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1. Sammanfattning

Bakgrund: Fallolyckor har dkat den senaste tiden och orsakar stora kostnader for samhéllet
samt lidande for den drabbade. Det &r viktigt att sétta in insatser i fallprevention for att
motverka detta. Socialstyrelsen har samordnat en kampanj pa uppdrag fran regeringskansliet
for dessa insatser. | dagslaget anvands instrument med matt som ar ospecifika samt svara att
kvantifiera for att utvardera fallrisk. Instrumenten som i dagslaget gar att kvantifiera ar ej
mobila. Ett nytt instrument for detta ar en barbar accelerometer som fastes pa kroppen och
maéter posturalt svaj.

Syfte: Undersoka validitet av en accelerometer som fasts pa kroppen genom att jamfora dess
matvarden med varden uppmatta pa kraftplatta fran Good Balance.

Studiedesign: Pilotstudie med 23 deltagare, medelalder 26 ar rekryterade fran Health Science
Centre i Lund.

Metod: Deltagarna stod pa en kraftplatta och hade samtidigt pa sig accelerometern. De stod
statiskt 30s med éppna dgon (OO) och 30s med stidngda dgon (SO) och blev uppmanade att
sta sa stilla som mojligt. En mall for standardrutiner for kraftplattan foljdes. Matningarna
startade samtidigt och resultatet analyserades med deskriptiv statistik och korrelationen
undersoktes med Spearman’s korrelationskoefficient (rs).

Etik: Deltagandet i denna studie var frivilligt och det gick narsomhelst att avbryta testet utan
att specificera varfor.

Resultat: En mycket hdg korrelation sdg i riktningen medio-lateral (M-L) bade med OO och
SO (rs > 0,90). | anterio-posterior (A-P) riktning sags en hég korrelation i mitningen med OO
(rs=0,70) och en lag korrelation (rs = 0,40 ) med SO.

Slutsats: Den mobila accelerometern har mycket god validitet vid métningar i riktning M-L
och kan darfor ersatta matning pa stationar kraftplatta. Detta ger forutsattningar for att kunna
forutse fall i denna riktning. En hogre validitet i riktning A-P krévs innan kraftplattan kan
ersattas. Studier pa personer med hog risk for att falla kravs for att sakerstalla validiteten for
accelerometern i denna population.

Nyckelord: Accelerometer, Fallolyckor, Postural balans, Kraftplatta, Svaj



2. Abstract

Background: Fall-related injuries are costly for the Swedish health-care system and thereby
for the society as a whole. Furthermore, it causes pain and discomfort for the patient. To
counteract this trend of an increase in falls, it is of great importance to put interventions in to
place to prevent future falls. The National Board of Health and Welfare has coordinated these
interventions by commission of the Swedish government. The instruments used today to
evaluate falls risk are either not mobile enough or not specific enough. A new type of
instrument for the same purpose is a mobile accelerometer that, attached to the body, is able
to measure the postural sway of the wearer.

Aim: To determine the validity of the accelerometer by comparing the data with that of a
force platform by Good Balance.

Subjects: 23 participants with a mean age of 26 years were recruited for this trial from the
Health Science Centre in Lund, Sweden.

Method: The test participants wore the accelerometer while simultaneously standing on a
force platform for 30 seconds. Each participant performed this test twice, once with their eyes
open (EO) and then with their eyes closed (EC). They were asked to stand as steadily as
possible. A template for standard procedure of the force platform was followed. The
measurements of the two instruments were started at the same time and the results were
analyzed using descriptive statistics. The correlation between the accelerometer and the force
platform were determined using the Spearman’s correlation coefficient(rs).

Ethics: Participation in this study was voluntary and could without further specification be
terminated at any time.

Results: The results showed a very high correlation in the medio-lateral direction (M-L) with
eyes open and eyes closed (rs >0,90). In anterio-posterior direction (A-P) the correlation was
high with the participants” eyes open (rs =0,71) and low with the participants” eyes closed (rs
=0,43).

Conclusion: The validity of the accelerometer is very good in M-L direction, which is the
most common direction to fall. Higher validity in A-P direction is needed before the
accelerometer can replace the force platform. Further studies are needed to determine the
validity of the accelerometer in a population at high risk of falling.

Keywords: Accelerometer, Falls, Postural balance, Force platform, sway



3. Bakgrund

Socialstyrelsen har i ar samordnat en kampanj pa uppdrag fran regeringskansliet (1) gallande
forebyggande insatser mot fallolyckor i kommuner, féreningar och organisationer. (2)

Ett fall definieras som “da en person oavsiktligt hamnar pa golvet eller marken, oavsett om
skada intraffar eller ej” (3). Fall &r vanliga, omkring fyra av fem personer inom kommunal
vard och omsorg riskerar att falla. Detta orsakar bade lidande for den drabbade samt kostnader
for samhallet och det &r av stor vikt att sdtta in forebyggande insatser (4) i fortsattningen
benamnt som fallprevention. Ar 2012 uppgick samhéllskostnader for fallolyckor till 24,6
miljarder kr, kostnader for att forebygga fallolyckorna var 3,8 miljarder kr. Drar man en
parallell till trafikolyckor sa uppkom samhallskostnaderna for dessa till 23,5 miljarder med
forebyggande kostnader pa 43,7 miljarder kr (5).

Till de vanliga fallorsakerna hor balansproblem, kognitiv svikt, demens, hog alder, avsaknad
av fysisk aktivitet, nedsatt syn och 6vermedicinering. Aven icke-kroppsliga faktorer sésom
utbildning, omgivning och relationsstatus paverkar risken for att falla (6, 7, 8, 9).

Vanliga insatser i fallprevention &r att fa en lakemedelsgenomgang, ett hjalpmedel forskrivet,
gangtraning, antihalksockor och assistans och stod vid personlig vard eller forflyttning (4).
For att veta i vilken utstrackning individen behdver dessa interventioner angaende
fallprevention behover en fallriskvérdering foljt utav en fallriskutredning genomforas.
Fallriskvarderingens syfte ar att fa reda pa om patienten har en allméan eller forhojd fallrisk.
Fallriskutredningen syftar till att ta reda pa nuvarande riskfaktorer som sedan kan ligga till
grund for att ta reda pa vilka atgarder som skall genomforas for att minska fallrisken.(10)
Fallriskvérderingen genomfors av flera olika yrkesprofessioner, det som behandlas i denna
studie ar mest relevant for fysioterapeuter.

De bedémningsinstrument som fysioterapeuter i dagslédget anvander for att mata och utvérdera
balans ar ofta svara att kvantifiera nar det galler vetenskapliga studier (11). Ett vanligt
matningsinstrument som anvands i klinik ar Bergs Balansskala, som bestar av 14 olika
uppgifter som bade statiskt, dynamiskt och vid olika funktionella rérelser testar balansen. For
varje uppgift kan man fa 0-4 poang dar 0 betyder att man inte har formaga att klara av
uppgiften och 4 ar ett sjalvstandigt utférande av uppgiften. Saledes ar 0 (0x14) det minsta
mojliga vérdet och 56 (4x14) det hogsta. (12)

Vid studier dér man anvéander Bergs Balansskala kan golv- och takeffekt uppkomma, d.v.s. att
manga av testpersonerna poangsétts nara 0 eller nara 56 vilket gor det svarare att differentiera
mellan de olika personerna. (13,14).

Genom att istéllet utfora tester med en kraftplatta for att kvantifiera balans eller postural
kontroll ser man inte golv- och takeffekter.

Vissa kraftplattor méater bade vertikala och horisontella krafter men oftast méats bara den
vertikala kraften. Nar testpersonen star pa plattan registreras den vertikala kraft som personen
genererar i hornen och det exakta geometriska omradet for ursprunget av kraften raknas ut.
Denna punkt kallar man for centre of pressure eller i fortsattningen benamnt som COP. Ett
annat satt att definiera COP ar den punkt dar den vertikala reaktionskraften fran marken finns.
Detta innebar att COP representerar den genomsnittliga tyngden av alla tryckpunkter som
utévas pa marken av ett objekt i en punkt. Om en person t.ex. star med bada fotterna pa
marken kommer COP befinna sig nagonstans mittemellan fétterna, men om denne bara star pa
en fot skulle den punkten befinna sig ndgonstans i omradet rakt under foten som begransas av
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foten. Centre of mass (COM), eller masscentrum, daremot &r helt oberoende av COP. COM ér
genomsnittspunkten for alla kroppsdelarnas tyngdpunkt. Dar kraften som utgar fran COM i
vertikal riktning traffar marken kallar man for centre of gravity, eller COG. Med dessa
begrepp kan man lattare forsta vad kraftplattan egentligen méater och hur man kvantitativt kan
méta postural kontroll. (15, 16, 17)

For att forsta definitionen pa posturalt svaj maste man forst skilja pa balans och postural
kontroll. Balans, dven kallat postural stabilitet, ar ett samarbete mellan det vestibulara
systemet i innerdrat, synen, proprioceptionen och det somatosensoriska systemet som
samtliga skickar information om kroppens tyngdpunkt till det centrala nervsystemet. Med
hjélp av denna information aktiveras det muskuloskeletala systemet som arbetar for att halla
kroppens tyngdpunkt inom kroppens understodsyta. (18, 19, 20, 21). Det vestibuldra systemet
bestar utav tre baggangar som kanner av rorelser i tre dimensioner samt utav tva otolithiska
organ, sacculus och utriculus. Inuti de tva otolithiska organen finns det speciella omraden med
sensoriska epitel som kallas maculae. | macula finns det harceller som kanner av huvudets
lutning i alla plan samt acceleration at olika riktningar, sacculus kanner framst av horisontella
accelerationer och utriculus vertikala (22). Sammanfattningsvis innebar balans formagan att
behalla tyngdpunkten inom understodsytan med hjélp av de fyra system som namnts ovan.

Postural kontroll innefattar dock inte bara balansen, utan tar dven hénsyn till kroppens
tyngdpunkt i relation till omgivningen vid utférande av en uppgift samt relationen mellan
olika kroppssegment. Detta kallar man for postural orientering. De fyra system ndmnda ovan
anvands inte bara for postural stabilitet utan aven for postural orientering. Till exempel
anvander vi synen bl.a. for att erhalla information om forhallandet mellan kroppssegment och
kroppens aktuella omgivning. Ett annat exempel ar det somatosensoriska systemet som vi
anvander for att kanna av understodsytan och hur den foréndras (bl.a. via dndringar i tryck
mellan mark och fotsula) (23). Om man ska strécka sig efter ett objekt som befinner sig till
vanster om kroppen kommer den borja luta at véanster. Saledes kommer det somatosensoriska
systemet kanna av ett okat tryck pa vénster fotsula samt ett minskat tryck i hoger. Det
vestibulara systemet kommer kanna av en positiv hastighetsférandring at véanster samtidigt
som synen registrerar att avstandet mellan objektet till vanster om kroppen minskar.

Kan man i denna situation med hjalp av informationen som erhalls av de fyra systemen
kontrollera den posturala orienteringen samt den posturala stabiliteten &r kroppens formaga
till postural kontroll adekvat for denna uppgift. Sjélva rérelsen av tyngdpunkten inom
understddsytan ar det man kallar for posturalt svaj (23,24).

Kroppen anvander sig av olika strategier for att med hjalp av muskelkraft bibehalla postural
kontroll vid staende och gaende.

De strategier som behandlas mest inom vetenskaplig litteratur ar ”ankle-strategy”, eller
fotledsstrategin, och "hip-strategy”, eller hoftstrategin och bidrar till att behalla postural
kontroll vid rorelser i sagittalplanet. (17, 25, 26)

Winter et.al beskrev i en studie att man kunde se pa kroppen i stdende som en inverterad
pendel. Denna modell kan beskrivas som att COP och COM oscillerar, d.v.s. svanger fram
och tillbaka mellan ett jamviktslage eller punkt, likt en pendel — fast upp och ner. Detta
eftersom pendelns, eller kroppens, fastpunkt befinner sig under tyngdpunkten. Man kan
jamfora det med att balansera en kvast pa sitt pekfinger fast tvadimensionellt. En horisontell
kraft maste alltid tillforas for att bibehalla tyngdpunkten ovanfor fastpunkten, annars skulle
pendeln falla till marken (27, 28). Om man applicerar denna modell pa manniskokroppen
forstar man att utan kompensatoriska rorelser genererade av muskelkraft skulle man falla
direkt. Winter et.al. baserar detta pastaende pa utrakningar som visade att oscillationerna



genererade av kroppens COP och COM vid staende under tystnad stamde éverens med just
den inverterade pendel-modellen. (17, 28) Fotledsstrategin gar ut pa att man tanker sig att
plantarflexorerna samt dorsalflexorerna samverkar for att kontrollera den inverterade pendeln.
Hyperaktivitet i plantarflexorerna resulterar i att COM forflyttas posteriort och COP anteriort.
Tvértom galler for dorsalflexion (17).

Om tyngdpunktens position fordndras mycket under kort tid kan fotledsstrategin ibland inte
vara tillracklig for att bibehalla balansen. Istallet kan hoftstrategin implementeras, d.v.s.
hoftflexorer eller hoftextensorer aktiveras, beroende pa at vilket hall COM behdver forflyttas
for att hamna inom understodsytan igen. Aktivering av hoftflexorer resulterar i en forflyttning
av COM posteriort medan en anterior forflyttning sker vid aktivering av hoftextensorerna. |
ett sadant lage borjar muskelaktiveringarna proximalt och gar i distal riktning mot fotleden.
Fotledsstrategin namnd ovan gar i motsatt riktning, d.v.s. aktiveringssekvensen gar distalt-
proximalt — alltsa borjar rorelsen i fotleden for att s smaningom na upp till hoftleden. (17, 26,
29, 30). En inverterad pendel har bara en fastpunkt, men eftersom rorelse sker i hoftleden
ocksa och inte bara fotleden ersatts den modellen med en dubbel inverterad pendel, eller
hinged inverted pendulum. (23, 26)

Kraftplattor lampar sig val for att mata postural kontroll men det finns vissa faktorer som talar
emot dess anvandbarhet. T.ex. tar dessa kraftplattor stor plats, dr dyra samt finns bara pa
speciella platser i landet. Detta gor det svart for fysioterapeuter att anvanda sig av detta
instrument. Behov av ett mer mobilt matinstrument som kan mata postural kontroll pa ett
kvantitativt satt utan ndmnda svagheter som golv- och takeffekt finns.

Infonomy &r ett foretag baserat i Lund som har kompetenser inom biokinetiska samt
biometriska algoritmer. Sveriges tekniska forskningsinstitut och Infonomy &r
innovationstagare i ett konsortium som har beviljats stdd om 8,8M kr for att utveckla system
for att upptacka individer med okad fallrisk (31). Infonomy har nu utvecklat en prototyp som
maéter accelerationen hos individer, denna kommer i fortsattningen bendmnas som
accelerometer. Acceleration ar mattet pa forandringen i hastighet dividerat pa tid. T.ex. en bil
som accelererar fran stillastaende till 100 km/h pa 10 sekunder har en acceleration pa 10km/h
per sekund (32). En accelerometer mater forandringen i hastighet. Den kanner av dynamiska
krafter som den nér bilen accelererar men &ven statiska krafter som jordens gravitation. En
accelerometer méter inte med kilometer per sekund utan i meter per sekund upphdjd i kvadrat
(m/s?) eller i G-krafter. Méatningarna sker genom att i mitten av accelerometern finns det en
massa fylld av sma kristallstrukturer som reagerar pa vibrationer samt forandringar i rorelse,
runt omkring denna massa finns det piezoelektriska material som kanner av trycket fran
massan samt riktningen av trycket. Detta tryck genererar en laddning som &r proportionell till
kraften och eftersom massan ar konstant, &r &ven laddningen proportionell till
accelerationen(33). Den fungerar i princip pa samma satt som det vestibulara systemets
harceller som kanner av forandringar i rorelse. | vardagen finns accelerometrar i de flesta nya
mobiltelefonerna samt i manga stegraknare. Infonomys prototyp fastes pa kroppen och
individen som skall undersokas &ar darfor inte bunden till att besoka ett speciellt labb utan
fysioterapeuten kan ta med sig denna accelerometer ut i faltet. Med hjalp av avancerade
algoritmer och utrakningar vill Infonomy hitta ett sétt att rdkna ut hur mycket individen svajar
I anterio-posterior samt medio-lateral riktning.

Forhoppningen dar att denna nya prototyp skall kunna ersatta kraftplattan. Om matningarna
overensstammer med kraftplattan kommer vinster ses da matningarna kommer bli mer
lattillgangliga och mobila. Detta kan fysioterapeuter dra nytta av vid identifiering av individer
som l6per risk for att falla eftersom man slipper ta sig till en plats dar tillgang till kraftplatta



finns. | dagslaget finns det annu for lite forskning som tyder pa att en accelerometer kan
ersatta kraftplattan. Manga studier har gjorts dar man anvant sig utav en accelerometer som ett
verktyg for att bedéma postural kontroll, men eftersom det inte finns tillracklig evidens for
dess validitet har det &nnu inte blivit standard for den typen av studier. (34)

4. Syfte

Vi ville undersoka validiteten av en bérbar balansmatare som fastes pa kroppen genom att
jamfora matvarden med varden uppmatta pa kraftplatta.

5. Hypotes

Hypotesen var att accelerometern skulle ha hég validitet i medio-lateral och anterio-posterior
riktning.

6. Undersdkningsgrupp

24 personer deltog i studien, 14 kvinnor och 10 mén (Tabell 1). En av dessa raknades bort
pga. tekniskt fel pa accelerometern, vilket innebér att tva av denna individs matningar har
forsummats da det blev ett matfel. | samtliga tabeller &r denna testperson ej med da méatvarden
som framkom ej gick att anvénda.

Rekrytering av testdeltagare skedde via sociala medier samt informationsblad som sattes upp
runt om pa Health Science Centre, Lund. Testdeltagarna bestod av studenter och larare pa
fysioterapeutprogrammet i Lund, samt personal pa foretaget Infonomy AB.
Exklusionskriterierna var om man har eller har haft en sjukdom som paverkar eller har
paverkat balansen. Malet var att fa ihop minst 20 testdeltagare.

Tabell 1: Oversikt av testdeltagarnas (n=23) langd, vikt samt alder.

Lingd(cm) Vikt(kg) Alder(ar)
Min 160 54 21
Max 189 88 54
Median 177 68 23
Medelvirde 175 68 26

Den breda inklusionen valdes for att kunna fa ihop tillrackligt manga deltagare. Det som
studerades var hur val matinstrumenten stamde Gverens, inte hur olika halsotillstand eller
egenskaper som alder, vikt och langd hade for inverkan pa det posturala svajet. Personer med
historia av sjukdomar som paverkar eller har paverkat balansen ombads att ej vara med i
studien da eventuella fallskador vid blundande test ville undvikas i storsta méjliga grad.

7. Metod

7.1 Utrustning

I denna studie anvande vi oss utav kraftplattan vid namn Good balance tillverkad av Metitur
Ltd, Finland. Vikt: kraftplatta med integrerad elektronik: 10.5 kg Dimensioner: Kraftplattan:
800 mm * 800 mm * 800 mm, h6éjd 110 mm. Operativsystem: MS Windows XP och Excel ar
registrerade varumarken fran Microsoft Inc. (35)



Accelerometern som anvéndes i studien tillhandahélls av foretaget Infonomy.

Modellen heter ADXL335 och kommer fran Analog Devices (36). Det &r en piezoelektrisk
treaxlig accelerometer med omfang pa +/-3g. Den tar en spanning pa 3V och fungerar som en
serie av tre variabla resistorer, skickar tillbaka tre olika kanaler med olika spanning beroende
pa vilka krafter som den ar utsatt for i tre olika riktningar.

Véardena som maéts ar analoga, och for att kunna lasa dem till en mikrokontroller maste de
omvandlas till digitala varden. For att kunna gora detta anvandes en 16-bitars-Analog-to-
Digital Converter (ADC). 16 bitar innebér att varje varde omvandlas till ett binart tal
bestaende av 16 ettor och nollor. Det hdgsta vardet man kan lagra i ett sadant binart tal &r 65
535, sa uppmatta krafter fran -3g till 3g far varden mellan 0 och 65 535. Den ADC vi anvande
var en ADS1115 fran Texas Instruments (37)

Vérdet skickas sedan till en mikrokontroller, ATmega 32u4 fran foretaget Atmel (38) och en
SD-korts-skrivare. Mikroprocessorn Kor ett program som ungefar 100 ganger per sekund
samplar ADC:n och skriver vardet till en fil.

7.2 Testutférande

Testledare 1 och 2 ansvarade for utrustningen som fanns i labbet och anstallda fran Infonomy
ansvarade for accelerometern.

Momenten som testdeltagarna genomforde var tva statiska balanstest, bada under en
tidsperiod av 30 sekunder.

Forst laste deltagarna igenom ett informationsblad (se bilaga 12.1) och skrev under en
samtyckesblankett (se bilaga 12.2).

Testdeltagarna fick hjalp med att fasta en accelerometer fran Infonomy, pa ryggen vid S2-
niva, eftersom kroppens tyngdpunkt befinner sig dar i den anatomiska grundpositionen (39,
40). Egentligen ligger tyngdpunkten anteriort om S2 men eftersom accelerometern befinner
sig utanpa kroppen ansag vi att detta var sa nara vi kunde komma. Detta for att vi ska kunna
jamfora resultaten med de fran kraftplattan.

Vid kraftplattan informerade testledare 1 om att skorna skall tas av, att fotterna ska placeras
med halarna 10cm fran kraftplattans bakre kant utmed en linje som visade 20 graders
utatrotation, att knana skall vara raka men ej dverstrackta, att armarna ska hanga avslappnat
langs med sidorna, att blicken skall fastas pa den svarta punkten pa vaggen som befann sig pa
en meters avstand framfor personen strax under 6gonhojd. Testledare 1 forklarade sedan att
syftet var att st sa stilla som majligt under testets gang som varade i 30 sekunder och att det
var Testledare 2 samt 3 som startade testet med hjalp av en knapptryckning pa datorn och
accelerometern som var fast pa ryggen. Mellan testen fick testdeltagaren vila ca 10 sek med
fotterna kvar i samma position. Darefter instruerades att samma process kommer ske en gang
till fast denna gang med Ggonen stéangda.

Testledare 2 hade ansvaret dver datorn och dess mjukvara. Testledare 2 raknade ner fran tre
och pa “ett” startade han méatningen pa datorn samtidigt som testledare 3 fran Infonomy
tryckte pa startknappen pa accelerometern. Matningarna pa datorn och accelerometern
startades inte exakt samtidigt pga. den manskliga faktorn men detta synkroniserades i
efterhand.



Studien standardiserades genom att testutfrarna aldrig bytte uppgifter, samt att den verbala
instruktionen alltid var exakt samma till varje testdeltagare. En SOP (Standard Operation
Procedure Se bilaga 12.3) utformad for kraftplattan och tillhérande programvara till datorn
som fanns i Health Science Lab foljdes.

7.3 Statistik och analys.

Med hansyn tagen till standardavvikelsen for matningar pa kraftplattan (41) och den klinisk
relevanta skillnaden, en powerberakning pa 70 % och en signifikansniva satt till 0,05 kravdes
24 deltagare (42).

Deskriptiv statistik anvandes for att beskriva sambandet mellan accelerometern och
kraftplattan, narmare bestamt variationsvidd, medianvarde, kvartilavstand och min- och
maxvarde. Data fran accelerometerns matningar tillhandaholls av Infonomy. Data fran
kraftplattan extraherades till ett excel ark. Da resultatet inte &r normalfordelat beskrivs
resultatet med icke-parametrisk statistik. Av denna anledning ar medianvardet mer relevant
for resultatredovisningen &n medelvérdet.

Korrelationen mellan de tva matinstrumenten anvandes for att undersoka validiteten av dessa.
Eftersom resultatet inte &r normalfordelat gick det inte att anvanda Pearson’s
korrelationskoefficient, istallet anvandes Spearman’s korrelationskoefficient.

7.4. Etiska stallningstaganden

Samtliga deltagare laste igenom ett informationsblad om studien (bilaga 12.1) och skrev
darefter under en samtyckesblankett (bilaga 12.2). Det poangterades att deltagandet i denna
studie var helt frivilligt och det ndarsomhelst gick att avbryta testet utan att specificera varfor.
Etikansokan &r gjord som del av ett storre forskningsprojekt med DNR-nummer 2016/585.



8. Resultat

Resultat for alla métningar redovisas i tabell 2.

Tabell 2: Variationsvidd, min-, och maxvarde, median, kvartilavstand och Spearman’s korrelationskoefficient
(rs) vid de fyra matningar som genomférdes
M-L =Medio-lateral, A-P= Anterio-posterior
Métning Variation m m Median Kvartilavstan -

s-vidd (mm/s) (mm/s) (mm/s) d(mm/s) koefficient
(mm/s) (rs)

M-L Stangda
Ogon
Kraftplatta 10 3,3 13,3 5,4 5,1

0,95
M-L Stangda
Ogon

Accelerometer 9,84 2,09 11,93 5,15 3,79

M-L Oppna
Ogon
Kraftplatta 5,9 1,9 7,8 3,4 2,2

.. 0,93
M-L Oppna
Ogon

Accelerometer 6,46 1,68 8,14 3,07 2,52

A-P Stangda
Ogon
Kraftplatta 12,6 7,2 19,8 9,8 4,1

0,43
A-P Stangda
Ogon

Accelerometer 10,22 6,52 16,74 8,88 4,59

A-P Oppna
Ogon
Kraftplatta 5,9 4 9,9 5,9 1,8

- 0,713
A-P Oppna
Ogon

Accelerometer 7,23 4,2 11,43 6,35 2,75




8.1 Medio-lateral riktning

Samtliga medianvarden var hdgre i méatningarna med stangda 6gon jamfort med 6ppna dgon.
Korrelationskoefficienten var hogre an rs 0.9 med bade dppna och slutna égon.
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Figur 1.a: Spridningsdiagram med trendlinje, varje bla cirkel representerar en testdeltagare (rs=0.95).
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Figur 1.b: Spridningsdiagram med trendlinje, varje bl cirkel representerar en testdeltagare. (rs=0.93)



8.2 Anterio-posterior riktning

Samtliga varden &r hdgre i métningarna med stdngda jamfort med déppna égon. Har upptacktes
den hdgsta variationsvidden i méatningen med kraftplattan vid stdngda dgon.
Korrelationskoefficienten var rs =0.71 for 6ppna och rs= 0.43 med slutna 6gon.
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Figur 1.c: Spridningsdiagram med trendlinje, varje bla cirkel representerar en testdeltagare. (rs=0.43)
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Figur 1.d: Spridningsdiagram med trendlinje, varje bla cirkel representerar en testdeltagare. (rs=0.71)



8.3 Jamforelse/korrelation

I de medio-laterala matningarna uppkom en korrelationskoefficient 6ver 0,9 vilket klassas
som en valdigt hog positiv korrelation.

I den anteriora-posteriora riktningen uppkom en korrelationskoefficient till 0,71 vid 6ppna
ogon vilket klassas som hdg positiv korrelation och 0,43 vid stangda 6gon vilket klassas som
lag positiv korrelation. (43). Samtliga min-, max-, och medianvérden var hogre i anterio-
posterior riktning an i medio-lateral riktning bade vid méatning med kraftplatta och
accelerometer. Variationsvidden var daremot hogre i medio-lateral riktning &n i anterio-
posterior riktning 6ppna och i stdngda 6gon. Det enda undantaget var matningen med
kraftplatta med 6ppna 6gon, dér variationsvidden uppmattes till 5,90 bade i anterio-posterior
riktning och medio-lateral riktning. Samtliga min-, max-, och medianvarden var hogre i
anterio-posterior riktning an i medio-lateral riktning bade vid matning med kraftplatta och
accelerometer. Detsamma gallde for kvartilavstandet men bara vid matningarna med
kraftplatta, accelerometerméatningarna visade hogre kvartilavstand i anterio-posterior riktning
bade med 6ppna och stangda 6gon. Skillnaden mellan korrelationskoefficienterna inom
samma riktning var mindre i medio-lateral &n i anterio-posterior riktning.

9. Diskussion

Som man ser av tabell 2 dr korrelationen mellan kraftplattan och accelerometern mycket hog,
bade vid 6ppna dgon (rs =0,93) och stangda 6gon (rs =0,95) i medio-lateral riktning. Inga
maétningar uppvisade identiska resultat mellan kraftplatta och accelerometer, men eftersom
bada matinstrumenten ar sa pass kansliga ar detta mer eller mindre en omojlighet. Vi anser
darfor att korrelationerna pa 0,95 och 0,93 i medio-lateral riktning ar tillrackligt bra for att
kunna saga att kraftplattan enligt vara méatningar gar att ersatta med accelerometern vid
uppmatning av posturalt svaj i medio-lateral riktning. Huruvida matningarna &r gjorda med ett
korrekt tillvagagangssatt diskuteras nedan.

Det ses en stor skillnad i den anterio-posteriora riktningen. Har visar resultaten att
korrelationen ar betydligt samre dn i medio-lateral riktning. Vid 6éppna och stdéngda 6gon var
korrelationen 0,71 respektive 0,43 (tabell 2). Korrelationen &r alltsa avsevart samre i den
anterio-posteriora riktningen, bade med 6ppna och stangda 6gon.

Nagra utav anledningarna till denna stora skillnad skulle kunna bero pa placeringen utav
accelerometerprototypen hos de olika testdeltagarna. Denna placering varierades pa grund av
individens svank, testledarens tejpning och med testdeltagare mellan langderna 160 - 189 cm
kommer accelerometern onekligen hamna pa olika hojder och lutningar. Vidare kan dven
tensionen i muskelmassan (t.ex. mm. erector spinaes) paverka accelerometerns lutning. Denna
eventuella missplacering och/eller fellutning korrigerades i efterhand med hjalp av algoritmer
som med z-axelns varde raknade ut vinkeln av prototypen och dndrade den sa z-axeln alltid
var vinkelrat mot horisontalplanet och visade 9,81 m/s? (tyngdaccelerationen) | fortsattningen
skulle man kunna forsoka fasta accelerometern pa ett stélle déar accelerometern inte paverkas
lika mycket av muskelmassa samt forbattra algoritmen som kompenserar for skillnader i hojd
och lutning ytterligare.

Av tabell 2 kan man &ven utlésa att min-, max-, och medianvérdena i anterio-posterior
riktning var hogre bade vid matning med kraftplatta och accelerometer. Detta anser vi vara
normalt da det visats att manniskan vid staende tenderar att svaja mer i anterio-posterior
riktning an i medio-lateral riktning (41). En forklaring till detta &r att eftersom kroppen vid
stillastaende ar som en inverterad pendel maste alltid en liten forflyttning av tyngdpunkten
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ske. Da kroppen rent anatomiskt tillater mer svaj i anterio-posterior riktning ar det i detta plan
som det ar enklast att behalla postural stabilitet. Det &r ocksa lattare att kompensera for svajet
i denna riktning &n i sidled, framforallt med hjélp av ankelstrategin. (17,23)

Hilliard M et al har i sin studie visat att personer som faller oftast gor det i medio-lateral
riktning (44). Ur den aspekten talar resultaten till accelerometerns fordel i syftet att kunna
forebygga fall. En av anledningarna till att fall inte sker i anterio-posterior riktning lika ofta &r
att man i denna riktning tar hjalp av fotledsstrategin och héftledsstrategin.

| denna studie deltog en stor andel unga personer, medelvardet uppkom till 23 ar. Amaridis |
et al har i en studie undersokt att aldre personer aktiverar muskler i hoftregionen samt forlitar
sig pa hoftstrategin i en storre utstrackning dn yngre personer(45). Vi kan inte gora nagra
utlatanden om resultaten som vi kom fram till skulle bli liknande med en aldre
undersokningsgrupp. Malet med denna studie var att jamfora validiteten hos den bérbara
accelerometern samt jamfora mot en kraftplatta, inte att undersdka en viss demografi. |
framtiden borde en studie med aldre testdeltagare utforas for att utvardera validiteten hos
accelerometern med storre fokus pa hoftstrategin.

Ett antal felkallor i utférandet har uppmarksammats.

Standardiseringen av sjalva testet kan forbattras i framtiden. | detta test faste vi en punkt strax
under 6gonhojd for att fa 20 graders flexion i nacken pa testpersonerna. For att standardisera
detta hade man kunnat anvanda en myrinmatare for att sakerstalla vinkeln i nacken. Det var
inte heller helt tyst i rummet under testen da testledarna pratade vilket kan ha paverkat
testdeltagarna.

Nar testledare tva och tre startade matningarna kan vi inte vara sakra pa att detta gjordes
precis samtidigt, en I6sning pa detta &r att nasta prototyp utrustas med tradlos startknapp som
kan synkroniseras till datorn som kraftplattans mjukvara finns pa.

Nar det galler matfel och data som sticker ut fran mangden hade en I6sning pa detta kunnat
vara att filma alla testforsok for att kunna observera vad som sker vid just den tidpunkten
under det specifika testet. Under studien observerades ett matfel som férklaras som
elektronikfel da acceleration 6kade med sju meter per sekund varje sekund vilket skulle ha
resulterat i att denna person i slutet av testet skulle ha rort sig i 210 meter per sekund. Denna
maétning togs inte med i analysen.

| Bergs balansskala som dagens fysioterapeuter anvander ingar det dynamiska samt statiska
moment (12). Varfor denna studie endast utforde statiska test beror pa att det da ar farre
parametrar att observera. | framtida studier borde en metod utformas for att jamfora
accelerometern och kraftplattan under dynamiska balansmoment.

Fler méatningar kravs for att sdkerstélla resultatet av métningar gjorda i anterio-posterior
riktning, da den lagsta korrelationen uppkom i dessa test. Dessa matningar skulle kunna
genomforas i en ny studie dar ovan ndmnda felkéllor korrigeras samt forbéattringsforslagen
efterfoljs.
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10. Slutsats

Den bérbara accelerometern visade mycket god i validitet i métning av posturalt svaj i medio-
lateral riktning med bade 6ppna och stangda dgon. | anterio-posterior riktning visades god
validitet vid test med 6ppna 6gon och mattlig validitet med stangda 6gon. Da de flesta fall
sker i medio-lateral riktning ser accelerometern ut att enligt vara resultat ge goda
forutsattningar for att kunna forutse fallbendagna individer. Dock krévs det att accelerometern
aven visar mycket god validitet i anterio-posterior riktning for att helt kunna erséatta
kraftplattan. Placering av accelerometern pa kroppen spelar stor roll for matvardena. Ett satt
att minska kansligheten av placeringen &r att utveckla algoritmen sa den kan kompensera for
eventuell felplacering. Da detta var en pilotstudie har testen anvénts pa ett relativt litet antal
personer, fler och mer omfattande test behover utforas for att sakerstélla validiteten for
accelerometern sérskilt hos personer med hog risk att falla.
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12. Bilagor

12.1 Informerat samtycke

Hej! Vi heter Martin och Nils och gar i termin 5 pa fysioterapeutprogrammet vid Lunds
universitet. Vi ska genomfora en studie om balans under de kommande veckorna och skulle
behdva Din hjalp genom att utfora ett staende balanstest. Syftet med studien &r att testa
tillforlitligheten for en prototyp framstélld av Infonomy AB genom att jamfora resultatet fran
prototypen med resultatet fran en kraftplatta.

Fall och fallskador ar mycket vanligt bland personer 6ver 65 ar. Det finns manga studier pa
hur dessa fall paverkar de drabbade och dven samhallet. | dagsldget mater man svaj pa en
kraftplatta som ofta finnes pa speciella laboratorium. Dessa plattor ar icke mobila samt
relativt dyra. Vi vill jamfora denna platta mot nya prototyper som fastes pa kroppen och ar
darmed mer mobil. Det langsiktiga malet &r att kunna ersatta kraftplattan med accelerometern
och da mata posturalt svaj hos fler individer och i basta fall kunna arbeta preventivt mot fall
och fallskador.

Deltagandet innebdar att Du kommer genomfora ett test medan Du star pa en kraftplatta samt
har pa dig en accelerometer. Du kommer sta pa kraftplattan i 30 sekunder med Gppna 6gon
och sedan 30 sekunder med stangda 6gon. Testet beréknas ta ca 10-15 min och kommer dga
rum pa Health Science Centre i Lund.

Resultatet kommer vara helt anonymt och kommer inte ga att kopplas till en enskild individ
da det kommer redovisas i en sammanstalld form.

Alla deltagare kan fa den fardiga studien skickad till sin mailadress om man sa vill.

Att vara med i denna studie &r helt frivilligt och Du kan nérsomhelst avbryta testet och/eller
projektet utan att specificera varfor. Om du vill delta i denna studie ber vi dig skriva under
nedan och lamna in till nagon av oss.

Om du har/haft en sjukdom som paverkar balansen ber vi dig att tacka nej till att delta i denna
studie.

Vid eventuella fragor, tveka inte att kontakta oss!

Martin Johansson Handledare:
Epost: martin.johansson93@gmail.com Eva Ekvall Hansson
Telefon: 0730890118 Docent i sjukgymnastik

Forskargrupp fysioterapi
Institutionen for halsovetenskaper Lunds universitet
+4646-2221986
Nils Annertz
Epost: nils.annertz@gmail.com
Telefon: 0734166139
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12.2 Samtyckesblankett

LUNDS UNIVERSITET

Medicinska fakulteten

Samtyckesblankett

Jag har tagit del av informationen om “Jamforelse av accelerometer och kraftplatta vid
matning av anterio-posteriort och medio-lateralt posturalt svaj.”.

Jag har ocksa tagit del av informationen att deltagandet &r frivilligt och att jag kan avbryta nar

som helst utan att behdva ange orsak.

Harmed ger jag mitt samtycke till att delta i studien.

Underskrift av studiedeltagare Underskrift av student
Ort, datum Ort, datum
Underskrift Underskrift

Telefonnummer _
Telefonnummer

Postadress: Institutionen for halsovetenskaper, Box 157, 221 00 Lund. Besoksadress: Baravagen 3, Lund
Telefon: 046-222 00 00 vx. Telefax 046-222 18 08
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12.3 SOP - Standard Operation Procedure

I
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Start Procedure

Connect the power cable to the Good Balance platform (GB). Use the cable that says Good
balance serial 97084 (Figure 1).

Figure 1. Good balance power cable

Switch GB on by pressing the button next to where you plugged in the power cable (Figure 2)

USE MPM-X20 ADAPTER ONLY

| 499N ON/OFF TRIG BT

Figure 2. Platform and BT switched off Figure 3. Platform and BT switched on

You should see a green light and a blue blinking light (figure 3). The blue blinking indicates thz
the Bluetooth (BT) is switched on.

Connect the power cable to the grey laptop that says 3909 and Mdtdator Mdtndt on the scree
(figure 4).
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Figure 4. Correct Laptop

Start the laptop and log in with username: HSL and password: Oxycon1234

Press YES to continue if you hear a beep and see the message “Novell security message. The
tree or server cannot be found...”

Find the BT logo in the right hand corner of the task bar (next to the digital clock).
If a BT connection is established, it is a blue oval with green symbol.
If a BT connection is NOT established, it is a blue oval with white or red symbol.

Switch BT on by pressing this symbol on the keyboard (Figure 5):

Start the software by double-clicking the GB symbol on the desktop.

The software starts up without demanding a password or login.
3
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If you get an error message about ZERO levels then this means that the calibration has faile
Regardless of whether you get the error message or not, calibration should always be
performed at the beginning of a test day. Start up the software and calibrate according to th
document called Good Balance - Calibration.

Positioning of the platform

Peaceful environment Avoid noise and
visual distractions.

Temperature is to be kept between 16 and
26° Celsius.

Distance from wall The platform is to be
placed so that there is a gap of 65 cm
between the part of the platform closest to
the wall and the wall (Figure 6).

Visual fixation A dark dot set at eye level of
the participant, approximately 1 m in front
of the participant when standing on the
platform. We use a piece of white tape

with a dark dot on so that we can easily
adjust the height of the dot (Figure 7). The
position of the head ~ Movement can shift
the location of the mass and can effectively o, e 6. Comrect distance from visual fixation

elicit postural reflexes. The use of visual
fixed point, helps to minimise movements.

Level platform There is a spirit level available in the HSL on
the Biodex computer station. One can also choose to
download an application to a smartphone and use that. If
the angle is 24, adjust the height of the transducer’s legs
(there is one in each of the three corners of the platform).

Make sure the platform is not in contact with any objects.
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Protocol

Starting a new project

Start new project by clicking Project = New (Figure 8)

Give the project an appropriate name and press OK.

Add tester by clicking Tester — New and enter the name of the tester.

Add participant by clicking Testee —in the menu bar and selecting New. Fill in surname, first
name, height, weight and sex. Participants must be between 20kg and 200kg. It is not necessary
to complete S.1.C., Day of birth, or Comment. Please see separate protocols for measurement of
height and weight. Press ok.

Figure 8 — main screen

Continuing an existing project

Start your existing project by clicking Project — and select your project from the list of projects.
Choose tester by clicking Tester and select appropriate tester from the list of testers.

Add participants as needed by following the instructions above in the When starting a project.
Running a test

Start by having the participant stand on the platform according to the instructions below.
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Location of legs, feet and arms

Arms are to be held relaxed at the sides of the subject (figure 6). Knees are to be kept straigl
but not hyperextended.

When testing on two feet

1. Letthe participant stand with the amount of external rotation that is comfortable for the
but measure and note the distance between heels and big toes so that the same distance
can be used when / if the participant is to be tested again.

Keep the same distance from both feet to the line in the middle (ignore yellow line).
Place the same distance from both heels to the tape measure (figures 9 and 10).

§5 metitur

Figure 3. Heel to tape measure Figure 10. Distance from inside of feet to line in
the middle

When testing on one foot (Figure 11.)

1. Place heel in line with tape
measure.

2. Place big toe and inside of the heel
an the tape in the middle.

Figure 11. One leg stance
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Start measurement

Click Measurement / Static measure or Dynamic measure.
Static measure

Enter measurement time

Choose the type of measurement of interest (normal standing EO means normal standing Eyes
Open and EC means Eyes Closed)

Dynamic Measure
Select route (type of measurement)
Saving the data

Data is saved automatically and you can safely close the pop-up windows that show up
automatically after each test. See Extracting data in this document for information about how
to export the data.

Shutting down

1. Shut down software and computer
2. Switch platform of
3. Unplug

Repeat the test for the same person

Have the participant get off the platform and sit down for a minute so that accumulated fatigue
in the standing leg influences the result as little as possible.

Start new measurement from Start measurement above

Repeat the test for a new person

Add a new person as per the instructions in Protocol — Starting a new project
Start new measurement the same way you did for the previous participant
Definition of Dominant Leg

We employ the same definition as the one used in the SCAT3 (1): ask the participant which leg
they would kick a ball with and use this as the dominant leg.

7
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Extracting data

To acquire values presented as Scaled (calculations made based on the height of the indivi
participant) and not Absolute (standard of 180cm), make sure that the software is set up a
follows:

Click options / preferences / measurement / value for display or export and check that the t
for Scaled is checked.

You may now start the extraction.
Choose file / Export Wizard from the menu.

The Export Results window will pop up.
Select a project in the tree view and click Add.

All measurements that belong to the selected project will be shown in the Selected
Measurements — list box.

Click File to choose a destination to export to and choose a name for the export. Click Save.
Click start export.
Your data has now been exported to one single file in the format of .dat

In the folder My computer / Local disc (C:) / Program files / Metitur / Good Balance / Help w,
export and analysis you will find an excel sheet called interpretation. Copy both this excel sh
and your own .dat file to a memory stick.

Insert the memory stick into your computer and open your .dat file by right clicking it and th
choose open with... and choose to open with Excel.

What you see now is a number of rows. Each row is a single cell containing all of the
information from one test.

Each cell contains information about participants and measurements and.
The next step is to manually split this one big cell up into many smaller cells. This is done by
following the guide in the excel sheet called interpretation.
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Safety precautions

None required.
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Log for revisions

_ Version | Valid from Reason for revision Date Initial:
1 07-12-2015 Created the first version 07-12-2015 KL
2 14-03-2016 | Added photos and improved the 14-03-2016 | KL, SF

protocol prior to starting biological
quality controls

3 06-09-2016 | Adjusted wording, added photos of KL, SF, A
computer screen, removed and added
text where needed for clarification.
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