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[VADAS

Tyrimo objektas - Zmogaus kiino pusiausvyra ir ja apibiidinantys parametrai bei gebéjima
18laikyti pusiausvyra itakos turintys faktoriai.

Darbo tikslas ir uZdaviniai - iSnagrinéti Zmogaus kiino pusiausvyros analizés ir matavimo
metodus bei naudojamas priemones. Sudaryti Zzmogaus pusiausvyros dinamini modeli ir ji taikant
iStirti stabilumo ribas. Eksperimentiskai atlikti zmogaus pusiausvyros ramiai stovint atmerktomis ir
uzmerktomis akimis tyrimus, priklausomai nuo sutrikimo, panaudojant akselerometrijg ir
pusiausvyros ivertinimo platforma. Atlikti statisting eksperimentiniy duomeny analizg.

Temos naujumas - sudarytas zmogaus pusiausvyros dinaminis modelis; naudojant
akcelerometrija bei pusiausvyros jvertinimo platforma atliktas eksperimentinis zmogaus
pusiausvyros parametry jvertinimas.

Temos aktualumas - pusiausvyra yra zmogaus gebé¢jimas islaikyti stabilig stating kiino
padéti arba islaikyti reikiama kiino padétj atliekant jvairius judesius atskiromis kiino dalimis bei
judant jvairiu grei¢iu visam kinui. Pusiausvyra valdo S$ios sistemos: vestibiulinis aparatas,
nustatantis kiino judéjimo krypti ir pagreiti, veikiant Zemés traukos jégai; regos sistema, nustatanti
kino padeéti aplinkoje; somatosensoriné sistema, informuojanti apie atskiry kiino daliy tarpusavio
padéti. Zmongs, patyre galvos smegeny insulta, susiduria su daugybe sutrikimy: izoliuoty valingy
judesiy generavimo, raumeny darbo koordinacijos, biomechaniniy skeleto ir raumeninés sistemos
struktiiry tarpusavio santykio, raumens fiziologijos, regos ir vestibiulinio aparato, psichologiniy ir
socialiniy, taip pat patiria skausma. Visi Sie sutrikimai kiekvienas atskirai ar kartu su kitais turi
itakos pusiausvyrai. Sutrikusios pusiausvyros atstatymas ir jos lavinimas - sudétingas ir ilgas
procesas, reikalaujantis aktyvaus paciento dalyvavimo jame.

Zmogaus kiino pusiausvyros tyrimai gali padéti nustatyti pusiausvyros stabilumo ribas ir tai
itakos turinCius faktorius, padéti iSaiskinti pusiausvyros valdymo mechanizma bei padéti tiksliau
diagnozuoti ivairius funkcinius sutrikimus, jvertinti reabilitacijos ir gydymo efektyvuma.

Tyrimo metodai - naudojant akcelerometrijos metoda ir jégos platforma (MTD - balance)
atliktas eksperimentinis pusiausvyros stabilumo tyrimas. Gauti tyrimo duomenys apdoroti taikant
skaitmeninés ir statistinés analizés metodus MATLAB 7.1 ir MS EXCEL programiniais paketais.

Darbo moksliné verté - sudarytas Zmogaus pusiausvyros dinaminis modelis, jvertinantis
Zmogaus pusiausvyros stabilumo ribas; naudojant akcelerometrija bei pusiausvyros ivertinimo
platforma atliktas eksperimentinis Zmogaus pusiausvyros parametry jvertinimas.

Darbo aprobacija - darbas buvo pristatytas 10 - joje Lietuvos jaunujy mokslininky

konferencijoje ,,Mokslas - Lietuvos ateitis*, jvykusios Vilniuje 2009 m. balandZzio 23-24 d.



1. Zmogaus kiino pusiausvyra

Zmogaus koordinacija ir orientacija erdvéje priklauso nuo pusiausvyros, regos, judéjimo
analizatoriy ir jy treniruotumo.

Koordinacija - tai organy ir sistemy veiklos darna, kuria lemia jaudinimo ir slopinimo
procesy derinimas CNS. Judesio koordinacija - Zmogaus geb¢jimas greitai iSmokti naujus judesius,
juos jungti i derinius, tiksliai atlikti standartinémis ir besikei¢ianCiomis salygomis. Nerviniy
impulsy siun¢iamy raumenims stiprumas, tvarka ir daznumas. Koordinacija - fizin¢ ypatybé, kuri
apima pusiausvyra.

Pusiausvyra - tai koordinacijos rasSis, priklausoma nuo {zvalgumo jutimy ir
tarpraumeninés koordinacijos darnos. Pusiausvyra apibiidinama kaip Zmogaus sugebe¢jimas iSlaikyti
stabilia stating ktino padét] arba iSlaikyti reikiama kiino padét; atliekant jvairius judesius atskiromis
kiino dalimis bei judant jvairiu grei¢iu visam kinui. Mokslinéje literatiiroje pusiausvyra
apibréziama kaip gebé&jimas iSlaikyti kiino svorio centra vir§ atramos ploto, prieSinantis gravitaciniy

ir kity iSoriniy ar vidiniy jégy veikimui.
1.1. Pusiausvyros tipai

Pusiausvyra skirstoma i 2 pagrindines rusis:

1) Statiné pusiausvyra - gebéjimas nejudant i$laikyti pastovia kiino padétj reikiamomis
pozomis S. Stonkaus sudarytame ,,Sporto terminy zodyne“ (2002), o pagal Sharkey ir Gaskill
(2006) yra gebéjimas islaikyti pusiausvyra esant nejudamoje padétyje.

2) Dinaminé pusiausvyra - gebéjimas iSlaikyti ir atgauti pusiausvyra atliekant judesius,
veiksmus ir ju derinius, taip pat veikiant jvairioms iSorés jégoms (Stonkus 2002), o pagal Sharkey
ir Gaskill (2006) yra gebéjimas iSlaikyti pusiausvyra atliekant jvairius judesius. Dinaming
pusiausvyra dar galima skirstyti { pusiausvyra atliekant judesius standartinémis salygomis tiksliai
numatoma tvarka ir pusiausvyra, kuri pasireiSkia judant kiinui besikei¢ian¢iomis salygomis [47].

Abu pusiausvyros tipai priklauso nuo gebéjimo panaudoti signalus, ateinancius i$ regéjimo ir
vidinés ausies receptoriy bei receptoriy, esanciy raumenyse, Sanariuose. Pusiausvyra didzia dalimi
yra tam tikra specifiné uzduotis.

Taciau statiné¢ ir dinaminé pusiausvyros tarpusavyje neturi glaudaus rySio. Pavyzdziui,
Zmogus, sugebantis labai gerai iSlaikyti stating pusiausvyra, negali atlikti paprasto judesio, arba
Zzmogus sugebantis stovéti ant vienos kojos, gali nesugebéti tinkamai nusileisti slidémis nuo kalno ir

t. t.



Pusiausvyra dar gali biti skiriama kaip teigia R. C. Schafer (1987), M. Ferdjallah ir kt. (1999)
ne tik 1 stating bei dinaming, taciau ir | aktyvia bei pasyvia, atsizvelgiant | raumeny sistemos darba,
t. y. stabilumo islaikyma. Pusiausvyra, kuriai iSlaikyti reikia raumeny jégos, vadinama aktyvia, o
pusiausvyra, kuriai esant visi kiino segmenty gravitaciniai centrai i§sidéstg taip, kad sanariy pavirsiy
neveikia gravitacinés jégos, pasyvia. Pastaroji pusiausvyros rii§is nepasireiskia, kai Zzmogus uzima
nattralig stovima padéti. Ilgai stovin¢io Zzmogaus kiino padétis paprastai yra asimetriSka [16].

Periodiskai keisdamas kiino padétj, zmogus reliatyviai i§laiko pastovia kiino poza. Zymiausi
Sios srities tyr¢jai M. Duarte, V. Zatsiorsky, M. Guerraz, C. de Luca teigia, kad kiino padéties
pokycius ramiai stovint gali sukelti kojuy veniné stazé. Remiantis kita hipoteze, svorio perkélimas
nuo kojos ant kojos ilga laika ramiai stovint gali biiti pagalbiné sanariy skyscio judéjimo priemong.
Taigi jprastas stovéjimas néra paprasciausias mechaninis procesas. Jo metu vyksta aktyvi subjekto
ir aplinkos tarpusavio saveika, kuri gali kisti priklausomai nuo kiino padéties poky¢€iy ir aplinkos
poveikio [16, 45]. Stovéjimo metu yra apkraunami raumenis labiau nei sédimoje padétyje.
Stovéjimas - tai sustabdytas kritimas. Kai yra stovima padétis, Zzmogus tarsi krinta i prieki, bet

raumenys sitempia ir neleidZia to daryti.

1.2. Pusiausvyrai jtakos turintys veiksniai

Nagrinéjant zmogaus kiino pusiausvyra bei tam tikry tipy judesius, vartojamos savokos: kiino
poza, kiino padétis, pusiausvyros pastovumo laipsnis.

Kiino poza - tam tikry kiino grandziy tarpusavio padétis. Zmogus islaiko pozos pusiausvyra,
kai kiino masiy centro vertikali projekcija yra atramos plote. Kai $i projekcija yra uz atramos ploto,
kiinas praranda pusiausvyra ir Zmogus gritiva.

Kiino padétj apibiidina kiino grandziy iSsidéstymas atramos atzvilgiu.

Pusiausvyros pastovumo laipsnis apibudina pozos stabiluma, t. y. kaip greitai, paveikus
1Sorinéms jégoms, kiinas praras pusiausvyra. Pusiausvyros pastovumas priklauso nuo atramos
ploto, bendrojo masiy centro aukscio, pastovumo kampo ir pastovumo momento. Pastovesng
pusiausvyra turés didesni atramos plota turintis kiinas.

Pusiausvyros valdyme dalyvauja sistemos:

1 Vestibiulinis aparatas, kuris nustato kiino judéjimo krypti ir pagreiti, veikiant Zemeés
traukos jégai.

2. Regos sistema, kuri nustato kiino padéti aplinkoje.

3. Somatosensorin¢ (propriocepcing) sistema, kuri informuoja apie atskiry kiino daliy

tarpusavio padéti.
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Biomechaningés pusiausvyros salygos:

1. Pusiausvyra priklauso nuo atramos ploto ir masiy centro auk$¢io. Kiino masés centras turi
biti vir§ atramos ploto. Kuo didesné atrama, tuo didesnis pastovumo laipsnis. Kiino masés centras
turi biiti Zemiau atramos.

2. Priklauso nuo pozos (tarpusavio daliy i§sidéstymo).

Sugeb¢jimas iSlaikyti kiino pusiausvyra yra savybe, apie kurig paprastai negalvojame. Kiino
svorio centrus reikia nuolat iSlaikyti tarp atramos tasky, o zmogus paprastai turi tik du atramos
taskus. Vienas i§ svarbiausiy sanariy yra ¢iurnos sanarys, turintis didziausia sukimosi momenta.
Atliekant kiekviena valinga judesi, keiiama svorio centro padétis ir pusiausvyra. Centriné nervy
sistema (CNS) numato tai, parengdama pirming motoring programa.

Pusiausvyros kontrolés sistema apima daugybe procesy, kuriuos biity galima suskirstyti | dvi
skirtingas, taciau tarpusavyje susijusias grupes:

1. Zvilgsni stabilizuojanti sistema, uztikrina zvilgsnio krypties ir regéjimo astrumo stabiluma
atliekant aktyvius galvos ir kano judesius. Zvilgsnio stabilizacija ir vestibiulinis - okuliarinis
refleksas (VOR) daznai minimi, kaip sinonimai, nors VOR téra vienas i$§ zvilgsnio stabilizavimo
komponenty.

2. Padeétj stabilizuojanti sistema atsako uZ pusiausvyros palaikyma stovint ir aktyviai judant.

Sios sistemos tarpusavyje susijusios, kadangi Zvilgsnio stabilizacija yra nejmanoma, jei néra
stabilizuojama galva ir akys, tuo tarpu, tikslus matymas, priklausantis nuo Zvilgsnio stabilizacijos,
yra svarbus padéti kontroliuojantis faktorius.

Zvilgsnio stabilizacija priklauso nuo $iy komponenty saveikos:

1. Informacijos, apie zvilgsnio krypti i§ vestibiulinio aparato ir regos analizatoriaus,
tarpusavio dermes.

2. Vertikalius ir horizontalius akiy judesius kontroliuojanciy akiy raumeny.

3. Galvos smegeny funkciniy galimybiy integruoti motorinius ir sensorinius zvilgsnio
kontrolés mechanizmus.

Padéties pusiausvyros iSlaikymas yra sudétingas procesas, priklausantis nuo trijy svarbiausiy
komponenty saveikos (1 pav.).

1. Informacijos, apie kiino ir jo segmenty orientacija 1§ regos analizatoriaus, vidinés ausies
vestibiulinio aparato ir propriocepciniy jutimy, kylan¢iy dél kontakto su atrama, dermés.

2. Motoriniy reakcijy, koordinuojanciy pédy, koju ir liemens raumeny veikla.

3. Galvos smegeny funkciniy galimybiy integruoti minétus sensorinius ir motorinius

procesus bei gebéjimo juos modifikuoti ir pritaikyti kintan¢ioms aplinkos salygoms [34].
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Sensorinés reakcijos I Motorinés reakcijos

Kiino padeties —— Y| Judesio pasirinkimas

nustatymas
Jutimy analizé ir Motoriniy programy,
derinimas pasirinkimas

Aplinkos veiksniy saveika Judesys

1 pav. Pusiausvyros kontrolés komponentai

1.3. Pusiausvyros valdymas

Norint iSlaikyti kiino padéties stabiluma ir garantuoti reikiama kiino segmenty orientacija,
paremtas griauciy raumeny ir nervy sistemos saveika. Griauciy raumeny komponentai, lemiantys
pusiausvyros stabiluma, yra judesiy amplitudé, stuburo lankstumas, raumeny mechaninés savybeés,
biomechaniné kiino segmenty tarpusavio sasaja (Juodzbalien¢, Muckus, 2006).

Pusiausvyra itakoja fiziologiniai veiksniai, pusiausvyros organai (smegené¢lés, vidiné ausis),
raumeny receptoriai (verpstés ir goldZio aparatai, verpstés - reaguoja | tempima, goldzio - {
suspaudima), rega. Pusiausvyra stabilizuojama naudojantis vizualine, vestibiuline ir
propriorecepcine informacija. Optimali regos ir somatosensoriniy impulsy saveika laiduoja
visavertg kiino segmenty orientacijos ir stabilumo kontrolg. Esant vizualinés informacijos trikumui,
pusiausvyros, kiino segmenty padéties kontrolé ir atsakas i aplinka trinka. Judesiy valdymo ir
pusiausvyros reikSme Zymiai didesné vyresnio amziaus Zmoneéms bei persirgusiems ar sergantiems
nervy sistemos ligoms (ypac insultu). Tais atvejais griauciy raumeny koordinacijos ir bendros kiino
pusiausvyros sumaZzéjimas arba visiSkas praradimas pastebimas labai aiSkiai. To jtakoje pablogéja

zmogaus biopsichosocialinés funkcijos ir adaptacija supancioje aplinkoje bei visuomenéje.
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Sensorika aktyviai dalyvauja motorikos valdymo procese: koreguoja judesiy valdymo
auksciausiy lygiy komandas, dalyvauja suvokiant atliekamus judesius ir aplinka, atlicka stimulo
refleksiniams judesiams vaidmeni. Rega galima identifikuoti objektus ir juy judéjima aplinkoje, ji
teikia informacija apie aplinka, kiino segmenty padéti ir aplinkos judéjima, kity kiino daliy
atzvilgiu. Ta pacia informacija priima ir kiti jutimo organai - pusiausvyros aparatas vidinéje ausyje,
taip pat raumeny verpstés, goldzio organai, sanario kapsulés receptoriai. Taciau regos sutrikimy
neturintys asmenys judédami erdvéje veiksmingiausiai naudoja aferentinius regos impulsus.
Sutrikus regai, motorinés organizmo reakcijos yra kontroliuojamos informacijos, gaunamos per
lytéjimo, klausos ir kitus pojti¢ius, o tuo tarpu normaliai regintiems tokio pobiidzio informacija tik
papildo regimaja. Propriorecepcinés informacijos vaidmuo kontroliuojant normaliai reginéiyjy
psichomotorines reakcijas ir stabiluma yra minimalus, palyginti su vizualine. Taciau iSnykus arba
labai sumaZzéjus vizualinei informacijai, jos stygius reguliuojant pusiausvyra, koordinacija, atskiry
kiino daliy padéties ir judéjimo erdvéje suvokima gali buti kompensuojamas propriorecepcings,
lyt¢jimo ir klausos funkcijos sustipréjimu, kuris dazniausiai gali biiti pasiekiamas bendryjy ir
specialiyjy fiziniy pratyby metodais. Visa 1§ receptoriy gaunama informacija priima ir tvarko
centriné nervy sistema, siysdama nervinius impulsus i raumenis, kurie susitraukdami ir

atsipalaiduodami padeda iSlaikyti pusiausvyra (2 pav.) [1].

JUDESIO KONTROLE

Informacijos
(biosignaly)

Informacija L
perdavimas

Judesio
kontrolé

Vestibuliariné
infornacija

i

Jkomponavimas

P g ' &

4 b
ISorinis i
judesys y
E (i
iy "‘; g

Odos
) \prisilieﬂmas
Informacija Judéjimas

2 pav. Pusiausvyros, judesio, koordinacijos valdymo - stabilizavimo schema

Receptoriai
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Daugeli mety pusiausvyros pratybos buvo taikomos reabilitacijos metu. Dabar vis dazniau
jos yra taikomos, norint iSvengti traumy. Todél ankstyva pusiausvyros sutrikimy diagnozé ir
nustatymas yra svarbis vyresniy Zzmoniy funkcinio mobilumo mazéjimo sulétinimui bei kritimy
prevencijai. Kritimo, griuvimo, kauly liziy bei ivairiy darbo ir buities traumy dazniausia priezastis -
sutrikusi pusiausvyra ir koordinacija. Sutrikdzius kiino pusiausvyra, pasireiSkia reakcijos,
grazinancios kiing i prading padéti. Teigiama, kad pagrindinis, stabilizuojantis pusiausvyra kiino
schemos komponentas yra zmogaus BMC (bendrojo masiu centro) koordinatés padétis. Yra
nustatyta, kad sutrikdzius pusiausvyra isijungia , kinematiné strategija", kurios déka kinta kiino
segmenty padétis. Tai skatina kiino BMC judéjima ir iSlaikyma atramos ploto ribose [31].

Centrinis matymas jgalina identifikuoti aplinkos objektus, kiino dalis ir ju parametrus.
Periferinis matymas igalina identifikuoti aplinkos objekty ir kiino daliy padéties pokycCius vieni
kity atzvilgiu, suteikdamas samoningai nepastebima ir nesuvokiama informacija, taciau
svarbiausia motorikos valdyme. Centrinis ir periferinis matymas saveikauja pusiausvyros
kontroléje [36]. Periferinis matymas labiau jtakoja svyravimus pirmyn - atgal nei lateralinius
svyravimus. Tuo tarpu centrinis matymas dalyvauja svyravimy kontroléje abejomis kryptimis.
Taigi, daugelis autoriy [22], nagrinéjanciy regos itaka pusiausvyros kontrolei teigia, kad
didziausias indélis | pusiausvyros kontrol¢ stovint, tenka centriniam matymui. Sutrikus

centriniam matymui, pasireiskia didesni lateraliniai svyravimai [37].

1.4. Zmogaus pusiausvyros sutrikimy klasifikacija

Esant Zmogaus judéjimo, koordinacijos, judesiu valdymo, vikrumo, galvos svaigimo
sutrikimams, alpimui (samonés netekimas) buvo pradéta nagrinéti zmogaus kiino pusiausvyra.
Literatiroje pateikiamos {vairios fiziniy ir judéjimo sutrikimy klasifikacijos. DaZniausiai Sie
sutrikimai apibiidinami kaip fiziniai, ortopediniai, reciau kaip motorikos ar judéjimo. Lietuvoje
vadovaujamasi Sutrikimy klasifikacija (1995), kurioje septintaja grupg sudaro fiziniai ir judéjimo
sutrikimai. Klasifikacijoje pateikiamos tokios fiziniy ir judéjimo sutrikimy grupés:

§ bendrosios motorikos sutrikimai;

8 smulkiosios motorikos sutrikimai;

8 judesiy koordinacijos sutrikimai;

§ lokomocijos (judéjimo) sutrikimas, kuris gali biiti nuo nezymaus iki visiSko
negaléjimo judeti;

8 apraksijos ir dispraksijos (nesugebéjimas arba i§ dalies sutrikes gebéjimas atlikti
tikslius judesius, kai néra paralyziaus);

§ skoliozé (stuburo iSlinkimas i Sona);
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§ kino daliy deformacijos;
8§ Kkiti fiziniai ir judéjimo sutrikimai.

Neretai zmogus turi ne viena, bet keleta iSvardytuy sutrikimuy. Bendriausias literattiroje
randamas pavadinimas yra fizinés sveikatos sutrikimai. Fizinius ir judéjimo sutrikimus gali lemti
ortopediniai {judamojo aparato deformacijos, kauly ir raumeny sistemos funkciju sutrikimai),
neurologiniai (CNS ir periferinés nervy sistemos) pazeidimai, chroninés, negal¢ lemiancios ligos ir
pan. (Ambrukaitis, 2003).

Ligos priskiriamos prie judamojo aparatu funkcijy sutrikimo: kauly liiZiai; ostitas, panostitas;
kauly uzdegimas; augimo sutrikimai ir kauly anomalijos; osteoporozeé; kremzlés sutrikimai
antkaulis; kauly Ciulpu sutrikimai; klinikiné osteologija; Sonkauliy, griauciy, kauly sutrikimai;
kaukolés, galvos kauluy pazeidimai; artritas; sanariy uzdegimas; reumatoidinis artritas; raumeny
uzdegimas ir atrofija; klinikiné miologija; raumeny ir griau¢iy raumeny sistemos sutrikimai,
paralyzius; cerebrinis vaiky paralyZiy; judesio balanso sutrikimai; amitrofija; miatrofija; raumeny
ply$imas; insultas; infarktas.

Literattiroje ( bee, 1997 ir kt.) pateikiamos tokios fizinius ir judé€jimo sutrikimus lemianciy
veiksniy grupés:

1. Prenataliné chromosomy patologija (Dauno sindromas; Turnerio sindromas arba
dvarfizmas - mazatgiskumas, Aperto sindromas, RETT sindromas ir kt.

2. Prenataliniai skaidulos trikumai (lGipos ir gomurio nesuaugimas, galiiniy nei$sivystymas,
igimtos ivairiy kiino daliy deformacijos ir pan.).

3. Intrauteriniai neigiami veiksniai (infekcija, radiacija, rezus konfliktas ir kiti nepalanks
veiksniai, lemiantys fizinius ir judéjimo sutrikimus).

4. Perinataliné trauma ar infekcija (deguonies deficitas, hemoragija ir kt.).

5. Postnatalinés traumos, infekcijos, pazeidimai (chroninés ligos, galiiniy praradimas ir pan.).

Zmogaus organizmui senstant bet kurio pusiausvyros komponento veiklos nusilpimas mazina
stabiluma ir trikdo eisena (Gauchard, 2003), t. y., sen¢jimo procesas. Tai pat judesio ir padéties
sutrikimy turi ir vaikai jie iSsiskiria 1§ savo bendraamZiy fizine raida. Jie negali laisvai judeéti, ju
kiino judesiai yra nekoordinuoti, sutrikusi pusiausvyra. Kuo didesnis sutrikimas, tuo labiau jis
pastebimas. Tokie vaikai vadinami fizing negalia turinCiais vaikais. Pusiausvyros sutrikimai
pasitaiko jvairiy Zmoniy amziy grupése. Todél ankstyva pusiausvyros sutrikimy diagnozé ir
nustatymas yra svarbiis vyresniy zmoniy funkcinio mobilumo maZ¢jimo sulétinimui, o vaiky

atzvilgiu dar galima visiSkai i1§gydyti liga ir integruoti vaika { normaly socialinj gyvenima.
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1.5. Zmogaus kiino pusiausvyros tyrimai.
Zmogaus statika

Zmogaus statika nagrinéja salygas, kuriomis Zmogaus kiinas laikosi nejudédamas. Statinéje
padétyje susidaro pusiausvyra tarp sunkio jégos ir atramos reakciju. Kiino statika analizuoti
pradedama nuo masés centro. Bendroji masés centro padétis priklauso nuo kino biklés. Zmogui

tiesiai stovint, bendrosios masés centras yra viduringje plokstumoje.
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3 pav. Zmogaus kiino masés centras

Projekciné vertikalé, nusileidzianti i§ masés centro, pataiko 1 zmogaus plokStuma, kuria
apriboja pédos. Kai tik §i vertikalé iSeina uz atramos plokStumos riby, pusiausvyra sutrinka ir
zmogus virsta. Masés centro vieta priklauso nuo kiino sudéjimo, nuo jo lyties, amziaus ir
individualios jvairovés. Vyry masés centras yra auks¢iau, nes jiems biidinga masyvios peciy lanko
ir kriitinés sritys; motery Zemiau, nes ju lieknesné virSutiné liemens dalis ir masyvesné dubens
sritis. Vaiky masés centro padétis jvairuoja priklausomai nuo amziaus; ji reliatyviai auksciau yra
jaunesniy vaiky. Tiesiai stovint, masés centro vertikalé eina per atlantinio pakauSio sanario
skersines a$is, prie§ stubura, uz kluby sanariy ir per blauzdiniy pédos sanariy skersines asis.
Stovésena priklauso nuo tipingos Zmogaus pasyviojo judamojo aparato konstrukcijos, kur svarby
vaidmenj turi stuburo ilinkimai ir tam tikry raumeny grupiy statiné jtampa, pasiprieSinant sunkio
jégai.

Kieto kiino masés centras yra fiksuotas, tuo tarpu zZmogaus kiino masés centro padétis

priklauso nuo kiino pozos. Zmogaus, stovin€io pagrindine stovésena, MC yra antro kryZmeninio
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slankstelio lygyje. Keiciantis kiino pozai, kinta ir MC padétis. Kai kuriais atvejais, pavyzdziui,
stipriai susilenkus (Sokant su kartimi | auksti, ar atliekant salto) MC gali iSeiti uz Zzmogaus kiino

ribuy.

4 pav. MC judéjimas atliekant fizinius

1.6. Rombergo testas

Pusiausvyros testavimui naudojami testai ir kontroliniai pratimai. Testai turi konkrecia baly
skalg, kuri yra standartizuota. Kontroliniai pratimai neturi vertinimo skalés ir yra nestandartizuoti.

Testavimy principai:

1. sumazinti atramos plota;
2. i§jungti analizatorius;
3. daryti stabilia plokStuma.

Dazniausiai yra tiriamas Zmogaus gebéjimas iSlaikyti pastovig vertikalia kiino padéti bei §i
gebeéjima lemiantys faktoriai.

Statinei pusiausvyrai vertinti naudojami jvairtis klinikiniai ir instrumentiniai tyrimo metodai.
Vienas daZniausiai taikomy testy - neurologinis Rombergo testas, kurio metu iSaiSkinamas
pusiausvyra kontroliuojanciy sensoriniuy sistemy veikimas. Siekiant i$siaiSkinti kurios nors vienos
sensorinés sistemos indélj i pusiausvyros kontrole, Rombergo testas atlickamas kei¢iant regimaja
informacija. Eliminavus regimaja informacija, tiriama propriocepcijos ir vestibiulinio aparato
veikla. Sio pusiausvyros tyrimo metodo esmé - pusiausvyros valdymas rega [9].

Rombergo testo metu pacientas stovi suglaudes kojas, rankos nuleistos prie Sony. Norint
1SsiaiSkinti, kaip rega veikia pusiausvyra ir propriocepcijos bei vestibiulinés sistemos funkcija,
pirmiausia pusiausvyra vertinama pacientui stovint atsimerkus, véliau uzsimerkus. Pacientas, kiek

galima maziau svyruodamas, tokia padét turi iSlaikyti 20 sekundZziy.
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Galimi keli Rombergo testo variantai - skiriasi tik koju padétis (kojos suglaustos, pédos
vienoje linijoje (vienos kojos pirstai lieCia kitos kulng) [32]. Modifikuoto Rombergo testo metu
pusiausvyra vertinama pacientui atsimerkus ir uzsimerkus. Pacientas iSlaiko pusiausvyra, kai pédos
nutolusios patogiu atstumu, pédos suglaustos, vienos pédos kulnas remiasi i kitos pédos vidini
i8ilginj skliauta, pédos vienoje linijoje. Keiciant pédy padéti, po truputi mazinamas atramos plotas.
Jei pacientas iSlaiko pusiausvyra uzimdamas visas padétis, pusiausvyra, tiksliau geb&jimas grazinti
kiino masés centro projekcija | atramos ploto ribas, vertinama stumtelint pacienta keliais pirstais
baksteléjus 1 krutinkauli. Tiek standartinio, tiek modifikuoto Rombergo testo metu pastebimas kiino
svyravimas, ranky ir galvos drebulys.

Taikant pusiausvyros klaidy skai¢iavimo sistema (angl. Balance error scoring system),
paciento stabilumas tiriamas analogiSkomis salygomis, taCiau S§iuo atveju objektyviau
skai¢iuojamos klaidos, padarytos stengiantis isSlaikyti pusiausvyra [42]. Testas atlickamas
pirmiausia ant kieto, véliau ant minkSto pagrindo. Tyrimo metu pacientas laiko rankas ant
juosmens, stovi ant abiejy, véliau ant vienos kojos, pédos vienoje linijoje. Minétos padétys
iSlaikomos 20 sekundZiy atsimerkus, veéliau - uZsimerkus. Jei pacientas pakelia rankas nuo
juosmens, atsimerkia, Zengia zingsnj, atitraukia arba daugiau nei 30° kampu sulenkia §launj, pakelia
kojos pirstus arba kulna, daugiau nei 5 sekundes i§ 20 reikiamy neislaiko padéties - skai¢iuojamos
pusiausvyros iSlaikymo klaidos.

Tiek klinikiniy statinés pusiausvyros tyrimo metody, tiek ir daugelio instrumentiniy

pusiausvyros tyrimy objektas yra stovéjimas nejudant [41, 28, 17].

1.7. Posturografija

Taip pat daugeliu atveju yra naudojamas Zmogaus pusiausvyrai tirti instrumentinis
pusiausvyros tyrimo metodas - posturografija. Tai zmogaus kiino slégio centro svyravimy kreiviy
registravimas ir jy analizeé.

Galimi du posturografijos metodo variantai, kuriy esmé yra biomechaniniy dydziy,
uztvirtinan¢iy vertikalia poza, tyrimas. Posturografijos privalumas, lyginant su kitais tyrimo
metodais, yra tas, kad §is tyrimo metodas taikomas pusiausvyros sutrikimy diagnostikai, jvairiy
faktoriy poveikiy tyrimui bei statokinetiniy Zmogaus funkcijy treniravimui. Posturografija gali biti
atlickama derinant jvairias pozas bei sensorinés, t. y. regimosios ir propriocepcinés informacijos
kitima.

Posturograma atspindi Zmogaus kiino slégio centro svyravimus, taigi ir stabilumo laipsni.
Zmogaus stabilumas vertinamas atsizvelgiant i posturogramoje uZregistruota svyravimy amplitude

stréline ir skersine kryptimi, slégio centro judéjimo trajektorijos ilgj bei svyravimy dazni.
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Posturografija skiriama { du tyrimo metodus:

1. dinaminé posturografija;

2. statiné posturografija.

Dinaminés posturografijos tyrimo metu kiino padétis gali buti sutrikdoma daugybe
nenuspéjamy stimuly siekiant i$siaiskinti regimosios, vestibiulings ir propriocepcinés informacijos
saveika atgaunant pirming padét], t. y. Zmogaus pusiausvyros parametrai vertinami kintan¢iomis
salygomis.

Statinés posturografijos metodas naudojamas vienpusei stovésenai tirti. Tyrimo metu
matuojamas  kiekybiskai isreik§tas svyravimy greitis. Sis testas yra labai tikslus, tadiau néra
specifinis, taigi tyrimo metu pusiausvyra gali veikti itin daug faktoriu: kojos raumeny jéga, svorio
pasiskirstymo kontrolé, sensoriniy sistemy veikla. Sis tyrimo metodas dazniau atlickamas derinant
vertikalig stovésena su regimaja funkcija. Taip pat tyrimas atliekamas, siekiant iSsiaiSkinti kurios
nors vienos sensorinés sistemos svarba pusiausvyros kontrolei, keiciant regimaja informacija.
Eliminavus regimaja informacija, tiriama propriocepcijos ir vestibiulinio aparato veikla. F.
Benvenuti ir kt. (1999) atlikti pusiausvyros sutrikimy tyrimai rodo, kad jégos plokSte registruojami
pusiausvyros pokyciai padeda atskleisti sutrikimus, lemiancius nestabiluma, iSaiskinti Siy sutrikimy

patogenezg ir jvertinti kompensacines organizmo funkcijas [33].

5 pav. Statinés posturografijos metodas vienpusei stovésenai tirti

Tyrimo metu matuojamas ir kiekybiSkai iSreiSkiamas svyravimy greitis. Minétas testas yra
labai tikslus. Taigi, tyrimo metu pusiausvyra gali veikti itin daug faktoriy: kojos raumeny jéga,
svorio paskirstymo kontrolé, sensoriniy sistemy veikla, judesiy arba pusiausvyros palaikymo

strategijos, iSmokimas.
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Statinés posturografijos veikimo principas: pacientas atsistoja ant platformos, kur jrengta 4
(gali buti ir daugiau) spaudimo davikliai su jégos diapazonu nuo 0 | 100 kg (diapazonas gali biiti
tvairus, priklauso nuo {jrangos techniniy charakteristiky). Davikliai pagamina maza jtampa,
proporcinga, kad kelty platformos aparatiné jranga, padidinus Situos signalus, pavercia juos {
skaitmeninj formata ir siundia informacija { kompiuteri. Si informacija yra pervesta i skaitmening
forma su 16 bity (priklausomai nuo programinés jrangos) sprendimu. Kiekvienas daviklis gauna
spaudima ar jéga.

Norint tiksliau identifikuoti galimas pusiausvyros sutrikimo prieZastis, iSsiaiSkinti, kaip
atskiros sensorinés sistemos padeda valdyti pusiausvyra, nustatyti svorio pasiskirstymo tarp pédu
arba pédoje nuokrypius nuo normos ir pan., reikia taikyti objektyvius instrumentinius tyrimo
metodus. Sie metodai suteikia galimybe ne tik nustatyti tam tikry sensoriniy sistemy veiklos
nepakankamuma, bet ir paSalinti pasirinkta sensoring sistema i§ pusiausvyros valdymo, norint
tvertinti likusiy jutimy kompensacinius pokycius.

Derinant Rombergo testa ir stating posturografija, registruojami slégio centro svyravimo
rodikliai: trajektorijos ilgis, amplitudé sagitalioje ir skersin¢je aSyje [42, 14]. Norint iSsiaiskinti,
kaip kuri nors viena sensorin¢ sistema padeda valdyti pusiausvyra, Rombergo testas atlickamas
kei¢iant regimaja informacija. Nesuteikiant regimosios informacijos, tiriama propriocepcijos ir
vestibiulinio aparato veikla. Beje, Rombergo testas posturografijoje laikomas informatyviausiu
testu, nusakanciu vestibiulinio aparato funkcing bukle iSlaikant stating pusiausvyra [14].

Statinés posturografijos metodas dar yra vadinamas stabilografija. Stabilografijos metodas dél
savo paprastumo daZnai yra naudojamas laboratorijos tyrimuose ir klinikinéje praktikoje. Siuo
nesudétingu metodu galima nesunkiai ir labai tiksliai jvertinti zmogaus koordinacijos savybes bei
kiino balansa.

DaZniausiai tyrimai yra atliekami ramioje, vertikalioje padétyje, uzsimerkus ir atsimerkus.
Stabilograma registruojama naudojant jégos platforma. Stabilografijos tyrimo metu registruojama
Zmogaus mases centro jud¢jimo trajektorija ir jos parametrai: ilgis, amplitud¢, svyravimuy daznis.

Stabilografijos metodu atlikti tyrimai padéjo nustatyti tikslius kiino koordinacijos parametrus,
kurie leido tinkamai palaikyti kino balansa Zzmonéms su:

§ dirbtine dubens sujungimo vieta;

§ dirbtiniu stuburu;

§ vaiky su cerebriniu paralyziumi;

§ prastai girdintiems ir matantiems zmonéms;

§ Zmonéms su nervinémis patologijomis.

20



1.8. Posturograma

Posturograma uzraSoma naudojant jégos platforma, kuri matuoja slégio centro svyravimus
str¢line ir skersine kryptimi, slégio centro jud€jimo trajektorijos ilgi, svyravimu dazni bei stabilumo
laipsni. Vienas i§ populiariausiy ir pigiausiy biidy vertinti stovésenos stabiluma yra posturograma. 4
paveiksle pavaizduota tipiné posturograma [29].

Posturograma - tai zmogaus kiino slégio centro svyravimy kreiviy registravimas ir ju
analizé. Posturograma uzraSoma naudojant jégos platforma, kuri matuoja slégio centro svyravimus
stréline ir skersine kryptimi, slégio centro jud€jimo trajektorijos ilgi, svyravimu dazni bei stabilumo
laipsnj. Atlikus tyrimus nustatyta, kad slégio centro padétis sutampa su Zmogaus masés centro
projekcijos padétimi atramos plote.

Daugelio tyréju ir praktiky teigimu, slégio centro padétis sutampa su Zmogaus masés centro
projekcijos padétimi atramos plote. Slégio centras - tai zemés reakcijos jégos veikimo taskas. Kieto
kiino, kurio neveikia kitos jégos, iSskyrus sunkio jéga ir atramos reakcijos jéga, masés centro
projekcijos taskas sutampa su slégio centru. Taciau zmogus, norédamas iSlaikyti pusiausvyra, turi
itempti kiino padétj palaikan¢ius raumenis, ir tokiu biidu nuolat sukuria jégos momentus. Zinoma,
kad skirtumas tarp slégio centro ir masé€s centro projekcijos padéties yra nezymus, taciau jis néra
nereik§mingas funkciniu poziiiriu, ir informacija apie Siuos skirtumus gali biiti naudinga sprendZiant
motorinés kontrolés klausimus.

Esminis masés centro projekcijos ir slégio centro skirtumas yra tas, kad pirmasis atspindi

realy judesi, t. y. kiino svyravimus, o antrasis - atramos reakcijos jéga.
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6 pav. Posturogramy vaizdavimo budai: a — dvimatis vaizdavimas: SC poslinkis medio -
lateraline kryptimi (x) ir antero - posteriorine kryptimi (y): b — trimatis vaizdavimas: x iry SC

koordinatés, t — laikas
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1.9. Posturogramos analizavimo metodai

Zmogaus kino pusiausvyros pastovumo biomechaninei analizei naudojamas apverstos
Svytuoklés modelis (7 a pav.). Tokio kiino pusiausvyra i§ esmés negali biti pastovi. Norint
uztikrinti pusiausvyros stabiluma, turi veikti papildomos jégos. Zmogus savo kiina vertikalioje
padétyje islaiko veikiant raumeny jégoms. Stabilumo biomechaninés analizés uzduotis tampa dar
sudétingesne, kadangi iSilgai Svytuoklés aSies iSsidéste¢ daugybé jungcéiu (7 b pav.). Mechaniné
sistema i$laiko pusiausvyra, kai jos masés centro projekcija yra atramos ploto ribose. Taigi, norint

uztikrinti sistemos pusiausvyra, reikalinga tiksli jungCiy judesiy saveika [34].

mg

mg

7 pav. a — zmogaus kiinas pusiausvyros iSlaikymo pozitriu laikomas atvirkstine Svytuokle; b —

zmogaus kiinas, sudarytas i§ daug vertikaliai iSdéstyty grandziy

Atvirkstinés Svytuoklés modeli iSsamiai apraS¢ P. Morasso ir M. Schieppati [40] bei L.
Baratto ir kiti [44]. Kiino masés centras yra virSuje ir svyruoja apie ¢iurnos sanari d¢l judancio jégos
vektoriaus. 5 paveiksle parodyta, kaip P. G. Morasso ir M. Schieppati pavaizdavo §i modelj [40].
Sio jegos vektoriaus projekcija atramos plok§tumoje yra svorio centro (SC). Tokios sistemos lygti

galima uZzra$yti pavidalu:

mgy-M,+z=la (1),

Cia | — kiino, svyruojanéio apie ¢iurna, masés inercijos momentas; @ — kampinis pagreitis; m
— kiino masé; g — laisvojo kritimo pagreitis; M, — sukimo momentas ties Ciurna; z — vidiniy ar

1Soriniy jégy (pavyzdziui, kvépavimo) sukurtas sukimo momentas.
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8 pav. Atvirkstinés Svytuoklés modelis. KMC padéti nusako y; SC padéti nusako u; f— atramos

plokstumos reakcijos jéga;  — KMC svyravimo kampas

Ramiai stovint, sukimo momentas ties ¢iurna M, turi biiti lygus pavirSiaus reakcijos jégos mg

momentui apie ¢iurng. Todel lygybe (1) galima perrasyti:
mgu =mgy - la +z (2);

Atlikus supaprastinimus, lygybg (2) galima uzrasyti taip:

a:hiw—u)ﬂ' 3);

e

o kintamuosius traktuoti taip: u — valdantysis kintamasis, y — valdomas kintamasis. Kitaip
tariant, toks modelis paaiSkina KMC padét; priklausomai nuo SC padéties, t. y. Zinant SC padét]
atramos ploks§tumoje, galima suskai¢iuoti KMC padétj ir jvertinti, ar zmogus stovi stabiliai. SC
trajektorija yra netiesiné, tod¢l mokslininkai ja ir stovésenos stabiluma bando paaiSkinti {vairiais
metodais. Toliau pateikiami keletas populiariausiy literatiiroje aptikty metody.

Stovésenos modeliavimas naudojant miglotaja logika. Visi apraSytieji SC judéjimo modeliai
remiasi prielaida, kad kiinas juda kaip atvirk$tiné Svytuokle, t. y. svyruoja apie kulk$nj, o tai toli
nuo realios Zmogaus fiziologijos, tod¢l R.Jacobs [44] pasiilé stovésena modeliuoti kaip trijuy

kintamyjuy sistema (kojos ilgi, kojos padéti, liemens laikysena), naudojant miglotaja logika. 9
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paveiksle pavaizduoti svarbiausieji kintamieji ir ju iSvestinés [44]. Siems kintamiesiems valdyti

straipsnio autoriai naudoja 36 miglotosios logikos taisykles.

-
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9 pav. Modeliuojami kintamieji ir jy iSvestinés

Vis tik Sis biidas susilaukia netiesioginés kritikos i§ J.W. Blaszcyk ir W. Klonowski [24] bei
D. Lenzi ir kity [11], nes Sie tvirtina, kad SC trajektorijos tyrimas yra Zymiai perspektyvesnis nei
kiti stabilios stovésenos vertinimo budai.

Toks gausus stabilia stovésena aiSkinan¢iy modeliy ir parametry (L. Baratto ir kiti [29]
nurodo, kad remiantis SC svyravimo matavimais atramos plok§tumoje, skaic¢iuojami net 39 skirtingi

parametrai) kiekis rodo, kad kol kas nesutariama ir nerandama geriausio metodo, galin¢io aprasyti

posturograma kaip keliy ja veikian¢iy sistemy rezultata.

X z

10 pav. D. A. Winter aprasytas stovésenos modelis, kuriame sukimo momentai yra ne tik apie

¢iurnas, bet ir apie klubo sanarius, be to kiino masé néra sutelkta viename taske

D. A. Winter darbe atvirkStinés Svytuoklés modelis pristatomas kaip supaprastinimas
bendresniojo stovésenos modelio, kuris remiasi dvejomis sanariy poromis frontalinéje plokStumoje,
valdomomis keturiomis raumenuy grupémis, o sagitalin¢je svyruoja apie du sanarius (klubus ir
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Ciurnas). Todél tikétina, kad diskretiniy elementy stovésenos modelis leis tiksliau nustatyti
stovésena reguliuojanciy sistemy saveika. Panasy diskretiniy elementy modeli Zmogaus eisenai
modeliuoti sitilé Y. Schovanec [47]. Tai pat D. A. Winter [46] sitilomas naujas diskretiniy elementy
modelis pateiktas 6 pav. Modelis sudarytas remiantis nurodytomis zmogaus skeleto ir raumenyno
savybémis: du trecdaliai Zzmogaus kiino masés yra pakilg¢ vir§ atramos plokStumos dvi trecigsias
zmogaus Ugio; zmogus stovédamas svyruoja antero - posteriorinéje plokstumoje apie ¢iurnas, o
medio - lateralinéje plokStumoje svyruoja perkeldamas dalj kiino svorio nuo vienos kojos ant kitos.

Sudarant modelj laikomasi prielaidos, kad sistema sudarancios dalys yra absoliuciai kieti kiinai.

4z T E

75

11 pav. Dinaminis Zmogaus modelis. Kiino mas¢ m pasiskirsciusi taip: 2/3 kiino masés yra
ties liemeniu, po 1/6 tenka kiekvienai kojai. Liemuo iskeltas 2/3 Zzmogaus tigio h vir§ atramos
plok§tumos. u — sistemos poslinkis anterio - aposteriorine kryptimi, v — sistemos poslinkis medio -

lateraline kryptimi; k — sanariy standumo koeficientai

Tikétina, kad toks modelis tiks skeleto ir raumenyno ligy diagnostikai ar profilaktikai, taip pat
kompensacinés ortopedinés technikos pritaikymui. Prie§ sudarant tiksly dinamini Zmogaus modeli
dar reikia iSanalizuoti raumenyna, kuris dalyvauja stovint, ir iSsiaiskinti, kurios raumeny grupés

dirba nepriklausomai, o kurios biitinai kartu arba prieSingomis fazémis.

25



1.10. Patologijos ir amziaus jtaka Zmoniy pusiausvyrai

Vyresnio amziaus zmoniy judéjimo sutrikimus ir griuvimus lemia daugelis veiksniy. Senyvo
amziaus zmones gritiva, sutrinka ju eisena dél jvairiuy patologiju, kurias laiku diagnozavus galima
pritaikyti gydyma ir iSvengti traumy. Vienas i§ daZniausiai minimy pagyvenusiy zmoniy kritimo
rizikos veiksniy yra kiino padéties stabilumo sutrikimas, dél to ir prarandama pusiausvyra. Zmogaus
pusiausvyra priklauso nuo gebos integruoti daugybing sensoring informacija ir reguliuoti
daugiasegmentés biomechaninés sistemos padéti. Zmogaus organizmui senstant bet kurio
pusiausvyros komponento veiklos nusilpimas mazina stabiluma ir trikdo eisena [21]. Todél
ankstyva pusiausvyros sutrikimy diagnoz¢ ir nustatymas yra svarbiis vyresniy Zmoniy funkcinio
mobilumo mazéjimo sulétinimui bei kritimy prevencijai [8].

Atlikti pusiausvyros sutrikimy tyrimai rodo, kad jégos plokste registruojami pusiausvyros
poky¢iai padeda atskleisti sutrikimus, lemiancius nestabiluma, iSaiskinti $iy sutrikimu patogenezg ir
tvertinti kompensacines organizmo funkcijas. Atlikta daug tyrimy, kuriais nustatyti {vairis
organizmo funkcinés biuklés pokyciai, vykstantys Zmogui senstant. Atliekant Siuos tyrimus
Instrumentiniais funkcinés biiklés tyrimais galima tiksliau jvertinti funkcinés buklés pokycius,
taciau tokiy tyrimy metu naudojama jranga yra stacionari, 0 vyresnio amziaus Zzmones patogiau tirti
ju gyvenamojoje aplinkoje. Sio tyrimo metu respondenty funkciné biklé vertinta instrumentiniais ir
Klinikiniais testais [8, 21].

7Zmogaus judamojo aparato sené¢jimas susijgs su nuolatiniu raumeny masés, jégos ir
susitraukimo galios maz¢jimu. D¢l Sios priezasties sutrinka normali, kasdien¢ ir apsitarnavimo
funkcijos, vyresnio amziaus zmogaus gyvenimas pasidaro nevisavertis. Tyrimais jrodyta, kad
fizinis aktyvumas didina ir padeda i§saugoti raumeny jéga ir galia, ir tai uZtikrina vyresnio amziaus
zmoniy savarankiSkuma ir gebéjima laisvai judéti. Netgi visiSkai nesudétingi pratimai gerina
raumeny funkcija, o sudarytos fizinio aktyvumo programos ne tik padidina raumeny jéga, bet
gerina ir vidaus organy veikla. Visa gyvenima buve neaktyviis asmenys, sulauke senyvo amziaus ir
pradéje mankstintis, taip pat pajunta teigiamus rezultatus [19].

Skirtingo amZiaus tiriamyjuy funkcinés buklés testy rezultatai skyrési statistiSkai patikimai.
Vyresnio amZiaus tiriamyjy ,,Stotis ir eiti" testo atlikimo greitis buvo statistiSkai patikimai didesnis
(p < 0,01) nei jaunesnio amziaus ir vidutinio amzZiaus tiriamyjy. Jaunesnio amziaus tiriamyjuy koju
raumeny jéga statistiSkai patikimai didesné uz vidutinio (p < 0,05) ir vyresnio amziaus (p < 0,01)
tirlamyjy koju raumeny jéga. Jaunesnio amziaus tiriamyjy blauzdos raumeny istvermé statistiskai

patikimai didesné uz vidutinio (p < 0,05) ir vyresnio amziaus (p < 0,01) tirtamyjuy.
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Atlikus statinés posturografijos rezultaty analiz¢ nustatytas neigiamas amziaus poveikis
tiriamyjy pusiausvyrai. TrecCios grupés tiriamyjy kiino slégio centro (SC) svyravimai { Sonus (dx)
statistiSkai reikSmingai didesni (p < 0,05) nei pirmos grupés tiriamyju. Pirmos grupés tiriamyju SC
svyravimai pirmyn - atgal (dy) statistiS8kai patikimai mazesni nei tre¢ios (p < 0,01) ir antros grupés
tiriamyjy (p < 0,05).

Su amziumi vystosi pakitimai visose sistemose, reguliuojanciose pusiausvyra. Sutrinka
regéjimo astrumas ir periferinis regéjimas. Sutrinka propriocepcija, atsiranda skausmas sanariuose
atliekant judesius. Pagyvenusiy Zmoniy vestibiulinis aparatas yra Zymiai jautresnis nei jauny.

Pusiausvyra yra glaudziai susijusi su raumeny jéga ir yra ypa¢ reikSminga pagyvenusiems
zmoneéms, sergantiems kelio sanario osteoartritu. Kuo kelius ir ¢iurnas supantys raumenys stipresni,
tuo geresn¢ dinaminé pusiausvyra. Jei kelius supantys raumenys yra silpni, o ¢iurnas supantys
raumenys stipris, tai dinaminé pusiausvyra tokiems ligoniams néra labai sutrikusi. Kiino masé taip
pat turi jtakos pusiausvyrai: kuo ji didesné, tuo blogesné dinaminé pusiausvyra [25].

Raumeny jéga - tai raumens sugeb¢jimas raumeny pastangomis nugaléti iSorés jégas ar
pasiprieSinti joms. Su amziumi raumens jéga maz¢ja. Didziausia raumens jéga iSvystoma apie 25
gyvenimo metus. Véliau kasmet netenkama apie 1% jégos. Ir apie 65 gyvenimo metus Zmogus gali
iSvystyti tik apie 60% maksimalios raumeny jégos. Fizinis aktyvumas padeda sulétinti raumeny
jégos mazéjima (Prentice & Voight, 2001) [43].

Sergant osteoartritu, keliy skausmas mazina ligoniy kasdiening veikla. Palaipsniui atsiranda
bendras silpnumas ir raumeny atrofija. Dawson ir Slovik teigia, kad $launies raumeny silpnumas
vyresniame amziuje daugiausia yra susij¢s su kelio sanario osteoartritu. D¢l raumeny nusilpimo
sutrinka ju pusiausvyra, tod¢l sumazéja sanario ertmé ir jégos, veikiancios kelio sanari, pasiskirsto
netolygiai. Netolygus jégu pasiskirstymas sukelia tolesng sanario kremzlés degeneracija.

Sanario kremzlés nykimas, raumeny jégos pusiausvyros sutrikimas trikdo sanario
artrokinematika. Sio proceso pasekmé - netaisyklinga eisena. Lenkimo padétis per kelio sanarj
mazina skausma, todél ligoniai, sergantys kelio sanario osteoartritu, labai daznai turi lenkiamasias
kelio sanarj supanciy minkstyju audiniy kontrakturas. Siuo atveju geriausia kontraktury profilaktika
yra judesio amplitudg palaikantys pratimai ir sanariy mobilizacija. Ligoniams po ilgo gul¢jimo taip
pat patartina atlikti judesiy amplitudés palaikymo pratimus [13].

Tiriant jaunus sveikus Zmones blauzda lenkianciy ir tiesian¢iy raumeny j€gos pusiausvyra,
skirtumas buvo minimalus, pagyvenusiems zmonéms, nesiskundZiantiems kelio problemomis -
didesnis, o sergantiems keliy osteoartritu - didziausias [23].

Daugelis mokslininky teigia, kad Slaunies keturgalvio raumens jégos maz¢jimas gali biiti
etiologiniu OA vystymosi veiksniu. Todél raumeny jégos pokycCius labai svarbu jvertinti OA

formavimosi pradZzioje.
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Esant pradinéms OA stadijoms, mokslininkai ir gydytojai praktikai pirmiausia pataria
stiprinti Slaunies keturgalvi raumeni ir lavinti bendraja aerobing iStverme.

Dar karta pasitvirtina faktas, kad pusiausvyra yra glaudziai susijusi su raumeny jéga ir yra
ypa¢ svarbi pagyvenusiems zmonéms, sergantiems kelio sanario OA. Mokslininkai teigia: kuo
blauzdos ir pédos judesius atliekantys raumenys stipresni, tuo geresné dinaminé pusiausvyra [25].

Tiriant asmeny, serganciuy kelio sanario OA, Slaunies raumeny jégos pusiausvyra buvo
nustatyta, kad blauzdos tiesiamyjuy raumeny jéga yra didesné, lyginant su blauzdos lenkiamujy
raumeny.

T. Hortobagyi ir kt., iStyre jauny sveiky Zmoniy blauzdos lenkiamyjy ir tiesiamyjy raumeny
jégos pusiausvyra, nustate, kad antagonisty jégos skirtumas buvo labai mazas, pagyvenusiy Zzmoniy,
nesiskundzianciy keliy sanariy problemomis - didesnis, o serganciy keliy OA - didziausias.

Tiriant asmenis, sergancius keliy OA ir analizuojant skausmo poveiki pusiausvyrai,
propriorecepcijai ir Slaunies keturgalvio raumens jégai buvo nustatyta, kad skausmas veikia
raumeny jéga ir pusiausvyra, o propriorecepcija - Kiti veiksniai .

P. P. Law teigimu, taikant TENS, serganciyju OA keliy sanariy skausmas sumazg¢ja jau po
desimties dieny, tuo paciu didé¢ja kelio sanario judesiy amplitudé.

Tyrimo metu taikyta TENS ir keliy sanariy mobilizacija, kuriai budingas nuskausminamasis
poveikis, per 10 dieny statistiSkai reikSmingai pagerina tiriamyjy savijauta, tac¢iau visiskai skausmo
nenumalSina.

Tyrimo rezultatai parodé¢, kad kuo anksciau pradedama taikyti sanariy mobilizacija, TENS ir
fiziniai pratimai kartu, tuo greitesniy ir geresniy rezultaty pasiekiama lavinant serganiyju OA

pusiausvyra ir §launies raumeny jéga.

Esant uzsitgsusiam praeinan¢iam smegeny iSemijos priepuoliui (PSIP) ( transiet ischemic
attacks - TIA), vienas i§ dazniausiai pasitaikanc¢iy sutrikimy - pusiausvyros sutrikimas. Pacientas
nesugeba iSlaikyti stabilios arba reikiamos kiino padéties, atlikdamas jvairius judesius tam
tikromis kiino dalimis ar iSorés jégu veikiamas. Sutrikusi pusiausvyra labai apriboja pacienty
mobilumo galimybes. Pusiausvyros sutrikimai apsunkina Siy pacienty savarankiska
apsitarnavima. Pusiausvyra priklauso nuo daugybés faktoriy. Gera pusiausvyra biina, kai
koordinuotai tarpusavyje saveikauja ivairios organizmo sistemos ir organai. Pusiausvyra
iSlaikant dalyvauja: proprioreceptoriai, periferiné nervy sistema, smegenéles, vestibiulinis
aparatas, regéjimo organai, raumenys, ypac posturaliniai ir koju, ortostatinés reakcijos, labai
svarbus paciento suvokimas ir motyvacija.

Pusiausvyros ir kitos neurologinés simptomatikos regresavimas priklauso nuo dvieju
tarpusavyje susijusiy procesy: morfologiskai iSlikusiy, bet laikinai dezorientuoty neurony,
esanciy apie pazeidimo zona, atsistatymo ir neuroplastiSkumo. RySkiausias atsistatymas vyksta

per pirmus 3 - 6 ménesius, taciau pakankamai daznai §is procesas vyksta ir véliau.
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Pusiausvyros lavinimas pacientams pradedamas, kai stabilizuojasi neurologiné biuklé.
Norint lavinti pusiausvyra, pirmiausia reikia ja ivertinti. R. Geiger, Le. M. Postellec ir kiti
autoriai taiko Siuos testus: Berg'o funkcing pusiausvyros vertinimo skalg, pusiausvyros laikymo
vertinimg pagal Tinetti skalg, Rombergo testa, Stoti ir Eiti testa, liemens kontrolés testa, Fugle
- Mayer ir kitus [21].

Literatiiros Saltiniuose apraSomi pacientams taikomi po galvos smegenu kraujotakos

sutrikimy kineziterapijos metodai, kurie suskirstyti 1 3 grupes pagal tai, kuo jie yra grindziami:
§ neurofiziologinius;

§ judesiy mokymo;

§ eklektiskus.

Kalbant apie pusiausvyra, dauguma autoriy mini Bobath metoda [4, 12]. Sio metodo
esminiai bruozai yra §ie: spastiSkumo mazinimas, automatiniy vertimosi ir pusiausvyros reakciju
skatinimas, kaklo toniniy refleksy slopinimas [12]. Bobath metode judesiy sutrikimai sergant
galvos smegeny insultu aiskinami remiantis neurofiziologija. Jie siejami su laikysena, refleksais
ir normaliy judesiy vystymosi seka. Metodo tikslas - gerinti pakenkta judesiu kokybe taip, kad
abi kiino pusés dirbty kartu harmoningai. Tiesioginio kiino palaikymo specialiuose taskuose
tikslas - aferentinés impulsacijos valdymas ir normaliy posturaliniy reakcijuy skatinimas.
Metodo esmé yra neteisingy judesiy modeliy pakeitimas, t. y., pirma slopinami neteisingi
judesiai, po to mokomasi teisinguy, nes per didelés pastangos gali padidinti raumeny tonusa.
Pagal $i metoda visuy judesiuy pagrindas yra liemuo. Norint normalizuoti raumeny tonusa
gallinése, pirmiausia reikia ji normalizuoti liemenyje. Liemuo atlieka pagrinding visy kiino
distaliniy daliy judesiy kontrolg. Todél pusiausvyra glaudziai siejasi su liemens judesiais.
Pacientas tik tada galés iSlaikyti pusiausvyra, kai iSmoks kontroliuoti savo liemens judesius, t.
y. atlikti liemens lenkimo bei sukimo judesius. Pusiausvyros kontrolei svarbu, kad judesyje
aktyviai dalyvauty tiek liemens lenkéjai, tiek tieséjai. Norint iSlaikyti pusiausvyra stovint, 1
judesi butina jtraukti zymiai daugiau liemens bei galiiniy judesiy [4].

ISanalizavus literatiiros Saltinius, kurie nagrinéja pusiausvyros sutrikimus bei jos lavinimo
principus, matyti, kad Siam tikslui daZniausiai taikomos kineziterapinés priemonés [21]. IS tokiy
priemoniy svarbiausios yra pratimai, atliekami {vairiose padétyse: sédint, stovint, einant.
Sutrikusios pusiausvyros atstatymas ir jos lavinimas - sudétingas ir ilgas procesas, reikalaujantis
aktyvaus paciento dalyvavimo jame. Pasaulyje atlieckama daugybé tyrimy, kuriami {vairis
metodai siekiant efektyviai lavinti pusiausvyra, atstatyti sutrikusias funkcijas bei sutrumpinti
reabilitacijos perioda [48].

Zmoniy, patyrusiy galvos smegeny infarkta, dinaminés pusiausvyros valdyma lemia

raumeny jégos generavimo ir jutimo sutrikimai, raumeny tonuso pakitimai, besiformuojancios
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patologinés sinergijos, sutrikes iSankstinio pasiruo§imo mechanizmas kiino padéties keitimui, taip
pat antriniai poinsultiniai pakitimai, pvz., raumeny ilgio sumazéjimas, ju atrofija, sanariy
amplitudziy ribotumas, biomechaniniai kiino sandaros pakitimai ir kt.

Moksliniai duomenys apie rysi tarp galvos smegeny infarkta patyrusiy zmoniy dinaminés
pusiausvyros ir apatiniy galiiniy raumeny jégos yra prieStaringi. B. Bobath ir P. M. Davies teigia,
kad dinaminei pusiausvyrai lemiamos jtakos turi liemens raumeny kontrolé.

Naujausiy tyrimuy duomenys rodo, kad motoneuronai, jnervuojantys liemens raumenis, gauna
ir ipsilateralini, ir kontralateralini eferentini impulsus, o galiiniy raumenys - daugiausia tik
kontralateralinj. Tai reiskia, kad liemens raumeny kontrolé nebiina pazeidziama esant vieno galvos
smegeny pusrutulio zievés infarktui.

J. Carr ir R. Shepherd elektromiografijos duomenimis, neurologiniy sutrikimu neturinciy
Zmoniy tiesusis pilvo raumuo reaguoja { abiejy pusrutuliy stimuliavima, gavo panaSius rezultatus
elektromiografiniu budu iStyr¢ neurologiskai sveikus Zmones ir Zmones po tromboembolinés galvos
smegeny iSemijos. Nustatytas bilateralinis tiesiojo pilvo ir nugaros tiesiamojo raumens aktyvavimas
raumeny koncentrinio ir ekscentrinio darbo metu. StatistiSkai reikSmingo skirtumo tarp tiriamyjy
grupiy nerasta.

J. Carr ir R. Shepherd teigimu, apatinés galiinés yra pagrindinés struktiiros, kurios reguliuoja
liemens judesius, vykstancius vir§ atramos ploto. Liemens judesiy nepakankamumas, kai galvos
smegeny infarkta patyres zmogus bando atlikti judesius sédédamas, rodo tai, kad jis bijo perkelti
bendrosios kiino masés centra | atramos ploto periferija, kadangi apatinés galiinés negeba
stabilizuoti liemens judesiy.

2001 metais Pacific universitete, Forest Grove, Oregon, JAV buvo atlikti tyrimai su 30
galvos smegenu infarkta patyrusiu zmoniy. Kontroling grupe sudaré 30 neurologiniy sutrikimy
neturin¢iy zmoniy. Jy dinaminé pusiausvyra buvo tiriama ,,Funkcinio siekimo", ,,Stotis ir eiti"
testais. Abipusé apatiniy galiiniy raumeny jéga buvo matuojama jprastinése raumeny testavimo
padétyse naudojant Lafayette aparata. ,,Stotis ir eiti" testo metu buvo matuojamas laikas
(sekundémis), t. y. kiek tiriamieji uztrukdavo atsistodami nuo kédés (kédés aukstis 46 cm), kiek
prireiké laiko jiems patogiu grei€iu nueiti tris metrus, apsisukti, grizti atgal ir atsisésti ant kédes.
Laikas buvo matuojamas chronometru nuo komandos ,,pradéti" (tiriamasis sédi atsirémes { kédés
atlosa) iki momento, kada tiriamasis atsiséda, vél nugara remdamasis | kédés atloSa. Tiriamieji
gal¢jo naudotis jiems iprasta kompensacine priemone, bet kito Zmogaus pagalba nebuvo teikiama.
»Funkcinio siekimo" testo metu galvos smegeny infarkta patyrg tiriamieji stovéjo sveikuoju Sonu,
kontrolinés grupés - deSiniuoju prie sienos, jos neliesdami, ir jiems patogiu atstumu tarp péduy.
Abipus¢ apatiniy galtiniy 10 raumeny grupiy izometring€ jéga buvo matuojama iprastinése raumeny

testavimo padétyse (tiriamajam gulint ant nugaros, pilvo ir sédint). Testavimui buvo naudojamas
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raumeny jégos matavimo Lafayette aparatas (Lafayette Instrument Corp., JAV). Aparato padétys
buvo nustatomos remiantis W. Andrews ir kt. ir R. W. Bohannon rekomendacijomis, kadangi jie
nustaté aparato padécCiy stabiluma ir reikSminguma. Pirmiausia buvo testuojama sveikoji apatiné
galtiné. Tiriamieji atlikdavo viena neregistruojama bandyma, po to tris registruojamus, i§ kuriy
buvo apskaic¢iuojamas vidurkis, naudojamas tolesnei analizei. Kiekvienas bandymas truko 4 - 5
sekundes tam, kad tiriamasis spéty iSvystyti maksimalia susitraukimo jéga.

Tyrimy duomenimis [2, 6] koreliacijos reikSmeés tarp dinaminés pusiausvyros tyrimo
duomeny ir apatinés galinés raumeny geb¢jimo iSvystyti jéga atitinka ankstesnius Zmoniy,
patyrusiy galvos smegeny infarkta. Zmoniy, patyrusiu galvos smegenu infarkta, rySys tarp
dinaminés pusiausvyros, tiriant ja ,,Stotis ir eiti" testu ir ,,Funkcinio siekimo" testu, ir apatiniy
galiniy raumeny jégos yra silpnas, nors neurologiniy sutrikimy neturin¢iy pagyvenusiy Zmoniy
dinaminé pusiausvyra su apatiniy galiiniy jéga koreliuoja stipriai.

R. W. Bohannon galvos smegeny infarkta patyrusiy zmoniy tyrimai rodo viduting koreliacija
(r = 0,68) tarp pusiausvyros tiriamajam einant ir abieju apatiniy galiiniy Slaunies lenkéjuy
(pusiausvyros vertinimo parametru buvo pasirinktas pagalbos lygis, reikalingas nueiti apie 40
metry). R. W. Bohannon ir S. Walsh nustaté viduting koreliacija tarp tiriamiesiems patogaus éjimo
grei¢io ir pazeistos galiinés kelio tieséjuy raumeny (r = 0,67) bei sveikos galinés kelio tieséju
raumeny (r = 0,74) [5]. Ir sveiky pagyvenusiy, ir galvos smegeny infarkta patyrusiy Zmoniy tyrimai
rodo didesn] tarpusavio ry$j tarp apatiniy galiiniy raumeny jégos ir eisenos parametry negu tarp
apatiniy galliniy raumeny jégos ir pusiausvyros parametry (18-20) [5, 18].

A. Karlsson ir G. Fryberg galvos smegeny infarkta patyrusiy Zmoniy tyrimo duomenys rodo
gera koreliacija (r = 0,74) tarp pusiausvyros ir apatiniy galiiniy propriorecepcijos, viduting
koreliacija (r = 0,69) tarp pusiausvyros ir apatiniy galiiniy raumeny tonuso (Zmonés, patyre galvos
smegeny infarkta, susiduria su daugybe sutrikimy: izoliuoty valingy judesiy generavimo, raumeny
darbo koordinacijos, biomechaniniu skeleto ir raumeninés sistemos struktiiry tarpusavio santykio,
raumens fiziologijos, regos ir vestibulinio aparato, psichologiniy ir socialiniy, taip pat patiria
skausma. Visi Sie sutrikimai kiekvienas atskirai ar kartu su kitais turi jtakos pusiausvyrai. Remiantis
tuo, galima paaiskinti Siame tyrime gautas silpnas koreliacijas tarp apatiniy galtiniy raumeny jégos
ir dinaminés pusiausvyros [27].

M. Brown ir kt. tyré silpnos fizinés buklés pagyvenusiy, bet neurologiniy sutrikimy
neturin€iy Zmoniy vaik$¢iojimo galimybes ir rado stipresng koreliacija tarp Slaunies ir kelio tieséju
bei Ciurnos plantariniy fleksoriy jégos ir gebéjimo atsistoti nuo 38 cm aukscéio kédés (r = -0,74)
negu tarp ty paciy raumeny ir ¢jimo greicio (r = 0,62) (24) [10]. Jie padar¢ iSvada, kad koreliacija
tarp apatinés galiinés raumeny jégos ir €jimo parametry yra silpna dél mazo ¢jimo greicio. S. J.

Olney ir kt. [16] 97 galvos smegeny infarkta patyrusiy zmoniy tyrimo duomenys rodo, kad kuo
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didesnis ¢jimo greitis, tuo didesné koreliacija tarp éjimo parametry ir Slaunies, kelio lenkéju bei
¢iurnos plantarinés fleksijos raumenuy. Koreliacijos buvo didesnés pazeistosios kiino pusés [10].
Insultas - Gminis kraujotakos sutrikimas galvos smegenyse. Galvos smegeny insultas yra
dazna negalios, priklausomybés bei socialiniy igiidziy praradimo priezastis. Vienas i§ daznai
pasitaikanciy sutrikimy pacientams po galvos smegeny insulto - pusiausvyros sutrikimas.

Pusiausvyros lavinimas pacientams po galvos smegenu kraujotakos sutrikimu skirtingy
autoriy duomenimis, pradedamas, kai stabilizuojasi neurologiné biiklé: vieni rekomenduoja pacienta
sodinti lovoje i§ karto, kai tik biikle stabilizuojasi (1 - 2 para po smegeny infarkto, po hemoragijos —
3 - 5). Pirma karta 45 laipsniy kampu, jei néra ortostatiniy reakcijy, sodinimo kampas didinamas iki
90 laipsniy. Pirma karta sédi iki 5 minuciy, jei sédima padétis toleruojama, sédéjimo laikas
ilginamas. Sodinama 5 kartus per dieng ir dazniau. Kai gerai toleruojama sédima padétis lovoje,
pacientas pradedamas sodinti nuleistomis kojomis. Jis valgo, prausiasi sédimoje padétyje. Pacientas
statomas, kai tik pradeda gerai toleruoti sédima padéti [38].

Moksliniuose straipsniuose daugiausia apraSomi tyrimai, kuriy metu tiriami pacientai praéjus
pusei ir daugiau mety po insulto, kai jie jau gali savarankiSkai ar su minimalia pagalba atsistoti bei
padaryti kelis Zingsnius.

Po galvos smegeny kraujotakos sutrikimy sutrinka pusiausvyra, koordinacija, jutimai, kinta
raumeny tonusas, pablogéja mobilumas. Nuo pat pirmu dieny sutrinka ligonio kiino padéties pojiitis
gulint, sédint, stovint ar einant. Yra paZeidZiamas savisaugos instinktas [12].

Dauguma sveiky zmoniy versdamiesi lovoje, keldamiesi, sésdamiesi, atsistodami,
stovédami, eidami kaip pagalba sau naudojasi ranky judesiais. Tai paspartina atliekama veiksma ir
palengvina koju bei liemens darba. Pacientai po galvos smegeny kraujotakos sutrikimo, atlikdami
minétus judesius, nesuderina ranky ir kojy judesiy, o tai apsunkina $iy veiksmy atlikima [46].

Tiriant pacienty pusiausvyra po galvos smegeny kraujotakos sutrikimy, dalyvavo 386
pacientai i$ juy 206 vyrai ir 190 motery. Pacienty amziaus vidurkis 62 metai (vyry - 59,2 m., motery
- 64 m.). Atlikti 2 tyrimai: | tyrimas - reabilitacijos pradzioje, II - reabilitacijos pabaigoje. Buvo
vertinami funkciniai judesiai: pasivertimas ir atsisédimas lovoje per paralyZiuota kiino pusg.
Pusiausvyra sédint ir stovint. Pacienty gebé¢jimas pernesti savo kiino svori nuo vienos kojos ant
kitos sédint bei stovint. Zingsnio parametrai. Pacientams, kurie galéjo eiti (savarankiskai ar su
pagalbinémis priemonémis), §io testo metu buvo matuojamas zingsnio ilgis ir plotis. Buvo {vertinta,
kokiy pagalbiniy priemoniy, palengvinanciy judéjima, reikéjo tiriamiesiems reabilitacijos pradZioje
ir pabaigoje. Sio tyrimo metu buvo nustatoma, kiek pacienty galéjo nueiti 10 m ir 100 m pries ir po

reabilitacijos.
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Tyrimo rezultaty skirtumas stebétas vertinant pacienty pusiausvyra. Reabilitacijos pradzioje
pernesti kiino svori nuo vienos kojos ant kitos sédint gal¢jo tik 11 % pacienty, o stovint 8%.
Reabilitacijos pabaigoje atitinkamai - 70% ir 78% reabilitacijos programoje dalyvavusiy pacientuy.

Tiriant statinés pusiausvyros sasaja su regos sensorings sistemos sutrikimais ir atramos ploto
poky¢iy itaka stabilumui buvo parodyta, kad akly, regéjimo likuti turinCiy ir regéjimo sutrikimy
neturinéiy paaugliy statinés pusiausvyros rodikliai blogéja maZéjant atramos plotui. Zvelgiant i
pusiausvyros iSlaikyma ne kaip i integracing centrinés nervy sistemos ir sensomotoriniy sistemy
funkcija, o tik jos iSlaikyme dalyvaujanciy strategiju aspektu, teigiama, kad regéjimo sutrikimy
neturin€iy, regéjimo likuti turin€iy ir visiSkai akly tiriamyjy ¢iurnos ir kluby strategija svyruojant
skersine kryptimi, dalyvaujant regai arba pritaikius regos okliuzija, ne taip efektyviai stabilizuoja
slégio centra kaip svyruojant stréline kryptimi. Todél tai gali biiti vienas i§ faktoriy, lemianciy
didesnes pusiausvyros rodikliy reik§mes stovint padétyje ,,koja pries koja“.

Tiriant regos sutrikimo itaka statinés pusiausvyros, paprastosios ir psichomotorinés
reakcijos rodikliams dalyvavo 45 tiriamieji: visiSkai akli tiriamieji (n = 12), tiriamieji, kuriems
iSlikes regos likutis (n = 13), tiriamieji, kuriems nerasta regéjimo sutrikimy (n = 20). Remiantis
tyrimo duomenimis, tiriamiesiems, kuriems islikgs regos likutis, nepakankama regimoji informacija
trikdo kompensaciniy reakcijy vystymasi. Tiriamuyjy, kuriems nerasta regos sutrikimy, atmerktomis
akimis ir visiSkai akly tiriamyjy paprastosios ir psichomotorinés reakcijos rodikliy vidurkiai yra
panasis, taigi aklyjy sensomotorikoje atsiranda kompensacinés reakcijos. Vis délto reginciyjy ir
aklyju pusiausvyros, paprastosios ir psichomotorinés reakcijos rodikliy vidurkiai néra lygts, todel
daroma iSvada, kad kompensacinés reakcijos regimosios informacijos, kontroliuojant judesius,
visiSkai pakeisti negali [46].

Dar viena tyrimas buvo atliktas nagrin¢jant visiSkai akly, reg¢jimo likuti turiniy ir
normaliai regin¢iy moksleiviy pusiausvyros ypatumus. Buvo tiriami astuoni visiSkai akli, deSimt
regéjimo likut] turiniy ir aStuoni normaliai regintys moksleiviai. Tyrimui naudota testavimo
sistema, leidzianti registruoti zmogaus kiino bendrojo masiy centro judé¢jima. Testavimo sistema
sudaro dinamografiné platforma MA-1 ir kompiuteriné jranga registruojamiems signalams
analizuoti. Naudojant dinamografing platforma buvo registruojamos Zmogaus bendrojo masiy
centro (BMC) koordinatés (posturograma). Kadangi BMC visa laika kinta, buvo registruojamos X
(sagitalioji kryptis) ir Y (skersiné kryptis) koordinaciy kitimo kreivés. Posturograma buvo
registruojama tiriamiesiems stovint ant dinamografinés platformos {vairiomis pozomis ir esant
skirtingam vizualinés informacijos intensyvumui. Visy uzraSyty posturogramos rodikliy verté
stovint uzdengtomis akimis yra patikimai didesné negu stovint atsimerkus. Vienas informatyviausiy
pusiausvyros rodikliy - kiino BMC nueitas kelias - normaliai regintiems moksleiviams uzdengus

akis. Nustatyta, kad visiSkai akli ir regéjimo likut] turintys moksleiviai atsimerkg pusiausvyra
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iSlaiko blogiau negu normaliai regintys moksleiviai atsimerke. UZdengtomis akimis normaliai
regintys moksleiviai pusiausvyra iSlaiko geriau kaip regé€jimo likutj turintys moksleiviai, taciau
blogiau negu visiSkai akli. Normaliai regin¢iu moksleiviy uzdengtomis akimis patikimai padidéja
kiino BMC S$oniniy svyravimy amplitudé visais dazniy diapazonais. Dél nevisavertés regimosios
informacijos ir nepakankamo kompensaciniy motorikos mechanizmy iSsivystymo, regéjimo likutj
turintys moksleiviai pusiausvyra iSlaiko blogiau negu visiskai akli ir normaliai regintys moksleiviai.
D¢l kompensaciniy pusiausvyros kontrolés mechanizmy buvimo visiSkai akli moksleiviai iSlaiko
pusiausvyra geriau nei regejimo likuti turintys moksleiviai atsimerke ir uzdengtomis akimis, taciau

blogiau negu normaliai regintys moksleiviai atsimerkg [26].

1.11. Apibendrinimas ir darbo uzZduocdiy formavimas

Apibendrinant galima teigti, kad zmogaus kiino pusiausvyra ir jos stabiluma jtakojantys
veiksniai yra iki Siol aktuali problema, kurios sprendimui yra naudojami jvairiausi metodai bei
priemongés - jvairus instrumentiniai metodai, sudaromi matematiniai modeliai. Nepaisant to, kad
statinés pusiausvyros jvertinimui yra metody jvairové, mokslininkai dazniausiai naudoja statinés
posturografijos metoda, bei Zmogaus dinamini modelj sudaro atvirkstinés Svytuoklés principu, t. y.
priimama, kad zmogaus kiinas svyruoja kaip apversta Svytuokle. Vertikalios stovésenos iSlaikymas
yra esminis Zmogui ISanalizavus literattira vis dar kyla klausimas kod¢l, Zmogus ramiai stovint,
svyruoja? Kad nustatyti zmogaus stabilumo ribas reikia sudaryti dinamini - matematini
pusiausvyros modelj. ISanalizuoti jo veikimo principa bei itakos pusiausvyrai turincius faktorius.
Darbo tikslas nustatyti stabilumo ribas, atlikti eksperimentiSkai Zmogaus pusiausvyros parametry

tyrimus.
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2. Eksperimentinis Zmogaus pusiausvyros parametry tyrimas

Pusiausvyros tyrimai buvo atlickami V§[ Vilniaus universiteto Santariskiy kliniky ,,Fizinés
medicinos ir reabilitacijos centre® (J. Kairitik§¢io g. 2, Vilnius). Asmenys savanoriSkai dalyvavo
tyrime. Visi tiriamieji buvo supazindinti su tyrimo metodu ir eiga. Su tiriamaisiais buvo pasiraSyta
sutartis 1 egzemplioriumi (priedas Nr. 4).

Sio darbo tikslas - jvertinti bei palyginti sveiky ir galvos smegeny insulta patyrusiy asmeny
statinés pusiausvyros parametrus naudojant jégos platforma ir akcelerometrija.

Akcelerometrija - vienas i§ naujausiy pusiausvyros tyrimams taikomy metody.
Akcelerometrijai naudojami akcelerometrai, tvirtinami prie tiriamojo liemens ir galiiniy bei
kompiuteriné jranga, matuojamy signaly analizei apdoroti. Akcelerometrais nustatomi kiino
segmenty judéjimo greiciai ir pagreiciai trijose asyse: vertikalioje, horizontalioje ir skersinéje (Yu et
al 2008; Winter 1990).

2.1. Tiriamieji

Sveiky savanoriy grupe sudaré 30 asmeny (16 vyry ir 14 motery, kuriy amziaus vidurkis =
25,97 + 3,88, ugis = 175,37 + 3,88 cm, svoris = 73,67 = 15,67 kg.). Nei vienas i§ savanoriy nebuvo
patyres raumeny — kauly sistemos traumy ar suzalojimy.

Galvos smegeny insulta patyrusiy savanoriy grupe sudaré 15 asmeny (13 vyry ir 2 moterys,
kuriy amziaus vidurkis = 69 + 6,04, Gigio vidurkis = 176,93 + 7,26 cm, svorio vidurkis = 88,13 *

12,36 kg.). Visy pacienty reabilitacija po galvos smegenuy insulto buvo ipuséjusi.

2.2. Tyrimo metodika

Atlikti 2 eksperimentiniai tyrimai vienu metu - pirma tyrima sudaré pusiausvyros stebéjimas
naudojant jégos platforma (MTD - balance), sujungta kartu su kompiuteriu, o antra tyrima sudaré
Zmogaus masés centro svyravimy steb&jimas naudojant pagrei¢iy jutikli (ADXL 320 £ 5 g, 4mm ~
4mm ~ 1,45mm dydzio) kartu su kompiuteriniu elektriniy signaly jvesties ir valdymo jrenginiu E -
biol, kuris yra skirtas analoginiams ir skaitmeniniams elektriniams signalams jvesti i PC
kompiuterius, taip pat elektriniams signalams generuoti, ir kompiuteriu (12 pav.).

Sio darbo tikslas - jvertinti bei palyginti sveiky ir galvos smegeny insulta patyrusiy savanoriy

statinés pusiausvyros parametrus naudojant jégos platforma ir akcelerometrija.
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12 pav. Matavimo schema: 1 — pagreiciy daviklis; 2 — valdymo jrenginys e - Biol; 3 —

kompiuteris; 4 — jégos ploksté; 5 — kompiuteris

Kiekvienam tyrime dalyvaujan¢iam savanoriui reikéjo 30 sekundziy pastovéti ant jégos
plokstés 3 kartus atmerktomis akimis ir 3 kartus uzmerktomis akimis, pertrauka tarp bandymy buvo
2 minutés. Tuo paciu metu savanoriui stovint ant jégos ploksStés, masés centro srityje buvo
pritvirtintas pagrei¢iy daviklis. Jégos ploksté fiksavo koju spaudimo jéga [N], o pagrei¢iy daviklis
Zmogaus masés centro svyravimy amplitude X ir Y ploks§tumoje.

PagreiCiy daviklio ir jégos plokstés gauti duomenys buvo apdoroti MATLAB 7 ir MS EXCEL

kompiuterinémis programomis.
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3. Zmogaus pusiausvyros dinaminio modelio sudarymas

3.1 Jvadas

Kaip rodo moksliniy darby analizé, Zzmogaus pusiausvyros modeliavimui daZznai yra
naudojamas apverstosios Svytuoklés principas, t.y. prilmama, kad Zmogaus kiinas svyruoja kaip
apversta Svytuoklé ir laikoma, kad masé yra sukoncentruota kiino masés centre. Grynai mechaniniu
pozilriu, apversta Svytuoklé yra nestabili sistema, jeigu néra jokio papildomo mechanizmo,
matuojancio Svytuoklés nukrypimus nuo vertikalios aSies ir grazinancio | vertikalios pusiausvyros
padeéty. Vertikalios stovésenos iSlaikymas yra esminis Zmogui. Tyrimai, susij¢ su pusiausvyros
kontrole ir padéties stabilumu, yra tarpusavyje skirtingi. Padéties balansas (pusiausvyra) yra susijusi
su geb¢jimu stoveti vertikaliai viduje atramos pagrindo arba sugraZinti pusiausvyra po iSorinio
dirgiklio suzadinimo, o padéties pastovumas susijgs su stovéjimu kiek jmanoma ramiu. Slégio
centras (COP) yra dazniausiai naudojamas kaip parametras, identifikuojantis pusiausvyros
mechanizma ir yra apibréZiamas kaip Zemés reakcijos jégy veikimo taSkas po péda. COP poslinkiai
yra naudojami tirti neurologinius ir biomechaninius padéciy valdymo mechanizmus. Pusiausvyros
vertikaliai iSlaikymas yra sudétingas procesas, uztikrinamas déka darnaus darbo Zmogaus
organizmo sistemy, tokiy kaip regos, propriocepcinés ir vestibiulinés sistemos, skeleto-raumeninio

aparato funkcionavimo ir pan.
3.2 Dinaminio modelio sudarymas

Analizuojant Zmogaus svyravima kaip mechaninés Svytuoklés, galima iSskirti kelias
priezastis, kod¢él Zzmogaus kiinas stovint ramiai svyruoja:

§ atramos pavirSiaus plotas yra mazas bei atramos taskai yra du (jeigu stovima abiem
kojom ant Zemes), o stabilumui uztikrinti reikty maziausiai trijy atramos taskuy;

§ masés centras yra aukstai nuo atramos pavirSiaus bei pasislinkgs { prieki, tokiu budu
sudarydamas svorio jégos verciantjji momenta.

Zmogus kaip mechanin¢ dinaminé sistema bity nestabili nesant pusiausvyros valdymo
mechanizmo, kurj ir uztikrina nervinis—raumeninis aparatas. Stovint ramiai, kulk$nies raumenys
sujungimo vietoje vaidina pagrindini vaidmenj kiino svyravime, taip vadinama pusiausvyros
valdymo kulkSnies strategija. Savaime, apversta Svytuoklé yra nestabili, bet Zzmogaus pusiausvyros

kontrolés sistema - centrin¢ nervy sistema, komanduoja raumenims — kulk$nies sujungimo vietoje,
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kad suteikty kiinui stabiluma. Pusiausvyros padétis stovint ramiai gali buti charakterizuojama mases

centro poslinkiu nuo vertikalios asies.

Siekiant jvertinti stabilumo ribas, yra sudaromas zmogaus pusiausvyros dinaminis modelis,

pavaizduotas 13 pav.

ymc

F a
Rv VFL

13 pav. Stovin¢io Zmogaus dinaminis modelis. a) vaizdas i§ Sono, svyravimo kryptis

pirmyn/atgal; b) vaizdas i$ priekio

Sudarant zmogaus pusiausvyros modelj, yra priimama, kad Zmogaus kiino masé m (be pédu)
yra sukoncentruota kiino masés centre taske C, esan¢iame aukstyje hye nuo kulksnies sanario. Pédu
maseé ir jy aukstis yra nejvertinami, kadangi laikoma, kad svyravimas vyksta per kulks$nj (kulkSnies
strategija). Zmogaus masés centro aukstis yra nustatomas i§ antropometriniy duomeny lenteliy
(priedas Nr. 3). Zmogaus kiino inercijos momentas | apie taska O yra apskai¢iuojamas:

I =1 +mh%, 4)

¢ia Iy — kiino inercijos momentas apie kiino masés centra ir jis yra randamas iS$

antropometriniy duomeny lentelés (priedas Nr. 3), m — kiino masé be pedu.
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Biomechaninés sistemos stabilumas priklauso nuo valdiklio, kuris turéty buti proporcingas
masés centro svyravimy amplitudei, nes virSijus tam tikra dydi, raumeninis aparatas turi isijungti ir

atstatyti | prading padét;.

TRUKDIKLIS

A
v

f(n) | ZMOGAUS
'iXE " VALDIKLIS DINAMIKA

At
GRIZTAMASIS
RYSYS

A

14 pav. Zmogaus mechanin¢ - dinamin¢ sistema

Kai kurie tyrimai parod¢, kad paprasti balanso parametrai nesuteikia pakankamai
informacijos, kad nustatytume pusiausvyros kontrolés mechanizmo sutrikima specifinése aplinkose.
Tikroji stabilumo riba gali biiti apibréziama kaip atstumas, kuri subjektas nori ir gali nueiti
neprarasdamas pusiausvyros ir nezengdamas zingsnio.
Po insulto Zmonéms reikalinga reabilitacija atstatyti gebéjima iSlaikyti vertikalia stovésena.
Kaip modelio prielaida - poinsultiniam subjektui gali bati susilpnéjusi atraminiy galiiniy funkcija -
sumazéje nestabilumas arba jo valdymas (valdiklio) funkciju parametry nestabilumas. Esant
nustatytam masés centro pagreiciui X ir Y plokStumoje reikia rasti Zzmogaus kaip Svytuoklés masés
centro svyravimo projekcija ant zemes.
Sudaromas dinaminis Zmogaus pusiausvyros modelis, kuriuo bus galima ivertinti stabilumo
ribas. Nagrinéjama netiesiné dinaminé sistema, kurios supaprastintas modelis pavaizduotas 13
paveiksle. Nagrinéjama dinamika ir joje vykstantys reiSkiniai. Pusiausvyros nepastovumas gali
sukelti grésme nukristi, ypa¢ pagyvenusiems zmonéms. Klinikiniam balanso kontrolés vertinimui
yra reikalingi kiekybiniai tyrimai. Vienas metodas panaudotas, kad identifikuoty stabilig laikysena,
susideda kontroliavime prieSakinio einan¢io po mazo nukrypimo kiino supimo aplink pusiausvyros
padéti per ramia pozicija (Prieto ir al. 1996). Kad suprasty maZa nukrypima kiino supimo per ramia

pozicija, Zmogaus pozicijos modeliavimas galéty biiti naudingas reikia analizuoti bandomuosius
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duomenis ir ivertinti pusiausvyros stoka. Matematinis Zmogaus laikysenos modelis apima du
pagrindinius komponentus: pirmas, modeliuodamas kiino (skeleta) dinamika, antras modeliavimas
centrinés nervy tinklo sistema

Autonomingje sistemoje, kurios statin¢ pusiausvyra sutrikdoma kokio nors pradinio poslinkio
arba pradinio greicio, prasideda laisvieji virpesiai (svyravimai) [48].

Modelis yra supaprastintas iki vieno koncentruoto masés kiino - Zmogaus kiino masé m (nuo
pédu iki virSugalvio), su svorio centru C. Priima, kad Zzmogus gali pasislinkti X ir Y kryptimis (i
prieki ir atgal), ir apsisukti apie Ox a$i, tod¢l zmogaus kiino poslinkis yra X ir postkio kampas
apie a§j atitinkamai J . Dinamin¢ sistema yra netiesing ir turi viena koordinatg. Dinaminés sistemos
modelis turi viena laisvés laipsni ir tod¢l judesiui apraSyti reikia tokio pat skaiciaus lygciu. Judesio
lyg¢€iai sudaryti buvo naudojamas D*Alambero principas:

Svyruojancio apie taSka O zmogaus kiino masé m sukaupta jos gale A atstumu L nuo
svyravimo tasko O. Zmogaus kiino masés neveikia jokia i3orinio zadinimo jéga, tai Zadinimo jégy
momentas Mt priliginamas nuliui. Zmogaus kiino padéties apibendrintaja koordinate pasirenkamas

kampas J , atskaitomas nuo asies OX. Siuo atveju bitina atsizvelgti { svorio jéga G. Ji i§sklaidoma {
dvi dedamasias: G~ OAir G || OA.

Parasius momenty apie taska O sumos lygti, gaunama:
-M, -M_, +M(t)=0; (5)

M, -inercijos momentas: skai¢iuojamas Zmogaus kiino masés inercijos momentas apie taska

M, =J f (6)
M, - svorio jégu momentas: skai¢iuojamas svorio jégy momentas;

M, =G'L = GLsinj = mgLsinj; ()
¢ia: g- laisvojo kritimo pagreitis.

M (t) - iSorinio Zadinimo momentas: skai¢iuojamas iSorinio Zadinimo momentas;

M(t) = 0; (8)
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M (t) - prilyginamas nuliui, todél kad sudarytame Zzmogaus pusiausvyros dinaminiame

modelyje neveikia jokia iSoriné jéga.
Irasius i (5) lygybe momenty reikSmes (6), (7), (8) gauname zmogaus kiino masés svyravimo

lygti;

1
| j -mgLsinj =0; ©

Gautoji lygtis netiesiné, nes yra narys sin j . Kai svyravimo kampas g nedidelis ir sinj @ g,

gaunama linearizuota Zzmogaus kiino masés svyravimo lygtis;

I
| j -mgLj =0, (10)

Mazais kampais svyruojanciai zmogaus kiino masei pritaikius sukamojo judéjimo dinamikos

pagrindinj désni:
M =1, xe; (11)
gaunama tokia jos svyravimus aprasanti diferencialiné lygtis:
d?j  mglL .
=-—2j 12
dt? Iy J (12)

.. d’j - - L . .
Cia: ‘Zl = e - kampinis pagreitis, 0 |, - inercijos momentas svyravimo asies Ox.
t

IS formulés (11) iSplaukia tokia Zmogaus kiino pusiausvyros savojo ciklinio daznio iSraiska;

W, = 1/":QL; (13)

IS ¢ia savasis svyravimy periodas:
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=L =2 IX; (14)
A mgL

Masés m ilgio L svyruoklés inercijos momentas |, =mL?, todél i§ formulés (13) svyravimy
X yr

periodas yra;
T=2p \/E (15)

3.3. Zmogaus kiino pusiausvyros stabilumo ribos

Tikroji stabilumo riba gali buti apibréZiama kaip atstumas, kurj subjektas nori ir gali nueiti
neprarasdamas pusiausvyros ir neZengdamas zingsnio. Po insulto zmonéms reikalinga reabilitacija
atstatyti gebéjima iSlaikyti vertikalia stovésena. Kaip modelio prielaida - poinsultiniam subjektui
gali biti susilpnéjusi atraminiy galiiniy funkcija - sumaZzéje nestabilumas arba jo valdymas
(valdiklio) funkciju parametry nestabilumas. Esant nustatytam masés centro pagrei¢iui X

plokStumoje reikia rasti Zzmogaus kaip Svytuoklés masés centro svyravimo projekcija ant Zemés.

mc

m,I
o /Mg

L
X
¥

AC
&
[a /

T

15 pav. a- Zmogaus kiino masés dinaminis modelis; b- kiino masés centro projekcija
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Galima teigti, kad Zmogaus stabilumo ribos yra X kryptimi:
b
XE—; 16
5 (16)
0, Y kryptimi stabilumo ribos:

a
YESS 17
5 (17

b - priliginamas zmogaus pédos ilgiui, o0 a — atstumas tarp abiejy koju.

Zmogaus kiino segmenty ilgis nustatomas pagal Zmogaus antropometrines normas.
Antropometriné norma nustato rysj tarp kiino segmenty linijiniy matmeny ir Zmogaus tigio. Atskiro
kiino segmento ilgis skai¢iuojamas pagal formulg (21), kur kiino segmento ilgis iSreiSkiamas atskiro

kiino segmento ilgio koeficiento ir zmogaus tigio sandauga:

l, =k H; (18)

¢ia | - atskiro kiino segmento ilgis, m; k; - atskiro kiino segmento ilgio koeficientas; H -

ugis, m.
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tverciai kairés ir deSinés koju vidurkio nuokrypis, deSinés kojos standartinis nuokrypis, koju

4. Duomeny analizé

4.1. Jégos plokStés registruojami parametrai

Jégos ploksté fiksuoja kojuy spaudimo jéga [N]. Jégos plokstés registruojami statistiniais

spaudimo santykis (priedas Nr. 1).

Nagrinéjamas koju spaudimo santykis, nes §is parametras nurodo pusiausvyros stabiluma.

Koju spaudimo santykis yra standartizuotas parametras, atsizvelgiant | tai galima nustatyti

pusiausvyros sutrikimo lygi (1 lentelé).

1 lentele. Koju spaudimo santykio koeficiento klasifikacijos lentele

Pusiausvyros

Kojy spaudimo santykio

sutrikimo o Pusiausvyros sutrikimas
) koeficientas
lygis
1 0,99 - 0,95 Pusiausvyra stabili
2 0,94-0,90 Pusiausvyra nezymiai sutrikusi
3 0,89 -0,80 Pusiausvyra nestabili
4 0,79-0,50 Pusiausvyra Zymiai sutrikusi, nestabili

Nustacius pacientui zema koju spaudimo santykio koeficienta, yra skiriama tolimesné

reabilitacija, taip pat nustacius koeficienta galima suzinoti, ar pacientui taikoma gydymo metodika

yra efektyvi. Koju spaudimo santykis buvo registruojamas pacientui stovint ramiai ant jégos

platformos 3 kartus atsimerkus ir 3 kartus uzsimerkus po 30 sekundziy. Skai¢iuojamas vidurkis.

Kojy spuadimo santykio koeficier

1,05

0,95

0,9 4

0,85 +

0,8 1

1 2 3 45 6 7 8 9 101112 1314151617 18 19 2021 22 23 24 25 26 27 28 29 30

Paciento eilés Nr.
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16 pav. Sveiky savanoriy kairés ir desinés koju spaudimo vidurkis uzsimerkus

1,05

0,95 H H H

0,85 H H H H

0,75 T

Koju spaudimo santykio koeficientas
o
©
I
[
[

1 2 3 456 7 8 910111213141516 17 18 19 2021 22 23 24 2526 27 28 29 30

Paciento eilés Nr.

17 pav. Sveiky savanoriy kairés ir desinés koju spaudimo vidurkis uzsimerkus

16 - 17 paveiksluose pavaizduoti sveiky savanoriy kojuy spaudimo santykiy vidurkiai. Koju

spaudimo santykio vidurkis £ SD = 0.9599+0.03 atsimerkus, koju spaudimo santykio vidurkis
= 0.958140.03 uzsimerkus.

Palyginimui imami 16 — 17 paveikslai (18 pav.).

1,05

Kojy spaudimo santykio
koeficientas
(@]
©

0,95 HH]

O Stovint ramiai atsmerkus
m Stovint ramiai uzsimerkus

0,85 A MH EHHIHI IHIH I I G R R
0,8 IHIH IR IHIRH HIHHIH HHIHE RS R HE HHE
0,75 T T LU LU T T LU LI LU LI LI T LI T LI
3 5 7 9 11 13 15 17 19 21 23 25 27 29
Sveiki asmenys
18 pav. Sveiky savanoriy kairés ir desinés koju spaudimo vidurkis stovint

ramiai atsimerkus ir uzsimerkus
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Sveiky savanoriy kojy spaudimo santykio koeficiento maksimali reikSmé stovint ramiai
atsimerkus 0,99, o maksimali reikSmé uZsimerkus 0,96. DeSinés ir kairés koju spaudimo santykiy
reikSmés, artéjancios prie 1, rodo tai, kad zmogus stovi stabiliai. Atlikus eksperimentini tyrima
galima teigti, kad sveiky savanoriy, stovint ramiai atmerktomis ir uzmerktomis akimis, pusiausvyra
yra stabili. PaSalinus vizualinj faktoriy koju spaudimo santykio koeficiento reik§mé sumazg¢jo, bet

atsizvelgus i 1 lentelg, pusiausvyra islieka stabili.

1,2

08 H — — ————

06 4 — H A H HHHH H

04 H H —{ M R

02+ H H — M HHMHHEHMHH BB

Kojy spaudimo santykio koeficientas

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15

Paciento eilés Nr.

19 pav. Galvos smegeny insulta patyrusiy savanoriy kairés ir deSinés koju spaudimo vidurkis

atsimerkus

L
N
|

=
|

o
o
!

|

o
N
i
I

o
N
i
|

Kojy spaudimo santykio koeficientas
>
i
|
|
|
|
|
|
||
|
|
|
|
|
|
|
[

o

1 2 3 4 5 6 7 8 9 100 11 12 13 14 15

Paciento eilés Nr.

20 pav. Galvos smegeny insulta patyrusiu savanoriy kairés ir desinés koju spaudimo vidurkis

uzsimerkus
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1,2

06 @ Stovint ramiai atsimerkus
’ B Stovint ramiai uZsimerkus

0,4

Kojy spaudimo santykio
koeficientas

0,2

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15

Galvos smegeny insulta patyre asmenys

21 pav. Galvos smegeny insulta patyrusiy savanoriy kairés ir deSinés koju spaudimo vidurkis

stovint ramiai atsimerkus ir uzsimerkus

Galvos smegeny insulta patyrusiy savanoriy 19, 20 pav. koju spaudimo santykio vidurkis +
SD =0.8393 + 0.128 atsimerkus, koju spaudimo santykio vidurkis = 0.8367 + 0.127 uzsimerkus.

Palyginimui imamos maksimalios koju spaudimo santykio koeficiento reik§més. Galvos
smegeny insulta patyrusiy savanoriy koeficiento intervalas stovint atsimerkus 0,52 - 0,96, o sveiky

asmeny 0,92 - 0,99 (22 pav. ).

1,2

0,8

O Sweiki asmenys

0,6

m Galvos smegeny insultg
0.4 patyre asmenys

0,2

Kojy spaudimo santykio koeficientas

22 pav. Galvos smegeny insultg patyrusiy ir sveiky savanoriy kairés ir deSinés kojy spaudimo

vidurkis atsimerkus; 1- maziausios vertés; 2 - maksimalios vertés
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Galvos smegeny insulta patyrusiy savanoriy koeficiento intervalas stovint uzsimerkus 0,63-

0,94, o sveiky asmeny 0,90 - 0,98 (23 pav. ).

1,2

0,8

@ Sweiki asmenys

0,6

m Galwos insultg patyre
asmenys

0,4

0,2

Kojy spaudimo santykio koeficientas

23 pav. Galvos smegeny insulta patyrusiy ir sveiky savanoriy kairés ir deSinés kojy spaudimo

vidurkis uzsimerkus; 1- maziausios vertés; 2 - maksimalios vertés

Zymus skirtumas tarp koeficiento reik§miy pastebimas esant savanoriams atsimerkus.
Maziausios vertes skirtumas tarp koeficienty yra 0,4, maksimalios vertés — 0,03. Maksimalios vertés
skirtumas néra zymus, nes galvos smegenu insulta patyrusiy asmenu gydymas buvo jau link
pabaigos ir jie jautési sveiki. Todel maksimalios vertés buvo nustatytos tiems pacientams, kuriems
iki iSraSymo 1S klinikos liko savaité, ir jie buvo pasveike.

Taip pat Zymus skirtumas yra tarp maziausiy koeficiento reikSmiy esant pacientams
uzsimerkus, nes esant vizualiniam nebuvimui, sutrinka pusiausvyra, todél galvos smegeny insulta
patyrusiy asmeny koeficientai yra Zemesni, bet jie yra didesni uz koeficientus stovint atsimerkus, $i
situacija susidar¢ dél to, kad pacientai stovéedami uzsimerke laikési uz turékly, o tai stabilizavo
pusiausvyra. Sveiky asmeny stovint atsimerkus ir uzsimerkus koeficienty reikSmeés yra daugiau nei

0,90.

4.2. Pagreiciy jutikliy registruojami parametrai

Savanoriui stovint ant jégos ploksStés, masés centro srityje buvo pritvirtintas pagreiciy
daviklis. Matuojant pagreit] pagreicio jutikliais labai svarbu, kad jutiklis buty lygiagreciai judéjimo
aSiai. Atlieckamo tyrimo metu jutikliai buvo tvirtinami prie plataus dirzo, kuris neleido jiems

pasvirti. PagreiCiy daviklis registruoja Zmogaus masés centro svyravimy amplitudg X ir Y
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plokstumoje. Skai¢iuojamos svyravimo amplitudés X ir Y kryptimis, duomenys apdoroti MATLAB

7 ir MS EXCEL kompiuterinémis programomis.

Amplitudeé

O Amplitudés swravimai x asimi
m Amplitudés swravimai y aSimi

1 2 3 4 5 6 7 8 9 1011 12 13 14 15

Asmenys patyre smegeny insulta

24 pav. Asmeny patyrusiy smegeny insulta amplitudés svyravimai x ir y kryptimis stovint

atsimerkus

0,08

0,07

0,06

0,05

0,04
0,03
0,02 -
0,01 -

Amplitudé

1 2 3 4 5 6 7 8 9 1011 12 13 14 15

Asmenys patyre smegeny insulta

O Amplitudés swravimai x asimi

m Amplitudés swravimai y aSimi

25 pav. Asmeny patyrusiy smegeny insulta amplitudés svyravimai X ir Y kryptimis stovint

uzsimerkus
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0,045

0,04

0,035

0,03
0,025 -

0,02 -

Amplitudeé

0,015 A

0,01 - T
0,005 - T

@ Amplitudés swravimai x asimi

= m Amplitudés swravimai y aSimi

0 L NN NN N N D N N N I O NN N N BN N B B B |

1 3 5 7 9 1113 1517 19

Sveiki asmenys

21 23 25 27 29

26 pav. Sveiky asmeny amplitudés svyravimai X ir Y kryptimis stovint atsimerkus

0,045

0,04

0,035

0,03

0,025
0,02

Amplitudé

0,015 u
0,01 I
0,005 -

@ Amplitudés swravimai x aSimi

] B Amplitudés swravimai y a$imi

0 rT 1711777177117 1r1rrr17r 117 rTrTrT1rm 1T 1r 1T

1 3 5 7 9 1113 1517 19 21 23 25 27

Sveiki asmenys

29

27 pav. Sveiky asmeny amplitudés svyravimai X ir Y kryptimis stovint uzsimerkus

Tyrime dalyvavusiy savanoriy, antropometriniy duomeny itaka kiino svyravimy amplitudei

iSreiSkiama kiino maseés indeksu, kuris skai¢iuojamas taip;

| _m
BM T 5
h2

(19)

¢ia: m — savanorio kiino masé; h — savanorio tigis (Ferrera 2005).
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Atlikus pusiausvyros vertinimo tyrimus pastebéta, jog Zmoniy po smegeny insulto kiino
maseés centro (MC) svyravimai X ir Y aSimis yra 4 kartus didesni uz sveiky savanoriy kiino (MC)
svyravimus. Sveiky savanoriy kiino (MC) svyravimy maksimali amplitudé uzsimerkus yra 1,5 karto
didesné¢ nei atsimerkus, o patyrusiy galvos smegenu insulta — 3,3 didesné nei atsimerkus.
Savanoriams, patyrusiems galvos smegeny insulta, atsimerkus dominuoja svyravimai X aSimi (i
prieki ir atgal), o uZzsimerkus pastebimas svyravimy padidéjimas ir Y aSimi (i Sonus).

Sveiky savanoriy grupés kiino (MC) svyravimai lyginant su galvos smegeny insulta patyrusiy

savanoriy duomenimis yra stabils ir telpa { 10 mm apskritimo ribas (28 ir 29 pav.).

b v [rorm]

15+

28 pav. Sveiky asmeny posturograma stovint atsimerkus ir uzsimerkus
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Y [mum] ‘

- 25T

X [

29 pav. Galvos smegeny insulta patyrusiy asmenuy posturograma stovint atsimerkus ir

uzsimerkus

Pagrei¢iy matuokliu tiesiogiai matuojant masés centro svyravimus galima jvertinti Zmogaus
pusiausvyra horizontaliojoje plokStumoje. Atlikus tyrimus pastebéta, kad savanoriy, patyrusiy
galvos smegeny insulta, svyravimy amplitudé du kartus didesné negu sveiky savanoriy. Vizualinis
aplinkos suvokimas turi jtakos zmogaus pusiausvyros stabilumui. Tiriant pusiausvyra uzmerktomis
akimis, svyravimy amplitudés padidéjo. Pusiausvyros sutrikimams jtakos turi ne tik laikysenos ar
sveikatos sutrikimai, bet ir kiekvieno Zmogaus antropometriniai duomenys. Didelis kiino masés

indeksas turi itakos Zzmogaus kiino svyravimy augimui.
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4.3. Amplitudés skai¢iavimai naudojant kairés ir deSinés kojos spaudimo

jégos parametrus

Is platformos duomeny taip pat galima apskaifiuoti Zmogaus masés centro svyravimo

amplitude Y kryptimi pagal 17 formule.

(FK - FD)*;
(FK + KD)

(20)

¢ia: Y — svyravimo amplitudé y kryptimi; FK — kairés kojos spaudimo jéga [N]; FD — deSinés
kojos spaudimo jéga [N]; a — atstumas tarp kojy cm.

Norint nustatyti svyravimo amplitude i§ eksperimentiSkai gauty jégos platformos
registruojamy duomeny reikia Zinoti atstuma tarp zmogaus kojuy. Priimama, kad atstumas tarp
zmogaus koju yra 20 cm. Skai¢iuojama svyravimo amplitudé Y aSimi naudojant jégos platformos

registruojamus kaires ir desinés kojuy spaudimo jégos.

0,12

o
=

o

o

@
]

@ Stovint ramiai atsimerkus
m Stovint ramiai uzsimerkus

o
o
o3

Amplitudeée
o
f=)
=

o
o
N
I
T

o
|
T

1 2 3 45 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15

Galvos insultg patyre asmenys

30 pav. Galvos smegeny insulta patyrusiy asmeny svyravimo amplitudé Y aSimi stovint

ramiai atsimerkus ir uzsimerkus
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IS 30 paveikslo matyti, kad galvos smegeny insulta patyrusiy asmeny svyravimo amplitudé Y
asimi stovint ramiai atsimerkus svyruoja intervalu nuo 0,01 iki 0,03 cm ribose, o uZsimerkus
svyruoja intervale nuo 0,02 iki 0,9 cm ribose. Kaip ir buvo minéta, toks nezymus skirtumas tarp
stovint ramiai atsimerkus ir uzsimerkus svyravimo amplitudés Y asimi yra dél to, kad pacientui

eliminavus vizualing informacija, kompensuodamas $§j trikuma laikési uz turékly, tai ir stabilizavo

pusiausvyra.
0,25
0,2
3 0,15 . ——
2 @ Stovint ramiai atsimerkus
‘_é- m Stovint ramiai uzsimerkus
0,1
<
0,05 1 HHH
0 ]I"Iﬂl iI T T T T T T T T T I"LII-LII-Ill-LII-Lll-III-II|-II|-II|-II|-III-II|-II|-II|-III-L
1 3 5 7 9 11 13 15 17 19 21 23 25 27 29
Sveiki asmenys

31 pav. Sveiky asmeny svyravimo amplitudé Y asimi stovint ramiai atsimerkus ir uzsimerkus

Sveiky asmeny svyravimo amplitudé Y aSimi stovint ramiai atsimerkus yra nuo 0,05 iki 0,034
mm intervale, o stovint uzsimerkus svyravimo amplitudé yra nuo 0,01 iki 0,02 milimetry intervale.

O tai jrodo, kad eliminavus vizualing informacija pusiausvyra tampa nestabili, ir svyravimai didéja.

4.4. Stabilumo ribos

Kaip buvo minéta, kad pusiausvyros stabilumo ribas galima X ir Y kryptimi galima nustatyti

naudojant (19) ir (20) formules:

el ygl.
2 2

b - priliginamas zmogaus pédos ilgiui, o a — atstumas tarp abiejy koju.
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Zmogaus kiino segmenty ilgis nustatomas pagal zmogaus antropometrines normas. Atskiro

kiino segmento ilgis skai¢iuojamas pagal formulg (18).

I, =k, xH;

¢ia | - atskiro kiino segmento ilgis, m; Kk; - atskiro kino segmento ilgio koeficientas; H -
ugis, m.
Pritikome (21) formulg (19) ir (20) iSraiSkom, gauname;

X £%; b =Hx0,152;

Y £%; a = H 10,055; 1)

Atlikus (21) formulés skaic¢iavus gaunamos tokios maksimalios ir minimalios stabilumo ribos
XirY Krypti:

X kryptimi (svyravimas | prieki) maksimali reikSmé 14 cm o min — 12 cm;

Y kryptimi (svyravimai atgal) maksimali reikSme 0,051, o min — 0,044 cm.

Palyginus eksperimentiSkai gautas amplitudes (svyravimus) i§ jégos platformos Y kryptimi
(30, 31 pav.) galima teigti kad analitiSkai nustatytos stabilumo ribos atitinka eksperimento

rezultatus.

B Swveiki asmenys, uzsimerke

O Sweiki asmenys, atsimerke

O Galwos smegeny insultg patyre
' asmenys, uzsimerke

1 ' m Galvos smegeny insultg patyre
asmenys atsimerke

O Stabilumo riba

EksperimentiSkai nustatytos
svyravimo amplitudés Y asimi

0 0,02 0,04 0,06 0,08 0,1

Svyravimai Y asimi

32 pav. Stabilumo ribos Y asimi. 1 - minimalios reikSmes; 2 — maksimalios reikSmeés
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I analitiSkai nustatytas stabilumo ribas nepatenka galvos smegeny insulta patyre asmenys
stovint ramiai uzsimerkus, i§ sudaryto matematinio modelio galima teigti, kad Zmogui virsijus
stabilumo ribas jis turéty jau zengti zingsni arba grititi. Galvos smegeny insulta patyré asmenys,
tyrimo metu ant jégos platformos uzsimerke stovéjo itin svyruodami, iSsigandg jie griebdavosi uz
turékly ir svyruodavo gan didele amplitude, bet laikymasis uz turékly neleido jiems nukristi. Bet
atsizvelgus 1 perzengtas stabilumo ribas ir atmetus pusiausvyros stabilizatoriy t.y., turéklus, zmogus
turéty buti pradéjes zengti zingsnj arba nugriuves. Galima teigti kad Zzmogaus kiino masés centro
stabilumo riba iSreikSta atstumu (cm), biitu jo pédos pusé ilgio. Kai kiino masés centras patenka uz

stabilumo riby Zmogus privalo Zengti Zingsni, kad nenugritity arba griiiva.
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ISVADOS

1. Pagreic¢iy matuokliu tiesiogiai matuojant masés centro svyravimus galima jvertinti Zmogaus
pusiausvyra horizontaliojoje plokstumoje. Atlikus tyrimus pastebéta, kad savanoriy, patyrusiy
galvos smegeny insulta, svyravimy amplitudé du kartus didesné negu sveiky savanoriy.

2. Didesnes svyravimy amplitudes patvirtina ir platformos duomeny analizé. Sveiky savanoriy
kairés ir deSinés kojuy spaudimo santykis yra tarp 0,9 ir 1, o galvos smegeny insulta patyrusiy
savanoriy — mazesnis uz 0,9.

3. Atlikus pusiausvyros vertinimo tyrimus pastebéta, jog Zzmoniu po smegeny insulto kiino
maseés centro (MC) svyravimai X ir Y asSimis yra 4 kartus didesni uz sveiky savanoriy kiino
(MC) svyravimus. Sveiky savanoriy kiino (MC) svyravimy maksimali amplitudé uzsimerkus
yra 1,5 karto didesné nei atsimerkus, o patyrusiy galvos smegeny insulta — 3,3 didesné nei
atsimerkus.

4. Savanoriams, patyrusiems galvos smegeny insulta, atsimerkus dominuoja svyravimai X
aSimi (i prieki ir atgal), o uzsimerkus pastebimas svyravimy padidéjimas ir Y asimi (i Sonus).

5. Sveiky savanoriy grupés kiino (MC) svyravimai lyginant su galvos smegeny insulta
patyrusiy savanoriy duomeninis yra stabilas ir telpa { 10 mm apskritimo ribas.

6. Vizualinis aplinkos suvokimas jtakoja zmogaus pusiausvyros stabiluma. Tiriant
pusiausvyra uzmerktomis akimis, svyravimy amplitudés padidéjo, o santykinis svorio
pasiskirstymas tarp desinés ir kairés kojy buvo mazesnis.

7. Pusiausvyros sutrikimams itakos turi ne tik laikysenos ar sveikatos sutrikimai, bet ir
kiekvieno Zmogaus antropometriniai duomenys. Didelis kiino masés indeksas turi jtakos
zmogaus kiino svyravimy augimui.

8. Sudarytas ir iSanalizuotas zmogaus pusiausvyros dinaminis — matematinis modelis.
Nustatytos pusiausvyros stabilumo ribos X (svyravimai i prieki) kryptimi max reikSmé 14 cm o
min — 12 cm. Y kryptimi (svyravimai atgal) max reik§mé 0,051, o min — 0,044 cm.

9. Nustatytos stabilumo ribos atitinka eksperimentiskai atlikty rezultaty reikSmes.
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PRIEDAS Nr. 1

Tirlamasis Statistiniai jverciai Statistiniai jverciai, tik skaiciuojant be 1/3 duomeny
Kairés | DeSinés | Kairés Desinés Koju | Kairés Desinés | Kairés Desinés Koju Pastabos
Stebéjimas | kojos | kojos kojos kojos spaud | kojos kojos kojos kojos spaudimo
vidurkis | vidurkis | standartinis | standartinis | imo | vidurkis vidurkis | standartinis | standartinis | santykis
nuokrypis | nuokrypis | santy nuokrypis | nuokrypis
Kis
1 pacientas 1. 419.57 | 471,21 3,29 1,48 0.89 420,68 470,88 2,97 1,44 0,89 Vyras
2. 399,73 | 480,08 6,42 2,26 0,83 403,41 478,94 4,48 1,88 0,84 60m.
MC =1,12 3. 430.75 | 473.73 3.84 2.94 0.90 432.92 471.98 2.11 1.78 0.91 182 cm.
4, 428.64 | 477.22 10.74 6.12 0.89 434.94 473.78 6.02 4.06 0.91 89 kg.
5. 417.38 | 468.91 5.09 3.042 0.89 420.18 467.25 2.98 2.00 0.89
6. 416.29 | 466.58 2.042 1.39 0.89 416.72 466.24 1.93 1.35 0.89
2 pacientas 1 468.49 | 439.12 1.89 3.78 0.93 468.24 439.58 2.14 4.29 0.93 Vyras
2 467.37 | 443.22 2.53 4.86 0.94 466.57 444.82 1.54 2.50 0.95 23 m.
MC =1,16 3 460.11 | 455.00 2.70 3.89 0.98 460.15 454,90 2.98 4.31 0.98 190 cm.
4 453.56 | 462.62 2.97 3.10 0.98 452.53 463.72 2.52 2.56 0.97 86 kg.
5 444.88 | 469.38 7.69 5.13 0.94 442.61 470.96 8.37 5.46 0.93
6 456.84 | 458.70 3.27 3.84 0.99 456.21 459.41 3.46 4.03 0.99
3 pacientas 1 367.43 | 385.70 1.21 1.25 0.95 366.98 386.16 1.13 1.00 0.95 Moteris
2 371.38 | 381.38 1.23 0.87 0.97 371.04 382.52 1.10 0.65 0.97 24 m,
MC =1,08 3 369.18 | 383.89 0.65 0.84 0.96 369.01 384.05 0.52 0.82 0.96 177 cm.
4 374.83 | 378.53 0.95 0.86 0.99 374.54 378.76 0.71 0.80 0.98 62 kg.
5 370.18 | 382.93 0.93 0.63 0.96 370.11 382.98 0.89 0.62 0.96
6 369.46 | 383.44 0.83 0.81 0.96 369.44 383.48 0.81 0.82 0.96
4 pacientas 1 393.28 | 3773 2.36 3.63 0.95 394.66 375.21 1.30 2.00 0.95 Vyras
2 390.91 | 380.45 2.22 3.22 0.97 392.08 378.85 1.72 2.63 0.96 24 m.,
MC =1,06 3 39251 | 378.17 1.49 2.42 0.96 393.23 377.02 1.04 1.95 0.95 179 cm.
4 387.20 | 385.83 1.17 1.44 0.99 387.71 385.25 0.72 1.22 0.99 65 kg.
5 389.62 | 382.13 0.82 0.88 0.98 389.80 381.93 0.84 0.87 0.97
6 386.07 | 387.00 1.85 2.13 0.99 387.11 385.88 1.12 1.36 0.99




5 pacientas 1 430.05 | 435.36 3.34 3.37 0.98 429.49 435.95 3.46 3.46 0.98 Moteris
2 434.75 | 429.30 3.34 4.64 0.98 433.57 431.24 1.10 1.45 0.99 23 m.
MC =1,09 3 43490 | 428.59 4.13 6.03 0.98 433.95 429.87 4.33 6.23 0.99 178 cm
4 440.04 | 420.77 2.19 3.71 0.95 440.66 419.78 1.74 3.08 0.95 74 kg.
5 436.13 | 427.27 2.53 3.73 0.97 436.12 427.28 2.76 411 0.97
6 419.56 | 444.00 5.18 4.08 0.94 417.22 445.84 3.53 2.58 0.93
6 pacientas 1 574.39 | 631.76 10.75 5.36 0.90 569.33 634.25 8.08 3.57 0.89 Moteris
2 608.77 | 604.48 6.29 9.35 0.99 608.57 604.80 6.40 8.89 0.99 23 m.
MC =1,10 3 617.35 | 588.70 7.03 13.19 0.95 618.41 587.29 4.89 10.76 0.94 180 cm.
4 568.37 | 633.06 20.18 9.75 0.89 572.48 630.75 22.59 10.94 0.90 100 kg.
5 613.48 | 597.01 4.27 7.78 0.97 614.10 595.77 4.62 8.35 0.97
6 596.19 | 616.23 14.11 10.04 0.96 600.60 613.71 6.94 6.96 0.97
7 pacientas 1 452.84 | 446.21 2.68 3.71 0.98 451.60 448.11 2.36 2.95 0.99 Vyras
2 448.72 | 451.77 1.12 1.35 0.99 449.00 451.45 0.81 1.08 0.99 21 m.
MC =114 3 438.92 | 460.77 2.47 1.91 0.95 438.21 461.32 2.60 2.01 0.94 186 cm.
4 449.17 | 450.96 2.41 2.76 0.99 448.08 452.27 2.07 2.26 0.99 75 kg.
5 448.96 | 451.15 2.67 3.19 0.99 447.68 452.76 1.97 2.08 0.98
6 453.45 | 44547 1.80 2.65 0.98 452.73 446.68 1.15 1.29 0.98
8 pacientas 1 531.94 | 557.33 2.30 1.93 0.95 532.78 556.69 2.28 1.92 0.95 Vyras
2 533.91 | 555.72 2.93 2.37 0.96 533.68 555.89 3.44 2.75 0.96 28 m.
MC =1,13 3 506.55 | 570.77 4.23 1.94 0.88 506.60 570.71 4.82 2.13 0.88 186 cm.
4 496.42 | 574.16 5.04 2.05 0.86 494.93 574.67 3.78 1.72 0.86 90 kg.
5 511.86 | 568.52 5.24 2.60 0.90 512.27 568.30 5.86 2.84 0.90
6 518.93 | 565.03 5.18 2.85 0.91 517.05 566.04 4.55 2.42 0.91
9 pacientas 1 337.97 | 332.03 0.57 0.67 0.98 337.97 332.06 0.55 0.66 0.98 Moteris
2 343.50 | 323.01 0.89 1.62 0.94 343.84 322.37 0.82 1.51 0.93 25 m.
MC =1,02 3 341.54 | 326.60 1.24 1.59 0.95 341.89 326.18 1.02 1.38 0.95 168 cm.
4 346.39 | 317.44 2.67 5.29 0.91 347.97 314.33 1.50 3.10 0.90 50 kg.
5 342.76 | 324.79 0.60 0.91 0.94 342.72 324.90 0.61 0.92 0.94
6 340.21 | 328.58 1.10 1.33 0.96 339.95 328.90 0.82 0.96 0.96




10 1 399.99 | 408.18 1.22 1.30 0.97 399.57 408.59 0.94 1.04 0.97 Vyras
pacientas 2 400.59 | 407.52 1.44 1.49 0.98 401.00 407.14 1.33 1.40 0.98 26 m.

3 396.53 | 411.16 2.81 2.44 0.96 397.92 410.02 1.93 1.80 0.97 183 cm.
MC=1,12 4 405.23 | 401.77 1.38 1.55 0.99 404.86 402.18 1.22 1.49 0.99 65 kg.

5 394.03 | 413.20 2.37 1.95 0.95 393.21 413.86 2.29 1.86 0.95

6 388.72 | 417.04 3.27 2.24 0.93 390.10 416.16 2.62 1.98 0.93
11 1 348.65 | 364.45 2.01 1.72 0.95 348.13 364.90 1.40 1.15 0.95 Moteris
pacientas 2 352.85 | 360.81 1.34 1.38 0.97 352.52 361.16 1.23 1.31 0.97 24 m.

3 345.79 | 366.58 1.57 1.34 0.94 345.45 366.84 1.31 1.20 0.94 173 cm.
MC = 1,06 4 347.14 | 365.61 1.42 1.16 0.94 346.70 365.95 1.08 0.88 0.94 58 kg.

5 353.22 | 360.40 1.13 1.19 0.98 352.99 360.62 0.80 0.93 0.97

6 346.79 | 365.02 2.00 1.60 0.95 346.55 365.27 1.40 1.04 0.94
12 1 458.00 | 420.61 1.22 1.96 0.91 457.78 421.12 1.26 191 0.91 Vyras
pacientas 2 44584 | 441.81 1.38 1.69 0.99 445.44 442.29 1.02 1.27 0.99 23 m.

3 442.49 | 445.95 1.76 2.07 0.99 442.33 446.12 1.78 2.11 0.99 187 cm.
MC =115 4 449.14 | 437.17 1.32 1.94 0.97 449.49 436.60 1.19 1.73 0.97 91 kg.

5 443.77 | 444.71 1.30 1.74 0.99 443.36 445.33 1.15 141 0.99

6 447,58 | 439.78 1.63 2.06 0.98 448.02 439.29 1.31 1.70 0.98
13 1 442.86 | 468.16 2.34 1.77 0.94 442.41 468.56 1.97 1.42 0.94 Moteris
pacientas 2 456.26 | 454.79 4.51 5.84 0.99 458.14 452.36 4.13 5.50 0.98 23m

3 453.36 | 458.88 1.52 1.59 0.98 453.41 458.87 151 1.59 0.98 160 cm
MC =1,00 4 440.62 | 469.61 2.62 1.94 0.93 440.11 469.97 1.98 1.64 0.93 76 kg

5 448.07 | 463.25 2.45 2.31 0.96 447.96 463.38 2.01 1.97 0.96

6 446.96 | 464.24 2.16 1.94 0.96 447.44 463.82 1.91 1.74 0.96
14 1 388.28 | 377.39 2.07 3.06 0.97 389.31 375.80 1.33 2.11 0.96 Moteris
pacientas 2 393.62 | 368.34 1.68 3.25 0.93 394.38 366.73 1.37 2.57 0.92 24 m.

3 402.11 | 348.18 1.11 2.17 0.86 402.57 346.99 0.74 1.23 0.86 161 cm
MC =0,99 4 398.33 | 354.76 7.54 15.05 0.89 396.58 358.30 8.48 16.53 0.90 53 kg

5 384.80 | 379.39 9.36 11.83 0.98 388.23 375.58 6.76 9.89 0.96

6 385.09 | 381.50 0.93 0.90 0.99 385.12 381.47 0.89 0.85 0.99




15 1 513.55 | 521.26 3.21 3.36 0.98 512.23 522.72 2.85 2.81 0.97 Moteris
pacientas 2 516.03 | 518.21 4.40 5.24 0.99 514.41 520.23 3.92 4.38 0.98 24m
MC=1,01 3 512.75 | 522.23 3.00 3.13 0.98 512.65 522.40 2.83 3.00 0.98 165 cm
4 509.94 | 524.15 8.36 7.15 0.97 513.14 521.53 5.23 5.81 0.98 73 kg
5 518.51 | 515.46 3.44 4.39 0.99 519.05 514.74 3.42 4.44 0.99
6 516.99 | 517.57 4.03 4.71 0.99 518.40 515.89 3.61 4.34 0.99
16 1 479.51 | 475.53 1.76 2.33 0.99 478.99 476.28 1.68 2.13 0.99 Vyras
pacientas 2 479.03 | 476.18 2.02 2.63 0.99 478.19 477.38 1.24 1.30 0.99 25m
3 478.75 | 476.73 0.99 1.20 0.99 478.64 476.91 0.96 1.09 0.99 182 cm
MC =112 4 474.98 | 480.81 1.53 1.81 0.98 474.61 481.27 1.27 1.56 0.98 87 kg
5 469.17 | 486.32 2.09 1.87 0.96 468.41 486.98 1.74 1.55 0.96
6 472.56 | 483.02 2.98 2.98 0.97 472.33 483.30 3.10 3.00 0.97
17 1 579.18 | 571.51 2.39 3.64 0.98 578.07 573.34 1.93 2.71 0.99 Vyras
pacientas 2 S77.47 | 574.56 1.55 1.87 0.99 577.22 574.89 1.59 1.90 0.99 26 m
3 578.06 | 573.89 1.57 2.06 0.99 577.90 574.11 1.70 2.24 0.99 189 cm
MC =116 4 572.30 | 581.04 2.77 2.92 0.98 571.28 582.20 2.56 2.55 0.98 97 kg
5 572.80 | 580.73 2.10 2.12 0.98 572.47 581.13 2.01 1.94 0.98
6 567.04 | 586.15 3.20 3.00 0.96 565.88 587.22 2.16 1.95 0.96
18 1 384.79 | 376.68 0.98 1.38 0.97 384.57 377.00 0.88 1.30 0.98 Vyras
pacientas 2 378.15 | 385.21 0.85 1.28 0.98 378.22 385.15 0.72 1.22 0.98 26 m
3 380.67 | 382.47 1.55 1.43 0.99 381.40 381.85 1.29 1.12 0.99 169 cm
MC =1,04 4 378.41 | 384.63 1.69 1.89 0.98 379.15 383.80 1.10 1.32 0.98 65 kg
5 386.81 | 374.09 2.13 3.09 0.96 385.79 375.64 1.50 1.80 0.97
6 372.34 | 390.19 2.42 2.08 0.95 372.75 389.85 2.48 2.21 0.95
19 1 354.67 | 348.37 1.20 1.61 0.98 354.19 349.09 0.80 1.16 0.98 Moteris
pacientas 2 359.22 | 341.09 0.92 1.40 0.94 358.81 341.82 0.55 0.74 0.95 26 m
3 355.06 | 347.50 1.18 1.50 0.97 354.62 348.07 0.96 1.43 0.98 159 cm
MC =1,00 4 357.05 | 345.00 1.04 1.42 0.96 356.73 345.62 0.92 0.80 0.96 51 kg
5 354.20 | 348.78 0.53 0.93 0.98 354.17 348.83 0.52 0.92 0.98
6 357.02 | 345.16 0.83 0.97 0.96 357.12 345.03 0.78 1.00 0.96




20 1 441.14 | 456.25 | 9.57 8.45 0.96 |447.33 450.87 | 2.92 3.78 0.99 Vyras
pacientas 2 433.24 | 483.29 5.96 2.85 0.89 430.94 484.38 5.25 2.38 0.88 60m.

3 448.11 | 474.41 6.72 5.14 0.94 444,77 476.99 4.75 2.93 0.93 182 cm.
MC =112 4 44777 | 474.71 5.19 3.93 0.94 445.77 476.28 3.62 2.36 0.93 89 ka.

5 442.92 | 477.61 7.64 5.01 0.92 438.66 480.39 4.66 2.60 0.91

6 433.76 | 482.35 6.42 3.08 0.89 430.91 483.69 5.30 2.47 0.89
21 1 447.14 | 367.87 5.99 17.29 0.82 447.95 364.76 5.36 16.36 0.81 Moteris
pacientas 2 452.85 | 425.17 5.03 9.10 0.93 452.61 425.75 4.76 8.39 0.94 69m.

3 441.72 | 442.64 6.38 7.66 0.99 439.37 445.71 5.11 5.87 0.98 170 cm.
MC =1,04 4 44433 | 438.28 8.16 10.52 0.98 44141 442.73 6.86 7.76 0.99 91 kg.

5 447.77 | 433.56 6.95 10.60 0.96 444.65 438.62 6.32 8.82 0.98

6 461.11 | 403.58 3.86 10.73 0.87 459.30 408.93 2.54 6.35 0.89
22 1 521.93 | 523.51 1.26 1.22 0.99 522.38 523.13 1.19 1.09 0.99 Moteris
pacientas 2 521.64 | 523.48 2.60 3.23 0.99 523.10 521.68 1.66 2.17 0.99 32m.

3 522.26 | 522.17 2.75 3.42 0.99 523.60 520.44 1.77 2.27 0.99 160 cm.
MC =0,98 4 523.65 | 520.15 1.79 2.38 0.99 524.53 518.99 1.16 1.66 0.98 93 kg.

5 513.84 | 530.57 2.16 1.97 0.96 515.06 529.50 1.33 1.39 0.97

6 524.17 | 518.96 1.10 1.54 0.99 524.21 518.93 0.70 0.86 0.98
23 1 443.64 | 451.94 2.25 2.36 0.98 443.99 451.58 1.97 2.09 0.98 Vyras
pacientas 2 443.64 | 451.68 3.07 3.15 0.98 442.42 452.94 2.57 2.51 0.97 36 m.

3 445,59 | 449.54 2.63 2.93 0.99 44591 449.17 3.04 3.37 0.99 169 cm.
MC =1,04 4 441.34 | 453.73 2.98 2.79 0.97 441.29 453.81 2.79 2.67 0.97 76 kg.

5 446.46 | 448.28 2.79 3.23 0.99 447.12 447.48 2.82 3.35 0.99

6 435.39 | 458.59 3.02 2.30 0.94 436.06 458.11 2.93 2.30 0.95
24 1 305.77 | 334.10 1.70 1.22 0.91 306.60 333.59 1.39 0.91 0.91 Moteris
pacientas 2 309.31 | 332.00 0.87 0.74 0.93 309.30 332.01 0.64 0.66 0.93 25m.

3 307.49 | 333.08 0.85 0.69 0.92 307.53 333.06 0.91 0.70 0.92 167 cm.
MC =1,02 4 315.433 | 326.56 2.34 2.07 0.96 316.71 325.49 1.22 1.26 0.97 49 kg.

5 311.423 | 330.09 1.52 1,36 0.94 311.93 329.73 1.21 1.22 0.94

6 316.05 | 326.25 1.55 1.56 0.96 315.82 326.51 1.22 1.20 0.82




25 1 442.09 | 501.77 258 150 0.88 | 44097 | 502.26 1.94 1.35 087 | Vyras
pacientas 2 472.75 | 48285 1.46 1.42 097 | 47265 | 482.95 1.62 158 097 |38m.

3 474.06 | 481.33 158 1.82 098 | 47341 | 48217 1.02 0.99 098 | 179cm.
MC = 1,10 4 468.20 | 486.70 121 0.98 096 | 468.14 | 486.78 1.07 0.82 096 | 82Kkg.

5 468.57 | 486.25 1.48 1.35 0.96 | 468.87 | 486.01 157 1.48 0.96

6 468.60 | 486.12 0.97 0.90 0.96 | 46843 | 486.29 0.87 0.75 0.96
26 1 538.78 | 545.42 1.95 2.26 098 | 538.07 | 546.26 1.70 1.90 098 | Vyras
pacientas 2 538.25 | 545.82 1.90 2.07 098 | 53899 | 545.06 1.34 1.60 098 |32m.

3 550.71 | 526.36 1.42 2.41 095 | 55027 | 527.16 1.04 1.79 095 |182cm.
MC = 1,06 4 54151 | 540.61 4.01 6.77 0,99 | 539.82 | 543.29 1.45 1.86 099 | 95kg.

5 526.14 | 555.45 4.37 3.47 094 | 52376 | 557.26 1.82 150 0.93

6 529.71 | 552.59 3.68 3.27 095 | 527.85 | 554.23 2.22 167 0,95
27 1 437.72 | 437.72 1.04 2.73 096 | 45436 | 436.75 1.11 2.65 096 | Vyras
pacientas 2 44861 | 443.60 1.86 3.01 098 | 44955 | 442.22 1.02 1.86 098 |25m.

3 44844 | 44470 111 217 099 | 44853 | 444.13 1.07 2.20 099 | 183cm.
MC = 1,33 4 453.84 | 433.85 1.19 2.15 095 | 453.64 | 434.09 1.18 211 095 | 75kg.

5 45857 | 426.93 1.43 3.98 093 | 459.03 | 425.36 1.27 3.50 0.92

6 455.04 | 43178 1.00 2.08 0.94 | 45483 | 431.80 0.91 1.97 0.94
28 1 400.66 | 397.18 1.37 1.60 0.99 | 40060 | 397.41 1.16 1.32 0.99 | Moteris
pacientas 2 401.95 | 394.37 1.16 1.74 098 | 40195 | 393.98 1.04 157 098 | 25m.

3 400.71 | 395.84 1.25 1.46 098 | 40056 | 395.69 1.11 1.28 098 |176cm
MC = 1,13 4 398.23 | 399.91 113 1.19 099 | 398.64 | 399.53 0.69 0.90 099 |64kg

5 399.91 | 397.64 176 2.20 099 | 399.14 | 398.63 131 1.68 0.99

6 403.66 | 392.38 127 1.89 097 | 40393 | 391.93 0.99 1.48 0.97
29 1 398.07 | 445.88 7.88 3.25 0.80 | 398.64 | 44556 8.94 3.58 089 | Vyras
pacientas 2 342.89 | 464.94 6.78 3.04 073 | 34512 | 464.03 6.64 2.94 074 |22m.

3 399.35 | 44541 6.90 3.27 0.890 | 402.69 | 443.86 5.24 2.63 090 | 186 cm.
MC=1,14 4 396.29 | 447.10 3.07 1.67 088 | 397.10 | 446.74 3.03 1.62 088 | 72kg.

5 379.63 | 453.10 5.95 2.19 0.83 | 38059 | 452.78 6.37 2.32 0.84

6 362.79 | 45830 | 1148 3.70 079 | 366.45 | 457.16 | 1161 3.71 0.80




30 1 361.48 | 376.79 1.57 1.46 0.95 | 36220 | 376.23 1.35 1.40 0.96 | Moteris
pacientas 2 368.95 | 369.27 |  0.65 0.83 099 | 368.88 | 369.35 | 0.67 0.86 099 |26m.

3 368.34 | 369.88 |  0.62 095 | 0.99 | 36839 | 369.81 | 0.61 0.92 0.99 | 160cm.
MC =0,98 4 368.16 | 370.02 | 0.72 110 [ 099 | 367.95 | 37032 | 067 1.10 099 | 53kg.

5 368.75 | 369.06 |  0.68 0.85 | 0.99 | 36850 | 369.37 | 0.57 0.72 0.99

6 368.68 | 368.87 | 0.74 0.99 099 | 36849 | 369.14 | 0.64 0.83 0.99
31 1 365.94 | 385.75 | 1.74 1.56 094 | 36530 | 386.22 1.19 1.07 0.94 | Moteris
pacientas 2 37059 | 381.64 | 1.6 1.16 097 | 369.89 | 382.14 | 118 0.90 096 | 25m.

3 363.29 | 387.30 | 1.04 0.93 093 | 362.84 | 38762 | 0.60 0.70 093 | 165cm.
MC = 1,00 4 362.10 | 388.07 1.79 1.46 093 | 36151 | 38850 | 1.15 1.10 0.93 |56 kg.

5 368.54 | 382.82 | 0.1 0.77 096 | 36821 | 383.10 | 052 0.60 0.96

6 367.87 | 383.27 1.09 1.01 0.95 | 36743 | 38365 | 0.85 0.86 0.95
32 1 447.63 | 439.95 | 2.1 2.87 098 | 44853 | 438.79 1.90 2.73 0.97 | Vyras
pacientas 2 436.77 | 452.09 1.63 1.49 0.96 | 437.09 | 451.83 1.60 1.42 096 |27m.

3 436.49 | 45223 | 348 300 | 0.96 | 43852 | 45056 | 2.10 2.00 097 | 179cm.
MC = 1,10 4 45470 | 42736 | 2.62 491 093 | 45610 | 42460 | 155 2.95 093 | 82kg

5 440.71 | 44825 | 262 2.83 098 | 44151 | 44740 | 260 2.88 0.98

6 437.44 | 45151 1.97 180 | 096 | 437.54 | 45139 | 2.08 1.91 0.96
33 1 47051 | 47734 | 1.66 1.71 098 | 47015 | 477.75 | 169 1.75 0.98 | Vyras
pacientas 2 472.25 | 475.60 | 151 1.58 099 | 47293 | 47495 | 124 1.42 099 |28m.

3 45822 | 48757 | 4.03 3.01 093 | 46005 | 486.29 | 3.63 2.80 094 |183cm
MC =1,12 4 476.26 | 470.28 1.47 1.83 098 | 47671 | 469.69 1.41 1.62 008 | 95kg.

5 47472 | 47245 | 112 1.57 099 | 47430 | 47311 | o081 1.10 0.99

6 472.88 | 474.77 1.64 1.90 | 099 | 47232 | 475.49 1.49 1.55 0.99
34 1 376,81 | 332,28 | 3,56 17,06 | 088 | 37642 | 33373 | 4,18 19,79 0,88 | Vyras
pacientas 2 389,64 | 310,04 | 11,06 3441 | 0,79 | 39612 | 289,13 | 7,17 20,7 072 |72m.

3 38741 | 29711 | 2,40 1362 | 0,76 | 388,71 | 2887 1,69 6,41 0,74 | 165cm.
MC = 1,01 4 382,08 | 321,61 | 5,40 19,99 | 084 | 38529 | 309,03 | 2,12 9,87 0,80 | 89kg

5 390,75 | 290,89 | 5,26 16,76 | 0,74 | 393,64 | 280,96 | 3,35 8,21 0,71

6 384,69 | 29319 | 2,39 8,69 0,76 | 38597 | 287,95 | 1,77 4,71 0,74




v 1 33840 | 27456 | 180,24 16185 | 081 | 32895 | 277.02 | 183.72 164.21 0.84
Fingsn. 7 317,42 | 29834 | 182,20 17295 | 093 | 31946 | 29392 | 179,91 172,89 0,92
3 306,56 | 287,52 | 174,10 16654 | 093 | 29927 | 289,73 | 170,01 164,86 0,96
L 1 371,35 | 34291 | 267 1052 | 092 | 37L73 | 33842 | 237 9.22 0,91
Ziar¢jimas 2 378,19 | 340,95 | 156 853 | 000 | 37881 | 336,87 | 1,40 7,63 0,88
Lstulpelius 3 380,94 | 311,79 | 1,98 901 | 081 | 381,99 | 30674 | 128 7,29 0,80
35 1 436,08 | 62238 | 39,67 2096 | 0,70 | 42786 | 62932 | 4588 34,36 0.67 | Vyras
pacientas 2 321,90 | 729,98 27,18 28,13 0,44 304,74 747,74 14,08 14,66 040 |65m.
3 316,30 | 735,75 | 14,50 15,07 042 | 32017 | 742,12 10,40 10,81 041 |Ll78cm.
MC=109 |4 | 42432 [ 62868 | 11,32 926 | 0,67 | 42300 | 629,62 | 843 7,12 067 | 100K
5 399,26 | 651,14 | 16,30 1537 | 061 | 40609 | 64464 | 1272 11,69 0,62
6 407,88 | 642,69 | 14,10 1293 | 063 | 411,10 | 639,78 | 14,86 13,61 0,64
1 394,64 | 50849 | 25538 30246 | 077 | 391,68 | 508,64 | 25256 303,12 0,77
Zingsn. 2 392,79 | 510,01 | 254,88 25031 | 075 | 39442 | 506,63 | 25431 | 294374 0,77
3 39220 | 52543 | 256,37 20391 | 0,75 | 39944 | 52759 | 259,05 208,08 0,75
Fitreiimas 1 54959 | 559.70 | _ 6,86 842 | 098 | 549014 | 560,46 |  6.46 7.58 0,97
stubelins 2 542,99 | 564,66 | 13,94 1020 | 096 | 54678 | 563,78 | 4,68 4,49 0,96
3 54748 | 562,07 | 514 585 | 007 | 54780 | 562,02 | 4,09 4,81 0,97
36 1 42723 | 427187 | 163 177 | 099 | 42654 | 428,63 | 1,38 134 0,99 | Vyras
pacientas 2 40402 | 44532 | 3,79 187 | 090 | 40481 | 44468 | 383 1,72 091 |76m.
3 36807 | 45845 | 1,78 397 | 080 | 36663 | 458,90 | 13.33 4,52 0,79 |175¢cm.
4 39350 | 45001 | 7,58 281 | 087 | 39045 | 45120 | 7.23 2,45 086 | o8ky
MG = 1.07 5 380,24 | 45449 | 12,68 429 | 083 | 37405 | 456,60 | 9,91 3,23 0,81
6 412,07 | 44025 | 6,85 453 | 093 | 409,74 | 44185 | 6,67 4,05 0,92
Fingsn. 1 42781 | 378,60 | 196,66 10799 | 088 | 43368 | 369,04 | 203.66 204,92 0,85
2 42582 | 379,05 | 209,84 20084 | 089 | 43491 | 370,77 | 20497 206,43 0,85
3 42107 | 38442 | 19571 19771 | 091 | 43250 | 373,69 | 19158 194,58 0,86




Zitiréjimas 1 413,75 | 43882 | 668 507 | 004 | 40071 | 44190 | 358 2.22 0,02
1 stulpelius 2 397,59 | 448,27 4,73 2,18 0,88 395,30 449,33 3,49 1,50 0,87
3 406,73 | 44344 | 7,92 458 | 091 | 40257 | 44595 | 590 3,00 0,90
37 1 407,98 | 61886 | 876 772 | 0.65 | 40403 | 62231 | 6231 5,28 0,64 | Vyras
pacientas 2 446,19 | 590,99 | 24,65 1434 | 075 | 44772 | 59020 | 25,90 13,65 0,75 |72m.
. 3 400,38 | 62510 | 18,38 1566 | 0,64 | 39849 | 626,80 | 17,41 15,13 0,63 |184cm.
MC=113 4 40595 | 626,67 | 34,35 2716 | 064 | 41121 | 62247 | 3455 2511 066 | 10kg.
5 397,57 | 62829 | 14,06 1259 | 0,63 | 397,61 | 62828 | 1333 11,93 0,63
6 380,18 | 64519 | 23,66 2204 | 058 | 391,74 | 63394 | 16,59 15,44 0,61
Zingsn. 1 394,48 | 532,70 | 254.79 27817 | 0,74 | 392,19 | 536,16 | 256,05 278,98 0,73
2 41837 | 509,25 | 260,46 20313 | 0,82 | 43685 | 491,28 | 25941 202,41 0,88
3 41494 | 527,90 | 257,86 286,62 | 0,78 | 41525 | 519,58 | 261,49 287,71 0,79
lz;‘tléleggﬁﬁz 1 509,20 | 562,53 29,71 15,11 0,90 | 50515 | 564,14 31,63 16,22 0,89
2 512,44 | 559,05 | 25,78 1523 | 091 | 51013 | 559,89 | 27,62 16,45 0,01
3 480,19 | 57259 | 57,56 4406 | 0,83 | 461,77 | 587,05 | 5444 35,25 0,78
38 1 37456 | 40820 | 4.01 146 | 092 | 37627 | 407.98 | 3.79 1.49 092 | Vyras
pacientas 2 357.70 | 41044 |  4.98 232 | 087 | 35468 | 41171 | 201 1.48 0.86 | 78m.
3 35491 | 40127 | 2.29 154 | 0.88 | 35486 | 40162 | 2.42 1.64 0.88 | 175cm.
MC = 1,07 4 374.74 | 39537 |  4.68 426 | 095 | 37204 | 39755 | 164 1.32 0.94 | 79kg.
5 370.78 | 40070 | 1.85 166 | 093 | 37050 | 40147 | 1.93 1.28 0.02
6 376.03 | 398.20 | 7.66 440 | 094 | 371.86 | 40050 | 574 3.30 0.93
39 1 341.36 | 298.44 | 3.04 615 | 087 | 339.71 | 29549 | 2.21 5.26 087 | Vyras
pacientas 2 354.07 | 380.02 7.97 5.08 0.93 354.56 379.76 7.40 5.08 093 |72m.
MC = 101 3 363.06 | 372.66 | 8.29 636 | 097 | 36141 | 37388 | 951 7.17 0.96 égﬁ(;m-
4 35217 | 380.71 | 13.85 808 | 0.93 | 347.60 | 38353 | 14.32 7.75 0.91
5 34471 | 38621 | 8.00 435 | 0.89 | 340.87 | 38807 | 565 3.02 0.88
] 6 330.98 | 38849 | 1201 553 | 0.88 | 338.15 | 380.91 | 8.38 3.60 0.87
Zingsn. 1 301.02 | 317.95 | 168.19 150.14 | 0.95 | 20483 | 328.83 | 164.47 153.02 0.90




2 28910 | 297.26 | 17215 | 15406 | 097 | 29079 | 287.42 | 16750 | 148.45 0.99
3 30030 | 306.88 | 17824 | 16952 | 098 | 31147 | 299.85 | 179.06 | 170.42 0.96
. 1 262.63 | 418.92 | 6753 3278 | 063 | 24241 | 427.62 | 72.60 36.24 0.57
lz;‘tﬁfggﬁiz 2 321.06 | 394.29 13.76 4.74 0.81 | 31549 | 396.21 10.86 3.40 0.80
3 33461 | 389.94 | 853 3.15 0.86 | 332.42 390.79 | 9.39 3.33 0.85
20 1 26506 | 58651 | 6.67 310 | 0.79 | 46616 | 586.04 | 681 3.10 080 | Vyras
pacientas 2 388.60 | 64240 | 7.76 765 | 060 | 388.89 | 64214 | 714 712 061 | 65m.
) 3 371.83 | 65937 | 17.46 1734 | 056 | 36466 | 66650 | 13.99 14.01 055 | 178cm.
MC =1,09 4 45649 | 59044 | 1291 700 | 077 | 457.94 | 58956 | 11.90 6.27 078 | 100kg
5 43037 | 60627 | 11.90 915 | 071 | 43483 | 60286 | 8.38 5.01 0.72
6 42721 | 608.79 | 1515 1158 | 070 | 43403 | 60359 | 1158 8.22 0.72
a1 1 42275 | 42336 | 2.39 203 | 099 | 42372 | 42222 | 143 1.95 0.99 | Vyras
pacientas 2 42323 | 42308 | 127 160 | 099 | 42310 | 42322 | 131 1.56 099 |76m.
) 3 41012 | 427.46 | 227 240 | 098 | 41896 | 427.79 | 1.76 1.86 008 |175¢cm.
MC =107 4 42333 | 42234 | 418 575 | 099 | 42305 | 42281 | 424 5.69 009 |B88kg
5 40620 | 40350 | 2.64 187 | 099 | 40757 | 40267 | 215 1.66 0.99
6 41531 | 40920 | 1.05 085 | 099 | 41565 | 409.01 | 1.10 0.1 0.98
22 1 43324 | 60683 | 7550 5005 | 0.71 | 466.66 | 585.15 | 7180 47.9 080 | Vyras
pacientas 2 47459 | 57311 | 4016 2062 | 083 | 47011 | 57383 | 3562 2443 082 |72m.
3 50521 | 557.11 | 55.99 3541 | 091 | 53277 | 54117 | 14.88 13.98 0.98 | 184 cm.
MC = 1,13 4 378.70 | 63812 |  36.02 3204 | 050 | 37683 | 63958 | 40.47 36.73 0.59 | 110kg.
5 389.70 | 68312 | 37.04 3387 | 068 | 386.86 | 685.86 | 42.56 3533 0.63
6 40255 | 60024 | 975 738 | 067 | 40105 | 601.52 | 7.30 5.86 0.67
23 1 42379 | 37500 | 2.66 473 | 085 | 44452 | 37465 | 195 3.80 084 | Vyras
pacientas 2 43732 | 38861 | 584 1080 | 0.80 | 43493 | 39344 | 556 9.88 090 | 59m.
3 42745 | 41788 | 3.93 442 | 098 | 42943 | 41622 | 298 441 0.97 | 187 cm.
MC = 1,15 4 42613 | 38249 | 6.65 1273 | 086 | 44560 | 38549 | 7.78 13.98 0.87 | 85kg.
5 43616 | 411.21 | 455 413 | 0.94 | 43855 | 40930 | 2.78 3.12 0.93
6 44360 | 39847 | 3.90 1001 | 000 | 44543 | 39292 | 2.86 8.80 0.88
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44 1 423.88 | 458.66 3.56 2.25 0.92 | 42350 | 458.89 3.42 2.05 0.92 | Moteris
pacientas 2 42155 | 457.04 4.93 3.34 0.92 419.56 458.57 3.16 1.88 091 |69m.
B 3 44385 | 437.75 | 283 365 | 099 | 44266 | 43067 | 2.41 2.50 0.99 |170cm.
MC =112 4 43135 | 451.08 | 452 356 | 096 | 42981 | 45226 | 3.96 3.05 005 | ko
5 439.32 | 448.13 4.58 3.98 098 | 43757 | 449.75 3.17 2.23 0.97
Zingsn, 6 439.97 | 447.86 4.60 431 098 | 437.89 | 449.79 3.59 3.14 0.97
7 41759 | 411.08 | 247.89 254.83 | 0.98 | 40476 | 42325 | 244.12 252.84 0.96
8 420.60 | 407.69 | 256.20 262.86 | 0.97 | 42038 | 40837 | 253.31 261.85 0.97
9 410.16 | 417.87 | 244.94 251.03 | 0.98 | 41096 | 416.95 | 23850 246.99 0.99
45 1 371.34 | 461.61 | 18.93 6.58 0.80 | 37537 | 459.72 | 20.03 6.59 0.82 | Vyras
pacientas 2 401.31 | 457.45 13.62 6.47 0.88 404.16 455.65 12.85 6.06 089 | 7/0m.
. 3 401.10 | 459.54 | 17.38 739 | 087 | 39627 | 46178 | 16.89 6.14 0.86 | 188cm.
MC =115 4 386.92 | 46822 | 19.84 616 | 083 | 396.03 | 46563 | 1552 5.24 085 | 84ke
5 371.72 | 466.36 | 20.78 7.81 0.80 | 361.66 | 469.78 | 12.28 473 0.77
6 37051 | 467.25 | 15.28 5.85 079 | 36659 | 46879 | 12.92 5.24 0.78

Stebéjimai atlikti:

1 - 3 stebéjimas — Zmogui stovint ramiai atsimerkus;

4 — 6 stebéjimas — zmogui stovint ramiai uzsimerkus.
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