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SANTRAUKA

RaktaZodZiai: lauko tenisas, peties sanario skausmas, amplitudé, kineziterapija

Tyrimo objektas: peties sgnario judesiy amplitudés, skausmo vertinimas.

Tyrimo problema. Augantis fizinis aktyvumas tarp neprofesionaliy sportininky yra teigiamas
dalykas. Taciau pasirinktos sporto Sakos ypatumai, kartais sukelia nepageidaujamas komplikacijas.
FiziSkai aktyviems Zmonéms, kurie zaidzia lauko tenisa nuolatiniai atitraukiamieji ir sukamieji
kartotiniai judesiai gali padidinti rizikg suzaloti peties sgnarj ir aplink ji esancias struktiiras.
Kineziterapija galéty biiti gera profilakting ir gydomoji priemoné.

Tyrimo tikslas: nustatyti kineziterapijos poveikj esant létiniam peties sgnario skausmui lauko

teniso zaidéjui.

Tyrimo uZdaviniai:
1. Ivertinti peties sgnario judesiy amplitude pries ir po kineziterapijos.

2. Ivertinti peties sgnario skausmg pries ir po kineziterapijos.

Tyrimo hipotezé. Manome, kad tikslingos individualios kineziterapijos procediiros gali sumazinti
skausmag ir padidinti peties sgnario judesiy amplitude lauko teniso Zaidéjui.
Tyrimo metodai:

1. Literatiiros Saltiniy analizé.

2. Testavimas

3. Matematiné statistika.

Tiriamieji: buvo tiriami fiziskai aktyvis — vyrai (n = 12). Visi tiriamieji tyrime dalyvavo savo noru,
pirmiausia jie buvo informuoti apie biisimg tyrimg, jo tiksla, atlikimo biidg bei gauty duomeny
anonimiskuma. Tiriamieji buvo neprofesionaliis lauko teniso Zaidéjai. Tiriamyjy amziaus vidurkis

32-35 metai, dominuojanti ranka (desing).

ISvados:
e Taikyta tikslinga 6 savaiCiy trukusi kineziterapija reikSmingai (p<0,05) pagerino
tiriamosios grupés deSinés puses peties sgnario amplitude.
e Taikyta tikslinga 6 savaiCiy trukusi kineziterapija reik§mingai (p<0,05) sumazino

tirlamosios grupés desinés pusés peties sgnario skausma.



SUMMARY

Keywords: tennis, shoulder joint pain, range, physical therapy

The object: shoulder joint range of motion, pain assessment.

Research problem: Increasing physical activity among non-professional sportsmen is a positive
thing. However, the characteristics of the chosen sport, sometimes causing unwanted complications.
Physically active people who play tennis counterirritants permanent and rotating repetitive
movements can increase the risk of damage to the shoulder joint and the surrounding structures.
Physical therapy can be a good preventive and therapeutic tool.

The aim: to determine the effects of physical therapy in chronic shoulder joint pain tennis player.

Objectives of the study:
1. Rate shoulder joint movements and range of motion before and after physiotherapy.

2. Rate shoulder joint pain before and after physiotherapy.

The study hypothesis: We believe that the targeted individual physiotherapy treatments can relieve
pain and hearth shoulder joint range of motion of a tennis player.

Methods of research:

1. Analysis of the literature.
2. Testing
3. Mathematical Statistics.

Test: It was tested physically active - male (n = 12). All subjects participated in the study
voluntarily, and in particular they have been informed about the prospective study, its purpose, and
the method used to obtain the data anonymous. Subjects were non-professional tennis players. The

mean age was 32-35 years old, the dominant hand (right).

Conclusion:
« Applied appropriate physical therapy lasted for 6 weeks significantly (p <0.05) improvement in

the experimental group on the right shoulder joint range of motion.

« Applied appropriate physical therapy lasted for 6 weeks significantly (p <0.05) reduced the

experimental group on the right shoulder joint pain.



IVADAS

Peties sgnarys yra pats mobiliausias kiino sgnarys (Graaff, 2001). Sios savybés déka,
zmogus gali atlikti jvairiausius judesius, kurie yra bitini kasdieniniame gyvenime. D¢l didelio
peties sanario mobilumo, sgnarys yra laikomas vienu i§ paciy nestabiliausiy sgnariy kiine. Sanarj
stabilizuoja sudétinga raumeny, sausgysly ir raisciy sistema. Didziausioje rizikos grupéje patirti
peties traumas yra sportininkai ir jvairiy profesijy darbuotojai, kuriy veikla yra susijusi su darbu
pakeltomis rankomis.

Lauko tenise, kaip ir kitose Sakose, kuriose sportininkai atlieka pakartotinus judesius
pakeltomis rankomis (rankinis, tinklinis, beisbolas ir kt.), ypatingas vaidmuo bei didziulis kriivis
tenka atleto peties sgnariui. Petys yra itin mobilus sgnarys, taciau $is mobilumas kelia pavojy
stabilumui. Tai ypa¢ budinga minétiems sportininkams, kurie daznai patiria traumas. D¢l dideliy
apkrovimy ir stipriy jégy peties sgnaryje pasireiSkia anatominés kauliniy ir minkStyjy audiniy
adaptacijos: pakitusi peties sgnario judesiy amplitudé, pakitusi mentés pozicija ir judesiai,
padidéjusi zastikaulio retroversija ir kt. (Thomas et al., 2010).

Tarp dazniausiai pasitaikanciy minkStyjy audiniy patologijy yra rotatoriy manzetés
ply$imai, sanarinés liipos suzalojimai (Myers et al., 2006). Sios patologijos tarpusavyje yra susije,
kartais jos tampa tolimesniy traumy priezastimi. D¢l pakartotiniy judesiy vir§ galvos sporto metu,
sportininkams gali pasireiksti raumeny jégos disbalansas tarp vidiniy ir iSoriniy rotatoriy manzetés
raumeny. Tenisininkams pasireiSkia didziausi $ios pusiausvyros sutrikimai (padidéjusi vidinés
rotacijos jéga ir sumazejusi iSorin€s rotacijos jéga), po to seka beisbolo ir tinklinio sportas. Tai

pasireiSkia dominuojanciose galiinése dazniau, lyginant su nedominuojanciomis.

Tyrimo tikslas: nustatyti kineziterapijos poveikj esant létiniam peties sgnario skausmui lauko

teniso Zaidéjui.

Tyrimo uzZdaviniai:
1. [vertinti peties sgnario judesiy amplitude pries ir po kineziterapijos.

2. Ivertinti peties sagnario skausma pries ir po kineziterapijos.



1. LITERATUROS APZVALGA

1.1. Peties sanario anatomija

Peties sgnarys (1 pav.) yra rutulinis sgnarys. Judantis visose trijose plokStumose ir apie
visas tris aSis. Sgnarys de¢l savo sandaros gali atlikti daug jvairiy judesiy: lenkimg ir tiesima,
atitraukimg ir pritraukima, nugrezima ir atgrezima. Siy visy judesiy pagalba yra galimas Zastikaulio

apvedimas (Cesnys ir kt. 2007)

petys
sanario kapsulé - —

virsutinis skersinis mentés raistis

dvigalvio Zasto raumens
ilgosios galvos sausgyslé

sanario |
kapsulé

sanariné ertme menté

1 pav. Peties sgnarys (vaizdas i$ priekio) (Karpaviciené ir kt., 2010)

Peties sanarj sudaro zastikaulio galva ir mentés sgnariné duobé¢. Peties sgnarys yra pats

judriausias kiino sgnarys, ir tuo paciu pats nestabiliausias, kadangi (Crockett, 2002):
o Zastikaulio galva didelé ir iSgaubta, mentés sgnariné duobé palyginti maza ir neZzymiai
lgaubta;
e Sanarys sustiprintas rotatoriy mandzetés raumenimis;
e Labai daznai galimos dislokacijos;

e Labai svarbu suprasti peties komplekso kompleksiskuma, jei sutrinka vienos jungties

darbas, tai atsiliepia kitiems peties komplekso judesiams.

Rotatoriy mandzeté (2 pav.) — distalinés podyglinio (m. infraspinatus), antdyglinio (m.
supraspinatus) ir mazojo apvaliojo (M. teres minor) raumeny tvirtinimosi sausgyslés yra susijunge
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ir stiprina peties sgnario kapsule. Pomentinio (m. subscapularis) raumens sausgyslés apsaugo sgnarj
i§ priekio. Sie keturi raumenys kurie tvirtinasi prie didZiojo ir maZojo Zastikaulio gumbury vadinami
rotatoriy mandzete. Rotatoriy manzetés raumenys atlicka sudétingg vaidmenj peties sgnario
judesiuose. Antdyglinis (m. supraspinatus) yra svarbus, atliekant Zasto atitraukimg, podyglinis (m.
infraspinatus), mazasis apvalusis (m. teres minor) spaudzia zastikaulio galvg j sgnaring duobe,
podyglinis (m. infraspinatus), mazasis apvalusis (m. teres minor) atlieka iSoring zasto rotacija
atliekant zasto lenkimg ir atitraukimg. Kai §ie raumenys negali atlikti Siy precizisky funkcijy dél
nuovargio ar silpnumo, vyksta pasikartojantys minksStyjy audiniy suznybimai vir§ zastikaulinéje
funkcinéje jungtyje. Zastikaulio galva atsimu$a j peting atauga ir j snapinj petikaulio (lig.
coracoacromiale) raistj. Kita svarbi rotatoriy manzetés funkcija yra saugoti peties sgnarj nuo

subluksacijos, kai stovédami laikome svorj nuleistoje rankoje (Zachovajevas, 1999).

Antdyglinis raumuo

‘Podyglinis raumuo

MaZasis apvalusis
raumuo

2 pav. Rotatoriy manzetés raumenys (http://davidrobertsphysio.co.uk/landing-

pages/rotator-cuff-injury/)

........

vwe

sudaro kapsule, kuri jungia Zzastikaulj prie sgnarinés duobés: virSutinis, apatinis, vidurinis ir
uzpakalinis llpinis Zastikaulio raiStis. Apatinis gizduobés raiStis skyla j prieking ir uzpakaling
puses. Jie veikia kaip hamakas, kad iSlaikyty zastikaulj sanaryje. Sanariné kapsulé yra vandeningas
jtemptas maisas, kuris saugo sgnarj nuo iSnirimo. Rai$¢iai jsitempia tik judesio galutiniam taske.

Tai leidzia peties sgnariui judéti didele amplitude (Emilie, 2007).


http://davidrobertsphysio.co.uk/landing-pages/rotator-cuff-injury/
http://davidrobertsphysio.co.uk/landing-pages/rotator-cuff-injury/

3pav. Peties sqnario raisciai (http://www.shoulderdoc.co.uk/article.asp?article=1179)

Sanario kapsulé yra plona ir silpna, ypa¢ apacioje (Graaff, 2001). Ji prasideda nuo
mentés kaklo, apgaubia sgnaring liipg ir prisitvirtina prie Zastikaulio anatominio kaklo (4 pav.).
Kapsulé gana laisva — atliekant judesius zastikaulio galva nuo sgnario duobés gali nutolti 2-3 cm.

Kapsulé gali sudaryti klostes. Nuleidus Zasta, apacioje ji sudaro paZasting kiSen¢. Kapsulg sutvirtina

4 pav. Peties sqnario kapsulé (http.//articles.elitefts.com/training-articles/mobile-

shoulders-push-big-benches/)

v v

priklausomai nuo rankos padéties ir rotacijos laipsnio, vaidina skirtingg vaidmenj zastikaulio
galvos stabilume.
Rankos abdukcijos metu vidurinis ir apatinis rai$ciai jsitempia, tuo tarpu virSutinis

raiStis atsipalaiduoja. Sgnario sandara leidzia atlikti placios amplitudés judesius. Sagitalingje
9


http://www.shoulderdoc.co.uk/article.asp?article=1179

plokStumoje apie transversing asj galimas lenkimas (flexio), ir tiesimas (extensio). Frontalinéje
plokStumoje apie sagitaling asj atitraukimas (abductio), ir pritraukimas (adductio). Horizontalin¢je
plokstumoje apie vertikaling a$j- sukimas (ratio), nugrezimas (pronatio), atgrezimas (supinatio).
Zastikaulio lenkima ir tiesima, o ypa¢ atitraukima daugiau kaip 90 laipsniy riboja snapinis
zastikaulio raiStis, zastikaulio gumburéliui | jj jsirémus, toliau katu juda ir menté. Atitraukima
kombinuojant su trisdeSimties laipsniy lenkimu peciy plokStumoje sukelia raiS¢iy jtempimo

atitolinima, ko pasekoje galimas maksimalus 110 laipsniy atitraukimas. Derinant visy riiSiy

ovve

evve

1.2. Peciy lanko kompleksas

Peciy lanko kompleksg sudaro kriitinkaulinis raktikaulio sgnarys, petinis raktikaulio
sgnarys, mentés ir kriitinés lastos jungtis, zastikaulio ir mentés jungtis (Zachovajevas, 1999).

Kratinkaulinis raktikaulio sgnarys yra vienintelis sgnarys, tiesiogiai jungiantis
virSuting galting su aSiniu skeletu. Sanarj sudaro kriitinkaulis ir raktikaulis. Raktikaulio sgnarinis
pavirSius yra balniSkas. Sanariniai pavirSiai yra nesutampantys, juos suderina sgnarinis diskas.
apsaugo sagnar] nuo dislokacijos, raktikaulis greiCiau lizta, nei iSnyra. Judesiai Siame sgnaryje
galimi visose trijose plokitumose (Cesnys ir kt. 2007).

Petinis raktikaulio sgnarys jungia ment¢ su raktikauliu, mentés peting ataugg ir
raktikaulio petinj gala. Abu sgnariniai pavirSiai yra beveik plokSti, petinis Siek tiek iSkilas,
raktikaulis jdubas. Jie abu ovaliis ir mazdaug pupelés dydzio. Sgnariné kapsulé gana laisva.
Sanaryje biina sgnarinis diskas, kuris retai sudaro iStising pertvarg. Dazniausiai diskas yra pleiSto

arba Ziedo pavidalo ir ne visai pertveria sanarj (Cesnys ir kt. 2007).

v

evw e

pasislinkimo atgal. Nors snapinis raktikaulio raiStis yra atokiau nuo petinio raktikaulio sgnario , bet
jis suteikia sgnariui stabilumo. Sis raistis ,,prikabina“ ment¢ prie raktikaulio. Jis eina nuo
raktikaulio petinio galo apatinio pavirSiaus iki mentés snapinés ataugos virsutinio pavirSiaus. Raistis
susideda i§ dviejy pluosty: priekinio medialinio- trapecinio rais¢io (lig. trapezoideum), ir

uzpakalinio lateralinio - kiiginio rai$¢io (Zachovajevas, 1999).

10



1.3. Peties sgnario iStyrimas

IStyrimas susideda i$ (Broga, 2003):
e anamnezes;
e apzilros;
e apciuopos;
e judesiy analizés;

e specialaus funkcinio testavimo;

instrumentinio tyrimo;

Anamnezé. Apklausiant ligonj, svarbu iSsiaiSkinti, kuo jis skundziasi. Jeigu
pagrindinis nusiskundimas yra skausmas, reikia i$siaiSkinti, kada jis atsirado, kokio pobuidzio, kas
iSprovokuoja, nuo ko praeina, kokiu paros metu rySkesnis. Apklausiame ar ligonis gydési ir kaip
gydési. Taip pat iSsiaiSkiname kokiy funkcijy ar kasdieninés veiklos veiksmy negali atlikti.

Apziira. Pacientas turi nusivilkti drabuzius, kad galétume apzitréti ir jvertinti
kaulines ir minkStyjy audiniy struktiiras. Nustatome ar abu peciai simetriski. Kartu reikia stebéti
kakla, menciy padéti. Jeigu simptomai tesiasi ilgesnj laika, gali iSrySkéti netaisyklinga menciy
padétis, itempti kaklo raumenys, raumeny atrofija. Stebint ligonio nusirengimg, galima jvertinti
peties sgnario judesiy sutrikimus.

Apciuopa. Atliekant peéiy lanko apciuopa, kreipiamas démesys | skausmo
lokalizacija, sukietéjimus, patinimus ir vietinius temperatiiry skirtumus.

Judesiy analizé. Vertinant judesius, turi biti tiriami aktyviis ir pasyvis judesiai.
Aktyviy judesiy metu vertinama judesiy amplitudé, judesio kokybé, koordinacija, greitis, skausmas.
Pirmiausia vertinami aktyvis peties sanario judesiai (Broga, 2003):

e Aktyvus Zasto lenkimas galimas iki 180°.

e Aktyvus Zasto atitraukimas galimas iki 180°.

e Aktyvus atgrezimas atlickamas prie 0° atitraukimo, normoje — 45°, prie 90° atitraukimo
80° — 90°. Individualiais atvejais atgreZimas labai skiriasi, todél labai svarbu visada
lyginti su kita, nepakenkta puse.

e Aktyvus nugrezimas galimas iki 70°,

e Aktyvus tiesimas galimas iki 40°- 50°.

e Horizontalus pritraukimas galimas iki 130°. Darydamas § judesj pacientas pirmiausia
atitraukia rankg 90° ir veda ja puslankiu priesais kiing.

e Horizontalus atitraukimas galimas iki 45°. Atitraukes ranka 90° pacientas traukia tiesia

rankg atgal.
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e [vertinama Zasto raumeny jéga. Vertinant jéga, svarbu atsizvelgti j atsirandantj skausma

ir skausmo lokalizacija.

Tiriant pasyvius judesius, nustatomas judesio pabaigos jutimas, skausmas,
atpalaidavimo laipsnis. Yra daug fiziologiniy ir patologiniy judesio pabaigos tipy. Skirtingi Saltiniai

pateikia skirtingus jy apibrézimus.

Patologinés judesio pabaigos tipai (Stonkuté, 2011):

1) Raumens spazmas: staigus dramatisSkas sustojimas. Vibruojantis, daznai skausmingas
tempimas.

2) Kapsuliné judesio pabaiga: panaSi j normalig kapsulés judesio pabaigg, tadiau ji biina
nepasiekus fiziologinés judesio pabaigos. Daznai turi tam tikra judesio ribojimo modelj.

3) Kaulas j kaula: staigus kietas sustojimas apatinéje judesio amplitudéje. Pvz.: kalcifikuojantis
raumens uzdegimas, neteisingai sugijes kaulo luzis.

4) Tus¢ia judesio pabaiga (skausminga): minks$ta, mechaniskai neribota. Judesys sukelia
skausmg, dél ko nepasiekiama judesio amplitudés pabaiga. Judesio pabaigoje truksta
pasipriesinimo. Jei judesys tesiamas, iSSaukiamas apsauginis raumeny spazmas.

5) Spyruokliuojantis atsimusimas.

1.4. Peties sanario traumos sporte

Daznos peties sgnario traumos sporte apima peties iSnirimg, petinio raktikaulio
sgnario, rotatoriy mandzetés , dvigalvio Zasto raumens paZeidimus, bursitg, metiko petj ar lizius
aplink sgnarj. Petinio raktikaulio sgnario paZeidimai ir peties sgnario iSnirimai yra daZnesni tarp
kontaktinio sporto atstovy, tokiy kaip regbininkai ar imtynininkai, o rotatoriy mandZetés plySimai ir
dvigalvio Zasto raumens pazeidimai yra daznesni tarp atlety, kuriy sportas reikalauja didelés
sprogstamosios jégos. Kauly liiziai aplink peties sanarj daZniausiai pasitaiko sportininkams krentant
1§ didelio aukscio. Labai daznai sunku adekvaciai iStirti peties sgnario struktiiry paZeidimo laipsnj,

todél tam naudojami rentgeno spinduliai ir specialus skanavimas ( Andrews et al., 1994).

1.5. Peties sanario iSnirimas

Sanario i$nirimas arba luksacija (lot. luxare - iSnirti) - tai sgnario trauma, kurios
pasekoje pasislenka ir iSeina i§ sgnario riby sgnariniai pavirSiai, o sgnario kapsulé suplysta. Sanarj

sudaro sgnariniai kauly galai, sujungti sgnario kapsule bei rais¢ius. Veikiant stipriai jégai sgnario
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evve

pavirSiaus. Tai vadinama iSnirimu. Jei kaulas nuo kito kaulo sgnarinio pavirSiaus nenuslysta, tai
vadinama panirimu. Kartais plysta ne kapsulé, o iSnirimo metu atplysta priekiné lapa. Tokiu atveju,

iSnirimai kartojasi. Tai vadinamas Bankart paZzeidimas (Liavaag et al., 2011).

Peties sanario nestabilumas yra skirstomas j tris pagrindines kategorijas (Borsa et al., 2008):

1. Trauminis i$nirimas. Kai kaulas iSnyra paveikus iSorinei jégai (sudaro 80-90 proc. visy
iSnirimy). Trauminio iSnirimo metu sgnarj gali veikti tiesioginé jéga arba netiesioginé jéga, pvz.
kai zastikaulis iSnyra krintant ant rieSo ar alkiinés. Trauminio i$nirimo priezastis gali biti ir per
stipriai susitraukiantys raumenys, ypac esant silpniems sgnariniams raiS¢iams ar patologiskai
pakitusiam paciam sgnariui.

2. Netrauminis i$nirimas. Tai nutinka kai peties sgnarys veikiamas minimalios jégos (KO nors
siekiant, verCiantis lovoje) iSnyra. Dazniausiai sgnarys atsistato savaime ar su minimalia
pagalba. Tokio tipo sgnario iSnirimas pasireiSkia Zmonéms, kurie turi per didelj sgnariy
laisvuma, kuriy sanariuose pastebima hiperekstenzija.

3. Pozicinis netrauminis iSnirimai. Tai yra grupé zmoniy, kuriy sanariai iSnyra savaime, be
traumos. Vieni Zmonés iSnarina savo petj, atlikdami tai kaip triuka, kitiems Zastikaulio galva
tiesiog iSkrenta i$ sanarinés duobés. Tai dazniausiai neskausmingi reiskiniai ir sgnarys
grgzinamas | vieta be didesniy problemy. Tai yra biuidinga abiems pentims. Tokio sgnario
priezastis yra ‘“nenormalus raumeny moduliavimas”. Tai reiskia, kad stipriis raumenys aplink
peties sgnarj dirba neteisinga tvarka, kas verCia petj i$nirti tam tikro aktyvaus judesio metu.
Tokio atvejo metu yra reikalinga kineziterapija. Tam, kad sudélioty raumeny darbg teisinga

tvarka ir apsaugoty sgnarj nuo i$nirimo.

Klinika
Ligonis po traumos jaucia skausma, sutrinka sgnario funkcija. ApZzitirint galting
matoma priverstiné jos padétis, stipri pazeisto sgnario deformacija, sgnario srities patinimas
i8siliejus kraujui, galiiné paprastai buna sutrumpéjusi, randama tuscia sgnario duobuté, o kaulo

galva uz¢iuopiama kitoje vietoje (Gerber et al., 1984)

Diagnostika

Diagnozuojama remiantis klinika ir radiologiniais tyrimais.
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Gydymas

Suteikiant pirmaja pagalba, draudziama bandyti iSnirimg atitaisyti ar tampyti galting.
Jei neaisku, iSnirimas ar kaulo luzimas, tai reikia elgtis taip, kaip lGzus kaului. Galung reikia
rapestingai imobilizuoti tokioje padétyje, kokioje ji yra ir vykti j ligoning. Ligoninéje nuskausminus
1Snirimas atitaisomas, kaulus tempiant tam tikra padétimi arba atliekant suzaloto sgnario judesius,
kurie pakartoja iSnirimo judesius atvirkStine tvarka. Atitaisius iSnirima, galiné fiksuojama jvairiais
budais, kad suaugty plySusi kapsulé. Sagnario funkcija atstatoma sistemingai darant gydomaja
mankstg pasibaigus sgnario fiksavimo laikui. Tinkamai gydant i$nirimus, ranky sgnariy funkcija

atsistato per 2-6 savaites (Borsa et al., 2008).

Profilaktika
Sportuojant patariama dévéti apsaugos priemones. Asmenims, daZznai patiriantiems
traumas, patariama reguliariai atlikti pratimus, kurie stiprina raumenis ir rai$¢ius, gerina

pusiausvyra (Borsa et al., 2008).

1.6. Petinio raktikaulio sanario iSnirimai

Traumos mechanizmas
Dazniausia petinio raktikaulio sgnario suzalojimy priezastis- tiesioginé trauma, kada
krentama ant peties sgnario, rankg pritraukus ir petys dél smiigio jégos stumiamas ] vidy ir | priekj.
Netiesioginé trauma- krentant ant iStiestos rankos, kai smiigio jéga per ranka perduodama j petinj

raktikaulio sgnarj (Hughes et al.,1994)

Klinika

Pacientai, patyre tokio pobudZio traumas, skundZiasi skausmu petinio raktikaulio
sgnario projekcijoje, kurie stipré¢ja judinant per peties sgnarj. ApZziliros metu galima pastebéti
patinimg petinio raktikaulio sgnario projekcijoje, deformacija ir ,klaviSo* simptomg petinio
raktikaulio sgnario projekcijoje. Aktyvis ir pasyviis peties sgnario judesiai galimi, taciau
skausmingi, skausmas lokalizuotas petinio raktikaulio sanario projekcijoje. Reikia jvertinti
neurovaskuling suzeistos pusés virSutinés galiinés biiklg, vertinti galimus gretutinius virSutinés
galiinés suzalojimus. Diagnozei nustatyti daznai uztenka priekinés peties sgnario srities
rentgenogramos, tafiau diagnozei patikslinti rekomenduojama atlikti mentés ,,Y* projekcijos ir
zastikaulio proksimalinio galo aSin¢ rentgenogramas. Norint jvertinti petinio raktikaulio sgnario

rai$¢iy pazeidima, atlickamos stress rentgenogramos, kada prie suzeistos galtinés pritvirtinamas
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5- 10 kg svoris ir atlickamos palyginamosios abiejy peties sgnario sri¢iy rentgenogramos (Safran,

2004).

Klasifikacija
| tipas: petinio raktikaulio sgnario rai§¢iy patempimas;
II tipas: petinio raktikaulio rais¢io plySimas, snapinio raktikaulio rai§¢io patempimas;
III tipas: petinio raktikaulio ir snapinio raktikaulio rais¢io plySimas, petinio raktikaulio sgnario
1$nirimas;
IV tipas: pazeidimas kaip ir III tipo petinio raktikaulio rai§¢io suzeidimo atveju ir raktikaulio
distalinio galo i$nirimas atgal, m. trapezius kryptimi;
V tipas: pazeidimas kaip ir III tipo petinio raktikaulio rais¢io suzeidimo atveju ir raktikaulio
distalinio galo i$nirimas j virsy;

VI tipas: petinio raktikaulio sgnario iSnirimas su dislokacija j apacig (Schueler et al., 2010).

Gydymas
I tipo suzeidimams gydyti taikoma imobilizacija, ranka fiksuojama jtvare po kaklu, 7- 10 dieny
ribojamas fizinis kriivis, taitkomos S$al¢io aplikacijos petinio raktikaulio sgnario srityje. Po 2
savaiCly, jei néra skausmo, leidziami pilnos amplitudés peties sgnario judesiai.
IT tipo suzeidimai gydomi konservatyviai, ranka jtvare po kaklu 2 savaitém, po to pradedami
nedidelés amplitudés judesiai. Pilng kriivj leidZiama pradéti po 6 savaifiy nuo traumos.
I1I-VI suzalojimy atvejais daZniausiai rekomenduojamas operacinis gydymas- atvira petinio

raktikaulio sgnario repozicija ir fiksacija uZtikrinant vertikaly stabiluma.

Operacinio gydymo metodai

AO rekomenduojama raktikaulio distalinio galo fiksacija sraigtu per raktikaulj j
snaping mentés ataugg arba dviem KirSnerio vielos atkarpomis, fiksuojant per acromion, petinj
raktikaulio sanarj, i raktikaulio distaling dalj, papildomai stabilizuojant minkStos vielos
»astuoniuke®. Po operacijos skiriami perriSimai, sitilai pasalinami po 7-10 dieny, ranka fiksuojama
jtvare po kaklu 4 savaitém, judesiai per alkiinés sgnarj leidZiami iSkart po operacijos, 3 savaites
operuotgja ranka neleidziama kelti daikty, atitraukimas ir ekstenzija ribojama iki peties juostos
lygio, kol nebus paSalintos metalinés konstrukcijos. Norint atstatyti pilnos amplitudés judesius,
rekomenduojama kineziterapija. Pilnas kriivis suzeistos pusés peties sgnariui leidziamas po 4-6

ménesiy (Micheo, 2008).
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1.7. Rotatoriy mandZetés paZeidimai

Priezastys
e Persitreniravimas, ypac po ilgo nejudros laiko
e Blogas kraujo tiekimas j mandzete
e Kiritimas ant iStiestos rankos
e Rotatoriy manzetés raumeny sausgysliy silpnumas (Safran, 2004).

Rotatoriy manzetés raumeny pazeidimui jtakos turi keletas veiksniy. Dél antdyglinio
raumens sustor¢jimo padidéja trintis tarp didziojo zastikaulio gumburélio ir apatinio petinés ataugos
pavirSiaus bei snapinio peties rai$¢io. Tai ypac zalinga tais atvejais, kai atlieckamas daZnas, didele

jéga rankos judesys vir§ galvos (pvz., metimai, plaukimas) (Neumann, 2004) (5 pav.).

Shaoulder dislocation

S pav. Rotatoriy manzetés raumeny pazeidimas atliekant dazng rankos judesj virs galvos.

(Neumann, 2004)

D¢l ankStumo siaurame kanale antdyglinis raumuo yra labiau suspaudziamas, o tam
uzsitgsus prasideda uzdegiminis procesas. Tai atsitinka ypa¢ daznai, kai Zastikaulis pakeltas ir zastas
pasuktas 1 iSore. Rotatoriy manzetés raumeny suspaudima gali sglygoti bet koks rotatoriy manzetés
raumeny funkcijos sutrikimas atliekant atitraukimg ir Zastikaulio galvos judesj Zemyn (Kim et al.,

2010).
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Diagnostika

Ultragarsinis tyrimas — tam tikrais atvejais gali bati atlickamas iskart po traumos ir yra

tikslus, dinamiskas ir nebrangus (Neumann, 2004).

Magnetinio rezonanso tyrimas — jis yra brangesnis ir maZiau prieinamas, taciau

suteikia tikslesnés informacijos apie raumenis ir kitas peties sgnario struktiras (Neumann, 2004).

Prevencija
e Vengti pratimy vir$ galvos pakeltomis rankomis

e Stiprinti raumenis aplink peties sgnarj ir neatlikinéti pratimy jau¢iant skausma.

Gydymas
e Nuskausminamaisiais ir prieSuzdegiminiais vaistais
e Kortizono steroidy injekcijos - mazina uzdegima ir kontroliuoja skausma.

e Kineziterapijos pagalba stiprinami raumenys, palaikomas peties sgnario mobilumas,

mazinamas skausmas.

e Operacija — jei nepadeda nei vaistai, nei kineziterapija

1.8. Bursitas

Apibrézimas
Bursitas - Giminis ar létinis sgnario tepalinio maiSelio (bursos) uzdegimas. Daugumos
bursity priezastys néra aiskios, taciau zinoma, kad jj gali sukelti trauma, ilgalaikis fizinis kriivis,

sgnario uzdegimas, imine¢ ar létiné infekcija (Augustine et al., 2010).

Epidemiologija
Kiekvienas gali susirgti bursitu, bet yra tam tikri veiksniai, kurie gali padidinti rizika:
e Amzius. Bursitas daugiau turi bendra su sen¢jimo procesu

e Profesijos ar pomegiai. Jei dirbate pagal profesija ar turite hobj, kai reikia
kartoti judesius ar atlikti spaudimg ypac | sgnarius, padidéja rizika susirgti
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bursitu. Pavyzdziai apima kiliminés dangos klojima, plyteliy klojima, sodo

tvarkyma, dazymg ir grojimg muzikos instrumentu

e Kitos medicininés saglygos. Kai kurios sisteminés ligos ir salygos - pavyzdziui,
reumatoidinis artritas, podagra ir diabetas - padidina rizika susirgti bursitu
(Hitesh et al., 2012)

Ligos priezastys ir eiga

Bursitu galima susirgti susalus, patyrus didelj fizinj kriivj, trauma, turint reumatg. Juo

daznokai suserga pagyvene, daug darze ar sode dirbantys Zmonegs.

Bursitas gali susiformuoti bet kuriame tepaliniame maiselyje, bet dazniausiai - peties
sanaryje, re¢iau - alkiinés, kelio, klubo sanaryje. Si liga gali bati imi arba létiné. Umus bursitas

prasideda staiga nuo stipraus skausmo, jis stipréja judant (Hall, 1998).

Formuojantis létiniam bursitui sgnario maiselyje susidaro kalcingos nuosédos, kartais -

labai stambios (Gokeler at al., 2003).

Klinika

Bursito simptomai yra tiesiogiai susij¢ su bursito, t.y. bursos uzdegimo laipsniu. Bursos
uzdegimas gali sukelti lokalizuota skausmg ir maudimg. Jei bursitas tokio lygio, jog atsiranda
tinimas, tai gali toliau rutuliotis j vieting edema ir sustingima, kartais pereiti j vietinj paraudimg ir
karS¢iavimg. Uzdegimas sukelia sgnario disfunkcijg, pvz., klubo sgnario bursitas gali jtakoti
sunkuma perkelti svorj ant atitinkamos kojos, kelio bursitas gali jtakoti nemalony jausmg bandant

suglausti kelius (Neumann, 2004).

Po keliy dieny nemaloniis pojii¢iai beveik pranyksta, taciau sgnarius dar retsykiais

maudzia. Ypa¢ daznai sgnarius skauda naktimis (Augustine et al., 2010).

Diagnostika

Paprastai bursitas nustatomas, kai aptinkamas lokalizuotas skausmas ir sastingis,
patinimas, funkcijos sutrikimas. Rentgenograma kartais gali nustatyti kalcifikacijas bursoje, kai

bursitas pereina j chroning eigg ar pacientas, kg tik pasveikes, vél suserga (Kim et.al, 2010).
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Gydymas

Bursito gydymas priklauso nuo to, ar buvo infekcija. Neinfekcinis bursitas (sukeltas
traumos ar Salia esancios reumatinés ligos) gali biiti gydomas su Salc¢io kompresais, poilsiu,

prieSuzdegiminiais ir skausmg malSinanciais medikamentais.

Kartais atliekamas bursos skyséio iStraukimas. Si procedira atlickama daktaro
kabinete panaudojant adata ir sterilias pagalbines medziagas. Kartais skystis siunciamas |
laboratorija tolimesniems tyrimams. Neinfekcinis bursitas gali buti gydomas kortizono injekcijomis

1 patinusig bursg. Tai atlieckama skyscio iStraukimo metu ir labai greitai sumazina patinima.

Infekceinis (septinis) bursitas reikalauja tolimesnio jvertinimo ir agresyvesnio gydymo.
Bursos skystis jvertinamas laboratorijoje ir nustatomi jame esantys patogeniniai mikroorganizmai.
Septinis bursitas reikalauja antibiotiky terapijos, kartais ir intraveninés. Kartais gali biiti atlickama
pakartotiné skyscCiy iSsiurbimo procediira. Chirurginis drenavimas ar pazeistos bursos pasalinimas
taip pat galima iSeitis. Paprastai pazeistas sgnarys po chirurginio gydymo atgauna savo funkcija
(Douglas et al., 2009).

Profilaktika

Nors bursito visiSkai neuzkirsite, bet galite sumazinti rizikg ir patiméjima, kei¢iant tam

tikry veiksmy atlikimo technika. Pavyzdziai:
e Naudokite klipéjimui pagalvéles
o Kelkite daiktus tinkamai - sulenkus kelius
e Daznai darykite pertraukas
e Stenkités nesédéti vienoje padétyje per ilgai, ypac ant kiety pavirSiy
e [Slaikyti sveikg svorj. Antsvoris kenkia sgnariams

e Stiprinti raumenis.

1.9. Tenisininky peties sanario traumos
Tenisas yra visapusisko pasirengimo reikalaujantis sportas, todél nukentéti gali
Jvairios kiino juostos ir atsikiSimai. Traumos dalijamos ] tris grupes: alkiinés, peciy ir kojy.
Nors vadinamoji ,.teniso alkiinés® trauma budinga ir nesportuojantiems asmenims,

toki pavadinimg ji gavo neveltui. Jg lemia nuolatinis rieSo jtempimas ir jo intensyvi eksploatacija
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susiduriant su pasiprieSinimu. Cia pat labai panaSiais diegliy simptomais tenisininkus kankina ir

radialinis nervas (http://www.webmd.com/osteoarthritis/guide/tennis-elbow).

6 pav. I.ciurnos patempimas; 2. peties traumos, 3. blauzdos patempimai, 4. stresiniai liziai 5.

tenisininko alkiné (http://www.physioroom.com/sports/tennis/injuries-introduction.php).

1.10. Kineziterapija esant peties sanario ankStumui

Peties sgnario ankS§tumo sindromo gydymui taikoma pilna reabilitaciné programa. Ji turi biiti
sudaryta i§ raumeninés manzetés stiprinimo pratimy, atliekamy tempimo pratimy fone, ir judesio
atlikimo amplitudés atstatymo pratimy. Ypac iSskirta pirminé terapeuto vieta, kuris yra viso
reabilitacinio plano sudarytojas. Plane privalo detaliai atsispindéti konkretaus atvejo iSsamus
paaiskinimas, pratimy programos mokymas. Planas turi bati individualus kiekvienam pacientui.
Kaip priedas prie terapijos yra skiriami prieSuzdegiminiai vaistai, kurie gali buti dvejopi:
nesteroidiniai ir steroidiniai. Gydymas kortikosteroidais yra labai populiarus, taciau steroidai gali
biti toliau silpninti ir ardyti sausgysle. Rotatoriy manZetés stiprinimas sudarytas i§: zasto sukimas 1]
vidy, jo stiprinimas su nedideliais svoriais arba tampria guma, Zasto sukimo | iSor¢ pratimai (véliau
su pasukinimais ir guma), zZasto atitraukimas, gulint ant Sono, zasto sukimas 1] iSorg¢ iki 45 laipsniy
kampo, ranky keélimas su j vidy pasuktais zastais (iki 30 laipsniy kampo). Papildomy peties
stabilizatoriy stiprinimas: dvigalvio Zasto raumens, ,,Pendulum® pratimai atsigulus ant pilvo arba
pasilenkus 1| prieki, peties aplinkos raumeny tempimo pratimai laikant ranksluostj (lavinamas Zasto
nugrezimas ir atgrezimas), palaipsniui didinant judesio atlikimo amplitud¢ palengva progresuojame
rankos kelime aukstyn tik visiSkai saugioje nuo skausmo zonoje. Véliau dirbama su visa kakline
stuburo dalimi, jg iStempiant, koncentruojantis ] pilnavert] kvépavima judesiy metu, iSkvepiant
raumens tempimo momentu. Kaklo pratimai gali buiti pasunkinami i$naudojant pratimy atlikimo
vietas, kai pvz.: sédint ant kédé nuleistgja ranka laikomasi uz kédés krasto ir lenkiamasi, sukant
kaklg 1 prieSingg puse. Tai atlieckama létai, koncentruojantis j iSkvépimg tempimo metu.(Gudas R.,

2006).
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Biomechaniniai aspektai
Suprasti peties sgnario funkcija tenise, svarbu iSanalizuoti patj veiksma, t.y. kineting

grandine, mentés funkcija bei statinius ir dinaminius peties stabilizatorius (Van der Hoeven

&Kibler, 2006).

Kinetinés grandinés teorija

Tenise, kamuolio padavime, yra 5 skirtingos fazés: (a) "wind up" (kelio lenkimas,
liemens rotacija), (b) "early cocking", (c¢) "late cocking" (maksimalus atitraukimas su iSorine
rotacija), (d) "acceleration phase™, (e) "follow through™.

Atliekant §j judesj petis sudaro dalj kinetinés energijos grandinés, kuri kiine yra
sujungta i§ daugybés segmenty. Visi kinetinés grandinés segmentai (kojos, klubai, petis, alkting ir
rieSas) turi buiti nepriekaistingos formos, kad biity galima sukurti pakankamai energijos atliekant
padavimg. Norint padavimg atlikti maksimalia jéga yra bitina: nepazeista kinetinés grandinés
funkcija, normali mentés funkcija, sveiki statiniai ir dinaminiai peties stabilizatoriai. Kinetiné
grandiné sudaro salygas generuoti, apibendrinti ir perduoti jégas nuo kojos iki rankos. Véliau Sioje
grandingje stiprus judesys pradedamas kojose, keliauja | liemenj, galiausiai ] peti ir Zasta. Kibler
apskaiciavo, kad 51% bendros kinetinés energijos ir 54% bendros jégos sukuriama kojose,
klubuose, liemenyije ir gali biti apibréziamos kaip jégos generatorius kinetinéje grandinéje. O petis
gali buti kaip jégos reguliatorius. Galiausiai ranka, alkiiné ir rieSas veikia kaip jégos pristatymo
mechanizmas. Sugadintas rySys proksimalingje grandinés dalyje veda | didesn¢ Zalg distaliau
esanCiuose segmentuose. Tik Siy distaliniy segmenty funkcijy stiprinimas gali jtakoti kuriame
kinetinés grandinés lygyje baigsis energija. Tai vadinama ‘“‘catch up” fenomenu (pav. 3). D¢l Sio
mechanizmo, yra aiSku, kad distalinés kinetinés grandinés dalys (petis, alkiing, rieSas) yra labiau

linkusios j traumas, nei proksimalinés dalys (Van der Hoeven &Kibler, 2006).

Mentés funkcija

Ment¢ yra labai svarbi atliekant peties judesius. Pirmiausiai ji suteikia tvirtag pagrinda
zastikaulio galvai judesio metu. Antra, judesio metu menteé juda nugariniu Sonkauliy pavir§iumi, kol
ranka atlieka judesius. Tuo paciu metu menté juda aukStyn rotuodama paskui zastikaulio galva.
Galiausiai ji yra stabilus pagrindas raumenims, kurie atlieka rankos judesius. Gera mentés funkcija
yra neatsiejama nuo raumeny veiklos. Priekinis dantytasis ir trapecinis raumuo veikia kartu ir
stabilizuoja ment¢ prie kriitinés lastos sienos. Be to, mentés pakélimg reguliuoja trapecinio,
priekinis dantytasis bei rombinis raumuo. Siy raumeny disfunkcija veda j mentés diskinezija, kurios

metu atsiranda raumeny silpnumas, pusiausvyros sutrikimas. Sis sutrikimas gali atsirasti dél
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tiesioginio raumeny pazeidimo arba skausmo, kuris sukelia raumeny veiklos slopinimg. (Schueler et
al., 2010).

Klinikingje praktikoje galima iSskirti tris mentés diskinezijos tipus, nors jie gali
tarpusavyje persipinti. I tipo metu vidiné viduriné mentés siena iSsikisa, kuri dar labiau iSryskéja
tam tikroje pozicijoje. Ji daznai susijusi dél priekinés peties sienos jsitempimo ( nelanksciy
didZiojo/mazojo kriitinés raumeny ) ir trapecinio bei priekinio dantytojo raumens silpnumo.
Uzpakalinio mentés pakreipimo metu esant per dideliam judesiui susiaur¢ja sgnario ertme, kas veda
} skausmg iSorinio pasukimo metu. Tai yra daznai pastebima ankstyvose peties sanario sutrikimy
stadijose (Scott et al., 2010).

II tipo metu svarbiausia yra vidurinés sienos poilsis. Tai yra svarbiausia kuomet ranka
yra daznai iSkeliama j virsy ir sukeliamas stabilizuojan¢iy raumeny nuovargis.

Abiejose mentés diskinezijos tipuose susidaro nenormali pozicija pailséjimui, bei daug
jvairiy pridétiniy veiksmy, kas veda link nenormalaus santykio tarp zastikaulio galvos ir sgnarinés
duobés, kas veda j hipermobiluma. Sioje pozicijoje gali atsirasti kapsulés tempimas ir nestabilumas.

IIT tipo mentés diskinezija parodo virSutinés vidurinés sienos iSsikiS§ima ir daznai yra
susijusi su smigiais ir traumomis. Akivaizdu, kad mentés diskinezé vaidina svarby vaidmenj, tac¢iau
yra reikalinga daugiau klinikiniy paiesky.

Terminas serganti ment¢ "SICK scapula" buvo jvestas norint apibiidinti mentés
patologing bikle, charakterizuoti mentés kaulo netinkamg padétj, vidinés vidurinés sienos
i§siki§ima, skausma, judéjimo sutrikimus. Sis sindromas biidingas nusvirusiam pe¢iui, kuris daznai
biina atletams, kurie aukstai iSkelia ranka ir prisideda prie rimtesniy traumy. Daugumai teniso
zaidejy galima pastebéti nenormalig mentés padét]. Taip pat galima pastebéti, kad paZeistas petis yra
Zzemiau negu sveikoje puséje, bet 1§ tikryjy tai yra dél netinkamos mentikaulio padéties. Pagal
Kibler mentés skausmas gali biiti daznai painiojamas su peciy skausmu. Priekinis vietinis skausmas
gali biiti painiojamas su kitomis skausmo priezastimis, pvz. Nestabilumu (Van der Hoeven &Kibler,
2006).

Peties sanario kapsulés kompleksas
Svarbiausia raiS¢iy funkcija iSlaikyti peties sanarj stabily, atliekant judesius.
padétyje. Atliekant maksimaly atitraukimg ir iSoring¢ rotacija vidinis Zasto raiStis jsitempia ir
neleidzia atlikti tolimesnio judesio.
iSorinei rotacijai, vidinis Zasto raitis jsitempia ir neleidZia tolimesnio judesio. Sis raistis yra
vadinamas priekinés juostos stiprintoju, kuris juda priesais Zastikaulio galvg ir riboja prieking sieng.

22



U7 §io rai§¢io yra uzpakalinis raistis, kuris yra uZpakalinio Zastikaulio galvos judéjimo vadovas. Siy
raiSciy saveika reiskia, jog sportininkams tai yra dazna traumy priezastis. Buvo sukurta keletas
patogeneziniy mechanizmy norint paaiskinti dél ko jvyksta traumos. (Schueler et al., 2010).

Kaip jau minéta anksciau, vienas i§ paaiskinimy yra tai, kad pasikartojantis veiksmas
sukelia mikrotraumas priekinéje kapsuléje. Rais¢iy prailgéjimas gali sukelti nestabilumg. Priekinis
zastikaulio galvos poslinkis perkelia sukimosi centrg i prieking pozicijg. Tai nesukelia problemos
sveikiems peciy sgnariams, taciau gali tapti patologiniai teniso zaidéjams (Van der Hoeven &Kibler,
2006).

Zastikaulio vidinés rotacijos deficitas (GIRD)

Teniso zaidéjams daznai nustatomas sukimosi pokytis per peties sgnarj. Daznai btna
padidéjusi iSoriné ir sumazéjusi vidiné rotacija. Burkhart ir kt. pasitlé, kad $is vidinio sukimosi
sumazéjimas sukelia kapsulés kontraktiirg ir yra esminis pazeidimas sportininkams. Sis rotacijos
pazeidimas gali buti apibréziamas kaip sumazéjusi vidiné rotacija metantiems sportininkams
palyginus su nemetanciais. Jeigu rotacija sumazéja 10%, peties sgnarys yra jautrus suzalojimams.
Pagal Burkhart ir kt. teorija, uzpakalin¢ kapsulé atlieka atitraukimo vaidmenj (sukuria jéga) vykdant
tolesnius judesius pakélus ranka vir§ galvos. Si sukeliama jéga (750 N) turi pasipriesinti raumenims

bei spaudimo jégai (Van der Hoeven &Kibler, 2006).

Anamnezé
Klinikiniai duomenys rodo, kad Zaid¢jai 1§ pradziy patyré skausma petyje "late cocking" ir
"acceleration phase" fazése. Dazniausiai skausmas jauc¢iamas giliai petyje, daznai nugaringje puse¢je,
nors gali buti ir lokalizuotas priekin¢je dalyje. Taip pat skausmas daznai patiriamas ir viduringje
mentés pusé€je, ko padarinys mentg¢ stabilizuojan¢iy raumeny skausmas. Esant skausmui nejmanoma
atlikti padavimo maksimaliu lygiu. Daugelis pacienty skundZziasi peciy skausmu ir sustingimu, ypac
prie§ ir po apkrovos. Jie taip pat gali jausti nestabilumo arba traksteléjimo pojiicius (Van der

Hoeven &Kibler, 2006).

Fizinis iStyrimas
Peties iStyrimas prasideda i§ nugaros, stebima mentés padétis ramyb¢je. Dinaminé
mentés diskineze aptinkama praSant pacientg pakelti arba atitraukti abi rankas ir pakartoti ritmiskus
judesius, kol atsiras nuovargis mentés stabilizatoriy ir jie nepajegs iSlaikyti taisyklingos mentés
pozicijos.
Kitas zingsnis stebéti ar néra raumeny atrofijos. Palpacijos metu ieSkoti jautriy

skausmui sri¢iy. Aktyvias ir pasyvias judesio amplitudes reikia iStirti ir palyginti su sveikgja puse.
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Pasyviai pacientas guli ant kusSetés, ant pazeistos pusés. Tokioje pozicijoje menté yra fiksuojama ir
galima atlikti viding ir iSoring rotacija.

Kitas zingsnis atlikti testus dél ankStumo sindromo ( Neer testas, tuscios skardinés
testas, Hawkins testas, iSorinés rotacijos pasiprieSinimo testas ir t.t.) ir nestabilumo. Reikia atlikti
kelta testy, nes né vienas i jy néra pakankamai jautris ir specifiSki. Todél diagnozé geriausiai gali
biiti nustatoma atliekant standartinius tyrimus.

Kaip jau buvo minéta mentés pozicija yra labai svarbi normaliam peties
funkcionavimui. Ilgai trunkantis mentés subacromial dalies siaurumas gali sukelti simptomus
panasius ] ankStumo sindroma. Kibler pateiké mentés pagalbos testa, kuris gali biiti labai naudingas.
Sis testas atlickamas kai menté rotuojama j vir§y, rankomis stabilizuojamas virSutinis medialinis
krastas ir rotuojama Zemiau medialinio krasto, kai ranka yra atitraukta. Testas yra teigiamas kai
sumazgja siaurumo simptomai, trakStel¢ja arba pasireiskia rotatoriy manzetés silpnumas.

Taip pat reikia istirti kluby ir liemens lankstumg bei jéga. Gali buti klubo atitraukéjy

silpnumas. Tai gali jtakoti nugaros ir peciy traumas.

Tyrimai
Norint nustatyti diagnoze arba paneigti viding sgnariy patologija biitinas radiologinis
vertinimas. Magnetinio rezonanso tomografija yra auksinis standartas diagnostikoje. Diagnostikali

taip pat gali bati naudojama diagnostiné artroskopija.

Gydymo poveikis
Gydant Sios riiSies suzeidimus reikalinga daug moksliniy Ziniy, bei Zinoti suZeidimo
pobiidj. Jei bus gydoma tik vietinis pazeidimas, gydymas bus pasmerktas nes¢kmei. Norint tinkamai
gydyti reikia tinkamai nustatyti ir pagerinti kinetinés grandinés funkcija. Tai padés ir vélesnéje

reabilitacijos programoje.

Operacinis gydymas

Auksinis standartas yra artroskopinés operacijos, kuriy rezultatai yra labai geri.

Grizimas j sportg
Remiantis literatiiros duomenimis, daugumoje atvejy galima grjzti sportuoti. Burkhart
ir Parten, teigia jog grizta | ta patj prieStrauminj lygj 87% sportininky. Ide ir kt. pareiske jog grjzta |
ta patj lygi 84% beisbolo zaidéjy, bet tvirtino, kad literatiroje sékmés rodiklis parodé didelj
kintamumg (22-92%). Tai daugiausiai priklauso nuo traumos etiologijos t.y., metantys sportininkai

parodé mazesnj lygj nei kiti (Paine, 1993).
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2. TYRIMO METODAI

2.1. Tiriamieji
Visi tiriamieji tyrime dalyvavo savo noru, pirmiausia jie buvo informuoti apie biisimg
tyrima, jo tiksla, atlikimo btidg bei gauty duomeny anonimiskumga. Tiriamieji buvo neprofesionalis
lauko teniso zaidéjai, kurie skundési ilgiau kaip du ménesius trunkanc¢iu dominuojancios rankos
(desinés) peciy skausmu. Lauko tenisg tiriamieji zaidé po dvi valandas, du kartus per savaite apie

penkis metus. Anamnezéje timios traumos nenurodé.

Tiriamieji atsitiktinai suskirstyti j dvi grupes: tiriamaja ir kontroling. Siy grupiy

charakteristikos yra pateiktos 1 lenteléje.

1 lentelé. Tiriamosios ir kontrolinés grupiy charakteristikos

Rodikliai AmZius (m.) Ugis (cm) Svoris (kg)
Grupés
Tiriamoji grupé (n=6) 34,2+1,7 183,6+4,1 83,4+3,2
Kontroliné grupé (n=6) 33,8+1,3 182,7+0,08 81,943 4

2.2. Tyrimo metodika

Tyrimas buvo atliekamas (LSU) Sporto medicinos auditorijoje 2012 — 2013 metais.

Goniometrinis testavimas:
Metodika

Tiriamasis guli ant nugaros. Ranka atlikes Zastikaulio atitraukimo judesj 90 laipsniy. Dilbio vieta

yra statmenai atraminio pavirS§iaus. Ranka sulenkta per alkiinés sanarj 90 laipsniy ir pakelta j virsy.

Stabilizacija
Reikia prispausti peties sanarj, norint iSlaikyti Zastikaulio atitraukimo judesj 90 laipsniy. Judesio

metu ranka stabilizuoja mente. Pradéjus Kilti mentei, zinoma, kad judesys atliktas iki galo.

Matavimai

1. Goniometro atramos tasko centras dedamas per alkiining ataugg (olecranon process).
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2. Taikyti, kad virSutiné rankos dalis biity statmenai grindims.
3. Suderinti su apatine rankos dalimi alkiinkauliu, naudojant kaip nuorodg alklining ataugg ir yling

atauga (processus styloideus).

Vidiné peties sanario (Zastikaulio) rotacija (7 pav.)
Judesio atlikimas testuojant:
e Tiriamasis leidZia rankos plaStakg delnu (delniniu pavir§iumi) link grindy. Bitinai
iSlaikant peties sgnario atitraukimo judesj; 90 laipsniy ir ranka sulenkta per alkiinés

sanarj 90 laipsniy.

7 pav. Vidinés peties sqnario rotacijos goniometrinis matavimas.
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ISoriné peties sanario (Zastikaulio) rotacija (8 pav.)
Judesio atlikimas testuojant:
e Tiriamasis leidZia rankos plastaka nugariniu pavirSiumi link grindy. Bitinai iSlaikant
peties sanario atitraukimo judesi 90 laipsniy ir ranka sulenkta per alkiinés sgnarj 90

laipsniy

8 pav. Isorinés peties sqgnario rotacijos goniometrinis matavimas

Sanario ankStumo testai

Hawkin’s - Kennedy testas:
Tiriamojo padétis: stovi tiesiai pries tyréja.

Testuojamos ranka anatomingje padétyje. Tyréjas viena ranka suima alkiing kita ranka
tiriamojo rie$a. Zastas pasyviai lenkiamas 90 laipsniy, dilbis lenkiamas per alkiinés sanarj 90
laipsniy. Tyréjas pasyviai stabilizuodamas alkiing lenkia dilbj Zemyn praSydamas tiriamojo
prieSintis. Testas teigiamas jei judesio metu jauCiamas skausmas, diskomfortas ar néra

pasiprieSinimo tyréjui.
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Neer testas:
Tiriamojo padétis: stovi tiesiai nugara j tyreja.

Tyréjas stovi uz tiriamojo nugaros. Viena ranka suima tiriamojo alkiing kita ranka
stabilizuoja testuojamos rankos mente¢. Palengva pasyviai keliama ranka vir§ galvos iki tol kol
pradeda kilti menté. Testas teigiamas jei testo metu jaucCiamas skausmas, diskomfortas peties

sgnaryje bei tiriamasis negali atlikti judesio.

Skausmo arka:
Tiriamojo padétis: s€dima, nugara tiesiai, rankos prie Sony.

Tyré¢jas praso iStiesta ranka pamazu atitraukti iki 90 laipsniy. Stebimas judesys,
klausiama ar jau¢iamas skausmas, stebimas tiriamojo veidas ar néra mimiky sukelty skausmo. Siek
tiek palaikus atitraukta 90 laipsniy Zasta tyréjas praSo testi judesj ir kelti ranka kiek jmanoma
auksciau. Tyréjas stebi judesj ir fiksuoja neatitikimus. Véliau tas pats vyksta nuleidziant ranka iki
90 laipsniy zasto atitraukimo padéties bei grazinant ranka j prading padéti. Testas teigiamas jei
judesys sunkiai atlieckamas, jaufiamas skausmas, diskomfortas, matomos skausmo mimikos,

matomas rankos drebéjimas ir tt.

Vizualiné analoginé skausmo skalé

Skausmo intensyvumui vertinti naudota vizualin¢ analoginé skausmo skalé. Skalé
naudojama vertinti skausmg balais nuo 0 iki 10. Kai 0 baly — skausmo néra; 1—3 balai — silpnas
skausmas; 4—5 balai — vidutiniS8kas skausmas; 6—8 balai — stiprus skausmas; 9—10 baly —

nepakeliamas skausmas (Bodian et al., 2001).

2.3. Matematiné statistika
Apdorodami tyrimy duomentis, skai¢iavome aritmetinj vidurkj ir standartinj nuokrypj.
Skirtumy tarp aritmetiniy vidurkiy reikSmingumas buvo nustatomas pagal dvipusj nepriklausomy
imc¢iy Student‘o t-kriterijy. Aritmetiniy vidurkiy skirtumo reikSmingumo lygmuo buvo laikomas
svarbiu, kai paklaida mazesné nei 5% (p < 0,05). Skai¢iavome naudodamiesi ,,Microsoft ® Excel

2003 statistiniu paketu.
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3. TYRIMO ORGANIZAVIMAS

Tyrimas vyko LSU 2013-yjy mety vasario-kovo ménesiais, (6 savaites). Visi buvo
neprofesionaliis lauko teniso zaidéjai, kurie skundési ilgiau kaip du ménesiai trunkanciu
dominuojancios rankos (desinés) peties skausmu.

Tiriamoji grupé — 6 tiriamieji. Kineziterapija buvo taikoma 2 k./sav., po 1 val., 6
savaites.

Kontroliné grupé — 6 tiriamieji, kuriems Kineziterapija nebuvo taikoma visg tyrimo
laikotarpj.

Visi tiriamieji buvo testuojami tiek pries, tiek po kineziterapijos taikymo. Kiekvienas
tiriamosios grupés tiriamasis dalyvavo 12 kineziterapijos procediirose.

Tyrimo eigos schema pateikta (9 pav.)

Taikyta kineziterapija

Apsilimas: kvépavimo pratimai kartu su ranky judesiais, stengiantis apsildyti tiriamyjy
rotatoriy mandzetés raumenis. Tempimo pratimai — palengva iStempti peties sgnario raumenis po
lengvo apsilimo.

Pagrindiné dalis: pasyviis pratimai gulint ant nugaros(zasto lenkimas, atitraukimas,
rotacija), pasyviis pratimai gulint ant pilvo(zasto tiesimas, peties sgnario sukimas ratu). Aktyvis
pratimai sédint naudojant lazda(irklavimo imitavimas, sukimais ratais, sukimas spirale, kélimas virs
saves). Aktyvus pratimai stovint naudojant gumas(zasto lenkimas su pasiprieSinimu, Zzasto tiesimas
su pasiprieSinimu, zasto atitraukimas su pasipriesinimu). Aktyvis pratimai su svarmenimis(Zasto
lenkimas, tiesimas, atitraukimas).

Atsipalaidavimas: lengvi peties sgnario sukamieji judésiai, ranky atpalaidavimas,
kvépavimo pratimai kartu su ranky judeésiais.

Tiriamieji pries tyrimo pradZig buvo supazindinti su sudaryta kineziterapine programa.
Kiekvieno uzsiémimo metu buvo stengiamasi padaryti kuo efektyvesnge manksta, todel derinome
pratimus prie kiekvieno tiriamojo individualiai. Fizinis kravis, serijy kiekis bei pratimo kartojimo
kiekis buvo derinamas su tiriamaisiais gavus atgalinj rysj. Jei tiriamasis jausdavo diskomfortg ar
skausmg pratimo metu, jis budavo pakeiciamas kitu. Kiekvieng kartag buvo renkama informacija

apie tirlamyjy savijauta, skausmo sumaz¢jima bei judésio amplitudés padidé€jima.
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Atrankos Kkriterijai

Tiriamoji grupé

n=6

Kontroliné grupé

n=6

e Goniometriniai matavimai

e Skausmo vertinimas

Tyrimas |

Sanario ankStumo testai:

Hawkin's — Kennedy
Neer

Skausmo arka

v v
Kineziterapijos Kineziterapijos
programa programa netaikyta

(6 savaités)

-

Tyrimas 11

Rezultaty analizé

9 pav. Tyrimo eigos schema
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4. TYRIMO REZULTATAI

DeSinés pusés peties sgnario skausmo intensyvumo vertinimas
Pries kineziterapijos programos taikyma, tiriamosios grupés tiriamyjy skausmo

intensyvumo vidurkis sieké 4,8 + 1,2 balo, o kontrolinés grupés 4,4 + 1,6 balo, (10 pav.).
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|
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Skausmo intensyvumo vertinimas (balais
o

kontroliné grupe tiriamoji grupé

10 pav. Skausmo intensyvumo vertinimas pries kineziterapijos programos taikymgq. Pateikta

vidurkiai + standartinés paklaidos.

Pries kineziterapijos programos taikyma, tiriamosios grupés tiriamyjy skausmo
intensyvumo vidurkis sieké 4,8 + 1,2 balo. Dauguma tiriamyjy, skausmo intensyvuma jvertino 4-5
balais, kas reiSkia vidutiniSska skausmg. Taciau vienas tiriamasis skausma jvertino 6 balais, kas

vertinama kaip stiprus skausmas, neleidziantis susikoncentruoti j tiksly judesiy atlikimga.

Po kineziterapinés programos taikymo, tiriamosios grupés tiriamyjy skausmo
intensyvumo vidurkis sieké 1,5 + 0,5 balo. Nustatytas statistiSkai reikSmingas (p < 0,05) skausmo
intensyvumo sumazé¢jimas, taikant individualig kineziteraping programg. Dauguma tiriamyjy,

skausmo intensyvuma jvertino 1-2 balais, kas reiskia, silpng skausma, (11 pav.).
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Skausmo intensyvumo vertinimas (balais

prie$ kineziterapijg po kineziterapijos

11 pav. Skausmo intensyvumo tiriamosios grupés tiriamyjy pries ir po kineziterapijos programos
taikymo vertinimas. Pateikta vidurkiai + standartinés paklaidos, # — p < 0,05, duomenys skyrési
statistiskai reik§mingai, lyginat skausmo intensyvumgq pries ir po kineziterapijos programos

taikymo.

Nustatyta, kad beveik visiems (90 %) kontrolinés grupés tiriamiesiems po
individualios Kineziterapijos programos taikymo, skausmo intensyvumas sumaZzéjo. Skausmo
intensyvumo padidéjimas, tyrimo metu nenustatytas. Kontrolinés grupés tiriamyjy skausmo

intensyvumas po 6 savaiciy isliko nepakites, (12 pav.).

Skausmo intensyvumo vertinimas (balais

kontroliné grupé tiriamoji grupé

12 pav. Skausmo intensyvumo vertinimas tiriamosios ir kontrolinés grupés tiriamyjy po Sesiy
savaiciy. Pateikta vidurkiai + standartinés paklaidos, * — p < 0,05, duomenys skyreési statistiskai

reiksmingai, lyginat skausmo intensyvumq tiriamosios ir kontrolinés grupés tiriamyjy.
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Peties sanario judesiy amplitudés vertinimas

Prie$ kineziterapijos programos taikyma, kontrolinés grupés tiriamyjy kairés pusés

peties sanario vidiné rotacija 67+5,4°, iSoriné rotacija 86+4,7°, deSinés pusés peties sgnario vidiné

rotacija 56+3,9°, iSoriné rotacija 96+8,1°(13 pav.)

Goniometriniai matavimai (laipsniai)
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13 pav. Goniometrinio matavimo rodikliai kontrolinés grupés tiriamyjy pries kineziterapijos

programgq. Pateikta vidurkiai + standartinés paklaidos.

Prie§ kineziterapijos programos taikyma, tirilamosios grupés tiriamyjy kairés pusés

peties sgnario vidiné rotacija 68+4,6°, iSorin¢ rotacija 87+5,2°, deSinés pusés peties sanario vidine

rotacija 55+4,6° , iSoriné rotacija 97+6,3° (14 pav.).
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Goniometriniai matavimai (laipsniai
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14 pav. Goniometrinio matavimo rodikliai tiriamosios grupés tiriamyjy pries kineziterapijos

programgq. Pateikta vidurkiai + standartinés paklaidos.
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Po kineziterapijos programos taikymo, tiriamosios grupés tiriamyjy deSinés pusés

peties sanario vidiné rotacija padidéjo 19,2+5,3 % , iSoriné rotacija nepakito ( 15 pav.).

_ [@iSoriné rotacija
B vidiné rotacija #

60 -
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Goniometriniai matavimai (%)
[}
o
1

20 A

prie$ kineziterapijg po kineziterapijos

15 pav. Goniometrinio matavimo rodikliai tiriamosios grupés tiriamyjy pries programgq. Pateikta
vidurkiai + standartinés paklaidos , # — p < 0,05, duomenys skyrési statistiskai reiksmingai,

lyginat vidinés rotacijos matavimo rodiklius pries ir po kineziterapijos programos taikymo.

Nustatyta, kad beveik visiems tiriamiesiems po individualios kineziterapijos
programos taikymo, deSinés pusés peties sgnario vidiné rotacija padid¢jo. Kontrolinés grupés

tiriamyjy desinés pusés peties sgnario judesiy amplitudé po 6 savaiciy iSliko nepakitusi. (16 pav.)
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16 pav. Desinés pusés peties sgnario vidinés rotacijos rodikliy pokyciai tiriamosios ir kontrolinés
grupés tiriamyjy po Sesiy savaiciy. Pateikta vidurkiai + standartinés paklaidos, * — p < 0,05,
duomenys skyrési statistiskai reikSmingai, lyginat vidinés rotacijos rodiklius tiriamosios ir

kontrolinés grupés tiriamuyjy.
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5. REZULTATU APTARIMAS

Tyrimo rezultatai parodé¢, kad tikslinga ir individuali kineziterapija lauko teniso
zaid¢jams sumazina dominuojancios rankos peties sgnario skausma ir padiding sumaz¢jusig viding

peties sanario (zastikaulio) rotacija.

Petis yra mobiliausias sgnarys zmogaus kiine. Jo anatominé struktira leidzia atlikti
rankos judesius jvairiomis kryptimis. Tai jtakoja pusiausvyrg tarp stabilumo ir mobilumo, ypac
lauko tenisininkams, kuriems reikia atlikti judesj didele jéga. Nuolatiniai atitraukiamieji ir
sukamieji kartotiniai judesiai, pavyzdziui tenisininkams, beisbolo ir ieties metikams sukelia didesng
rizikg suzaloti peties sgnarj ir aplink jj esancias struktiiras. Dauguma peties suzalojimy lauko tenise
turi jvairiy anatominiy, fiziologiniy, biomechaniniy pakitimy, kurie tarpusavyje susij¢ (Hoeven,
Kibler, 2006).

Tyrimo dalyviams, kad geriau stabilizuoti ment¢ ir gauti objektyvesnius tyrimo
rezultatus (Spigelman, 2006), goniometrinius matavimus atlikome gulint. Sveikas petys sumoje
turéty surinkti 180 laipsniy (90 iSorinés rotacijos ir 90 vidinés rotacijos), (Norkin & White 2009),
arba surinkus maziau laipsniy jei neturéty skirtis ir abiejuose judesiuose turéti vienoda laipsniy
skaiCiy. Pagrindine taisyklé vertinant sportininko petj yra lyginti judesio matavimus su nustatytais
amplitudZiy sumaZzéjimais. Vienodas abiejy judesiy amplitudziy sumaz¢jimas paaiskinamas kaip

galimai jgimtas reiSkinys (Spigelman, 2006).

Visiems misy tyrimo tiriamiesiems, matuojant goniometru, buvo sumazéjusi peties
sgnario judesio amplitudé. Lauko teniso zaid¢jams daznai nustatomas sukimosi pokytis per peties
sgnarj, dazniausiai biina padidéjusi iSoriné ir sumazejusi viding Zastikaulio rotacija (Hoeven, Kibler,
2006; Borsa et al., 2008; Torres, Gomes, 2009; Kibler et al., 2012). Peties sanario judesio
amplitudes rekomenduojama istirti ir palyginti su sveikaja puse (Hoeven, Kibler, 2006). Lyginant
dominuojancios deSinés rankos ir kairés rankos goniometrijos duomenys stebé&jome akivaizdy peties
sgnario (Zastikaulio) vidinés rotacijos amplitudés sumazéjimg. Mokslininkai mano, kad §j vidinés
rotacijos sumazgjimg sukelia priekinés kapsulés kontraktiira, raumeny jtampa (Spigelman, 2006;

Hoeven, Kibler, 2006).

Ir tai yra esminis paZeidimas tose sporto Sakose, kuriose sportininkai atlieka
pakartotinus judesius pakeltomis rankomis (beisbolas, tinklinis, lauko tenisas, ir kt.), nes ypatingas
vaidmuo bei didziulis kriivis tenka Zaidéjo peties sgnariui. Petys yra itin mobilus sgnarys, taciau Sis

mobilumas kelia pavojy stabilumui. D¢l dideliy apkrovimy ir stipriy jégy peties sanaryje pasireiskia
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anatominés kauliniy ir minkStyjy audiniy adaptacijos: pakitusi peties sgnario judesiy amplitudeé,

pakitusi mentés pozicija ir judesiai, padidéjusi zastikaulio retroversija ir kt. (Thomas et al., 2010).

Kiti mokslininkai mano, sumazéjusi vidiné peties sgnario (Zastikaulio) rotacija
prasideda ankstyvame amziuje ir yra susijusi su zastikaulio sutvirt¢jimu. Kauly adaptacijos
randamos tiek pas jaunus teniso zaidéjus tiek pas vyresnius ir yra priskiriamos greito judesio metu
gautoms traumoms, lauko tenise atlickant atmusSimo judesj (Spigelman, 2006). Jeigu Zastikaulio
vidiné rotacija sumaze¢ja 10%, peties sgnarys tampa jautrus suzalojimams (Hoeven, Kibler, 2006).
Pagal mokslininkg Burkhart ir kt., uzpakaliné kapsulé atlieka atitraukimo vaidmenj (sukuria jéga)
vykdant tolesnius judesius pakélus ranka vir§ galvos. Si sukeliama jéga (750 N) turi pasipriesinti
raumenims bei spaudimo jégai (Hoeven, Kibler, 2006). Dél pasikartojanciy judesiy vir§ galvos
sporto metu, zaidéjams gali buti raumeny jégos disbalansas tarp vidiniy ir iSoriniy rotatoriy
manzetés raumeny. Lauko teniso zaidéjams pasireiSkia didziausi Sios pusiausvyros sutrikimai

(padidéjusi vidinés rotacijos jéga ir sumazgjusi iSorinés rotacijos jéga).

Nuolatiné jtampa sporto metu, kuri susijusi su vir§ galvos pakeltomis rankomis, yra
vienas 1§ faktoriy vedanciy prie peties sgnario nestabilumo. Tai daZniausiai patiria sportininkai,
kurie daznai atlieka judesius, kuriy metu Zzastas yra atitrauktas ir rotuotas ] iSor¢. Sanario
nestabilumg sukelia daznai atlieckami metimai, muSimai (pvz. tinklinis, tenisas). Dabartiné hipoteze
teigia, kad pasikartojantys peties sgnario kapsulés perkrovimai Sioje pozicijoje veda j palaipsniSkg
priekinio-apatinio loipinio rai$¢io nusilpima, padidéjusj peties sanario paslankuma ir peties sanario

pazeidimo testinuma (Ouellette, 2007).

Visi milsy tyrimo tiriamieji jaut¢ dominuojancios deSinés rankos peties sgnario
skausmg. DaZniausiai skausmas buvo jauciamas giliai petyje, daZniau nugarin€je pus€je, nors
kartais ir lokalizuotas priekinéje dalyje. Esant skausmui nejmanoma atlikti "padavimo" judesio
maksimalia jéga (Hoeven, Kibler, 2006). Daugelis tiriamyjy skundési peties skausmu ir sustingimu,
ypa¢ po fizinio kruvio. Lauko teniso Zaidéjai taip pat gali jausti skausmo, nestabilumo arba

traksSteléjimo pojucius peties sanaryje (Hoeven, Kibler, 2006; Cools et al., 2009).

Peties raumeny jégos disbalansas tarp vidiniy ir iSoriniy rotatoriy biidingas lauko
teniso zaidéjams. Tai pasireiSkia dominuojancioje rankoje dazniau, lyginant su nedominuojancia.
Kai iSoriniai sukamieji raumenys nuvargsta, gali pasireiksti iSoriniy ir vidiniy rotatoriy manZetés
raumeny disbalanso pozymiai, kartu — peties sgnario nestabilumas ir ank§tumas. Tyrimo metu mes
atlikome tiriamiesiems sgnario anks§tumo testus (Neer, Hawkins - Kennedy), (Canagasabey, Funk,
2012), kurie buvo teigiami. Dél sgnario ankStumo sindromo siaurame kanale antdyglinis raumuo yra

labiau suspaudziamas, tod¢l prasideda uzdegiminis procesas. Dazniausiai tai atsitinka, kai
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zastikaulis pakeltas ir zastas pasuktas i iSore. Rotatoriy manzetés raumeny suspaudimg gali sglygoti
iy raumeny funkcijos sutrikimas atliekant atitraukima ir zastikaulio galvos judesj zemyn (Stonkuté,

2011).

Misy tiriamyjy amzius buvo apie 35 metai. Taciau, ilgai ir intensyviai zaidziant lauko
tenisg, amzius gali buti kaip skatinantysis faktorius peties sgnario degeneraciniy pokyciy

atsiradimui (Maquirriain et al., 2006; Micheo, 2008).

Kineziteraping programg atlikome individualiai su kiekvienu tiriamosios grupés
tirlamuoju. Kineziterapija sickéme mazinti uzdegima, skatinti gijima, nuskausminti, atpalaiduoti
jtemptus ir stiprinti nusilpusius raumenis (Bergeron, Green, 2000; Canagasabey, Funk, 2012).
Kineziterapiné programa buvo sudaryta i§ raumeninés manZzetés stiprinimo pratimy, atlickamy

tempimo pratimy fone, ir judesio atlikimo amplitudés atstatymo pratimy (Gudas, 2006).

Po 6 savaiCiy kineziterapinés programos, tiriamosios grupés tiriamiesiems desinio

peties sanario skausmas sumazéjo, judesio amplitudé padidéjo.

Remiantis mokslinés literatiiros duomenimis, daugumoje atvejy, po s¢kmingo gydymo
galima grjzti sportuoti (Hoeven, Kibler, 2006), taciau kartais rekomenduojama keisti lauko tenisg |

kita, maZiau peties sgnarj traumuojancia, sporto Saka.

Peties sgnarys gana nestabilus sgnarys, palaikomas sudétingos rais¢iy, sausgysliy,
raumeny ir minkStyjy audiniy struktiros. Net maZiausios mikrotraumos sukelia peties sgnario
patologijas, kurios véliau tampa pagrindine skausmo ir disfunkcijos prieZastimi. Todel svarbu laiku
diagnozuoti, atpazinti ankstyvius peciy disfunkcijos pozymius, atlikti tinkamus testus, tyrimus,
kurie padés parinkti tinkamiausia gydyma ir reabilitacija, bei apsaugos sgnar] nuo rimtesniy

suzalojimy.
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ISVADOS

Taikyta tikslinga 6 savaiciy trukusi kineziterapija reikSmingai (p<0,05) pagerino tiriamosios
grupés desSinés pusés peties sgnario amplitude.
Taikyta tikslinga 6 savaiciy trukusi kineziterapija reik§mingai (p<0,05) sumazino tiriamosios

grupés desinés pusés peties sgnario skausma.
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