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Sammandrag:

Ledrorlighet har ett starkt samband med fysisk funktionsformaga och aktivitet och det
vanligaste ledmatningsinstrumentet &r en goniometer. Det sker en stdndig utveckling
inom fysioterapin dér nya, smidigare och effektivare metoder tas fram, sa aven inom
ledmatning. Yrkeshdgskolan Arcadas IT-ingenjorsstuderande har utvecklat ett
markorlost ~ datorseendeprogram  som méater  ledvinkeln i knaleden.
Datorseendeprogrammet placerar automatiskt ut linjer langs hoftbenet, skenbenet och
ovre kroppen och mater vinkel i knaleden. Syftet med denna studie ar att testa validiteten
I métningarna av aktiv knéflexion med testpersonen i horisontalplan med
datorseendeprogrammet. Forskningsfragorna ar: “Hurdan ar datorseendeprogrammets
validitet och vilka fysioterapeutiska synvinklar kan foras fram som forslag till utveckling
av datorseendeprogrammet?” | denna studie har datorseendeprogrammet validitetstestats
med atta testpersoner. Testpersonerna skulle vara studerande eller personal pa Arcada
och inte ha nagon skada som skulle paverka testningen. Testpersonerna lag pa en
yogamatta pa golvet och flekterade bada knana pa samma gang till vissa uppmaétta grader.
Graderna uppmattes med goniometer och kontrollerades med datorseendeprogrammet. |
matning av utgangsstallningen i knaleden som uppmattes med goniometer till 0-1° gavs
resultat av datorseendeprogrammet 0,2-13,1°, i matning av 60° i knaleden gavs det 35,3-
83,8° och i matning av 90° i knaleden gavs det 1,9-104,0°. Saker som forsvarade
testningen med programmet var att programmet kraschade, inte gav svar och var
tidskravande vid flera tillfallen. Utvecklingsforslagen som studien ger &r korrigering av
att programmet inte alltid gav svar, att programmet kraschade vid flera tillfallen och att
programmet klarar av att hitta ratta anatomiska landmarken. For att géra programmet
mera anvandarvanligt ger studien ocksa forslag som att gora det lattare att koppla datorns
kamera till programmet, att férenkla byte mellan métning i staende och liggande stéllning
och att det skulle ga att mata fran personens hogra sida. Validiteten for
datorseendeprogrammet anses inte vara god, vidare forskning krdvs med flera
testpersoner for att kunna reliabilitetstesta datorseendeprogrammet.
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Abstract:

Joint mobility has a strong correlation with physical capacity and activity. The most com-
mon joint measurement instrument is a goniometer. There’s constant development in phys-
iotherapy where new, more flexible and effective methods are developing, also in joint
measurement. Arcada University of Applied Sciences’ I1T-engineer students have devel-
oped a markerless computer vision program that measures the joint angle in the knee. The
computer vision program places automatically lines on the femur, tibia and upper body and
measures the joint angle. The purpose with this study is to test the validity of the computer
vision program in measures of active knee flexion with the test object in horizontal plane.
The research questions are: “What’s the validity of the computer vision program and which
kinds of physiotherapeutic viewpoints can be given to develop the program?” This study
has made a validity test of the computer vision program with eight test objects. The test
objects had to be students or staff at Arcada and were not to have any kind of injury that
could’ve affected the test. The test objects were to lie on a yoga mat on the floor and bend
both knees on the same time to measured angles. The angles were measured with a goni-
ometer and were controlled with the computer vision program. The starting position of the
knee joint was measured with a goniometer to 0 - 1° and the computer vision program
measured 0,2 - 13.1°. With the knee joint in 60° the computer vision program measured
35,3 - 83,8° and with the knee joint in 90° the computer vision program measured 1,9 -
104,0°. Factors that complicated the measurement with the program were that it crashed,
did not give answers and was time consuming on many occasions. The proposals this study
gives for development of the program are to fix so that it always gives results, that it does
not crash and that the program can find the right anatomical landmarks. This study also
gives proposals to make the program more user friendly by making it easier to connect the
camera to the program, to make it easier to change from horizontal to vertical plane and so
that one can measure from the right side. The validity of the computer vision program is
not considered to be good and further research is needed with more test objects to be able
to test the reliability.
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1 INLEDNING

Ledrorlighet ar en viktig egenskap for alla manniskor eftersom den ger formagan att réra
pa sig i det dagliga livet. Ledrorligheten har ett starkt samband med fysisk
funktionsférmaga, vilket betyder att en person med nedsatt rorlighet oftast har en samre
fysisk funktionsformaga. (THL 2019) Det finns ocksa ett samband mellan en persons
ledrorlighet och en persons aktivitet. En persons hallning i olika stallningar kan ocksa
paverkas av ledrérligheten som personen innehar. Skador ar ofta relaterade till fel typ av
ledbelastning p.g.a. rorelse- och hallningskompensationer. (Christiansen 2011 s. 248 -
255)

En universal goniometer ar den vanligaste typen av méatinstrument som anvands for att
mata rorligheten i kroppens olika leder. Det finns riktlinjer for hur mycket ledrérlighet
man bor ha i alla leder och med hjalp av en goniometer kan man méta hur manga grader
en viss led ror sig. (Moroz 2017) Det behdvs i medeltal 83° flexion i knaleden vid gang
upp for trappor, 93° knaflexion nar man sitter, 106° knaflexion nar man knyter skorna
och 117° knaflexion nar man lyfter ett foremal fran golvet genom hukning. Darfor borde
atminstone 110° knaflexion astadkommas for att klara av dagliga aktiviteter. (Laubenthal
etal. 1972 s. 41)

Det sker en stdndig utveckling inom fysioterapin dar nya, smidigare och effektivare
metoder tas fram, sa daven inom ledmétning. Darfor har yrkeshogskolan Arcadas IT-
ingenjorsstuderande, genom projektet Computer Vision based Real-Time Motion Analysis
in Health and Well-Being, utvecklat ett markorldst datorseendeprogram som réknar ut
ledvinkeln i knéleden. Det langsiktiga malet for projektet &r att kunna utveckla ett
program som skulle kunna anvandas sjalvstandigt av klienter i rehabiliteringsskedet
genom automatisk guidning av rorelser. Denna studie ar ett delprojekt i projektet
Computer Vision based Real-Time Motion Analysis in Health and Well-Being.
Datorseendeprogrammet méter for tillfallet endast vinkeln i knéleden och denna studie

kommer darfor fokusera pa ledrorlighet i knaleden.



2 BAKGRUND

Smarta i knaet ar ett vanligt symptom som kan bero pa flera saker. Exempel pa vanliga
orsaker till knasmarta bland barn och unga ar subluxation av knaskalen, Osgood-
Schlatters sjukdom och hopparkné. Hos vuxna &r det patellofemoralt smartsyndrom eller
trauma som orsakar skada pa nagot ligament och for dldre ar artros och Baker’s cysta

exempel pa vanliga smartorsaker i knaet. (Calmbach & Hutchens 2003 s. 917)

Vid undersokningen av en person med nagon typ av problem eller skada i knéet ar det
vanligt att fysioterapeuten eller lakaren testar ledrorligheten i knédleden bade for att
undersoka om rorligheten &r inskrankt i den passiva eller aktiva rorelsen eller om det

uppstar smarta i nagon viss rorelse. (Fairbank 1969 s. 221)

2.1 Knaledens anatomi

Knéet bestar av tre skelettben: femur (larbenet), tibia (skenbenet) och patella (knaskalen).
I kndet finns det fyra huvudsakliga ligament: mediala kollaterala ligamentet, laterala
kollaterala ligamentet, framre och bakre korsbandet. Mellan femur och tibia finns det
menisker. (Orthoinfo 2014) Knéets uppbyggnad visas i figur 1. Knaleden &r en modifierad
gangjarnsled da dess rorelser ar flexion, extension och rotation vid flekterad led. Om
knéet skulle vara uppbyggd som en normal gangjarnsled med samma styvhet som den nu
har skulle den skadas lattare p.g.a. att den tillater rorelser i och langs andra plan. Knéleden

innehaller bara ett par milliliter ledvatska eftersom ledhalan istéllet fylls ut av en stor



kilformad fettkudde som har d&mpande effekt. (Berg 2015 s. 186)
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Figur 1. Knéets anatomi. (Comprehensive Orthopaedics, S.C. Anatomy of the Knee. 2016. https://comportho.com/anat-
omy/anatomy-of-the-knee/)

2.1.1 Muskler i knaet

Det finns totalt 11 muskler som passerar knéleden varav fyra utfor extension, sju utfor
flexion, fyra utfor inatrotation och tva utfor utatrotation (Berg 2015 s. 432-452). | tabell

1 visas de muskler som finns i knéet och deras funktioner.

Tabell 1. Muskler och deras funktioner i knéaleden

Muskler Funktion i kndleden
Rectus femoris Extension
Vastus intermedius Extension
Vastus lateralis Extension
Vastus medialis Extension

Semitendinosus Flexion & inatrotation
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Semimembranosus Flexion & inatrotation

Sartorius Flexion & inatrotation

Gracilis Flexion & inatrotation

Biceps femoris caput longum Flexion & utatrotation

Biceps femoris caput brevis Flexion & utatrotation
Gastrocnemius Flexion

2.1.2 Ligamenten i knaet

Det mediala kollaterala ligamentet faster sig mellan femur och tibia pa insidan av knéet
och ger stabilitet till inre sidan av kndet, medan det laterala kollaterala ligamentet faster
sig mellan femur och fibula pa utsidan av knéet och ger stabilitet till yttre sidan av knéet.
Bada ligamenten ar avslappnade da knéaet ar i flexion men spanns at da knaet ar i extension
for att forhindra att knaet gar i sidled. Korshanden stabiliserar knéet framat och bakat.
Det framre korsbandet faster sig mellan condylus lateralis femoris pa femur och
intercondylaris anterior pa tibia i mitten av knaet. Det framre korsbandets uppgift ar att
forhindra framatglidning av tibia mot femur. Ligamentet ar véldigt starkt da den klarar av
en dragstyrka pa upp till hundra kilogram men drabbas &nda ofta av skador. Det bakre
korsbandet ar ocksa positionerat i mitten av knéet och faster sig mellan den framre laterala
kanten pa condylus medialis femoris pa femur och pa laterala bakre delen av
intercondylaris pa tibia. Ligamentet forhindrar bakatglidning av tibia mot femur och &r
upp till 50 procent tjockare och ar darfor mera hallbar an det framre korsbandet. Det bakre
korsbhandet skadas endast vid ett kraftigt trauma. (Berg 2015 s. 189)

2.1.3 Menisker

Meniskerna &r uppbyggda av kraftigt fibrost brosk och ligger forankrade mot tibia med
kraftiga ligament. Meniskerna ser uppifran ut som tva halvmaneformade och kilformade

delar in mot mitten av kndet. Dess uppgift ar att arbeta som stétdampare samtidigt som



de anpassar femur och tibia mot varandra. Da en person &r staende med raka ben ar 50
procent av den sammanpressande kraften i kndleden 6verford av meniskerna. (Berg 2015
s. 189)

2.2 Ledmatningsinstrument

Fysioterapeuter anvénder sig oftast av en universal goniometer nér de mater en persons
rorlighet i kroppens olika leder, antingen i métning av en viss position eller i matning av
hur stor rorelse som kan goras i leden. | figur 2 visas hur en universal goniometer ser ut.
Den ar uppbyggd med tva armar och en mittpunkt som foérenar dem. Genom att placera
mittpunkten av goniometern pa ett anatomiskt landmérke vid den led som ska métas for
att sedan placera goniometerns armar mot andra anatomiska landmérken kan man mata
ledens vinkel. (Norkin & White 2016 s. 9) Anatomiska landmérken ar punkter pa en
manniskokropp som beskriver var pa kroppen man befinner sig (Scheidler et al. 2018 s.
8). Med olika ledmatningsinstrument kan man mata ledrorlighet bade aktivt och passivt.
Skillnaderna mellan dessa tva matningar &r att i den passiva matningen ar musklerna mera
avslappnade och testet visar rorligheten i sjalva leden, medan testningen av den aktiva
rérligheten ocksa paverkas av den omgivande vavnaden. Om en fysioterapeut t.ex. har en
klient med inskrénkt rorlighet i kndleden p.g.a. en skada kan man med hjélp av en
goniometer enkelt mata rorligheten i knéleden och félja med om rorligheten forbattrats
vid foljande besok. (Norkin & White 2016 s. 9 - 27)

Figur 2. Universal goniometer. (Fysioline verkkokauppa. https://shop.fysioline.fi/products/baseline-goniometri-30-
cm)
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Goniometerbaserad matning av hoftens passiva flexion har visat sig kunna Overskatta
ledens rorlighet. Detta kan bero pa den ofrivilliga hoftrotationen och héftens lutning vid
utforande av testet. Att mata den passiva rorligheten i hoften ar utmanande da man skall
placera ut goniometern pa det anatomiska landméarket och sedan utfora den korrekta
rorelsen for matningen. (Nussbaumer et al. 2010 s. 203) Kolber et al. testade reliabiliteten
for en universal goniometer och en digital goniometer i sin studie genom att mata axelns
aktiva flexion med respektive instrument. Matningarna gav goda resultat for reliabiliteten
av de bada instrumenten. (Kolber et al. 2012 s. 161 - 168) Reliabiliteten av ett
ledmétningsinstrument innebdr hur noggrant ett matinstrument ar i matningarna d.v.s. om
ledmatningsinstrumentet  kommer till samma resultat flera ganger om. Vid
reliabilitetstestning av ett ledméatningsinstrument kan interbedémarreliabiliteten bedémas
genom att testningen utfors av tva olika testare dar det kan uppkomma skillnader i hur tva
olika testare mater fastan bada testarna har samma riktlinjer. (Gunnarsson & Billhult
2012)

Det trovdrdigaste matinstrumentet som anvands vid ledmétning &r ett 3D-
datorseendeprogram, men for det krévs tid, pengar och utbildning, vilket inte alltid &r
optimalt for fysioterapikliniker. Med ett 3D-datorseendeprogram anvander man sig av
markorer som fasts pa olika anatomiska landmarken pa kroppen. (Mohsin et al. 2018 s.
145) Med 3D-datorseendeprogram spelar man in rorelserna som en person utfér med
markoOrerna som ar utplacerade pa kroppen, genom att ha flera kameror utplacerade i
rummet. Detta leder till att systemet kan skapa en 3D-video som kan ses pa en dator.
Denna teknologi anvands t.ex. av idrottsterapeuter, bland skadespelare och inom

neurovetenskap. (Vicon)

Det finns ocksa 2D-datorseendeprogram som raknar ut vinklar i rérelse med hjélp av bara
en kamera. Med kameran tar man en bild eller filmar da en person utfor en rorelse for att
sedan rakna ut en vinkel i en specifik led. Man kan ocksa anvanda sig av markorer pa
kroppen for att méta ledvinkeln. Bailon et al. (2017) anvande sig av Kinect VV2-sensor
som kamera och tre markorer som kameran kunde avlasa for att mata ledvinkeln i kndet
da testpersonen utforde en rorelse. Markdrerna var placerade pa fotleden, knéleden och
hoftleden. Kameran filmade rérelsen och kunde med hjélp av de avlasta markdrerna fora

in resultatet i Kinects algoritm for att sedan fa ett svar. Resultaten blev jamforda med de
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resultat som gavs av programmet Kinovea som ocksa anvandes vid studien for att
kontrollera resultaten. Kinovea ar ett program som kan analysera en video genom att
antingen spela den i slow motion eller pausa den vid vald bild. Man kan da placera ut
punkter vid anatomiska landmérken pa kroppen och mata ut en ledvinkel. Matresultaten
som det markorbaserade programmet gav var trovardiga, vilket tyder pa att det
markdrbaserade programmet har bra validitet och reliabilitet. (Bailon et al. 2017 s. 71 -
80)

2D-datorseendeprogram har jamforts med 3D-datorseendeprogram for att man ska kunna
jamfora resultaten och for att ta reda pa om man kan anvanda 2D-datorseendeprogram i
arbetslivet. Krause et al. (2015) testade 26 personer genom att mata ledrérligheten i benen
vid utférandet av en djup knaboj. Det 2D-datorseendeprogram som testades var uppbyggt
genom en applikation pa en smarttelefon som forst filmade rorelsen for att sedan gora det
mojligt att mata ledrorligheten genom att placera ut markorer pa smarttelefonen.
Resultatet visade att 2D-datorseendeprogrammet gav trovardiga resultat da det jamfordes
med ett 3D-datorseendeprogrammet. (Krause et al. 2015 s. 37 - 44) De mest trovardiga
resultat som man har fatt med ett 2D-datorseendeprogram har varit ett system med
markorer dér det jamforts med 3D-datorseendeprogram, goniometrar och inklinometrar
(Charlton et al. 2015 s. 262 - 267, Cunha et al. 2019 s.1 - 8). En inklinometer &r en annan
typ av manuellt ledméatningsinstrument som ar cirkelformat och kan méata 360 grader.
Under cirkeln finns tva sma staplar som utgér basen och som placeras pa personens kropp.
Till skillnad fran en universal goniometer kan man anvanda inklinometern med en hand

(Physical Therapy of Los Gatos).

Déremot har matningar mellan en elektrisk goniometer och ett 2D-datorseendeprogram
gjorts dar man fatt resultat som visade noterbara skillnader mellan de tva
matinstrumenten. Vid anvéndning av ett 2D-datorseendeprogram kan videoperspektivet
ha en stor betydelse. (Petushek et al. 2012 s. 165) Elektriska goniometrar anvénder sig av
sensorer, en portabel elektronisk modul och ett program pa en dator som laser av
sensorerna. Sensorerna kan t.ex. placeras vid knaleden for att mata vinkeln i knéet da en
person gar. Med en elektrisk goniometer behéver man inte manuellt justera métaren.
(Campiglio et al. 2013 s. 1 - 5)
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Datorseendeprogrammet som yrkeshogskolan Arcadas IT-ingenjorsstuderande har
utvecklat ar ett markorlost 2D-datorseendeprogram, vilket betyder att det att inte
anvander sig av markorer eller sensorer for att fa fram vinklarna. | figur 3 visas
programmet da det kors pa en dator med kamera och med en person som ar i liggande
stallning framfor. Programmet placerar automatiskt linjer langs personens hoftben och
skenben samt 6vre kropp och méter sedan vinkeln i knéleden i den position personen har

benen. For tillfallet kan programmet bara rdkna ut ledvinkeln i knéleden.

Figur 3. Bild av datorseendeprogrammet.

3 SYFTE OCH FRAGESTALLNING

Syftet med denna studie &r att testa validiteten i matningarna av aktiv knéaflexion med
testpersonen i horisontalplan med datorseendeprogrammet som utvecklats pa Arcada.
Malet ar att kunna bidra med en fysioterapeutisk synvinkel for fortsatt utveckling av detta

datorseendeprogram.

1. Hurdan &r datorseendeprogrammets validitet?
2. Vilka fysioterapeutiska synvinklar kan foras fram som forslag till utveckling av
datorseendeprogrammet?
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4 METOD

Detta r en validitetsstudie av datorseendeprogrammet som utvecklats pa Arcada. | denna
studie kommer det alltsa testas om datorseendeprogrammet verkligen mater det som det

ar avsett att méata, vilket i det har fallet ar knéledens rorlighet.

Validiteten och reliabiliteten av ett matinstrument &r viktigt att kaénna till for att
matinstrumentet ska vara anvéandbart. Detta betyder att, om man inte kanner till ett
matinstruments validitet och reliabilitet sa & matinstrumentets anvandbarhet okand. De
tre viktigaste aspekterna av validitet ar innehallsvaliditet, begreppsvaliditet och
kriterievaliditet. Med innehallsvaliditet forsoker man genom resonemang komma fram
till om maéatmetoden verkligen kan ge information om det som avses mata.
Innehallsvaliditet &r alltsd inte nagot som resulterar i siffror. Med begreppsvaliditet
forsoker man faststdlla om matmetodens resultat stammer Gverens med resultat fran
matmetoder som undersokt liknande saker. Kriterievaliditet innebdr jamforelse av
matresultaten med en annan sakrare metod som maéter samma sak, dvs. jamférelse med
golden standard”. | denna studie kommer fokus ligga pa att fa fram innehallsvaliditeten
och kriterievaliditeten, dven om en goniometer inte anses vara ett tillrackligt stabilt
instrument for att std som golden standard”. Om ett méatinstrument har en god reliabilitet
kan man vid t.ex. ledmétning konstatera att det verkligen skett en fysisk forandring i
personens rorlighet om man far ett annat resultat &n tidigare. Om ett matinstrument inte
har en god reliabilitet kan man inte vara saker pa om andringen i t.ex. ledrérligheten beror
pa matinstrumentet eller pa att personens ledrorlighet har forandrats. (Gunnarsson &
Billhult 2012. s. 152 - 154)

4.1 Datainsamling och dataanalys

Innan testningen inleddes rekryterades studerande och personal fran Arcada till studien
som testpersoner. Malet var att fa 50 deltagare. Testarna informerade studerande och
personal pa Arcada genom att under forelasningar informera olika uthildningsgrupper om
studien och genom att kontakta enskilda studerande via WhatsApp. De personer som var
intresserade att delta fick boka tid direkt och blev kontaktade cirka fem dagar fore

testdagen av nagondera testaren via e-post dar de fick ett informationsbrev som innehéll

14



mera information angaende testningen (bilaga 1). Fore testningen fick testpersonerna pa
plats information om testningens syfte och tillvagagangssatt bade skriftligt och muntligt.
Testpersonerna fyllde i en forhandsenkat med fragor angaende deltagandet i testet (bilaga

2) och till sist undertecknade testpersonerna ett informerat samtycke (bilaga 3).

Den forsta inklusionskriterien for denna studie var att testpersonerna skulle klara av att
folja de instruktioner som gavs och forsta dem. Den andra inklusionskriterien var att
testpersonerna skulle vara studerande eller personal pa Arcada. Forsta exklusionskriterien
var att testpersonerna skulle ha kant av nagon form av smarta i kna i 3 - 5 dagar i strack
under den manaden som foregick testet, som skulle kunnat paverka testen och
testresultatet. Detta for att kunna beddma i vilken skadefas testpersonen var i och om
personen kunde delta. (Jarvinen et al. s. 337-345) Andra exklusionskriterien var att

testpersonerna var i en rehabiliteringsperiod efter en fysisk skada i nedre extremiteten.

Den metod med vilken goniometerméatningen utfordes i dessa test &r baserade pa Brosseau
etal. (1999 s. 398), dar testpersonen lag pa rygg pa en massagebank med bada benen raka,
for att sedan aktivt flektera ena knéet sa langt det gick med fotsulan i banken. De
anatomiska landméarkena som anvéndes vid testningen var; trokanter major, laterala
femorala epikondylen och laterala malleolen, for att underlatta maéatningen med
goniometer. Det som gjordes annorlunda i matningen i denna studie var att testpersonerna
lag pa golvet pa en yogamatta istdllet for pa en massagebank och att testpersonerna
flekterade bada knéna pa samma gang till vissa uppmatta grader. Dessa andringar gjordes
for att anpassa méatningen till datorseendeprogrammet som anvéndes i denna studie,
eftersom en massagebank eller bojning av bara ena benet skulle kunnat forsvara

matningen.

Datorseendeprogrammet som utvecklats pa Arcada anvandes pa en barbardator som
lanades av Arcada. Datorseendeprogrammet laddades ner pa datorn och datorns
webbkamera kopplades till programmet. Nar webbkameran var kopplad kunde man starta
programmet. Med programmet kunde man méta personen bade i liggande och i staende
stallning, men for att byta fran staende till liggande stallning eller tvartom, maste man
gora andringar i programkoden. Ndar man gjorde méatningar med personen i liggande
stéllning skulle personen lagga sig ner framfor kameran med vénster sida mot kameran,

detta p.g.a. att programmet bara kunde mata ledvinkeln i kna da personen hade vanster
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sida mot kameran. Nar en person lade sig framfor kameran, satt programmet ut linjer
langs med vanster larben och skenben. Pa skarmen visades samtidigt hur manga grader
den berdknade vinkeln var, men denna vinkel berédknades hela tiden pa nytt fastan man
holl benen pa plats. For att fa ett resultat skulle personen halla benen i samma stallning i
10 sekunder och ndgon annan person fick inte synas i kamerabilden. Nar man véantat 10
sekunder tryckte man pa S-tangenten for att spara resultaten som man sedan kunde avlésa
fran ett dokument som man 6ppnade. Resultatet som gavs ar medeltalet av de 20 senaste

bilderna.

Ett 2,5 meters avstand uppmaéttes mellan datorn och yogamattan for att ha kameran sa
nara som mojligt, men sa att alla testpersonerna kunde ligga raklanga och synas pa
kamerabilden. Datorskarmens vinkel gentemot tangentbordet uppmaittes till 90 grader for
att kameran alltid skulle ha samma vinkel vid métningarna. Yogamattan och datorns
placering i rummet markerades med tejp om datorn eller mattan av misstag skulle bli
flyttad. En stol utanfor kamerabilden markerades som omrade dit testpersonerna skulle
ga mellan testerna, detta for att varje test skulle bli gjort med samma forutsattningar. Vid

testningen anvandes en universal goniometer som ocksa visas i figur 2.

Testningen foljde ett testprotokoll (bilaga 4) dér det stod vilken information som skulle
ges till testpersonen och i vilken ordning allting skulle utféras. Skribenterna agerade som
testare 1 och 2. Testet utfordes genom att testpersonen lag raklang pa en yogamatta pa
golvet med vanster sida mot kameran. Testare 1 matte forst knaledens utgangsstéllning
med goniometer, d.v.s. nar benet var rakt. Efter det gick testare 1 ur kamerabilden och
vantade 10 sekunder och sedan tryckte pa S-tangenten sa att datorseendeprogrammets
resultat blev uppmatt. Efter det matte testare 1 upp 60 grader i knaleden med goniometer
genom att testpersonen aktivt flekterade i bada knéna tills testare 1 sade stopp. Nér testare
1 hade uppmatt upp 60 grader i knaleden skulle testpersonen halla benen i samma position
under tiden som testare 1 gick ur kamerabilden, vantade 10 sekunder och sedan tryckte
pa S-tangenten sa att datorseendeprogrammets resultat blev uppmatt. Efter det gjorde
testare 1 likadant med kndleden i 90 grader. Efter det gick testare 1 ut ur rummet och
testare 2 kom in och utforde samma métningar. Nar bade testare 1 och testare 2 hade utfort

tva méatningar var, avslutades testningen.
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Resultaten som gavs redovisades deskriptivt gallande deltagare och bakgrundsvariabler.
Under testets gang antecknade testare 1 och 2 ocksa mdjliga problem som uppstod med
datorseendeprogrammet for att efterat kunna bidra med en fysioterapeutisk synvinkel pa

datorseendeprogrammet for dess fortsatta utveckling.

4.2 Etik

Innan testningen paborjandes ansokte testarna om forskningslov och etisk prévning for
att fa utfora testen i yrkeshogskolan Arcada. Studien foljde yrkeshdgskolan Arcadas goda
vetenskapliga praxis (Arcada 2014) som &r baserad pa Forskningsetiska delegationens
goda vetenskapliga praxis (Forskningsetiska delegationen 2012). Testarna tog hansyn till
forskningsetiken nér de hanvisade till andra studier genom att pa ett korrekt sétt hanvisa

till och visa respekt for andra studier och deras resultat.

Alla testpersoner fick frivilligt bestdmma om deltagande i studien och testarna forklarade
for testpersonerna deras rattigheter, upphovsrattsliga principer, ansvar och skyldigheter.
Dessutom forklarade testarna hur den insamlade datan skulle férvaras och hur materialet
skulle anvéandas. Efter detta begédrde testarna en underskrift av testpersonerna for att

godkanna testningen.

De insamlade data fran testerna forvarades pa ett sakert satt sa att utomstaende inte hade
mojlighet att fa tillgang till resultaten. Resultaten lagras i fem ar for eventuell uppféljning
inom helhetsprojektet. Vid testningen togs de etiska principerna for det egna
yrkesomradet i beaktande, d.v.s. att testarna bemétte alla testpersonerna pa ett jamlikt satt
och inte beroende av religion, utbildning eller annan personlig bakgrund. Om en
testperson ville avbryta testningen sa fick personen gora det nar som helst utan sérskild

orsak.

5 RESULTAT

Testningen varade bara en dag och fyra av testdagarna avbokades p.g.a. pandemin Covid-
19. Detta betydde att studien endast fick atta testpersoner istallet for malet som var 50
personer. Darfor presenteras resultatet i studien inte som statistiska helheter utan separat

for varje testperson. Testpersonerna var kladda i shorts eller underkl&der vid matningen.
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| tabell 2 presenteras testpersonernas bakgrundsinformation som de fyllde i fore

testningen. Atta personer testades varav sex var man och tvd var kvinnor och

aldersintervallen var 21 — 43 ar. Testpersonernas langd varierade mellan 164 och 188 cm

och vikten varierade mellan 60 och 98 kg. En av testpersonerna hade haft smarta i knaet

flera dagar under veckan fore testningen, men p.g.a. att smartan inte tydde pa en akut

skada och skadan inte paverkade testpersonens eget idrottande, ansags testtillfallet inte

utgdra en risk for personen. Symptomen var inte heller en kontraindikation for testningen

och exklusionskriterierna uppfylldes inte till sin helhet. Ingen av testpersonerna var i en

rehabiliteringsperiod for en skada.

Tabell 2. Bakgrundsinformation om testpersoner

Testpersons | Koén | Alder | Langd | Vikt | Smérta i Rehabiliteringsperiod
D (cm) | (ko) strzem iteten
senaste 3-5
dagar
101 Man 25 187 98 Nej Nej
102 Kvinna | 26 167 60 |Ja Nej
103 Man 35 168 70 Nej Nej
104 Man 23 180 78 Nej Nej
105 Man 23 188 94 Nej Nej
106 Kvinna | 23 164 69 Nej Nej
107 Man 43 175 72 Nej Nej
108 Man 21 181 82 Nej Nej

Tabell 3 presenterar resultaten av méatningarna som bade testare 1 och testare 2 gjorde vid

testpersonens utgangsstallning i knaleden. Kolumnerna 2 - 5 beskriver matresultaten med

goniometer och kolumnerna 6 - 9 beskriver matresultaten med datorseendeprogrammet.
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Utgangsstallningarna var for alla testpersonerna antingen 0° eller 1° med goniometer dar
testarna matte med en grads noggrannhet. | rutorna med texten inget svar” avses att
datorseendeprogrammet inte gav ett matresultat efter tva forsok. Matresultaten med
datorseendeprogrammet mattes med en decimals noggrannhet. Utgangsstéllningens
maétresultat med datorseendeprogrammet varierade mellan 0,2 och 13,1°. De bésta
resultaten som gavs av datorseendeprogrammet i matning av utgangsstallningen var 0,2°,
0,4° och 0,6° nar knaleden var uppmatt i 0° och nédr knéleden var uppmatt i 1° var de basta
resultaten 1,2° och 2,0°. De resultaten som stdmde minst med den uppmétta ledvinkeln
var 8,5°och 9,2° som gavs vid tva tillfallen da ledvinkeln var uppmatt i 0° och nar
ledvinkeln var uppmatt i 1° var de sdmsta resultaten 5,9° och 13,1°.

Tabell 3. Resultat fér matning av utgangsstallning

Testper | Ut- Ut- Ut- Ut- Utgangs | Utgangs | Utgangs | Utgangs
sons ID | gdngssta | gangssta | gangssta | gangssta | stal. stal. stal. stal.
l. l. l. l. Datorpr | Datorpr | Datorpr | Datorpr
gonio. gonio. gonio. gonio. 0g. 0g. 0g. 0g.
Testare | Testare | Testare | Testare | Testare | Testare | Testare | Testare
ltestl 1test?2 2testl 2 test 2 ltestl 1test2 2testl | 2test?2
101 1° 0° 0° 0° 13,1° 7,8° 7,8° 4,1°
102 1° 0° 1° 1° 2,6° Inget 2,0° 1,2°
svar
103 0° 0° 1° 1° Inget 8,5° 5,2° 5,2°
svar
104 1° 0° 0° 0° Inget 0,4° 3,3° 6,3°
svar
105 0° 0° 0° 0° Inget 9,2° 7,5° 4,7°
svar
106 0° 0° 0° 0° 1,0° Inget 0,9° 2,3°
svar
107 0° 0° 0° 0° 0,2° 8,2° 4,1° 0,6°
108 0° 0° 1° 0° 8,5° 7,3° 5,9° 57°

*Utgangsstal = Testpersonens utgangsstallning i knaleden
*Gonio = Méatning med goniometer

*Datorprog = Matning med datorseendeprogram
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Tabell 4 presenterar resultaten av méatningarna med datorseendeprogrammet av bade
testare 1 och 2 da knéleden var uppmatt till 60° och 90° med goniometer. Kolumnerna 2
- 5 beskriver resultaten av méatningarna vid 60° och kolumnerna 6 - 9 beskriver resultaten
av matningarna vid 90°. I rutorna med texten “inget svar” avses att
datorseendeprogrammet inte gav ett matresultat efter tva forsok. Matresultaten med
datorseendeprogrammet mattes med en decimals noggrannhet. Matresultaten som
datorseendeprogrammet gav med kndleden i 60° varierade mellan 35,3 och 83,8°. De
basta resultaten som gavs av datorseendeprogrammet med knadleden uppmatt i 60° var
59,6°, 59,9° och 60,5°. De resultaten som stamde minst da knaleden var uppmatt i 60°
var 35,3°, 78,4° och 83,8°. Matresultaten datorseendeprogrammet gav med knéleden i
90° varierade mellan 1,9 och 104,0°. De bésta resultaten som gavs med knaleden i 90°
var 90,1°, 90,4° och 90,7° som gavs vid tva tillfallen. De resultat som stamde minst da
knéleden var uppmétt i 90° var 1,9°, 37,1° och 53,9°.

Tabell 4. Resultat for matning av 60° och 90° knéflexion

Testp | 60° 60° 60° 60° 90° 90° 90° 90°
erson | pa- Da- Da- Da- Da- Da- Da- Da-
sID torprog. | torprog. | torprog. | torprog. | torprog. | torprog. | torprog. | torprog.
Testare Testare Testare Testare Testare Testare Testare Testare
ltestl 1 test 2 2testl 2 test 2 ltestl 1 test 2 2testl 2 test 2

101 | 77,0° 71,2° Inget 72,8° Inget 90,1° Inget 83,4°
svar svar svar

102 | 75,4° 65,3° Inget 49,0° Inget Inget Inget 61,5°
svar svar svar svar

103 | 70,0° Inget 73,0° 56,4° 96,9° Inget 99,0° 97,2°

svar svar
104 | Inget 35,3° 59,9° 62,3° 1,9° Inget 100,9° | 86,7°
svar svar

105 | 63,6° 67,9° 64,9° 66,0° 81,2° 87,9° 90,7° 90,7°

106 | 72,9° 68,6° 70,6° 72,9° 95,7° 90,4° 96,2° 96,6°

107 | 59,6° 60,5° 63,6° 44,1° 77,5° 53,9° 78,6° 37,1°

108 | 71,9° 66,4° 78,4° 83,8° 94,1° 97,7° 101,6° | 104,0°

*Gonio = Méatning med goniometer

*Datorprog = Matning med datorseendeprogram
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Testarna antecknade saker som uppstod, under testets gang, med datorprogrammet som
upplevdes forsvara testningen. Da datorseendeprogrammet skulle startas upp infor forsta
testpersonen hade programmet problem att hitta datorns webbkamera. Darfor kravdes att
programmet startades om tills den hittade webbkameran. Datorseendeprogrammet
kraschade under flera tillfallen, vilket ledde till att testpersonen maste halla kvar
positionen eller att testet utfordes pa nytt efter att programmet hade startats om, och detta
var tidskravande. Det hande flera ganger att programmet inte gav nagot resultat och da
behovdes det nya testningar av samma testperson. Aven da kunde det hinda att inget svar
gavs men i.0.m. tidskrav kunde inte testningen utféras mer dn tva ganger. Det
observerades att datorseendeprogrammet hade svart att hitta och fokusera pa de
anatomiska landmérkena. Programmet gav inte nagon form av avisering pa skarmen om
att ett resultat hade sparats och darfor maste testarna kontrollera att ett svar har sparats

efter varje matning.

6 DISKUSSION

| studien behdvdes stora andringar vad gallde testningen och analysen av resultaten da en
stor del av testpersonerna avbokades p.g.a. pandemin Covid-19. Planen var att validitets-
och reliabilitetstesta datorseendeprogrammet men nar hégskolan stangdes testades for fa

personer for att utfora en reliabilitetsstudie.

6.1 Resultatdiskussion

Datorseendeprogrammets validitet visade sig inte vara god, vilket baseras pa de
testresultat som gavs. Punkterna som datorseendeprogrammet placerade ut pa benet var
oftast pa fel plats for att kunna mata knaledens vinkel korrekt t.ex. sa att vinkelspetsen
ofta inte var placerad pa den laterala epikondylen pa larbenet dér den borde vara placerad.
Datorseendeprogrammet hade ocksa svarigheter att placera ut vinkelns linjer sa att de
skulle vara riktade mot trokanter major och laterala malleolen. Detta kan man ocksa se
utifran testresultaten, t.ex. i tabell 4 dar datorseendeprogrammets resultat for 90° i
kndleden gav 1,9°, 37,1° och 53,9°. Med knédleden uppmatt i 60° hade
datorseendeprogrammet ocksa svarigheter som man ser i tabell 4 dar nagra resultat blev

35,3°, 83,8° och 78,4. Det faktum att datorseendeprogrammet gav vissa resultat som inte
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alls stamde Overens med goniometermatningen beror antagligen pa att
datorseendeprogrammet hade haft punkterna pa fel stalle, d.v.s. att programmet inte hade

matt knadledens vinkel.

Nar det vid testningen anvandes bade en goniometer och ett datorseendeprogram som
ledmétningsinstrument fick testarna ocksa en inblick i hur datorseendeprogrammet
fungerar gentemot en goniometer. Matningen med goniometer gick oftast bade snabbare
an matningen med datorseendeprogrammet, detta p.g.a. att datorseendeprogrammet
kraschade och inte alltid gav svar direkt som ledde till att métningen utférdes igen.
Testarnas resultat med goniometer varierade mindre vid matningen av utgangsstéllningen
jamfort med datorseendeprogrammets resultat. Detta kan bero pa att testarna hade lattare
att hitta landmarkena vid matningen jamfort med datorseendeprogrammet.

Vid maétningen av utgangsstallningen med datorseendeprogrammet forekom det tydliga
skillnader mellan testare 1 och 2 angaende hur manga svar testarna fick. Testare 1 fick
inget svar fem ganger av totalt sexton matningar av utgangsstillningen med
datorseendeprogrammet, medan testare 2 fick resultat varje gang han matte
utgangsstallningen med datorseendeprogrammet. Om matresultatet inte gavs pa forsta
forsoket gjordes det en gang till och om det andra gangen inte gavs ett resultat sa lamnades
den rutan tom. Vid matning av 60° och 90° med datorseendeprogrammet fick bada
testarna flera ganger inget svar vid matningarna. Totalt fran alla méatningar fick testare 1
tolv ganger inget svar, medan testare 2 fick inget svar fyra ganger. Testarna kan inte svara
pa varfor programmet inte gav resultat vid olika méatningar aven da samma metod
anvandes vid matningarna. Vid fem tillfallen kraschade programmet vid tryck pa S-
tangenten for att spara resultaten. Detta ledde till att programmet behdvde startas om for
att sedan gora matningen pa nytt och spara resultaten men dven da hande det ibland att

inget svar gavs.

Som tidigare ndmnt anvénde sig Bailon et al. (2017) av ett markdrbaserat
tvadimensionellt program for att mata ledvinkeln i knéet och fick goda resultat i validitet
och reliabilitet. 1 studien anvande man sig av markdérer som man placerade ut pa
anatomiska landmarken och anvénde en kamera som markdrerna reflekterade till. Med
datorseendeprogrammet som anvands i projektet Computer Vision based Real-Time

Motion Analysis in Health and Well-Being anvéandes inga markorer da programmet lade
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sjalv ut linjer pa benet. Man kan tydligt se hur resultaten skiljer sig mellan dessa tva
program. En orsak kan vara att kameran har lattare att fasta linjerna vid utplacerade
markorer som ar pa samma plats hela tiden och har lattare att identifiera dem jamfart med

det markorldsa programmet som maste anpassa linjerna enligt en manniskas struktur.

For att datorseendeprogrammet ska bli ett trovardigt maétinstrument kravs det att
programmet klarar av att hitta de anatomiska landmarkena som det ska mata ifran och
sedan kunna fokusera pa dem. Sedan kravs det att programmet inte kraschar lika ofta som
det gor och att programmet ger direkt svar vid tryck pa S-tangenten. En avisering om att
ett resultat har sparats skulle underlatta anvandningen for att man da inte skulle behova
kontrollera att resultatet har sparats i dokumentet. Andra utvecklingsforslag for att gora
datorseendeprogrammet mera anvandarvanligt r att atgarda programmets problem med
att hitta datorns kamera, att byte fran test i stdende till liggande position skulle forenklas
och att programmet skulle kunna méta med testpersonens hoger sida mot kamera. Alla
dessa utvecklingsforslag skulle gora datorseendeprogrammets matning, enklare och

snabbare och skulle forbattra programmets validitet.

6.2 Metoddiskussion

Det var svart att hitta tidigare studier med datorprogram liknande det som anvandes i
denna studie. Flera 2D-program var markorbaserade eller fungerade genom att vinkeln
lades ut pa en bild i efterat. Manga av programmen var applikationer som anvéandes pa
telefoner. Nar det inte hittades studier om markorldsa 2D-datorprogram som fungerade
pa samma satt som programmet anvant i denna studie, blev det svart att bedoma tidigare
utvecklade markorlésa 2D-datorprograms trovardighet och palitlighet, i en jamforelse

med programmet anvant i denna studie.

Metoden som anvandes i studien fungerade bra for att svara pa forskningsfragorna.
Validiteten av datorseendeprogrammet kunde bedémas utav testningen pa atta personer
fastén ett storre antal testpersoner hade gett ett sakrare resultat. Efter testningen kunde
testarna  bedéma  innehdllsvaliditeten  genom  att  resonera  kring om
datorseendeprogrammet verkligen matte det den skulle. Till en viss del kunde
kriterievaliditeten ocksa faststallas da mycket visade pa att datorseendeprogrammet var

bade en langsammare och otydligare metod att mata med jamfort med goniometern, da
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testningen utférdes med bada matinstrumenten. Dock ar en goniometer inte “gold
standard” inom ledmétning sasom ett 3D-datorseendeprogram med markdrer ar. Studien
kunde ocksa ge flera idéer till utvecklingsforslag for att forbattra datorseendeprogrammet

fastan det bara testades atta personer.

Metoden som anvéndes i testningen som baserade sig pa Brosseau et al. (1999) fungerade
bra da metoden i den studien och testprotokollet (bilaga 4) i denna studie var genomtankta
och tydliga. Bada testarna hade pa férhand dvat och gatt igenom hur programmet skulle
anvandas sa att testningen kunde utforas pa samma satt. Nagra veckor innan testningen
paborjades gjordes ocksa en genomgang av testtillfallet med hjalp av en testperson som
inte raknades med i resultaten, detta for att sékerstalla att samma metod anvandes av bada
testarna. Med dessa fOrberedelser infor testet uppstod det inga oklarheter kring
matmetoden under testtillfallena. Goniometermétningen var tydlig da det i Brosseau et al.
(1999) gavs tydliga anatomiska landmarken som skulle féljas och testarna ansag att dessa
var latta att hitta pa testpersonerna. Tidsplanering var bra da det hade reserverats 45
minuter per testperson. Under den tiden hade testarna tid pa att ga igenom de blanketter
som blivit ifyllda, forklara testtillfallet, utféra maétningarna och sedan ga igenom

resultaten innan nasta testperson kom.

Forbattringsforslag for metoden som anvandes var att testningen skulle ha gjorts pa en
massagebank istallet for att mata pa golvet pa en yogamatta. Matningen skulle varit lattare
att utfora da testarna inte skulle ha behovt vara pa golvniva och stéllningarna skulle ha
varit mera ergonomiska for testarna. Om alla 50 testpersoner hade blivit testade kunde
det ha medfort mera fysisk belastning p.g.a. icke ergonomiska matstallningar for testarna,
men da bara atta personer testades blev belastningen inte sé stor. Testningen utfordes pa
golvet pa en yogamatta for att datorseendeprogrammet innan testningen hade svarigheter
att hitta de anatomiska landmarkena nar personen lag pa en massagebank.

Testarna skulle garna haft mojlighet att testa omkring 50 personer i studien for detta var
malet och metoden var baserad pa det. Om testningen hade utforts pa narmare 50 personer
skulle detta ha mojliggjort reliabilitetstestning av datorseendeprogrammet. En
reliabilitetstestning av datorseendeprogrammet skulle gett mera information at IT-
ingenjorsstuderandena for fortsatt utveckling av datorseendeprogrammet. Testarna anser

dock att samma svar angaende validiteten av datorseendeprogrammet skulle visats vara
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samma fastan flera personer hade testats. Om flera personer hade testats skulle testarna
ocksa mojligtvis kunna ge flera utvecklingsforslag, men skulle da ocksa kunnat utvardera
sin egen metod battre. Fastan det bara testades atta personer kunde testarna anda ge
utvecklingsforslag som IT-ingenjorsstuderandena kan anvanda sig av vid fortsatt
utveckling av programmet. Vidare forskning kravs for att kunna beddma reliabiliteten av
programmet och genom de forslag som har getts i denna studie forbéattra validiteten av

programmet.

7 KONKLUSION

I denna studie har ett markorlost 2D-datorseendeprogram undersokts vid matning av
ledvinkeln i knaet vid aktiv knaflexion i horisontalplan. Syftet med denna studie var att
validitetstesta ett 2D-datorseendeprogram. Malet med studien &r att kunna bidra med en
fysioterapeutisk synvinkel for vidareutveckling av datorseendeprogrammet. Testet
utfordes i mars 2020 i Arcada med atta testpersoner. Testet gick ut pa att uppmaéta
utgangsstallningen, 60° och 90° i knédleden med en goniometer och sedan méata med
datorseendeprogrammet. Saker testarna observerade angaende datorseendeprogrammet
under testningen var att programmet kraschade, gav inget svar och var tidskrdvande av
olika orsaker. Validiteten av datorseendeprogrammet anses inte vara god p.g.a. att
programmet ofta inte hittade ratta anatomiska landmérken att fasta linjerna pa, vilket
ledde till att datorseendeprogrammet inte matte vinkeln i knaleden pa korrekt satt.
Utvecklingsforslag som gavs var korrigering av att det inte alltid gavs svar, att
programmet kraschade vid flera tillfallen och att programmet klarar av att hitta rétta
anatomiska landmarken. For att gora programmet mera anvandarvanligt gavs det ocksa
forslag att gora det lattare att koppla datorns kamera till programmet, att forenkla byte
mellan matning i stdende och liggande stallning och att det skulle ga att mata fran
personens hogra sida. Vidare forskning behdvs for att reliabilitetstesta
datorseendeprogrammet och for att efter vidare utveckling av programmet validitetstesta

det pa nytt.
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BILAGA 1

Informationsbrev

Hej! Vill du delta i en studie dar knéets ledrérlighet mats? Vi ar fysioterapistuderande
Marlene Berg, Nicole Mishima, Jonathan Nars och Linus Sandell fran yrkeshogskolan
Arcada och undersokningen ingar i vara examensarbeten darfor soker vi nu intresserade
till vara undersékningar. Syftet med var undersokning ar att testa noggrannheten och
tillforlitligheten av ett pa Arcada utvecklat datorseendeprogram som mater ledvinkeln i
knéet. Datorseendeprogrammet &r ett tvadimensionellt och markorlost program vilket
betyder att programmet enbart med hjalp av en webbkamera mater ledvinkeln i realtid.
Testandet medfor inga risker ifall man inte har ndgon akut skada i nedre extremiteten.

Undersokningen bestar av ett knabojstest samt ett test dér testpersonen bojer knaet i
liggande position. Férst kommer vi mata ledvinkeln i kndet med goniometer och sedan
med datorseendeprogrammet. En goniometer &r den vanligaste typen av
ledmétningsinstrument som ar uppbyggd med tva armar och en mittpunkt som forenar
dem. Testerna berdknas ta 30 - 45 minuter. Undersokningen utfors i Arcadas utrymmen
(D281-D282). Alla testen utfors vid en tidpunkt som bestams skilt med varje testperson.
Fore testen paborjas kommer du att pa plats besvara en forhandsenkat, dar det fragas kon,
vikt, langd och fragor kring skador och smarta i nedre extremiteten, dessutom laser ni
igenom och skriver pa informerat samtycke ifall ni vill delta.

Deltagandet i undersokningen &r helt frivilligt. Deltagarna har rétt att nar som helst
avbryta undersokningen utan att uppge nagon speciell orsak. Resultaten som tas upp
under undersokningen &r anonym och endast testarna har tillgang till uppgifterna. Dessa
lagras pa Arcadas servrar i fem ar for eventuell uppféljning. Resultaten av
undersokningen kommer att presenteras som tva examensarbeten i Theseus. Resultaten
presenteras inte i nagot skede pa personlig niva, utan all data behandlas som statistiska
helheter.

Vi ber er att ta med shorts for att underlatta vid ledméatningen. Om du har fragor angaende
undersokningen, vanligen kontakta ndgon av fysioterapistuderandena.

Fysioterapistuderande:

Marlene Berg Jonathan Nars
marlene.berg@arcada.fi Jonathan.nars@arcada.fi
Tel. 050 432 0969 Tel. 050 329 4248
Nicole Mishima Linus Sandell
Nicole.mishima@arcada.fi linus.sandell@arcada.fi
Tel. 040 352 3442 Tel. 044 295 4244
Overlarare:

Ira Jeglinsky, Overlarare
Ira.jeglinsky@arcada.fi
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BILAGA 2

Forhandsenkat
Allmanna uppgifter:
Namn:

Alder:

Langd: cm Vikt: kg

Kon:

Kvinna Man

Har du haft smérta i nedre extremiteten 3 — 5 dagar i strack under den senaste veckan?

Ja Nej

Om ja, i vilken kroppsdel har du smartan (t.ex. hoft, kn, vrist)?

Ar du for tillfallet inne i en rehabiliteringsperiod for en skada i nedre extremiteten?

Ja Nej

Om ja, i vilken kroppsdel har du haft skadan (t.ex. hoft, knd, vrist)? Har en diagnos
faststallts, i sa fall vilken?

Inverkar skadan pa din funktionsférmaga eller idrott i dagens lage? Pa vilket satt?

Datum och ort;:

Underskrift:

Namnfortydligande:




BILAGA 3

Informerat samtycke

VALIDITETS- OCH RELIABILITETSGRANSKNING AV MARKORLOST
TVADIMENSIONELLT DATORSEENDEPROGRAM VID LEDMATNING AV
KNALEDEN

INFORMATION OM UNDERSOKNINGEN

Studien &r ett delprojekt i helhetsprojektet Computer Vision based Real-Time Motion
Analysis in Health and Well-Being. Syftet med denna studie ar att undersdka reliabiliteten
och validiteten vid ledméatning av det pa Arcada utvecklade datorseende programmet.
Malet ar att kunna bidra med en fysioterapeutisk synvinkel for fortsatt utveckling av
datorseende programmet.

Dessa testresultat kommer anvandas for att undersoka ifall datorseende programmet
verkligen mater ledvinkeln i kndleden och hur noggranna resultaten &r. Deltagarna i
undersokningen bestar av studerande och personal vid yrkeshogskolan Arcada.

Undersokningen bestar av ett knabojstest samt ett test dar testpersonen bojer knaet i
liggande position. Forst kommer testandet matas med goniometer och sedan med
datorseendeprogrammet. Fore testandet borjar skall testpersonen fylla i ett frageformular
samt samtycke om att delta i undersokningen. Testen berdknas ta cirka 45 minuter.

Deltagandet i undersokningen &r helt frivilligt. Deltagarna har rétt att nar som helst
avbryta undersokningen utan att uppge nagon speciell orsak. Resultaten som tas upp
under undersokningen ar anonym och endast testarna har tillgang till uppgifterna.
Resultaten lagras pa Arcadas servrar for vidare analys och materialet kan anvandas i
senare skede av helhetsprojektet. Resultaten av undersokningen kommer att presenteras
som tva examensarbeten i Theseus. Resultaten presenteras inte i ndgot skede pa personlig
niva, utan all data behandlas som statistiska helheter.

SAMTYCKE

Jag har blivit ombedd att delta i en undersokning som utférs vid Yrkeshdgskolan Arcada.
Jag har fatt muntlig information om undersokningens gang, last igenom och forstatt
undersokningens informationsbrev och fatt tillfredsstallande svar pa de fragor jag haft
angaende undersokningen.

Jag godkinner mitt deltagande i undersdkningen Validitets och reliabilitetsgranskning
av markorlost tvadimensionellt datorseendeprogram vid ledmétning av knédleden”. Jag
forstar att mitt deltagande i denna undersokning ar frivilligt. Jag har ratt att avbryta mitt
deltagande nar som helst i undersokningen och jag behover inte uppge nagon speciell
orsak till det. Jag a&r medveten om att all information som samlas in under undersékningen
ar anonymt. Jag godkénner att testresultaten kan anvéndas i ett senare skede inom
helhetsprojektet.



Jag intygar att jag har svarat arligt pa forhandsenkétens fragor och inte har nagon skada
eller sjukdom som utgor en risk da jag deltar i undersokningen.

Datum och ort:

Underskrift:

Namnfortydligande:

FORSKAREN

Jag intygar att jag delgett ovanstaende personinformation om studien, dess utformning
samt behandlingen av uppgifterna. Det bekréftade samtycket har mottagits:

Datum och ort:

Underskrift:

Namnfortydligande:




BILAGA 4

Testprotokoll

Allmanna rad:

Vi inleder med att du fyller i forhandsenkdten och sedan skriver under det informerade
samtycket. Nar du fyllt i bada blanketterna ger du dem till testarna. Efter att du har
lamnat in blanketterna kan du gd och byta om till shorts i omklddningsrummet.”

"Du har nu bytt om till shorts och vi skall nu mdta din rorlighet i knd med hjalp av
goniometer och datorseendeprogram. Resultatet av matningarna skrivs in pa datorn och
sparas dar for vidare analys. Du har fatt information om undersokningen och &r
medveten om att du nar som helst kan avbryta undersékningen utan att motivera ditt
beslut.”

"Mditningar utfors likadant dt alla. Vi ldser direktiven for hur testerna ska utforas sd att
alla deltagare ska fa samma information infor matningarna. Infor varje test sager vi at
dig vad du ska géra och nar matningen startar. Om du inte forstar instruktionerna, sa
fraga omedelbart. Kdinns det klart sd hdr langt eller har du fragor?”

Knaflexion liggandes pa massagebank:

"Gad in i testrummet och stdll dig i det markerade omrddet och vinta sedan pad vara
instruktioner.”

STEG 1:

"Liigg dig ryggliggandes pa underlaget sa att vanster ben ar narmare kameran med
benen raka. Jag kommer nu att méata din rorlighet i kné med goniometer och sedan
méta med datorseendeprogrammet. Detta kommer att goras totalt fyra ganger av tva
olika testare, tvd test per testare.”

STEG 2:

Da testpersonen har intagit positionen placerar testare 1 goniometern pa vanster kna
enligt de landméarken som anvands for testandet. Testaren mater utgangslaget i knaet
med goniometer och kontrollerar sedan vad datorseendeprogrammet visar. Efter det ger
testaren instruktionen ”Boj bada knana langsamt tills jag sager stopp ”. Testaren méter
upp 60 grader i knaleden med goniometer och kontrollerar sedan vad
datorseendeprogrammet visar. Sedan mats 90 grader i knéleden upp med en goniometer
pa samma satt och testaren kontrollerar vad datorseendeprogrammet visar. Efter att
matningen ar utford antecknas resultaten pa datorn och testare 1 sdger at testpersonen
“Du far nu ga tillbaka till det markerade omrddet och vinta pa vidare instruktioner”.
Testare 1 gar ut ur testrummet.

Testare 2 kommer in och utfor STEG 1 & 2 och gar sedan ut ur testrummet.



STEG 3:

Testare 1 kommer in i rummet och utfér STEG 1 och 2 och gar ut. Testare 2 kommer in
I rummet och utfor STEG 1 och 2 och sdger sedan "Testet dr nu avslutat. Du kan ga och
byta om i omkiddningsrummet och far sedan limna platsen. Har du ndgra fragor?”



