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INLEDNING

Detta examensarbete ar inkluderat i projektet “Datorseendebaserad markorlos rérelseana-
lys i realtid for rehabiliteringsdndamal”, ett forskningsprojekt pa Yrkeshdgskolan Arcada.
Markorlost datorseende &r teknologi som utfor synbaserad rorelseanalys och kan kénna
igen punkter pa kroppen utan att fysiska markorer ar nodvandiga. (Coyler et al. 2018)
Tidigare examensarbeten som gjorts inom projektet &r: Engblom & Bdckerman (2021)
“Jamforelsen mellan goniometer och ett markdrlost datorseendeprogram vid métning av
ledrorligheten i knéet”, Mishima & Berg (2020) "Mitning av vinkeln i knédleden vid ett
aktivt kndboj med ett markorlost datorseendeprogram” och Grunér (2020) ”Markorlos
lokalisering av leder med datorseende”. Vi har i detta utvecklingsarbete valt att fokusera

pa fallrisk och hur datorseende kan anvandas for att estimera fallrisk.

Fallrisk och fallolyckor &r ett stort problem inom den &ldre befolkningen. Fallolyckor &r
den ledande orsaken till sjukhusvistelser relaterade till olyckshandelser nér det géller per-
soner dver 65 ar. For att kunna forebygga fallskador &r det av stor vikt att kunna identifiera
de individer som har en 6kad fallrisk. En forsamrad balans, férsvagad muskelstyrka och
langsamma reaktioner ar riskfaktorer som ofta kombineras med en 6kad fallrisk. (Pajala
2016 s. 7-14) Storsta delen av fallolyckorna sker i hemmet (Korpilahti 2020 A s. 39-42)
och darfor finns det ett behov for att kunna kartldgga fallrisk hos de individer som annu
bor hemma och kanske inte har en regelbunden kontakt till vare sig hélsocentralen eller

hemvarden.

Enligt en systematisk litteraturstudie av Webster et al. (2014) kommer det att uppkomma
fler och fler teknologiska I6sningar som kan anvéndas inom dldreomsorg och rehabilite-
ring, eftersom aldersstrukturen i samhallet férandras och behovet inom &dldreomsorgen
okar. Vi anser att det finns behov for nya losningar att pa ett effektiv och enkelt
sétt plocka ut de individer som har en 6kad risk att falla. Vi hoppas att med hjalp av da-
torseendeteknologi kunna hjalpa till att paborja utvecklandet av ett snabbt, enkelt och

kostnadseffektivt matverktyg som kan anvandas pa distans for att mata fallrisk.



SPPB-testet (Short Physical Performance Battery) &r ett test for den aldre befolkningens
funktionsformaga och ar indelat i tre delar som uppskattar individens balans staende, gang
och muskelstyrkan i de nedre extremiteterna (Toimia-tietokanta 2020). Enligt institut-
ionen for halsa och valfard ar balans och gang tva faktorer som kan anvandas for att esti-
mera fallrisk hos den aldre befolkningen (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos — Kaatumiset

ja putoamiset).

Malsattningen med examensarbetet ar att gora faltméatningar och undersoka hur datorse-
endeprogrammet lampar sig for att méata SPPB-testets balansdel samt att genom en enkat
kartldgga hur respondenter uppfattar och upplever automatiseringen av testet. Vi har fo-

kuserat pa fallrisk och automatiserat balansdelen av SPPB-testet.

Examensarbetet tar utgangspunkt i ett samhallsperspektiv nar det géller arbetslivsrele-
vans. Genom att forebygga fall kan vi minska lidande hos den aldre befolkningen samt
minska kostnader for samhallet. Det &r dock viktigt att komma ihag att vi genom att
endast mata balansdelen av SPPB-testet inte kan kartlagga fallrisk. Balans ar bara en fak-
tor som paverkar fallrisk. (Pajala 2016 s. 13) Nar det galler automatiserad anvandning av
datorseendeprogrammet har vi evaluerat programmet ur ett forbrukarperspektiv. For att
kunna utveckla ett anvandarvénligt och fungerande méatinstrument har vi med hjalp av en

enkat kartlagt forbrukarens synvinkel.



BAKGRUND

| detta kapitel behandlas fallolyckor och fallrisk, distansrehabilitering, datorseende samt

matare som anvands for att bedoma fallrisk.

Fallolyckor hos aldre

Nér det galler den &ldre befolkningen ar fallolyckor den ledande orsaken till allvarliga
skador. En &ldre person definieras som en person éver 65 ar. De flesta fallolyckor sker i
hemmet. (Korpilahti 2020 A s. 39-42) Ett fall kan definieras som en handelse som leder
till att en person oavsiktligt hamnar i vilande lage pa marken eller golvet eller annan lagre

niva. (World Health Organization)

Méngden hoftfrakturer har under de senaste aren okat i hela landet. | Nyland 6kade méng-
den hoftfrakturer med 234 under aren 2010-2019. (Korpilahti 2020 B s. 264-265) Efter
en hoftfraktur sjunker funktionsformagan och det uppkommer ofta behov av hjélp och
stod i vardagen (Pajala et al. 2011). Okningen av mangden hoftfrakturer beror framst pa
att aldersstrukturen i samhallet forandras och de aldre aldersgrupperna okar i storlek. Pa
grund av detta &r det viktigt att kunna forebygga dessa olyckshandelser. Institutet for hélsa
och vélfard har ett program “Turvallista kaiken ikdéd-ohjelma” dar syftet ar att minska
sjukhusperioder och mortalitet relaterad till fallolyckor hos personer 6ver 65 ar. (Korpi-
lahti 2020 A s. 39-42)

| Finland avlider éver tusen aldre personer arligen som foljd av olika fallolyckor. En fal-
lolycka kan ocksa oka radslan for att falla i framtiden. Detta leder ofta till att det sociala
livet blir inskrankt och viljan att motionera minskar. Radslan for att falla ar aven en risk-
faktor nar det géller fallrisken hos den aldre befolkningen. Kvinnor faller oftare an man,

men mannen avlider oftare pa grund av fallolyckor. (Pajala et al. 2011)

Enligt statistiken faller 30-40% av personer éver 65 ar atminstone en gang per ar, varav

var sjunde i aldersgruppen faller oftare. Risken att falla 6kar med aldern. Ungefar 10%
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av fallolyckorna leder till allvarligare skador som hoft- eller larbensfrakturer. Fallrisken

kan estimeras med hjalp av IKINA-modellen. (Pajala 2016 s. 14)

IKINA-modellen (Figur 1.) &r ett verktyg som i Finland anvands for att minska fallrisken
hos aldre individer. Modellen kan tillampas i alla miljéer. Med hjalp av IKINA-modellen
kan fallrisken kartlaggas pa individniva. Utgdende fran modellen planeras vilka atgarder
som bor tas for att eliminera eller minska de faktorer i individens vardag som okar fall-
risken. Faktorerna som okar fallrisken indelas i yttre och inre faktorer. Oftast ar fallo-

lyckor resultat av flera faktorers samverkan. (Pajala 2016 s. 15-18)
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Figur 1 IKINA-modellen (Pajala 2016. lakkaiden kaatumisten ehkaisy s. 16)

Enligt befolkningsprognosen i Finland kommer mangden éver 85-aringar att férdubblas
under de foljande tjugo aren. Nar det galler denna aldersgrupp behdver en femtedel vardas
dygnet runt och en femtedel far hjalp av hemvarden. Enligt prognosen kommer &ven
mangden 74-84 aringar att 6ka 1,5-faldigt. Detta innebér att det i Nyland om tjugo ar
kommer att finnas 87 000 personer som &r dver 85 ar och 156 000 personer i aldersgrup-
pen 74-84 ar. | samband med att méngden &ldre individer 6kar, 6kar ocksa belagget av
olika minnessjukdomar. (Tilastokeskus) Personer med nedsatt kognitiv funktion har ett

okat behov av utomstaende vard och en stérre fallrisk (Pajala 2016 s. 67).
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Kostnaderna nar det géller fallolyckor & mangdimensionella. Férutom akut vard kan det
behdvas kirurgiska ingrepp, langre rehabiliteringsperioder och hjalpmedel. Det &r mojligt
att en person som varit med om en fallolycka inte langre Klarar sig sjalvstandigt i varda-
gen. Personen kan behdva nagon form av hemhjélp eller en plats pa ett boende. Férutom
de direkta och indirekta kostnaderna uppkommer &ven psykosociala kostnader i form av
smarta, minskad delaktighet i vardagen samt psykologiska och sociala problem. (Korpi-
lahti 2020 B s. 264-265) Nar det galler fallolyckor star hoftfrakturer och relaterad reha-

bilitering for de storsta kostnaderna (Pajala et al. 2011).

Programmet “Turvallista kaiken ikd4”, som Institutionen for hélsa och vélfard har lanserat
for att minska fallolyckor, betonar kommunens roll och ansvar i forebyggandet av fallrisk.
Det &r viktigt att estimera fallrisk systematisk hos personer 6ver 65 ar. Av stor vikt ar att
sedan rikta de forebyggande atgarderna pa individuell niva. (Korpilahti A s. 11-12, 15)
Speciellt viktigt ar att estimera fallrisk i férebyggande syfte inom grupper dar fallrisken
ar fornojd. Fallrisken anses storre for individer med kognitiva problem, individer som
fallit forut, individer med osteoporos, individer som &r dver 75 ar samt efter langre sjuk-
husvistelser. (Pajala 2016 s. 13, 16)

En nedsatt balans hor till de storsta riskfaktorerna nér det galler fallrisk. En bra balans &r
grunden till funktionsférmagan och kraver att kroppens sinnen och de reglerandesyste-
men fungerar synkroniserat. Nedsatt kraft i de nedre extremiteterna, forsémrad proprio-
septik samt langsammare reaktioner ar alla faktorer som forsamrar balansen och funkt-
ionsformagan. Ocksa strukturella férandringar som paverkar vristens rorlighet kan for-

samra balansen och 6ka fallrisken. (Pajala et al. 2011)

Balans betyder jamvikt, men nér man talar om begreppet balans kan man mera specifikt
beskriva balans som balanskontroll eller postural kontroll; en motorisk formaga att kunna
kontrollera kroppens hallning och specifika delar av kroppen som behévs for att utfora en
specifik rorelse. (Rydwik 2012 s. 93)

For en bra funktionsférmaga ar en god balans samt en tillracklig styrka i de nedre extre-
miteterna viktig. Balans behovs for att uppratthalla statiska positioner och for att utfora

koordinerade rorelser. Speciellt nér vi rér oss utomhus i varierande terrang ar det viktigt
11



att ha en god balans. Aven om det &r naturligt att balansen férsamras med aldern kan man
med passande traning uppratthalla och till och med forbattra balansen ocksa som aldre.
(Jyvakorpi et al. 2014)

En nedsatt balans okar fallrisken hos aldringar trefaldigt. Faktorer som paverkar balansen
ar forandringar i det centrala nervsystemet, nedsatta sensoriska fornimmelser samt olika
storningar i stdd- och rorelseorganen. Det centrala nervsystemet sammankopplar sinnes-
fornimmelser fran olika delar av kroppen och signalerar stod- och rorelseorganen att gora
de justeringar som behdvs for att kroppsstallningen ska hallas &ndamalsenlig i olika situ-
ationer. (Manty et al. 2007)

For att forebygga fallrisk bor man uppratthalla samt forbattra funktionsformagan hos per-
soner 6ver 65 ar samt systematiskt kontrollera deras funktion i vardagen. Nar det géller
individer som annu bor hemma &r det viktigt att uppratthalla en aktiv livsstil och utéver

aerob motion ocksa utéva bade styrke- och balanstraning. (Pajala et al. 2011)

Enligt forskning finns det ett samband mellan kognitiva fardigheter och motorisk funkt-
ion. En lite nedsatt kognition, liksom mild dementi, kan redan forsamra gangen. En ned-
satt kognition utdver en forsdmrad motorik okar fallrisken ytterligare. Né&r riskfaktorernas
antal okar, 6kar ocksa sannolikheten for behov av vard eftersom aterhamtningsférmagan

ar samre. (Monachan et al. 2020)

Distansrehabilitering

Distansrehabilitering kan definieras som anvéndning av olika former av distansteknologi
(till exempel mobiltelefoner, datorer och l&splattor) vid rehabilitering. Rehabiliteringen
sker alltsa pa distans med hjalp av teknologi. Distansrehabiliteringen styrs och 6vervakas
av en professionell inom yrkesomradet. Distansrehabiliteringen har ett tydligt mal, en
borjan och ett slut. (Salminen & Hiekkala 2019)

Med en 6kande mangd aldre i samhallet okar dven behovet av vard. Distansrehabilitering
kan bidra till att I6sa detta 6kade vardbehov. Distansrehabilitering minskar mangden resor

bade for fysioterapeuter och klienter. For personer som bor langre bort fran vardinstanser
12



kan detta till och med innebéra att de far en mer jamlik vard och att deras vard blir tryggad.
Resor som tar tid och energi kan undvikas, och ddrmed spara energi for de &ldre. Andra
fordelar med att distansrehabiliteringen sker i hemmet &r att klienten kan ta del i fysiote-
rapiprocessen pa ett nytt sitt samt att traningen kan anpassas till den dagliga miljon.
(Rydwik 2012 s. 84)

Ett lovande redskap for att i en néra framtid kunna utfora distansrehabilitering ar markor-
I6sa datorseendeprogram. Det behovs endast en kamera och en dator eller smarttelefon.
Utmaningarna med datorseendeprogrammens matningar ar noggrannheten och tillforlit-
ligheten. (Hellstén et al. 2021)

Datorseende

Datorseende kan beskrivas som synbaserad rérelseanalys, som gar ut pa att erhalla in-

formation fran sekventiella bilder for att beskriva rorelse (Coyler et al. 2018).

| traditionell rorelseanalys med datorseende anvands markdrer som fasts pa de stéllen av
kroppen som analyseras. Markorerna gor anvandningen opraktisk eftersom de kréver be-
tydlig teknisk forberedelse. Markorlost datorseende som teknik ar utvecklat sa att en ap-
plikation kan kéanna igen punkter pa kroppen utan att fysiska markérer ar nodvandiga.
Detta gor att markdorlosa datorseendeprogram &r smidigare att anvanda i praktiken jamfort

med mer traditionella metoder. (Coyler et al. 2018)

Enligt litteraturen finns det olika slag av markorlosa system som maéter leder tvadimens-
ionellt eller tredimensionellt med en eller flera kameror. Ur fysioterapins synvinkel ar ett
system med en kamera som kan mata lederna tredimensionellt den bésta I6sningen. Kan
man utveckla ett sadant system ger det mojligheter att utfora rérelseanalys av axel och
hoft i funktionella rérelser som gang, hukning samt trappgang eller enkla rérelser som
bojning eller tojning av leder. (Hellstén et al. 2021) Problemet med att géra markorlos
tredimensionell rorelseanalys med datorseende &r att det annu &r svart att na en tillracklig

noggrannhet i matningarna (Coyler et al. 2018).
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Enligt Needham et al. (2021) ar det for tillfallet mojligt att i laboratorie- eller andra kon-
trollerade forhallanden méta repetitiva rorelser med markérlosa system. Férdelen med de
markorlosa systemen ar att matningarna gar snabbare att genomfora jamfort med tradit-
ionella metoder. Traditionella metoder &r metoder dar rorelser observeras eller man an-
vander markorer som manuellt satts fast pa kroppen. Markorerna kan paverka de naturliga
rorelsebanorna och eftersom markorerna fasts manuellt kan variationen mellan och inom
en matning variera beroende pa vem som faster markorerna och hur de féasts. Att méata en
individs hallning med markorlésa system ar komplicerat. For att mata hallningen bor det
markorldsa systemet k&dnna igen anatomiska strukturer som hoft, knd och vrist. Enligt
Needham et al. sker utvecklingen inom detta omrade valdigt snabbt men de system som
finns bor fortfarande utvecklas for att oka tillforlitligheten och noggrannheten i matning-
arna. (Needham et al. 2021)

Moreira et al. (2021) har utfort en undersokning dar en applikation som baserar sig pa
datorseende, NLMeasurer, har anvants for att bestimma individers kroppshallning.
NLMeasurer kan anvdndas med manuellt utsatta markdérer, men Moreira et al. testade
aven att gora matningarna markorldsa genom att utveckla programmet sa att det automa-
tiskt kanner igen kroppens anatomiska strukturer. Enligt undersokningen ar NLMeasurer
en valid metod for att mata kroppshallningen i frontalplan sett framifran. Moreira et al.
anser att en fordel med det markérlésa datorseendet ar att man minskar felmarginalen
som &r beroende av hur noga personen som mater kan kdnna igen de anatomiska struk-
turerna som en matning kraver. NLMeasurer kanner igen 17 anatomiska strukturer pa
kroppen i frontalplan och kan utgaende fran punkterna ge en rapport om kroppshall-
ningen. Applikationen kan anvandas med en smarttelefon. Problem med applikationen &r
att man bara kan gora matningar i frontalplan. Ett annat problem dr att resultaten kan
paverkas av kladseln pa personen som mats. Resultatens validitet kan dven paverkas av
manuella justeringar av punkterna applikationen har faststéllt. Enligt Moreira et al. fun-
gerar applikationen battre med manuellt utsatta markdrer jamfort med det markdorldsa sy-
stemet. (Moreira et al. 2021)

14



Matare for att beddma fallrisk

Det finns flera olika métare och verktyg for att estimera fallrisk hos aldre individer. Verk-
tygen kan delas in i tre kategorier. Test dar funktionsformagan bedoms subjektivt (pa
basen av intervjuer eller frageformular) funktionella test som direkt estimerar rorelse- och
funktionsformaga samt test som mera omfattande estimerar fallrisk. Eftersom det inte
finns mojlighet eller resurser att testa alla &ldre individer med de omfattande testen &r det
viktigt att kunna plocka ut de individer som har den storsta fallrisken. (Pajala 2016 s.
106-110)

| databasen Toimia hittas de standardiserade méatare och verktyg som i Finland anvands
for att bedoma fallrisk. Méatverktygen i Toimia har genomgatt en bedémningsprocess dar
maétarnas validitet, reabilitet, kanslighet for forandring samt genomforbarhet och kliniska
anvandbarhet beaktas (Toimia kasikirja 2017).

Databasen Toimia har sju métare for att bedéma fallrisk: ABC skalan, Berg balansskala,
Dynamic Gait Index, Short Physical Performance Battery (SPPB), Timed Up & Go
testet (TUG-Testet) samt Downton-mataren och Postural Sway-testet. Downton och
Postural Sway é&r test vars lamplighet som indikator for fallrisk inte &r tillrackligt under-
sOkta och validiteten ar darfor inte lika bra som for de fem 6vriga testen. (Toimia-tieto-
kanta 2020)

ABC- skalan ar ett frageformular som lampar sig for individer 6ver 65 ar med bra eller
medelmattig balansféormaga. Bergs Balansskala anvands for att bedoma balansen hos in-
divider med olika neurologiska sjukdomar samt som en indikator for fallrisk hos den éldre
befolkningen. Dynamic Gait Index uppskattar individens balans och gangférmaga i olika
situationer. Short Physical Performance Battery (kort SPPB-testet) &r ett test som bedo-
mer funktionsformaga och uppskattar individens balans, gang och muskelstyrka i de
nedre extremiteterna. Timed Up & Go (TUG-testet) bedomer rérelse- och balansférmaga.
Downton-testet baserar sig pa observation och intervju och lampar sig for personer 6ver
70 ar. (Toimia-tietokanta 2020)
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Vi ansag att datorseende programmet i det har skedet var mest lampat for att méata balans
(gang var for avancerat) och darfor valde vi att fokusera pa balans som en riskfaktor for
att kunna kartlagga fallrisk. De méatare som endast var frageformuléar eller de som framst
uppskattade gangen blev darfor utesluta. De test som inte hade hogst validitet blev dven
uteslutna. Berg balansskalan samt Short Physical Performance Battery (SPPB) var de mé-

tare som blev kvar som aktuella alternativ.

Val av matinstrument

Vi valde SPPB-testet eftersom balansdelen av testet var ett som vi ansag att vi eventuellt
kunde méta med hjélp av datorseendeprogrammet, medan Bergs Balansskala hade for
manga moment som skulle vara svara att mata med hjalp av datorseende, trots att det dven
i Berg Balansskalan ingar samma deltest som i SPPB-testet (staende med fotterna ihop
och tandemstéende). Aven faltmitningarna ansag vi att skulle vara enklare att genomféra
noggrant och korrekt eftersom det i SPPB-testet balansdel endast ingar 3 olika moment
(Toimia-tietokanta 2020).

SPPB-testet bestar av tre olika delar som mater balans, ganghastighet och styrka i de nedre

extremiteterna. Balansdelen av testet innehaller 3 olika moment:

e Staende med fotterna ihop (fotterna ar parallellt och ror vid varandra). 10 sekun-
der.

e Halvtandem-staende (den bakre fotens stortas MTP-led ror vid den framre fotens
héls insida). 10 sekunder.

e Tandem-staende (den framre fotens hal ar framfor den bakre fotens tar, halen ror

tarna.) 10 sekunder.

De olika delarna av testet ger fyra podng var vilket betyder att den hdgsta mojliga poang-
summan for testet ar 12. Ett hogre resultat indikerar en hogre funktionsformaga. Léagre
resultat anses indikera en storre fallrisk, nedsatt funktionsformaga och nedsatt sjalvstan-
dighet i vardagen, nedsatt halsa, kat behov for sjukhusvard, langre sjukhusvistelser, 6kat

behov for vard utanfor hemmet samt storre morbiditet. SPPB-testet anses aven estimera
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forandringar i funktionsformagan. Minskar resultatet i testet med bara ett poang ar det
redan betydelsefullt och anses ha ett direkt samband med den fysiska prestationsfor-
magan. SPPB-testet ar ett effektivt och tillforlitligt test som ar latt att utfora kliniskt.
Testet ar relativt snabbt att utfora och kraver fa redskap, vilket gor att det ar enkelt att
utfora testet i olika miljoer utan att resultatet paverkas av yttre omstandigheter. (Treacy
& Hasset 2018)

SPPB-testets validitet och reabilitet har granskats. Med validitet menar man testets rele-
vans, att testet mater det man vill méta. Att testet har en god reliabilitet betyder att testet
ger samma resultat vid upprepade matganger, aven nar matningen gors av olika personer.

(Specialpedagogiska Institutet)

For att den geriatriska varden ska vara sa effektiv som mojligt ar det viktigt att i ett tidigt
skede hitta de aldre personer vars funktionsformaga borjar forsamras. Enligt en systema-
tisk litteraturundersokning av Freiberger et al. (2012) rekommenderas SPPB-testet och
anses vara det basta alternativet nar det galler att testa funktionsformaga hos éldre perso-
ner. Testet var det enda testet som fick goda resultat nar det gallde bade validitet och
reliabilitet. (Freiberger et al. 2012)

Freire et al. (2012) har undersokt SPPB-testets validitet och reliabilitet i Kanada och Bra-
silien. Understkningen visade att en lagre total podngsumma i SPPB-testet hade ett sam-
band med 6kade begransningar i nedre extremiteterna, 6kad funktionsnedséttning samt
forsdmrad halsa. Forskarna anvénde test-retest metoden for att evaluera likheten mellan
varden fran samma grupp (Intraclass Correlation Coefficient, ICC). ICC-vérdet visade sig
vara hogt bade i Kanada (.89) och Brasilien (.83) (Freire et al. 2012). ICC- varden pa
mellan 0.75 och 0.9 innebdr god validitet (Koo et al. 2016).

Toimia-databasens experter har gjort en lamplighetsbedémning av SPPB-testet och gett
testet trafikljusmarkeringen gron. Detta innebér att mataren i fraga ar valdigt lamplig for
dess avsedda anvéndning samt att det finns tillrdcklig evidens for métarens validitet, re-
producerbarhet och kénslighet for forandring. (Toimia kasikirja 2017)
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SYFTE OCH FRAGESTALLNINGAR

Syfte &r att undersoka hur ett markorlost datorseendeprogram upplevs och fungerar vid

maétning av balansdelen av SPPB-testet.

e Hur lampar sig det markorlosa datorseendet for att mata SPPB-testets balansdel?

e Hur uppfattar och upplever testpersonerna automatiseringen?

METODIK

Examensarbetet &r ett utvecklingsarbete dar syftet ar att utveckla nagot nytt. Utvecklings-
arbete som metod kan ses som en problemldsnings- och larprocess. Modellen for arbets-
processen i arbetet delas upp i fem olika faser. Faserna ar utvecklingsomrade, planering,
faltarbete, utvardering och konsekvenser for verksamheten. (Carlstrom & Carlstrom-Hag-
man 2012 s. 103-104, s. 115)

Den forsta fasen innefattar valet av utvecklingsomradet, utarbetning av syfte och frage-
stallningar samt litteraturstudier for en teoretisk anknytning inom det valda omradet
(Carlstrom & Carlstrom-Hagman 2012 s. 104). | vart arbete tog vi utgangspunkt i fall-
risk och fallprevention for var teoretiska anknytning. Vi valde att undersoka hur ett mar-
korlost datorseendeprogram lampar sig for att méta balansdelen av det standardiserade

SPPB-testet samt hur testpersoner upplevde det automatiserade testtillféllet.

Den andra fasen innefattar planeringen av verksamheten. Valet av datainsamlingsmetod,
utvarderingsstrategi, undersékningsgrupp, bearbetningsmetod samt utarbetning av en ar-
bets- och tidsplan ingar i planeringen. (Carlstrom & Carlstrom-Hagman 2012 s. 104) Vi
valde att samla in data genom observation samt genom ett frageformulér. Respondenter
rekryterades bland Arcadas personal och studenter. Vi utarbetade kriterier pa vilka vi be-
domde hur datorseendeprogrammet fungerade samt valde att bearbeta materialet (frage-
formuldr och observationer) med I6pande analys. Tillsammans gjorde vi upp en tidsplan

for arbetet.
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| den tredje fasen genomfors utvecklingsarbetet i praktiken (Carlstrom & Carlstrom-Hag-
man 2012 s. 113). Vi genomforde ett mattillfalle bestaende av fem steg dar vi testade
automatiseringen av SPPB-testet. Vi spelade in en tvadelad instruktionsvideo for SPPB-
testet. Vi utgick fran IKINA-testmanualen for SPPB-testets balansdel. Dessutom testade
vi sjalva mattillfallet pa 2-3 respondenter (pilot). Vi insamlade information genom ob-

servation och ett frageformular.

| den fjarde fasen utvarderar vi vart arbete. Utvarderingen innebér att all information sam-
manstélls, granska och analyseras. Man strdvar efter att kunna dra tillforlitliga slutsatser
om verksamheten. Det ar viktigt att det finns en koppling mellan problemformuleringen
och utvarderingen. (Carlstrom & Carlstrom-Hagman 2012 s. 114, 117) Vi utvédrderade

ingaende var arbetsprocess samt var slutprodukt.

| den femte och sista fasen diskuteras kvaliteten pa arbetet, slutsatsernas tillforlitlighet,
ifall ny kunskap har erhallits, hur man eventuellt i framtiden kan fortsatta utvecklingsar-
betet och ifall det finns behov for vidareutveckling. (Carlstrom & Carlstrom-Hagman
2012 s. 115)

Etiska 0vervaganden

Alla uppgifter om vara respondenter blev behandlade konfidentiellt och vi lade vikt vid
att det inte skulle vara mojligt att identifiera respondenterna (Patel & Davidson 2019). Vi
sag till att vara respondenter kunde delta under trygga forhallanden och att var undersok-
ning inte innebar risker for dem. Vi beaktade exklusions- och inklusionskriterier i var

undersdkning.

Vart arbete planerades ordentligt och genomforandet och rapporteringen var sadana som
kraven pa vetenskapliga metoder forutsatter. Testerna genomfordes noggrant och allt do-
kumenterades omsorgsfullt for att senare kunna analyseras. Vi lamnade inte bort nagra
resultat for att resultaten skulle bli mer likt hypotesen. Allt i sjalva utférandet som skilde

sig fran testbeskrivningen blev dokumenterat. Vi har sammanstallt vara resultat
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ansvarsfullt samt utvarderat vart eget arbete, dar vi speciellt har lagt vikt vid hur under-

sokningen gick och vilka resultat vi fick. (Patel & Davidson 2019)

Vi informerade vara respondenter om att deltagandet i undersokningen var frivilligt, vad
vi undersokte samt &ven hur vi skulle anvanda resultaten och hur undersékningsmaterialet
blev bevarat. Detta gjordes genom ett informerat samtycke samt ett informationsbrev (bi-
laga 2 och bilaga 3). Vi ansokte om forskningsslov av Arcada eftersom vara tester gjordes

pa campus (God vetenskaplig praxis i studier vid Arcada 2014).

Nar vi valde amnet for examensarbetet lade vi stor vikt vid att undersoka nagot av bety-
delse samt beaktade att alla &mnen har etiska konsekvenser. Vi funderade pa vem som
kommer att ha nytta av resultaten samt valde en metod som vi ansag var den basta for att

undersoka det valda &mnet. (Henricson 2012, s. 76-77)

ARBETSPROCESS

Fas 1 Utvecklingsomrade

I samarbete med forskningsprojektet ”Datorseendebaserad markorlds rorelseanalys i re-
altid for rehabiliteringsindamal” p& Yrkeshdgskolan Arcada hade vi som avsikt att pa-
borja utvecklingen av att anvanda markorlost datorseende for att pa distans kunna gora
enkla standardiserade matningar. | vart verksamhetsinriktade arbete fokuserade vi pa att
mata balansdelen av det standardiserade SPPB-testet med markorlost datorseende. Mat-
ningen automatiserades med hjélp av en videoinspelning. Vi testade automatiseringen
genom en faltméatning dar vi hade rekryterat respondenter. Som grund for arbetet gjorde
vi en litteraturoversikt dér vi bekantade oss med forskning géllande datorseende, markor-
I6sa metoder, distansrehabilitering, fallrisk hos den aldre befolkningen samt matinstru-

ment for att estimera fallrisk.

Markorlost datorseende har anvénts tidigare av bland annat Hellsten et al. (2021) och

Moreira et al. (2021). Tillsammans med var handledare, som representant for
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forskningsprojektet, funderade vi pa olika mojligheter att anvanda det markorlosa dator-
seendeprogrammet. Utgaende fran tidigare forskning inom projektet blev det klart att vi
skulle fokusera pa en statisk méatning eftersom att méata rorelse for tillfallet skulle vara for
avancerat for programmet. Vi foreslog att vi skulle fokusera pa fallrisk eftersom fall &r
den vanligaste olyckshdndelsen bland &ldre och medfor markbara kostnader for sam-
hallet. Tillsammans med var handledare funderade vi pa hur man kan kombinera fallrisk
och testandet av datorseendeprogrammet och kom fram till att vi skulle testa hur det mar-
korlosa datorseendeprogrammet kan mita balans. Utgéende fran IKINA-Modellen och

Toimia databasen valde vi balansdelen av SPPB-testet att fokusera vara faltméatningar pa.

Fas 2 Planering

Var faltmatning gick ut pa att géra en automatiserad matning av balansdelen av det stan-
dardiserade SPPB-testet med markorlost datorseende. Vart arbete var ett utvecklingsar-
bete dér vi undersokte hur respondenterna upplevde automatiseringen. Vi evaluerade
aven automatiseringen och det markorlsa datorseendeprogrammet genom observationer

vi gjorde under testtillfallet.

En hel del justeringar bor goras for att datorseendet i framtiden skall kunna kénna igen de
positioner som kravs for att utfora SPPB-testets balansdel samt for att kunna mata tiden
da testpersonen star i ratt position. Under arbetets gang blev det klart att alla justeringar

inte kunde forverkligas.

For att kunna automatisera mattillfallet gjorde vi en egen instruktionsvideo pa svenska
som var anpassad till datorseendeprogrammet. Videon baserade vi pa IKINA-testmanua-
len. Vi valde att g6ra en video i stallet for bara en enkel ljudfil pa grund av att det i IKINA-
testmanualen &r viktigt att testpersonen far se exempel pa testpositionerna. (IKINA -

Lyhyt fyysisen suoristuskyvyn testistd). Vi skrev ett manus for videon (bilaga 6).

For att kartlagga hur anvéndaren uppfattade automatiseringen gjordes en enkét som re-
spondenterna fyllde i efter matningen. Vi anvénde l6pande analys som metod nér vi be-

arbetade respondenternas svar. Férdelen med att vi gjorde en I6pande analys var att det
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gav majlighet for nya idéer att uppkomma om hur det l6nade sig att ga vidare. Vi pabor-
jade analysen sa fort som mojligt efter matningen nar observationerna var i farskt

minne. (Patel & Davidson 2019) Hela processen dokumenterades i en processdagbok.

Tio respondenter rekryterades for vara matningar med datorseendeprogrammet. Vi gjorde
ett bekvamlighetsurval och skickade ut inbjudan till testtillfallet via e-post till Arcadas
personal och studenter, dar vi kort berattade om projektet och vad vi férvantade av delta-
garna (se bilaga 2). Bekvamlighetsurval innebdr att vara respondenter bestod av de per-
soner som var tillgéngliga for oss. Resultaten vi fick av studien kan darfor inte generali-
seras men kan anvéndas till exempel vid pilotstudier. (Patel & Davidson 2019 s. 141)
Inklusionskriterier for att delta var att personen forstar svenska, har normal syn och horsel

samt att personen inte anser sig ha problem med balansen och tryggt kan sta utan stod.

Vi var intresserade av att fa information om hur respondenterna subjektivt uppfattar auto-
matiseringen av testsituationen. FOr att minska arbetsbordan och underlatta utvérderingen
valde vi slutna fragor med fardiga svarsalternativ dar vi kartlade de faktorer gallande
automatiseringen vi ansag vara viktiga. For att kartlagga respondenternas asikter anvande
vi Likert skalan. Asikter méats ofta med Rensis Likert (1932) skalan dér respondenternas
svar ordnas utgaende fran hur mycket deras uppfattning samtycker med enkatfragan.
(Paaso 2007)

| frageformularet kartlade vi respondenternas uppfattning om hur nédvéndig de ansag att
det var att se en instruktionsvideo innan sjalva testet, hur tydliga testinstruktionerna var,
hur latt det var att folja instruktionerna, hur tydliga instruktionerna om fétternas placering
var, hur latt det var att folja ljudsignalerna, ifall instruktionerna gavs med ratt hastighet
och ifall instruktionerna upprepades tillrackligt manga ganger. Den sista fragan i frage-

formuléret var en dppen fraga dar respondenterna fick ge feedback om testsituationen.
Vi baserade var utvardering, hur det markorlosa datorseendeprogrammet fungerar som

matinstrument, pa observationer vi gjorde under matningen. Vi hade faststallt kriterier

som vi 6nskade att programmet skulle uppfylla. Kriterierna var féljande:
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o Programmet kanner igen punkterna pa foten. Dessa punkter ar distalt pa stortan,
halen, mediala malleolen samt stortans MTP-led.
o Tidtagaruret fungerar synkroniserat med att programmet kénner igen punkterna.

. Vi far ett resultat av matningen.

Fas 3 Faltarbete

Den praktiska delen av utvecklingsarbetet, faltmatningen, dgde rum i maj 2022. Faltmat-

ningen bestod av fem olika steg:

Steg 1 av matningen var att respondenterna fyllde i ett informerat samtycke (bilaga 3).

Steg 2 av méatningen var att respondenterna sag igenom del 1 av en tvadelad instruktions-
video for SPPB-testet. Del 1 av videon forklarade kort vad SPPB-testet gar ut pa. Even-
tuella fragor kunde stéllas av respondenterna i detta skede av matningen.

Steg 3 av matningen var att respondenterna utforde SPPB-testet framfor datorseendets
kameror, och foljde instruktioner som gavs under instruktionsvideons andra del. | den
forhandsinspelade videon visades testpositionerna samt det gavs muntliga anvisningar.
SPPB-testets balansdel bestar av tre olika moment: stdende med fétterna ihop (fétterna
ar parallellt och ror vid varandra), halvtandem-staende (den bakre fotens stortas MTP-led
ror vid den framre fotens héls insida) samt tandem-staende (se bilaga 4). Vi i egenskap
av forskare holl oss i bakgrunden och observerade hur datorseendeprogrammet fungerade

och hur respondenterna utforde testet endast med instruktioner fran en video.

Steg 4 av méatningen var att respondenterna fyllde i ett frageformular dar de evaluerade

hur de upplevde testtillfallet (bilaga 1).
| steg 5 av métningen evaluerade vi hur automatiseringen av datorseendet fungerade. Vi

hade faststéllt tre kriterier for programmet. Dessutom dokumenterade vi andra observat-

ioner vi gjorde under mattillfallet.
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Faltmatningarna dgde rum under tva dagar i maj 2022 i Yrkeshogskolan Arcadas utrym-
men. Testpersonerna rekryterades med hjélp av en e-post som skickades till alla fysiote-
rapistuderanden pa hogskolan samt genom direkt rekrytering under testdagarna. Tio per-

soner deltog i testtillfallet.

Innan testtillfallet fick testpersonerna fylla i en férhandenkat (bilaga 5) samt ett informe-
rat samtycke (bilaga 3). Testpersonerna hade dven majlighet att stalla fragor angaende
sjalva testet. Sjalva testet utfordes automatiserat utan kommunikation mellan testperson
och testare. Efter testtillféllet fick testpersonerna fylla i ett frageformular samt ge muntlig
feedback.

Testtillfallet &gde rum i ett av hdgskolans klassrum. Datorseendets kamera var placerad
pa golvet, 3,5 m fran testplatsen. Testpersonen stod med sidan mot datorseendets kamera.
Testplatsen var markerad med tejp och testpersonerna instruerades att stalla sig med tarna
pa tejpen. Framfor sig hade testpersonen en stol med ryggstod som var placerad 50 cm
framfor tejpbiten. Testpersonen fick alla instruktioner genom en videoinspelning som

spelades upp framfor hen pa en stor datorskarm.

Fas 4 Utvardering

Detta stycke bestar av en sammanstallning, granskning, analys och tolkning av all inform-
ation vi inhamtat under vart arbetes gang. Utvarderingen bestar av tva steg. (Carlstrom
& Carlstrom-Hagman 2012 s. 114) | steg ett av utvarderingen sammanfattar vi, bearbetar
och redovisar vi den data vi insamlat. For oss innebar detta sammanstéllning av data fran
vart frageformular samt fran observationer vi gjort under mattillfallet. Nar vi redovisar

bor vi halla oss till det mest vasentliga. (Carlstrom & Carlstrom-Hagman 2012 s. 114)

| steg tva av utvérdering utgar vi fran var redovisning av data och tolkar resultaten. Har
drar vi slutsatser som vi kan koppla till var fragestéllning, dessa slutsatser skall vi kunna
motivera utgaende fran vara resultat. Det ar viktigt att vi d&ven genomgar palitligheten i
vara slutsatser. Sedan diskuterar vi slutsatserna och forsoker placera dem i en kontext och
forklara dem. (Carlstrom & Carlstrom-Hagman 2012 s. 115)
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Resultat

Steg 1: Respondenterna fyller i ett informerat samtycke.
Fragor som uppkom fore sjalva faltmatningen var foljande:
e Vilka delar hela SPPB-testbatteriet bestod av férutom balansdelen
e SPPB-testets bruksomraden
e Hur bra balans som kravs av testpersonen
o Om testtillféllet blev inspelat

e Om eventuella bilder togs och blev publicerade

Steg 2: Respondenterna ser igenom del 1 av en tvadelad instruktionsvideo for SPPB-
testet. Del 1 av videon forklarar kort vad SPPB testet gar ut pa. Eventuella fragor kan
stallas i detta skede av matningen.

For en av testpersonerna var det oklart om all info som behdvs under testtillféllet ges

genom videoinspelningen. Inga andra fragor uppkom.

Steg 3: Respondenterna utfér SPPB-testet genom att folja instruktionerna som spelas
upp pa datorskarmen framfor dem (del 2). Datorseendet kamera analyserar vanster fots
malleols position.

Alla testpersoner klarade av att folja instruktionsvideons visuella och verbala instrukt-
ioner och intog ratta testpositioner, undantagsvis en testperson som i testposition 1 stod
med mellanrum mellan fétterna. Under testtillfallena observerade vi att testpersonerna
stod klara i testpositionen lange innan sjélva testet borjade (ca 30 sekunder totalt i stéllet
for 10 sekunder). Testpersonerna hade inga svarigheter med balansen och hade darfor
latt att koncentrera sig pa instruktionerna och intog i god tid testpositionerna. Aven om
det inte var sa smidigt utférde alla testpersoner testet korrekt utan att fa extra instrukt-
ioner. Vi observerade att testpersonerna hade olika satt att ta emot instruktioner: for en

del var det visuella inte sa viktigt utan det rackte med verbala instruktioner.

Steg 4: Respondenterna fyller i ett frageformulér dar de evaluerar hur de upplevde test-
tillfallet.
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Vi anvénde oss av Likert skalan (1-5) dar 1 stod for mycket otydligt/ helt av annan asikt
och 5 for mycket tydligt/helt av samma asikt. Vi hade totalt 12 fragor, varav den sista

fragan var en dppen fraga. Fragorna i frageformularet var foljande:

1A. Hur tydliga var de visuella instruktionerna fore testtillfallet?

1 B. Hur tydliga var de visuella instruktionerna under testtillfallet?

2 A. Hur tydliga var de verbala instruktionerna fore testtillfallet?

2 B. Hur tydliga var de verbala instruktionerna under testtillfallet?

3 A. Instruktionerna gavs med lamplig hastighet fore testet?

3 B. Instruktionerna gavs med lamplig hastighet under testet?

4 A. Instruktionerna upprepades tillrackligt manga ganger fore testet?

4 B. Instruktionerna upprepades tillrackligt manga ganger under testet?

5 A. Hur tydliga anser du att instruktionerna for hur fotterna skulle placeras var i sta-
ende med fotterna ihop positionen?

5 B. Hur tydliga anser du att instruktionerna for hur fotterna skulle placeras var i halv-
tandem staende?

5 C. Hur tydliga anser du att instruktionerna for hur fotterna skulle placeras var i tandem

stdende?

Tabell 1. Sammanfattning av testpersonernas svar pa flervalsfragorna i frageformularet

1A 1B 2A 2B 3A 3B 4A 4B 5A 5B 5C
2| 2
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Respondenterna gav foljande svar och kommentarer pa den sista 6ppna fragan i fragefor-
mularet:

e Var utmanande att folja efter en videoinspelning. Vad skulle handa om man har fragor?

e Fint planerad testsituation. Allt var klart och tydligt.

e Instruktionerna gavs lite langsamt.

e Kanske en majlighet till finska instruktioner. Inte &nda nédvandigt speciellt om malgrup-
pen var menad att vara svensksprakig.

e Riktigt bra utfort, tycker inte att det finns nagot att forbattra.

e Kiart, tydligt och smidigt.

e Visuellt kunde det ha visats fotter fran tva olika vinklar t.ex. framifran och fran sidan,
eller alternativt uppifran (fran deltagarens eget synfalt) och fran sidan. Alla verbala in-
struktioner var tydliga, men kanske kunde det ha varit olika audio-ljud for nar testet gar
vidare eller ar avbrutet.

e Skulle kunna ga lite snabbare annars klart och tydlig.

e Bra och tydliga instruktioner, intressant att lara sig och fa delta, lycka till med resten.

e Testen utférdes tydligt och allting var bra planerat. Bra jobbat!

Ingen av testpersonerna hade nagra fragor kring frageformularet.

Steg 5: Evaluering av hur det markérlésa datorseendet fungerar utgaende fran de krite-
rier vi stallt.

Datorseendeprogrammet uppfyllde inga av de kriterier vi stallt upp pa forhand. Datorse-
endeprogrammet &r for tillfallet inte tillrackligt utvecklat for att kdnna igen flera punkter
pa foten, utan kanner vid det har skedet endast igen laterala malleolen pa vanster fot sett
i sagitalt plan. Eftersom datorseendeprogrammet inte k&nner igen de punkter vi planerat
kunde inte heller tidtagaruret synkroniseras med programmet. Under testtillfallet foljde
vi med pa huruvida datorseendets markar holls pa vénster fots laterala malleol. Marko-
ren pa vanstra malleolen hoppade fran vanster till hoger fot tva ganger i testposition 2
och en gang i testposition 3. 1 dvrigt hélls markoren konsekvent pa vanster fots laterala

malleol. Tidtagningen skottes genom videoinspelningen.

SLUTSATSER OCH DISKUSSION

Steg 1: Eftersom flera av testpersonerna hade fragor kring testet kunde det ha funnits ett

skilt dokument med info om SPPB-testet som testpersonerna kunde ha bekantat sig med
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innan testet. Det borde ocksa har ha framkommit att alla instruktioner ges via en videoin-
spelning eftersom en del av testpersonerna stéllde fragor under testet. Alla fragor som
testpersonerna stéllde blev besvarade under testet. Tva testpersoner undrade ifall datorse-
endeprogrammet filmar testtillfallet. Det borde tydligare ha framkommit att ingen inspel-

ning av testpersonerna sker.

Steg 2: Eftersom en del testpersoner stallde fragor borde det tydligare ha kommit fram
nar eventuella fragor bor stéllas. Efter den forsta delen av instruktionsvideon fanns det
mojlighet till fragor. Det borde ocksa tydligare ha kommit fram att det inte ar mojligt att

stalla fragor under utforandet av sjalva balanstestet.

Steg 3: Testpersonerna stillde sig i testpositionerna for tidigt. Nir ”Ar du redo?” kom-
mandot pa instruktionsvideon spelades upp blev det en allt for lang paus innan sjalva
testet borjade. Det borde tydligt ha framkommit att man kan halla i stodytan helt tills
balanstestet borjar. Instruktionerna kring hur man intar testpositionerna borde klart for-
béattras. SPPB-testet som maétverktyg ar avsett for personer med nedsatt balans och an-
vands som indikator for fallrisk, vilket betyder att personen inte alltid kan sta i testposit-
ionen mer an nagra sekunder. Nar testet utfors i praktiken ar det darfor viktigt att tidta-
garuret genast startar nér testpersonen intar rétt testposition och slapper taget om stodytan.
| instruktionsvideon anvands ordet MTP-led, vilket var en direkt Gversattning fran
IKINA-manualen dir den finska termen “tyvinivel” anvands. Vi funderade pa andra ord
for MTP-led men kom inte pa en béttre Gversattning, men anser att det kan vara svart att

forsta vad som menas med MTP-led och att detta ord borde bytas ut till nagot mer konkret.

Balanstestet inleds med att testpersonen stéller sig med tarna pa en tejpad linje, men i
testposition 2 och 3 flyttar testpersonen pa sina fotter. Eftersom datorseendeprogrammet
i det hér skedet endast kénner igen vénster fots laterala malleol har det ingen betydelse,
men i framtiden borde det tas i beaktade. Det borde framkomma exakt var pa den tejpade
linjen foten skall placeras samt vilken fot. Detta kan bli extra komplicerat att faststalla
eftersom testpersonen, enligt IKINA-manualen, sjalv kan vilja vilken fot hen placerar
framst. Problemet med att f6lja instruktioner fran en video &r att det for vissa personer ar

svart att bade fokusera pa videon och pa fotternas position. Vi har ingen l6sning pa detta
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problem. Speciellt i fétterna ihop testpositionen borde det tydligare ha kommit fram att

fotterna faktiskt ror vid varandra, nu stod en testperson med mellanrum mellan fotterna.

En annan observation som vi gjorde under testtillfallet var att vissa av testpersonerna blev
distraherade av att det forekom tva skarmar (datorseendeprogrammet och instruktionsvi-

deon). Det hade varit tydligare om instruktionerna och analysen varit pa samma skarm.

Steg 4: Testpersonerna fyllde i frageformularet utan att stalla fragor och alla skrev en kort
kommentar under den 6ppna fragan. Sammanfattningen av respondenternas svar pa fler-
valsfragorna (Figur 2) visar att de visuella instruktionerna under testtillfallet fick ett ge-
nomsnittssvar pa 4,8 (innan testet) och 4,9 (under testet) vilket innebér att de flesta ansag
att instruktionerna var mycket tydliga. Angaende tydligheten pa de verbala instruktion-
erna var genomsnittssvaret 4,6 (innan testet) och 4,6 (under testet) vilket innebar att de
flesta ansag att instruktionerna var mycket tydliga. Angaende péstaendet "instruktionerna
gavs med ldmplig hastighet” var genomsnittssvaret 4,4 (innan testet) och 4,4 (under testet)
vilket innebér att de flesta var delvis av samma asikt. Angéende pastiendet “instruktion-
erna upprepades tillrdckligt manga génger” var genomsnittssvaret 4,9 (innan testet) och
4,9 (under testet) vilket innebér att de flesta var av samma asikt. Angaende tydligheten
pa instruktionerna for hur fotterna skulle placeras var genomsnittssvaret 4,8 (innan testet),
4,5 (under testet) och 4,9 (efter testet) vilket innebdr att de flesta ansag att instruktionerna
var mycket tydliga. Med dessa resultat drar vi slutsatsen att testpersonerna upplevde auto-
matiseringen som fungerande och tydlig, men att speciellt instruktionernas hastighet samt
de verbala instruktionerna bor utvecklas vidare. Den sista fragan i frageformularet var en
6ppen fraga. Utgaende fran den konstruktiva feedback som respondenterna gav framkom
det att instruktionerna kunde ha getts snabbare, att man bor hitta en l6sning pa ifall per-
sonen som utfor testet har fragor, att det finns utmaningar kring att folja en videoinspel-
ning, att forbattringar géllande det visuella kan goras genom ett forslag pa att inkludera
olika vinklar av fotterna samt att installera olika ljudsignaler for nar testet gar vidare eller

ar avbrutet.
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Steg 5: Programmet kénde inte igen andra anatomiska strukturer pa foten férutom vanster
fots laterala malleol, vilket gjorde det omojligt for programmet att k&nna igen de olika
testpositionerna. Eftersom programmet inte kdnde igen testpositionerna, kunde ett even-
tuellt tidtagarur inte startas automatiskt i och med att ratt testposition intogs och darfor
kunde heller inget resultat av matningen med datorseendeprogrammet fas. Att installera
ett manuellt tidtagarur i datorseendeprogrammet var i det hér skedet av programmets ut-
veckling heller inte mojligt. Det framkom av vara méatningar att datorseendets markor holl
sig ganska konsekvent pa vanster fots laterala malleol och endast hoppade 6ver till hoger
fots laterala malleol i 3/30 tillfallen. Endast en markér pa vanster fots laterala malleol
sager ingenting om huruvida testpersonen star i ratt testposition. For att programmet skall
kunna kanna igen de positioner som kravs for att utfora testet, behdver datorseendet kdnna
igen féljande punkter pa foten: framst pa foten (alltsd fotens langsta td), ha-

len (langst bak), insidan av halen (mediala malleolen) samt stortans MTP-led.

Utvardering av arbetsprocessen

Vi anvande mycket tid pa valet av utvecklingsomrade. Vi bekantade oss med tidigare
examensarbeten inom @&mnet (hdlsoteknologi och datorseende). Efter mycket funderande
bestamde vi oss for att koncentrera oss pa fallrisk och boérjade funder pa olika métare for
att mata fallrisk. For att kunna gora en enkel och valid métning valde vi SPPB-testets
balansdel. Vi borde ha bekantat oss mer ingaende med datorseendeprogrammet for att fa
en battre bild av hur det fungerar. | borjan av arbetsprocessen fick vi uppfattningen att
nya funktioner kunde och skulle installeras i programmet, men detta skedde inte. Tyvérr
kunde datorseendeprogrammet inte alls mata de punkter pa foten vi hade planerat. Vi fick
trots allt en hel del 6vning i att fundera 6ver vilka mojligheter det finns for datorseendet
och vara idéer kan nog tas i bruk vid ett senare tillfalle. Att koppla samman datorseendet
och matningen av SPPB-testets balansdel och fundera 6ver hur det hela kunde goras auto-
matiserat var en valdigt konkret uppgift och vi var véldigt néjda med vara idéer dven om

vi inte kunde testa dem i praktiken under faltméatningarna.

Under planeringsfasen blev det klart att den storsta vikten skulle laggas pa hur automati-

seringen uppfattas och hur data bér insamlas eftersom datorseendeprogrammets roll &nnu

30



var oklar. Utarbetandet av enkaten samt instruktionsvideon gjordes under varen 2022. |
enkaten anvande vi Likert skalan, vilket var ett bra beslut eftersom svarsresultaten da
enkelt kunde framstallas i en tabell. Vi &r dven nojda med att ha haft med en 6ppen fraga

eftersom respondenterna da hade mojlighet att ge respons vilket de alla ocksa gjorde.

Testtillfallet var bra planerat och utrymmena var fungerande. Tidtabellen var passande
och det hela fortskred i lugn takt. Vi bestdmde oss for att ha tio testpersoner och hade inga
problem med att hitta tillrackligt manga personer pa campus som ville stalla upp. Vart
testbatteri var mycket enkelt och kan latt géras om i framtiden, och testinstruktionerna
finns val beskrivna i arbetet. Vi anser att vi fick den information vi behévde genom att
testa tio personer. Ifall datorseendeprogrammet hade kunnat méata punkter pa fétterna
samt haft ett tidtagarur hade vi nog behdvt ett storre urval testpersoner for att kunna dra

slutsatser kring hur programmet fungerar.

Ett konkret problem som bor beaktas nar det géller en automatisering av SPPB-testet ar
att malgruppen &r aldre personer, ofta med nedsatt balans, och testet mater fallrisk vilket
leder till att testpersonen inte ensam kan gora testet. Enligt IKINA-testmanualen, som vi
foljde i vart arbete, skall testaren sakra testpersonen under testets gang. Under vart test-
tillfalle sakrade vi inte testpersonerna under testets gang, men det hade vi beaktat genom
att endast inkludera deltagare i undersokningen som inte ansag sig ha problem med ba-
lansen och tryggt kunde sta utan stod. Ifall man i framtiden rekryterar testpersoner med

risk for nedsatt balans, bér man finna en l6sning pa hur testpersonen sékras under testets

gang.

Under arbetsprocessen har vi haft ett gott samarbete oss skribenter emellan och dven med

var handledare.

Utvardering av slutprodukten

Vi far i och med vara faltmatningar svar pa vara tva fragestallningar. Svaret pa var forsta

fragestéllning “Hur lampar sig det markdrlosa datorseendet for att méita SPPB-testets
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balansdel?” &r att datorseendet i1 det hir skedet inte ldmpar sig for att médta SPPB-testets

balansdel. Datorseendeprogrammet uppfyllde inte de férhandsbestamda kriterierna.

Var andra fragestillning “Hur uppfattar och upplever testpersonerna automatiseringen?”’
har vi fatt fler resultat. For att fa svar pa denna fragestallning anvéandes ett frageformular.
Det framkom att automatiseringen framst upplevdes som fungerande, klar och tydlig, men
speciellt instruktionernas hastighet upplevdes som for langsam. Det framkom &ven att de
verbala instruktionerna kunde har varit tydligare. | det stora hela fungerade automatise-
ringen val eftersom testpersonerna utforde alla testpositioner ratt (undantagsvis en re-

spondent som utférde en testposition fel).

Fas 5 Konsekvenser for verksamheten

Malet med detta examensarbete var att kunna anvanda datorseendeprogrammet, som &r
tvarvetenskapligt utvecklat pa Arcada, for att paborja utvecklingen av ett automatiserat
matverktyg for att mata fallrisk pa distans. Det finns behov for vidareutveckling, bade av
datorseendeprogrammet samt av en automatiserad version av SPPB-testet. Datorseendet
har potential att bli ett fungerande verktyg som kan anvéndas av fysioterapeuter for att
goraolika sorters kartlaggningar. Vi hoppas att programmet utvecklas vidare och att kom-
mande studenter kan vidareutveckla datorseendet som ett redskap for att kartlagga fall-

risk.

Om datorseendet i framtiden utvecklas till ett fungerande verktyg som kan kartlagga fall-
risk pa distans, kan detta bli ett kostnadseffektivt satt att kartlagga samt forebygga fall
hos den allt vaxande aldre befolkningen. Utvecklas ett snabbt och smidigt sétt att testa
fallrisk finns det mojlighet att na ut till allt fler dldre som kanske inte har regelbunden
kontakt med hélsotjanster (och dar blir fallriskkartlagda). Déri kan man eventuellt upp-
tacka personer som har fallrisk i ett tidigare skede, innan ett fall skett, och verkstélla fo-

rebyggande atgarder.
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BILAGA 1 FRAGEFORMULAR

Instruktioner: Ringa in den siffra som bast representerar din asikt.

Hur tydliga var de visuella instruktionerna under testtillfallet?
Fore testet

. Mycket otydliga 2. Delvis otydliga 3. Neutral/ vetinte 4. Ganska tydliga

Under testet

. Mycket otydliga 2. Delvis otydliga 3. Neutral/ vet inte 4. Ganska tydliga

Hur tydliga var de verbala instruktionerna under testtillfallet?
Fore testet

. Mycket otydliga 2. Delvis otydliga 3. Neutral/ vet inte 4. Ganska tydliga

Under testet

. Mycket otydliga 2. Delvis otydliga 3. Neutral/ vet inte 4. Ganska tydliga

Instruktionerna gavs med lamplig hastighet.

Fore testet
. Helt av annan asikt 2. Delvis av annan asikt 3. Neutral 4. Delvis av samma asikt
Under testet

. Helt av annan &sikt 2. Delvis av annan &sikt 3. Neutral 4. Delvis av samma &sikt

Instruktionerna upprepades tillrackligt manga ganger.

Fore testet
. Helt av annan asikt 2. Delvis av annan asikt 3. Neutral 4. Delvis av samma asikt
Under testet

. Helt av annan asikt 2. Delvis av annan asikt 3. Neutral 4. Delvis av samma &sikt

. Mycket tydliga

. Mycket tydliga

. Mycket tydliga

. Mycket tydliga

. Helt av samma &sikt

. Helt av samma &sikt

. Helt av samma &sikt

. Helt av samma asikt



Hur tydliga anser du att instruktionerna for hur fétterna skulle placeras var?

Stdende med fotterna ihop

1. Mycket otydliga 2. Delvis otydliga 3. Neutral/ vetinte 4. Ganska tydliga 5. Mycket tydliga

Halvtandem
1. Mycket otydliga 2. Delvis otydliga 3. Neutral/ vet inte 4. Ganska tydliga 5. Mycket tydliga

Tandem

1. Mycket otydliga 2. Delvis otydliga 3. Neutral/ vet inte 4. Ganska tydliga 5. Mycket tydliga

Feedback om testsituationen, eventuella forbattringsforslag?




BILAGA 2 INFORMATIONSBREV

Hej!

Vi, Elin Gottberg och Nina Sundell, studerar tredje aret pa fysioterapiutbildningen pa Arcada.
Vart examensarbete handlar om fallrisk och fallprevention och vi evaluerar ett markorlost dator-
seendeprogram som tvarvetenskapligt utvecklats pd Yrkeshdgskolan Arcada. Syftet med exa-
mensarbetet ar att undersoka hur datorseendeprogrammet lampar sig for att mata balans samt att
undersoka hur testpersoner uppfattar och upplever automatiseringen av SPPB-testet. | var under-
sokning utgar vi ifran det standardiserade testet for funktionsférmaga hos aldre (Short physical
performance battery, SPPB-testet). Vi har automatiserat SPPB-testet med hjalp av det markérlésa
datorseendeprogrammet. Vart arbete dr inkluderat i projektet “Datorseendebaserad markorlos ro-
relseanalys i realtid for rehabiliteringsdndamal”, ett forskningsprojekt pd Yrkeshogskolan Ar-
cada.

Vi soker frivilliga testpersoner som &r intresserade av att delta i var undersokning. Datumen for
undersokningen ar 26-28.4.2022 Du kan delta i undersékningen om du har normal syn och hor-
sel samt att du inte har problem med balansen och tryggt kan sta utan stod.

Vi anvénder oss av ett datorseendeprogram som &r utvecklat i samarbete med studerande och
lektorer pa fysioterapi- och informationstekniklinjerna. Programmet har en kamera, som kanner
igen anatomiska strukturer pa kroppen.

Testerna utfors pa Arcada i rum D281 och beraknas ta cirka 30 minuter och du behéver endast
delta en gang. Du far en personlig tid for testtillfallet. I undersokningen ser du en videoinspelning
som berattar hur du skall utfora balanstestet. Darefter utfor du ett enkelt balanstest medan du féljer
instruktioner fran en video. Till slut fyller du i en enkét dar du evaluerar testtillfallet och hur du
upplevde automatiseringen. Under tillfallet jamfor vi &ven manuell ledmétning med datorseende
vid métning av ledrorligheten i hoftleden.

Det ar frivilligt att delta i understkningen och du har rétten att avbryta testandet nar som helst
under testtillfallet. Endast vi testare samt var handledare har tillgang till det material vi samlar
in. All data vi samlar under testtillfallet publiceras anonymt i vart examensarbete. Resultaten an-
vands for att vidareutveckla datorseendeprogrammet. Materialet vi insamlar blir anonymiserat
och sparas vid behov i Arcadas forskningsenhet i 5 ar, varefter materialet forstors. Resultaten
presenteras sa att inga uppgifter kan kopplas till en person. Bifogat ett informerat samtycke som
vi kommer att be testpersonerna fylla i under undersdkningen.

Vi haller i man av mojlighet avstand under undersékningen. Delta endast i testtillfallet om du &r
frisk.

Om du &r intresserad av delta i var undersokning kontakta oss per e-post eller via telefon och
beratta vilken av dagarna du kan stélla upp.

Elin Gottberg Nina Sundell

elin.gottberg@arcada.fi nina.sundell@arcada.fi

Handledare: Thomas Hellsten, lektor i fysioterapi, thomas.hellsten@arcada.fi
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BILAGA 3 INFORMERAT SAMTYCKE

“Evaluering av markorlost datorseende som automatiserat mitverktyg for SPPB-
testets balansdel”

Information om undersokningen

Undersokningen dr inkluderad i projektet “Datorseendebaserad markorlos rorelseanalys i realtid
for rehabiliteringsdndamal”, ett forskningsprojekt pa Yrkeshogskolan Arcada. Markorlost dator-
seende ar teknologi som utfor synbaserad rorelseanalys och kan kénna igen punkter pa kroppen
utan att fysiska markdrer ar nédvéandiga.

Undersckningen bestar av fem olika steg:

Steg 1: Du fyller i ett informerat samtycke samt en férhandsenkat.

Steg 2: Du ser pa del 1 av instruktionsvideon for SPPB-testet. | denna forklaras kort
hur SPPB-testet utfors. Du kan stélla eventuella fragor efter att du sett igenom vi-
deon.

Steg 3: Du utfér SPPB-testet framfor datorseendets kameror, och féljer instruktion-
erna som ges via en video. SPPB- testets balansdel bestar av 3 olika moment.

Steg 4: Du bojer och stracker pa hoftleden i staende stallning

Steg 5: Du fyller i ett frageformular dar du evaluerar hur du upplevde testtillfallet.
Fragorna bestar av pastaenden med svarsalternativ samt en 6ppen fraga.

Syftet med examensarbetet &r att understka hur datorseendeprogrammet lampar sig for att mata
balans samt att undersdka hur testpersoner uppfattar och upplever automatiseringen av SPPB-
testet. | var undersokning utgdr vi ifran det standardiserade testet for funktionsformaga hos aldre
(Short physical performance battery, SPPB-testet). Vi har automatiserat SPPB testet med hjalp av
det markorlosa datorseendeprogrammet. Vart arbete ar inkluderat i projektet “Datorseendebase-
rad markorlos rorelseanalys i realtid for rehabiliteringsandamal”, ett forskningsprojekt pé Yrkes-
hdgskolan Arcada

Det ar frivilligt att delta i undersékningen och du har rétten att avbryta testandet nar som helst
under testtillfallet. Endast vi testare samt var handledare har tillgang till det material vi samlar
in. All data vi samlar under testtillfallet publiceras anonymt i vart examensarbete. Resultaten an-
vands for att vidareutveckla datorseendeprogrammet. Materialet vi insamlar blir anonymiserat
och sparas vid behov i Arcadas forskningsenhet i 5 ar, varefter materialet forstors. Resultaten
presenteras sa att inga uppgifter kan kopplas till en person.

Deltagande i forskningen &r helt frivilligt och du kan nar som helst, utan ndgon forklaring, avbryta
testtillfallet.

Examensarbetet kommer att publiceras pa Theseus.



Samtycke

Jag har blivit informerad om undersokningens syfte samt fatt mojlighet att stélla fragor samt fatt
tillfredstallande svar pa eventuella fragor.

Jag samtycker till att delta i forskningen “Evaluering av markorlost datorseende som automati-
serat matverktyg foér SPPB testets balansdel”. Jag forstar att mitt deltagande ar frivilligt samt att
jag nér som helst under testtillfallet utan orsak kan avbryta mitt deltagande. Jag & medveten om
att all information som samlas in under testtillfallet &r anonymt. Jag godkéanner att den data som
samlas in kan anvandas i framtiden for att utveckla projektet. Jag intygar att jag har svarat arligt
pa fragorna som stalldes i forhandsenkaten.

Datum och ort;

Underskrift;

Namnfortydligande:

Forskaren

Jag intygar att jag delgett ovanstaende personinformation om studien, dess utformning samt be-
handlingen av uppgifterna. Det bekraftade samtycket har mottagits:

Datum och ort:

Underskrift;

Namnfortydligande:




BILAGA 4 TESTMANUAL

Forberedelser innan testet: testpersonen far instruktioner om att ta av sig skorna. Testet utfors
med iford strumpor. Testpersonen skall sta bredvid ett stadigt bord eller racke, sa att hen kan
stddja sig nér hen provar testpositionerna och vid behov under utférandet av testet. Testaren for-
klarar och visar varje testposition (detta sker via video). Innan sjélva testandet av halv-tandem
och tandem testpositionerna far testpersonen lov att préva testpositionen och valja vilken fot hen
vill ha framst. (IKINA - Lyhyt fyysisen suoristuskyvyn testisto)

Testet inleds med “stdende med fotterna ihop” testpositionen. Testpersonen far ta stod, t.ex. fran
ett narliggande bord, nér hen positionerar fotterna i testpositionen. Nar testpersonen har intagit
testpositionen, blir testpersonen uppmanad att slappa handerna fran stodytan och programmet
startar tidtagaren med ett “nu” kommando. Under testets gdng har testpersonen armarna fritt pla-
cerade vid sidan av kroppen. Det ges inga instruktioner om att fokusera blicken till testpersonen.
Tidtagningen stoppas, om testpersonen ror pa sina fotter eller tar stod med handerna eller nar 10
sekunder har gétt och programmet signalerar “stop”.

Om testpersonen inte klarar av att sta i “stiende med fotterna ihop™ testpositionen i
10 sekunder, far hen resultatet 0 poang av balanstestet.

Om testpersonen klarar av att st i “stdende med f6tterna ihop” testpositionen i 10
sekunder, gér man pa motsvarande satt halvtandem-staende testet.

Om testpersonen inte klarar av att std i “halvtandem” testpositionen i 10 sekunder,
avslutas balanstestet.

Om testpersonen klarar av att std 1 “halvtandem” testpositionen i 10 sekunder, gor
man testet i “tandem” positionen. (IKINA - Lyhyt fyysisen suoristuskyvyn testisto)

Tiden som testpersonen star i de olika testpositionerna mats och dokumenteras till narmaste hund-
radels sekund, till exempel 5,23 sekunder. (IKINA - Lyhyt fyysisen suoristuskyvyn testistd)



BILAGA 5 FORHANDSENKAT

Allméanna uppqifter

Namn: \;I Anonymiserings kod:

Alder:

Kryssa i det alternativ som stammer for dig

Har du normal syn (med hjalp av glasogon eller kontaktlinser)? Ja Nej \;I
)

Har du normal horsel? Ja Nej g

Anser du dig ha problem med balansen? Ja Nej \;I

Kan du sta utan stod? Ja \;INej

Datum och ort:

Underskrift: Namnfortydligande:



BILAGA 6 INSTRUKTIONSVIDEON

Manus for den forhandsinspelade videon:

Instruktioner innan testet borjar, video del 1: Du kommer snart att utfora ett balanstest. Balans-
testets syfte &r att utvardera kontrollen av din uppréatta hallning i olika staende positioner. Balan-
sen mats i tre olika positioner stdende, dar malet ar att du bibehaller varje position i 10 sekunder.
Testpositionerna ar staende med fétterna ihop, halvtandem och tandem (i videon visas narbilder
av fotterna i rétt positioner). Testet gors i den hér ordningen. Du forflyttar dig till ndsta position
om du har klarat av att bibehalla foregaende position i 10 sekunder. Tidtagaren startar automatiskt
nér du intagit den rétta positionen. Denna ljudsignal “...” anger att det gatt 10 sekunder eller att
du inte langre star i ratt testposition.

Instruktioner under testet, video del 2: Nu utfor du ett balanstest. Du kan sétta dig ner och ta av
skorna, behall strumporna pa. Du kan sitta medan du far se vad du skall géra. Du borjar med att
sta sa att du placerar fotterna ihop och bredvid varandra, fotterna ér riktade at samma hall (visas
pa videon). Malet ar att bibehalla denna position i 10 sekunder utan att fotterna flyttar sig pa
underlaget. Vid behov kan du réra pa armarna och dvre kroppen samt boja knana for att bibehalla
balansen, men forsok undvika att fotterna ror sig pa underlaget. Nu kan du stiga upp och préva
positionen, du kan hélla i stédytan medan du hittar rétt position. Ar du redo? Ta bort armarna fran
stodytan. Testet borjar nu ... stop.

Nasta testposition ar halvtandem staende. | denna testposition skall du sta med fétterna sa att den
bakre fotens stortds MTP-led ror vid den framre fotens héls insida. Tarna ar riktade rakt framat.
Du kan prova vilken fot som kéanns bast att placera framst. Vid behov kan du rora pa armarna och
ovre kroppen samt boja knana for att bibehalla balansen, men férsok undvika att fotterna ror sig
pa underlaget. Nu kan du stiga upp och préva positionen, du kan halla i stodytan medan du hittar
ratt position. Ar du redo? Ta bort armarna fran stodytan. Testet borjar nu ... stop.

Den sista testpositionen &r tandem staende. | denna testposition skall den framre fotens hél vara
framfor den bakre foten sa att hélen och tarna ror vid varandra, som om du stod pa en linje. Fot-
terna ar riktade at samma hall. Du kan préva vilken fot som kénns bast att placera framst. Vid
behov kan du rora pa armarna och 6vre kroppen samt boja knana for att bibehalla balansen, men
forsok undvika att fotterna ror sig pa underlaget. Nu kan du stiga upp och préva positionen, du
kan halla i stodytan medan du hittar ratt position. Ar du redo? Ta bort armarna fran stodytan.
Testet borjar nu ... stop. Nu dr balanstestet utfort.
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LYHYT FYYSISEN SUORITUSKYVYN TESTISTO
Short Physical Performance Battery (SPPB)
TESTIKAAVIO JA SUORITUSTEN PISTEYTYS
Testattavan nimi
Paivamaara 20 klo
Testaajan nimi
Suoritusajat kirjataan kahden desimaalin tarkkuudella (0.00 sekuntia).
1. TASAPAINO
a. Jalat rinnakkain ‘ sekuntia v
Pisteet:
b. Puolitandem sekuntia
c. Tandem sekuntia
2. KAVELYNOPEUS (4 metrid) omalla kavelyvauhdilla
]
a. Suoritus ilman apuvalinettd \
1
b. Suoritus tehtiin apuvalineen kanssa, mika apuvaline? |
g Pisteet:
1. suoritus [ sekuntia ‘
2. suoritus ‘ sekuntia |
3. TUOLILTA YLOSNOUSU (viisi kertaa)
aika sekuntia
Jos testattava ei pysty tekemaan testia kadet ristissé rinnalla (tulos= 0 p.),
tehddan testi niin, etta tutkittava pitaa
a. Kadet vartalon vierelld toistojen km aika sekuntia
. Pisteet:
b. Ottaa kevyesti tukea reisista toistojen tkm aika sekuntia
c. Ottaa voimakkaasti tukea reisistd | toistojen lkm aika sekuntia
Laske yhteen pisteet testeisti1, 2ja3= /12
Huomioita:
Guralnik IM et al. A short physical perfe battery ing lower y function: iation with seif-reported disability and prediction of mortality

and nursing home admission. | Gerontol. 1994 Mar;49(2):M85-94.
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@ Jalat rinnakkain -seisonta

Jalkaterat ovat rinnakkain ja <10s(0p)

kiinni toisissaan 10 sekuntia. AT Ak et s v > . Siirry kivelytestiin
l 10s(1p)

@ Puolitandem-seisonta <10s(+0p.) :

e > Siiry kivelytestiin
Takimmaisen jalan isonvarpaan :

tyvinivel etummaisen jalan kantapaan
sisdosaa vasten 10 sekuntia.

l 10s({+1p)

@ Tandem-seisonta

Toisen jalan kantapda toisen
jalan edessa, kantapaa ja varpaat
kiinni toisissaan.

®w® P B

10s(+2p)
3-9.99s(+1p)
3s(+0p. .
l (+op) v
@ Tavanomainen kavelynopeus | <4825 4p.
4 metrin matkalta. 4.82-6.205 7 3 P- )
2 suoritusta, joista paras valitaan tulokseksi. 6.21-870 ¢ 2p.
>8.7s 1p.
Ei pysty tekemain Op.

im 2m am 4m
Mmmml

@ Testaus . » Eionnistu
Testattava kokeilee nousta yhden kerran Testitulos (0 p.)
tuolista kasivarret koukistettuna rinnan paille.

<11.195 4p.
1 11.20-13695s 3p.
: ,, 13.70-16.69 5 2p.
@ Toistettu ylosnousu (5x)
»16.7 s 1p.
Toistetaan, kasivarret rinnan paalle koukistettuna, ~n —
ylésnousu tuolista viisi kertaa niin nopeasti kuin mahdollista, 005 1al el pystysekemasn | Op.
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LYHYT FYYSISEN SUORITUSKYVYN TESTISTO
Short Physical Performance Battery (SPPB)

Testisto mittaa idkkaan henkilon liikkumiskykyd, joka on perusedellytys paivittaisista toiminnoista selviytymiselle.
Testiston avulla arvioidaan tasapainon hallintaa seisten, alaraajojen lihasvoimaa ja kavelya.

Testausvilineet

« Sekuntikello

+ Mittanauha

« Teippia kavelyradan merkitsemiseen

« Tukeva, selkinojallinen ja kasinojaton tuoli, jonka istuinkorkeus on 42—44 cm ja istuinsyvyys 42—45 cm

Testin tarkoituksena on arvioida pystyasennon hallintaa erilaisissa seisoma-asennoissa.

Yhteys toimintakykyyn Tasapainon heikentyminen iakkailla henkilSilla johtaa helposti liikkumiskyvyn
rajoituksiin ja altistaa kaatumistapaturmille.

Poissulkeminen testistd Testattava ei pysty seisomaan paikallaan itsendisesti ilman tukea tai apuvalinetta.
Jos apuvalineen kanssa lilkkuva pystyy turvallisesti seisomaan paikallaan ilman tukea,
testaus voidaan tehda.

Testin valmistelut Testattavaa pyydetaan riisumaan kengat. Testi suoritetaan sukat jalassa.

Testattava asettuu tukevan pydan tai kaiteen viereen, josta han voi ottaa tukea
testiasentoa kokeillessaan ja tarvittaessa testin aikana.

Suoritusohje Testaaja selittaa ja nayttad kunkin suorituksen. Taman tehtyaan testaaja asettuu
testattavan viereen takaviistoon riittavan ldhelle, jotta voi tukea testattavaa tarvittaessa
asennon kokeilemisen ja testisuorituksen aikana.

Ennen testausta puolitandem, ja tandem-asennoissa testattavan annetaan
kokeilla oikeaa asentoa ja valita, kumman jalan asettaa eteen ja kumman taakse.

Testin kulku Testi aloitetaan jalat vierekkdin asennolla (a).

Testattava saa ottaa tukea, esimerkiksi Iahelle asetetusta poydastd, asettaessaan jalkansa
testiasentoon. Kun asento on saavutettu, testattavaa kehotetaan irrottamaan katensa
tuesta ja testaaja kdynnistaa sekuntikellon "NYT"-komennolla. Testin aikana testattavan ka-
det ovat vapaasti vartalon vierella. Katseen kohdistamisesta ei anneta ohjetta testattavalle.
Ajanotto pysdytetaan, jos testattava liikuttaa jalkojaan tai ottaa tukea kasillaan tai kun
10 sekuntia on kulunut, jolloin testaaja sanoo "SEIS".

« Jos testattava ei pysy jalat vierekkain asennossa 10 sekuntia, han saa testista tulokseksi
0 pistetta ja siirrytaan kavelytestiin.

+ Jos testattava pysyy jalat vierekkdin asennossa 10 sekuntia, tehdaan vastaavalla tavalla
testi puolitandem-asennossa (b).

« Jos testattava ei pysy puolitandem-asennossa 10 sekuntia, testi lopetetaan ja siirrytadn
kavelytestiin.

« Jos testattava pysyy puolitandem-asennossa 10 sekuntia, tehddan testi tandem asennossa (c).
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a) Jalat rinnakkain -asento

Jalkaterat ovat rinnakkain ja kiinni toisissaan.
Jalkaterat ovat samansuuntaisesti eteenpain.

b) Puolitandem-asento

Toisen jalan kantapaa (testattava saa itse valita kumpi)
asetetaan toisen jalan rinnalle lattiaan niin, etta takimmaisen
jalan isovarpaan tyvinivel on etummaisen jalan kantapaan
sisaosaa vasten. Jalkaterat ovat samansuuntaisesti eteenpain.

¢) Tandem-asento

Toisen jalan kantapaa siirretdan toisen jalan eteen niin,
ettd kantapaa ja varpaat ovat kiinni toisissaan, ikaan kuin
seisoisi viivalla. Jalkaterat ovat samansuuntaisesti eteenpain.

Testattavalle annettava Asettakaa jalkanne siten etta..

fastiohje Jalat rinnakkain -asento

...jalkaterat ovat rinnakkain ja kiinni toisissaan.
Jalkaterat ovat samansuuntaisesti suoraan eteenpdin.

Puolitandem-asento

-.takimmaisen jalan isovarpaan tyvinivel on etummaisen jalan kantapain
sisaosaa vasten. Varpaat ovat suoraan eteenpain. Voitte kokeilla, kumpi jalka
tuntuu paremmalta pitia edessa.

Tandem-asento

_.toisen jalan kantapaa on toisen jalan edessa niin, etta kantapaa ja varpaat ovat
kiinni toisissaan, ikdan kuin seisoisitte viivalla. Jalkaterat ovat samansuuntaisesti
eteenpdin. Voitte kokeilla, kumpi jalka tuntuu paremmalta pitaa edessa.

Voitte pitaa tuesta kiinni asentoa hakiessanne. Koettakaa nyt pysya tassd asennossa
mahdollisimman lilkkkumatta, niin kauan, kunnes sanon "SEIS".

Tarvittaessa voitte liikuttaa kasianne ja ylavartaloanne seka koukistaa polvianne
tasapainon yllapitamiseksi, mutta yrittakaa olla liikkuttamatta jalkojanne alustalla.
Oletteko valmis?

Irrottakaa kitenne tuesta.

Testi alkaa "NYT"... "SEIS”.
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Kirjaus Aika mitataan sekunnin sadasosan tarkkuudella, esimerkiksi 3.19 sekuntia.
Testaaja kaynnistaa sekuntikellon "NYT”-komennolla.
Kello pysdytetaan, kun 10 sekuntia on kulunut tai jos testattavan jalkaterat
liikkuvat pois testiasennosta tai han ottaa kasilldan tukea.
Tuloksen pisteytys Testi Aika sekuntia Pisteet
Jalat rinnakkain Pysyy 10 1
Alle 10 tai ei pysy lainkaan 0
Ei pysy lainkaan 0
Puolitandem Pysyy 10 1
Alle 10 0
Ei pysy lainkaan 0
Tandem Pysyy 10 2
Pysyy 3.00-9.99 1
Alle 3 0
Ei pysy lainkaan 0

Testin tarkoituksena on mitata kykya liikkua paikasta toiseen.

Yhteys toimintakykyyn Kavelykyky on lilkkumiskyvyn keskeinen edellytys.

Hidastunut kivelynopeus on yhteydessa liikkumisvaikeuksiin ja kaatumisalttiuteen.
Poissulkeminen testista Testattava ei pysty kdvelemaan itsenaisesti ja turvallisesti edes apuvilineen kanssa.
Testin valmistelut Merkitaan teippiviivoilla 4 metrin kavelymatka. Merkityn kavely-

radan padssa tulee olla vapaata tilaa vahintaan 60 senttia.

Testaaja tarkistaa, etta testattavalla on jalassaan kivelyyn
sopivat, tukevat ja luistamattomat kengat.

Testin kulku Testaaja ndyttaa kavelysuorituksen testattavalle.

Kavelytesti suoritetaan omalla, normaalilla kivelynopeudella
kaksi kertaa. Mikali mahdollista, testi suoritetaan ilman apu-
vilinettd. Jos apuvaline (esimerkiksi keppi, sauva tai rollaattori)
on tarpeellinen testista suoriutumisen tai turvallisuuden takia,
sitd voi kayttda (kaytetty apuviline kirjataan tuloksen yhteyteen).

Suoritusohje Testattava seisoo hieman lahtoviivan takana.

Testaaja kaynnistda sekuntikellon, kun testattavan ensimmai-
sena lahtoviivan yli astuva jalka koskettaa lattiaa, ja pysayttaa
sen, kun testattavan ensimmadisena "maaliviivan” ylittava jalka
koskettaa lattiaa. Testaaja kulkee testin aikana hieman testattavan
jaljessa, kuitenkin niin ldhelld, ettd tarvittaessa pystyy tukemaan
testattavaa.
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TESTIOHJE 1. Kdvelkaa lattiaan merkitty matka omaan tahtiin sellaisella vauhdilla kuin
olisitte menossa kauppaan. Kavelkaa hidastamatta radan lopussa olevan teipin yli
ennen kuin pysahdytte.

Oletteko valmis?

Valmiina, NYT.

2. Kdvelkda sama matka vield uudestaan.
Oletteko valmis?
Valmiina, NYT.

Kirjaus Molemmat tulokset kirjataan. Tulos tulkitaan nopeamman suorituksen perusteella.
Jos testattava kayttaa kivelyyn apuvalinettd, tulos kirjataan seuraavasti:

a = suoritus ilman apuvalinetta

b = suoritus tehtiin apuvilineen kanssa (kirjataan mika apuvaline).

Tulos Pisteytys nopeamman suorituksen mukaan:

alle 4.82 sekuntia > 4 pistetta
4.82-6.20 sekuntia > 3 pistettd
6.21-8.70 sekuntia > 2 pistetta
yli 8.7 sekuntia > 1 pistetta

ei pysty tekemadan > 0 pistetta.

Testin tarkoituksena on arvioida alaraajojen lihasvoimaa ja kykya suoriutua jokapaivdiseen elamaan liittyvasta toiminnosta.

Yhteys toimintakykyyn Alaraajojen heikko lihasvoima johtaa liikkkumiskyvyn rajoituksiin ja lisaa alttiutta
kaatumisille.

Poissulkeminen testista Testattava ei pysty nousemaan itsendisesti ylos tuolista.

Testin valmistelu Selkdnojallinen, kisinojaton tukeva tuoli (istuinkorkeus 42—44 cm, istuinsyvyys 42-45 cm)

asetetaan selkinoja tukevaa poytaa vasten.

Tarkistetaan tuolin liitosten kestavyys ja se, ettd tuolin jalat eivat luista lattialla.
Tarvittaessa tuolin jalkojen alle asetetaan liukuestematto.

Testaaja tarkistaa, ettd testattavalla on jalassa tukevat, luistamattomat kengat.

Testin kulku Lahtotilanteessa testattava istuu tuolissa
selkd kiinni selkdnojassa,

kasivarret ristissa rinnan paalla ja
jalkapohjat tukevasti lattiassa,

jalat pienessa haara-asennossa.

Testaaja selostaa ja nayttia suorituksen.
Testattava kokeilee suoritusta.

Jos suoritus onnistuu yhden kerran,
tehdaan varsinainen testi, jossa testattava
nousee tuolista viisi kertaa perakkain.

Suoritusohje Testaaja kdynnistaa kellon, kun testattavan selka irtoaa selkanojasta

ja pysayttaa sen, kun testattava on taysin ojentautunut seisomaan viidennen kerran.
Testaaja seisco testattavan vierell testin aikana riittdvan ldhelld tukemaan hanta tarvittaessa.
Testaaja laskee ylosnousut daneen.
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TESTIOHJE

Nouskaa tuolista ylés ensin yhden kerran ilman kasien apua.

Seuraavaksi nouskaa tuolista seisomaan viisi kertaa perajalkeen mahdollisimman nopeasti.
Seisomaan noustessa, ojentakaa polvet taysin suoraksi ja istuutuessa takaisin tuolille
selan pitaa jokaisella kerralla koskettaa selkinojaa.

Kayttakaa kasia apunanne vain, jos se on aivan valttamatonta.

Oletteko valmis?

Testi alkaa "NYT".

Jatko

Mikali testattava ei pysty nousemaan tuolista kasivarret rinnan paaille koukistettuna,
kokeillaan pystyyko han nousemaan tuolista ylés yhden kerran

a) kddet vartalon vierelld

b) kevyesti polvista/tuolista tukea ottaen

¢} voimakkaasti polvista/tuolista tukea ottaen,

minka jalkeen hinta pyydetain nousemaan viisi kertaa tuolista ylos
mahdollisimman nopeasti, kuten testin alussa.

Tallin kirjataan tuolista ylésnousu pisteiksi 0 ja merkitadn suoritusten lukumaara ja aika
testilomakkeeseen suoritustavan (a—c) mukaisesti.

“ Kirjaus

Kirjataan suoritusaika viidelle nousulle.

Tulos

Pisteytys paremman suorituksen mukaan:

alle 11.19 sekuntia > 4 pistetta

11.20-13.69 sekuntia > 3 pistetta

13.70-16.69 sekuntia > 2 pistetta

yli16.7 sekuntia > 1 pistetta

yli 60 sekuntia tai ei pysty tekemdan > 0 pistetta.

Testiosioiden 1, 2 ja 3 tuloksista lasketaan yhteispisteet (0-12 pistettd).

Jos testattava yrittaa testisuoritusta, mutta ei onnistu siind, tulokseksi kirjataan suorituspisteiksi 0.
Jos testattava ei halua suorittaa testia, kirjataan tulokseksi puuttuva tieto
(merkitaan tuloksen kohdalle viiva ja syy, miksi ei tulosta saatu).

Viite: Guralnik JM et al. A short physical performance battery assessing lower extremity function: association with self-reported disability and prediction
of mortality and nursing home admission. J Gerontol. 1994 Mar;49(2):M85-94.
Testiohje ladattu 2010-01-19, http://www.grc.nia nih gov/branches/ledb/sppb/index.htm
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