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Rorelseinskrankningar paverkar alldagliga aktiviteter. Fastan fokus i arbetet var pa kna-
leden borde ménniskan beaktas som en helhet. Rorlighet i knéet &r viktigt vid t.ex.
gang, trappstigning och sittande pa stol. Goniometer ar det vanligaste matningsinstru-
mentet inom fysioterapi. Ett alternativ for ledméatning &r 2D- och 3D- datorseendepro-
gram for visuell rorelseanalys. Matinstrumentet som sigs att vara “the golden standard”
ar 3D-datorseendeprogram. Det ar dock dyrare, kraver flera kameror, ar mera tidskré-
vande, inte tillgangligt for alla och &r oftast markorbaserade. 2D- datorseendeprogram
ar mera kliniskt anvandbara och detta kraver endast en kamera. Markorlos datorseende
ar i hastig utveckling. Varfor man vill skapa nya markorlésa datorseendeprogram ligger
i de nackdelar som markdrbaserade kan ha. Projektets bestallare Yrkeshdgskolan Ar-
cada har utvecklat ett markorlost datorseendeprogram. Syftet var att validitetsgranska
datorseendeprogrammet vid ett aktivt knaboj for visuell matning av rorelseomfanget
och fragestéllningen var “Hur kan programmet utvecklas utifran en fysioterapeutisk
synvinkel?”. Metoden var validitetsgranskning. | detta arbete innebar det om datorseen-
deprogrammet var valid och om det métte vad den var avsedd att mata. Insamlade datan
analyserades deskriptivt. De 8 testpersonerna rekryterades inom Yrkeshogskolan Ar-
cada. Vid jamforelse mellan datorseendeprogrammet och goniometer resultaten kan
man dra den slutsatsen att datorseendeprogrammet har lag validitet i nulaget. Vid ut-
gangslaget var storsta gradskillnaden mellan datorseendeprogrammet och goniometern
7,5° och minsta 0,0°. Vid 60° var storsta gradskillnaden 26,2° och minsta 5,3° och vid
90° var storsta gradskillnaden 29,0° och minsta 4,3°. Resultaten var felaktiga framst
p.g.a. att landmirken “hoppade”. Fran en fysioterapeutisk synvinkel ar det viktigt att
vid kndundersokning dven kunna mata bl.a. hoften och vristen for en storre helhet. Vi-
dare utveckling behovs med stérre urval och dven angaende reliabiliteten.
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Restricted movement affects everyday activities. Although the focus of this study was on
the knees, the human should be considered whole. Knee mobility is important in e.g.
walking, stair-climbing and sitting. Goniometer is the most used measuring instrument in
physiotherapy. An alternative joint measurement is 2D- and 3D- computer vision pro-
grams (CV) for visual motion analysis. 3D-CV-programs is said to be “the golden stand-
ard”, however it’s more expensive, requires more cameras and is usually marker-based.
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1 INLEDNING

Det ar viktigt med kndledens rorlighet for alldagliga aktiviteter, detta framkommer t.ex.
vid gangen, trappstigning, sittande pa stol, pakladning av sockor och knytande av sko-
snoren (Kauranen 2017 s. 212). Kndledens priméra funktion &r béjning och strackning
medan dess sekundéara funktion &r rotation (Scott 1948 s. 175). Enligt Mohsin et al.
(2017 s. 145) ar goniometer det vanligaste matningsinstrument vid undersokning av ro-
relsesomfang. En goniometer har tva armar och en gradskiva i mitten av mataren som
visar graden pa leden som méts (Bellardini et al. 2009 s. 217). Noggrannheten i markor-
I6st datorseende bor annu utvecklas och &r i hastig utveckling just nu (Colyer et al. 2018
s. 27 - 29).

Projektets bestéllare, Yrkeshogskolan Arcada har borjat utveckla ett datorseendepro-
gram, som utfér en visuell markorlos ledmatning. Genom en datorwebbkamera mater
programmet i realtid knaledens vinkel da linjer ritas automatiskt upp langs testpersonens
nedre extremiteter och ger varde for knaledens rorelseomfang. Arbetet ingar i ett storre
projekt Computer Vision based Real-Time Motion Analysis in Health and Well-Being.
Datorseendeprogrammet ar utvecklat av Arcadas ingenjorsstuderande. Datorseendepro-
grammet kommer att vidare testas och utvecklas arligen genom utféranden av examens-
arbeten vid Yrkeshogskolan Arcada. Langsiktiga planen for hela projektet &r att skapa
ett markorlost datorprogram, som kan erbjuda klienten radgivning vid rehabiliteringen
for ett formanligt pris. Programmet &r planerat att kunna anvands via datorwebbkamera
och smarttelefon vilket gor anvandningen latt och formanlig. For klienten skulle pro-
grammet vara latt anvandbart vid utféranden av 6vningar hemma, dar klienten far direkt
feedback om vinkeln i knéleden i rorelsen. Programmet skulle &ven vara mindre
tidskravande och inte kréva en person vid placering av markorer vid specifika landmar-
ken pa kroppen. Aven fysioterapeutens arbete kan underlattas vid t.ex. undersokningen

av klienten vid ledmétning.



2 BAKGRUND

Maénniskans rorelse ar komplext samt multifaktoriellt och déarmed paverkas den av flera
faktorer, som miljon och genetiken. Det &r viktigt att vara medveten om hur rorelsein-
skrankningen paverkar den individuella personens liv vid alldagliga aktiviteter samt hur
det paverkar livskvaliteten. (Threw & Everett 2005 s. 155 - 156) Beroende pa vilken led
det ar fragan om varierar paverkan av rorelseinskrankningen pa det dagliga livet. Méan-
niskokroppen ar mycket anpassbar och kan kompensera en leds inskrankning med en
annan leds hypermobilitet d.v.s. dverrorlighet. (Threw & Everett 2005 s. 97) Fastan fo-
kuset i denna text ar i kndleden &r det viktigt att beakta ménniskans rorlighet som en
helhet. Vid t.ex. sittande och trappstigning sker &ven rorelsemonster i Gvre kroppen.
(Threw & Everett 2005 s. 170)

2.1 Rorelsensbetydelseoch knéledens muskler

Knéleden &r en viktig led for mycket av de funktioner som ménniskan gor i sin vardag.
Nedre extremiteternas huvudsakliga uppgift ar att stoda kroppen vid staende position
och mojliggora forflyttning (Threw and Everett 2005 s. 169). Onormala rérelsemdnster i
de nedre extremiteterna kan orsakas av rorelseinskrankningar och vara kopplade till risk
for skador. (Krause et al. 2015 s. 38) Enligt Kauranen (2017 s. 212) &r rorligheten som
behdvs i knéleden for normal gang 50 graders bojning och att knaet stracks helt rakt till
0 grader. For normal trappstigning behovs 80 graders bojning i knéet, vid sittande pa
stol 90 grader, vid pakladning av sockor och knytande av skosndren ca 115 grader. Scott
(1948 s. 345) pastar att knaledens ledrorlighet behdvs for att langa hopp skall kunna ut-
foras, eftersom knaledens rorelseomfang behovs i olika delar av hoppet. Detta antyder
att knaledens rorlighet ar viktigt for alldagliga aktiviteter. Kauranen (2017 s. 212) hav-
dar att kndledens normala rérelseomfang vid bojning ar O till 135 grader och strackning

ar 0 till 15 grader. Inatrotation &r O till 25 grader och utatrotation &r O till 35 grader.

Flexion, alltsa bojning och extension, d.v.s. strackning av en led sker i sagittalplanet.
Sagittalplanet ar ett vertikalt plan som delar kroppen i en hoger- och vanster-halva.
(Berg 2015 s. 22) Sagittalplanets rorelser sker i transversella (bilaterala) rorelseaxeln i
manniskokroppen. Rorelse-axlar gar ratvinkligt mot rorelsen i leden. | en transversell

rorelseaxel sker flexion och extension. (Berg 2015 s. 24)



Den priméra funktionen i knédleden &r bjning och strackning, medan dess sekundéra
funktion ar rotation (Scott 1948 s. 175). Anteriort, d.v.s. pa framsidan av knaleden, finns
det m. rectus femoris, m. vastus internus, m. vastus externus och m. vastus intermedius
som utfor strackning. Posteriort, d.v.s. bakom knéaleden finns m. semitendinosus, m.
semimembranosus, m. biceps femoris, m. sartorius, m. gracilis, m. gastrocnemius och
m. popliteus. Musklerna som finns pa den posteriora sidan av laren samt popliteus som
finns vid underbenet medverkar i knéledens flexion. M. sartorius och m. gracilis med-
verkar som sekundéra muskler vid knéledens flexion. M. gracilis har en mindre inver-
kan pa knaledens flexion for att dess huvudsakliga funktion &r adduktion av benen,
d.v.s. att fora ihop benen. | knéleden kan dven ske rotation vid flekterat lage. (Scott
1948 s. 64) Enligt Berg (2015 s. 186) ar ledtypen i knaleden en modifierad gangjarnsled
p.g.a. att leden kan utfora rotation i flekterat lage. Muskler som utfor inatrotation i detta
lage d&r m. semitendinosus, m. semimembranosus, m. gracilis och m. popliteus (Berg
2015 s. 441 - 442, 451, 471). Utatrotation i detta lage utfors av m. vastus lateralis,
m.sartorius, m. biceps femoris caput longum och m. biceps femoris caput brevis (Berg
2015 s. 433, 438, 443 - 444). For att knaleden skall borja utférandet av flexion arbetar
m. popliteus, som ar kort och liten men viktig for att dra knaleden i flexion fran full-

stdndig extension av knd (Scott 1948 s. 64).

Vid ett kndboj sker rorelsen i flera leder. De primara knéstrackarna som aktiveras vid ett
kndbdj ar m. rectus femoris, m. vastus lateralis och m. vastus medialis. (Marchetti et al.
2016 s. 2) Knéledens flexion &r begrénsad p.g.a. mjukdelsvévnads som &r vid bakre de-
len av laret och vaden, som far kontakt mot varandra. (Reese & Bandy 2010 s. 330). Ett
kndbdj kraver rorlighet och stabilitet i vristen, knéna, hoften och ryggraden (Krause et
al. 2015 s. 38). Enligt Thomee et al. (2008 s. 210) kan knabdj utféras som ett halvt kna-
boj vilket betyder att kndvinkeln dr ungefar 50 grader. Ett djupt kndboj betyder att kné-
vinkeln &r ungefar 130 - 150 grader och ett parallellt kndbdj betyder att knévinkeln &r

ungefar 110 grader.

Rorelsen i en led kan utféras passivt eller aktivt. Passivt betyder att en rorelse utfors
med hjalp av en yttre kraft eller med gravitationen. Aktivt betyder att rorelsen utfors
med aktivt muskelarbete. Ledens aktiva rorelsesomfang kan ytterligare delas in i dyna-
misk och statisk. Dynamisk betyder att rorelsen l6per fram till ytterlage och tillbaka i en

kontinuerlig rorelse. Statisk betyder att man haller positionen i ytterlage en viss tid. Le-



dens rorelseomfang paverkas av ledens uppbyggnad, ledkapselns och ledbandens
spandhet samt musklernas langd som gar éver leden. Ledens rorelseomfang har en be-
tydelse for snabbhet, hallning och skaderisken. (Kauranen 2017 s. 212, 594)

2.2 Ledmatning

Vid ledmétning ar en traditionell goniometer det allmannaste och mest formanliga mét-
instrumentet vid klinisk undersokning av rorelseomfang i fysioterapin (Mohsin et al.
2017 s. 145). Goniometern ar ett vinkelmatt som har tva skanklar, som aven kallas ar-
mar och en gradskiva i mitten av méataren som visar grader (Se fig. 1). Goniometern
placeras centralt 6ver leden och skénklarna riktas mot specifika skelettlandmarken,
dessa landmérken &r punkter som stoder matningen. Detta garanterar att matningen ut-
fors pa samma satt for alla som testas. (Bellardini et al. 2009 s. 217) Goniometern finns
i olika storlekar och modeller. Det finns goniometrar som &r gjorda av metall och ge-
nomskinlig plast. (Reese & Bandy 2010 s. 11) Vid méatning av rorelseomfanget i knaet
placeras goniometern pa utsidan av knaleden pa larbenets laterala epikondyl d.v.s. yttre
ledutskott. Den fasta armen pekar mot trochanter major, det storre utskottet vid larbenet
upptill och den rérliga armen pekar mot laterala malleolen, yttre fotkndlen. (Reese &
Bandy 2010 s. 338)

Figur 1. Baseline Goniometer 30cm. Fysioline verkokauppa

(https://shop.fysioline.fi/products/baseline-goniometri-30-cm).

Mohsin et al. (2017 s. 145) ndmner att den traditionella goniometern har visat sig kunna
ha betydliga variationer i matningsresultaten och att goniometern inte &r sa reliabel. Go-
niometern har dock dven visat reliabilitet och validitet i andra undersokningar dar dess
reliabilitet och validitet jamforts med métning som &r gjord genom att rita linjer pa en
rontgenbild av knédleden i samma stéllning (Gogia et al. 1987 5.192 - 193). Validitet be-
tyder att man méter det som &r avsetts och reliabilitet betyder att ett test kan upprepas

och ge samma resultat (Threw & Everett 2005 s. 156). Andra negativa aspekter kan vara


https://shop.fysioline.fi/products/baseline-goniometri-30-cm

att det behovs skaffas flera goniometrar i olika storlekar, eftersom det kan vara svart att
fa ratt linjering pa axeln da t.ex. en fullcirkel-modell placeras pa huden déar gradskivan
kan ta i hudytan och tillokningen pa gradskivan kan variera fran 1 - 5 grader. Aven pla-
ceringen av armarna ar ett skede dér det kan uppkomma fel. (Bronzino 2000 s. 148 - 7)
Bellardini et al. (2009 s. 217 - 218) tar upp att det kan forekomma oklara referensvéarden
om man har felaktiga anatomiska landmarken. Darfor ar det viktigt att man foljer prin-

ciper for matning.

Ledrorlighet kan matas med &ven andra matare. Inklinometern har en rund disk som kan
vara vatskefylld, dar vatskan ror sig enligt lutning och gravitationen (dven kallad
”bubble goniometer”). Det finns dven inklinometrar dédr runda disken har en nal med
vikt, som dven den fungerar genom gravitationen (dven kallad ’pendulum goniometer”).
(Reese & Bandy 2010 s. 8, 11 - 13) Inklinometern har tva ’ben” som halls mot kroppen.
Denna matare anvands mest till métning av nackens och ryggradens rérelser och kan
inte anvéndas i horisontalplanen. Vid utférande av rorelsen kan mataren ge fel varde
p.g.a. att rorelsen orsakar mojlig forflyttning av mataren. Aven styrkan man pressar ma-
taren med mot huden paverkar resultatet och p.g.a. ojamnt tryck kan matningen ge fel
varde. Myrin-mataren kan anvandas i alla planen och kan dérmed dven méta rotation.
Mataren fungerar narmast som en kompass. Myrin-mataren paverkas dock latt av mag-
netiska falt och rorelse i mjukdelsvavnaden kan orsaka méatningsfel. En elektrogoniome-
ter mater rorelseomfanget t.ex. genom att dess armar satts fast pa laret och underbenet
samt ar kopplade till en potentiometer som mater motstandet som rérelsen skapar.
Denna matare & mera anvandbar for dynamiska rorelser, som gang. Placeringen av
elektrogoniometern &r nagot mer tidskravande och kan inte anvandas i alla leder. Dessu-
tom ar den ganska klumpig, mater inte extremitetens absoluta position och kraver dyrare
utrustning. (Bronzino 2000 s. 148-6 - 148-7) Det finns olika varianter av elektriska go-

niometrar och i texten beskrivs bara en version. (Reese & Bandy 2010 s. 8)

Som ett alternativt instrument for ledmatning kan videoinspelning anvandas for rorelse-
analys (Reese & Bandy 2010 s. 8). Ett 3D-datorseendeprogram dr mojligen “’the golden
standard” av ledmétning som ger sa noggranna resultat som mojligt och har utmarkt va-
liditet och reliabilitet (Krause et al. 2015 s. 38 - 39). Ett 3D-datorseendeprogram kraver
dock flera kameror fran olika hall och ett specifikt arrangemang. Dessutom &r det dyrare
samt, mera tidskrdvande och dr inte tillgangligt for alla. (Krause et al. 2015 s. 38 - 39)
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Enligt SedkyAdly et al. (2012 s. 21 - 22) behdvs det flera kameror for att se rorelser i de
olika planerna, vilket darmed ger ett 3D-datorseende. Med en kamera kan man utféra
matning i ett plan i taget. Enligt Mohsin et al. (2017 s. 145) kraver 3D-ganganalys en
person som har kunskap som kan anvanda programmet och uppfattar resultaten. Ett 2D-
program kan da vara mera kliniskt anvandbart. Perrott et al. (2016 s. 57) namner att det
ar tidskravande vid anvandning av 3D-program p.g.a. forberedande av omgivningen och

bearbetningen av datan.

Datorseendeprogram &r ofta markorbaserade och orsaken till att man vill skapa nya
markorlosa program ligger i de nackdelar som markorbaserade datorprogram kan ha.
Markdrbaserade program kréver oftast flera kameror vilket gor det opraktiskt att utfora
matningar i olika miljoer som t.ex. i patientens hem, pa kliniken eller vid en sportplan.
Markdrbaserade program ar aven dyrare. (Schmitz et al. 2015 s. 694) Exempel pa sva-
righeter som kan uppkomma dr att forberedandet av klienten &r tidskrdvande och felpla-
cering av markorer kan férekomma. Detta betyder att det kraver en person som kan pla-
cera markorer pa specifika landméarken pa kroppen, samt nagon kunnig inom tekniken.
Forutom detta ar det mest fundamentala problemet att markorplaceringen méjligen kan
forhindra rorelsens utforande. (Colyer et al. 2018 s. 27) Perrott et al. (2016 s .57) pape-
kar att det kravs mindre forberedande och kortare bearbetningstid vid markdrlésa pro-
gram. Noggrannheten i markorlost datorseende boér dock annu utvecklas och det &r i
hastig utveckling just nu (Colyer et al. 2018 s. 27 - 29). Nagra av de tidigare markorlosa
produkter som dr mest utvecklade &r foljande: Captury Studio Ultimate The Captury,
BioStage Organic Motion, Shape 3D Simi (Colyer et al. 2018 s. 28). Ett 2D-
datorseendeprogram med en kamera som mater rorelseomfanget i sagittalplanet, Cli-
nical Movement DataTM, har visat sig vara mera reliabelt an en traditionell goniometer,
men att reliabiliteten 0kade &ven mera med markorer. (Mohsin et al. 2017 s. 145) En
telefonapplikation som utfor 2D-rérelseanalys (Coach’s Eye) har visat reliabla resultat i
matning av ett djupt knaboj. Rorelsen filmas och bilden stannas efterat i djupaste posit-
ionen av knabojet och linjer ritas efterdt pa bilden langs med nedre extremiteterna, vil-
ket raknar ut vinklarnas grader. Matningsresultat erhallna i knaledens sagittala plan var

jamforbara med resultaten av ett 3D-datorseendeprogram. (Krause et al. 2015 s. 37 - 43)
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3 SYFTEOCHFRAGESTALLNING

Syftet med arbetet &r validitetsgranskning av ett markorlost datorseendeprogram for vi-

suell matning av rorelseomfanget i knaleden vid aktivt knabgj.

Fragestallningen i arbetet ar:

e Hur kan programmet utvecklas utifran en fysioterapeutisk synvinkel?

4 METOD

Metoden i arbetet ar validitetsgranskning. Validitet innebdr i detta arbete om méatnings-
instrumentet d.v.s. datorseendeprogrammet &r valid, om den méater vad den ar avsedd att
mata (Threw & Everett 2005 s. 156). Testresultat som kan upprepas och tolkas ar viktigt
angaende reliabiliteten (toimia 2014 s. 16), detta innebdr att test kan ge samma resultat
vid upprepning. (Threw & Everett 2005 s. 156). Matningen kommer att upprepas tva
ganger av bada testarna, test-retest (toimia 2014 s. 16). For att vidare bekrafta om dator-
seendeprogrammet drar noggranna slutsatser skall ocksa validiteten testas. Validitet och
reliabilitet &r viktigt for att faststalla om matningsinstrumentet ar anvéndbart. (Strainer
et al. 2015 s. 227) Enligt Tanner et al. (2012 s. 38) skall matningen ha standardiserats
och ha kriterier for att kunna vara valid. Uppenbar validitet (face validitet) indicerar om
mataren ser ut att uppskatta det som den anses att mata. Att undersdka om instrumentet
mater alla relevanta aspekter inom just det som man avser att mata kallas innehallsvali-
ditet, vilket i detta fall &r knédledens vinkel. (Strainer et al. 2015 s. 8) Kriterievaliditet ar
korrelationen mellan ett matningsinstrument och ett annat acceptabelt och universellt
anvant matningsinstrument som fungerar som en “golden standard”. (Strainer et al.
2015 s. 233). For att ta redan pa om datorseendeprogrammet &r valid jamfors matnings-

resultaten med goniometerns resultat.

4.1 Datainsamling och data-analys

Data som insamlas analyseras deskriptivt. Testpersonerna rekryteras bland studerande
och personal inom Yrkeshogskolan Arcada. Studerande och personal kommer att infor-
meras om mojligheten att delta i testtillfallen genom att informera pa olika lektioner.
Informationsbrev (Bilaga 1) med information om testtillfallet kommer att skickas till

informanterna. Fore testerna paborjas godkanner informanten deltagandet genom att
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skriva under det skriftliga informerade samtycke (Bilaga 3) samt fyller i forhandsenka-
ten (Bilaga 2) angaende sin nuvarande hélsa och allmantillstand. Méatningarna utfors pa
Yrkeshogskolan Arcada. Malet ar att uppna ungeféar 40 till 50 testpersoner. For ett relia-
belt test rekommenderas enligt Tanner et al. (2012 s. 38) att rekrytera 20 till 40 testper-

soner fortva eller flera upprepningar per testperson.

Inklusionskriterier:
e Testpersonen forstar instruktionerna.
e Testpersonen skriver under det informerade samtycket.

e Testpersonen &r vuxen (18 ar eller aldre)

Exklusionskriterier:
e Testpersonen har konstaterade ledbesvar eller skada i knélederna.
e Testpersonen har andra skador som kan forhindra utférande av ett aktivt knabdj.

e Testpersonen &r i aterhamtningsperiod p.g.a. tidigare skada i nedre extremiteten.

Projektets datorseendeprogram som utfor visuell matning av rorelseomfanget kommer
att jamforas med anvandning av traditionell goniometer for att ta reda pa validiteten, om
produkten mater det som ska métas. Rorelsen som testas &r ett aktivt kndboj, dar testper-
sonen sjalv utfor rorelsen aktivt genom att boja knana for att komma i huk. Testmiljon
arrangeras sa att webbkameran &r riktad mot en vit vagg p.g.a. att datorseendeprogram-
mets landmarken distraherades av bakgrundsobjekt som t.ex. plint, stol och olika far-
gade objekt i bakgrunden. Datorskarmen ar matt till 90 graders vinkel. Datorn placeras
pa samma hojd varje gang, d.v.s. héjden planeras sa att alla testpersoner i olika langd
ryms i bild. Datorn placeras pa 2,55 meters avstand fran testpersonens yttre fotkant.
Testpersonen stéller sig framfor webbkameran och pa skarmen syns en bild i realtid.
Programmet kanner igen personens nedre extremiteter och ritar linjerna automatiskt pa
dessa, fran knéleden langs med laret och fran knéleden langs med underbenet. Dessa
linjer bildar en vinkel i knaleden och gradtalet visas pa skarmen (se fig. 2). Under testet
star testpersonen med yttre sidan av vanstra knaet mot webbkameran och stéaller sig med
fotterna i axelbredd sa att tarna pekar framat. Halarna far inte lyfta fran underlaget.
Handerna placeras i kors pa axlarna, vilket dock inte syns i figuren. I figuren star aven

“please lie down with your left side towards the camera”, vilket inte paverkade mat-
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ningen men texten i programmet var fel. (se fig 2.) Datorseendeprogrammet kan &ven

mata i liggande stallning om man programmerar om det, men detta arbete fokuserar

endast pa matningen vid staende stéllningen.

Figur 2. Skarmbild av hur datorseendeprogrammet méter vinkeln i knéet.

Det aktiva knabojet utfors pa tva standardiserade matt, varav den forsta ar vid 60 gra-
ders vinkel och andra &r vid 90 graders vinkel i knaleden. Aven utgangsliaget eller det
s.k. individuella nollaget kommer matas. Testpersonerna kommer att utfora aktivt kna-
boj till de bada standardiserade matten och méatas med bada instrumenten, d.v.s. gonio-
metern och datorseendeprogrammet. Matten standardiseras genom att mata ut graden
med goniometern forst, varefter testpersonen haller positionen under tiden datorseende-
programmet kalkylerar ett medeltal av graderna som programmet utréknar under de 10
sekunderna fore man klickar pd tangenten “s”, som sparar resultatet. Testpersonen
kommer att utfora rérelsen vid ett markerat omrade pa golvet. Testet kommer att utforas
forst av testare 1 under tiden testare 2 avlagsnar sig fran testrummet. Nar testare 1 ar
klar med testandet, avlagsnar sig testare 1. Darefter kommer testare 2 in och utfor
samma matningar. Nar testare 2 ar klar med testande kommer bada testarna upprepa
matningarna en gang till. Toimia (2014 s. 7) namner att en viktig del inom validiteten av
ett instrument &r upprepning av rorelsen som mats, da tar man i beaktande méatningsin-
strumentets sensitivitet for forandring. Pa detta vis testas dven reliabiliteten genom att
jamfora de tva testarnas matningsresultat med varandra. Testandet kommer att utforas

enligt protokollet (Bilaga 4).
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Goniometern har principer man foljer vid matningen och i detta arbete utférs métningen
enligt principer Reese & Bandy (2010 s. 336) namner. Detta garanterar att matningen
utfors korrekt och medfor validitet. Goniometern placeras pa utsidan av knaleden pa
larbenets laterala epikondyl, ledutskott. Fasta armen pekande mot trochanter major, det
storre utskottet vid larbenet upptill och den rorliga armen pekar mot laterala malleolen,
yttre fotkndlen. Dessa ar matningens landmarken. Det beaktas att matningen utférs pa

samma satt vid varje méatning.

4.2 Forskningsetik

Ansokan om etisk provning och forskningstillstand skickades till Arcadas etiska rad
fore matningarna pabdrjas och godkandes 21.2.2020. (Yrkeshdgskolan Arcada 2019
s.1). Syftet med testet forklaras till testpersonerna och de undertecknar deras samtycke.
| arbetet tas i beaktande Forskningsetiska Delegationens (2012 s. 18 - 19) etiska princi-
per under hela processen av arbetet. | arbetet tas hénsyn till sattet att forvara dokumen-
terad information. Forskningen har skrivits med hederlighet, omsorgsfullhet och nog-
grannhet. Dokumenteringen, presentationen, bedémningen och undersokningsresultaten
har foljt ovanndmnda kriterier. | arbetet ses till att datainsamling, undersoknings- och
bedomningsmetoder &r etiskt hallbara. Genom korrekt kallhanvisning tas hansyn till
andra forskares arbete. Planerna genomfors och rapporteras pa ett sadant satt som ar ve-
tenskapligt korrekt. Fore matningarna paborjas ar ansvaret, rattigheterna och skyldig-
heterna Overenskomna. Alla eventuella finansieringskéllor ndmns som har koppling till
forskningen, samt kontaktas nar arbetet publiceras. | arbetet &r installningen opartiskt.
Deltagarnas sjalvbestimmanderatt respekteras i undersdkningen samt skador undviks.

Testpersonernas privatliv och data skyddas. (Yrkeshdgskolornas rektorer Arene rf. s. 8)

5 RESULTAT

Infor testandet var 34 testpersoner var inbokade, men p.g.a. pandemin orsakad av coro-
naviruset (COVID-19) blev endast 8 personer testade. Resterande tester avbokades
p.g.a. att fysisk narkontakt i skolan skulle avbrytas och skolan stdngdes. | testsituationen
besléts att alla inblandade parters halsa och valmaende prioriteras. Detta resulterade i att
arbetets syfte andrades och data-analysen dndrades fran statistisk analys till deskriptiv
redovisning. FOr reliabilitetsgranskningen och data-analysen skulle det ha kravts flera

testpersoner. Av de 8 personer som deltog, var 2 av dem kvinnor och 6 av dem man.

15



Dessa personer var i aldern mellan 21 - 43 ar, langd mellan 164cm — 188cm och vikt
mellan 69kg — 98kg.

Under testtillfallet uppkom det komplikationer med datorseendeprogrammet. Program-
met sparade inte alltid resultatet trots att matningen utforts lika varje gang d.v.s. upp-
rakning till 10 och sedan en klickning pé tangenten "’s”, vilket skall spara resultatet. Or-
saken till detta ar oklar. Dessutom stangdes programmet tidvis vid klickningen pa tan-

29,9

genten ”’s” och resultatet sparades inte alltid. Datorprogrammet hade svart att lokalisera
landmérkena pa kroppen som matningarna baserade sig pa. Vid testtillfallet konstatera-
des att landmérkena forflyttades konstant. Detta orsakade icke-trovérdiga resultat. Dessa
komplikationer vid testtillfallet ledde till férlangning av testtiden. Under métningarna av
testperson 1 konstaterades komplikationen med att datorseendeprogrammat inte sparade
resultat efter varje steg i testet. Darefter besléts att vid de tillfallena da datorseendepro-
grammet inte gav resultat p.g.a. komplikationerna, upprepade testarna matningen pa nytt
direkt efter och ifall datorseendeprogrammet inte da gav resultat antecknades inget re-

sultat.

Datorseendeprogrammets testresultat var ganska varierande vid bade utgangslaget och
vid de tva standardiserade matten. Vid matningen av utgangslaget i knéet var storsta
gradskillnaden 7,5 grader mellan goniometerns och datorseendeprogrammets resultat,
da goniometerns resultat var 0 grader (se tabell 1). De resultat som motsvarade mest go-
niometerns gradtal var, da bada matningsinstrumenten gav resultatet 0 (se tabell 1).
Storsta skillnaden mellan testare 1 och testare 2 var en gradskillnad pa 1 grad (se tabell
1). Datorseendeprogrammet visade inte resultat ibland p.g.a. oklara tekniska problem.
Under matningen av utgangslaget sparade datorseendeprogrammet inget resultat vid 3
olika tillfallen, trots upprepning (se tabell 1) och vid 3 olika tillfallen sparades ett resul-
tat, da testet upprepades en andra gang direkt dar efter. Sammanlagt i samband med
upprepningarna vid utgangslaget sparade datorseendeprogrammet inget resultat 8
ganger. Datorseendeprogrammet stangdes av vid klickningen pé tangenten ”’s” 1 gang

vid utgangslage.
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Tabell 1. Testresultat fran méatningarna med goniometern och datorseendeprogrammet

vid utgangslage

Testper-  Utgéngs- Utgangs- Utgangs- Utgangs- Utgangs- Utgangs- Utgangs- Utgangs-

son stallning stéllning stallning stéllning stallning stallning stéallning stallning
Goniometer Goniometer Goniometer Goniometer Datorseende Datorseende Datorseende Datorseende
Testare 1: Testare 1: Testare 2: Testare 2: Testare 1: Testare 1: Testare 2: Testare 2:

Test1 Test2 Testl Test2 Test1 Test2 Test1 Test2
1 2° 2° 2° 2° 2,5° 5,8° = 4,1°
2 0° 0° 0° 0° 0,4° 2,1° 3,4° 0,4°
3 1° 1° 1° 1° 3,6° = @ 3,8°
4 3° 2° 2° 2° 4,6° 3,1° 5,7° 3,3°
5) 0° 0° 0° 0° 2,1° 1,7° 0,0° 2,0°
6 0° 0° 0° 0° 7,5° 7,5° 6,1° 7,5°
7 0° 0° 0° 0° 4,2° 3,3° 3,7° 0,1°
8 1° 1° 0° 0° 5,0° 6,7° 6,6° 6,8°

Vid métning av vinkeln i knédet vid 60 graders kndbdj matte datorseendeprogrammet
inte en enda gang 60 grader. Storsta gradskillnaden var 26,2 grader, da datorseendepro-
grammet gav resultatet 33,8 grader. Minsta skillnaden var 5,3 grader, da datorseende-
programmet matte 54,7 grader. (se tabell 2) Standardmattet var 60 grader pa goniome-
tern, vilket betyder att testare 1 och testare 2 matte upp 60 grader vid varje knabdj. Un-
der métningen av knéet vid 60 graders kndb0j sparade datorseendeprogrammet inget
resultat vid 3 olika tillfallen, trots upprepning (se tabell 2) och vid 3 olika tillfallen spa-
rades ett resultat, da testet upprepades en andra gang direkt dar efter. Sammanlagt i
samband med upprepningarna vid 60 grader sparade datorseendeprogrammet inget re-
sultat 9 ganger. Datorseendeprogrammet stangdes av vid klickningen pé tangenten ”’s” 3
ganger vid 60 graders knaboj.

Tabell 2. Testresultat fran méatningarna med goniometern och datorseendeprogrammet

vid 60 graders knaboj

Testperson 60° 60° 60° 60° 60° 60° 60° 60°
Goniometer Goniometer Goniometer Goniometer Datorseende Datorseende  Datorseende  Datorseende

Testare 1: Testare 1: Testare 2: Testare 2: Testare 1: Testare 1: Testare 2: Testare 2:

Testl Test2 Test1 Test2 Test1 Test2 Testl Test2
1 60° 60° 60° 60° 49,9° 51,8° 48,9° 51,2°
2 60° 60° 60° 60° 36,6° 40,6° 36,3°
3 60° 60° 60° 60° 44,4 54,7° =
4 60° 60° 60° 60° 49,4° 41,7° 44,1° 46,4°
5 60° 60° 60° 60° 46,6 46,8° 47,2° 46,3°
6 60° 60° 60° 60° 36,9 44.5° 46,5° 47.,4°
7 60° 60° 60° 60° 33,8° 37,9° 40,7° 47,0°
8 60° 60° 60° 60° 43,8° 38,9° 46,4° 44.6°
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Vid métning av vinkeln i knéet vid 90 graders knabdj métte datorseendeprogrammet
inte en enda gang 90 grader. Har var storsta gradskillnaden 29,0 grader, da datorseende-
programmet méatte 61,0 grader. Den minsta gradskillnaden var 4,3 grader, da datorseen-
deprogrammet métte 85,7 grader. (se tabell 3) Standardmattet var 90 grader pa gonio-
metern, vilket betyder att testare 1 och testare 2 matte upp 90 grader vid varje knabgj.
Under méatningen av knéet vid 90 graders knabdj sparade datorseendeprogrammet alltid
ett resultat med eller utan upprepning (se tabell 3) och vid 2 olika tillféllen sparades ett
resultat, da testet upprepades en andra gang direkt dar efter. Sammanlagt i samband med
upprepningarna vid 90 grader sparade datorseendeprogrammet inget resultat 2 ganger.
Datorseendeprogrammet stéingdes av vid klickningen pa tangenten ”s” 1 gang vid 90
graders knaboj. Vid jamforande av alla testresultaten fran datorseendeprogrammet med
goniometerns resultat, kan man dra den slutsatsen att datorseendeprogrammet inte &r
valid i nulage.

Tabell 3. Testresultat fran méatningarna med goniometern och datorseendeprogrammet

vid 90 graders knabgj

Testperson 90° 90° 90° 90° 90° 90° 90° 90°
Goniometer Goniometer ~ Goniometer Goniometer Datorseende  Datorseende  Datorseende  Datorseende
Testare 1: Testare 1: Testare 2: Testare 2: Testare 1: Testare 1: Testare 2: Testare 2:

Test1 Test2 Test1 Test2 Test1 Test2 Test1 Test2
1 90 90 90 90 73,8 78,3 69,1 71,7
2 90 90 90 90 61,0 68,1 68,8 63,9
3 90 90 90 90 76,1 85,7 77,1 84,9
4 90 90 90 90 61,9 73,4 70,7 75,4
S 90 90 90 90 69,2 74,7 69,3 75,6
6 90 90 90 90 76,1 74,3 76,6 75,1
7 90 90 90 90 62,9 65,5 65,7 64,0
8 90 90 90 90 76,4 68,5 62,4 75,8

For att latta fysioterapeutens arbete under matningen skulle programmet kunna ge en
bekraftelse Over sparat resultat. Tillsvidare méter programmet endast vinkeln i vanster
kna. Fran en fysioterapeutisk synvinkel borde man kunna mata bada knéna, for att fa en

mera omfattande fysioterapeutisk undersokning.
Med programmet kan man utféra ledmétningen dven vid horisontal stallning, men i nu-

laget kan man endast alternera mellan horisontal och lodrét stéllning genom att pro-

grammera om. For att gora dvergangen mellan stadende och liggande stéllning snabbare
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borde det finnas en skild funktion for alterneringen. Vid installeringen av programmet
uppkom det komplikationer med att koppla webbkameran med datorseendeprogrammet.
Programmet fungerade darmed inte pa alla datorer och var inte kompatibel med macOS.

Detta orsakade att programmet endast fungerade pa skolans egna bérbara datorer.

6 DISKUSSION

Syftet i detta arbete var att validitetsgranska det markorlosa datorseendeprogrammet. Da
datorseendeprogrammet testades pa testpersonerna kom man fram till att programmet
inte anvénde sig av ratt landmérken och darfor blev matningen av knéledens vinkel med

datorseendeprogrammet opalitligt och icke-valid.

Ett satt att placera landmarken efterdt pa en telefonapplikation som gor 2D-
rorelseanalys vid namn Coach’s Eye har visat bra resultat vid markorlés métning
(Krause et al. 2015 s. 37 - 43). Det &r tydligt vid jamforelse av denna applikation med
datorseendeprogrammet att en testare kan sjalv placera landmarken mera korrekt an vad
datorseendeprogrammet sjalv i detta skede klarar av. Man har dessutom kommit fram
till att fysiska markorer okar ytterligare 2D-datorseendeprogrammens palitlighet (Moh-
sin et al. 2017 s. 145) Fran en fysioterapeutisk synvinkel ar en viktig faktor att landmar-
kens positionering ar korrekt for att resultatet skall vara valid vid t.ex. patientens rehabi-
litering. Enligt Kauranen (2017 s. 212) kraver normal gang 50 graders flexion i knéet
och extension till 0 grader. Datorseende programmet matte t.o.m. upp till 7,5 grader vid
utgangslaget nar goniometern visade 0 grader, vilket &r en stor gradskillnad med tanke
pa fysioterapin. Vid placeringen av goniometerns armar kan det uppkomma fel (Bron-
zino 2000 s. 148 - 7) vilket i detta fall var dock hogst 1 grad. Detta antyder att val av

goniometern som ett ”golden standard” i detta fall var forsvarbart.

Vid felaktiga anatomiska landmarken kan det enligt Bellardini (2009 s. 217 - 218) fore-
komma oklara referensvarden och ratt landmarken garanterar att alla testpersoner méts
pa samma satt. Datorseendeprogrammet anvande sig inte av ratt landméarken och matte
darfor inte korrekt knéledens vinkel, vilket betyder att datorseendeprogrammet inte &r
valid. Det skulle darfor dven vara viktigt i utvecklingen av datorseendeprogrammet att
den inte tappar landméarkena under métningen och anvander samma landmarken for alla

testpersoner. Detta skulle dven l6sa problemet som upplevdes med att landmarkena

19



“hoppade” samt att programmet inte skulle da behova raknar ut et medeltal under 10

sekunder av dessa hopp”.

Ursprungligen var knabdjet tankt att utféras som en aktiv rorelse, men p.g.a. att pro-
grammet réknar ut ett medeltal leder detta till att rorelsen blir delvis statiskt. Scott (1948
S. 345) séger att kndledens rorlighet ar viktigt for alldagliga aktiviteter, darfor skulle det
fran en fysioterapeutisk synvinkel vara bra att mata aktiva knabojet istéllet for statiskt.
Att uppratthalla lange ett statiskt knaboj ar dessutom inte realistiskt vid t.ex. ledmétning
av knaleden av en patient med knaproblem. Det gar inte att kréva att alla personer klarar

av detta eftersomdet ar tungt i sig.

En variabel som kan ha paverkat resultaten &r uttréttning vilket orsakades av att vissa
testpersoner var tvungna att upprepa testet flera ganger jamfort med andra och hallas
statiskt i 60 graders eller 90 graders knabdj i 10 sekunder. Dock ar det svart att saga om
detta konkret paverkat graderna i resultaten, eftersom programmet inte mater ratt grader
och resultaten varierar inom samma person i olika omgangar. Det ar svart att siéga om
testpersonens kon har en inverkan i resultatet eftersom férdelningen mellan konen inte
blev jamn da urvalet inte var sa stort. Det ar aven oklart hur mycket kroppsuppbyggna-

den inverkar, eftersom storre variation och storre urval behovs for detta.

Datorseendeprogrammet ar inte i detta skede anvandarvanligt for fysioterapeuter fran de
observationer som gjordes infor och under testet. Férutom att landmaérkena inte halls pa
ratt plats och gradtalen da blir fel, s& 4 man tvungen att programmera for att vanda
matningsstéllningen mellan stadende och liggande position. Vilket kan vara svart utan
nagon utbildning inom programmering. Programmet kunde darfor ha en lattare funktion
for att &ndra stallningen. Dessutom var det ganska omsténdligt dven p.g.a. att datorseen-
deprogrammet inte varje gang sparade resultat, vilket orsakade omtagning. Det ar oklart
varfor programmet inte sparade resultatet varje gang eftersom testarna utforde alla tester

lika varje gang.
6.1 Kritisk granskningav metoden

Med tanke pa syftet och fragestallningen var den valda metoden passande. Metoden gav

svar till fragestallningen om utvecklingsforslag fran en fysioterapeutisk synvinkel och
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validiteten kom fram fastan urvalet var mindre &n planerat. Angaende uppenbar validitet
(face validitet) i detta arbete ser datorseendeprogrammet ut att méta knavinkeln, det som
den uppskattas att mata och drar ut vinklarna langs benen. Datorseendeprogrammet pla-
cerade dock landmarken fel, vilket gav inkorrekt gradtal. Nér det kommer till innehalls-
validitet sd mater datorseendeprogrammet de relevanta aspekterna med tanke pa arbetets
syfte, d.v.s. fokuserar sig pa knéet. Kriterievaliditeten testades med att jamfora datorse-
endeprogrammets resultat med goniometers resultat, slutsatsen som drogs var att dator-

seendeprogrammet bor annu utvecklas (Strainer etal. 2015 s. 8 & 233).

Fastan goniometern har ocksa visat sig kunna ha betydliga variationer i matningsresultat
(Mohsin et al. 2017 s. 145) &r det i detta arbete anda relevant att anvanda goniometern
som referens, eftersom den anvands inom fysioterapin globalt. | arbetet &r det darfor av
stor vikt pa att man foljer goniometerns matnings-principer noga och anvander ratt
landmarken (Reese & Bandy 2010 s. 336, 338), annars kan det uppsta oklara referens-
varden (Bellardini et al. 2009 s. 217 - 218). Goniometern placeras pa laterala epikondy-
len med fasta armen pekandes mot trochanter major och rorliga armen riktad mot late-
rala malleolen (Reese & Bandy 2010 s. 338). For att gora goniometermatningen sa palit-
lig som majligt utfordes en testrunda fore testtillfallet for att faststalla att bada testarna
anvander goniometern lika och utfor testen enligt det skrivna testprotokollet (se bilaga
4). Tanner et al. (2012 s. 38) pastar att matningen maste standardiseras och ha kriterier
for att kunna vara valid. Darfor standardiserades testprotokollet noga infér testen och
denna testrunda utfordes for att fa sa stark validitet som mojligt i hur testarna utforde
matningarna. Dessa test utfordes pa en utomstadende person som inte ingick i test urva-
let. Fran detta kunde man &ven faststélla inbokningarna av personerna med lampliga
mellanrum for att optimera testtillfallet. Dessutom gav utomstaende testpersonen re-
spons fran en testpersons synvinkel om moéjliga forbattringsforslag. Att hallas nere i sta-

tiskt kndboj var betydligt tyngre vid andra omgéangen, var den mest relevanta responsen.

Fastan ett 3D-datorseendeprogram mdjligen &dr ’the golden standard” for att f& utmaérkt
validitet och reliabilitet (Krause et al. 2015 s. 38 - 39), sa ar utvecklingen inom 2D-
datorseendeprogram viktigt. Eftersom 3D-datorseendeprogrammen kréaver flera kameror
fran olika vinklar och en omgivning som ar lamplig for dessa arrangemang, vilket gor
det opraktiskt inom fysioterapin. Dessutom &r det dyrare och inte tillgangligt for alla.

(Krause et al. 2015 s. 38 - 39) Ett 2D-datorprogram behdver inte en enskild person med
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kunskap inom anvandningen av programmet och for resultattolkningen, vilket ett 3D-

datorseendeprogram i sin tur kréver. (Mohsin et al. 2017 s. 145)

Komplikationer som uppkom p.g.a. andringarna i metoden ledde till bl.a. att i rekryte-
ringsprocessen spenderades en del tid, vilket blev bortkastat och minskningen av test-
personerna orsakade att reliabiliteten inte kunde matas med sa fa personer. Tanner et al.
(2012 s.38) foreslar att det skall rekryteras 20 till 40 testpersoner for 2 eller flera upp-
repningar per testperson, for testet skall vara reliabelt. Eftersom urvalet blev sa fa som 8
personer och analysen &r deskriptiv kunde testperson 1 inkluderas, trots att protokollet
andrades under testandet av personen. Om det skulle ha varit storre sampel sa skulle

testperson 1 behdva bortlamnas.

Det som kunde ha gjorts annorlunda var att redan fran forsta borjan faststélla att en upp-
repning av testandet gors om datorseendeprogrammet inte sparat nagot resultat, vilket
bestdmdes forst under forsta testpersonen. Detta skulle man kunnat verkstélla med en
till testrunda fore de officiella testerna, dar problemets vikt skulle ha kommit fram tidi-

gare.

6.2 Konklusion

Datorseendeprogrammets validitet var 1ag och vidare utveckling av programmet behovs
for att processen ska ga framat. Att programmet skulle hitta landmérkena ar det viktig-
aste vid nasta steg inom dess utveckling med tanke pa validiteten och anvandbarheten.
For att vidare utveckla datorseendeprogrammet bor man gora testerna pa ett storre urval

och testa reliabiliteten samt ytterligare granska validiteten.

Fran en fysioterapeutisk synvinkel ar det viktigt i samband med understkning av knaet
att &ven andra leder som vristen och hoften undersoks, eftersom rorelsen i kndleden pa-
verkas av dessa i en storre helhet. (Krause et al. 2015 s. 38) For att datorseendepro-

grammet ska kunna i framtiden praktiskt anvandas inom fysioterapeutisk undersdkning
ar det darfor av stor vikt att dven andra leder kan matas med programmet. Infor framti-
den skulle det aven vara lonsamt att utveckla programmet sa att den ar kompatibel med
andra datorer for att vara mera anvandbar. Vidare utveckling behovs eftersom det finns

behov av markorlést datorseendeprogram.
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BILAGA 1 INFORMATIONSBREV

Hej! Vill du delta i en studie dar knéets ledrorlighet 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 undersokningar. Syftet med var undersokning &r att testa noggrannheten och
tillforlitligheten av ett pa Arcada utvecklat datorseendeprogram som méter ledvinkeln i
knd. Datorseendeprogrammet &r ett tvadimensionellt och markaorlost program vilket be-
tyder att programmet enbart med hjalp av en webbkamera méter ledvinkeln i realtid.
Testandet medfor inga risker ifall man inte har nagon akut skada i nedre extremiteten.

Understkningen bestar av ett knabojstest samt ett test dar testpersonen bojer knaet i lig-
gande position. FOrst kommer vi méata ledvinkeln i kndet med goniometer och sedan
med datorseendeprogrammet. En goniometer &r den vanligaste typen av ledmatningsin-
strument som &ar uppbyggd med tva armar och en mittpunkt som forenar dem. Testerna
beréknas ta cirka 45 minuter. Undersokningen utfors i Arcadas utrymmen (D281-D282).
Alla testen utférs vid en tidpunkt som bestdms skilt med varje testperson. Fore testen
paborjas kommer du att pa plats besvara en forhandsenkét, 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 undersékningen ar helt frivilligt. Deltagarna har rétt att nar som helst av-
bryta undersokningen utan att uppge nagon speciell orsak. Resultaten som tas upp under
undersdkningen ar anonym och endast testarna har tillgang till uppgifterna. Dessa lagras
pa Arcadas servrar i fem ar for eventuell uppféljning. Resultaten av undersékningen
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 ledmatningen. Om du har fragor anga-
ende undersokningen, véanligen kontakta nagon av fysioterapi studerandena.

Fysioterapistuderande:

Marlene Berg Jonathan Nars
marlene.berg@arcada.fi Jonathan.nars@arcada.fi
Tel. 050 432 0969 Tel. 050 3294248
Nicole Mishima Linus Sandell
Nicole.mishima@arcada.fi linus.sandell@arcada.fi
Tel. 040 3523442 Tel. 044 2954244
Handledare:

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

Allmanna uppgifter:
Namn:

Alder:

Langd: cm Vikt: kg
Kaon:

Kvinna Man

Har du haft sméarta i nedre extremiteten 3 — 5 dagar i strack under den senaste manaden?

Ja Nej

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

Ar du fortillfalletinne i en rehabiliteringsperiod for en skada i nedre extremiteten?

Ja Nej

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

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

Datum och ort:

Underskrift:

Namnfortydligande:
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BILAGA 3 INFORMERAT SAMTYCKE

VALIDITETS- OCH RELIABILITETSGRANSKNING AV MARKORLOST TVA-
DIMENSIONELLT DATORSEENDEPROGRAM VID LEDMATNING AV KNA-
LEDEN

INFORMATION OM UNDERSOKNINGEN

Studien dar ett delprojekt i helhetsprojektet Computer Vision based Real-Time Motion
Analysis in Health and Well-Being. Syftet med dennastudie &r att undersoka reliabilite-
ten och validiteten vid ledmétning av det pa Arcada utvecklade datorseendeprogrammet.
Malet &r att kunna bidra med en fysioterapeutisk synvinkel for fortsatt utveckling av

datorseendeprogrammet.

Dessa testresultat kommer anvéandas fOr att undersoka ifall datorseendeprogrammet
verkligen mater ledvinkeln i knéleden och hur noggranna resultaten &r. Deltagarna i

undersdkningen bestar av studerande och personal vid yrkeshdgskolan Arcada.

Undersokningen bestar av ett knabojstest samt ett test dar testpersonen bojer knaet i lig-
gande position. Forst kommer testandet matas med goniometer och sedan med datorse-
endeprogrammet. Fore testandet borjar skall testpersonen fylla i ett frageformular samt

samtycke om att delta i undersokningen. Testen beréknas ta cirka 45 minuter.

Deltagandet i undersokningen &r helt frivilligt. Deltagarna har ratt att nar som helst av-
bryta undersokningen utan att uppge nagon speciell orsak. Resultaten som tas upp under
undersdkningen ar anonym och endast testarna har tillgang till uppgifterna. Resultaten
lagras pa Arcadas servrar i 5 ar for eventuell vidare analys av materialet som kan an-
vandas i senare skede av helhetsprojektet. 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.
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SAMTYCKE

Jag har blivit ombedd att delta i en undersokning som utfors vid Yrkeshogskolan Ar-
cada. Jag har fatt muntlig information om undersokningens gang, last igenom och for-
statt undersdkningens informationsbrev och fatt tillfredsstallande svar pa de fragor jag

haft angaende undersdkningen.

Jag godkénner mitt deltagande i undersokningen “Validitets och reliabilitetsgranskning
av markorlost tvadimensionellt datorseendeprogram vid ledmétning av knéleden”. Jag
forstar att mitt deltagande i denna undersokning ar frivilligt. Jag har ratt att avbryta mitt
deltagande nar som helst i undersokningen och jag behéver inte uppge nagon speciell
orsak till det. Jag &r medveten om att all information som samlas in under undersok-
ningen &r anonymt. Jag godké&nner att testresultaten kan anvandasi ett senare skede

inom helhetsprojektet.

Jag intygar att jag har svarat arligt pa forhandsenkatens 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:
Under-

skrift: Namn

fortydligande:
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BILAGA4 TESTPROTOKOLL
Testprotokoll

Allménna rad:

"Viinleder med att du fyller i forhandsenkdten och sedan skriver under det informerade
samtycket. Nar du fyllt i bada blanketterna ger du dem till oss. Efter att du har gett in

blanketterna kan du ga och byta om till shorts i omklidningsrummet.”

“Du har nu bytt om till shorts, ta dnnu av dig skorna. Vi skall nu mdta din rorlighet i
kna med hjélp av goniometer och datorseendeprogram. Resultatet av matningarna

skrivs in pa datorn och sparas dar for vidare analys. Vi gor &ven andra anteckningar.
Du har fatt information om undersokningen och ar medveten om att du nér som helst

kan avbryta undersokningen utan att motivera ditt beslut.”

"Mdtningar utfors likadant at alla. Vi ldser direktiven for hur testerna ska utforas sa att
alla deltagare ska fa samma information infor matningarna. Infor varje test séger vi at
dig vad du ska gdra och nar matningen startar. Om du inte forstar instruktionerna, sa

fraga omedelbart. Kdnns det klart sa hdr langt eller har du fragor?”
Aktiv knaboj:
Testare 1 tar emot testpersonen och ger féljande instruktioner:

“Hej, jag dr testare 1 (namn). Vi kommer att gora ledmdtningar i kndleden och efter det
kommer testare 2 upprepa samma matningar och darefter upprepar vi matningen pa
nytt. Detta betyder att du kommer utfora matningen 4 ganger. Jag kommer nu att méata
din rorlighet i vanstra knéet med goniometer och med datorseendeprogrammet. Mat-
ningarna kommer att utféras vid startposition, 60 graders- och 90 graders vinkel i

knéet. Inga videor eller bilder kommer att sparas. ”

STEG 1:
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(”’Dra ner sockorna”)

"Still dig vid det markerade omrddet framfor datorn sd att yttre sidan av vinstra kndet
ar mot webbkameran. Sta med fotterna i axelbredd, sa att tarna pekar framat vid mar-

kerade linjen. Placera handerna i kors pa axlarna (armbagarnas riktning ar inte fokus-
et, viktigaste ar att handerna &r i kors pa axlarna). Halarna far inte lyfta fran underla-

get vid utforandet.”

Startposition:
"Fdr jag rora vid ditt ben under testen? Nu far du sta rak och se framat pa det marke-
rade omradet, medan jag mditer startpositionen.” (Rakna till 10 sek. fore du trycker pa

,,S,’ )

STEG 2

60 grader:

”Se framat pa det markerade omradet. Nu kan du ga sakta ner i huk till 60 grader, tills
Jjag scger stop. Stanna dir tills jag sciger till. ” (Rakna till 10 sek. fore du trycker pa
93577')

“Nu kan du stiga upp.”

STEG 3:

90 grader:

”Se framat pa det markerade omradet. Nu kan du ga sakta ner i huk till 90 grader, tills
Jjag sciger stop. Stanna dir tills jag scger till. ” (Rakna till 10 sek. fore du trycker pa
”S”_)

“Nu kan du stiga upp.”

STEG 4:

"Still dig i det markerade omrddet. Nu kommer jag att ga ut och testare 2 kommer in

och upprepar dessa mdtningar. Vinta pd instruktioner.”
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Testare 2 upprepar testerna.

“Hej, jag dr testare 2 (namn). Vi kommer att utfora testen pa nytt.”
Upprepa fran STEG 1 framat.

“Stall dig i det markerade omradet. Nu kommer jag att ga ut och testare 1 kommer in

’

och upprepar dessa mdtningar. Vinta pd instruktioner.’

Testare 1 upprepar fran STEG 1 framat.

"Still dig i det markerade omradet. Nu kommer jag att ga ut och testare 2 kommer in

’

och upprepar dessa mdtningar. Vinta pd instruktioner.’

Testare 2 upprepar fran STEG 1 framat.

"Stdll dig i det markerade omrddet”

Efter att bade testare 1 och 2 har utfort matningarna at testtillfallet klart.

"Testet dir nu avslutat, tack for att du varit med pa vara test. Du kan nu ga och byta om

i omkldidningsrummet. Har du ndgra fragor?”
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