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Okar behovet av halsovardstjanster som fysioterapi. Konstant teknologisk utveckling
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goniometer med markdérlost datorseendeprogram vid aktiv rorlighet i kndleden med per-
son i ryggliggande stallning. Vara fragestallningar &r: Hur noggrant mater datorseende-
programmet ledvinklar jamfért med goniometern? Hur kan man vidareutveckla datorse-
endeprogrammets noggrannhet? Vi valjer att anvanda den kvantitativa metoden da det
lampar sig bast till vart syfte. Med jamforelsen forsoker vi pavisa programmets validitet
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noggranna nar datorseendeprogrammet fungerar som det ska men blir genast samre da
datorseendeprogrammet inte funktionerar pa ratt satt. Datorseendeprogrammet har pot-
ential men behover fortfarande vidareutvecklas och testas mer. Ett utvecklingsforslag ar
att datorseendeprogrammet klarar av att noggrant hitta anatomiska landmarken.
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The ever-increasing population,m reduced functional capacity and increased life expec-
tancy increase the need for health services such as physiotherapy. Constant technological
development creates new opportunities for physiotherapy in the form of telerehabilitation.
Today, a goniometer is a very reliable and functional joint measurement method used
globally in physiotherapy. In the future, there may be new methods that take over older
methods as well as joint measurement instruments such as the universal goniometer. In
this study we investigated using a computer vision program as a trail measurement in-
strument, the program has been developed interdisciplinary by Arcada University of Ap-
plied Sciences” IT engineering students and physiotherapy students. The purpose of our
work is to compare the goniometer with a markerless computer vision program in active
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1 INLEDNING

En stor utmaning pa 2000-talet ar att kunna formedla halsovarden och rehabiliteringen
pa ett billigt och effektivt satt. Uppskattningsvis behdver nastan varenda méanniska na-
gon sorts rehabilitering eller fysioterapi atminstone en gang i sitt liv. Detta antal kom-
mer att bli storre, da befolkningen foraldras och funktionsformagan forsamras hos dem.
(Pedersen & Sporring 2009).

En konstant teknologisk utveckling och forandring ar pa gang i varlden, fysioterapin ar
ocksa en stor del av det som den standiga utvecklingen berdr. Telerehabilitering ar ett
alternativt satt for att fordela rehabilitering och fysioterapi via informations- och kom-
munikationsapparater och nya avancerade teknologiska metoder mojliggér bemdotandet
och rehabiliteringen av klienter pa ett nytt och modernt satt (Adey-Wakeling et al.
2020). Telerehabiliteringen bildar nya mojligheter till formedlingen av terapin samt till
terapins innehall och skapar nya sétt till bedémningen, rehabiliteringen och uppfolj-
ningen av klientens funktionsférmaga. (Betz et al. 2009). Fram tills idag har telerehabi-
literingen redan erbjudit mycket och kommer att erbjuda mycket mera till halsovarden
och fysioterapin. (Hoaas & Zanaboni 2017).

En funktionsformaga betyder individens majligheter att klara sig i det vardagliga livet.
Vanligtvis indelas funktionsformagan i fysisk och psykisk, dar den fysiska funktions-
formagan betyder individens fardigheter att utfora fysiska aktiviteter i livet. Det finns
manga faktorer sdsom omgivning, kroppsstruktur och fysiska egenskaper som paverkar
individens fysiska mojligheter. (Jarvikoski & Harkapaa 2004 s. 94-95). Ledrorligheten
har en stor betydelse i méanniskans funktionsformaga och av alla vardagliga aktiviteter
kravs det nagon sorts rorlighet i de leder som deltar i aktiviteter. (Talvitie et al. 2006 s.
38-40). Matning och bedomning av rorligheten spelar en stor roll i fysioterapin och pa-
verkar de atgarderna som behdvs for att man ska kunna uppratthalla den basta méjliga
funktionsformagan. En universal goniometer &r det vanligaste ledmatningsinstrumentet
inom fysioterapin, men nya teknologiska metoder har borjat etablera sig inom omradet
(Bellardini et al. 2009 s. 217).

| det hér arbetet fokuserade vi pa matningen av ledrorligheten i knaleden med ett mar-
korlost datorseendeprogram. Vart arbete var en del av ett projekt User-friendly Compu-

ter Vision -based Rehabilitation Services (CV Rehab), dar man testade ett datorseende-



program som anvands som en teknologisk ledmatningsmetod. Idén for oss var att under-
sOka datorseendeprogrammets funktionalitet samt validitet for att mojligtvis kunna

medverka till programmets genombrott.

2 SYFTE OCH FRAGESTALLNINGAR

Genom ett malmedvetet syfte med arbetet har vi kunnat forma tva forskningsfragor

vilka vi med vara undersokningar vill besvara med hjalp av resultatredovisningen.

Syfte

Syfte &ar att jamfora manuell goniometermatning med ett markorlést datorseendepro-

gram vid aktiv rorlighet i knéleden med person i ryggliggande stéllning.

Fragestallningar

1. Hur noggrant mater datorseendeprogrammet ledvinklar jamfort med goniometern?

2. Hur kan man vidareutveckla datorseendeprogrammets noggrannhet?

3 BAKGRUND

Varlden haller pa att anpassa sig till teknologisk utveckling, vilket ocksa berér halso-
varden och dess framtid. Mycket av utbudet inom halsovarden gors med hjélp av tek-
nologin redan nu och nya forskningar och tester publiceras hela tiden. Till exempel
Deep brain stimulation (DBS) hos Parkinsons patienter for att stimulera enheter i hjar-
nan (Lennon 2018 s. 232) och olika accelerometrar for att mata kroppsdelarnas rorelser i
olika aktiviteter (Stein & McKenna 2016 s. 82-83).

3.1 Telerehabilitering

Telerehabilitering kommer att vara en annu storre del av halsovardens och speciellt fy-
sioterapins framtid &n vad den &r idag. | Finland har telerehabiliteringen utvecklats med

hjalp av olika projekt och experiment, men dess anvéandning har varit ganska knapp
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(Heiskanen et al. 2016 s. 9, 19). Telerehabilitering inom fysioterapin i sin enkelhet be-
tyder att fysioterapeuten befinner sig pa ett annat stalle an patienten och att motet sker
genom teknologiska apparater. | figur 1 visas ett exempel pa telerehabilitering. Fysiote-
rapins tillampning i telerehabiliteringen beror pa dess lattanvandbarhet, funktionalitet
och tillganglighet samt patienters mojligheter och kunskaper att utnyttja teknologin.
(Heiskanen et al. 2016 s. 86-93).

Figur 1 Telerehabilitering (Coxworth 2013)

Telerehabilitering &r ett nytt sétt att observera, evaluera samt véagleda patienter via tek-
nologiska informations- och kommunikationsapparater. Méjligheterna &r oandliga och
man har anvant allt fran enkla video- och audio apparater till olika invecklade teknolo-
giska sensorer. Aven virtuell verklighet och olika robotar har anvants som rehabilite-
ringsmetoder. Inom fysioterapin ar telerehabiliteringen ett nytt omrade och ett nytt satt
att formedla kunnandet. Nya metoder skapar nya moéjligheter men tar &ven med sig helt
nya hinder och ansvar. Varje fysioterapeut har ansvar om att de teknologiska apparater-
na fungerar och att de kan anvanda dem korrekt. Fysioterapeuterna maste ocksa kunna
via teknologin rehabilitera lika effektivt och palitligt som fysiskt pa en vanlig mottag-
ning. (Brennan et al. 2017).

Telerehabiliteringen har testats mycket i fysioterapin under de senaste aren. Resultaten
har varit lovande och till exempel strokepatienter kan dra lika bra fordelar av telerehabi-
literingen som av traditionell fysioterapi pa en klinik (Appleby et al. 2019). Enligt
undersokningar ar telerehabiliteringen lika effektiv pa problem i stod- och rérelseorgan
som vanlig fysioterapi. Speciellt hos knéartrospatienter hade telerehabiliteringen posi-
tiva effekter pa smartminskning, 6kandet av muskelstyrkan samt pa underlattandet av

vardagliga aktiviteter. (Bennell et al. 2018). Telerehabiliteringen har ocksa anvants hos
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patienter med problem i andningsorgan och -funktioner. Ayatollahi et al. (2020) upp-
tackte att for patienter med kroniskt obstruktiv lungsjukdom (KOL) hade telerehabilite-
ringen sa markbar hjalp att det inte har nagon skillnad om fysioterapin utfors pa distans
eller normalt. Ar 2014 jamforde Fary et al. (2014) traditionell rehabilitering med telere-
habilitering i 26 personer med l&ndryggsmarta. De upptéckte att de véasentligaste delarna
av patientundersokningen och rehabiliteringen togs i beaktande oberoende av metoden,
men det var mycket battre och palitligare att utféra vissa delar traditionellt. (Fary et al.
2014).

Telerehabilitering har pavisat sin funktionalitet som ett alternativ till normal fysioterapi.
Telerehabiliteringen &r till stor del billigt, tryggt och flexibelt samt tillgangligt for di-
verse malgrupper. (Ayatollahi et. al 2020). Telerehabilitering sparar tid, minskar rese-
kostnader och mojliggor deltagandet i fysioterapin for de som inte kan delta pa grund av
funktionsbegransningar (Bennell et. al 2018). Capecci et al. (2018) undersokte telereha-
biliteringens mojligheter och anvandningsbarhet. Det kom fram att telerehabiliteringen
ar tillganglig for klienter bade direkt och &ven nar som helst via olika appar. Capecci et
al. (2018) upptackte att med telerehabiliteringen kan man minimera kostnader och hin-
der orsakat av distansen samt maximera tiden anvant i rehabiliteringen. Déremot saknas
den fysiska kontakten i telerehabiliteringen och i vissa fall passar den bara som en upp-
foljningsmetod. En stor fraga handlar om fysioterapeuterna har fardigheter och teknolo-
giska kunskaper att kunna bemota klienter genom skdarmen lika bra och effektivt som i

traditionell rehabilitering.

3.2 Datorseende

Begreppet datorseende, computer vision pa engelska, dr en mycket anvand benamning
om teknologiska verktyg inom rehabiliterings -och idrottsvarlden (Colyer et al. 2018).
Olika teknologiska datorseendemetoder (2D och 3D) har utvecklats mycket inom en
kort tid och ett langsiktigt mal &r att vidareutveckla teknologiska metoder som méjlig-
gor en enhetlig och noggrann bedémning och rehabilitering. (Flint et al. 2020). Idag an-
vander man sig mest av apparater och verktyg som sitter fast pa kroppen, eftersom de ar
sakra och palitliga. Sadana apparater och verktyg har anda vackt diskussion om deras
onaturliga och obekvama fastningssatt. Nagra har dven pastatt att dessa apparater och
verktyg kan till och med stdra prestationen. Dessa nackdelar har lett till genombrottet av
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nya markorlosa apparater. Markorldsa metoder ar latta och snabba att anvédnda och moj-
liggor analyseringen av vanliga aktiviteter i den vanliga omgivningen utan nagra storre
forberedelser. (Colyer et al. 2018). Nya, lattanvéndbara, billiga och portabla datorseen-
deapparater utvecklas hela tiden for att man ska kunna producera sa effektiv och hog-
klassig rehabilitering som mojligt. Mojligheten att flytta pa apparater maojliggor ocksa
att de kan anvéandas nastan var som helst och &ven sjalvstandigt av klienter. (Sanger et
al. 2019).

Det finns olika datorseendemetoder for att lokalisera kroppsstallningar och extremiteter.
Flera datorseendemetoder anvéander sadan teknologi som har programmerats att hitta
testpersonens leder och ben. (Dang et al. 2019). | undersékningsoverblick gjort av Dang
et al. (2019) kommer det fram att metoder som liknar den som vi anvande i var under-
sokning (Dens pose) ar palitliga och latta att vidareutveckla. En betydande nackdel var
att den kan méta bara en testperson at gdngen. Ar 2018 anvénde forskaren (Black et al.)
ett datorprogram for att av en enskild fargbild skapa en komplett 3D-modell av en mén-
niskokropp. Programmet lokaliserade leder och linjéra former i kroppen och med hjélp
av de skapade tydliga 3D-modeller av kroppen. Black et al. (2018) tycker att 3D-
modelleringen av manniskokroppen har utvecklats mycket under senaste aren men idag
har utvecklingen hamnat i regression. Black et al. (2018) foreslar att man borde vidare-
utveckla existerande enkla 2D program vilka skapar nya plattformar och mojligheter for
3D-program. | det hér skedet ar det mest toppidrottarna och deras tranare som anvander
markorlosa apparater, men i langa loppet blir de tillampade ocksa i rehabiliteringsverk-
samhet. (Colyer et al. 2018).

Svar anvandbarhet, osaker funktionalitet och dyra apparater kan mojligen vara de storsta
hindren till vidstrackt anvandning av datorseendemetoder inom rehabiliteringsvarlden.
Anvindningen och skolningen av dessa teknologiska metoder borde inga i utbildnings-
program inom rehabilitering, det skulle minska tréskeln att bérja anvanda teknologin

senare inom arbetslivet. (Flint et al. 2020).

3.3 Universal goniometer

En traditionell och internationell goniometer &r ett vanligt verktyg inom fysioterapin.

Detta verktyg anvénds for att mata rorligheten i kroppens leder (Bellardini et al. 2009 s.

217). och dess ursprungliga namn kommer fran de grekiska orden gonio och metron,
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som betyder vinkel och matt (Norkin & White 2009 s. 3). Goniometern bestar av tva
armar och en mittenskiva. De tva armarna forenar sig i centrum av mittenskivan, vilka
tillsammans bildar gradaxeln som majliggor tolkningen av rérelseomfanget i lederna. |
figur 2 visas en digital goniometer. Goniometrar finns i olika storlekar och material och
for varje testtillfalle valjs den lampligaste modellen. (Bellardini et al. 2009 s. 217). Go-
niometern placeras pa kroppen sa att mittenskivans centrum &ar pa den leden som mits,
samt att armarna pekar pa de faststallda landméarkena pa kroppen (Bellardini et al. 2009
s. 217).

Varje fysioterapeut har sitt eget sétt att arbeta med goniometer, men vissa regler bor fol-
jas for att man ska kunna fa ratta och anvéandbara resultat. Avvikelser som kan fram-
komma vid matningar med den traditionella goniometern beror ofta pa fysioterapeutens
slarvighet. Det kan handa att goniometern placeras daligt, det vill sdga centrumet ar pa
fel stalle eller att armarna pekar pa fel landmarken. Det ar ocksa vanligt att allas indivi-
duella satt att utfora matningen och tolka resultaten leder till méjliga felaktiga avlas-
ningar av matarens varde. (Bellardini et al. 2009 s. 217-218). Enligt forskningar &r ge-
nomsnittlig avvikelse av goniometerméatningar pa extremiteter 4 till 5 grader. (Norkin &
White 2009 s. 42). Bowers et al. (2018) undersodkte den universella goniometerns nog-
grannhet inom ledrorligheten i kna-, hoft- och vristleder hos atta personer. De upptackte
att resultatens noggrannhet variera mellan 1 och 7 graders beroende av personen som
utfor matningen. Enligt undersékningen gjorts av Calcagani et al. (2019) varierar goni-
ometerresultaten mellan 2 och 7 grader i matningen av ledrorligheten i handens leder.
Ar 1986 (Norkin & White 2009 s. 261) utforskades knéledens rorlighet i flera olika
vinklar. Det kom fram att i vinklar mellan 30 och 90 grader var den genomsnittliga av-
vikelsen av goniometerméatningarna mellan 0,52 till 3,81 grader och i vinklar fran O till

15 var den genomsnittliga avvikelsen 4,59 grader.

11



W\ I
Sy / ‘ Q W
an S oy Ll i N S9RI0R1005779 5 7
[T Q S /
RS = | /7  » %

3
N

N
Q

’ NN
2 S
% YN
"74//,// " % b é'\\\\\\§
Yy, % og o v N )
e S \\\\\\\
’/”///Ff" | x\\\\\\\\\\\

i
Figure 2 Digital goniometer (UbuyShop)

3.4 Datorprogram och elektrogoniometrar

Teknologiska ledméatningsmetoder finns i form av olika elektrogoniometrar och dator-
seendeprogram. De forsta elektrogoniometrarna utvecklades pa 1950-talet och da var de
valdigt kénsliga och det kravdes noggrann hantering. Nufértiden ar elektrogoniometrar-
na sakra, trygga och latta att anvénda, men forskning har bevisat att man fortfarande
idag far lika palitliga resultat med de traditionella metoderna. For tillfallet ar elektrogo-
niometrarna ganska dyra och dédrav anvands de mest i forskningssyfte. Den efterlang-
tade prisnedgangen skulle majliggora elektrogoniometrarnas anvandning i en annu mer
omfattande skala. (Trew & Everett 2005 s. 142-144).

Teknologiska metoder har tagit stora framsteg inom ledméatning och ett stort antal
forskningar och prov har gjorts inom omradet. I Argentina (Campiglio et al. 2008) ut-
nyttjades ar 2008 ett tradlost goniometersystem for att analysera ledrorelserna i funkt-
ionella aktiviteter, gang, i detta fall. Man anvande sensorer som fastes pa kroppen runt
leden man ville méta. Sedan skickar sensorerna informationen till en dator varigenom
resultaten tolkas. Man anser att de storsta utmaningarna med de tradlosa systemen ar
sensorernas kvalitet och fastséttning. | nagra fall storde sensorerna testpersonerna och
forsdmrade deras prestation och koncentration. Fast det finns delar i systemet som bor
utvecklas, markte man att med hjalp av teknologiska metoder far man enhetliga och sta-
bila resultat som kan anvéndas pa en global niva. (Campiglio et al. 2008).
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Ar 2019 jamférde Shamsi et al. (2019) métningsresultaten mellan goniometern och
elektrogoniometern i knaledens extension. Resultaten som elektrogoniometern gav var
valdigt noggranna och palitliga, men resultatens intervall var storre jamfort med gonio-
metern. Shamsi et al. (2019) konstaterar att elektrogoniometrar har en stor potential och
en lysande framtid, men de behdver standig utveckling for att de ska kunna ta Over den

traditionella goniometern som ett ledande ledmatningsinstrument.

Palitligheten och validiteten i olika elektrogoniometrar har undersokts mycket under de
senaste aren. Bashardoust Tajali et al. (2016) testade tva olika elektrogoniometrar i mét-
ningen av handledens rorlighet. Man markte att man med bada matarna fick valdigt
noggranna resultat och att resultaten var samma med 95 % sékerhet. Bashardoust Tajali
et al. (2016) tror att elektrogoniometrarna kan tillampas i stérre undersokningar och att
man anda kan fa lika palitliga resultat som de fick. Bashardoust Tajali et al. (2016) har
ocksa utrett goniometermatningsresultat i handleden inom olika rehabiliteringsenheter.
Det kom fram att manga enheter hade lite olika vanor och resultaten varierade fran en-
het till enhet, &ven inom en enhet beroende pa personen som utférde métningen. Man
fann att goniometermétningens resultats genomsnittliga variationsbredd var néstan 10°
mellan olika enheter, vilket ar ganska mycket med tanke pa handledens hela rérelseom-
fang. (Bashardoust Tajali et al. 2016).

| Australien undersokte Rigoni et al. (2019) ar 2019 skillnaderna mellan en traditionell
goniometer och Inertial measurement unit (IMU) i ledrorligheten i axelleden. IMU &r en
sorts matningsenhet som kan folja rorelser da den ar fast pa kroppen. Bade goniometern
och IMU-enheten &r lattanvandbara, latta att transportera samt billiga. Jamfort med go-
niometern har IMU den fordelen att den ar tradlos, patienten kan sjalv anvanda den och
den gar att anvanda i vilken omgivning som helst. (Rigoni et al. 2019). Undersokning-
ens syfte var att mata aktiv ledrorlighet i axelleden. IMU-enheten var fast pa underar-
men ungefar 10 cm distalt fran den laterala epikondylen pa éverarmen, tvartom anvan-
des goniometern sa att armen lag optimalt for varje enskild matning. Bada metoderna
gav utmarkta resultat och palitligheten steg till en valdigt hog niva. Méatningsresultat-
skillnaden mellan goniometern och IMU var under 1 grad i varje rorelse. Fastdn under-
sokningen var ganska liten, bevisar den antingen palitligheten hos de nya teknologiska
metoderna eller den traditionella goniometerns suverdna funktionalitet. (Rigoni et al.
2019).
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Fran en fysioterapeutisk synvinkel skulle en kamerauppsattning med endast en kamera
som noggrant hittar 3D koordinater av kroppens alla leder vara det optimala, bade med
tanke pa anvandbarhet och praktiskt taget. Analyser av mera avancerade leder sdsom

hoften och axlarna forutsatter en 3D uppsattning. (Hellsten et al. 2021).

3.5 Arcadas datorseendeprogram

Yrkeshogskolan Arcada har utvecklat ett datorseende program som mojliggor en visuell
markorlds ledmétning. Arcadas ingenjorsstuderande och fysioterapistuderande har pla-
nerat och utvecklat programmet som en del av projektet Computer Vision based Real-
Time Motion Analysis in Health and Well-being. Idén &r att utveckla ett markorlost 2D-
datorseendeprogram som réaknar ut ledvinklar i realtid. | det hédr skedet fungerar pro-
grammet med en webbkamera som kopplas till en dator dér programmet ar installerat.
Webbkameran avlaser ledvinkeln och sedan anges matningsresultat pa datorskarmen
(figur 3). Programmet vidareutvecklas och testas arligen. Det langsiktiga malet ar att
skapa ett program som kan anvéndas till exempel via en smarttelefon och dven sjélv-

standigt av Kklienter.

B! output = a X

Angle:72

Figure 3 Arcadas datorseendeprogram
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4 METOD

Detta examensarbete &r en validitetsundersokning och vi har valt att anvanda oss av en
kvantitativ metod till unders6kningen. Validiteten berdttar om man har matt det som
man ville méata och om ett matt for ett begrepp verkligen mater begreppet i fraga (Trew
& Everett 2005 s. 156). Det finns ett antal olika slag av validitet, vilka star for olika satt
att mata validiteten hos ett matt pa ett begrepp (Bryman 2002 s. 88-90). Innehallsvalidi-
tet visar om métningsmetoden kan ge information om det som avses att matas. Inne-
hallsvaliditet ar ett resonemang, inget som resulterar i siffror. Begreppsvaliditet beréattar
om matningsresultaten av var metod stammer med resultaten av andra narliggande me-
toder och kriterievaliditet betyder att jamfora vara resultat med resultat fran en annan
kand och saker metod som avser vara golden standard, (Henricson 2017 s. 152-153)

goniometern i vart arbete.

Kvantitativa undersokningen inriktar sig pa att framstalla och upplysa resultaten som
fatts fran matningar och tester (Olsson et al. 2011 s. 19). Informationen fran kvantitativa
undersokningar kommer ofta i form av siffror eller mangder (Holme et al. 1997 s. 76—
77) och kannetecknande med metoden ar att soka efter forklaringar och systematiska
data som kan analyseras och bearbetas statistiskt (Olsson et al. 2011 s. 22). Systema-
tiska och strukturerade observationer leder till att vara undersokningsresultat kommer
att vara matbara som sedan jamfors, analyseras och bearbetas till en statistisk helhet och
framstalls i en tabell (Holme et al. 1997 s. 78). Darefter tolkar vi resultaten utifran det.
Resultaten kan hjélpa oss bilda en uppfattning om hur noggrant och palitligt detta dator-
seendeprogram &r och hur detta kan utvecklas i framtiden.

Vart syfte var att jamfora manuella och teknologiska méatningsmetoder och darigenom
testa datorprogrammets palitlighet och funktionalitet. Med tanke pa vart syfte och me-
todval behovde vi arbeta sa objektivt som mojligt. Vi testade datorprogrammets egen-
skaper och funktion, inte vara kunskaper. Vi hade ett fardigt program och klara instrukt-
ioner om dess funktioner och vi agerade enligt dem. Det fanns inte vara egna install-
ningar i programmet och vi foljde noggrant ett testprotokoll som hade formulerats i for-
vég (Bilaga 4). Vi agerade formellt och neutraliserade det subjektiva inslaget da vi an-
véande programmet och utforde méatningarna. Den subjektiva ansatsen spelade sin roll da
undersokningen var fardig. Da berattade vi vara egna asikter och férslag om hur pro-

grammet kunde forbattras och utvecklas. Nar man testade, bearbetade och analyserade
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resultat var det dock nodvandigt att halla det subjektiva inslaget under kontroll. (Olsson
etal. 2011 s. 19).

Den kvantitativa metoden lampar sig bast till var undersokning eftersom den speglar sig
mest mot vart forskningsomrade och vara fragestallningar (Olsson et al. 2011 s. 18). Vi
har i forvéag faststallda fragestallningar som &r tydliga fran borjan och ska inte andras
under undersokningens gang (Olsson et al. 2011 s. 18). Metodens svaghet ligger i att
man inte har ndgon garanti for att den informationen som samlas in &r relevant for fra-
gestallningar (Holme et al. 1997 s. 81). Fordelar med den kvantitativa metoden &r att det
mojliggér matningen av ett stort urval av personer och generaliseringen fran urvalet.
Olika nackdelar kan vara att resultatinformationen man far ar begransad och mojligtvis
bristfallig eller att vi kommer att mota och testa varje testperson endast en gang, varfor
mojliga avvikande resultat kan vara svara att tolka. Det kan bero pa olika orsaker, till

exempel ett enskilt matningsfel (Olsson et al. 2011 s. 18).

5 ETIK

Yrkeshogskolan Arcada har anvisningar for god vetenskaplig praxis (Arcada 2014) som
vi accepterar och foljer i var examensarbetsprocess. Arcadas god vetenskaplig praxis
baserar sig pa Forskningsetiska delegationens goda vetenskapliga praxis (Forskningse-
tiska delegationen 2012). Forskningslovet godkandes 28.4.2021 av Arcadas forsknings-

enhet innan testerna inleddes.

Att medverka i testet var frivilligt och personerna fick nar som helst avbryta testet utan
anledning. Personerna fick tydliga muntliga och skriftliga (bilaga 3) instruktioner om
testet och da de utforde testet var de hela tiden medvetna om testets innehall och hur det
gick till. Med tanke pa radande COVID19-situation tog vi i beaktande att anvanda mun-
skydd, halla tillrackligt med avstand samt god handhygien for att sakerstélla sakerheten

for alla medverkande. Utrustning och ytor desinficerades efter varje testperson.

Vi agerade rattvist, sakkunnigt och prioriterade sakerheten unders testerna. Resultaten
tolkades, dokumenterades och forvarades ansvarsfullt och pa sadant sétt att inga utom-
staende fick tillgang till dem. (Finlands Fysioterapeuter 2014). Anonymiteten togs i be-
aktande da vi utforde vara testningar pa sa vis att inte nagra namn eller personliga upp-

gifter lamnades ut eller togs fram i statistiken.
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6 DATAINSAMLING

Vi hade bade en traditionell digital goniometer och ett datorseendeprogram i bruk under
undersokningen. De métningar som vi gjorde var 90 graders knéflexion samt en rando-
miserad knaflexionsvinkel i liggande position, dar vi sedan kunde jamféra de tva meto-
dernas noggrannhet. Sjalva matningen gick ut pa att bada testarna utférde bade gonio-
meterméatningen och datorseendeprogrammatningen med en testperson. Pa sa satt for-
sokte vi minska resultatens variationsbredd och fa enhetliga resultat. Resultaten doku-
menterades bade elektroniskt och manuellt for att forsakra sparandet samt sédkerstélla

forvaringen av dem.

Testandet och matningarna var standardiserade, vilket betyder att plinten och kameran
alltid var pa de samma markerade punkterna sa att avstandet mellan plinten och kame-
ran var 150 cm. Plinten var sa lagt stalld som mojligt och 14 cm fran bakgrundsvaggen.
Kamerastéllningen var alltid satt pa samma sétt, det vill sdga vinkeln mellan stodet och
skaftet var 38 grader och skaftet var helt neddraget.

Fore sjdlva matningarna fyllde testpersonerna i férhandsenkéten och vi antecknade de-
ras langd och vikt. Vi matte langden av smalben och larben samt larbenets omkrets.
Smalbenets ldngd tog vi pa inre sidan av underbenet fran mediala malleolen till den
proximala dnden av smalbenet, rakt nedanfor ledspringan pa knaet (Ahmed et al. 2019).
Larbenets langd tog vi pa yttre sidan av laret, fran den mest inferiora punkten pa den
distala kondylen till trochanter major (Anjankar et al. 2013). Larbenets omkrets matte
vi genom att dividera larbenets langd med tva och sedan mata omkretsen fran den punk-
ten. | denna undersokning lag vara testpersoner pd en matta, vanstra benet pa en plint
och hégra benet under plinten tackt av pappdelar vi hade satt pa plinten, pappdelarna
var nddvandiga for att inte stora datorprogrammets matningar. Pappdelarna som var fast
i plinten var i samma linje och testpersonen 1ag sa nara plinten att den stora sétesmus-
keln (Gluteus maximus) var fast vid pappdelarna. Testpersonen holl ocksa sina armar
bakom huvudet under hela testandet &ven detta for att inte stra datorprogrammets esti-
mering av landmérken. (Se figur 3). Testprotokollet (Bilaga 4) upprepas identiskt med

varje testperson och alla uppgifter utfordes likadant.
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6.1 Goniometer matningar

Vi utférde goniometermatningarna enligt de standardiserade universella anvisningarna
vilka Norkin och White (2009 s. 243-245) ndamner i boken Measurement of Joint Mot-
ion: A Guide to a Goniometry. Vi anvande en goniometer som hade digitala siffror (se

figur 2), som mojliggjorde att vi kunde tolka resultaten med en decimals noggrannhet.

6.2 Datorseende matningar

Den teknologiska matningsmetoden som vi anvénder i undersokningen bestod av en da-
tor, en webbkamera och en stéllning for kamera. Var version av datorseendeprogrammet
kallas Dens pose och genom webbkameran som har kopplats till datorn méter program-
met ledvinklar av personen som befinner sig framfor kameran. Personen syns i en rorlig
bild pa datorskdarmen och programmet &r programmerat att hitta testpersonens hoftled,
knaled och vristled samt placera marken (punkter) pa de lederna for att sedan mata led-
vinklar med hjélp av dessa marken. Bilden dndras i realtid och ledvinklarna andras vart-
efter personen framfor webbkameran rér pa sig. Ledvinkeln det vill sdga matningsresul-

taten sparas genom att trycka pa ”’S” pa datorn. (Se figur 3).

7/ RESULTAT

30 personer deltog i var undersokning varav 15 var kvinnor och 15 man. Inget bortfall
skedde och alla testpersoner uppfyllde kriterierna for att kunna delta i undersékningen.

Testpersonernas bakgrundsinformation finns i tabell 1 (alder, langd, vikt och BMI).

Tabell 1 Alder, langd, vikt och BMI

Medelvarde Standardavvikelse
Alder (ar) 24,1 4,5
Langd (cm) 173,7 10,5
Vikt (kg) 70,4 11,7
BMI 23,2 2,4
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7.1 Hur noggrant mater datorseendeprogrammet jamfort med

manuell matning

Det basta resultatet som uppnaddes med datorseendeprogrammet i 90 graders knaflex-
ion var 0,1 graders avvikelse (goniometern: 89,9 grader och Dens pose: 90 grader) och
det samsta resultatet som forekom med datorseendeprogrammet var 263,3 graders avvi-
kelse (goniometern: 90,3 grader och Dens pose: -173 grader). |1 90 graders knaflexion
varierade bada testarnas goniometermétningars resultats noggrannhet mellan 0 och 4
grader och datorseendemétningars mellan 0,1 och 273 grader. Testare 1:s medelvérdens
skillnad av métningarna i 90 graders knéflexion var 8,8 grader (goniometern: 89,5 och
Dens pose: 80,7) och testare 2:s 18 grader (goniometern: 90,2 och Dens pose: 72,2).
Medianvérdenas skillnad av testare 1:s matningar var 5,7 grader (goniometern: 89,7 och
Dens pose: 84) och av testare 2:s 6,8 (goniometern: 90,3 och Dens pose 83,5). | tabell 2

visas testresultaten av bada testarnas matningar i 90 graders knaflexion.

Tabell 2 Testresultat i 90 graders knaflexion

Testresultat i 90 graders knaflexion

%0 = BN S e S ey,
: ‘fi" ‘

Gradtal
[0¢]
=

1 2 3 45 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30
Testperson =—@—Testare 1 Goniometern 90 grader Testare 1 Dens pose 90 grader

—@=—Testare 2 Goniometern 90 grader —@— Testare 2 Dens pose 90 grader

Det basta resultatet som uppnaddes med datorseendeprogrammet i randomiserad kna-
flexion var O graders avvikelse (goniometern: 66 grader och Dens pose: 66 grader) och
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det sdmsta resultatet som forekom med datorseendeprogrammet var 264,3 graders avvi-
kelse (goniometern: 100,7 grader och Dens pose: -173 grader). | randomiserad knaflex-
ion varierade bada testarnas datorseendematningars resultats noggrannhet mellan 0 och
264,3 grader. Testare 1:s medelvardens skillnad av métningarna i randomiserad knéflex-
ion var 28,3 grader (goniometern: 76,4 och Dens pose: 48,1) och testare 2:s 11,4 grader
(goniometern: 111,5 grader och Dens pose: 100,1). Medianvéardenas skillnad av testare
1:s métningar var 4,8 grader (goniometern: 75,8 och Dens pose: 71) och av testare 2:s
0,8 (goniometern: 112,8 och Dens pose 112). | tabell 3 visas testresultaten av bada tes-

tarnas méatningar i randomiserad knaflexion.

Tabell 3 Testresultat i randomiserad knaflexion

Testresultat i randomiserad knaflexion

Gradtal

1 2 3 45 6 7 8 9 10111213 14 1516 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30
Testperson

—@—Testare 1 goniometern randomiserad gradtal Testare 1 Dens pose Randomiserad gradtal

—@—Testare 2 Goniometern randomiserade gradtal ~—@— Testare 2 Dens pose randomiserade gradtal

8 DISKUSSION

Undersokningens syfte var att jamfora manuell méatningsmetod med markorldst datorse-

endeprogram vid knéledens rorlighet med person i ryggliggande stallning. | foljande
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kapitel kommer vi att diskutera om vart val av metod och analysera vara testresultat och
observationer som upptécktes i denna undersokning. Med hjélp av dessa forsoker vi

svara pa vara forskningsfragor sa grundligt som mojligt.

8.1 Metoddiskussion

I den har undersokningen valde vi den kvantitativa metoden. Vi har gjort tester och fatt
resultat som har sedan analyserats, bearbetats och framstallts i tabeller. Att anvanda den
kvantitativa metoden har varit ratt val med tanke pa bearbetningen och framstallningen
av data och resultat. Det har varit bekvamt att mata in testpersoners bakgrundsinformat-
ion och testresultaten i en tabell och darigenom tolka de och soka efter likheter och moj-
liga faktorer som paverkar resultatens kvalitet. Vi tycker att den storsta svarigheten var
att hitta ett passligt satt att analysera resultaten pa. Vi hade 30 testpersoner sa det gick
inte att dra nagra storre eller betydande slutsatser om faktorer vilka skulle kunnat ha en
stor betydelse i testresultaten pa en storre skala. Till exempel om man far alltid ett visst
resultat med langa testpersoner (6ver 173,7 cm som var medelvardet) kan man pasta att
langden har inverkan pa datorseendeprogrammets funktion dock fanns det inte antydan

pa detta i var undersokning.

Vi valde att analysera data genom att rakna ut bade medianvardet och medelvérdet av
resultaten fran bade goniometermatningar och datorseendemétningar och jamforde dem
med varandra. Medianvérde anger mittpunkten pa en fordelning av vérden, medan me-
delvardet ar kansligt for extremvarden. Medelvardet kan kraftigt forskjutas uppat eller
nedat av extremvarden samtidigt som medianvérdet inte paverkas av det. (Bryman 2002
s. 232). En del av datorseendeprogrammets resultat blev tydligt felaktiga. Den storsta
orsaken som astadkom felaktiga matningarna var att datorseendeprogrammet inte kunde
hitta ratta landméarken pa testpersoner. Andra betydande orsaker var omgivningsfaktorer
sasom testpersoners kladesfarg, bakgrunden, belysningen och kamerans position. Man
far en tydlig bild om skillnaden mellan goniometern och datorseendeprogrammet trots
medianvardemetoden gynnar datorseendeprogrammet eftersom stora avvikelser inte pa-
verkar medianvardet. Vi tog ocksa med det bésta och det samsta enskilda resultatet fran
bada testarnas matningar i bade 90 graders och randomiserade graders vinklar. Med
hjalp av den hdr metoden kunde vi analysera hur brett fordelas métningarnas resultat i

var undersokning.
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Idén med vart arbete var att testa datorseendeprogrammets validitet. Vi tycker att dator-
seendeprogrammets innehallsvaliditet ar hogt eftersom programmet kan mata led-
vinklar. Enligt Henricson (2017 s. 152-153) kan innehallsvaliditet pavisas utan konkreta
resultat eller siffror och det stimmer med vart arbete och datorseendeprogram. Trots att
programmet har felaktigheter kan man anda se dess funktion att mata ledrorlighet lik-
som en goniometer. Begreppsvaliditeten dr ganska lag med tanken pa vara resultat och
hur de motsvarar resultaten fran andra narliggande ledmatningsmetoder. Med atanken
pa utvecklingsforslag var vara observationer valdigt likadana som de som har kommit
fram till i tidigare forskningar. Till exempel Black et al. (2018) anvénde ett 3D datorse-
endeprogram och de upptéckte liknande problem som vi hade samt liknande forslag om
vidareutvecklingen av programmet. Kriterievaliditet betyder att jamfora resultat med en
annan kand och saker metod (Henricson 2017 s. 152-153). Vi jamforde datorseende-
programmets resultat med goniometerns resultat och vi pastar att datorseendeprogram ar
delvist kriterievalid. Da programmet fungerar kan resultaten bli exakt samma med goni-

ometern men tyvarr blev vissa resultat felaktiga och oanvéndbara.

| borjan av arbetet tankte vi att det ar viktigt att genomfoéra undersokningen sa objektivt
som mojligt. Tanken med arbetets syfte var att testa datorseendeprogrammets funktion-
alitet och noggrannhet darfor var det viktigt att minska subjektiva inslagets betydelse i
undersokningen. Under testtillfallen markerade vi landmarken (laterala malleolen, led-
springan pa knéleden och trochanter major pa larbenet) pa varje testperson fore mat-
ningar for att underléatta och férsnabba métningarna. Det ar omdjligt att markera land-
markena exakt likadant pa varje testperson sa vi kan anta att det hade nagon sorts effekt
pa testandet och resultaten. Vi hade ocksa ansvaret for att alla installningar (kameras
position, testpersonens position, avstanden och sa vidare) stimmer under testandet och
det var ocksa nastan omojligt att placera allt pa samma platser pa varje gang. Vi gjorde
goniometermatningarna, vi placerade kameran och vi markerade landmarkena pa test-
personerna och alla dessa faktorer hade en subjektiv effekt pa testandet och resultaten. |
storleken av den har undersokningen, har dem ovannamnda faktorerna knappast nagon

stor effekt pa resultaten, men vi har tagit det i beaktande vid analysen av resultaten.

Det kommer fram i litteraturen (Holme et al. 1997 s. 81) att kvantitativa metodens svag-
het ligger i att man inte har nagon garanti for att den informationen som samlas in ar
relevant for fragestallningar och vi maste medge att efter testandet hade vi sadana tan-

kar. Vi hade mycket data men vi hade inte bestamt var analysmetod for data sa vi upp-
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levde att informationen som vi hade fatt var ganska svararbetad. Vi atervande oss till
litteraturen och funderade pa olika satt att analysera data och sa smaningom hittade vi
passliga metoder som stodde var undersokning och vara testresultat. En fordel med den
kvantitativa metoden mojliggjorde att nastan vem som helst kunde delta i var undersok-
ning och testgruppen behdvdes inte vara pa nagot sétt speciell. Forstas om nagon inte
skulle ha uppfyllt kriterierna att delta i testandet, skulle hen ha fallit bort men lyckligtvis
hande inte detta i var undersdkning. Mera om konkreta resultat diskuteras i kapitlet 8.2

resultatdiskussion.

8.2 Resultatdiskussion

Overlag gick testandet valdigt smidigt och bra genom hela processen bade for oss som
testare samt for testpersonerna. Vi fick bra respons pa hur testtillfallet hade varit och
manga var nyfikna pa hur matningarna hade gatt. Ingen person valde heller att avbryta
testet vilket vi kan se som en positiv feedback.

Vad det galler datorprogrammet har vi dock sett att det finns rum att forbattra saker, ett
aterkommande problem var att datorprogrammets estimerade hoftpunkt (trochanter ma-
jor) ofta ville “hoppa” till olika stallen som inte var héftpunkten vilket gjorde palitlig-
heten i det stora hela samre. Daremot da programmets punkt verkligen var pa rétt stalle
och dven samma stalle som vi hade markerat pa testpersonen kunde vi se mycket palitli-
gare resultat, noggrannheten 6kade méarkbart da punkterna stamde med varandra. Det
finns alltsd potential for ytterligare och mer noggranna resultat. Vi upplevde aven att
programmet fungerade béttre for de som testade i stdende stallning i jamforelse med oss
som hade liggande stéllning, datorprogrammet tycktes ha svarare med den liggande po-
sitionen eftersom dven manga utomstaende faktorer spelar in dar till exempel ljus, bak-
grunden for kamerabilden, testpersonens kladsel samt testpersonens position i forhal-
lande med plinten. Med andra ord upplever vi att hdr kunde det ske utveckling och for-
battring av datorprogrammet for att gora processen smidigare samt for noggrannheten
av testresultat. Overlag ar vi néjda med vart arbete, var arbetsprocess under testandet
samt de bilagor vi hade till testet. Det underlattade dven att vi pa forhand hade testat da-
torprogrammet samt kamerauppsattning och sa vidare innan vi borjade med vara riktiga

tester.
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Det basta resultatet som uppnaddes med datorseendeprogrammet i 90 graders knéflex-
ion avvek 0,1 grader fran goniometerns resultat och det samsta resultatet som forekom
med datorseendeprogrammet avvek 263 grader. Skillnaden mellan det bésta och det
sdmsta resultatet av datorseendematningarna var 262,9 grader (89,9 grader och -173
grader) samtidigt som goniometerns var 4 grader (86 grader och 90 grader). Skillnaden
ar stor med tanken pa att med en och samma testperson kastar tva olika ledmatningsre-
sultat 263 grader, tvartom goniometern kastar med 4 grader som ar inom de allménna
gransvardena. Vara goniometerresultats noggrannhet varierar mellan 0 och 4 graders
som &r néstan identiska jamfort med de som Bowers et al. (2018) fick i deras undersok-
ning déar goniometerresultaten varierade mellan 1 och 7 grader. Var huvudsakliga analy-
seringsmetod var att rakna ut bade medianvardet och medelvardet av resultaten i bade

goniometern- och datorseendemétningarna.

Resultaten bevisar att datorseendeprogrammet kan mata noggrant néar det fungerar men
aterigen kan resultatspridningen vara valdigt stor. Medianvérdena blev relativt bra ef-
tersom stora avvikelser har inte sa stor effekt pa det. Bade medianvéardena och medel-
vardena av bada testarnas goniometermatningar avviker hogst 0,5 grader fran 90 grader.
| tidigare forskningar om goniometermatningar av knéleden i 90 graders vinkeln var den
genomsnittliga avvikelsen ocksa mellan 0,52 och 3,81 grader (Norkin & White 2009 s.
261). Datorseendematningars medianvarden avviker hogst 6,5 grader fran 90 grader och
noggrannheten varierar mellan 6 och 6,5 grader. Medelvardena av datoseendemétning-
arna i 90 graders knéaflexion avviker hogst 18,2 grader och noggrannheten varierar mel-
lan 9,3 och 18,2 grader. Testare 1:5 medelvardens skillnad av méatningarna i 90 graders
kné&flexion var 8,8 grader och testare 2:s 18 grader. Medianvérdenas skillnad av testare
1:s matningar var 5,7 grader och av testare 2:s 6,8. Skillnaderna mellan medelvardena &ar
ganska breda men mellan medianvardena ar dem ganska noggranna och narmar sig de

allménna gransvardena. (Bowers et al 2018).

Det béasta resultatet som uppnaddes med datorseendeprogrammet i randomiserad kna-
flexion avvek O grader fran goniometermatningen och det samsta resultatet som fore-
kom med datorseendeprogrammet avvek 264,3 grader. Man vagar saga att med datorse-
endeprogrammet kan man fa exakt lika noggranna resultat som med goniometern men
aterigen varierar noggrannheten mellan 0 och 264,3 grader som ar véldigt mycket. Me-
delvéardena av méatningarna i randomiserad knéflexion foljer samma monster som i mét-

ningarna i 90 graders knaflexion. Medelvérdenas skillnad av testare 1:s goniometermat-
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ningar var 28,3 grader och av testare 2:s 11,4 grader. Medianvérdenas skillnad av testare
1:s var 4,8 grader och av testare 2:s 0,8 grader. Malet var att fa exakt lika resultat med
bada metoderna och som resultaten beréttar, ar datorseenderesultaten ganska varierande
jamfort med goniometerns resultat. | Australien undersokte Rigoni et al. (2019) ar 2019
skillnaderna mellan en traditionell goniometer och Inertial measurement unit (IMU) i
ledrorligheten i axelleden. IMU &r en sorts tradlos ledmatningsmetod som paminner om
metoden (Dens pose) som vi anvéande i undersokningen foérutom IMU har métenheter
som ar fasta pa kroppen. Matningsresultatskillnaden mellan goniometern och IMU var
under 1 grad i varje rorelse vilken ar markvardigt mindre dn i vara resultat (Rigoni et al.
2019). Ett tradlost system som har enheter fast i kroppen tyckas vara noggrannare an ett

helt utan.

Varfor blev vissa resultat felaktiga? En del av resultaten var i princip oanvandbara pa
grund av datorseendeprogrammets felaktiga funktioner. Med felaktiga méatningar var det
inte frigan om att programmet skulle hade matt otydligt utan att programmet fungerade
fel helt enkelt. Ofta var det sa att programmets estimerade punkter pa kroppens land-
mérken “hoppade” till fel stillen, speciellt héftpunkten. Alltid emellanat hittade pro-
grammet tva personer i bilden och lagade ytterligare tre punkter i bilden som gjorde att
matningsresultatet blev felaktigt. Andra enskilda observationer var till exempel att en
testperson hade helt vita klader och da hade programmet svarigheter att hitta personens
landmarken. Orsaken kan vara det att bakgrunden var valdigt ljus vilket forsvarade pro-
grammet att avskilja testpersonen fran bakgrunden. Nagra ganger nér testpersonen var
lang hade programmet lite svarigheter att forsta testpersonens position i forhallanden till
kameran. Vi hade sa fa testpersoner att det ar ganska svart att exakt faststélla de orsa-
kerna som hade effekter pa programmets funktioner och undersokningens resultat. Vi
tycker att den storsta orsaken var det att de estimerade punkterna rorde pa sig for myck-
et under testandet och dem hamnade pa fel stallen. Black et al. (2018) upptackte lika-
dana utvecklingsmal i deras datorseendeprogram som vi i vart och foreslar att man
borde noggrant utveckla nuvarande 2D-program fére man bérjar uppfinna nyare 3D-

program.
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9 SLUTSATSER

Vi markte att det som vi observerade under testandet, speciellt de avvikande enskilda
sakerna hade en stor betydelse i resultaten. Nar vi analyserade resultaten kunde vi an-
knyta vissa observationer med vissa resultat och dérigenom hitta forklaringarna till vissa
fenomen i resultaten. Det kom fram att vissa enskilda avvikelser kunde ha gett effekt pa
ett resultat men vi hittade inget enhetligt ménster mellan vara observationer och resultat.
Den senaste versionen av datorseendeprogrammet kan anvéndas som ett ledmétningsin-
strument och man kan fa anvandbara resultat da programmet fungerar. Man kan fa val-
digt noggranna och till och med identiska resultat jamfort med goniometern men det
finns nog problem i programmet. Starka yttre omgivningsfaktorer som ar oberoende av

testaren har for stor effekt pa testandet och resultaten.

Var forsta forskningsfraga var hur noggrant mater datorseendeprogrammet jamfort med
manuell matning och vi tycker att vi fick svaret pa den fragan med var undersékning. Pa
basen av denna undersokning och dess resultat vagar man pasta att detta datorseende-
program inte annu i detta skede &r ett noggrant och palitligt ledméatningsinstrument.
Man kan fa bra enskilda resultat med datorseendeprogrammet men som en helhet &r
programmet sa oférdigt att noggrannheten och palitligheten forsamras markbart. Den
andra forskningsfragan var att tdnka pa hur kan man vidareutveckla datorseendepro-
grammets noggrannhet. Som resultaten och vara tankar séger ar det storsta utvecklings-
malet att f3 programmet fungera smidigt och sa att estimerade punkterna inte hoppar till
fel stallen varannan gang. Forstas ar det inte latt men standig teknologisk utveckling
kommer att forbattra programmets funktioner i framtiden. Ett annat viktigt utveckl-
ingsmal skulle kunna vara att forsoka fa hela helheten att fungera smidigare. Det bety-
der att kameran inte skulle behdva vara placerad pedantiskt varje gang och det att det
inte spelar sa stor roll om kameran eller testpersonen ar litet sned i forhallanden till

varandra.

Datorprogram som detta kunde absolut vara ett anvéndbart fysioterapeutiskt instrument
i framtiden om teknologin fortséatter att utvecklas och programmet med mera blir mer
anvandarvénligt. Programmet skulle fungera i telerehabilitering till exempel och vissa
klientgrupper eller individer kunde gynnas av en teknologi som denna. Det finns god
mojlighet att man med hjalp av var undersokning kan vidareutveckla datorseendepro-

gram som dessa.
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BILAGA 1 INFORMATIONSBREV

Informationsbrev

Hej! Vi heter Simon Engblom, Niklas Bockerman, Eetu Siika och Kristoffer Kdmpe och
vi studerar tredje aret pa fysioterapiutbildningen pa Yrkeshogskolan Arcada. Vi jobbar
for tillfallet pa vart examensarbete som handlar om ledmatning med hjalp av ett dator-
program vilket &r en del av ett Computer vision (CV) Rehab projektet pa Arcada. Syftet
med vart arbete ar att undersoka noggrannheten av datorprogrammet vid méatning av
ledrorligheten i knaleden. Vi soker darmed friska 18 - 65 ariga frivilliga testpersoner
som skulle vara intresserade att delta i var undersokning. Projektet med datorprogram-
met utvecklas i samarbete med fysioterapi- och Informationsteknik (1T) studeranden och
lektorer. Programmet &r markorlost och med hjalp av en webbkamera méts ledvinkeln i
kné&et.

Undersokningen bestar av tva delar dar testpersonen forst bojer knaet i liggande position
och i kndbdjsposition. Ledvinkeln méts forst manuellt med en goniometer och sedan
med hjalp av datorseendeprogrammet. Testerna utfors pa Arcada i block D2 och berak-
nas ta cirka 30 - 45 minuter. Alla far en personlig tidpunkt for testtillfallet, informerat
samtycke samt en forhandsenkaét fylls i fore testtillfallet.

Att delta i undersokningen ar frivilligt och varje deltagare har rétten att avbryta testan-
det nar som helst. Endast vi testare och var handledare har tillgang till de uppgifter som
du angivit. Datainsamlingen vi far for dessa tester publiceras anonymt i tva olika exa-
mensarbeten. Resultaten anvénds for att vidare kunna utveckla datorseendeprodukten.
Det insamlade materialet anonymiseras och sparas vid behov i Arcadas forskningsenhet
i 5 ar, varefter det forstors. Vid presentation av resultaten uppkommer inga sadana upp-
gifter som kan kopplas till en person. Till undersokningen vill vi garna att du har pa dig
shorts och t-skjorta, skor behdvs inte. Vi foljer Arcadas Covid-19 restriktions riktlinjer-
na och vi bl.a. desinficera vara matningsverktyg efter varje deltagare. Vi ber dig an-
vanda mask och tvatta handerna nar du kommer pa test och nar du gar ut ur utrymmet.
Vi haller avstand sa langt som det ar majligt ur undersokningens syfte. Vi bokar tiderna
till testandet sa att deltagarna kommer in med 5 - 10 minuters mellanrum. Du far endast
delta i testandet om du &r frisk. Ifall du ar intresserad av denna undersdkning kontakta
oss garna per Arcadas e-post eller nagon av de uppgivna telefonnumren.

Niklas Bockerman Simon Engblom Handledare: Thomas Hellsten

bockernm@arcada.fi engblosi@arcada.fi Lektor i fysioterapi

thomas.hellsten@arcada.fi

Eetu Siika Kristoffer Kdmpe

siikaeet@arcada.fi kampekri@arcada.fi
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BILAGA 2 FORHANDSENKATEN

Forhandsenkéaten

Personliga uppgifter:

Namn: Alder:

Ditt juridiska kon:

Man Kvinna
Har du haft smartor i nedre extremiteten under den senaste veckan som skulle hindra dig
fran att delta i undersokningen?

Ja Nej

Har du besokt lakaren/fysioterapeut pa grund av smarta i benen eller landryggen under

de senaste 3 manaderna som skulle hindra dig fran att delta i undersokningen?

Ja Nej

Jag kan delta Jag kan inte delta

Datum och ort:
Underskrift;

Namnfortydligande:

(Testaren fyller i)

Vikt: kg Langd: cm

Matning av benet (testaren utfor):

Larben langd: cm  Larben omkrets: cm

Smalben langd: cm
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BILAGA 3 INFORMERAT SAMTYCKE

Informerat samtycke

Syftet med arbetet ar att testa validiteten pa ett markorlost datorseendeprogram som
tvarvetenskapligt utvecklas pa Arcada. Undersokningen ar en del av projektet User-
friendly Computer Vision-based Rehabilitation Services” (CV Rehab) pa Arcada. Pro-

jektet inleder nu sitt andra skede.

Undersokningen bestar av tva delar. Du kommer att béja knavinklar i liggande position
och utfora knabdj staende. Ur dessa tva tester méats knavinkeln forst med en goniometer
och sedan med datorseendeprogrammet. Resultaten som fas kommer att anvandas som

bas for att analysera noggrannheten i datorseendeprogrammet.

Det ar frivilligt att delta i undersékningen och man har réatt att avbryta sitt deltagande
nar som helst. Resultaten som fas fran undersékningen ar anonyma och de kommer att
presenteras som statistiska helheter, sa att ingen kan bli igenkand. Resultaten kommer
att lagras i Arcadas forskningsenhet i 5 ar, ifall resultaten behdvs senare for vidare
forskning och utveckling inom amnet. Projektet innehaller tva examensarbeten och

kommer att presenteras i som examensarbeten pa Theseus
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SAMTYCKE

Jag deltar frivilligt och ger mitt samtycke att vara med i undersékningen som utfors pa
Yrkeshogskolan Arcada. Jag har fatt muntlig och skriftlig information om undersck-

ningens gang och jag har forstatt den information som angivits.

Jag forstar att jag har ratt att avbryta testandet nar som helst och att jag inte behover ge
nagon forklaring till varfor jag vill avbryta. Jag har blivit informerad om att uppgifterna
som samlas in ar anonyma. Jag godkanner att datan som insamlas kan anvéndas i fram-
tiden for helhetsprojekt. Jag kan vid forhandsenkatens fragor intyga att jag svarat arligt pa
dem och har inte nagon form av skada eller sjukdom som skulle framhava nagon 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:
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BILAGA 4 TESTPROTOKOLL

TESTPROTOKOLL
Allmanna rad

”Borja med att fylla i forhandsenkaten, vartefter du skriver under det informerade sam-
tycket. Efter att du fyllt i enkaterna ger du dem till testarna och sedan kan du ga och
byta om till shorts och ta av dig skorna. Efter det kommer vi att utféra méatningar pa ditt
ben och ta din langd och vikt. Vi kommer att méata din knaledsrorlighet med en gonio-
meter och datorseendeprogram. Vi borjar med méatningar i liggande stallning och gar
sedan over till staende. Alla tester kommer att utforas tvd ganger. Matningsresultaten
sparas pa en dator for senare analys. Fore utforande far du narmare instruktioner pa

vad testet gar ut pd. Har du ndgra fragor?”
Protokoll:
Knaflexion liggandes pa mattan

"Gd in i testrummet och vdnta pad vidare instruktioner. Vi kommer att borja med att ta

din ldngd och vikt samt benets lingd och omkrets.”
Steg 1

"Ldgg dig ryggliggande pa mattan sa att vdnstra sidan av kroppen dr vind mot kame-
ran. Satt vanstra benet pa plinten och hoger benet under plinten. Forsok fa rumpan sa
nara pappbiten som mojligt. Jag kommer nu att borja med att mata din knarorlighet
med goniometern och sedan mata med ett datorseendeprogram. Detta kommer att gdras

forst av testare 1 och sedan samma sak av testare 2.”
Steg 2

Da testpersonen har intagit ratt position placerar testare 1 goniometern pa vanster kna
enligt de landmérken som anvands for testandet. Testaren mater upp 90 grader i knéle-
den med goniometer och siger “Hall den héar positionen tills vi sdger”. Sedan sparar
testaren datorseendeprogrammets resultat genom att trycka pa ”’S”. Efter det mater testa-
ren 1 ett randomiserad gradtal upp i knéleden med en goniometer och sedan sparar testa-
ren datorseendeprogrammets resultat igen genom att trycka pa ”S”.

Testare 2 upprepar sedan Steg 2.
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