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Abstract

Aim: The present study aimed to evaluate the reliability and validity of a digital goniometer
(DGA: Angela, Melog ©) measuring active and passive flexion and extension of the knee joint.
The following research questions were addressed: ‘How reliable is measuring range of motion
(ROM) during active and passive flexion and extension of the knee joint with DGA?’ and ‘How
valid is DGA measuring the range of motion at active and passive flexion and extension of the

knee joint?’.

Method: The reliability was measured with a test-retest procedure while validity was tested
through measurements during one occasion with the traditional goniometer (TG) and the DGA,
considering TG as the Golden Standard. Eighteen individuals, 9 women and 9 men, between
19-73 years were recruited for the study. A total of 36 knee joints were evaluated with the TG
and the DGA by measuring knee joint ROM in sagittal plane. The measurements were
performed on both knees, first the right knee, then the left in standardized order: active flexion,
passive flexion, active extension, passive extension. Each direction of movement was measured
four times: first with the DGA, second with both TG + DGA, and last one with DGA. The test
leader was blinded for all measurements with the DGA. The measurements were standardized
by placing markers at the anatomical reference points and the foot position, and through a
standardized distance calculation between the greater trochanter and the fibula.

Results: The study showed good reliability for the DGA in measuring the ROM during active
and passive flexion (ICC 0,887 respective ICC 0,898), as well as during passive extension of
the knee joint (ICC 0,911). In contrast, the measurement of the ROM during active extension
was found to be of moderate reliability. Flexion proved to be more reliable than extension and
passive was more accurate than active. The correlation between the DGA and TG was found to
be very high in the measurement of the ROM at active/passive flexion (r = 0,969/r = 0,97), and

moderate to high when measuring the ROM at active/passive extension (r=0,751/r = 0,892).

Conclusions: The results of this study showed a good reliability and validity for DGA
measuring active and passive flexion of the knee joint. The results were not as good measuring
extension which may partly be due to detected technical problems of the DGA and partly to the
difficulty of standardizing measuring extension. Further research is needed to ensure DGA’s
reliability and validity. Furthermore, research should be conducted to evaluate the DGA's inter-
and intra-rater reliability when measuring the ROM of the body's various joints and movement

directions before DGA can be used clinically.



Sammanfattning

Syfte och fragestallningar: Syftet med denna studie var att undersoka reliabiliteten och
validiteten hos en digital goniometer (DGA: Angela, Melog®©) vid matning av rorelseomfanget
vid aktiv och passiv flexion och extension i knéleden.

Fragestallningarna var: “Hur reliabel ar DGA vid upprepade matningar av knaledens
rorelseomfang avseende aktiv och passiv flexion och extension?” och ”Hur valid d&r DGA vid

métning av rérelseomfanget vid aktiv och passiv flexion och extension i knaleden?”.

Metod: Reliabiliteten hos DGA utvérderades genom ett test-retest forfarande och validiteten
utvérderades genom att vid ett och samma tillfalle genomféra métningar med DGA och en
traditionell goniometer (TG), dar TG ansags som Golden Standard. Arton individer, 9 kvinnor
och 9 man, mellan 19-73ar rekryterades till studien. Totalt 36 knaleder utvarderades med TG
och DGA genom mitning av knaledens ROM i sagittalplanet. Méatningarna genomfordes pa
hdger och vanster ben i standardiserad ordning med bdrjan i hoger ben: aktiv flexion, passiv
flexion, aktiv extension, passiv extension. Varje rorelseriktning mattes fyra ganger. Forsta
maétningen gjordes med DGA, andra matningen med DGA + TG och sista matningen med DGA.
Testledaren var blindad for matningarna med DGA. Métningarna var standardiserade genom
placering av markorer vid anatomiska referenspunkter och fotpositionen, samt en

standardiserad avstandsberakning mellan trochanter major och fibula.

Resultat: Studiens resultat uppvisade en god reliabilitet for DGA vid méatning av ROM vid
aktiv och passiv flexion (ICC 0,887 respektive ICC 0,898), samt vid passiv extension i knaleden
(ICC 0,911). Matningen av ROM vid aktiv extension vara mattligt reliabel (ICC 0,599).
Matningen av flexion var mer reliabel &n extension och den passiva rdrelsen var mera reliabelt
an den aktiva rorelsen. Validiteten hos DGA var mycket hdg vid méatning av ROM vid aktiv
och passiv flexion (r = 0,969 respektive r = 0,97), och mattlig till hog vid métning av ROM vid
aktiv och passiv extension (r= 0,751 respektive 0,892).

Slutsats: Studiens resultat visade att DGA har en god reliabilitet och validitet vid matning av
aktiv och passiv flexion i kndleden. Reliabiliteten och validiteten visade sig vara sémre vid
matning av extension vilket kan bero pa upptackta tekniska fel i DGA och pa svarigheten att
standardisera métningarna i extension. Fortsatt forskning krdvs for att sakerstélla
matinstrumentets reliabilitet och validitet. Vidare bér DGAs inter- och intrabeddmarreliabilitet
studeras vid méatning av ROM for kroppens olika leder och rorelseriktningar innan DGA kan

anvandas i kliniken.
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1. Introduktion

Matning av ledvinklar ar vanligt forekommande i en fysioterapeuts dagliga arbete, bade for
statustagning och som utvérderingsinstrument av behandlingseffekten (Russel, Jull & Wootton
2003). En led som ofta behandlas och méats med avseende pa rorelseomfang ar knaleden.
Knaledens rorlighet ar viktig for att kunna fungera i dagliga aktiviteter som att ga, ga i trappor
eller springa till bussen. En extensionsdefekt pa upp till 5°, som exempelvis kan uppsta efter en
korsbandsskada, kan bidra till en negativt upplevd livskvalité (Kocher, Steadman, Briggs,
Zurakowsk, Sterett & Hawkins 2002; Shelbourne & Gray 2009). Annu viktigare &r ett fullt
rorelseomfang for att kunna utova idrott. Knéleden &r en av de mest skadedrabbade lederna i
idrotten och darfor ocksd en led som ofta rehabiliteras och mats fére och efter en
behandlingsperiod. Inom fysioterapin anvands idag vanligen en goniometer bestaende av tva
skanklar som riktas mot standardiserade anatomiska referenspunkter for att méta en ledvinkel
(Russel, Jull & Wootton 2003; Gajdosik & Bohannon 1987; Boone, Ayen, Lin, Baron & Lee
1978). Melog®© har utvecklat en digital goniometer, Angela, for en snabbare, mer noggrann och
enklare matning av patienters rorelscomfang “Range of Motion” (ROM). Vinkelvarden
registreras och kan éverforas direkt in i patientens journalsystem.

Det ar viktigt att ha effektiva och tillforlitliga métverktyg (Lavernia, D'Apuzzo & Rossi 2008;
Myer, Paterno, Ford, Quatman & Hewett 2006; Chiu, Ng, Tang & Yau 2002; Shelbourne &
Klotz 2006). Manga olika faktorer kan dock paverka en matnings tillforlitlighet.

Det dvergripande malet med denna studie var i forsta hand att kontrollera om den digitala
vinkelmataren Angela (DGA) ar tillforlitlig samt om matvardena éverensstammer med de fran
en traditionell goniometer (TG). Kunskap fran denna studie skulle kunna leda till att
effektivisera matningen av vinklar i knaleden, vilket skulle kunna forbattra fysioterapeuternas

mojlighet att arbeta pa ett snabbare och enklare satt.

1.1 Bakgrund

Matning av ledvinklar inom fysioterapin

Varldshalsoorganisationen (World Health Organization, WHO) har tagit fram ett strukturerat
och standardiserat sétt att beskriva manniskors funktionsformaga och funktionshinder i relation

till halsa. Darigenom kan nu kommunikationen inom hélsovarden ske saval tvarvetenskapligt



som internationellt. ”International Classification of Functioning, Disability and Health”
(Vérldshalsoorganisationen 2007) dversattes 2003 i kort version pa svenska till ’Klassifikation
av funktionstillstand, funktionshinder och halsa”. Hir definieras “Funktioner for rorlighet i
leder” som kod b710 i rubriken “Funktioner i leder och skelett”, kapitel 7:
Neuromuskuloskeletala och rorelserelaterade funktioner. Att ledens funktionstillstand upptas i
internationella klassifikationer visar pa behovet av utvecklingen av tillforlitliga matinstrument
inom fysioterapin (Gajdosik & Bohannon 1987). Darigenom kan dess tillstand utvarderas pa
ett systematiskt satt.

Inom fysioterapin som &r inriktad mot besvar i rorelseapparaten ar matningar av patientens
rorelseomfang en del av den kliniska vardagen (Russel, Jull & Wootton 2003). Stora
anvandningsomraden & bade inom idrottsmedicin och inom ortopedi. Som
utvarderingsinstrument och matmetod efter exempelvis en idrotts- eller dverbelastningsskada
méts ledrorligheten som en del av statustagningen. Detta mojliggor en strukturerad
rehabilitering och uppfoéljning efter rehabiliteringen (Russel, Jull & Wootton 2003). Genom att
kontinuerligt méta patientens rorlighet kan rehabiliteringsinsatserna som syftar till 6kad

rorlighet utvarderas.

”Easy Angle Projekt”
Melog®© har skapat en prototyp (Angela, Easy Angle Projekt) av en digital goniometer (DGA)

som syftar till att digitalisera vinkelméatningen for en optimerad tillforlitlighet. Deras hypotes
ar att matningar med DGA ar snabbare och enklare att hantera an den traditionella goniometern
(TG). Matningen kan genomféras med bara en hand sa att den andra ar fri och goniometern
forespraks vara latt hanterbart vid matning av alla leder i kroppen. Dessutom finns mojlighet
att implicera data direkt i digitalt format, vilket skulle spara tid. Med hjalp av DGA skulle
vinkelméatningens matprecision 6ka och vara mindre paverkad av patientens kroppsform, samt
mera oberoende av fysioterapeutens hantering av goniometern i undersékningen. Detta har visat
sig vara fallet vid anvandning av en annan digital goniometer (Hambly, Sibley & Ockendon
2012). Vid en granskning av litteratur hittades ingen annan existerande digital goniometer som
kan utvardera vinkeldata sjalvgaende. DGA verkar vara lovvard men har inte tidigare

undersokts kliniskt.

Ledstruktur vid knarorelse

Knaledens rorelsemonster samt kapselmonster i sagittalplan bestar av flexion och extension.

Dessa sker i femurotibial -och femuropatellarleden (Kappanji 1982; Soames & Salmons 1995).



Om knéleden uppvisar begransad rérlighet brukar vanliga begransande faktorer i flexion vara
hog tonus i vastusmuskulaturen, begransad pakoppling av mjukdelarna pa baksidan sasom
vaden och laret eller hélen och skinkan. Om samtidigt hoften ar extenderad kan rectus femoris
muskellangd vara inskrankt eftersom denna muskel ar en tvaledsmuskel. Rectus femoris l16per
over bade hoft- och knaleden och skulle darigenom kunna begransa ROM i bade hoft- och
knaleden. Denna faktor ar viktig att beakta for att sarskilja en leds ROM ifran en muskels langd.
| kndledsextension kan begransande faktorer vara en spandhet i delar av Ligg. Cruciate, Ligg.
Collaterale, Lig. Oblique posterior samt bakre delar av kapseln (Clarkson 2000, pp. 314 - 335).
Efter exempelvis en korsbandsskada ar det viktigt att kunna uppna full knaledsextension igen.
Inom de forsta veckorna ar detta, utéver traning av styrka och koordination, det viktigaste malet
i rehabiliteringsprocessen. En extensionsdefekt i knaleden leder till en foérandrad belastning pa
hela nedre extremiteten och kroppen. Det kan pa langre sikt bidra till utveckling av artros
(Lohmander, Englund, Dahl & Roos 2007).

Knarorelser i vardagen

Den vanliga aktiva ROM i knéleden ligger mellan 0-135° (Clarkson, 2000, pp. 314 - 335). Vid
aktiviteter i vardagliga livet, “activities of daily life” (ADL) ar full kndledsextension mycket
mera betydelsefullt &n en maximal knéledsflexion. En full knéledsextension i borjan av
stodfasen mojliggér halisattningen som ar en viktig del i gangcykeln och mojliggor en
harmonisk gang (Clarkson 2000, pp. 314 - 335). Vid ADL har ledvinkeln i knéleden, vid
dynamiska matningar med elektrogoniometer, visat sig ligga runt 7,6° - 102° for att satta sig pa
en lag stol, 2,2° - 67° vid gang pa plant underlag, 17,9° - 98°, upp och nerfor en trappa och for
att kliva ur ett badkar 2,7° - 138° (Rowe, Myles, Walker & Nutton 2000). 135° kné&flexion
betraktas som tillracklig for att klara sina ADL som vuxen (Myles, Rowe, Walker & Nutton
2002). Andra kulturer dar manniskor sitter mer pa huk och pé kna erfordras ocksa mera ROM
i kndleden (Li, Wong & Wai 2007).

| dagslaget finns det ett flertal olika typer av vinkelmatare, bade traditionella och digitala. Den
mest anvénda metoden &r i denna studie kallad “traditionell goniometer” (TG) och dr en
sedvanlig goniometer som bestar av en gradskiva med tva skanklar. Vid méatning av en
ledvinkel satts gradskivan i mitten av leden som avses matas och de tva skénklar arrangeras

enligt definierade benstrukturer som palperas innan méatningen (Clarkson, 2000, pp. 314 - 335).



1.2 Existerande forskning

Inom foljande avsnitt kommer tidigare studier inom utvarderingen av knédledens ROM att
framstallas. Det har utvarderats ett flertal goniometrar, bade analoga och digitala, angaende

knéledens reliabilitet och validitet, avseende aktiv och passiv flexion och extension i knaleden.

Olika satt att méata ledvinklar

Tidigare forskning har visat att matningen av knaledens ROM med TG é&r bade reliabel och
valid (Low 1976, pp. 227 - 229). Det har aven uppvisats en hog korrelation (r = 0,97 - 0,98)
och en hdg reliabilitet (ICC 0,99), jamfért med matning av ROM i knédleden med réntgen
(Gogia, Braatz & Norton 1987). | dagslaget anses rontgen som Golden-Standard for méatningar
av leders rorelseomfang (Enwemeka 1986; (Gogia, Braatz & Norton 1987) men i den kliniska
vardagen far TG anses som ett bra alternativ. Trots den hoga korrelationen mellan TG och
rontgen visade en studie av Boone et al. (1978) att TG uppvisar matfel pa upp till 5° i nedre
extremitet (Boone et al. 1978).

Intrabedomarreliabiliteten var hogre an interbedémarreliabiliteten (ICC 0,98 - 0,99 respektive
ICC 0,86 - 0,90) vid matning av knéledens ROM med TG (Watkins, Riddle, Lamb & Personius
1991) detta har &ven andra forskare konstaterat (Brosseau, Tousignant, Budd, Chartier,
Duciaume, Plamondon, O'Sullivan, O'Donoghue & Balmer 1997; van Trijffel, van de Pol,
Oostendorp & Lucas, 2010; Brosseau, Balmer, Tousignant, O'Sullivan, Goudreault, Goudreault
& Gringras 2001; Linding Jakobsen, Christensen, Christensen & Olsen 2009; Peters,
Herbenick, Anloague, Markert & Rubino 2011).

Validiteten av en elektrisk goniometer uppvisade en signifikant hdgre variation vid aktiv
flexion och extension jamford med TG (p < 0,05) (Clapper & Wolf 1988) och &ven en
vatskebaserad goniometer utvarderades men visade sig uppna hog validitet, jamfort med TG (r
=0,83) (Rheault, Miller, Nothnagel, Straessle & Urban 1988).

Andra analoga modeller finns och vid utvardering av en parallellogram goniometer, uppvisade
den lika god reliabilitet och validitet som vid méatning av kndledens ROM med TG (Brosseau
etal. 1997). | vissa fall anvéands en visuell beddmning, skattning av ledvinkeln i leden (Watkins
et al. 1991). En systematisk granskning av métmetoder for knéledsvinklar har visat att den
visuella bedémning varken &r lika valide eller reliabel som métning av ROM med TG
(Piriyaprasarth & Morris 2007). Detta har bekraftats av Watkins et al (1991), dven om det finns
studier som visat en god validitet (Brosseau et al. 2001) och reliabilitet (Peters et al. 2011) med

avseende pa matningen av flexion (Watkins et al. 1991). En lag reliabilitet och validitet genom



en visuell bedémning galler ocksa for matningar av ROM i 6vre extremiteten (van de Pol, van
Trijffel & Lucas 2010).

Forskargrupper har haft olika forfaranden for att standardisera matningen av ROM i knéleden
som exempelvis sjalvbyggda matstéllningar for reglering av olika knaledsvinklar (Russel, Jull
& Wootton 2003), kuber (Ockendon & Gilbert 2012) eller avstandsreglerande remmar
(Brosseau et al. 2001). Aven sjalvklistrande markérer som sattes pd de anatomiska
referenspunkterna (Brosseau et al. 2001) anvéndes for en standardiserad métning av knaledens
ROM, som tidigare har bevisat sig vara reliabelt vid métning inom en dag (Marks & Karkouti
1996).

Digitala vinkelmatare

De tekniska framstegen i samhéllet i stort har mojliggjort utvecklandet av olika digitala
goniometrar. Metoder som mojliggdr matningar av ROM med hjalp av en smartphone eller
andra digitala medier har utvecklats. Olika digitala system som fotografier och filminspelningar
ar vanligast men dven rontgenbilder analyserades for matning av ledvinklar. Oftast behtver de
digitala vardena overforas till datorn och kan darmed analyseras forst i efterhand vilket medfor
att resultat inte kan levereras direkt i patientsituationen (Blonna, Zarkadas, Fitzsimmons, James
& O’Driscoll 2012; Verhaegen, Ganseman, Arnout, Vandenneucke & Bellemans 2010). Bara
de senaste digitala systemen, kopplade till smartphones, kan leverera ett resultat direkt i
kliniken (Ockendon & Gilbert 2012; Hambly et al. 2012). Digitala utvarderingsinstrument har
genom ett flertal kritiska undersokningar visats vara mera reliabla och valida an TG (Verhaegen
et al. 2010; Blonna et al 2012; Carey, Laird Murray & Stevensond 2010) och dessa
matinstrument har visat bade god intra- och interbedémarreliabilitet (Carey et al. 2010;
Ferriero, Vercelli, Sartorio, Mufioz Lasa, llieva, Brigatti, Ruella, & Foti 2013). Aven en digital

lutningsmatare har visat sig ha bade god intra- och interreliabilitet (Roach 2013).

En studie undersokte reliabiliteten av en smartphone-baserad goniometer for knéleden (Ferriero
et al. 2013). Denna tar en bild pa den kroppsdel som ska undersokas och i efterhand arrangeras
tre markorer med hjalp av en applikation pa definierade anatomiska strukturer pa bilden.
Tekniken liknar de andra digitala system som bygger pa fotografier (Ferriero et al. 2013; Blonna
et al. 2012; Verhaegen et al. 2010; Cleffken, van Breukelen, Brink, van Mameren & Olde
Damink 2007) med skillnaden att denna kan utvarderas direkt i mobilen. Metoden visade sig

ha hdg inter- och intrabedémarreliabilitet (ICC > 0,958) (Ferriero et al. 2013). Utvérdering av



bilder &r annars tidskravande och kan vara arbetskravande eftersom de behdver dverforas till

det digitala journalsystemet i efterhand.

Trots mojligheten till digitala verktyg anvander sig fysioterapeuter i kliniska vardagen
framforallt av TG for att faststélla ledens ROM (Russel, Jull & Wootton 2003; Gajdosik &
Bohannon 1987). Det ar heller inte ovanligt att en visuell bedémning gors, eftersom
anvandningen av TG kan upplevas som krangligt och da valjer fysioterapeuten att skatta ROM
istallet.

Flexion och Extension

Flera forskningsgrupper har kommit fram till &r att matningen av ROM i knéaflexion med TG
uppvisar en hogre reliabilitet &n méatningen av ROM i knéextension (Piriyaprasarth & Morris
2007; Brosseau et al. 1997; Watkins et al. 1991; Rothstein, Miller & Roettger 1983). Samma
resultat gavs med parallellogram goniometern (Brosseau et al. 1997). Med hogre vinkelgrader
inom flexion visade TG vara mera valide (r = 0,73 - 0,77) an vid lagre flexionsvinklar (r = 0,33
- 0,41) (Brosseau et al. 1997; Verhaegen et al. 2010; Rothstein, Miller & Roettger 1983).
Aven en elektronisk goniometer har uppvisat hogre validitet vid aktiv flexion &n extension
(Clapper & Wolf 1988). Vid matning av ledvinkeln verkar det vid mer &n 30° knéflexion inte
finnas nagon signifikant skillnad mellan métning med TG och réntgenverifierad matning
(Enwemeka 1986).

Aktiv och Passiv

Genomgaende vid matningar av olika leders vinklar tycks reliabiliteten vid passiva rorelser vara
hogre an vid aktiva rorelser (Gajdosik & Bohannon 1987). Vidare framkom att felké&llor som
muskeluttréttning kan leda till ett minskat ROM, och & andra sidan kan inlarningsprocessen
bidra till ett okat rorelseomfang (Gajdosik & Bohannon 1987).

| nulaget existerar ingen vinkelmatare som bade ar exakt och latt hanterbar i kliniken och som
samtidigt uppvisar god validitet och reliabilitet, saval som en lika god inter- och
intrabedomarreliabilitet. Ett utvarderingsinstrument for ledvinklar som &r noggrant men anda
enkelt att hantera, mindre tidskrdvande och som kan leverera resultat direkt i patientsituationen
vore kliniskt vardefullt. Saledes finns det stort behov av vidareutveckling av reliabla och valida

instrument for matningen av ledvinklar.



1.3 Syfte och fragestallningar

Syftet med denna studie var att undersoka reliabiliteten och validiteten hos en digital
goniometer (DGA: Angela, Melog®) vid matning av aktiv och passiv flexion och extension i

knéleden.

Fragestallningar:

- Hur reliabel ar DGA vid upprepade matningar av knaledens rorelseomfang avseende aktiv
och passiv flexion och extension?

- Hur valid & DGA vid matning av rorelseomfanget vid aktiv och passiv flexion och

extension i knédleden?

1.4 Teoretiska utgangspunkter

Denna metodstudie utvéarderade en méatmetods tillforlitlighet och giltighet. Studien anvande sig
av analysverktyg som bedémer méatmetodens reliabilitet och validitet.

Reliabilitet

Inom klinisk forskning ar det av stor vikt att matningar ar reproducerbara och tillforlitliga. Detta
ar en forutsattning for att upptacka kliniskt relevanta forandringar (Lexell & Downham 2005).
En god reliabilitet avseende ett méatinstrument innebér att det mater likadant vid upprepade
matningar. Darutdver bor det vara oberoende av vem som méter och vara samstammig over tid
(Shrout & Fleiss 1979).

Manga olika faktorer kan paverka reliabiliteten av méatningen av ledvinklar. Ut6ver precisionen
i matinstrumentet diskuteras terapeutens erfarenhet och noggrannhet och dess kunskap att
palpera anatomiska strukturer for att positionera matinstrumentet pa ett korrekt sétt, som
mojliga felkallor Rothstein, Miller & Roettger 1983; Gajdosik & Bohannon 1987; Boone et al.
1978). Likval kan patientens kroppsform och benstruktur leda till olika matresultat (Hassmén
& Hassmén 2008). Det har visat sig att terapeutens erfarenhet vid méatning av ROM i knéleden
av patienter med artros inte spelar roll (Linding Jakobsen et al. 2009). Andra faktorer som visat
sig paverka reliabiliteten &r icke standardiserade instruktioner och testforfaranden
(Piriyaprasarth & Morris 2007), dess tolkning, deltagarnas dagsform och valet av population
(Stratford, Brazeau & Gowitzke 1984) samt tiden mellan och antal matningar. Studier som
utvéarderade reliabiliteten pa en goniometer som slutforts pa en dag uppvisade en hogre



reliabilitet &n studier som genomférdes Over flera dagar (Ekstrand, Wiktorsson, Oberg &
Gillquist 1982; Marks & Karkouti 1996; Kilgour, McNair & Stott 2003).

Validitet

Né&r matinstrumentet ar reliabelt, det vill sdga mater likadant vid upprepade matningar ar det
viktigt att sakerstélla att instrumentet d&ven mater vad det avser att méta. Ett satt att sdkerstélla
kriterievaliditeten ar att jamfora det aktuella méatresultatet med nagon form av Golden Standard
(Barrett, Philips & Alexander 1981). | denna studie betraktas TG som Golden Standard som
tidigare har validerats mot rontgen (Gogia, Braatz & Norton 1987; Norkin & White 1995).
DGA kommer att jamforas med méatningar som utférs med TG vid samma tillfalle for att
faststalla DGAs validitet.



2. Metod

2.1 Metodval

Studien utvarderade en digital goniometer avseende dess reliabilitet och validitet. Studien
genomfordes pa en privat fysioterapimottagning i Stockholm av en legitimerad fysioterapeut
med erfarenhet av testmetoden. Malet med studien var att undersoka reliabiliteten hos DGA
(Angela, Melog®) genom ett test-retest forfarande. Samt att undersoka kriterievaliditeten hos
DGA mot den traditionellt anvanda goniometern (TG) vid aktiv och passiv flexion och
extension i knaleden. | denna studie anses TG vara Golden Standard eftersom den ar vanligt
forekommande i det dagliga kliniska arbetet och har visat god dverensstammelse med rontgen
(Enwemeka 1986; Gogia, Braatz & Norton 1987). Samtliga variabler mattes vid ett tillfalle.

2.2 Population och Urval

Inklusionskriterier

Vuxna, friska individer, utan aktuella besvar fran knaleden. Deltagaren behovde behérska

svenska spraket for att kunna ge informerat medgivande och kunna félja instruktionerna.

Exklusionskriterier

Aktuella besvar i knaleden sdsom smarta (VAS > 50) som begransade individen i sin

rorelseformaga, tillfalligt uppkommande svullnad som paverkade rorelseutslaget i knéaleden.

Forsokspersoner

Arton forsokspersoner maéttes vid ett tillfalle. Totalt 36 kndaleder, vilket kan anses vara
tillrackligt antal knéleder vid en reliabilitetsstudie (Bruton, Conway & Holgate 2000). Nio
kvinnor och nio mén inkluderades.

Enligt tvastegs klusterurval tillfragades individer som var regelbundet fysiskt aktiva och som
besOkte fysioterapimottagningen dar studien genomfordes (Aczel 1999). Forsokspersonerna
bestod av tranande, patienter och en fysioterapeut. De informerades muntligt och skriftligt om

studien och informerat samtycke inhdmtades i samband med méttillféllet (bilaga 2).



2.3 Testutrustning

Traditionell goniometer (TG)

For den manuella matningen anvéndes en traditionell goniometer (TG) med tva skéanklar som
placerades enligt standardiserade anatomiska referenspunkter (se genomforande).

Rorelseomfanget avlastes fran en skala som uppvisar 0-180° eller 180-0° med 1° indelning.

Figur 1: TG och DGA som bada uppvisar en vinkel pa 143°/37°

Teknisk information om den digitala goniometern

Melogs© digitala goniometer, Angela, (DGA) ar ett handhallet instrument for matning av

rorelseomfang i leder (se Figur 2). ROM i leder méts i vinklar och anges i grader.

Figur 2: Angela, Melogs®© digitala goniometer

DGA &r en positionssensor som hela tiden k&nner till sin position i rymden. Sensorn &r fast i en
skankel som anvénds for upplinjering av sensorn med patientens anatomi. Nar rorligheten hos

en led, t.ex. knaleden ska matas linjeras DGA forst upp med ena referenslinjen, t.ex. laret och
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sedan med den andra referenslinjen, i det har fallet smalbenet. Vid varje upplinjering trycker
anvandaren pa en knapp for att signalera att sensorn ska komma ihag sin position. Nar sensorn
linjerats upp med bade lar och smalben kan sensorn jamféra sin férsta position med den andra
positionen och vinkelskillnaden representerar ledens rorlighet. Da vinkeln mats digitalt finns
aven mojlighet att eliminera vissa stérande vinkelkomponenter, t.ex. rotation kring sensorns

langsriktning.

DGA ir baserad pd en “intertial measurement unit” (IMU) som bestar av en treaxlig
accelerometer, ett treaxligt gyroskop och en treaxlig magnetometer. Da det ar vinklar som ar
intressanta ar det framst gyroskopdata som anvands, accelerometern och magnetometern bidrar
med riktning till jordens gravitationsvektor respektive magnetfalt vilket anvands for att
kompensera eventuella fel hos gyroskopet. Gyroskopet méter sensorns vinkelacceleration kring
alla tre koordinataxlarna och genom att integrera vinkelaccelerationen tva ganger med avseende
pa tiden fas vinkeln kring alla tre koordinataxlarna. Eventuella integrationsfel och brus
reduceras med Kalman filtrering (Chui & Chen 1991), kompensation gors da med hjalp av
accelerometer och magnetometer samt kompensation for sensorns temperatur. For att undvika
rotationsordningsberoende representeras alla vinklar av quaternioner (Conway & Smith 2003).
Vid varje knapptryckning sparas sensorns davarande position i form av en quaternion och nar
vinkelskillnaden ska beraknas multipliceras den forsta quaternionen med inversen av den andra
quaternionen. Parasitiska vinkelkomponenter elimineras genom att manipulera quaternionerna.
Forenklat innebdr det att vid berédkning av vinklarna anvéands ett globalt koordinatsystem.
Koordinaterna omvandlas mellan det Globala koordinatsystemet (\Varlden) och sensorns lokala
koordinatsystem (sensorns nuvarande position). Vid tidpunkten fér den forsta
knapptryckningen sparas denna position och fors 6ver i det globala systemet och jamfors sedan
mot koordinaterna vid den andra tryckningen.

| sensorns lokala koordinatsystem ligger y-axeln parallellt med sk&nkeln som linjeras upp med
patienten. Da sensorn hela tiden mater sin forflyttning kan systemet bestamma y-axelns position
i det globala koordinatsystemet i sex frihetsgrader vid bade det forsta och det andra
knapptryckningstillfallet. Da forskjutningar inte spelar nagon roll kan y-axeln for den andra
knapptryckningen forskjutas sa att dess startpunkt sammanfaller med det globala
koordinatsystemets origo. Vinkeln mellan y-axlarna for det forsta och andra
knapptryckningstillfallet fas da som arcus cosinus av skalarprodukten av de normerade y-

axlarna. Detta kommer att eliminera rotationskomponenter som ar parallella med y-axeln och
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medfdra en noggrannare matning trots patienternas olika fysik som kan innebéra att matningen

maste goras pa olika positioner langs axeln.

DGA éar programmerad sa att bildskarmen alltid visar tva matvarden, sasom TG gor (figur 1).
Maximala matvardet som kan fas ar 180°. For att forenkla arbetssattet for terapeuten ar det dven
mojligt att automatiskt fora 6ver matvardena fran enheten till en Android Platta eller dator.
Vardet som mats anges alltid som stor siffra pa displayen pa enheten och éverfors automatiskt
till Android plattan. Det andra vardet (180° - uppmatta vardet) visas mindre nedanfor pa
displayen, se Figur 1. Nar ena vardet ar 180° blir da det andra vérdet 0°, respektive 143°/37°
som visas i Figur 1. Motsvarande vérden fas aven av TG vid samma matning. FOr att det ratta
vardet skall overforas till Android Plattan behéver goniometern vid matning av ROM i knéleden
alltid peka med spetsen mot leden samt, vid métning av knaleden ska matningen alltid paborjas
vid larbenet och avslutas pa underbenet. Vidare ar det av vikt att veta om vanster eller hoger
knaled mats. Vid hyperextension av vanster ben pekar en liten pil pa bildskarmen uppét. | datorn
k&nner man igen dessa varden genom ett minus framfor siffran vid métning av vénster ben. Vid
maétning av héger ben ar det omvant, dar kdnner man igen en hyperextension genom pilen som

pekar nerat och senare ett positivt varde i datorn.

2.4 Genomforande

Testledaren matte ROM vid aktiv och passiv flexion och extension, i bade hoger och véanster
knaled. Méatningen pabdrjades alltid i hoger knéled, en omgang genomfordes i foljande ordning:
aktiv flexion, passiv flexion, aktiv extension, passiv extension. Dérefter genomférdes
matningarna pa vanster knaled i samma turordning. Vid alla mattillfallen mattes varje
rorelseriktning forst en omgang med DGA, darefter en omgang med bade TG och DGA (forst
TG), och sedan en till omgang med bara DGA. Sammanlagt inhdmtades under genomforande

trettiotva matvarden per forsoksperson (se bilaga 3).

Forsokspersonerna kom i shorts eller liknande till behandlingsrummet dar matningarna
genomfordes. Deltagarna fyllde vid forsta mattillfallet i ett protokoll med generell data sdsom
namn, kon, alder, langd och vikt, datum samt antal timmar av fysisk aktivitet de utforde den
aktuella dagen infor métningarna. Alla méatningar skedde i direkt anslutning till varandra. |

denna studie undersoktes enbart kndledens ROM i avlastad utgangsposition. Alla
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standardiseringar gallde for bade DGA och TG. Alla méatningar genomfordes enligt det
standardiserade protokollet (se bilaga 3) i foljande ordning: DGA, TG/DGA, DGA.

For att deltagarens kroppspositioner i forhallandet till britsen inte skulle dndras sattes ett strack
bilateralt (med en borttagbar penna) ovanfor Spina lliaca Anterior Superor (SIAS), samt en bit
tejp i samma niva pa britsen. Eftersom det visade sig vara besvarligt, deltagarna verkade kanna
sig obekvama med situationen, och det dessutom inte ansags tillféra standardiseringen nagot,
stroks denna metod efter fjarde métningen.

For att standardisera placeringen av métinstrumenten gjordes markeringar med ett kryss, med
en borttagbar penna, vid standardiserade anatomiska landmarken (Cleffken et al. 2007; Rheault
et al. 1988) som referenspunkt for matningen. Landmarkena var trochanter major pa larbenet
och laterala femurcondylen samt fibulahuvudet vid den laterala malleolen. Trochanter major
och laterala femurcondylen markerades i bade flexion och extension, eftersom deras relativa
position pa huden kunde forandras. Bade TG och DGA riktades enligt dessa anatomiska
referenspunkter.

For att sékerstélla att forsokspersonernas ledvinklar var desamma vid varje matning markerades
aven fotens placering med en tejpbit pa britsen (Edwards, Greene, Davis, Kovacik, Noe &
Askew 2004) enligt féljande: Nar maximala aktiva och passiva flexionen uppnaddes forsta
gangen for forsokspersonen placerades en bit tejp pa britsen centrerat framfor stortan. Dessutom
mattes direkta avstandet i luftlinje mellan markeringarna pa fibula och flexion-krysset pa
trochanter vid aktiv och passiv flexion (se figur 3). Denna matning gjordes med ett vanligt
mattband indelat i centimeter/millimeter. Avstandet noterades pa respektive tejpbit och
overfordes senare i testprotokollet. Denna metod mdjliggjorde att samma ROM kunde
aterupptas igen, pa grund av det fixerade avstandet mellan trochanter major och den laterala
malleolen. Det antogs att precis lika langt avstand mellan trochanter och fibula motsvarade en
exakt upprepad ledvinkel i knaleden.
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Figur 3: Avstandsherakning mellan trochanter major och laterala malleolen vid méatning av aktiv och passiv flexion

Alla deltagares utgangsposition var ryggliggande pa britsen. Hoften var i anatomisk
grundposition med utstrackt knaled. Béackenet var stabiliserat genom forsokspersonens
kroppsvikt. For att bli bekant med rérelsen hade forsdkspersonen innan varje méatning mojlighet
att boja och stracka benet upp till tre ganger (Bazett-Jones, Winchester & McBride 2005). Vid
maétning av aktiv extension placerades en rulle under knéavecket (se figur 4). Vid passiv
extension vilade vristen pa en rulle sa att kndleden befann sig i ytterlage (se figur 6). Alla
matningar genomfordes pa samma typ av brits som ar elektroniskt hojdjusterbara i samma
utgangsposition. Matningarna gjordes med samma goniometer och med likadana
forutsdttningar avseende temperatur och yttre omstandigheter.

Matningarna genomfordes vid aktiv och passiv flexion och extension av hdger och vénster
knéled i sagittalplanet.

Matning med traditionell goniometer

ROM mattes en omgang per deltagare i aktiv och passiv flexion och extension i knaleden med
TG. Matningen genomfordes enligt tidigare standardiserade instruktioner (Rheault et al. 1988;
Boone et al. 1978; Gajdosik & Bohannon 1987). TGs gradskiva lades centrerat pa knaledens
laterala femurcondyl. Den fasta skankeln riktades parallellt med femur mot trochanter major pa
larbenet. Rorliga skankeln positionerades parallellt med fibula i riktning med laterala malleolen
pa underbenet som landmarke. Vinkelvardena av den traditionella vinkelmétaren avlastes av
testledaren och fylldes i ett testprotokoll. Senare &verfordes vardena till Excel och
statistikprogrammet Statistica for utvardering och statistisk analys.
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Figur 4: Matning av ROM vid aktiv flexion/aktiv extension med TG

Matning med digital goniometer

Innan matningarna startade, laddades DGA for att undvika att batteriet skulle ta slut.
Maétningarna pabdrjades alltid med matning med DGA. DGAs bildskarm var 6vertackt sa att
testledaren var blindad for sin egen matning. Matningen paborjades pa laret och darefter pa
underbenet, forst mattes hoger och sedan vanster ben. DGA lades lateralt pa laret med spetsen
mot knéleden och riktades mot trochanter major och den laterala femurkondylen som
referenspunkt. Néar testledaren ansag att DGA var placerad korrekt trycktes knappen pa DGA
for att paborja matningen. Darefter vreds goniometern och placerades pa underbenet. Spetsen
pekade mot knéleden och den mattades mellan tibio-femoralleden och fibulas laterala malleol.
Nar testledaren bedomde att goniometern befann sig i ratt position tryckte testledaren en gang
till pa knappen for att avsluta matningen.

Att folja ratt testordning var ytterst viktigt for att i efterhand kunna rekonstruera vilka vérden
som tillhdrde hoger respektivevénster ben. Framforallt vid (hyper)extension eftersom pilens
riktning, respektive tecken framfér matvérdet i Android-plattan, spelade roll.

Alla varden som registrerades med DGA overfordes under pagaende métning via bluetooth med
Melogs© applikation till en Android platta. Méatvardena lagrades med exakt klockslag och hélls
hemliga tills matningen var slutférd. Da dubbelkollade testledaren att alla méatvarden hade
sparats och skickade maétvardena kodade till sin egen mail samt registrerades manuellt i
testprotokollet. Senare 6verfordes vérdena till Excel och statistikprogrammet for utvardering

och statistisk analys.
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Figur 6: Matning av ROM vid aktiv extension med DGA/Utgéngsposition for métning av passiv extension

Flexion

Aktiv: Fran utgangspositionen dar knaleden var strackt, bojdes hoft och kna.

Kommando: ”Bgj knidt genom att dra hélen sé ldngt bakat som du kan. Hélen ska fortfarande
ha kontakt med bristen”.

Deltagarna uppmanades att bibehalla samma position under matningen.

Goniometern placerades och matningen genomfordes.

Passiv: Halen flyttades om mojligt ytterligare en bit langre (an den aktiva flexionen) mot
skinkan tills gransen for passiv flexion var uppnadd.

Kommando: ”Slappna av och tryck inte emot mig”.

Goniometern placerades och matningen genomfordes.

Extension

Aktiv: Patientens knaled vilade pa en rulle.
Kommando: ”Strack pa knit sd mycket du kan och hall positionen.”

Deltagarna uppmanades att bibehalla samma position under matningen.
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Goniometern placerades och matningen genomfordes.

Passiv: Patientens vrist lag pa en rulle.

Kommando ”Slappna av”.

Testledaren kande lite svikt pa knaleden for att sakerstalla att patienten slappnar av.

Goniometern placerades och matningen genomfordes.

Provmatningar

Innan studiens start genomfordes flera provmatningar for att bli bekant med maétinstrumentet
DGA, for att sékerstélla att datadverféringen fungerade samt att dubbelkolla att inga buggar i
mjukvaran storde den exakta méatningen av ledvinklarna i knéleden. Under provmatningarna
utformades standardiseringen av matmetoden.

De forsta matningarna genomfordes pa handledarens knaled. Efter ett antal matningar
upptacktes en bugg i goniometerns mjukvara. Goniometern stangde av sig under métningarna
trots att batteriet var fulladdat. Utvecklarna fran Melog© kontaktades och de undersokte och
testade mjukvaran och kunde eliminera denna felkalla genom en &ndring i programvaran.

Vid forsta provomgangen av hela matningsproceduren hande det flera ganger att goniometern
dubbelklickade. Det vill sdga nar det andra mattet for matningen av ledvinkeln pa underbenet
skulle tas klickade goniometern tva ganger efter varandra. Darigenom kunde inte sékerstallas
att vardet overfordes till plattan och var i matningen goniometern befann sig (mellan tva
maétvarden eller inte, eftersom displayen var igentejpad). Det medférde att méatvardena
behdvdes kontrolleras och de registrerades da pa plattan. Utvecklarna kontaktades igen och
forbattringar av systemet genomfordes. De la till en fordrojning av varje “’klick” samt byggde
in en ny knapp som var mindre sensibel. Detsamma intraffade ocksa vid férsta matningen av
en av forsdkspersonerna (som darigenom blev en provmaétning) och systemet undersoktes igen
av utvecklarna och mjukvaran forbattrades tills goniometern ansags fungera for klinisk

anvéandning.

2.5 Blindning

Maitningen med TG avlastes av testpersonen och noterades i testprotokollet, sasom
forfaringssattet brukar vara i det kliniska arbetet med patienten. Alla digitala méatningar
registrerades blindade fér att minimera risken att testledarens forvantningar paverkar
testresultatet (Verhaegen et al. 2010). Befintlig display pa DGA Gvertacktes sa att testledaren

var blindad for sin egen matning. Vinkeldatan 6verfordes direkt in 1 Android plattan.
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Bildskarmen var dartill avstangd sa att matvardena inte var synbara for testledaren. Efter
avslutad matning av varenda deltagare skickades ett kodat mejl med matvérdena till testledarens

mejladress och 6verfordes senare till datorn.

2.6 Etiska stallningstaganden

Alla deltagare fick saval skriftlig som muntlig information om studiens genomférande.
Skriftligt informerat samtycke samlades in fran deltagarna. Risk for obehag, kramp eller
traningsvark forelag vid méatningen men forebyggdes genom noggrann instruktion och samtal
om vikt av smartfritt genomforande av aktiv och passiv flexion och extension i knéleden.
Smarta eller obehag skulle ha kunnat uppsta om uppgiften missforstatts.

Risk for integritetsintrang forelag men minimerades genom anonymisering av personuppgifter.

Resultatet presenteras pa gruppniva.

2.7 Databearbetning och statistik

Variablerna som mattes var ROM i knéleden som anges i grader. Datanivan for grader faller
inom kvotskalan. For berdkningarna anvéndes det totala antalet méatvarden. Reliabiliteten
studerades genom Intraclass Correlation Coefficient (ICC (2,1)) (Shrout & Fleiss 1979). En
korrelationsanalys kan sarskilja en matmetods férmaga mellan individer, genom att
huvudsakligen jamféra variansen mellan individer med variansen inom en individ. En god
reliabilitet uppvisar en lag varians kring medelvérdet efter repetitiva matningar. Samtidigt
géller att ju storre variation det &r mellan de uppmaétta objekten, desto hogre vérde kan ICC anta
(maximal +1). ICC vérdena tolkades enligt Landis & Kochs riktlinjer, som beskriver ett
reliabilitetsvarde >0,8 som sa gott som perfekt, 0,61 — 0,8 som betydande och 0,41 — 0,6 som
mattligt (Landis & Koch 1977).

For att se hur sékert ICC vérdet var berdknades variationskoefficienten “Coefficient of
Variation” (CV), som é&r ett relativt matt pa metodfelet. CV brukar anges i procentandelar och
visar pa den forvantade slumpmassiga variationen hos enskilda matvarden (Elfvin, B.,
Liljequist D., 2012). Vérden ndra noll tolkas som hog reliabelt (Hopkins, Schabort & Hawley
2001). Detta vérde &ar dock inte anvandbart pa méatningar som antar negativa varden och

berdknades darfor endast for flexionen.
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Validiteten utreddes med Pearsons korrelationskoefficient. En positiv korrelationskoefficient
visar att det finns ett samband mellan tva variabler. Vid en sambandsberakning tas dock ingen
hansyn till 6verensstimmelsen mellan de tva variabler. En hog korrelationskoefficient ar
saledes inte liktydigt med en god overrensstammelse. For att studera sambandet presenteras
matningarna med TG och DGA darfor ocksa med hjalp av plotdiagram dar en “line of equality”
efterstrévas.

Statistisk bearbetning utférdes med hjélp av Microsoft Excel 2013 och STATISTICA 9.1.
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3. Resultat

3.1 Deskriptiv statistik

Arton forsokspersoner, 9 kvinnor och 9 man deltog i studien. Demografiska data presenteras i
Tabell 1.

Tabell 1: Deltagarnas demografiska data Mv(SD)

Deltagare Langd Vikt Alder FA
(n) (cm) (kg) (alder) (timmar)

Kvinnor 168 + 6,3 642+75 488+186 1824
9) (160-180) (56 — 75) (30-169) (0-28)

Man 180+ 44 77,7+10,8 509+221 1724
(9) (174-187) (64-89)  (19-73)  (0,5-8)
Total 174+83 709+114 498+186 1823

(18) | (160-187) (56-89)  (19-73)  (0-8)

n: Antal; FA: fysisk aktivitet ssmma dag; cm: Centimeter; kg: kilogram,

Vinkelvardena fran aktiv och passiv flexion och extension i knaleden sammansatte sig ur
matningarna av bade hdger och vénster knéled av alla 18 deltagare, se tabell 2. Vinkelvéardena

fran DGA baseras pa medelvardena av tre matningar.

Tabell 2: ROM per Rérelseriktning

Rorelseriktning Mv SD

per goniometer (grader)  (grader)
DGA FLEX A 140,3 9,57
TG FLEX A 139,0 9,12
DGA FLEX P 145,8 9,72
TG FLEXP 1444 9,35
DGAEXA 1,4 6,95
TGEXA 0,9 4,42
DGAEXP -6,7 7,37
TGEXP -3,7 4,78

DGA: Digital goniometer (Angela, Melog®©);
TG: Traditionell goniometer; FLEX: Flexion; EX: Extension;
A: Aktiv; P: Passiv; Mv: Medelvarde; SD: Standardavvikelse;
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Figur 7: Box Plot fran DGA/TG Mv (SD) vid matning av flexion och extension vid aktiv och passiv ROM

3.2 Reliabilitet

ICC berdknades genom att alla vinkelvarden matt med DGA fran héger och vénster ben slogs
ihop per rorelseriktning. DGASs reliabilitet avseende kndledens ROM i sagittalplanet varierade

beroende pa rorelseriktning (se tabell 3).

Tabell 3: Intra-Class Correlation / Variationskoefficient

Rorelseriktning Reliabilitet cv
(ICC) (procent)

Flexion aktiv 0.887 6,82
Flexion passiv 0.898 6,66
Flexion 0.812 6,97
Extension aktiv 0.599
Extension passiv 0.911
Extension 0.511

ICC: Intra-Class Correlation; CV: Variationskoefficient;
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3.3 Validitet

Alla vinkelvarden som mattes vid andra omgangen med DGA jamfort med vinkelvardena matt
med TG. Inom plotdiagrammet efterstravas en “line of equality” for en god validitet.

Matvardena vid flexionen visar en god dverensstimmelse.

FLEXION AKTIV

FLEXION PASSIV

oL

DGA

r =0,969

oL

DGA

r=0,97

EXTENSION AKTIV

EXTENSION PASSIV

ol

DGA

r=0,751

o1

DGA

r=0,892

Figur 8: Korrelationsanalyser for alla rorelseriktningar; r = Pearsons korrelationskoefficient;
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4. Diskussion

Studiens syfte var att utvardera en digital goniometer, DGA (Angela, Melog®), med avseende
pa dess reliabilitet och validitet vid méatning av ROM vid aktiv och passiv flexion och extension
i knaleden. De viktigaste fynden var att matningen av ROM med DGA visade sig vara reliabelt
i alla rorelseriktningar forutom den aktiva extensionen, som skulle kunna bero pa tekniska fel i
DGA. DGAs validitet var mattlig till mycket hag.

4.1 Resultatdiskussion

Reliabilitet

Den passiva extensionen, liksom den aktiva och passiva flexionen antog sa gott som perfekta
reliabilitetsvarden. Den aktiva extensionen kunde dock bara tolkas som mattligt reliabel (ICC
0,599) (Landis & Koch 1977). Ingen existerande forskning har hittills undersokt DGAs

reliabilitet.

Flexion versus extension

Reliabiliteten visade sig vara béttre vid matning av ROM i flexion (ICC 0,812) jamfort med
matningen i extension (ICC 0,511). Att matningen av ROM vid flexion visade sig vara mera
reliabel &n extension Gverensstammer med tidigare forskning (Rothstein, Miller & Roettger
1983; Clapper & Wolf 1988). Detta skulle kunna bero pa att det ar fa grader fran
extensionsdefekt till hyperextension och betydligt svarare att standardisera extensionen da det
ror sig om langa havarmar och framforallt. | denna studie, liksom i flertal andra studier, har det
visat sig svart att standardisera extensionen (Rothstein, Miller & Roettger 1983). Konsekvensen
i denna studie tycks vara att extensionen uppvisade lagre reliabilitet &n flexionen. Aven om den
exakta knéledsvinkeln, genom standardiseringen, forsokte att aterupprepas exakt likadant vid
varje mattillfalle, kan den anda har forandrats. Tolkningen bér darfor bli att DGA é&r ett reliabelt
maétinstrument eftersom det visade hdga ICC varden i de rorelseriktningar dar standardiseringen
var tillfredsstallande. Det som i forsta hand utvarderas i aktiv extension torde darfor vara
formagan att aterupprepa den exakta knéledsvinkeln och inte instrumentets férmaga att mata
exakt likadant vid varje mattillfalle.

| jamforelse med andra digitala goniometrar som métt ROM vid aktiv flexion var DGA lika
reliabel (ICC 0,887 jamfort med ICC 0,898) (Hambly et al. 2012) men nagot samre avseende
maétning av passiv flexion (ICC 0,898 jamfort med ICC 0,996/ICC 0,993) (Ferriero et al. 2013;
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Verhaegen et al. 2010). Dessa vérden tyder dock pa att DGA kan anvandas kliniskt for att méata
ROM vid flexion.

DGA visade sig vara nagot mer reliabel avseende métning av ROM vid passiv extension,
jamfort med en smartphonebaserad applikation (ICC 0,911 jamfort med ICC 0,838) (Verhaegen
et al. 2010). Detta bekréftade att aven digitala goniometrar ar mera reliabla vid métning av
passiv &n aktiv ROM. Tyvaérr har, trots noggrann litteraturgranskning, inga utvarderingar hittats
som studerat reliabiliteten av matning av knéledens ROM vid aktiv extension med en digital

goniometer.

Aktiv versus passiv rorelse

Vidare var den passiva rorligheten mera reliabel an den aktiva rorelsen, métt med DGA. Detta
visade sig gélla for bade flexion och extension (ICC 0,898 > ICC 0,887 respektive ICC 0,911
> ICC 0,599) (tabell 3). Detta dverensstammer ocksa med tidigare forskning som utvarderade
analoga goniometrar (Piriyaprasarth & Morris 2007; Linding Jakobsen et al. 2009; Rothstein,
Miller & Roettger 1983; Gajdosik & Bohannon 1987). Orsaken skulle kunna vara att knéleden
befinner sig i ytterldge vid méatning av den passiva flexionen och extensionen. Leden har mindre
mojlighet att fordndra laget vid upprepade matningar och darfor skulle de mojligen vara lattare

att aterskapa samma position.

Reliabiliteten tolkades sa gott som perfekt vid tre av fyra rérelseriktningar for DGA (Landis &
Koch 1977), vilket dven visats vid upprepade matningar som genomférdes under en och samma
dag, med andra typer av goniometrar (Gajdosik & Bohannon 1987). Andra studier som
genomfort matningarna pa olika dagar har uppvisat samre test-retest varden (ICC 0.78 - 0.87)
(Ekstrand et al. 1982; Marks & Karkouti 1996; Kilgour, McNair & Stott 2003). Detta kan
forklaras genom fler okontrollerade variabler som skulle kunna paverkas vid en utvardering

som strécker sig 6ver mer &n en dag.

DGA visade inte vardet 0° vid ndgon métning. Eventuellt ar inte DGA tillrackligt sensibel for
att upptacka detta varde eftersom det mattes nagra ganger med TG. Denna avvikelse har inte
noterats vid matning med andra digitala goniometrar (Blonna et al. 2012; Cleffken et al. 2007;
Verhaegen et al. 2010). Utvecklarna fran DGA borde undersoka det upptackta fenomenet mera
noggrann for att undvika en felkalla.

Svagheten med varderingen av reliabiliteten med ICC ar att aven vid lag precision i matningen

men med stor mellanindivids varians, kan ICC vérdet ndrma sig 1 (Stratford 1989). Deltagarna
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inom denna studie uppvisade en stor varians avseende ROM. Vid tre av fyra rorelseriktningar
bedémdes enligt ICC reliabiliteten som sa gott som perfekt (Landis & Koch 1977). Dock ar
avvikelserna av matvardena inom den fjarde rorelseriktningen, den aktiva extensionen, inte
storre &n i Ovriga matningar (se tabell 2). Darmed bor inte de hdéga ICC vardena kunna forklaras
av en stor mellanindivids varians.

CV uppvisade laga vérden for aktiv/passiv flexion (CV 6,82 % / CV 6,66 %). Detta innebér att
matmetodfelet som matningen med DGA for flexion &r laga och ligger mellan 6,82 % - 6,66
%. DGA tycktes vara tillforlitligt vid méatning av flexion, eftersom den gav bra ICC och CV.

Validitet

Validiteten av DGA berdknades med Pearsons korrelationskoefficient eftersom vinkelvérden i
ROM ér data som ar matt i en kvotskala. Alla korrelationskoefficienter antog ett positivt varde
som visade pa att DGA korrelerar med TG for alla rorelseriktningar (p < 0,05). | Figur 8 ses att
validitetsvardena vid flexion &r néra “line of equality”. Validiteten avseende aktiv och passiv
flexion var mycket hdga (r = 0,969 - 0,97) medan aktiv och passiv extension uppvisade en
mattlig till hdg korrelation (r = 0, 751 respektive r = 0,892) (Domholdt 2000). Den passiva
flexionen visade den hogsta korrelationen (r = 0,97) och den aktiva extensionen visade den
lagsta korrelationen (r = 0, 751). Att DGA uppvisar en god validitet vid flexion visar pa att den

ar pa ratt spar att kunna anvandas kliniskt for matning av ROM i flexion.

Flexion versus extension

Dessa resultat overensstammer med tidigare forskning som ocksa kommit fram till att
validiteten vid métning av ROM vid flexionen var hogre an vid extensionen (r = 0,975 - 0,987
respektive r = 0,390 - 0,442) (Brosseau et al. 2001). Vid matning av den aktiva extensionen
uppvisade DGA och TG matvarden <15° i alla férutom vid en méatning. Enwemeka (1986)
visade att TGs validitet inte var given vid lagre vinklar &n 15° i knaleden. Att TG saknar
validitet inom dessa vinklar kan forklara varfor korrelationskoefficienten vid aktiv extension
var relativt 1dg (r = 0,751) (Enwemeka 1986). Det ar mojligt att DGAs vinkelvarden ar mera
valida an de matta med TG i aktiv extension. For att utreda detta b6r DGA valideras mot
rontgen, eftersom rontgen anses som Golden-Standard vad géller matning av ledvinklar (Gogia,
Braatz & Norton 1987).

Tidigare forskning pekar pa att det ar svarare att mata extension an flexion och detta tycktes

ocksa vara fallet i denna studie. Den laga korrelationen vid méatning av knaledsvinkeln i
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extension forklarades inom tidigare studier genom komponenten att tibia roterar under de forsta
graderna av flexion (Basmajian 1978, pp. 257-260; Lehmkuhl & Smith 1983, pp. 303-305).
Darigenom forandras de relativa forhallandena mellan de anatomiska landmarkena (Enwemeka
1986). Detta skulle kunna forklara att reliabiliteten och validiteten for extension var lagre &ven
i denna undersokning.

En annan studie har dock uppvisad en god korrelation vid extension (r = 0,97 - 0,98) (Gogia,
Braatz & Norton 1987). Men den har bara méatt varden mellan 0-12° knéextension, varav ingen
méatning av ROM uppvisade en hyperextension. Hyperextension tycks vara svart att méata och
att exkludera denna del av rorelsen kan forklara varfor Gogia et al. (1987) kommit fram till sa

pass hoga korrelationsvarden vid matning av ROM i extension (Gogia, Braatz & Norton 1987).

En smartphonebaserad applikation uppvisade lika god korrelation vid aktiv (r = 0,932) som vid
passiv flexion (r = 0,947) (Ockendon & Gilbert 2012). Dessa studier tyder pa att en digital
goniometer kan anvédndas for matning avn ROM vid flexionen. Trots ordentlig
litteraturgranskning har dessvérre ingen forskning hittats som utvarderade validiteten av andra
digitala goniometrar avseende matning av ROM vid extension. Darmed kan inga jamforelse

goras.

Existerande forskning har upptackt att TG har ett matfel pa upp till 5°, vid matning av ROM i
nedre extremitet (Boone et al. 1978). Detta har ocksa bekréaftats i en studie som utvarderade
métning av knéflexionen av artrospatienter (Edwards et al. 2004). Studien foreslog att en
befintlig forandring i knaledens ROM forst kan faststallas vid en skillnad pd >6° och kan forst
da anses som kliniskt relevant (Boone et al. 1978). TG ar trots detta, den idag basta kliniska
matmetoden och bor anses som Golden Standard eftersom studier har visat en hog
overensstammelse mellan métning med TG och rontgenbilder (Brosseau et al. 2001; Enwemeka
1986; Boone et al. 1978; Gogia, Braatz & Norton 1987). Denna studies resultat tyder pa att den
DGA kan anvandas vid matning av aktiv och passiv flexion. Det ar mera tveksamt nér det géller
matningar av ROM i extension i knédleden eftersom ledvinklarna har ar sma, ofta <6°. Det &r
ocksa svarare att standardisera aktiv extension, vilket flertalet studier visat, och som ocksa torde

ha paverkat utvéarderingen av DGA i denna studie.

Sammanfattningsvis kan ségas att studien uppvisade att DGA var tillforlitig och val

overensstammande med TG vid métning av ROM vid flexion i kndleden. Extensionen
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uppvisade matfel beroende pa tekniska fel och svarigheter att standardisera matningen vilket

tycks ha paverkat dess reliabilitet och validitet.

Deskriptiv statistik

Samtliga vinklar matta med DGA var storre jamfort med TG (se tabell 2), nagot som skulle
kunna atgardas med en matematisk algoritm. Mest pataglig var skillnaden vid extension, bade
vid extensionsdefekt och hyperextension. Savéal medelvardena (Mv) och standardavvikelserna
(SD) blev hégre med DGA och variationen inom matvardena var storre i jamforelse med TG
(figur 7). Vid en noggrannare granskning av alla matvarden vid den aktiva extensionen sags
flera matvarden med annat tecken inom den aktiv extensionen (se bilaga 4). Om dessa varden
jamfordes med vardena fran TG samt de andra véardena inom den aktiva extensionen av bade
ipsilaterala och kontralaterala benet, kunde antas att det hadnde att DGA ibland sparade vardet
med fel tecken (exempelvis 9° istallet for -9°). Det vill sdga att det tolkades som en
extensionsdefekt istallet for hyperextension. Vid 9° innebar detta en skillnad pa 18° och en stor
avvikelse som klart paverkade de statistiska berdkningarna och darmed tolkningen av hur valid
och reliabel DGA kan anses vara. Detta kan vara en anledning till den 6kade variationen inom
matvardena matta med DGA.

Aven tidigare forskning som undersokt en elektronisk goniometer (Orthoranger) vid aktiv
flexion och extension i kndleden uppmarksammade en signifikant hdgre variation i matvérdena
maétt med Orthoranger, &nh med TG (Clapper & Wolf 1988). | den studien menade forfattarna
att det var svart att placera Orthorangern pa ett korrekt satt, sisom dess orientering beroende pa
kroppsformen, och att det skulle vara orsaken till den stora spridningen. Den studiens

forklaringsmodell kunde &ven i denna studie vara orsaken till den stora spridningen.

Medelvérden av matningarna per rorelseriktning kan vara vilseledande. Vid métning av den
aktiva extensionen med DGA visade medelvardet pa nagorlunda samma varden som hos
matning med TG [DGA Mv (SD):1,4°(6,95°) / TG Mv(SD): 0,9°(4,42°)]. Anda visade sig den
aktiva extensionen, matt med DGA, vara minst reliabel (ICC 0,599). Medelvérdet
neutraliserades i viss man nar alla varden lades ihop och liknade da mer vérdena fran TG. Det
gar dock inte att utesluta att validiteten saval som reliabiliteten av méatinstrumentet skulle kunna
atgardas genom ett fortydligande avseende nér det i extension &ar grader som passerar 180° eller
inte, det vill sdga hur matinstrumentet kan avgéra om det &r en hyperextension eller ett

extensionsdefekt.
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Andra paverkande faktorer

| litteraturen diskuteras faktorer som uttréttning, omotiverade deltagare eller inlarningseffekten
som skulle kunna paverka ROM under matningen. Inget systematiskt monster sags i
foreliggande studie som tydde pa att forsokspersonerna skulle vara uttréttade, exempelvis
genom att ROM minskade. En viss inlarningseffekt alternativt uppvarmningseffekt kunde ses i
métning av den aktiva flexionen. Detta avhjalptes genom att forsokspersonerna endast fick
flektera till uppmatta markeringar pa britsen samt att avstandet mellan trochanter major och
distala fibulahuvudet skulle vara lika langt vid varje mattillfalle. Vid méatningarna i extension
fanns inte denna kontroll via tejp eller liknande vilket kan forklara den lagre validiteten och
reliabiliteten i extension. Studier har visat att det &r lattare att utfora en rorelse efter repetition
av densamma (Bazett-Jones, Winchester & McBride 2005).

Det finns undersokningar som pekar pa att det ar svarare att palpera de anatomiska
referenspunkterna hos individer med 6kad kroppsmassa (Gajdosik & Bohannon 1987). Detta
skulle kunna forklara en nedsatt precision i matningar och pa sa vis nedsatt méatsakerhet hos en
individ med hégt BMI. Inom denna studie har dock bara 3 av 18 deltagare haft en BMI >25
som Kklassificeras som oOverviktiga. Mycket kroppsmassa kan ocksa innebdra en stor
muskelmassa och ett BMI >25 eftersom muskler véger mer &n fett (\Varldshélsoorganisationen
1995). Aven stora muskler kan orsaka en nedsatt formaga till matprecision och darigenom en
lagre reliabilitet. DGA kunde mojligen placerats olika pa grund av uttalade muskelbukar i
Peroneerna, M. Tibialis anterior eller M. Gastrocnemius, vilket diskuterats som en mojlig
felkalla i tidigare forskning (Clapper & Wolf 1988). En lutning av goniometern skulle ha kunnat
paverka vinkelvardet, men sa lange DGA befann sig i sagittalplanet spelade positionen ingen
roll eftersom den var last for registrering av rotation, daremot inte for en lutning i sagittalplanet.
For att minska denna risk borde DGA ha placerats antingen alltid centrerad mellan
métpunkterna, eller ndrmast den proximala eller distala referenspunkten. Variationen av
kroppens anatomi avviker fran teorin och visade sig paverka matningen med DGA mer an
utvecklarna forvéantade sig.

Aven forekomsten av markanta proximala fibulahuvuden skulle ha kunna lett till en lutande
positionering av DGA. Eftersom DGA dock &r last for registrering av rotation ar denna felkalla

minimal sa lange DGA var placerad i sagittalplanet.
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4.2 Metoddiskussion

En styrka med denna studie var att saval flexion som extension i knéleden utvarderades. De
flesta studier har undersokt en av rorelseriktningarna och ofta knaledsflexionen eftersom
extensionen tycks vara den rorelseriktning som &r svarast att standardisera (Rothstein, Miller &
Roettger 1983).

Stickprovet ansags vara representativt. Studien inkluderade lika manga man som kvinnor i
varierande aldrar 19-73ar (Genomsnittsalder: 49ar) och med olika god funktion av knaleden (se
tabell 1). Alla deltagare var regelbundet fysiskt aktiva och tranade upp till tva ganger i veckan.
Testet i sig innebar ingen risk for éveranstrangning. Vidare blev saval vanster som hoger ben
maétta vilket gav ett stort underlag for att utvardera DGAs reliabilitet och validitet. Resultatet

skulle darmed mojligen kunna generaliseras till en stérre population.

For att hantera eventuell paverkan fran bade inlarningseffekten och uttrottning av muskulaturen
pa patientens ROM i knaleden genomfdrdes den forsta matningen digitalt, den andra analogt
och de foljande tva maétningarna digitalt. Valideringen av DGA genomférdes genom en
sambandsanalys mellan méatvardet ifran TG och DGAs andra matning. Dessa méatvarden hade
samlats in under samma omgang, sa att kndledens ROM inte borde ha férandrats under

méatningen med bada goniometrarna.

Standardisering

Métningarna av ROM i knéledens sagittalplan genomfordes likadant vid varje méttillfalle, med
bada goniometrar och i varje rorelseriktning som minimerade risken for felkallor
(Piriyaprasarth & Morris 2007). Att markera anatomiska landmérken &r en vanlig metod inom
forskningen (Cleffken et al. 2007; Rheault et al. 1988; Brosseau et al. 2001). Tidigare forskning
visade en god reliabilitet vid markering av de anatomiska referenspunkterna i benet vid matning
inom en dag (Marks & Karkouti 1996). Denna studie markerade referenspunkterna med sma
kryss eftersom det saknades tillgang till sjalvklistrande markorer (se figur 4 & figur 5). Kryssen
gav mojlighet att rikta goniometrarna mer noggrant och forenligt med anatomin, jamfort med
om de anatomiska referenspunkterna skulle ha behovts palperas under matningen. Dessa
markeringar syftade till ett standardiserad genomférande av matningen och brukar inte
genomféras under arbetet med patienter. Aven tejpbiten for att sakerstilla samma avstand
mellan trochanter major och fibula, sasom en centrerad fotposition kunde betraktas som en icke-
realistisk patientsituation. Eftersom detta var den forsta systematiska kliniska utvarderingen av

DGA ansags det som lampligt att standardisera méatningarna i sa stor utstrackning som mojligt
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(Piriyaprasarth & Morris 2007; Gajdosik & Bohannon 1987). | kliniken forsoker terapeuten
ocksa att folja fastsatta riktlinjer, dock &r det inte alltid mojligt pa grund av tidsbrist.

Under matningen av flexionen bestdmdes att avstandet mellan trochanter major och fibula
skulle vara detsamma och dérmed sakerstdlla samma ROM i knéleden vid upprepade
maétningar. Markering av fotposition har anvants i tidigare studier (Edwards et al. 2004), medan
avstandet mellan trochanter major och den laterala malleolen hittills inte anvénts i
undersokningar av ROM (figur 3).

Genom att rotera i fotleden (bade inat- eller utatrotation) eller att forskjuta fotposition till hoger
eller vanster skulle knaledsvinkeln vid bibehallet avstand kunnat ha forandras. Denna mojliga
felkalla forsokte undvikas genom att korrigera patientens fotposition vid behov. Andra
standardiseringar av knéledsvinkeln som setts inom tidigare forskning var att anvéanda sig av
sjalvbyggda kuber (Ockendon & Gilbert 2012), métstallningar (Russel, Jull & Wootton 2003),
eller avstandsreglerande remmar (Brosseau et al. 2001).

Flexion

Markeringarna fungerade val for att standardisera matningen av ROM i flexion, medan
extensionen bor standardiseras ytterligare for att pa ett korrekt séatt kunna utvardera DGAs

reliabilitet och validitet.

Vid passiv flexion var det testledaren som avgjorde att samma kraft anvandes vid varje tillfalle.
For testledaren kunde det vara svart upprepa exakt samma intensitet med vilken knét flekterades
passivt (Gajdosik & Bohannon 1987; Linding Jakobsen et al. 2009). Flexionen stoppas med ett
end-feel som ar mjuk (van Trijffel et al. 2010) vilket gor det svart att kontrollera att den aktiva
flexionen belastades med exakt lika mycket kraft vid varje méttillfalle. Eftertrycket kan ha varit
olika, eventuell skulle knat ha flekterats mer eller mindre. Denna felkalla forsokte undvikas

med hjélp av de standardiserade hjalpmarkorerna som tejpen och avstandsberakningen.

Studien genomférde beddmningen av ROM i knéleden i rygglage. Denna position har tidigare
kritiserats vid méatning av framforallt flexion eftersom den inte ar knébelastande, det vill séga
viktbarande och darigenom anses vara icke-funktionell (Li, Wong & Wai 2007; Rowe et al.
2000; Peters et al. 2011). Den ar dock den vanligaste utgangspositionen i saval kliniskt arbete
som i forskning och valdes darfér &ven i denna studie. Att standardisera métningarna i ett
belastande lage ar troligen annu svarare an i det valda laget och syftet med studien var att

utvérdera DGA vilket forutsatter en optimal standardisering.
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Extension

Om fotleden skulle spants i dorsal extension vid den aktiva extensionen skulle Ischiasnerven
ha kunnat vara anledningen till en begransad matning av ROM. Denna majliga felkalla sparades
upp i dialog med en av de forsta forsokspersonerna. Efter upptackten beaktades denna méjliga
bias och innan varje matning av den aktiva extensionen kontrollerades att foten inte var

aktiverad i dorsal extension. | tidigare forskning har detta hittills inte namnts som mgjlig bias.

Risk for obehag fanns genom knéledens position vid méatning av ROM vid passiv extension.
Genom att vristen vilade pa en rulle befann sig knéleden i ytterlage (se figur 6). Detta var
speciellt kanslig for deltagare med en hyperextension i knaleden. Obehaget forsoktes minimeras
genom en snabb métning for att kndleden inte skulle behova befinna sig langre i denna position
an nodvandigt. Forsokspersonerna hade alltid mojlighet att b6ja och stracka benet upp till tre
ganger mellan varje matning (Bazett-Jones, Winchester & McBride 2005). Flera kvinnliga
deltagare visade sig vara Overstracka i knédlederna vid passiv extension, men under tiden
matningarna pagick uppkom ingen situation som tydde pa att en deltagare skulle haft kanningar
av obehag eller smarta.

Vid valideringen av de aktiva komponenterna behdvde deltagarna uppratthalla den statiska
muskelspanningen langre tid an vid méatning med bara en goniometer. Under andra omgangen
genomfordes matningarna med bada goniometrarna, forst med TG och sedan med DGA. Tiden
som matningen tog med DGA ansags som forsumbar. Matningen med DGA tog maximalt 20
sekunder per rorelseriktning medan en métning med TG tog cirka 40 sekunder. Dock var
deltagarna tvungna att halla den aktiva muskelspanningen en langre tid, eftersom ROM mattes
med bada goniometrarna. Rent hypotetiskt skulle deltagarna ha kunnat bli uttrottade vid denna
maétning och darmed kunnat uppvisa ett samre méatvarde med DGA an TG. Detta var dock inte
fallet. Matningen med DGA genomfordes i direkt anslutning, bara nagra sekunder efterat, och
korrelationen mellan de tva matvardena for den aktiva extensionen berdknades som hég (r =
0,751) (Domholdt 2000). Dessutom var reliabiliteten sd gott som perfekt mellan de tre
méatningarna med DGA (ICC 0,887), som visar att matningen med DGA inte avvek fran de
dvriga matningarna och deltagarna inte var uttréttade av den statiska muskelspanningen av M.

Quadriceps femoris.

Hos de forsta deltagarna sattes ett strack bilateralt pa SIAS samt en tejpbit pa britsen for att

dubbelkolla att patientens kroppsposition i férhallande till bristen inte skulle férandras. Detta
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visade sig vara svart och deltagarna verkade inte kanna sig bekvama med situationen, vilket
ledde till att denna del av standardisering togs bort efter fjarde matningen. Ovriga
standardiseringar beddmdes som tillrackliga for att sdkerstalla samma ledvinkel i kndleden. Det
kan dock diskuteras om matningen av extension i knaleden bor standardiseras ytterligare da

denna métning tycks vara svarast att genomfora (Rothstein, Miller & Roettger 1983).

Traditionell vinkelméatning

| denna studie anvandes TG med tva skanklar i vanligt forekommande langd (cirka
24centimeter) som ar den mest anvanda goniometern inom fysioterapin (Russel, Jull & Wootton
2003). Att anvéanda en rulle under knéleden under méatningarna var inte helt optimalt da den
kunde flytta pa sig vid upprepade matningar. Har skulle anvandning av nagon form av kub som
ligger stadigt mot underlaget ha varit ett battre tillvagagangssatt (Ockendon & Gilbert 2012).
Nér deltagaren hade extenderat sitt knéd aktivt genomférde testledaren en visuell bedémning
avseende i vilken riktning TG behdévde anbringas. Vid 0° extension var detta svart och de hande
att TG inte kunde vandas eftersom rullen lag i vagen. I sa fall korrigerades detta sa att knarullen

inte stack ut nedanfor den laterala knéleden (se figur 4).

Digital vinkelméatning

En viktig faktor som, om det inte utfordes pa korrekt vis, paverkade matresultatet var att spetsen
fran DGA alltid maste peka mot knéleden och att méatningen alltid skulle startas pa laret och
avslutas pa underbenet. Om exempelvis spetsen inte pekade mot leden skulle matningen av
ROM i extension kunna fa varden som exempelvis 176° istallet for 4° (180°-176°). Dessutom
lades stor vikt pa att sakerstalla testordning vid varje matning: aktiv flexion, passiv flexion,
aktiv extension, passiv extension; forst hoger sedan vanster ben. Detta spelade sarskild roll vid
matning av extensionen da det var av stor vikt att halla reda pa om vardena gallde hoger eller
vanster ben. Om ordningen inte foljdes skulle vinkelvardena kunna misstolkas som
extensionsdefekt istallet for hyperextension eftersom matvardena levererade av DGA inte

kunde uppvisa detta.

Hur pilen pa bildskarmen eller tecknet i Android plattan skulle tolkas var beroende pa om hoger
eller vanster ben hade uppmatts. Exempelvis skulle vid métning av vénster knéled en pil
nerat/positivt tecken i plattan betyda en méatning av en extensionsdefekt. Detta kunde anses som
svardverskadlig och det fanns risk att blanda ihop vérdena. Teoretisk skulle en omvénd
testordning ha kunnat leda till och vara orsaken till &ndrat tecken i Excel arket. Dock hade
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testledaren praktisk erfarenhet med testordningen och alla vinkelvarden fylldes systematiskt i
ett testprotokoll (se bilaga 3) och avstamdes efterat med de digitala vardena.

Det utfordes manga tester for att utreda vad som kunde ha paverkat att vissa vinkelvarden
noterades med ett annat tecken &n vad som var forvéntat. Det undersoktes hur vardena forholl
sig om matningen paborjades pa underbenet istéllet for pa laret, om spetsen inte vreds mot leden
och om DGA snurrades runt. Men detta visade sig inte ha nagon inverkan pa siffrans tecken.
Det var endast testordningen som var viktig att sékerstélla ratt tilldelning av hoger eller véanster
ben.

Varfor detta skedde flera ganger vid enbart den aktiva extensionen och inte vid matningar av
andra ROM ér dock oklart. Tidigare studier har ocksa noterat att felkéllor inom matningen kan
bero pa tekniska fel inom instrumentet (Stratford, Brazeau & Gowitzke 1984) som i detta fall
verkar vara orsaken. FOr att DGA skall anses vara ett enkelt och béttre val i den kliniska
vardagen ar det av stor vikt att dessa svarigheter med tolkning av matningen elimineras. Detta
ar forutsattningen for att DGA skall kunna anvandas av fysioterapeuter inom idrottsmedicinen,

for att exempelvis utvardera rehabiliteringen av en korsbandsskada med extensionsdefekt.

Konstruktionen av DGA bor ocksa ses dver da goniometern vid tva tillfallen under studien
tappades som orsakade ett brott i plastskivan. Detta skedde precis vid kanten av sensorn till
plastskivan. Detta atgardades, men bor ses som en svaghet i konstruktionen.

DGA har ett batteritecken som enligt utvecklarna annu inte var palitligt, samt att de annu inte
kunde ge en sédker information om antal timmar goniometern skulle racka. For att undvika att

batteriet skulle ta slut laddades den alltid innan, mellan och efter planerad matning.

Sammanfattningsvis uppvisade DGA en god reliabilitet och validitet vid métning av ROM vid
aktiv och passiv flexion i knaleden. Inom dessa rorelseriktningar skulle DGA kunna anvéndas
for att mata ledrorligheten efter en idrotts- eller 6verbelastningsskada. Inom rehabiliteringen av
en knéskada skulle ROM kunna utvérderas med DGA.
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4.3 Forslag pa fortsatt forskning

Denna studie var den forsta undersokningen som genomférdes pa ett systematiskt satt for att
utvirdera Melogs© goniometer ”Angela”. Darigenom skapades de forsta virdena for dess
reliabilitet och validitet for matningarna av ROM vid aktiv och passiv flexion och extension i
knéleden. Inom framtida studier vore det vérdefullt att utveckla sattet att mata vid alla
rorelseriktningar som mats med DGA. | nulédget ar det bara en testledare som har genomfort
alla matningar. Fler studier behovs for att kontrollera bade intra- och interbedomarreliabiliteten
av DGA. Eftersom TG inte uppvisar en lika god inter- som intrabedomarreliabilitet (ICC 0,98
- 0,99 respektive ICC 0,86 - 0,90) vid métning av knaledens ROM (Brosseau et al. 1997; van
Trijffel et al. 2010; Brosseau et al. 2001; Linding Jakobsen et al. 2009; Peters et al. 2011;
Watkins et al. 1991) vore det intressant och viktigt att studera om DGA skulle kunna fylla denna
kunskapslucka. For att utreda DGAs validitet vid extension bor den testas gentemot Rontgen
(Gogia, Braatz & Norton 1987). DGA ér lattare att hantera och om den dartill skulle visa sig ge
mera palitliga testvarden, oberoende av vem som mater, skulle det vara en fordel for
vardpersonalen i det dagliga arbetet. Dessutom kan DGA 6verfora matvardena direkt i datorn,
for en lattare transfer 1 journalsystemet. Det skulle vara intressant att studera
interbedomarreliabiliteten mellan saval fysioterapeuter med olika lang klinisk erfarenhet som
mellan olika professioner inom varden.

Hittills har den aktiva och passiva flexionen och extensionen i knaleden undersokts hos
forsokspersoner utan aktuella besvar fran knaleden. DGA bor aven utvarderas for patienter med
knébesvar. Goniometern marknadsfors att vara latt hanterbart for alla leder. Den behdver
darigenom testas for reliabilitet och validitet i andra leder sdsom hoft, axel och armbage for alla
rorelseriktningar, bade aktivt och passivt. Av stort intresse vore aven att studera rotation och
lateralflexion i exempelvis halsryggen eftersom dessa rorelseriktningar ar svarare att mata med
den traditionella goniometern. Implicering av DGA i pediatrisk undersokning av barn med
Kongenital muskular torticollis skulle exempelvis kunna ge en mer precis matning eftersom

maétningen kan genomforas statiskt.
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5. Konklusion

Syftet med denna studie var att utvérdera en digital goniometer DGA (Angela, Melog®©)
avseende dess reliabilitet och validitet vid méatningen av knéledens ROM vid aktiv och passiv
flexion och extension i knéleden. Studiens resultat uppvisade att DGA har en god reliabilitet
vid matning av ROM vid aktiv och passiv flexion. Reliabiliteten visade sig vara samre vid
matning av extension vilket kan bero pa upptéckta tekniska fel i DGA och pa svarigheten att
standardisera matningarna i extension. Matning av ROM vid passiva rorelse var mera reliabla
an vid aktiva rorelse. DGAs validitet visade sig vara mycket hég vid matning av ROM vid
flexion och mattlig till hdg vid matning av ROM vid extension. Studien &r hittills unik i
utvarderingen av DGA. For applicering av DGA pa kroppens olika leder och rérelseriktningar
behovs fler studier som dels utvarderar DGA som utvarderingsinstrument samt undersoker dess

inter- och intrabeddmarreliabilitet.
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Bilaga 1: Litteratursdkning

Syfte och fragestéllningar:

Syftet med uppsatsen var att utvérdera reliabiliteten och validiteten av en digital goniometer
(DGA: Angela, Melog®) vid matning av ROM vid aktiv och passiv flexion och extension i
knéleden.

Fragestéllningar:

- Hur tillforlitlig mater en digital goniometer (Angela, Melog®©) knaledens rorelseomfang
vid aktiv och passiv flexion och extension?

- Vilket samband finns det mellan den digitala (Angela, Melog©) och den traditionella
goniometern vid matning av rorelseomfanget vid aktiv och passiv flexion och extension i
knéleden?

Vilka sokord har du anvant?

Reliabilitet Reliability

Validitet, Validering Validity, Validation
Rorelseomfang Range of Motion/ ROM
Knaled Knee

Goniometri Arthrometry
Goniometer Goniometer

Digital Digital

Aktiv/Passiv Flexion Aktiv/Passiv Flexion
Aktiv/Passiv Extension Aktiv/Passiv Extension
Matning Measurement

Var har du sokt?

Kl:s bibliotekskatalog
PubMed
Google Scholar

SOkningar som gav relevant resultat

Samtliga ovan skrivna sokord gav resultat.

Kommentarer

De flesta artiklar hittades via PubMed och Kl:s bibliotekskatalog. Manga artiklar kunde
dessutom hittas genom att leta 1 artiklars referenslista. Eftersom GIH’s tillgéng till
medicinska tidskrifter &r begransad utnyttjades en tidigare inloggning fran KI’s universitet
for tillgang till deras bibliotekskatalog samt PubMed.




Bilaga 2: Informerad samtycke

o w“-ﬂ
Forskningspersonsinformation '

Reliabilitet och validitet av en digital goniometer vid miitning av aktiv

och passiv flexion och extension i kniileden

Bakegrund och syfte

Matningar av patientens rirelseomfang dr ett stort anvindningsomrade inom rehabilitering
Framforallt fysioterapevter som jobbar med rrelseapparaten mater ledvinklar i sitt dagliga
arbete med patienten, bade for statusupptagning och som utvirderingsinstrument av
behandlingseffekten. Manga olika faktorer kan paverka mitningens tillforlitlishet.

Fér att kunna ga pa plan mark och 1 trappor &r det viktigt att uppna full béjning och strickning
1 knileden.

Syftet med denna studie ir 1 forsta hand att utvirdera en digital vinkelmitare. Dessutom att
jamfora dess tllfdrlitlighet med en traditionell vinkelmatare.

Hur gar studien till?

Du tillfrigas hirmed om deltagande i ovan nimnda studie. Mattilifillet forvintas ta ca 20-
I0minuter och du behdver vara ombrtt till korthyxor eller liknande. Mitingama komimer att
genomforas i rygglage pa en brits. Det kommer att géras vinkelmatningar i bdjd och strickt
ldge av knileden, bade aktivt och passivt.

Hantering av data och sekretess
Ansvarig fir dina personuppgifter dr testledaren Personuppgifterna himtas fran deltagarna
och kodas och avidentifieras.

Hur fir jag information om studiens resultat?

Analvsresultat kommer att framstillas pi gruppniva. Du kan ta del av dina egna analysresultat
eller resultat av hela studien genom muntlig information. Studien kommer att publiceras 1
form av ett Masterarbete vid Gymmnastik- och Idrottshégskolan (GIH) 1 Stockholm.

Frivillighet
Deltagande i forslmingsprojekt ir frivilligt och du kan ndr som helst, utan sdrskild forklaring
avbryta ditt deltagande.

Ansvariga fir genomforandet av studien:
Student: Veronika Lind, Leg. Fysioterapeut, Hela Kroppen Fysioterapi & Friskvard AB,
Kapellgrind 13, 116 25 Stockholm, 08-556 971 30, veronika lind@helakroppen. se

Handledare: Marita L Harringe. PhD, RPT, Karolinska Institutet, Department of
Neurobiology, Care Sciences and Society, Division of Physiotherapy, 141 B3 Huddinge,
08-524 88E 75, marita harringe@ki se

Samtyckesformulir

Forskningspersonen har informerats, fatt tillfalle att stilla frigor, fatt dem besvarade och
samiyvckt till: dels deltagande i studien samt dels till behandling av personuppgifier.

Datum Underskrift & Namwforivdlisande



Bilaga 3: Testprotokoll

Testprotokoll

Namn:
Langd /Vikt:

Antal timmar fysisk aktivitet:

DIGITAL - TEST 1

Kon:

Knistatus:

TRADITIONELL

Alder:

HOGER Aktiv Passiv

HOGER

Aktiv

Passiv

Flexion

Flexion

Extension

Extension

VANSTER Aktiv Passiv

VANSTER

Aktiv

Passiv

Flexion

Flexion

Extension

Extension

Kommentar:

DIGITAL - TEST 2

Kommentar:

DIGITAL - TEST 3

HOGER Aktiv Passiv

HOGER

Aktiv

Passiv

Flexion

Flexion

Extension

Extension

VANSTER Aktiv Passiv

VANSTER

Aktiv

Passiv

Flexion

Flexion

Extension

Extension

Kommentar:

Kommentar:




Bilaga 4: Vinkelvarden vid aktiv extension i knaleden

DGA1l DGA2 DGA3 DGA TG
VaEXA VvaEXA vaEXA MvvaEXA| vaEXA
EXTENSION AKTIV
16 16 15 15,67 11 20 20 18 19,33 15
-4 -5 -6 -5,00 0 3 5 4 4,00 -3
-7 -5 -9 -7,00 -6 -8 -10 -9 -9,00 -6
9 6 10 8,33 4 9 -12 -10 -4,33 1
8 7 8 7,67 0 -6 -8 -8 -7,33
9 9 9 9,00 7 3 6 8 5,67 3
-9 -5 -6 -6,67 -3 -7 -7 -8 -7,33 -5
8 7 4 6,33 4 4 3 6 4,33 2
-2 4 -6 -1,33 -2 1 6 2 3,00 -2
2 5 4 3,67 3 3 2 2 2,33 1
-4 -2 -1 -2,33 -3 -6 -5 -5 -5,33 -5
-3 -2 -1 -2,00 0 -4 2 1 -0,33 -1
6 7 6 6,33 4 4 10 6 6,67
3 4 4 3,67 2 5 9 4 6,00
6 6 5,33 2 4 6 5 5,00
-8 -5 -8 -7,00 -4 -6 -8 -5 -6,33 -2
-3 5 -2 0,00 2 5 4 4 4,33 2
-11 -9 -12 -10,67 0 11 -12 13 4,00

DGA: Digital goniometer (Angela, Melog®©); ho: hoger; EX: Extension; A: Aktiv; Mv: Medelvarde;
TG: Traditionell goniometer, va: vanster;



