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Samenvatting

Doelstelling: In deze studie werd een sensormethode op basis van accelerometer- en gyro-
scoopdata ontwikkeld waarmee verschillende metrieken van een reikbeweging bepaald werden.
Daarnaast werd de test-hertest betrouwbaarheid van deze metrieken geanalyseerd.

Methode: Vijf gezonde volwassen proefpersonen voerden in totaal 60 reach to target-taken
(RTT-taken) uit van een centraal gelegen punt op een tafel naar vier omliggende doelen (15
RTT-taken per doel). Op basis van de ontwikkelde sensormethode werden de afgelegde padlengte,
de gemiddelde snelheid, de pieksnelheid, de bewegingsduur en de vloeiendheid (Number of
Movement Units (NMU)) van de RTT-taken bepaald. De meetsessie werd in totaal driemaal
uitgevoerd waarbij de sensor tussen de sessies door van de hand verwijderd werd.

Resultaten: De intraclass correlation coefficient (ICC) lag voor alle metrieken boven de 0,90,
met uitzondering van het NMU (ICC = 0,89). Voor alle metrieken was de Standard Error of
Measurement (SEM) kleiner dan 10% van de gemiddelde metrieckwaarde. Hetzelfde gold voor de
gemiddelde waarde van de Bland-Altman analyse.

Conclusie: De relatieve test-hertest betrouwbaarheid van alle metrieken is uitstekend. Daarnaast
zijn voor alle metrieken verschillen kleiner dan 10% van de gemiddelde waarde te onderscheiden.
Deze uitkomsten zijn een stap voorwaarts bij de implementatie van IMU’s in het revalidatiepro-
gramma voor CVA-patiénten in de thuissituatie, waarbij het revalidatieproces aan de hand van
metriekdata door therapeuten gemonitord wordt.



Summary

Research aim: In this study a sensor-based method using accelerometer and gyroscope data
was developed to determine different metrics during a reach to target movement. In addition,
the test-retest reliability of these metrics was analysed.

Method: Five healthy adult subjects performed a total of 60 reach to target movements
(RTT movements) from a centrally located point on a table to four surrounding targets (15 RTT
movements per target). Based on the developed sensor method the travelled path length, average
velocity, peak velocity, movement duration, and fluency (Number of Movement Units (NMU)) of
the RTT movements were determined. The subjects performed the session three times in total
where the sensor was removed from the hand between sessions.

Results: The intraclass correlation coefficient (ICC) was above 0.90 for all metrics, except for
the NMU (ICC = 0.89). The Standard Error of Measurement (SEM) for all metrics was less
than 10% of the average metric value. The same applied to the mean value of the Bland-Altman
analysis.

Conclusion: All metrics show excellent relative test-retest reliability. Differences less than
10% of the mean metric value are discernible for all metrics. The outcomes of this study are a
step forward towards a rehabilitation program for stroke patients in their home environment,
monitored by their therapists through IMUs.



Afkortingenlijst
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Hoofdstuk 1
Inleiding

Een beroerte of cerebro vasculair accident (CVA) is een van de meest voorkomende ziekten
wereldwijd [1]. Naar schatting krijgen jaarlijks 1,1 miljoen mensen in Europa deze diagnose
gesteld [1]. In Nederland werden in 2019 bijna 100.000 nieuwe gevallen gemeld [2]. Daarnaast
waren er in dat jaar naar schatting ruim een half miljoen patiénten bij de huisarts bekend met
een CVA [2]. Bij 80% van de CVA-patiénten treedt sensomotorisch functieverlies van onder
andere de arm op, kort nadat de symptomen zichtbaar zijn [3]. Ondanks acute medische zorg en
revalidatie blijft dit functieverlies bij 60% van de CVA-patiénten aanwezig 6 maanden na het
accident [3].

Een CVA wordt in 20% van de gevallen veroorzaakt door een bloeding [2]. In 80% van de
gevallen is er sprake van een afsluiting van een slagader die de hersenen van bloed voorziet [2].
Deze afsluiting kan ontstaan door trombose [4]. Dit is de vorming van bloedstolsels aan de wand
van een bloedvat, zogenaamde plaques. Indien een bloedstolsel losschiet en elders een bloedvat
afsluit ontstaat een embolie [4]. Wanneer dit bloedvat de motorische schors in de hersenen van
bloed voorziet kan een gedeeltelijke of volledige verlamming ontstaan van spiergroepen aan de
contralaterale lichaamszijde [5].

Therapie speelt een grote rol bij het herstel van de sensomotorische armfunctie [1]. Deze
kan plaatsvinden in een revalidatiecentrum en in de thuissituatie. Uit de literatuur blijkt dat het
gebruik van de aangedane arm bij het uitvoeren van alledaagse activiteiten ofwel activities of
daily living (ADL) zorgt voor een verbeterd herstel van de armfunctie [6]. Het is echter lastig
om bij patiénten in de thuissituatie te monitoren hoe vaak er wordt geoefend en op welke wijze
de oefeningen uitgevoerd worden [7]. Daarnaast is het momenteel nog onbekend wat de meest
optimale vorm van revalidatie is, aangezien klinisch onderzoek zelden kwantitatief de revalidatie-
oefeningen beschrijft die worden uitgevoerd [3], [6]. Om het herstel na een CVA te beschrijven
wordt vaak gebruik gemaakt van de Fugl-Meyer Assessment of Upper Extremity (FMA-UE).
Hierbij wordt aan de hand van een ordinale schaalverdeling de mate van functiebeperking bepaald
[8]. Daarnaast inventariseert de Action Research Arm Test (ARAT) de vaardigheid van de
hand- en armfunctie. Ook deze test maakt gebruik van een ordinale schaalverdeling [9]. Beide
testen geven echter onvoldoende informatie over het herstel na een CVA. Zo kan er geen verschil
gemaakt worden tussen functieherstel of compensatie door andere spiergroepen [8], [10], [11].

De kwantitatieve beschrijving van armbewegingen is mogelijk door metrieken te analyseren
[3], [12]. Deze metrieken vormen een stelsel van kinematische meeteigenschappen waarmee
de kwaliteit van armbewegingen kwantitatief beschreven kan worden [13]. Daarnaast kunnen
therapeuten aan de hand van metrieken analyseren of er bij de uitvoering van een armbeweging
sprake is van compensatie door andere lichaamsdelen, of dat er sprake is van functieherstel [12].
Dit is van grote therapeutische waarde aangezien dit de mogelijkheid biedt voor het ontwikkelen
van optimale en gepersonaliseerde vormen van revalidatie |14]. Het gebruik van hoge resolutie
opto-elektrische systemen maakt een kwantitatieve registratie van de armactiviteit mogelijk. Dit
is momenteel de gouden standaard [12], [15]. Deze systemen zijn echter duur en lastig te hanteren
voor patiénten die revalideren in een thuisomgeving. Het gebruik van sensoren zoals inertial
measurement units (IMU’s) zou een oplossing kunnen bieden [16].
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Een IMU is een sensor met een 3D accelerometer en een 3D gyroscoop [17]. In sommige IMU’s
is eveneens een magnetometer toegevoegd [18]. De accelerometer meet de versnelling in een
specifieke richting door de uitoefening van een kracht op de sensor. Hierbij verandert de afstand
tussen microscopische vaste- en bewegende platen in het systeem. Dit zorgt voor een verandering
van de elektrische capaciteit [19]. Door deze te meten kan de uitgeoefende kracht bepaald worden.
De gyroscoop meet de hoeksnelheid van de sensor als oriéntatieverandering over tijd [20]. Bij de
gyroscoop zorgt het Coriolis-effect voor het bewegen van twee microscopische platen in de sensor
[21]. Tijdens een rotatiebeweging oscilleren deze platen in tegengestelde richting. Dit veroorzaakt
wederom een verschil in elektrische capaciteit, waarmee de Corioliskracht wordt bepaald. Op
basis van de Corioliskracht wordt de hoeksnelheid berekend. Met de magnetometer wordt de
oriéntatie van de IMU bepaald op basis van de richting van het magnetische veld aan de hand
van het Hall-effect [22].

Verschillende studies laten de potentie van IMU’s zien bij de registratie van ADL-taken [23]. De
accuraatheid en test-hertest betrouwbaarheid van IMU’s voor het meten van de bewegingskwali-
teit van de arm is echter nog onvoldoende bewezen. Kwakkel et al. stellen dat IMU’s momenteel
als inadequate testmethode worden gezien bij de revalidatie na een CVA [12]. Voordat IMU’s een
rol kunnen spelen bij de beschrijving van de armfunctie in de klinische praktijk is een evaluatie
van de accuraatheid en de test-hertest betrouwbaarheid voor specifieke ADL-taken noodzakelijk.

Veel ADL-taken bestaan uit reikbewegingen, ook wel gekarakteriseerd als reach to target-taken
(RTT-taken) [24]. Voorbeelden zijn het aanraken van een scherm of het bedienen van een
schakelaar. RTT-taken worden door therapeuten aangemerkt als een belangrijke oefening bij de
revalidatie van CVA-patiénten [12]. De beoordeling van de bewegingskwaliteit van revalidatie-
oefeningen vindt plaats via metrieken. Voor de RTT-taak zijn volgens therapeuten de afgelegde
padlengte, gemiddelde snelheid, pieksnelheid, bewegingsduur en vloeiendheid belangrijke metrie-
ken [12].

Doelstelling

Deze opdracht is onderdeel van het Armcoach4Stroke project. Binnen het project wordt gewerkt
aan de ontwikkeling van een Armcoach4Stroke. Dit is een interactieve tool voor zelfgestuurde,
thuisgerichte en gepersonaliseerde armrevalidatie voor CVA-patiénten. Hierbij wordt voor de
kwantitatieve beschrijving van de armfunctie gebruik gemaakt van IMU’s. Het doel van deze
opdracht is tweeledig. Allereerst wordt een sensormethode ontwikkeld waarmee de verschillende
metrieken bepaald kunnen worden door een op de hand bevestigde IMU tijdens een RTT-taak.
Dit zijn de afgelegde padlengte, de gemiddelde snelheid, de pieksnelheid, de bewegingsduur
en de vloeiendheid van de beweging. Het tweede doel is het evalueren van de metrieken op
test-hertest betrouwbaarheid bij gezonde volwassenen. Een adequate test-hertest betrouwbaar-
heid is een noodzakelijke stap bij de implementatie van IMU’s in het revalidatieprogramma
voor CVA-patiénten. Indien de test-hertest betrouwbaarheid adequaat is, kan de voortgang van
CVA-patiénten tijdens het revalidatieproces in de thuissituatie betrouwbaar door therapeuten
gemonitord worden.
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Methode

De toegepaste methode had als doel om de handbeweging van de proefpersonen te registreren en
hiermee een kinematische reconstructie te maken. Aan de hand van de kinematische reconstructie
werden metrieken bepaald. Deze werden vervolgens geanalyseerd door statistische toetsing.

2.1 Kinematische reconstructie

De metingen werden uitgevoerd met een Xsens MTw IMU (Xsens Technologies B.V., Enschede,
NL). De IMU werd in het midden aan de dorsale zijde van de hand in een draagbare hand-
schoen geplaatst die aangetrokken werd door de proefpersonen. Voor de reconstructie van de
handbewegingen werd gebruik gemaakt van de accelerometer- en gyroscoopdata, gesampled met
een frequentie van 50 Hz. De magnetometerdata werd niet gebruikt vanwege de sensitiviteit
voor verstoringen van het lokale magneetveld. De data werd vanuit de IMU via het Xsens
Awinda protocol naar een computer verstuurd. Hiervandaan werd de ruwe data overgezet naar
bestanden die werden ingeladen in Matlab (MATLAB 2021a, The MathWorks, Inc., Natick, MA,
USA), waar de verdere dataverwerking plaatsvond. Het meetprotocol bestond uit twee fasen,
namelijk de uitvoering van een tweetal kalibratiehandelingen en de uitvoering van de RTT-taken.
De segmentatie van de data vond handmatig plaats. Voor iedere dataset werden de start- en
stopmomenten van de kalibratiechandelingen bepaald, evenals de start- en stopmomenten van de
RTT-taken.

2.1.1 Sensor naar segment kalibratie

Allereerst werd de ruwe acceleratie- en gyroscoopdata door een laag-doorlaatfilter met een
kantelfrequentie van 10 Hz gefilterd. Vervolgens werd de sensor naar segment kalibratie uitgevoerd
om de oriéntatie van de sensor ten opzichte van de tafel te bepalen. Door eerst de hand gedurende
een aantal seconden plat op tafel te plaatsen kon de genormaliseerde z-as worden bepaald .

[zx 2y zz]

\/ 72+ 22+ 22

Daarna werd de hand gedurende een aantal seconden met gestrekte vingers loodrecht op de tafel
geplaatst om de genormaliseerde y-as te bepalen (2.2)).

5= (2.1)

= [yx Yy yz] (2.2)
\/ Y2+ v+ Y2
De x-as werd via het kruisproduct van de y- en z-as bepaald (2.3]).
T=9XxZ (2.3)

Door meetonnauwkeurigheden in de y- en z-richting was het assenstelsel niet orthogonaal. Om
hiervoor te compenseren werd de y-as herberekend aan de hand van de z- en x-as ([2.4).

§= (2% ) (2.4)

Nadat de richting van elke as bekend was, werd aan de hand hiervan een rotatiematrix Rggisér

opgesteld. Deze beschreef de oriéntatie van de sensor ten opzichte van de oriéntatie van het

tafelframe ([2.5)).
RTafel o [

Sensor —

g 2l=[gxz (Ex(@x2) 2 (2.5)

K>
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2.1.2 Schatting van de oriéntatie

De schatting van de oriéntatie werd bepaald door vanuit een bekende positie de hoeksnelheid te
integreren over tijd. Deze schatting werd naarmate de tijd vorderde echter steeds onnauwkeuriger
doordat ruis en offset van de gyroscoopdata door integratie een steeds grotere fout gaven. Dit
werd voorkomen door sensorfusie van de accelerometer- en de gyroscoopdata door middel van
een Madgwick filter [25]. Binnen dit algoritme werd een weging gemaakt van de fout in de
accelerometerdata door middel van een foutschattingsparameter 8. Deze 8 zorgde voor een
compensatie van de fout die ontstond in de gyroscoopdata door de integratie van ruis, aliasing,
kwantisatiefouten en fouten in de uitlijning van de assen in het segmentframe van de tafel [26].
De g werd gelijkgesteld aan 0,033 zoals beschreven door Madgwick [25]. Het algoritme berekende
vervolgens de oriéntatie door numerieke integratie van de verandering van de gyroscoop over de
tijd. De verandering in oriéntatie werd berekend als de mate van verandering van de oriéntatie
zoals gemeten door de gyroscoop in combinatie met 3. Deze 8 werd verwijderd in de richting
bepaald door de accelerometerdata [27]. De schatting van de oriéntatie door het Madgwick
filter werd weergegeven in een quaternion form. Deze kon worden omgezet naar eulerhoeken.
Daarnaast werden de acceleratie en de hoekversnelling weergegeven in het lokale tafelframe. Op
basis van dit lokale tafelframe werd het horizontale vlak gedefinieerd.

Voor de bepaling van de snelheid werd eerst de gravitatiekracht afgetrokken van de versnelling in

de z-richting ([2.6)).

a=la; ay a,—9,8] (2.6)

Vervolgens werd de acceleratie geintegreerd naar de snelheid (2.7]).

v(t) =v(t—1)+a(t) dt (2.7)

Tevens werd een randvoorwaarde toegepast waarbij de snelheid op het eerste en laatste tijdstip
gelijkgesteld werd aan 0 m sec™! (2.8)).

u(t1) = v(te) = 0 (2.8)

Om de fout in de snelheidsbepaling door de integratie van ruis te beperken tijdens de stationaire
perioden aan het begin of einde van de RTT-taak werd een drempelwaarde ingesteld met een
amplitude van 0,15 m sec 2. Op basis hiervan werd van ieder sample bepaald of de hand in
beweging was of niet. Enkel de data tussen het eerste en laatste bewegingssample werd gebruikt
voor de bepaling van het snelheidsprofiel. Daarnaast werd een driftcompensatie toegepast om
de fout door integratie van ruis (dv,) tijdens de bewegingsperioden van t; naar t. te beperken.
Hierbij werd uitgegaan van een constante drift Cy .

te
dvt == Z Ct (29)
t1

De driftcompensatie werd geschaald en vervolgens van de berekende snelheid afgetrokken zoals
weergegeven in vergelijking ((2.10)).

Up = vy — — duy, (2.10)

De snelheid van de hand in het tafelframe werd bepaald door de amplitude van de snelheid in de
X-, y-, en z-richting te berekenen (2.11)).

V= |Ugyz| = /02 4 vE + v2 (2.11)
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De padlengte p als functie van de tijd kon ten slotte berekend worden door de snelheid v zoals

bepaald in vergelijking te integreren (12.12)).

p(t) = p(t — 1) + v(t) dt (2.12)

2.1.3 Bepaling van metrieken
Per proefpersoon werden de volgende metrieken bepaald:

1. De afgelegde padlengte De afgelegde padlengte van een RTT-taak, prrr, is gelijk aan
de waarde van de afgelegde padlengte op het eindpunt ¢, minus de waarde van de afgelegde
padlengte op het startpunt ¢; [12]. Aangezien de afgelegde padlengte op het startpunt p(¢;)
voor iedere RTT-taak gelijkgesteld wordt aan nul is de totaal afgelegde padlengte tijdens
een RTT-taak gelijk aan de afgelegde padlengte op het eindpunt p(t.), zoals weergegeven

in vergelijking

prrT = p(te) — p(t1) = p(te) (2.13)

2. De vloeiendheid De vloeiendheid van de beweging is gerelateerd aan de continuiteit van
een beweging onafhankelijk van de lengte en duur van de beweging [15]. De vloeiendheid
kan worden berekend in het tijdsdomein door te kijken naar het aantal bewegingseenheden
(Number of Movement Units, NMU) in het tangentiéle snelheidsprofiel |12]. Een bewegings-
eenheid wordt gedefinieerd als het verschil tussen een lokaal minimum gevolgd door een
lokaal maximum dat de amplitudelimiet van 20 mm sec™! overschrijdt. Hierbij bedraagt
de tijd tussen 2 opeenvolgende pieken minimaal 150 milliseconden. Bij het uitvoeren van
een vloeiende reikbeweging is het de verwachting dat er één lokaal maximum zichtbaar is
in het tangentiéle snelheidsprofiel. Meerdere lokale minima gevolgd door lokale maxima
duiden op een niet-soepel en minder efficiént bewegingsprofiel [15].

3. De pieksnelheid De pieksnelheid van de hand is gelijk aan de maximale waarde binnen
het snelheidsprofiel [12].

4. De tijdsduur van de beweging Om de tijdsduur van de beweging te bepalen worden
eerst de start- en eindtijd van de beweging vastgesteld. Dit gebeurt aan de hand van de
eerder genoemde drempelwaarde van 0,15 m sec™2. Het moment dat de acceleratie van de
hand de drempelwaarde overschrijdt wordt als starttijd ¢; gedefinieerd. Het moment dat
de acceleratie van de hand van boven de drempelwaarde tot onder de drempelwaarde daalt
wordt als eindtijd ¢. gedefinieerd. De tijdsduur van de beweging is de tijd tussen de start-
en eindtijd zoals weergegeven in vergelijking

tbeweging =te—11 (214)

5. De gemiddelde snelheid De gemiddelde snelheid wordt gedefinieerd door de totaal
afgelegde padlengte van de RTT-taak prpr te delen door de tijdsduur van de beweging

tbeweging " .

PRTT

Vgemiddeld = (215)

tbeweging

2.2 Experiment

2.2.1 Onderzoekspopulatie
In deze studie werd van negen gezonde proefpersonen de IMU-data van de reikbewegingen
verzameld. De gemiddelde leeftijd van de onderzoeksgroep was 22,1+ 1,9 jaar. De gemiddelde

10 Hoofdstuk 2



Bachelorscriptie

armlengte, gemeten vanaf de superior-laterale grens van het acromion tot het midden van
de distale polsplooi, bedroeg 55,8 + 3,8 centimeter. Bij zeven proefpersonen was rechts de
dominante hand, twee proefpersonen waren linkshandig. Geen van de proefpersonen had een
bewegingsbeperking of functieverlies van een van beide armen.

2.2.2 Meetprotocol

De RTT-taak is een 3D reaching array zoals beschreven door Kwakkel et al. . Hierbij is het
de bedoeling om vanuit een initiéle rustpositie een vloeiende reikbeweging te maken naar een
omliggend doel. In figuur is de testopstelling weergegeven. De proefpersonen werden op een
standaard stoel met ondersteuning voor de rug aan een tafel geplaatst waarop vijf cirkels waren
aangebracht. De middelste cirkel lag op 2/3 armlengte van de proefpersonen, gemeten vanaf het
sternum zoals beschreven door Kwakkel et al. . Rondom deze middelste cirkel lagen vier
cirkels op een radius van 20 centimeter. De proefpersonen startten de RTT-taak met de rechter
wijsvinger gepositioneerd op de middelste cirkel. Na het startsignaal werd de hand met constante
snelheid in de richting van de eerste cirkel C'1 bewogen. Na het bereiken van dit doel werd deze
houding kort vastgehouden en werd de hand terug naar het startpunt bewogen. In totaal werd
deze RTT-taak 15 keer herhaald met telkens hetzelfde eindpunt. Vervolgens werd de RTT-taak
15 keer herhaald voor achtereenvolgens de tweede, derde en vierde cirkel, respectievelijk C2,
C3 en (4. Ten slotte werd de gehele oefening tweemaal herhaald waarbij eerst alle sensoren
ontkoppeld en vervolgens weer bevestigd werden om doffing and donning effecten te analyseren.
Er werd bij het aankoppelen van de IMU telkens een random keuze gemaakt uit vier beschikbare
IMU’s. Op deze manier werden ook eventuele meetverschillen tussen de verschillende IMU’s
meegenomen.

Tafel met RTT-doelen

2/3 Armlengte

Figuur 2.1: Een schematische weergave van de proefopstelling. De afbeelding is niet op schaal. De
proefpersonen zaten aan een tafel gepositioneerd op een afstand van 2/3 armlengte gemeten van het
sternum tot het centrum van de middencirkel. De vier omringende cirkels, C1, C2, C3 en C4, lagen op
een radius van 20 cm vanaf het centrum van de middencirkel.

Hoofdstuk 2 11
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Tabel 2.1: De interpretatie van herhaalbaarheid per ICC-score

ICC-score Interpretatie herhaalbaarheid
ICC > 0.75 Uitstekend

0.40 < ICC < 0.75 Redelijk tot goed
ICC < 0.40 Slecht

2.3 Statistische toetsing

De statistische toetsing bestond uit twee onderdelen. Aan de hand van de Intraclass Correlation
Coefficient (ICC) werd de relatieve test-hertest betrouwbaarheid bepaald. Daarnaast werd aan
de hand van de standard error of measurement (SEM) en de Bland-Altman limits of agreement
(BA-LOA) gekeken naar de absolute test-hertest betrouwbaarheid.

2.3.1 Intraclass Correlation Coefficient (ICC)

De ICC wordt gebruikt voor het kwantificeren van de mate van overeenstemming tussen meerdere
herhaaldelijk gemeten waarden [28]. Hiermee wordt de relatieve test-hertest betrouwbaarheid
beschreven. De interpretatie van de ICC is weergegeven in tabel Er bestaan verschillende
vormen van de ICC. Op basis van de selectiecriteria beschreven door McGraw et al. is gekozen
voor een two-way mized model, type consistency waarbij de ICC werd berekend op basis van de
gemiddelde meetdata, de ICC(C k) [29].

2.3.2 Standard Error of Measurement (SEM)

De SEM wordt gebruikt om de betrouwbaarheid van een meting te bepalen door te kijken
naar de variabiliteit van de foutenmarge rondom het gemiddelde [30]. De SEM werd in deze
studie berekend op basis van de ICC aan de hand van vergelijking met ogpys als de
standaarddeviatie [2§]. Bij de analyse van de SEM werd het gemiddelde verschil als acceptabel
gekwalificeerd indien deze een waarde had van minder dan 10% van de gemiddelde waarde van
de metriek, zoals beschreven door Regterschot et al. [31]. Een verandering van 10% op basis
van de initiéle waarde van een metriek kan volgens Alt Murphy et al. [32] en Thrane et al. [33]
worden gekwalificeerd als klinisch significant.

SEM = oggy V1 —ICC (2.16)

2.3.3 Bland-Altman analyse

Een Bland-Altman analyse geeft het verschil weer tussen meetwaarden vergeleken met een
zogeheten gouden standaard [34]. Aangezien er in deze studie enkel gemeten is met IMU’s, werd
de waarde van de gouden standaard gedefinieerd door van iedere RTT-taak het gemiddelde van de
drie metingen te bepalen. Vervolgens werd het verschil tussen de individuele metingen (M1, M2 en
M3) met het gemiddelde van de drie metingen bepaald. Deze waarde werd uitgezet op de verticale
as van de Bland-Altman plot. Op de horizontale as werd de gemiddelde waarde van de individuele
metingen (M1, M2 en M3) met het gemiddelde van de drie metingen uitgezet. Het gemiddelde
verschil zoals bepaald door de Bland-Altman analyse werd als acceptabel gekwalificeerd indien
deze een waarde had kleiner dan 10% van de gemiddelde metrieckwaarde. Daarnaast werden de
BA-LOA bepaald. Voor zowel het gemiddelde verschil als de BA-LOA gold dat des te kleiner de
uitkomst, des te beter de absolute test-hertest betrouwbaarheid was [30]. De berekening van de
BA-LOA is weergeven in vergelijking Hierbij is ug4 het gemiddelde verschil en og de
standaarddeviatie [34].

LOA = pups + 1,96 opa (2.17)
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Resultaten

De data van vier proefpersonen werd geéxcludeerd doordat de sensor tijdens de meting uitviel
en er dataverlies optrad. De gemiddelde leeftijd van de onderzoeksgroep (n=5) was 22,2+ 1,9
jaar. De gemiddelde armlengte, gemeten vanaf de superior-laterale grens van het acromion tot
het midden van de distale polsplooi, bedroeg 54,3 4 1,6 centimeter. Bij vier proefpersonen was
rechts de dominante arm, één proefpersoon was linkshandig.

3.1 Padlengte

Voor de bepaling van padlengte voor de verschillende proefpersonen werd gekeken naar de afgelegde
padlengte zoals bepaald aan de hand van de sensordata van de IMU tussen de middenstip en de
omliggende cirkels. De dataverdeling is voor iedere cirkel afzonderlijk in boxplots weergegeven
in figuur Allereerst valt het verschil op in afgelegde padlengte tussen de proefpersonen per
cirkel, de inter-proefpersoon variabiliteit. Er is een patroon zichtbaar in de rangorde van de
proefpersonen wanneer de waarde van de mediaan van de afgelegde padlengte per cirkel wordt
geanalyseerd. Hierbij is de mediaan van de afgelegde padlengte bij proefpersoon 1 voor elke
cirkel het grootste, en is de mediaan van de afgelegde padlengte bij proefperoon 3 telkens het
laagste. Daarnaast valt op dat de afgelegde padlengte per proefpersoon verschilt wanneer deze
voor C1, C2, C3 en C4 met elkaar worden vergeleken. Hierbij ligt de afgelegde padlengte van C1
en C3 telkens lager in vergelijking met de afgelegde padlengte van C2 en C4.

Afgelegde padlengte naar cirkel 1 Afgelegde padlengte naar cirkel 2
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Figuur 3.1: Boxplots van de afgelegde padlengte naar cirkel 1 (links boven), cirkel 2 (rechts boven), cirkel
3 (links onder) en cirkel 4 (rechts onder) voor de verschillende proefpersonen op basis van de IMU-data.
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Tabel 3.1: Resultaten van het gemiddelde (p,et) en de standaarddeviatie (o,,0¢) van de metrieken bij de
uitvoering van de RTT-taken door vijf proefpersonen tijdens drie metingen. Daarnaast zijn de ICC en de
BA-LOA weergegeven, evenals de SEM en de gemiddelde waarde van de Bland-Altman analyse (upa)
uitgedrukt als percentage van het gemiddelde (pmet)-

tmet £ 0met  ICC  SEM (%)  upa (%) BA LOA
Padlengte (cm) 13,20 4,42 0,96 0,70 (5,3) 051 (3,9) 5,14
Gemiddelde snelheid (em sec™!) 11,23+ 4,40 0,97 0.59 (5,3) 0,47 (4,2) 3,86
Pieksnelheid (cm sec™!) 20,97 +£10,99 0,97 1,81 (8,6) 1,08 (5,2) 7,66
Bewegingstijd (sec) 1,22+ 0,26 0,89 0,06 (4,7) 0,01 (0,8) 0,34
NMU 1,22+ 0,44 093 0,06 (4,9) 0,02 (1,6) 0,69

3.2 ICC en SEM

Op basis van de ICC (tabel lieten alle metrieken een uitstekende relatieve test-hertest
betrouwbaarheid zien. Daarnaast werd de absolute test-hertest betrouwbaarheid geanalyseerd
aan de hand van de SEM (tabel . Deze waarden werden vergeleken met het vooraf gestelde
criterium van 10% van de gemiddelde metriekwaarde (pimet). Alle waarden van de SEM lagen
onder dit criterium.

3.3 Bland-Altman analyse

In de Bland-Altman plots zijn de verschillen in de afgelegde padlengte (figuur , de gemiddelde
snelheid (figuur , de pieksnelheid (figuur , de bewegingstijd (figuur en het NMU
(figuur per meting geanalyseerd ten opzichte van het gemiddelde van de drie metingen. Bij
het NMU in figuur lijkt het alsof er minder meetpunten meegenomen zijn in vergelijking met
de andere metrieken. Dit is echter niet het geval. De meetpunten nemen door de discrete aard
van het NMU maar enkele waarden aan. Hierdoor komen deze meetpunten op dezelfde positie
te liggen binnen de Bland-Altman plot. Voor de absolute test-hertest betrouwbaarheid werd
de gemiddelde waarde van de Bland-Altman analyse (1p4) uitgedrukt als percentage van de
gemiddelde waarde van de metrieken (fi,e) (tabel . Dit percentage werd vergeleken met het
vooraf gestelde criterium van 10%. Alle waarden lagen onder dit criterium. Daarnaast zijn de
limits of agreement (LOA) bepaald (tabel [3.1)). De waarden van de Bland-Altman LOA werden

niet vergeleken met een criterium.

Afgelegde padiengte M1 vs gemiddelde Afgelegde padlengte M2 vs gemiddelde Afgelegde padlengte M3 vs gemiddelde
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Figuur 3.2: Bland-Altman plots van de afgelegde padlengte voor meting 1 (links), 2 (midden) en 3 (rechts).
Op de horizontale as is de gemiddelde waarde van de individuele metingen (M1, M2 en M3) met het
gemiddelde van de drie metingen uitgezet. Op de verticale as is het verschil tussen de individuele metingen
(M1, M2 en M3) met het gemiddelde van de drie metingen uitgezet.
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Gemiddelde snelheid M1 vs gemiddelde Gemiddelde snelheid M2 vs gemiddelde Gemiddelde snelheid M3 vs gemiddelde
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Figuur 3.3: Bland-Altman plots van de gemiddelde snelheid voor meting 1 (links), 2 (midden) en 3 (rechts).
Op de horizontale as is de gemiddelde waarde van de individuele metingen (M1, M2 en M3) met het
gemiddelde van de drie metingen uitgezet. Op de verticale as is het verschil tussen de individuele metingen
(M1, M2 en M3) met het gemiddelde van de drie metingen uitgezet.
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Figuur 3.4: Bland-Altman plots van de pieksnelheid voor meting 1 (links), 2 (midden) en 3 (rechts). Op de
horizontale as is de gemiddelde waarde van de individuele metingen (M1, M2 en M3) met het gemiddelde
van de drie metingen uitgezet. Op de verticale as is het verschil tussen de individuele metingen (M1, M2
en M3) met het gemiddelde van de drie metingen uitgezet.
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Figuur 3.5: Bland-Altman plots van de bewegingstijd voor meting 1 (links), 2 (midden) en 3 (rechts).
Op de horizontale as is de gemiddelde waarde van de individuele metingen (M1, M2 en M3) met het
gemiddelde van de drie metingen uitgezet. Op de verticale as is het verschil tussen de individuele metingen
(M1, M2 en M3) met het gemiddelde van de drie metingen uitgezet.
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Figuur 3.6: Bland-Altman plots van het NMU voor meting 1 (links), 2 (midden) en 3 (rechts). Op de
horizontale as is de gemiddelde waarde van de individuele metingen (M1, M2 en M3) met het gemiddelde
van de drie metingen uitgezet. Op de verticale as is het verschil tussen de individuele metingen (M1, M2
en M3) met het gemiddelde van de drie metingen uitgezet. Door de discrete aard van het NMU liggen
veel meetpunten op dezelfde positie, en kunnen daardoor niet van elkaar onderscheiden worden.
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Discussie

De doelstelling van deze studie was het ontwikkelen van een kinematische reconstructiemethode
waarmee de afgelegde padlengte, de gemiddelde snelheid, de pieksnelheid, de bewegingsduur
en de vloeiendheid van de beweging bepaald konden worden. Daarnaast werd gekeken naar de
test-hertest betrouwbaarheid bij de bepaling van deze metrieken.

De metingen van de RTT-taak uitgevoerd door gezonde proefpersonen lieten een consistente
test-hertest betrouwbaarheid zien. De relatieve test-hertest betrouwbaarheid werd voor de
afgelegde padlengte, gemiddelde snelheid, pieksnelheid, bewegingstijd en het NMU als ’uitstekend’
gekwalificeerd op basis van de ICC-score. Hierbij gold voor alle metrieken, met uitzondering van
de bewegingstijd (ICC = 0,89), dat de ICC-score boven de 0,9 lag. Dit beeld werd bevestigd
door de absolute test-hertest betrouwbaarheid. De SEM en de gemiddelde waarden van de
Bland-Altman analyse lagen voor alle metrieken onder het gestelde criterium van 10% van de
gemiddelde metriekwaarde. Hierbij moet de kanttekening gemaakt worden dat de Bland-Altman
analyse een vergelijking maakte tussen deels dezelfde data, aangezien de gemiddelde data van
meting 1, 2 en 3 werd gebruikt als gouden standaard. De consistente test-hertest betrouwbaar-
heid laat zien dat indien de RTT-taak meerdere malen herhaald wordt, de spreiding van de
meetresultaten tussen de verschillende meetmomenten voor dezelfde proefpersoon vergelijkbaar
is. Het betekent eveneens dat doffing and donning effecten geen rol lijken te spelen aangezien de
sensor tussen de metingen van de hand verwijderd werd.

Bij de bepaling van de padlengte waren duidelijke verschillen tussen proefpersonen zichtbaar.
Met name bij proefpersoon 2 en 3 lagen de meetwaarden van padlengte lager in vergelijking met
proefpersoon 1, 4 en 5. De reden dat deze inter-proefpersoon variabiliteit optreedt is niet bekend.
Hoewel alle personen dezelfde kalibratiehandelingen uitgevoerd hebben, zouden kleine afwijkingen
kunnen leiden tot oriéntatieverschillen tussen het sensor- en tafelframe. Daarnaast kunnen
verschillen tussen de proefpersonen in de uitvoering van de RTT-taak een oorzaak zijn voor deze
verschillen. Ook bij de gemiddelde snelheid, de pieksnelheid, de bewegingstijd en het NMU zorgde
de inter-proefpersoon variabiliteit voor een relatief grote standaarddeviatie per metriek. Naast de
inter-proefpersoon variabiliteit was ook variatie zichtbaar in de padlengte tussen de vier cirkels.
Hierbij lag de gemeten padlengte van C1 en C3 telkens lager in vergelijking met de gemeten
padlengte van C2 en C4. Deze verschillen kunnen optreden doordat de kinematica van de rechter
arm tijdens een RTT-taak per cirkel verschillend is. Binnen deze studie is er geen gebruik gemaakt
van een externe meetmethode. Hierdoor is het niet mogelijk de meetwaarden van de metrieken
met een referentiewaarde te vergelijken. Bij een vervolgonderzoek zou met een hoge resolutie
opto-elektrisch camerasysteem gekeken kunnen worden naar de absolute meetnauwkeurigheid
van de IMU bij de bepaling van de verschillende metrieken.

Naar het beste weten van de auteur is dit de eerste studie waarbij gekeken wordt naar de
test-hertest betrouwbaarheid van metrieken gemeten door een IMU op de hand tijdens een
reiktaak. Fan et al. [35] beschrijven de test-hertest betrouwbaarheid van onder andere de
bewegingstijd, de pieksnelheid en het NMU tijdens een reiktaak door gezonde proefpersonen
waarbij gebruik gemaakt wordt van een zelfontwikkeld camerasysteem. Dit systeem gebruikt
drie markers die op de hand, de elleboog en de schouder geplaatst worden om de armbewegingen
te detecteren. De ICC van de bewegingstijd, de pieksnelheid en het NMU zijn respectievelijk
0,53, 0,74 en 0,46. De SEM uitgedrukt als percentage van het gemiddelde bedraagt voor de
bewegingstijd, de pieksnelheid en het NMU respectievelijk 10,88%, 4,44% en 5,14%. In een
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andere studie beschrijven Colombo et al. [36] de test-hertest betrouwbaarheid van onder andere
de gemiddelde snelheid en het NMU tijdens een reiktaak door gezonde proefpersonen waarbij
gebruik gemaakt wordt van een kinematische robotarm voor de bepaling van de metrieken.
De ICC van de gemiddelde snelheid en het NMU zijn respectievelijk 0,95 en 0,85. De SEM
uitgedrukt als percentage van het gemiddelde bedraagt voor de gemiddelde snelheid en het NMU
respectievelijk 3,48% en 21,72%. De resultaten zoals beschreven door Feng et al. en Colombo
et al. zijn vergelijkbaar met de resultaten in deze studie. Hoewel de waarden van de ICC voor
de metrieken beschreven door Feng et al. lager liggen in vergelijking met deze studie, is de
interpretatie van de herhaalbaarheid vergelijkbaar. Op basis van de resultaten van deze twee
studies lijkt het, dat ook andere sensormethoden metrieken tijdens een reiktaak met een hoge
test-hertest betrouwbaarheid kunnen bepalen. Het is echter lastig om de resultaten één op één
met elkaar te vergelijken door de verschillen in methodologie tussen deze en de andere twee studies.
Het zou interessant zijn om binnen één studie de verschillende methoden met elkaar te vergelijken.

Bij het bepalen van de snelheid en de positie aan de hand van de acceleratiedata spelen sensorruis
en sensordrift een grote rol. Met name bij de positiebepalingen worden deze fouten dubbel
geintegreerd, wat leidt tot een meetfout die over tijd kwadratisch toeneemt [17]. Er zijn verschil-
lende strategieén toegepast om de snelheid en positie zo nauwkeurig mogelijk te bepalen. Zo werd
de integratieperiode van de acceleratiedata zo kort mogelijk gehouden door een drempelwaarde
van 0,15 m sec™2 toe te passen. Daarnaast werd een driftcompensatie toegepast om de fout door
integratie van ruis tijdens de bewegingsperiode te beperken. Beide methoden hebben echter ook
nadelen. Zo zorgt het toepassen van een drempelwaarde voor mogelijk dataverlies bij langzame
bewegingen. Daarnaast middelt de driftcompensatie de meetfout over de bewegingsperiode uit,
maar wordt deze niet geheel verwijderd. Verschillende studies gebruiken ook magnetometerdata
voor een nauwkeuriger voorspelling van de oriéntatie van de IMU [37]-[39]. De magnetometer
kan echter verstoord worden door de aanwezigheid van ferromagnetische metalen of elektronische
apparatuur in de omgeving van de IMU [40]. Aangezien de metingen plaatsvonden in een ruimte
waar beiden aanwezig waren is ervoor gekozen geen gebruik te maken van de magnetometerdata.
Verschillende studies beschrijven oplossingen voor dit probleem aan de hand van kalibratie-
methoden waarbij de verstoringen van het magneetveld gecorrigeerd worden [20], [41]. Deze
kalibratiemethoden zouden de toepassing van de magnetometerdata mogelijk kunnen maken
waardoor de accuraatheid van de gebruikte sensormethode in deze studie verbeterd wordt.

Bij het uitlijnen van het sensorframe met het lokale tafelframe is gebruik gemaakt van een
tweetal statische poses zoals beschreven door Bhagubai et al. [42] en Schwarz et al. [43]. De pose
voor de bepaling van de y-as, waarbij de hand met gestrekte vingers loodrecht op tafel geplaatst
wordt, is gevoelig voor meetfouten doordat er geen referentie gebruikt wordt om te bepalen of de
hand strikt loodrecht ten opzichte van de tafel geplaatst is. Dit kan in een vervolgstudie worden
opgelost door een hulpmiddel te gebruiken waar de hand tegenaan geplaatst wordt. Daarnaast
zou de y-as ook middels een dynamische beweging bepaald kunnen worden. Er is echter bewust
gekozen om enkel statische kalibratieposes te gebruiken, aangezien de dynamische bewegingen
lastig uitvoerbaar kunnen zijn voor CVA-patiénten. Hierdoor neemt de kans op meetfouten door
een incorrecte uitlijning van het sensorframe met het lokale tafelframe toe.

Voor de sensorfusie werd gebruik gemaakt van een Madgwick filter. Naast het Madgwick
filter zijn er andere sensorfusiemethoden mogelijk, bijvoorbeeld Kalman filters. Een voordeel van
het Madgwick filter ten opzichte van Kalman filters is dat het eenvoudig te implementeren is
binnen een sensormethode [25]. Daarnaast vereisen Kalman filters een hoge rekenbelasting in
tegenstelling tot het Madgwick filter. [25]. De sensorfusie is van grote invloed op de uitkomsten
van de metrieken. Caruso et al. beschrijven dat er geen significant verschil zichtbaar is tussen
beide filters [18]. Het zou echter interessant zijn om te kijken of dezelfde resultaten worden
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gezien indien gebruik gemaakt wordt van een Kalman filter. Naast het type filter heeft ook
de foutschattingsparameter 8 een grote invloed op de uitkomsten van de metrieken. In deze
studie is gebruik gemaakt van 8 = 0,033, zoals beschreven door Madgwick et al. [25], [26].
Het is echter de vraag of dit de meest optimale parameter is, en of voor iedere proefpersoon
dezelfde parameterwaarde een optimaal resultaat geeft. De meest optimale waarde voor de
foutschattingsparameter 8 zou bepaald kunnen worden door deze in waarde te variéren en te
kijken welke waarde van 8 de laagste oriéntatiefout geeft op basis van een externe meetmethode
die als gouden standaard gehanteerd wordt.

In de literatuur worden een aantal andere metrieken beschreven op basis waarvan de RTT-
taak geanalyseerd kan worden |12|. Zo kan er gekeken worden naar de compensatie door romp
en schouder, de bewegingsefficiéntie en het bewegingsbereik. Bij de bewegingsefficiéntie wordt
gekeken naar de totaal afgelegde padlengte van de hand naar het eindpunt ten opzichte van de
kortste afstand tussen het begin- en eindpunt. Het bewegingsbereik kan worden beschreven door
te kijken naar de uiterste gewrichtshoeken tijdens de RTT-taak van de elleboog of de schouder.
Om deze metrieken te kunnen meten is de plaatsing van meerdere IMU’s nodig, op bijvoorbeeld
de onderarm, de bovenarm, de schouder en het sternum. Aangezien binnen deze studie gebruik
gemaakt wordt van één IMU op de hand, zijn deze metrieken niet meegenomen. Een metriek die
wel werd meegenomen was de vloeiendheid van de RTT-taak. Deze werd geanalyseerd aan de
hand van het NMU. In de literatuur bestaan voor de vloeiendheid echter meerdere metrieken [44].
Zo wordt door Balasubramanian et al. de vloeiendheid beschreven op basis van de spectral arc
length (SPARC), waarbij veranderingen in het Fourier spectrum van bewegingen de vloeiendheid
kwantificeren [45]. In deze studie is gekozen om de vloeiendheid te beschrijven op basis van het
NMU aangezien deze eenvoudig te bepalen zijn uit het snelheidsprofiel. Er zijn echter aanwij-
zingen dat de SPARC klinische meerwaarde heeft ten opzichte van het NMU [45]. Vanuit dit
oogpunt is het interessant om te analyseren wat de test-hertest betrouwbaarheid van de SPARC is.

In deze studie is gebruik gemaakt van data van gezonde proefpersonen. Een volgende stap
is om dezelfde studie uit te voeren met CVA-patiénten.
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Conclusie

Binnen deze studie is een sensormethode ontwikkeld waarmee de verschillende metrieken bepaald
kunnen worden door een op de hand bevestigde IMU tijdens een RTT-taak. Dit zijn de afgelegde
padlengte, de gemiddelde snelheid, de pieksnelheid, de bewegingsduur en de vloeiendheid van
de beweging. Uit deze studie kan geconcludeerd worden dat de test-hertest betrouwbaarheid
van deze metrieken bij de uitvoering van een RTT-taak door gezonde volwassen proefpersonen
uitstekend is. Daarnaast zijn voor alle metrieken verschillen kleiner dan 10 procent van de
gemiddelde metriekwaarde te onderscheiden. Deze uitkomsten zijn een stap voorwaarts bij de
implementatie van IMU’s in het revalidatieprogramma voor CVA-patiénten in de thuissituatie,
waarbij het revalidatieproces aan de hand van metriekdata door therapeuten gemonitord wordst.
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Een schematische weergave van de proefopstelling. De atbeelding is niet op schaal.

De proefpersonen zaten aan een tafel gepositioneerd op een afstand van 2/3

armlengte gemeten van het sternum tot het centrum van de middencirkel. De vier

omringende cirkels, C1, C2, C3 en C4, lagen op een radius van 20 cm vanaf het
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Boxplots van de afgelegde padlengte naar cirkel 1 (links boven), cirkel 2 (rechts

boven), cirkel 3 (links onder) en cirkel 4 (rechts onder) voor de verschillende

proefpersonen op basis van de IMU-data. De rode kruizen geven de uitschieters aan.| 13

B2

Bland-Altman plots van de afgelegde padlengte voor meting 1 (links), 2 (midden)

en 3 (rechts). Op de horizontale as is de gemiddelde waarde van de individuele

metingen (M1, M2 en M3) met het gemiddelde van de drie metingen uitgezet. Op

de verticale as is het verschil tussen de individuele metingen (M1, M2 en M3) met

het gemiddelde van de drie metingen uitgezet. | . . . . . . . . .. ... ... ...

B3

Bland-Altman plots van de gemiddelde snelheid voor meting 1 (links), 2 (midden)

en 3 (rechts). Op de horizontale as is de gemiddelde waarde van de individuele

metingen (M1, M2 en M3) met het gemiddelde van de drie metingen uitgezet. Op

de verticale as is het verschil tussen de individuele metingen (M1, M2 en M3) met

het gemiddelde van de drie metingen uitgezet.|. . . . . . . . ... ...
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B4

Bland-Altman plots van de pieksnelheid voor meting 1 (links), 2 (midden) en

3 (rechts). Op de horizontale as is de gemiddelde waarde van de individuele

metingen (M1, M2 en M3) met het gemiddelde van de drie metingen uitgezet. Op

de verticale as is het verschil tussen de individuele metingen (M1, M2 en M3) met

het gemiddelde van de drie metingen uitgezet.|. . . . . . . . . . ...

15

B5

Bland-Altman plots van de bewegingstijd voor meting 1 (links), 2 (midden) en

3 (rechts). Op de horizontale as is de gemiddelde waarde van de individuele

metingen (M1, M2 en M3) met het gemiddelde van de drie metingen uitgezet. Op

de verticale as is het verschil tussen de individuele metingen (M1, M2 en M3) met

het gemiddelde van de drie metingen uitgezet.|. . . . . . . . . ... ... ... ..
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B6

Bland-Altman plots van het NMU voor meting 1 (links), 2 (midden) en 3 (rechts).

Op de horizontale as is de gemiddelde waarde van de individuele metingen (M1,

M2 en M3) met het gemiddelde van de drie metingen uitgezet. Op de verticale as

is het verschil tussen de individuele metingen (M1, M2 en M3) met het gemiddelde

van de drie metingen uitgezet. Door de discrete aard van het NMU liggen veel

meetpunten op dezelfde positie, en kunnen daardoor niet van elkaar onderscheiden

worden. . ... e
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