold bath towel  - Very easy - Easy 

Open an envelope - Easy - N/A  

Put on and take of prosthesis or orthosis - Very easy - Very easy 

Open a bag of chips using both hands - Slightly difficult  - Very difficult  

Twist a lid off a small bottle  - Slightly difficult  - N/A  

Sharpen a pencil - Easy - N/A  

Peel potatoes (or fruit) with a knife/peeler  - Slightly difficult  - Very difficult  

Take bank note out of the wallet - Easy - Slightly difficult  

 



 

 
Många frågor i UEFS av OPUS blir inte applicerbara då de är relaterade till uppgifter som utförs med 
en hand och dessa gör brukaren med sin intakta arm. Dessa frågor har då uteslutits från 
redovisningen. (För alla frågor i formuläret se bilaga 3)  
 

 
CSS 
 
Detta är en redovisning av CSS-delen av OPUS som använts för att få en bild av hur testpersonen 
upplever den 3D-printade pr otesen för att kunna se om testresultaten beror på att personen upplever 
att det är svårt att hantera protesen eller om de beror på protesen i sig. 
 

Tabell 5. Testpersonens svar på frågor som berör hur patienten upplever den 3D-printade protesen 

Fråga Svar 

My prosthesis / orthosis fits well.  Agree 

The weight of my prosthesis / orthosis is 
manageable. 

Strongly agree 

It is easy to put on my prosthesis / orthosis.  Agree 

My prosthesis / orthosis looks good. Disagree 

My prosthesis / orthosis is durable  Disagree 

My clothes are free of wear and tear from my 
prosthesis / orthosis.  

Agree 

My skin is free of abrasions and irritations.  Strongly agree 

My prosthesis / orthosis is pain free to wear. Strongly agree 

I can afford the out -of-pocket expenses to purchase 
and maintain my prosthesis / orthosis.  

Strongly agree 

I can afford to repair or replace my prosthesis / 
orthosis as soon as needed. 

Strongly agree 

 
Även här har frågor som inte varit applicerbara i detta fall uteslutits från redovisning. (För alla frågor i 
formuläret se bilaga 3) 
 
 
 



 

Analys  
 
Studerar man resultaten kan man se att den myoelektriska protesen generellt presterar bättre än den 
3D-skrivna i samtliga försök och tester, även medelvärdena visar på stora skillnader. Även om ett 
statistiskt säkerställt resultat inte kan uppnås på grund av för litet stickprov, så visar ändå resultatet i 
funktionstesterna övervägande fördel för den myoelektriska protesen. De två funktionstesterna tyder 
vidare på att den myoelektriska protesen har en bättre grov och fin handmotorik än den 3D-skrivn a 

protesen har. 
 

 
Tittar man på svaren i de två OPUSdelarna ser man att den 3D-skrivna protesen verkar vara svårare 
att använda i ADL jämför med den myoelektriska protesen.  Många av frågorna hanterar handlingar 
som kräver ett bra grepp vilket kan vara en anledning till det dåliga resultatet för den 3D -skrivna 
protesen. I resultaten syns också att flera av uppgifterna som uppfattades som svåra med den 3D-
skrivna protesen var finmotoriska uppgifter, vilket också visades i handfunktionstesterna.  
 
Vidare bör då resultaten av BBT och NHPT gällande den 3D-skrivna protesen bero mer på hur den är 
designad och dess funktion då testpersonen uppger att protesen inte är obekväm att använda och 
tycker den passar bra. 
 
Den andra delen från OPUS som användes visar på bra värden gällande komfort med den 3D-skrivna 
protesen, bekväm, lätt och utan skav eller tryck. 
 
 
 
 
 
 

Diskussion  
 
I resultatet kan man se tydligt att 3D -protesen presterar sämre än myoelektrisk protes. RIT-arm kunde 
inte alls utföra nine hole peg-test vilket visar på sämre funktion när protesen har greppat ett föremå l, 
även om den myoelektriska också hade problem med detta testet så gick det att utföra på en längre tid. 
 
Jämfört med resultaten från Haverkate et al., 2016, som testar tre olika kroppsdrivna proteser så 
presterar RIT-arm lägre med ett medelvärde på 8,33 block/min mot de tre proteserna i den 
undersökningen som blev 17.4 block/min, 22.4 block/min och 29.4 block/min. Detta kan också 
jämföras med Mathiowtz et al., 1985 som kollar på box and block test resultat på personer med två 
intakta händer som fick medelvärden på 76,9 på höger och 75,4 på vänster på försökspersoner som är 
män och 78,4 på höger och 75,8 på vänster på försökspersoner som är kvinnor, totalt var det 310 män 
och 318 kvinnor som deltog i den studien. Testpersonen i denna studie hade ett medelvärde på sin 
intakta arm som var ca 79 block/min vilket ligger på ungefär samma medelvärde som motsvarande 
testpersoner hade enligt Mathiowitz et al.  
Det som en jämförelse med Haverkate et al., 2016 kan ge i detta fall är att de tre kroppsdrivna 
proteserna i den artikeln kunde fullfölja testet (dock med varierande resultat) vilket RIT -arm inte 
kunde göra.  
 
En av de slutsatser som Haverkate et al. (2016) kom fram till var att resultaten på testerna blev bättre 
ju fler gånger de utfördes och eftersom de först utförde testerna 3 gånger för att sedan utföra de 2*3 
gånger till inom 3 veckor kan det vara intressant att jämföra våra resultat från BBT (men inte NHPT då 
vi ej fick några värden från de testet) från de medelvärden som erhölls från det första testtillfället i 
artikeln. Författarna av den artikeln redovisar inte de resultaten exakt men det går att göra en 
uppskattning genom att se på de grafer där de redovisar sina resultat. Där blir medelvärdena ca: 11 
block/min, 16,7 block/min och 20,3 block/min. Då ser man att skillnaden mellan medelvärdena från 
de tre första försöken och det sista försöket är ca: 6 block/min, 6 block/min och 9 block/m in. Alla tre 
resultat är fortfarande bättre än vad RIT -arm lyckades med men 8,33 block/min är inte långt ifrån 11 



 

block/min. Särskilt inte om man betänker att det allra första resultatet för BBT för RIT -arm var 4 
block/min och de två efterföljande var 10 r espektive 11 block/min. Bortser man från det första försöket 
hamnar RIT -arm väldigt nära 11 block/min . En tänkbar anledningen till skillnaden skulle kunna vara 
att de kroppsstyrda proteserna i Haverkate et al. (2016) använder sig av en sele istället för 
armbågsrörelsen, armbågsrörelsen kan tänkas försvåra att plocka upp en kloss då man tvingas flytta 
hela handen för att stänga den när man med en sele kan sätta den öppna handen i position och sen 
stänga den. 
 
Testpersonen visste inte om några frågor i Opus-dokumentet innan de ställdes till hen efter 
testperioden och testerna utförts, detta gjorde att inte alla frågor kunde besvaras då testpersonen inte 
utfört alla delar av formuläret med den 3D -skrivna protesen. Hade testpersonen vetat om frågorna 
skulle fler  delar kunna besvaras, en felkälla som då skulle kunna uppstå är att medvetenheten när man 
gör dessa uppgifter blir mer påtaglig och påverkar hur personen utför dessa. Eftersom vissa av 
uppgifterna, som t.ex. Att borsta håret och hälla upp vatten från en kanna, oftast görs med en hand, så 
görs inte detta med proteshanden eftersom testpersonen är högerhänt och att då använda den armen 
faller mer naturligt.  
I övrigt kan man se på svaren i UEFS delen att när det gäller uppgifter som kräver ett bra pincettgrepp 
så är det svårare att utföra dessa uppgifter med 3D-protesen än med den myoelektriska, exempel på 
detta är att öppna en påse chips, knyta skosnören eller ta upp sedlar ur plånboken.  
I CSS delen antyder svaren att den 3d-skrivna protesen är både lättare och mer komfortabel än den 
myoelektriska, även om detta inte väger upp funktion så är det i kombination med det låga priset 
positiva egenskaper. 
 
Huruvida resultatet påverkas av dominant kontra icke -dominant hand är oklart just i detta fall. 
Mathiowitz et al. visar att man kan se att det är höger hand som presterat bättre än vänster både hos 
män och kvinnor. Antar man att fler personer är högerhänta än vad som är vänsterhänta skulle ju det 
reflekteras även i deras resultat vilket det gör. Men i denna studie har testpersonen aldrig haft två 
händer eftersom hen har transversell dysmeli, därför antas det att det är den ickedominanta 
underarmen som saknas. Här skulle det vara intressant att se studier på underarmsamputerade som 
använder protes och dessutom har amputerat  sin dominanta respektive ickedominanta hand och 
jämföra resultaten mellan de båda. 
 
Att den 3D-skrivna protesen är kroppsdriven genom armbågsflektion ses som en stor brist i designen 
av den då den begränsar användaren vid många utföranden. Även att handleden är stel och 
supination/pronation av handen måste ersättas av ab-/adduktion av axelleden är något som gjordes 
tydligt vid NHPT att det begränsar användandet i vissa avseenden. Den 3D-skrivna protesen har inte 
heller ett tydligt pincettgrepp til l skillnad från de traditionella proteserna vilket också gav utslag på 
NHPT då den myoelektriska handen kunde greppa de små pinnarna med sitt pincettgrepp, även om 
detta inte var lätt eftersom detta grepp inte var tillräckligt fint för att kunna greppa pin narna i skålen, 
de behövde skjutas upp på skålens kant för att kunna greppas. Detta fungerade inte vid varje försök 
och medförde därför stor spridning i resultatet då det var slumpmässigt om det gick att få tag i 
pinnarna.  
 
 

Felkällor  
 
Eftersom testerna är gjorda på en patient så innebär detta att när det gjorts på två proteser och en 
intakt arm så är detta inte alla den dominanta sidan. I detta fall är den intakta armen (höger) 
patientens dominanta arm och proteserna är den icke dominanta sidan (vänster). Det gör att när 
bättre resultat uppnås med den intakta armen så är det kanske inte bara att den är intakt som är 
anledningen till snabbare prestation utan även att den är dominant, eftersom enligt Poole et al (2005) 
och Koyama et al (2011) så är den dominanta sidan snabbare i nine hole peg-test och även i box and 
block test enligt Mathiowetz et al (1985) är den dominanta snabbare. Detta tyder på att om det varit 
omvänt, att protesen varit dominant så hade skillnaden förmodligen varit mindre.  
 
Ännu en felkälla är att brukaren har haft den myoelektriska protesen mycket längre än den 3D-
utskrivna, även om det var en period på tre veckor där den nya användes så är den tiden inte mycket 
jämfört med flera års användning av den myoelektriska.  
 
 



 

Några variabler som kan påverka resultatet är: 
 
Litet stickprov: När det bara är en person som testerna görs på blir det en liten spridning på resultatet 
och mycket av resultaten kan härledas till personlig förmåga. 
Antal försök: De utfördes bara tre försök per test och protestyp vilket bör kunna leda till ett mindre 
tillförlitligt resultat. Å andra sidan var det endast en testperson som genomförde testerna vilket i sig 
ger ett mindre tillförlitligt resultat. Hade fler försök med samma testperson gett ett bättre resu ltat så 
hade det ändå varit mindre tillförlitligt än om det hade varit fler testpersoner.  
Uttröttning: om testpersonen är trött eller blir trött/utmattad av att utföra testen upprepade gånger 
kommer resultatet försämras. Därför utfördes testen när testpers onen inte var trött och testen utfördes 
inte under för lång tid.  
Sittsituation: Om testpersonen sitter obekvämt när testen utförs kan det påverka resultatet negativt, 
t.ex. om hen sitter för lång bort från utrustningen eller sitter på ett sätt som försvårar utförandet av 
testen. Därför utfördes testen på ett sätt där testpersonen satt bekvämt och ett försök utfördes innan 
mätningen gjordes för att se till att personen inte var obekväm.  
Protesinställning: Om protesen är inställd på ett felaktigt sätt eller ett sätt som försvårar utförandet av 
testerna kommer det påverka resultatet negativt. Därför kontrollerades det att den var inställd rätt och 
på ett sätt som gör att testerna kunde utföras i den mån det gick. 
Synkronisering av tidtagning: Tidtagningen är tvungen att börja så nära som personen börjar testen 
som möjligt. E ftersom samma person som instruerade testpersonen även tog tiden och dennes 
reaktionsförmåga kan ha skilt sig från tidtagning till tidtagning kan det ha påverkat resultatet.  
Ljus: Hur upplyst rummet testerna görs i är, vinklar av ljuset och intensitet som kan påverka hur lätt 
det är att se klossarna i box and block testet eller hålen för pinnarna i nine-hole peg testet. 
Stressfaktor: Att göra tester under övervakning kan vara mentalt stressande och därför påverka 
resultaten då det skulle vara annorlunda om det var en stressfri miljö och mindre press inblandat.  
Prestation: Patienten kan känna press för att göra ett bättre resultat med protesen som undersöks för 
att främja studien och därför påverka slutresultatet. Patienten är inte heller blindad från testern a 
eftersom det syns vilken protes som används, detta kan också ge utslag på resultatet då patienten kan 
vilja prestera bättre med den nya armen för att undersökningen ska hitta skillnader.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

Slutsatser  
 
Den 3D-skrivna underarmsprotesen presterar sämre än patientens nuvarande myoelektriska protes 
när det gäller grov handmotorik  och finmotorik.  Eftersom att patienten använt sig av en myoelektrisk 
protes tidigare och är mycket mer van att använda den typen av protes ses det som självklart att det 
spelar en stor roll i resultaten. Vidare uppmärksammades begränsningar i designen av den 3D-skrivna 
protesen som en av anledningarna till detta resultat. Här skulle det behövas testas med andra tester för 
att säkerställa att det inte är just BBT och NHPT som är mer anpassade till den myoelektriska 
protesen, detta med hjälp av t.ex. SHAP-tester eller Jebsen-Taylor tester för att få en mer övergripande 
uppfattning om ADL som dessa tester är mer anpassade för. 
 
Eftersom att testpersonen inte upplevde protesen som obekväm eller svår att lära sig använda bör man 
kunna utesluta att testresultaten beror på att testpersonen presterade dåligt på grund av att protesen 
var för komplex eller att den skapade obehag vid användning.  
 
En undersökning om kostnad i relation till funktionen skulle behöva göras för att kunna dra en slutsats 
angående prisvärde. 
 

Fisketråden som används för att flektera fingrarna är blottade vid övergången mellan hylsan och 
överarmsmanschetten och där finns det därför en risk för att trådarna går av. Detta skulle kunna 
förhindras med att man skrev ut plastkåpor som täcker dessa delar, eftersom bygghöjden redan 
definieras av kanten med hålen som trådarna går genom så blir det inte någon större påbyggnad av 
protesen. 

 

Silikonöverdragen på fingertopparna är inte så hållbara och behöver bytas ut ofta, detta skulle 
möjligtvis kunna lösas med att man modifierar fingertopparna till att få en skrovligare yta i plasten för 
att öka greppförmågan, detta skulle bli en billigare lösning  och hålla längre. 

 

Det skulle även vara av intresse att testa 3D-skrivna protesers hållfasthet i förhållande till olika 
material och kostnad för de olika materialen. Den 3D-skrivna protesen som testades i detta fall är 
utskriven i PLA -plast och materialets bräcklighet jämfört med traditionella material är en svaghet i 
protesens hållbarhet, eftersom den är utskriven i ihålig PLA -plast och traditionella armproteser i 
Sverige är gjorda i olika laminat. Hållbarheten kan dock vägas upp i kostnad och utbytbarhet, det är 
billigt med PLA -plast och tiden att ersätta en del beror helt på skrivarens hastighet. Utbytbarheten är 
speciellt positivt i situationer där det behövs ofta som t.ex. Barn som växer eller när protesen används 
mycket under dagen, exempel på detta skulle kunna vara när patienten saknar båda armarna och 
därför måste sköta all ADL med proteserna. Vilka material som går att skriva ut i expanderar ständigt, 
det som går att skriva ut i dagsläget för kommersiellt bruk är PLA -plast, som användes i denna 
undersökning, och ABS-plast. ABS-plasten är dyrare och mer hållbar än PLA-plast och skulle därför 
kunna fungera bättre i en armprotes med avsikt på hållbarheten, även i värmeaspekt så är ABS-plasten 
mer tålig. Detta skulle underlätta för användning av protese n i varmare områden som t.ex. Länder i 
Afrika där behovet av proteser är stort och det är varmt året runt.  
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Bilagor  
 

Bilaga 1 

 
Tillverkning och montering av protesen.  
 

Materiallista  
CƛƴƎŜǊƭŜŘŜǊ п ǎǘ ҃έ /ƘƛŎŀƎƻǎƪǊǳǾŀǊ 

Tummens leder 2 st ҃ έ /ƘƛŎŀƎƻǎƪǊǳǾŀǊ 
MCP-leder 1 st 2 İò Chicagoskruv 
Armb¬gsled 2 st İò Chicagoskruv 
Flätad fiskelina 0,21 mm diameter, 9kg brottgräns  
Elastiska band 
Loctite 2400  
11 st träskruv i olika storlekar: 6 för att hålla fast PVC -röret i hylsan och 5 st för att kunna spänna åt 
fiskelinan.  
Silikon/gummifingertoppar ( Lee Tippi Micro Gel Fingertip Grips)  5 st 
PVC-rör 25 mm diameter längd: 18cm (anpassade efter den intakta armens längd) 
Kardborreband  
Aliplast  
Dubbelhäftande tejp  
Skinn 
 
 

Montering  
 
Först skruvades fingrar och tumme ihop med chicagoskruvar i rätt storlek. Därefter fästes fiskelina i 
fingertopparna och träddes genom kanaler genom fingrarna palmart, in i handen och vidar e genom 
ñhandledenò in i PVC-röret. Dorsalt på fingrarna fästes elastiska snören i fingertopparna, träddes 
genom kanaler och fästes dorsal på handen för att simulera extension av fingrarna. Fiskelinan som går 
genom PVC-röret träs in i underarmshylsan och v idare genom en kanal i den ut lateralt om hylsan för 
att fästas i spännpinnar i överarmsmanchetten. Genom träskruvar fästa i spännpinnarna kan man 
justera hur hårt draget i fiskelinan blir och därigenom hur mycket armbågsleden behövs flekteras för 
att stänga handen. PVC-röret trumpetas i ena änden och fästs med en förankringsring i hylsan, 
trumpetningen följer förankringsringens form på insidan för att sitta stabilt, i andra änden trycks den 
in i hålet i handen och hålls kvar där av en bra passform. Hylsan skruvas ihop med 
överarmsmanschetten. Slutligen monterades silikonöverdrag på fingertopparna för att öka friktionen 
när fingrarna ska greppa något. 

 
Bild 1: de olika delarna som användes vid monteringen. 

 



 

 
 

Bild 2: PVC-rör med förankringsring.  
 
 

 
Bild 3: Hand med fingrar monterade med chicagoskruv och elastiska band dorsalt för att extendera 

fingrarna.  
 

 
Bild 4: Fiskelina fäst distalt på fingrarna som går genom kanaler palmart för att kunna flektera dem.  

 
 
 

 
Bild 5: Fiskelina  fr¬n fingrarna som g¬r genom kanaler i handen ut genom ñhandledenò 

 
 
 
 
 



 

 
 

Bild 6: Fiskelina som går från handen in i PVC-röret  

 
 



 

Bild 7: Fiskelina som går genom PVC-röret och in i hylsan.  

 
 

Bild 8: Fiskelina som går genom hylsan och ut för att gå vidare till överarmsdelen.  



 

 
Bild 9: Fiskelina som går från hylsan till överarmsdelen och fäst i spännpinnar proximalt.  



 

 
 

Bild 10: Fiskelina fäst i spännpinnar.  
 

 
Bild 11: Skruvar som fästs i spännpinnar distalt i överarmsdelen för att justera spänningen i fingrarna.  
 
 
 
 
 



 

 
Bild 12: Färdig protes sedd från ovansida. 

 

 
Bild 13: Färdig protes sedd från undersida. 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 










