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Izvlecek

Izhodisca:

Zaradi amputacije zgornjega uda se pri ljudeh zmanjsa
zmoZnost gibanja in zaznavanja, spremeni pa se tudi nji-
hov videz. Poglavitni cilj rehabilitacije ljudi po amputaciji
zgornjega uda je, da jim povrnemo funkcioniranje, ki so
gaimeli pred amputacijo, ter jih usposobimo, da se vrnejo
v prej$nje zivljenjsko okolje in k obicajnim zivljenjskim
dejavnostim. Zato jim pogosto naredimo protezo. Ideal-
na proteza naj bi osebi povrnila vse izgubljene funkcije
roke. Leta 2007 je priSla na trZiS¢e prva protezna roka z
aktivno gibljivimi vsemi petimi prsti. Namen Studije je
bil ugotoviti prednosti in pomanjkljivosti te t. i. bioni¢ne
roke ter njeno funkcijo primerjati s klasi¢no roko.

Metode:

V studijo smo vkljucili vse osebe, ki smo jim predpisali
novo protezno roko, in tiste, ki so jo 1 mesec preizku-
Sali. Uporabili smo strukturirani intervju ter tri osebe
testirali s testom UNB (University of New Brunswick)
in s Southamptonskim testom za ocenjevanje roke
(Southampton Hand Assessment Procedure — SHAP).

Rezultati:

Vkljucili smo tri mladostnike in eno dekle, stare od 16
do 27 let; tri s prirojeno transradialno amputacijo; cetrti
pa se je poskodoval in so mu naredili eksartikulacijo v
desnem zapestju ter amputirali 2.-5. prst na levici. Trije
so raje uporabljali roko z gibljivimi prsti, eden pa je
menil, da je nova roka bistveno slabsa. Pri testiranju s
testom UNB so dosegli primerljive rezultate z obema
proteznima rokama. Pri testiranju s testom SHAP je
eden dosegel boljse rezultate, ko je uporabljal klasicno
elektricno protezno roko, drugi pa pri uporabi nove roke;
pri dveh smo test lahko izvedli le z eno roko.
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Abstract

Background:

After amputation, all functions (motor, sensor, expression
and cosmetic) of the human hand are lost. An ideal pros-
thesis should restitute all of them. Prosthetic hand with
five fingers that have active movements is commercially
available since 2007. The aim of the study was to assess
the advantages and disadvantages of bionic hand and to
compare its function with a function of the classic electric
prosthetic hand.

Methods:

Four subjects either fitted with bionic hand or who just
tested it for one month were included into the study. They
were tested with UNB and SHAP test and a structured
interview was performed.

Results:

Three young men and one girl, 16 to 27 years old, were
included into study. Three had congenital trans-radial
amputation, the fourth had wrist disarticulation on right
side and amputation of second to fifth finger on left side
due to injury. Three subjects preferred the bionic hand
and one the classic electric hand. There were no differ-
ences between the two prosthetic hands on UNB test.
On the SHAP test, one subject performed better with the
bionic and the other with classic electric hand, while two
subjects performed the test with one type of prosthetic
hand only.

Conclusions:
Bionic hand is a great technological achievement, but its
influence on human functioning has yet to be demonstrated.
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Zakljucki:

Nova protezna roka je velik tehnoloski napredek na
podrocju rocne protetike, njen vpliv na ¢lovekovo funk-
cioniranje pa je potrebno Se dokazati. Treba bo narediti
dobre neodvisne Studije v ve€ rehabilitacijskih centrih
po svetu, ki bodo objektivno pokazale prednosti in
pomanjkljivosti nove roke. Izkus$nje, ki smo jih s Studijo
dobili, nam bodo v korist pri nadaljnjem klinicnem delu
z ljudmi po amputaciji zgornjega uda.

Kljucne besede:
amputacije zgornjega uda, protetika, rehabilitacija

uvoD

Cloveska roka stoletja navdihuje filozofe, umetnike, znan-
stvenike in tehnike. Izraza custva in ideje ¢loveskega duha
(uporabljamo jo pri raznovrstnih opravilih, stiskamo jo v pest
in z njo se pozdravljamo), daje ugodje in kazen, gluhi se z
gibi rok sporazumevajo. Poglavitna vloga rame in komol-
ca je premikanje roke (od zapestja distalno) v prostoru in
postavljanje (doseganje) roke v takSen poloZaj, da lahko z njo
prijemamo in delamo. Poglavitna vloga roke pa so razli¢ni
prijemi, spuscanje, vlecenje, potiskanje.

Z amputacijo zgornjega uda oseba izgubi fine koordinirane
gibe roke, obcutek za dotik, proprioceptivne povratne infor-
macije, spremeni se njen videz, poruSena je njena telesna
shema in slabSa je kakovost njenega Zivljenja. Posledica
tega je, da ima posameznik tezave pri Stevilnih aktivnostih
skoraj na vseh podrocjih funkcioniranja ter (lahko tudi
hude) dusSevne tezave (1-9). Poglavitni cilj rehabilitacije
ljudi po amputaciji zgornjega uda je, da jih usposobimo za
samostojnost pri vseh aktivnostih, primernih za posamezni-
kovo starost, spol in kulturno okolje, v katerem Zivijo, ter
jih ponovno vklju¢imo v druzbo. To lahko dosezemo tako,
da oseba opravlja aktivnosti z eno roko, z obema rokama s
pomocjo krna, opravlja aktivnost na drugacen, prilagojen
nacin ali ji lahko pomagamo s pripomocki in/ali s protezo.
Idealna proteza naj bi osebi povrnila vse izgubljene funkcije
njene roke — motori¢no, zaznavanje in videz.

Pri povrnitvi motori¢ne funkcije je bilo v preteklosti vec
teZav. Protezne roke, ki so imele gibljivih veC prstov, so
bile zelo velike in tezke, zato za vecino ljudi po amputaciji
niso bile primerne (10). Te tezave so sedaj delno razresili,
leta 2007 je prisla na trzisce prva protezna roka, pri kateri
je aktivno gibljivih vseh pet prstov, letos pa so na trziS¢u
7Ze tri razli¢ne roke s petimi gibljivimi prsti (11) (slika 1).
Se vedno pa obstajajo tezave pri upravljanju ve& gibov, e
posebej pri ve¢ gibih hkrati. Cim vi§je je amputacija, tem
vecje so tezave z upravljanjem. Kljub intenzivnemu iskanju
reSitev za upravljanje funkcionalno mehanskih rok z vec

Several independent multi-centric studies are needed to
prove its advantages and disadvantages. Experience gained
during our study is valuable to the whole team for further
clinical work.

Key words:
upper limb amputations, prosthetics, rehabiltiation

stopnjami prostosti, jih do sedaj niso nasli. Danes je vecina
znanstvenikov usmerjena v iskanje reSitev za upravljanje
elektri¢nih sestavnih delov. Napredek pri upravljanju ele-
ktri¢ne proteze predstavlja usmerjena reinervacija misSic
(12-15), ki da ve¢ zajemnih mest za elektrode, to pa omogoca
aktivno in simultano upravljanje z ve¢ deli/gibi. Pri visokih
amputacijah pa tudi to vedno ne zadostuje (15).

S serijsko izdelanimi, dostopnimi proteznimi rokami ljudem
po amputaciji zgornjega uda sedaj Se ne moremo povrniti
zaznavanja. Razvili so razli¢ne senzorje in merilne sisteme,
ki zaznavajo Stevilne fizikalne in tudi kemicne lastnosti,
vendar je poglavitna teZava v tem, kako te informacije na
razumljiv oziroma naraven nacin posredovati uporabniku.
V Oxfordu razvijajo t. i. elektronsko koZo (electronic skin,
16), ki bo imela receptorje za temperaturo, dotik in bolecino.
Se vedno pa bo potrebno poiskati na¢in, kako te informacije
posredovati uporabniku.

Videz je za ljudi v Evropi zelo pomemben (1, 17), vedno
bolj pomemben pa postaja tudi v drugih delih sveta. Na

Slika 1: Prva dostopna, serijsko izdelana elektri¢na roka z

gibljivimi vsemi petimi prsti brez estetske rokavice.




podrocju videza protezne roke pa smo sedaj na URI — Soca
edini na svetu, ki lahko ljudem po delni amputaciji roke
naredimo protezo, ki je po obliki in videzu zrcalna kopija
druge roke (18, 19).

Prvi odzivi strokovne javnosti na prvo serijsko izdelano roko
s petimi gibljivimi prsti so bili, da je roka velik tehnolo8ki
napredek, ki bo moc¢no izboljSala funkcioniranje oseb po
amputaciji zgornjega uda. To so opisale tudi prve Studije
proizvajalcev (20). Prve nepristranske Studije, ki imajo
pomanjkljivosti in omejitve, pa opozarjajo, da morda roka
ne predstavlja tako velikega izboljSanja, kot smo sprva
mislili (21-23).

Namen dela je bil ugotoviti, kakSno je mnenje nasSih upo-
rabnikov o prednostih in pomanjkljivostih prve dostopne,
serijsko izdelane bioni¢ne roke ter s testi primerjati funkcijo
posameznika pri uporabi nove roke in klasi¢ne elektricne
protezne roke.

METODE

V §tudijo smo vkljucili vse mladostnike, ki obiskujejo naso
ambulanto za rehabilitacijo otrok po amputaciji zgornjega
uda in za ro¢no protetiko in smo jim predpisali novo protezno
roko (2 mladostnika), in tiste, ki so jo en mesec preizkusali
(2 mladostnika). Uporabili smo strukturirani intervju ter tri
udeleZence testirali s testom “University of New Brunswick”
— UNB (24) in s Southamptonskim testom za ocenjevanje
roke (Southampton Hand Assessment Procedure — SHAP)
(25).

Test UNB so razvili za ocenjevanje uporabe protez za zgornje
ude pri otrocih (24). Primeren je za otroke, stare od dveh
do trinajstih let, Ceprav porocajo o njegovi uporabi tudi pri
odraslih (26). Razdeljen je v Stiri teste za posamezne starost-
ne skupine (2-4 let, 5-7 let, 8-10 let, 11-13 let). Za vsako
starost so tri oblike testa, vsako sestavlja deset aktivnosti,
primernih za posamezno starost. Ocenjujemo spontanost
uporabe proteze ter spretnost uporabe le-te z ocenami od
ni¢ (protezo uporablja le na zahtevo; proteze ne uporablja)
do stiri (takojSna, spontana in primerna uporaba proteze;
spretno in aktivno uporablja kon¢ni nastavek).

Test SHAP so razvili v Southamptonu za ocenjevanje
funkcije proteznih rok (25, 27). Ocenjuje Sest osnovnih pri-
jemov (sferi¢ni, triprstni, cilindri¢ni, lateralni, pincetni ter
podaljSan pincetni prijem) laZjih in tezjih predmetov ter 14
dnevnih aktivnosti (pobiranje kovancev z delovne povrsine,
odpenjanje gumbov razli¢nih velikosti, rezanje, obracanje
strani, odpiranje pokrova na kozarcu, prelivanje tekocine
iz vréa v kozarec ter iz tetrapaka v kozarec, dvig kozarca,
konzerve in delovne povrSine, obracanje kljuca, odpenjanje
in zapenjanje zadrge, uporaba izvijaca ter pritisk na kljuko).
Pri vseh aktivnostih merimo Cas, potreben za izvedbo. Test
je veljaven in zanesljiv (25).
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REZULTATI

VKkljucili smo tri mladostnike in eno dekle, stare od 16 do 27
let; tri s prirojeno transradialno amputacijo zgornjega uda;
Cetrti pa se je poskodoval in so mu naredili eksartikulacijo
v desnem zapestju ter amputirali 2.-5. prst na levici. Pred
poskodbo je bil levicar. Vsi trije s prirojeno amputacijo
zgornjega uda so Ze vrsto let uspe$no in aktivno uporabljali
mioelektri¢no protezo; mladostnik, ki se je poSkodoval, jo je
uspes$no uporabljal ves ¢as po amputaciji, in sicer 1 leto.

Mladostnik, ki je novo protezno roko prejel 1 leto pred
testom, jo je uporabljal ves dan, staro protezo pa je upo-
rabljal le za Sportne aktivnosti. Mladostnik, ki jo je prejel
tri mesece pred testom, jo je uporabljal v povprecju 2 uri
dnevno, v Solo je Sel s staro protezo, ker nova Se ni imela
estetske rokavice. Tudi druga dva udeleZenca, ki sta roko
preizkusSala en mesec, nista imela estetske rokavice, zato
sta jo uporabljala le doma. Dekle jo je uporabljalo priblizno
eno uro na dan, mladostnik pa do pet ur dnevno. Sicer sta
uporabljala klasi¢no elektricno roko, ki je imela estetsko
rokavico. Trije so menili, da je roka z gibljivimi prsti na
splosno boljSa, eden pa je menil, da je bistveno slabsa in
je ne Zeli imeti. Slednjega tudi nismo testirali z novo roko,
ker je test odklonil. Pri mladostniku, ki je imel poskodovani
obe roki, testa SHAP z delno amputirano roko nismo mogli
narediti, prav tako nismo testirali uporabe klasi¢ne protezne
roke s testom SHAP, ker se mu je izpraznila baterija.

Mnenje udeleZencev Studije o uporabnosti proteznih rok
povzema tabela 1. Dvema se je klasi¢na elektri¢na roka
zdela bolj uporabna za opravila, pri katerih je potreben
mocen prijem, enemu $e za rezanje s $karjami ter enemu za
vse aktivnosti. Nova roka se je zdela dvema bolj uporabna
za aktivnosti, pri katerih je potreben natancen prijem, in za
prijemanje manjSih predmetov, enemu pa tudi za odpiranje
tetrapaka. Vsi so poudarili, da je videz nove roke lepsi;
trije, da omogoca ve€ razli¢nih prijemov, se bolje prilagaja
predmetu, ki ga primejo, ter eden, da lahko z njo prime vec
predmetov hkrati.

Tabela 1: Ocene uporabnosti protezne roke (0 — povsem
neuporabna, 10 — maksimalno uporabna).

Klasicna elektricna

roka -gibljivi trije Protezna roka z

Udelezenec prsti gibljivimi petimi prsti
1 8 g

2 9 8

3 9 5

4 7 9
Povprecje 8,25 7,75

Kot glavno in edino pomanjkljivost klasi¢ne elektri¢ne roke
sta dva mladostnika navedla njen videz. Kot pomanjkljivosti




nove roke pa so trije navedli, da je tezko nastaviti pincetni
prijem, dva slabo moc¢ prijema in eden, da se ne odprejo vsi
prsti hkrati.

Rezultate testa UNB prikazuje tabela 2, testa SHAP pa
slika 2. Aktivnosti testa SHAP, pri katerih so udelezenci
imeli z novo roko najvec tezav, so se razlikovale. Mla-
dostnik, ki jo je uporabljal Ze celo leto, z njo ni mogel
odpreti in zapreti zadrge, zelo se je mucil tudi s pobira-
njem kovancev ter rezanjem. Mladostnik, ki jo je pred
tem uporabljal tri mesece, je imel tezave pri zapenjanju
gumbov ter pobiranju kovancev, vendar je kovance vsee-
no pobral trikrat hitreje od prejSnjega. V skoraj enakem
¢asu je uspelo kovance pobrati tudi dekle, ki je protezo
preizkuSalo le en mesec. Dekle je imelo teZave tudi pri
rezanju, vendar je predmet, ki ga je potrebno prerezati,
trd in je zato treba noZ dobro prijeti in ga mo¢no drzati.
Mladostnik, ki je roko uporabljal eno leto, je z njo veliko
hitreje odprl pokrov, nekoliko hitreje kot s klasi¢no roko
pa tudi dvignil kozarec, konzervo in delovno povr$ino ter
obrnil klju¢. Dekle, ki jo je preizkusSalo, pa je z novo roko
dvakrat hitreje uporabilo izvijac.

Tabela 2: Rezultati testa UNB 7z obema rokama.

Klasicna elektricna roka - Protezna roka z

UdeleZenec gibljivi trije prsti gibljivimi petimi prsti
Spontanost ~ Spretnost ~ Spontanost  Spretnost

1 40 38 40 38

2 40 40 40 40

3 38 39

4 85 33 36 33

RAZPRAVA

Po prvih klini¢nih izku$njah z novimi proteznimi rokami,
pri katerih je gibljivih vseh pet prstov, ugotavljamo, da imajo
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roke prednosti pa tudi slabosti. En mladostnik jo je povsem
odklonil, trem pa se zdi bolj funkcionalna kot klasi¢na elek-
tri¢na roka. Njihove izkuSnje in mnenja o dobrih in slabih
lastnostih pri uporabi roke so zelo pomembna pri nadaljnjem
kliniénem delu, saj so osnova za svetovanje in odlocitve
pri predpisovanju le-teh novim bolnikom po amputaciji
zgornjega uda. Hkrati se naSi rezultati delno ujemajo tudi s
predhodnimi Studijami (21-23).

Rezultati testiranja s testom UNB potrjujejo naso trditev,
da smo v Studijo vkljucili le uspe$ne in aktivne uporab-
nike elektri¢nih protez, saj so vsi dosegli skoraj najvisje
mozZne vrednosti. Nekoliko niZje vrednosti je dosegel le
mladostnik, ki si je poSkodoval obe roki. Pred amputacijo
je bil levicar, vendar mu je po poskodbi na levici ostal le
palec, ki nima aktivne fleksije. Sedaj protezo uporablja kot
dominantno roko na prej nedominantni strani. Pri testira-
nju pri nobenem udeleZencu ni bilo pomembnih razlik pri
uporabi obeh proteznih rok.

Pri testiranju s testom SHAP je boljSe rezultate z novo
roko dosegel mladostnik, ki jo je uporabljal Ze eno leto, ter
slabse dekle, ki je roko preizkusala le en mesec. To potrjuje
mnenje proizvajalcev, da z novo roko delamo na drugacen
nacin, ki se ga mora oseba na novo nauciti (prehod iz giba-
nja petih prstov le na gibanje palca, kako ustaviti gibanje
posameznih prstov, kateri prijemi so najbolj primerni za
posamezna opravila, v katerih polozajih naj bo roka pri
posameznih opravilih). Pri tem so zelo koristna ustrezna
navodila vseh ¢lanov tima in dodatna vadba v delovni
terapiji. Nasa delovna terapevtka je Zal Solanje o uporabi
nove roke dokoncala Sele po tem, ko sta oba udelezenca,
ki sta novo roko en mesec preizkusala in smo ju testirali,
morala le-to vrniti. Zato nih¢e od vkljucenih oseb ni imel
dodatne delovne terapije z delovno terapevtko, ki je bila
dodatno usposobljena za uporabo te roke. Testiranje, ki smo
ga opravili, je bilo koristno tako za uporabnike kot tudi za
vse Clane rehabilitacijskega tima, saj smo se iz teZav, ki so
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Slika 2: Rezultati testa SHAP.




jih posamezniki imeli pri testiranju, in pri iskanju reSitve
le-teh, veliko naudili.

Rezultati Studije nakazujejo, da je nova roka velik napredek
na podrocju ro¢ne protetike. Ima pa se vedno pomanjkljivosti
tudi na motori¢cnem podrocju (ni namre¢ mozno gibati s
posameznimi prsti, teZko je preiti iz gibanja vseh prstov na
gibanje palca). Ze Kyberd (22) je ugotovil, da so rezultati
testiranja s testom SHAP pri uporabi nove roke boljsi, ¢e
je le-ta imela druga¢no moZnost preklopa iz enega nacina
delovanja v drugi ter poudaril, da upravljanje pomembno
vpliva na ¢lovekovo funkcioniranje.

Ze v prej¥njih Studijah smo ugotavljali, da je v Sloveniji
podobno kot v Evropi, videz za ljudi zelo pomemben (1,
17-19). Tokrat pa smo prvic¢ potrdili, da je zelo pomemben
tudi pri mladostnikih. Vsi §tirje so v svojih odgovorih pou-
darili pomembnost videza, bodisi kot prednost ali pomanj-
kljivost posamezne protezne roke.

Stevilo ljudi, vkljugenih v $tudijo, je zelo majhno zaradi
ve¢ razlogov. Nova roka je izdelana le v dveh velikostih,
vendar je tudi manjsa razli¢ica Se vedno prevelika in pri-
merna le za starejSe in ve&je mladostnike ter odrasle. Zal
lahko v Sloveniji po pravilniku ZZZS na njihove stroske
predpisemo elektri¢no roko le otrokom do 18. leta starosti
oz. do koncanega rednega Solanja. Oboje zelo zoZzi Stevilo
kandidatov za novo roko. Glavna slabost nove roke, ki bo
najbolj omejila njeno uporabo v Sloveniji in verjetno tudi v
nekaterih drugih drZavah, pa je njena cena.

Rezultati nas tudi opozarjajo, da moramo biti strokovnjaki
kriti¢ni do novosti, Se posebej do raziskav, ki jih naredijo
proizvajalci, ter do njihovega propagandnega gradiva. Tudi
izdelki, ki se na prvi pogled zdijo vrhunski dosezki znanosti,
imajo lahko slabosti. Sedaj so na trZi§¢u Ze tri podobne, pa
vendar drugacne roke z gibljivimi petimi prsti. Nujno je
narediti neodvisne $tudije v ve¢ rehabilitacijskih centrih po
svetu, ki bodo ugotovile prednosti in pomanjkljivosti posa-
meznih proteznih rok, za katere aktivnosti so primerne ter
kako jih najbolj u€inkovito uporabljati. Za ocenjevanje pa
je potrebno uporabiti teste z dokazanimi psihometri¢nimi
lastnostmi (28-30).

SKLEP

Nova roka je velik tehnoloski napredek na podrocju ro¢ne
protetike, njen vpliv na ¢lovekovo funkcioniranje pa je
potrebno Se dokazati. Nujno je narediti neodvisne Studije
v veC rehabilitacijskih centrih po svetu, ki bodo dokon¢no
potrdile vse njene prednosti in pomanjkljivosti. Izkus$nje,
ki smo jih s Studijo dobili, nam bodo v veliko korist pri
nadaljnjem klini¢nem delu z ljudmi po amputaciji zgor-
njega uda.
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