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Santrauka

Apatiniy galiiniy protezai gali pakeisti trukstamas apatines kiino dalis ir pagerinti pacienty
gyvenimo kokybe¢. Norint sukurti funkcionalius ir patogius protezus, didelj démesj reikia skirti
protezo priémiklio konstrukcijai. 3D spausdinimo technika gali biiti naudojama gaminant protezy
priémiklius 1§ perdirbty poliamido (PA12) medziagos milteliy, taciau Sios medziagos mechaninés
charakteristikos néra detaliai iStirtos ir reikalauja papildomy tyrimy. Protezavimo srityje viena i$
svarbiausiy kliti¢iy vis dar yra Zmogaus ir elektronikos sasaja protezo priémiklyje, kuri leisty stebéti
vartotojo komforto lygj. Siekiant i§vengti papildomy traumy protezo dévéjimo metu, reikalingas ne
tik individualus protezo pritaikymas, bet ir Zzmogaus, dévin¢io proteza, pilnas eisenos iStyrimas.

Darbo tikslas — istirti 3D spausdinimo medziagas, naudojamas protezy gamybai, parinkti jutiklius,
vertinanc¢ius protezy naudojimo salygas, ir jvertinti skirtingy protezy jtaka eisenai.

ISsikelti uzdaviniai:

1. istirti 3D spausdinimo medziagy, naudojamy Slaunies protezo gamybai, mechanines
charakteristikas, siekiant priémikliy gamybos efektyvumo;

2. parinkti ir integruoti jutiklius, vertinan¢ius protezo naudojimo salygas;

3. istirti skirtingy protezy prisitaikymo kokybe, atsizvelgiant | eisenos kinematinius
parametrus, siekiant pagerinti protezy pritaikomuma.

Medziagy savybéms istirti buvo pasirinkti protezo priémiklio bandiniai, spausdinti naudojant SSL
technologijg i§ PA2200 medziagos 100 % naujy milteliy ir i 100 % dvigubai panaudoty milteliy,
siekiant istirti, ar yra reikSmingas skirtumas tarp bandiniy. Naudojami 1SO 178 ir 1SO 527
standartai, atitinkamai lenkimo ir tempimo bandymams.

Eisenos parametry iSmatavimui ir jvertinimui naudojama judesio analizés sistema ,,Qualisys™ ir 12
didelio grei¢io skaitmeniniy 3D kamery ,,Oqus 7¢. Surinkti duomenys apdorojami naudojant
specialig programing jranga ,,Qualisys Track Manager (QTM), su kuria matavimy rezultaty
pagrindu apskai¢iuojami sanariy kampy kitimai, kino segmenty judéjimo désniai ir pan.

Medziagy mechaniniy charakteristiky tyrimo rezultatai atskleidzia, kad medziagy vidurkiy
skirtumas tarp medziagos pagamintos i§ naujy ir i§ antra kartag naudoty milteliy néra pakankamai
didelis, kad buty statistiSkai reikSmingas (p > o). Vertinant protezo poveikj tiriamojo eisenai,
matoma, kad dubens pakreipimas sumazéja ir priartéja prie norminiy riby, naudojant
mikroprocesoriumi valdomg protezg. Dubens svyravimo | Sonus grafikas rodo, kad
mikroprocesoriumi valdomo protezo ilgis atitinka sveikos kojos ilgj, tai labai svarbu, siekiant
iSlaikyti taisyklingg eiseng. Matoma, kad kojy judesiy ribotumas lemia didesnés amplitudés dubens
ir klubo sgnariy judesius.
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Summary

Lower limb prostheses can replace missing parts of the body and improve a patient's quality of life.
Prosthetic sockets must be carefully designed in order to achieve functional and comfortable
prostheses. The 3D printing technique can be used to make prosthesis sockets from recycled
polyamide (PA2200) powder, but these mechanical properties have not been studied in detail and
require further investigation. Furthermore, one of the most important obstacles in the field of
prosthetics is still the human-electronic interface in the prosthesis socket, which would allow
monitoring the level of user comfort. For the prosthesis to prevent additional injuries, a complete
gait analysis is required.

The aim of the work — investigate the 3D printing materials used in the production of prostheses,
to integrate sensors that evaluate the conditions of use of the prosthesis, and to evaluate the
influence of different prostheses on gait.

Objectives:

1. to investigate the mechanical characteristics of 3D printing materials used in the production of
thigh prosthesis in order to achieve the efficiency of the production of prosthesis socket;

2. to select and integrate sensors that evaluate the conditions of use of the prosthesis;

3. to investigate the quality of adaptation of different prostheses according to gait kinematic
parameters in order to improve the adaptability of prostheses.

To investigate the properties of the materials, specimens of prosthesis socket printed using SSL
technology from 100 % new PA2200 material powder and 100 % double used powder were
selected to examine whether there was a significant difference between the samples. ISO 178 and
ISO 527 are used for bending and tensile tests, respectively.

“Qualisys” motion analysis system and “Oqus 7” high-speed digital 3D cameras are used to
measure and evaluate gait parameters. The collected data is processed using Qualisys Track
Manager (QTM) software, which is used to calculate changes in joint angles, laws of movement of
body segments, etc.

The results of the study reveal that the difference between the material made from new and re-used
powders is not statistically significant (p > o). From patient’s gait it can be seen that the tilt of the
pelvis decreases and approaches the normal limits when using a microprocessor-controlled
prosthesis. Looking at the lateral curve of the pelvis, it can be seen that the length of the
microprocessor-controlled prosthesis corresponds to the length of a healthy leg. As a result of the
limited movement of the legs, the pelvis and hip joints move with greater amplitude.
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Ivadas

Ejimas — viena i§ pagrindiniy zmogaus funkcijy, skirty perkelti kiing i§ vienos vietos j kita, kuris
daZniausiai naudojamas judesys kasdieniame gyvenime. Zmonéms su amputuota (-omis) apatine (-
émis) galiine (-émis) ¢jimo funkcija atstatoma naudojant kojy protezus. Pasaulio sveikatos
organizacijos vertinimu, pasaulyje yra ~ 40 milijony amputanty [1].

Siuolaikiniai apatiniy galiiniy protezai gali pakeisti trikstamas kiino dalis ir pagerinti pacienty
gyvenimo kokybe. Galiiniy protezai turi pagrindinj tiksla — sumazinti neigiamg tokiy negaliy
poveikj, bandydami kiek jmanoma labiau atkurti normalig eisenos funkcijg ir paciento autonomija.
Norint pasiekti funkcionalius ir patogius protezus, didelj démesj reikia skirti protezo priémiklio
konstrukcijai. Labai svarbu, kad inovatyvus protezas biity parinktas individualiai, buty
funkcionalus, tinkamo dizaino ir atitikty Zzmogaus, dévinéio proteza, biomechaninius stovéjimo ir
¢jimo parametrus. Pasak Pasaulinés sveikatos organizacijos, tinkamas protezo pritaikymas ir
suderinimas turéty biiti pagrjsti patikimais biomechaniniais principais [2].

Siuo metu, nepaisant naujausiy protezavimo laiméjimy, pacientai vis dar atmeta savo protezus arba
rodo gana zemg pasitenkinimg. Tai daugiausia lemia su priémikliu susijusios problemos, tokios
kaip: prastas patogumas bei pritaikomumas, kadangi laikui bégant paciento eisenos modelis gali
keistis. Be to, odos pazeidimai pasireiskia 63—-82 % apatiniy galiniy amputanty, todél protezy
atsisakymo daznis yra mazdaug 25-57 % [3].

Baigiamojo darbo tikslas — istirti 3D spausdinimo medziagas, naudojamas protezy gamybai,
parinkti jutiklius, vertinancius protezy naudojimo salygas, ir jvertinti skirtingy protezy jtaka eisenai.

Uzdaviniai:

1. istirti 3D spausdinimo medziagy, naudojamy S$launies protezo gamybai, mechanines
charakteristikas, siekiant priémikliy gamybos efektyvumo;

2. parinkti ir integruoti jutiklius, vertinancius protezo naudojimo sglygas;

3. istirti skirtingy protezy prisitatkymo kokybe, atsizvelgiant ] eisenos kinematinius
parametrus, siekiant pagerinti protezy pritaikomuma.
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1. Literatiros apzvalga

Siame skyriuje pateikiama literatiiros apzvalga, susijusi su kojos protezy sudedamosiomis dalimis,
medziagomis, i$ kuriy gaminami protezy priémikliai, parametrais, mazinanciais protezy komforto
lygi, ju stebéjimo galimybémis, naujomis protezy diskomforto lygio stebéjimo technologijomis ir
eisenos analizés vertinimo kriterijais.

1.1. Amputacijy prieZastys ir kojy protezai

Yra daug priezasciy, dél kuriy gali prireikti kojos protezo. Dazniausia amputacijos priezastis — dél
prastos kraujotakos, kuri atsiranda dél arterijy pazeidimo ar susiaur¢jimo. Be tinkamos kraujotakos
organizmo Igstelés negali gauti deguonies ir maistiniy medziagy, kuriy joms reikia i§ kraujotakos.
D¢l to paveiktas audinys pradeda mirti ir gali prasidéti infekcija.

Kitos amputacijos priezastys gali buti:

e sunkus suzalojimas (pavyzdziui, d¢l transporto priemonés avarijos ar rimto nudegimo);
e vézinis navikas galtinés kauluose arba raumenyse;

e sunki infekcija, kuri nepageréja vartojant antibiotikus ar kitokj gydyma;

e nervinio audinio sustor¢jimas, vadinamas neuroma;

e nuSalimas;

Apytiksliai 1,9 milijono Zzmoniy JAV kencia nuo galiiniy netekimo, o kasmet jvyksta mazdaug 185
000 amputacijy. Manoma, kad iki 2050 m. Sis skaicius padvigubés, daugiausia dél didéjancio
diabeto paplitimo. Tarp ty, kurie netenka galtiniy, pagrindinés priezastys yra kraujagysliy ligos (54
%), iskaitant diabetg ir periferiniy arterijy ligas, trauma (45 %) ir vézys (maziau nei 2 %) [1].

Taigi, patyrus kojos amputacija, normaliai funkcijai atkurti reikalingas kojos protezas, jie paprastai
yra skirstomi j atskirus tipus, kurie i§vardinti Zemiau.

Laikinas protezas

Sio tipo protezas neSiojamas nuo 3 ménesiy iki 1 mety (zr. 1 pav. (a)). Sis protezas naudojamas
tam, kad Zmogus priprasty vaik$Cioti ir kad susiformuoty bigé likuting¢je Zmogaus galiingje.
Pirminis protezas pilnai suformuoja likuting galiing, pripratina kojos audinius prie papildomy
spaudimo apkrovy [4].

Nuolatinis protezas

Sio tipo protezai gaminami praéjus ne maziau kaip 5 ménesiams po laikinojo protezo nesiojimo, kai
susiformuoja bigé (zr. 1 pav. (b)). Bigés patinimg ir formavimasi lemia amputacijos metu perristos
arterijos ir venos, kuriomis atiteka ir nuteka kraujas. Nuolatinis protezas neSiojamas trejus metus.
Véliau jj butina pakeisti, nes susidévi protezo priémiklis [5].

Po reabilitacijos protezas atiduodamas su kosmetine apdaila (zr. 1 pav. (c))
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1 pav. Kojos protezy tipai: laikinas protezas (a), huolatinis protezas (b), protezas su kosmetine apdaila (c) [5]
Pagrindiniai protezo komponentai yra Sie (zr. 2 pav.):

e ¢émiklis (priémiklis);

o kelio lankstas;

e blauzdos vamzdelis;
e péda.

Emiklis

Kelio
lankstas

Blauzdos
vamzdelis

Péda

2 pav. Kojos protezo sudedamosios dalys [5]
Emiklis (priémiklis)

Priémiklis yra jtaisas, esantis tarp lickamosios galiinés ir protezo. Jis yra labai specializuotas, kad
atitikty asmens komforto poreikius, atsizvelgiant j likusios galinés struktirg. Labai svarbu, kad jis
puikiai tikty ir buty maksimaliai patogus. Kiekvienas priémiklis yra suprojektuotas ir pagamintas
taip, kad atitikty likusios galtinés formg [4].

Priémiklis turi atitikti Siuos reikalavimus:
12



e gerai iSdéstyti likutine galiing;

e perduoti jégas (statiskai ir dinamiskai);
e perduoti judesj;

e tvirtinti proteza.

Protezo émikliai skirstomi j dvi pagrindines riisis:

e Kieti;
e minksti.

Kieti priémikliai gali bati pagaminti i§ plastmasiy — poliamido, anglies pluosto. Jie pasizymi
matmeny pastovumu. Kietus priémiklius naudoja Zmonés su neskausminga, gerai suformuota
cilindrinés arba kiiginés formos likutine galiine, kai atrofijos procesai jau pasibaige.

Minksti priémikliai, odiniai (anks¢iau) arba plastmasiniai (pvz., silikono), pasizymi matmeny ir
formos nepastovumu nesiojant. Minkstus priémiklius naudoja Zzmonés su skausmingomis bigémis,
kei¢ian¢iomis savo formg ir matmenis per dieng. MinkSto priémiklio trikumai: laikui bégant
deformuojasi, nehigieniskas, sugeria kvapus. Todél kieti priémikliai geresni. Jie gerai i§laiko savo
forma, yra lengvi, higieniski [5].

Dazniausiai naudojami protezy tvirtinimo prie bigés budai [5]:

e vakuuminis tvirtinimas. Priémiklio sienelés apatinéje dalyje jstatomas vakuuminis voztuvas.
Priémiklis uZzmaunamas ant bigeés, kai blna atidarytas vakuuminis voztuvas. Imauta
priemiklj liktiné galtiné iSstumia org pro atvirg vakuuminj voztuvg. Paskui vakuuminis
voztuvas uzdaromas ir iStraukti bigés i$ priémiklio neleidzia sudarytas vakuumas.

e tvirtinimas dirZais prie juosmens;

e tvirtinimas naudojant silikoninj jdéklag (Otto Bock firmos sistema KISS (angl. Keep It
Simple Suspension)).

Kelio lankstas

Yra jvairiy kelio lanksty varianty, atsizvelgiant ] pageidavimus. Dvi pagrindinés rasys:
monocentriniai ir policentriniai. Monocentriniais galimi judesiai tik vienos aSies atzvilgiu
(sulenkiant ir iStiesiant dalyvauja vienas sukimosi centras, esantis aSies centre). Policentriniuose yra
daugiau sukimosi centry, kurie ne visada sutampa su asiy centrais.

Kelio lankstas imituoja biologinio kelio funkcija, uztikrindamas saugumg, simetrijg ir sklandy
judéjimg einant. Jis taip pat uztikrina pusiausvyrg stovint ir suteikia tam tikra judesiy diapazona,
leidziantj sédéti ar klpéti. Jei dél netinkamos konstrukcijos naudotojas vaiks¢ioty nenattraliai, jis
gali jausti nugaros ir kluby skausmus. D¢l Sios priezasties svarbus paciento pilnas eisenos iStyrimas.

Kojos protezo péda

Protezuota péda turi imituoti biologinés pédos funkcija, sudarydama saugia platforma ir leisdama
asmeniui vaikscCioti natiiraliai, simetriSkai. Péda yra pagrindinis protezo komponentas, atsakingas uz
smigio, kurj sukelia smiigis ] Zeme, sugérimg. Aktyviems zmonéms parenkamos
spyruokliuojancios pédos i§ anglies pluosto. Maziau aktyviems naudojama péda su vienaaSia
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¢iurnos sgnario funkcija arba péda su kulno amortizacija ir paminkstinta priekine dalimi, siekiant
uztikrinti lengvesnj judéjima [4].

Pédy protezavimas turi garantuoti stabiluma, ypac¢ ankstyvoje stovésenos fazéje, kad bty
uztikrintas pakankamas kelio lenkimo momentas, o vélyvosios stovésenos fazés metu, kad bty
galima stumti prieSingos galtinés judéjima j priekj.

1.2. Esamy technologiju apZvalga

Sio poskyrio tikslas yra apzvelgti esamas protezy technologijas, 3D spausdinimo medZiagy
technologijas bei efektyvuma, biomechaniniy eisenos parametry svarbiausius aspektus ir jutiklius,
integruojamus ] protezo priémiklj paciento diskomforto lygiui stebéti.

1.2.1. 3D spausdinimo medziagos naudojamos Slaunies protezo priémiklio gamybai

Inovatyvis jtvarai — individualizuoti jtvarai. Individualus protezo projektavimas ir pagaminimas yra
ypa¢ naudingas ji dévinCiam asmeniui. Protezas turi biiti patogus, funkcionalus ir i$vaizdus, tad
labai svarbu tinkamai parinkti medZziagas, i§ kuriy jis bus pagamintas, parinkti ir pritaikyti jo dizaing
(t.y. gaminio forma, atsizvelgiant | mechaninius ir biomechaninius parametrus, gaminio iSvaizda,
kvapa, garsa ir kt.), atsizvelgiant | zmogaus sveikata, aktyvumo lygj, svorj ir kitus parametrus.
Gaminiai pagal uzsakyma gali biiti gaminami i§ jvairiy medziagy, jskaitant plastikg, metalus, oda,
anglies pluosta ir kompozicines medziagas ar i§ surenkamyjy komponenty, parenkamy atsizvelgiant
1 vartotojo poreikius. Tik per pastaruosius du deSimtmecius protezavimui ir ortopedijai buvo
taikomas papildomas plony medziagy (dazniausiai termoplastiky) sluoksniy spausdinimo procesas
[6]. Tai daug Svaresné technologija, nes nereikia naudoti gipso liejimo ar liejimo formy. Be to, tai
maziau traumuoja naudotojus, ypac¢ vaikus, o jtvary pagaminimas uzima maziau laiko [7].

Inovatyviis jtvarai pagaminami greitai, naudojant naujausias gamybos technologijas ir parenkant
tinkamas biologiSkai suderinamas medziagas. 3D technika gali buti naudojama gaminant
pasirinktinius protezus ar jy sudétines dalis [8]. Tokioje gamyboje pirmumas teikiamas tinkamy
medziagy parinkimui. Poliamidai ir jy cheminiai junginiai, kopolimerai dar daznai literatiroje
vadinami bendriniu pavadinimu nailonas. Jie galimi pluosty, kristalinés ar amorfinés strukttiros
plastiky pavidalu. Poliamido 12 (PA12) pagrindu pagaminti milteliai yra labai pla¢iai naudojami
selektyvaus sukietinimo lazeriu SSL (angl. Selective Laser Sintering) technologijoje. Si adityvios
gamybos technologija pasiZzymi savo lankstumu ir proceso stabilumu, todél tinka naudoti jvairiy
funkcionaliy gaminiy gamyboje [9]. Poliamidas (PA) dél savo savybiy taip pat gali biiti naudojamas
jvairiose pramonés srityse ir medicinose pramonéje [10]. Gamintojo EOS pateikiamos poliamido
PA2200 pagrindinés savybeés: stiprumo riba tempiant 50 MPa, Jungo modulis 1700 MPa,
pailgéjimas iki trukimo 20 %, lenkimo modulis 1500 MPa, lydymosi temperatiira 176 °C. Kita
vertus, vertinant medziagy pagrindines mechanines savybes pateikiamas gamintojo, galime matyti,
kad savybés priklauso ir nuo SSL proceso parametry, ir spausdinimo sluoksnio dydzio, 0 taip pat ir
spausdinimo greicio. Pavyzdziui PA2200 medZiagos stiprumo riba tempiant svyruoja nuo 45 iki 52
MPa, keiciant minétus parametrus [11]. Reikia paminéti, kad dél SSL technologijos ir apskritai
adityviy technologijy ypatumy daZnai susiduriama su anizotropinémis spausdinty konstrukcijy
savybémis. Norint uztikrinti reikiamg gaminiy mechaniniy savybiy derinj ir atkartojamumg reikia
18tirti, kaip keiciasi spausdinty konstrukcijy savybés priklausomai nuo spausdinimo parametry.
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kas iSnaudojama tik 5-15 procenty milteliy esan¢iy darbo zonoje [12]. Todél didelé dalis, kartais iki
95 procenty nesukepinty milteliy, gali biiti perdirbta arba panaudota antrg karta. Taciau darbo
zonoje yra gana auksta 170 °C temperatura, dél kurios jvyksta nesukepusiy milteliy sen¢jimas ir
mechaniniy savybiy pablogéjimas. Si temperatiira, kuri yra $iek tiek Zemesné nei medziagos
lydymosi temperatiira (176°C), ir poveikio laikas gali turéti lemiama jtaka konstrukcijos matmeny
tikslumui ir mechaninéms savybéms. [vairtis milteliy gamintojai rekomenduoja milteliy atnaujinimag
maiSant naudotus ir naujus miltelius jvairiomis proporcijomis. PA2200 milteliams
rekomenduojamas maiSymo santykis yra 50-50 %, taciau tokiy milteliy mechaninés savybés néra
pateikiamos. Juo labiau néra informacijos, kaip keiciasi konstrukcijy mechaninés savybés naudojant
skirtingas (60-40, 75-25 ir kitas) medziagy maiSymo proporcijas. D.T. Pahm su kolegomis [13]
nustaté, kad daleliy dydziui sené¢jimas neturi didelés jtakos, tyrimas atliktas naudojant skenuojantj
elektroninj mikroskopa, o gautos nuotraukos tai patvirtina (zr. 3 pav.). Taciau vertinant kitus
parametrus, buvo nustatyti neatitikimai tarp naujy ir naudoty milteliy, nors aiSkiy tendencijy nebuvo
pastebéta.

3 pav. Milteliy sudétis, a) nauji PA2200 milteliai, b) 2 kartus naudoti PA2200 milteliai [13]

C. Stefana su bendraautoriais [12] istyré, kaip keiCiasi spausdinty bandiniy mechaninés savybés,
naudojant skirtingus SSL jrenginius ir lazerio galinguma. Buvo nustatyta, kad naudojant DTM
Sinterstation jrenginj PA2200 medziagos spausdinty bandiniy stiprumo riba tempiant yra 52,41
MPa. Tuo tarpu naudojant EOS Formiga P100 jrenginj, stiprumo riba tempiant buvo tik 45,39 MPa.
Atitinkamai Jungo modulis sumazgjo nuo 1646,5 MPa iki 1388,9 MPa. PanaSios tendencijos buvo
pastebétos ir lenkimo bandymy metu, kur stiprumo riba lenkiant sumazéjo nuo 74,48 MPa iki 54,8
MPa, o stiprumo riba gniuzdant nuo 62,39 MPa iki 54,15 MPa. Galiausiai daroma i$vada, kad
pagrinding jtaka rezultatams Siuo atveju daré skirtingas skenavimo greitis ir lazerio galia. Vertinant
SSL technologijos panaudojimg armuoty anglies pluostu kompozity spausdinimui, buvo nustatyta,
kad mechanines savybes galima pagerinti, taiau neuztikrinamas konstrukcijos homogeniskumas
[14, 15]. Pory kiekis, kuris siekia iki 15 % tario negali biiti priimtinas norint spausdinti medicinoje
naudojamus protezus ir kitus gaminius. Kita vertus, mokslininky pasitilytas btudas, kaip spausdinti
porétas PA2200 medziagos struktiiras, uztikrinant reikiamg standuma ir mechanines savybes, vertas
démesio. In vitro tyrimai patvirtino, kad medziaga gali biiti naudojama medicinos pramongje
sudétingos formos implanty ir protezy gamybai. Taciau poréty struktiry matmeny tikslumas kelia
daug diskusijy, kadangi buvo pasiektas tik IT16 tikslumo kvalitetas [15]. Todél tokiy konstrukcijy
spausdinimas reikalauja detalesnio tyrimo ir matmeny kokybés uztikrinimo sistemos sukiirimo. Tuo
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tarpu kity mokslininky tyrimas patvirtina, kad mechaninés savybés taip pat priklauso ir nuo
bandiniy pozicionavimo darbo zonoje [16, 17]. SSL technologijos pritaikymas medicininiy gaminiy
gamybai yra gana placiai istirtas. Pavyzdziui, A. Mueller su kolegomis pristatytame darbe SSL
technologija ir PA2200 medziaga naudoja implanto gamybai [18]. Pladiausiai tyrimuose
atskleidziama gaminiy pagaminty i§ naujy milteliy savybés, taciau antrg karta naudoty medziagy
savybés ir jy jtaka spausdinto gaminio kokybei kol kas néra detaliai iStirta ir reikalauja papildomy
tyrimy, ypac jeigu spausdinamas objektas bus naudojamas medicinos srityje.

1.2.2. Zmogaus likutinés galiinés ir priémiklio sasajos parametry stebéjimas

Protezavimo srityje viena 1§ svarbiausiy kliti¢iy vis dar yra Zzmogaus ir elektronikos sgsaja protezo
priemiklyje. Sio skyrelio tikslas apra$yti pagrindinius parametrus ir apZzvelgti esamas technologijas,
kurios mazina protezy diskomfortg likutinés galiinés ir priémiklio sgsajoje.

Tario svyravimai

Tario svyravimai priémiklyje gali reik$ti sumazéjusj protezo prisitvirtinimg. Tai gali sukelti trinties
reiskinius, kurie priémiklyje pakeicia termoreguliacijos sistemg sukeldami prakaitavima, dirginima
ir bloga kvapa. Norint garantuoti protezo ilgalaikj priimtinuma, patogumg ir gera funkcionaluma,
bitina optimizuoti bigés (likutinés galtinés) ir vidinio priémiklio pavirSiaus sgveikg. Sukelti auksto
lygio diskomfortg pakanka tik 3.5 % tiirio pokyc¢io [19].

Galimi jvairiis tirio svyravimy matavimo budai, jskaitant vandens iSstimimo metody naudojima
[19], optinio nuskaitymo [20], kontaktinius zondus [21], ultragarsa [22], skenavimg lazeriu [23] ir
bioimpedanso matavima [24].

Sitlomi skirtingi metodai, kaip susidoroti su tirio svyravimais. Vienas i§ pagrindiniy protezo
priémiklio tiksly — pasiekti optimaly prisitaikymg prie likutinés galtinés. Technologija, galinti
iSspresti tiek dideliy sasajy itempiy, tiek tiirio svyravimy problema, galéty biiti pagrista granuliy
issipletimu.  Sis  metodas remiasi elastingomis kameromis, uZpildytomis granuliuotomis
struktiromis. Kai j kameras patenka vakuumas, sistemos standumas didéja [25]. Iki $iol literatiiroje
nebuvo atlikta jokiy tyrimy pagal §j metoda. Taip pat, buvo pasiiilyta naudoti lanksc¢ias priémikliy
sistemas. Juos gali sudaryti polietileno arba silikono elastomero vidinis pamusalas su iSorine
kietesne konstrukcija [25].

Slégis

llgai ir nevienodai priémiklyje ant odos daromas didelis slégis gali sukelti opas, jautrig oda,
sudirgimus ir dalinj ar visiska kraujagysliy okliuzija. Sie reidkiniai kei¢ia kraujo perfuzija ir
medziagy apykaitos poreikj, todél padidéja temperatiira, prakaitas. Odos pazeidimai gali susidaryti
ir esant létinéms infekcijoms, dél kuriy gali reikéti pakartotinés amputacijos. Slégio ribiniy verciy
nustatymas gali buti pirmasis Zingsnis, siekiant sumazinti tokj diskomfortg. 40 kPa verté buvo
laikoma priimtina Zmonéms sédint [26].

Slégio jutikliai, skirti jtempiy pasiskirstymui priémiklyje matuoti, gali buti pjezorezistoriniai
deformaciniai, talpiniai arba optiniai. Jie gali buti iSdéstyti naudojant specialias skylutes ar
stimoklius per priémiklio sienelg, tiesiogiai kontaktuojant su oda (Zr. 4 pav.).
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4 pav. Galimi jutikliy integravimo metodai, skirti slégio matavimams priémikliuose (stimoklio tipo jutiklis,
besilieciantis su oda (a) arba su jdéklu (b), lankstus jutiklis jdétas j jdékla, besilieCiantj su oda (c) arba jdétas
1 priémiklio sienelg, besilie¢iancia su jdéklu (d), F tipo jutiklis (e)) [26]

Iki Siol pjezovarziné ,,F-Socket™ sistema (zr. 4 pav. (€) pav.) yra dazniausiai naudojamas komercinis
sprendimas atliekant slégio matavima klinikinéje aplinkoje. Pjezorezistoriniai jutikliai gali biiti
suprojektuoti plonomis ir lanksCiomis konfiglracijomis, galin¢iomis atvaizduoti slégio
pasiskirstyma. Taciau tokie jutikliai gali nustatyti tik slégio vertes, o norint jvertinti tiek jprasta, tiek
Slyties jtempj, galima naudoti jutiklius, kurie matuoja deformacijg. Jie leidzia matuoti labai jautriali,
tadiau tokj matavima galima atlikti tik keliuose izoliuotuose taskuose. Siy sistemy standumas
sukelia kliti¢iy ir prieémiklio sieneliy problemas d¢l slégio koncentracijos, ypac iSlenktose vietose.
Talpiniai jutikliai gali jveikti Siuos apribojimus. Jie gali iSmatuoti ir Slyties jéga, ir jprasta slégi per
lankscéias sistemas, taip pat jie pasizymi geresnémis savybémis nei pjezorezistoriniai jutikliai [26].

Temperatura

Tyrimai rodo, kad daugiau nei 53 % protezus naudojanéiy zmoniy patiria diskomfortg dél
perkaitimo ar prakaitavimo, o tokioms problemoms atsirasti pakanka pakilti vos 1-2 °C.
Termoreguliacijos procese taip pat svarbils individualts aspektai, tokie kaip amzius, lytis ir
aktyvumo lygis. D¢l to sunku gauti absoliucias temperatiiros vertes, kurios turi biiti palaikomos
odos lygyje. Taciau vidutiné odos temperatiira yra apie 36 °C ir gali biiti naudojama kaip tipine
Siluminio komforto atskaita [26].

Ad hoc termistoriai buvo integruoti j protezo priémiklj, kad bty galima stebéti likutinés galiinés ir
priémiklio sgsajos temperatiirg [27] . Penkiems asmenims su amputuota galiine 14-oje skirtingy
viety likusioje galiingje, priémiklio temperatiira buvo tiriama keturiais skirtingais etapais: tik
uzsidéjus, pusiausvyros bisenoje (poilsio metu), pradiniame vaik$ciojime ir pastoviame
vaik§¢iojime. Rezultatai parode¢, kad temperatiiros padid¢jimas buvo didesnis tose vietose, kur
daugiau raumeny.

Situlomi keli sprendimai, kaip iSvengti karS¢io ir prakaito sukeliamo diskomforto, nors jy yra
nedaug. Kai kurie galimi sprendimai buvo skirti tam tikry medziagy, pvz., kvépuojanciy audiniy,
savybéms [28]. ,,Silcare Breathe Liner by Endolite* (Basingstoke, HampSyras, Didzioji Britanija)
yra komercinis sprendimas, kuriame dél lazeriu iSgrezty perforacijy ant pamusalo iSmetamas oras ir
prakaitas, kuris paprastai susilaiko tarp jdéklo ir odos, taip uztikrinant sveikesne aplinka protezo
priémiklyje [29].
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Eisenos parametrai

Aminian K. ir kt. [30] naudojo giroskopa matuodami tiriamyjy apatiniy galiiniy kampinj judéjima
einant. Trumpai tariant, giroskopg sudaro vibruojantis komponentas, sujungtas su jutikliniu
elementu Koriolio jégai matuoti. Tyrimas buvo skirtas jvertinti erdvinius ir laiko parametrus ilga
laikg einant. Matavimams atlikti buvo naudojami trys miniatitiriniai mazos galios pjezoelektriniai
giroskopai (Murata, ENC-03J). ISmatuotas signalas sustiprinamas ir perduodamas per zemo daznio
filtra, kad buity pasalintas triukSmas. Giroskopas tvirtinamas tiesiai prie protezo ir deSinés Slaunies.
Signalai buvo skaitmeninti naudojant neSiojamajj duomeny kaupiklj (,,Physilog®, ,,BioAGM*, CH),
kuris atrinko duomenis 200 Hz dazniu. Buvo jgyvendintas bangy transformacijos pagrindu sukurtas
algoritmas, leidZiantis apskaiCiuoti eisenos parametrus pagal iSmatuotus apatiniy galtiniy kampinius
greicius. Skirtingai nuo akselerometry, giroskopo matavimai nepriklauso nuo jutiklio vietos.
Giroskopo matavimai yra maziau triukSmingi kampinio grei¢io atzvilgiu, nes sukimosi judéjimas
apskaiCiuojamas integruojant jraSytus duomenis, tac¢iau giroskopo matavimai yra jautriis smiigiams
dél giroskopo viduje esanciy spinduliy mechaninio sujungimo.

Likutinés galiinés infekcija

Pacientams, gyvenantiems su protezais, taip pat svarbu stebéti uzdegimg ir infekcija likutingje
galtinéje. Cutti ir kt. [31] iStyré infraraudonyjy spinduliy Siluminio vaizdo galimybes, kad biity
galima stebéti temperatiirg ir santyking drégme protezo priémiklio viduje. Terminio vaizdo kamera
buvo naudojama pavirSiniam likusios galtinés temperatiiros pasiskirstymui iSmatuoti. Lygiagretiis
matavimai naudojant termokameras ir ne$iojamus jutiklius suteikia papildomos informacijos. Po
vaiks¢iojimo buvo nustatytas 20 % didesnis karstis lukutingje galtinéje, palyginti su poilsiu.
Drégmé priemiklyje dél prakaitavimo padidéjo apie 4,1 £+ 2,3 %. Pakilusi temperatura ir didelé oro
dréegme protezo priémiklyje gali buti odos uzdegimo ir infekcijos pozymis. Todél temperatiiros ir
drégmés stebéjimas priémiklio viduje yra naudingas, norint anksti iSvengti su oda susijusiy
problemy. Taciau yra mazai paskelbty duomeny, susijusiy su bigés infekcijy diagnozavimu.

Raumeny aktyvumas

Elektromiografija (EMG) apibiidina elektrinj aktyvuma, susijusi su raumenimis, ir daznai
interpretuojama atliekant eisenos analize, naudojant tuo paciu metu gautg signalg, kad biity galima
nustatyti eisenos ciklo fazes [32]. Raumeny aktyvumo judéjimo metu tyrimas yra nepaprastai
svarbus klinikose, gydant pacientus, serganius jvairiausiomis neurologinémis, ortopedinémis ir
periferiniy kraujagysliy ligomis, kei¢ian¢iomis eiseng [33]. Elektromiografija placiai naudojama
kaip priemoné suprasti ir atskirti normalig ir patologing suaugusiyjy ir vaiky eiseng. EMG laikas ir
intensyvumas fazés ar viso eisenos ciklo metu gali daug pasakyti apie neurologing kontrole ir
raumeny silpnumg. Taip pat Zinios apie raumeny susitraukimo aktyvuma patologinés eisenos metu
gali suteikti unikalios informacijos, kuri padés gydytojams atlikti Sias veiklas:

e diagnozei patvirtinti;

e sukurti sudétingas chirurgines intervencijas;

e sukurti individualizuotus reabilitacijos protokolus ir objektyviai jrodyti jy veiksminguma,;
e paremti klinikinj sprendima;

e jvertinti raumeny nuovargj.
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PavirSiaus elektromiografija yra gerai zinomas metodas raumeny aktyvumui tirti neinvaziniu budu.
Nepaisant to, gydytojai retai naudojasi ,turtingesnés® ir iSsamesnés eisenos analizés privalumais,
kurie, be tradiciniy erdvés ir laiko eisenos parametry, sgnariy kinematikos analizés, apima raumeny
aktyvacijos modeliy eisenos metu tyrimg [32]. Vis délto, nors yra nemazai tyrimy, patvirtinanciy
EMG naudojimg klinikinéje eisenos analizéje, jie retai kada paver¢iami jprastine klinikine praktika.

1.2.3. Protezo priémiklio slégio / temperatiiros stebéjimo prietaisas

Irenginys susijes su protezinés galiinés priémikliu, kurioje yra likusioji galtiné (zr. 5 pav.).
Priémiklis gali apimti bent vieng i$ slégio jutikliy, jégos jutikliy, temperatiiros jutikliy, drégmés
jutikliy ar vakuuminiy jutikliy reikSmiy rodyma ir pavojaus signalg, nurodantj, kada viena i$ jutikliy
ver¢iy virsija i§ anksto uzsiduota riba [34].

Vienas 18 Sio iSradimo varianty apima paciento jsp¢jima, kai sumazéja vakuumas (slégis) tarp jdéklo
ir galiinés. Tada pacientas gali imtis tam tikry veiksmy, kad atkurty ar sureguliuoty §j vakuuma.
Kitas $io iSradimo jgyvendinimas apima paciento jspé€jima, kai temperatiira protezo priémiklyje
vir§ija tam tikrg lygj arba nebepatenka i uzsiduota diapazona. Tai gali jvykti sugedus vakuumui. Tai
taip pat gali buti liekamosios galiinés uzdegimo ar kraujotakos sutrikimo simptomas. Be to,
iSradimo jgyvendinimas gali apimti drégmés stebéjima protezo priemiklyje ir ispéti pacienta, jei
drégmés lygis labai skiriasi nuo i$ anksto nustatyto lygio [34].

Slégio jutikliai buvo dedami tarp priémiklio pamusalo ir odos. Siekiant sékmingai atlikti matavima,
reikéjo, kad jutikliai biiti kuo plonesni ir sugebéty prisitaikyti prie iSlenktos galiinés pavirSiaus.
Priémiklyje temperatiira iSmatuojama jdedant temperatiiros jutiklj j priémiklio sienele. Drégmé
matuojama tokiu prietaisu kaip higrometras. Elektros laidai i§ jutikliy i$¢jo per priémiklio siena,
iSlaikydami vakuuma tarp priémiklio ir amputuotos galiinés [34].

Prietaisas gali stebéti temperatiirg diapazone nuo 87 iki 107 Farenheity, drégmé (santykiné drégmé)
pageidautina nuo 0 % iki 100 %, slégis pageidautina nuo 0 iki 20 psi, vakuume pageidautina 0—28
coliy gyvsidabrio. Ribos gali biiti nustatomos paciame jrenginyje arba naudojant kompiuterj.
Kompiuteris gali biiti prijungtas prie jrenginio kabeliu ar kitomis priemonémis, pavyzdziui,
naudojant infraraudonyjy spinduliy signalg. Tada pacientas kelias minutes vaiksc¢ioja, kad nustatyty
prading padétj, o montuotojas, remdamasis gauta informacija, nustato virSutin¢ ir apating ribas.
Nustacius ribas, kompiuterj galima atjungti, kad prietaisas veikty savarankiskai [34].

Ekrano ir aliarmo jrenginyje, kuris pritvirtintas prie protezo, naudojamas skaitmeninis ekranas ir
(arba) garsinis aliarmas [34].

5 pav. Protezas su stebéjimo prietaisu ir jvairiais jutikliais [34]
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1.2.4. Protezo priémiklio sistema su vartotojo griZtamojo ryS$io sasaja

Sis isradimas yra susijes su biomechanine sritimi, o konkre¢iau, su belaide i¥maniaja protezavimo
sistema su diagnoze realiuoju laiku ir aktyvia vartotojo sgsaja. Jrenginys turi valdiklj ir belaidj
iSmanyjj jrenginj (zr. 6 pav.). Valdiklis turi rinkti duomenis ir gauti protezavimo informacijg i$
keliy jutikliy ir perduoti protezo naudojimo informacija radijo ry$iu. Pats valdiklis ir jutikliai yra
protezo priémiklyje. Belaidis iSmanusis jrenginys radijo rySiu jungiasi prie valdiklio ir priima
protezo naudojimo informacija bei pateikia vartotojui vaizding ir garsing informacija apie proteza.
[35].

Sistema apima dirbting péda (jskaitant vertikalius konstrukcinius komponentus). Priémiklis yra
sujungtas su péda, o paciento likusi galiing jkiSama j priémikl;.

Sis iSradimas taip pat numato realaus laiko vartotojo griztamojo ry$io sistema, sujungta su
kompiuteriu valdoma sistema, kuri gauna informacijg i§ daugybés jutikliy ir kity elementy, kad
perduoty informacijg vartotojui. Valdymo modulis pagal §j iSradimg pranesa vartotojui informacija
per iSmanyjj jrenginj aiskiais glaustais raSytiniais praneSimais ir jspéjimais, taip pat pateikia jutikliy
duomenis realiuoju laiku ir tikslius nurodymus, kg daryti su protezu. Vartotojo informacija apims
priémiklio vidaus salygas, iskaitant, bet neapsiribojant, temperatiira, vakuumo lygiu, drégme, slégu,
kampo indikacijas, aukstj, pasaulinés padéties nustatymo sistemos (GPS) parametrus, akselerometro
parametrus, jégos informacija, giroskoping informacija ir informacijg apie atminties kortele [35].

Irenginys pagal §j iSradimg patars vartotojui reguliuoti slégj dél auks¢io pasikeitimo, taip pat jis
suteiks informacijg apie zingsniy skaiCiy. Prietaisas fiksuos protezo susidévéjimo laikg ir pateiks
naudotojui jo dévéjimo grafikg [35].

6 pav. ISmanios protezavimo sistemos vaizdas [35]
1.2.5. Protezo priémiklis su jutikliais vartotojo pazangai stebéti

Sritis yra susijusi su prietaisu ir metodu asmens galiiniy sveikatai stebéti. Konkreciau, kai kurie
variantai yra susij¢ su duomeny, daran¢iy jtaka amputuoto Zmogaus galiinés sveikatai, analize. Sio
iSradimo jgyvendinimo variantuose pateikiamas prietaisas ir metodas, leidziantis ortopedui ar
asmeniui, pavyzdziui, gydytojui ar protezuotojui, stebéti jvairias galiinés naudojimo salygas.
Likuting galiing dengiantis pamusalas sukonfigtiruotas laikyti fiziologinius jutiklius (zr. 7 pav.).
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Pamusale dar integruotas siystuvas, sukonfigtiruotas priimti duomenis i$ jutikliy ir perduoti juos
duomenis kompiuteriui. Tokiu bidu duomeny imtuvas padeda stebéti uzdaros galtinés biikle.
Viename jgyvendinimo variante vartotojo kojos jdékle yra daugybé grioveliy jutikliams priimti.
Vieno jgyvendinimo variante jutikliai yra iSdéstyti iSilgai jdéklo pavirSiaus. Kituose jgyvendinimo
variantuose jutikliai gali buti jvairiy formy ir dydziy. Pvz., | zieda panasis jutikliai gali biiti dedami
aplink pamusalg arba jo viduje [36].

Pageidautina, kad jutikliai biity dedami  silikong arba kita polimering medziagg (pvz.,
termoplastinius clastomerus arba poliuretang). Jutikliai gali apimti, bet neapsiriboja: deguonies
jutikliai, skirti periferiniam deguoniui matuoti ir atvaizduoti, pavyzdziui, naudojant didelio
jautrumo Spo2 jutikliy masyva; Slégio jutikliai, nustatantys jdéklo ir (arba) priémiklio tinkamumg
vir§ galiinés; Temperatiiros jutikliai; Jutikliai kraujospiidziui matuoti; Drégmés jutikliai; Jutikliai
gliukozei matuoti; Jutikliai, skirti matuoti galtiniy judéjimg priémiklyje; Jutikliai galtinés trio
svyravimams matuoti; Jutikliai kiino riebalams matuoti; Aktyvumo steb&jimo jutikliai, t.y. kiek
laiko protezas neSiojamas kiekvieng dieng [36].

fL)

~

7 pav. Protezo priémiklio laineris [36]
1.2.6. Biomechaniniai eisenos vertinimo kriterijai

Inovatyvils jtvarai pasizymi biomechaniniu suderinamumu. Mokslininkai tiria vieng i§ svarbiausiy
protezo parametry patogiai ir stabiliai judéjimo funkcijai islaikyti, tai — tinkamas protezo
pritaikymas paciento galiinei [37], arba kaip protezo ir galiinés suderinamumas jtakoja jvairius
biomechaninius parametrus [38, 39]. Netinkamas protezo ir galinés suderinimas gali sukelti sunkias
traumas, tokias kaip odos suZalojimai, nepaZeistos kojos paZeidimai, apatinés nugaros dalies
skausmas, peciy ir kaklo suzalojimai [40, 41, 42]. Netinkamai pritaikytas protezas turi jtakos
eisenos biomechanikai, pavyzdZziui, eisenos metu gali pasireiksti Soninis liemens lenkimas, platus
zingsnis, kojos apvedimas, netolygus zingsnio ilgis, padidéjusi lordozé ir kt. [43]. Apskritai 52,4 %
asmeny SU amputuota koja pranesa apie nelaimingus atsitikimus (nukritimg) ir 49,2 % apie baime
nukristi [44]. Kritimai ir gretutinés ligos gali pakeisti energijos suvartojimg vaik$¢iojant ir bendrg
eisenos greitj. Siekiant iSvengti papildomy traumy protezo dévéjimo metu, reikalingas ne tik
individualus protezo pritaikymas, bet ir Zmogaus, dévincio proteza, pilnas eisenos iStyrimas.

Dar vienas esminis aspektas yra protezy komponenty issidéstymas, kuris lemia eisenos stabilumg ir
sklandumg. Sis aspektas turi biti optimizuotas, atsizvelgiant j kiekvieno komponento sukimasi ir
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poslinkj skirtingose plokStumose pagal fiziologines linijas. Protezo lygiavimo pokycius apzvelge
Neumann ir kt. [45] ir Davenport ir kt. [46]. Jie irodé, kad neteisingas iSlygiavimas gali paveikti
kelis kinematikos parametrus, taip pat slégio pasiskirstyma bigés / priémiklio sasajoje. Schmalz ir
kt. [47] jrodo, kad netinkamai iSdésCius komponentus reikalingos didesnés Zmogaus energijos
sanaudos ir $is poveikis yra reikSmingesnis transfemoraliniams amputuotiems, o ne transtibiniams.
Be to, buvo nustatyta, kad netinkamas transfemoraliniy amputacijy protezo komponenty
iSsidéstymas sukelia padidéjusj klubo tiesimo momentg ankstyvoje stovésenos faze¢je, liemens
lenkimg, sumazéjusj zingsnio ilgj ir kitus nepageidaujamus biomechaninius efektus. Taip pat,
netinkamo ilgio protezas gali turéti jtakos zmogaus masés centrui.

Masés centras

Atliekant eisenos tyrimus, svarbu yra suprasti masés centrg, kartais vadinamg gravitacijos centru.
Tai yra objekto masés vidurys ir galima daryti prielaidg, kad gravitacijos jéga veikia Zzmogy nuo §io
tasko. Asmeniui su amputuota galiiné masés centras pasikeic¢ia dé¢l tam tikros masés pasalinimo (Zr.

i §o

8 pav. Kiino masés centro nukrypimas priklausomai nuo galtinés amputacijos [48]

Gravitacijos jégos per kiing kryptis yra Zemyn per zmogaus masés centra link zemés centro. Sig
gravitacijos linija svarbu suprasti ir jsivaizduoti, nustatant asmens geb¢jima sékmingai islaikyti
pusiausvyrg padéti. Kai gravitacijos linija pasislenka j Sona, i$laikyti pusiausvyra darosi sunkiau.
Taigi, atliekant statinj protezo reguliavima, svarbu sureguliuoti tinkamg protezo ilgj, kad abi
galiinés biity tolygiai apkraunamos, o dubuo iSlaikytas pusiausvyroje padétyje [48].

Eisenos ciklas

Eisenos ciklg sudaro dvi fazés — atramos faze ir Zingsnio fazé. Atramos faz¢ yra pradinis Zingsnis,
kai prasideda pédos pastatymas ant zemes. Atramos fazé sudaro apie 60 % eisenos ciklo, o Zingsnio
fazé sudaro apie 40 % eisenos ciklo (zr. 9 pav.).

Atramos faz¢ skirstoma j:

e atramg kulnu, kuomet kulnas pasiekia zemg;

e pédos pastatyma, kai péda visiSkai pastatoma ant Zemés;

e atramg visa péda, kuomet palengva perkeliamas svoris;

e Kulno pakélimg (atsispyrimo momentu), tuo metu kiinas juda j priekj, ir kiino svorio
centras i$eina uz atramos ploto riby. Si faz¢ baigiasi, kai kita koja pasiekia zeme;

e pirSty pakélima, kada péda pakyla nuo zemés.
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Zingsnio faz¢ skirstoma j:

e uzpakalinj zingsnj, tuo metu koja atsiduria ore ir juda j priekj;
e vidurinj zingsnj, kuomet koja pasiekia vidurj;
e priekinj zingsnj, tuo metu koja nuo vidurio padéties juda j priekj, kol pasiekia Zeme.

S 5 ¢ O

Pédos . . Kulno e "
pastatymas Atrama visa péda pakeélimas UZpakalinis, vidurinis ir priekinis Zingsniai
Atramos fazé Zingsnio fazé
Atrama kulnu Pirsty pakélimas Atrama kulnu

9 pav. Eisenos ciklas [49]

Protezuoty asmeny eisenos modelyje reikia atkreipti démesj pédos kontakta su Zeme ir svorio
pasiskirstymg ant pédos, taip yra todél, kad tai turés jtakos subjekto eisenai, kai jis pereis j kita
eisenos faze. Zingsnio fazés metu kelio funkcija atliekg didziausia vaidmenj, nes kelio sgnario
mobilumas atliekant tiek lenkima, tiek tiesimg palengvina pédos perkélimg. Tai neleis Zmogui
suklupti ar nukristi [50].

Stovéjimo fazés metu yra tempiamas vidurinis s€édmeny raumuo, tai padeda islaikyti dubenj
pusiausvyroje padétyje. Asmeniui, kuriam amputuota apatiné galiine, Sig dubens padét] uztikrina
protezo priémiklis. Likutiné galtiné turi biti tvirtinama j priémiklj, kuris uZtikrina standy ir stabily
gallinés pritvirtinimg. Tai padeda kontroliuoti subjekto galine einant. Priémiklis taip pat turi
sugebéti perkelti apkrova, taip uztikrinant gerg tiriamojo eisenos stabilumag ir kojos valdyma [50].

Biomechaniniai tyrimai atliekami i$siaiskinti asmens su protezu judéjimo kinematinius parametrus,
tokius kaip zingsnio 1ilgj, daZnj, éjimo greitj, kampy pokycius kojose, liemens srityje ir kt.
Mokslininkai atliko 25-iy biomechaniniy tyrimy apzvalga, iSsiaiskinti svarbiausius protezo
apspaudimo parametrus stovejimo ir eisenos metu. Jie nustaté, kad sanario kampas, apkrovos linija
sgnariy ir slégio centro atzvilgiu yra svarbiis protezo suderinamumo su galline parametrai
kokybiskai kiino stovésenos pozai palaikyti [51]. Tuo tarpu jégos, pasireiskianc¢ios skirtingose €jimo
ciklo dalyse, ir judesio atlikimo laikas pazymimi kaip svarbiausi protezo parametrai, uztikrinantys
kokybiska eiseng. Biomechaniniais rodikliais remiamasi siekiant sukurti skirtingo dizaino protezus
ir patikrinti jy tinkamuma [52, 53].
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Jei protezo konstravimo principy néra kruopsciai laikomasi ir protezas néra tinkamai pritaikytas,
einant atsiranda nepageidaujamy nukrypimy nuo fiziologinés eisenos. Dél $iy nukrypimy padid¢ja
energijos sanaudos judesio metu, perkraunamos tam tikros raumeny grupes ir visa tai gali pakenkti
sanariy struktiirai. Taip pat 1§ tyrimy matyti, kad individualus biomechaninis zmogaus, dévincio
proteza, judesiy iStyrimas yra naudingas ne tik komfortabilumo atzvilgiu, bet ir galimy traumy
prevencijai. Kitas aspektas — estetinis eisenos diskomfortas (zingsniy asimetrija, kiino palinkimas ir
Kt.).

Apskritai eisenos analizé apima biomechaniniy parametry, apibtidinan¢iy Zmogaus judéjima,
matavimg, apdorojimg ir sistemingg interpretavimg. Eisenos analiz¢ gali nustatyti judéjimo
apribojimus ir suteikti informacijos apie reabilitacija. Siuo metu eisenos analizé atlickama
biomechaninése laboratorijose. Duomenis i§ trimaciy kinematiniy sistemy galima gauti per
sinchronizuotas infraraudonyjy spinduliy ir didelés spartos kameras, taip pat galima uzfiksuoti kojos
zemes reakcijos jégy duomenis per jégos platformas. Visi Sie kintamieji gali buti jvertinti naudojant
judesio analizés (angl. Motion Capture) technologijas.

1.3. Skyriaus apibendrinimas ir projekto naujumas

Nei viename i§ apzvelgty protezy priémikliy néra atsizvelgiama j medziagy biosuderinamuma, taip
pat neatsizvelgiama ir j Zmogaus biomechaninius eisenos parametrus pritaikant proteza. Taip pat dél
SSL technologijos savybiy kol kas iSnaudojama tik 5—15 procenty milteliy esanciy darbo zonoje,
todél didelé dalis, kartais iki 95 procenty nesukepinty milteliy, gali buti perdirbta arba panaudota
antrg kartg. Tac¢iau antrg karta naudoty medziagy savybés ir jy jtaka spausdinto gaminio kokybei kol
kas néra detaliai iStirta ir reikalauja papildomy tyrimy, ypac jeigu spausdinamas objektas bus
naudojamas medicinos srityje. Be to, protezavimo srityje viena i§ svarbiausiy kliti¢iy vis dar yra
zmogaus ir elektronikos sgsaja protezo priémiklyje, kuri leisty stebéti vartotojo komforto lygi.
Galiausiai, siekiant iSvengti papildomy traumy protezo dévéjimo metu, reikalingas ne tik
individualus protezo pritaikymas, bet ir Zmogaus, dévincio proteza, pilnas eisenos iStyrimas.

3D spausdinimo biidu gaminami $launies protezo priémikliai pasizymés tokiomis techninémis
savybémis, kuriy neturi artimiausi analogai:
e atitinks zmogaus, dévincio proteza, biomechaninius &jimo parametrus (bus individualizuoti);
e bus greitai ir efektyviai pagaminami, naudojant naujausias gamybos technologijas ir
parenkant tinkamas biologiSkai suderinamas medZiagas, 3D spausdinimo bidu;
e turés integruotus jutiklius, susietus su Slaunies protezo priemikliu.

Baigiamasis darbas prisideda prie sumanios specializacijos prioriteto ,,sveikatos technologijos ir
biotechnologijos* bei atitinka Sio prioriteto jgyvendinimo tematika, kadangi baigiamojo projekto
metu:
e tiriamos ir kuriamos biomedicininés inZinerijos, elektronikos ir mechatronikos bei
biomechanikos technologijos.
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2. Priémiklio tyrimy metodai ir jutikliy integravimas

Siame skyriuje aprasyta tyrimo metodika ir reikalinga jranga, medZziagy mechaninéms
charakteristikoms bei zmogaus eisenos analizei iStirti. Taip pat pateikiamos elektroniniy sistemy
struktiirinés schemos bei signaly apdorojimo algoritmai.

2.1. Protezo priémiklio medziagy mechaniniy charakteristiky tyrimy metodika

PA2200 medziagoms rekomenduojamas milteliy maiSymo santykis yra 50-50 %, taciau tokios
medziagos mechaninés savybés néra nurodytos, taip pat néra informacijos apie tai, kaip medziagy
mechaninés savybés keiCiasi esant skirtingiems milteliy maiSymo santykiams. Be to, néra
informacijos, kaip keicCiasi medziagy mechaninés savybeés, kai senieji milteliai naudojami antrg
kartg. Siekiant priémikliy gamybos efektyvumo, nuspresta istirti miltelius, kurie panaudojami antrg
karta.

Medziagy savybéms istirti naudojamas Tinius Olsen H25KT (Tinius Olsen, Ltd, Anglija) presas,
kurio didziausia apkrova: iki 25 KN, o lenkimo greitis nuo 0,001 mm/min iki 300 mm/min.
Bandinio matavimo tikslumas 0.5 %. Naudojami ISO 178 ir 1ISO 527 standartai, atitinkamai
lenkimo ir tempimo bandymams.

Pirma, buvo pasirinktas protezo priémiklio bandinys, spausdintas naudojant SSL technologija i$
PA2200 medZziagos 100 % naujy milteliy, antra, i§ 100 % dvigubai panaudoty milteliy. Tada atlikti
septyni lenkimo ir tempimo bandymai.

Medziagos lenkimas

Lenkimo tyrimui naudojamas ISO 178 standartas. Sis standartas skirtas standziy ir pusiau standZiy
plastiky lenkimo savybéms nustatyti, atliekant trijy tasky apkrovos bandyma (Zr. 10 pav.).

X

-3

\ - ]
VA S /]

Paaifkinimai

1 bandinys h bandinio storis

2 atraminé pagrindo plokité F veikianti j&ga

3 deflektometro padétis 1 bandinio 1lgis

4 atramos L tarpo tarp atramu ilgis
R apkrovos kradto spindulys Ry atramuy spindulys

10 pav. I1SO 178 standartas lenkimo bandymui atlikti
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1 lentelé. Lenkimo tyrimo bandiniy parametrai

Zyméjimas Parametras Dydis, mm
| lgis 802

b Plotis 10£0.2

h Storis 4+0.2

Naudojant ISO 178 standarta reikalingas trijy tasky lenkimo

jrenginys. Sig armatiirg sudaro

pritaisomas virSutinis spaudimo jrankis, pritvirtintas prie judancios skersinés galvutés, ir fiksuota
apatiné atraminé sija su dviem reguliuojamais laikikliais. ,,Instron” 2810 - 400 lankstus laikiklis
visiskai atitinka tvirtinimo reikalavimus ir yra pritaikomas naudoti iki 3.0 mm storio bandiniams

(zr. 11 pav.).

11 pav. ISO 178 standarte naudojamas trijy tasky lenkimo jrenginys [54]

Medziagos tempimas

Tempimo bandymui atlikti naudojamas ISO 527 standartas (zr. 12 pav.). Sis standartas skirtas

standZiy ir pusiau standZiy plastiky tempimo savybéms nustatyti.
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12 pav. Bandinio brézinys pagal ISO 527 standartg, tempimo tyrimui atlikti
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2 lentelé. Tempimo tyrimo bandiniy parametrai

Zyméjimas Parametras Dydis, mm
I3 Visas ilgis 150

Iy Siauriausios lygiagrecios dalies ilgis 60 +0.5

r Spindulys 60 +0.5

I, Atstumas tarp placiy lygiagreciy daliy 108+ 1.6
b, Plotis galuose 20+0.2

by Plotis siauriausioje dalyje 10+0.2

h Storis 4+0.2

Lo Matavimo dalies ilgis 50+0.5

L Pradinis atstumas tarp gripy 115+1

Mechaniniy charakteristiky vertinimo kriterijai

ISO 178 standartas naudojamas siekiant iStirti bandiniy lenkiamajj elgesj ir nustatyti lenkimo
stiprumg, lenkimo jégg, lenkimo modulis ir Kitus lenkimo jtempiy ir jtempiy Santykio aspektus
apibréztomis salygomis.

ISO 527 standartas naudojamas siekiant istirti bandiniy tempimo elgsena, tempimo stiprumo riba,
tempimo jéga ir kitus tempimo jtempiy ir deformacijy santykio aspektus apibréZztomis saglygomis.

Sie parametrai ir buvo naudojami kaip medZiagy mechaniniy charakteristiky kokybés vertinimo
kriterijai. Taip pat kiekvienam parametrui skai¢iuojamas 95 % pasikliautinasis intervalas ir p verté,
siekiant suzinoti, ar gauti skirtumai tarp bandiniy yra statistiskai reikSmingi.

2.2. Jutikliy realizacija protezo priémiklyje

Priémiklio viduje ir iSor¢je integruoti jutikliai, kurie tarpusavyje bendrauja UART sasaja, o visy
jutikliy duomenys saugomi SD korteléje. Jutikliai maitinami jkraunama li¢io jony 3.7 V baterija.
Sistemos struktiiriné schema pateikiama 13 paveiksle.

Kraunama barerija
(3.7V)

Elektronika < UART » Elektronika
priémiklio vidue priemiklio 15oréje

SD kortele

13 pav. Jutikliy sistemos struktiiriné¢ schema
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Atliekami matavimai priémiklio viduje:

e giroskopas;

e temperatura;

e santykiné drégme;

e 7Zingsniy skai¢iavimas;
o slégis.

Atliekami matavimai priémiklio iSor¢je:

e f{emperatura;
e santykiné drégmé.

Giroskopo matavimas atliekamas X,Y,Z koordinatése ir yra naudojamas matuoti Zmogaus apatiniy
galiiniy kampinj judéjimg einant, giroskopo padétis fiksuojama kas minute.

Temperatiiros matavimas atlieckamas kas 10 minuciy, j SD kortele jraSomi tik vidaus temperatiiros
duomenys, kurie vir$ija zmogaus kiino temperatiirg (nuo 37°). ISorés temperatiira matuojama kaip
opcija, su tikslu sekti kada zmogus uzsidéjo proteza, t.y. jeigu temperatiira priémiklio viduje virsija
aplinkos temperattirg — zmogus uzsidéjo proteza.

Santykinés drégmés matavimas atlickamas vieng karta per valanda, su tikslu sekti Zmogaus prakaito
lygi. ISorés drégmé matuojama kaip opcija, siekiant surasti priémiklio vidaus ir iSorés
priklausomybe nuo santykinés drégmés.

Zingsniy skai¢iavimas jrasomas j SD kortele vieng karta per diena.

Slégis priémiklio viduje fiksuojamas kartg per valanda, tolimesniy tyrimy eigoje bus nustatomos
slégio ribinés vertés, siekiant sumazinti zmogaus likutinés galiinés diskomforta.

SD kortelé gali talpinti savaités trukmés duomenis, véliau jie turi buiti iStrinami arba iSsiunciami
gydytojui / ortopedui.

14 paveiksle pateikiamos nuotraukos kaip atrodo jutikliy sistema integruota j protezo priémiklj,
atspausdintg 1§ antrg kartg naudoty PA2200 medziagos milteliy.

14 pav. Protezo priémiklis pagamintas i§ antrg karta naudoty PA2200 milteliy su jutikliy sistema
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Paveiksle matoma, kad elektronikai priémiklio viduje iSspausdinta speciali vieta, Kkuri
uzimpregnuota, kad jdéjus likuting galiing viduje susidaryty vakuumas. Elektronika priémiklio
iSor¢je klijuojama ant prieémiklio sienelés.

Kadangi tolimesniame etape numatyta telefono programélé, kurioje vartotojas galés sekti duomenis
i§ jutikliy, sukurtas programélés prototipas naudojant ,Justinmind“ (Justinmind, Barselona,
Ispanija) programéliy prototipy kirimo jrenginj. Programélés prototipas pateiktas 15 paveiksle
(programélé sukurta angly kalba, orientuojantis j uzsienio rinkg).

Temperature

Pressure level

Humidity alert,
June 28

Go to graph

15 pav. Telefono programélés prototipas naudotojo sasajai

Programéléje uzduotys vykdamos mygtuky paspaudimu. Pasirinkti jutikliai iSdélioti programelés
apacioje ir tarp jy galima laisvai vaikscioti, jutikliy reikSmés pavaizduotos grafiniu pavidalu ir jj
galima slinkti 1§ deSinés | kairg, norint pamatyti viso ménesio reikSmes. Vir§yty jutikliy reikSmiy
Ispéjimai atsidaro atskirame lange, galima nueiti tiesiai | grafika ir pazitreti kada tiksliai virSyta
reikSmé. Duomeny siuntimas gydytojui vyksta atskirame lange, iSsiuntus pasirinkto jutiklio
reik§mes automatiskai grjztama j buvusj langg. Bluetooth prisijungimas vyksta nustatymy lange.
Sukurta sgsaja leidZianti vartotojui sekti protezo parametrus ir informuoti gydytoja apie protezo
tinkamumg. Pasirinkti trys pagrindiniai jutikliai, kurie turi didziausig reikSme¢ protezo tinkamumo
nustatyme bei paciento diskomforto sumazinime. Kiekvieno jutiklio kritiné reikSme atsizvelgta }
literatiiros Saltiniuose pateikiamas reikSmes.

Raumeny aktyvumo matavimas

Kadangi elektromiografijos (EMG) intensyvumas fazés ar viso eisenos ciklo metu gali daug
pasakyti apie neurologing kontrolg, raumeny silpnumg ar nuovargj, nuspresta sukurti sistema, kuri
matuoty amputuotos kojos raumens aktyvuma ir praneSty vartotojui, jei raumuo uzsiaktyvavo
(pavargo) ir reikia pailséti.

Sistemg sudaro EMG jutiklis, mikroprocesorius su integruotu bluetooth moduliu ir baterija (3.7 V),
struktiiriné schema pateikiama 16 paveiksle.
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Baterija (3.7 V)

e . | Mikroprocesorius i “_\ trigeris
EMG jutiklis " su bluetooth Duomeny bazé l_-——:> &

16 pav. Raumeny aktyvumo matavimo ir vartotojo jsp€jimo apie raumeny nuovargj strukttiriné schema

EMG jutiklis prijungiamas prie mikroprocesoriaus, i$ kurio yra maitinamas 3.3 V jtampa. Jutiklis
fiksuoja raumeny aktyvumo duomenis ir perduoda juos j mikroprocesoriy, kuriame gautas signalas
yra apdorojamas ir iSsiun¢iamas j mobilyji telefong. Toliau, telefonas per interneta siun¢ia EMG
duomenis j duomeny baze, kur jie yra saugomi. IFTTT (angl. IF This Then That) Ziniatinklio
paslauga sujungiama su EMG duomeny baze ir sukuriama programélé, kurioje uzsiduodamas tam
tikras raumeny aktyvumo slenkstis. Jeigu Sis slenkstis vir§ijamas tam tikrg laikg (~20 min.),
gaunamas trigerio signalas, kuris aktyvuoja zinutés iSsiuntimg ] vartotojo mobilyji telefong (zr. 17

pav.).

If Data on EMG
feed is greater than

12:25

1200uV for 20
- Susirasin. teksto pran. su (8-602) SMS / MMS)
minutes, then Send
an SMS to Raumuo pavargo,
rekomenduojama pailséti.
+370602***** 1 min,
by donatacdaublye @ F‘@ [Teksto pranesimas ® 9

Connected

17 pav. IFTTT sukurta programa, kuri seka interneting EMG duomeny bazg, ir gauta SMS Zinuté apie
rekomendacijg pailséti

Raumeny aktyvumo matavimas ir signalo apdorojimas

18 paveiksle pateiktas anatominis zmogaus raumeny modelis su pazyméta EMG elektrodo uzdéjimo
vieta ir EMG elektrodas, priklijuotas ant tiriamojo raumens.
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18 pav. EMG elektrodo uzdéjimo vieta ant tempiamojo $launies raumens

Elektrodas klijuojamas ant tempiamojo pla¢iosios §launies fascijos raumens. Sio raumens funkcija
jtempti placiaja Slaunies fascija, taip pat atitraukti ir pritraukti Slaunj, sukti ja j vidy. Be to, Sis
raumuo pritvirtina dubenj vir§ Slaunies. EMG atskaitos (jzeminimo) elektrodas klijuojamas ant
kaulinés kiino dalies.

19 paveiksle pateikiama EMG signalo apdorojimo schema. Signalo apdorojimo schema sudaryta
pagal Europos rekomendacijas pavirSiaus elektromiografijai (SENIAM) ir pagal tarptautinés
elektrofiziologijos ir kineziologijos draugijos (ISEK) rekomendacijas [55, 56].

Alctyvus elektrodas
l |
I |
| | Elektrodo - odos - || Visos bangos Glotninimas |
! <asaia —  Stiprinimas —+¥| iStaisymas (angl Fall —» (angl. Smoothin )—l' Filtravimas
! Bal | Wave Rectification) ’ £
| |
I |

19 pav. Elektromiografijos (EMG) signalo apdorojimo schema
Visos bangos iStaisymas

Pirmajame etape visos neigiamos amplitudés paveréiamos teigiamomis amplitudémis, neigiami
Suoliai ,,perkeliami® j teigiamus. Bangos iStaisymas atlickamas paémus signalo absoliuciajg verte.
IStaisymo veiksmas biitinas norint gauti EMG signalo forma, kadangi EMG signalas yra beveik
nulinis, o greiti virpesiai svyruoja daugiau ar maziau abiejose nulio pusése. Taip pat pagrindinis
iStaisymo poveikis yra tas, kad kreivei gali buti taikomi standartiniai amplitudés parametrai, tokie
kaip vidurkis, didziausia verté ir t.t. (neapdoroto EMG vidutiné verté yra nulis).
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Glotninimas

Signalo i8lyginimas uZztikrina geresne signalo formg. Glotninimas atliekamas naudojant RMS (angl.
Root Mean Square) algoritmg. RMS atspindi viduting signalo galig ir yra tinkamiausia i§lyginimo
rekomendacija [57]. Algoritme naudojamas laiko langas, kuris paprastai pasirenkamas nuo 20 ms
(greiti judesiai, pavyzdziui, Suolis, refleksy tyrimai) iki 500 ms (l1éta arba statiné veikla). Verte, kuri
gerai veikia daugeliu salygy, yra nuo 50 iki 100 ms. Kuo didesnis laiko langas pasirinktas, tuo
didesné fazés poslinkio rizika, kai signalas didéja.

Filtravimas

Signalo filtravimui naudojamas ribotos impulso trukmés (angl. Finite Impulse Response) juostinis
filtras su Hamming‘o langu. Pralaidumo juosta nuo 10 Hz iki 500 Hz, mokslinés tyrimy
rekomendacijos (SENIAM, ISEK) neigia bet kokj siauresnés juostos nustatyma. Sis filtras pasalina
auksto daznio triuk§ma ir apsaugo nuo signaly persidengimo.

Pastaba: | elektrokardiogramos artefaktus neatsizvelgiama, kadangi kojos raumens signalui jie
nedaro jzvelgiamos jtakos.

20 paveiksle pateiktas 30 sekundziy trukmés apdorotas EMG signalas.

Filtruotas EMG signalas
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20 pav. Filtruotas tempiamojo Slaunies raumens elektromiografijos signalas (kairéje) ir 5 sekundziy trukmeés
i8skirtas signalas (deSinéje)

Signalas uzfiksuotas tiriamajam einant bégimo takeliu 5 km/h grei¢iu. EMG fiksavimo greitis 0.01
ms.

2.3. Eisenos tyrimy metodika

Netinkamas protezo ir galiinés suderinimas gali sukelti sunkias traumas, tokias kaip odos
suzalojimai, nepazeistos kojos pazeidimai, apatinés nugaros dalies skausmai, peCiy ir kaklo
suzalojimai. Konkretus priémiklio dizainas gali padéti jveikti biomechanines problemas, kurias
sukelia amputacija. Taciau jiems jtakos turi protezo komponentai ir jy iSsidéstymas, netinkamas
protezas gali padidinti energijos suvartojimo sgnaudas, netinkamai suaktyvinti raumenis ir,
galiausiai, sumazinti eisenos simetrijg.
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Tiriamasis

Vienas suauges Zzmogus su amputuota galiine (vyrisSkos lyties, amzius 32, Gigis 186 cm, svoris 94
kg) savanoriskai dalyvavo tyrime. Tyrimas buvo atliktas laikantis Kauno technologijos universiteto
moksliniy tyrimy etikos standarty, taip pat asmuo buvo supazindintas su tyrimo protokolu ir
pasira$¢ informuoto sutikimo forma su i§samiu tyrimo apraSymu.

Tyrimo procediira ir jranga

Tiriamojo buvo pragoma eiti tiesiai $eSis metrus patogiu pasirinktu grei¢iu. Ejimas kartojamas 6
kartus su kiekvienu protezu, darant 1-2 minuciy pertraukas tarp ¢éjimy. Atlikus vieng tyrima,
tirlamasis turéjo pasikeisti protezg j kitos rasies ir vél pakartoti eiseng. IS viso atlikti trys eisenos
tyrimai su trimis skirtingais protezais: valdomas mikroprocesoriumi, mechaniSkai valdomas (1),
mechaniskai valdomas (2). Protezai buvo kei¢iami, kadangi iSsikeltas tikslas — jvertinti kaip tam
tikras protezas daro jtaka eisenos parametrams.

Eisenos parametry iSmatavimui ir jvertinimui naudojami judesio analizés, dar vadinama Motion
Capture ar MoCap sistema su gylio (3D) kameromis ir standartine filmavimo kamera. Kinematiniai
duomenys buvo gauti naudojant judesio analizés sistemg ,,Qualisys™“ (Qualisys AB, Geteborgas,
Svedija) ir 12 didelio grei¢io (daznio) skaitmeniniy 3D kamery ,,Oqus 7 (300 Hz). ,,Qualisys*“ kaip
pirmaujanti tikslaus judesio fiksavimo ir 3D padéties stebé¢jimo sistemos tiekéja buvo pasirinkta dél
auksciausios kokybés optinio judesiy fiksavimo ir didelio lankstumo pritaikant sistemg skirtingoms
sritims.

Siekiant tiksliausiai jvertinti zmogaus eiseng, tyrime naudojamos dvi jégos plokstes (AMTI, USA)
400 x 600 dydzio, skirtos matuoti reakcijos jégas ir momentus, susijusius su zmogaus judéjimu.
Jégos ploksté pavaizduota 21 paveiksle.

21 pav. ,,AMTI“ jégos ploksté [58]

Naudojant jeégos plokstes, jéga gali biiti uzfiksuota kartu su judesio fiksavimo sistema ir valdoma i§
QTM programinés jrangos.

22 paveiksle sumodeliuotas laboratorijos dizainas, kuriame matomas kamery ir jégos platformy
i8déstymas. Tokio dizaino laboratorijoje buvo surinkti duomenys.
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22 pav. Laboratorijos kamery ir jégos ploksc¢iy iSdéstymo dizainas

Surinkti duomenys apdorojami naudojant specialig programing jrangg ,,Qualisys Track Manager*
(QTM), su kuria matavimy rezultaty pagrindu automatiskai arba pusiau rankiniu biidu sudaromas
supaprastintas judancio objekto modelis, galima atlikti sudétingesne analiz¢ — apskaiciuoti sgnariy
kampy kitimo, kiino segmenty judéjimo désnius, jégy, veikianciy sgnariuose, kitimg ir pan.
Analizés sistemos uzfiksuoja infraraudonuosius spindulius atspindinciy zymekliy, pritvirtinty prie
tiriamojo kino (Zr. 23, 24 pav.). Zymekliai tvirtinami ant anatomiskai svarbiy kino viety pagal
dazniausiai eisenos tyrimy metu taikomas ,,Rizzoli* ortopedijos instituto rekomendacijas [59].
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23 pav. Zymekliy pozicijos, virsutiné kiino dalis [59]
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24 pav. Zymekliy pozicijos, apatiné kiino dalis [59]

Programinés jrangos sudaryti skeleto modeliai matomi 25 paveiksle.

25 pav. Tiriamojo skeleto modeliai

Tiriamasis su pritvirtintais ant kiino Zymekliais, atliekantis eisenos tyrima, matomas 26 paveiksle.

26 pav. Tiriamasis su pritvirtintais ant kiino Zymekliais
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Eisenos tyrimo kinematiniai rezultatai pateikiami trijose plokStumose:

e sagitalingje — plokStuma dalija kiing | kaire ir desSine. Judesiai Sioje plokStumoje yra lenkimo
ir tiesimo, aukstyn ir Zemyn;

e priekin¢je — plokStuma dalija kiing j priekj ir galg. Judesiai Sioje plok§tumoje yra Soniniai
judesiai, tokie kaip galtiniy pritraukimas ir atitraukimas;

e horizontalioje — plokStuma dalija kiing j virSy ir apacig. Judesiai $ioje plokStumoje yra
rotacinio pobudzio, tokie kaip vidinis ir iSorinis Sukimtasis.

Zmogaus anatominés plokstumos parodytos 27 paveiksle.

f ) ‘
r; ﬁ

/ v \
1e

Sagitaliné  Priekiné Horizontal

27 pav. Zmogaus kino plokstumos [61]

Papildoma eisenos analiz¢ atlikta su ,,Rehawalk HP Cosmos* (h/p/cosmos sporsts & medical gmbh,
Vokietija) bégtakiu ir ,,Zebris FDM-T* (zebris Medical GmbH, Vokietija) sistema (zr. 28 pav.).

&

28 pav. Bégimo takelis su slégo jutikliais [60]

Sistemoje yra integruota slégio jutikliy matrica su individualiai kalibruotais talpiniais jutikliais,
jutikliy fiksavimo daznis 120 Hz.

Tiriamasis ant bégimo takelio matomas 29 paveiksle.
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29 pav. Tiriamasis ant bégimo takelio

Papildoma eisenos analiz¢ atlickama siekiant jvertinti kiino masés centrg, pusiausvyrg ir pedy
apkrovos dydi.
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3. Rezultatai

Siame skyriuje pateikiami gauti medZiagy mechaniniy charakteristiky ir zmogaus eisenos analizés
rezultatai, naudojant 2 skyriuje apra$ytus metodus.

3.1. Protezo priémiklio medziagy mechaninés charakteristikos
Medziagos lenkimo tyrimas

Atlikti septyni lenkimo bandymai X asyje su protezo priémiklio gamybai naudojama PA2200
medziaga, pagaminta i§ 100 % naujy milteliy ir i§ 100 % dvigubai panaudoty milteliy. PA2200
bandiniy lenkimo jtempiy kreivés X aSyje, parodytos 30 paveiksle.

Bandymo MNr. - Bandymao MNr.
X 2 n —_—

=

Lenkimo stipris, MPa
Lenkimo stipris, MPa

Deformacija, % Deformacija, %

30 pav. PA2200 lenkimo bandymas x asyje, naudojant 100 % naujus miltelius (kairéje) ir 100 % miltelius,
naudotus antrg kartg (deSingje)

Atliekant lenkimo bandymus, lenkimo jtempis yra didziausias bandinio centre (didziausias jlinkis).
Nuo centrinio slégio tasko lenkimo momentas mazéja tiesiSkai | abi puses link Soniniy atramy.
Medziaga patiria spaudimg vidinéje pusé¢je ir jtempima iSorin€je puséje. Gauti rezultatai pateikiami
lentelése Zemiau.

3 lentelé. Medziagy, pagaminty i§ 100 % naujy milteliy, lenkimo rezultatai

Bandymo Lenkimo stipris, Maksimali lenkimo Lenkimo modulis,
Nr. MPa jéga, N MPa

1 62.7 1255 1473.3

2 63.4 122.0 1447.4

3 63.6 127.6 1527.5

4 62.8 126.5 1501.6

5 66.5 122.5 1578.2

6 64.9 119.6 1410.3

7 64.5 127.0 1535.3

Vid. £ SN 64.06 = 1.35 124.39 + 3.03 1496.23 £ 57.08
P195 % [63.1, 65.1] [122, 126] [1460, 1540]
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4 lentelé. Medziagy, pagaminty i§ antrg karta panaudoty milteliy, lenkimo rezultatai

Bandymo Lenkimo stipris, Maksimali lenkimo Lenkimo modulis,
Mr. MPa jéga, N MPa

1 64.9 117.1 1381.6

2 66.2 118.2 1512.9

3 66.1 121.4 1626.7

4 64.2 126.7 1629.1

5 65.1 133.1 1593.0

6 66.7 123.6 1549.6

7 66.4 117.5 1603.1

Vid. £ SN 65.6 + 0.93 122.51 +5.85 1556.57 + 87.79
Pl 95 % [64.9, 66.3] [119, 127] [1500, 1630]

Norédami nustatyti, ar skirtumas tarp dviejy vidurkiy yra statistiSkai reikSmingas, analitikai daznai
lygina ty grupiy pasikliautinuosius intervalus. Jei Sie intervalai sutampa, jie daro i$vada, kad
skirtumas tarp grupiy néra statistiSkai reikSmingas. Jei persidengimo néra, skirtumas yra
reikSmingas. Nors ir Sie intervalai persidengia, skirtumas tarp grupiy vis tiek gali buti reikSmingas,
todél skai¢iuojama p verté, o lygis pasirenkamas 0.05.

Lenkimo stiprio atveju p > a, p = 0.069. Maksimalios lenkimo jégos atveju p > a, p = 0.89.
Lenkimo modulio atveju p > o, p = 0.12. Zvelgiant j rezultatus galima daryti i§vada, kad lenkimo
atveju vidurkiy skirtumas tarp medziagos, pagamintos i§ naujy ir i$ antrg kartg naudoty milteliy,
néra pakankamai didelis, kad buty statistiSkai reikSmingas.

Medziagos tempimo tyrimas

Atlikti septyni tempimo bandymai y aSyje su protezo priémiklio gamybai naudojama PA2200
medZziaga, pagaminta i§ 100 % naujy milteliy ir 1§ 100 % dvigubai panaudoty milteliy. PA2200
bandiniy tempimo jtempiy kreivés y aSyje, parodytos 31 paveiksle.

Bandymo Nr. & 50 Bandymo Nr.
© = & P
g? 4 i A 4 g
g‘ 30 ﬁ 30
o = 2 o :
g 20 = E 2 -
~ 10 — g 10 =

Déformacija;‘; ()

’ Defmn‘\;cija, °<’>L_

31 pav. PA2200 tempimo bandymas y asyje naudojant 100 % naujus miltelius (kairéje) ir 100 % miltelius
naudotus antrg kartg (deSinéje)

Paveiksle matomos 7 kreivés, kurios atspindi tempimo tyrimo bandymo numerius. Medziaga
tempiama tol, kol sutriiksta. Gauti rezultatai pateikiami lentelése Zemiau.
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5 lentelé. Medziagy, pagaminty i§ 100 % naujy milteliy, tempimo rezultatai

Bandymo Stiprumo riba Maksimali tempimo
Nr. tempiant, MPa jéga, N

1 47.0 2102

2 48.0 2093

3 47.8 2084

4 47.9 2068

5 51.1 2088

6 46.3 2101

7 48.2 2103

Vid. £ SN 48.04 £ 1.45 2091.28 + 12.62
Pl 95 % [47,49.1] [2080, 2100]

6 lentelé. Medziagy, pagaminty i$ antrg kartg panaudoty milteliy, tempimo rezultatai

Bandymo Stiprumo riba Maksimali tempimo
Nr. tempiant, MPa jéega, N

1 49.6 2153

2 48.6 2128

3 49.0 2058

4 50.3 2139

5 48.2 2053

6 51.0 2263

7 48.3 2133

Vid. £ SN 49.28 + 1.06 2097.14 + 69.98
P1 95 % [48.6, 50] [2050, 2150]

I$ rezultaty matyti, kad pasikliautinieji intervalai persikloja, todél galima numanyti, kad statistiskai
reikSmingo skirtumo tarp grupiy néra, taCiau siekiant sumazinti klaidos tikimybe, taip pat
skaiCiuojama p verté, a lygis pasirenkamas 0.05.

Stiprumo ribos atveju p > a, p = 0.09. Maksimalios tempimo jégos atveju p > a, p = 0.83.
Zvelgiant j rezultatus galima daryti i$vada, kad tempimo atveju vidurkiy skirtumas tarp medziagos,
pagamintos i$ naujy ir 1§ antrg kartag naudoty milteliy, néra pakankamai didelis, kad biity statistiSkai
reikSmingas.

3.2. Eisenos biomechaniniy tyrimy rezultatai

Pateiktuose paveiksluose pilka juosta reiSkia + 1 standartinj nuokrypj nuo vidutinés norminés
vertés, kurig sudaro kontroliné grupé i§ 18 suaugusiy Zmoniy (10 vyry, 8 moterys). Vertikali linija
zymi jvykj, kai kairé arba desiné koja buvo perkeliama (pirstai palieté Zeme prie$ kojos perkélimag).
Raudona kreivé Zymi kairigjg koja (su protezu), mélyna — desiniaja.

Parametrams, susijusiems su kairigja ktino puse, naudojamas kairysis eisenos ciklas. Atitinkamai,
desinysis eisenos ciklas, susijes su deSine kiino puse.
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Tyrimo rezultatai atskleidzia, kuris protezas labiausiai blogina eiseng ir kokios rekomendacijos
turéty buti pateikiamos ortopedams-technologams.

Pateiktuose grafikuose laiko intervalg (x asj) apibrézia vienas pilnas zingsnis (kairés kojos zingsnis
+ desinés kojos zingsnis), normalizuotas pagal laika nuo 0 iki 100 % (zr. 32 pav.).

32 pav. Pilnas zingsnis nuo 0 iki 100 % [61]
3.2.1. Paciento su mikroprocesoriniu $launies protezu eisenos tyrimas

Siame skyrelyje pateikiami paciento su mikroprocesoriumi valdomu §launies protezu eisenos
parametrai.

Apatinés kiino dalies kinematika

33 paveiksle pateikti apatinés kiino dalies kinematikos grafikai, gauti naudojant judesio analizés
sistema (Qualisys).

Sagitaliné plokStuma Priekiné plokStuma Horizontali plokstuma
Kairé koja (su protezu) — Desiné koja — Kontroliné grupé
Dubens pakreinimas Dubens pasvirimas Dubens rotaciia
30.0 4 . 15.0 4 - 30.0 - L
j priekj jvirsy jvidy
7.5 4 15.0 -
20.0 1 \ /
0.0 AN 0.0 =
10.0 - \——/—'
-7.5 - -15.0
atgal Zemyn j iSor
0.0 1 g -15.0 - Y -30.0 - ! ¢
Klubo lenkimas Klubo pritraukimas Klubo rotaciia
70.0 4 . 30.0 4 . . ..
lenkimas priitfaukimas 25.0 - jvidy
15.0 -
40.0 10.0 -
0.0 - ——— ?— 5.0 A\ / ~
10.0 -
-15.0 -20.0 - /\
tiesimas atitfaukimas \/ jisore
-20.0 - -30.0 - -35.0 -
Kelio lenkimas Kelio pritraukimas Kelio rotaciia
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75.0 4 30.0 Lo
pfitfaukimas i vidy
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45.0 - _ \L
e — —
,’\ — -10.0 /"—\
15.0 - \
8 -30.0 -
atitfaukimas jiSore
-15.0 - -50.0 -
Ciurnos dorsifleksiia Ciurnos inversiia
30.0 4 . . 30.0 4 ..
dorgifleksija inversija
15.0 4 15.0 4
~ e
0.0 - \ 0.0 - \/
-15.0 - / -15.0
plantating fleksija eversija
-30.0 - -30.0 -

33 pav. Apatinés kiino dalies kinematikos rezultatai, atliekant eisenos tyrima su mikroprocesoriumi valdomu
protezu, dubens kinematika (a), klubo kinematika (b), kelio kinematika (c), ¢iurnos kinematika (d)

Dubens kinematika

Vidutinis priekinio ir uzpakalinio dubens pasvirimo diapazonas yra atitinkamai 13 = 4.9° ir 8.9
4.5°, 1§ dubens kinematiniy rezultaty matoma, kad dubuo pakrypes nuo vidutinés vertés j priekj per
3.53°, tiek Zzengiant desine, tiek kaire kojomis. Toks pakrypimas lemia stuburo kreivéjimg, dubens
priekyje ir Slaunyse biina jsitempe raumenys, o nugaroje esantys tampa silpni.

IS dubens pasvirimo grafiko matoma, kad kairés ir deSinés kojos ilgiai vienodi, taciau dubuo
pasvirgs | kair¢ puse 5°, tai dazniausiai pasireiSkia dél sumazéjusio fizinio aktyvumo, netinkamo
séd¢jimo.

IS dubens rotacijos grafiko matoma, kad desiné dubens pusé pasisukus j vidy nuo klubo sanario 6°
(péda tolsta nuo kiino), kairé dubens pusé pasisukus j iSor¢ 6°. Prastas vidinis sukimasis sukelia
stiprius apatinés nugaros dalies skausmus, kelio traumas ir pan.

Klubo kinematika

IS klubo lenkimo grafiko matoma, kad tiek lenkimas, tiek tiesimas atitinka normine verte. Tai
svarbu, kadangi §is klubo judéjimas susijes su daugeliu kasdieniniy veikly, tokiy kaip pakilimas nuo
kédés, lipimas laiptais ir vaik§¢iojimas.

IS klubo pritraukimo / atitraukimo grafiko matoma, kad kairés ir deSinés pusés klubas néra pilnai
pritraukiamas prie kiino vidurio linijos (kairés pusés rezultatas blogesnis). Dél Sios priezasties gali
atsirasti kluby ir keliy skausmai.

Kairés kojos atramos metu, deSinés pusés klubo rotacija j iSore padidéja 35° nuo normines vertés, 0
kairés pusés 8°. Nepakankamas klubo vidinis sukimasis gali sukelti eisenos problemy. Pavyzdziui,
keliai arba pédy padai gali pasisukti j vidy. Kai kitos apatinés kiuno dalys kompensuoja
nepakankama klubo vidinj sukimasi, gali padidéti susizalojimo rizika.
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Kelio kinematika

IS kelio kinematikos grafiky matoma, kad mikroprocesorinis protezas atlicka savo uzduotis ir kelio
lenkimas / tiesimas bei pritraukimas / atitraukimas islicka normaliose ribose. Tac¢iau kairés kojos
kelio rotacija j vidy padidéjusi 10°, todél matoma, kad $i rotacija kompensuojama per Klubo

rotacija.

Ciurnos kinematika

Desinés ciurnos dorsifleksija sumazéjusi, o kairés ¢iurnos plantarinés fleksijos néra, Sie judesiai
reikalingi gerai laikysenai einant ir stovint uztikrinti. Taip pat, kairés kojos perkélimo metu, ¢iurnos

kairés kojos inversija sumazeéjusi 4°.

Virsutinés kiino dalies kinematika

34 paveiksle pateikti virSutinés kiino dalies kinematikos grafikai, gauti naudojant judesio analizés
sistema (Qualisys).

20.0

10.0

-10.0

-20.0

40.0

10.0

Sagitaline plokStuma

Kratinés Igstos pakreipimas

Priekiné plokStuma
Kaire pusé (su protezu) — Desine pus¢ — Kontroline grupé

Kratinés lgstos pasvirimas

1 . 15.0 o
~ i priek j virsy
] 7.5 4
0.0 -
 —
M \
8 -7.5
atgal Zemyn
- & -15.0 - Y
Peciy lenkimas Peciy pritraukimas
8 . 20.0
lenkimas itraukimas

Pr

N
-~ -10.0 -

-20.0 -
-25.0 -
tiesimas
-50.0 - -40.0 -
AlkUnés lenkimas
90.0 -
lenkimas
60.0 -
tiesimas
0.0

%—-‘

atity

aukimas

Horizontali plokStuma

Kratinés Igstos rotacija

30.0 4
j vidy
15.0 4
0.0 = S
-15.0 -
3.0 ] jiSore
Peciy rotacija
80.0 - -
j vidy
50.0 -
20.0 -
’/h—
10,0 . [ ~~——
jisor
-40.0 - ! &

34 pav. Virsutinés kuno dalies kinematikos rezultatai, atliekant eisenos tyrima su mikroprocesoriumi
valdomu protezu, kratinés lastos kinematika (a), ranky kinematika (b)
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Krutinés kinematika

Kritining 1gsta pakrypusi i prieki 12°, tai lemia netaisyklingg laikysena. Kairés pusés kriitininé dalis
4° auksciau uz desinigja. Kriitinés lastos rotacija i§likusi normos ribose.

Ranky kinematika

Peciy lenkimas einant padidéjes 8°, o tiesimo néra, vadinasi, einant tiriamasis mosikuoja rankomis j
priekj, taciau jos grizta tik iki pradinés padéties (liemens), tai pasunkina ¢jimg ir sunaudojama
daugiau energijos. Rankos laikomos atitrauktos nuo kiino, taciau tai didelio poveikio nesukelia.
Peciai pasisukg ] iSore, vidinis peties sukimosi praradimas gali buti dél daugelio veiksniy, tokiy kaip
ribotas raumeny lankstumas, per didelis jtempimas sgnariuose arba blogas pe€iy komplekso
i§sidéstymas (pvz., prasta laikysena ir raumeny disbalansas).

IS alkiinés lenkimo grafiko matoma, kad deSiné ranka lenkiama daugiau uz kairigja, taciau tai
zymaus poveikio eisenai nedaro.

Lenteléje zemiau pateikiamos erdvinés ir laikinés eisenos charakteristikos.

7 lentelé. Eisenos parametrai (mikroprocesoriumi valdomas $launies protezas)

Parametras |Vienetai Koja |Vid.+SN Paklaidos stulpelis
Zingsnio

: M 0.15%0.02 I
plotis
Vieno " Kair¢ | 0.63 + 0.04 =
zingsnio ilgis Desiné | 0.66 £ 0.03 _
Zingsnio | Kaire [0.69+0 S
laikas Deginé |0.61 % 0.03 g
Atramos % Eisenos | Kaire |59.84 +0.44 -
fuzés lakas | klas | Desine | 67.19:£ 1,10 S
Duicjukojy | Kairé |0.18 % 0.00 E—
atramos
faikas Desine [0.16:+0.01 I
Ritmes @0l |y -
cadence)
Greitis ms* 1.00 £ 0.02 _

Zvelgiant j lentele, galime nustatyti eisenos asimetrija. Matoma, kad kairés kojos Zingsnis 3 cm
trumpesnis nei deSinés, taip pat kairés kojos zingsnio laikas ilgesnis. Kairé¢ koja atramos fazé¢je
praleidzia trumpesnj laika, taip yra dél to, kad pacientas jaucia, jog kairés kojos atrama yra silpna.

Pusiausvyra

Tiriamojo statiné padétis ant bégtakio, kuriame integruota slégio platforma, matoma 35 paveiksle.
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35 pav. Tiriamojo statinés padéties vidurkio matavimas su slégio platforma, kairéje esantis vaizdas rodo

kair¢ péda (kair¢ koja su protezu)

IS paveikslo galima pasakyti, kad tiriamojo kairés kojos pédos galin¢ dalis turi mazesne¢ apkrova nei
priekiné. Kairés kojos pédos priekio apkrova 250 N, galo 190 N. Desinés kojos priekio 260 N, galo
400 N. Kino masés centras pakrypes j deSing puse, matomas nedidelis asimetrinis apkrovos
pasiskirstymas. Taip pat, statinés padéties stabilumas uztikrinamas, kadangi kiino vidurio 1inijos
svyravimas sagitalinéje plok§tumoje néra issibarstes.

3.2.2. Paciento su mechaniniu (1) $launies protezu eisenos tyrimas

Siame skyrelyje pateikiami paciento su mechanikai (1) valdomu $launies protezu eisenos

parametrai.

Apatinés kiino dalies kinematika

36 paveiksle pateikti apatinés kiino dalies kinematikos grafikai, gauti naudojant judesio analizés
sistemg (Qualisys).
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36 pav. Apatinés kiino dalies kinematikos rezultatai, atliekant eisenos tyrima su mechaniniu (1) protezu,
dubens kinematika (a), klubo kinematika (b), kelio kinematika (c), ¢iurnos kinematika (d)

Dubens kinematika

IS dubens kinematiniy rezultaty matoma, kad dubuo pakrypes atgal, skirtumas nuo norminiy
duomeny 3° tiek zengiant deSine, tiek kaire kojomis. Toks pakrypimas lemia stuburo kreivéjima ir
veikia prieSingai nei pakrypimas j priekj (sumazina jprastg apatinés nugaros dalies stuburo kreiveg).

I§ dubens pasvirimo grafiko matoma, kad kairés kojos ilgis trumpesnis negu sveikos desinés kojos,
dubuo pakrypes i kairg puse (kairés kojos atramos metu) 12°. Tai lemia nugaros skausma,
asimetring eiseng ir sunkumg vaikscioti.

IS dubens rotacijos grafiko matoma, kad kairé dubens pusé pasisukus i vidy nuo klubo sanario 2°
(péda tolsta nuo kiino), deSin¢ dubens puse i§likusi normos ribose.

Klubo kinematika

IS klubo lenkimo grafiko matoma, kad kairés pusés klubo raumuo sulenkiamas maZziau, skirtumas
nuo norminiy duomeny 10°. Sédéjimas ilgai arba visg dieng sutrumpina ir jtempia Siuos kluby
raumenis, todél lenkimo kampas sumazéja.

IS klubo pritraukimo / atitraukimo grafiko matoma, kad kairés pusés klubas néra pilnai
pritraukiamas prie kiino vidurio linijos (deSinés kojos atramos metu), matomas 15° klubo
nepritraukimas priekinéje plokstumoje. Kairés kojos atramos metu desinys klubas pritraukiamas per
daug. Dél Sios priezasties gali atsirasti kluby ir keliy skausmai.

I$ klubo rotacijos grafiko matoma, kad deSinés kojos atramos metu deSinés ir kairés pusés klubo
rotacija | iSorg¢ pasisukusi atitinkamai 26° ir 23° nuo normines vertés. Kairés kojos atramos metu
Siek tiek maziau — deSiné pusé 20°, kairé 12°. Nepakankamas klubo vidinis sukimasis gali sukelti
eisenos problemy. Pavyzdziui, keliai arba pédy padai gali pasisukti j vidy. Kai kitos apatinés kiino
dalys kompensuoja nepakankamg klubo vidinj sukimasi, gali padidéti susSizalojimo ir nukritimo
rizika.
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Kelio kinematika

IS kelio kinematikos grafiky matoma, kad mechaninis (1) protezas atlicka savo uzduotis ir kelio
lenkimas / tiesimas iSlieka normaliose ribose.

I§ pritraukimo / atitraukimo grafiko matoma, kad kairé koja pilnai nepritraukiama j kiino vidurio
linija, truikumas 11°.

Desinés kojos kelio rotacija j vidy, deSinés kojos atramos fazéje, padidéjusi 22° lyginant su normine
verte, kairés kojos 8°. Kairés kojos atramos metu desinio kelio rotacija iSlieka normos ribose, taciau
protezo kelis i§lieka pasisukes j vidy 8°. Si rotacija daugiausia kompensuojama klubo rotacija, todél
matomas netinkamas klubo sgnariy darbas.

Ciurnos Kkinematika

Desinés ¢iurnos dorsifleksija sumazéjusi, o protezo ciurnos plantariné fleksija néra sudaroma, Sie
judesiai reikalingi gerai laikysenai einant ir stovint uztikrinti. Taip pat matoma deSinés kojos
eversija (pédos pasisukimas i iSore).

Virsutinés kiino dalies kinematika

37 paveiksle pateikti virSutinés kiino dalies kinematikos grafikai, gauti naudojant judesio analizés
sistemg (Qualisys).

Sagitaliné plokstuma Priekiné plokS§tuma
Kairé pusé (su protezu) — Desiné puse¢ — Kontroliné grupé

Horizontali plokStuma
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37 pav. Virsutinés kiino dalies kinematikos rezultatai, atliekant eisenos tyrimg su mechaniniu (1)
protezu, kriitinés 1astos kinematika (a), ranky kinematika (b)

Kritinés kinematika

Kritininé Iasta pakrypusi j priekj 10°, tai lemia netaisyklingg laikyseng. Kairés pusés kriitinin¢ dalis
pasvirusi 4° auksCiau uz deSinigjg. Matomi tokie patys rezultatai kaip su mikroprocesoriumi
valdomu protezu, todé¢l galima teigti, kad tai nebiitinai kojos amputacijos priezastis. Kriitinés 1astos
rotacija iSlikusi normos ribose.

Ranky kinematika

Peciy lenkimas einant padidéjes, kairés rankos 20° didesnis negu norminé verté, kairés rankos 5°, 0
tiesimo néra, vadinasi, einant tiriamasis mosikuoja rankomis j priekj, taCiau jos grjzta tik iki
pradinés padéties (liemens), tai pasunkina ¢éjimg ir sunaudojama daugiau energijos. Rankos
laikomos atitrauktos nuo kiino, taciau tai didelio poveikio nesukelia. Peciai pasisuke j iSorg, deSinys
petys 60°, kairys 48°. Vidinis peties sukimosi praradimas gali biiti dél daugelio veiksniy, tokiy kaip
ribotas raumeny lankstumas, per didelis jtempimas sgnariuose arba blogas peCiy komplekso
i$sidéstymas (pvz., prasta laikysena ir raumeny disbalansas). Esant blogai peciy rotacijai gali
atsirasti skausmas peciy gale.

I$ alkiinés lenkimo grafiko matoma, kad rankos sulenkiamos tik 12° (kairé) ir 21° (desiné), tadiau
tai Zymaus poveikio eisenai nedaro, kadangi $iuo atveju paciento eisena — léta.

Lenteléje Zemiau pateikiamos erdvinés ir laikinés eisenos charakteristikos
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8 lentelé. Eisenos parametrai (mechaninis (1) $launies protezas)

Parametras |Vienetai Koja |Vid = SN Paklaidos stulpelis

Zingsnio ilgis |m 1.33+0.03 - 3
Zingsnio |y 0.16 002 I
plotis

Vieno . Kairé |0.61+0.02 7

zingsnio ilgis Desiné |0.72 £0.02 —
Zingsnio | Kairé | 0.64 + 0.04 =

laikas Desiné [0.60 + 0.03 _

Atramos % Eisenos |Kairé |56.76 + 1.03 -

fazés laikas | ciklas Desiné |68.37 1.9 3
Dviejy kojy Kairé  |0.20 +0.02 ———
atramos s e .

ks Desine 011+ 0.04 I
s 09l | i 672621 3
cadence)

Greitis ms'! 1,05 +0.04 I -

IS lentelés matoma, kad kairés kojos zingsnis 11 cm trumpesnis nei desinés, taip pat kairés kojos
zingsnio laikas ilgesnis ir koja atramos faz¢je praleidZia trumpesnj laika, tai gali biti dél to, jog
pacientas jaucia, jog kairés kojos atrama yra silpnesné (jégos asimetrija), tikétina, kad pacientas turi
baimg nukristi, prastg pusiausvyrg ar skausmingai priglundantj priémiklj.

Pusiausvyra

Tiriamojo statiné padétis ant bégtakio, kuriame integruota slégio platforma, matoma 38 paveiksle.

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 Mfem?

38 pav. Tiriamojo statinés padéties vidurkio matavimas su slégio platforma, kairéje esantis vaizdas rodo
kair¢ péda (kair¢ koja su protezu)

IS paveikslo galima pasakyti, kad tiriamojo kairés pédos galiné dalis visiskai neturi apkrovos, pédos
priekio apkrova 380 N. Desinés pédos galo apkrova 400 N, priekio 300 N. Kiino masés centras
pakrypes 1 deSing pusg¢, matomas asimetrinis apkrovos pasiskirstymas. Taip pat statinés padéties
stabilumas néra uztikrinamas, kadangi kiino vidurio linijos svyravimas sagitalinéje plokStumoje
iSsibarstes.
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b)

d)

Laipsniai

!
\

Laipsniai

Laipsniai

Laipsniai

3.2.3. Paciento su mechaniniu (2) Slaunies protezu eisenos tyrimas

Siame skyrelyje pateikiami paciento su mechaniskai (2) valdomu S$launies protezu eisenos
parametrai.

Apatinés kiino dalies kinematika

39 paveiksle pateikti apatinés kiino dalies kinematikos grafikai, gauti naudojant judesio analizés
sistemg (Qualisys).

28.0

18.0

-2.0

70.0

40.0

10.0

-20.0

75.0

45.0

15.0

-15.0

30.0

15.0

-15.0

-30.0

Sagitaline ploks

tuma

Dubens pakreinimas

j priekj

Klubo lenk

imas
enkimas

'

A

tiesimas

Kelio lenki

mas
lenkimas

Ciurnos dorsi

N g

tiesimas

fleksiia
dofrsifleksija

A\

j

plant

ariné fleksija

15.0 4

30.0

15.0

-15.0

-30.0

30.0

15.0

-15.0

-30.0

30.0

-30.0

Priekiné plokStuma
Kairé koja (su protezu) — Desiné koja — Kontroliné grupé
Dubens pasvirimas

jvirsy

///

AN
N

Klubo oritra

2

/

Zemyn

ukimas

rittaukimas

.____,;—-—~

!
e —————
R———\

e

atitfaukimas

Kelio pritraukimas

f

S ——

ritfaukimas

"

atitfaukimas

Ciurnos inversiia

v//

inversija

N7

V

eversija

Horizontali plokStuma

30.0

15.0

-15.0

-30.0

30.0

15.0

-15.0

-30.0

30.0

10.0

-10.0

-30.0

-50.0

Dubens rotaciia

jvidy

Klubo rotacii

jiSore

jvidy

v/

S —

Kelio rotaciia

jiSore

jvidy

7= D

—,——‘-‘~_
\.‘-hu"

jiSore

39 pav. Apatinés kiino dalies kinematikos rezultatai, atlickant eisenos tyrimg su mechaniniu (2) protezu,
dubens kinematika (a), klubo kinematika (b), kelio kinematika (c), ¢iurnos kinematika (d)
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Dubens kinematika

IS dubens kinematiniy rezultaty matoma, kad dubuo pakrypes atgal, skirtumas nuo norminiy
duomeny 3° tiek Zengiant deSine, tiek kaire kojomis. Toks pakrypimas lemia stuburo kreivéjimg ir
veikia prieSingai nei pakrypimas j priekj (sumazina jprastg apatinés nugaros dalies stuburo kreivg).

IS dubens pasvirimo grafiko matoma, kad kaip ir prie§ tai buvusiu atveju kojy ilgiai néra suderinti.
Kairés koja trumpesné negu sveika deSiné, dubuo pakrypes j kairg puse (kairés kojos atramos metu)
priekingje plokStumoje 13°. Tai lemia nugaros skausma, asimetring eiseng ir sunkuma vaikscioti.

IS dubens rotacijos grafiko matoma, kad desiné dubens pusé pasisukus j iSor¢ nuo klubo sgnario 2°
(kairés kojos atramos metu), kairé dubens pusé i§likusi normos ribose.

Klubo kinematika

I$ klubo lenkimo grafiko matoma, kad kairés pusés klubo raumuo sulenkiamas maziau, skirtumas
nuo norminiy duomeny 8°. Ilgas séd¢jimas sutrumpina ir jtempia Siuos kluby raumenis, todél
lenkimo kampas sumaz¢ja.

IS klubo pritraukimo / atitraukimo grafiko matoma, kad kairés pusés klubas néra pilnai
pritraukiamas prie kiino vidurio linijos (deSinés kojos atramos metu), matomas 15° klubo
nepritraukimas priekingje plokStumoje.

IS klubo rotacijos grafiko matoma, kad deSinés kojos atramos metu, deSinés ir kairés pusés klubo
rotacija | iSor¢ pasisukusi atitinkamai 20° ir 23° nuo normines vertés. Kairés kojos atramos metu
Siek tiek maziau — deSiné pusé 18°, kairé 10°. Nepakankamas klubo vidinis sukimasis gali sukelti
eisenos problemy. Pavyzdziui, keliai arba pédy padai gali pasisukti j vidy. Kai kitos apatinés kiino
dalys kompensuoja nepakankamg klubo vidinj sukimasi, gali padidéti susizalojimo ir nukritimo
rizika.

Kelio kinematika

IS kelio kinematikos grafiky matoma, kad kairés kojos kelio lenkimas / tiesimas sumazéjgs. DeSinés
kojos lenkimas prasideda vélesniame eisenos cikle.

I$ kelio pritraukimo / atitraukimo grafiko matoma, kad desSinés kojos atramos metu, kairé kojos
kelis pilnai nepritraukiamas j kiino vidurio linija, trikumas 7°.

Desinés kojos kelio rotacija iSlikusi normos ribose. Kairés kojos rotacija pasisukusi i vidy 5°
(desinés kojos atramos metu).

Ciurnos kinematika

Desinés Ciurnos dorsifleksija ir plantarine fleksija iSlikusi normos ribose, taciau fleksija pradedama
vélesnéje eisenos fazéje. Kairés kojos ¢iurnos plantarinés fleksijos néra. Taip pat, matoma deSinés
kojos eversija, t.y. péda pasisukusi j iSore 14°.
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b)

Laipsniai

Laipsniai

Laipsniai

Virsutinés kiino dalies kinematika

40 paveiksle pateikti virSutinés kiino dalies kinematikos grafikai, gauti naudojant judesio analizés

sistemg

(Qualisys).
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40 pav. Virsutinés kiino dalies kinematikos rezultatai, atliekant eisenos tyrima su mechaniniu (2) protezu,
kriitinés Igstos kinematika (a), ranky kinematika (b)

Kritinés kinematika

Kritininé 1gsta pakrypusi j priekj 10°, tai lemia netaisyklingg laikyseng. Kairés pusés kritininé dalis
pasvirusi 4° auks$Ciau uz deSinigjg. Matomi tokie patys rezultatai kaip su mikroprocesoriumi
valdomu protezu ir su mechaniniu (1) protezu, todél galima teigti, kad toks rezultatai nebitinai yra
kojos amputacijos priezastis. Kriitiné€s Igstos rotacija iSlikusi normos ribose.

Ranky

kinematika

Peciy lenkimas einant padidéjes, kairés rankos 21° didesnis negu norminé verté, kairés rankos 6°, 0
tiesimo néra, vadinasi, einant tiriamasis mosikuoja rankomis j priekj, taciau jos grizta tik iki
pradinés padéties (liemens), tai pasunkina ¢&jimg ir sunaudojama daugiau energijos. IS peciy
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pritraukimo / atitraukimo grafiko matoma, kad rankos laikomos atitrauktos nuo kiino, taciau tai
didelio poveikio nesukelia. PecCiai pasisuke j iSorg, deSinys petys 60°, kairys 46°. Vidinis peties
sukimosi praradimas gali biiti dél daugelio veiksniy, tokiy kaip ribotas raumeny lankstumas, per
didelis jtempimas sanariuose arba blogas peciy komplekso issidéstymas (pvz., prasta laikysena ir
raumeny disbalansas). Esant blogai peciy rotacijai gali atsirasti skausmas peciy gale.

I§ alkiinés lenkimo grafiko matoma, kad rankos sulenkiamos 12° (kair¢) ir 21° (desiné), taciau tai
zymaus poveikio eisenai nedaro, kadangi §iuo atveju paciento eisena — léta.

Lentel¢je Zemiau pateikiamos erdvinés ir laikinés eisenos charakteristikos.

9 lentelé. Eisenos parametrai (mechaninis (2) §launies protezas)

Parametras |Vienetai Koja |Vid = SN Paklaidos stulpelis
Zingsnio ilgis |m 1314004 -
Zingsnio

: m 0.15+0.02 I
plotis
Vieno . Kairé |0.63 +0.02 -
zingsnio ilgis Desiné [0.68 + 0.03 _
Zingsnio | Kaire |0.68 +0.02 -
laikas Deginé | 0.59 £ 0.05 -
Atramos % Eisenos |Kairé |[55.18 +£1.80 _
fazés laikas | ciklas Desiné |68.07 + 2.98 I
Dviejy kojy Kairé [0.17 +0.03 I
atramos s o
uram Desine [0.10 + 0.04 =
e 601 | —
cadence)
Greitis ms’ 1.03+0.01 I

IS lentelés matoma, kad kairés kojos Zingsnis 5 c¢m trumpesnis nei deSinés, taip pat kairés kojos
zingsnio laikas ilgesnis, tai gali atsirasti dél kojy jégos asimetrijos, tokiu atveju padidéja rizika
nukristi ir matomas eisenos netolygumas. Kairé koja atramos fazéje praleidzia trumpesn;j laika, tai
gali biti dél to, jog pacientas jaucia, jog kairés kojos atrama yra silpnesné.

Pusiausvyra

Tiriamojo statiné padétis ant bégtakio, kuriame integruota slégio platforma, matoma 41 paveiksle.
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41 pav. Tiriamojo statinés padéties vidurkio matavimas su slégio platforma, kairéje esantis vaizdas rodo
kaire péda (kairé koja su protezu)

IS paveikslo galima pasakyti, kad tiriamojo kairés pédos galiné dalis visiSkai neturi apkrovos, pédos
priekio apkrova 300 N. Desinés pédos galo apkrova 430 N, priekio 220 N. Kiino masés centras
pakrypes 1 deSine puse, matomas asimetrinis apkrovos pasiskirstymas. Taip pat statinés padéties
stabilumas néra uztikrinamas, kadangi kiino vidurio linijos svyravimas sagitalin¢je plokStumoje
iSsibarstes.

Palyginamoji protezy analizé ir diskusija

Protezy tyrimas atskleidé, kad kinematikos poziiiriu geriausius eisenos rezultaty parametrus,
atitinkanCius sveiko zmogaus eiseng, pasiek¢ mikroprocesoriumi valdomas Slaunies protezas.
Lyginant mechaninj (1) ir mechaninj (2) proteza reik§mingy skirtumy nepastebéta, taciau tiriamasis
teigé, kad su mechaniniu (1) protezu jauciasi patogiau ir stabiliau, todél j palyginamaja analize
mechaninis (2) protezas nejtraukiamas.

Lyginant paciento eiseng su mikroprocesoriumi valdomu protezu ir su mechaniniu (1), didZiausias
skirtumas matomas dubens srityje, sagitalinéje ir priekinéje plokStumose (zr. 42 pav.).

Sagitalin¢ plokStuma Priekin¢ plokStuma
Kairé (mikroprocesorius) ... Kairé (mechaninis(1)) — Desiné (mikroprocesorius) ... Desiné (mechaninis (1))

Dubens pakreipimas Dubens pasvirimas
15.0 - :

j priekj
25.0 -

Laipsniai

42 pav. Tiriamojo su mikroprocesoriumi valdomu protezu ir su mechaniskai valdomu (1), dubens
kinematikos rezultaty palyginimas

Vertinant prietaiso poveikj paciento eisenai, matoma, kad dubens pakreipimas sumazéja ir priartéja
prie norminiy riby naudojant mikroprocesoriumi valdoma proteza. Zvelgiant j dubens svyravimo j
Sonus grafika, matoma, kad mikroprocesoriumi valdomo protezo ilgis atitinka deSinés kojos ilgj, tai
labai svarbu siekiant iSlaikyti taisyklinga eiseng. Galima teigti, kad kojy judesiy ribotumas lemia
didesnés amplitudés dubenio ir klubo sgnariy judesius.
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Apskritai i§ mechaninio (1) protezo rezultaty matoma, kad didzioji dalis judesiy kompensuojama
per dubenj, kai tuo tarpu mikroprocesorinis protezas veikia kartu su viso kiino judesiais. Tai gali
reiksti, kad labiau paZenge protezai turi geresnj eisenos prisitaikyma, todél sumazéja
kompensacinés kiino pastangos.

Didelis skirtumas matomas ir peciy rotacijos rezultatuose (Zr. 43 pav.).
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43 pav. Tiriamojo su mikroprocesoriumi valdomu protezu ir su mechaniskai valdomu (1), peéiy rotacijos
rezultaty palyginimas

Matoma, kad peciy rotacija j iSor¢, neSiojant mikroprocesoriumi valdomg Slaunies proteza,
sumazgja 40° ir priartéja prie norminiy riby tiek desinéje, tiek kairéje puséje. Tikétina, kad tai yra
dél to, jog normalizuojasi dubens ir kluby rotacija ir sumazéja judesio kompensavimas, taip pat
petys néra taip nuspaudziamas prie pazeistos kojos, todél tiriamojo stuburas ir visa eisena
iSsitiesina.

Taigi, jei protezas bus parinktas ir pritvirtintas netinkamai, atliekant jprasta kasdien¢ veikla gali
atsirasti skausmas raumenyse ir pakisti raumeny veikla. Sis skausmas gali sukelti kiino Soning
asimetrija, kuri atsiranda dél netinkamo protezo ilgio arba neteisingai pasirinkto protezo
komponento. D¢l neteisingos konstrukcijos gali atsirasti netolygus raumeny jégos perdavimas, gali
biti pazeisti minksStieji audiniai, kurie taip pat gali turéti jtakos likutinés galiinés funkcijos
integracijai.

Zvelgiant | masés centro rezultatus, tolygiausia apkrova pédoms matoma naudojant
mikroprocesorinj proteza, tikétina, kad tai yra dél to, kad protezo ilgis atitinka sveikos kojos ilgj.

Zmoniy eisenos asimetrija po amputacijos daznai vertinama kaip neigiama sutrikimo pasekmeé. Nors
asimetrija gali buti Zalinga kosmetiniu pozitiriu, néra jrodymy, kad Zingsnio ilgio asimetrija butinai
kenkia funkciniu pozitriu.

Vertinant asmens eiseng SuU protezu, svarbu zinoti apie normalig eiseng ir kaip paveikiama jprasta
amputuoto asmens eisena. Be to, gali bati nukrypimy, kuriuos jgaus pats pacientas, kad
kompensuoty protezuotos kojos raumeny silpnumg ar jtempimg, pusiausvyros trikumag ir baime.
Dél Siy nukrypimy atsiranda pakites eisenos modelis, todél svarbu jj atpazinti, nes eisenos
reabilitacija turés apimti $iy nukrypimy korekcijas. Tokios jzvalgos gali suteikti galimybe sukurti
geresnes amputuoty asmeny eisenos mokymo programas, taip pat suteikti Ziniy kuriant naujus
komponentus.

55



ISvados

1. Poliamido medziagos mechaniniy charakteristiky tyrimo metu nustatyta, kad tiek lenkimo,
tiek tempimo tyrimuose, bandiniy pagaminty i§ 100 % naujy ir 100 % antrg karta naudoty
milteliy vidurkiy skirtumas néra pakankamai didelis, kad biity statistiSkai reikSmingas.
Lenkimo stiprio atveju p > a, p = 0.069. Maksimalios lenkimo jégos atveju p > a, p = 0.89.
Lenkimo modulio atveju p > a, p = 0.12. Stiprumo ribos atveju p > a, p = 0.09.
Maksimalios tempimo jégos atveju p > a, p = 0.83. Taciau dél selektyvaus sukietinimo
lazeriu technologijos ir dél adityviy technologijy ypatumy daznai susiduriama su
anizotropinémis spausdinty konstrukcijy savybémis, todél norint uztikrinti reikiamg gaminiy
mechaniniy savybiy derinj ir atkartojamumg reikia papildomai istirti, kaip keiciasi
spausdinty konstrukcijy savybés priklausomai nuo spausdinimo parametry.

2. Parinkti ir integruoti svarbiausi protezo nesiojimo sglygy stebésenos jutikliai, kurie leidzia
uztikrinti kokybiskesnj protezy naudojimg ir taip sumazinti protezy atsisakymo daznj. Slégio
jutiklis leidzia stebéti jtempiy pasiskirstyma priémiklyje, temperatiiros jutiklis — kiino
temperatiirg, drégmés jutiklis — prakaito lygj. IS giroskopo duomeny nustatomas protezo
kampinis judéjimas, o i§ zingsniy skai¢iavimo — neSiojimo laikas. Taip pat sukurta sistema,
kuri matuoja amputuotos kojos raumens aktyvumg ir praneSa vartotojui apie raumens
nuovargj.

3. Eisenos parametrai leidzia daryti prielaidas, kaip biity galima patobulinti protezo
sudedamasias dalis ir kokios raumeny grupés turéty buti stiprinamos, siekiant pagerinti
eisenos kokybe, uztikrinti pusiausvyrg ir komfortg. Tyrimy metu nustatyta, kad didziausi
skirtumai matomi dubens srityje lyginant mikroprocesoriumi valdomag protezg su
mechaniskai valdomais. Dubens pakrypimas atgal 3° didesnis naudojant mechaniskai
valdomus protezus Zengiant tiek deSine, tiek kaire kojomis. Be to, neSiojant mechaniskai
valdomus protezus dubuo pasvyra | kair¢ puse 12°-13°, todel protezy ilgiai néra tinkamai
parinkti. Masés centras Su Vvisais protezais pakrypes j desine pusg, o naudojant mechaniskai
valdomus protezus kairés kojos kulno atrama neturi apkrovos, todél matomas asimetrinis
apkrovos pasiskirstymas. Geriausia pusiausvyra nustatyta nesiojant mikroprocesoriumi
valdomg proteza, kadangi statinés padéties centro iSsibarstymas vertikalia kryptimi
maziausias. Taciau tinkamai pritaikius mechaninius protezus, biity galima iSgauti geresnius
eisenos ir stovésenos rezultatus.
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