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SANTRAUKA

Vilniaus universiteto Medicinos fakultetas Sveikatos moksly institutas
Reabilitacijos, fizinés ir sporto medicinos katedra

Reabilitacijos magistrantiiros studijy programa

MENTES DISKINEZIJOS, PETIES SKAUSMO, NEGALIOS IR GYVENIMO KOKYBES
SASAJOS: SISTEMINE LITERATUROS APZVALGA

Darbo autorius: Elena Jakaité, Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto Sveikatos moksly
instituto Reabilitacijos, fizinés ir sporto medicinos katedros Reabilitacijos studijy programos II

kurso studenté.

Darbo vadovas: Asist. dr. Inga Muntianaité, Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto

Sveikatos moksly instituto Reabilitacijos, fizinés ir sporto medicinos katedra.

Pagrindinés sgvokos (raktiniai Zodziai): scapular dyskinesis, shoulder pain, disability,

quality of life.

Darbo tikslas: Nustatyti tarpusavio sasajas tarp mentés diskinezijos, peties skausmo, negalios

ir gyvenimo kokybés.
Darbo uZdaviniai:

1. ISanalizuoti moksling literatiirg ir atrinkti mokslinius straipsnius, kuriuose yra nagrinéjamos
sasajos tarp mentés diskinezijos ir peties skausmo, negalios bei gyvenimo kokybés;
2. Nustatyti mentés diskinezijos ir peties skausmo sgsajas;

3. Ivertinti sgsajas tarp mentés diskinezijos ir negalios bei gyvenimo kokybeés.



Tyrimo metodika: Sisteminé literatiros apzvalga buvo paraSyta remiantis sisteminés literatiiros
apzvalgos rengimo reikalavimais - PRISMA (Prefered Reporting Item for Systematic Review and
Meta-Analyses). Paieska buvo atlikta moksliniy straipsniy duomeny bazése PubMed ir Web of
Science. Moksliniy straipsniy paieska buvo atlickama atsizvelgiant j tyrimy publikavimo data, kuri
tur¢jo atitikti 2013 - 2022 metus. Pagal raktazodziy derinius atrinkty publikacijy skaicius sieké 237,
1§ kuriy atlikus atrankg pagal sisteminés literatiiros apzvalgos jtraukimo ir atmetimo kriterijus j

sisteming literatiiros apzvalgg buvo jtraukta 10 publikacijy.

Tyrimo rezultatai: Jvertinus visus | sisteming literattirg jtrauktus neatsitiktiniy im¢iy tyrimus,
kuriuose buvo vertinama mentés diskinezija ir peties skausmas, mentés diskinezija gali biiti pastebéta
tiek peties skausma jauciantiems tiek nejauciantiems asmenims (p=0,51; p=0,09). Taip pat tyrimuose,
kuriuose asmenims laikui bégant skausmas statistiSkai reik§mingai sumazéjo (p=0,022; p=0,013;
p=0,018; p=0,004; p=0,000), tac¢iau mentés diskinezija statistiSkai reikSmingai sumaz¢jo tik viename
vertintame teste i§ septyniy (p=0,400; p=0,750; p=0,112; p=0,790; p=0,187; p=0,042; p=0,141).
Klinikiniuose atsitiktiniy iméiy tyrimuose, kuriuose buvo atlickamos tokios intervencijos kaip
kineziterapiné mankSta, masazas, manualin¢ terapija, sausy adaty terapija, geréjant mentés
diskinezijos rezultatams, kartu mazéjo skausmo rodikliai. Jvertinus negalios sgsajas su mentés
diskinezija ir peties skausmu neatsitiktiniy im¢iy tyrimuose, trijuose i$ keturiy vertinty tyrimy nebuvo
rasta sgsajy tarp Siy aspekty. Nagrinéjant klinikinius atsitiktiniy im¢iy tyrimus buvo pastebéta, kad
taikant intervencijas, negalios rezultatai geréja su kitais stebimais rodikliais, taciau negalios rodikliy

pageré¢jima galéjo salygoti sumazéjes skausmas bei pageréjusi raumeny funkcija.
ISvados:

1. ISanalizavus moksline literatiirg ir atliktus moksliniy straipsniy atrankg bei pritaikius
itraukimo ir atmetimo kriterijus i sisteming literatiros apzvalga buvo jtraukta 10 moksliniy

steb&jimo tyrimai, nagrin€jantys sgsajas tarp mentés diskinezijos, peties skausmo ir negalios.

2. Analitiniai stebéjimo tyrimai parodé, kad mentés judesio modelio sutrikimai yra biidingi
tiriamiesiems, kuriems buvo nustatytas peties skausmas, taip pat sveikiems, peties skausmo

nejauciantiems tiriamiesiems. Laikui bégant skausmas maZzéja net ir netaikant intervencijy, taciau



diskinezijos rodikliai nekinta. Tuo tarpu klinikiniai atsitiktiniy imc¢iy tyrimai parodeé, kad taikant

intervencijas mazéja ir skausmas ir mentés diskinezija.

3. Norint jvertinti mentés diskinezijos, negalios, ir gyvenimo kokybés sgsajas, buvo gauti

skirtingi rezultatai.

a) Dauguma vertinty neatsitiktiniy im¢iy tyrimy parodé, kad sgsajy néra mentés diskinezijos ir
negalios. Tac¢iau buvo pastebéta, kad menciy raumeny aktyvumo pokyciai gali bti susije su rankos

funkcine negalia.

b) Ivertinus klinikiniy atsitiktiniy im¢iy tyrimus buvo pastebéta, kad taikant intervencijas visi
vertinti mentés diskinezijos bei negalios rodikliai po tyrimo rodé pokycius. Taciau daryti iSvados, kad

Sie aspektai turi tarpusavio sgsajas, negalime.

c) Atlikus sisteming literatiros apzvalgg, nebuvo rasta moksliniy tyrimy nagrinéjanciy

gyvenimo kokybés sgsajy su mentés diskinezija, peties skausmu ir negalia.



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: ASYSTEMATIC REVIEW OF THE
LITERATURE

THESIS OF THE MASTER'S DEGREE OF REHABILITATION

The Author: Elena Jakaité, 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 Muntianaité, 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:



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.

¢) Studies examining associations of quality of life with scapular dyskinesia, shoulder pain, and
disability were not found in this systematic review.



SANTRUPOS

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

literatiiros apzvalgos rengimo reikalavimai

VST - vienmomenciai skerspjiivio tyrimai

PKT - prospektyviniai kohortiniai tyrimai

PT - prospektyviniai tyrimai

KAIT - Klinikiniai atsitiktiniy im¢iy tyrimai

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

SN - standartinis nuokrypis

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

Mentés diskinezijos paplitimas svyruoja nuo 66 iki 100 procenty esant jvairiems peties
sutrikimams [1,2]: peties ank§tumo sindromui [3-5], rotatoriy manzetés tendinopatijai ir kitiems [5].
Atlikty tyrimy duomenimis besimptomiai sportininkai, kuriems nustatyta mentés diskinezija, turi 43%
didesne tikimybe patirti peties skausmg [5]. Mentés judesio modelio sutrikimas arba dinaminiai
mentés kontrolés pakitimai pasireiskia nuo 67 % iki 100% sportininky patyrusiy peties traumas [6—
8]. Remiantis Kkitais moksliniais tyrimais nuo 33 iki 100 procenty pacienty, turintiems ivairiy peties
sutrikimy (pvz.: peties ankStumo sindromg), pasireiSkia mentés judesio modelio sutrikimas - mentés
diskinezija [6,7,9] ir yra teigiama, kad peties skausmas yra rizikos veiksnys atsirasti mentés
diskinezijai [5]. Ta¢iau mentés diskinezija yra paplitusi ir besimptoméje visuomenéje [5], 0 rySys tarp

mentés diskinezijos ir peties skausmo vis dar yra neaiskus.

Menté atlicka svarbig funkcijg koordinuojant ir palaikant judesius peties sgnaryje [3,10,11].
Taip pat menté atlieka svarbig biomechaning funkcija - perduoda jégas nuo kiino Serdies, tai yra kluby,
juosmens, pilvo srities j ranka [3,12]. Atliekant rankos judesius, menté juda jvairiomis kryptimis [13].
Placiai pripazjstama, kad platus, pilnos amplitudés judesys peties sgnaryje yra susij¢s su geru mentés
mobilumu ir stabilumu [14,15], o mentés dinaminé ir statiné padétis (mobilumas ir stabilumas)
priklauso nuo daugelio priezasciy: laikysenos, minkstyjy audiniy savybiy, neuroraumeninés kontrolés

[14,16].

Sutrikus normaliai mentés fiziologijai, mechanikai ir judesiui, i§sivysto mentés judesio modelio
sutrikimas - mentés diskinezija [17]. Mentés diskinezija gali atsirasti dél jvairiausiy prieZaséiy, taciau
mokslinéje literatiiroje, mentés diskinezija autoriai klasifikuoja skirtingai [3,17]. Gali biti
18skiriamos: pirmin¢ diskinezija - atsiranda dél traumy (raktikaulio ltZis, raumeny plySimai ar kitos);
antriné diskinezija - dél degeneraciniy pokyc¢iy peties sgnaryje, peties protezavimo arba dél stuburo
iSkrypimy (skoliozé, kifozé) [17]. Taip pat mentés diskinezija gali buti klasifikuojama i$skiriant j tris
grupes: susijusi su peties sgnario sritimi (pvz.: peties ankStumo sindromas), susijusi su kaklo sritimi
(pvz.: kaklinés stuburo dalies nervy Sakneliy sutrikimai), susijusi su laikysena (pvz.: stipriai iSreikStos
kriitininés stuburo dalies kifozé ir kaklinés stuburo dalies lordozé) [3]. Visos $ios priezastys lemia

raumeny mechaninius pokycius, ko pasekoje atsiranda mentés diskinezija [17].

Dauguma asmeny, kurie susiduria su anksciau iSvardintomis problemomis, susiduria su peties

skausmu. Yra teigiama, kad asmenys, patiriantys peties skausma, kurj lydi mentés diskinezija -
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susiduria su negalia, kurig nustato jvairiomis priemonémis, viena i§ jy peties skausmo ir negalios
indeksas [18]. Asmenys kenciantys peties skausmag 17,7 procenty atvejy susiduria su sunkumais
atlieckant kasdieng¢ veiklg ir 21,4 procenty atvejy susiduria su sunkumais atliekant sudétingas
kasdienines veiklas [19]. Asmenys, kurie kencia peties skausma, susiduria ne tik su negalia, bet ir su

sumazéjusia gyvenimo kokybe, ir Sie du aspektai trukdo daugeliui kasdieninio gyvenimo veikly

[20,21].

Nors mokslinéje literatiiroje yra daug Snekama apie biologines skausmo priezastis, taciau
atsiranda vis daugiau mokslininky pasisakanciy uz psichosocialines skausmo priezastis [22]. Todél
tiriant skausmo atsiradimo priezastis reikéty atsizvelgti | biopsichosocialinj skausmo atsiradimo
modelj, ir atsizvelgti ne tik j biologines skausmo prieZastis, taciau ir psichologinius bei socialinius
veiksnius [19]. Ivertinus peties skausmo biopsichosocialines priezastis, tyrimai parodé, kad didziausia
rizika atsirasti peties skausmui yra psichologiniai ir genetiniai veiksniai, 0 skausmo baimé ir
katastrofizavimas yra vieni i§ pagrindiniy psichologiniy veiksniy komponentai lemiantis peties

skausmg ir atsirandancig negalig [19,23-25].

Mokslinéje literatiiroje yra atlikta tyrimy, kuriuose pastebéta, kad peciy juostoje esancios
patologijos salygoja mentés diskinezijg, ar mentés diskinezija gali salygoti biikles, kurios sukelia
peties skausma, 0 visa tai lemia padidéjusig negalig ir sumazejusia gyvenimo kokybe, taciau atsiranda
vis daugiau tyrimy, kurie teigia kad tarp mentés diskinezijos, peties skausmo, negalios ir gyvenimo
kokybés reikSmingy tarpusavio sgsajy néra. Todél atlikus sisteming literatiros apzvalga, bus galima
teigti, kad mentés diskinezija, peties skausmas, negalia ir gyvenimo kokybé neturi reik§mingy

tarpusavio s3sajy.
Darbo klausimas:
1. Armentés diskinezija yra susijusi su peties skausmu, negalia ir gyvenimo kokybe?

Darbo tikslas: Nustatyti sasajas tarp mentés diskinezijos ir peties skausmo, negalios, gyvenimo
kokybeés.

Tyrimo objektas: Sasajos tarp mentés diskinezijos, peties skausmo, negalios ir gyvenimo kokybés.

Tyrimo subjektas: Tiriamieji jauéiantys peties skausmg ir turintys mentés diskinezija.
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Darbo uzdaviniai:

1. ISanalizuoti moksling literatiirg ir atrinkti mokslinius straipsnius, kuriuose yra nagrinéjamos
sgsajos tarp mentés diskinezijos ir peties skausmo, negalios bei gyvenimo kokybés;
2. Nustatyti mentés diskinezijos ir peties skausmo sgsajas;

3. Ivertinti sgsajas tarp mentés diskinezijos ir negalios bei gyvenimo kokybés.
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2. DARBO METODIKA

Sisteming¢ literatiiros apzvalga buvo parasyta laikantis PRISMA (Prefered Reporting Item for
Systematic Review and Meta-Analyses) sisteminés literatiiros apzvalgos rengimo reikalavimy.
Moksliniy straipsniy paieska duomeny bazése PubMed ir Web of Science buvo atlikta vieno tyré¢jo
pagal kiekvienai bazei pritaikytg paieskos strategija. Moksliniy straipsniy paieska buvo atlickama

atsizvelgiant j tyrimy publikavimo data, kuri tur¢jo atitikti 2013 — 2023 metus.

Moksliniy publikacijy paieska buvo atlickama 2022-2023 metais. Moksliniy publikacijy paieska
buvo atlickama naudojant raktazodzius: scapular dyskinesis, shoulder pain, disability, quality of life.
Pagal raktazodZziy derinius buvo atrinkta 237 mokslinés publikacijos ir pritaikius sistemings literattiros
apzvalgos jtraukimo ir atmetimo kriterijus j sisteming literatiiros apzvalgg buvo jtraukta 10

publikacijy.
Itraukimo Kriterijai:

Moksliniai straipsniai publikuoti 2013-2023 metais;
Pilno teksto moksliniai straipsniai;
Moksliniai tyrimai, kuriuose tiriamiesiems ne maZziau nei 18 mety;

Moksliniai straipniai angly kalba;

o B~ W D

Moksliniai straipsniai kuriuose vertinamos sgsajos tarp mentés diskinezijos ir peties
skausmo;
6. Moksliniai straipsniai kuriuose vertinamos sasajos tarp mentés diskinezijos, negalios ir

gyvenimo kokybes.

Atmetimo kriterijai:

1. Sistemings literattiros apzvalgos ir metaanalizés;
2. Vieno atvejo tyrimai;

3. Moksliniai straipsniai be aiskiy rezultaty.
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Vertinamosios baigtys:

Sasajy vertinimas pagal validizuotus rodiklius:

Mentés diskinezija.

Peties skausmas.

Peties skausmas ramybé¢je.
Peties skausmas judesiy metu.
Peties skausmas naktj.
Skausmas ir negalia.

Negalia.

Funkciné negalia.

Rankos funkcija.

Raumeny aktyvumas.
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3. PAIESKOS STRATEGIJA

Sistemings literatiiros apzvalgos moksliniy straipsniy paieska buvo vykdoma 2022 m. gruodzio
mén. - 2023 m. kovo mén. Moksliniy publikacijy paieskai buvo naudotas PICO metodas (P -
populiacija (angl. Population), | - intervencija (angl. Intervention), C - lyginimas (angl.
Comparative), O - baigtis (angl. Outcome)). Paieskos Zodziy junginiai buvo sudaryti naudojant
jungtukus ,,OR* sinonimams ir ,,AND* skirtingoms reik§miy grupéms. Buvo sudarytos trys atskiros
paieskos eilutés: pirmoji- (scapular dyskinesis) AND (shoulder pain); antroji- (scapular dyskinesis)
AND (shoulder pain) AND (disability); trecioji- ((scapular dyskinesis) AND (shoulder pain)) AND
(((quality of life) OR (value of life) OR (life style)) OR (health related quality of life)).

Moksliniy straipsniy kaupimui buvo naudojama Zotero programa, o sisteminé literatiiros
apzvalga buvo parasyta laikantis PRISMA (Prefered Reporting Item for Systematic Review and Meta-
Analyses) sisteminés literatiiros apzvalgos rengimo reikalavimy ir naudojant PRISMA etapy

eiliSkumo diagrama, kuri pavaizduota 1 paveiksle (1 pav.).

Moksliniy straipsniy atranka, naudojant pasirinktus raktazodzius, buvo atlickama PubMed ir
Web of Science duomeny bazése. Moksliniy straipsniy identifikacijos etape buvo rasta 237
publikacijos, 1§ kuriy 121 publikacija sudar¢ i§ PubMed duomeny bazés ir 116 publikacija i§ Web of
Science duomeny bazés. Identifikacijos etape buvo atmesta 112 straipsnis dél dubliavimosi. Perzitiros
etape buvo atrinkti 125 straipsniai 18 kuriy buvo atmesti 9 nepilno teksto straipsniai, o 1§ 116 straipsniy
atmesti 56 straipsniai po pavadinimo ir santraukos analizés. Siame etape atrinkti 59 moksliniy
publikacijy i§samesniam vertinimui, i§ kuriy 49 publikacijos buvo atmestos dé¢l konkreciy atmetimo
priezaséiy: sisteminés apzvalgos ir metaanalizés metaanalizés (n=25); atvejo analizés (n=12);
pilotinés studijos (n=1); laboratoriniai tyrimai (n=2); testy ar metody reliabilumo tyrimai (n=9). I§
viso ] sisteming literatiros apzvalga buvo jtraukta 10 moksliniy publikacijy pritaikius atmetimo ir

itraukimo kriterijus (pav. 1).
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Moksliniy straipsniy atranka, naudojant duomeny bazes ]

1 pav. Moksliniy publikacijy atrankos diagrama.
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4. DUOMENU GAVIMAS (EKSTRAKCIJA)

Duomeny gavimo (ekstrakcijos) etapo visos publikacijos ir charakteristikos pateikiamos
pirmoje lenteléje (zr. 1 lentel¢je). Sioje lenteléje pateikiami visy j sistemine literatiiros apzvalga
jtraukty tyrimy autoriai, publikavimo metai, tyrimy tipai, imtis, tirilamyjy amziaus vidurkis,
pasiskirstymas tarp ly¢iy, tyrimy trukmé arba laiko trukmé tarp dviejy iStyrimy, taikyti vertinimo

rodikliai bei tiriamyjy grupés, tarp kuriy lyginami rodikliai.

Moksliniy straipsniy atranka buvo atlickama Pub Med ir Web of Science duomeny bazése.
Atliktus moksliniy straipsniy atrankg ir pritaikius jtraukimo ir atmetimo kriterijus j sisteming

literatiiros apzvalga buvo jtraukta 10 moksliniy publikacijy.

Moksliniy straipsniy atranka buvo atliekama analizuojant mokslinius straipsnius publikuotus
2013-2023 metais. | sisteming literatiros apzvalga buvo jtraukti du moksliniai straipsniai publikuoti
2022 metais, du moksliniai straipsniai publikuoti 2021 metais, vienas straipsnis publikuotas 2020
metais, vienas 2018 metais, dvi mokslinés publikacijos isleistos 2017 metais, ir po vieng mokslinj

straipsnj publikuotg 2016 ir 2013 metais.

Analizuojant mokslinius straipsnius pagal tyrimo tipa, | sisteming litarliros apzvalga buvo

jtraukti - keturi vienmomenciai skerspjiivio tyrimai (VST), du prospektyviniai kohortiniai tyrimai

Analizuojant j sisteming literatiiros apzvalgg jtraukty tyrimy imtj, imtis svyruoja nuo 19 iki 135
tirlamyjy. Remiantis moksliniy straipsniy duomenimis vyry j tyrimus buvo jtraukta daugiau nei
motery, o dviejuose tyrimuose imt} sudar¢ tik vyrai. Analizuojant tiriamyjy amziy, 18§ visy j sisteming
literattiros apzvalga jtraukty moksliniy publikacijy, tiriamyjy amziaus vidurkis svyravo nuo 21,9 iki

45,8 mety amziaus.

Nagrinéjant visus j sisteming literatiiros apzvalgg jtrauktus mokslinius tyrimus ir juose naudotus
vertinimo rodiklius, visuose buvo vertinama mentés diskinezija ir peties skausmas. Dviejuose
moksliniuose straipsniuose buvo vertinamas skausmas ramybéje ir judesiy metu atskirai. Viename
moksliniame tyrime papildomai buvo jvertinamas skausmas nakties metu. Penkiose mokslinése
publikacijose, kurios buvo jtrauktos j sisteming¢ literatiros apzvalga, buvo vertinama negalia,
asmenims jauciantiems peties skausmg ir turintiems mentés diskinezija. Viename moksliniame

straipsnyje buvo vertinama peties funkcija. Nagrinéjant moksling literatiirg, nebuvo rasta tyrimy,
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kuriuose buty vertinama gyvenimo kokybé, asmenims turintiems mentés diskinezijg ir jauciantiems

peties skausma.

Analizuojant jtraukty moksliniy tyrimy tipus, trukme ir taikyty intervencijy grupes, Keturi i$
visy | sisteming lieratliros apzvalgag jtraukty tyrimy sudaré vienmomenciai skerspjiivio tyrimai.
Viename tyrime buvo lyginami rezultatai tarp grupiy - viena grupé buvo sudaryta i$ tiriamyjy, kurie
jauté skausmg peties srityje, kita grupé tiriamyjy, kurie nejauté skausmo. Kitame vienmomentiniame
skerspjuvio tyrime rezultatai buvo lyginami tarp dviejy grupiy - teigiamus mentés judesio pagalbos
(angl. scapular assistance test (SAT)) testo rezultatus ir neigiamus Sio testo rezultatus turintys
tiriamieji. Treciame i$ keturiy vienmomenciy skerspjuvio tyrimy rezultatai buvo lyginami tarp pirmo
ir antro mentés diskinezijos tipo turinciy tiriamyjy, o paskutiniame vienmomentiniame skerspjiivio
tyrime rezultatai buvo lyginami tarp tiriamyjy, kuriems buvo nustatyta mentés diskinezija ir tiriamuyjuy,

kurie mentés diskinezijos neturéjo.

I$ visy | sisteming literatiiros apzvalgg jtraukty tyrimy, du sudaré prospektyviniai kohortiniai
tyrimai, kuriuose buvo viena tiriamyjy grupé, testuojama du kartus, antrasis iStyrimas buvo atlieckamas
po 8 savai¢iy nuo pirmojo iStyrimo. Sioje sistemingje literatiiros apzvalgoje i§ desimties jtraukty
tyrimy, vienas buvo prospektyvinis tyrimas, kuriame rezultatai buvo lyginami tarp dviejy grupiy -
skausma jaucianciy ir nejaucianciy tiriamyjy.

dvylika savaiciy, eksperimentinei grupei buvo taikoma kineziterapijos pratimy programa jtraukiant
mentés stabilizavimo pratimus, kontrolinei grupei - kineziterapijos pratimy programa su tempimo ir
stiprinimo pratimais. Kitas atsitiktiniy im¢iy klinikinis tyrimas truko SeSias savaites, eksperimentinei
grupei buvo taikoma kineziterapijos pratimy programa, o kontrolinei grupei - masazas. Vienas
klinikinis atsitiktiniy im¢iy tyrimas buvo momentinis - tyrime buvo taikoma intervencija ir po jos
atliekamas vertinimas, eksperimentinei grupei buvo taikoma sausy adaty terapija kartu su manualine

terapija, o kontrolinei grupei buvo taikoma tik manualiné terapija.
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5. SALTINIU KOKYBES VERTINIMAS

Visy | sisteming literatiiros apzvalga jtraukty moksliniy straipsniy kokybés vertinimas buvo
atlieckamas naudojant du instrumentus priklausomai nuo moksliniy tyrimy tipy. Septyni i$ deSimties
itraukti | sisteming literatiiros apzvalga moksliniai straipsniai buvo vienmomenciai skerspjtvio ir
prospektyviniai tyrimai, kuriems buvo taikomas ,, ROBINS-E tool (Risk Of Bias in non-randomized
Studies - of Exposures)‘ instrumentas, skirtas neatsitiktiniy im¢iy moksliniams tyrimams. Trys i$
im¢iy tyrimai, kuriems buvo taikomas intrumentas - “RoB 2 tool (revised tool for Risk of Bias in

randomized trials) * skirtas atsitiktiniy im¢iy tyrimams.

Moksliniy tyrimy vertinimo analizé pateikiama ,,Sviesoforo‘‘ grafiko pavidalu (angl.Traffic-
light plot), neatsitiktiniy im¢iy tyrimy vertinimas pateikiams 2 paveiksle (2 pav.) ir likusiy moksliniy
tyrimy vertinimas pateikiamas 3 paveiksle (3 pav.). Salikumo rizikos jvertinimas buvo Zymimas

zenklais:

e  +‘—Zema SaliSkumo rizika;
e ,, -7’ — galima SaliSkumo rizika dél keleto veiksniy;

e . X ““—auksta SaliSkumo rizika.

Septyni 1§ deSimties ] sisteming literatiiros apzvalgg jtraukti moksliniai tyrimai buvo
vienmomenciai skerspjivio ir prospektyviniai tyrimai, kurie buvo vertinami instrumentu skirtu

neatsitiktiniy im¢iy analitiniams stebéjimo tyrimams, sudaryti i§ septyniy daliy:

Saligkumo rizika dél galimo suklaidinimo (D1).

Saligkumas, atsirandantis i§matuojant poveikj (D2).

Saligkumo rizika dél tiriamyjy atrankos proceso (D3).
Saligkumo rizika dél taikomy intervencijy po tyrimo (D4).
Saligkumas, atsirandantis dél triikstamy rezultaty duomeny (D5).

Saliskumo rizika vertinant rezultata (D6).

N o a s~ wDbh e

Saligkumo rizika pasirenkant pristatoma rezultata (D7).



Analizuojant Siuos mokslinius tyrimus, du i§ septyniy tyrimy turéjo Zema SaliSkumo rizika,
vienas tyrimas tur¢jo galima SaliSkumo rizikg dél tiriamyjy atrankos proceso. Keturi i§ septyniy
moksliniy tyrimy tur¢jo auksta SaliSkumo rizikg. Nagrinéjant mokslinius straipsnius, kurie tur¢jo
galimg aukstag SaliSkumo rizikg, vienas tyrimas auksta SaliSkumo rizika turéjo dél galimo suklaidinimo,
trukstamy rezultaty ir jy vertinimo. Antrasis tyrimas aukstg SaliSkumo rizikg turé¢jo dél galimo
suklaidinimo ir poveikio iSmatavimo. Treciasis tyrimas auks$tg SaliSkumo rizikg turéjo dél galimo
suklaidinimo, poveikio iSmatavimo, taikyty intervencijy po tyrimo, trikkstamy rezultaty ir $aliSkumo
vertinant rezultatus. Ketvirtasis tyrimas aukstg SaliSkumo rizikg turéjo dél galimo suklaidinimo,

1Smatuojamo poveikio ir dél trukstamy rezultaty duomeny.
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Domains: Judgement
D1: Bias due to confounding. )
D2: Bias arising from measurement of the exposure. ® Hion

D3: Bias in selection of participants into the study (or into the analygj$)s concerns
D4: Bias due to post-exposure interventions.

D5: Bias due to missing data. . Low

D6: Bias arising from measurement of the outcome.

D7: Bias in selection of the reported result.

2 pav. Analitiniy stebéjimo tyrimy kokybés vertinimo grafikas.
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atsitiktiniy im¢iy moksliniams tyrimams skirtu instrumentu, sudarytu is penkiy daliy:

Saliskumas, atsirandantis d¢l atsitiktinés atrankos proceso (D1).
Saliskumas, atsirandantis dél nukrypimy nuo numatyty intervencijy (D2).
Saliskumas, atsirandantis dél triikstamy rezultaty duomeny (D3).

Saliskumo rizika vertinant rezultata (D4).

o ~ w0 DN e

Saliskumo rizika pasirenkant pristatoma rezultata (D5).

Analizuojant klinikiniy atsitiktiniy im¢iy tyrimy SaliSkumo rizikg, vienas tyrimas turéjo auksta
SaliSkumo rizikg d¢l tritkstamy rezultaty duomeny ir rezultaty pateikimo pasirinkimo ir vienas tyrimas
turéjo galimag Saliskumo rizikg dél trikstamy rezultaty duomeny. Likes vienas tyrimas turéjo zema

SaliSkumo rizika.

Risk of bias domains
D1 D2 D3

D4 D5
Turgut E. ir kt., 2017 . . @ . @ .
Noworny J.irkt, 208 | @ 0@ - @ @ ()
Kheradmandi A. Ir kt., 2021 . . . . . .

QOverall

Study

Domains: Judgement

D1: Bias arising from the randomization process. )

D2: Bias due to deviations from intended intervention. . High

D3: Bias due to missing outcome data. =) Some concerns
D4: Bias in measurement of the outcome.

D5: Bias in selection of the reported result. . Low

3 pav. Klinikiniy atsitiktiniy im¢iy tyrimy kokybés vertinimo grafikas.
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6. ANALIZE (DUOMENU SINTEZE)

Sasajy jvertinimo tikslui pasiekti buvo sudarytos tyrimy rezultaty lentelés (zr. prieduose),
kuriose buvo pateikta tyrimy grupiy vertinimo rodikliai: vienoje lenteléje pateikiami neatsitiktiniy
im¢iy tyrimy rodikliai (2 lentelé), kitoje klinikiniy atsitiktiniy im¢iy tyrimy rodikliai (3 lentelé), bei
Siy tyrimy rezultaty efekto dydziy lentelé (4 lentelé). Neatsitiktiniy im¢iy tyrimy (analitiniy steb&jimo
tyrimy) rezultaty lentelésé buvo pateikiamos tiriamosios grupés ir jy charakteristikos bei atlikty
vertinimy rezultatai. Klinikiniy atsitiktiniy imciy tyrimy rezultaty lenteléje pateikiamos
eksperimantiniy ir kontroliniy grupiy vertinty rodikliy vidurkiai ir standartiniai nuokrypiai pries ir po
intervencijy. Rezultaty efekto dydziy lenteléje, efekto dydziy koeficientas buvo paskaiciuotas
naudojant cohen metodika, pagal formule d = (M2 - M1) / standartinio nuokrypio vidurkis prie§
intervencijg, M1 - eksperimentinés grupés rezultatas prie§ intervencija, M2 - eksperimentinés grupés
rezultatas po intervencijos. Efekto dydis buvo interpretuojamas pagal koeficientus - 0 - 0,2 labai

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

6.1 Mentés diskinezijos ir peties skausmo sgasaju rezultatai
6.1.1 Neatsitiktiniy im¢iy tyrimy rezultatai

Septyniuose i§ deSimties j sisteming literatiiros apzvalgg jtrauktuose tyrimuose buvo vertinama
mentés diskinezija ir peties skausmas. Vertinant neatsitiktiniy iméiy tyrimy mentés diskinezijos ir
skausmo rezultatus, viename i§ | sisteming literatiros apzvalgg jtraukty tyrimy buvo vertinamas
mentés diskinezijos paplitimas tarp dviejy grupiy - skausmo ir kontrolinés [26]. Vertinant mentés
diskinezija rankos lenkimo metu, nebuvo nustatyta statistiSkais reikSmingo skirtumo tarp grupiy su
skausmu ir be jo (p=0,51). Mentés diskinezija kontrolinéje grupéje buvo nustatyta 67,2% tiriamuyjy ir
peties skausmo grupéje mentés diskinezija buvo nustatyta 61,8% tiriamyjy. Vertinant mentés
diskinezijg rankos atitraukimo metu taip pat nebuvo nustatyta statistiSkai reikSmingo skirtumo tarp
grupiy (p=0,09). Mentés diskinezija kontrolingje grupéje buvo nustatyta 67,2% tiriamyjy ir peties
skausmo grupéje mentés diskinezija buvo nustatyta 52,9% tiriamyjy. Mentés diskinezija buvo
pastebéta tiriamiesiems, kenciantiems nuo peties skausmo, taip pat kaip ir peties skausmo

nejauciantiems tiriamiesiems, paplitimas tarp $iy dviejy grupiy statistisSkai reikSmingai nesiskyre.

Tangrood J. Z. ir kity bendraautoriy (2022) atliktame prospektyviniame kohortiniame tyrime,

kuriame tiriamiesiems jau¢iantiems peties skausmg, buvo vertinama mentés diskinezija ir skausmas,
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dviejuose laiko tarpuose, kuriuos skyré aStuonios savaités [27]. Jvertinus visus rodiklius, rezultatai
parod¢, kad néra reikSmingy sasajy tarp skausmo ir mentés diskinezijos. Laikui bégant skausmas
statistiSkai reikSmingai sumazéjo (p=0,022; p=0,013; p=0,018), tac¢iau mentés diskinezija statistiskai
reik§mingai sumazéjo tik viename vertintame kampe i$ Sesiy (p=0,400; p=0,750; p=0,112; p=0,790;
p=0,187; p=0,042).

Tangrood J. Z. ir kity bendraautoriy (2020) jtrauktame prospektyviniame kohortiniame tyrime,
buvo vertinama mentés diskinezija ir peties skausmas ramybé¢je bei judesiy metu [28]. Tyrimas buvo
atliekamas dviejuose laiko tarpuose, kuriuos skyré astuonios savaités. Tyrimas parodé, kad skausmas
ramybéje ir atliekant judesius statistiSkai reikSmingai pageréjo (p=0,004; p=0,000), ta¢iau mentés

diskinezija neparodé statistiSkai reikSmingo pageré¢jimo (p=0,141).

Ribeiro P. L. ir kity (2022) | sisteming literatiros apzvalga jtrauktame vienmomentiniame
skerspjiivio tyrime tyrime buvo tiriamos dvi tiriamyjy grupés, kurie jauté peties skausma judesiy metu
- su teigiamu ir neigiamu mentés judesio pagalbos (angl. scapular assistance test (SAT)) testo rezultatu
[29]. Tarp $iy grupiy buvo tiriama mentés diskinezija ir skausmas ramybéje. Rezultatai parodé, kad
mentés diskinezija buvo nustatyta 74,5% tiriamyjy, kuriems buvo nustatytas teigiamas mentés judesio
pagalbos testas ir 64,9% tiriamyjy, kuriems buvo nustatytas neigiamas mentés judesio pagalbos testas.
Tarp Siy rodikliy nebuvo rastas statistiskai reikSmingas skirtumas (p=0,33). Didzigjai daugumai
tiriamyjy buvo nustatyta mentés diskinezija tiek su teigiamu tiek su neigiamu mentés judesio pagalbos
testu, tai parodo, kad mentés diskinezijg turintys asmenys susiduria su peties skausmu judesiy metu.
Taciau skausmas ramybé¢je yra nustatytas tik 13 ir 14 procenty tiek teigiamg tiek neigiamg mentés
judesio pagalbos testa turintiems asmenims. Sis tyrimas parodo, kad mentés diskinezija gali biiti
susijusi su peties skausmu judesiy metu, asmenims turintiems mentés judesio modelio sutrikimg.

Taciau mentés diskinezija su skausmu ramybéje sgsajy neturi.
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6.1.2 Klinikiniy atsitiktiniy im¢iy tyrimu rezultatai

intervencijos efektyvuma, taCiau analizuojant rezultatus buvo galima stebéti ar kintant mentés
diskinezijos rezultatams kartu kinta ir skausmo rezultatai ar atvirksciai. Pirmajame Kklinikiniame
atsitiktiniy im¢iy tyrime mentés diskinezija buvo vertinama skirtinguose mentés pasvirimo kampuose
rankos kélimo ir nuleidimo metu (30, 60, 90 ir 120 laipsniy kampuose), naudojant trimatj
elektromagnetinj jrenginj [30]. Buvo nustatytas statistiSkai reikSmingas menéiy vidinés ir iSorinés
rotacijos skirtumas prie$ intervencija ir po, atlickant rankos kélimg ir nuleidimag visuose
matuojamuose laipsniuose (p<0,05). Jvertinus $iy rodikliy rezultaty efekto dydzius (Zr. 4 pav.) visi
rodé didelj efektyvuma nuo 1,1 iki 2,05. Buvo nustatytas statistiS$kai reikSmingas skirtumas pries ir po
intervencijos virSutings ir apatinés menciy rotacijos tik 30 laipsniy rankos pakélimo metu ir 60 laipsniy
rankos nuleidimo metu (p<0,05). Abiejy rodikliy rezultaty efekto dydziai buvo didelio efektyvumo
(d=0,87). Buvo nustatytas statistiskai reikSmingas (p<0,05) menciy priekinio ir uzpakalinio pasvirimo
skirtumas pries ir po intervencijos visose rankos pakélimo laipsniuose i§skyrus 120 laipsniy matavimo
kampe (p=0,25; d=0,35). Efekto dydziai $iy rodikliy sické nuo 0,46 iki 1,18. Taip pat tyrime buvo
vertinamas skausmas ramybéje, naktj bei judesiy metu. Siy rodikliy rezultatai nebuvo paskaiiuoti
statistiniu reik§mingumu, taciau jvertinus efekto dydzius, rezultatai rodé vidutinj ir didelj efektyvuma
- skausmui ramybéje d=0,5, skausmui judesy metu d=1,9, skausmui naktj d=0,7. Efekto dydziy grafike
(4 pav.) galima matyti, kad kintant mentés diskinezijos rezultaty rodikliams geréjo ir skausmo bei

negalios rezultaty efekto dydziy rodikliai.
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4pav. Turgut E. ir kity (2017) [30] tyrimo rezultaty efekto dydziy grafikas.

Nowotny J. ir Kity bendraautoriy (2018) atliktame klinikiniame atsitiktiniy iméiy tyrime, kuris
buvo jtrauktas | $ig sisteming literatiiros apZvalga, mentés diskinezijos rezultatai statistiS$kai
reikSmingai pageréjo (p=0,003) eksperimentinéje grupéje, kurioje buvo taikoma Kineziterapijos
manks$ty intervencija [31]. Skausmas eksperimentinéje grupéje taip pat statistiSkai reikSmingai
pageréjo (p=0,007). Vertinant intervencijos rezultaty efekto dydzius (zr. 5 pav.) mentés diskinezijali,
rezultatas rodé vidutinj efektyvumg d=0,65, skausmui - didelj efektyvumag d=0,84. Apzvelgus Sio
tyrimo kontrolinés grupés rezultatus, kurioje buvo taikoma masazo intervencija, skausmas statistiskai

reikSmingai sumazéjo (p=0,002), taciau kiti vertinti rodikliai statistiSkai reikSmingai nepakito.
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5 pav. Nowotny J. ir kity (2018) tyrimo rezultaty [31] efekto dydziy grafikas.

Kheradmandi A. ir kity bendraautoriy (2021) atliktame klinikiniame atsitiktiniy im¢iy tyrime,
kontrolinei grupei buvo atlickama manualiné terapija, o eksperimentinei grupei sausy adaty terapija
[32]. Rezultatai buvo vertinami iSkart po intervencijy. Mentés diskinezija Siame tyrime buvo
vertinama skirtingose ranky padétyse (kai rankos nuleistos (1), kai rankos ant liemens (2), kai rankos
pakeltos j 90 laipsniy kampa (3)). Sio testo rezultatai po tyrimo eksperimentinéje grupéje buvo
statistiSkai reikSmingi (p=0,001; p=0,001; p=0,01). Skausmo rezultatai taip pat buvo statistiskai
reik§mingi (p<0,001). Sio tyrimo kontrolinés grupés rezultatai tai pat turéjo statistiskai reik§mingy
poky¢iy viename i3 trijy mentés diskinezijos testy (p<0,001) bei skausmo skaléje (p<0,001). Sio
tyrimo rezultaty efekto dydziai nebuvo paskai¢iuoti ir palyginti, nes skausmo ir negalios rezultatai

buvo pateikti mediana ir tarpkvartiliniu intervalu.

29



6.2 Negalios sasajos su mentés diskinezija ir peties skausmu

6.2.1 Neatsitiktiniy im¢iy tyrimy rezultatai

Keturiuose i§ septyniy ] sistemine¢ literatliros apzvalga jtrauktuose neatsitiktiniy imciy
tyrimuose buvo vertinami negalios rodikliai. Dviejuose i$ $iy tyrimy negalia buvo jvertinama funkcijy
apribojimo vertinimu, kuriy rodikliai statistiSkai reikSmingai pakito po pirmojo vertinimo, taciau
sgsajos tarp mentés diskinezijos, peties skausmo ir negalios nebuvo pastebétos, nes Kiti vertinti

rodikliai statistiskai reikSmingai nepakito [27].

Huang T. ir kity bendraautoriy (2016) atliktame vienmomentiniame skerspjavio tyrime buvo
tiriamos sgsajos tarp negalios baly ir mentés diskinezijos [17]. Buvo lyginami pirmo ir antro tipo
menciy diskinezijos rezultatai. Pirmo tipo mentés diskinezijos rezultatai parodé, kad tik vienas
kintamasis buvo susijes su negalios balais - virSutinio trapecinio raumens aktyvumas ties 90-60
laipsniy (rankos leidimo metu) (p=0,035). Tai parodé, kad kuo Zemesnis virSutinio trapecinio raumens
aktyvumas, tuo maziau susiduriama su negalia. O nagrinéjant antra mentés diskinezijos tipa tik vienas
kintamasis buvo susijes su negalios balais - apatinio trapecinio raumens aktyvumas 60-30 laipsniy
kampe (rankos leidimo metu) (p=0,017). Sis modelis parodo, kad kuo didesnis apatinio trapecinio
raumens aktyvumas, tuo maziau susiduriama su negalia. Tyrimas parodé, kad pakeliant ranka,
virSuting ir apatiné trapecijos veikla buvo susijusi su funkcine negalia pacientams, kuriy apatinis

mentés kampas ir vidinis mentés krastas buvo atsikise.

Jung W. J. ir kity bendraautoriy (2021) ] sisteming literatiiros apzvalga ijtrauktame
vienmomentiniame skerspjiivio tyrime buvo lyginamas kaklo negalios indeksas dominuojancios ir
nedominuojancios rankos pusése tarp tiriamyjy, kurie neturéjo mentés diskinezijos, turéjo viduting
mentés diskinezijg ir akivaizdzig mentés diskinezijg [33]. Rezultatai parodé, kad jvertinus kaklo
negalios indeksa dominuojancios rankos puséje, visose grupése buvo nustatyta vidutiné negalia.
Ivertinus kaklo negalios indeksa nedominuojancios rankos puséje, grup¢je, kurioje nebuvo nustatyta
mentés diskinezija, nebuvo nustatyta negalia, vidutinés ir akivaizdZios mentés diskinezijos grupése,
buvo nustatyta vidutiné kaklo negalia. Rezultatai parodé, kad kaklo negalios indekso balai
dominuojancios rankos puséje tarp asmeny, kuriems buvo nustatyta akivaizdi mentés diskinezija ir
asmeny, kurie mentés diskinezijos neturéjo, visi tur¢jo viduting kaklo negalig ir rezultatai tarp grupiy
statistiSkai reik§Smingai nesiskyré. Tac¢iau nedominuojanc¢ios rankos puséje buvo nustatyta statistiskai

reikSmingi kaklo negalios indekso skirtumai tarp asmeny be mentés diskinezijos ir su akivaizdzia
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mentés diskinezija (p = 0,025). Tai parodo, kad asmenys turintys mentés diskinezijg dominuojancios
rankos puséje, tiek neturintys mentés diskinezijos, susiduria su kaklo srities negalia. Asmenys

neturintys mentés diskinezijos nedominuojancios rankos puséje nesusiduria su kaklo negalia.

6.2.2 Klinikiniy atsitiktiniy im¢iy tyrimy rezultatai

tyrimai. Pirmajame jtrauktame klinikiniame atsitiktiniy im¢iy tyrime negalia buvo vertinama negalios
ir skausmo indeksu, kurio rezultatai nebuvo paskaifiuoti statistiniu reikSmingumu, tadiau Sio
klausimyno negalios dalies rezulataty efekto dydis rodé didelj efektyvumag d=1,3 [30]. Nowotny J. ir
kity bendraautoriy (2018) atliktame tyrime, kuris buvo jtrauktas j sistemine literatiros apzvalga,
negalia buvo vertinama negalios ir skausmo klausimynu ir negalios dalies rezultatas eksperimentinéje
grupéje rodé statistiskai reik§Smingus pokycius (p=0,001) [31]. Klausimyno rezultaty efekto dydis rodé
vidutinj efektyvumg d=0,43 (zr. 5 pav.). Kheradmandi A. ir kity bendraautoriy atliktame klinikiniame
atsitiktiniy im¢iy tyrime (2021) taip pat negalia buvo jvertinta negalios ir skausmo klausimynu, kurio
rezultatai buvo statistiSkai reikSmingi (p<0,001) [32]. Taigi visuose ekperimentiniuose atsitiktiniy
im¢iy tyrimuose, po taikytos intervencijos negalios rodikliai statisiS$kai reikSmingai pageréjo, kaip ir

Kiti vertinti rodikliai, kas galéty rodyti Siy rodikliy tarpusavio sasajas.
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7. REZULTATU APTARIMAS (DISKUSIJA)

Mentés diskinezijos ir peties skausmo tarpusavio rySys yra nagrinéjamas mokslinéje literatiiroje,
taciau autoriai teikia skirtingas iSvadas apie mentés diskinezijos ir peties skausmo sasajas. Vieni
autoriai teigia, kad mentés diskinezija, prastas menciy judesiy modelis gali paveikti peties sgnario
biomechanikg ir yra lydintis veiksnys atsirasti skausmui ir negaliai [32]. Kauly bei minks$tyjy audiniy
pazeidimai aplink peties sgnarj, raumeny silpnumas ir nelankstumas gali paveikti mentés padétj ir
judesiy modelj [34]. Ivairts tyrimai rodo, kad net 67-100% peties patalogijy yra susijusios su mentés
diskinezija [2], taciau kiti tyrimai rodo, kad 27% asmeny turiné¢iy mentés diskinezija nesusiduria su
jokiomis patalogijomis ar simptomais [35]. Nors, pasak literatiiros, mentés diskinezija pasireiSkia prie
daug jvairiausiy peties sgnario patalogijy, yra manoma, kad mentés diskinezijos atsiradimas yra

nespecifinis atsakas j skausma, o ne specifinis atsakas j konkrecia patalogija [35].

Vis populiaréjantis biopsichosocialinio modelio nagriné¢jimas atvéré galimybes didesnj démesij
skirti psichologinéms ir socialinéms skausmo atsiradimo priezastims. Nagrinéjant biologines peties
skausmo atsiradimo priezastis, yra teigiama, kad skausmo intensyvumas néra statistiskai reikSmingai
susijes su pazeidimo mastu [36,37]. Pasak autoriy, psichologiniai faktoriai yra pagrindiné salyga
peties skausmui tapti létiniu [38]. Negarinéjant psichologines ir socialines skausmo prieZastis, yra
teigiama, kad stresas, neigiamos emocijos, skausmo ir judesio baimé, skausmo katastrofizavimas turi
daug jtakos peties sgnario skausmui atsirasti [37]. O skausmo baimé ir katasrofizavimas yra pacios

dazniausios peties skausmo priezastys [19,23-25].

Yra labai sunku atpaZzinti ir iStirti ar patalogija ir dél jos atsirandantis skausmas bei negalia
jitakoja mentés diskinezijos atsiradimg ar mentés diskinezija jtakoja patalogijy atsiradima, skausma
bei negalig. O galbiit skausmas yra psichosocialiniy veiksniy padarinys. Tyrimy nagrinéjanciy Siy
aspekty atsiradimo prieZastis ir sgsajas yra labai maZai. Todé¢l yra svarbu iSanalizuoti ar mentés

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

Atliekant $ig sisteming literatiiros apzvalga buvo analizuotos ne tik mentés diskinezijos ir peties
skausmo sgsajos, bet ir negalios bei gyvenimo kokybés sgsajos su mentés diskinezija ir peties
skausmu. Norint jvertinti mentés diskinezijos, peties skausmo, negalios ir gyvenimo kokybés sgsajas
visos mokslinés literatiiros publikacijos buvo jtrauktos j sisteming literatliros apzvalgg pritaikant
atmetimo ir jtraukimo kriterijus. Deja, analizuojant moksling literatiira nepavyko rasti tyrimy,

kuriuose buty nagrinétos gyvenimo kokybés sgsajos su skausmu esant mentés diskinezijai.
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Vertinant mentés diskinezijos ir peties skausmo sgsajas buvo nagriné¢jami tiek analitiniai
ir vertinant analitinius stebéjimo tyrimus - vienmomencius skerspjuvio, prospektyvinius bei
prospektyvinius kohortinius tyrimus, gauti rezultatai parodé, kad mentés judesio modelio sutrikimai
buvo pastebéti tiriamiesiems, kuriems buvo nustatytas peties skausmas, taip pat sveikiems, peties
skausmo nejauciantiems tiriamiesiems, taciau paplitimas tarp $iy dviejy grupiy statistiskai reikSmingai
nesiskyré. Keliuose tyrimuose buvo pastebéta, kad laikui bégant skausmas peties sgnario srityje
maz€jo net ir netaikant jokios intervencijos, ta¢iau mentés diskinezijos pokyciy nustatyta nebuvo.
Oliveira de Alves Mayaly Valeria ir kity bendraautoriy (2018) atliktame vienmomentiniame
skrespjtivio tyrime buvo testuojami 178 tiriamieji dél peties skausmo ir mentés diskinezijos paplitimo.

Tyrimas taip pat parodé, kad mentés diskinezija néra susijusi su peties skausmu [39].

Literatiroje yra daug nagrinéjama raumeny ir kity ktino struktiiry biomechanikos jtaka peties
traumoms atsirasti. Ta¢iau Hogan C. ir Kiti bendraautoriai (2021) atliko sisteming literatiros apzvalga,
kurios tikslas buvo nustatyti ar sportininkai, turintys mentés diskinezijg susiduria su peties traumomis.
Sisteminés literatiiros apzvalgos rezultatai parode, kad i§ 923 sportininky, peties traumas patyré 212
tiriamieji ir tik 25 % i iy tiriamyjy turéjo mentés diskinezija. Todél buvo padaryta isvada, kad mantés

diskinezija statistiskai reik§mingai nepadidina peties traumy rizikos [40].

Itraukus klinikinius atsitiktiniy im¢iy tyrimus ] $ig sisteming literatiiros apzvalga buvo galima
stebéti, kaip taikant jvairias intervencijas tiriamiesiems, kuriems nustatyta mentés diskinezija, peties
skausmas bei negalia, rodikliai geréja. Tyrimy rezultaty kitimas parodé, kad geréjant bent vienam i§
analizuojamy rodikliy kinta ir Kiti analizuojami rodikliai. Svarbu pabrézti, kad kontrolinése grupése,
kuriose taip pat buvo taikytos tam tikros intervencijos, rodikliai taip pat geréjo, kas parodo, kad
negrinéjami aspektai - mentés diskinezija, peties skausmas ir negalia gali turéti tarpusavio rysj. Sios
iSvados sutampa su Moghadam Nodehi Afsun ir kity bendraautoriy (2020) atliktoje sisteminéje
literatiiros apzvalgoje, kurioje buvo pastebéta, kad tyrimuose, kuriuose buvo taikomi pratimai siekiant

sumazinti mentés diskinezija, mazéjo tiek peties skausmas, tiek negalia [9].

Sanches Manchando Hugo ir kity bendraautoriy (2016) atliktame klinikiniame atsitiktiniy im¢iy
tyrime buvo pastebéta, kad jauni sédimg darbg dirbantys asmenys susiduria su mentés diskinezija ir
peties skausmu. Taip pat buvo pastebéta, kad peties skausmas priklauso nuo rankos pakélimo laipsnio.
Pacientai skundziasi didesniu skausmu rankos kélimo metu nuo 90 iki 120 laipsniy kampo [41]. Sioje

sisteminéje literatiiros apzvalgoje taip pat buvo jtrauktas prospektyvinis kohortinis tyrimas, kuriame
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buvo pastebéta, kad asmenys turintys mentés diskinezija, susiduria su didesniu peties skausmu nuo 90
iki 120 laipsniy rankos pakélimo metu. Pasak autoriy tai susij¢ su padidéjusiu spaudimu antdygliniam

raumeniui [41].

Mokslinéje literatiiroje yra raSoma apie psichologiniy faktoriy jtaka peties skausmui [19,23—
25,37,38]. Ribeiro R. L. ir Kity bendraautoriy atliktame tyrime (2022) buvo nagriné¢jami faktoriai
jtakojantys mentés judesio pagalbos testo rezultatus. Mentés judesio pagalbos testas (angl. scapular
assistence test - SAT) yra atlickamas tiriamiesiems, kurie jaucia peties skausmg rankos kelimo metu.
Biitent §io testo metu tiriantysis asmuo tiriamajam atlieka pasyvius mentés judesius (kilsteli mente i
vir§y su apatinio kampo rotacija j Song) rankos kélimo metu, kuriy metu skausmas sumazgja, ir tai
rodo teigiamg S§io testo rezultata. Tyrime buvo pastebéta, kad skausmo katastrofizavimas jtakoja
neigiama mentes judesio pagalbos testo rezultata, o tai reiskia, kad tiriamasis jaucia skausma nepaisant
atliekamy pagalbiniy mentés judesiy. Tyrimas parodé, kad psichologiniai faktoriai gali jtakoti peties
skausma [29].

Autoriai teigia, kad asmenims turintiems mentés diskinezijg ir peties skausmg taip pat
pasireiskia ir negalia, kuri atsiranda dél patalogijy peties sgnario srityje [6]. Ta¢iau vertinant negalios
sasajas su mentés diskinezija ir peties skausmu Sioje sisteminéje literatiiros apzvalgoje buvo gauti
skirtingi rezultatai. Neatsitiktiniy iméiy tyrimuose, trys i§ keturiy tyrimy nebuvo nustatytos sgsajos
tarp negalios, mentés diskinezijos ir peties skausmo. Jung W. J. ir kity bendraautoriy (2021) tyrime
buvo lyginamas kaklo negalios indeksas dominuojancios ir nedominuojancios rankos pusése tarp
tiriamyjy, kurie neturé¢jo mentes diskinezijos, turéjo viduting mentés diskinezijg ir akivaizdzig mentés
diskinezija. Rezultatai parode, kad kaklo srities negalig gali turéti tiek turintys mentés diskinezija, tiek

jos neturintys tiriamieji [33].

Taciau iSanalizavus klinikiniy atsitiktiniy iméiy tyrimus, kurie buvo jtraukti j §ig sisteming
literatliros apZvalga, negalios rodikliai kaip ir kiti vertinti rodikliai po taikyty intervencijy pageréjo,
kaip ir jau minétoje Moghadam Nodehi Afsun ir kity bendraautoriy (2020) atliktoje sistemingéje
literatiiros apzvalgoje [9], taCiau negalios rodikliy pageréjimag galéjo salygoti sumazejes skausmas bei

pager¢jusi raumeny funkcija.
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8. ISVADOS

1. ISanalizavus moksling literatiirg ir atliktus moksliniy straipsniy atrankg bei pritaikius
jitraukimo ir atmetimo kriterijus | sisteming literatiiros apzvalga buvo jtraukta 10 moksliniy
analitiniai steb&jimo tyrimai, nagrinéjantys sgsajas tarp mentés diskinezijos, peties skausmo ir
negalios.

2. Analitiniai steb¢jimo tyrimai parod¢, kad mentés judesio modelio sutrikimai yra biudingi
tiriamiesiems, kuriems buvo nustatytas peties skausmas, taip pat sveikiems, peties skausmo
nejauciantiems tiriamiesiems. Laikui bégant skausmas maz¢ja net ir netaikant intervencijy,

kad taikant intervencijas mazgéja ir skausmas ir mentés diskinezija.

3. Norint jvertinti mentés diskinezijos, negalios, ir gyvenimo kokybés sasajas, buvo gauti
skirtingi rezultatai.

a) Dauguma vertinty neatsitiktiniy im¢iy tyrimy parodé, kad sgsajy néra mentés diskinezijos
ir negalios. Taciau buvo pastebéta, kad menciy raumeny aktyvumo poky¢iai gali buti susij¢
su rankos funkcine negalia.

b) Ivertinus klinikiniy atsitiktiniy iméiy tyrimus buvo pastebéta, kad taikant intervencijas visi
vertinti mentés diskinezijos bei negalios rodikliai po tyrimo rodé pokyc¢ius. Taciau daryti
1Svados, kad Sie aspektai turi tarpusavio sgsajas, negalime.

c) Atlikus sisteming literatiiros apzvalga, nebuvo rasta moksliniy tyrimy nagrinéjanciy

gyvenimo kokybés sasajy su mentés diskinezija, peties skausmu ir negalia.
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9. REKOMENDACIJOS

1. ISanalizavus moksline literatiirg buvo pastebéta, kad daug démesio yra skiriama
biomechaniniy ir biologiniy peties skausmo priezas¢iy ir mentés diskinezijos rodikliy sasajy
nagrinéjimui, taciau yra labai mazai démesio skiriama psichosocialiniy skausmo priezasciy
bei laikysenos s3sajy nagrin¢jimui. Todél reikéty atlikti daugiau analitiniy stebéjimo tyrimy
Sia tema.

2. ISanalizavus mokslinés literatiros tyrimus skausmo ir laikysenos tema, buvo pastebéta, kad
mazai démesio skiriama ne tik tikrosios skausmo priezasties iSaiskinimui, taciau taip pat ir
tinkamam gydymui. Todél reikéty labiau atsizvelgti j biopsichosocialinj Zmogaus iStyrimo

modelj ir taikyti gydyma visapusiskai, ne tik koreguojant mentés diskinezija.
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1 priedas.

1 lentelé. Pagrindinés jtraukty tyrimy charakteristikos.

PRIEDAI

Eil. Tyrimo Tyrim | Tyrim | Tiriamyj Tiriamyjy amzius Tyrimo Tyrime Tiriamyjy grupés
Nr. autorius, 0 o imtis | yimtis (vidurkis£SN) trukmé vertinti
metai tipas M | V | Eksperime | Kontroliné rodikliai* | Eksperimentiné Kontroliné
ntiné grupé grupe grupé grupe
1. Plummer A. | VST | 135 74 |61 |325+124 |274+838 Momentinis | 1.Mentés Skausma Tiriamieji
H. ir kt., tyrimas diskinezija | jauciantys nejaudiantys
2017 [26] tiriamieji skausmo
2.Skausmas
2. Tangrood J. | PKT |25 16 |9 458+ 138 | - 8 savaités 1.Mentés Viena grupé
Z.irkt., diskinezija
2022 [27]
2.Skausmas
3. Tangrood J. | PKT |44 25 |19 |44,7£104 |- 8 savaités 1.Mentés Viena grupé
Z.irkt., diskinezija
2020 [28]
2.Skausmas
ramybéje
3.Skausmas
judesiy
metu
4.Funkcija
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Ribeiro P. VST |84 38 |46 |38,49+14,0 |37,84%12,1 | Momentinis | 1.Mentés Tiriamieji su Tiriamieji su
L. irkt., tyrimas diskinezija | teigiamu mentés | neigiamu
2022 [29] judesio pagalbos | mentés judesio
2.Skausmas | testu pagalbos testu
3.Skausmas
ir negalia
Huang T.ir | VST |51 11 |40 |21,9+2,3 22,612,2 Momentinis | 1.Mentés I mentés II mentés
kt., 2016 tyrimas diskinezija | diskinezijos diskinezijos
[17] tipas tipas
2.Funkciné
negalia
Jung W. J.ir | VST |72 - 72 |- - Momentinis | 1.Mentés Mentés Néra mentés
kt., 2021 tyrimas diskinezija | diskinezija diskinezijos
[33]
2.Negalia
Struyf F.ir | PT 113 59 |54 |36,6+114 | 33,2+12,6 Momentinis | 1.Mentés Skausma Tiriamieji
kt., 2013 tyrimas diskinezija | jauciantys nejauciantys
[42] tiriamieji skausmo
2.Skausmas
Turgut E.ir | KAIT | 30 14 |16 | 33,4+9,3 39,548,2 12 savaiciy | 1.Mentés Kineziterapijos | Kineziterapijos
kt., 2017 kinematika | programas su programa
[30] mentés sudaryta i$
2.Negalios | stabilizavimo stiprinimo ir
vertinimas | pratimais tempimo
pratimy
3.Skausmas
ramybgje
4.Skausmas
judesiy
metu
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5.Skausmas
naktj
9. Nowotny J. | KAIT | 19 - 19 |30 35 6 savaités 1.Mentés Kineziterapijos | MasaZas
ir kt., 2018 diskinezija | pratimy
[31] programa
2.Skausmas
3.Skausmas
ir negalia
10. Kheradman | KAIT | 40 25 |15 |32,2+835 |31,80%6,85 | ISkarto po 1.Mentés Sausy adaty Manualiné
di A. Ir kt., intervencijo | diskinezija | terapija su terapija
2021 [32] S manualine
2.Skausmas | terapija
3.Skausmas
ir negalia

*rodikliai skirti vertinti mentés diskinezija, skausma bei negalia; 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.
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2 priedas.

2 lentelé. Jtraukty neatsitiktiniy im¢iy tyrimy rezultaty lentelé.

Plummer A. H.

Skausmo grupé

Kontroliné grupé

ir kt., 2017 [26] Mentés Néra Mentés Néra P reik§me tarp grupiy
diskinezija | mentés diskinezija | mentés
(imtis) diskinezijos | (imtis) diskinezijos
(imtis) (imtis)
Lenkimo mentés 45 22 42 26 0,51
diskinezija
Atitraukimo 45 22 36 32 0,09
mentés diskinezija
Tangrood J. Z. ir | VirSutiné rotacija | Pirmas iStyrimas Antras iStyrimas P reik§mé tarp grupiy
kt., 2022 [27] (vidurkis £ SN) (vidurkis £ SN)
60 8471 6,6 +9,8 0,400
90 18,0 + 8,8 17,2+ 10,9 0,750
120 27,3+8,6 23,3+149 0,112
UZpakalinis
pasvirimas
60 —-04+6,1 —-0,8+6,1 0,790
90 —-24+118 0,7+128 0,187
120 -53+18,1 16+£19,6 0,042*
Skausmas
60 28+272 17£15 0,022*
90 3519 2618 0,013*
120 39+22 28+19 0,018*
Funkcija 457 %176 54,8 +245 0,012*
Tangrood J. Z. ir | Mentés diskinezija | 2,0 (0,0-5,0) *** 1,0 (0,0-4,0) *** 0,141
kt., 2020 [28] Skausmas 1,0 (0,0-7,0) *** 0,0 (0,0-5,0) *** 0.004%
ramybéje '
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Skausmas atliekant

5,0 (1,0-10,0) ***

1,0 (0,0-7,0) ***

; i 0,000*
judesius
Funkcija 44,9 70,3 0,000*
Ribeiro P. L. ir SAT teigiamas N (%) SAT neigiamas N (%)
kt., 2022 [29] Mentés yra | 35 (74,5%) 24 (64,9%) 0,339
diskinezija | néra | 12 (25,5%) 13 (35,1%) -
Skausmas | yra | 14 (29,8%) 13 (35,1%) 0,602
ramybéje néra | 33 (70,2%) 24 (64,9%) -
Negalios ir 23,57 + 15,25 31,16 + 19,2 0,047*
skausmo
klausimynas
Huang T. ir kt., I tipo mentés diskinezija I tipo mentés diskinezija | P reikSmé tarp grupiy
2016 [17] (n (n
Uzpakalinis
pasvirimas
30 —0,211 0,005 -
60 —0,319 —0,064 -
90 —0,217 —0,119 -
120 —0,076 —0,077 -
Vidin¢ rotacija
30 0,213 —0,026 -
60 0,284 —0,060 -
90 0,063 —0,104 -
120 —0,082 —0,082 -
VirSuting rotacija
30 —0,179 —0,017 -
60 —0,053 0,100 -
90 0,079 0,156 -
120 0,146 0,210 -
Raumeny
aktyvumas
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Virsutinis
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 -
Jung W. J. ir kt., Neéra Vidutiné mentés Akivaizdi P reik§mé tarp grupiy
2021 [33] mentés diskinezija mentés
diskinezijos | (vidurkis £ SN) diskinezija
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(vidurkis £ (vidurkis £
SN) SN)
Kaklo negalios 515+4,27 | 4,55+ 3,49 78+£5,07 |0,238
indeksas
(dominuojanti
ranka)
Kaklo negalios 3,89+3,08 |565+4,29 7,36 £4,95 | 0,02*
indeksas
(nedominuojanti
ranka)
Struyf F. ir kt., Skausmag patiriantys Skausmo nepatiriantys P reik§mé tarp grupiy
2013 [42] tiriamieji (vidurkis £ SN) | tiriamieji (vidurkis £ SN)
VirSutiné rotacija -10,9+5,0 -8,3%6,2 -
ramybéje
VirSutiné rotacija
judesio metu
45 laipsniai -7,5+5,8 -3,946,2 0,010*
90 laipsniy 5,8+4,1 8,5+6,8 0,016*
135 laipsniai 23,3t7,6 24,2+9,0 -
Maksimalioje 35,6+9,6 38,4+10,9 -
amplitudéje

*- statistinis reik§mingumas; SN - standartinis nuokrypis; N - tiriamyjy imtis; ** - mediana (tarpkvartilinis intervalas); *** - mediana (minimali ir maksimali
reikSme); r - koreliacija; rodikliai jtraukti j korealiacijos lygtj.
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3 priedas.

3 lentelé. Jtraukty klinikiniy atsitiktiniy imciy tyrimy rezultaty lenteleé.

Eil. | Tyrimo autorius, | Tyrime vertinti Eksperimentiné grupé Kontroliné grupé P reikSmés P reikSmeés tarp
Nr. | metai rodikliai (vidurkis £ SN) (vidurkis £ SN) grupése grupiy
1. Turgut E. irkt., | Vidiné-igoriné PRIES PO PRIES PO EG KG | PRIES |PO
2017 [30] mentés rotacija
30 kélimas 40,61+4,23 33,21+4, | 35,69+6,1 | 35,81+5,2 |<0,001 |0,68 | <0,001* |<0,05
81 5 8 * *
60 kélimas 45,08+5,62 37,52+6, | 40,68+6,3 | 41,51+6,7 |<0,001 |0,31 | <0,001* |<0,05
70 5 6 * *
90 kélimas 47,56+5,64 38,69+7, | 42,78+6,6 | 43,53+55 |<0,001 |0,35 | <0,001* |<0,05
95 2 7 * *
120 kélimas 42,73+7,58 33,9+8,6 | 36,89+8,4 | 38,62+7,1 |<0,001 |0,17 | <0,001* | <0,05
3 4 6 * *
120 nuleidimas 41,01+7,14 33,1348, | 35,81+8,7 | 37,66+7,2 |<0,001 |0,20 | <0,001* |<0,05
67 2 5 * *
90 nuleidimas 46,54+5,32 36,43+7, | 39,05+7,1 | 39,54+6,2 |<0,001 |0,50 | <0,001* |<0,05
46 6 9 * *
60 nuleidimas 44,89+5,48 36,17+6, | 38,51+6,1 | 37,86+6,4 | <0,001 | 0,51 | <0,001* | <0,05
32 8 5 * *
30 nuleidimas 41,92+4,46 32,7745, | 36,14+6,0 | 35,29+6,0 | <0,001 | 0,25 | <0,001* | <0,05
31 4 5 * *
Apatiné-virSutiné
rotacija
30 kélimas 2,19+5,64 —2,77+6, | -1,97+4,6 | —-1,70+5,0 | 0,02* 0,88 |0,01* <0,05
58 7 5 *
60 kélimas —4,85+7,47 —9,18+6, | —10,64+5, | —11,3345, | - - 0,08 -
81 49 07
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90 kélimas —12,39+6,56 —17,01+ |-17,53+4, | —18,88+3, |- - 0,07 -
6,25 20 31

120 kélimas —18,13+6,81 —20,82+ | 20,0945, | —21,48+4, |- - 0,31 -
8,68 12 80

120 nuleidimas —17,51+7,82 —19,91+ | -19,87+5, | —20,67+5, |- - 0,42 -
9,15 21 12

90 nuleidimas —11,70+6,76 —15,95+ | —-17,4445, | 18,0645, | - - 0,07 -
8,03 14 11

60 nuleidimas —5,35+6,65 -11,18+ | 12,1145, | —12,5045, | 0,02* 0,11 |0,03* <0,05
8,07 41 06 *

30 nuleidimas 2,33+5,83 —1,3548, | —2,58+5,8 | —2,45+6,7 | - - 0,22 -
87 3 8

Priekinis-

uzpakalinis

pasvirimas

30 kélimas —15,3045,46 —8,8145, | —14,3746, | —13,42+5, | <0,01* |0,20 | <0,01* |<0,05
60 07 56 *

60 kélimas —17,3816,75 -10,83+ | —-16,9246, | —16,99+6, |<0,01* |0,75 | <0,01* |<0,05
6,16 55 75 *

90 kélimas —16,43+7,66 —-10,49+ | —-14,62+7, | —14,26+7, | <0,01* |[0,85 |<0,01* |<0,05
6,57 83 30 *

120 kélimas —10,78+12,22 | —6,49+6, | —12,05+8, | —12,0948, |- - - 0,25
74 81 81

120 nuleidimas —13,3948,35 —6,61+7, | —12,2848, | —-12,31+7, | <0,01* |0,70 | <0,01* |<0,05
08 50 96 *

90 nuleidimas —18,046,78 —-14,86+ | —15,81+6, | —14,86+5, |<0,01* |[0,30 | <0,01* |<0,05
7,59 47 04 *

60 nuleidimas —19,73+6,38 -13,11+ | -16,80+6, | —16,51+6, |<0,01* |0,70 | <0,01* |<0,05
6,01 80 66 *

30 nuleidimas —18,46+5,86 -11,71+ | -16,1045, | —14,36+5, | <0,01* | 0,05 | <0,01* |<0,05
6,16 93 78 *

Negalia (SPADI) 36,08+22,23 7,00£10, | 41,58+22, | 19,42+20, |- - 0,05 -
34 96 16
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Skausmas (SPADI) | 56,93+24,44 13,36+12 | 56,30+24, | 27,8621, | - - 0,50
,95 30 32
Skausmas 0,62+1,24 0+0 0,87£1,98 | 0,18+,72 |- - 0,24
ramybg¢je
Skausmas judesiy | 4,84%2,30 0,38+£1,0 |5,32+2,99 |1,26+2,78 |- - 0,54
metu 1
Skausmas naktj 2,63+3,74 0+0 2,28+3,36 | 0,53+1,80 |- - 0,86
Nowotny J. ir Mentés diskinezija | 7,1£3,0 5,13 7,2%3,2 59 0,003* | 0,160 | -
kt., 2018 [31] Skausmas 5,27+1,97 3,61+2,7 | 6,32+1,76 | 3,46+2,08 | 0,007* | 0,002 |-
7 *
Negalios ir 24116 17+14 30+13 24+11 0,001* | 0,137 | -
skausmo
klausimynas
Kheradmandi A. | Mentés diskinezija | 100% 30% 100% 70% - - -
ir kt., 2021 [32] | Soninis mentés 1,6 +0,64 0,75+0, {1,19+0,6 [09+0,71 |<0,001 |0,24 |-
slydimo testas | 42 6 *
Soninis mentés 1,87 £ 0,66 0,60+0, {1,31+0,7 | 0,52+0,5 |<0,001 |<0,00 |-
slydimo testas |1 61 5 4 * 1*
Soninis mentés 1,77 £0,80 067+0, {1,21+0,8 |0,82+0,5 |<0,01* | 0,055 |-
slydimo testas Il 56 2 6
Skausmas 8 (1,75)** 3()** |8 (2)** 4,5 <0,001 | <0,00 |-
(3’75)** * 1*
Negalios ir 93,5 (17,75)** | 57 110 68,5 <0,001 | <0,00 |-
skausmo (21,75)* | (52,25)** | (43)** * 1*
klausimynas *

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

(tarpkvartilinis intervalas).
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4 priedas.

4 lentele. Jtraukty klinikiniy atsitiktiniy im¢iy tyrimy rezultaty efekto dydziy lentele.

Eil. | Tyrimo Tyrime vertinti Eksperimentiné grupé Kontroliné grupé Efekto dydis
Nr. | autorius, rodikliai (vidurkis £ SN) (vidurkis £ SN) (d)
metai
1. Turgut E. ir | Vidiné-idoriné mentés | PRIES PO PRIES PO
kt., 2017 [30] | rotacija
30 kélimas 40,61+4,23 33,21+4,81 | 35,6946,15 | 35,81+5,28 | 1,74
60 kélimas 45,08+5,62 37,52+6,70 | 40,68+6,35 | 41,51+6,76 | 1,34
90 kélimas 47,5615,64 38,69+7,95 | 42,78+6,62 | 43,53+5,57 | 1,57
120 kélimas 42,73+£7,58 33,9+48,63 | 36,89+8,44 | 38,62+7,16 | 1,16
120 nuleidimas 41,01+7,14 33,134£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 | 39,5446,29 [ 1,9
60 nuleidimas 44,8945,48 36,1746,32 | 38,51+6,18 | 37,86+6,45 | 1,59
30 nuleidimas 41,92+4,46 32,7745,31 | 36,14+6,04 | 35,29+6,05 | 2,05
Apatiné-virSutiné
rotacija
30 kélimas 2,1945,64 —2,77+6,58 | —1,97+4,67 | —1,7045,05 | 0,87
60 kélimas —4,85+7,47 —9,1846,81 | —10,64%5,49 | —11,33+5,0 | 0,57
7
90 kélimas —12,39+6,56 | —17,01+6,2 | —17,53+4,20 | —18,88+3,3 | 0,7
5 1
120 kélimas —18,13+6,81 | —20,82+8,6 | —20,09+5,12 | —21,48+4,8 | 0,39
8 0
120 nuleidimas —17,51+7,82 | —19,91+9,1 | —19,87+5,21 | —20,67+5,1 | 0,3
5 2
90 nuleidimas —11,70+6,76 | —15,95+8,0 | —17,44+5,14 | —18,06+5,1 | 0,6
3 1
60 nuleidimas —5,3516,65 —11,18+8,0 | —12,11+5,41 | —12,50+5,0 | 0,87
7 6
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30 nuleidimas 2,33+583 | —1,35+8,87 | —2,58+5,83 | —2,45+6,78 | 0,63
Priekinis-uzpakalinis
pasvirimas
30 kélimas —15,3045,46 _8.8145,60 —14,37+£6,07 g13.4215.5 1,18
60 kélimas -17,38+6,75 | —10,83+6,1 | —16,92+6,55 | —16,99+6,7 | 0,97
6 5
90 kélimas -16,43+7,66 | —10,49+6,5 | —14,62+7,83 | —14,26+7,3 | 0,77
7 0
120 kélimas —10,78+12,22 _6.4946,74 —12,0548,81 112,0918,8 0,35
120 nuleidimas —13,3948,35 _6.6147,08 —12,28+8,50 812,3117,9 0,81
90 nuleidimas —18,0+6,78 —14,86+7,5 | —15,81+6,47 | —14,86+5,6 | 0,46
9 4
60 nuleidimas -19,73+6,38 | —13,11+6,0 | —16,80+6,80 | —16,51+6,6 | 1,03
1 6
30 nuleidimas —18,46£5,86 | —11,71+6,1 | —16,10+5,93 | —14,36+5,7 | 1,15
6 8
Negalia (SPADI) 36,08+22,23 | 7,00+£10,34 | 41,58+22,96 | 19,42+20,1 | 1,3
6
Skausmas (SPADI) 56,93+24,44 | 13,36+12,9 | 56,30+24,30 | 27,86+21,3 | 1,78
5 2
Skausmas ramyb¢je 0,62+1,24 00 0,87+1,98 0,18+,72 0,5
Skausmas judesiy 4,84+2,30 0,38+1,01 |5,32+2,99 1,26+2,78 | 1,9
metu
Skausmas naktj 2,63+3,74 00 2,28+3,36 0,53+1,80 | 0,7
Nowotny J. ir | Mentés diskinezija 7,1+3,0 5,13 7,232 5,9 0,65
kt., 2018 Skausmas 5,27+1,97 3,61+2,77 | 6,32+1,76 3,46£2,08 |0,84
[31] Negalios ir skausmo 24116 1714 30+13 24+11 0,43
klausimynas
Mentés diskinezija 100% 30% 100% 70% -

53



Kheradmandi | Soninis mentés 1,6 +0,64 0,75+0,42 [ 1,19+066 |09+0,71 |1,32
A. ir kt., 2021 | slydimo testas |
[32] Soninis mentés 1,87 £ 0,66 0,60+£0,61 (1,31+0,75 |052+£0,54 |1,92
slydimo testas Il
Soninis mentés 1,77 £ 0,80 0,67+056 [1,21+0,82 |0,82+0,56 | 1,37
slydimo testas Il
Skausmas 8 (1,75)** 3(1)** 8 (2)** 4,5 -
(3,75)**
Negalios ir skausmo 93,5 57 110 68,5 (43)** | -
klausimynas (17,75)** (21,75)** | (52,25)**

SN - standartinis nuokrypis; d - rezultaty efekto dydis; * - statistinis reikSmingumas; SPADI - (angl. shoulder pain and disability index) - peties skausmo ir
; ** - mediana (tarpkvartilinis intervalas).

negalios indeksas;
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