URI - SOCA

Povzetek

Izhodisca:

Z raziskavo smo zeleli ugotoviti, ali osebe, ki jim je bila
izdana serijska ortoza za glezenj in stopalo (OGS) ali ortoza
za glezenj (OG) v lekarni Univerzitetnega rehabilitacijskega
Instituta Republike Slovenije - Soca (lekarna URI - Soca), Se
vedno uporabljajo ortoze po preteku 30 in 90 dni po prejemu.
Z anketo smo ocenili tudi njihovo zadovoljstvo z ortozami.

Metode:

V raziskavo je bilo vkljucenih stiriindvajset oseb, ki so bile
oskrbljene s predpisanimi OGS oz. OG v lekarni URI - Soca,
in so bile pripravljene sodelovati v raziskavi. Za spremljanje
uporabe in zadovoljstva smo izvedli telefonsko anketo z
izpolnjevanjem vprasalnika po 30 in 90 dneh po prejemu
ortoze.

Rezultati:

Anketo je izpolnilo devet zensk in 11 moskih s povprecno
starostjo 60 let. Udelezenci so po 30 dneh uporabljali serijske
OGS ali OG v povprecju 5,9 dneva na teden in 7,2 ure na dan.
Po 90 dneh so ortoze uporabljali v povprecju 5,3 dneva na
teden in 8,8 ure na dan. Analiza statisti¢no znacilnih razlik
ni potrdila. Vecina pritozb udelezencev v zvezi z ortozami se
je nanasala na postopek namestitve, material, ki ne prepusca
zraka (plastika), in na slabo vzdrzljivost namestitvenih trakov.

Zakljucek:
Rezultati raziskave bodo v pomo¢ pri naSem nadaljnjem delu,
saj se bomo lahko osredinili na vzroke morebitne neuporabe
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SPREMLJANJE UPORABE SERIJSKIH
ORTOZ ZA GLEZENJ IN STOPALO TER
SERIJSKIH ORTOZ ZA GLEZENJ V LEKARNI

FOLLOW-UP ON USAGE OF SERIAL ANKLE-
FOOT ORTHOSES AND ANKLE ORTHOSES IN
PHARMACY URI - SOCA

Petra Gorec, dipl. inZ. ort. in prot., doc. dr. Nika Goljar, dr. med.
Univerzitetni rehabilitacijski institut Republike Slovenije - So¢a, Ljubljana

Abstract

Background:

The purpose of the study was to determine whether persons who
have been issued with serial ankle-foot orthoses (AFO) or an-
Ile-orthoses (AO) at the Pharmacy of the University Rehabilitation
Institute in Ljubljana (Pharmacy Soca) are still using the orthoses
after 30 and 90 days after receiving them. We also assessed their
satisfaction with the orthoses using a survey.

Methods:

Twenty-four people who had visited the Pharmacy Soca to receive
prescribed AFOs or AOs were willing to participate and were
included in the study. We used a questionnaire to follow-up the
usage of, and satisfaction with, serial AFOs or AOs. The ques-
tionnaire was administered with a telephone interview 30 and 90
days after receiving the orthosis.

Results:

The survey was filled by nine women and 11 men with an average age
of 60 years. Participants used serial AFOs or AOs for 5.9 days per
week and 7.2 hours per day on average after 30 days since receiving
it, and for 5.3 days per week and 8.8 hours per day on average after
90 days since receiving it. The analysis did not confirm statistically
significant differences. The majority of complains from the par-
ticipants regarding the orthoses were about the fitting procedure,
unbreathable material (plastic) and poor durability of the straps.

Conclusion:
The results of the study will be of help in our further work, as
we will be able to focus on the causes of potential non-use and
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in vnaprej predvideli morebitne tezave uporabnikov, kar
naj bi privedlo do boljsih rezultatov rehabilitacije vsakega
posameznika.

Kljucne besede:
padajoce stopalo; zadovoljstvo; ¢as noSenja; anketa

uvoD

Ortoze za glezenj in stopalo (OGS) so najpogosteje predpisane
ortoze za spodnje ude (1). Najveckrat se uporabljajo pri bolnikih
s poskodbo misi¢no-skeletnega sistema ali z okvaro osrednjega
zivéevja, kot sta mozganska kap in multipla skleroza (2), kadar je
prisotna pomanjkljiva aktivna dorzalna fleksija v tibio-talarnem
sklepu, everzija v sub-talarnem sklepu in izteg prstov. Rezultat
tega je t.i. padajocCe stopalo, katerega znacilnosti sta nenadzo-
rovan udarec stopala ob tla ob dostopu in spusceno stopalo v
fazi zamaha (3). Poglavitni namen opreme z OGS je omogociti
stabilnost okvarjenega spodnjega uda v fazi opore, omogociti
in olajSati fazo zamaha, dosec¢i zadovoljivo dolzino koraka ter
zmanjSati porabo energije med hojo (4).

Na trgu obstajajo Stevilne serijske OGS in ortoze za glezenj (OG),
ki so izdelane predvsem iz mehkejsih materialov, v kombinaciji
s tr§imi oporami. V lekarni Univerzitetnega rehabilitacijskega
instituta Republike Slovenije (URI — Soca) so na voljo tudi Ste-
vilne serijske OGS in OG, ki so namenjene bolnikom z okvaro
zgornjega motori¢nega nevrona (npr. foot-up, Malleo Dynastab,
Arthrofix Neurodyn Spastic ipd.), ki jih na drugih prodajnih mestih
v Sloveniji praviloma ni.

V lekarni URI — Soca se zavedamo pomembnosti kakovostne
oskrbe bolnikov z medicinskimi pripomocki, zato so tu zapos-
leni diplomirani inZenirji ortotike in protetike, ki bolnikom in
njihovim svojcem svetujejo ter podajajo podrobna navodila o
uporabi medicinskih izdelkov, njithovem pravilnem namescanju,
navodila o uporabi ter vzdrzevanju. Pristojni so za namescanje in
predajo OGS in OG sekundarne ravni, ki jih predpisejo specialisti
fizikalne in rehabilitacijske medicine. Med tovrstne ortoze sodijo
tudi serijske ortoze, ki jih je za ucinkovito delovanje potrebno
Se individualno prilagoditi. Tak$no individualno prilagoditev
polizdelka opravi diplomirani inzenir ortotike in protetike.

V dostopni literaturi smo nasli le nekaj raziskav o sistematicnem
spremljanju uporabe OGS in/ali OG skozi dolo¢eno obdobje. Pri
ljudeh po mozganski kapi so Nakipoglu Yiizer in sodelavci (5)
ugotovili, da je bil najpogostejsi razlog, da bolniki ne uporabljajo
predpisane OGS oziroma ortoze za koleno, glezenj in stopalo
(OKGS), dejstvo, da ortoza uporabnikom ni olajsala izvajanja
vsakodnevnih dejavnosti (30 %). Drugi razlogi neuporabe ortoze

anticipate possible user concerns in advance, which should lead
to better rehabilitation outcome of each individual.

Keywords:

foot-drop; satisfaction; wearing time; survey

so bile tezave pri names¢anju in snemanju ortoze (20 %), cezmeren
pritisk na kozi (15 %) in prepricanje, da je ortoza nepotrebna
(15 %). Avtorji so Se porocali, da je 67,7 % preiskovancev pred-
pisano ortozo uporabljalo vsak dan, 6,5 % preiskovancev vsaj
enkrat na teden, medtem ko kar 25,8 % preiskovancev ortoze
ni uporabljalo. Podobno so v raziskavi Holtkampa s sodelavci
ugotovili, da je uporaba in splosno zadovoljstvo z OGS sicer na
visoki ravni, vendar ob tem ena od 15 sodelujocih oseb OGS sploh
ne uporablja, priblizno 25 % sicer zadovoljnih uporabnikov pa
ima dolocene komentarje, ki kazejo na njihovo nezadovoljstvo (6).

Namen nase raziskave je bil ugotoviti, ali preiskovanci po 30
oziroma 90 dneh od prevzema ortoze v lekarni URI — Soca le-to
Se uporabljajo in koliko casa. Poleg tega smo z anketo zeleli
ugotoviti zadovoljstvo uporabnikov z ortozo, dolzino prehojene
razdalje ob uporabi omenjenega pripomocka, opravila, pri katerih
imajo ortozo namesceno, in morebitne vzroke za neuporabo le-te.

METODE
Preiskovanci

V raziskavo smo vkljuéili 24 preiskovancev, ki smo jih v lekarni
URI - Soca, v obdobju od septembra 2017 do februarja 2018,
oskrbeli s predpisanimi OGS oziroma OG. Vkljucitvena merila
so bila predpis OGS oz. OG, starost nad 18 let in privolitev v
sodelovanje. Stirje od vkljugenih preiskovancev zaradi pojava
dodatnih zdravstvenih tezav niso sodelovali pri obeh anketiranjih,
zato smo jih naknadno izkljucili in jih pri analizi nismo upostevali.

Protokol dela

Za spremljanje uporabe ortoz in zadovoljstva z njimi smo izvedli
telefonsko anketo, s pomocjo katere smo izpolnili vprasalnik o
uporabi ortoze 30 in 90 dni po prevzemu ortoze.

Vprasalnik, ki smo ga pripravili posebej za to analizo, sestavljajo
trije deli:

* Prvi del je namenjen zbiranju osebnih podatkov (ime in
priimek, spol, starost, diagnoza, funkcijsko stanje, datum
poskodbe oz. okvare, kontaktna telefonska stevilka) in podat-
kov o prejeti ortozi ter morebitni uporabi drugih medicinskih




pripomockov (vrsta ortoze, datum prejetja ortoze, predpisnik
ortoze, specialnost predpisnika, morebitno testiranje ortoze
pred predpisom, stran prizadetosti, dominantna stran, ostali
uporabljeni medicinski pripomocki).

* Drugi in tretji del se nanaSata na uporabo prejete ortoze in
uporabnikovo zadovoljstvo 30 in 90 dni po prevzemu ortoze
(namescanje ortoze, dnevni ¢as uporabe ortoze, tedenski cas
uporabe ortoze, opravila, pri katerih se ortoza uporablja, pre-
hojena razdalja z ortozo, zadovoljstvo z ortozo, pomembnost
posameznih lastnosti ortoze, vzrok neuporabe ortoze).

Preiskovanci so na vprasanja odgovorili s promoc¢jo vnaprej
predvidenih odgovorov. Poleg tega so imeli tudi moznost dodajanja
komentarjev (Priloga 1). Za odgovore na posamezno telefonsko
anketo je uporabnik potreboval od 10 do 15 minut.

Analiza podatkov

Izracunali smo opisne statistike. Primerjali smo odgovore po 30 in
90 dneh s testom ¢ za odvisna vzorca (za Stevilske podatke — ¢as
uporabe ortoze, uporabnost ortoze, vzrok (ne)uporabe ortoze)
oziroma z McNemarovim testom (za opisne podatke, ki smo
jih po potrebi zdruzili v dve kategoriji — zadovoljstvo z ortozo).

Pri oceni uporabnikovega zadovoljstva z ortozo smo za vsakega
preiskovanca izrac¢unali skupno oceno (na lestvici 1 do 4) kot
povprecje ocen zadovoljstva s posameznimi lastnostmi ortoze,
utezeno z uporabnikovimi ocenami pomembnosti teh lastnosti.
Uporabnike smo na podlagi skupne ocene razdeliti v zadovoljne
(skupna ocena nad 2) in nezadovoljne (skupna ocena najvec 2).

Raziskava je bila opravljena skladno z naceli Helsinske deklaracije
o biomedicinskih raziskavah na ¢loveku, Oviedske konvencije in
nacel slovenskega Kodeksa medicinske deontologije. Raziskavo
je odobrila komisija za medicinsko etiko URI — Soca (5t. odlocbe
22/2017 z dne 11. 9. 2017).

REZULTATI

V raziskavo je bilo vklju¢enih 24 preiskovancev. Stirje od njih
zaradi zdravstvenih teZav niso sodelovali pri drugi anketi, zato
smo njihove odgovore izkljucili iz nadaljnje analize. Povpre¢na
starost preiskovancev je bila 60 let (razpon: 28—84). Analizirali
smo odgovore 11 moskih (55 %) in devetih zensk (45 %). Velika
vecina (N=18) je dobilo opornice zaradi padajocega stopala, dva
pa zaradi nestabilnosti gleznja. Pri 11 preiskovancih (55 %) je bila
prisotna okvara leve noge, pri devetih (45 %) pa desne. Dominan-
tna noga je bila okvarjena pri osmih (40 %), nedominantna pa pri
12 (60 %) preiskovancih. Tabela 1 prikazuje vrsto ortoze, podatek
o tem, ali je to prva ortoza, ki jo je prejel preiskovanec ali gre za
ponovno opremo ter uporabo ostalih medicinskih pripomockov
preiskovancev.

Cas nogenja ortoze prikazuje Tabela 2. Povpreéno stevilo dni oz.
ur noSenja ortoze na teden oz. dan se po 90 dneh ni statisticno
znacilno spremenilo. Vecina uporabnikov si ortozo namesca sa-
mostojno. Z njo hodijo zunaj po ravnih tleh (25-35 %) in na dan
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prehodijo povpreéno 1 km (30-35 %) (Tabela 3). Zadovoljstvo
z uporabo ortoze prikazuje Tabela 4. Po 30 dneh je bilo glede na
to merilo zadovoljnih 11 uporabnikov (55 %), po 90 dneh pa 12
uporabnikov (60 %). Delez zadovoljnih se ni statisti¢no znacilno
spremenil (p = 0,739).

Vzroki, da preiskovanci niso uporabljali ortoze, so nasteti v
Tabeli 5. Potencialno statisticno znacilno razliko smo opazili pri
mnenju preiskovancev, da je ortoza dotrajana oz. poskodovana. Pri
ostalih spremenljivkah nismo ugotovili statisticno znacilnih razlik.

Tabela 1: Uporaba ortoze in ostalih medicinskih pripomockov.

Table 1: Use of orthoses and other medical devices.

Stevilo/ Delez/
Number Proportion
Vrsta ortoze/Type of orthosis
OGS/ AFO 17 85 %
MalleoDynastab 2 10 %
Foot-Up 1 5%
Oprema z ortozo/
Equipment with orthosis
Prvi/First 1M 55 %
Ponovna/ re-equipment 9 45 %
Ostali medicinski pripomocki/
Other medical devices
Ne uporablja/doesn’t use 8 40 %
Bergla/crutches 4 20 %
Vozicek/wheelchair 5 25 %
Sprehajalna palica/walking cane 3 15 %
Legenda: OGS — ortoza za glezenj in stopalo
Legend: AFO — ankle foot orthosis
Tabela 2: Cas nosenja ortoze.
Table 2: Wearing time of orthosis.
Stevilo dni od "
_ . Povprecje
Cas nosenja/ prevzema/ (S0)/
Wearing time Number of days :
i Mean (SD)
after equipment
Na teden (dan)/ 30 5.9 (1.5)
0,255
Per week [days] =]a] 5,3 [2’2]
Na dan (ura)/ 30 7.2(89)
0,441
Per day (hours) 90 8,8 (104)

Legenda: SO — standardni odklon
Legend: SD — standard deviation




Tabela 3: Uporabnost ortoze.
Table 3: Usefulness of orthosis.
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po 30 dneh/ po 90-ih dneh/
after 30 days after 90 days L

Namestitev ortoze/ Putting on orthosis
Ne namescam si ortoze/ | don’t do that 0 1
Samostaojno/independent 14 13 0,318
S pomocjo druge osebe/ with help of another person 6 6
Opravila z ortozo/ Activities with orthosis
Hoja po stanovanju/indoor walking 2 4
Hoja zunaj po ravnem/ outdoor flat terrain walking 7 5)
Hoja zunaj po neravnem,/ outdoor uneven terrain walking 4 4

0,257
Hoja po stopnicah/climbing stairs 3 4
Voznja z avtomobilom/driving car 4 2
Ni¢ (ortoze ne uporabljam)/ none (I don’t use orthosis) 0 1
Prehojena razdalja na dan/ Distance of walking per day
Nic/zero 0 2
100 m (hoja po stanovanju/ indoor walking) 6 4
500 m 2 S 0,705
1 km 6 7
2 km in ve¢/and more 6 4

Tabela 4: Zadovoljstvo z ortozo.
Table 4: Satisfaction with orthosis.

Skupna ocena/ Summary score

Povprecje/mean S0/SD
po 30 dneh/after 30 days 21 0,5
po 90-ih dneh/after 90 days 21 04

Legenda: SO — standardni odklon
Legend: SD — standard deviation

Primerjava Casa nosSenja ortoze in vzrokov za to, da pacienti ne
uporabljajo ortoze, ni pokazala statisticno znacilnih razlik med
tistimi, ki so prvic prejeli orotzo, in tistimi, ki so jo prejeli ponovno.

RAZPRAVA

Rezultati raziskave kazejo na to, da se ¢as uporabe OGS oz. OG
v opazovanih dveh obdobjih ni statisticno znacilno spremenil. To
je vsekakor spodbuden podatek, na podlagi katerega lahko pred-
videvamo, da bodo uporabniki ortoze, ki so jih prejeli, uporabljali
v enakem obsegu tudi po koncu opazovanega obdobja.

Ortoze so si uporabniki v vecji meri namescali samostojno, kar
pomeni, da smo jih pravilno usposobili in seznanili z uporabo
predpisanih ortoz. Ob tem je pomembno dejstvo, da je bilo 18 ortoz
(90 %) predpisanih s strani specialistov rehabilitacijske medicine
URI- Soca, ki imajo najvec izkuSenj na podroc¢ju rehabilitacije in
predpisovanja ortoz.

Maas in sodelavci (7) so v svoji raziskavi ugotovili, da se ¢as nosenja
ortoze, ki so ga v anketi navedli bolniki oz. svojci, razlikuje od ¢asa,
merjenega z vgrajenimi temperaturnimi senzorji. Za bolj objektivne
rezultate bi potrebovali naprednejse senzorje za merjenje nosenja




Tabela 5: Vzrok (ne)uporabe ortoze.

Table 5: Cause of use/non-use of orthosis
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Strinjanje s trditvami po 30 ali 90 dneh/

i 1 2 3 q 0 P

Agreement with statements after 30 or 90 days
30 1 2 16 1 0

Ortoza mi je prav/ Orthosis is well fitted 1,000
90 1 2 10 4 3
30 2 16 2 0 0

Ortoza je (preltezka/ Orthosis is (too) heavy 0,655
90 1 13 2 1 3
30 1 7 M 1 0

Ortoza je udobna/ Orthosis is comfortable 0157
90 2 3 10 2 3
30 2 7 " 0 0

Ortoza je enostavna za namescanje/ Orthosis is easy to put on 0,180
90 1 7 5 4 3
30 1 6 13 0 0

lzgled ortoze mi je vSec¢/ | like the appearance of orthosis 0,564
90 1 5 1 3 0
30 1 17 2 0 0

Ortoza je dotrajana oz. poskodovana/ Orthosis is worn out or damaged 0,046
90 1 1 3 2 3
30 0 1 19 0 0

Ortozo lahko nosim pod obleko/ | can use the rthosis under the clothes 0,180
90 2 2 13 0 3
30 2 " 7 0

Ortoza mi drgne in drazi koZzo/ Orthosis is rubing and irritating my skin 1,000
90 0 " 5 1 3
30 2 13 5 0 0 1,000

Ortoza mi povzroca bolecine/ Orthosis is causing me pain
90 0 13 2 3 3

Legenda: 1 — mocno se ne strinjam; 2 — se ne strinjam; 3 — se strinjam; 4 - mo¢no se strinjam; 0 - brez odgovora; 30 - po 30 dneh; 90 - po 90 dneh.

Legend: 1 — I strongly disagree; 2 — I disagree; 3 — I agree; 4 — I strongly agree; 0 - no answer; 30 - after 30 days; 90 - after 90 days.

ortoz. Sklepamo lahko, da nam uporabljen nacin pridobivanja
podatkov s pomocjo telefonske ankete ne poda povsem objektivnih
rezultatov, na podlagi katerih bi lahko z gotovostjo trdili, koliko
Casa je preiskovanec uporabljal ortozo.

Holtkamp in Hof sta ugotovila, da varnost in udobje ortoz ni bilo
zadovoljivo (8). V omenjeni raziskavi so bile zenske na splosno
manj zadovoljne z udobjem kot moski; opazili so tudi razlike med
serijsko izdelanimi ortozami in tistimi, ki so bile izdelane za vsa-
kega uporabnika posebej. Stevilna opaZzanja pacientov so pokazala,
da se izboljsave oblikovanja ortoz in rezultat ustreznosti namestitve
za¢nejo z boljSo oceno in preverjanjem ustreznosti in udobja
ortoze med izdelavo oz. name§¢anjem in kon¢nim prilagajanjem
ortoze. Holtkamp in Hof sta prepri¢ana, da v primeru optimalne
namestitve in udobja ortoze lahko pricakujemo njeno pogosto
in dolgotrajno uporabo. Rezultate opisane raziskave je mogoce
uporabiti za dolocitev vidikov, ki so pomembni za zadovoljstvo
bolnikov z ortozami: (i) potrebno je standardno vrednotenje ortoz
v dolocenih ¢asovnih intervalih (npr. po 30, 60, 90, 180, 365 dneh
od prve namestitve) in morebitna potrebna korekcija; (ii) vec
pozornosti je treba nameniti usposabljanju novega strokovnega
osebja glede procesa ocenjevanja, z zavedanjem o pomembnosti
zadovoljstva uporabe ortoz za paciente.

Omejitve raziskave

Omegjitev te raziskave je majhno Stevilo preiskovancev. Prospek-
tivna Studija, ki bi jo izvedli na ve¢jem vzorcu preiskovancev, bi
na jasnej$i nacin razkrila uporabo ortoz in morebitno povezavo
med pogostostjo uporabe ortoz in razlogi za neuporabo.

Druga omejitev je uporaba metode telefonskega anketiranja z
izpolnjevanjem vprasalnika. Za objektivne rezultate bi uporabo
ortoz morali spremljati s pomocjo senzorjev in merilnikov uporabe.

ZAKLJUCGEK

Na podlagi rezultatov raziskave bomo v lekarni URI - Soca v
prihodnje bolj pozorni pri svetovanju o ortozah, prilagajanju
polizdelkov, u€enju namestitve in vzdrzevanja ortoz. Poleg tega
se je pri delu pomembno osrediniti tudi na vzroke za to, da bolnik
kasneje morda ne uporablja ortoze, s ¢imer zelimo vplivali na
uspesnejsi rezultat rehabilitacije posameznika.




Predvidevamo, da je sinergija vseh vpletenih kljuénega pomena za
uspesno uporabo ortoze. S strani specialista predpisnika mora biti
pacient ustrezno obveséen in poucen o razlogu za predpis ortoze,
njenemu namenu in koristi zanj. Znotraj celostne obravnave bi
moral biti pacient vkljucen v vse potrebne terapije (fizioterapijo,
delovno terapijo). Na izdajnem mestu pa mora ortoze aplicirati
diplomirani inzenir ortotike in protetike, ki je dovolj usposobljen
za vse segmente oskrbe z razli¢nimi ortozami. Potrebno bi bilo
tudi periodi¢no spremljanje in sprotne korekcije ortoz, kar bi na
koncu prineslo e boljse rezultate glede njihove uporabe.
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Priloga 1: Vprasalnik

SPREMLJANJE UPORABE SERIJSKO IZDELANIH ORTOZ ZA GLEZENJ (OG) IN ORTOZ

ZA GLEZENJ IN STOPALO (OGS)

I. PODATKI O UPORABNIKU

Ime in priimek: Spol: M Z
Starost: Diagnoza:

Funkcionalno stanje: [ ] Padajoce stopalo [ ] Nestabilnost gleznja

Datum dogodka:

Telefonska Stevilka:

II. PODATKI O ORTOZI IN OSTALIH MEDICISKIH PRIPOMOCKIH

Vrsta ortoze: Datum prejema ortoze:
Predpisnik ortoze: Specialnost:
Prejem ortoze: [ ] Prvi¢ [ ] Pred leti

Testiranje ortoze pred predpisom:

[ ]Ne [ ]Da, v okviru ambulantne obravnave [ ] Da, v okviru rehabilitacijske obravnave

Stran okvare: [ |L []D [ ] Dominanta stran [ | Nedominantna stran

Ostali medicinski pripomocki: [] Ne uporabljam drugih MP

[] Sprehajalna palica [] Bergla [ Hodulja / rolator | [] voziéek [] FES

I11. UPORABA ORTOZE

1. Uporaba ortoze po 30-ih dneh od datuma prejema/ 2. Uporaba ortoze po 90-ih dneh od datuma
prejema (ponovno izpolnjevanje enakega vprasalnika)

Datum ankete: Anketiranec: [ ] Uporabnik [ | Skrbnik (svojec)

Namestitev ortoze: [ | Ne name§éam si ortoze [ ] Samostojno [ | S pomoéjo druge osebe

Koliko ¢asa na dan nosite ortozo?

[ ] Ne uporabljam ortoze | [ ] I uro na dan [ l4urenadan | [ ]8urnadan [ ] ves dan

Koliko ¢asa na teden nosite ortozo?

[ ] Ne uporabljam ortoze | [ | Ix na teden [ ] 3x na teden [ ] 5x na teden [ ] vsak dan

Pri katerih opravilih uporabljate ortozo?

[] Hoja zunaj po | [] Hoja zunaj [ ] Hoja po [] Voznja z
[ | Hoja po stanovanju ravnem po neravnem stopnicah avtomobilom

Kaksno razdaljo prehodite na dan?

[] 100 m (hoja
[ ] Ni¢ po stanovanju) [ 1500 m [ ]1km [ ]2 km in ve¢
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UPORABNKOVA OCENA ZADOVOLJSTVA Z ORTOZO
(oznacite z oceno slabo, zadovoljivo, dobro, odlicno)

Lastnost ortoze

slabo

zadovoljivo

dobro

odli¢no

Videz ortoze

Udobnost

TrpeZnost

Funkcija ortoze

Snemanje in namescanje

Uporabnost med dnevnimi aktivnostmi

Zracnost

Teza ortoze

UPORABNKOVA OCENA POMEMBNOSTI LASTNOSTI ORTOZE
(oznacite z nepomembno, manj pomembno, pomembno, zelo pomembno)

Lastnost ortoze

nepomembno

manj
pomembno

pomembno

zelo
pomembno

Videz ortoze

Udobnost

TrpeZznost

Funkcija ortoze

Snemanje in namescanje

Uporabnost med dnevnimi aktivnostmi

Zracnost

Teza ortoze

VZROK NEUPORABE ORTOZE

(oznacite z mocno se ne strinjam, se ne strinjam, se strinjam, se mocno strinjam)

Lastnost ortoze

moc¢no se ne
strinjam

se ne strinjam

se strinjam

se mo¢no
strinjam

Ortoza mi je prav

Ortoza je (pre)tezka

Ortoza je udobna

Ortoza je enostavna za namescanje

Izgled ortoze mi je vsec

Ortoza je dotrajana / poskodovana

Ortozo lahko nosim pod obleko

Ortoza mi drgne in drazi kozo

Ortoza mi povzroca bolecine

Drugo:

KOMENTAR UPORABNIKA:




