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FMA Fugl-Meyer Assessment - Оцінка 
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АНОТАЦІЯ 

Розуміння складної динаміки поведінки людини є надзвичайно важливим у 

сфері реабілітації та науки про фізіологію людини, особливо при порівнянні 

пацієнтів з різними станами здоров'я. Це дослідження “Кількісна оцінка 

постінсультної кінематики руху верхньої кінцівки людини за допомогою Hellinger 

Distance” вивчає кінематику верхніх кінцівок, порівнюючи кінетичні моделі рухів 

здорових людей з тими, хто пережив інсульт.  

Інсульт, будучи серйозним порушенням мозкового кровообігу, значно впливає 

на рухові функції, підкреслюючи необхідність у вдосконалених методологіях для 

точного кількісного визначення та оцінки змін у рухах верхніх кінцівок, щоб 

подальші лікування та реабілітація були максимально ефективними. 

Наше дослідження має на меті задовольнити цю потребу, використовуючи 

складні статистичні вимірювання та методи моделювання. Зокрема, ми 

використовуємо відстань Хеллінгера, відому метрику для вимірювання подібності 

між розподілами ймовірностей, як ключовий інструмент у цій роботі.  

Крім того, для обробки отриманих даних про рухи верхніх кінцівок ми 

застосуємо мішану модель Гаусса (Gaussian Mixture Model). Ця модель дозволяє 

виявляти тонкі підгрупи або підкластерів у даних, що додає глибини нашому 

розумінню різноманітних патернів рухів, які спостерігаються після інсульту. 

Для досягнення цієї мети ми розробимо та проаналізуємо кінетичні моделі як 

для здорових людей, так і для тих, хто пережив інсульт. Ці моделі слугуватимуть 

основою для порівняння. Головна мета - це виявити відмінності в цих рухах, що 

дасть змогу зрозуміти не лише безпосередні наслідки інсульту, але й потенційні 

шляхи реабілітації та покращення моторного відновлення. 

Вивчаючи цю тему, використання строгих статистичних методологій і 

підходів моделювання не тільки поглибить наше розуміння постінсультних 

рухових патернів, а й додасть цінні знання в галузі реабілітації та неврології. 
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Abstract 

Understanding the complex dynamics of human behaviour is extremely important in 

the field of rehabilitation and human physiology, especially when comparing patients 

with different health conditions. This study “Quantitative assessment of post-stroke 

kinematics of human upper limb movement using Hellinger Distance” investigates upper 

limb kinematics by comparing the kinetic movement patterns of healthy individuals with 

those who have suffered a stroke.  

Stroke, as a severe cerebrovascular disease, significantly affects motor function, 

highlighting the need for improved methods to accurately quantify and assess changes in 

upper limb movement so that subsequent treatment and rehabilitation can be as effective 

as possible. 

Our study aims to address this need by using sophisticated statistical measurement 

and modelling techniques. In particular, we use Hellinger's distance, a well-known metric 

for measuring the similarity between probability distributions, as a key tool in this work.  

In addition, we apply a Gaussian Mixture Model to process the acquired upper limb 

motion data. This model allows us to identify subtle subgroups or sub-clusters in the data, 

which will add depth to our understanding of the diverse movement patterns observed 

after stroke. 

To achieve this goal, we will develop and analyze kinetic models for both healthy 

individuals and stroke survivors. These models will be used as a basis for comparison. 

The main aim is to identify differences in these movements, which will allow us to 

understand not only the immediate effects of stroke, but also potential ways to rehabilitate 

and improve motor recovery. 

By studying this topic, the use of rigorous statistical methods and modelling 

approaches will not only deepen our understanding of movement patterns after stroke, but 

will also add valuable knowledge to the field of rehabilitation and neuroscience. 

 



10 

ВСТУП 

 

Інсульт є серйозним медичним станом, який виникає, коли кровопостачання 

частини мозку порушується. Це призводить до загибелі мозкових клітин через 

нестачу кисню і поживних речовин. Наслідки інсульту можуть включати параліч, 

когнітивні порушення, проблеми з мовою та пам'яттю, а також емоційні розлади. 

Одним із серйозних наслідків є спастичність, що характеризується підвищеним 

м'язовим тонусом і обмеженням рухливості. 

У зв'язку з високою поширеністю та важкими наслідками інсульту, важливо 

приділяти увагу покращенню реабілітаційних заходів. Ефективні реабілітаційні 

програми можуть значно покращити якість життя пацієнтів, допомагаючи їм 

відновити втрачені функції і знизити рівень інвалідності. 

Сучасні методи реабілітації, такі як роботизована терапія та інноваційні 

підходи до фізичної та когнітивної реабілітації, мають великий потенціал у 

покращенні результатів лікування інсульту. Розробка нових технологій і методик у 

цій сфері є надзвичайно важливою для забезпечення ефективної допомоги 

пацієнтам та зменшення наслідків цього важкого захворювання. 

Метою дослідження є кількісна оцінка постінсультної кінематики руху 

верхньої кінцівки людини на основі даних отриманих в ході експериментів під 

назвою “U-Limb”, поставлених Цюріхським університетом за протоколом SoftPro. 

Метрикою для такого порівняння обрано відстань Хеллінгера (HD)- статистичну 

міру, яка дуже точно оцінює схожість між розподілами ймовірностей. А в обробці 

отриманих даних руху верхніх кінцівок людини буде застосована Гаусова Мішана 

Модель (GMM), яка використовується для кластеризації та оцінки щільності, щоб 

виявляти певні точки даних, які належать до певних підгруп або субкластерів. 

Актуальність дослідження полягає у використанні даних отриманих в 

наслідок вивчення та вимірювання подібності значень між декількома групами 

кінетичних моделей, що представляють рухи верхніх кінцівок здорових людей та 

людей, які перенесли інсульт.  
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Після розробки моделей дані будуть використані для документування та 

оцінки ключових характеристик і динаміки цих рухів у кількісному форматі, 

зокрема, у вигляді таблиць та графіків. Такий підхід не тільки полегшує наочне 

розуміння відмінностей у патернах рухів верхніх кінцівок, але й сприяє отриманню 

цінної інформації про вплив інсульту на фізіологію моторних функцій людини.  

Використання статистичних показників і методів моделювання підвищує 

точність і глибину аналізу, що робить це дослідження актуальним як для клінічного 

застосування, так і для ширшого наукового розуміння. 

Важливість цього дослідження підкреслюється ефективністю та точністю 

розробок реабілітаційних програм із застосуванням передових технологій.  

Задачі дослідження. 

1. Розкрити визначні поняття та засобів для прогнозування та аналізу. 

2. Проаналізувати та класифікувати дані, здобуті в ході дослідження 

Цюріхського Університету.  

3. Розробити функціональну програму та надати звіт її роботи. 

Об’єкт та предмет дослідження: обробка інформації засобами GMM та 

Hellinger Distance для аналізу кінематики руху.  

 

Робота складається з чотирьох розділів, кожен з яких охоплює важливі аспекти 

дослідження. В першому розділі йдеться про інсульт- дуже складне захворювання, 

яке призводить загибелі клітин мозку через нестачу кисню, викликаючи фізичні та 

функціональні наслідки, зокрема спастичність, яка суттєво ускладнює 

реабілітацію. В Україні щороку понад 110 тисяч людей стають жертвами інсульту, 

третина з яких молодше 65 років, що робить інсульт другою найпоширенішою 

причиною смерті в країні. Цей розділ детально розглядає типи інсульту та методи 

їх вимірювання, підкреслюючи необхідність комплексного підходу до лікування та 

реабілітації.  

В другому розділі представлено ключові теоретичні основи та інструменти для 

аналізу кінематичних моделей руху пацієнтів. Було розглянуто засіб вимірювання 

міри подібності між розподілами ймовірностей, як Відстань Хеллінгера та Гаусову 
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Мішану Модель (GMM) як потужний імовірнісний підхід до моделювання 

складних мультимодальних розподілів даних. Описано застосування концепції 

Семи Ступенів Свободи (7-DOF) для точного моделювання рухів людських 

суглобів, а також використання мови програмування R в середовищі RStudio для 

розробки програмного продукту. 

Третій розділ детально висвітлює методологію проведення експерименту, 

збору та обробки кінематичних даних для аналізу рухів верхніх кінцівок. 

Дослідження включало збір даних з використанням оптично-пасивної системи 

Vicon та інерційних вимірювальних систем Xsens. Також в розділі йшлося про 

протокол дослідження SoftPro включав 30 повсякденних завдань, зокрема чищення 

зубів і про вибірку дослідження, яка складалася з 5 здорових учасників та 20 

пацієнтів після інсульту. 

Підсумковий розділ присвячений процесу побудови кінематичної моделі руху 

верхніх кінцівок на основі даних, отриманих від Цюріхського університету. 

Описано етапи здобуття (extraction) даних, побудову кінематичної моделі з сімома 

ступенями свободи та ідентифікацію сегментів руху. Застосування Гаусової 

Мішаної Моделі та Відстані Хеллінгера дозволило ефективно аналізувати 

відмінності між здоровими людьми та пацієнтами після інсульту. Розглянуто 

методи статистичного аналізу і засвічено їх ефективність для оцінки 

постінсультних рухових порушень та відновлення функціонального стану 

пацієнтів.   


