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Santrauka

Kol kas ortopedinés avalynés gamintojai naudojasi jprasta pédos jspaudimo metodika,
kurios rezultatai gaunami pacientui stovint. Tai negali biiti tikslu, nes ortopediné avalyné skirta
vaikscioti. Taip pat, labai svarbus avalynés jtakos stebéjimas, kaip ir kiek keiciasi eisenos
parametrai, praéjus laiko avalynés naudojimo laikotarpiu. Kitaip tariant, svarbu gauti griztamagjj
rysj tarp paciento ir gydytojo bei ortopedinés avalynés gamintojo. Tai gydymo procesas, kuris
neturi uzsibaigti avalynés pagaminimu. Paciento eisenos pokyciai turi buti periodiskai fiksuojami,
o avalyné taisoma. Eisenos analizés rezultaty pagrindas — individualios ortopedinés avalynés

kokybiskumas.

Atliekant $j darbq, buvo surinkta jvairaus amzZiaus vaiky grupé ( 3 — 7 mety ), Kurioje
Kiekvienas tiriamasis turéjo savity eisenos pakitimy. Tyrimas atliktas naudojant ,, Rehawalk HP
Cosmos ““ beégtakj, duomeny analizé ir rezultatai atlikti naudojantis ,, The Zebris FDM-T “

sistema.

Tyrimas atliktas Kauno technologijos universiteto biomechatronikos laboratorijoje.
Nustatyta, kad eisenos analizés rezultatai yra neatsiejama informacija, norint sukurti kokybiskq
individualiq ortopeding avalyne bei sukurtas modelis individualizuotai vaikiskai ortopedinei

avalynei gaminti.
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Summary

So far, orthopedic footwear manufacturers have used the usual foot stroke technique, which results
in patient standing. This may not be the point because the orthopedic footwear is intended for
walking. Also, it is very important to monitor the influence of footwear on how much lace
parameters change after the time of wearing shoes. In other words, it is important to get feedback
from the patient and the doctor and the manufacturer of orthopedic footwear. It is a process of
healing that does not end with the production of footwear. Changes in the patient's passage must
be periodically recorded and the footprint is corrected. The basis of the results of the analysis is

the quality of the individual orthopedic footwear.

In this work, a group of children of different ages (3 to 7 years old) was collected, in which each
subject had specific changes in the course of the gait. The study was performed using the Rehawalk

HP Cosmos Faucet, data analysis and results using the The Zebris FDM-T system.

The research was carried out at the Kaunas University of Technology biomechatronics laboratory.
It has been determined that the results of the stroke analysis are inseparable information for the
purpose of developing a quality individual orthopedic footwear and a model for the production of a

child-like orthopedic footwear is developed.
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Ivadas

Jei palygintume jvairaus amziaus vaiky eisenas, nesunkiai pastebétume daugybe skirtumy.
Nenuostabu, nes skirtingos yra ir to paties amziaus grupés vaiky eisenos ir tai tikrai nereiskia, kad
vienokia eisena yra normali, o kitokia — kelianti susirtipinimg. Vis délto yra nemazai vaiky eisenos
pakitimy, kuriuos pastebéti biitina. Daznai dél papras¢iausio neapdairumo ar Ziniy stokos, net ir

gana paprastai i§gydomos ligos, jy nepastebéjus, palicka litidnas pasekmes visam gyvenimui.

Pagal direktyva 93/42/EEB individuali vaikiska ortopediné avalyné yra medicinos
prietaisas, todél tik jvykdzius judéjimo funkcijai ir pédos apsaugai keliamus reikalavimus, $§j
produkta galima projektuoti. Tad, individualios ortopedinés avalynés projektavimo tikslas -

suprojektuoti funkcionalig avalyne [2].

Temos aktualumas: Kol kas ortopedinés avalynés gamintojai naudojasi jprasta pédos
ispaudimo metodika, kurios rezultatai gaunami pacientui stovint. Tai negali buti tikslu, nes
ortopediné avalyné skirta vaik§¢ioti. Taip pat, labai svarbus avalynés jtakos steb¢jimas, kaip ir kiek
keiCiasi eisenos parametrai, pra¢jus laiko avalynés naudojimo laikotarpiu. Kitaip tariant, svarbu
gauti griztamajj ryS$j tarp paciento ir gydytojo bei ortopedinés avalynés gamintojo. Tai gydymo
procesas, kuris neturi uZzsibaigti avalynés pagaminimu. Paciento eisenos pokyciai turi buti
periodiskai fiksuojami, o avalyné taisoma. Eisenos analizés rezultaty pagrindas — individualios

ortopedinés avalynés kokybiSkumas.

Darbo  tikslas: yra vaiko eisenos  analizés rezultaty  pagrindu sudaryti

metodika, individualizuotos vaikiskos ortopedinés avalynés kiirimui.
ISsikelti Sio tyrimo uZdaviniai:

1. ISanalizuoti vaiky, turinCiy eisenos pakitimus, fiziologija, esamus vaikiskos avalynés

gamybos procesus.

2. Nustatyti eisenos pakitimus turin¢iy vaiky, einancius basomis ir skirtingomis avalynémis

eisenos parametrus.

3. Susisteminti gautus rezultatus ir sudaryti metodikg individualizuotos vaikiskos

ortopedinés avalyneés kiirimui.



1. LITERATUROS APZVALGA

1.1 Vaiky pédu deformacijy jtaka eisenos parametrams

Norint pasiekti teigiamy fiziniy ir sveikatos rezultaty — butina judéti. Taciau pasiekti
rezultata, daznai sutrukdo jvairios pédy deformacijos, kurios pastebimos jau kiidikystéje. Péda yra
sudétinga kojos dalis, nuo kurios priklauso ne tik zmogaus stovésena, bet ir judéjimas. Atsiradus
deformacijoms, neigiamai paveikiami abu mineéti faktoriai. Vaiky amziy, apimantj 3 - 6 mety
intervalg, galima vadinti laikotarpiu, kai formuojasi svarbiausios organizmo funkcijos, struktiiros
bei vidaus organai, todél Sio laikotarpio metu, svarbu laiku sustabdyti vaiky fizinio aktyvumo
maz¢jimg. Svarbu rasti priemones, kurios sudominty ir pagerinty vaiko fizinj pajéguma ir kartu

apsaugoty nuo svorio didéjimo ir tolesnio ligy vystymosi [3].
1.1.1 Eisenos priklausomybé nuo pédos

Péda yra kiino dalis, kuri didziausiu pavirSiaus plotu lie¢ia zeme. Ji turi tobulg mechanizma,
kuris atskiroms pédos dalims paskirsto jai tenkantj visa kiino svorj. Si ,, sverty sistema “, leidzianti
perkelti kiing i§ vienos vietos j kitg bei iSlaikyti pusiausvyra, vadinama ¢jimu arba eisena [4]. ( 1

pav. ). Ejimo procesa sudaro dvi pagrindinés dalys - mosto ir atramos. Pastaroji skirstoma i:
« atramg Kulnu — kojos kulnas pastatomas ant Zemés;

* pédos pastatymg — vyksta i karto po atramos kulnu: péda j grindis remiasi visu savo pavirSiumi,

taciau kiino svoris (nors ir netolygiai) paskirstytas abiem kojoms;
* atramg péda — kiino svoris perneSamas ant atraminés kojos;

* pirsty atkélimg — pirstai atkeliami nuo Zzemeés [5].



1 pav. Ejimas: atrémimo ir mosto etapai

Ripintis vaiko eisena reikia pradéti kuo anksciau, nes praleidus svarby pédos formavimosi
etapg ir nesilaikant priezitros taisykliy vaikystéje, véliau tenka patirti nemalonius pojicius dél
pédy, blauzdy, keliy, kluby, stuburo ir net galvos skausmy. Prie§ aptariant ortopedinés avalynés
poveikj vaiky eisenos parametrams, bus trumpai apzvelgtos ligos, kurios dazniausiai

diagnozuojamos vaikams, turintiems pédy problemas.

1.1.2 Ploks¢iapédysté

Ploksc¢iapédyste vadinama pédos deformacija, atsirandanti nusileidus arba visiskai iSnykus
pédos skliautams ( 2 pav. ). Vaikams, turintiems S§ig deformacijg, paprastai skauda pacig péda,
priekinj blauzdos pavirsiy. To priezastimi jvardijamas padas, kuris beveik arba visiskai lie¢iasi prie
grindy, o eisena tampa varginanc¢iu ir skausmingu procesu. Esant Siam pakitimui, kiino svoris
tampa didele apkrova pédai, todél atsiranda kity sutrikimy: ¢iurnos, kelio, klubo sgnariy, stuburo
skausmai, nukencia vidaus organai. Ganétinai daznai plokSc¢iapédysté tampa nejgalumo prieZastimi

[4].

PECIAI
KLUBAI
KELIAI
Vdnis  Bonis  pado CIURNA
(iSilginis)  (i3ilginis) (skersinis)
skliautas skliautas skliautas Silpnas pédos Talsyklingas pédos
skliautas skliautas

2 pav. Kairéje - pédos skliautai, desinéje — silpno ir normalaus pédos skliauto palyginimas
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1.1.2.1 PlokSc¢iapédystés nustatymo metodai

Vaiky svoris auga greitai, tod¢él vos pasirodzius pirmiesiems deformacijos pozymiams
patartina kantriai lavinti apatiniy galliniy ir viso organizmo raumenis, taip uzkertant kelig tolesnei
deformacijai. Ploks¢iapédziai vaikai grei¢iau nuvargsta, esant net mazam fiziniam aktyvumui jiems

skauda blauzdy raumenis, o pasukus pédas j vidy — suskausta ir pédos skliauts.

Ploksc¢iapédysté nustatoma pagal Siuvos kriterijus: nustacius avalynés nusidévéjimo lygj;
iSoriskai apzitréjus pédas ( jei pakitimas rySkus ir pastebimas plika akimi ), taip pat naudojant

prietaisus, skirtus nustatyti ploks$¢iapédyste bei rentgenografijos badu. [17]

1.1.3 Sleivapédysté

Sleivapédystés savoka jvardijama kaip jgimtas kauly ir raumeny sistemos deformacijy
kompleksas, kuris neigiamai paveikia pédas ir blauzdas ( 3 pav.). Sleivapédysté yra viena
sunkiausiy ir daZniausiai pasitaikanciy jgimty pédy deformacijy, kuriai reikalingas ankstyvas ir
intensyvus gydymas. Sleivapédyste turintiems vaikams gali atsirasti problemy dél netaisyklingo
pédos statymo einant, todél galimi kelio, klubo ar stuburo skausmai. Svarbu teisingai parinkti
ortopedine priemone: ji turi buti individuali ir kokybiska. Ignoruojama Sleivapédysté yra ne tik

sunki fiziné, bet ir psichologiné bei socialiné negalia [6].

< o @é}

cavus Talipes Talipes

equmus alcaneus
Tallpes
valgus
Talipes Tallpes
equinovalgus calcaneovalgus
Tallpes
varus
Tallpes Talipes Talipes
cavovarus equinovarus  calcaneocavus

3 pav. Sleivapédystés tipai

11



1.1.3.1 Sleivapédystés nustatymo metodai

Apskritai, Sleivapédysté yra viena didziausiy problemy ortopedams, kadangi jg nustatyti
ganétinai sunku. Tarkime, kad rentgenograma gali ja uzfiksuoti, bet ji neparodo dinaminés pédos
biiklés, kuri yra itin svarbi tinkamiems ortopediniams gaminiams pagaminti. Norint tinkamai iStirti
péda ir nustatyti Sleivapédystés lygj, yra taikomas kompiuterinis tyrimas, jo metu nustatomas
pédos ir grindy kontakto spaudimas, kai tiriamasis stovi ar eina. Svarbu paminéti, kad objektyvus
dinaminis kojos jvertinimas ir deformacijos laipsnis gaunamas biitent einant ir visais pédos tyrimo

atvejais kompiuteriniais pédy tyrimais itin tiksliai nustatomas kojos slégio pasiskirstymas [6].

1.1.4 Cerebrinis paralyzius

Pagal Allan Colver [7] ir kitus bendraautorius, cerebrinis paralyzius yra motorikos
sutrikimo sindromas, kuris atsiranda dél pazeistos smegeny dalies. Sio sutrikimo sudétingumo lygis

priklauso nuo pazeidimo laiko, sutrikimy vietos bei sunkumo bei klinikinio tyrimy rezultaty.

Taip pat cerebrinj paralyziy galima traktuoti kaip dél smegeny pazeidimo atsiradusius
sutrikimus, apimanéius motorines funkcijas bei psichologinj funkcionavima, priepuolius bei elgesio

ir emocijy sutrikimus [8]. (4 pav. ).

Neseniai Tarptautinis vykdomasis komitetas, pasitilé tokj apibrézimg - cerebrinis paralyzius
apibuidina grupe nuolatiniy sutrikimy, susijusiy su judéjimo ir laikysenos vystymuysi, jie sukelia
veiksmy apribojima, kuris yra priskiriamas neprogresiniams sutrikimams, kurie jvyko dar tik

besivystanciose vaisiaus ar kiidikio smegenyse [16].

12



Spastinis

Monoplegija PaZeidimas tik vienoje galGingje

Diplegija PaFeidimas apima liemenj ir apatines galiines; maZiau viriutines galines

Hemiplegija Pagrinde paZeidimas vienoje puséje; dafnai virfuting palané labiau paZeista nei apating.

Kvadriplegija PaZeidimas apima visas keturias galdnes, liemeny, galva,

(Tetraplepija)

Ataksija Nereguliari raumens funkcija pasireiikianti dizmetrija; gali bati gryna arba kombinuota su
kitomis formomis.

Diskinezija Walingy judesiy motorikos (power — jégos); paZeidimas/sutrikimas nenutrikstami, greiti,

{choreoatetozg) | trikéiojantys nevalingi judesiai (chorea) besikaitaliojantys su pasikartojanciais,
nevalingais, létais, raitytais (writing) judesiais (atetosis); judesiy padaugéja emocinio sireso
metu ir paauglysieje; daZnai kartu bna ir frigidiSkumas arba spastiné kvadriplegija ar
diplegija

Hipotonija Nenormaliai suma#éjes raumenny tonusas; kartu bina pvairaus laipsnio raumen silpnumas

Dazniausiai, dél ligos pasireiSkian¢iy spazmy vaikas vaiksto neteisingai. Netinkama padétis
yra rizikinga, nes tai turi jtakos pakenkty raumeny Sutrumpéjimui ir sgnariy sustingimui.
Pavojingiausia yra tai, kad vaikui galimos kauly deformacijos. Kadangi kaulai auga greiciau nei
raumenys, vaikui augant, situacija gali tik blogéti: ,padidéja skirtumas tarp galiinés ilgio ir
raumeny bei sausgysliy ilgio®. Tiesa yra ta, kad normaliai gali augti tik tinkamai jtempti raumenys.
Vaikams, sergantiems cerebriniu paralyZiumi pasireiSkia didelis raumeny jsitempimas, taigi
gallinés yra trumpesnés nei turéty buti. Dél blauzdos raumeny ir Achilo sausgyslés, prie kurios jie
tvirtinasi, jsitempimo, vaikai vaiksto ant pirSty, néra pasirémimo kulnu. Jei neatliekamas gydymas,
raumenys taip ir lieka susitrauke, formuojasi galinés deformacijos, kurios islieka visam gyvenimui
( 5 pav. ). Tai neabejotinai apriboja sanariy judesius, taip pat gali sukelti ir skatinti kauly bei

sgnariy irimo procesus, o Slaunyje - klubo sgnario dislokacija. Norint sumazinti rizika, butinas

4 pav. Cerebrinio paralyziaus klasifikacija

ankstyvas gydymas [9].
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5 pav. Vaiky, serganciy CP, kojy deformacijos

1.1.4.1 Cerebrinio paralyziaus (CP) nustatymo metodai

Norint nustatyti ankstyva ir tikslig ligos diagnozg, gydytojui bitina informacija, kuri
paremta paciento ligos istorija, atsakingu stebéjimu bei neurologiniu jvertinimu. Priklausomai nuo
klinikiniy duomeny, atliekami diagnostiniai tyrimai: elektroencefalografija atliekama tada, Kkai
pasireiskia ar yra jtariami epilepsijos priepuoliai, norint nustatyti klubo dislokacija - atliekami
klubo sanario radiografiniai tyrimai, jtariant metabolinius sutrikimus yra atliekami kraujo ar
Slapimo testai. Apie pazeidimo lokalizacija informacijos suteikia elektromagnetinis rezonansas arba

kompiuteriné tomografija [8].
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2. INDIVIDUALI VAIKISKA ORTOPEDINE AVALYNE

Individuali vaikiska ortopediné avalyné yra ortopediné priemoné, kuri kuriama tam, kad
deformuota vaiko péda buty koreguojama, fiksuojama, nukraunama, siekiant kompensuoti ar
pagerinti vaiko judéjimo biomechanikos sutrikimus. Prie$ tai buvusiame skyriuje aptarty vaiky
pédy deformacijy ligy profilaktika gali tapti individuali ortopediné avalyné: yra tam tikri funkciniai
reikalavimai, kurie iskelti tam, kad sukurta ortopediné avalyné biity kuo labiau naudinga, tai yra,

vaiko péda pakreipty ar net atstatyty i tinkama pozicijg, kuri prisidéty prie normalios vaiko eisenos
[2] (6 pav.).

Pédos apsauga ir stabilizavimas

Termoplastiné kuino apsauga \

Tinkamas batuko jverzimas
Lengvai regulivojamas uZsegimas

¥

-

Ypatingas komfortas
Batukai pagaminti i5 aukSciausios rasSies
nataralios odos

s

Elastingas padas
Lenkimas per tinkamg vietg
ir inkamoje asyje

Smagij ab buoj

Dviejy sluoksniy vidpadis pagamintas
i8 naturaliy medZiagy apsaugo pédas
nuo iSoriniy poveikiy

Galimybé priderinti individualius
vidpadzius
Memo vidZadZiy sistema

Dir iné pédos diagr ik Ploksé&iapédystés profilaktika y
Diagnostinis padas Speciali pado konstrucija sudaro stabilig

peédos atrama ir uzkerta kelig ploksciapédystéi

6 pav. Vaikiska ortopediné avalyné
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Vaikiskos ortopedinés avalynés, gaminamos Lietuvos ortopedijos gamintojy, privalumai:

Pédos apsauga ir stabilizavimas;

. Batukas tinkamai jverziamas, kadangi turi lengvai reguliuojama uzsegima.

Smiigj absorbuojanti sistema, kurig sukuria dviejy sluoksniy vidpadis, taip apsaugodamas pédas
nuo iSoriniy veiksniy.

Galimybé¢ priderinti individualius vidpadzius;

Speciali pado konstrukcija sudaro stabilig pédos atrama, kas aktualu ploks¢iapédyste turintiems
vaikams.

Dinamin¢ pédos diagnostika;

Elastingas padas — lenkimas tik tinkamoje vietoje ir tinkama asimi.

Komfortas.

Svarbu paminéti, kad itin populiarts ortopediniai produktai yra ortopediniai jtvarai. Pasak
Kozevnikovo [10] ir kity autoriy atlikto tyrimo, naudojant individualius avalynés jdéklus, yra
galimybe pagerinti pédos judesius visose trijose plokStumose. IS Sio tyrimo i§vady tampa aisku, kad
priesingai nei paprasti jdéklai, kurie koreguoja pédos judesius frontalinéje plokStumoje, nebitinai
turi jtakos koreguotiems pédos judesiams kitose plokStumose, individualiai pagaminti avalynés

ideklai koreguoja visas ploksciapédystes dalis ir pédos judesius pagrindinése trijose plokStumose.

Remiantis 2010 metais atlikto tyrimo [6], kurio metu buvo naudotas paprastesnis
produktas nei individuali ortopediné avalyné - specialiis jdéklai, duomenimis, naudojant vien juos,
galima pasiekti puikiy rezultaty: visy pacienty pédy parametrai pakito j teigiamg pus¢. Po jdékly
naudojimo laikotarpio, pacientams sumazéjo kulny skausmai, sumaZzéjo ir bendras pédos
plokStumos plotas. Tyrimo iSvadose pazyméta, kad po jdékly naudojimo, ,,pédoje atsirado
pagrindiniai atramos taSkai, pradéta remtis pirmuoju ir penktuoju padikauliais — tai atitinka

normalig pédos biomechanika®.

Jei galima pasiekti puikiy rezultaty su jdéklais, tai belieka suprasti, kg galima pasiekti su
individualia ortopedine avalyne. Ortopedijos technikos kompanijos ,,Orthobaltic duomenimis,

pagal funkcinius reikalavimus ortopediné avalyné klasifikuojama pagal pédos deformacijy tipus ir
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Jjuy sudétingumo laipsnj. Pavyzdziui, esant nestabiliam Ciurnos sgnariui, ortopediné avalyné turi

sutvirtinti ¢iurnos sgnarj.

Ortopeding avalyn¢ gali naudoti tiek asmenys, kurie turi pédos problemy, tiek esant
judéjimo atramos aparato problemoms. ( 7 pav. ) Tarkime, kad pacientui, turin¢iam vienos kojos

sutrumpéjima, yra skiriama ortopediné avalyné, nors jo pédos gali biiti visiskai sveikos [11].

&

Reikalingi ortopediniai
vidpadziai su isformuotu
i$ilginiu vidiniu pédos skliautu

<y

Nustrynusi vidiné
kulno sritis

Kulno valgus Reikalingi ortopediniai vidpadziai
deformacija su pakeltu iSilginiu iSoriniu pédos
skliautu

Reikalingi ortopediniai vidpadZiai su
isformuotu ir sustiprintu iSilginiu vidiniu
pedos skliautu.

Kulno ir kelio

Nusitrynusi vidine valgus deformacija

pado sritis

7 pav. Dazniausios pédos problemos ir ortopediniai biidai

Ripintis vaiky pédomis bitina pradéti jau nuo pirmyjy Zingsniy. Svarbu paminéti, kad
visy kudikiy pédos turi storg riebalinio audinio sluoksnj, todél jie visi be iSimties yra pilnapadziai.
Specialisty teigimu, tévams vaiky iSilginiy pédos skliauty vystymysi reikéty pradéti rapintis tik
jiems sulaukus ketveriy, o pilnas pédos susiformavimas, kiekvienam individualiai, siejamas su
dvyliktais SeSioliktaisiais vaiko gyvenimo metais. Taigi, nattralu, kad prie§ nusprendziant vaikui
partipinti ortopeding avalyne, butina konsultacija su gydytoju. Ortopediné avalyné vaikams
reikalinga tuo atveju, jei jie pastebimai nelinke daug vaiks$¢ioti, vengia bégioti, greitai pavargsta ar
tiesiog skundziasi pédos skausmais. Ortopediniai batukai vaikams reikalingi ir tada, kai pédutés
krypsta ] iSor¢ arba vidy, jei vaikas Sleivuoja arba véluoja jo pédy formavimasis. Delsiant,
problema tik didéja [12].
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Ortopediné avalyné yra budas, kuris gali padéti vaikams spresti eisenos problemas. Jei
problemos néra pernelyg didelés, galima rinktis standarting avalyne su individualiais eiseng
koreguojanciais ir gydomaisiais jdéklais, kurie yra gaminami atsizvelgus j kiekvieno vaiko pédos
dydj bei reljefg [12]. Remiantis Lictuvos gamintojo ,,Ortopro* informacija: ,,individualis
ortopediniai batukai vaikams gaminami esant spastiniam paralyZiui, rimtesniems pilnapadystés ar

Sleivapédystés defektams, ribotam pédos lenkimui ar silpniems raiS¢iams.*

Atliekant bandyma, buvo lankytasi ortopeding avalyn¢ gaminancioje jmonéje ,,Aurelka®.
Kiekviena ortopediné avalyné reikalauja ne tik tvirto pado, bet ir specialiy suvarstymy, kurie
tinkamai prispausty pédute prie bato. Si jmoné naudoja visiskai nauja technologija, kurios pagalba
kiekvienas batas tinkamai uzverziamas specialaus sraigto ir plony¢io troso ( 1 mm. storio ) pagalba
( 15 pav. ). Tai labai svarbu, nes vaikStant ar bégiojat, péda uzfiksuojama ir iSlaikoma tinkamoje
padétyje. Tokia technologija labai reikalinga pédos treniravimuisi, kas biitina turint Sleivapédyste,
pilnapadyste ar tiesiog netaisyklinga eiseng. Batukas ¢jimo metu turi sutekti pédai tg kravi, kurio
nesuteikia lygus pavirSius. Padas turi linkti tvirtai, kitaip tariant, sunkiai ir butinai ties pirStukais.

Jei ortopedinés avalynés padas linksta lengvai — ji savo funkcijos neatliks.

15 pav. Individuali ortopediné avalyné. ,,Aurelka®.

Nors yra daugybé ortopeding avalyng¢ gaminanciy jmoniy, ne visos jos paiso svarbiy

reikalavimy, uZtikrinanciy ortopedinés avalynés kokybe. Svarbus faktorius, kuris tai lemia —
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kokybiskos irangos nebuvimas. Daznai gaminant avalyn¢ naudojamasi tik ispaudy duomenimis,
kuriy tikrai nepakanka, norint $imtu procenty padéti istaisyti pédos pakitimus. Norint pagaminti
avalyne, kuri duoty apCiuopiamy rezultaty, butina atsizvelgti | kiekvieng milimetrg. Paveiksle
pateiktame individualios avalynés pavyzdyje, akivaizdziai matomas abiejy péduciy skirtumas ( 16
pav. ). Tinkamai pagaminta avalyné suteikia vaikui galimyb¢ jaustis pilnaverciu, kadangi batukai
gaminami ir su specialiais poreikiais esan¢ioms pédutéms: Siuo atveju vienai jy reikalingas ortezas,
todé¢l batukas suformuotas taip, kad biity patogu ji apsiauti — bato jmovimas ne i§ virSaus, kaip

jprasta, bet gale.

16 pav. Individuali ortopediné avalyné

Individuali vaikiska avalyné ypatinga tuo, kad jos déka gali jvykti tai, kas atrodyty
nejmanoma. Zemiau pateiktame pavyzdyje yra avalyné, kuri suprojektuota itin sudétingam atvejui:
pacientas dél stuburo problemy sunkiai valdo kojas, o gydytojy sitlyta iSeitis — ortezavimas, kas
reiSkia minimalias galimybes vaiks¢ioti, kadangi koja jtvirtinama prie ortezo ( 17 pav. ).
Paaukstintas aulas su specialiais lipdukais jtvirtino koja reikiamoje padétyje ir iSlaiké ja tinkamoje
pozicijoje, tuo paciu sukurdamas galimybe judéti. Biitent individuali ortopediné avalyné,

suprojektuota pagal visus vaiko kojos triikumus, suteikia jam galimybe atsistoti ir net vaikscioti.
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17 pav. Individuali ortopediné avalyné

Kadangi vaiko péda greitai auga, per vienerius metus jam reikia 2 - 6 pory baty ( jei
vertinsime, kad vaikas vaiksto skirtingais sezonais ir turi ne po vieng porg baty). Taip pat svarbu
vertinti ne tik vaiko einanc¢io basomis eiseng, bet ir jam esant su avalyne, parametrus. Taip galime
matyti, ar naujai pagaminti batai jam yra tinkami, ar jie pagerina/pablogina ir kaip, kiek vaiko

eiseng.

Nors jprastai gaminama avalyné yra auks$tos kokybés, ji projektuota pagal modelj, kurio
rezultatai gauti vaikui stovint, o ortopediné avalyné skirta tam, kad vaikas ne tik su ja stovéty, o
vaikscioty. Po cerebrinio paralyziaus ar kity ligy ¢jimo metu vaiko pédos padétis gali Zenkliai
skirtis nuo stovincio vaiko. Tod¢l svarbu vertinti pédos geometrija, slégio pasiskirstyma pédoje bei

Kitus parametrus.
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3. ORTOPEDINES AVALYNES GAMYBOS TECHNOLOGIJA

Ortopedinés avalynés projektavimas labai skiriasi nuo jprastos avalynés projektavimo, kadangi
Nepaisant to, konstruojant individualig ortopeding avalyn¢ stengiamasi iSlaikyti avalynés modelio
proporcijas net kai pédos tarpusavyje zenkliai skiriasi arba stengiamasi optiskai sumazinti pédos

deformacijos vizualuma.

Remiantis A. Sesok knyga [1] ,,Ortopedinés technikos projektavimas ir gamyba®, ortopedinés

avalynés gamybos procesg galima suskirstyti j 6 pagrindinius etapus.

1.3.1 Pagrindiniai ortopedinés avalynés gamybos etapai:
1. UZsakymo priémimas ir kurpalio formos duomeny gavimas.

Norint pagaminti individualy kurpalj, turi btti surinkti visi reikiami duomenys. Tai atliekama
paciento konsultacijos metu. Reikalingi pédy pamatavimai atlickami jvairiais budais: raSaliniu
atspaudu ( 8pav. ) , gipsiniu negatyvu ar naudojantis 3D skeneriu. Po to reikia pamatuoti pédos ilgj,
plotj, apimtis. Blisimo bato ilgis nustatomas labai paprastai - atspaustas pédsakas iSmatuojamas, o

prie jo ilgio pridedama apie pusantro centimetro.

Jeigu pédos pakitimo ankséiau minétais metodais tinkamai aprasyti negalima, reikia daryti

gipsing forma, Kitaip tariant - gipsinj negatyva. Gauta formg galima panaudoti ir kurpalio gamybai.

Norint kuo tiksliau jvertinti blauzdos padét, gipsiné forma turi apimti tinkama jos dalj: formos
aukstis priklauso nuo numatomo uzkulnio arba aulo auks¢iy. Kai gipsas sukietéja, ties virvele, kuri
dar prie§ gipsavimg uzdedama ant pédos iSilginés aSies kryptimi, forma perkerpama. Jkerpama tik

tiek, kiek reikia pédai iStraukti.
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8 pav. Rasalinis atspaudas

Atsizvelgiant | uzsakymo specifika uzpildomos reikalingos uzsakymo formos: matavimy
forma, skirta kurpaliy, jdékly ir primatavimo apavui aprasyti; batvirSiy forma, skirta avalynés
dizainui aprasyti; uztraukimo - surinkimo forma, skirta batvir§iy uztraukimui ir pady surinkimui
aprasyti.

Iki galo uzpildytas uzsakymo lapas ,keliauja“ | gamybg. Avalynés gamyba prasideda nuo kurpalio

paruo$imo, o jeigu gautas uzsakymas su jau pagamintu kurpaliu — nuo modeliavimo.

Kurpalio gamyba.

Norint kuo labiau sumazinti rankiniam darbui skirta laikg, daZniausiai sutinkamoms
deformacijoms jau yra pagaminti kurpaliy pusgaminiai, kuriy formos skirstomos j:
kurpaliy ruoSiniai, kurie yra didesni ir nepazymint specialios paskirties;
kurpaliai, kurie atitinka ,,vidutinius iSreik§ty ploks¢iy pédy proporcijy pakitimus®, skirti
ploks¢iapédziams.
Kurpaliy gamybai naudojamos medziagos:

dazniausiai naudojama buko, liepos arba topolio mediena; populiariausia i§ jy - buko mediena,
kadangi ji atspari aukStam slégiui, todél geriausiai atitinka kokybés reikalavimus.

sintetinés medziagos ( pavyzdziui, poliuretanas ASTIOP ).
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3. Modeliavimas.

Modeliavimo procesg galima apibrézti kaip basimos avalynés modelio estetinj vaizdg — tai

bato stiliaus nupieSimas ir detalizacija. Modeliuoti galima rankiniu arba kompiuteriniu budais.
4. BatvirSiy siuvimas.

Gavus modelio eskiza, I8 iSkirpty detaliy pradedamas sitti batvirSis, kuris kartu su
uzsakymo lapu ir kurpaliu siunéiamas j Zaliavy sandélj, kur komplektuojamos visos reikalingos

medziagos.
5. Formavimas ir surinkimas.

Formavimo ceche uztraukiamas pamusalas ir batvirsis, sukietinamas ir formuojamas padas.
6. MasSiny skyriuje padai frezuojami ir Slifuojami.

Atliekami paskutiniai estetiniai zingsniai — paSalinami klijy liku¢iai, nudazomas padas ir

taip toliau. Atliekama gaminio kokybés kontrolé.
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4. TYRIMO METODOLOGIJA

Prie$ tai buvusiame skyriuje aptaréme, kaip ortopediné avalyné gaminama jprastai. Siame
skyriuje bus analizuojami atlikto tyrimo duomenys, aptarti rezultatai ir pateikti sitilymai, kaip
ortopeding avalyn¢ gaminancios jmonés gali patobulinti savo gamybos procesg, naudojantis

eisenos analizés pagrindu.

Tiriamieji: atliekant §j tyrimg buvo surinkta jvairaus amziaus vaiky grupé ( 3 berniukai, 2

mergaités ), kurios vidurkis 5,4 mety ir kurioje kiekvienas tiriamasis turéjo savity eisenos pakitimy.

Iranga: ,,Rehawalk HP Cosmos* bégtakis, duomeny analizé ir rezultatai atlikti naudojantis ,,The
Zebris FDM-T* sistema. Sistemoje yra jmontuotas elektroninis 102,240 miniatiliriniy jégos
jutikliy, kuriy kiekvienas mazdaug 0,85 cm. x 0,85 cm. dydzio ir kurie jmontuoti po dirzu.
Kontaktinis pavirSius yra 150 cm. X 50 cm., jo greitis gali biti reguliuojamas nuo 0,2 ir 22 km / h
intervalais 0,1 km / h. Kai tiriamasis stovi / vaiksto ant bégimo takelio, jégos, kurias veikia kojos,
fiksuojamos X, y ir z asyse. Jutikliy daznis yra 120 Hz. Dél didelio jutikliy tankio, pédos yra
pazymeétos dideliu skiriamuoju sluoksniu, kad buty uZzfiksuoti net visiSkai nedideli jégos
pasiskirstymo poky¢iai. Taip pat galima stebéti laikg. Skirta programiné jranga integruoja jégos
signalus ir teikia 2-D / 3-D grafinj pagrindiniy erdviniy ir rangy parametry vaizdavima
vaiks¢iojimo metu.

Tyrimo vieta: tyrimas atliktas Kauno technologijos universiteto Biomechatronikos laboratorijoje.

Tyrimo objektas: vaikui einant vaiko péda. Atliekant tyrima, iSanalizuota anatominé pédos
struktiira, pédos asis, rotacija, tikslus slégis atskirose anatominése zonose, vaikui esant basam bei

esant su skirtinga avalyne: jprasta avalyne ir ortopedine.
Nagrinéjant eiseng svarbu Zinoti:

Eisenos plotis - skersinis atstumas tarp dviejy vienody tasky ant abiejy pédy tarp dviejy, vienas

paskui kitg einanciy Zingsniy.
Zingsnio ilgis — tai atstumas nuo pédos kontakto su Zeme iki kitos pédos kontakto su Zeme.

Zingsnio ciklas — tai atstumas tarp pédos kontakto su Zeme iki kitos tos pa¢ios pédos kontakto su

zeme.

Ejimo greitis — Zingsniy skai¢ius per minute. [13]
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Tyrimo metodika: kiekvieno tiriamojo eisena buvo tiriama maziausiai po 4 kartus, tiriamajam
einant bégtakiu ( 9 pav. ), po kiekvieno ¢&jimo padarius pertrauka. Kiekvieno éjimo metu buvo
nustatomas tinkamas greitis, kad tiriamasis jaustysi patogiai ir eisena kuo labiau atitikty jprasta
¢jimg. Kiekvieno éjimo duomenys buvo uzfiksuoti sistemoje ir iSanalizuoti. DidZiausias démesys
buvo sutelktas j tiriamojo eisenos parametry, esant basam, su jprasta avalyne ir su ortopedine
avalyne, skirtumus. Bandymai pakartoti pra¢jus porai ménesiy tam, kad bty jvertinti skirtumai Su
anksciau naudota jprasta avalyne ir su pagaminta ortopedine avalyne. Tokiu biidu atliekant analizg,

prie§ gamyba ir po gamybos galima atlikti tinkama avalynés korekcija.

9 pav. ,,Rehawalk HP Cosmos* bégtakis

Tyrimo eiga:

Kiekvienas i§ tiriamyjy turéjo atlikti po kelis pragjimus ant specialaus ,,Rehawalk HP
Cosmos* bégtakio, turin¢io specialig jutikliy sistema, matuojancig ir jrasancig pédoms tenkancias
apkrovas ¢jimo arba bégimo metu. Tai vienas svarbiausiy faktoriy, lemianciy kuo tikslesnio

ortopedinés avalynés pado sukiirima, nes prieSingai nei jprasty tyrimy metu, kai péda tiriama
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pacientui stovint, Sio pagrindas yra duomeny fiksavimas einant. Tai daugybe karty efektyvesnis ir
tikslesnis budas pagaminti kokybiska ortopeding avalyne. Véliau uzfiksuota informacija, kartu su

papildomy video kamery jrasyta medziaga, yra perkeliama kompiuteriui detalesniam analizei. ( 10

pav. ).
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10 pav. Eisenos parametry analizé

Visi tiriamieji turéjo savo duomeny baze, kurioje kaupti duomenys viso tyrimo metu ( 11

bei ortopedine avalyne. Po poros ménesiy, bandymai pakartoti, norint uzfiksuoti jvykusius

skirtumus bei i$siaiskinti, ar ortopedin¢ avalyné tinkamai atliko savo funkcija.
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11 pav. Tiriamojo asmens duomeny bazé

Duomeny analizé:

Kiekvieno tiriamojo eisenos duomenys buvo uzfiksuoti ir kaupti duomeny bazéje. Joje
galima analizuoti ne tik vieno ¢jimo duomenis, bet ir palyginti dviejy éjimy rezultatus. Pavyzdziui,
galima palyginti prie§ pora ménesiy atlikta tyrimg su naujausiu, taip analizuojant jvykusius

teigiamus arba neigiamus pakitimus.

Gavus slégio pasiskirstymo plotus ( 12 pav. ), galima analizuoti, kurioje bato vietoje reikia
korekcijy, kad spaudimas biity sumazinamas. Pateiktame pavyzdyje matosi, kad tiriamojo vaiko
péda j pavir$iy remiasi nepilnai. Kairé koja labiau remiasi pirstais, deSiné — didesne pédos dalimi,

taciau taip pat ne pilna péda.
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Pressure plots
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12 pav. Slégio pasiskirstymo plotai

Kiekvienos pédos parametrai gaunami skirtingai. Tai blina i§ visy paciento Zingsniy i$vesti

vidurkiai, analizuojant pédos rotacija, zingsnio ilgj, abiejy pédy asimetriSkuma, zingsnio laika.

Pavyzdyje Zemiau yra pateiktas jégy pasiskirstymo pédose pavyzdys (13 pav.). Jégy
pasiskirstymas abejose pédose akivaizdziai skirtingas. Atrama priekine pédy dalimi ( pirStais ) —
skiriasi 66 N., atrama apatine dalimi ( kulnu ) - skiriasi 45 N. Tai reiSkia, kad tiriamasis kairés
kojos ( raudona ) atkélimo metu labiau remiasi apatine pédos dalimi. DeSinés kojos ( Zalia )

rodmenys labiau atitinka normalig atramg.

13 pav. Jégy pasiskirstymas pédose

Itin svarbu tinkamai iSanalizuoti zingsnio ilgj ir laika, kadangi §i informacija leidzia jvertinti

eisenos kokybe ( 14 pav. ) Jei zingsnis ilgas, padidéja zingsnio Zengimo laikas, kas rodo, jog
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tiriamajam eiti nepatogu. Zingsnis uZsitesia, einama didesniais periodais, bet lé¢iau, kadangi
jauCiamas nestabilumas. Su tinkama ortopedine avalyne, Zingsnio parametrai pageréja, nes
tiriamasis jauciasi patogiau, stabiliau, Zingsnj zengia uztikrinciau ir gali eiti ilgiau nei biidamas

basas.

Gait parameters

daded iy et Firlo
== |
Srwan P Sy PR
i~ Tew -
radd [ arike
Geometry
. L -4 G862 -0
Foot ratation, degree R 9.7+296 _‘-—4
L 1747 B
Step lemgth, cm R 1548
Stride length, om 53411
Step width, cm 13+ |
Fhases
L GRAL4E
Srcephac. % : et —
L 11 E£32
Load response, % R 144240
Mid stance, % L 42347
3 314£39
. L 14,341
Pre-Swing, % R 11831
. L 31 Ged b
Swing phasz. % R q;.s=¢5=—‘
Double stance phase, % 25.1=5.3!
Timing
g e smc L D4840.10
Tep tame. 057011
Stride tirme, sec 105+0.18 1.5 sec
Cadence, steps/rmin 118222 el e
elacity, km/h 18202 2.5 kmyf

14 pav. Eisenos parametrai
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Jeigu eisenos kampas virSija 15° |1 iSor¢ sagitalioje plokStumoje, svoris atramos fazéje
pasiskirsto vidin¢je pédos pusé€je, patemptoje ar pakitusioje pédos dalyje. Toks svorio
pasiskirstymas gali sukelti pédos deformacijy nugreziamoje padétyje [14]. Pédos pasisukimo
kampai ( foot rotation ), uzfiksuoti zengiant zingsnius, suteikia informacijg, kurig vieta reikéty
pakelti, kad ortopedinés avalynés funkcija tapty ja atstatyti - pédai sukantis klaidingai, sukti ja i
prieSingg puse.

Stai vieno i3 tiriamyjy pédos pasisukimo duomenys, esant be ir su ortopedine avalyne,
pavaizduoti lentel¢je (1 lentel¢). Akivaizdu, kad kairés kojos parametrai pager¢jo, o desinés — net
gi tapo prastesni. Tai reiskia, kad ortopediné avalyné pagaminta nekokybiSkai ir jai reikalinga
korekcija.

Tiriamojo pédos pasisukimo
laipsnis 1 éjimas 2 ¢jimas 3 éjimas 4 &jimas

Kair¢ koja esant basam 12.0 + 25.8 5.8 £7.3 9.6 + 3.0 10.8 +20.7

Desiné koja esant basam

Kaire koja su ortopedine avalyne -08 +£79 | 1.6 £74 | 1.0 £7.5 -1.5 + 4.0

Desin¢ koja su ortopedine avalyne

1 lentelé. Tiriamojo pédy pasisukimo laipsniy skirtumas
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5. TYRIMO DUOMENU ANALIZE IR REZULTATU APTARIMAS

Tyrimui atlikti buvo pasirikta vaiky nuo 3 iki 7 amziaus grupelé, kurioje kiekvienas i$
tirlamyjy turéjo tam tikry eisenos pakitimy. Dél vaiky dalyvavimo tévai pasirasé rastiska sutikima.
Pirmiausia, tiriamieji buvo apziiiréti vizualiai: vieny - pédy ir kojy pakitimai buvo akivaizdis, kity
— ne tokie pastebimi. Kadangi sistema jraso visg vaiko &jimo periodg, vizualiai eiseng analizuoti
galima visada. Tai svarbu, nes matant realy vaizda, kiekvieno tiriamojo atvejis yra skirtingas ir

sistemos duomenis kur kas lengviau, o kartu ir tiksliau apspresti.

Tyrime dalyvavo penki vaikai, Siame smulkiai skyriuje bus aptarti vieno vaiko, kurio
eisenos analizé atlikti esant basam ir su jau pagaminta ortopedine avalyne, rezultatai, kity

duomenys bus apzvelgiami trumpai.

Paveiksle Zemiau, pavaizduotas slégio pasiskirstymas be ( virSuje ) ir su ( apacioje )
ortopedine avalyne ( 18 pav. ). Akivaizdu, kad rezultatai su avalyne geresni. Slégis pasiskirsto
tolygiau, neapkraunama viena pédos dalis. Didesnis mélynos spalvos plotas reiskia, kad péda i

zemg¢ remiasi didesniu pavirsiaus plotu.

Pressure plots
Single support, average Stance, averal ge Stance, maximum

NETNE T

0 s 10 15 20 25 30 35 45
= = B

Pressure plots

Single support, average Stance, average Stance, maximum

-10 45 50 N/em?

18pav. Tiriamojo slégio pasiskirstymas pédose
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Eisenos parametruose akivaizdus skirtumas matomas pédos pasisukime ( 19 pav. ): be
avalynés kairé koja turi pasisukima j vidine puse, o su avalyne — §is pasisukimas dingsta. Zingsnio

ilgio skirtumas taip pat sumazéja, be avalynés — skyrési 9 procentais, su — tik 2 procentais.

Gait parameters

Y S B S

L::qml Sirsgle Suppgori Pre-Saing
Stanie Phast ‘lillq Phiase
Heel- To Heel-
ke off ibrike
Geometry
L 0.8£79 —
Foot rotation, degree
R 76487 ——
L 2529 | 80 cn
Step length, cm
R 3425 | —
Stride length, cm 60+7 | £) 1
Step width, cm 743 -—|
Gait parameters
nooe ¢ r r
| |
:J:;Iqm: Single Support Pre-Sumin)
Stance Phase Saing Phase
Hel- Toe Heel-
ik off sbile
Geometry
: L 1674 1%° T 15
Foot rotation, degree
R 103245 [
L 29+ | 80 cm
Step length, cm
R 31+ |-
stride length, cm 60:4 N 50 C
Step width, cm T2 -—|

19 pav. Pédos pasisukimo parametrai
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Kitas svarbus rodmuo “Butterfly COP” ( 20 pav. ). Sistemos programiné jranga sukuria
grafinj modelj, kuris yra nepertraukiamas pédos judéjimo trajektorijos atspindys. Gautoje schemoje

nurodomi:

1) priekinis / uzpakalinis kintamumas (mm): apibréziamas kaip standartinis nuokrypis susikirtimo

taskas priekinéje / uzpakalinéje kryptimis;

2) Soninis kintamumas (mm): apibréziamas kaip standartinis nuokrypis sankirtos taske Sonine

Kryptimi.
3) Soniné simetrija (mm): sankirtos tasko poslinkis i kair¢ / deSine [15].

Raudonas taskas nurodo sankirtos taskg pacioje slankiojimo trajektorijos centre. Kairéje — sveiko

Zmogaus schema.

Lateral-

o le Lateral-
variability

variability

Ant-Post

/' f\
i) |
- ﬁL variability

Ant-Post
variability

4

20 pav. “Butterfly” diagrama. Kairéje — sveiko Zmogaus.

Tyrimo metu gautoje ,,Butterfly” schemoje ( 21 pav. ) akivaizdis poky¢iai matomi esant be
ir su ortopedine avalyne. Schema desingje kur kas taisyklingesné, kas rodo, kad avalyné padeda

i8laikyti stabilesnj svorio centra..
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COP analysis COP analysis
Butterfly Butterfly

Gait line left Gait line right Gait line left Gait line right
T

\ t

21 pav. “Butterfly” diagrama be (kair¢je) ir su ortopedine avalyne (deSinéje)

Kiti gauti eisenos analizés parametrai néra esminiai, taciau taip pat nurodo teigiamus
poky¢€ius, naudojant ortopeding avalyne. Visi Sie pokyciai, uzfiksuoti vaikui judant. Ortopedinés
avalynés jtaka pédos pakitimams turi biiti stebima nuolat: tik tokiu buidu galima pasiekti norimy
rezultaty, atstatant péda j normalig fiziologing padétj. Kol kas ortopedinés avalynés gamintojali
naudojasi jprasta pédos jspaudimo metodika, kurios rezultatai gaunami pacientui stovint. Tai negali

biti tikslu, nes ortopediné avalyné skirta vaiks¢ioti.

Taip pat, labai svarbus avalynés jtakos stebéjimas, kaip ir kiek keiciasi eisenos parametrai,
pragjus laiko, avalynés naudojimo laikotarpiu. Kitaip tariant, svarbu gauti griztamajj rysj tarp
paciento ir ortopedinés avalynés gamintojo. Tai gydymo procesas, kuris neturi uzsibaigti avalynés
pagaminimu. Paciento eisenos pokyciai turi biiti periodiSkai fiksuojami, o avalyné taisoma. Eisenos

analizés rezultaty pagrindas — individualios ortopedinés avalynés kokybiskumas.

Tiriamyjy eisenos analizés parametrai taip pat pasikeité ] teigiamg puse, tod¢l vis atliekant analizg,

ortopeding avalyne galima tobulinti tol, kol ji padés pasiekti reikalingy rezultaty.
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6. INDIVIDUALIZUOTOS VAIKISKOS ORTOPEDINES AVALYNES KURIMAS
EISENOS ANALIZES REZULTATU PAGRINDU

Ortopedinés avalynés gamybos imonés naudojasi iprastu individualios vaikiskos avalynés
kiirimo modeliu. Jo pradzia — konsultacija pas gydytoja, kurios metu daromi tyrimai, nuimami pédos
atspaudai ir kita ( smulkiau tai buvo aptarta 1.3.1 skyriuje ). Svarbu paminéti, kad tyrimai atlieckami
statinéje buisenoje. Gavus rastiskus gydytojo nurodymus, pacientas pateikia uzsakymg ortopeding
avalyne gaminanciai jmonei, kuri iSanalizavusi gydytojo siuntima, suprojektuoja biisimos ortopedinés
avalynés eskiza. Suprojektuota avalyné keliauja j gamybos etapg. Pagaminta ortopediné¢ avalyné

atiduodama pacientui.

Jei §j metodg pavaizduotume grafiskai, jis atrodyty mazdaug taip ( 22 pav. ):

1.Gydytojo
konsultacija ir
siuntimas

2.0rtopedinés 3.0rtopedinés
avalynés avalynés

(Statika) uzsakymas gamyba

4.0rtopedinés
avalynés
naudojimas

22 pav. Iprastas ortopedinés avalynés gamybos modelis
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Sio modelio trilkumas — grjztamojo ry$io nebuvimas. Atlikus tyrima paaikéjo, kad vaikai,
kuriems reikalinga ortopediné avalyné, turi biti profilaktiskai stebimi, analizuojama avalynés jtaka
eisenos parametrams, fiksuojami poky¢iai, lyginami skirtumai ir panaSiai. Ortopediné avalyné neturi
buti laikoma jprastu reiskiniu. Jei priimtas sprendimas, kad tokia avalyné vaikui reikalinga, tai reiskia,

kad jam reikalinga gydymo priemong, o jos veiksmingumas nustatomas stebint ir analizuojant eisenos

analizés pokycius, taip ieSkant tinkamiausios. [prastas modelis turéty biiti kei¢iamas.

Sitilomas modelis pavaizduotas grafiskai ( 23 pav.):

1.Gydytojo
konsultacija
ir siuntimas

5.Pagamintos
ortopedinés
avalynés
naudojimas ir
tinkamumo
jvertinimas.
Eisenos
analizé

2.Eisenos
analizé
(Dinamika)

3.0rtopedinés
avalynés
uzsakymas

6.Eisenos
analizé po
poros
meénesiy
avalynés
nesiojimo

4.0rtopedinés
avalynés
gamyba

7.0rtopedinés
avalynés

korekcija arba

tinkamumas

23 pav. Sitlomas naujas ortopedinés avalynés gamybos modelis
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ISVADOS

1. Atlikus tyrimg paaiSkéjo, kad eisenos analizés rezultatai yra geriausi, kai tiriamasis eina su
ortopedine avalyne: péda palaikoma tinkamoje pozicijoje, Zingsnio ilgis sutrumpéja, SVOrio centras

pasiskirsto tolygiau, tiriamasis jauciasi labiau uztikrintas, eisena tampa spartesné, stabilesné.

2. Taip pat issiaiSkinta, kad labai svarbus avalynés jtakos stebéjimas, kaip ir kiek keiiasi eisenos
parametrai, pra¢jus laiko avalynés naudojimo laikotarpiu. Paciento eisenos poky¢€iai turi buti
periodiskai fiksuojami, o avalyné taisoma. Eisenos analizés rezultaty pagrindas — individualios

ortopedinés avalynés kokybiSkumas.

3. Atlikus duomeny analize ir susisteminus rezultatus, buvo sukurtas naujas individualios vaikiskos
ortopedinés avalynés gamybos modelis, Kkuris paremtas grjZztamuoju rySiu tarp paciento, gydytojo

ir .avalyne¢ gaminancios jmonés.
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PRIEDAS 1

TIRIAMOJO ASMENS SUTIKIMO FORMA

AS, , sutinku, kad mano siinus/dukra dalyvauty

tyrime, kurio rezultatai bus panaudoti moksliniais tikslais.

Sutinku, kad atliekamo tyrimo metu bus naudojama foto/video kamera, skirta nustatyti tikslius apatiniy

galiiniy biomechaniniy parametry pokycius ir laikg.

Tiriamojo asmens vieno i$ tévy parasas

parasas

Data
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PRIEDAS 2

Vieno i$ tiriamyjy eisenos parametrai, esant basam:

Biomechatronikos laboratorija Gait Report

1Z/17F2000, Flalka
2B, Gan Analysk FOM-T, basas 2.8

Pisrsom:
Racaind:

Force forefoot/backfoot

Pressure plots

Simgle supporn, average Samce, average Stance, Mmaximum
a 5 14 15 20 25 30 40 45 5 P femd
Frimted 11,73/20017 12:33:55 0 2ebrts Medical GmbH Faipe 1 4 B
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Biomechatronikos laboratorija Gait Report
rerson: [ 2000, Moaie
; 10V30,/2007 11

Record: 2B, Gait Anabyis FOMT, basas 2.8

PN o) o\ on 4V #)
AARAIPY AL
A PIXArALA]

A YAAA) )
ALA A XA L B4
A LAA ]

35 A0 45 S0 Aot

’

irrted 11/Z2302007 12:33:55 © zebrs Medical GmbH Page 2 /B




Biomechatronikes laboratorija Gait Report

21TFI000, M ake

Record: 1030,/ 20017 11:2B, Gan Anabecks FOR-T, basac 2.8

Gait parameters

A b oA

L L% TR FL S
LTI

L]
oy o |

1i0=31
1P &0

LSRR
B2

=reE e e

SAK LS

RS RN
[SEEEL ]
12 Fs31
119+ 51
HEsl8
=P

e —

Frimtad 1123720017 12:33:55 0 ebrs Medical GmbH
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Biomechatronikos laboratorija Gait Report

Personc

772010, Male

Record: 10/30/2017 11:28, Gait Analysks FOM-T, basas 2.8

COP analysis
Butterfly

Gait line right

Lngth of gat kne, mm

Sngle wpport e, mm

Artfpont poution, mm

Latersl yyrmmetry, smm

Max gart boe wekocnty, cmyvec

Printed 11/23/2017 12:33:55

© 2ebeks Medical GmbH
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Biomechatronikos laboratorija Gait Report

Porson: 21720040, Make
Recond: .ty Galt Anabysks FOR-T, basas 28

Force and pressure

PPESSaing CUrves
Bfermd

20
15

400
300
200
Lo0
%

1m 3 40 S & M o= m M ¥ & N o M oHm W %

Force parameiers

Mazimum foroel, M

Torrar mucirrurs: forcwl, %

FMazirum forcal, M

=ErEreEri=:r-

Tume macmum focel, %

Three foot zone analysis

Moot Foref oot Faretoot Mlid oot
[{d 3 el Fna £2 Frrax &2 [ B8 ey Tl

Frinted 11/23/2017 12:33:55 0 zebris Medical GmbH

45



Biomechatronikos laboratorija Gait Report

Personc ZF1TFI010, Make
Recond: 1030/ 200 T 11:28, Gan Analysk FOM-T, basas 2.5

% D A ¥ 4 W e N OB oW %
Leaed change

00 a003
Su]. mn e
AL ]
104

Maxioum force, N

LA TLY
L4LTa IR
1310711

S4Ta140

#LTal%d

Masiiumn pressune, Wfom?
TETER ]
151221

2 2els
PHa2S

ATa23
40LE

Time maxioum force, % of stancoe tme

o b
AL Na L

EEEART |
s T EE
5. 1a%2

PTalLE

Comtact e, % of stanoe e

e ————————¢

W HalE
FLARLS
.71

ThAnlal
ped THRE |

Frinted 11232007 12:33:55 0 abrk Madical GmbH

46



PRIEDAS 3

Su ortopedine avalyne:

Biomechatronikos laboratorija Gait Report

Porsor: N 1 2/17/2010, Mala

Record: 1030,/ 2007 11:35 Gait Anabesk FOM =T, ajimas baoates & 2.8
Force forefoot/backfoot
175 N
138 N - — ] 156 N
- 180 N
Pressure plots
Simgle sUpport, TG Stamco, average SRENCE, AAimL
1
y B

25 30 15 40 45 5 Mfemd

Frimted 11,/Z3/3007 12:34:57 D mebri Medical GmbH Page 1 /6
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Biomechatronikos laboratorija Gait Report

|Pisrsoime 2Tr2000, Maka
Recond: 10y30,/ 2007 11:35 Gait Analysks FOR=T, ajimas baaaies 4 2.8
Gait parameters
r r " r L
1
\— =
.
T o — |h._.
"
T =
ey | ) e
=iy =] i
GEometry
, L 15 Bz (-0 3]
Foot mtation,
L 300 crr
isep langth, em n
ifrde ngyth, cm
L Bibsdl il W
Starce phans, %
" n [SESE |
L 14E:2310
L] i, % n 197217
. L Eqf=22
Plid starce, %
.' n Ernz1a
L 15F=048
Pre-lming, &
- 0 147114
. L Erbsli
Swing phusa, % n BAr1A
Deuble itince phaa, % ..'I.ll:l.J.L_
Tiirming
. L [=F 1 BiiL] 1. e
Toop theua, oc n A E]
Serie e, wer [:L FET. L] 1T e
Caderce, ibwpsmin LIBss LIS T
Ymloxiby, ermdh AAs02

Frimied 112372007 123457

0 ebris Medical GmbH Page 3 /6
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Biomechatronikos laboratorija Gait Report

rerson: [N 1 /2772010, Mate
Record: 10y30/2017 11:35, Gait Analysis FOM T, ojimas basutes A 2.8

COP analysis

Gait line left Gait line right

Length of gait kne, mm

» risr
|

Srgle swpport e, mm

Ar/pont postion, mm
Lator sl wymemetry, mm
Max gart e welocnty, cmyvec

Printed 11/23/2017 12:34:57 © zebrks Medical GmbH Paged /6
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Biomechatronikos laboratorija Gait Report

porso: | -2 2010, poaie
Record: 1030/2007 11:35, Galt Analysis FOM-T, ajimans basutes A 2.8

Force and pressure

Prossuns CUMEs

Bferrd hi hiFcmd
15 _"""-._ [ 15
- ¥ v _ "
L 5
M N 5 % 0 @ W = W = i X % 4 %% & M OHm oW %
FofoE Curees
M ht H
300 L, E i
10 10K
B T B W L] i A 3 & %5 &0 M OHm m L1
Force paramseters
p— o
n M55
Tere mudrrum foewl, % : :: -
. L 183
Mazrrum kroad, M M TTE)
Tere muaarrurr foeed % : ‘: -
Three foot zone analysis
Zomis Heil Mlidtcat Foref oot Faretoot Mlid et Hal Zanes
Freas 11 [{u B ] T Fmam t2 Frrax £2 [0 Y e T

Frimed 11,/23/2007 123457 © zebris Medical GmbH Page5/6



Biomechatronikos laboratorija Gait Report

vorsor: [ 21272010, sk
Record: 10302007 11:35, Galt Analysks FOM-T, gjimas basutes & 28
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