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Figurer

Figur 1. Skelettmuskelns uppbyggnad (Sand et al. 2012 s.238)

Figur 2. Gangfaserna i trappgéng uppat (Everett & Kell 2011 s.186)

Figur 3. Gangfaserna i trappgéng nerét (Everett & Kell 2011 s. 188)

Figur 4. Hukning excentrisk fas. Fotograf Marinella Laaksonen 2016

Figur 5. a) Smartshortsen (Mbody) bild framifran. Fotograf Dagny Bengs 2016.
b) Smartshortsen (Mbody) bakfram. Fotograf Dagny Bengs 2016.

Figur 6. Pearsons korrelation koefficient, vénster fots procentuella (%) muskelaktivitet

mellan forsta och andra métningen hos testpersonerna (N=34) i trappgang nerét.

Figur 7. Pearsons korrelation koefficient, vénster fots procentuella (%) muskelaktivitet

mellan forsta och andra métningen hos testpersonerna (N=34) i trappgang uppét.

Figur 8. Pearsons korrelation koefficient, vénster fots procentuella (%) muskelaktivitet

mellan forsta och andra métningen hos testpersonerna (N=34) i upprepade hukningar.
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Tabell 1. Testpersonernas (N=34) bakgrundsinformation (alder, 1angd och vikt).

Tabell 2. Vinster larmuskelns procentuella muskelaktivitet (EMG) i olika dagliga akti-

viteter, och upprepbarheten mellan forsta och andra mitningen hos testpersonerna

(N=34).

Tabell 3. Vinster larmuskelns procentuella muskelaktivitet (EMG) i véanster nedre-

extremitet hos testpersonerna (N=34), delat enligt kon.

Tabell 4. Intraklass korrelation koefficient (ICC) av vénster larmuskelns procentuella
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aktiviteter mellan kon hos testpersonerna (N=34).
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1 INLEDNING

Mainniskans levnadsitt har dndrats under senaste artionden radikalt. Sittande har blivit
allt mer vanligt medan arbetet har blivit fysiskt mindre anstringande. (Helajédrvi et al.
2013) Vardagsmotion &r hélsofrdmjande och borde vara en del av allas vardag. Med
vardagsmotion menar man det man ror pa sig i vardagen utan att trdna t.ex. ta trappor
istéllet for hiss, gd hem fran butiken istéllet for att aka buss (Kéypa hoito —suositus
2016). Halsoeffekterna &dr bland annat minskad risk for kranskérlssjukdom, diabetes typ
2, hogt blodtryck hjart- och kérlsjukdomar, osteoporos. Motion framjar ocksa mentalt
vialméende genom att lindra pa depression och angest symptom. Samtidigt som var-
dagsmotionen har minskat under de senaste aren har riskerna med att sitta mycket blivit
mer uppmérksammade och varit under diskussion. WHO (World Health Organisation)
har i sin rapport ar 2009 skrivit att inaktivitet och brist pa motion &r fjarde storsta risk-
faktorn for en fortidig dod (World Health Organisation 2010). Enligt institut for hilsa
och vilfards (THL) undersdkning har vuxnas frivilliga trining 6kat, men vardagsmot-

ionen minskat (Helldan & Helakorpi 2015).

Teknologin och olika métinstrument 1 att mita kroppen har blivit allt mer vanliga: puls-
klocka och aktivitetsmétare dr 1 vardaglig anviandning hos flera médnniskor. P& arbets-
platser har man ocksa gjort olika forsok med att ha justerbara bord, sa att jobbet kan
skotas stdende. (Tyoterveyslaitos) I fysioterapin méter man rorelseomfang, muskelkraft,
aerobisk kondition och gor observationer om t.ex. gdng och rorelseforméiga. Tekniska
kldader som mater musklernas elektriska aktivitet (EMQ) 4r en ny teknologisk uppfin-
ning. Det har anvidnds och studerats hos idrottare, men ocksé i att mata musklernas akti-
vitet vid vardagliga aktiviteter sd som trappgang. Skulle EMG mitning av larmusklernas
aktivitet kunna anvindas till fysioterapeutisk hjilp, da t.ex. trappgang ofta gors som en
observation? Inom fysioterapi dr det viktigt att hitta nya sitt att mita muskelaktivitet
hos olika klientgrupper. Tekniska kldder har anvénts 1 ndgon man inom fysioterapin,
men det dr ett omrade som behdver studerats mer for att hitta palitliga sétt att gora det
pa. Yrkeshogskolan Arcada har inlett ett projekt dir malet ar att studera om man kan
anvinda Myontec Oy:s tekniska shorts till att mita muskelaktivitet trovérdigt och nog-

grant.



2 BAKGRUND

Muskelbalansen och muskelstyrkan har en stor betydelse 1 var fysiska funktionsfor-
maga. Storningar i stdd- och rorelseorganen leder ofta till muskelobalans. I fysioterapin
stridvar man efter att bittra och uppratthélla muskelstyrkan och muskelbalansen i rehabi-

litering av problem i stdd- och rorelseorganen. (Everett & Kell 2011 s. 189)

2.1 Neuromuskulara systemet

Da skelettmusklerna drar ihop sig och kontraherar sker det en komplicerad process som
ofta leder till en rorelse i ndgon led. Nedan beskrivs kort muskelarbete, for djupare in-

sikt av muskelarbete se Sand et al. 2012.

Skelettmuskler bestar av flera muskelfiberbuntar, vilka bestar av flera muskelfibrer och
en muskelfiber bestar av flera myofibriller. Myofibrillerna dr tunna muskelceller som
gar genom hela muskeln, de bestar av myofilament, som bestar av proteinerna aktin och
myosin (se figur 1). Myofilamentenrnas glidning mellan varandra dr grunden for mus-

kelkontraktion. (Sand et al. 2012 s. 256)

En motorisk enhet bestar av en nervcell (motorneuron) och alla muskelfibrer som nerv-
cellen innerverar. Muskelfibrernas miangd i en motorisk enhet beror pad hur noggranna
rorelser muskeln utfor och kan variera fran nagra fa till flera tusen. Storleken pa moto-
riska enheterna beror pa storleken av motorneuronen; desto storre nerveell, desto storre
motorisk enhet. (Sandstrom & Ahonen 2011 s.106). Muskelkraften beror pad hur manga
motoriska enheter aktiveras samtidigt. De minsta motoriska enheterna kontraherar forst

och fler motoriska enheter tillkommer med 6kad kraft. (Sand et al. 2012 5.262)

Sandstrom och Ahonen skriver att musklernas kraftproduktion beror pé tre saker: 1. Ak-
tiva motoriska enheternas gradvisa 0kning eller minskning. 2. Frekvensen av stimuli
som kommer till motoriska enheter, 3. Motoriska enheternas samtidiga aktivering.

(Sandstrom & Ahonen 2011 s.108)
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Figur 1. Skelettmuskelns uppbyggnad. (Sand et al. 2012 5.238)

For att en muskel ska kunna kontrahera, behovs en aktionspotential som skickar inform-
ation langs nervcellerna till muskeln att kontrahera, da troskelvérdet for en impuls over-

stiger. Aktionspotentialen grundar sig pa koncentrationsskillnaden mellan cellens yttre

och inre sida. (Sand et. al 2012, 5.93)

Aktionspotentialen &r alltid lika stor oberoende av hur stor stimulus dr, muskelns kon-
traktionskraft beror pa méngden och frekvensen av aktionspotentialerna och pa méng-

den motoriska enheter som aktiveras. (Sandstrom & Ahonen 2011 s.108)

10



2.2 Elektromyografi EMG

Vid musklernas motoriska enheter startar acetylkolin en kemiskreaktion som leder till
aktionspotential och muskeln kontraherar. Spidnningen som sker 1 muskeln kan métas
med myoelektrisk signal. Elektromyografi (EMG) ér séttet att mita spanningsfordnd-
ringarna 1 muskeln. EMG maéter musklernas elektriska aktivitet. (Vilavuo 2007 s.17)
EMG matningar har anvinds mest 1 unders6kningssyfte bl.a. for att méita muskelaktivi-
tet vid styrkemétningar, for att kartligga muskelns aktivitet vid ndgon prestation, kart-
lagga och diagnostisera neuromuskuldra problem, vid protestillverkningen och for att
undersoka ergonomi. Nya maéttekniker har gjort EMG maétningen léattare och mojliggor
maitningar utanfor laboratoriet i olika forhdllanden, det mojliggor ocksé anvandning av

EMG mitningar i t.ex. idrottsprestationer eller vid rehabilitering. (Joutjarvi 2014 s.18)

EMG blev uppfunnet redan ar 1849 av Dubois-Raymand och forsta EMG-mitningen
gjordes ar 1890 av Marey. Mitningarna och méitinstrumenten har utvecklats mycket un-

der senaste artionden. (Joutjarvi 2014 s.18)

2.2.1 EMG matmetoder

EMG kan méitas med olika méatmetoder. Midtmetoderna dr nal- eller tradelektroder, som
miter rakt frin muskeln eller ytelektroder som fasts pd huden. Ytelektroderna maéter
endast de ytliga musklerna och kallas dérfor ytelektromyografi. (Joutjarvi 2014 s.19)

Textilelektroder dr en form av ytelektroder.

Ytelektroderna miter muskeln pa ytan och de dr smaértfria att anvinda. De miter EMG
over muskler och muskelgrupper, vilket ofta &r till nytta dd man undersoker funktionella
rorelser. (Everett & Clare 2011 s. 239) Ytelektroderna méter flera motoriska enheternas
summerade aktivering och ger en bredare bild av muskelns aktivitet 4n nélelektroderna.

(Joutjarvi 2014 s.19)
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Ytelektroder kan delas in 1 polariserade och icke polariserade och vat- eller torrelektro-
der, beroende pd tillverkningsmaterial och tillverkningsteknik. De mest anvédnda yt-
elektroderna dr gjorda av en blandning av silver och klorid (Everett & Clare 2011 s.
239). Silver-klorid blandningen &r nédstan opolariserad och den har minst storningar
mellan elektrodytan och gel ytan, jamfort med andra metallelektroder. (Joutjarvi 2014 s.

24).

Det finns ytelektroner med antingen mono- eller bipolédra konfiguration. Bipolara konfi-
gurationen rekommenderas vid EMG mitning med ytelektroder. Bipolar konfigurering
betyder att man faster tva elektroder mot huden och att man har en kontroll elektrod fast
pa ett stille med mojligast lite elektrisk storning. Kontroll elektroden ska vara placerad
sa att elektriska signaler fran mitbara muskeln inte nir kontroll elektroden. Bipoldra
maitningar gar ut pa att storningssignalerna blir bort filtrerade da bada elektrodernas in-

formation jaimfors. (Vilavuo 2007 s.21)

For att minska pa storningar vid métningen &r det viktigt att huden ar fri frdn harstran,
doda hud celler och att den dr ren innan ytelektroderna fasts pa huden (SENIAM 2015).
Riktlinjer for ytelektronernas placering, lage och storlek har getts via SENIAM (Surface
Electromyography for Noninvasive Assessment of Muscles), ett europeiskt projekt av
kartliggning av ytelektromyografi (surface electromyography). SENIAM rekommende-
rar anvindningen av bipoldra sensorer, som &r silver eller silver-klorid och har en gel

yta fardigt. (SENIAM 2015).

EMG-miter muskelaktiviteten och lingden pa muskelaktiviteten. For att fa ut de varden
man vill ha frin EMG maste de forst processeras pa olika sitt. Matviarderna i EMG
kommer forst som ra virden, de maste forstirkas och bearbetas fore virderna dr rétta
och gir att tolka. Det finns flera olika sitt att bearbeta EMG pa. (Vilavuo 2007 s.23)
EMG informationen maste forst rensas fran olika storningar och t.ex. brus kan fore-
komma i signalen, efter rensningen kan EMG signalen bearbetas pa olika sétt for att fa

fram den informationen man vill ha. (Joutjarvi 2014 s.28)
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2.2.2 EMG matningens reliabilitet och validitet

Monopoldra EMG-maétningar féar littare problem och storningar, darfér foredrar man
anvandningen av bipoldra EMG-métningar (Joutjarvi 2014 s.24). SENIAM rekommen-
derar ocksa anviandning av enbart bipoldra mitningar (SENIAM 2015).

Andra muskler i nidrheten av muskeln man méter kan ocksa kontrahera vilket kan leda
till storningar i EMG-mitningen s.k. cross-talk, dd méitningen far signaler ocksa fran
andra muskler. Elektroderna ska fastas pa samma sida om nervinnerveringsomrade for
att undvika tvd likadana monopolariska signalers registrering, vilket skulle leda till att
signalerna skulle upphéva varandra. Olika storningar kan ocksa féorekomma vid EMG
matningar. Storningarna kan exempelvis vara storningar frdn elektriska félt, ljudstor-
ningar, om det blir rorelse mellan elektroden och muskeln eller fran annan rorelse, stor-
ningar frdn ndgon annan védvnad bredvid métomrade eller storningar i métkablarna.

(Vilavuo 2007 s.18)

2.2.3 Textil elektroder

EMG miatningar 1 undersoknings sammanhang har frimst gjorts i laboratorie forhallande
pa grund av tung utrustning, mycket sladdar och for att noggranna forberedelser for hu-

den har krivts vid anviandning av ytelektroner. (Finni et al. 2007)

Textilelektroder som har elektroderna insydda i kldder har gjort det littare att mita
EMG i olika forhéllanden och har gjort det mojligt att gora undersdkningar ocksa utan-
for laboratoriet. Det mgjliggdr undersdkningar 1 mera normala alldagliga situationer och
platser. Elektroderna insydda i kldderna ger ocksa en mojlighet att miata EMG &ver ett
storre omrade, d4n med ytelektroder (Finni et al. 2007). Textilelektroderna har anvints
frimst inom idrott men har potential till anvindning bl.a. till rehabilitering och ergo-

nomi (Myontec 2015).

13



Finni et al. kom fram 1 sin studie (2007) som jamforde yt EMG med textilelektroder, att
EMG mitningen fran shorts dr lika eller till och med mera palitligt &n EMG métning
med traditionella ytelektroder. (Finni et al. 2007)

2.3 Trappgang

I detta arbete undersoks sensortextilers reliabilitet i trappgéng uppét och nerat hos friska
ménniskor. Trappgang valdes som undersokningsobjekt, da det dr en vardaglig rorelse
som alla kan, men som @nd4d kriver muskelaktivitet. Trappging dr en séker rorelse att
utfora och skaderisken ér liten for friska méanniskor. I rehabilitering efter till exempel
kndoperation gors trappgang ofta som en testrorelse. Trappgang analyseras oftast sub-
jektivt enbart med ogat. I undersdkningen &r det meningen att se om sensorshortsen &r
reliabla och 1 framtiden anvéndas som ett hjdlpmedel inom rehabilitering, for att fa en

objektiv mitare till att mita till exempel skillnader 1 hdger och vénster ben.

Fast trappgang inte normalt anses som tridning har Tikkanen et al. (2012), i sin under-
sokning om muskel -aktivitet och -inaktivitet vid normalt dagligt liv, kommit fram till
att trappgang ger EMG virden pa over 20 % jamfort med frivillig maximal muskelkon-

traktion, MVC (maximal voluntary contraction). (Tikkanen et al. 2012)

Trappgang édr en komplicerad rorelse att utfora, fast det ar en vardaglig och mycket an-
véand rorelse. Brister 1 teknik kan forekomma speciellt om trotthet kommer med 1 bilden.
Vanliga fel i trappgéng &r att kndet viks inat, foten pekar utat eller hoften ger efter.
Felen i tekniken orsakar brist pa kraftutvecklingen och gor trappgangen svarare och ris-

ken for skador 6kar. (Sandstom & Ahonen 2011 s.324-326)

Trappgang har inte studerats sd mycket, jamforbarheten med olika studier ar inte litt da

trapphojden, -ldingden och génghastigheten paverkar resultaten (Liikavainio 2004 s.14).
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Figure 11.9 The pattern of movement in stair climbing.

Figur 2 Gangfaserna i trappgang uppdt (Everett & Kell 2011 s.186)

2.3.1 Trappgang uppat

Trappgang kan delas in i liknande faser som gangen, stodfasen ar dock lingre &n i
gangen (Liikavainio 2004 s.14). Trappgangen uppéat delas in i en std fas, en pendelfas
och en fas med bada benens stod, se figur 2. Sta fasen framskrider fran att ena foten ar
pa ovre trappan, vikten flyttas uppat da hoft och kni extenserar (stricks ut), via en fots

stod, till sving fasen di andra foten bdjs och stiger upp pa andra trappan. (Everett &
Kell 2011 s. 186)

Trappgéng uppét borjar med std fasen, da ena foten dr pa trappsteget ovanfor. Vid sta
fasen da foten far vikt pa sig aktiveras extensorerna i hoften (M. gluteus maximus, M.
semitendinosus, M. semimembranosus, M. biceps femoris) och knd (M. quadriceps M.
tensor fasciae latae) koncentriskt for att stricka foten och fa kroppens vikt uppat. Va-
dens muskler (M. gastrocnemius och M. soleus) arbetar ocksa for att fi tibia (skenbenet)

bakat pa talus (hilbenet). Hoft abduktorerna (M. gluteus maximus & M.gluteus medius)
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aktiveras pa stdd foten vid en fots stdende for att hindra hoften frén att droppa ner (s.k.
trendelenburg). Knéets extensorer (M. quadriceps femoris) jobbar isometriskt i slutet av
std fasen da kroppsvikten dr endast pad ena benet, for att halla kndleden stabil nir
kroppsvikten skjuts framat. Vristens plantarflexorer (M. gastrocnemius och M. soleus)
aktiveras i sista skedet av std fasen da det kontraheras vid vristens plantar flexion. (Eve-

rett & Kell 2011 s. 186-187)

Sving fasen borjar med att flexorerna 1 hoftleden (M. iliopsoas , M. rectus femoris, M.
sartorius, M. pectineus), knidleden (M. semitendinosus, M. semimembranosus, M. bi-
ceps femoris, M. gastrocnemius) och vristens dorsalflexorer (M. tibialis anterior, M. ex-
tensor digitorum longus) kontraherar for att fa svingande foten upp till trappan ovanfor.
I mitten av sving fasen dr kni flexorerna inte mera kontraherade eftrsom hoftflexorerna
ar tillrackligt kontraherade for att foten ska ha utrymme att stiga till nésta trappa. Knéets
extensorer kan ha excentrisk muskelaktivitet for att undvika knéets flexion. Foten dr or-
dentligt ovanfor trappan for att undvika att stota foten 1 trappan. I slutet av pendel fasen
extenderar hoften en aning med att hoftens flexorer aktiveras koncentriskt for att sldppa
foten ner till trappsteget. Vristens dorsal flexorer arbetar isometriskt genom pendelfa-
sen, for att undvika att tarna stoter i trappsteget, i slutet av pendelfasen jobbar vristens
dorsalflexorer excentriskt for att sdnka foten till trappan. (Everett & Kell 2011 s. 186-
187)
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Figure 11.10 The pattern of movement in stair descent.

Figur 3 Gangfaserna i trappgang nerdt (Everett & Kell 2011 s. 188)

2.3.2 Trappgang nerat

Trappgang nerat delas i liknande faser som trappgéng uppét; i en sta fas och en pendel
fas, se figur 3. Vid trappging nerat dr det mera bromsande excentriskt arbete i muskler-

na dn i trappgang uppat.

Sta fasen delas dnnu in i en viktmottagnings och neratgdende fas. I viktmottagnings fa-
sen jobbar vristens plantarflexorer (M. gastrocnemius & M.soleus) excentriskt, di vris-
ten gar fran plantarflexion till neutralt ldge. Hoft- och kné- extensorerna jobbar excent-
riskt for att bromsa och fungera som stotddmpare da foten kommer pa trappan. Hoften
ar 1 liten flexion och knd kan ha upp till 50° flexion. M guadriceps aktiveras koncent-
riskt for att strdcka knd. M. tibialis anterior kontraherar samtidigt med vristens plantar-

flexorer for att kontrollera vristens stillning. (Liitkavainio 2004 s. 14)



I nerdtgdende fasen da kroppsvikten flyttas nerat aktiveras mest M. guadriceps, men
ocksé vristens plantarflexorer och hoftens extensorer, for att kunna kontrollerat boja
hoft- och knéleden. Vristens plantar flexorer kan aktiveras for att hindra att vristens dor-
salflexion Overstracks. Hoft abduktorerna pé stdende fotens sida dr kontraherade for att
hindra hoften fran att droppa och for att flytta balen framét dver stdende foten. (Everett

& Kell 2011 s.187-188)

I sviang fasen i trappgangen nerat maste nedreextremiteten stiga frdn den hogre trappan
och svinga framat och nerét tills det blir tur for foten att séttas ner fore nista gangcykel
kan starta. Hoft och kné flexorerna arbetar koncentriskt for att lyfta foten fran trappan
och fora hela nedreextremiteten framéat. Hoft flexorerna arbetar koncentriskt nar hoften
stracks mot trappan samtidigt som hoftens extensorer aktiveras excentriskt for att
bromsa knéets extension. Vristens dorsalflexorer aktiveras excentriskt for att vristen gér
over till plantar flexion for att ta emot vikten. Svidngande nedreextremitetens hoft ab-

duktorer aktiveras for att undvika att hoften droppar. (Everett & Kell 2011 s.187-188)

2.4 Hukning

Hukning dr en méngsidig rorelse som involverar hoft-, kni- och vrist leden och aktive-
rar en stor del av nedre extremitetens muskler. Hukning valdes med som en rorelse i
undersokningen, dd den anvinds ofta for att analysera nedre extremiteternas funktion
och rorelse i rehabilitering. Den anvinds ocksé som testrorelse i Orton i Helsingfors vid

undersokning av ACL patienter.

Hukningen kan delas in i en excentrisk (neratgdende) fas, en sta fas och en koncentriskt
(uppétgaende) fas (Jerome et al. 1997). Jerome et al. undersokte i sin studie (1997)
EMG aktiviteten av nedre extremitetens muskler under en hukning. Musklerna som un-
dersoktes var M. gluteus maximus, hamstrings, M. quadriceps och M. gastrocnemius.
(Jerome et al. 1997) Hamstring musklerna dr muskelbunten som ligger pa bakre laret
och bestar av tre olika muskler; M. biceps femoris, M. semitendinosus och M. semi-

membranosus (Bojse-Mgller 2009 s.271-272). Quadriceps ar muskeln pa larets framsida
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som utgdrs av fyra delar; M rectus femoris, M. vastus medialis, M. vastus lateralis och

M.vastus intermedius (Bojse-Mgller 2009 s.267).

I hukningens excentriska fas, se figur 4, dr det i borjan mycket liten muskelaktivitet 1
nedre extremiteten da dragningskraften for kroppen nerat. M. quadriceps aktiveras i
nerdt gdende fasen mest. M. vastus medialis obliques och M. vastus lateralis okar akti-
veringen, nira “’std fasen” minskar aktiveringen, for att sedan 6ka igen da koncentriska
fasen borjar och kroppen borjar rora sig uppat. M. rectus femoris aktiveringsmdonster
skiljer sig fran M. quadriceps andra delar, den Okar stadigt i excentriska fasen for att
sedan minska nér koncentriska fasen borjar. M. rectus femoris gér éver bade knd- och
hoftleden, den kan vara darfor aktiveringen minskar da hoften borjar strackas, for att
inte motverka det med att flektera héftleden. Hamstring och M. gluteus maximus aktive-
ring ar betydligt lagre &n M. quadriceps aktivering under hela hukningen. M. gluteus
maximus aktiveras vid borjan av koncentriska fasen d& kroppen éndrar riktning uppat,
for att sedan minska igen. Hamstring har ett liknande aktiveringsmdnster an M. gluteus

maximus under hukningen. M. gastrocnemius hade en liten aktivering under hela huk-

ningen, med storsta aktivering under excentriska fasen med knileden i 60-90° vinkel.

(Jerome et al. 1997)

Figur 4. Hukning excentrisk fas. Fotograf Marinella Laaksonen 2016
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2.5 Tidigare forskning

Tidigare forskning har sokts pd databaserna google scholar, academic search elite
(EBSCO), pedro och pubmed. S6korden som anviandes var: EMG, electromyography,
myontec, smartshorts och olika kombinationer av orden. En del forskningar har hittats

genom manuell sokning pa referenssidor.

EMG har tidigare studerats mycket, da till exempel muskelkraft och muskelaktivitets
studerats. Tekniska kldder har gjort det mojligt att undersdoka muskelaktivitet ocksa ut-
anfor laboratorieforhallanden for att till exempel mita musklernas aktivitet under dag-
liga sysslor. Myontecs shorts med fastsydda textilelektroder har undersokts i idrotts-
sammanhang med undersdkningar pd 16pband och under fotbollsmatcher. De har ocksé
gjorts en del unders6kningar som har métt ménniskornas dagliga muskelaktivitet och
olika interventioner om att f6lja med dagliga aktiviteten och 6ka pa den har gjorts. Inom
fysioterapi har inte undersokaren hittat ndgra undersékningar, men det finns mojligheter

for att undersdka ergonomi och folja med till exempel rehabilitering efter skador.

Smarttextilernas reliabilitet, validitet och anvdndbarhet har studerats. Resultaten har
jamforts med vérden fran traditionella ytelektroder som placerats enligt SENIAM re-
kommendationerna. Resultaten har visat att textilelektroderna ér l4ttanvédnda i faltforhal-
landen och kan anses valida, de har lika bra eller bittre reliabilitet jamfort med yt-

elektroder. (Finni et. al 2007, Lintu et. al 2005)

Det har gjorts undersokningar om det gér att hitta troskelvirden i muskelaktiviteten i
uthallighetstest 1 16pning och med cykelergometer test. I 16pning med 6kande fart har
det hittats troskelviarden 1 muskelaktiviteten, mer erfarna 16pare har visat mera valida
resultat. Okningen i muskelaktiviteten med 6kad springfart har kommit via 6kning av

baklarens muskelaktivitet. (Tikkanen et al. 2012, Outakoski & Partanen 2015) Tydlig
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troskel 1 EMG vérlden har kommit fram i cykelergometer test 75 W fore trotthet. (Outa-
koski & Partanen 2015)

I kndbdj med dkande belastning hittades ett individuellt platdskede d& deltagarnas mus-
kelaktivitet inte mera steg, den varierade mellan 69.6 — 96.6 % av 1 RM (one repetition

maximum, en repetitions maximum). (Konttinen & Kangasvieri 2014)

Mainniskornas inaktivitet och sétt att 6ka pa aktiviteten har undersokts med hjélp av
smarttextiler. Muskelaktiviteten har mitts med smarttextilerna och i en del av undersok-
ningarna ocksi med pulsklocka eller frigeformulédr. Andringar i muskelaktiviteten har
jamforts fore och efter informationstillfallen om inaktivitets faror. Resultat visar att in-
aktiviteten minskat med 30 minuter efter informationstillfdllena jamfort med kontroll-
gruppen. (Finni et al. 2011, Pesola et al. 2014) Ménniskornas inaktivitets tid var inte
beroende av om de trdnade eller inte under dagen (Finni et al. 2012). Resultaten ur en
undersokning visade att hela 65 % av en dag var musklerna inaktiva och att bara en liten
del av musklernas maximala kontraktion kraft anvénds i vardagliga livet, medeltalet var
bara 4 % av maximal kontraktion, det &r till exempel mindre &n muskelaktiviteten som

anvands i gdng. (Tikkanen et al. 2013)

Undersokningar har ocksa jaimfort inaktivitet i form att ga istéllet for att dka buss och ga
i trapporna istillet for att ta hissen. Resultat visar att muskelaktiviteten var tre génger
storre gaende 4n att aka med buss och i trappgéngen mer 4n tio ganger sa mycket an att

ta hiss. (Kuula 2011)

3 SYFTE OCH FRAGESTALLNING

Smartshortsen har inte dnnu anvénts 1 stort mén inom fysioterapi och inga undersok-
ningar om shortsen reliabilitet 1 vardagliga aktiviteter har gjorts. Undersokningen gors

for att se om shortsen &r reliabla och kan 1 framtiden anvéndas inom rehabilitering.
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Undersokningens syfte dr att mita smarttextilernas (shortsens) métresultatens trovérdig-
het och noggrannhet under trappgang och i huksittande hos friska personer i arbetsfor
alder. Meningen é&r att utreda om smartshortsen kan anvindas som maétinstrument inom

rehabilitering.
I examensarbete strivas att f svar pa fragan:

Hurdan upprepbarhet har smartshortsen (Myntec) under trappgang och i huksittande?

4 METOD

Reliabiliteten méter om studien dverensstimmer med beskrivningen av undersokningen,
om undersokningen dr gjord pa ett trovérdigt sétt och pa ett sddant sitt att det gar att ge-
nomforas pa nytt med samma resultat (Elfving 2000 s.22). Reliabiliteten pa upprepbara
métningar kan mitas pa flera olika sétt t.ex. test-retest, parallelltestmetoden eller split-

halves metoden. I det hér arbetet har anvénds test-retest design.

Test-retest metoden gar ut pa att gora undersokningen flera ginger med samma under-
sokare och testpersoner. Undersokningens forsta gdng och andra géng ska vara mellan
ett lampligt mellanrum. Om det gar for kort tid kan det vara att testpersonerna inte hin-
ner aterhdmta sig, om det ddremot gar for lang tid kan det hinda att en naturlig 4ndring
har skett. Inldrning av egenskapen som mits kan ocksé ske under métningen och under-
sokaren bor ta i beaktande tillrdcklig inldrning fore sjdlva undersdkningen, sa att inlér-

ningseffekten kan minimeras.(Hassmén & Hassmén, 2008 s.125-126)

Test-retest resultat kan analyseras med hjidlp av Pearsons korrelation koefficient, stan-
dardavvikelse (SD), intraklass korrelation koefficient (ICC), Cohen’s kappa och Bland
& Altman. I det hir arbetet analyserades test-retest med hjilp av Pearsons korrelation

koefficient, standardavvikelse (SD) och ICC.
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Pearsons korrelations koefficient dr den mest anvénda korrelation koefficient. Pearsons
korrelation koefficient méter skillnaden mellan forsta och andra métningen, koefficien-
ten far anvdndas endast dd samplet dr normal fordelat. Pearsons korrelation koefficient
kan fa viarden mellan -1 och 1. I fullstindig negativ korrelation &r virdet -1 och i full-
standig positiv korrelation ér vérdet 1. (Karjalainen 2010 s. 125) Standardavvikelse be-
rattar skillnaden mellan tvd mitningar da det utfors pad samma testperson. Standardavvi-
kelsen anvénds till exempel vid kliniska undersékningar. ICC miéter skillnaden inom
testgruppen, alltsa skillnaden pa individerna. Olika koefficienterna méter olika varlden

och kan anviéndas till att komplettera varandra. (Elfving 2000 s.23-24)

Det finns olika virden for vad som anses som god reliabilitet vid bade ICC och vid kor-
relationskoefficienten. Da man granskar ICC vérden &r det viktigt att vara medveten om
undersokningens syfte, urvalet och fragestédllningen fore man evaluerar virdena. (Valke-
inen et al. 2014) For ett instrument som anvéands 1 kliniskt arbete bor koefficienten vara

over 0,7 for att visa god reliabilitet. (Hassmén & Hassmén 2008 s.125).

Mitningarnas variabilitet paverkar reliabiliteten. Med variabiliteten menar man under-
sokningens variabler som &ndras till exempel personen som gor undersdkningen och
matinstrumentens noggrannhet (Elfving 2000 s. 22). Niar man gor en undersokning &r
det viktigt att forsoka minimera sddana variabler som kan péverka pa resultaten och ha
undersokningstillfallena mdjligast standardiserade for att fa tillforlitliga resultat

(Hassmén & Hassmén, 2008 s.132).

4.1 Material och design

4.1.1 Testpersonerna

Testpersonerna var friska vuxna méanniskor i arbetsforman alder (18-64 ar), 18 kvinnor
och 17 man. Exklusions kriterier var akut skada eller smaérta 1 nedre extremiteterna un-

der senaste tva veckorna fore testet, operation som péaverkat nedreextremiteterna under
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senaste 3 ar eller ndgon annan sjukdom eller skada som péverkar trappgang eller huk-

ning.

Testpersonerna var Yrkeshogskolan Arcadas studerande och ldrare. Test personerna re-
kryterades med information om studien gett 1 skolan och personer som var villiga att
delta 1 undersokningen fick muntlig information av undersdkaren. Testpersonerna deltog
frivilligt 1 undersdkningen och fick avbryta den nér som helst, utan att motivera sitt be-
slut. De fick information om hur testerna gar till och skrev under informerat samtycke
(bilaga 1) for att delta 1 undersokningen. Yrkeshogskolan Arcadas etiska rdd gav lov till

undersokningen (bilaga 2).

4.1.2 Design

Undersokningen utfordes 1 Yrkeshogskolan Arcadas utrymmen. Till métningarna horde:
gang 1 trappor ner och upp, utan att ta stod fran racke, 10 hukningar och 50 meter gang
pa flat mark. Testpersonerna uppmanades till att ga i egen takt. Hukningarna gjordes
med egen kroppsvikt, sa att kndna var i nedrepositionen i 90° vinkel, nedre positionen
marktes med en plint. Métningarna av 50 m gang samlades in for fortsatta undersok-
ningar, data av métningarna kommer inte att analyseras eller anvindas 1 detta examens-

arbete.

Fore undersokningen borjade fick testpersonerna muntlig information om hur testet gar
till och de skrev under informerat samtycke (bilaga 1), de fick ocksé direktiv om hur de
skulle kla shortsen pa sig. Testpersonerna fick ha langbyxor pa sig under testet, om det
kénde sig obekvdma 1 shorts. Fore testpersonerna fick kld pé sig ldngbyxorna kontrolle-
rade undersokaren att shortsen satt som det skulle och spénde fast modulen i shortsen.
Testpersonerna hade pa sig trdningsskor, tvd (2) av testpersonerna gjorde testerna
strumpfota. Alla testpersoner hade samma skor eller var strumpfota under bada testtill-
fallena. Undersokaren vitte shortsens elektroder ordentligt alltid fore undersdkaren gav

shortsen till testpersonen. Shortsen fanns i storlekarna S, M,L och XL.
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Testerna borjade med att undersdkaren ldste upp testprotokollet for att alla testpersoner
skulle f4 samma information (bilaga 2). Efter det tryckte undersokaren igdng métningen
fran datorn. Vid kommandot: “tre, tva, ett, nu” bdrjade testpersonerna gé nerfor trap-
porna. Undersokaren tryckte en markering pa datorn vid kommandot ”nu” och da test-
personerna kommit ner med bada fotterna pa golvet. Nere svingde testpersonerna om
och undersokaren gav pa nytt kommandot: tre, tva, ett, nu” och tryckte ett varv till vid
kommandot “nu”, da testpersonerna borjade gé uppfor trapporna. DA testpersonerna
kommit upp for trapporna med béda benen tryckte undersdkaren en ny markering pa
datorn och stingde av métningen. Trapporna bestod av 22 stycken raka trappor, 1 mitten
av trapporna var det en platd (135 cm). Trappornas hojd var 5,5-6 cm och djupet pa

trapporna var 30 cm.

Hukningarna (se figur 4) gjordes sa att kndna bdjdes till 90° vinkel. Rétt vinkel méttes
med goniometer si att testpersonen satt pa en justerbar plint med bada fotterna stadigt
pa golvet. Testpersonerna utforde 10 hukningar i striack, sa att rumpan nuddade vid plin-
ten vid nedre positionen och mellan varje hukning, d& personerna stod rakt upp, uppma-
nades det att slappna av musklerna fore nédsta hukning. Hukningarna startade med
samma kommandon och undersdkaren satt markering vid datorn vid start av testet och

efter 10 hukningar dé testpersonen stod rakt upp.

Mitningarna gjordes tva ginger, samma test gjordes bada gangerna i samma ordning
alla testpersoner deltog 1 bada testtillfallena. Mellan forsta och andra métningen var det
minst 30 minuter och shortsen kliddes av och pa mellan varje matning. Testpersonerna
uppmanades att kld pa sig shortsen likadant, ga i samma takt och utféra hukningarna
med samma rytm vid béda testtillfdllena. Samma mét modul och dator anvéndes vid
bada testtillfillena. Undersokaren satte igang mitningen med kommandot: "tre, tva, ett
nu”. Mitningen borjade d& amplituden steg, alltsa dd muskelaktiviteten steg da testper-
sonen borjade utfora testet. Mitningarna granskades efterat och undersdkaren flyttade
manuellt markeringen till borjan av da amplituden borjade stiga om den varit pa fel

stalle.
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4.2 Datainsamling

EMG mitningarna gjordes med Myontec Oy:s Mbody sensortextiler. Shortsen méter
muskelaktivitet vid larens framsidas muskulatur och larets baksidas muskulatur pa bade
hoger och vénster ben. Shortsen médter EMG via fyra sensorer: hoger och vinster M.
quadriceps femoris (M.vastus lateralis, M. medialis, M. intermedius och M. rectus
femoris) och hoger och vinster hamstring (M. biceps femoris, M. semimembranosus
och M. semitendinosus). Elektroderna &r placerade i par sa att bipoldra elektroderna ar
placerade horisontellt distalt fran hoften och jordande elektroderna ér placerade vertikalt

pa shortsens laterala sida (se bild 5b). (Tolvanen 2016)

Figur 5a. Smartshortsen (Mbody) bild framifrdan b) Smartshortsen (Mbody) bakfram. Fotograf
Dagny Bengs. 2016.

Elektroderna och sladdarna &r insydda i tyget. Elektroderna ar sydda pa insidan av tyget
och har ledande och icke ledande trad i sig. EMG signalerna fran elektroderna till mo-
dulen gar genom tunna staltradar. I dndan av trddarna sitter det en bit silver for att for-
sikra 16dningen till kontakten. Shortsen ar gjorda av trikatyg, liknande som anvénds till
sportkldder. Modulen (M cell), som samlar in EMG data, sitts fast pa shortsens fram-
sida pa béalen (se bild 5a). (Tolvanen 2016)
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Mcell modulen innehaller en forforstarkare, en mikroprocessor med programvara,
minne for data och en tradlos bluetooth smartkontakt. Modulen samlar in r& EMG data
med 1000 Hz frekvens urval och 50-200 Hz frekvens band. R4 EMG virdena dr forst
rensade och sedan riknat medelvirdet 6ver 40 ms. intervaller. Via modulen 6verfors
sedan data trddlost till datorn och programmet Muscle Monitor (Pc-program) var data
kan vidare analyseras (Tolvanen 2016). I denna undersdkning anvinds medelvérdena,

som Muscle Monitor programmet ger, fran trappgéng och hukningarna.

4.3 Data-analys

Testpersonernas bakgrundsinformation (kon, élder, 1dngd och vikt) analyseras deskrip-
tivt. Muscle Monitor -programmet (beta version) gav resultaten frdn métningarna, alla
testpersoner hade 6 olika filer varifran undersokaren skrev resultaten till en Excel fil for
vidare analys. Data analysen skedde med SPSS (version 23,0) och Excel (version 2015).
Med programmet SPSS ridknades maétningarnas korrelationskoefficient, standardavvi-
kelse (SD), intraklass korrelations koefficient (ICC) och skillnader mellan konen. De-
skriptiv data har analyserats med medelvérde, standardavvikelse och den procentuella
spridningen inom grupp. Overensstimmelsen mellan test-retest har analyserats med Pe-

arsons korrelationskoefficient och ICC.

I resultaten dr det rdknat procentuella virden av vénster fots muskelaktivitet
(TN_L ratio 1) i forhallande till hoger fots muskelaktivitet. Hoger fots procentuella
muskelaktivitet (TN_R_ratio) jamfort med vénstra fotens procentuella muskelaktivitet

fas genom formeln: TN_R ratio= 100 - TN_L ratio.

4.4 Etiska overvaganden

Det ar viktigt att beakta etiken 1 forskning, framforallt d4 man har testpersoner med 1
forskningen. Forskningsetik innebér att forskaren ar drlig, oberoende och féljer god
forskaretik. (Hassmén & Hassmén 2008 s.382-383)

Undersokningen fick lov av Yrkeshogskolan Arcadas etiska rad (bilaga 2). Testperso-

nerna fick muntlig information om testerna och skrev under informerat samtycke (bilaga
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1) fore undersokningen borjade. Testpersonerna var medvetna om att de ndr som helst
kunde avbryta testen utan att motivera sina beslut. Testerna bestod av alldagliga rorelser
(trappgang upp och ner, gang pa slit mark och hukningar) sa skaderisken var minimal.
Testpersonerna fick ha byxor pa shortsen, om de kidnde sig obekvidma med att ga klddda
1 shorts. Genom hela forskningsprocessen har forskningsetiska rekommendationer {6ljts

(TENK 2013).

5 RESULTAT

Trettiofem personer deltog 1 undersékningen (18 kvinnor, 17 mén), inget bortfall sked-
de. En testpersons testviarden togs bort fran analysen, dd& mitviardena i muskelaktivitet
skilde sig markbart fran andra testpersonernas métviarden. Egentliga analysen skedde av

34 testpersoner (17 kvinnor, 17 mén).

Mitningarna skedde under mars manad (2016) i Yrkeshogskolan Arcadas utrymmen.
Testpersonerna utforde testerna 2 ganger, samma test utfordes pa bada géngerna. Mellan
métningarna var det minst 30 minuter och alla andra utom 3 testpersoner utférde bdda
mitningarna pa samma dag. Testpersonerna klidde pa sig shortsen pa nytt till andra
testet, shortsen véttes likadant bada gédngerna. Testproceduren foljde planerna, alla test-
personer anvinde samma méit modul i test 1 och test 2, och allt som allt anvidndes tva

olika moduler till att utfora testerna.

Tabell 1 visar testpersonernas (N=34) bakgrundsinformation (alder, 1angd och vikt).

Tabell 1. Testpersonernas (N=34) bakgrundsinformation (dalder, lingd och vikt).

Min Max Medel
Alder, ar 19 57 27
Langd, cm |153.0 193.0 172.8
Vikt, kg 51.0 100.0 71.0

Figur 6, 7 och 8 visar hur mycket testpersonernas forsta och andra mitning skiljer sig

frén varandra i trappgang nerat, trappgang uppat och i upprepade hukningar. X-axeln
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visar resultatet av forsta métningen och y-axeln resultatet av andra mitningen. Varje

testperson dr en observation 1 figuren.
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Figur 6. Pearsons korrelation koefficient visar vdnster fots procentuella (%) muskelaktivitet

mellan forsta och andra mdtningen hos testpersonerna (N=34) i trappgdng nerdt.
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Figur 7. Pearsons korrelation koefficient visar vdnster fots procentuella (%) muskelaktivitet

mellan forsta och andra mdtningen hos testpersonerna (N=34) i trappgdng uppat.
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Figur 8 Pearsons korrelation koefficient visar vinster fots procentuella (%) muskelaktivitet mel-

lan forsta och andra mdtningen hos testpersonerna (N=34) i upprepade hukningar.

Figur 6 visar att korrelationen (r) i trappgang nerat var r=0.78, p< 0.01, i trappgang

uppat (figur 7) var r=0.66, p< 0.01 och i upprepade hukningar (figur 8) var r=0.81, p<

0.01.
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Tabell 2. Vinster larmuskelns procentuella muskelaktivitet (EMG) i olika dagliga aktiviteter,

och upprepbarheten mellan forsta och andra mdtningen hos testpersonerna (N=34).

Forsta médtningen Andra métningen  Forsta-andra métningen

Mean
Aktivitet mean 5 mean 5 of 3 \/MSW4
SD SD ICC
(%) (%) change (%)
(%0)

Trappgéng nerat

Vinster nedre extremi-
tet 50.8 3.8 50.0 4.5 -0.8 0.78 2.0
Trappgang uppat

Vinster nedre extremi-
tet 49.7 3.7 48.8 33 -0.9 0.66 2.2
Upprepade hukningar

Vinster nedre extremi-
tet 50.4 4.3 50.2 4.0 -0.2 0.81 1.8

'EMG=elektromyografi
2SD=standardavvikelse

3]CC= intraklass korrelation koefficient
MSw= medel kvadrat rot

Mean= medelviarde

Tabell 2 visar testpersonernas forsta och andra métningars medelvirde, standardavvi-
kelse, genomsnittliga avvikelse (mean of change), ICC och medel kvadrat rot. Medel
standardavvikelsen (mean of change %) varierar frdn -0.2 (hukningar) till -0.9 (trapp-
gang uppat). Varden mellan forsta och andra mitningen kan fa bade positiva och nega-
tiva virden och skillnaden blir sdledes mindre da forsta och andra métningen jamfors.
ICC vérdet ar 0.79 i trappgang nerét, 0.66 i trappgang uppat och hukningarna ger de
hogsta ICC virde 0.81. Sista spalten i tabell 2 (VMSw* (%)) visar métfelens procentuella

spridning.
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Tabell 3. Vinster larmuskelns procentuella muskelaktivitet (EMG) i vinster nedre-extremitet

hos testpersonerna (N=34), delat enligt kon.

Kvinnor
Min (N=17) Skillnad mellan kén
(N=17)
Aktivitet
mean 5 mean 5 3 P-
SD SD Mean 95 % CI
(%) (%) value
Trappgéng nerat
Vanster II - I, absolut virde 2.7 1.9 1.9 1.4 -0.7 -19t00.5 0.223
Trappgang uppat
Vanster II - I, absolut virde 3.0 2.2 4.3 3.1 1.4 -05to3.2 0.146
Upprepade hukningar
Vanster II - I, absolut virde 2.0 2.1 1.7 1.6 -02 -15tol1.1 0.726

'EMG= elektromyografi
*SD= standardavvikelse
3CI= konfidens intervall
Mean= medelvirde

P-value= P-virde

Tabell 4. Intraklass korrelation koefficient (ICC) av vinster larmuskelns procentuella muskelak-
tivitet (EMG) i vinster nedre-extremitet, i upprepade mdtningar i olika ADL aktiviteter mellan

kén hos testpersonerna (N=34).

Kvinnor Min

Aktivitet (N=17) (N=17)
ICC
Trappgéng nerat 0.67 0.72
Trappgéng uppat 0.66 0.66
Upprepade hukningar 0.94 0.72

'EMG=Electromyography
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Tabell 3 visar skillnad mellan konen. Ingen signifikant skillnad kom fram mellan kénen.
Tabell 4 visar att kvinnorna hade béttre reliabilitet &n ménnen 1 hukning (ICC 0.94 jam-

fort med 0.72).

6 DISKUSSION

Da man granskar resultat av en reliabilitetsstudie, ar det viktigt att tdnka pa vad under-
sOkningens syfte dr, vad som mittes, med hurdant sampel och hur noggranna resultaten
borde vara for att fungera i kliniskt arbete. Det &r viktigt att komma ihag att riktlinjerna
for att tolka varden har man fatt fran undersokningar och att undersékningens kontext
paverkar tolkningen av resultaten. (Valkeinen et al. 2014) I denna studie undersoktes
smartshortsen maétresultats reliabilitet med friska méanniskor i arbetsfor alder, resultaten

visade medelmattig reliabilitet for trappgang och hukningar.

Finni et al. (2007) undersokte sensorshortsens reliabilitet, validitet och anvéndbarhet
hos friska manniskor 1 arbetsfor dlder. De anvinde traditionella ytelektroder som gol-
den standard” och jamférde dem med smartshortsen, undersdkningen hade god validitet.
Resultaten 1 deras undersokning visar att textilelektroderna har bra eller till och med
béttre reliabilitet jamfort med traditionella ytelektroder. (Finni et al. 2007) Smartshort-
sen reliabilitet har inte tidigare undersoks i alldagliga funktioner s& som trappgéng, dar-
for gjordes denna undersokning for att méita smartshortsens métresultats upprepbarhet
for att se om dessa smarttextiler kan i1 framtiden anvindas till exempel inom rehabilite-
ring. Smartshortsen saknar ndgon “’golden standard”, s& det finns inga referensvérden
som kan anvéndas till tolkning av resultaten, dirfor ar det viktigt att gora fler reliabili-

tets studier med olika klientgrupper.

6.1 Resultat diskussion

I denna undersokning jaimfordes testpersonernas resultat fran forsta och andra méatning-
en i trappgang nerat, trappgang uppat och i upprepade hukningar. Nar vi jamforde test-
personernas forsta och andra métnings medel standardavvikelse (mean of change %,

tabell 2) var den lag (-0.2 -0.9). D4 standardavvikelsen (SD) rdknades med att subtra-
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hera andra métningen fran den forsta métningen, kan resultaten vara antingen plus eller
minus, vilket gor att medelvérdet av standardavvikelsen blev lagt. Da medelstandardav-
vikelsen var lag, tyder det ocksa pa att ingen inldrningseffekt skedde under testerna, ef-

tersom virdena inte var systematiskt ldgre eller hogre vid ndgondera métgang.

Vid narmare granskning av korrelation koefficienterna (figur 6-8) ser man att vid trapp-
gang nerat och hukning var det bara enstaka testpersoner som fatt maétresultat som
skilde sig avsevirt mellan forsta och andra mitningen. I trappgang uppét var spridning-
en storre for testpersonerna vilket ledde till simre upprepbarhet. Over 5 % skillnader
mellan forsta och andra métningen kan vara signifikant i rehabilitering dd man maéter

procentuella skillnader mellan hoger och vinster ben (Bjork 2010 s. 95, 105).

Olika studier ger olika virden 1 att tolka ICC. Gemensamt for undersdkningarna ar att
hog/god validitet da ICC ar over 0.9, medelmattig varierar mellan 0.7-0.9 och délig med
varden under 0.7. (Valkeinen et al. 2014) Shortsen mitte muskelaktivitet Gver ett rétt sa
stort omrade, vilket gor att det fanns méanga muskler och adndringar i deras aktivitet
kunde péaverka resultatet. Det gor att det var mycket olika variabler som paverkade

shortsens upprepbarhet.

Hukningarna fick bista resultat 1 upprepbarheten. Hukningarna var mera standardise-
rade dn trappging. Vid hukningarna méttes kndvinkeln 1 nedre ldget med goniometer,
for att hukningarna skulle vara likadana vid bada mattillfidllena. Hukningarna utfordes i
ett skilt rum var endast testpersonen och undersdkaren var medan trappgangen utfordes i
skolans allminna utrymmen var undersokaren inte kunde paverka hur mycket andra
manniskor det gick omkring och olika ljud. Det kan eventuellt ha paverkat testpersonens
koncentration. Hukningarna var ocksé tidsméssigt en ldngre prestation @n trappgangen.
Resultaten visade ldgsta upprepbarhet i1 trappgang uppat (ICC 0.66) I trappgang kan
byxorna réra pé sig mera an i hukningarna, da elektroderna ror pa sig i forhallande till
huden kan det stora signalen. I trappgéng neréat jobbar musklerna excentriskt, medan

det 1 trappgéng uppat jobbar koncentriskt. Det kan mojligtvis paverka signalen, men det
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ar svart att sdga vad skillnaden pé trappgéng -uppat och -nerat berodde pa. Testperso-

nernas biologiska egenskaper kan ocksa ha paverkat resultaten.

6.2 Metoddiskussion

I undersokningen deltog 35 personer och resultaten av 34 testpersoner analyserades. En
persons flera métresultat skilde sig tydligt i muskelaktivitet vid bada mattillfallena. Dar-
for uteslots mitningarna av testpersonen fran analysen. Detta avvikande resultat kan
bero pa fel 1 métningsinstrumentet eller sd kan det vara testpersonens egenskap, detta
kan inte med sékerhet faststillas. Testpersonernas méngd (N=34) kan anses vara en bra
och tillracklig méngd i upprepbara métningar. Egenskapen som vi mitte har ritt sé liten
spridning (mellan 40-60%), vilket innebir att fler testpersoner inte behdvdes. Testper-
sonerna var friska unga ménniskor (medelalder 27 ar) och antagande é&r att egenskapen;
muskelaktivitet i trappgéng och hukningar, inte dndras med flera testpersoner. En storre
mingd testpersoner kan minska pa felmarginalen en del, men for manga testpersoner
kan resultera 1 att enstaka personers virden forsvinner i mdngden testresultat. En storre

miéngd testpersoner kriver ocksd mera tid och resurser.

Testpersonernas rekrytering skedde med information gett i skolan. Skolans ldrare och
personal hade mojlighet att delta 1 undersdkningen, om de uppfyllde undersdkningens
inklusions kriterier. Testpersonernas bakgrund och intresse for undersokningen kan pa-
verka ivern av att delta. Samplet kan saledes vara snedrivet, da en stor del av testdelta-
garna dr idrottsliga och ror pa sig. Testerna gjordes ocksé i utrymmen var idrottsinstruk-
tor och fysioterapi -studerande har en stor del av sina foreldsningar, vilket kan gora att
de ocksa fick lattare information om undersokningen. Det dr d4nda svart att siga om det
paverkat undersokningens resultat. Alla testpersoner deltog i bada testtillfillen s& inget

bortfall skedde.

Test rorelserna var trappgang och hukningar, det valdes for att det &r test som ofta an-

viands 1 fysioterapeutisk bedomning av klienternas funktionsformaga och Orton i
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Helsingfors anvénder testerna 1 deras testbatteri for bland annat ACL patienter. Det var
frdga om korta prestationer, s& sma dndringar kan fa en storre betydelse 4n om métning-
arna skulle ha varit lingre (t.ex. fem ginger trappgang ner och upp). Takten pa trapp-
gangen eller hukningarna var inte standardiserad. Det var meningen att mita om short-
sen skulle kunna anvédndas som hjélpmedel 1 kliniskt fysioterapi arbete och darfor var
det viktigt att utfora testen sa att det pa bésta sitt motsvarade metoderna som anvénds
inom hélsovéarden for bedomning och behandling av klienter. I praktiken gés trapporna
bara enstaka génger och takten &r inte da heller standardiserad. I undersdkningen fick
testpersonerna ocksé fritt vélja med vilken fot de startade. Trappgangen skulle vara sa
normal som mdgjlig och tanken var att testpersonerna automatisk borjade med samma
fot. Det kontrollerades inte, s& det blir oklart om det paverkat resultaten pa nagot stt.
Enligt litteraturen (Hassmén & Hassmén 2008 s.126-127) ska testerna vara inom ett till-
rackligt mellanrum f6r att minska inldrningseffekt eller att sjdlva egenskapen som mits
andrar sig. I den hir undersokningen var inlarningseffekten minimal, d& trappgéng och
hukningar dr vardagliga saker som alla kan. Det var ocksa fysiskt latta alldagliga tester

som utfordes, sa det behdvdes inte tid for dterhdmtning.

[ undersokning forsdker man minimera variabler som kan paverka resultaten och stan-
dardisera mattillfallena sa noggrant som det dr mdjligt, for att resultaten ska bli valida.
Precision av instrumentet, 1 denna unders6kning shortsen, personen som gor undersok-
ningen och testpersonerna utgor variabler som kan paverka resultatet. (Elfving 2000
s.22) Det var ocksa variabler som utgjorde hot mot den interna validiteten som maéter
om det finns ett samband mellan oberoende variabler och resultaten (Hassmén &
Hassmén 2008 s.138). En undersokare utforde alla test och testprotokollet var noggrant
standardiserat, sé att alla testpersoner fick samma direktiv till att utfora testerna. Short-
sen fanns 1 fyra olika storlekar, for ndgra testpersoner var den minsta storleken lite 16s.
Som undersokare gick det inte att paverka vad testpersonerna gjorde fore och mellan
testen. Testpersonerna uppmuntrades till att undvika hérd fysisk anstrangning f6re mat-
ningarna, muskelaktiviteten kan till exempel ha paverkats om de varit fysiskt mera ak-
tiva fore det ena testet och mera passiva fore det andra testet. Testpersonerna uppmana-

des att gora testerna likadant och i samma takt bada géngerna.
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En faktor som kan ha péaverkat resultaten i undersokningen ar problem med kontakten.
Elektroderna i shortsen maste vara fuktiga for att fungera. Testerna var inte fysiskt an-
strangande sa testpersonerna blev inte svettiga. Elektroderna vittes noggrant fore varje
test och hukningarna, som gjordes som sista test, hade bésta upprepbarhet sa det tyder
pa att elektroderna var tillrackligt fuktiga under testsituation. Har pa benen, framforallt
for ménnen, kan mojligtvis ocksa ha stort elektrodernas kontakt. Tabell 4 visar att end-
ast 1 hukning skilde sig ICC virden mycket mellan kvinnorna (ICC 0.94) och ménnen
(ICC 0.72). Alla testpersoner anvinde samma méit modul i bada métningarna och allt
som allt anvéndes det tva olika moduler, sa eventuella skillnader i modulerna paverkade
inte resultaten. Det behovs mera undersokning for att se hur mdjliga storningar paverkar

resultaten.

I undersdkningen kom det fram vissa tekniska problem med bluetooth kontakten mellan
mat modulen och Muscle monitor- programmet. Programmet var en beta version som
utvecklas hela tiden och storningar framkommer troligtvis mindre 1 framtiden. Myontec
har en mobil applikation som fungerar med shortsen. I programmet Muscle monitor var
det mojligt att granska resultaten mera noggrant och manuellt justera resultaten i efter-

hand, darfor anvdndes Muscle monitor -programmet 1 denna undersdkning.

I test-retest studie dr det viktigt att garantera validiteten av undersokningen. Validitet
miter om undersokningen méter det man vill att den ska méta och om hur trovérdiga
resultaten fran en undersokning ar (Hirsijarvi et al. 2009 s. 232). Faktorer som sidnker pa
validiteten ar att ingen hud forberedelse gjordes, det kan Oka pa storningar i EMG

(SENIAM 2015) och att takten till gdngen och hukningarna inte var standardiserad.

6.3 Studiens relevans for arbetslivet

Smartshortsen anvinds dnnu inte inom fysioterapi, darfor var det viktigt att undersoka
smartshortsen for att se om de i framtiden kunde anvidndas som ett bedomnings- eller

uppfoljningsinstrument inom fysioterapin. Vid problematik i stéd- och rorelseorganen
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syns ofta muskelobalans vid jamforelse av hoger och vénster sida, darfor valde vi att

analysera procentuella skillnader 1 hdger och vénster ben.

En stor del av fysioterapis kliniska arbete bestir av att observera och méta klienternas
funktionsforméaga. Muskelbalans har en stor effekt i var fysiska funktionsforméga.
Muskelbalansen bestdr av nervsystemets och stod- och rorelse-organets samarbete.
Olika sjukdomar eller handikapp kan stoéra samspelet, vilket ofta resulterar 1 problem
med muskelbalansen. Ensidig motion och rorelsetraning kan ocksa paverka muskelba-
lansen ogynnsamt. Tekniska kldders anvindning &dr en relativt enkel noninvasiv och
smartfri metod till att samla information om &ndringar 1 klienternas muskelbalans. Till
undersokningen behdvs bara en fysioterapeut och dessutom dr investerings kostnader
relativt laga. Smartshortsens anvindning och analys av métningsresultaten kraver inte

en lang tilliggsskolning.

I framtiden kan anvéndning av smartshortsen vara ett nyttigt hjdlpmedel 1 fysioterapi,
genom att ge fysioterapeuten och klienten vérdefull tilliggs information av hur rehabili-
teringen framskridit till exempel med att folja muskelbalansen redan under traningen.
Tekniska 16sningar utvecklas hela tiden och 1 framtiden kan det vara mojligt att klien-
terna anviander smartkldder vid rehabilitering hemma och skickar informationen till fy-
sioterapeuten. Smartklader kan séledes ockséa fungera med att ge klienten motivation till
att trina hemma. Man ska dnd& komma ihag att tekniska kldder ska fungera som hjélp-
medel och kan inte ersitta fysioterapeutens yrkesskicklighet. Det behdvs dock fler evi-
densbaserade undersokningar for att se hur reliabla smartshortsen ar i olika malgrupper
for att se om de ldmpar sig som en bedomningsmetod for anvdndning inom rehabilite-

ring inom fysioterapi.

7 KONKLUSION

Syftet med arbetet var att méta smartshortsens trovdrdighet och noggrannhet under
trappgang och huksittande for att se om shortsen kan anvindas inom rehabiliteringen.
Genom verkstillande av denna reliabilitetsstudie har jag fatt svar pa syftet och frage-

stdllningen.
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Undersokningen gjordes med friska ménniskor 1 arbetsfor alder, resultaten visar att
smartshortsen maétresultat har en medelmattig reliabilitet 1 trappgang och huksittande.
Det behdvs dock fler undersokningar med olika mélgrupper for att avgéra om shortsen
kan anvindas inom rehabilitering. Detta arbete ger dock en bra grund och riktlinjer till
hur noggranna shortsen &r i trappgang och hukningar och kan anviandas som grund for

foljande undersokningar.
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Bilaga 1 Informerat samtycke
INFORMERAT SAMTYCKE

Jag har anmailt intresse att delta 1 undersokningen: Métning av reliabilitet av smarttexti-
ler Gver tid, vars syfte dr att méta sensorshortsens trovardighet och noggrannhet for att

utreda om byxorna kan anvidndas inom rehabiliteringen.

Jag har fatt information om studien och jag har haft mojlighet att stélla frdgor om det ar
nagot jag undrat over. Jag kdnner att jag har fatt tillrickligt med information om mina

rittigheter, studiens syfte och mal.

Jag dr medveten om att jag nir som helst kan avbryta undersdkningen utan att motivera

mina beslut.
All information samlas in anonymt och det gér inte att kinna igen nagon fran dem.

Jag ér frisk och har ingen skada eller sjukdom som utgor en risk da jag deltar 1 under-

sokningen. Jag har inte varit i ndgon operation for nedre-extremiteten.

Maitningarna utfors likadant &t alla, darfor laser jag direktiven for mitningarna, sa att
alla ska fa samma information till att utfora testerna. Shortsen har insydda elektroder
som miéter larens muskelaktivitet. Data flyttas 1 realtid till datorn, var de sparas for vi-

dare analys.

Jag sdger at dig alltid innan méitningen borjar och vad du ska gora. Om du inte forstar
instruktionerna, s& fraga omedelbart. Du har nu klitt pa er sensorshortsen. Se till att de

ar tillrackligt hogt uppe.

Jag har fatt skriftligt information och en kopia pa denna blankett om informerat sam-

tycke.

Datum och ort Underskrift




Namnfortydligande

Forskaren

Jag bekriftar att jag har delgivit ovanstdende person information om studien, dess syfte,

langd, samt sddant som géller rapportering och publicering.

Datum och ort Underskrift

Dagny Bengs

Namnfortydligande



Bilaga 2 Etiska lovet

Etiska radet Protokoll 4/2015-2016 1.2.2016

Nirvarande: E-postmdte med Bistrom J., Djupsjdbacka S., Kukkonen G., Rosengren A., Ranck-
en K. (sekr.)

Ordinarie ordférande J. Kettunen jivig, A. Rosengren tf. ordférande

1. Ansokan av Dagny Bengs (bilaga 1). Lov att rekrytera Arcada-studerande och personal
till undersdkning inom ramen for examensarbete (blankett for informerat samtycke i bi-
laga 2). Géller del av projekt som J. Kettunen ansvarar for.

BESLUT:

Bifalls.

Helsingfors 2016-02-01

s % Lol ool
P e -
W

Asa Rosengren Kim Rancken

Ordf. Sekr.



Bilaga 3 Protokoll for métningarna
Protokoll for matningarna

Allminna rad

2

dtningarnas syfte dr att mdta sensorshortsens tillforlitlighet och upprepbarhet over
tid. Du har fdtt information om undersékningen och dr medveten om att du ndr som
helst kan avbryta undersokningen utan att motivera ditt beslut. Mdtningarna utfors li-
kadant at alla, ddirfor ldser jag direktiven for mdtningarna, sd att alla ska fa samma in-
formation till att utfora testerna. Jag sdger at dig alltid innan mdtningen borjar och vad
du ska gora. Om du inte forstdr instruktionerna, sd fraga omedelbart. Kdinns det klart

sd hdr langt eller har du fragor?”
Undersokningens demonstration

“"Du har nu kldtt pa er sensorshortsen. Se till att de dr tillrdckligt hogt uppe. Shortsen
har insydda elektroder som mdter larens muskelaktivitet. Data flyttas i realtid till da-

’

torn, var de sparas for vidare analys.’

Trappgang

“Det forsta testet bestdar av trappgdang ner och upp. Ga i ditt normala tempo mitt i trap-
porna, utan att ta tag i rdacket normalt nerfor trapporna. Ndr du kommer nerfor trap-
porna stannar du med fotterna bredvid varandra. Efter det svinger du dig om och vin-
tar pd nytt kommando for att ga uppfor trapporna. Ndar du kommer uppfor trapporna
stannar du likadant med fotterna bredvid varandra. Testet borjar med mitt kommando

73

tre, tva, ett, nu.

Satt igang matningen, vid kommandot nu klickar du in en marker, dé testpersonen ar
nere med bada fotterna, klickar du in en annan marker. Vid kommandot nu klickar du
igen en marker och da testpersonen dr uppe med bada fotterna klickar du in en ny mar-

ker och efter det stinger du av méitningen.

40-50 m gang



"Gd i raskt eget tempo. Starta med kommandot tre, tvd, ett, nu. Fortsdtt att ga ndgra

meter efter mdrket.”

Satt igdng mitningen, vid kommandot nu klickar du en marker och da testpersonen gétt
med bdda fotterna Gver stracket/ mirket klickar du in en ny marker och efter det stanger

du av métningen.
10 ginger hukning

Testpersonen star med fotterna axelbrett?, fotterna kan vara i liten utatrotation. Knavin-
keln vid hukningen méts med goniometer 90°, da testpersonen sitter pa plinten, med fot-

terna stadigt i marken. Hélarna far inte stiga fran underlaget under rorelsen.

”Som sista test gor vi 10 hukningar. Hukningen utférs med ryggen rak, fran hoften far
du boija dig framdt. Hdnderna halls rakt fram vid ogon hojd. Gor hukningen sd att din
rumpa ror vid plinten vid nedre ldget. Gor varje hukning som en egen prestation och
hdall en kort paus mellan varje hukning. Hdlarna far inte stiga upp fran underlaget.
Testet borjar med kommandot tre, tvd, ett, nu. Jag visar nu en modellprestation och tak-

ten till hukningarna”

Justera plinten pé ritt hojd, efter det 1ds instruktionerna &t testpersonen och sitt igang
métningen. Vid kommandot ”nu” klickar du in en marker och efter 10 hukningen da
testpersonen star med raka ben sétter du in en annan marker och efter det stinger du av

matningen.



