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IVADAS

Darbo problema ir aktualumas. Zmogus savo rankomis kuria ir valdo aplinka, todél jos
kontroliavimas yra labai svarbus. Daznai virSutinés galiinés funkcija biina pazeidziama nelaimés
metu ar susirgus. Viena dazniausiy ligy, kurios metu sutrinka vienos arba abiejy virSutiniy galtiniy
biomechanika yra galvos smegeny insultas. Jo metu iSsibalansuoja dinaminés ir kinematinés judesiy
savybés, o jos daro jtakg Zmogaus darbingumui, socializacijai ir gyvenimo kokybei.

Rankos judesiai atsinaujina per pirmuosius 3-6 mén. po insulto, todél Siuo periodu
reabilitacija yra veiksmingiausia ir reikia kuo skubiau ir operatyviau pritaikyti tinkama jos btida.

Sudarytas virSutinés galiinés modelis galéty biti, kaip papildomas jrankis, gydytojui vertinant
pacienty biseng ir reabilitacijos procesa.

Tyrimo objektas. VirSutinés galinés biomechaniniy funkcijy tyrimas, analizé ir dinaminio
modelio pritaikymas pacientams po insulto.

Darbo tikslas ir uZdaviniai. Sio darbo tikslas yra sudaryti vir§utinés galiinés biomechanikos
modeliavimo ir modelio tyrimo metodika, pacientams po insulto. Keliami tokie uzdaviniai:

1. Atlikti moksliniy darby tirian¢iy virSutinés galiinés biomechanikos modeliavimo metodus ir
modeliy taikymo ypatumus bei iSnagrinéti virSutinés galiinés biomechanikai darancius jtaka
veiksnius, virSutings galtinés funkcinio vertinimo metodikas ir naudojamas priemones.

2. Sudaryti virSutinés galiinés modeliavimo ir modelio tyrimo metodika taikant skaitinius ir
eksperimentinius metodus ir sudaryti virSutinés galtinés skaitinj modelj bei jj iStirti.

3. Atlikti statisting skaitinio modeliavimo biidu ir eksperimentiniy virSutinés galiinés
biomechanikos matavimo metu gauty rezultaty palyginima ir analizg.

4. ISnagrinéti gauty rezultaty pritaikymo galimybes klinikinéje praktikoje ir palyginti su
ankstesniais ar analogiSkais, kity tyréjy rezultatais bei pateikti iSvadas.

Darbo metodai. Darbe naudojama mokslinés literatiiros analizé, atlickamas virSutinés
galinés modeliavimas bei eksperimentiniy duomeny apdorojimas ir skai¢iavimas ,MATLAB*
programa, bei atliekama rezultaty analizé.

Temos naujumas. Modelis atkuriantis esamus tiriamo paciento virSutinés galtinés judesius
gali buti naudojamas, kaip reabilitacijos programos dalis. Remiantis modeliu grjsta reabilitacijos
programa, atliekamas jos efektyvumo jvertinimas pacientams po insulto, ji pritaikoma kiekvienam
pacientui individualiai, pagal jo fiziologinius bei antropometrinius duomenis.

Darbo aprobacija. Pagrindiniai darbo rezultatai buvo pristatyti 20—ojoje Lietuvos jaunyjy
mokslininky konferencijoje ,,Mokslas — Lietuvos ateitis®, kuri vyko 2017 mety balandZio 28 dieng

Vilniaus Gedimino Technikos Universitete.
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1. TEORINE DALIS. MOKSLINIU DARBU ANALIZE

1.1. VirSutinés galiinés biomechanikai jtaka darantys veiksniai

Pagrindinés rankos funkcijos — paimti, paleisti, jausti daiktus, juos perkelti i§ vienos vietos |
kita, jais naudotis, atlikti jvairias uzduotis bei manipuliacijas. Smulkiosios motorikos jgiidziai
leidzia atlikti daugelj pagrindiniy kasdieniniy darby tokiy, kaip nusiprausti ir apsirengti, paruosti
maistg, pavalgyti, tvarkytis. Rankomis mes naudojamés ne tik uzduociy atlikimui, bet ir iSreiskiant
emocijas ar mintis, gestikuliuojant, mojuojant, pasisveikinant spaudziant ranka. Jei visy Siy veiksmy
negalime atlikti, dé¢l ranky funkcijy sutrikimo, tai gali daryti jtakg Zmogaus psichologinei biisenai ir
socialiniam gyvenimui (Carlsson et al. 2010).

Kasdienéje veikloje rankos aktyviai dalyvauja atliekant jvairig veikla, todél jos yra viena i$
labiausiai pazeidziamy kiino daliy. [vykus virSutinés galinés traumai ar kitam jos funkcijos
sutrikimui, dazniausiai reikalinga speciali reabilitacija, smulkiosios motorikos lavinimas, kuris yra
svarbus produktyviame asmens dalyvavime kasdienéje veikloje (Gemmerta; Teulingsb 2006.).
Funkcijai atstatyti, imamasi jvairiy veiksmy sutrikusios rankos funkcijos atgavimg ar jos
kompensavima (Case-Smith 2003).

Moksliniuose straipsniuose galima rasti nemazai pavyzdziy, aprasanciy bei tirian¢iy virSutinés
galiinés sutrikimo priezastis, viena i§ jy yra raumeny ir kauly sistemos sutrikimas, kuris lemia
virSutiniy galiiniy, stuburo, kaklo bei peéiy disfunkcija (Esmaeilzadeh 2014). Sis sutrikimas
atsiranda palaipsniui, dél sunkiy ar rutiniskai pasikartojanciy darbo salygy, pavyzdziui, ilgo
sédéjimo ar stovéjimo vienoje pozicijoje, neergonomiskos darbo aplinkos ar netinkamos laikysenos
(Buckle; Devereux 2002).

Siomis dienomis vienas i§ paéiy aktualiausiy pavyzdziy yra tai, kad zmonés ken¢ia nuo kauly
ir raumeny sistemos sutrikimo ilgai ir be pertrauky dirbant kompiuteriu. Tyréjas M. Taieb-Maimon
et al. pabrézia, kad tinkamai darbo aplinkai kompiuteriu svarbu taisyklingai sureguliuotas kédés
aukstis, tinkamas apSvietimas, taisyklinga laikysena sédint, patogiai padéta klaviatira ir pelé
(2012). S. Esmaeilzadeh et al. atliko tyrima, kurio metu aiskinosi, kaip ergonomiska darbo aplinka
kei¢ia dirban¢iy kompiuteriu savijautg bei darbo kokybe (2014). Nustatyta, kad per Sesis tyrimo
ménesius, funkciné (p = 0,001), fiziné (p < 0,001) bei psichiné biklé (p = 0,035) Zenkliai pageréjo
lyginant su kontroline grupe.

Kita tyrima atliko Ch. Rasottoa et al., kurio metu buvo tiriami zmonés dirbantys Saltkalviais
(2015). Jy darbo sglygos tiesiogiai veikia rankas, pecius, kaklg, stuburg. Tyrimas buvo atlickamas
desimt ménesiy, 34 asmenys — tiriamoji grupé, 34 — kontroliné. Jy rezultatai buvo lyginami

tarpusavyje (1.1 pav.) nuo tyrimo pradzios, po 5 ménesiy ir po 10 ménesiy. Pirminiai sveikatos
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sutrikimai iSmatuoti Klausimynu DASH (angl. Disability of the Arm, Shoulder and Hand) skirtu
virSutinés gallinés patologijai jvertinti, 0 kaklo skausmui ir negaliai nustatyti naudota NPDS-I skalé
(angl. Neck Pain and Disability Scale). Tiriamiesiems buvo taikyta speciali fizinio aktyvumo

programa, o po to tikrinamas jos veiksmingumas.

TIo
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1.1 pav. a — rankos stiprumas; b — peciy fleksija; ¢ — DASH klausimynas; d — NPDS-1 klausimynas
(Rasottoa et al. 2015)

Intervenciné grupé — taskeliais uzpildyti stulpeliai ir kontroliné — linijomis uzpildyti
stulpeliai). Reiksmé paveiksle (1.1 pav.) ,,*“ — nurodo statistiSkai reikSmingg skirtumg aptikta
atliekant Vilkoksono Zenkly kriterijaus testa (Rasottoa et al. 2015)

Rasottoa et al. tyrimo metu nustatyta, kad pritaikyta programa teigiamai veiké tiriamuosius,
jiems sumazéjo skausmas kaklo, peciy, alkiiniy, rieSy srityse. Taip pat pageréjo peciy srities
abdukcija, fleksija ir ekstezija.

Dar viena darbo sritis, kurioje pasireiskia raumeny ir kauly sistemos sutrikimas yra chirurgija,
0 ypa¢ laparoskopinés operacijos. Sios srities chirurgai dirba stovédami, maziau perkelia svorj nei
chirurgai, atliekantys atviras operacijas. Statiné nugaros ir pe€iy laikysena per ilgg laparoskopiniy

operacijy laikotarpj sukelia laikysenos nuovargj nugaros ir peciy srityse. Taip pat daugelis
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instrumenty, skirty operacijoms atlikti yra nepakankamai ergonomiski ir patogts, dél to labiausiai
kencia rie$ai bei pirsStai. C. Espositoa et al. atliko tyrimg, kurio metu laparoskopijos chirurgai
atsakinéjo ] specialiai sukurtg klausimyng (2013). Dalyvavo 25 asmenys, jie buvo padalinti j dvi
grupes — chirurgai su didele ir maza laparoskopiniy operacijy patirtimi. Rezultatai parodé, kad
labiausiai skausmas jauCiamas peCiy srityje — 78,2 %, daugiau nei trecdaliui prireiké
nuskausminamyjy, kurie numalSinty skausma. 65 % tiriamyjy pareiské, kad robotizuotos sistemos
padéty laparoskopines operacijas atlikti ergonomiskiau.

Kita medicinos sritis, kurioje pasireiSkia raumeny ir kauly veiklos sutrikimas yra
odontologija. Sio darbo metu, dantistai ilga laika atlieka pasikartojan¢ius judesius toje pacioje
pozicijoje ir dirba su aukstos vibracijos instrumentais. Pazeidimo lygiui nustatyti naudojami jvairas
vertinimo klausimynai ir metodai, pavyzdziui, raumeny sistemos sutrikimy klausimynas (angl.
Nordic musculoskeletal Questionnaire), virSutiniy galtiniy jvertinimo tyrimo metodas — RULA
(angl. Rapid upper limb assessment) bei REBA (anlg. Rapid Entire Body Assessment) metodas
jvertinantis rizikg atsirasti su darbu susijusiems raumeny — skeleto pazeidimams, kurie priklauso
nuo darbo pozos. F. Rafie et al. atliko turima, kurio metu dalyvavo 130 odontologai — 84 vyrai ir 46
moterys, jo metu taikytas RULA metodas ir raumeny sistemos sutrikimy klausimynas. I§ gauty
rezultaty buvo nustatyta, kad net 82,8% tiriamyjy rizikuoja susirgti raumeny ir kauly veiklos
sutrikimu (2015). Daugumai dalyviy nustatytas skausmas kakle (55,9%) ir peciy srityje (43,8%).
Kitas tyréjas A. Mohammad et al. su komanda atliko panaSy tyrimg ir nustaté, kad tiriamieji taip pat
labiausiai skausma jaucia kakle, nugaroje, peciuose bei rieSuose (2009).

F. Rafie et al. tyrimo metu i$siaiSkinta, kad dar néra specialiy mokymosi programy, kurios
sudaryty salygas ergonomiskiau dirbti odontologams. Siame tyrime patariama daryti maZas
pertraukas darbo metu ir atlikti mankStos pratimus, kurie atpalaiduoty raumenis ir taip buty galima
1$vengti ranky, kaklo ir pec¢iy skausmo.

Nagrinéjant mokslinius straipsnius apie Zmogaus virSutinés galiinés biomechanikg, taip pat
pastabéta, kad ranky funkcijos labai daznai pazeidziamos istikus sunkioms ir pla¢iai paplitusiomis
ligomis, tokioms kaip: Parkinsono liga ir galvos smegeny insultas.

Parkinsono liga (PL) — létiné progresuojanti neurodegeneraciné liga, ji riboja Zmogaus
judéjima, blogina gyvenimo kokybe ir visavercio bendravimo galimybes (Lord et al. 2012). M. D
Leweka et al. atliko tyrima, kurio metu kiekybiskai buvo vertinta, kaip eisenos metu rankos
siibavimas ir asimetrija gali padéti jvertinti Parkinsono ligos stadijg (2010). Tyrime dalyvavo 12
asmeny serganciy ankstyvos stadijos Parkinsono liga ir 8§ asmenys — kontroliné¢ grupé. Judesiy
nustatymui buvo pasitelkta judesiy aptikimo ir steb¢jimo sistema. Dalyviai tur¢jo eiti normaliai,

greitai ir eiti ant kulny (1.2 pav.).
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1.2 pav. Ejimo biidai: a — létai; b — gretai; ¢ — ant kulny. Juodos linijos vaizduoja ranky judesius
(Lord et al. 2012)

Gauti ranky judesiy rezultatai buvo palyginti tarp grupiy. Nustatyta, kad éjimo laikas buvo
apytiksliai vienodas (p = 0,61), tai pat nebuvo jokio reikSmingo skirtumo tarp ranky sitibavimy,
taciau Parkinsono liga serganciyjy grup¢é parodé Zymiai didesnj rezultata matuojant rankos judesio
asimetrija (asimetrijos kampas: 13,9 + 7,9 %), palyginant su kontroline grupe (asimetrijos kampas:
5,1 £ 4,0 %; p = 0,003). Tyrine gauta iSvada, kad rankos asimetrija vienareikSmiskai skiriasi tarp
Zzmoniy su ankstyvaja Parkinsono liga ir kontroline grupe, todél kiekybinis vertinimas gali bati
naudingas stebint ir analizuojant ankstesnes ir vélesnes Parkinsono ligos stadijas.

I. Skirmantaité¢ atliko tyrima apie greitéjanciy tempo treniruociy poveikj pacientams
sergantiems Parkinsono liga (2014). Rankos greity ir tiksliy judesiy kinematiniy ir dinaminiy
rodikliy duomeny analizé su analizatoriumi DPA-1 parodé, kad vertinant reakcijos laikg prie$
kineziterapijos procediiras, paprastos uzduoties reakcijos laikas buvo apytiksliai 283 ms, o

sudétingos 338 ms (1.3 pav.).

1.3 pav. Zmogaus ranky ir kojy judesiy dinaminiy parametry analizatorius DPA-1 (Skirmantaité
2014)
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Po 16 kineziterapijos procediiry paprastos ir sudétingos uzduoties reakcijos laikas statistiskai
pageréjo (p < 0,001), atitinkamai gauti rezultatai pasiskirsté, kad paprastos uzduoties atlikimo laikas
buvo 266 ms, o sudétingos 278 ms. Gauti rezultatai pagrindzia teiginj, kad reabilitacija pagerina
serganCiyjy Parkinsono liga motorines savybes.

Kita daznai pasitaikanti liga, kuri daro didele jtakg normaliai rankos biomechanikai yra galvos
smegeny insultas — tai iiminis galvos smegeny kraujotakos sutrikimas (Budrys 2003). Jis yra vienas
dazniausiy sergamumo ir mirtingumo priezas¢iy pasaulyje (Kjellstrom et al. 2006; Juocevicius et al.
2010). Europoje kasmet apytiksliai 1 mln. Zmoniy suserga $ia liga, skirtingose Salyse insulto daznis
yra nevienodas, jis varijuoja nuo 100 iki 300 atvejy 100000 gyventojy per metus, o Lietuvoje
sergamumas insultu siekia apytiksliai 270 atvejy 100000 gyventojy per metus (Juocevicius et al.
2010). Susirgus galvos smegeny insultu pazeidziami vestibulospinaliniai ir retikulospinaliniai
laidai, todél sutrinka virSutiniy ir apatiniy galtiniy valdymas (Kline et al. 2007). Pablogé¢ja
atlickamy judesio tikslumas, jie tampa netaisyklingi ir netolygis, iSsibalansuoja dinaminés ir
kinematinés judesiy savybés taip pat pasireiSkia rankos raumeny Silpnumas, skausmas (Skurvydas
2011). Tai riboja pacienty darbinguma, socializacijg (Schepers et al. 2005), tada gyvenimo kokybé
prastéja (Kranciukaité et al. 2007) (1.4 pav.). Paveiksle 1.4 reik§mé p < 0,001 lyginant persirgusiyjy
galvos smegeny insultu ir kontrolinés grupés gyvenimo kokybe. FA — fizinis aktyvumas, VAFS —
veiklos apribojimas dél fiziniy sutrikimy, S — skausmas, BSV — bendras sveikatos vertinimas, EG —
energingumas bei gyvybingumas, SR — socialiniai rysiai, VAES — veiklos apribojimas dél emociniy
sutrikimy, EB — emociné buklé (Kranciukaité et al. 2007) (1.4 pav.).
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1.4 pav. Persirgusiyjy galvos smegeny insultu ir kontrolinés grupés asmeny gyvenimo kokybé
pagal atskiras sritis remiantis SF-12 gyvenimo kokybés klausimyno duomenimis (Kranciukaité et
al. 2007)
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K. Ones et al. tyré pacienty gyvenimo kokybe po galvos smegeny insulto (2005). Dalyvavo
88 pacientai sirge Sia liga ir 40 zmoniy — kontroliné grupé, jy amzius ir lytis buvo panasus.
Gyvenimo kokybé buvo jvertinta Notingemo sveikatos anketa (angl. NHP — Nottingham Health
Profile). Rezultatai parodé, kad serganéiy gyvenimo kokybé Zzymiai prastesné nei sveiky zmoniy
(p < 0,0001). Taip pat D. Kranciukaité et al. 2007 atliko tyrima, kurio metu buvo vertinama
pacienty gyvenimo kokybé, rezultatai parodé, kad persirge galvos smegeny insultu tiriamieji,
palyginus su kontroline grupe, gyvenimo kokybe vertino blogiau visose gyvenimo srityse.

J. Morris et al. atlikto tyrimo metu buvo vertinami 85 pacientai persirge galvos smegeny
insultu (2013). Tyrime buvo nagrinéjami nerimo ir virSutinés galinés valdymo aspektai pra¢jus 6
ménesiams po ligos. Duomenims gauti buvo naudojamos jvairios vertinimo skalés: nuotaikai
nustatyti — Klinikiné nerimo ir depresijos skalé (angl. HAD‘s — Hospitalal Anxiety and Depression
scale), virSutiniy galiiniy veikimui — rankos judesiy iStyrimo testas (angl. Action Research Arm
Test), Rivermedo judesiy ivertinimo skal¢ (angl. Rivermead Motor Assessment scale), kasdiené
veikla — modifikuotas Bartelio indeksas (angl. Modified Barthel Index). Rezultatai parodé, kad
pacienty gyvenimo kokybei didele jtaka daro nerimas, todél labai svarbu per visa reabilitacijos
laikotarpi kuo anksciau ji pastebéti ir imtis prevencijos priemoniy.

Labai svarbu laiku bei aktyviai pradéti taikyti jvairias reabilitacijos priemonés, tai padeda
sugrazinti pazeistas funkcijas, iSvengti komplikacijy, suteikti pacientui galimybg¢ maksimaliai
prisitaikyti kasdieninéje veikloje, bei pagerinti gyvenimo kokybe (Sapogiené et al. 2011).

Po galvos smegeny insulto judesiy normalizavimosi s¢kmé priklauso nuo kineziterapijos
metody per pirmasias tris savaites, nes vélesné kineziterapija gali buti nebeefektyvi (Kwakkel,
2006). Tyréjas Ch. Wu et al. atliko palyginamaja analize, kurios metu analizavo, kaip dvi skirtingos
reabilitacijos metodikos daro jtaka pacienty patyrusiy galvos smegeny insulta rankos reabilitacijos
se¢kmei (2010). Jis lygino metoda, kai viena paciento ranka imobilizuota, o kita atlieka tam tikrus
ergoterapinius pratimus su metodu, kai Siuos pratimus pacientas atlieka abejomis rankomis.
Nustatyta, kad abu metodai puikiai tinka reabilitacijai, panaSiai lengvina judesiu atlikimo
vientisumg. Pirmasis metodas tinkamesnis gerinat jégos didinima rankoje, o antrasis labiau tinka
tobulinant kasdieninius judesius.

D. Sapogiené et al. jrodé, kad palyginus pacientus patyrusius galvos smegeny insulta, kuriems
taikyta pakartotiné reabilitacija, funkcinés biiklés pokyciai kasdieniniame gyvenime pageréja, nei

tiems, kuriems tokia reabilitacija nebuvo taikyta (2011) (1.5 pav.).
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1.5 pav. Ligoniy, persirgusiy galvos smegeny insultu ir gavusiy dviejy etapy reabilitacinj gydyma,

funkcinés biiklés dinamika vieneriy mety laikotarpiu (Sapogiené et al. 2011)

D. Petruseviciené et al. atliko tyrimg apie sensomotoriniy reakcijy vertinimg aktyviosios

reabilitacijos laikotarpiu. Naudota ,,Sensoneck* sistema reakcijoms apskaityti. Rezultaty jvertinimui

tiriamieji turéjo kartoti keturis judesius: kryziy, X raide, aStuonetg, apskritimg. Tyrimas parodé, kad

aktyviosios reabilitacijos laikotarpiu judesio kokybé pageréja nelabai Zzymiai (1.6 pav.), bet

statistiSkai reik§mingas tampa sensomotoriniy reakcijy greitis (2007) (1.7 pav.).
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1.6 pav. Persirgusiy galvos smegeny insultu judesiy kokybés vertinimas balais ankstyvosios

reabilitacijos laikotarpiu (Petruseviciené et al.2007)
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1.7 pav. Persirgusiy galvos smegeny insultu bei sveiky tiriamyjy sensomotoriniy reakcijy greitis

aktyviosios reabilitacijos laikotarpiu (Petruseviciené et al.2007)

Taip pat nustatyta, kad, taikant aktyvias sensorimotorines treniruotes, po insulto praéjus 5
dienoms, galvos smegeny zievés regeneracija yra zymiai efektyvesné nei po 14 dieny, o kuo
anks¢iau po insulto galvos smegenys pradeda gauti sensorinius arba motorinius stimulus, tuo

efektyvesné yra neuroreabilitacija (Biernaskie et al. 2004; Petrusevi¢iené et al. 2007).

1.2. Zmogaus kiino judesiy nustatymo metodai

Zmogaus kiino judesiy nustatymas ir analizé yra svarbi medicinos ir sporto srityse, atliekant
jvairius tyrimus kiino padéties nustatyme, laikysenoje, diagnozuojant motorikos sutrikimus,
optimizuojant sportininky judesius pasirodymy metu (Zhang et al. 2007; Gall et al. 2009).

Mokslingje literatiiroje galima rasti keleta Zmogaus kiino judesiy nustatymo metody, vienas i§
ju yra ergoterapija. Tai kompleksiné reabilitacijos sritis, kurios metu pacientai ne tik mokomi atlikti
tam tikras uzduotis, bet ir stebimi bei analizuojamai, pagal klasikines matavimo skalés, kurios yra
jegos, funkcinés arba kasdieniy darby testai (Reyes—Guzmana et al. 2014). Sie stebéjimo metodai
turi pagrindinj trikuma — subjektyvuma, todél norint tiksliai iSmatuoti judesius kartu su $iais testais
reikia derinti kitus modernesnius stebé&jimo metodus.

Specialios judesiy aptikimo sistemos — naujausia metodika zmogaus judesiy stebéjime. Jos
gali biiti optinés — dviejy arba trijy dimensijy, Su atspindinciais arba neatspindinciais Sviesa
zymekliais, kuriy pagalba matuojama judesio padétis arba kampas tarp zymekliy (Sharma et al.
2013). Taip pat gali biiti naudojamos panaSios optinés sistemos be zymekliy, kai sekamos

pavirSiaus savybés. Su Siomis Sistemomis iSmatuotos judesiy amplitudés lyginamos su turimais
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baziniais arba eksperimentiniais duomenimis, tada gauti rezultatai analizuojami, filtruojami ir
daromos isvados apie kiino judesiy savybes, kampus, poslinkius, pagrei¢ius ir judesio momentus
(Sharma et al. 2013).

Stebéjimo sistemose, kuriose nenaudojami zymekliai objektas stebimas vienos ar keleto
vaizdo kamery ir gauti vaizdai yra apdorojami, siekiant jvertinti objekto pozas kiekviename
stebéjimo momente. Sis metodas labai patogus, nes nereikia papildomy jutikliy, uztenka jprasty
vaizdo kamery, taciau susiduriama ir su tam tikrais sunkumais, pavyzdziui, vaizdo rySkumo
nevienalytiSkumu, okliuzija, kinematinémis ypatybémis.

Kitas budas zmogaus naudojamas kiino judesiams uzfiksuoti ir iSmatuoti yra inercinés
judesio fiksavimo technologijos. Jas sudaro nedideli inerciniai jutikliai su giroskopais ir
magnetometrais, kuriais galima iSmatuoti judesj SeSiomis aSimis, nes 3 aSys integruotos j giroskopg
ir 3 | magnetometra (Hu et al. 2010). Inercinéms sistemoms nereikalingos iSorinés kameros,
Zzymekliai ar spinduliavimo S$altiniai. ISmatuoto judesio informacija perduodama bevieliu budu,
pavyzdziui, Bluetooth j kompiuterj, kuriame judesys yra iSsaugomas ir perzitirimas, filtruojamas bei
kitaip apdorojamas, kad buty tinkamas tolesnei analizei.

Zhou et al. sudaré rankos kinematinj modelj, o eksperimentinius duomenis surinko
naudodamasis inerciniais jutikliais, pritvirtintais Zasto, dilbio masés centruose (2005). Tyréjas savo
eksperimente atliko palyginamaja analize, kurios metu inerciniy jutikliy iSmatuotus duomenis
lygino su komercine 3D judesiy aptikimo sistema ,,Qualysis*, kurig sudaro 3 stebéjimo kameros ir
zymekliai. Pastebéta, kad iSmatuoti judesiai inerciniais jutikliais nenusileidZia tikslumu nuo
,»Qualysis“ duomenims, todél Zhou et al. padaré iSvada, kad naudojami jutikliai zymiai pigesni,
uZima maziau vietos ir nereikia didelio pasiruoSimo ir suteikia tokius pacius rezultatus, kaip
matuojant judesius sistema, susidedancia i$ trijy kamery ir Zymekliy.

Y. Du et al. pristaté vieng naujausiy 3D stebéjimo sistema, kurioje naudojama tik viena
kamera aptinkant viso kiino judesius. Sistema sudaro trys pagrindinés dalys — auks¢io zemélapis,
2D sgnariy aptikimo taskai, 3D judesiy jvertinimas (2016). Turimas RGB formato vaizdas ir
apskaiCiuotas auks¢io zemélapis pagal tiriamojo antropometrinius duomenis yra sujungiami,
siekiant nustatyti 2D sanariy Vietas, tada suformuojamas naujas 3D vaizdas, i§ turimy atskiry 2D

vaizdy sekos (1.8 pav.).
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1.8 pav. 3D vaizdo gavimo schema (Du et al. 2016)

Y. Du et al. teigia, kad jy sukurta sistema gali sumazinti kamery skaiciy vietoje, kuriose
biitinas vaizdo steb¢jimas ir viliasi, kad ateityje galés sukurti tokia vaizdo steb¢jimo sistema, kuri
galéty biti taitkoma matuojant atskiry segmenty judesiy aptikimui tik su viena kamera.

Matuojant judesius sistemomis, kuriose naudojami jutikliai, reikia pastaruosius tinkamai
pritvirtinti prie zmogaus kiino. Jie dedami prie galtiniy, juosmens, galvos. Tokios sistemos susiduria
su tam tikrais sunkumais, jei norima iSmatuoti judesj realiame laike, nes atsiranda tam tikri rezultaty
trikdZziai, kurie vadinami dreifu.

Z. Zhang et al. sukiiré virSutinés galiinés judesiy nustatymo sistemg, kuriose naudojo
mikroinercinius jutiklius — akselerometrus ir giroskopus, kurie tvirtinami atitinkamuose taskuose
ant ranky, tam kad bty iSmatuoti galtiniy pagrei¢iai ir kampai (2009). Surinkta inerciné informacija
apdorojama Kalman filtru, kuris apima bendrg segmenty struktiirg ir geometrinius apribojimus.
Sukurta sistema unikali tuo, kad visiskai sumazino dreifo atsiradimo galimybg¢ atkuriant galtiniy

judesius realiame laike.

1.3. VirSutinés galiinés biomechanikos modeliavimo metodai, biidai ir pritaikymas

Virsutinés galtinés modeliavimo metodikos labiausiai paplito per pastaruosius deSimtmecius
(Mansour et al. 2011). Jos tampa vis aktualesnés jvairiose srityse, tokiose kaip, darbo salygy
gerinimas, endoprotezy tobulinimas, reabilitacijos budy ir terapijy pritaikymas, biomechaniniy
funkcijy atkiirimas, automobiliy industrija (Choudhury, et al. 2013; Valdmanova; Cechova 2013).
Neretai tyréjai modeliuodami virSuting galiing pasitelkia zZmogaus-roboto veikimo principg
(Choudhury, et al. 2013) ir atlieka kinematines bei dinamines analizes.

Tyréjas E. Pennestri et al. atliko virSutinés galtinés modeliavimo tyrimg, kurio metu buvo

sukuratas septyniy laisvés laipsniy modelis, susidedantis i§ 4 segmenty: Zastikaulio, alkiinkaulio,
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stipinkaulio ir plastakos (2006). Jj sudaré 24 raumenys, kurie atktiré natiiraly rankos judesj ir buvo
nagrinéjami pagal ,,Zajac” modelj (1.9 pav.) (1989). Modelio tikslas buvo iSmatuoti veikiancias
jégas vairuojant ir optimizuoti transporto priemonés interjerag Zmonéms, kurie turi virSutiniy galiiniy

sutrikimy.

1.9 pav. ,,Zajac* raumeny funkcijos matavimo modelis (Zajec 1986)

Kinematin¢ analizé buvo atlikta atsizvelgiant j ergonominius rodiklius: laikyseng ir bendrus
fizinius apribojimus. Modelio tikslumas patikrintas palyginat gautus rezultatus su automobilio
stimuliatoriaus EMG rezultatais, gautais atliekant eksperimentinius matavimus. Nustatyta, kad toks
modelis gali biiti taikomas optimizuojant vairavimo salygas zmonéms, kuriems sunku vairuoti
Iprastas transporto priemones, dé¢l sutrikusiy rankos funkecijy.

Kitas mokslininkas G. Mansour et al. su komanda sukiré ir aprasé virSutinés galinés
kinematinj ir dinaminj modelj su septyniais laisvés laipsniais, kuris imituoja sgnariy judesius, pagal
uzduotus nustatymus (2011) (1.10 pav.). Modelyje galimi judesiai mentés atzvilgiu lenkimo—
tiesimo, abdukcijos—adukcijos ir iSorinio—vidinio lenkimo, alkiinés — fleksija—ekstencija ir

pronacija—supinacija, rieSo — lenkimo—tiesimo ir abdukcijos—adukcijos.

dilbiz

patys

=, stipinkaulis

l allcinlcanlis—% "

pladtalca ™4 Y

a) b)
1.10 pav. Virsutinés galiinés modelis. a — Kinetinis rankos modelis; b — grafinis virSutinés galiinés

modelis (Mansour et al. 2011)
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Jvesties parametrai ir kinematiné bei dinaminé analizé atlikta su kompiuterine programa Solid
Works System, kurioje idiegta COSMOS/Motion programine jranga. Tyrimas parodé¢, kad toks
modelis gali biiti naudojamas identifikuojant netaisyklingus ar net pavojingus judesius, pacientams,
turintiems ortopediniy problemy arba projektuojant rankos protezus.

L. Valdmanova ir H. Cechova sudar¢ skai¢iuojamaji virSutinés galiinés, trijy segmenty,
modelj, kuris nustato raumeny jégos pokycius esant skirtingoms rankos pozicijoms su tam tikru
svoriu (1.11 pav.) (2013).

1.11 pav. Mechaniné sistema apibiidinanti rankos modelj (Valdmanova; Cechova 2013)

Raumeny darbas paremtas Hill modeliu. Statinés pusiausvyros problema i$spresta naudojantis
virtualiu darbu. Modelis implentuojamas programine kalba Phyton. Segmentai ir raumenys iSdéstyti
3D erdvéje, bet judesys atkuriamas 2D erdvéje. Visas modelis ir jame suprojektuoti raumenys
jtvirtinti ties peties sanariu, raumenys pritvirtinti pagal anatoming jy pozicijg. Sis skai¢iuojamasis
modelis buvo verifikuotas dvigalvio zasto raumens elektromiografija, ji parodé, kad modelio
atkuriamas raumeny darbas panaSus ] Zmogaus.

Tyréjas E. J. Dijkstra sudaré virSutinés galiinés modelj skirta pamatuoti judesj, kai ranka
palie¢ia burng ir grizta j pradine padétj — valgymo judesio imitavimas (2010). Modelis sudarytas i3
trijy segmenty — Zzasto, dilbio, plastakos ir turi septynis laisvés laipsnius, peties sgnaryje
fleksija/ekstenzija,  abdukcija/addukcija,  vidin¢/iSorin¢  rotacija, alkiinés  sgnaryje —
fleksija/ekstenzija,  pronacija/supinacija, o  rieSo  sgnaryje  fleksija/ekstenzija  ir
alktinkaulio/stipinkaulio nuokrypis nuo asies linijos (1.12 pav.). Sudarytas modelis dél skai¢iavimo
suprastinimo turi porg apribojimy, tokiy kaip, raumeny darbo nejvertinimas, sgnariy centry

Jtvirtinimas.
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1.12 pav. Trijy segmenty rankos modelis (Dijkstra 2010)

Eksperimentinéje dalyje ant tiriamojo kiino buvo sudélioti ,,Plug in Gait Marker “ Zymekliai.
Segmenty judesiai ir tarpusavio sgsaja buvo aprasyta Denavito ir Hartenbergo (angl. Denavit-
Hartenberg Parameters) parametry sistema. Kinematinés lygtys sudarytos pagal Niutono-Oilerio
algoritmg. Duomenims iSmatuoti ir apdoroti naudota ,,Vicon“ programiné jranga. I$ iSmatuoty
segmenty koordinaciy apskaiciuoti kampiniai greiciai ir pagrei¢iai. Nustatyta, kad toks modelis gali
biiti taitkomas rankos judesiy matavime, bei pritaikytas reabilitacijoje, kaip mokomoji priemone
pacientams turintiems jos judesiy sutrikimy. Taip pat tyréjai viliasi, kad ateityje jy model; biity
galima tobulinti jtraukiant raumeny darbg, kuris suteikty modeliui daugiau tikslumo ir suteikty
standumo sgnariams pakeisty inercines savybes.

Kitas matematinis modelis tiriantis rankos judesius sukurtas T. T. Choudhury et al. 2013
metais. Jis ypatingas tuo, kad yra paremtas Lagranzo metodu, kuris sumazina matematinj lyg¢iy
sudétinguma naudojant vektorius. Toks metodas palengvina daug laisvés laipsniy turiniy sistemy
analiz¢ ir yra lengvesnis uz Niutono-Oilerio metodika. Tyrime buvo matuojami penkiy sveiky
zmoniy ranky judesiai, judinant ranka horizontaliai staliui prie, kurio sédéjo tiriamieji. Matavimui

sudarytas modelis susidéjo i§ masés, spyruoklés ir slopintuvo sistemos (1.13 pav.).
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1.13 pav. Rankos modelis (Choudhury et al. 2013)

Tyréjai tiksliems kinematiniams duomenims su rankos judesiais gauti naudojo ShapeTape®
matavimo prietaisa. Apskaiiuoti grei¢iai bei pagreiiai ir peties bei alkiinés sukimo momentai. Sis
tyrimas parodé, kad sukurtas modelis gali matuoti, bet kokius kasdieninius rankos judesius. T. T.
Choudhurly et al. teigimu §is modelj gali biti panaudotas kuriant robotus — asistentus, Zzmonéms
turintiems problemy su virSutiniy galtiniy valdymu (2013).

Piovesan et al. 2011 metais atliko virSutinés galiinés modeliavimo tyrima, kurio metu buvo
sudarytas eksperimentinis dviejy segmenty rankos modelis ir atlikta tiriamyjy rankos judesiy

analizé (1. 14 pav.).

.
S

1.14 pav. Virsutinés galinés biomechaninis modelis (Piovesan et al. 2011)

Tyrime naudotas atvirkstinés dinamikos metodas, tam kad bty randami segmenty kampiniai
momentai. Bandyme dalyvavo 13 Zmoniy, 10 vyry ir 3 moterys, kuriy amzZius 32 + 14 mety, svoris
78+15 kg ir aukstis 1,75 + 0,09 m. Trijy dimensijy kinemtiniai duomenys buvo iSmatuoti astuoniais
Optotrak® jutikliais 200 Hz dazniu, kurie buvo i8d¢lioti ant deSinés tiriamyjy rankos tam tikruose

taskuose. Eksperimento dalyviai tur¢jo atlikti siekimo judesj tarp dviejy taSky. Kiekvienas
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tiriamasis atliko po 72 judesius. Tyréjai apskaiciavo vidutinius Kkvadratinius nuokrypius
susidaranCius prie alkiinés ir peties sgnario. IS iSmatuoty duomeny pagal sudarytus skai¢iavimo
algoritmus apskaicCiuoti judesiy momentai. Nustatyta, kad esant skirtingiems tiriamyjy
antropometriniams duomenims atsiranda nesutapimai lyginant apskaiCiuotg momentg pagal
sudaryta skaitinj modelj ir eksperimento metu iSmatuotus duomenis. Tyréjai pastebéjo, kad tokia
paklaidg biity galima sumazinti jei modelis turétu daugiau laisvés laipsniy ir maziau supaprastinimy
ir apribojimy.

H. A. Abdullah at al. atliko tyrima, kurio metu analizuojamas reabilitacinis rankos modelis-
robotas, skirtas pacienty po insulto reabilitacijai ir gydymui (2007). Tyrime dalyvavo 20 sveiky
tiriamyjy, buvo iSmatuoti trys skirtingi judesiai taikomi reabilitacijoje po insulto, o po to pagal juos
verifikuotas modelio veikimas. Sudaytame kinematiniame modelyje yra du segmentai — zastas ir
dilbis, 5 laisvés laispniai. Peties sgnaryje — vidiné ir iSoriné rotacija, abdukcija/addukcija,

fleksija/ekstenzija, alktinés sgnaryje pronacija/supinacija ir fleksija/ekstenzija (1.15 pav.).

ISoriné/vidiné rotacija

Abdukcija/addukcija

Fleksija/ekstenzija

Pronacija/supingcija

Fleksija/ekstenzija

1.15 pav. 5 laisvés laipsniy kinematinis rankos modelis (Abdullah at al. 2007)

Veikian€ioms jégoms, momentams ir grei¢iams apskai¢iuoti buvo nudojama atvirkstiné
dinamikos teorija — Niutono-Oilerio dinaminis algoritmas Segmenty koordinatéms ir kampams
realiame laike pamatuoti naudoti jégos ir trimaciai jutikliai. Trimaciai jutikliai buvo tvirtinami prie
tiriamyjy rankos tikruose segmenty taSkuose, priklausomai nuo matuojamo judesio pobiidzio, jégos
jutikliai tarp modelio-roboto manipuliatoriaus ir tiriamjomo rieSo. Nustatyta, kad sudarytas modelis
gali buti taikosmas pacienty po insulto reabilitacijai, judesiai atlickami su Siuo modeliu-robotu gali

atkartoti taisyklingus rankos sanariy kampus ir judesius.
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1.4. Teorinés dalies apibendrinimas ir tyrimo uzdaviniy suformulavimas

[Sanalizavus moksling literatlira apie virSutinés galtinés biomechanikai jtaka darancius
veiksnius buvo jvardyta, kad yra keletas aspekty, kurie kenkia normaliam rankos funkcionavimui,
tai yra raumeny ir kauly sistemos sutikimas, Parkinsono liga ir galvos smegeny insultas.

Vienas i§ paciy aktualiausiy virSutinés galtinés judesiy sutrikimo priezas¢iy yra galvos
smegeny insultas, kadangi Sios ligos paplitimas labai didelis, Lietuvoje susergama apytiksliai 270
atvejy 100000 gyventojy per metus, tod¢l labai svarbu laiku ir greitai pritaikyti tinkama
reabilitacijos programg, kuri leisty pacientams, kuo greiCiau atgauti ar kompensuoti prarastas
funkcijas. Tokiai programai sudaryti reikalingi tikslis pacienty kinematiniai parametrai, todél jiems
iSmatuoti naudojamos jvairios judesiy aptikimo sistemos.

Zmogaus judesiy nustatymo metody yra keletas, vienas papras¢iausiy — ergoterapija. Jo metu
pritaikoma reabilitacija ir atlickamas paciento judesiy stebéjimas ir matavimas jvairiomis vertinimo
skalémis.

Tiksliems judesiams ir Kitiems biomechaniniams parametrams, nustatyti tyréjai naudoja
modernesnius judesiy stebéjimo metodus, kurie yra labai jvairtis savo konstrukcijomis ir judesiy
skai¢iavimo metodikomis. Remiantis nagrinétais moksliniais straipsniais naudojamos Niutono-
Oilerio, Lagranzo, virtualaus darbo judesiy lygtys (Dijkstra 2010; Choudhury et al. 2013). Tyré¢jai
matuoja bei skaiciuoja ne tik segmenty greicius, pagrei¢ius, sgnariy kampus ar sukimo momentus,
bet ir raumeny darbg bei veikiancias jégas (Pennestri et al. 2006).

VirSutinés galiinés biomechanikos modeliavimo metody yra paciy jvairiausiy, kadangi
analizuojant virSuting galiing susiduriama su jvairiais sunkumais, tokiais kaip, tikslaus raumeny
darbo atk@irimas ar statinés pusiausvyros problema. Pagal nagrinétus straipsnius galima daryti
iSvada, kad virSutinés galiinés biomechanikos tyrinéjimas aktuali ir populiari tema, kadangi skirtingi
tyréjai remdamiesi vieni kity modeliais juos tobulina ir bando pritaikyti jvairiose srityse.

Baigiamajame magistro darbe bus sudaromas rankos reabilitacijai skirtas modelis, kadangi
virSutinj galiiné neatsiejama gyvenimo dalis kiekvienam zmogui ir ypa¢ pacientams patyrusiems
insultg. Remiantis K. Ones et al. ir J. Morris et al. atliktais tyrimais pacientai negalintys tinkamai
valdyti rankos patiria nerimg ir vertina savo gyvenimo kokybe¢ neigiamai.

Darbui atlikti i8keliami tokie uzdaviniai:

1. Sudaryti virSutinés galiinés modeliavimo ir modelio tyrimo metodika.

2. Atlikti virSutinés galtinés biomechanikos matavimo metu gauty rezultaty palyginimg ir
analize.

3. Pasitlyti gauty rezultaty pritaikymo galimybes klinikinéje praktikoje.

4. Suformuluoti iSvadas bei pasitilymus.
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2. VIRSUTINES GALUNES MODELIAVIMO IR MODELIO TYRIMO
METODIKA

2.1 Tyrimo metodikos parinkimas

Teorinés dalies apzvalgoje buvo nustatyta, kad yra keletas virSutinés galinés modeliavimo ir
judesiy tyrimo metodiky. Jos sudaromos atsizvelgiant j tyrimo objekta ir tikslg, norimy rezultaty

gavima. 2.1 paveiksle pateikiama pagrindiné metodologija taikoma tyrime.

Individualas

antropometriniai

tirlamyjy duomenys

Judesiy aptikimo
sistema iSmatuoti

segmenty duomenys

Reabilitacijoje taikomy

judesiy matavimas

v

Dinaminio modelio

> sudarymas

v

Atvirkstinés dinamikos

taikymas

v

Atskiry segmenty,

sgnariy sukimo

momenty radimas

2.1 pav. Tyrimo metodologija

Sudaromam modeliui judesio lygtis skai¢iuojama pagal Lagranzo metodika, todél, kad
remiantis moksline literatlira, pastebéta, kad ji yra viena placiausiai taikomy judesiy apraSymo
metodiky. Siame darbe sudaromas modelis pagrjstas dvigubos §vytuoklés principu ir susideda i§

dviejy segmenty — Zasto ir dilbio sujungto su plastaka. Eksperimentinéje dalyje gauti duomenys
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apdorojami programa ,,MATLAB*. Rezultaty aptarime palyginami sveiky ir serganciy tiriamyjy

apskaiciuoti sgnariy SUKimo momentai ir judesiy atlikimo laikas.
2.2 VirSutinés galiinés modelio sudarymas ir parametry parinkimas

Sudaromas virSutinés galtinés — rankos modelis turi du laisvés laipsnius (2.2 ir 2.3 pav.). Jis
supaprastinamas iki dviejy segmenty — Zzasto, kurio masé myir ilgis L, ir dilbio sujungto su
plastaka, kuriy masé m, ir ilgis L,. Plastaka sujungiama su dilbiu, nes bandyme atlieckamy pratimy
pobudis leidzia nepaisyti plastakos judesiy, jie reikSmingy pokyC¢iy matavimy rezultatams

nesuteikia.

a) L

2.2 pav. Modelio vaizdas i§ $ono. a — biomechaninis modelis; b — dinaminis modelis

Sukimo momentas kiekvienam sistemos segmentui yra atskiras. Modelyje nejtraukiama
slopinimo jéga, taip pat ir trinties jéga. Inercijos momentai segmentams yra atskiri. Peties sgnarys

turi vieng laisvés laipsnj ir sudaro kampa ©,, sagitalin¢je plokStumoje atlieka fleksijos/ekstenzijos
judesius. Alkiinés sgnarys taip pat turi vieng laisvés laipsnj ir sudaro kampg ©,, sagitalinéje

plokstumoje atlieka fleksijos/ekstenzijos judesius.
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2.3 pav. Modelio vaizdas i§ virSaus. a — biomechaninis modelis; b — dinaminis modelis

Sudaromo rankos modelio jud¢jimo lygtis apraSoma pagal LagranZo metodika. Pagrindiné

Lagranzo lygtis pateikta 2.1 formuléje.

dj oL | oL

qtl a Qi (2.1)

o4
dia q; =01,02;q; =0,,0, — apibendrinti kampiniai greidiai ir poslinkiai, Q; apibendrintas

virtualus darbas, L — sistemos Lagranzianas, kuris yra lygus kinetinés ir potencinés energijos

skirtumui (2.2):

L=E-V. (2.2)
Sistemos kinetiné energija sudaro tiesing ir sukimosi kinetinés energijos:

1, 1 1

E=1mi2 07+ 21,02+ m, +| 1207 +17 03+ 241, 0F 03 c0s©, - 0,) |+ 71,03, (2:3)
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Sistemos potenciné energija lygi:

V =-mygl cos(©;) - mygLcos(@; ) - gm,l, cos(®, )

I lygti (2.2) jstatome apraSytas lygtis (2.3) ir (2.4) ir gauname sistemos Lagranziana:

L=E-V =%m1|12 ®f+%|1®f+%m2|f 07+12 03+ 21,1, ©7 03 cos(©; — 0, )+

+% l, @12+ m, gl; cos(®; )—m,gLcos(®; )— gm,l, cos(®, ).

Sudaromos atskiry segmenty bendrosios judé¢jimo lygties iSraiskos:

) o d( oL oL
Pirmam kuinui: it [ 691] 20, =Q.
. dfaL) o
Antram kuanui: dt(aéJ 20, =Q,.

ApraSoma atvirkstinés dinamikos lygtis atskiriems segmentams Su supaprastinimais:

Ml = Nll ®"1+ N12 ®"2+Cl +Gl.

Supaprastinimy reikSmes pateikiamos lygtyse 2.10-2.16.

Nip = Nog = Iy +my (12
12 = Ngy = I +my {7 + Lyl, cos®,

2.

2
C =—-mL;O21,8in©®, —2m,L; ©1021,siN O,;

2
CZ = m2L1®1 |2 Sln @2,

(2.4)

(2.5)

(2.6)

2.7)

(2.8)

(2.9)

(2.10)

(2.11)

(2.12)

(2.13)

(2.14)
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G, = gsin®;(myLy +myl; )+ gmyl,sin(©; + O, ); (2.15)
GZ = gmzlzsin(®l+®2) (2.16)

Gaunamos segmenty judéjimo lygtys:

2

M, =(I1 + mz(lz2 +Ll, cos@z))él+ (I2 + m2I22)®"2+ m,L, ®12 l,sin @, + gm,l, sin(®, + O, ).

Toliau skaic¢iavimas te¢siamas programa ,,MATLAB®, kurios pagalba pagal individualius
tiriamyjy antropometrinius duomenis skai¢iuojami segmenty inercijos momentai, o i§ eksperimento
metu gauty judesiy kampy, juos integruojant apskaiciuojami kampiniai greiciai, o kampinius
greicius diferencijuojant — kampiniai pagreiciai.

Turint §iuos parametrus, pagal judéjimo lygtis (2.8) ir (2.9) atliekamas sistemos segmenty
atvirkstinés dinamikos skai¢iavimas, kurios rezultatai yra atskiry segmenty sukimo momentai, jy

grafinés iSraiSkos ir analizeé pateikiamos tre€io skyriaus antrame poskyryje.
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3. EKSPERIMENTINIU DUOMENU ANALIZE

Tyrime dalyvavo 10 sveiky (6 vyrai ir 4 moterys), kuriy amzius 33,30 = 14,9 metai ir 7
sergantys (5 vyrai ir 2 moterys) galvos smegeny insultu tiriamyjy, kuriy amzius 65,86 + 13,87
metai. Pagal individualius sveiky ir sergan¢iy tiriamyjy duomenis apskaiCiuoti vidutiniai su
standartiniu nuokrypiy, antropometriniai duomenys, kurie pateikti 3.1 lenteléje. Taip pat

apskaiciuoti vidutiniai inercijos momentai kiekvienam segmentui.

3.1 lentelé. Vidutiniai dalyviy antropometriniai duomenys

Parametrai Sveiki Sergantys
Ugis, m 179,50 + 12,92 170,14 £ 5,61
Svoris, kg 73,18 £12,78 75,29 +£ 12,95
Dilbio su plastaka svoris, kg 1,80+ 0,32 1,65+ 0,36
Zasto svoris, kg 2,29+ 04 2,10+ 0,46
Dilbio su plastaka ilgis, cm 47,50 £ 4,42 44,12 + 4,85
Zasto ilgis, cm 31,20+ 1,9 33,00 +£2,31
Zasto inercijos momentas
aple segmento mases centra, 0,0766 + 0,0234 0,0621 £0,0118
kg - m?
Dilbio su plastaka inercijos
momentas apie segmento 0,5795 +0,1774 0,4702 + 0,0892
masés centra, kg-m?

Visy tiriamyjy duomenys buvo iSmatuoti naudojantis ,,OptiTrack™ judesiy aptikimo sistema,
ja sudaré 8 kameros ir po 3 markerius, ant kiekvieno rankos segmento — Zasto, dilbio, plastakos.
(Linkel et al. 2015). Gautos segmenty koordinatés globalioje koordinaciy sistemoje.

Eksperimento metu, pagal Kineziterapeuto rekomendacijas matuoti trys skirtingi rankos
judesiai globalioje koordinaciy sistemoje, kuriy metu iSmatuotos virSutinés galiinés segmenty

koordinatés. (3.1 pav.).
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a) b) c)
3.1 pav. Matavimy metu atlikti rankos judesiy matavimai pagal tris rankos judesius: a — stiimimas-

traukimas; b — pritraukimas-atitraukimas; ¢ — atitraukimas-pritraukimas

Stamimo-traukimo judesio matuojamo metu, tiriamasis sédi prie stalo ranka padéta ant jo, ant
slidaus pavirSiaus, pavyzdziui, medziaginés servetélés. Alkiiné ties stalo krastu, dilbis statmenai
stalo kraStui, nugara atremta j kédés atlosa, kriitiné apie 10 cm nuo stalo krasto. Stumiama ranka i$
peties | priekj nesilenkiant ir traukiama atgal nesiloSiant atgal.

Antro judesio metu pradiné padétis, tokia pati, kaip pirmame matavime. Dilbis per alkiinés
sgnarj lenkiamas prie saves (pritraukiamas) nesilenkiant j Song ir griztama j prading padét].

Tre¢iame judesyje pradiné padétis tokia pati kaip pirmame ir antrame judesyje, tik dilbis

lygiagreciai stalo krastui, prie$ tiriamojo krating. Dilbis tiesiamas ] Song (atitraukiamas)

nesilenkiant | Song ir griztama j prading padét;.
3.1. Eksperimentiniy duomeny apdorojimas

Judesiy aptikimo sistema ,,Optitrack® iSmatuotos atskiros segmenty koordinatés globalioje
koordinaciy sistemoje 100 Hz dazniu, laikoma, kad §i sistema yra prisitvirtinusi ties mente, peties
sgnaryje, taip pat eksperimento metu priimta, kad kiinas nejuda arba juda labai nezymiai.
Kiekvienas segmentas — zastas, dilbis ir plastaka, turi atskiras koordinaciy sistemas ir juda atzvilgiu
globalios koordinacéiy sistemos. Surinkti duomenys toliau apdoroti programa ,,MATLAB® ir
gaunami lokallis segmenty kampai naudojantis rotacijos transformacijos matricomis, kadangi
sudarytas modelis yra tiesinis ir judesys atlickamas tik sagitalinéje plokStumoje, todél globalios
koordinatés negali buti taikomos (Linkel et al. 2015).

Labai svarbu visus eksperimentinius duomenis tinkamai paruoSti prie$ naudojant juos
skaitiniame modelyje. Siame darbe duomenims apdoroti naudota ,, MATLAB* programiné jranga.
Pirmiausia lokalts judesiy kampai buvo filtruojami. Pasirinktas programoje esantis filtras

,,Butterworht“, kuris praleidzia zemus daznius. Filtravimui nustatomi parametrai: eilé ir kirtimo
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daznis, kurie geriausiai tinka iSmatuotiems eksperimentiniems duomenims. Toliau atliekamas
skaitiniy kampy paruo$imas — aproksimavimas funkcija ,,csapi* (angl. Cubic spline interpolation).
Ji suteikia interpoliuojantj polinoma, kuris sumazina paklaidas tolimesniuose skaiiavimuose. Sie
veiksmai atliekami su kiekvieno tiriamojo duomenis atskirai. Paveiksluose 3.2-3.4 pateikiamas
filtravimo ir aproksimavimo pavyzdys deSinei rankai, mélyna kreivé vaizduoja filtruotus

eksperimentinius duomenis, o raudona — aproksimuotus.

3 3
504 502
202 g 0
e e w
) ‘ ' ‘ ' £ .02 ' ‘ ' ‘
M0 50 100 150 200 250 ¥ 0 50 100 150 200 250
Taskai
a) b)

3.2 pav. Kampas. a — peties kampas; b — alkiinés kampas. Mélyna kreivé — filtruotas eksperimento

metu iSmatuotas kampas. Raudona kreivé — filtruotas ir funkcija ,,csapi* aproksimuotas kampas

Atskiry tiriamyjy kiekvieno segmento — zasto ir dilbio sujungto su plastaka, iSmatuoti kampai
integruojami, tam kad biity gautas kampinis greitis, 0 po to jis diferencijuojamas ir surandamas
kampinis pagreitis (3.3 ir 3.4 pav.).

%107

e

tn

x10~

N

1
N

Kampis greitis, rad/s
=
Kampinis greits, rad/s

50 100 150 200 250 0 50 100 150 200 250
Taskai Taskai

=

a) b)
3.3 pav. Kampinis greitis. a — peties kampinis greitis; b — alktinés kampinis greitis. Mélyna kreivé —
filtruotas eksperimento kampinis greitis. Raudona kreivé — filtruotas ir funkcija ,,csapi‘

aproksimuotas kampinis greitis
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3.4 pav. Kampinis pagreitis a — peties kampinis pagreitis; b — alkinés kampinis pagreitis. Mélyna
kreivé — filtruotas eksperimento kampinis pagreitis. Raudona kreivé — filtruotas ir funkcija ,,csapi‘

aproksimuotas kampinis pagreitis

Pagal individualius tiriamyjy antropometrinius duomenis apskaiciuojami segmenty inercijos
momentai. Turint kampus, kampinius greiius ir pagreifius bei segmenty inercijos momentus,
taikoma atvirkstiné dinamika pagal Lagranzg ir skai¢iuojami kiekvieno tiriamojo segmenty sukimo
momentai. 3.5 paveiksle pateikta struktiriné duomeny apskaiciavimo schema, kuri apibudina

turimy ir normy gauti rezultaty skai¢iavimo metodika.

Atvirk§tiné dinamika
M 1, M 2

®21 ®21 éz
3.5. pav. Struktiiriné duomeny apskaic¢iavimo schema
3.2. Eksperimentiniy duomeny analizé
Nagrinéjant iSmatuotus eksperimentinius duomenis atliekamas jy sisteminimas ir vidutiniy
reik§miy skaic¢iavimas. Programa ,,MATLAB®* sukuriamas kodas, kuris nuskaito ir sujungia
segmenty judesiy kampus bei apskaiiuoja viduting kampo reikSme¢ ir pavaizduoja ja bendrame

paveiksle. Toks skai¢iavimas atlickamas kiekvieno judesio kampui, sveikiems ir sergantiems

tiriamiesiems.
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Pirmo judesio serganciy galvos smegeny insultu tiriamyjy peties sgnario vidutinés amplitudés
dydis 13,77° (3.6 pav.), o sveiky 16,09° (3.7 pav.).
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3.6 pav. Serganciy tiriamyjy peties sgnario amplitudé pirmo judesio metu. Raudona kreivé —

vidutiné amplitudés reik§mé, mélyni vertikaltis brik$niai — standartinis nuokrypis

0 20 40 60 80 100
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3.7 pav. Sveiky tiriamyjy peties sanario amplitudé pirmo judesio metu. Raudona kreivé — vidutine

amplitudés reik§mé, mélyni vertikaltis bruksniai — standartinis nuokrypis

IS gauty rezultaty (3.6-3.7 pav.), galima pastebéti, kad sergantys pirmg judesj — stimima-
traukimag, peties sgnaryje atlieka 16,85 % mazesne amplitude nei sveiki tiriamieji.

Serganciyjy grupéje pirmo judesio metu, vidutiné alktinés amplitudé 4,02° (3.8 pav.), o sveiky
5,41° (3.9 pav.).

39



T Amplitudé

30 40 50 60 70
Judesio ciklas, %

3.8 pav. Serganciy tiriamyjy alklinés sanario amplitudé pirmo judesio metu. Raudona kreivé —

vidutiné amplitudés reik§mé, mélyni vertikallis bruksniai — standartinis nuokrypis
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3.9 pav. Sveiky tiriamyjy alkiinés sanario amplitudé pirmo judesio metu. Raudona kreivé — vidutiné

amplitudés reik§mé, mélyni vertikalts briksniai — standartinis nuokrypis

Pirmame judesyje serganciy tiriamyjy alkiinés amplitudé 34,58 % mazesné uz sveiky.
Sekantis matuotas judesys buvo pritraukimas-atitraukimas, sergan¢iyjy grupéje peties sanario

amplitudé 5,59° (3.10 pav.), o sveiky 1,18° (3.11 pav.). Apskaiciuota, kad serganciy peties

amplitudé Siame judesyje 373,75 % didesné nei sveiky.
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3.10 pav. Serganciy tiriamyjy peties sanario amplitudé antro judesio metu. Raudona kreivé —

vidutiné amplitudés reik§mé, mélyni vertikallis bruksniai — standartinis nuokrypis
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3.11 pav. Sveiky tiriamyjy peties sanario amplitudé antro judesio metu. Raudona kreivé — vidutiné

amplitudés reik§mé, mélyni vertikalts briksniai — standartinis nuokrypis
Alkiinés sgnario amplitudés reikSmeé pasiskirsté panaSiai kaip peties. Serganciy tiriamyjy

grupéje ji sieké 7,09° (3.12 pav.), o sveiky 2,38° (3.13 pav.). Apskaiciuota, kad insultu serganciy
tirlamyjy grupés alktinés amplitude 209,61 % didesné nei sveiky.
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3.12 pav. Serganciy tiriamyjy peties sanario amplitudé antro judesio metu. Raudona kreivé —

vidutiné amplitudés reik§mé, mélyni vertikaltis brikSniai — standartinis nuokrypis
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3.13 pav. Sveiky tiriamyjy alkinés sgnario amplitudé antro judesio metu. Raudona kreivé —

vidutiné amplitudés reik§mé, mélyni vertikallis bruksniai — standartinis nuokrypis
Paskutiniame matuotame judesyje, kurio metu buvo atliekamas rankos atitraukimas-

pritraukimas, serganciy tiriamyjy peties sgnario amplitudé 1,24° (3.14 pav.), o sveiky 0,81° (3.15
pav.). Apskaiciuota, kad serganciy peties amplitudé 53,09 % didesné uz sveiky.
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3.14 pav. Serganciy tiriamyjy peties sanario amplitudé trec¢io judesio metu. Raudona kreivé —

vidutiné amplitudés reik§meé, mélyni vertikaltis brikSniai — standartinis nuokrypis
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3.15 pav. Sveiky tiriamyjy peties sanario amplitudé trecio judesio metu. Raudona kreivé — vidutiné

amplitudés reiksmé, mélyni vertikal@is bruksniai — standartinis nuokrypis

TreCio judesio serganciy alkiinés sgnario amplitudé¢ 7,14°, o sveiky 5,02°. Nustatyta, kad
serganciy amplitudé 42,23 % didesné nei sveiky.
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3.16 pav. Serganciy tiriamyjy alkiinés sanario amplitudé trecio judesio metu. Raudona kreivé —

vidutiné amplitudés reik§mé, mélyni vertikallis bruksniai — standartinis nuokrypis
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3.17 pav. Sveiky tiriamyjy alkinés sgnario amplitudé trecio judesio metu. Raudona kreivé —

vidutiné amplitudés reik§mé, mélyni vertikallis bruksniai — standartinis nuokrypis

Dar vienas svarbus parametras Sioje analize¢je yra laikas. IS eksperimentiniy duomeny
surandamas kiekvieno tiriamojo trijy judesiy atlikimo laikas su standartiniu nuokrypiu.

Vidutinis sveiky tiriamyjy pirmo judesio, kurio metu atliekama stiimimas-traukimas laikas yra
1,70 £ 1,13 sekundés, o serganciy — 3,64 + 2,67 sekundés. Apskaiciuota, kad p > 0,05, todél néra

statistiSkai reikSmingo skirtumo tarp sveiky ir serganciy grupiy.
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3.18 pav. Sveiky ir sergan¢iy tiriamyjy pirmo judesio atlikimo laiko pasiskirstymas pagal ANOVA

Vidutinis sveiky tiriamyjy antro judesio, kurio metu atliekama pritraukimas-atitraukimas
laikas yra 0,73 + 0,72 sekundés, o serganciy — 3,31 £ 3,03 sekundés. I$ statistinio parametro
ANOVA nustatyta, kad p < 0,05 ir tai reiskia, kad yra statistiSkai reikSmingas skirtumas tarp sveiky

ir serganciy grupiy.
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3.19 pav. Sveiky ir serganciy tiriamyjy antro judesio atlikimo laiko pasiskirstymas pagal
ANOVA

Vidutinis sveiky tiriamyjy trecio judesio, kurio metu atliekama atitraukimas-pritraukimas

laikas yra 1,45 + 1,95 sekundés, o serganéiy — 3,47 + 2,82 sekundés. Apskai¢iuota, kad p > 0,05 ir

tai reiskia, kad statistiSkai reikSmingo skirtumo tarp sveiky ir serganciy grupiy néra.
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3.20 pav. Sveiky ir serganciy tiriamyjy treéio judesio atlikimo laiko pasiskirstymas pagal ANOVA

IS gauty rezultaty galima pastebéti, kad serganciyjy galvos smegeny insultu visy pratimy
metu, judesiy atlikimo laikas pastebimai didesnis. Pirmo judesio skirtumas nuo sveiky tiriamyjy
vidutinio judesio atlikimo laiko 1,95 sekundés, antro — 2,58 sekundés, o trecio — 2,02 sekundés,
taCiau duomenis i$nagrin¢jus statistiniu parametru ANOVA nustatyta, kad tik antrajame judesyje

yra statistiSkai reikSmingas skirtumas tarp sveiky ir serganciy tiriamuyjy.

3.3. Rezultaty gavimas

Apskaiciuotiems atskiriems tiriamyjy segmenty Sukimo momentams susisteminti ir apdoroti
taip pat kaip ir kampo amplitudés skai¢iavime sukuriamas sujungimo kodas programa ,,MATLAB*.
Tokiu biidu gaunami sveiky ir serganéiy tyrimo dalyviy, trijy judesiy kiekvieno segmento sukimo
momento vidurkiai peties ir alkiinés sanariuose, kurie pavaizduoti paveiksluose (3.21-3.34). IS $iy
grafiky surandama maksimali sukimo momento reik§mé.

Suminiai sveiky ir seganciy tiriamyjy, pirmo judesio peties sukimo momentai pateikti
paveiksluose 3.21 ir 3.22. Maksimali sveiky tiriamyjy sukimo momento reik§Smé peties sgnaryje
3,196 Nm, o serganciy 1,808 Nm.
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3.21 pav. Suminis sveiky tiriamyjy pirmo judesio peties sgnario sukimo momentas. Raudona

kreivé — vidutiné momento reik§mé, mélyni vertikaltis brik$niai — standartinis nuokrypis

Sukimo momentas, Nm

Sukimo momentas, Nm
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3.22. pav. Suminis serganciy tiriamyjy pirmo judesio peties sgnario sukimo momentas. Raudona

kreivé — vidutiné momento reik§mé, mélyni vertikallis briik$niai — standartinis nuokrypis

Pirmo judesio metu maksimali sveiky tiriamyjy sukimo momento reikSmé alkiinés sgnaryje
0,202 Nm (3.23 pav.), o serganciy 0,056 Nm (3.24 pav.).

47



=
[

o

Sukimo momentas, Nm

1
=
[

40 50 60 70 80 90 100
Judesio ciklas, %

S

=
]
5_
o |
o
L L
o

3.23 pav. Suminis sveiky tiriamyjy, pirmo judesio alkiinés sukimo momentas. Raudona kreivé —

vidutiné momento reik§mé, mélyni vertikalis briksniai — standartinis nuokrypis
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3.24 pav. Suminis serganciy tiriamyjy, pirmo judesio alkiinés sukimo momentas. Raudona kreivé —

vidutiné momento reik§mé, mélyni vertikal@s briik§niai — standartinis nuokrypis

Antro judesio metu maksimali sveiky tiriamyjy sukimo momento reikSmé peties sgnaryje

0,142 Nm (3.25 pav.), o serganc¢iy 0,866 Nm (3.26 pav.).
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3.25 pav. Suminis sveiky tiriamyjy, antro judesio peties sukimo momentas. Raudona kreivé —

vidutiné momento reik§mé, mélyni vertikalis briikk§niai — standartinis nuokrypis
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3.26 pav. Suminis serganciy tiriamyjy, antro judesio peties sukimo momentas. Raudona kreivé —

vidutiné momento reik§mé, mélyni vertikal@is briik§niai — standartinis nuokrypis

Antro judesio metu maksimali sveiky tiriamyjy sukimo momento reik§mé alkiinés sgnaryje

0,109 Nm (3.27 pav.), o serganc¢iy 0,203 Nm (3.28 pav.).
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3.27 pav. Suminis sveiky tiriamyjy, antro judesio alkinés sukimo momentas. Raudona kreivé —

vidutiné momento reik§mé, mélyni vertikal@is briksniai — standartinis nuokrypis
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3.28 pav. Suminis serganciy tiriamyjy, antro judesio alktinés sukimo momentas. Raudona kreiveé —

vidutiné momento reik§mé, mélyni vertikaltis briik§niai — standartinis nuokrypis

TreCio judesio metu maksimali sveiky tiriamyjy sukimo momento reikSmé peties sgnaryje

0,967 Nm (3.29 pav.), o serganciy 0,409 Nm (3.30 pav.).
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3.31 pav. Suminis sveiky tiriamyjy, treéio judesio peties sukimo momentas. Raudona kreivé —

vidutiné momento reik§mé, mélyni vertikal@is briksniai — standartinis nuokrypis
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3.32 pav. Suminis serganciy tiriamyjy, trecio judesio peties sukimo momentas. Raudona kreivé —

vidutiné momento reik§mé, mélyni vertikal@is briik§niai — standartinis nuokrypis

Trecio judesio metu maksimali sveiky tiriamyjy sukimo momento reikSmé alklinés sgnaryje

0,162 Nm (3.33 pav.), o0 serganc¢iy 0,129 Nm (3.34 pav.).
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3.33 pav. Suminis sveiky tiriamyjy, tre¢io judesio alkinés sukimo momentas. Raudona kreivé —

vidutiné momento reik§mé, mélyni vertikal@is briksniai — standartinis nuokrypis
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3.34 pav. Suminis serganciy tiriamyjy, trecio judesio alktinés sukimo momentas. Raudona kreivé —

vidutiné momento reik§mé, mélyni vertikaltis briik§niai — standartinis nuokrypis

Apibendrinat sgnariy sukimo momenty rezultatus galima pastebéti, kad jy dydziai pakankamai
nedideli. Taip yra délto, kad tiriamyjy neveiké papildomos pridétinés jégos, modelyje neskaiciuota
trinties jéga. Tyréjas Tibold et al. atliko bandyma, kurio metu dalyviai tur¢jo kelti svorius nuo 0,06
kg iki 2 kg (2015). Rezultatai parodé, kad keliant didesng masé sukimo momentai didéja. Taip pat
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Sis tyréjas naudojo panaSig rezultaty vaizdavimo metodikg, kaip ir Siame magistro darbe.
Suskaic¢iuoti sgnariy sukimo momenty rezultatai panasis j tyréjo Pigeon et al., jo tyrimo metodikoje
buvo nagrinéjamas virSutinés galinés sukimo momentai atliekant fleksijos/ekstenzijos judesius ir
nustatyta, kad peties sanaryje maksimalus vidutinis sukimo momentas be papildomy apkrovy yra
1,3 Nm (2013), jis varijuoja priklausomai nuo iSorinio poveikio jégy. Galima sakyti, kad

apskaiciuoti momentai pagal sudaryta judéjimo lygtj yra teisingi.

3.3. Modelio validavimas

Sudaryto modelio validavimui naudojama ,,OpenSim* programa, kadangi joje yra integruotas
virSutinés galtinés modelis, su kuriuo galima palyginti apskai¢iuotus judesiy sukimo momentas.
Atsitiktine tvarka pasirenkama po kelis eksperimentinius matavimus i$ sveiky ir serganciy tiriamyjy
grupiy.

Programa ,,MATLAB* sukuriamas kodas ir sugeneruojamas mot. formato failas, kurj nuskaito
programa ,,OpenSim*®.

Paveiksle 3.35 pavaizduoti peties sanario sveiky tiriamyjy pirmo judesio sukimo momentai,
kurie sugeneruoti su programa ,,OpenSim (raudona kreivé) ir apskaiéiuoti pagal sudaryta modelj
(mélyna kreivé). Sveiky bandymo dalyviy peties sanario maksimalus sukimo momentas
apskaiciuotas ,,OpenSim* programa yra 8,524 Nm, sudaryto modelio 7,91 Nm. Apskai¢iuota Saknis
i§ vidutinés kvadratinés paklaidos — RMSE (angl. Root Mean Square Error) ir gauta jos reikSmeé
lygi 1,598.

Sukimo momentas, Nm

0.6 0.8 1 1.2 1.4 1.6 1.8 2 2.2 2.4 2.6
Laikas, s

3.35 pav. Pirmo judesio sveiky tiriamyjy peties sgnario momentas. Raudona kreivé — ,,OpenSim*

suskaiCiuotas peties sukimo momentas, mélyna — sudaryto modelio peties sgnario momentas
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Pirmo judesio serganciy dalyviy peties sgnario maksimalus sukimo momentas apskai¢iuotas
,OpenSim* programa yra 8,524 Nm, sudaryto modelio 1,458 Nm. Apskai¢iuota $aknis i§ vidutinés
kvadratinés paklaidos — RMSE lygi 0,715.

(S8

Sukimoe mementas, Nm

0 0.1 0.2 0.3 04 0.5 0.6 0.7 0.8
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3.36 pav. Pirmo judesio serganciy tiriamyjy peties sanario momentas. Raudona kreive —
,OpenSim*® suskaiéiuotas peties sukimo momentas, mélyna — sudaryto modelio peties sgnario

momentas

Paveiksle 3.37 pavaizduoti peties sgnario antro judesio sveiky tiriamyjy sukimo momentai,
kurie sugeneruoti su programoje ,,OpenSim® ir suskaiciuoti pagal sudaryta modelj. Maksimalus
sveiky bandymo dalyviy peties sgnario sukimo momentas gautas su ,,OpenSim* yra 0,548 Nm, o
pagal sudayta modelj 0,043 Nm. Apkai¢iuotas RMSE lygus 0,565.

0.6 T T T T T T
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3.37 pav. Antro judesio sveiky tiriamyjy peties sgnario momentas. Raudona kreivé —,,OpenSim*

suskaiciuotas sukimo momentas, mélyna — sudaryto modelio peties sagnario momentas
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Paveiksle 3.38 pavaizduoti peties sgnario antro judesio serganciy tiriamyjy sukimo momentai,
kurie sugeneruoti su programoje ,,OpenSim® ir suskaiCiuoti pagal sudaryta model;. Maksimalus
serganciy bandymo dalyviy peties sgnario sukimo momentas gautas su ,,OpenSim* yra 0,289 Nm,

o pagal sudayta modelj 0,412 Nm. Apkaiciuotas RMSE lygus 0,3840.
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3.38 pav. Antro judesio sveiky tiriamyjy peties sgnario momentas. Raudona kreivé — ,,OpenSim*

suskaiciuotas sukimo momentas, mélyna — sudaryto modelio peties sgnario momentas

Antro judesio metu serganciy bandymo dalyviy alkiinés sanario maksimalus sukimo
momentas apskaiciuotas ,,OpenSim* programa yra 0,030 Nm, sudaryto modelio 0,114 Nm (3.39
pav.). Surasta RMSE reiksmé lygi 0,182.

Sukimo momentas, Nm
;
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Laikas, s
3.39 pav. Antro judesio serganciy tiriamyjy alkinés sgnario momentas. Raudona kreive —

,,OpenSim* suskaiCiuotas peties sukimo momentas, mélyna — sudaryto modelio alkinés sgnario

momentas
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Trecio judesio metu sveiky bandymo dalyviy alkinés sgnario maksimalus sukimo momentas
apskaiciuotas ,,OpenSim* programa yra 0,029 Nm, sudaryto modelio 0,014 Nm (3.40 pav.). Surasta
RMSE reiksmé lygi 0,0212.
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3.40 pav. Trecio judesio sveiky tiriamyjy alkiinés sgnario momentas. Raudona kreivé — ,,OpenSim*

suskaiCiuotas alkiinés SUKImO momentas, mélyna — sudaryto modelio alkiinés sgnario momentas

Paveiksle 3.41 pavaizduoti peties sgnario treio judesio serganéiy tiriamyjy sukimo
momentai, kurie sugeneruoti su programoje ,,OpenSim* ir suskaiiuoti, pagal sudaryta model;.
Maksimalus sergan¢iy bandymo dalyviy peties sgnario sukimo momentas gautas su ,,OpenSim* yra

1,19 Nm, o pagal sudayta modelj 0,120 Nm. Apkaic¢iuotas RMSE lygus 0,582.

Sukimo momentas, Nm
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3.41 pav. Trecio judesio sveiky tiriamyjy peties sagnario momentas. Raudona kreivé —,,OpenSim*

suskaiciuotas sukimo momentas, mé¢lyna — sudaryto modelio peties sgnario momentas
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IS visy gauty rezultaty lyginant ,,OpenSim‘ programos sugeneruotus momentus su sudaryto
modelio momentais pastebimas skirtumas, taciau galima teigti, kad sudarytas modelis gali bti
taikomas rankos segmenty sukimo momentams iSmatuoti. Nesutapimas atsiranda dél to, kad
aprasytas dinaminis modelis turi apribojimus ir supaprastinimy bei juda dviem laisvés laipsniais

taip pat nejtrauktas raumeny darbas.

3.4. Rezultaty aptarimas ir pasiilymai

TreCiame skyriuje apskaiCiuoti tiriamyjy individualGs antropometriniai duomenys, Kkurie
naudojami judéjimo lygtyje apskaiciuojant sgnariuose susidariusius sukimo momentus. Pateiktos
galvos smegeny insultu serganciy pacienty ir sveiky tiriamyjy peties ir alkiinés sanariy amplitudés,
gautos vidutinés reikSmés ir jy maksimumai. Nustatyta, kad pirmame judesyje serganciy amplitudé
peties ir alklinés sgnariuose yra mazesné, o kituose dviejuose judesiy matavimuose didesné nei
sveiky tiriamyjy. Toliau apskaiciuoti sukimo momentai peties ir alklinés sgnariuose bei grafiskai
pateiktos jy vidutinés reikSmés. Pastebéta, kad pirmo ir treCio judesio metu serganciy pacienty
peties ir alktinés sukimo momentai buvo maZesni nei sveiky, o antrame judesyje zenkliai didesni.
Statistiskai iSnagrinétas judesiy atlikimo laikas ir pastebéta, kad pritraukimo-atitraukimo judesio
metu pastebimas statistiskai reikSmingas skirtumas tarp grupiy.

Atliktas modelio validavimas su programa ,,OpenSim*. Pastebéti neatitikimai, taiau jie
atsirado dél sudaryto modelio suprastinimy ir nedidelio skaiCiaus laisvés laipsniy. Nepaisant to
modelis gali biiti taikomas reabilitacijoje po galvos smegeny insulto, nes sudarytas , MATLAB*
kodas leidZia nesudétingai keisti tiriamyjy antropometrinius duomenis, o gauti rezultatai aiSkiai
matomi 1§ karto.

Remiantis tyréjy Piovesan et al. ir E. J. Dijkstra, pastebéjimais apie virSutinés galiinés
modelio tobulinimg galima teigti ir sidilyti, jtraukti j modelj raumeny darbg, padidinti laisvés
laipsniy skaiciy, taip modelis tapty stabilesnis, turéty daugiau tikslumo ir standumo sgnariuose,

kuris pakeisty inercines jo savybes ir tiksliau atkurty realius rankos judesiy parametrus.
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ISVADOS

Pirmoje magistro baigiamojo darbo dalyje remiantis moksline literatiira nustatyti virSutinés
galtinés biomechanikai jtakg darantys veiksniai. Aprasyti zmogaus kiino judesiy aptikimo
metodai. ISnagrinéti moksliniai straipsniai, kuriuose apraSomi rankos modeliavimo, tyrimo
ir pritaikymo metodai.

Antroje dalyje suformuluota tyrimo metodika. Sudarytas virSutinés galinés biomechaninis
modelis, susidedantis i§ dviejy segmenty ir turintis du laisvés laipsnius bei judantis
sagitalingje plokStumoje. Jo judéjimo lygtis aprasSyta pagal Lagranzo metodika.

Trecioje, eksperimentinéje dalyje, apskaiciuoti tyrime dalyvavusiy Zmoniy individualis
antropometriniai duomenys. ,MATLAB® programa sudarytas skai¢iuojamasis kodas, su
kuriuo eksperimento metu iSmatuoti kampai buvo integruojami, bei diferencijuojami ir pagal
modelio judé¢jimo lygti apskaiCiuoti segmenty sukimo momentai peties ir alkiinés
sgnariuose.

Apskaiéiuotos judesiy atlikimo amplitudés alkiinés ir peties sgnariuose tarp sveiky ir insultu
sergancCiy tiriamyjy. Nustatyta, kad stimimo-traukimo judesyje serganciy peties amplitudé
atzvilgiu sveiky mazesné 16,85 %, ir alkiinés mazesné 34,58 %. Pritraukimo-atitraukimo
judesyje serganciy peties amplitudé buvo didesné 373,75 %, o alkiinés 209,61 % uz sveiky
tirlamyjy. Paskutiniame judesyje serganciy pacienty peties amplitudé buvo didesné 53,09 %,
o alkiinés sanario didesné 42,23 % uz sveiky dalyviy.

Apskaiéiuoti segmenty sgnariy sukimo momentai tarp sveiky ir serganciy tiriamyjy. Pirmo
judesio metu serganciy pacienty peties sgnario sukimo momentas buvo mazesnis 1,388 Nm,
o alktinés 0,146 Nm. Antro judesio metu Serganciy tiriamyjy peties sukimo momentai buvo
didesnis 0,724 Nm ir peties 0,094 Nm. Paskutiniame judesyje serganciy peties sgnario
momentai buvo mazesni 0,558 Nm, o alkiinés 0,033 Nm.

Tyrime taikyty reabilitaciniy judesiy atlikimo laikas iSnagrinétas statistiSkai ir i$siaiSkinta,
kad atliekant pritraukimo-atitraukimo judesius, atsiranda statistiSkai reik§mingas rezultatas,
tarp sveiky ir serganciy galvos smegeny insultu, nes p < 0,05.

Pateiktas modelio validavimas su ,,OpenSim‘ programa ir nustatyta, kad nors ir pastebimas
momenty reikSmiy skirtumas jis atsiranda, todél kad sudarytas modelis turi du laisvés

laipsnius bei kitus apribojimus.
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