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Darbo uzdaviniai:

1. Nustatyti, kokios kineziterapijos priemonés efektyviai sumazina skausmg esant rotatoriy
manzetés pazeidimui;

2. lvertinti kineziterapijos efektyvuma peciy lanko funkcijai esant rotatoriy manzetés
pazeidimui;

3. Nustatyti kineziterapijos efektyvuma psichoemocinei biiklei esant rotatoriy manZzetés

pazeidimui.



Tyrimo metodika: Sisteminé literatiros apzvalga atlikta vadovaujantis PRISMA sisteminés
literatiiros apzvalgos rengimo reikalavimais. Moksliniy publikacijy paieska atlikta PubMed ir Web
of Science duomeny bazése pagal vieno tyréjo parengta paieskos strategija kiekvienai duomeny bazei.
Pagal raktiniy Zodziy derinius abiejose duomeny bazése rastos 827 publikacijos. Ivykdzius
publikacijy atrankg pagal iSsikeltus jtraukimo ir atmetimo kriterijus j sisteming literatiiros apzvalga

itrauktos 13 publikacijy.

Tyrimo rezultatai: ISanalizavus 13 moksliniy tyrimy, nustatyta, jog trylikoje buvo jvertintas
skausmas, devyniuose peciy lanko funkcija, viename psichoemociné buklé. Metody efektyvumas
jvertintas pagal nustatytus ir tyrimuose pateiktus statistinj reikSmingumg atskleidziancius rezultatus
eksperimentingje ir kontroliné€je grupése ir tarp jy. Apzvelgiant statistiSkai reikSmingg pokytj grupése:
devyniuose tyrimuose eksperimentinei grupei ir septyniuose tyrimuose kontrolinei grupei taikytos
intervencijos sumazino skausmg. Svarbu paminéti, jog keturiuose i§ trylikos tyrimy Sie duomenys
nebuvo pateikti. Vertinant statistiSkai reikSmingg pokytj grupése, kai pageréjo peciy lanko funkcija:
penkiuose tyrimuose eksperimentinei grupei ir keturiuose tyrimuose kontrolinei grupei taikytos
intervencijos buvo efektyvios. Svarbu paminéti, jog trijuose i$ devyniy tyrimy Sie duomenys nebuvo
pateikti. Analizuojant tyrimy rezultatus tarp grupiy, nustatyta, jog statistiSkai reikSmingesnis tirty
rodikliy pokytis jvyko eksperimentinéje grupéje, kai keturiuose tyrimuose — sumaz¢jo skausmas, o
penkiuose tyrimuose — pageréjo peciy lanko funkcija. IS visy trylikos j sisteming literatiiros apzvalga
jtraukty tyrimy, tik viename buvo analizuojami psichoemocing asmens biikle jvertinantys rodikliai,

tai yra, motyvacijos lygis, veiklumas dél emocinés buklés bei psichoemocing sveikata.

ISvados: 1. Remiantis moksliniy tyrimy rezultaty duomenimis, nustatyta, kad skausmg efektyviai
sumazina maziausiai du ménesius trunkanti kineziterapijos programa, kurig sudaro pasiprieSinimo
pratimai atliekami, kai peciy juostos padétis fiksuota, kombinuojant tai su plastakos griebimo funkcija
stiprinanciais pratimais bei nuolatinés konsultacijos aptariant programos progresija pagal esamus
simptomus. Taip pat efektyviai skausmg sumazina maziausiai tris ménesius taikomi mentés
stabilizavimo pratimai. 2. Tos pacios, maziausiai du ménesius taikomos, kineziterapijos priemonés
yra efektyvios siekiant atstatyti pe€iy lanko funkcija. Taip pat peciy lanko funkcijos rodikliai
efektyviai geréja, kai j kineziterapijos programa yra integruoti ir maziausiai pusantro ménesio taikomi
izometriniai pratimai, du ménesius taikomos auksto intensyvumo intervalinés aerobinés treniruotés ir
bent tris ménesius taikomi propriorecepcija lavinantys pratimai. 3. Remiantis atlikta sistemine
literatiiros apzvalga, pateikti iSvady apie efektyviausius kineziterapijos metodus siekiant pagerinti
psichoemocing biikle, esant rotatoriy manzetés pazeidimui — negalime. Mokslininkai Sia tema ateityje

turéty atlikti daugiau klinikiniy tyrimy.
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Aim of the study: To evaluate the effectiveness of physiotherapy for pain, shoulder function, and

mental health in rotator cuff injury.
Tasks of work:

1. To identify which physiotherapy measures effectively reduce pain in the case of rotator cuff
njury;

2. To evaluate the effectiveness of physiotherapy on the shoulder function in case of rotator cuff
injury;

3. To identify the effectiveness of physiotherapy for the mental health in the case of rotator cuff
injury.

Methodology of investigation: The systematic literature review was made in accordance with the

PRISMA systematic literature review requirements. Scientific publications were searched in PubMed

and Web of Science databases according to the search strategy developed by one researcher for each

database. According to the combinations of keywords, 827 publications were found in both databases.
6



After selecting the publications, according to the set inclusion, and exclusion criteria, 13 publications

were included in the systematic literature review.

Results: After analysing 13 scientific studies, it was found that pain was evaluated in thirteen,
shoulder function in nine, and mental health in one scientific study. The effectiveness of the methods
was evaluated according to the results in experimental and control groups. The results were
established and presented in the studies, revealing statistical significance. Looking at statistically
significant change between groups, it was found that the interventions reduced pain in nine studies
for the experimental group and seven studies for the control group. It is important to mention that
data was not provided in four out of thirteen studies. Evaluating a statistically significant change
between groups, when shoulder function improved, it was found that interventions were effective in
five studies for the experimental group and four studies for the control group. It is important to
mention that such data was not provided in three out of nine studies. Analysing the research results
between the groups, it was found that a statistically significant change in the studied indicators
occurred in the experimental group. Four studies showed a reduction in pain, and five studies showed

an improvement in shoulder function.

Conclusions: 1. Based on the results of scientific research, it was found that pain is effectively
reduced by a physiotherapy program lasting at least two months. It consists of resistance exercises
performed while the position of the shoulder girdle is fixed, combined with handgrip strength
exercises, and ongoing consultations to discuss the progression of the program based on existing
symptoms. Moreover, the pain is very effectively reduced by applying scapular stabilisation exercises
for at least three months. 2. The same physiotherapy measures, applied for at least two months, are
effective in restoring the shoulder function. Also, shoulder function indicators improve effectively
when isometric exercises are integrated into the physiotherapy program for at least one and a half
months, high-intensity aerobic interval training is applied for two months, and proprioceptive
exercises are applied for at least three months. 3. Based on the systematic review of the literature, we
cannot provide conclusions about the most effective physiotherapy methods to improve the mental
health in the presence of a rotator cuff injury. Scientists should conduct more clinical studies on this

topic in the future.
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1. IVADAS

Trecias pagal daznuma kauly raumeny sistemoje pasireiSkiantis skausmas lokalizuojamas
peties sanario srityje [1]. Remiantis moksline literattira, rotatoriy manzetés pazeidimai sudaro net 65
proc. atvejy, kuomet pacientai j gydymo jstaigas kreipiasi d¢l problemy, susijusiy su peciy juosta [2].
Rotatoriy manZzetés pazeidimai, tokie kaip: atsirades raumeny disbalansas, tendinopatijos ir
uzdegiminiai procesai gali sukelti peties sgnario ank§tumo sindromg [3]. Todél moksliniuose
Saltiniuose nurodoma, jog rotatoriy manzetés tendinopatijg yra priimtina laikyti bendru terminu, kuris
apima jvairias peties bikles: peties sgnario ankStumo sindroma, popetinio (subakromialinio) tarpo
skausmo sindromg ir kita [4]. Anks¢iau paminéti peties sgnario sutrikimai tarpusavyje yra glaudziai
susij¢ ir gali sukelti tolesn¢ buklés regresija — rotatoriy manzetés raumeny atrofijg, sausgysliy
degeneracija, dalinius ar net visiSkus sausgysliy plySimus, peties sanario artrozg, jeigu néra laiku
gydomi [5].

Rotatoriy manzetés pazeidimai neigiamai paveikia peciy lanko funkcionaluma,
psichoemocing bukle, lemia dideles socialines ir ekonomines islaidas [6]. Moksliniais tyrimais
jrodyta, kad rotatoriy manzetés pazeidimai vyrauja darbingo amziaus Zmoniy tarpe, i$ kurio 30 — 50
proc. yra diagnozuojamas $is pazeidimas [7]. Rotatoriy manzetés pazeidimai gali biiti degeneraciniy
procesy arba patirtos traumos pasekmé [8]. Vyresnio amziaus asmenims biidinga raumeny atrofija bei
su senéjimu susije procesai, kurie skatina minkstyjy audiniy susidévéjima [9]. Dazniausiai rotatoriy
manzetés traumas profesionaliame sporte patiria sportininkai, kurie naudoja staigius Zasto
atitraukimo, pritraukimo, iSorinés bei vidinés rotacijos judesius, taip pat Si trauma pasitaiko ir
kontaktiniame sporte [10]. Rotatoriy manzetés pazeidimai gali biiti laikomi ir vadinama profesine
liga, kuomet daznai atlickami monotoniski judesiai [6]. Moksliniuose Saltiniuose nurodoma, kad
iSorinis mechaninis suspaudimas, pavyzdziui, subakromialinés erdvés susiauréjimas, sausgysliy
persidirbimas, tai yra, pasikartojancios mikrotraumos, kai atlieckami pasikartojantys judesiai,
ypatingai vir§ galvos bei kontaktinés traumos — laikomi vienomis pagrindiniy rotatoriy manzetés
pazeidimy priezasciy [11].

Svarbu zinoti, jog rotatoriy manZzetés pazeidimus galime stebéti pacientui dar nepajutus
skausmo. Vieni pirmyjy simptomy, kurie pasireiSkia esant rotatoriy manzetés pazeidimui - sumazejusi
judesiy amplitudé atliekant lenkima, atitraukimg peties sgnaryje, gali pasireiksti iSorinés bei vidinés
rotacijos amplitudZiy sumaz¢jimas. Taip pat pasireiskia nestabilumas peties sanaryje, kompensaciniai
judesiai, tad reikia stebéti kaklo, peciy juostos sritis bei menciy padéti. Jeigu simptomai tesiasi ilgesni
laika, gali iSrySkéti netaisyklinga menciy padétis, jtempti kaklo raumenys, raumeny atrofija bei
disbalansas [10]. Pablogéjusi psichoemociné sveikata turi sgsajy su padidéjusiu skausmo lygiu bei
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teigti, kad pacientai, kuriems diagnozuota depresija - dazniau kreipiasi j gydymo jstaigas dél rotatoriy
manzetés pazeidimy. Medicinos srities specialistai turéty stebéti pacienty psichoemocing biikle,
pavyzdziui, sumazéjusig motyvacijg ar padidéjusj nerimo lygj, reabilitacijos metu psichinei sveikatai
turéty buti skiriame tiek pat démesio, kaip ir fizinei sveikatai [12]. Kineziterapija yra viena i$
svarbiausiy reabilitacijos priemoniy norint susigrazinti prarastg rankos funkcija.

Moksliniais tyrimais jrodyta, jog vienas efektyviausiy rotatoriy manzetés tendinopatijy bei
peties sgnario ankStumo sindromo gydymo metody — kineziterapija, tai yra, fiziniais pratimais
paremtos reabilitacijos programos [ 12]. Pastebéta, jog pasyvis metodai rotatoriy manzetés pazeidimy
neisgydo, tik palengvina esamus simptomus. PrieSingai — kineziterapija ir fiziniai pratimai suteikia
mechaninj poveikj raumenims bei sausgysléms, sumazina esamg jtampg bei uzdegiminius procesus.
Ankstyvas kineziterapijos taikymas greitina minkStyjy audiniy gijimo procesg, mazina sustingima
sanaryje, esanCiame Salia pazeidimo vietos, mazina pakartotinio pazeidimo rizikg, mazina skausma,
sugragzina funkcines galimybes bei pagerina emocing asmens biikle [11]. Siekiant sumazinti skausma
ir pagerinti peCiy lanko funkcijg taikomi jvairlis kineziterapijos metodai, taCiau vienas ar keli
efektyviausi metodai literattroje neiSskiriami. Svarbu paminéti, jog analizuojant moksling literatiira,
pastebéta, kad daugiau nei 25 proc. pacienty, patyrusiy rotatoriy manzetés pazeidimus po
reabilitacinio gydymo, néra patenkinti esama rankos funkcija, vis dar jauc¢ia skausma [13]. Kitame
moksliniame Saltinyje teigiama, jog 40 proc. pacienty konservatyvus gydymas néra efektyvus, o
daugiau nei pusei pacienty, turin¢iy rotatoriy manzetés pazeidima, skausmas po taikomy intervencijy
atsinaujina. Taigi, sékmingas rotatoriy manzetés pazeidimy gydymas iSlieka sudétinga uzduotimi
reabilitacijos komandai [11]. Klinikiniuose tyrimuose taikomi ir iSbandomi jvairls gydymo
protokolai, kuriais siekiama pagerinti sutrikusiag peciy lanko funkcija, sumazinti skausmg. Taciau
analizuojant moksling literatiira, nustatyta, jog gydant rotatoriy manzetés pazeidimus, ne visiems
pacientams efektyvios jprastai taikomos reabilitacijos programos. [13]. Taigi, analizuojant moksling
literatiira, pastebeta, jog atliktuose klinikiniuose tyrimuose triiksta informacijos, kokios konkrecios
fiziniy pratimy rii§ys ar reabilitacijos programos yra efektyviausios gydant rotatoriy manzetés

pazeidimus, stebimas naujy moksliniy tyrimy poreikis Sia tema.

Darbo klausimas: Kokios efektyviausios kineziterapijos priemongs siekiant sumazinti skausma,
pagerinti peciy lanko funkcijg ir psichoemocing biikle esant rotatoriy manzetés pazeidimui?
Darbo tikslas: [vertinti kineziterapijos efektyvumg skausmui, peciy lanko funkcijai ir
psichoemocinei buklei esant rotatoriy manzetés pazeidimui.
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Tyrimo objektas: Kineziterapijos efektyvumas skausmui, peciy lanko funkcijai, miego kokybei

ir psichoemocinei biiklei, esant rotatoriy manzetés pazeidimui.

Tyrimo subjektas: Suaugusieji, turintys rotatoriy manzetés pazeidima.

Darbo uzdaviniai:

4. Nustatyti, kokios kineziterapijos priemonés efektyviai sumazina skausmg esant rotatoriy
manzetés pazeidimui;

5. Jvertinti kineziterapijos efektyvumg peciy lanko funkcijai esant rotatoriy manzetés
pazeidimui;

6. Nustatyti kineziterapijos efektyvuma psichoemocinei buklei esant rotatoriy manzetés

pazeidimui.
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2. DARBO METODIKA

Sistemin¢ literatiiros apzvalga paraSyta pagal PRISMA (angl. Prefered Reporting Item for
Systematic Review and Meta — Analyses) sisteminés literatiiros apzvalgos rengimo reikalavimus [14].
Moksliniy publikacijy paieSka atliko vienas tyré¢jas, paieska buvo atlieckama dviejose duomeny
bazése: PubMed ir Web of Science. Kiekvienai duomeny bazei buvo pritaikyta paieskos strategija,
atsizvelgiant ] nustatytus jtraukimo ir atmetimo kriterijus. Moksliniy straipsniy paieska buvo atlikta
2022 — 2023 metais. 2023 mety kovo mén. buvo atlikta paskutiné paieska. Sisteminés literaturos
apzvalgos protokolas pateiktas 5 lenteléje (zr. 1 priedas).

Moksliniy publikacijy paieskos metu buvo naudojami $ie raktiniai Zodziai: rotator cuff, rotator
cuff injuries, physiotherapy, physical therapy, exercise therapy, exercise, pain, shouder function, arm
function, physical function, mental health, psychological health, well-being. Paieskos metu buvo
atsizvelgiama | moksliniy straipsniy publikavimo data, ji turéjo apimti 2013 — 2023 metus. PaieSkos
eilutéje panaudojus raktinius ZodZius ir susumavus dviejy duomeny baziy paieskos rezultatus, gautos
827 mokslinés publikacijos. Véliau buvo atlikta nuodugni atranka vadovaujantis jtraukimo bei

atmetimo kriterijais ir galiausiai j sisteming literatiiros apzvalga buvo jtraukti 13 moksliniy straipsniy.

Itraukimo Kkriterijai:
1. Moksliniai tyrimai, kuriy tiriamieji turi rotatoriy manzetés pazeidimg ir yra ne jaunesni nei 18
mety amziaus;
Moksliniai tyrimai, kurie publikuoti 2013 — 2023 metais;
Moksliniai tyrimai angly kalba;
Pilno teksto moksliniai tyrimai;

Atsitiktiniy im¢iy moksliniai tyrimai,

A

Moksliniai tyrimai, kuriy tiriamiesiems diagnozuota rotatoriy manzetés tendinopatija ar peties
sgnario ankStumo sindromas, popetinio (subakromialinio) tarpo skausmo sindromas;

7. Moksliniai tyrimai, kuriuose palyginamas skirtingy kineziterapijos programy efektyvumas;
8. Moksliniai tyrimai, kuriuose jvertinti skausmo, peciy lanko funkcijos ir psichoemocinés
buklés rodikliy pokyciai;

9. Moksliniai tyrimai, kuriuose jtraukta kontroliné tiriamyjy grupé.

Atmetimo Kriterijai:
1. Metaanalizés ir sisteminés literatiiros apzvalgos;

2. Vieno atvejo tyrimai;
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Bandomieji atsitiktiniy im¢iy moksliniai tyrimai;
Klinikiniy tyrimy protokolai;

Moksliniai tyrimai, kuriuose néra pateikti aiskiis poveikio rodikliai;

A

Tiriamiesiems diagnozuotas nepatikslintas peties skausmas, rotatoriy manzetés raumeny

plySimas ar taikytas chirurginis gydymas.

Vertinamosios baigtys:
1. Skausmas:

— Skausmas;
— Skausmo intensyvumas;
— Létinis skausmas;
— Skausmas paskutinés savaités metu;
— Skausmas ramybgje;
— Skausmas fizinio aktyvumo metu;

— Skausmas nakties metu.

2. Peciy lanko funkcija:
— Judesiy amplitudés;
— Raumeny jéga;

— Dinaminé raumeny iStverme.

3. Psichoemociné buklé:
— Motyvacijos lygis;
— Veiklumas dél emocinés biiklés;

— Psichoemociné sveikata.
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3. PAIESKOS STRATEGIJA

Moksliniy publikacijy paieska sistemines literatiros apzvalgai buvo vykdoma 2022 m. sausio
mén. — 2023 m. kovo mén. Vadovaujantis PICO metodu buvo sudaryti raktiniy Zodziy deriniai, kurie
buvo suvesti ] paieskos eilute¢ duomeny bazése (1 lentelé). ,,P* atitinka tiriama populiacijg (angl.
Population), ,,]* taitkoma intervencija (angl. Intervention), ,,C* palyginima su kita intervencija (angl.

13

Comparative), ,,O“ ieSkoma baigt] (angl. Outcome). Taip pat paieskos eilutéje buvo panaudoti
specialieji jungtukai, tai yra, loginiai operatoriai ,,OR* ir ,,AND*. Jungtukas ,,OR*“ apjungia
sinonimus, kitaip tariant — tame paciame stulpelyje esancius terminus, o ,,AND* apjungia raktinius
zodzius eilutémis. PaieSkos eilutés formavimo zingsniai PubMed duomeny bazéje (2 lentelé)
nezymiai skyrési nuo Web of Science duomeny bazés (3 lentelé) dél vidiniy tvarky skirtumo duomeny

bazése.

1 lentelé. PICO raktiniai ZodZiai

P (populiacija) I (intervencija) C (palyginimas) O (ieskoma baigtis)
Rotator Cuff Physiotherapy Pain
Rotator Cuff Injuries | Physical Therapy Shoulder Function
Exercise Therapy Arm Function
Exercise Physical Function
Mental Health
Psychological Health
Well-Being

Paieskos eiluté PubMed duomeny bazéje: (("Rotator Cuff"'[Mesh] OR "Rotator Cuff Injuries"[Mesh])
AND (Physiotherapy|[Title/Abstract] OR "Physical Therapy"[Title/Abstract] OR "Exercise
Therapy"[Title/Abstract] OR Exercise[Title/Abstract]) AND (Pain OR "Shoulder Function" OR
"Arm Function" OR "Physical Function" OR "Mental Health" OR "Psychological Factors" OR "Well-
being"))

2 lentelé. Paieskos eilutés formavimo zingsniai PubMed duomeny bazéje

Zingsnis PaieSka Rezultatas
1. ("Rotator Cuff'[Mesh] OR "Rotator Cuff Injuries"[Mesh]) 10,568
2. (Physiotherapy[Title/Abstract] OR "Physical 360,204

Therapy"[Title/Abstract] OR "Exercise
Therapy"[Title/Abstract] OR Exercise[ Title/Abstract])
3. (Pain OR "Shoulder Function" OR "Arm Function" OR 1,481,258
"Physical Function" OR "Mental Health" OR "Psychological
Factors" OR "Well-being")
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4. (("Rotator Cuff"[Mesh] OR "Rotator Cuff Injuries"[Mesh]) 390
AND (Physiotherapy[Title/Abstract] OR "Physical
Therapy"[Title/Abstract] OR "Exercise
Therapy"[Title/Abstract] OR Exercise[ Title/Abstract]) AND
(Pain OR "Shoulder Function" OR "Arm Function" OR
"Physical Function" OR "Mental Health" OR "Psychological
Factors" OR "Well-being"))

Pritaikius angly kalbos filtrg 361
6. Pritaikius 10 m. publikacijy datos filtra 254

W

Paieskos eiluté Web of Science duomeny bazéje: (ALL=("Rotator Cuff" OR "Rotator Cuff Injuries")
AND AB=(Physiotherapy OR "Physical Therapy" OR "Exercise Therapy" OR Exercise) AND
ALL=(Pain OR "Shoulder Function" OR "Arm Function" OR "Physical Function" OR "Mental
Health" OR "Psychological Factors" OR "Well-being"))

3 lentelé. Paieskos eilutés formavimo zingsniai Web of Science duomeny bazeje

Zingsnis Paieska Rezultatas
1. ALL=("Rotator Cuff" OR "Rotator Cuff Injuries") 16,486
2. AB=(Physiotherapy OR "Physical Therapy" OR "Exercise 378,649

Therapy" OR Exercise)

3. ALL=(Pain OR "Shoulder Function" OR "Arm Function" OR 1,454,884
"Physical Function" OR "Mental Health" OR "Psychological
Factors" OR "Well-being")

4. (ALL=("Rotator Cuff" OR "Rotator Cuff Injuries") AND 850
AB=(Physiotherapy OR "Physical Therapy" OR "Exercise
Therapy" OR Exercise) AND ALL=(Pain OR "Shoulder
Function" OR "Arm Function" OR "Physical Function" OR
"Mental Health" OR "Psychological Factors" OR "Well-

being"))
5. Pritaikius angly kalbos filtra 799
6. Pritaikius 10 m. publikacijy datos filtra 573

Moksliniy publikacijy atranka sisteminei literatiiros apzvalgai buvo atlikta vadovaujantis
PRISMA metodo atrankos etapy eiliSkumu bei pateikta etapy eiliSkumo diagramoje, kuri sudaryta i$
trijy etapy: identifikacija, perzitra, jtraukimas [14]. Moksliniy Saltiniy saugojimui bei atrankai buvo
naudojama Mendeley Web Importer interneting biblioteka ir Mendeley programiné jranga. Sisteminei

literatiiros apzvalgai tinkamy straipsniy buvo ieSkome dviejose duomeny bazése: PubMed ir Web of
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Science. Kiekvienai duomeny bazei buvo pritaikyta paieskos strategija pagal pasirinktus raktinius
zodZius taip pat atsizvelgiant | nustatytus jtraukimo ir atmetimo kriterijus. Moksliniy Saltiniy
identifikacijos etape PubMed duomeny bazéje rastos 254 publikacijos, Web of Science 573
publikacijos, tad i§ viso buvo rastos 827 publikacijos. I§ visy bendrai rasty publikacijy atmestos 193
publikacijos, kurios dubliavosi duomeny bazése. Perzitiros etape, pirminés atrankos metu i§ 634
publikacijy buvo atmestos 444 publikacijos, dé¢l neatitikimy moksliniy straipsniy pavadinimuose ar
santraukose. Antrinés atrankos metu iSsamiai perziiirétos 190 publikacijy, i$ kuriy 19 buvo atmestos
dél nesamos prieigos prie pilno mokslinio straipsnio teksto. IS likusiy 171 publikacijos buvo atmestos
158 publikacijy dél konkreciy neatitikimy remiantis jtraukimo ir atmetimo kriterijais: atvejo analizé
(n=29), apzvalga, sistemin¢ apzvalga, sistemin¢ apzvalga bei metaanalizé (n = 44), kohortinis tyrimas
(n = 16), kombinuoty metody tyrimas (n = 4), kvazieksperimentinis tyrimas (n = 1), neanalizuojamas
kineziterapijos poveikis (n = 13), nebaigtas tyrimas (n = 2), néra kontrolinés grupés (n = 11),
nepateikti tinkami vertinimo rodikliai (n = 10), pilotinis tyrimas (n = 17), skerspjiivio tyrimas (n =9),
tyrimo protokolas (n = 21), testinis iSilginis tyrimas (n = 1). Jtraukimo etape j sisteming literatiiros
apzvalga buvo jtrauktos 13 publikacijy. ISsami moksliniy publikacijy atrankos strategija bei visy trijy

etapy rezultatai pavaizduoti 1 paveiksle (1 pav).
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Moksliniy straipsniy atranka ]

Atmestos
besidubliuojancios
publikacijos (n = 193)

Publikacijos, kurios
atmestos pagal
pavadinima ir santrauka
(n =444)

\ 4

Negauta prieiga prie pilno
publikacijos teksto
(n=19)

1 pav. Moksliniy straipsniy atrankos schema

=) PubMed (n = 254)
§ Web of Science (n = 573)
=
= IS viso rastos publikacijos
< (n=827)
oy
Publikacijos, atrinktos
pirminei atrankai (n = 634)
-E Publikacijos, atrinktos
S antrinei atrankai (n = 190)
o
Pilno teksto publikacijos,
kurios buvo perzitirétos
antrinés atrankos metu
(n=171)
s
£ Publikacijos, jtrauktos j
= sisteming literatiiros
= apzvalgg (n = 13)

Publikacijos, atmestos antrinés atrankos metu:
Atvejo analizé (n =9)

Kohortinis tyrimas (n = 16)

Kombinuoty metody tyrimas (n = 4)
Kvazieksperimentinis tyrimas (n = 1)
Neanalizuojamas kineziterapijos poveikis (n =
13)

Nebaigtas tyrimas (n = 2)

Neéra kontrolinés grupés (n=11)

Apzvalga, sisteminé apZvalga, sisteminé
apzvalga su metaanalize (n= 44)

Nepateikti tinkami vertinimo rodikliai (n =
10)

Pilotinis tyrimas (n = 17)

Skerspjiivio tyrimas (n = 9)

Tyrimo protokolas (n =21)

Testinis i8ilginis tyrimas (n = 1)
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4. DUOMENU GAVIMAS (EKSTRAKCIJA)

Po moksliniy straipsniy atrankos PubMed ir Web of Science duomeny bazése, atsizvelgiant |
apsibréztus itraukimo bei atmetimo kriterijus, trylika moksliniy publikacijy buvo jtrauktos i sisteming
literatiiros apzvalgg. Visy trylikos jtraukty moksliniy tyrimy charakteristikos pateiktos 6 lentel¢je
prieduose (zr. 2 priedas). Pagrindinés tyrimy charakteristikos apima §ig tyrimuose pateikiama
informacija: tyrimo autorius bei metai, tyrimo tipas, tiriamyjy imtis, tiriamyjy amzius, tirta diagnoze,
tyrimo trukmé, tyrime vertinti rodikliai, taikytos intervencijos, zurnalo poveikio faktorius, straipsnio
citavimo rodiklis (kartai).

I Sig sisteming literattiros apZzvalgg jtraukti bei analizuojami moksliniai tyrimai, kuriy publikacijos
apéme 2022 — 2015 metus. Smulkiau analizuojant jtrauktos mokslinés literatiros publikacijos datas,
vienas tyrimas buvo publikuotas 2022 metais, trys tyrimai publikuoti 2021 metais, du tyrimai
publikuoti 2020 metais, vienas mokslinis tyrimas publikuotas 2018 metais, trys tyrimai publikuoti
2017 metais, du tyrimai buvo publikuoti 2016 metais ir vienas tyrimas, kuris buvo publikuotas 2015
metais.

Aptariant | darba jtraukty moksliniy tyrimy tipa, svarbu paminéti tai, jog Sioje sistemingje
literatiiros apZvalgoje buvo siekiama iSanalizuoti kineziterapijos efektyvuma esant rotatoriy manzetes
pazeidimui. Todél atsizvelgiant j sisteminés literatiiros apzvalgos tipa, visi trylika jtraukty tyrimy yra

Apzvelgiant bendrai — visy jtraukty moksliniy tyrimy tiriamyjy imtis svyruoja nuo 21 iki 200
tiriamyjy. Atsizvelgiant j sistemings literattiros apzvalgos jtraukimo kriterijus, tiriamieji privaléjo biiti
suauge asmenys, ne jaunesni nei 18 mety amziaus. Tiriamyjy amziaus vidurkis jtrauktuose
moksliniuose tyrimuose varijavo nuo 33,4 iki 60 mety amziaus. Svarbu paminéti, $ioje sisteminéje
literatiiros apzvalgoje buvo pasirinkta tirti ankstesnes rotatoriy manZzetés pazeidimo stadijas, tad
jtraukty tyrimy tiriamiesiems buvo diagnozuota: rotatoriy manzetés tendinopatija, peties sgnario
anksStumo sindromas, popetinio (subakromialinio) tarpo skausmo sindromas. ISvardinti peties sgnario
sutrikimai tarpusavyje yra glaudZziai susij¢ ir gali sukelti tolesng¢ biiklés regresija — rotatoriy manzetés
raumeny atrofija, sausgysliy degeneracija, dalinius ar net visiSkus sausgysliy plySimus, peties sanario
artroze [5]. Todél yra svarbu i$siaiskinti, kokios efektyviausios kineziterapijos programos gydant
ankstesnes rotatoriy manzetés pazeidimo stadijas [15].

Visy | sisteming literatiros apzvalgg jtraukty tyrimy trukmé apémé nuo 1 ménesio iki 12
ménesiy. Vienas tyrimas truko 1 ménesj, trijy tyrimy trukmeé apéme 1,5 ménesius, keturi tyrimai buvo
vykdomi 2 ménesius, du tyrimai truko 3 ménesius, vienas tyrimas truko 4 meénesius, vienas tyrimas
buvo vykdomas 6,5 ménesius ir vienas tyrimas truko 12 ménesiy. | sisteming literatiiros apzvalga
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jtrauktuose tyrimuose buvo analizuojami jvairis rodikliai. Taciau tik dalis jy buvo pasirinkti
iSsamesnei analizei Sioje sistemingje literatiros apzvalgoje deél atitikimo iSsikeltiems tyrimo
uzdaviniams.

Tyrimuose jvertinti rodikliai, kuriy iSsamesné analizé pateikta vélesniuose skyriuose:

1) Skausmas (skausmas, skausmo intensyvumas, létinis skausmas, skausmas paskutinés
savaités metu, skausmas ramybéje, skausmas fizinio aktyvumo metu);

2) Peciy lanko funkcija (judesiy amplitudés, raumeny jéga, dinaminé raumeny iStverme;

3) Psichoemociné¢ biikleé (motyvacijos lygis, veiklumas dél emocinés biklés,
psichoemociné sveikata).

Tyrimuose jvertinti rodikliai, kurie nebuvo i§samiau analizuojami Sioje sisteminéje literatiiros
apzvalgoje dél neatitikimo iSsikeltiems tyrimo uzdaviniams: negalia, vaisty vartojimas skausmo
malSinimui, gyvenimo kokyb¢, kasdieninis asmens veiklumas, pacientui priimtiny simptomy biisena,
bendras pokyCiy vertinimas, antdyglinio raumens sausgyslés kraujotakos lygis, peties sgnario
radiologinis jvertinimas, fizinis aktyvumas, darbingumo lygis.

Svarbu paminéti tai, jog visus ] sistemine¢ literatiiros apzvalgg jtrauktus tyrimus sudaré
eksperimentiné bei kontroliné grupés. Trijuose moksliniuose tyrimuose buvo i$skirtos trys tiriamyjy
grupés, kuriems buvo taikomos intervencijos. Vienas i§ jtraukimo kriterijy apibrézia, jog i sistemine
literatiiros analizg turi biiti jtraukti tyrimai, kuriuose palyginamas skirtingy kineziterapijos programy
efektyvumas. Bitent todeél visuose jtrauktuose moksliniuose tyrimuose buvo palyginamas
tiriamiesiems taikomy skirtingy kineziterapijos programy ar skirtingy pratimy risiy efektyvumas
gydant rotatoriy manzetés pazeidimg. Tiriamiesiems taikytas intervencijas sudaré: pratimy programa
namuose, edukacija bei rekomendacijos, kai palaikomas jprastas fizinis aktyvumas, jprasta
reabilitacijos programa, ekscentriniai pratimai, individualiai kineziterapeuto parengta programa, kai
tiriamasis kriiv] pasirenka pagal juntamg skausma, progresyvis pasiprieSinimo pratimai, izometriniai
pratimai, izotoniniai koncentriniai pratimai, izotoniniai ekscentriniai pratimai, tempimo bei jégos
pratimai peciy juostai, mentés stabilizavimo pratimai, kinetinés grandinés metodas, auksto
intensyvumo intervalinés aerobinés treniruotés, pratimy metu naudojama peciy juostos padeétj
fiksuojanti treniravimo priemoné ,, Schulterhilfe®, pratimai atliekami iki skausmo ribos, pratimy metu
naudojama apkrova, kuri sukelia skausma, propriorecepcija lavinantys pratimai, pratimai atlickami
namuose arba gyvai su kineziterapeuto priezitra, plaStaky sugriebimo funkcijg stiprinantys pratimai,
atviros grandinés pasiprieSinimo pratimai, uzdaros grandinés pratimai, judesiy amplitud¢ gerinantys

pratimai su nedidele apkrova.
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Aptariant | sisteming literatiiros analiz¢ jtraukty tyrimy Zurnalo poveikio faktorius, Sie vyravo
nuo 1,908 balo iki 10,714. Jtraukty straipsniy citavimo rodiklis (kartais) taip pat skyrési gan Zenkliai
—nuo 0 karty iki 53 karty.
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5. SALTINIU KOKYBES VERTINIMAS

Atliekant sisteming literatiros apzvalga, kritinis moksliniy tyrimy kokybés vertinimas yra
butinas. Jtraukty moksliniy tyrimy kokybés jvertinimas padeda nustatyti: gauty rezultaty
patikimumas, iSvady svarumo lygmuo. Visy trylikos i sisteming literatiros apzvalga jtraukty tyrimy
metodas. Klinikiniy atsitiktiniy im¢iy tyrimy kokybés vertinimas atliekamas naudojant Cochrane
Collaboration jrankj atsitiktiniy imciy tyrimy analizei ,,4 revised tool to assess risk of bias in
randomized trials (RoB 2)“ [16].

Sioje sistemingje literatiiros apzvalgoje buvo taikomas 3aliskumo rizika jvertinantis patikros
jrankis, skirtas atsitiktiniy iméiy tyrimams analizuoti. Siuo patikros jrankiu buvo jvertinti trylika
klinikiniy atsitiktiniy im¢iy tyrimy, jtraukty j sistemine literatiiros apzvalga. Moksliniy tyrimy
kokybés vertinimas atliktas vadovaujantis penkiomis jrankj sudaran¢iomis kategorijomis. Zemiau
pateiktame ,,Sviesoforo grafike* (2 pav.) kiekviena jrankj sudaranti kategorija jvardinta trumpiniais
D1, D2, D3, D4, D5:

D1. Saliskumo rizika dél klaidy atsitiktinés atrankos procese;

D2. Saliskumo rizika dél nukrypimy nuo planuotos intervencijos;

D3. Saliskumo rizika dél tiriamyjy ikritimo i§ tyrimo klaidy;

D4. Saliskumo rizika dél idei¢iy matavimo klaidy;

D5. Saliskumo rizika dél selektyvaus gauty rezultaty pateikimo.

Atlikus visy penkiy kategorijy jvertinima, gaunamas galutinis Saltinio kokybés jvertinimas, kuris
pateikiamas paskutiniame ,,$viesoforo“ grafiko (2 pav.) skirsnyje ,.jvertinimas®. Saliskumo rizikos
vertinimo grafike pateikiamy simboliy reik§més: raudonos spalvos ,, X “ simbolis — auksta SaliSkumo
rizika, geltonos spalvos ,, - ““ simbolis — d¢l keliy veiksniy galima SaliSkumo rizika, zalios spalvos ,,
+ “ simbolis — zema SaliSkumo rizika. Analizuojant pirmaja kategorija, kurios klausimai apémeé
kylancias klaidas dél atsitiktinés atrankos proceso, vienas tyrimas jvertintas galima SaliSkumo rizika
del keliy veiksniy, vienas auksta SaliSkumo rizika. Vertinant antraja kategorija, kurios klausimai
apémé nukrypimus nuo planuotos intervencijos, visi tyrimai jvertinti zema SaliSkumo rizika. Jvertinus
treCigja kategorijg nustatyta, jog vienas tyrimas turi galimg SaliSkumo rizikg dél keliy veiksniy, du
tyrimai yra auks$tos SaliSkumo rizikos lygmens. Analizuojant ketvirta kategorija, kurios klausimai
apéme klaidas dél iSei€iy matavimo, trys tyrimai jvertinti kaip turintys galima SaliSkumo rizika dél
keliy veiksniy, vienas tyrimas turintis aukstg SaliSkumo rizikg ir vienas tyrimas, kuriame triko
pateiktos tikslios informacijos. Vertinant penktaja kategorija, kurios klausimai apémé selektyvy gauty

rezultaty pateikimo vertinimg, du tyrimai tur¢jo galimg SaliSkumo rizikg dél keliy veiksniy ir trys
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tyrimai tur¢jo auksSta SaliSkumo rizikos lygmenj. ApZzvelgiant visus trylika j sisteming literatiiros
apzvalga jtrauktus tyrimus, $esi tyrimai buvo jvertinti kaip turintys auksta SaliSkumo rizika, vienas
galimg SaliSkumo rizikg ir septyni tyrimai turintys zema SaliSkumo rizika. Klinikiniy atsitiktiniy im¢iy
tyrimy kritiné kokybés vertinimo analizé pavaizduota ,,Sviesoforo* grafiko pavidalu (angl. Traffic-

light plot) 2 paveiksle (2 pav.).

Ivertinimas

Santello G ir kt.,
2020

Dejaco B ir kt., 2017

Littlewood C ir kt.,
2016
Clausen MB ir kt.,
2021

Fatima I ir kt., 2021

Turgut E ir kt., 2017

Berg OK ir kt., 2021

Schedler S ir kt.,
2020
Vallés-Carrascosa E
ir kt., 2018

Dilek B ir kt., 2016

Granviken F ir
Vasseljen O, 2015
AlAnazi A ir kt.,
2022
Heron SR ir kt.,
2017
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00000000 OOO®-:
0009009 0000 OG-
I xjox jor I f | of [ B
000009000090 VO G-
0060V 0O®G®VO0SO

.—2ema Saliskumo rizika; @— dél keliy veiksniy galima $aliSkumo rizika; . —auksta rizika

2 pav. Atsitiktiniy im¢iy tyrimy kritinio kokybés vertinimo ,,Sviesoforo‘‘ grafikas
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6. ANALIZE (DUOMENU SINTEZE)

I sisteming literatiiros apzvalgg jtraukti trylika moksliniy tyrimy, kuriuose tiriamas
kineziterapijos efektyvumas skausmui, pe¢iy lanko funkcijai ir psichoemocinei biiklei, esant rotatoriy
manzetés pazeidimui. Svarbu paminéti, jog tyrimuose buvo analizuojami skirtingi rodikliai,
pavyzdziui: tik skausmas, tik peciy lanko funkcija, skausmas ir pe¢iy lanko funkcija, skausmas ir
psichoemociné asmens biikle ir t. t. Visuose jtrauktuose moksliniuose tyrimuose tarpusavyje yra
palyginamos jvairios fiziniy pratimy rusys ar reabilitacijos programos, siekta nustatyti, kurios i$ jy
yra efektyviausios priemonés gydant rotatoriy manzetés pazeidimg. Siekiant jvertinti analizuojamy
intervencijy efektyvuma i sisteming literatiiros apzvalgg jtraukty ir iSanalizuoty 13 moksliniy tyrimy
rezultatai susisteminti ir pateikti 7 lenteléje prieduose (Zr. 3 priedas). Lenteléje pateikti tik tie
tyrimuose vertint rodikliy duomenys, kurie atitinka Sios sisteminés literattiros apzvalgos temoje
analizuojamus rodiklius. Tyrimy rezultaty lentel¢je pateikti jvertinty rodikliy vidurkiai bei
standartiniai nuokrypiai pries ir po tyrimo eksperimentinéje ir kontrolingje grupése. Taip pat pateiktos

p reikSmés, nurodancios esamg arba nesama rezultato statistinj reikSminguma, grupése ir tarp grupiy.

6.1. Kineziterapijos efektyvumas skausmo mazinimui

Visuose trylikoje analizuojamy moksliniy tyrimy vertinamose baigtyse buvo pateiktas
skausmo rodiklio jvertinimas. Tyrimuose jvertinti Sie skausmo rodikliai: skausmas, skausmo
intensyvumas, skausmas paskutinés savaités metu, létinis skausmas, skausmas ramybéje, skausmas
fizinio aktyvumo metu, skausmas nakties metu, skausmo lygiai (vidutinis, didelis, mazas).

Dvylikoje tyrimy buvo pateikti vertinimo rezultatai prie§ ir po taikyty intervencijy
eksperimentingje ir kontrolinéje grupése. Apzvelgiant jvykusj statistiSkai reikSminga pokyti grupése:
devyniuose tyrimuose eksperimentinei grupei taikytos intervencijos suteiké statistiskai reikSminga
pokyti ir sumazino skausma (kai p reikSmé <0,05), o kontrolinei grupei — septyniuose tyrimuose
taikytos intervencijos sumazino skausma. Svarbu paminéti, jog keturiuose i$ trylikos tyrimy Sie
duomenys nebuvo pateikti [3,5,17,18]. StatistiSkai reikSmingai sumazinusi skausmg, skausmo
intensyvumg bei létin] skausmg 2 ménesius trukusig intervencija eksperimentinei grupei sudaré:
namuose atliekama pratimy programa, konsultacija skambuciu po 2 savaiciy ir kas ménesj vykstanti
gyva konsultacija su kineziterapeutu. Kontrolin¢je grupéje skausmo rodikliai statistiSkai reikSmingai
nepakito ir skausmas nesumazgjo, kai Siai grupei buvo taikoma edukacija apie esama bukle, pateiktos

rekomendacijos, ko vengti [19]. Kitas tyrimas truko 6,5 ménesius, jo metu kontrolinei grupei taikyta
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Iprasta reabilitacijos programa, o eksperimentinei grupei papildomai j programa jtraukti ekscentriniai
pratimai. Abiejose grupése skausmas sumazgjo statistiSkai reikSmingai [20]. Taip pat statistiSkai
reikSmingai sumazejusius skausmo rodiklius galime stebéti ir 12 ménesiy trukusiame tyrime, kurio
eksperimentinei grupei taikyta individuali kineziterapeuto sudaryta pratimy programa, kai tiriamasis
pasirenka kriivi pagal juntamg skausma (2k./d.), o kontrolinei grupei taikyta jprasta reabilitacijos
programa [21]. Skausmas, skausmas ramybéje, fizinio aktyvumo metu bei nakties metu statistiSkai
reikSmingai sumaz¢jo, kai 3 ménesius kontrolinei grupei buvo taikomi tempimo bei jégos pratimai
peciy juostai, o eksperimentinei grupei papildomai j programa jtraukti mentés stabilizavimo pratimai
[22]. Taikant 2 ménesius trukusig intervencija skausmas statistiSkai reikSmingai sumazéjo
eksperimentinéje grupé¢je, kuriai buvo taikomi pasiprieSinimo pratimai su elastinémis juostomis, kai
peciy juostos padétis fiksuota su treniravimo priemone ,, Schulterhilfe®, o pirmoje kontrolinéje peciy
juostos padétis nebuvo fiksuota. Antrajai kontrolinei grupei buvo palaikomas jprastas tiriamyjy fizinis
aktyvumas ir skausmo rodikliai statistiSkai reikSmingai nesumazg¢jo [23]. Skausmo rodikliai
statistiSkai reikSmingai sumaz¢jo tiek eksperimentinéje, tiek kontrolingje grupése, kai buvo taikoma
ménes] trukusi intervencija, vykusi 5 k./sav. kartus per savaite po 30 minuciy. Eksperimentinei grupei
buvo taikomi ekscentriniai pratimai, atliekami iki skausmo ribos, o kontrolinés grupés tiriamieji
pratimus atlikdavo jausdami skausma [24]. Skausmas ramybg¢je, nakties metu bei fizinio aktyvumo
metu statistiSkai reikSmingai sumazéjo abiejose grupése, kai buvo taikoma 3 ménesius trukusi
intervencija, kurios metu kontrolinei grupei taikyta jprasta reabilitacijos programa, o eksperimentinei
grupei papildomai taikomi propriorecepcija lavinantys pratimai [25]. StatistiSkai reikSmingai
skausmo intensyvumas sumaz¢jo tik eksperimentinéje grupéje, kai tiriamiesiems 2 ménesius , 2
k./sav. buvo taikoma jprasta reabilitacijos programa, papildomai jtraukti plastaky sugriebimo funkcija
stiprinantys pratimai, bei 1k./d. iSmokti pratimai atliekami namuose. Kontrolinei grupei buvo taikoma
Jprasta reabilitacijos programa bei namuose atliekami i§mokti pratimai [15]. 1,5 ménesio trukusio
tyrimo metu visos taikytos intervencijos skausmg sumazino statistiSkai reikSmingai. Eksperimentinei
grupei buvo taikomi judesiy amplitude gerinantys pratimai su nedidele apkrova, pirmajai kontrolinei
grupei buvo taikomi atviros grandinés pasiprieSinimo pratimai, o antrajai kontrolinei grupei buvo
taikomi uzdaros grandinés pratimai [26].

Analizuojant skausmo rodikliy skirtumg tarp eksperimentinés ir kontrolinés grupiy, viename
tyrime p reikmés nepateiktos. Sis tyrimas truko 1,5 ménesj, eksperimentinei grupei 1 procediira vyko
gyvai su kineziterapeutu, véliau pratimai savarankiskai atliekami namuose 2 k./d. i§ viso 10 dieny,
tuo tarpu kontrolinei grupei 10 procediiry vyko gyvai, taip pat pratimai savarankiSkai atlieckami

namuose. Atsizvelgiant | skausmo vidurkiy pokycius grupése — skausmas sumazéjo, taciau pokytis

26



nebuvo statistiSkai reikSmingas, tad Sis kineziterapijos metodas néra efektyvus [18]. AStuoniuose
tyrimuose statistiSkai reikSmingas pokytis, tarp eksperimentinés ir kontrolinés grupiy — nenustatytas
[3,17,20-22,24-26]. Svarbu paminéti, jog dviejuose i Siy tyrimy nebuvo pateiktos p reikSmés
grupése [3,17]. Skausmas rodiklio pokytis reikSmingai nesumazéjo nei vienoje i§ grupiy, kai buvo
taikoma 4 ménesius trukusi jprastg reabilitacijos programa kontrolinei grupei ir eksperimentinei
grupei papildomai taikoma intensyvi, pasiprieSinimo pratimus apimanti programa [3]. Taip pat
skausmo rodikliai statistiSkai reikSmingai nesumaz¢jo taikant 1,5 ménesj trukusias intervencijas
eksperimentinei grupei: izometriniai pratimai bei kontrolinéms grupéms: izotoniniai koncentriniai
pratimai, izotoniniai ekscentriniai pratimai [17]. Like SeSi tyrimai aptarti anksCiau ir visuose i$ jy
taikytos intervencijos tiek kontrolingje, tiek eksperimentin¢je grupése statistiSkai reikSmingai
sumazino skausmag [20-22,24-26]. Vertinant skausmo rezultaty skirtumg tarp eksperimentinés ir
kontrolinés grupiy, keturiuose tyrimuose stebimas statistiSkai reikSmingas rezultaty pokytis tarp
grupiy, kai skausmo sumaz¢jimui efektyvesnj poveikj suteike tik eksperimentinéms grupéms taikytos
intervencijos [5,15,19,23]. Analizuojant gydymo efektyvuma tarp grupiy, 2 ménesius vykusiame
tyrime efektyvesnis poveikis statistiSkai reikSmingam skausmo sumazéjimui buvo nustatytas
eksperimentingje grupéje. Tiriamieji namuose atliko pratimy programg, paéjus 2 savaitéms nuo
tyrimo pradzios, vyko konsultacija su kineziterapeutu ir kas meénesj vyko gyva konsultacija su
kineziterapeutu [19]. Vertinant kineziterapijos efektyvumg tarp grupiy vidutiniam, dideliam bei
mazam skausmo lygiui, buvo nustatyta, jog statistiSkai reikSmingai sumazéjo tik mazo lygmens
skausmas, kuriam efektyvesnj poveikj suteiké eksperimentinei grupei taikyta intervencija. Svarbu
paminéti, jog tyrimo duomenyse nebuvo pateikti reikSmingumo p rodikliai grupése, bet atsizvelgiant
1 pateiktus skausmo vidurkius pries ir po tyrimo, stebima, jog eksperimentinéje grupéje skausmas
sumazéjo, o kontrolingje — padidéjo. Sio tyrimo metu eksperimentinei grupei buvo taikoma jprasta
pratimy programa, kineziterapeuto konsultacijos bei aukSto intensyvumo intervalinés aerobinés
treniruotés 3k./sav. [5]. Taip pat statistiSkai reikSmingesnj poveikj skausmo sumaz¢jimui tarp grupiy
tur¢jo 2 meénesius trukusi eksperimentinei grupei taikyta intervencija: pasiprieSinimo pratimai su
elastinémis juostomis, kai peciy juostos padétis fiksuota su treniravimo priemone ,, Schulterhilfe®.
[23]. Analizuojant gydymo efektyvuma skausmo intensyvumo sumaz¢jimui tarp grupiy, statistiSkai
reikSmingesnis pokytis nustatytas eksperimentinéje grup¢je. Tiriamiesiems 2 ménesius, 2 k./sav.
buvo taikoma jprasta reabilitacijos programa bei papildomai jtraukti plastaky sugriebimo funkcija

stiprinantys pratimai [15].
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6.2. Kineziterapijos efektyvumas peciy lanko funkcijos gerinimui

Devyniuose i§ trylikos analizuojamy moksliniy tyrimy vertinamose baigtyse buvo pateiktas
peciy lanko funkcijos jvertinimas. Tyrimuose jvertinti Sie pe€iy lanko funkcijos rodikliai: judesiy
amplitudé bei dinaminé raumeny iStvermé. Septyniuose 1§ deSimties moksliniy tyrimy buvo
analizuojami judesiy amplitudés pokyciai. Raumeny jégos rodikliy pokyc¢iai jvertinti penkiuose
moksliniuose tyrimuose. Dviejuose tyrimuose pateikti dinaminés raumeny iStvermés rodikliy
jvertinimai.

Apzvelgiant visus septynis tyrimus, kuriuose buvo analizuojami judesiy amplitudés rodikliy
pokyciai ivyke tyrimo metu, SeSiuose i§ jy buvo pateikti vertinimo rezultatai pries ir po taikyty
intervencijy eksperimentingje ir kontrolinéje grupése. Svarbu paminéti, jog viename i$ tyrimy pateikti
rezultatai tik po tyrimo, taip pat nepateiktos statistin] reikSminguma atskleidziancios p reikSmés
grupése [19]. Apzvelgiant jvykusj statistiSkai reikSmingg pokyt] grupése: keturiuose tyrimuose
eksperimentinei grupei taikytos intervencijos suteiké statistiSkai reikSmingg pokyt] grupéje ir
padidino judesiy amplitudes, o kontrolinei grupei — trijuose tyrimuose taikytos intervencijos padidino
judesiy amplitudes statistiSkai reikSmingai [15,23-25]. Bitina pabrézti, jog dviejuose i§ septyniy
tyrimy Sie duomenys nebuvo pateikti [3,18]. Judesiy amplitudés statistiSkai reikSmingai padidéjo
atliekant iSorin¢ bei viding rotacijg tiek kaire, tiek deSine rankomis, kai eksperimentinei grupei buvo
taikoma 2 ménesius trukusi intervencija, kurig sudaré pasiprieSinimo pratimai su elastinémis
juostomis, o peciy juostos padétis buvo fiksuota su treniravimo priemone ,, Schulterhilfe. Pirmoje
kontrolinéje grupéje taip pat statistiSkai reikSmingai padidéjo judesiy amplitudés, iSskyrus iSoring
rotacija, kai judesys buvo atlieckamas deSine ranka, Siai grupei pec¢iy juostos padétis nebuvo fiksuota.
Antroje kontrolin¢je grupéje p reikSmé nebuvo pateikta, taciau atsizvelgiant | pateiktus rezultaty
vidurkius, stebima, jog judesiy amplitudés padidéjo minimaliai arba net sumazg¢jo, kai tiriamiesiems
buvo palaikomas jprastas tiriamyjy fizinis aktyvumas [23]. Kitas tyrimas truko ménesj, pratimai buvo
atlieckami 5k./sav. po 30 minuciy, kai eksperimentinei grupei buvo taikomi ekscentriniai pratimai,
atliekami iki skausmo ribos, o kontrolinés grupés tiriamieji pratimus atlikdavo jausdami skausma.
Abiegjose grupése lenkimo, tiesimo, atitraukimo, pritraukimo, iSorinés bei vidinés rotacijos judesiy
amplitudés padidéjo statistisSkai reikSmingai [24]. Taip pat statistiskai reikSmingas judesiy amplitudés
padidéjimas stebimas abiejose grupése, kai buvo atlieckamas aktyvus bei pasyvus lenkimas, aktyvus
atitraukimas, aktyvi vidiné rotacija, aktyvi ir pasyvi iSoriné rotacija. Sio tyrimo trukmé - 3 ménesiai,
kontrolinei grupei buvo taikyta jprasta reabilitacijos programa, o eksperimentinei grupei papildomai
jtraukti propriorecepcijg lavinantys pratimai. Svarbu paminéti, jog kontrolin¢je grupéje vidiné
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rotacijos judesiy amplitudés rodikliai statistiSkai reikSmingai nepatiko [25]. Analizuojant 2 ménesius
trukusio tyrimo rezultatus, pastebéta, jog statistiSkai reikSmingas judesiy amplitudés padidéjimas
nustatytas tik eksperimentinéje grupé€je, atliekant lenkima bei tiesimg, taciau vidinés bei iSorinés
rotacijos judesiy amplitudziy rodikliai statistiSkai reikSmingai nepadidéjo. Eksperimentinés grupés
tirlamiesiems 2k./sav. buvo taikoma jprasta reabilitacijos programa, papildomai jtraukti plastaky
sugriebimo funkcijg stiprinantys pratimai bei 1k./d. iSmokti pratimai buvo atlickami namuose.
Kontrolinei grupei buvo taikoma jprasta reabilitacijos programa taip pat namuose atliekami iSmokti
pratimai [15]. Analizuojant judesiy amplitudés rodikliy skirtumg tarp eksperimentinés ir kontrolinés
grupiy, viename tyrime p reik§més nepateiktos. Sis tyrimas truko 1,5 ménesj, eksperimentinei grupei
1 procediira vyko gyvai su kineziterapeutu, véliau pratimai savarankiskai atliekami namuose 2 k./d.
- 1§ viso 10 dieny, tuo tarpu kontrolinei grupei 10 procediiry vyko gyvai, taip pat pratimai
savarankiskai atliekami namuose. Atsizvelgiant j lenkimo, atitraukimo, iSorinés bei vidinés rotacijos
judesiy amplitudés vidurkiy pokycius grupése — judesiy amplitudés padidéjo minimaliai, taciau
pokytis nebuvo statistiskai reikSmingas, stebimos ir nepakitusios ar net sumazéjusios judesiy
amplitudés, tad Sio tyrimo metu vykdytos intervencijos gali biiti vertinamos kaip neefektyvios
gydymo priemonés [18]. Trijuose 1§ septyniy tyrimy, analizuojanciy judesiy amplitudés rodiklius,
statistiSkai reikSmingas pokytis tarp eksperimentinés ir kontrolinés grupiy — nenustatytas [3,24,25].
Du i§ Siy tyrimy aptarti anksCiau, atsizvelgiant | p reikSmes grupése, nustatyta, jog tiek
eksperimentinéje, tiek kontrolinéje grupése buvo taikomos efektyvios intervencijos, kurios
statistiSkai reikSmingai padidina judesiy amplitudes [24,25]. Judesiy amplitudés rezultatai statistiSkai
reikSmingai nepadidéjo nei vienoje 1S grupiy, kai buvo taikoma 4 meénesius trukusi jprastg
reabilitacijos programa kontrolinei grupei ir eksperimentinei grupei papildomai taikoma intensyvi,
pasiprieSinimo pratimus apimanti programa. Kadangi p reikSmé grupése nepateikta, atsizvelgiant j
pateiktus judesiy amplitudés pokycio rezultatus prie§ ir po tyrimo, stebimas judesiy amplitudés
padidéjimas nebuvo statistiSkai reikSmingas [3]. Vertinant judesiy amplitudés rodikliy rezultaty
skirtumg tarp eksperimentinés ir kontrolinés grupiy, trijuose tyrimuose stebimas statistiSkai
reikSmingas rezultaty pokytis tarp grupiy, kai judesiy amplitudés sumaz¢jimui efektyvesnj poveikij
suteik¢ tik eksperimentinéms grupéms taikytos intervencijos [15,19,23]. Galime teigti, jog 2
ménesius namuose atliekama pratimy programa bei gyvai vykstancios konsultacijos su
kineziterapeutu efektyviai padidina lenkimo, atitraukimo, vidinés bei iSorinés rotacijos judesiy
amplitudes. Taciau negalime jvertinti, ar $i intervencija yra efektyvesné uz kontrolinei grupei taikyta,
nes tyrimo autoriai nepateiké p reikSmés eksperimentinéje ir kontrolinéje grupése [19]. Efektyvia

kineziterapijos priemone siekiant pagerinti judesiy amplitudes, gali biti laikomi pasiprieSinimo
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pratimai su elastinémis juostomis, kai peciy juostos padétis fiksuojama su treniravimo priemone ,,
Schulterhilfe®. Analizuojant tyrimo rezultatus, stebimas statistiSkai reikSmingesnis pokytis, kai
eksperimentingje zenkliau padidéjo judesiy amplitudés atliekant iSoring bei viding rotacijg tiek kaire,
tiek deSine rankomis [23]. Atsizvelgiant j didesn;] statistiSkai reikSmingg pokyt] tarp grupiy, galime
teigti, jog taip pat efektyvi kineziterapijos priemoné — 2 ménesius trukusi, 2 k./sav. taikoma jprasta
reabilitacijos programa bei papildomai jtraukti plastaky sugriebimo funkcija stiprinantys pratimai. Si
intervencija eksperimentinés grupés tiriamiesiems statistiSkai reikSmingai padidino lenkimo bei
atitraukimo judesiy amplitudes [15].

Analizuojant penkis mokslinius tyrimus, kuriuose buvo jvertintas kineziterapijos efektyvumas
raumeny jégos rodikliams visuose tyrimuose buvo pateikti vidurkiai prie§ ir po tyrimo grupése.
Trijuose tyrimuose buvo pateiktos p reikSmés grupése [15,23,25]. 2 ménesius trukusio tyrimo metu
buvo iStirta raumeny jéga atliekant iSorin¢ bei viding rotacija tiek kaire, tiek deSine rankomis. Taciau
statistiSkai reikSmingas raumeny jégos padid¢jimas jvyko tik atliekant iSoring rotacijg su deSine ranka
(tiek kontrolingje grupéje, tiek eksperimentingje grupéje). Atsizvelgiant j tyrimo rezultatuose pateikta
statistinio reikSmingumo pokyt] tarp grupiy, stebima, jog efektyvesné gydymo metodika -
pasiprieSinimo pratimai su elastinémis juostomis, kai peciy juostos padétis buvo fiksuota su
treniravimo priemone ,, Schulterhilfe [23]. Taip pat statistiSkai reikSmingas raumeny padidéjimas
stebimas tiek eksperimentingje, tiek kontrolinéje grup¢je atliekant rankos atitraukimo judesj ties 90°
kampu. Atitraukimo jéga ties 20° kampu bei atliekant iSoring rotacijg statistiSkai reikSmingai
nepadidéjo nei vienoje i§ grupiy, bei tarp grupiy. Sio tyrimo metu buvo taikoma 3 ménesius trukusi
intervencija, kai kontrolinei grupei taikyta jprasta reabilitacijos programa, o eksperimentinei grupei
papildomai taikomi propriorecepcija lavinantys pratimai [25]. 2 ménesius trukes tyrimas atskleidé
efektyvy eksperimentinei grupei taikyta kineziterapijos metoda, kuris statistiSkai reikSmingai
padidino raumeny jéga atlickant viding bei iSoring rotacijg. Eksperimentinei grupei 2k./sav. buvo
taikoma jprasta reabilitacijos programa, papildomai jtraukti plastaky griebimo funkcijg stiprinantys
pratimai. StatistiSkai reikSmingas pokytis stebimas ir tarp grupiy, j ka atsizvelgiant galime teigti jog
papildomai jtraukti plastaky sugriebimo funkcijg stiprinantys pratimai — efektyvesné priemoné
siekiant padidinti raumeny jéga [15]. Svarbu paminéti, jog analizuojant 1,5 ménesj trukusio tyrimo
rezultatus, p reikSmés grupése nepateiktos, taciau nurodytos p reikSmeés tarp grupiy atskleidzia, jog
eksperimentinei grupei taikyti izometriniai pratimai yra efektyvesni uz kontrolinéms grupéms
taikytus izotoninius pratimus. Izometriniai pratimai statistiSkai reikSmingai padidino antdyglnio,
podyglinio, mazojo apvaliojo bei pometinio raumens jéga [17]. ApZvelgiant tyrima, kuris truko 4

ménesius, statistin] reikSmingumga grupése atskleidziantys rodikliai nebuvo pateikti. Analizuojant tarp
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grupiy pateikta p reikSme - statistiSkai reikSmingas pokytis — nenustatytas, tad galime teigti jog jprasta
reabilitacijos programa ir papildomai jtraukti intensyviis pasiprieSinimo pratimai néra efektyvi
kineziterapijos priemon¢ siekiant padidinti raumeny jéga [3].

Kineziterapijos efektyvumas dinaminei raumeny iStvermei buvo analizuojamas dviejuose
tyrimuose i$ trylikos jtraukty j sisteming literattiros apzvalga. ApZvelgiant 2 ménesius trukusio tyrimo
rezultatus stebima, jog statistiSkai reikSmingai dinaminé raumeny iStvermé statistiskai reikSmingai
padidéjo tiek eksperimentinéje, tiek kontrolingje grupése. Taciau stebimas statistiSkai reikSmingas
pokytis po tyrimo tarp grupiy, remiantis Siuo pateiktu rezultatu, galime teigti, jog eksperimentinei
grupei taikyta jprasta pratimy programa, kineziterapeuto konsultacijos bei aukSto intensyvumo
intervalinés aerobinés treniruotés 3k./sav. yra efektyvesnis gydymo metodas siekiant padidinti
raumeny iStverme¢ [5]. Analizuojant kito 2 meénesius trukusio tyrimo rezultatus pastebéta, jog
statistiSkai reikSmingai dinaminé raumeny iStvermé padidéjo tik eksperimenting€je grupé€je. Tarp
grupiy pateiktas statistinis reikSmingumas taip pat patvirtina, jog eksperimentinei grupei taikyti
pasiprieSinimo pratimai su elastinémis juostomis, kai peciy juostos padétis fiksuojama su treniravimo

priemone ,, Schulterhilfe — efektyviau padidina dinaming raumeny iStverme [23].

6.3. Kineziterapijos efektyvumas psichoemocinés buiklés gerinimui

IS visy trylikos  sisteming literatiiros apzvalgag jtraukty tyrimy, tik viename buvo analizuojami
psichoemocing asmens buklg jvertinantys rodikliai, tai yra, motyvacijos lygis, veiklumas dél
emocinés buklés bei psichoemocine sveikata [21]. Daugiau tyrimy, kuriuose buvo analizuojama
psichoemociné asmens biiklé, esant rotatoriy manzetés pazeidimui, nebuvo jtraukti ] sisteming
literatiiros apzvalga buvo atmesti atsizvelgiant ] apsibréztus jtraukimo ir atmetimo Kkriterijus.
Mokslinéje literatiiroje teigiama, jog rotatoriy manzetés pazeidimai suteikia neigiamg poveikj asmens
emocinei biiklei, motyvacijos lygiui, bei daro neigiamg poveiki tarpasmeniniams rySiams dél
kylanc¢ios apatijos [9]. TacCiau atlickant Sig sisteming literatiros apzvalga, pastebéta, jog
mokslininkams aktuali naujy tyrimy kryptis galéty biti kineziterapijos metody efektyvumas siekiant

pagerinti psichoemocing biiklg esant rotatoriy manzetés pazeidimams.

6.4. Efekto dydziai

Efekto dydis apskaiciuotas siekiant nustatyti, iSanalizuotuose tyrimuose taikyty intervencijy

efektyvuma bei prakting reikSme. Efekto dydZziai apskaiciuoti naudojant formule:

31



g (EG vidurkis PO - EG vidurkis PRIES)

EG standartinis nuokrypis PRIES

Efekto dydis buvo interpretuojamas pagal Siuos koeficientus: 0 - 0,2 itin mazas; 0,2 - 0,5 mazas; 0,5

- 0,8 vidutinis; > 0,8 didelis efektas. | sisteming literatiiros apzvalga jtraukty tyrimy rezultaty efekto

dydziai pateikiami 7 lenteléje.

4 lentelé. Jtraukty tyrimy efekto dydziai

Eil. | Tyrimo Sisteminéje Eksperimentinés | Eksperimentinés | Efekto
Nr. | autorius, | literatiiros apZvalgoje | grupés rezultatas | grupés rezultatas | dydis
metai analizuojami po tyrimo pries tyrima
rodikliai (vidurkis = SN) (vidurkis £ SN)
1. Santello G Skausmas 69,7 + 18,8 22,1 £32,7 1,45%*%%
ir kt., 2020 . Skausmo 69+ 1.6 23430 53 %k
[19] intensyvumas
Létinis skausmas 64,6 + 13,8 83,6154 1,23%%%*
L - 18 £45,0 0,34**
T - 0,0 +0,5 0,05%*
Judesiy PR - 0,0+44 0,09*
amplitudés AT - 0,0 £20,0 0,29%*
VR - 0,0 +20,0 0,37%*
IR - 15,0 £26,5 0,41**
2. | Dejaco B
ir kt., 2017 Skausmas 19,1 £24,5 39,0 + 18,5 1,07****
[20]
3. | Littlewood Skausmas 62,4 + 28,5 41,6 £16,3 1,27%%%%
5011r6kgl] Motyvacijos lygis 32,9 32,5+3,9 0,10*
4. | Clausen Raumeny jéga - - -
MB ir kt., - T
2021 [3] Judesiy amphtude§ - - -
Skausmas paskutinés
sav. metu i ] i
Skausmas - - -
5. | Fatima I ir Skausmas - - -
kt., 2021 AD | 4,7083 +£0,33428 | 3,1667 +0,32567 | 4,73****
[17] Raumeny icea PD 4,5833 £0,41742 | 2,9583 £0,14434 | 11,25%****
HICBE TMA | 4,5833+0,35887 | 2,9583 +0,14434 | 11,25%%**
PM | 4,7083 +0,33428 | 3,1250 + 0,37689 | 4,20%***
6. | TurgutE ir Skausmas 27,86 + 21,32 56,30 + 24,30 1,1 7%%*%
kt., 2017 Skausmas ramybéje 0,18 +0,72 0,87+ 1,98 0,34**
[22] Skausmas fizinio 1,26 +2,78 5,32 +2,99 1,355
aktyvumo metu
Skausmas nakties 0,53 + 1,80 2,28 +3,36 0,527
metu
7. Raumeny iStvermé 1846 + 857 692 + 480 2,40%***
Skausmas | V 342 4+2 0,5%*
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Berg OK D 4+3 62 1,00%***
l[rsi‘t 2021 M 142 243 0,33%

8. Schedler S Skausmas 26,8 £23,3 475+219 (0,94 **
ir kt., 2020 IR/K 91,8 +17,1 73,1 £15,7 1,19%***
[23] Judesiy IR/D 94,9 + 13,7 82,5+ 13,1 0,04

amplitudé VR/K 66,6 +22,7 51,2+21,6 0,71%**

VR/D 66,2 + 20,3 48,0+ 12,5 1,45%%%*%

IR/K 144+54 11,4+5,3 0,56%**

Raumeny jéga IR/D 16,1 £ 5,6 11,3+5,1 (0,94 %**%*
VR/K 23,1 +£11,9 19,7+ 12,3 0,27**

VR/D 23,5+ 10,8 17,8 + 8,6 0,66%***

Raumeny iStvermé 66,4 + 29,3 42,8+ 18,0 [, 3] %%

9. | Vallés- Skausmas - - -
Carrascosa
Eirkt., Judesiy amplitudé - - -
2018 [24]

10. | Dilek B ir Skausmas ramybéje - - -
kt., 2016 Skausmas nakties
[25] metu i ) i

Skausmas fizinio
aktyvumo metu ) i )
| AT 264141133 19,64+ 10,60 | 0,63%%*
Raumeny jéga | 20°
IR 13,74 £ 4,21 10,70 + 3,95 0,76%***
Judesiy amplitudés - - -

11. | Granviken Skausmas 6,3+1,3 43+272 0,90%***
Fir L 154 £23 150 £ 21 0,19%*
Vasseljen Judesiy AT 128 £ 42 119+ 39 0,23%*
0, 2015 amplitudeés IR 64 +22 65+20 -0,05
[18] VR 63 + 14 62+ 15 0,06*

12. | AlAnazi A Skausmo
ir kt., 2022 intensyvumas 3,07+ LIS >,18+1,06 1,997
[15] Raumeny iéea VR 11,83 + 1,04 9,83 +2,31 0,86%***

$IeE TR 10,35 + 1,05 8,56 + 2,51 0,71%**

L 131,11 + 1,06 116,90 + 30,98 0,45%*

Judesiy AT 104,17 + 1,08 90,08 + 35,17 0,40%*
amplitudés VR 53,36 + 1,07 52,05+ 18,81 0,06*
IR 47,99 + 1,10 50,28 + 24,89 -0,09

13. | Heron SR
ir kt., 2017 Skausmas - - 0,49**
[26]

SN — standartinis nuokrypis, ,,- — nepateikti duomenys, ,,*“ — itin mazo reikSmingumo efekto dydis, ,,**“ — mazo

reik§mingumo efekto dydis, ,,**** — vidutinio reikSmingumo efekto dydis, ,,***** — didelio reikSmingumo efekto dydis,
L — lenkimas, T — tiesimas, PR — pritraukimas, AT — atitraukimas, VR — vidiné rotacija, IR — iSoriné rotacija, AD —
antdyglinis raumuo, PD — podyglinis raumuo, MA — mazasis apvalusis raumuo, PM — pomentinis raumuo, V — vidutinis,
D — didelis, M — mazas, IR/K — iSoriné rotacija kairé¢, IR/D — iSoriné rotacija desiné, VR/K — vidiné rotacija kairé¢, VR/D
— vidiné rotacija desiné, AT 20° - atitraukimas 20° kampu.
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Dviejuose 1§ trylikos tyrimy efekto dydzio nebuvo imanoma apskaiciuoti dél tyrime
nepateikty pilny duomeny [3,24]. Taip pat dviejuose tyrimuose rezultaty dalyje nebuvo pateikti
skai¢iavimui reikalingi duomenys, taciau tokiu atveju j lenteles buvo jtraukti tyrimo autoriy pateikti
efekto dydziai [19,26]. Efekto dydis apskaiciuotas deSim¢iai tyrimy 18 trylikos j sisteming literattiros
apzvalgg jtraukty tyrimy.

Analizuojant skausmo rezultatus, nustatyta, jog gauti efekto dydzio rodikliai svyravo nuo 0,33
iki 1,99. Didelio reikSmingumo efekto dydis gautas septyniuose moksliniuose tyrimuose [15,18-23].
Viename 1§ tyrimy, didelio reikSmingumo efekto dydis gautas vertinant didelj skausma, o mazo
reikSmingumo efekto dydis buvo gautas vertinant vidutinio bei mazo lygmens skausma [5]. Taip pat
vertinant skausma viename tyrime gautas mazo reikSmingumo efekto dydis [26].

Vertinant peciy lanko funkcijg vertinti rodikliai buvo iSskirti j keturias grupes: judesiy
amplitudés, raumeny jéga bei dinaminé raumeny iStvermé. Apzvelgiant efekto dydzius vertinant
judesiy amplitudés pokycius: efekto dydzio rodikliai svyravo nuo 0,05 iki 1,45. Viename i$ tyrimy
buvo nustatytas didelio reikSmingumo efekto dydis judesiy amplitudéms, iSskyrus atliekant viding
rotacijg kaire ranka — nustatytas vidutinio reikSmingumo lygmuo [23]. Mazo reikSmingumo efekto
dydis judesiy amplitudéms buvo nustatytas trijuose tyrimuose [15,18,19]. Itin maZo reikSmingumo
efekto dydis vertinant judesiy amplitudes nustatytas dviejuose tyrimuose [15,18]. Vertinant raumeny
jégos pokycius, efekto dydzio rodikliai svyravo nuo 0,27 iki 11,25. Trijuose tyrimuose buvo
nustatytas itin auksto reikSmingumo efekto dydis [15,17,23]. Taip pat trijuose tyrimuose nustatytas
vidutinio reikSmingumo efekto dydis [15,23,25]. Viename tyrime stebimas mazo reikSmingumo
efekto dydis vertinant raumeny jégos rezultaty pokycius tyrimo metu [23]. Analizuojant dinaminés
raumeny iStvermés rezultaty pokycius, nustatyta, jog efekto dydzio rodikliai dviejuose tyrimuose

svyravo nuo 1,31 iki 2,40 ir yra vertinami kaip didelio reik§mingumo efekto dydziai [5,23].
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7. REZULTATU APTARIMAS (DISKUSIJA)

Sisteming¢je literatiiros apzvalgoje apsibréZzta analizuoti Siuos rotatoriy manzetés pazeidimus:
rotatoriy manzetés tendinopatija, peties sgnario ankStumo sindromas, popetinio (subakromialinio)
tarpo skausmo sindromas. Sie peties sanario sutrikimai tarpusavyje glaudziai susije ir gali sukelti
tolesne biiklés regresija [S]. Moksliniais tyrimais jrodyta, jog vienas efektyviausiy gydymo metody
rotatoriy manzetés tendinopatijoms bei peties sgnario ankStumo sindromui gydyti — kineziterapija, tai
yra, fiziniais pratimai paremtos reabilitacijos programos [15]. Taciau analizuojant moksling literatiira,
pastebéta, jog daugiau nei 25 proc. pacienty, patyrusiy rotatoriy manzetés pazeidimus, po
reabilitacinio gydymo, néra patenkinti esama rankos funkcija, vis dar jau¢ia skausma [27]. Vienas i§
sékmingo rotatoriy manzetés gydymo biidy - tikslinga reabilitacija [28]. Atsizvelgiant j anks¢iau
aptarta didelj rotatoriy manzetés pazeidimy paplitimg ir tikslingos reabilitacijos programos gairiy
poreiki, Sioje sistemin¢je literatiiros apzvalgoje buvo analizuojamas jvairiy kineziterapijos metody
efektyvumas skausmui, peciy lanko funkcijai bei psichoemocinei biiklei, esant rotatoriy manzetés
pazeidimui. Siekta nustatyti, kokios konkrecios fiziniy pratimy riiSys ar kineziterapijos programos
yra efektyviausios gydant rotatoriy manzetés pazeidimus bei norint pagerinti anksciau jvardintus
tiriamus rodiklius.

Siekiant nustatyti  efektyviausius  kineziterapijos metodus mazinant skausma,
analizuojamuose tyrimuose buvo jvertinti Sie skausmo rodikliai: skausmas, skausmo intensyvumas,
skausmas paskutinés savaites metu, létinis skausmas, skausmas ramybgje, skausmas fizinio aktyvumo
metu, skausmas nakties metu, skausmo lygiai (vidutinis, didelis, mazas). Dalies iSanalizuoty tyrimy
rezultatuose pastebima, jog skausmas statistiSkai reikSmingai sumaz¢jo tiek eksperimentingje, tiek
kontrolinéje grupése, kai rezultaty skirtumas tarp grupiy — nebuvo statistiskai reikSmingas [20-22,24—
26]. Remiantis $iais rezultatais galime teigti, jog palaikant intervencijos trukm¢ nuo 3 iki 12 ménesiy,
skausma efektyviai gali sumazinti kineziterapijos metu taikomi jvairiis fiziniai pratimai. Esant
rotatoriy manzetés pazeidimui, svarbu nuosekliai ir reguliariai atlikti fizinius pratimus. Taip pat
svarbu paminéti, jog visuose tyrimuose, kuriy trukmé apémé nuo 3 iki 12 ménesiy laikotarpj -
nustatytas didelio reikSmingumo efekto dydis. Tad ir jprasta reabilitacijos programa, papildomai
jtraukti ekscentriniai pratimai, papildomai jtraukti mentés stabilizavimo pratimai ir individualiai
sudaryta kineziterapijos programa, kai judesiai atlickami iki skausmo ribos yra efektyvios, kai
taikomos ilgesnj laiko tarpg. Galime daryti iSvada, jog Sie metodai ir jvairiis fiziniai pratimai gali biiti
jtraukti | kineziterapija vélesniuoju reabilitacijos metu gydant rotatoriy manZzetés pazeidima.

Atsizvelgiant | taikyty intervencijy trukme, mokslininkai S. Bohm kartu su bendraautoriais 2015
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metais atliktame tyrime teigia, jog kineziterapijos programos, kuriy trukmé yra 3 ménesiai ir ilgiau,
yra naudingesnés uz trumpiau trunkancias programas dél sausgysliy bei raumeny adaptacijos
patiriamam mechaniniam kruviui [29]. Kaip ir viename i§ sisteminéje literatiiros apzvalgoje
analizuoty tyrimy, mokslininkas A. G. Maenhout kartu su bendraautoriais atliktame tyrime palygine
Iprasta reabilitacijos programa su ekscentriniais pratimais papildyta programa pateike iSvadas, jog abi
intervencijos statistiSkai reik§mingai sumazina skausma, kai yra taitkomos ne trumpiau nei 3 ménesius
[30]. Remiantis T. Holmgren bei bendraautoriy atliktu tyrimu galime teigti, ekscentriniai bei
koncentriniai pratimai yra efektyvesnis metodas mazinant skausmg, esant rotatoriy manzetés
pazeidimui, kai | jprastg reabilitacijos programg jtraukti pratimai yra nespecifiniai, neapkraunantys
rotatoriy manzete sudaranciy raumeny [31]. Dalyje tyrimy, kuriy trukmé buvo trumpesné nei 3
ménesiai, o skausmo rodikliai statistiSkai reikSmingai nesumaz¢jo, remiantis A. G. Maenhout kartu
su bendraautoriais atliktame tyrime teigia, jog kai kuriy kineziterapijos metody efektyvumas
atsiskleidzia po 3 ménesiy ir daugiau. Tod¢l galime daryti prielaida, kad tokie tyrimo rezultatai gauti
del per trumpo tyrimo laiko ir tyrimus reikéty pakartoti intervencijas taikant ilgesnj laika [30].
Aptariant kitg dalj tyrimy, kuriuose buvo nustatytas statistiSkai reikSmingas rezultaty skirtumas tarp
grupiy, kai eksperimentinei grupei taikoma intervencija buvo efektyvesné — visy Siy tyrimy trukmé
buvo 2 meénesiai. Nustatyta, jog pasiprieSinimo pratimai atliekami, kai peciy juostos padétis —
fiksuota, | jprasta programa papildomai jtraukti plastaky sugriebimo funkcijg stiprinantys pratimai,
individualiai kineziterapeuto sudaryta pratimy programa bei konsultacijos efektyviai sumaZzina
skausmg [15,19,23].

Siekiant nustatyti, kokie kineziterapijos metodai efektyviausiai pagerina peciy lanko funkcija,
esant rotatoriy manzetés pazeidimui, buvo analizuojami $ie rodikliai: judesiy amplitudés, raumeny
jéga bei dinaminé raumeny iStvermé. Dalies iSanalizuoty tyrimy rezultatuose pastebima, jog peciy
lanko funkcija pageréjo statistiSkai reikSmingai tiek eksperimentingje, tiek kontrolingje grupése, kai
rezultaty skirtumas tarp grupiy — nebuvo statistiskai reikSmingas [20,24,25]. Mokslininkas B. Dejaco
kartu su bendraautoriais atliko tyrima, kuris truko 6,5 ménesius, jo metu tiek iprasta kineziterapijos
programa tiek ekscentriniais pratimais papildyta programa efektyviai pagerino peciy lanko funkcija
[20]. Taciau Sios programos galéty biti taikomos vélesniuoju rotatoriy manzetés gydymo etapu, dél
ankscCiau paminéty prieZzas¢iy. Analizuojant mokslininko E. Vallés-Carrascosa ir bendraautoriy 2018
metais atlikta tyrima nustatyta, jog abi ménes;j laiko taikytos intervencijos efektyviai pagerino peciy
lanko funkcija, kai ekscentriniai pratimai buvo atliekami iki skausmo ribos ir jauciant skausma [24].
Remiantis moksline literatira, pratimy atlikimas jauciant skausmg yra siejamas su intensyvesniu

nerviniy impulsy signalu | pazeistus audinius bei geresniu audiniy atsaku ] Siuos mechaninius
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trikdZius, kuriuos sukelia atlieckami judesiai, o tai uztikrina geresn¢ audiniy regeneracija [32]. Taciau
pastebimas atlikty moksliniy tyrimy trukumas, kuriuose bty palygintas skausma sukelianc¢iy ir
neskausmingy ekscentriniy pratimy efektyvumas peciy lanko funkcijai, kai gydomi rotatoriy
manzetés pazeidimai. Remiantis mokslininko S. Bernhardsson ir bendraautoriy atlikto tyrimo
rezultatais, galime teigti, jog ménesj taikoma intervencija yra per trumpa ir ateityje deréty atlikti bent
3 ménesius trunkantj klinikinj tyrima, kurio rezultatais remtis biity tikslingiau siekiant palyginti $iy
dviejy intervencijy efektyvumag [33]. Kito 3 ménesius trukusio tyrimo metu, kai abi taikytos
intervencijos efektyviai pagerino peciy lanko funkcijg, tyréjai kontrolinei grupei taiké jprastg pratimy
programa, o eksperimentinei grupei papildomai jtrauké propriorecepcija lavinancius pratimus [25].
Panasy tyrimg kartu su bendraautoriais atliko mokslininkas E. Marzetti, kurio i§vadose teige, kad
propriorecepcija lavinantys pratimai veiksmingai sumazina skausmg bei pagerina peciy lanko
funkcija, kai pacientams diagnozuotas peties sgnario ankStumo sindromas [34]. Taip pat
propriorecepcija lavinantys pratimai gerina motorinj valdyma, atkuria netaisyklingai pakitusius
judesio modelius, kurie susiformavo dél esamo pazeidimo. Propriorecepcija lavinantys pratimai gali
biti laikomi alternatyviu kineziterapijos metodu ir yra sitiloma propriorecepcija lavinancius pratimus
jtraukti j virSutiniy galiiniy reabilitacijos protokolus [35], [36].

Aptariant kitg dalj tyrimy, kuriuose buvo nustatytas statistiSkai reikSmingas rezultaty
skirtumas tarp grupiy, kai eksperimentinei grupei taikoma intervencija buvo efektyvesné — visy Siy
tyrimy trukme buvo 2 ménesiai. ISanalizavus tyréjo S. Schedler ir bendraautoriy 2020 metais atlikto
tyrimo rezultatus, nustatyta, jog dinamin¢ raumeny iStvermé statistiSkai reikSmingai padidé¢jo ir
efektyviu kineziterapijos metodu, gydant rotatoriy manzetés pazeidimus, gali buti laikomi
pasiprieSinimo pratimai atlieckami, kai peciy juostos padétis — fiksuota [23]. Analizuojant  sisteming
literatiiros apZzvalgg jtrauktus tyrimus, nustatyta, jog raumeny jéga statistiSkai reikSmingai padidina ir
efektyviu kineziterapijos metodu gali buti laitkoma anks¢iau aptartame bei | sisteming literattiros
apzvalga jtrauktame tyrime taikyta intervencija [23] bei mokslininky A. AlAnazi ir bendraautoriy
2022 metais atlikto tyrimo metu taikyta jprasta reabilitacijos programa, | kurig papildomai jtraukti
plaStaky sugriebimo funkcijg stiprinantys pratimai [15]. Svarbu paminéti, jog Sios dvi aptartos
intervencijos, kurios efektyviai padidino dinaming raumeny iStverme bei raumeny jéga, taip pat gali
biti laikomos efektyviomis siekiant statistiSkai reikSmingai padidinti judesiy amplitudes [15,23].
Taip pat atsizvelgiant | sisteminés literatiiros apzvalgos iSanalizuotus rezultatus, galime teigti, jog G.
Santello ir bendraautoriy 2020 metais atliktame tyrime taikomos nuolatinés kineziterapeuto
konsultacijos aptariant programos progresija pagal esamus simptomus gali biiti laikomos efektyviu

kineziterapijos metodu, kuris statistiSkai reikSmingai pagerina judesiy amplitude [19]. Svarbu
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paminéti, jog atlickant pasiprieSinimo pratimus, kai pe¢iy juostos padétis — fiksuota, tai yra, naudojant
pagalbing priemong, kai Zastas atitrauktas 45° ar 90° kampu. Tyrimo autoriai pratimus nurodé¢ atlikti
létai, kontroliuojant judesj, siekiant islaikyti 2:1 sekundziy ekscentrinio bei koncentrinio raumens
susitraukimo ritmg. | programa jtraukti 7 palaipsniui sunkéjantys pasiprieSinimo pratimai, atlickami
3k./sav. po 25 min. [23]. Panasy tyrimg atliko ir tyréjas Y. H. Bae kartu su bendraautoriais, kai atlikto
tyrimo rezultatuose nustatyta, jog judesiy amplitudés statistiSkai reikSmingai padid¢jo, kai
pacientams, kuriems diagnozuotas peties ankStumo sindromas, buvo taikomi pasiprieSinimo pratimai,
derinami su motorine kontrole [37]. Siame tyrime motorinés kontrolés tikslas — uztikrinti taisyklinga
peciy juostos padétj, sustiprinti tarpraumening kontrole ir taip sumazinti deltinio raumens aktyvuma
iSorinés rotacijos metu bei padidinti rotatoriy manzete sudaranciy raumeny aktyvumg [37], [23].
Tikétina, jog tyréjo S. Schedler ir bendraautoriy taikyta intervencija taip pat sustiprina tarpraumening
kontrolg, sumazindama deltinio raumens aktyvuma iSorinés rotacijos metu [37]. Aptariant G. Santello
ir bendraautoriy 2020 metais atliktame tyrime taikomas testines kineziterapeuto konsultacijas, kuriy
metu aptariama programos progresija pagal esamus simptomus, tiriamieji 3k./sav. atliko iSmoktus
pratimus namuose, 5 serijos po 10 pakartojimy, intervencijos trukmé 90 min., o konsultacijos buvo
vykdomos kas 2 savaites. Svarbu paminéti, jog pastebimas intervencijos praktinis pritaikomumas —
S intervencija galéty biti taikoma, kol pacientas laukia reabilitacinio gydymo eil¢je, taip siekiant
palaikyti esamg bikle bei ja pagerinti. Tokiu budu gali pacientams gali prireikti maZesnio
kineziterapijos procediiry skai¢iaus sulaukus reabilitacinio gydymo, nes pacientai iSvengia pasyvaus
laukimo, atlieka tikslingus fizinius pratimus, kurie padeda pasiekti teigiamy rezultaty atstatant
sutrikusig rankos funkcijg [19], [38]. ApZvelgiant dar vieng kineziterapijos priemong, kuri efektyviai
atkuria peciy lanko funkcija, kaip jau ir buvo paminéta, A. AlAnazi ir bendraautoriai 2022 metais
atlikto tyrimo metu j pratimy programg papildomai jtrauké plastaky griebimo funkcijg stiprinancius
pratimus. Sie pratimai buvo atlickami 2k./sav., 3 serijos po 10 suspaudimuy, kai Zastas atitrauktas 30°,
60°, 90° kampu ir maksimaliai rotuotas j iSor¢. Anksciau atliktame klinikiniame tyrime nustatyta, jog
plaStakos sugriebimo funkcijos stiprinimas taip pat aktyvina ir rotatoriy manzet¢ sudarancius
raumenis bei jy stabilizacing funkcija, o vidurinio bei priekinio deltinio raumens aktyvumag —
sumazina. Sio tyrimo metu tyrimy metu raumeny aktyvumo lygis buvo stebimas atliekant
elektromiografija, kai peties sgnaryje buvo atlieckami judesiai, o plaStaka buvo atlickamas maksimalus
sugriebimas. Mokslin¢je literatliroje teigiama, jog atliekant plastakos sugriebimo funkcija
stiprinan¢ius pratimus, smegenys siuncia stipresnius nervinius impulsus | rotatoriy manzete
sudarancius raumenis bei skatina jy aktyvacijg [39]. Svarbu paminéti ir tai, jog aptarty trijy tyrimy

autoriai pateiké statistinio reikSmingumo rodiklius grupése, tarp grupiy pries ir po tyrimo, tad
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analizuojant rezultatus ir atsizvelgiant j pilnai pateiktus duomenis galime i$skirti Sias tris intervencijas
kaip vienas i§ efektyviausiy kineziterapijos metody siekiant pagerinti peciy lanko funkcija esant

rotatoriy manzetés pazeidimui.
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1.

8. ISVADOS

Remiantis moksliniy tyrimy rezultaty duomenimis, nustatyta, kad skausmg efektyviai sumazina
maziausiai du meénesius trunkanti kineziterapijos programa, kurig sudaro pasiprie§inimo pratimai
atliekami, kai peciy juostos padétis fiksuota, kombinuojant tai su plastakos griebimo funkcija
stiprinanciais pratimais bei nuolatinés konsultacijos aptariant programos progresijg pagal esamus
simptomus. Taip pat efektyviai skausmg sumazina maziausiai tris ménesius taikomi mentés
stabilizavimo pratimai.

Tos pacios, maziausiai du ménesius taikomos, kineziterapijos priemonés yra efektyvios siekiant
atstatyti peciy lanko funkcija. Taip pat peciy lanko funkcija efektyviai geréja, kai j kineziterapijos
programg yra integruoti ir maziausiai pusantro ménesio taikomi izometriniai pratimai, du
ménesius taikomos auksto intensyvumo intervalinés aerobinés treniruotés ir bent tris ménesius
taikomi propriorecepcija lavinantys pratimai.

Remiantis atlikta sistemine literatiros apzvalga, pateikti iSvady apie efektyviausius
kineziterapijos metodus siekiant pagerinti psichoemocing biikle, esant rotatoriy manzetés

pazeidimui — negalime. Mokslininkai §ia tema ateityje turéty atlikti daugiau klinikiniy tyrimy.
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9. REKOMENDACIJOS

Siekiant sumazinti skausmag bei atkurti peciy lanko funkcija esant rotatoriy manzetés
pazeidimui, rekomenduojama pirminio gydymo etapu j kineziterapijos programg jtraukti:

- 3k./sav., po 7 palaipsniui sunkéjantys pasiprieSinimo pratimai (didinama apkrova,
mazinamas pakartojimy skaicius), kurie atlickami, kai Zastas atitrauktas 45° ar 90° kampu.

- 2k./sav. 3 serijos po 10 suspaudimy, plaStakos griebimo funkcijg stiprinantys
pratimai, kai zastas atitrauktas 30°, 60°, 90° kampu ir maksimaliai rotuotas ] iSorg.

- kas 2 savaites vykdomos nuolatinés konsultacijos, kuriy metu derinama programos
progresija, atsizvelgiant ] esamus simptomus. Svarbu paminéti, jog Si kineziterapijos
priemon¢ sitiloma naudoti, kol pacientai laukia eiléje pilno reabilitacinio gydymo. Taciau
svarbu, uztikrinti, kad kineziterapeutas pacienta iSmokyty, kaip taisyklingai atlikti pratimus
namuose.

Visos §ios intervencijos turéty biiti taikomos ne trumpiau nei 2 ménesius.

Ankstyvuoju gydymo etapu ] kineziterapijos programg rekomenduojama integruoti bent tris
ménesius taikomus mentés stabilizavimo pratimus, kurie laikomi saugia bei efektyviai
skausma mazinancia priemone esant rotatoriy manzetés pazeidimui.

Siekiant atkurti peciy lanko funkcijg j kineziterapijos programa rekomenduojama jtraukti bent
pusantro ménesio taikomus izometrinius pratimus, maziausiai du ménesius taikomas auksto
intensyvumo intervalines aerobines treniruotes ir bent tris ménesius taikomus
propriorecepcija lavinanéius pratimus. Sie pratimai yra saugiis bei efektyviis ankstyvuoju
rotatoriy manzetés pazeidimo gydymo etapu, rekomenduojama atlikti 3 k./sav.

Atliekant §ig sisteming literattiros analizg, pastebéta, jog mokslininkams deréty atlikti daugiau
klinikiniy tyrimy, kuriuose biity analizuojamas kineziterapijos efektyvumas psichoemocinei

biiklei, esant rotatoriy manzetés pazeidimui.
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10. DARBO SILPNYBES

Apzvelgiant atliktg sisteming literatiiros apzvalga, galima iSskirti Sias darbo silpnybes:

a)

b)

Kadangi analizuotuose tyrimuose buvo taikomi jvairiis kineziterapijos metodai tai
apsunkina gauty rezultaty susisteminimg, o pateikti konkrety vieng ar du metodus
apimancias tikslias iSvadas taip pat sudétinga. Tikslingiau biity pasirinkti kelis
konkreCius kineziterapijos metodus ar pratimy risis, palyginti bei analizuoti jy
efektyvuma tarpusavyje. Deréty konkretinti darbo tema ir jg siaurinti.

I sisteming literatiiros apzvalga buvo jtraukti keli tyrimai, kuriuose nebuvo pateiktos
esamg ar nesamg statistinj reikSmingumg nurodancios p reikSmés grupése ar tarp
grupiy. Tai apribojo dalies tyrimy nuodugny rezultaty iSanalizavimg bei neleido pilnai

ivertinti taikyty intervencijy efektyvumo.
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PRIEDAI

1 priedas.
5 lentelé. Sistemings literatiiros apzvalgos protokolas

KINEZITERAPIJOS EFEKTYVUMAS
SKAUSMUI, PECIU LANKO FUNKCIJAI
IR PSICHOEMOCINEI BUKLEI, ESANT

PAVADINIMAS ROTATORIU MANZETES PAZEIDIMUI:
SISTEMINE LITERATUROS
APZVALGA

VADOVAS Dr. Ieva Jamontaité

VYKDYTOJAS Monika Karvelyté

DARBO ATLIKIMO LAIKOTARPIS 2021 gruodzio mén. — 2023 geguzés meén.

Ivertinti kineziterapijos efektyvuma
DARBO TIKSLAS skausmui, peciy lanko funkcijai ir
psichoemocinei biklei esant rotatoriy
manzetes pazeidimui.

Kokios efektyviausios kineziterapijos
priemonés siekiant sumazinti skausma,
pagerinti peciy lanko funkcijg ir
psichoemocing bukle esant rotatoriy
manzetes pazeidimui?

DARBO KLAUSIMAS

PAIESKOS STRATEGIJA

Duomeny bazés, kuriose bus vykdoma PubMed, Web of Science

publikacijy paieska
1. Moksliniai tyrimai, kuriy tiriamieji
turi rotatoriy manzetés pazeidimg
ir yra ne jaunesni nei 18 mety
amziaus;
Straipsniy jtraukimo kriterijai 2. Moksliniai tyrimai, kurie

publikuoti 2013 — 2023 metais;
3. Moksliniai tyrimai angly kalba;
Pilno teksto moksliniai tyrimai;
5. Atsitiktiniy im¢iy moksliniai
tyrimai,

o




6. Moksliniai tyrimai, kuriy
tiriamiesiems diagnozuota
rotatoriy manzetés tendinopatija ar
peties sgnario ank§tumo
sindromas, popetinio
(subakromialinio) tarpo skausmo
sindromas;

7. Moksliniai tyrimai, kuriuose
palyginamas skirtingy
kineziterapijos programy
efektyvumas;

8. Moksliniai tyrimai, kuriuose
jvertinti skausmo, peciy lanko
funkcijos ir psichoemocinés
buklés rodikliy poky¢iai;

9. Moksliniai tyrimai, kuriuose
jtraukta kontroling tiriamyjy

grupe.

Straipsniy atmetimo kriterijai

1. Metaanalizés ir sistemines
literattiros apzvalgos;

2. Vieno atvejo tyrimai,

3. Bandomieji atsitiktiniy im¢iy
moksliniai tyrimai,

4. Klinikiniy tyrimy protokolai,

5. Moksliniai tyrimai, kuriuose néra
pateikti aiSktis poveikio rodikliai;

6. Tiriamiesiems diagnozuotas
nepatikslintas peties skausmas,
rotatoriy manzetés raumeny
plySimas ar taikytas chirurginis
gydymas.

Vertinamosios baigtys

1.

Skausmas:

— Skausmas;

— Skausmo intensyvumas;

— Létinis skausmas;

— Skausmas paskutinés savaités
metu;

— Skausmas ramyb¢je;

— Skausmas fizinio aktyvumo
metu;

— Skausmas nakties metu.
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2. Peciy lanko funkcija:
— Judesiy amplitudés;
— Raumeny jéga;

— Dinaminé raumeny iStverme.

3. Psichoemocin¢ buklé:
— Motyvacijos lygis;
— Veiklumas dél emocinés
biiklés;

— Psichoemociné sveikata.

Paieskos eiluté¢ PubMed duomeny bazéje

(("Rotator Cuff"[Mesh] OR "Rotator Cuff
Injuries"[Mesh]) AND
(Physiotherapy|[Title/Abstract] OR
"Physical Therapy"[Title/Abstract] OR
"Exercise Therapy"[Title/Abstract] OR
Exercise[Title/Abstract]) AND (Pain OR
"Shoulder Function" OR "Arm Function"
OR "Physical Function" OR "Mental
Health" OR "Psychological Factors" OR
"Well-being"))

Paieskos eilut¢ Web of Science duomeny
bazéje

(ALL=("Rotator Cuff" OR "Rotator Cuff
Injuries") AND AB=(Physiotherapy OR
"Physical Therapy" OR "Exercise Therapy"
OR Exercise) AND ALL=(Pain OR
"Shoulder Function" OR "Arm Function"
OR "Physical Function" OR "Mental
Health" OR "Psychological Factors" OR
"Well-being"))
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Priedas 2.

6 lentelé. Jtraukty moksliniy tyrimy charakteristikos

Eil. |Tyrimo @ R Tiriamyjy |Tirta diagnoze | 2 | Tyrime vertinti Taikytos intervencijos ) o~
. < = .- E g . E E <
Nr. |autorius, B g amZzius 'é rodikliai T . |2 E
metai g = | (vidurkis £ s 22 | E2
£ | B SN) £ oS |Yz
= |8 = =5 e~
= EG | KG = EG KG 5 o
1. |Santello G - 2 S v | Rotatoriy gl Skausmas Nuolatinés konsultacijos su | Edukacija apie esama 2,884 |8
ir kt., é H 4 |manZetés g |2. Negalia kineziterapeutu aptariant bukle, rekomendacijos,
2020 [19] A < |tendinopatija | @ |3. Skausmo programos progresija pagal |ko vengti. Pratimy
intensyvumas esamus simptomus, pratimy | programa netaikyta
4. Vaisty vartojimas |programa namuose (n=26) |(n=29)
skausmo malSinimui
5. Gyvenimo
kokybé
6. Judesiy
amplitudés
2. |Dejaco B - o o0, o |Rotatoriy g1l Peciy lanko Ekscentriniai pratimai bei | ]prasta reabilitacijos 4,114 |21
ir kt., é =2 A |manzetés g | funkcija Iprasta reabilitacijos pratimy programa
2017 [20] H ' |tendinopatija | 2 |2. Skausmas pratimy programa (n=15)
N © © ..
=3 o0 kasdieniy veikly (n=19)
et <
metu
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Littlewoo = |9 o0 o |Rotatoriy g1l Skausmas ir Kineziterapeuto sudaryta  |Iprasta reabilitacijos 2,884 |53
d Cirkt., é “ v |manZzetés g |negalia individuali pratimy programa (edukacija,
2016 [21] tendinopatija | & |2. Gyvenimo programa, kai tiriamasis pratimai, manualiné

kokybé (fizinis pasirenka kruvj pagal terapija, masazas,

funkcionavimas, juntama skausma (2k./d.) (n |teipavimas, akupunktiira,

skausmas, emocin¢ |=27) elektroterapija,

biikle, psichine kortikosteroidy

sveikata) injekcijos) (n =33)

3.Motyvacijos lygis
Clausen - = - o |Peties sanario g 1. Negalia ir Iprasta reabilitacija bei Iprasta reabilitacija 7,01 11
MB ir kt., i N H 4 |ankStumo g |skausmas speciali pratimy programa | (n = 100)
2021 [3] X = |sindromas ' |2. Raumeny jéga (progresyvi, intensyvi,

3. Judesiy amplitudé
4. Gyvenimo
kokybe

5. Pacientui
priimtiny simptomy
biisena

6. Bendras pokyc¢iy
vertinimas

pasipriesinimo pratimus
apimanti programa)
(n=100)
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Fatima I ir = o g Peties sanario g1l Skausmas Taikyti izometriniai | Taikyti Taikyti 2,340 |0
kt., 2021 é 2 ankS$tumo g |2. Raumeny jéga pratimai izotoniniai izotoniniai
[17] | sindromas s (n=12) koncentriniai ekscentrinia
a pratimai 1 pratimai
(n=12) (n=12)
Turgut E - o o o~ | Peties sgnario g 1. Trimaté mentés | Tempimo bei jégos pratimai peciy | Tempimo bei 4,06 34
ir kt., i % % |ank$tumo g |kinematika juostai, mentés stabilizavimo jégos pratimai
2017 [22] § gﬁ sindromas © 12. Skausmas pratimai peciy juostai
e e 3. Negalia (n=15) (n=15)
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Berg OK - = S < |Popetinio £ | 1. Raumeny Iprasta pratimy programa, Iprasta pratimy {6,289
ir kt., é H H |(subakromiali | & |iStverme kineziterapeuto konsultacijos bei  |programa bei
2021 [5] = ‘> |nio) tarpo ™ 2. Skausmas auksto intensyvumo intervalinés kineziterapeuto
skausmo 3. Negalia aerobinés treniruotés 3k./sav. konsultacijos
sindromas 4. Antdyglinio (n=13) (n=28)
raumens sausgyslés
kraujotakos lygis
Schedler - 2 |2 < Popetinio g 1. Skausmas PasiprieSinimo PasiprieSinimo Pasyvi 3,41
S ir kt., i :I :3 \j (subakromiali | g |2. Negalia pratimai atliekami |pratimai su kontroliné
2020 [23] ~| ?n| < |nio) tarpo N |3, Judesiy amplitudé |su elastinémis elastinémis grupe,
Al & | @A |skausmo 4. Raumeny jéga juostomis. Pe¢iy |juostomis palaikomas
sindromas 5. Raumeny juostos padét] (3k./sav.) Jprastas fizinis
iStvermé fiksuoja (n=19) aktyvumas
treniravimo (n=20)
priemon¢ ,,
Schulterhilfe*
(3k./sav.)
(n=17)
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9. |Vallés- = Q e 2 Peties sanario | & | 1. Skausmas Ekscentriniai pratimai, Ekscentriniy pratimy 1,908 |11
Carrascos é ankS$tumo g |2. Judesiy amplitudé |atliekami iki skausmo ribos | metu naudojama apkrova
aEirkt., sindromas — |3. Peties funkcija (5 k./sav. po 30 min.) sukelia skausma
2018 [24] (n=11) (5 k./sav. po 30 min.)
(n=11)
10. |Dilek B ir - Q « < Peties sanario g 1. Skausmas Iprasta reabilitacijos Iprasta reabilitacijos 3,412 |32
kt., 2016 i S o |ankStumo g | 2. [zometriné programa (TENS, Silumos |programa (TENS,
[25] H :l, sindromas “ lraumeny jéga terapija, pratimy programa) |Silumos terapija, pratimy
L 5 3. Judesiy amplitudé |bei propriorecepcija programa) (3k./sav.)
%? < 4. Peties lavinantys pratimai (n=30)
funkcionalumo (3k./sav.)
lygmuo (n=31)
5. Peties sgnario
radiologinis
jvertinimas
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11. |Granviken| —~ |wo o0 o |Peties sanario g1l Skausmas 1 procediira vyko gyvai, 10 procediiry vyko 10,714 |34
Fir 5 N f: S |ank$tumo g |2. Negalia prizitirint kineziterapeutui. |gyvai, taip pat pratimai
Vasseljen N | sindromas ‘2| 3. Fizinis aktyvumas | Véliau 6 sav. pratimai savarankiskai atliekami
0O, 2015 X :“ 4. Judesiy savarankiskai atliekami namuose
[18] = amplitudeés namuose 2 k./d., i viso 10 |(n=23)
5. Baimé¢, vengimas, |dieny.
asmens jsitikinimai |(n=21)
6. Darbingumo lygis
7. Pasitenkinimas
esama rankos
funkcija
12. |AlAnazi - 2 o 2 Peties sanario g 1. Peties funkcija Iprasta reabilitacijos Iprasta reabilitacijos 3,246 |0
A ir kt., i oS ~ |ankStumo g |2. Skausmo programa ($alcio terapija, |programa (Salcio
2022 [15] ;‘i lj'l sindromas N |intensyvumas ultragarsas, tempimo terapija, ultragarsas,
S — 3. Raumeny jéga pratimai). Papildomai tempimo pratimai)
A A 4. Aktyvios judesiy |jtraukti plastaky sugriebimo | (2k./sav.) Namuose

amplitudés

funkcijg stiprinantys
pratimai (2k./sav.).
Namuose atliekama
1Smokta pratimy programa
1k./d.

(n=18)

atlickama iSmokta
pratimy programa 1k./d.
(n=16)
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13.

Heron SR
ir kt.,
2017 [26]

KAIT

120

49,8

49,5

50,4

Rotatoriy
manzetes
tendinopatija,
peties sgnario
ankStumo
sindromas

1,5 mén.

1. Skausmas
2. Negalia

Judesiy amplitude
gerinantys pratimai
su nedidele apkrova
(n=31)

Atviros
grandinés
pasipriesinimo
pratimai

(n =21)

Uzdaros
grandinés
pratimai
(n=30)

3,704

27

SN — standartinis nuokrypis, EG — eksperimentiné grupé, KG — kontroliné grupé, KAIT — klinikinis atsitiktiniy im¢iy tyrimas.
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3 priedas.

7 lentelé. Analizuojamy moksliniy tyrimy rezultatai

Eil. | Tyrimo Tyrime vertinti Eksperimentiné Kontroliné grupé p reikSme grupése | p reikSmé tarp
Nr. | autorius, rodikliai (vidurkis + SN) (vidurkis = SN) grupiy
metal PRIES PO PRIES PO EG KG PRIES [ PO
1. | Santello G Skausmas 69,7 + 18,8 22,1+32,7 75,1+ 17,7 70,3+255 | <0,05* - - <
ir kt., 0,05*
2020 [1
020 [19] _ Skausmo 6,9+ 1,6 23430 79+ 1,4 79413 <0,05% : - =
intensyvumas 0,05*
Létinis skausmas | 64,6 + 13,8 83,6+ 15,4 68,5+ 12.8 68,5+ 153 | <0,05* - - 0 ;5*
9
i 18 + 45,0 ] 0,0+ 17,0 ] i .| 0008
T - 0,0+0,5 - 0,0 £ 0,0 - - - 0,676
PR - 0,0 4.4 - 0,0 £2,0 - - - 0,483
Judesiy |, ¢ ] 0.0 = 20,0 ] 0.0+ 1,0 ] i .| 0026
amplitudé %*
VR - 0,0 + 20,0 - 0,0+0,5 - - - 0’204
IR - 15,0 + 26,5 - 0,0+2,5 - - - 0’201
2. | Dejaco B
irkt, Skausmas 3904185 | 19,1£245 | 420+270 | 198+185 | 0001 <00001 1t 505
2017 [20]
3. | Littlewoo Skausmas 41,6+ 16,3 62,4 +28.5 442+ 18,8 593+19,0 | <0,01% | <0,01* - 0,28
dCirkt, | Motyvacijos lygis | 32,5 +3,9 32,9 32,4+35 32,4 - ] i 0,90
2016 [21 ' :
(211 Veiklumas dél - 85.8 + 26,1 - 929+13,0 | <0,01*% | <0,01* | <001 | 033
emocinés buklés
Psichoemociné - 74,3+ 18,5 - 752+13,1 | <0,01* | <0,01* | <0,01 | 095
sveikata
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Clausen 0,01 (-0,01 iki | 0,03 (0,01 iki | 0,00 (-0,02 iki 0,04 (0,01 iki
MB ir kt., 0,04) 0,05) 0,02) 0,06) 0,628
2021 [3] AT (pokytis, (pokytis, (pokytis, (pokytis, - 0
pasikliautinasis pasikliautinasis pasikliautinasis pasikliautinasis
Raumeny intervalas) intervalas) intervalas) intervalas)
jéga 0,00 (-0,01 iki | 0,01 (0,00 iki | -0,01 (-0,02 iki | 0,00 (-0,01 iki
0,01) 0,02) 0,00) 0,01) 0.206
IR (pokytis, (pokytis, (pokytis, (pokytis, - ’ )
pasikliautinasis | pasikliautinasis | pasikliautinasis pasikliautinasis
intervalas) intervalas) intervalas) intervalas)
120(5,6iki | 21,1 (14.21ki | 9,3 (3,6 iki 17,4 (11,5 iki
Judesiy 18,4) 28,0) 15,0) 23.,2) 0,381
1 AT (pokytis, (pokytis, (pokytis, (pokytis, -
amplitude 9
pasikliautinasis | pasikliautinasis | pasikliautinasis pasikliautinasis
intervalas) intervalas) intervalas) intervalas)
20,4 (-0,8iki | 0,8 (-12iki | -0,7 (-1,0iki- | -0,7 (-1,1 iki -
Skagsrpas 0,0) -0,3) 0,4) 0,4) 0,899
paskutings sav. (pokytis, (pokytis, (pokytis, (pokytis, } ’ 0
metu pasikliautinasis pasikliautinasis pasikliautinasis pasikliautinasis
intervalas) intervalas) intervalas) intervalas)
0,02 (-0,01 iki | 0,05 (0,03 iki | 0,04 (0,01 iki 0,06 (0,04 iki
0,04) 0,08) 0,07) 0,10) 0.687
Skausmas (pokytis, (pokytis, (pokytis, (pokytis, - s
pasikliautinasis pasikliautinasis pasikliautinasis pasikliautinasis
intervalas) intervalas) intervalas) intervalas)
Fatima [ ir
kt., 2021 Skausmas - - - - - 0,711 0,117
[17] 3,375 | 4,708 | 3,1250 | 4,3750
0+ 3+ + +
3,1667 £ 4,7083 + 0,024
Raumeny AD 032567 0,33428 0,310 | 0,257 | 0,3261 | 0,3768 0,132 %
5o 79 46 1 9
Jeg KGI | KGI | KG2 | KG2
PD 2,9583 + 4,5833 + 3,000 | 4,500 | 3,0833 | 4,1667 0.551 0,033
0,14434 0,41742 0+ 0+ + + ’ *
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0,369 | 0426 | 0,2886 | 0,3256
27 40 8 7
KGI KGI1 KG2 KG2
3,041 | 4541 | 3,1250 | 3,9583
7+ 7+ + +
2.9583 + 4,5833 + 0,000
MA 014434 035887 | 0-396 | 0.396 | 0.3768 | 0,3342 - - | - | 0,466 .
’ ’ 84 48 9 8
KGI KGI1 KG2 KG2
3201 | 4,708 | 3,2083 | 4,2500
7+ 3+ + +
+ +
pmM [ >R 10450 | 0257 | 02574 | 02611 | - | - | - | 0ss0 | *0%
0,37689 0,33428
17 46 6 2
KGI KGI1 KG2 KG2
_Tukrgut E Skausmas 56,30 £24,30 |27.86+£21,32| 56,93+2444 | 1336+1295 | <0,05% | <0,05* | 005 |>0,05
ir kt.,
2017 [22] Skausmas 087+1,98 | 0,18+0,72 | 0,62+ 1724 0+0 <0,05% | <0,05* | 054 |>0,05
ramybéje
Skausmas fizinio | ¢ 55, 5 g9 1264278 | 4.84+230 0,38+ 1,01 <0,05% | <0,05* | 086 |>0,05
aktyvumo metu
Skausrrnnaesu?ak“es 2284336 | 053+1,80 2,63+3,74 0+0 <0,05% | <0,05* | 057 |>0,05
Berg OK Raumeny 692+480 | 18464857 | 7194525 906+ 533 | 0,003% | 0,034* N
ir kt., iStvermeé *
2021
021 5] \% 442 342 5492 442 i - i -
Skausmas D 6+2 4+3 7+2 6+3 - - - 0,051
M 243 142 2+1 3492 i - i 0’245
Schedler S 55,1+ 39,6+ | 48,1+ | 495+ 0,0
ir kt., Skausmas 47,5+21,9 268+233 | 193 | 21,6 | 188 | 23,1 <0’,?01 02 | - - <21?0
2020 [23] KG2 | kG2 | kGI | KGI *

59




72,5+ [ 83,7+ | 67,9+ | 66,8+ 0,0
RK | 731157 | 91L8+170 | 145 | 153 | 220 | 21,5 | 20 jo3 | - | - |00
KG2 KG2 KGI1 KGI *
82,0+ [ 859+ | 83,0+ | 80,8+ 0.2 0.006
IR/'D| 82,5+13,1 949+13,7 | 12,8 | 153 | 15,0 14,8 | 0,003 | =1 - - .
Judesiy KG2 KG2 KGI KGI
amplitudé | yp, 479+ | 584+ | 503+ | 51,4+ 0,0 0.057
K 512+21,6 66,6 +£22,7 | 20,1 | 23,5 | 17,5 15,7 | 0,002* | 44 | - - .
KG2 KG2 KGI KG1I *
454+ | 56,4+ | 483+ | 46,4+ 0,0
VII;/ 48,0 + 12,5 66,2+203 | 21,5 | 199 | 16,7 17,4 <0’301 14 | - - 0’201
KG2 KG2 KGI KG1I *
133+ 16,7+ | 93+ | 11,3+
IRIK| 11,4+53 14,4+ 54 6,5 8,2 4,7 58 - - | - - 0,510
KG2 KG2 KGI1 KGI1
13,1+ | 173+ | 123+ | 13,6+ <0,
RD| 113451 | 161456 | 72 | 89 | 73 | 61 | 000 g .| . 0010
Raumeny KG?2 KG2 KG1 KG1 1*
jéga VR/ 232+ 268+ 20,7+ | 20,9+
K 19,7+ 12,3 23,1+£11,9 | 164 | 17,7 | 15,1 14,5 - - | - - 0,225
KG2 KG?2 KGI1 KG1
VR/ 240+ [ 293+ | 22,0+ | 22,1+
D 17,8+ 8,6 23,5+10,8 | 18,6 | 194 16,6 15,1 - - | - - 0,217
KG2 KG?2 KGI1 KG1
37,0+ [ 385+ 523+ | 56,1+
Raumeny £28+180 | 664293 | 206 | 137 | 665 | 953 | o012% | %8| - .| 00t
1Stverme KG2 | KG2 | KGI | KGI 65
[ Skausmas S,V) ) /50) /750) (medianair 1,3 | 0,003* | 0,003* | 0,358 | 0,718
a E ir kt., (mediana ir 1,3 (mediana ir 1,3 (mediana ir 1,3 kvartiliai)
2018 [24] Judesi 121(%%73 0 161(??)7??{ 0 11?3%3 0 150,0 (140,0
u eSlL} > s a > s a ’ s 7 > s a % %
amplitudé L 140,0) 170.0) 130,0) 160.0) 0,003 0,003 0,765 | 0,372
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(mediana ir 1,3 (mediana ir 1,3 (mediana ir 1,3 (mediana ir 1,3
kvartiliai) kvartiliai kvartiliai) kvartiliai)
T S O S (mediana ir 1,3 0,017* 0,007* 0,338 0,395
(mediana ir 1,3 (mediana ir 1,3 (mediana ir 1,3 kvartiliai)
kvartiliai) kvartiliai) kvartiliai)
90,0 (70,0; 130,0 (110,0; 90,0 (70,0; 110,0 (100,0;
AT 120,0) 180,0) 120,0) 140,0) 0,005% | 0,007% | 0,869 | 0,547
(mediana ir 1,3 (mediana ir 1,3 (mediana ir 1,3 (mediana ir 1,3
kvartiliai) kvartiliai) kvartiliai) kvartiliai)
15,;)0(%)0,0; 30,;)0(30,0; 20,;)0((1)0,0; 30,0 (30,0; 30.0)
PR 0,0) 0,0) 0,0) (nedianar 1.5 | 0,011% | 0,005 | 0,865 | 0,630
(mediana ir 1,3 (mediana ir 1,3 (mediana ir 1,3 kvartiliai)
kvartiliai) kvartiliai) kvartiliai)
IR 10,0) 35.0) 05,0) (medianair 13| 0,003% | 0,003* | 0,120 | 0,643
(mediana ir 1,3 (mediana ir 1,3 (mediana ir 1,3 kvartiliai)
kvartiliai) kvartiliai) kvartiliai)
VR 8,0) /0,0) 0,0) (medianair 1,5 | 0,003% | 0,003* | 0,078 | 0,086
(mediana ir 1,3 (mediana ir 1,3 (mediana ir 1,3 kvartiliai)
kvartiliai) kvartiliai) kvartiliai)
10. | Dilek B ir 5,00 (4,00~ 0,00 (0,00~ 5,00 (4,00- 0,00 (0,00~
kt., 2016 Skausmas 7,00) 1,50) 6,77) 1,112) <0016 | _y016% | =005 | 0.73
[25] ramybéje (mediana ir 1,3 (mediana ir 1,3 (mediana ir 1,3 (mediana ir 1,3 * ’ ’ ’
kvartiliai) kvartiliai) kvartiliai) kvartiliai)
7,80 (6,40- 0,50 (0,00- 5,00 (4,00-
Skausmas nakties 10,00 2.50) 8,55) 0,25 (0,00-3,00) | <g,016 .
R N St (mediana ir 1,3 . <0,016 >0,05 0,93
metu (mediana ir 1,3 (mediana ir 1,3 (mediana ir 1,3 kvartilii)
kvartiliai) kvartiliai) kvartiliai)
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7,70 (6,50- 1,30 (0,00- 6,75 (5,00-
Skausmas fizinio 10,00 4,00) 8,05) 0,00 (0,00-2,00) | <g,916 .
RS U SOt (mediana ir 1,3 . <0,016 >0,05 0,08
aktyvumo metu (mediana ir 1,3 (mediana ir 1,3 (mediana ir 1,3 kvartiliai)
kvartiliai) kvartiliai) kvartiliai)
3,00 (1,00- 12,00 (9,00- 5,00 (7,75- 13,00 (9,75-
foo 7.00) 16,00 11,25) 26,00) <0016 1 9016+ | >005 | 0,59
(mediana ir 1,3 (mediana ir 1,3 (mediana ir 1,3 (mediana ir 1,3
Raumeny kvartiliai) kvartiliai) kvartiliai) kvartiliai)
jega ?01; 19,64 + 10,69 | 26,41 +11,33 | 20,76 £9,22 31,26 £ 13,71 - - >0,05 0,20
IR 10,70 + 3,95 13,74 £4,21 10,81 + 3,95 14,56 + 5,31 - - >0,05 0,87
140 (130-160) 18?8%65_ 155 (140-168) 180 (170-180) <0.016
L/A | (medianair 1,3 ) ) (mediana ir 1,3 (mediana ir 1,3 e <0,016* | >0,05 0,35
kvartiliai) (medzan.a'lr' 1,3 kvartiliai) kvartiliai)
kvartiliai)
160 (150-170) 18?;580' 170 (160-180) | 180 (180-180) | <p 016
L/P (mediana ir 1,3 ) ) (mediana ir 1,3 (mediana ir 1,3 e <0,016* | >0,05 0,61
kvartiliai) (medzan.a.lr. 13 kvartiliai) kvartiliai)
kvartiliai)
150 (140-165) 18?;570' 160 (143-180) | 180 (173-180) | <9016
: AT (mediana ir 1,3 ) ) (mediana ir 1,3 (mediana ir 1,3 ’ <0,016* | >0,05 0,66
Judesiy kvartiliai) (mediana ir 1,3 kvartiliai) kvartiliai) *
amplitude kvartiliai)
12,50 (5,00- 15,50 (13,75- | 15,00 (12,75- 16,00 (14,00-
VR | 1525 16,00) 16.00) 16.00) | <06 | 0016 | =005 | 049
(mediana ir 1,3 (mediana ir 1,3 (mediana ir 1,3 (mediana ir 1,3
kvartiliai) kvartiliai) kvartiliai) kvartiliai)
80 (70-90) 90 (90-90) 90 (80-90) 90 (90-90) | <g.016
IR/A | (medianair 1,3 (mediana ir 1,3 (mediana ir 1,3 (mediana ir 1,3 e <0,016* | >0,05 0,98
kvartiliai) kvartiliai) kvartiliai) kvartiliai)
70 (60-90) 90 (85-90) 80 (70-90) 90 (88,75-90) <0.016
IR/P | (medianair 1,3 (mediana ir 1,3 (mediana ir 1,3 (mediana ir 1,3 e <0,016* | > 0,05 0,64
kvartiliai) kvartiliai) kvartiliai) kvartiliai)
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1. grii‘n“ken Skausmas 6,3+1,3 43422 59+22 41+2,1 - - - ;
Vasseljen
0. 2015 L 150 + 21 154 +23 151 + 26 156 + 23 - - ; ;
18
[18] . AT 119 + 39 128 + 42 109 + 42 121 +42 - - ; ;
Judesiy
amplitudé | - o 65 = 20 64+ 22 63 + 23 67 + 23 ; ; ] ]
VR 62+ 15 63+ 14 65+ 15 65+ 12 - - ; ;
12. | AlAnazi _ Skausmo 518+1,06 | 3,07+1,15 6,21 + 1,09 4624102 | 00011 6003 | 0,006% | 0015
Airkt., intensyvumas * *
2022 [15
[15] VR | 9.83+231 | 11,83+1,04 | 9.54+3,52 9,39 + 1,04 <0’,?01 0308 | 0370 0’201
Raumeny
Jega IR | 856+251 | 1035+1,05 | 7,14+1,70 764105 | 00011 5335 | o017+ | 0001
L | 11690+3098 | 131,11=1,06 | 93.45+38,19 | 101,80+ 1,07 | 0990 | 0005 | 0,027+ | %002
Judesiy | AT | 90083517 | 10417:1,08 | 7270£34,58 | 76,63+ 1,09 <0;?01 0,000 | 0,072 0’204
amplitud® | o | 550541881 | 5336+ 1,07 | 47.68=21.19 | 48.18<1.07 | 0005 | 0255 | 0351 | 0,126
IR | 50282489 | 47.99+1,10 | 48,10+22,15 | 40,98+ 1,11 0,001 | 0,032 | 0735 | 0,128
13. | Heron SR 4830 13419 | 5436 | 49 (23
ir kt., o o iki 70) | iki 53) | .. 68) | iki 59)
2017 [26] 54 (35iki 66) | 39 (24 iki 56) | (media | (media | ' 2201 0,0002 | &0 | 00
Skausmas (mediana ir 1,3 (mediana ir 1,3 na ir na ir (m? tan (m'e lan ’ . 00 | 00 - > 0,05
kvartiliai) kvartiliai) 1,3 1,3 ar 13 atr 13 1% | 2%
vartili . | kvartilia | kvartilia
artili | kvartili . .
ai) ai) Y 4
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SN — standartinis nuokrypis, EG — eksperimentiné grupé, KG — kontroliné grupé, KG1 — pirma kontroliné grupé¢, KG2 — antra kontroliné grupé¢, ,,-*“ — nepateikti duomenys, ,,**
— statistiskai reikSmingas pokytis (poveikis vertinamas kaip statistiskai reikSmingas, kai p <0,05), L — lenkimas, T — tiesimas, PR — pritraukimas, AT — atitraukimas, VR — vidiné
rotacija, IR — iSoriné rotacija, AD — antdyglinis raumuo, PD — podyglinis raumuo, MA — mazasis apvalusis raumuo, PM — pomentinis raumuo, V — vidutinis, D — didelis, M —
mazas, IR/K — iSoriné rotacija kairé¢, IR/D — iSoriné rotacija desiné¢, VR/K — vidiné rotacija kairé, VR/D — vidiné rotacija desiné, AT 90° - atitraukimas 90° kampu, AT 20° -
atitraukimas 20° kampu, L/A — lenkimas atlickamas aktyviai, L/P — lenkimas atliekamas pasyviai, IR/A — iSoriné rotacija atlickama aktyviai, IR/P — iSoriné rotacija atlickama

pasyviai.
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