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Pagrindinés savokos (raktiniai ZodZiai): rotatoriy manzeté, rankos motoriné funkcija,
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Darbo tikslas: Nustatyti rySius tarp rankos motorinés funkcijos, subjektyvios gerovés bei

skausmo veiksniy, esant rotatoriy manzetés patologijai.
Darbo uzdaviniai:

1. Remiantis atrinktais moksliniais straipsniais, apzvelgti rankos motorinés funkcijos ir

funkcionavimo kasdieninése veiklose ypatumus, esant rotatoriy manzetés patologijai.

2. Remiantis atrinktais moksliniais straipsniais, paanalizuoti subjektyvios gerovés potyrius,

esant rotatoriy manzetés patologijai.



3. Remiantis atrinktais moksliniais straipsniais, apzvelgti suvokiamo skausmo patirtj, esant

rotatoriy manzetés patologijai.

4. Remiantis atrinktais moksliniais straipsniais, jvertinti rankos motorinés funkcijos,

subjektyvios geroveés ir skausmo tarpusavio veiksniy jtaka, patyrusiems rotatoriy manzetés

patologija.

Tyrimo metodika: Sisteminei literatliros apzvalgai parasyti buvo laikomasi PRISMA (Prefered
Reporting Item for Systematic Review and Meta-Analyses) sisteminés literatiiros apzvalgos
rengimo reikalavimy. Moksliniy straipsniy paieska atlikta vieno tyréjo bei vykdyta PubMed ir
Web of Science duomeny bazése, pagal pritaikyta paieskos strategija. Straipsniy buvo ieSkoma
atsizvelgiant j tyrimy pirmajg publikavimo data, kuri turéjo atitikti 2014 - 2023 metus. Pagal
nustatyty raktiniy Zodziy derinius buvo gautos 1194 publikacijos, kurios dalyvavo straipsniy
atrankoje pagal sisteminés literatiiros apzvalgos jtraukimo bei atmetimo kriterijus, 1§ kuriy i

sisteming literatiiros apzvalga buvo jtraukta 12 publikacijy.

Tyrimo rezultatai: Gauty rezultaty analizei pateikti, sudaryta tyrimy rezultaty lentelé, kurioje
pateikta informacija apie analizuotus, tyrimuose lyginamus tarp grupiy pateiktus vertinimo
rodikliy vidurkius ir standartinius nuokrypius, mediang arba koeficientus prie$ ir po tam tikros
intervencijos taikymo. Pateiktas statistinis reikSmingumas, kuris buvo vertinamas tiek grupés
viduje, tiek tarp grupiy. AtsiZzvelgiant | gautus rezultatus, pastebéta, jog analizuojant atskirus
veiksniy pokycius, motoriné funkcija bei skausmas linkes atsistatyti po intervencijos praéjus
daugiausiai trims meénesiams (p reikSmés 0,000%, 0,005*, <0,001%*), taciau rankos motorinés
funkcijos bei skausmo vélesniam atsistatymui reik§mingg jtaka daro su subjektyvia gerove susije¢

psichologinés bei emocinés buklés veiksniai.

ISvados: 1. Remiantis sisteminés literatiiros apzvalgos duomenimis, intensyviausias rankos
motorinés funkcijos atsistatymas trunka iki trijy ménesiy, tad svarbi nepertraukiama ir
kompleksiné reabilitacijos programa bei jtraukimas j kasdienes veiklas, jog nuoseklus
atsistatymas vykty ir atokiuoju laikotarpiu, siekiant iSvengti dazniau pasikartojanciy
dominuojancios rankos pazeidimy, sustipréjusio peties sustingimo sindromo, raumeny atrofijos,
sumazéjusio judesiy diapazono, esant rotatoriy manzetés patologijai. 2. Naujausi moksliniai
tyrimai rodo, jog patyrus rotatoriy manzetés pazeidimg, pastebimas zemesnis subjektyvios
geroveés vertinimas psichoemocinés biiklés pablogéjimo, depresijos, nerimo simptomy daznumo
srityse. Tai prailgina atsistatymo mechanizmy laikotarpj bei lemia sumazéjusius su sveikata
susijusios gyvenimo bei miego kokybés rodiklius. 3. Atsizvelgiant | naujausiy tyrimy rezultatus,

skausmas vienareikSmiskai neigiamai veikia atsistatymo mechanizmus, formuoja kinezifobijos
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atsiradimg. Efektyvius rezultatus ir s€kmingg atsistatymg lemia reabilitacijos pradzioje pradétos
taikyti priemonés, mazinan¢ios neigiamg skausmo patirtj, daugiau démesio skiriant skausmo
valdymo edukacijai, kinezifobijos mazinimui. 4. Moksliniai atradimai leidzia daryti iSvada, jog
subjektyvios gerovés potyriai reikSmingai susij¢ su rankos funkcionalumo atsistatymu ir
patiriamo skausmo iSgyvenimu. Susiduriant su reikSmingai didesniais neigiamos subjektyvios
geroveés potyriais, tokiais kaip judesio baimé, skausmo katastrofizavimas, nerimas, depresija,
stresas ar neigiama emociné buklé, pastebimas Zenkliai vélesnis rankos motorinés funkcijos bei

skausmo rezultaty pageréjimas, trunkantis iki vieneriy mety.



ABSTRACT
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ASSOCIATIONS BETWEEN HAND MOTOR FUNCTION, SUBJECTIVE WELL-
BEING AND PAIN IN ROTATOR CUFF PATHOLOGY: A SYSTEMATIC REVIEW
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and Sports Medicine, Institute of Health Sciences, Faculty of Medicine, Vilnius University.

Keywords: rotator cuff, hand motor function, subjective well-being, pain, associations, a

systematic review of the literature.

Aim of the study: to determine the relationships between hand motor function, subjective well-

being and pain factors in the presence of the rotator cuff pathologies.
Tasks of work:

1. Based on selected scientific articles, to review the features of the motor function of the
hand and functioning in daily activities in the presence of the rotator cuff pathology.

2. Based on selected scientific articles, to analyze subjective well-being experiences in the
presence of the rotator cuff pathology.

3. Based on selected scientific articles, to review the experience of perceived pain in the

presence of the rotator cuff pathology.



4. Based on selected scientific articles, to evaluate the influence of hand motor function,
subjective well-being and factors of pain in patients who have experienced rotator cuff
pathology.

Methodology and investigation: To write a systematic literature review, the PRISMA
(Preferred Reporting Item for Systematic Review and Meta-Analyses) requirements were
followed. The search for scientific articles was carried out by one researcher in PubMed and
Web of Science databases, according to the adapted search strategy. Articles were searched
based on the first studies publication date, which had to correspond to the years 2014-2023.
According to the keywords combinations, 1194 publications were obtained, which participated in
the selection of articles according to the inclusion and exclusion criteria of the systematic

literature review, and of which 12 publications were included in the systematic literature review.

Results: In order to provide analysis of the obtained results, a table was created, which contains
information about the analyzed indicators, the averages and standard deviations, median or
coefficients of the evaluation indicators presented in the studies comparing the groups before and
after of a certain intervention. Statistical significance was assessed both within and between
groups. It was observed that when analyzing individual changes in factors, motor function and
pain tend to recover after the intervention after a maximum of three months (p values 0.000%*,
0.005*, <0.001%*), but the subsequent recovery of hand motor function and pain is significantly

influenced by psycho-emotional factors related to subjective well-being.

Conclusions: 1. According to the data of the systematic literature review, the most intensive
recovery of the hand motor function lasts up to three months, so a continuous and complex
rehabilitation program, inclusion in daily activities are vital, that consistent recovery would take
place even in long-term, in order to avoid more frequent injuries of the dominant hand, increased
shoulder stiffness, muscle atrophy, reduced range of motion, in rotator cuff pathology. 2. The
latest research shows that after experiencing a rotator cuff injury, menial assessment of
subjective well-being is observed in the areas of lower psycho-emotional condition, frequency of
depression and anxiety symptoms. This prolongs the period of recovery, leads to decreased
indicators of health-related quality of life and sleep. 3. Taking into account the results of the
latest research, pain has an unequivocally negative effect on recovery mechanisms, and forms the
emergence of kinesiphobia. Effective results and successful recovery are determined by the
measures applied at the beginning of rehabilitation, which reduce the negative experience of
pain, paying more attention to pain management education and reducing kinesiphobia. 4.
Scientific findings allow us to conclude that subjective well-being experiences are significantly

related to the recovery of the hand function and the pain experience. When faced with
8



significantly greater experiences of negative subjective well-being, such as fear of movement,
pain catastrophizing, anxiety, depression, stress, or negative emotional state, there is a significant
subsequent improvements in hand motor function and pain outcomes is observed only after a

year.



SANTRUMPOS

EG — eksperimentiné grupé

IF (angl. impact factor) — cituojamumas
KG — kontroliné grupé

M — moterys

p — statistinis reikSmingumas

PRISMA (angl. Prefered Reporting Item for Systematic Review and Meta-Analyses) —

sistemings literatiiros apzvalgos rengimo reikalavimai
PT — prospektyviniai tyrimai

RM — rotatoriy manzeté

RT — retrospektyviniai tyrimai

V — vyrai
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DARBE PATEIKTU LENTELIU SARASAS

1 lentelé. Sisteminés literatiiros apzvalgos protokolas

2 lentelé. Pagrindinés jtraukty straipsniy charakteristikos
3 lentelé. Skirtingy rodikliy pasiskirstymas

4 lentelé. [traukty tyrimy rezultatai

5 lentelé. Jtraukty tyrimy efekto dydziai

11



DARBE PATEIKTU PAVEIKSLU SARASAS

1 pav. Moksliniy straipsniy atrankos schema

2 pav. Nerandomizuoty tyrimy kokybés vertinimo ,,Sviesoforo* grafikas
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1. IVADAS

Rotatoriaus manzetés pazeidimas — tai skétinis terminas, apimantis skirtingas biikles,
susijusias su rotatoriaus manzetés struktiiry pakitimais — tendinopatijomis, plySimais, tendinitais,
bursitais ir kt. [1-2]. Su rotatoriy manzetés patologija susiduria nuo 4 proc. iki 39 proc.
populiacijos [3]. Traumos, degeneraciniai procesai gali pasitaikyti ir tarp jauny, ir tarp seny
zmoniy, tarp sportininky bei fiziSkai pasyviy asmeny [4]. Pastebéta, jog rotatoriaus manzetés
patologija yra dazniausiai pastebima bei gydoma, atsizvelgiant j sausgysliy pazeidimus.
Mazdaug apie 30proc. asmeny, vyresniy nei 60m. turi vieng sausgyslés plySimg, o vyresni nei
80m. amziaus asmenys — du ir daugiau sausgysliy plySimus [5].

Mokslinéje publikacijoje pristatyti naujausi reikSmingi faktoriai, susij¢ su rotatoriy
manzetés patologija — didesnis amzius, didesnis kiino masés indeksas, cigareCiy rikymas,
didesné rizika patirti traumg dominuojancioje rankoje, aukStesnis Ugis, patirtos traumos bei
hipertenzija [3]. Tirta, jog skausmas bei sumazéjusi aktyviy judesiy amplitudé per peties sgnarj
yra vieni i§ pagrindiniy rotatoriy manzetés pazeidimo simptomy [5]. Moksliniame straipsnyje
tyrimai parod¢, jog rotatoriy manzetés pazeidimai linkg progresuoti ir yra susij¢ su patiriamu
peties skausmu bei atsiradusia ar pablogéjusia funkcija, taip pat, kaip ir patiriami sausgysliy
plySimai dazniausiai biina skausmingi ir yra susij¢ su amplitudziy per peties sgnarj bei rankos
jégos apribojimais, kurie daro neigiamg jtaka kasdieninei veiklai bei darbingumo sumazéjimui
[2;6]. Tyrimai rodo, jog rotatoriy manzetés pazeidimas riboja ne tik peties funkcija, taciau ir
sumazina griebimo jéga, dél ko sudeétinga atlikti net ir pacias paprascCiausias kasdienines veiklas
[7].

Klinikiniuose tyrimuose dazniausiai analizuojamos $iy dviejy veiksniy — rankos motorinés
funkcijos bei skausmo sgsajos. Stebimas rankos judesiy amplitudés, raumeny jégos, taip pat kaip
ir skausmo, pokytis. Per pastargjj deSimtmetj pastebimas vis dazniau skiriamas démesys asmeny,
turin¢iy rotatoriy manZzetés sutrikimy, subjektyvios gerovés, patiriamy emocijy iStyrimui bei
stebéjimui, kurie gali turéti jtakos reabilitacijos efektyvumui. Subjektyvi gerové tai asmeninés
patirties vertinimas tam tikru gyvenimo momentu, tam tikroje srityje ar veikloje. Tai asmeninis
teigiamy ir neigiamy emociniy reakcijy suvokimas ir iSgyvenimas bei globalis ir tikslis
specifiniai pazintiniai pasitenkinimo gyvenimu vertinimai. Vertinamas pasitenkinimas, teigiamos
bei neigiamos emocijos, analizuojant zmogaus sveikatos biikle (skausma, psichologing biisena,
gydymo likescius ir kt.), iSorinius veiksnius (uzdarbis, iSsilavinimas, tarpasmeniniai santykiai) ir
kt. Sis vertinimas Vis dazniau naudojamas tarp mokslininky, politiky, nacionaliniy statistikos
tarnyby, ziniasklaidos bei visuomenés, siekiant suZzinoti subjektyvius, Zzmogaus elgsena,

prisitaikymg veikiancius veiksnius [8]. Tyréjai pastebi sgsajas tarp sutrikusios rankos funkcijos,
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patiriamo skausmo bei negalios, veikiant psichologinés biisenos nuokrypiams [9]. Teigiama, jog
didesnis peties skausmas yra reik§mingai susij¢s su didesniu emocinio sutrikimo, depresijos,
nerimo lygiu, prieSoperacine baime, skausmo katastrofizavimu bei sumazgjusiu pasitenkinimu
gyvenimu [10-12]. Taip pat neretai asmenys patiria ir padidéjusj streso lygj, susiduriant su
rotatoriy manzetés patologija [12]. Tyréjai mano, jog subjektyvios gerovés analizavimas gali
padéti sveikatos rodikliy gerinimui bei ilgaamzisSkumui, todé¢l svarbu iSsiaiskinti, kokig jtaka
asmeninés emocijos gali daryti kitiems, su fizine, psichologine biisena susijusiems veiksniams.
Siame laikotarpyje svarbu issiaiskinti kokie subjektyviis emociniai poju¢iai gali daryti jtaka
reabilitacijos efektyvumui, emocinei buklei bei skausmo optimizavimo patir¢iai [13].

Stebint populiacijoje didéjant] rotatoriy manzetés sutrikimus patirian¢iy asmeny skaiciy,
svarbu suprasti, kokig jtaka rotatoriaus manzetés patologija gali turéti jvairiems, tiek su fizine,
tiek su psichoemocine biisena susijusiems veiksniams. Tai naudinga reabilitacijos programos
sudarymui, atsizvelgiant | individualizuotg paslaugy suteikima, pritaikyta asmeniui, butent pagal
pastarojo subjektyvia visapusiska biisena. Sia sistemine apZvalga siekiama iSanalizuoti
naujausius mokslinius tyrimus, kuriuose stebimos rankos motorinés funkcijos, subjektyvios
gerovés bei skausmo sgsajos, jy jtaka bei priklausomybé nuo vienas kito. Si sisteminé apzvalga
gali biiti naudinga reabilitacijos specialistams, siekiant gerinti, praplésti holistinj pozitr] ]

pacienta, stengiantis suteikti kuo efektyvesnj atsigavima bei teigiama patirt].

Darbo klausimas: Kokios yra skausmo, subjektyvios gerovés bei rankos motorinés funkcijos

tarpusavio s3sajos, esant rotatoriy manzetés patologijai?
Tyrimo subjektas: vyresni nei 18 mety asmenys, turintys rotatoriy manzetés patologija

Tyrimo objektas: rankos motorinés funkcijos, subjektyvios gerovés ir skausmo tarpusavio

$3sajos

Darbo tikslas: nustatyti rySius tarp rankos motorinés funkcijos, subjektyvios geroves bei

skausmo veiksniy, esant rotatoriy manzetés patologijai
Darbo uzdaviniai:

1. Remiantis atrinktais moksliniais straipsniais, apzvelgti rankos motorinés funkcijos
ir funkcionavimo kasdieninése veiklose ypatumus, esant rotatoriy manzetés patologijai
2. Remiantis atrinktais moksliniais straipsniais , paanalizuoti subjektyvios gerovés

potyrius, esant rotatoriy manzetés patologijai
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3. Remiantis atrinktais moksliniais straipsniais , apzvelgti suvokiamo skausmo patirtj,
esant rotatoriy manzetés patologijai
4. Remiantis atrinktais moksliniais straipsniais, jvertinti rankos motorinés funkcijos,

subjektyvios gerovés ir skausmo tarpusavio veiksniy jtaka, patyrusiems rotatoriy manzetés

patologija.
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2. DARBO METODIKA

Sisteminei literatiiros apzvalgai parasyti buvo laikomasi PRISMA (Prefered Reporting
Item for Systematic Review and Meta-Analyses) nurodyty sisteminés literatiiros apzvalgos
rengimo reikalavimy [14]. Parengtas sisteminés literatiiros apzvalgos protokolas pateiktas 1
lenteléje (1 priedas). Moksliniy straipsniy paieska vykdyta PubMed ir Web of Science duomeny
bazése, pagal Sioms bazéms pritaikytg paieskos strategija. Elektroniniai paieskos jrasai sutvarkyti
naudojant Mendeley programa. Moksliniy straipsniy buvo ieSkoma atsizvelgiant j tyrimy pirmaja

publikavimo datg, kuri turéjo atitikti 2014-2023 metus.

Moksliniy straipsniy paieska buvo atliekama 2022-2023 metais. Paskutiné paieSka buvo
vykdyta 2023 m. kovo mén. Paieskai atlikti buvo pasirinkti Sie raktiniai zodZiai: arm function,
satisfaction, well-being, pain, shoulder dysfunction, rotator cuff pathology, rehabilitation. I§ viso
pagal raktiniy zodziy derinius buvo gautos 1194 publikacijos, kurios dalyvavo straipsniy
atrankoje pagal sisteminés literatiiros apzvalgos jtraukimo bei atmetimo kriterijus, ir i§ kuriy |

sisteming literatliros apzvalgg buvo jtrauktos 12 publikacijy.
Itraukimo kriterijai:

1. Asmenys, vyresni nei 18 mety, turintys rotatoriy manzetés patologija.

2. Moksliniai straipsniai, kuriuose pristatomi skausmo, subjektyvios gerovés bei rankos
motorinés funkcijos pokyciai, rezultatai, esant rotatoriy manzetés pazeidimams.

3. Moksliniai straipsniai, kuriuose atskleidziamos skausmo, subjektyvios gerovés bei rankos

motorinés funkcijos tarpusavio sgsajos, esant rotatoriy manzetés patologijai.

Moksliniai straipsniai publikuoti angly kalba.

Moksliniai straipsniai publikuoti 2014-2023 mety laikotarpyje.

Moksliniai tyrimai atlikti visose pasaulio valstybeése.

N oo g &~

Visateksc¢iai bei pilnos prieigos straipsniai.
Atmetimo Kriterijai:

Sistemings literatiiros apzvalgos, apzvalgos ir metaanalizés.
Pristatyti tik klinikiniy tyrimy protokolai.
Konferencijy praneSimai, tezeés

Straipsnyje minimi veiksniai, taciau nepateikti jy rezultatai.
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Analizuojamas tik vienas veiksnys
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Vertinamosios baigtys:

Poky¢iai vertinami pagal funkcijos vertinimo rodiklius:

e Rankos motoriné funkcija;
e Emociné/psichologiné buklé;
e Subjektyvi gerove;

e Skausmas.
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3. PAIESKOS STRATEGIJA

Sisteminés literatiiros apzvalgos moksliniy straipsniy buvo ieSkoma vieno tyré¢jo, 2022 m.
gruodzio mén. - 2023 m. kovo mén. laikotarpyje. Moksliniy straipsniy buvo ieSkoma, remiantis
PICO metodo (P — populiacija (angl. Population), I — Intervention (angl. Intervencija), C —
lyginimas (angl. Comparative), O — baigtis (angl. Outcome)) strategija. Moksliniy straipsniy
paieskai atlikti buvo naudojami zodziy junginiai tarpusavyje susieti loginiais operatoriais ,,AND*

skirtingoms reik§Smiy grupéms bei ,,OR* sinonimams.

Sudaryta paieskos eiluté buvo: (((((((arm function)) AND (satisfaction)) OR (well-being))
AND (pain)) AND (shoulder dysfunction)) OR (rotator cuff pathology)) AND (rehabilitation).

Moksliniy straipsniy paieska buvo atlikta naudojantis PRISMA metodu, atrankos etapy
eiliSkumo bei jo pavaizdavimo biidu, atsizvelgiant | sisteminei literatiiros apzvalgai parengtus
jtraukimo bei atmetimo kriterijus [14]. Elektroniniai moksliniy publikacijy jrasai buvo
atrenkami, saugojami Mendeley programoje. PubMed ir Web of Science duomeny bazése pagal
nustatytus raktazodzius sisteminés literatiiros apzvalgai buvo ieSkoma atitinkanciy nusistatytus
kriterijus moksliniy straipsniy. Atsizvelgiant ] numatytus raktinius zodzius, pirmame
identifikacijos etape duomeny bazése buvo rastos 1194 publikacijos, i§ kuriy 951 — PubMed, o
243 — Web of Science. Naudojantis Mendeley programa Siame etape buvo paSalinta 151
besidubliuojanti moksliné publikacija. IS identifikavimo etape gauty 1043 straipsniy, perzitiros
etape pagal pavadinimg ir straipsnio santrauka, 950 publikacijy buvo atmesta. IS likusiy 93
publikacijy, patikrinus jy viso teksto prieiga, buvo atmestos 24 publikacijos dél negalimo
prieinamumo. Tinkamumo etapui vykdyti buvo atrinkti 69 pilnos prieigos straipsniai i kuriy, 57
buvo atmesti dél Siy konkreciy, atmetimo kriterijuose nurodyty priezas€iy: apzvalga, sisteminé
apzvalga (n= 8), sisteminé apzvalga su metaanalize (n= 1), tyrimo protokolas (n= 6), pilotinis
tyrimas (n= 5), tiksliné populiacija (n= 13), pranesimai (n= 2) bei tyrimo tikslas (n= 22).
Sisteminés apzvalgos straipsniy atrankos procesas ir skirtingy etapy rezultatai pateikti 1

paveiksle (1 pav.)
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Moks liniy straipsniy paiedka
buvo vykdyta duomeny bazése:

PubMed (n=951)
Web of Science (n=243)

Atrinkti straipsniai perZiiirai
(n=1043)

Atmesti besidublivojantys
slraipsnial
(r=151})

Atrinkti straipsniai ifsamesniam
vertinimui
(n=93)

Pagal pavadinima bei
santrauka atmesti
moksliniai straipsniai
(n=050)

Visatckséial straipsniai
idsamesniam vertinimui
(n=69)

Atmesti nevisateksdiai
moksliniai straipsniai
(n=24)

| sisterning literatliros apdvalgs
jtraukti straipsniai
(n=12)

L

Straipsniy atme imo
pricEastys:

Sisteminé apévalga, apivalga
{n=8)
Sisteminé apFvalga su
metaanalize (n= 1)
Tyrimo protokolas n=6)
Pilotinis tyrimas (1= 5)
Tiksliné populiacija {n= 13)
Pramedimai (1= 1)
Twrimao tikslas in= 221

1 pav. Moksliniy straipsniy atrankos schema




4. DUOMENU GAVIMAS (EKSTRAKCIJA)

Po atliktos moksliniy straipsniy atrankos, Web of Science ir PubMed elektroninése
duomeny bazése, pagal nustatytus jtraukimo bei atmetimo kriterijus, i sisteming literatiiros
apzvalga buvo jtraukta 12 moksliniy publikacijy. Visos pagrindinés jtraukty straipsniy
charakteristikos pateiktos 2 lenteléje (zr. 2 priedas). Straipsniy charakteristiky lenteléje pristatyta
informacija apie tyrimo autorius, publikavimo metus, tyrimo atlikimo $alj, tyrimo tipa, tyrimuose
analizuojamg diagnoz¢/ diagnozes, tyrimo imtj, tiriamyjy lyCiy pasiskirstymg bei amziy,
publikacijose analizuotas tikslias veiksniy grupes (rankos motoriné funkcija, subjektyvi geroveé,
skausmas), tiksliau apibréztus analizuotus rodiklius, tyrimo trukme ir analizuotas grupes, jei

tokios buvo.

Pagal straipsniy jtraukimo kriterijus buvo nustatyta, jog straipsniai turéjo buti publikuoti
2014 — 2023 mety laikotarpyje. I sistemine literatiiros apzvalga jtraukty straipsniy patalpinimas
duomeny bazése varijavo nuo 2014 mety iki 2022 mety Vienas tyrimas buvo publikuotas 2022
metais, vienas tyrimas buvo publikuotas 2021 metais, vienas tyrimas buvo publikuotas 2020
metais, vienas tyrimas buvo publikuotas 2019 metais, trys tyrimai buvo publikuoti 2018 metais,
trys publikuoti 2016 metais, vienas buvo publikuotas 2015 metais bei vienas tyrimas publikuotas
2014 metais.

Pagal tyrimo atlikimo Salj, daugiausiai duomeny buvo renkama Jungtinése Amerikos
valstijose — 7 straipsniai. Po vieng tyrima, jtraukta | sisteming literatiiros apzvalga, atliko $ios

Salys: Turkija, Danija, Piety Kor¢ja, Australija bei Olandija.

Visos 12 publikacijy, jtraukty j sisteming literattiros apzvalga yra kiekybiniai tyrimai. Tarp
iy straipsniy iSsiskyré dvi grupés: devyni yra prospektyviniai tyrimai (PT) ir trys

retrospektyviniai tyrimai (RT).

IS visy ] sisteming literatiiros apzvalgg jtraukty straipsniy, placiausiai, devyniuose
straipsniuose buvo atlikti tyrimai tikslinei RM plySimy grupei, vienoje i§ jy buvo greta
analizuota ir peties tendinopatijos grup¢ ir Kitoje greta analizuotas ir peties ank§tumo sindromas.
Likusiuose trijuose straipsniuose nebuvo isskirta tiksliné RM patologijos diagnozé, kadangi

tiriamosios populiacijos turéjo skirtingus RM sutrikdymus.

Apzvelgiant likusias | sisteming literatliros apzvalga jtrauktas tyrimy charakteristikas,
analizuojama tiriamyjy imtis. Sis skai¢ius tarp publikacijy pasiskirstes nuo 30 iki 452 tiriamyju,

o susumavus visy 12 straipsniy populiacija, rezultatai pristatyti turint 1552 tiriamyjy duomenis.
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Analizuojant pasiskirstymo tarp ly¢iy duomenis, viename tyrime [18] autoriai nepateiké
Siy duomeny. Atmetus §io tyrimo dalyviy imtj (452 asm.), i§ turimy 1100 tiriamyjy, 627 buvo
vyrai. Pasak epidemiologiniy duomeny, esant RM patologijai, lytis §Siai diagnoziy grupei néra
rizikos veiksnys [3;5], taCiau Sioje sistemingje literatliros apzvalgoje didesnis paplitimas

pastebétas tarp vyry, nors skirtumas néra didelis.

Tas pats autorius [18] nepateiké duomeny ir apie amziaus pasiskirstymg. Visuose
tyrimuose dalyvave asmenys buvo vyresni nei 18 mety. Amziaus vidurkiai tarp tiriamyjy
svyravo nuo 40 mety iki 70,4 mety. DaZniausiai sisteminés apzvalgos straipsniuose minimi
tiriamieji, priklausantys 50 — 60 mety amziaus grupei. Panasus tendencingumas pastebimas ir
literatliroje, nagrinéjancioje RM pazeidimus, jog didesnis paplitimas randamas tarp vyresnio

amziaus asmeny [3].

Apzvelgiant analizuojamus rankos motorinés funkcijos, subjektyvios gerovés bei skausmo
veiksnius, deSimtyje i§ dvylikos atrinkty straipsniy, analizuojamos visy trijy veiksniy tarpusavio
sgsajos, likusiuose dviejuose analizuojamos dvieju veiksniy: rankos motorinés funkcijos bei

subjektyvios gerovés sasajos [26-27].

Pristatant tyrimuose analizuotus rodiklius pastebimas jy jvairiapusiskumas. Tai yra susij¢
su subjektyvios gerovés placiu pritatkomumu, subjektyvios geroveés vertinimu jvairiose srityse
[13]. Trijuose straipsniuose pateiktas rankos raumeny jégos vertinimas, penkiuose straipsniuose
analizuota rankos judesiy amplitudé jvairiomis kryptimis bei SeSiuose straipsniuose pateikiamas
rankos motorinés funkcijos vertinimas, pasitelkiant ne tik judesiy amplitudés ar/ir raumeny jégos
iStyrima, taciau ir klausimyny uzpildyma susijusj su subjektyviu savo biklés ir savarankiskumo
vertinimu. Penkiuose straipsniuose pateikti duomenys apie bendra psichologinés biklés
jvertinimg, du straipsniai apZzvelgé bendrg emocing bukle, Keturiuose straipsniuose pristatyta su
sveikata susijusi gyvenimo kokybé, dvejuose publikacijose analizuota baimé ir jsitikinimai bei
patiriamas stresas bei negalios, i$silavinimo, darbinio uzimtumo depresijos simptomy, atsparumo
bei socialinés gerovés rodikliy analizé rasta po vieng kartg skirtinguose tyrimuose. 11 — oje
straipsniy yra pristatomas tiriamyjy skausmo vertinimas. AiSkesnei skirtingy rodikliy

pasiskirstymo perzitrai, duomenys pateikti 3 lenteléje.
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Tyrimuose analizuoti rodikliai Straipsnio  numeris, kuriame analizuotas
rodiklis

Bendras rankos motorinés funkcijos vertinimas | [18], [19], [23], [24], [26], [27]

Raumeny jéga [16], [17], [21]

Judesiy amplitudé [17], [20], [21], [22], [25]

Baime [16], [22]

Psichologiné baklé [20], [241, [26], [27]

Psichiné sveikata [16], [23]

Emociné baklé [22], [23], [25]

Negalia [17]

Su sveikata susijusi gyvenimo kokybé [17]. [21], [24], [25]

I$silavinimas [18]

Darbinis uzimtumas [18]

Stresas [19], [20]

Depresijos simptomai [22]; [24]

Atsparumas [23]

Socialiné gerové [23]

Miegas [24]

Skausmas [16], [17], [18], [19], [20], [21], [22], [23],
[24], [25], [26]

3 lentele. Skirtingy rodikliy pasiskirstymas

Tyrimy trukmés diapazonas vyravo nuo $eSiy savaiciy iki 18 ménesiy. Trys | sisteming
literatGiros apzvalgg jtraukti straipsniai nepateiké tyrimo trukmés, kadangi duomenys buvo
renkami vienmomentinio tyrimo stebé&jimo metu, vienas tyrimas vyko SeSias savaites, vienas
tyrimas — penkis ménesius, vieno tyrimo trukmé SeSi ménesiai, penki tyrimai vyko po 12

meénesiy bei vienas — 18 ménesiy.

Keturiuose straipsniuose 1§ 12 buvo pateiktos analizuojamos grupés ir lyginami jy
rezultatai. Viename straipsnyje buvo lyginami asmenys patiriantys ir nepatiriantys streso,
viename tyrime lyginti asmenys suskirstyti j aukstos ir Zemos baimés rizikos grupes, viename
straipsnyje buvo lyginti rezultatai tarp asmeny, kuriy RM plySimas maZzesnis nei trys centimetrai
bei kuriy RM plySimas didesnis nei trys centimetrai ir paskutiniame straipsnyje asmenys priskirti
geresnés psichologinés biiklés bei blogesnés psichologinés biklés grupéms. Visy grupiy
suskirstymai vyko atlikus atitinkamus klausimynus bei jvertinimus pagal atitinkamy rodikliy
1$tyrima.
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Prie pagrindiniy tyrimy charakteristiky iSskirtas ir zurnaly, kuriuose patalpintas mokslinis
straipsnis, cituojamumas. Cituojamumas (angl. impact factor) (IF), tai matavimo biuidas, kuris
nurodo straipsniy citavimo daznio vidurkj pasirinktais metais. MaZziausias zurnalo IF buvo 2,087
ir Siame zurnale buvo rastas vienas tyrimas, kuris jtrauktas j sisteming literatliros apzvalga, o
didziausias zurnalo IF buvo 5,383, kuriame taip pat buvo patalpintas vienas i§ | sisteming
literatiiros apzvalga jtraukty tyrimy. Po keturis tyrimus buvo rasta dviejuose zurnaluose, kuriy IF
buvo 3,507 ir 4,837. Straipsniy citavimo skai¢ius vyravo tarp vieno citavimo ir 106 straipsnio

pacitavimy. | sistemine¢ apzvalgg jtraukty straipsniy citavimo vidurkis buvo 42,4 pacitavimai.
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5. SALTINIU KOKYBES VERTINIMAS

Saltiniy kokybés vertinimas buvo atlieckamas, norint i3siaikinti atrinkty moksliniy
straipsniy, jy atlikimo, vykdymo, rezultaty kokybe. I sisteming literatiiros apzvalgg itraukty
tyrimy kokybés vertinimo metodas buvo pasirinktas atsizvelgiant j tyrimo tipa. Visi, pagal
atrankos schemg, jtraukti tyrimai buvo RT ir PT, todél jy kokybés vertinimas buvo atliktas
naudojantis nerandomizuotiems tyrimams sukurtu jrankiu ,,Risk Of Bias In Non-randomized
Studies - of Exposure (ROBINS-E)“. Sis instrumentas skirtas naudoti sisteminése literatiiros
apzvalgose, siekiant surinkti informacijg apie vertinamg tyrimg ir analize¢. Jrankis analizuoja tris
kryptis: SaliSkumo rizika, numatomg SaliSkumo krypt; bei SaliSkumo poveikj iSvadoms,

rezultatams [15].

| sisteming literatliros apzvalga buvo jtraukti devyni PT ir trys RT tyrimai, kuriy kokybés
vertinimas buvo atlieckamas naudojantis nerandomizuoty tyrimy jrankiu. Sj instrumenta sudaré

septyni signaliniai klausimai, j kuriuos atsizvelgiant buvo atlickamas kokybés vertinimas:

Saligkumo rizika dél painiavos.

Saligkumo rizika dél poveikio matavimo.
Saligkumo rizika dél tiriamyjy atrankos proceso.
Saliskumo rizika dél po-intervencinés iseigos.
Saligkumo rizika dél triikstamy duomeny.

Saligkumo rizika vertinant rezultata.

N o o a &~ w Db e

Saliskumo rizika pranesant apie pasirinktg rezultata.

Saligkumo rizikos vertinimui buvo naudojami simboliai: ,, + “ — Zema SaliSkumo rizika, ,, -
“ — susiriipinimg kelianti SaliSkumo rizika, ,, X ,, — auksta SaliSkumo rizika. Pagal moksliniy
tyrimo atrankos procese likusius 12 straipsniy, pirmame signaliniame klausime dé¢l painiavos ir
penktame klausime d¢l trikstamy duomeny, visi tyrimams kelty klausimy atsakymai buvo
jvertinti Zema SaliSkumo rizika. Apzvelgiant antrgjj klausimg dél poveikio matavimo, viename
straipsnyje rasta didelé SaliSkumo rizika. Dviejuose straipsniuose analizuojant trecig klausimag
rasta susiriipinimg kelianti SaliSkumo rizika. Pagal ketvirtg klausimg apie po-intervencing iSeigg,
viename straipsnyje rasta susiripinimg kelianti SaliSkumo rizika. Taip pat, SeStame klausime
vertinant rezultata, viename straipsnyje rasta susirlipinimg kelianti SaliSkumo rizika. Septintame
Klausime praneSant apie pasirinkta pristatyti rezultata, viename i$ jtraukty straipsniy rasta
susirtipinimg kelianti rizika, o kitas straipsnis jvertintas turintis didele SaliSkumo rizikg. Stebint

galutinius klausimy vertinimus, septyni straipsniai buvo jvertinti kaip turintys zema SaliSkumo
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rizikg, du straipsniai nustatyti kaip turintys susirpinimg keliancig SaliSkumo rizikg bei trys
straipsniai paskirti kaip turintys auksta SaliSkumo rizikg. Visi nerandomizuoty tyrimy kokybés

vertinimo analizés rezultatai pavaizduoti ,,Sviesoforo® grafiko brézinyje (angl. Traffic-light plot).

Risk of bias domains

Study

L AN BN BN BN BN BE AN K AN AN AN
L AN BN BN BN BN AR AN AR AN AN AN
L JOM M BN AN BN 2N JEOM M AN
L MK BN BEOAN BN BN AN AE AN AN AN
AN BN BN BN BN BN AN K AN AN AN
L AN BN BN BN BN BN JNOAK AN AN AN
®® 000666 e e e

g.@.....@....

Domains:

D1 Bias due to confounding.

D2 Bias anising from measurement of the exposure. @ Hon

D3: Bias in selection of participants into the study (orinto the analysis). = Some concems
[4: Bias due to post-exposure interventions.

D5: Bias due fo missing data. @ Low

D6: Bias ansing from measurement of the outcome.
D7 Bias in selection of the reported result.

2 pav. Kokybés vertinimas nerandomizuotiems tyrimams ,,Sviesoforo* grafike
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6. ANALIZE (DUOMENU SINTEZE)

Literatturoje placiai diskutuojama apie sritis, kurias sutrikdo RM pazeidimai. DaZniausiai
praneSami skausminiai simptomai, sumazéjusios judesiy amplitudés bei sutrikes kasdieninis
gyvenimas [28]. Moksliniuose Saltiniuose tvirtinama, jog peties srityje patirtos traumos, jgytos
buklés gali daryti jtakg blogiau vertinamai psichoemocinei buklei, didesniam patiriamam stresui,
jveikos mechanizmy sutrikdymui bei gali sukelti negalig [29]. Taciau, verta paminéti, jog
sutrikimy atsiradimas gali biiti susij¢s ir SU neigiamai vertinama subjektyvia gerove, dél kurios
juntamas didesnis skausmas bei pakitusi rankos motoriné funkcija. Siy veiksniy jtakos
vertinimas svarbus suteikiant kuo kokybiskesnes reabilitacijos paslaugos ir/ar gydymo bida.
Sioje sisteminéje literatiiros apzvalgoje buvo analizuojami anks&iau minéti veiksniai ir jy sasajos
1§ mokslingje literatiroje rasty publikacijy. Siekiant atrasti sgsajas tarp veiksniy bei jy jtaka
vienas kitam, visi | sisteming literatiros apzvalgg jtraukti straipsniai buvo atrinkti pagal
itraukimo ir atmetimo kriterijus, tam, jog gauta medZziaga biity kuo labiau susiaurinta bei
susisteminta. Moksliniuose straipsniuose privaléjo buti analizuojami bent du veiksniai, jog
pavykty ne tik nustatyti vienos srities jtaka turint RM patologija, taciau ir Siy veiksniy tarpusavio
sgveikg. AiSkesnei gauty rezultaty analizei pateikti, sudaryta tyrimy rezultaty lentelé, kurioje
pateikta informacija apie analizuotus rodiklius, tyrimuose lyginamus eksperimentinés arba I
grupés ir kontrolinés arba II grupés pateiktus vertinimo rodikliy vidurkius ir standartinius
nuokrypius, mediang (min — max) arba koeficientus (pasikliautinuosius intervalus) prie§ ir po
tam tikros intervencijos taikymo. Taip pat pateiktas ir statistinis reikSmingumas, kuris buvo
vertinamas tiek grupés viduje, tiek tarp grupiy. Analizuotos grupes, jei tokios buvo, pristatytos 2
lenteléje (Zr. 2 priedas). | Sig sisteming literatiiros apzvalga jtraukty tyrimy sgsajy rezultatai
pateikti 3 lentel¢je (zr. 3 priedas). Analizé vykdyta pagal magistro darbe pristatytg iSkelty

uzdaviniy seka.

6.1.Rankos motorinés funkcijos ypatumai esant rotatoriy manZetés paZeidimams

Rankos motorinés funkcijos veiksnys buvo analizuotas visuose j sisteminés literatiiros
apzvalga jtrauktuose tyrimuose. Se§iose i§ 12 publikacijy buvo vertinama bendra rankos
motoriné funkcija, penkiuose pristatyti judesiy amplitudés rezultatai bei trijuose atlikti raumeny
jégos matavimai. Se§iuose tyrimuose buvo vertinamas prie§ ir po rezultatas, likusiuose —
vienmomentinis iStyrimas. Atlikus analizg, pastebéta, jog rankos motorinés funkcijos pazeidimai,
esant RM patologijai daZzniau aptinkami dominuojancioje virSutingje galtingje (p reikSmes
<0,05*, 0,05*) [16-17; 19; 21; 24; 27]. Viename tyrime i$skirta didesnio sgnariy standumo
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sgveika su blogesniu funkcinés buklés vertinimu (p reikSmé 0,041*) [24]. Be to, stebint su
judesio baime (minima ir kinezifobijos savoka) susijusia motoring funkcija, reikSmingai
blogesnius judesiy amplitudés, raumeny jégos bei bendrus rankos motorinés funkcijos rezultatus
gavo asmenys, kuriy judesio atlikimo baimé didesné (p reikSmé lygi 0,001* ir 0,011*) [16; 22].
Svarbu paminéti, jog tyrimuose, kuriuose buvo stebéta RM sausgysliy plySimo dydzio jtaka, tik
viename tyrime buvo atrasta neigiama koreliacija tarp rankos funkcijos bei sausgyslés plysimo
dydzio (p reik§mé 0,04*), kituose tyrimuose reikSmingy sasajy rasta nebuvo [19]. Tyrimuose
pastebéta, jog bendra rankos motorin¢ funkcija, judesiy amplitudé ir raumeny jéga reikSmingai
pageré¢ja dviejy savaiCiy — trijy ménesiy tarpe, po taikytos intervencijos (p reikSmés 0,000%*,
0,005*, <0,001*), nors sutinkamas ir vélesnis atsistatymas, pvz.: po penkiy ménesiy nuo
terapijos taikymo pradzios [16-17; 21; 24]. ] sisteming literatiros apzvalgg jtrauktuose
tyrimuose, kuriuose stebéti tiek judesiy amplitudés, tiek raumeny jégos pokyciai, judesiy
amplitudés rodikliai linke didéti reikSmingai greic¢iau (p reikSmé <0,01*, 0,005*) [21;25]. Nei
viename tyrime nebuvo pristatyti rankos funkcionavimo kasdieninése veiklose ypatumai. Daznai
minima terapijos bei chirurginés intervencijos nauda atsizvelgiant j funkcing rankos bukle.
DaZniau iSskiriamas apie lenkimo, atitraukimo, iSorinés rotacijos judesiy per peties sanarj bei
Siuos judesius atliekant raumeny jégos pageréjimas esant RM patologijai (p reikSmeés <0,017%,

0,009%, 0,049*, 0,005*) [20-21; 25].

Apibendrinant gautus rezultatus matyti, jog dazniau RM paZeidimas pastebimas
dominuojancioje rankoje bei riboja kasdieninio funkcionavimo veiklas. Taip pat pastebimi ir kiti
sutrikimai, kurie reik§mingai riboja rankos funkcing biukle, tai pasireiSkiantis sanariy standumas,
sumazéjusi raumeny jéga bei judesiy diapazonas. Pastaryjy sumazé¢jimui jtakg gali daryti su
judesio atlikimu susijusi baimeé, kuri paveikia ir rankos aktyvumo lygj. Svarbu paminéti, jog RM
sausgysliy plySimo dydis neturéjo reikSmingos jtakos pakitusiai rankos funkcijai bei veikly
atlikimui. Nors judesiy amplitudés linke atsistatyti greiiau nei raumeny jéga, taciau bendras

rankos motorinés funkcijos atsistatymas matomas iki trijy ménesiy nuo taikytos intervencijos.

6.2.Subjektyvios gerovés potyriai esant rotatoriy manzetés paZeidimams

Skirtingos subjektyvios gerovés sritys buvo nagring¢jamos visuose | sistemine literatiiros
apzvalga jtrauktuose straipsniuose. Bendra psichologiné buklé, su sveikata susijusi gyvenimo
kokybé buvo analizuoti keturiuose tyrimuose, emociné biiklé — trijuose, baimé, psichiné sveikata,
stresas, depresijos simptomai — dviejuose bei negalia, iSsilavinimas, darbinis uzZimtumas,
atsparumas, socialiné gerové — viename tyrime bei buvo ieSkoma s3sajy su jprastai j tyrimus

jtraukiamais demografiniais rodikliaiS. Viename tyrime asmenys buvo suskirstyti j dvi grupes:
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geresné psichologiné buklé, blogesné psichologiné buklé. Autoriai iSskyre, jog blogesnés
psichologinés buklés grupéje analizuoty rodikliy rezultatai buvo jvertinti reikSmingai blogiau nei
geresnes psichologinés buklés grupéje. ReikSmingai skyrési depresijos, nerimo, streso, skausmo
katastrofizavimo rodikliai ( visy p reikSmés <0,01*) [26]. Su geresniu emocinés biiklés vertinimu
buvo susije tie tiriamieji, kurie turéjo vidurinjjj, aukstajj (p reikSmés 0,006*) iSsilavinimg bei tie,
kurie dirbo pilng darbo dieng arba buvo i$éje | pensija (p reikSmé lygi 0,0025*) [18]. Autoriai
atrado, jog demografiniai rodikliai, tokie kaip: kiino masés indeksas, gydymo lukesciai, amzius,
lytis, gretutinés ligos, fizinio aktyvumo lygis, simptomy trukmé bei dominuojancios rankos
pazeidimas, neturéjo reikSmingos jtakos, vertinant pacienty emocing bikle, turint rotatoriy
manzetés patologija (p reiksmé >0,01) [18]. Viename tyrime, kuriame buvo asmenys su skirstyti
1 aukstos ir zemos rizikos skausmo katastrofizavimo grupes, statistiSkai reikSmingas skirtumas
tarp grupiy buvo rastas prieSoperaciniame laikotarpyje, vertinant depresijos simptomy (p reikSme
lygi 0,014*) didesnj iSreikStumg aukstos rizikos skausmo katastrofizavimo grupéje. Greta
terapijos taikant chirurging intervencija pastebéta, jog statistiSkai reikSmingai pageréjo miego
kokybé (p reik§mé lygi 0,006*), su sveikata susijusi gyvenimo kokybé (p reikSmé lygi 0,036%),
sumaz¢jo nerimo simptomai (p reikSmé lygi 0,023%*), taciau depresijos simptomy sumazéjimas
nebuvo reikSmingas (p reikSme lygi 0,148), jis pasidaré reikSmingas tik pra¢jus trims ménesiams
po operacijos (p reikSmé lygi 0,042%) [24]. Subjektyvi gerové, su sveikata susijusi gyvenimo
kokybé bei atskiri psichoemocinés biiklés rodikliai j sisteming apzvalga jtrauktuose straipsniuose
dazniausiai linke atsistatyti véliausiai: reikSmingi rodikliy geréjimai pastebimi trijy ménesiy —

vieneriy mety laikotarpyje (p reik§més <0,001*) [20; 22; 24; 26].

Stebint subjektyvios gerovés potyrius, jog stebimas pasiskirstymas tarp asmeny, kurie
nepatiria jokiy psichoemocinés buklés sutrikimy reabilitacijos eigoje bei ty, kurie susiduria su
depresijos, nerimo simptomatika, stresu, skausmo katastrofizavimu, pablogéjusia miego kokybe
bei blogiau vertinama su sveikata susijusia gyvenimo kokybe. Esant §iy potyriy pasireiskimui,
1zvelgiamas létesnis taikomy intervencijy efektyvumas, kuris reikSmingai linkes keistis trijy
meénesiy — vieneriy mety laikotarpyje. Be to, su blogesniais subjektyvios gerovés jverciais susijgs
zemesnis jgytas iSsilavinimas bei nekvalifikuotas darbas ir didelis darbo kriivis, kuris, tikétina
yra susijes su mazesniu finansiniu stabilumu bei maZesnémis galimybémis, susijusiomis su

didesniais jsipareigojimais, patiriama rizika ir baime netekti darbo, prarasti pajamy Saltin;.

6.3.Skausmo patirtis esant rotatoriy manzetés pazeidimams

Apzvelgus visus tyrimus pastebéta, jog visuose straipsniuose, Kuriuose skausmas buvo
analizuojamas, jo vertinimas iSreikstas skaitine reikSme, kurig pranesé tiriamieji. Viename tyrime
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pranesta, jog didesnis skausmo vertinimas gali biiti susij¢s su daznesniu alkoholio vartojimu (1-
2k./sav.) (p reiksmé lygi 0,02*) [16]. Buvo praneSama, jog didesnj skausmg tiriamieji jusdavo
judesio metu (p reikSmé <0,01*, 0,038*, <0,001%*) [16; 19; 24; 27]. Vieningos nuomonés
nepavyko atrasti dél skausmo ir RM sausgysliy plySimo dydzio, taCiau keliuose tyrimuose
autoriai prane$¢, jog koreliacijos tarp Siy dviejy veiksniy neatrado [16; 19; 20; 24; 25].
Paminétas sgnariy standumas, kuris viename straipsnyje pristatytas kaip didesnio skausmo
priezastis [24]. Nors sistemingje literatiiros apzvalgoje nagrinétuose straipsniuose skausmas
mazejo palaipsniui, iki kol Sis maz¢jimas buvo reikSmingas, taciau pastebéta iSsakyta nuomoné,
jog néra aiSku ar skausmas mazéjo savaime, ar sumazéjusius skausmo rezultatus veiké

medikamentinis, prieSuzdegiminiy vaisty vartojimas [18; 20; 22-23].

Analizuojant su skausmu susijusius duomenis, autoriai teigia, jog daznas alkoholio
vartojimas bei sgnariy standumas turi jtakos labiau iSreikStai skausminei simptomatikai. Tai
reikSmingas atradimas, kadangi dazniau sutinkama nuomong, jog alkoholio vartojimas maZina
patiriama skausmg, sulétinant nervy sistemos veiklg, maziau minimi ilgesnés perspektyvos
vartojimo padariniai, turint RM patologija. Neatrasta vieninga nuomoné dél RM sausgysliy
plys$imo dydzio ir medikamentinio, prieSuzdegiminiy vaisty vartojimo jtakos skausmui. Tai gali

biiti susij¢ su subjektyviai vertinama skausmo patirtimi.

6.4.Sasajos tarp rankos motorinés funkcijos bei subjektyvios gerovés esant rotatoriy
manZetés paZeidimams

Literatiroje vis daZniau pastebimos sasajos tarp motorinés funkcijos bei subjektyviy
potyriy tarpusavio sasajy, pasireiSkus RM patologijai. Pastebima neigiama su emocine,
psichologine bukle jvertinty rodikliy jtaka blogesniems judesiy amplitudés, raumeny jégos,
savarankiSkumo rezultatams esant RM paZeidimams [3]. Verta paminéti, jog ne visada taikant
intervencijas pakanka stebéti motorinés funkcijos rezultatus, Siems rodikliams jtakos gali turéti ir

kiti, su asmeniniais i§gyvenimais, patirtimi, patologijos atsiradimo priezastimi susij¢ veiksniai.

Vertinant skirtingg psichologing bukle turin¢iy asmeny, tyr¢jai atrado, jog antroje grupéje
(blogesné psichologiné biikle), tik praéjus 12 meénesiy po taikytos intervencijos pastebétas
statistiSkai reikSmingas pokytis vertinant pageréjusig rankos motorinés funkcijos veikla (p
reik§mé <0,001%*), kuris vertinant po trijy ménesiy, atrastas nebuvo. Pirmoje grup¢je (geresne
psichologiné biikl¢) Sis reikSmingas rankos motorinés funkcijos pageréjimas buvo atrastas po
trijy meénesiy (p reikSmeé <0,001*) [26]. Kitame tyrime reikSmingi rezultatai buvo atrasti

anksciau, tiriamieji buvo suskirstyti j aukStos baimés rizikos grupg bei Zemos baimés rizikos
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grupe (rizikos grupés nustatytos pagal iStirtg genotipg). StatistiSkai reikSmingai tyrimo pradzioje
skyrési judesio baimés bei depresijos vertinimo rezultatai tarp Siy grupiy, kai aukstesne baimés
rizikg turintys asmenys judesio baimés bei depresijos simptomy vertinimo rezultatus pristaté
blogesnius (p reikSmeés 0,011* ir 0,014*). Skirtumai tarp grupiy tapo nereikSmingi vertinant
praéjus trims ménesiams po intervencijos [22]. Jdomig sgsajg atrado autoriai, analizave skirtingo
sausgysliy plySimo dydzius ir jy saveikg su psichologinés buklés rodikliais. ReikSmingas
skirtumas rastas emocinés, psichinés bei socialinés geroveés vertinime (visy p reikSmés <0,001%),
kur blogesni rezultatai gauti didesnj RM sausgysliy plySimg turintiems tiriamiesiems. IS
diagramoje pateikty rezultaty galima teigti, jog didesni sausgysliy plySimai buvo reikSmingai
susije su blogesne rankos motorine funkcija. Psichinés biiklés blogesni vertinimo rezultatai buvo
susij¢ su didesniais sausgysliy plySimais, kur psichinés biiklés vertinimo rezultatai statistiSkai
reikSmingai pager¢jo tik po vieneriy mety. Autoriai vélyva atsistatymg sieja su nepatenkinama
psichine bikle, kuri prognozuoja nes¢kme [23]. Tyr¢jai rezultatuose pastebéjo, jog patirianciy
stresg asmeny grupéje buvo praneSta apie reikSmingai zemesnius balus susijusius su rankos
motorinés funkcijos veikla. Siy klausimyny rezultatai statistiSkai reikmingai skyrési tarp
psichologinj stresa patirian¢iy bei nepatirianciy grupiy (p=0,001) [19]. Visgi, rankos tiesimas,
atitraukimas, iSoriné rotacija, pasak tiriamyjy, buvo susijusi su negalios sgvoka bei nepalankiai
vertinama su sveikata susijusia gyvenimo kokybe (p reikSmés 0,000*) [17]. Tyrimo autoriy
nuomone, didesni depresijos, nerimo, miego vertinimai nenulemia rankos funkcinés biuklés

blogesnio vertinimo, kadangi reik§mingy sasajy neatrado (p reikSmés >0,001) [24].

Apibendrinant gautus duomenis, galima teigti, jog geresnés emocinés, psichologinés
biisenos tiriamieji linkg greiCiau pasiekti reik§mingy rezultaty su rankos motorine funkcija
susijusiuose vertinimuose. Dauguma autoriy teigia, jog biitent blogiau jvertinta psichin¢ buklé
yra susijusi su velyvu funkcijy atsistatymu, kuris dazniau pastebimas pra¢jus daugiau nei trims
ménesiams po taikyty procediiry, intervencijy. Svarbu paminéti, jog viename tyrime, kuriame
asmenys nebuvo suskirstyti pagal psichoemocinés buklés skirtumus j grupes, reikSmingy sasajy
tarp vertinamy veiksniy neatrado. Tai gali bati susije su tiriamosios populiacijos

homogeniskumu.

6.5.Sasajos tarp subjektyvios gerovés bei skausmo esant rotatoriy manZetés
pazeidimams

Atliekant straipsniy paieska pastebéta, jog reciau yra analizuojami subjektyviy potyriy ir

skausmo rySiai. Literatliroje teigiama, jog skausma sukelia pasikartojantys RM sausgysliy

30



plySimai, dél kuriy skausmas linkes tapti létiniu bei tiesiogiai neigiamai veikia gyvenimo kokybe

[7]. Dél siy dviejy veiksniy subjektyvaus vertinimo susiduriama su potyriy jvairove.

Tyréjai pastebéjo, jog reikSmingai didesnius skausmo vertinimus pateike tie, kurie esant
RM patologijai patyré stresg (p reikSme lygi 0,001%*) [19]. Streso ir skausmo reikSmingus rysius
pristaté ir kitame tyrime. Skausmas prie§ RM patologijos intervencijas reik§mingai susijes su
stresu (p reikSmé lygi 0,008*), depresija (p reikSmé lygi 0,001*), somatizacija (p reikSmé lygi
0,001*), bet ne nerimu [27]. Geréjantis skausmo vertinimas susijes su létinio skausmo priémimu
bei sumazéjusia kinezifobija (p reik§més lygios <0,01%*, 0,001*, 0,011%*) [16; 20; 22]. Su sveikata
susijusi gyvenimo kokybé¢ reikSmingai tendencingai didé¢jo, kai tuo atveju patiriamas skausmas
mazéjo (p reikSmeé <0,001%), rezultaty reikSmingumas atsirado penktajj intervencijos meénesj
[21]. Pacientai, kuriems buvo didesnis ankstyvojo pooperacinio skausmo lygis, ir pacientai,
kuriems skausmas tesiasi praéjus vieneriems metams po operacijos, buvo labiau linkg gauti
prastus psichinés sveikatos rodiklius (p reikSmé 0,02*) [25]. Taciau viename i§ jtraukty
straipsniy atrasti prieSingi rezultatai. Atkreipiant démesj | tarpusavio sgsajas tarp veiksniy,
tyrimo autoriai nerado reik§Smingy sasajy tarp depresijos simptomy su skausmo vertinimu ar
rankos funkcine bukle, nei nerimo vertinime su skausmu ir rankos funkcine bukle, nei miego

sutrikimuose su skausmu ar rankos funkcine veikla (visy p reik§mé >0,001) [24].

Apzvelgiant rezultatus, tyréjai teigia, jog stresas yra neatsiejamas nuo patiriamo skausmo.
Be to, maz¢jant skausmo pasireiskimui, tendencingai geréjo ir asmeny jvertinta psichiné sveikata
ir mazejo judesio baime, taCiau tai nebuvo vieningai atrasta nuomoné. Visgi, $iy sasajy saveika
prailgina atsistatymo laikotarpj, tiek taikant neinvazine, tiek chirurgine intervencija. Siy veiksniy
analiz¢je svarbu suzinoti, ar subjektyvi gerove buvo vertinama neigiamai ir iki RM paZeidimo ar

po jo.

6.6.Sasajos tarp rankos motorinés funkcijos bei skausmo esant rotatoriy manzetés
paZeidimams

Rankos motorinés funkcijos bei skausmo sgsajos literatiiroje yra iSanalizuotos placiausiai
bei, dazniausiai, pasizymi panaSiy rezultaty pristatymu. Susiduriant su greta neigiamai

patiriamais rodikliais galimi $iy sgsajy nuokrypiai, kurie veikia tikslingg atsistatyma [5].

Viename 1§ jtraukty straipsniy, blogesnis skausmo jvertinimas buvo reikSmingai susij¢s su
blogesniais judesio baimés klausimyno rezultatais (p reikSmé <0,01*) bei sumazéjusia iSorine
rotacija per peties sgnarj (p reikSme <0,01%*) ir atitraukimo judesiu per peties sgnarj (p reikSme

<0,01%*). Kaip autoriai teigia, yra atrastas rySys tiek tarp skausmo ir sutrikusios rankos motorinés
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funkcijos, judesio baimés, tiek tarp funkcinés rankos biiklés ir judesio baimés [20]. Atrastos
reikSmingos sgsajos tarp skausmo ir judesiy amplitudés, reikSmingas skausmo sumaz¢jimo
pokytis pastebétas atliekant atitraukimo (p reik§mé lygi 0,001%), lenkimo (p reikSmé <0,001*)
bei iSorinés rotacijos (p reikSmé lygi 0,015%) judesius per peties sgnarj. ReikSmingai sumazgéjes
skausmas pastebétas ir atlickant raumeny jégos vertinime, atliekant lenkimo (p reikSmé lygi
0,001%*), vidinés rotacijos (p reikSmé lygi 0,047*) bei iSorinés rotacijos (p reiksSmé lygi 0,001%)
judesius per peties sgnarj [21]. Be to, vertinant po dviejy savaiciy rezultatus bei po mety laiko,
vertinimuose pastebéta, jog didesnis skausmas islieka susijes su sutrikusia rankos funkcija, nors
po mety, reikSmingumo lygmuo buvo linkgs mazéti (p reikSmé po dviejy sav. - 0,035*, po mety -

0,045*) [25].

Nors ir | sisteming literatiiros apzvalga jtrauktuose straipsniuose pasikartojo jau seniau
mokslinéje literatliroje atrasti reikSmingi rySiai tarp rankos motorinés funkcijos bei skausmo,
taCiau susisteminti ir naujausi atradimai. Pastebéta, jog skausmas riboja tam tikry judesiy,
atlieckamy per peties sanarj, taip pat kaip ir raumeny jéga, susijusiy su rankos kélimu j virSy bei
rotaciniais judesiais. Daugumoje straipsniy paminéta judesio atlikimo baimé, kuri gali biiti
reikSmingai susijgs ir su atsiradusiu peties ankStumo sindromu, kapsulitu bei funkciniais
savarankiSkumo sutrikimais. Kaip ir ank$¢iau analizuotose sgsajose tarp skirtingy veiksniy, ¢ia
stipriau iSreikStas skausmas ir blogesné rankos motorin¢ funkcija daro jtaka vélesniam

visapusiSkam atsistatymui.

6.7.Efekto dydZio vertinimas lyginant rezultatus pateiktus esant rotatoriy manZetés
paZeidimams

Norint nustatyti taikyty intervencijy efektyvumag, esant RM patologijai, buvo pasitelktas
efekto dydzio nustatymo metodas Cohen d, kurj apskai¢iavus buvo gauti skirtumy koeficientai.
Efekto dydzio koeficientas apskaiciuotas, atsizvelgus i rezultatus pries ir po taikyty intervencijy
pagal formule: d = (M2 — M1)/SNvidurkis, Kai M1 — rezultatas pries intervencijg, M2 — rezultatas po
intervencijos, SNuvidurkis — standartinio nuokrypio vidurkis. Efekto dydzio interpretacija buvo
apskaiciuojama pagal koeficientus — 0 — 0,2 itin mazas, 0,2 — 0,5 mazas, 0,5 — 0,8 vidutinis, > 0,8
didelis efektas. Rezultatai, kuriuos pavyko apskaiCiuoti i§ ] sistemine¢ literatiros apZzvalga

jtraukty straipsniy, pateikti 5 lenteléje.
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5 lentelé. Itraukty tyrimy efekto dydziai

Vertinamas rodiklis Tyrimo Grupé PRIES | Grupé PO (vidurkis | Efekto
citavimo | (vidurkis+ SN) + SN) dydis
numeris (Cohen d)
Judesiy Tiesimas [17] 152,05 + 12,28 172,17 £ 7,05 2,08****
amplitude 1= aukimas | [17] 12564 +2398 | 164,10 < 17,12 1,87%%**
[21] 93,7 £38,9 128,1 £ 52,7 0,75***
[22] 129,9+39,2 157,5+20,9 0,70***
[22] 128,2 31,4 157,0 £21,5 0,92****
ISoriné [17] 70,25 + 20,86 85,89 + 6,57 1,14%**>*
rotacija [21] 27,9+ 18,6 31,7 +15,7 0,22**
Raumeny | Tiesimas [17] 8,33 + 3,61 12,21 + 4,74 0,93****
jéga Atitraukimas | [17] 7,32 +3,43 11,09 + 4,58 0,94****
[21] 50,2 + 32,5 62,5 = 34,1 0,38**
Bendra funkciné bukle [24] 425+ 16,5 87,2+ 10,9 3,69****
[26] 54 + 18 86+ 18 1,78%***
[26] 40 £ 15 72+20 1,83%***
Skausmas [17] 67,69 + 18,74 21,43 +22,19 2,26%***
[22] 0,1+8,4 4,4 +12.4 0,41**
[24] 6,7+ 1,6 13+1,4 3,6%***
Negalia [17] 51,44 + 2281 13,54 + 16,97 1,91 %+
Depresijos simptomai [22] 3,0+£35 49+4,6 0,54**
[24] 3,7+3,3 2,1+23 0,48**
Su  sveikata  susijusi | [17] 41,36 + 17,38 77,69 + 19,53 1,97****
gyvenimo kokybé [24] 60,4+ 11,0 67,4+118 0,61***
Nerimas [24] 43+43 14+24 0,67***
Miegas [24] 6,6 +3,6 42+33 0,66***
Judesio baimé [22] 21,3+5,7 19,9+6,2 0,25**
[22] 24,4 +6,2 21,7+5,0 0,44%*

SN — standartinis nuokrypis, ,,*“ — itin mazas efektas, ,,**“ — mazas efektas, ,,**** vidutinis efektas,

L EERR _didelis efektas

Efekto dydis buvo apskaiCiuotas, siekiant suzinoti taikyty intervencijy efektyvuma
skirtingiems rodikliams. Tinkamus duomenis, i§ kuriy buvo galima apskaiciuoti efekto dydj,

gal¢jome aptikti penkiuose i$ 12 | sisteming apzvalgg jtrauktuose straipsniuose.
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Rankos motorinés funkcijos rezultaty pokyciai buvo pristatyti trijuose straipsniuose.
Vertinant judesiy amplitudg, didelis efekto dydis buvo rastas keturiuose skirtinguose rodikliuose
[17;22]. Vidutinis efekto dydis buvo rastas dvejuose rodikliy vertinimuose [21-22] bei mazas
efekto dydis buvo pastebétas viename rodiklyje [21]. Stebint raumeny jégos skirtingy judesiy
atlikimag, dvejuose rodikliuose buvo rastas didelis efekto dydis [17] ir viename rodiklyje mazas
efekto dydis [21]. Bendros funkcinés biiklés vertinime, visuose trijuose rodikliuose buvo rastas
didelis efekto dydis [24;26].

Skausmo poky¢iai buvo skaiCiuoti trijuose straipsniuose. Viename i$ jy rastas didelis

efekto dydis, viename — vidutinis bei viename — mazas efekto dydis [17; 22; 24].

IS 12  sistemine literatiros apzvalga jtraukty straipsniy, trijuose pavyko apskaiciuoti
subjektyvios gerovés pokycio efekto dydi. Dél rodikliy jvairovés rezultatai pateikiami
apibendrintai. Apskai¢iavus du rodiklius buvo rastas didelis efekto dydis [17], trijuose
rodikliuose rastas vidutinis efekto dydis [24] ir keturiuose rodikliuose buvo apskai¢iuotas mazas

efekto dydis [22;24].

Nustac¢ius Cohen d efekto dydzius, skirtingiems su rotatoriy manzetés patologija
susijusiems rodikliams pastebéta, jog subjektyvi gerové turi zenkliai maZesnj efekta po taikyty

intervencijy nei skausmo ir rankos motorinés funkcijos rodikliai.
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7.DISKUSIJA

Sioje sisteminéje apzvalgoje analizuota rankos motorinés funkcijos, subjektyvios gerovés,
skausmo atskiry bei tarpusavio veiksniy jtaka esant RM patologijai. Dazniausiai pastebétas RM
sausgysliy plySimo biiklés ir su ja koreliuojanciy veiksniy nagriné¢jimas, kuris gali biiti susijes su
Sio sutrikimo didesniu paplitimu. Sisteminéje apzvalgoje nagringjant jtrauktus straipsnius
pastebima, jog veiksniai, tokie kaip rankos motoriné funkcija bei skausmas yra placiai
1Snagrinéta, pastebimas dazniausiai reikSmingas Siy faktoriy pageré¢jimas ir jiems jtakg darantys
rodikliai yra koreguojami. Taciau klausimy kelia subjektyvios gerovés sritis, kuriai esant RM
patologijai démesys skiriamas re€iau, atsizvelgus j moksliniy tyrimy atrankos metu filtruotus
straipsnius. Nors Sios srities rodikliy visuma yra platesné, ta¢iau dazniau yra pristatomas maziau
efektyvus $iy veiksniy pokytis, kuris tiesiogiai ir/ar netiesiogiai veikia auk$¢iau minéty, ]
uzdavinius jtraukty veiksniy pokycius. Miisy Ziniomis, tai yra pirma sisteminé literatliros
apzvalga, kurioje placiau pristatoma su subjektyvia gerove susijusiy jvairiapusiy veiksniy
analizé, turint RM patologija.

Autoriai pastebi, jog intervencijos pagerina bendrg rankos motorinés funkcijos veikla,
judesiy amplitudes, raumeny jéga, greta atsizvelgiant | jvairius rizikos veiksnius, kurie gali daryti
itakg funkcijy pokyciams: pazeista dominuojanti ranka, sgnariy sustingimas, judesio baimeé.
Pastaroji veikia tiesiogiai, ribodama judesiy amplitudés, raumeny jégos atsistatymg dél
patiriamos baimés suzeisti, pazeisti, patirti skausmg ir kt. Kity autoriy nuomone, pasikartojantis
sausgysliy plySimas buvo reik§mingai susijes su blogesniais peties funkcijos rezultatais bei
vyresniu amziumi [9; 30]. M. Potter ir bendraautoriai teigia, jog sausgysliy plySimo dydis
tiesiogiai nedaro jtakos sutrikusiai rankos motorinei funkcijai, ji paveikiama tik tuomet, jei greta
plySimo atrastas kitas paZeidimas ar gretutiné peties anomalija, nors | sisteming literatiiros
apzvalga jtrauktuose straipsniuose tokiy koreliacijy neatrasta [33].

Stebint su RM patologija praneSamas skausmines patirtis, viename i§ jtraukty straipsniy
buvo paminéta, kad daznesnis alkoholio vartojimas yra reikSmingai susij¢s su didesniu patiriamu
skausmu. F. Brindisino ir kt. tyréjy straipsnyje atrasta, jog rukymas yra susijes su reikSmingai
mazesniu patiriamu skausmu [9]. Kaip ir duomeny sintezés dalyje atrasti rezultatai, taip ir
Kituose tyrimuose randama, jog RM sausgysliy plySimo dydis nekoreliuoja su skausmu [33].
Visgi, ne tik ] sistemine literatiiros apzvalgg jtrauktuose straipsniuose nerandama vieningos
nuomonés dél medikamenty vartojimo skausmui mazinti bei jo poveikio, ta¢iau manoma, jog
opioidy vartojimas yra susijes su didesniu skausmu [9; 31]. Skausmas daznai yra neatsiejamas

nuo RM pazeidimus patirian¢iy asmeny, nors patiriamas ir Giminis skausmas, taciau literatiiroje
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reikSmingai susijes iSlieka létiniu pavirtes skausmas, prie kurio, pasak tyréjy, yra priprantama [9;
32]. Kiti autoriai taip pat jzvelgia skausmo katastrofizavimo jtaka tiek didesnio skausmo, tiek
kity veiksniy rezultatams [11; 32]. Nei jtrauktuose straipsniuose, nei moksliniy straipsniy
atrankos metu nepavyko atrasti jvairiy skausmo ypatybiy, su kuriomis susiduria RM patologija
turintys asmenys.

Sioje sisteminéje literatiiros apZvalgoje atrasta, jog asmenys, susidiire su RM patologija yra
linke turéti blogesne psichoemocing bukle, patirti didesnius depresijos simptomus, stresa,
susidurti su jau anks¢iau minétu skausmo katastrofizavimu. Pasak vieno i$ jtraukty tyrimy, tyréjy
nuomone, susitelkimas tik j depresija ir nerimg neleidzia jvertinti individo psichologinés biisenos
sudétingumo [20]. Taciau kiti autoriai néra linke atmesti Sias biisenas patirianciy asmeny.
Blogesniems su sveikata susijusiems gyvenimo kokybés vertinimams jtakos turéjo patiriami
depresijos bei nerimo simptomai. S. Sahoo ir bendraautoriai mini, jog tai gali buti susije¢ su tuo,
kadangi depresijos, nerimo simptomus jaudiantys asmenys linke manyti, jog jy negalia yra
didesné, kas apsunkina skausmo problemos valdyma bei toleravima, o tai gali veikti paskirtos
reabilitacijos laikymasi bei atsakg j ja, reikSmingai teigiami rezultatai pasiekiami véliau nei $iy
simptomy nepatiriantiems asmenims [11]. Duomeny sintezéje atrastiems rezultatams, kuriuose
savo subjektyvig gerove blogiau vertina asmenys, turintys zemesnj i$silavinimo laipsnj, antrina ir
kiti autoriai, kurie priduria, jog ne tik Zemesnis iSsilavinimas, tac¢iau ir patiriamas didelis darbo
kriivis, maza nedarbingumo laikotarpiu iSmokéta suma susijusi su mazesniu gyvenimo
pasitenkinimu [34-35].

Kalbant apie sasajas tarp veiksniy, buvo atrasta keletas reikSmingy rezultaty. Kaip ir buvo
pastebéta tarp jtraukty straipsniy, taip ir kiti autoriai pateikia rezultatus, jog praéjus vieneriems
metams po paskutiniyjy taikyty intervencijy, psichologinis stresas nebekoreliuoja su skausmo bet
rankos funkcionavimo rezultatais, dél ko galima teigti, kad reikSmingy sasajy iSnykimas
pasiekiamas tik po vieneriy mety [33]. Visgi, ir kituose tyrimuose atrandama, jog didesnj stresa
patiriantys asmenys prane$a apie blogiau jvertintus skausmo bei funkcinés biklés jvercius,
lyginant su tais, kurie psichologinio streso nepatyré [33]. Taip pat kiti tyréjai pastebi, depresijos
ir nerimo sgsajas su didesniu skausmu bei sunkumu uzmigti [11]. Sunku apibrézti ar Si
simptomatika buvo juntama iki RM sutrikimy atsiradimo ar buvo jgyta po. Taip pat, tie asmenys,
kurie tur¢jo Zemesnj iSsilavinimo laipsnj, buvo nedirbantys, pranesé apie blogesnius skausmo bei
rankos funkcionavimo rezultatus, nepaisant sausgysliy plySimo dydzio [34-35]. Asmenys, kurie
pranesé¢ apie didesne kinezifobija, ypatingai darbingje veikloje, susidiiré su ilgesniu funkciniu
rankos atsistatymu [35]. Ilgesnis funkcinis atsistatymas buvo ne karta minimas ir duomeny
sintezeés etape, kaip turintis sgsajy su subjektyvios geroveés aspektu. Taip pat pastebétas ilgesnis

atsistatymas po RM sutrikimo tiems asmenims, kurie darbingje aplinkoje susidtré su didesniu
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fiziniu aktyvumu [34]. Buvo atrasta, jog psichinés ir emocinés biiklés vertinimas koreliuoja su
subjektyviai vertinamais skausmo ir funkcinés biuklés veiksniais tiek prie§ intervencija, tiek
pragjus 3 — 12 meénesiy po intervencijos. Tai parodo, jog kai | vertinimus yra jtraukiamas
subjektyvus asmens patirties rodiklis, atsistatymo laikotarpis prailgéja. PanasSius duomenis
pristaté ir kitoje sistemingje literattiros apzvalgoje, teigiami asmeny likesCiai bei pozityvus
pozilris ] teigiamg patirt] po intervencijy yra susij¢ su geresniais rezultatais rankos funkcingje
bei skausmo srityse, o neigiamos emocijos, nepatenkinama psichologiné buklé susijusi su
neigiamais rezultatais [32]. Biitent pastarosios sisteminés apzvalgos autoriai jzvelgé sunkuma
nustatyti psichosocialiniy rizikos faktoriy jtakg rankos motorinés funkcijos ir skausmo
veiksniams, kadangi stebimas reik§Smingy prospektyviy tyrimy trikumas S$ioje pacienty
populiacijoje. Kitame atliktame tyrime pranesta, jog su sveikata susijusi gyvenimo kokybé
labiausiai koreliavo su patiriamu peties skausmu. Manoma, jog dél peties srityje patiriamo
skausmo, padidéjusios judesio baimés, sumazéja be baimées atliekamy veikly kiekis, kuris teikia
asmenims pasitenkinimg, atsipalaidavima, todé¢l tai kelia jtampa ir tiesiogiai paveikia gyvenimo
kokybe [33]. Nors duomeny sintezés etape néra iSskirtos skausmo rasiy sgsajos su kitais
veiksniais, taciau kiti mokslininkai pateikia, jog létinis skausmas yra susijes su didesniais
depresijos simptomais, patiriant RM sutrikimus [32].

Biitina paminéti, jog S§i sisteminé literatliros apzvalga turi trikumy. Su skausmu
susijusiame vertinime visuose ] apzvalga jtrauktuose straipsniuose buvo pateiktos skaitinés
reik§meés, dél Sios priezasties buvo paveiktas rezultaty interpretavimas, kadangi tam reikalingas ir
subjektyvus aprasomasis duomeny pateikimas. Reikalingas iSsamesnis su Sia RM patologijos
bukle susijusiy rodikliy nagrin¢jimas, nes literatiroje pastebéta, jog funkcinei bei skausmo
rodikliy busenai pokytis matyti, ta¢iau subjektyvios gerovés vertinimui daznai démesys néra
skiriamas, nors Sie duomenys galéty atsakyti ;| dauguma klausimy, susijusiy su nevisapusiskai
ger¢janciais rodikliais. Nors ir tai nebuvo tikslas, taciau ne visuose pagal atrankos kriterijus
itrauktuose straipsniuose reabilitacija ar tam tikra terapijos risis buvo pagrindiné intervencija,
kuri buvo pristatyta tyrimuose. Subjektyvios gerovés sagvokos platumas pateiké didele jvairove
skirtingy vertinamy rodikliy, dél Sios priezasties neiSlaikytas nuoseklus apibendrinty veiksniy
nagrinéjimas. Be to, ne visus rezultatus, pristatytus iSanalizuotuose tyrimuose pavyko pristatyti
bei aprasyti, kadangi kai kurie rezultatai buvo pateikti diagramose, schemose, o ne skaitinémis
reik§mémis bei nebuvo pristatytas jy tikslus reik§mingumo lygmuo. Rekomendacija ateities
tyrimams buty iSskirti vieng i§ subjektyvios geroveés teorijy pagal kurig ieSkoti sgsajy su
ripimais, aktualiais veiksniais.

Néra naujiena, jog po taikyty intervencijy pageré€ja rankos motoriné funkcija, sumazéja

skausmas, taciau vis daZniau atrandama, kad subjektyviy rodikliy pokyciai netampa reikSmingi
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paraleliai kartu su anks¢iu minétais veiksniais arba pager¢ja tik po ilgesnio laiko tarpo. Tokie
rezultatai Siuolaikinéje mokslingje literatiiroje pastebimi vis dazniau. Tai gali signalizuoti apie
asmeninius iS§gyvenimus, kasdieninio gyvenimo sunkumus, Kurie tiesiogiai neturi poveikio
funkcinéms bei fizinéms Zmoniy ypatybéms, taciau riboja didesnio pasitenkinimo gyvenimu
pasiekimg. Reabilitacijos, medicinos personalo komandai tai turéty buti priezastis, dél kurios
reikia imtis tarpdisciplininio komandos bendradarbiavimo, siekiant pagerinti visapusiska asmens
atsistatyma.

Atlikta apzvalga gali biiti pagrindas naujoms pirminéms studijoms bei biidas veikti
politinius sprendimus (per pacienty organizacijas arba tiesiogiai) bei pagrindas naujiems
tyrimams siekiant nustatyti subjektyviy veiksniy jtaka funkcinei buklei bei patiriamai
simptomatikai. Tai galéty buti biidas veikti politinius sprendimus per protokoly papildymus,
tarpdisciplininés reabilitacijos komandos nariy jtraukimus. Tai naudinga pacientams, nes suteikia
jiems asmeninj sveikimo plang. Biisimuose tyrimuose galéty buti iStirta, kaip individualizuoti
gydymo planai veikia pacienty rezultatus, pvz., pacienty pasitenkinima, atsizvelgiant |

subjektyvios gerovés teorijas.
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8. ISVADOS

1. Remiantis sisteminés literatiiros apzvalgos duomenimis, intensyviausias rankos

motorinés funkcijos atsistatymas trunka iki trijy ménesiy, tad svarbi nepertraukiama ir
kompleksiné reabilitacijos programa bei jtraukimas j kasdienes veiklas, jog nuoseklus
atsistatymas vykty ir atokiuoju laikotarpiu, sickiant iSvengti dazniau pasikartojanciy
dominuojancios rankos pazeidimy, sustipréjusio peties sustingimo sindromo, raumeny
atrofijos, sumazéjusio judesiy diapazono, esant rotatoriy manzetés patologijai.

Naujausi moksliniai tyrimai rodo, jog patyrus rotatoriy manzetés pazeidima, pastebimas
Zzemesnis subjektyvios gerovés vertinimas psichoemocinés biiklés pablogéjimo,
depresijos, nerimo simptomy daznumo srityse. Tai prailgina atsistatymo mechanizmy
laikotarpj bei lemia sumazéjusius su sveikata susijusios gyvenimo bei miego kokybés
rodiklius.

Atsizvelgiant | naujausiy tyrimy rezultatus, skausmas vienareikSmiskai neigiamai veikia
atsistatymo mechanizmus, formuoja kinezifobijos atsiradima. Efektyvius rezultatus ir
sékmingg atsistatymag lemia reabilitacijos pradzioje pradétos taikyti priemonés,
mazinancios neigiama skausmo patirti, daugiau démesio skiriant skausmo valdymo
edukacijai, kinezifobijos mazinimui.

Moksliniai atradimai leidzia daryti i§vada, jog subjektyvios gerovés potyriai reikSmingai
susije¢ su rankos funkcionalumo atsistatymu ir patiriamo skausmo iSgyvenimu.
Susiduriant su reikSmingai didesniais neigiamos subjektyvios geroveés potyriais, tokiais
kaip judesio baimé, skausmo katastrofizavimas, nerimas, depresija, stresas ar neigiama
emociné bukle, pastebimas Zenkliai vélesnis rankos motorinés funkcijos bei skausmo

rezultaty pageréjimas, trunkantis iki vieneriy mety.
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9. REKOMENDACIJOS

Atsizvelgiant | analizuotus mokslinius tyrimus, rekomenduojama reabilitacijos pradzioje,
reabilitacijos komandai atlikti ne tik rankos motorinés funkcijos bei skausmo istyrima
bei vertinimg, patyrusiems rotatoriy manzetés pazeidima, taciau ir subjektyvios geroveés
potyrius, tokius Kkaip: judesio baimé, skausmo katastrofizavimas, pasitenkinimas
gyvenimu. Siy rodikliy duomenys gali bati informatyviis ir lemiantys reabilitacijos
programos plano efektyvuma, atsistatymo po pazeidimo greit;.

Remiantis kity autoriy hnuomone apie reabilitacijos efektyvumo ir sékmingo atsistatymo
tendencijas bei holistinio poziiirio pagrindu, jog kiekvieno asmens patirtis yra individuali
ir atsakas skirtingas, norétume rekomenduoti reabilitacijos komandos specialistams
sudaryti, taikyti ir jgyvendinti tegstinio gydymo planus ir algoritmus reabilitacijos
testinumui ir nepertraukiamumui, esant rotatoriy manzetés patologijai, palaikyti ir po
atlikty intervencijy gydymo jstaigoje, pritaikyti namy programg, susijusig ne tik su
skirtais pratimais, taciau ir laikantis ergonomikos, streso, skausmo, baimés jveikos
strategijy. Taip pat pravartu sudaryti galimybes sekti progresa, stebéti atkry¢io galimybes

bei jy priezastis.
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PRIEDAI

1 priedas.

1 lentelé. Sisteminés literattiros apzvalgos protokolas

PAVADINIMAS RANKOS MOTORINES FUNKCIOS,
SUBJEKTYVIOS  GEROVES IR  SKAUSMO
SASAJOS, ESANT ROTATORIU MANZETES
PATOLOGIJAL: SISTEMINE LITERATUROS
APZVALGA
ASSOCIATIONS BERTWEEN HAND MOTOR
FUNCTION, SUBJECTIVE WELL-BEING AND PAIN
IN ROTATOR CUFF PATHOLOGY: A SYSTEMATIC
REVIEW OF THE LITERATURE

DARBO VADOVAS Doc. dr. Ausra Adomaviciené

DARBO VYKDYTOJAS Goda Bakelyté

DARBO ATLIKIMO LAIKOTARPIS

2022 mety spalio mén. — 2023 mety balandZio mén.

DARBO TIKSLAS

Nustatyti rySius tarp rankos motorinés funkcijos,
subjektyvios gerovés bei skausmo veiksniy, esant

rotatoriy manzetés patologijai.

DARBO KLAUSIMAS

Kokios yra skausmo, subjektyvios gerovés bei rankos
motorinés funkcijos tarpusavio sasajos, esant rotatoriy

manzetés patologijai?

DARBO UZDAVINIAI

1.Remiantis atrinktais moksliniais straipsniais,
apzvelgti  rankos  motorinés  funkcijos  ir
funkcionavimo kasdieninése veiklose ypatumus,
esant rotatoriy manzetés patologijai

2.Remiantis atrinktais moksliniais  straipsniais,
paanalizuoti subjektyvios gerovés potyrius, esant
rotatoriy manzetés patologijai

3.Remiantis atrinktais moksliniais straipsniais
apzvelgti suvokiamo skausmo patirtj, esant rotatoriy
manzetés patologijai

4.Remiantis  atrinktais moksliniais  straipsniais,
jvertinti rankos motorinés funkcijos, subjektyvios
gerovés ir skausmo tarpusavio veiksniy jtaka,

patyrusiems rotatoriy manzetés patologija.

PAIESKOS STRATEGIJA

Duomeny bazés, kuriose buvo atliekama straipsniy

paieska

Web of Science ir PubMed elektroninése duomeny

bazése buvo atliekama moksliniy publikacijy paieska.

Straipsniy jtraukimo kriterijai

1. Asmenys, vyresni nei 18 mety, turintys
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rotatoriy manzetés patologija.

2. Moksliniai straipsniai, kuriuose pristatomi
skausmo, subjektyvios gerovés bei rankos
motorinés funkcijos poky¢iai, rezultatai, esant
rotatoriy manZzetés paZeidimams.

3. Moksliniai straipsniai, kuriuose
atskleidziamos skausmo, subjektyvios gerovés
bei rankos motorinés funkcijos tarpusavio
sasajos, esant rotatoriy manzetés patologijai.

4. Moksliniai straipsniai publikuoti angly kalba.

5. Moksliniai straipsniai publikuoti 2014-2023
mety laikotarpyje.

6. Moksliniai tyrimai atlikti visose pasaulio
valstybése.

7. Visateksciai bei pilnos prieigos straipsniai.

Straipsniy atmetimo kriterijai

1. Sisteminés literatiiros apzvalgos, apzvalgos ir
metaanalizés.
. Pristatyti tik klinikiniy tyrimy protokolai.

. Konferencijy pranesimai, tezés
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. Straipsnyje minimi veiksniai, taiau nepateikti
Jju rezultatai.

6. Analizuojamas tik vienas veiksnys

Vertinamosios baigtys

Poky¢iai vertinami pagal funkcijos vertinimo rodiklius:
¢ Rankos motoriné funkcija;
e Emociné/psichologiné bukleé;
e Subjektyvi gerové;

e Skausmas.

Paieskos eiluté su loginiais operatoriais

(((((((arm  function)) AND (satisfaction)) OR (well-
being)) AND (pain)) AND (shoulder dysfunction)) OR
(rotator cuff pathology)) AND (rehabilitation).
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2 priedas.

2 lentelé. Jtraukty tyrimy charakteristikos

Eil. | Tyrimo Tyri | Tiriama | Tyri | Tiriamyjy | Tiriamyjy Rankos Subjekt | Skausma | Tyrime analizuoti Tyrimo Analizuotos grupés Zurnalo
Nr. | autorius, mo | diagnozé | mo | Iytis amzius motoriné | yvi S rodikliai trukmé cituojamu
metai, tipa imti (vidurkis + funkcija | gerove mas (IF),
tyrimo S S SN) metai,
atlikimo straipsnio
Salis citavimy
skaidius
1. Jain N. ir PT | RM 50 19M 5949 + + + Raumeny jéga 18 mén.
kt., 2018 plySimai 31V Baimés vengimas ir 3,507
m., jsitikinimai (2022)
Jungtinés Psichiné sveikata 39 cit.
Amerikos Skausmas
Valstijos
[16]
2. Sahinoglu | RT | RM 39 16 M 47,74£9,68 | + + + Judesiy amplitudé 6 sav. 2,087
E.irkt., plysimai 23V Raumeny jéga (2022)
2020 m., ir Skausmas
Turkija tendinop Negalia
[17] atijos Gyvenimo kokybé
3. Barlow J.ir | PT | RM 452 | N/V N/V + + + Skausmas Stebéjimo 3,507
kt., 2016 pazeidim Subjektyvus rankos tyrimui (2022)
m., ai biiklés vertinimas duomenys 18 cit.
Jungtinés ISsilavinimas rinkti nuo
Amerikos Darbinis uzimtumas 2007 m.
Valstijos
[18]
4. Potter M. PT | RM 85 EG | KG | EG KG | + + + Stresas Steb¢jimo | EG KG 4,837
ir kt., 2014 plySimai Skausmas tyrimui (2022)
m., Subjektyvus rankos duomenys 85 cit.
Jungtinés OM |12 | 59£1 | 62+ funkcijos klausimyny | rinkti nuo | Patiriant | Nepatiriant
Amerikos 26 | M 1 vertinimas 2011 m. iki | ys stresg | ys streso
Valstijos \ 38 2013 m.
[19] v
5. Lemaster PT | RM 50 32 M 5718 + + + Psichologinis stresas | Steb¢jimo 4,837
N. ir kt., plySimai 18V Judesiy amplitudé trukmé (2022)
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2021 m., Skausmas nepranesta 6 cit.
Jungtinés
Amerikos
Valstijos
[20]

6. Christense | RT | RM 30 10M 70,4 (49-89) Raumeny jéga 5 mén. 2,562
n B. ir kt., nepataiso 20V Judesiy amplitudé (2022)
2016 m., mi Skausmas 42 cit.
Danija [21] plySimai Gyvenimo kokybé

7. Simon C. PT |RM 148 | 63 M EG KG Judesiy amplitudé 12 mén. EG KG 5,383
ir kt., 2019 pazeidim 85V Skausmas (2022)
m, . ai 400 4338 Depre;ijos simpFomai Aukita S oma 14 cit.
Jungtinés N N Emocijos (baimée) baimeés baimes
Amerikos P g

o 16,6 | 17,7 rizika rizika

Valstijos
[22]

8. Hines A.ir | RT | RM 119 | 48 M lgr. |2 Funkciné buklé 6 mén. 1gr. 29r. 3,507
kt., 2022 plySimai 71V ar. Skausmas (2022)
m., 59.17 | 63.9 Alsparumas = RM RM 1cit
Jungtines Emocing, psichiné " "
Amerikos = >+ bei socialiné gerové p 1ys1mas plySimas

.. 10,38 | 7,54 iki 3cm. nuo 3cm.

Valstijos
[23]

9. ChoC.ir PT |RM 47 21T M 57+8 Skausmas 12 mén. 4,837
kt., 2015 plySimai 20V Rankos motoriné (2022)
m., Piety funkcija 106 cit.
Koré¢ja Psichologiné biiklé
[24] Gyvenimo kokybé

10. | Ravindra PT |RM 93 | 43M 56,4 Skausmas 12 mén. 3,507
A.ir kt., plySimai 50V Emociné buklé (2022)
2018 m., Judesiy amplitudé 45 cit.
Jungtinés Gyvenimo kokybé
Amerikos
Valstijos
[25]
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11. | Thorpe A, | PT | RM 124 | 46 M 54 (21;79) + + - Psichologiné buklé 12 mén. 1lgr. 24gr. 4,837
ir kt., 2018 plySimai 8V Subjektyvus skausmo (2022)
m., su/be bei rankos funkcinés 59 cit.
Australija pasireisk biiklés vertinimas
[26] uzltyes Geresné | Blogesné
pee psicholo | psichologi
ankStum . .
giné né blisena
u _
biisena
12. | Koorevaar | PT | RM 315 | 148 M 52+16 + + - Subjektyvus rankos 12 mén. - - 3,752
R., ir kt., pazeidim 167V funkcinés buklés, (2022)
2016 m., ai savarankiskumo 51 cit.
Olandija vertinimas
[27] Psichologiné biikle

PT — prospektyvinis tyrimas, RT — retrospektyvinis tyrimas, RM — rotatoriy manzeté, M — moterys, V — vyrai, SN — standartinis nuokrypis, ,,+“ - darbe analizuotas rodiklis, EG — eksperimentiné grupé,
KG — kontroliné grupé, cit. — citavimy skaicius

3 priedas.

3 lentelé. Itraukty tyrimy rezultatai

Eil.Nr. | Tyrimo autorius, | Tyrime vertinti rodikliai Eksperimentinés Kontolinés P reik§més grupése | P reik§més
metai grupés grupés tarp
vidurkis+SN arba vidurkis+SN grupiy
| grupé arba II grupé
Prie§ Po Prie§ Po
1. Jain N. ir kt., ISorinés rotacijos jéga - 0,5+0,3 - - 0,46 -
2018m. [16]
Atitraukimo jéga - 0,9+0,2 - - 0,43 -
Baimés vengimas ir - 19,0+4,0 - - 0,001* -
jsitikinimai
Psichiné sveikata - 80,0+17,0 - - 0,28 -
Alkoholio vartojimas - - - - 0,02* -
2. Sahinoglu E. ir Judesiy Tiesimas 152.05+12.28 172.17 £7.05 - - 0,000* p>0,05
kt., 2020m. [17] | amplitudé -
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Atitraukimas 125.64 £23.98 164.10+17.12 - 0,000* p>0,05
ISoriné 70.25 + 20.86 85.89 + 6.57 - 0,000* p>0,05
rotacija
Raumeny Tiesimas 8,33 £3,61 12,21 +£4,74 - 0,000* p>0,05
jéga
Atitraukimas 7,32 +£3,43 11,09 +£4,58 - 0,000* p>0,05
ISoriné rotacija | 7,09 2,29 8,83 +£2,44 - 0,000* p<0,05*
Skausmas 67,69 + 18,74 21,43 +£22,19 - 0,000* p>0,05
Negalia 51,44 + 22,81 13,54 + 16,97 - 0,000* p>0,05
Su sveikata susijusi gyvenimo | 41,36 + 17,38 77,69 £ 19,53
kokybé
Barlow J. ir kt., Skausmas - -18,9 (-20,2 - - - <0,0001* -
2016m. [18] 11,6)
Mediana (min-
max)
Rankos motoriné funkcija - 6,2 (2,5-9,95) - 0,012* -
Mediana (min-
max)
I$silavinimas Vidurinis - 9,9 (2,6-17,3) - 0,006* -
Mediana (min-
max)
Aukstasis - 12,2 (5,1-19,2) - 0,006* -
Mediana (min-
max)
Darbinis uzimtumas - 8,5 (2,8-14,2) - 0,0025* -
Mediana (min-
max)
Potter M. ir kt., Skausmas - 71 3+0,3 - 0,001*
2014m. [19]
Rankos motoriné funkcija - 3943 58+3 - <0,001*
Lemaster N. ir Rankos Tiesimas - 0,32 (0,06-0,26) - - <0,01*
kt., 2021m. [20] motoriné Mediana (min-
funkcija max)
ISoriné rotacija | - 0,33 (0,47-1,75) - - <0,01*
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Mediana (min-
max)

Skausmas - 0,48 (0,18-0,37) | - - - 0,04 -
Mediana (min-
max)
Baimés vengimas - -0,49 (-2,15- - - - - <0,01* -
1,00)
Mediana (min-
max)
Christensen B. ir | Raumeny Atitraukimas 50,2 +£32.5 62,5+ 34,1 - - 0,009* - -
kt., 2016m. [21] | jega Lenkimas 17,6 +8.,4 24,6 +17,0 0,049*
Vidiné rotacija | 93,1 £47,4 102,1 £54,6 0,102
Judesiy Atitraukimas 93,7+ 389 128,1 £ 52,7 - - 0,005* - -
amplitudé Lenkimas 132,5+8.,0 133,9 £ 60,0 0,912
ISoriné rotacija | 27,9+ 18,6 31,7+ 15,7 0,364
Gyvenimo kokybés indeksas 0,671 0,755 - - 0,009*
Simon C. ir kt., Judesiy Lenkimas 138,5 £33.,6 160,7 £19,3 136,2 £30,4 161,3+19,5 | - 0,369 0,795 (po
2019m. [22] amplitudé (pries operacijos)
operacija)
Atitraukimas 129,9 £39,2 157,5+£20,9 128,2+31,4 157,0+ 21,5 | - 0,470 0,769 (po
(pries operacijos)
operacija)

Skausmas -0,4 +11,4 -0,5+10,9 0,1 +84 44+124 - 0,892 ( 0,010* (po
prie$ operacijos)
operacija)

Depresijos simptomai 3,0£3,5 2,3+2,6 49+4,6 4,1+ - 0,014* 0,061 (po
(pries$ operacijos)
operacija)

Judesio baimé 21,3+5,7 19,9 £6,2 24,4+6,2 21,7£5,0 - 0,011* 0,120 (po
(pries$ operacijos)
operacija)

Hines A. ir kt., Atsparumas lgr. - 24gr. - - 0,97 -
2022m. [23] 235+4,4 235+49

Emocing, psichiné bei lagr. - 20r. - - 0,001* -
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socialiné gerové 50,1 12,0 57,3+£9,24
9. Cho C. ir kt., Skausmas 6,7+£1,6 1,3+14 - - - <0,001*
2015m. [24]
Rankos funkcija 42,5+ 16,5 87,2+ 10,9 - - - <0,001*
Depresija 3,7+33 2,1+23 - - - 0,148
Nerimas 43+43 1,4+24 - - - 0,023*
Miegas 6,6 £3,6 42+373 - - - 0,006*
Su sveikata susijusi gyvenimo | 60,4 + 11,0 67,4+ 11,8 - - - 0,036*
kokybé
10. Ravindra A. ir Skausmas 4.4 0,6 - - - <0,01*
kt., 2018m. [25]
Emociné buklé 39,2 88,3 - - - <0,01*
Judesiy Tiesimas 140,6 167,2 - - - <0,01*
amplitudés ISoriné rotacija | 56,3 63,6 <0,01*
Gyvenimo kokybé 71,6 71,8 - - - 0,92
11. Thorpe A, ir kt., | Depresija 0(0;2) - 9,5 (5;16) - - <0,01*
2018m. [26] Mediana (min- Mediana
max) (min-max)
Nerimas 0 (0;2) - 4(2;11) - - <0,01*
Mediana (min- Mediana
max) (min-max)
Stresas 2 (0;4) - 15,5(10;21) - - <0,01*
Mediana (min- Mediana
max) (min-max)
Bé¢jégiskumas (skausmo 2 (0;5) - 8,5 (4,5;14) - - <0,01*
katastrofizavimas) Mediana (min- Mediana
max) (min-max)
Rankos funkciné bikle 54 (18) 3 mén. | 12 40 (15) 3 12 I gr. Il gr. 0,984
men. men. | mén.
72 86 52 75 <0,001* | <0,001*
(16) | (18) (18) | (20)
12. Koorevaar R., ir Stresas + rankos motoriné -8,06 (-12,96 - - -20,63 (-27,25 - | - - Pries Po 0,06
kt., 2016m. [27] | funkcija 3,16) -14,00)
Koeficientas Koeficientas 0.93 <0.001%

(pasikliautinasis
intervalas)

(pasikliautinasis
intervalas)
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Depresija + rankos motoriné -4,68 (-14,72 — - -16,59 (-23,86 - Pries Po 0,01
funkcija 5,36) -9,32)
Koef_lc[enta}s _ Koeﬂm_entgs . 0.36 <0001
(pasikliautinasis | (pasikliautinasis
intervalas) intervalas)
Nerimas + rankos motoriné -6,25 (-13,84- -11,62 (-19,15 - Pries Po 0,44
funkcija 1,30) -4,10)
Koef_lu_enta}s _ Koef_|0|_enta_15 _ 0.10 0.003*
(pasikliautinasis | (pasikliautinasis
intervalas) intervalas)
SN — standartinis nuokrypis, ,,- “ — néra duomeny, p — reikSmingumo lygmuo, ,,* — statistinis reikSmingumas

53




