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Sammanfattning

Introduktion: Ergonomer arbetar med att analysera rérelserna och belastningsnivaer vid tunga
Iyft. | rorelseanalysen anvands olika observationsmetoder. Videoanalys med hjalp av
rorelseanalysprogram kan mojligtvis ge mer information. Det &r oklart hur tillforlitligt det &r att
studera faktorer som rorelsetid och ledvinklar med dessa program.

Syfte: Syftet var att undersoka interbedomarreliabiliteten och validiteten av tva olika
lyftparametrar med hjélp av rérelseanalysprogrammet Kinovea® och jamfora validiteten av
resultatet i Kinovea® mot resultatet fran ett avancerat 3-D rorelseanalyssystem i labbmiljo
(Vicon®).

Material och metod: Experimentell kvantitativ rorelseanalytisk studie av stabila och instabila
lyft, dar videoanalysprogrammet Kinovea® jamférdes mot ett markdrbaserat 3-D
rorelseanalyssystem (Vicon®) for analys av validitet och interreliabilitet utifran tva
lyftparametrar (rorelsetid och ledvinklar) hos sju individer.

Resultat: Resultatet visade pa en mattlig interbedémarreliabilitet for rorelsefaser samt ett
mattligt till starkt resultat for bada vinklarna. Validitet visade pa dalig till bra validitet for
fasanalys, men ingen validitet for ryggflexion. Resultatet visar pa bra till valdig bra validitet for
knaflexion.

Konklusioner: Kinovea® kan vara ett anvandbart program som underl&ttar analysprocessen,
med tillracklig reliabilitet och validitet for analys av knavinklar och fastider pa gruppniva, men
oklart resultat for vinklar i rygg och samre éverensstaimmelse pa individniva. Battre
standardiserade metoder for biomekanisk analys behdvs. Vidare forskning ar rekommenderat.
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Validity and reliability of a new motion analysis program
(Kinovea®) during lifting tasks.

Abstract

Introduction: Ergonomists evaluate the movements and workloads at the workplace. 2-D stills
are frequently used to analyse movement, but video analysis with basic analytic software can
probably give more information on the effects caused by the loads.

Purpose: The purpose was to examine the interrater reliability and validity of two different
lifting parameters, using the Kinovea® motion analysis program and to compare the validity of
the Kinovea® results against the results from an advanced 3-D motion analysis system in a lab
environment (Vicon®).

Method: An experimental quantitative motion analysis study of stable and unstable lifts, where
the video analysis program Kinovea® was compared against a 3-D motion analysis system
(Vicon®).

Results: Results showed a moderate interrater reliability for different movement phases with a
moderate to strong reliability when observing angles in the back and knee. Results ranged from
good to poor validity for phase analysis but showed no validity for back flexion. Results
showed good to strong validity for knee flexion.

Conclusions: Kinovea® can be a useful program that facilitates the analysis process, with
sufficient reliability and validity for analysis of knee angles and phase times, but not significant
results for back angles. Better standardized methods for biomechanical analysis are needed.
Further research is recommended.
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1. INLEDNING

Inom foretagshalsovarden arbetar ergonomer vanligtvis pa uppdrag fran en arbetsgivare som
onskar hjélp i arbetet med att beddma och gora riskanalyser av den fysiska och psykiska
arbetsmiljon for arbetstagaren. | detta arbete ingar att bedéma flera olika typer av halsorisker
som finns pa arbetsplatsen for att sedan foresla hur de kan forebyggas och forhindras
(Arbetsmiljoverket, 2011). Inom foretagshalsovarden finns det ergonomer som arbetar som en
del i ett team som bestaende av flera yrkesgrupper. Ergonomen arbetar framst med att se hur
arbetet i sin helhet organiseras och planeras. Det kan vara variationen i arbetsuppgifter,
arbetstider, vad arbetsuppgifterna innehaller for arbetsmoment och vad arbetet ger for
exponering i olika situationer. Det vanligaste ar att ergonomen forknippas med hur personer ska
sitta, star och béar olika foremal for att minimera risker och ohélsa for kroppen
(Arbetsmiljoverket, 2011). Arbetsgivaren Onskar detta uppdrag av ergonomen for att kunna ta
sitt arbetsmiljoansvar for de anstéllda. Enligt arbetsmiljolagen kan arbetsgivaren inte lamna
Over sitt arbetsgivaransvar dver arbetsmiljon, men arbetsgivaren kan ta in kunskap och
underlag i olika fragestéllningar fran foretagshalsovarden och ergonomen (Arbetsmiljélagen
[AML], 2018). For att uppna detta arbetar ergonomen med att presentera en underbyggd
rapport till arbetsgivaren utifran hur arbetsplatsen ser ut. Meningen med rapporten ar att
arbetsgivaren ska kunna fatta beslut for en mer hallbar arbetsmiljo baserat pa ergonomens fynd,
samt kunna motivera ekonomiska investeringar i arbetsmiljon (Arbetsmiljélagen [AML],
2018). Ergonomer arbetar ofta ute i falt pa arbetsplatser for att kunna gora
arbetsexponeringsbeddémningar av arbetsstallningar framfor allt i fysiskt krdvande arbeten, t.ex.
vid olika lyftmoment. Om analysen utfors utan en objektiv bedomning sa blir bedémningen i
manga fall subjektiv och kraven som redan finns 6kar mot att bedémningen ska bygga pa en
eller flera objektiva metoder. Ergonomer kan dven ta 2-D-stillbilder av situationen for
bedémning av belastningsniva och riskmoment, men dessa bilder kan vara otillrackliga for en
bra rorelseanalys av situationen. Till exempel far man ingen information om rérelsetid,
rorelsehastighet och maximala ledvinklar. Bilderna kan &ven vara tagna fran fel vinkel eller vid
fel tidpunkt. Objektiva métningar med accelerometrar, inklinometrar eller andra tekniska
hjalpmedel som studerar hela arbetsmoment ar ofta tidskravande och darfor har det tagits fram
ett antal observationsmetoder som kan anvandas for analys av arbetsstallningar (Grooten &
Johansson, 2018). De har metoderna ar mer anvandarvénliga, &ven om en stor nackdel &r att
ergonomen maste uppskatta ledvinklar pa plats. Att bedéma ledvinklar pa plats medfor
svarigheter som att specifika belastningsmoment inte tacks in.

Ergonomen tar sig vanligtvis till arbetsplatsen for att utfora en analys av olika arbetsstéllningar.
Det kan vara svart eftersom ledvinkeln behdvs matas i flera olika arbetsmoment samt i
specifika rorelser. | denna del av arbetet behdver ergonomen se vilka ledvinklar som kan vara
ogynnsamma och eventuellt kan medfora risk for ohalsa. Mojligheten att ga tillbaka och kunna
gOra om analysen har &ndrats i takt med att tekniken har utvecklats. Det finns &ven mojligheter
att gora rorelseanalyser i labbmiljo, men en labbmilj6 kan inte alltid avspegla en arbetsplats och
arbetsplatsens miljo pa grund av de varierande forutsattningar som existerar for varje
arbetsplats. Det gor att labbmiljon inte alltid kan visa problem som existerar pa en arbetsplats.
Andra satt att gora analyser pa ar exempelvis via videobaserade system (www.vidarweb.se),
olika typer av accelerationsmaétare, appar i smartphone som kan méta vinklar vid olika
tidpunkter samt olika rorelseanalysprogram som stddjer videofilmning via smartphone



https://www.zotero.org/google-docs/?ZkgTMv
https://www.zotero.org/google-docs/?ZkgTMv
http://www.vidarweb.se/

5% s,
Se gx Karolinska
3 22= 5 Institutet

* *
4’\'NO \%\0

(Bernmark & Wiktorin, 2002., Peterson et al., 2015., Yang et al., 2017). Ett av
rorelseanalysprogramen som stodjer videofilmning via smartphone heter Kinovea®. Kinovea®
ar ett relativt nytt rorelseanalysprogram som till skillnad mot manga andra tekniska verktyg &r
gratis. Det & majligt att gora detaljerade bedémningar pa personer i rorelse i Kinovea® (Pueo
et al., 2020). Kinovea® kan vara en mojlighet for att gora detaljerade bedémningar utifran en
filmning pa arbetsplats, vilket ar av intresse att utforska vidare pa. Forfattarna har som hypotes
om att Kinovea® é&r en valid och reliabel metod for matning av ledvinklar i ett arbetsmoment
pa en arbetsplats och som kan anvéndas for att gora riskbedomningar samt fas- och
vinkelanalyser. Detta kan hjélpa ergonomen att l&mna ett underbyggt beddmningsmaterial samt
underlatta for ergonomen att pa ett enkelt sétt gora objektiva bedomningar enklare i vardagligt
arbete for att kunna presentera atgarder och forbattringsforslag till arbetsgivaren.

2. BAKGRUND

2.1 Tunga lyft

Att arbeta med tunga lyft eller kroppsligt tungt arbetet &r vanligare bland yngre personer i
aldrarna 16-29 ar. Individer med en tidsbegransad anstallning har oftare ett mer kroppsligt
anstrangande arbete, jamfort med personer som har en fast anstéllning. Sammanslaget har
ungefar 50 procent av tidsbegransade- och fasta anstéllningar ett kroppsligt anstrangande arbete
ibland eller ofta pa arbetet (Arbetsmiljoverket, 2018). Att arbeta med tunga lyft medfor att leder
och muskler utsatts for stora belastningar vilket ar en vanlig riskfaktor for besvér i brost- och
landrygg. Besvar i ryggen uppkommer ocksa ofta av att arbeta i obekvama arbetsstéllningar
som i framatbojda- och/eller vridna positioner vilket ar vanligt forekommande (Statens
beredning for medicinsk utvérdering [SBU], 2014). Att tunga lyft sliter pa kroppen &r synligt i
Forsakringskassans siffror som visar att besvér i rorelseorganen ar den andra vanligaste orsaken
till sjukskrivning. Den vanligaste orsaken till sjukskrivning &r psykisk ohélsa
(Forsakringskassan, 2020).

2.2 Arbetsskador och sjukfranvaro

For att klara av sitt arbete behover kroppen halla yrkeslivet ut. Personer som arbetar med
fysiskt tungt kroppsarbete &r bade personer som lyfter tungt och de som arbetar i besvérliga
arbetsstallningar. Riskerna 0kar och kan intraffa om arbetet sker i besvérliga arbetsstéliningar
som exempelvis att arbeta med bojd eller vriden nacke och rygg eller att sitta mycket pa huk.
Risken Okar for besvar i brost- och landryggen om en person arbetar med manuell hantering av
tunga saker (Statens beredning for medicinsk utvérdering [SBU], 2012).

Det finns forskning som visar att om det finns risker i arbetstagarens arbetsmoment, sa finns det
aven risker i deras levnadsvanorna. Forskningen visar att om det finns risker bade i
arbetsmomenten och levnadsvanor finns det stérre risker for negativ paverkan av halsan for
denna yrkesgrupp. Det i sin tur kan leda till sdmre arbetshdlsa fér denna yrkesgrupp totalt sett. |
Sverige har vi tidigare observerat ett riskomrade i taget, men en ny rapport tar upp att skador,
sjukdomar och funktionsnedsattningar hos en arbetstagare hanger ihop. Det i sig kan bero pa
flera saker och visar sig speciellt nar vi aldras. Utifran detta mer holistiska synsétt arbetar
National Institute of Occupational Safety and Health (NIOSH) som &r det nationella
arbetsmiljoinstitutet i USA. De ser risker i arbetstagarens arbetsmoment och levnadsvanor
hé&nger ihop. Deras arbetssitt dr utifran “Total Worker Health” som menar att arbete for att
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skydda arbetstagarna i arbetsmiljon och halsofrdmjande insatser behéver samarbetar med
varandra. Att arbeta utifran “Total Worker Health” gynnar bade arbetsplatsen och folkhilsan i
samhéllet (Centrum for arbets- och miljomedicin, 2020., Petersen et al., 2012).

For att arbetsgivaren ska kunna ha arbetstagare som orkar sitt arbete yrkeslivet ut och inte blir
sjukskrivna, sa behover arbetsgivare arbeta for att minska riskerna for att utveckla ohélsa i
arbetet. Arbetet och ansvaret med att forhindra sjukdomar och olyckor pa arbetsplatsen har
arbetsgivaren tillsammans med arbetstagarna, vilket framkommer i arbetsmiljélagen
(Arbetsmiljoverket, 2011).

2.3 Arbetsmiljélagen

Anstallda har rétt till en god arbetsmiljé som forhindrar uppkomsten av sjukdom och olyckor
som uppkommer av arbetet enligt arbetsmiljolagen (Arbetsmiljoverket, 2011).
Arbetsmiljélagen finns utgiven i olika foreskrifter utgivna av arbetsmiljoverket
(Arbetsmiljoverkets Forfattningssamling AFS) och gar in djupare pa olika omraden for att bade
arbetstagare och arbetsgivare ska ha en god arbetshalsa (Arbetsmiljélagen [AML], 2018).

For tunga lyft i arbetet géller AFS 2012:2 Belastningsergonomi. Utifran AFS 2012:2 sa ska
arbetsuppgifterna arbetstagaren utfor vara ordnade pa arbetsplatsen sa att de inte medfor risk
for ohélsa utan arbetet ska stréva efter att forebygga ohélsa. Nar arbetstagaren exempelvis
hanterar och lyfter en lada ska arbetsgivaren tillsammans med arbetstagaren arbeta for att
arbetstagaren minskar eller undviker belastningsbesvér. Arbetsgivaren ska arbeta for att
minimera belastning, alternativt se till att arbetstagaren undviker tung manuell hantering. Det
kan exempelvis goras genom att ta bort manuella lyft i arbetet. Detta ar sarskilt aktuellt om det
foreligger risker for arbetstagaren att drabbas av belastningsbesvér i ryggen. Arbetsgivaren ska
se dver belastningsergonomin som blir ett uttryck for hur belastningen pa rérelseorganen i
arbete paverkas, av arbetspositioner arbetstagaren anvander nar den arbetar. AFS 2012:2
anvands aven for instabila lyft trots att det saknas utférlig information for instabila lyft, vilket
ar ett omrade som ar intressant att utforska narmare (Arbetsmiljoverkets foreskrifter och
allmanna radd om belastningsergonomi, 2011).

Det finns andra AFS:ar som ocksa sarskilt beror arbetstagare ar AFS 1994:1 Arbetsanpassning
och rehabilitering, AFS 2001:1 Systematiskt arbetsmiljéarbete samt AFS 2005:6 Medicinska
kontroller i arbetslivet. Alla tre tar upp olika delar pa arbetsplatsen och arbetslivet, men ar
vanliga for arbetsgivaren och foretagshélsovarden att arbeta med for att ge en god arbetsplats
for arbetstagaren (Arbetsmiljoverket, 2011).

2.4 Arbetsgivarens Ansvar

Utifran arbetsmiljélagen &r det arbetsgivarens ansvar att skéta arbetsmiljoarbetet. Om
arbetsgivaren inte sjalv har kunskap och verktyg att handskas med sitt arbetsmiljoarbete kan
den anlita foretagshalsovard. Till féretagshalsovarden kan arbetsgivaren delegera vidare delar
av sitt ansvar till, &ven om huvudansvaret alltid ligger kvar hos arbetsgivaren
(Arbetsmiljoverket 2011 & Arbetsmiljoverket 2015).

Pa de flesta arbetsplatser med flera anstéllda omfattas arbetsgivaren av det systematiska
arbetsmiljoansvaret och det finns aven krav pa mojligheter till arbetsanpassning samt
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rehabilitering pa arbetsplatsen dar arbetsgivaren behdver erbjuda foretagshalsovard. Det ar
arbetsgivaren som ska se till att arbetstagaren har god kdnnedom om vilka risker som existerar
pa arbetsplatsen, samt att arbetstagaren har ratt kompetens och utbildning. Arbetsgivaren har
aven ansvar att formedla eventuella instruktioner som krévs for att utféra arbetsuppgifter. Dar
det ska finnas extra information i arbetsmoment sa att det tydligt framgar om de é&r riskfyllda.
Arbetsgivaren har dven ansvar att anpassa arbetsforhallanden efter varje arbetstagare da de kan
ha olika forutséattningar for att kunna utfora arbetet (Arbetsmiljolagen [AML], 2018).

2.5 Foretagshalsovard

Foretagshalsovarden arbetar pa uppdrag utifran arbetsgivaren. Foretagshélsovard kan erbjudas
av arbetsgivaren i en egen organisation i verksamheten eller kbpas in som extern part. Tanken
ar att foretagshalsovarden ska kunna ha ett langsiktigt samarbete med arbetsplatsen samt vara
en sjalvstandig expertresurs till arbetsgivaren och de anstéllda efter att arbetsgivaren har gett
foretagshalsovarden uppdraget. Foretagshalsovard arbetar spritt inom flera olika amnen och
arbetar bade med arbetsmiljo och rehabilitering samt med att forebygga sjukdomar och
halsorisker som uppkommer av arbetet. Malet for foretagshalsovarden ar att de hjalper
arbetsgivaren och de anstéllda att kdnna igen sambanden mellan organisation, arbetsmiljo,
halsa och hur de anstallda arbetar effektivt utifran deras bésta forutsattningar
(Arbetsmiljoverket 2015., Arbetsmiljolagen [AML], 2018). Den expertkunskap som
foretagshalsovarden har ar vanligtvis utifran olika halso- och sjukvardsprofessioner, men de
anstallda pa foretagshélsovarden har dven specialistkunskaper inom sin profession pa
arbetsrelaterade besvar och sjukdomar. En foretagshalsovard har vanligtvis kunskaper inom
medicin, rehabilitering, teknik, ergonomi, beteendevetskap och allt kopplat till arbete och
arbetsplatser. Vanliga yrkesgrupper som finns pa foretagshalsovarden ar lakare, sjukskoterska,
arbetsmiljéingenjorer och ergonomer som ofta &r fysioterapeuter i grunden (Arbetsmiljoverket
2015).

2.6 Ergonomens roll

Ergonomen som arbetar inom foretagshalsovarden har vanligtvis rollen att ge analyser gallande
hur arbetstagare sitter, star och bar pa basta satt. Utdver att enbart se pa hur arbetstagaren utfor
ett enskilt arbetsmoment som att béra saker, sa vill ergonomer se ett helhetsperspektiv pa
arbetsplatsen. Ergonomer vager in lika mycket i hur arbetet organiseras och planeras, som att
forsoka se majligheter pa ergonomiska problem utifran den miljon och de forutsattningar som
arbetsmomentet sker i (Arbetsmiljoverket 2011). Desto tidigare ergonomen har mojlighet att
utfora analyser och foresla forbattringar utifran riskbedémningar pa specifika arbetssituationer,
desto tidigare kan arbetsledningen fatta beslut om andringar och forbéattringar
(Arbetsmiljolagen [AML], 2018) Detta innebar att om ergonomen kommer in i arbetet tidigt sa
kan den skapa en kontinuerlig forbattring i processen och det finns mojlighet till mer konkreta
forslag och forandringsprocesser. Det finns studier pa produktionen i fabriker dar ergonomisk
analys kan oka produktions stabiliteten och mojliga fel eller stopp i produktionen minskar.
Samtidigt som att den har mojlighet att minska den fysiska arbetsbelastningen genom att
ergonomen ser hela arbetsmomentet sa kan dven hela produktionstiden effektiviseras (Winter et
al., 2012).
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Det finns flera studier gallande ergonomi och produktion i fabriker. H&r &r det vanligt att mata
med standardiserade verktyg och processer for att fa ut klara och tydliga matt infor byggandet
av nya produktionslinjer. Detta arbetssatt kan forbattra arbetsstaliningar och minska méangden
arbetsskador (Winter et al., 2012). Det finns ergonomer som arbetar utifrdn modellen ménniska,
teknik och organisation (MTO) som forklarar samspelet mellan manniskan som utfor ett arbete
pa en arbetsplats. Ergonomer som arbetar utifran MTO kan redan tidigt i en process se hur de
tre dimensionerna i modellen ger forutséttningar for arbetssattet och vilken del som paverkar de
andra delarna (Karltun et al., 2017). Ergonomer som inte enbart arbetar med en specifik
arbetsplats som att det finns ofta en ergonom som enbart har en arbetsplats som de utfér
uppdrag mot exempelvis pa produktionsfabriker. De ergonomer som arbetar pa uppdrag mot
flera arbetsplatser arbetar mer med arbetsplatsbesdk och olika beddmningsinstrument (Yang et
al., 2017). Olika observationsmetoder anvands av ergonomen vid arbetsplatsbedémningar. | de
olika observationsmetoderna finns det svarigheter att se och kunna forklara vissa monster. Det
ar vanligt forekommande problem é&r att det finns en lag exakthet mellan olika observatorers
observationsmetoder. Detta blir mer tydligt nar observatdren bedémer mindre och snabba
rorelser (Takala et al., 2010). Tva olika observationsmetoder dverensstammer inte helt med
varandra och ger manga ganger olika bedémningsresultat. Det finns forskning som visar att
ergonomen kan fa en uppfattning om vilken metod som passar béast utifran vilken
arbetssituation som ska bedémas, men det ar svart att félja upp resultat om inte exakt samma
observationsmetoder anvands (Chiasson et al., 2012). | en studie sa framkommer det att direkta
matningar kan erbjuda mer tillforlitliga uppgifter an de arbetsplatsbedomningar som baseras pa
observationer eller subjektiva beddmningar. Nar arbetsplatsbedémningen &r utférd finns det
utmaningar att validera exponeringen och fa ett tillforlitligt resultat som kan appliceras mer
generellt for arbetsuppgiftens exponering. Det betraktas vara dyrt att analysera data fran olika
maéttekniker och specialiserad personal behdvs (David, 2005).

2.7 Validitet och reliabilitet

Validitet och reliabilitet innebdr att det som mats faktiskt mater det som &r avsett att matas
(validitet) och &r reproducerbart pa ett tillforlitligt sétt (reliabilitet). Den gyllene standarden star
for det basta matinstrument som finns att tillga for basta mojliga resultat. Detta gor att genom
att utga fran gyllene standarden sa kan man fa ut validiteten av ett annat matinstrument. Det
eftersom det gar att utga fran den gyllene standarden for att sen stalla ett annat matinstrument
mot den gyllene standarden och se hur bra det star sig i forhallande till den. Bade reliabiliteten
och validiteten &r viktig for att tillata ergonomen arbeta i vardagen da resultatet ska vara sa
likartat som majligt vid upprepad métning (intrabedémarreliabilitet) samt tillata tva olika
ergonomer att fa liknande resultat vid upprepad matning (interbedomarreliabilitet). Hog
reliabilitet i bade intra- och interbedomarreliabilitet tillater ergonomen att se effekten av
eventuella atgarder som atgardas pa arbetsplatsen. De utvarderingsmetoder som existerar idag
tittar ofta pa valdigt specifika saker som arbetsbelastning i ett stillastaende rorelsemoment
vilket har hog validitet men kan ha lag precision och reliabilitet med medftljande matfel som ar
acceptabla sa lange de ar laga. Aven analys och tolkning kan skilja sig at vilket sanker
validiteten av instrumentet. Dessa problem kan ofta atgardas genom erfarenhet men kan inte
I6sa det helt. Vilket leder till ett 6kande krav pa att ha standardiserade och valida matmetoder
med hog interbedomarreliabilitet som &ven kan se métfel (Annett, 2002).
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2.8 Biomekaniska analyser

Den ergonomiska analysen innefattar en métning av kroppens position i rummet och
forhallandet till kroppens tyngdpunkt. Genom att titta pa vinklar i ett rérelseplan och veta hur
mycket ett kroppssegment vager, gar det att gora biomekaniska berakningar for att fa fram
kroppsbelastning i olika rorelsemoment (Dempster, 1955). Ett rérelsemoment betraktas som en
stilla position i borjan av en rorelsefas, under pagaende rorelsefas eller i slutet av en rorelsefas.
Detta betyder att med kunskap om vilken vinkel som en led befinner sig i, samt med kunskap
som hur mycket individen vager och en korrekt skala av individen sa gar det att rakna ut hur
mycket belastning kroppen befinner sig i under specifika arbetssituationer. Utifran det gar det
sedan att gora en riskbedémning och eventuell arbetsanpassning for att minska mangden
situationer dar individen utsétts for hdg ledbelastning. Ett av de instrument med acceptabel
interreliabilitet som anvands &r RAMP I, ett verktyg som hjalper ergonomen dela upp
arbetsmoment i olika nivaer av risk, gron = 1ag risk (low risk), gul = risk (risk), réd = hég risk
(high risk) detta samt liknande instrument &r anvandbara men nar inte upp till den gyllene
standarden (Lind et al., (2020). I dagslaget ar den gyllene standarden for en biomekanisk
rorelseanalys ett labbtest som filmats i flera olika rorelseplan (3D) och tillater en mer komplett
analys av vinklar. Den biomekaniska analysen utfors dock oftast fér hand av praktiska skal, dar
ergonomen aker runt till arbetsplatser och tar 2D stillbilder ur ett rérelseplan samt mater olika
arbetssituationer som sedan analyseras. Dessa bilder kan vara otillrackliga for en bra
rérelseanalys av situationen. Exempelvis far man ingen information om rorelsetid,
rorelsehastighet, maximala ledvinklar och de kan vara tagna utifran fel vinkel alternativt vid fel
tidpunkt. Det ar da av varde att underscka majligheterna i ett program som tillater filmning i ett
plan (2-D) for att sedan kunna analysera det utanfor arbetsplatsen pa ett snabbt och
okomplicerat sétt.

2.8.1 Vicon®

Vicon® ar ett kamerabaserat rorelseanalys system som fangar rorelser i 3-D i alla rorelseplan
och tillater mer precis matning an vad som ar mojligt att gora ute pa arbetsplatser. Ett 3-D
kamerabaserat system som kan fanga rorelser i alla plan raknas som den gyllene standarden for
rorelseanalys och ar ett anvandbart verktyg vid labbstudier for att fa reliabel rorelsedata men ar
tyvarr inte nagot som ergonomer har méjlighet att anvanda i jobbet till vardagen (Tsushima et
al., 2003).

2.8.2 Kinovea®

Kinovea® &r ett gratis rorelseanalys program som mojligtvis kan underlétta den biomekaniska
analysen for ergonomen. Genom att vara ett kostnadsfritt alternativ som kan underl&tta
ergonomens jobb i vardagen ar det av varde att titta narmare pa validiteten och reliabiliteten av
Kinovea®. Det finns i dagslaget ett fatal publicerade studier som har studerat Kinovea® som
hjalpmedel, alla som visar pa att Kinovea® skulle kunna vara ett applicerbart verktyg vid
rorelseanalys. (Damsted et al., 2015; Fernandez-Gonzalez et al., 2020; Pueo et al., 2020; Puig-
Divi et al., 2019).

2.9 Problemformulering

Att fa tidigare studier studerat validiteten och interreliabiliteten av Kinovea® i ergonomiska
situationer pa variabler som rorelsetid och ledvinklar och att det saknas jamforelsestudier mot
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Vicon® gor det intressant att studera hur Kinovea® forhaller sig mot den gyllene standarden.
Detta for att battre utforska mojligheten att anvanda Kinovea® som ett utvarderingsinstrument
for ergonomen med hog validitet och reliabilitet.

3. SYFTE OCHFRAGESTALLNINGAR

Syftet ar att undersoka interbedomarreliabiliten och validiteten av tva olika lyftparametrar (fas-
och vinkelanalys), i en ergonomisk lyftsituation med hjélp av rérelseanalysprogrammet
Kinovea® samt att jamfora validiteten av resultatet i Kinovea® mot resultatet fran ett avancerat
3D rorelseanalyssystem i labbmiljo (Vicon®).

3.1 Fragestallning

e Vad dr den relativa och absoluta interreliabiliteten av Kinovea® for fastid och
vinkelanalys

e Vad ar den relativa och absoluta validiteten av Kinovea® for fastid och vinkelanalys
mot 3D Vicon®

e Hur stort ar det eventuella métfelet i Kinovea® for fastid och vinkelanalys, testare mot
testare och testare mot 3D Vicon®?

4. MATERIAL OCHMETOD

4.1 Design

Studien ar en experimentell studie av en kvantitativ rorelseanalys dar sju deltagare gjort fyra
lyft med 0, 5, 10 och 15 kg pa tre olika underlag stabilt, semi-stabilt och instabilt med ett
randomiserat upplagg. Varje underlag anvandes ungefar lika manga ganger for att forsoka
minimera inlarnings- och trotthetsfaktorer genom att randomiseras slumpmassigt. Den forsta
deltagarens underlag slumpades fram och sedan roterade underlagen till n&sta deltagare.

4.2 Deltagare

Friska deltagare rekryterades genom anslag vid K1 och personliga kontakter. Dessa har
delgivits information om studiens syfte skriftligt och muntligt och har accepterat att medverka.
In- och exkluderingskriterier faststalldes innan datainsamlingen (Tabell 1).

4.2.1 Tabell 1: Inklusion och exklusion

Inklusionskriterier | Exklusionskriterier

18-65 ar Pagaende ryggbesvar, eller
andra besvar fran
rorelseapparaten
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Forsta instruktioner | Diagnosticerad med

pa svenska eller inflammatorisk ledsjukdom,
engelska kroniska smarttillstand,
ortopediska akommor.

4.3 Genomfdrande

Forsoken utfordes i labbmiljo (Vicon® Nexus 2.10). Labbet har anvént Vicon® Nexus (2.10)
med 12 kameror pa 100hz och tva 50hz for filming i 3D, tva kraftplattor, samt markdrer med en
markorstorlek pa 9mm. Det fanns dven tva stycken ortogonala digitala kameror (100 bilder/sek)
som registrerade lyften. Labbets resultat utgar fran Vicon® systemets markorer som anvants for
fasindelning (ned- och uppfas), samt for variabler som absolut rorelsetid och flexionsvinkar i
rygg och kna. Ledvinkelsresultatet fran Vicon® togs fram enligt instruktioner fran
anvandarmanual for Vicon® systemet (Vicon, 2018). | studien placerades 23 markdrer som
behdvs for matning i Vicon®. Denna delstudie har dock enbart anvant markdrerna placerade pa
C7 och markdren placerad pa objektet for definitionen av rérelsestart (C7 i forhallande till Y-
axel vertikalt), slut av ner-fas/start av uppfas (objektets rorelse i Y-axeln) och rérelsens slut
(objektets rorelse i Y och X horisontellt). For variabeln ryggflexion sa anvandes C7 och
backenet (PSIS hoger sida) i forhallande till Y-axeln och hdger sidans knavinklar beraknades
med hjélp av femurs trochanter major och laterala epikondylen, samt laterala malleolen fran
underbenet.

Tva testare har sedan enskilt genomfort en analys i Kinovea® (version. 0.9.3) utifran filmning
med den digitala kameran som registrerade rérelsen i sagittalplan. Rérelseanalysen av lyftet
borjade med att dela in det i faser (ned-, uppfas) (se figur 1), for att sedan analysera rygg- och
knavinklar vid maxbelastning for kn& och landrygg rérelsemomentet dér vinkeln bedémdes
som storst (se figur 2).

Figur 1: Start av nedfas, slut av nedfas/start pa uppfas, slut av uppfas.
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Figur 2 Vinklar i kn& och rygg.

4.4 Databearbetning

| studien studerades fem variabler: rorelsetid, tid i neratfas, tid i uppatfas, maximal ryggvinkel
och maximal knavinkel (av hoger knat). Jamforande statistik togs fram efter ett
normalférdelningstest, genom att gora ett Wilcoxon sum rank test for att undersoka
systematiska skillnader och proportionell bias mellan testare samt mellan Kinovea® och
Vicon®, dar p < 0,05 star for signifikans.

Dérefter undersoktes den relativa reliabiliteten och den relativa validiteten mellan testare och
testare mot labb, genom att anvénda Intraclass Correlation Coefficient (Koo & Li, 2016)
(ICCJ2.1] 95% CI). ICC nivaerna ar klassificerade som <0 = ingen (zero), 0-0,50 = dalig
(poor), 0,50-0,75 =mattlig (moderate), 0,75-0,90=bra (good), >0,90= valdigt bra (excellent)
(Koo & Li, 2016). For att undersoka samband mellan testare gjordes dven ett Spearman test dar
p-vérdet ar p < 0,05, och korrelationen klassificeras som 0-0,29 férsumbar (neglible) 0,30-0,49
= lag (low), 0,50-0,69 = mattlig (moderate), 0,70-0,89 = stark (strong) 0,90-1 = valdigt stark
(very strong) enligt (Mukaka, 2012).

For att se resultat pa den absoluta reliabiliteten mellan testare samt mellan Kinovea® och
Vicon® gjordes berakningar utifran Standard Error of Measurement (SEM) som &r framtaget
med formeln 2*standard deviation*ICC[2.1], och Minimal Detectable Difference (MDD) med
formeln V2*SEM. Resultat som den absoluta reliabiliteten anvinds for att visa storleken pa
matfel, dar SEM ger en bild pa osékerheten utav testresultatet och MDD representerar storleken
pa mojligheten att upptacka forandringar i individers test. Detta matt anvands for att visa pa



5% s,
‘oo sz Karolinska
3 +@= 5 Institutet

* *
'71\'/\]0 ‘%\0

faktiska forandringar i analysen och att det inte &r ett resultat av méatfel. SEM och MDD ska
optimalt ha sa laga varden som mojligt dver noll, da storre varden visar pa storre matfel.

Avslutningsvis sa gjordes Scatterplots och Bland-Altman plots for att studera forekomst av
samband och systematiska skillnader mellan testare samt mellan Kinovea® och Vicon®. Om
’noll” inkluderas 1 95% CI limits of agreement, sa foreligger det inte en systematisk skillnad
mellan testare.

4.5 Etik

Studien hade frivilligt deltagande och samtliga deltagare kunde vélja att utan nagon anledning
avbryta studien. Alla deltagare kande sig friska och hade inga kdnda besvér nér deltagarna
deltog i studien. Personens fysiska deltagande i forma av att lyfta en Iada var det vasentliga i
studien, sa uppgifter som personnummer eller likvardiga kansliga uppgifter behévdes inte
behandlas. Ingen data sparas eller delas med Kinovea®.

5. RESULTAT

Sammanlagt gjordes 84 enskilda analyser pa sju deltagare (Tabell 2), dar varje deltagare &r
analyserad i 12 olika lyft. Rorelseanalysen visar sitt resultat i sekunder (sek) och
vinkelanalysen visar sitt resultat i grader (°). Median och interkvartilavstandet (Interquartile
range-1QR) visade pa att bada testarna Gverskattat tiden i rorelseanalysen bade for uppfas och
nedfas jamfort med Vicon®. Den visade dven att bada testarna har mindre spridning i sitt
resultat jamfort med Vicon® bade for hela rorelsen samt for vinkelanalys (Tabell 3). Inga
olyckor eller skador intraffade under studien.

5.1 Tabell 2: Population

Population Median (min/max)
Alder [&r] (min-max) 27 (21-47)
Konsfordelning (m/k) 5/2

Langd [cm] (min-max) 177 (163-185)

Vikt [kg] (min-max) 75 (69-85)

5.2 Reliabilitet

Testare 1 mot testare 2 rorelseanalys - Medianvardet skiljde sig 0,12s mellan testare for nedfas
och 0,19s for uppfas men enbart 0,06s for total rorelsetid. Skillnaden var signifikant, (p<0,001)
och visar pa en systematiskt kortare nedatfas och en systematiskt langre uppatfas for testare 1.

10
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Daremot visar Bland-Altman plotten pa att 0 hamnar inom 95% limits of agreement (se figur 4-
6). En visuell analys tyder pa att hogre véarden har storre avvikelse fran line of agreement for
bada testare. Spearman visade pa en god dverensstammelse mellan testare (r= 0,821-0,891,
p<0,001) medans ICC visade storre variation pa dalig till bra reliabilitet (0,428-0,784).

Testare 1 mot testare 2 vinkelanalys - For vinkelanalys sa skiljde sig medianvardet 7 grader
mellan testare for ryggflexionen och 6,5 grader for knaflexion, (p<0,001). Bland-Altman
plotten visar dven har att 0 hamnar inom 95% limits of agreement och en visuell analys pa en
storre spridning vid hogre varden for bada testarna (se figur 7-8). Spearman visade aven har pa
en god 6verensstammelse mellan testare (r=0,905-0,963, p<0,001) och ICC pa mattlig till
valdigt bra reliabilitet (0,648-0,941).

5.3 Validitet

Testare mot Vicon® rorelseanalys - For validitet sa visade medianvardet pa en 0,02s skillnad
for testare 1 (p=0,022) och en 0,14s skillnad for testare 2 mot Vicon® for nedfas. For uppfas sa
ar det 0,21s skillnad for testare 1 och 0,02s for testare 2 (p=0,008). Den totala rorelsetiden
visade en skillnad pa 0,33s for testare 1 och 0,27s for testare 2 mot Vicon®, (p<0,001). Bland-
Altman plotten visar att bada testare har 0 inom 95% limits of agreement (se figur 4-6). ICC
visar pa en genomsnittligt mattlig validitet for testare 1 (0,305-0,786) och en mattlig
Overensstdammelse for testare 2 (0,516-0,579).

Testare mot Vicon® vinkelanalys - Medianvardet for testare 1 visar pa en 0,55 graders skillnad
for ryggflexion och 2,3 grader for knaflexion, medianvardet for testare 2 visar pa en 6,45
graders skillnad for ryggflexion och 8,8 grader for knaflexion. Det linjara regressionsvardet (se
figur 7-8) visar pa att skillnaderna ar for stora gallande ryggflexion for bada testarna vilket
aven kan ses i ICC och SEM som visar pa en for stor skillnad for att kunna utlasas angaende
ryggflexion mellan bada testarna och Vicon®. ICC for knaflexion visar dock valdigt bra
validitet for testare 1 (0,925) och bra éverensstaimmelse for testare 2 (0,840) mot Vicon®.

5.4 Matfel

Matfelet (SEM) varierade mellan 0,122-0,293s for testare mot testare och 0,144-0,261s for
testare mot Vicon® for fasanalys. FOr vinkelanalys varierade matfelet mellan 5,69-8,84° for
testare mot testare. FOr testare mot Vicon® visade resultatet att matfelet ar &r 11,76 grader for
testare 1 och 9,76 grader for testare 2 gallande knaflexion men att det var for stort att mata for
ryggflexion (ICC = <0, negativt SEM vérde).

11



5.5 Tabell 3 Reliabilitet, validitet och matfel
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wilcoxon signed rank test.
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i spearman correlation coefficient

4 standard error of measurement (SEM) = 2¥5D¥|CC
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) T1vT2 NEDFAS q)
250 0,6
0,4 . .
150 . .. . . .
- "_‘" 0 e e .
: 4 Iy
- o © >
o . bt
. 4
25 e -
ko 1] 25 S0 i5 1.00 125 150 200 ¢
- 0,8
b T1v VICON o
235 0,6 *
200 0,5
175 0,4
) oo [ ]
1.50 U
" ® . 0,2 ]
1,38 - .. L]
® ° .
100 ‘ﬂ'n, 0,1 00... .p‘. .
s .'. ’ . O'
s o ¢ o .
25 0.2
- 00 25 50 75 100 125 150 1.7% 20 :ls
c) T2 v VICON 1}
275
234 0,7 .
200 0,6
L ]
.7 0,5 ™
150 . 04 ™
1% ::t - o 0,3 % L ]
] ] L] ™ L ]
160 . A;Jh 0,2 :- F«. e
. e 0,1 L 1]
; IO
= -0,1 L]
o L] 5 k-] TS 1,00 i .50 115 200 o
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Figur 4[a-c]: N=84, scatterplot mellan T1, T2 och Vicon®, line of agreement och R2. Figur 4, [d-f]: Bland-
Altman plot medelvérdet i tid i neratfas mellan T1, T2 och Vicon® plottat mot skillnaden mellan T1, T2 och
Vicon®, bias (rdd linje) och limits of agreement (bla linje) visas for de olika parametrarna.
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Figur 5[a-c]: N=84, scatterplot mellan T1, T2 och Vicon®, line of agreement och R2. Figur 5, [d-f]: Bland-
Altman plot medelvérdet i tid i neratfas mellan T1, T2 och Vicon® plottat mot skillnaden mellan T1, T2 och
Vicon®, bias (rdd linje) och limits of agreement (bla linje) visas for de olika parametrarna.
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Figur 6 Neratfas

Figur 6[a-c]: N=84, scatterplot mellan T1, T2 och Vicon®, line of agreement och R2. Figur 6, [d-f]: Bland-
Altman plot: medelvardet i tid i nerdtfas mellan T1, T2 och Vicon® plottat mot skillnaden mellan T1, T2 och
Vicon®, bias (rdd linje) och limits of agreement (bla linje) visas for de olika parametrarna.
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Figur 7[a-c]: N=84, scatterplot mellan T1, T2 och Vicon®, line of agreement och R2. Figur 7, [d-f]: Bland-
Altman plot medelvardet i tid i neratfas mellan T1, T2 och Vicon® plottat mot skillnaden mellan T1, T2 och
Vicon®, bias (rdd linje) och limits of agreement (bla linje) visas for de olika parametrarna.
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Figur 8 Knaflexion

Figur 8[a-c]: N=84, scatterplot mellan T1, T2 och Vicon®, line of agreement och R2. Figur 8, [d-f]: Bland-
Altman plot medelvérdet i tid i neratfas mellan T1, T2 och Vicon® plottat mot skillnaden mellan T1, T2 och
Vicon®, bias (rdd linje) och limits of agreement (bla linje) visas for de olika parametrarna.
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6. DISKUSSION

Resultatet visar pa en mattlig interbedémarreliabilitet for rérelsefaser samt ett mattligt till starkt
resultat for bada vinklarna. Validitetsanalyserna visade pa dalig till bra validitet for fasanalys
och ingen validitet for ryggflexion. Daremot visar resultatet pa bra till valdigt bra validitet for
knaflexion.

Vad géller de statistiska analyserna av interreliabiliteten sa visar Spearman pa stark till valdigt
stark korrelation mellan testare medan ICC visar pa mer varierande resultat mellan testarna.
Skillnaderna mellan testarna var genomgaende sma, men statistiskt signifikanta for alla
parametrar. Daremot inkluderades noll-vardet i Bland-Altman plottarna vilket gor att
skillnaderna ar svartolkade. Resultatet visade pa dalig till bra interbedomarreliabilitet for
fastider (ICC varierade mellan 0,428-0.784) samt ett mattligt till valdigt bra resultat for vinklar
(ICC varierade mellan 0,648-0,941), med ett SEM pa mellan 0,122 och 0,293s for faser och
5,69 — 8,84 grader for vinklar i rygg och kna. Aterigen fanns det en systematisk skillnad mellan
testarna dar testare 1 hade en systematiskt kortare nedatfas och langre uppatfas jamfort med
testare 2. Determinationskoefficienten tyder dock pa att den totala rorelsetiden hade béttre
reliabilitet an bade ned- och uppfas med ett r2 varde pa 0,681. Vinkelanalysen visade ett valdigt
intressant resultat mellan testare dar bada rygg- och knéaflexion hade relativt hog
determinationskoefficient med r2 varden pa 0,835 och 0,937. Bland-Altman plotten mellan
testare for ryggflexion visar att 0 ligger pa linjen for lower limits of agreement vilket tyder pa
att ett systematiskt fel existerar mellan testare aven for ryggflexion.

Vidare sa fann vi signifikanta skillnader géllande validitet mot Vicon®-systemet for
lyftparametrarna, med daligt till bra resultat for fasanalys (ICC varierade mellan 0,305-0,786).
Dock visade ICC vardena for ryggvinkel ett negativt varde for bada testarna vilket resulterar i
for stor spridning for att kunna beréknas ordentligt. Detta orsakar dven att matfelet inte gar att
berdknas. Daremot visar resultatet pa bra till stark validitet for knaflexion (ICC pa 0,840-0,925)
med ett SEM varde pa gransen till acceptabelt for gruppniva och ett MDD varde pa (13-20°)
vilket gor att det ar ett lite for hogt varde for analys pa individniva.

Sammanfattningsvis kan vi konkludera att testare 1 och testare 2 var relativt lika i sin
bedémning av rorelsetid och knavinklar med lagt SEM och lagt MDD for rorelsefaser. Daremot
ar MDD vérdena for stora gallande vinklar (13-20°) jamfort med Vicon®, for att anvandas pa
individniva.

6.1 Resultatdiskussion

Reliabilitet - Resultatet tyder pa en genomsnittligt bra interbedomarreliabilitet med acceptabla
métfel for fastid som inte dverstiger vad som sker i praktiken idag och éverensstammer
nagorlunda med tidigare forskning som gjorts pa Kinovea®. Fernandez-Gonzalez et al. (2020)
som undersokt interbedomarreliabiliteten av gang med hjalp av Kinovea®, visar pa bra
interbedomarreliabilitet med ett ICC pa 0,85 och véldigt bra interbedémarreliabilitet for fot och
knavinkel >0,90. Aven andra studier som undersokt interbedomarreliabiliteten av Kinovea®
visar pa bra till valdigt bra samstammighet, Basilio Pueo et al. (2020), som undersokt vertikala
hopp med hjélp av Kinovea® visar pa valdigt bra samstammighet (ICC = >0,90) och Puig-Divi
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et al. (2019), som undersckt vinklar visar pa bra samstammighet mellan testare (ICC = >0,80).
En studie av Damsted et al. (2015) som &ven undersokt intrabedémarreliabiliteten av Kinovea®
visar pa bra samstammighet med sma maétfel. Intressant att beakta &r att skillnaderna mellan
testare som iakttogs i denna studie dven gick att se i tidigare studier vilket mojligtvis skulle
kunna vara nagot att underséka narmare i framtiden.

Validitet - Géllande validiteten anses resultaten och métfelen for fastid och knavinkel vara
acceptabla da de inte ar samre an de matfel som sker i praktiken idag. Dock blir det svart att
utlasa nagot utifran ICC och scatterplotent for ryggvinkel da skillnaderna beraknats som stora
nog att det inte &r relevant att anvénda Kinovea® for att berédkna ryggvinkel utan justeringar av
metod. Bland-Altman plotten tyder pa att matfelet ligger runt £40° for ryggvinkeln vilket gor
det oanvéndbart i praktiken. Resultatet i denna studie liknar dock till del tidigare studier som
undersokt validiteten av Kinovea®; Studien av Basilio Pueo et al. (2020) som undersokt
vertikala hopp har véldigt bra samstammighet med sma métfel mot den gyllene standarden
(ICC >0,90). Medan Fernandez-Gonzalez et al. (2020) som undersokt gangfasen och vinklar i
underkroppen visar pa sma median skillnader och acceptabla méatfel mot den gyllene
standarden (Inget ICC vérde).

6.2 Metoddiskussion

Det ar oklart vad som ligger bakom skillnaderna i resultatet mellan testarna. En anledning
skulle kunna vara att en av deltagarna var sarskilt svar att analysera speciellt for vinkelanalys
vilket resulterade i storre métfel. Detta antagande styrks av att desto storre varden som mattes
desto storre blev matfelen dar den deltagaren stod for storst varden. Detta skulle i framtiden
mojligtvis kunna motverkas genom tydligare markeringar pa deltagare samt att testaren lagger
langre tid pa analysen, alternativt en langre genomgang mellan testare innan analys. Den stora
skillnaden som observerades for ryggflexion, skulle méjligtvis kunna bero pa skillnader i hur
matning utfordes mellan testare och Vicon®. Testarna har i sin méatning forsokt utga fran
ryggraden vilket Vicon® med sina markdrer &r inte kan. Vicon® mater istéllet vinkeln i en
kurva langs med markdrerna som ar placerade pa hudniva, vilket resulterar i stora
gradskillnader da det &r olika utgangspunkter. Det ar inte fallet nar markorerna ér placerade pa
punkter for knat da markorerna foljer vinkeln pa kroppen mellan laterala malleolen, femurs
trochanter major och backenet och pa sa satt utgar fran benets vinkel. Att Vicon® mater flexion
i ryggen utifran markorerna placerade pa hudniva ar nagot att tanka pa i arbetet att
standardisera matmetoder for ergonomer.

6.3 Styrkor och svagheter

Styrkor i studien ar att forskningsledarna har haft ssmma forutséttningar att na ett likvardigt
resultat. Bada forskningsledarna har likvardig teknisk utrustning som stor bildskarm och har
anvant datormus. Resultatet i studien visar att forskningsledarna har ett likvardigt resultat
gallande fastider och knéavinklar. N&r det gallde att mata ryggvinklar har dock
forskningsledarna sinsemellan goda resultat, men resultatet skiljer sig mellan forskningsledarna
och Vicon®. Programvaran Kinovea® har nagot begransade mojligheter vilket ar bade en for-
och en nackdel da det ar valdigt anvandarvanligt men vissa funktioner saknades. Framtida
studier pa Kinovea® har mojligen férmagan att anvanda nyare och béttre versioner och pa sa
satt fa annu battre resultat. Likt tidigare forskning tyder resultat i studien pa att olika
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observationsmetoder ar svara att mata mot varandra. | denna studie ar det tydligt att
forskningsledarna som anvande Kinovea® fick ett mer samstammigt resultat och att Vicon®:s
resultat skiljer sig at gallande ryggvinklar (Takala et al., 2010).

| studien inkluderades endast sju forsokspersoner, &ven om varje person bidrog med 12 olika
observationer. En forsoksperson bidrog dven med avvikande véarden som enskilt gor att
métfelen blev storre. Det faktum att en individ bidrog med avvikande vérden i en relativt liten
population, gor att liknande studier i framtiden bor utokas med fler individer. Andra svagheter i
studien ar att studien i stor del utgick fran Vicons® markarer. Vissa markorer var inte val
synliga utan saknade kontraster for bada forskningsledare nar de skulle méata i Kinovea®. For
knavinklarna kunde forskningsledarna ta sikte pa och anvanda markorerna pa
forsokspersonerna som riktmarken. Detta vaxlade i svarighetsgrad fran person till person, vilket
gjorde det svarare att mata pa vissa deltagare och dkade osakerheten i resultatet.

6.4 Vad betyder detta for ergonomer

Resultatet i denna studie skulle kunna 6ppna upp nya majligheter. I tidigare och nutida
arbetssétt arbetar ergonomer framst med arbetsplatsbesok och olika beddmningsinstrument
efter vad de ska bedéma (Yang et al., 2017). Om ergonomen har mgjlighet att anvanda
Kinovea® som ett komplement till arbetsplatshesok och andra bedémningsinstrument, sa kan
ergonomen beddma de objektiva och subjektiva beddmningarna som tidigare har inhamtas pa
arbetsplatsbesék genom en film som ergonomen kan analysera i Kinovea®. Detta 6ppnar
mojligheter att arbetsplatsbeddmningar kan filmas av en annan person &n ergonomen och sedan
kan ergonomen gora analysen pa sitt kontor. Denna tekniska majlighet mojliggor att ergonomer
kan gora arbetsmomentbeddmningar dar det ar svart for ergonomen att narvara rent fysiskt.
Detta genom att arbetstagaren riggar upp en mobilkamera som filmar arbetsmomentet som
ergonomen sedan kan analysera i Kinovea® och da har mojlighet att gora en
arbetsmomentsbedémning till en storre riskanalysrapport. En av de positiva sakerna med
Kinovea® é&r att ergonomen har mojlighet att pausa i ett eller flera arbetsmoment och spara
punkter i rérelsen for att latt kunna ga fram och tillbaka i rorelsen for att inte missa nagot. Det
gar aven att anvanda bra linjalfunktioner som inte blir lika subjektiva genom skalenliga
matningar sa lange du har minst ett garanterat matt. Att géra bedémningar och analyser fran ett
rorligt material i ett anvandarvanligt rorelanalysprogram som Kinovea® okar mojligheten till
en bra, modern och underbyggd analys. Att det finns begrénsade funktioner i programvaran
Kinovea® skulle dven kunna vara positivt eftersom det da ar lattare for ergonomen att ldra sig
programmet snabbare och arbeta mer direkt vid arbetsmoments bedémningar. For praktiskt
anvéndande var Kinovea® enkelt att anvdanda med liknande resultat mellan forskningsledarna.
Det kan ocksa vara intressant att undersoka om resultatet forblir relativt likvardigt eller om det
kommer att forbattras av tva ergonomer som arbetar tillsammans i sin bedémning. Detta skulle
kunna ge en indikation om en beddmning med hjalp av Kinovea® kan anvandas Over tid for att
gora uppfoljningar av fler & en ergonom som har samma vana att géra
roreleanalysbeddémningar.

6.5 Slutsatser

Interbeddémarreliabiliteten och validiteten for Kinovea® ar acceptabel for fastid och knéflexion
vilket kan vara anvandbart i analysprocessen for ergonomer pa gruppniva.
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Rorelseanalysprogrammet Kinovea® fungerar mojligtvis bra som ett screeningverktyg och kan
vara ett steg pa vagen till battre analyser for ergonomer ute pa arbetsplatser. Studien visar att
battre och mer standardiserade metoder behdvs, speciellt for analys av ryggvinkel samt pa
individniva och fortsatt forskning rekommenderas. Det skulle vara bra i vidare forskning att
aven studera hur ryggvinkeln bast mats nér programmet Kinovea® ska anvandas. Det skulle
aven vara intressant och utforska om ett par eller flera ergonomer kan anvanda programvaran i
sitt dagliga arbete. Detta for att se om resultatet fran forsta bedomningen skulle kunna anvandas
over tid for att jamfora tidigare bedémningar med nya bedémningar, for att se om det ger ett

tillforlitligt resultat.
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