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SANTRAUKA

Grigalitinas D. Specializuotos treniruoCiy programos poveikio tyrimas regbininky mentés
stabilumui ir traumy rizikos mazinimui. Magistro baigiamasis darbas, mokslinis vadovas Doc. Dr.
Vytautas Poskaitis. Lietuvos sveikatos moksly universitetas, Slaugos fakultetas, Sporto institutas. -
Kaunas, 2016; 82 p.

Tyrimo tikslas: jvertinti ir palyginti specializuotos (SPP) ir bendrojo lavinimo pratimy
programy (BLPP) poveikj regbininky mentés stabilumui ir peties traumy rizikos mazinimui. UZdaviniai:
1. Jvertinti regbininky mentés asimetrijg prie§ ir po SPP bei BLPP. 2. [vertinti regbininky menciy
stabilumg atliekant testus pries§ ir po SPP bei BLPP. 3. Ivertinti regbininky peties sgnario dinaminj
stabilumg ir traumy pasireiskimo rizikg pries ir po SPP bei BLPP. 4. Ivertinti regbininky peties sanario
skausmingumo lygj pries ir po SPP bei BLPP. 5. Palyginti SPP ir BLPP poveikio rezultatus regbininky
peties sanario skausmingumui, menciy stabilumui ir traumy rizikos mazinimui.

Tyrimo metodai: 1. Mokslinés literatiiros analizé. 2. Anketinés apklausos (Penn peties
klausimynas, Dr. Hutton Orthowest shoulder score klausimynas). 3. Mentés Soninio slydimo testas. 4.
Y pusiausvyros (dinaminio stabilumo) testas virSutinéms galtinéms. 5. Uzdaros kinetinés grandinés
virSutiniy galliniy stabilumo testas. 6. Y pusiausvyros (dinaminio stabilumo) testo modifikacija
virSutinéms galinéms bei testo atlikties vaizdy registravimas skaitmenine vaizdo kamera. 7.
Specializuota reabilitaciné bei bendrojo lavinimo pratimy programos. 8. Matematiné statistin¢ analizé.

Tyrimo dalyviai: buvo atrinkta 30 regbininky abiems pratimy grupéms atlikti, kiekvienas i jy
buvo supazindinti su tyrimo tikslu, uzdaviniais bei galimu Sio tyrimo poveikiu. Tyrimas pradétas
tiriamiesiems uzpildzius tiriamojo asmens sutikimo formas bei gavus leidimag tyrimo metu gauty
informacija naudoti moksliniais tikslais.

Tyrimo rezultatai bei iSvados: 1. Atlikus abi programas né vienoje grupéje nenustatyta
sumazéjusi menciy asimetrija, taciau atlikusiems BLPP nustatytas statistiSkai reikSmingas mentés
asimetriSkumo padidéjimas 90 laipsniy desinés rankos atitraukimo padétyje. 2. Atlikus abi programas
grupése nustatytas statistiSkai reikSmingai pageréjes menciy stabilumas. 3. Regbininky virSutiniy galtiniy
traumy padidintos rizikos pries ir po programy pritaikymo nebuvo, taciau virSutiniy galiiniy dinaminis
stabilumas po SPP atlikimo statistiskai reikSmingai pager¢jo nei atlikus BLPP. 4. Atlikus abi programas
pastebéta, jog skausmo rezultatai grupése statistiskai reikSmingai sumazejo. 5. SPP efektyvesné lyginant
su BLPP gerinant regbininky virSutiniy galtiniy dinaminj stabilumag bei mazinant peties sgnario

skausmus.



SUMMARY

Dainius Grigaliunas. The influence of specialized training programe on rugby players scapular
stability and shoulder injury risk reduction. Master’s thesis, scientific supervisor Ph. D. Vytautas
Poskaitis. Lithuanian University of Health Sciences, Faculty of Nursing, Institute of Sports. Kaunas,
2016. 82 pages.

The aim of the research: to evaluate and compare specialized (STP) and basic strengthening
exercises (BSEP) effect on rugby players scapular stability and shoulder injury risk reduction.

Objectives of the research: 1. To evaluate rugby players scapular asymmetries before and after
STP and BSEP. 2. To evaluate rugby players scapular stability during specific tests, before and after STP
and BSEP. 3. To evaluate rugby players shoulder dynamic stability and injury risk manifestation before
and after STP and BSEP. 4. To evaluate rugby players shoulder pain levels before and after STP and
BSEP. 5. To compare STP and BSEP effect results for rugby players scapular stability, shoulder pain
levels and shoulder injury risk reduction.

Research methods: 1. Analysis of scientific literature. 2. Questionnaires (Penn shoulder score
questionnaire, Dr. Hutton Orthowest shoulder score questionnaire). 3. Lateral scapular slide test. 4. Y
balance (dynamic stability) test for upper extremity. 5. Closed kinetic chain upper extremity stability test.
6. Y balance (dynamic stability) test modification for upper extremity and the registration of the results
with digital camera. 7. Specialized rehabilitative and basic strengthening exercises programes. 8.
Mathematical statistical analysis.

Participants of the research: 30 rugby players were randomly assigned to two groups (15 in
each). Everyone of them were informed about the aim, objectives of the research and were warned about
the potential impact of the research. The research was started when the participants filled up the consent
form and let the information gotten during the research to use for scientific purposes.

Results and conclusions of the research: 1. When both programes were done there were no
statistically significant scapular asymmetry reduction in both groups but for those who have done a BSEP
there was a significant increase of scapular asymmetry in 90 degrees of right hand abduction position. 2.
When both programes were done there was a significant increase of scapular stability. 3. Before and after
both programes were done we found no injury risk for rugby players upper extremity but upper extremity
dynamic stability improved significantly after the STP was done. 4. When both programes were done
there was a significant reduction of pain in both groups. 5. SPT was more effective when comparing with

BSEP while reducing shoulder pain level and improving upper extremity dynamic stability.



SANTRUMPOS

a, aa — arterija, arterijos

BSEP — basic strengthening exercises programe
BLPP - bendrojo lavinimo pratimy programa
YPT - Y pusiausvyros testas

m, mm — raumuo, raumenys

MSST — mentés $oninio slydimo testas

SPP — specializuota pratimy programa

STP — specialized training programe

UKGVGST - uzdaros kinematinés grandinés virSutiniy galiiniy stabilumo testas
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ZODYNELIS

Aferentinis — atneSantis, atitekantis (kalbant apie nervinj signalg)

Deaferentacija — reiskinys, kai impulsai i§ juntamyjy nervy nepatenka j nugaros smegenis

Distalinis — tolimasis

Eferentinis — iSnesantis, paskleidziantis (kalbant apie nervinj signalg)

Ekscentrinis — raumens susitraukimas, kai raumuo susitraukdamas ilgéja

Ekstenzija — tiesimas

Fleksija — lenkimas

Inhibicija — cheminio proceso létinimas ar jo sustabdymas

Inferolateraliné kryptis — Zemyn ir | Song (kombinuotas judesys)

Koncentrinis — raumens susitraukimas, kai raumuo susitraukdamas trumpéja

Kontraktiira — ilgalaikis minkstyjy audiniy susitraukimas; sgnario judesiy sumaz¢jimas (dél minkstyjy
audiniy ar nervy pakitimy)

Lateralinis — Soninis

Medialinis, medialiné kryptis — vidinis, | vidy

Neuropraksija — jgyto sugebéjimo atlikti tikslingus judesius netekimas

Proksimalinis — artimasis

Propriorecepcija — dirginimy i§ organizmo griauciy raumeny, sausgysliy ir sgnariy priémimas ir
pavertimas nerviniu impulsu

Sensorinis — jutiminis

Superolateraliné kryptis — j virSy ir j Song (kombinuotas judesys)



IVADAS

Regbis yra viena i§ gausiausiai zaidziamy sporto Saky ir yra tre€ioji pagal populiaruma
komandiné, kontaktiné sporto $aka pasaulyje [1]. Sios sporto $akos populiarumas smarkiai auga, regbis
zaidziamas daugiau nei 100 valstybiy, kurios nuolat dalyvauja regbio sajungoje bei naujy taisykliy regbio
septynetuose, kurie bus zaidziami Olimpinése zaidynése 2016 metais [2].

2014 metais atlikty tyrimy duomenimis, Anglijos regbio sgjungoje buvo uzregistruota 602 564
paaugliy berniuky bei 129 121 mergaiciy, zaidzianciy regbi. Remiantis tarptautinés regbio tarybos (angl.
International Rugby Board) duomenimis, Australijoje regbj zaid¢ 87 162 paaugliai berniukai ir 204 119
berniuky ir mergai¢iy regbininky Piety Afrikoje [3]. Regbio sporto Saka turi vieng didziausiy patiriamy
traumy kiekj i§ visy komandiniy sporto Saky ir sudaro didZiausig patiriamy traumy skai¢iy i§ visy sporto
Saky Naujojoje Zelandijoje, kas salygoja jvairius nelaimingus atsitikimus, sportines traumas bei
hospitalizavima [4].

Sportiné trauma — tai viena pagrindiniy priezasCiy, dél kurios sportininkas negali dalyvauti
treniruotése, varzybose. Plintant aktyviam gyvenimo budui sportiniy pazeidimy problema tampa vis
aktualesné ir kasdieniame gyvenime [5].

Sportinés traumos ir jy profilaktika yra labai aktualus sporto medicinos uzdavinys [6].

Dalyvavimas sportinéje veikloje daugeliui zmoniy — tai specifinis gyvenimo laikotarpis, jo
teikiamg dziaugsma gali gerokai sumazinti arba greitai iSdildyti trauma [7]. Paprastam, karjeros
nesiekian¢iam sportininkui trauma neturi tokios didelés jtakos kaip profesionaliam sportininkui, nes nuo
to priklauso jo karjera ir asmeniniai rezultatai.

Remiantis tyrimy duomenimis, traumy pasireiSkimo daznumas, kaip buvo irodyta, skirtingose
Salyse skiriasi. Australy studijos, kurios tyrinéjo regbio sgjungos traumy pasireiSkima, pranes¢, jog
traumy daznumas buvo 160 — 214 traumy per 1000 zaidimo valandy, kai tuo tarpu Anglijos regbio
sajunga pranes¢, jog traumy daznumas buvo 178 — 346 traumos per 1000 zaidimo valandy. Keletas
tyrimy, atlikty Naujojoje Zelandijoje, parodé, jog traumy daznumas buvo 24, 5 — 278 traumos,
jvykstancios per 1000 zaidimo valandy [8].

Kiino vietos, kurios yra jvardijamos kaip turin¢ios didziausig rizikg patirti trauma, buvo peciy
ir keliy sagnariy sritys, o dazniausiai patiriamos traumos buvo luzimai, rai§iy patempimai ir sgnariy
dislokacijos, iSnirimai [9].

Yra atlikta daugelis epidemiologiniy studijy, kurios tikslingai pateiké peties traumy daznuma
tarp profesionaliy ir mégejiskai Zaidzianciy regbio zaidéjy. Buvo nustatyta, jog didelé dalis traumy regbio

sporto Sakoje jvyksta dél joje vyraujancio stipraus fizinio kontakto. Patirtos pec¢iy traumos



regbyje dazniausiai biina labai sunkios. Pe€iy traumos uzima antraja vieta pagal didziausig prarastg laika
(dienomis) nuo zaidimo regbininkams, po kelio sgnario traumy. Peties sgnario traumy skaiCius tarp
regbininky sudaro nuo 6,3 iki 19,1 proc. visy jvykstanc¢iy traumy [10].

Pastaruoju metu, peties traumy daznumas bei sunkumas tarp regbininky did¢ja. Taip gali biiti
todel, kad zaidimas tapo agresyvesnis ir intensyvesnis, o taip pat ir dél to, kad per laikotarpi zaidimas
pasikeité i§ mégéjisko i daugiau profesionalaus lygio sporto Saka [11].

Viena i§ dazniausiy traumy priezas¢iy yra kontaktas zaidimo metu arba susizeidziama jprasty
bei atviry grumtyniy metu, o peties traumos, patirtos varzyby metu, daznai buina labai sunkios. Daugelyje
moksliniy vadovéliy bei straipsniy jvardijama, jog pagrindinés priezastys, nulémusios peties sgnario
traumy pasireiSkima regbininkams, yra kontaktas, peties sanari stabilizuojan¢iy raumeny kontrolés bei
jégos trikumas, apsauginiy priemoniy nedévéjimas, igiidziy stoka, taciau vis dazniau atkreipiamas
démesys ir j labai svarby veiksnj, norint sumazinti peties traumy pasireiSkimo rizika, — mentés kontrole
bei ja stabilizuojanciy raumeny biiseng. Daugeliu atvejy Sios problemos su mentés stabilumu yra
raumenings, priklauso nuo raumeny jégos ir iStvermés. Taip pat, dar yra ir kity jvardijamy rizikos
veiksniy patirti peties traumas, kaip antai sen¢jimas (amzius 31-34 m.), didéjantis kiino masés indeksas
bei mazéjantis Ggis.

Taigi, labai svarbu, kad rizika patirti peties sagnario traumas biity sumazinta, o tam, kad ji buty
sumazinta, biitina atkreipti démesj | prevencing reabilitacijg, kuri gali buiti suskirstyta j dvi dalis:
prereabilitacija (pratimy terapija tam, kad biity sumazinta traumy pasireiSkimo rizika) ir reabilitacija
(reabilitacija - tam, kad biity iSvengta traumy pasikartojimo). Reabilitacija patyrus peties sgnario traumas
yra strategija, daznai taikoma tiek sportuojanciyjy, tiek nesportuojanciyjy populiacijose. Prereabilitacija
arba prevenciné reabilitacija turéty buti pritaikyta tam, kad pavykty sumazinti traumy pasireiskimo
rizikg. Dauguma traumy, jvykstanciy peties sgnaryje, regbininkams jvyksta dél vyraujancio stipraus
kontakto Sioje sporto Sakoje. De¢l Sios priezasties Headey ir kiti pasitlé, jog treniruotés arba
prereabilitacija turéty biti pritaikytos paruosti zaidéjus jvairioms kontaktinéms situacijoms. Daugelis
tyrimy su $iuo teiginiu sutinka, taiau patariama nepamirsti, jog peties sgnarj stabilizuojanciy raumeny
stiprinimas gali sumazinti peties sgnario traumy sunkuma, o pati regbio sporto Saka dél vyraujancio
stipraus kontakto, susidiirimy padidina peties sgnario traumy pasireiSkimo rizika, todé¢l skatinama mokyti
techniky biitent kontakto metu tam, kad biity iSvengta sportiniy traumy. Taciau didelis peties sgnario
traumy atsikartojimo skaiCius tik pagrindzia teiginj, jog vienodai svarbios tiek reabilitacijos, tiek
prereabilitacijos programos, kad blity sumazintas peties sgnario traumy skaicius regbio sporto Sakoje

[10]. Tyrimy, kuriuose buvo tiriama mentés diskinezijos epidemiologija, tarp
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regbio zaid¢jy yra labai mazai. 2012 metais atlikta studija yra pirmoji, kuri vertino mentés diskinezijos
epidemiologija tarp regbio zaidéjy. Auksto lygio regbio zaid¢jams, kurie buvo jtraukti i tyrima, 21,4
proc. i jy buvo aptikta mentés diskinezija deSiniajame petyje ir 12,6 prc. - kairiajame. Taigi, vienas i$
pagrindiniy tiksly yra pritaikyti specializuota prevencing pratimy programa ir jvertinti jos efektyvuma

[12].
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DARBO TIKSLAS IR UZDAVINIAI

Hipotezé. Manoma, jog specializuota pratimy programa bus efektyvi regbininkams ir padés
iSvengti daZniausiai jvykstanciy peties sgnario traumy ir Sio sgnario skausmy bei sustiprins mente
stabilizuojanc¢ius raumentis.

Darbo tikslas - jvertinti specializuotos ir bendrojo lavinimo pratimy programy poveikj
regbininky mentés stabilumui ir peties traumy rizikos mazinimui.

Darbo uZdaviniai:

1. Jvertinti regbininky mentés asimetrijg prie$ ir po specializuotos bei bendrojo lavinimo
pratimy programy.

2. Ivertinti regbininky menciy stabilumg atliekant specifinius testus pries ir po specializuotos
bei bendrojo lavinimo pratimy programos.

3. Ivertinti regbininky peties sanario dinaminj stabiluma ir traumy pasireiskimo rizikg pries§
ir po specializuotos bei bendrojo lavinimo pratimy programy.

4.  Jvertinti regbininky peties sgnario skausmingumo lygj prie§ ir po specializuotos bei
bendrojo lavinimo pratimy programy.

5. Palyginti specializuotos ir bendrojo lavinimo pratimy programy poveikio rezultatus
regbininky peties sgnario skausmingumui, menciy stabilumui ir peties sanario traumy rizikos mazinimui.

Darbo naujumas: straipsniy bei moksliniy darby, nagrin¢janciy mente stabilizuojanciy
raumeny stiprinimo programy poveiki regbininkams surasti nepavyko. Taip pat nepavyko rasti
straipsniy, publikacijy, kuriose biity lyginta ment¢ stabilizuojanc¢iy raumeny stiprinimo programa su

bendrojo lavinimo programa, didelj démesj kreipiant mentés artrokinematikai.
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1. Literaturos apzvalga

1.1. Sportinés traumos samprata

Trauma yra apibréziama kaip jvykis, kuris priverté sportininkg praleisti maziausiai vieng
treniruotés ar varzyby dieng [13]. Sportiné trauma yra viena pagrindiniy priezasCiy, dél kurios
sportininkas negali dalyvauti treniruotése, varzybose. Plintant aktyviam gyvenimo budui, sportiniy
pazeidimy problema tampa vis aktualesné ir kasdieniame gyvenime [5]. Anderson teigimu, sportiné
trauma yra apibréziama kaip bet kokia Zala audiniams, kuri turi tiesioginj poveikj tolesniems sportininko
rezultatams, dél ko sportininko karjera gali pakisti ar visai nutrukti [14].

Pagal sunkumg traumos skirstomos:

. Lengvos, kai sportininkas nepraranda sportinio darbingumo ir gali toliau dalyvauti sporto
varzybose ar treniruotése;

. Vidutinio sunkumo, kai sumaz¢ja kuri nors sportininko organizmo funkcija ir jis negali
toliau testi treniruociy ar varzyby;

. Sunkios, kai sportininkui yra paskirtas ilgas ambulatorinis gydymas arba sportininkas
gydomas stacionare.

Taip pat sportinés traumos skirstomos j imines ir létines. Pakartotinés mikrotraumos ir didelis
kriivis gali ne tik sumazinti didelio meistriSkumo sportininko sportinius laimejimus, bet ir suteikti dideliy
kan¢iy. Makrotraumai budingas Zymus audiniy pakenkimas, todél vizualiai trauma akivaizdi.
Mikrotraumg sukelia lyg ir nedidelés jégos smiigis, taciau jis néra fiziologinis. Skausmas tuomet

atsiranda atliekant sunky fizinj kriivj arba judesj pilna amplitude [6].

1.1.1 Sportiniy traumy etiologija

UZsiémimai sportine veikla yra fizinio aktyvumo forma, kuri yra laikoma kaip neatskiriama
sportiniy uzsiémimy dalis, stiprinant fizinj asmens pasirengima bei sveikata, o taip pat yra traktuojama
kaip prevenciné priemoné norint iSvengti daugelio susirgimy. Tuo metu, kai raginimas pradéti sportuoti
ir uzsiiminéti fizine veikla yra svarbu visuomeng¢je ir tarp sportininky, padid¢j¢s doméjimasis sportine
veikla neiSvengiamai rodo padidéjusj su sportu susijusiy traumy skaiciy [4]. Sportuojant traumas galima
gauti del daugelio priezas¢iy. Nors ir kokia saugi biity aplinka ir koks geras sportininko bendrasis fizinis
parengtumas, sportiné veikla neiSvengiamai (arba dél kontakto su kitais kiinais, grindimis ar Zeme, arba
dél sportinés apsauginés aprangos) sukels tam tikras traumas. Situacijos, kuriose kiinas tampa laikinai

nevaldomas, gali buti lengvy ar sunkiy traumy priezastimi [7].
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Traumy etiologijoje susipina tiek vidiniai, tiek iSoriniai veiksniai, kurie vienais atvejais gali buti
priezastis, kitais - salyga traumai jvykti. Kartais iSorinés priezastys sukelia vienus ar kitus pakitimus
organizme ir susidaro vidiné priezastis, kuri sukelia trauma.

ISoriniai veiksniai:

1. Treniruo¢iy vedimo metodikos klaidos (sudaro 30-60 proc. visy traumy, priklausomai nuo
sporto Sakos). Tai klaidos dél treniruociy reguliarumo, kriivio kiekio bei intensyvumo didinimo, kriivio
individualizavimo.

2. Organizacijos tritkumas vedant varzybas ir treniruotes (4-8 proc.): jy vedimo bei darbo saugos
instrukcijy nesilaikymas, neteisingas varzyby grafiky sudarymas, neteisingas jy vedimas.

3. Ne visas techninis treniruociy apripinimas (15-25 proc.): bloga sportininko apranga, avalyné,
apsaugos, blogos priemongs, salés, stadionai ir t.t., neteisingas priemoniy naudojimas.

4. Danga (10-12 proc.). Dangos keitimas sportininkui - peré¢jimas nuo zolés ant dirbtinés,
sintetinés dangos yra pavojingas. Be to, sportuojant ant sintetinés dangos padidéja priekiniy kryzminiy
kelio sanario rais¢iy pazeidimo tikimybeé.

5. Higienos bei meteorologiniy reikalavimy varzyboms ir treniruotéms nesilaikymas (2-6 proc.).
Tai ir netinkama priemoniy sanitarin¢ bukle, ir apSvietimo, védinimo, oro bei vandens temperatiiry
normy neatitikimas (pvz., esant Saltam orui sportininkai yra nepakankamai Siltai apsirenge, o esant
kar§tam ir drégnam orui gali jvykti kar§¢io smiigis), ne iki galo jvykusi sportininko aklimatizacija.

6. Neteisingas sportininko elgesys (5-15 proc.). Nedrausmingumas, neiSklausymas, skub¢jimas
atlikti uzduotj gali buti traumos prieZastis.

7. Gydytojy reikalavimy nesilaikymas (2-10 proc.): leidimas sportuoti be gydytojo apzitiros,
reabilitacijos laikotarpio po traumos nesilaikymas.

Vidiniai veiksniai:

Juos sudaro ne tik sportininko buiklé¢ esamu momentu, bet ir jo organizavimo poky¢iai, veikiant
vidinéms ir iSorinéms sglygoms.

1. Sportininko amZius, lytis, kiino mas¢ ir kiino kompozicija, raumeny buklé. Labai svarbus
raumeny antagonisty balansas. Jei balanso néra, pasireiSkia létinés traumos, kurias gydant biitina
panaikinti raumeny disbalansg. Simetriniy raumeny grupiy skirtingas iSsivystymas sukelia léting trauma.

2. Sportininko pervargimo ir persitreniravimo biiklé. Ypac pavojingi yra iSrySkéje koordinacijos

sutrikimai, démesio ir reakcijos sumaz¢jimas. Atsiranda raumeny antagonisty



14

koordinacijos sutrikimy, sumaz¢ja judesiy amplitudé, judesys darosi ne toks tikslus ir jvyksta trauma.
Raumens plySimo priezastys gali biiti dél pervargimo sutrikes raumens atsipalaidavimas.

3. D¢l traumy ar kity susirgimy pasikeitusi funkciné atskiry sistemy biikle. Todel dél buvusios
traumos ,,iSsitrina i§ atminties* judesio atlikimo stereotipas ir sutrikus koordinacijai gali jvykti trauma.

4. Daznos netreniruoty Zzmoniy traumos.

5. Atliekant nejprastg pratimg, i§ anksto neparuoSus tam tikroms raumeny grupéms,
perkraunami raumenys, kas gali tapti traumos priezastimi.

6. Neteisingai atlieckami pratimai. Staiga pakeitus judé¢jimo rezima, neiSmokus teisingai atlikti
pratimo.

7. Silpnas sportininko parengimas atlikti jégos ar koordinacijos pratimg.

8. Polinkis | neuroraumeninius spazmus paauglystéje.

9. Igimtas sgnariy hipermobilumas ar atvirksciai - menkas sgnariy lankstumas, o taip pat kitos
judamojo aparato anomalijos, vadinamos patella magna, patella parva, létinis girnelés panirimas.
Hipermobilumas néra patologinis reiskinys, bet turime jvertinti tai, kad 10 proc. pacienty, sanariy
hipermobilumas yra patologinis (pvz: Marfano sindromas, akromegalija ir kt.).

10. Laikysenos sutrikimai. Biitina jvertinti sportininko laikyseng ir ja koreguoti visomis
galimomis priemonémis. Biitina koreguoti kojy ir pédy funkcinius bei statinius nukrypimus, nes
nekoregavus sportininko laukia létinés traumos ne tik nekoreguotame, bet ir aukStesniuose atramos-
judéjimo aparato lygiuose [6].

Taciau paprastai nustatyti sportiniy traumy vidiniy ir iSoriniy veiksniy nepakanka. Norint
nustatyti tikraja traumos priezastj, reikia iSsiaiskinti tiksly traumos mechanizma. Kitaip sakant, sportiniy
traumy pasireisSkimas priklauso nuo daugelio rizikos veiksniy ir situacijy tarpusavio sgveikos. Todé¢l tam,
kad iSsiaiSkintume tikslig sportiniy traumy etiologija, yra tikslinga naudoti Meeuwisse dinaminj
multifaktorinj sportiniy traumy etiologijos modelj (1 pav). Sis modelis apima rizikos veiksnius (vidinius

ir iSorinius) ir situacijas, kurios i$8aukia traumas.
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Traumos rizikos veiksniai Traumos mechanizmas Dinaminis multifaktorinis
(nutole nuo pasekmés) (artimas pasekmei) sportiniy traumy

etiologijos modelis

(Meeuwisse, 1994)

P a k
Vidiniai rizikos faktoriai < s \‘\ / \
~/ Sportininkas, \ /  Sportininkas, \
[ isanksto | ( ; "
! ) imlus }_)
* Amzius (brendi ,,J“‘ Pa}:j?"ﬁtas ‘ ‘;‘ iSoriniams |
\ vidiniy / \_ veiksniams /

veiksniy 4
* Lytis — -"/

* Kaino kompozicija ( pvz. kiino svoris,
riebaliné masé, KMI, antropometrija)

* Sveikata ( pvz. patirty traumy istorija, I$oriniai rizikos veiksniai: Skatinantys atvejai:
j iy / sanariy i
* Zmoniy veiksniai: (pvz: * Junggéiy judéjimas (pvz:
* Fizinis pajégumas ( pvz. raumeny di nariai, priesininkai ki tika, jungéiy stiprumas
jéga i ksimal ir reikSme)
deguonies sunaudojimas, sanariy
judesiy amplitudé) * Apsauginé jranga: (pvz: * Zaidimo situacija (pvz:
$almas, blauzd meistri§ )
*A ija ( pvz. i ani ‘s‘“ * Sporto jranga: (pvz: slidés) * Treniruotés programa
ilgis /
* Aplinka ( pvz: oro salygos - * Rungtyniy grafikas
sniegas, danga)
* MeistriSkumo lygis ( pvz. sportas,
specifinés technikos)

1 pav. Dinaminis multifaktorinis sportiniy traumy etiologijos modelis (Meeuwisse, 1994 m.)

Norint i$siaiskinti tikslig sportiniy traumy etiologija, Sis modelis gali biiti panaudotas i$siaiSkinti
sarys$] tarp rizikos veiksniy ir jy daromos jtakos traumy pasireiSkimui. Meeuwisse klasifikuoja vidinius
rizikos veiksnius kaip sportininky polinkj j traumas, kurie veikia sportininkg i§ vidaus (amzZius, lytis,
kiino kompozicija, sveikata, fizinis pasirengimas, kiino anatomija, sportiniai jgtidziai). ISoriniai rizikos
veiksniai daro poveikj vidiniams rizikos veiksniams, veikdami juos iS iSorés. ISoriniai rizikos veiksniai
daznai apibiidinami kaip veiksniai, kurie didina traumy pasireiSkimg. Tarpusavyje veikdami vidiniai ir
iSoriniai rizikos veiksniai, manoma, padidina sportininko polinkj j traumas, taciau, pagal mokslininka
Meeuwisse, yra dar vienas svarbus, traumy pasireiskimui jtaka darantis veiksnys. Meeuwisse teigia, jog
skatinancios aplinkybés, situacijos yra daznai tiesiogiai susijusios su traumos pradzia. Taigi tam, kad
iSsiaiSkintume tiksly traumos mechanizma, turétume atkreipti démesj ir 1 traumas skatinancias
aplinkybes, kurios veikia sportininka fizinio aktyvumo metu, kai pasireiskia trauma. Siy aplinkybiy
pavyzdziai yra Zaidybinés situacijos (Zaid¢jai kovodami del kamuolio susitrenké galvomis, zaidziant
regbi zaidéjas buvo atakuojamas i$ Sono). Neuztenka Zinoti traumg sukelian¢ius vidinius ar iSorinius
rizikos veiksnius, - reikia suprasti ir jvertinti traumos pasireiSkimo mechanizma [15]. Kokig dalj traumy
ir kity sveikatos sutrikimy lemia viena ar kita prieZastis, ne visada galima tvirtai pasakyti. Daznai reikia
pripazinti, kad jtakos tur¢jo keli faktoriai. D. Bémerio teigimu, traumos pagal priezastis gali buti
suskirstytos j endogenines (sportininky sukeltas) ir egzogenines (iSoriniy veiksniy sukeltas) [16].

Pagal §j autoriy, sportines traumas lemiantys veiksniai skirstomi j sportiniy traumy priezastis ir
kity sveikatos sutrikimy priezastis.

Sportiniy traumy prieZastys:
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Endogeninés: nepakankamas pasirengimas, nuovargis, savo pajégumo pervertinimas,
nedrausmingumas, neatsargumas, pilnas skrandis, liga, iminé arba létin¢ negalia, vaistai, alkoholis.

Egzogeninés: klimatas, netaisyklingas partnerio Zaidimas, organizaciniai treniruociy ir varzyby
trikumai, ydingas sporto inventorius, netinkama sportin¢ jranga, negerai jrengti sporto statiniai,
netinkama danga, prastas apSvietimas.
Kity sveikatos sutrikimuy prieZastys:

Endogeninés: jgimtas ar jgytas audinio atsparumo sumazéjimas, netaisyklinga statiné
laikysena, ydinga treniruoté, nepakankamai iSgydyta trauma.

Egzogeninés: ydingas sporto inventorius, nepalankios sporto aikstés salygos [16].

1.1.2. Regbininky sportiniy traumy ypatumai, daZniausiai regbyje traumuojamos
kiino vietos

Regbis yra vienas i§ populiariausiy ir labiausiai pastebimy sporty pasaulyje, su beveik 200 Saliy
uzmezgusiy rysius su Tarptautine regbio federacija. Regbio sporto Saka turi vieng didziausiy patiriamy
traumy kiekj i§ visy komandiniy sporto Saky ir sudaro didZiausig patiriamy traumy skai¢iy i§ visy sporto
Saky Naujojoje Zelandijoje, kas salygoja jvairius nelaimingus atsitikimus bei dazng hospitalizavima [4].
Kiti autoriai regbj jvardina kaip vieng i§ populiariausiy komandiniy sporto Saky pasaulyje. Tarptautinés
regbio federacijos atlikti tyrimai rodo, jog susidoméjimas Sia sporto Saka sparciai auga tarp vaiky, kurie
sudaro nuo 22 iki 39 procenty registruoty zaidéjy penkiose i§ geriausiai regbj zaidZianciy Saliy.
Trecdalyje atlikty studijy buvo fiksuojamas prarastas dalyvavimo varzybose laikas. Traumos, kurios
priverte praleisti ar nedalyvauti varZybose daugiau nei 21 dieng, buvo jvardytos kaip sunkios traumos ir
ivyko santykiu 1,2 karto per 1000 zaidimo valandy. Kituose dviejuose tyrimuose traumy sunkumas buvo
vertinamas pagal tai, ar reikéjo medicinos komandos eksperto démesio, taciau pasireiskimo daznumas
buvo panasus — nuo 0,53 iki 1,42 karto per 1000 zaidimo valandy. Kiino vietos, kurios yra jvardijamos
kaip turincios didziausig rizikg patirti trauma, buvo peciy ir keliy sanariy sritys, o dazniausiai patiriamos
traumos buvo lizimai, rai§¢iy patempimai ir sgnariy dislokacijos, i$nirimai [9].

Remiantis 2006 metais atlikty tyrimy duomenimis, traumy pasireiSkimo daznumas skirtingose
Salyse skiriasi. Australy studijos, kurios tyrin¢jo regbio sgjungos traumy pasireiSkimo daznj, pranes¢, jog
traumy daznumas buvo 160 — 214 jvykstanc¢iy traumy per 1000 zaidimo valandy, kai tuo tarpu
Anglijos regbio sajunga pranes¢, jog traumy daznumas buvo 178 — 346 jvykstancios traumos per 1000

zaidimo valandy. Keletas tyrimy, atlikty Naujojoje Zelandijoje, parode, jog traumy daznumas buvo 24,5
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— 278 jvykstancios traumos per 1000 zaidimo valandy. Jdomiausia tai, jog Norton ir Wilson atliktuose
tyrimuose buvo jrodyta, jog daugiau traumy jvykdavo antrajj kélinj varzyby metu, vertinant tai, jog
nuovargis gal¢jo buti kaip rizikos veiksnys jvykti traumoms Naujosios Zelandijos regbio sajungos
zaid¢jams. Remiantis tyrimais, atliktais pagal regbio sajungos “septyneto” Zaidimo taisykles (zaidimas 7
zaidéjy sudétimi), didzioji dauguma traumy dazniausiai jvyksta apatinése galtinése. Taciau didelis
apatiniy galiniy traumy pasireiSkimo daznumas daznai nesutampa su atlikty studijy rezultatais jprastoje
regbio sgjungoje (zaidimas 15 zaidéjy sudétimi). Pusiau profesionaliis zaidéjai tur¢jo didesnj traumy
pasireiSkimo daznuma kelio traumoms (63,3 karto per 1000 zaidimo valandy pries 51,8 karto per 1000
zaidimo valandy), lyginant su regbio mégejais, neprofesionaliais sportininkais, tac¢iau regbio meégejai
turé¢jo mazesng rizika patirti traumas apatinéms galtinéms (179,4 karto per 1000 zaidimo valandy prie$
276,1 karto per 1000 Zaidimo valandy). Sios studijos rezultatai atitinka ir kity studijy rezultatus, lyginant
pusiau profesionaliy bei regbio mégéjy tikimybe patirti traumas. Neprofesionaliis regbio zaidéjai, kaip
buvo istirta, turé¢jo didesne tikimybe patirti traumas virSutinéms galiinéms (310,6 per 1000 zaidimo
valandy prie§ 73,9 per 1000 zaidimo valandy), taip pat peties sgnarys buvo dazniausiai traumuojama
kiino vieta regbio mégéjams [8].

Bendras traumy skaicius, nustatytas Sioje studijoje, kuri buvo atlikta 2009 metais, buvo 52
jvykstanc€ios traumos per 1000 Zaidimo valandy, kas yra lygu 1 traumai per 19,23 zaidimo valandas.
Bendras jvykstanc¢iy traumy skaicius yra panaSus, remiantis Hughes ir Fricker atliktais tyrimais 1994
metais. Jy teigimu, jvykstanciy traumy skaicius buvo 49 traumos per 1000 zaidimo valandy pirmos lygos
regbio zaidéjams. Tyrimy duomenimis, atliktais Jakoer ir Noakes 1998 metais, traumy skaicius regbio
sajungoje sieké nuo 32 jvykstanciy traumy per 1000 zaidimo valandy, tac¢iau Brooks ir kiti, atlike tyrimus
2005 metais, pranes¢, jog traumy, galinciy jvykti per 1000 Zaidimo valandy, skaicius gali siekti net iki
218.

Sioje studijoje veidas buvo jvardijama kaip dazniausiai traumuojama kiino vieta, po veido pagal
traumy pasireiSkimo daznumg buvo keliy bei peciy sanariai, kas atitinka ir kity atlikty studijy rezultatus.
Kombinuotos galvos bei kaklo traumos sudaré 35 proc. visy traumy, kas yra Siek tiek daugiau nei buvo
pranesta kitose, senesnése studijose (14-29 proc.). Apatinés galinés bendrai sudaré 37 proc. visy
jvykstan€iy traumy (Siame tyrime), kai tuo tarpu kituose tyrimuose apatiniy galiiniy traumos sieké nuo
42 iki 48 proc. Smegeny sukrétimai sudaré 5,5 proc. visy ivykstanéiy traumy Sioje studijoje, Sis skaicius
buvo labai panasus Hughes ir Fricker (1994), Garraway ir Macleod (1995), Kemp
ir kt. (2008) atliktose studijose, kai Targett (1998) tyrimas pranesé didesnj Sios traumos pasireiskimg —

10,2 proc. profesionaliems regbio zaidé¢jams. Rais¢iy patempimai sudaré 20,7 proc. visy ivykstanciy
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traumy Sioje studijoje, kai tuo tarpu 1994 metais Hughes ir Fricker bei 1998 metais Targett atliktuose
tyrimuose jvykstantys rai§¢iy patempimai sieké nuo 16,3 iki 36,6 proc. Raumeny patempimy bei plySimy
skaicius (14,6 proc.) buvo maZesnis nei anksciau atliktose studijose, kuriose raumeny patempimai bei
plySimai sudaré 24,8 proc. (Hughes ir Fricker, 1994), 28,6 proc. (Targett, 1998) ir 44,7 proc. (Fuller,
Laborde, Leather, Molloy, 2008) visy ivykstanc¢iy traumy. MaZesnis traumy pasireiSkimo skai¢ius gal¢jo
buti dél pageréjusio bendro sportinio pasiruosimo (efektyvesnis pasiruosimas pries$ varzybas arba zaidéjo
,uzgriebimo* mokymo techniky) [4].

Gibbs’s penkeriy mety profesionaliame regbio klube atlikty tyrimy duomenys parodé, jog
dazniausiai jvykstancios traumos, dél kuriy buvo praleidziamos varzybos, buvo ¢iurnos raisciy plysimai
(11 proc.), kelio vidinio Soninio raisc¢io plysimai (8 proc.), kirkSnies raumeny bei sausgysliy plySimai (8
proc.) ir smegeny sukrétimai (6 proc.). Orchard’s penkeriy mety profesionaliame regbio klubo atlikty
tyrimy duomenys (jauniai ] §j tyrimg nebuvo jtraukti) parodé¢, jog dazniausiai jvykstancios traumos,
analogiSkai kaip ir anks¢iau minétoje studijoje, dél kuriy buvo dazniausiai praleidziamos varzybos, buvo
kelio priekinio kryZminio rai$¢io traumos (11 proc.), peties raiS¢iy patempimai bei sgnario iSnirimai (10
proc.), kelio vidinio Soninio rais¢io plySimai (6 proc.), ¢iurnos sgnario traumos (6 proc.), Slaunies
uzpakalinés dalies raumeny patempimai, kojos ar pédos liiziai bei dilbio, rieSo ar rankos liiziai sudare 5
proc. visy ivykstanciy traumy. Bendrai, kelio traumos sudaré 27,7 proc. visy jvykstan¢iy traumy, ¢iurnos
traumos - 19,7 proc., o dubens bei §launy traumos — 14,7 proc.[9].

Taciau yra ir kitokius rezultatus pateikianciy tyrimy, kurie teigia, jog daugiau nei pusé traumy
profesionalaus lygio regbyje jvyksta minkStuosiuose audiniuose, jskaitant sgnariy bei rai§¢iy pazeidimus,
raumeny patempimus, pléstines Zaizdas bei kraujosriivas. Tuo metu, kai daugelis studijy pateike
rezultatus, jog smegeny sukrétimas buvo pati dazniausia galvos trauma, profesionalaus lygio regbyje §i
trauma sudaré tik 5 proc. visy jvykstanéiy traumy. Sios studijos duomenimis, apatinés galiinés yra
dazniausiai traumuojama ktino dalis, po jy seka galvos bei virSutiniy galiiniy traumos. Pasak §ios studijos,
“sugriebimas” yra susijes su daugiau nei puse visy jvykstan¢iy traumy, atviras zaidimas — 19,6 proc., o
grumtynés — 14,7 proc. Priekinés linijos Zaidéjai patiria traumas dazniau nei antros ar galinés linijos
7aidéjai. Sio tyrimo autoriai i$siaidkino, jog daugelis treniruoéiy traumy jvyko apatinése galiinése (55
proc.) bei virSutinése galiinése (20 proc.), ir tai, kad dazniausiai traumos jvykdavo raumenyse, jy
sausgyslése (45 proc.) ir sgnariuose bei raisciuose (43 proc.). Phillips ir kiti
pateiké rezultatus, jog traumy pasireiSkimo daznumas treniruoc¢iy metu profesionalaus lygio regbio
komandoje buvo 12,2 jvykstancios traumos per 1000 zaidimo valandy [17].

Traumy vieta:
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Apatinés galiinés. Esama literatiira pritaria, jog apatinés galiinés yra dazniausiai traumuojama
anatomin¢ struktiira Jungtiniy Amerikos Valstijy regbyje, sudarant apytiksliai nuo 42 iki 55 proc. visy
jvykstan€iy traumy regbio sporto Sakoje. Raumeny bei raiS¢iy patempimai ir plySimai, hematomos ir
apatiniy galiiniy sumusSimai yra daznai pastebimi regbio Zaid¢jams. Priekinés ir galinés linijos zaid¢jai
dazniausiai patirdavo S$launy srities sumusimus, taciau priekinés linijos zaidéjai dazniau patirdavo
priekiniy kryZzminiy rai$¢iy traumas, kai tuo tarpu galinés linijos Zaidéjai dazniau patirdavo §launies
uzpakalinés dalies raumeny traumas, del kuriy dazniausiai praleisdavo varzybas. Tam, kad atskirtume,
kokiose apatiniy galtiniy vietose dazniausiai jvykdavo traumos, Bathgate ir kiti suskirsté savo tyrimy
duomenis apie traumas i dubenj (2 proc.), slaunj (19 proc.), keli (20 proc.), apatine kojos dalj (6 proc.),
¢iurng (11 proc.) ir péda (3,5 proc.).

VirSutinés galiinés. Profesionalios regbio sajungos literatira teigia, jog virSutiniy galiiniy
traumos siekia nuo 13 iki 19 procenty visy patiriamy traumy. Tokios traumos, kaip pléstines zaizdos,
sumusimai, patempimai, i$nirimai ir l0Ziai, taip pat peties sukamosios manzetés raumeny plySimai bei
Sio sgnario nestabilumas, jvyksta virSutinése galtinése. Bathgate ir kiti, Brooks ir kolegos, ir Targett —
visi pabréze, jog virSutiniy galtiniy traumos daznai biina sunkios. Brooks ir kiti pranese, jog vidutinis
sunkumas, ji jvardijant praleisty zaidimo dieny skai¢iumi, buvo 16 dieny. 80 proc. i§ sunkiy peties traumy
buvo iSnirimai, i§ kuriy visiems prireikdavo atlikti peties stabilizavimo operacija. Néra pakankamai
moksliniy tyrimy, pagrindzianciy teiginj, jog peties apsaugy naudojimas sumazina sunkiy peties traumy
pasireiSkimo daznuma, taciau Sios apsaugos gali sumazinti mink$tyjy audiniy pazaida apsaugotoms
vietoms.

Liemuo. Liemens traumos sudaro nuo 4 iki 11 procenty visy profesionalaus lygio regbio
traumy, 1§ kuriy dauguma biina maziau sunkesnés, lyginant su traumomis, kurios jvyksta kitose kiino
vietose. Wekesa ir kiti iStyré traumy pasireiSkimo daznumg tarptautiniame regbio turnyre ir pranes¢, jog
liemens traumy skaicius didé¢ja, lyginant su ankstesnémis studijomis.

Galva ir kaklas. Galvos bei kaklo traumos sudaro nuo 14 iki 29 procenty visy traumy. Tyrimai
rodo, jog galvos traumy pasireiSkimas nesiskiria tarp priekinés bei galinés linijos regbininky, taiau
stebima, jog traumos sunkumas, dazniau sunkesnis, tenka priekinés linijos zaidéjams.

Danty apsaugos buvo naudojamos tam, kad i§vengti jvairiy veido bei danty traumy. Kiek seniau
traumos, tenkancios dantims, burnai, zandikauliui bei kaklui, jvykdavo daznai, tac¢iau Siomis
dienomis danty apsaugos gali apsaugoti nuo iy traumy. 2003-iasiais metais, 64 proc. Pranciizijos regbio

sajungos zaidéjy pranese, jog naudoja danty apsaugas zaidimo metu. Dauguma tyrimy parode, jog
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daugelis jvairiy Zandikaulio, veido bei danty traumy jvyko zaidéjams, kurie nenaudojo danty apsaugy
[1].
1.1.3. Peties sanario traumy prieZastys ir juy paplitimas tarp regbininky

Yra atlikta daugelis epidemiologiniy studijy, kurios tikslingai pateiké peties traumy daznuma
tarp profesionaliy ir mégejiskai zaidzianc¢iy regbio zaidéjy. Buvo nustatyta, jog didzioji dauguma traumy
regbio sporto Sakoje jvyksta dél joje vyraujancio stipraus fizinio kontakto. DaZniausiai patirtos peties
sanario traumos regbyje biina labai sunkios.

1 lenteléje pateikta, jog peties sanario traumos uzima antraja vieta pagal didziausig prarastg laikg
(dienomis) nuo zaidimo, regbininkams po kelio sgnario traumy. Peties sgnario traumy skaicius tarp
regbininky sudaro nuo 6,3 iki 19,1 procenty visy jvykstanciy traumy. Apatinés galinés yra daug dazniau
traumuojama anatoming kiino vieta tiek per varzybas, tiek per treniruotes tarp regbininky. Taciau traumos
peties sanariui, kaip buvo irodyta, buvo daug sunkesnés, nes po $iy traumy praleidziama ypac¢ daug
zaidimo valandy. Tyrime, kuriame buvo tyriami Australijos regbininkai, 56 procentai visy peties traumy
buvo labai sunkios. Minétoje studijoje 80 procenty i§ Siy traumy buvo iSnirimai, ir visiems zaidé¢jams
prireiké chirurginés operacijos, dél ko buvo praleista daug zaidimo dieny [10].

1 lentelé. Sunkiausios (pagal praleisty dieny laikotarpj) patiriamos auks$to lygio regbio Zaidéjy
traumos

Trauma Numeris Sunkumo lygis (praleistomis dienomis)
Priekiniai kryZzminiai raisciai 1 235

Kelio sgnario traumos 1 165

Peties sanario traumos 3 (A

Kakliniy slanksteliy traumos 1 45

Kritininiy facetiniy sanariy pazeidimai 3 35

2 lentel¢je pateiktos dazniausiai patiriamos auksto lygio regbio zaidéjy traumos. Vienos i§
dazniausiai patiriamy traumy buvo peties sgnario traumos, patempimai. Tai buvo traumos, jvykstancios
peties raktikauliniame (akromioklavikuliniame) sgnaryje, peties ar sukamosios manZzetés ankStumo
sindromai ir peties iSnirimai bei nestabilumas. Peties raktikaulinio sgnario pazeidimai (32 proc.),
sukamosios manZzetés traumos ar peties ankStumas (23 proc.) sudare didziausig jvykstanciy peties traumy
skaiCiy. Taciau peties iSnirimai bei nestabilumas sudaré 14 proc. visy peties traumy tarp
regbininky. Peties iSnirimai yra pati sunkiausia peties sgnario trauma, patiriama tarp regbininky. Vienoje
studijoje, kurioje buvo vertintas traumy sunkumas bei daznumas profesionaliems regbininkams, buvo

jrodyta, jog peties sgnario patempimai buvo dazniausiai jvykstanti trauma, kai tuo tarpu sukamosios
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manzetés traumos buvo jvardijamos kaip pacios sunkiausios traumos. Peties raktikaulinio sgnario
traumos yra daznai jvykstanti trauma tarp regbininky. Apklausy pagalba buvo iSsiaiskinta, jog 45
procentai i§ 105 regbininky patyré butent peties raktikaulinio sgnario traumas. Vienas i§ pagrindiniy
traumos mechanizmy visais atvejais buvo kontaktas, o taip pat - kritimas ant Zemés ant peties bei
,sugriebimo* metu.

2 lentelé. DazZniausiai patiriamos, auksto lygio regbio Zaidéjy, traumos

Trauma Skaicius Sunkumo lygis (praleistomis dienomis)

Siounies uZpakalinés dalies ro ytr 14 11

Blauzdos raumeny traumos 12 11

Slaunies hematomos 10 3

Peties sqnario patempimai 8 6

Ciurnos Soniniy raisciy patempimai 8 9

Blauzdos hematomos 6

t

Kelio sgnario sumusimai

Kakiinés dalies facetiniy sgnariy traumos 5 3

Sonkauliy IGZimai ar sumusimai 5 6
Slaunies raumeny atitraukéjy traumos 5 8

Sukamosios manZzetés plySimai su kartu lydin€iu nestabilumu buvo aptikti regbininkams,
zaidziantiems regbio sajungoje. Visi zaid¢jai jvardino atvejus, kas sukelé didelj sukamosios manzetés
plySima. IS 6 Zaidéjy penki turéjo i§ anks€iau buvusius nestabilumo simptomus prie§ trauma, taigi,
manoma, jog Sie plySimai jau prie§ makrotraumos jvykimg turéjo priezastj, kuri, manoma, buvo jau
pazeista sausgyslé. Visiems Siems Zaid¢jams prireiké chirurginio gydymo ir visi sulauké sékmingy
rezultaty. Sis tyrimas pagrindzia fakta, jog visada reikia aptikti peties nestabilumo poZzymius pries
jvykstant traumai, nes, kaip teigia tyrimas, peties nestabilumas yra daznai susijes su sukamosios
manzetés plySimais. Taip pat, norint iSvengti tolesniy trauma, buty tikslingas tinkamy pratimy
paskyrimas. Daug jvykstanciy peties sgnario traumy (net 27 proc.) buvo pasikartojancios. Peties iSnirimai
ir nestabilumo traumos gali pasikartoti dél netinkamos reabilitacijos bei dél regbio sporto Sakoje
vyraujancio didelio fizinio kontakto. Traumos, jvykstancios peties sanario srityje, daznai yra panasios
tarp mokykloje Zaidzianciy jaunuoliy bei vyresniy regbio Zaidéjy, bet Siy traumy daznumas jauno
amziaus sportininkams yra daznesnis. Tai gali biiti paaiskinta tuo, jog jauniai zaidéjai stokoja zaidimo
patirties bei jguidziy, ypac kontakto metu. Priekinés ir vidurinés linijos Zaidé¢jai statistiSkai nereikSmingai
patyré didZiausig peties traumy skaiciy. Tiek galinés, tiek priekinés linijos Zaid¢jai patyré peties traumas,
taciau kai traumos buvo istirtos ir jvertintos, paaiskéjo, jog dazniausios traumos
priekinés linijos zaidé¢jams jvykdavo virSutinéje kiino dalyje, o galinés linijos Zaidéjams — apatinés
gallinés srityse. VirSutiniy galiniy traumos, jskaitant kiino regiong nuo peties iki ranky pirsty, sudaré nuo

14 iki 28 procenty visy regbio traumuy, jskaitant tai, jog Sios traumos buvo daug sunkesnés, nei
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ivykstancios kituose kiino regionuose, bei priversdavo sportininkus praleisti daugiausia laiko nezaidziant
varzyby ar treniravimosi treniruotése. IS traumy, jvykstanciy virSutinése galiinése, 55-71 proc. buvo
patempimai ir 4-26 proc. - i$nirimai ir luziai. Ranky ir rankos pir$ty liziai bei peties iSnirimai sudar¢ 80
proc. sunkiausiy virSutiniy galiiniy traumy, o peties sgnario traumos sudaré¢ 9-17 proc. visy ivykstanciy
traumy. 2003 — 2007 mety laikotarpiu, regbio sajungos pasaulio taur¢je daugiau nei 11 proc. visy traumy
buvo peties sanario traumos. Regbio sgjungos pasaulinéje taur¢je dazniausiai jvykstancios peties sgnario
traumos buvo patempimai, kai tuo tarpu peties iSnirimai ir luziai priverté praleisti daugiausiai laiko
nedalyvaujant varzybose. Amzius bei Zaidimo lygis buvo jvardyti kaip traumy rizikos veiksniai
regbininkams. Buvo nustatyta. Kad traumy pasireiskimo daznumas regbio sporto Sakoje zenkliai iSauga
su amziumi ir Zaidimo lygiu. Haseler ir kiti pranes¢, jog 33 proc. visy jvykstanciy traumy regbininkams
jauniams dazniausiai jvykdavo virSutinése galinése, i$ kuriy 62 proc. buvo peties sgnario traumos. Peties
sgnario traumos jvyksta 3 kartus dazniau uz kitg dazniausiai traumuojama kiino vieta — ranka, jos pirstus.
Sios studijos rezultatai sutapo su kity anks¢iau atlikty studijy rezultatais, pagrindziant fakta, jog peties
sanarys yra vienas i$ trijy dazniausiai traumuojamy kiino viety prie§ galva, kakla, veida bei apatines
galiines [18].

Traumy epidemiologinés studijos, kuriose buvo tirti elitiniai regbio sgjungos zad¢jai, pranese,
jog peties traumos sudaro nuo 9 iki 17 proc. visy ivykstanciy traumy. Peties traumos, ypac iSnirimai ar
panirimai, gali privesti prie esamos buklés pablogéjimo ar ilgesnio laiko reabilitacijos ir nedalyvavimo
varzybose. Vidutiniskai dél peties sgnario i$nirimy ar panirimy zaidéjai negaléjo dalyvauti varzybose 81
dieng. Neskaitant pateikto jvykstan¢iy traumy daznumo, regbio sajungoje mazai démesio skiriama tam,
kad peties traumy biity iSvengta [19].

Regbininkai nedévi apsauginiy Salmy bei apsaugy kiinui, kad biity apsaugota virSutin¢ kiino
dalis, prieSingai nei Amerikos futbole, kurj zaidZiant $ios apsaugos yra dévimos. Peties sgnario traumos
sudaro daugiau nei puse visy jvykstanéiy traumy virSutinése galiinése. Sios traumos gali jvykti jvairiose
peties sanario vietose, tokiose kaip peties raktikaulinis ar glenohumeralinis sgnariai. Sie sanariai yra
dazniausiai traumuojami. Regbininkai, zaidziantys galin¢je linijoje, kurie daznai yra ,,sugriebiami‘ ir
patys ginasi ,,sugriebdami®, o taip pat daznai zaidzia grei¢iausiu jmanomu greiciu, turi didesn¢ rizika
patirti peties sgnario iSnirimus nei zaid¢jai, zaidziantys priekingje linijoje. Traumy daznumas motery,
zaidzianciy regbj, komandose yra statistiSkai reikSmingai mazesnis, lyginant su traumomis,
jvykstanc¢iomis vyrisko regbio metu, taciau apatinés galinés buvo daZniau traumuojamos motery

regbyje, o ypac - kelio sanarys [20].
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Remiantis 2013 metais atlikty tyrimy duomenimis, peties sgnario traumos yra antra trauma pagal
sunkuma, kurios reabilitacija uzima daugiausia laiko ir salygoja ilgiausig laiko tarpa, praleista
nedalyvaujant varZybose po apatiniy galtiniy kelio traumy. Neskaitant nuolat augancio traumy, susijusiy
su regbio sporto Saka, pasireisSkimo daznumo, dauguma treneriy ir kity medicinos personalo nariy ir toliau
koncentruojasi ties didesniu, fiziSkai stipresniu, vikriu sportininku, pagrindinj démesj skiriant jo
sportiniam pasiruoSimui be tinkamos ir tikslingos prevencijos ir traumy gydymo plano. Kelios studijos
pagrindé fakta, jog dauguma peties sgnario traumy jvykdavo ,,uzgriebimo* metu (61,5 proc. ir 65 proc.).
Tai yra todé¢l, kad ,,uzgriebimo* metu rankos yra atitrauktos, kas sukelia didelius jégos svertus
glenohumeralinj peties sgnarj ir tai labai stipriai traumuoja peties kompleksa [21]. 2015 metais atliktuose
tyrimuose buvo pabrézta, jog peties sgnario traumos daznai jvyksta tasky pelnymo fazéje, kai zaidéjas
atlieka Suolj i priekj, bandydamas pasiekti tasky pelnymo atskaitinj plota, neSinas kamuoliu [22].

Crichton ir kiti atliktame tyrime iStyre, jog per 40 procenty peties iSnirimo atvejy jvyko tuo
metu, kai ranka buvo atitraukta, iStiesta ir nukreipta (rotuota) j iSor¢. Peties dislokacija jvyko, kai
besiginancio, bandancio sugriebti varzovo rankos buvo biitent Sioje pozicijoje. Daugiau nei pusé peties
sanario traumy buvo sukeltos tiesioginio smiigio | pet], o taip pat ir Zaid¢jy susidiirimo metu ar kontakto
su zeme. Labai panaSi situacija jvyko ir Jungtiniy Amerikos Valstijy nacionalingje regbio lygoje
vidurinés linijos Zaidé¢jams, kur beveik 83 procentai peties sgnario traumy buvo sukeltos Zaidéjo su
7aidéju kontakto metu arba dél per stipraus peties sanario smiigio j zeme. Sioje studijoje daugiau nei pusé
visy peties raktikaulinio sgnario traumy jvyko, kai rankos buvo horizontaliai pritrauktos, sulenktos bei
pasuktos j vidy. Tai gali buti dél to, jog kai ranka yra horizontaliai pritraukta ir sulenkta, peties
raktikaulinis sgnarys uzima labiau i$sikiSusig padetj, kas Siam sgnariui sukelia tiesioginj krtavj. Tai dazna
peties sanario laikysena tuo metu, kai zaidéjas yra ,,sugriebiamas* kito Zaid¢jo. Netiesioginiai smigiai
taip pat yra jvardijami kaip peties traumy sukélimo veiksniai. Tam, kad blity sumazintos netiesioginiy
smiigiy traumos, Zaid¢jams yra rekomenduojama iSmokti ne vien “sugriebimo” techniky, bet ir specialiy
kritimo techniky. Hendricks ir Lambert teigé, jog per mazai démesio skiriama kritimo technikoms
i¥mokti po kontakto su kitu varzovu, kas salygoja rimty traumy jvykima. Zaidéjai turéty vengti leistis ant
zemes iStiestomis alkiinémis. Taciau Sias technikas pritaikyti zaidéjams varzyby situacijose yra gana
sunku dél didelio grei¢io ir nenuspé&jamy situacijy [19].

Taigi pastaruoju metu peties sgnario traumy daznumas bei sunkumas tarp regbininky didéja.
Taip gali biiti todé¢l, kad zaidimas tapo agresyvesnis ir intensyvesnis, o taip pat ir dél to, kad laikui bégant
zaidimas pasikeité i§ mégejisko | profesionalaus lygio sporto Saka. Remiantis Sahrmann, tuo metu, kai

ivyksta globalus disbalansas tarp vieno sgnarj stabilizuojancio raumens ir dviejy sgnarj mobilizuojanciy
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raumeny glenohumeraliniame sgnaryje, jvyksta neuroraumeninés kontrolés sutrikimai, kas lemia prasta
zastikaulio galvos kontrolg sanarinéje duobg¢je. Peties traumos profesionaliems regbininkams sukelia
didelj sergamumg. Biitent §i studija paantrino kiek anks¢iau paminétam tyrimui, jog ,,uzgriebimas”
salygoja daugelj Siy traumy [11].
1.1.4. Peties sanario traumy mechanizmai tarp regbininky

Viena i§ dazniausiy traumy priezas¢iy yra kontaktas zaidimo metu arba susizeidziama jprasty
bei atviry grumtyniy metu, o peties sgnario traumos, patirtos varzyby metu, biina labai sunkios.
,»Sugriebimo” technikos jgiidziy stoka yra laikoma vienu 1§ didziausiy rizikos veiksniy patirti traumg.
Traumos kontakto metu sudaro daugiau nei 97 procentus visy ivykstanciy traumy regbio sporto Sakoje.
Tokie veiksniai, kaip lankstumas, maza raumeny jéga, treniruotés metodai ir biomechanika turéty biti
labiau iStyrinéti tam, kad biity jvertinta $iy veiksniy jtaka peties sanario traumy pasireiskimo rizikai tarp
regbininky. Sukamosios manzetés ankStumas yra daznai jvykstanti trauma regbininkams. Taciau Siy
traumy pasireiskimo mechanizmai yra mazai iStyrinéti biitent regbio sporto Sakoje, o kitose sporto Sakose
rizikos veiksniai patirti Sias traumas buvo jvardyti. Tai — peties sgnario nestabilumas (peties sgnari
diskinezija (peciy lanko judesiai yra asimetriSki bei nekontroliuojami), sukamosios manzetés patologija
(uzdegimas ar sukamosios manzetés sausgysliy degeneraciniai pokyciai). Peties sgnario funkcinis
nestabilumas yra daznai diagnozuojamas zaidéjams su sukamosios manzetés sausgysliy ankStumu. Tai
dazniausiai jvyksta, kai néra peties sgnario neuroraumeninés kontrolés arba néra normalaus mentés
judesio, kontrolés. Daugeliu atvejy Sios problemos dazniau biina raumeningés kilmes, todé¢l ir gydymas
Siais atvejais yra tam tikry specifiniy pratimy atlikimas, kas sustiprina peties sgnarj stabilizuojancius

raumenis. Pasak Gray, pagrindiniai peties sanario traumas regbininkams i$Saukiantys mechanizmai yra

Ve

Sie:
. dazniausias traumas i$Saukiantis mechanizmas yra kontaktas;
. daugiau sunkiy traumy jvyksta varzyby metu;
. treniruociy bei varzyby metu, jgiidziy stoka yra vienas iS rizikos veiksniy patirti trauma;
. peties sanarj stabilizuojan¢iy raumeny kontrolés bei jégos trilkumas gali padidinti rizika

patirti traumag ir privesti prie peties sagnario skausmy [10].

Remiantis 2015 metais atlikty tyrimy duomenimis, pirminis peties sgnario traumy mechanizmas
buvo kontaktas su varzovu, kai pirminé smiigio vieta buvo peties sgnarys, tuo metu, kai smiigis buvo
sukeltas priekinéje peties sgnario dalyje bei tuo metu, kai ranka buvo atitraukta su istiesta alktine (2 pav,

a). ,,Sugriebti” bandancio, besiginancio zaid¢jo rankos buvo Zemiau peciy lygio, kai puolantysis zaid¢jas
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su didele jéga, kontakto metu, nustumdavo besiginancio varzovo rankas ] $ig kombinuotg padéti:
horizontaly atitraukima, tiesima bei iSoring¢ rotacija. Didelé smiigio jéga priverté zastikaulj slysti i priekj
i$ sgnarinés duobés ir sukélé glenohumeralinio peties sgnario i$nirimg. 2 paveikslélio b dalyje
pavaizduoti pirminiai peties sgnario traumos mechanizmai — pirmas kontakto taskas su zeme buvo
alkting, zastikaulis buvo atitrauktas, o alkiiné sulenkta. Didelé apkrova tenka peties sagnariui, kai alkiine
pirma kontaktuoja j Zemg¢ (netiesioginé apkrova peties sgnariui), kas sukélé peties raktikaulinio sgnario

traumas.

Kontaktas petis | petj :
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2 pav. DaZniausi pirminiai peties sqnario traumy mechanizmai: a) traumos besiginanciam varzovui
ir traumy mechanizmai, sukeliantys peties sqnario iSnirimus; b) traumos besiginanciam varzovui ir
traumy mechanizmai, sukeliantys peties sqnario patempimus

Beveik 77 proc. visy traumy jvyksta ,,sugriebimo” metu, i$ kuriy 11 proc. - atviro zaidimo metu,

8 proc. - atviry grumtyniy metu bei 4 proc. - stacionariy grumtyniy metu. Daugiausiai peties sgnario
traumy (apie 43 proc.) ivyksta tuo metu, kai zastikaulis yra kombinuotuose judesiuose, tokiuose kaip
horizontalus pritraukimas, lenkimas bei vidiné rotacija smiigio metu. Si laikysena daZna besiginanéiam
zaidéjui, atliekanciam sugriebimg. 50 proc. visy peties raktikaulinio sgnario traumy

ivyksta, kai zastikaulis yra biitent tokioje padétyje, kai tuo metu 43 proc. i$nirimy jvykdavo, kai
zastikaulis buvo kombinuotuose judesiuose, tokiuose kaip atitraukimas, tiesimas bei iSoriné rotacija

smigio metu [19].
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Peties sgnario traumy mechanizmy analizé buvo mazai iStyrinéta, Crichton ir kiti atliko peties
sgnario traumy mechanizmy vaizdo analizg, kuria remdamiesi autoriai teigeé, jog i 24 peties sgnario
traumy atvejy buvo identifikuoti trys dazniausiai peties sgnario traumas isSaukiantys mechanizmai.
Pirmasis buvo apibréztas kaip ,.bandancio pelnyti taskus regbininko”, kuomet trauma isSaukiantis
mechanizmas jvyko tuo metu, kai Sokama i priekj su kamuoliu, iStiesiant ranka i prieki, kaip pavaizduota

3 paveikslélyje.

3 pav. , Bandancio pelnyti taSkus, regbininko” traumos mechanizmas

Buvo uzfiksuota 10 zaidéjy, patyrusiy peties sgnario traumg biitent taip bandant pelnyti taskus.
Sis traumos mechanizmas susidaro tuo metu, kai Zastikaulis yra sulenktas, daZniausiai daugiau nei 90°
kampu. I§ uzpakalinés (angl. posterior) pusés veikiancios jégos rankg privercia pasistimeti atgal ir tai
sukelia didelius tenkancius kriivius peties glenohumeraliniam sgnariui, ypac tada, kai zastikaulis lieka
fiksuotame lenkime kontakto metu su Zeme, arba kai kontakto metu skatinama dar didesné zastikaulio
fleksija. Tai gali biiti sukelta, kai kitos komandos Zaidéjai uzkrenta ant nukritusio zaidé¢jo, kas sukelia
papildomas apkrovas, kurios privercia zastikaulj dar daugiau lenktis. Antrasis traumas sukeliantis
mechanizmas buvo apibréztas kaip ,regbininkas sugriebéjas arba besiginantis regbininkas”. Tai
dazniausiai jvyksta tuo metu, kai zaid¢jas atlieka prieSininko ,,sugriebimg” besiginant. Ranka, zastikaulis
yra laikomi atitraukti 90° kampu. IS uzpakalio veikianti jéga, kuri sukeliama nuo tiesioginio
kontakto su kamuoli neSaniu zaidéju, tiesia atitraukta ranka frontalioje plokStumoje, skatindama
hiperekstenzija, kas sukelia didelius kruvius tenkancius peties glenohumeraliniam sgnariui.

,@ariebianciojo” traumos mechanizmas pateiktas 4 paveikslélyje.
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4 pav. ,,Griebianciojo” traumos mechanizmas
Treciasis peties sgnario traumas sukeliantis mechanizmas yra apibréziamas kaip ,,tiesioginis
smiigis, apkrova” $ioje studijoje buvo pastebétas 8 Zaidéjams. Sios traumos dazniausiai jvykdavo
kamuolj neSantiems zaidéjams, patiriant tiesioginj smiigi sugriebimo metu ] peties sgnarj, o taip pat ir
zaidéjams, kurie buvo ,,sugriebti” ir krito ant peties sgnario. Ranka SeSiems zaidéjams buvo laikoma
sulenkta, kai kuriems ir neutralioje padétyje, vidingje rotacijoje, taip, lyg prispaudus kamuolj prie
kriitines. Veikiancios, kompresijos sukeltos jégos, sukeltos tiesioginio smiigio j peties sanarj, daznai

sukelia traumas. Paskutinysis traumos mechanizmas pateiktas 5 paveikslélyje [23].

5 pav. ., Tiesioginio smiigio” traumos mechanizmas
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1.2. Peciy lanko raumeny anatomija, funkcija bei veikla

Sie raumenys prasideda nuo peciy lanko kauly ir prisitvirtina prie Zastikaulio, beveik i§ visy
pusiy gaubia peties sanarj ir pasidalija i du sluoksnius: pavir§iniame yra vienas raumuo — deltinis raumuo
(m. deltoideus), giliajame — kiti penki.

Deltinis raumuo, m. deltoideus, yra trikampio formos. Prasideda nuo extremitas acromialis
claviculae, acromion, spina scapulae. Jo pluostai j lateraling puse¢ ir | apacig susieina ir prisitvirtina prie
tuberositas deltoidea humeri. Po raumenimi, ties tuberculum majus yra tepalinis maiSelis, bursa
subdeltoidea. Inervuoja n. axillaris.

Funkcija: priekiniai pluostai traukia Zastikaulj j priekj, uZpakaliniai — atgal, visas raumuo —
atitraukia Zastg i Salj.

Antdyglinis raumuo, m. supraspinatus, yra antdyglinéje mentés duobéje, po trapeciniu
raumeniu. Prasideda nuo fossa et fascia supraspinata ir prisitvirtina prie tuberculum majus humeri.
Sausgyslé eina po petine mentés atauga. Inervuoja n. supraspinatus.

Funkcija: atitraukia zastikaulj, tempia peties sgnario kapsule.

Podyglinis raumuo, m. infraspinatus, yra trikampio formos, platesnis uz antdyglini, po
trapeciniu ir deltiniu raumenimis. Prasideda nuo fossa et fascia infraspinata ir prisitvirtina prie
tuberculum majus humeri. Inervuoja n. suprascapularis.

Funkcija: suka zastikaulj i iSorg [24].

VirSdyglinis ir podyglinis raumenys sustiprina virSuting peties sgnario kapsulés dalj, mazasis
apvalusis raumuo ir sausgyslé padeda sutvirtinti uzpakaling kapsulés dalj, o pomentinis raumuo —
prieking $io sgnario dalj. Sukamoji manzeté taip pat stabilizuoja petj, atsverdama deltinio raumens traukg
aukstyn peties judesiy metu [25].

Mazasis apvalusis raumuo, m. teres minor, yra po deltiniu raumeniu, Zemiau m. infraspinatus.
Prasideda nuo margo lateralis scapulae ir prisitvirtina prie tuberculum majus humeri. Inervuoja n.
axillaris.

Funkcija: suka zastikaulj i iSorg.

Didysis apvalusis raumuo, m. teres major, priglunda prie placiojo nugaros raumens virsutinio
krasto. Prasideda nuo angulus inferior scapulae ir prisitvirtina prie crista tuberculi minoris humeri.
Prisitvirtinimo vietoje yra tepalinis maiSelis, bursa m. teretis majoris. Inervuoja n. subscapularis.

Funkcija: suka zastikaulj i vidy, traukia zastg atgal.

Pomentinis raumuo, m. subscapularis, yra plokscias, platus, uzpildo bendravarde mentés duobe.

Prasideda nuo facies costalis scapulae ir prisitvirtina prie tuberculum minus humeri.
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Prisitvirtinimo vietoje yra gleivinis maiselis, bursa subscapularis, susijes su peties sgnariu. Inervuoja n.
subscapularis.

Funkcija: suka zastikaulj i vidy [24].

1.2.1. Pagrindiniy mente stabilizuojanciy raumeny anatomija bei inervacija

Tuo metu, kai daugelis raumeny gali atlikti mentés stabilizavimo funkcija, pagrindiniais mentés
stabilizatoriais yra laikomi Sie raumenys: priekinis dantytasis, didysis bei mazasis rombiniai, mentés
keliamasis bei trapecinis raumuo. Glenohumeralinj peties sanarj ,,saugantys” raumenys yra sukamosios
manzetés raumenys: virSdyglinis, podyglinis, pomentinis bei mazasis apvalusis raumenys. Visi Sie
raumenys funkcionuoja sinergistiSkai tam, kad palaikyty mentés taisyklingus judesius [26]. Priekinis
dantytasis raumuo, m. serratus anterior. PradZia — Sonkauliai, iSskyrus du paskutinius, ir tarpSonkauliniy
raumeny sauspléves. Pabaiga — medialinis mentés kraStas. Raumuo traukia mente i priekij, stumia petj i
prieki (,,boksininko raumuo”). Inervuoja C5-C7 Sakos per n. thoracicus longus. Krauju apriipina a.
thoracicodorsalis, a. thoracica lateralis, aa. intercostales posteriores. Trapecinis raumuo, m. trapezius.
Pagal raumens skaiduly pradzios vietg ir tolesn¢ kryptj skiriamos nusileidziancioji, pars descendens,
skersiné, pars transversa, ir kylancioji, pars ascendens, dalys. Pradzia — pakauSkaulio virSutiné sprando
linija, sprando raistis, paskutinio kaklo slankstelio ir visy kriitinés slanksteliy keterinés ataugos. Pabaiga
— mentés dyglys ir petys, acromion et spina scapulae. Stuburui nejudant, nusileidziancioji raumens dalis
kelig mentg ir peti, fiksavus mente — atloSia galva; skersiné dalis traukia mente prie stuburo, kylancioji —
mente nuleidzia, suka mente apie sagitaling aSj — sgnariné duobé¢ kyla i virSy, apatinis kampas — | Song;
susitraukus visoms abiejy pusiy skaiduloms — pritraukia mentes prie stuburo. Inervuoja n. accessorius
(motoriné inervacija); ventralinés III-IV (C3-C4) kakliniy nervy Sakos (sensorin¢ inervacija). Krauju
apriipina a. transversa colli, a. occipitalis, a. suprascapularis, aa. intercostales posteriores. Keliamasis
mentés raumuo, m. levator scapulae. Pradzia — keturiy virSutiniy kaklo slanksteliy skersinés ataugos.
Pabaiga — mentés virSutinis kampas ir vidinis krastas, angulus superior et margo medialis scapulae.
Raumuo kelia mente ir traukia ja prie stuburo, o mentg fiksavus, lenkia kaklg i savo puse. Inervuoja
kaklinio rezginio C3-C4 sakos, n. dorsalis scapulae. Krauju apriipina a. transversa cervicis, a. cervicalis
ascendens. Mazasis rombinis raumuo, m. rhomboideus minor. Pradzia — dviejy apatiniy kaklo slanksteliy
keterinés ataugos. Pabaiga — vidinis mentés kraStas. Raumuo traukia mentg prie stuburo, suka mentg,
nukreipdamas sgnaring duob¢ zemyn. Inervuoja petinio rezginio C5 per n. dorsalis scapulae. Krauju

apriipina a. transversa cervicis, a.
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suprascapularis, aa. intercostales posteriores. Didysis rombinis raumuo, m. rhomboideus major. Pradzia
— keturiy pirmyjy kriitinés slanksteliy keterinés ataugos. Pabaiga — vidinis mentés kraStas Zemiau mazojo
rombinio raumens. Raumuo traukia mentg prie stuburo, suka mente, nukreipdamas sanaring duobeg
zemyn. Inervuoja petinio rezginio C5 per n. dorsalis scapulae. Krauju apriipina a. transversa cervicis, a.

suprascapularis, aa. intercostales posteriores [24].

1.2.2. Funkciné peties sanario anatomija

Peties kompleksas kartu su kitais virSutiniy galtiniy sgnariais ir raumenimis visy pirma yra
atsakingas uz tinkamga visos rankos kontrole ir vieta. Peties komplekso pagalba gebame virSutines
galtines judinti tokiomis judesio amplitudémis, kokiomis né vienas kitas Zzmogaus sgnarys negali judeéti.
Rankos judesiai yra priklausomi nuo keturiy peties komplekso komponenty: glenohumeralinio, peties
raktikaulinio, kriitinkaulinio raktikaulio bei krutinés lastos - mentés sgnariy slydimo mechanizmy.
Raktikauliniai sanariai padeda mentei judéti kriitinés Igsta atliekant rankos judesius, leidziant Zastikaulio
galvai tinkamai jsitvirtinti sgnarin¢je duobe¢je. Funkciniai tarpusavio rySiai tarp glenohumeralinio,
kriitines lastos - mentés bei raktikauliniy sanariy yra labai svarbiis tam, kad buty uZtikrinta pilna funkciné
judesiy amplitudé. Jei bent vienos i§ Siy struktiiry funkcionavimas pazeidziamas, virSutiniy galiiniy
funkcija sutrinka. RaiStinés ir sgnarinés peties komplekso struktiiros funkcionuoja kartu, kad bty
palaikoma optimali peties sgnario funkcija, paskirstant sgnariniams pavirSiams tenkancius kriavius bei
stabilizuojant virSutines galtines. Peties kompleksas susideda i§ keturiy sgnariy, kurie funkcionuoja
koordinuotai, tiksliai ir sinchroniskai kartu. Kei¢iant rankos padétj, prireikia raktikaulio, mentés bei
zastikaulio judesiy. Sie judesiai jvyksta tik dél bendro kriitinkaulinio -raktikaulio, peties raktikaulinio ir
glenohumeralinio sgnariy darbo. Kriitinkaulinis raktikaulio sgnarys - tai balninis sgnarys, jungiantis
raktikaulj su kriitinkauliu, o kartu ir visg peciy lankg su liemeniu. Sgnarinés krezmlés yra skaidulinés.
Sanario galva — raktikaulio kriitinkaulinis sgnarinis pavirSius, facies articularis sternalis claviculae.
Sanario duobé¢ — kriitinkaulio raktikauling jlanka, incisura clavicularis sterni. Sgnario kapsulé yra stora,

bet laisva. Sanarinis diskas, discus articularis, uzpildo tarpa tarp sanariniy pavirSiy ir veikia kaip

vwe

vive

raistis, lig. interclaviculare, i8kloja jungo jlanka ir susilieja su sgnarinémis kapsulémis. Sonkaulinis
raktikaulio raistis, lig. costoclaviculare, yra tvirtas skaiduly pluostas, jungiantis raktikaulj su pirmuoju

Sonkauliu. Sgnarys sagitalin¢je plokStumoje apie
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transversaling a$j leidzia peciy lanka judinti pirmyn, protractio, ir atgal, retractio, frontalin¢je
plokStumoje apie sagitaling asj — pakelti, elevatio, ir nuleisti, depressio; Siy dviejy judesiy derinys
vadinamas apvedimu, circumductio.

Kritinkaulinis raktikaulio raiStis yra stiprus pluoStas, prisitvirtings prie apatinio vidinés
raktikaulio pabaigos krasto bei prie pirmo Sonkaulio. Sis raistis labai stipriai stabilizuoja ir susieja vidinj
raktikaulio galg su pirmuoju Sonkauliu. Raistis jsitempia, kai ranka yra pakeliama arba kai petys yra
atitrauktas. Sgnario kapsulé yra sutvirtinta priekinio ir uzpakalinio jstriziniy kriitinkauliniy - raktikaulio
rais¢iy. UzZpakalinis raistis jsitempia mentés atitraukimo (protrakcijos) metu, o priekinis — atsipalaiduoja.
Kai menté yra pritraukiama, uZpakalinis raistis atsipalaiduoja, o priekinis jsitempia. Vidinis raktikaulio
raistis eina vir§ kriitinkaulinio -raktikaulio sgnario, yra virSuje kriitinkaulio rankenos ir tvirtinasi prie
medialiniy raktikauliy galy. Sis raistis suteikia stabiluma kriitinkauliniam - raktikaulio sanariui.
Raktikaulio pakélimo bei nuleidimo metu pagrindinis judesys vyksta tarp raktikaulio bei sgnarinio disko.
Taciau kai menté yra atitraukiama bei pritraukiama, pagrindinis judesys vyksta tarp sanarinio disko ir
kriitinkaulio sanariniy pavir$iy. Si kombinacija yra svarbi uztikrinant tinkama stabiluma judesio asyse.
Jégos, veikiancios | raktikaulj i§ virSutiniy galiiniy, retai sukelia kritinkaulinio - raktikaulio sgnario
iSnirimus. Pernelyg didelés jégos, tenkancios raktikauliui, daZniausiai sukelia luzimus ties medialine
raktikaulio dalimi, Salia snapinio raktikaulio rai§¢io tvirtinimosi vietos. Kritinkaulinio - raktikaulio
sanario judesiai leidzia raktikaulio pakélimg bei nuleidima, o taip pat ir atitraukima bei pritraukima.

Petinis raktikaulio sgnarys, articulatio acromioclavicularis. Tai plokS¢iasis, mazai paslankus
sgnarys, jungiantis raktikaulj ir mentg. Dél jo raktikaulis ir menté sudaro stabily pamata peciy lankui ir
juda kartu. Sagnariniai pavirSiai — raktikaulio petinis sanarinis pavirSius, facies articularis acromialis
claviculae ir peties raktikaulinis sgnarinis pavirSius, facies articularis acromii. Sgnario kapsulé gana
laisva. Sgnario ertmeje neretai yra sgnarinis diskas, discus articularis, dazniau neistisas. Sgnarj sutvirtina
raktikaulio raistis, lig. coracoclaviculare, - tai tvirtas skaiduly pluostas, tvirtinantis raktikaulj prie mentés
snapines ataugos. Jis susideda i$ dviejy daliy: labiau j iSore, esancio trapecinio raiscio, lig. trapezoideum,
ir  vidy — kiiginio raiscio, lig. conoideum. Vien petinis raktikaulio sanarys leidzia atlikti ribotus judesius
visose trijose plokStumose; didziausios amplitudés (iki 30 laipsniy) judesys — mentés sukimas raktikaulio
atzvilgiu. Atliekant didesnés apimties pe€iy lanko judesius menté juda kartu su raktikauliu. Snapinis
peties raistis, lig. coracoacromiale, - platus ir tvirtas skaiduly pluostas, einantis nuo snapinés ataugos iki

peties ir kartu su kaulinémis strukttiromis



32

sudarantis peties sanario skliauta, arcus coracoacromialis. Sis skliautas apriboja Zastikaulio atitraukima
iki 90 laipsniy. Skersinis mentés raistis, lig. transversum scapulae, eina vir§ mentés jlankos, incisura
scapulae. Jis kartais esti sukaul¢jes.

Peties sanarys, articulatio humeri, glenohumeralis. Tai daugiaa$is rutulinis sgnarys. Sgnario
galva sudaro zastikaulio galva, caput humeri, - apie 2/5 rutulio nupjova, nukreipta i vidine pusg ir | virsy.
Galvos sanariné kremzI¢é storesné centre, plonesné pakras¢iuose. Sanario duobé — mentés sanariné duobé,
cavitas glenoidalis; ja iSklojanti hialininé kremzl¢ yra storesné pakraSciuose. Mentés duobe yra sekli, ja
pagilina trikampio skerspjtvio skaidulinés kremzlés ziedas — sgnariné liipa, labrum glenoidale. Sanario
kapsulé yra plona ir silpna, ypa¢ apacioje. Ji prasideda nuo mentes kaklo, collum scapulae, apgaubia
sanaring lupg ir prisitvirtina prie zastikaulio anatominio kaklo, collum anatomicum. Kapsulé gana laisva
— atliekant judesius zastikaulio galva nuo sgnarinés duobés gali nutolti 2-3 cm. Kapsulé gali sudaryti

klostes. Nuleidus Zasta, apacioje ji sudaro pazastine kiSene, recessus axilaris. Kapsule sutvirtina lipiniai

viv e

v

superius, medium, inferius. Snapinis Zastikaulio raistis, lig. coracohumerale, t¢siasi nuo mentés snapinés
ataugos pamato iki zastikaulio gumburéliy, i§ virSaus pridengianti tarpgumbureling vaga; ji yra savotiskas
sgnario stabilumg uztikrina ir ji gaubiantys peciy lanko raumenys bei jy sausgyslés: uzpakalyje —
antdyglinis, m. supraspinatus, podyglinis, m. infraspinatus, ir mazasis apvalusis, m. teres minor,
raumenys; priekyje — pomentinis raumuo, m. subscapularis. Sanario sandara leidzia atlikti placios
amplitudés judesius. Sagitalin¢je plokStumoje apie transversaling a$j galimas lenkimas, flexio, ir
tiesimas, extensio; frontalin¢je plokStumoje apie sagitaling asj — atitraukimas, abductio, ir pritraukimas,
adductio; horizontalinéje plokStumoje apie vertikaline asj — sukimas, rotatio, nugrezimas, pronatio, ir
atgrezimas, supinatio. Zastikaulio lenkima ir tiesima, o ypa¢ atitraukima daugiau nei 90 laipsniy riboja
snapinis Zastikaulio raistis; Zastikaulio gumburéliams | jj jsirémus, toliau kartu juda ir menté. Derinant
visy rusiy judesius, atlickamas Zastikaulio apvedimas, circumductio. D¢l rai¢iy silpnumo ir sgnario
laisvumo peties sgnarys suaugusiems Zzmonéms iSnyra dazniausiai. Dazniau pasitaiko priekinis ir apatinis
iSnirimai. Esant apatiniam i$nirimui gali bti paZeistas pazastinis nervas, n. axillaris. Tada
paralyZiuojamas deltinis raumuo. Skirtingos amplitudés judesiai galimi per abu peciy lanko sanarius.
Judant raktikauliui, visada juda ir menté. Horizontalingje plokstumoje peciy lankas gali judéti atgal,
mentei artéjant prie stuburo, retractio, arba j priekj, nuo stuburo nutolstant, protractio. Frontalin¢je

plokstumoje visa menté ir
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raktikaulio petinis galas gali pakilti, elevatio, arba nusileisti, depressio. Pati menté gali suktis apie
sagitaling a$j: tuo metu mentés sanariné duobé¢ pakyla, o apatinis kampas krypsta j Sona, rotatio lateralis,

arba sgnariné duobé nusileidzia, rotatio medialis [24].

1.3. Mentés diskinezija - kaip rizikos veiksnys patirti peties sanario traumas tarp
regbininky

Peties sanario skausmas yra daznai pasitaikanti disfunkcija tarp sportininky bei jprasta darba
dirban¢iy zmoniy. Greving ir kiti pranese, jog nuo Sios disfunkcijos kentéjo apytiksliai 29,3 i§ 1000
individy per metus, kaip dazniausiam simptomui pasireiSkiant skausmui, kuris daznesnis buvo moterims,
kuriy amzius buvo nuo 45 iki 64 mety. Taciau tiriamiesiems, kuriy amzius buvo nuo 18 iki 44 mety, Sios
disfunkcijos pasireiskimas vis tiek sieké net 22,2 procentus. Tiriant 613 sportininky, kuriy sporto Sakoje
dominavo judesiai vir§ galvos, Mohseni-Bandpei ir kiti iStyre, jog peties sagnario skausmais skundési 31,9
procentai sportininky, plaukikai — 12,3 procenty, kai tuo metu Walker ir kiti atliktame tyrime buvo
jrodyta, jog 23 procentai i§ jaunyjy plaukiky skundési peties sanario skausmais, trunkanciais ilgiau nei 2
savaites. IS gydomosios pusés kineziterapija yra viena i§ pirminiy perspektyvy gydant peties sgnario
skausmus. Tam, kad bty efektyviai gydomos Sios traumos, turi biiti pritaikytas atitinkamas iStyrimas
bei atkreiptas démesys | tam tikrus simptomus: skausma, judesiy amplitude, mentés diskinezijg ir
maksimalig izometring jéga. Daugelis tyrimy sieja mentés diskinezija su jvairiomis peties sgnario
patologijomis tokiomis kaip peties ank§tumo sindromas bei jvairiis kremzliniai pazeidimai. 2003-iaisiais
metais Burkhart ir kiti teige, jog bet koks mentés diskinezijos tipas yra susijes su specifine peties sgnario
trauma, taciau tuo metu Sie teiginiai buvo laikomi tik teoriniais. Atlikus platesnj tyrima, 2009-aisiais
metais Ludewig ir Reynolds pranese, jog mentes judéjimo sutrikimai yra susij¢ su daugeliu peties sgnario
traumy, ir kad $ios traumos yra netiesiogiai susijusios su sumaz¢jusia priekinio dantytojo raumens ir
padidéjusia virSutinio trapecinio raumens aktyvacija. Po Burkhart ir kity tyrimy 2003-iaisiais metais, keli
mokslininkai padaré i§vada, jog bet kokie uz mentés judesius atsakingy raumeny funkcijos sutrikimai,
kurie priveda prie mentés diskinezijos, yra susij¢ su jvairiomis peties sanario patologijomis. Pavyzdziui,
Chester ir kiti iStyré padidéjusj virSutinio trapecinio raumens elektromiografinj aktyvuma ir sumazéjusj
apatinio trapecinio raumens elektromiografinj aktyvuma pacientams, turintiems peties ankStumo
sindromg, lyginant su kontroline grupe. Taciau $iy raumeny pakitimai taip pat yra aptinkami ir
pacientams, turintiems kremzlinius peties sanario paZeidimus bei peties nestabiluma [27]. Pasak Kibler,

mentés padéties ir
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judesio sutrikimai pastebimi nuo 68 iki 100 procenty pacienty, kurie buvo patyrg peties sgnario traumas
[28]. Mentés diskinezija yra buklé, kurios metu sutrinka normalus mentés judéjimas bei pakinta jos
buvimo vieta, tai ne tiek liga, o raumeny disfunkcija. Si disfunkcija gali biiti aptinkama ir pas visikai
sveikus individus, ir pas zmones, turin¢ius sutrikima, ivardinama ,,SICK”, kuris indikuoja pagrindinius
Sio sutrikimo simptomus. Dauguma pacienty su mentés diskinezija — buve sportininkai, kuriy sporto
$akoje dominavo judesiai vir§ galvos, daZniausiai beisbolo, regbio, teniso bei tinklinio Zaidéjai. Sio
sutrikimo dazniausias gydymas — pratimai, skirti lavinti ment¢ stabilizuojancius raumenis. Mentés
kinematika atlieka labai svarby vaidmenj tam, kad tinkamai funkcionuoty virSutinés galiinés, nes mentés
judesiai daro tiesioging jtakg peties sgnario stabilumui, sukamosios manZzetés raumeny funkcionavimui,
taip pat peties raktikaulinio bei kritinkaulinio - raktikaulio sgnariy funkcionavimui. Kai ranka yra
pakeliama vir§ galvos, menté¢ rotuoja i virSy kriitinés lastos atzvilgiu, raktikaulis pakyla ir yra
pritraukiamas. Neskaitant daugelio raumeny, kurie tvirtinasi prie mentes, tie, kurie daro didziausig jtaka
mentés judesiams, yra virSutinis ir apatinis trapeciniai bei priekinis dantytasis raumuo. Jy aktyvacija bei
darbas kartu yra patys svarbiausi tam, kad jvykty mentés rotacija  virSy, iSorin¢ rotacija bei mentés
pasvirimas atgal. Priekinis dantytasis raumuo yra labai svarbus stabilizuojant mentés vidinj ir apatinj
kampa, iSvengiant mentés ,,atSokimo” padéties. Mentés diskinezija nebiitinai yra patologinis terminas.
Daznai, kaip ir buvo minéta anks¢iau, mentés diskinezija gali biti tiek pas sveikus, tiek pas Zmones,
kurie skundziasi peties sgnario skausmais. Burkhart ir kiti jvardino mentés diskinezija kaip sutrikima, i
kurj reikia atkreipti didelj démesj dél pasireiskianciy peties sanario skausmy [29]. Neskaitant daugelio
traumy, kurios jvyksta dél dominuojancio kontakto regbio sporto Sakoje, daugelis studijy jvardijo
sukamosios manzetés raumeny ankStuma kaip dazng bei sunkig traumg. Sukamosios manzetés raumeny
patologija gali lemti daugelis veiksniy, tokiy kaip mentés diskinezija, peties nestabilumas, zasto
dvigalvio raumens patologija bei kremzliniai pakenkimai. Funkcinis peties sanario nestabilumas daznai
sunkiai diagnozuojamas ir sunkiai aptinkamas klinikinio iStyrimo metu, buvo jvardytas kaip vienas i$
rizikos veiksniy, kuris priveda prie peties ank$tumo sindromo ar 1étiniy peties sgnario skausmy. Buvo
jvardyta daugelis galimy peties sanario ankStumg salygojanciy veiksniy, kurie priveda prie pakitusio
peties sanario funkcionavimo. Keletas i§ veiksniy, kurie saglygoja peties sanario traumas, buvo jvardyti:

A) Pernelyg didelés Zastikaulio judesiy amplitudés, kurios gali neigiamai paveikti peties
glenohumeralinio sgnario stabiluma.

B) Mentés diskinezija, kuri sumazina mentés stabilumg, kas daro didele jtaka peties

glenohumeraliniam sgnariui uzsiémimy, kuriy metu dominuoja judesiai vir§ galvos, metu.
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Daugeliu atvejy Sios problemos su mentés stabilumu yra raumeninés, priklauso nuo raumeny
jégos ir iStvermés. Taip pat dar yra ir kity ivardijamy rizikos veiksniy patirti peties sgnario traumas, tai
senéjimas (amzius 31-34 m.), did¢jantis kiino masés indeksas bei mazgjantis tigis [10]. Nijs ir kity
atliktoje studijoje teigiama, jog geb¢jimas tikslingai valdyti mentés judesius ramybé¢je bei judesio metu
yra labai svarbus veiksnys tam, kad biity uZtikrinta optimali virSutiniy galiiniy funkcija. Mentés judesiai
turi bati optimaldis, mentei judant tiek kritinés lasta, tick su Zastikauliu. Zastikaulio pagalba mentés
judesiai yra labai svarbis tam, kad sgnarinis Zastikaulio pavirSius tinkamai ,,jsistatyty sgnarinéje
duobgje, dél to bus uztikrintas peties glenohumeralinio sgnario mobilumas ir stabilumas. Raumeniné
sistema yra bene didziausias veiksnys, lemiantis optimalius mentés judesius tiek ramybe¢je, tiek funkciniy
judesiy metu. D¢l tam tikry mente¢ stabilizuojanciy raumeny sutrikimy (uzdelsto raumeny jsijungimo,
nepakankamos rekrutacijos ar raumeny sutrump¢jimo) mentés judesiai tampa sutrikg. Nepakankama
mentés raumeny kontrol¢ ir sutrik¢ mentés judesiai buvo jvardyti kaip vieni i§ peciy ir kaklo pakenkimy
rizikos veiksniai. Viena studija pateiké rezultatus, jog kineziterapija (pirmiausia pratimy terapija,
lavinant ment¢ stabilizuojancius raumenis) buvo labai efektyvi, lyginant su kontroline grupe, kuri
pratimy neatliko, pacientams, kenciantiems nuo peties ankStumo sindromo [30]. Jvairlis mentés
diskinezijos tipai yra vis dazniau pastebimi ir tarp regbininky, bet Sios disfunkcijos charakteristikos ir
ry$ys su peties sanario traumomis nebuvo pagristas. Sioje studijoje buvo nagrinéta, ar prie§ sezona
zaid¢jas, turintis mentés diskinezija, turi daugiau rizikos patirti peties sgnario traumas sezono metu biitent
del Sios disfunkcijos. Kibler ir kiti detaliai apibrézé mentés diskinezijos tipus, jy klasifikacija, kurie yra

keturi: (6 pav.)
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6 pav. Mentés diskinezijos klasifikacija. Pavyzdyje matyti trys mentés diskinezijos tipai trijy uZduociy
mety: iSkelty ranky, per vidurj laikomy ir nuleisty. A — apatinio medialinio mentés kampo
pakilimas, j priekj pasvirusi menté, B — viso medialinio mentés kampo pakilimas, pernelyg didelé,
iSreikSta mentés vidiné rotacija, C — virSutinio mentés kampo pakilimas, pernelyg didelis, iSreikStas
mentés pakilimas j virSy

1)  Pirmasis mentés diskinezijos tipas — apatinio medialinio mentés kampo pakilimas,

dazniausiai pasireiskiantis  prieki pasvirusia mente (6 pav, A).

2)  Antrasis mentés diskinezijos tipas — viso medialinio mentés kampo pakilimas, dazniausiai
pasireiskiantis pernelyg didele, iSreikSta mentés vidine rotacija (6 pav, B).

3)  Treciasis mentés diskinezijos tipas — virSutinio mentés kampo pakilimas, daZzniausiai
pasireiSkiantis pernelyg dideliu, iSreik§tu mentés pakilimu i virsy (6 pav, C).

4)  Ketvirtasis mentés diskinezijos tipas — jvardijamas kaip normalus, indikuojant tai, jog
néra menteés apatinio ar virSutinio kampo asimetrijy ar pakilimy.

Si studija yra pirmoji, kuri vertino mentés diskinezijos epidemiologija tarp regbininky. Auksto
lygio regbininkams, kurie buvo jtraukti j tyrima, 21,4 procentams i$ jy buvo aptikta mentés diskinezija

deSiniajame petyje ir 12,6 procenty - kairiajame. Mentés diskinezijos etiologija ir patofiziologija
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skiriasi tarp sporto Saky, tokiy kaip regbis ar beisbolas. Mentés diskinezija gali biiti jvardijama kaip peties
sanario adaptacija prie mechaninio kriivio ar jvykusios traumos. Regbio Zzaidéjy peciai yra labiau linke j
tiesiogines traumas lyginant su beisbolo zaid¢jais. Konktaktinése sporto Sakose, tokiose kaip regbis,
,»sugriebimy“ metu virSutinés galtinés daznai patiria didelius kriivius stipraus kontakto metu ar nukritus
ant Zzemes. Dél to pavirSinis ilgasis kriitininis nervas ar priedinis nervas (angl. n. accessory) gali biiti
pazeisti kartotino tempimo (trakcijos jégy) ar tiesioginio sumusimo. Mentés diskinezija gali sportininky
peties sanarius privesti prie padidéjusios traumy pasireiSkimo rizikos. Mentés diskinezija prie$ ir po
reguliaraus sezono buvo istirta tarp auksto lygio regbio zaidéjy. Buvo irodyta, jog zaidé¢jai, kurie turéjo

mentés diskinezijg prie§ sezong, buvo labiau linke patirti peties sanario traumas [12].

1.3.1. Mentés diskinezijos priezastys

Kibler pateikia mentés diskinezijos priezastis:

1. Laikysenos sutrikimai:

. iSreiksta kakliné lordozé ar iSreikSta krutininé kifoz¢ daro didele jtaka neutraliai mentés
padéciai ir gali sukelti tokius laikysenos sutrikimus, kaip per daug iSreikStas mentés atitraukimas.

. Raktikaulio 1iziai ar buvusios raktikaulio operacijos gali turéti jtakos neutraliai mentés
padéciai, dél $iy priezasCiy paveikiamas raktikaulio gebéjimas rotuoti atgal atliekant judesius vir§ galvos.
Biitent raktikaulio rotacija sudaro salygas atlikti paskutinius mentés rotacijos 30 laipsniy, kad biity pilnai

atlikti judesiai vir§ galvos.

. Peties raktikaulinio sgnario traumos [28, 31].
2. Nervy pazeidimai — daznas operacijy rezultatas, durtinés Zaizdos, neuropraksija:
. Priedinio nervo paralyZius, kas priveda prie trapecinio raumens silpnumo. Tuomet menté

uzima tokig padétj: nusileidzia ir pasisuka j Song (lateraliau).

. Ilgojo kriitininio nervo paralyzius (C5, C6, C7), kas priveda prie priekinio dantytojo
raumens silpnumo. Tuomet menté uzima tokig padéti: pakyla i virSy ir pasisuka j vidy.

. Nugarinio mentés nervo paralyzius (C4, C5), kas priveda prie rombiniy raumeny
silpnumo. Tuomet menté uzima padétj, panasig kaip ir esant trapecinio raumens silpnumui: nusileidzia
ir pasisuka j Song (lateraliau) [31].

3. Raumeny lankstumo triikumas ar kontraktiiros:

. Mazojo krttinés ar trumposios dvigalvio Zasto galvos raumeny jsitempimas gali priversti

mentg pakilti | priekj, nes jie tvirtinasi prie snapinés mentés ataugos. Taip pat didziojo kritinés
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raumens sutrumpé¢jimas gali trikdyti raktikaulio judesj atgal, kas daro labai didel¢ jtaka normaliems
mentés judesiams.

. Peties glenohumeralinio sgnario vidinés rotacijos deficitas — uzpakalinés kapsulés
isitempimas salygoja zastikaulio galvos poslinkj i priek]j ir j virSy, kas sukelia vidinés rotacijos deficita.

. Netaisyklinga zastikaulio biomechanika néra raiS¢iy pazeidimo ar laisvumo prieZzastis, bet
tai daugiau jvyksta dél asimetrinio kapsulés jsitempimo [32].

4.  Raumeny disbalansas ar silpnumas:

. Mentés raumeny nuovargis gali daryti jtaka peties glenohumeralinio sgnario
propriorecepcijai, raumeny inhibicijai, paZeisti mentés raumeny jsijungimo seka bei mentés judesiy
koordinacija.

. Raumeny inhibicija. Raumeny aktyvacija naudoja tempimo refleksg tam, kad tuo metu,
kai stimuliuojamas raumuo agonistas susitraukia, raumuo antagonistas biity inhibuojamas, atsipalaiduoty
naudojant inhibicijg skatinantj interneurong. Tai vadinama reciprokiné inhibicija. Jei raumuo ar raumeny
grupé daznai rekrutuojama ] netaisyklinga judéjimo stereotipa (tokj kaip j priekj palinkusi galva),
raumenys antagonistai palaipsniui vis dazniau bus inhibuojami dé¢l siunc¢iamy slopinanciy impulsy.

. DaZniausiai silpni ir inhibuojami raumenys yra priekinis dantytasis, apatiné ir viduriné
trapecinio raumens dalys bei rombiniai raumenys. Raumens inhibicija yra matoma kaip ne gebéjimas
stabilizuoti mentés bei normalios raumeny jsijungimo sekos sutrikimai. Dazniausiai pirma paveikiami
Sie raumenys — priekinis dantytasis bei apatiné trapecinio raumens dalis.

5. Propriorecepciné disfunkcija:

. Sanario trauma gali sukelti tiesioginius arba netiesioginius sutrikimus sensorinés
informacijos perdavime, uz kurig atsakingi mechanoreceptoriai; specializuoti receptoriai, kurie reaguoja
ir perduoda jutiming informacija, kai minkStuosiuose audiniuose yra sukeliama mechaniné deformacija.
Mechanoreceptoriai funkcionuoja tada, kai minks$tuosiuose audiniuose jvyksta kokia nors mechanine
deformacija, tuomet mechanoreceptoriai suformuoja ir perduoda nervinj signalg ir perduoda ji per
aferentinius ir eferentinius kelius.

. Tiesioginé trauma, sukelusi rai$ciy bei kapsulés plySimus, kas salygojo nerviniy skaiduly
plysima. Tai sutrikdo ,,keliaujan¢ia” informacijg i ir i§ sgnariy receptoriy ir sukelia deaferentacija bei
propriorecepcinius sutrikimus.

. Netiesioginis pakenkimas - kraujo iSsiliejimo ar susikaupimo sgnario ertméje rezultatas.

Jutiminiai receptoriai iSlieka nepazeisti, taciau teikia netaisyklinga padéties informacijg dél padidéjusio
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slégio, spaudimo. D¢l didelio i$tinimo §i inhibicijos forma gali deaktyvuoti neuroraumeninius takus, kas
gali sukelti nepakankama ar nekoordinuotg tam tikry raumeny grupiy aktyvacija. Tinimas, pabrinkimas
padidina vidusgnarinj spaudimg peties glenohumeraliniame sgnaryje taip sumaZzindamas sgnario

stabiluma [33].

1.4. Juosmens-dubens stabilumo sasaja su virSutiniy galaniy traumomis

Juosmens - dubens stabilumas tampa vis populiaresniu diskusijy objektu reabilitacijos
tyrimuose dél jo jtakos jvairiy stuburo bei apatiniy galiniy traumy atvejy. Juosmens - dubens jégos
triikumas priveda prie to, jog sportininkai turi didesng rizikg patirti jvairias traumas [34].

Junge ir kiti pranesé, jog 2008 metais vykusiose vasaros olimpinése zaidynése 22 proc. visy
traumy buvo nekontaktinés, nuovargio i$8auktos traumos. Neprofesionaliame lygyje, buvo apskaiciuota,
jog trecdalis visy sportiniy traumy buvo nekontaktinés, i§ kuriy 20 proc. sudaré virSutinés galiinés
traumos. Laikui bégant buvo priimta laikytis nuomones, jog juosmens - dubens stabilumas uzima labai
svarbig vieta, siekiant i§vengti sportiniy traumy bei pagerinti sportinj pasiruoS§img. Yra teigiama, jog
prastas juosmens - dubens stabilumas padidina rizika patirti traumg virSutinéms galiinéms ir neigiamai
veikia bendra sportinj pasiruoS§img. Silpnas juosmens -dubens stabilumas, manoma, yra viena i§ peciy
bei alkliniy traumy priezas¢iy. Chaudhari ir kiti iStyré tarpusavio rysj tarp juosmens - dubens kontrolés
bei traumy pasireiskimo beisbolo zaidéjams. Juosmens - dubens kontrolé buvo jvertinta stovéjimo ant
vienos kojos testu 347 profesionaliems beisbolo Zaidéjams sprinto treniruotés metu. Taciau remiantis
Endo ir Sakamoto tyrimais buvo jrodyta, jog néra rysio tarp juosmens - dubens raumeny iStvermeés ir
peciy bei alktiniy traumy jauniems mokyklos beisbolo zaidéjams. Kitos trys studijos, kurios buvo atliktos
traumomis. Tate ir kiti vertino mentés diskinezija, juosmens - dubens raumeny iStverme ir uzdaros
kinetinés grandinés virdutinei galiinei testo rezultatus 236 paaugléms plaukikéms JAV. Sioje studijoje
buvo lyginami testy rezultatai tiriamiesiems, kurie skundési peciy disfunkcija ar skausmu (buvo
pritaikytas Penn peties klausimynas, peties ir rankos funkcionavimo matavimo klausimynas) ir
tirlamiesiems, kurie nesiskundé negalavimais. Rezultatai parode, jog nei mentés diskinezija, nei silpna
juosmens - dubens raumeny iStvermé nebuvo susij¢ su peties sgnario skausmu ar disfunkcija. Harrington
ir kiti taip pat jvertino juosmens - dubens raumeny iStverm¢ plaukikéms su ir be peties sgnario skausmy.
Tyrimo rezultatai parodé, jog nebuvo rasta statistiSkai reikSmingy skirtumy tarp grupiy. Kartu Sios dvi

studijos pateikia kitokias i§vadas, jog silpnas juosmens



40

- dubens stabilumas néra susijes su peties sgnario skausmais plaukikams. Remiantis kinetiniy grandziy
teorija, sutrikusi neuroraumeniné kontrole bet kokioje grandyje gali paveikti virSutiniy galtiniy jéga ir
biomechanikg judesiy metu. Radwan ir kiti testavo 61 treciojo diviziono sportininka, kuriy sporto Sakoje
dominavo judesiai vir§ galvos. I§ visy juosmens -dubens stabilumo testy, kurie buvo atlikti, tik vienos
kojos pusiausvyros testo rezultatai buvo sumazéje sportininkams, kurie skundési peties sgnario
skausmais. Garrison ir kiti pranese, jog remiantis Y dinaminés pusiausvyros testo rezultaty duomenimis
buvo istirta, jog dinaminé pusiausvyra tiek pakeltoje, tiek kojoje, ant kurios buvo stovima, buvo
statistiSkai reikSmingai sumazéjusi mokyklos lygio beisbolo Zaid¢jams po alkiinés kolateraliniy rais¢iy
plysimo. Si studija tyré 30 sportininky vyry po alkinés kolateraliniy raidéiy ply$imo ir 30 netraumuoty
sportininky. Sios studijos rezultatai tiesiogiai nepatvirtina fakto, jog sumazéjusi pusiausvyra turi jtakos
peties sgnario traumoms, skausmui ar alkiinés kolateraliniy raiS¢iy traumoms, taciau pritaria teiginiui,
jog silpna juosmens - dubens regiono kontrol¢, kuri buvo iSmatuota stovéjimo ant vienos kojos bei Y
dinamingés pusiausvyros testais, turi jtakos virSutiniy galiiniy traumoms [35]. Taciau tais paciais metais
atliktoje studijoje buvo istirta, jog kiino pusiausvyra buvo statistiskai reikSmingai mazesné tiriamiesiems,
kurie buvo patyr¢ peties sgnario traumas, lyginant su sveikais tiriamaisiais. Taigi galima teigti, jog
daugéja tyrimy, kurie patvirtina teiginj, jog silpna juosmens - dubens kontrolé turi jtakos virSutiniy

galtiniy traumoms [36].

1.5. Mente stabilizuojan€iy raumeny stiprinimo programos pritaikymas peties
sanario traumy prevencijai

Neseniai klinicistai bei tyréjai pradéjo skirti labai didel; démesj | mentés vaidmen;j esant peties
sgnario skausmui bei jvairioms peties sgnario patologinéms bukléms, o ypac esant peties ankStumo
sindromui. Mentés disfunkcija, apibréziama kaip mentés, poilsio ar dinaminio judesio metu jvykstantys
pakitimai bei mente stabilizuojan¢iy raumeny rekrutavimo pakitimai, daugeliu atvejy gali daryti didelg
jtaka jprastai peties sgnario funkcijai. Keletas studijy jau patvirtino fakta, jog mentés padéties ar judesiy
patologiniai pakitimai yra susij¢ su peties ankStumo simptomais, sukamosios manzetés raumeny
disfunkcija bei peties sgnario nestabilumu. Autoriai teigé, jog sutrikimai susij¢ su peties sgnariu ir mentés
judesiais, gali jvykti deél to, jog mente stabilizuojantys raumenys daznai yra uzmirStami ir praktikoje
daznai pasitaiko labai nusilpe. Yra autoriy, kurie yra kitos nuomonés ir mano, jog mentés diskinezija yra
daugiau raumeny disbalansas nei absoliutus raumeny jégos deficitas. Per didelé virSutinio trapecinio

raumens aktyvacija kartu su sumaZzéjusia apatinio trapecinio bei priekinio
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dantytojo raumeny aktyvacija buvo vertinami kaip vieni i§ pagrindiniy veiksniy sutrikusiems mentés
judesiams atsirasti. Remiantis naujy tyrimy duomenimis bei Zvelgiant | mentés vaidmenj peties sgnario
patologijoms, dabartinés reabilitacinés pratimy programos mente stabilizuojanciy raumeny stiprinimg
zymi kaip vieng i§ svarbiausiy sudedamyjy daliy, sudarant peties sgnario reabilitacijos protokolus.
Remiantis Sios studijos rezultatais, yra siiloma naudoti pratimus, kuriy metu biity gerinama apatinio bei
viduriniojo trapecinio raumens daliy aktyvacija, o virSutin¢ trapecinio raumens dalis buty aktyvuota
minimaliai [37]. Keletas autoriy pabréz¢, jog jprasta mentés judesiy kinematika bei manualinés terapijos
technikos yra efektyvios peties sgnario reabilitacijos metu. Yra daug tyrimy, kurie jrodo, jog pas istirtus
pacientus, kurie kencia nuo peties ankStumo sindromo bei peties sgnario nestabilumo, daznai aptinkama
sutrikusi mentés judesiy kinematika. Sie mentés pakitimai jvyksta ne vien dél sutrikusios mente supanéiy
raumeny aktyvacijos ar raumeny jsijungimo sekos, bet gali jvykti ir del lankstumo trikumo
tirilamieji, kuriems buvo diagnozuota mentés diskinezija, tur¢jo stipriai nusilpusj priekinj dantytajj
raumenj, per anksti rekrutuojama bei hiperaktyvy virSutinj trapecinj raumenj bei per vélai rekrutuojamus
bei nusilpusius viduring bei apating trapecinio raumens dalis. [prastiems darbuotojams reabilitacijos metu
démesys turéty buti atkreiptas labiau | mente stabilizuojanciy raumeny funkcijos korekcija, mentés
orientacijg atliekant tam tikras uzduotis ilga laika, o sportininkams, ypac¢ tiems, kuriy sporto Sakose
dominuoja judesiai vir§ galvos, bene pagrindinis reabilitacijos tikslas biity pratimai, kurie gerina mente
stabilizuojan¢iy raumeny kontrole bei jéga atliekant specifinius, tai sporto Sakai budingus judesius. 2012
metais atliktas tyrimas buvo panaSus j atlikta Merolla ir kity mokslininky, kurie tyré keturiy pasirinkty
pratimy efektyvuma profesionaliems tinklinio Zaid¢jams, turintiems mentés diskinezija. Merolla ir kiti
iStyré padidéjusiag podyglinio raumens jéga po 6 ménesiy treniruociy programos. Taip pat savo studijoje
tyr¢jai iStyré, jog sumaze¢jo skausmas, jj vertinant vizualine analogine skausmo skale po 3 ménesiy
treniruo¢iy programos. Taciau §ie pratimai buvo kombinuojami su priekinio dantytojo raumens
stiprinimo pratimais ir buvo atliekami 6 ménesius, kai tuo tarpu Sioje studijoje sportininkai atliko 4
pasirinktus pratimus 6 savaiciy laikotarpiu. Kibler ir kiti pademonstravo, jog specifiniy teniso sporto
Sakos judesiy metu, servuojant, raumeny aktyvacijos seka sveikiems sportininkams buvo tokia: virSutiné
trapecinio raumens dalis jsijungé prie§ jsijungiant apatinei trapecinio raumens daliai [38]. 2013 metais
atliktuose tyrimuose buvo tiriamas reabilitacinés programos efektyvumas ment¢ stabilizuojantiems
raumenims. Vande Velde ir kiti i§tyré, jog dvylikos savai¢iy mente stabilizuojan¢iy raumeny treniravimo
programa lémé statistiSkai reikSmingus izokinetinés §iy raumeny jégos pager¢jimus sveikiems

paaugliams plaukikams, o taip pat tyrime, kurj
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atliko Merolla ir kiti, buvo pastebétas peties sgnario iSoriniy sukéjy jégos padidéjimas po 6 ménesiy
treniruo¢iy programos tinklinio Zaidé¢jams, turintiems mentés diskinezija. Dar vienos studijos rezultatai
parod¢, jog mente stabilizuojan¢iy raumeny treniravimas pagerino peties sgnario raumeny darbg, ypac
iSoriniy sukéjy, kurie yra apkraunami dideliais kriiviais tokiy uzsiémimy metu. De Mey ir kiti iStyre, jog
po 6 savaiCiy treniruo¢iy programos, kuri rémési Cools ir kity mokslininky pristatytu metodu,
sportininkai, kuriy sporto Sakoje dominavo judesiai vir§ galvos su peties sgnario ank§tumo simptomais,
parodé¢ pageréjusj mente stabilizuojan¢iy raumeny rekrutavimg. Taip pat keletas atlikty tyrimy patvirtino
mente stabilizuojanciy raumeny treniravimo efektyvumg esant peties ank$tumo sindromo atvejams.
Apskritai Sie tyrimai parodé geresnius rezultatus bendroje peties sanario funkcijos, jégos bei pacienty
pasitenkinimo atvejais, jei mentés raumenyno treniravimas buvo jtrauktas | reabilitacinj protokola.
Zinoma, ateityje reikty atlikti daugiau tyrimy, kurie patvirtinty, jog atstatant mente stabilizuojandiy
raumeny kontrole daromas teigiamas poveikis tiek peties sgnariui, tiek kaklui [39]. Remiantis 2014
metais Moezy ir kity mokslininky atlikty tyrimy rezultatais, galima tvirtinti, jog mente stabilizuojanciy
raumeny stiprinimas yra labai svarbus esant tokioms patologinéms bukléms, kaip peties ankStumo
sindromas. Bitent §io tyrimo metu ment¢ stabilizuojan¢iy raumeny stiprinimo pratimai buvo naudingi
didinant peties sagnario atitraukimo bei iSorinés rotacijos judesiy amplitudes bei koreguojant ir mazinant
i priekj pasislinkusios Zastikaulio galvos laikyseng ir gerinant maZzojo kriitinés raumens ilgj. Si studija
patvirtina, jog mentg stabilizuojanciy raumeny stiprinimas pratimais, peties ankStumo sindromo atvejais
yra neatsiejama reabilitacijos dalis. Taip pat §i studija patvirtina ir tai, jog pratimy atliktis yra efektyvus

skausmo mazinimo biidas Siems pacientams [40].
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2. Tyrimo metodika ir organizavimas

2.1 Tyrimo objektas
Kauno regbio klubui ,Zalgiris” atstovaujantys regbininkai (pagrindiné komanda -
profesionalai). Specialios prevencinés ir bendrojo lavinimo pratimy programos pritaikymas

regbininkams ir jy efektyvumo palyginimas tarpusavyje.

2.2 Tyrimo organizavimas

Tyrimas buvo vykdomas 3 meénesius. Tyrimas buvo pradétas 2015 mety sausio ménes;j ir
tesiamas iki 2016 mety balandzio ménesio. Jis buvo atlickamas Kaune, lengvosios atletikos manieze,
gavus Lietuvos sveikatos moksly universiteto Bioetikos centro leidima atlikti tyrima (1 priedas), taip pat
Lietuvos sveikatos moksly universiteto Sporto instituto vadovo leidima bei rastiskus trenerio ir tiriamy
asmeny sutikimus dalyvauti tyrime. Tyrimas publikuotas tarptautin¢je mokslinéje konferencijoje

,Exercise for Health and rehabilitation* (2 priedas).

2.3 Tiriamyjy atranka ir kontingentas

Dalyvauti tyrime i§ viso buvo pakviesti 86 regbininkai, taciau jame sutiko dalyvauti 30
regbininky. Prie§ tyrimg kiekvienas tiriamasis turéjo uzpildyti anketa (apklausa) ,,Penn shoulder score”,
,.Dr. Hutton Orthowest shoulder score”, abi jos buvo isverstos j lietuviy kalba. Sios anketos yra skirtos
tam, kad biity galima i$siai$kinti tiriamy asmeny anks&iau patirtas ar esamas peties sanario traumas. Sios
apklausos buvo anoniminés, todél tiriamyjy asmeny konfidencialumas buvo uZtikrintas. Po bendry
tirlamyjy apklausy ir anketiniy apklausy uzpildymo tyrime patvirtino sutikimg dalyvauti po 15
sportininky i$ regbio sporto klubo. Tyrimo atrankos ir organizavimo schema pateikta 7 paveikslélyje. Po
pirmojo testavimo abi tiriamyjy grupes sudaré 30 sportininky i§ Kauno regbio klubo ,,Zalgiris”
pagrindinés komandos. Tiriamyjy pirmaja ir antraja grupes sudaré profesionaliis regbininkai, kuriy
amzius buvo nuo 18 iki 22 mety. Pratimy programos — specializuota ir bendrojo lavinimo — buvo
atlieckamos 3 meénesius, 3 kartus per savaitg. Abi programos — specializuota (5 priedas) ir bendrojo

lavinimo (6 priedas) pratimy programos pateiktos prieduose.



44

Kauno regbio sporto klubo

»AZuolas“ regbininkai
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|
Antrinis testavimas:
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' ¢
Rezultatai Rezultatai

¥ ¥
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!
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7 pav. Tyrimo organizavimo schema
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Visi tiriamieji buvo suskirstyti j dvi grupes, kurios atliko skirtingas peties sanario reabilitacines
pratimy programas. Pirmoji grupé atliko specializuotg pratimy programa (n=15), o antroji — bendrojo
lavinimo sporto klubo trenerio duotg pratimy programa (n=15). Sudarytos grupés buvo homogeniskos
pagal 3 lentel¢je pateiktus duomenis.

3 lentelé. Tiriamyjy charakteristikos. Duomenys pateikti mediana (minimali; vidurkis;
maksimali reik§més)

Specializuotos pratimy Bendrojo lavinimo P reiksmeé
programos pratimy programos
grupé (n = 15) grupé (n = 15)
Amzius (m) 19 (18; 19,27; 21) m. 19 (18; 19,2; 21) m. 0,838
Svoris (kg) 95 (87; 96,47; 112) kg. 93 (85; 95,20; 111) kg. 0,305
Ugis (cm) 187 (180; 186,73; 192) 187 (180; 186; 193) cm. | 0,683
cm.
KMI (kg/m?) 19 (18; 19,27; 21) kg/m? | 19 (18; 19,2; 21) kg/m? | 0,436

Duomenys statistiskai reikSmingai nesiskyre, kai p>0,05.

2.4 Tyrimo metodai

Buvo pritaikyti $ie tyrimo metodai:

1. Mokslinés literattiros analizé;

2. Anketinés apklausos (Penn peties klausimynas, Dr. Hutton shoulder score klausimynas)
3. Mentés Soninio slydimo testas

4. Y pusiausvyros (dinaminio stabilumo) testas virSutinéms galiinéms;

5. Uzdaros kinetinés grandinés virSutiniy galiiniy stabilumo testas;

6. Y pusiausvyros (dinaminio stabilumo) testo modifikacija virSutinéms galinéms bei testo

atlikties vaizdy registravimas skaitmenine vaizdo kamera;
7. Specializuota reabilitacin¢ ir bendrojo lavinimo pratimy programos;

8. Matematiné statistiné analizeé.
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2.4.1. Mokslinés literataros analizé

Buvo nagriné¢jama per LSMU duomeny baz¢ prieinama moksliné¢ literatira, pirmenybe teikiant
naujausiai, ne senesnei nei 10 mety mokslinei literatiirai. Taip pat buvo nagrinéjama ir per Danijos
,University College of Nordjylland” duomeny baze¢ prieinama moksliné literatiira, pirmenybe teikiant
naujausiai, ne senesnei nei 10 mety mokslinei literaturai.

2.4.2. Anketinés apklausos

Tyrimui buvo sudarytos dvi anketos, kompleksiskai jvertinancios kiekvieno i§ tiriamyjy esama
buseng, - dominuojancia ranka, pazeista ranka, esantj skausma, patirtas peties sgnario traumas. Pirmoji
apklausa - Penn peties klausimynas (zr. 3 priedg) — tai 100 tasky klausimynas, susidedantis i$ trijy
vertinamy skaliy — skausmo, pasitikéjimo savimi ir funkcijos:

1.  Skausmo skalé susideda i§ trijy daliy, kuriose yra vertinamas skausmas ramybéje,
kasdiengje veikloje ir fiziniy jégy reikalaujanciuose uzsiémimuose. Visos trys dalys yra vertinamos 10
baly sistemoje, kurioje 0 baly reiskia, jog skausmo néra, o 10 baly reiskia didziausig jmanomg juntama
skausma. Tiriamasis jvertinamas 30 baly, jei visai nejaucia skausmo.

2.  Tiriamojo pasitikéjimas savimi ir peties sqnario funkcionavimu yra jvertinamas
desimtbal¢je sistemoje. Jei tiriamasis $ioje dalyje surenka 10 baly, tai rodo, jog pacientas pilnai pasitiki
savimi bei savo peties sgnario funkcionavimu. Peties sgnario funkcionavimo dalis yra paremta
dvideSimties klausimy suminiu balu, kai kiekvienas i$ jy vertinamas pagal keturis galimus pasirinkti
variantus Likerto skale. Pasirinkti galima tarp 0 (visai negaliu atlikti), 1 (labai sunku atlikti), 2 (Siek tiek
sunku atlikti), 3 (nesunku atlikti). Tiriamasis yra jvertinamas 60 baly jei visi uzsiémimai gali biiti
atliekami be jokiy sunkumy. D¢l to, kad kai kurie atsakymai kartais neatspindi tikros tiriamojo
nuomonés, buvo pateiktas ir ketvirtasis atsakymas — negaléjau atlikti ir prie§ trauma. Jei Sis atsakymas
pasirenkamas, peties sgnario funkcijos skalés bendras baly skaiCius yra sumazinamas trimis balais.
Pavyzdziui, tiriamasis 1§ viso peties sgnario funkcionavimo dalyje yra surinkes 27 taskus. Jis arba ji
atsaké ,,negaléjau atlikti ir prie§ traumg“ 2 kartus. Vadinasi, bendra baly suma yra 54 (60 - 6). Taigi
galutinis rezultatas biity toks: 27, 54 = 0,5, tuomet 0,5 dauginama i§ 60 ir tai yra lygu tiriamojo
funkcionavimo dalyje trisdeSimciai baly. Penn peties klausimyne maksimalus surenkamas baly skaicius
yra 100 baly, kas rodo, jog peties sanarys yra pilnai funkcionalus, skausmo néra ir yra didelis
pasitikejimas paties sgnario funkcionavimu. Penn peties klausimynas gali biiti uzpildytas per maziau nei
10 minuciy, tuomet tyréjas gali suskaiciuoti maksimaly baly skai¢iy per maziau nei 2 minutes [41].

Antroji apklausa — Dr. Hutton peties sanario klausimynas (2r. 4 prieda). Sis klausimynas

susideda i$ dviejy daliy: pirmoje $io klausimyno dalyje jvertinama tiriamojo traumy ir gydymo istorija
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(pagrindinés nusiskundimy priezastys, kaip jvyko, jei jvyko trauma, jvertinami geb¢jimai atlikti tam
tikrus funkcinius judesius, jvertinama ir tai, ar tiriamasis buvo lankesis pas kitus gydytojus ir ar kada
nors buvo atlikta injekcija j pazeistg peties sgnarj). Antroje $io klausimyno dalyje jvertinama, ar pacientui
kada nors buvo taikytas operacinis gydymas, ar taikytos fizioterapijos procediiros bei ar buvo
konsultuotasi su kineziterapeutu. Taip pat jvertinamas skausmas (skausmo analogijos skale),
apklausiama dél vartojamy medikamenty bei dél peties sgnario nestabilumo. Skausmo jvertinimo dalyje
pateikiami tokie klausimai, kaip ar Siuo metu yra jauciamas skausmas, ar buvo vartojami
nuskausminamieji vaistai, ar tam, kad sumazinty skausma, buvo vartojamos narkotinés medziagos.
Klausiama apie skausmg biitent tuo metu, kai klausimynas yra pildomas, jvertinamas tiriamyjy skausmo
stiprumas prie§ tyrimg, tyrimo metu ir po jo. Skausmo jvertinimo skaléje yra palikta vietos jvertinti
skausma skaiciais, kuriuos atitinka: 0 (néra skausmo), 1, 2, 3 (silpnas skausmas), 4, 5 (vidutinis
skausmas), 6, 7, 8 (stiprus skausmas) ir 9, 10 (nepakeliamas skausmas). Prie viso to pateikiami vaizdiniai,
pavaizduoti Zmogaus anatomingés kiino padéties siluetai ir tiriamasis turi pazyméti vieta, kurioje jaucia
didziausiag skausma. Kitoje dalyje aptariami peties sgnario nestabilumo pozymiai - pateikiami klausimai
del peties sanario nestabilumo — ar jis kada nors buvo iSnirgs, ar tiriamasis jaucia laisvumag peties
sanaryje. Paskutinioji dalis yra skirta tik tai grupei tiriamyjy, kuriems kada nors buvo iSnirgs peties
sanarys. Sioje dalyje klausiama, dél ko atsirado nestabilumas, kuria kryptimi i$niro bei kaip peties

sgnarys ,,sugrizo” i buvusig padétj.

2.4.3. Mentés Soninio slydimo testas

Ortopedai daznai vertina bei taiko terapines procediras esant jvairioms peties sgnario traumomes.
Tam, kad peties sgnarys funkcionuoty visu pajégumu, vienas ypac svarbus veiksnys yra biitinas - tai
mentés kontrolé¢ bei judesiai. Funkciné mentes paskirtis yra daznai pamirStama tarp klinicisty ir $iy Ziniy
trikumas daznai gali lemti nepilng tam tikry peties sgnario traumy jvertinimg. DaZnai mente
stabilizuojan¢iy raumeny funkcija ir reabilitacija yra ignoruojama. Remiantis tyrimy duomenimis,
netaisyklinga mentés padétis ar sutrike jos judesiai yra susij¢ su peties sgnario traumomis [42]. SimetriSka
mentés padétis rodo, jog yra tinkama pusiausvyra tarp ja stabilizuojanc¢iy raumeny. Bet kurio i$ peties
komplekso raumeny disbalansas gali paveikti mentés padétj ir judesius per peties sanarj. Tam, kad
jvertintume mentés asimetrijas, reikalingas patikimas testavimas. Mentés Soninio slydimo testas, kurj
pateiké Kibler 1994 metais, yra metodas, kuris jvertina mentés raumeny jégg, matuojant mentés

simetriSkumg jvairiose padétyse, ivairaus kriivio metu. Mentés Soninio slydimo testas yra
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paprastas, mazai laiko reikalaujantis klinikinis testas, kuris jvertina mentés stabilumg peties sgnario
reabilitacijos metu. Taciau Gibson bei Odom ir kiti tyr¢jai pranesé¢ apie prastg Sio testo patikimuma bei
zemo lygio specifiskuma. Koslow ir kiti pritaré kolegoms, kurie teigé, jog mentés Soninio slydimo testas
pasizymi zemo lygio specifiSkumu ir neturéty biiti naudojamas peties sanario disfunkcijoms identifikuoti
tarp sportininky. Zinoma, buvo ir skirtingy nuomoniy - McKenna ir kiti prane$¢, jog mentés $oninio
slydimo testo patikimumas yra gana aukstas. Tam, kad padidintume Sio testo tikslumg ir sumazintume
matavimo klaidas dél centimetrinés juosteleés matavimy, keletas autoriy rekomendavo naudoti
skoliometra (8 pav) atstumui nuo septintojo krutininio slankstelio keterinés ataugos iki mentés apatinio

kampo iSmatuoti [43].
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8 pav. Skoliometras (Thomas Curtis et al. (2006 m.))

Taigi, T Jonck ir kiti tyr¢jai padaré iSvada, jog mentés Soninio slydimo testavimai néra pilnai
istirti, todél reikty atlikti daugiau tyrimy tam, kad bty pilnai istirtas Sio testo patikimumas, ir mano, jog
Sis testas gali biiti tinkamas tiriant mentés padétj trijose padétyse ir gali biiti patikimas [42].

Pries atliekant testg tiriamieji buvo supazindinti su tyrimo metodu, kiekvienam tiriamajam buvo
paaiskinta, koks yra Sio tyrimo tikslas, pademonstruota, kaip yra matuojama mentés padétis.

Testo atlikimas: testavimo metu buvo matuojamas atstumas nuo apatinio mentés kampo iki
nugaros septintojo kriitininio slankstelio keterinés ataugos, naudojant skoliometra: kai peties sanarys yra
neutralioje padétyje, kai zastikaulis atitraukiamas 45 laipsniy kampu, o rankos laikomos paremtos prie

liemens, ir kai zastikaulis atitraukiamas 90 laipsniy kampu, o rankos pilnai rotuojamos i vidy (9 pav).
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9 pav. Mentés padéciy matavimas neutralioje padétyje (A), rankas atitraukus 45 laipsniais (B) bei 90
laipsniy (C) (Thomas Curtis et al. (2006 m.))
Kibler tvirtina, jog pazeistoje ar silpnesnéje puséje bus fiksuojamas didesnis atstumas nuo

mentés apatinio kampo iki nugaros septintojo kriitininio slankstelio keterinés ataugos, lyginant su
nepazeista ar sveikaja puse. Taip pat skirtumai tarp desinés ir kairés pusés, didesni kaip 1,5 cm (15 mm),
turéty buti vertinami kaip esami mentés asimetrijos poZymiai. Kibler teigé, jog mentés Soninio slydimo
testas gali biiti naudojamas jvertinti mentg stabilizuojanciy raumeny bukle tam, kad bity skirtos

reabilitacinés programos peties sgnario traumoms gydyti.

2.4.4. Y pusiausvyros (dinaminio stabilumo) testas virSutinéms galiinéms

Y pusiausvyros (dinaminio stabilumo) testas virSutinéms galiinéms - vienas i§ nedaugelio testy,
kuris tikslingai parodo traumos pasireiskimo rizikg tarp sportininky. Gorman ir kolegos pranesé apie
dideli Y pusiausvyros testo (YPT) patikimumg, vertinant virSutiniy galiiniy funkcionavima. Panasus
apatiniy galiiniy YPT, kaip buvo jrodyta, yra labai patikimas, suteikiantis galimybe iS$siaiskinti apatiniy
galiiniy traumy pasireiskimo rizika krepsininkams. Manoma, jog YPT virSutinéms galiinéms gali suteikti
panasig informacija dél bendro funkcionavimo, jégos bei mobilumo deficity virSutinéms galiinéms [44,
45]. Y pusiausvyros (dinaminio stabilumo) testas virSutinéms galinéms yra dinaminés pusiausvyros
testas, kurio metu tiriamajam reikia uzimti ,,atsispaudimo” padétj, taip stabilizuojant savo kiino svorj ant
vienos rankos, o kita bandoma maksimaliai nustumti slankiojancig platforma trimis kryptimis: medialine,

inferolateraline ir superolateraline (10 pav.)
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10 pav. Y pusiausvyros (dinaminio stabilumo) testo atliktis trijomis kryptimis: inferolateraline (A),
superolateraline (B) ir medialine (C)
Slankiojancios platformos parodo, kokj atstumg tiriamasis nustimeé centimetrais. Svarbu tai, jog

kiekvieno bandymo metu sportininkas grizty i prading padétj stabiliai, be papildomy, nekontroliuojamy
judesiy.

Pries atliekant testa tiriamieji buvo supazindinti su tyrimo metodu, kiekvienam tiriamajam buvo
paaiskinta, koks yra Sio tyrimo tikslas, pademonstruotas testo atlikimas. Maksimalus pasiektas
distancijos rezultatas buvo fiksuojamas tame taske, kuriame virSutinés galtinés distaliné dalis sugebé&jo
nustumti platforma. Tam, kad bandymas biity uzskaitytas ir rezultatai buity tinkamai analizuojami, tur¢jo
biti jvykdyti tam tikri kriterijai:

1) turi buti iSlaikyti trys atremties taskai su Zeme;

2) tiriamasis, atlikdamas judesj su siekiamaja ranka, negali stumteléti slankiojancios platformos;

3) tiriamasis, atlikdamas judesij su siekiamaja ranka, negali paliesti Zemées;

4) tiriamasis negali su siekiamgja ranka pasiremti j slankiojancig platforma tam, kad iSlaikyty
kiino stabiluma ir atrama.

Tam, kad tiriamasis tinkamai atlikty testa, buvo sudarytos salygos atlikti testg prie§ fiksuojant
rezultatus. Testg stebéjo du tyréjai - vienas tyréjas fiksavo rezultatus, kitas tyréjas steb¢jo, ar tiriamasis
viska atlieka teisingai, pagal aukSciau pateiktus kriterijus. Siekiant uztikrinti SaliSkuma, kiekvieno
tirlamojo gauti rezultatai nebuvo viesai skelbiami. Kiekvienas i$ tiriamyjy buvo klausiamas, ar nejaucia
skausmo testo metu tiek atliekant bandymo, tiek fiksuojamus rezultatus. Testas turéjo buti atliktas po
Sesis kartus pasirémus ant vienos rankos (pirmieji trys bandymai buvo bandomieji, likusieji trys kartai
buvo fiksuojami). Jei tiriamasis nejvykdé normatyvy ir nesugeb¢jo tinkamai atlikti testo per tris kartus,
buvo pasiiilyta testg pakartoti.

Pradiné padétis atliekant judesj: tiriamasis uzima ,,atsispaudimo® padetj, ja iSlaikant, ant vienos
rankos stabilizuojant viso kiino svorj, o kojas laikant ne daugiau kaip 6 centimetrais atitrauktas vieng nuo
kitos. Tiriamasis maksimaliai siekia laisvaja ranka trijomis kryptimis. Kiekvienas siekimo rezultatas
buvo fiksuojamas. Testuojamos abi rankos, o kai testas atlickamas viena puse, viskas yra pakartojama su
kita puse. Tiriamiesiems buvo leista 2 minutes pailséti tarp bandymy tam, kad iSvengty nuovargio
pasireiskimo padariniy.

Testo atlikimas. Kiekvienas tiriamasis testg turé¢jo atlikti viena ranka remamasis j platforma.
Kiekvienas tiriamasis testg tur¢jo atlikti trijomis kryptimis — medialine (i vidy), inferolateraline (zemyn
ir 1 Song) ir superolateraline (i virSy ir ] Song), iSlaikant trijy atremties tasky ,,atsispaudimo* padét;.

Atliekant judesius visose trijose kryptyse buvo fiksuojami trys rezultatai, véliau iSvedamas bendras
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vidurkis. Skaifiuojant galutinius rezultatus buvo pritaikyta formulé, kurios pagalba yra gaunamas

galutinis suminis rezultatas. Kaip buvo apskaifiuojamas galutinis suminis rezultatas, parodyta 11

paveikslélyje.
Suminis rezultatas = [ Anteror + Posteriomedial + Posterolateral ) % 100
(3 x Kojosilgis |
Suminis rez.
Desiné
Kairé

11 pav. Formulé, kuria buvo gaunamas galutinis suminis Y pusiausvyros testo rezultatas

VirSutinés galuinés ilgis

Tiriamyjy ranky ilgis buvo matuojamas tiriamajam stovint. Tiriamyjy ranky ilgis buvo
iSmatuotas atitraukus rankas per peties sanarj 90 laipsniy kampu, iStiestomis alkiinémis, o rieSus ir rankas
laikant neutralioje padétyje. Matavimai buvo atliekami nuo septintojo kaklinio (C7) slankstelio iki ilgojo
pirsto. Ranky ilgis matuojamas du kartus, rezultatai palyginami.

VirSutiniy galiiniy traumy rizikos jvertinimas:

Atlikus YPT virSutinéms galtinéms trimis kryptimis kaire ir deSine rankomis, skirtumas tarp
kairés ir deSinés ranky neturi biiti daugiau kaip 4 cm. Jeigu skirtumas tarp kairés ir desinés ranky, atlikus
testa tam tikra kryptimi, yra didesnis nei 4 cm, vadinasi, sportininkas turi didel¢ tikimybe patirti virSutiniy

galliniy traumas.

2.4.5. Uzdaros kinetinés grandinés virSutiniy galiiniy stabilumo testas

Peties sgnarys yra vienas 1§ sgnariy, kuriuos naudojame kasdien¢je veikloje, dél tos priezasties
zmonés gali turéti daugybe kompleksiniy problemy, susijusiy bitent su $iuo sgnariu. Peties sgnarys turi
didziausig judesiy amplitudg, yra judriausias zmogaus sgnarys. Biitent dél Sio sgnario judrumo ir didelio
mobilumo jj supanciuose audiniuose daznai jvyksta jvairiy traumy. Peties sgnarj gaubiantys sukamosios
Ultragarsas, kompiuteriné tomografija, magnetinis rezonansas, rentgenas yra metodai, kurie daznai
naudojami tiriant peties sgnario traumas. Taciau §iy tyrimy kaina yra labai didel¢ ir jie, deja, neistiria
funkcinio peties sgnario stabilumo. Uzdaros kinetinés grandinés virSutiniy galiiniy

stabilumo (UKGVGS) testas jvertina peties sgnario stabilumg. UKGVGS testas nereikalauja didelio
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meistriskumo techniky ar klinikinio pasiruo$imo bei yra pigus. Sio testo metu yra skai¢iuojama, kiek
karty tiriamasis viena ranka paliecia kitg ranka ,,atsispaudimo” padétyje. Kliniskai §j testa atlikti lengva,
o taip pat ir tiriamajam lengva jvertinti savo fizing bukle [46]. Kiti autoriai UKGVGS testg apibréze kaip
uzduoties atlikimo testa, kuris parodo kiekybinius duomenis (skaiCius), jvertinant virSutiniy galiiniy
funkcionavima uZzdaroje kinetin¢je grandinéje, nereikalaujant aukSty technologijy dirbant su
sportininkais ar klinikinio darbo metu. Sis testas jvertinamas skai¢iuojant kiek karty per 15 sekundziy
tiriamasis, iSlaikant ,,atsispaudimo* padétj, gali paliesti atramoje esancig ranka prieSinga ranka. Testg
nesunku pritaikyti klinicistams bei §is testas yra lengvai suprantamas jj atlickantiems Zmonéms.
UKGVGS testas yra labai panaSiai atlieckamas tiek vyrams, tiek moterims. Dvi 4 centimetry plocio
sportinio pleistro juostos buvo lipinamos ant grindy ta pacia kryptimi viena kitai 91 centrimetro atstumu,
§] ilgi iSmatuojant centimetrine juostele [47].

Testo pradiné padétis bei atlikimas

Pries atliekant testa, tyréjai kruopsciai pademonstravo ir paaiskino tiriamiesiems kaip UKGVGS
testas turéty buti atliekamas. Jie buvo informuoti, jog i§ pradinés padéties, t.y iSlaikant ,,atsispaudimo*
padéti, turéty viena ranka pasiekti kit ranka, iSlaikant kiing stabily. Kai ranka palieCiama kita ranka,

griztama ] prading padétj. Tuomet tiriamasis atlieka tg patj judesj su priesinga ranka (12 pav).

%Y o

12 pav. UKGVGS testo atlikimas — A (pradiné padétis), B ir C (testo atlikimas), (Todd G. Goldbeck ir
George J. Davies, (2000 m.))
Kiekvienas palietimas buvo jskai¢iuojamas, kai tiriamasis ranka paliesdavo atramine¢ ranka.

Vieno bandymo trukmé — 15 sekundziy, per kurias tiriamieji bando kuo greiciau atlikti kiek jmanoma
daugiau palietimy. Kiekvienas i§ jy turéjo galimybe pasibandyti, Sie rezultatai nebuvo vertinami. Po
bandomuyjy kart, tiriamieji testg atliko 3 kartus, tarp kiekvieno i$ jy buvo skirta 45 sekundés pailséti tam,
kad iS§vengtume nuovargio padariniy. Trijy bandymy rezultaty vidurkis buvo naudojamas duomenims
analizuoti. Testo atliktj steb&jo du tyré¢jai — pirmasis skaiciavo laikg chronometru ir steb¢jo, ar atliekant
testa néra daroma klaidy, kai tuo tarpu antrasis tyréjas skaiciavo, kiek karty tiriamasis

paliecia ranka rankg. Laikas buvo paleidziamas chronometru, kai vienas i$ tyréjy susukdavo ,,pradék”, o

sustabdomas, kai tyré¢jas suSukdavo ,,stok™. Jei tiriamasis nesugeb¢jo Sio testo atlikti tinkamai, jis buvo
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sustabdomas ir po 45 sekundZziy poilsio buvo praSomas bandymg pakartoti.

Tinkamas testo atlikimas vyrams buvo nejskaitomas tada, kai:

. atliekant $j testa buvo neiSlaikomi fiziologiniai stuburo linkiai;

. grindys buvo paliestos keliais;

. atraminé ranka buvo neislaikoma statmenoje padétyje su grindimis;
. kojos buvo neislaikytos toje pacioje padétyje, judéjo.

Jei tiriamasis skundési dideliu skausmu testo atlikimo metu, §jis buvo registruojamas kaip

neatitinkantis kriterijy ir iSbraukiamas i$ tyrimo.

2.4.6. Y pusiausvyros (dinaminio stabilumo) testo modifikacija virSutinéms
galuinéms bei testo atlikties vaizdu registravimas skaitmenine vaizdo kamera

Atlikus YPT tyrimo metu pastebéjome, kad atlikus testa tiriamajam ir apskaiciavus jo rezultatus,
gauti rezultatai parodé, jog tiriamasis rizikos patirti traumos neturi, taciau stebédami testo atlikimag
aptikome keletg Sio testo, kaip mes manome, trikumy ribinése testo atlikties padétyse. Juos matome 13

paveikslélyje. Todé¢l butent Sio testo atlikti nusprendéme registruoti skaitmenine vaizdo kamera ir Siek

tiek §j testa pakoreguoti.

.2 = >

13 pav. Y pusiausvyros atlikties registravimas skaitmenine vaizdo kamera

Y pusiausvyros (dinaminio stabilumo) testo modifikacija virSutinéms galtinéms yra atliekamas
analogiSkai kaip ir YPT. Testavimo metu tiriamajam reikia uzimti ,,atsispaudimo” padétj, taip
stabilizuojant savo kiino svorj ant vienos rankos, o kita bandoma maksimaliai nustumti slankiojancia

platformg trimis kryptimis (medialine, inferolateraline ir superolateraline). Slankiojancios platformos
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parodo, kokj atstumg tiriamasis nustimé centimetrais. Svarbu tai, jog kiekvieno bandymo metu
sportininkas grjzty j prading padétj stabiliai, be papildomy, nekontroliuojamy judesiy.

Pries atliekant testg tiriamieji buvo supazindinti su tyrimo metodu, kiekvienam tiriamajam buvo
paaiskinta, koks yra Sio tyrimo tikslas, pademonstruota testo atliktis. Maksimalus pasiektas distancijos
rezultatas buvo fiksuojamas tame taSke, kuriame virSutinés galtinés distaliné dalis sugeb¢jo nustumti
platformg. Tam, kad bandymas biity uzskaitytas ir rezultatai buty tinkamai analizuojami, tur¢jo buti
ivykdyti tam tikri kriterijai:

1) turi buti iSlaikyti trys atremties taskai su Zeme;

2) tiriamasis, atlikdamas judesj su siekiamaja ranka, negali stumteléti slankiojancios platformos;

3) tiriamasis, atlikdamas judesij su siekiamagja ranka, negali paliesti Zemées;

4) tiriamasis negali su siekiamgja ranka pasiremti j slankiojancig platforma tam, kad iSlaikyty
kiino stabiluma ir atrama.

Tam, kad tiriamasis tinkamai atlikty testa, buvo sudarytos salygos atlikti testg pries fiksuojant
rezultatus. Tam, kad testo metu biity uzfiksuoti tiksliis rezultatai, testo atliktj stebéjo trijy tyréjy brigada.
Vienas tyr¢jas skaitmenine kamera filmavo tiriamajj bei testo atlikima, antrasis tyr¢jas stebéjo tiriamojo
mentés padét] atliekant testg bei fiksavo ,,beprasidedancius” mentés destabilizacijos poZymius (6 pav.),
0, juos aptikes, suSvilpdavo Svilpuku ir taip praneSdavo tiriamajam, jog jis i§ léto turi grizti | prading
padét, kai tuo metu treciasis tyr¢jas fiksavo Y testo rezultatus centimetrais.

Siekiant uZztikrinti SaliSkuma, kiekvieno tiriamojo gauti rezultatai nebuvo viesai skelbiami.
Kiekvieno i§ tiriamyjy buvo klausiama, ar nejaucia skausmo testo metu tiek atliekant bandymo, tiek
fiksuojamus rezultatus. Testas, kaip ir YPT, tur¢jo biti atliktas po SeSis kartus pasirémus ant vienos
rankos (pirmi trys bandymai buvo bandomieji kartai, likusieji trys kartai buvo fiksuojamieji). Jei
tiriamasis neivykdé normatyvy ir nesugebéjo tinkamai atlikti testo per tris kartus, buvo pasiiilyta testa
pakartoti.

Pradiné padétis atliekant judesj: tiriamasis uzima ,,atsispaudimo padétj, ant vienos rankos
stabilizuojant viso ktino svorj ir jg iSlaikant, kojas laikant ne daugiau kaip 6 centimetrus atitrauktas vieng
nuo kitos, siekia laisvgja ranka trijomis kryptimis (medialiai, superolateraliai ir inferolateraliai).
Testuojamos abi rankos, o kai testas atlickamas viena puse, viskas yra pakartojama su priesinga puse.
Tiriamiesiems buvo leista 2 minutes pailséti tarp bandymy tam, kad iSvengty nuovargio ir jo padariniy.

Atliekant judesius visose trijose kryptyse buvo fiksuojami trys rezultatai, véliau iSvedamas
bendras suminis vidurkis. Skai¢iuojant galutinius rezultatus buvo pritaikyta formulé, kurios pagalba yra

gaunamas galutinis suminis rezultatas. Kaip buvo apskai¢iuojamas galutinis rezultatas, parodyta 11



55

paveikslélyje.

VirSutinés galunés ilgis

Tiriamyjy ranky ilgis buvo matuojamas tiriamajam stovint. Tiriamyjy ranky ilgis buvo
iSmatuotas atitraukus rankas per peties sanarj 90 laipsniy kampu, iStiestomis alkiinémis, o rieSus ir rankas
laikant neutralioje padétyje. Matavimai buvo atliekami nuo septintojo kaklinio (C7) slankstelio iki ilgojo
pirsto. Ranky ilgis matuojamas du kartus, rezultatai palyginami.

VirSutiniy galiiniy traumy rizikos jvertinimas:

Atlikus Y dinaminio stabilumo testg virSutinéms galtinéms trimis kryptimis kaire ir desine
rankomis, skirtumas tarp kairés ir deSinés ranky neturi biiti daugiau kaip 4 cm. Jeigu skirtumas tarp kairés
ir deSinés ranky, atlikus testg tam tikra kryptimi yra didesnis nei 4 cm, tai rodo, kad sportininkas turi

didelg tikimybe patirti virSutiniy galiiniy traumas.

2.4.7. Specializuota reabilitaciné ir bendrojo lavinimo pratimy programos

Ment¢ funkcionuoja kaip tiltas tarp peties komplekso bei kaklinés stuburo dalies ir uzima labai
svarby vaidmen; suteikiant tiek mobiluma, tiek stabiluma kaklo bei peties sanario regionams. Rysys tarp
mentés padéties sutrikimy ir judesiy bei peties glenohumeralinio sgnario patologiniy bikliy yra daznai
minimas literatiiroje. Keletas autoriy pademonstravo sutrikusi mentg stabilizuojan¢iy raumeny aktyvuma
tirlamiesiems, kurie kentéjo nuo peties ankStumo simptomy. Biitent Siems tiriamiesiems buvo aptikta
priekinio dantytojo, virSutinio, vidurinio bei apatinio trapecinio raumens daliy jsijungimo sekos, jégos
bei aktyvumo pakitimai. Taip pat tyréjai iStyré sumazejusig priekinio dantytojo raumens jéga, virSutinio
trapecinio raumens dalies hiperaktyvumg ir per anksty rekrutavimg bei sumazéjusj ir véluojantj
trapecinio raumens vidurings ir apatinés daliy aktyvuma [39].

Prie§ pradedant specializuota pratimy programg, kineziterapeutai kruopsciai supazindino
kiekvieng i§ tiriamyjy su pratimy atlikimo biidais bei jy pradinémis padétimis, o pratimy iliustracijos su
specifinémis pratimy atlikimo instrukcijomis buvo pateiktos tam, kad tiriamiesiems biity aiskiau, kaip
atlikti pratimus. Pratimy programa buvo atlieckama 3 ménesius, 3 kartus per savaite. Buvo atlickamos 3
serijos po 8 pakartojimus su vienos minutés poilsiu tarp serijy. Dalyvavimas sporto treniruotése buvo
leidziamas tuo metu, kai buvo atlickama specializuota pratimy programa, taciau papildomas jégos
treniruotes buvo draudziama atlikti tam, kad nebtty trikdomi tyrimo rezultatai. Kiekvieno i§ pratimy

metu du tiriamieji steb¢jo, kaip atliekami pratimai ir buvo stengiamasi parodyti tiriamajam, kaip iSlaikyti
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mentg¢ neutralioje padétyje, - taip buvo uztikrinamas grjztamasis rySys kiekvieno pratimo metu. Pratimo
programa buvo sudaryta i§ keturiy pratimy ir jy pasunkinty varianty. Sie pratimai buvo atrinkti taip, kad
biity stiprinami pagrindiniai mentg stabilizuojantys raumenys, - priekinis dantytasis, virSuting, viduring,
apatiné trapecinio raumens dalys. Kiekvieno i§ specializuotos programos pratimy atlikimo metu buvo
raginama:

1-o0jo pratimo metu: viso pratimo metu pilvo preso raumenys laikomi lengvai jtempti, sédmeny
raumenys stipriai jtempti, i§laikomas taisyklingas kvépavimas, - sunkesnéje pratimo faz¢je iSkvepiama,
lengvesnéje — jkvepiama (Siuo atveju — svyrant j priekj jkvepiama, grjztant j prading padétj — iSkvepiama).
Pratimo metu liemuo negali rotuoti, turéty buti i§laikomi fiziologiniai stuburo linkiai viso pratimo metu,
galva neutralioje padétyje bei viso pratimo metu stengiamasi iSvengti mentés nestabilumo pozymiy,
ment¢ iSlaikoma stabilioje padétyje, - tai uztikrinama tyréjy kineziterapeuty pagalba — mentés judesiai
skatinami palpuojant mentés apatinj kampa (zr. 5 prieda, 1 pratimas) [48].

2-0jo pratimo metu: viso pratimo metu pilvo preso raumenys laikomi lengvai jtempti, sédmeny
raumenys stipriai jtempti, i§laikomas taisyklingas kvépavimas, - sunkesnéje pratimo faz¢je iSkvepiama,
lengvesn¢je — ikvepiama (Siuo atveju — keliant rankas i virSy bei svyrant j priekj iSkvepiama, griztant j
prading padéti — ijkvepiama). Pratimo metu liemuo negali rotuoti, turéty buti iSlaikomi fiziologiniai
stuburo linkiai viso pratimo metu, galva neutralioje padétyje bei viso pratimo metu stengiamasi iSvengti
mentés nestabilumo pozymiy, menté¢ iSlaikoma stabilioje padétyje, - tai uztikrinama tyréjy
kineziterapeuty pagalba — mentés judesiai skatinami palpuojant mentés apatinj kampa (zr. 5 prieda, 2
pratimas) [49].

3-iojo pratimo metu: viso pratimo metu pilvo preso raumenys laikomi lengvai jtempti,
sédmeny raumenys stipriai jtempti, iSlaikomas taisyklingas kvépavimas — sunkesnéje pratimo fazéje
iSkvepiama, lengvesnéje — jkvepiama (Siuo atveju — prie$ tiesiant Zasta jkvepiama, o tiesiant zastg —
iSkvepiama). Pratimo metu, tiriamasis negali pakilti nuo kuSetés, turéty buti iSlaikomi fiziologiniai
stuburo linkiai, galva neutralioje padétyje, nepasukta nei | kairg, nei j deSing puses (Zr. 5 prieda, 3
pratimas).

4-0jo pratimo metu: viso pratimo metu pilvo preso raumenys laikomi lengvai jtempti, sédmeny
raumenys stipriai jtempti, i§laikomas taisyklingas kvépavimas — sunkesn¢je pratimo faz¢je iSkvepiama,
lengvesn¢je — ikvepiama (Siuo atveju — pries atitraukiant rankas i Sonus ir atliekant iSoring
rotacija — jkvepiama, o atliekant pratimg iSkvepiama). Pratimo metu tiriamasis negali pakilti nuo kusetés,
turéty buti iSlaikomi fiziologiniai stuburo linkiai, galva neutralioje padétyje, nepasukta nei | kaire, nei |

desing puses (zr. 5 prieda, 4 pratimas) [37].
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Kiekvieno i§ bendrojo lavinimo programos pratimy atlikimo metu buvo raginama:

1-ojo pratimo metu: viso pratimo metu pilvo preso raumenys laikomi stipriai jtempti,
iSlaikomas taisyklingas kvépavimas — sunkesnéje pratimo fazéje iSkvepiama, lengvesnéje — jkvepiama
(Siuo atveju — leidziant virbg zemyn link kriitinés jkvepiama, o keliant i virSy — iSkvepiama). Tiriamasis
negali sukelti peciy, peciai turi islikti tame paciame lygyje viso pratimo metu, pratimo atlikimo pobudis
— létas. Sunkesni Sio pratimo variantai buvo atlieckami analogiskai, tik didinant svorj (Zr. 6 prieda, 1
pratimas) [10].

2-0jo pratimo metu: viso pratimo metu pilvo preso raumenys laikomi stipriai jtempti,
iSlaikomas taisyklingas kvépavimas — sunkesnéje pratimo fazéje iSkvepiama, lengvesnéje — jkvepiama
(Siuo atveju — prie§ pradedant lenkti dilbj — jkvepiama, lenkiant dilbj — iSkvepiama, grjztant | prading
padét] — jkvepiama). Tiriamasis negali sukelti peciy, peciai turi i$likti tame paciame lygyje viso pratimo
metu, pratimo atlikimo pobudis — 1étas. Atliekant dilbio lenkima, rankos per riesg turi buti Siek tiek
sulenktos. Sunkesni $io pratimo variantai buvo atlickami analogiskai, tik didinant svorj (Zr. 6 prieda, 2
pratimas) [10].

3-iojo pratimo metu: viso pratimo metu pilvo preso raumenys laikomi stipriai jtempti,
iSlaikomas taisyklingas kvépavimas — sunkesnéje pratimo fazéje iSkvepiama, lengvesnéje — jkvepiama
(Siuo atveju — pries keliant hantelius jkvepiama, keliant hantelius — iSkvepiama, griztant j prading padét]
— jkvepiama). Tiriamasis negali sukelti peciy, pec€iai turi i8likti tame paciame lygyje viso pratimo metu,
pratimo atlikimo pobtuidis — létas. Jei svoriai iSkeliami netolygiai, skatinama mazinti pasiimtg svoriy
sunkuma. Sunkesni §io pratimo variantai buvo atlickami analogiSkai, tik didinant svorj (zr. 6 prieda, 3
pratimas) [10].

4-0jo pratimo metu: viso pratimo metu pilvo preso raumenys laikomi stipriai jtempti,
iSlaikomas taisyklingas kvépavimas — sunkesnéje pratimo fazéje iSkvepiama, lengvesnéje — jkvepiama
(Siuo atveju — pries keliant Stangg jkvepiama, keliant Stangg link peciy — iSkvepiama, grjztant j pradine
padét] — jkvepiama). Tiriamasis negali sukelti peciy, peciai turi i$likti tame paciame lygyje viso pratimo
metu, visas keliamas svoris neturéty nutolti nuo kiino svorio centro, Stanga turéty buti keliama labai arti
kiino, iSlaikant pecius nuleistus. Sunkesni $io pratimo variantai buvo atlieckami analogiskai, tik didinant

svorj (zr. 6 prieda, 4 pratimas) [10].

2.4.8. Matematiné statistiné analizé

Duomenims analizuoti buvo taikyta SPSS 22.0, Microsoft Excel 2013 kompiuterinés

programos. Aprasant duomenis buvo pateikiama mediana (Xmye), minimali reikSmé (Xmin), maksimali
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reikSmeé (Xmax) ir vidurkis (m) — Xme (Xmin-Xmax; m). Skirstiniai netenkino normalumo salygos,
todé¢l buvo naudoti neparametriniai kriterijai. Dviejy nepriklausomy iméiy palyginimui naudotas Mano
— Vitnio kriterijus (U). Dviejy priklausomy imciy lyginimui naudotas Vilkoksono kriterijus (Z).
Skirtumas tarp im¢iy buvo vertinamas statistiskai reikSmingu, kai p<0,05.

Diagramose yra pateikiama, minimumas, pirmas kvartilis (Q;), mediana, tre€ias kvartilis (Q3),

ir maksimumas. Diagramose Zvaigzduté parodo statistinj reikSminguma, kai p<0,05.
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3. Rezultatai
3.1. Uzdaros kinetinés grandinés virSutiniy galiiniy stabilumo testo rezultaty

ivertinimas

Prie§ specializuotos pratimy programos atlikimg pirmoje grupéje uzdaros kinetinés grandinés
virSutiniy galtiniy stabilumui (UKGVGS) testo rezultaty mediana buvo 30 (30-30,67; 33) karty, o po
specializuotos pratimy programos atlikimo UKGVGS testo rezultatai statistiSkai reikSmingai pageréjo
(Z=12; p=0,001) — mediana buvo 34,8 (33-34,91; 37) karto.

Prie$ bendrojo lavinimo pratimy programos atlikimg antroje grupé¢je UKGVGS testo rezultaty
mediana buvo 30,5 (28-30,87; 34) karty, o po bendrojo lavinimo pratimy programos atlikimo UKGVGS
testo buvo 31,8 (29-31,53; 34) karto. Pokytis statistiskai reikSmingas (Z=14; p=0,047).

Lyginant pirmos ir antros grupés UKGVGS testo skirstiniy reikSmes po abiejy pratimy
programy pritaikymo, nustatytas statistiskai reikSmingas skirtumas (U=6; p<0,05).

Rezultatas: pirmajai grupei taikyta specializuota pratimy programa yra efektyvesné nei antrai

grupei taikyta bendrojo lavinimo pratimy programa.

38,50 3 * % Wl Pries pratimy atikima
* = > il Po pratimy atlikimo

36,00

33,507

UKGVGS testas, kartai

31,004

28,50+

26,00 T

L=

=
(]
Q-

* - p<0,05 lyginant skirstinius

14 pav. Pirmos ir antros grupiy regbininky UKGVGS testo rezultatai pries ir po specializuotos
bei bendrojo lavinimo pratimy programuy pritaikymo bei §iy programuy efektyvumo palyginimas
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3.2. Y pusiausvyros (dinaminio stabilumo) testo virSutinei galiinei suminiy

rezultaty jvertinimas

Pirmos grupés Y testo deSinés rankos suminio rezultato mediana pries specializuotos pratimy
programos pritaikyma buvo 87,5 (83,3-87,49; 89) cm, o po specializuotos pratimy programos pritaikymo
rezultatai statistiSkai reikSmingai pageré¢jo (Z=120; p=0,001) — mediana buvo 88,1 (87,7-88,31; 89,2)
cm.

Antros grupés Y testo deSinés rankos suminio rezultato mediana prie§ bendrojo lavinimo
pratimy programos pritaikyma buvo 87,6 (86,2-87,63; 89,9) cm, o po bendrojo lavinimo pratimy
programos pritaikymo 87,9 (86,4-87,78; 89,5) cm. StatistiSkai reikSmingo rezultaty pokyc¢io nustatyti
nepavyko (Z=30; p=0,156).

Lyginant pirmos ir antros grupés Y testo deSinés rankos suminio rezultato skirstiniy reikSmes
po abiejy pratimy programy pritaikymo, néra nustatytas statistiSkai reikSmingas skirtumas (U=64,5;
p=0,45).

Rezultatas: pirmoje grupéje atlikta specializuota mente stabilizuojan¢iy raumeny stiprinimo

programa buvo efektyvesné gerinant Y testo deSinés rankos suminius rezultatus.
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15 pav. Pirmos ir antros grupiu regbininky deSinés rankos Y testo suminiai rezultatai pries ir po
specializuotos bei bendrojo lavinimo pratimy programuy pritaikymo bei §iy programuy
efektyvumo palyginimas
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Pirmos grupés Y testo kairés rankos suminio rezultato mediana prie§ specializuotos pratimy
programos pritaikyma buvo 86,3 (84,4-86,66; 88,5) cm, o po specializuotos pratimy programos
pritaikymo statistiskai reikSmingai pageréjo (Z=120; p=0,001) — mediana buvo 87,3 (85,9-87,69; 89,3)
cm.

Antros grupés Y testo kairés rankos suminio rezultato mediana prie$ bendrojo lavinimo pratimy
programos pritaikyma buvo 85,9 (85-86,14; 87,5) cm, o po bendrojo lavinimo pratimy programos
pritaikymo 86,3 (84,8-86,36; 88,3) cm. StatistiSkai reikSmingo pokycio nustatyti nepavyko (Z=17,5;
p=0,05).

Lyginant pirmos ir antros grupés Y testo kairés rankos suminio rezultato skirstiniy reikSmes po
abiejy pratimy programy pritaikymo, nustatytas statistiSkai reikSmingas skirtumas (U=37,5; p=0,001).

Rezultatas: pirmos grupés atlikta specializuota pratimy programa buvo efektyvesné uz antros

grupés bendrojo lavinimo pratimy programa.
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16 pav. Pirmos ir antros grupiu regbininky kairés rankos Y testo suminiai rezultatai pries ir po
specializuotos bei bendrojo lavinimo pratimy programuy pritaikymo bei Siy programuy
efektyvumo palyginimas



62

3.3. Peties sanario skausmo jvertinimo pagal SAS skal¢ rezultaty jvertinimas

Pirmos grupés skausmo rezultaty pagal SAS skale mediana pries specializuotos pratimy
programos pritaikyma buvo 4 (4-4,33; 5) baly, o po specializuotos pratimy programos pritaikymo
statistiSkai reik§mingai sumazgjo (Z=120; p=0,001) — mediana buvo 1 (0-0,93; 3) baly.

Antros grupés skausmo rezultaty pagal SAS skale mediana prie§ bendrojo lavinimo pratimy
programos pritaikyma buvo 4 (4-4,33; 5) baly, o po bendrojo lavinimo pratimy programos pritaikymo
sumazejo iki 2 (1-2,73; 5). Pokytis statistiSkai reikSmingas (Z=63; p=0,001).

Lyginant pirmos ir antros grupés skausmo rezultaty pagal SAS skale skirstiniy reikSmes po
abiejy pratimy programy pritaikymo, nustatytas statistiSkai reikSmingas skausmo sumaz¢jimas abiejose
grupése. (U=187,5; p=0,001).

Rezultatas: pirmajai grupei taikyta specializuota pratimy programa yra efektyvesné mazinant

skausma nei antrai grupei taikyta bendrojo lavinimo pratimy programa.
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17 pav. Pirmos ir antros grupiu regbininky skausmo pagal SAS skale rezultatai prie§ ir po
specializuotos bei bendrojo lavinimo pratimy programuy pritaikymo bei Siy programy efektyvumo
skausmui mazinti palyginimas
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3.4. Y pusiausvyros (dinaminio stabilumo) testo modifikacijos virSutinei galinei

suminiy rezultaty jvertinimas

Pirmos grupés Y modifikuoto testo kairés rankos suminio rezultato mediana pries specializuotos
pratimy programos pritaikyma buvo 56,6 (55,3-56,49; 57,3) cm, o po specializuotos pratimy programos
pritaikymo statistiSkai reikSmingai pager¢jo (Z=12; p=0,001) — mediana buvo 57,3 (56-57,37; 58,3) cm.

Antros grupés Y modifikuoto testo kairés rankos suminio rezultato mediana prie§ bendrojo
lavinimo pratimy programos pritaikymag buvo 55,9 (55-56; 57,3) cm, o po bendrojo lavinimo pratimy
programos pritaikymo statistiSkai reik§mingai pageréjo (2=9,5; p=0,007) — mediana buvo 56,3 (54,6-
56,32; 57,5) cm.

Lyginant pirmos ir antros grupés Y modifikuoto testo kairés rankos suminio rezultato skirstiniy
reikSmes po abiejy pratimy programy pritaikymo buvo nustatytas statistiSkai reikSmingas skirtumas
(U=34,5; p=0,001).

Rezultatas: pirmos grupés atlikta specializuota pratimy programa buvo efektyvesné uz antros

grupés bendrojo lavinimo pratimy programa.
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18 pav. Pirmos ir antros grupiy regbininky kairés rankos Y modifikuoto testo suminiai rezultatai
pries ir po specializuotos bei bendrojo lavinimo pratimy programy pritaikymo bei $iy programy
efektyvumo palyginimas

Pirmos grupés Y modifikuoto testo deSinés rankos suminio rezultato mediana pries

specializuotos pratimy programos pritaikyma buvo 56,6 (56-57,33; 58,3) cm, o po specializuotos pratimy



programos pritaikymo statistiSkai reikSmingai pageréjo (Z=15; p=0,001) — mediana buvo 58 (56,7-58,07;
59,3) cm.

Antros grupés Y modifikuoto testo deSinés rankos suminio rezultato mediana prie§ bendrojo
lavinimo pratimy programos pritaikyma buvo 56,9 (56,2-57,02; 58,1) cm, o po bendrojo lavinimo
pratimy programos pritaikymo 57,1 (55,7-57,25; 58,7) cm. Pokytis statistiSkai reikSmingas (Z=18,5;
p=0,032).

Lyginant pirmos ir antros grupés Y modifikuoto testo deSinés rankos suminio rezultato skirstiniy
reikSmes po abiejy pratimy programy pritaikymo buvo nustatytas statistiSkai reikSmingas skirtumas
(U=51,5; p=0,01).

Rezultatas: pirmos grupés atlikta specializuota pratimy programa buvo efektyvesné uz antros

grupés bendrojo lavinimo pratimy programa
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19 pav. Pirmos ir antros grupiy regbininky deSinés rankos Y modifikuoto testo suminiai
rezultatai prieS ir po specializuotos bei bendrojo lavinimo pratimy programuy pritaikymo bei Siy
programy efektyvumo palyginimas
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3.5. Mentés Soninio slydimo testo trijose padétyse rezultaty jvertinimas

Pirmos grupés mentés Soninio slydimo testo (MSST) kairés rankos neutralios padéties rezultato
mediana prie§ specializuotos pratimy programos pritaikyma buvo 10 (8-10,03; 11,5) cm, o po
specializuotos pratimy programos pritaikymo 10 (8,5-10,1; 11,5) cm. StatistiSkai reikSmingo rezultaty
pokyc¢io nustatyti nepavyko (Z=2,5; p=3,17).

Antros grupés MSST kairés rankos neutralios padéties rezultato mediana prie§ bendrojo
lavinimo pratimy programos pritaikyma buvo 9,5 (8-9,43; 11,5) cm, o po bendrojo lavinimo pratimy
programos pritaikymo 10 (8,5-9,6; 11,5) cm. StatistiSkai reikSmingo rezultaty pokyc¢io nustatyti
nepavyko (Z=8; p=1,32).

Lyginant pirmos ir antros grupés MSST kairés rankos neutralios padéties skirstiniy reik§mes po
abiejy pratimy programy pritaikymo statistiSkai reikSmingas skirtumas nenustatytas (U=76; p=0,137).

Rezultatas: abiejose grupése néra statistiskai reikmingy poky¢iy MSST kairés rankos

neutralioje padétyje po abiejy pratimy programy pritaikymo.
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20 pav. Pirmos ir antros grupiy regbininkuy kairés rankos neutralios padéties MSST rezultatai
pries ir po specializuotos bei bendrojo lavinimo pratimy programy pritaikymo bei $iy programy
efektyvumo palyginimas
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Pirmos grupés mentés Soninio slydimo testo (MSST) kairés rankos 45 laipsniy padéties rezultato
mediana prie§ specializuotos pratimy programos pritaikyma buvo 11 (9-10,9; 12,5) cm, o po
specializuotos pratimy programos pritaikymo 11 (9-10,97; 12,5) cm. Statistiskai reikSmingo rezultaty
pokyc¢io nustatyti nepavyko (Z=2,5; p=0,371).

Antros grupés MSST kairés rankos 45 laipsniy padéties rezultato mediana prie§ bendrojo
lavinimo pratimy programos pritaikyma buvo 10,5 (9-10,4; 12) cm, o po bendrojo lavinimo pratimy
programos pritaikymo 10,5 (9-10,43; 12) cm. StatistiSkai reikSmingo rezultaty pokycCio nustatyti
nepavyko (Z=10; p=0,483).

Lyginant pirmos ir antros grupés MSST kairés rankos 45 laipsniy padéties skirstiniy reikimes
po abiejy pratimy programy pritaikymo statistiSkai reikSmingas skirtumas nenustatytas (U=71,5;
p=0,089).

Rezultatas: abiejose grupése néra statistiskai reik§mingy poky¢iy MSST kairés rankos 45

laipsniy padétyje po abiejy pratimy programy pritaikymo.
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21 pav. Pirmos ir antros grupiy regbininky kairés rankos 45 laipsniy padéties MSST
rezultatai prieS ir po specializuotos bei bendrojo lavinimo pratimy programuy pritaikymo bei Siy
programy efektyvumo palyginimas
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Pirmos grupés mentés Soninio slydimo testo (MSST) kairés rankos 90 laipsniy padéties rezultato
mediana prie§ specializuotos pratimy programos pritaikymg buvo 12 (9,5-11,6; 13) cm, o po
specializuotos pratimy programos pritaikymo 12 (12-12,57; 13) cm. Statistiskai reikSmingo rezultaty
pokyc¢io nustatyti nepavyko (Z=6; p=0,85).

Antros grupés MSST kairés rankos 90 laipsniy padéties rezultato mediana prie§ bendrojo
lavinimo pratimy programos pritaikyma buvo 11 (10-11,2; 13) cm, o po bendrojo lavinimo pratimy
programos pritaikymo 11 (10-11,2; 13) cm. Statistiskai reikSmingo rezultaty pokycio nustatyti nepavyko
(Z=10,5; p=1).

Lyginant pirmos ir antros grupés MSST kairés rankos 90 laipsniy padéties skirstiniy reikimes
po abiejy pratimy programy pritaikymo statistiSkai reikSmingas skirtumas nenustatytas (U=68,5;
p=0,067).

Rezultatas: abiejose grupése néra statistiskai reik§mingy poky¢iy MSST kairés rankos 90

laipsniy padétyje po abiejy pratimy programy pritaikymo.
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22 pav. Pirmos ir antros grupiy regbininky kairés rankos 90 laipsniy padéties MSST
rezultatai prieS ir po specializuotos bei bendrojo lavinimo pratimy programuy pritaikymo bei Siy
programy efektyvumo palyginimas
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Pirmos grupés mentés Soninio slydimo testo (MSST) deSinés rankos neutralios padéties
rezultato mediana pries specializuotos pratimy programos pritaikyma buvo 11 (10-10,77; 12) cm, o po
specializuotos pratimy programos pritaikymo 11 (10-11; 12) cm. StatistiSkai reikSmingo rezultaty
pokyc¢io nustatyti nepavyko (Z=3; p=0,053).

Antros grupés MSST desinés rankos neutralios padéties rezultato mediana prie§ bendrojo
lavinimo pratimy programos pritaikyma buvo 10,5 (10-10,73; 12) cm, o po bendrojo lavinimo pratimy
programos pritaikymo 11 (10-10,83; 12) cm. StatistiSkai reikSmingo rezultaty pokyc¢io nustatyti
nepavyko (Z=2; p=0,257).

Lyginant pirmos ir antros grupés MSST deginés rankos neutralios padéties skirstiniy reikimes
po abiejy pratimy programy pritaikymo statistiSkai reikSmingas skirtumas nenustatytas (U=98; p=0,567).

Rezultatas: abiejose grupése néra statistiskai reik§mingy poky¢iy MSST desinés rankos

neutralioje padétyje po abiejy pratimy programy pritaikymo
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23 pav. Pirmos ir antros grupiu regbininky deSinés rankos neutralios padéties MSST rezultatai
pries ir po specializuotos bei bendrojo lavinimo pratimy programy pritaikymo bei $iy programy
efektyvumo palyginimas
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Pirmos grupés mentés Soninio slydimo testo (MSST) desinés rankos 45 laipsniy padéties
rezultato mediana prie§ specializuotos pratimy programos pritaikyma buvo 11,5 (11-11,6; 12,5) cm, o po
specializuotos pratimy programos pritaikymo 12 (11-11,7; 12,5) cm. Statistiskai reikSmingo rezultaty
poky¢io nustatyti nepavyko (Z=3; p=0,180).

Antros grupés MSST deginés rankos 45 laipsniy padéties rezultato mediana prie§ bendrojo
lavinimo pratimy programos pritaikyma buvo 12 (10-11,5; 12,5) cm, o po bendrojo lavinimo pratimy
programos pritaikymo 12 (10,5-11,7; 12,5) cm. StatistiSkai reikSmingo rezultaty pokycio nustatyti
nepavyko (Z=10; p=0,063).

Lyginant pirmos ir antros grupés MSST desinés rankos 45 laipsniy padéties skirstiniy reikimes
po abiejy pratimy programy pritaikymo statistiSkai reikSmingas skirtumas nenustatytas (U=117,5;
p=0,838).

Rezultatas: abiejose grupése néra statistiskai reik§mingy poky¢iy MSST deginés rankos 45

laipsniy padétyje po abiejy pratimy programy pritaikymo.
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24 pav. Pirmos ir antros grupiy regbininky deSinés rankos 45 laipsniy padéties MSST
rezultatai prieS ir po specializuotos bei bendrojo lavinimo pratimy programuy pritaikymo bei Siy
programy efektyvumo palyginimas
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Pirmos grupés mentés Soninio slydimo testo (MSST) desinés rankos 90 laipsniy padéties
rezultato mediana prie$ specializuotos pratimy programos pritaikymag buvo 12,5 (11,5-12,47; 13) cm, o
po specializuotos pratimy programos pritaikymo 12,5 (12-12,57; 13) cm. StatistiSkai reikSmingo
rezultaty pokycio nustatyti nepavyko (Z=8; p=0,257).

Antros grupés MSST desinés rankos 90 laipsniy padéties rezultato mediana prie§ bendrojo
lavinimo pratimy programos pritaikyma buvo 12 (11-12; 13) cm, o po bendrojo lavinimo pratimy
programos pritaikymo statistiSkai reikSmingai pageréjo (Z=45; p=0,004) — mediana buvo 12,5 (11-12,33;
13) cm.

Lyginant pirmos ir antros grupés MSST desinés rankos 90 laipsniy padéties skirstiniy reikimes
po abiejy pratimy programy pritaikymo statistiSkai reikSmingas skirtumas nenustatytas (U=95,5;
p=0,486).

Rezultatas: antroje grupéje lyginant su pirmaja grupe buvo nustatytas statistiSkai reikSmingas

pokytis MSST kairés rankos 90 laipsniy padétyje po bendrojo lavinimo pratimy programos pritaikymo.
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25 pav. Pirmos ir antros grupiu regbininky deSinés rankos 90 laipsniy padéties MSST rezultatai
pries ir po specializuotos bei bendrojo lavinimo pratimy programy pritaikymo bei $iy programy

efektyvumo palyginima
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4. Rezultaty aptarimas

4.1. Mentés Soninio slydimo testo rezultaty aptarimas

Mentés Soninio slydimo testo (MSST) metu buvo jvertinta mentés padétis neutralioje padétyje,
kai rankos buvo atitrauktos 45 laipsniy ir 90 laipsniy padétyse. Remdamiesi atlikto tyrimo rezultatais
pastebéjome, jog pirmoje grup¢je, kuri atliko specializuota mente stabilizuojanciy raumeny stiprinimo
programa, statistiSkai reikSmingy skirtumy po programos pritaikymo nustatyti nepavyko né¢ vienoje i$
minéty padéciy. Po bendrojo lavinimo pratimy programos tik esant 90 laipsniy ranky atitraukimo
padétyje buvo pastebéti statistiSkai reikSmingi skirtumai - mentés asimetrija padidéjo 90 laipsniy deSinés
rankos atitraukimo padétyje. Pasak Kibler, paZeistoje puséje atlieckant MSST turéty biiti matuojamas
ilgesnis atstumas nuo stuburo keterinés ataugos iki mentés apatinio kampo, lyginant su sveikaja puse
[50]. Burkhart ir kiti pranesé, jog traumas patyre sportininkai, kuriy sporto Sakoje dominavo judesiai vir§
galvos,, daznai pasizymi tokiais simptomais, kaip pazeistoje puséje zemyn pasvirgs petys, kaip §io
reiskinio prieZastis yra jvardijama j priekj pasvirusi, isreikstu atitraukimu bei vidine rotacija, mente. Si
padétis yra panasi j mentés asimetriska padétj, kuri buvo aptikta sveikiems sportininkams, kuriy sporto
$akoje dominavo judesiai vir§ galvos. Sio tyrimo rezultatai teigia, jog mentés asimetrija rasta zaidéjams,
turintiems ilgamete sporto Sakos patirtj, nebiitinai yra susijusi su peties sgnario sutrikimais [51]. Tiesa,
rezultaty bita jvairiy - Bak ir kity tyréjy buvo nustatyta, jog MSST nebuvo tinkamas metodas norint
identifikuoti peties sanario sutrikimus. MSST nebuvo tikslingas metodas aptikti peties sanario sutrikimus
ir Sie rezultatai patvirtino kity atlikty tyrimy rezultatus, jog néra rysio tarp mentés padéties Siame teste,
raumeny jégos bei peties sanario disfunkcijos [52]. Dar vienos studijos rezultatai parodé, jog MSST
rezultatai pageréjo, t.y mentés asimetrija pagal §] testa sumaz¢jo abiejose grupése po 6 savaiciy
programos. Remiantis §ia studija yra siiiloma, jog atliekant peties sgnario ankStumo sindromo
reabilitacija, mentg¢ stabilizuojan¢iy raumeny pratimy programas kombinuojant su tempimo bei
stiprinimo pratimais, galima gauti labai gerus rezultatus didinant raumeny jéga, gerinant sgnariy
propriorecepcija bei mazinant mentés diskinezijg [53]. Apibendrinant visy pateikty tyrimy rezultaty
duomenis ir juos lyginant su miisy tyrimo atliktais rezultatais, galima pasakyti, jog sportininkams ar
pacientams, kurie turi peties sgnario disfunkcijg, peties ankStumo sindromg ar kitus peties sgnario
sutrikimus, reabilitacijos metu yra labai svarbu parinkti pratimus, kurie biity tikslingi tam tikrai
patologijai, - vien tik stiprinimo pratimai néra reabilitacijos pagrindas. Tai galima matyti ir miisy atliktoje
studijoje, kai bendrojo lavinimo pratimy programos grupéje mentés asimetrija 90 laipsniy ranky
atitraukimo padétyje po poveikio padidéjo, nes, miisy manymu, Sioje programoje buvo atliekami vien

stiprinimo pratimai. Tiesa, musy studijoje,
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skirtingai nei Bagkurt ir kity tyréjy atliktame tyrime, mentés asimetrija tiriamiesiems po specializuotos
pratimy programos nesumazéjo. To priezastis gal¢jo buiti mazas imties dydis ar, galbit tai, jog miisy
studijoje buvo atlikti tik mente stabilizuojanciy raumeny pratimai, o studijoje, kurig atliko Baskurt ir kiti
tyr¢jai, pratimy programa ment¢ stabilizuojantiems raumenims buvo kombinuojama su tempimo bei

stiprinimo pratimais kartu.

4.2. Y pusiausvyros (dinaminio stabilumo) modifikuoto testo virSutinei galinei
mentés stabilumo jvertinimo rezultaty aptarimas

Remiantis gautais tyrimo rezultatais buvo nustatyta, jog abiejose grupése tiek kairés, tiek
desinés pusés suminiai rezultatai, atliekant Y modifikuoto testo virSutinéms galiinéms mentés stabilumo
jvertinima, statistiSkai reik§mingai pageréjo. Tyréjy darby, kurie buty atlike tyrimus ir tirty sportininkus
pagal §j testa, rasti nepavyko, tafiau, miisy nuomone, tai gali biiti pradzia ankstesniais metais
studijuojantiems tyréjams, kad biity lavinamas kritiSkas poZiiiris j testavimo prietaisus bei jy pritaikymo
galimybes. Pagal rezultatus galima teigti, jog menciy stabilumas po specializuotos ir bendrojo lavinimo

pratimy programy pageré¢jo, nes suminiai rezultatai po programy pritaikymo buvo didesni.

4.3. Y pusiausvyros (dinaminio stabilumo) testo virSutinei galiinei rezultaty bei

traumy rizikos jvertinimo rezultaty aptarimas

Buvo jvertinta abiejy grupiy kairés ir deSinés ranky traumy pasireiskimo rizika, taikant Y
dinaminés pusiausvyros testg. Palyging abiejy grupiy Y dinaminio stabilumo testo virSutinéms galtinéms
kairés ir deSinés rankos suminius rezultatus prie$ ir po specializuotos bei bendrojo lavinimo pratimy
programy, gavome statistiSkai reikSmingus skirtumus tarp grupiy. Tiriamiesiems padidéjusios rizikos
patirti traumg virSutinéms galtinéms nustatyti nepavyko, taciau tiek kairés, tieck deSinés pusés ranky
suminiai rezultatai pagal Y dinaminio stabilumo testa virSutinéms galiinéms po specializuotos pratimy
programos buvo statistiSkai reikSmingai pageréje. Amasay ir kiti tyréjai aiSkinosi, ar atraminé ranka,
kuria remiamasi Y testo metu, turinti mentés diskinezijg, sieks mazesnj rezultatg nei ta, kurioje nebuvo
uzfiksuota mentés diskinezijos pozymiy [54]. Sio tyrimo rezultatai teigia, jog kai atrama kinui buvo
sveikaja puse, kurioje mentés diskinezija nebuvo iSreiksta, o siekiama buvo su ranka, kurioje mentés

diskinezija pasireiské, mentés diskinezija turinti pus¢ Y pusiausvyros teste virSutinéms
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galinéms platforma nustimé mazesniu atstumu dél sumazéjusio mobilumo. Lyginant Sios studijos
rezultatus su misy tyrimo gautais rezultatais, galima patvirtinti, jog mentés diskinezija gali turéti labai
didelés jtakos peties sagnario mobilumui bei Y pusiausvyros testo virSutinei galiinei, rezultatams. Pasak,
Amasay ir kity tyréjy tokio tipo moksliniy tyrimy nebuvo atlikta. Remiantis Sios studijos rezultatais
galima teigti, jog atlikus specializuotg pratimy programa, mentés diskinezija sumazéjo ir tiriamyjy peties
sgnario mobilumas pageré¢jo, todél ir pasiekti rezultatai buvo geresni. Tiriamiesiems, kurie atliko
bendrojo lavinimo pratimy programa padidéjusios rizikos patirti traumg virSutinéms galiinéms nustatyti
nepavyko — tiek kairés, tiek deSinés pusés ranky suminiai rezultatai po bendrojo lavinimo pratimy
programos buvo pageréje statistiskai nereik§mingai. Siuos rezultatus galima apibendrinti taip, jog peties
sanario reabilitacijos metu gydytojams, kineziterapeutams bei treneriams yra labai svarbu parinkti tam
tikrus specifinius pratimus, kurie didinty mentés stabiluma, kad biity pagerintas peties komplekso
mobilumas. Tam paantrino Paine ir kiti tyréjai, teigdami, jog kai menté neatlieka savo stabilizacinés
funkcijos, peties sgnario komplekso funkcija tampa sutrikusi, kas gali lemti ne tik sumazéjusia

neuroraumening kontrole bet ir gali privesti prie rimty peties sgnario traumy [26].

4.4. Uzdaros kinetinés grandinés virSutiniy galiiniy stabilumo testo rezultaty
aptarimas

[Sanalizavus gautus duomenis paaiskéjo, jog tiek specializuota, tiek bendrojo lavinimo pratimy
programa buvo vienodai efektyvios, gerinant uzdaros kinetinés grandinés virSutiniy galiiniy stabilumo
testo rezultatus. Lyginant pirmos ir antros grupés UKGVGS testo rezultatus po abiejy pratimy programy
pritaikymo, nustatytas statistiSkai reik§Smingas skirtumas abiejose grupése. Pasak Goldbeck ir kity tyréjy,
suktirus UKGVGS testa buvo nustatyti normatyvai vyrams ir moterims, - vyrams ne maziau 18,5 karty,
moterims — ne maziau 20,5 karty [55]. Remiantis Pontillo ir kity tyréjy atlikty tyrimy rezultatais,
sportininkams, kurie patyré traumas sezono metu, UKGVGS testo rezultatai visiems buvo maZzesni uz
pateiktus normatyvus. Penki i§ SeSiy sportininky, kurie patyré traumas sezono metu vykdant §j testg atliko
20 ar maziau palietimy [56]. Sios studijos rezultatai sutampa su miisy atlikto tyrimo rezultatais, nes misy
studijoje kiekvienas i$ tiriamyjy tiek specializuotos, tiek bendrojo lavinimo pratimy programy grupése
pries ir po poveikio Siame teste surinko daugiau nei 24 palietimus ir per 6 ménesius nepatyré peties
sanario traumy. Jayesh ir kity tyréjy atlikto tyrimo rezultatai sutapo su miisy tyrimo atliktais duomenimis,
kai po atviros kinematinés grandinés pratimy mente¢ stabilizuojantiems raumenims, UKGVGS testo

rezultatai statistiskai reikSmingai pageréjo [57].
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4.5. Peties sanario skausmo jvertinimo rezultaty aptarimas

Moezy ir kity tyrejy atliktame tyrime buvo jrodyta, jog tiriamiesiems su peties ankStumo
sindromu, kurie atliko ment¢ stabilizuojan¢iy raumeny pratimy programg iSkart po operacijos, skausmo
rezultatai buvo statistiSkai reikSmingai sumaz¢j¢. Mente stabilizuojanciy raumeny stiprinimo pratimy
programa, pasak Sios studijos, sumazino jauc¢iamg skausma bei pagerino bendra funkcinj peties sgnario
atsigavima [40]. Teiginiui, jog stabilizaciniai pratimai yra naudingi, norint sumazinti peties sgnario
skausma, paantrino ir Park, ir kity tyréjy atliktas tyrimas, kuris teige, jog paties sgnarj stabilizuojantys
pratimai turi teigiama poveikj skausmo mazinimui bei bendram funkciniam peties sgnario atsigavimui
tiriamiesiems, turintiems peties ankStumo sindroma [58]. Miisy tyrime gauti rezultatai sutapo su anksc¢iau
atlikty tyrimy duomenimis. Remiantis gautais rezultatais, galima teigti, jog tiek specializuota, tiek
bendrojo lavinimo pratimy programos buvo efektyvios mazinant skausma, taciau reikéty pabrézti ir tai,
jog specializuotos pratimy programos, kuriose buvo atlieckami mente stabilizuojan¢iy raumeny stiprinimo
pratimai grupéje, skausmas sumazéjo visiems tiriamiesiems, kai tuo metu bendrojo lavinimo pratimy
programa atlikusiems tiriamiesiems skausmas nesumaz¢jo, o, priesingai, keliems tiriamiesiems skausmas

padidé¢jo. Galbiit jei tyrime biity buvusi didesné imtis, biity gauti kitokie rezultatai.
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5. ISVADOS

1. Atlikus abiejy programy pratimus, né¢ vienoje grupé€je nenustatyta sumazéjusi menciy
asimetrija, taciau atlikusiems bendrojo lavinimo pratimy programg buvo nustatytas statistiSkai
reik§mingas mentes asimetriSkumo padidé¢jimas 90 laipsniy deSinés rankos atitraukimo padétyje.

2. Atlikus abiejy programy pratimus grupése buvo nustatytas statistiSkai reikSmingai pageréjes
menciy stabilumas.

3. Regbininky virSutiniy galiiniy traumy padidintos rizikos prie§ ir po pratimy programy
pritaikyma nebuvo, taciau virSutiniy galiiniy dinaminis stabilumas po specializuotos pratimy programos
atlikimo buvo statistiSkai reikSmingai geresnis, nei atlikus bendrojo lavinimo pratimy programg.

4. Atlikus abiejy programy pratimus buvo pastebéta, jog skausmo rezultatai grupése statistiskai
reik§mingai sumaze¢jo.

5. Specializuota pratimy programa buvo efektyvesné, lyginant su bendrojo lavinimo pratimy
programa, norint pagerinti regbininky virSutiniy galiiniy dinaminj stabiluma bei sumazinti peties sgnario

skausmus.
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6. PRAKTINES REKOMENDACIJOS

1.  Esant jvairioms peties sgnario patologinéms bilkléms mentg stabilizuojan¢iy pratimy
programos nauda yra neabejotina. Kiekvienas treneris, kineziterapeutas, dirbantys su sportininkais ar
iprasta zmoniy populiacija, turéty atkreipti démesj ne vien ] peties sgnario raumeny jégos stiprinimo
pratimus, bet ir ] peties sgnarj bei mentg stabilizuojan¢iy raumeny bukle.

2. Norint uztikrinti didesnj objektyvumg, ment¢ stabilizuojancius pratimus reikety
kombinuoti kartu su kriitinés didziojo bei mazojo raumeny tempimo pratimais, nes biitent mazasis
kriitinés raumuo tvirtinasi prie mentés snapinés ataugos, o Siy abiejy raumeny jsitempimas turi labai

didele jtaka mentés padéciai bei jos judesiams.
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7. MAGISTRANTO PARENGTU PUBLIKACIJU SARASAS

Grigaliunas D., Poskaitis V., Zaveckas V. THE INFLUENCE OF SPECIALIZED TRAINING
PROGRAMME ON RUGBY PLAYERS SCAPULAR STABILITY AND SHOULDER INJURY RISK
REDUCTION. PraneSimas skaitytas konferencijoje: “Exercise for Health and Rehabilitation 2016”.
[Kaunas, 2016 m. lapkri¢io 11 d.].
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