PROSTHESIS

Izvlecek

Izhodisca:

Glavna pomanjkljivost protez za zgornje ude je, da uporab-
nik s protezo ne Cuti. Zanimalo nas je mnenje uporabnikov
elektri¢nih protez v Sloveniji o ideji in pomenu zaznavanja
s protezo, kako pomembne so zanje dejavnosti, za katere
menimo, da bi jim zaznavanje najbolj pomagalo, ter o pred-
nostih in pomanjkljivostih obstoje¢e mioelektri¢ne proteze.

Metode:

K sodelovanju v raziskavi smo povabili vse polnoletne upo-
rabnike mioelektri¢nih protez v Sloveniji in vse polnoletne
osebe, ki so v zadnjih desetih letih uporabljale mioelektricno
protezo (skupno 34 oseb). Poslali smo jim vprasalnik s 14
vprasanji, ki smo mu prilozili opis internega projekta, pris-
topno izjavo za sodelovanje in pisemsko ovojnico z znamko
in naslovom za vracilo izpolnjenega vprasalnika.

Rezultati:

Dobili smo 11 izpolnjenih vprasalnikov. Sedem uporabnikov
mioelektri¢nih protez je odgovorilo, da je za njih izjemno
pomembno, da bi s protezno roko lahko cutili, zelo pomembno
pa je tudi rokovanje s krhkimi predmeti. Po pomembnosti je
temu sledila moznost, da si lahko odistijo rokavico. Deset
oseb bi si zelelo Cutiti stik s predmetom, devet drsenje pred-
meta in silo stiska oziroma prijema ter sedem, da bi zaznali
temperaturo predmeta. Sest uporabnikov bi si Zelelo dobiti
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Abstract

Background:

The main limitation of current upper limb prostheses is lack
of sensation. We wanted to find out the opinion of upper-limb
prosthesis users in Slovenia about the importance of sensation
with prosthesis, how important are for them the activities for
which sensation is important, and about advantages and disad-
vantages of their myoelectric prosthesis.

Methods:

We prepared a survey with 14 questions and sent it together
with information about the project, informed consent and post
envelope with stamp and our address on it to all current users of
a myoelectric prosthesis in Slovenia or those who had worn it in

the last ten years, aged at least 18 years; altogether to 34 people.

Results:

We received 11 answers. For seven myoelectric prosthesis users,
it is extremely important that they can feel with the prosthetic
hand and also manipulate fragile objects, followed by the ability
to clean the glove. Ten respondents would want to feel the touch
of the object, nine the sliding of the object and the grip force, and
seven to also feel the temperature of the object. Six participants
preferred to get information via vibration, two with vision, one
by vision and sound, and one by vision and vibration.
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povratne informacije s pomocjo vibracije, dva s pomo¢jo vida
in po eden z vidom in zvokom oziroma vidom in vibracijo.

Zakljuéek:
Za uporabnike mioelektri¢nih protez, ki so nam odgovorili,
je zaznavanje s protezo zelo pomembno.

Kljucne besede:
proteze za zgornje ude; zaznavanje; amputacija zgornjega uda

uvoD

Cloveska roka ima dve pomembni funkciji, gibanje in zaznavanje,
ob tem pa pomembno vlogo igra tudi videz roke. Z amputacijo
dela ali celega zgornjega uda oseba izgubi vse te funkcije. Ena od
moznosti povrnitve zmoznosti gibanja, zaznavanja in estetskega
videza je uporaba razli¢nih protez, od pasivnih — estetskih, do
funkcionalno-mehanskih in (mio)elektri¢nih protez.

Vse tri vrste protez imajo svoje prednosti in pomanjkljivosti (1).
Pasivne — estetske proteze v vecini povrnejo le del videza. V
kolik$ni meri povrnejo videz, je odvisno od njihovega naéina
izdelave oz. vrste materiala - lahko so izdelane iz silikona, lahko
pa uporabimo klasi¢no pasivno protezno roko, ki je prekrita z
rokavico. Rokavice so lahko serijsko izdelane iz polivinilklori-
da (PVC) ali silikona ali pa individualno izdelane iz silikona.
Fraser (2) ugotavlja, da si uporabniki s pasivnimi protezami,
ki imajo predvsem vpliv na estetiko, lahko pomagajo tudi pri
razli¢nih opravilih (2).

Funkcionalno-mehanske proteze upravljamo s hotenimi, neod-
visnimi gibi telesa, za katere je vir energije telo uporabnika.
Povrnejo le del motori¢ne funkcije (pincetni prijem, ve¢inoma
pasivno gibanje v zapestju — rotacije in le pri redkih zapestjih
tudi dorzalno oz. palmarno fleksijo; mozna je aktivna fleksija v
komolcu ter delna pasivna rotacija). Povrnitev funkcije je odvisna
tudi od uporabnikove sposobnosti razviti potrebne sile za upravlja-
nje kon¢nega nastavka. V primeru, da je koncni nastavek roka,
rokavica, ki jo prekriva, daje dodaten upor ter poveca potrebno
silo za odpiranje oz. zapiranje kon¢nega nastavka (3 - 5). Smit
in Plettenburg (4) ugotavljata, da je najmanjsa sila potrebna za
upravljanje kljuke podjetja TRS (33 N za silo prijema 15 N), ki
ima tudi najmanj$o izgubo energije (52 Nmm). Najvecja sila
je potrebna za odprtje protezne roke »Hosmer soft«, to je 131
N za silo prijema 15 N. Ta protezna roka ima tudi najvecjo
izgubo energije (1409 Nmm) (4). Gibanje manj ovirajo rokavice
iz silikona (3). Funkcionalno-mehanske proteze videz povrnejo
le delno, saj imajo serijsko izdelano protezno roko in PVC ali
silikonsko rokavico. Nekateri avtorji menijo, da naj bi funkcio-
nalno-mehanske proteze uporabniku preko podaljsane fizioloske
propriocepcije (angl. extended physiological proprioception)
(5 - 8) dale nekaj informacij o jakosti prijema in polozaju proteze

Conclusions:
Sensation with prosthesis is very important for myoelectric
prosthesis users who responded to our survey.

Key words:
upper limb prostheses; sensation; upper limb loss

v prostoru (1). PodaljSana fizioloska propriocepcija pomeni, da
iz informacij, ki jih dobimo iz receptorjev preostalih sklepov in
misic zgornjega uda ter trupa, vemo, kje v prostoru je proteza
(ali orodje ali $portni rekvizit, npr. lopar, ki ga drzimo v roki).

Najbolje zmoznosti gibanja povrnejo (mio)elektri¢ne proteze.
NajnaprednejSa, komercialno dostopna, vsaj v Zdruzenih drzavah
Amerike, je DEKA 3 proteza (angl. DEKA Arm Gen 3) podjetja
DEKA Integrated Solutions Corp., ki ima Sest razli¢nih prijemov
in po §tiri gibe v zapestju, komolcu in ramenu (9, 10). Povrnitev
videza je enaka kot pri funkcionalno-mehanskih, ne povrnejo
pa zaznavanja, zato jih morajo uporabniki ves ¢as nadzorovati z
vidom. Za upravljanje vseh teh gibov uporabljajo Stevilne razlicne
senzorje (9, 10), zato je upravljanje za uporabnika zelo zahtevno
(11, 12). Hancock in sodelavci zato pred odlocitvijo o oskrbi s tako
protezo in postavljanjem ciljev rehabilitacije priporoc¢ajo oceno
kognitivnega stanja osebe (12). Povrnitev videza je enaka kot
pri funkcionalno-mehanskih protezah. Glavna razlika med (mio)
elektri¢nimi in funkcionalno-mehanskimi protezami je v povrnitvi
zaznavanja. Mioelektri¢ne proteze zaznavanja ne povrnejo (5, 13),
zato je pri njih Se toliko bolj potrebno, da jih uporabnik ves ¢as
nadzoruje z vidom (5, 13, 14).

Vse veé raziskovalnih skupin po svetu i§¢e naéin, kako osebam
po amputaciji zgornjega uda, ki uporabljajo protezo, povrniti
vsaj del zaznavanja (4, 15 - 30), vendar so vse ideje zaenkrat Se
v fazi raziskav. Dve glavni moznosti za povrnitev zaznavanja
sta neinvazivni in invazivni na¢in. Neinvazivne moznosti pred-
stavljajo uporaba vibracije (15, 16, 25 - 27), pritiska (17 - 19,
28, 29), povrsinske elektri¢ne stimulacije (20-22), zaznavanje
natega koze (23) in pritiska na sklep (24). Invazivne moznosti
povrnitve zaznavanja so povezane z razliénimi kirurs$kimi posegi
in implantacijami (4, 30).

Tomaz Kos je zelel (31), da bi sistem za zaznavanje z mioelek-
tricnimi protezami razvili v Sloveniji. Pred zacetkom razvoja smo
zeleli preveriti, kak$no je mnenje uporabnikov elektri¢nih protez v
Sloveniji o ideji razvoja sistema zaznavanja, kaj menijo o pomenu
zaznavanja s protezo, kako pomembne so zanje dejavnosti, za
katere menimo, da bi jim zaznavanje najbolj pomagalo ter kaksno
je njihovo mnenje o prednostih in pomanjkljivostih mioelektricne
proteze, ki jo trenutno uporabljajo.




METODE

Pripravili smo vprasalnik s 14 vprasanji (Priloga 1). Vprasalnik smo
pripravili posebej za naso $tudijo, ker v obstojeci literaturi nismo
nasli vprasalnika, s katerim bi dobili odgovore na vprasanja o temi,
ki smo jo Zeleli prouciti. Sedem vprasanj je bilo oblikovanih tako, da
so uporabniki odgovorili s pomocjo Steviléne lestvice od ni¢ (povsem
nezadovoljen ali povsem nepomembno) do 10 (bolj zadovoljen
ne morem biti ali izjemno pomembno). Pri Stirih vprasanjih so
imeli uporabniki na voljo ve¢ moznih odgovorov. Na koncu smo za
uporabnike pripravili $e tri vpraSanja odprtega tipa.

Vprasalnik smo po posti skupaj z opisom internega projekta, ki poteka
na Univerzitetnim Rehabilitacijskem institutu Republike Slovenije
— Soca (URI— Soca), pristopno izjavo za sodelovanje v raziskavi in
pisemsko ovojnico z znamko in naslovom URI — Soca poslali vsem
polnoletnim uporabnikom mioelektri¢nih protez v Sloveniji, tj. 12
osebam, in vsem polnoletnim osebam, ki so v zadnjih desetih letih
uporabljale mioelektri¢no protezo, tj. Se 22 osebam (skupno 34).

Studijo je odobrila eti¢na komisija URI — Soéa dne 3. 6. 2019 (it.
20/2019).

REZULTATI

Dobili smo 11 (32 %) izpolnjenih vprasalnikov. Poleg tega sta
se dve pisemski ovojnici vrnili zaprti zaradi naslova, ki ni bil veé¢
pravi, saj sta se uporabnika preselila. Od 11 oseb, ki so poslale
izpolnjeni vprasalnik, jih je bilo osem (sedem jih Se vedno uporablja
mioelektricno protezo in eden ne vec) pripravljenih sodelovati v
nadaljnjem testiranju in so izpolnili pristopno izjavo. Tri osebe so
vrnile le izpolnjen vprasalnik brez pristopne izjave, zato njihovih
osebnih podatkov ne poznamo ter ne vemo, ali sodijo v skupino oseb,
ki protezo $e uporablja ali v tisto, ki je ne uporablja ve¢. Osnovni
demografski in klini¢ni podatki o osebah so natan¢neje prikazani v
Tabeli 1. Odgovore na vprasanja, na katera so osebe odgovarjale na
Steviléni lestvici od ni¢ do deset, prikazuje Tabela 2.

Deset od enajstih oseb bi si zelelo Cutiti stik s predmetom, devet
drsenje predmeta in silo stiska oziroma prijema ter sedem tudi
temperaturo predmeta. Sest si jih Zeli dobiti povratne informacije z
vibracijo, dva z vidom in po eden z vidom in zvokom oziroma vidom
in vibracijo. Pet bi jih zelelo spremeniti videz rokavice, stirje ne, dva
na to vprasanje nista odgovorila.

Kar Sest jih je kot glavno opravilo, za katero uporabljajo protezo, na-
pisalo voznjo avtomobila, Stirje aktivnosti, povezane s pripravo hrane
(kuhanje, odpiranje plastenk, steklenic), po dva uporabo racunalnika
ter dvigovanje ali nosenje predmetov ter po eden nego in zavezovanje
cevljev. Kot glavno prednost proteze so Stirje uporabniki navedli
funkcionalnost (samostojnost, neodvisnost, pomo¢ pri opravilih) in
stirje prijem. Kot glavno pomanjkljivost proteze sta dva uporabnika
navedla tezko ¢iScenje rokavice, dva hitro umazanost rokavice in
dva nefunkcionalnost. Po eden pa so navedli Se pocasen odziv, ni
obcutka, motnje delovanja pri uporabi elektri¢nih aparatov ter da se
rokavica hitro unici.
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RAZPRAVA

Ugotovili smo, da je za ve¢ino uporabnikov (sedem od 11) izjemno
pomembno, da bi s protezno roko lahko cutili, zelo pomembna pa
jim je tudi moznost rokovanja s krhkimi predmeti. Rokovanje s
krhkimi predmeti je lazje in boljse, ¢e imamo povratne informacije
o tem, kaj se v naSih rokah s krhkim predmetom dogaja. Osebe, ki
so odgovorile na vprasanja, si ve¢inoma zelijo obcutiti tako stik
kot tudi drsenje predmeta, silo prijema in temperaturo. Nekoliko
v nasprotju s temi ugotovitvami je, da je le eden od enajstih
izpostavil, da je glavna pomanjkljivost proteze, da z njo ne ¢uti.
Morda bi temu lahko dodali tudi tista dva, ki sta napisala, da je
glavna pomanjkljivost, da proteza ni funkcionalna, saj prejSnje
Studije ugotavljajo, da uporabniki protez in strokovnjaki, ki delajo
z njimi, pod funkcijo proteze razumejo tako motori¢no funkcijo
kot tudi zaznavanje (35, 36). Kljub temu menimo, da nasi rezultati
potrjujejo smiselnost razvoja sistema, ki bi uporabnikom protez
za zgornje ude omogo il vsaj minimalno zaznavanje. V svetu
potekajo Stevilne Studije, kako uporabnikom protez za zgornje
ude povrniti vsaj del zmoznosti obc¢utenja (4 - 29), vendar pri-
cakujemo, da bodo sistemi, ki in ko bodo prisli na trzisce, dragi
in za uporabnike protez za zgornje ude v Sloveniji zato tezko
dostopni. Razvoj enostavnega in poceni domacega sistema bi bil
za uporabnike protez za zgornje ude v Sloveniji velika prednost.
Vecina si jih zeli, da bi povratne informacije dobili z vibracijo, o
¢emer tudi v svetu potekajo Stevilne raziskave (15, 16, 25 - 27).

Zaznavanje je Se posebej pomembno za osebe po amputaciji obeh
zgornjih udov. S protezami jim odvzamemo zaznavanje s krni,
kar lahko dodatno vpliva na sprejetje ali zavrnitev protez. Zato je
veljalo, da slepim po amputaciji obeh zgornjih udov kirurg naredi
operacijo po Krukenbergu (32). Pri tej operaciji loci radius in ulno
ter oblikuje Skarjast prijem. Pomen zaznavanja za osebe po ampu-
taciji obeh zgornjih udov potrjujejo tudi nasi rezultati, saj so kar
tri od petih oseb po obojestranski amputaciji zgornjega uda, ki Se
uporabljajo elektri¢no/i protezo/i, pripravljene sodelovati. Stevila
o0z. deleza oseb po amputaciji obeh zgornjih udov, ki proteze ne
uporabljajo ve¢, ne moremo primerjati s Stevilom oz. delezem oseb
po amputaciji enega zgornjega uda, ki proteze ve¢ ne uporabljajo.
Kar nekaj od njih jih namre¢ uporablja pasivno ali funkcionalno
mehansko protezo. Stevilnim smo glede na konéano srednjo $olo
in poklic, ki so si ga izbrali, svetovali prehod na drugacno vrsto
proteze, nekateri pa so se za spremembo odlocili sami.

Skoraj enako pomembno kot zaznavanje je za nase uporabnike
protez za zgornje ude moznost, da si rokavico proteze lahko
ocistijo. Dejstvo, da je rokavico proteze tezko ocistiti in se po
drugi strani rokavica proteze tudi hitro umaze, so bile tudi najbolj
pogosto izpostavljene pomanjkljivosti obstojece proteze. To se
tudi ujema z nasimi rezultati izpred 25 let (33). Tudi iz klini¢nih
izkuSenj vemo, da se rokavice zelo hitro zamazejo, zlasti z barvo za
blago in tiskarsko barvo. Skoraj nemogoce jih je povsem o¢istiti.
Zascita z dodatno rokavico, kot priporocajo nekateri proizvajalci,
ni prakti¢na, Cistila, ki jih prodajajo, pa so draga in niso tako
ucinkovita, kot bi si Zeleli.




Tabela 1: Osnovni demografski in klinicni podatki.
Table 1: Basic demographic and clinical data.
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Se uporabljajo mioelektricno protezo
Still using myoelectric prosthesis

Ne uporabljajo vec elektricne proteze
Stopped to use myoelectric prosthesis

Vsi (n=12)

All (n=12)

Pripravljeni Pripravljeni

i Vsi (n=22)
sodelovati (n=7)
Willing to

participate (n=7)

sodelovati (n=1)
Willing to

All (n=22
( ) participate (n=1)

Spol (moski/Zenske)
7/5
Sex (men/women)

4/3 16/8 1/0

Starost (mediana) [leta]
i 18 - 83 [25)
Age (median) [years]

18 - 83 (36) 18 - 46 (25) 25

Visina amputacije
Amputation level

V zapestju
Wrist disarticulation

Transradialna
Trans-radial

V komolcu
Elbow disarticulation

Obojestranska vsaj na eni strani
v zapestju ali viSje, na drugi pa ni
funkcionalnega prijema
Bilateral on one side at least wrist
disarticulation and on the other no
functional grip or grasp

Vzrok amputacije
Cause of amputation

Prirojena

Congenital

Poskodba
Injury

Vrsta protezne roke
Type of prosthetic hand

Klasiéna
Classic

Bionicéna

Bionic

Presenetljiva je ugotovitev, da je za uporabnike, ki so nam od-
govorili, nekoliko manj pomembno, da se na rokavici vidijo
podrobne znacilnosti koze. Po nasih izkusnjah in prejsnjih studijah,
predvsem pri osebah po amputaciji dela roke in prstov, je videz,
vkljuéno s podrobnimi znaéilnostmi koze, zelo pomemben (33, 36,
37). Tudi drugi avtorji ugotavljajo, da je za uporabnike protez za
zgornje ude videz proteze pomemben (38, 39). Ljudje, ki Ze dolgo
uporabljajo protezo za zgornje ude, na njen videz gledajo drugace
kot osebe kmalu po amputaciji ali kot strokovnjaki, vkljuéno s
strokovnjaki z veliko let delovnih izkusenj na podroc¢ju protetike
zgornjega uda (39).

Kar sest uporabnikov je kot glavno dejavnost, ki jo opravljajo s
protezo, navedlo voznjo. Pri tem Stevilu je potrebno upostevati,
da dve osebi Se nimata vozniskega izpita. Voznjo z mioelektri¢no
protezo v klini¢ni praksi odsvetujemo in vse, ki zelijo voziti, ko
dopolnijo 17 let ali ko menimo, da obvladajo uporabo proteze,
napotimo v ambulanto za voznike na oceno vozniskih sposobnosti
in svetovanje potrebnih prilagoditev za varno voznjo. Rezultati
analize teh sposobnosti so predstavljeni v drugi studiji (40). Glavna
nevarnost voznje z (mio)elektri¢no protezo je, da se uporabniku
lahko izprazni baterija in zato volana ne more spustiti ali ga
preprijeti. Kljub temu $tevilni uporabniki protez za zgornje ude
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Tabela 2: Zadovoljstvo z obstojeco protezo, pomen zaznavanja s protezo in pomen videza proteze (0 — povsem nezadovoljen/-na ali
povsem nepomembno, 10— bolj zadovoljen/-na ne morem biti ali izjemno pomembno).

Table 2: Satisfaction with current prosthesis, importance of sensation and cosmesis of the prosthesis (0 — completely unsatisfied or
not important at all, 10 — cannot be more satisfied or extremely important).

Vprasanje/odgovori (ocena zadovoljstva)

i i i . 0 2 3 q 5 6 7 8 9 10
Question/answer (evaluation of satisfaction)
Kako zadovoljni ste z obstojeco protezo?
. . . 1 1 2 2 2 1 2
How satisfied are you with your current prosthesis?
Kako pomembno/a je za vas,...
How important is it for you ...
da bi s protezo cutili? ’ 3 2
to feel with prosthesis?
rokovanje s krhkimi predmeti? ] o 4 4
manipulation with fragile objects?
videz proteze?
. 1 1 1 2 1 5
cosmesis?
barva rokavice?
1 1 1 3 2 8
colour of the glove?
da lahko rokavico dobro ocistite? ’ o 1 -
possibility to clean the glove?
da se na rokavici vidijo detaijli koze?
1 1 4 3 2

visible skin details on the glove?

le-te uporabljajo za voznjo (40, 41), ve¢inoma za prestavljanje
prestav. Ce oseba s protezo drzi volan, medtem ko z drugo roko
prestavlja ali ima amputacijo obeh zgornjih udov, bi jim sistem
zaznavanja s protezo med voznjo lahko dal potrebno informacijo
o jakosti stiska volana in predvsem o drsenju volana v protezi ter
s tem pripomogel k varnejsi voznji s protezo.

Naslednja dejavnost, pri kateri nasi uporabniki najbolj pogosto
uporabljajo protezo, je pripravljanje hrane. 1z izkuSenj vemo,
da je pri Stevilnih delih priprave hrane (ubijanje jajc, rokovanje
s predmeti iz stekla, keramike in porcelana, rezanje, lupljenje
predvsem mehkejse hrane, npr. paradiznika, trganje groznih jagod)
zaznavanje izjemnega pomena. Vendar pa Fraser (2) ugotavlja,
da tudi pasivne proteze izkusenim uporabnikom pri teh opravilih
lahko nekoliko pomagajo.

Glavna pomanjkljivost nasSe studije je majhen vzorec. V Sloveniji
imajo po Pravilih obveznega zdravstvenega zavarovanja (42)
pravico do elektriéne proteze le otroci in mladostniki, dokler se
redno Solajo oz. najdalj do dopolnjenega 26. leta. Kasneje lahko
za elektri¢no protezo zaprosijo po 259. ¢lenu Pravil obveznega
zdravstvenega zavarovanja (42). Zato imamo v Sloveniji zelo malo
odraslih oseb, ki uporabljajo (mio)elektri¢no protezo. Vzorec, ki
smo ga dobili, je bistveno ve¢j, kot v katerikoli nasi Studiji pri
ljudeh po amputaciji zgornjega uda do sedaj (34, 37, 40, 43), s¢
pa od prejSnjih vzorcev razlikuje tudi po tem, da v njem ni oseb
s prirojeno amputacijo (34, 37, 40, 43). Do sedaj smo le trem
Slovencem po transhumeralni amputaciji aplicirali elektri¢no

protezo, vendar so jo vsi nehali uporabljati pred vec kot desetimi
leti. Eden jo je nehal uporabljati, ker otroski elektri¢ni komolec ni
bil dovolj mocen, da bi lahko skr¢il/dvignil podlahtni del proteze
z odraslo elektricno roko, drugi, ker se mu je zdela pretezka in
premalo uporabna, tretji pa kljub intenzivni delovni terapiji ni
nikoli povsem osvojil njene uporabe.

ZAKLJUCEK

Za uporabnike mioelektri¢nih protez, ki so nam odgovorili, je
zaznavanje s protezo zelo pomembno. Rezultati so osnova za
nadaljevanje internega projekta razvoja sistema zaznavanja z
elektri¢no protezo.
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Priloga 1
Vprasalnik!
Prosimo vas, da odgovorite z 0 (najslabSa mozna ocena) do 10 (najboljSa mozna ocena) na spodnja vprasanja:

1. Kako zadovoljni ste z obstojeco protezo?
(0 — povsem nezadovoljen, 10 — bolj zadovoljen ne morem biti)

2. Kako pomembno je za vas, da bi s protezno roko cutili?
(0 — povsem nepomembno, 10 — izjemno pomembno)

3. Kako pomembno je za vas rokovanje s krhkimi predmeti?
(0 — povsem nepomembno, 10 — izjemno pomembno)

4. Kako pomemben je za vas videz proteze?
(0 — povsem nepomemben, 10 — izjemno pomemben)

5. Kako pomembna je za vas barva rokavice?
(0 — povsem nepomembna, 10 — izjemno pomembna)

6. Kako pomembno je za vas, da lahko rokavico dobro ocistite?
(0 — povsem nepomembno, 10 — izjemno pomembno)

7. Kako pomembno je za vas, da se na rokavici vidijo detajli koze?
(0 — povsem nepomembno, 10 — izjemno pomembno)

8. Ali bi si Zeleli spremeniti videz rokavice? 0—Ne 1 —Da

9. Katere povratne informacije bi Zeleli imeti, ¢e bi bilo mozno?

a) stik s predmetom 0—Ne 1 —Da
b) drsenje predmeta 0—Ne 1 —Da
¢) temperatura predmeta 0—Ne 1 —Da
d) silo stiska/prijema 0—Ne 1 —Da

10. Na katerega od spodnjih nacinov bi si zeleli dobiti povratne informacije?

a) z vidom
b) zvok
c) vibracije

11. Katero je glavno opravilo, ki ga dnevno delate s protezo?

12. Kaj je za vas glavna prednost vase proteze?

13. Kaj je za vas glavna pomanjkljivost vase proteze?

14. Ali ste pripravljeni sodelovati pri testiranju rokavice proteze, ki bi vam omogocila zaznavanje stika s
predmetom in sile prijema?
0—Ne 1 —Da

Hvala!




