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Sammanfattning

Syfte

Metod

Konventionella armproteser ar dyra att tillverka och déarfor begransar detta tillgangligheten fér
brukare pa de geografiska platser dar dessa betalas av brukaren sjalv. Denna studie jamfor
funktionen hos en 3D-skriven protes med lagre tillverkningskostnad med en traditionell

myoelektrisk protes.

En testperson har utfort tva olika handfunktionstester (Box and block test och Nine -hole peg
test) med en myoelektrisk underarmsprotes och en kroppsdriven 3D-skriven
underarmsprotes . Per sonen har 2ven svarat p= tvn-
survey (OPUS) med avseende pa bada proteserna.

Resultat

Den 3D-skrivna protesen presterade langre an den traditionella i de tva funtionstesterna och
generellt aven lagre i de frageformular om protesens funktion. Den fick dock hogre varden i
komfort och prisdverkomlighet.

Slutsats

Det ar en signifikant skillnad i funktion mellan den 3D -skrivna protesen och den
myoelektriska protesen men den utskrivna protesen klarade fortfarande manga
vardagsmoment. Prisvarde ar svart att mata da det finns olika kriterier, darfor ar det svart att

dra en slutsats om detta.

Nyckelord: RIT -arm, handfunktion, Box and block test, nine -hole peg test, OPUS.
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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 usersd survey (OPUS) considering both
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.

Keywords: RIT-arm, Hand function, Box and block test, nine -hole pegtest, OPUS.
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Bakgrund

For personer som maste amputera sin arm eller fods utan en fardigutvecklad arm kan det vara svart att
klara av ADL (activities of daily living) utan en protes. Eftersom kostnaden fér en body -powered
armprote s kan vara hog och beroende pa var i varlden individen féds kan komma att behodva bekosta
detta sjalv &r det inte sjalvklart att det finns mojlighet till en protes. Nar det géller sa kallade
utvecklingslander sa kravs det att protesen ar hallbar och har enlag kostnad i sig och att underhalla
(Bhaskaranand, Bhat, & Acharya, 2003) eftersom att i dessa lander sa &r det ofta langa distanser till
sjukvarden sa hallbarheten minskar antalet besok det behdvs for att underhalla protesen.

Nagot som anvandare av bodypowered armproteser tycker ar viktigt att utveckla ar proteser som

vager och kostar mindre och har ett funktionellt grepp (Biddiss, Beaton, & Chau, 2007). En 3D -skriven
protesarm kommer troligen vara lattare och billigare &n de nuvarande body-powered armproteserna,
bade att tillverka och att underhalla, men vi vet inte hur funktionella de &r.

En undersokning har gjorts angdendeen3Dut skri ven protes som kallas
handprotes, visar pa att barn har en okad livskvalité med protesen &n utan (Zuniga et al., 2015), de
lamnar dock manga fragor obesvarade, som till exempel funktion.

En tidigare studie som tar upp 3D-utskrivha proteser (Zuniga et al., 2015) har férfattarna undersokt
huruvida det gar att anvanda en metod dar man fotograferar armen och handen for att anpassa en
handprotes for patienter med fungerande handled efter patienten istéllet for att gora en avgjutning

eller 3D-scanning av den for att patienter ska slippa ta sig t.ex. till en OTA for méattagning. De har
ocksa rapporterat att livskvalitén hos barnen som anvande protesen steg, da de kunde anvanda denna i
Activities in Daily Living (ADL). De har dock inte tittat pa funktion, validitet eller hallbarhet pa

protesen utan undersokt hur det fungerar med distans-provning av den har typen av protes.

3D-skrivare

3D-skrivare kan skriva i nastan vilken form som helst, eftersom den kan skriva ut foremal med
haligheter kan konstruktioner goras latta men anda robusta da man kan paverka materialets densitet.
Skrivaren anvander sig av plast som den lagger tunna strangar i lager ovapa varandra, detta &ar en
lAngsam process men gor ocksa att man fa en stor kontroll éver utformningen av konstruktionen. 3D-
skrivare &r for narvarande valdigt begransade géallande material kommersiellt, ABS- och PLA-plast ar
det som gér att valja pa men utvecklingen gar snabbt framéat och mer och mer material anvands
industriellt och kommer férmodligen sprida sig kommersiellt med.

Box and Block Test (BBT)

Ett test som mater gross manual dexterity (grov handmotorik) och gér ut pa att flytta kuber fran en
lada till en annan p& 60 sekunder och sedan raknar man hur manga kuber personen klarade av att
flytta.

Nar det géller utvardering av handfunktion &r BBT ett test som har visat sig reliabelt for att utvardera
handfunktion hos patienter med Charcot -Marie-Tooth (Svensson & HagerRoss, 2006),
Fibromyalgisyndrom (Canny, Thompson, & Wheeler, 2009), Multipel Skleros (Goodkin, Hertsgaard, &
Seminary, 1988), aldre personer med varierande funktion i dvre extremiteten (Desrosiers, Bravo,
Hébert, Dutil, & Mercier, 1994) och &r ett av sex stycken tester som rekommenderas for att utvardera
Ovre extremitetens funktion hos strokepatienter (Alt Murphy, Resteghini, Feys, & Lamers, 2015).
Normativa data finns ocksa och kan anvandas for jamforelse (Mathiowetz, Volland, Kashman, &
Weber, 1985). Det ar ett av tre tester som &r reliabla och valida att anvanda hos vuxna med amputation
pa Ovre extremiteten (Resnik & Borgia, 2012).
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Nine Hole Peg Test (NHPT)

Ett test som mater finger dexterity (finmotorik) och gar ut pa att satta in pinnar i nio (9) stycken hal
och sedan ta ut dem fran halen igen. Man mater hur lang tid detta tar for personen att utfora.

Detta test har visat sig reliabelt hos patienter med Charcot-Marie-Tooth (Svensson & HagerRoss,
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 &ven normativa varden
att jamfora med (Oxford Grice et al., 2003).

En artikel som har utvarderat handfunktionen hos tre olika typer av underarmsproteser (Haverkate,
Smit, & Plettenburg, 2016) anvande friska icke amputerade personer som fick anvanda de tre olika
proteshanderna monterade pa stallningar som satt fast under armen pa dem. Den har moderat-hog
validitet bade intern och extern enligt AAOP State-of-the-Science Evidence Report Guidelines (Hafner,
2008). Forfattarna har undersokt handfunktionen hos tre olika armproteser med hjalp av BBT och
NHPT. De anvande sig av dessa tester till viss del for & de gar fort att utféra vilket innebar att man

kan utfora de flera gadnger utan att riskera uttréttning hos testpersonen. De utférde BBT forst och
sedan NHPT pa grund av att NHPT var mer kravande for testpersonerna och de ville minska risken att
resultatet pa de ena testet skulle paverkas av uttrottning frn det forra testet. De beskriver inte hur de
har gjort med eventuell inlarning, om testpersonerna har anvant proteserna innan testerna gjordes
eller om de fick gora testerna direkt efter att de fick prot eserna. De redovisar dock en forbattring av
resultaten under tid, da testpersonerna gjorde tre tester per dag i tre dagar utspridda pé tre veckor.
Resultaten de har fatt kan ocksa anvandas som referensvarde for jamforelse med andra proteser som
utfor ndgot av dessa tester.

Andra handfunktionstester

Det finns aven tva andra tester for handfunktion i handproteser, dessa ar Southampton Hand
Assessment Protocol (SHAP) (Light et al, 2002) och JebsenTaylor Test of Hand Function (JTHF)
(Resnik et al., 2016). SHAP ar ett omfattande test som anvander sig av 6 olika standardgrepp for
handen; tripod pinch (ex. halla i en penna), tip pinch (ex. halla foremal mellan tummen och
pekfingret), lateral pinch (ex. Halla 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 anvénder sig av vid vardagliga aktiviteter.

JebsenTaylor Test of Hand Function &r ett test som testar ADL genom enkla tester som t.ex. Att man
ska ta upp sma foremal, skriva, ata och lyfta latta och tunga foremal (Jebsen et al., 1969).

Kostnad

Om man kan visa att en 3D-skriven underarmsprotes ar funktionellt duglig skulle det vara av intresse
att i forlangningen aven undersoka de olika materialen man kan skriva ut i och stalla de i férhallande
till kostnad for materialen och funktionaliteten pa protesen. Detta skulle vara ett steg pa végen till att
hitta ett ldgkostnadsalternativ till de armproteser som finns idag. Vi lket skulle vara till hjalp i de delar
av varlden déar kostnaden for underarmsproteser ar av stor vikt i beslutet om protesférsorjning.

Men det krévs att protesen som skrivs ut &r tillréckligt funktionell fér att det skall vara ett alternativ.



Syfte

Att utvardera och jamfora grov handmotorik respektive finmotorik hos en 3D -skriven body-powered
underarmsprotes med en konventionell underarmsprotes.

Hypotesen &r att den myoelektriska protesen kommer att fungera béttre &n den 3D-printade da det
finns studier som visar pa att brukare foredrar myoelektriska framfér kroppsdrivna
underarmsproteser (Weaver et al., 1988).



Material och metod

Studiedesign

Denna studie har anvént sig av en testperson som genomgatt en intervention och har varit sin egen
kontroll och klassificerar man den enligt AAOP state of the evidence report guidelines, Hafner, B.
(2008). ar det narmast en Single subject experimental trial (E4) som &r en av de lagre experimentella
studierna.

Deltagaren

De inklusionskriterier som anvandes for att rekrytera en patient till denna studie var: En patient med
unilateral transradial amputation eller transversell dysmeli. Patienten behodver aven ha full ROM i
armbéagsleden pa den amputerade sidan da designen pa den 3Bskrivna protesen anvander sig av
armbagsflexion for att stanga handen. Patienten behdver ha en nuvarande armprotes.
Exklusionskriterier: Hudproblem, sjukdomar som paverkar det muskulo skeletala systemet, under 18
ar, ej protesbarare, kognitiva nedsattningar eller sjukdomar som paverkar kognitiv formaga.
Patienten som deltog har transversell dysmeli, har full ROM i armbagsleden, har inga hudproblem
eller relevanta allergier eller sjukdom ar. Anvander 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 férfattarnas
kontakter .

Tillverkningsmetod
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en hojoch sankbar stol, abducerade armen som skannades ca 80 och lat den vila pa ett stod under éverarmen.
Armbggen holls i ett lage som var bekvamt for patienten, cal®grader flektion. Efter att stumpen var
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De filer till protesten som skrevs ut haaaes frarhttp://www.thingiverse.com/thing:683496 dar

anvandaren masnart39 (Nick Norris) gjort en version av RIT arm (framgar ej vad RIT star for)

(ursprungligen fran frvilligorganisationen enabling the future http://enabling thefuture.org/upper -

limb -prosthetics/rit -arm/) som han kallar fér modified RIT arm parts. Filerna modifierades i

programvaran SolidWorks: fingerlederna gjordes om sa att de kunde anvanda Chicagoskruvar for att

hallas ihop, matten pa 6verarmsdelen ([triceps_cuff]) sags till att de passade patienten. Hylsan

([forearm_reciever]) fylldes igen och importerades tillsammans med .stl -filen av stumpen till

programvaran Meshmixer dar de sammanférdes sa att insidan av hylsan var formad efter stumpen.

Darefter exporterades alla filer som .stl och skickades till utskrift. Delarna skrevs ut i PLA-plast

(polyaktid). Dessa monterades av forfattarna (for montering se bilaga 1) och finjusterades in

tilsammans med testpersonen.

Utvarderingsmetod

Protesen fick forst testasi tre veckor av patienten hemma i vardagssituationer for att vanja sig vid den.
Box and block test utfordes med testpersonen sittandes vid ett bord med testmaterialet framfor sig.
Detta bestod av: en l&da delad pa& mitten av en skiva och kuber av tra som lag i ena delen av ladan.
Armarna ligger vilandes utmed sidorna pa ladan. Nar nedrékningen startar s borjar testpersonen att
lyfta dver klossarna fran den sidan som klossarna ligger i till den tomma sidan. Nar 1 minut har gatt
uppmanas testpersonen att sluta flytta kuberna och de kuber personen har flyttat réknas av
utvarderaren. Detta test utférdes 3 ganger


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

NHPT paborjades med att pinnarna ligger i skélen och testpersonen har sina armar liggandes i vilande
langs med testbrickan, som bestar av nio hal att stoppa ner pinnar i. Nar tidtagningen baérjar sa bérjar
testpersonen att ta pinnarna och satta dom i de nio halen i brickan. nar pinnarna sitter i alla de nio
halen séaflyttas de tillbaka till skalen, for att sedan nar den sista pinnen ligger i skalen, stoppa tiden.
Sedan noteras hur lang tid som gatt.

Tv- del ar av orthotics and prosthetics usersod survey
Hermansson Norling, M. L., 2012) anvandes for att utvardera hur patienten sjalv upplever

anvandandet av proteserna. Delarnaupper extremity functional status survey (UEFS) och client

satisfaction with services (CSS) (Se bilaga 3) anvandes for deras relevans till syftet med testea. CSS

delen av utvarderingen gjordes i avseende pa RIFarm jamfort med den myoelektriska protes som

annars anvandes, med UEFS gjordes utvarderingen pa bada proteserna utan att utvarderas mot

varandra. Formularen anvandes i det engelska formatet.

Alla tester gjordes efter varandra, box and block test alla delar genomfordes férst sedan efter 10
minuters paus genomfordes alla nine hole pegtests delar. Det var sedan 30 minuters paus innan de
bada OPUSdelarna genomférdes. Samma person évervakade testernasm sedan stallde fragorna fran
OPUS-formuléret. Alla testerna tog tillsammans ca. tre timmar, raster inréknat.

Etiska 6vervaganden

Muntligt godkédnnande erhdlls av deltagaren. Hen informerades om att hen kan vélja att avsluta sin
medverkan ndr som helst genom att meddela forfattarna detta och inte behdva berétta varfor.
Deltagaren ombads aven att avbryta anvandningen av protesen och kontakta férfattarna om det
uppstod nagra problem med den och/eller anvandningen av den under den forsta perioden nar
patienten vanjer sig vid protesen. Patienten ar ocksa inférstadd med att det inte kommer bli aktuellt
att hem far behalla protesen efter testperioden.

Eftersom patienten for st anvande den 3D-utskrivna protesen under en tid for att vanja sig vid den och
det var svart att veta hur den skulle komma att fungera, p.g.a. att den ar relativt otestad och att det
darfor kan vara svart att garantera att den inte skulle forsvara vardagen for patienten, blev patienten
informerad om detta och uppmanades att inte anvanda protesen om den forsvarade dagen for hen. Vi
uppmanade patienten att om det uppstod nagra problem med passformen och/eller protesen gick
sonder pa nagot sattinte anvanda protesen och kontakta oss sa att vi kunde atgarda problemet.

Etik angdende om 3D-protesen skulle visa pa samre funktion &n den mer traditionella protesen, &ar det
da forsvarbart att ge den till patienter for att den ar s& mycket billigare aven fast den kanske fungerar
lite samre.

Uppgifter om personer som ingér i undersokningen hanteras med stor forsiktighet och ges storsta
mojliga konfidentialitet for att inga utomstaende ska kunna ta del av detta.



Resultat

Handfunktionstester

Resultat for myoelektrisk och 3D -utskriven protes, aven resultat pa intakt arm for att ha ett
standardvarde att jamfor a med resultaten fran proteserna. Resultat finns for samtliga pa box and
block-test da det gick att genomféra med alla. Nine hole pegtest finns det resultat for myoelektrisk
protes och intakt arm, den 3D-utskrivna protesen klarade inte av att utféra det testet oavsett tid
eftersom flektionen av armbagen for att greppa pinnen gjorde handledsrotationen eller
underarmsrotationen omdjlig. Hand funktionstesterna gjordes enligt instruktioner (se bilaga 1).

| tabellerna visas for BBT hur manga block som flyttats per minut i varje forsok och for de tre olika
handerna: myoelektrisk protes, 3D -skriven protes och intakt arm.

Detsamma galler for NHPT men dar &r resultaten hur manga sekunder det tog for testpersonen att
slutféra testet. Som man ser i tabell 3 fér NHPT gav det testet inget resultat fér den 3D-skrivna
protesen.



Tabell 1. Resultat for testen medden myoelektriska handen.

BBT (block flyttade per NHPT (sekunder)
min)
Forsok 1 22 72,5
Forsok 2 26 107,9
Forsok 3 29 87,6
Medelvéarde 25,66 89,33
Tabell 2. Resultat for testen med RIT-arm.
BBT (block flyttade per NHPT (sekunder)
min)
Forsok 1 4 N/A
Forsok 2 10 N/A
Forsok 3 11 N/A
Medelvarde 8,33 N/A
Tabell 3. Resultat for testen med den intakta armen.
BBT (block flyttade per NHPT (sekunder)
min)
Forsok 1 76 14,6
Forsok 2 78 151
Forsok 3 84 13,3
Medelvarde 79,33 14,33




| figur 1 och 2 visas resultaten i boxplot-diagram for att visualisera medelvarden och spridning per
intervention. Man kan se en jamn spridning mellan de olika interventionerna i BBT (Se figur 1) och att
de bada proteserna presterar betydligt simre &n den intakta armen. For NHPT var spridningen for
interventionen med den myoelektriska protesen betydligt stérre &n den intakta armen (Se figur 2).

Box and block test
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Figur 1. Resultaten for BBT.

Nine hole peg test
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Figur 2. Resultaten fér NHPT.



OPUS
UEFS

Detta ar en redovisning av UEFS-delen av OPUS.

Tabell 4. Testpersonens svar pa hur latt hen upplever att det ar att utféra de handlingar som
efterfragas. (N/A innebar att testpersonen ej provat att utféra 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



Manga fragor i UEFS av OPUS blir inte applicerbara da de ar relaterade till uppgifter som utférs med
en hand och dessa gor brukaren med sin intakta arm. Dessa fragor har da uteslutits fran
redovisningen. (For alla fragor i formularet se bilaga 3)

CSS

Detta &r en redovisning av CSSdelen av OPUS som anvants for att fa en bild av hur testpersonen
upplever den 3D-printade pr otesen for att kunna se om testresultaten beror pa att personen ugplever
att det ar svart att hantera protesen eller om de beror p& protesen i sig.

Tabell 5. Testpersonens svar pa fragor som berér hur patienten upplever den 3Dprintade protesen

Fraga Svar

My prosthesis / orthosis fits well. Agree

The weight of my prosthesis / orthosis is Strongly agree
manageable.

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 Agree

prosthesis / orthosis.

My skin is free of abrasions and irritations. Strongly agree

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

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

| can afford to repair or replace my prosthesis / Strongly agree
orthosis as soon as needed.

Aven har har frdgor som inte varit applicerbara i detta fall uteslutits fran redovisning. (For alla fragor i
formularet se bilaga 3)



Analys

Studerar man resultaten kan man se att den myoelektriska protesen generellt presterar battre an den
3D-skrivna i samtliga forsok och tester, &ven medelvardena visar pa stora skillnader. Aven om ett
statistiskt sakerstallt resultat inte kan uppnas pa grund av for litet stickprov, sa visar anda resultatet i
funktionstesterna 6vervagande fordel for den myoelektriska protesen. De tva funktionstesterna tyder
vidare pa att den myoelektriska protesen har en battre grov och fin handmotorik &n den 3D-skrivna

protesen har.

Tittar man pa svaren i de tvd OPUSdelarnaser man att den 3D-skrivna protesen verkar vara svarare
att anvanda i ADL jamfor med den myoelektriska protesen. Manga av frdgorna hanterar handlingar
som kraver ett bra grepp vilket kan vara en anledning till det daliga resultatet for den 3D -skrivna
protesen. | resultaten syns ocksa att flera av uppgifterna som uppfattades som svara med den 3B
skrivna protesen var finmotoriska uppgifter, vilket ocksa visades i handfunktionstesterna.

Vidare bor da resultaten av BBT och NHPT gallande den 3Dskrivna protesen bero mer pa hur den ar
designad och dess funktion da testpersonen uppger att protesen inte ar obekvam att anvanda och
tycker den passar bra.

Den andra delen fran OPUS som anvandes visar pa bra varden gallande komfort med den 3Bskrivna
protesen, bekvam, Iatt och utan skav eller tryck.

Diskussion

| resultatet kan man se tydligt att 3D -protesen presterar sémre &n myoelektrisk protes. RIT-arm kunde
inte alls utféra nine hole peg-test vilket visar pa samre funktion nar protesen har greppat ett foremal,
dven om den myoelektriska ockséd hade problem med detta testet sé gick det att utféra pa en langre tid.

Jamfort med resultaten fran Haverkate et al., 2016, som testar tre olika kroppsdrivna proteser sa
presterar RIT-arm lagre med ett medelvarde pa 8,33block/min mot de tre proteserna i den
undersckningen som blev 17.4 block/min, 22.4 block/min och 29.4 block/min. Detta kan ocksa
jamféras med Mathiowtz et al., 1985 som kollar pa box and block test resultat pa personer med tva
intakta hander som fick medelvarden pa 76,9 pa hoger och 75,4 pa vanster pa forsokspersoner som &r
man och 78,4 pa hoger och 75,8 pa vanster pa forsokspersoner som ar kvinnor, totalt var det 310 man
och 318 kvinnor som deltog i den studien. Testpersonen idenna studie hade ett medelvade pa sin
intakta arm som var ca 79 block/min vilket ligger pa ungefar samma medelvarde som motsvarande
testpersoner hade enligt Mathiowitz et al.

Det som en jamforelse med Haverkate et al., 2016 kan ge i detta fall ar att de tre kroppsdrivha
proteserna i den artikeln kunde fullfolja testet (dock med varierande resultat) vilket RIT -arm inte
kunde gora.

En av de slutsatser som Haverkateet al. (2016) kom fram till var att resultaten pa testerna blev béttre
ju fler ganger de utfordes och eftersom de forst utforde testerna 3 ganger for att sedan utfora de 2*3
ganger till inom 3 veckor kan det vara intressant att jamfora vara resultat fran BBT (men inte NHPT da
vi ] fick nagra varden fran de testet) frdn de medelvarden som erhélls fran det forsta testtillfallet i
artikeln. Forfattarna av den artikeln redovisar inte de resultaten exakt men det gar att géra en
uppskattning genom att se pa degrafer dar de redovisar sina resultat. Dar blir medelvardena ca: 11
block/min, 16,7 block/min och 20,3 block/min. D& ser man att skillnaden mellan medelvardena fran

de tre forsta forsoken och det sista forsoket &r ca: 6 block/min, 6 block/min och 9 block/m in. Alla tre
resultat ar fortfarande battre &n vad RIT -arm lyckades med men 8,33 block/min ar inte langt ifrdn 11



block/min. Sarskilt inte om man betanker att det allra forsta resultatet for BBT for RIT -arm var 4
block/min och de tva efterfoljande var 10 r espektive 11 block/min. Bortser man fran det forsta forsoket
hamnar RIT -arm valdigt nara 11 block/min . En t&nkbar anledningen till skillnaden skulle kunna vara
att de kroppsstyrda proteserna i Haverkate et al. (2016) anvander sig av en sele istéllet for
armbagsrorelsen, armbagsrorelsen kan téankas forsvara att plocka upp en kloss da man tvingas flytta
hela handen for att stanga den nar man med en sele kan satta den éppna handen i position och sen
stéanga den.

Testpersonen visste inte om nagra fragor i Opusdokumentet innan de stélldes till hen efter
testperioden och testerna utforts, detta gjorde att inte alla fragor kunde besvaras da testpersonen inte
utfort alla delar av formularet med den 3D -skrivna protesen. Hade testpersonen vetat om fragorna
skulle fler delar kunna besvaras, en felkalla som d& skulle kunna uppsta ar att medvetenheten nar man
gor dessa uppgifter blir mer pataglig och paverkar hur personen utfor dessa. Eftersom vissa av
uppgifterna, som t.ex. Att borsta haret och halla upp vatten fran en kanna, oftast gérs med en hand, sa
gors inte detta med proteshanden eftersom testpersonen ar hogerhant och att da anvanda den armen
faller mer naturligt.

| 6vrigt kan man se pa svaren i UEFS delen att nar det galler uppgifter som kraver ett bra pincettgrepp
sa ar det svarare att utféra dessa uppgifter med 3B protesen an med den myoelektriska, exempel pa
detta &r att 6ppna en pase chips, knyta skosnoren eller ta upp sedlar ur planboken.

| CSS delen antyder svaren att den 3dskrivna protesen ar bade lattare och mer komfortabel &n den
myoelektriska, &ven om detta inte vager upp funktion s ar det i kombination med det laga priset
positiva egenskaper.

Huruvida resultatet paverkas av dominant kontra icke -dominant hand &r oklart just i detta fall.
Mathiowitz et al. visar att man kan se att det ar hoger hand som presterat battre an vanster bade hos
man och kvinnor. Antar man att fler personer ar hogerhéanta &n vad som ar vansterhanta skulle ju det
reflekteras aven i deras resultat vilket det gér. Men i denna studie har testpersonen aldrig haft tva
hander eftersom hen har transversell dysmeli, darfor antas det att det &r den ickedominanta
underarmen som saknas. Har skulle det vara intressant att se studier pa4 underarmsamputerade som
anvander protes och dessutom har anputerat sin dominanta respektive ickedominanta hand och
jamfora resultaten mellan de bada.

Att den 3D-skrivna protesen ar kroppsdriven genom armbagsflektion ses som en stor brist i designen
av den da den begransar anvandaren vid manga utféranden. Aven # handleden &r stel och
supination/pronation av handen maste ersattas av ab-/adduktion av axelleden &r nagot som gjordes
tydligt vid NHPT att det begransar anvandandet i vissa avseenden. Den 3Dskrivna protesen har inte
heller ett tydligt pincettgrepp til | skillnad fran de traditionella proteserna vilket ocksa gav utslag pa
NHPT da den myoelektriska handen kunde greppa de sma pinnarna med sitt pincettgrepp, aven om
detta inte var latt eftersom detta grepp inte var tillrackligt fint for att kunna greppa pin  narna i skalen,
de behovde skjutas upp pa skalens kant for att kunna greppas. Detta fungerade inte vid varje forsok
och medférde darfor stor spridning i resultatet d& det var slumpmassigt om det gick att fa tag i
pinnarna.

Felkallor

Eftersom testerna ar gjorda pa en patient sa innebar detta att nar det gjorts pa tva proteser och en
intakt arm sa ar detta inte alla den dominanta sidan. | detta fall ar den intakta armen (hoger)
patientens dominanta arm och proteserna &r den icke dominanta sidan (vanster). Det gor att nar
battre resultat uppnds med den intakta armen sa ar det kanske inte bara att den ar intakt som ar
anledningen till snabbare prestation utan &ven att den ar dominant, eftersom enligt Poole et al (2005)
och Koyama et al (2011) sa daden dominanta sidan snabbare i nine hole pegtest och dven i box and
block test enligt Mathiowetz et al (1985) ar den dominanta snabbare. Detta tyder p& att om det varit
omvant, att protesen varit dominant s& hade skillnaden férmodligen varit mindre.

Annu en felkalla ar att brukaren har haft den myoelektriska protesen mycket langre 4n den 3D-
utskrivna, Aven om det var en period pa tre veckor dar den nya anvandes s ar den tiden inte mycket
jamfort med flera &rs anvandning av den myoelektriska.



Nagra variabler som kan paverka resultatet ar:

Litet stickprov: Nar det bara &r en person som testerna gors pa blir det en liten spridning pa resultatet
och mycket av resultaten kan harledas till personlig formaga.

Antal forsék: De utfordes bara tre forsok per test och protestyp vilket bér kunna leda till ett mindre
tillforlitligt resultat. A andra sidan var det endast en testperson som genomférde testerna vilket i sig
ger ett mindre tillforlitligt resultat. Hade fler forsok med samma testperson gett ett battre resu  Itat sa
hade det anda varit mindre tillforlitligt &n om det hade varit fler testpersoner.

Uttrottning: om testpersonen ar trott eller blir trétt/utmattad av att utfora testen upprepade ganger
kommer resultatet férsamras. Darfor utférdes testen nar testpers onen inte var trott och testen utférdes
inte under for lang tid.

Sittsituation: Om testpersonen sitter obekvamt nar testen utférs kan det paverka resultatet negativt,
t.ex. om hen sitter for lang bort frén utrustningen eller sitter p& ett satt som forsvarar utférandet av
testen. Darfor utfordes testen pa ett satt dar testpersonen satt bekvamt och ett forsok utfordes innan
matningen gjordes for att se till att personen inte var obekvam.

Protesinstallning: Om protesen ar installd pa ett felaktigt satt eller ett satt som forsvarar utférandet av
testerna kommer det paverka resultatet negativt. Darfor kontrollerades det att den var installd ratt och
pa ett satt som gor att testerna kunde utféras i den man det gick.

Synkronisering av tidtagning: Tidtagningen ar tvungen att borja s& nara som personen borjar testen
som mojligt. Eftersom samma person som instruerade testpersonen aven tog tiden och dennes
reaktionsformaga kan ha skilt sig fran tidtagning till tidtagning kan det ha paverkat resultatet.

Ljus: Hur upplyst rummet testerna gors i ar, vinklar av ljuset och intensitet som kan paverka hur latt
det ar att se klossarna i box and block testet eller halen fér pinnarna i nine-hole peg testet.
Stressfaktor: Att gora tester under évervakning kan vara mentalt stressande och darfor paverka
resultaten da det skulle vara annorlunda om det var en stressfri miljo och mindre press inblandat.
Prestation: Patienten kan kanna press for att gora ett béttre resultat med protesen som undersoks for
att framja studien och darfor paverka slutresultatet. Patienten &r inte heller blindad frén testern a
eftersom det syns vilken protes som anvands, detta kan ocksa ge utslag pa resultatet da patienten kan
vilja prestera battre med den nya armen for att undersdkningen ska hitta skillnader.



Slutsatser

Den 3D-skrivna underarmsprotesen presterar samre an patientens nuvarande myoelektriska protes
nar det galler grov handmotorik och finmotorik. Eftersom att patienten anvant sig av en myoelektrisk
protes tidigare och ar mycket mer van att anvanda den typen av protes ses desom sjalvklart att det
spelar en stor roll i resultaten. Vidare uppmarksammades begransningar i designen av den 3D skrivna
protesen som en av anledningarna till detta resultat. Har skulle det behévas testas med andra tester fér
att sakerstalla att det inte ar just BBT och NHPT som &r mer anpassade till den myoelektriska
protesen, detta med hjalp av t.ex. SHARtester eller JebsenTaylor tester for att fa en mer 6vergripande
uppfattning om ADL som dessa tester ar mer anpassade for.

Eftersom att testpersonen inte upplevde protesen som obekvam eller svar att lara sig anvanda bér man
kunna utesluta att testresultaten beror p& att testpersonen presterade daligt pa grund av att protesen
var for komplex eller att den skapade obehag vid anvandning.

En undersékning om kostnad i relation till funktionen skulle behéva géras for att kunna dra en slutsats
angaende prisvarde.

Fisketraden som anvands for att flektera fingrarna ar blottade vid 6vergangen mellan hylsan och
Overarmsmanschetten och dar finns det darfor en risk for att tradarna gar av. Detta skulle kunna
forhindras med att man skrev ut plastkdpor som tacker dessa delar, eftersom bygghdjden redan
definieras av kanten med héalen som traddarna gar genom s blir det inte ndgon storre pabyggnad av
protesen.

Siliko noverdragen pa fingertopparna ar inte sa hallbara och behover bytas ut ofta, detta skulle
maojligtvis kunna I6sas med att man modifierar fingertopparna till att fa en skrovligare yta i plasten for
att 6ka greppférmagan, detta skulle bli en billigare 16sning och hélla langre.

Det skulle aven vara av intresse att testa 3Dskrivna protesers hallfasthet i forhallande till olika
material och kostnad for de olika materialen. Den 3D -skrivna protesen som testades i detta fall ar
utskriven i PLA -plast och materialets bracklighet jamfért med traditionella material ar en svaghet i
protesens hallbarhet, eftersom den &r utskriven i indlig PLA -plast och traditionella armproteser i
Sverige ar gjorda i olika laminat. Hallbarheten kan dock vagas upp i kostnad och utbytbarhet, det ar
billigt med PLA -plast och tiden att ersatta en del beror helt pa skrivarens hastighet. Utbytbarheten ar
speciellt positivt i situationer dar det behovs ofta som t.ex. Barn som vaxer eller nér protesen anvands
mycket under dagen, exempel pa detta &ulle kunna vara nar patienten saknar bada armarna och
darfor maste skota all ADL med proteserna. Vilka material som gér att skriva ut i expanderar standigt,
det som gar att skriva ut i dagslaget for kommersiellt bruk &r PLA -plast, som anvandes i denna
undersokning, och ABS-plast. ABS-plasten ar dyrare och mer hallbar an PLA-plast och skulle darfor
kunna fungera battre i en armprotes med avsikt pa hallbarheten, dven i varmeaspekt sa ar ABSplasten
mer talig. Detta skulle underlatta for anvandning av protese n i varmare omraden som t.ex. Lander i
Afrika dar behovet av proteser ar stort och det ar varmt aret runt.
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Bilagor

Bilaga 1

Tillverkning och montering av protesen.

Materiallista

CAY3ASNI SRSNIn aid ~ ¢ [/ KAOIFZI2A]1 NUzBI NJ
Tummens leder2st ¢ / KA OF 32 &1 NYz@I NJ

MCP-l eder 1 st 2 106 Chicagoskruv

Armb-gsled 2 st 106 Chicagoskruv

Flatad fiskelina 0,21 mm diameter, 9kg brottgréans

Elastiska band

Loctite 2400

11 sttraskruv i olika storlekar: 6 for att halla fast PVC -réret i hylsan och 5 st for att kunna spanna at
fiskelinan.

Silikon/gummifingertoppar ( Lee Tippi Micro Gel Fingertip Grips) 5 st

PVC-ror 25 mm diameter l&ngd: 18cm (anpassade efter den intakta armens I&ngd)

Kardborreband

Aliplast

Dubbelhéftande tejp

Skinn

Montering

Forst skruvades fingrar och tumme ihop med chicagoskruvar i ratt storlek. Déarefter fastes fiskelina i
fingertopparna och trdddes genom kanaler genom fingrarna palmart, in i handen och vidar e genom
fihandl ed e nroretiDorsalt pdRngr@rna fastes elastiska snéren i fingertopparna, traddes
genom kanaler och fastes dorsal pa handen for att simulera extension av fingrarna. Fiskelinan som gar
genom PVGroret trds in i underarmshylsan och vidare genom en kanal i den ut lateralt om hylsan for
att fastas i spannpinnar i verarmsmanchetten. Genom traskruvar fasta i spdnnpinnarna kan man
justera hur hart draget i fiskelinan blir och darigenom hur mycket armbéagsleden behovs flekteras for
att stdanga handen. PVGroret trumpetas i ena &nden och fasts med en férankringsring i hylsan,
trumpetningen foljer férankringsringens form pa insidan for att sitta stabilt, i andra anden trycks den
in i halet i handen och halls kvar dar av en bra passform. Hylsan skruvas ihop med
overarmsmanschetten. Slutligen monterades silikonoverdrag pa fingertopparna for att 6ka friktionen
nar fingrarna ska greppa nagot.

Bild 1: de olika delarna som anvéandes vid monteringen.



Bild 3: Hand med fingrar monterade med chicaoskruv och elastiska band dorsalt for att extendera
fingrarna.

Bild 4: Fiskelina fast distalt pa fingrarna som gar genom kanaler palmart for att kunna flektera dem.

Bild 5: Fiskelinaf r - n fi ngrarna som g-r geno kanal er



Bild 6: Fiskelina som gér fran handen in i PVC-roret




Bild 7: Fiskelina som gar genom PVC—rt')rgt] Of:h in i hylsan.

Bild 8: Fiskelina som gar genom hylsan och ut for att ga vidare till overarmsdelen.



Bild 9: Fiskelina som gar fran hylsan till 6verarmsdelen och fast i spannpinnar proximailt.



Bild 10: Fiskelina fast i spannpinnar.

Bild 11: Skruvar som fasts i spannpinnar distalt i verarmsdelen for att justera spénningen i fingrarna.



Bild 12: Fardig protes sedd fran ovansida.

Bild 13: Fardig protes sedd fran undersida.















