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Reziumė 

Disertacijoje nagrinėjamos ţmonių reabilitacijos metu kylančios problemos, tai-

kant klinikinius funkcinių judesių vertinimo metodus, kuriuose galima subjekty-

vioji dedamoji. Sukurti algoritmai, skirti viršutinės galūnės judesių kokybei nu-

statyti reabilitacijos metu. Tyrimų objektas yra ţmogaus viršutinė galūnė (VG), 

kurios judesio motorika yra sutrikusi dėl insulto paţeidimų. Atlikta VG judesių 

kintamumo ir VG judesių kokybės kiekybinio įvertinimo analizė. Atliktų VG 

judesių kiekybinis vertinimas svarbus optimaliai reabilitacijos programai parink-

ti, reabilitacijos eigai sekti ir judesių kokybei nustatyti. 

Pagrindiniai disertacijos uţdaviniai yra šie: nustatyti ţmogaus viršutinės ga-

lūnės judesių kokybės vertinimo kiekybinius rodiklius, sukurti metodiką, skirtą 

insultą patyrusių ţmonių su labai sutrikusia viršutinės galūnės funkcija, jude-

siams tirti, sukurti universalius ţmogaus viršutinės galūnės kinematinį ir dina-

minį skaitinius modelius, ištirti VG motorikos kintamumo įtaką judesių kokybei 

vertinti. Insultą patyrę ţmonės atliko klinikinių VG motorinių funkcinių testų 

judesius, o kinematiniai parametrai išmatuoti kamerų sistema arba inerciniais 

jutikliais.  

Įvadiniame skyriuje aptariama tiriamoji problema, darbo aktualumas, apra-

šomas tyrimų objektas, tyrimų metodika, darbo mokslinis naujumas ir darbo re-

zultatų praktinė reikšmė, formuluojami uţdaviniai, darbo tikslas, ginamieji tei-

giniai.  

Pirmasis skyrius skirtas literatūros analizei. Jame pagrįsta temos svarba, vir-

šutinės galūnės reabilitacijai taikomi klinikiniai metodai, pateikti skaitiniams 

tyrimams naudojami judesių matavimo įrankiai, esami modeliai ir jų trūkumai. 

Skyriaus pabaigoje formuluojamos išvados ir tikslinami disertacijos uţdaviniai. 

Antrajame skyriuje aprašyti sveikųjų tiriamųjų ir ţmonių, patyrusių insultą 

judesių tyrimai. Sudaryti trys ţmogaus rankos modeliai, naudojami skaitinių ty-

rimų metu gautiems duomenims apdoroti. 

Trečiajame skyriuje pateikti rezultatai. Nustatyta, kad insultą patyrusių 

ţmonių viršutinės galūnės judesių kokybė gali būti vertinama skaičiuojant me-

chaninį darbą ir galią judesio metu. Insultą patyrę ţmonės reabilitacijos metu 

pagerino VG judesių kokybę nuo 2 iki 50 kartų. 

Disertacijos tema paskelbti 7 straipsniai: keturi – duomenų bazės Clarivate 

Analytics Web of Science leidiniuose, turinčiuose citavimo rodiklį, du – kitų 

tarptautinių duomenų bazių leidiniuose, vienas – konferencijų pranešimų rinki-

nyje. Disertacijos tema perskaityta 10 pranešimų Lietuvos ir kitų šalių konferen-

cijose. 
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Abstract 

The dissertation examines problems in the humansʼ rehabilitation field that ori-

ginate in a subjective component during human upper extremity (UE) move-

mentsʼ quality evaluation. The application of the created algorithms is intended 

for the UE motionsʼ quality evaluation during the rehabilitation. The object of 

the investigation is human UE that motor function is disordered by the stroke. In 

the dissertation UE motor function variability and UE motionsʼ quality 

quantitative evaluation performed. Quantitative analysis of the UE motions is 

important for choosing of the optimal UE rehabilitation program, observation of 

rehabilitation progress, definition of motionsʼ quality. 

The thesis approaches a few tasks such as: the definition of human UE mo-

tions quality quantitative evaluation indicators, the creation of the method of the 

movement measurement for stroke affected humans with extremely disordered 

UE function, the creation of human UE kinematic and dynamic numerical mo-

dels, the investigation of UE motor function variability influence for motion 

quality evaluation. Stroke affected humans performed clinical UE motor func-

tion tests and the motionsʼ kinematic parameters were measured by inertial and 

optic motion capturing system. 

The introduction presents the investigated problem, the importance of the 

thesis and the object of the research. It describes as well the purpose and tasks of 

the paper, research methodology, scientific novelty, the practical significance of 

the results examined in the paper and the defended statements. 

Chapter 1 revises used literature. Here the importance of the dissertation to-

pic is highlighted, contemporary methods for UE rehabilitation are introduced, 

human UE models and its disadvantages, modern equipment for motions measu-

rement is reviewed. At the end of the chapter, conclusions are drawn and the 

tasks for the dissertation are reconsidered. 

Chapter 2 consist of numerical experiments performed for dissertation with 

healthy participants and stroke affected humans. Three human upper extremity 

models were created to process the gathered data. 

Chapter 3 shows the results calculated. The quality of the UE motion of the 

stroke affected humans could be evaluated by calculating mechanical work and 

power of the movement. The stroke affected humans improved their UE move-

mentsʼ quality during the rehabilitation from 2 to 50 times. 

7 publications focusing on the subject of the discussed dissertation are pub-

lished: four articles – in Clarivate Analytics Web of Science database publica-

tions with a citation index, two articles – in other international databases publi-

cations, one article – in conference proceedings. 10 presentations on the subject 

have been given in conferences at national and international level. 
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Žymėjimai 

Simboliai 

A – atliktas darbas; 

ai – Denavito ir Hartenbergo parametras, atstumas tarp ašių zi, zi+1 išilgai ašies xi; 

bijk – Kristofelio simboliai; 

C – išcentrinių ir Koriolio jėgų dedamoji; 

ci – i-tojo segmento masės centras; 

di – Denavito ir Hartenbergo parametras, atstumas tarp ašių xi-1, xi išilgai ašies zi; 

g – laisvojo kritimo pagreitis; 

G – svorio jėga; 

hi – i-tojo segmento aukštis; 

IAi – bendrasis inercijos momentas; 

ICi – inercijos tenzorius; 

Ii – i-tojo segmento inercijos momentas; 

Ixx, Iyy, Izz, – inercijos momentai apie x, y, z ašis atitinkamai; 

Jvi – bendrosios Jakobio matricos dalis linijiniams greičiams apskaičiuoti; 

Jwi – bendrosios Jakobio matricos dalis kampiniams greičiams apskaičiuoti; 

Kei – i-tojo segmento kinetinė energija; 

L – Lagranţo funkcija; 
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li – i-tojo segmento ilgis; 

M – masių matrica; 

mi – i-tojo segmento masė; 

mijk – masės matricos M(θ) komponentų ij dalinės išvestinės; 

P – galia; 

PA – taškų koordinatės padėtyje A; 

PB – taškų koordinatės padėtyje B; 

Pei – i-tojo segmento potencinė energija; 

Qi – apibendrintosios sistemos jėgos; 

R – rotacijos transformacijos matrica; 

R1xi – rotacijos matricos dedamoji; 

rpxi – poslinkio vektoriaus dedamoji; 

Ti
i
1

 
– homogeninė transformacijos matrica iš i-tosios koordinačių sistemos į i–1; 

t – laikas; 
0
Zi – i-tosios sukimosi ašies padėtis globaliosios koordinačių sistemos (peties) atţvilgiu; 

vi – linijinis i-tojo segmento taško greitis; 

W – visos sistemos atliktas darbas; 

αi – Denavito ir Hartenbergo parametras, kampas tarp ašių zi, zi+1 skaičiuojant apie ašį xi; 

i  – i-toji apibendrintoji koordinatė; 

i
  – apibendrintieji i-tojo segmento greičiai; 

i
  – apibendrintieji i-tojo segmento pagreičiai; 

τi – sukimo momentas τ, kuris priklauso nuo apibentosios koordinatės i ; 

ωi – kampinis i-tojo segmento greitis. 

Santrumpos 

DH – Denavito ir Hartenbergo parametrai; 

SVD – singuliarios vertės skaidymas (dekompozicija); 

VG – viršutinė galūnė; 

KK – kintamumo koeficientas. 
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Įvadas 

Problemos formulavimas 

Ţmogaus viršutinės galūnės (VG) judesiai po insulto, traumų, chirurginių inter-

vencijų yra reabilituojami, todėl labai svarbu įvertinti judesio kokybę prieš rea-

bilitaciją, reabilitacijos metu ir po jos judesių atstatymo progresui stebėti. Prieš 

reabilitaciją aktualu ţmogui, patyrusiam insultą, parinkti optimalią VG reabilita-

vimo programą, o tam reikia įvertinti VG motorinės funkcijos kokybę. Šiuo me-

tu pasaulyje taikomi klinikiniai judesių vertinimo metodai: „Jebson-Taylor Hand 

function“, „Arm Research Assessment Test (ARAT)“, „Fugl-Meyer“, „Nine-

Hole Peg Test“, „Bartel Index“, „Functional Independence Measure (FIM)“, 

„Wolf motor function test“ (WMFT), „International classification of functioning 

(ICF)“. Pagrindinis klinikinių testų trūkumas – subjektyvioji dedamoji, atsiran-

danti dėl individualaus gydytojo skirto įvertinimo. Vilniaus universiteto ligoni-

nės Santaros klinikų reabilitologai iškėlė ir kitą problemą – nėra sukurto metodo, 

skirto labai sutrikusią viršutinės galūnės funkciją turintiems ţmonėms po insulto 

įvertinti. 

Ţmogaus viršutinės galūnės judesių kokybės klinikinį vertinimą disertacijo-

je siūloma papildyti kiekybiniais parametrais, leisiančiais įvertinti judesį pasitel-

kiant kinematinį ir dinaminį viršutinės galūnės modeliavimą, kurį naudojant 
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gaunami kiekybiniai viršutinės galūnės judesių parametrai, suteikiantys reabili-

tologui informaciją klinikiniam sprendimui priimti. 

Darbo aktualumas 

Pasaulio sveikatos organizacijos duomenimis, insultą patiria kas penkta moteris 

ir kas šeštas vyras, o kas dvi sekundes pasaulyje kam nors įvyksta insultas 

(Thrift et al. 2014; Stinear 2010), po kurio labai daţnai sutrinka viršutinės galū-

nės funkcija. Lietuvoje sergamumas insultu siekia 272 atvejus 100 000 gyvento-

jų (Juocevičius et al. 2009. Insultas – viena pagrindinių ilgalaikės negalios prie-

ţasčių visame pasaulyje. Reabilitologai teigia, kad didţioji judesių dalis 

atkuriama per pirmąsias 60 dienų (Juocevičius et al. 2009; Milinavičienė et al. 

2007). Kuo didesnė judesių dalis bus atkurta per trumpesnį laiką, tuo maţesnis 

nedarbingumas gresia ţmogui, patyrusiam insultą. Todėl reabilitavimo progra-

mos ir vykstančio progreso efektyvumo vertinimas viršutinės galūnės funkcijai 

atstatyti yra labai svarbūs. 

Šiuo metu yra daug sukurtų inovatyvių metodų, skirtų viršutinės galūnės 

reabilitacijai: funkcinė elektrostimuliacija, robotinei mankštai skirti įtaisai, vir-

tualiosios realybės sistemos, mioelektriniai egzoskeletai, aferentinių skaidulų 

ţadinimas, neurologinio grįţtamojo ryšio reabilitacija. Visi šie metodai reabili-

tuoja prarastas viršutinės galūnės motorines funkcijas, tačiau neatlieka kiekybi-

nio judesių kokybės vertinimo. Ši problema sprendţiama disertacijoje. 

Sukurtas viršutinės galūnės kinematinis modelis suteikia galimybę apskai-

čiuoti insultą patyrusio pacientoVG segmentų padėtį globaliojoje arba lokaliojo-

je koordinačių sistemoje. Sudarytos naujos metodikos judesių kinematinius pa-

rametrus galima matuoti tiek su optine tiek ir su inercine judesių matavimo 

įranga. Pamatuoti kinematiniai parametrai yra VG dinaminio modelio įvestis, 

naudojama kiekybiniams judesių kokybės rodikliams apskaičiuoti: sąnarių su-

kimo momentams, atliktam darbui ir galiai. 

Tyrimų objektas 

Ţmogaus viršutinė galūnė, kurios judesio motorika yra sutrikusi dėl insulto pa-

ţeidimų, VG motorikos kintamumas ir VG judesių kokybės kiekybinis įvertini-

mas. 



ĮVADAS 3 

 

Darbo tikslas 

Sukurti metodą, skirtą kiekybiniam insultą patyrusio ţmogaus viršutinės galūnės 

judesių kokybės vertinimui prieš, po ir reabilitacijos programos metu bei ištirti 

sukurto metodo efektyvumą. 

Darbo uždaviniai 

1. Nustatyti ţmogaus viršutinės galūnės judesių kokybės vertinimo kie-

kybinius rodiklius. 

2. Sukurti naują metodiką, skirtą insultą patyrusių ţmonių su labai su-

trikusia viršutinės galūnės funkcija, judesiams tirti. 

3. Sukurti universalų ţmogaus viršutinės galūnės kinematinį ir dinaminį 

skaitinius modelius insultą patyrusių ţmonių judesių kokybei vertinti 

ir ištirti sukurtos metodikos efektyvumą. 

4. Ištirti viršutinės galūnės motorikos nepastovumo įtaką judesių koky-

bei vertinti. 

Tyrimų metodika 

1. Ţmogaus viršutinės galūnės judesių kokybės vertinimo kiekybiniai 

rodikliai nustatomi analizuojant literatūros šaltinius apie viršutinės 

galūnės klinikinius judesių vertinimo testus. 

2. Universalūs ţmogaus viršutinės galūnės kinematinis ir dinaminis 

skaitiniai modeliai insultą patyrusio ţmogaus judesių kokybei vertinti 

sudaryti taikant Denavito ir Hartenbergo, Lagranţo metodus ir nau-

dojant programinę įrangą MATLAB. 

3. Ţmogaus viršutinės galūnės kinematinio ir dinaminio skaitinių mode-

lių efektyvumui ištirti atlikti ţmogaus viršutinės galūnės erdvinių ju-

desių eksperimentiniai tyrimai, naudojant optines 3D judesių mata-

vimo ir analizės (MoCap) sistemas „Vicon“ ir „Optitrack“ su 

pasyviaisiais ţymekliais bei devynių laisvės laipsnių inercinius jutik-

lius „Shimmer“. Taikant esamus klinikinius viršutinės galūnės jude-

sių kokybės vertinimo testus, „Vicon“ sistema ištirti 23 sveikieji ti-

riamieji, o inerciniais jutikliais „Shimmer“ – 14 insultą patyrusių 



4 ĮVADAS 

 

ţmonių. Taikant originalų, disertacijoje sukurtą metodą, sistema 

„Optitrack“ ištirti 7 insultą patyrę ţmonės ir 10 sveikųjų tiriamųjų. 

4. 3D MoCap duomenys – kampiniai poslinkiai, šviesą atspindinčių 

ţymeklių koordinatės arba kampiniai greičiai į ţmogaus viršutinės 

galūnės skaitinius modelius įkelti naudojant programinį paketą 

MATLAB. 

Darbo mokslinis naujumas 

Rengiant disertaciją buvo gauti mechanikos inţinerijos mokslui nauji rezultatai: 

1. Sukurtu viršutinės galūnės dinaminiu modeliu apskaičiuojami kieky-

biniai parametrai, kuriais įvertinama insultą patyrusio ţmogaus viršu-

tinės galūnės judesio kokybė. 

2. Sukurtas algoritmas, kuris naudojamas ţmogaus, patyrusio insultą 

viršutinės galūnės labai sutrikusių judesių kinematiniams paramet-

rams apskaičiuoti. Jame naudojama kamerų sistema ir trys ţymekliai, 

kurie aprašo atskirą VG segmentą – ţastą, dilbį, plaštaką. 

3. Sukurta ţmogaus viršutinės galūnės judesių tyrimo metodika taikoma 

insultą patyrusių ţmonių judesiams įvertinti kiekybiškai, kai VG 

funkcija labai sutrikusi.  

4. VG judesių kampinio ir linijinio greičių kintamumo koeficiento vertė 

parodė, kad to paties asmens kampinio ir linijinio greičių vertes prieš 

ir po reabilitacijos lyginti yra tiksliau nei tuos pačius insultą patyru-

sių ţmonių ir sveikųjų tiriamųjų judesių parametrus. 

5. Lyginant energinius insultą patyrusių ţmonių parametrus prieš ir po 

reabilitacijos VG sąnariuose judesių metu, nustatyta, kad atlikto dar-

bo ir išvystomos galios padidėjimas parodo judesio kokybės pagerė-

jimą. 

Darbo rezultatų praktinė reikšmė 

Sukurti kinematinis ir dinaminis modeliai gali būti taikomi insultą patyrusių 

ţmonių, turinčių viršutinės galūnės funkcinių sutrikimų, rankos judesių kokybės 

kiekybiniam vertinimui naudojant inercinius jutiklius arba optines 3D judesių 

matavimo ir analizės sistemas. Ţmogaus rankos segmentų padėčiai erdvėje nu-

statyti sukurtas kinematinis modelis papildo optinę judesių matavimo sistemą, 
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kuri neturi viršutinės galūnės modelio arba kurios ţymeklių išdėstymas ant ţmo-

gaus viršutinės galūnės nėra tinkamas (dėl ţymeklių uţdengimo judesių metu) 

labai silpną rankos funkciją turintiems insultą patyrusiems ţmonėms tirti. 

Ginamieji teiginiai 

1. Insultą patyrusių ţmonių viršutinės galūnės judesiams tirti galima 

panaudoti optinę judesių matavimo sistemą su pasyviais ţymekliais, 

kai viršutinės galūnės funkcija yra labai sutrikusi. 

2. Sudaryti viršutinės galūnės kinematinis ir dinaminis modeliai kieky-

biniais parametrais gali įvertinti viršutinės galūnės judesių kokybės 

pagerėjimą. 

3. Lyginti insultą patyrusio ţmogaus kinematinių ir dinaminių judesio 

parametrų kokybę prieš ir po reabilitacijos yra patikimiau nei tuos 

pačius insultą patyrusio ţmogaus judesius lyginti su sveikųjų tiria-

mųjų analogiškais judesiais. 

Darbo rezultatų aprobavimas 

Disertacijos tema paskelbtos 7 publikacijos: keturi straipsniai duomenų bazės 

Clarivate Analytics Web of Science leidiniuose, turinčiuose citavimo rodiklį 

(Linkel 2014, 2015, 2016, 2017); du straipsniai – kitų tarptautinių duomenų ba-

zių leidiniuose (Linkel 2014, 2015); vienas straipsnis – konferencijų pranešimų 

rinkinyje (Linkel 2016).  

Disertacijoje atliktų tyrimų rezultatai buvo paskelbti dešimtyje mokslinių 

konferencijų Lietuvoje ir uţsienyje: 

− Jaunųjų mokslininkų konferencijos „Mokslas – Lietuvos ateitis“ 2014–

2016 m., Vilniuje; 

− Tarptautinėje konferencijoje „Biomdlore 2013“ 2013 m., Palangoje; 

− Tarptautinėje konferencijoje „The 2014 International Conference on 

Biomechanics and Sports Engineering (BSE2014)“ 2014 m., Rygoje, 

Latvijoje; 

− Tarptautinėje konferencijoje „The 13
th
 IFAC Conference on Pro-

grammable Devices and Embedded Systems (PDeS 2015)“ 2015 m., 

Krokuvoje, Lenkijoje; 

− Tarptautinėje konferencijoje „Mechanika 2016“ 2016 m., Kaune; 

− Tarptautinėje konferencijoje „Biomechanics 2016“ 2016 m., Bia-

la Podlaska, Lenkijoje; 
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− Tarptautinėje konferencijoje „Biomdlore 2016“ 2016 m., Druskininkuose; 
− Tarptautinėje konferencijoje nuotoliniu būdu „ESEM Web Conference 

2016“ 2016 m. 

Disertacijos struktūra 

Disertaciją sudaro įvadas, trys skyriai, bendrosios išvados, literatūros sąrašas, 

autoriaus publikacijų disertacijos tema sąrašas, santrauka anglų kalba ir devyni 

priedai. 

Darbo apimtis – 104 puslapiai, neįskaitant priedų. Tekste yra 70 numeruotų 

formulių, 31 paveikslas ir 5 lentelės. Rašant disertaciją buvo panaudoti 174 lite-

ratūros šaltiniai. Devyni priedai pateikti pridėtoje kompaktinėje plokštelėje. 

 



 

7 

1 
Insultą patyrusių žmonių viršutinės 

galūnės įvertinimo problemos  

Šiame skyriuje apţvelgiamos insultą patyrusių ţmonių viršutinės galūnės judesių 

apribojimo prieţastys, nagrinėjami VG reabilitavimo būdai ir jų trūkumai. Ap-

tarti esami VG tyrimo modeliai ir VG eksperimentiniams tyrimams naudojama 

įranga. Atlikta mokslinės literatūros analizė padėjo suformuluoti disertacijos 

tikslą – taikant mechanikos inţinerijos metodus ir naudojant judesių matavimo 

įrangą kiekybiškai įvertinti insultą patyrusio ţmogaus VG judesio kokybę. 

Skyriaus tematika paskelbti straipsniai: Linkel et al. (2016b), Daunoravičie-

nė et al. (2014). 

1.1. Insultą patyrusių žmonių judesių vertinimo 
problematika 

Viena iš VG funkcijos sutrikimų prieţasčių yra insultas – galvos arba nugaros 

smegenų kraujotakos sutrikimas, kurį sukelia smegenų deguonies badas arba 

kraujosruva į smegenis (Hankey 2007). Insultas pagal paţeidimo mechanizmą 

skirstomas į hemoraginį (intracerebrinė arba subarachnoidinė kraujosruva) ir 
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išeminį (galvos smegenų infarktas). Didţioji dalis (80–90 %) visų insulto atvejų 

yra išeminiai (Rastenytė et al. 2004). 

Infarktas kairiosios vidurinės smegenų arterijos baseine gali pasireikšti gilia 

ir išliekančia afazija (kalbos sutrikimas), dešinės pusės hemiplegija (vienos kūno 

pusės paralyţius), jutimų sutrikimais ir hemianopsija (regėjimo lauko susiaurė-

jimas) (Miyoshi et al. 1979). Hemoraginio insulto metu įvyksta kraujosruva į 

smegenėles (Donnan et al. 2008). Priklausomai nuo to, kuri smegenų sritis yra 

paţeidţiama, pradedami jausti ţmogaus raumens ir skeleto sistemos dalies funk-

cijos sutrikimai. Svarbu kuo greičiau diagnozuoti ligą ir nedelsiant imtis insulto 

padarinių pašalinimo priemonių (Gutierez et al. 2009). 

Insulto diagnostikos tyrimai skirstomi į ikistacionarinius ir stacionarinius. 

Ikistacionariniai tyrimai yra: paciento nusiskundimai, arterinio kraujospūdţio 

matavimas, cukraus kiekio nustatymas (Sąlyga et al. 2014). Stacionariniai tyri-

mai yra tokie: atliekama kompiuterinė tomografija (KT), patikslinimui – kom-

piuterinis magnetinis rezonansas (MR), atskirais atvejais gali būti atlikta skait-

meninė angiografijos procedūra arba kraujagyslių ultragarsiniai tyrimai 

(Alexandrov 2008). 

Dėl galvos smegenų insulto Europoje kasmet miršta apie 1 mln. ţmonių       

(Krančiukaitė ir Rastenytė 2006). Galvos smegenų insultas – trečioji pagal daţnį 

(po širdies ir kraujagyslių ligų, vėţio) mirties prieţastis Šiaurės Amerikoje, Eu-

ropoje ir Azijoje (Stinear 2017). Didţiausias mirtingumas nuo insulto yra Cent-

rinėje ir Rytų Europoje, įskaitant Bulgariją, Rumuniją, Latviją, Lietuvą, Slovaki-

ją ir Vengriją. Maţiausias mirtingumas yra Šveicarijoje, Prancūzijoje, Islandijoje 

ir Olandijoje (Thrift et al. 2014). JAV insultas kasmet ištinka apie 795 tūkst. 

ţmonių, iš kurių apie 610 tūkst. – pirmą kartą gyvenime. JAV nuolat gyvena 

apie 6,4 mln. ţmonių, patyrusių insultą. Kasmet nuo jo miršta per 134 tūkst. 

amerikiečių. 2010 m. JAV biudţeto tiesioginės ir netiesioginės išlaidos dėl insul-

to sudarė 73,7 mlrd. dolerių. Vieno insultą patyrusio ţmogaus gydymo ir prie-

ţiūros kaštai (iki jo gyvenimo pabaigos) sudaro apie 140 tūkst. dolerių. Jei insul-

tu susirgęs ţmogus nemiršta, lieka maţiau darbingas arba visai nedarbingas. 

Insultas – viena daţniausių netrauminio neįgalumo prieţasčių. Apie 20 % asme-

nų praėjus 3 mėn. po insulto reikalinga sveikatos prieţiūra, o 15–30 % ţmonių, 

persirgusių insultą, visam gyvenimui lieka neįgalūs (Teasell 2003). 

2012 m. insulto paplitimo mastas Lietuvoje – 667 insultą patyrę ţmonės 

šimtui tūkstančių gyventojų, o insulto paplitimo vidurkis Europos Sąjungos vals-

tybėse – 330 insultą patyrusių ţmonių šimtui tūkstančių gyventojų (Pečeliūnas 

and Jamontaitė 2014). Todėl 2014 m. sausio mėn. buvo parengti ūminio smege-

nų insulto ištiktų ţmonių srautų efektyvaus valdymo modelio (klasterio)  teisės 

aktai. Pirmuoju projekto etapu numatoma įsteigti specializuotus insulto gydymo 

centrus LSMU Kauno klinikose, VU ligoninės Santariškių klinikose, Respubli-
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kinėje Vilniaus universitetinėje ligoninėje, antruoju – Šiaulių, Panevėţio, Klai-

pėdos ligoninėse. 

Insultas Lietuvoje yra aktuali problema, o VG funkcinių judesių atkūrimas 

po insulto yra sudėtingas uţdavinys (Ng et al. 2008). Daugiau nei 60 % insultą 

patyrusių ţmonių turi viršutinės galūnės funkcijos sutrikimą ir tik 5 % insultą 

patyrusių ţmonių visiškai pasveiksta (Dobkin 2005). Be to, 15–20 % insultą pa-

tyrusių ţmonių yra ikipensinio amţiaus (Tufvesson et al. 2003). 

Per keletą dešimtmečių buvo sukurta daug klinikinių funkcinių vertinimo 

testų, skirtų insultą patyrusių ţmonių viršutinės galūnės judesių kokybei įvertin-

ti. Šie testai gali būti kiekybiniai arba kokybiniai. Jie pagrįsti hierarchine skiria-

mų taškų sistema. Daţniausiai naudojami ţmogaus VG motorikos vertinimo te-

stai tiriant judesius yra: „Jebsen Hand Function Test“ (Jebsen et al. 1969), 

„Honkongo funkcinio testo versija viršutinei galūnei (FTHUE-HK)“ (Fong et al. 

2004), „Fugl-Meyer Assessment (FMA)“ (Gladstone et al. 2002), „Box and 

Block Test (BB)“ (Mathiowetz et al. 1985), „Motor Activity Log“ (Taub et al. 

1993), „Action Research Arm Test (ARAT)“ (Lang et al. 2006), „Wolf Motor 

Function Test (WMFT)“ (Wolf et al. 2001), „Nine-hole Peg Test“ (Mathiowetz 

et al. 1985), „Frenchay Activities Index“ (Schuling et al. 1993), „Barthel Index 

(BI)“ (Quinn et al. 2011), „Chedoke-McMaster Stroke Assessment“ („Chedokie 

Assessment)“ (Gowland et al. 1993), „Functional Independence Measure“ 

(Hsueh et al. 2002). Jiems taikomos šios vertinimo skalės: „NIH Stroke scale“ 

(Brott et al. 1989), „Physical Function Index“ (PFI) (Ware et al. 1992), „Modi-

fied Rankin Stroke Outcome Scale“ (Swieten et al. 1988). Taip pat minimi VG 

judesio kokybės vertinimai atsakant į anketų klausimus: „Motor activity log“ 

(Lang et al.  2008) ir „Stroke impact scale“ (Duncan et al. 1999). Testų rezulta-

tams keliamas patikimumo klausimas. Tų pačių insultą patyrusių ţmonių jude-

siai vertinami skirtingų vertintojų skirtingais metodais gaunant glaudų ryšį turin-

čius rezultatus (Ng et al. 2008). Tačiau daugeliu atvejų klinikiniai testai 

kritikuojami. Mokslinių tyrimų metu nustatyta, kad insultą patyrusių ţmonių 

judesių kokybės vertinimas yra komplikuotas, todėl sudėtinga nustatyti vartoja-

mų vaistų poveikį VG judesių kokybei ( Duncan et al. 2000). Reabilitologams 

nėra aišku, kaip pasirinkti tinkamiausią metodą (Gladston et al. 2002), o naudo-

jant bet kurį iš klinikinių testų, skirtingų gydytojų rezultatai gali nesutapti. Todėl 

laikoma, kad klinikiniai testai turi subjektyviąją dedamąją. 

Yra ir techninių diagnostinių priemonių VG motorikos paţeidimui nustatyti. 

Smegenų paţeidimo lygį dėl insulto ir motorikos atkūrimo tendenciją galima 

tiksliai įvertinti kompiuterinės tomografijos, magnetinio rezonanso prietaisais, 

tačiau šios procedūros sudėtingos ir brangios (Stinear 2010). Naujausi tyrimai, 

vertinantys smegenų paţeidimus ir jų įtaką judesio kokybei bei atstatymui 

(Stinear 2017), atliekami bioţymenimis (Strimbu et al. 2011). Judesių kokybę 

siūloma kiekybiškai pamatuoti robotinėmis priemonėmis (Lum et al. 1999), kai 
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nustatomos rankos segmentų pasipriešinimo jėgos uţduočių metu (Colombo et 

al. 2010). Moksliniuose straipsniuose aprašyta, kad VG judesio kokybė įverti-

nama naudojant vien judesio kinematinius parametrus, ant riešo tvirtinant akce-

lerometrus (Lang et  al. 2013). 2016 metų tyrimas atskleidė, kad panaudotas de-

vynių laisvės laipsnių daviklis su specialiu VG segmentų padėties nustatymo 

algoritmu gali kiekybiškai įvertinti judesio kokybę peties fleksijos metu, nes 

funkcinis įvertis stipriai koreliuoja su FMA testo rezultatais (Li et al. 2016). Šios 

publikacijos mokslininkai teigia, kad tai galėtų būti viena iš priemonių, leidţian-

čių sutaupyti laiko gydytojui pašalinti subjektyvią dedamąją arba net atsisakyti 

FMA testo (Li et al. 2016). Aprašytais metodais stengiamasi sukurti sistemą, 

kuri leistų papildyti esamus klinikinius VG metodus arba, taikant klinikinius 

metodus, kiekybiškai įvertinti judesius. 

1.2. Žmogaus viršutinės galūnės judesių atkūrimo 
metodai 

Hemiplegijos (Langhorne et al. 2011) paveiktų pacientų (Stinear 2017) reabilita-

cija per pastaruosius 30 metų stipriai patobulėjo (Sunnerhagen et al. 2013). Su-

kurtos tokios priemonės: „specialūs vienetai“ (Johansson et al. 2011), ankstyva-

sis paleidimas (Rubin et al. 2013), telereabilitacija, savireabilitacijos programos 

(Jones et al. 2011) ir biomechaniniai modeliai (Pekna et al. 2012). Neurologijos 

mokslas nagrinėja ir sensorimotorinių bei kognityvinių funkcijų atkūrimą 

(Reinkensmeyer et al. 2012), todėl šioje srityje ištobulėjo paţangiosios techno-

logijos (Kitago ir Krakauer 2013), atrasti efektyvūs reabilitacijos mechanizmai 

(Nudo ir McNeal 2013).  

Ţmonių, patyrusių insultą, VG judesiams atkurti sukurtos specialių judesių, 

elektrinės, robotinės terapijos. Hemiparezės (Schuhfried et al. 2012) paveikti 

pacientai reabilituojami funkcine elektrine stimuliacija (Hara 2008) taikant įvai-

rių gamintojų sistemas (Everaert et al. 2013). Rankų judesių apribojimus sten-

giamasi atkurti robotais, egzoskeletais (Mehrholz et al. 2015) ir prietaisais, kurie 

pritvirtinti prie viršutinės galūnės segmento distalinės dalies, judina galūnę pagal 

nustatytą programą (Krebs 2012). Egzoskeletai naudojami reabilitacijos progra-

mos metu atkuriant insultą patyrusių pacientų viršutinės galūnės judesius ir visą 

reflekso lanką. Jie sujungia judesio tobulinimo eiliškumą nuo ketinimo, noro 

judėti iki galutinio rezultato (Langhorne et al. 2011). Daţniausiai robotai dirba 

keliais reţimais: 1) paprasti pasyvieji judesiai; 2) judesiai, kai robotas naudoja 

interaktyvią programą pacientui; 3) treniravimas su apkrova (Krebs 2012). Atlik-

ti tyrimai parodo, kad robotinė eisenos reabilitacija (Mehrholz et al. 2012) vyks-

ta kur kas efektyviau negu viršutinių galūnių reabilitacija (Mehrholz et al. 2015). 

Paradoksalu tai, kad viršutinių galūnių reabilitacijai skirti robotai yra tikslūs, 
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palyginti su robotais, naudojamais eisenai atkurti (Forrester et al. 2013). Robotų 

sritis yra labai išvysta, bet robotizuotos technikos tobulinimas ateityje būtinas 

dėl poreikio didinti reabilitacijos efektyvumą (Schweighofer et al. 2012). Yra 

abejojančių, ar verta naudoti robotus viršutinių galūnių reabilitacijai (Hammami 

et al. 2012). 

Virtualioji realybė daţnai naudojama reabilitacijos procese (Laver et al. 

2012). Kompiuteriu prisijungus prie kompiuterinių ţaidimų tinklo, galima įjung-

ti ţaidimą uţ gydymo įstaigos ribų ir lavinti reikiamos srities biomechaninius 

viršutinės galūnės judesius (Laver et al. 2012). Virtualioji realybė reabilitacijos 

srityje suteikė galimybių pritaikyti individualias pacientų judesių atkūrimo pro-

gramas (Moreira et al. 2013). Naudojant virtualiosios realybės programas, jude-

sių atkūrimo modeliams kurti renkami reabilitavimo duomenys, leidţiantys ver-

tinti reabilitavimo programos efektyvumą (Nirme et al. 2011). Virtualiosios 

realybės reabilitacijos robotika – tai priemonių visuma, kurią sudaro vizualių, 

garsinių ir taktilinių grįţtamųjų ryšių visuma, pacientui atlikus judesius 

(Edwardson et al. 2013). Kompiuterinės ir robotų technologijos leidţia manipu-

liuoti grįţtamuoju ryšiu, o statinio ir dinaminio stovėsenos įvertinimo prietaisai 

įeina į juntamųjų skaidulų ţadinimo technologiją. Jų svarba stovėsenos reabilita-

cijoje, kur atkuriamos kai kurios motorinės funkcijos, nustatyta tyrimais 

(Edwardson et al. 2013). 

Juntamųjų skaidulų ţadinimas padeda atkurti funkcinius motorinius ţmo-

gaus judesius (Daly et al. 2008). Jis atliekamas taikant transkutaninę elektrinę 

nervų stimuliaciją (TENS), kuri siūloma kaip pagalbinė priemonė su pagrindi-

niais reabilitacijos būdais (Mihara et al. 2013). Trys ţinomiausios technikos afe-

rentinėms skaiduloms ţadinti yra šios: 1) veidrodţio terapija; 2) robotizuota rea-

bilitacija; 3) stovėsenos reabilitacijos prietaisai (Feng et al. 2013). Veidrodţio 

teorija buvo pritaikyta viršutinių galūnių judesiams atkurti (Ayache et al. 2012). 

Insultas paţeidţia galvos smegenis, todėl atliekamas jų stimuliavimas, pa-

grįstas vietinio magnetinio lauko arba galvaninės srovės veikimu, siekiant atkurti 

smegenų sritis, atsakingas uţ motorines funkcijas (Ayache et al. 2012). Pakarto-

tinė transkranijinė stimuliacija (rTMS) arba transkranijinė smegenų stimuliacija 

tiesiogine srove (TDCS) gali būti naudojamos stimuliavimo arba slopinimo re-

ţimu, priklausomai nuo magnetinio lauko arba srovės charakteristikų 

(Edwardson et al. 2013). Naudojant rTMS, galima pasiekti didesnį stimuliuoja-

mos smegenų anatominės srities fokusavimo tikslumą, nei naudojant TDCS dėl 

didesnės rezoliucijos. TDCS technologija turi pranašumą, palyginti su pirmąja – 

ją lengva naudoti, o naudojimo sąnaudos maţesnės. Dėl šių metodų efektyvumo 

diskutuojama, nors motorinių funkcijų atkūrimas, taikant šiuos metodus, literatū-

roje vertinamas teigiamai (Hao et al. 2013). TDCS ir rTMS metodus siūloma 

taikyti kaip papildomas procedūras reabilitacijos programoje (Takeuchi et al. 

2012). 
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Pasaulyje yra 15 pagrindinių reabilitacijos aparatų gamintojų, kurie rinkai 

pateikia elektromechaninius aparatus ţmonių viršutinės galūnės judesiams reabi-

lituoti (Mihara et al. 2013). Rankos reabilitacijai po insulto taikoma biomecha-

ninė priemonė – CPM (angl. Continuous Passive Motion) terapija, skirta nuola-

tiniam pasyviam rankos pirštų ir plaštakos treniravimui (Borboni et al. 2017). 

Po insulto daţnai taikomas transkutaninis elektrinis nervinis stimuliavimo 

(TENS) metodas, kai reabilitacija atliekama per odą leidţiant elektrinius impul-

sus. Baterijomis maitinamas TENS prietaisas turi reguliuojamą srovės impulsų 

trukmę, daţnį ir intensyvumą. Kompleksinis metodas taikomas reabilitacijoje – 

TENS kartu su tikslingais biomechaniniais fiziniais pratimais. Priemonių komp-

leksas paspartina gijimą reabilitacijos metu, ir judesiai atkuriami greičiau, nei 

taikant vieną metodą atskirai (Feng et al. 2013). 

Naudojantis šiuolaikinėmis technologijomis galima registruoti smegenų ge-

neruojamus signalus. Kognityvinių pratimų arba motorinių judesių metu matomi 

atitinkamų smegenų sričių veiklos pokyčiai. Tokius smegenų pakitimus galima 

stebėti naudojant funkcinę magnetinio rezonanso (fMRI), infraraudonųjų spindu-

lių spektroskopijos (NIRS) arba elektroencefalografijos technologijas. Techno-

logijos fMRI trūkumas – jos beveik neįmanoma panaudoti atliekant motorines 

funkcijas. NIRS ir EEG gali matuoti smegenų aktyvumą motorinių uţduočių 

metu (Hao et al. 2013). Smegenų sričių aktyvumas gali būti panaudotas terapijos 

tikslais (Takeuchi et al. 2012). 

1.3. Viršutinės galūnės tyrimams taikomi modeliai  
ir jų ypatumai 

Biomechaniniai modeliai, skirti VG judesiams tirti, kuriami ilgą laiką 

(Buongiorno et al. 2015). Jie skirti chirurginių intervencijų pasekmėms progno-

zuoti (Murray et al. 2000), raumenų koordinacijai nustatyti (Buchanan et al. 

1996), reabilitacijos prietaisams kurti (Lemay et al. 1996), neuroraumeninei ju-

desių kilmei ir raumens bei skeleto sąveikai suprasti (Hatze 1980). Pirminiai 

modeliai buvo supaprastinti. Mokslininkai De Duka (De Duca et al. 1973) ir 

Poppen (Poppen et al. 1978) sukūrė ir nagrinėjo dvimačius modelius peties sąna-

rio reakcijos jėgoms apskaičiuoti rankos abdukcijos metu. Laikui bėgant mode-

liai tobulėjo, o tiriant triašį peties sąnarį atsirado trijų dimensijų modeliai 

(Högfors et al. 1991), apskaičiuojantys kaulo ir raumens kinematinius, dinami-

nius parametrus (Van der Helm 1994) ir raumenų jėgas (Karlsson et al. 1992). 

Publikuoti ir kiti darbai, kuriuose atskirai nagrinėjamos alkūnės sąnario jėgos 

(Amis et al. 1980), alkūnės raumens ir skeleto modeliai (Gonzalez et al. 1996) 

arba alkūnės judesį sukeliančio raumenų jėgos peties kitimas, kuris daro įtaką 

sukimo momentui (Murray et al. 1995). VG modeliai papildyti riešo sąnario 
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biomechanikos tyrimais (Buchanan et al. 1993) bei atkurta sudėtinga ţmogaus 

riešo sąnario struktūra (Lemay et al. 1996). Atlikti tyrimai, paaiškinantys atskirų 

rankos sąnarių sukimo momento pokyčius priklausomai nuo rankos padėties (An 

et al. 1984), daug dėmesio skirta jėgos peties kaip dydţio, transformuojančio 

raumens jėgą į sukimo momentą, nagrinėjimui (Murray et al. 2002), sukurti rie-

šo modeliai sausgyslei perkelti (Loren et al. 1996) ir tiksliniams pratimams nag-

rinėti (Campolo et al. 2010). 

Garnerio moksliniame straipsnyje (Garner et al. 2001) teigiama, kad 

2001 m. literatūroje nebuvo prieinamo išsamaus VG modelio. Sukurti tik keli 

labai supaprastinti modeliai: trijų laisvės laipsnių modelis dviejose dimensijose 

su peties, alkūnės ir riešo sąnariais, kurie pavaizduoti mechaninio lanksto pavi-

dalu (Pigeon etal. 1996), ir trijų dimensijų modelis, kuriame nebuvo mentės ir 

raktikaulio (Raikova 1992). Minėti išsamūs VG modeliai buvo sukurti moksli-

ninkų iškeltoms uţduotims įveikti, tačiau netiko kūno segmentų judesiams tirti 

smogimo ir metimo metu (Werner et al. 2007). Todėl Teksaso (JAV) universite-

to mokslininkai, naudodami VHM (angl. Visible Human Male), sukūrė tikroviš-

ką viršutinės galūnės konstrukciją, kurią atkūrė iš kompiuterinės tomografijos 

nuskenuotų fragmentų esant 1,7 mm raiška (Garner et al. 2001). Šis VG modelis 

turi 13 laisvės laipsnių, o jo segmentų kinematikos uţdavinys aprašytas moksli-

ninko Garner publikacijoje (Garner et al. 1999). 

Per 16 metų VG modeliai patobulėjo. Remiantis daugeliu minėtų mokslinių 

darbų, programiniame pakete „OpenSim“ buvo sukurti raumens ir skeleto VG 

modeliai (1.1 pav., A). „OpenSim“ VG raumens ir skeleto modeliai gali būti 

pritaikyti tiek prie optinės judesių matavimo sistemos tiek prie inercinių jutiklių. 

Individualus „OpenSim“ VG modelis kuriamas naudojant tiriamojo asmens ant-

ropometrinius parametrus (Song et al. 2008). Vienas paprasčiausių „OpenSim“ 

VG modelių yra dviejų laisvės laipsnių modelis su 6 raumenimis, skirtas moky-

mo tikslams (Delp et al. 2007). Sukurtas 10-ies laisvės laipsnių riešo modelis, 

turintis 23 raumenis leido planuoti chirurgines sausgyslės perkėlimo operacijas, 

nes jį taikant galima stebėti, kaip kinta riešo biomechanika keičiant raumenų 

tvirtinimo vietas (Herrmann et al. 1999). Šis riešo modelis sukurtas pagal anks-

tesnį du laisvės laipsnius ir 15 raumenų turintį modelį, kuris anatomine struktūra 

paaiškino, kodėl ţmogus sukelia didesnį riešo sukimo momentą fleksijos metu, o 

ne ekstensijos (Gonzalez et al. 1997). Kitas „OpenSim“ programinėje aplinkoje 

sukurtas 15 laisvės laipsnių VG modelis su 32 raumenimis, moksliniuose tyri-

muose kūrėjų supaprastintas iki 7 laisvės laipsnių (Saul et al. 2015), o optimiza-

vimas atliktas gavus papildomus elektromiografijos duomenis. Modeliuojant VG 

programa SIMM (Simm et al. 2010), algoritmams pagreitinti naudojami papil-

domi paketai: SD/FAST (Parametric Technology Corp.) ir dinaminis paketas 

(Blana et al. 2008). Judesys imituojamas atvirojo kodo programinėje aplinkoje 

(Delp et al. 2007), o tai leidţia analizuoti patologiniams judesiams būdingus ju-
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desių parametrus, numatyti, kaip atlikti anatominius pakeitimus planuojant chi-

rurgines ţmogaus raumens ir skeleto struktūros keitimo operacijas (Delp et al. 

1990). Ši programinė įranga naudojama net paţengusių biomechanikos srityje 

specialistų, kuriančių naujus modelius ir turinčių galimybę koreguoti esamus 

norimiems rezultatams gauti. „OpenSim“ nėra pirmasis tokios paskirties pro-

graminis paketas. Sukurti SIMM (Musculoskeletal modelling environment), „Vi-

sual 3-D“ (C-Motion Inc.), „Anybody“ (Anybody Technology) (1.1 pav. C) arba 

„Adams“ (MSC Software Corp.) ir kt., kurie yra komerciniai ir leidţia vartotojui 

daryti ribotus jų pakeitimus. Biomechanikams tai didelis nepatogumas, nes apri-

bojamos galimybės plėsti esamus modelius (Delp et al. 2000). „OpenSim“ su-

kurtas ANSI C++ pagrindu, o grafinė dalis – Java kalba. Tai leidţia naudoti pro-

gramą turint įprastą programinę įrangą. Tokie įrankiai, kaip „Xerces Parser“ iš 

„Apaches Foundation“, naudojami XML failams nuskaityti ir įrašyti, o VTK 

(angl. Visualization Toolkit from Kitware) – vizualizuoti. Panaudota „Plug-in“ 

architektūra vartotojui leidţia išplėsti esamų modelių funkcionalumą kuriant 

savo asmeninius raumenų, kontaktinius, valdymo ir analizės modelius. „Open-

Sim“ GUI (angl. Graphical User Interface) sudarytas iš įrankių, skirtų raumens 

ir skeleto modelio analizei bei rezultatams vizualizuoti. Kai kurie funkcionavimo 

aspektai panaudoti „OpenSim“, pavyzdţiui, galimybė koreguoti raumenis, 

spausdinti pasirinktus kintamuosius. Taip pat gali būti įkeliami SIMM sąnarių 

(*.jnt) ir raumenų (*.msl) failai. Esamos kūrimo ir valdymo funkcijos papildytos 

SIMM funkcijomis (Mansouri et al. 2012). „OpenSim“ esantis įrankis „Sim-

Track“ naudojamas raumenų ir skeleto modeliams kurti, greitai ir tiksliai suda-

rant modelius keturiais ţingsniais: 

− raumens ir skeleto modelis pritaikomas pagal individualius tiriamojo antro-

pometrinius duomenis: keičiama anatominių struktūrų masė, kaulų ilgiai. 

Sausgyslių ir raumenų ilgiai pakinta pagal nustatytą procentą priklausomai 

nuo griaučių matmenų pokyčio; 

− apibendrintosioms koordinatėms (sąnarių kampiniams poslinkiams) nustatyti 

sprendţiamas atvirkštinės kinematikos uţdavinys. Šiam etapui taikomas ma-

ţiausiųjų kvadratų metodas, taip sumaţinant netikslumus tarp pamatuotų ţy-

meklių pozicijų ir virtualių ţymeklių padėčių (Lu et al. 1999); 

− taikomas liekanos pašalinimo algoritmas RRA (angl. Residual Reduction Al-

gorithm), optimizuojamos apibendrintosios koordinatės; 

− modeliuojamas raumens aktyvavimas CMC (angl. Computed Muscle Cont-

rol), kuris atitinka modeliuojamą judesį. CMC naudoja statinio optimizavimo 

kriterijų siekiant paskirstyti veikiančias jėgas tarp raumenų sinergetų taip, 

kad tiesioginės dinamikos būdu būtų gauta trečiajam ţingsniui artima rau-

mens ir skeleto kinematika. 

Modelis tikrinamas eksperimentų metu gautais rezultatais. Patikrinama, ko-

kia yra paklaida judesį atliekant įkėlus kinematinius duomenis į modelį ir atlikus 
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tiesioginius matavimus. Įsitikinus, kad paklaidos neviršija leidţiamųjų, modelį 

galima taikyti chirurginėms operacijoms modeliuoti, kai tiriami sąnario judesio 

biomechanikos pakitimai dėl pakoreguotos sausgyslių tvirtinimo prie kaulo vie-

tos (Ebbini 2010). Tobulinant „OpenSim“ modelius, sukurta papildoma paprog-

ramė „NMSBuilder“, kuria modeliai individualizuojami. Tai programinis pake-

tas, skirtas raumens ir skeleto struktūroms kurti, nes modeliai sudaromi iš 

asmeninių kiekvieno paciento gautų medicininių tyrimų duomenų. Programinis 

paketas sukurtas skirtingo formato biomedicininiams duomenims nuskaityti, 

juos interaktyviai vizualizuoti ir sujungti į vieną visumą kuriant modelį, skirtą 

programiniam paketui, kuriame atliekami judesių dinamikos tyrimai.  

1.1 pav. Raumens ir skeleto modeliai: A – „OpenSim“ (Simm et al. 2010), B – BoB 

 (Shippen ir May 2013), C – „Anybody“ (Sins et al. 2015) 

Fig. 1.1. Musculo-skeletal models: A – „OpenSim“ (Simm et al. 2010), B – BoB 

 (Shippen ir May 2013), C – „Anybody“ (Sins et al. 2015) 

Naudojantis „NMSBuilder“ galima nuskaityti branduolinio magnetinio re-

zonanso prietaisu gautus ţmogaus anatominių dalių duomenis ir atkurti skaiti-

nius kaulų, sąnarių ir raumenų vaizdus. Taip pat galima apskaičiuoti kaulų tankį, 

objekto tūrį ir inercinius kuriamo modelio parametrus. Todėl galima teigti, kad 

„NMSBuilder“ palengvina ir pagreitina VG modelio kūrimo procesą. 

Kuriami ne vien atskiro segmento, bet ir viso kūno modeliai (Hamner  et al. 

2010), kurie pritaikomi VG tyrimui. Šiuolaikinis viso kūno biomechaninis mo-

delis (1.1 pav. B) yra BoB (angl. Biomechanics of Bodies – kūnų biomechanika) 

(Shippen ir May 2013). Šis modelis sukurtas MATLAB aplinkoje. BoB auto-

riaus teigimu, ši priemonė buvo sukurta kaip įrankis, skirtas moksliniams bio-

mechanikų projektams ir mokymams skirtingose disciplinose: sveikatos prieţiū-

roje, sporto biomechanikoje, sporto inventoriui kurti, ergonomikai įvairiose 

srityse tirti. 
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BoB modeliu apskaičiuojami sąnarių sukimo momentai, raumenų sukuria-

mos apkrovos, sąnarių atramos reakcijos jėgos, o rezultatai vaizduojami grafiš-

kai. Modelis sudarytas iš 36 standţių segmentų, kurie imituoja daugelį pagrindi-

nių ţmogaus kaulų. Standūs komponentai sujungti judamosiomis jungtimis, 

kurios atitinka ţmogaus anatomines sąnarių formas ir sudaro 82 laisvės laips-

nius. Ţmogaus kūno segmentų masių pasiskirstymai turi autorių numatytas ver-

tes, kurios parinktos iš literatūros (Winter 2009). Raumens modelis sudarytas iš 

666 lokomotorinių raumeninių vienetų, kurie charakterizuoti pagal maksimalią 

izometrinę apkrovą (Shippen ir May 2012). BoB modelis patikrintas lyginant 

trumpojo dvigalvio šlaunies raumens sukeliamos jėgos momento peties rezulta-

tus ir tuos pačius rezultatus, gautus kitų autorių sukurtais modeliais. BoB mode-

lis naudojamas įvairiems ţmogaus biomechaniniams judesiams tirti: airiško šo-

kio (Shippen ir May 2010), kriketo (Shippen ir May 2013), automobilių ir 

sodininkystės ergonomikos tyrimuose (Shippen ir May 2016).  

Kai kurie modeliai skirti neurobiologinės sistemos tyrimams, kuriuose ga-

lima pasirinkti sinapses ir kurti modelius, įvertinančius raumenį ţadinančius si-

gnalus (Cofer et al. 2010). Raumenims sudaryti taikomi klasikiniai Hillo 

(Haeufle et al. 2014) ir Huxley (Hodgkin et al. 1963) raumenų modeliai.  

Kuriami VG modeliai, skirti ortopedijai. „Anybody“ (Damsgaard et al. 

2006) programa sudarytas peties modelis (Cutlip et al. 2015), kurį taikant išnag-

rinėtas sąnario dirbtinių paviršių nesutapimas ir jų įtaka greta esančių sąnarių 

biomechanikai (Sins et al. 2015). Naudojant sukurtą riešo modelį nagrinėjama 

šio sąnario degeneracija, judesių atkūrimas, prognozuojamas įtempimų sąnaryje 

pasiskirstymas perkėlus raumenų sausgysles į kitas tvirtinimo vietas. Sudarytas 

ţmogaus raumens ir skeleto modelis, kuriuo nustatyta rankų svyravimo įtaka 

apatinės galūnės (Eschweiler et al. 2016) ir juosmens stabilumui (Angelini et al. 

2017), taip pat atskiras VG modelis panaudotas tiriant rankos trajektorijos ir su-

vartotos energijos ryšį (Zhou et al. 2017). Mokslininkai modeliuoja uţdaras 

grandines – ţmogaus rankų ir automobilio vairo sąveiką (Farahani et al. 2016 ir 

Gao et al. 2014). Automobilių pramonėje šis paketas naudojamas ergonomikai 

modeliuoti: vairuotojo ir keleivio sėdėjimo automobilyje vietų ergonomikos ty-

rimui, darbuotojų darbo vietos ergonomikai surinkimo linijoje tirti (Majid et al. 

2013). Sukurtos dėvimos pagalbinės priemonės – egzoskeletai taikomi testavi-

mams ir bandymams, skirtiems sumaţinti gamybos sąnaudas (Mao et al. 2011). 

Aeronautikoje labai svarbu kurti optimalią aplinką skraidymo aparatų persona-

lui, keleiviams (Rasmussen et al. 2008) arba kosminėms misijoms, kurių metu 

darbai atliekami atvirame kosmose (Lindenroth et al. 2015). Gynybos srityje 

paketas padeda kurti kovos mašinas, saugesnę įrangą ir tobulinti personalo mo-

bilumo efektyvumą (Li et al. 2015). Naudojant viso kūno biomechaninį modelį, 

sportininkams tobulinamas pratimų atlikimas, individualiai vertinami sportinin-

kų judesiai, susiţeidimo tikimybė ir kuriama tikslinga įranga specifiniams jude-



1. INSULTĄ PATYRUSIŲ ŢMONIŲ VIRŠUTINĖS GALŪNĖS ĮVERTINIMO... 17 

 

siams atlikti (Farahani et al. 2015; Skals et al. 2017; Nakashima et al. 2013; 

Rasmussen et al. 2012). Programinis paketas „Anybody“ skirtas ir moksliniams 

tyrimams. Juo gali būti kuriamas protezas amputavus galūnę, atliekamas rau-

mens ir skeleto modeliavimas (Marra et al. 2014), eisenai tirti (Carbone 2014) ir 

kasdienių judesių ergonomikos analizė (AlMunajjed et al. 2016). 

Sukurti raumens ir skeleto modeliai vaizduojami viso ţmogaus ar jo kūno 

dalimi (1.1 pav.), kurios aprašytos matematikos lygtimis. VG ir viso kūno ţmo-

gaus raumens ir skeleto modeliams kurti taikomi mechanikos inţinerijos meto-

dai. Kinematikai aprašyti daţnai taikomas Denavito ir Hartenbergo (DH) meto-

das (Hock et al. 2014) arba daugiagrandės atviros sistemos principai (Williams 

et al. 2006). Išmatuoti ir apskaičiuoti kampai, kampiniai greičiai ir kampiniai 

pagreičiai yra dinaminio modelio įvestys. Ţmogaus kūno ir jo dalių judėjimo 

matematinės lygtys gaunamos Lagranţo (Onyshko et al. 1980) arba Niutono ir 

Oilerio metodais (McGrath et al. 2017), o raumens ir skeleto sistemos judėjimą 

sukeliančios jėgos ir sukimo momentai apskaičiuojami sprendţiant atvirkštinės 

dinamikos uţdavinį (Slavens et al. 2011). Raumens ir skeleto sistemos jungčių 

judėjime dalyvauja daugiau raumenų, negu jungtis turi laisvės laipsnių. Mecha-

nikos poţiūriu, raumens ir skeleto sistemos matematinis modelis turi daugiau 

neţinomųjų, negu lygčių, todėl taikomos pasirinktos optimizavimo funkcijos, 

kurios leidţia paskirstyti jėgas kiekvienam aplinkui esančiam raumeniui (Powell 

1978). 

Populiarėja modeliai, kuriais bandoma reabilitacijoje kiekybiškai vertinti 

judesių kokybę (Lang et al. 2013), kai VG judesiai yra silpni dėl patirtų insultų 

arba traumų. Taip pat atlikta nemaţai tyrimų, kurie suteikia galimybę atskirti 

Parkinsono liga arba esencialiniu tremoru sergančius pacientus (Woods et al. 

2014; Barrantes et al. 2017; Griškevičius et. al. 2015). 

Mokslinių darbų VG modeliavimo srityje padaugėjo. Panagrinėjus science-

direct.com internetinį puslapį, matyti, kad paskutinių devynerių metų duomenys 

rodo, jog mokslinių straipsnių, susijusių su VG tyrimais, padaugėjo nuo 3400 

2009 m. iki 4920 – 2017 m. Kasmet mokslinių darbų tendencingai daugėja. Tai 

tik įrodo, kad disertacijos tematika išlieka aktuali. 

Ankstesniame poskyryje aprašyti ir disertacijoje sukurti VG modeliai įves-

tims naudoja kinematinius parametrus. Sukurtiems VG modeliams kampiniai 

poslinkiai, kampiniai greičiai, kampiniai pagreičiai, pamatuoti optine sistema 

(Yang et al. 2002), inerciniais jutikliais (Shyamal Patel et al. 2010) ir apskai-

čiuoti taikant skaitinius diferencijavimo ir integravimo metodus naudojantis 

MATLAB (Siciliano et al. 2008). 

Disertacijos eksperimentų metu buvo naudojamos dvi kamerų sistemos. 

Dviejų mėnesių mokslinės staţuotės metu Koventrio universitete (JK) viena iš 

uţduočių buvo judesių matavimas „Vicon“ sistema (Vicon motion capture sys-

tem, Oxford, England) (Chung 2011). Ši įranga sukurta eisenos biomechanikai 
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tirti (Lin et al. 1990), o dabar naudojama ir kuriant vaizdo efektus, sportininkų 

judesiams tirti (Merriaux et al. 2017), neurologiniams tyrimams, robotams tirti 

(Costin et al. 2012) ir judesių kinematinių parametrų matavimui reabilitacijoje 

(Leardini et al. 2007). „Vicon“ sistema priklauso optinių-pasyvių judesių sekimo 

prietaisų klasei. Tai šviesą atspindinčius ţymeklius turintys prietaisai, kurie se-

kami infraraudonųjų spindulių kameromis. „Vicon“ sistemoje naudojamas ka-

merų sinchronizavimo modulis nėra vien tik paprastas POE (Power over Ether-

net) įrenginys, nes gamintojas yra įdiegęs ir savo naujovių, papildomų įrenginių 

– vaizdo kamera arba jėgos plokštė. Jei jėgos plokštė arba papildoma kamera 

nėra naudojamos, standartinį kamerų rinkinį gali sinchronizuoti paprastas POE 

modulis. Sinchronizavimo įrenginys „Vicon Lock+ sync“ turi papildomų savy-

bių: „TimeCode“, „GenLock“, „Vesa“ ir papildomų įrenginių sinchronizavimas 

(Pfister et al. 2014). Visų optinių judesių sekimo sistemų kokybės matas yra 

kameros skiriamoji geba. Kuo ji didesnė, tuo tiksliau nustatoma ţymeklio padė-

tis laikui einant ir tikslesni duomenys perduodami sistemai. 

 
1.2 pav. Optinės judesių matavimo sistemos dalys: 1 – kamera, 2 – kompiuteris,             

3 – tyrimų zona, 4 – analoginis signalas, 5 – skaitmeninis signalas; 6 – sinchronizatorius 

Fig. 1.2. Optical motion capturing system: 1 – camera, 2 – personal computer,                 

3 – testing area, 4 – analogical signal, 5 – digital signal; 6 – synchronizer 

Tai ypač svarbu atliekant tikslius matavimus su maţais veidui skirtais ţy-

mekliais (Furtado et al. 2013) arba kai ţymekliai išdėstyti arti vienas kito, pa-

vyzdţiui, modeliuojant pėdos anatominės struktūros judėjimą eisenos metu (Tu-

gui et al. 2012). Didelis kameros filmavimo greitis aktualus, kai atliekami 
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subtilūs ar greiti judesiai. Programinė įranga sujungia visus išorinius įrenginius į 

vieną sistemą. 

Optinė ţmogaus judesių matavimo sistema „Optitrack“ (NaturalPoint Inc, 

Cornvalis, Oregon, United States) – tai antroji optinė sistema, kuri buvo naudo-

jama disertacijai skirtų eksperimentų metu (Kertis 2009). Vilniaus universiteto 

ligoninės Santaros klinikose insultą patyrusių ţmonių viršutinės galūnės judesių 

kinematiniai parametrai išmatuoti nedidelei matavimo erdvei skirta įrangos ver-

sija. Ši sistema taip pat plačiai taikoma biomechanikos tyrimams (Pennestrì 

et al. 2010). Be minėtų optinių matavimo sistemų, biomechanikos tyrimams 

naudojamos ir kitos: „Quintic“ (Eliashar 2012), „Qualisys“ (Qualisys 2004), 

„SIMIMotion“ (Winiarski 2003). 

Ţmogaus judesių kinematikos parametrams išmatuoti gali būti naudojami 

optiniai aktyvūs prietaisai, kuriuose yra šviesos diodų ţymekliai (Maletsky et al. 

2007). Šiems įrenginiams aktualu turėti patvarią bateriją. Kita judesio nustatymo 

įrenginių kategorija yra vaizdo / beţymeklė sistema (Bonnechère et al. 2014), 

kuria objektas sekamas naudojant vaizdo kamerą ir specialią programinę įrangą 

(Nichols et al. 2017). Tokios sistemos paprastai nėra tikslios ir atskirų matavimų 

metu galima gaunamos didelės paklaidos. Matuojant optiniais pasyviais ţymek-

liais gaunamos maţiausios paklaidos (Maletsky et al. 2007). Paskutinė prietaisų, 

matuojančių judesius, kategorija – tai inerciniai jutikliai (Patel et al. 2010), iš 

kurių „Shimmer“ (Shimmer, Dublin, Ireland) gamintojo buvo panaudoti diserta-

cijos eksperimente. Juose nereikalingos kameros ir ţymekliai. Akcelerometrų, 

giroskopų ir magnetometrų duomenys į kompiuterį perduodami bevieliu būdu 

(Shyamal et al. 2012). Inercinių jutiklių pranašumas – jų mobilumas, o optinei 

sistemai reikia nuolatinės patalpos, kurioje būtų atliekami judesių matavimai. 

Norint optinę pasyviąją sistemą perkelti ir judesius sekti po atviru dangumi, rei-

kia atlikti ilgai montavimo darbus ir palankaus oro. Inercinius jutiklius yra prak-

tiška naudoti tiriant insultą patyrusius ţmones, nes bevielis ryšys (bluetooth) tarp 

jutiklių ir kompiuterio uţtikrina segmentų padėties matavimus be trūkių, tuo tar-

pu šviesą atspindintys ţymekliai gali uţstoti vienas kitą arba vaizdo kamerų sis-

tema gali nufilmuoti papildomus atspindţius iš aplinkos. 

1.4. Pirmojo skyriaus apibendrinimas 

Insultą patyrusių ţmonių VG reabilitavimo priemonių trūkumas – kiekybinio 

vertinimo stoka. Subjektyviąją dedamąją turintys metodai suteikia galimybę 

įvertinti judesių kokybę, tačiau tokie metodai kritikuojami. Skirtingų vertintojų 

nustatyti balai gali ir nesutapti, nors mokslinėje literatūroje aprašomi atskirų 

specialistų judesių kokybės vertinimai koreliuoja suteikiant didelę koreliacijos 

koeficiento reikšmę. 
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Esamais klinikiniais VG judesių vertinimo metodais sunku įvertinti nedide-

lius teigiamus ar neigiamus judesio atkūrimo poţymius, todėl jie ne visada tinka 

reabilitacijos efektyvumui stebėti. Be to, yra kelios judesių vertinimo priemonės, 

kurias specialistams nėra aišku, kaip pasirinkti VG judesiams tirti. Didelė pagal-

ba rankos judesių funkciniams sutrikimams gydyti yra instrumentinės priemo-

nės. Jos mechaniškai treniruoja paţeistą ranką, jomis stengiamasi atkurti praras-

tas funkcijas. Technologiniai VG reabilitavimo būdai yra ne vien mechaniniai, 

bet ir elektrofiziologiniai nervinio impulso atkūrimo būdai, virtualiosios realybės 

ir programinių ţaidimų naudojimas. Esamų technologijų trūkumas – jos neturi 

integruoto kiekybinio judesio kokybės vertinimo įrankio, todėl judesiai po reabi-

litacijos gali būti vertinami tik klinikiniais metodais. Daugėjant judesių kokybės 

atkūrimo metodų įvairovei, labai aktualus tampa objektyvus jų efektyvumo ver-

tinimas, nustatant judesio kokybės parametrus. 

Apţvalgoje aptarti programiniai paketai, skirti raumens ir skeleto sistemai 

modeliuoti, yra labai išvystyti. Įmonės ir mokslininkų komandos kuria ir tobuli-

na programinius paketus aštuonerius ir daugiau metų. Paketų paskirtis yra įvairi 

– nuo sportininkų pratimų optimizavimo ir chirurginių operacijų planavimo iki 

vartotojui reikalingų tikslų sudarymo pasitelkiant laisvąjį modeliavimą. Kiek-

vienas sukurtas programinis paketas skirtas konkretiems uţdaviniams spręsti. 

Programinis paketas „Opensim“ ţinomas dėl galimybės planuoti chirurgines 

operacijas. Pavyzdţiui, chirurgai neţino, kaip tiksliai turi būti perkeliama saus-

gyslė dėl tunelinio efekto patologijos, kai nervas yra spaudţiamas aplinkinių 

raumenų, ir ţmogui tirpsta visa ranka ar jos dalis. Todėl reikia numatyti pasek-

mes, kurios atsiras jei sausgyslė bus perkelta į kitą tvirtinimo vietą ant kaulo pa-

viršiaus. Prisiūti sausgyslę į kitą tvirtinimo vietą ant kaulo paviršiaus prieš tai 

neatlikus modeliavimo yra rizikinga. Tuo tikslu „Opensim“ galima sumodeliuoti 

sausgyslės tvirtinimo vietos pakeitimą ir programiniame pakete pamatyti, kaip 

pasikeis ţmogaus sąnario biomechanika. Modeliuojant parenkama optimali 

sausgyslių persiuvimo vieta. 

Mokslininkas dr. J. Shippenas jau aštuntus metus plėtoja programinį paketą 

BoB. Sukurtas viso ţmogaus kūno raumens ir skeleto modelis skirtas apkrovų 

tyrimams kojų sąnariuose šokių metu, automobilio sėdynės komfortui optimi-

zuoti ir sodo darbų ergonomikos tyrimams. Pavyzdţiui, airiško šokio metu daţ-

nai patiriamos čiurnos traumos. Taikant BoB buvo ištirta ir nustatyta, kuriuose 

sąnariuose ir dėl kokių judesių kyla didţiausios apkrovos. Ţinant tokią informa-

ciją, galima instruktuoti šokėjus atlikti tuos pačius judesius kitaip – išvengiant 

traumų ar lėtinių ligų ateityje. 

Programinis paketas „NMSbuilder“ skirtas individualiam kiekvieno ţmo-

gaus modeliui kurti perkeliant branduolinio magnetinio rezonanso ir kompiuteri-

nės tomografijos vaizdus kiekvieno ţmogaus biomechaninei raumens ir skeleto 
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struktūrai kurti. Naudojantis šiuo programiniu paketu apskaičiuojamos raumenų 

jėgos judesių metu.  

Kitoks programinis paketas yra „Anymatlab“, kuris naudoja raumens ir ske-

leto modelį, tačiau jo paskirtis – nagrinėti nervinių signalų sklidimo sutrikimus, 

nustatyti nervų sistemos pokyčius ir judesio sutrikimų prieţastis.  

1.5. Pirmojo skyriaus išvados ir disertacijos 
uždavinių formulavimas 

1. Analizuojant mokslinę literatūrą ir atliktų tyrimų rezultatus nustatyta, 

kad ţmogaus VG funkciniai sutrikimai po insulto – aktuali šiuolaikinė 

problema, sprendţiama taikant inovatyvias reabilitavimo technologijas: 

egzoskeletai, virtualiosios realybės programos, robotų technika ţmogaus 

judesiams lavinti, nervų ir smegenų sričių stimuliacija paveikus elektros 

impulsais. 

2. Nėra sukurto kiekybinio VG judesių kokybės vertinimo metodo insultą 

patyrusiems ţmonėms tirti. VG judesiams įvertinti prieš ir po reabilitaci-

jos naudojami klinikiniai testai, kuriuose skirtingų gydytojų įvertinimai 

pagal skalę gali nesutapti nustačius to paties insultą patyrusio ţmogaus 

VG judesių kokybę. 

3. Ţmogaus raumens ir skeleto dinaminiams modeliams sudaryti taikomi 

Lagranţo, Dalambero, Keino metodai, sprendţiami atvirkštinės, tiesio-

ginės kinematikos ir dinamikos, optimizavimo uţdaviniai ir diferenciali-

nės lygtys. Visi sudaryti modeliai turi konkrečią paskirtį: riešo biome-

chanikos pokyčių tyrimai perkėlus sausgyslę, ergonomikos, šokių 

terapijos tyrimai, automobilių saugumo tyrimai. Nėra universalaus mo-

delio, tinkamo insultą patyrusio ţmogaus VG judesiams tirti kinemati-

niais parametrais, naudojant optines sistemas ir inercinius jutiklius. 

4. Dinaminiuose modeliuose naudojami VG kinematikos parametrai. Jie 

matuojami optinėmis sistemomis su pasyviais (ir/arba aktyviais) ţymek-

liais arba inerciniais jutikliais. Optinės judesių matavimo sistemos trū-

kumas, lyginant su inerciniais jutikliais, – taikyti šią sistemą ţmonėms, 

patyrusiems insultą su labai sutrikusia VG funkcija sudėtingiau dėl po-

reikio dėvėti aptemptą kostiumą. Ţmonių, patyrusių insultą VG tyrimui 

inercinius jutiklius taikyti yra lengviau, nes duomenys perduodami be-

vieliu (bluetooth) ryšiu, todėl signalo trūkio tikimybė minimali. Tačiau 

inerciniai jutikliai turi trūkumą, palyginti su optine sistema, – jų tikslu-

mas maţesnis. 
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Išanalizavus Lietuvos ir uţsienio šalių mokslinę literatūrą, formuluojami di-

sertacijos uţdaviniai: 

1. Nustatyti ţmogaus viršutinės galūnės judesių kokybės vertinimo kie-

kybinius rodiklius. 

2. Sudaryti metodiką, skirtą insultą patyrusio ţmogaus su labai sutriku-

sia viršutinės galūnės funkcija, judesiams tirti. 

3. Sudaryti universalų ţmogaus viršutinės galūnės kinematinį ir dina-

minį skaitinius modelius insultą patyrusių ţmonių judesių kokybei 

vertinti ir ištirti sukurtos metodikos efektyvumą. 

4. Ištirti viršutinės galūnės motorikos nepastovumo įtaką judesių koky-

bei vertinti. 
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2 
Viršutinės galūnės dinamikos  

tyrimo metodika 

Eksperimentinę dalį sudaro trys etapai. Pirmiausia buvo panaudoti devynių lais-

vės laipsnių inerciniai jutikliai „Shimmer“, o VG kinematikos parametrai išma-

tuoti pagal reabilitologų taikomą metodiką. Antrojo eksperimento metu panau-

dota optinė kamerų sistema „Vicon“ ir ištirta sveikųjų tiriamųjų VG motorika. 

Paskutinis eksperimentas atliktas optine matavimo įranga „Optitrack“ matuojant 

insultą patyrusių ţmonių, su labai sutrikusia VG funkcija, judesius. Paskutinio 

eksperimento tikslas – padedant reabilitologams sukurti specialią metodiką labai 

sutrikusią VG funkciją turintiems ţmonėms tirti, sudaryti kinematinį modelį, 

kuris leistų metodiką pritaikyti optinei įrangai be integruoto VG modelio. 

Pirmiausia nustatomi tiriamojo (ţmogus patyręs insultą/sveikasis tirmasis) 

segmentų ilgiai, ūgis, masė antropometriniams duomenims apskaičiuoti, pildomi 

kiti anketos duomenys. Naudojama judesių matavimo įranga, skirta VG kinema-

tikai pamatuoti pagal sudarytą metodiką. Kamerų sistemomis gautas signalas 

(koordinatės, kampinis poslinkis) filtruojamas programinėje įrangoje numatytais 

įrankiais, o inerciniais jutikliais gautas kampinis greitis apdorojamas MATLAB 

sudarytu algoritmu, kuriame vyraujančiam daţniui nustatyti panaudota galios 

spektrinio tankio analizė, o duomenys nufiltruoti ţemųjų daţnių 2-osios eilės 

Batervorto filtru su 5 Hz atkirtos daţniu. Trims kampiniams kinematiniams pa-

rametrams gauti (kampas, greitis ir pagreitis) nufiltruotas skaitinis signalas buvo 
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diferencijuojamas ir integruojamas. VG kinematinių parametrų ir jų apdorojimo 

bendroji schema pavaizduota 2.1 paveiksle. 

 

2.1 pav. Kiekybinių judesio kokybės parametrų nustatymo schema 

Fig. 2.1. Quantitative motion quality parameters’ identification scheme  

Supaprastintas ţmogaus VG modelis sudarytas iš trijų lankstų, kurie anato-

miškai atitinka plaštakos, dilbio ir ţasto segmentus. VG arba ranka vadinami 

modeliuojami objektai disertacijoje laikomi sinonimais. Antrajame skyriuje pa-

teikti trys sukurti modeliai. Pirmasis jų yra trijų laisvės laipsnių dviejų dimensijų 

modelis. Šis modelis yra nesudėtingas, todėl pateiktos jo trijų lygčių analitinės 

išraiškos ir detalizuota sukimo momento skaičiavimo eiga. Penkių laisvės laips-

nių trijų dimensijų modelis yra sudėtingesnis, todėl analitinės išraiškos nepateik-

tos. Septynių + 1 laisvės laipsnių ţmogaus rankos modelis yra sudėtingiausias. 

Matematinei jo išraiškai sudaryti pritaikytas Denavito ir Hartenbergo metodas, 

sukamajam ir slenkamajam judėjimui aprašyti matematiškai sudarytos Jakobio 

matricos, kurios panaudotos inercijos, išcentrinių ir Koriolio bei gravitacijos jė-

gų dedamosioms apskaičiuoti. Visi trys matematiniai modeliai sudaryti taikant 

energetinį Lagranţo metodą. 

Pamatuoti ir apdoroti kinematiniai parametrai naudojami antrajame skyriuje 

aprašomuose modeliuose. Jais apskaičiuojami VG pasirinkto taško greičiai kito 

taško atţvilgiu ir kinetiniai parametrai, kurie pateikti rezultatuose. 

Skyriaus tematika paskelbti straipsniai: Linkel et al. (2016a, 2017), Dauno-

ravičienė et al. (2017a). 

Antropometriniai 

duomenys 

Inerciniai  

jutikliai, kameros 

Modelis (atv. dinamika) 

Sukimo momentas, darbas, galia 

Judesys 

Signalo apdorojimas  
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2.1. Eksperimentinis viršutinės galūnės kinematikos 
parametrų matavimas 

2.1.1. Insultą patyrusių žmonių tyrimas Volfo motoriniu    
funkciniu testu 

Tyrimo algoritmas sudarytas iš insultą patyrusių ţmonių antropometrinių duo-

menų nustatymo pagal jų ūgį ir svorį (segmentų ilgiai ir masės), kinematinių 

parametrų nustatymo judesio metu naudojantis inerciniais jutikliais, duomenų 

apdorojimo (filtravimas, integravimas, diferencijavimas), įkėlimo į modelį ir 

rezultatų gavimo (sukimo momentas, darbas, galia). 

Eksperimentiniai tyrimai atlikti Vilniaus universiteto ligoninės Santaros kli-

nikų Reabilitacijos, fizinės ir sporto medicinos centre. Iš viso tyrime dalyvavo 

14 insultą patyrusių ţmonių (5 moterys ir 9 vyrai), kurių amţiaus vidurkis 

60,8±12,5 metų. Insultą patyrusių ţmonių atrankos kriterijai: 1) kelios dienos po 

insulto; 2) iki ligos veiksnių, darančių įtaką rankos judesių koordinacijos koky-

bei, neturėjo. Priklausomai nuo viršutinės galūnės paţeidimo tiriamiesiems eks-

perimento metu buvo paruošta atlikti 11 motorinių paţeistos VG judesių. Visus 

11 judesių atliko tik 3 insultą patyrę ţmonės. Tiriamieji judesius atliko prieš rea-

bilitaciją ir po jos. Reabilitacija truko 60 dienų. 

Eksperimentui panaudoti 4 bevieliai 9 laisvės laipsnių inerciniai jutikliai 

„Shimmer“. Kiekvienas jų matavo pagreičius, kampinius greičius ir magnetinio 

lauko vektoriaus padėtį pagal tris dimensijas. Keturi inerciniai jutikliai buvo pri-

tvirtinti prie kiekvieno standaus rankos segmento – plaštakos, dilbio, ţasto, o 4-

asis – prie krūtinės. Judesių metodika paruošta pagal Volfo motorinių funkcinių 

testų (WMFT – Wolf Motor Function Test) ir ICF (International Classification 

of Functioning) pratimus padedant reabilitologams. Jutiklių duomenys siunčiami 

bevieliu būdu (Bluetooth) 51,2 Hz daţniu, išsaugomi kompiuteryje „Labview“ 

programa, o filtruojami MATLAB programoje sukurtu algoritmu. Išmatuoti 

maksimalūs kampiniai segmentų greičiai ir judesių trukmė. 

2.1.2. Sveikųjų tiriamųjų viršutinės galūnės tyrimas optine  
sistema 

Eksperimente dalyvavo 23 suaugusieji (10 vyrų ir 13 moterų), kurių amţiaus 

vidurkis – 29,2 metų (nuo 19 iki 63). Ţmogaus ūgis ir masė buvo įrašyti dalyvių 

apklausos anketose. Viršutinės galūnės segmentų masės buvo apskaičiuotos 

naudojantis mokslinėje literatūroje pateiktais antropometriniais duomenimis 

(Winter 2009). Dalyvių rankų segmentų ilgiai buvo pamatuoti lanksčia matavi-
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mo juostele. Pamatuotas vidutinis subjektų ūgis – 1,71 m (nuo 1,55 iki 1,85 m). 

Visi tyrimo dalyviai buvo dešiniarankiai. Eksperimento dalyvių atrankos kriteri-

jai – nė vienas iš dalyvių, jų nuomone, neturėjo viršutinės galūnės sutrikimų / 

traumų, kurios galėtų paveikti viršutinės galūnės judesių kinematikos kokybę 

atliekant eksperimentą. 

Trijų dimensijų rankų judesių kinematikos analizė atlikta naudojantis ţmo-

gaus judesių kinematikos matavimo sistema „Vicon“ (Vicon, JAV). Eksperi-

mentiniai duomenys buvo siunčiami į „Windows“ platformoje veikiančią duo-

menų kaupimo ir analizės programinę įrangą („Vicon Nexus 1.7.1“). Minėta 

„Vicon“ sistema sudaryta iš pasyvių ţymeklių, sinchronizavimo modulių (POE – 

Power Over Ethernet), 12 aukštos rezoliucijos kamerų su IR spindulių šviestu-

kais, kurie išdėstomi taip, kad apimtų testui naudojamos erdvės tūrį (apytiksliai 

erdvės matmenys, m: aukštis × plotis × ilgis = 2,5 × 1,8 × 1,8). Matavimai buvo 

atlikti 60 Hz daţniu. Kamerų sistemos tikslumas – 63 µm, o triukšmų sukelia-

mos paklaidos papildomai gali sudaryti 15 µm, tačiau kai kuriais atvejais dėl 

dinaminių kalibravimo ar individualių nustatymų tikslumas gali būti ir maţesnis. 

Eksperimentui naudotas viso ţmogaus kūno „Vicon“ sistemos modelis, ku-

riam sudaryti kiekvienu metu modelyje numatytuose kūno taškuose ant specia-

laus kostiumo paviršiaus naudoti 39 šviesą atspindintys sferinės formos ţymek-

liai. Jie atspindi kamerų IR šviestukų skleidţiamus infraraudonuosius spindulius. 

Atsispindėjusi IR šviesa nuo pritvirtintų and kūno pasyvių ţymeklių patenka į 

kompiuterį per vaizdo kamerą ir tokiu būdu yra įrašoma ţymeklio padėtis erdvė-

je x, y, z koordinatėmis. Taisyklingai išdėstyti optinių sistemų kameras tiriama-

jame tūryje yra svarbu, nes eksperimento metu vieną ţymeklį privalo „matyti“ 

bent dvi kameros, kad galėtų būti atkuriamas trimatis vaizdas. 

Tiriamieji atliko judesius su kairiąja ir dešiniąja rankomis, stovėdami paţy-

mėtoje eksperimento zonoje. Jų buvo prašoma atlikti judesius pagal sukurtą ju-

desių metodiką. Kiekvienas tiriamasis eksperimento metu turėjo atlikti keturias 

judesių serijas. Du judesius (alkūnės ir peties sąnariai) su kairiąja ir du judesius 

su dešiniąja pusėmis. Paruošti biomechaniniai pratimai parinkti pagal įprastus 

biomechaninius ţmogaus sąnarių judesius (2.2 pav.): fleksiją, ekstensiją, abduk-

ciją ir addukciją. Pirmosios serijos metu tirta alkūnės fleksija. Antrosios serijos 

metu ištirti peties sąnario judesiai: fleksija, ekstensija, addukcija ir abdukcija. 

Kairės ir dešinės pusių rankų judesiai buvo vienodi. Kiekvienas judesys buvo 

pakartotas tris kartus, t. y. peties sąnario judesių metu dalyvis atliko tris fleksi-

jas, tada tris ekstensijas, tris addukcijas ir tris abdukcijas. Minėtais judesiais bu-

vo nustatomos visų trijų ţmogaus rankos segmentų apibendrintosios koordina-

tės. 

Tiriamiesiems buvo parodyti judesiai, kuriuos jie privalėjo atlikti eksperi-

mento metu, po to jiems buvo leista pabandyti atlikti tuos pačius judesius prieš 

atliekant matavimą. Trumpas apšilimas buvo atliktas prieš atliekant judesius dėl 
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galimų traumų prevencijos, nes eksperimentiniai judesiai buvo atliekami kiek 

galima didesniu greičiu. Eksperimentui pasibaigus tiriamieji nusirengė specialų 

kostiumą su ţymekliams lipniu paviršiumi ir uţpildė paruoštas anketas (lytis, 

masė, dominuojanti pusė, amţius, ūgis). 

 

 
2.2 pav. Peties (kairys ir vidurinis) ir alkūnės (dešinys) judesiai, kuriuos dalyviai atliko 

eksperimento metu: addukcija, abdukcija, fleksija ir ekstensija 

Fig. 2.2. Shoulder (left and middle) and elbow (right) motions that participants needed to 

perform during the experiment: adduction, abduction, flexion, and extension 

Baigus matuoti judesius kamerų sistema „Vicon“, panaudota programinė 

įranga „Vicon Nexus“ siekiant patikslinti viso kūno ţymeklių padėtį įrašytame 

judesyje kiekvieno kadro metu. Paprastai judesių metu pasitaikydavo kelios po-

zicijos, kai rankos ţymekliai persidengdavo su greta esančiais arba buvo uţden-

giami ţmogaus kūno ir negalėjo būti atkurti automatiškai. Tokiu atveju ţymek-

liai buvo atkuriami rankomis, o jų trajektorijos buvo pildomos naudojantis 

programine įranga. Tik vienas judesys iš daugiau nei 136 atliktų nebuvo atkurtas 

dėl trajektorijos trūkių. Dinaminis trajektorijų trijose dimensijose apdorojimas 

naudojant „Vicon Nexus“ programą leido perskaičiuoti koordinates į kūno seg-

mentų judesių kampinius poslinkius lokaliojoje koordinačių sistemoje. 

Tolesniam duomenų apdorojimui sukaupti kinematiniai parametrai buvo 

įkelti į programinį paketą MATLAB. Įrašyti matavimų rezultatai (kampinis po-

slinkis laikui einant) buvo diferencijuoti kampiniams greičiams ir kampiniams 

pagreičiams gauti. Pamatuoti ir apskaičiuoti kinematiniai sukamojo judesio pa-

rametrai: poslinkiai, greičiai ir pagreičiai paruošti juos naudoti dinaminiame ir 

kinematiniame modeliuose. Statistiniai skaičiavimai su kinematiniais paramet-

rais atlikti naudojantis „Analysis Toolpack“ įrankiu, integruotu į „Microsoft 

Excel“. 
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2.1.3. Naujas metodas insultą patyrusiems žmonėms tirti  
optine sistema 

VG judesiai apribojami dėl fizinės negalios, todėl insultą patyrę ţmonės gali 

atlikti tik labai paprastus testus, kuriems reikia minimalios raumenų jėgos 

(2.3 pav.). 

2.3 pav. Trys ţmogaus viršutinės galūnės judesiai, kurie buvo atlikti naudojant kamerų 

sistemą „Optitrack“: a) pirmasis, b) antrasis, c) trečiasis 

Fig. 2.3. The three human upper extremity motions during the experiment with the 

system „Optitrack“: a) The first, b) The second, c) The third 

Bendradarbiaujant su Vilniaus universiteto ligoninės Santaros klinikų Rea-

bilitacijos, fizinės ir sporto medicinos centro reabilitologais, buvo sudaryta nauja 

metodika, pagal kurią tris judesius gali atlikti insultą patyrę ţmonės su labai su-

trikusia viršutinės galūnės funkcija. 

Eksperimentui panaudota ţmogaus biomechaniniams judesiams matuoti 

skirta įranga. Kamerų sistema (2.4 pav.) „Optitrack“ (Flex3, NaturalPoint Inc., 

USA) eksperimentui pasirinkta dėl kelių prieţasčių: 1. Matavimo tikslumas yra 

didelis ir siekia iki 100 µm matuojant taško koordinates x, y, z; 2. Reabilitologų 

parinkti judesiai leidţia naudoti ţymeklius ir kameras taip, kad judesio metu in-

sultą patyrę ţmonės jų neuţdengtų; 3. Optinės judesių matavimo sistemos yra be 

viršutinės galūnės modelio, skirto insultą patyrusių ţmonių judesiams tirti. 

Matavimo įrangą „Optitrack“ sudaro aštuonios kameros su infraraudonųjų 

spindulių apšvietimu, keturi trikojai stovai kameroms (dvi kameros tvirtinamos 

ant vieno trikojo 1,6 ir 2,5 m aukštyje), du sinchronizatoriai, nešiojamasis kom-

piuteris su programine įranga „Arena“ ir laidai minėtiems moduliams sujungti. 

Prieš eksperimentą kamerų sistema „Optitrack“ buvo paruošiama matavimams. 

Pirmiausia buvo patikrinama kiekvienos kameros fokusavimas į tyrimams pa-

ruoštą stalą (2.4 pav.). Prieš eksperimentą kamerų sistema buvo kalibruojama 

specialia lazdele su trimis ţymekliais. Šios lazdelės judesių metu kiekviena ka-

mera turi įrašyti pakankamą kadrų skaičių, kurį nusako uţrašas programinėje 

įrangoje („Excellent, „Ultimate“). Kalibravimo pabaigoje nustatomas koordina-
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čių pradţios centras (2.4 pav.), o kalibravimo duomenys išsaugomi kompiuterio 

atmintyje, kad juos būtų galima vėliau įkelti, jei eksperimento metu prireiktų 

perkrauti sistemą. 

 

 
2.4 pav. Kalibruoti (kalibravimo lazdelė, koordinačių pradţia) ir matavimams (kameros 

su triatramiais stovais, stalas, moduliai su ţymekliais) atlikti naudotos priemonės 

Fig. 2.4. Calibration (calibration wand, coordinate’s setup tool) and measurements’ 

(cameras with tripods, table and holders with markers) equipment 

 

2.5 pav. Laikiklių su trimis ţymekliais išdėstymas ant plaštakos, dilbio ir ţasto 

Fig. 2.5. Position of the three-markers modules on hand, forehand and humerus 
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Tyrime dalyvavo sveikieji tiriamieji ir insultą patyrę ţmonės. Insultą paty-

rusių ţmonių buvo septyni prieš reabilitaciją, iš kurių keturi pamatuoti po reabi-

litacijos. Insultą patyrusių ţmonių amţiaus vidurkis – 65,9±12,8 metų. Kontroli-

nė sveikųjų tiriamųjų grupė sudaryta iš 10 asmenų, kurių amţiaus vidurkis – 

33,3±14,1 metų. Sveikųjų tiriamųjų amţiaus vidurkis nesutampa su insultą paty-

rusių ţmonių amţiaus vidurkiu, nes tikslas – patikrinti, ar pastebimas skirtumas 

tarp sveikųjų tiriamųjų ir insultą patyrusių ţmonių viršutinės galūnės judesių 

metu gautų kinematinių ir dinaminių parametrų. 

Insultą patyrusiems ţmonėms ir sveikųjų tiriamųjų judesiams tirti panaudota 

apranga su specialiu ţymekliams lipniu paviršiumi. Ši apranga sunkiau taikoma 

insultą patyrusiems ţmonėms, kurie beveik nevaldo paţeistos galūnės, tačiau 

leidţia gauti didesnį tikslumą, nes ţymekliai juda kartu su segmentais ir nepra-

slysta odos atţvilgiu. Ir insultą patyrę ţmonės, ir sveikieji tiriamieji buvo apvel-

kami šiuo megztiniu (2.5 pav.), o ant kiekvieno rankos segmento buvo dedamas 

modulis su trimis ţymekliais, tarp kurių atstumai judesių (2.3 pav.) buvo pasto-

vūs (2.5 pav.). 

Visų judesių metu tiriamasis sėdėjo ant kėdės prie stalo. Tuo atveju, jei ti-

riamasis buvo insultą patyręs ţmogus ir negalėjo persėsti į kėdę, jis buvo palie-

kamas neįgaliojo veţimėlyje, kurio blizgiosios dalys buvo pridengiamos audiniu. 

Tiriamasis, sėdėdamas prie stalo, stengėsi išlaikyti stuburą vertikaliai. Atstumas 

tarp pilvo sienos ir stalo buvo 5 cm. Pradinė rankos padėtis buvo tokia pati atlie-

kant pirmąjį ir antrąjį judesius – dilbis ant stalo krašto padėtas taip, kad alkūnė 

būtų ties stalo kraštu, o ţastas ir dilbis statmeni tarpusavyje. Pirmojo judesio 

metu ranka buvo tiesiama į priekį kuo didesne amplitude ir grąţinama į pradinę 

padėtį kuo greičiau (2.3 pav.). Šiuo atveju tikrinamas dilbio ir ţasto ekstensijos-

fleksijos kampas ir greitis. Antrojo judesio metu dilbis iš pradinės padėties trau-

kiamas prie krūtinės taip, kad jis būtų lygiagretus su stalo kraštu, t. y. 90° kampu 

atliekama ţastikaulio pronacija per peties sąnarį. Trečiojo judesio metu pradinė 

padėtis yra tokia, kad dilbis būtų lygiagrečiai su stalo kraštu (kaip antrojo jude-

sio pabaigoje), ţastas yra statmenas frontalinei plokštumai, o tiriamasis turi kuo 

greičiau atlikti pronaciją per peties sąnarį taip, kad dilbis taptų lygiagretus su 

šoniniu stalo kraštu. Tiek sveikieji, tiek insultą patyrę ţmonės atliko tuos pačius 

judesius su kairiąja ir dešiniąja rankomis. 

Norint įsitikinti, ar kamerų sistema „Optitrack“ ir sukurtas algoritmas 

MATLAB aplinkoje kampinius poslinkius iš koordinačių skaičiuoja teisingai, 

buvo atliktas papildomas eksperimentas. Eksperimentui panaudota kamerų sis-

tema ir 2.6 pav. pavaizduotos priemonės. Testo metu ant kietojo kūno (matlan-

kio sukamoji dalis 2.6 pav., 1) buvo pritvirtinti trys ţymekliai, atstumai tarp ku-

rių judesio metu buvo pastovūs. Šių taškų x, y ir z koordinatės kampinio 

poslinkio metu buvo įrašytos kamerų sistema. Posūkio kampas ant skalės nusta-

tytas ranka pasukus matlankio sukamąją dalį atsitiktiniu kampu iki 90°. Tokiu 
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būdu atlikti keturi testai su keturiais skirtingais kampais tyrimui aktualiame in-

tervale (0–90°): 30°, 34,5°, 77,5° ir 89,5° laipsnio. Segmento trijų taškų koordi-

natės – tai įvestis į MATLAB aplinkoje sukurtą algoritmą, kurio išvestis yra 

kampinis poslinkis. Idealiu atveju kampo vertė, nustatyta ant matlankio skalės, 

turėjo sutapti su algoritmo išvestimi. Paklaida tarp pamatuotos ir apskaičiuotos 

kampinio poslinkio vertės yra nuo 0,04 iki 1,00 laipsnio (2.1 lentelė).  

 
2.6 pav. Tikrinimui naudotas įrankis: 1 – matlankio sukamoji dalis, 2 – laikiklis su 

trimis ţymekliais, 3 – sukamosios dalies posūkio kryptis, 4 – stacionarioji įrankio dalis,   

5 – matlankio skalė 

Fig. 2.6. The validation tool: 1 – rotational part of the protractor, 2 – the holder with 

three markers, 3 – direction of the rotary part rotation, 4 – stationary part of the tool,      

5 – the scale of the protractor 

2.1 lentelė. Tikrinimo rezultatai: pamatuoto ir apskaičiuoto kampų palyginimas 

Table 2.1. Validation results: comparison of measured and calculated angles 

Reikšmių pavadinimas, mato vienetai 1 band. 2 band. 3 band. 4 band. 

Pamatuotas kampas, laipsniai 30,0 34,5 77,5 89,5 

Apskaičiuotas kampas, laipsniai 29,0 33,9 77,2 89,4 

Paklaida, laipsniai 1,0 0,6 0,3 0,1 

Tikrinant posūkis atliekamas apie z ašį (2.6 pav., 3), o nedideli virpesiai 

apie x ir y ašis galėjo atsirasti dėl nelygių paviršių ar naudoto įrankio nedidelių 

virpesių. Patikrinus nustatyta, kad matavimo sistema „Optitrack“ ir duomenų 

apdorojimo algoritmas veikia 0,1–1 laipsnio tikslumu, todėl algoritmą galima 

naudoti ţmogaus VG segmentų padėčiai erdvėje nustatyti. 
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2.2. Dinaminiai viršutinės galūnės modeliai 

2.2.1. 2D trijų laisvės laipsnių dinaminis viršutinės galūnės 
modelis 

Sukurtas trijų laisvės laipsnių dinaminis viršutinės galūnės modelis skirtas kie-

kybiniam viršutinės galūnės judesių įvertinimui. Jį sudaro trys segmentai – ţas-

tas, dilbis ir plaštaka. Šie trys segmentai gali būti pasukti apie sukimosi centrus 

P, A, R apibendrintųjų koordinačių kampiniais poslinkiais θ1z, θ2z, θ3z (2.7 pav.). 

Segmentų masių centrų ci pozicijos, jų masės mi ir ilgiai li apskaičiuoti naudojan-

tis antropometriniais duomenimis (Winter 2009). VG segmentų ašinių inercijos 

momentų vertės imamos iš mokslinės literatūros (McConville et al. 1980; 

Dumas et al. 2007). 

 

2.7 pav. 2D trijų segmentų rankos dinaminis modelis: τi – sukimo momentai sąnariuose; 

P, A, R – peties, alkūnės ir riešo sąnariai atitinkamai 

Fig. 2.7. 2D 3-segment dynamical UE model: τi – joints’ torques of each segment; θi are 

angles of each segment; P, A, R – shoulder, elbow and wrist joints respectively 

Taikant Lagranţo energinį metodą, rankos dinaminis modelis (2.7 pav.) sa-

gitalinėje plokštumoje aprašytas trimis antrosios eilės diferencialinėmis lygtimis 

(2.1). Dešinė kiekvienos lygties lygybės pusė gauta skaičiuojant visos sistemos 

darbo W išvestinę pagal apibendrintąją koordinatę θi.. Kairiąją lygčių sistemos 

lygybės pusę sudaro Lagranţiano Li dalinės išvestinės pagal apibendrintąją ko-

ordinatę θi ir jos išvestinę i
  bei pilnoji išvestinė pagal laiką. 
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, (2.1) 

čia L – Lagranţo funkcija, θi – apibendrintosios koordinatės, i
  – apibendrintieji 

greičiai, t – laikas. 

Raumenų sukeltiems sukimo momentams τ1z, τ2z, τ3z sąnariuose apskaičiuoti 

įprasta spręsti atvirkštinės dinamikos uţdavinį. Peties, alkūnės ir riešo sąnariuo-

se kylantys ţasto, dilbio ir plaštakos sukimo momentai τi atitinkamai apskaičiuo-

jami perrašius lygčių sistemą (2.1) kitokia forma (2.2): 

      iiiii ,  GCθMτi   ,  (2.2) 

čia M – inercijos jėgų dedamoji, C – išcentrinių ir Koriolio jėgų dedamoji, G –

gravitacijos jėgų dedamoji. 

Dinaminiai modeliai mokslinėje literatūroje daţnai sudaromi švytuoklės 

principu, tačiau tai būna dviejų laisvės laipsnių modeliai (Hirashima 2011), nes 

didesnio laisvės laipsnio išraiškos tampa sudėtingos. Disertacijoje paprasčiausias 

VG modelis sudarytas iš trijų laisvės laipsnių, o jo analitinės išraiška gauta pa-

naudojus formules (2.3 – 2.24): 

1. Masės centrų c1, c2, c3 poslinkio (poci) vektorių sudarymas: 

     1111 cossin
1

 ococc l,lpo  ; (2.3) 

         22112211 coscossinsin
2

 acacc ll,llpo  ;
 

(2.4) 

             332211332211 coscoscossinsinsin
3

 bcbcc lll,lllpo  . (2.5) 

2. Masės centrų c1, c2, c3 greičių vektorių vci sudarymas:  

     1111 sincos
1

 ococc l,lv  ; (2.6) 

         22112211 sinsincoscos
2

 acacc ll,llv  ; (2.7) 

             332211332211 sinsinsincoscoscos
3

 bcbcc lll,lllv  . (2.8) 

3. Sistemos kinetinės energijos (Ke) bendroji formulė 

              wJwrwvmvvmKe T
jc

T
jij

T
ji

2

1

2

1
 . (2.9) 
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4. Sistemos segmento kinetinės energijos (Kei) skaičiavimai: 

 
22

22
iiii

i

wJvm
Ke  ; (2.10) 
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Visos sistemos kinetinės energijos (Ke) išraiška (E priedas):  

 321 KeKeKeKe  . (2.14) 

5. Sistemos potencinės energijos skaičiavimai (Pe): 

 iii mghPe  ; (2.15)
 

   tmglPe oc 1111 cos ; (2.16)
 

       tltlgmPe ac 221122 coscos   ; (2.17)
 

          tltltlgmPe bc 33221133 coscoscos   . (2.18)
 

 

Visos sistemos potencinės energijos (Pe) išraiška: 

 321 PePePePe  ; (2.19) 
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

. (2.20) 

6. Sistemos Lagranţianas (L) yra skirtumas tarp kinetinės (Ke) ir potencinės (Pe) 

energijų (E priedas): 

 PeKeL  . (2.21) 

7. Sistemos darbas (W): 

     zzzW 11323212   , (2.22) 

čia τi – grandies sukimo momentas, sukeliantis judesį. 

 

8. Apibendrintosios sistemos jėgos (Qi): 

 zzzzz
i

i
W

Q;
W

Q;
W

Q;
W

Q 3
3

332
2

221
1

1 
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


 . (2.23) 

9. Lagranţo lygties bendroji forma: 

 i
ii

Q
LL

dt

d


























.
 (2.24)

 Matematinis trijų laisvės laipsnių modelis pateiktas E priede. Sukurtas 2D 

dinaminis modelis buvo panaudotas insultą patyrusiems ţmonėms tirti prieš ir po 

reabilitacijos. 

2.2.2. 3D penkių laisvės laipsnių dinaminis viršutinės galūnės    
modelis 

Siekiant kiekybiškai įvertinti viršutinės galūnės judesių kokybę ir apskaičiuoti 

charakteringus dinaminius parametrus, kurie būdingi sveikiems ţmonėms, buvo 

sukurtas penkių laisvės laipsnių (5 LL) trimatis (3D) viršutinės galūnės dinami-

nis modelis (2.8 pav.). Modelis sudarytas iš trijų segmentų – ţasto, dilbio ir plaš-

takos. Ţastas, dilbis ir plaštaka gali būti pasukti apie sukimosi centrus P, A ir R 

atitinkamai (2.8 pav.).  

Segmentų masės mi, jų masės centrų pozicijos ci apskaičiuotos pagal antro-

pometrinius duomenis ir priklauso nuo ţmogaus kūno masės ir ūgio atitinkamai. 

Kiekvieno tiriamojo segmentų ilgiai li pamatuoti pasibaigus eksperimentui, o 

inercijos momentai imami iš mokslinės literatūros (Winter 2009). 
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2.8 pav. Supaprastintas 3D trijų segmentų dinaminis viršutinės galūnės modelis, kurio 

ţastas (l1), dilbis (l2), plaštaka (l3) sujungti peties (P), alkūnės (A), riešo (R) sąnariais 

sagitalinėje (x–y) ir frontalinėje (z–y) plokštumose: τi – sąnarių sukimo momentai;   

θi – kiekvieno segmento apibendrintosios koordinatės  

Fig. 2.8. Simplified 3D 3-segment dynamical upper extremity model with shoulder (P), 

elbow (A), wrist (R) joints in sagittal (x–y) and frontal (z–y) planes: τi – joints’ torques; 

θi – generalized coordinates of each segment 

Diferencinių lygčių sistema (2.25) yra matematinė 5 LL dinaminio modelio 

(2.8 pav.) išraiška, kuria aprašomas viršutinės galūnės segmentų judėjimas sagi-

talinėje ir frontalinėje plokštumose, taikant energinį Lagranţo metodą. Lygčių 

sistemoje (2.25) kiekvienos lygties dešinioji pusė suformuota iš visos sistemos 

darbo W išvestinės pagal apibendrintąją koordinatę θi. 
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; (2.25) 

Išsprendus atvirkštinės dinamikos uţdavinį, apskaičiuoti sukimo momentai 

sąnariuose τ1z, τ1x, τ2z, τ3z, τ3x, sukelti raumenų jėgos, kuri yra judesių atsiradimo 
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prieţastis matuojant rankos kinematikos parametrus. Lygčių sistema (2.25) buvo 

perrašyta į lygčių sistemą (2.26), siekiant išreikšti reikiamus sąnarių sukimo 

momentus τi. 

      
5x15x15x15x55x1

iiiii θGθ,θVθθ  Mτi , (2.26) 

čia M – inercijos jėgų matrica, V – sukimo momentas sukeliamas išcentrinės ir 

Koriolio jėgų, G – sukimo momentas, sukeliamas gravitacijos jėgos. 

2.2.3. Septynių + 1 laisvės laipsnių viršutinės galūnės modelis 

Septynių + 1 laisvės laipsnių (7 + 1 LL) 3D ţmogaus rankos kinematinį modelį 

(2.9 pav.) sudaro trys segmentai: ţastas, dilbis, plaštaka, kurių ilgiai atitinkamai 

l1, l2, l3. 

 

2.9 pav. Ţmogaus rankos septynių + 1 laisvės laipsnių kinematinio modelio schema 

Fig. 2.9. Seven + 1 degrees of freedom kinematic human arm model 

Septynias apibendrintąsias koordinates θi sudaro 3 LL peties, 2 LL alkūnės 

ir 2 LL riešo sąnariuose. Ašys zi yra ašys, apie kurias atliekamas sukamasis jude-

sys pagal apibendrintąją koordinatę θi. Iš nustatyto koordinačių pradţios centro 

Oi išvedama xi ašis, kuri sutampa su bendrąja sukimosi ašių zi ir zi + 1 normale. 

Ašių zi ir xi kryptis nustatoma pasirinktinai ir įtakos skaičiavimams neturi. 

Ţmogaus rankos kinematiniam modeliui (2.9 pav.) Denavito ir Hartenbergo 

(DH) parametrai pateikti 2.2 lentelėje. Naudojantis aštuntąja lentelės eilute ap-

skaičiuojami plaštakos masės centro c3, nutolusio nuo riešo sąnario atstumu lc3, 

kinematiniai parametrai. 
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2.2 lentelė. Denavito ir Hartenbergo parametrai plaštakos masės centrui c3 

Table 2.2. Denavit-Hartenberg parameters for hand mass center c3 

i αi–1 ai–1 di θi 

1 0 0 0 θ1 

2 π/2 0 0 θ2 

3 π/2 0  0 θ3 

4 0 0 l1 θ4 

5 – π/2 0 0 θ5 

6 0 l2 0 θ6 

7 π/2 0 0 θ7 

8 0 lC3 0 0 

 

Dėl 2.2 lentelėje esančios aštuntosios eilutės septynių laisvės laipsnių mode-

lis pavadintas septynių + 1 laisvės laipsnių modeliu. Pirmasis parametras lentelė-

je yra αi – kampas tarp ašių zi, zi + 1 skaičiuojant apie ašį xi; antrasis – ai, atstumas 

tarp ašių zi, zi + 1 išilgai ašies xi; trečiasis – di, atstumas tarp ašių xi – 1, xi išilgai 

ašies zi; ketvirtasis – θi, kampas (apibendrintoji koordinatė) tarp ašių xi – 1, xi 

skaičiuojant apie ašį zi.  

Nustatant DH parametrus αi ir θi kampai apie ašis xi ir zi nustatyti naudojan-

tis dešinės rankos taisykle (nykštys rodo ašies kryptį, o keturi pirštai nukreipti 

teigiama sukimosi kryptimi). 

Apskaičiuoti segmentų masių centrų kiekvienu laiko momentu poziciją ir 

koordinačių sistemos, pritvirtintos prie atskiro segmento, padėtį globaliosios ar 

kitos norimos koordinačių sistemos atţvilgiu, naudojama išraiška homogeni-

nėms koordinatėms apskaičiuoti (2.27): 
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. (2.27) 

Matricoje (2.27) pirmasis, antrasis, trečiasis stulpeliai nurodo koordinačių 

sistemos i x, y, z ašių padėtį koordinačių sistemos i–1 atţvilgiu, o ketvirtasis 

matricos stulpelis – koordinačių sistemos i taško koordinates koordinačių siste-

mos i–1 atţvilgiu (2.28). Naudojant homogeninių koordinačių išraišką (2.27) 

nustatyta 7 + 1 LL modelio segmentų koordinačių sistemų padėtis, masių centrų 

ir riešo, alkūnės, peties sąnarių koordinatės peties koordinačių sistemos atţvil-

giu. 
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Kadangi norima apskaičiuoti ţasto masės centro lc1 kinematikos parametrus 

judesio metu, ţasto masės centro pozicijai laikui einant apskaičiuoti sudaroma 

atskira DH parametrų lentelė (2.3 lentelė), kur apibendrintoji koordinatė θ4 lygi 

nuliui, o visą ţasto ilgį l1 keičia atstumas nuo peties sąnario iki ţasto masės cent-

ro lc1. Ketvirtoji 2.3 lentelės eilutė naudojama ţasto masės centro c1, nutolusio 

nuo peties sąnario atstumu lc1, kinematiniams parametrams apskaičiuoti. 

2.3 lentelė. Denavito ir Hartenbergo parametrai ţasto masės centrui c1 

Table 2.3. Denavit-Hartenberg parameters for humerus mass centre c1 

i  αi–1 ai–1 di θi 

1 0 0 0 θ1 

2 π/2 0 0 θ2 

3 π/2 0 0 θ3 

4 0 0 –lc1 0 

2.4 lentelė. Denavito ir Hartenbergo parametrai dilbio masės centrui c2 

Table 2.4. Denavit-Hartenberg parameters for forehand mass centre c2 

i αi–1 ai–1 di θi 

1 0 0 0 θ1 

2 π/2 0 0 θ2 

3 π/2 0 0 θ3 

4 0 0 l1 θ4 

5 – π/2 0 0 θ5 

6 0 lc2 0 0 

 

Dilbio masės centro c2 kinematiniams parametrams apskaičiuoti judesio me-

tu sudaroma atskira DH parametrų lentelė (2.4 lentelė), kur apibendrintoji koor-

dinatė θ6 yra lygi nuliui, o dilbio ilgis l2 pakeistas atstumu nuo alkūnės sąnario 

iki dilbio masės centro lc2. Naudojantis šeštąja 2.4 lentelės eilute apskaičiuojami 

dilbio masės centro c2, nutolusio nuo alkūnės sąnario atstumu lc2, kinematiniai 

parametrai. 
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Rankos segmentų masių centrų padėčiai bei segmentų linijiniams ir kampi-

niams greičiams apskaičiuoti sudaromos Jakobio matricos ţastui, dilbiui ir plaš-

takai – J4, J6 ir J8 atitinkamai (2.29, 2.30, 2.31). Jakobio matricos sudaromos 

naudojantis DH parametrų lentelėmis ir homogeninių transformacijos matricų 

išraiškomis (2.27). 
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čia Jvi – bendrosios Jakobio matricos Ji dalis linijinių greičių vektoriams apskai-

čiuoti, Jwi – Jakobio matricos dalis kampinių greičių vektoriams apskaičiuoti;   
0
Zi – atitinkamos sukimosi ašies padėtis globaliosios koordinačių sistemos (pe-

ties) atţvilgiu; rp4, rp6, rp8 – ţasto, dilbio, plaštakos masių centrų padėties vekto-

riai globaliosios koordinačių sistemos (peties) atţvilgiu. 

Pirmiausia sudaroma Jakobio matrica J4 ţasto masės centro linijinio greičio 

ir ţasto kampinio greičio vektoriams apskaičiuoti pagal 2.1 lentelę ir homogeni-

nės transformacijos išraišką (2.27). Ţasto Jakobio matricos (2.29) nariai 
0
Zi gau-

nami iš išraiškų (2.32), o ţasto pozicijos vektorius rp4 parenkamas iš išraiškos 

(2.28) nustačius, kad 4-oji apibendrintoji koordinatė lygi nuliui, o atstumas nuo 

peties sąnario iki ţasto masės centro yra lc1. 
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j
jj TT
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Sudaryto kinematinio modelio (2.9 pav.) ţasto masės centro Jakobio matri-

cos išraiškayra pateikta išraiškoje (2.33), o linijiniai ir kampiniai greičiai laikui 

einant skaičiuojami pagal išraišką (2.34): 
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Išraiškoje (2.34) Ep – Jakobio matricos linijinio greičio dedamąją Jv4 kei-

čiantis daugiklis, kuris priklauso nuo tuo, kokioje koordinačių sistemoje (pvz., 

polinėje, cilindrinėje) pateikiamas padėties vektorius (rp). Disertacijoje nagrinė-

jamu atveju padėties vektorius išreiškiamas Dekarto koordinačių sistemoje, todėl 

daugiklis Ep – vienetinė matrica. ER – Jakobio matricos rotacinės dedamosios Jw4 

daugiklis, kuris priklauso nuo pateiktų kampų (pvz., Oilerio). 

Sudaroma Jakobio matrica J6, skirta dilbio masės centro linijinio greičio ir 

dilbio kampinio greičio vektoriams apskaičiuoti pagal 3-iąją DH parametrų len-

telę ir homogeninės transformacijos išraišką (2.27). Dilbio Jakobio matricos iš-

raiškos (2.30) nariai 
0
Zi gaunami iš išraiškų (2.32), o dilbio masės centro padė-

ties vektorius rp6 apskaičiuojamas naudojantis išraiška (2.28) ir nustačius, kad 6-

oji apibendrintoji koordinatė lygi nuliui, o atstumas nuo alkūnės sąnario iki dil-

bio masės centro yra lc2. 
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Dilbio masės centro Jakobio matricos išraiška sudarytam kinematiniam mo-

deliui (2.9 pav.) pateikta išraiškoje (2.35), o linijiniai ir kampiniai greičiai laikui 

einant skaičiuojami pagal išraišką (2.36). 

Paskutinė Jakobio matrica J8 skirta plaštakos masės centro linijinio greičio 

ir plaštakos kampinio greičio vektoriams apskaičiuoti pagal DH parametrų 2.2 
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lentelę ir homogeninės transformacijos išraišką (2.27). Jakobio matricos plašta-

kai išraiškos (2.31) nariai 
0
Zi gaunami iš išraiškų (2.32), o plaštakos masės cent-

ro padėties vektorius rp8 parenkamas iš išraiškos (2.28) ir nustačius, kad 8-oji 

apibendrintoji koordinatė lygi nuliui, o atstumas nuo riešo sąnario iki plaštakos 

masės centro yra lc3. 
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Sukurto kinematinio modelio (2.9 pav.) plaštakos masės centro Jakobio 

matrica pateikta (2.37), o linijiniai ir kampiniai greičiai laikui einant skaičiuoja-

mi pagal išraišką (2.38). 
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Plaštakos masės centro kinematinių parametrų vertės (pagal 2.38) priklauso 

nuo septynių apibendrintųjų koordinačių, individualių kiekvieno asmens ţasto, 

dilbio, plaštakos ilgių ir atstumų tarp proksimalinio segmento galo ir jo masės 

centro. 

Kinematinio modelio įvestimi yra apibendrintosios koordinatės θi, kurios 

pavaizduotos lokaliojoje koordinačių sistemoje (2.9 pav.). Pritaikant naujai su-

kurtą sistemą įrankiams, skirtiems viršutinės galūnės segmentų kinematikos pa-

rametrams apskaičiuoti, verta panagrinėti skirtingų ţmogaus judesių matavimo-

sistemų teikiamas išvestis, kurias reikia pritaikyti sukurtam kinematiniam 

modeliui. 

Vienas iš būdų nustatyti viršutinės galūnės judesių kinematinius parametrus 

– pamatuoti kampinius poslinkius lokaliosiose koordinačių sistemose. Tokiu 

atveju tai yra apibendrintosios koordinatės, kurios gali būti įrašytos į sukurtą 

kinematinį modelį. Todėl apskaičiuoti masių centrų kinematinius parametrus 

kitos koordinačių sistemos atţvilgiu yra paprasta. 

Antrasis atvejis – sistema gali pamatuoti viršutinės galūnės kinematinius pa-

rametrus, tačiau kiekvieno segmento padėtis yra išreikšta globaliojoje koordina-

čių sistemoje. Šiuo atveju galima panaudoti nesudėtingą matricų keitimą iš glo-

baliosios į lokaliąją koordinačių sistemą (2.39). 
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čia R
j

j
1  – rotacijos matrica, leidţianti apskaičiuoti kampus lokaliojoje koordina-

čių sistemoje naudojant matricas, gautas globaliojoje koordinačių sistemoje Rj
0 .

 
Jei viršutinės galūnės kinematinių parametrų matavimo įrankis yra optinė 

kamerų sistema ir joje nėra įdiegtos paprogramės, kuri keičia koordinates erdvė-

je į kampinius poslinkius lokaliosiose ar globaliosiose koordinačių sistemose 

automatiškai, šis atvejis yra sudėtingesnis. Todėl sukurtam kinematiniam mode-

liui reikalingas priedas, kuris gali koordinates erdvėje perskaičiuoti į kampinius 

poslinkius lokaliosiose koordinačių sistemose.  

Nusakyti kietojo kūno padėtį erdvėje reikia maţiausiai trijų taškų koordina-

čių. Todėl tiriant judesius kamerų sistema, ant kiekvieno segmento reikia pritvir-

tinti po tris ţymeklius ir, naudojantis sukurtu algoritmu, apskaičiuoti segmento 

padėtį erdvėje globaliojoje koordinačių sistemoje. 

Atitinkami kietojo kūno (ţastas, dilbis arba plaštaka) taškai yra vienodos 

spalvos, o R – posūkis (2.4 pav.). Optimalūs izometrinės transformacijos posū-

kio kampai iš išraiškos (2.40) apskaičiuojami naudojant rotacijos matricą R: 

 ARB  , (2.40) 

čia A – pradinės taškų koordinatės, B – taškų koordinatės atlikus posūkį. 

 

 

2.10 pav. Kietąjį kūną aprašančių trijų taškų posūkio transformacija iš padėties A į B 

Fig. 2.10. Rotation transformation of the three points of rigid body from position A to B 
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Posūkio kampas transformacijos metu apskaičiuojamas dviem etapais: 

1. Apskaičiuojami padėčių A ir B geometriniai centrai (centroidai). 

2. Abiejų padėčių taškai nukeliami į koordinačių pradţios centrą ir 

apskaičiuojamas posūkio kampas. 

Geometriniai centrai nustatomi skaičiuojant N taškų P koordinačių vidur-

kius (2.41): 
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čia PA ir PB – taškų koordinatės padėtyse A ir B. 

Posūkiams apskaičiuoti, literatūroje siūlomi keli būdai, iš kurių paprasčiau-

sias yra singuliarios vertės skaidymas (Singular Value Decomposition – SVD). 

SVD funkcija integruota programiniuose paketuose MATLAB, OCTAVE, LA-

PACK. SVD funkcija sudarytą kvadratinę matricą E išskaido į tris vienodų 

matmenų matricas (2.42). Skaidoma matrica E yra lygi gautųjų matricų, kurių 

viena yra transponuota, sandaugai (2.43). 

    ESVDV,S,U  ; (2.42) 

 TUSVE  . (2.43) 

Posūkiui erdvėje apskaičiuoti centroidai nukeliami į koordinačių pradţios 

centrą, apskaičiuojama matrica H (2.44), atliekama jos dekompozicija (2.45) ir iš 

gautų matricų apskaičiuojama rotacijos matrica (2.46). 
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; (2.44) 

    HSVDV,S,U  ; (2.45) 

 TVUR  . (2.46) 

Gautosios matricos H matmenys yra 3×3, nes, dauginant dvi matricas, vie-

nos jų matmenys yra 3×1, o antrosios – 1×3 atitinkamai (2.44). Taip pat skai-

čiuojant matricą H svarbus eiliškumas. Pakeitus eiliškumą, posūkis apskaičiuo-

jamas ne iš padėties A į padėtį B, o priešingai – iš B į A. 

Rankos segmentų – ţasto, dilbio ir plaštakos – kampiniams poslinkiams lai-

kui einant gauti iš trijų taškų koordinačių algoritmas realizuotas programiniame 

pakete MATLAB panaudojus jame integruotą funkciją SVD. Kampiniai poslin-

kiai apskaičiuojami globaliojoje koordinačių sistemoje. Perskaičiuoti iš globalio-

sios į lokaliąją koordinačių sistemą naudojamos pateiktos išraiškos (2.39). 
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Sudaryto algoritmo tikslumas buvo patikrintas naudojantis judesių matavi-

mo sistema „Vicon“. Matuojant judesius kamerų sistema „Vicon“ buvo išsaugoti 

ne tik kampiniai poslinkiai lokaliosiose koordinačių sistemose, bet ir segmentų 

ţymeklių koordinatės x, y, z. Koordinatės buvo įkeltos į MATLAB’e sukurtą 

algoritmą. Gauti kampiniai poslinkiai yra lokaliosiose koordinačių sistemose 

(2.11 pav.). Palyginimui pateiktas grafinis tų pačių kampinių poslinkių lokalio-

siose koordinačių sistemose vaizdas, gautas apdorojant duomenis „Vicon“ pro-

graminiame pakete „Vicon Nexus“ ir skaičiuojant sukurtu MATLAB algoritmu. 

Tikslumas (2.11 pav.) nustatytas naudojant vidutinę kvadratinę paklaidą – 

RMSE (angl. Root Mean Square Error), kurios apskaičiuota vertė yra 2,4°. 

2.11 pav. Kampiniai poslinkiai, apskaičiuoti sukurtu algoritmu ir gauti VICON sistema; 

RMSE = 2,4° 

Fig. 2.11. Anglar displacement calculated with the created algorithm and loaded from 

VICON; RMSE=2.4° 

Kinematinė modelio dalis suteikė galimybę apskaičiuoti ţasto, dilbio, plaš-

takos kampinius greičius ir linijinius greičius pasirinktame ţasto, dilbio, plašta-

kos taškuose, kurie naudojami viršutinės galūnės dinamikai aprašyti.  

Viršutinės galūnės dinamikos parametrams apskaičiuoti naudojama Lagran-

ţo lygtis (2.47): 
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čia Lagranţianas L yra kinetinės K ir potencinės U energijų skirtumas:                

L = K –U, q – apibendrintoji koordinatė, o τ – sukimo momentas. 

Lygties (2.47) dešinėje lygybės pusėje norimas gauti sukimo momentas τ 

yra peties, alkūnės, riešo sąnariuose apie kiekvieną ašį lokaliojoje koordinačių 

sistemoje. Lagranţo lygties bendroji išraiška (2.47) gali būti perrašyta į kitokią 

formą (2.48), kad būtų atskirta inercijos jėgų dedamoji ir gravitacijos jėgų vekto-

rius: 
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Gravitacijos jėgų vektorių paţymėjus 
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uţrašoma (2.49): 
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                         Lygtis (2.49) pertvarkoma išreiškus kinetinę energiją K kvadratine forma 

(2.50): 
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Tada atskiri lygties (2.49) kairės lygybės pusės dėmenys įgyja išraiškas 

(2.51) ir (2.52), kurios pavaizduotos lygtyje (2.53): 
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 (2.52)

           

 )(),()(  GVMτ   , (2.53) 

čia M – masių matrica, V – išcentrinė ir Koriolio jėgos, G – gravitacijos jėgos 

dedamoji. 
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Nagrinėjamame rankos modelyje masių matrica M(θ) apskaičiuojama kine-

tinės energijos kvadratinę išraišką (2.50) prilyginus kūno slenkamojo ir sukamo-

jo judesių kinetinių energijų sumai (2.54): 
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čia vci ir wci – linijinis ir kampinis greičiai, mi ir Ici – kūno masė ir inercijos mo-

mentas atitinkamai 

Iš lygties (2.54) masių matricai M(θ) išreikšti panaudotos kinematinių pa-

rametrų priklausomybės, kurios parodo, kad linijinis ir kampinis greičiai yra Ja-

kobio matricų ivJ  ir iwJ bei apibendrintųjų greičių q sandauga (2.55): 

 ivc ii
v J ;      iwc ii

w J . (2.55)

  
Į lygtį (2.54) įstačius išraiškas (2.55), masių matrica M(θ) išreiškiama 

(2.56) pavidalu: 

 








 

n

i

wc
T
wv

T
vi iIiii

m)(

1

JIJJJM  . (2.56) 

Masių matrica 7 + 1 laisvės laipsnių rankos modeliui uţrašoma simetrine 

matrica: 

    ijmM . (2.57) 

Lagranţo lygties išraiškos (2.53) išcentrinių ir Koriolio jėgų dedamoji  

),(  V , išreikšta formule (2.52), gali būti performuluota naudojantis gautąja ma-

sių matrica M(θ), t. y. jos komponentais (2.58): 
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(2.58) 

čia bijk – Kristofelio simboliai (2.59): 
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Kristofelio simboliai (2.59) sudaryti iš masių matricos M(θ) komponentų 

dalinių išvestinių mijk, kurie dėl aiškumo gali būti išreikšti tokiu pavidalu (2.60): 

 
i

jk
jki

j

ik
ikj

k

ij
ijk

m
m;

m
m;

m
m

 












 . (2.60) 



2. VIRŠUTINĖS GALŪNĖS DINAMIKOS TYRIMO METODIKA  

 

48 

Sukimo momentų rankos sąnariuose vektoriams τ(θ) apskaičiuoti liko neiš-

reikšta gravitacijos jėgų dedamoji G(θ). Gravitacijos jėgų vektorius gali būti 

apibūdintas kaip kiekvieno kūno (ţastas, dilbis, plaštaka) transponuotos linijinių 

greičių Jakobio matricos Jvi ir gravitacijos jėgos Fi = mig sandauga (2.61): 
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Pateiktos lygties (2.53) išraiškos (2.61, 2.58, 2.56) išsamiai aprašo viršuti-

nės galūnės dinamiką ir leidţia apskaičiuoti raumenų grupių sukeliamus sukimo 

momentus τ(θ) pagal suformuluotą atvirkštinės dinamikos lygtį (2.62):  

   GCBMτ  2 )()()( . (2.62) 

Skaičiuojant masių matricą M(q) pagal 2.56, inercijos tenzorius Ici apskai-

čiuojamas atskirai (2.63): 
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čia inercijos tenzoriaus Ici (2.63) komponentai išreiškiami koordinatėmis x, y, z ir 

tankiu ϱ (2.64): 
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Pagal (2.63) ir (2.64) formules gautasis inercijos tenzorius Ici yra apie ašis, 

kurios kerta masės centrą, tačiau kuriant ţmogaus VG modelį to nepakanka, nes 

ţasto, dilbio ir plaštakos sukimosi ašys yra sąnariuose, t. y. jų proksimaliniuose 

galuose, o kuriant šį modelį sukimo momentas skaičiuojamas peties sąnario at-

ţvilgiu. Pilnutiniam inercijos tenzoriui skaičiuoti panaudota lygiagrečiųjų ašių 

(Šteinerio) teorema (2.65): 

  T
cicici

T
ciiicA m

i
ppIppII  3 , (2.65) 

čia IAi – inercijos tenzorius, skaičiuojamas segmento proksimalinio taško atţvil-

giu, mi – segmento masė, pci – atstumo tarp atskaitos sistemos A ir masės centro 

ci vektorius, I3 – trečiosios eilės vienetinė matrica. 
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Atstumo tarp atskaitos taško A ir segmento masės centro vektorius pci uţra-

šomas vektoriumi stulpeliu (2.66): 
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Bendra inercijos tenzoriaus išraiška (2.67) gaunama taikant (2.63) ir (2.66) 

formules ir atlikus veiksmus bendroje inercijos tenzoriaus išraiškoje (2.65): 
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Inercijos tenzoriaus IAi dalis Ici yra individuali kiekvienam ţmogui, nes 

kiekvieno asmens rankos segmentų matmenys x, y ir z teigiamomis ir neigiamo-

mis kryptimis nuo masės centro yra skirtingi. Todėl ši dalis apskaičiuota remian-

tis antropometriniais duomenimis ir priklauso tik nuo ţmogaus rankos segmento 

ilgio z kryptimi ir storio x ir y kryptimis. Galima teigti, kad inercijos tenzorius Ici 

realybėje turi vertes ne tik įstriţainėje, bet ir visose 3×3 tenzoriaus pozicijose, 

nes segmentų masės centras visada yra arčiau proksimalinio galo, o segmento 

geometrinė forma nėra simetrinė. 

Antroji inercijos tenzoriaus IAi dalis (be Ici) priklauso nuo atitinkamo seg-

mento padėties peties sąnario atţvilgiu judesio metu ir ţmogaus rankos segmen-

to masės mi. Aprašomos inercijos tenzoriaus IAi dalies visi nariai turi vertes, nes 

šiuo atveju inercijos momentas skaičiuojamas taško, kuris nesutampa su masės 

centru, atţvilgiu. Kuriant ţmogaus kūno modelius daroma prielaida, kad ţmo-

gaus rankos segmentai yra simetriškos geometrinės formos, todėl tenzoriaus Ici 

vertes sudaro tik inercijos momentai apie ašis x, y ir z bei išdėstomi įstriţainėje, 

o kitos vertės yra lygios nuliui (2.68):  
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Skaičiuojant inercijos tenzorių Ici imamas vidutinis ţmogaus kūno tankis –

1010 kg/m3. Toks tankio pasirinkimas taip pat gali būti laikomas modelio 

supaprastinimu, nes ţmogaus rankos segmentai mechaniniu poţiūriu yra 

kompozitai, kuriuos sudaro minkštieji audiniai (tankis 900–1060 kg/m3) ir 

kaulai, kurių tankis antkaulyje ir akytojoje dalyje skiriasi (1500–1900 kg/m3).  



2. VIRŠUTINĖS GALŪNĖS DINAMIKOS TYRIMO METODIKA  

 

50 

 

2.12 pav. Sukimo momentas, apskaičiuotas MATLAB sudarytu 7 + 1 laisvės laipsnių 

dinaminiu modeliu ir dviejų laisvės laipsnių modeliu programa „Opensim“ ţmogaus 

alkūnės fleksijos metu; RMSE=2,6 Nm

 

Fig. 2.12. Torque, calculated by author in MATLAB created dynamic 7 + 1 degrees of 

freedom model and with two degrees of freedom model of „Opensim“ at elbow flexion; 

RMSE=2.6 Nm 

Pristatyti modeliai tikrinami lyginant sukimo momentų rezultatus, kurie ap-

skaičiuoti disertacijos autoriaus sukurtu MATLAB VG modeliu ir „Opensim“ 

(Simm et al. 2010) VG modeliu, panaudojus to paties judesio eksperimentinius 

duomenis. Sukurto ir esamo modelio rezultatai palyginti skaičiuojant vidutinę 

kvadratinę paklaidą (RMSE), kurios vertė – 2,6 Nm (2.12 pav.). 

2.3. Antrojo skyriaus išvados 

1. Sukurtas naujas VG judesių matavimo metodas, pritaikytas labai sutri-

kusią rankos funkciją turintiems insultą patyrusiems ţmonėms tirti. VG 

kinematikos parametrai trijų testų metu gali būti matuojami tiek kamerų 

sistema, tiek inerciniais jutikliais, kai insultą patyręs ţmogus sėdi neįga-

liojo veţimėlyje arba ant kėdės. 

2. Eksperimento metu išmatuoti kinematiniai parametrai, gauti Volfo mo-

torinių funkcinių testų (WMFT) metu panaudoti sukurtuose modeliuose 

rengiant disertaciją. Naudojantis modeliais apskaičiuoti darbas ir galia 

peties, alkūnės ir riešo sąnariuose judesio metu. Sukimo momento pri-

klausomybės nuo kampinio poslinkio sutapo su kito mokslininko tyri-

muose gautomis charakteristikomis (Bober et al. 2002), todėl tariama, 
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kad modelius galima taikyti insultą patyrusių ţmonių VG sąnarių darbui 

ir galiai apskaičiuoti. 

3. Sukurtų modelių kinematikos dalis patikrinta optine judesių matavimo 

sistema „Optitrack“. Palygintos tiesiogiai išmatuotos ir apskaičiuotos to 

paties posūkio kampinių poslinkių vertės. Matuojant kampinį poslinkį 

iki 90°, paklaida buvo intervale nuo 0,1 iki 1,0 laipsnio. 

4. Universalaus 7 + 1 laisvės laipsnių VG modelio dinamikos dalis patik-

rinta naudojant „OpenSim“ programos VG modelį (Delp et al. 2007). 

Apskaičiavus to paties judesio sukimo momentą alkūnės sąnaryje pro-

graminiu paketu „Opensim“ ir sukurtu MATLAB modeliais, gauta vidu-

tinės kvadratinės paklaidos (RMSE) vertė yra 2,6 Nm.  

5. Sukurti trijų ir penkių laisvės laipsnių modeliai skirti insultą patyrusiems 

ţmonėms tirti, kai apribojami sagitalinėje arba frontalinėje plokštumose 

atliekami viršutinės galūnės judesiai. 7 + 1 laisvės laipsnių judesiai ver-

tinami visomis galimomis kryptimis peties, alkūnės ir riešo sąnariuose. 

Sudaryti universalūs modeliai naudojami ţasto, dilbio, plaštakos liniji-

niams greičiams skaičiuoti pasirinkto VG taško atţvilgiu, taip pat peties, 

alkūnės, riešo sąnariuose atliktam darbui ir galiai judesių metu; kinema-

tiniai modelių įvesties parametrai gali būti pamatuoti tiek optinėmis ma-

tavimo sistemomis, tiek inerciniais jutikliais lokaliojoje arba globalioje 

koordinačių sistemose. 

6. Sukurta algoritmo dalis, kuria apskaičiuojama VG segmento padėtis 

erdvėje, naudojantis trimis pasyviais ţymekliais. Tai praplečia optinių 

kamerų sistemų, kuriose nėra integruoto VG modelio, taikymo galimy-

bes, nes jas galima naudoti insultą patyrusių ţmonių VG judesiams tirti. 

Algoritmo tikrinimas atliktas pasyvaus ţymeklio koordinates, gautas 

„Vicon“ sistema, apdorojus su „Vicon Nexus“ programine įranga ir su-

kurtu algoritmu. Apskaičiuota vidutinės kvadratinės paklaidos (RMSE) 

vertė – 2,4 laipsnio. 
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3 
Insultą patyrusių žmonių viršutinės 
galūnės judesių vertinimo rezultatai 

Insultą patyrusių ţmonių judesių kiekybiniai parametrai apskaičiuoti disertacijos 

autoriaus sukurtais VG modeliais. Volfo motorinių funkcinių testų duomenys 

apdoroti 2D 3LL modeliu. Tai labiausiai iš visų trijų modelių supaprastintas VG 

modelis. Jis buvo skirtas pirminei hipotezei patikrinti – ar atliktas darbas ir galia 

judesio metu gali būti kiekybiniais parametrais tiriant insultą patyrusių ţmonių 

VG judesių kokybę? Hipotezė buvo patvirtinta, nes sutrikusių VG judesių atkū-

rimą parodė galios ir darbo padidėjimas lyginant darbą ir galią prieš ir po reabili-

tacijos tų pačių judesių metu. Šie rezultatai buvo publikuoti tarptautinėje konfe-

rencijoje Krokuvoje (Linkel et al. 2015). Penkių laisvės laipsnių modeliu 

apdoroti sveikųjų tiriamųjų kinematiniai parametrai ir gauti sveikiesiems tiria-

miesiems būdingi kampiniai poslinkiai, sukimo momentų priklausomybės nuo 

kampinio poslinkio, darbas, galia. Trečiasis modelis apima septynis laisvės 

laipsnius pagrindiniuose rankos sąnariuose: peties, alkūnės ir riešo. Išsprendus 

VG modelio kinematikos uţdavinį DH metodu, apskaičiuoti VG segmentų ma-

sių centrų kampiniai ir linijiniai greičiai peties sąnario atţvilgiu. Sudarytos Ja-

kobio matricos, panaudotos VG modelio dinamikos uţdaviniui spręsti Lagranţo 

metodu. Apskaičiuoti insultą patyrusių ţmonių judesių darbo bei galios santykiai 

prieš ir po reabilitacijos. 
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Skyriaus tematika paskelbti šie straipsniai: Linkel et al. (2015), Daunoravi-

čienė et al. (2017a). 

3.1. Insultą patyrusio žmogaus judesio kokybės 
vertinimas darbu ir galia 

Trys insultą patyrę ţmonės atliko VG judesius pagal Volfo motorinių funkcinių 

testų metodiką prieš ir po reabilitacijos. Naudojant inercinius jutiklius, VG jude-

sių kampiniai greičiai pamatuoti pagal tris dimensijas. Kampiniams poslinkiams 

apskaičiuoti kampiniai greičiai buvo vieną kartą integruoti. Kampiniams pagrei-

čiams apskaičiuoti kampiniai greičiai buvo vieną kartą diferencijuoti. Kampiniai 

greičiai, kampiniai poslinkiai ir kampiniai pagreičiai, viršutinės galūnės inerci-

nės savybės, antropometriniai insultą patyrusio ţmogaus parametrai buvo pa-

naudoti MATLAB programinėje įrangoje sukurtame dvimačiame dinaminiame 

VG modelyje, skirtame peties, alkūnės, riešo sąnariuose kylantiems sukimo 

momentams apskaičiuoti (3.1 ir 3.2 pav.). 

 

 3.1 pav. Alkūnės sąnario sukimo momento kitimas laikui einant prieš ir po reabilitacijos 

Fig. 3.1. Torque in time domain before and after the rehabilitation at elbow joint 

Ţinant, kad biomechaninio judesio metu atliktas darbas yra kampinio po-

slinkio ir sukimo momento sandauga, tai plotas po kreive (3.2 pav.) nusako at-

liktą darbą judesio metu. Todėl atliktas darbas buvo apskaičiuotas sukimo mo-

mentą integruojant kampinio poslinkio rėţiuose (3.2 pav.). 
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3.2 pav. Sukimo momento priklausomybė nuo kampo prieš ir po reabilitacijos 

Fig. 3.2. Torque in an angular displacement domain before and after the rehabilitation 

Kadangi ţinomas judesio atlikimo laikas (3.1 pav.), galima apskaičiuoti ne 

tik atliktą darbą (3.1), bet ir galią, išvystytą judesio metu (3.2):
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 (3.1)

 

čia τ(θ) – sukimo momento priklausomybė nuo kampo θ, A – atliktas darbas. 

 t

A
P  , (3.2)

 

čia A – mechaninis darbas sąnaryje, J; t – judesio trukmė, s; P –galia, W. 

Apskaičiuota, kad galia prieš ir po reabilitacijos skiriasi. Galia po reabilita-

cijos padidėjo dvigubai, o trečiuoju atveju – apie 5 kartus. Tai parodo, kad fizi-

kinis dydis – galia – judesio metu gali būti laikomas objektyviuoju judesio ko-

kybės vertinimo parametru, o iš taikomosios pusės normalizuotoji galia 

(3.4 pav.) rodo, kad insultą patyrusio ţmogaus judesio kokybė gerėja. 
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3.3 pav. Normalizuotas darbas: I, II, III – trys skirtingi insultą patyrę ţmonės 

Fig. 3.3. Normalized work: I, II, III – indicates three different stroke affected humans 

 
3.4 pav. Normalizuota galia: I, II, III – trys skirtingi insultą patyrę ţmonės 

Fig. 3.4. Normalized power: I, II, III – indicates three different stroke affected humans 

Dviejų insultą patyrusių ţmonių judesio kokybė po reabilitacijos pagerėjo 

apie 50 %, o trečiojo – 80 %. Trijų insultą patyrusių ţmonių normalizuotojo dar-

bo (3.3 pav.) ir normalizuotosios galios (3.4 pav.) rezultatai pavaizduoti todėl, 

kad reabilitacijos periodas yra ilgas (apie 2 mėnesius) ir tik trys insultą patyrę 

ţmonės dalyvavo prieš ir po reabilitacijos. Normalizuotosios galios padidėjimas 

po reabilitacijos (3.4 pav.) parodo, kad yra galimybė kiekybiškai įvertinti ţmo-

gaus, patyrusio insultą VG judesio kokybę. 
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3.2. Sveikiesiems tiriamiesiems būdingi parametrai 

Šio tyrimo tikslas – nustatyti kinematinius ir dinaminius parametrus, kurie būtų 

naudingi gydytojams vertinant insultą patyrusių ţmonių, turinčių VG sutrikimų, 

judesių kokybę. Peties ir alkūnės judesių kokybei įvertinti buvo tiriamos kampi-

nių poslinkių ir kampinių greičių vidurkių amplitudės (3.5 pav.), kurios apskai-

čiuotos iš visų tiriamųjų matavimo rezultatų. Pagal metodiką atliktų VG judesių 

kampinių poslinkių amplitudţių (3.5 pav.) standartinis nuokrypis (SD) skiriasi. 

Insultą patyrusių ţmonių VG judesių kinematiniai ir dinaminiai parametrai paly-

ginti su tais pačiais parametrais, būdingais sveikiesiems tiriamiesiems atliekant 

tuos pačius judesius. 

 
3.5 pav. Kampinis poslinkis ir kampinis greitis peties (P) ir alkūnės (A) fleksijos (fleks), 

ekstensijos (eks), addukcijos (add) ir abdukcijos (abd) metu bei jų SD; sveikųjų         

tiriamųjų amţius nuo19 iki 63 metų 

Fig. 3.5. Angular displacement and angular velocity at shoulder (P) and elbow (A) 

motions and its SD at flexion (flex), extension (ext), adduction (add), abduction (abd); 

range of healthy volunteersʼ age is from 19 to 63 

Maţiausia SD vertė apskaičiuota kairiojo peties ekstensijos metu 

(±5,2 laipsn.), o didţiausia – kairiojo peties abdukcijos metu (±20,6 laipsn.). 

Kampinių greičių amplitudţių SD (3.5 pav.) vertės skiriasi ir maţiausia gauta 

yra peties sąnario addukcijos metu (±7,2 laipsn./s), o didţiausia SD vertė yra 

apskaičiuota alkūnės fleksijos metu (±43,0 laipsn./s). Visi tiriamieji buvo deši-
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niarankiai, ir tai gali būti prieţastis, kodėl dešinės pusės VG kampinių poslinkių 

amplitudės yra didesnės nuo 2 % iki 14 %, o kampinių greičių amplitudės dides-

nės nuo 3 % iki 51 %, palyginus su kairiosios pusės VG tais pačiais kinemati-

niais parametrais. Kampinis poslinkis, kampinis greitis ir kampinis pagreitis ati-

tinkamo judesio metu panaudoti dinaminio modelio (2.2 pav.) matematinėje 

išraiškoje (2.38) viršutinės galūnės sąnarių sukimo momentams apskaičiuoti (3.6 

pav.). Sukimo momentai τi išreikšti apibendrintąja koordinate θi. Taigi buvo ap-

skaičiuotos 23 dalyvių sukimo momentų išraiškos τi(θ), iš kurių išvestas vidur-

kis. Vidurkio kreivės buvo aproksimuotos trečiojo laipsnio polinomine funkcija 

(3.6 pav. ir 3.1 lentelė). 

 

3.6 pav. Atskirų matavimų sukimo momentų pagal kampinį poslinkį θ vidurkiai, 

aproksimuoti trečiojo laipsnio daugianariu; peties sąnario abdukcija; dešinė pusė 

Fig. 3.6. Torques in the angle domain θ during the separate measurements and its mean 

value approximated by 3
rd

 degrees polynomial; shoulder joint abduction; right side 

Judesių, kuriuos atliko sveikieji tiriamieji, metu apskaičiuoti darbas ir galia 

yra objektyvieji parametrai. Atliktas darbas apskaičiuotas iš charakteringosios 

lygties τi(θ) posūkio rėţiuose delta θ, kur delta θ yra skirtumas tarp judesio pra-

dinės padėties ir jo amplitudės. Galia sąnariuose apskaičiuota judesio metu atlik-

tą darbą padalijus iš judesio trukmės ti. 
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3.1 lentelė. Sukimo momentų τi priklausomybės nuo kampinio poslinkio θ 

Table 3.1. Torque-angle relationships τi (θ) 

Pusė Sąnarys Judesys Charakteringosios sukimo momento τi lygtys 

Kairė Alkūnė Fleksija 33460470631363101330 23 ,,,, iiii    

Dešinė Alkūnė Fleksija 09510364723878014820 23 ,,,, iiii    

Kairė Petys Fleksija 061902158115690182390 23 ,,,,i    

Dešinė Petys Fleksija 068706350106624169990 23 ,,,,i    

Kairė Petys Ekstensija 001405630101033060991 23 ,,,,i    

Dešinė Petys Ekstensija 00010875590004064311 23 ,,,,i    

Kairė Petys Addukcija 001605639101051060881 23 ,,,,i    

Dešinė Petys Addukcija 00120888590539055981 23 ,,,,i    

Kairė Petys Abdukcija 109407557113262256440 23 ,,,,i    

Dešinė Petys Abdukcija 268206723118231235000 23 ,,,,i    

 

Apskaičiuotos koreliacijos koeficiento (r) vertės tarp posūkio kampo, kam-

pinio greičio, atlikto darbo ir galios judesio metu. Patikimumo lygmuo α < 0,05. 

Buvo remiamasi koreliacijos stiprumo skale, kur labai silpna koreliacija yra 0–

0,2; silpnoji – 0,2–0,5; vidutinė – 0,5–0,7; stiprioji – 0,7–0,9; labai stipri – 0,9–

1,0. Apskaičiuota labai stipri koreliacija tarp atlikto darbo ir galios; silpnoji ko-

reliacija tarp darbo ir kampinio greičio; vidutinė koreliacija tarp atlikto darbo ir 

kampinio poslinkio amplitudės; vidutinė koreliacija tarp galios ir kampinio grei-

čio; vidutinė koreliacija tarp galios ir kampinio poslinkio amplitudės; stiprioji 

koreliacija tarp kampinio greičio ir kampinio poslinkio amplitudės. 

Dinaminiai (3.7 pav.) ir kinematiniai (3.5 pav.) parametrai turi dideles SD 

vertes. Todėl visada įmanomas atvejis, kai galima pamatuoti ir apskaičiuoti pa-

rametrą, kuris skirsis nuo nustatytosios sveikųjų tiriamųjų charakteringosios pa-

rametro vertės. Tačiau insultą patyrusių ţmonių su VG judesių funkcijos sutri-

kimais kinematinius VG judesių parametrus galima matuoti pagal siūlomą 

metodiką ir insultą patyrusių ţmonių VG judesių kinematinius bei dinaminius 

parametrus palyginti su sveikųjų tiriamųjų atitinkamais parametrais (3.5 pav., 

3.7 pav.) tų pačių judesių metu. 
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Stiprioji teigiamoji koreliacija tarp kampinio poslinkio ir kampinio greičio    

(r = 0,49–0,82) rodo, kad įvertinti kinematinio judesio kokybę pakanka vieno 

kinematinio parametro. Iš pastarųjų dviejų kinematinių parametrų geriau naudoti 

kampinio poslinkio amplitudes, nes jų ţemesnis SD, todėl galima matuoti insultą 

patyrusio ţmogaus VG judesių kampinio poslinkio amplitudę ir ją lyginti su 

sveikiesiems tiriamiesiems būdinga kampinio poslinkio amplitude. 

 
3.7 pav. Peties (P), alkūnės (A) judesių būdingos darbo ir galios vertės ir jų SD fleksijos 

(fleks), ekstensijos (eks), addukcijos (add) ir abdukcijos (abd) metu; sveikųjų tiriamųjų 

amţius nuo19 iki 63 metų 

Fig. 3.7. Shoulder (P) and elbow (A) motions’ characteristic work and power values and 

its SD at flexion (fleks), extension (eks), adduction (add), abduction (abd); range of 

healthy volunteersʼ age is from 19 to 63 

Stiprioji teigiamoji koreliacija tarp atlikto darbo ir galios (r = 0,61–0,99) 

judesio metu parodo, kad vienas iš šių dinaminių parametrų gali būti naudojamas 

VG judesio kokybei nustatyti. Pradiniai tyrimai (Linkel et al. 2015) rodo, kad 

galia gali būti objektyviuoju parametru, kuris geriau negu atliktas darbas apibū-

dina judesio kokybę dėl į skaičiavimus įtraukiamos judesio atlikimo trukmės. 

Nustatyta vidutinė teigiamoji koreliacija tarp kampinio poslinkio ir galios (r = 

0,28–0,68) judesio metu parodo, kad tai du skirtingi parametrai, kurie vienas kitą 

papildo. 

3.3. Insultą patyrusių žmonių judesių palyginimas 
prieš ir po reabilitacijos 

Ţmonių, patyrusių insultą, ir sveikųjų tiriamųjų VG judesių kampinio greičio ir 

kampinio poslinkio amplitudţių vidurkiai (M) bei standartinis nuokrypis (SD) 
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panaudoti apskaičiuoti tarpasmeninio ir to paties asmens kintamumo koeficientų 

vertėms (KK = M/SD) apdorojant 23-ijų sveikųjų tiriamųjų kinematinius judesių 

parametrus. 

Septynių + 1 laisvės laipsnių kinematinis modelis (2.3 pav.) panaudotas lini-

jiniams ir kampiniams plaštakos masės centro c3 greičiams peties atţvilgiu ap-

skaičiuoti, kai eksperimento metu buvo išmatuoti kampai lokaliojoje koordina-

čių sistemoje. KK apskaičiuotas pagal kinematinius parametrus, kurie gauti VG 

sąnarių judesių metu: peties fleksija, ekstensija ir abdukcija, addukcija, alkūnės 

fleksija ekstensija ir pronacija, supinacija ir riešo fleksija, ekstensija ir ulnarinė, 

radialinė deviacijos. 

Statistinė analizė atlikta siekiant nustatyti, kokie parametrai daro įtaką dide-

liems tarpasmeniniams KK. Pearsono koreliacijos koeficiento (r) vertės buvo 

apskaičiuotos tarp dalyvių amţiaus, kūno masės indekso (KMI), judesio ampli-

tudės, judesio trukmės ir kampinio greičio eksperimentinių judesių metu. Atlie-

kant šio tipo tyrimus (Froehle et al. 2017; Winby et al. 2013) tariama, kad kore-

liacija daugiau nei 0,6 yra gana gera, koreliacija daugiau nei 0,4 – svarstytina; 

koreliacija tarp 0,2 ir 0,4 – silpna, o ţemesnė nei 0,2 – labai silpna. Naudotas 

patikimumo lygmuo α < 0,05. 

Maţiausia linijinio greičio tarpasmeninio KK vertė, tiriant kairiosios rankos 

judesius, apskaičiuota alkūnės fleksijos metu (4,2 %), o didţiausia riešo eksten-

sijos metu (48,3 %). Maţiausia ir didţiausia tarpasmeninės kampinio greičio KK 

vertės yra 19,6 % ir 55,7 % peties addukcijos ir riešo ekstensijos metu atitinka-

mai (4.8 pav.). 

Dešinės pusės judesių tyrimas parodė, kad maţiausia tarpasmeninio linijinio 

greičio amplitudės KK vertė apskaičiuota alkūnės fleksijos metu (4,1 %), o di-

dţiausia riešo abdukcijos metu (42,3 %). Maţiausia ir didţiausia tarpasmeninio 

kampinio greičio KK vertės yra 21,7 % ir 58,1 % peties abdukcijos ir riešo eks-

tensijos metu atitinkamai (3.9 pav.). 

Skaičiuojant to paties asmens kairės pusės judesių linijinių greičių KK vertę 

nustatyta, kad maţiausia vertė yra alkūnės pronacijos metu (1,2 %), o didţiau-

sia – riešo ekstensijos metu (6,1 %). Maţiausia ir didţiausia kampinio greičio 

amplitudės KK vertės yra 2,1 % ir 7,5 % alkūnės supinacijos ir riešo ekstensijos 

metu atitinkamai (3.10 pav.). Dešinės pusės judesių linijinių greičių maţiausia 

KK vertė apskaičiuota alkūnės pronacijos metu (2,3 %), o didţiausia – riešo eks-

tensijos metu (7,1 %). Maţiausia ir didţiausia kampinio greičio amplitudės KK 

vertės yra 2,6 % ir 7,1 % peties abdukcijos ir riešo ekstensijos metu atitinkamai 

(3.11 pav.). 
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3.8 pav. Skirtingų asmenų kampo ir kampinio greičio amplitudţių KK vertės peties (P), 

alkūnės (A), riešo (R) fleksijos (fleks), ekstensijos (eks), abdukcijos (abd), addukcijos 

(add), pronacijos (pron), supinacijos (sup), ulnarinės (u_dev) ir radialinės (r_dev) 

deviacijų judesių metu; *– peties sąnario atţvilgiu; kairė pusė 

Fig. 3.8. Interpersonal coefficient of variability (KK) values for angle and angular 

velocity amplitudes at shoulder (P), elbow (A), wrist (R) joints’flexion (fleks), extension 

(eks), abduction (abd), adduction (add), pronation (pron), supination (sup), ulnar (u_dev) 

and radial (r_dev) deviation; *– with respect to the shoulder, left side 
 

  
3.9 pav. Skirtingų asmenų kampo ir kampinio greičio amplitudţių KK vertės peties (P), 

alkūnės (A), riešo (R) fleksijos (fleks), ekstensijos (eks), abdukcijos (abd), addukcijos 

(add), pronacijos (pron), supinacijos (sup), ulnarinės (u_dev) ir radialinės (r_dev) 

deviacijų judesių metu; *– peties sąnario atţvilgiu; dešinė pusė 

Fig. 3.9. Interpersonal coefficient of variability (KK) values for angle and angular 

velocity amplitudes at shoulder (P), elbow (A), wrist (R) joints’ flexion (fleks), 

extension (eks), abduction (abd), adduction (add), pronation (pron), supination (sup), 

ulnar (u_dev) and radial (r_dev) deviation; *– with respect to the shoulder, right side 

0

10

20

30

40

50

60

P
_

fl
ek

s

P
_

ek
s

P
_

ad
d

P
_

ab
d

A
_

fl
ek

s

A
_

p
ro

n

A
_

su
p

r_
d

ev

u
_
d

ev

R
_
fl

ek
s

R
_
ek

sK
in

ta
m

u
m

o
 k

o
ef

ic
ie

n
to

 K
K

 

v
er
tė
s,

 %
 

Linijinio greičio

amplitudė*

Kampinio greičio

amplitudė*

0

10

20

30

40

50

60

P
_

fl
ek

s

P
_

ek
s

P
_

ad
d

P
_

ab
d

A
_

fl
ek

s

A
_

p
ro

n

A
_

su
p

r_
d

ev

u
_
d

ev

R
_
fl

ek
s

R
_
ek

sK
in

ta
m

u
m

o
 k

o
ef

ic
ie

n
to

 

K
K
 v
er
tė
s,

  
%

 

Linijinio greičio

amplitudė*

Kampinio greičio

amplitudė*



3. INSULTĄ PATYRUSIŲ ŢMONIŲ VIRŠUTINĖS GALŪNĖS JUDESIŲ... 63 

 

 

 
3.10 pav. Tų pačių asmenų kampo ir kampinio greičio amplitudţių KK vertės peties (P), 

alkūnės (A), riešo (R) fleksijos (fleks), ekstensijos (eks), abdukcijos (abd), addukcijos 

(add), pronacijos (pron), supinacijos (sup), ulnarinės (u_dev) ir radialinės (r_dev) 

deviacijų judesių metu; *– peties sąnario atţvilgiu; kairė pusė 

Fig. 3.10. Intrapersonal coefficient of variability (KK) values for angle and angular 

velocity amplitudes at shoulder (P), elbow (A), wrist (R) joints’ flexion (fleks), 

extension (eks), abduction (abd), adduction (add), pronation (pron), supination (sup), 

ulnar (u_dev) and radial (r_dev) deviation; *– with respect to the shoulder, left side 

 
3.11 pav. Tų pačių asmenų kampo ir kampinio greičio amplitudţių KK vertės peties (P), 

alkūnės (A), riešo (R) fleksijos (fleks), ekstensijos (eks), abdukcijos (abd), addukcijos 

(add), pronacijos (pron), supinacijos (sup), ulnarinės (u_dev) ir radialinės (r_dev) 

deviacijų judesių metu; *– peties sąnario atţvilgiu; dešinė pusė 

Fig. 3.11. Intrapersonal coefficient of variability (KK) values for angle and angular 

velocity amplitudes at shoulder (P), elbow (A), wrist (R) joints’ flexion (flex), extension 

(eks), abduction (abd), adduction (add), pronation (pron), supination (sup), ulnar (u_dev) 

and radial (r_dev) deviation; *– with respect to the shoulder, right side 
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Lyginant dešinės ir kairės pusių tų pačių judesių tarpasmeninių KK vertes, 

nustatyta, kad jos skiriasi nuo 0,1 % alkūnės fleksijos metu iki 9,7 % peties flek-

sijos metu. Kampinio greičio KK vertės šiam atvejui svyruoja nuo 0,4 % riešo 

ekstensijos metu iki 13,5 % alkūnės pronacijos metu (3.8 pav. ir 3.9 pav.). 

Palyginus dešinės ir kairės pusių tų pačių judesių to paties asmens KK ver-

tes, nustatyta, kad jos skiriasi nuo 0,0 % peties fleksijos metu iki 3,6 % alkūnės 

supinacijos metu. Kampinio greičio KK vertės šiam atvejui svyruoja nuo 0,0 % 

alkūnės fleksijos metu iki 4,0 % peties fleksijos metu (3.10 pav. ir 3.11 pav.). 

Tarpasmeniniams duomenims nustatyta reikšminga neigiama Pirsono kore-

liacijos koeficiento vertė tarp insultą patyrusio ţmogaus amţiaus ir: dešinės al-

kūnės fleksijos kampo amplitudės (r = –0,46, p = 0,0267), dešinės alkūnės pro-

nacijos kampo amplitudės (r = –0,47, p = 0,0228), dešinės alkūnės pronacijos 

kampinio greičio (r = –0,49, p = 0,0159), dešinio riešo addukcijos laiko (r = –

0,71, p = 0,0061), dešiniojo peties ekstensijos kampinio greičio (r = –0,41, 

p = 0,0429), dešiniojo peties abdukcijos kampo amplitudės (r = –0,43, 

p = 0,0427) ir kairiojo peties abdukcijos kampo amplitudės (r = –0,60, 

p = 0,0167). 

Reikšminga Pirsono koreliacijos koeficiento vertė apskaičiuota tarpasmeni-

niams duomenims tarp tiriamųjų kūno masės indekso (KMI) ir: dešinės alkūnės 

fleksijos kampo amplitudės (r = –0,45, p = 0,0289), dešinės alkūnės supinacijos 

kampinio greičio (r = –0,46, p = 0,0267), dešinio riešo addukcijos kampo amp-

litudės (r = –0,53, p = 0,0467), dešiniojo peties ekstensijos kampo amplitudės 

(r = –0,4, p = 0,0465), kairiojo peties addukcijos kampinio greičio (r = –0,58, 

p = 0,0201) ir kairiojo peties abdukcijos kampo amplitudės (r = –0,63, 

p = 0,0109). 

To paties asmens duomenims reikšminga teigiama Pirsono koreliacijos koe-

ficiento vertė apskaičiuota tarp insultą patyrusio ţmogaus amţiaus ir visų riešo 

judesių (r = 0,7–0,75, p < 0,001), dešinės ir kairės alkūnės fleksijos, dešinės 

alkūnės supinacijos (r = 0,68–0,7, p < 0,0003), dešiniojo peties fleksijos ir ad-

dukcijos (r = 0,49–0,70, p < 0,015). 

To paties asmens duomenims reikšminga teigiama Pirsono koreliacijos koe-

ficiento vertė apskaičiuota tarp insultą patyrusio ţmogaus kūno masės indekso 

(KMI) ir: dešiniojo peties fleksijos (r = 0,54, p = 0,0078), dešinės alkūnės flek-

sijos (r = 0,49, p = 0,016) ir dešiniojo riešo fleksijos, ekstensijos ir addukcijos 

(r = 0,53–0,55, p < 0,0084). 

Tam, kad kamerų sistema „Optitrack“ eksperimento metu išmatuotus kam-

pinius poslinkius būtų galima panaudoti dinaminiame modelyje (2.3 pav.), skai-

tiniai duomenys buvo aproksimuoti ketvirtojo laipsnio daugianariu ir gautos 

kampinio poslinkio priklausomybės nuo laiko judesio metu. Turint kampinio 

poslinkio funkciją laikui einant atlikti diferencijavimo veiksmai, ir apskaičiuotos 

modelio įvestys – kampiniai greičiai ir kampiniai pagrečiai. Naudojantis 7 + 1 
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laisvės laipsnių dinaminiu modeliu (2.3 pav.) iš atliktų judesių buvo apskaičiuoti 

sukimo momentai sąnariuose judesių metu pagal kiekvieną laisvės laipsnį. To-

liau apskaičiuotas bendras darbas ir galia peties bei alkūnės sąnariuose atitinka-

mų judesių metu. Matavimai atlikti su grupe sveikųjų tiriamųjų ir insultą patyru-

siais ţmonėmis. Insultą patyrusių ţmonių judesiai buvo matuojami iš karto po 

insulto prieš reabilitaciją ir po reabilitacijos kurso, trukusio apie 40 dienų. 

Stulpelinė diagrama (3.12 pav.) rodo, kiek kartų peties ir alkūnės sąnariuose 

padidėja atliekamas darbas ir galia judesių metu, t. y. pateiktas tų pačių insultą 

patyrusių ţmonių darbo ir galios vidurkių palyginimas prieš ir po reabilitacijos 

sąnariuose, per kuriuos judėjo rankos segmentai. Palyginus tiek kairės, tiek deši-

nės pusių VG judesių darbą bei galią prieš ir po reabilitacijos, peties ir alkūnės 

sąnariuose darbas ir galia apskaičiuoti didesni po reabilitacijos, o padidėjimas 

sudaro nuo 3 iki 50 kartų. Tai sutampa su subjektyvia gydytojo nuomone, kad 

nustatytas insultą patyrusių ţmonių būklės pagerėjimas ir po reabilitacijos ski-

riami aukštesni balai negu prieš reabilitaciją. 

 
3.12 pav. Darbo ir galios santykis tarp tų pačių insultą patyrusių ţmonių po/prieš 

reabilitaciją peties(P) ir alkūnės(A) sąnariuose; 01, 02, 03 – judesiai;   

d, k – dešinė ir kairė pusės 

Fig. 3.12. Work and power relation between the same stroke affected humans before and 

after the rehabilitation at shoulder (P) and elbow (A) joints; 01, 02, 03 – motions;           

d, k – right and left sides 

Naudojant dinaminį 7 + 1 laisvės laipsnių modelį buvo ištirti ne tik insultą 

patyrę ţmonės, bet ir kontrolinė sveikųjų tiriamųjų grupė. Lyginant sveikųjų 

tiriamųjų tų pačių rankos sąnarių judesių darbus ir galias, sudarytos stulpelinės 

diagramos (3.13 pav.). Jose matomas sveikųjų tiriamųjų darbas ir galia VG sąna-

riuose, dešinėje ir kairėje pusėse yra didesni nuo 2 iki 50 kartų (3.13 pav.) uţ 

analogiškus insultą patyrusių ţmonių, tirtų prieš reabilitaciją, mechaninius dar-

bus ir galias. Abiem atvejais (3.12, 3.13 pav.) matomas galios ir darbo padidėji-
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mas, kuris rodo, kad mechaninio darbo ir galios parametrai gali būti siūlomi 

naudoti kaip kiekybiniai parametrai ţmogaus rankos judesio kokybei nustatyti. 

 
3.13 pav. Darbo ir galios santykis tarp sveikųjų tiriamųjų ir insultą patyrusių ţmonių 

prieš reabilitaciją peties(P) ir alkūnės(A) sąnariuose; 01, 02, 03 – judesiai;  

d, k – dešinė ir kairė pusės 

Fig. 3.13. Work and power relation between the healthy participants and stroke affected 

humans before the rehabilitation at shoulder (P) and elbow (A) joints;  

01, 02, 03 – motions; d, k – right and left sides 

 
3.14 pav. Insultą patyrusio ţmogaus (ID11) darbo ir galios santykis po ir prieš 

reabilitaciją peties(P) ir alkūnės(A) sąnariuose; 01, 02, 03 – judesiai;  

d, k – dešinė ir kairė pusės 

Fig. 3.14. Work and power relation after and before the rehabilitation of the same stroke 

affected human (ID11) at shoulder (P) and elbow (A) joints; 01, 02, 03 – motions;  

d, k – right and left sides 
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3.15 pav. Insultą patyrusio ţmogaus (ID12) darbo ir galios santykis po ir prieš 

reabilitaciją peties(P) ir alkūnės(A) sąnariuose;01, 02, 03 – judesiai;  

d, k – dešinė ir kairė pusės 

Fig. 3.15. Work and power relation after and before the rehabilitation of the same stroke 

affected human (ID12) at shoulder (P) and elbow (A) joints; 01, 02, 03 – motions;  

d, k – right and left sides  

 
3.16 pav. Insultą patyrusio ţmogaus (ID15) darbo ir galios santykis po ir prieš 

reabilitaciją peties(P) ir alkūnės(A) sąnariuose; 01, 02, 03 – judesiai;  

d, k – dešinė ir kairė pusės 

Fig. 3.16. Work and power relation after and before the rehabilitation of the same stroke 

affected human (ID15) at shoulder (P) and elbow (A) joints; 01, 02, 03 – motions;  

d, k – right and left sides 
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3.17 pav. Insultą patyrusio ţmogaus (ID16) darbo ir galios santykis po ir prieš 

reabilitacijos peties(P) ir alkūnės(A) sąnariuose; 01, 02, 03 – judesiai;  

d, k – dešinė ir kairė pusės 

Fig. 3.17. Work and power relation after and before the rehabilitation of the same stroke 

affected human (ID16) at shoulder (P) and elbow (A) joints; 01, 02, 03 – motions;  

d, k – right and left sides 

Atliktas tų pačių insultą patyrusių ţmonių judesių kokybės palyginimas 

prieš ir po reabilitacijos. Tokių insultą patyrusių ţmonių buvo keturi, todėl rezul-

tatai pavaizduoti keturiomis stulpelinėmis diagramomis (3.14–3.17 pav.). Darbo 

ir galios padidėjimas po reabilitacijos rodo, kad šie parametrai sutampa su gydy-

tojo skirtais didesniais subjektyviaisiais įvertinimais. Tai įrodo, kad darbas ir 

galia gali būti laikomas kiekybiniais judesio kokybės parametrais. 

3.4. Trečiojo skyriaus apibendrinimas  

Atliekant eksperimentus su ţmonėmis, patyrusiais insultą, atsiranda apribojimų. 

Kinematinių parametrų matavimų rezultatus gali paveikti ţmogiškieji veiksniai – 

nuotaika, miegas, psichoemocinė būsena, todėl judesių kinematinių parametrų 

matavimas ir jų kokybės palyginimas prieš ir po reabilitacijos gali būti kompli-

kuoti. Atliekant sveikųjų tiriamųjų judesių matavimus „Vicon“ kamerų sistema, 

buvo planuota, kad pagal tą pačią metodiką judesius atliks ir insultą patyrę ţmo-

nės. Tačiau ligoniai negalėjo atlikti tokių pačių judesių, todėl reabilitologai su-

formavo tris rankos judesius, pagal kuriuos buvo ištirti itin silpną VG funkciją 

turintys ţmonės, patyrę insultą. Insultą patyrusių ţmonių VG judesių atliktas 

darbas palygintas prieš ir po reabilitacijos, tų pačių judesių galia taip pat paly-

ginta prieš ir po reabilitacijos. Darbas ir galia palyginti su sveikųjų tiriamųjų 
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grupės analogiškais parametrais tų pačių judesių metu. Tyrimų metu kilo dar 

viena problema, kai insultą patyrę ţmonės, atlikę reabilitaciją, staiga iškeliauda-

vo iš gydymo įstaigos ir jų VG kinematikos parametrų nepavyko pamatuoti, to-

dėl tiriamųjų skaičius po reabilitacijos yra maţesnis negu prieš ją. 

Tiriant judesius supaprastintu VG modeliu iškelta hipotezė buvo patvirtin-

ta – darbas ir galia gali būti naudojami kiekybiniam judesio kokybės įvertinimui, 

tiriant tuos pačius insultą patyrusius ţmones prieš ir po reabilitacijos esamais 

klinikiniais testais arba naujuoju būdu, skirtu labai sutrikusią VG funkciją turin-

tiems insultą patyrusiems ţmonėms. Sveikųjų tiriamųjų VG judesių tyrimo re-

zultatai nusako kinematinių ir dinaminių parametrų vertes, kurios skirtos paly-

ginti su insultą patyrusių ţmonių tomis pačiomis vertėmis, gautomis analogiškų 

judesių metu. Apdorojant sveikųjų tiriamųjų judesių rezultatus didelis kinemati-

nių parametrų kintamumas parodė, kad geriau yra tirti tą patį ţmogų prieš ir po 

reabilitacijos negu lyginti insultą patyrusio ţmogaus ir sveikojo tiriamojo rankos 

judesio darbą, galią, greitį ar kampinį poslinkį dėl kiekvieno asmens individua-

lumo. 

Siūlomas viršutinės galūnės judesių vertinimo metodas leidţia netiesiogiai 

patikrinti tos pačios raumenų grupės reabilitacijos lygį. Sukurtas biomechaninis 

supaprastintas rankos modelis gali būti įrankiu, padedančiu sekti reabilitacijos 

proceso įtaką judesių kokybei. Apskaičiuoti alkūnės, peties sąnarių sukimo mo-

mentai judesio metu suteikia galimybę apskaičiuoti raumenų grupės atliktą darbą 

segmentui išjudinti. Vėliau apskaičiuojama galia judesio metu gali būti taikoma 

reabilitacijos eigai stebėti. Nustatyta galia judesio metu įvertina silpniausią rau-

menų grupę ir suteikia galimybę sudaryti individualią reabilitacijai skirtą pro-

gramą, kurį nukreipta į tuos judesius, kurie yra silpniausi. Kiekybinis VG jude-

sių vertinimas papildo klinikinius testus. 

Mokslinis priartėjimas, kai sukimo momentas vienaip ar kitaip yra naudo-

jamas judesio kokybei įvertinti, nėra naujas reabilitacijos praktikoje, nes kai ku-

rie mokslininkai tokius tyrimus atliko ir anksčiau: nustatytas elektromiografijos 

ryšys su sukimo momentu (Gribble et al. 1999), išnagrinėta atvirkštinės kinema-

tikos uţdaviniui spresti naudojamų įvesčių įtaka sukimo momento pokyčiui 

(Nikooyan et al. 2011, Pierobon 2011), atlikti raumens jėgos momento peties 

pokyčio tyrimai VG judesių metu (Grün et al. 2012).  

Sukurti modeliai nėra pranašesni uţ kitus esamus laisvės laipsnių skaičiumi, 

nes yra VG modelių, kurie aprašomi 15 (Saul et al. 2015) ir daugiau (Hamner 

et al. 2010) apibendrintųjų koordinačių. Darbe sudarytų modelių pranašumas tas, 

kad jie yra universalūs ir skirti insultą patyrusių ţmonių VG judesių kokybei 

vertinti. Išnagrinėtuose moksliniuose straipsniuose kiekybinio metodo kūrimas 

apsiriboja vien rankos judesių kinematinių parametrų matavimu akcelerometrais 

(Patel et al. 2010), devynių laisvės laipsnių inerciniais jutikliais (Li et al. 2016) 

arba optine matavimo įranga (Kertis 2009). Todėl sukurtas septynių laisvės 
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laipsnių modelis turi dar vieną privalumą. Tarpusavyje gali būti lyginami ne tik 

kinematiniai parametrai, bet ir iš jų modeliu apskaičiuojami dinaminiai paramet-

rai. Kiekybinis rankos judesių vertinimas galėtų būti pagalbine priemone reabili-

tologui nustatant judesio kokybę ir papildant esamus klinikinius vertinimo me-

todus. 

Sukurtiems matematiniams modeliams gali būti sudaryta grafinė vartotojo 

sąsaja. Modelio taikymas būtų prieinamas ne vien moksliniu lygmeniu, bet ir 

praktiškai taikomas reabilitacijoje. Skaičiuojant parametrus ar charakteristikas, 

būdingus sveikiesiems tiriamiesiems, reikėtų padidinti dalyvių skaičių, kad būtų 

gauti tikslesni rezultatai. 

3.5. Trečiojo skyriaus išvados  

1. Sveikųjų tiriamųjų VG funkcijos judesių tyrimo metu apskaičiuoti suki-

mo momentai peties ir alkūnės sąnariuose aprašyti trečiojo laipsnio dau-

gianarių lygtimis τ(θ). Šios lygtys yra sveikiesiems tiriamiesiems būdin-

gos charakteristikos, pagal kurias galima palyginti insultą patyrusių 

ţmonių atliekamų judesių kokybę. 

2. Ţmonių, patyrusių insultą, ir sveikųjų tiriamųjų VG judesių linijinio ir 

kampinio greičių kintamumo koeficiento (KK) vertės buvo apskaičiuo-

tos tarp skirtingų asmenų (tarpasmeninis) ir imant to paties asmens trijų 

bandymų rezultatus. Beveik visos tarpasmeninio KK vertės viršija 50 %. 

Maţiausios tarpasmeninio KK vertės nustatytos alkūnės sąnario kampi-

niam greičiui – 23,7 % ir dilbio masės centro linijiniam greičiui – 4,1 % 

alkūnės fleksijos metu. To paties asmens visų judesių linijinių ir kampi-

nių greičių KK vertė apskaičiuotos labai maţos – iki 7 %. Didelė       

tarpasmeninio ir maţa to paties asmens kintamumo koeficiento vertė ro-

do, kad vertinti to paties insultą patyrusio ţmogaus VG judesių kinema-

tinius ir dinaminius parametrus prieš ir po reabilitacijos yra tiksliau, ne-

gu lyginti insultą patyrusio ţmogaus ir sveikųjų tiriamųjų grupės 

kinematinius ir dinaminius parametrus tarpusavyje. 

3. Nustatyta, kad kiekybiniai insultą patyrusių ţmonių VG judesių vertini-

mo parametrai yra peties, alkūnės, riešo sąnariuose apskaičiuoti darbas ir 

galia. Labai sutrikusią VG funkciją po insulto turinčių ţmonių VG jude-

sių galia sąnariuose, lyginant judesius prieš ir po reabilitacijos padidėja 

nuo 2 iki 50 kartų. 
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Bendrosios išvados 

1. Išanalizavus literatūrą nustatyta, kad nėra sukurtos metodikos, skirtos 

labai sutrikusią VG funkciją turintiems ţmonėms po insulto tirti. Labai 

sutrikusią VG funkciją turintys ţmonės pagal naują metodiką gali atlikti 

judesius, o pagal esamų klinikinių testų metodiką šie ţmonės atlikti ju-

desių neįstengia. Sukurta nauja metodika, skirta insultą patyrusių ţmo-

nių su labai sutrikusia viršutinės galūnės funkcija, judesiams tirti trum-

pai apibūdinama dviem punktais: 

1.1. Metodiką sudaro trys pratimai, kurių metu insultą patyręs ţmogus 

pasodinamas prie stalo neįgaliojo veţimėlyje arba ant kėdės, o prati-

mai ranka atliekami ant stalo: pirmojo judesio metu ranka ištiesiama į 

priekį ir atgal, antrojo judesio metu dilbis pritraukiamas prie krūtinės 

90° kampu, o trečiojo – dilbio atitraukimas nuo krūtinės 90° kampu. 

1.2. Viršutinės galūnės segmentų kampiniams poslinkiams, kampiniams 

greičiams apskaičiuoti gali būti taikomi ir inerciniai jutikliai, ir opti-

nės judesių registravimo priemonės. 

2. Maţiausia linijinio greičio tarpasmeninio kintamumo koeficiento (KK) 

vertė, tiriant kairiosios rankos judesius, buvo apskaičiuota alkūnės flek-

sijos metu (4,2 %), o didţiausia – riešo ekstensijos metu (48,3 %). Ma-

ţiausia ir didţiausia tarpasmeninio kampinio greičio KK vertės – 19,6 % 

ir 55,7 % peties addukcijos ir riešo ekstensijos metu atitinkamai. Tiriant 
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kontrolinę sveikųjų tiriamųjų grupę apskaičiuotos didelės KK vertės pa-

rodo, kad visada gali pasitaikyti atvejis, kai galima pamatuoti ir apskai-

čiuoti parametrą, kuris skirsis nuo nustatytosios sveikųjų tiriamųjų cha-

rakteringosios parametro vertės. 

3. Taikant sudarytus kinematinį ir dinaminį modelius, apskaičiuoti viršuti-

nės galūnės judesio kinematiniai ir dinaminiai parametrai, kuriais įver-

tintas reabilitacijos proceso efektyvumas: 

3.1. Energinių VG judesio parametrų padidėjimas sąnariuose po reabilita-

cijos rodo VG judesio kokybės pagerėjimą ir gali kiekybiškai papil-

dyti reabilitologų skirtą klinikinį insultą patyrusio ţmogaus VG jude-

sio kokybės įvertinimą. Nustatyta, kad insultą patyrusių ţmonių VG 

judesių metu peties sąnaryje atliktas darbas ir galia tendencingai di-

dėja. Peties sąnaryje darbas po reabilitacijos padidėjo nuo 1,5 iki 25 

kartų, o alkūnės sąnaryje – nuo 1,1 iki 15,5 karto. Peties sąnaryje ap-

skaičiuota galia padidėjo nuo 2 iki 15 kartų, o alkūnės sąnaryje – nuo 

1,2 iki 16 kartų. 

3.2. Judesių kintamumo koeficiento verčių skaičiavimai parodė, kad ly-

ginti tų pačių asmenų VG judesių kampų, kampinių ir linijinių grei-

čių charakteristikas prieš ir po reabilitacijos yra tiksliau, nei lyginti 

insultą patyrusio ţmogaus ir sveikųjų tiriamųjų VG judesių charakte-

ristikas dėl ţmogaus atliktų judesių individualumo. 

4. Sudarytas universalus VG modelis kartu su nauju tyrimo metodu sudaro 

galimybę kiekybiškai įvertinti insultą patyrusio ţmogaus viršutinės ga-

lūnės judesio kokybę, turint bet kurią viršutinės galūnės judesių kinema-

tikos matavimo įrangą, kuri matuoja kinematinius parametrus bent 

50 Hz daţniu. 
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Summary in English 

Introduction 

Problem Formulation 

Rehabilitation is a usual procedure for recovering the motions of upper extremity (UE) 

for humans after stroke, traumas or surgical interventions. Therefore, it is very important 

to evaluate motion quality before, during and/or after rehabilitation in order to see the 

progress of movements recovery. Before rehabilitation it is important to choose an ap-

propriate program and motor function evaluation here is essential. Worldwide rehabilita-

tion practice is to use clinical UE motion quality assessment methods: ʻJebson-Taylor 

Hand functionʼ, ʻArm Research Assessment Test (ARAT)ʼ, ʻFugl-Meyerʼ, ʻNine-Hole 

Peg Testʼ, ʻBartel Indexʼ, ʻFunctional Independence Measure (FIM)ʼ, ʻWolf motor func-

tion test (WMFT)ʼ and ʻInternational classification of functioning (ICF)ʼ. The main di-

sadvantage of mentioned methods is a subjective component that is due to the rater. Phy-

sicians from Vilnius University Hospital Santaros Klinikos suggested to solve additional 

task as well – there is not yet created UE assessment method for extremely disordered 

arm function evaluation. 

Human upper extremity motionsʼ quality clinical evaluation in the dissertation    

supplemented by quantitative parameters that were calculated with the created kinematic 

and dynamic human upper extremity models. The quantitative upper extremity motionsʼ 
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quality parameters supplies an additional information for the reabilitologist to make cli-

nical decision. 

Relevance of the Thesis 

According to the World Health Organization data during whole life, every fifth woman 

and every sixth man suffers from stroke, every two seconds in the world stroke is occur-

ring and it is one of the main reasons of permanent disability worldwide (Thrift et al. 

2014; Stinear 2010) and usually follows with the reduction of the UE function. Accor-

ding to the statistics, in Lithuania stroke morbidity is 272 cases for 100,000 inhabitants 

(Juocevičius et al. 2009; Milinavičienė et al. 2007). Physicians propose that the majority 

of motions could be recovered during the first 60 days after a stroke. The biggest part of 

motions recovers during a short time. It is the reason why more accurate UE movement 

quality evaluation and choosing of appropriate rehabilitation exercises are very impor-

tant. 

Nowadays there are a lot of innovative methods for the UE rehabilitation: functio-

nal electrostimulation, exercise robots, virtual reality systems, myoelectric exoskeletons, 

afferent fibres stimulation, neuro-feedback rehabilitation. All mentioned methods help to 

recover UE functions, but the evaluation mechanism is not included. That is the main 

task of the thesis. 
The developed UE kinematic model allows calculating stroke affected patientʼsUE 

segmentsʼ position in global or local coordinate system. The kinematic motions‘ parame-

ters of the new created method could be measured by inertial or optic motion capturing 

system. The measured kinematic parameters are an input for the dynamic UE model that 

is used for calculation of the quality indicators of motions: torques, work and power. 

The Object of the Research 

Human upper extremity with disordered dynamics after a stroke, its motor function    

variability and quantitative upper extremity movement quality evaluation. 

The Aim of the Thesis 

To create the method for a quantitative evaluation of the upper extremity motion quality 

by stroke affected humans before, after and during the rehabilitation and to investigate 

the effectiveness of the method. 
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The Tasks of the Thesis 

1. To define the quantitative indicators of human upper extremity motion 

quality evaluation. 

2. To create a new method for motion quality investigation of stroke affected 

human with an extremely disordered upper extremity function. 

3. To create the universal numerical kinematic and dynamic models of the 

human upper extremity for quantitative evaluation of stroke affected hu-

mans’ motion quality and to investigate the created method. 

4. To investigate the influence of the upper extremity motor function variabili-

ty on the evaluation of motion quality. 

Research Methodology 

1. The quantitative indicators of the human upper extremity motion quality 

evaluation were defined by analysis of scientific literature about clinical 

tests for upper extremity motion quality evaluation. 

2. The universal human upper extremity kinematic and dynamic numerical 

models for stroke affected human motion quality evaluation were created 

applying Denavit-Hartenberg and Lagrange methods and by using MAT-

LAB software. 

3. The effectiveness of human upper extremity kinematic and dynamic nume-

rical models were investigated by loading the model with motions’ kinema-

tic data, measured by optic 3D motion capturing (MoCap) systems ‘Vicon’, 

‘Optitrack’ with retroreflective markers and 9 degrees of freedom inertial 

measurement units (IMU) ‘Shimmer’. The upper extremity motions of 23 

healthy volunteers were investigated by using ‘Vicon system’ and 14 stroke 

affected humans were investigated by IMU ‘Shimmer’ when their move-

ments were chosen according to the existing clinical tests. 7 stroke affected 

humans and 10 healthy volunteers were examined by using the new created 

method and optic MoCap system ‘Optitrack’. 

4. 3D MoCap data – angular displacements, coordinates of retroreflective 

markers or angular velocities – to the created numerical kinematic and dy-

namic models, were loaded by using MATLAB software. 

 

 



92 SUMMARY IN ENGLISH 

 

Scientific Novelty of the Thesis 

The thesis shows the new results for mechanical engineering science: 

1. The stroke affected patientʼs UE motionsʼ quantitative parameters, calcula-

ted by the created dynamic UE model are able to evaluate UE motionsʼ 

quality. 

2. The created algorithm is able to calculate motionsʼ kinematic parameters of 

stroke patient with extremely weak UE function. The method use optic sys-

tem and three markes that describes separate segment – humerus, forearm 

and arm. 

3. The created human upper extremity movement methodology allows evalua-

ting stroke affected humans with extremely disordered upper extremity mo-

tions quantitatively.  

4. The calculated coefficient of variability (CV) values of the measured linear 

and angular velocities of the upper extremity segments showed, that to 

compare the same stroke affected human before and after the rehabilitation 

is more precise than to compare them with healthy participants. 

5. The comparison of work and power exerted during motions before and after 

the rehabilitation determined that the increase of the parameters is related to 

the improvement of the UE movement quality. 

Practical Value of the Research Findings 

The created kinematic and dynamic models were designed to evaluate quantitatively the 

stroke affected humans’ upper extremity motion quality by using inertial measurements 

units or 3D optic camera-systems for capturing upper extremity motions. The created 

kinematic human upper extremity model allows to define the orientation of human arm’s 

segments in space by using 3 retroreflective markers for each segment and to supplement 

optic MoCap system without an upper extremity model or in case when marker positions 

on the segments do not suit for measurements of stroke humans’ motions because of the 

overlapping. 

The Defended Statements 

1. Stroke affected humans’ upper extremity motions that are extremely disor-

dered could be investigated by optic motion capturing system with retroref-

lective markers. 
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2. Created kinematic and dynamic UE models allow relating quantitative pa-

rameters with the improvement of motions quality. 

3. To compare stroke affected human’s upper extremity kinematic and dyna-

mic motions’ quality parameters before and after the rehabilitation is more 

reliable than to compare the same stroke affected human’s parameters with 

appropriate parameters of healthy participants’. 

Approval of the Research Findings 

Seven publications focusing on the subject of the discussed dissertation were published: 

four articles – in journals with impact factor indexed in ʻClarivate Analytics Web of 

Science’ database, two articles – in other journals indexed in international databases, one 

article – in conference proceedings, one thesis – in other reviewed publications. 10 pre-

sentations on the subject have been given at conferences at national and international 

level, one web conference was included. 

Structure of the Dissertation 

The dissertation consists of introduction, three main chapters, general conclusions, list of 

references, list of scientific publications by the author on the topic of the dissertation, 

summary in english and nine appendixes.  

The volume of dissertation without appendixes is 104 pages, in which are: 31 figu-

res, 70 formulas and 5 tables, also there are 174 references in the thesis. Nine appendixes 

added to the CD. 

1. Analysis of Stroke Affected Humans’ Upper 
Extremity Evaluation Problems  

The amount of the UE modelling publications was tendentiously growing. Webpage 

www.sciencedirect.com shows that there were 3400 UE publications published in 2009, 

but in 8 years the number increased till 4920 published per year. This shows that disser-

tation topic is still important. 

Human UE motion illnesses are a common problem nowadays that could be solved 

by innovative scientific research. A subjective component is obvious in clinical UE as-

sessment methods and this is the reason why is difficult to evaluate UE motion quality 

and effectiveness of the rehabilitation program precisely. A big step forward is the reco-

very of motion using innovative instruments: virtual reality, exoskeletons, electrophysio-

logical stimulation of nerves etc., but there is one disadvantage of the tools     a lack of 

motion quality evaluation mechanisms. The main task of the thesis is to create a model 
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that can supplement a grade given by a clinical method with quantitative parameters of 

motion. 
The reviewed UE models were created for a special task only. It is difficult to adapt 

those models for the task of the thesis because a source code is needed for the adapta-

tion. For instance, in some cases a planned experiment with stroke affected humans 

requires the elimination of a gravity force component from the inverse dynamics 

equation since some motions are performed on the table. Modelling an individual model 

allows calculating the linear velocity of the centre of mass of a hand, a forearm, and a 

humerus with respect of any point of the hand. And the last one reason – the individual 

modelling allows making a model universal and to adapt motion-capturing system sen-

sors according to the motion measurement methodology. 

2. Methodology for Upper Extremity Dynamic 
Investigation 

Three numerical experiments with stroke patients and healthy participants were assessed 

during the study. Firstly, there was an investigation carried out according to Wolf motor 

function test (WMFT), and then movement kinematics was estimated by Shimmer iner-

tial measure units. Healthy participants’ parameters and its variability were defined by 

motion capturing system Vicon. The UE motion quality of stroke experienced patients 

and healthy volunteer group were investigated during final experiment, which was per-

formed using a new created method and the optic system Optitrack. 

The first investigation was carried out at the Sports and Physical Medicine and Re-

habilitation Centre of Vilnius University Clinics Santaros. In total, fourteen stroke affec-

ted humans (5 women and 9 men, the average age was 60.8 ± 12.5 years (mean ± SD)) 

were involved into the study. None of the participants had any other injuries or diseases 

affecting movement or coordination and all provided a prior consent to participate in the 

study.  

The three-dimensional motion analysis was performed with a Vicon Motion Captu-

re System (Vicon, USA). Experimental data were transferred to Windows-based data 

acquisition software (Vicon Nexus 1.7.1). The Vicon system includes passive markers, a 

sync box (or POE – Power over Ethernet), and 12 high resolution cameras with infrared 

illumination, located on tripods and positioned around the testing area (approx. volume 

dimensions: height x width x length ≡ 2.5x1.8x1.8 m). The measurements were perfor-

med at a frequency of 100 Hz. Overall system accuracy was 63±5 µm with a noise level 

of 15 µm, but in some cases, because of the dynamic calibration or arbitrary settings, the 

accuracy could be lower (Windolf 2008). 

A whole body Vicon system model was used for the UE experiment and 39 passive 

retro-reflective spherical body markers were positioned on the surface of a special suit 

according to a specific anatomical skeletal landmark (Land 2006). After initial proces-

sing in Vicon Nexus 1.7.1 software, the angles in time domain at the local coordinates of 

the shoulder, elbow and wrist joints were computed.  
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An additional experiment was done according to the new created method. The idea 

of the experiment was to assess extremely disordered UE function tasks (Fig. S2.1). This 

was achieved with an optic motion capturing system Optitrack (Flex3, NaturalPoint Inc., 

USA). 

Fig. S2.1. The three motions during the experiment with the system Optitrack: 

a) The first motion, b) The second motion, c) The third motion 

 

There are few reasons to choose optic system for the experiment: 1. The measure-

ment accuracy is 100 µm by the Cartesian coordinates; 2. The prepared motions could be 

measured by the system with retroreflective markers; 3. The rehabilitation department of 

clinics has a motion capturing system without the UE model. 

The camera system Optitrack consists of 8 cameras with IR lightning, 4 tripods (2 

cameras are attached to 1 tripod at 1.6 m and 2.5 m height from the floor), 2 synchroni-

zation modules, a notebook with ARENA software and wiring. The system had to be 

calibrated every time before each experiment. 

Stroke affected humans and healthy volunteers used a special suit with three-marker 

modules attached to a humerus, a forehand and a hand. The suit keeps the markers from 

slipping off with respect to the segment. 

During the measurement, the participant sat in front of the table and must keep his 

spine in straight position. The distance between the belly and the table was 5 cm. The 

initial arm position was the same for 1
st
 and 2

nd
 task (Fig. S2.1) – his/hers forehand is on 

the table, elbow is at the edge of the table and the forearm with humerus forms a vertical 

angle. During the 1
st
 motion arm is extended and flexed back as fast as possible 

(Fig. S2.1). The 2
nd

 task requires rotating of a forehand around its axis which goes along 

humerus till the chest. The 3
rd

 motion’s initial position holds a forehand placed parallel 

to the edge of the table (as at the end of the second motion) and volunteers must perform 

the motion as fast as possible. Stroke affected humans and healthy volunteers performed 

the same motions with left and right upper extremity. 

7 stroke affected humans have participated in the experiment before the rehabilita-

tion and only 4 of them – after the rehabilitation. The average age of stroke affected hu-

mans was 65.9 ± 12.8 years. The control group consisted of 10 volunteers with the ave-

rage age of 33.3 ± 14.1 years. The average age of stroke affected humans and control 

group is different because the main purpose of the investigation is to see if there is a 

difference between energy parameters of stroke affected humans and healthy volunteers. 
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Since the segmentsʼ orientation measurement algorithm is newly created and pro-

cessed in MATLAB, it was validated by using a simple protractor, the coordinates were 

processed with Vicon system and an algorithm comparison was created. Table S2.1 

shows that the algorithm is properly created and could be used for defining segment 

orientation, which is an input for the dynamic model. 

Table S2.1 Validation results: comparison of measured and calculated angles 

Name of value, units 1 trial 2 trial 3 trial 4 trial 

Measured angle, degrees 30.0 34.5 77.5 89.5 

Calculated angle, degrees 29.0 33.9 77.2 89.4 

Error, degrees 1.0 0.6 0.3 0.1 

The calculated experimental data were firstly used as an input for validation of the 

created models in MATLAB. The torque during shoulder joint flexion corresponds with 

the same results of a scientist T. Bobber (Bober et al. 2002). The validated algorithm 

definition of a new segment orientation shows a reasonable accuracy, allows calculating 

angular displacements in human arm joints and its application as an input for a dynamic 

model helps to find dynamic parameters that relate with UE motion quality change. 
The upper extremity has 27 degrees of freedom; therefore, a simplified kinematic 

model of the human upper extremity with 7 + 1 DOF was developed (Fig. S2.2).  

 
Fig. S2.2. Seven + 1 degrees of freedom kinematic human arm model 

The upper extremity model consisted of an upper arm, a forearm and a hand with its 

lengths l1, l2, l3 and the distances from the proximal side of the segment to the centres of 

mass lc1, lc2, lc3 respectively. These distances to the centres of mass were estimated from 

the anthropometric data tables (Winter 2009). Seven generalized coordinates θi consist of 

three DOF in the shoulder joint (θ1 – flexion/extension, θ2 – adduction/abduction, θ3 – 

pronation/supination), two DOF in the elbow joint (θ4 – pronation/supination, θ5 – 

flexion/extension) and two DOF in the wrist joint (θ6 – radial/ulnar deviations, θ7 – 

flexion/extension). Axes zi are the axes of rotation for each generalized coordinate θi.  

Centres of rotations in joints Oi, axes zi and positions xi as well as the directions 

were defined according to the Denavit-Hartenberg (DH) notation. In the tables below 
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(Table S2.2, Table S2.3 and Table S2.4) four standard DH parameters are given:           

αi-1 – angle between axes zi, zi+1 about xi axis; ai – distance between axes zi, zi+1 along xi 

axis; di – distance between axes xi–1, xi along zi; θi – angle between axes xi–1, xi when its 

measured about zi. The definition of the DH parameters αi and θi was performed        

according to the right-hand rule. 

Table S2.2. Denavit-Hartenberg parameters for humerus mass centre c3 

i αi-1 ai-1 di θi 

1 0 0 0 θ1 

2 π/2 0 0 θ2 

3 π/2 0  0 θ3 

4 0 0 l1 θ4 

5 - π/2 0 0 θ5 

6 0 l2 0 θ6 

7 π/2 0 0 θ7 

8 0 lC3 0 0 

Table S2.3. Denavit-Hartenberg parameters for humerus mass centre c1 

i  αi-1 ai-1 di θi 

1 0 0 0 θ1 

2 π/2 0 0 θ2 

3 π/2 0 0 θ3 

4 0 0 -lc1 0 

Table S2.4. Denavit-Hartenberg parameters for forehand mass centre c2 

i αi-1 ai-1 di θi 

1 0 0 0 θ1 

2 π/2 0 0 θ2 

3 π/2 0 0 θ3 

4 0 0 l1 θ4 

5 - π/2 0 0 θ5 

6 0 lc2 0 0 

DH parameters allow calculating the positions and orientations of the centres of 

mass of the segments using a 4x4 homogeneous transformation matrix (S2.1), where the 
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first, second and third columns show the coordinate system ʻiʼ x, y and z axes defined in 

the coordinate system ʻi-1ʼ, respectively, while the fourth column defines position rp of 

the centre of mass lci (S2.2). In this way, the human hand segment positions of the cent-

res of mass could be defined as an open chain structure and the local coordinates of any 

point of a segment could be expressed in any other reference frame, i. e. hand or fore-

hand centres of mass positions could be expressed in a reference frame attached to the 

shoulder joint. In the case of a fingertip position, calculations with respect to the shoul-

der in the last row of the Table S2.4 should be changed from lc3 to l3, i. e. the distance 

between the wrist joint and the fingertip must be defined. 
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In practice, physicians from rehabilitation departments are interested in linear and 

angular velocities of defined points of the human arm with respect to the shoulder. For 

this reason, measured generalized coordinates in a local reference frame are used for 

expressing linear and angular velocities in the reference frame attached to the shoulder 

via Jacobians, as shown below (exp. S2.3 – S2.5). 
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Jacobians calculations for linear and angular velocities (S2.3 – S2.5) of the humerus 

J4, the forehand J6 and the hand J8 are expressed using D-H parameters (Tables: S2.2, 

S2.3 and S2.4) and homogeneous transformation matrix (S2.1). The introduced Jacobian 

is a matrix that consists of the positioning vector rp derived from the generalized coordi-

nate θi and vectors 
0
Zi on a rotation axis z of the reference frame at the shoulder joint. 

The general equation, which uses generalized coordinates to calculate angular and linear 
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velocities with respect to the reference frame attached to the shoulder joint, is described 

with expression S2.6. 
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where v and w are the linear and angular velocity vectors, Jv and Jw are the Jacobians for 

linear and angular velocity calculations, and are the time derivatives of the generalized 

coordinates.  
The 7 DOF model and all calculations were carried out in MATLAB (MATLAB 

2012b, The MathWorks, Natick, 2012). The upper extremity kinematic model is able to 

calculate humerus, forearm and hand angular and linear velocities.  
Dynamic part solved by using Lagrangeʼs equation (S2.7): 
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The inverse dynamics equation (S2.8) was applied in order to calculate the torques 

in shoulder, elbow, and wrist joints. Previously structured Jacobians Ji (S2.3 – S2.5) 

were employed to calculate each component of equation (S2.8): 
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where V(θ, θ) (S2.9) was calculated by Cristofel symbols bijk (S2.10) and the mass 

matrix M(θ) mij (S2.11) components (S2.12). 
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The gravity force component G(θ) (S2.13) was calculated by the Jacobian J linear 

velocity component Jvi: 
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The inertia tensor Ici is individual because of different arm segment’s dimensions 

from the centre of mass. In real conditions Ici has values not only on diagonal position 

but also in other tensor’s positions because centre of mass of a human arm segment is 

always closer to a proximal end of the segment. An average value of human body densi-

ty (1.010 kg/m
3
) was used for inertia tensor calculation, but in real life UE segments are 

as composites that consist of soft tissues (900–1.060 kg/m
3
) and bones (1.500–

1.900 kg/m
3
). 

Validation of the introduced model was performed by using OPENSIM model 

(Simm 2010). The calculated RMSE is 2.6 Nm. 

3. The Results of Stroke Affected Humans’ Upper 
Extremity Movements Evaluation 

The goal of the study was to look for objective kinematic and dynamic parameters that 

could show useful clinical information about healthy participantsʼ UE motion quality 

and can be comparable for further experiments with patients who are suffering from the 

UE dysfunction. 

 

Fig. S3.1. Angular displacement and angular velocity at shoulder (P) and elbow (A) motions and 

its SD at flexion (flex), extension (ext), adduction (add), abduction (abd); range of healthy       

volunteersʼ age is from 19 to 63 

In order to evaluate the performance of the shoulder and elbow joints with kinema-

tic parameters, the mean amplitudes of angle and angular velocities (Fig. S3.1) of all 

participants were calculated during the investigated motions. 
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SD of angle amplitudes (Fig. S3.1) differs at different motions. The lowest value 

was at the left shoulder extension (± 5.2 deg) and the biggest value was at the left shoul-

der abduction (± 20.6 deg). 

SD of angular velocities amplitudes (Fig. S3.1) differs at different motions as well 

as SD of amplitudes of the angles. The lowest value received at shoulder adduction 

(± 7.2 deg/s) and the highest SD value was at the elbow flexion (± 43.0 deg/s). 

All participants were right-handed, and it could be the reason why the right-side 

motions’ kinematic parameters are better from 2% to 14% at angle and from 3% to 51% 

at angular velocities amplitudes outcome in comparison with the left hand. 

Angles, angular velocities, and angular accelerations of appropriate motion were 

used in dynamic model for joint torque value calculation at the UE motion. Torque valu-

es τi are expressed in the generalized coordinate θi (angle) domain across the range of 

motion (Table S3.1).  

Thus all 23 participant expressions τ(θi) were received at a specific movement and 

the mean of the τi(θi) values was calculated. The least squares method was applied to 

approach the mean torque values in the angle domain by using a 3
rd

 degree polynomial. 

The torques obtained from the measurements of all participants’ UE motions in the angle 

domain are represented by characteristic equations τi(θi) in the Table S3.1. 

Table S3.1. Torque-angle relationships τi (θ) 

Side Joint Motion Characteristic equations of torques τi  

Left Elbow Flexion 33460470631363101330 23 .... iiii    

Right Elbow Flexion 09510364723878014820 23 .... iiii    

Left Shoulder Flexion 061902158115690182390 23 .... iiii    

Right Shoulder Flexion 068706350106624169990 23 .... iiii    

Left Shoulder Extension 001405630101033060991 23 .... iiii    

Right Shoulder Extension 00010875590004064311 23 .... iiii    

Left Shoulder Adduction 001605639101051060881 23 .... iiii    

Right Shoulder Adduction 00120888590539055981 23 .... iiii    

Left Shoulder Abduction 109407557113262256440 23 .... iiii    

Right Shoulder Abduction 268206723118231235000 23 .... iiii    
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Work and power as objective dynamic parameters of the performed UE motions of 

healthy people were calculated (Fig. S3.2). The work done during the motion was calcu-

lated by integration of the characteristic equation τi in the range of motions dθi which is 

the difference between motion angle amplitude and initial position. Power was calcula-

ted as work done divided by duration of that motion ti. 

Finally, Pearson’s correlation coefficients (r) values between angles, angular velo-

cities, work and power amplitudes were calculated for experiment’s motions of the left 

and right sides. Significance level α < 0.05. Following values of r were obtained: work 

and power r = 0.61–0.99; work and amplitude of angular velocity r = 0.03–0.39; work 

and angle amplitude r = 0.44–0.66; power and angular velocity r = 0.07–0.58; power 

and angle amplitude r = 0.28–0.68; angular velocity and angle amplitude r = 0.49–0.82. 

Work and power as objective dynamic parameters of the performed UE motions of 

healthy people were calculated (Fig. S3.2). The work done during the motion was calcu-

lated by integration of the characteristic equation τi in the range of motions dθi which is 

the difference between motion angle amplitude and initial position. Power was calcula-

ted as work done divided by duration of that motion ti. 

 
Fig. S3.2. Shoulder (P) and elbow (A) motions’ characteristic work and power values and its SD at 

flexion (fleks), extension (eks), adduction (add), abduction (abd); range of healthy volunteersʼ age 

is from 19 to 63 

Finally, Pearson’s correlation coefficients (r) values between angles, angular velo-

cities, work and power amplitudes were calculated for experiment’s motions of the left 

and right sides. Significance level α < 0.05. Following values of r were obtained: work 

and power r = 0.61–0.99; work and amplitude of angular velocity r = 0.03–0.39; work 

and angle amplitude r = 0.44–0.66; power and angular velocity r = 0.07–0.58; power 

and angle amplitude r = 0.28–0.68; angular velocity and angle amplitude r = 0.49–0.82. 

The mean (M) of the calculated angles and the amplitudes of angular velocities with 

standard deviations (SD) from all 23 participant datasets were used to determine the in-

terpersonal and intrapersonal coefficients of variability (CV = SD/M) values. The inter-

personal coefficient of variability (CV) shows a deviation of the kinematic parameters 

between different persons while the intrapersonal CV shows a deviation of the kinematic 

parameters between three trials for the same person (the mean was calculated for all par-

ticipants during the appropriate motions). 
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The interpersonal CV values for left-side motions showed that the lowest CV value 

for linear velocity amplitude was for elbow flexion (4.2%), while the highest was for 

wrist extension (48.3%). The lowest and highest CV of angular velocity amplitude was 

19.6% and 55.7%, respectively, during shoulder adduction and wrist extension. Right-

side motions showed that the lowest CV value of linear velocity amplitude was for 

elbow flexion (4.1%), while the highest was for wrist abduction (42.3%). The lowest and 

highest CV of angular velocity amplitude was 21.7% and 58.1%, respectively, during 

shoulder abduction and wrist extension.  

The intrapersonal CV values for left-side motions showed that the lowest value of 

CV for linear velocity amplitude was for elbow pronation (1.2%), while the highest was 

for wrist extension (6.1%). The lowest and highest CV of angular velocity amplitude 

was 2.1% and 7.5%, respectively, during elbow supination and wrist extension. Right-

side motions showed that the lowest CV value of linear velocity amplitude was for 

elbow flexion (2.3%), while the highest CV value was for wrist extension (7.1%). The 

lowest and the highest CV of angular velocity amplitude was 2.6% and 7.1% for shoul-

der abduction and wrist extension.  

 
Fig. S3.3. Work and power relation between the same stroke affected humans before and after the 

rehabilitation at shoulder (P) and elbow (A) joints; 01, 02, 03 – motions; d, k – right and left sides 

For the intrapersonal data, a significant positive Pearson correlation coefficient va-

lues were calculated between intrapersonal CV and body mass index during right shoul-

der flexion (r = 0.54, p = 0.0078), right elbow flexion (r = 0.49, p = 0.016), right wrist 

flexion, extension and adduction (r = 0.53–0.55, p < 0.0084). 

Bar graph (Fig. S3.3) shows how many times work and power is greater in healthy 

volunteers’ motions in comparison with the same movements of stroke affected humans 

before the rehabilitation. The increase was observed during all 3 motions and was calcu-

lated in the interval from 5 to 58 times. 

The same comparison was made for patients before and after the rehabilitation. The 

increase in energy values is on the range from 1.2 to 16 times in comparison with the 

same patient’s parameters before the rehabilitation. 
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General Conclusions 

1. After an analysis of the literature the fact was approved that there are not crea-

ted methods for extremely disordered stroke affected humans’ upper extremity 

(UE) motions quality investigation. Humans after stroke with extremely disor-

dered UE function are able to perform the tasks of the new method but the tasks 

of existing clinical methods they are not able to perform. The new method that 

was created could be shortly described: 

1.1. The new created measuring methodology includes the three tasks when 

stroke affected human is sitting in front of the table on the chair or in a 

wheelchair and performing the tasks on the surface of the table: during the 

first motion, a hand is straightening forward and backward, during the se-

cond motion, a forehand adduction on the table was done 90° to the chest, 

and during the third movement, a forehand was abducted 90° from the chest. 

1.2. Angular displacements, angular velocities or Cartesian coordinates of three 

markers of the upper extremity segments could be measured by optic or 

inertial motion capturing system. 

2. The lowest interpersonal value of linear velocity of coefficients of variability 

(CV) values of left UE motions were calculated at elbow flexion (4.2%) but the 

biggest – at wrist extension (48.3%). The lowest and the biggest interpersonal 

CV value of angular velocity of upper extremity were calculated at shoulder 

adduction (19.6%) and wrist extension (55.7%). High interpersonal values of 

CV shows that it is possible to calculate kinematic parameter that differs from 

parameters typical for healthy volunteers. 

3. The created dynamic and kinematic models were applied in order to calculate 

the kinematic and dynamic parameters of the UE movements that allowed as-

sessing the effectiveness of the rehabilitation quantitatively: 

3.1. The increased energy parameters in joints show an improvement in motion 

quality and are able to support quantitatively the clinical values given by a 

physician from a clinical evaluation perspective. The evaluation of four pa-

tients shows that after the rehabilitation, the work of the shoulder joint has 

tendentiosly increased from 1.5 to 25 times; the work of the elbow joint has 

increased from 1.1 to 15.5 times among individual persons. Power of shoul-

der joint has increased from 2 to 15 times; power of elbow joint has increa-

sed from 1.2 to 16 times. 

3.2. Coefficient of variability value showed that the linear and angular velocities 

are more accurate when measuring the same patient’s angular displacement 

than in comparing with the same values of healthy persons because of 

his/hers individuality. 

4. The created universal UE model together with the created motion measurement 

methodology extends the functions of optic motion capturing system without 

the UE model and allows evaluating stroke affected human upper extremity 

motion quality quantitatively with an individualized input data for model. 
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Priedai

2
 

A priedas. Skaitinių duomenų filtravimo algoritmas 
B priedas. Viršutinės galūnės 2D trijų laisvės laipsnių modelis 
C priedas. Ţmogaus dilbio masės centro Jakobio matricos 

analitinė išraiška 
D priedas. Ţmogaus viršutinės galūnės biomechanika 
E priedas. Trijų laisvės laipsnių modelio analitinės išraiškos 
F priedas. Terminų ţodynas 
G priedas. Bendraautorių sutikimai naudoti bendrų  
 publikacijų medţiagą disertacijoje 
H priedas. Sąţiningumo deklaracija 
I priedas. Autoriaus mokslinių publikacijų disertacijos tema kopijos 

                                                 
2
 Priedai pateikiami pridėtoje kompaktinėje plokštelėje. 
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