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TL Transverse Ligament of knee joint 

SD Standard Deviation 

SE Standard Error 

Sev Severe 

Sev_EGM Severe injury joint flexion measured by Electrogoniometer 

Sev_VTS Severe injury joint flexion measured by Visual Tracking System 

Sev_UGM Severe injury joint flexion measured by Universal Goniometer 

UGM Universal Goniometer 

vs. versus 

VTS Visual Tracking ROM Assessment System / Visual Tracking 
System 
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Sistem Penilaian Pengesanan Penglihatan Pelbagai Gerakan Sendi Tungkai Bawah 

ABSTRAK 

Ketepatan ukuran pelbagai gerakan (ROM) pada sendi tungkai bawah adalah penting 
untuk diagnosis tahap keterukan kecederaan sendi tungkai bawah. Ia adalah penting 
untuk membantu doktor perubatan dan ahli fisioterapi untuk menentukan rawatan dan 
latihan pemulihan yang diperlukan oleh pesakit kecederaan sendi tungkai bawah secara 
khususnya. Sistem pengukuran perubatan yang semasa seperti Universal Goniometer 
(UGM) mempunyai peleraian yang sebesar 1° menyebabkan ralat pemerhatian; 
manakala Electrogoniometer (EGM) terdedah kepada kedudukan sensor yang tidak 
tepat dan terlepas apabila bergerak kerana kekurangan sifat-sifat mekanikal. Oleh itu, 
Sistem penilaian pengesanan penglihatan ROM (VTS) bagi sendi tungkai bawah ukuran 
dicadangkan. Tujuan penyiasatan ini adalah untuk membangunkan satu kaedah untuk 
mengukur ROM sendi tungkai bawah dan memeriksa ROM yang diperolehi antara VTS 
dengan EGM dan UGM untuk mengukur sudut sendi tungkai bawah. Terdapat tiga 
eksperimen utama yang telah dijalankan iaitu, Experiment Pengesahan, Ujian Klinikal 
dan Kajian Kes Klinikal. Eksperimen pengesahan dilakukan pada sistem pengesanan 
penglihatan yang dibangunkan sebelum digunakan pada subjek manusia yang sebenar 
untuk memastikan prestasi sistem dan keselamatannya. Sistem ini telah diuji di bawah 
perubahan keamatan cahaya, jarak kamera, sudut ketinggian kamera dan lokasi penanda 
untuk menentukan keadaan operasi yang optimum. Dalam ujian klinikal, terdapat dua 
ujian yang akan dijalankan iaitu Ujian Kawalan Sihat dan Ujian Subjek Cedera. 
Penemuan seramai 20 subjek kawalan sihat telah'membuktikan bahawa sendi tungkai 
bawah kiri dan kanan manusia adalah serupa (keserupaan 99.80% ~ 97.64%) bagi 
subjek yang sihat. Perbandingan antara VTS, EGM dan UGM mendapati bahawa 
ketepatan bagi setiap dua sistem yang dibandingkan dengan yang lain adalah sangat 
berbeza bagi VTS vs. EGM dan EGM vs. UGM. VTS vs. UGM menghasilkan 
ketepatan tertinggi bagi semua pergerakan sendi dibandingkan dengan VTS vs. EGM 
dan EGM vs. UGM; ketepatan itu adalah 99.46% untuk perlenturan lutut kiri. Di 
samping itu, sejumlah 70 orang subjek yang cedera (termasuk sendi buku lali, sendi 
lutut dan sendi pinggul) telah menjalani ujian subjek cedera untuk membandingkan 
tahap keterukan antara penyakit dan ketiga-tiga sistem pengukuran. Dalam ujian subjek 
yang cedera, VTS memberikan pekali perubahan (CV) dibandingkan dengan EGM dan 
UGM untuk pelenturan lutut bagi kecederaan sederhana adalah 2.45%. Oleh itu, VTS 
berupaya untuk memberikan pengukuran ROM yang paling tepat. Perbezaan relatif  
untuk sisihan piawai (RDSD) yang terkecil yang diberikan oleh VTS vs. EGM semasa 
kecederaan parah pelenturan pinggul adalah 1.05%. VTS vs. UGM memberikan RDSD 
yang paling kecil disbanding dengan VTS vs. EGM dan VTS vs.UGM ringan vs. 
normal (semua pelenturan), sederhana vs normal (untuk pelenturan lutut dan pelenturan 
pinggul) dan parah vs. normal (perlenturan lutut). Penggunaan VTS untuk kajian kes 
klinikal ditunjukkan untuk memantau ROM semasa pemulihan Pengantian lutut palsu 
keseluruhan (TKR) dan penormalan kembali proses daripada 5 orang pesakit 
perempuan. Hasil kajian kes klinikal menunjukkan bahawa VTS menyediakan 
pengukuran ROM lebih tepat dengan serakan yang kecil dibandingkan dengan kedua-
dua UGM dan EGM. Tambahan pula, VTS umpan balik  dikumpulkan daripada 20 
orang doktor perubatan. Umpan balik Ini menunjukkan bahawa VTS boleh digunakan 
untuk menggantikan UGM atau EGM dalam penilaian ROM. Kesimpulannya, sistem 
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pengesanan penglihatan penilaian ROM adalah sistem pengukuran yang paling sesuai 
digunakan dalam menilai ukuran ROM pesakit untuk mengenal pasti aras keterukan 
sendi tungkai bawah.   
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