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Darbo uždaviniai: 
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Tyrimo metodika: Sisteminė literatūros apžvalga buvo parašyta remiantis sisteminės literatūros 

apžvalgos rengimo reikalavimais - PRISMA (Prefered Reporting Item for Systematic Review and 

Meta-Analyses). Paieška buvo atlikta mokslinių straipsnių duomenų bazėse PubMed ir Web of 

Science. Mokslinių straipsnių paieška buvo atliekama atsižvelgiant į tyrimų publikavimo datą, kuri 

turėjo atitikti 2013 - 2022 metus. Pagal raktažodžių derinius atrinktų publikacijų skaičius siekė 237, 

iš kurių atlikus atranką pagal sisteminės literatūros apžvalgos įtraukimo ir atmetimo kriterijus į 

sisteminę literatūros apžvalgą buvo įtraukta 10 publikacijų. 

Tyrimo rezultatai: Įvertinus visus į sisteminę literatūrą įtrauktus neatsitiktinių imčių tyrimus, 

kuriuose buvo vertinama mentės diskinezija ir peties skausmas, mentės diskinezija gali būti pastebėta 

tiek peties skausmą jaučiantiems tiek nejaučiantiems asmenims (p=0,51; p=0,09). Taip pat tyrimuose, 

kuriuose asmenims laikui bėgant skausmas statistiškai reikšmingai sumažėjo (p=0,022; p=0,013; 

p=0,018; p=0,004; p=0,000), tačiau mentės diskinezija statistiškai reikšmingai sumažėjo tik viename 

vertintame teste iš septynių (p=0,400; p=0,750; p=0,112; p=0,790; p=0,187; p=0,042; p=0,141). 

Klinikiniuose atsitiktinių imčių tyrimuose, kuriuose buvo atliekamos tokios intervencijos kaip 

kineziterapinė mankšta, masažas, manualinė terapija, sausų adatų terapija, gerėjant mentės 

diskinezijos rezultatams, kartu mažėjo skausmo rodikliai. Įvertinus negalios sąsajas su mentės 

diskinezija ir peties skausmu neatsitiktinių imčių tyrimuose, trijuose iš keturių vertintų tyrimų nebuvo 

rasta sąsajų tarp šių aspektų. Nagrinėjant klinikinius atsitiktinių imčių tyrimus buvo pastebėta, kad 

taikant intervencijas, negalios rezultatai gerėja su kitais stebimais rodikliais, tačiau negalios rodiklių 

pagerėjimą galėjo sąlygoti sumažėjęs skausmas bei pagerėjusi raumenų funkcija. 

Išvados:  

1. Išanalizavus mokslinę literatūrą ir atliktus mokslinių straipsnių atranką bei pritaikius 

įtraukimo ir atmetimo kriterijus į sisteminę literatūros apžvalgą buvo įtraukta 10 mokslinių 

publikacijų, kuriuos sudarė 3 klinikiniai atsitiktinių imčių tyrimai ir 7 neatsitiktinių imčių analitiniai 

stebėjimo tyrimai, nagrinėjantys sąsajas tarp mentės diskinezijos, peties skausmo ir negalios. 

2. Analitiniai stebėjimo tyrimai parodė, kad mentės judesio modelio sutrikimai yra būdingi 

tiriamiesiems, kuriems buvo nustatytas peties skausmas, taip pat sveikiems, peties skausmo 

nejaučiantiems tiriamiesiems. Laikui bėgant skausmas mažėja net ir netaikant intervencijų, tačiau 
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diskinezijos rodikliai nekinta. Tuo tarpu klinikiniai atsitiktinių imčių tyrimai parodė, kad taikant 

intervencijas mažėja ir skausmas ir mentės diskinezija. 

3. Norint įvertinti mentės diskinezijos, negalios, ir gyvenimo kokybės sąsajas, buvo gauti 

skirtingi rezultatai.  

a) Dauguma vertintų neatsitiktinių imčių tyrimų parodė, kad sąsajų nėra mentės diskinezijos ir 

negalios. Tačiau buvo pastebėta, kad menčių raumenų aktyvumo pokyčiai gali būti susiję su rankos 

funkcine negalia. 

b) Įvertinus klinikinių atsitiktinių imčių tyrimus buvo pastebėta, kad taikant intervencijas visi 

vertinti mentės diskinezijos bei negalios rodikliai po tyrimo rodė pokyčius. Tačiau daryti išvados, kad 

šie aspektai turi tarpusavio sąsajas, negalime.  

c) Atlikus sisteminę literatūros apžvalgą, nebuvo rasta mokslinių tyrimų nagrinėjančių 

gyvenimo kokybės sąsajų su mentės diskinezija, peties skausmu ir negalia. 
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ABSTRACT 
 

Vilnius University Faculty of Medicine Health Science Institute 

Department of Rehabilitation, Physical and Sports Medicine 

Rehabilitation Master's Degree Program 

 

THE RELATIONSHIP BETWEEN SCAPULAR DYSKINESIS SHOULDER PAIN, 

DISABILITY AND QUALITY OF LIFE: A SYSTEMATIC REVIEW OF THE 

LITERATURE 

 

THESIS OF THE MASTER'S DEGREE OF REHABILITATION 

 

The Author: Elena Jakaitė, 2nd year student of the Rehabilitation study program of the 

Department of Rehabilitation, Physical and Sports Medicine, Institute of Health Sciences, Faculty of 

Medicine, Vilnius University.  

Academic supervisor: Asist. dr. Inga Muntianaitė, Department of Rehabilitation, Physical 

and Sports Medicine, Institute of Health Sciences, Faculty of Medicine, Vilnius University. 

Keywords: scapular dyskinesis, shoulder pain, disability, quality of life. 

Aim of the study: To determine the relationships between scapular dyskinesis, shoulder pain, 

disability and quality of life. 

Tasks of work: 

1. To analyze the literature and select scientific articles that examine the relationship between 

scapular dyskinesis and shoulder pain, disability and quality of life; 

2. To determine the relation between scapular dyskinesis and shoulder pain; 

3. To evaluate the relation between scapular dyskinesis, disability and quality of life. 

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

the PRISMA (Preferred Reporting Item for Systematic Review and Meta-Analyzes) systematic 
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literature review. Searching for scientific articles in the PubMed and Web of Science databases. The 

search for scientific articles was carried out according to the date of publication of the research, which 

had to correspond to the years 2013 - 2023. The number of publications selected by keyword 

combinations was 237 of which 10 publications were included in the systematic literature review after 

selection according to the criteria of inclusion and exclusion of the systematic literature review. 

Results: 

Non-randomized studies showed that scapular dyskinesis could be observed in both subjects 

with and without shoulder pain (p=0,51; p=0,09), after evaluating all studies in the systematic 

literature that assessed scapular dyskinesis and shoulder pain. Also, scapular dyskinesis had a 

statistically significant reduction in one of the seven assessed tests (p=0,022; p=0,013; p=0,018; 

p=0,004; p=0,000) in studies where subjects had a statistically significant reduction in pain over time 

(p=0,022; p=0,013; p=0,018). Interventions such as physical therapy exercise, massage, manual 

therapy, dry needling therapy, improves scapular dyskinesis outcomes and reduce pain scores, in 

randomized controlled trials. Three of the four non-randomized studies did not find associations 

between disability, scapular dyskinesis and shoulder pain. It was found that interventions improve 

disability outcomes with other assessed outcomes, in randomized controlled trials, but improvements 

in disability outcomes may have been due to reduced pain and improved muscle function.  

Conclusions:  

1.After searching the scientific literature and selecting the scientific articles and applying the 

inclusion and exclusion criteria, there was total 10 scientific publications, 3 of them was randomized 

controlled trials, and 7 non-randomized analytical observational studies examining the associations 

between scapular dyskinesis, shoulder pain and disability, were included in the systematic literature 

review. 

2. Analytical observational studies shows that scapular dyskinesis are more common in subjects 

with established shoulder pain as well as in healthy subjects without shoulder pain. Pain decreases 

over time even without interventions, but scapular dyskinesis do not change. Meanwhile, randomized 

controlled trials shows that interventions reduces both pain and scapular dyskinesis. 

3. To evaluate the associations between scapular dyskinesis, disability, and quality of life, were 

obtained different results: 
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a) Most of the non-randomized studies did not show associations between scapular dyskinesis 

and disability. However, it has been observed that changes in scapular muscle activity may be 

associated with functional arm disability. 

b) Randomized clinical trials showed that all assessed indicators of scapular dyskinesis and 

disability showed changes after the interventions. However, we cannot conclude that these aspects 

have associations. 

c) Studies examining associations of quality of life with scapular dyskinesia, shoulder pain, and 

disability were not found in this systematic review. 
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SANTRUPOS 
 

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

literatūros apžvalgos rengimo reikalavimai 

VST - vienmomenčiai skerspjūvio tyrimai 

PKT - prospektyviniai kohortiniai tyrimai 

PT - prospektyviniai tyrimai 

KAIT - klinikiniai atsitiktinių imčių tyrimai 

SAT (angl. scapular assistance test) - mentės judesio pagalbos testas 

SN - standartinis nuokrypis 

SPADI (angl. shoulder pain and disability index) - peties skausmo ir negalios indeksas 
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1. ĮVADAS 
 

Mentės diskinezijos paplitimas svyruoja nuo 66 iki 100 procentų esant įvairiems peties 

sutrikimams [1,2]: peties ankštumo sindromui [3–5], rotatorių manžetės tendinopatijai ir kitiems [5]. 

Atliktų tyrimų duomenimis besimptomiai sportininkai, kuriems nustatyta mentės diskinezija, turi 43% 

didesnę tikimybę patirti peties skausmą [5]. Mentės judesio modelio sutrikimas arba dinaminiai 

mentės kontrolės pakitimai pasireiškia nuo 67 % iki  100% sportininkų patyrusių peties traumas [6–

8]. Remiantis kitais moksliniais tyrimais nuo 33 iki 100 procentų pacientų, turintiems ivairių peties 

sutrikimų (pvz.: peties ankštumo sindromą), pasireiškia mentės judesio modelio sutrikimas - mentės 

diskinezija [6,7,9] ir yra teigiama, kad peties skausmas yra rizikos veiksnys atsirasti mentės 

diskinezijai [5]. Tačiau mentės diskinezija yra paplitusi ir besimptomėje visuomenėje [5], o ryšys tarp 

mentės diskinezijos ir peties skausmo vis dar yra neaiškus.  

Mentė atlieka svarbią funkciją koordinuojant ir palaikant judesius peties sąnaryje [3,10,11]. 

Taip pat mentė atlieka svarbią biomechaninę funkciją - perduoda jėgas nuo kūno šerdies, tai yra klubų, 

juosmens, pilvo srities į ranką [3,12]. Atliekant rankos judesius, mentė juda įvairiomis kryptimis [13]. 

Plačiai pripažįstama, kad platus, pilnos amplitudės judesys peties sąnaryje yra susijęs su geru mentės 

mobilumu ir stabilumu [14,15], o mentės dinaminė ir statinė padėtis (mobilumas ir stabilumas) 

priklauso nuo daugelio priežasčių: laikysenos, minkštųjų audinių savybių, neuroraumeninės kontrolės 

[14,16].  

Sutrikus normaliai mentės fiziologijai, mechanikai ir judesiui, išsivysto mentės judesio modelio 

sutrikimas - mentės diskinezija [17]. Mentės diskinezija gali atsirasti dėl įvairiausių priežasčių, tačiau 

mokslinėje literatūroje, mentės diskineziją autoriai klasifikuoja skirtingai [3,17]. Gali būti 

išskiriamos: pirminė diskinezija - atsiranda dėl traumų (raktikaulio lūžis, raumenų plyšimai ar kitos); 

antrinė diskinezija - dėl degeneracinių pokyčių peties sąnaryje, peties protezavimo arba dėl stuburo 

iškrypimų (skoliozė, kifozė) [17]. Taip pat mentės diskinezija gali būti klasifikuojama išskiriant į tris 

grupes: susijusi su peties sąnario sritimi (pvz.: peties ankštumo sindromas), susijusi su kaklo sritimi 

(pvz.: kaklinės stuburo dalies nervų šaknelių sutrikimai), susijusi su laikysena (pvz.: stipriai išreikštos 

krūtininės stuburo dalies kifozė ir kaklinės stuburo dalies lordozė) [3]. Visos šios priežastys lemia 

raumenų mechaninius pokyčius, ko pasekoje atsiranda mentės diskinezija [17].  

Dauguma asmenų, kurie susiduria su anksčiau išvardintomis problemomis, susiduria su peties 

skausmu. Yra teigiama, kad asmenys, patiriantys peties skausmą, kurį lydi mentės diskinezija - 
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susiduria su negalia, kurią nustato įvairiomis priemonėmis, viena iš jų peties skausmo ir negalios 

indeksas [18]. Asmenys kenčiantys peties skausmą 17,7 procentų atvejų susiduria su sunkumais 

atliekant kasdienę veiklą ir 21,4 procentų atvejų susiduria su sunkumais atliekant sudėtingas 

kasdienines veiklas [19]. Asmenys, kurie kenčia peties skausmą, susiduria ne tik su negalia, bet ir su 

sumažėjusia gyvenimo kokybe, ir šie du aspektai trukdo daugeliui kasdieninio gyvenimo veiklų 

[20,21].  

Nors mokslinėje literatūroje yra daug šnekama apie biologines skausmo priežastis, tačiau 

atsiranda vis daugiau mokslininkų pasisakančių už psichosocialines skausmo priežastis [22]. Todėl 

tiriant skausmo atsiradimo priežastis reikėtų atsižvelgti į biopsichosocialinį skausmo atsiradimo 

modelį, ir atsižvelgti ne tik į biologines skausmo priežastis, tačiau ir psichologinius bei socialinius 

veiksnius [19]. Įvertinus peties skausmo biopsichosocialines priežastis, tyrimai parodė, kad didžiausia 

rizika atsirasti peties skausmui yra psichologiniai ir genetiniai veiksniai, o skausmo baimė ir 

katastrofizavimas yra vieni iš pagrindinių psichologinių veiksnių komponentai lemiantis peties 

skausmą ir atsirandančią negalią [19,23–25]. 

Mokslinėje literatūroje yra atlikta tyrimų, kuriuose pastebėta, kad pečių juostoje esančios 

patologijos sąlygoja mentės diskineziją, ar mentės diskinezija gali sąlygoti būkles, kurios sukelia 

peties skausmą, o visa tai lemia padidėjusią negalią ir sumažėjusią gyvenimo kokybę, tačiau atsiranda 

vis daugiau tyrimų, kurie teigia kad tarp mentės diskinezijos, peties skausmo, negalios ir gyvenimo 

kokybės reikšmingų tarpusavio sąsajų nėra. Todėl atlikus sisteminę literatūros apžvalgą, bus galima 

teigti, kad mentės diskinezija, peties skausmas, negalia ir gyvenimo kokybė neturi reikšmingų 

tarpusavio sąsajų. 

Darbo klausimas:  

1. Ar mentės diskinezija yra susijusi su peties skausmu, negalia ir gyvenimo kokybe? 

Darbo tikslas: Nustatyti sąsajas tarp mentės diskinezijos ir peties skausmo, negalios, gyvenimo 

kokybės. 

Tyrimo objektas: Sąsajos tarp mentės diskinezijos, peties skausmo, negalios ir gyvenimo kokybės. 

Tyrimo subjektas: Tiriamieji jaučiantys peties skausmą ir turintys mentės diskineziją. 
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Darbo uždaviniai: 

1. Išanalizuoti mokslinę literatūrą ir atrinkti mokslinius straipsnius, kuriuose yra nagrinėjamos 

sąsajos tarp mentės diskinezijos ir peties skausmo, negalios bei gyvenimo kokybės; 

2. Nustatyti mentės diskinezijos ir  peties skausmo sąsajas; 

3. Įvertinti sąsajas tarp mentės diskinezijos ir  negalios bei gyvenimo kokybės.  
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2. DARBO METODIKA 
 

Sisteminė literatūros apžvalga buvo parašyta laikantis PRISMA (Prefered Reporting Item for 

Systematic Review and Meta-Analyses) sisteminės literatūros apžvalgos rengimo reikalavimų. 

Mokslinių straipsnių paieška duomenų bazėse PubMed ir Web of Science buvo atlikta vieno tyrėjo 

pagal kiekvienai bazei pritaikytą paieškos strategiją. Mokslinių straipsnių paieška buvo atliekama 

atsižvelgiant į tyrimų publikavimo datą, kuri turėjo atitikti 2013 – 2023 metus. 

Mokslinių publikacijų paieška buvo atliekama 2022-2023 metais. Mokslinių publikacijų paieška 

buvo atliekama naudojant raktažodžius: scapular dyskinesis, shoulder pain, disability, quality of life. 

Pagal raktažodžių derinius buvo atrinkta 237 mokslinės publikacijos ir pritaikius sisteminės literatūros 

apžvalgos įtraukimo ir atmetimo kriterijus į sisteminę literatūros apžvalgą buvo įtraukta 10 

publikacijų. 

Įtraukimo kriterijai: 

1. Moksliniai straipsniai publikuoti 2013-2023 metais; 

2. Pilno teksto moksliniai straipsniai; 

3. Moksliniai tyrimai, kuriuose tiriamiesiems ne mažiau nei 18 metų; 

4. Moksliniai straipniai anglų kalba; 

5. Moksliniai straipsniai kuriuose vertinamos sąsajos tarp mentės diskinezijos ir peties 

skausmo; 

6. Moksliniai straipsniai kuriuose vertinamos sąsajos tarp mentės diskinezijos, negalios ir 

gyvenimo kokybės. 

 

Atmetimo kriterijai: 

1. Sisteminės literatūros apžvalgos ir metaanalizės; 

2. Vieno atvejo tyrimai; 

3. Moksliniai straipsniai be aiškių rezultatų. 
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Vertinamosios baigtys: 

Sąsajų vertinimas pagal validizuotus rodiklius: 

- Mentės diskinezija. 

- Peties skausmas. 

- Peties skausmas ramybėje. 

- Peties skausmas judesių metu. 

- Peties skausmas naktį. 

- Skausmas ir negalia. 

- Negalia. 

- Funkcinė negalia. 

- Rankos funkcija. 

- Raumenų aktyvumas. 
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3. PAIEŠKOS STRATEGIJA 

 

Sisteminės literatūros apžvalgos mokslinių straipsnių paieška buvo vykdoma 2022 m. gruodžio 

mėn. - 2023 m. kovo mėn. Mokslinių publikacijų paieškai buvo naudotas PICO metodas (P - 

populiacija (angl. Population), I - intervencija (angl. Intervention), C - lyginimas (angl. 

Comparative), O - baigtis (angl. Outcome)). Paieškos žodžių junginiai buvo sudaryti naudojant 

jungtukus ,,OR“ sinonimams ir ,,AND“ skirtingoms reikšmių grupėms. Buvo sudarytos trys atskiros 

paieškos eilutės: pirmoji- (scapular dyskinesis) AND (shoulder pain); antroji- (scapular dyskinesis) 

AND (shoulder pain) AND (disability); trečioji- ((scapular dyskinesis) AND (shoulder pain)) AND 

(((quality of life) OR (value of life) OR (life style)) OR (health related quality of life)).  

Mokslinių straipsnių kaupimui buvo naudojama Zotero programa, o sisteminė literatūros 

apžvalga buvo parašyta laikantis PRISMA (Prefered Reporting Item for Systematic Review and Meta-

Analyses) sisteminės literatūros apžvalgos rengimo reikalavimų ir naudojant PRISMA etapų 

eiliškumo diagramą, kuri pavaizduota 1 paveiksle (1 pav.).  

Mokslinių straipsnių atranka, naudojant pasirinktus raktažodžius, buvo atliekama PubMed ir 

Web of Science duomenų bazėse. Mokslinių straipsnių identifikacijos etape buvo rasta 237 

publikacijos, iš kurių 121 publikacija sudarė iš PubMed duomenų bazės ir 116 publikacija iš Web of 

Science duomenų bazės. Identifikacijos etape buvo atmesta 112 straipsnis dėl dubliavimosi. Peržiūros 

etape buvo atrinkti 125 straipsniai iš kurių buvo atmesti 9 nepilno teksto straipsniai, o iš 116 straipsnių 

atmesti 56 straipsniai po pavadinimo ir santraukos analizės. Šiame etape atrinkti 59 mokslinių 

publikacijų išsamesniam vertinimui, iš kurių 49 publikacijos buvo atmestos dėl konkrečių atmetimo 

priežasčių: sisteminės apžvalgos ir metaanalizės metaanalizės (n=25); atvejo analizės (n=12); 

pilotinės studijos (n=1); laboratoriniai tyrimai (n=2); testų ar metodų reliabilumo tyrimai (n=9). Iš 

viso į sisteminę literatūros apžvalgą buvo įtraukta 10 mokslinių publikacijų pritaikius atmetimo ir 

įtraukimo kriterijus (pav. 1). 
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1 pav. Mokslinių publikacijų atrankos diagrama. 
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4. DUOMENŲ GAVIMAS (EKSTRAKCIJA) 
 

Duomenų gavimo (ekstrakcijos) etapo visos publikacijos ir charakteristikos pateikiamos 

pirmoje lentelėje (žr. 1 lentelėje). Šioje lentelėje pateikiami visų į sisteminę literatūros apžvalgą 

įtrauktų tyrimų autoriai, publikavimo metai, tyrimų tipai, imtis, tiriamųjų amžiaus vidurkis, 

pasiskirstymas tarp lyčių, tyrimų trukmė arba laiko trukmė tarp dviejų ištyrimų, taikyti vertinimo 

rodikliai bei tiriamųjų grupės, tarp kurių lyginami rodikliai. 

Mokslinių straipsnių atranka buvo atliekama Pub Med ir Web of Science duomenų bazėse. 

Atliktus mokslinių straipsnių atranką ir pritaikius įtraukimo ir atmetimo kriterijus į sisteminę 

literatūros apžvalgą buvo įtraukta 10 mokslinių publikacijų.   

Mokslinių straipsnių atranka buvo atliekama analizuojant mokslinius straipsnius publikuotus 

2013-2023 metais. Į sisteminę literatūros apžvalgą buvo įtraukti du moksliniai straipsniai publikuoti 

2022 metais, du moksliniai straipsniai publikuoti 2021 metais, vienas straipsnis publikuotas 2020 

metais, vienas 2018 metais, dvi mokslinės publikacijos išleistos 2017 metais, ir po vieną mokslinį 

straipsnį publikuotą 2016 ir 2013 metais.  

Analizuojant mokslinius straipsnius pagal tyrimo tipą, į sisteminę litarūros apžvalgą buvo 

įtraukti - keturi vienmomenčiai skerspjūvio tyrimai (VST), du prospektyviniai kohortiniai tyrimai 

(PKT), vienas prospektyvinis tyrimas (PT) ir trys klinikiniai atsitiktinių imčių tyrimai (KAIT). 

Analizuojant į sisteminę literatūros apžvalgą įtrauktų tyrimų imtį, imtis svyruoja nuo 19 iki 135 

tiriamųjų. Remiantis mokslinių straipsnių duomenimis vyrų į tyrimus buvo įtraukta daugiau nei 

moterų, o dviejuose tyrimuose imtį sudarė tik vyrai. Analizuojant tiriamųjų amžių, iš visų į sisteminę 

literatūros apžvalgą įtrauktų mokslinių publikacijų, tiriamųjų amžiaus vidurkis svyravo nuo 21,9 iki 

45,8 metų amžiaus. 

Nagrinėjant visus į sisteminę literatūros apžvalgą įtrauktus mokslinius tyrimus ir juose naudotus 

vertinimo rodiklius, visuose buvo vertinama mentės diskinezija ir peties skausmas. Dviejuose 

moksliniuose straipsniuose buvo vertinamas skausmas ramybėje ir judesių metu atskirai. Viename 

moksliniame tyrime papildomai buvo įvertinamas skausmas nakties metu. Penkiose mokslinėse 

publikacijose, kurios buvo  įtrauktos į sisteminę literatūros apžvalgą, buvo vertinama negalia, 

asmenims jaučiantiems peties skausmą ir turintiems mentės diskineziją. Viename moksliniame 

straipsnyje buvo vertinama peties funkcija. Nagrinėjant mokslinę literatūrą, nebuvo rasta tyrimų, 
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kuriuose butų vertinama gyvenimo kokybė, asmenims turintiems mentės diskineziją ir jaučiantiems 

peties skausmą. 

Analizuojant įtrauktų mokslinių tyrimų tipus, trukmę ir taikytų intervencijų grupes, keturi iš 

visų į sisteminę lieratūros apžvalgą įtrauktų tyrimų sudarė vienmomenčiai skerspjūvio tyrimai. 

Viename tyrime buvo lyginami rezultatai tarp grupių - viena grupė buvo sudaryta iš tiriamųjų, kurie 

jautė skausmą peties srityje, kita grupė tiriamųjų, kurie nejautė skausmo. Kitame vienmomentiniame 

skerspjūvio tyrime rezultatai buvo lyginami tarp dviejų grupių - teigiamus mentės judesio pagalbos 

(angl. scapular assistance test (SAT)) testo rezultatus ir neigiamus šio testo rezultatus turintys 

tiriamieji. Trečiame iš keturių vienmomenčių skerspjūvio tyrimų rezultatai buvo lyginami tarp pirmo 

ir antro mentės diskinezijos tipo turinčių tiriamųjų, o paskutiniame vienmomentiniame skerspjūvio 

tyrime rezultatai buvo lyginami tarp tiriamųjų, kuriems buvo nustatyta mentės diskinezija ir tiriamųjų, 

kurie mentės diskinezijos neturėjo.  

Iš visų į sisteminę literatūros apžvalgą įtrauktų tyrimų, du sudarė prospektyviniai kohortiniai 

tyrimai, kuriuose buvo viena tiriamųjų grupė, testuojama du kartus, antrasis ištyrimas buvo atliekamas 

po 8 savaičių nuo pirmojo ištyrimo. Šioje sisteminėje literatūros apžvalgoje iš dešimties įtrauktų 

tyrimų, vienas buvo prospektyvinis tyrimas, kuriame rezultatai buvo lyginami tarp dviejų grupių - 

skausmą jaučiančių ir nejaučiančių tiriamųjų. 

Trys iš dešimties mokslinių tyrimų buvo klinikiniai atsitiktinių imčių tyrimai. Vienas iš jų truko 

dvylika savaičių, eksperimentinei grupei buvo taikoma kineziterapijos pratimų programa įtraukiant 

mentės stabilizavimo pratimus, kontrolinei grupei - kineziterapijos pratimų programa su tempimo ir 

stiprinimo pratimais. Kitas atsitiktinių imčių klinikinis tyrimas truko šešias savaites, eksperimentinei 

grupei buvo taikoma kineziterapijos pratimų programa, o kontrolinei grupei - masažas. Vienas  

klinikinis atsitiktinių imčių tyrimas buvo momentinis - tyrime buvo taikoma intervencija ir po jos 

atliekamas vertinimas, eksperimentinei grupei buvo taikoma sausų adatų terapija kartu su manualine 

terapija, o kontrolinei grupei buvo taikoma tik manualinė terapija.



 

5. ŠALTINIŲ KOKYBĖS VERTINIMAS 
 

Visų į sisteminę literatūros apžvalgą įtrauktų mokslinių straipsnių kokybės vertinimas buvo 

atliekamas naudojant du instrumentus priklausomai nuo mokslinių tyrimų tipų. Septyni iš dešimties 

įtraukti į sisteminę literatūros apžvalgą moksliniai straipsniai buvo vienmomenčiai skerspjūvio ir 

prospektyviniai tyrimai, kuriems buvo taikomas „ROBINS-E tool (Risk Of Bias in non-randomized 

Studies - of Exposures)“ instrumentas, skirtas neatsitiktinių imčių moksliniams tyrimams. Trys iš 

dešimtiems į sisteminę literatūros apžvalgą įtraukti moksliniai straipsniai buvo klinikiniai atsitiktinių 

imčių tyrimai, kuriems buvo taikomas intrumentas - “RoB 2 tool (revised tool for Risk of Bias in 

randomized trials)“ skirtas atsitiktinių imčių tyrimams. 

Mokslinių tyrimų vertinimo analizė pateikiama ,,šviesoforo‘‘ grafiko pavidalu (angl.Traffic-

light plot), neatsitiktinių imčių tyrimų vertinimas pateikiams 2 paveiksle (2 pav.) ir likusių mokslinių 

tyrimų vertinimas pateikiamas 3 paveiksle (3 pav.). Šališkumo rizikos įvertinimas buvo žymimas 

ženklais: 

• ,, + ‘‘ – žema šališkumo rizika; 

• ,, - ’’ – galima šališkumo rizika dėl keleto veiksnių; 

• ,, X ‘‘ – aukšta šališkumo rizika. 

Septyni iš dešimties į sisteminę literatūros apžvalgą įtraukti moksliniai tyrimai buvo 

vienmomenčiai skerspjūvio ir prospektyviniai tyrimai, kurie buvo vertinami instrumentu skirtu 

neatsitiktinių imčių analitiniams stebėjimo tyrimams, sudaryti iš septynių dalių: 

1. Šališkumo rizika dėl galimo suklaidinimo (D1). 

2. Šališkumas, atsirandantis išmatuojant poveikį (D2). 

3. Šališkumo rizika dėl tiriamųjų atrankos proceso (D3). 

4. Šališkumo rizika dėl taikomų intervencijų po tyrimo (D4). 

5. Šališkumas, atsirandantis dėl trūkstamų rezultatų duomenų (D5). 

6. Šališkumo rizika vertinant rezultatą (D6). 

7. Šališkumo rizika pasirenkant pristatomą rezultatą (D7). 
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 Analizuojant šiuos mokslinius tyrimus, du iš septynių tyrimų turėjo žemą šališkumo riziką, 

vienas tyrimas turėjo galimą šališkumo riziką dėl tiriamųjų atrankos proceso. Keturi iš septynių 

mokslinių tyrimų turėjo aukštą šališkumo riziką. Nagrinėjant mokslinius straipsnius, kurie turėjo 

galimą aukštą šališkumo riziką, vienas tyrimas aukštą šališkumo riziką turėjo dėl galimo suklaidinimo, 

trūkstamų rezultatų ir jų vertinimo. Antrasis tyrimas aukštą šališkumo riziką turėjo dėl galimo 

suklaidinimo ir poveikio išmatavimo. Trečiasis tyrimas aukštą šališkumo riziką turėjo dėl galimo 

suklaidinimo, poveikio išmatavimo, taikytų intervencijų po tyrimo, trūkstamų rezultatų ir šališkumo 

vertinant rezultatus. Ketvirtasis tyrimas aukštą šališkumo riziką turėjo dėl galimo suklaidinimo, 

išmatuojamo poveikio ir dėl trūkstamų rezultatų duomenų. 

 

2 pav. Analitinių stebėjimo tyrimų kokybės vertinimo grafikas. 
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Trys į sisteminę literatūros apžvalgą įtraukti klinikiniai atsitiktinių imčių tyrimai buvo vertinti 

atsitiktinių imčių moksliniams tyrimams skirtu instrumentu, sudarytu iš penkių dalių: 

1. Šališkumas, atsirandantis dėl atsitiktinės atrankos proceso (D1). 

2. Šališkumas, atsirandantis dėl nukrypimų nuo numatytų intervencijų (D2). 

3. Šališkumas, atsirandantis dėl trūkstamų rezultatų duomenų (D3). 

4. Šališkumo rizika vertinant rezultatą (D4). 

5. Šališkumo rizika pasirenkant pristatomą rezultatą (D5). 

Analizuojant klinikinių atsitiktinių imčių tyrimų šališkumo riziką, vienas tyrimas turėjo aukštą 

šališkumo riziką dėl trūkstamų rezultatų duomenų ir rezultatų pateikimo pasirinkimo ir vienas tyrimas 

turėjo galimą šališkumo riziką dėl trūkstamų rezultatų duomenų. Likęs vienas tyrimas turėjo žemą 

šališkumo riziką. 

 

3 pav. Klinikinių atsitiktinių imčių tyrimų kokybės vertinimo grafikas. 
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6. ANALIZĖ (DUOMENŲ SINTEZĖ) 

 

Sąsajų įvertinimo tikslui pasiekti buvo sudarytos tyrimų rezultatų lentelės (žr. prieduose), 

kuriose buvo pateikta tyrimų grupių vertinimo rodikliai: vienoje lentelėje pateikiami neatsitiktinių 

imčių tyrimų rodikliai (2 lentelė), kitoje klinikinių atsitiktinių imčių tyrimų rodikliai (3 lentelė), bei 

šių tyrimų rezultatų efekto dydžių lentelė (4 lentelė). Neatsitiktinių imčių tyrimų (analitinių stebėjimo 

tyrimų) rezultatų lentelėsė buvo pateikiamos tiriamosios grupės ir jų charakteristikos bei atliktų 

vertinimų rezultatai. Klinikinių atsitiktinių imčių tyrimų rezultatų lentelėje pateikiamos 

eksperimantinių ir kontrolinių grupių vertintų rodiklių vidurkiai ir standartiniai nuokrypiai prieš ir po  

intervencijų. Rezultatų efekto dydžių lentelėje, efekto dydžių koeficientas buvo paskaičiuotas 

naudojant cohen metodiką, pagal formulę d = (M2 - M1) ⁄ standartinio nuokrypio vidurkis prieš 

intervenciją, M1 - eksperimentinės grupės rezultatas prieš intervenciją, M2 - eksperimentinės grupės 

rezultatas po intervencijos. Efekto dydis buvo interpretuojamas pagal koeficientus - 0 - 0,2 labai 

mažas, 0,2 - 0,5 mažas, 0,5 - 0,8 vidutinis, > 0,8 didelis efektas. 

6.1 Mentės diskinezijos ir peties skausmo sąsajų rezultatai 

6.1.1 Neatsitiktinių imčių tyrimų rezultatai 

 

Septyniuose iš dešimties į sisteminę literatūros apžvalgą įtrauktuose tyrimuose buvo vertinama 

mentės diskinezija ir peties skausmas. Vertinant neatsitiktinių imčių tyrimų mentės diskinezijos ir 

skausmo rezultatus, viename iš į sisteminę literatūros apžvalgą įtrauktų tyrimų buvo vertinamas 

mentės diskinezijos paplitimas tarp dviejų grupių - skausmo ir kontrolinės [26]. Vertinant mentės 

diskineziją rankos lenkimo metu, nebuvo nustatyta statistiškais reikšmingo skirtumo tarp grupių su 

skausmu ir be jo (p=0,51). Mentės diskinezija kontrolinėje grupėje buvo nustatyta 67,2% tiriamųjų ir 

peties skausmo grupėje mentės diskinezija buvo nustatyta 61,8% tiriamųjų. Vertinant mentės 

diskineziją rankos atitraukimo metu taip pat nebuvo nustatyta statistiškai reikšmingo skirtumo tarp 

grupių (p=0,09). Mentės diskinezija kontrolinėje grupėje buvo nustatyta 67,2% tiriamųjų ir peties 

skausmo grupėje mentės diskinezija buvo nustatyta 52,9% tiriamųjų. Mentės diskinezija buvo 

pastebėta tiriamiesiems, kenčiantiems nuo peties skausmo, taip pat kaip ir peties skausmo 

nejaučiantiems tiriamiesiems, paplitimas tarp šių dviejų grupių statistiškai reikšmingai nesiskyrė. 

Tangrood J. Z. ir kitų bendraautorių  (2022) atliktame prospektyviniame kohortiniame tyrime, 

kuriame tiriamiesiems jaučiantiems peties skausmą, buvo vertinama mentės diskinezija ir skausmas, 
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dviejuose laiko tarpuose, kuriuos skyrė aštuonios savaitės [27]. Įvertinus visus rodiklius, rezultatai 

parodė, kad nėra reikšmingų sąsajų tarp skausmo ir mentės diskinezijos. Laikui bėgant skausmas 

statistiškai reikšmingai sumažėjo (p=0,022; p=0,013; p=0,018), tačiau mentės diskinezija statistiškai 

reikšmingai sumažėjo tik viename vertintame kampe iš šešių (p=0,400; p=0,750; p=0,112; p=0,790; 

p=0,187; p=0,042). 

Tangrood J. Z. ir kitų bendraautorių (2020) įtrauktame prospektyviniame kohortiniame tyrime, 

buvo vertinama mentės diskinezija ir peties skausmas ramybėje bei judesių metu [28]. Tyrimas buvo 

atliekamas dviejuose laiko tarpuose, kuriuos skyrė aštuonios savaitės. Tyrimas parodė, kad skausmas 

ramybėje ir atliekant judesius statistiškai reikšmingai pagerėjo (p=0,004; p=0,000), tačiau mentės 

diskinezija neparodė statistiškai reikšmingo pagerėjimo (p=0,141).  

Ribeiro P. L. ir kitų (2022) į sisteminę literaūros apžvalgą įtrauktame vienmomentiniame 

skerspjūvio tyrime tyrime buvo tiriamos dvi tiriamųjų grupės, kurie jautė peties skausmą judesių metu 

- su teigiamu ir neigiamu mentės judesio pagalbos (angl. scapular assistance test (SAT)) testo rezultatu 

[29]. Tarp šių grupių buvo tiriama mentės diskinezija ir skausmas ramybėje. Rezultatai parodė, kad 

mentės diskinezija buvo nustatyta 74,5% tiriamųjų, kuriems buvo nustatytas teigiamas mentės judesio 

pagalbos testas ir 64,9% tiriamųjų, kuriems buvo nustatytas neigiamas mentės judesio pagalbos testas. 

Tarp šių rodiklių nebuvo rastas statistiškai reikšmingas skirtumas (p=0,33). Didžiąjai daugumai 

tiriamųjų buvo nustatyta mentės diskinezija tiek su teigiamu tiek su neigiamu mentės judesio pagalbos 

testu, tai parodo, kad mentės diskineziją turintys asmenys susiduria su peties skausmu judesių metu. 

Tačiau skausmas ramybėje yra nustatytas tik 13 ir 14 procentų tiek teigiamą tiek neigiamą mentės 

judesio pagalbos testą turintiems asmenims. Šis tyrimas parodo, kad mentės diskinezija gali būti 

susijusi su peties skausmu judesių metu, asmenims turintiems mentės judesio modelio sutrikimą. 

Tačiau mentės diskinezija su skausmu ramybėje sąsajų neturi. 
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6.1.2 Klinikinių atsitiktinių imčių tyrimų rezultatai 
 

Trys iš septynių buvo klinikiniai atsitiktinių imčių tyrimai, kurių tikslas buvo rasti taikytos 

intervencijos efektyvumą, tačiau analizuojant rezultatus buvo galima stebėti ar kintant mentės 

diskinezijos rezultatams kartu kinta ir skausmo rezultatai ar atvirksčiai. Pirmajame  klinikiniame 

atsitiktinių imčių tyrime mentės diskinezija buvo vertinama skirtinguose mentės pasvirimo kampuose 

rankos kėlimo ir nuleidimo metu (30, 60, 90 ir 120 laipsnių kampuose), naudojant trimatį 

elektromagnetinį įrenginį [30]. Buvo nustatytas statistiškai reikšmingas menčių vidinės ir išorinės 

rotacijos skirtumas prieš intervenciją ir po, atliekant rankos kėlimą ir nuleidimą visuose 

matuojamuose laipsniuose (p<0,05). Įvertinus šių rodiklių rezultatų efekto dydžius (žr. 4 pav.) visi 

rodė didelį efektyvuma nuo 1,1 iki 2,05. Buvo nustatytas statistiškai reikšmingas skirtumas prieš ir po 

intervencijos viršutinės ir apatinės menčių rotacijos tik 30 laipsnių rankos pakėlimo metu ir 60 laipsnių 

rankos nuleidimo metu (p<0,05). Abiejų rodiklių rezultatų efekto dydžiai buvo didelio efektyvumo 

(d=0,87).  Buvo nustatytas statistiškai reikšmingas (p<0,05) menčių priekinio ir užpakalinio pasvirimo 

skirtumas prieš ir po intervencijos visose rankos pakėlimo laipsniuose išskyrus 120 laipsnių matavimo 

kampe (p=0,25; d=0,35). Efekto dydžiai šių rodiklių siekė nuo 0,46 iki 1,18. Taip pat tyrime buvo 

vertinamas skausmas ramybėje, naktį bei judesių metu. Šių rodiklių rezultatai nebuvo paskaičiuoti 

statistiniu reikšmingumu, tačiau įvertinus efekto dydžius, rezultatai rodė vidutinį ir didelį efektyvumą 

- skausmui ramybėje d=0,5, skausmui judesų metu d=1,9, skausmui naktį d=0,7. Efekto dydžių grafike 

(4 pav.) galima matyti, kad kintant mentės diskinezijos rezultatų rodikliams gerėjo ir skausmo bei 

negalios rezultatų efekto dydžių rodikliai.  
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4pav. Turgut E. ir kitų (2017) [30] tyrimo rezultatų efekto dydžių grafikas. 

 

Nowotny J. ir kitų bendraautorių (2018) atliktame klinikiniame atsitiktinių imčių tyrime, kuris 

buvo įtrauktas į šią sisteminę literatūros apžvalgą, mentės diskinezijos rezultatai statistiškai 

reikšmingai pagerėjo (p=0,003) eksperimentinėje grupėje, kurioje buvo taikoma kineziterapijos 

mankštų intervencija [31]. Skausmas eksperimentinėje grupėje taip pat statistiškai reikšmingai 

pagerėjo (p=0,007). Vertinant intervencijos rezultatų efekto dydžius (žr. 5 pav.) mentės diskinezijai, 

rezultatas rodė vidutinį efektyvumą d=0,65, skausmui - didelį efektyvumą d=0,84. Apžvelgus šio 

tyrimo kontrolinės grupės rezultatus, kurioje buvo taikoma masažo intervencija, skausmas statistiškai 

reikšmingai sumažėjo (p=0,002), tačiau kiti vertinti rodikliai statistiškai reikšmingai nepakito.  
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5 pav. Nowotny J. ir kitų (2018) tyrimo rezultatų [31] efekto dydžių grafikas. 

Kheradmandi A. ir kitų bendraautorių (2021) atliktame klinikiniame atsitiktinių imčių tyrime, 

kontrolinei grupei buvo atliekama manualinė terapija, o eksperimentinei grupei sausų adatų terapija 

[32]. Rezultatai buvo vertinami iškart po intervencijų. Mentės diskinezija šiame tyrime buvo 

vertinama skirtingose rankų padėtyse (kai rankos nuleistos (1), kai rankos ant liemens (2), kai rankos 

pakeltos į 90 laipsnių kampą (3)). Šio testo rezultatai po tyrimo eksperimentinėje grupėje buvo 

statistiškai reikšmingi (p=0,001; p=0,001; p=0,01). Skausmo rezultatai taip pat buvo statistiškai 

reikšmingi (p<0,001). Šio tyrimo kontrolinės grupės rezultatai tai pat turėjo statistiškai reikšmingų 

pokyčių viename iš trijų mentės diskinezijos testų (p<0,001) bei skausmo skalėje (p<0,001). Šio 

tyrimo rezultatų efekto dydžiai nebuvo paskaičiuoti ir palyginti, nes skausmo ir negalios rezultatai 

buvo pateikti mediana ir tarpkvartiliniu intervalu. 
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6.2 Negalios sąsajos su mentės diskinezija ir peties skausmu 

6.2.1 Neatsitiktinių imčių tyrimų rezultatai 
 

Keturiuose iš septynių į sisteminę literatūros apžvalgą įtrauktuose neatsitiktinių imčių 

tyrimuose buvo vertinami negalios rodikliai. Dviejuose iš šių tyrimų negalia buvo įvertinama funkcijų 

apribojimo vertinimu, kurių rodikliai statistiškai reikšmingai pakito po pirmojo vertinimo, tačiau 

sąsajos tarp mentės diskinezijos, peties skausmo ir negalios nebuvo pastebėtos, nes kiti vertinti 

rodikliai statistiškai reikšmingai nepakito [27].  

Huang T. ir kitų bendraautorių (2016) atliktame vienmomentiniame skerspjūvio tyrime buvo 

tiriamos sąsajos tarp negalios balų ir mentės diskinezijos [17]. Buvo lyginami pirmo ir antro tipo 

menčių diskinezijos rezultatai. Pirmo tipo mentės diskinezijos rezultatai parodė, kad tik vienas 

kintamasis buvo susijęs su negalios balais - viršutinio trapecinio raumens aktyvumas ties 90-60 

laipsnių (rankos leidimo metu) (p=0,035). Tai parodė, kad kuo žemesnis viršutinio trapecinio raumens 

aktyvumas, tuo mažiau susiduriama su negalia. O nagrinėjant antrą mentės diskinezijos tipą tik vienas 

kintamasis buvo susijęs su negalios balais - apatinio trapecinio raumens aktyvumas 60-30 laipsnių 

kampe (rankos leidimo metu) (p=0,017). Šis modelis parodo, kad kuo didesnis apatinio trapecinio 

raumens aktyvumas, tuo mažiau susiduriama su negalia. Tyrimas parodė, kad pakeliant ranką, 

viršutinė ir apatinė trapecijos veikla buvo susijusi su funkcine negalia pacientams, kurių apatinis 

mentės kampas ir vidinis mentės kraštas buvo atsikišę. 

Jung W. J. ir kitų bendraautorių (2021) į sisteminę literatūros apžvalgą įtrauktame 

vienmomentiniame skerspjūvio tyrime buvo lyginamas kaklo negalios indeksas dominuojančios ir 

nedominuojančios rankos pusėse tarp tiriamųjų, kurie neturėjo mentės diskinezijos, turėjo vidutinę 

mentės diskineziją ir akivaizdžią mentės diskineziją [33]. Rezultatai parodė, kad įvertinus kaklo 

negalios indeksą dominuojančios rankos pusėje, visose grupėse buvo nustatyta vidutinė negalia. 

Įvertinus kaklo negalios indeksą nedominuojančios rankos pusėje, grupėje, kurioje nebuvo nustatyta 

mentės diskinezija, nebuvo nustatyta negalia, vidutinės ir akivaizdžios mentės diskinezijos grupėse, 

buvo nustatyta vidutinė kaklo negalia. Rezultatai parodė, kad kaklo negalios indekso balai 

dominuojančios rankos pusėje tarp asmenų, kuriems buvo nustatyta akivaizdi mentės diskinezija ir 

asmenų, kurie mentės diskinezijos neturėjo, visi turėjo vidutinę kaklo negalią ir rezultatai tarp grupių 

statistiškai reikšmingai nesiskyrė. Tačiau nedominuojančios rankos pusėje buvo nustatyta statistiškai 

reikšmingi kaklo negalios indekso skirtumai tarp asmenų be mentės diskinezijos ir su akivaizdžia 
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mentės diskinezija (p = 0,025). Tai parodo, kad asmenys turintys mentės diskineziją dominuojančios 

rankos pusėje, tiek neturintys mentės diskinezijos, susiduria su kaklo srities negalia. Asmenys 

neturintys mentės diskinezijos nedominuojančios rankos pusėje nesusiduria su kaklo negalia. 

6.2.2 Klinikinių atsitiktinių imčių tyrimų rezultatai 

Trys iš septynių tyrimų, kuriuose buvo vertinama negalia, sudarė klinikiniai atsitiktinių imčių 

tyrimai. Pirmajame įtrauktame klinikiniame atsitiktinių imčių tyrime negalia buvo vertinama negalios 

ir skausmo indeksu, kurio rezultatai nebuvo paskaičiuoti statistiniu reikšmingumu, tačiau šio 

klausimyno negalios dalies rezulatatų efekto dydis rodė didelį efektyvumą d=1,3 [30]. Nowotny J. ir 

kitų bendraautorių (2018) atliktame tyrime, kuris buvo įtrauktas į sisteminę literatūros apžvalgą, 

negalia buvo vertinama negalios ir skausmo klausimynu ir negalios dalies rezultatas eksperimentinėje 

grupėje rodė statistiškai reikšmingus pokyčius (p=0,001) [31]. Klausimyno rezultatų efekto dydis rodė 

vidutinį efektyvumą d=0,43 (žr. 5 pav.). Kheradmandi A. ir kitų bendraautorių atliktame klinikiniame 

atsitiktinių imčių tyrime (2021) taip pat negalia buvo įvertinta negalios ir skausmo klausimynu, kurio 

rezultatai buvo statistiškai reikšmingi (p<0,001) [32]. Taigi visuose ekperimentiniuose atsitiktinių 

imčių tyrimuose, po taikytos intervencijos negalios rodikliai statisiškai reikšmingai pagerėjo, kaip ir 

kiti vertinti rodikliai, kas galėtų rodyti šių rodiklių tarpusavio sąsajas. 
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7. REZULTATŲ APTARIMAS (DISKUSIJA) 
 

Mentės diskinezijos ir peties skausmo tarpusavio ryšys yra nagrinėjamas mokslinėje literatūroje, 

tačiau autoriai teikia skirtingas išvadas apie mentės diskinezijos ir peties skausmo sąsajas. Vieni 

autoriai teigia, kad mentės diskinezija, prastas menčių judesių modelis gali paveikti peties sąnario 

biomechaniką ir yra lydintis veiksnys atsirasti skausmui ir negaliai [32]. Kaulų bei minkštųjų audinių 

pažeidimai aplink peties sąnarį, raumenų silpnumas ir nelankstumas gali paveikti mentės padėtį ir 

judesių modelį [34]. Įvairūs tyrimai rodo, kad net 67-100% peties patalogijų yra susijusios su mentės 

diskinezija [2], tačiau kiti tyrimai rodo, kad 27% asmenų turinčių mentės diskinezija nesusiduria su 

jokiomis patalogijomis ar simptomais [35]. Nors, pasak literatūros, mentės diskinezija pasireiškia prie 

daug įvairiausių peties sąnario patalogijų, yra manoma, kad mentės diskinezijos atsiradimas yra 

nespecifinis atsakas į skausmą, o ne specifinis atsakas į konkrečią patalogiją [35].  

Vis populiarėjantis biopsichosocialinio modelio nagrinėjimas atvėrė galimybes didesnį dėmesį 

skirti psichologinėms ir socialinėms skausmo atsiradimo priežastims. Nagrinėjant biologines peties 

skausmo atsiradimo priežastis, yra teigiama, kad skausmo intensyvumas nėra statistiškai reikšmingai 

susijęs su pažeidimo mastu [36,37]. Pasak autorių, psichologiniai faktoriai yra pagrindinė sąlyga 

peties skausmui tapti lėtiniu [38]. Negarinėjant psichologines ir socialines skausmo priežastis, yra 

teigiama, kad stresas, neigiamos emocijos, skausmo ir judesio baimė, skausmo katastrofizavimas turi 

daug įtakos peties sąnario skausmui atsirasti [37]. O skausmo baimė ir katasrofizavimas yra pačios 

dažniausios peties skausmo priežastys [19,23–25]. 

Yra labai sunku atpažinti ir ištirti ar patalogija ir dėl jos atsirandantis skausmas bei negalia 

įtakoja mentės diskinezijos atsiradimą ar mentės diskinezija įtakoja patalogijų atsiradimą, skausmą 

bei negalią. O galbūt skausmas yra psichosocialinių veiksnių padarinys. Tyrimų nagrinėjančių šių 

aspektų atsiradimo priežastis ir sąsajas yra labai mažai. Todėl yra svarbu išanalizuoti ar mentės 

diskinezija turi sąsajas su peties skausmu, negalia bei gyvenimo kokybe. 

Atliekant šią sisteminę literatūros apžvalgą buvo analizuotos ne tik mentės diskinezijos ir peties 

skausmo sąsajos, bet ir negalios bei gyvenimo kokybės sąsajos su mentės diskineziją ir peties 

skausmu. Norint įvertinti mentės diskinezijos, peties skausmo, negalios ir gyvenimo kokybės sąsajas 

visos mokslinės literatūros publikacijos buvo įtrauktos į sisteminę literatūros apžvalgą pritaikant 

atmetimo ir įtraukimo kriterijus. Deja, analizuojant mokslinę literatūrą nepavyko rasti tyrimų, 

kuriuose butų nagrinėtos gyvenimo kokybės sąsajos su skausmu esant mentės diskinezijai. 
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Vertinant mentės diskinezijos ir peties skausmo sąsajas buvo nagrinėjami tiek analitiniai 

stebėjimo tyrimai - neatsitiktinių imčių tyrimai, tiek klinikiniai atsitiktinių imčių tyrimai. Nagrinėjant 

ir vertinant analitinius stebėjimo tyrimus - vienmomenčius skerspjuvio, prospektyvinius bei 

prospektyvinius  kohortinius tyrimus, gauti rezultatai parodė, kad mentės judesio modelio sutrikimai 

buvo pastebėti tiriamiesiems, kuriems buvo nustatytas peties skausmas, taip pat sveikiems, peties 

skausmo nejaučiantiems tiriamiesiems, tačiau paplitimas tarp šių dviejų grupių statistiškai reikšmingai 

nesiskyrė. Keliuose tyrimuose buvo pastebėta, kad laikui bėgant skausmas peties sąnario srityje 

mažėjo net ir netaikant jokios intervencijos, tačiau mentės diskinezijos pokyčių nustatyta nebuvo. 

Oliveira de Alves Mayaly Valeria ir kitų bendraautorių (2018) atliktame vienmomentiniame 

skrespjūvio tyrime buvo testuojami 178 tiriamieji dėl peties skausmo ir mentės diskinezijos paplitimo. 

Tyrimas taip pat parodė, kad mentės diskinezija nėra susijusi su peties skausmu [39]. 

Literatūroje yra daug nagrinėjama raumenų ir kitų kūno struktūrų biomechanikos įtaka peties 

traumoms atsirasti. Tačiau Hogan C. ir kiti bendraautoriai (2021) atliko sisteminę literatūros apžvalgą, 

kurios tikslas buvo  nustatyti ar sportininkai, turintys mentės diskineziją susiduria su peties traumomis. 

Sisteminės literatūros apžvalgos rezultatai parodė, kad iš 923 sportininkų, peties traumas patyrė 212 

tiriamieji ir tik 25 % iš šių tiriamųjų turėjo mentės diskineziją. Todėl buvo padaryta išvada, kad mantės 

diskinezija statistiškai reikšmingai nepadidina peties traumų rizikos [40]. 

Įtraukus klinikinius atsitiktinių imčių tyrimus į šią sisteminę literatūros apžvalgą buvo galima 

stebėti, kaip taikant įvairias intervencijas tiriamiesiems, kuriems nustatyta mentės diskinezija, peties 

skausmas bei negalia, rodikliai gerėja. Tyrimų rezultatų kitimas parodė, kad gerėjant bent vienam iš 

analizuojamų rodiklių kinta ir kiti analizuojami rodikliai. Svarbu pabrėžti, kad kontrolinėse grupėse, 

kuriose taip pat buvo taikytos tam tikros intervencijos, rodikliai taip pat gerėjo, kas parodo, kad 

negrinėjami aspektai - mentės diskinezija, peties skausmas ir negalia gali turėti tarpusavio ryšį. Šios 

išvados sutampa su Moghadam Nodehi Afsun ir kitų bendraautorių (2020) atliktoje sisteminėje 

literatūros apžvalgoje, kurioje buvo pastebėta, kad tyrimuose, kuriuose buvo taikomi pratimai siekiant 

sumažinti mentės diskineziją, mažėjo tiek peties skausmas, tiek negalia [9]. 

Sanches Manchando Hugo ir kitų bendraautorių (2016) atliktame klinikiniame atsitiktinių imčių 

tyrime buvo pastebėta, kad jauni sėdimą darbą dirbantys asmenys susiduria su mentės diskinezija ir 

peties skausmu. Taip pat buvo pastebėta, kad peties skausmas priklauso nuo rankos pakėlimo laipsnio. 

Pacientai skundžiasi didesniu skausmu rankos kėlimo metu nuo 90 iki 120 laipsnių kampo [41]. Šioje 

sisteminėje literatūros apžvalgoje taip pat buvo įtrauktas prospektyvinis kohortinis tyrimas, kuriame 
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buvo pastebėta, kad asmenys turintys mentės diskineziją, susiduria su didesniu peties skausmu nuo 90 

iki 120 laipsnių rankos pakėlimo metu. Pasak autorių tai susiję su padidėjusiu spaudimu antdygliniam 

raumeniui [41]. 

Mokslinėje literatūroje yra rašoma apie psichologinių faktorių įtaką peties skausmui [19,23–

25,37,38]. Ribeiro R. L. ir kitų bendraautorių atliktame tyrime (2022) buvo nagrinėjami faktoriai 

įtakojantys mentės judesio pagalbos testo rezultatus. Mentės judesio pagalbos testas (angl. scapular 

assistence test - SAT) yra atliekamas tiriamiesiems, kurie jaučia peties skausmą rankos kelimo metu. 

Būtent šio testo metu tiriantysis asmuo tiriamajam atlieka pasyvius mentės judesius (kilsteli mentę į 

viršų su apatinio kampo rotacija į šoną) rankos kėlimo metu, kurių metu skausmas sumažėja, ir tai 

rodo teigiamą šio testo rezultatą. Tyrime buvo pastebėta, kad skausmo katastrofizavimas įtakoja 

neigiamą mentės judesio pagalbos testo rezultatą, o tai reiškia, kad tiriamasis jaučia skausmą nepaisant 

atliekamų pagalbinių mentės judesių. Tyrimas parodė, kad psichologiniai faktoriai gali įtakoti peties 

skausmą [29]. 

Autoriai teigia, kad asmenims turintiems mentės diskineziją ir peties skausmą taip pat 

pasireiškia ir negalia, kuri atsiranda dėl patalogijų peties sąnario srityje [6]. Tačiau vertinant negalios 

sąsajas su mentės diskinezija ir peties skausmu šioje sisteminėje literatūros apžvalgoje buvo gauti 

skirtingi rezultatai. Neatsitiktinių imčių tyrimuose, trys iš keturių tyrimų nebuvo nustatytos sąsajos 

tarp negalios, mentės diskinezijos ir peties skausmo. Jung W. J. ir kitų bendraautorių (2021) tyrime 

buvo lyginamas kaklo negalios indeksas dominuojančios ir nedominuojančios rankos pusėse tarp 

tiriamųjų, kurie neturėjo mentės diskinezijos, turėjo vidutinę mentės diskineziją ir akivaizdžią mentės 

diskineziją. Rezultatai parodė, kad kaklo srities negalią gali turėti tiek turintys mentės diskineziją, tiek 

jos neturintys tiriamieji [33].  

Tačiau išanalizavus klinikinių atsitiktinių imčių tyrimus, kurie buvo įtraukti į šią sisteminę 

literatūros apžvalgą, negalios rodikliai kaip ir kiti vertinti rodikliai po taikytų intervencijų pagerėjo, 

kaip ir jau minėtoje Moghadam Nodehi Afsun ir kitų bendraautorių (2020) atliktoje sisteminėje 

literatūros apžvalgoje [9], tačiau negalios rodiklių pagerėjimą galėjo sąlygoti sumažėjęs skausmas bei 

pagerėjusi raumenų funkcija.  
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8. IŠVADOS 
 

1. Išanalizavus mokslinę literatūrą ir atliktus mokslinių straipsnių atranką bei pritaikius 

įtraukimo ir atmetimo kriterijus į sisteminę literatūros apžvalgą buvo įtraukta 10 mokslinių 

publikacijų, kuriuos sudarė 3 klinikiniai atsitiktinių imčių tyrimai ir 7 neatsitiktinių imčių 

analitiniai stebėjimo tyrimai, nagrinėjantys sąsajas tarp mentės diskinezijos, peties skausmo ir 

negalios. 

2. Analitiniai stebėjimo tyrimai parodė, kad mentės judesio modelio sutrikimai yra būdingi 

tiriamiesiems, kuriems buvo nustatytas peties skausmas, taip pat sveikiems, peties skausmo 

nejaučiantiems tiriamiesiems. Laikui bėgant skausmas mažėja net ir netaikant intervencijų, 

tačiau diskinezijos rodikliai nekinta. Tuo tarpu klinikiniai atsitiktinių imčių tyrimai parodė, 

kad taikant intervencijas mažėja ir skausmas ir mentės diskinezija. 

 

3. Norint įvertinti mentės diskinezijos, negalios, ir gyvenimo kokybės sąsajas, buvo gauti 

skirtingi rezultatai.  

a) Dauguma vertintų neatsitiktinių imčių tyrimų parodė, kad sąsajų nėra mentės diskinezijos 

ir negalios. Tačiau buvo pastebėta, kad menčių raumenų aktyvumo pokyčiai gali būti susiję 

su rankos funkcine negalia. 

b) Įvertinus klinikinių atsitiktinių imčių tyrimus buvo pastebėta, kad taikant intervencijas visi 

vertinti mentės diskinezijos bei negalios rodikliai po tyrimo rodė pokyčius. Tačiau daryti 

išvados, kad šie aspektai turi tarpusavio sąsajas, negalime.  

c) Atlikus sisteminę literatūros apžvalgą, nebuvo rasta mokslinių tyrimų nagrinėjančių 

gyvenimo kokybės sąsajų su mentės diskinezija, peties skausmu ir negalia. 
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9. REKOMENDACIJOS 

 

1. Išanalizavus mokslinę literatūrą buvo pastebėta, kad daug dėmesio yra skiriama 

biomechaninių ir biologinių peties skausmo priežasčių ir mentės diskinezijos rodiklių sąsajų 

nagrinėjimui, tačiau yra labai mažai dėmesio skiriama psichosocialinių skausmo priežasčių 

bei laikysenos sąsajų nagrinėjimui. Todėl reikėtų atlikti daugiau analitinių stebėjimo tyrimų 

šia tema. 

2. Išanalizavus mokslinės literatūros tyrimus skausmo ir laikysenos tema, buvo pastebėta, kad 

mažai dėmesio skiriama ne tik tikrosios skausmo priežasties išaiškinimui, tačiau taip pat ir 

tinkamam gydymui. Todėl reikėtų labiau atsižvelgti į biopsichosocialinį žmogaus ištyrimo 

modelį ir taikyti gydymą visapusiškai, ne tik koreguojant mentės diskineziją. 
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PRIEDAI 
 

1 priedas. 

1 lentelė. Pagrindinės įtrauktų tyrimų charakteristikos. 

Eil.

Nr. 

Tyrimo 

autorius, 

metai 

Tyrim

o 

tipas 

Tyrim

o imtis 

Tiriamųj

ų imtis 

Tiriamųjų amžius 

(vidurkis±SN) 

Tyrimo 

trukmė 

Tyrime 

vertinti 

rodikliai* 

Tiriamųjų grupės 

M V Eksperime

ntinė grupė 

Kontrolinė 

grupė 

Eksperimentinė 

grupė 

Kontrolinė 

grupė 

1. Plummer A. 

H. ir kt., 

2017 [26] 

VST 135 74 61 32,5 ± 12,4 27,4 ± 8,8 Momentinis 

tyrimas 

1.Mentės 

diskinezija 

 

2.Skausmas 

 

Skausmą 

jaučiantys 

tiriamieji 

Tiriamieji 

nejaučiantys 

skausmo 

2. Tangrood J. 

Z. ir kt., 

2022 [27] 

PKT 25 16 9 45,8 ± 13,8 - 8 savaitės 1.Mentės 

diskinezija 

 

2.Skausmas 

 

Viena grupė  

3. Tangrood J. 

Z. ir kt., 

2020 [28] 

PKT 44 25 19 44,7± 10,4 - 8 savaitės 1.Mentės 

diskinezija 

 

2.Skausmas 

ramybėje 

 

3.Skausmas 

judesių 

metu 

 

4.Funkcija 

Viena grupė 
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4. Ribeiro P. 

L. ir kt., 

2022 [29] 

VST 84 38 

 

46 38,49±14,0 37,84±12,1 Momentinis 

tyrimas 

1.Mentės 

diskinezija 

 

2.Skausmas 

 

3.Skausmas 

ir negalia 

Tiriamieji su 

teigiamu mentės 

judesio pagalbos 

testu 

Tiriamieji su 

neigiamu 

mentės judesio 

pagalbos testu 

5. Huang T. ir 

kt., 2016 

[17] 

VST 51 11 40 21,9±2,3 22,6±2,2 Momentinis 

tyrimas 

1.Mentės 

diskinezija 

 

2.Funkcinė 

negalia 

I mentės 

diskinezijos 

tipas 

II mentės 

diskinezijos 

tipas 

6. Jung W. J. ir 

kt., 2021 

[33] 

VST 72 - 72 - - Momentinis 

tyrimas 

1.Mentės 

diskinezija 

 

2.Negalia 

Mentės 

diskinezija 

Nėra mentės 

diskinezijos 

7. Struyf F. ir 

kt., 2013 

[42] 

PT 113 59 54 36,6±11,4 33,2±12,6 

 

Momentinis 

tyrimas 

1.Mentės 

diskinezija 

 

2.Skausmas 

Skausmą 

jaučiantys 

tiriamieji 

Tiriamieji 

nejaučiantys 

skausmo 

8. Turgut E. ir 

kt., 2017 

[30] 

KAIT 30 14 16 33,4±9,3 39,5±8,2 12 savaičių 1.Mentės 

kinematika 

 

2.Negalios 

vertinimas  

 

3.Skausmas 

ramybėje 

 

4.Skausmas 

judesių 

metu 

 

Kineziterapijos 

programas su 

mentės 

stabilizavimo 

pratimais 

Kineziterapijos 

programa 

sudaryta iš 

stiprinimo ir 

tempimo 

pratimų 
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*rodikliai skirti vertinti mentės diskinezija, skausmą bei negalią; M - moterys; V - vyrai; KAIT - klinikinis atsitiktiniu imciu tyrimas (RCT); VST - vienmomentis 

skerspjuvio tyrimas (cross sectional); PKT - prospektyvinis kohortinis tyrimas (prospective cohort); PT - prospektyvinis tyrimas. 

  

5.Skausmas 

naktį 

9. Nowotny J. 

ir kt.,  2018 

[31] 

KAIT 19 - 19 30 35 6 savaitės 1.Mentės 

diskinezija 

 

2.Skausmas 

 

3.Skausmas 

ir negalia 

Kineziterapijos 

pratimų 

programa 

Masažas 

10. Kheradman

di A. Ir kt., 

2021 [32] 

KAIT 40 25 15 32,2± 8,35 31,80± 6,85 Iškarto po 

intervencijo

s 

1.Mentės 

diskinezija 

 

2.Skausmas 

 

3.Skausmas 

ir negalia 

Sausų adatų 

terapija su 

manualine 

terapija 

Manualinė 

terapija 
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2 priedas. 

2 lentelė. Įtrauktų neatsitiktinių imčių tyrimų rezultatų lentelė. 

1. Plummer A. H. 

ir kt., 2017 [26] 

 Skausmo grupė Kontrolinė grupė  

Mentės 

diskinezija 

(imtis) 

Nėra 

mentės 

diskinezijos 

(imtis) 

Mentės 

diskinezija 

(imtis) 

Nėra 

mentės 

diskinezijos 

(imtis) 

P reikšmė tarp grupių 

Lenkimo mentės 

diskinezija 

45 22 42 26 0,51 

Atitraukimo 

mentės diskinezija 

45 22 36 32 0,09 

2. Tangrood J. Z. ir 

kt., 2022 [27] 

Viršutinė rotacija Pirmas ištyrimas 

(vidurkis ± SN) 

Antras ištyrimas 

(vidurkis ± SN) 

P reikšmė tarp grupių 

60 8,4 ± 7,1 6,6 ± 9,8 0,400 

90 18,0 ± 8,8 17,2 ± 10,9 0,750 

120 27,3 ± 8,6  23,3 ± 14,9 0,112 

Užpakalinis 

pasvirimas 

 

60 −0,4 ± 6,1 −0,8 ± 6,1 0,790 

90 −2,4 ± 11,8 0,7 ± 12,8 0,187 

120 −5,3 ± 18,1 1,6 ± 19,6 0,042* 

Skausmas    

60 2,8 ± 2,2 1,7 ± 1,5 0,022* 

90 3,5 ± 1,9 2,6 ± 1,8 0,013* 

120 3,9 ± 2,2 2,8 ± 1,9 0,018* 

Funkcija 45,7 ± 17,6 54,8 ± 24,5 0,012* 

3. Tangrood J. Z. ir 

kt., 2020 [28] 

Mentės diskinezija 2,0 (0,0–5,0) *** 1,0 (0,0–4,0) *** 0,141 

Skausmas 

ramybėje 

1,0 (0,0–7,0) *** 0,0 (0,0–5,0) *** 
0,004* 
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Skausmas atliekant 

judesius 

5,0 (1,0–10,0) *** 1,0 (0,0–7,0) *** 
0,000* 

Funkcija 44,9 70,3 0,000* 

4. Ribeiro P. L. ir 

kt., 2022 [29] 

 SAT teigiamas N (%) SAT neigiamas N (%)  

Mentės 

diskinezija 

yra 35 (74,5%) 24 (64,9%) 0,339 

nėra 12 (25,5%) 13 (35,1%) - 

Skausmas 

ramybėje 

yra 14 (29,8%)  13 (35,1%)  0,602 

nėra 33 (70,2%) 24 (64,9%) - 

Negalios ir 

skausmo 

klausimynas 

23,57 ± 15,25 31,16 ± 19,2 0,047* 

5. Huang T. ir kt., 

2016 [17] 

 

 I tipo mentės diskinezija 

(r) 

II tipo mentės diskinezija 

(r) 

P reikšmė tarp grupių 

Užpakalinis 

pasvirimas 

 

30 −0,211 0,005 - 

60 −0,319 −0,064 - 

90 −0,217 −0,119 - 

120 −0,076 −0,077 - 

Vidinė rotacija  

30 0,213 −0,026 - 

60 0,284 −0,060 - 

90 0,063 −0,104 - 

120 −0,082 −0,082 - 

Viršutinė rotacija  

30 −0,179 −0,017 - 

60 −0,053 0,100 - 

90 0,079 0,156 - 

120 0,146 0,210 - 

Raumenų 

aktyvumas 
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Viršutinis 

trapecinis raumuo 

   

30 −0,197 0,116 - 

60-30 −0,393 −0,077 - 

90-60 −0,394 −0,147 0,035* 

120-90 −0,321 −0,176 - 

120 −0,159 −0,148 - 

Vidurinis 

trapecinis raumuo 

   

30 −0,100  0,053 - 

60-30 0,093 −0,012 - 

90-60 0,083 −0,041 - 

120-90 0,122 −0,027 - 

120 0,094 −0,028 - 

Apatinis trapecinis 

raumuo 

   

30 −0,086 0,247 - 

60-30 −0,025 0,362 0,017* 

90-60 −0,116 0,277 - 

120-90 −0,158 0,147 - 

120 −0,158 0,034 - 

Priekinis dantytasis 

raumuo 

   

30 −0,199 −0,013 - 

60-30 −0,213 −0,126 - 

90-60 −0,099 −0,083 - 

120-90 0,045 −0,003 - 

120 −0,006 0,018 - 

6. Jung W. J. ir kt., 

2021 [33] 

 

 Nėra 

mentės 

diskinezijos 

Vidutinė mentės 

diskinezija 

(vidurkis ± SN) 

Akivaizdi 

mentės 

diskinezija 

P reikšmė tarp grupių 
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(vidurkis ± 

SN ) 

(vidurkis ± 

SN) 

Kaklo negalios 

indeksas 

(dominuojanti 

ranka) 

5,15 ± 4,27 4,55 ± 3,49 7,8 ± 5,07 0,238 

Kaklo negalios 

indeksas 

(nedominuojanti 

ranka) 

3,89 ± 3,08 5,65 ± 4,29 7,36 ± 4,95 0,02*  
 

7. Struyf F. ir kt., 

2013 [42] 

 Skausmą patiriantys 

tiriamieji (vidurkis ± SN) 

Skausmo nepatiriantys 

tiriamieji (vidurkis ± SN) 

P reikšmė tarp grupių 

Viršutinė rotacija 

ramybėje 

-10,9±5,0 

 

-8,3±6,2 

 

- 

Viršutinė rotacija 

judesio metu 

 

45 laipsniai -7,5±5,8 

 

-3,9±6,2 0,010* 

90 laipsnių 5,8±4,1 8,5±6,8 0,016* 

135 laipsniai 23,3±7,6 24,2±9,0 - 

Maksimalioje 

amplitudėje 

35,6±9,6 38,4±10,9 - 

*- statistinis reikšmingumas; SN - standartinis nuokrypis; N - tiriamųjų imtis; ** - mediana (tarpkvartilinis intervalas); *** - mediana (minimali ir maksimali 

reikšmė); r - koreliacija; rodikliai įtraukti į korealiacijos lygtį. 
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3 priedas. 

3 lentelė. Įtrauktų klinikinių atsitiktinių imčių tyrimų rezultatų lentelė. 

Eil.

Nr. 

Tyrimo autorius, 

metai 

Tyrime vertinti 

rodikliai 

Eksperimentinė grupė 

(vidurkis ± SN) 

Kontrolinė grupė 

(vidurkis ± SN) 

 

P reikšmės 

grupėse 

P reikšmės tarp 

grupių 

1. 

 

Turgut E. ir kt., 

2017 [30] 

Vidinė-išorinė 

mentės rotacija 

PRIEŠ PO PRIEŠ PO EG KG PRIEŠ PO 

30 kėlimas 40,61±4,23 33,21±4,

81  

35,69±6,1

5 

35,81±5,2

8 

<0,001

* 

0,68 <0,001* <0,05

* 

60 kėlimas 45,08±5,62 37,52±6,

70 

40,68±6,3

5 

41,51±6,7

6 

<0,001

* 

0,31 <0,001* <0,05

* 

90 kėlimas 47,56±5,64 38,69±7,

95  

42,78±6,6

2 

43,53±5,5

7 

<0,001

* 

0,35 <0,001* <0,05

* 

120 kėlimas 42,73±7,58 33,9±8,6

3  

36,89±8,4

4 

38,62±7,1

6 

<0,001

* 

0,17 <0,001* <0,05

* 

120 nuleidimas 41,01±7,14 33,13±8,

67 

35,81±8,7

2 

37,66±7,2

5 

<0,001

* 

0,20 <0,001* <0,05

* 

90 nuleidimas 46,54±5,32 36,43±7,

46 

39,05±7,1

6 

39,54±6,2

9 

<0,001

* 

0,50 <0,001* <0,05

* 

60 nuleidimas 44,89±5,48 36,17±6,

32  

38,51±6,1

8 

37,86±6,4

5 

<0,001

* 

0,51 <0,001* <0,05

* 

30 nuleidimas 41,92±4,46 32,77±5,

31 

36,14±6,0

4 

35,29±6,0

5 

<0,001

* 

0,25 <0,001* <0,05

* 

Apatinė-viršutinė 

rotacija 

 

30 kėlimas 2,19±5,64 −2,77±6,

58  

−1,97±4,6

7 

−1,70±5,0

5 

0,02* 0,88 0,01* <0,05

* 

60 kėlimas −4,85±7,47 −9,18±6,

81 

−10,64±5,

49 

−11,33±5,

07 

- - 0,08 - 



50 
 

90 kėlimas −12,39±6,56 −17,01±

6,25 

−17,53±4,

20 

−18,88±3,

31 

- - 0,07 - 

120 kėlimas −18,13±6,81 −20,82±

8,68 

−20,09±5,

12 

−21,48±4,

80 

- - 0,31 - 

120 nuleidimas −17,51±7,82 −19,91±

9,15 

−19,87±5,

21 

−20,67±5,

12 

- - 0,42 - 

90 nuleidimas −11,70±6,76 −15,95±

8,03 

−17,44±5,

14 

−18,06±5,

11 

- - 0,07 - 

60 nuleidimas −5,35±6,65 −11,18±

8,07  

−12,11±5,

41 

−12,50±5,

06 

0,02* 0,11 0,03* <0,05

* 

30 nuleidimas 2,33±5,83 −1,35±8,

87 

−2,58±5,8

3 

−2,45±6,7

8 

- - 0,22 - 

Priekinis-

užpakalinis 

pasvirimas 

 

30 kėlimas −15,30±5,46 −8,81±5,

60  

−14,37±6,

07 

−13,42±5,

56 

<0,01* 0,20 <0,01* <0,05

* 

60 kėlimas −17,38±6,75 −10,83±

6,16  

−16,92±6,

55 

−16,99±6,

75 

<0,01* 0,75 <0,01* <0,05

* 

90 kėlimas −16,43±7,66 −10,49±

6,57  

−14,62±7,

83 

−14,26±7,

30 

<0,01* 0,85 <0,01* <0,05

* 

120 kėlimas −10,78±12,22 −6,49±6,

74 

−12,05±8,

81 

−12,09±8,

81 

- - - 0,25 

120 nuleidimas −13,39±8,35 −6,61±7,

08  

−12,28±8,

50 

−12,31±7,

96 

<0,01* 0,70 <0,01* <0,05

* 

90 nuleidimas −18,0±6,78 −14,86±

7,59  

−15,81±6,

47 

−14,86±5,

64 

<0,01* 0,30 <0,01* <0,05

* 

60 nuleidimas −19,73±6,38 −13,11±

6,01  

−16,80±6,

80 

−16,51±6,

66 

<0,01* 0,70 <0,01* <0,05

* 

30 nuleidimas −18,46±5,86 −11,71±

6,16  

−16,10±5,

93 

−14,36±5,

78 

<0,01* 0,05 <0,01* <0,05

* 

Negalia (SPADI) 36,08±22,23 7,00±10,

34 

41,58±22,

96 

19,42±20,

16 

- - 0,05 - 
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Skausmas (SPADI) 56,93±24,44 13,36±12

,95 

56,30±24,

30 

27,86±21,

32 

- - 0,50 - 

Skausmas 

ramybėje 

0,62±1,24 0±0 0,87±1,98 0,18±,72 - - 0,24 - 

Skausmas judesių 

metu 

4,84±2,30 0,38±1,0

1 

5,32±2,99 1,26±2,78 - - 

 

0,54 - 

Skausmas naktį 2,63±3,74 0±0  2,28±3,36 0,53±1,80 - - 0,86 - 

2. Nowotny J. ir 

kt.,  2018 [31] 

Mentės diskinezija 7,1±3,0 5,13 7,2±3,2 5,9 0,003* 0,160 - - 

Skausmas  5,27±1,97 3,61±2,7

7 

6,32±1,76 3,46±2,08 0,007* 0,002

* 

- - 

Negalios ir 

skausmo 

klausimynas 

24±16 17±14 30±13 24±11 0,001* 0,137 - - 

3. Kheradmandi A. 

ir kt., 2021 [32] 

Mentės diskinezija  100% 30% 100% 70% - - - - 

Šoninis mentės 

slydimo testas I 

1,6 ± 0,64 0,75 ± 0,

42 

1,19 ± 0,6

6 

0,9 ± 0,71 <0,001

* 

0,24 - - 

Šoninis mentės 

slydimo testas II 

1,87 ± 0,66 0,60 ± 0,

61 

1,31 ± 0,7

5 

0,52 ± 0,5

4 

<0,001

* 

<0,00

1* 

- - 

Šoninis mentės 

slydimo testas III 

1,77 ± 0,80 0,67 ± 0,

56 

1,21 ± 0,8

2 

0,82 ± 0,5

6 

<0,01* 0,055 - - 

Skausmas 8 (1,75)** 3 (1)** 8 (2)** 4,5 

(3,75)** 

<0,001

* 

<0,00

1* 

- - 

Negalios ir 

skausmo 

klausimynas 

93,5 (17,75)** 57 

(21,75)*

* 

110 

(52,25)** 

68,5 

(43)** 

<0,001

* 

<0,00

1* 

- - 

SN - standartinis nuokrypis; * - statistinis reikšmingumas; SPADI - (angl. shoulder pain and disability index) - peties skausmo ir negalios indeksas; ** - mediana 

(tarpkvartilinis intervalas). 
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4 priedas. 

4 lentelė. Įtrauktų klinikinių atsitiktinių imčių tyrimų rezultatų efekto dydžių lentelė. 

Eil.

Nr. 

Tyrimo 

autorius, 

metai 

Tyrime vertinti 

rodikliai 

Eksperimentinė grupė 

(vidurkis ± SN) 

Kontrolinė grupė 

(vidurkis ± SN) 

 

Efekto dydis 

(d) 

1. 

 

Turgut E. ir 

kt., 2017 [30] 

Vidinė-išorinė mentės 

rotacija 

PRIEŠ PO PRIEŠ PO  

30 kėlimas 40,61±4,23 33,21±4,81  35,69±6,15 35,81±5,28 1,74 

60 kėlimas 45,08±5,62 37,52±6,70 40,68±6,35 41,51±6,76 1,34 

90 kėlimas 47,56±5,64 38,69±7,95  42,78±6,62 43,53±5,57 1,57 

120 kėlimas 42,73±7,58 33,9±8,63  36,89±8,44 38,62±7,16 1,16 

120 nuleidimas 41,01±7,14 33,13±8,67 35,81±8,72 37,66±7,25 1,1 

90 nuleidimas 46,54±5,32 36,43±7,46 39,05±7,16 39,54±6,29 1,9 

60 nuleidimas 44,89±5,48 36,17±6,32  38,51±6,18 37,86±6,45 1,59 

30 nuleidimas 41,92±4,46 32,77±5,31 36,14±6,04 35,29±6,05 2,05 

Apatinė-viršutinė 

rotacija 

 

30 kėlimas 2,19±5,64 −2,77±6,58  −1,97±4,67 −1,70±5,05 0,87 

60 kėlimas −4,85±7,47 −9,18±6,81 −10,64±5,49 −11,33±5,0

7 

0,57 

90 kėlimas −12,39±6,56 −17,01±6,2

5 

−17,53±4,20 −18,88±3,3

1 

0,7 

120 kėlimas −18,13±6,81 −20,82±8,6

8 

−20,09±5,12 −21,48±4,8

0 

0,39 

120 nuleidimas −17,51±7,82 −19,91±9,1

5 

−19,87±5,21 −20,67±5,1

2 

0,3 

90 nuleidimas −11,70±6,76 −15,95±8,0

3 

−17,44±5,14 −18,06±5,1

1 

0,6 

60 nuleidimas −5,35±6,65 −11,18±8,0

7  

−12,11±5,41 −12,50±5,0

6 

0,87 
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30 nuleidimas 2,33±5,83 −1,35±8,87 −2,58±5,83 −2,45±6,78 0,63 

Priekinis-užpakalinis 

pasvirimas 

 

30 kėlimas −15,30±5,46 
−8,81±5,60  

−14,37±6,07 −13.42±5.5

6 

1,18 

60 kėlimas −17,38±6,75 −10,83±6,1

6  

−16,92±6,55 −16,99±6,7

5 

0,97 

90 kėlimas −16,43±7,66 −10,49±6,5

7  

−14,62±7,83 −14,26±7,3

0 

0,77 

120 kėlimas −10,78±12,22 
−6,49±6,74 

−12,05±8,81 −12,09±8,8

1 

0,35 

120 nuleidimas −13,39±8,35 
−6,61±7,08  

−12,28±8,50 −12,31±7,9

6 

0,81 

90 nuleidimas −18,0±6,78 −14,86±7,5

9  

−15,81±6,47 −14,86±5,6

4 

0,46 

60 nuleidimas −19,73±6,38 −13,11±6,0

1  

−16,80±6,80 −16,51±6,6

6 

1,03 

30 nuleidimas −18,46±5,86 −11,71±6,1

6  

−16,10±5,93 −14,36±5,7

8 

1,15 

Negalia (SPADI) 36,08±22,23 7,00±10,34 41,58±22,96 19,42±20,1

6 

1,3 

Skausmas (SPADI) 56,93±24,44 13,36±12,9

5 

56,30±24,30 27,86±21,3

2 

1,78 

Skausmas ramybėje 0,62±1,24 0±0 0,87±1,98 0,18±,72 0,5 

Skausmas judesių 

metu 

4,84±2,30 0,38±1,01 5,32±2,99 1,26±2,78 1,9 

Skausmas naktį 2,63±3,74 0±0  2,28±3,36 0,53±1,80 0,7 

2. Nowotny J. ir 

kt.,  2018 

[31] 

Mentės diskinezija 7,1±3,0 5,13 7,2±3,2 5,9 0,65 

Skausmas  5,27±1,97 3,61±2,77 6,32±1,76 3,46±2,08 0,84 

Negalios ir skausmo 

klausimynas 

24±16 17±14 30±13 24±11 0,43 

3. Mentės diskinezija  100% 30% 100% 70% - 
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SN - standartinis nuokrypis; d - rezultatų efekto dydis; * - statistinis reikšmingumas; SPADI - (angl. shoulder pain and disability index) - peties skausmo ir 

negalios indeksas;  ; ** - mediana (tarpkvartilinis intervalas). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kheradmandi 

A. ir kt., 2021 

[32]  

Šoninis mentės 

slydimo testas I 

1,6 ± 0,64 0,75 ± 0,42 1,19 ± 0,66 0,9 ± 0,71 1,32 

Šoninis mentės 

slydimo testas II 

1,87 ± 0,66 0,60 ± 0,61 1,31 ± 0,75 0,52 ± 0,54 1,92 

Šoninis mentės 

slydimo testas III 

1,77 ± 0,80 0,67 ± 0,56 1,21 ± 0,82 0,82 ± 0,56 1,37 

Skausmas 8 (1,75)** 3 (1)** 8 (2)** 4,5 

(3,75)** 

- 

Negalios ir skausmo 

klausimynas 

93,5 

(17,75)** 

57 

(21,75)** 

110 

(52,25)** 

68,5 (43)** - 

 


