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Reziumeé

Disertacijoje nagrinéjamos vaiky patologinés eisenos analizés ir vertinimo prob-
lemos, taikant tiesioginés ir atvirkstinés kinematikos modelius. Pagrindinis tyrimo
objektas raumens-skeleto modeliu grista apatiniy galtiniy motorikos vertinimo sis-
tema, cerebriniu paralyziumi (CP) sergantiems vaikams. [Ssami judesio analiz¢é ir
interpretacija leidZia parinkti tinkamiausig paciento gydymo biidg. Pagrindinis di-
sertacijos tikslas — raumens-skeleto modelio pagrindu sukurti CP serganciy vaiky
motorikos vertinimo sistema, kuri leis kompleksiskai jvertinti eisenos parametrus
ir kartu padés gydytojams priimti sprendimus dél tolesnés gydymo strategijos.
Sios vertinimo sistemos taikymo sritis — vaiky reabilitacijos ir gydymo praktika.
Disertacijoje taip pat siekiama istirti skirtingy esamy skaitmeniniy ir eksperimen-
tiniy jrankiy tinkamuma naudoti vaiky judesio analizei, siekiant iSryskinti efekty-
viausius ir nurodyti tiksliausius bei tinkamiausius jrankius.

Darbe sprendziami keli pagrindiniai uzdaviniai: pirmasis — atlikus skirtingy
vaiky grupiy eisenos tyrimus, atrinkti charakteringiausius buidinguosius patologi-
nei eisenai parametrus. Remiantis pirmojo uzdavinio rezultatais sickiama sudaryti
metodikg eksperimentiniy duomeny naudojimui raumens skeleto modelyje. Ka-
dangi néra prieinamo vaiko raumens-skeleto modelio, trecias uzdavinys — suau-
gusiojo bendrosios geometrijos modelio adaptavimas vaikui ir jo tinkamumo i$-
tyrimas.

Disertacijg sudaro jvadas, trys skyriai, bendrosios iSvados, naudotos literati-
ros ir autoriaus publikacijy disertacijos tema sarasai ir keturi priedai.

Ivadiniame skyriuje aptariama tiriamoji problema, darbo aktualumas, apraso-
mas tyrimy objektas, formuluojamas darbo tikslas ir uzdaviniai, apraSoma tyrimy
metodika, darbo mokslinis naujumas, darbo rezultaty praktiné reik§me, ginamieji
teiginiai. Jvado pabaigoje pristatomos disertacijos tema autoriaus paskelbtos pub-
likacijos ir pranesimai konferencijose ir disertacijos struktiira.

Pirmasis skyrius skirtas literatiros analizei. Jame pateikti pagrindiniai eise-
nos parametrai, normos, matavimo ir analizés ypatumai. Skyriaus pabaigoje for-
muluojamos iSvados ir tikslinami disertacijos uzdaviniai.

Antrajame skyriuje pateikta eksperimentiniy ir analitiniy tyrimy eiga, prie-
monés, eiliSkumas, algoritmai ir naudoti metodai. Pagrjstas jy pasirinkimas.

Treciajame skyriuje pateikti eksperimentiniy, analitiniy ir skaitiniy tyrimy re-
zultatai, pasitlyta vaiky patologinés eisenos vertinimo sistema naudojant raumens
skeleto modelj, i§gryninti budingieji parametrai.

Disertacijos tema atspausdinti 5 moksliniai straipsniai, skaityti 4 moksliniai
praneSimai tarptautinése konferencijose. Trys publikacijos atspausdintos mokslo
zurnaluose, jtrauktuose j Clarivate Analytics Web of Science sarasa.



Abstract

The dissertation investigates problems arising from the analysis and evaluation of
a pathological gait of children using direct and inverse kinematic models. The
main object of the study is a musculoskeletal model-based lower limb motor as-
sessment system for children with cerebral palsy (CP). Detailed analysis and in-
terpretation of movement allow for choosing the most appropriate treatment for
the patient. The main goal of the dissertation is to develop a motor assessment
system for children with CP based on the musculoskeletal model, which will allow
a comprehensive assessment of gait parameters and, at the same time, will help
physicians make decisions about further treatment strategies. The research also
aims to investigate the suitability of different existing digital and experimental
tools for analysing the motion of children to highlight the most effective and in-
dicate the most accurate and appropriate solutions.

The thesis solves several main tasks: the first is to select the most character-
istic parameters of a pathological gait; the second aim is to develop a methodology
for the use of experimental results in a musculoskeletal model. In the absence of
a child’s musculoskeletal model, the third task is to adapt the adult general geom-
etry model and investigate its suitability.

The dissertation consists of an introduction, three chapters, a summary of the re-
sults, lists of used literature and the author’s publications on the topic of the dis-
sertation, and four appendices.

The introduction reveals the investigated problem, the importance of the the-
sis and the object of research and describes the purpose and tasks of the paper,
research methodology, scientific novelty, the practical significance of results ex-
amined in the paper and defended statements. The introduction finishes by pre-
senting the author’s publications on the subject of the defended dissertation, of-
fering the material of presentations given at conferences and defining the structure
of the dissertation.

Chapter 1 is devoted to a literature review of the main gait parameters, pecu-
liarities of measurement and analysis. The chapter closes by formulating conclu-
sions and specifying the tasks of the dissertation.

Chapter 2 presents the course of experimental and analytical research, tools,
sequence, algorithms, and methods used. Their choice is justified.

Chapter 3 presents the results of experimental, analytical, and numerical stud-
ies, proposes a system for the evaluation of a pathological gait in children using a
musculoskeletal model, and refines the characteristic parameters.

Five scientific articles were published on the thesis topic. Three publications
were issued in scientific journals included in the Clarivate Analytics Web of Sci-
ence. Also, four reports were presented at international conferences.
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Zyméjimai

Simboliai

fe— ¢jimo daznis;

fen — normalizuotas éjimo daznis;

F; — iSorinés jégos pikas;

Fy—vidinés jégos pikas;

F, — normalizuota atramos reakcijos jéga;
F,,— normalizuota sgnario reakcijos jéga;
F, — vidiné-iSoriné jéga;

F, — priekiné-uzpakaliné jéga;

F. — vertikalioji jéga;

g — laisvojo kritimo pagreitis;

h — tiriamojo Tgis;

[ — eisenos ciklo arba ilgo Zingsnio ilgis;
Il —kojos ilgis;

I,— normalizuotas eisenos ciklo arba ilgo zingsnio ilgis;
l,— zingsnio ilgis;

I;»— normalizuotas Zingsnio ilgis;

vii



m — tirlamojo svoris;

n, —normalizuota trukme;

n; — normalizuojama trukmé;

p — statistinio reikSmingumo lygmuo;

r — Pirsono koreliacijos koeficientas;

t — eisenos ciklo trukmé;

t; — jégos veikimo iSorine kryptimi trukme;
t, — normalizuota eisenos ciklo trukmé;

v — éjimo greitis;

v,— normalizuotas &jimo greitis;

w — Zingsnio plotis.

Santrumpos

A/P — atitraukimas/pritraukimas;

AD - atvirkstiné dinamika (angl. inverse dynamics, 1D);

AG — apatinés galinés;

AK - atvirkstiné kinematika (angl. inverse kinematics, 1K);

ARJ — atramos reakcijos jéga (angl. ground reaction force, GRF);
BF — dvigalvis §launies raumuo (lot. musculus biceps femoris);
BMR - branduolinis magnetinis rezonansas;

CP — cerebrinis paralyzius;

EMG - elektromiografija (angl. electromyography);

FMR gydytojas — fizinés medicinos ir reabilitacijos gydytojas;
GMFCS - stambiosios motorikos funkcijos klasifikacijos sistema (angl. Gross Motor
Function Classification System);,

IQR - tarpkvartiliy intervalas;

KT — kompiuteriné tomografija;

L/T — lenkimas/tiesimas;

LG — iSoriné dvilypio raumens galva (lot. musculus gastrocnemius lateralis);
MAD — medianos absoliutusis nuokrypis (angl. median absolute deviation);
MG - vidiné dvilypio blauzdos raumens galva (lot. musculus gastrocnemius medialis);
PiG — eisenos tyrimo modelis ,,Plug-in-Gait*;

RF — tiesusis $launies raumuo (lot. musculus rectus femoris);

RMSE - vidutiné kvadratiné paklaida (angl. root mean square error);

ROM - judesiy amplitudés (angl. range of motion, ROM);

RS — raumens-skeleto (angl. musculoskeletal, MS);
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SD — standartinis nuokrypis (angl. standard deviation);

SE — pusgyslinis $launies raumuo (lot. musculus semitendinosus);

SI — simetrijos indeksas (angl. symmetry index);

SPM — statistinis parametrinis zemélapis (angl. statistical parametric mapping);
TD — tiesioginé dinamika (angl. forward dynamics);

TK — tiesioginé kinematika (angl. direct kinematics, DK);

VR/IR - vidiné/iSoriné rotacija.
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lvadas

Problemos formulavimas

Cerebrinis paralyzius (CP) — dazniausias vaiky motorinés raidos sutrikimas, pasi-
reiSkiantis kiino padéties ir judéjimo sutrikimais. Europoje CP paplitimas pasta-
ruoju deSimtmeciu yra gana stabilus ir diagnozuojamas 1,8 atvejo 1000 naujagi-
miy (Sellier et al., 2016). Lietuvos statistikos departamento 2019 mety
duomenimis, Lietuvoje CP daznumas tarp 0—17 mety amziaus vaiky — 2,24 atvejo
1000 vaiky. DaZniausiai pasitaikanti yra spastinio CP forma (Horber et al., 2020),
kuri pasireiskia tokiais sutrikimais kaip padidéjes raumeny tonusas, sumazéjusi
judesiy amplitudé, galiiniy kraujotakos sutrikimas, ir kt. Sie sutrikimai neigiamai
veikia CP serganciy vaiky eisena, kuri itin svarbi vaikams (Chiou & Burnett,
1985).

CP néra iSgydomas, taCiau Siuolaikinés gydymo priemonés, tokios kaip, me-
dikamentai, reabilitacija, intervencinis gydymas, techninés pagalbos priemonés ar
nauji Siuolaikiniai produktai gali padéti valdyti ligos sukeltus sutrikimus, paleng-
vinti simptomy eiga, pagerinti pacienty gyvenimo kokybe ir padéti atlikti jprasti-
nes veiklas. Taciau tam, kad visos §ios priemonés turéty didziausig efekts, labai
svarbu kiekybiskai jvertinti pacienty eisenos parametrus. Gydytojai sprendimus
apie tolesng gydymo taktikg priima remdamiesi klinikiniy diagnostiniy tyrimy
duomenimis ir bendraja stambiosios motorikos funkcijos klasifikavimo sistemos

1
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(angl. Gross Motor Function Classification System, GMFCS) skale (R. Palisano
etal., 1997; R. J. Palisano et al., 2008). Retais atvejais atlickamas klinikinis eise-
nos jvertinimas naudojant trimates judesiy registravimo sistemas, kuriose jdiegti
modeliai visapusiskai nejvertina eisenos.

Pasaulyje vyksta didziulé pazanga skaitinio modeliavimo srityje ir tai leidzia
skaitinius raumens-skeleto (RS) modelius pradéti naudoti klinikingje praktikoje.
Didzioji tokiy modeliy dalis skirta suaugusiems zmonéms, labai specifiniams
neurologiniams susirgimams, traumy rizikai ar tik keliems individualiems atve-
jams tirti. Bendrosios geometrijos RS modeliai (E. M. Arnold et al., 2010; Hegarty
etal., 2016; Higginson et al., 2006; Kainz et al., 2017; Seth et al., 2011), uzleidzia
vietg individualios geometrijos RS modeliams bei modeliams, kuriy valdymo sig-
nalas gaunamas pasitelkiant elektromiografija (EMG) (Pizzolato et al., 2017).
EMG grjsti modeliai dazniau naudojami, kai néra galimybés atlikti reikiamy ra-
diologiniy tyrimy. Modeliai, sudaryti pagal individualig Zmogaus RS geometrija,
leidzia kur kas tiksliau jvertinti individualius kiekvieno tiriamojo parametrus
(Burkhart et al., 2018; Scheys et al., 2005; Teran et al., 2005; Wesseling et al.,
2019). Taciau, norint naudoti individualios geometrijos ar EMG grjstus RS mo-
delius klinikingje praktikoje susiduriama su radiologiniy vaizdy gavimo ir tei-
singo EMG signalo gavimo ir apdorojimo problemomis. Pazymétina, jog net ir
sveiky vaiky eisenos parametrai skiriasi nuo suaugusiyjy ir néra aisku kiek bend-
rosios geometrijos modeliai yra jautriis tokiems pokyciams. Todél labai svarbu
tampa bendrosios geometrijos modeliy adaptavimas vaiky eisenos vertinimui bei
teisingas tokiy modeliy rezultaty interpretavimas, norint tokius modelius taikyti
klinikinéje praktikoje.

Darbo aktualumas

CP serganciy vaiky gydymas — ilgas ir sunkus procesas, kuriame dalyvauja jvairiy
sri¢iy specialisty komanda: neurologas, pediatras, ortopedas-traumatologas, fizi-
nés medicinos ir reabilitacijos (FMR) gydytojas, psichologas ir kt. Taikoma daug
jvairiy gydymo metody, kuriais stengiamasi pagerinti vaiko gyvenimo kokybe
(Findlay et al., 2016; Lee et al., 2019; Pinto et al., 2018; Reid et al., 2015). Ipras-
tinés vaiky motorikos vertinimo metodikos grjstos subjektyviomis vertinimo ska-
lémis bei paremtos specialisto-vertintojo kompetencija ir darbo patirtimi. Kiek-
viena praktika turi savo nusistovéjusig procediiry ruting, skirtingus vertinimo
metodus. CP serganc¢iam vaikui tikslus pirminis ir tolesnis biiklés vertinimas yra
labai svarbus tiek laiko, tiek kokybés prasme. Tiksli diagnozé, pritaikytos priemo-
nés ar laiku paskirtos procediiros prisideda prie jo gyvenimo kokybés, paskatina
raidg ir motyvacija. Ne maziau svarbu ir aktualu stebéti motoriniy funkcijy poky-
Cius reabilitacijos eigoje ir vaikui augant atlikti savalaikius strateginius programos
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poky¢ius. Visa tai dazng karta tampa i$Stkiu gydytojams-vertintojams nustatant
diagnoze, paskiriant intervencijas ar pritaikant priemones. Specialistai pripaZjsta,
kad judesio vertinimas turi keistis kartu su naujomis technologijomis, papildant jj
objektyviais, kiekybiniais rodikliais, leidzianciais tiksliai jvertinti kiino biome-
chanika, laiku parinkti tinkamiausias intervencijas ir priemones.

Siuo metu Lietuvoje néra bendros i§samios motorikos vertinimo kiekybiniais
parametrais sistemos, ypa¢ gristos RS modeliu. Sio modelio rezultatai leis papil-
dyti klinikinj vertinimg vertingais parametrais, kuriy nejmanoma iSmatuoti tiesio-
giai, t. y. sgnariy reakcijos ir raumeny i§vystomomis jégomis ir pan. Kuriama sis-
tema pagal individualius duomenis leis kompleksiskai jvertinti eisenos parametrus
ir padidins CP serganciy vaiky bei jy tévy gyvenimo kokybe.

Tyrimy objektas

Darbo tyrimy objektas — biomechaniniu raumens-skeleto modeliu grijsta CP ser-
ganciy vaiky apatiniy galiiniy motorikos vertinimo sistema.

Darbo tikslas

Darbo tikslas — raumens-skeleto modelio pagrindu sukurti CP serganciy vaiky
motorikos vertinimo sistema, kuri leis kompleksiskai jvertinti eisenos parametrus
ir kartu padés gydytojams priimti sprendimus dél tolesnés gydymo strategijos.

Darbo uzdaviniai

Darbo tikslui pasiekti darbe sprendziami Sie uzdaviniai:

1. Atlikti eksperimentinius eisenos tyrimus, pasitelkiant judesiy, atramos re-
akcijos jégos (ARJ) ir EMG registravimo sistemas bei, remiantis iSmatuo-
tais duomenimis, sudaryti charakteringiausiy CP eisenos parametry rinkinj.

2. Sudaryti metodika, kuri leisty eksperimentinius duomenis naudoti, kaip
jvest] RS modeliui.

3. Pritaikyti suaugusiojo bendrosios geometrijos RS modelj vaikams, vei-
kiantj eksperimentiniy duomeny pagrindu ir jvertinti jo tiksluma.

4. ISgryninti svarbiausius biomechaninius zZymenis vaiky patologinei eisenai
identifikuoti.
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Tyrimy metodika

Darbe pateikiama literatiiros analize¢, apimanti CP eisenos ypatumy ir RS modeliy
apzvalga. Eksperimentiniy matavimy rezultatai buvo lyginami taikant parametri-
nius ir neparametrinius statistinés analizés metodus. Kinematiniai eisenos para-
metrai, remiantis RS modeliu, buvo skaiciuojami naudojant atvirkstinés kinema-
tikos metodg, o kinetiniai — atvirkstinés dinamikos metodg. RS modelio tikslumo
jvertinimui buvo atliekama statistinio parametrinio Zemélapio analizé, taip pat
skaiCiuojami koreliacijos koeficientai ir vidutiné kvadratiné paklaida.

Darbo mokslinis naujumas

Rengiant disertacija buvo gauti §ie mechanikos inZinerijos mokslui nauji rezulta-
tai:

1. Apskaiciuoti ir i§skirti kiekybiniai sveiky ir CP serganciy vaiky eiseng api-
budinantys biomechaniniai parametrai, kurie yra svarbi vertinimo sistemos
dalis ir papildo $iuo metu taikomas subjektyvias vaiky motoriniy funkcijy
vertinimo metodikas klinikinéje praktikoje.

2. Vaiky eisenai vertinti maksimaliai pritaikytas suaugusiojo geometrijos rau-
mens-skeleto modelis, kas mokslinéje praktikoje nebuvo taikoma.

3. Vertinant motorines funkcijas papildomai jdiegti raumens-skeleto modelio
apskai¢iuojami parametrai, kuriy nejmanoma iSmatuoti eksperimentiniu
biidu. Sie parametrai padeda parinkti vaikams, sergantiems CP, gydymo
taktika, technines priemones, reabilitacijos metodus ar vertinant reabilita-
cijos efektyvuma.

4. Sukurta vaiky eisenos vertinimo sistema sujungia naujausias Siuolaikines
priemones taikomas klinikinéje praktikoje ir moksle. Tokiu biidu skatina-
mas naujausiy moksliniy technologijy, kurios Siuo metu néra taikomos kli-
nikingje praktikoje, diegimas.

Darbo rezultaty praktiné reikSme

Sukurta vertinimo sistema skirta iSsamiam vaiky patologinés eisenos tyrimui kli-
nikinéje praktikoje, papildant klinikinj eisenos vertinimo protokolg parametrais,
kurie Siuo metu néra jtraukiami, t. y. simetrijos indeksai, raumeny aktyvacijos ir
ju i§vystomos jégos, sanariy reakcijos jégos ir pan. Sie parametrai leis gydytojams
nustatyti tikslesne diagnoze ir ja koreguoti progresuojant ligai ar augant vaikui bei
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padidins skiriamo gydymo, intervencijy bei taikomy priemoniy efektyvuma. Taip
pat, padés FMR gydytojams ir ortopedams-traumatologams tiksliau parinkti efek-
tyviausias ortopedines ir vaik$c¢iojimo priemones bei adaptuoti jas keiliantis
situacijai.

Ginamieji teiginiai

1. Biomechaninis raumens-skeleto modelis ne tik objektyviai ir kiekybiskai j-
vertina judesj, bet ir aptinka bei nurodo patologinius kiino segmentus.

2. Suaugusiyjy bendrosios geometrijos raumens-skeleto modelis, tinkamai pri-
taikytas, tinka vaiky judesiui jvertinti ir disfunkcijoms nustatyti.

3. Sukurta raumens-skeleto modeliu grista vaiky judesio vertinimo sistema pa-
pildo Siandienius klinikinius vertinimo metodus.

Darbo rezultaty aprobavimas

Disertacijos tema atspausdinti penki moksliniai straipsniai: trys — mokslo Zurna-
luose, jtrauktuose j Clarivate Analytics Web of Science sara$a (Ziziené et al., 2022;
Daunoraviciené et al., 2021, Daunoravi¢iené et al., 2020); du — kity tarptautiniy
duomeny baziy leidiniuose (Juskéniené et al., 2021; Daunoravi¢iené et al., 2020).
Disertacijoje atlikty tyrimy rezultatai buvo paskelbti keturiose mokslinése
konferencijose Lietuvoje ir uzsienyje:
— Tarptautingje konferencijoje ,,Biomdlore , 2018 m. Balstogéje ir
2021 m. Vilniuje;
— Tarptautingje konferencijoje ,,/ 5th International Conference of Mechat-
ronic Systems and Materials MSM'2020% 2020 m. Balstogéje;
— Tarptautinéje konferencijoje ,,ESB 2021: 26th Congress of the Euro-
pean Society of Biomechanics* 2021 m., Milane.

Disertacijos struktira

Disertacijg sudaro jvadas, trys skyriai ir bendrosios iSvados. Taip pat yra keturi
priedai.

Darbo apimtis 128 puslapiai, neskaitant priedy, tekste panaudotos 25 nume-
ruotos formulés, 53 paveikslai ir 9 lentelés. RaSant disertacijg buvo panaudoti 194
literattiros Saltiniai.






Apatiniy galuniy skaitmeniniai
modeliai ir jy ypatumy apzvalga

Skyriuje analizuojama apatiniy galiiniy anatomija ir biomechanika, sveiky vaiky
eisenos specifika, simetrija ir motorinés funkcijos, aptariami apatiniy galiiniy
anatominiai ir biomechaniniai pokyciai, atsirandantys iStikus cerebriniam paraly-
ziui. Aprasomos judesiy registravimo ir analizavimo sistemos, naudojamos eise-
nai tirti, pateikiama naujausiy apatiniy galiiniy RS modeliy apZvalga, i$skiriant
modeliy veikimo algoritmus, jy patikimumg ir duomeny apdorojimo ypatumus.
Aptariami programiniai paketai, skirti RS sistemai modeliuoti.

Sio skyriaus medziaga paskelta penkiose autorés mokslinése publikacijose:
Ziziené et al. (2022); Daunoravi¢iené et al. (2021); Daunoravic¢iené et al. (2020);
Juskéniené et al. (2021); Daunoraviciené et al. (2021).

1.1. Apatiniy galiniy anatomija ir biomechanika
Apatinés galiinés (AG) susideda i$ Slaunies, blauzdos ir pédos kauly: slaunikaulio

(lot. femur), blauzdikaulio (lot. tibia), Seivikaulio (lot. fibula), girnelés (lot. pa-
tella), ¢iurnakauliy (lot. ossa tarsi), padikauliy (lot. ossa metatarsi) ir pirStakauliy
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(lot. ossa digitorum). Pédoje yra 26 smulkesni kaulai. Siuos segmentus tarpusa-
vyje jungia klubo (lot. coxae), kelio (lot. genus) ir ¢iurnos sanariai. Klubo sgnarys
yra viena didziausiy ir stabiliausiy jung¢iy ir gali judéti apie tris asis, atlikdamas
tokius judesius: lenkima (120-125°) ir tiesimag (120—-125°) kartu su visisku tie-
simu (10-15°), viding ir iSoring rotacija (30-50°) bei atitraukima (30—45°) ir prit-
raukimg (15-30°). Kelio sgnarys turi 2 laisvés laipsnius ir gali atlikti tokius jude-
sius kaip lenkimg ir tiesima (130—145°) bei nugr¢zima (4-10°) ir atgrezimg (2—
34°). Ciurng sudaro sgnariy kompleksas, leidziantis pajudinti tolimaja pédos dalj
apie tris asis, o artimajg pédos dalj ties kulkSnim tik apie vieng a$j. Pédos judesiai
skirstomi j lenkimg (0-20°) ir tiesimg (0—50°) bei inversija (20-32°) ir eversija
(4-5°) (1.1 pav.) (Joseph Hamill, 2014; Muckus, 2006; Stropus et al., 2005).

Pritrankimas
15307

Pilnas tiesimas
10-15°

Nugrefimas  Atgrefimas
4-10° 2-34°
A TN

Tiesimas

1301450 Inversija Eversija
20-37° 45
Lenkimas
130-145°

1.1 pav. Apatiniy galiiniy sanariy judesiai ir jy amplitudés (Joseph Hamill, 2014;
Muckus, 2006; Stropus et al., 2005)
Fig. 1.1. Range of lower limbs motion (Joseph Hamill, 2014; Muckus, 2006;
Stropus et al., 2005)
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AG judesiuose dalyvauja daug raumeny, kurie pagal savo atliekamas funkci-
jas skirstomi j tokias grupes: pritraukiamieji, lenkiamieji, sukamieji, atitraukia-
mieji ir tiesiamieji. Kai kurie i§ jy, pavyzdziui, Slaunies ir kelio raumenys, atlie-
kant judesius gali atlikti ir kelias funkcijas. Pagrindinés AG raumeny funkcijos
pateikiamos 1.1 lentelgje.

1.1 lentelé. AG raumenys ir jy funkcijos
Table 1.1. LE functions and muscles

Klubo sanario judesiuose dalyvaujantys raumenys

. .. . . . . Vidiné ISoriné
Lenkimas Tiesimas | Atitraukimas | Pritraukimas .. ..
rotacija rotacija
Didysis
.. . . Trumpasis L sédmens
Klubinis Dvigalvis ritraskiamasis Vidurinis Torinis
Skiauterinis Slaunies Vidurinis % asis sédmens wHtvaros
Juosmens Didysis sédmens & . . | Mazasis A
. . A g pritraukiamasis| . Vidinis
Tiesusis sédmens MaZasis Didvsis sédmens Wtvaros
Slaunies Pusplévinis | sédmens SIS . | Tempiamasis .
Siuvéjo Pusgyslinis pritraukiamasis placiosios Kriauinis
Grakstusis . Kvadratinis
. . fascijos “ .
Skiauterinis $launies
Siuvéjo
Kelio sanario judesiuose dalyvaujantys raumenys
Lenkimas Tiesimas Nugrezimas Atgrezimas
Grakstusis
Pakinklinis

Keturgalvis $launies

Dvigalvis §launies .o . Siuvéjo
L Tarpinis platusis . . . .
Pusplévinis & . Pusplévinis Dvigalvis §launies
Pusgyslinis Soninis platusis Pusgyslinis
gy Vidinis platusis EYSINIS.
Tempiamasis
placiosios fascijos
Ciurnos sanario judesiuose dalyvaujantys raumenys
Lenkimas Tiesimas Inversija Eversija

Trumpasis lenkiamasis

pirsty Trumpasis tiesiamasis leasis tiesiamasis
Ilgasis lenkiamasis pirsty £
2y [ . S pirsty
pirsty Ilgasis tiesiamasis Priekinis blauzdos .
: . . 2. 5 . Trumpasis Seivinis
Ilgasis lenkiamasis pirsty Uzpakalinis blauzdos |, — """ ",
. s . . Ilgasis Seivinis

kojos nykscio Ilgasis tiesiamasis SO

T e . s Treciasis Seivinis
Treciasis Seivinis kojos nykscio

Priekinis blauzdos

Eisenos metu didziausios amplitudés judesiai atlickami sagitalinéje plokstu-
moje, t. y. lenkimas ir tiesimas. Taciau ir kitose plok§tumose vykstantys judesiai
yra reikSmingi, nes gali atskleisti tam tikry patologinés eisenos poZymiy. Judesiai
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¢iurnos ir pédos sgnariniame komplekse daro jtakg sklandziam zmogaus kiino ma-
sés centro judéjimui j priekj erdvéje. Siuose sanariuose ir su jais susijusiuose rau-
menyse eisenos metu nuolatos vyksta prisitaikymas prie besikei¢ian¢io atramos
pavirSiaus. Normalaus judesio ar raumeny darbo sutrikimas ¢iurnos ir pédos
komplekse tiesiogiai daro jtaka ne tik pédai ir ¢iurnai, taciau ir likusiems apatinés
gallinés sgnariams.

1.2. Pagrindiniai biomechaniniai eisenos parametrai

Eisena — sklandus, tikslios koordinacijos reikalaujantis, ritmiSkas, banguojantis,
reciprokinis judéjimas, kurio metu kiinas zingsnis po zingsnio juda norima kryp-
timi ir reikiamu grei¢iu. Gebéjimas savarankiskai eiti yra svarbiausias Zmogaus
funkcinio nepriklausomumo pozymis. Zmogaus eiseng apibiidina $ie pagrindiniai
biomechaniniai parametrai: eisenos ciklas (angl. gait cycle) arba ilgas zingsnis
(angl. stride), zingsnis (angl. step), eisenos daznis (angl. cadence), €jimo greitis
(angl. velocity), pédos pakrypimas (angl. foot progression) bei $iy dydziy iSvesti-
niai parametrai (1.2 pav.). Eisenos ciklo arba ilgo zingsnio ilgis — atstumas tarp
tos pacios pusés pédos kulno kontakty arba pir$ty atsispyrimy. Zingsnio ilgis —
atstumas tarp skirtingy pusiy pédy kulno kontakty arba pirsty atsispyrimy. Zings-
nio plotis — skersinis atstumas tarp skirtingy kiino pusiy pédy dviejy vienody
tasky, matuojant tarp vienas paskui kita einanciy Zingsniy. Pédos pakrypimas —
tai kampas tarp kiino svorio centro linijos ir i§ilginés pédos asies. Gali biiti iSorinis
arba vidinis pédos pakrypimas (Muckus, 2006; Nordin & Frankel, 2012).

Pedos
'3 pakrypimo
& L - kampas
Kulno

kontaktas Zingsnio
plotis

Zingsnio ilgis ‘.’ *}

llgo zingsnio ilgis

1.2 pav. Pagrindiniai eisenos biomechaniniai parametrai
Fig. 1.2. Basic biomechanical parameters of gait
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Eisena dviem kojomis yra ciklinis judesys, susidedantis i§ dviejy pagrindiniy
faziy kiekvienai kojai — atramos ir mosto (angl. stance and swing). Atramos metu
ivyksta dvi dvigubos atramos (angl. double support), kai remiamasi dviem kojo-
mis | Zemg, ir viena vienguba atrama (angl. single support), kai remiamasi viena
koja | Zeme. Moste vyksta tik vienguba atrama. Be to, atramos ir mosto fazés yra
skirstomos j smulkesnes subfazes (1.3 pav.). Atramoje vyksta: pirminio arba
kulno kontakto (angl. heel strike arba heel contact), apkrovos perkélimo arba
plokscios pédos (angl. loading response, flat foot), atramos vidurio (angl. mid-
stance), atramos pabaigos (angl. terminal stance) ir prieSmojo (angl. pre-swing)
subfazés. Moste vyksta: pirSty atsispyrimo (angl. foe-off), mosto vidurio (angl.
mid-swing) ir mosto pabaigos (angl. ferminal swing) subfazés (Muckus, 2006;
Nordin & Frankel, 2012).

- Atramos fazé et Mosto fazé .

~,

Kulno kontaktas|  Apkrovos Atramos Atramos Prie$mojis Pirsty Mosto Mosto

perkélimas vidurys pabaiga atsispyrimas vidurys pabaiga
< Dviguba__|_ Vienguba Dviguba Vienguba .
atrama atrama atrama atrama

1.3 pav. Pagrindinés eisenos ciklo fazés
Fig. 1.3. Basic phases of gait cycle

Nors kiekvieno zmogaus eisena yra iSskirtiné ir individuali, visgi biomecha-
niniy parametry reikSmes leidzia atskirti biidingus eisenos pozymius tam tikroms
zmoniy grupéms pagal amziy, lytj, patologijg ir pan.

1.3. Sveiky vaiky eisenos ypatumai

Vaiky gebéjimas vaikscioti vystosi létai nuo pirmyjy savarankisky zingsniy. Tei-
giama, kad jau 3—4 mety amziaus vaiky eisena yra gana subrendusi (Sutherland,
1997), o mazdaug 7 gyvenimo metais — visiSkai brandi, t. y. artima suaugusiyjy
(Cupp et al., 1999; Dusing & Thorpe, 2007; Holm et al., 2009). Taciau, $is bren-
dimas gali jvykti ir véliau (Bach et al., 2021; Ganley & Powers, 2005). Mazesniy
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vaiky judesiai eisenos metu gali biiti nestabiliis dél nepakankamai iSsivysciusios
laikysenos ir eisenos kontrolés, todél pasizymi gana dideliu eisenos parametry
kintamumu tarp skirtingy individy ir tarp to paties vaiko atskiry zingsniy
(Hausdorff et al., 1999). Tai gali lemti skirtingas nervy kontrolés vystymasis tarp
vaiky, kuri tiesiogiai lemia ir motoring kontrole arba individualiis antropometri-
niai rodikliai, tokie kaip per didelis svoris ar iigis (Dewolf et al., 2020; Dufek
et al., 2012; Lythgo et al., 2009; Nantel et al., 2006). Vaikui augant Sie pokyciai
palaipsniui mazéja, t. y. artéja prie suaugusiyjy eisenai biidingyjy parametry.

Laiko ir atstumo parametry pokyciai pastebimi vertinant eisenos ciklo (ilgo
zingsnio) trukme. DidZiausias eisenos ciklo trukmés kintamumas pastebimas 3—4
mety amziaus grupéje, kiek mazesnis 67 mety grupéje. Taciau jau 11-14 mety
amziaus vaiky eisenos ciklo trukmé yra artimiausia jauny suaugusiyjy Zmoniy
trukmei (Hausdorff et al., 1999). Analogiski pokyciai stebimi ir kituose su eisenos
ciklo trukme susijusiuose parametruose: zingsnio ir atskiry eisenos faziy trukmése
(Lythgo et al., 2009). Taip pat, augant pastebimas éjimo greicio, zZingsnio ilgio
didéjimas, o eisenos ritmo maz¢jimas (Dusing & Thorpe, 2007; Sutherland,
1997).

Lyginant vaiky eiseng su suaugusiyjy, be minéty laiko ir atstumo parametry
pokyciy, pastebimi ir kinematiniy, kinetiniy, mechaninés energijos suvartojimo ir
simetrijos parametry pokyciai. Labiausiai pasireiskia ¢iurnos ir kelio sgnariy ki-
nematikos bei ¢iurnos sanario kinetikos pokyéiai sagitalinéje plokstumoje. Ciur-
nai bidingas sumazeéjes tiesimo kampas pirSty atsispyrimo metu ir padidéjes len-
kimo kampas kulno kontakto metu. Kelio sgnariui budinga didesné lenkimo
amplitudé atramos fazés pradzioje. Ciurnos sgnario i§vystomas momentas tiesimo
metu yra kur kas mazesnis nei suaugusiyjy (Ganley & Powers, 2005). Vertinant
atramos reakcijos jéga (ARJ) buvo pastebéta, kad jégos piky reikSmés mazéjo di-
déjant amziui iki 5 mety, o véliau keitési nereikSmingai (Bach et al., 2021;
Sutherland, 1997). Dazniausiai mazi vaikai dél fiziologinés ploksciapédystés ne-
turi pirminio kontakto fazés. Mechaninés energijos atsistatymo greitis eisenos
metu jaunesniy vaiky yra mazesnis nei dvejy mety ir vyresniy vaiky, turin¢iy dau-
giau vaiks¢iojimo patirties, bei daug mazesnis nei suaugusiyjy, einanciy panasiu
greiCiu (Bach et al., 2021).

Vertinant patologinés eisenos parametrus, labai svarbu juos lyginti su to pa-
ties amziaus sveiky vaiky parametrais (A priedas) ir atsizvelgti j antropometrinius
rodiklius ar normalizuoti parametrus, panaikinant antropometriniy rodikliy jtaka.
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1.4. Cerebriniu paralyziumi serganciy vaiky eisenos
ypatumai

Cerebrinis paralyzius (CP) literattiroje apiblidinamas kaip raidos sutrikimy grupé,
kuri pasireiskia judéjimo ir laikysenos sutrikimais, atsiradusiais perinataliniu vys-
tymosi laikotarpiu dél nesubrendusiy smegeny pakenkimo. Kai kurie motorikos
sutrikimai, lytéjimo praradimas, démesio sutrikimas, epilepsija, raumeny ir kauly
sistemos disfunkcija, intelekto sutrikimai gali biiti rySkesni ar problemiskesni
skirtingais CP serganc¢io zmogaus gyvenimo laikotarpiais (Patel et al., 2020).

CP Kklasifikuojamas pagal raumeny tonuso pasikeitimus, pasireiskiancius
neurologinius simptomus ir somating pazeidimo vieta. Europiné cerebrinio para-
lyZziaus tyrimy grupé 2000 m. CP formas suskirsté j: spasting forma (hemipleginis,
dipleginis spastinis); ataksing forma; diskineting forma (distoninis, choreoatetoi-
dinis).

Spazminis CP sudaro 75 % visy atvejy. Padid¢j¢s raumeny tonusas pasireis-
kia daugelyje raumeny grupiy. Kojose pazeidziami raumenys, kurie atsakingi uz
pédos nuleidimg zemyn — keliy lenkéjai ir Slauny pritraukéjai. Rankose paZei-
dziami raumenys, kurie atsakingi uz alkiinés ir rieSo lenkima. Judesiy amplitudé
yra sumazéjusi, raumenys labai silpni dél padidéjusio raumeny jtempimo. Dél to
Siems zmonéms yra pavéluoti motoriniy funkcijy vystymosi etapai; judesiai iSk-
raipyti, nenattiralios padéties; judesys létas, prislopintas; sunku kontroliuoti jude-
sio atlikima; sunku keisti judesio padétj. Dél didelés raumeny hipertonijos ir ne
judrumo yra ribota judesiy amplitudé, sunku judéti, dél to yra didelé rizika for-
muotis kontraktiiroms ar deformacijoms (Horber et al., 2020). Spazminio paraly-
ziaus formos yra diagnozuojamos pagal raumeny pazeidimo vieta:

1. Spazminé kvadriplegija — vaikas gali atlikti tik minimalius kiino judesius

dél pazeisty visy virSutiniy ir apatiniy galiniy.

2. Spazminé diplegija (bilateralinis) — vaikas gali atlikti judesius su pagal-
binémis priemonémis ir be jy dél pazeisty abiejy apatiniy galiiniy.

3. Spazminé hemiplegija (unilateralinis) — vaikas gali judéti savarankiskai
deél pazeistos vienos i$ kiino pusiy. Paprastai rankos pazeidziamos labiau,
nei kojos.

Ataksinis CP sudaro tik 1 % visy atvejy dél pazeidimo uzpakalingje galvos

smegeny dalyje.

Diskinezinj CP turintys asmenys pasiZymi nevalingais judesiais dél kuriy
ktino padétis yra netaisyklinga. Vyrauja kintamas raumeny tonusas, kai pasyvaus
judesio metu raumeny tonusas yra Zemas, taciau iSkart padidéja aktyvaus judesio
metu, vienu kartu jsitempiant kelioms raumeny grupéms (Horber et al., 2020).

Kiekviena CP forma taip pat vertinama pasitelkiant GMFCS (Palisano et al.
1997, 2008) klasifikacija:
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e [lygis — gali savaranki$kai vaik§¢ioti namuose, mokykloje, lauke ar vie-
Soje erdvéje. Jie gali lipti laiptais, nesinaudodami turéklais. Vaikai gali
bégti ir Sokinéti, taciau greitis, pusiausvyra ir koordinacija yra riboti.

o II lygis — gali savarankiskai vaikscioti ir lipti laiptais, laikydamiesi uz
turékly. Jiems gali buiti sunku eiti didelius atstumus, taip pat nelygiu pa-
vir§iumi, nuolydziu, sausakimsose ar uzdarose erdvése.

e [II lygis — gali vaikscioti naudodamiesi vaiks¢iojimo priemone daugu-
moje patalpy. Jie gali lipti laiptais, laikydamiesi uz turékly, kito asmens
niniu vezimeéliu ir gali savarankiskai vaziuoti mazesnius atstumus.

e IV lygis — judéti naudoja vaiks¢iojimo priemones, kurioms reikalingas
padedantis asmuo arba energijos Saltinis. Jie gali vaikscioti nedidelius
atstumus namuose, padedami kito asmens, arba judéti naudodamiesi e-
lektrinémis judéjimo priemonémis. Mokykloje, lauke ir vieSose erdvése
vaikai vezami mechaniniu ar juda patys elektriniu nejgaliojo veziméliu.

eV lygis — visur veZami mechaniniais nejgaliyjy veziméliais. Vaiky gali-
mybés islaikyti galvos ir kriitinés padétj bei kontroliuoti kojy ir ranky
judesius yra ribotos.

Pastebéta, kad CP sergantiems vaikams biidingi jvairiis sutrikimai, tarp kuriy
ir patologiné eisena. Patologinei eisenai biidinga: dél blauzdos raumeny ir
sausgysliy spazmiskumo ¢&jimas ant pirSty galy, asimetrija, létesnis tempas, sta-
bilumo nebuvimas, t. y. netipiniai sgnariy judesiai, raumeny kontrolés sutrikimas,
laiko ir atstumo parametry nukrypimai nuo normy ir kt. (Armand et al., 2016;
Elnaggar, 2020; E. Y. Park, 2018). Naujausi klinikiniai eisenos tyrimai nustaté,
kad spazminiam dipleginiam CP buidinga sutrumpéjusi blauzdos dvilypio raumens
vidiné galva ir sutrumpéjusios raumeny fascijos bei ilgesné Achilo sausgyslé
(Kruse et al., 2018). Be to, vaiky, serganciy spastiniu dipleginiu CP, sutrikimy
jvairové kur kas didesné nei vaiky, serganciy spastiniu hemipleginiu CP. Litera-
tiiroje apraSomos jvairios dazniausiai pasitaikanciy CP eisenos modeliy klasifika-
cijos schemos (Domagalska—Szopa & Szopa, 2019; Szopa et al., 2014).

Dazniausiai literatiiroje [asitaiko spazminio CP serganciyjy vaiky patologinés
eisenos Sabloniniai modeliai, kurie klasifikuojami pagal formg: spazming hemip-
legija ir spazming diplegija (Hullin et al., 1996; Rodda et al., 2004; Winters et al.,
1987). Spazminei hemiplegijai placiausiai naudojama Winters et al., (1987) eise-
nos klasifikacija, kurioje patologiné eisena vertinama sagitalinéje plok§tumoje ir
skirstoma j keturiy tipy Sabloninius modelius (1.4 pav.):

e [ tipas. Krintan¢ios pédos (angl. drop foot): eisenos mosto fazés metu
péda neislaikoma tinkamoje lenkimo padétyje. Blauzdoje kontraktury
néra. Toks modelis gan retas, i$skyrus atvejus po raumeny ilginimo ope-
racijy. Krintancios pédos tipo modeliui efektyviausia priemoné yra dina-
minis kulks$nies ir pédos ortezas.
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e I tipas. Arklio pédos (angl. true equinus): 1 tipo modelis kartu su
blauzdos dvilypio raumens spazmiSkumu arba trigalvio (dvilypis ir
plek$ninis) blauzdos raumens kontraktira su pailgéjusia Achilo
sausgysle. Tam tikrais atvejais kartu pasitaiko ir skirtingos kelio sanario
pozicijos, pavyzdziui, per didelis kelio sgnario tiesimas (lot. genu recur-
vatum). Priemonés: dinaminis kulk$nies ir pédos ortezas, trilypio rau-
mens ilginimo operacija.

e III tipas. Suoliuojancio kelio (angl. jump knee): 11 tipo modelis kartu su
pakinkliniy (angl. hamstrings) raumeny ir/arba tiesiojo §launies raumens
spazmiSkumu. Priemonés: statinis arba dinaminis kulks$nies ir pédos or-
tezas, trilypio raumens ilginimo operacija.

e IV tipas. Suoliuojanéio pasukto kelio: III tipo modelis kartu su klubo tie-
siamyjy ir pritraukiamyjy raumeny spazmiSkumu. Taip pat vyrauja ir du-
bens pasisukimas j priekj, dél to atsiranda ryski eisenos asimetrija. Sio
tipo modelis yra labai panasus j II tipo spazminio dipleginio modelj. Prie-
monés: statinis atramos reakcijos kulksnies ir pédos ortezas, klubo prit-
raukiamyjy raumeny ilginimo ir $launikaulio derotaciné osteotomijos
operacija.

I tipas II tipas ITI tipas IV tipas

1.4 pav. Spazminio hemipleginio cerebrinio paralyZziaus patologinés eisenos Sabloniniai
modeliai (Lovell et al., 2013)
Fig. 1.4. Gait patterns of spastic hemiplegic cerebral palsy (Lovell et al., 2013)
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Spazminei diplegijai tarptautingje literatiroje daZniausiai naudojama
Roddaet al. (2004) eisenos klasifikacija, kurioje patologiné eisena vertinama sa-
gitalinéje plokStumoje ir yra skirstoma j keturiy tipy Sabloninius modelius
(1.5 pav.):

e [tipas. Arkliskos pédos eisena (angl. true equinus): dominuoja blauzdos
raumeny spazmiskumas, klubai ir keliai iStiesti. Stovimoje padétyje
plokscia péda ir per didelis kelio tiesimas. Taciau tik labai mazam skai-
Ciui vaiky, serganc¢iy spazminio dipleginio CP forma, toks modelis i$-
lieka ilgesnj laikg. Priemoneés: statinis arba dinaminis ortezas.

e Il tipas. Suoliuojanti eisena (angl. jump gait): 1 tipo modelis kartu su pa-
kinkliniy (angl. hamstrings) raumeny ir tiesiojo $launies raumens spaz-
miSkumu. Budingi sulenkti keliai ir klubai, dubuo pasvires j priekj ir stu-
buro lordozé. Labai daznai kelias yra standus dél tiesiojo Slaunies
raumens aktyvacijos mosto metu. Sis modelis yra vienas dazniausiy ei-
senos modeliy, pasitaikan¢iy spazminiam dipleginiam CP. Priemonés: A
tipo botulino toksino injekcijos i dvilypi blauzdos ir pakinklinius $lau-
nies raumenis, kulks$nies ir pédos ortezai, dvilypiy blauzdos, pakinkliniy
ir klubinio juosmens raumeny ilginimo operacija.

e III tipas. Tariamoji arkliskos pédos (angl. apparent equinus): vaikui au-
gant jvyksta daugybé pokyciy ir blauzdos raumenys, pédos lenkimas ir
kelio tiesimas yra maziau reikSmingi. Didéjant klubo ir kelio lenkimui
palaipsniui mazéja ir arklio péda. Todél eisenos analizés metu pédos len-
kimas nevirSys normos riby, tac¢iau klubas ir kelias bus per daug sulenkti
visose eisenos fazése. Priemonés: statinis, dinaminis arba atramos reak-
cijos kulksnies ir pédos ortezas, atsizvelgiant j kelio sgnario lenkimo
amplitude.

e [V tipas. Sulenkty keliy eisena (angl. crouch gait): eisena su per daug
sulenktais kulksnies, kelio ir klubo sgnariais. Toks eisenos modelis pap-
rastai biidingas sunkesnés formos spazminiam dipleginiam ir kvadriple-
giniam CP. Ilgéjant Achilo sausgyslei ir nekontroliuojant pakinkliniy ir
klubinio juosmens raumeny spazmiskumo arba kontraktiiros, ilgainiui
klubo ir kelio lenkimas tik didés. To rezultatas bus daug energijos reika-
laujanti eisena, kelio skausmas ir girnelés patologija paauglystéje. Prie-
monés: ilgalaikis atramos reakcijos kulksnies ir pédos ortezas, A tipo bo-
tulino toksino injekcijos, pakinkliniy ir klubinio juosmens raumeny
ilginimo operacija, Slaunikaulio, blauzdikaulio ir pédos korekcijos.

Issami CP serganéiy vaiky eisenos analizé leidZia nustatyti eisenos sutriki-
mus, jvertinti jy atsiradimo priezastis ir tinkamai jas kontroliuoti arba koreguoti.
Biomechaniné eisenos analizé suteikia galimybe jvertinti laiko ir atstumo, kine-
matinius, kinetinius, eisenos kokybés (indeksus), simetrijos, atramos reakcijos bei
raumeny aktyvacijos parametrus (Armand et al., 2016; Sees et al., 2013; Steele
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et al., 2019). Be to, labai svarbu tinkamai interpretuoti gautus rezultatus ir parinkti
geriausias gydymo priemones CP sergantiems vaikams ir i§vengti antriniy komp-
likacijy (Miller, 2018; van Gelder et al., 2017). Biomechaninés analizés duomenys
taip pat naudojami RS modeliams tam, kad buty galima atlikti iSsamesn¢ analize¢
ir prognozuoti tolesne ligos eiga arba jvertinti parinkty gydymo priemoniy efek-
tyvumg (De Pieri et al., 2018; Lu et al., 2020; Minh et al., 2020; Pitto et al., 2019).

I tipas IT tipas IIT tipas IV tipas

1.5 pav. Spazminio dipleginio cerebrinio paralyziaus patologinés eisenos Sabloniniai
modeliai (Lovell et al., 2013)
Fig. 1.5. Gait patterns of spastic diplegic cerebral palsy (Lovell ez al., 2013)

1.5. Judesiy registravimo ir analizés metodai

Judesiy registravimas — priemoniy visuma, leidzianti kiekybiskai nustatyti zmo-
gaus kiino kinematinius parametrus ir naudoti $iuos duomenis analizuojant jvairiy
ligy sukeltas pasekmes, reabilitacijos efektyvuma, judesiy atlikimo technika
sporto biomechanikoje ar modeliuojant RS sistemos judesius. Siam tikslui pa-
siekti naudojamos tokios pazangios judesiy registravimo priemonés kaip optinés
zymeklius sekancios, inerciniy jutikliy, dirbtinio intelekto algoritmais paremtos
vaizdy analizés sistemos ir kt. Kiekviena i§ Siy sistemy turi savy privalumy ir tro-
kumy.

Siuo metu yra daugybé komerciniy optiniy judesiy registravimo sistemy,
skirty zmogaus judesiams tirti: ,,Vicon* (Oksfordas, Didzioji Britanija), ,,Optit-
rack” (Korvalis, OR, JAV), , Qualisys* (Giotebergas, Svedija), ,,BTS Bioengine-
ering (Milanas, Italija) ir kt. (Karnath et al., 2009; Merriaux et al., 2017; Senesh
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& Wolf, 2009). Daugumoje i$ jy naudojama keletas infraraudonyjy spinduliy ka-
mery, kurios vienu metu registruoja Sviesg atspindin¢iy pasyviy zymekliy trajek-
torijas erdvéje. Nors §iy sistemy techninés charakteristikos labai skiriasi, taciau
Vvisos jos remiasi tuo paciu principu, t. y. i§ keliy Zymekliy, pritvirtinty prie Zzmo-
gaus kiino segmento, trajektorijy randama segmento padétis erdvéje (Ferrari et al.,
2008). Viena i$ butiny saglygy — vieno segmento padéciai nustatyti reikalingi ma-
ziausiai trys Zymekliai. Pazymeétina kad, perteklinis Zymekliy naudojimas apsun-
kina sistemos darba dél atsirandancio zymekliy trajektorijy persiklojimo. Todél,
norint to iSvengti naudojamos specialios mokslininky patvirtintos zymekliy iSdés-
tymo metodikos, kurios pasirenkamos pagal registruojamy judesiy specifikg ir tu-
rimg jranga. Judesiams registruoti eisenos metu naudojamos zymekliy iSdéstymo
metodikos, kurios yra eisenos tyrimo protokolo dalis. Remiantis atitinkamu zy-
mekliy i§déstymu, eisenos laboratorijose jdiegtose programiniuose paketuose
veikia skaitmeniniai modeliai. Sie modeliai, taikant tiesioginés kinematikos (TK)
metoda apskaiciuoja eisenos laiko, atstumo, kinematinius ir kai kuriuos kinetinius
parametrus. Vienas dazniausiai Siuo metu naudojamy modeliy eisenos tyrimams
yra ,,Plug-in-Gait“ (PiG) (Vicon) (Colyer et al., 2018; Ferrari et al., 2008), kuris
yra sudarytas remiantis ,,Newington“ modeliu (Davis et al., 1991). Taip pat ne
maziau populiarus yra ir eisenos ,,Helen Hayes* (HH) eisenos modelis (Kadaba
et al., 1990). Optinés judesiy registravimo sistemos yra vienos tiksliausiy sistemy,
taCiau pagrindinis jy trilkumas mobilumas, daug laiko uzimantys paruo$imo dar-
bai ir iSskirtiniy salygy, tokiy kaip supanti aplinka sudarymas, nes infraraudonyjy
spinduliy kameros gali fiksuoti nepageidaujamus triuk§mus, susijusius, pavyz-
dziui, su saulés spinduliais ir pan. Paciose naujausiose sistemose naudojami filt-
ravimo algoritmai, kurie leidzia judesius registruoti ir lauko salygomis
(Nedergaard et al., 2014). Optinés judesiy sistemos — dazniausiai naudojamy sis-
temy RS modeliuoti ir klinikinéje praktikoje. Tokiy sistemy iSmatuotus duomenis,
t. y. zymekliy trajektorijas, uztenka importuoti j RS modelj, ir atlikus atvirkstine
kinematika (AK) ir atvirksting dinamikg (AD), gauti kinematinius bei kinetinius
parametrus. TK ir AK metodais paremti modeliai skaiciuoja sanariy judesiy kine-
matinius parametrus, dél to atsiranda ir skirtumy tarp Siy parametry. Nustatyta,
kad tarp kai kuriy modeliy Sie skirtumai néra reikSmingi (Horsak et al., 2018;
Kainz et al., 2016, 2017).

Judesiy registravimo inerciniy jutikliy sistemomis metu matuojami segmenty
kampiniai greiciai, pagreiciai ir magnetinis laukas erdvéje. Vienos zinomiausiy
tokiy sistemy: ,,ShimmerResearch® (,,Shimmer Research®, Dublinas, Airija),
»Xsens MVN“ (,,Xsens Technologies“, Nyderlandai), ,,Perception Neuron*
(,,Noitom Ltd.“, Florida, JAV) ir kt. (Burns et al., 2010; Pons-Moll et al., 2010).
Tokiose sistemose paprastai tvirtinama po vieng inercinj jutiklj kiekvieno seg-
mento masés centre. Inerciniy jutikliy sistemos yra gana mobilios ir nereikalauja
daug laiko uzimanciy paruosimo darby, taciau néra tokios tikslios kaip optinés
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judesiy registravimo sistemos (Chen et al., 2016; Z. Wang et al., 2013). Taip pat
tokiomis sistemomis gauti duomenys yra sunkiau interpretuojami ir apdorojami
bei re¢iau naudojami RS modeliuoti ir klinikinéje praktikoje.

Vaizdo jrasy ar vaizdy atpazinimo sistemos sparciai populiaréja. Vienas di-
dziausiy jy privalumy yra tas, kad tokioms sistemoms nereikalingi jokie ant kiino
tvirtinami zymekliai ar jutikliai. Tokiose sistemose zmogaus judesiai yra atpazjs-
tami i$§ vaizdy, pasitelkiant jvairius vaizdy apdorojimo algoritmus, tarp kuriy ir
dirbtiniai neuroniniai tinklai. Be to, tokias sistemas galima lengviau adaptuoti kli-
nikinéje praktikoje ir Zzmoniy kasdieniame zmoniy gyvenime (Colyer et al., 2018).
Kol kas Sios sistemos tik skinasi kelig kaip biomechaninis jrankis, bet ateityje gali
visiSkai atstoti optines judesiy registravimo sistemas.

Tiriant eisena, be judesiy registravimo sistemy, naudojamos jégos plokstés
(,Kisttler, AMTI, BTS), skirtos ARJ matuoti, slégio jutikliy plokstés ar takeliai
(,,Zebris“, ,,Emed®, ,,F-Scan®, ,,Pedar”, ,, GAITRite", ,,Tekscan*), skirti slégio pa-
siskirstymui pédoje matuoti, bei EMG registravimo prietaisai (,,Delsys®, ,,Shim-
merResearch, ,BTS Free EMG*), matuojantys raumeny aktyvuma. Siy mata-
vimo priemoniy duomenys gali biiti jraSomi kartu su judesiy registravimo sistemy
duomenimis ir suteikti papildomg informacija, reikalinga judesiy registravimo sis-
temy duomenims apdoroti bei RS sistemos modeliy tikslumui padidinti.

ARJ matavimas jégos plokstémis — vienas tiksliausiy metody, taciau infor-
matyviems matavimams atlikti reikia tokiy sglygy: pakankamo skaiciaus ploksciy
tam, kad biity galima iSmatuoti kuo daugiau atramos faziy eisenos metu; matuo-
jant tiriamasis ant plokstés turi uzlipti tik viena koja (Rastegarpanah et al., 2018;
Senden et al., 2009). Sig salyga i$pildyti sunkiau tiriant vaikus dél trumpesnio jy
zingsnio, nes dazniausiai dvigubos atramos metu vaikai ant plokstés uzlipa abiem
kojomis. Sioms problemoms spresti naudojami RS modeliai, skaigiuojantys ARJ
visy eisenos cikly metu (Dijkstra et al., 2015; Fluit et al., 2014; Oh et al., 2013;
Recinos et al., 2020).

1.6. Apatiniy galiniy raumens-skeleto modeliai

Skaitmeniniai modeliai placiai taikomi, norint suprasti biomechaniniy sistemy
struktiira ir veikima. Sie modeliai gali biiti ypa¢ naudingi tiriant nervy ir raumeny
funkcijas, susijusias su eisena ir kitais judesiais. Klinikiniu pozitriu, AG modeliai
leidzia tyréjams geriau suprasti ligos metu atsirandancius judesio pokycius ir jos
progresavimo lygius (Daunoraviciene et al., 2010; Pauk et al., 2016), jvertinti
reabilitacijos efektyvuma (Ai et al., 2016), parinkti tinkamiausias technines prie-
mones (Sartori et al., 2013) bei prognozuoti medicininiy intervencijy jtaka toles-
nei ligos eigai (Pitto et al., 2019). AG modeliy raida pastebima jau keletg deSimt-
meciy, kuri prasidéjo nuo paprasciausiy eksperimentiniy mechaniniy modeliy,
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skirty judesiy metu atsirandanciai mechaninei energijai apskaiciuoti (Cavagna
et al., 1976) iki sudétingy RS modeliy, galinciy apskaiciuoti raumeny ir sgnariy
parametrus (De Pieri et al., 2018; Durandau et al., 2018).

Zmogaus AG judesiai gali biiti modeliuojami realizuojant skirtingus dinami-
nius modelius. Pagal norimy gauti rezultaty tikslg ir sudétingumo lygj, AG mode-
liai skirstomi:

1. Vieni paprasciausiy modeliy — veikiantys apverstos viengubos arba dvi-
gubos Svytuoklés principu dar vadinami kietojo kitno modeliais
(Alexander, 1995; Charlton et al., 2004; Garcia et al., 1998), kai judesys
yra valdomas kaip jvesties duomenis naudojant sgnariy momentus. Nors
Sie modeliai naudojami placiausiai, taciau jie turi ribotg laisvés laipsniy
skaiciy bei nevertina kity judesio sutrikimus lemianciy priezasciy ir skir-
tingy raumeny jtakos.

2. Supaprastinti spyruoklés ir masés modeliai susideda i§ vienos ar daugiau
masiy sujungty viena ar keliomis spyruoklémis. Sie modeliai dazniausiai
yra skirti bégimo, Sokinéjimo ir kitiems pasikartojantiems judesiams mo-
deliuoti (Morin et al., 2006; Suzuki & Geyer, 2018).

3. Supaprastinti spyruoklés, masés ir slopintuvo modeliai naudojami smii-
giams tirti biomechanikoje (Liu et al., 2000; Nigg et al., 1999; Wang
etal., 2017).

4. Sudétingesni yra RS modeliai, kurie turi ir anks¢iau i§vardyty modeliy
sudedamyjy elementy, tokiy kaip kietyjy kiiny segmentai, tac¢iau judesio
valdymo jvesties duomenims naudojami ne sgnariy momentai, o indivi-
dualis kiekvieno raumens modeliai (Burkhart et al., 2018; Hegarty et al.,
2016; Kainz et al., 2017; Pizzolato et al., 2017; Torricelli et al., 2018;
Wesseling et al., 2019).

Supaprastinti modeliai, kurie nenaudoja raumeny, gali nustatyti keletg kinta-
myjy dydziy, tac¢iau pagrindinis jy trilkumas tas, kad jie negali nustatyti raumens
koordinacijos judesio metu (Pandy, 2003), o pasitelkiant RS modelius Siuos para-
metrus nustatyti jmanoma, todél placiau bus nagrinéjami biitent RS modeliy ypa-
tumai.

RS modelio sudaryma galima suskirstyti j du pagrindinius etapus: pagrindi-
nio modelio ir taikomojo modelio sudarymas.

Pagrindinio modelio sudarymo etape aprasoma RS sistema: kaulai, sgnariai,
raumenys ir kiti anatominiai parametrai. Skeleto sistema susideda i$ vieno ar dau-
giau kauly. Kiekvieno kaulo struktiira saugoma atskiruose failuose. Tyréjai gali
kurti kauly strukttiros failus i§ medicininiy vaizdy arba skaitmenizuojant kaulo
pavirSius (Lorensen & Cline, 1987; Robb et al., 1989). Raumenys ir su jais susi-
jusios sausgyslés apibréziami nurodant jy geometrijg ir jégg generuojancias savy-
bes. RS modeliuose sudétingiausia sudaryti raumens veikimo modelj, nes raumuo
bei jo inervacija turi didziausig jtakg judesiy parametrams. Anksciausiai sukurti
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raumens modeliai buvo mokslininky Huxley (1957) ir Hill (1970), o véliau sukur-
tas iSskirstytas modelis, kurj naudojo Hatze (1978). Naujausi skaitmeniniai Zmo-
gaus judesiy modeliai naudoja modifikuotg Hillo tipo modelj, panasy kaip aprasé
Zajac (1989), kur Hillo raumens modelio mechaniné jéga generuojama naudojant
elastinius, pasyvius elastinius ir slopinimo elementus (1.6 pav.).

=
=
l“n

SE

/m l’x

1.6 pav. Hillo tipo raumens susitraukimo modelis: CE — aktyvusis susitraukimo
elementas; PE — lygiagretusis elastinis elementas; SE — kiti elastiniai elementai
(sausgyslés); F— iS¢jimo jéga; A — raumens aktyvacija; b,, — slopintuvas; /,,— raumens
ilgis; [,— sausgyslés ilgis; L — raumens ir sausgyslés ilgis (Hill, 1970)

Fig. 1.6. Hill-type muscle model: CE — the contractile element, PE — the parallel
element, SE — the series elastic element, F' — output force, 4 — muscle activation,

b, — damper, [,, — muscle length, /; — tendon length, L — muscle and tendon length
(Hill, 1970)

Taikomojo modelio sudarymo etape pateikiami konkretiis duomenys apie ju-
desius, apkrovas ir iSorinius objektus, tokius kaip ortopedinés priemongés ar pana-
§ts jrenginiai.

RS modeliy sudétingumas taip pat labai priklauso nuo numatomos jy taikymo
srities ir norimy gauti parametry. Pagal tai kokiais metodais modeliuojamas kiino
segmento judesys galima isskirti dvi pagrindines RS modeliy grupes:

1. Baigtiniy elementy metodu (BEM) paremti RS modeliai. Jie yra gana

sudétingi, taciau tikslts. Yra sukurta gana sudétingy modeliy, kurie mo-
deliuoja raumenis BEM ir raumens prisitvirtinimo vietos reaguoja i
kauly judéjima. Kiekviename elemente fiksuojama informacija apie rau-
mens skaiduly kryptj, priklausomai nuo tario (Li, 2021; S. Park et al.,
2019; Ruggiero et al., 2018; Saito et al., 2015; Volinski et al., 2018).
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Vienintelis jy tritkumas — galimybé pritaikyti praktikoje dél reikalingy
laiko ir kompiuteriniy skai¢iavimo istekliy.

2. Dinaminiai RS modeliai. Mokslininkai yra sukiire ir iki Siol tobulina
skirtingus AG dinaminius RS modelius, jvertinan¢ius raumeny jégos, ak-
tyvacijos laiko ir kino geometrijos poveikj. Tokie modeliai gali vertinti
pusiausvyrg stovint (Koelewijn & Ijspeert, 2020; Welch & Ting, 2008)
arba pusiausvyros sutrikimus gritivant (Kaufman et al., 2006; Mansouri
etal., 2016), Suoliy parametrus (Bobbert & Casius, 2005; Firminger
etal., 2019), dvira¢io mynimg (Rankin & Neptune, 2010; Seo et al.,
2016) bei normalios ir sutrikusios eisenos cikly parametrus (De Pieri
etal., 2018; Lu et al., 2020; Minh et al., 2020; Pitto et al., 2019). Dina-
miniai RS modeliai, raumeny mechanikg apraso dinaminémis judesio
lygtimis veikimo linijoje, kuriomis raumenys prijungti prie kaulo
sausgyslémis. Sios lygtys gali biiti sprendziamos pasitelkiant tiesioginés
(TD) ir AD (Crowninshield et al., 1978; Gordon et al., 2014) ir diferen-
cialiniy lygc€iy principus. Nors dél savo greitumo ir paprastumo dinami-
niai RS modeliai yra dazniau taikomi klinikinéje praktikoje, ta¢iau juose
naudojami AD principai turi ir trikumy: masés pasiskirstymo segmente
nevienodumas, matavimy paklaidos, zymekliy skai¢iaus ir iSdéstymo pa-
rinkimas, kiino segmenty antropometriniy parametry tikslumas.

Zinoma, kad sgnariy momentai yra matematiskai susije su individualaus rau-
mens sukuriama jéga ir $i priklausomybé daro jtaka geometriniams parametrams,
tokiems kaip, raumens veikimo linija ir sgnario sukimosi centras. Raumens mo-
delio sukuriamos jégos dydj lemia i$ nervy sistemos gaunamas impulsas, vadina-
mas valdymo signalu. Sis signalas gali biiti gaunamas i3 i¥matuoto elektromiog-
ramos (EMG) signalo, apskai¢iuojamas naudojant teorinj valdymo algoritmg arba
gaunamas statinés bei dinaminés optimizacijos metu. Taigi, pagal valdymo sig-
nalo nustatymo btida RS modeliai skirstomi j:

1) EMG signalais gristus;

2) teorinius neuroninius;

3) optimizacijos.

Biitent RS modeliy valdymas gristas EMG signalu, kuris suteikia informaci-
jos apie raumeny aktyvacijg ir padeda geriau nustatyti raumeny jégas, leidzia pa-
didinti dinaminiy modeliy tikslumg. EMG gristas valdymo modelis yra tikslesnis
nei kitos valdymo signalo gavimo technikos, pavyzdziui, dinaminé optimizacija.
Taciau EMG grjsti modeliai turi keleta probleminiy viety. Visy pirma, ne visuo-
met pavirSiniais elektrodais galima iSmatuoti giliau esanciy raumeny aktyvuma.
Antra, EMG signaly apdorojimas ir jy pritaikymas modeliui, kurio metu EMG
signalas kei¢iamas j valdymo signala (0 — neaktyvus, 1 — visisSkai aktyvus), yra
sudétingas ir keliantis daug diskusijy tarp mokslininky (Buchanan et al., 2004).
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Nepaisant $iy trikumy, kuriuos bando pasalinti mokslininkai, EMG gristi RS mo-
deliai yra vieni iS tiksliausiai jvertinanc¢iy Zzmogaus judesius.

EMG signaly pritaikymas Hillo tipo raumens modeliui pirmiausia buvo su-
darytas dviejy dimensijy ¢iurnos sgnario lenkimo modeliui (Hof & Van den Berg,
1981). Taip pat buvo nustatyta netiesiné raumens ilgio ir jégos kaip aktyvacijos
funkcijos priklausomybé (Huijing, 1996) (1.7 pav.), kurig véliau naudojo ir kiti
mokslininkai (Lloyd & Besier, 2003), skai¢iuojant kelio sanario raumens jégas ir
momentus. Véliau buvo sudaryti ir kitokie EMG grjsti modeliai, kuriy raumens
modeliuose atsizvelgiama ir | anatomines savybes ir tokiu bidu galima nustatyti
kiekvieno raumens sukuriamg jégg (Lloyd & Buchanan, 1996; McGill, 1992).

1,2 4

— aktyvacija - 1,0
— aktyvacija - 0,75
—— aktyvacija - 0.5
pasyvi — aktyvactja- 0.5
pasyvios jégos ilgio kreivé
pasyvios ir aktyvios jéguy suma
------- L. pokytis

. . " MAX
Normalizuota raumens-skaidulos jéga, F f

0,2 0.7 1,2 1.7
Normalizuotas raumens skaidulos ilgis, Ly

=
(0%

1.7 pav. Aktyvios ir pasyvios jégos priklausomybé nuo raumens skaidulos ilgio.
FMAX reik§meés yra normalizuotos, ¢ia 1,0 yra 100 % aktyvacijos (Huijing, 1996)
Fig. 1.7. Relationship between active force, passive force and muscle fibre length. F*4X
is normalised to the maximum activation (where 1.0 activation is 100 %) (Huijing, 1996)

Mokslininkai (Buchanan et al., 2004) savo sukurtame modelyje, raumens jé-
gai skaiCiuoti naudojo EMG grjsta raumeny aktyvacija ir nustaté, kad tai lemia
daugelio parametry dydzius, tarp kuriy ir priklausomybe tarp EMG ir jégos. Siame
tyrime buvo lyginami sgnariy momentai gauti pasitelkiant AD modelj ir EMG
grista TD modelj, kurio skirtumui tarp dviejy momenty sumazinti buvo naudo-
jama optimizacija. Buvo atliekama ty kintamyjy optimizacija, kurie apraso EMG
ir jégos priklausomybe, naudojama Hillo tipo raumens modelyje. Kiek véliau Sis
metodas buvo taikytas patelofemoralinius kelio skausmus kencianéiy Zmoniy ty-
rimui, kurio metu buvo nustatomos kelio sgnarj veikiancios jégos éjimo ir bégimo
metu (Besier et al., 2009), su jdétais kelio sanario protezais (Manal et al., 2013),
zmoniy patyrusiy insulta sgnariy kinematikos (Shao et al., 2009; Shao &
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Buchanan, 2008) bei priekinio kelio rais¢io plySimus patyrusiy Zmoniy tyrimams
(Shao et al., 2011).

Be to, kad EMG grjstus RS modelius galima naudoti jvairiy judesiy sutriki-
mams nustatyti, jie gali buti naudojami ir tam tikroms priemonéms valdyti ir jy
efektyvumui tirti (Heine & Menegaldo, 2018). Vienas i$ tokiy modeliy pavyz-
dziy — kelio sgnario modelis, skirtas dévimo egzoskeleto valdymui realiuoju laiku,
kuris leidzia nustatyti ne tik kelio sgnario stabiluma, bet ir Zmogaus judesiy adap-
tacija (Hassani et al., 2013; Jacobs et al., 2018), kiti skirti robotizuotoms siste-
moms ir protezams valdyti (Peng et al., 2015) bei reabilitaciniams robotams nau-
doti (Ai et al., 2016; Pizzolato et al., 2017; Yao et al., 2018).
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1.8 pav. Dvimatis dinaminis apatiniy galiiniy modelis ir optimizacijos strukttira
(Dorn et al., 2015)
Fig. 1.8. Dynamic model of lower limbs and optimisation framework (Dorn ef al., 2015)

Mokslininkai (Dorn et al., 2015) sukiiré dvimatj sagitalinéje plokStumoje vei-
kiantj dinaminj modelj, kuris turi 9 laisvés laipsnius ir 7 kiino segmentus (1.8 pav.)
bei aktyvuojasi 8 Hillo tipo raumenimis. Sis prognozuojantysis RS modelis, pag-
ristas energijos kiekio mazinimu, bei naudojamas jprastai (normaliai) eisenai pa-
lyginti su eisena, neSant jvairius svorius, ar eisena nuokalnémis / jkalnémis. Jo
valdymas pagrjstas raumeny jéga, raumeny refleksais ir kojy saly¢iu su Zeme. Mo-
delis taip pat parodo, kaip kinta ir prisitaiko Zmogaus eisenos parametrai, tokie
kaip sanariy kampai, momentai, koordinacija ir medziagy apykaitos energijos
sanaudos, skirtingomis sglygomis. ARJ buvo nustatoma pagal mokslininky (Hunt
& Crossley, 1975) sukurta modelj. Mokslininky (Dorn et al., 2015) sudarytas
prognozuojantysis RS modelis gana tiksliai nustato jvairius eisenos parametrus
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skirtingomis salygomis. Taciau reikéty didinti Sio modelio patikimuma ir iSban-
dyti jj dar jvairesnémis eisenos sglygomis, kas suteikty galimybe jj pritaikyti ju-
desio adaptacijos tyrimams.

Nors EMG gristas modeliavimas leidzia atlikti modeliavima, taciau didziau-
kaip sukurti eksperimentiniy duomeny modelius ir nustatyti reikiamus parametrus
realiuoju laiku. Siy uzdaviniy jgyvendinimas labai padidinty klinikinio taikymo
galimybes. Nors raumeny jégos nustatymas realiuoju laiku duoda didele nauda,
taciau yra du pagrindiniai aspektai, dél kuriy nustatymas realiuoju laiku sunkiai
jgyvendinamas.

Vienas i$ jy — raumens jégos ir susitraukimo greicio priklausomybés nustaty-
mas, kur raumens skaidulos ilgiui nustatyti reikalingas raumens skaiduly susitrau-
kimo greicio integravimas (Higginson et al., 2005). Antras — neurologinius sutri-
kimus turin¢iy Zmoniy nerviné raumeny kontrolé dazniausiai biina sutrikusi ir
skiriasi nuo sveiky Zmoniy, o daugelis modeliy yra pritaikyti biitent sveikiems
zmonéms ir negali jvertinti kai kuriy parametry, pavyzdziui, pries ir po chirurgi-
nés intervencijos (Nilsson-Helander et al., 2010). Taciau, nepaisant Siy sunkumy,
mokslininkams yra pavyke sukurti EMG gristy RS modeliy, veikianc¢iy realiuoju
laiku. Tokie modeliai vertina trigalvio blauzdos raumens ir Achilo sausgyslés pa-
rametrus, reabilitacijos po Achilo sausgysliy plySimo metu (Manal et al., 2012),
atlieka egzoskeleto valdyma realiuoju laiku, kuris leidzia nustatyti ne tik kelio
sanario stabiluma, bet ir Zmogaus judesiy adaptacija (Hassani et al., 2013) bei su-
teikia galimybe¢ modeliuoti eiseng (1.9 pav.) (Durandau et al., 2018; Pizzolato
etal., 2017).
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1.9 pav. Principiné modeliavimo schema (Durandau et al., 2018)
Fig. 1.9. Schematic of the modelling framework (Durandau et al., 2018)
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Ivairiy Saliy mokslininkai itin aktyviai kuria EMG gristus RS modelius bei
lygina jy rezultatus su skirtingomis matavimo sistemomis gautais rezultatais. Ne
retai §ie modeliai taikomi jvairiomis ligomis serganciy zmoniy judesiy sutriki-
mams tirti ir/arba diagnozuoti. Nors EMG gristi RS modeliai neabejotinai didina
gaunamy rezultaty tiksluma, taciau dar vienas svarbus veiksnys yra RS sistemos
geometrija. Todél RS modeliai pagal jy geometrija dar yra skirstomi j:

1) bendros geometrijos (angl. generic);

2) individualios geometrijos (angl. subject-specific).

Visi pirmiau analizuoti modeliai buvo sudaryti naudojant bendra geometrija
ir turi apribojimy. Dauguma programingés jrangos pakety, skirty raumeny funkci-
jos biomechaninei analizei, yra pagrijsti eksperimentiniy tyrimy metu gautais duo-
menimis (E. M. Arnold et al., 2010; Delp & Loan, 1995) ir naudoja sveiky, vidu-
tinio tigio suaugusiy zmoniy RS geometrija (A. S. Arnold & Delp, 2005; Pan et al.,
2018). Tokiuose modeliuose, norint tirti kita asmenj, pagal iSmatuotus arba litera-
tiiroje apraSomus antropometrinius matmenis bei Zymeklius, iSdéstytus tam tik-
ruose anatominiuose taSkuose, yra kei¢iamas RS sistemos mastelis, taciau ne pati
geometrija (Delp et al., 2007; Ding et al., 2019; Hainisch et al., 2020). Mokslinin-
kai bendrosios geometrijos modeliuose buvo pastebéje, kad tokie modeliai netin-
kamai analizuoja raumeny funkcijg net ir geometrijg atitinkantiems suaugusiems
zmonéms (Scheys, Spaepen, et al., 2008). Taciau véliau buvo pastebéta, kad, kei-
¢iant tokiy modeliy mastelj, jvertinant tiriamyjy lyt] ir antropometriniy dydziy pa-
naSumg, galima padidinti sgnariy reakcijos jégy skaiCiavimo patikimuma
(Hainisch et al., 2020). Tai ypac svarbu, kai RS modelis turi atspindéti vaiky ana-
tominius, antropometrinius ir biomechaninius ypatumus, nes dauguma bendrosios
geometrijos modeliy sudaryti remiantis suaugusiy zmoniy geometrija. Tam pas-
taruoju metu mokslininkai kuria biitent vaiky bendrosios geometrijos modelj, ku-
ris padidinty skai¢iuojamy parametry tikslumg (Hainisch et al., 2020). Taciau ga-
lima adaptuoti suaugusiyjy geometrijos modelius vaikams, nes, lyginant
bendrosios suaugusiojo geometrijos modelj su individualios geometrijos vaiky
modeliais, nepastebéta reik§mingy skirtumy. Nustatyta, kad sgnariy kinematikos
ir kinetikos rezultaty vidutiniai kvadratinés $aknies nuokrypiai (angl. root-mean-
square-differences) tarp modeliy buvo mazesni nei 5° ir 0,15 Nm/kg (Kainz et al.,
2021). Be to, pastebéta, kad mastelio keitimas pagal sanariy centrus yra tikslesnis
nei pagal zymeklius (Hainisch et al., 2020).

RS sistema yra labai sudétinga ir turi individualiy anatominiy savybiy, todél
ir jos geometrija lemia modeliy skai¢iavimo tikslumg. Mokslininkai yra iStyr¢ ko-
kig jtaka daro raumeny prisitvirtinimo viety tikslumas ir kauly geometrija gauna-
miems rezultatams (Delp & Maloney, 1993; Duda et al., 1996; Erdemir et al.,
2007). Patvirtinta, jog skirtinga kauly ir raumeny geometrija turi didele jtakg gau-
namy rezultaty tikslumui. Taip pat buvo atlikti eisenos parametry tikslumo, tai-
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kant bendrosios geometrijos modelius, tyrimai. Jais taip pat buvo nustatytas bend-
ros geometrijos modelio netikslumas, lyginant su individualios geometrijos, CP
serganciy vaiky, modeliais, nes tokia liga serganciy vaiky turi $launikaulio geo-
metrija yra pakitusi (Scheys, Desloovere, Spaepen, et al., 2011; Scheys,
Desloovere, Suetens, et al., 2011; Scheys, Van Campenhout, et al., 2008). Tokiais
atvejais geriausia alternatyva yra individualios geometrijos RS modeliai.
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1.10 pav. Principiné modeliavimo schema (Sartori et al., 2017)
Fig. 1.10. Schematic of the modelling framework (Sartori et al., 2017)

Nervinis signalas raumenims

Individualios RS sistemos geometrijos sudarymas yra sudétingas, pirmieji
tokj AG modelj sudaré JAV mokslininkai i§ Stanfordo universiteto (A. S. Arnold
et al., 2000). Siam tikslui pasiekti taikomi medicinos diagnostikos metodai, tokie
kaip branduolinis magnetinis rezonansas (BMR) arba kompiuteriné tomografija
(KT) (Assassi et al., 2009; Gilles et al., 2006; Pons et al., 2018; Robb & Hanson,
2006; Stidhoft et al., 2009), kurie yra gana brangis ir zalingi Zmogaus organizmui.
Taip pat toks individualios geometrijos gavimo buidas reikalauja nemazai laiko ir
kompiuteriniy iStekliy. Dar viena problema, sudarant geometrijg tokiu biidu, yra
vaizdy segmentavimas, kuris dazniausiai atlickamas automatizuotai. Nors tai yra
greitai atliekama procediira, taiau nepakankamai tiksli, ypa¢ nustatant raumeny
kontiirus. Taigi, norint sudaryti kuo tikslesng raumeny, t. y. minkstyjy audiniy,
geometrijg, raumeny segmentavimas dazniausiai atlickamas rankiniu biidu arba
pusiau automatiskai (Oberhofer et al., 2009; Pedoia et al., 2016). Kitokia situacija
yra su kauly segmentavimu, nes mokslininkams yra pavyke sékmingai pritaikyti
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automatinj segmentavima kauly kontiirams apibrézti (Dodin et al., 2011; Klein
et al., 2019) ir pritaikyti individualiems CP serganciy vaiky modeliams (Scheys,
Van Campenhout, et al., 2008). Ta¢iau BMR grjstas modeliavimas vis dar uzima
daug laiko, nes iki $iol nepavyko pritaikyti pusiau automatinio raumeny segmen-
tavimo, bet mokslininkai ir toliau kuria modelius, turin¢ius individualig geomet-
rijg. Tokius modelius diegti klinikinéje praktikoje kol kas yra sunku dél sudétingy
procediiry bei medicinos personalo darbui su modeliais reikalingo iSmanymo ir
atitinkamos kompetencijos.

1.7. Raumens-skeleto sistemos modeliavimo
programiniai paketai

Biomechaninés analizés metu raumeny ir sanariy jégy skaiciavimas, vis dazniau
atlickamas pasitelkiant jau sukurtus komercinius ir nemokamus programinius pa-
ketus, kurie prieinami visai mokslininky bendruomenei. Siuo metu egzistuoja be-
maz pora desimciy tokiy programiniy pakety. Du ilgameciai stambiausi biologiniy
struktiiry modeliavimo paketai yra ,,Simbios* (Stanfordo universitetas, JAV) ir
,,Virtual Physiological Human (VPH)* (Rizolio ortopedijos institutas, Italija), ku-
riy tikslas — individualizuota, prognostiné integraciné RS medicina. VPH labiau
orientuojasi j RS sistemos individualizuota modeliavimg kuriant naujas technolo-
gijas kovai su osteoporoze. ,,Simbios kuria programing jrangg ir mokymus bio-
medicinos moksly tyréjams, kurie tiria biologines formas ir funkcijas, kuriant nau-
jus vaistus, sintetinius audinius, medicinos priemones ar planuojant chirurgines
intervencijas. Pagrindinis ,,Simbios* tyréjas yra Skotas Delpas, Sios platformos
pagrindu sukurtas vienas zinomiausiy RS modeliavimo pakety ,,OpenSim* (Stan-
fordo universitetas, JAV) (Delp et al., 2007). Taip pat yra sukurti atvirojo kodo
programiniai paketai, dalis kuriy integruoti j kitus programinius paketus, tokius
kaip MATLAB: ,,Simbody* (Stanfordo universitetas, JAV) (Sherman et al.,
2011), ,,MotionGenesis“ (,,MotionGenesis LLC*), ,,SD/FAST*“ (,,Parametric
Technology Corp.*), ,,Adams* (,,MSC Software Corp.*), ,,Simscape Multibody*
(,,Simscape®, Matlab), ,,ODE* (,,Open Dynamics Engine“, Russell L. Smith),
BoB (Biomechanics of Bodies). Programiniai paketai sukurti iSimtinai tik raumens
skeleto sistemoms modeliuoti: ,,OpenSim®, ,,NMSbuilder* (,,Bioengineering and
computing laboratory*), SIMM (,,Musculoskeletal modelling enviroment®),
»~AnyBody* (,,AnyBody Technology*), ,,LifeModeler*, ,,GaitSym®, MSMS.

Dalis iy programiniy pakety, pavyzdziui, ,,NMSbuilder”, SIMM, skirti kauly
ir raumeny geometrijai sudaryti i§ radiologiniy ar kt. vaizdy, kuri véliau naudo-
jama kituose RS modeliavimo platformose: ,,AnyBody* ar ,,OpenSim®. RS siste-
mos modeliams gali biiti naudojami tiek optinémis, tiek inercinémis judesiy re-
gistravimo sistemomis i§matuoti duomenys.
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1.8. Pirmojo skyriaus iSvados ir disertacijos
uzdaviniy formulavimas

1.

Analizuojant moksling literatiirg nustatyta, kad kiekybinis CP serganciy
vaiky eisenos vertinimas yra labai svarbus. Jis suteikia informacija apie
sgnariy reakcijos jégas ir momentus, iSvystomas raumeny jégas ir mo-
mentus bei raumeny aktyvacijas, kurios gali biiti naudojamos geriau-
sioms gydymo, intervencijos ar techninéms priemonéms parinkti. Siuo
metu néra bendros kiekybinés CP serganciy vaiky eisenos vertinimo ir
rezultaty interpretavimo metodikos. Dazniausiai klinikinéje praktikoje
taikomi subjektyviis vertinimo metodai, kurie labai priklauso nuo verti-
nanciojo gydytojo patirties. Todél labai svarbu nustatyti CP eisenai bu-
dingus kiekybinius parametrus ir sukurti vertinimo metodika.
Eksperimentiniy eisenos tyrimy, atlickamy specializuotose eisenos labo-
ratorijose, naudojama jranga nesuteikia informacijos apie sgnarius vei-
kiancias jégas ir momentus, raumeny aktyvacijas ir jy iSvystomy jégy
dydzius ir pan. Siy dydZiy tiesiogiai iSmatuoti nejmanoma, todél tam turi
biiti naudojami RS modeliai, veikiantys eksperimentiniy duomeny pa-
grindu.

Dinaminiy RS modeliy tikslumas priklauso nuo geometrijos ir valdymo
signalo pobudzio. Tiksliausi yra individualios geometrijos ir valdomi
EMG signalu modeliai, taciau jie sunkiai pritaikomi praktikoje dél diag-
nostiniy vaizdy gavimo ir EMG signalo apdorojimo sunkumy bei sparc¢iy
anatominiy pokyc¢iy vaikams augant. Todé¢l tikslingiausia vaikams nau-
doti bendrosios geometrijos RS modelius. Kol kas mokslininkai yra su-
kiire tik vieng bendrosios geometrijos modelj vaikams, kurio tikslumas
iStirtas tik su labai maza tiriamyjy imtimi. Visi kiti modeliai sudaryti re-
miantis suaugusiyjy duomenimis, koks jy tikslumas, taikant vaikams
néra, placiai iStirta. Be to, néra aiskiy gairiy, kaip tokius modelius adap-
tuoti ir koks biity jy tikslumas taikant vaikams.

Pazangios judesiy registravimo technologijos yra labai tikslios, t. y. op-
tiniy vaizdo kamery zZymekliy fiksavimo tikslumas dinaminiams matavi-
mas siekia 0,017 mm. Jy naudojimas klinikinéje praktikoje praplecia
motorikos vertinimo galimybes, taciau reikalauja daug laiko resursy ir
igtidziy tiek atliekant tyrimus, tiek interpretuojant gaunamus rezultatus.
Medicinos specialistai tiriantys CP vaiky eiseng, daznai susiduria su
laiko, jgiidziy ir tiksliy vertinimo gairiy trikumu, kaip interpretuoti gau-
namus rezultatus ir panaudoti juos savo praktikoje, t. y. neturi kiekybiniy
parametry rinkinio.
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Remiantis atlikta literattiros analize, formuluojami tokie disertacijos uzdavi-
niai:

1. Atlikti eksperimentinius eisenos tyrimus, pasitelkiant judesiy, atramos
reakcijos jégos (ARJ) ir EMG registravimo sistemas bei, remiantis i$-
matuotais duomenimis, sudaryti charakteringiausiy CP eisenos para-
metry rinkinj.

2. Sudaryti metodika, kuri leisty eksperimentinius duomenis naudoti,
kaip jvestj RS modeliui.

3. Pritaikyti suaugusiojo bendrosios geometrijos RS modelj vaikams,
veikiantj eksperimentiniy duomeny pagrindu ir jvertinti jo tiksluma.

4. ISgryninti svarbiausius biomechaninius Zymenis vaiky patologinei ei-
senai identifikuoti.



Apatiniy galuniy tyrimo
eisenos metu metodika

Siame skyriuje pateikiama kuriamos vaiky eisenos vertinimo sistemos metodika,
apimanti eksperimentiniy tyrimy atlikima, jy rezultaty apdorojima ir analiz¢ bei
raumens-skeleto modelio adaptavima vaikui ir jo tikslumo jvertinima.

Eksperimentiniuose tyrimuose matuojama EMG, ARJ ir zymekliy trajektori-
jos eisenos metu. Tuomet skaic¢iuojami pagrindiniai laiko, atstumo, kinematiniai,
kinetiniai ir raumeny aktyvacijy parametrai. Jais remiantis sudaromas vaiky eise-
nos sistemos biidingujy parametry rinkinys. Zymekliy trajektorijos paruogiamos
RS modelio jvesciai. Papildomiems parametrams gauti adaptuojamas suaugusiyjy
bendrosios geometrijos RS modelis, kuriame atlickamas mastelio keitimas dviem
skirtingais budais: kei¢iant antropometrinius parametrus ir keiCiant antropometri-
nius parametrus ir suaugusiyjy riebalinio sluoksnio procenting iSraiska j vaiky.
Atliekant AK ir AD modelyje nustatomi kinematiniai parametrai, sanariy reakci-
jos jégos ir momentai, raumeny jégos ir aktyvacijos bei ARJ, kurie leidZia sudaryti
papildomg vaiky vertinimo biidingyjy parametry rinkinj. RS modelio tikslumui
patikrinti atlieckama lyginamoji analizé tarp modeliu gauty ir iSmatuoty duomeny.

Siy tyrimy tikslas — taikant eksperimentinius matavimus ir RS modelj nusta-
tyti svarbiausius kuriamos eisenos vertinimo sistemos parametrus.

31



32 2. APATINIY GALUNIY TYRIMO EISENOS METU METODIKA

Sio skyriaus medziaga paskelbta keturiose autorés mokslinése publikacijose:
Zizienéet al. (2022); Daunoravicienéet al. (2021); Daunoravi¢ienéet al. (2020);
Daunoravicienéet al. (2021).

2.1. Eisenos vertinimo sistemos sudarymo metodika

Vaiky eisenos motoriniy funkcijy vertinimo sistema sudaro maksimaliai didelis
sveiky ir CP serganciy vaiky parametry rinkinys: pagrindiniai biomechaniniai ei-
senos, kinematiniai, kinetiniai ir raumeny veiklos parametrai. Tai savo ruoztu lei-
dzia nustatyti patologinés CP vaiky eisenos sutrikimo pobiidj ir teikti rekomenda-
cijas, kaip ja priartinti prie sveiko vaiko eisenos. Sistema susideda i$ sveiky vaiky
ir vaiky, serganciy CP, vertinimo, pasitelkiant eksperimentinius matavimus ir RS
modelj (2.1 pav.).

= Kinematiniai ir kinetiniai parametrai
" RAUMENS-
A9 Y : -1 T )
EKSPERIMENTINIAI .| i:(nk [';F"“lll(: ARY, raumeny
MATAVIMAI 4% o - -
¢l f
ARJ, EMG
Duomenys aktyvacijos PALYGINIMOJI
ARJ, EMG .c3d  — e
39 zymekliy faile ANALIZE
trajektorijos
Y ARJ, EMG A 4
- J, EMG Raumeny <
MATAVIMO DUOME-| 39 zymekliy aktyvacijos, cp VAIKU EI‘SE;T:OS
NUAPDOROJIMAS | trajektorijos PLUG-IN-GAIT ARJ VERTINIM
VICON MODELIS —p SISTEMA
l." _"‘_'

r 3

Laiko, atstumo, kinematiniai, ARJ
ir EMG parametrai

2.1 pav. Eisenos vertinimo sistemos schema
Fig. 2.1. Workflow of the gait assessment system

Eksperimentiniy tyrimy metu registruojami AG judesiai, naudojant optine ju-
desiy ,,Vicon* (,,Vicon Motion Systems Ltd*, DidZioji Britanija), EMG sensoriy
,Delsys Trigno* (,,Delsys Incorporated, Jungtinés Amerikos Valstijos) ir atra-
mos reakcijos jégos ,,Bertec” (,,Bertec Corporation®, Jungtinés Amerikos Valsti-
jos) registravimo sistemas, kuriy duomenys jraSomi vienu metu. Pagrindinis $iy
tyrimy tikslas, tiriant ne tik pagrindinius biomechaninius judesio parametrus, bet
ir raumeny veiklg, surinkti kuo daugiau judesj apibiidinanc¢iy parametry vertinimo
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sistemai sudaryti. Programiniame pakete ,,Vicon“ apdorojamos Zymekliy trajek-
torijos bei eisena skaidoma j ciklus, t. y. nustatomi kiekvienos kojos kulno kon-
taktai ir pir§ty atsispyrimai. Eisenos ciklai nustatomi remiantis ARJ bei kulno ir
pirsty zymekliy trajektorijy kreivémis. Tuomet TK metodu veikianciu skaitmeni-
niu PiG modeliu apskaic¢iuojami laiko, atstumo ir apatiniy galiiniy sgnariy kine-
matiniai parametrai, kurie kartu su ARJ ir EMG yra eksportuojami ir véliau apdo-
rojami programiniu paketu ,Matlab*“ (,Mathworks Inc“, Natick, Jungtinés
Amerikos Valstijos). Zymekliy duomenys specialiu .c3d formatu eksportuojami j
RS modelj.

Kinematiniy, kinetiniy, ARJ ir raumeny aktyvacijy rezultatams apskai¢iuoti
naudojamas bendrosios suaugusiyjy geometrijos RS modelis, kuriam kaip jvesties
duomenys jkeliami eksperimentiniy tyrimy metu iSmatuoti duomenys.

RS modelio tikslumui patikrinti apskai¢iuotos ARJ ir raumeny aktyvacijos
lyginamos su eksperimentiniy tyrimy metu gautais rezultatais. Taip uZtikrinamas
1 CP eisenos vertinimo sistema perduodamy duomeny tikslumas ir kontrolé.

2.2. Eksperimentinio eisenos tyrimo metodika

Siame poskyryje apraoma i§sami eksperimentinio tyrimo, atlikto V3] Vilniaus
universiteto ligoninés Santaros kliniky Vaiky ligoninés Vaiky fizinés medicinos
ir reabilitacijos skyriaus eisenos laboratorijoje, metodika. Metodikoje aprasomi
i$samiis tiriamyjy duomenys ir jy atrankos kriterijai bei duomeny rinkimo, apdo-
rojimo ir pritaikymo RS modelio jveséiai algoritmai. Surinkti duomenys naudo-
jami biidingiesiems eisenos parametrams nustatyti.

2.2.1. Tiriamyjy vaiky demografiniai ir antropometriniai
duomenys

Eksperimentiniame tyrime dalyvavo 22 vaikai (13 mergaic¢iy, 9 berniukai), kuriy
amzius (vidurkiststandartinis nuokrypis (SD)) 7,64£1,81 mety, igis—
1,3040,10 m, svoris —27,9+7,05 kg. Tiriamieji buvo skirstomi j dvi grupes: cereb-
riniu paralyziumi serganciyjy (CP) ir kontroling (KO).

KO grupg sudaré 17 tiriamyjy (6 berniukai, 11 mergaiciy), kuriy amzius
7,88+1,97 mety, tgis — 1,3120,11 m, svoris — 28,7+7,4 kg. CP grup¢ sudaré 5 ti-
riamieji (3 berniukai, 2 mergaités), kuriy amzius 6,8+0,84 mety, ugis—
1,27+0,08 m, svoris — 25,24+5,4 kg. Kadangi homogening CP serganciyjy grupe
sudaryti sudétinga dél CP formy ir lygiy jvairovés, o visy turimy tiriamyjy duo-
menis nagrinéjant kartu prarandamas individualumas, tiriamieji pagal CP forma
ir lygi buvo nagrinéjami individualiai arba grupuojami pagal kelis sutampancius
antropometrinius ir demografinius parametrus (2.1 lentel¢).
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Eksperimentiniams tyrimams buvo gautas Vilniaus regioninio biomedicini-
niy tyrimy etikos komiteto leidimas atlikti biomedicininj tyrima (Nr. 2020/9-
1256-738), kuriuo remiantis tiriamiesiems atstovaujantys asmenys pasira$¢ infor-
muotojo asmens sutikimo formas. Visi tiriamieji buvo tiriami V§] Vilniaus uni-
versiteto ligoninés Santaros kliniky Vaiky ligoninés Vaiky fizinés medicinos ir
reabilitacijos skyriaus eisenos laboratorijoje, laikantis jtraukimo ir nejtraukimo j
tyrima kriterijy. Taip pat buvo patvirtinta kompetentingy bendradarbiaujanciy ty-
réjy komanda.

2.1 lentelé. CP tiriamyjy antropometriniai ir demografiniai duomenys (n = 5)
Table 2.1. Anthropometric and demographic data of CP subjects (1 = 5)

Fvme- Spazmi- | GMFCS Pa- Am-

'i};nas nio CP jvertini- | Zeista | Lytis Zius, h, m m, kg
J forma mas pusé metais

CPhl hem;pfflms 1 desine | M 7,0 1,32 313

CPd1 d‘ile:glzms 1 abi | MirV | 7,061,0 | 1,2940,11 | 25,8+7
CPd2 d‘ile:gllms 2 abi \Y 7,0 1,27 22,0

CPd3 d‘ile:gllms 3 abi v 6,0 1,18 21,0

n — tiriamyjy skaicius; M — moteris; V — vyras; & — tiriamojo Ggis; m — tiriamojo svoris.

CP grupés jtraukimo kriterijai: 1) amzius nuo 4—11 mety; 2) CP diagnoze;
3) GMFCS jvertinimas ne Zemesnis nei 3 lygio; 4) gebéjimas vaikscioti su vaiks-
¢iojimo priemone ar be jos; 5) gebéjimas suprasti ir vykdyti nurodymus; 6) gebé-
jimas nueiti bent 7 metrus nesustojant. CP grupés nejtraukimo kriterijai: 1) sunkus
regos sutrikimas; 2) démesio sutelkimo ir kiti svarbiis elgesio sutrikimai.

KO grupés jtraukimo kriterijai: 1) amzius nuo 4—11 mety; 2) apatiniy galtiniy
raumeny jégos jvertinimas pagal Lovett ne mazesnis nei 5 balai; 3) gebéjimas
suprasti ir vykdyti nurodymus; 4) motorikos sutrikimy, turin¢iy jtakg eisenos pa-
rametrams neturéjimas. KO grupés nejtraukimo kriterijai: 1) sunkus regos sutri-
kimas; 2) démesio sutelkimo ir kiti svarbiis elgesio sutrikimai.

2.2.2. Eksperimentinio eisenos tyrimo atlikimo metodika

Eksperimentiniams tyrimams naudojamos judesiy registravimo sistemos: 8 ka-
mery optiniy judesiy registravimo sistema ,,Vicon“ (100 Hz), 10 bevieliy jutikliy
EMG registravimo sistema ,,Delsys Trigno* (2000 Hz) ir jégos ploksté ,,Bertec*
(1000 Hz) (2.2 pav.). Skirtingo diskretizavimo daznio duomenims gautiems i§
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skirtingy sistemy atliekamas pradinis apdorojimas, normalizavimas ir iSskiriami
budingieji parametrai.
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2.2 pav. Eksperimentinio apatiniy galiiniy parametry matavimo schema
Fig. 2.2. Workflow of experimental measurements of lower limbs

Eksperimentinio tyrimo pradzioje buvo matuojami tokie tiriamyjy antropo-
metriniai duomenys: Ggis, svoris, dubens plotis, kelio, ¢iurnos ir alkiinés sgnario
plociai, pédos, blauzdos, Slaunies, plastakos, dilbio, zasto, visos kojos ir visos ran-
kos ilgiai, plastakos storis bei peties sanario centras (B priedas). Sie dydziai rei-
kalingi optiniy kamery programiniame pakete ,,Vicon Nexus 2.0 atliekamai ti-
riamojo statinei kalibracijai bei PiG ir kuriamo RS modeliy mastelio keitimui, t. y.
individualizavimui. Tuomet ant tiriamojo kiino buvo klijuojami 10 EMG regist-
ravimo sistemos sensoriy (2.3 pav.) ir 39 $viesg atspindintys kamery registravimo
sistemos zymekliai pagal PiG i§déstymo schemg (2.4 pav.). EMG signaly matavi-
mams pasirinkti 5 raumenys: SE — pusgyslinis §launies, BF — dvigalvis $launies,
MG - vidiné dvilypio blauzdos raumens galva, LG — i$oriné dvilypio blauzdos
raumens galva, RF — tiesusis §launies. Sie raumenys pasirinkti pagal komandoje
dirbanciy gydytojy rekomendacijas ir CP serganciy vaiky specifika, t. y. kliniki-
néje praktikoje Siems raumenims dazniausiai yra atliekamos chirurginés interven-
cijos ir botulino toksino terapija. Be to, dél vaiky anatomijos ir kiino sudéjimo,
pavirSiniais elektrodais sudétinga matuoti smulkesniy raumeny EMG signalus
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2.3 pav. EMG registravimo sistemos sensoriy iSdéstymas ant raumeny: SE — pusgyslinis
Slaunies; BF — dvigalvis Slaunies; MG — vidiné dvilypio blauzdos raumens galva;
LG — iSoriné dvilypio blauzdos raumens galva; RF — tiesusis §launies
Fig. 2.3. Schematic of EMG replacement on muscles: SE — semitendinosus, BF — biceps
femoris, MG — medial gastrocnemius head, LG — lateral gastrocnemius head,

RF — rectus femoris

Matuojant eiseng visi tiriamieji jiems tinkamu éjimo tempu €jo basi nesusto-
dami 7 metrus. Kiekvienas tiriamasis atliko vidutiniskai 10,9+3,7 tokiy eisenos
bandymy. Tyrimo metu i$ viso atliktas 191 matavimas sveikiems vaikams ir 68
matavimai CP sergantiems vaikams, kuriy metu atitinkamai kiekvienai kiino pusei
kiekvienam tiriamajam vidutiniSkai buvo iSmatuoti 29,1+14,3 (nuo 6 iki 57) KO
grupés ir 42,2+13,1 (nuo 27 iki 66) CP tiriamyjy eisenos ciklai.

ISmatuoti duomenys buvo apdorojami programiniame pakete ,,Vicon Nexus
2.0, kur trajektorijy duomenys buvo filtruojami naudojant ,,Woltring* filtra (nu-
matytoji vidutiné kvadratiné paklaida — 10 mm). Véliau nustatomi desinés ir kai-
rés kojy eisenos ciklai (nuo kulno kontakto iki kulno kontakto), pasitelkiant ARJ
bei kulno ir pirSty zymekliy trajektorijy duomenis. Filtruotos trajektorijos ir nus-
tatyti eisenos ciklai naudojami atliekant TK PiG modeliu. Siuo modeliu apskai-
¢iuojami laiko, atstumo ir kinematiniai parametrai. Galiausiai gauti kinematiniai
parametrai filtruojami nulinés fazés zemo daznio 4-os eilés Butterworth filtru su
6 Hz kirtimo dazniu ir visi duomenys eksportuojami tolesnei analizei programi-
niame pakete ,,Matlab“. Eksperimentiniy tyrimy metu iSmatuoti duomenys iSsau-
gomi specialiu .c3d formatu ir naudojami kaip RS modelio jvestys.
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2.4 pav. Zymekliy i§déstymas pagal ,,Plug-in-Gait* modelio schema
Fig. 2.4. Markers set according to the “Plug-in-Gait” model scheme
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2.2.3. Vaiky eisenos laiko ir atstumo parametry nustatymas

Siame poskyryje pateikiamas apragymas, kaip apdorojami ir analizuojami
,»Vicon® programiniu paketu nustatyti atstumo ir laiko eisenos parametrai: ¢jimo
daznis (zingsniai/min), éjimo greitis (m/s), eisenos ciklo ilgis (m), Zingsnio ilgis
(m), zZingsnio plotis (m), eisenos ciklo trukmé (s), atramos ir mosto faziy trukmés
(s), apkrovos perkélimo ir prieSmojo trukmés (s).

Siekiant panaikinti tiriamyjy figio jtakg bei suteikti galimybe tarpusavyje ly-
ginti skirtingus antropometrinius dydzius turin¢ius tiriamuosius, laiko ir atstumo
parametrai (iSskyrus zingsnio plotj w) normalizuojami, paveréiant parametrus be-
dimensiais dydziais (Hof, 1996; Stansfield et al., 2003). Bedimensiais dydziais
paverciami €jimo daznis, &jimo greitis, eisenos ciklo ir zingsnio ilgiai bei eisenos
ciklo trukmé:

fo . |1
o= |5 (2.1)

¢ia f, — normalizuotas ¢jimo daznis; f. — é&jimo daznis, zingsniai/min; /; — kojos
ilgis, m; g — laisvojo kritimo pagreitis, m/s.
Ejimo greitis v, skai¢iuojamas:
v
vy, = ——, 22
"= Ton @2
gia v — éjimo greitis, m/s; It — kojos ilgis, m; g — laisvojo kritimo pagreitis, m/s’.
Ilgiai normalizuojami taip:

ln = a, ltn = E, (23)

¢ia [, — normalizuotas eisenos ciklo ilgis, m; /— eisenos ciklo ilgis, m; /; — kojos
ilgis, m; /;,,— normalizuotas zingsnio ilgis; /,—zingsnio ilgis, m.
Ilgo zingsnio trukmé normalizuojama:

_t

t — 2.4
"= g (2.4)

¢ia t, — normalizuota eisenos ciklo trukmé; 7 — eisenos ciklo trukmé, s; /x — kojos
ilgis, m; g — laisvojo kritimo pagreitis, m/s.
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Atramos ir mosto faziy trukmés bei apkrovos perkélimo ir prieSmojo trukmeés
normalizuojamos procentais eisenos cikle:

n, = % 100 %, (2.5)

¢ia n, — normalizuota trukmé, %; n; — normalizuojama trukmé, s; ¢ — eisenos ciklo
trukmeé, s.

2.2.4. Vaiky eisenos kinematiniy ir kinetiniy parametry
nustatymas

Kinematiniams parametrams nustatyti naudojamas PiG modelis, sukurtas
,»Newington“ modelio pagrindu (Davis et al., 1991), kuriame atlickama TK ir
sanariy judesiy amplitudés nustatomos, skai¢iuojant Eulerio kampus (Kadaba
et al., 1990). Visos PiG modelio AG jungtys apibréziamos kaip lankstinés, turin-
¢ios po tris laisvés laipsnius ir galin¢ios suktis apie x—y-z asis (Davis et al., 1991;
Kadaba et al., 1990). Sis modelis jdiegtas ,,Vicon* programiniame pakete ir nau-
dojamas vertinant eiseng klinikingje praktikoje. Sanariy amplitudés karpomos ei-
senos ciklais bei normalizuojamos 0—100 % eisenos cikle.

2.2 lentelé. Kinematiniai parametrai
Table 2.2. Kinematic parameters

Sanario o ROM skaiciavi-
. Parametras,
judesys mas
Klubo H; — maksimali klubo tiesimo reikSmé;
L/T H; — klubo lenkimo reik$me atsispiriant pirstais; ROM;r = H-H,

H; — maksimali klubo lenkimo reikSmé;
Klubo |H4— maksimali klubo atitraukimo reikSmé;
A/P  |Hs— maksimali klubo pritraukimo reik§mé;
Klubo Hs - maksim.al.i klubo iéczrinés .rotacijos .reikéimé; o
H7 — klubo vidinés rotacijos reik§mé atsispiriant pirstais; | ROMyr/mz = Hs—Hse
VR/IR L S . e
Hg — maksimali klubo vidinés rotacijos reik§mé;
K, — maksimali kelio lenkimo reik§mé perkeliant svorj;
Kelio |K;—maksimali kelio lenkimo reik§mé atramos fazéje;
L/T  |K;—kelio lenkimo reik§mé pirSty atsispyrime;
K4 — maksimali kelio lenkimo reik§mé mosto fazéje;
A — maksimali ¢iurnos tiesimo reik§mé perkeliant svorj;
Ciur- | A, — maksimali ¢iurnos lenkimo reik§mé atramos fazéje;
nos L/T | A; — ¢iurnos tiesimo reikSmé atsispiriant pirstais;
A4 — maksimali ¢iurnos tiesimo reik§mé mosto fazéje;

ROM,p = Hi—Hs

ROM,r =Ks+K;

ROMy/r = As-As
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2.5 pav. Pagrindiniai sanariy judesiy kinematiniai parametrai: a) klubo lenkimo/tiesimo;

b) klubo atitraukimo/pritraukimo; c) klubo vidinés/iSorinés rotacijos;
d) kelio lenkimo/tiesimo; ) Ciurnos lenkimo/tiesimo

Fig. 2.5. Basic kinematics parameters of joints movement: a) hip flexion/extension;

b) hip abduction/adduction; ¢) hip internal/external rotation; d) knee flexion/extension;

e) ankle flexion/extension
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PiG modelis iS viso apatinéms galtinéms leidzia nustatyti judesius 18-oje lais-
vés laipsniy (po 9 laisvés laipsnius kiekvienai galiinei). Ta¢iau Siame darbe nag-
rinéjama po 3 laisvés laipsnius klubo sgnariuose bei po 1 laisvés laipsnj kelio ir
¢iurnos sgnariuose (i$ viso 10 laisvés laipsniy), nes tokie patys parametrai nusta-
tyti ir RS modelyje. Atsizvelgiant j tai, nagriné¢jamos kiekvienos apatinés galtinés
klubo sanario lenkimo / tiesimo (L/T), atitraukimo / pritraukimo (A/P) ir vidinés /
iSorinés rotacijos (VR/IR) bei kelio ir ¢iurnos sgnariy lenkimo / tiesimo (L/T) ju-
desiy amplitudés (angl. range of motion (ROM)) bei nustatomi kiti kinematiniai
ir laiko parametrai. Sie kiekvieno sanario judesiy parametrai skiriasi (2.5 pav. ir
2.2 lentelé) ir nurodo sgnariy kampus specifiniuose taskuose arba is jy leidzia aps-
kaiciuoti papildomus parametrus.

Siuose eksperimentiniuose tyrimuose jégos pokste buvo registruojama ARJ
tiek desinei, tiek kairei kojoms, kuriy metu i§ viso iSmatuota 100 ARJ kreiviy KO
grupéje ir 16 ARJ kreiviy CP tiriamiesiems. ARJ buvo registruojama trimis asimis
(Fy, Fy, F) eisenos atramos fazéje. Skirtingose aSyse ARJ kreivés leidzia jvertinti
skirtingus biidinguosius parametrus pédos atramos metu: Fy — vidiné-iSoriné (me-
diolateraling) jéga, atspindi pédos eversija/ inversijg, F) — priekiné-uzpakaliné
(anteroposterioriné) jéga, atspindinti pédos létéjima ir greitéjima, F. — vertikalioji
jéga, atspindinti vertikaly masés centro pagreitj. Pirmiausia ARJ buvo filtruoja-
mos nulinés fazés 4-osios eilés Zemo daznio Butterworth filtru su 15 Hz kirtimo
dazniu (Roewer et al., 2014; Van Den Bogert et al., 1996; White et al., 1999).
Tuomet ARJ kreivés buvo karpomos nuo kulno kontakto iki pirSty atsispyrimo,
t. y. nuo atramos fazés pradzios iki pabaigos bei normalizuojama jy trukmé 0—
100 % procenty atramos fazéje.

Siekiant panaikinti tiriamyjy svorio jtaka ARJ buvo normalizuojamos pagal
tirlamyjy svorj:

F,=—, (2.6)

¢ia F, —normalizuota ARJ; F — normalizuojama ARJ, N; m — tiriamojo svoris, kg;
g — laisvojo kritimo pagreitis, m/s?.

Apdorotose kreivése buvo nustatomi pagrindiniai ARJ parametrai, kurie yra

skirtingi priklausomai nuo asies, kurioje ARJ veikia:

1. F, jégos parametrai (2.6 pav., a): 7 — iSorinés jégos pikas, atspindintis
pédos inversija; Fys — vidinés jégos pikas, atspindintis pédos eversija; #; —
jégos veikimo iSorine kryptimi trukmé; #,— jégos veikimo vidine kryp-
timi trukmé; ¢ — atramos fazés trukmé.

2. F)jégos parametrai (2.6 pav., b): F4 — greitéjimo pikas; Fp — 1étéjimo pi-
kas; t4p1 — 1€t€jimo trukmé; ¢4p; — greité€jimo trukmé; ¢4— trukmé iki grei-
téjimo piko; zp— trukmé iki 1étéjimo piko;
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3. F: jégos parametrai (2.6 pav., ¢): Fyi — kulno kontakto atramos pikas;
Fy, —pirsty atsispyrimo pikas; Fimin — atramos fazés vidurio jéga; ty1 — lai-
kas iki kulno kontakto atramos piko; #» — laikas iki pir§ty atsispyrimo
piko; #imin — laikas nuo kontakto iki atramos fazés vidurio; fomin — laikas
nuo atramos fazés vidurio iki pirsty atsispyrimo.
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2.6 pav. Pagrindiniai atramos reakcijos jégos parametrai: a) vidinés-iSorinés jégos
parametrai; b) priekinés-uzpakalinés jégos parametrai; c) vertikaliosios jégos parametrai
Fig. 2.6. Basic GRF parameters: a) parameters of the mediolateral force; b) parameters
of the anteroposterior force; ¢) parameters of the vertical force

Eisenos asimetrijai tarp kiino pusiy jvertinti skai¢iuojamas ARJ piky ir jy
laiky simetrijos indeksas:

_ (FnD_FnK) . 0
Slr, = Gg—2o=-100 %, (2.7)

¢ia SIr, — ARJ parametry simetrijos indeksas, %; F,p — deSinés pusés ARJ para-
metras; F,x — kairés pusés ARJ parametras.

ST nurodo asimetrija procentine iSraiska ir kai S7 = 0 laikoma idealia simetrija.
Esant neigiamai S/ reik§mei laikoma, kad kairés pusés piky reikSmé yra didesné
uz desinés, esant teigiamai — deSinés pusés didesné uz kairés. S/ indeksas naudo-
jamas tik asimetrijos tarp kiino pusiy faktui konstatuoti, taiau nenurodo asimet-
rijos atsiradimo priezasCiy, t. y. kurio piko ar jo trukmés verté neatitinka sveiky
vaiky. Asimetrijos prieZastims nustatyti ARJ piky ar jy trukmés vertés yra lygina-
mos su KO grupe.

CP sergantiems vaikams iSmatuoti ARJ duomenis sudétinga dél registravimo
specifikos (1.5 poskyris), todél buvo vertinami tik pavieniai pavykusiy matavimy
atvejai.
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2,

2.5. Vaiky eisenos raumeny aktyvacijy parametry

nustatymas

Uzregistruoti EMG sensoriy duomenys apdorojami tolesnei analizei ir palygini-
mui su RS modelio gautomis raumeny aktyvacijomis (2.7 pav.).
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2.7 pav. Elektromiografijos signalo apdorojimas: a) filtravimas; b) transformavimas

naudojant netiesinj Taeger-Kaiser energijos operatoriy; c) rektifikavimas; d) deSinés

kojos raumeny aktyvacijy tasky iSskyrimas; e) kairés kojos raumeny aktyvacijy tasky
i§skyrimas

Fig. 2.7. Electromyography signal pre-processing: a) filtration; b) transformation using a

nonlinear Taeger-Kaiser energy operator; c) rectification; d) determination of right leg
muscle activation points; ¢) determination of left leg muscle activation points

EMG signalai apdorojami tokia tvarka:

1. Nustatoma signalo baziné linija.

2. Signalo filtro parametrams nustatyti atlickama EMG signalo daznio ir
laiko bei daznio sri¢iy analizé, kurios metu nustatoma signalo spektro ga-
lia.
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3. Filtruojami antros eilés Butterworth pralaidumo filtru su zemiausia 30 Hz
ir auksc¢iausia 500 Hz kirtimo dazniy ribomis.

4. Atliekamas visos bangos rektifikavimas ir i§lyginimas.

5. Filtruojami Zemojo daznio 5-osios eilés nulinés fazés Butterworth filtru
su 6 Hz kirtimo dazniu.

6. Sukarpomi eisenos ciklais nuo kulno kontakto iki kulno kontakto, remian-
tis kamery sistemos ir jégos plokstés duomenimis bei atliekamas norma-
lizavimas 0—100 % eisenos cikle.

7. Transformuojami naudojant netiesinj Taeger-Kaiser energijos operatoriy
(TKEO) (Solnik et al., 2010):

Ylx(m)] =x2(n) —x(n + Dx(n — 1), (2.8)

&ia y[x(n)] — transformuotas EMG signalas, mV?; x — EMG signalas, mV; n —

EMG signalo tasky skaicius.

8. Atliekamas pilnos bangos rektifikavimas bei i§lyginimas.

9. Normalizuojami pagal vieno eisenos bandymo maksimalig raumens akty-

vumo reikSme.

Apdorojus EMG signalus pagal pries tai aprasytg metodika, buvo nustatomi
raumens aktyvacijos pradzios (PR) ir pabaigos (PB) taskai. Tiksliam $iy tasky
nustatymui buvo ieskoma slenkstine EMG signalo riba. Tam, kad parinktume
duomenims tinkamiausia metoda, kuris nustatyty signalo slenkstine ribg, buvo is-
bandyti skirtingi metodai: dvigubos slenkstinés ribos, kryzminés koreliacijos,
TKEO (Currie et al., 2016; Kaur et al., 2018). Galiausiai PR/PB taskams nustatyti
pasirinktas optimalus slenkstinés ribos nustatymo metodas buvo 35 % nuo vidu-
tinio kvadratinio nuokrypio (RMS) kiekvienam tiriamajam individualiai
(Ozgiinen et al., 2010).

Taip pat buvo nustatytas vidutinis aktyvacijy skaicius per vieng eisenos ciklg.
Pirmiausia buvo nagriné¢jamos maksimalios amplitudés aktyvacijos, kuriy ampli-
tudé procentais sieké nuo 61 iki 90 % (Strazza et al., 2017), t. y. auksto lygio
aktyvacijos. Sios aktyvacijos vadinamos pirminémis. Kiekviename Zingsnyje
buvo nustatomas pirminiy aktyvacijy pasikartojimo daznis atitinkamose Zingsnio
fazése (Di Nardo et al., 2019):

fis = 22+ 100 %, (2.9)

¢ia f — pasikartojimo daznis, %; i — raumuo; s — AG pusé (deSine/kairé), n,, —
pirminiy aktyvacijy skaicius zingsnio fazéje; n — nagrinéto raumens visas zingsniy
skaiCius.
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Tuomet buvo skai¢iuojamas PR/PB tasky visy tiriamyjy vidurkis, o kiekvieno
raumens intervalas tarp $iy tasky laikomas aktyvacijos trukme eisenos cikle %.

Skirtumams tarp apatiniy galiiniy aktyvacijos trukmés (PR/PB intervalo) nus-
tatyti buvo skai¢iuojamas simetrijos indeksas (SI):

_ _(p-Dg) | 0
Sl = 0.5-(Dp+ D) 100 %, (2.10)

¢ia SI — simetrijos indeksas, %; Dp — deSinés pusés pirminés aktyvacijos trukme;
Dk — kairés pusés pirminés aktyvacijos trukmé.

ST nurodo asimetrijg procentine iSraiska ir kai S7 = 0 laikoma idealia simetrija.
Esant neigiamai S/ reikSmei, tariama, kad kairés pusés aktyvacijos trukmé yra il-
gesné, esant teigiamai reikSmei, aktyvacijos trukmé ilgesné — deSinés pusés.

2.2.6. Budingyjy eisenos parametry statistiné analizé

Eksperimentiniy duomeny pasiskirstymo normalumas buvo tikrinamas Lilliefors
normalinio pasiskirstymo testu (Lilliefors, 1967), esant statistinio reik§mingumo
lygmeniui p < 0,05. Normaliai pasiskirst¢ duomenys nurodomi vidurkis+standar-
tinis nuokrypis (SD), o nenormaliai pasiskirst¢ duomenys — mediana (medianos
absoliutusis nuokrypis (MAD), tarpkvartiliy intervalas (IQR)).

Normaliai pasiskirst¢ duomenys lyginami parametriniu statistiniu metodu,
t. y. dviejy im¢Ciy t testu (p < 0,05) (Student, 1908). Nenormaliai pasiskirste duo-
menys lyginami naudojant neparametrinius statistinius metodus, t. y. Wilcoxon
(1945) ranginj testa (p < 0,05). Atskiroms reik§méms lyginti su kontrolinés gru-
pés reikSmémis naudojamas Crawford-Howell testas (p < 0,05) (Crawford &
Garthwaite, 2005).

Rezultatai lyginami tarp KO grupés ir CP tiriamyjy bei tarp kairés ir deSinés
ktino pusiy.

Statistiné analizé atliekama programiniame pakete ,,Matlab* (MathWorks
Inc, JAV).

2.3. Raumens-skeleto modelio tyrimo metodika

Kuriant eisenos vertinimo sistema naudojamas suaugusiyjy bendrosios geometri-
jos raumens-skeleto modelis, kuris suteikia papildoma ir labai reikSmingg infor-
macija, kurios nesuteikia §iuo metu eisenos laboratorijose naudojami skaitmeni-
niai modeliai. Eksperimentiniy tyrimy duomenys .c3d formatu buvo keliami j
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,»AnyBody* programiniame pakete (,,AnyBody Technology A/S*, Olborgas, Da-
nija) esantj 28 laisvés laipsniy viso kiino RS modelj (De Pieri et al., 2018). Ka-
dangi eksperimentiniy tyrimy metu buvo naudojama tik viena jégos ploksté, kuri
neleidzia registruoti ARJ visy eisenos cikly metu, $is RS modelis apskaiciuoja
ARJ visuose zingsniuose (Fluit et al., 2014; Jung et al., 2014). Kaip jvesties duo-
menys modelio masteliui keisti suvedami kiekvieno tiriamojo individualiis antro-
pometriniai duomenys. Zymekliy padétys ir segmenty ilgiai nustatomi atliekant
parametry optimizacija (Andersen et al., 2010). Galiausiai modelis, atlikdamas
AK, AD ir stating optimizacijg, apskaiciuoja tokius eisenos parametrus: sanariy
kampus, sgnariy reakcijos jégas ir momentus, raumeny iSvystomas jégas ir akty-
vacijas bei ARJ. RS modelio apskai¢iuoti duomenys buvo eksportuojami ir anali-
zuojami programiniame pakete ,,Matlab* bei sudaromas labiausiai skirtumus tarp
sveikos ir patologinés eisenos apibiidinan¢iy parametry rinkinys (2.8 pav.). RS
modelio parametry rinkinj sudaro sgnariy reakcijos ir raumeny jégos bei aktyva-

cijos.
; il Mastelio Duomeny
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2.8 pav. Raumens-skeleto modelio tyrimo schema
Fig. 2.8. Workflow of the musculoskeletal model research

RS modeliu apskaiciuotos sgnariy reakcijos ir raumeny i§vystomos jégos yra
normalizuojamos pagal 2.6 formulg ir vertinamos normalizuoty dydziy maksima-
lios reikSmés ir jy simetrijos indeksai.
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2.3.1. Raumens-skeleto modelio aprasymas

Visoms simuliacijoms naudojamas vaikams adaptuotas 28 laisvés laipsniy RS
modelis ,,Simple Plug-in-Gait™ (Damsgaard et al., 2006; De Pieri et al., 2018),
laisvai prieinamas ,,AnyBody‘ programiniame pakete, kurio skai¢iavimai atlie-
kami 100 Hz diskretizacijos dazniu. Siame modelyje apatiniy galiiniy geometrija
sudaryta pagal ,,Twente Lower Extremity Model“ (TLEM) (Fluit et al., 2013) mo-
delj, t. y. suaugusio zmogaus geometrija. Modelyje kiekvienos apatinés galtinés
raumenys sudaryti i§ 55 raumens-sausgyslés junginiy, kuriy veikimas aprasytas
166 Hill‘o tipo raumens elementais. Apatinés galinés apraSomos kaip 10 laisvés
laipsniy sistema (po 5 laisvés laipsnius kiekvienai galiinei), t. y. klubo sanariai po
3 laisvés laipsnius, kelio ir ¢iurnos sanariai po 1 laisvés laipsnj (2.9 pav.).

Kaklo sgnarys - 1 laisvés .

Peties sgnarys - 2x3 laisvés |.

.TA/, Alkinés sanarys - 2x1 laisvés |.
L‘

Dubens-juosmens sgnarys - 3 laisvés |.
Dubuo - 2x3 laisves I.

Klubo sgnarys - 2x3 laisveés .

Kelio sgnarys - 2x1 laisveés |.

Ciurnos sagnarys - 2x1 laisvés |.

2.9 pav. Raumens-skeleto modelis ,,Simple Plug-in-Gait®
Fig. 2.9. “Simple Plug-in-Gait” musculoskeletal model

2.3.2. Raumens-skeleto modelio mastelio keitimas

Pasirinktame RS modelyje atlickamas tiesinis segmenty masiy mastelio keitimas
pagal Winter (2009) sukurtg metodika:
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s = Spy + As, (2.11)

¢ia s — vektoriaus padétis, esanti segmento, kuriam keic¢iamas mastelis fiksuotame
taske (lokali koordinaciy sistema); po — pradiné tasko padétis; S — mastelio keitimo
matrica 3x3; As — pokytis. Pokytis As keicia lokalios koordinaciy sistemos vieta,
atsizvelgiant j segmento geometrijg. Mastelio keitimo matrica S atlieka realy mas-
telio keitimg pagal tasko padétj ir yra diagonalioji matrica:

S = k, | (2.12)

¢ia k — mastelio keitimo santykis visomis kryptimis.

Taciau metodikoje yra papildomai jdiegtas specifinis ilgio ir masés mastelio
keitimas atsizvelgiant j riebalinio audinio procenta (Rasmussen et al., 2005). Sio
metodo pagrindas santykis tarp segmento geometrijos ir masés. Metodo esmé, da-
rant prielaida, jog yra Zinoma segmento masé ir ilgis, galima apskaiciuoti skersp-
juvio plota. y asis zymi iSilging kryptj, x ir z — skerspjiivio kryptys, todél y kryptimi
mastelis skiriasi nuo x ir z. Priimama prielaida, kad y aSies mastelio forma:

Sy =k =2 (2.13)

0

&ia L) — kei¢iamo segmento ilgis; Lo — originalaus (pradinio) segmento ilgis. Zi-
nant segmenty mases, galima apskaiciuoti jy santyki:

Ky = =2 (2.14)

7
mo

¢ia m; — keiCiamo segmento masé; mo — originalaus (pradinio) segmento masé.
Tuomet mastelio keitimo santykis x ir z aSyse skai¢iuojamas taip:

k
S11 =833 = k_r:, (2.15)

¢ia m; — kei¢iamo segmento masé; mo — originalaus (pradinio) segmento masé.
Siomis iSraiSkomis susiejama riebalinio sluoksnio procentiné iSraiska su pa-
keisto mastelio modelio stiprumu P. Riebalinio sluoksnio procenting iSraiska Ry
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yra susijusi su kiino svoriu, taip pat su raumeninio audinio procentine iSraiska
R aumens bei kity audiniy procentine iSraiska Ry taip:

Rrqumens = 1 — Ryiep — Riitir (2.16)
km R km 1—Ryj —Rrkiti

P = PO_m raumens1 __ PO_m rieb1 km. (217)
ky, Rraumens,o ky, 1=Rriep,0—Rkiti

Pasirinktame modelyje pagal numatytuosius nustatymus masteliui keisti nau-
dojama suaugusiy vyry riebalinio sluoksnio procentiné israisSka (Frankenfield
et al., 2001). Kadangi modelio geometrija daro didel¢ jtakg rezultaty tikslumui,
adaptuojant modelj vaikams tiriamas jo tikslumas dviem skirtingomis salygomis:

1. Mastelis keiCiamas keiciant tik antropometrinius tiriamyjy dydzius;

2. Mastelis keiiamas keiciant antropometrinius tiriamyjy dydzius ir kei-

Ciant suaugusiyjy riebalinio sluoksnio procenting israiSka j vaiky
(Deurenberg et al., 1991):

Ryiep = (1,51 KMI) — (0,70 - amzius) — (3,6 - lytis) + 1,4,  (2.18)

¢ia KMI — ktino masés indeksas; amzius — vaiko amzius metais; [ytis — mergai-
téms — 0, berniukams — 1.

2.3.3. Raumens-skeleto modelio raumeny valdymas
RS modelyje raumuo valdomas atvirkstinés dinamikos metu, sprendziant optimi-

zacijos uzdavinj per tikslo funkcija:

G(FM), (2.19)
CF =d, (2.20)

<F <N, i€il, ..,n X .
0<F™ <N, ief1,..,nM 221
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¢ia G —tikslo funkcija, t. y. numatomas centrinés nervy sistemos valdymo kriteri-
jus, atsizvelgiant j raumeny jéga F™. G minimizuojamas atsizvelgiant j visas op-
timizacijos problemos nezinomas jégas F =] F™T FRT]T t y. F™ raumens jégas
ir F® sanariy reakcijos jégas. (2.20) iSraiska yra dinaminés pusiausvyros lygtis,
kurios optimizacijoje yra modelio suvarZymai. C yra nezinomy jégy koeficienty
matrica, d susideda i$ visy Zinomy apkrovy ir inercijos jégy. (2.21) iSraiskoje nu-
rodytos raumeny jégos krastinés salygos teigia, kad raumenys gali tik traukti, ne
stumti (negali biiti neigiamoji reik§mé), o virSutiné riba apriboja raumeny susit-
raukimo jéga N;.
Tikslo funkcija G yra polinominis kriterijus:

oy P
™) (F
G(FM™) = ¥, ( ) : (2.22)

Ni

¢ia P — kintamoji galia; N; — kiekvieno raumens normalizavimo funkcija, dazniau-
siai vadinama raumens aktyvacija.

2.3.4. Raumens-skeleto mechaninis modelis

Visi modelio segmentai modeliuojami kaip kietieji kiinai, neatsizvelgiant j kin-
tancias minks$tyjy audiniy mases. Kiino padétis aprasoma koordinatémis:

q: = [FET], (2.23)

¢ia r;— globalios masés centro padéties vektorius; E; — keturiy Eulerio parametry
vektorius. Kiiny greitis nustatomas pagal formule:

v = [T, (2.24)

¢ia w ;— kino kampinis greitis, iSmatuotas fiksuotame matavimo taske. Kinema-
tiné analiz¢ atlieckama pagal visas Dekarto koordinates (@), nustatant tokius apri-
bojimus:

®(q,t) =0, (2.25)
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¢iag =[q/",...q."]"— koordinaciy vektorius visiems n segmentams. (2.25) israis-
koje aprasSyta netiesiné sistema ir ji yra sprendziama modifikuojant Niutono ir
Raphsono schema.

2.3.5. Atramos reakcijos jégos nustatymas raumens-skeleto
modeliu

Pasirinktas RS modelis atlikdamas AD, skai¢iuoja ir ARJ eisenos metu visiems
abiejy kojy eisenos ciklams. Sj ARJ skai¢iavimo metoda pasiilé ir istyré jo tiks-
luma suaugusiems tiriamiesiems mokslininky grupé (Fluit et al., 2014). ARJ skai-
¢iavimas yra jtrauktas kaip raumeny veikima aprasancio algoritmo dalis, po kiek-
viena péda uzdedant po 12 tasky, kuriuose apraSomos j raumenis panasios pavaros
(2.10 pav.).

2.10 pav. Taskai imituojantys dirbtinius raumenis
Fig. 2.10. Artificial muscle-like actuators

Kiekviename kontaktiniame taske yra pridéta po penkias tokias pavaras, i$
kuriy viena pavara veikia kaip normaliné jéga vertikaligja jégos plokstés kryptimi
(2), kitos dvi pavary poros veikia jégos plokstés vidine-iSorine (x) ir priekine-ga-
line (y) kryptimis ir kuria teigiamas arba neigiamas statines trinties jégas.

2.4. Raumens-skeleto modelio tikslumo vertinimas

Siekiant patikrinti RS modelio tikslumg ir stabiluma, atliekami tokie zingsniai:

1. Nustatomas RS modelio tikslumas, kai mastelis kei¢iamas keiciant tik
antropometrinius tiriamyjy dydzius. Siam tikslui pasiekti lyginamos ARJ
ir raumeny aktyvacijos su eksperimentiniu btidu i$matuotomis ARJ ir
EMG.
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2. Nustatomas RS modelio tikslumas, kai mastelis kei¢iamas kei¢iant antro-
pometrinius tiriamyjy dydzius ir jvedant vaiky riebalinio sluoksnio pro-
centing i3raika. Siam tikslui pasiekti lyginamos ARJ ir raumeny aktyva-
cijos su eksperimentiniu biidu iSmatuotomis ARJ ir EMG.

Skirtumai tarp iSmatuoty ir RS modeliu apskai¢iuoty ARJ ir raumeny akty-

vacijy kreiviy vertinami:

1) skai¢iuojant viduting kvadrating paklaidg (RMSE) tarp kreiviy;

2) skaiCiuojant Pirsono koreliacijos koeficienta r;

3) atliekant statistinio parametrinio zemélapio (angl. Statistical parametric
mapping (SPM)) analiz¢ (Pataky, 2010);

4) skaiCiuojant raumeny aktyvumo sutapima.

RS modelio tikslumui vertinti naudojamos pagal 2.1.5 poskyryje nurodyta
metodikg apdorotos EMG kreivés. RS modeliu apskaiiuotos aktyvacijos, kuriy
diskretizacijos daznis — 100 Hz, kerpamos eisenos ciklais nuo kulno kontakto iki
kulno kontakto ir normalizuojamos 0—100 % eisenos cikle.

Gautos RMSE reikSmés tarp RS modelio apskaiCiuoty ir iSmatuoty ARJ krei-
viy, lyginamos su tuo pac¢iu RS modeliu atlikty suaugusiyjy Zzmoniy simuliacijy
RMSE vertémis (Fluit et al., 2014).

Absoliuciosios Pirsono koreliacijos koeficiento reikSmés interpretuojamos
taip: r<0,35- silpna koreliacija, 0,36 <r<0,67— vidutiné koreliacija,
0,68 < r<0,9 — stipri koreliacija, » > 0,9 — labai stipri koreliacija (Taylor, 1990).
15 Kreiviy
nesutapimas

10|

Virsutiné slenksting riba

]
)

SPM {t

Apatiné slenkstiné riba

p < 0,001
Kreiviy
nesutapimas

Kreiviy nesutapimas

>

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Eisenos ciklas,%

2.11 pav. Kreiviy lyginimas, taikant statistinj parametrinj zemeélapi
Fig. 2.11. Comparison of curves using statistical parametric mapping analysis



2. APATINIU GALUNIY TYRIMO EISENOS METU METODIKA 53

SPM analizé atlieckama taikant dviejy nepriklausomy im¢iy porinj T testg ir
naudojant spm1d jrankj (versija M.0.4.7, www.spm1d.org). Si analiz¢ leidzia nus-
tatyti kreiviy pobudzio skirtumus, t. y. nurodomos sritys, kuriose aptikti reiks-
mingi skirtumai (p < 0,01). Kreiviy nesutapimas vir$ virSutinés slenkstinés ribos
rodo, kad iSmatuoty kreiviy reikSmés yra didesnés nei apskaiciuoty, nesutapimas
zemiau apatinés slenkstinés ribos atvirksciai — iSmatuoty kreiviy reikSmés yra ma-
zesnés nei apskaiciuoty (2.11 pav.). SPM analizés rezultatai pateikiami kaip bend-
ras kreiviy nesutapimas procentais eisenos cikle.

& T T T T
—EMG
— RS modelis

1
s 0,8
i)
55
s
2 0,6 i
=
<
z
g o4r -
]
= 02
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1 Aktyvumo sutapimas, %
| >
02 | 1 1 1 | 1 1 L J
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Eisenos ciklas,%

2.12 pav. Raumeny aktyvumo trukmés sutapimo vertinimas
Fig. 2.12. Assessment of the coincidence of muscle activity duration

Siekiant nustatyti raumeny aktyvumo sutapimg, vertinamos aktyvacijos,
vykstancios tuo paciu metu tieck EMG iSmatuotose, tieck RS modeliu apskaic¢iuo-
tose kreivése (2.12 pav.). Atliekant $ig analiz¢ buvo vertinamos ty paciy eisenos
cikly kreivés, gautos iSmatavus EMG ir apskaic¢iavus RS modeliu. Raumeny ak-
tyvumo sutapimas tarp iSmatuoty ir RS modeliy apskaic¢iuoty aktyvacijy kreiviy
vertinamas procentais. Raumeny aktyvumo nebuvimas Siuo atveju vertinamas ne-
buvo.

2.5. Antrojo skyriaus iSvados

1. Nustatyta, kad duomenys budingyjy eisenos parametry rinkiniui sudaryti
turi buti gaunami atliekant eksperimentinius matavimus optine 8 kamery
judesiy registravimo, 10 EMG sensoriy ir vienos jégos plokstés sistema.
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Atsizvelgiant | CP serganciy vaiky eisenos specifika, sudarytas biome-
chaniniy eisenos parametry rinkinys, kuris apima laiko ir atstumo, kine-
matinius, kinetinius ir raumeny aktyvumo rodiklius.

Atlikus literatiiroje pateikiamy biomechaniniy rodikliy i§skyrimo metody
analize, sudaryta iSmatuoty duomeny apdorojimo ir analizavimo algo-
ritmy metodika, kuri jungia duomeny normalizavimo, filtravimo, EMG
kreiviy apdorojimo ir statistinés analizés metodus.

Eisenos tyrimams atlikti vaikams pritaikytas suaugusiojo bendrosios geo-
metrijos RS modelis. Mazinant RS modelio geometrijos jtaka gauna-
miems rezultatams dviem skirtingais biidais atliktas mastelio keitimas:
keiciant tik antropometrinius tiriamyjy dydzius bei keiciant antropomet-
rinius tiriamyjy dydzius ir suaugusiyjy riebalinio sluoksnio procenting is-
raiska | vaiky.

Sudaryta RS modelio tikslumo vertinimo metodika, kurig sudaro viduti-
niy kvadratiniy paklaidy, koreliacijos koeficienty, statistinio parametrinio
zemélapio ir raumeny aktyvumo sutapimo skai¢iavimai.



Vaiky eisenos vertinimo rezultatai

Sio tyrimo tikslas — sukurti vaiky apatiniy galiniy vertinimo sistema eisenos metu,
kuri visapusiskai jvertinty motoriniy funkcijy sutrikimus. Siame skyriuje patei-
kiami vaiky eisenos eksperimentiniai ir RS modeliu gauti tyrimy rezultatai. Eks-
perimentiniy tyrimy rezultatams taikant statistinés analizés metodus, atrinkti bu-
dingieji eisenos vertinimo sistemos laiko ir atstumo, kinematiniai, kinetiniai ir
raumeny aktyvacijos parametrai. Kaip vertinimo sistemos dalis naudojamas adap-
tuotas vaikams RS modelis. RS modelio tikslumas vertinamas, skaiciuojant vidu-
tines kvadratines paklaidas, Pirsono koreliacijos koeficientus, statistinj paramet-
rinj zemélap] ir raumeny aktyvumo sutapimg. Atlikus analize, iSskyrus
budinguosius parametrus ir nustac¢ius RS modelio tiksluma, sudaroma vertinimo
sistema.

Skyriaus tematika paskelbtos dvi autorés mokslinés publikacijos: ZiZiené
et al. (2022); Daunoraviciené et al. (2021).
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3.1. Eksperimentiniy vaiky eisenos tyrimy rezultatai

3.1.1. Vaiky eisenos laiko ir atstumo parametry rezultatai

Eksperimentiniy tyrimy metu PiG modelis apskai¢iuoja kiekvieno eisenos mata-
vimo vidutinius pagrindinius laiko ir atstumo parametrus. Sie parametrai buvo ly-
ginami tarp KO grupés (nagrinéty matavimy skaicius kiekvienai kiino pusei
n = 191) ir atskiry CP grupés tiriamyjy: CPhl (n = 14), CPd1 (n = 31), CPd2 (n =
13) ir CPd3 (n = 10). Pirmiausia analizuojamas eisenos faziy ir subfaziy pasis-
kirstymas eisenos cikle, taip nustatant, koks yra faziy paskirstymas tarp skirtingos
CP formos ir lygio tiriamyjy.

Pastebéta, kad atramos fazés trukmé tarp kiino pusiy nesiskiria nei KO gru-
péje, nei tarp CP tiriamyjy (3.1 pav. a ir b). Taciau, lyginant su sveikais vaikais,
reikSmingy skirtumy pastebéta desinés pusés CPd3 ir kairés pusés CPd1 ir CPd2
atramos faziy. CPhl matoma ryskéjanti tendencija, jog labiau pazeistos pusés at-
ramos fazés trukmé trumpéja ir didéjant pazeidimo lygiui tas skirtumas tik didéty.
Tokig tendencijg pastebi ir kiti mokslininkai, jog didéjant pazeistos pusés spastis-
kumui, atsiranda disbalansas tarp kiino pusiy dél jsijungian¢iy kompensaciniy me-
chanizmy (Galli et al., 2010; X. Wang & Wang, 2012). Nors CPd1 ir CPd2 tiria-
myjy pazeistos abi kiino pusés, taciau kol pazeidimo lygis néra labai didelis
skirtumai su sveikais vaikais gali atsirasti tiek vienoje, tiek kitoje kiino puséje,
priklausomai nuo to kokios raumeny grupés yra labiau pazeistos (Armand et al.,
2016; Domagalska—Szopa & Szopa, 2019; Kim & Son, 2014; Kurz et al., 2012).
CPd3 atramos fazés ilgéjimas yra tipiskas bruozas, kuris biidingas CP sergantiems
norint iSlaikyti stabilumg eisenos metu, kadangi atramos fazéje jvyksta dvi dvigu-
bos atramos (Armand et al., 2016; Domagalska—Szopa et al., 2019; Kim et al.,
2014; Kurz et al., 2012).

ReikSmingi pokyciai moste pasireiské tik CPd3 tiriamajam, t. y. sutrumpéjusi
mosto trukmé ir skirtumai tarp kairés ir desinés kojy (3.1 pav. ¢ ir d). Mosto
trukmé prie$ingai nei atramos trumpg¢ja, nes jo metu tik viena koja lieCia Zeme ir,
siekdamas iSlaikyti stabiluma, vaikas stengiasi kuo greiciau vél remtis dviem ko-
jomis (Armand et al., 2016; Domagalska—Szopa et al., 2019; Kim et al., 2014;
Kurz et al., 2012).

Akcentuotina, kad gautas sveiky vaiky atramos ir mosto faziy pasiskirstymas
eisenos cikle (atrama 57,4—57,9 %, mostas 41,7—42,9 %) atitinka normalig eisena,
aprasoma literatliroje, t. y. atrama apie 60 %, o mostas apie 40 % (Lythgo et al.,
2009). Tokios atramos ir mosto faziy pasiskirstymo trukmés, kurios pastebétos
KO grupéje, rodo pusiausvyra eisenos metu tiek vaikams, tiek ir suaugusiems
Zmonéms.
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3.1 pav. KO grupés ir atskiry CP grupés tiriamyjy atramos ir mosto faziy trukmés
pasiskirstymas eisenos cikle: a) deSinés pusés; b) kairés pusés; c) deSinés pusés; d) kairés

pusés; * statistiskai reikSmingas skirtumas su KO grupe (p < 0,05); pusjuodZiu Sriftu

i8skirtos reik§més — statistiSskai reik§mingas skirtumas tarp pusiy (p<0,05); + — i$skirtys,
nepatenkancios j tarpkvartiliy intervalg

Fig. 3.1. Stance and swing phase durations of the CO group and CP subjects: a) right
leg; b) left leg; c) right leg; d) left leg; * —indicates a significant difference with the CO

group (p<0.05); Bold values — statistically significant difference between the body sides

(p <0.05); + — outliers of boxplots

Apkrovos perkélimo ir priesmojo trukmé atskleidé CPhl tiriamojo skirtumus
tarp kiino pusiy, t. y. pazeistos kiino pusés (desinés) apkrovos perkélimo trukmé
yra trumpesné nei KO tiriamyjy (3.2 pav. a), o prieSmojo trukmé trumpesné nei
KO tiriamyjy maziau pazeistoje kiino puséje (kair¢je) (3.2 pav. d). Kadangi Sios
dvi eisenos fazés vyksta vienu metu tik skirtingose kiino pusése, tai paaiskina at-
sirandant] sveikosios pusés adaptacinj mechanizma (Bulea et al., 2017). CPd1 ti-
riamojo statistiSkai reik§Smingai trumpesnés yra abiejy kojy prieSmojo fazés
(3.2 pav. c ir d). Sunkéjant dipleginio CP formai, ryskeja tiek apkrovos perkélimo,
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tiek prieSmojo faziy ilgéjimas, lyginant su sveikais tiriamaisiais. Sutrikusios mo-
torikos asmenims dél pusiausvyros iSlaikymo eisenos metu, mosto fazé, kai at-
rama vyksta tik viena i§ kojy, reikalauja daugiausiai pastangy. Todél atramos per-
kélimo ir prieSmojo fazése, kuriose vyksta pasiruoSimas mostui, atsiranda pokyciy
(Law et al., 2005).
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3.2 pav. KO grupés ir atskiry CP grupés tiriamyjy apkrovos perkélimo ir priesmojo
trukmés pasiskirstymas eisenos cikle: a) deSinés kojos; b) kairés kojos; ¢) desinés kojos;
d) kairés kojos; * statistiskai reik§mingas skirtumas su KO grupe (p < 0,05); pusjuodZiu

Sriftu iSskirtos reikSmés — statistiSkai reikSmingas skirtumas tarp pusiy (p < 0,05); +—
i8skirtys, nepatenkancios j tarpkvartiliy intervalg
Fig. 3.2. Loading response and pre-swing durations of the CO group and CP subjects:
a) right leg; b) left leg; c) right leg; d) left leg; * — indicates a significant difference with
the CO group (p<0.05); Bold values — a statistically significant difference between the
body sides (p <0.05); + — outliers of boxplots

Laiko ir atstumo budingieji eisenos parametrai KO ir CP tiriamiesiems pa-
teikti 3.1 lentel¢je. Atlikus statisting analize KO grupés laiko ir atstumo paramet-
ruose skirtumy tarp kiino pusiy nepastebéta, todél CP grupés tiriamyjy laiko ir
atstumo parametry rezultatai lyginami su bendrais KO grupés parametrais.
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Laiko ir atstumo parametry analizé patvirtina, kad CPh1 tiriamajam budinga
eisena trumpais, greitais ir daznais zingsniais, iSlaikant sveikiems tiriamiesiems
budinga eisenos greitj ir zingsnio plotj (Galli et al., 2010; X. Wang & Wang,
2012).

3.1 lentelé. Laiko ir atstumo parametrai
Table 3.1. Spatiotemporal parameters

. | Kiino Parametras
Grupé .

puse fu Vi I, L w, m t
D |0:58(0.04)[0.44 (0.05) [ 1,51(0.13) [ 0.76 (0,07) [ 0,10 (0.02) [ 3,44 (0,19)
(0,56-0,61)| (0,40-0,49) | (1,42-1,63) | (0,71-0,82) | (0,09-0,12) | (3,26-3,59)
KO K |0:58(0.03)]0.44 (0.05) [ 1,54 (0.12) [ 0.75 (0,07) [ 0,10 (0.03) [ 3,47 (0,19)
n=191 (0,55-0,61)| (0,40-0,49) | (1,42-1,65) | (0,69-0,81) | (0,09-0,13) | (3,30-3,61)
Abi | 038 (0.03) [ 0.4 (0.05) [ 1,52 (0,13)  0.76 (0.07) [ 0,10 (0,02) | 3,45 (0.19)
(0,55-0,61)| (0,40-0,49) | (1,42-1,64) | (0,70-0,82) | (0,09-0,13) | (3,26-3,60)
D |0:65(0,05) 046 (0.05) [ 1,39 (0,07) [ 0.67 (0,04) [ 0.10 (0.02) [ 3,09 (0,23)
CPhl1 (0,59-0,67) | (0,40-0,49) | (1,34-1,48) | (0,65-0,72) | (0,08-0,11) | (2,97-3,42)
n=14 K | 065 (0,04)[ 047 (0.05) [ 1,44 (0,09) | 0,72 (0,04) | 0,11 (0,02) [ 3,07 (0,22)
(0,59-0,67)| (0,41-0,50) | (1,32-1,49) | (0,67-0,76) | (0,09-0,12) | (2,97-3,38)
D | 0.56(0,07)[ 0,40 (0,08) | 1,40 (0,15) [ 0,70 (0,10) [ 0,16 (0,03) | 3,56 (0,47)
CPd1 (0,48-0,60)| (0,32-0,47) | (1,33-1,56) | (0,64-0,78) | (0,12-0,17) | (3,34—4,21)
n=31 [  [0.56(0,07)[0.40(0,08) | 1,40 (0,12) [ 0,72 (0,07) [ 0,16 (0,04) | 3,59 (0.51)
(0,47-0,61)| (0,32-0,47) | (1,34-1,54) | (0,66—-0,75) | (0,14-0,20) | (3,30-4,22)
D | 0:46(0,06)] 0,29 (0,08) | 1,24 (0,19) [ 0,61 (0,10) | 0,18 (0,06) | 4,36 (0,61)
CPd2 (0,41-0,50)| (0,21-0,34) | (1,01-1,38) | (0,48-0,67) | (0,14-0,25) | (3,97—4,83)
n=13 [ [0.45(0,07)]027(0,08) | 1,20 (0,20) | 0,62 (0,08) [ 0,21 (0,03) | 4,50 (0,72)
(0,38-0,49)| (0,20-0,31) | (1,01-1,31) | (0,59-0,68) | (0,18-0,24) | (4,08-5,35)
D |0:30(0,15)[ 0,22 (0,19) [110 (0,25)*[ 0.5 (0,12) | 0,34 (0,35) | 5,38 (1.,22)
CPd3 (0,01-0,37)| (0,18-0,53) | (0,72-1,18) | (0,46—-0,60) | (0,29-0,74) | (3,30-6,07)
n=10 K 0,33 (0,03) | 0,18 (0,04) (1,02 (0,22)*| 0,61 (0,10) | 0,33 (0,29) | 6,16 (0,54)
(0,32-0,36)| (0,16-0,23) | (0,84-1,24) | (0,52-0,64) | (0,28-0,71) | (5,51-6,30)

Duomenys pateikti mediana (MAD) (IQR). Pusjuodziu Sriftu iSskirtos reik§més nurodo statistiskai reik§minga
skirtuma (p < 0,05) lyginant su KO grupe (p < 0,05); * statistiSkai reik§mingas skirtumas tarp kiino pu-
siy (p < 0,05).

Dipleginés CP formos tiriamiesiems biidinga eisena trumpais, placiais, ilgai
trunkanciais, mazo ritmo ir grei¢io zingsniais. Didéjant GMFCS lygiui $iy para-
metry pokyciai palaipsniui ryskéja ir esant 3-iam lygiui, eisenos daznis, greitis,
trukmé ir zingsnio plotis pakinta net iki 50 proc., lyginant su sveiky vaiky reiks-
meémis. Tokias tendencijas aptinka ir kiti mokslininkai, tiriantys dipleginio CP ei-
senos parametrus (Armand et al., 2016; Domagalska—Szopa & Szopa, 2019; Kim
& Son, 2014; Kurz et al., 2012).
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Apibendrinant galima teigti, kad, atsizvelgiant j forma ir sunkéjant CP lygiui,
eisena sulétéja, dél pusiausvyros ir koordinacijos sutrikimy trumpéja zingsniy il-
giai, o stabilumui padidinti kojos statomos placiau. Gauti laiko ir atstumo para-
metry rezultatai neleidzia tiksliai parinkti tinkamiausio $iy CP tiriamyjy gydymo
budo, taciau leidzia konstatuoti patologinés eisenos fakta, ypac¢ sunkéjant CP ly-
giui. Taip pat Sie parametrai gali biiti naudojami kaip kompleksiné vertinimo da-
lis.

3.1.2. Vaiky eisenos kinematiniy ir kinetiniy parametry
rezultatai

I§ eksperimentiniy duomeny kiekvienam eisenos ciklui nustatyti bidingieji klubo,
kelio ir ¢iurnos sgnariy kinematiniai parametrai, kurie lyginami tarp KO grupés ir
atskiry CP grupés tiriamyjy bei tarp kiino pusiy. I$ viso nagrinéta 560 KO grupés
abiejy kiino pusiy eisenos ciklai, CPhl (deSinés n = 47, kairés n = 45), CPd1
(desinés n = 106, kairés n = 107), CPd2 (deSinés n = 34, kairés n = 27) ir CPd3
(desinés n = 35, kairés n = 35).

Visy tiriamyjy klubo sgnario amplitudés vertinamos trijose plokstumose, ku-
riose iSskiriami buidingieji taskai ir jy rezultatai pateikti 3.3 paveiksle. KO grupés
klubo sanario biidinguosiuose taSkuose skirtumy tarp kiino pusiy nepastebéta, tai
rodo iSlaikomg simetrija eisenos metu. Gauti KO grupés kinematiniai parametrai
atitinka sveiky vaiky normas (Cigali et al., 2011).

Vertinant CPh1 tiriamojo klubo sanario kinematinius rodiklius, visuose bii-
dinguosiuose taSkuose pastebimi reikSmingi skirtumai tarp kiino pusiy ir maZas
rezultaty variabilumas. Sio tiriamojo eisenai biidingas didesnis paZeistos pusés
klubo sgnario tiesimas ir maZesnis lenkimas, didesnis atitraukimas ir mazesnis
pritraukimas bei sumazéjusi iSoriné ir padidéjusi vidiné rotacija. NepaZeistai pusei
biidingas maZesnis lenkimas, didesnis atitraukimas bei sumazéjusi iSoriné ir padi-
déjusi vidiné rotacija. Sie rodikliai rodo prasidedantj vieng i§ hemipleginés CP
formos eisenai biidingy parametry — eiseng sulenktais klubais (Galli et al., 2010;
O’Byrne et al., 1998; Winters et al., 1987). Pakitusios pazeistos pusés kluby atit-
raukimo / pritraukimo bei iSorinés / vidinés rotacijos amplitudés eisenos cikle gali
biti susijusios su dubens pasvirimu j priekj arba daliniu klubo sgnario i$nirimu
(subliuksacija), kuris atsiranda dél $launies atitraukiamyjy raumeny veiklos sutri-
kimy (Krautwurst et al., 2013; Metaxiotis et al., 2000). Tokie klubo sgnario kine-
matiniai rodikliai biidingi IV tipo spazminio hemipleginio CP patologinés eisenos
Sabloniniam modeliui.

CPd] tiriamiesiems eisenos metu biidingas didesnis klubo sgnario lenkimas,
sumazgjes atitraukimas, padidéjes pritraukimas ir sumazéjusi iSoriné rotacija.
Skirtumai tarp kiino pusiy pasireiské lenkimo, atitraukimo / pritraukimo bei iSori-
nés rotacijos judesiuose. Tokie klubo sgnario kinematiniai rodikliai biidingi III
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tipo spazminio dipleginio CP patologinés eisenos Sabloniniam modeliui (Lovell

etal., 2013).
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3.3 pav. Klubo sgnario amplitudziy biidingyjy tasky diagramos (medianos su kvartiliu
intervalu): a) desinés kojos; b) kairés kojos; ¢) desinés kojos; d) kairés kojos; ) desinés

kojos; 1) kairés kojos; * statistiskai reikSmingas skirtumas su KO grupe (p < 0,05);
pusjuodZiu Sriftu iSskirtos reikSmés — statistiskai reikSmingas skirtumas tarp pusiy

(p <0,05); + — i8skirtys, nepatenkancios | tarpkvartiliy intervala

Fig. 3.3. Boxplots of hip joint specific points: a) right leg; b) left leg; c) right leg; d) left
leg; e) right leg; f) left leg; * — a statistically significant difference with the CO group
(» <0.05); Bold values — a statistically significant difference between the body sides

(p <0.05); + — outliers of boxplots
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CPd2 tiriamajam eisenos metu biuidinga: didesnis klubo sanario lenkimas ir
mazesnis tiesimas; deSinéje puséje padidéjes atitraukimas, o kairé¢je sumazéjes
atitraukimas ir padidéjes pritraukimas, padidéjusi iSoriné rotacija ir gerokai suma-
z¢jusi vidiné rotacija. Skirtumai tarp kiino pusiy pastebéti lenkimo / tiesimo ir
iSorinés / vidinés rotacijos judesiuose. Tokie klubo sanario kinematiniai rodikliai
budingi II tipo spazminio dipleginio CP patologinés eisenos Sabloniniam modeliui
(Lovell et al., 2013).

CPd3 tiriamajam eisenos metu biidingi Sie pozymiai: gerokai didesnis klubo
sanario lenkimas ir tiesimo nebuvimas; padidéjes atitraukimas ir sumazéjgs prit-
raukimas; sumazéjusi iSoriné ir vidiné rotacija. Skirtumai tarp kiino pusiy paste-
béti visuose judesiuose, iSskyrus viding rotacijg ir iSoring rotacija atsispiriant pirs-
tams. Tokie klubo sgnario kinematiniai rodikliai btdingi II tipo spazminio
dipleginio CP patologinés eisenos $abloniniam modeliui (Lovell et al., 2013).

Apzvelgiant kelio sgnario kinematinius rodiklius pastebéta (3.4 pav.):

e CPhl tiriamajam buidingas maZesnis pazeistos pusés kelio sanario tiesimas ir
lenkimas atsispiriant pirStams, o nepazeistoje pusé¢je didesnis lenkimas apk-
rovos perkélimo ir pirSty atsispyrimo fazése bei mosto metu. Skirtumai tarp
kiino pusiy pastebéti visuose kelio sgnario judesiy biidinguose taskuose. To-
kie kelio sanario kinematiniai rodikliai biidingi IV tipo spazminio hemiple-
ginio CP patologinés eisenos Sabloniniam modeliui (Winters et al., 1987).

e CPdl tiriamiesiems btidingas padidéjes kelio sanario lenkimas apkrovos per-
kélimo fazéje bei mosto metu, tac¢iau sumazéjes lenkimas ir tiesimas atsispi-
riant pirStams. Skirtumai tarp kiino pusiy pastebéti visuose kelio sgnario ju-
desiy budinguose taskuose. Tokie kelio sanario kinematiniai rodikliai
budingi III tipo spazminio dipleginio CP patologinés eisenos $abloniniam
modeliui (Lovell et al., 2013).

e (CPd2 tiriamajam budingos sumazéjusios amplitudés visuose kelio sanario ju-
desiy budinguose taskuose. Taip pat pastebéti skirtumai tarp kiino pusiy vi-
suose kelio sanario judesiy biidinguose taskuose. Tokie kelio sanario kine-
matiniai rodikliai buidingi II tipo spazminio dipleginio CP patologinés
eisenos Sabloniniam modeliui (Lovell et al., 2013).

e (CPd3 tiriamajam deSingje puséje biidingas gerokai padidéjes kelio sanario
lenkimas visuose taskuose ir tiesimo nebuvimas, o kairéje puséje padidéjes
lenkimas perkeliant apkrova, sumazéjes tiesimas ir lenkimas atsispiriant pirs-
tais ir darant mostg. Taip pat pastebéti skirtumai tarp kiino pusiy visuose ke-
lio sanario judesiy buidinguose taskuose. Tokie kelio sanario kinematiniai ro-
dikliai budingi II tipo spazminio dipleginio CP patologinés eisenos
Sabloniniam modeliui (Lovell et al., 2013).
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3.4 pav. Kelio sgnario amplitudziy biidingyjy tasky diagramos (medianos su kvartiliu
intervalu): a) deSinés kojos lenkimas/tiesimas; b) kairés kojos lenkimas/tiesimas
* statistiSkai reikSmingas skirtumas su KO grupe (p < 0,05); pusjuodZiu Sriftu i$skirtos
reik§més — statistiSkai reikSmingas skirtumas tarp pusiy (p < 0,05); + — iSskirtys,
nepatenkancios j tarpkvartiliy intervalg
Fig. 3.4. Boxplots of knee joint specific points: a) right leg flexion/extension; b) left leg
flexion/extension; * — a statistically significant difference with the CO group (p <0.05);
Bold values — a statistically significant difference between the body sides (p <0.05);
+ — outliers of boxplots

Analizuojant ciurnos budingyjy kinematikos tasku duomenis pastebéta
(3.5 pav.):

e CPhl tiriamojo abiejy pusiy didesnis ¢iurnos sgnario sulenkimas ir skirtumai
tarp kiino pusiy viso eisenos ciklo metu. Tokie ¢iurnos sgnario kinematiniai
rodikliai buidingi IV tipo spazminio hemipleginio CP patologinés eisenos
Sabloniniam modeliui (Winters et al., 1987).

e CPdl tiriamyjy mazesnis abiejy ¢iurnos sgnariy tiesimas, nors lenkimas ne-
vir§ija normos. Skirtumai tarp pusiy taip pat pasireiskia tiesimo judesiuose.
Tokie ¢iurnos sanario kinematiniai rodikliai biidingi III tipo spazminio dip-
leginio CP patologinés eisenos Sabloniniam modeliui (Lovell et al., 2013).

e CPd2 tiriamojo desinés kojos Ciurnos sanario tiesimas ir lenkimas yra ma-
zesni, o kairés kojos tiesimas didesnis, nors lenkimo judesys atlickamas ne-
vir§ijant normos. Skirtumai tarp kiino pusiy pasireiskeé atlickant tiesimo ju-
desius. Tokie ¢iurnos sanario kinematiniai rodikliai budingi II tipo spazminio
dipleginio CP patologinés eisenos Sabloniniam modeliui (Lovell et al., 2013).
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e CPd3 tiriamojo desinés kojos Ciurnos sgnario tiesimas ir lenkimas yra di-
desni, o kairés kojos atvirksc¢iai. Skirtumai tarp kiino pusiy pasireiské atlie-
kant lenkimg ir tiesimg apkrovos perkélimo ir pirSty atsispyrimo fazése. To-
kie ciurnos sanario kinematiniai rodikliai biidingi II tipo spazminio
dipleginio CP patologinés eisenos Sabloniniam modeliui (Lovell et al., 2013).
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3.5 pav. Ciurnos sanario amplitudziy biidingyjy tasky diagramos (medianos su kvartiliu
intervalu): a) deSinés kojos lenkimas/tiesimas; b) kairés kojos lenkimas/tiesimas;

* statistiskai reikSmingas skirtumas su KO grupe (p < 0,05); ); pusjuodZiu Sriftu
i$skirtos diagramos rodo statistiSkai reik§mingg skirtuma tarp pusiy (p < 0,05);
+ — i$skirtys, nepatenkancios j tarpkvartiliy intervala
Fig. 3.5. Boxplots of knee joint specific points: a) right leg flexion/extension; b) left leg
flexion/extension; * — a statistically significant difference with the CO group (p <0.05);
Bold values — a statistically significant difference between the body sides (p <0.05);
+ — outliers of boxplots

Sanariy ROM parametrai pateikti 3.2 lentel¢je. Atlikus statisting analize KO
grupés ROM parametruose skirtumy tarp kiino pusiy nepastebéta. Todél CP gru-
pés tiriamyjy laiko ir atstumo parametry rezultatai lyginami su bendrais KO gru-
pés parametrais. Pazymétina, kad KO grupés ROM vertés atitinka kity autoriy
nustatytas sveiky vaiky normas (Cigali et al., 2011).

CPh1 tiriamojo visy sgnariy ROM rezultatai skiriasi nuo KO grupés, i§skyrus
desinés pusés kelio L/T. Eisenos metu biidingas abiejy kiino pusiy didesnés amp-
litudés klubo A/P ir maZzesnés amplitudés Ciurnos L/T. Pazeistos pusés didesnis
klubo L/T nei sveiky vaiky. Asimetrija tarp kiino pusiy pasireiskia atliekant klubo
L/T ir VR/IR bei ¢iurnos L/T judesius.
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3.2 lentelé. Sanariy judesiy amplitudés

Table 3.2. Joints range of motion

Grupé

Kiino
puse

ROM,°

Klubo
L/T

Klubo
A/P

Klubo
VR/IR

Kelio L/T

Ciurnos
L/T

KO

D
n=>560

44,43 (4,42)
(41,39-4831)

12,86 (2,99)
(10,49-15,45)

25,69 (9,71)*
(20,12-35,08)

53,76 (6,95)
(45,54-57,88)

32,38 (4,78)
(28,45-36,24)

K
n =560

4421 (4,26)
(41,25-47,88)

12,91 (3,16)
(10,69-15,87)

20,19 (7,96)*
(14,61-29,47)

53,87 (4,97)
(50,21-57,76)

31,04 (6.44)
(26,36-36,97)

abi
n=1120

4435 (4,34)
(41,33-48,19)

12,89 (3,08)
(10,60-15,66)

23,45 (9,04)
(17,04-31,82)

53.82(5,98)
(48,15-57,79)

32,08 (5.61)
(27,27-36,53)

CPhl

48,06 (2,18)*
(46,38-49,34)

16,31 (1,75)
(14,91-17,88)

20,56 (3,02)*
(18,21-22,83)

55,41 (2,39)
(53,83-57,15)

21,76 (2,13)*
(20,44-23,79)

41,16 (2,48)*
(37,87-42,75)

16,17 (1,59)
(14,76-17,27)

10,72 (2,03)*
(9,04-12,66)

56,07 (2,47)
(54,73-58,36)

27,80 (2,62)*
(25,38-29,35)

CPd1

60,54 (6,79)*
(51,35-64,51)

14,76 (2,83)*
(12,06-16,39)

27,11 (14,77)*
(23,95-53,56)

66,49 (10,34)*
(49,47-70,98)

21,54 (7,14)
(12,95-25,18)

54,32 (5,56)*
(46,48-57,83)

8,61 (2,67)*
(7,34-11,23)

14,28 (3,12)*
(12,21-17,08)

63,71 (6,73)*
(53,77-65,99)

22,58 (13,74)
(18,49-38,85)

CPd2

50,49 (6,13)*
(44,67-54,32)

16,31 (3,43)
(13,57-19,28)

92,25 (21,03)*
(83,75-114,78)

55,93 (7,55)*
(51,37-60,87)

24,52 (8,08)*
(17,69-31,08)

45,08 (9,16)*
(32,08-52,45)

12,98 (4,75)
(10,03-18,76)

23,57 (8,83)*
(18,45-26,17)

29,79 (10,07)*
(26,33-39,99)

53,89 (19,93)*
(46,88-64,64)

CPd3

S

Il
ol =

-

n=235

40,25 (7,81)
(34,73-46,63)

30,84 (7,16)
(25,05-35,82)

44,75 (12,38)*
(31,74-56,59)

46,33 (9,55)*
(40,13-54,9)

54,23 (10,82)*
(49,39-65,19)

K
n=235

41,86 (7,52)
(36,05-47,71)

26,16 (6,78)
(21,91-33,23)

13,62 (3,97)*
(11,04-16,74)

35,39 (10,43)*
(26,84-44,69)

27,19 (6,73)*
(21,63-34,62)

Duomenys pateikti mediana (MAD) (IQR). PusjuodZiu Sriftu iSryskintos reik§més reiskia didelj skirtuma (p <
0,05) lyginant su KO grupe (p < 0,05); * statistiSkai reik§mingas skirtumas tarp kiino pusiy (p < 0,05).

CPd1 tiriamyjy visy sanariy ROM rezultatai skiriasi nuo KO grupés bei pas-
tebima asimetrija visuose judesiuose i$skyrus ¢iurnos L/T. Ryskiausi poky¢iai pa-
sireiskia padidéjusiomis klubo ir kelio sgnariy L/T amplitudémis bei sumaZzéjusia
¢iurnos L/T amplitude.

CPd2 tiriamojo amplitudés atskleidzia didesnj pazeidima deSinéje puséje dél
ko atsiranda visuose judesiuose i$skyrus klubo A/P skirtumai tarp kiino pusiy. La-
bai ryski tendencija, jog smarkiai padidéjusia vienos pusés amplitude lydi suma-
z&jusi kitos pusés amplitudé, t. y. vyksta kompensaciniai mechanizmai tam, kad
eisenos metu biity uZtikrinta pusiausvyra.

CPd3 tiriamojo eisenoje isreiksti klubo A/P ir VR/IR, tai paaiskina ir didelg
zingsnio plo¢io reik§me, nes vaikas eina smarkiai i§siskétes. Sie pokyéiai lemia ir
atsirandancig asimetrijg tarp kiino pusiy atliekant kelio ir ¢iurnos L/T judesius.
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Apibendrinant galima teigti, jog kinematiniai parametrai kartu su laiko ir ats-
tumo parametrais leidzia jvertinti CP formos ypatumus. Taip pat leidzia parinkti
ortopedines priemones, tokias kaip ortezai, atitinkamiems sgnariams stabilizuoti,
o kartu ir eisenos parametrams gerinti bei simetrijai didinti.
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3.6 pav. KO grupés ir CP tiriamyjy ARJ pikai: a) deSinés pusés; b) kairés puseés;
* statistiskai reik§mingas skirtumas su KO grupe (p < 0,05)
Fig. 3.6. GRF peaks of CO and CP groups: a) right body side; b) left body side;
* — indicates a significant difference (p<0.05) between the CO group vs CP subjects

Be laiko ir atstumo bei kinematiniy parametry analizés, atlickama ARJ para-
metry analizé, reikalinga kompleksiniam ir visapusiskam eisenos vertinimui. ARJ
parametrai buvo lyginami tarp KO grupés (desinés n = 56, kairés n = 44) ir CP
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tiriamyjy: CPh1 (desinés n = 1, kairés n = 2), CPd1 (deSinés n = 8, kairés n = 2),
CPd2 (desinés n = 0, kairés n = 3). CPd3 tiriamajam nepavyko iSmatuoti ARJ dél
ankséiau jvardyty problemy, susijusiy su ARJ matavimu. Abiejy kiino pusiy ARJ
piky reik§més pateiktos 3.6 paveiksle. KO grupés tiriamyjy reik§més atitinka kity
autoriy nustatytas normines reikSmes (Barbosa et al., 2019; White et al., 1999).

Nagringjant CPh1 tiriamojo ARJ pikus, pastebimi pazeistos pusés skirtumai
su sveikais vaikais greitéjimo ir 1étéjimo jégy pikuose, t. y. mazesnés reikSmés nei
KO grupés tiriamyjy. Tokie pokyciai CP sergantiems vaikams atsiranda dé¢l eise-
nos ant pirSty, kai visas kiinas palinksta j priekj, t. y. kai reikia iSlaikyti priekine
pusiausvyra (Crenshaw et al., 2019).
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3.7 pav. KO grupés ir CP tiriamyjy ARJ piky jvykimo laikai: a) deSinés pusés; b) kairés
pusés; * statistiSkai reikSmingas skirtumas KO grupés ir CP tiriamyjy (p < 0,05)
Fig. 3.7. GRF peaks of CO and CP groups: a) right body side; b) left body side;
* — indicates a significant difference (p<0.05) between the CO group vs CP subjects
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Ryskiausi ARJ pokyciai pastebéti CPd1 tiriamojo eisenos metu: desingje pu-
séje mazZesnis iSorinés jégos ir didesnis vidinés jégos pikai bei kairé¢je didesni visi
vertikaliosios jégos, vidinés jégos, 1étéjimo jégos pikai ir maZesnis greitéjimo jé-
gos pikas. Tokie pokyciai atspindi padidéjusia abiejy kojy pédy eversija, kairés
pusés €jima ant pirSty galy bei didesnes kairés kojos kulno kontakto ir pirsty at-
sispyrimo jégas, kurios taip pat atsiranda dél eisenos ant pirSty galy (White et al.,
1999).

CPd2 tiriamajam kairéje puséje uzfiksuotas didesnis vidinés jégos ir mazesnis
greitéjimo pikai. Tai rodo pédos eversijg ir iSvystomg mazesn¢ greitéjimo jéga
atsispiriant pirstais.

Ne maziau svarbios ne tik piky reikSmés, bet ir jy ivykimas eisenos ciklo
metu (3.7 pav.). CPhl tiriamojo paZeistos pusés iSorine jégos veikimo kryptimi,
létéjimo ir kulno kontakta atspindys pikai eisenos cikle jvyksta véliau nei sveiky
tiriamyjy. NepaZeistos pusés prailgéjes laikas nuo kulno kontakto iki atramos
fazés vidurio. CPd1 tiriamojo abiejose pusése 1étéjimo laikas yra gerokai ilgesnis
uz greitéjimo laika, o sveikiems tiriamiesiems biidingas tolygus pasiskirstymas.
Tai susije¢ su pusiausvyros stabilizavimu ir apkrovos perkélimu nuo vienos kojos
1 kitag dvigubos atramos fazés pradzioje. Be to, kairés kojos jégos veikimo iSorine
kryptimi laikas ilgesnis ir neiSlaikoma laiko trukmé tarp vertikaliosios jégos piky,
t. y. pikai yra priartéj¢ vienas prie kito. CPd2 tiriamojo neislaikyta vertikaliosios
jégos trukmeés proporcija tarp atramos vidurio ir pirSty atsispyrimo.
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3.8 pav. KO grupés ir CP tiriamyjy atramos reakcijos jégos piky simetrijos indeksai
Fig. 3.8. Symmetry indices of ground reaction force peaks in the CO group
and CP subjects
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3.8 ir 3.9 paveiksluose pateikti ARJ piky asimetrijos vertinimo rezultatai. KO
grupés né vieno parametro simetrijos indeksas nevirSija 10 vertés, t. y. iSlaikoma
praktiskai ideali simetrija tarp kiino pusiy. Didziausia asimetrija pastebima CP
tiriamyjy vidinés-iSorinés ir priekinés-uzpakalinés jégy parametruose. Ypac zZymi
asimetrija tarp CPd1 tiriamojo iSorinés jégos piky, atspindinCiy pédos inversija.
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3.9 pav. KO grupés ir CP tiriamyjy atramos reakcijos jégos piky jvykimo laiky
simetrijos indeksai
Fig. 3.9. Symmetry indices of ground reaction force peaks occurrence times
in the CO group and CP subjects

Apibendrinant galima teigti, jog ARJ parametrai vertingai papildo eisenos
vertinimg ir suteikia informacija apie pédos padétj atramos fazés metu bei kulno
kontakto ir pirsty atsispyrimo ypatumus, kas ypac aktualu vertinant CP sergancius
vaikus. Trukumas ARJ matavimo jégos plokstémis sudétingumas, ypac vaikams.

3.1.3. Vaiky eisenos elektromiografijos parametry rezultatai

Eksperimentiniy tyrimy metu nustatyti EMG parametrai buvo lyginami tarp 17
KO grupés (deSinés n =171, kairés n =171) ir atskiry CP grupés tiriamyjy: CPhl
(n =14), CPd1 (n = 11) bei CPd2 (rn = 6). Taip pat lyginami tarp kairés ir deSinés
ktino pusiy. Pirmas dalykas, kuris buvo pastebétas, yra tas, kad kiekvieno tiria-
mojo raumenys to paties €jimo metu rodo skirtinga aktyvacijy skaiciy.
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ISsami faktinio raumeny aktyvacijy skaiCiaus analizé parodé¢, kad per eisenos
cikla gali biiti nuo 1 iki 5 raumeny aktyvumo piky, o jy trukmé ir amplitudé labai
skiriasi. Todél skai¢iuojamas vidutinis faktinis raumeny aktyvacijy skaicius kiek-
vienam raumeniui atskirai bei abiem puséms (3.3 lentelé). DidZiausias skirtumas
tarp desinés ir kairés pusés nustatytas RF raumenyje, o maziausias — LG.

3.3 lentelé. KO grupés aktyvacijy skaicius per eisenos cikla
Table 3.3. CO group activation number of activation bursts per cycle

Raumuo Aktyvacvi.jq_ skaiius* per eisenp_s cikla Skirtumas
DeSin¢ Kair¢
BF 2,55 2,68 0,13
RF 3,29 2,94 0,35
SE 2,83 2,66 0,16
LG 2,67 2,58 0,09
MG 2,16 2,32 0,16

* Visy abiejy pusiy aktyvacijy skai¢iaus vidurkis

Kiekviename eisenos cikle buvo pirminé aktyvacija, todél toliau pateikiami
tik tokiy aktyvacijy laiko parametrai. Apskai¢iavus pirminés raumeny aktyvacijos
trukmes eisenos cikle, pastebéti reikSmingi skirtumai (p < 0,05) KO grupéje tarp
desinés ir kairés BF ir MG raumeny, CPhl tiriamojo RF raumenyje, CPd1 tiria-
mojo tarp BF ir LG raumeny bei CPd2 MG raumenyje (3.4 lentelé).

3.4 lentelé. Aktyvacijos trukmé eisenos cikle tarp kairés ir deSinés pusiy
Table 3.4. Activation duration per full cycle between right and left sides

Pirminés aktyvacijos trukmé eisenos cikle, %

Raumuo KO CPhl CPdl1 CPd2

desiné | kairé desiné kairé desiné kairé desiné kairé
BF 1565,1)(16(5,8) | 12(5,3)| 7,5(3,3) [13(3,9)| 17(9,5) | 14(7,9) | 10(7,3)
RF 14(5,1)|14(51)|15@84) | 55(5,6) | 14(2,6)| 15(7,2) | 14(43) [9,5(2,9
SE 16(5,9)16(6,2) [14(4,7)| 9(48) |17(34) | 14(59) | 13(4,5 | 7(1,6)
LG 14 (4,7) |15 (5,1) [ 15(6,6) | 9,5(3,6) |16 (3,2) |13.5(4,3) | 14.5(1,7) | 12 (8,7)
MG 16 (6,1) | 17 (5,6) | 26 (6,1) | 12(4,3) [152,1)| 11(3,8) | 15@2,2) | 13 (5,4

Pirminés aktyvacijos trukmé eisenos cikle nurodoma mediana (MAD). Paryskintos reik§meés nurodo reik§minga
skirtuma tarp kairés ir desinés (p < 0.05)

Siekiant didesnio tikslumo, visas eisenos ciklas buvo padalintas j fazes, jy
ribos gautos i§ eksperimentiniy laiko parametry duomeny (3.1 lentelé).

Norint suzinoti, kurioje eisenos fazéje dazniausiai jvyksta pirminé aktyvacija,
buvo nustatytas visy pirminiy aktyvacijy pasiskirstymas eisenos cikle KO grupei
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(3.10 pav.), CPhl tiriamajam (3.11 pav.), CPdl tiriamajam (3.12 pav.), CPd2 ti-
riamajam (3.13 pav.) ir CPd3 tiriamajam (3.14 pav.)
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3.10 pav. KO grupés pirminiy aktyvacijy pasikartojimo daznis Zingsnio fazése: a)
dviguba atrama; b) vienguba atrama; c) prieSmojis; d) atrama; e) mostas
Fig. 3.10. Occurrence frequency in the CO group of a primary activation modality in
phases: a) double support; b) single support; c) pre-swing; d) stance; ¢) swing

Analizuojant KO grupés dvi pagrindines eisenos ciklo fazes, atramg ir mosta,
didziausias raumeny aktyvumas yra atramos fazéje, t. y. nuo 46,01 iki 58,06 %
visy aktyvacijy (3.10 pav.). Taciau tarp skirtingy raumeny néra reikSmingo skir-
tumo, todé¢l akivaizdu, kad visos pagrindinés aktyvacijos pasiskirsto mazdaug vie-
nodai tarp abiejy faziy. Procentinis skirtumas kinta nuo maziausiai 0,25 iki 8,02 %
tarp atitinkamos pusés raumeny. Analizuojant atramos fazes didziausias skirtumas
tarp pusiy nustatytas prieSmojo fazéje BF raumenyje. Didziausias skirtumas tarp
desinés ir kairés pusiy atramos ir mosto fazése, pastebétas RF raumenyje, kur skir-
tumas siekia 6,96 %. Stabiliausias aktyvacijy pasiskirstymas tarp pusiy buvo gau-
tas tik SE prieSmojo fazéje, kur skirtumas siekia 4,04 %.

Analizuojant CPh1 dvi pagrindines eisenos ciklo fazes (3.11 pav.), atramg ir
mostg, didZiausias visy raumeny aktyvumas yra mosto fazéje, t. y. nuo 40 iki
91,67 % visy aktyvacijy, i§skyrus MG raumenj, kurio didziausias aktyvumas pa-
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sireiSké atramos fazéje. Procentinis skirtumas kinta maziausiai nuo 2,96 (BF atra-
moje ir moste) iki 38,34 % (MG moste) tarp atitinkamos pusés raumeny. Anali-
zuojant atramos fazes, didziausias skirtumas tarp pusiy nustatytas viengubos atra-
mos fazéje SE raumenyje. Stabiliausias aktyvacijy pasiskirstymas tarp pusiy buvo
gautas tik LG prieSmojo fazéje, kur skirtumas yra 0 %. Pazymétina, kad deSingje
puséje BF, RF ir LG raumeny aktyvacija labai sutrikusi dvigubos atramos fazéje
bei RF, LG ir MG raumeny viengubos atramos fazéje (desinés pusés hemiplegija).
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3.11 pav. CPhl tiriamojo pirminiy aktyvacijy pasikartojimo daznis zingsnio fazése: a)
dviguba atrama; b) vienguba atrama; c) prieSmojis; d) atrama; ¢) mostas
Fig. 3.11. Occurrence frequency in the CPhl subject of a primary activation modality in
phases: a) double support; b) single support; ¢) pre-swing; d) stance; ¢) swing

Analizuojant CPd1 dvi pagrindines eisenos ciklo fazes (3.12 pav.), atramg ir
mostg, didZiausias visy raumeny aktyvumas yra mosto fazgje, iSskyrus MG rau-
menj. Analizuojant atramos fazes didziausias skirtumas tarp pusiy nustatytas vien-
gubos atramos fazéje SE raumenyje. Stabiliausias aktyvacijy pasiskirstymas tarp
pusiy buvo gautas tik LG priesmojo ir dvigubos atramos fazése, kur skirtumas yra
0 %. Pazymétina, kad kairés pusés MG raumens aktyvacija dvigubos atramos
fazéje nevyksta, o viengubos atramos fazéje §is raumuo nerodo jokios aktyvacijos.
Kairés pusés RF ir MG bei desinés pusés LG raumenys vienguboje atramoje taip
pat neturi jokios aktyvacijos.



3. VAIKU EISENOS VERTINIMO REZULTATAI 73

a) b) c)

60 60 60
S = =
) ) v
RS 8 =
% 40 ¢ % 40+ g 40
o o o
E E E
'g 20+ E 201 E 20
= ks =
2 Z D 11 2
bog = =

0 0 |_[ I 0

BF RF SE LG MG SE LG MG BF RF SE LG MG
| IDeéine MM Kaire
d) T e)
100 - - 100 —— : - : :
®
Y 80} 9 80|
= c
e e
S 60t S 60F
c o
£ 40} £ a0
c o
‘@ 207 ' 20|
Z ﬂ g i
ol |
BF RF SE LG MG
|:|Desme [l Kaire |

3.12 pav. CPdl1 tiriamojo pirminiy aktyvacijy pasikartojimo daznis zingsnio fazése: a)
dviguba atrama; b) vienguba atrama; c) prieSmojis; d) atrama; ¢) mostas
Fig. 3.12. Occurrence frequency in the CPd1 subject of a primary activation modality in
phases: a) double support; b) single support; ¢) pre-swing; d) stance; ¢) swing

Analizuojant CPd2 dvi pagrindines eisenos ciklo fazes (3.13 pav.), atramg ir
mostg, didziausias visy raumeny aktyvumas yra atramos fazéje. Analizuojant at-
ramos fazes didziausias skirtumas tarp pusiy nustatytas viengubos atramos fazéje
BF raumenyje. Stabiliausias aktyvacijy pasiskirstymas tarp pusiy buvo gautas LG
dvigubos ir viengubos atramos fazése, SE prieSmojo, atramos ir mosto fazése bei
RF atramos ir mosto fazése. Pazymétina, kad dvigubos atramos fazéje sutrikusi
SE ir MG desinés pusés aktyvacija, o RF kairés pusés aktyvacija. Kairés pusés SE
raumuo vienguboje atramoje taip pat neturi jokios aktyvacijos.

Analizuojant CPd3 dvi pagrindines eisenos ciklo fazes (3.14 pav.), atramg ir
mostg, didZiausias visy desinés pusés raumeny aktyvumas yra atramos fazéje, o
kairés pusés yra mosto fazéje. Analizuojant atramos fazes didziausias skirtumas
tarp pusiy nustatytas viengubos atramos faz¢je LG ir MG raumenyse bei pries-
mojo fazéje visuose raumenyse. Viengubos atramos ir prieSmojo fazése sutrikusi
aktyvacija kairés pusés raumenyse, ypa¢ LG ir MG raumenyse, kur aktyvumas
nestebimas. Stabiliausias aktyvacijy pasiskirstymas tarp pusiy buvo gautas MG
dvigubos atramos bei RF ir BF viengubos atramos fazése.
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3.13 pav. CPd2 tiriamojo pirminiy aktyvacijy pasikartojimo daznis zingsnio fazése:
a) dviguba atrama; b) vienguba atrama; c) prieSmojis; d) atrama; ¢) mostas

Fig. 3.13. Occurrence frequency in the CPd2 subject of a primary activation modality in

Fig. 3.14. Occurrence frequency in the CPd3 subject of a primary activation modality in

phases: a) double support; b) single support; c) pre-swing; d) stance; e) swing
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3.14 pav. CPd3 tiriamojo pirminiy aktyvacijy pasikartojimo daznis zingsnio fazése:
a) dviguba atrama; b) vienguba atrama; c) prieSmojis; d) atrama; e) mostas

phases: a) double support; b) single support; c) pre-swing; d) stance; e) swing
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KO grupés abiejy kiino pusiy aktyvacijos PR ir PB taskai, pateikti 1C lente-
l&je (C priedas). Visy kairés kojy raumeny pirminés aktyvacijos PR taSkai eisenos
fazése prasideda ankséiau. Visuose raumenyse, iSskyrus RF, atramos fazéje buvo
pastebéti reikSmingi skirtumai tarp desinés ir kairés kojos. Mosto faz¢ buvo sta-
bilesné ir tik LG raumens PR ir PB taskai skyrési reik§mingai. KO grupés kairés
ir desinés pusiy aktyvacijy pradzios ir pabaigos taSkai su kiekvieno eisenos ciklo
trukme pavaizduoti 3.15 paveiksle.
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3.15 pav. Abiejy pusiy KO grupés pirminés aktyvacijos ir jy trukmé atitinkamose
zingsnio fazése (reik§més pateiktos medianomis): a) desiné pusé; b) kairé pusé. Pilkai
pavaizduotos trukmés atramos ir mosto fazése, *—* dviguboje atramoje, o—o vienguboje
atramoje, x—x prieSmojo fazéje
Fig. 3.15. CO group activations’ onsets and offsets with the duration, right vs left side in
one gait cycle: a) right side; b) left side. Values are presented as medians. The thick grey
lines represent timing instances in stance and swing, “*—*” indicates double support,
“0—0” specifies single support, and “x—x” stands for the pre-swing phase
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3.16 pav. Abiejy pusiy CPhl tiriamojo pirminés aktyvacijos ir jy trukmé atitinkamose
zingsnio fazése (reik§més pateiktos medianomis): a) deSiné pusé; b) kairé pusé. Pilkai
pavaizduotos trukmés atramos ir mosto fazése, *—* dviguboje atramoje, o—o vienguboje
atramoje, x—x prieSmojo fazéje
Fig. 3.16. CPh1 subject activations’ onsets and offsets with the duration, right vs left
side in one gait cycle: a) right side; b) left side. Values are presented as medians. The
thick grey lines represent timing instances in stance and swing, *—* indicates double
support, 0—o specifies single support, x—x stands for the pre-swing phase

CPh1 tiriamojo abiejy kiino pusiy aktyvacijos PR ir PB taskai, pateikti 2C
lenteléje (C priedas). BF, LG ir MG raumenyse, atramos fazéje buvo pastebéti
reikSmingi skirtumai tarp deSinés ir kairés kojos tik tarp PR tasky. Vieninteléje
mosto fazéje RF raumens tiek PR, tick PB taskai skyrési reik§mingai. Dvigubos
atramos fazéje né viename raumenyje nepastebéta reikSmingy skirtumy tarp kiino
pusiy. PrieSmojo fazéje tarp pusiy buvo pastebéti reikSmingi skirtumai BF ir LG
raumeny PB taskuose. CPhl kairés ir deSinés pusiy aktyvacijy pradzios ir pabai-
gos taskai su kiekvieno eisenos ciklo trukme pavaizduoti 3.16 paveiksle.

CPd1 tiriamojo abiejy kiino pusiy aktyvacijos PR ir PB taskai, pateikti 3C
lenteléje (C priedas). Reik§mingy skirtumy tarp kairés ir deSiné pusiy PR ir PB
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taskuose nepastebéta. CPd1 kairés ir deSinés pusiy aktyvacijy pradzios ir pabaigos
taskai su kiekvieno eisenos ciklo trukme pavaizduoti 3.17 paveiksle.
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3.17 pav. Abiejy pusiy CPd1 tiriamojo pirminés aktyvacijos ir jy trukme atitinkamose
zingsnio fazése (reik§més pateiktos medianomis): a) desiné pusé; b) kairé pusé. Pilkai
pavaizduotos trukmés atramos ir mosto fazése, *—* dviguboje atramoje, 0—o vienguboje
atramoje, x—x prieSmojo fazéje
Fig. 3.17. CPdl1 subject activations’ onsets and offsets with the duration, right vs left
side in one gait cycle: a) right side; b) left side. Values are presented as medians. The
thick grey lines represent timing instances in stance and swing, *—* indicates double
support, 0—o specifies single support, x—x stands for the pre-swing phase

CPd2 tiriamojo abiejy kiino pusiy aktyvacijos PR ir PB taskai, pateikti 4C
lenteléje (C priedas). Tik LG raumens pradzios taskai reikSmingai skyrési tarp
pusiy mosto fazéje. Pastebétas visy raumeny, i§skyrus BF, aktyvacijos sutrikimas
dvigubos ir viengubos atramos fazése, nes nebuvo aptikta né vienos pirminés ak-
tyvacijos. Taip pat aktyvacijy trukmé yra sutrumpéjusi, lyginant su KO grupe.
CPa2 kairés ir deSinés pusiy aktyvacijy pradzios ir pabaigos taskai su kiekvieno
eisenos ciklo trukme pavaizduoti 3.18 paveiksle.
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3.18 pav. Abiejy pusiy CPd2 tiriamojo pirminés aktyvacijos ir jy trukmé atitinkamose
zingsnio fazése (reik§més pateiktos medianomis): a) deSiné pusé; b) kairé pusé. Pilkai
pavaizduotos trukmés atramos ir mosto fazése, *—* dviguboje atramoje, o—o vienguboje
atramoje, x—x prieSmojo fazéje
Fig. 3.18. CPd2 subject activations’ onsets and offsets with the duration, right vs left
side in one gait cycle: a) right side; b) left side. Values are presented as medians. The
thick grey lines represent timing instances in stance and swing, *—* indicates double
support, 0—o specifies single support, x—x stands for the pre-swing phase

CPd3 tiriamojo abiejy kiino pusiy aktyvacijos PR ir PB taskai, pateikti 5C
lenteléje (C priedas). BF, RF, SE ir LG raumeny pradzios taskai reikSmingai sky-
rési tarp pusiy mosto fazé¢je, o BF ir MG raumeny atramos fazéje. Pastebétas visy
raumeny, iSskyrus BF, aktyvacijos sutrikimas dvigubos ir viengubos atramos bei
priesmojo fazése, nes nebuvo aptikta né vienos pirminés aktyvacijos. Taip pat ak-
tyvacijy trukmé ypac sutrumpéjusi kairéje puséje, lyginant su KO grupe ir desine
pusé. CPd3 kairés ir deSinés pusiy aktyvacijy pradzios ir pabaigos taskai su kiek-
vieno eisenos ciklo trukme pavaizduoti 3.19 paveiksle.

KO grupés aktyvacijy trukmés simetrijos indekso rezultatai parodé, kad eise-
nos simetrija pasiekiama balansuojant tarp pusiy (3.20 pav.).
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3.19 pav. Abiejy pusiy CPd3 tiriamojo pirminés aktyvacijos ir jy trukmé atitinkamose
zingsnio fazése (reik§més pateiktos medianomis): a) deSiné pusé; b) kairé pusé. Pilkai
pavaizduotos trukmés atramos ir mosto fazése, *—* dviguboje atramoje, o—o vienguboje
atramoje, x—x prieSmojo fazéje
Fig. 3.19. CPd3 subject activations’ onsets and offsets with the duration, right vs left
side in one gait cycle: a) right side; b) left side. Values are presented as medians. The
thick grey lines represent timing instances in stance and swing, *—* indicates double
support, 0—o specifies single support, x—x stands for the pre-swing phase

Atramos, viengubos atramos ir prieSmojo fazése BF raumens trukmés reiks-
mingai skyreési tarp desSinés ir kairés kojy (p < 0,05), todél SI vertés atitinkamai
yra 6,45 %, —14,29 % ir —17,14. ReikSmingas SE raumens trukmés skirtumas
vienguboje atramoje (p < 0,05) lemia S/ = —-12,90 %. LG raumenyje pasireiské
reikSminga trukmés asimetrija (p < 0,05) moste, kai S/ =-13,33 %, o MG atramos
ir viengubos atramos fazése (p < 0,01), kai S/ rodiklis atitinkamai —13,33 % ir —
23,53 %. 1deali pusiy simetrija, kai S/ = 0, buvo pasiekta SE raumens moste ir LG
raumens dvigubos atramos fazése. Apskritai kairéje puséje aktyvacijy trukmé yra
ilgesné. Atitinkamai jei kairés pusés BF aktyvumo intervalas atramos fazéje yra
ilgesnis, tada prieSingai veikia deSinés pusés RF raumuo, nes Sie raumenys yra
poroje (sinergistai), atitinkamai tas pats vyksta ir RF su SE atramoje bei LG su
MG moste.
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3.20 pav. KO grupés pirminiy aktyvacijy simetrija Zingsnio fazése: a) dviguba atrama;
b) vienguba atrama; c¢) prieSmojis; d) atrama; e) mostas
Fig. 3.20. Symmetry index in gait phases for a muscle of the CO group: a) double
support; b) single support; ¢) pre-swing; d) stance; e) swing

CP tiriamyjy aktyvacijy trukmés simetrijos indeksy rezultatai pateikti 3.21,
3.22,3.23 ir 3.24 paveiksluose.

Analizuojant pirminiy aktyvacijy trukmés simetrijos indeksy rezultatus, pas-
tebéta, kad bendrai visy CP tiriamyjy simetrijos indeksas yra kelis kartus didesnis
nei KO grupés tiriamyjy. Taip pat iSnyksta KO grupei biidingas tolygus raumeny
simetrijos pasiskirstymas tarp pusiy, kai raumenys dirba poromis. D¢l raumeny
aktyvumo nebuvimo, ypac viengubos ir dvigubos atramos fazése (CPd3 tiriama-
jam ir prieSmojo fazéje), simetrijos indeksy nustatyti nejmanoma. CPhl tiriamojo
simetrijos indeksai iSreiksti desinéje puséje (desinés pusés hemiplegija). Visiska
asimetrija pastebima RF raumenyje atramos fazéje. CPd1 tiriamojo dvigubos at-
ramos fazéje iSreiksSta deSiné pusé, o viengubos atramos fazéje iSnyksta beveik
visy raumeny aktyvacija i§skyrus BF. Nors atramos ir mosto fazése raumenys
dirba tarp pusiy tolygiai, taciau indeksy reikSmés artéja link asimetriniy. Visiska
asimetrija pastebima LG raumens aktyvacijos dvigubos atramos fazéje. PrieSinga
situacija pastebima CPd2 tiriamojo rezultatuose, nes daugiausia raumeny nedirba
dvigubos atramos fazéje. Taciau prasciausi rezultatai buidingi CPd3 tiriamajam,
kur visose fazése iSreikSta deSiné pusé, didelé asimetrija ir atramos aktyvacijos
kairéje puséje visose atramos fazése.
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3.21 pav. CPhl tiriamojo pirminiy aktyvacijy simetrija Zingsnio fazése: a) dviguba
atrama; b) vienguba atrama; c¢) prieSmojis; d) atrama; e) mostas
Fig. 3.21. Symmetry index in gait phases for a muscle of the CPh1 subject: a) double
support; b) single support; ¢) pre-swing; d) stance; e) swing
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3.22 pav. CPd1 tiriamojo pirminiy aktyvacijy simetrija zingsnio fazése: a) dviguba
atrama; b) vienguba atrama; c) prieSmojis; d) atrama; e) mostas
Fig. 3.22. Symmetry index in gait phases for a muscle of the CPd1 subject: a) double
support; b) single support; ¢) pre-swing; d) stance; e) swing
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3.23 pav. CPd2 tiriamojo pirminiy aktyvacijy simetrija Zingsnio fazése: a) dviguba
atrama; b) vienguba atrama; c¢) prieSmojis; d) atrama; e) mostas
Fig. 3.23. Symmetry index in gait phases for a muscle of the CPd2 subject: a) double
support; b) single support; ¢) pre-swing; d) stance; e) swing
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3.24 pav. CPd3 tiriamojo pirminiy aktyvacijy simetrija zingsnio fazése: a) dviguba
atrama; b) vienguba atrama; c) prieSmojis; d) atrama; e) mostas
Fig. 3.24. Symmetry index in gait phases for a muscle of the CPd3 subject: a) double
support; b) single support; c) pre-swing; d) stance; e) swing
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Apibendrinant EMG rezultatus galima pasakyti, kad net ir sveikiems vaikams
idealios vaiky eisenos simetrijos néra, ta¢iau pusiausvyra pasiekiama paskirstant
raumeny aktyvacijas tarp kairés ir desinés kiino pusiy, ko nebuvo pastebéta CP
tiriamiesiems. KO grupés asimetrija yra labiau kairéje puséje, taciau vélesnése
fazése daugiau simetrijos pasiekiama dél raumeny sgveikos. Vizualiai tai sunku
pastebéti, todél gauta asimetrija turi mazai jtakos vaiky eisenos stabilumui. KO
grupéje taip pat pastebima pusiausvyra tarp raumeny pory, t. y. BF ir RF, RF ir
SE, taip pat LG su MG. CP tiriamiesiems néra pusiausvyros tarp raumeny pory,
atskiry raumeny aktyvacijos trukmé yra ilgesné vienoje i kiino pusiy arba mato-
mas aktyvacijos nebuvimas tam tikrose eisenos fazése, kas néra biidinga svei-
kiems tiriamiesiems.

Siy laikiniy EMG parametry analizé naudinga apibaidinant vaiky eisena, taip
pat kiekybiskai jvertinant, kaip daznai vaikai naudojasi tam tikru aktyvacijos mo-
deliu ir kuo jis skiriasi tarp skirtingy kiino pusiy kojy.

3.2. Vaiky eisenos budingyjy raumens-skeleto
modelio parametry rezultatai

Atlikus simuliacijas RS modeliu, apskai¢iuotos raumeny iS§vystomos ir sgnariy re-
akcijos jégos. Siame darbe analizuojamos BF, RF, SE, LG, MG raumeny jégos
bei klubo, kelio ir ¢iurnos sgnariy proksimalinés-distalinés reakcijos jégos, vei-
kian¢ios statmenai j sanario pavir§iaus plota. Sios sgnariy reakcijos jégos parodo
spaudimo jéga j sanario pavirsiy. Normalizuotos raumeny i§vystomy jégy maksi-
malios reikSmés bei jy simetrijos indeksai pateikti 3.25 ir 3.26 paveiksluose.

Sveiky tiriamyjy eisenos metu didZiausias raumeny jégas iSvysto blauzdos
MG ir LG raumenys, o Slaunies BF, RF ir SE raumenys iki 1,5 karto mazesnes
jégas nei blauzdos. Asimetrija tarp maksimaliy raumeny reik§miy KO grupéje ne-
virsija 18 % ribos.

Lyginant su sveikais tiriamaisiais, CPh1 tiriamajam biidingos paZzeistos pusés
(desinés) didesnés LG, MG ir SE raumeny reikSmés, nepazeistos mazesnés. CPhl
tiriamajam ryskiausia asimetrija biidinga tarp SE raumens jégy reikSmiy, t. y. apie
80 %.

CPd1 tiriamajam budingos didesnés desinés pusés MG ir RF raumeny jégos,
o BF ir SE mazesnés. Taip pat Sio tiriamojo asimetrija yra ryskiausia i§ visy tiria-
myjy, kur RF raumenyje ji siekia 98 %, o BF ir SE raumenyse sickia 46—49 %.

CPd2 tiriamojo visy raumeny maksimalios reik§Smés skiriasi nuo KO grupés,
i8skyrus RF raumens desinéje pus¢je ir LG kairéje puséje. RySkiausia asimetrija
pasireiské BF, SE ir MG raumeny jégose, kuri vyrauja nuo 40 iki 60 %.
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CPd3 tiriamajam biidingas rySkus raumeny jégos sumaz¢jimas BF, SE ir LG
raumenyse abiejose kiino pusése. Asimetrija ryskiausia tarp SE ir MG raumeny
jégu, kur ji siekia 3040 %.
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3.25 pav. KO grupés ir CP tiriamyjy maksimalios raumeny jégy reikSmeés: a) desiné
pusé; b) kairé puse; * statistiSkai reikSmingas skirtumas tarp KO grupés ir CP tiriamyjy
(p<0,05)

Fig. 3.25. Maximum values of muscle forces in the CO group and CP subjects:a) right
side; b) left side; * —indicates a significant difference (p < 0.05) in the CO group vs CP
subjects
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3.26 pav. KO grupés ir CP tiriamyjy maksimaliy raumeny jégy reikSmiy
simetrijos indeksai
Fig. 3.26. Symmetry indices of maximal muscle force values of the CO group
and CP subjects
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Apibendrinant raumeny jégy rezultatus galima teigti, jog atskiry raumeny jé-
gos padidéjimas ar sumazéjimas vienoje i8S kiino pusiy, sudaro sglygas pusiausvy-
ros praradimui eisenos metu. Be to, sumazéjusios raumeny jégos sukelia sgnariy
judesiy pokycius: RF raumens — klubo lenkimo, BF raumens — klubo tiesimo, SE,
MG ir LG raumenys — kelio lenkimo bei MG ir LG raumenys — ¢iurnos lenkimo.

Vidutinés sanariy reakcijos jégy kreivés klubo, kelio ir ¢iurnos sagnariams pa-
teiktos 3.27 paveiksle, o jy maksimalios reikSmés — 3.5 lenteléje. Eisenos metu
didziausios apkrovos sgnariams tenka atramos fazés metu, kurioje yra didziausios
jégy reikSmés. Taciau, CP sergantiems tiriamiesiems §ios apkrovos reikSmingai
didesnés nei sveikiems tiriamiesiems. Ypa¢ ryskiis pokyciai vyksta CPd2 tiria-
mojo klubo ir kelio sgnariuose, CPhl tiriamojo paZeistos pusés (desinés) kelio ir
klubo sanariuose bei visuose CPd3 tiriamojo sgnariuose. CPd2 ir CPhl tiriamyjy
per didelés apkrovos, atsiranda dél eisenos sulenktais keliais. CPd3 tiriamojo
sanariy reakcijos jégos yra gerokai mazesnés nei sveiky tiriamyjy, nes mazos rau-
meny i§vystomos jégos daro jtaka sanariy reakcijos jégy dydziams. Atsizvelgiant
ir | eksperimentiniy tyrimy metu gautus rezultatus galima teigti, jog Siam tiriama-
jam yra abiejy apatiniy galtiniy raumeny silpnumas.
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3.27 pav. KO grupés ir CP tiriamyjy vidutinés sgnariy reakcijos jégy kreivés:
a) desinio klubo; b) desinio kelio; ¢) desinés ¢iurnos; d) kairio klubo;
e) kairio kelio; f) kairés ¢iurnos
Fig. 3.27. Mean joint reaction force curves for the CO group and CP subjects: a) right
hip; b) right knee; c) right ankle; d) left hip; e) left knee; f) left ankle
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3.5 lentelé. Sanariy reakcijos jégy maksimalios reikSmés
Table 3.5. Maximums of joint reaction forces

Tiria- Kiino .
myjy . Klubas Kelis Ciurna
: pusé

grupé

KO D 4,20 (1,05) 4,62 (0,74) 6,41 (0,86)
K 4,67 (0,79) 5,41(0,76) 6,01 (0,61)

CPhl D 6,78 (0,85)* 4,70 (0,82) 6,09 (0,46)*
K 4,63 (0,57)* 4,35 (0,39) 5,66 (0,34)*

CPdl D 3,62 (0,24)* 4,61 (0,40)* 7,79 (0,56)*
K 4,82 (0,72)* 6,11 (0,45)* 6,58 (0,39)*

CPd2 D 9,64 (0,14) 7,66 (0,50) 6,16 (0,78)
K 8,15 (0) 7,55 (0) 5,15 (0)

CPd3 D 3,09 (1,30) 3,78 (0,57) 5,71 (1,13)
K 2,37 (0,93) 3,17 (0,68) 4,36 (0,64)

Reik$meés pateiktos medianomis (MAD), pusjuodZiu Sriftu iSrySkintos reik§meés nurodo statistiskai reik§minga
skirtuma tarp KO grupés ir CP tiriamyjy (p < 0,05), * statistiskai reikSmingas skirtumas tarp kiino pusiy
(p <0,05).

Apibendrinant sagnariy reakcijos jégy rezultatus galima teigti, jog ilga laika
veikiancios didelés apkrovos sanariams gali sukelti jvairius pakitimus sgnariuose,
t. y. atsiras kelio sgnario skausmai arba girnelés patologija. Apkrovoms dél eise-
nos sulenktas keliais mazinti rekomenduojama skirti botulino toksino injekcijas j
per dideles raumens jégas iSvystancius raumenis bei ¢iurnos—pédos arba kelio—
¢iurnos—pédos ortezus, taip sumazinant asimetrija, padidinant pusiausvyrg ir sta-
bilizuojant sgnariy padétis eisenos metu. Esant mazoms daugelio raumeny bei
sgnariy reakcijos jégoms, rekomenduojama stabilizuoti klubo ir kelio sgnariy len-
kimo judesius naudojant dinaminius arba atramos reakcijos ortezus, botulino tok-
sino terapija bei chirurginés intervencijos.

3.3. Raumens-skeleto modelio tikslumo vertinimo
rezultatai

Pirmiausia buvo nustatomas apskai¢iuojamy aktyvacijy skirtumas tarp RS mode-
liy keiciant tik antropometrinius tiriamyjy dydzius, keiciant antropometrinius ti-
riamyjy dydzius ir naudojant vaiky riebalinio sluoksnio procenting israiska. Pas-
tebéta, kad aktyvacijy pobiidziui ir jy pasiskirstymui eisenos cikle riebalinio
sluoksnio procentinés israiskos naudojimas jtakos neturi. Taciau Sios iSraiskos
naudijimas turi jtakos aktyvacijy amplitudziy dydZziui, t.y. pakeitus riebalinio
sluoksnio iSraiskg aktyvacijy amplitudés padidéja iki 20 proc. Kadangi, atliekant
RS modelio tikslumo ir stabilumo patikrinima, néra vertinamas amplitudziy dydis,
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atskirai Sie skirtingi atvejai nenagrinéjami. Tikrinamas RS modelio su pakeista
vaiky riebalinio sluoksnio iSraiska tikslumas ir stabilumas.

Tikslumo tikrinimui pirmiausia vertinamos RMSE reik§més tarp BF, RF, SE,
LG ir MG iSmatuoty eksperimentiniy tyrimy metu EMG ir RS modeliu apskai-
¢iuoty kreiviy. 3.28 paveiksle pateiktos vidutinés visy raumeny RMSE vertés KO
grupei ir atskiriems CP tiriamiesiems. RMSE vertés tarp KO grupés ir CP tiria-
myjy nesiskiria, o tai reiskia, kad modelis stabiliai veikia tiek su sveiky, tiek su
CP serganciy vaiky duomenimis. RMSE tarp kreiviy vidutiniskai svyruoja nuo
0,18 iki 0,29. Issamiis RMSE reikS§miy rezultatai pateikti C priede.

Kreiviy tarpusavio koreliacijai jvertinti skai¢iuojami Pirsono koreliacijos ko-
eficientai, tarp BF, RF, SE, LG ir MG iSmatuoty eksperimentiniy tyrimy metu
EMG ir RS modeliu apskai¢iuoty kreiviy. 3.29 paveiksle pateiktos vidutinés visy
raumeny koreliacijos koeficiento vertés KO grupei ir atskiriems CP tiriamiesiems.
Pazymétina, jog vertés tarp KO grupés ir CP tiriamyjy nesiskiria, iSskyrus CPd2
tiriamajj, o tai reiskia, kad modelis gana stabiliai veikia tiek su sveiky, tiek su CP
sergan¢iy vaiky duomenimis. Koreliacijos koeficiento reik§més tarp kreiviy vidu-
tiniskai svyruoja nuo 0,06 iki 0,45, t. y. nuo silpnos koreliacijos iki vidutinés. KO
grupéje pastebimas didesnis skaicius reikSmiy nepatenkanciy j tarpkvartiliy inter-
valg. Sios reik§més atsiranda dél didelés KO grupés tiriamyjy imties ir yra never-
tinamos analizuojant visy raumeny vidutines reik§mes. I§samiis koreliacijos koe-
ficienty rezultatai pateikti C priede.
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3.28 pav. Vidutinés RMSE reikSmeés tarp KO grupés ir CP tiriamyjy iSmatuoty ir
apskaiciuoty raumeny aktyvacijy: + — i$skirtys, nepatenkancios j tarpkvartiliy intervala
Fig. 3.28. Mean RMSE values between measured and calculated muscle activations in

the CO group and CP subjects: + — outliers of boxplots
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3.29 pav. Vidutinés koreliacijos koeficiento reiksmés tarp KO grupés ir CP tiriamyjy
iSmatuoty ir apskai¢iuoty raumeny aktyvacijy: + — i$skirtys, nepatenkancios |
tarpkvartiliy intervalg
Fig. 3.29. Mean correlation coefficient values between measured and calculated muscle
activations in the CO group and CP subjects: + — outliers of boxplots

3.6 lentelé. SPM analizés rezultatai

Table 3.6. Results of the SPM analysis

Tiria- Kiuno Raumeny aktyvacijy nesutapimas, %

muy ) puse BF RF SE LG MG

grupe
" :D464 21,1173 16,4+19,2 | 24,0+18,8 | 22,5+15,7 | 29,6+18,9

Visi " :K460 30,5+23,0 19,4+20,0 | 26,8+18,8 | 29,8+18,9 | 28,8+16,9
" :A‘t9>124 25,8+20,6 17,9+19,4 | 254+18,6 | 26,1£17,5 | 29,2+17,7
" :D376 21,5+17,2 17,0£20,1 | 24,6187 | 24,4+15,4 | 31,9+184

KO " :K373 30,0£22,4 | 20,2£21,1 | 27,1£18,0 | 29,3+20,1 | 29,0+17.2
" 1:“7)119 25,8+20,1 18,6+20,2 | 259+18,1 | 26,8+17,8 | 30,4+17,6

P 39,0 19,0 36,0 12,0 50,0

n=41

CPhl " 541 44,0 26,0 46,0 36,0 41,0
nibéz 41,5435 22,5+4.9 41,0+7,1 24,0+16,9 45,5+6,4
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3.6 lentelés pabaiga

Tiria- | Kano Raumeny aktyvacijy nesutapimas, %
iy - puse BF RF SE LG MG
grupé
D 35,0 25,0 38,0 14,0 21,0
n=232
cpar | K 56,0 24,0 41,0 28,0 23,0
n=232
nibé 4| 4SSEI48 | 245507 | 395421 | 210499 | 22,0414
D
v 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
n=2
cPa2 | 7 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Abi 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
n=3
D
- 1,0 11,0 0,0 35,0 37,0
n=13
cpaz | K 4,0 4,0 0,0 17,0 11,0
n=13
Abi
| 25421 7,5+4.9 0,0 26,0+12,7 | 24,0+18.4

3.6 lenteléje pateikti KO grupés ir atskiry CP tiriamyjy SPM analizés rezulta-
tai rodo raumeny aktyvacijy nesutapimg procentais eisenos cikle.

Bendrai RS modeliu gauty raumeny aktyvacijy nesutapimas svyruoja nuo
16,4 iki 30,5 %, KO grupés — nuo 17,0 iki 31,9 %, CPh1 tiriamojo — nuo 12,0 iki
50,0 %, CPd1 tiriamojo — nuo 14,0 iki 56,0 %, CPd2 tiriamojo visos aktyvacijos
sutampa, o CPd3 tiriamojo — nuo 0 iki 37,0 %. Vidutinis aktyvacijy nesutapimas
varijuoja tarp skirtingy raumeny ir tiriamyjy, taciau didziausias nesutapimas pas-
tebétas CPhl tiriamojo BF, SE ir MG raumeny aktyvacijose bei CPd1 tiriamojo
BF ir SE raumenyse. Akcentuotina, kad CPd2 tiriamojo raumeny aktyvacijy ne-
sutapimo néra, o CPd3 tiriamojo vidutinis nesutapimas nevirsija 26 % ribos.

3.7 lenteléje pateikti aktyvumo sutapimo rezultatai, kuriy metu vertinamas tik
aktyvumo sutapimas tarp kreiviy. Vidutinis visy tiriamyjy RS modeliu gauty rau-
meny aktyvumo sutapimas svyruoja nuo 50,7 iki 68,4 %, KO grupés — nuo 58,1
iki 75,6 %, CPhl tiriamojo — nuo 47,3 iki 75,8 %, CPd1 tiriamojo — nuo 48,4 iki
72,7 %, CPd2 tiriamojo — nuo 38,1 iki 92,9 %, o CPd3 tiriamojo — nuo 32,6 iki
75,5 %. Reik§mingo skirtumo tarp KO grupés ir CP tiriamyjy nepastebéta.
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3.7 lentelé. Raumeny aktyvumo sutapimas tarp EMG ir RS modelio raumeny aktyvacijy
Table 3.7. Coincidence of muscle activity between EMG and RS model muscle
activations

Tiria- Kiino Raumeny aktyvumo sutapimas, %
;nrﬁgé pusé BF RF SE LG MG
Des | 6655254 | 5075278 | 6155293 | 5726291 | 66,5253
visi | :IZ g0 | 608254 | 589270 | 5434278 | 62,8249 | 70,1421 4
. f';iz 4 | 6358255 | 5494281 | S77428,1 | 60,0427, | 6844233
. :D37 o | 6155231 | 5812234 | 6094236 | 624£22.8 | 6494241
KO | :Km 62,14242 | 5994232 | 6474219 | 67,5+21.8 | 75,6+18,3
. 32149 61,8424,6 | 59,04233 | 62,8422,7 | 64,9223 | 7034212
. D 4 | 6LSE27.9 | 5464253 | 57,6£357 | 4734278 | 64,3+29,1
CPhl | 541 57,54253 | 62,8429,6 | 53,5423,9 | 63,1224.2 | 75,8+20,6
nibéz 50,5426,6 | 58,7+27,5 | 55,6+29.8 | 5524260 | 70,1424.9
. 332 72,4421,9 | 48,4304 | 61,14262 | 69,3202 | 72,7+18.8
CPdl | 532 6534272 | 60,2420.8 | 63,1429,5 | 54,5427,3 | 61,6+22.8
n‘ibé 4 | 6894246 | 5432256 | 62,1427,9 | 6194238 | 67,2208
. b o | 9294101 | 7555145 | 914489 | 96,7223 | 38,1409
CPd2 | K . 68,5 95,8 66,0 84,5 96,5
nA:bg 84,7+415,8 | 82,3+15,6 | 82,9+159 | 92,7473 | 57,6433,7
. 313 50,0426,1 | 40,5£29,3 | 67,8+16,6 | 51,1438,1 | 62,3429,9
CPd3 | fl 3 | 828243 | 32,6428,1 | 3584278 | 755185 | 70,1164
ni‘bzi s | 5912252 | 3664287 | 51,8222 | 63,3283 | 66,2423
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Apibendrinant galima teigti, kad gauti RS modelio raumeny aktyvacijy tiks-
lumo ir stabilumo rezultatai parodo, kokio aktyvacijy sutapimo galima tikétis.
Skirtumai tarp iSmatuoty ir apskai¢iuoty raumeny aktyvacijy atsiranda dél:
1. RS modelio aktyvacijy pradzios vélinimo;
2. vaikams budingo raumeny aktyvacijy Sablono eisenos cikle nebuvimo,
t. y. kiekvieno vaiko raumeny aktyvacijas reikéty vertinti individualiai;

3. didelio RS modelio i$vesciy skaiciaus, nes konkretus raumuo yra pada-
lintas j kelias skaidulas, o atliekant matavimus EMG signalas labiau su-
sijes su aktyvumu stambiausiose raumens dalyse, esanciose arciausiai
elektrody.

Be to, net ir kiti mokslininkai, atlike¢ §io RS modelio tikslumo vertinimo tyri-
mus suaugusiems zmonéms, pastebéjo panasias tendencijas (Damsgaard et al.,
2006). Taciau paminétina, kad apskritai néra nustatyta tikslaus rysio tarp EMG
signalo ir tikrosios raumeny jégos. ISmatuoti tikras raumeny jégas i$ tiesy labai
sunku. Raumeny aktyvacijos ir ypa¢ raumeny jégy ne tik negalima tiksliai iSma-
tuoti, bet ir kai kuriy raumeny aktyvacijy iSmatuoti pavirSiniais elektrodais nej-
manoma. Biitent tai ir suteikia RS modeliams ypatingg svarba, nes daugeliu atvejy
jie yra vienintelis biidas jvertinti tam tikrg vertinga informacija, pvz., vidines kiino
jégas.

Galiausiai yra vertinamas RS modelio tikslumas skai¢iuojant ARJ jégas eise-
nos metu. RS modelio tikslumui vertinti lyginamos ty paciy iSmatuoty ir apskai-
giuoty eisenos cikly ARJ kreivés (3.30 ir 3.31 pav.). Sio vertinimo metu CP tiria-
mieji sujungiami j vieng grupe dél mazos iSmatuoty ARJ kreiviy imties.

Analizuojant KO grupés vertikaliosios (F,.) ir priekinés-uzpakalinés (F,)
jégu koreliacijg tarp iSmatuoty ir apskaiciuoty kreiviy, pastebéta labai stipri kore-
liacija abiejose kiino pusése (3.30 pav. air 3.31 pav. a), t. y. reikSmés nuo 0,92 iki
0,96. Taciau tarp vidinés-iSorinés (F,y) jégos kreiviy abiejose kiino pusése nusta-
tyta vidutiné koreliacija, t. y. nuo 0,54 iki 0,67.

Analizuojant CP grupés vertikaliosios (F:) ir priekinés-uzpakalinés (F))
jéguy koreliacijg tarp iSmatuoty ir apskaiciuoty kreiviy, pastebéta labai stipri (0,92)
koreliacija desingje kiino puséje (3.30 pav. ¢), kai tuo tarpu kairéje (3.31 pav. c)
nustatyta stipri (0,76-0,88) koreliacija. Taciau tarp vidinés-iSorinés (F,.) jégos
kreiviy nustatyta stipri koreliacija (0,76) desinéje (3.30 pav. c¢), o vidutiné
(0,56) — kairéje (3.31 pav. c).

RMSE vertés KO ir CP grupése yra panasios, kadangi skirtumy tarp RMSE
reikSmiy arba i§vis néra, arba jie yra mazi, t. y. iki 0,04. RMSE abiejose tiriamyjy
grupése vyrauja tarp 0,01 ir 0,03 vidinei-iSorinei (F,) jégai, tarp 0,03 ir 0,05 prie-
kinei-galinei (F,,) jégai bei tarp 0,08 ir 0,12 vertikaliajai (F:) jégai.
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3.30 pav. Desinés kojos iSmatuoty ir apskaiCiuoty atramos reakcijos jégos kreiviy
palyginimo rezultatai: a) KO grupés vidutinés atramos reakcijos kreivés; b) KO grupés
kreiviy nesutapimas; ¢) CP tiriamyjy vidutinés atramos reakcijos kreivés;

d) CP tiriamyjy kreiviy nesutapimas
Fig. 3.30. Results of the comparison of ground reaction force curves measured and
calculated for the right leg: a) averaged force curves for the CO group; b) CO group
curves mismatch; c¢) averaged force curves for the CP subjects; d) CP subjects curves
mismatch
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3.31 pav. Kairés kojos iSmatuoty ir apskaiciuoty atramos reakcijos jégos kreiviy
palyginimo rezultatai: a) KO grupés vidutinés atramos reakcijos kreivés; b) KO grupés
kreiviy nesutapimas; ¢) CP tiriamyjy vidutinés atramos reakcijos kreivés;

d) CP tiriamyjy kreiviy nesutapimas
Fig. 3.31. Results of the comparison of ground reaction force curves measured and
calculated for the left leg: a) averaged force curves for the CO group; b) CO group
curves mismatch; c¢) averaged force curves for the CP subjects; d) CP subjects curves
mismatch
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SPM analizés metu buvo nustatomas iSmatuoty ir RS modeliuoty kreiviy ne-
sutapimas. KO grupéje pastebéti priekinés-uzpakalinés (F,) ir vertikaliosios (¥:)
jégu nesutapimai abiejose kiino pusése (3.30 pav. b ir 3.31 pav. b). ISmatuotos
desinés puseés priekinés-uzpakalinés (Fy,) jégos l1étéjimo piky reikSmes yra dides-
nés apskaiciuotos RS modeliu (3.30 pav. b), o kairés pusés didesnés iSmatuotos
nei apskaiciuotos reikSmés jtakos eisenos vertinimui neturi, nes nesutapimas nea-
pima Iétéjimo piko zonos (3.31 pav. b). Abiejy kiino pusiy priekinés-uzpakalinés
(Fuy) jégos kreiviy reikSmiy nesutapimas eisenos ciklo viduryje eisenos vertinimui
jtakos taip pat neturi, nes Sioje zonoje néra jprastai vertinamy jégos piky. Mazes-
nés iSmatuotos vertikaliosios (F:) jégos reik§més pastebétos eisenos ciklo vidu-
ryje. Vertinant ARJ parametrus eisenos metu Sie nesutapimai gali daryti jtaka at-
ramos fazés vidurio jégos interpretavimui.

CP grupéje pastebéti tik desinés pusés priekinés-uzpakalinés (F,,) ir vertika-
liosios (Fy) jégy nesutapimai (3.30 pav. d). Sie nesutapimai neturi jtakos vertini-
mui, nes priekinés-uzpakalinés (F,,) jégos nesutapimas nepatenka j vertinamy
piky zona, o vertikaliosios () j€gos nesutapimo zona yra labai maza. CP grupés
kairés pusés ARJ jégy nesutapimy nepastebéta (3.30 pav. d).

Pazymétina, kad mokslininkai tyre Sio RS modelio ARJ nustatymo tiksluma
suaugusiems zmonéms, gavo labai panasius rezultatus (Fluit et al., 2014).

Apibendrinant galima teigti, jog RS modelis tiksliai apskai¢iuoja F) ir F jé-
gas, maziau patikimi rezultatai gaunami skaiciuojant F jégas. CP tiriamyjy ARJ
kreiviy nesutapimas yra mazesnis nei KO grupés tiriamyjy, o tai leidzia teigti, jog
motoriniy funkcijy sutrikimas eisenos metu neturi jtakos modelio tikslumui. To-
dél ARJ jégos apskaiciavimas visuose eisenos cikluose sprendzia problemas, su-
sijusias su matavimais atliekamais jégos plokstémis.

3.4. Tre€iojo skyriaus iSvados

Atlikus eksperimentinius ir RS modelio tyrimus buvo gautos Sios i§vados:

1. Nustatyti CP tiriamyjy laiko ir atstumo parametry pokyciai tokie kaip,
pailgéjusi atramos ir sutrumpéjusi mosto fazés, eisenos daznio ir grei-
¢io sumazgjimas, sutrumpgje ir iki 2,5 karty platesni zingsniai bei asi-
metrija tarp kiino pusiy tiesiogiai susij¢ su pazeidimo lygiu ir CP
forma. Siuos poky¢ius lemia raumeny spastiskumas, pusiausvyros ir
koordinacijos sutrikimai.

2. Kinematiniai parametrai atspindi patologinés eisenos Sablonus budin-
gus skirtingoms CP formoms: iki 36 % padidéjusios klubo sanario ir
iki 19,0 % kelio sanario lenkimo / tiesimo bei iki 40,5 % Ciurnos sgna-
rio lenkimo amplitudés yra sulenkty keliy eisenos pasekmé; iki 55,4 %
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sumazgjes kelio lenkimas / tiesimas yra eisenos ant pir§ty galy pa-
sekmé. Nustacius patologinés eisenos Sablong galima skirti jvairias or-
topedines priemones normalios arba bent jau artimos normaliai eise-
nos kinematiniams parametrams atstatyti.

Analizuojant CP tiriamyjy ARJ nustatyta, kad didesnés vidinés jégos
reikSmés yra dél isreiksStos pédos eversijos, 1étéjimo jégos didesni pi-
kai — dél eisenos ant pirSty galy bei ryski iSorinés-vidinés jégos asi-
metrija, siekianti net iki 100 %.

Raumeny aktyvacijy simetrijos indeksas yra kelis kartus didesnis nei
KO grupés tiriamyjy, néra tolygaus simetrijos pasiskirstymo tarp po-
rose dirban¢iy raumeny, mazas aktyvumas viengubos ir dvigubos at-
ramos fazése, aktyvacijos sumazéjimas pazeistuose raumenyse.

Sveiky tiriamyjy eisenos metu didZiausias raumeny jégas iSvysto
blauzdos MG ir LG raumenys, o §launies BF, RF ir SE raumenys — iki
1,5 karto mazesnes jégas nei blauzdos. Asimetrija tarp maksimaliy
raumeny reikSmiy nevirSija 18 % ribos. CP tiriamyjy raumeny jégy
reik§mése vyrauja disbalansas, t. y. reikSmingas tam tikry raumeny jé-
gos padidéjimas arba sumazéjimas. CP tiriamiesiems biidinga padidé-
jusi asimetrija, kuri kai kuriuose raumenyse siekia net iki 80—-100 %.

Atliktas RS modelio raumeny aktyvacijy tikslumo vertinimas, kurio
metu nustatyta, kad RMSE reikSmes tarp iSmatuoty ir RS modeliu aps-
kaiciuoty kreiviy vidutiniskai svyruoja nuo 0,18 iki 0,29, koreliacijos
koeficiento reik§més yra nuo 0,06 iki 0,45 (nuo silpnos koreliacijos iki
vidutinés), raumeny aktyvacijy nesutapimas svyruoja nuo 16,4 iki
30,5 %, o raumeny aktyvumo sutapimas — nuo 50,7 iki 68,4 %.

Atliktas RS modelio ARJ tikslumo vertinimas, kurio metu nustatyta,
kad KO grupés vertikaliosios (F:) ir priekinés-uzpakalinés (F}) jégy
koreliacija tarp iSmatuoty ir apskaiciuoty kreiviy yra labai stipri abie-
jose ktino pusése, o vidinés-iSorinés (Fy) jégos — vidutiné. CP grupés
vertikaliosios (F:) ir priekinés-uzpakalinés (F;) jégy koreliacija tarp
iSmatuoty ir apskaiciuoty kreiviy yra labai stipri desingje kiino puséje,
o kairgje stipri koreliacija. Tarp vidinés-iSorinés (Fy) jégos kreiviy nus-
tatyta stipri koreliacija deSinéje ir vidutiné — kairéje. RMSE vertés gru-
pése vyrauja tarp 0,01 ir 0,03 vidinei-iSorinei () jégai, tarp 0,03 ir
0,05 priekinei-galinei (F)) jégai bei tarp 0,08 ir 0,12 vertikaliajai (F%)
jégai.






Bendrosios iSvados

1. Atlikus eksperimentinius eisenos matavimus, nustatyti biidingieji CP tiria-
muyjy eisenos parametrai, leidziantys sudaryti duomeny rinkinj eisenos vertinimo
sistemai:

1.1. Eisenos 1étéjimg atspindi nuo 0,44 iki 0,18 sumazéjes eisenos greitis ir

nuo 0,58 iki 0,30 sumazéjes eisenos daznis. Stabilumo ir pusiausvyros sutri-

kimus atspindi 2-2,5 karto trumpesni ir platesni Zingsniai bei atsirandanti
asimetrija eisenos fazése bei tarp kiino pusiy.

1.2. Kinematiniy parametry poky¢iai, tokie kaip iki 36 % didesnés amplitu-

dés klubo sgnario lenkimas / tiesimas, iki 19,0 % padidéjes arba iki 55,4 %

sumazejes kelio lenkimas / tiesimas, iki 40,5 % padidéjes Ciurnos lenkimas
bei asimetrija tarp kiino pusiy, leidzia jvertinti CP formos ir lygio ypatumus.

1.3. CP tiriamyjy reikSmingai didesnés vidiniy jégy reik§més, didesni 1été-

jimo jégos pikai bei ryski iSorinés-vidinés jégos asimetrija, siekianti net iki

100 %, atskleid¢ CP tiriamyjy eisenos ypatumus apie pédos padétj atramos

fazés metu bei kulno kontakto ir pirsty atsispyrimo metu.

1.4. Atsirandantys EMG parametry skirtumai tarp KO ir CP tiriamyjy paais-

kina laiko ir atstumo, kinematiniy ir kinetiniy parametry pokyc¢iy atsiradimo

priezastis dél sutrikusios raumeny veiklos, t. y. sumazéjusio pirminiy akty-
vacijy daznio bei atsirandancios asimetrijos tarp aktyvumo trukmés.
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2. Aktyvacijy nesutapimas nuo 16,4 iki 30,5 %, raumeny aktyvumo sutapi-
mas nuo 50,7 iki 68,4 %, stipri arba labai stipri apskai¢iuojamy ARJ koreliacija
bei RMSE vertés tarp ARJ kreiviy nuo 0,01 iki 0,12 leidzia konstatuoti, jog RS
modelis yra tikslus ir stabilus. RS modeliu apskaiciuojamos ARJ atstoja naudoja-
mas brangias matavimo priemones ir suteikia galimybe gauti visy eisenos cikly
rezultatus.

3. Sudarytas biidingyjy eisenos parametry rinkinys ir vaikams adaptuotas RS
modelis leidzia naudoti sukurta raumens-skeleto modeliu grista apatiniy galtiniy
motorikos vertinimo sistemg CP sergantiems vaikams.

4. Isgryninti eisenos biomechaniniai zymenys (laiko, atstumo ir kinematiniai
eisenos parametrai, ARJ ir simetrijos indeksas), identifikuoja individualius vaiky
patologinés eisenos ypatumus, t. y. eiseng sulenktais keliais ir klubais, krentancios
pédos fakta, ¢jimg ant pirSty galy ar j vidy pasuktomis kojomis.
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Summary in English

Introduction
Formulation of the problem

Cerebral palsy (CP) is the most common developmental motor disorder in children, af-
fecting their position and movement. In Europe, the prevalence of CP has been stable over
the last decade and is diagnosed at 1.8 cases per 1000 neonates (Sellier et al., 2016). Ac-
cording to the data of the Lithuanian Department of Statistics in 2019, the CP prevalence
in Lithuania among children aged 0—17 is 2.24 cases per 1000 children. The most common
form is spastic CP (Horber et al., 2020), which manifests as increased muscle tone, de-
creased range of motion, circulatory disorders in the limbs, and the like. These disorders
adversely affect the gait and posture of children with CP. Walking is one of the most
important activities in daily and social life, which is especially important for children
(Chiou et al., 1985).

CP is not curable, but modern treatments, such as medications, rehabilitation, inter-
ventional treatment, technical aids or new modern products can help manage the disease
to alleviate the symptoms, to improve the quality of life of patients and to help them in
performing daily activities. However, for all these measures to have the greatest effect, it
is essential to quantify the parameters of the patient’s gait. Physicians make decisions
regarding further treatment tactics based on clinical diagnostic data and the general Gross
Motor Function Classification System (GMFCS) (Palisano et al, 1997, 2008). In rare
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cases, clinical gait evaluation is performed using three-dimensional motion recording sys-
tems with digital models which do not provide all the information required for full gait
evaluation.

Significant advances in numerical modelling are being observed around the world,
and this allows to start using numerical musculoskeletal (MS) models in clinical practice.
Most of these models are designed to study adults, highly specific neurological conditions,
risk of injury, or just several individual cases. MS models of general geometry (Arnold
et al., 2010; Hegarty et al., 2016; Higginson et al., 2006; Kainz et al., 2017; Seth et al.,
2011) give way to MS models of individual geometry obtaining the control signal by elec-
tromyography (EMG) (Pizzolato ef al., 2017). EMG-based models are more commonly
used when it is impossible to perform the necessary radiological studies. MS models based
on the individual geometry allow for a much more accurate assessment of the individual
parameters of each subject (Burkhart et al., 2018; Scheys et al., 2005; Teran et al., 2005;
Wesseling et al., 2019). However, the use of individual geometry or EMG-based RS mod-
els in clinical practice presents problems in obtaining radiological images and processing
the correct EMG signal. Noting that even the gait parameters of healthy children differ
from those of adults, it is unclear to what extent general geometry models are sensitive to
such changes. Therefore, the adaptation of general geometry models for the assessment of
children’s gait and the correct interpretation of the results for the diagnosis of disorders or
the assessment of motor functions are becoming especially important. Although highly
accurate motion recording systems and MS models are currently available, there is no
modern child gait assessment system that combines these tools in practice.

Relevance of the thesis

The treatment of children with CP is a long and arduous process involving a team of spe-
cialists in various fields: a neurologist, a paediatrician, an orthopaedic traumatologist, a
physician in physical medicine and rehabilitation (FMR), a psychologist, and others.
Many different therapies can be used to improve a child’s quality of life (Findlay et al.,
2016; Lee et al., 2019; Pinto et al., 2018; Reid ef al., 2015). The usual methods of as-
sessing children’s motor skills are based on subjective assessment scales and are based on
the competence and work experience of a specialist assessor. Each practice has its well-
established routine of procedures and different assessment methods. For a child with CP,
an accurate initial and subsequent assessment of the condition is very important in terms
of both time and quality. Accurate diagnosis, appropriate measures and timely procedures
contribute to their quality of life, development and motivation. It is no less important and
relevant to monitor the changes in motor functions during rehabilitation and to make
timely strategic changes in the programme as the child grows. This often becomes a chal-
lenge for evaluating physicians in making diagnoses, prescribing interventions or applying
measures. Experts recognise that motion assessment needs to evolve with new technolo-
gies and must be complemented by objective, quantitative indicators to accurately assess
the body’s biomechanics and select the most appropriate and timely interventions and
tools.

At present, there is no unified, comprehensive system for quantifying motor param-
eters in Lithuania, especially based on the MS model. The results of this model will com-
plement the clinical evaluation with valuable parameters that cannot be measured directly,
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i.e., muscular activation forces, joint reactions etc. The developed system is based on in-
dividual data. It will allow for a comprehensive assessment of gait parameters and will
increase the quality of life of children with CP and their parents.

The object of research

The object of the research is a lower mechanical motor assessment system based on a
biomechanical musculoskeletal model in children with CP.

The aim of the thesis

The aim of the work is to develop a motor assessment system for children with CP based
on the MS model, which will allow a comprehensive assessment of gait parameters and,
at the same time, will help physicians make decisions about further treatment strategies.

The tasks of the thesis

In order to reach the aim of the thesis, following tasks should be completed:

1. To perform experimental gait studies using 3D motion, ground reaction force (GRF)
and EMG recording systems and to compile a set of the most characteristic CP gait
parameters from the measured data.

2. To develop a methodology that would allow experimental data to be used as input to
the MS model

3. To adapt the adult’s general geometry MS model to children and evaluate its accu-
racy.

4. To highlight the most important biomechanical markers to identify the pathological
gait of children.

Research methodology

This work presents an analysis of the literature, including a review of CP gait features and
MS models. The results of experimental measurements were compared using parametric
and non-parametric methods of statistical analysis. Kinematic gait parameters were calcu-
lated based on the MS model using the inverse kinematics method, and kinetic parameters
were calculated using the inverse dynamics method. To evaluate the accuracy of the MS
model, a statistical parametric mapping analysis was performed, as well as correlation
coefficients and root mean square error were calculated.

The scientific novelty of the thesis

The following new results for the science of mechanical engineering were obtained during
the study:

1. Quantitative biomechanical parameters describing the gait of healthy children and
children with CP have been calculated and highlighted. They are an important part
of the assessment system and complement the currently applied subjective method-
ologies for the assessment of children’s motor function in clinical practice.

2. The musculoskeletal model of adult geometry has been maximally adapted for the
assessment of children's gait, which has not been applied in scientific practice so far.
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3. The MS model calculates parameters that cannot be measured experimentally in the
evaluation of motor functions. These parameters help to select treatment tactics, tech-
nical measures, and rehabilitation methods or to evaluate the effectiveness of reha-
bilitation in children with CP.

4. The developed children's gait evaluation system combines the latest modern tools
applied in clinical practice and science. This encourages the introduction of the latest
scientific technologies that are not currently available in clinical practice.

Practical value of research findings

The developed assessment system will be used for a comprehensive study of pathological
gait in children in clinical practice, supplementing the clinical gait assessment protocol
with parameters that are not currently included, i. e. symmetry indexes, muscular forces
and their activation, joint reaction forces, etc. These parameters will allow physicians to
make a more accurate diagnosis and correct it as the disease progresses or the child grows,
and will increase the effectiveness of treatment, interventions, and measures. It will also
help medical professionals to more accurately select the most effective orthopaedic and
walking aids and adapt them to the changing situation.

Defended statements

1. The biomechanical MS model not only objectively and quantitatively evaluates
movement, but also accurately detects and indicates pathological body segments.

2. The adult MS model of the general geometry, when properly applied, is suitable for
the evaluation of children’s movement and the determination of motor dysfunctions.

3. The developed MS model-based system for the assessment of children’s movement
significantly complements currently available clinical assessment methods.

Approval of research findings

Five scientific articles were published on the topic of the dissertation: three in scientific
journals included in the list of Clarivate Analytics Web of Science (Ziziené et al., 2022,
Daunoraviciené ef al., 2021, Daunoraviciené ef al., 2020), and two in publications of other
international databases (Juskéniené ef al., 2021, Daunoraviiené ef al., 2021).

The results of the research conducted in the dissertation were presented at four sci-
entific conferences in Lithuania and abroad:

The “Biomdlore” International Conference, Biatystok, Poland, 2018; and Vilnius,
Lithuania, 2021;

The 15th International Conference of Mechatronic Systems and Materials
“MSM’2020”, 2020, Biatystok, Poland;

The International Conference “ESB 2021: 26th Congress of the European Society of
Biomechanics”, 2021, Milan, Italy.

The structure of the thesis

The dissertation consists of an introduction, three chapters, general conclusions and
a summary of the results.
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The thesis has four annexes. The volume of the dissertation is 128 pages, excluding
appendices, 25 numbered formulas, 53 figures, and 9 tables used in the text. 197 literature
sources were used in writing the dissertation.

1. Digital models of lower limbs and overview of their features

Digital models are widely used to understand the structure and function of biomechanical
systems. These models may be particularly useful in the study of nerve and muscle func-
tions associated with gait and other movements. Clinically, lower limb (LL) models allow
researchers: to better understand the changes in movement and progression rates in the
course of the disease (Daunoraviciene et al., 2010; Pauk et al., 2016); to evaluate the ef-
fectiveness of rehabilitation (Ai et al., 2016); to select the most appropriate techniques
(Sartori et al., 2013); and to predict the impact of medical interventions on the further
course of the disease (Pitto ef al., 2019).

Modelling of human LL movements can be performed using different dynamic mod-
els, i.e., from the simplest inverted single or double pendulum to complex musculoskeletal
(MS) models based on the geometry of human anatomy and with models of each muscle.
In MS models, the motions of body segments can be modelled by the finite element
method (FEM) or described by dynamic motion equations, which are solved using the
principles of direct or inverse dynamics (ID). According to the control signal determina-
tion method, MS models are divided into EMG-based, theoretical neural and optimisation-
based. In addition, the used MS models can be based on general or individual geometry.

The accuracy of dynamic MS models depends on the geometry and the nature of the
control signal. Individual geometries and EMG signal-controlled models are the most ac-
curate, but they have practical application difficulties due to the problems of obtaining
diagnostic images, processing the EMG signal and rapid anatomical changes as children
grow. Therefore, for children, it is most appropriate to use MS models of general geome-
try. So far, researchers have developed only one general geometry model for children, the
accuracy of which has only been studied with a very small sample of subjects (Hainisch
et al., 2020). All other models are based on adult data, and their accuracy for children has
not been extensively studied (Cazzola et al., 2017; Damsgaard et al., 2006; De Groote et
al., 2021; Delp et al., 2007; Fluit et al., 2013). In addition, there are no clear guidelines
on how to adapt such models to children, and their possible accuracy is unknown.

2. Methods for the examination of the lower limbs during the
gait

The system for assessing motor functions of a paediatric gait consists of the maximum set
of parameters for healthy children and children with CP: the main biomechanical param-
eters of gait, kinematic, kinetic and muscle activity. This, in turn, makes it possible to
identify the nature of a pathological CP gait disorder in children and provide guidance on
how to bring the gait closer to a healthy child’s. The system consists of the evaluation of
healthy children and children with CP using experimental measurements and the MS
model (Fig. S2.1).
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Fig. S2.1. Workflow of the gait assessment system

During experiments, data of LL movements were recorded simultaneously using:
Vicon optical motion system (100 Hz, Vicon Motion Systems Ltd, UK), Delsys Trigno
EMG sensor system (2000 Hz, Delsys Incorporated, USA) and ground reaction forces
(GRF) recording plates (1000 Hz, Bertec Corporation, USA). The experimental study in-
volved 17 healthy subjects (6 boys, 11 girls) aged 7.88 + 1.97 years, height 1.31 £0.11 m,
and weight 28.7 = 7.4 kg and 5 CP subjects ( 3 boys, 2 girls) 6.8 £+ 0.84 years old, 1.27 £+
0.08 m tall and weighing 25.2 + 5.4 kg. The permission of the Vilnius Regional Biomed-
ical Research Ethics Committee to conduct biomedical research (No. 2020/9-1256-738)
was obtained.

The main goal of the experimental research was to collect as many parameters de-
scribing the movement as possible to form an evaluation system, studying the basic bio-
mechanical parameters of movement and muscle activity. Initially, the anthropometric
data of the subjects were collected. Subsequently, 39 markers according to the Plug-in-
Gait (PiG) layout scheme and 10 EMG recording sensors (on the biceps femoris (BF),
semitendinosus (SE), medial gastrocnemius (MG), lateral gastrocnemius (LG) and rectus
femoris (RF)) were used on the subject. The Vicon software package performed the pro-
cessing of marker trajectories (using the Woltring filter), and the division of the pathway
into cycles, i.e., heel contacts and toe-offs were determined for each foot. The gait cycles
were determined from the GRF and heel and toe marker trajectory curves.

The direct kinematic (DK) digital PiG model (Davis et al., 1991) then calculated the
kinematic parameters of time, distance, and LL joints, which are exported with GRF and
EMG data and further processed by the Matlab software (Mathworks Inc, Natick, USA).
Data obtained from different systems with different sampling rates were subjected to pre-
processing, normalisation and extraction of kinematic characteristics, GRF, EMG and
asymmetry parameters. Normally distributed data were compared by a parametric statis-
tical method, i.e., a two-sample t-test (p <0.05) (Student, 1908). Abnormally distributed
data were compared using non-parametric statistical methods, i.e., Wilcoxon (Wilcoxon,
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1945) rank test (p <0.05). The Crawford-Howell test (p < 0.05) was used to compare in-
dividual values with control group values (Crawford et al., 2005). Marker data were ex-
ported to the RS model in a special .c3d format.

The MS model of 28 degrees of freedom in general adult geometry (De Pieri et al.,
2018) was used to calculate the results of kinematic, kinetic, GRF, and muscle activations,
for which the data measured in the experimental studies were loaded as input data. Be-
cause only one force plate was used in the experimental studies, which does not allow
registration of GRF during all gait cycles, this MS model calculates GRF at all steps (Fluit
et al., 2014; Jung et al., 2014). The individual anthropometric data of each subject was
summarised as input data for scaling the model. To increase the accuracy of the scaling, a
new percentage of childhood fat layer was introduced in the model (Deurenberg et al.,
1991). The MS model performs inverse kinematics (IK), ID, and static optimisation to
calculate the following gait parameters: joint angles, joint reaction forces and moments,
muscle forces and activations, and GRF. The data calculated by the MS model were ex-
ported and analysed in the Matlab software package, and a set of parameters describing
the differences between healthy and pathological gait was determined.

To validate MS models, calculated GRF and muscle activations were compared with
the results obtained in the experimental studies. The differences were estimated between
GRF and muscle activation curves measured and calculated by the MS model. The root
mean square error (RMSE) and the Pearson correlation coefficient () were calculated be-
tween curves. Also, statistical parametric mapping (SPM) analysis (Pataky, 2010) and cal-
culations of the coincidence of muscle activity (Fig. S2.2) were performed.
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Fig. S2.2. Assessment of the coincidence of the muscle activity duration

In order to determine the coincidence of muscle activity, activations occurring simultaneously
in both the EMG-measured and MS-calculated curves are evaluated (Fig. S2.2). Curves for the same
gait cycles were evaluated in this analysis. The coincidence of muscle activity between the measured
and calculated activation curves is estimated as a percentage.
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3. Results of the children’s gait evaluation

The experimental study evaluated spatiotemporal, kinematic and GRF parameters during
gait. The following time and distance parameters were determined for healthy subjects:
cadence 0.58, velocity 0.44, stride length 1.52, step length 0.76, step width 0.10 m, stride
time 3.45, stance phase duration 57.4-57.9% and swing phase duration 41.7-42.9%. Anal-
ysis of the spatiotemporal parameter results of the hemiplegic CP form provided that it is
characterised by short (stride 1.41, step 0.69), fast (stride time 3.08) and frequent steps
(cadence 0.65), maintaining the gait speed and the step width typical of healthy subjects.
Meanwhile, the subjects of the diplegic CP form are characterised by short (stride length
1.02-1.40, step length 0.55-0.72 m), wide (step width 0.16-0.34 m), long (stride time
3.56-6.16), low rhythm (cadence 0.30-0.56) and velocity (velocity 0.18-0.40). As the
GMFCS level increases, the changes in these parameters gradually become more distinct,
and at level 3, gait frequency, speed, duration, and stride width change even up to 50 per
cent compared to the values in healthy children. Such tendencies are found by other re-
searchers studying the gait parameters of diplegia CP (Armand et al., 2016a; Domagalska—
Szopa et al., 2019; Kim et al., 2014; Kurz et al., 2012).

In summary, due to the shape and the deterioration of the CP level, the gait slows
down, the step lengths are shortened due to imbalance and coordination, and the legs are
placed more widely to increase stability. The obtained results of time and distance param-
eters do not allow for an accurate selection of the most appropriate treatment for these CP
subjects but allow to establish the fact of pathological gait, especially when CP levels
worsen. These parameters can also be used as an integral part of the assessment.

Different forms and levels of CP have different trends in kinematic parameters. The
kinematic results of CP gait suggested up to 36% increase in hip flexion/extension, up to
19.0% increase or up to 55.4% decrease in knee bending/extension, up to 40.5% increase
in ankle bending and asymmetry between body sides. This allows hemiplegic (Winters et
al., 1987) and diplomatic (Lovell ef al., 2013) CP forms to be assigned to the pathological
gait patterns described in the literature. In summary, the kinematic parameters, together
with the spatiotemporal parameters, allow the evaluation of the peculiarities of the CP
form. It also allows the selection of orthopaedic devices, such as orthoses, to stabilise the
relevant joints, improve gait parameters, increase symmetry, and evaluate the effective-
ness of rehabilitation.

In addition to the analysis of spatiotemporal and kinematic parameters, the analysis
of GRF parameters had to be performed for complex and comprehensive gait assessment.
A larger sample of GRF data could not be collected due to several problems: too few force
plates mounted in the lab and difficulties for children to step on a plate with both feet.

To solve these problems, MS models were used to calculate the GRF during all gait
cycles. Analysis of GRF of CP subjects showed higher values of medial force (F,) due to
expressed foot inversion, higher peaks of braking force (Fp) due to gait on toe tips and
marked asymmetry of mediolateral (F;, and Fy) and anteroposterior forces (F4 and Fp),
where the symmetry index (SI) is as high as 100% (Fig. S3.1).
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Fig. S3.1. Symmetry indices in the CO group and CP subjects: a) ground reaction force peaks;
b) occurrence times of ground reaction force peaks

GRF parameters are a valuable addition to gait assessment and provide information
regarding the position of the foot during the support phase, the characteristics of heel con-
tact and toe resistance, which is especially relevant for the assessment of children with
CP.

The EMG parameters determined in the experimental studies were compared be-
tween the CO group and the individual subjects in the CP group. They were also compared
between the left and right sides of the body. The first phenomenon observed was that the
muscles of each child showed a different number of activations during the same gait. A
detailed analysis of the actual number of muscle activations showed that there might be
from 1 to 5 peaks in the muscle activity record during the gait cycle, and their duration
and amplitude varied widely. For a more detailed analysis of EMG activations, calcula-
tions were made of the recurrence rate of primary activations (the amplitude from 61 to
90% of the maximum value), duration in gait phases and the symmetry index.

Analysing the two main phases of the gait cycle in the CO group, stance and swing,
the highest muscle activity was in the support phase, from 46.01 to 58.06% of all activa-
tions. However, there was no significant difference between different muscles because all
major activations were distributed approximately equally between the two phases. The
percentage difference varied from at least 0.25 to 8.02% between the muscles of the re-
spective body part. The occurrence of activation in the stance phase was evenly distributed
among the muscles, with the frequency in the double support phase in the range of 4-10%,
in the single support phase in the range of 8-27% and in the pre-swing phase in the range
of 15-36%. The most stable distribution of activations between the body parts obtained
was in the SE pre-swing, where the difference was 4.04%. However, the opposite situation
was found in the CP group. The frequency of different muscle activations, especially in
the stance phase, varied between sides of the body and could be as high as 49%. Also,
some muscles lacked activity on one side of the body, e.g., there was no activity at all in
the RF, LG and MG muscles in the pre-swing phase of the left side of the Level 3 CP
subject and in the LG and MG muscles in the single support phase.
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Analysis of the results of SI of primary activation’s duration revealed that the symmetry
index of all CP subjects was several times higher than that of the CO group (Fig. S3.2).
The CO group’s characteristic even distribution of muscle symmetry between the sides
also disappeared when the muscles worked in pairs. Due to the lack of muscle activity,
especially in the single and double support phases (level 3 of the diplegic CP in the pre-
swing phase), it was not possible to determine symmetry indexes (Fig. S3.3).
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The EMG result revealed that even in healthy children, there was no ideal paediatric
gait symmetry, but the balance was achieved by distributing muscle activations between
the left and right sides of the body, which was not observed in CP subjects. The asymmetry
of'the CO group was more to the left, but in the later phases, more symmetry was achieved
due to muscle interaction. Visually, this is difficult to notice, so the resulting asymmetry
has little effect on the gait stability of children. In the CO group, the balance was noted in
the following muscle pairs: BF and RF, RF and SE, and LG and MG. In CP subjects, there
was an imbalance between muscle pairs, the duration of activation of individual muscles
was longer on one side of the body, or no activation was found in certain phases of gait,
which is atypical in healthy subjects.

The analysis of these temporal EMG parameters is useful in describing children’s
gait and in quantifying how often children use a particular pattern of activation and how
it differs between different sides of the body.

After MS simulations, the reaction forces of the muscles developed, and the joints
were calculated. BF, RF, SE, LG, MG muscle forces and proximal-distal reaction forces
of the hip, knee and ankle joints were analysed. During the gait of healthy subjects, the
MG and LG calf muscles developed the greatest muscle forces, and the thigh BF, RF and
SE muscles developed up to 1.5 times less than the calf muscles. The asymmetry between
the maximum muscle values in the CO group does not exceed the limit of 18%. Mean-
while, in CP subjects, an increased asymmetry was observed, reaching up to 80—100% in
some muscles (Fig. S3.4).

Results of the muscle strength confirmed that an increase or decrease in the strength
of individual muscles on one side of the body leads to a loss of balance during gait. Sub-
sequently, decreased muscle strength causes changes in joint movements: RF muscle —
hip flexion, BF muscle — hip extension, SE, MG and LG muscles — knee flexion, and MG
and LG muscles — ankle flexion.
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Fig. S3.4. Symmetry indices of maximal muscle force values of the CO group and CP subjects

LG MG

During gait, the greatest load on the joints occurs during the stance phase, where the
maximum values of joint reaction forces (JRF) are found. However, these loads were sig-
nificantly higher in subjects with CP than in healthy subjects. Particularly significant
changes were observed in the hip and knee joints (Fig. S3.5).
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In summary, the results of the reaction forces of the joints provide that long-term
high loads on the joints can cause various changes in the joints, such as knee pain or pa-
tellar pathology. The following recommendations were made: botulinum toxin would be
injected into the muscles that develop excessive muscle strength; the ankle-foot (AFO) or
knee-foot (KAFO) orthoses should be prescribed to reduce the load on the knees, thus
reducing asymmetry, increasing balance and stabilising the joint. In the case of low reac-
tion forces of many muscles and joints, it is recommended to stabilise the bending move-
ments of the hip and knee joints using dynamic or supportive reaction orthoses, botulinum
toxin therapy and surgical interventions.

To check the accuracy of the results, RMSE values between the experimental EMG
and MS model calculated in BF, RF, SE, LG and MG were evaluated. RMSE values did
not differ between the CO group and CP subjects, suggesting that the model was stable in
both healthy children and children with CP. RMSE between curves ranged on average
from 0.18 to 0.29. To evaluate the correlation between the curves, Pearson correlation
coefficients were calculated. The values of the correlation coefficient between the curves
ranged from 0.06 to 0.45 on average, from weak to moderate. In general, the difference in
muscle activations obtained by the MS model ranged from 16.4 to 30.5%, in the CO
group — from 17.0 to 31.9%, and in CP subjects — from 0 to 56.0%. SPM analysis showed
that the mean mismatch of activations varied between different muscles and the subjects,
but the largest mismatch was noticed in the BF, SE, and MG muscle activations of the CP
subjects. The average coincidence of muscle activity obtained in all MS models ranged
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from 50.7 to 68.4%, in the CO group — from 58.1 to 75.6%, and in CP subjects — from
38.1 to 92.9%. No significant difference was observed be-tween the CO group and CP
subjects.

RMSE was used to evaluate the accuracy of the results obtained from experimental
EMG and MS simulation studies. RMSE values did not differ between the CO group and
CP subjects, suggesting that the model is stable in both healthy children and children with
CP. RMSE between curves ranged from 0.18 to 0.29 on average. The relationship between
experimental and MS model-based results was evaluated by Pearson correlation coeffi-
cients between the curves calculated by the EMG and MS models measured in the exper-
imental studies for BF, RF, SE, LG and MG. The values of the correlation coefficient
between the curves ranged from 0.06 to 0.45 on average, i.e., from weak to moderate. In
general, the discrepancy in muscle activations obtained by the MS model ranged from
16.4 to 30.5%, in the CO group — from 17.0 to 31.9%, and in CP subjects — from 0 to
56.0%. SPM analysis showed that the mean mismatch of activations varied between dif-
ferent muscles and the subjects, but the largest mismatch was noticed in the BF, SE, and
MG muscle activations of the CP subjects. The average coincidence of muscle activity
obtained in all subjects by the MS model ranged from 50.7 to 68.4%, specifically in the
CO group — from 58.1 to 75.6%, and in CP subjects — from 38.1 to 92.9%. No significant
difference was observed between the CO group and CP subjects.

In summary, the results obtained for the accuracy and stability of muscle activations
in the MS model showed the accordance of activations that can be expected. The differ-
ences between the measured and calculated muscle activations were due to:

1. MS model activation delay at the start.

2. The absence of a characteristic pattern of muscle activation in children in the
gait cycle; therefore, muscle activation in each child should be assessed indi-
vidually in each gait cycle.

3. A large number of MS model outputs because a particular muscle was divided
into several fibres, and in measurements, the EMG signal was more related to
the activity in the largest parts of the muscle closest to the electrodes.

Other researchers have observed similar trends in the accuracy assessment studies of
this MS model in adults (Damsgaard et al., 2006). However, no exact relationship between
the EMG signal and actual muscle strength has been established at all. It is very difficult
to measure real muscle strength. Moreover, not all muscle activations can be measured
directly by surface electrodes. This makes MS models particularly important, as in many
cases, it is the only way to estimate some valuable information, such as internal body
forces.

Finally, the accuracy of the MS model was evaluated by calculating the GRF forces
during gait. GRF values from experiments and MS model-based studies were compared.
In this assessment, CP subjects were analysed in one group due to a small sample size of
the successfully measured GRF. Analysing the correlation between the vertical (£:) and
anteroposterior (F),) forces of the CO group, a very strong correlation was observed on
both sides of the body between the measured and calculated GRFs. However, a mean cor-
relation was found between the mediolateral () force curves. Meanwhile, in the correla-
tion of vertical (F:) and anteroposterior (£)) forces of the CP group, a very strong relation-
ship was observed on the right side of the body between the measured and calculated
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GRFs, whereas a strong correlation was found on the left. However, a strong correlation
was found between the mediolateral (F;) forces on the right and the mean relation on the
left side. RMSE values in the groups predominate between 0.01 and 0.03 for the mediola-
teral (F) force, between 0.03 and 0.05 for the anteroposterior (£)) force, and between 0.08
and 0.12 for the vertical (F%) force. In the SPM analysis, the largest discrepancy (about
40%) between the curves was between the right-side anteroposterior force in the CO
group. In most results, this discrepancy either did not exceed the limit of 20%, or the
difference was not detected at all. The RS model accurately calculates the forces F, and
F, less reliable results are obtained by calculating the forces F. Notably, researchers stud-
ying the accuracy of this MS model to determine GRF in adults have demonstrated asso-
ciated results (Fluit ez al., 2014).

General conclusions

1. Experimental children’s gait analysis indicated the characteristic gait parameters of
CP subjects which allowed the creation of a significant data set for the pathological
gait evaluation system:

1.1. The slower walk reflected by a decrease in gait speed from 0.44 to 0.18 and a
decline in gait frequency from 0.58 to 0.30. Disorders of stability and balance
indicated by steps of 2 to 2.5 times shorter and wider, as well as the resulting
asymmetry in the gait phases and between the sides of the body.

1.2. Features of CP form and level are specified by changes in kinematic parame-
ters, such as up to 36% increase in hip flexion/extension, up to 19.0% increase
or up to 55.4% decrease in knee flexion/extension, up to 40.5% increase in an-
kle flexion and asymmetry between the sides of the body.

1.3. Significantly higher values of internal forces, higher peaks of deceleration force
and pronounced external-internal force asymmetry of up to 100% revealed fea-
tures of CP subjects’ gait, the characteristic position of the foot during the
stance phase, heel contact and toe-off.

1.4. Differences in EMG parameters between the CO group and CP subjects explain
the causes of time and distance changes in kinematic and kinetic parameters
due to impaired muscle function: decreased frequency of primary activations
and the resulting asymmetry between activity durations.

2. The mismatch of activations from 16.4 to 30.5%, the coincidence of muscle activity
from 50.7 to 68.4%, the strong or very strong correlation of the calculated GRFs, and
the RMSE values between the GRFs from 0.01 to 0.12 allow stating that the accuracy
and stability of the MS model are sufficient. MS model calculated GRFs demonstrate
the ability to replace the expensive measuring instruments and provide access to the
results of all gait cycles.

3. A set of characteristic gait parameters and the MS model adapted for children allow
the use of a developed musculoskeletal model-based assessment system for lower
extremity motor evaluation in children with CP.

4. Defined gait biomechanical markers (time, distance and kinematic gait parameters,
as well as ARJ and symmetry index), identify individual features of pathological gait
in children, such as walking with bent knees and hips, the fact of falling feet, walking
on toes or turning inwards.
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A priedas. Sveiky vaiky eisenos parametry normos
pagal amziy

Al lentelé. Sveiky vaiky eisenos normalizuoty atstumo parametry normos pagal amziy
(vidurkis+SD) (Lythgo et al., 2009)
Table Al. Norms of normalized gait spatio parameters in healthy children by age
(mean+SD) (Lythgo et al., 2009)

Amzius Zipg;nio ligo i iggsnio Daznis Greitis
ilgis ilgis
5,7 0,836+0,018 1,630+0,030 0,620+0,018 0,522+0,018
6,6 0,840+0,014 1,681+0,029 0,614+0,011 0,516+0,010
7,5 0,825+0,015 1,650+0,029 0,597+0,009 0,494+0,012
8,5 0,829+0,012 1,659+0,024 0,602+0,009 0,501+0,010
9,5 0,807+0,013 1,615+0,026 0,586+0,009 0,475+0,011
10,5 0,808+0,015 1,617+0,031 0,582+0,010 0,478+0,014
11,5 0,792+0,014 1,581+0,027 0,591+0,008 0,469+0,010
12,6 0,800+0,020 1,600+0,040 0,581+0,010 0,458+0,012

A2 lentelé. Sveiky vaiky eisenos normalizuoty laiko parametry normos pagal amziy
(vidurkis+SD) (Lythgo et al., 2009)
Table A2. Norms of normalized gait temporal parameters in healthy children by age
(mean+SD) (Lythgo et al., 2009)

. Zingsnio Ilgo zingsnio Vienguba Dviguba
Amzins truimé gtrukrﬁé atrarril, % atrarﬁa, % Atrama, %
5,7 1,637+0,049 3,276+0,100 43,9+0,4 12,2+0,7 56,1+0,4
6,6 1,624+0,028 3,246+0,060 44,0+£0,2 11,804 55,8+0,2
7,5 1,687+0,025 3,379+0,050 43,8+0,2 12,4+0.4 56,1+0,2
8,5 1,672+0,025 3,322+0,030 43,9+£0,2 12,4+0,5 56,2+0,2
9,5 1,719+£0,027 3,437+0,054 43,5+0,3 12,8406 56,5+0,3
10,5 1,718+0,023 3,430+0,055 43,6+0,3 12,9+0,6 56,4+0,3
11,5 1,703+0,022 3,405+0,044 43,0+0,3 13,9+0,5 56,9+0,3
12,6 1,729+0,027 3,458+0,055 432 +0,3 13,5+0,6 56,8+0,3
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A3 lentelé. Sveiky vaiky eisenos normalizuoty kinematiniy parametry normos pagal
amziy (vidurkis£SD) (Cigali et al., 2011)
Table A3. Norms of normalized gait kinematic parameters in healthy children by age

(mean+SD)
Klubo sanario amplitudés
Amzius Lenkimas,® Tiesimas,® Atitraukimas,® | Pritraukimas,®
7 27,40+5,38 -7,79+5,64 4,5443,75 -1,46+2,39
8 27,47+5,44 -8,93+4,62 3,934+2,07 -2,44+2,66
9 23,65+7,47 -6,98+5,11 2,66+4,28 -2,9943,67
10 28,66+4,01 -9,27+4,53 3,8942,61 -2,2241,66
11 26,25+3,82 -8,3244,86 3,104+2,58 -1,9342,52
Kelio sanario amplitudés
Lenkimas,® Tiesimas,’
7 44,65+7,98 3,06+4,18
8 43,56+10,31 -0,85+2,46
9 36,77+17.32 0,21+5,16
10 45,19+£10,27 -1,71+6,06
11 54,18+8,68 2,15+6,22
Ciurnos sanario amplitudés
Lenkimas,® Tiesimas,® Isom.leo Vidiné rotacija,®
rotacija,
7 8,24+16,23 -11,23+6,49 8,42+16,28 -16,79+19,41
8 3,73+7,69 -20,28+10,32 3,01+7,82 -3,76+9.,40
9 6,30+2,80 -9,41+7,03 3,69+9,85 -4,45+3,86
10 6,11+3,32 -12.9+3.15 4,02+7,80 -12,43+£2,27
11 9,99+7,45 -18,06+7,62 11,38+13,58 -9,41£18,07
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B priedas. Tiriamyjy antropometriniy dydziy
matavimo rezultatai
B1 lentelé. Sveiky vaiky antropometriniai dydziai
Table B1. Anthropometric data of healthy children

Tiria- Kelio | Ciurnos | Alkiinés | Plaita- | Peties
. ~ . . Dubens . . . .
mojo Ugis, | Svoris, plotis sanario | sgnario | sgnario kos sgnario
amiiqs, mm kg mm > | plotis, | plotis, | plotis, | storis | centras,
metais mm mm mm mm
10 1490 39,3 250 95 63 62 23 80
4 1070 16,8 210 70 48 52 21 40
10 1335 31,3 230 91 62 67 28 50
8 1360 294 240 88 63 65 28 45
6 1270 25,5 215 77 55 60 24 35
7 1390 42,7 310 98 63 75 28 40
10 1430 36,9 240 95 65 70 25 40
11 1425 32,7 190 88 57 62 28 45
8 1220 24 160 78 54 60 20 30
6 1220 22 170 75 55 57 21 35
9 1345 29,3 190 88 59 63 24 45
6 1150 17,3 170 70 51 51 18 30
10 1360 27,3 200 84 61 63 25 45
6 1310 27,8 180 85 57 65 24 50
7 1250 22 170 75 52 58 21 38
7 1330 26,9 190 85 58 61 22 40
9 1375 37,6 220 96 55 69 29 45
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B1 lentelés pabaiga

Tiria- | . .. | Blauzdos| . |Kojosil-| Plasta- | Zasto il- | Dilbio | Rankos
mojo P@dos il- ilgis, Sl:.mr.nes gis, mm | kos ilgis, | gis, mm | ilgis, ilgis,
Nr. | &S™mm mm ilgis mm mm mm
1 215 360 260 770 160 300 220 670
2 168 210 220 540 111 117 115 430
3 220 330 290 730 148 200 180 580
4 220 325 340 785 160 245 220 565
5 190 290 280 700 140 220 180 545
6 220 310 320 780 155 255 185 600
7 215 360 340 755 170 260 230 605
8 210 360 330 765 150 260 210 620
9 190 310 280 630 135 205 170 500
10 190 285 325 650 130 205 175 530
11 215 355 340 750 150 230 210 590
12 170 250 250 565 115 180 160 460
13 200 350 340 750 140 245 215 590
14 200 325 320 670 145 220 200 550
15 185 290 295 650 140 195 190 510
16 190 310 310 700 140 215 200 560
17 200 320 340 755 140 240 215 575
B2 lentelé. CP vaiky antropometriniai dydziai
Table B2. Anthropometric data of CP children
Tiria- Kelio | Ciurnos | Alkiinés | Plata- | Peties
. _— . Dubens . . . .
mojo Ugis, | Svoris, plotis sanario | sanario | sanario ko; sanario
amilqs, mm kg mm ’ plotis, plotis, plotis, | storis | centras,
metais mm mm mm mm
7 1320 31,3 175 90 56 65 21 45
6 1175 21 190 80 52 56 19 40
8 1370 30,7 210 84 57 70 25 45
7 1270 22 150 77 53 60 15 30
6 1220 20,8 180 77 47 58 21 40
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B2 lentelés pabaiga

Tiria-

. .. | Blauzdos| g . |Kojosil-| Plasta- | Zasto il- | Dilbio | Rankos
.| Pédosil-| . Slaunies | . gy ) o o
mojo . ilgis, J gis, mm | kos ilgis, | gis, mm | ilgis, ilgis,
gis, mm ilgis

Nr. mm mm mm mm
1 195 330 300 710 140 230 190 560
2 180 280 300 590 135 220 185 530

3 220 340 400 730 145 230 200 570
4 140 290 270 630 110 200 170 510
5 190 290 250 600 135 200 190 500
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C priedas. Pirminiy raumeny aktyvacijy laiko

parametry rezultatai

C1 lentelé. KO grupés pirminés aktyvacijos laiko parametrai eisenos fazése

Table C1. Time parameters for primary activation in gait phases of CO group

Rau- | Laiko| Atrama, % Mostas, % Dviguba at- | Vienguba at- | Priesmojis,
muo |taskai, rama, % rama, % %

% D K D K D K D K D K
PR 26 18,5 73 71 4,5 2,5 17,5 14 32 28

BF 99 | 93 |(104) | ALY | (2,6) | (2,0) | (7.8) | (6.5) | (6,9) | (6,5)
PB 43 38,5 91 89 16 13,5 | 31,5 30 48,5 | 47

9,7 [0 | 92) [d0,) | @D | 25 [ 56) | (53 | 45 |42
PR 30 30 62 69 2 2,5 15 15,5 34 35

RF (11,2) | (11,3) [ (146 | (163 | 2,) | (14 | 8> | (T4 |63 | (5D
PB 47 46 79 86 14 15,5 34 26,5 | 52,5 50

11,2) | (11,3) | (12,8) | (13,6) | (2,5 | (3,2) | (7,2) | (6,1) | (44) | 4,4
PR 21 16,5 67 67 1,5 4 17 13 27 26

SE &9 | OO |dL5 A1) | 2D | 1,9 | G4 | (62) | (7.3) | (7.4
PB 41 37 86 85 14,5 | 15,5 33 31,5 47 47

95 11051 098 | &N [ 2AH |22 [652]49 | & |4
PR 29 23 74 67 5 4 18 17 33 30

LG 9.9 | (104) | 104) | AL6) | 2.8) | (1.9) | (7.5 | (7.2) | (54 | (5:5)
PB 44 38 90 86 15 15 32 34 48 46

98 | 09 | 95 | 98 |25 [ (20 |53 | (32D | &D |42
PR 22,5 12 56 56 4 3 13 9 35 34

MG 2,5 | aLe) | (12,6) | (12,7 | 3.1) | 2.2) | (5.3) | (5.8) | (5.9) | (5.6
PB 37 32 80 77 17 16 30 30 49 48

1L, | 10,8 | 99 | 98 [ 24H |4, 1G53 [ 650 &3 13D

Reik§més pateiktos medianomis (medianos absoliutusis nuokrypis MAD), paryskintos reik§més nurodo reiks-
mingg skirtuma tarp kairés (K) ir desinés (D) pusiy.
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C2 lentelé. CPh1 tiriamojo pirminés aktyvacijos laiko parametrai eisenos fazése
Table C2. Time parameters for primary activation in gait phases of CPh1 subject

Raumuo| Laiko | Atrama, % Mostas, % Dviguba at- Vienguba Priesmojis,
taSkai, rama, % atrama, % %

% D K D K D K D K D K

21 30 73 18 | 235 | 24 32

o L e lan e PP 0 | O ey ey | 6aley

PB 41,5 | 40 90 95 0 0 30 | 26,5 | 46 40

@D |64 | GD [ALD 12| 4 |24 | GH

PR 30 30 74 | 82.5 0 1 0 30 30 37

RF 6,hH [(11,8) |A3,1) | 4,9 0 ® 162 ] ©

PR 45 335 | 865 | 96 0 5 o | 335 45 | 57

(4,2) [(13,6) ALY | 3) 0) 05 [ (42) | (0

PR 11,5 | 28 71 78 7 12 11,5 | 28 34 | 26,5

SE 9,6) [ (68 | 84 | (0 | (BB | (0 | (25 | (47 |(10,7)](10,5)

PB 24 37 92 95 17 18 30 | 36,5 | 46 | 485

12,6) | 6,5 [O8) | O GO | ©) | B | & | (6 | (B85

355 | 34 46 78 28 | 35,5 | 34,5

6 L Janleanlen| @ * 10 |0 | @ an]|es

PB 50 42 78,5 95 0 0 0 37 50 42

B8 | (3:2) | 85) | (0 © 168 | 3

18 50 54 18 16,5 | 42 40

MG PR 142(%) (10,6) | (8,6) | (6,4) 0 (0,6) 0 05| @4 |26

pg | 355 26 | 3| 60 0 25 0 26 | 55,5 | 55

4.5 |(14,6) | (7,5 | 4.3) (0,5) O | 45 | (1.3

Reik$més pateiktos medianomis (medianos absoliutusis nuokrypis MAD), paryskintos reik§més nurodo reiks-
mingg skirtuma tarp kairés (K) ir desinés (D) pusiy.
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C3 lentelé. CPd1 tiriamojo pirminés aktyvacijos laiko parametrai eisenos fazése
Table C3. Time parameters for primary activation in gait phases of CPd1 subject

Raumuo| Laiko | Atrama, % Mostas, % Dviguba at- | Vienguba at- | PrieSmojis,
taskai, rama, % rama, % %

% D K D K D K D K D K

PR 24,5 | 21 74 44 3,5 3 15 19 41 33,5

BF (15,8)1 (12,00 [ (149 | (234 | (1,5 | 3,3) | (0) (0) 3,3) | 8,2
PB 39,5 51 93 72 16 8 26 35 54 54,5

(18,2) | (17,5 [ (14,2) | (13,4 | (1) | 49 | (0) (0) (2,9) (2)

PR 35 38,5 53 78 4 1(0) | 13 0 39 40

RE (16,8) | (12,8) [ (16,2) | 24 | (1,3) (0) 3,1) | (5,8)
PB 48 51 65 91 15 [5(0) | 24 0 56 56

(18,7) | (13,1) [ (13,8) | (13,8) | (3,8) (0) 3,3) | 54
PR 36 30 53 78 | 3(0) 6 8 (0) 0 39,5 36

SE (17,3) | (14,4) | (14,9) | (13,3) (1,6) 3) (3,1)
PB 51 43 73 95 205 | 12,5 27 0 54 52

(15, (19,8) [ (10,9 (10,8) | (1,5 | (1) (0) (1,5 | (3,6)

PR 39 37 64 80 |4(0) | 8(0) 0 27 41 39

LG 13,891 AL3) | 2D | (2,2 (0) 2,4) | (2,6)
PB 55 49 81,5 95 21 11,5 0 33 59 55

(13,3) |1 (15,9) | (14,5) | (2,4) | (0) | (0,5 O [1G6 | @

PR 41 39,5 61 88,5 | 5.5 0 0 0 43 39,5

MG 14,71 2,5 | A7 | &7 | 2,5 (2,5 | (2,9
PB 56 52 | 79,5 97 19 0 0 0 59 52

(15,51 (1,6) [ (13,8)| (0,7) | (@ (3,2) | (1,6)

Reik§més pateiktos medianomis (medianos absoliutusis nuokrypis MAD), paryskintos reik§més nurodo
reik§minga skirtumga tarp kairés (K) ir desinés (D) pusiy.
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C4 lentelé. CPd2 tiriamojo pirminés aktyvacijos laiko parametrai eisenos fazése
Table C4. Time parameters for primary activation in gait phases of CPd2 subject

Raumuo| Laiko | Atrama, % Mostas, % Dviguba at- | Vienguba at- | PrieSmojis,
taskai, rama, % rama, % %
% D K D K D K D K D K
PR 15,5 10 | 64.5 79 |50)|50G)| 155 15 38,5 37
BF (5) 1(10,6)| (5,5) [(7,33) (5 | 30 {65 | (0
PB 44 20 82 98 14 15 41 33.5 52 46
9,3) |(a1,2)| (15) [(1,33)] O) [ (53) | B8 | (0.5 | (6) | (0)
PR 24 (0)| 23,5 | 52,5 | 70,5 12 0 24 21 32,5 30
RF 47D 135125 | O © | 4D |26 | (38
PB 46,5 36 |63(2)| 78,5 18 0 34 31 50,5 42
a12)| .3 0,5 | (O 0 |22 |18 |13
PR 194)| 17 | 78,5 |84(6)| 0 11 19 0 37,5 | 34,5
SE (10,3) | (1,5) 2D | &* 0,5) |(0,5)
PB 37 19 [95(3)| 92,5 0 18 36 0 50 43
(7,2) | (11,8) 4.5 04 | @ @ | @
PR 22 10 | 71.5 | 59,5 0 9(0) | 22 14,5 | 33,5 11
LG 0,7 | (54) | 45) | (4,22) 0,7 [ 85 |05 | (0
PB 35 27 88 73,5 15 21 33 27 47 43
(35 168 |48 [0 | O | O | @& | @ | @) | (O
PR 22 16,5 69 |59(0)| 0 6,5 22 16 35,5 28
MG (1,3) | 9,5) | (6,7) (G5 [ 13) | (D OS5 | B)
PB 38 | 36,5 84 |66(0)| 0 14,5 | 33,5 | 36,5 50 44
(85 |AL4 | (7.1 4516 |1 H | D | O

Reik§més pateiktos medianomis (medianos absoliutusis nuokrypis MAD), paryskintos reik§més nurodo
reik§minga skirtumga tarp kairés (K) ir desinés (D) pusiy.
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C5 lentelé. CPd3 tiriamojo pirminés aktyvacijos laiko parametrai eisenos fazése
Table C5. Time parameters for primary activation in gait phases of CPd3 subject

Raumuo | Laiko tag-| Atrama, % Mostas, % Dviguba at- Vienguba Priesmojis,
kai, rama, % atrama, % %
% D K D K D K D K D K
PR 1,5 | 25,5 | 76 60 0 24,5 3 33 16 |50(0)
BF .7 | (8,6) |(10,6) | (9,6 (6,2) | (13,9)| (6,2) | (5,6)
PB 34 39 98 82 26 | 28,5 | 41 39 56 |57(0)
(11,9183 | 3.8 | (69 | 29 | 59 | 2,9 | 3,89 ] (3.3
PR 26 28 59 82 8,5 0 24,5 35 37,5 0
RF (11,8)[(14,2) | 11,0)| (6,8) | (7.8) @2 @83 |00
PB 48 41 84 92 | 30,5 0 40,5 (474 | 59 0
11) (16,7 [(10,6)] (7,2) | (6,8) (3,8 (5,1
PR 32 21 68 81 0 19 [2018)] O 36 |47(0)
SE (13,1)| (8,9) [ (13,9)| (8,2) 4,7) (6,4)
PB 53 27 84 93 0 27 | 42,5 [4518)| 59 |57(0)
a1y | a1,y | 9,2) | (6,4 4,9 | (4,8 (4,2)
PR 25 20 | 71,5 | 91 8 20 24 0 35 0
LG (12,6)] (0,9 | (12, | 9,7 | (6,7) | (0,9) | (3.,4) 6,7)
PB 42 26 | 81,5 | 94,5 17 26 41 0 58 0
(15,6)| (2,2) | (9,8) | (9,6) | (6,9) | (2,2) | (2,6) (5,0)
PR 23 6 63 79 0 6 21 0 34 0
MG (13,9)| 84) |(21,5)| (9,4 &4 | (5,5 (11,3)
PB 50 13 91 88 0 13 | 42,5 0 62 0
(16,0) | (10,9) | (10,6) | (8,5) (10.9)| (2,5) (5,9)

Reik§més pateiktos medianomis (medianos absoliutusis nuokrypis MAD), paryskintos reik§més nurodo
reik§minga skirtumga tarp kairés (K) ir desinés (D) pusiy.
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D priedas. EMG ir RS modelio raumeny aktyvacijy
palyginimo rezultatai

D1 lentelé. RMSE tarp EMG ir RS modelio raumeny aktyvacijy kreiviy reikSmiy
Table D1. RMSE between muscle activations of EMG and musculoskeletal model curve

values
Tiria- | Kiino RMSE

glr;%% puse BF RF SE LG MG
" :D376 0,21£0,06 | 0,17+0,06 | 0,23+0,07 | 0,22+0,05 | 0,24+0,05
0 " :Km 0,25£0,06 | 0,17+0,06 | 0,24£0,06 | 0,21+0,05 | 0,24+0,06
" B 41 | 0210.06 | 0,190,05 | 025007 | 025+0,05 | 0,27+0,05
o " 541 0,2740,08 | 0,19+0,05 | 0,2240,06 | 0,17+0,02 | 0,22+0,03
n B 3 | 0.23£0,05 | 0,15£0,05 | 0.22+0,06 | 0,2540,06 | 0,17+0,04
- n f 3 | 0.35£0,05 | 0,1820,07 | 0.23£0,05 | 0,18+0,05 | 0,20+0,06
" E 5 | 0.2740,14 | 0,18£0,08 | 027+0,08 | 0,22+0,15 | 0,34+0,09
e " E || 0.18£0,09 | 0,10+0,10 | 0.23+0,15 | 0,22+0,10 | 0,28+0,08
" 31 3 | 0182008 | 0.28£0,04 | 0,22£0,09 | 029001 | 0,30+0,02
o n E 13 | 029003 | 030£0,04 | 0,15£0,05 | 031001 | 0,29+0,03

Pastaba: lenteléje duomenys pateikiami vidurkis+SD.
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D2 lentelé. Koreliacijos koeficientai tarp EMG ir RS modelio raumeny aktyvacijy
kreiviy reikSmiy
Table D2. Correlation between muscle activations curve values of EMG and
musculoskeletal model

Tiria-
muyjy
grupe

Kiino
puse

r

BF

RF

SE

LG

MG

KO

D
n=376

0,19 (0,10)
(0,09-0,29)

0,12 (0,08)
(0,06-0,19)

0,15 (0,10)
(0,08-0,25)

0,14 (0,10)
(0,10-0,22)

0,16 (0,08)
(0,07-0,23)

K
n=373

0,15 (0,11)
(0,07-0,24)

0,13 (0,10)
(0,08-0,23)

0,18 (0,09)
(0,10-0,26)

0,17 (0,14)
(0,10-0,31)

0,22 0,10)
(0,15-0,30)

CPhl

D
n=41

0,13 (0,09)
(0,07-0,22)

0,17 (0,04)
(0,13-0,20)

0,13 (0,09)
(0,07-0,24)

0,06 (0,05)
(0,04-0,14)

0,08 (0,06)
(0,03-0,19)

K
n=41

0,14 (0,09)
(0,07-0,24)

0,18 (0,11)
(0,10-0,31)

0,13 (0,14)
(0,05-0,31)

0,36 (0,34)
(0,22-0,42)

0,18 (0,07)
(0,06-0,21)

CPd1

D
n=32

0,13 (0,13)
(0,08-0,19)

0,21 (0,16)
(0,08-0,39)

0,15 (0,09)
(0,05-0,24)

0,14 (0,11)
(0,08-0,32)

0,18 (0,11)
(0,10-0,310

K
n=32

0,35 (0,12)
(0,23-0,44)

0,10 (0,06)
(0,06-0,18)

0,10 (0,13)
(0,05-0,26)

0,20 (0,23)
(0,03-0,48)

0,22 (0,17)
(0,13-0,41)

CPd2

S
\S}

0,11 (0,02)
(0,09-0,13)

0,25 (0,24)
(0,01-0,49)

0,45 (0,30)
(0,16-0,75)

0,29 (0,27)
(0,02-0,56)

0,06 (0,01)
(0,05-0,08)

0,69

0,45

0,09

0,52

0,33

CPd3

N
—_
w

0,16 (0,13)
(0,12-0,28)

0,13 (0,15)
(0,06-0,35)

0,16 (0,09)
(0,08-0,25)

0,21 (0,12)
(0,18-0,37)

0,26 (0,17)
(0,14-0,39)

S
=gl ®li1 o

n=13

0,08 (0,09)
(0,04-0,18)

0,15 (0,09)
(0,06-0,24)

0,07 (0,03)
(0,05-0,11)

0,23 (0,13)
(0,17-0,44)

0,28 (0,14)
(0,15-0,37)

Pastaba: lenteléje duomenys pateikiami mediana (MAD) ir tarpkvartiliy intervalas.
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