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Sammanfattning

Mellan ar 2020 och ar 2021 registrerades 381 operationer av bojsenskador i Sverige.
Rehabiliteringsprocessen efter en bojsenskada ar lang och kraver kontinuerlig uppféljning.
Uppfdljningen sker genom matningar av boj- och strackformagan i de fingrar som patienten
opererat. Matningarna utfors i nuldaget manuellt med goniometer, dar vinklarna i fingrarnas
leder mats, en gang per vecka pa en handkirurgisk mottagning. Handkirurgiska kliniken pa
Sodersjukhuset i Stockholm efterfragade ett digitalt matverktyg som skulle gora det mojligt
for patienten att pa ett tillforlitligt satt mata vinklarna hemma i stallet for pa kliniken. Malet
med projektet var saledes att skapa ett matverktyg som maéter vinklarna med ett matfel pa
hogst 5 grader. Ett métverktyg utvecklades som utfér méatning av vinklar med hjalp av en bil
anvandaren tagit. Méatverktyget & kompatibelt med Androidenheter och kan implementeras i

d

en redan existerande Androidapplikation. Tester visade att matverktyget har ett métfel med ett

medelvarde pa 5 grader eller lagre for proximala interfalangealleden och distala
interfalangealleden. Vidare var medelfelet 7,3 grader respektive 6,4 grader for
metakarpofalangealleden vid bojt respektive strackt finger, samt 10 grader for totalt aktivt
rorelseomfang (total active motion).

Nyckelord: Vinkelmétning, Bojsenskada, Rehabilitering, TAM, Mobilapplikation,
Digitalt verktyg.






Abstract

Between 2020 and 2021, 381 operations for flexor tendon injuries were registered in Sweden.
The rehabilitation following surgery is long and requires continuous monitoring. Presently the
monitoring is done through manual measurements of the patients flexing and extending
capability of the fingers affected. The measurement is performed at a hand surgery
department with a handheld goniometer, initially once a week. The hand surgery department
at Sodersjukhuset in Stockholm requested a digital tool that allows the patient to reliably
measure the angles of the fingers bending and stretching capability at home instead of at the
clinic. The objective of the project was therefore to create a measurement tool that measures
these angles with a maximum error of 5 degrees. A measurement tool was developed where
the measurement of angles takes place from an image taken by the user. The measurement
tool is compatible with Android devices and can be implemented in an existing Android
application. Tests showed that the measurement tool has a mean measurement error of 5
degrees or less for the proximal interphalangeal joint and the distal interphalangeal joint. In
addition, the mean error was 7.3 degrees and 6.4 degrees for the metacarpophalangeal joint,
bent and stretched respectively, and 10 degrees for total active motion.

Keywords: Angle measurement, Flexor tendon injury, Rehabilitation, TAM, Mobile

application, Digital tool.
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TAM - Total active motion [Totalt aktivt rorelseomfang]






1 Introduktion

Den manskliga handen ar komplex och har en mycket viktig funktion i alla dagliga
aktiviteter, bade for att greppa saker men aven som sinnesorgan och kommunikationsorgan.
Om en skada uppstar i handen kan den ha varierande allvarlighetsgrad. Sarskilt allvarliga ar
nervskador, karlskador och skador pa senor pa handens palmarsida, det vill séga handflatans
sida. Dessa senor benamns bojsenor. En skada pa fingrarnas bojsenor forsamrar handens
greppférmaga [1]. Senorna l6per fran underarmens muskler ut till fingertopparna och féster
pa fingerbenen [2]. Lederna mellan fingerbenen benamns metakarpofalangealleden (MCP),
proximala interfalangealleden (PIP) samt distala interfalangealleden (DIP) [2].

Fran ar 2017 till ar 2021 har antalet registrerade operationer for bojsenskador i Sverige okat
fran 1226 stycken till 2326 stycken enligt Handkirurgiskt kvalitetsregister [3]. Det
konstateras i rapporten att bojsenskador &r vanligt forekommande pa Sveriges
handkirurgiska kliniker eftersom en sadan typ av skada kraver specialiserad handkirurgi.
Operation av bojsenskador efterféljs av en lang och noggrann rehabilitering pa minst tre
manader dar foljsamhet till traningsprogram samt uppféljning av handfunktionen ar viktig
for ett lyckat resultat [3]. For att folja upp utvecklingen mats hur mycket patienten kan béja
respektive stracka pa sina fingrar kontinuerligt under rehabiliteringen [4]. For kliniska
studier och for att bedoma patientens tillstand kan matresultaten sammanstéllas till ett totalt
rérelseomfang (TAM, eng. total active motion) [4]. Matningen genomfors i nuldget manuellt
pa en handkirurgisk mottagning av vardpersonal med ett matverktyg kallat goniometer.
Dérav maste patienten besoka den handkirurgiska mottagningen varje gang denna matning
utfors. Johnson et al. [5] konstaterar att ur ett tidsméssigt- och ekonomiskt perspektiv hade
det kunnat leda till en forbattring for bade patienten och sjukvarden om méatningen kunnat
utforas tillforlitligt av patienten sjélv. Vidare konstaterar Chinchalkar [4] att mojligheten till
matning utanfor mottagningen hade kunnat vara en forbattring ur behandlingssynpunkt da
information om skadans rehabilitering mellan mottagningsbesoken skulle finnas att tillga.

Digitaliserad vard blir allt vanligare i Sverige och under covid-19 pandemin blev behovet av
att kunna bedriva vard pa distans annu tydligare [6]. Vision E-hélsa 2025 som drivs av e-
halsomyndigheten har som mal att Sverige ar 2025 ska vara béast i vérlden pa att tillvarata
digitala losningar inom halso- och sjukvarden [7]. De menar att digitala I6sningar ska framja
en god och jamlik vard samt starka patienters delaktighet och sjalvstandighet.

Av de som genomgatt operation efter en bojsenskada dr majoriteten under 50 ar [3] och
andelen i denna aldersgrupp som hade en smarttelefon ar 2019 var 6ver 97 % [8]. Det kan
darfor antas att majoriteten av patienterna som opereras fér bojsenskador har tillgang till en
smarttelefon.

Med detta som bakgrund onskar handkirurgen pa Sodersjukhuset ett vinkelmatverktyg dar
patienten tillforlitligt kan utfora de matningar som i nulaget utfors av vardpersonal. De
Onskar att matverktyget ska implementeras i en mobilapplikation som utvecklas parallellt
hos handkirurgen pa Sodersjukhuset.



1.1 Mal
Malet med projektet var att skapa ett vinkelmatverktyg for fingrar.

Matverktyget skulle kunna:
o Mata TAM samt maximal aktiv béjning och strackning i PIP och DIP med ett métfel

pa hogst 5 grader.
 Spara och redovisa tidigare matningar for utvardering tillsammans med vardpersonal.
o Implementeras i bade Android- och iOS-versionen av mobilapplikationen som
utvecklas parallellt hos handkirurgen.

1.2 Avgransningar

Matverktyget skulle endast hantera data for en hand i taget. Tummen skulle inte inkluderas i
matningarna.



2 Bakgrund

Féljande kapitel ger information om handens anatomi, béjsenskador samt rehabiliteringen
efter en bojsenskada. Vidare introduceras befintliga metoder for vinkelmatning med
mobilapplikationer samt grundldggande information om applikationsutveckling.

2.1 Handens anatomi och bdjsenskador

Rorelseapparaten i handen ar uppbyggd av skelett, muskler och senor. Senorna gar fran
underarmens muskler till fingrarnas leder [9] och halls pa plats i senskidor som fixeras med
tvarstéllda ligament [10]. Fingrarna har ingen egen muskelvavnad utan grovmotoriken
uppkommer genom att underarmens muskler kontraheras [10]. Eftersom senorna ar fésta i
fingrarnas leder och &r icke-elastiska kommer kontraktionen leda till att fingrarna bojs [10].
Figur 1 visar en oversiktlig bild 6ver nagra av handens och underarmens senor samt
tillhérande muskler. Fingrarnas finmotorik styrs av sma muskler i handen [10].

Bojsena

Figur 1: Underarmens och handens bojsenor och vissa av dess
muskelfasten. Muskler i figuren ar rédmarkerade. Ringfingrets
bdjsena ar utmarkerad.

Alla fingrar &r kopplade till handen genom en knogled, MCP [2]. Tummen bestar av tva ben,
falanger, medan resterande fingrar bestar av tre falanger. Dessa falanger ar sammankopplade
genom interfalangealleder [2]. Fingrarna med tre falanger har tva leder, PIP och DIP [2].
Ledernas placering finns markerade i Figur 2.



Figur 2: Hand med metakarpofalangealleden (MCP), proximala
interfalangealleden (PIP) och distala interfalangealleden (DIP)
utmarkerade pa pekfingret.

Det finns olika typer av skador som kan paverka handens funktion. Skador pa handens
bojsenor uppkommer vanligtvis genom skérskador dar senan helt eller delvis skérs av [9].
Bojsenskador kréver avancerad kirurgi dar senan samt senskidan enskilt sys ihop, sutureras,
for att aterfa bojformagan hos det paverkade fingret [1]. P& grund av risken for att senan gar
av igen, ruptur, ar handen gipsad i en gipsskena de forsta fyra veckorna efter operation, se
bilaga. Gipset haller vanligtvis MCP béjd i 30-45 grader vilket forhindrar att fingrarna stracks
helt [11].

Efter operation foljer sjukskrivning [1] samt en minst 3 manader lang rehabilitering med
frekventa traningspass tills full belastning &r tillaten, se bilaga 1. Det ar viktigt att traningen
utfors korrekt for att undvika komplikationer [1]. Vanliga komplikationer &r ruptur av den
suturerade senan [11]. En annan vanlig komplikation ar att fingret blir stelt pa grund av att
senan véxer fast i den omgivande drrvavnaden, det vill saga adherenser skapas [11].

Vid mote med dverlakare och adjungerad professor Marianne Arner, fysioterapeut och chef pa
rehabiliteringsenheten pa Sodersjukhuset Tobias Tandrup samt medicine doktorfysioterapeut
Jonas Svingen hos Handkirurgen pa Sodersjukhuset i februari 2023 beskrevs hur
rehabilitering efter operation sker. De beskrev att rehabiliteringen startar tidigt, under
gipstiden, for att undvika adherenser. Den startar med begransad rorelsetraning av fingret
redan efter nagra dagar under mycket kontrollerade former och med gips pa ovansidan av
handen som skydd. De angav att de foljer patientens utveckling under rehabiliteringen genom
att mata maximal boj och strackférmaga i PIP och DIP. De anger att matningen utfors en gang
i veckan fran det att operationssaret lakt, vanligtvis vecka tva efter operation. Efter vecka sex
minskar matfrekvensen till var tredje vecka. Vidare uppger de att méatningen sker enligt
instruktionerna i bilaga 2 pa plats pa den handkirurgiska mottagningen med en goniometer.
Figur 3 visar en goniometer som anvands pa Sodersjukhuset.



Figur 3: Goniometer som anvands for manuell métning hos
handkirurgen pa Sodersjukhuset

I matningen definieras enligt bilaga 2 helt utstrackta fingrar utan 6verstrackning som O grader.
Vid métet pa Handkirurgen pa Sodersjukhuset anges att vinkeln vid maximal bojning
respektive strackning mats i varje separat led och kan darefter sammanstallas i TAM som &r
summan av den totala rorligheten for PIP och DIP. TAM beréknas enligt ekvation 1.

TAM = (PIPgsjr — PIPstracke) + (DIPgsjr — DIPserscke) (1)

PIPg; . respektive DIPg; . ar vinkeln vid maximal bojning och PIPg,;cx; respektive
DIPgrscke @r vinkeln vid maximal strackning. Vinklarna som mats visas i Figur 4.
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Figur 4: Lillfingersidan av en hand med de vinklar i
metakarpofalangealleden (MCP), proximala interfalangealleden (PIP)
och distala interfalangealleden (DIP) som méats vid rehabilitering efter
bojsenskada markerade i gront. Roda linjer markerar riktlinjer for
respektive falang.



2.2 Utvecklingsmiljoer

Nastintill alla smarttelefoner idag anvander ett av tva operativsystem, Android eller iOS [8].
Operativsystemen uppdateras kontinuerligt och har darfér olika versioner. | Sverige
anvander 47 % av befolkningen en iPhone (i0S), 39 % en Androidtelefon (Android) och 3
% har tillgang till bada [8]. Operativsystemet gor det méjligt att utveckla och installera bland
annat mobilapplikationer. For att utveckla mobilapplikationer finns det manga olika
integrerade utvecklingsmiljoer (Integrated Development Environment, IDE). Tva exempel
pa IDE:s ar Android Studio for Android [12] och Xcode for iOS [13]. | Android studio
anvands programmeringsspraket Java, Kotlin, C eller C++ [12]. | Xcode kan Swift,
Obijective-C och C/C++ anvandas [14]. For att anvanda Xcode krdvs en Mac-dator med
macOS-operativsystem [15].

Vid utveckling av mobilapplikationer behdver hansyn tas till vilket operativsystem
applikationen utvecklas fér samt operativsystemets version. Applikationen &ar sedan
kompatibel med operativsystem med den versionen eller lagre. Ett Software Development
Kit (SDK) ar ett utvecklingspaket vilket kan anvandas for att utveckla applikationer for
specifika operativsystem samt deras olika versioner [16]. Ett SDK innehaller olika bibliotek,
verktyg och andra resurser som kan anvandas vid applikationsutveckling [16]. Om
smarttelefonen som anvénds inte har den senaste versionen av sitt operativsystem kommer
farre SDK:s finnas tillgangliga. Om en applikation utvecklas med den senaste SDK-
versionen kommer applikationen endast ga att anvanda pa smarttelefoner med den senaste
versionen av sitt operativsystem [17]. For att applikationen ska kunna installeras pa fler
smarttelefoner kan den utvecklas med en dldre SDK-version men kommer da ha farre
funktioner. Hogsta SDK version idag for Android &r 33 [17] och for iOS &r den senaste 16.4
[18].

2.3 Metoder for digital vinkelmatning och punkt detektion

Det finns flertalet mobilapplikationer pa marknaden som kan mata vinklar. Ett exempel pa
en sadan applikation ar RateFast Goniometer [19]. Applikationen anvander mobiltelefonens
inbyggda accelerometer- och gyroskop-sensorer for att mata telefonens vinkel relativt
gravitationens riktning [19]. Det finns &ven applikationer gjorda for att méata vinklar fran en
bild. Ett exempel pa en sadan applikation ar PhysioMaster: Physical Therapy [20] som later
anvandaren placera ut punkter pa en bild och méater vinklarna mellan de utplacerade
punkterna.

En annan metod for att detektera punkter, i stallet for att Iata anvandaren placera ut dem, ar
att anvanda maskininlarning som kan detektera punkter fran en bild. TensorFlow &r ett
programvarubibliotek fér maskininlarning och har ett antal tranade bibliotek, bland annat for
att detektera kroppsdelars rorelse och position i en bild eller video [21]. Ett sadant tranat
bibliotek & Hand pose detection [22]. Ett annat programvarubibliotek som kan detektera
punkter pa en bild &r OpenCV:s bibliotek Blob-detection [23]. En blob definieras som en
samling sammanhangande pixlar med nagon parameter gemensamt, exempelvis
graskalevarde [23].



2.4 Grundlaggande applikationsutveckling

Vid utveckling av mobilapplikationer kan objektorienterad programmeringsmetodik
anvandas. Med denna metodik byggs programmet upp av klasser vilka representerar objekt
med olika egenskaper, information och funktioner. Ett objekt kan aven innehalla information
i form av andra objekt och denna information bendmns datamedlemmar. Arv ar mycket
vanligt i objektorienterad programmering och innebdr att klasser kan &rva egenskaper och
funktioner av andra klasser. Den klass som arver bendmns subklass och den klass som denna
arver av benamns superklass.

Cinar [24] beskriver i sin bok att aktiviteter anvands i Android-utveckling for att bygga upp
en mobilapplikation. Han beskriver en aktivitet som en klass tillsammans med en vy vilken
anvandaren kan interagera med. Vyn ar uppbyggd av anvandargrénssnitts-komponenter
sasom knappar, bildvyer, textrutor med flera. Klassen tillhdrande aktiviteten definierar och
hanterar dess funktionalitet samt uppdaterar dess tillhérande vy. Aktiviteten har en livscykel
med olika stadier. Exempel pa stadier ar nar aktiviteten startas, inte anvands langre eller helt
sténgs av enligt Cinar. Han forklarar att vad applikationen gor i dessa olika stadier definieras
i funktioner som onCreate(), onResume(), onPause() och onDestroy(). | Cinars bok beskrivs
aven att en applikation oftast ar uppbyggd av flera aktiviteter. Cinar forklarar att nar
applikationen gar mellan aktiviteter forsvinner den information som finns i aktiviteten,
exempelvis datamedlemmar. Enligt Cinar kan detta hanteras genom att implementera
metoder for att spara data i onPause() och onResume(). Genom denna implementation sparas
informationen nér aktiviteten lamnas samt hamtas igen nar anvandaren atervander till
aktiviteten. Ett satt att spara mindre méngder data mellan aktiviteter i Android Studio &r med
SharedPreferences [25]. SharedPreferences ar en mekanism som sparar sma mangder data
tillsammans med en text-nyckel [25]. Informationen kan sedan hamtas fran en annan
aktivitet genom att referera till denna nyckel [25].

Vid utveckling av applikationer kan dppen kallkod anvéndas, dvs kod som ar éppen for
allménheten att anvdnda. Om kallkoden har en Apache 2.0 licens &r koden fri att anvénda,
modifiera samt distribueras av alla i bdde kommersiella och icke kommersiella syften [26].






3 Metod

| foljande kapitel beskrivs hur utvardering av olika matmetoder har gatt till samt hur
matverktyget utvecklades for operativsystemet Android. Vidare beskrivs hur métverktyget
testades och hur det implementerades i applikationen som utvecklats hos handkirurgen.

3.1 Utveckling av matverktyg

| ett forsta steg undersoktes om TensorFlow (2.11.0, Google Brain Team, Mountain View,
California) kunde anvéndas for punktdetektion. En testapplikation for biblioteket Hand pose
detection hamtades fran TensorFlows testapplikationer [27]. | testapplikationen
implementerades en funktion for att skriva ut x- och y-koordinaterna for respektive
detekterad led i terminalen. TensorFlow testades for PIP och DIP.

/

Figur 5: Lillfingersidan av en hand med de beraknade langderna a, e
och g markerade i blatt samt langderna b, ¢, d och f markerade i rott.
Vinklarna alfa, beta och gamma ar utmarkerade i gront. Siffrorna 1-5
representerar i ordning matpunkterna HAND, MCP, PIP, DIP och TOP.

Langderna a-e berdaknades med Pythagoras sats enligt ekvation 2-6

a = Xrop — Xpip)?* + (Vrop — Ypip)? )
b= (Xpip = Xp1p)? + (Yprp — Ypip)? (3)
¢ = v (Xror — Xp1p)? + (Yrop — Ypip)? (4)
d = \(Xuce — Xpip)? + Yuce — Ypip)? (5)
e = (Xucr — Xpir)? + Yucr — Yorp)? (6)

dar X och Y &r matpunkternas koordinater i pixelvarden i x- och y-led, se Figur 5.



Vinklarna i PIP och DIP berdknades darefter med Cosinussatsen enligt ekvation 7 och
ekvation 8:

_ _ _1,—a%+b2+c?
a =180 — Cos (—igﬁg—j? @)
B =180 — Cos ™ (=—"") (8)

tio matningar utférdes med testapplikationen och kontrollméttes manuellt med goniometer
enligt riktlinjerna i bilaga 2 pa en testpersons lillfinger.

| nasta steg beslutades att utveckla en ny applikation utan bibliotek for maskininlarning,
vidare bendamnd maétverktyget. Matverktyget skapades i Android Studio, version 2022.1.1
(Google, Mountain View, California), med programmeringsspraket Java, version 20 (Oracle
Corporation, Austin, Texas). Ett nytt projekt skapades dar minsta tillatna SDK-version
valdes till 24. Tre huvudfunktionaliteter utvecklades for métverktyget: att utféra nya
matningar, visa tidigare matresultat samt visa och redigera anvandarinformation.

Matverktyget byggdes upp av fem aktiviteter dar BaseActivity ar superklass till vriga
klasser. | BaseActivity finns en datamedlem benamnd User som genom arvet ar tillganglig
fran alla aktiviteter. User-klassen implementerades pa ett satt som mojliggor att endast ett
objekt av denna typ kan skapas och att métdata kopplad till detta objekt alltid sparas. I
BaseActivity implementerades SharedPreferences for att moéjliggora att
anvandarinformationen sparas vid forflyttning mellan aktiviteter samt nar métverktyget ej ar
aktivt. Anvéandarinformationen kan visas och redigeras i aktiviteterna ViewUserActivity
respektive EditUserActvity. Vidare skapades en funktion for att radera anvéndaren samt data
helt. FOr att visa tidigare matresultat anvéands Androids klass XY plot samt en tabell-vy.

Né&r matning startas behover bilder tas vilket kraver en kamera. | matverktyget anvandes
smarttelefonens inbyggda kamera-applikation. Tillatelse att anvanda kamera-applikationen
tillfragas av anvandaren nar tillatelse saknas. Bilden sparas pa telefonens externa
lagringsutrymme i mappen Pictures. Darefter implementerades en vy som automatisk ritar ut
fem matpunkter pa skarmen samt flyttar pa dem nar anvandaren interagerar med skarmen.
Vinklarna i PIP, DIP och MCP beréknas utifran koordinaterna dar matpunkterna befinner sig
nar knappen SPARA aktiveras.

For berakning av avstandet mellan matpunkterna inhamtas koordinaterna fran punkternas
centrum och antalet pixlar jamfors mellan punkterna i x- och y-led. Dérefter anvénds
Pythagoras sats for att berdkna langderna a, b, c, d, e, f och g i Figur 5 enligt ekvation 26
och ekvation 9-10

f = v Xuano — Xmcr)? + Yuanp — Yuce)? )

9= \/(XHAND — Xp1p)?* + (Yanp — Ypip)? (10)

dar X och Y &r koordinatens pixelvérde i x- och y-led. Dérefter berdknas vinklarna med
Cosinussatsen enligt ekvation 7-8 samt ekvation 11. For korrekt matvarde har det antagits att
anvéndaren tar en bild vinkelrgtt mot handens sida.

—_ A2 2 2
0 = 180 — Cos 1 (L4

2rd (11)

10



En kontroll av métdatan implementerades i matverktyget. Kontrollen genomfors innan
matdata sparas pa anvandaren. Om matdatan avviker fran forvantat varde valdes att lata
matverktyget ge en varning till anvandaren. Matdatan anses avvika fran det normala om:
e TAM har ett negativt varde.
e Vardet for matningarna i PIP, DIP och MCP avviker mer &n 10 grader fran
foregaende matning.
e Matpunkterna ej har flyttats.
e Vardena ar orimliga med avseende pa handens anatomi, dessa varden valdes att vara
om TAM dr storre &n 230 grader samt om PIP, DIP respektive MCP dr storre an 140
grader.

3.2 Testmetod och implementering i applikation

Under utvecklingen av métverktyget har en Samsung Galaxy S20 FE 5G (Samsung, Daegu,
Sydkorea) med Android version 13 samt en Huawei Honor 8 (Huawei Investment & Holding
Co., Ltd. Shenzhen, Kina) med Android version 7 anvants. Samsung Galaxy S20 FE 5G har
en skiarmstorlek pa 6,5 med 1080 x 2400 pixlar [28] medan Huawei Honor 8 har en 5,2”
skarm med 1080 x 1920 pixlar [29].

Matverktygets noggrannhet och anvéandarvanlighet utvarderades med tva test. Det forsta
testet utfordes inom projektgruppen dar tio matningar utfordes pa en gruppmedlems
lillfinger. Métningarna utférdes med matverktyget samtidigt som en kontrollmétning
utférdes manuellt med goniometer. Matningen genomférdes enligt bilaga 2 med
goniometern som visas i Figur 3. Testet utfordes utan att hantera smarttelefonen med den
hand vilken métningen utfordes pd. De uppmatta vardena noterades i ett dokument och
jamfordes. Ett medelvérde av differenserna beréaknades dérefter. Det andra testet utférdes
tillsammans med handkirurgen pa Sodersjukhuset dar en patient fick testa métverktyget och
utvérdera dess anvandarvanlighet. Vid patientmétet tillfragades testpersonen om
informationen i méatverktyget var tydlig. Projektgruppen observerade under testet om
testpersonen utforde métningen som forvéntat.

Den mobilapplikation som utvecklats hos handkirurgen hade utvecklats i Android Studio.
Vid implementeringen av matverktyget i mobilapplikationen forflyttades samtliga filer fran
matverktygets projekt till motsvarande mapp i mobilapplikationens projekt. Aktiviteter och
klasser fran matverktyget placerades i en ny mapp som doptes till MeasurementTool. | filer
som var gemensamma for matverktyget och mobilapplikationen kopierades koden fran
matverktyget och placerades direkt i motsvarande fil i projektet for mobilapplikationen. |
matverktyget implementerades en funktion for att fora tillbaka anvandaren till
mobilapplikationens huvud-vy. Funktionen kopplades till tillbakaknappen i BaseActivity.
Farger i huvudapplikationen andrades till samma bla farg som anvands i méatverktyget.
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4 Resultat

| foljande kapitel beskrivs matverktyget samt resultatet av testerna som utforts. Bilder
implementerade i matverktyget med dess filnamn finns i bilaga 3 samt ett klassdiagram over
matverktyget finns i bilaga 4. Koden i sin helhet samt instruktionsvideor i matverktyget finns

bifogat till projektet i DIVA portalen.
4.1 Resultat vid utvardering av TensorFlows Hand pose detection

Resultatet fran testet dar TensorFlows testapplikation jamfordes med manuellt uppmatta

varden med goniometer aterfinns i Tabell 1 och Tabell 2. | Tabell 2 kan ses att medelfelet for
DIP blev 19,2 grader och medelfelet for PIP blev 6,7 grader. Storst skillnad ses i matning 7

av DIP.

Tabell 1: avlasta x- och y- koordinater som anvandes for berékning av vinkeln i distala

interfalangealleden (DIP) och proximala interfalangealleden (PIP) vid anvandning av TensorFlows
testapplikation for Hand pose detection. TIP ar matpunkten vid fingertoppen och MCP &r

matpunkten vid metakarpofalangealleden.

Matning nr:

TIP

DIP

PIP

MCP

XX | x x X |x X

1

677

657

656

596

575

565

504

701

2

706

668

643

632

559

626

491

770

3

899

842

842

798

755

778

648

823

4

723

559

696

485

619

432

494

554

5

802

542

729

524

640

552

609

690

6 7

745 782
794 890
667 772
762 819
564 713
771 762
506 626
911 915

8

681

912

583

932

471

996

399

1186

Tabell 2: Resultat av vinkelmatningen for distala interfalangealleden (DIP) och proximala
interfalangealleden (PIP) samt skillnaden i uppmaétta och utraknade vérden i grader fran
testméatning med TensorFlows testapplikation for Hand pose detection.

Matning nr:

DIP, Goniometer
DIP, TensorFlow
Skillnad

PIP, Goniometer
PIP, TensorFlow

Skillnad

1 2 3
60 55 30
50,1 25,7 24,7
9,9 29,3 5,3
70 70 40

83,4 68,8 358

13,4

1,2 42

4

70

35,4

34,6

75

78,8

3,8

5

55

31,3

23,7

65

59,9

51

6

60

27,3

32,7

75

62,5

12,5

7 8

80 30

37,9 18,2

42,0 11,8

95 55

104 39,5

9 15,5

9 10
15 20
11,7 14,5
33 55
30 40
29,7 38,8
03 1,2

9 10
601 647
752 749
517 563
795 759
430 468
865 796
371 392
1015 928

Medelfel:
19,7
6,7
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4.2 Resultat vid test av méatverktyg

Testet som utfordes tillsammans med patienten pa Sédersjukhuset resulterade i

uppmarksammandet av att det kravs en matning aven for MCP for att fa ett resultat som &r

mer jJdmforbart matningar emellan. Testpersonen uppmarksammade att det var mycket
information att ta till sig vid varje matning. Testet visade dven att testpersonen anvénde
matverktyget som forvantat. Det forsta testet av matverktygets noggrannhet aterfinns i
Tabell 3 och Tabell 4. Tabell 3 visar uppmatta resultat fran manuell méatning med
goniometer respektive resultat fran matverktyget. Tabell 4 visar berdknade felvarden i grader
mellan de tva olika matsatten.

Tabell 3: Uppmétta resultat for vinklarna i grader for bojda respektive strackta fingrar i
metakarpofalangealleden (MCP), proximala interfalangealleden (PIP) och distala

interfalangealleden (DIP) frdn manuell matning med Goniometer och fran méatverktyget. | tabellen

visas Total Active Motion (TAM) beraknat med varden métta fran goniometer respektive

matverktyget.
Matning nr:
Goniometer:
PIP bojt

PIP stréickt
DIP bojd
DIP stréickt
MCP béjd
MCP stréickt
TAM (berdiknat)
Madtverktyg:
PIP bojt

PIP stréickt
DIP béjd
DIP stréickt
MCP béjd
MCP stréickt
TAM (fran
mdtverktyg)

1

50
40
35
15
20
20
30

50
39
29
17
30
26

22

2

60
30
50
20

0
15
60

63
29
50
17

2
12

66

3

50
30
40
10
23

7
50

54
29
39
17
34
12

46

4

60
40
50
20
25

5
50

67
34
52
27
37

3

57

5

70
20
50

35
97
73
20
49

10
56

90

6

60
40
50
20
40
20
50

63
27
50
18
45

8

68

7

70
25
50

0
45

7
95

76
20
51

8
52
10

99

8 9 10
65 75 95
20 22 0
50 50 65
10 5 0
60 62 75

-10 0 -2
85 98 160
73 87 94
20 15 7
53 56 65

7 10 6
62 65 75
4 2 11
98 117 146

Tabell 4: Beréknade felvarden i grader mellan uppmaétt resultat med goniometer och méatverktygets
resultat i Tabell 3. Felvarden ar beréknade fér bojda respektive strackta fingrar i

metakarpofalangealleden (MCP), proximala interfalangealleden (PIP) och distala
interfalangealleden (DIP) samt Total Active Motion (TAM)

Matning nr:
PIP bajt

PIP stréickt
DIP bojt

DIP stréickt
MCP bijt
MCP stréickt
TAM

1

N O = O

10

(o)}

2

A W N WO EFk W

3

4

5

6

7

A W J 0O - U1 O

8

N W W O o

14
13

9

12

N W U O

19

10 Medelfel:
4,7
4,1
2
5
7,3
6,4
10

O o0 O N -

13
14
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4.3 Matverktyget

Implementering av métverktyget i applikationen som utvecklats parallellt hos handkirurgen
genomfordes utan fel. Matverktygets funktioner forandrades inte efter implementeringen.
Applikationen fran handkirurgen har en funktion som slussar anvandaren till matverktyget. |
Figur 6 visas méatverktygets initiala vy dar anvéndaren har 4 val:

1. Skapa/redigera anvéndare.

2. Visa information om handen och matverktyget.

3. Gora en ny matning.

4. Visa historik.

VISA HISTORIK

STARTA NY
MATNING

\s

Figur 6: Vy som visas ndr en anvandare dppnar méatverktyget.
Fran denna vy kan anvandaren orientera sig i matverktyget.
Knapp ett leder anvandaren till en vy dar denne kan se sin
anvandarinformation samt redigera denna. Knapp tva aktiverar en
pop-up med information om handens uppbyggnad samt om
matverktyget. Den tredje knappen startar en ny matning av
vinklarna i anvandarens skadade fingrar och den fjarde knappen
Oppnar en vy med en graf och en tabell éver tidigare matresultat.

For att anvanda matverktygets funktioner kravs att en anvandarprofil finns. Om
anvandarprofil saknas kommer métverktyget be anvéndaren att skapa en profil nar denne
forsoker 6ppna Ovriga funktioner. Vid registrering av en ny anvandare behover ett
anvandarnamn anges samt vilken hand och vilka fingrar personen har skadat och darmed
Onskar anvanda métverktyget for. Vy for skapande och redigering av anvandare visas i Figur
7. Vy dar anvéndaren kan 6verblicka anvandarinformation visas i Figur 8.
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Redigera anvandare

Anvandarnamn: i
Skadad hand:

Vanster @ Hoger
Skadade fingrar:

O

O

O

v

Pekfinger

Langfinger

Ringfinger

Lillfinger

(x|
4%
N,

Anvandare

Anvandarnamn: Anvandare 1
Skadad hand: Vanster

Skadade fingrar:

AVBRYT SPARA

Figur 7: Vy i méatverktyget som anvandaren kan Figur 8: Vy som visar aktuell information om
interagera med for att valja sitt anvandarnamn, anvandaren. Anvandarnamnet samt vilken
skadad hand samt fingrar. Om anvéndaren hand som ar vald visas i textformat. Vilka
valjer AVBRYT sparas ingen ny information. fingrar som &r valda markeras med rott i
Valjer anvandaren SPARA kommer den data bilden. Trycker anvéndaren p&

som for tillfallet &r inmatad i vyn att sparas. tillbakaknappen fors anvandaren till

Trycker anvandaren pa knappen i évre hogra féregaende vy. Om anvéndaren trycker pa

hornet raderas anvandaren helt.

pennan i 6vre hdgra hornet 6ppnas vyn i
Figur 7 dar anvandarprofilen kan redigeras.

Om anvéndaren viljer alternativet STARTA NY MATNING visas ett pop-upp-fonster med
information om hur méatningen kommer ga till samt en bild med information om fingrarnas
leder, se Figur 9. Anvéandaren kan vélja att avbryta matningen genom att trycka pa AVBRYT
eller fortsatta med vidare information om hur méatningen ska utféras genom att vélja NASTA.
Vill anvandaren fortsatta utan information om hur métningen ska utforas i varje steg kan
anvandaren valja HOPPA OVER INFO.
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GOR NY MATNING

Du kommer nu fa ta tva foton per skadat finger

Tank pa att halla kameran rakt framfor
“lillifinger-sidan” sa det blir 90° mellan kameran
och handen for korrekt métresultat.

Om en matpunkt gémmer sig bakom ett annat

finger far du uppskatta vart denna punkt borde
sitta.

HOPPA OVER INFO AVBRYT

Figur 9: Pop-upp som visas i matverktyget om
anvandaren véljer att starta en ny matning.
Information ges om hur matningen gar till, vad
anvandaren bor tanka pa samt namnen pa fingrarnas
leder. Valjer anvandaren NASTA fortsétter
matningen och information ges till anvéndaren i
varje steg hur matningen ska utféras.

Trycker anvandaren pa AVBRYT atergar
matverktyget till foregdende vy. Valjer anvandaren
HOPPA OVER INFO kommer ingen mer information
om hur matningen ska utforas att ges till
anvandaren.
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Véljer anvandaren att fa information om hur matningen ska ga till spelas en
instruktionsvideo upp tillsammans med en instruktion i textformat, se Figur 10. N&r
anvandaren godkanner instruktionen startas telefonens kamera automatiskt. Om anvandaren
valt HOPPA OVER INFO 6ppnas kameran direkt. Anvandaren tar en bild pa handen med de
skadade fingrarna sa strackta som mojligt och godkanner bilden. Fem punkter visas pa
bilden vilka anvandaren flyttar till fingrets tre leder samt till handryggen och fingertoppen. |
det 6vre vanstra hornet visas en bild 6ver hur punkterna ska placeras. Nar anvéndaren flyttar
pa en punkt visas en in-zoomad vy av omradet kring den valda punkten i det 6vre hogra
hornet av skarmen. Ovanfor anvéndarens bild visas information i textformat om vilket finger
som ska matas samt i vilket lage. Anvéndaren véljer sedan SPARA nar punkterna ar korrekt
placerade. Om anvandaren inte ar n6jd med bilden kan den vélja att ta om den genom att
trycka pa TA NY BILD. Det gar dven att avbryta matningen genom att trycka pa AVBRYT.
Om anvandaren trycker pa informationsknappen far denne upp informationen igen om hur
bilden ska tas och hur punkterna ska placeras. Méatvyn visas i Figur 11. Déarefter foljer en ny
instruktionsvideo samt text som visar hur matningen ska utféras med bojda fingrar.
Informationen ar utformad pa samma sétt som for matning av strackta fingrar. Informationen
om matningens utférande 6ppnas om inte anvindaren valt HOPPA OVER INFO. P& samma
vis 6ppnas kameran och anvandaren tar en bild, placerar ut punkterna pa fingrets leder och
valjer sedan SPARA. Denna procedur upprepas for varje skadat finger. Méatningen kan
utforas obegransat manga ganger men enbart en uppsattning matvarden sparas per dag. Om
matvarden redan finns for dagen kommer anvandaren tillfrdgas om denne vill skriva dver
dessa eller avbryta matningen.
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BILD ETT: STRACKTA FINGRAR

strackta som mojligt.

Ta bilden sa att ditt lilifinger syns vél med
kameran rakt framfér handens sida.

Du ska dérefter placera ut punkter pa dina leder
pa det skadade fingret.

Placera punkterna langs konturen av fingret langs
ovansidan, som videon visar.

Flytta punkterna genom att dra dem pa skarmen
till rétt led.

Nar du &@r nojd med placeringen klickar du pa
spara.

AVBRYT OK

Figur 10: Pop-upp som visas i
matverktyget nar anvandaren startar en
matning. Texten ger information om hur
anvandaren ska utfora den forsta
matningen med utstréckta fingrar.
Videon ger en demonstration hur
matningen gar till. Nar anvandaren
véljer OK Oppnas telefonens kamera. Om
anvandaren trycker pa AVBRYT fors
anvandaren tillbaka till matverktygets
huvud-vy.

Mat ditt hogra lillfinger sa strackt som majligt

Figur 11: Vy i métverktyget déar matning utfors. |
mitten visas den bild som anvandaren tagit med
telefonens kamera. Ovanfor visas i textformat vilken
matning som ska utféras. Bilden i Gvre vanstra
hdérnet visar hur métpunkterna ska placeras. | det
Ovre hogra hornet visas en in-zoomad bild nar
anvandaren ror vid en matpunkt. Trycker
anvandaren pa informations-knappen visas en pop-
upp med information om hur métningen ska utforas.
Véljer anvandaren AVBRYT atergar matverktyget
till ursprungsvyn. Knappen TA NY BILD 6ppnar
kameran igen. Nar anvandaren trycker pa SPARA
kommer data att sparas till anvandarprofilen.
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Né&r anvéndaren valjer alternativet VISA HISTORIK i Figur 6 visas initialt en graf 6ver
tidigare matvarden, se Figur 12. Vilka grafer som ska visas kan véljas via instéllningar hogst
upp i hogra hornet pa skarmen, se installningsvyn i Figur 13. Anvandaren kan dven valja via
en knapp ovanfor grafen om denne vill se en graf-vy eller en tabell-vy, se Figur 12 och Figur
14. Om anvandaren valjer tabell-vyn kommer grafen forsvinna och en tabell visas ¢ver alla
tidigare sparade matvarden for valda fingrar och leder. Observera att uppmétta varden som
visas i Figur 12 och Figur 14 inte &r representativa for en patient med en bojsenskada.

TABELL GRAF

e ® 53

:IIQO

Bt

h

&g

i

3

3

i

-10

é§ &0 @o @p @q &@
TAM @ DIP PIP mcPr @

BOJT = STRACKT ===

Figur 12: Vy i matverktyget som visar data fran tidigare matningar. Knappen éverst i mitten kan
omvandla informationen i grafen till tabellformat. | grafen visas méatvarden for proximala
interfalangealleden (PIP) i bojt 1age, for metakarpofalangealleden (MCP) i bojt och strackt 1age
samt Total Active Motion (TAM). Alla varden hor till lillfingret. | nedre vanstra hdrnet visas
fargkoder och linjestil for de olika matvardena. Om anvandaren trycker pa installningsknappen
i Ovre hogra hornet kan denne vélja vilka varden som ska visas i grafen. Tillbaka-knappen i
Ovre vanstra hornet for anvandaren tillbaka till métverktygets huvud-vy.

Valj vilka grafer du vill visa:

Finger: Grafer:
O TAM: [
Pekfinger McP: [Z Bojd [ Strackt
O pIP: [ ] Bojd [] Strackt
Langfinger =
0 PIP: [ Bojd [ ] Strackt
Ringfinger
V|
Lillfinger

AVBRYT SPARA

Figur 13: Vy i matverktyget dar anvandaren kan vélja vilka matvarden som ska visas i en graf.
Anvandaren kan vélja en till fyra fingrar samt vilka métvarden som ska visas for dessa fingrar. De
matvarden som kan véljas &r metakarpofalangealleden (MCP), proximala interfalangealleden
(PIP), distala interfalangealleden (DIP) i bojt respektive strackt 1age samt Total Active Motion
(TAM).
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é TABELL @~ GRAF Q

DIP PIP PIP MCP

strackt bojd strackt strackt
2023-05-18 23 29 il 50 17 30 17
2023-05-18 67 50 17 63 17 2 17
2023-05-18 47 39 17 54 17 34 17
2023-05-18 58 52 27 67 27 37 2
2023-05-18 89 46 10 73 10 56 10
2023-05-18 83 51 14 71 14 54 14
2023-05-18 104 46 0 85 0 67 0
2023-05-18 99 53 7 73 7 62 7
2023-05-18 118 56 10 87 10 65 10
2023-05-18 146 65 6 94 6 74 6
2023-05-22 136 60 4 85 4 79 4

Figur 14: Vy i méatverktyget som visar data fran tidigare matningar. Knappen 6verst i mitten kan
omvandla vyn sa att méatdata visas i en graf. | tabellen visas matvarden for
metakarpofalangealleden (MCP), proximala interfalangealleden (PIP), distala interfalangealleden
(DIP) i bojt respektive strackt 1age samt Total Active Motion (TAM). Matvérden fyller pa nedifran.
| 6vre hdgra hornet finns en knapp som for anvandaren till en vy dar denne kan justera vilket finger
matdata ska visas for. Tillbaka-knappen i dvre vanstra hdrnet for anvandaren tillbaka till
matverktygets huvud-vy.

Anviandaren kan under hela processen avbryta och aterga till ursprungsvyn genom
tillbakaknappen placerad i Gvre vénstra hornet eller via telefonens egna tillbaka-knapp. Fran
ursprungsvyn kan anvandaren aven ga ur matverktyget genom tillbakaknappen och
aterkommer da till den applikation matverktyget ar implementerat i.
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5 Diskussion

| detta avsnitt diskuteras val av metod samt beslut som tagits under projektets gang. Vidare
diskuteras de resultat projektet gett samt mojliga vidareutvecklingar for framtiden.

5.1 VVal av metod

Som tidigare namnt finns det applikationer pa marknaden vilka mater vinklar. En metod
anvander accelerometer- och gyroskop-sensorer i smarttelefonen och jamfor deras
matvarden med gravitationen. Denna metod valdes bort da patienten skulle behova placera
ena falangen kopplad till leden som ska métas parallellt med accelerationens riktning, dvs
vinkelratt mot markytan, samt placera smarttelefonen parallellt med den andra falangen.
Detta ar bade svart for anvandaren att bedoma samt otympligt da telefonen ar mycket storre
an den avsedda leden. Den andra metoden som finns pa marknaden idag, det vill sdga méta
vinkeln fran en bild, bedomdes daremot lamplig for matverktyget. Med denna metod
behovde fyra punkter detekteras. De var fingertoppen, DIP, PIP och MCP. Vid test med en
patient pa den handkirurgiska mottagningen utvecklades idén till att &ven inkludera matning
av MCP. For att gora detta mojligt lades ytterligare en punkt till pa handryggen. Ingen
applikation har hittats pa marknaden som maéter handkirurgens behov och darmed valdes att
en ny applikation skulle skapas.

Vid uppstart undersoktes om TensorFlow skulle kunna anvandas for lokalisering av punkter
pa fingrarna i realtid utifran en video filmad med smarttelefonens kamera. Resultatet i Tabell
1 och Tabell 2 visade att denna l6sning hade ett till synes slumpmassigt felvéarde for DIP och
PIP med ett medel-felvarde pa 19,7 grader for DIP och 6,7 grader for PIP efter tio matningar
pa lillfingret. Felet ar definierat som avvikelsen fran det avlasta vardet vid matning med
goniometer. Testet visade framfor allt att fingertoppen ej kunde detekteras korrekt av
TensorFlow. Fan et al. [30] hanvisar till ett antal vinkelmatverktyg som anvénder sig av
kamera och maskininlarning, dock inte mobilapplikationer, och konstaterar att dven dessa
inte ger tillrackligt tillforlitliga matresultat. Med héansyn till osékerheten i TensorFlows
testapplikation valdes metoden bort.

Vidare utférdes dven ett kortare test av OpenCV:s bibliotek Blob-detection. Med denna
metod skulle patienten alternativt sjukvardspersonal placera punkter pa det skadade fingret,
exempelvis med en penna, och dessa punkter skulle detekteras fran en bild. Denna metod
valdes bort da inga andra punkter &n de pa det skadade fingret far synas i bilden. Detta ar ett
krav da programvaran ej kan urskilja vilken punkt som hor till vilket finger om inte
punkterna sarskiljer sig tydligt, vilket ar svart att uppnd. Darav beslutades det att ej anvanda
maskininlarning for att detektera punkter pa patienternas fingrar i bilder fran mobilkameran.
| stallet valdes en metod dér anvéandaren sjalv far placera punkterna pa fingrarna och att
programmet utifran dessa raknar ut de 6nskade vinklarna.

Den framsta risken med att patienten sjélv placerar ut punkterna beddmdes vara att de
placeras fel. En orsak till felplacering kan till exempel vara missférstand av instruktioner.
For att motverka denna risk skapades utférliga beskrivningar och paminnelser i text och
videoformat. En fordel med denna metod gentemot de undersokta metoderna med
maskininlarning var att en manniska dr béattre pa att bedoma och dra slutsatser om var en
punkt som inte &r direkt synlig befinner sig. Exempelvis om en led befinner sig bakom ett
annat finger eller bakom ett gips ar manniskan battre pa att uppskatta var denna punkt &r an
datorn. Att kunna beddma var skymda punkter befinner sig dr till stor fordel om patienten
skadat ring- eller langfinger samt under tiden handen befinner sig i gips.
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5.2 Mobilapplikation

For matverktyget valdes minsta SDK-version till 24. Detta innebar att matverktyget gar att
anvanda pa smarttelefoner med operativsystemsversion Android 7.0 eller senare. Android
7.0 slapptes 2016 [17] och enligt Android Studio bor denna version finnas pa minst 94,4 %
av alla Android telefoner [12]. Vid implementering togs beslutet att anvanda Androids
XYplot for att redovisa tidigare matningar. Orsaken till detta val var att anvandandet av en
XYplot inte &r beroende av internetuppkoppling vilket andra graf-funktioner &r, samt att den
har en Apache 2.0 licens. Implementeringen har aven skett pa ett sadant satt att den senast
tagna bilden alltid skrivs 6ver den férra och minnet for bilden ar kopplad till matverktyget.
Implementeringen gor att bilderna inte kommer att sparas pa telefonen och all information i
matverktyget raderas om det avinstalleras. Vidare kan anvandaren vélja anvandarnamnet fritt
och darmed behdver ingen information om anvéndarens person kopplas till den métdata som
sparats pa anvandarprofilen.

For att underlatta utveckling och implementering av matverktyget utvecklades det med en
bas-aktivitet med tva huvudsyften. Ett syfte var att den kunde implementeras som superklass
till 6vriga aktiviteter vilket gor att dess information och funktioner ar tillgangliga for alla
klasser. Det andra syftet var att bas-aktiviteten kunde ha funktioner som for anvandaren
vidare till matverktygets évriga aktiviteter. Darmed behovde en applikation som vill
implementera métverktyget endast ha koppling till bas-aktiviteten. Matverktyget
implementerades i den applikation som utvecklats pa handkirurgen genom att koppla en
knapp till bas-aktiviteten med gott resultat. VVid implementering beslutades att huvudfargen
for mobilapplikationen skulle vara den bla farg som anvénds i matverktyget. En gemensam
farg valdes for att skapa enhetlighet i applikationen.

Androidversionen av matverktyget valdes att skapas forst da projektgruppen redan hade
tillgang till den utrustning och de program som var nodvandiga for utvecklingen. Nar arbetet
med iOS-versionen skulle pabdrjas i ett senare stadium skulle stationara MAC datorer med
Xcode installerat pa Kungliga Tekniska Hogskolan i Stockholm anvéndas. Xcode hade inte
installerats pa dessa datorer och blev inte tillgangligt innan den aterstaende tiden var for kort
for att kunna skapa iOS-versionen av méatverktyget. Avsaknaden av utvecklingsmiljé gjorde
att delmalet att skapa bade en Android- och iOS-version inte kunde uppfyllas.

Vid beslut om matverktygets design har hénsyn tagits till anvandarvanlighet och
synergonomi med hjalp av Babich artikel Master mobile design [31]. Uppdragsgivaren har
uppgett att de ej har preferenser kring matverktygets design. Fargen bla valdes som
grundfarg pa grund av att region Stockholm ofta anvander denna farg. Da patienterna endast
har en frisk hand diskuterades ett alternativ dar alla knappar skulle placeras pa nedre delen
av skarmen. En sadan placering skulle underlatta for patienten att na knapparna med en
hand. Detta alternativ valdes bort pa grund av den invanda forstaelsen att knappars position
ar relaterad till funktionen. Till exempel &r det god praxis att placera en tillbakaknapp i 6vre
vanstra hornet, eller att knappen som haller ett positivt val ligger till hoger om en knapp med
negativt val [31]. For slutgiltiga designval se Figur 6-14. N&r métverktyget testades utfordes
maétningarna med en hand vid ett bord. Det beddmdes mojligt att utféra matningen med
denna placering av knappar genom att lagga ner smarttelefonen pa bordet om nagot var svart
att na pa skarmen.
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Under projektets gang togs beslutet att matpunkterna skulle placeras langs konturen pa
handens ovansida enligt Figur 11. Placeringen valdes eftersom det ar relativt latt for
anvandaren att bedéma var denna punkt ar och darmed bor placeringen variera mindre
mellan olika matningar. Denna placering anvandes dven av Johnson et al. [5] och visade pa
god tillforlitlighet.

5.3 Testresultat

Testet som utfordes tillsammans med handkirurgen dar en patient fick testa och utvérdera
matverktyget resulterade som ovan namnt i att aven vinkeln i MCP skulle métas. For detta
lades den femte matpunkten till som skulle placeras pa handryggen. Vidare gav patienten
aterkopplingen att informationen som gavs om hur métningen skulle utforas var lang och att
patienten formodligen hade struntat i att 1asa den i en vardaglig situation. Darfor valdes att
implementera en informationsknapp som finns tillganglig under métningens gang ifall nagon
information missats.

For att forbattra testet av matverktyget hade ett stérre antal patienter kunnat involveras.
Detta var dock ej mojligt da inte tillrackligt med lampliga patienter fanns att tillga for att
genomfora ett sadant test. Som alternativ valde projektgruppen att sjalva utfora
testmatningar. Da projektgruppen &r val inforstadda med hur méatverktyget fungerar kan
detta ha resulterat i ett mindre matfel. Alternativet beddmdes dock vara mer l[ampligt &n att
lata friska personer utan forstaelse for hur matverktyget fungerar utfora testet. Patienten som
ska anvanda matverktyget kommer troligtvis fa en noggrann instruktion av vardpersonal vid
forsta motet angdende hur méatverktyget ska anvandas. Detta gor att patienten kommer ha en
battre forstaelse an nagon som ser verktyget for forsta gangen. Till foljd av ovanstaende
antas en person med vetskap om hur matverktyget fungerar vara en godtagbar testperson.

Informationen i métverktyget ar utformad for att instruera patienten till ett korrekt
matresultat. Denna instruktion ar aven viktig ur ett patientsakerhetsperspektiv da patienten
inte far boja eller stracka for mycket pa det paverkade fingret/fingrarna for tidigt i
rehabiliteringen. Matverktyget ar implementerat pa sadant satt att bilden ska tas vinkelratt
mot handens sida for korrekt berdkning av vinklarna. Information om detta ar givet till
anvéndaren i form av text, bild samt video men om denna information missas eller
missforstas ar detta en kalla till felaktiga varden i méatresultatet.

Testet av matverktyget vars resultat aterfinns i Tabell 3 och Tabell 4 visar att matverktyget
har ett medelfel som varierar dver de olika lederna. Testet resulterade i ett métfel med ett
medelvérde pa 5 grader eller lagre for PIP och DIP. Fér MCP visade testresultatet ett hogre
matfel med ett medelvérde pa 7,3 grader i bojt lage samt 6,4 grader i strackt lage. For TAM
var medelvardet pa méatfelen 10 grader. Det hogre medelvardet pa matfelet for MCP kan
bero pa svarigheten att placera handryggens punkt korrekt i matverktyget. Det kan aven bero
pa att matningen ar svarare att utfora korrekt med goniometer vid MCP da denna vinkel inte
ar lika tydligt definierad. Det hogre medelvérdet pa matfelet for TAM ar forvantat da TAM
ar en summa av PIP och DIP. Det kan ses i Tabell 4 att méatfelen varierar mellan
matningarna, specifikt i matning 6 ses en stor avvikelse i PIP vid utstrackt lage. En orsak till
detta tros vara att matverktyget ar kansligt for vart punkterna placeras pa fingret, vilket kan
ge felvarde om punkterna inte placeras korrekt. Till exempel r det svarare att placera
matpunkterna korrekt om bilden som tas pa fingret ar otydlig. Ett annat fel som kan ha
uppstatt ar felavlasning av kontrollvardet pa goniometern. Pa grund av goniometerns skala
och kanslighet for rorelse ar det svart att utféra matningar med hog noggrannhet.
Avrundningsfel fran avlasningen pa goniometern kan ha paverkat felvardet i resultatet.
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5.4 Vidareutveckling av matverktyget

Diskussioner med handledare och andra anstéllda pa handkirurgen ledde fram till forstaelsen
att en digital 16sning varit eftertraktad under covid-19-pandemin, da mojligheterna till
patientbesok var begransade. Detta bekraftas aven av Chinchalkar [4] och Johnson et al. [5].
En ytterligare utveckling av projektet skulle kunna vara att fa matverktyget tillgangligt pa
datorer. Detta for att underlatta méatning av patientens finger-vinklar vid eventuella digitala
mottagningsbesok. Johnson et al. [5] har undersokt tillférlitligheten av matningar med
goniometer pa skarmavbilder som tagits pa datorskarm av sjukvardspersonal och konstaterat
att denna metod har god tillforlitlighet. Ddrmed bor dven en version for dator av
matverktyget som skapats i detta projekt kunna ge en god tillforlitlighet.

Det finns manga andra satt att vidareutveckla och bygga vidare pa matverktyget. Till
exempel finns mojligheten att underlatta for patienten att placera ut punkterna genom att lata
matverktyget gora en forsta bedomning. Efter den forsta placeringen av punkterna far sedan
anvandaren justera till slutgiltig position. Den forsta placeringen skulle kunna genomforas
genom att trana ett TensorFlow bibliotek for att uppna en hogre noggrannhet.

Ett annat satt att underlatta for anvandaren skulle kunna vara att ge varningar i realtid nér
anvéndaren placerar ut punkterna. Varningsmeddelanden &r i nuldget endast implementerade
for att varna i efterhand, vilket leder till att anvandaren behdver géra om métningen vid
felplacering. Vidare skulle méatverktyget bli mer anvandarvanligt om mojligheten ges att
valja sprak. Matverktyget ar i nulaget enbart utvecklat med information pa svenska.

En annan utvecklingsmajlighet r att minska eventuella matfel som beror pa bildtagningens
vinkel. Ett satt att gora detta pa ar att integrera en kalibreringsfunktion vid bildtagning under
matningen. Detta hade gjort matverktyget oberoende av anvandarens formaga att placera
kameran i en ideal vinkel mot den skadade handen.

Slutligen skulle métverktyget kunna utvecklas genom att ge mojligheten att skicka matdata

till sjukvarden for att mojliggdra uppfdljning pa distans. Ett mojligt hinder for detta ar
patientintegritet da persondata skulle behova dverforas.
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6 Slutsats

Sammanfattningsvis har projektet resulterat i ett verktyg for métning av vinklar i PIP, DIP
och MCP. Matverktyget har utvecklats pa ett satt som mojliggor integrering i en
mobilapplikation. Tester av matverktyget visar att medelfelet ar 5 grader eller mindre for PIP
och DIP, vilket gor att projektets forsta delmal anses uppfyllt for dessa leder.
Vinkelmatningen av MCP nadde inte ett minsta méatfel av 5 grader. Matverktyget kan
redovisa tidigare matningar och anvéndaren kan valja vilken information som ska redovisas i
graf- och tabellformat. Darmed uppfylls delmal tva for projektet. Slutligen kan det
konstateras att delmal tre ar delvis uppfyllt da matverktyget ar utvecklat for integrering i
Androidapplikationer.
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Bilaga 1: Information efter operation av Bojsenskada — Tidig
aktiv traning

Information efter operation av

Bojsenskada

Tidig aktiv traning

SCH

SOUDERSJUKHUSET



Triningsrad Ovningar
Rehabilitering tar cirka tolv veckor. Under denna period ir senan
forsvagad och fir inte belastas fullt. For att skydda senan ska du bira
gipsskenan dygnet runt i fyra veckor.

Gor bara 6vningarna som finns med i programmet. Forsok inte att
anvinda handen for att gripa, lyfta, kora bil med mera, eftersom senan
inte til sidan belastning. Ta heller inte av skenan for att tviitta handen
eftersom strickning utan skenan kan skada den opererade senan.

B&j fingrarna passivt, det vill siga
for fingertopparna mot handflatan
pa den opererade handen med hjélp
av den friska handen.

Traningen innebir tidiga forsiktiga rérelser som hjalper dig att fa
tillbaka funktionen i handen. Anviind inte nigon stor kraft i ndgon av
Ovningarna.

Strick fingarna aktivt med egen

Fyra till fem veckor efter operationen tas din gipskena bort och du kraft.

kommer att borja fi anvinda handen i mycket litta aktiviteter. Belasta
inte fingrarna! Bar och lyft inte!

Traningsprogrammet dkas forsiktigt fram till tre ménader efter
operationen dé full belastning ér tillaten.

Kontakta rehabiliteringsenheten om du fir problem med traningen,
om gipsskenan klimmer, skaver eller &r kndckt.

Boj fingrarna forsiktigt aktivt med
egen kraft utan motstindskénsla i
fingret.




W dr e dl
fang |medrting

JL

3-13 dagar efter operationen
1. Boj fingrarna passivt, det vill siiga for fingertopparna mot
handflatan pd den opererade handen med hjélp av den friska
handen. Upprepa ... ginger.
2. Striick fingrarna aktivt mot gipstaket. Upprepa ... ginger.
Boj fingrarna forsiktigt aktivt, utan motstindskinsla i fingret,

till maximalt halften av rérelsebanan. Upprepa ... glnger.

Linda fingrarna upp mot gipstaket mellan
triiningstillfillena. Upprepa évningarna varannan timme.

2 veckor efter operationen
1. B@j fingrarna passivt ... giinger.
2. Striick fingrarna aktivt ... ginger.

3. Boj fingrarna aktivt, utan motstindskinsla i fingret, ... ginger.
Oka till 2/3 av rirelsebanan.,

Upprepa tivningarna varannan timme.

3 veckor efter operationen
1. Bdj fingrarna passivt ... ganger.
2, Strick fingrarna aktivt ... ginger.
3. Bdj fingrarna aktivt ... ginger.
Malet &r full bojning utan motstindskiinsla i fingret.

Upprepa évningarna varje timme.

Gir tio stycken "armar uppét strick” varje timme. Hall vid behov
handen ovan hjirthdjd for att motverka svullnad.

SCH

Sjukhusbacken 10, 118 83 Stockholm. Telefon 08-123 610 00
SL-Buss 3, 4, 1684, Pendeltdg Stockholms Sadra
www.sodersjukhuset.se






Bilaga 2: Nationell manual for méatning av rérelse och styrka
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HAKIR

Handkirurgiskt kvalitetsregister

INNEHALL:

Inledning ¥ "4
Armbdge: Extension och flexion 6
Underarm: Pronation och supination 7
Handled: Extension och flexion 8
Handled: Radialdeviation och ulnardeviation 9
Tumme: Palmarabduktion 10
Tumme: Radialabduktion 11
Tumme: Extension 12
Tumme: Flexion 13
Tumme: Opposition 14
Fingrar: Abduktion 15
Fingrar: Extension 16
Fingrar: Flexion 17
Fingrar: Knytdiastas 18
Styrka: Grov kraft 19
Styrka: Tvépunktspinch 20
Styrka: Trepunktspinch 21
Styrka: Nyckelgrepp 22
Referenser 23



INLEDNING:

Nationell matmanual

Detta &r en nationell mdtmanual sammanstalld 2010 av rehabenheterna pd
_..mzﬂh_‘m:_daix_m_._.& i Géteborg, Linkdping, Malma, Stockholm, Umed, Uppsala
och Orebro.

Syfte

Syftet med upprattandet av métmanualen ar att stadkomma en sd hég reliabi-
litet som méjligt vid funktionsméatningarna i HAKIR, samt att forsdka skapa en
svensk standard for statustagande.

Statustagande

« Alla matningarna utférs genomgdende med aktiva rorelser

» Avstdnd méts | mm

« Styrka mats i kg, med en decimal, medelvardet av tre matningar

« Vid tidsangivelse for postoperativ behandling réknas operationsdagen som dag 0.

« Minus och plus vid métning (1)

Géllande extension/flexion | armbdge, fingrar och tumme. Ange hyper-
extension med minus (). Exempel:

Extensiony/flexion MCP 0/90
Vid hyperextension MCP -10/90
Vid extensionsdefekt MCP 20/90

Gallande pronation, supination i underarm och extension, flexion,
radialdeviation och ulnardeviation i handled. Vid avsaknad av rérelse ange
gradtalet i minus (-). Exempel:

provsup 0°

M:O.Na.
Supination mellan 20° och 70° anges: f
Pronation -20 .,,A _ep70°
Supination 70 f c
pro 90° Lo 90" sup

Matinstrument, reliabilitet och validitet

Fér att uppnd god reliabilitet &r det viktigt att definiera och anvénda likadana
métpositioner samt upprepa dessa vid alla méttillféllen. En felmarginal pd ca 5°
vid matning med goniometer anses accepterat. Om métningen sker pd annat
sdtt dn | manualen bdr detta beskrivas for att oka reliabiliteten (2).

Goniometern &r ett matinstrument med hog validitet vid vinkelmétning (2). Val av
goniometer anpassas efter respektive matsituation, exempelvis kortare skénkel
vid métning av DIP-flexion. Goniometern kan kalibreras mot kanda vinklar (3).
Normalvarden vid goniometermatning beskrivs i tabellform (3).

Jamar dynamometern har visat sig vara reliabel férutsatt uppratthllen kalibre-

ring, anvandande av standardiserade positioner och instruktioner vid testtillfallet
(4). Den &r innehdlisvalid pa s satt att den méter kraft snarare an tryck (5).

Vid frdgor/synpunkter angéende manualen vénligen kontakta Annika Elmstedt:
E-post: annika.elmstedt@sodersjukhuset.se
Telefon: 08-616 43 95

Matmanualen finns for nedladdning pd www.hakir.se och revideras &rligen.



Extension

Led
Utgdngsstilining
Rorelseaxel

Fast skdnkel
Rorlig skdnkel
Méatmetod

Referens

ARMBAGE

Armbdgsleden.

Stdende, axel adducerad, underarm supinerad.
Laterala humerusepicondylen.

Lateralt, parallelit med humerus.

Lateralt, parallelit med radius.

Goniometer 20 cm,

2

Utgéngsstalining

Rorelseaxel
Fast skéankel

Rorlig skankel

Matmetod
Referens

UNDERARM

Supination

Proximal och distal radio-ulnar led (PRU och DRU).

Armbdge intill midjan, armb8gsled i ca 90° flexion,
underarm | neutrallage.

Paralielit med underarmens lingsgdende axel.
Langsgdende humerus.

Vilande dorsalt respektive volart pd radius och ulna
proximalt om caput ulnae parallellt med
radiocarpalleden.

Goniometer 20 cm.

12




HANDLED HANDLED

Radialdeviation Ulnardeviation
Led Handleden. Led Handleden.
Utgéangsstilining Flekterad armb&ge, underarm | neutralldge, Utgdngsstalining Underarmen vilar pronerad pad underlaget,
avslappnade fingrar. handled 0° extension/flexion.
Rérelseaxel Radiocarpal- och midcarpalleden, Rorelseaxel Radiocarpal- och midcarpalleden.
Fast skénkel Radiellt parallelit med radius. Fast skankel Dorsalt, mitten av underarmen.
Rorlig skinkel Radiellt parallelit med MC II. Rorlig skénkel Dorsalt, mitten av MC IIL.
Matmetod Goniometer 20 cm. Méatmetod Goniometer 20 cm.
Referens 1: Referens 2.



Utgdngsstallning

Rorelse
Rorelseaxel

Fast skénkel
Rorlig skankel
Mitmetod
Referens

TUMME

Palmarabduktion

CMC-I-leden.

Underarmen vilar med ulnarsidan pd underlaget,
handled i 0-30° extension (neutralldge).

Tummen abduceras vinkelrdtt mot handflatan.

Skamingspunkten for de linjer som bildas mellan
metacarpale I och IL.

MC I radiellt.

MC I dorsalt.
Goniometer 20 cm.
2.

10

Led
Utgangsstilining

Rorelse
Rorelseaxel

Fast skénkel
Rorlig skankel
Métmetod
Referens

Radialabduktion

CMC-Heden.

Underarmen pronerad, handled i neutralidge,
handflatan pa underlaget.

Tummen abduceras i radial riktning.

Skamingspunkten av de linjer som bildas mellan
metacarpale I och II.

MC II dorsalt.

MC I dorsalt.
Goniometer 20 cm,
2.
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Sammansatt extension MCP- och IP-led

Utgangsstilining
Rérelseaxel

Fast skankel
Rorlig skankel
Mitmetod

MCP- och IP-led dig 1.

Underarm, handled och CMC-I-led i neutralldge.
MCP- respektive IP-led.

Dorsalt metacarpale respektive grundfalang.
Dorsalt grundfalang respektive ytterfalang.

Fingergoniometer ___°/.
Hyperextension anges med minustecken.

1 sid 175-176, 180.
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TUMME

Sammansatt flexion MCP- och IP-led

Led
Utgdngsstilining
Rérelseaxel

Fast skdnkel
Rarlig skénkel
Matmetod
Referens

MCP- och IP-led dig 1.

Underarm, handled och CMC-T-led i neutrallage.
MCP- respektive IP-led.

Dorsalt metacarpale respektive grundfalang.
Dorsalt grundfalang respektive ytterfalang.
Fingergoniometer  /___°

1sid 181.
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TUMME

Led
Utgdngsstiilining
Referenspunkter

Matmetod
Referens

Opposition

CMCL.

Underarm och handled i neutrallige.

Avstdndet mellan tumme och respektive fingertopp
samt basen dig V. Méts mitt p& pulpan under nageln.
Notera om tummen endast nér till radialsidan av
pulpan,

Linjal. Oppositionsdiastas i mm.

1 sid 181.
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Utgdngsstillning

Rorelseaxel
Referenspunkter
Métmetod
Referens

FINGRAR

Abduktion

Dig II'V MCP.

Underarmen liggande pronerad p8 underlaget.
Handled i neutralldge. Extenderade MCP- och IP-leder,

MCP-led.

Avstdndet mellan fingertoppamas mitt.
Linjal, Avstdnd anges i mm.

1sid 179,
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Utgdngsstilining
Rorelseaxel
Fast skénkel

Rorlig skénkel

Méatmetod

Referens

FINGRAR

PIP- DIP-led dig II-V

Sammansatt fingerextension

MCP-, PIP och DIP-led dig II-V.
Underarm och handled i neutrallage.
MCP-, PIP och DIP-led.

Dorsalt metacarpale, respektive grundfalang och
mellanfalang.

Dorsalt grundfalang, respektive mellanfalang och
ytterfalang.

Fingergoniometer ¢/
Hyperextension anges med minustecken.

1 sid 175-176, 178.

16

MCP-

Led
Utgdngsstilining
Rorelseaxel

Fast skankel

Rorlig skénkel

Méatmetod

Referens

FINGRAR

PIP- DIP-led dig II-V

Sammansatt fingerflexion

MCP-, PIP och DIP-led dig TI-V.
Underarm och handled i neutrallage.
MCP-, PIP och DIP-led.

Dorsalt metacarpale, respektive grundfalang och
mellanfalang.

Dorsalt grundfalang, respektive mellanfalang och
ytterfalang.

Fingergoniometer /[ °
1sid 178.
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FINGRAR

Led
Utgdngsstillning
Rorelse
Méatmetod

Referens

MCP-, PIP och DIP-led dig II-V.
Underarm och handled i neutralldge.
Sammansatt fingerflexion,

Linjal. Avstdnd anges i mm. Knytdiastas frin finger-
pulpan till distala b&jvecket. 0 mm innebar full flexion,

1 sid 171-172.

18

Matinstrument
Utgdngsstilining

Utférande

Méatmetod
Referens

Grov kraft

Jamar dynamometer.

Sittande med armbagen intiil midjan, armb&gsled

i ca 90° flexion, underarm och handled i neutrallige.
Understkaren stéttar dynamometern.

Greppstorlek tvd. Starta med friska handen. Vixla
mellan hoger och vénster hand. Instruktion: "Krama
om handtaget, ta i s3 mycket du kan, lite til, lite til,
slappna av”.

Medelvérde av tre métningar i kg. En decimal.

5, 6.

19
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Maétinstrument

Utgdngsstélining

Utforande

Méatmetod

Referens

STYRKA

Tvdpunktspinch

Pinch Gauge.

Sittande med armbdge intill midjan, armbagsled i ca
90° flexion, underarm och handled i neutrallége.
Patienten greppar métaren mellan pekfingret och
tummen och formar ett O, évriga fingrar

flekterade in mot distala b&jvecket. Undersékaren
haller Pinch Gaugemétaren [itt | andra &nden.

Starta med friska handen. Véxla mellan hger och
vanster hand. Instruktion: "Tryck sd mycket du kan,
lite till, lite till, slappna av”.

Medelvdrde av tre métningar i kg. En decimal,

6.

20

Métinstrument

Utgdngsstilining

Utférande

Méatmetod

Referens

STYRKA

Trepunktspinch

Pinch Gauge,

Sittande med armbége intill midjan, armbégsled i ca
90° flexion, underarm och handled i neutralldge.
Patienten greppar mataren mellan tumme och

pek- samt l&ngfinger. Understkaren haller Pinch
Gaugemataren latt i andra d@nden.

Starta med friska handen. Véaxla mellan hoger och
vanster hand. Instruktion: “Tryck s& mycket du kan,
lite till, lite till, slappna av”,

Medelvarde av tre métningar, kg. En decimal.

6.

21
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Nyckelgrepp

Mitinstrument Pinch Gauge.

Utgdngsstilining Sittande med armbdgen intill midjan, armbagsled i
ca 90° flexion, underarm och handled i neutrallige.
Mataren vilar pd pekfingrets mellanfalang, tumtoppen
pd motsatt sida. Undersbkaren héller Pinch
Gaugemataren latt | andra &nden.

Utférande Starta med friska handen. Véaxla mellan hdger och
vanster hand. Instruktion: "Tryck s& mycket du kan,
lite till, lite till, slappna av”.

Matmetod Medelvérde av tre matningar i kg. En decimal.

Referens 6.
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A. L. (Eds.), Rehabilitation of the hand and upper extremity (5" ed., pp. 169-
181). St. Louis: The CV Mosby Company.

2. Adams, L. S., Greene, L. W. & Topoozian, E. (1992). Range of motion. In- Casanova,
1. S. (Ed.), Qlinical Assessment Recommendations (2™ ed., pp. 55-70).
Michigan: American Society of Hand Therapists.

3. Norkin C. C. White D. J. (2009). Measurement of Joint Motion.
A Guide to Goniometry (4" ed.). Philadelphia: F. A. Davis Company

4. Ewing Fess, E. (2002). Documentation: Essential elements of an upper extremity
assesment battery, In Mackin, E. ., Caliahan, A. D., Skirven, T. M., Schneider, L. H.
& Osterman, A. L. (Eds.), Rehabilitation of the hand and upper extremity
(5™ ed., pp. 263-284). St. Louis: The CV Mosby Company.

5. Ewing Fess, E. (1992). Grip strength. In Casanova, J. S. (Ed.), Clinical Assessment
Recommendations (2* ed., pp. 41-45). Michigan: American Society of Hand
Therapists.

6. Mathiowetz, V., Weber, K., Volland, G. & Kashman, N. (1984). Reliability and validity
of grip and pinch strength evaluations. Journal of Hand Surgery, 9(A), 222-226.

Paramedicinsk referensgrupp i vilken representanter frdn de Handkirurgiska klinikerna i
Géteborg, Linkdping, Malmd, Stockholm, Ume8, Uppsala och Orebro ingdr.
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Bilaga 3: Implementerade bilder i matverktyget
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Bilaga 4: Klassdiagram

Measurement Info

- tamValue : int

- mopMin : ink

- mopMax : int

- dipingleMin : int
- dipAngleMax : int
- pipAngleMin : int
- pipingleMax : int
- date : String

calculateTAMvalue () : void

getMcpMin() @ int

getMcpMax () : int

getTamvalue() : int

getDipAngleMin(} : int

getDipAngleMax () : int

getPipAngleMin(} : int

getPipAngleMax(} : int

getbate (} : String

MeasurementInfo(date : String, pipAngleBent : int, pipAngleStraight : int, dipAngleBent : int, dipAngleStraight : int, mcpBent : int, mepStraight : int)

T

User DateFormatter

— userName : String - mblabels : String(]

- measurewentsIndex : ArrayList<deasurementInfo>

- measurementsMiddle : ArrayList<MeasurementInfo> + format (date : Date, buffer : StringBuffer, position : FieldPosition) : StringBuffer
- measur g i Arrayhi ewentInfo> + DateFormatter (labels : String[])

- nky : ArrayLi: Info>

- fingersaffected : ArrayList<String>

- rightHand : hoolean CustomizedImageview

- touchedbot : Dot
- dotPaint : Paint
- dots : Arraylist<Dot> {readonly}

getUserName () : String
setlserName (userName : String) : void

getMeasurementsRing(} : ArrayList<MeasurementInfo> ZoomImageVisw

getMeasurementsPinky() : ArrayList<MeasurementInfo>

getFingersAffected() : ArrayList<String> = prOEEPEiHE  PaTHE

+
B

+ changeL ementIndex( ement : MeasurementInfo] : void

+ ch tMiddle ement : MeasurementInfo] : void

+ changel ementRing( ement : MeasurementInfo] : veid - getBitmap(x : int, y : int} : Bitmap

+ tPinky( : Measur, Info) @ void +:reaetcoordinateall) ¢ vodd

+ resetPingersaffected(} : void + getCoordinates(} : ArrayList<Dot>

+ addMeasurementIndex {measurementInfoToAdd : MeasurementInfo) : void - putTextOmDots[canvas : Canvas, textPaint : Paint] : void

+ addMeasurementMiddle (measurementInfoToAdd : MeasurementInfo) : void - drawConnectionlines(canvas : Canvas) : void

+ addMeasurementRing (measurementInfoToAdd : MeasurementInfo) : void # onbraw(canvas : Canvas) : void

+ addMeasurementPinky(measurementInfoToAdd : MeasurementInfo) : void + onTouch(v : View, event : MotionEvent] : boolean

+ addFingersiffected (fingerToidd : String) : wvoid £ setDatsonsiycen (FightHand : haelean) & void

+ setFingersAffected(fingersAffected : Arrayhist<String>) : void - setup() : void

+ setRightHand (rightHand : boolean] : void + CustomizedImageView(context : Context, attrs : AttributeSet, defStyledttr : int)
+ isRightHand (] : boolean + CustomizedImageView(context : Context, attrs : AttributeSet)
+ getMeasurementsIndex() : ArrayListcMeasurementInfo> + CustomizedImageview(context : Context)

+ getM ddle{) : ArrayLi Info>

+

i

+

%

User ()
# onDraw (canvas @ Canvas] : vodid
" = setup(} : veid
HistoryInfo + ZoomInageView : Context, attrs : AttributeSet, defStyleAttr : int)

+ ZoomImageView(context : Context, attrs : Attributefet}
- historyInfo : HistoryInfo

+ ZoomImageView(context : Context)
- graphschecked : ArrayList<String>

- fingersChecked : Arrayhist<String>

setGraphsChecked(graphsChecked : Arraylist<String>) : void
getGraphschecked() : Arrayhist<String> - inMotion : hoolean
setFingersChecked(fingersChecked : Arraylhist<String>) : veid - radius : float
getFingersChecked() : ArrayList<String> - y : float

¥ : float

o+ o+ o+

HistoryInfol)

isInside(x : float, v : float) : hoolean
setRadius (radius : int) : void
setMotion(inMation : boolean] : vaid
set¥ly : flaat) : void

setX(x : float) : void

getRadius () : float

aveInMotion () : hoolean

getil) : float

getx() : float

Dotix : float, y : float, radius : float)
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Measurshctivity

- requestPermissionLauncher :
secondCameraStarted : hoolean

firstCameraStarted : boolean

- wantInfol : hoolean
- wantInfo : hoolean
- originalWantInfo : boolean

- currentFingerMeasure : int
anglesstraight : double[]
anglesBent : double[]

TextView

= infoTextView :
Button
cancelButton : Button
takeNewPictureButton :
Button
imageBitmap : Bitmap
infolmageView : ImageView

infoButton :
Button
- saveButton :

zoomlImageView : ImageView
- customizedImageView : CustomizedImageView
= iwageFilePath : String
imageFile : File

REQUEST CODE CAMERA :

int {readonly}

ActivityResultTauncher<sStrings>

-~ updateInfoText() : void
- secondInfoPopup(} : void
+ resetZoomedBitmap() : void
+ setZoomedBitwap (bitwap : Bitmap) : void
+ calculateingles() : double[]
= getCorrectOrientation{imagerilePath : String, bitmap : Bitmap) : Bitmap
# onActivityResult{requestCode : int, resultCode : int, data : Intent) : void
+ rotateImage (source : Bitmwa) le : float Bitma)
- createImageFile () : void
- getIwage(] : void
- startCamera(} : void
- changeLast (dateString : String) : void
- overWriteDatabialogi) : void
- backToMain{) : void
- checkNextFinger () : void
- removeLast() : void
- addToFinger dateString : String) : void
- giveWarningsIffault(} : void
- saveDataDialog() : void
- checkMeasurementExists (dateString : String) : void
- saveData() : woid
- startMeasure(} : void
- giveThirdalert(}) : void
- setFingerInfoImage () : void
# onCreate (savedInstanceState : Bundle) : void
Viewlserictivity
BaseActivity
- fingerInfoImageView : ImageView
# gson : Gson - editButten : Button
# editor : Editor - bhackButton : Button
# sharedPreferences : SharedPreferences - userNameInfo : TextView
# user User - fingerInfo : TextView
- infoButton : Button - handInfo : TextView
- backButton : Button
- userButton : Button L1
- =howHistoryButton : Button - setImage() : void
- startMeasureButton : Button - updateView() : void
# te (=saved. : Bundle) : woid
# checkSharedPreferences() : void
# saveSharedPreferences() : woid
+ onBackPressed() : woid Tt taerictiviey
# onResume(} : void
# onPause() : void =
- startMeasurement({] : void ~EECMDEINILE | Sl
= J.Efl:Rj_ghES‘ﬁlibch : Switch
i i e V\ - fingersaffected : ArrayList<String>
- checkIfHasData() : boolean
- checkedPingers : CheckBox[]
- showloUser Information(message : String) : void
# sntrdnte |aavedTostancagabe & Handlel i waid bl lrger | hiechBow
- ringFinger : CheckBox
- middleFinger : CheckBox
- indexFinger : CheckBox
- usernamelInput : EditText
Historyhotivity - deleteButton : Button
- cancelBditUserButton : Button
- sorollview 1 Serollview - saveBditUserButton : Button
- graphInfo? : LinearLayoutCompat
- graphInfol : LinearLayout + onBackPressed(} : void
# historyInfo : HistoryInfo - goBack() : void
- xLabels : String(] - sortPingershffectedMeasursOrder (] : void
- editHistoryButton : Button = giveCheckboxilert() : void
ARt Bb B - noCheckboxChecked{} : boolean
S pable ; Tabletayout # onCreate [savedInstanceState : Bundle) : void
- plot : X¥Plot
EditHistoryhctivicy
# checkSharedPreferencesHistory () : void
- saveSharedPreferencesHistory() : void ~ checkedFingers : CheckBox[]
# onReswee() : void ~ checkedGraphs : CheckBox[]
# onPause(} : void ~ graphsTosShow : ArrayList<String>
+ onBackPressed(] : void ~ historyCancelButton : Button
- addseriesToPlot(} : void 1= historySaveButton : Button
- formataxis() : void
- ereateLabels (finger : String) : void - showToast () : void
- getDIPhDataPoints (finger : String) : Nurber[] - goBack{) : woid
- getDIPsDataPoints (finger : String) : Number[] + onBackPressed(] : void
- getPIPhDataPoints (finger : String] : Nurber[] # onCreatssavedInstanceState : Bundle] : void
- getPIPsDataPoints (finger : String} : Nurber[]
- getMcPhDataPoints (finger : String} : Nudber[]
- getMcPsDataPoints (finger : String} : Nurber[]
- getTamDataPoints (finger : String) Furber[]
- formatLegend() : void
- getValuesForPlot [finger : String) : void
- updateTable() : woid
- showNoGraphSelectedInformation() : void
# onCreate (savedInstanceState : Bundle) : wvoid
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