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Introduktion. Befolkningsfremskrivning fra 2021 viser, at
befolkningen over 80 ar forventes at udggre knap 53 % mere i
2030 end i dag. Den demografiske udvikling vil medfgre ggede
sundheds- og plejeudgifter, hvorfor der opstar et behov for
effektivisering. Normaltryks hydrocephalus (NPH) er en
hjernesygdom, hvor symptomerne omfatter progressiv mental
svekkelse og demens, samt gangforstyrrelser, og hvor
debutalderen er 70 ar. Den fysioterapeutiske del af
diagnosticeringen af NPH bestar af 10-meters gangtest, hvor der
manuelt males ganghastighed og skridtleengde.

Sundhedsteknologier er blevet en almindelig del af
sundhedsvaesenet, for at imgdekomme problematikker,
heriblandt demografisk udvikling. Formalet med projektet er at
data fra

accelerometri, til detektion af skridt og tid, som vaerktgj i

validere en udviklet algoritme der behandler

diagnosticeringen af NPH-patienter.

Metode. Projektet blev udarbejdet som et valideringsstudie der
undersggte kriterievaliditeten af en udviklet algoritme, hvor
golden standard var kontrol ved video. Der blev inkluderet ti
deltagere, som udfgrte to forskellige 10-meters gangtest
protokoller med tre forskellige ganghastigheder, langsom,
normal og hurtig. Hver ganghastighed blev udfgrt tre gange. Den
indsamlede data blev behandlet og analyseret ved brug af
korrelationskoefficient og Bland-Altman plots.

Resultater. Resultaterne viste en statistisk sammenhang ved
skridt og tid mellem algoritmen og videokontrol pa alle
parametre (p<0,016). Ved antal skridt ses korrelationen ved
langsom ganghastighed, pa henholdsvis 0,749 og 0,686, og hurtig
ganghastighed, 0,453 og 0,375. Ved tid ses korrelationen fra
0,830 0g 0,813 ved langsom ganghastighed til 0,500 og 0,449 ved
hurtig ganghastighed. Bland-Altman plots viser en positiv bias
mellem 0,33 og 1,17. Projektets resultater viser at algoritmen
med 95 % sikkerhed maler indenfor 0,18 m/s ved langsom
ganghastighed og 0,40 m/s ved hurtig ganghastighed. Derudover
ses det at algoritmen maler skridtleengde indenfor 0,13m ved
langsom ganghastighed og 0,31m ved hurtig ganghastighed.

Konklusion. Projektet kan derfor konkludere, at accelerometri og
algoritmen er i stand til at detektere skridt og tid, men at
algoritmens detektion ikke var i overensstemmelse med

videokontrol.

Rapportens indhold er frit tilgeengeligt, men offentligggrelse (med kildeangivelse) ma kun ske efter

aftale med forfatterne.




AALBORG
UNIVERSITY

STUDENT REPORT

Title: Technology to assist the evaluation of

gait in patients with normal pressure

hydrocephalus - A validation study

Project period: Feb 01°%, 2022 — Jun 1%, 2022
Project group: kvt-f22-04-gr505

Authors:

Mathias Sehested Hansen

Thomas Hummelgaard

Supervisor: Erika G. Spaich

Characters incl. spaces: 90.014

Pages: 55

Appendixes: 6

Date of submission: Jun 1%, 2022

Introduction. Population projection from 2021 shows that the
population over the age of 80 is expected to account for almost
53% more in 2030 than today. The demographic development
will lead to increased health care costs, which require a need
for efficiency. Normal pressure hydrocephalus (NPH) is a brain
disease where the symptoms include progressive mental
impairment and dementia, as well as gait disorders, and in
which the onset age is 70 years. The physiotherapeutic part of
the diagnosis of NPH consists of a 10-meter walk test, in which
gait speed and stride length are measured manually. Health
technologies have become a common part of the health care
system, to address issues, including demographic development.
The purpose of this project is to validate and develop an
algorithm that processes data from accelerometry, to detect
steps and time, as a tool in the diagnosis of NPH patients.

Method. The project was developed as a validation study that
examined the criterion validity of a developed algorithm, where
the golden standard was control by video. Ten participants
were recruited and performed two different 10-meter walk test
protocols with three different gait speeds, slow, normal, and
fast. Each walking speed was performed three times. The
collected data were processed and analyzed using correlation
coefficient and Bland-Altman plots.

Results. The results showed a statistical correlation in step and
time between the algorithm and video control on all
parameters (p <0.016). Total steps were revealing a correlation
at slow walking speed, at 0.749 and 0.686, and fast walking
speed, 0.453 and 0.375. Time recorded showed a correlation
from 0.830 and 0.813 at slow walking speed to 0.500 and 0.449
at fast walking speed. Bland-Altman plots showed a positive
bias between 0.33 and 1.17. The results of the project show that
the algorithm with 95% certainty measures within 0.18 m/s at
slow walking speed and 0.40 m/s at fast walking speed. In
addition, it is observed that the algorithm measures stride
length within 0.13m at slow walking speed and 0.31m at fast
walking speed.

Conclusion. This project concludes that accelerometry and the
algorithm are capable of detecting steps and time, but that the
detection of the algorithm was not in agreement with video
control.

The content of this project is publicly available, but citations (with references) are only allowed

with permission from the authors.
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Leesevejledning

Dette specialeprojekt indeholder 55 antal sider, fordelt pa 10 antal kapitler med tilhgrende afsnit,

der anbefales at lzeses fortlpbende. Derudover er der 6 bilag, der er placeret sidst i projektet.

Vancouver referencesystemet benyttes til handtering af eksterne referencer, og fremgar dermed
som tal. Ved henvisning, hvor en eller flere forfatternavne navnes, vil referencen sta umiddelbart
efter forfatternavn. Referencer vil vaere placeret i slutningen af en saetning og referere tilbage til

den sidste skrevet saetning.

Tallene, 1-10, er skrevet med bogstaver, dog med undtagelse af tal ved overskrifter, figur- og

tabeltekster, samt resultater.

Ved anvendelse af citater er disse skrevet i citationstegn, og referencen fremgar direkte efter citatet.



Begrebsafklaring

Automatisering: | projektet forstas automatisering som en forbedring af effektiviteten og kvaliteten

ved at indrette arbejdsgangen til ikke at skulle omfatte manuel detektion af skridt og tid.

Center of mass: Center of mass (CoM) betegner det punkt pa et objekt, hvor dets masse er centreret

(2).

Cerebrospinalvaske: Cerebrospinal fluid (CSF). CSF er den engelsk forkortelse af

cerebrospinalvaeske, som anvendes i projektet.
Step length: Afstanden mellem den fgrste fods taafsaet og den modsatte fods farste taafseet (2).

Stride length: Afstanden fra taafsaet pa hgjre fod (startposition) til taafsaet pa hgjre fod (slutstilling).

Distancen der tilbagelaegges ved to "steps”. (2)

Sundhedsprofessionel: ”"Sundhedsproducent der beslutter og udfgrer sundhedsaktiviteter i kraft af

sit tilhgrsforhold til en sundhedsproducerende enhed” (3).

Sundhedsteknologi: Anvendelse af teknologier og ydelser der er arbejdskraftbesparende og som er
med til at gge kvaliteten i en ydelse samt kan hjxlpe og assistere brugere inden for social- og

sundhedsomradet (4).

P-veerdi: Probability value. Statistisk beregning af sandsynligheden for, om resultat beror pa en

tilfeldighed (5).

Proof of concept: Proof of concept forstas i dette projekt som en afprgvning med det formal at

verificere, at et koncept eller teori har klinisk praktisk potentiale.
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1 Initierende undren

Befolkningsfremskrivning fra 2021, udarbejdet af Danmarks Statistik i samarbejde med Danish
Research Institute for Economic Analysis and Modelling (DREAM), viser, at befolkningen over 80 ar
forventes at udggre 53 % mere i 2030 end i dag. Dette svarer til 149.000 flere borgere over 80 ar i
Danmark (6), hvilket skal ses i sammenhang med, at befolkningen forventes at stige med 3,5 % (7).
Denne stigning vil betyde at zldre over 80 ar, udggr mere end 7 % af den danske befolkning (7).
Samtidig med at andelen af xldre vil stige, forventes der en mindre procentdel i den arbejdsdygtige
alder, hvilket vil betyde, at der er faerre til at kunne varetage plejeopgaver i fremtiden (6). Den
demografiske udvikling vil samtidig medfgre ggede sundheds- og plejeudgifter, da udgifterne stiger

i takt med at borgeren bliver ldre (8).

De ggede sundheds- og plejeudgifter vil blandt andet ses ved gruppen af seldre med normaltryks
hydrocephalus (NPH)(9). Ifglge Tan et al. (10) er NPH den mest almindelige form for hydrocephalus
hos aldre (10). Den gennemsnitlige debutalder er omkring 70 ar og litteraturen har vist, at
forekomsten ikke er forbundet med ken (11,12). Eftersom NPH er en aldringsrelateret sygdom,
konkluderede Martin-Laez et al. (13) at sygdommens udbredelse vil stige eksponentielt med alderen
i fremtiden pa grund af den ggede befolkningsvaekst. Undersggelser udfgrt mellem 1986 og 2000
rapporterede en praevalens pa 2,1 % hos zldre personer over 70 ar. Populationsbaseret
undersggelser fra 2014 til 2020 har rapporteret en praevalens pa 3,7 % hos personer over 65 ar og

5,9 % hos personer over 80 ar, stigende til 8,9 % i specifikke regioner (11,14,15).

Pa baggrund af den demografiske udvikling og de medfglgende omkostninger, er effektivisering og
kvalificering blevet et nggleord blandt landets regioner og kommuner, da det forventes, at der
tilbydes samme niveau af ydelser for de samme penge (16). Derfor er der opstaet et behov for
digitale Igsninger i sundhedssektoren, der kan fgre til bedre og mere praecis diagnosticering og
behandling (16). En rapport fra Danmarks Tekniske Universitet viser, at sundhedssektoren, ved
hjeelp af sundhedsteknologi, har formaet at gge produktiviteten med 23 % fra 2009 til 2014, mens

udgifterne er steget med knap 4 % (16).

Sundhedsteknologier er blevet en almindelig del af sundhedsvaesenet, og disse kan imgdekomme

problematikker der opstar pa grund af den demografiske udvikling (16). Sundhedsteknologi
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defineres som "Medikamenter, udstyr, medicinske og kirurgiske procedurer, der anvendes i
sundhedsvaesenet, og de organisatoriske og understgttende systemer, inden for sundhedsydelser"
(17). Sundhedsteknologier kan bidrage til en reekke af indsatser, der udfgres i sundhedsvaesenet, fra
forebyggelse og tidlig diagnosticering til behandling og rehabilitering (16). Sundhedsteknologi bliver
en stadig mere integreret del af opgavelgsninger i sundhedsvaesenet, viser en rapport fra 2017 (16).
Rapporten viser, at der anvendes mange forskellige former for sundhedsteknologi, sdsom
journalfgring, indkgb og teknologier til diagnosticering, heriblandt billeddiagnostik og ganganalyse
veerktgjer, til at kunne satte patienten i centrum og udnytte ressourcer (16,18). De diagnostiske
kriterier for NPH er baseret pa klinisk evaluering, som omfatter bade subjektive og objektive
komponenter (19,20). De subjektive komponenter bestar af det kliniske symptombillede, som
fysioterapeuten observerer (19,20). De objektive komponenter bestar blandt andet af

billeddiagnostik, samt ganganalyse, hvor skridtleengde og ganghastighed males (19,20).

Ifglge procedurebeskrivelsen, Procedure for fysioterapeuter ved TAP-TEST af iNPH, fra Fysio- og
Ergoterapiafdelingen, Aalborg Universitetshospital, ses det at der anvendes stopur til tid, og skridt
teelles manuelt ved den fysioterapeutiske del af diagnosticeringen af NPH (se bilag 1). Pa baggrund
af ovenstdende kan man undre sig over, om sundhedsteknologier kan effektivisere
diagnosticeringen af NPH yderligere i klinisk praksis (16), herunder hvilke maleparametre der kan

kvalificere denne.

Side 2 af 55



2 Problemanalyse

| folgende afsnit udarbejdes problemanalysen baseret pd den initierende undren med fokus pd
diagnosticering af normaltryks hydrocephalus. Derudover vil problemanalysen redeggre og
problematisere teknologi ved den fysioterapeutiske del af diagnosticering af normaltryks

hydrocephalus.

2.1 Normaltryks hydrocephalus

NPH er en hjernesygdom, hvor overskydende cerebrospinalvaske (CSF) ophobes i hjernens
ventrikler (9). Det opstar, hvis CSF-flow gennem hjerne og rygmarv er blokeret (9). Dette vil medfgre
forstgrrede ventrikler, hvilket betyder gget pres pa hjernen (21). Symptomerne omfatter progressiv
mental svaekkelse og demens, gangforstyrrelser, samt nedsat blaerekontrol (9). Patienten vil ogsa
kunne opleve langsomme bevagelser og fglelsen af “fastlaste” fadder (9). Symptomerne ses lig
lidelser, som Alzheimers sygdom, Parkinsons sygdom og Creutzfeldt-Jakobs sygdom, hvilket kan
medfgre at NPH fejldiagnosticeres (21). Det ses derfor ogsa, at flere tilfelde, ikke bliver
diagnosticeret og dermed ikke behandles (9). Symptomerne forvaerres, som regel, over tid, hvis
tilstanden ikke behandles. Ved succesfuld diagnosticering og behandling vil nogle patienter

genvinde fuld funktion og livskvalitet (21).

2.2 Behandling af normaltryks hydrocephalus

Behandlingen af NPH er indsaettelse af en shunt, som er en kunstig hydraulisk forbindelse mellem
forskellige rum i kroppen (22). Formalet med at indsaette en shunt er, at draenere veeske fra et sted
i kroppen, til et andet sted, hvor vaesken kan absorberes (19). Den typisk anvendte shunt til NPH
patienter er et ventrikulo-peritoneal (VP) shunt, som anlaegges i ventriklerne, og forbindes med
peritoneum, hvor den overskydende CSF kan optages (22). Mellem 60 — 80 % af patienterne som
modtager en shunt oplever forbedring af deres symptomer (9). Formalet med behandlingen er at
forbedre de symptomer som patienten matte vaere henvist med, og som er pavist i diagnostikken
(9). Nogle patienter har kun forbedring af en eller to symptomer efter indsaettelse af shunt, hvor de

resterende symptomer ikke aendrer sig (9). | de fleste tilfeelde skyldes dette at symptomet relatere
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sig til en anden problematik, som efterfglgende skal diagnosticeres og behandles (9). | litteraturen
beskrives ogsa hvordan nogle patienter oplever forveerring af symptomer, eller anden ubehag efter
indsaettelse af shunt (9,23). Derudover er behandlingen af NPH forbundet med komplikationer, som
kan relatere sig til shunt proceduren (9,23). Et review som gennemgik 30 studier og 1573 patienter
fra 2006 til 2019, viste fglgende komplikationer relateret til operationen: dgdelighed 0.2 %,
subduralt hematom 4,5 %, intrakraniel blgdning 0.2 % og infektion 3,5 % (23). Gruppen af patienter
som modtager shunt behandling for NPH har desuden ofte overlappende komorbiditeter som,

Alzheimers sygdom, Parkinsons sygdom, spinalstenose, ledsygdomme samt neuropati (23).

2.3 Diagnosticering af normaltryks hydrocephalus

NPH er karakteriseret ved kronisk ventrikulaer dilation, som diagnosticeres ved brug af MR-
skanningsteknologi, samt normalt tryk i CSF (24). Til at undersgge tryk i CSF, anvendes en tap test,
som foretages ved at udtreekke spinalveeske fra spinalkanalen i den lumbale region. De kliniske
forbedringer efter denne test anvendes som prognosen for effekten af en efterfglgende indszettelse
af shunt (25). Diagnosticering af kliniske symptomer ved NPH vurderes pa baggrund af objektive og
subjektive gangforstyrrelser, nedsat kognitiv evne, vandladningsproblemer samt ventrikulaer
dilation (26). Det beskrives i litteraturen at det ofte er besvaerligt at diagnosticere NPH pa grund af
variabiliteten i det kliniske billede samt arsagsbilledet (24). Af den grund er det ofte ved at
ekskludere andre neurologiske sygdomme, fordi deres behandling ikke er effektiv, at man kan
diagnosticere NPH. Dette kan betyde en forsinket diagnosticering, som kan medfgre en forvaerring
i tilstanden, hvor behandling med shunt ikke leengere er effektivt (24). Karakteristisk for

diagnosticering af NPH er en malbar a&ndring i gangmegnsteret f@r og efter tap test (27).

Denne malbare a&ndring kan ifglge Song et al. (27) defineres som forbedret ganghastighed og
skridtleengde (step). Skridtleengde kan defineres bade som ”“stride length”, defineret som fuld
gangcyklus og ”step length”, defineret som halv gangcyklus. Disse kan beregnes ved hjzlp af en 10
meters gangtest. Den malbare eendring kan, ifglge litteraturen, males ved en forbedring af
skridtleengde eller ganghastighed pa 5 % (28—-31), 10 % (32) eller 20 % (33). Dog er brugen af disse

cut off veerdier vilkarlige og mangler videnskabelig evaluering (34).
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2.3.1 Gangmgnster

Kendetegnene ved det kliniske gangm@nster hos NPH-patienter ses oftest som hypokinetisk gang,
der er karakteriseret ved reduceret skridtleengde, reduceret skridthgjde og en typisk forstyrrelse i
den dynamiske ligeveegt (35,36). Skridtleengden ses symmetrisk, men varierende fra trin til trin og
der ses “frysning” af bevagelse hos op til en tredjedel af patienterne (35). Gangrelaterede
bevaegelser, som kropsbevaegelse og armsving, observeres som relativt bevarede. Derudover bliver

gangen ustabilt og langsom, samtidig med at traening heraf ikke viser effekt (36).

Afstanden mellem fod og gulv ses markant reduceret, samtidig med at trinbredden forstgrres og
fedderne roteres udad (35,36). Den normale variabilitet af trinbredde og fodvinkler ses reduceret,
hvilket medfgrer en utilstraekkelig kompensation af kropssvaj (35,36). Dette gangmgnster fortolkes
som en beskyttende strategi til at stabilisere gangbevaegelsen (35,36). Ifglge Stolze et al. (35) tyder
disse resultater p3a, at en forstyrret dynamisk ligevaegt under gang, er et vigtigt kendetegn ved

gangmgnsteret hos NPH-patienter.

2.3.2 10-meters gangtest

Et redskab som ofte er anvendt i forbindelse med vurdering af gangfunktion, er 10-meters gangtest.
Denne test maler specifikt gennemsnitshastigheden, ved enten komfortabel eller maksimal
hastighed (37). Testen er desuden billig, hurtig at bruge og har god reliabilitet og validitet (38). Der
er beskrevet forskellige standardiseringer for udfgrelsen af 10-meters gangtest, men det er uklart
hvordan disse standardiseringer pavirker testresultaterne og fortolkning heraf (39). Der er i
litteraturen fremsggt to hyppigt anvendte metoder at opseette og udfgre 10-meters gangtest

korrekt, hvor maledistance var henholdsvis 6- og 10 meter (40).

Data fra 10-meters gangtest kan anvendes til at beregne ganghastighed og skridtlaengde. Til
beregning af ganghastighed anvendes tiden for gennemfgrelse og afstanden for den anvendte
protokol. Derudover anvendes antallet af skridt til at beregne skridtleengden (41). Formlerne ses

saledes:

Ganghastighed = total distance / tid
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Skridtleengde = total distance / antal skridt

Som tidligere naevnt er gangforstyrrelser et af de symptomer der ses ved NPH (35,36). Ganganalyse
er derfor et redskab, der anvendes af sundhedsprofessionelle, til at vurdere om symptomerne
forveerres eller forbedres efter tap test (35,36). Til at vurdere de subjektive symptomer, fgr og efter,
anvendes det kliniske blik, og det er derfor vigtigt at den sundhedsprofessionelle har mulighed for
at udfgre denne vurdering tilstraekkeligt (36). Hvis sundhedsprofessionelle ikke har optimale
betingelser for at anvende deres kliniske blik, kan dette fgre til fejl i diagnosticeringen (42). Det er
derfor relevant at undersgge muligheden for at friggre sundhedsprofessionelles ressourcer ved
hjeelp af teknologi. Ved anvendelse af sddan teknologi kan dele af diagnosticeringen automatiseres,
og sundhedsprofessionelle far herved potentielt frigivet ressourcer, som kan reducere fejl i

diagnosticering (42).

2.4 Teknologi til automatisering af 10-meters gangtest

Indenfor teknologi til detektion af skridt og tid ved 10 meters gangtest findes komplekse teknologier
som eksempelvis GAITRite (43) og VICON (44). GAITRite anvender tryksensorer som er indbygget i
et underlag der kan rulles ud, og betraedes af en person (43). Software kan efterfglgende beregne
blandt andet ganghastighed, skridtlaengde, trykfordeling og gangmenster (43). Denne teknologi er
relativ nem at anvende, og tager kort tid at satte op og klarggre til brug (43). VICON er et
videosystem, som anvender syv kameraer til at observere og vurdere en person som udfgrer en 10-
meters gangtest (44). Det indsamlede videodata analyseres herefter af software, som kan udregne
ganghastighed, skridtleengde, skridttid, standtid og skridthgjde (44). Flles for bade GAITRite og
VICON er at de er relativt dyre at anskaffe, og specielt VICON forudsatter en forsggsopsaetning som
tillader opsatning af syv kameraer i den korrekte position (43,44). Et alternativ til GAITRite og VICON
er accelerometri, som ved hjalp af en algoritme kan detektere tid og skridt ved anvendelse af et

accelerometer (40).

2.4.1 Accelerometri

Et accelerometer er en sensor der anvendes til maling af accelerationskraefter, for et objekts

bevaegelse (45). Der ses to typer af accelerationskraefter: statiske og dynamiske kraefter (45).
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Statiske kraefter er en konstant kraft der pafgres objektet, sdsom friktion eller tyngdekraft (45).
Dynamiske kreefter er bevaegende kraefter der pafgres objektet med forskellige hastigheder, som
vibration, bevaegelse eller stgd (45). Den mest anvendte type af accelerometer er det kapacitive
accelerometer, der anvender @&ndring i elektrisk kapacitans til at bestemme objektets acceleration.
Nar sensoren undergar acceleration, andres afstanden mellem kondensatorpladerne, hvilket

omszettes til et elektronisk signal med tre akser, X, Y og Z (46,47).

Moderne teknologi har gjort det muligt at fremstille accelerometre, der er relativt baerbare og lette
at konfigurere til drift. Disse omtales ofte som Micro-Electro-Mechanical Systems (MEMS)
accelerometere (45). Pa grund af deres stgrrelse og overkommelige pris er de indlejret i handholdte

elektroniske enheder, som telefoner, tablets og videospils-controllere (46).

2.4.1.1 Algoritme til behandling af data

Accelerometri har vist sig at vaere nyttig til anvendelse af detektion af skridt. Detektionen ggres
muligt ved hjeelp af en algoritme, der kan behandle data fra accelerometeret (46). Ved skridt
detektion ses tre typiske metoder til behandling af data: taerskeltilgang (47,48), peak-detektion (48—
50) og “zero crossing” detektion (48,51,52).

Ved teerskeltilgangen saettes en taerskel, hvor der ved overskridelse detekteres et skridt. Denne
metode anses som den mest simple, men der kan opsta problemer ved udvelgelse af en optimal
teerskel, der kan anvendes ved forskellige ganghastigheder (48). Hvis taersklen szettes for lavt, vil
algoritmen veere mere sensitiv og dermed gge risikoen for et forkert detekteret skridt. Modsat vil
risikoen gges for en manglende detektion af skridt, hvis taersklen sattes for hgjt (48). Ved peak-
detektion estimeres antallet af skridt baseret pa antallet af peaks i sensoriske data. Denne metode
er ikke afhaengig af foruddefinerede taerskler, men kan vaere sensitiv overfor interferenspeaks pa
grund af miljgstej og forstyrrelser (48). "Zero crossing” tilgangen detekterer skridt ved at detektere

antallet af zero crossings i sensoriske data. Denne tilgang er pavirkelig af miljgstg;j (48).

Det ses at ganghastighed har en betydning for algoritmens evne til at detektere skridt korrekt ved
brug af accelerometer teknologi (53). Litteraturen viser at reduceret ganghastighed fgrer til en
lavere acceleration ved center of mass (53—-55). Hvis accelerationen derfor ikke nar taersklen for den

specifikke algoritme, vil antallet af skridt blive undervurderet (53-55). Derudover ses det, at evnen
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til at detektere skridt korrekt forbedres ved hurtigere ganghastigheder (53-55). Ved anvendelse af
flere accelerometre vil mulighederne for mere kompleks detektering gges, som dog vil forudseaette

et stgrre og mere kompleks setup. (2).

2.4.1.2 Accelerometridata under gang

Gang involverer nerve-, somatosensoriske og muskuloskeletale systemer, og input fra hvert system
bestemmes af ganghastigheden (56). En gangcyklus bestar af et fuldt ”stride” eller en tilsvarende
sekvens af to ”steps” (2). Et “step” er defineret som intervallet mellem hzeliset og karakteriseres

med fglgende faser, hvilket ogsa illustreres i figur 1:

3IRK

0% Initial 10% Opposite 30% 50% Opposite
Contact Toe-off Foot flat Initial C.ontact

Loadmg Mld Stance/Initial Swmg Terminal Stance/Mid-Terminal Swing

Figur 1 lllustation af et “step” (2).

Fgrste fase bestar af haelisaet (initial contact). Hzaelisaet opstar i de fgrste 0-2 % af gangcyklussen, nar
foden kommer i kontakt med underlaget (57). Ved helisaet ses den lodrette kraftpavirkning, hvilket
pavirker center of mass med et maksimum pa 120-150 % af kropsveegten under gang (58).
Ankelleddets position under helisaet bestemmer kraftpavirkningen, som kommer til udtryk i
accelerationssignalet (2). | figur 2, ses total acceleration for x,y og z ved gang, hvor accelerometeret
er placeret omkring center of mass (2). Haeliseettet ses i figur 2, som C, hvor accelerationen er mindst

(2). Anden fase bestar af “loading response” fase. Denne fase optager ca. 10 % af gangcyklussen, fra
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haliseet til tdafseet pa modsatte fod (2). Under denne fase kommer foden i fuld kontakt med
underlaget, knaeet flekteres og kropsvaegt overfgres til standbenet (2). Tredje fase bestar af
svingfase frem til haliseet og udggr ca. 10-50 % af gangcyklussen (57). Under denne fase er
kropsvaegten pa ét ben, og kroppen begynder at bevaege sig fra absorbering af kraft til fremdrift

(56).

Ved healiseet pa hgjre fod, begynder anklen pa venstre fod at plantarflektere (2). Venstre heel
bevaeger sig derefter vaek fra underlaget, og nar hgjre forfod nar underlaget vil svangen pa den
modsatte fod igangsaette taafsaet (2). Disse handlinger skubber kroppen opad og fremad, hvilket
giver et peak pa accelerometerdata, og kan ses som R-A (Rise and Advance) pa figur 2 (2). R-A ses
ved hvert skridt, pd bade hgjre og venstre ben. R svarer til gjeblikket hvor forfoden rammer
underlaget, mens A svarer til taafseet pa modsatte fod (2). Efter R-A peaket vil accelerationen falde,

indtil naeste haelisaet (2).

o
= w A
- o|R
i=]
@
Z
2 -
= il
I O
.‘é}
3 S
C
o 22%
- 33%
| T T T T T T T
0 01 0.2 03 04 05 08
seconds

Figur 2 Accelerometer signal ved gang, hvor accelerometer er placeret ved center of mass. C: Contact (Haliszet). R-A: Rise
and Advance (Taafseet). I: Inflection. S: Swing. (2)

Antallet af skridt og tid observeret i forbindelse med anvendelse af 10-meters gangtest af patienter
med NPH udfgres ved manuel taelling af skridt og stopur i klinisk praksis. Anvendelse af stopur til

maling af tid i forbindelse med gangtest er dog forbundet med risiko for fejimalinger, og testerens
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subjektivitet (59). Ved anvendelse af accelerometri og algoritme vil man kunne tzelle skridt og male
tid. Der er aktuelt ikke fundet litteratur som har undersggt anvendeligheden af den diagnostiske
praecision af accelerometri med tilhgrende algoritme til diagnosticering af NPH-patienter. Derfor vil
det veere relevant at validere en algoritme der behandler data fra denne teknologi til at

automatisere den fysioterapeutiske del af diagnosticeringen af NPH-patienter.
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3 Formal

Formalet med dette projekt er at validere en udviklet algoritme der behandler data fra
accelerometri teknologi, til detektion af skridt og tid, som vaerktgj til diagnosticering af NPH-
patienter. Dette testes med brug af forskellige ganghastigheder og to variationer af 10-meters
gangtest. Herudover undersgges det om ganghastighed og variationer af 10-meters gangtest har

indflydelse pa resultatet og fortolkningen af den indsamlede data.

3.1 Problemformulering

Kan indsamling af skridt og tid, i diagnostikken af normaltryks hydrocephalus, automatiseres ved

brug af en udviklet algoritme til behandling af accelerometerdata?
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4 Metode

| falgende afsnit beskrives den anvendte metodetilgang for projektet. Projektets metodiske valg og
overvejelser i relation til indhentning af viden, projektdesign, forsggsopsatning, dataindsamling og

databehandling bliver gennemgdet.

4.1 Litteratursggning

Projektets indledende litteratursggning blev udfgrt med s@gninger pa databaserne Pubmed,
Embase samt Google og Google Scholar, for at skabe et indblik i den eksisterende viden pa omradet.
Der blev i denne proces fremsggt viden om NPH og herunder teknologi, diagnosticering og
behandling. Disse sggninger samt projektforslaget fra projektets samarbejdspartner dannede

grundlag for projektets initierende undren.

Som grundlag for problemanalysen blev der anvendt systematisk bloksggning pa databaserne
Pubmed, Embase og Scopus, som blev opdelt i 3 blokke. Denne sggning blev desuden suppleret af
flere ikke-systematiske sggninger. Ikke-systematiske sggninger, som ikke er opsat ved bloksggning,
indeholder s@gninger pa de anvendte databaser og er efterfglgende kritisk vurderet. Der blev
opstillet in- og eksklusionskriterier for udveelgelsen af studierne. Der blev desuden udfgrt
kaedesggninger pa de studier, som blev udvalgt igennem den systematiske sggning, og kritiske
gennemgang. Der blev i metode- og diskussionsafsnittet anvendt systematisk sggning af litteratur i

databaserne Pubmed, Embase og Scopus. Eksempel pa systematisk litteratursggning ses i bilag 2.

| den systematiske litteratursggning blev der anvendt boolske operatorer til enten at udvide eller
indsnaevre sggningen. Der blev desuden anvendt frasesggning til at praecisere sggningerne
yderligere. For at sikre inkludering af studier indeholdende sggetermer som kunne staves pa
forskellige mader eller med forskellige endelser, blev der anvendt trunkering. Udvaelgelsen af
studier kan ses i PRISMA flowdiagram, bilag 2. Studiernes kvalitet blev kritisk vurderet ud fra CASP-
tjeklister (60).
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4.2 Projektdesign

Til besvarelse af projektets problemformulering blev der valgt et valideringsstudiedesign. Formalet
var at undersgge en algoritmes kriterievalidtet til detektering af skridt og tid, ved at sammenligne
med golden standard, videokontrol (61). Som en del af forsggsdesignet udfgrte forsggspersonerne
to forskellige protokoller for 10-meters gangtest pa en opmalt bane. Skridttzelling og tidtagning blev
udregnet med en algoritme udarbejdet i MatLab, undersggt ved tre forskellige ganghastigheder, da
validitet ses pavirket af ganghastighed (62). For at opna flere forskellige ganghastigheder blev
deltagerne instrueret i at ga langsom, normal og hurtig. Dette blev gjort for at sikre at algoritmen
ville kunne detektere skridt og tid ved forskellige hastigheder. Til detektering af skridt for begge ben
blev ét accelerometer placeret pa brystet. Litteraturen viser, at én sensor placeret teet pa personens

center of mass reprasenterer kroppens accelerationer (2).

4.3 Deltagere
4.3.1 Rekruttering af forsggsdeltagere

Rekruttering af deltagere foregik internt pa projektgruppens hold samt netvaerk og nzaere bekendte.
Deltagerne blev ved rekruttering fremvist deltagerinformation, hvilket foregik minimum ét dggn for
udfgrelse. Deltagerinformationen blev anvendt til at informere om projektets formal, samt at oplyse
om kontaktinformation. Derudover fik deltagerne udleveret samtykkeerklaering til underskrift fgr
deltagelse, hvor de gav samtykke til behandling og opbevaring af data. Deltagerinformation og

samtykkeerklaering ses i bilag 3.

4.3.2 In- og eksklusionskriterier

Til projektet blev der rekrutteret raske personer. Dette blev gjort som en del af proof of concept,
hvor formalet var at validere algoritmens evne til at behandle accelerometridata, for at detektere
skridt og tid. Aktuelt inkluderes derfor ikke NPH-patienter da denne patientgruppe har varierende
funktionsniveau pa baggrund af deres sygdom (9). De opstillede in- og eksklusionskriterier ses i tabel

1.
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Tabel 1 In- og eksklusionskriterier

Inklusionskriterier Eksklusionskriterier

Kroniske smerter

— Alder: Over 18 ar
— Balanceforstyrrelse

— Taler og forstar dansk
- Lidelser der pavirker gang
- Pavirkning af alkohol og rusmidler
- Medicin der pavirker gang
— Syns- og hgreforstyrrelser

— Anvendelse af ganghjzaelpemidler

Et inklusionskriterie i projektet var, at deltagerne skulle vaere over 18 ar, og dermed myndige. Dette
var en forudsatning for at opna samtykke til, at data matte anvendes i forbindelse med projektet
(63,64). Derudover blev der opstillet et inklusionskriterie omhandlende at kunne tale og forsta
dansk. Dette var en forudseetning for at kunne forsta og gennemfgre forsgget. Derudover blev alt
information tilhgrende projektet udarbejdet pa dansk. Eksklusionskriterierne blev opstillet med
henblik pa at definere en rask deltager, som desuden ikke var pavirket pa anden vis som kunne

pavirke deltagerens gangmgnster.

4.4 Dataindsamling
4.4.1 Accelerometer

Til indsamling af data blev accelerometeret i en Samsung Galaxy S21 5G anvendt. Accelerometeret
blev anvendt ved hjaelp af androidappen "MATLAB mobile” (Version 5.8.0) (65), som gjorde det
muligt at uploade data direkte til MatLab R2020b. Den uploadede data blev lagret pa Mablab Drive
indtil den blev downloadet til de forsggsansvarliges computer. Data pa Matlab Drive blev slettet
efter filerne var downloadet. Beskrivelse af dataindsamling kan ses i standard operating procedure

(SOP), bilag 3.
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4.4.2 Videokontrol

Videokontrol blev i dette projekt valgt som golden standard, da denne metode er hyppigt anvendt
og valideret som kontrol og vurdering af gangsekvenser (66,67). Videokameraet blev placeret
stationzert saledes forsggsdeltageren blev filmet fra siden, igennem hele gangsekvensen, se figur 3.
Det anvendte kamera sad i en Iphone 10 pro, som optog med 1080p HD-videooptagelse med 60

billeder i sekundet. Pa videooptagelsen blev tiden registreret ved brug af timestamps.

4.5 Udfgrelse af gangtest og pilotforsgg
4.5.1 10-meters gangtest

Til projektet blev der valgt to hyppigt anvendte metoder til at opsaette og udfgre 10-meters
gangtest, hvor maledistance var henholdsvis 6- og 10 meter. De to forskellige gangdistancer ses
illustreret i figur 3, med anvendte malemaerker. Disse to metoder blev inkluderet i projektet, for at

undersgge om variationer af 10-meters gangtest havde indflydelse pa den indsamlede data.

Antal skridt blev registreret ved fgrste taafsaet efter malemaerket blev krydset, og sidste taafsaet
inden sidste malemaerke krydses. Skridt defineres ved taafseet, da det som tidligere naevnt, er

sammenligneligt med det st@rste peak der ses pa accelerometerets signal (2).
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Figur 3 Illustration af forsggsopseetningen til den primaere dataindsamling. Alle dataopsamlings markeringerne er skrevet
og markeret med pil.

4.5.1.1 10-meters gangtest (6 meters mdledistance)

Gangdistancen, se figur 3, blev opmalt ved at placere tape ved 0 meter (start) og ti meter (slut) som
markerede den distance som forsggsdeltageren skulle gd. Derudover blev to og otte meter markeret
med tape, som markerede den distance hvor skridt og tid blev malt (68). Tiden blev malt, via
timestamps i videooptagelse, fra forsggsdeltagerens fgrste fod krydsede to meter maerket, og
afsluttet nar otte meter maerket blev krydset (68). Antal skridt og tid fra to- til otte meter maerket

blev noteret i case report form (CRF) dokumentet, som kan ses i bilag 6.

4.5.1.2 10-meters gangtest (10 meters mdledistance)

10-meters maledistance blev opmalt ved at placere tape ved 0 meter (start) og 14 meter (slut) som
markerede den distance som forspgsdeltageren skulle ga. Derudover blev to og 12 meter markeret
med tape, som markerede den distance hvor skridt og tid blev malt (69) Tiden blev malt fra
forsggsdeltageren krydsede to meter maerket, og afsluttet nar 12 meter maerket blev krydset (69).

Antal skridt og tid fra to- til 12 meters maerket blev noteret i CRF dokumentet.

4.5.1.3 Ganghastighed

Forsggsdeltageren blev instrueret i at ga med tre forskellige hastigheder, og hver hastighed blev

testet tre gange. Instruktion af forsggsdeltageren kan ses i bilag 3, SOP. Forud for dataoptagelse
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blev forsggsdeltageren instrueret i at ga med normal hastighed, for at opna en reference. Ved
langsom ganghastighed blev forsggspersonen instrueret i at gad med en lavere ganghastighed end
deres normale. Ved normal ganghastighed skulle forsggspersonen ga i normalt tempo. Og ved hurtig

ganghastighed skulle forsggspersonen ga sa hurtigt som muligt.

4.5.1.4 Placering af accelerometer

Den anvendte smartphone blev placeret centralt pa brystet af forsggsdeltageren med velcroband,
hvilket ses illustreret i figur 4. Smartphonen er placeret med velcroband, for at mindske
sensitiviteten for interferenspeaks pa grund af miljgstgj og forstyrrelser (48). Litteraturen beskriver
hvordan accelerometerets placering centralt pa brystet kunne producere palidelig data, til

detektering af skridt med samme palidelighed som placering pa ankel og talje (70,71).

Figur 4 Illustration af smartphone fastspaendt med velcrobdnd.
4.5.2 Pilotforsgg
4.5.2.1 Test af Case Report Form og Standard Operating Procedure

| forbindelse med pilotforsggene blev SOP, se bilag 3, samt CRF, se bilag 6, udviklet og kvalitetssikret.

Formalet ved denne proces var at afprgve SOP og CRF i en forsggsopsaetning som kunne afdaekke
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eventuelle fejl, mangler eller opmarksomhedspunkter i forbindelse med dataindsamlingen.
Pilotforsgget var opbygget sa begge forsggsansvarlige gennemgik SOP og CRF i en forsggsopstilling,
hvor forsggsansvarlige skiftevis var instrukter og forsggsdeltager. Pa baggrund af denne proces blev
der @ndret struktur i SOP fordi den instruerende beskrivelse af forsgget blev for lang og upracis.
Det blev desuden konkluderet at én forsggsansvarlig ikke var tilstraekkelig til at udfgre videooptag,
tidtagning med stopur, samt start og stop af accelerometer. P4 baggrund af dette blev det derfor
valgt at opseette stationzaert kamera som ville filme hele sekvensen med forsggspersonen, og den
forsggsansvarlige skulle herfor kun sgrge for at aktivere kameraet én gang for hver forsggsdeltager.
Herved ville tiden blive noteret automatisk i forbindelse med videooptagelsen pa videokameraet.
Der blev pa baggrund af pilotforsgget ogsa konkluderet at det ville tage 10 — 15 minutter pr.

forsggsdeltager at modtage instruktion og udfgre forsgget.

4.5.2.2 Valg af ganghastigheder

Under pilotforspget blev i alt seks gangmgnstre testet: normal ganghastighed, hurtig ganghastighed,
langsom ganghastighed, sleebende skridt med let nedsat ganghastighed, bredsporet gang med
udadvendte fedder og gang med hgje skridt. Disse blev valgt pa grund af et typisk gangmgnster hos
NPH-patienter (35,36). Resultatet af pilotforsgget viste at den optagede data kunne repraesenteres
ved at vaelge tre ganghastigheder; langsom, normal og hurtig ganghastighed. Hurtig gang havde de
stgrste pavirkninger i acceleration, og dermed de hgjeste peaks i accelerometerdata. Langsom gang

havde de laveste peaks ved total acceleration af alle typer af den testede gang.

4.5.2.3 Kameravinkel til optagelse af gang

Der blev opstillet et kamera, for at kunne opna en praecis skridttzelling og tidsangivelse. Kameraet
blev opsat, sa det var muligt at observere hvornar start- og slutpunktet blev krydset. Kameravinklen
blev testet ved at én forsggsperson gik testdistancen pa 14 meter, hvor der henholdsvis blev filmet
forfra, bagfra og fra siden. Der blev desuden testet bade stationaer opsatning af kamera samt
handholdt kamera. Det bedste resultat blev vurderet til at veere stationaert kamera, med en
kameravinkel fra siden af gangdistancen. Dette blev vurderet ud fra sikkerheden i skridttaellingen,
samt den mest preecise vinkel til at wvurdere hvornar forsggsdeltageren krydsede

dataopsamlingspunkterne.
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4.5.2.4 Placering af accelerometer

Med udgangspunkt i den tidligere beskrevet viden om accelerometerets placering blev denne testet
pa henholdsvis, ankel, talje og bryst. Formalet var her at finde den placering som ville sikre kvaliteten
af den indsamlede data. Datakvaliteten blev vurderet ud fra hvor tydeligt man kunne skelne de

forskellige dele af gangsekvensen i den plottede data fra accelerometeret.

Placering af smartphone centralt pa brystet blev vurderet i forbindelse med pilotforsgget. Tre
forskellige metoder blev testet; handholdt med en eller begge hander, fastholdt med velcroband,
fastholdt med elastikband. De tre forskellige metoder producerede sammenlignelige data, og det
blev derfor valgt at anvende velcroband. Dette tillod stgrre grad af individuel tilpasning hos
forsggsdeltagerne. Smartphonen blev fastspaendt for at minimere pavirkninger af accelerometeret,
som kunne give interferens i den indsamlede data (72). Smartphonen skulle desuden vende med

skaermen vaek fra kroppen sadledes skeermen kunne tilgas fra den forsggsansvarlige.

4.6 Databehandling
4.6.1 Algoritme

Den totale acceleration blev udregnet ved at kombinere x, y og z, svarende til lodret-, fremad- og
sideacceleration ved normal gang, hvilket set i figur 5. Den totale acceleration, viser pavirkningen af
accelerometeret, og udregnes ved fglgende formel: \/m (73). Accelerometerets totale
acceleration ggr det muligt at detektere skridt uanset accelerometerets orientering, og ses i figur 6

(73,74).
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Figur 5 lllustration af accelerometer signal ved gang. Signal fra x-akse, tranversal, ses som bla. Y-akse, longitudinal, som
orange. Z-akse, sagital, som gul.

Ud fra projektets optagede data blev der udarbejdet et script i MatLab R2020b Update 4
(9.9.0.1570001), der havde til formal at detektere skridt og tid, fra to til otte meter, samt to til 12
meter. Derfor indekseres, 6 meters protokol, ud fra den gennemsnitlige malte tid fra 0 til to meter,
som "ramp up”, og fra otte til 14 meter, som “ramp down”. Ved 10 meters protokol indekseres O til
to meter, som “ramp up”, og “ramp down” indekseres som 12 til 14 meter. Algoritmens input var
accelerometerdata, hvorefter output var antallet af skridt og tid mellem malemaerkerne. Pa figur 6
ses data illustreret fra den udviklede algoritme ved en 10-meters gangtest. lllustrationen viste at

skridt, ved hjaelp af peak-detektion, kunne identificeres (48). Den udviklede algoritme ses i bilag 4.
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Figur 6 lllustration af accelerometer signal, plot fra MatLab. Peaks detektion af skridt, ses ved r@gde markeringer.

Ved udarbejdelse af algoritmen er der anvendt peak dektektion tilgangen, da denne ikke er
afhaengig af foruddefinerede teerskler, og dermed kan detektere skridt ved flere hastigheder (48).
Til detektion af peaks anvendes MatLab add-on, ”Signal Processing Toolbox”, der tilfgjer funktioner

der ggr det muligt at analysere, behandle og udtraekke data fra samplede signaler (75).

4.6.2 Statistiske beregning

| projektets CRF er data inddelt efter protokol og ganghastigheder. De statistiske beregninger blev
foretaget i SPSS til Windows, Version 27.0 (76). Signifikansniveauet blev i dette projekt sat til a =

0,05 og resultater med en p-veaerdi < 0,05 blev derfor anset for at veere statistisk signifikante.

4.6.2.1 Normalfordelingstest

Forud for databehandling blev normalfordelingstesten, Shapiro-Wilks, udfgrt for at teste om data

kommer fra en normalfordelt population (77). Antages data som normalfordelt, udfgres de
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statistiske parametriske test (78). Hvorimod, hvis data ikke antages normalfordelt, udfgres de ikke-

parametriske alternativer til de parametriske tests (78).

4.6.2.2 Korrelationskoefficient

Korrelationskoefficient blev anvendst til at verificere kriterievaliditeten mellem algoritme og golden
standard, videokontrol. Dette blev gjort ved at undersgge antallet af peaks, som algoritmen
registrerer, og antallet af skridt ved videokontrol. Derudover blev den malte tid ved protokollerne
ogsa undersggt. Korrelationskoefficienten blev udregnet for de to udvalgte 10-meters gangtest

protokoller, samt af de tre forskellige ganghastigheder.

4.6.2.3 Bland-Altman plot

For at vurdere graden af overensstemmelse mellem algoritmen og videokontrol ved 6- og 10 meters
gangtest blev der udarbejdet et Bland-Altman plot (79). Til at illustrere en grafisk afbildning
anvender Bland-Altman plottet differencen mellem to forskellige variabler (80). | dette projekt blev
der udarbejdet plot pa baggrund af differencerne i skridt og tid for de tre testede ganghastigheder.
Til Bland-Altman plot udregnes et gvre og nedre konfidensinterval, der definerer om differencen
ligger inden for limits of agreement (80). Konfidensinterval udregnes pa baggrund af middelvaerdien
og standardafvigelsen (SD). Der anvendes et konfidensinterval pa 95 %, hvilket indikerer at 95 % af
differencerne forventes at ligge inden for limits of agreement (80). Plottet havde samtidig ogsa til
formal at supplere korrelationskoefficienten, da det ikke er muligt at sige noget om eventuel bias

ved korrelationskoefficienten (79).

4.7 Etiske overvejelser

Dette projekt var ikke anmeldelsespligtigt til videnskabsetisk komité, da formalet var at
kvalitetsudvikle og kontrollere en allerede afprgvet og tilgeengelig teknologi (63,81). Derudover er
der ikke tale om at opna ny viden om behandling, men derimod at afprgve og evaluere en teknologi

uden brug af intervention (63,81).

Forsggspersonerne blev inden deltagelse i projektet tilsendt informationsmateriale omhandlende

forsggets indhold samt deres rettigheder i forbindelse med forsgget. Dette dokument blev tilsendt
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minimum 24 timer for forsgget for at sikre at forsggspersonerne havde betaenkningstid inden
deltagelse (82). Pa forsggsdagen blev deltagerne desuden mundtligt informeret omkring indholdet

i informationsmaterialet, samt at de til en hver tid kunne traekke sig fra forsgget.

Data indsamlet i forbindelse med projektet blev anonymiseret med et unikt id, og blev desuden
opbevaret pa to laste computere som kun de forsggsansvarlige havde adgang til. Dette blev gjort
for at sikre deltagerne i henhold til databeskyttelsesloven (83). Der blev indhentet
samtykkeerklaering fra samtlige deltagere, som var en forudsaetning for deltagelse i projektet inden
indsamling af data. Indhentning af samtykke fra forsggsdeltagerne skete i henhold til Helsinki
Deklarationen (82). Forsggsdeltagerne skulle skrive under pa at de ville deltage samt at de havde

modtaget bade skriftlig og mundtlig information om forsgget.
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5 Resultater

Der blev i alt inkluderet 10 deltagere, der alle fuldfgrte forsgget. Deltagernes demografi, herunder

alder, kgn, hgjde og vaegt ses i tabel 2.

Tabel 2 Demografi for projektets deltagere. Note: * mean (+SD); + antal deltagere (%)

Demografi N=10

Alder, ar 42,7 (+17,41)"
K@n, maend 4 (40 %)*
Hojde, cm 178,1 (+ 13,09)"
Vaegt, kg 78,2 (+ 27,30)"
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5.1 Antal skridt

Data vedr. antal skridt blev malt og fundet ikke-normalfordelt (Shapiro-Wilks, p<0,05). Deltagernes
antal skridt praesenteres i tabel 3, median og kvartiler, malt ved hjeelp af algoritmen og optalt ved

video.

Tabel 3 Median (nedre kvartil - gvre kvartil) for antallet af skridt, mdlt ved hjeelp af algoritme og optalt ved video.

6-meters protokol 10-meters protokol
Median (kvartiler) Median (kvartiler)
Algoritme Videokontrol Algoritme Videokontrol

Langsom ganghastighed | 9,50 (9 — 10) 9,00 (9-10) @ 16,00 (15-17) 15,00 (15-16)

Normal ganghastighed | 9,00 (8 —9) 8,00 (8 —8) 14,00 (14 —15) 13,00 (13 —14)

Hurtig ganghastighed 8,00(7,25-8) | 7,00(7-7) 13,00 (12,25-14) | 12,00 (11-12)

5.1.1 Forsggsdata

Projektets forspgsdata vedr. antal skridt praesenteres i tabel 4. Differenceveerdierne vedr. antal
skridt blev fundet normalfordelt (Shapiro-Wilks, p>0,05). Difference i antallet af skridt angiver hvor
stor difference og standardafvigelse, der blev fundet mellem antallet af skridt detekteret af
algoritmen og antal skridt detekteret ved videokontrol. Derudover angives der et 95 %
konfidensinterval for differencemalingerne. Differenceveerdiernes gennemsnit ses fra 0,33 og 0,93
skridt ved langsom ganghastighed til 1,07 og 1,37 ved hurtig ganghastighed. Derudover ses
standardafvigelsen lavere ved langsom ganghastighed (0,61 og 0,91) end hurtig ganghastighed (0,74
og 1,16).
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Tabel 4 Gennemsnitlig difference og standardafvigelse mellem antal skridt ved algoritme og videokontrol med
dertilhgrende konfidensintervaller (95 % Cl).

Difference i skridt 6-meters protokol 10-meters protokol
Gns. (SD) Kl Gns. (SD) Kl
Langsom ganghastighed | 0,33 (0,61) -0,86 —1,52 0,93 (0,91) -0,84-2,71
Normal ganghastighed 0,67 (0,71) -0,73-2,06 1,20 (1,06) -0,88 — 3,28
Hurtig ganghastighed 1,07 (0,74) -0,38 - 2,52 1,37 (1,16) -0,91-3,64

5.1.2 Korrelationskoefficient

Der opnas en korrelationskoefficient mellem algoritmen og videokontrol pa 0,749 og 0,686, ved
langsom ganghastighed (tabel 5). Samtidig ses der en korrelationskoefficient pa henholdsvis 0,453
og 0,375 ved hurtig ganghastighed. Derudover ses alle korrelationskoefficienter mellem 0,375 og
0,749, hvilket viser en positiv korrelation. Der ses en p-veerdi < 0,05, ved alle hastigheder, hvilket
betyder at der er signifikant sammenhang mellem de to malemetoder, algoritme og videokontrol

(84).
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Tabel 5 Korrelationsanalyse af antal skridt mellem algoritme og videokontrol ved 6- og 10 meters gangtest protokol.

Korrelation mellem algoritme og videokontrol

6 meters protokol 10 meters protokol
Korrelationskoefficient (p- Korrelationskoefficient (p-
vaerdi) vaerdi)
Langsom ganghastighed 0,749 (<0,001) 0,686 (<0,001)
Normal ganghastighed 0,447 (0,009) 0,515 (0,001)
Hurtig ganghastighed 0,453 (0,007) 0,375 (0,016)
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5.1.3 Bland-Altman Plot

5.1.3.1 6 meters gangtest protokol

Bland-Altman Plot illustrerer forholdet mellem algoritmen og videokontrol, og ses i figur 7. |
felgende plot er samtlige dataudtraek plottet ind i et scatter-plot, og overensstemmelse mellem
algoritmen og golden standard, videokontrol, illustreres. Differenceveerdierne for alle
ganghastigheder ses spredt fra -1 til 3, hvorimod gennemsnitlige skridt ses spredt mellem 6,50 og

11,5. Derudover ses en positiv bias pa 0,69, hvor limits of agreement ligger fra -0,77 til 2,15.

Bland-Altman Plot - Skridt, 6m
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Figur 7 Bland-Altman plot over samlede differenceveerdier, mellem algoritme og videokontrol, for skridt ved de anvendte
ganghastigheder (Langsom: orange punkter, Normal: grénne punkter, Hurtig: bla punkter. Differenceveerdierne er angivet
pd y-aksen og gennemsnitsveerdien for antal skridt er angivet pG y-aksen Rgde stiplede linjer angiver 95 % limits of
agreement (-0,77 til 2,15). Bld linje angiver middelvaerdien (0,69).
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5.1.3.2 10 meters gangtest protokol

Bland-Altman Plot, illustreret i figur 8, viser forholdet mellem algoritmen og videokontrol, ved 10
meters gangtest. Differenceveerdierne ses spredt mellem -2 og 3. Derudover ses gennemsnitlige
skridt spredt mellem 10,5 til 20. Der ses en gennemsnitlig vaerdi pa 1,17, hvilket viser en positiv bias.

Derudover ses nedre limits of agreement som -0,90 og gvre 3,23.
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Figur 8 Bland-Altman plot over samlede differenceveerdier, mellem algoritme og videokontrol, for skridt ved de anvendte
ganghastigheder (Langsom: orange punkter, Normal: grénne punkter, Hurtig: blG punkter. Differenceveaerdierne er angivet
pa y-aksen og gennemsnitsveerdien for antal skridt er angivet pd x-aksen. Rgde stiplede linjer angiver 95 % limits of
agreement (-0,90 til 3,23). Bld linje angiver middelveerdien (1,17).
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5.2 Tid

Data vedr. tid blev malt og fundet ikke-normalfordelt (Shapiro-Wilks, p<0,05). Median og kvartiler

for den totale brugte tid, malt ved hjzelp af algoritmen og malt ved video, praesenteres i tabel 6.

Tabel 6 Median (nedre kvartil — gvre kvartil) for tid, malt ved hjeelp af algoritme og optalt ved video.

6-meters protokol 10-meters protokol

Algoritme Videokontrol Algoritme Videokontrol

Langsom ganghastighed = 5,84 (5,43-6,93) 5,79 (5,13-6,8) | 9,78 (9,07-11,73) 9,31 (8,61-11,49)

Normal ganghastighed 4,72 (4,42-4,95) 4,45 (4,23-4,59) | 7,89 (7,43-8,52) 7,38 (7,03-7,73)

Hurtig ganghastighed 3,91 (3,69-4,06) | 3,49 (3,22-3,65) 6,52 (6,22-6,89) 5,73 (5,4-6,1)

5.2.1 Forsggsdata

Projektets forsggsdata for tid praesenteres i tabel 7. Difference i tid angiver hvor stor gennemsnitlig
difference og standardafvigelse, der blev fundet mellem tiden registreret af algoritmen og tiden
malt ved videokontrol. Differenceveerdierne vedr. tid blev fundet normalfordelt (Shapiro-Wilks,
p>0,05). Derudover angives der et 95 % konfidensinterval for differencemalingerne.
Differenceveaerdiernes gennemsnit ses fra 0,16 og 0,45 sekunder ved langsom ganghastighed til 0,46
og 1,07 sekunder ved hurtig ganghastighed. Derudover ses standardafvigelsen ved langsom

ganghastighed, 0,30 og 0,41 og hurtig ganghastighed, 0,20 og 0,74.
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Tabel 7 Gennemsnitlig difference og standardafvigelse mellem antal skridt ved algoritme og videokontrol med
dertilhgrende konfidensintervaller (95 % Cl).

Difference i tid mellem 6-meters protokol 10-meters protokol
algoritme og
videokontrol

Gns. (SD) Kl Gns. (SD) Kl
Langsom ganghastighed | 0,16 (0,30) -0,43-0,75 0,45 (0,41) -0,35-1,25
Normal ganghastighed @ 0,36 (0,26) -0,15-0,88 0,66 (0,45) -0,23 -1,55
Hurtig ganghastighed 0,46 (0,20) 0,06 - 0,87 1,07 (0,74) -0,38-1,65

5.2.2 Korrelationskoefficient

Der opnas en korrelationskoefficient mellem algoritmen og videokontrol pa 0,830 og 0,813, ved
langsom ganghastighed (tabel 8). Der observeres samtidig en korrelationskoefficient pa
henholdsvis, 0,500 og 0,449 ved hurtig ganghastighed. Derudover ses korrelationskoefficienter
mellem 0,449 og 0,830, hvilket viser en positiv korrelation. Der ses en p-vaerdi<0,05, ved alle
hastigheder, hvilket betyder at der er en signifikant sammenhang mellem de to malemetoder ved

algoritme og videokontrol (84).
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Tabel 8 Korrelationsanalyse af registreret tid mellem algoritme og videokontrol ved 6- og 10 meters gangtest protokol.

Korrelation mellem algoritme og videokontrol

Langsom ganghastighed

6 meters protokol

Korrelationsanalyse (p-veerdi)

0,830 (<0,001)

10 meters protokol

Korrelationsanalyse (p-veerdi)

0,813 (<0,001)

Normal ganghastighed

0,579 (<0,001)

0,657 (<0,001)

Hurtig ganghastighed

0,500 (<0,001)

0,449 (0,001)
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5.2.3 Bland-Altman Plot

5.2.3.1 6 meters gangtest protokol

Bland-Altman Plot, i figur 9, viser overensstemmelsen mellem algoritmen og videokontrol, ved 6
meters gangtest protokol. De gennemsnitlige veerdier for langsom ganghastighed ses spredt mellem
4,49 og 7,92, hvorimod hurtig ganghastighed ses spredt mellem 3,13 og 4,19. Differencevardierne
ses spredt mellem -0,12 til 1. Der ses samtidig en positiv bias, ved at den gennemsnitlige vaerdi ligger

pa 0,33, hvor limits of agreement ligger fra -0,23 til 0,88.
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Figur 9 Bland-Altman plot over samlede differencevaerdier, mellem algoritme og videokontrol, for tid ved de anvendte
ganghastigheder (Langsom: orange punkter, Normal: grgnne punkter, Hurtig: blG punkter. Differenceveaerdierne er angivet
pa y-aksen og gennemsnitsvaerdien for registreret tid er angivet pd x-aksen. R@de stiplede linjer angiver 95 % limits of
agreement (-0,23 til 0,88). Bld linje angiver middelveerdien (0,33).
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5.2.3.2 10 meters gangtest protokol

Bland-Altman plot, figur 10, illustrerer forholdet mellem algoritme og videokontrol ved 10-meters
gangtest protokol. Det observeres at differencevaerdierne ses spredt mellem -0,66 til 1,63, og
gennemsnitlig tid ses spredt fra 5,38 til 13,77. Der observeres en positiv bias pa 0,65 og limits of

agreement fra -0,23 til 1,53.
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Figur 10 Bland-Altman plot over samlede differenceveerdier, mellem algoritme og videokontrol, for tid ved de anvendte
ganghastigheder (Langsom: orange punkter, Normal: grénne punkter, Hurtig: bla punkter. Differenceveerdierne er angivet
pd y-aksen og gennemsnitsveerdien for registreret tid er angivet pG x-aksen. R@de stiplede linjer angiver 95 % limits of
agreement (-0,23 til 1,53). BId linje angiver middelveerdien (0,65).
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5.3 Skridtlaengde

Ved udregning af skridtleengde, observeres der er en median ved langsom ganghastighed pa
henholdsvis 0,63 ved algoritme og 0,67 meter ved videokontrol for 6-meters protokol og 10-meters
protokol (tabel 9). Derudover observeres medianen ved hurtig ganghastighed til at vaere 0,75 og

0,86 ved 6-meters protokol og 0,77 og 0,83 ved 10-meters protokol.

Tabel 9 Median (nedre kvartil — gvre kvartil) for skridtlengde, mdlt ved hjaelp af algoritme og optalt ved video.

6-meters protokol 10-meters protokol

Skridtlaengde, m Algoritme Videokontrol Algoritme Videokontrol

Langsom ganghastighed | 0,63 (0,60-0,67) 0,67 (0,6-0,67) 0,63 (0,59-0,67) 0,67 (0,63-0,67)

Normal ganghastighed 0,67 (0,67-0,75) | 0,75(0,75-0,75)  0,71(0,67-0,71) 0,77 (0,71-0,77)

Hurtig ganghastighed 0,75 (0,75-0,83) | 0,86 (0,86-0,86) | 0,77 (0,71-0,82) 0,83 (0,83-0,91)

Difference i skridtlaengde angiver hvor stor gennemsnitlig difference og standardafvigelse, der blev
fundet mellem skridtleengde ved algoritmen og videokontrol (tabel 10). Differenceveerdierne vedr.
skridtleengde blev fundet normalfordelt (Shapiro-Wilks, p>0,05). Derudover angives der et 95 %
konfidensinterval for differencemalingerne. Differencevaerdiernes gennemsnit ses fra 0,16 og 0,45
sekunder ved langsom ganghastighed til 0,46 og 1,07 sekunder ved hurtig ganghastighed. Derudover
ses standardafvigelsen ved langsom ganghastighed 0,30 og 0,41. Ved hurtig ganghastighed ses den
0,20 og 0,74. Konfidensintervallet og limits of agreement ses mellem -0,10 — 0,05 ved langsom
ganghastighed og 6-meters protokol, hvor det ved hurtig ganghastighed ses mellem -0,27 — 0,04.
Dette svarer til en range pa henholdsvis 0,15 og 0,31 mellem nedre og gvre limits of agreement.

Tilsvarende ses en range ved 10-meters gangprotokol pa 0,13 og 0,30.

Side 35 af 55



Tabel 10 Gennemsnitlig difference og standardafvigelse mellem skridtlengde ved algoritme og videokontrol med

dertilhgrende konfidensintervaller (95 % Cl).

Difference i
skridtlaangde mellem
algoritme og
videokontrol

6-meters protokol

10-meters protokol

Gns. (SD) Kl Gns. (SD) Kl
Langsom ganghastighed | -0,02 (0,04) -0,10-0,05 -0,04 (0,03) -0,10-0,03
Normal ganghastighed  -0,06 (0,06) -0,18 — 0,06 -0,06 (0,05) -0,15 - 0,04
Hurtig ganghastighed -0,12 (0,08) -0,27 - 0,04 -0,09 (0,08) -0,24 - 0,06

5.4 Ganghastighed

Ved udregning af ganghastighed, observeres medianen ved langsom ganghastighed pa 1,03 m/s ved
algoritme til 1,04 m/s ved videokontrol for 6-meters protokol (tabel 11). Ved 10-meters protokol ses
median pa henholdsvis, 1,02 m/s og 1,07 m/s. Derudover ses medianen ved hurtig ganghastighed
pa henholdsvis 1,54 m/s og 1,72 m/s ved 6-meters protokol og 1,53 m/s og 1,75 m/s ved 10-meters

protokol.

Tabel 11 Median (nedre kvartil — gvre kvartil) for ganghastighed, malt ved hjeelp af algoritme og optalt ved video.

6-meters protokol 10-meters protokol

Ganghastighed, m/s

Langsom ganghastighed

Normal ganghastighed

Algoritme

1,03 (0,87-1,11)

1,27 (1,21-1,36)

Videokontrol

1,04 (0,88-1,17)

1,35 (1,31-1,42)

Algoritme

1,02 (0,85-1,10)

1,27 (1,17-1,35)

Videokontrol

1,07 (0,87-1,16)

1,36 (1,29-1,42)

Hurtig ganghastighed

1,54 (1,48-1,63)

1,72 (1,64-1,87)

1,53 (1,45-1,61)

1,75 (1,64-1,85)
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Difference i ganghastighed angiver den gennemsnitlige difference og standardafvigelse mellem
algoritmen og videokontrol (tabel 12). Differencevaerdierne vedr. ganghastighed blev fundet
normalfordelt (Shapiro-Wilks, p>0,05). Derudover angives der et 95 % konfidensinterval for
differencemalingerne. Differencevardiernes gennemsnit ses fra -0,04 og -0,05 m/s ved langsom
ganghastighed til -0,21 og -0,22 m/s ved hurtig ganghastighed. Derudover ses standardafvigelsen
ved langsom ganghastighed 0,05 og 0,05 og hurtig ganghastighed, 0,10 og 0,10. Konfidensintervallet
og limits of agreement ses mellem -0,14 — 0,06 ved langsom ganghastighed og 6-meters protokol,
hvor det ved hurtig ganghastighed ses mellem -0,39 —-0,02. Dette svarer til en range pa henholdsvis
0,20 og 0,37 mellem nedre og gvre limits of agreement. Tilsvarende ses en range ved 10-meters

gangprotokol pa 0,18 og 0,40.

Tabel 12 Gennemsnitlig difference og standardafvigelse mellem antal skridt ved algoritme og videokontrol med
dertilhgrende konfidensintervaller (95 % Cl).

Difference i 6-meters protokol 10-meters protokol
ganghastighed mellem

algoritme og

videokontrol

Gns. (SD) Kl Gns. (SD) Kl
Langsom ganghastighed | -0,04 (0,05) -0,14 - 0,06 -0,05 (0,05) -0,14 - 0,04
Normal ganghastighed  -0,11 (0,08) -0,25-0,57 -0,11 (0,07) -0,24-0,54
Hurtig ganghastighed -0,21 (0,10) -0,39--0,02 -0,22(0,10) -0,42 --0,02
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6 Resultatdiskussion

6.1 Korrelation mellem algoritme og videokontrol

Resultaterne viste en statistisk sammenhaeng mellem algoritmen og videokontrol, ved alle
ganghastigheder. Korrelationen mellem algoritmen og videokontrol viser, Ifglge Mukaka (85), en hgj
positiv korrelation ved 6- og 10 meters gangtest, nar der ses pa skridt og tid over alle
ganghastigheder. Korrelationen viser dog en lav positiv korrelation ved hurtig ganghastighed hos 6-

og 10 meters gangtest, og der identificeres dermed en variabilitet i algoritmen.

Ved implementering af algoritmen til at supplere diagnosticering af NPH, vil algoritmen have
medindflydelse pa en eventuel operation i hjernen. Patienter med NPH ses med forskellige typer af
symptomer, og forskellige ganghastigheder og -mgnstre (35,36). Det er derfor vigtigt, at algoritmen
har en taet pa perfekt korrelation ved alle ganghastigheder. Algoritmen har en korrelation pa over
0,8 ved lave ganghastigheder, hvilket ses ved NPH. | litteraturen ses en bekymring for hvornar en
korrelation er "hgj nok” (86). Der er eksempler tilgeengelige (85), men disse har begraensninger i
retningsgivende overvejelser af klinisk signifikans (86). For eksempel kan effektstgrrelsen, der
definerer teersklen af klinisk signifikans, veere anderledes ved risikofaktorer for almindelig forkglelse
end ved udvikling af Parkinsons sygdom (86). Faktorer der har en betydning ved bestemmelse af
klinisk signifikans kan for eksempel veere alvorligheden af resultatet, populationens sarbarhed og
hvor succesfuld resultatet er (86). Relationer og sammenhange der identificeres ved hjalp af
korrelationskoefficienter bgr, ifplge Mukaka (85), blive fortolket som associationer, og ikke kausale
sammenhaenge. Derfor kan projektets resultater ikke konkluderes alene wud fra

korrelationskoefficienterne.

6.2 Overensstemmelse mellem algoritme og videokontrol

Der ses en positiv bias ved de fire Bland-Altman plots, i figur 7-10. Dette betyder at algoritmen
overestimerer og generelt har detekteret flere skridt og laengere tid. Dette kan skyldes, at
algoritmen beregner skridt og tid pa baggrund af en laengere gangdistance. Et tilsvarende studie har

fundet positiv bias ved anvendelse af smartphone til detektion af skridt (87). Der ses en tendens til
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at bias ved skridttaelling og tid mindskes ved flere skridt. Projektets resultater er modstridende et

lignende studie, der viser en hgjere bias ved gget antal af skridt (87).

Den malbare andring hos NPH-patienter kan, ifglge litteraturen, males ved en forbedring af
skridtlaengde eller ganghastighed pa 5 % (28—31), 10 % (32) eller 20 % (33). Ifglge Matsuoka et al.
(88) har en gennemsnitlig NPH-patient en ganghastighed pa 0,49 m/s. En malbar andring ses
hermed pa henholdsvis 0,01m/s, 0,03m/s eller 0,06m/s. Projektets resultater viser at algoritmen
med 95 % sikkerhed maler indenfor 0,18 m/s ved langsom ganghastighed og 0,40 m/s ved hurtig
ganghastighed. Derfor ses algoritmen ikke valid til at male ganghastighed for NPH-patienter.
Ydermere ses en gennemsnitlig skridtlaengde for NPH-patienter pd 0,28m. Dette svarer til en
a&ndring pa 0,02m, 0,05m og 0,1m. Projektets resultater viser at algoritmen maler indenfor 0,13m
ved langsom ganghastighed og 0,31m ved hurtig ganghastighed. Derfor ses algoritmen ikke valid til

at male skridtlaengde for NPH-patienter.

Ngjagtig maling af skridt og tid er en ngdvendighed i opbygning af en algoritme og applikation, der
palideligt kan male skridtleengde og ganghastighed til at supplere diagnosticeringen af NPH (40). |
dette projekt blev en nyudviklet algoritme sammenlignet med videokontrol, der kunne
dokumentere det reelle antal skridt og tid ved to forskellige protokoller af 10 meters gangtest.
Tidligere undersggelser har valideret og vist, at det er muligt at teelle skridt over leengere afstande
ved hjzelp af algoritme, men dette er ofte ikke muligt for personer der er begraenset af en akut eller
kronisk lidelse (89—91). Derudover har tidligere undersggelser vist, at lavere ganghastighed gger
risikoen for fejl ved skridttaelling (90,91). £ldre og personer med akutte og kroniske lidelser har en
tendens til at bevaege sig i et langsommere tempo (92,93). Dette har midlertidigt ikke vist sig som
et problem i dette projekt, da algoritmen har detekteret skridt ved lavest anvendte hastighed.
Tidligere undersggelser har fundet en lavere validitet ved ganghastighed under 0,80 m/s (94-97),
mens den gennemsnitlige langsomme ganghastighed i dette projekt, var 1,00 m/s. Derfor er det
muligt, at der vil opsta udfordringer for algoritmen ved lavere ganghastighed. Som en mulig I@sning
pa denne udfordring har et studie undersggt muligheden for at udvikle en “shake application” til 10
meters gangtest, der giver mulighed for nem justering af sample rate og amplitude (40). Denne
applikation klarede sig bedre ved 10 meters gangtest end den udviklede software til Android og iOS,

og iseer geeldende ved lavere ganghastighed (40).

Side 39 af 55



7 Metodediskussion

7.1 Litteratursggning

Der blev i forbindelse med den systematiske litteratursggning fremsggt 486 studier, som gennemgik
screeningsprocessen, og her blev 12 studier inkluderet til udarbejdelse af projektets
problemanalyse. Antallet af de frasorterede studier var primaert relateret til interventioner som ikke
var overfgrbare til projektet. Der blev i forbindelse med den systematiske litteratursggning forsggt
at anvende fire blokke for at praecisere sggningen yderligere, men dette medfgrte at nogle relevante
studier ikke blev inkluderet, og det blev derfor fravalgt. Dette kan derfor ogsa betyde at maengden

af screenede studier har veeret stgrre fordi spgningen har vaeret bred.

In- og eksklusionskriterierne for screeningen af studier var relativt bredt deekkende, hvilket kan
forklare den stgrre maengde frasorterede studier i den tidlige del af screeningsprocessen (se bilag
2, figur a). Hvis der var foretaget flere specifikke systematiske litteratursggninger, kunne der
potentielt veere udarbejdet mere praecise in- og eksklusionskriterier. Dette ville potentielt have

reduceret maengden af ikke relevante studier.

En styrke ved projektet er at der blev medtaget vidtreekkende databaser, som Embase, Medline og
Scopus. Embase og Medline har den sundhedsfaglige litteratur (98), hvorimod Scopus inkluderer
ingenigrfaglige og tekniske studier (99). Dette har en gget validiteten ved projektet. Der blev ikke
s@gt pa gra litteratur i den systematiske litteratursggning, som muligvis kunne have bidraget med

yderligere viden til problemanalysen.

7.2 Deltagere

For at sikre at der ikke opstar bias i fortolkningen af resultater anvendes der som udgangspunkt altid
en sample size beregning (100). Men sample size beregninger for valideringsstudier er ofte baseret
pa tommelfingerregler, og derfor kan fgre til at studiet ikke kan overfgres til en population
(100,101). Derfor blev der i dette projekt fundet lignende studier, hvor antal forsggspersoner,
dannede grundlag for valget af dette projektets antal af forsggspersoner. Dette ville sikre bedst

muligt udgangspunkt for en tilstraekkelig sample size, uden at udfgre en sample size beregning.
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Dette betyder ogsa at projektets antal af forsggsdeltagere er estimeret og resultatet heraf kan vaere

pavirket af statistical bias (61,100).

Projektets inkluderede deltagere bestod af 10 personer, 6 kvinder og 4 mand, med en
gennemsnitsalder pa 42,7 (+ 17,41). Alle forsggsdeltagerne var raske, og havde et gangmgnster,
defineret ud fra in- og eksklusionskriterierne, hvilket gger reproducerbarheden ved projektet. |
litteraturen ses det beskrevet hvordan NPH-patienter er pavirket af en hypokinetisk gang (35,36).
Hvis NPH-patienter skulle have indgaet i projektet ville det have forudsat en stgrre gruppe af
forsggsdeltagere, for at tage hgjde for den individuelle variation i gangmgnster. Dog er dette projekt
opbygget som et proof of concept, og derfor kan en fremtidig feerdigudviklet teknologi til
diagnosticering af NPH-patienter med fordel testes og afprgves pa et sample bestaende kun af

forsggsdeltagere med NPH.

7.3 10-Meters gangtest
7.3.1 Ganghastighed

| tidligere studier (102,103) er Igbeband med markeringer som indikerer hvor man skal treede, og
derved tempo og antal skridt blevet testet som redskab til at fastseette ganghastighed (102,103).
Her blev det konkluderet at forsggsdeltagerne havde nemt ved at fglge det angivne tempo samt
korrigere ved eventuelle hastighedsaendringer (102,103). Princippet med markeringer som indikerer
tempo kunne potentielt have bidraget til at fastsaette ganghastigheder i dette projekt, hvis dette
kunne lade sig ggre i en forspgsopsaetning uden brug af Isbeband. Protokollen til 10-meters gangtest
forudsaetter et fast underlag med udmalte dataopsamlingspunkter, og derudover skal deltageren
veere stillestaende op til start af forsgget (69). Ud fra disse forudsaetninger, vil det derfor ikke vaere

muligt at anvende Igbeband til 10-meters gangtest.

| forbindelse med pilotforsgget blev det ligeledes testet hvorvidt en metronom vil kunne anvendes
til fastsaettelse af ganghastighed i forbindelse med forsgget. Ifglge Bank et al. (102) kan brug af
metronom afstedkomme en Igbende tilpasning af skridt i forbindelse med en gangsekvens (102).
Resultatet af pilotforsgget i dette projekt viste ligeledes at forsggspersonen havde behov for at

tilpasse ganghastigheden ved enten at forkorte eller forlaenge skridt i forhold til metronomen. P3
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baggrund af dette blev det besluttet ikke at anvende metronom da projektets dataindsamling var
afhaengig af at antallet af skridt var sa akkurat og kontinuerligt som muligt. Distancen var desuden

relativ kort, og derfor ville sma korrektioner i skridt potentielt kunne pavirke resultatet.

7.4 Dataindsamling

7.4.1 Golden standard

Skridtteaelling ved brug af en mekanisk manuel skridttzeller har veeret anvendt som golden standard,
og anerkendes som vaerende valid og preecis (104). Anvendelse af en mekanisk manuel skridttzeller
i dette projekt, var dog ikke hensigtsmaessigt da dataopsamlingsomradet var relativt kort, og indebar
hurtig gang. Risikoen for fejlteelling ville derfor gges, og muligheden for kontrol ville ikke veere til
stede pa grund af realtidsoptagelse. Pa baggrund af dette blev det valgt at anvende videooptagelse
af gangsekvensen, hvor der var mulighed for at se gangsekvensen flere gange i forskelligt tempo.

Dette har medfgrt en gget validitet af projektet.

Gangsystemet GAITRite kunne potentielt veere anvendt som teknologi til kontrol af antallet af skridt
i dette projekt, og er blevet valideret som redskab til vurdering af gang (43,105,106). GAITRite bestar
af en matte monteret med tryk aktiverede sensorer som kan registrere skridt og ganghastighed og
ud fra dette udregne blandt andet skridtleengde (43). Hvis vi havde anvendt dette system, kunne
bias relateret til manuel fejlteelling og usikkerhed i registrering af tid potentielt veere undgaet, og

hermed gge pracisionen af malingerne.

Placeringen af kameraet til optagelse af forsggspersonerne i dette projekt blev valgt efter test af
forskellige forsggsopstillinger i pilotforsgget. Ifglge Raman et al. (107) er den bedste kameravinkel
til optagelse af gangmgnstre en ortogonal vinkel, som svarer til direkte fra siden (107). | dette
projekts forsggsopstilling blev der anvendt ét kamera som blev placeret stationzert saledes hele
gangdistancen kunne optages fra siden af forsggsdeltageren. Dette betgd saledes ogsa at
kameravinklen ikke var direkte fra siden, som derved kan have haft betydning for den indsamlede

data.
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7.4.2 Anvendt smartphone

| dette projekt anvendes accelerometeret i en Samsung Galaxy S21 5G smartphone, og det er
usikkert om de producerede resultater vil veere anderledes hvis der var anvendt andre meerker eller
modeller af smartphones. Fremtidige studier bgr underspge og forholde sig til hvorvidt
accelerometre i smartphones er forskellige fra enhed til enhed, og om dette pavirker
dataindsamlingen (108). Et follow up studie kunne derfor med fordel inkluderer flere forskellige

smartphones og teste hvorvidt resultatet pavirkes af hvilken smartphone der anvendes.

Flere studier har anvendt laser til at preecisere malinger i forbindelse med optag af data i en
forsggsopsatning med bevaegelse af forspgspersoner (109-112). Anvendelse af et laserkronometer
kan desuden minimere bias i forhold til pavirkning af forsggsdeltageren, da det er lydlgst og
forholdsvis let kan skjules (110). Forsggsdeltageren er saledes ikke bevidst om hvornar
dataopsamlingen sker. Laserkronometer er ifglge Jung et al (110) testet til at vurdere zldres
skrgbelighed forud for en operation, hvor blandt andet ganghastighed vurderes. Det indikeres af
studiet af Jung et al. (110) at et laserkronometer er en valid maleteknologi og kan indga som en del
af en automatiseret screening af malgruppen (110). | dette projekt kunne vi derfor potentielt have
gget preaeciseringen af malingerne, samt automatiseret dataindsamlingen hvis der var blevet
anvendt et laserkronometer. Dette kunne have gjort at forsggsansvarlige ikke skulle starte og stoppe
dataopsamlingen manuelt ved tryk pa smartphonens skaeerm. Ydermere kunne dette have minimeret
bias i dataopsamlingen relateret til hvornar den forsggsansvarlige startede optagelsen, til
forsggspersonen begyndte at ga. Anvendelse af et laserkronometer i dette projekt ville dog
forudsezette at der blev udarbejdet en tilfgjelse til den allerede udarbejdede algoritme. Yderligere
skulle der potentielt programmeres kode som tillod accelerometeret og laserkronometeret at

kommunikere saledes data kunne sammenfattes.

7.5 Overfgrbarhed til praksis

Formalet med det anvendte forsggsdesign i dette projekt, var at validere anvendelsen af en
algoritme til detektion af skridt og tid, ved brug af to forskellige versioner af 10-meters gangtest. De
inkluderede forsggspersoner var raske, og dette blev gjort for at mindske variabiliteten. NPH-

patienter kan have svingene funktionsniveau, som kan skyldes kognitiv savel som fysisk pavirkning
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(9). Nogle forsggspersoner ville derfor potentiel ikke kunne udfgre instruktionen korrekt, som
potentielt ville give ikke-fuldendt og/eller sammenlignelig data. | dette projekt blev det dog forsggt
at tage hgjde for svingene ganghastighed samt antallet af skridt, for at sikre overfgrbarhed til NPH-
patienter. Ved videreudvikling af denne teknologi vil det dog vaere relevant at teste det pa NPH-

patienter, for at sikre bedst mulig overfgrbarhed.
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8 Konklusion

Formalet med dette projekt var at undersgge validiteten af en udviklet algoritmes evne til at
behandle data fra accelerometer, til at detektere skridt og tid ved forskellige ganghastigheder,
sammenlignet med videokontrol. Algoritmen blev undersggt ved brug af to forskellige protokoller

af 10 meters gangtest.

Den malbare andring hos NPH-patienter kan males ved en forbedring af skridtleengde eller
ganghastighed pa 5 %, 10 % eller 20 %. Projektets resultater viser at algoritmen med 95 % sikkerhed
maler indenfor 0,18 m/s ved langsom ganghastighed og 0,40 m/s ved hurtig ganghastighed. Derfor
ses algoritmen ikke valid til at male ganghastighed for NPH-patienter, da en malbar aendring hos
NPH-patienter ses ned til 0,01m/s, 0,03m/s eller 0,06m/s. Ydermere ses den malbare andring ved
gennemsnitlig skridtleengde svarende til 0,02m, 0,05m og 0,1m. Projektets resultater viser at
algoritmen maler indenfor 0,13m ved langsom ganghastighed og 0,31m ved hurtig ganghastighed.

Derfor ses algoritmen ikke valid til at male skridtleengde for NPH-patienter.

Projektet kan derfor konkludere, at algoritmen og accelerometri er i stand til at detektere skridt og

tid, men at algoritmen ikke var i overensstemmelse med videokontrol.
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9 Perspektivering

Dette projekt blev udarbejdet med baggrund i et projektforslag fra neurologisk afdeling pa Aalborg
Sygehus, som star for udredning og behandling af NPH-patienter. | projektforslaget bliver der stillet
spgrgsmal ved om der findes en eksisterende simpel anvendelig teknologi som kan anvendes i
ganganalysen til at kvalificere denne yderligere. Derudover var et krav at teknologien skulle vaere

simpel at anvende og fortolke i klinisk praksis.

Et fremtidigt studie kunne derfor med fordel undersgge fysioterapeuternes anvendelsen af denne

teknologi, med fokus pa terapeuterne fgler at;

- Deres behandling og diagnosticering af NPH-patienter kvalificeres yderligere ved brug af
algoritme og accelerometer.
- Oplevelsen af at anvende algoritme og accelerometer med fokus pa brugervenlighed og

fortolkning af data.

Studiet kunne involvere observationer af den fysioterapeutiske diagnosticering af NPH-patienter,
med fokus pa usability. Studiet kunne suppleres med semistruktureret interviews, som kunne
sammenholdes med observationerne. Dette kunne skabe en sammenhaeng og tydeligggre

teknologiens anvendelse og eventuelle problematikker, for at udvikle teknologien yderligere.

Til videreudvikling af algoritmen kan der med fordel undersgges og udfgres et projekt med henblik
pa at automatisere accelerometerets start og sluttid. P4 denne made vil resultaterne potentielt
gores mere praecise. Ved preecisering af start- og sluttid, vil signalet kun besta af perioden der testes,
og der skal derfor ikke indekseres senere i algoritmen. Selvom resultaterne i dette projekt ikke
indikerer at detektering skridt og tid med den nuvaerende algoritme er valid, er det projektgruppens

overbevisning, at udviklingen med fordel kan fortszettes.
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