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Sammanfattning

Detta examensarbete har utviirderat en ny typ av protesfot, X-Balance, vars syfte ir att
underlitta framkomligheten pd ojamnt underlag for brukaren. Denna studie har utfort
ganganalyser med tre protesfoiter, X-Balance, Flex-Foot assure och Ottobock9192 pé plant
och ojamnt underlag med hjilp av 3D-analyssystemet QTM (Qualisys Track Manager) och
tillhérande krafiplatior. Under projektets gang har en prototyp av en konstruktion som kan
utfora en mekanisk gang tillverkats. Konstruktionen har sedan anvénts for att uppfylla
proiektets syfte och méal som &r att dra olika slutsattser frdn pavisade skillnader mellan
protesfotterna. Génganalyser med individer har ocksd utforts for att fa en uppfattning om vad
normal géng innebir. Reliabiliteten for konstruktionen miittes och jamfordes mot studien med
individer. Vid jamforelsen gick det att konstatera att konstruktionen hade en higre reliabilitet
an individerna och didrmed gor det enklare att jimfora protesfotterna mot varandra. Det finns
dock inget som pavisar att méitningar med konstruktionen har hég validitet. Resultaten fran
utvirderingen visar att Ottobock9192 reducerar krafterna i Z- och Y-led mest och didrmed
bidrar till en mer skonsam hiilnedsittning 4n de tva dvriga protesfotterna. Resultaten visar
ocksa att X-Balance tillater en 6kad flexibilitet i sidled (supination) och ddrmed bidrar till en
mer skonsam och littman&vrerad ging om brukaren av protesfoten gir pa ett objekt med den
mediala delen av framfoten.
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Abstract
Evaluation of prosthetic feet using a design that can perform a mechanical gait

This paper has evaluated a new type of prosthetic foot, X-Balance, which aim was to facilitate
the performance on uneven ground for the user. This study have performed gait analyzes with
three prosthetic feet, the X-Balance, Flex-Foot and assure Ottobock3192 on flat and uneven
surfaces using 3D analysis system QTM (Qualisys Track Manager) and associated force
plates. During the project a prototype of a design that can perform a mechanical gait were
manufactured. The prototype has then been used to fulfill the purpose and objective of this
study which is to make different final sets that demonstrate differences between prosthetic
feet. Gait analyses of individuals have also been performed to get an idea of what normal gait
is. The reliability of the prototype was measured and compared to the study with individuals.
By comparison, it could be established that the structure had a higher reliability than the
individuals, thus making it easier to compare prosthetic feet against each other. There are no
measurements to show that proves that the mechanical gait with the prototype has a high
validity. The evaluation findings shows that Ottobock9192 reduce the forces in the Z- and Y-
direction most and thus contributes to a gentler heel strike than the other two prosthetics. The
results also shows that X-Balance allows greater flexibility in sideway direction (supination)
and contributing to a more gentle and easier gait for the user once operate the prosthetic foot
over an object with the medial part of the forefoot.
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1. Introduktion

Detta examensarbete hade ett samarbete med tva utvecklingsingenjérer, Christoffer Lindhe
och Anders Klintéing, i deras projekt som skulle utveckla en ny typ av fotprotes. De kallar sin
protesfot f6r X-Balance. Deras syfte var att skapa en rorligare fotprotes som underlittar
framkomligheten 6ver ojdmnt underlag. Min uppgift var att bidra med information som kunde
vara till nytta f6r deras projekt. Nér en firdig prototyp sedan fanns tillgéinglig var det ocksa
upp till mig att utfora tester vars resultat gav en inblick i hur vdl de uppnétt sina méal. Den
storsta utmaningen med att utveckla protesfétter dr att uppfylla kraven for ett stindigt
varierande ménniskobeteendet. Det &r som att programmera en fot till att 15sa alla tinkbara
situationer som vi ménniskor utsitts {6r dagligen. Curtze et al. (2009) pastar att den stora
utmaningen vid utformming av protesfotter ir att ersiitta segment for biologiska
motsvarigheter sa effektivt som mdjligt med hjélp av en passiv dynamisk enhet, Stort
engagemang krivs ockséd av brukaren da individen sjilv maste lira sig hur protesen fungerar.
Ungefidr som att ens cykel ersitts av en enhjuling, balansen forsvinner och de motoriska
enheterna far trinas med den nya aktiviteten. Medicintekniska produkter godkiinns inte av
nagon myndighet utan det ir tillverkaren som bér ansvaret f6r att produkten uppfyller de krav
som regelverket stéller. De lagar som omfattar protesfotter sdger inte mer dn att de ska erhalla
vissa hallfastighetskrav, lagarna tillimpas pé bista sétt genom standardiserade testmetoder
(ISO 10328:2006), (ISO 22523:2006) och (ISO 22675:20006). Annars séger lagen att det upp
till tillverkaren att konstruera och utforma sin produkt pa bésta sétt sa ldnge produkten framjar
brukaren. Om det fanns en standardiserad testmetod som testade protesfotternas funktionalitet
skulle detta kanske gynnat utvecklingen av protesfitter da protesens bristande egenskaper
fortydligas. Det kan da bli enklare att utfora experiment eftersom resultatet enkelt kan miitas
med hjilp av testmetoden och pa sé sett ge ett matt pa framsteg. En framtidsambition for detta
projekt var att skapa en testmetod som kan anvindas for att utvardera proteststters
funktionalitet.

1.1 Syfte & mal

Syftet var att jaimfora reaktionskraften fran marken mellan X-Balance, Flex-Foot assure
(Ossur) och Ottobock9192 vid gang pa plant och ojamnt underlag. Malet var att pavisa
eventuella skillnader mellan reaktionskraftens storlek och riktning. Under projektets gang har
en prototyp av en konstruktion som kan utféra en mekanisk gang tillverkats. Konstruktionen
har sedan anvints for att uppfylla projektets syfte och mal.

1.2 Fragestillningar

e Hur ska en jimforelsen av protesfotterna utforas for att resultatet ska bli s réttvisande
som méjligt?

e Vilken av protesfétterna reducerar reaktionskraften mest vid hdlkontakt?

e Vilken av protesfotterna ér att foredra vid gang pé ojdmnt underlag?

1.3 Avgréansningar

Detta projekt har utfort olika ganganalyser for att bidra med information till Christoffer och
Anders men inte arbetat med négra tekniska 16sningar till X-Balance. D4 en firdig prototyp av
X-Balance fanns tillginglig anvindes prototypen endast for att utfora tester med den metod
som detta projekt hade till uppgift att skapa.



1.4 Samarbeten

Projektet hade som tidigare ndmnt ett samarbete med Christoffer Lindhe och Anders Klinténg
som béda var utvecklingsingenjorer pd Halmstad hogskola. Under prototyptillverkningen av
konstruktionen hade #ven projektet ett samarbete med tva studenter fran arskurs tvi pd
biomekanikingenjérsprogrammet pa Halmstad hégskola, Rickard Ambros och Herman
Pettersson. De hjilpte till att konstruera och bygga prototypen utifrén kravspecifikationen och
budgetplanen. HCH (hilsoteknikcentrum Halland) bidrog med ekonomisk stéttning vid
prototyptillverkningen. Samtliga kontaktuppgifter finns i bilaga 1.

1.5 Kravspecifikation fér konstruktionen

Steget ska komma med fart innan protesfoten natt marken.

Steget borjar vid hilkontakt och avslutas vid taslipp.

Steget ska starta med 15° vinkel mot vertikalplanet.

Steget ska avslutas med 35° vinkel mot vertikalplanet.

Det ska vara mojligt att testa protesfétter vars forlingning dr 30mm i diameter.
Det ska vara mojligt att rotera och fiista énskad protesfot vid énskad position.
Det ska vara mojligt att hoja och sénka den illustrerade benliingden.

En prototyp ska vara mojlig att anvénda vid utviirdering av tre protesfotter.
Stativet skall vara enkelt att {6rflytta och plocka ihop.

Reliabiliteten kommer att jimféras mot individerna i testgruppen.

En skissad 16sning av konstruktionen ska finnas tillgénglig.

En cad ritning ska finnas tillgénglig.

e & & & © ® @ 9 ©® € ©®© @

1.6 Avgridnsningar for konstruktionen

Andra proteskomponenter &n de som tillhor foten kommer inte vara mojliga att anviinda.

1.7 Budget
Den budget som berdknades innan inkdp av material uppgick titll 730kr. Se budgetplan (bilaga
2).

1.8 Tidsplan
Se tidsplan (bilaga 3).



2. Bakgrund

2.1 Amputerade

Antalet personer som dr amputerade ovanfor tlederna i Sverige kan uppskattas till mellan
5000 och 5500. Runt 80 % 4r amputerade pa grund av kérlsjukdom och 20 % av dessa ér
diabetiker (Hierton & James 1973, Kald, Carlsson & Nilsson 1989, Larsson & Risberg 1988,
Liedberg & Persson 1983, www.internetmedicin.se). Antalet arligen nytillkomna
benamputerade i Sverige kan uppskattas till mellan 10001100 och mindre &n 5 % av dessa
fall dr relaterade till andra orsaker som trauma eller cancer. Benamputationers orsak och antal
skiljer sig mellan och inom linder pd grund av alderstordelning, antal individer som lider av
kirlsjukdom och hur stor andel av dess som #r diabetiker (Efraim et al. 2003). Diabetes &r en
vanligt forekommande kronisk perifer arteriell insufficiens som kan orsaka amputationer
(Ezio Faglia 2012). 1 Sverige har infe férekomsten av diabetes bland vuxna okat trots att fler
har diabetes, orsaken ir ait det iiven skett en 8kning av mediandldern av diabetiska personer i
den allminna befolkningen (Eliasson & Bostrom 2006). Omviint 1 USA till exempel, diabetes
blir aflt vanligare. Fran 1980 till 2005 har antalet amerikaner med diabetes 6kat frén
5.600.000 till 15.800.000 (CDC, 2008). I Internationella standardiseringskommissionen (ISO)
bestamdes 1993 att féljande nivabendmningar (figur 1) pa benamputationer bor anvindas
(Henriksson & Sternving 2008):

Nuvarande benéimning

I. Transtibal amputation
2. Knidisartikulation

3. Transfemoralamputation
4. Hoftdisartikulation

3.

Transpelvin amputation

Figur [; Amputationsnivier
(Henriksson & Sfernving, 2008}

2.2 Foretag

De storsta tillverkarna av fotproteser idag #r Ossur (www.ossur.com), Ottobock
(www.ottobck.com), [pecs som dr en del av College Park (www.college-park.com), Endolite
som 4r en del av Blatchford Inc. (www.endolite.com), Willow Wood
(www.willowwoodco.com) och Fillauer inc. (www fillauer.com). Samtliga foretag har olika
klassificeringssystem for sina protesfétter. Ossur och Otto Bock anvinder tillexempel
klassificeringssystem som delar upp protesfotterna i fyra olika kategorier. Dessa kategorier
grundar sig pa brukarens behov och vikt. Fér Ossur kallas systemet Impact level
(www.ossur.com) medan Otto Bock kallar sitt klassificeringssystem for MOBIS
(www.ottobock.se). Den konkurerande verksamheten for benproteser &@r [dg men
sjukforsikringsbolagen har en stark position vilket innebér att tillverkarna av proteser méste
vara konkurrenskraftiga bade nér det giller pris och kvalitet (Aragon fondkommission AB
2002). Idag kan ocksa foretagen sammanfatta studier som utférts med deras produkter och
anvinda dessa som Overtygelser om att deras produkter #r bittre och mer beprovade 4n
andras. Ett exempel pa detta dr International C-Leg studies (201 1). Hur protestillverkarna
utviirderar sina produkter ir inte tillgéingligt {or allménheten.



2.3 Lagar

Det medicintekniska regelverket innehiller krav i tvd nivéer, allminna och visentliga.
Allménna krav #ir exempelvis krav p& hur produkten ska verifieras, krav pé registrering,
kliniska provningar och kravet pa att tillverkare ska rapportera olyckor och tillbud med
medicintekniska produlkter. De viisentliga kraven innebér i korthet att sikerhet och prestanda
maste styrkas och att eventuella biverkningar och risker maste minimeras och beskrivas.
Kraven i regelverket &r dock inte utformade pd den detaljeringsnivan att det stiller uttryckliga
krav pa tester for proteser (www.lakemedelsverket.se). I Sverige maste protesfoiter {olja lagen
om medicintekniska produkter (SFS 1993:584) samt Likemedelsverkets foreskrift LVEFS
2003:11 om medicintekniska produkter. Likemedelsverket 4r en tillsynsmyndighet {6r
medicintekniska produkter och dess tillverkare och ansvarar for att klargdra de krav som
anges i 6 § lagen (1993:584) om medicintekniska produkter. Socialstyrelsen utovar tillsyn
dver anvandning av medicintekniska produkter inom hélso- och sjukvérden samt Over de
produkter som tillverkas inom vérden och som endast ska anvindas i den egna verksamheten.
Detta gor Socialstyrelsen enligt forfattningssamling SOSFS 2001:12. Definitionen av
medicintekniska produkter #r i detta fall de produkter som ska undersoka, dndra eller ersiitta
anatomi eller en fysiologisk process enligt 2 § i lagen (1993:584) om medicintekniska
produkter (www.socialstyrelsen.se). Den medicintekniska lagstiftningen &r en
produktsikerhetslag vilket innebér att den allminna produktsiikerhetslagen bara ska tilldmpas
néir den innehéller krav som saknas i det medicintekniska regelverket. Detta framgér ocksa ur
Lagen om medicintekniska produkter § 1 (4ndring inford 1 juli 2004). Produkisékerhetslagen
(2004:451) galler for alla medicintekniska produkter som riktar sig mot konsumenter. Varje
tillverkare av CE-miirkta medicintekniska produkter skall uppritta en teknisk dokumentation
(technical file) for sina produkter. Dokumentationen ska innehélla det samlade underlaget for
bedémning av om produkterna uppfyller kraven i gillande regelverk/lagstiftning.
Omfattningen av dokumentationen varierar mellan olika produkter beroende pa deras
konstruktion, riskklass samt anvindningsomrade (www.lakemedelsverket.se).

2.4 Standarder

I SIS Stadgar for 2012 star det i §1 SIS Swedish Standards Institute ("SIS”) &r en ideell
forening utsedd av regeringen som svenskt standardiseringsorgan inom omrédena ISO och
CEN™.

Inom den globala standardiseringen hanteras ortoser och proteser av ISO/TC168. Det &r en
technical committee som leds fran Tyskland. Vi i Sverige har genom SIS méjlighet att foresla
nya standardiseringsprojekt till denna tekniska kommité. Det 4r sedan medlemmarna i
ISO/TC168 som genom réstning besiutar om det finns intresse for att utveckla en 1SO-
standard. Om rostningen utfaller positivt arbetas sedan ett forslag till en standard fram i ett
antal steg. 1 detta arbetet deltar experter fran de lander som dr intresserade av projektet
(www.iso.org). Det finns ISO direktiv att fSlja for att standardisera en testmetod. I del 1 av
direktivet stir det hur processen gér till med olika rostningssteg med mera (ISO/IEC
Directives, Part 1, 2011). 1 det andra direktivet star det om vissa kriterier och lagar som bor
foljas for standardiserade testmetoder (ISO_IEC Directives, Part 2, 2011). Nedan visas de
standardiserade testmetoder for protesfitter som gar att kdpa av SIS.

e Proteser - Provning av protesfotter - Krav och provningsmetoder (ISO 22675:2006).

e Proteser - Strukturell provning av nedre extremitetsproteser - Krav och
provningsmetoder (ISO 10328:2006).

» Extremitetsproteser och ortoser - Krav och provningsmetoder (ISO 22523:2006)

Sammanfattningsvis sd behandlar dessa provningsmetoder endast de lagar som giller for
hallfastighetskrav och det poienteras att dessa metoder inte gér att tillimpa som véigledning
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vid val av fotprotes till en viss individ (www.sis.se). Nedan visas de internationella
standardmetoder som anvinds for protestttter (www.iso.org)

Prosthetics and orthotics - Vocabulary - Part 1: Normal gaif (1ISO 29783-1:2008)
Prostheses and orthoses -- Factors to be considered when specifying a prosthesis for a
person who has had a lower limb amputation (1SO 29782:2008)

e Prosthetics and orthotics -- Categorization and description of external orthoses and
orthotic components (ISO 13404:2007)

e Prosthetics and orthotics -- Classification and description of prosthetic componenis --
Part 2: Description of lower-limb prosthetic components (1SO 13405-2:1996)

2.5 Testmetoder

Krav som bertr testutrustning bor uppfylla bestdmmelserna om noggrannhet och kalibrering
enligt ISO / IEC 17025:2005, punkt 5. Undvikande av dubbelarbete dr en allmén princip for
standardisering, men den stérsta faran av dubbelarbete visas 1 filtet av testmetoder eftersom
en testmetod ofta anvinds {6r mer dn en produkt, eller typ av produkt, med liten eller ingen
skillnad. Innan ndgon testmetod standardiseras ska det dérfor undersékas om en tillimplig
testmetod redan finns. Om en testmetod tilldimpas pa tva eller {ler typer av produkter skall ett
dokument upprittas pa sjdlva metoden {6r varje produkt. Detta dokument som behandlar en
viss produkt skall ange alla avvikande delar 1 testmetoden som géller for just denna
produkten. Detta bidrar till att férhindra onddiga avvikelser. ISO / IEC 17025:2005 anger de
allménna kraven for kompetens att utfora tester och/eller kalibrering, inkiusive provtagning.
Den omfattar provning och kalibrering som utforts med hjilp av standardmetoder, icke-
standardiserade metoder och metoder framtagna i laboratorier. Den ér tillimpbar pa alla
organisationer som utfor tester och/eller kalibreringar (ISO_IEC Directives, 2011, Part 2).

2.6 Protesfotter

Eit flertal protesfotter pd marknaden 4r for ndrvarande anpassade for personer med transtibial
amputation. I allménhet kan fotproteser klassificeras i tre kategorier. Dessa fr, efter tidslinjen:
vanliga fotter Comfortable prosthetics (CF), Energy Storage and Return prosthetics (ESR)
och de senaste sa kallade Bionic prosthetics. Alla proteser syftar till att hija 3C-nivan
(kontroll, komfort och kosmetika) med nagot olika egenskaper. Forskare har visat forbéttrade
prestanda hos ESR-fotter jaimfort med tidigare CF-fétter, Men dven med avancerad teknik
finns inga protesfotter som avsevirt kan minska energikosinaderna foér promenader eller
stirka amputerad gang (Vershuys, et al. 2009). ESR-fotter som ér en vanlig typ av fotproteser
ar ett samlingsnamn for proteser som anvénder sin konstruktion och sitt material for att
utnyttja den energi som lagras i protesen under belastning.



2.7 Gangcykel

I studier av méinniskans rorelseférmaga dr en gangeykel normalt uppdelad 1

tva faser, stafasen (60%) och svingfasen (40%) (figur 2). Gangeykeln borjar med hélkontakt,
vid detta gonblick dr bada fétterna i kontakt med marken. Detta &r kiint som den forsta av tre
dubbla stédfaser. Under denna fas kommer kroppsvikten att skiftas till ett ben. Rorelse
uppstar forst nér den vinstra foten ldmnar marken (vid taslipp). D4 befinner sig hela
kroppsvikten pa hoger ben medan viinster ben forflyttas framét i sin svingfas. Nir den viinstra
foten triiffar marken igen borjar den andra dubbla stédfasen. Da kommer det hogra benet
ldmna marken (vid taslipp) och Svergé till sin svingfas som sedan avslutar géngeykeln med
den tredje dubbla stédfasen (Deanna 2002).

£ 2 4 §
;ﬁ- f§ \g g; b

Hithentakt Mellanstans sfrinskiut  Tasidsp
60% 0%
Hoger stafas Hisger svingfas

Figur 2: Olika fuser I en gingevkel (Deanaa 2002).

2.7.1 Definitioner

Hilkontakt: Ogonblicket da hilen triiffar marken, sa biirjar en gdngeykeln.

Plattfot (egen bendmning): Ogonblicket da hela foten #r i kontakt med marken.,
Mellanstansen: Tiden da hela foten &r i kontakt med marken

Halslipp (egen bendmning): Ogonblicket da hilen tappar kontakt med marken.
Ifranskjut (egen bendmning): Vadmuskulaturen aktiveras och skapar fart i steget, viktig
funktion som béde transfemoral och transtibial amputerade individer saknar.

Taslipp: Ogonblicket di hela foten limnar marken och pabdtjar sedan sin svingfas.



2.8 Biomekanik

Vid gang {orflyttas tyngdpunkten at higer och vinster for alt inte tappa balansen i sidled nir
endast ett ben dr i kontakt med marken. For att g sa rakt som mojligt ska helst tyngdpunkten
och reaktionskraften befinna sig lodriitt mot varandra, d& minskar effekten av “pingvin géng”.
Observera vinster bild 1 figur 3, dér stdds kroppsvikten upp av viinster ben. For att vara siker
pé att inte ramla 1 sidled har tyngdpunkten placerats nidrmare higer axel én reaktionskraften
frdn marken. Detta bidrar till ett moment som vill forflytta tyngdpunkten at hdger. Detta dr att
foredra dé det finns en mojlighet att forhindra ett fall
med hjélp av héger ben. Skulle tyngdpunkten placeras
lingre ifrdn hoger axel dn reaktionskraften sa skulle
istéllet ett moment at vinster uppstd. DA finns inte
langre mojligheten att férhindra ett fall med hjilp av
héger ben. Att tyngdpunkten placeras pa detta sitt dr
oftast ofrivilligt och kan uppsté vid géng pi ojimt
underlag, se hdger bild i figur 3. For brukare av
fotproteser tkar bade risken och ridslan {6r att detta
ska ske pa grund av

en begrinsad rorlighet 1 foten. For en icke amputerad
individ har foten en stdrre stddyta pa den laterala delen
av foten sd att individen ska kunna forhindra det
moment som uppstar till héger 1 figur 3, Det iir inte lika
enkelt att st& pd ett ben och forhindra att falla indt 4n att
falla at sidan, testa sjilv.

For att effekten av att rika ga pd en sten eller liknande
ska bli sa liten som mdjligt s& maste foten anpassa sig
till underlaget. Observera héger bild 1 figur 4, da har
foten anpassat sig s& vil att den resulterande krafien
{gul pil) befinner sig 1 mitten av foten. Om objektet ér
for stort {0r att en sddan anpassning ska kunna ske ar
rdrligheten énda avgodrande for hur stort momentet blir
som kommer att forflytta tyngdpunkten i sidled. Ar protesfoten styv som i den vinsta bilden 1
figur 4 blir den resulterande kraften strre eftersom samma kraft appliceras under ett kortare
tidsintervall. Ar foten istillet mjuk s& kommer samma kraft att fordela sig pa ett lingre
tidsintervall och dérmed inte uppna samma maximala storlek (figur 5).

Figur 3: Hur reaktionskrafien fran marken
piverkar tyngdpunkisfirfiytining.

Tid dr lika med stréicka genom
hastighet. Eftersom strackan
paverkar tiden kommer den
mellersta foten i figur 4 att
uppna en ldgre maximal kraft
dn den vinstra foten i figur 4
da strickan (réd linje) for den
mellersta foten dr ldngre. Detta
pastdende forutsitter att
hastigheten dr samma for de
bada protesfotterna.

Figur 4: Styv protesfor (vinster  bilden) e minst strdicka (vid linje) att forvdela
Eraften pd vilket bidrar till stérst inontent som vill forflyita tyngdpuniien for

individen | sidled. Ben resulterande kraften (gul pil) sko helst befinna sig centralf,
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Figur 5: Helst ska krafien fordela sig nnder s@ ldng tid som mojligt for att den stirsta uppmiitia kraften(topp krafien) ska
bif sd liten som majligt. Den grinag krafthurvan som visas vitnster [ fignrven dr mer skonsam dn den réda kraftkurvan pd
higer sida i fignren.

2.9 Tidigare studier

Det finns manga studier som utviirderar balans hos individer med hjilp av 3D-analys system
och kraftplattor. Dessa métningar ligger ofta fokus pa tyngdpunktens forflyttning vertikalt
och hastighet horisontellt (Tucker, et al. 1998, Tesio, Lanzi, & Detrembleur, 1998, Rusaw,
2011). Det finns ocksa studier pa icke amputerade individer som beridknat det moment som
uppstar 1 ankeln under gang i olika hastigheter, momentet beriknas dock endast 1
sagittalplanet (Hansen, et al. 2004). 1 en annan studie av Dubbeldam et al. (2010)
analyserades effekten av ginghastigheten pa vinklarna mellan fotens olika segment med icke
amputerade individer. I databasen science direct hittades inte nigra studier som beréiknar
momentet i ankeln som uppstér i frontalplanet. | studierna av Winter, (1995) och Curtze, et al.
(2009) finns olika beskrivningar om vart tyngdpunkten f6r en ménniska &r placerad. Generellt
har studier utgétt frin att tyngdpunkten #r placerad 1 hojd med hoften. I artikeln skriven av
Tucker, et al. (1998) anviinds istéllet en dataanimerad person dér kroppen &r uppdelade i tio
segment vid berdkning av tyngdpunktsplacering. I en annan studie anvéndes en vinkel mellan
skenbent och vertikalplanet som var -15° vid hdlnedséttning och 20° vid taslapp da de
utviirderade fotproteser (Curtze, et al. 2009). Det finns dock inte beskrivet i artikeln hur dessa
siffror 4r framtagna. | samma studie har balans forknippats med stodyta och jimforts mellan
protesfdtter med och utan skor. Skillnader i gdngmonster {6r transfemoral och transtibial
amputation pavisar en artikel av Prinsen, Nederhand, & Rietman (2011) som utfort en
sammanstillning av studier som analyserat gingeykelar for transfemoral och transtibial
amputation. Andra studier som utvirderat protesfotter har ofta utfort tester 1 trappor, framfor
allt métningar 1 samband med knéproteser (Kahle, Highsmith & Hubard 2008, Schmalz,
Blumentritt & Marx 2007). Overlag har kraftkurvor jamforts mellan proteser som forfattarna
sedan dragit slutsattser fran och &sikterna om hur balans kan métas har vart olika. Det finns
ocksd en studie som utvirderat osymmetrin vid gang med amputerade individer genom att
fokusera pa tyngdpunktens forflyttning i sagittalplanet (Roerdink 2011). [ studien skriven av
Linden, et al. (1999) anviindes kraftplattor for att utvéirdera protestétters funktionalitet 1 form
av kraftreducering och kraftproducering under géng. De utforde tester i olika ganghastigheter
for att se skilnader i krafter, symmetri och vinklar.



3. Metod

For att utvdrdera protesfotter pa bésta sétt sa kréivs en viss kunskap inom dmnet, Kunskap om
vem protesfoten dr avsedd for, vad dess syfte dr och vilka andra proteskomponenter den
kommer att kombineras med. Detta dr parametrar som kommer att paverka protesfoten ute pa
marknaden. For att fa denna kunskap bokades moten med ortopedingenjérer som arbetar nira
brukaren, dr férskrivare av proteser och sjilva utfér instéllningar av proteskomponenter.
Ortopedingenjorer kan dven utféra egna ganganalyser med brukaren for att optimera
instéllningarna av proteskomponenter. I samband med kursen, Fysiologiska mit- och
analysmetoder, genomfirdes dven ginganalyser med individer. Syftet med studien var att ta
reda pad hur mycket rorlighet vi anvéinder 1 ankeln vid gdng pé plant och kuperat underlag.
Resultatet fick Anders och Christoffer sedan ta del av 1 sitt projekt. Da en metod for att
utvirdera protestotter arbetades fram anvindes kunskaper frén tidigare studier och fran
personliga intervjuer med ortopedingenjorer. Inledningsvis definierades projektets mal, syften
och kriterier for testmetoden. For att andra faktorer inte skulle paverka resultatet vid
utviirdering av protesfotter si avligsnades s& méanga av dessa faktorer som mojligt. Det var
faktorer som bland annat den ménskliga variationen, vi gér olika hela tiden, och stotddmpning
via leder och andra kroppssegment. Genom denna metod ansags det vara mojligt att hitta
problem som annars skulle doljts bakom en annan faktor som komletterar f6r protesfotens
bristande egenskaper. Idén om att bygga en mekanisk gang inspirerades av den metod som
anvints i Curtze, et al. (2009) studie da ett stativ anvénts for att utviirdera protesfotter. DA
detta stativ ansags sakna vissa funktioner 1or att anvéndas till projektets syfle skapades nya
kriterier for stativet. Innan en ritning av stativet fanns firdigstilld gjordes ett muntligt avtal
om ctt samarbete mellan forfattaren och tva biomekanikingenjorer i BIOh10, Herman
Pettersson och Rickard Ambros. Stativet skapades sedan genom brainstorming, ritningar i
Catia V5 for students, inkép av material, verkstadsarbeten och laborationer. Metoden for
samtliga aktiviteter presenteras 1 den f8ljd som de intrédffade under projektets gang.

3.1 Litteraturundersdékning

Under litteraturundersdkningen har Halmstads hogskolebibliotek anvénts for att hitta
relevanta faktabocker, databaserna Pubmed, Science Direct och Google Scholar anvéindes for
att hitta vetenskapliga artikiar. Sokorden som anvénts i olika kombinationer var bland annat
“evaluation”, "analysis”, "foot prosthetic”, “gait cycle”, "mechanical gait”, “test method”,
“inverted pendulum model”, "amputee gait”, biomechanics, "injuries”, “transfemoral” och
“transtibial . Funktionen Related Articles har ockséa anvints for att hitta fler relevanta

artildlar.

3.2 Personliga intervjuer

Fem ortopedingenjorer fran olika arbetsplatser har intervjuats. Fragorna var ostrukturerade
men intervjuernas intention var att ta reda pé hur ortopedingenjorer utfor instéllningar av
proteskomponenter till en viss individ. Resultatet fran intervjuerna presenteras inte i resultatet
da de endast utfordes for att hoja forfattarens egna kunskapsniva. Foéljande ortopedingenjérer
intervjuades:

Alexander Bremberg fran Team Ortopedteknik i Halmstad [2012-02-02].
Nerrolyn Ramstrand fran Jonkdpings universitet [2012-02-06].

Mikael Petersson fran Aktiv Ortopedteknik i Angelholm [2012-02-10].
Eva Hiaggstrom fran Sahigrenska i Géteborg [2012-02-15].

Tommy Svensson {rin OttoBock i Norrkoping [2012-02-27].



3.3 Ganganalys med individer

I denna studie fick atta testpersoner utfra olika gngmdnster ver kraftplattor. Alla
uppmanades att g med blicken rakt fram och att gi med vad de ansig vara normal
ganghastighet och stegldngd. Med hjélp av 3D-analyssystemet QTM (Qualisys Track
Manager) var det mdjligt att berékna olika vinklar och avstind mellan testpersonernas egna
kroppssegment. De tillhdrande markdrerna placerades ut pd forbestdimda anatomiska
landmiirken pé respektive ben. Forfattarens hypotes var att ett samband mellan testpersonerna
kunde infinna sig dven om kon, vikt och langd inte var densamma for deltagarna. Metoden
och resultaten frin métningarna med indviderna anségs inte vara lika relevanta for denna
rapport som Gvriga resultat sd dérfor har endast ett fatal resultat fran studien presenterats och
diskuterats. Vinklarna som syns i tabell 1 har anvénts for att skapa ett efterliknande
rérelsemonster med stativet som ska utfora en mekanisk géng. Resultaten, av storsta uppmiétta
kraften 1 motsatt firdriktning (bromskraft), i tabell 2 har jamforts mot de resultat som
protesfotterna fick vid utvirderingen. All information om ganganalysen med individer finns i
bilaga 4, 14, 15 och 16.

Tabell 1: Medelviirde ocl standurdavvikelse for nppmiit vinkel mellan skenbenet och vertikalplanes, Vinkeln v nppindtf

dii hiifkontakt och 1islipp uppstod for samtliga individer som deltog nider gdnganalpserng.

Hilkontakt | Taslépp

Medelviirde 16,24° 34,75°

Standardavvikelse 2,49° 3,26°

Tubell 2: Medelviirde och standardavvikelse frin sidsta uppmétia kraften i motsatt firdrikining (bromskrafi) for samliga

individer som deftog ander ginganalyserita.

Bromskraft | Bromskraft
{(hoger ben) | (vinster ben)

Medelvirde 121,8 [N] | 1232[N]

Standardavvikelse| 25,8 [N] 31,2 IN]

3.4 Mekanisk gang

Projektet konstruerade tillsammans med Rickard Ambros och Herman Pettersson en mekanisk
gang som kunde mojliggora en jamforelse av protesfotterna. Mélet med konstruktionen var att
belasta protesfoten pa ett liknande sitt som en ménniska kan belasta den. Syftet var att
minimera variation och andra faktorers inverkan under utvirdering av protesfoten. En
prototyp av konstruktionen tillverkades och reliabiliteten for konstruktionen méttes innan
nfgra andra mitningar utfordes.

3.4.1 Idé-/Konceptgenerering

Som idé-/konceptgenerering anvindes brainstorming med tre deltagare (forfattaren, Rickard
och Herman). Att genera sa manga idéer som méjligt for att 16sa ett specifikt problem ar syftet
med att anviinda brainstorming som metod (Osvalder, Rose & Karlsson 2010).
Brainstormningen skedde vid flera tillfillen med olika problem i fokus. I borjan handlade det
frimst om att skapa flertalet idéer, exempelvis hur benet ska £ fart i steget. Tidigare funna
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studier anvindes i sa liten man som mdjligt under konceptgenereringen for att undvika
influenser fran tidigare 16sningar. Skisser pé konstruktionen ligger i bilaga 5-7

3.4.2 Produktgenerering

Catia V5R20 for students anvindes for simulering och utvirdering av det valda konceptet.
Konceptet ritades upp i 3D och forflyttades enligt tdnkta monster for att ge en inblick i dels
funktion samt eventuella problem. Nér det bist fungerande konceptet valts skrevs ritningar ut.
Ritningarna anvindes som mall under framstéllning av produkten. Ritningarna ligger 1 bilaga
8-12.

3.4.3 Tillverkningsprocess

Produkten tillverkades i verkstaden pa Halmstad hégskola av projektgruppen med assistans av
verkstadspersonal. Komponenterna ram, ben och sidostdd tillverkades for sig och
assemblerades sedan {or tester i 1231 pd Hogskolan 1 Halmstad.

3.4.4 Materialval

Prototypen dr mestadels byggd i (rd med undantag {ran tva vinkeljdrn och det illustrerade
benet. Detta val grundar sig pa att tré dr enkelt att jobba med och inte kostar lika mycket som
metall.

3.5 Reliabilitetstest

For att mojliggdra en jamforelse mellan protesfotterna s maste forutsittningarna vara samma
mellan varje steg. Resultatet ska helst inte skilja sig fran steg till steg. Férhoppningarna var
dérfor att konstruktionen hade hog reliabilitet.

3.5.1 Utrustning

QTM (Qualisys Track Manager) version 2.6 med 6 kameror.
Kraftplatta, AMTI fast kraftplatta

Videokamera, CASIO EXILIM

Stativ som utfér mekanisk gang

Protesfot, Flex-Foot assure

3.5.2 Utforande

Mitningarna dgde rum i labb 1231 pa Halmstad hogskola. Tio steg med samma protesfot,
Flex-Foot assure, utfoérdes. Den totala vikten pé benet (inkl. protesfot och viktskivor) var
60,7kg. Utforandet filmades i sagittalvy och en visuell observation av filmen genomfirdes for
att se eventuella skillnader mellan stegen. Onskad vinkel var 14° vid hélnedsittning och 35°
vid tasldpp. Anvindarmanual for konstruktionen ligger 1 bilaga 13.

3.5.3 Analysmetod

Med hjilp av kraftplattan och markérernas position i QTM gick det att estimera tiden for
stegen samt benets vinkel mot vertikalplanet vid hilkontakt och taslidpp. Medelvirdet och
standardavvikelsen for vinklarna och tiden beriknades sedan for samtliga steg och finns
presenterat i resultatet. Kraftkurvorna mellan stegen jamférdes visuellt. Tiden gick att justera
med en hundradels sekund.
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3.6 Utvdrdering av protesfotier

For att uppfylla projektets syfte och mal har denna utvérderingsmetod arbetats fram under
projektets gang. Hypotesen var att reaktionskraften kommer att se olika ut for protesfotierna
trotts att de utfort stegen med samma forutsittningar.

3.6.1 Utrustning

QTM (Qualisys Track Manager) version 2.6 med 6 kameror.
Kraftplatta, AMTI fast kraftplatta

2st videokameror, Panasonic SDR-S26 och CASIO EXILIM
Stativ, MANFROTTO O58B

8st ihoptejpade enkronor, hdjd: 15mm, diameter: 25mm
Stativ som utfér mekanisk géng

3st protesfotter, X-Balance, Flex-Foot assure, Ottobock9192
Dartfish version 4.5

3.6.2 Utforande

Mitningarna utfordes 1 1231 pa Halmstad hogskola. Testet delades upp 1 tvé delar:

Géng utan objekt: Protesfoten tar ett steg pa kraftplattan pa plant underlag.

Gang med objekt: Ett runt objekt (hdjd: 15mm, diameter: 25mm) tejpas fast p& den mediala
delen av framfoten, diirefter tar protesfoten ett steg &ver kraftplattan.

Testet utfordes fem ganger for respektive protesfot. Tva markérer placerades ut pa benet i
lodritt riktning i forhallande till varandra. Steget borjade vid hélkontakt (15°) och avslutades
vid taslipp (35°). Utforandet filmades med videokameror fran sagittalvy (helhetsbild) och
frontalvy (n#rbild p foten). Den totala vikten pa benet (inkl. protesfot och viktskivor) var
60,7kg for samtliga métningar.

3.6.3 Analysmetod

Med hjilp av videoinspelningen i frontalvy och programmet dartfish 4.5 har protesftternas
maximala vinkel mot horrisontalplanet beriknats under gng med objekt. Kraftkurvorna togs
fram utifrin den data som kraftplattan registrerat och jimfordes sedan mellan de olika
protesfitterna. Utifrin observation av markdrernas rérelse gick det att estimera tidpunkten for
benets olika vinklar under stegen. Via QTM och kraftplattan har f6ljande mitdata analyserats:

For samtliga

e Den storsta kraften som uppstod i Z-led (upp) vid hilkontakt miittes.

e Den stdrsta kraften som uppstod i Y-led (bromskratten) vid hilkontakt mittes.

e Vinkeln mellan benet (de tvd markdrerna) och vertikalplanet berdknades vid
hilkontakt.

Endast gang utan objekt

e Vinkeln mellan skenbenet (de tvd markdrerna) och vertikalplanet berdknades vid
taslapp.
» Tiden mellan hilkontakt och taslidpp beréknades.

Endast gang med objekt

e Den minsta vinkeln som uppstod mellan benet (de tva markorerna) och vertikalplanet
beriaknades for att se vilken av protesfotterna som kom ldngst i steget.
e Tiden mellan hilkontakt och hilkontakt beriiknades.
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e Kraften i Y-led (bromskraften) under det tidsintervall da objektet triiffade marken tills
dess att objektet ldmnade marken beriiknades. Nedan visas ett exempel pa det
tidsintervall som anvindes da kraften i Y-led analyserades vid gang med objekt (figur
0). Den gréna kurvan motsvarar bromskraften och de gula striicken visar
avskdrmningen for tidsintervallet.

Figur 6: Exempel pid tidsintervall som anviindes vid berikiing av bromskrafiens medelviirde vid ging med objeki. Den
gréna lanrvan motsvarar bromskrafien och de gula stricken visar avsiiivmningen for tidsintervallet,

3.6.4 Ovrigt

X-Balance var 26 [em] lang medan de tva andra protesfotterna var 24 [cm].
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4, Resultat
4.1 Reliabilitetstest

Videofilmerna med steg 1-10 erhalls efter begiiran. P4 kraftkurvorna kunde det skilja ungefir
100[N] metllan de sittsta uppmiitta krafterna i Z-led, detta bidrog ocksa till att tiden for steget
forindrades ndgot da farten blev hogre. Kraftkurvorna ligger i bilaga 18, nedan visas ocksé eft
exempel pa en av kraftkurvorna (figur 7). Resultaten av uppmiitt vinkel vid hilkontakt och
taslapp 16r respektive steg presenteras i tabell 3 nedan. Resultaten fran ganganalyserna med
individerna visar att standardavvikelsen {6r individerna var 3,26° (tabell 1) vid uppmiitt vinkel
vid tasldpp i ging 2. Standardavvikelsen for stegen med stativet under reliabilitetstestet var
0,23° (tabell 3) vilket talar for en okad reliabilitet mellan stegen. Standardavvikelsen f6r
individerna vid hilkontakt var 2,49° (tabell 1). Med konstruktionen var standardavvikelsen
vid hilkontakt 0,07° (tabell 3) vilket ocksé pavisar en hdgre reliabilitet med konstruktionen &n
for individerna. Vid stdrsta uppmiitta kraften i motsatt firdriktning “bromskraft” var
standardavvikelsen med individer 25,8[N] for hoger ben och 31,2[N] for véinster ben (tabell
2). Med konstruktionen lag standardavvikelsen mellan 0,68-15,06 t6r samtliga steg under
utvdrderingen av protesfdtterna (tabell 5-10). Medelvirdet av uppmitt “bromskraft” var dock
nagot hogre for konstruktionen (144,8[N]-296,5[N]) &n for individerna (hdger: 121,8[N],
vinster: 123,2[N]). Reliabilitetstestets syfte var inte att jimf6ra krafternas storlek mot
varandra, bara spridningsméttet som visar hur stor variationen dr mellan stegen. Trotts goda
resultat frin reliabilitetstestet sé finns det inga resultat som pavisar hog validitet.

Tabell 3: Resultaten frin reliabilitetstestet dir tio steg utfordes med sawma protfesfol, Flex-Foof ussure, och samnia
belastning som var 69. 7kg. Onskat roretseomfiing var fréin 14° vid hilkoutaki ti6l 35° vid tastipp.

Hilkontalkt Taskdapp Tid
Gang 1 14 35,3 1,05
Gang 2 13,83 35,15 1,10
Gang 3 13,89 34,99 1,05
Gang 4 13,8 34,78 1,05
Gang 5 13,96 34,98 1,05
Gang 6 13,89 34,87 1,05
Gang 7 13,95 35,02 1,00
Gang 8 13,77 35,47 1,00
Gang 9 13,87 34,83 1,00
Gang 10 13,85 34,75 1,10
Medelvirde 13,88 35,01 1,05
Standardavvikelse 0,07 0,23 0,04
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Figur 7: Ett exempel av kraftkurvorna frin veliabilitetstestet. Skalan pé krafikurvorna sattes i Y-led till max 1400{NJ och
smin -230[NJ och i X-lTed 6ill ett intervall pi 1.5 sekunder fér samtliga resultat, detta giovdes for att de enklare skufle kunna
Jimfdras med varandra,

4.2 Utvardering

Resultaten av uppmitt vinkel i frontalplanet f6r Ottobock9192 (viinster), Flex-Foot assure
(mitten) och X-Balance (hoger) vid gang med objekt presenteras i figur 8. Kraften ska fordela
sig under si lang tid som mojligt for att minska 1 storlek. Kraften paverkas dirfor av tiden
som 1 sin tur paverkas av strickan, eller som forfattaren kallar det “bromsstrickan”. Det &r
onskviirt med en stor vinkel eftersom bromsstrackan blir langre och likasa tiden. Den réda
linjen ger en visuell uppfattning om hur ldng “bromsstriickan” blev f6r respektive protesfot. |
figur 8 gar det dven se att vinkeln mellan protesfoten och horrisontalplanet &r storst for X-
Balance. Resultaten visar darfor att X-Balance var betydligt mer flexibel och ldttman&vrerad
vid gdng med objekt &n de tva 6vriga protesfitierna.

Figure 8: Med hjilp av en videoinspeluing i frontalvy oclt programmet Dartfish 4.5 kunde respektive vinkel mellan
protesfoten och horvisontalplanet mdtas. Stérst vindel bidrar titl tingst striicka (rod linfe), stviickan ska vara ling.
Oftobock9192 (vinster), Flex-Foot assure (miften) och X-Balance (higer).
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Nedan visas den uppmiitta krafien, under det tidsinterval som beskrivs i figur 6, 1 motsatt
firdriktning vid ging med objekt (tabell 4). Resultaten i tabell 4 visar ait bromskraften var
mindre for X-Balance som pa s& vis underlittade steget. Det blev enklare att ta sig Over
hindret istillet for att ramla t sidan eller ramla bakét.

Tabel! 4: Uppmiitt bromskvaft nnder det tidsintervall di objektet triffade marken tills dess aff objekief linmade marken
far vespektive protesfor. En fiten bromskraft gir det enflare att gi dver off objekt in att ramiu gt sidan.

X-Balance Flex-Foot Ottobock9192
| Medelvirde [ 52,22 [N] 62,81 [N] 74,96 [N]

I tabell 5-10 presenteras resultaten frdn uppmiitt tid for stegen ”Tid”, vinkeln d& taslapp
uppstod (endast de tre dversta), vinkeln som beskriver hur lingt i steget protesfoten kom
“Minst” (endast de tre nedersta), storsta kraften rakt upp fran marken “Topp Z-kraft” samt
storsta kraften i motsatt firdriktning “Topp Y-kraft”. Ménga bortfall uppstod dé vinkeln vid
hilkontakt skulle métas pa grund av att markdren som var beldgen hogst upp fran marken inte
registrerades korrekt av Qualisys systemet. Vinkeln vid hilkontakt presenteras dérfor inte i
resultatet. Resultaten fran utviirderingen visar att de uppmétta krafterna i Z-led var minst for
Ottobock9192 (975,51 [N]) som déirmed bidrar till en mer skonsam hénedséttning &n de tva
dvriga protesfotterna. Flex-Foot assur kommer pa andra plats (1177,13 [N]) och sist X-
balance (1367,55 [N]) (tabell 5-7). Fran métningarna av minsta uppmitta vinkeln "Minsta” 1
tabell 8-10 gar det att konstatera att X-Balance kom langst i steget (-0,01°), nést lingst kom
Flex-Foot assur (2,01°) och sist Ottobock9192 (3,09°). Tiden det tog att utfora stegen med
objekt var langst for X-Banalce (1,30 [s]) eftersom X-Balance kom léngst i steget.

Gang utan objekt

Tabell 5: Resultat frdn atvirderingen av X-Balance vid ging utan objekt. Nedau presenteras medelvirdet och
standardavvikelsen av samtliga fem steg sont wtfirdes vid ntvirderingen. "Tid" iy dewn tiden det tog atf uifora steget,
Pigstipp” dr den vinkel som blev di foten sidppte frdn avken och "Topp Z- och Y-lraft” dr de stiiesta apphidita
krafierna rakt upp fran marken (Z) och i inotsatt fiirdrikining (V).

X-Balance Tid [s] | Taslipp{°] | Topp Z-kraft [N] | Topp Y-kraft [N]
Medelvirde __ 1,43 38,91 1 367,55 296,95
Standardavvikelse 0,15 0,05 39,29 15,06

Tabell 6: Resultaf fedn uiviiederingen av Flex-Foof assure vid ging utan objekt. Nedan preseniteras medelvirdet och
standuardavvikelsen av sanliga femn sfeg som uifdrdes vid utvirderingen, " Tid" v den tiden det tog aft wifbra stegef,
“tdstipp” i den vinkel som blev dé foten slippte frin marken och "Topp Z- och Y-kraft™ dr de stbrste nppritic
krafterna rakt upp fran marken (Z) och { motsatt fivdrikining (Y).

Flex-Foot Assure Tid [s] | Tasldpp [°] | Topp Z-kraft [N] | Topp Y-kraft [N]
Medelvirde 1,44 35,93 177,13 144,80
Standardavvikelse 0,07 0,30 17,27 3,34
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Tubell 7: Resulial fran uiviirderingen av Ottobock 9192 vid ging utan objeki. Nedan presenteras medelviivdet och
standardayvikelsen av saplipa fom steg som uifivdes vid utviirdevingen. "Tid” dr den tiden def fog atf wifora steges,
“tdsliipp ™ dr desi vinkel som blev dd foren sidppie frin marken och "Topp Z- och Y-kraft” dv de stéresta npprdtia
krafterna rakt nupp fran markesn (Z) och i motsatt firdrikining (¥).

Ottobock9192 Tid [s] | Taslapp [°] | Topp Z-kraft [N] | Topp Y-kraft [N]
Medelvirde 1,50 35,71 975,51 150,53
Standardavvikelse 0,00 0,19 12,29 0,68

Gang med objekt

Tabell 8: Resultat fdn utvdrderingen av X-Balunce vid ging med objekt. Nedan presenteras medelvirdert och

standavdavvikelser av saniliva fem steg som nutfdrdes vid utvirderingen, “Tid” dv den Viden det tog for benel it rira sig

Jram och GlTbaka, “minsta® dr des minsta uppridtia vinkel som blev mellan benet ol verfikalplanet ocht “Topp Z- och Y-

krafe® dr de stivsta uppmditia krafterng raki upp feda marken (2) och | morsait fivdvikining (V).

X-Balance Tid [s] Minsta [°] Topp Z-kraft [N] | Topp Y-kraft [N]
Medelvirde 1,30 -0,01 1 181,56 275,98
Standardavvikelse 0,00 0,34 8,32 427

Tubell 9: Resultart frin utvirderingen av Flex-Fool assur vid gang med objekt. Nedan presenteras medelviivder oclt

standardavvikelven av samilipa fem steg son wifdvdes vid urvdrderingen, "Tid" dr den tiden det tog forv benef att rova sig

Jram och tilibaka, "niinsia” dr den minsta uppindgtta vinkel soin blev mielian benet och vertikalplaner och "Topp Z- och Y-

krafe” fir de stérsia uppmiditia krafterna ralt upp frdn mavken (73 och § motsafy fivdvilaning (V).
! DI bR, . 14

Flex-Foot Assure Tid [s] Minsta [°] Topp Z-kraft [N] | Topp Y-kraft [N]
Medelvirde 1,27 2,01 1 149,48 214,16
Standardavvikelse 0,06 0,38 15,74 4,87

Tuabell 10: Resultat fran utvirderingen av Oitobock 9192 vid gang med objekt. Neduit presenteras medelviirdet oclr

stundardavvikelsen av samtliga fem steg som uifdrdes vid atvirderingen, "Tid” dr den viden det tag for beret aff vivva sig

frant och tillbalka, "minsta” dr den minsia uppendita vinkel som bley mellan benet vel vertikalplanet och "Topp Z- och Y-

kraft” dr de storsta upprditta krafierna ralt upp fran mavrken (Z) ocl § motsatt firdrikining (Y),
J Pr ! PP . £

Ottobock9192 Tid [s] Minsta [°] Topp Z-kraft [N] | Topp Y-kraft [N]
Medelvirde 1,09 3,09 1 103,54 202,29
Standardavvikelse 0,02 0,16 6,35 2,10
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5, Diskussion
5.1 Resultatdiskussion

Det bildas sniva sinuskurvor pé kraftkurvorna eftersom protesfotterna sjdlva inte kan reducera
belstningen tillrickligt utan hjilp frén en knéled eller liknande. Men det gir &nda att jimfora
resultaten mellan protesfotierna dé sinuskurvorna skiljer sig at. Kratten ska helst appliceras
under ett s lingt tidsintervall som mdjligt vid hilnedsitining enligt figur 5. De sniva
sinuskurvor som blir pa kraftkurvorna vid den mekaniska géingen gar &ven att se tendens till
da testperson X gér, se figur 1 i bilaga 4. Testperson X har dnd4 en artificiell kndled och andra
kroppssegment som minskar effekten av de sniva sinuskurvorna. Att "bromskraften” under
utviirderingen for den mekaniska géngen blev hégre én for individerna beror troligtvis pé att
individerna har en kniled som reducerar krafterna avsevirt. Under utvirderingen skiljde sig
ocksa det forsta av fem tester med X-Balance fran de fyra resterande testerna. Anledningen
till detta dr okind trotts ait videoinspelningarna observerats i efterhand. Att krafterna
reducerades mest av Ottobock9192, kan bero pa att Ottobock9192 ér tillverkad i ett
viskoelastiskt material och dirmed inte lagrar lika mycket energi som de dvriga tva
protesfotterna di det komprimeras. I detta fall sa ir inte den maximala kraften i Z- och Y-led
stérst for X-Balance pa grund av dess styvhet utan tvirt om. X-Balance &r alldeles for flexibel
och kan dirfor inte bromsa kraften frin det att hdlkontakt uppstér tills dess att mellanstansen
bérjar. Diirfor blir ocksa bromskraften véldigt stor da benet inte hunnit forflytta sig lika langt
fram som for de dvriga protesfotterna innan mellanstansen borjar. De fordelar som X-Balance
har med denna flexibilitet dr att stédytan okar tidigt i steget. Stédytan dr dock ingen stédyta
skapa stabilitet och balans. En ny studie krivs dock for att beskriva grinsen for var en optimal
styvhet ligger. Frin mitningarna av minsta uppmétta vinkeln "Minsta” i tabell 8-10 pavisar
resultaten att X-Balance underlittar framkomligheten vid gdng med objekt. Stegen med X-
Balance var niirmast att rulla dver objektet trotts att X-Balance dr tvd centimeter lingre och
dédrmed okar svarighetsgraden. I figur 6 i bilaga 17 gér det att se hur kraften 1 Y-led (gron
linje) blir storre 1 slutet av steget dn i mitten. Detta beror pa att X-Balance ér tillverkad i
kolfiber som gor att foten flexar da objektet traffar marken (mitten pa kurvan) och sedan
skjuter ifrén for att atergd till sitt normala tillstand (slutet pd kurvan). Samma sak gér att
pévisa i figur 2 i bilagal7 med Flex-Foot assur som ocksa ar tillverkad i kolfiber men inte for
Ottobock9192 som &r tillverkad i ett annat material (figur 4 1 bilaga 17). HCH
(hilsoteknikcentrum halland) stod for prototypkostnaderna som blev 600kr. Detta lag med
marginaler inom projektets budgetplan som berdknades innan inkp av material.

5.2. Metoddiskussion

Alla amputationer ser olika ut och paverkar gangmonstret pa olika sétt (Prinsen, et al. 2011).
resultaten i bilaga 4 star det ocksd beskrivet att variationen mellan stegen for amputerad gang
dr storre dn for icke amputerad gang. Det fanns inte tid eller pengar till att utféra métningar
med brukare av fotproteser. Som protesanvindare kan dven en viss inldrningstid med den nya
protesen behivas for att fa bra resultat i mitningarna. Déirfor utfordes inte testerna med
individer. Férdelarna med individer &r dock att fa respons i form av tankar och dsikter.
Individernas deltagande ska inte helt uteslutas under produktutvecklingen, denna studie har
bara lagt till ett férslag pé en testmetod som miter funktionaliteten hos protesfotter. Under
intervjun med Eva Higgstrom forklarade hon kostnaderna {61 att utféra métningar med
amputerade individer. Kostnaderna for reseersittningar och kompensationer for att de tagit
ledigt fran sitt arbete dverstiger den budget som projektet haft tillging till. Svérigheter med att
hinna med sd ménga testpersoner som mojligt vid samma maéttilifiille uppstér ocksi eftersom
alla testpersoner méste ha mojligheten att komma samtidigt. Aven andra 16snings{Grslag
diskuterades, det var forslag om datorsimulering i Catia eller programmering av en robotarm
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som fanns tillginglig p4d Halmstad hogskola. Mina egna kunskaper inom dessa tva omraden
var dock inte tillrdckliga vilket skulle bidragit till en langre inldrningsperiod med hjalp fran
kunnig personal p hogskolan. Det hade krévts mycket tid och energi av nagon annan person
med réitt kompetens inom dessa omraden 6r att projektet skulle kunna genomftras. Forslagen
ansags darfor orimliga och kvar fanns da det l6sningsforsiag som anviénts i denna studie. Efter
att ha reflekterat 6ver min arbetsinsatts skulle jag omprioriterat och inte lagt lika mycket tid
pé studien med individer dd ménga av resultaten inte vart nddvindiga for denna rapport.
Samtidigt fanns inte kunskapen om hur 3D-analyssystemet QTM fungerade och
utvirderingsmetoden var da dnnu inte fardigstilld.

For att A goda resultat bor protestétterna vara lika langa, vinkeln vid tasldpp tor X-Balance
blev nagot stérre da protesfoten var ldngre &n de tva andra protesfttterna. Det var ocksi svart
att avgdra hur mycket langdskillnaden paverkade resultatet vid uppmatt minsta vinkel under
gang med objekt d& hdvarmen blev langre for X-Balance. Under utvirderingen uppticktes det
i ett tidigt skede hur stor inverkan forlangningens vinkel mot protesfoten har. D& Flex-Foot
assure skulle utvirderas gick det inte ens att utfora ett vanligt steg med konstruktionen. Nér
forlangningen sedan stillts 90° mot protesfoten kunde steget genomforas. Det dr dock
olikheter mellan tiden {6r utfort steg vid ging under reliabilitetstestet 1,05[sek] (tabell 3) och
utvidrderingen 1,44[sek] (tabell 6). Detta beror, efter konstaterandet, antagligen pa att
fortangningens vinkel mot protesfoten var annorlunda under reliabilitetstestet dn
utvirderingen. Som tur var kunde detta problem upptiickas innan utvirderingen var paborjad.
Vid utviirdering av protesfitter anviide Curtze, et al. (2009) en vinkel mellan skenbenet och
vertikalplanet som var mellan 15° till 20°. Ska denna vinkel baseras pd icke amputerade
individer bor, enligt forfattarens studie, rorelseomfanget befinna sig mellan 15° och 35°.
Eftersom proteser tillverkas {or att ersiitta kroppssegment sa ska tillverkarna ocksa striva efter
att 1 framtiden helt kunna terstélla en f6rlorad kroppsdel. Dértor bér ocksa
proteskomponenter testas inom det rorelseomfang som en normal gang utsétts for. For att
stilla in vinklarna 15 och 35 grader anviindes en goniometer, det var trotts detta svart att exakt
veta om benet befann sig 1 rétt vinkel. Foér att utféra béttre instéllningar kan det darfor vara bra
med ndgon typ av markering eller annat métinstrument som gor vinklarna mer exakta. Med
denna utvirderingsmetod finns dock inga resultat frin efter mellanstansen. Det &r mojligt att
resultaten efter mellanstansen fran stegen med konstruktionen inte gér att jamfora med
varandra eftersom protesfétterna inte har ndgon aktiv kraftproducering som skiljer dem at.

Da ett steg utfors med konstruktionen &r benet rakt i sidled under hela steget, vid gdng med
individer &r vinkeln mellan benet (foten och héften) och vertikalplanet i frontalplanet 6,9° (se
adduktionsvinkel 1 bilaga 14). Fran de personliga intervjuerna var ocksa samtliga
ortopedingenjdrer enliga om att instéllningarna av proteskomponenterna skulle skapa en
vinkel mellan benet (foten och héften) och vertikalplanet 1 frontalplanet som var ca. 5°. Benet
i konstruktionen bor darfor vinklas pé liknande siitt {or att aterskapa en korrekt belastning pa
protesfoten. Att tillata benet att réra sig 1 sidled hade vart att foredra vid gng med objekt
eftersom krafterna 1 sidled inte bildas forréin benet faller 1 sidled.

Vid utvirdering av protesfotter med hjélp av de standardiserade testmetoderna som finns ér
protesfoten fastspind och 6verlater en robot till att med ett forbetdmt tryck belasta foten ett
visst antal ganger. Protesfttterna testas da bade dynamiskt och statiskt. Under det dynamiska
testet belastas foten med en kraft som ska efterlikna ett steg hos en individ som véger 60, 80
och 100 kg. Det kan dven utforas tester med dnnu hdgre belastningar men da gér det inte att
pévisa skillnader mellan protesfétterna, bara bevisa att de uppfyller kraven (ISO 22675:2006,
ISO 10328:2006). Vid utvardering av protestotter med forfattarens metod kan protesfoten
sjéilv paverka hur stor reaktionskraften fran marken kommer att bli. Alla protesfstter som
testas ska helst ha samma f6rutsittnigar och kan dérmed jaimftras mot varandra. Det var tidnkt
att utviirderigen som anvints 1 denna studie skulle testa protesfotterna med samma belastning
som standardmetoden anviint sig av (60kg, 80kg och 100kg). Det uppstod dock problem nér
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viktskivorna som skulle appliceras pa benet inte fick plats och ddrmed begrinsade vikten till
60,7kg. Det finns tvA utrymmen att applicera viktskivor, det 6vre utrymmet har gott om plats
men eftersom vikten méste forhalla sig 4:3 mellan 6vre och undre s hjilpte inte detta da
platsen for det undre utrymmet var begrinsat. Enligt artikeln skriven av Prinsen, et al. (2011)
maste det friska benet kompensera for de defekter som det amputerade benet medfor vid gang.
Detta péstaende kan kopplas till forfattarens teori om att knéleden och andra kroppssegment
méste kompensera for fotens bristande egenskaper som exempelvis stétupptagningar. Som det
ser ut nu s har konstruktionen vissa brister som kan utvecklas vidare men sjélva principen
med metoden har #nda framgéitt i resultaten, eftersom reaktionskrafterna mellan protesfotterna
skiljer sig 4t trotts att de har samma forutsittningar i steget. I framtiden kan det vara mtressant
att konstruera en mekanisk ging som dven gar att kombinera med en knéled. Resultaten frén
ett sdant test skulle sedan kunna jimfdras mot métningarna i denna studie [or att méta
knéledens inverkan pa steget. Det kan ocksé vara intressant att utveckla konstruktionen som
tillverkats i denna studie och tillféra en viktanordning som drar benet framat sa att steget
under ging med objekt kan avslutas med taslipp (bilaga 6). P4 detta sett kanske ocksd den
hoga kraften vid hilkontakt kan minskas och skapa en mer likartad belastning som vi
ménniskor skulle utsatt protesfoten for. Om fler vikter ska kunna appliceras pd benet krivs
ocksi ett stdrre utrymme for viktskivorna pé det nedre utrymmet.

6. Slutsats

Resultaten frin reliabilitetstestet pavisar en mindre variation mellen stegen med
konstruktionen &n stegen med individer. Det finns dock inga resultat som pavisar hog
validitet. Resultaten frn utvirderingen visar att Ottobock9192 reducerar krafterna i Z- och Y-
led mest och d#irmed bidrar till en mer skonsam hilnedséttning dn de tva dvriga
protesfotterna. Flex-Foot kommer pa andra plats och sist X-balance. Resultaten pavisar ocksd
att X-Balance tillater en 8kad flexibilitet i sidled (supination) och ddrmed bidrar till en mer
skonsam och littmandvrerad gdng om brukaren av protesfoten gar pa ett objekt med mediala
delen av framfoten. Studiens syftet, att jimfora reaktionskraften frin marken mellan X-
Balance, Flex-Foot assure (Ossur) och Ottobock9192 vid gang pa plant och kuperat underlag
har uppnétts. Studien har dven utvecklat en métmetod for att utvérdera fler protesfotter i
framtiden.
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Bilaga 1 — kontaktuppgifter

Projektbeskrivning

Syftet var att jimfora reaktionskraften frin marken mellan X-Balance, Flex-Foot assure
{Ossur) och Ottobock9192 vid gang pa plant och terringt underlag. Malet var att pavisa
eventuella skillnader mellan reaktionskraftens storlek och riktning.

Organisatorisk miljé

Forfattare: Markus Carlsson

Handledare: Lars Baath

Examinator: Ann Bremander

Samarbetspartner: Christoffer Lindhe och Anders Klinting

Kontaktuppgifter

Markus Carlsson macarf09@live.se 072 2057571
Lars Béath lars.baath{@hh.se

Ann Bremander ann.bremander@hh.se

Christoffer Lindhe u3htl1gS@student.hh.se

Anders Klintéing u3htl1g%@student.hh.se

Herman Pettersson herpet10@student.hh.se

Rickard Ambros ricamb{@student.hhse

Tack

Jag skulle vilja rikta ett stort tack till foljande personer, Rickard Ambros och Herman
Pettersson som hjalpt mig med prototyptillverkning och HCH (hélsoteknikcentrum halland)
foér att de finansierat projektet.



Bilaga 2 - Budgetplan

Inkdpta artiklar Antal St. Pris Totalt
Rorklammer [38mm] 4,00 12,50 50,00
Spikplatta [40x160] 4,00 4,90 20,00
Rege! [45x45] 9,00 6,25/m 56,25
Halplatta [120x300x2] 1,00 16,95 16,95
Kilopris traskruv 6,00 99,00/kg 7,23
Vinkelbeslag 6,00 2,29 13,74
Ankarskruv 200,00 0,40 79,00
Vinkeljarn {25x25x3] 2,90 30,00 87,00

Totalt 330,17

Eventuella kostnader

Smal solid sténg 1,00 0,00 0,00
Jarnrér 1,00 0,00 200,00
Traplank 1,00 0,00 0,00
Trissa 3,00 0,00 0,00
Hiul 2,00 0,00 0,00
Ovrigt 400,00

Slutkostnad 730,17




Bilaga 3 - Tidsplan

Vecka 1]2§3)4|5t6]|7]|8]|9]10]11]12]13]14|15]16]17|18]19]20

Rapportskrivning
Protesfotter
Féretag

Tidigare studier
Testmetoder
Standarder
Andra proteskomponenter
Personliga intervjuer
G3

Rekrytera testpersoner
Ovning av utrustning
Boka utrustning
Matningar utfors
Analysera data

Skriva rapport
Presentation

Brainstorming
Tillgdnglig utrustning
Tidigare studier
Kontakta Roy Tranberg
Ldna fotprotes
Problemidsning

Skiss

Cad ritning

Kostnader

Bidrag

inkdp
Ben
Stomme
Sidostid
tutande plan

Bestdm testtillfdlle
Boka utrustning
Utfor test
Analysera

Resultat

L
Boka utrustnin

Utfdr matningar
Analysera




Bilaga 4 — Ganganalys med individer

1. Metod
1.1 Ganganalys med icke amputerade individer

Denna studie utfdrdes i samband med kursen fysiologiska mit- och analysmetoder pi
Halmstad hgskola. Jag genomforde métningarna tillsammans med Herman Pettersson. Var
hypotes var att ett samband mellan testpersonerna kunde infinna sig &ven om kon, vikt och
lingd inte var densamma for deltagarna. Testpersonerna som deltog var ddrfor slumpméssigt
utvalda.

1.1.1 Utrustning

QTM (Qualisys Track Manager) version 2.6 med 6 kameror.

2st kraftplattor, AMTI Portabal kraftplatta och AMTI fast kraftplatta
2st videokameror, Panasonic SDR-S26 och CASIO EXILIM

Stativ, MANFROTTO O58B

Viktskiva, hojd: 15mm, Eleiko Sport

1.1.2 Testpersoner

Fyra miin och tre kvinnor deltog i studien. Testpersonerna var friska, vilket innebar att de vid
testtillfiillet inte hade ndgra sjukdomar eller handikapp som paverkade deras gangcykel. De
var 1 aldrar mellan 21-28 dr (median 23), vikten varierade mellan 55.8-102.8 (median 62.4).
Alla testpersoner fick gd med t-shirt eller linne samt ett gemensamt par shorts som
tillhandaholls av testledarna. Matten mellan malleolerna-epicondylerna och epicondylerna-
trochanter major samt metatarsalbenen 1 och S noterades. Mer fakta om testpersonerna finner
niibilaga 15.

1.1.3 Utforande

Mitningarna utférdes 1 1231 pa Halmstad hogskola. Utrustningen var utplacerad enligt
bilagal6. Testpersonerna fick instruktioner pa plats om hur métningarna skulle utftras. De
uppmanades att g& med blicken rakt fram och aft g med vad de ansdg vara normal
ganghastighet och steglingd. Markérer placerades ut pa forbestdimda anatomiska landmérken
pé respektive ben. Landmérkerna var {6ljande:

Fot: Calcaneus, metatarsalben 1 och 5

Ankel: Mediala och laterala malleolus

Kniled: Mediala och laterala epicondylen

Hoft: Trochanter major (Endast testperson 2,4 och 5)

Testpersonerna utforde tre olika gangeyklar med minst tvé repetitioner vardera. En snabb
visuell utviirdering av gangeyklarna i QTM fick avgora om fler repetitioner var nddvéndigt
for respektive testperson. Géngl: testpersonen borjar med att stélla sig pa den portabla
kraftplattan med bada fotterna i cirka tre sekunder och pabérjar dirifrdn sin gangeykel med
vinster fot framat. Gang2: testpersonen gar dver krafiplattorna med upplevd normal gang for
individen. Géang3: testpersonen gar 6ver den ytter delen av en skivstdngsvikt som har en héjd
pa 15mm med den mediala delen av framfoten. Vikten var placerad pa den portabla
kraftplattan.



1.1.4 Analysmetod

Skenbenets vinkel mot vertikalplanet beriknades genom ett medelvérde av vinkeln for
markorerna pa den laterala och mediala sidan. Det ansags vara mer réttvisande att berfikna
vinkeln med denna metod d& markérernas placering kan variera mellan den laterala och
mediala sidan. D4 pronationen beriknades i gang? for samtliga individer méttes {6rst den
vinkel som varje individ uppvisade mellan metatarsal 1 och 5 vid plattfot. Efter det méttes
vinkeln mellan metatarsal T och 5 vid det 6gonblick som metatarsal 5 traffade marken.
Skillnaden mellan dessa tva vinklar kunde sedan berfiknas och antas vara den pronation som
uppstér vid gang. Utifran observation av markrernas rorelse gick det att estimera tidpunkten
for hiilkontakt, plattfot, hilslapp, tasldpp och di metatarsalben 1 och 5 triiffade marken.Via
QTM har f6ljande métdata analyserats:

Gangl

e Vinkel mellan skenbenet (malleolus och epicondylus) och vertikalplanet berdknades
for hélslapp vid paborjad gdng och under gang.

e Den maximala kraft som utvecklades i fiardriktningen miittes vid paborjad gang och
under gang samt vinkein mellan skenben och vertikalplan i samma Sgonblick.

e Den maximala kraft som utvecklades i motsatt fiardrikining méttes vid pabérjad gang
samt vinkeln mellan skenben och vertikalplan i samma 6gonblick.

e Distansen mellan de bada markérerna som var placerade pa calcaneus méttes vid
stillastiende position.

e Vinkeln mellan metatarsalben 1 och 5 frén héilkontakt till plattfot berdknades i
frontalplanet.

e Distansen mellan de bdda markoérerna som var placerade pé calcaneus méttes under
gang over kraftplattorna.

e Den maximala kraft som utvecklades i motsatt firdrikining méttes vid gang samt
vinkeln mellan skenben och vertikalplan i samma 6gonblick.

Ogonblicket dé plattfot uppstod berdknades vinkeln mellan skenben och vertikalplan.
Vinkeln mellan skenben och vertikalplan berdknades vid hélsldpp.

Den maximala kraft som utvecklades i fardrikiningen méttes samt vinkeln mellan
skenben och vertikalplan i samma dgonblick.

e Vinkeln mellan metatarsalben 1 och 5 fran det 6genblick d& metatarsalben 5 trdffade
marken och da metatarsal ben 1 trdffade marken beriknades i frontalplanet.

e Vinkeln mellan trochanter major och laterala malleolus beréiknades mot det vertikala
planet dé tyngdpunkten befann sig lodritt dver laterala malleolus (endast testperson
2.4 och 5).

e Avstandet mellan trochanter major och laterala malleolus berdknades i det
horrisontella planet vid hilkontakt samt hilsldapp. Knéflexion och vinkeln mellan
skenben och vertikalplan beriiknades i samma dgonblick (endast testperson 2,4 och 5).

e Forflyttning av markor placerad pé ryggkota 1.5 méttes i frontalplanet (endast
testperson2).



1.2. Jamfdrelse mellan amputerad gang och icke amputerad gang
Samma utforande och utrustning som gang?2 i 1.1 Ganganalys med icke amputerade individer.
1.2.1 Testpersoner

Tva testpersoner har jamforts visuellt via kraftkurvor och videoinspelningar, testperson X som
dr amputerad och testpersond som utforde testerna i 1.7 Ganganalys med icke amputerade
individer. Testperson 5 valdes ut didrfor att bade lingd och vikt var ungefdr samma som for
testperson X.

Testperson X

Ko6n: Man

Vikt: 60kg

Vinster ben: Transfemoral amputerad med titanskruv, kortare stump &n pa héger ben, bade
ben och arm #r proteser, inte lika mycket kontroll och styrka som pé hoger sida.

Héger ben: Transfemoral amputation med hylsa pa héger ben, starkare 1 detta ben.

Ovrigt: Testpersonens kropp #r tyngre p& hégra sida én den viinstra sidan vilket ocksa bidrar
till osymetri och svirmanovrerad tyngdpunktsférflytining. D4 en observation av filmen i
sagitalvy utfordes gick det att konstatera ett betydligt mindre rérelseomféng hos den
amputerade individen dn de med friska ben. TestpersonX anvénder i métningen samma
protesfot vid varje gang. [nformation om hur lang inlérningstid testpersonX haft innan
testerna finns ¢j tillgdngligt men uppskattas till dver sex ménader.

1.2.2 Analysmetod

Kraftkurvorna och videoinspelningarna jimfordes visuellt mellan testpersonerna.



2. Resultat

Alla resultaten fran ganganalyserna finns i bilaga 14.

2.1 Skillnader mellan gang 1 och géang 2

Vinkeln mellan skenben och vertikalplan dr stérre vid paborjad gang in under gang vid
hélsldpp (tabell 1).

Tabell 1: Medelvivde (M}, standaidavvikelse (SD) och vaviationskoefficient (C.V.) for gangl respektive ging2 vid

hélstiipp.
Géngl Géng2
M 18.9° 13.1°
SD 2,86° 2.18°
C.V. 15.13% 16.64%

Vinkeln mellan skenben och vertikalplan dr mérkbart mindre vid p&borjad glng dn under gang
vid ifranskjut (tabell 2).

Tabell 2: Medelviirde (M}, standardavvikelse (SD) och variationskoefficient (C.V.} fir gaugl respeltive gang2 vid
ifednskjui.

Gangl Géng?2

M 28.7° 35°
SD 3.14° 3.31°
C.Vv. 10.94% 9.43%

Skillnad mellan fotbredd under ging och stillastdende (tabel3).

Tabell 3: Medelviirde (M), standardavvikelse (8D) och variationskoefficient (C.V.} for fotbredd vid stillastiende respekiive
giing.

Stillastdende |  Géng

M 141.9mm 88.4mm

SD 41.83mm 17.74mm

C.V. 29.48% 20.06%




2.2 Resultat fran gang 2

Vinkeln mellan skenben och vertikalplan vid hilslipp (tabell 4):

Tubell 4: Medelvirde (M), standardavvifelse (SD) och variationskoefficient (C.V.) fir héger respekiive viinster ben vid

Idlstipp.

Héger Viinster
M 13.1° 11.9°
SD 2.10° 2.30°
C.V. 16.64% 19.33%

Vinkeln mellan skenben och vertikalplan vid ifranskjut (tabell 5):

Tubell 5: Medelviivde (M), standardavvikelse (SD) acl variationskoefficient (C.V.) fir higer respekiive viinster ben vid

ifransijut.
Héger Vinster
M 35° 34.5°
sD 331° 3.21°
C.V. 9.43% 9.30%

Vinkeln mellan skenben och vertikalplan vid hilkontakt (tabell 6):

Tabell 6: Medelvirde (M), standardavvikelse (SD) och variationskoefficient (C.V.) for hidger respektive viinster ben vid
hétllontakt,

Hbger Vinster
M 14.3° 14.9°
SD 0.85° 1.15°
C.v. 5.94% 10.10%




Vinkeln mellan metatarsalben 1 och § fran det 6genblick d& metatarsalben 5 tréffade marken
till d metatarsalben 1 triffade marken (tabell 7):

Tabell 7: Medelvirde (M), standarduvwikelse (SD) och variationskoefficient (C.V.) fir prouafionen av vinster fof.

Vinster
M 7.1°
SD 2.14°
C.V. 30.14%

Vinkeln mellan trochanter major och laterala malleolus beréknades mot vertikalplanet da
tyngdpunkten befann sig lodritt 6ver laterala malleolus (tabell 8):

Tabell 8: Medelviirde (M), standarduvvikelse (8D} oclt variationskoefficient (C.V.) fir adduffionsvinkeln av vinster ben.

Vinster
M 6.9°
sSD 0.76°
C.V. 11.01%

Ogonblicket da plattfot uppstod berdknades vinkeln mellan skenben och vertikalplan (tabell
9y

Tabell 9: Medelvéirde (M), standurdavvikelse (SD) och variationskocfficient (C.V.) firr hiiger respelitive viinster ben vid

plarifor.
Hoger Vinster
M 3.2° 2
SD 3.04° 3.08°
C.V. 95.00% 114.10%




2.3 Resultat - Skillnader mellan amputerad och icke amputerad gang

Vid jimforelse mellan amputerad och icke amputerad gang gick det att se storre skillnader
mellan hoger och vinster ben vid jim{Grelse av kraftkurvorna mellan testperson X och
testperson 5. Det gar dven att se storre skillnader i kraftkurvorna mellan samma ben vid tvé
olika gangar med testperson X dn med testperson 5. Kraftkurvorna fran testperson 5 uppvisar
ocksa symmetri medan kraftkurvorna for testperson X uppvisar asymmetri. Se nedan.

Nedan visas skillnaden mellan hger och viinster ben under samma f6rsok av gang 2 (figur 1-
4y

Figur 2: Kraftkurva frdan amputerad ging med Figur 1: Krafthurva fran amputerad gang med

testperson X (higer ben). Skiljer sig frin figur I, iestperson X (vinster ben). Shiljer sig fidn figur 2.

Figur 3:Kraftkurva frin icke amputerad ging med Figur 4: Keaftkurva fridn icke mnputerad gdng med
tesiperson 5 (higer ben). Krafthurvan folfer eit visst testperson 5 (Vinster ben). Keafthurvan folfer eff visst

monster ech fiknar figar 4. midnster ach liknar figur 3.



Nedan visas skillnader mellan viinster ben under tva olika férsok av gang 2 med respektive

testperson (figur 5-8).

Figur 6: Kraftkurva fran amputerad gang med Figur 5: Kraftkurva frin amputerad ging med

testperson X {viinster ben) nunider forsok 2 av gang 2. festperson X (viinster ben) under firsik 3 av ging 2.
Kraftkurvan ir sinasfornud och osynunetrisk, Kraftkurvan dr sinusformad och osymimetrish.

Figur 8: Kraftkurva fran icke amputerad ging med Figur 7: Kraftkarva fidn icke amputerad gdng med
testperson 5 (viinster ben) under forsik 2 av ging 2. fesiperson 5 (viinster ben) under forsok 3 av gdng 2.
Filjer eff visst mdnster och liknar figur 7. Féljer ett visst monster och liknar figur 8.



3. Diskussion

3.1 Resuitatdiskussion

Det gick att se en miirkbar skillnad p vinkelns storlek vid hélslapp under gang 1 och géng 2.
Resultaten pavisar att det kritvs en stérre rorlighet i ankeln for att pabdrja en gangeykel én att
uppritthélla den. Det fanns ocksa en markbar skillnad p vinkelns storlek vid ifrdnskjut
mellan ging 1 och gang 2. Vinkeln under géng 2 ékade, detta kan bero pa 6kad plantarflexion
och hastighet under géng 2. Oavsett fotbredd vid stillastdende uppvisade samtliga en mer
likartad fotbredd under géng. Det gar dven aft urskilja en smalare fotbredd vid ging.
Resultaien skulle kunna anviindas for att skapa riktlinjer for ankelns rérlighet och lodlinje vid
utformming av protesfétters. Det var svért att hitta studier att jimfora resultaten med da andra
markdrer anvints som landmiirken vid berdkning av vinklar. I en artikel av Dubbeldam, et al.
(2010) fanns en dkning av vinkeln vid hélsldpp vid langsammare génghastighet men utan
nigon signifikant skillnad fran hogre ganghastigheter. Under gdng 1 pavisades en storre
vinkel vid pabérjad ging én under gang 2 vid upplevd normal ganghastighet (tabell 1). Vid
normal ginghastighet uppvisade Dubbeldam, et al. (2010) att vinkelns medelvérde vid
hilslipp var 12.26° mellan skenbenet och vertikalplanet. I var studie blev medelvirdet mellan
hoger och vinster fot 12.5°. I resultatet fran max pronation under géng 2 uppmittes vinkelns
medelvirde till 14.96° (bilaga 14) vilket ér néistan exakt samma resultat som Dubbeldam, et
al. (2010) fick i sin studie da deras medelvirde blev 14.91°. Vid utvirdering av protes{otter
anvide Curtze, et al. (2009) en vinkel metlan skenbenet och vertikalplanet som var mellan -
15° till 20°. Ska denna vinkel baseras pa friska individer bor enligt vér studie rorelseomfanget
befinna sig mellan -15° och 35°.

3.2 Metoddiskussion

Observation av videoinspelning med hoghastighetskameran visade att flertalet av
testpersonerna fokuserade blicken pa objekten de skulle triiffa. Det gick dock inte att se om
detta paverkade gangcykeln. Da utrymmet for testerna var begrinsat placerades videokameran
i frontalvy niira inpa den fasta kraftplattan. Detta gjorde att testpersonerna tenderade till en
avvikande firdrikining. Testpersonerna kan ocksd omedvetet fordndrat sin gdnghastighet da
videokameran upplevdes for titt inpd. Det som vi kunde gjort for att undvika denna eventuella
paverkan var att utesluta videokameran eller utfort mitningarna pa ett ruliband.

3.3 Bortfall

For fa testpersoner bidrog till att tyngdpunktstérfiyttningen (L5) ej analyserades. I ging3 var
tanken att berikna moment i ankeln, men svérigheter uppkom da reaktionskraftens- och
mark&rernas position skulle tydas. En eventuell [8sning pa problemet gick inte att finna.

3.4 Felkillor

QTM fick kalibreras om innan de tva sista testpersonerna genomforde sina tester, detta pa
grund av att fel i programvaran uppstod. Resultaten kan verka missvisande da
variationskoefficienten och grafernas utformning varierar beroende pé vinklarnas storlek.
Variationskoefficienten skulle foréindras om vi tillexempel riknade ut vinkeln mellan
skenbenet och horrisontalplanet istéllet for vertikaiplanet.

D& endast tre av testpersonerna utférde ganganalyser med markorer placerade pé trochanter
major begrinsades mitningarna. Detta hade kunnat undvikas om testpersonerna anvint tights
istdllet for shorts under testtillfillet. Testpersonerna kan paverkats av miljén dér testerna
utfordes och kint sig stressade av omgivningen.



4. Slutsatts

Det gick att pavisa likheter mellan individerna och tidigare studier. Resultatet frin denna
studie bor dock analyseras kritiskt da antalet testpersoner dr 1gt och inga signifikanta
samband pavisats.

5. Framtida ambitioner

Négot som kan vara intressant att méta dr hur vinkeln mellan skenben och fot férhéller sig
mellan en frisk gang och en amputerad gang, Det skulle eventuellt kunna pavisas att en ligre
vinkel uppstir mellan skenben och vertikalplan vid tasldipp da en amputerad ging saknar
formagan att plantar flektera. I databasen science direct hittades inte nigra studier som
analyserar forhallandet mellan fotens ankel och tyngdpunktens possition 1 det horisontella
planet. Denna parameter kan vara viktig for hur vi som ménniskor upplever en normal gang,
Resultatet fran métningarna i denna studie kommer 1 ett senare skede anviindas {or att berékna
moment kring ankeln i frontalplanet. I framtiden bér ndgon form av korrelationskoefficient
avgdra om samband finns.
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Bilagai3 - Anvandarmanual

Tv4 testpersoner skall delta under utforandet. Utrustning som krivs 4r tva videokameror, en
kraftplatta och ett Qualisys Motion Capture System. Videokamerorna ska filma utférandet 1
frontal- och sagittalvy. Den kamera som filmar frontalvy ska fokusera pa protesfotens
nedséttning medan kameran i sagittalvy ska ge en 6verblick av utférandet. Kalibrera direfter
systemet. Placera stativet Gver en kraftplatta och sitt ut tvA markorer pa benet. Reglera dnskad
belastning genom att applicera viktskivor pd benet. Det finns tva utrymmen pa benet som ir
avsedda for viktskivor. Tyngden bér férhalla sig 4/3 mellan dvre och undre utrymme.
Beroende pa hur hég protesfoten som ska testas dr kan hjulens placering pd benet regleras
mellan tva ldgen, 6vre om protesfotens hojd ér mellan 5-15¢m och nedre om 15-25¢cm.
Montera fast 6nskad protesfot sa att avstandet mellan fotens undersida och benet &r 20cm for
Ovre lidget och 29cm for nedre ldget. Luta benet 35° framat tills hjulen pa benet slar i stativet,
justera sedan stingen som sitter fast pa vinkeljirnet genom att skjuva detta mot benet. Benet
ska sld i stingen vid 35° lutning. Luta sedan benet 15° bakat och placera de tva lutande planen
sd att hjulen ligger mot de lutande planen. Placera sedan den andra stdngen som sitter fast pa
vinkeljirnet sa att denna ligger mot benet vid 15° lutning. Testpersonl rullar upp hjulen pa
benet Gver de tva lutande planen for att ge benet fart under steget, fortsitt tills vikterna pa det
nedre utrymmet stéter emot stativet (Figurl), Testperson2 startar videokamerorna och
Qualisys systemet med tillhorande kraftplatta. Sldpp sedan taget om benet sa att benet fors
framat. Testperson2 star beredd pd andra sidan och tar emot benet d& foten ldmnat marken och
steget dr avslutat (Figur?).

OBS! Det iir upp till testpersonerna att se till att benet och foten #r raka under utférandet.

Figur I: Testperson! rallar upp hinlen pd det Tutonde planet Fignr 2: Tesiperson tav emot benet pa andra sidun
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Gangl
Vinkel
Testperson 1
Testperson 2
Testperson 3
Testperson 4
Testperson 5
Testperson 6
Testperson 7
Medelvirde:
Kraft
Testperson 1
Testperson 2
Testperson 3
Testperson 4
Testperson 5
Testperson 6
Testperson 7

Halsldpp({H)
(-17.2°
(-16.3°
(-20.3°
(-16.5°
(-24.4°
(-16.7°
(-21,1°
(-18.9°
Hranskjut (H)
116.5N
119.8 N
206.8N
106.8 N
111.6N
144 9N
135,7N

Halsldapp(V)
(-11.3°
(-16,7°
(-18.3°
(-12.2°
(-17.8°
(-8.4°
(-11.4°
(-13.7°
Ifranskjut (V)
1165 N
122.5N
165.6N
92.1N
125.2N
160.9N
117.5N

Gang2

Halsldpp(H)
{-10.7°
(-15.1
(-14.8°
(-14.2
(-14.4
(-9.5°

utgar
(-13.1°
ifranskjut (H)
118N

141N

221N

89N

154N

164N

139N

Halsiapp{V)

transkjut (V)
117N
144N
232N
105N
138N
164N
123N

Vinkel

Testperson 1
Testperson 2
Testperson 3
Testperson 4
Testperson 5
Testperson 6
Testperson 7
Medelvirde
Bredd stilla

Testperson 1
Testperson 2
Testperson 3
Testperson 4
Testperson 5
Testperson &6
Testperson 7
Medelvirde

ifranskjut (H)

165.7mm
210.7mm
224.7mm
114.7mm
129,5mm
125.2mm
123mm

141.9mm

Ifranskjut (V)
(-29°

(-30.2°
(-35.5°

L5 forflyttning

Testperson 2

Ifranskjut (H)
(-33.2°
(-31.7°
(-37.5°
(-31.5°
(-41.2°
(-36.7°
(-33.4°

35°

Bredd gang
g2mm

66mm
6Imm +7

102mm 38
9 mm 15

83.4mm

32,4 mm

+9.8

107mm +£19.1
107mm +19.6
t31.6

tfranskjut (V)
(-32.1°
(-31.7°
(-38°

(-30.8°
(-38.7°
(-37.7°
{-32.3°
34.5°




Gang 2
Plattfat
Testperson 1
Testperson 2
Testperson 3
Testperson 4
Testperson 5
Testperson 6
Testperson 7
Medelvirde
Adduktionsvinkel
Testperson 2
Testperson 4
Testperson 5
Medelvirde

Skenben (H)
2,4°

0.6°

(-0.7°

7.8°

1.9°

70

8.4°

3.2°

5.7°
7.8
7.1
6.9°

Skenben(V)
6.4°

(-1°

3.5°

9.4° 168°
1.9° 141°
(-1°

(-0.6°

2.7°

Knéflex.(H)

Knaflex.(V)

172°
141°




Gangl Gang2
Kraft Broms {V) Broms (H) Broms (V)
Testperson 1 51N 120.5N 120.5N
Testperson 2 48.2N 130N 128N
Testperson 3 100.8N 131N 178N
Testpersond 477N 79N 68N
Testperson 5 47.3N 130N 130N
Testperson 6 56.5N 166N 137N
Testperson 7 65.5N 96N 101N
Medelvirde 59.6N 121.8N 123.2N
Vinkel Broms (V)
Testperson 1 7.5° Broms {H) Broms (V)
Testperson 2 0.3° 17.3° 5.7°
Testperson 3 3.3 1.8° {(-3.9°
Testperson 4 4.7° 3.4° 5,2°
Testperson 5 {-2.9°(lat} 4.3° 10.4°
Testperson 6 3.5° -1.3° 1.1°
Testperson 7 1.9° 6° 14.8°
Medelvirde 2.6° 5.3° 3.45°
Gang 2
Ankel-tyngdpunkt Halkontakt (H) Hilkontakt{V) Halslapp{H) Halslapp{V)
Testperson 2 301mm 293mm 163mm 143mm
Testperscon 4 201mm 246mm 179mm 113mm
Testperson 5 264mm 263mm 92mm 132mm
Knéflexion
Testperson 2 167° 164° 171° 170°
Testperson 4 170° 173° 169° 172°
Testperson 5 159° 166° 160° 166°
Skenben
Testperson 1 {-10.7° {(-7.5°
Testperson 2 15.5° 13.6° {-15.1° (-13.7°
Testperson 3 {-14.8° {-12.1°
Testperson 4 13.6° 14.1° {-14.2° {(-11.3°
Testperson 5 13.8° 17° {-14.4° {-13.9°
Testperson 6 {-9.5° (-14.7°
Testperson 7 ej méatbar {-10.4°
Medelvirde 14.3° 14.9° 13.1° 11.9°

o
Gang 2
Pronation Halkontakt/plattfot  Skillnad Max Pronation Skillnad
Testperson 1 35.0°/9° 26° 15,1 6,1
Testperson 2 26,3° /5.4° 20.9° 10,8 5,4
Testperson 3 27.8°/95° 18.3° 18,9 9,4
Testperson 4 28.5° /8.5° 20° 15,4 6,9
Testperson 5 255/5.8° 19.7° 12,9 7,1
Testperson 6 23.7°/7.2° 16.5° 18,1 10,9
Testperson 7 25.3°/9.3° 16° 13,5 4,2
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Testperson 3

Kroppsldangd
Fotlangd H/V

Vikt

Alder

Kdn

Matt mellan markdrer
Hoger

Ankel-Kna

Kna-Hoft"

Vianster

Ankel-Kna

Kna-"Hoft"

Fotbredd (bredast) H/V

Testperson 1

Kroppsliangd
Fotlangd

Vikt

Alder

Kén

Matt mellan markérer
Hoger

Ankel-Kna
Knd-Hoft

Vanster

Ankel-Kna
Kna-Hoft

Fotbredd (bredast)

182
26/26

102,8
28
Man

44
27

44
31
9o0ch9

161.6
25/25

62.4

22
Kvinna

1,5 0och 8,5

Testperson 4

Kroppslangd
Fottdangd

Vikt

Alder

Kon

Matt mellan markérer
Hoger

Ankel-Kna
Kna-Hoft

Vanster

Ankel-Kni
Knd-Hoft

Fotbredd (bredast)

Ny kalibrering

169.2
24.5

61.2
23
Kvinna

40,5
42

41
42,5
8och 8

Fel under gang pga grafikkort

Testperson 2

Kroppsldngd
Fotlangd

Vikt

Alder

Kdn

Matt mellan markdérer
Hoger

Ankel-Knd
Knad-Hoft

Vanster

Ankel-Knd
Knd-Hoft

Fotbredd {bredast)

176
24

67,5

23
Man

43,5

43

8,5/8,5



Testperson 5

Testperson 6

Kroppslangd 163,4 Kroppslangd 175,7
Fotlangd 24/24 Fotldngd 27/27
Fotbredd (bredast)
Vikt 61.7 Vikt 834
Alder 22 Alder 28
Kon Man Koén Man
Matt mellan markdrer Matt mellan markérer
Ankel-Knd 35 Ankel-Kna 43
Knd-Hoft 355 Kna-Hoft
Vénster Vénster
Ankel-Kn3 36.5 Ankel-Kna 43
Knd-Hoft 36.5 Knad-Hoft
Fotbredd {bredast) 8och8 Fotbredd (bredast) H/V 9 och 8,5
Testperson 7 TestpersonX
Kroppsldngd 169,5 TestpersonX
Fotlangd 24 Koén:Man
Vikt: 60kg
vikt 55,8 Vinster ben: Transfemoral amputerad med titanskruv
Alder 21 Hoéger ben: Transfemoral amputation med hylsa
Kon Kvinna Ovrigt: Testpersonens kropp #r tyngre pa higra sida én
Matt mellan marké&rer den vénstra sidan
Hoger
Ankel-Kn3 41
Kna-Hoft
Vénster
Ankel-Kna 41
Kna-Hoft

Fotbredd {bredast) 8och8



Bilaga16 — Beskrivning av uppséatining

1G

Figure 1: Uppsdttning av utrusining vid ganganalyser med individer

Beskrivning av uppséattning
Numrering:

1-6: IR-kameror tillhérande OTM

7: Hoghastighetskamera, CASIO EXILIM
8: Videokamera, Panasonic SDR-S26

9: AMTTI Portabal kraftplatta

10: AMTI fast kraftplatta

11: Avskirmare



Bilaga 17- Kraftkurvor som jimférdes visuellt under utvérderingen

Flex-Foot Assure

Figur 1: Krafthurvae som uppstod dd Flex-Foeot assure Figur 2: Krafthurva som uppstod dd Flex-Foot assure
uifdrde gdng utan obfelt. utforde ging med objekt.
OttoBock8192

Figur 3: Krafthurva som uppsitod dé Ottobockd192 Figur 4: Kraftiurva som uppstod dé Otiohock9192
utférde gdng utan objekt. utférde gdng med objekt.,
X-Balance

Figur 5: Kraftkurve som uppstod da X-Boalance utforde Figur 6; Kraftkurve som uppstod dd X-Balance utfirde
gang utan objeke. gang med obfekt.



Bilaga 18 = kraftkurvor fran reliabilitetstestet

Figur 1: Kraftikurva 1 fran refiabilitetstestet Figur 2: Kraftkurva 2 fran reliabilitetstestet

Figur 3: Kraftkurva 3 fran reliabiflitetstestet Figur 4: Kraftkurva 4 fran reliabilitetstestet

Figur 5: Krafthurva 5 fran reliobilitetstesiet Figur 6: Kraftkurva 6 fran reliobilitetstestet



Figur 7: Kraftkurvo 7 fran reliabilitetstestel Figur 8: Kraftkurva 8 frin reliobilitetstestet

Figur 9: Kraftkurva 9 fran religbilitetsiestet Figur 10: Krafticurva 10 fran reliabilitetstestet



