LIETUVOS SPORTO UNIVERSITETAS
SPORTO BIOMEDICINOS FAKULTETAS

KINEZITERAPIJOS STUDIJU PROGRAMA

TOMAS VILKAS

SKIRTINGU KINEZITERAPIJOS STRATEGIJU POVEIKIS
PETIES SANARIO SKAUSMUI IR FUNKCIJAI, ESANT PETIES
SANARIO ANKSTUMO SINDROMUI

BAKALAURO BAIGIAMASIS DARBAS

Vadovas: dokt. lekt. E. Lapinskas

(parasas)

Baigiamajj darba rengé 1 studentas (-ai)

KAUNAS 2018



PATVIRTINIMAS APIE ATLIKTO DARBO SAVARANKISKUMA

Patvirtinu, kad jteikiamas baigiamasis darbas

Skirtingy kineziterapijos strategijy poveikis peties sqnario skausmui ir funkcijai, esant peties
sgnario ankstumo sindromui

1. Yra atliktas mano paties/pacios (jeigu darbg rengé keli studentai, jraSoma: Yra atliktas
misy paciy);

2. Nebuvo naudotas kitame universitete Lietuvoje ir uzsienyje;

3. Nenaudojau Saltiniy, kurie néra nurodyti darbe, ir pateikiu visg panaudotos literatiros
sgrasg.

(data) (autoriaus vardas ir pavardé) (parasas)

PATVIRTINIMAS APIE ATSAKOMYBE UZ KALBOS TAISYKLINGUMA ATLIKTAME
DARBE

Patvirtinu lietuviy/angly kalbos taisyklinguma atliktame darbe.

(data) (autoriaus vardas ir pavardé) (parasas)

Baigiamasis darbas yra jkeltas j eLABa talpykla

(baigiamojo darbo gynimo komisijos sekretorés(-iaus) parasas)

BAIGIAMOJO DARBO VERTINIMAI IR GALUTINIS PAZYMYS

Vadovas: 0,20 x =
(svertinis koef.) (pazymys) (galutinio pazymio dedamoji)
Vertintojas: 0,35 x =
Baigiamojo darbo gynimas: 0,30 x =
Mokymosi pasiekimo aplankas: 0,15 x =

Galutinis pazymys:

(galutinio pazymio dedamyjy suma)

(data) (baigiamojo darbo gynimo komisijos sekretorés(-iaus) v.ir pavarde) (parasas)



TURINYS

SANTRUMPOS

SANTRAUKA

ABSTRACT

PADEKA

IVADAS

1. LITERATUROS APZVALGA

1.1 Peties komplekso sgnariai

1.2 Peties sanario ankS§tumo sindromas

1.3 Kineziterapija esant peties ankStumui

2. TYRIMO ORGANIZAVIMAS IR METODIKA

2.1 Tyrimo kontingentas

2.2 Tyrimo metodai

2.3 Tyrimo organizavimas

3. TYRIMO REZULTATAI

4. REZULTATU APTARIMAS

ISVADOS

REKOMENDACIJOS

LITERATUROS SARASAS

10
10
13
15
19
19
20
23
27
36
38
39

40



SANTRUMPOS
KTP - kinezioteipas
IK - iSeminé kompresija
PSAS - peties sgnario ank§tumo sindromas
PSFS - paciento specifiné funkciné skalé

VAS - vizualiné analogijos skalé



SANTRAUKA

SKIRTINGU KINEZITERAPIJOS STRATEGIJU POVEIKIS PETIES SANARIO
SKAUSMUI IR FUNKCIJAIL ESANT PETIES SANARIO ANKSTUMO SINDROMUI

Raktiniai ZodZiai: kinezioteipavimas, iSemin¢ kompresija, mobilizacija su judesiu, ankStumo

sindromas.

Tyrimo tikslas: jvertinti skirtingy kineziterapijos strategijy poveik] peties sgnario skausmui ir

funkcijai pacientams su peties sanario ank§tumo sindromu.

Tyrimo metodai: vizualiné analogijos skalé, paciento specifiné funkciné skalé, goniometras,

,Lafayette* dinamometras.

Rezultatai: Gauti rezultatai parodé, kad abi kineziterapijos strategijos yra veiksmingos. Abiejose
grupése rezultatai pries ir po gydymo statistiskai reik§mingai pageréjo. ISeminés kompresijos
grupg¢je tyrimo rezultaty vidurkiy pokytis pries ir po gydymo buvo didesnis nei kinezioteipavimo
grupéje, taciau skirtumas nebuvo statistiskai reik§Smingas. Lyginant grupes tarpusavyje

statistiskai reikSmingas skirtumas buvo pastebétas tik skausmo intensyvumo sumazéjime.
ISvados:

1. ISeminés kompresijos grupés skausmo intensyvumas sumazg¢jo, paciento funkcinis
aktyvumas pager¢jo, Zasto judesius atliekanciy raumeny izometriné jéga ir judesiy
amplitudés statistiskai reik§mingai pageréjo. Zasto atitraukimas statistiskai
reikSmingai nepakito.

2. Kinezioteipavimo grupés skausmo intensyvumas sumaz¢jo, paciento funkcinis
aktyvumas pager¢jo, Zasto judesius atliekanciy raumeny izometriné jéga ir judesiy
amplitudés statistiSkai reikSmingai pager¢jo.

3. Lyginant grupiy duomenis pries ir po gydymo buvo nustatyta, jog statistiSkai
reik§mingo pokycio tarp gydymo strategijy nebuvo, statistinis reikSmingumas buvo
tik iSeminés kompresijos grupés skausmo intensyvumo sumazéjime lyginant su

kinezioteipavimo grupe.



ABSTRACT

DIFFERENT PHYSIOTHERAPY STRATEGIES EFFECT ON SHOULDER PAIN AND
FUNCTION IN PATIENTS WITH COMPARTMENT SYNDROME

Key words: Kinesio taping, ischemic compression, mobilization with movement, compartment

syndrome.

Aim of the study: to evaluate the effect of different physiotherapy strategies on shoulder pain

and function in patients with compartment syndrome.

Methods of the study: Visual Analogue Scale, Patient-specific functional scale, Goniometer,

"Lafayette" dynamometer.

Results: The obtained results showed that both physiotherapy strategies are effective. In both
groups, the results before and after treatment statistically improved. In the ischemic compression
group, the mean change in the results of the study before and after treatment was higher than in
the kineziotape group, but the difference was not statistically significant. While comparing the

groups, a statistically significant difference was observed only in the intensity of pain decrease.

Conclusions:

1. Ischemic compression group statistically significantly improvement was obtained in the
intensity of pain reduction, improved functional activity the upper arm muscle isometric
strenght and motion amplitudes. No statistical significance was observed in the retraction
of the upper arm.

2. Kinesiotaping group statistically significantly improvement was obtained in the intensity
of pain reduction, improved functional activity the upper arm muscle isometric strenght
and motion amplitudes.

3. Comparing the mean of the data before and after treatment, it was found that there was no
statistically significant difference between the treatment strategies, the statistical
significance was established only in the reduction of pain intensity of the ischemic

compression group.



PADEKA

Noriu padékoti bakalauro studijy baigiamojo darbo vadovui dokt. lekt. Edgarui Lapinskui
uz pagalba rasant bakalauro darba.



IVADAS

Peties sgnarys yra pats mobiliausias sgnarys Zzmogaus kiine, turintis didel¢ traumos rizika.
Peties skausmas yra antras dazniausiai pasireiSkiantis skausmas, nusileidZiantis tik apatinés
nugaros dalies skausmui ir paveikiantis 16 - 21% populiacijos. Peties sgnario ankstumas, tai
sutrikimas, kurio metu yra apriboti pasyviis ir aktyvis judesiai dél minstyjy audiniy kontraktiiry.
Peties sgnario ankStumas yra dazna liga, sukelianti didelj sergamuma. Nepaisant 100 mety
praktikos gydant Sig liga, ligos definicija, diagnozé, patologija ir pats efektyviausias gydymas dar
néra aiskis. Peties sgnario ankStumo sindromas literatiiroje daznai asocijuojamas su skausmu,
miego trilkumu, nerimu ir negalia, kuri daZnai paveikia visus kasdieninio gyvenimo aspektus
(Ryan, Brown, Lowe, Lewis, 2016). Peties sgnario ankStumo terminas pirma kartg buvo
panaudotas 1934 Codmano, kuris apras¢ sutrikimg kaip sunkiai apibiidinama, sunkiai gydoma.
Daugelis jo iSkelty aspekty lieka neaiskis ir Siandien. PSAS yra létinis procesas, todél pacienta
kamuoja ilgai. Stingimo stadija trunka apie 2 - 9 ménesius, laipsniskai didéjantis skausmas, kuris
paprastai pablogéja naktimis. Sustingimo stadijoje skausmas pradeda nusliigti, taciau mazéja
lenkimo, abdukcijos ir vidinio sukimo amplitudés. Si stadija gali trukti 4 - 12 ménesiy. Atlyzimo
stadijoje pacientas patiria laipsniska judesio diapazono grizimg ir tai uztrunka apie 5 - 26
ménesius. PSAS dazniausiai paveikia 40 - 60 mety asmenis ir dazniau pasireiskia moterims, nei
vyrams (Chan, Pua, How, 2017). Tod¢l yra svarbu nustatyti efektyviausia reabilitacijos metods.

Literatiiroje yra aprasoma daugybé gydymo strategijy, taciau geriausia lieka neaiski.
Darbo aktualumas:

Gydant peties sgnario ankStumo sindromg, daznai naudojama gydymo strategija, kurios metu
taikomas kinezioteipavimas, taciau teipas daznu atveju yra mokamas, todél pacientai, norintys
reabilituotis naudojant §ig metodikg turi mokéti papildomus pinigus. Literatiiroje matomas
nuomoniy i$siskyrimas dél kinezioteipo veikimo principo. Tuo tarpu iSeminé kompresija yra
paprasta, placiai taikoma metodika gydant PSAS. Atsizvelgiant j tai i§ socialinés pusés, svarbu

palyginti strategijy veiksminguma.



Tyrimo tikslas:

[vertinti skirtingy kineziterapijos strategijy poveikj peties sgnario skausmui ir funkcijai,

pacientams su peties sgnario ank$tumo sindromu.
Tyrimo uzdaviniai:

1. Noustatyti iSeminés kompresijos grupés skausmo intensyvuma, funkcinj aktyvuma,
zasto judesius atliekan¢iy raumeny izometring jéga ir judesiy amplitudes pries ir po
gydymo.

2. Nustatyti kinezioteipavimo grupés skausmo intensyvuma, funkcinj aktyvuma, Zasto
judesius atliekan¢iy raumeny izometring jéga ir judesiy amplitudes pries ir po
gydymao.

3. Palyginti skirtingy kineziterapijos strategijy poveikj skausmo intensyvumui,
funkciniam aktyvumui, zasto judesius atliekan¢iy raumeny izometrinei jégai ir

judesiy amplitudei.



1. LITERATUROS APZVALGA

1.1 Peties komplekso sgnariai

e Kriitinkaulinis raktikaulio sanarys. Tai balninis sgnarys, taciau jo funkcija yra kaip
elipsinio sanario. Sis sanarys sujungia liemenj su pe¢iy lanko kaulais. Sanariniai
pavirsiai: Krutinkaulio raktikauliné jlanka sudaro sgnaring duobe. Judesiai Siame sgnaryje
vyksta trijose plokStumose. (1 pav.)

e Petinis raktikaulio sgnarys. Tai ploks¢iasis sanarys. (1 pav.)

e Peties sanarys, tai rutulinis sgnarys, kuris turi didZiausig mobilumg visame zZmogaus
kine. (1 pav.)

e Mentés - kriitinés 1astos jungtis. Pastargja jungti galima vadinti sgnariu, kadangi mentés
igaubtas pavirsius juda Sonkauliy iSgaubtais pavirsiais (Drake, Vogl, Mitchell, 2005).
Mentés - kriitinés 1astos sgnarys yra unikalus, kadangi tai vienintelé nekauliné jungtis
visame peties sgnario komplekse. Tai reiSkia, jog Siame sgnaryje sgveikauja nekaulinés
jungtys, kurios padeda i§laikyti vientisuma su kiinu. Sis sanarys susideda i§ raumeny,
kurie prisitvirtina prie mentes ir kriitinés, tai yra labai svarbi jungtis, kuri padeda iSlaikyti

peties sanario vientisuma. (1 pav.).

Kratinkaulinis raktikaulio sgnarys

Mentés-kratines lastos
jungtis

Petinis raktikaulio sgnarys

Peties sgnarys

1 pav. Peties komplekso sqnariai (https://www.shoulderdoc.co.uk/article/1177 [zitréta: 2018-04-
23])
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Peties sanariy Kkineziologija

Peties komplekso kaulai: zastikaulis, menté ir raktikaulis. Peties kompleksas turi tris

sgnarius: peties sgnarys, kriitinkaulinis raktikaulio sgnarys ir petinis raktikaulio sgnarys. Taip pat

yra viena papildoma ,,funkciné* sgveika tarp mentés ir kriitinés 1astos. Sgveikaujanciy struktiiry

forma, raiSciy struktiira ir sgnario kapsulé yra svarbus faktorius, lemiantis stabiluma, judesio

diapazona. Sie faktoriai, kartu su raumeny ilgiu ir jéga nustato sanario komplekso mobilumo ir

stabilumo lygj, taip pat nusako polinkj j traumg arba apibiidina skirtuma tarp normalaus ir

patologinio judesio (Schenkman, Cartaya, 1987).

Judesiai peties sgnaryje:

Mentés - kriitinés lastos sgnarys. Siame sanaryje mentis kyla aukstyn, leidZiasi Zemyn.

Yra pritraukiama ir atitraukiama, bei rotuoja aukstyn ir Zemyn.

Kritinkaulinis raktikaulio sgnarys. Atliekant pilng virSutinés galiinés pakélima raktikaulis
pakyla apytiksliai 60°. Kai raktikaulio pakilimas pasiekiamas lenkimo biidu, raktikaulis
sukasi i8ilgine asimi. Kriitinkaulinis raktikaulio sanarys taip pat gali judéti anterior ir

posterior kryptimis iki 25 - 30°.

Petinis raktikaulio sanarys. Mentés petiné atauga rotuoja ant raktikaulio galo. Sie judesiai

yra susije su mentés - kriitinés lgstos jungtimis.

Peties sgnarys. Lyginant su kitais zmogaus kiine esanciais sgnariais, §is sgnarys turi pacig
didZiausia judesio laisve. Sios judesio laisvés priezastis yra peties sanario kapsulés
laisvumas, Zastikaulio galvos dydis ir nedidelé sgnariné duobé. Sgnario struktiira leidzia
judéti visomis trimis asimis: lenkimas, tiesimas, atitraukimas, pritraukimas, vidinis

sukimas, iSorinis sukimas (Moore, Dalley, 2006).
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1 Lentelé. Rotatoriy manZetés raumenys ir jy funkcija

(Stropus, Ratkevicius, Monastyreckiené, 2013)

Pavadinimas Pradzia Pabaiga Funkcija
Antdyglinis | Prasideda Prisitvirtina | Atitraukia zastg
raumuo antdyglin¢je prie iki horizontalios
duobéje. zastikaulio | padéties.
didziojo
gumburélio.
Podyglinis Uzima didesne dalj | Prisitvirtina | Suka Zastg j iSore.
raumuo podyglinés duobés. | prie
zastikaulio
didziojo
gumbureélio.
Mazasis Prasideda nuo Prisitvirtina | Suka zastg j iSore.
apvalusis Soninio mentés prie
raumuo krasto. zastikaulio
didziojo
gumbureélio.
Pomentinis Prasideda nuo Prisitvirtina | Suka Zastg j vidy
raumuo mentés Sonkaulinio | prie ir jtempia peties
pavirSiaus. zastikaulio | sgnario kapsulg.
mazojo
gumburo.
Deltinis Jis prasideda placiu | Prisitvirtina | Priekiné dalis
raumuo pagrindu: priekyje prie lenkia zasta,
nuo raktikaulio zastikaulio | uzpakaliné tiesia
Soninio trec¢dalio, deltinés atgal, o
viduryje — nuo SiurkStumos. | susitraukusios

mentés dyglio ir
uzpakalyje — nuo
mentés petinés
ataugos.

Vvisos trys galvos,
rankg atitraukia
iki horizontalios
plokStumos.
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1.2 Peties sanario ankS§tumo sindromas
Epidemiologija

Peties sgnario ankS$tumo sindromas (PSAS) daZniausiai paveikia 40 - 60 mety zmones.
Tikslus sergamumas néra zinomas. Manoma, jog 2 - 5% visos populiacijos susiduria su Sia
problema vienu ar kitu gyvenimo etapu ( Hsu, Anakwenze, Warrender, Abboud , 2011). Moteris
PSAS paveikia dazniau nei vyrus. Vieny autoriy teigimu PSAS paplitimas tarp motery yra 59-
70% didesnis nei tarp vyry (Thomas ir kt., 2007). Kiti duomenys parodo, jog PSAS per metus
paveikia 3,38 moteris ir 2,36 vyrus i§ 1000 (White, Choi, Peloquin, Zhu, Zhang, 2011). PSAS
paplitimas tarp rasiy néra skirtingas. PSAS rizikos faktoriai yra: cukrinis diabetas, vézys, inksty
nepakankamumas, skydliaukeés sutrikimai, hipertenzija, Parkinsono liga, Dupuytreno
kontraktiira, genetika (Cohen, Ejnisman, 2015). Diabetu serganti populiacija turi didesnj polinkj j
PSAS, pagal Juel ir kt. atlikta tyrimg PSAS buvo nustatytas 59% tyrime dalyvavusiems
pacientams su cukriniu diabetu ir 0 pacienty, kurie diabetu nesirgo (Juel, Brox, Brunborg, Holte,
Berg, 2017). Pedersen ir kt. atlikto tyrimo rezultatai parodé, jog zmonés, sergantys véziu dazniau
susiduria su PSAS nei Zmonés, kurie véZiu neserga. (Pedersen, Ehrenstein, Serensen, 2017).
Pastebéta, jog pacientams, kuriems ilgg laikg yra taikomos dializés i$sivysto PSAS (Kerimoglu,
ir kt., 2007). PSAS rizikos faktorius yra skydliaukés sutrikimai, taciau tai pastebéta tik motery
grupéje (Milgrom ir kt., 2008). PSAS paplitimas pastebimas tarp Parkinsono liga serganciy
asmeny. 2015 m. atliktame tyrime buvo pastebéta, jog PSAS paveiké 14 i§ 30 Parkinsono liga
serganciy tiriamyjy (Chang ir kt., 2015). Dupuytreno kontraktiira turi didelig koreliacija su
PSAS. Bunker ir Anthony teigé, jog apie 60% pacienty su PSAS ligos istorijoje turi Dupuytreno
liga (Bunker, Anthony, 1995). Taip pat yra manoma, jog yra genetiné sgsaja Su PSAS
(Prodromidis, Charalambous, 2016).

Etiologija

PSAS, tai vienas 1§ daZniausiai pasitaikan¢iy ir maziausiai suprantamy peties sgnario
sutrikimy. Viena i§ to prieZasCiy yra tai, jog gydytojai negali sutarti del tikslios PSAS definicijos
(Warner, Lannotti, Flatow, 2005). Duplay buvo vienas i§ pirmyjy gydytojy, kuris dar 1872
metais pateiké konsepcija, kuri teigia, jog periartikuliniy audiniy patologija sukelia PSAS.

Taciau dél jrodymo stygiaus tikslios etiologijos nustatyti nepavyko. Taip pat prie atsiradimo
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priezasc¢iy buvo priskirtos traumos, operacijos, uzdegimai, diabetas, regiono sglygos, jvairiis
peciy sutrikimai. Patologinis procesas, susietas su peties sgnario ankStumo sindromu, jtraukiantis
peties sanarj ir jj supancias struktiiras. PSAS patologiniai pakitimai priklauso nuo PSAS stadijos.
Skausminga faz¢ charakterizuoja sinovitas, kuris progresuoja ir kapsulé stor¢ja, (ypac anterior ir
inferior kapsulés puse¢je), kartu su sinovinio skyscio mazéjimu. Tesiantis PSAS atsiranda
lipnumo stadija, kapsul¢je fibroze labiau iSryskéja, rotatoriy manzetés raumeny sausgyslés
storéja. Siai stadijai tesiantis peties sanarinis tarpas sumazéja (Warner, Lannotti, Flatow, 2015).
Nors PSAS pirminis atsiradimas yra dél sanarinés kapsulés sustoréjimo, taciau yra ir antriniy
priezas¢iy: korakohumeralinio rai$¢io kontraktiira, kuri apriboja iSorinj sukimg. Subacromialinis
burzitas apriboja abdukcija. Adhezija tarp priekinés kapsulés ir pomentinio raumens sausgyslés
(Hammer, 2007). Dél daugiau PSAS priezasCiy literatiiroje matomas didelis nesutarimas ir

nuomoniy skirtumas.

Klasifikacija
Pacientai gali buti suskirstyti i:

e IdiopatiSka arba pirminj peties sgnario ankStumo sindromg: Sie pacientai dazniausiai
nesikreipia j gydytojus iki tol, kol nepastebi didelio judesiy amplitudés sumazéjimo
(Ellenbecker, 2006). Sis sindromas gali biiti suskirstytas j tris stadijas:

1. Uminis uzdegiminis etapas, panasus j imy burzitg ar tendinitg. Trunkantis nuo 2 iki 9
meénesiy.

2. Stingimo faze su laipsnisku judesio praradimu. Trunka nuo 4 iki 12 ménesiy.

3. Atlyzimo stadija, trunka nuo 6 iki 9 ménesiy, $ios stadijos metu skausmas mazéja ir
didé¢ja judesio amplitudé (Hammer, 2007).

e Trauminis arba po imobilizacijos (antrinis ank$tumo sindromas): potrauminis ank§tumo
sindromas sukelia didelj standuma peties sagnaryje (Ellenbecker, 2006), taciau Sis
ankStumo tipas néra daznas, susitaro po traumos peties regione (liizis, operacija,
minkstyjy audiniy trauma), tokiu atveju daznai taikoma imobilizacija. Randai pakeicia
natiiralig peties sgnario biomechanikg ir kineziologija. Antrinis peties sgnario ankStumo

sindromas néra skirstomas ] stadijas (Snyder, 2003).
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1.3 Kineziterapija esant peties ankStumui
Kinezioteipavimas

Kinezioteipas (toliau KTP), tai elastiné terapiné juosta, naudota gydyti sporto traumas ir
daugelj kity sutrikimy. Kiropraktikas, Dr Kenso Kase, iSrado teipavimo technikas 1970 metais.
Tvirtinama, jog KTP pastiprina pazeistus raumenis, sanarius ir padeda sumazinti skausma
pakeldamas odg ir minkStuosius audinius ir taip pagerindamas kraujo ir limfos apykaitg
(Williams, Whatman, Hume, Sheerin, 2012). Kinezioteipo pagalba buvo sickiama sumazinti
edema, palengvinti ir atpalaiduoti raumenis ir pakoreguoti sgnario funkcija (Briem ir kt., 2011).
Kinezioteipavimo technikos yra daznai taikomos sporto ir reabilitacijos srityse. Kinezioteipo
juosta yra taikoma, siekiant padidinti bendrg judesio diapazong (Ujino, Eberman, Kahanov,
Renner, Demchak, 2013). KTP yra pagamintas i$ elastinio medvilninio pluosto ir akrilo klijy,
kurie yra padengti banguotu biidu. Savitas KTP dizainas leidzia iSilgai iStempti teipa apie 55-
60% pradinio ilgio (Kuo, Huang, 2013). Gydant peties sgnario ankStumo sindromg dazniausiai
yra taikomos mechaninés korekcijos aplikacijos. Mechaninés korekcijos aplikacijos, tai tokios
aplikacijos, kuriy pagalba pazeistas kiino segmentas yra grazinamas j neutralig kiino padétj.
Aplikacijos principas: taikyti teipa, su vidutinio stiprumo jtampa, kuri stimuliuotu
mechanoreceptorius. Stimuliacijos laipsnj apibuidina taikomo tempimo ir vidinio slégio
kombinacija, kuri padeda stimuliuoti gilesnius audinius. Si technika taip pat gali biiti taikoma
padéti koreguoti raumens, fascijos ir sgnario pozicija, stimuliuoti sensorika, ko pasekoje kiinas
adaptuojasi prie stimuliacijos ir koreguojama laikysena. Taip pat vienas i§ aplikacijos pliusy yra,
jog taikant aplikacija, kurios tikslas yra pagerinti raumens ar sgnario funkcija, néra prarandamas

judesiy amplitudziy diapazonas. DaZniausiai taikomos dvi mechaninés korekcijos aplikacijos:

.,V formos mechaninés korekcijos aplikacija su tempimu aplikacijos galuose. Si technika
naudoja elastinés juostos ,,atitraukimo* efekta, jog pakoreguoty audinius bazés krypties link.
Aplikacijos jtempimo laipsnis ir vidinio slégio dydis nusako odos geb¢jima judéti. Naudojant
tempimga aplikacijos galuose gaunama lengva stimuliacija. Klijuojant baz¢ néra taikomas joks
tempimas. Klijuojant aplikacijos galus taikomas tempimas. Tempimas gali varijuoti tarp 50 -
75% viso galimo ilgio. Didesnis tempimas gali biiti taikomas vir§ sausgysliy ir rai§¢iy.

Aplikacijos galy bazés klijuojamos be tempimo.
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,, V< formos mechaniné korekcijos aplikacija su tempimu bazéje. Si technika yra
naudojama taikyti tempimg 0dos audiniams. Aplikacijos jtempimo laipsnis ir vidinis slégis
nusako odos gebéjima judéti. Klijuojant aplikacija tempimas gali buti taikomas tarp 50 - 75%
viso ilgio. Didesnis tempimas taip pat gali buti taikomas virs rai$¢iy ir sausgysliy. Tempimas
taikomas tiek i$ilgine kryptimi, tiek vidine. Klijuojant aplikacijg paciento segmento lokacija

koreguojama pagal norimg gauti rezultatg. Galimi du variantai: stimuliuoti arba suvarzyti judes;.

,.J« formos mechaniné korekcijos aplikacija su tempimu viduryje. Sios technikos metu
tempimas yra taikomas aplikacijos viduryje. Teipo aplikacija skirta apriboti judesj. Kuo didesnis
tempimas taikomas, tuo labiau judesys yra apribojamas. Klijuojant aplikacijg taikomas 50 -

100% viso ilgio tempimas viduryje (Kase, Wallis, Kase, 2003)
Mobilizacija su judesiu

Periferiniy sgnariy mobilizacija su judesiu idrado Mulligan. Si technika yra manualiné
technika, kurios metu mobilizacijos veikimo kryptis yra tokia pati, kaip sanario osteokinematika.
Mobilizacija gali biiti taikoma tiek aktyvi, tiek pasyvi. Manualiné jéga arba mobilizacija yra
taikoma tam, kad pataisyti kauliniy struktiiry padétj (Nath, 2013). Pilnai funkcionuojanti galiiné
priklauso nuo geb¢jimo atlikti neskausmingg judesj, tam daro jtaka pakankamas peties sgnario
mobilumas. Peties mobilizacijos su judesiu pagrindinis tikslas yra pasiekti optimalizuota
virSutinés galiinés funkcija (Penas, Cleland, Dommerholt, 2016). Boruah ir kt. mobilizacijg su
judesiy taip pat jvardino kaip veiksmingg technikg gydant PSAS. Jo atliktame tyrime teigiama,
jog mobilizacija su judesiu yra veiksminga metodika gydant peties sgnario ankStumo sindroma,
taikant $ig technikg matomas rySkus skausmo sumaz¢jimas ir judesiy amplitudés pageréjimas
(Boruah, Dutta, Deka, Roy, 2015). Mobilizacija su judesiu yra vienas i$ efektyviausiy
kineziterapijos budy, skirtas kauly - raumeny sistemos traumoms gydyti. Mobilizacijos su

judesiu praktikos metu sukurti principai, kuriais rekomenduojama vadovautis terapijos metu:

e Vertinimo metu Kineziterapeutas turi nustatyti pozymius, tokius kaip skausmas, susijes su
judesiu, sgnario judesio sumazéjimas arba skausmas susijes su specifine funkcine veikla

o Kineziterapeutas turi nuolat stebéti paciento reakcija, kad nebiity iSprovokuojamas
skausmas. Taikant metodika tiriami jvairiis lygiagreéiy ir statmeny sanario slidimy

deriniai tam, kad surasti tinkamg judesj ir judesio amplitude gydymui.
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e Pacientui atliekant judesj, kineziterapeutas koreguoja sanario slydima.

e Nepastebéjus jokio judesio pageréjimo, galima teigti, jog kineziterapeutas naudoja
netinkama strategija.

e Pacientas toliau kartojg anksciau ribota judesj, o kineziterapeutas palaiko taisyklinga
sgnario slydima.
Taikant mobilizacijg su judesiy reikia atkreipti démes;j i terapijos veiksminguma.

Rekomenduojama démesj atkreipti j tris kriterijus, kurie angly kalboje apibiidinami kaip PILL:

e P - Neskausminga (angl. painfree)

e | - Pageré¢jimas matomas i§ karto (angl. instant change)

e LL - Ilgaiisliekantis efektyvumas (angl. long lasting)

Kitas principas angly kalboje apybiidinamas kaip CROCKS, kurio kiekviena raidé

apibudinama kaip:

e C - Kontraindikacijos (angl. contra-indications)

e R -Pakartojimai (angl. repetitions)

e O - Kompresija (angl. over pressure)

e C - Bendravimas su pacientu (angl. communications)

e K - Metodikos ismanymas (angl. knowledge)

e S - Atlickamos mobilizacijos tinkamas padéties i§laikymas judesio metu (angl. sustain

the mobilization throughout the movement)

ISeminé kompresija

ISemin¢ kompresija, tai viena 1§ maziausiai invaziniy trigeriniy tasky terapijy, kuri buvo
pradéta naudoti Kiropraktiky dar 1957 m., si strategija yra apibiidinama kaip viena efektyviausiy
strategijy, gydant raumens skausmo sindromus. ISeminé kompresija, tai mechaniné
miofascialiniy trigeriniy taSky terapija. Terapijos metu taikomas ilgalaikis spaudimas j trigerinj
taska, iSeminé kompresija taikoma iki tol, kol trigerinis taskas atsipalaiduoja (Gatterman,
McDowell, 2012). Kompresija trunka 15-20 sekundziy ir veikia aplink esan¢ius raumeninius
audinius. Kompresijos pagalba siekiama sumazinti lokalig jtampg ir atpalaiduoti jtemptas zonas.
Tiksli jéga, kurig reikia naudoti, taikant iSeminés kompresijos technikg néra nurodyta. Kaip

min¢jau kompresija trunka 15-20 sekundziy, ta¢iau naujausi tyrimai parod¢, kad spaudimo
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trukmé gali trukti nuo 60 iki 90 sekundziy (Celik, Mutlu, 2013). Tyrimai patvirtino, jog iSeminé
kompresija sumazina trigerinio tasko skausma ir jautruma, taip pat padidéja paveikty raumeny

judesio amplitudés.
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2. TYRIMO ORGANIZAVIMAS IR METODIKA

2.1 Tyrimo kontingentas

Tyrime dalyvavo 17 asmeny su peties sgnario ank§tumo sindromu. I$ jy 13 motery ir 4
vyrai. Tiriamieji buvo atsitiktinai suskirstyti i dvi grupes. ISeminés kompresijos grupéje, kuriai
buvo taikyta kineziterapija, mobilizacija su judesiu ir iSeminé kompresija, dalyvavo 6 moterys ir
2 vyrai. Kinezioteipavimo grupéje, kuriai buvo taikyta kineziterapija, mobilizacija su judesiu ir
kinezioteipavimas, dalyvavo 7 moterys ir 2 vyrai. Li¢iy pasiskirstymas tarp tiriamyjy (2 pav.)

Tiriamieji buvo atrinkti pagal Siuos kriterijus:

e Peties sgnario ank§tumo sindromas.
e Neéra kaulinés patologijos, struktiiriniy pazeidimy.

e Amzius nuo 35 iki 50 mety.

M Vyrai

B Moterys

2 pav. Lic¢iy pasiskirstymas tarp tiriamyjy

Tyrime iSeminés kompresijos grup¢ sudaré 8 tiriamieji, kuriy amzius buvo 42,9+5,0
metai (36-49 metai), kinezioteipavimo grupe sudaré 9 tiriamieji, kuriy amzius buvo 43,1+4,28

(38-49 metai). Amziaus skirtumas tarp grupiy statistiSkai nesiskyré (p>0,05) (3 pav.)
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3 pav. Tiriamyjy amziaus vidurkiy pasiskirstymas tarp grupiy

2.2 Tyrimo metodai

Vizualin¢ analogijos skalé

Skausmo intensyvumui nustatyti buvo naudojama 100 mm tiesés atkarpa, kurios pradzia
reiSkia skausmo nebtivimg (,,skausmo néra®), pabaiga — ,,nepakeliamg skausma*. Tiriamasis
papraSomas pazyméti atkarpoje jau¢iamo skausmo intensyvuma. Pazymétas skausmas

iSreiskiamas atstumu (milimetrais) nuo 0 iki 100.
Paciento specifiné funkciné skalé

Skausmo intensyvumui nustatyti buvo naudojama paciento specifiné funkciné skalé.
Pacientui pateikiama skalé nuo 0 iki 10, jis turi jvardinti 3 funkcines veiklas, kurios yra ribotos
dél peties sgnario ank§tumo sindromo ir kiekvieng veiklg jvertinti nuo 0 iki 10, pagal atlikimo

sunkumo laipsnj. Skaléje 0 reiskia, jog veiklg atlikti labai lengva, o 10 — nejmanoma
Goniometrija

Aktyvioms Zasto judesiy amplitudéms iSmatuoti buvo naudojamas goniometras (4 pav.).

Tiriamiesiems iSmatuotos aktyvios zasto judesiy amplitudés: lenkimas, tiesimas, atitraukimas,
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iSorinis ir vidinis sukimas. Aktyviai atliekamas judesys iki 2 baly skausmo pojiicio. Matavimai

buvo atlikti tiriamiesiems sédint ir gulint:

e Zasto lenkimas. Tiriamasis stovi, rankos prie Sony ir atlieka Zasto lenkima. Goniometro
asis laikoma ties zasto galvos centru, Salia petinés ataugos, stabili dalis lygiagreti
pazasties vidurio linijai, judanti goniometro dalis lygi zastikaulio vidurio linijai.

e Zasto tiesimas. Tiriamasis stovi, rankos prie $ony ir atlieka Zasto tiesima. Goniometro
asis ties Zasto galvos centru, Salia petinés ataugos, stabili dalis lygiagreti pazasties vidurio
linijai, judanti goniometro dalis lygi zastikaulio vidurio linijai.

e Zasto atitraukimas. Tiriamasis stovi, rankos prie $ony ir atlieka Zasto atitraukima.
Goniometro asis ties zasto galvos centru, $alia petinés ataugos, stabili dalis lygiagreti
kriitinkauliui, goniometro judanti dalis lygi zastikaulio vidurio linijai.

e Zasto iSorinis sukimas. Tiriamasis guli ant nugaros, Zastas atitrauktas 90°, jei tiriamasis
Zasto atitraukti nesugeba, tada matuojama i$ sédimos padéties (zastas priglaustas prie
kiino, dilbis sulenktas 90° ir atlickamas iSorinis sukimas). Goniometro asis ties kauline
atauga - alkiine, stabili dalis vertikali (matuojant 1§ s€dimos padéties horizontali), judanti
dalis lygi alktinkaulio ylinei ataugai.

e Zasto vidinis sukimas. Tiriamasis guli ant nugaros, Zastas atitrauktas 90°, jei tiriamasis
zasto atitraukti nesugeba, tada matuojama i$ sédimos padéties (zastas priglaustas prie
kiino, dilbis sulenktas 90° ir atliekamas vidinis sukimas). Goniometro asis ties kauline
atauga - alkiine, stabili dalis vertikali (matuojant i§ s€dimos padéties horizontali), judanti

dalis lygi alktinkaulio ylinei ataugai.

4 pav. Goniometras (https://www.theratek.com/products/baseline-360-degree-
goniometer-6-inches?variant=38601760012 [zitréta: 2018-04-23])
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Dinamometrija

Zasto judesius atliekandiy raumeny izometrinei jégai i$matuoti buvo naudojamas
,,Lafayette* dinamometras (5 pav.). Matuojant jéga skausmas negali virSyti 2 baly. Jéga

matuojama atliekant Siuos judesius:

e Zasto lenkimas: tiriamasis stovi, atlieka Zasto lenkima, dinamometras dedamas ant
priekinio zasto pavirSiaus.

e Zasto tiesimas: tiriamasis stovi, atlieka Zasto atitraukima, dinamometras dedamas ant
uzpakalinio zasto pavirsiaus.

e Zasto atitraukimas: tiriamasis stovi, atlicka Zasto atitraukima, dinamometras dedamas ant
iSorinio Zasto pavirSiaus.

e Zasto iSorinis sukimas: tiriamasis stovi, dilbis sulenktas 90°, atlieka Zasto iSorinj sukima,
dinamometras dedamas ant iSorinio dilbio pavirSiaus.

e Zasto vidinis sukimas; tiriamasis stovi, dilbis sulenktas 90°, atlieka Zasto vidinj sukima,

dinamometras dedamas ant vidinio dilbio pavirSiaus.

®
—
~ g

b’
o

5 pav. ,, Lafayette “ dinamometras (http://metequipmentusa.com/instruments.html [zitréta 2018-
04-23])
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2.3 Tyrimo organizavimas

Tyrimas buvo pradétas gavus Lietuvos sporto universiteto bioetikos komisijos pritarima.
Tyrimas buvo vykdomas 2018 mety vasario - kovo ménesiais AB ,,Ortopedijos
Technika®. Tyrime dalyvavo 17 savanoriy asmeny, kuriems buvo nustatytas peties sgnario
ankStumo sindromas. Tiriamieji buvo suskirstyti j dvi grupes. ISeminés kompresijos grupéje
dalyvavo 8 tiriamieji, jiems buvo taikoma 3 kineziterapijos uzsiémimai kas antrg dieng, kuriy
metu buvo taikomi kineziterapiniai pratimai, mobilizacija su judesiu ir iSeminé kompresija.
Kinezioteipavimo grupéje dalyvavo 9 tiriamieji, kuriems buvo taikomi kineziterapiniai pratimai,
mobilizacija su judesiu ir 48 valandy kinezioteipavimas. IStyrimas buvo atliekamas pries tyrima
ir pra¢jus parai po tyrimo. Tyrimo metu buvo atliekami matavimai su goniometru ir ,,Lafayette*
dinamometru, siekiant i$siaiSkinti peties sanario aktyviy judesiy amplitudes ir izometring zasto
judesius atliekan¢iy raumeny jéga. 100 mm vizualiné analoginé skausmo skalé buvo naudojama
iSmatuoti, kokj skausmg tiriamasis patiria dél peties sgnario ank$tumo sindromo. IStyrimo metu
buvo taikoma paciento specifiné funkciné skalé, kurios pagalba buvo nustatytos ir jvertintos
funkcinés veiklos, kurios yra apsunkintos dél peties sanario ank§tumo sindromo. Skausmui

iSmatuoti buvo taikoma vizualiné analogijos skalé. Tyrimo organizavimo schema (6 pav.).
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Tiriamyjy atranka:

Peties sgnario ankstumas
Néra kaulinés patologijos ir
struktdriniy paZeidimy
AmZius nuo 35 iki 50 mety

Tiriamieji atitike atrankos kriterijus

IEbyrimas:
VAS
PSFS
Goniometrija
lzometring Zasto judesius
atliekantiy raumeny jéga

3 wZsiemimai, kuriy metu 3 uisiemimai, kuriy metu
taikomi kineziterapiniai taikomi kineziterapiniai
pratimai, mobilizacija su judesiu pratimai, mobilizacija su judesiu
ir Beminé kompresija ir kinezioteipavimas

IEbyrimas:
VAS
P5SFS
Goniometrija
lzometriné Zasto judesius
atliekanciy raumeny jéga

6 pav. Tyrimo organizavimo schema

Kineziterapijos pratimy taikymas

Kineziterapijos pratimai buvo skirti amplitudés ir jégos gerinimui. Pratimo metu aktyvaus
judesio amplitudé ir jéga buvo apribojama skausmu iki 2 baly. Kineziterapijos programg sudaré

11 pratimy, pratimai buvo taikomi abiem grupém.
Mobilizacijos su judesiu taikymas
Peties mobilizacijos su judesiu pagrindinis tikslas yra pasiekti optimalizuotg virSutinés

galiinés funkcija (Penas, 2016). Mobilizacija su judesiu buvo taikoma abiem grupém.
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Mobilizacijos metu pirSty pagalba zastikaulio galva buvo patraukta Zemyn, to pasekoje buvo
pakoreguojamas sgnariniy pavirsSiy tarpas. Koreguotoje pozicijoje tiriamasis aktyviai atlieka
zasto lenkimag ir atitraukima. Tiriamojo asmens aktyvis judesiai buvo atliekami iki toleruojamo
skausmo. Lenkimo ir atitraukimo judesys buvo kartojamas 8 kartus. Mobilizacija su judesiu buvo

taikoma po kineziterapiniy pratimy.
ISeminés kompresijos taikymas

Iseminé kompresija buvo taikoma po mobilizacijos su judesiu. Si metodika buvo taikoma
tik iSeminés kompresijos grupei. Kompresija buvo taikoma iki toleruojamo skausmo. Tyrimo
dalyviams buvo taikoma kompresija j virSutinés trapecijos, kritinés ir deltos raumenyse esancius
trigerinius taskus. Kompresijos jéga buvo parinkta pagal kiekvieng tiriamajj. Jéga palaipsniui
didéjo iki kol tiriamieji skausma jvardino 7-8 balais pagal VAS skalg. Norint iSlaikyti
kompresijos efektyvuma, jos metu buvo islaikomas vienodo skausmo intensyvumas (7 pav.).
Tiriamajam jvardinus, jog skausmas mazéja kompresijos jéga buvo padidinta iki 7-8 skausmo
baly pagal VAS skalg. ISeminé kompresija j vieng trigerinj taska trukdavo apyksliai 60 - 90

sekundziy. Visa procedira trunka 5 - 10 minuciy, priklausomai nuo trigeriniy tasky skaiciaus.

7 pav. ISeminé kompresija (http:/lwww.kineticmassageworks.com/trigger-point-massage-
houston/ [Zitréta: 2018-04-23])

Kinezioteipavimo taikymas

Kinezioteipavimas buvo taikomas tik kinezioteipavimo grupés tiriamiesiems. Teipavimui
buvo pasirinkta mechaninés korekcijos aplikacija (Kase ir kt., 2003). Buvo naudojamas

THERABAND kinezioteipas, laikomas 48 valandas. Teipavimui buvo naudojamos keturios ,,V*
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formos mechaninés korekcijos aplikacijos ir viena ,,I* formos mechaninés korekcijos aplikacija,

kuriy plotis 2,5cm, o ilgis buvo taikomas pagal kiekvieng tiriamajj atskirai. (8 pav.)

8 pav. Taikyta kinezioteipavimo aplikacija

Statistiné duomeny analizé

Duomenims analizuoti buvo taikyta Microsoft Exel 2010 ir SPSS Statistics 17.0
programos. Aritmetinis vidurkis ir standartinis nuokrypis buvo skai¢iuojami Microsoft Exel
2010. Dviem priklausomoms imtims palyginti buvo taikytas Wilcoxon kriterijus,
nepriklausomoms imtims palyginti taikytas Mann - Whitney kriterijus. Skirtumas, kai p<0,05

buvo laikytas statiskiskai reikSmingu.
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3. TYRIMO REZULTATAI

Gauti rezultatai parode, kad iSeminés kompresijos grupéje aktyvus lenkimas statistiskai
reik§mingai padidéjo nuo 100,5£35,1° iki 120,8436,3° (p<0,05). Aktyvus tiesimas padidéjo nuo
55,045,6° iki 58,6+6,4, taciau nebuvo statistiSkai reikSmingas (p>0,05). Aktyvus atitraukimas
statistiSkai reik§mingai padidéjo nuo 88,4+21,0° iki 102,4+23,8° (p<0,05). Vidinis sukimas
statistiSkai reik§mingai padidéjo nuo 47,5+£11,0° iki 53,1+13,7° (p<0,05). ISorinis sukimas
statistiskai reik§mingai padidéjo nuo 58,1+£14,4° iki 66,9+16,1° (p<0,05). Pateikti iSeminés

kompresijos grupés goniometrijos rezultaty vidurkiai pries ir po gydymo (9 pav.)
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140.0 -
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00 1 T T
Lenkimas Tiesimas  Atitraukimas V. Sukimas |. Sukimas
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% H Po

Judesiy amplitudés, laipsni

(*- statistiskai reik§mingas skirtumas p<0,05)

9 pav. Iseminés kompresijos grupés goniometrijos rezultaty vidurkiai pries ir po gydymo

Kinezioteipavimo grupéje matomas visy rezultaty statistiSkai reikSmingas pageréjimas.
Lenkimas padidéjo nuo 134,7425,4° iki 139,7+25,3° (p<0,05). Tiesimas padidéjo nuo 57+3,4°
iki 58,4+1,9° (p<0,05). Atitraukimas padidéjo nuo 124,2+24,2° iki 131,2+23,9° (p<0,05). Vidinis
sukimas padidéjo nuo 56,1+7,2° iki 61,7+6,3° (p<0,05). ISorinis sukimas padidéjo nuo 65,1+6,8°
iki 68,3%7,5° (p<0,05). Pateikti kineziteipavimo grupés goniometrijos rezultaty vidurkiai pries ir

po gydymo (10 pav.)
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10 pav. Kinezioteipavimo grupés goniometrijos rezultaty vidurkiai pries ir po gydymo

ISeminés kompresijos grupéje lenkima atliekan¢iy raumeny izometriné jéga statistiskai
reik§mingai padidéjo nuo 10,9+3,0 kg iki 11,4+3,1 kg (p<0,05). Tiesima atlickan¢iy raumeny
izometriné jéga padidéjo nuo 8,5+2,0 kg iki 8,9+2,3 kg (p>0,05). Atitraukima atliekanciy
raumeny izometriné jéga statistiskai reik§mingai padidéjo nuo 6,9+3,5 kg iki 8,2+3,0 kg
(p<0,05). Vidinj sukimg atliekan¢iy raumeny izometriné jéga statistiSkai reikSmingai padidéjo
nuo 8,3+1,4 kg iki 9,1+1,6 kg (p<0,05). ISorinj sukimg atliekan¢iy raumeny izometriné jéga
statistiSkai reikSmingai padid¢jo nuo 6,7+1,5 kg iki 7,4+1,9 kg (p<0,05). Pateikti iSeminés

kompresijos grupés dinamometrijos rezultaty vidurkiai prie$ ir po gydymo (11 pav.)
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11 pav. ISeminés kompresijos grupés dinamometrijos rezultaty vidurkiai pries ir po gydymo

Kinezioteipavimo grupés lenkimg atliekan¢iy raumeny izometriné jéga statistiskai
reik§mingai padidéjo nuo 11,543,0 kg iki 11,9£3,0 kg (p<0,05). Tiesimg atliekanc¢iy raumeny
izometriné jéga statistiSkai reikSmingai padidéjo nuo 9,9+2 .4 kg iki 10,3+2,4 kg (p<0,05).
Atitraukimg atliekan¢iy raumeny izometring jéga statistiskai reikSmingai padidéjo nuo 8,1+2,7
kg iki 8,742,4 kg (p<0,05). Vidinj sukimg atlickan¢iy raumeny izometriné jéga statistiskai
reik§mingai padidéjo nuo 9,2+2,2 kg iki 9,6+2,4 kg (p<0,05). ISorinj sukima atliekan¢iy raumeny
izometriné jéga statistiSkai reikSmingai padidéjo nuo 7,5+1,3 kg iki 7,9+1,2 kg (p<0,05). Pateikti

kinezioteipavimo grupés dinamometrijos rezultaty vidurkiai pries ir po gydymo (12 pav.)
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12 pav. Kinezioteipavimo grupés dinamometrijos rezultaty vidurkiai pries ir po gydymo

ISeminés kompresijos grupéje skausmas po procediiry statistisSkai reikSmingai sumazéjo.

Skausmas sumazejo nuo 7,4+0,9 baly iki 5,1+0,6 baly (p<0,05). Pateikti iSeminés kompresijos

grupés skausmo baly vidurkiai pries ir po gydymo (13 pav.)
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13 pav. ISeminés kompresijos grupés skausmo baly vidurkiai pries ir po gydymo
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Kineziteipavimo grup¢je skausmas po procediiry taip pat statistiSkai reikSmingai
sumaz¢jo. Skausmas sumazéjo nuo 7,7+0,6 baly iki 6,7+0,8 baly (p<0,05). Pateikti

kineziteipavimo grupés skausmo baly vidurkiai pries ir po gydymo (14 pav.)
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14 pav. Kinezioteipavimo grupés skausmo baly vidurkiai pries ir po gydymo

ISeminés kompresijos grupéje tiriamyjy specifiné funkcija statistiskai reikSmingai
pageréjo. Paciento specifinés funkcinés skalés balas sumazéjo nuo 7,1+0,9 baly iki 5,2+0,7 baly
(p<0,05) (15 pav.)
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(*- statistiSkai reik§mingas skirtumas p<0,05)

15 pav. Iseminés kompresijos grupés paciento specifinés funkcinés skalés vidurkiai pries ir po

gydymo
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Kinezioteipavimo grupéje tiriamyjy specifiné funkcija statistiskai reikSmingai pageréjo.
Paciento specifinés funkcines skalés balas sumaz¢jo nuo 7,5+0,8 baly iki 5,7+1,1 baly (p<0,05)
(16 pav.)
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16 pav. Kinezioteipavimo grupés paciento specifinés funkcinés skalés vidurkiai pries ir po

gydymo

Aktyviy peties sgnario komplekso judesiy amplitudziy vidurkiy pokytis pries ir po
procediiry iSeminés kompresijos grupéje: lenkimas 20,25+7,4°, tiesimas 3,63+8,7°, atitraukimas
14+7,78°, vidinis sukimas 5,63+5,8°, iSorinis sukimas 8,75+5,8°. Aktyviy peties sgnario
komplekso judesiy amplitudziy vidurkiy pokytis pries ir po procediiry kinezioteipavimo grupéje:
lenkimas 5+2,06°, tiesimas 1,44+1,81°, atitraukimas 7£2,55°, vidinis sukimas 5,56+1,67°,
iSorinis sukimas 3,22+2,11°. Aktyviy peties sgnario komplekso judesiy vidurkiy pokytis tarp
grupiy po procediiry buvo statistiS$kai reikSmingas tik zasto atitraukime (p<0,05 ) (17 pav.)
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17 pav. ISeminés kompresijos ir kinezioteipavimo grupiy goniometrijos vidurkiy pokytis pries ir
po gydymo tarp grupiy

Peties sanario judesius atlieckan¢iy raumeny izometrinés jégos vidurkiy pries ir po
procediiry skirtumas iSeminés kompresijos grupéje:lenkimas 0,55+0,41 kg, tiesimas 0,36+0,51
kg, atitraukimas 1,29+0,76 kg, vidinis sukimas 0,85£0,93 kg, iSorinis sukimas 0,66+0,81 kg.
Peties sgnario judesius atliekanciy raumeny izometrinés jégos vidurkiy pries ir po procediiry
skirtumas kinezioteipavimo grupéje: lenkimas 0,40%0,28 kg, tiesimas 0,37+0,38 kg, atitraukimas
0,52+0,41 kg, vidinis sukimas 0,38%0,29 kg, iSorinis sukimas 0,43£0,29 kg. Peties sgnario
judesius atliekan¢iy raumeny izometriné jéga tarp grupiy statistiskai reik§mingai nesiskyré

(p>0,05) (18 pav.)
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18 pav. Iseminés kompresijos ir kinezioteipavimo grupiy dinamometrijos vidurkiy pokytis pries ir
po gydymo tarp grupiy

Skausmo rezultaty pokytis pries ir po procediiry. ISeminés kompresijos grupéje skausmas
sumazéjo 2,3+1,2 balo, kinezioteipavimo grupéje 1+0,4 balo. Skausmo sumaZzéjimas lyginant

tarp grupiy buvo statistiskai reik§mingas (p<0,05) (19 pav.)
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(*- statistiSkai reikSmingas skirtumas p<0,05)

19 pav. Iseminés kompresijos ir kinezioteipavimo grupiy skausmo baly vidurkiy palyginimas po

gydymo
34



Specifinés funkcijos skalés rezultaty pokytis prie§ po procediiry. ISeminés kompresijos
grupéje PSFS rezultatai pageréjo 2+0,5 balo, kinezioteipavimo grupéje 1,81 balo. Rezultaty
pokytis tarp iSeminés kompresijos grupés ir kinezioteipavimo grupés statistiskai nereikSmingas

(p>0,05) (20 pav.)
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20 pav. Iseminés kompresijos ir kinezioteipavimo grupiy specifinés funkcinés skalés vidurkiy

palyginimas po gydymo
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4. REZULTATU APTARIMAS

Siame tyrime dalyvavo vidutinio amZiaus Zmonés. Iseminés kompresijos grupés amziaus
vidurkis buvo 42,8+4,64 metai (36 - 49 metai), kinezioteipavimo grupés amziaus vidurkis buvo
43,1+4,28 (38 - 49 metai). Evans ir kt. atliktame tyrime, tiriamyjy amzius svyravo nuo 46 iki 60
mety (Evans, Guyver, Smith, 2015). Panasus amziaus diapazonas buvo Yoon ir kt. atliktame
tyrime. Jo atliktame tyrime amziaus vidurkis buvo 55,1+£9,0 metai vienoje grupéje ir 53,1+10,7
metai kitoje (Yoon ir kt., 2017). Tai rodo, kad peties sgnario ank§tumo sindromas yra dazna
problema tarp vidutinio amziaus zmoniy.

ISeminés kompresijos grupéje goniometrijos rezultatai pries ir po procediiry statistiSkai
reik§mingai pager¢jo zasto lenkime, atitraukime, iSoriniame sukime ir vidiniame sukime
(p<0,05) , taciau statistiSkai reik§mingo pageréjimo nebuvo tiesime (p>0,05). Kinezioteipavimo
grupéje rezultatai taip pat statistiSkai reikSmingai pageréjo (p<0,05). StatistiSkai reikSmingas
pageréjimas matomas visuose tirtuose aktyvaus zasto judesiuose: lenkime, tiesime, atitraukime,
vidiniame sukime ir iSoriniame sukime. Atlikty tyrimy, kuriuose bty lyginamos mano
nagrin€¢jamos kineziterapijos strategijos néra, taciau teigiama iSeminés kompresijos ir
kinezioteipavimo poveikj gydant peties sgnario ank§tumo sindromg pastebéjo Chao ir kt., jo
atliktame tyrime buvo lyginama iSeminé kompresija su iSemine kompresija ir Kinezioteipavimu.
Jis padare iSvadas, jog abi metodikos buvo veiksmingos, taciau iSeminés kompresijos ir
kinezioteipavimo metodika tur¢jo papildomg poveikj. (Chao, Lin, Yang, Wang, 2016). Lyginant
1Seminés kompresijos ir kinezioteipavimo grupiy goniometrijos pagerejimo po procediiry
vidurkius, matomas didesnis pageréjimas iSeminés kompresijos grupéje, taciau statistiskai
reik§mingas skirtumas buvo nustatytas tik Zasto atitraukime.

ISeminés kompresijos ir kinezioteipavimo grupése dinamometrijos rezultatai pries ir po
procediry statistiSkai reikSmingai pageréjo abiejuose grupése. Lyginant iSeminés kompresijos
grupés ir kinezioteipavimo grupés dinamometrijos rezultaty pokytj pries ir po procediiry
matomas iSeminés kompresijos grupés didesnis jégos padidejimas lenkima, atitraukima, iSorinj
sukima ir vidinj sukima atliekan¢iuose raumenyse, taciau skirtumas tarp grupiy néra statistiskai
reikSmingas (p>0,05). Didesnis tiesimg atliekan¢iy raumeny jégos padidéjimas nustatytas
kinezioteipavimo grupg¢je, taciau skirtumas nebu statistiSkai reikSmingas (p>0,05).

ISeminés kompresijos grupéje po procediiry skausmas statistiskai reikSmingai sumazéjo
(p<0,05). Iseminés kompresijos poveikj skausmui pastebéjo Bron ir kt., jo atlikto tyrimo
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rezultatai parodé, jog taikant iSeming¢ kompresija, skausmas sumazéja (Bron, ir kt., 2011).
ISeminés kompresijos poveikj skausmui pastebéjo Hains ir kt. (Hains, Descarreaux, Hains,
2010). Kinezioteipavimo grupé¢je lyginant rezultatus pries$ ir po skausmas taip pat statistiskai
reik§mingai Sumazéjo. Lyginant abiejy grupiy skausmo pokycio vidurkius po procediiry iSeminés
kompresijos grupés skausmo pokycio po procediry vidurkis sumazéjo labiau, nei
kinezioteipavimo grupés. Skausmo pokycio vidurkis tarp grupiy statistisSkai reikSmingas
(p=0,05).

ISeminés kompresijos grupéje PSFS duomeny vidurkiai statistiSkai reikSmingai sumazéjo
po procediiry (p<0,05). Kinezioteipavimo grup¢je PSFS duomeny vidurkiai po procediiry taip
pat statistiSkai reik§mingai sumazéjo (p<0,05). Lyginant iSeminés kompresijos ir
kinezioteipavimo grupiy PSFS duomeny vidurkiy poky¢ius pries§ ir po procediiry tarp grupiy
statistiSkai reikSmingo skirtumo néra (p>0,05).

Tyrimas tur¢jo trukumy, kurie galéjo daryti jtaka tyrimo rezultatams. Tiriamiesiems
Kineziterapijos strategijos buvo taikomos tik tris kartus, toks laiko tarpas yra per trumpas
nustatyti strategijos veiksmingumui. Tyrime buvo naudojama VAS ir PSFS skalés, kurios néra
visiSkai objektyvios, buvo pastebéta tendencija, jog tiriamieji iStyrimo metu skausmo ir
specifinés funkcijos balg jvardindavo didesnj, nei jis yra, galima spéti, kad to prieZastis buvo ta,

jog tiriamieji tikéjosi didesnio démesio ir veiksmingesnio gydymo.
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1.

ISVADOS

[Seminés kompresijos grupés skausmo intensyvumas sumazéjo, paciento funkcinis
aktyvumas pageréjo, zasto judesius atlieckan¢iy raumeny izometriné jéga ir judesiy
amplitudés statistiskai reik§mingai pageréjo. Zasto atitraukimas statistiskai
reikSmingai nepakito.

Kinezioteipavimo grupés skausmo intensyvumas sumazéjo, paciento funkcinis
aktyvumas pager¢jo, zasto judesius atlieckan¢iy raumeny izometriné jéga ir judesiy
amplitudés statistiSkai reikSmingai pageréjo.

Lyginant grupiy duomenis prie$ ir po gydymo buvo nustatyta, jog statistiskai
reik§mingo poky¢io tarp gydymo strategijy nebuvo, statistinis reikSmingumas buvo
tik iSeminés kompresijos grupés skausmo intensyvumo sumazéjime lyginant su

kinezioteipavimo grupe.
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REKOMENDACIJOS

I§ gauty rezultaty matome, jog rezultaty vidurkiy pokytis iSeminés kompresijos grupéje buvo
didesnis, taciau statistiskai reikSmingas pokytis tarp grupiy buvo uzfiksuotas tik aktyvaus
atitraukimo amplitudés pageré¢jime ir skausmo sumaz¢jime. Atsizvelgiant i $iuos rezultatus ir
socialinius aspektus, rekomenduojama naudoti iSeminés kompresijos grupei taikyta

kineziterapijos strategija.
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