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SANTRAUKA

Vilniaus universiteto Medicinos fakultetas Sveikatos moksly institutas
Reabilitacijos, fizinés ir sporto medicinos katedra
Kineziterapijos bakalauro studijy programa

Konservatyvus peties sanario ankStumo gydymas: iSpléstiné literatiiros apzvalga

Bakalauro baigiamasis darbas

Darbo autorius: Dominykas Kerevicius
Darbo vadovas: lekt. Piotr Dubrovskij

Pagrindinés savokos (raktiniai ZodZziai): peties sgnario ankStumo sindromas, peties sgnario

ankStumo gydymas, konservatyvus gydymas.

Darbo tikslas: [Sanalizuoti ir nustatyti efektyviausig konservatyvaus gydymo metodg gydant

peties sanario ank$tuma.
Darbo uzdaviniai:

1. ISanalizuoti dazniausiai naudojamus konservatyvaus gydymo metodus.

2. ISnagrinéti su peties sgnario ankS§tumo sindromu susijusius prieZastinius veiksnius ir gydymo
metodus.

3. Ivertinti skirtingy kineziterapijos metody poveikj skausmui ir funkcijai.

4. Palyginti konservatyvaus gydymo metodus gydant peties sgnario ank$tumo sindroma.

Darbo metodika: ISpléstiné literatiiros apzvalga atlikta naudojant PubMed, VU virtualios
bibliotekos, Google Scholar duomeny bazes. Visi jtraukti j analize Saltiniai buvo angly kalba nuo
2009 iki 2023 mety. Buvo nagrinéjama literatiira apie peties sgnario ankStumo gydymga taikant
kineziterapinius bei fizikiniy veiksniy metodus. | $ig literatiiros apzvalga nebuvo jtraukti tyrimai,
kuriems anksciau buvo taikyta chirurging intervencija, virSutinés galiinés kauly liziai, radikulopatija,
disko iSvarza bei ne pilno teksto straipsniai. Nagrinéjamos publikacijos apémé peties sgnario
ankStumo patofiziologija, klinikg, vertinimo metodus, gydymo metodikas bei jos metu naudotas
intervencijas ir metodus, jy poveikis skausmui, judesiy amplitudei, raumeny jégai, rezultatus ir

1Svadas. Duomenys apibendrinti, suformuluotos i§vados bei praktikinés rekomendacijos.



ISvados:

1.  Konservatyvaus gydymo metodai pacientui turint peties sgnario ankStumo sindromg yra
kineziterapija, kortikosteroidy injekcijos, fizioterapija. Siy metody pagalba specialistas geba
numalsinti ir kontroliuoti atsiradusj skausma peties sgnario srityje. Kortikosteroidy ir fizioterapijos
procediros gali tik numalSinti skausmg, taciau negali uztikrinti pilno pagijimo ir simptomy
sumazéjimo, todel kineziterapija yra pagrindiné gydymo strategija norint sumazinti skausma ir atkurti
prarastas amplitudes taikant peties stabilizavimo, tempimo ir raumeny stiprinimo pratimus.
Tarpusavyje taikomi konservatyvaus gydymo metodai pasizymi ilgalaikiu skausmo bei kity ankstumo
simptomy mazinimo savybémis.

2.  Peties sgnario ankStumo sindromas, tai vienas i§ didziausiai pasireiSkian¢iy patologijy
peties sanaryje, kai pagrindinis simptomas tampa skausmas, §is pasireiSkimas aptinkamas minkstyjy
audiniy sudirginimu, atliekant Zasto atitraukimo judesius. Tam jtakos turi tiek vidiniai, tiek iSoriniai
veiksniai. Vieni 1§ daZniausiai pasitaikanc¢iy veiksniy tampa kaklo srities radikulopatijos, infekcijos,
nesveikas gyvenimo buidas. Todél vienas i pirminiy peties sgnario ank§tumo sindromo gydymo budy
yra kineziterapija, kurios pagrindinis tikslas yra mazinti skausmg ir atkurti prarastg funkcija.

3. Peties sgnario ankStumo skausmas labiausiai maz¢ja taikant kombinuota gydyma.
Taikant peties sgnario raumeny tempimo pratimus i specialiy padéciy, kurie padeda sumazinti peties
sgnario kapsulés uzpakalinés dalies jtemptumg. O taikomy kineziterapijos metody pagalba atkuriame
dinaminj stabilumg ir malSiname susidariusj uzdegima peties sgnaryje. Taip pat, kineziterapijos
procediiros gerina peties sgnario lankstumg ir mobiluma.

4.  Atlikta literatiros apzvalga atskleidé, kad veiksmingiausi rezultatai, gydant peties
sgnario ankStumo sindromg konservatyviais biidais pasickiami taikant kineziterapija. Taikant
stabilizavimo, tempimo bei stiprinimo pratimus, pasiekiamas efektyvesnis rezultatas, negu taikant
kortikosteroidy injekcijas ir fizioterapijos procediiras, kurios gali numal$inti trumpalaikj skausma,

taciau ankStumo pilnai neiSgydyti.



ABSTRACT

Vilnius University Faculty of Medicine Health Science Institute
Department of Rehabilitation, Physical and Sports Medicine
Bachelor’s Degree in Physical Therapy

Conservative Treatment of Shoulder Impingement Syndrome: an Extended Literature Review

Bachelor's Thesis

The Author: Dominykas Kerevicius
Academic supervisor: lector Piotr Dubrovskij
Keywords: shoulder impingement syndrome, shoulder impingement syndrome treatment,
conservative treatment.
The aim: Analyze and identify the most effective conservative treatment method for treating
shoulder joint tightness.
Tasks:
1. Analyze the most commonly used methods of conservative treatment.
2. Examine causal factors and treatment methods associated with shoulder impingement
syndrome.
3. Assess the impact of different physiotherapy methods on pain and function.

4. Compare the methods of conservative treatment.

Methods: An advanced literature review was performed using the PubMed, VU virtual
library, Google Scholar databases. All the sources included in the analysis were in English between
2009 and 2023. Literature on the treatment of shoulder congestion using kinesitherapeutic and
physical factors was examined. This literature review did not include studies that had previously
undergone surgical intervention, upper limb bone fractures, radiculopathy, disk hernia and incomplete
text articles. The publications in question included the pathophysiology, clinic, evaluation methods,
treatment methods and the interventions and methods used during the shoulder tightness, their effects
on pain, the amplitude of movements, muscle strength, results and conclusions. The data are
summarised, conclusions have been formulated and practical recommendations have been

formulated.



Conclusions:

1.  Conservative treatments for a patient with shoulder joint impingement syndrome
include physiotherapy, corticosteroid injections, and physiotherapy. Thanks to these methods, the
specialist is able to relieve and control the resulting pain in the shoulder joint area. Corticosteroid and
physiotherapy procedures can only relieve pain, but they can't ensure a full reduction in healing and
symptoms, so physiotherapy is a key treatment strategy to reduce pain and restore lost amplitudes
through shoulder stabilization, stretching and muscle building exercises. Conservative treatments
used with each other have long-term properties to reduce pain and other tightness symptoms.

2. Shoulder impingement syndrome, one of the most common pathologies in the shoulder
joint, where pain becomes the main symptom, is detected by irritation of soft tissues with arm pulling
movements. This is influenced by both internal and external factors. One of the most common factors
is radiulopathy, infections, and an unhealthy lifestyle in the neck region. As a result, one of the
primary treatments for shoulder tightness syndrome is physiotherapy, the primary goal of which is to
reduce pain and restore lost function.

3. Shoulder impingement pain is mainly reduced by combination therapy. Using shoulder
joint muscle stretching exercises from special positions that help reduce the tension of the back of the
shoulder joint capsule. And with the help of the physiotherapy methods used, we restore dynamic
stability and relieve the resulting inflammation in the shoulder joint. Also, physiotherapy procedures
improve the flexibility and mobility of the shoulder joint.

4. A literature review revealed that the most effective results in treating shoulder joint
impingement syndrome are achieved through kinesitherapy in conservative ways. Stabilisation,
stretching and strengthening exercises produce a more effective result than corticosteiroid injections
and physiotherapy procedures, which can relieve short-term pain but do not fully cure tightness.



TEKSTE PANAUDOTU TRUMPINIU PAAISKINIMAI

PSAS- peties sgnario ankStumo sindromas.
KT- kineziologinis teipavimas.

TENS- transkutaningé elektriné nerviné stimuliacija.



DARBE PATEIKTU LENTELIU SARASAS

1 lentelé. Tyrimo ir jtraukimo kriterijai.



DARBE PATEIKTU PRIEDU SARASAS

1 priedas. Rotatoriy manzetés raumeny anatomija [27].

2 priedas. Petiné mentés atauga: I tipas plokscia, II tipas iSgaubta, I1I tipas uzkabinta [4].

3 priedas. Peties sgnario ankStumas, kai minkstieji audiniai jstringa peties sanario srityje [4].

4 priedas. Peties sgnario ank$tumo sindromo diagnostiniai testai [48].

5 priedas. Peties sgnario mobilizacija su judesiu ir be jo. a ir ¢ judesys atliekamas su mobilizacija. ¢
ir d judesys atliekamas be mobilizacijos [89].

6 priedas. Skirtingy kineziterapiniy metodai. a- kineziologinio teipo uzdéjimo metodika, b-
kortikosteroidy injekcija [91].

7 priedas. Modifikuotas raumeny tempimo technikos. a ir b kryzminis tempimas; al-b1 modifikuotas
miegotojo tempimas [96].

8 priedas. Tempimo pratimai: A- virSutinés trapecijos, B- kriitinés raumeny tempimas, C- uzpakalinés
deltinio raumens tempimas. Stiprinimo pratimai: D- peties iSoriné rotacija, E- apatinio trapecinio

raumens stiprinimas, F- dantytojo raumens stiprinimas [113].
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1.JVADAS

Peties sgnario skausmas - viena i§ dazniausiai pasitaikanciy patologijy kaklo, peties ir rankos
srityse. Skausmas peties regione paveikia nuo 15 iki 30 proc. zmoniy, o net 80 proc. visy peties
sanario skausmo atvejy sudaro ne kas kita kaip sanario ank§tumo sindromas [1]. Sis sindromas yra
ilgas ir varginantis vyksmas, kadangi tik mazdaug 50 proc. visy pacienty visiska pasveikima pasiekia
per 6 ménesius, o 40 proc. visy pacienty teigia, jog peties sgnario ankStumo sindromas pasikartoja po
kazkurio laiko [2].

Literatiiroje sgnario ank§tumo sindromas apibréziamas, kaip mechaninis popetinio tepalinio
maiSelio, rotatoriy manzetés raumeny ir ilgosios dvigalvio zasto raumens sausgyslés suspaudimas,
tarp zastikaulio didZiojo gumburélio bei mentés petinés ataugos [3, 4]. Pakitus Sioms struktiroms
pasireiSkia skausmas, sumaz¢ja peties sgnario judesiy amplitud¢ ir raumeny jéga [5]. Autoriai teigia,
jog peties sanario ankStumas apima didelj jvairove jvairiy patologijy tokiy, kaip rotaciniy raumeny
tendinopatija, bursita, klasifikuojantj tendinitg ar dalinius sausgysliy plySimus [6]. Nepaisant to, Si
patologija néra visiskai aiski, nors ji zinoma jau seniai, taciau bendros nuomonés apie peties sgnario
atsiradimo priezastis dar néra [7]. Sios patologijos atsiradimas daZniausiai pasireiskia asmenims
atliekantiems pasikartojancius judesius vir§ galvos, kurie gali biiti susij¢ su darbine ar sportine veikla,
tokia kaip plaukimas, beisbolo zaidimas ir kt., ta¢iau Sios priezastys yra paplit¢ tarp jauno amziaus
asmeny, o senyvo amziaus zmoniy dazna peties sgnario ankStumo rizika kyla dél netaisyklingos
laikysenos ar degeneraciniy ligy peties sanaryje [8]. Taip pat yra teigiama, jog tikimybé Sia liga
susirgti did¢ja su amZiumi, taciau tam jtakos turi ir Zmogaus fiziologija bei lytis, pavyzdziui, moterys
su §ia patologija susiduria daug dazniau, nei vyrai [9]. Pagrindinés peties sgnario ank§tumo sindromo
pasekmés yra skausmas, sumaze¢jusi judesiy amplitude, sutrikusi peties sgnario kinematika, dél to
suprastéja ir gyvenimo kokybé, todel labai svarbu Sig liga diagnozuoti laiku ir suteikti tinkama
gydyma.

Peties sgnario ankStumui gydyti yra naudojamos chirurginés ir nechirurginés strategijos.
konservatyviu, peties skausmu sergancio, paciento norais. Manoma, kad chirurgija yra brangesné ir
kelia didesng¢ komplikacijy rizika, palyginti su konservatyviais gydymo metodais. Taigi Zengiant
zingsnius link operacijos reikéty remtis jrodymais apie jos pranasumg pries$ kitus gydymo metodus.
Iki Siol, bet kokio tipo peties gydymo veiksmingumo jrodymas naudojantis operatyviniu gydymo
budu, lyginant jj su kitais, yra ribotas [10]. Mokslinéje literatiiroje yra priimta bendra nuomoné, kad
pirmiausia turéty biiti skiriamas konservatyvusis gydymas [11]. Gydant peties sgnario ankS$tuma
placiai naudojama kineziterapija, kurios pagrindinis tikslas yra mazinti skausma ir atkurti prarasta
peties sgnario funkcijg. Dazniausiai pasitelkiami jvairiis kineziterapijos metodai: aktyvis ir pasyvis
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raumeny tempimo ir stiprinimo pratimai, mobilizacija ir masazas [12]. Siekiant geriausiy rezultaty,
mokslingje literattiroje yra stebima didéjanti kineziterapijos metody jvairové. Daznai j kineziterapijos
procediirg jtraukiami gydomieji pratimai, manualiné¢ terapija, kineziologinis teipavimas, jvairios

fizioterapijos procediiros ir daugelis kity metodiky [11].

Hipotezé: Kineziterapija gydant peties sgnario peties sgnario ankStumo sindromg yra
veiksmingesné mazinant skausma ir gerinant funkcija, nei kiti konservatyviis gydymo budai.
Tyrimo objektas: Kineziterapijos metody poveikis skausmui ir funkcijai esant peties sgnario
ankStumui.
Tyrimo subjektas: Suaugusieji vyresni negu 18 mety, turintys nusiskundimy dél atsiradusio
peties sgnario ankstumo.
Tyrimo tikslas: [Sanalizuoti ir nustatyti efektyviausig konservatyvaus gydymo metoda gydant
peties sgnario ankStuma.
UZdaviniai:
1. Isanalizuoti daZzniausiai naudojamus konservatyvaus gydymo metodus.
2. ISnagrinéti su peties sgnario ankS§tumo sindromu susijusius priezastinius veiksnius ir gydymo
metodus.
3. Ivertinti skirtingy kineziterapijos metody poveikj skausmui ir funkcijai.

4. Palyginti konservatyvaus gydymo metodus.
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2.DARBO METODIKA

Informacijos Saltiniai: PubMed, Pedro, NCBI.

Naudoti raktiniai ZodZiai: Adhesive capsulitis, acromioclavicular joint arthritis, rotator cuff
tear, acromioclavicular joint sprain, biceps tendonitis, trapezius muscle spasm, biceps tendon rupture,
calcific tendonitis, glenohumeral arthritis, distal clavicle osteolysis, thoracic outlet syndrome, cervical
radiculopathy, shoulder anatomy, Mulligan method, Maitland method, Katlenborn method, McKenzie
method, traction, neural manipulation, stabilization exercises, stretching exercises, strengthening
exercises, isometric exercises, kinesio-taping, elastic therapeutic tape, acupuncture, conservative

treatment, manual therapy, shoulder impingement syndrome treatment.

Kriterijus Itraukimo kriterijus Atmetimo kriterijus

Patologija Peties sgnario ankStumo | Kitos ligos ir pazeidimai: virSutinés
sindromas, rotatoriy | galiinés kauly luziai, radikulopatija,
manzetés raumeny | disko iSvarza.

tendinopatija, bursitas.

Publikacijos metai Nuo 2009 m. iki 2023m. | Moksliniai straipsniai, kurie iSleisti
i$leistos mokslinés | seniau, nei 2009 m.
publikacijos.

Analizuojami veiksniai Konservatyviy gydymo | Invaziniy gydymo metody

metody taikymas gydant | taikymas peties sgnario ankStumo

peties  sgnario  ankStumo | sindromo gydymui.

sindroma.

Analizuojami rezultatai Peties sanario  funkcija, | Kiti su peties sgnariu nesusijusios
skausmas ir gydymo | diagnozés.
metodai.

Dalyviy kiekis Tyrime dalyvauja daugiau, | Tyrime dalyvauja iki 5 dalyviy.

nei 5 dalyviai.

Dalyviy amzius Vidutinio amziaus zmongs | Vaikai, jaunesni nei 18 m. ir
nuo 18 iki 65 m. pagyveng zmones, vyresni nei 65
m.
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Kalba Angly ir lietuviy kalba | Kitos kalbos, neskaitant lietuviy ir
publikuojami moksliniai | angly kalbos.

straipsniai.

Atliekant iSplésting literatiiros analiz¢ buvo naudotos PubMed, Pedro, NCBI duomeny bazés.
Visi jtraukti j analiz¢ Saltiniai buvo angly kalba, nes jy paieskai buvo naudojami Sie raktiniai Zodziai
bei jy deriniai:  Adhesive capsulitis, acromioclavicular joint arthritis, rotator cuff tear,
acromioclavicular joint sprain, biceps tendonitis, trapezius muscle spasm, biceps tendon rupture,
glenohumeral arthritis, calcific tendonitis, distal clavicle osteolysis, cervical radiculopathy, thoracic
outlet syndrome, shoulder anatomy, Mulligan method, Maitland method, Katlenborn method,
McKenzie method, traction, neural manipulation, stabilization exercises, stretching exercises,
strengthening exercises, isometric exercises, kinesio-taping, elastic therapeutic tape, acupuncture,
conservative treatment, manual therapy, shoulder impingement syndrome treatment.

Saltiniai j analize buvo jtraukiami jsitikinus, kad jie atitinka kriterijus: pilno teksto literatiira,
publikuota nuo 2018 mety angly kalba, tiriamieji yra suauge su peties sgnario ankStumo sindromu
arba jauciantys peties sgnario skausmo sindromus.

Analizei naudotoje literatiiroje apraSoma peties sanario anatomija bei jos pakitimai, kurie
iSSaukia peties sanario ankStumg bei taikyti konservatyvaus gydymo metodai ir jy efektyvumas.
Gilesniam patologijos supratimui | apZvalga jtrauktas atskiras peties sanario ankStumo skyrius,
kuriame nagrinéjami rizikos faktoriai, ligos eiga bei diagnostika. Konservatyvaus gydymo skyriuje
apzvelgta literatiira apie fiziniy pratimy bei manualinés terapijos metody, fizikiniy veiksniy
efektyvuma. ISanalizuotos 120 publikacijos i§ kuriy 94 Saltiniuose apraSomi gydymo metodai. I§
kuriy 28 skirti fiziniy pratimy poveikiui, 15 farmakologinis peties sanario ank§tumo gydymas, bei 24
- fizikiniy veiksniy taikymas su peties sgnario ankStumo sindromu susijusius simptomus. IS 120

publikacijy - 20 sisteminiy analiziy. 5-7 mety senumo publikacijos sudaro 87% visos literatiiros.
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3.LITERATUROS APZVALGA

3.1. Peties sanario anatomija

Peties sgnarys yra strukttriSkai ir funkciSkai sudétingas, nes yra viena laisviausiai judanciy
zmogaus ktno viety [13]. Jis yra sudarytas i§ grupés anatominiy struktiiry: mentés sgnariné duobés,
zastikaulio galvos, sgnario kapsulés, sausgyslés, rais¢iy ir raumeny. Sis sanarys sujungia liemenj ir
virSuting galiing, bei atlieka svarby biomechaninj vaidmenj kasdieniniame judesiy procese [14]. Jis
yra mobiliausias visame kiine, todél atlieka daugybe funkcijy, jskaitant pritraukima, atitraukima,
lenkima, tiesimg ir viding ir iSoring rotacijg [15]. Lenkimas, tiesimas atlickamas sagitalioje
plokStumoje, apie skersing a§j. Pritraukimas, atitraukimas atlieckamos frontalinéje plokstumoje apie
sagitaling a3j. Rotacijos - horizontalioje plok§tumoje apie vertikalia agj [15]. Zastikaulio galva yra
sujungta su ovalios formos mentés sanarine duobe, sudarydama negily sanarj, kadangi i duobe telpa
maziau negu trecdalis Zastikaulio galvos [13]. Hialininé kremzle, storesné pakrasciuose, iSkloja
mentés sanaring duobg, o storesné centre ir plonesné pakrasciuose yra zastikaulio galvos kremzlé
[16]. Sanariné liipa padidina maZa mentés sanarine duobe. Sis skaidulinis kremzlés Ziedas prisitvirtina
prie iSorinio kaulinés duobés krasto ir suteikia papildomo stabilumo Zastikaulio galvai. Todé¢l galima
teigti, kad sgnariné liipa yra priaugusiu prie kaulo ir papildo sgnaring duobg, bei yra atsisukusi |
kapsule [13].

Peties sanario kapsulé - silpna ir plona, ypatingai silpna sgnario apacioje, jos storis priklauso
nuo ja supanciy struktiiry, nugaring¢je dalyje ir virSuje, kur eina raumeny sausgyslés, kapsulé itin
plona, prasidedanti nuo mentés kaklo ir besileidZianti link Zastikaulio anatominio kaklo linijos,
apgaubdama sgnarinés liipos pamatg, vietomis nutoldama per kelis milimetrus. Kapsulé¢ itin laisva,
atliekant jvairius judesius per peties sgnarj, Zastikaulio galva nuo mentés sgnarinés duobés gali nutolti
per 2-3 centimetrus. PaZastine kapsulés kiSené susidaro Zastg nuleidus Zemyn. Taipogi yra nemazai
tepaliniy maiSeliy mazinanciy trintj judesiy metu. Funkciskai svarbesniais yra laikomi Sie:
tarpgumburin¢é tepaliné makstis, podeltinis tepalinis maiSelis, sausgyslinis pomentinis raumens
maiSelis [17]. Prieking sgnarinés kapsulés dalj sutvirtina vidurinis, virSutinis ir apatinis l@ipiniai
dvigalvio raumens ilgosios galvos sausgyslés savotiskas laikiklis- skersinis zasto raistis [16]. Dél
silpny sutvirtinan¢iy rai$¢iy esanciy peties sgnaryje, didesnj stabilumg jam uZtikrina rotatoriy
manzZetés raumenys: pomentinis, podyglinis, antdyglinis ir maZasis apvalusis ir sausgyslés [17]. Zasto
atitraukimo ir lenkimo funkciniai judesiai yra ypac sudétingi, kadangi didele judesio dalj sudaro ne
tik peties, bet ir mentés judesiai, pavyzdZziui, Zasto atitraukimo metu peties sgnaryje galimas tik 120
laipsniy judesys, kai fiziologiné¢ norma yra 180 laipsniy. Norint atitraukti zasta pilna fiziologine

judesio amplitude jsitraukia ir menté, ji iSoriSkai rotuojama ir Sitaip iSgaunama visiSka judesio
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amplitudé per peties sgnarj, Sitoks kompleksisSkas judesys literatiroje dar yra vadinamas Zastikaulio
— mentgs ritmu, kuris vyksta santykiu 2:1 [6]. Tai reiskia, jog kas 2 laipsnius Zasto atitraukimo menté
rotuojama | iSor¢ po 1 laipsnj. Mentés judéjimas vyksta 60 laipsniy kampu, kai judesiai paskirstomi
po 30 laipsniy petiniam raktikaulio ir kritinkauliniam raktikaulio sgnariui. Veikliame Zasto
atitraukime pagrindinj vaidmen; atlieka deltinio raumens viduriné dalis ir antdyglinis raumuo, kurio
sausgyslé isilieja i peties sgnario kapsule ir Zasto atitraukimo metu yra tempiamas pirmyn, kad nebiity
suspaudziamas pomentiniame (subakromialiniame) tarpe [18]. Taip pat svarbis ir funkcionalumag
lemiantys yra ir aplink ment¢ esantys raumenys, kurie atliecka mentés iSorin¢ rotacijg (virSutinis
trapecinis, apatinis trapecinis ir priekinis dantytasis r.), o esant §iy raumeny nestabilumui arba
silpnumui gali buti sutrikdomas zastikaulio — mentés ritmas [6]. Pomentinis (subakromialinis) tarpas
yra reik§mingas ir svarbus atliekant Zasto judesius, kad pro jj pracinancios antdyglinio raumens ir
zasto dvigalvio raumens ilgoji sausgyslés bei tepalinis maiSelis nesusispausty ir netrikdyty funkcinio
judesio, tai yra kaip apsauginis tunelis, kuris dar literatiiroje gali biiti vadinamas snapine — peties arka
[6]. Pagrindinés struktiiros ribojan¢ios pomentinj tarpg kaulinés, raistinés ir kremzlinés. Kaudaline
osteofibroziné mentés petin¢ atauga, snapin¢ atauga ir snapinis — peties raiStis. D¢l trinties
sumazinimo pomentiniame tarpe ir antdyglinio raumens apsaugojimo nuo standzios petinés ataugos
yra jsiterpes ir tepalinis maiSelis dar kitaip vadinamas bursa. Dél skirtingai susiformavusiy kauliniy
struktiiry, petinés ataugos forma, sudaranti pomentinio tarpo stoga pas kiekvieng asmenj yra skirtinga
ir pagal Bigliani yra klasifikuojama j tris tipus: ploks¢iajj, iSgaubta, kablinj [10]. D¢l tokiy prieZasciy
gali varijuoti pomentinio tarpo aukstis, kurio vidurkis yra 1 cm [8]. Taigi, Sio nedidelio apsauginio

tunelio paskirtis labai svarbi, kurios sutrikdymas lemty zmogaus funkcionalumo sumazéjima.

3.1.1. Rotatoriy manzetés raumenys

Rotatoriy manZetés raumenys, tai aplink peties sanarj esanti raumeny grupé i$sidésciusi aplink
mente ir prisitvirtinusi prie Zastikaulio galvos, kuri leidZia jvairiomis kryptimis judéti rankai, tuo
paciu metu palaikant stabilizacija peties sanaryje, ypa¢ dinaminés veiklos metu. Rotatoriy manzetés
struktiirg sudaro: pomentinis, podyglinis, antdyglinis ir maZasis apvalusis raumenys [18].

Vienas 1§ keturiy rotatoriy manzetés raumuo esantis priekinéje mentés dalyje yra pomentinis
raumuo, kuris yra didZiausias ir stipriausias rotatoriy manzetés raumuo. Jis i§sidésto nuo pomentinés
dalies ir baigiasi mazajame Zastikaulio gumburélyje. Pomentinis raumuo ne tik suka Zastg j vidy bet
ir saugo peties sgnarj nuo zZasto iSnirimo judesio metu [14]. Taip pat pomentinio raumens skaidulos
dalyvauja atitraukime ir pritraukime per peties sanarj. Mokslinéje literatiroje yra jrodyta, jog
pomentinis raumuo atlieka svarby vaidmenj ne tik judesiuose per peciy juosta, bet ir padeda palaikyti

taisyklingg laikysenag [19]. Todél pomentinis raumuo zasto iSorinés rotacijos ir lenkimo metu kartu su
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kitais rotatoriy manZzetés raumenimis veikia kaip stabilizatorius aktyvaus judesio metu [14].
Susilpnéjus ar atsiradus pomentinio raumens disfunkcijai gali sukelti nemalonius peties sgnario
mechaninius pokyc¢ius lydincius link skausmo, bet ir gali paspartinti traumos atsiradimg [19].

Podyglinis raumuo yra vienas i§ keturiy raumeny, kurie sudaro rotatoriy manzetés raumeny
kompleksg. Jis iSsidésto nuo mentés podyglinés duobés iki didZiojo Zastikaulio gumburélio [20].
Antdyglinis raumuo yra pagrindinis raumuo atliekant zasto sukimg j iSor¢ peties sgnaryje ir padeda
atlikti Zasto tiesima. Taip pat, $is raumuo labiausiai iSryskéja atliekant rotacinius judesius. Veikdamas
kartu su maZuoju apvaliuoju raumeniu suka Zastikaulj j iSore. Sio raumens aktyvacija pasireiskia, kai
mes atlickame metima, siekimg ir keliame daiktus vir§ galvos [21]. Tiek antdyglinj, tiek podyglinj
raumenj inervuoja tas pats virSmentinis nervas [14]. D¢l to dazniausios pasitaikancios priezastys
podyglinio raumens nusilpimui yra prasta laikysena, jvairts pasikartojantys judesiai vir§ galvos ,o0
susilpnéjusio podyglinio raumens stabilizacija gali jtakoti nevalingus ir skausmingus judesius per
peties sgnarj judinant zastg. Konkreciai kalbant podyglinio raumens pagrindinis vaidmuo yra padéti
zastui atlikti iSoring rotacijg [22].

Antdyglinis raumuo yra vienas i$ keturiy raumeny, kurie sudaro rotatoriy manzetés raumeny
kompleksg. Antdyglinis raumuo yra vienas i§ maziausiy raumeny, kuris prasideda nuo mentés
antdyglinés duobeés ir baigiasi didziajame Zastikaulio gumburélyje [23]. Sis raumuo atlieka svarby
vaidmenj peciy juostos judéjime ir stabilizavime. Kada zastas pasuktas j vidy ir atitrauktas, peties
padétis biina pati stabiliausia. Siekiant atlikti normaly Soninj virSutinés galtinés atitraukimg yra
svarbus antdyglinis raumuo [14]. Pagrindiné antdyglinio raumens funkcija yra atitraukti Zastg iki 15
laipsniy, kai yra pagrindinis antagonistas, véliau jau tik padeda atlikti rankos atitraukima deltiniam
raumeniui iki 90 laipsniy. Tokie judesiai tampa svarbis atliekant jvairias veiklas reikalaujancias
atlikti kokios nors daikto atkélimg ar judesius vir§ galvos [24]. Tod¢l galima teigti, kad antdyglinio
raumens pagrindiné funkcija yra atitraukti Zastg iki horizontalios linijos ir palaikyti peties sanario
stabilumg judesio metu [23].

Paskutinis uzpakalinéje puséje esantis rotoriy mazetés raumuo yra mazasis apvalusis raumuo.
Tai siauras, pailgas raumuo iSsidéstes nuo mentés iSorinio kraSto ir baigiasi didZiajame Zastikaulio
gumburélyje. Pagrindiné Sio raumens funkcija yra panasi kaip podyglinio raumens, sukti Zastg j iSorg.
Taciau mazasis apvalusis raumuo pasizymi tuo, kad sutvirtina peties sanarj i§ uZpakalinés pusés taip
suteikiant stabilumo zastikaulio galvai. Uz mazajj apvalyjj raumen] invervuoja pazastinis nervas [26].
Sio raumens traumos ar suzalojimai nepasitaiko daznai. Jeigu dél kokiy nors priezas¢iy yra
pazeidZiamas mazasis apvalusis raumuo, tai dazniausiai btina dél per dazno rankos judinimo vir§
galvos, tai gali buti traumos pasekme ar silpny raumeny sukelto disbalanso poZymis [27]. Visi keturi
rotatoriy manzetés raumenys dirbdami kartu suteikia peties sgnariui stabilumo ir neleidzia Zastikaulio
galvai atlikti biomechaniskai pavojingy judesiy (1pav.) [28].
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Podyglinis raumuo—~ \
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Pomentinis raumuo raumuo

Prieking puse Uzpakaliné puse

1 Pav. Rotatoriy manzetés raumeny anatomija [27].

Svarbu paminéti ir tai, kad rotatoriy manzetés raumenys yra glaudziai susijusios su
sausgyslémis, kurios prisitvirtina prie kaulo [14]. Sausgyslés yra pluostiniai jungiamieji audiniai,
kurie prijungia raumenis prie kauly ir perduoda raumeny susitraukimo sukuriama jéga judéjimui.
Sukamojo rankogalio raumeny atveju sausgyslés prisitvirtina prie Zastikaulio ir praeina po mentés
petine atauga. Taip sukuriama siaura peréja, vadinama subakromialiniu tarpu, per kurj judinant
rankg turi slysti sausgyslés [15]. Rotatoriaus manzetés raumeny ir jy sausgysliy santykis yra
sudétingas, ir keletas veiksniy gali turéti jtakos jy funkcijai ir sveikatai. Viena i§ dazny problemy,
kuri gali kilti yra rotatoriy manzetés uzdegimas, tai degeneraciné biikle, kuri veikia sukamojo
rankogalio raumeny sausgysles. Tai gali pasireiksti dél daznai atlickamy judesiy vir§ galvos ar

traumos ir gali sukelti skausma, silpnumg ir ribota judesiy amplitude peties sanaryje [9].

3.1.2. Kiti raumenys

Ne ka maziau svarbus dar vienas raumuo - deltinis, vienas didZiausiy peties raumeny, Sitas
raumuo skirstomas ] tris dalis: Soning, prieking ir uzpakaling [16]. Susijungdamas kartu su rotatoriy
manzetés raumenimis suteikia peties sgnariui dinaminj stabilumg [29]. Buvo nustatyta, jog nuo 0°
iki 40° atitraukiant ranka, deltinio raumens vidurinés ir priekinés dalies aktyvumas - mazesnis negu
podyglinio, pomentinio ir antdyglinio raumens, kas reiskia, jog atliekant atitraukima deltinio raumens
viduriniai ir priekiniai pluostai neaktyviis esant Zemo laipsnio atitraukimui, daZniausiai didZiausias
vidurinio ir priekinio deltinio raumens aktyvumas btna tarp 60 ir 90 laipsniy, o podyglinio,
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pomentinio ir antdyglinio raumens buna tarp 30 ir 60 laipsniy. Todél kartu su rotatoriy manzetés
raumenimis deltinis raumuo saugo Zastikaulio galva nuo galimo i$nirimo [30]. Biomechaniniy tyrimai
teigia, kad nuo iskeltos rankos kampo priklauso momentinis ir didesnis deltinio raumens aktyvumas
kriivio metu, lyginant su antdygliniu raumeniu. D¢l to galime daryti iSvada, kad deltinis raumuo
labiau prisideda prie peties sgnario manzetés lenkimo ir atitraukimo judesio metu, negu dauguma
rotatoriy manzetés raumeny [31]. Dar vienas svarbus raumuo padedantis judinti mentg ir uztikrinti
peties sanario stabilizacijg yra priekinis dantytasis raumuo. Pagrindiné Sio raumens funkcija yra
traukti mente j priekj, stumia petj ] priekj. Todél $is raumuo uztikrina mentés stabilizavima atlickamy
judesiy metu [32]. Priekinio dantytojo raumens skaidulos kartu su virSutine ir apatine trapecijos
raumeny skaidulomis veikdamos kartu pagerina mentés stabilumg sukimosi j virSy metu, o to
rezultate zmogus geba atlikti rankos judesius vir§ galvos [33]. Dantytasis raumuo yra linkgs
traumuotis dél raumens vietos ir funkcijos, dazniausiai atsiradus patologijai iSryskeja atsikiSusi menté
ir atsiranda per didelis raumens jsitempimas. Nepaisant to, priekinis dantytasis raumuo yra gyvybiskai
svarbus raumuo, kuris atlieka svarby vaidmenj judesiy ir mentés stabilumo uztikrinime [32]. Toliau
reikty paminéti mazajj kriitinés raumenj, kuris yra plokscias, trikampio formos raumuo, esantis
priekinéje krutinés sieneléje, po didZiuoju krutinés raumeniu. Nors $is raumuo ir nedidelis, bet atliecka
svarby vaidmenj stabilizuojant ir judinant mente [34]. Mazasis kriitinés raumuo i$sidésto nuo antro
iki trecio Sonkaulio ir baigiasi ties mentés snapine atauga. Nors ir yra mazas raumuo, taciau turi ir
esminiy funkcijy, tokiy kaip padeda stabilizuoti mentg, traukia ja zemyn ir | priekj link Sonkauliy. Be
minéty funkcijy, mazasis kriitinés raumuo kaip ir kiti peties sgnario manzetés raumenys dalyvauja

rankos pakélime vir§ galvos, kai yra keliamas sunkus daiktas ar metamas kamuolys [35, 36].

3.2.Peties sanario ankStumas

3.2.1. Patofiziologija

Mokslingje literatiiroje autoriai pamini daug veiksniy, kurie turi jtakos ar gali ja daryti
pacientui turint peties sanario ank$tuma. Siuo metu pati patologija peties sanario patogenezé yra
placiai diskutuotina. Tod¢l literatiiroje atsiranda dvi vyraujancios teorijos, kurios pateikia
egzogeninius ir endogeninius patologinius mechanizmus [7]. Kalbant apie minimus egzogeninius
veiksnius literatiiroje, jie yra suskirstyti j pogrupius, tokius kaip mentés arba peties sgnario
kinematikos veiksniai, kauliniy ir raumeniniy struktiiry veiksniai bei ergonominiai padariniai [37].
Moksliniuose Saltiniui Sie veiksniai pateikiami, kaip atskiri mechanizmai, kurie praktikoje turi
tarpusavio ry$j, taip kurstantys vienas kitg [37].

Pacientams turintiems peties sgnario ank$tuma daznai pasitaiko laikysenos pakitimai, kurie

tampa priskiriami prie egzogeniniy mechanizmy [37]. Prasta laikysena laikoma tada, kai atsiranda
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nuokrypis nuo neutralios stuburo dalies struktiiros, tai dazniausiai biina biidinga iSsikiSusios galvos
laikysenai, kai peciai pasvyra | priekj ir padidéja kriitinés lastos kifozé [38]. Uzsitgsusi prasta
laikysena gali sukelti kiino diskomforta ir miofascinio skausmo sindromg, sukelti sukrétimg ir
padidinti jtampa juosmens slanksteliuose [39]. Atlikti tyrimai parod¢, kad asmenys turintys kifozing
laikysena, kuri suvarzo atlikti atitraukimo judesj ties mentés amplitudziy diapazonu, taip pat sumaz¢ja
vidinés rotacijos amplitudés ir menté pasvyra i prieki, visg tai turi jtakos pomentinio tarpo
sumazgjimui [37, 40]. Atsiradus kifozei kuri virSija 50 laipsniy, pomentinis kampas dar labiau
sumazéja, tad Sis rySys yra iStiriamas ir nustatomas radiologiskai [37, 41]. Tuo tarpu kiti tyrimai teigia,
kad dé¢l prasta laikysena gali paveikti griau¢iy raumeny sistema, bet ir sukelti vietinj raumeny
nuovargj, kuris turés jtakos fizinei funkcijai ir judesiy atlikimo darbui [42]. Mokslingje literatiiroje
minima, jog pacientams turintiems laikysenos pakitimy, ypac¢ kriitinin¢je dalyje, taikant manualing
terapija kartu su fiziniais pratimai, galime pasiekti Zenklius teigiamus rezultatus. Tai malSina ne tik
skausma, bet ir susitvarko laikysena, dél to pageréja paciento funkciniai sugeb¢jimai atliekant
judesius per peties sanarj. Siy rezultaty déka sumazéja peéiy kampo poslinkis j priekj [43]. Sutvarkius
netaisyklingg laikyseng sumazinsime tiek skausma, tiek pagerinsime judesiy amplitudes per peties
sanarj [44].

Raumeny disbalansas, tai dar vienas iSorinis veiksnys turintis nemazg jtaka peties ank§tumo
sindromui susidaryti. Susilpnéjusios raumeny grupés aplink peties sgnarj, mentes ir kriitining stuburo
dalj gali sutrukdyti judesiy amplitudes peties ir mentés sgnariuose [37]. Pasak Jandos, raumeny
disbalansas yra skirstomas j dvi griau¢iy raumeny patologijas: struktiirines ir funkcines. Taikant
struktiirinj metoda pagrindinis démesys yra skiriamas tikram griau¢iy raumeny strukttry zalai. O
taikant funkcinj metoda nagrinéjami yra veiksniai, kurie prisideda prie struktiiriniy pazeidimy. Sio
metodo taikymas naudingiausias gydant létinius sutrikimus [45]. Pe¢iy komplekso raumenys yra
priklausomi vieni nuo kity siekiant uztikrinti dinamiska stabiluma dideliy amplitudziy judesio metu.
Todél lankstumas ir jéga yra biitini tinkamam peciy raumeny komplekso balansui. Remiantis dr.
Jandos teigimu, kad ankS§tumas atsiranda d¢l biidingo raumeny disbalanso modelio jskaitant apatinés
ir vidurinés trapecijos, dantytojo raumens priekinei daliai, podyglinio ir deltinio raumeny silpnumo,
ir dél jtempty virSutinés trapecijos, kriitinés ir mentés keliamojo raumeny. Sis modelis daznai yra
vadinamas ,,VirSutiniu kryZminiu sindromu® [45]. Susidarius rotatoriy manzetés raumeny silpnumui
zastikaulio galva juda aukStyn dél esamos nusilpusiy raumeny spaudimo jégos, kurios pagrindiné
funkcija yra reguliuoti zastikaulio judesius [46]. Autoriai pasteb¢jo, kad asmenims su peties sgnario
ankStumo sindromu pastebimas maZzojo kriitinés raumens sutrumpéjimas tampantis viena iS
problemos priezascCiy. Atlikty tyrimy pagalba manoma, kad asmenims, su peties sgnario ankStumo
sindromo diagnoze yra sutrikusi trapecinio raumens virSutinés ir apatinés dalies tarpraumeniné

koordinacija [2]. Todél raumeny silpnumas gali turéti didelés jtakos zasto kinematikos sutrikdymui.
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Taciau autoriams islieka klausimas ar raumeny esanciy aplink peties sgnarj silpnumas gali tapti viena
i§ priezasciy susidarant peties sanario ankStumuli, ar tai tiesiog viena i§ pasekmiy [37].

Ergonominiai ir su sportu susij¢ veiksniai yra priskiriami prie egzogeniniy veiksniy lemianciy
patologiniy mechanizmy atsiradimui [47]. Daznu atveju Sios problemos atsiradimas pasitaiko tarp
profesionaliai sportu uzsiimanciy asmeny, kurie savo atstovaujamoje sporto Sakoje atlieka judesius
vir§ galvos [48]. Tad traumos atsiradimo priezastimi tampa nedideli pazeidimai peties rotatoriy
manzetés sausgyslése [37]. Todél Siai patologijai jtakos turi ne tik pasirinkta sporto Saka, bet ir
sportavimo daznumas, ir bendra laiko trukme. Tam jtakos gali turéti sporto metu atliekami judesiai,
ypac, virs galvos [37]. Sporto Sakoje atliekant judesius vir§ galvos pasitaiko vidiniy ir iSoriniy
sukamyjy raumeny disbalansas, kuris turi jtakos susidaryti traumoms peties sgnaryje. Kadangi
atliekant metima vidinés rotacijos metu sportininko metamas daiktas pradeda greitéti, o iSorinés
rotacijos metu raumenys stengiasi tg greitj 1étinti ir suvaldyti. Dél skirtingo raumeny disbalanso gali
atsirasti peties sgnaryje stabilumo stoka. Reikia paminéti ir tai, kad sumazéja sgnarinis tarpas tarp
zastikaulio ir mentés petinés ataugos. Toks daznas judesiy atlikimas gali paskatinti rotatoriy manzetés
sausgyslés uzdegimo [49]. Ne retai dél ergonominiy ir su sporto Saka susijusiy veiksniy atsiradimu
pasireiskia vidinis ankstumo sindromas, kuris pasitaiko plaukimo sporte ir tarp mediky. D¢l dazno
zasto judesiy atlikimo su iSorine rotacija ir dideliu tiesimu. Visg tai lemia per didelis peties sgnario
lankstumo [48]. O esant didesniam peties sgnario nestabilumui judesio metu sukgsi ir tempia
antdyglinio raumens sausgyslé peties sanario dalyje tarp sanarinés liipos ir Zastikaulio galvos [37].

Siy dieny literatiiroje galima pastebéti vis dazniau nagrinéjamg ir aptarinéjama vidiniai peties
sanario ank$tumo veiksniai. Siems veiksniams autoriai priskiria: morfologinius, biologinius,
mechaninius pokyc€ius iSrySkéjant rotatoriy manzetés raumenyse [37]. Vienas i§ ty veiksniy yra
prastas antdyglinio raumens sausgyslés apriipinimas krauju, dél to kad toje vietoje vyksta sausgyslés
dirginimas, ji tampa neapriipinama pakankamu kiekiu krauju, dél to §is reiSkinys vadinamas , kritiSka
zona“ [50]. Atsirad¢ mechaniniai pakitimai sausgyslése sumazina antdyglinio raumens elastinguma
ir jéga, o tai turi jtakos peties sanario kinematikai ir Zastikaulio galva kyla aukStyn sudarydama maza
pomentinj tarpa [51]. Reikia nepamirsti ir amZiaus, kuris yra irgi viena 1§ prieZas¢iy lemianciy dél ko
tampa pazeidZiamos raumeny skaidulos. Atsiradusiems senéjimo procesams sausgyslés tampa
maziau elastingos ir tampresnés [37]. Todél asmenims turintiems ank$tumo sindroma sausgyslés gija

léciau ir gali sukelti komplikacijas [7].
3.2.2. Atsiradimas ir priezastys
Peties sanario ankStumo sindromas, tai vienas i§ didziausiai pasireiSkianc¢iy patologijy peties
sanaryje, kai pagrindinis simptomas tampa skausmas, Sis pasireiskimas aptinkamas minks$tyjy audiniy
sudirginimu, atliekant Zasto atitraukimo judesius [4]. Labiausiai autoriy minima, kai peties sgnaryje
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vyksta didziulis spaudimas popetiniame tarpe, esant zasto 85-136° kampui [52]. Pirma kartg $i
problema buvo paminéta dar 1852 metais. Manoma, kad peties sgnario ankStumas yra viena i$
pagrindiniy peties sgnario skausmy priezas¢iy [51]. Autoriai ir gydytojai $ig problema apibiidina, kaip
skausmingg peties sanario bukle, atsirandancia dél uzdegimo, sudirginimo ir anatominiy struktiry
degeneracijos [51]. Taip pat, peties sgnario ankStumo atsiradimui jtakos gali turéti struktiiriniy daliy
pazeidimas, kuris yra priskirtas iSoriniy peties sanario pazeidimui, kuris sukelia peties skausma, del
i8kilusiy anatominiy strukttry sudirginimo ir uzdegimo subakrominéje erdveje [51]. Todel autoriai
Bigliani ir Morrison klasifikavo mentés peting ataugg j tris dazniausiai pasitaikancias morfologijas (1
pav.) [53]:

e [ klasé: plokscia;

e II klasé: iSlinkusi;

e [II klasé: lenkta.

1 pav. Petiné mentés atauga: I tipas ploks¢ia, Il tipas iSgaubta, III tipas uzkabinta [4].

Anaiptol, peties sgnario ankStumo sindromo atsiradimui jtakos turi funkciniai faktoriai, tokie
kaip rotatoriy manzetés disbalansas, kai dél silpny ir nuvargusiy ar paZeisty raumeny, kurie jau neturi
itakos Zasto poslinkiui j virSy ir dé¢l to sukeliama per didelis deltinio raumens susitraukimas (2pav.)
[54]. Taip pat, peties sgnario ankStumas dazniausiai pasimato asmenyse, kurie uzsiima sportu ar kokia
kita fizine veikla reikalaujancios pasikartojanciy judesiy virS galvos atlikimo, tokiems kaip
rankininkams, tinklininkams, plaukikams, dailidéms, tapytojams ir dailidéms [55]. Kiti iSoriniai
veiksniai, galintys paskatinti Sios problemos atsiradima, gali biiti sunkiy daikty neSimas, kaklo srities
radikulopatijos, infekcijos, rikymas [51]. Dar galétume pridurti, kad peties sgnario ankStumo
sindromo rizika did¢ja su amziumi, dazniausiai tai pasireiskia SeStajame gyvenimo deSimtmetyje [4].
Biitent senstant Salia antdyglinio raumens sausgyslés, ties gumburu yra avaskuliné, dar kitaip
vadinama ,,Kritin¢ zona“. Biitent senstant toje vietoje jvyksta sausgyslés jtrikkimas ir senstant ta zona
tampa dar labiau didesné [57].

Kitos priezastys, kurios gali turéti jtakos peties sgnario ankStumo sindromui susidaryti, tai
didelés apkrovos, kaklinés srities radikulopatija, peties sgnario artritas, infekcija, rikimas [51].

Autoriai Garving ir kt., 2017 mety mokslinés literatiiros apzvalgoje teigé, kad peties sgnario ankStumo

22



atsiradimas didéja su amziumi, o dazniausiai suserga asmenys sulauke SeStos gyvenimo deSimties.
Taip pat autoriai savo apzvalgoje minéjo, jog peties sgnario ank§tumo sindromas yra simptominiy ir

anatominiy savybiy rinkiniu.

2 pav. Peties sanario ankStumas, kai minkStieji audiniai jstringa peties sgnario srityje [4].

3.2.3. Simptomai ir stadijos

Peties sanario ankStumo sindromas yra létiné liga, besivystanti palaipsniui, todél simptomus
tampa sunku atpazinti ir nustatyti anksti diagnoze. Esminiai peties sgnario ankStumo sindromo
simptomai biina tokie, kaip [7]:

e Peties skausmas;
e Sumazéjusi judesiy amplitudé;
e Peties raumeny jégos sumazgjimas;

e Skausmas atsirandantis pakeliant rankg vir§ galvos.

Tai gali privesti prie to, kad kartu su peties sanario ankStumo sindromu atsiranda peties sgnario
funkcijos sutrikimas bei nuolatos pasikartojantis skausmas, atsirandantis per keleta savaiciy ar
ménesiy, darant judesius vir§ galvos, miegant ar ilsintis. Skausmas atsiranda deltin¢je raumens srityje

arba alkiingje ir net visoje rankoje. Mokslinés literatiiros Saltiniuose matuojama rankos izokinetiné
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jéga jrodanti, jog ilgai trunkantis peties sagnario skausmas turi jtakos raumeny jégos sumaz¢jimui [7].
Pagal Neer peties sgnario ank§tumo sindromas yra skirstomas | tris etapus:

I etapas apibtidina stadija esant imiam uzdegimui, edemos ir kraujavimo i$ rotatoriy manzetés
sanario sausgyslés procesa. Si stadija paveikia jaunesnius nei 25 mety amziaus pacientus, daZzniausiai
Soniniame ar priekiniame peties pavirSiuje ar priekiniame, biklei blogé¢jant galimas skausmo
iSplitimas iki alktinés. Skausmas yra gilus, pakeliant rankg juntamas astrus durimas peties srityje [56].
Gydymas atlieckamas naudojant skausmg malSinancius vaistus, fizioterapijos procediras, raumeny
jéga didinantys pratimai ir tinkamas poilsis. Operacinis gydymas reciau pasirenkamas esant Sitai
stadijai, bet jei néra uzkertamas kelias Siai stadijai, ji gali pasikartoti dar kata [7].

IT etapas diagnozuojamas pacientams esant 25-40 mety ribose ir kartojasi pirmojo etapo
pozymiai, taciau tai jau labiau tampa negriZztama forma [56]. Sanaryje pradeda vykti negriztami
pakitimai, pavyzdziui, rotatoriy manzetés sausgysliy uzdegimas ir tepalinio maiselio fibrozé.
Klinikiniai simptomai panasis ] I etapo, tac¢iau dél esancios fibrozés sumazéja aktyviy ir pasyviy
judesiy amplitudé. Esant §iai stadijai taikomas operacinis gydymas, kai konservatyvus biidas jau
nepadeda [24].

IIT etape dazniausiai serga vyresnio amziaus pacientai, kuriems daugiau negu 40 mety.
Pagrindiné problema Sioje stadijoje yra rotatoriy manzetés sausgyslés pazeidimas dél dalinio ar
visisko manzetés plysimo. Siame etape atsiranda poky¢iy korakoakrominiame lanke dél, to kad
susidaro osteofitai, kurie taip pat gali sumaZzinti subakromialiniame tarpa [30]. Trecioji stadija gali
uzsitesti iStisus metus ir konservatyvus gydymas tampa neveiksmingas, todél yra reikalinga operacija
[51].

Peties sanario ankStumo sindromo etapy skirstymas naudojamas klinikinéje praktikoje, gali
biiti toks, jeigu peties ankStumo sindromas pasireiSkia fibroze su edemomis ir hemoragijomis ir
sausgysliy uzdegimu, tuomet yra nustatomas - I etapas. Vis dél to jei randami daliniai jplySimai — II,
o jei plySimai yra per visg sausgysliy storj - III etapas. Tod¢l gydant pacientus, jiems gydymas
parenkamas kiekvienam atitinkamai pagal ligos vystymasi ir eigg [58]. Todé¢l svarbu auksc¢iau

diagnozuoti peties sgnario ankStuma siekiant uzkirsti kelig traumy stipréjimui.

3.2.4. Peties sanario ankStumo diagnostika

Peties sgnario ankStumo sindromo diagnozavimas prasideda nuo jvairiy naudojamy testy ir
radiologinio vertinimo [59]. Radiologiniai tyrimai yra bitini tokiy ligy kaip artroze, kalcifikuojancio
tendinito diagnozavimui. DaZnai yra naudojama rentgenograma, su kuria tyréjai gali jvertinti

pomentinj tarpg ir aplink esancius struktiirinius darinius i$ priekinés, Soninés ir uzpakalinés pusés [4].
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O magnetinis rezonansas (MRT) yra atlieckamas daugumai pacienty turintiems peties sgnario
ankStumg, stengiantis jvertinti rotatoriy manzetés sausgysliy struktirinj vientisumg, diagnozuoti
subakromialinj bursitg arba nustatyti papildomg minkstyjy audiniy patologija [48]. Visos atlieckamos
diagnostikos pagrindas yra iSsamios klinikinés anamnezés surinkimas, palpacija ir fiziniy testy
naudojamas [4]. Dauguma autoriy mano, kad skausmo peties sgnaryje priezastis yra sgauginis
kapsulitas ir peties rotatoriy pazeidimas, taip pat iSrySke¢ja peties rotatoriy tendinopatija, rotatoriy
plySimas [7, 48, 54].

Atliekant fizinio paciento iStyrimg apibréziami pagrindiniai démenys, tokie kaip: apklausa,
apzitra, palpacija, aktyvi ir pasyvi Zasto judesio amplitudé, raumeny jéga, peties ir kaklo tvirtumo
testai, kurie lyginami dviSaliu biidu [4, 54]. Pacientai susidiir¢ su peties sgnario ank$tumu jaucia
skausma pazeistos pusés virsutingje dalyje atliekant zasto atitraukima, sunku atlikti iSorine rotacija i
pazeista puse, gali jaustis tiek pacio sgnario sustingimas, tiek raumeny jégos susilpnéjimas, galimas
skausmas nakties metu neleidziantis uzmigti. Todél silpnumas ir peties sgnario sustingimas sukelia
tik antraeilj skausma [4, 7, 54]. Minétos problemos iSryskeéja per kelias savaites ir gali testi iki keliy
ménesiy su galimu pasikartojimu ateityje [60]. Prie§ pradedant palpacijg biitina apziliréti paciento
peties sgnario iSorinj vaizdg ar néra susidariusiy kraujosriivy, patinimy ar randiniy dariniy. Po visos
apziiiros prie$ atliekant fizinj iStyrimg reikia iSsiklausinéti paciento ar nebuvo jvykusi kokia nors
trauma, ar néra panasiy ] traSkéjima peties sgnaryje garsy [59, 60]. Iprastai minétieji simptomai
pasireiSkia nuo keliy savaiciy iki keliy ménesiy ir gali buti pasikartojantys. Apziliros metus
jvertinamas peties vaizdas: patinimas, kraujosruvos, randiniai dariniai. Taip pat prie§ pradedant fizini
paciento iStyrima reikéty palpuoti peties sgnarj ir iSsiaiSkinti ar nebuvo jvykusi trauma [60].
Pacientams su peties sgnario ank§tumo sindromu, atliekant fizinj iStyrimg pirmiausia turéty biiti
atkreipiamas démesys ] dubenj (jei ne trauminis suzalojimas), kadangi §i anatominé struktiira yra
zmogaus kiino struktiirinis pagrindas [61]. Esant dubens nenormaliems nukrypimams gali atsirasti
kompensaciniy mechanizmy, kurie sukelia jvairias patologijas, o viena i$ jy gali biiti net ir peties san.
ankStumas. Norint jvertinti dubens simetriSkumg stovin€iam pacientui ant uZpakaliniy virSutiniy
klubakaulio dygliy vertintojas nyksciy pagalvélémis pazymi kiekvieno klubakaulio aukstj ir jvertina
simetrijg. Jei yra diagnozuojama dubens asimetrija, vertinamas ir kity anatominiy struktiry
simetriSkumas: peciy, menciy, sédmeny pakinkliy, ir pédy. Pacienty, kuriems nustatytas PSAS vienas
1§ pagrindiniy simptomy yra skausmas, kuris kiekvienam vystosi skirtingai, taciau paprastai trunka
nuo keliy savaiciy iki keliy ménesiy. Skausmas dazniausiai lokalizuojasi vir§ petinés ataugos ir plinta
1 priekine ir Sonin¢ puses, kartais jradijuoja i ranka [62]. Iprastai skausmas atsiranda gulint ant
pazeistosios pusés ar apkraunant rankos raumenis sunkiais kriiviais. Norint jvertinti paciento skausma
ir jo pokyti naudojami jvairiis Sali$ki testavimai. Dazniausiai yra naudojama regimoji panasi skausmo
skalé (VAS) ir numeruojama skausmo skal¢ (NSS) [63]. Numeruojama skausmo skal¢ gali biiti

25



taikoma norint jvertinti jvairiy patologijy sukeliama skausma. Sis testas susidaro i§ horizontalios
linijos, kurioje suzyméti skaiciai nuo 1 iki 10. Pacientas pazymi atitinkama skaiciy, kai 0 — neskauda,
5 — vidutinis skausmas, 10 — netoleruotinas skausmas. Literatiroje teigiama, jog numeruojama
skausmo skal¢ yra pakeista VAS testo versija, tod¢l Sie abu testai yra sugretinami ir rezultatai gali
buti lyginami. Paveikslas 3. VAS — regima analoginé skausmo vertinimo skal¢ arba numeruojama
skausmo skal¢ [62-64]. Esant PSAS daZniausiai yra sutrikdomas ir peties sgnario mobilumas. Tai
ivyksta dél pomentiniame tarpe suspaudziamos antdyglinio raumens sausgyslés, kurios paskirtis
atitraukti zastg. TaCiau yra stebimas sumazéj¢s ne tik zasto atitraukimo, bet ir iSorinés rotacijos
judesiai [65]. Judesiai, kurie atlieckami per peties sgnar] yra matuojami specialiu prietaisu,
goniometru. Matuojamas yra rankos atitraukimas, lenkimas, tiesimas, iSorin¢ ir vidiné [60]. Raumeny
jéga gali buti vertinama jvairiai, ta¢iau dazniausiai taikomas manualinis raumeny testavimas pagal
Lovett skale, penkiabaléje vertinimo sistemoje, kai 0 — néra raumens susitraukimo, o 5 — jveikiamas
stiprus pasiprieSinimas. Taip pat rankos raumeny jéga yra vertinama jvairiais prietaisais, o vienas i§
ju, kuris daZniausiai naudojamas yra dinamometras. Sio prietaiso pagalba objektyviai gali biti
matuojama rankos spaudimo jéga.

Atsiradus peties sgnario ankStumo sindromui, specialistai naudoja kelius klinikinius testus,
kaip Neer testas, Hawkins - Kennedy testas, Jobe testas, ,,Skausmo arkos* testas [59]. Neer testas
atliekamas, kuomet tiriantis asmuo stovi pacientui uz nugaros ir uzdeda viena ranka ant paciento
mentes, o kita ranka atlieka Zasto lenkima per peties sanario amplitude [61]. Testas laikomas teigiamu,
jel pacientas pajaucia atsiradusj skausma vir§ peties sanario, dél sumazgjusio sgnarinio tarpo peties
sanaryje [62]. Dazniausiai skausmas atsiranda priekinio Soninio kélimo metu tarp 60° ir 120° kampo
[59]. Hawkins - Kennedy testas atliekamas specialistui stovint uZ tiriamojo nugaros, kai jo ranka yra
sulenkta per alkiinés sgnarj 90° kampu, atitraukta iki 90° kampo ir rotuota j vidy, tuo paciu metu
fiksuojamas priekinés petinés ataugos krastas [7]. Testas laikomas teigiamu, jeigu skausmas atsiranda
pasyviai atliekant viding rotacijg [63]. Jobe arba tus¢ios skardinés testas atlieckamas, paprasant
paciento atlikti Zasto atitraukima priekinéje plokStumoje iki 90° kampo ir pasukta i vidy. Specialistas
suteikia spaudimg rankai 1§ virSutinés dalies, o pacientas turi pasiprieSinti spaudimui. Jeigu atliekant
testa, tiriamasis nejveikia nedidelio pasiprieSinimo ir jaucia atsirandantj skausma peties srityje, tada
testas yra laikomas teigiamu [62]. ,,Skausmo arkos* testo atlikimo biidas yra aktyviai atitraukiama
tiriamojo rankg vir§ galvos ir liepiama leisti rankg Zemyn, jeigu atsiranda nemalonus skausmas nuo
70 iki 120 laipsniy kampe, tada testg laikome teigiamu. Bolia kartu su bendraautoriais pateiké lentelé

trumpai aprasant dazniausiai naudojamus diagnostinius testus [4, 48].
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Diagnostiniai testai | Teigiamas PSAS diagnozés aiSkinimas

Neer testas JauCiamas peties skausmas, kuomet ranka yra pasyviai lenkiama daugiau,

negu 90 °.

Hawkins-Kennedy | Jaucia iSreikSta skausmg popetiniame (subakromialiniame) tarpe atliekant

testas vidinei rotacijai.

Jobe testas Jauciamas peties skausmas, kuomet ranka lenkiama iki 90° ir tuo pat metu

priesinamasi duodamam pasiprieSinimui.

»Skausmo arkos* Peties sgnario skausmas juntamas rankg leidZiant Zemyn tarp 60°-120°.

3 pav. Peties sgnario ankStumo sindromo diagnostiniai testai [48].

Nors ir yra taikoma bendra fiziné apzitra, kurios jautrumas siekia 90 procenty tiksluma, taciau
vaizdiniai tyrimai atliekami patvirtinti diagnoz¢ ir atmesti kitas patologijas [4]. D¢l Sios priezasties
rekomenduojama atlikti radiologinius tyrimus, tokius kaip rentgenas, ultragarsas, magnetinis
rezonansas. ISvardyty tyrimy pagalba, gali i$siaiskinti ar vidinés strukttiros néra pakitusios. Rentgeno
metu gauti rezultatai parodo kaulines struktiiras, kad gydytojui biity galima jvertinti ar néra sgnarinio
liZio ar néra i$nirimo, didesnj gumba, jvertinama zastikaulio galvos centravimas [4]. Ultragarso
tyrimo atlikimo metody yra iSsiaiSkinti rotatoriy manzetés plySimus, taip kad buty galima palyginti
pakenkimus su nepaZeistu sgnariu [48]. Magnetinio rezonanso tyrimo prasme suteikti i§samiausia
pazeidimy vizualizacijg ir padéti nuspresti ar yra reikalinga operacija. Magnetinio rezonanso
vaizdavimas (MRT) yra pazangus vaizdo gavimo metodas, kuris paprastai naudojamas diagnozuoti
Jvairias sveikatos problemas. Vienas svarbiausias MRT privalumas yra gebéjimas iSsamiai perteikti
kokybiskus minks$tyjy audiniy vaizdus leidZiancius iSsamiai matyti esancig problema. Dar vienas
teigiamas MRT naudojimo privalumas yra tas, kad MRT néra invazinis Zmogaus struktiiry tikrinimas,
skirtingai nuo rentgeno. Tai reiSkia asmenims, kuriems skauda pvz.; peties sanarj gali atlikti MRT
nesijaudindami dé¢l jokio neigiamo poveikio sveikatai [48]. Taip pat MRT gali padéti iSvengti
nereikalingy operacijy, kadangi magnetinio rezonanso pagalba galime nustatyti ligos sunkuma.
Daznu atveju Sito tyrimo pagalba siekiama iSsiaiskinti sgnario nestabiluma, hipertrofijos atvejus ir

koks pazeidimo dydis sgnarinés kapsulés, rotatoriy manzetés, raumeny sausgysliy [59].
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3.3. Peties sanario ankStumo sindromo konservatyvus gydymas

Pagrindinis peties sgnario ankStumo gydymo tikslas yra sumazinti skausmg ir gerinti zasto
judesiy amplitudes, ir gerinti prarastg peties sgnario funkcijg [64]. Pagrindiniai gydymo biidai yra
konservatyviis arba operaciniai, ta¢iau budy taikymas priklauso nuo peties sgnario struktiiry
pazeidimo sunkumo. Jeigu tai ankstyva peties sgnario ankStumo faz¢, kuri dazniausiai yra I arba
ankstyvas II etapas, esant minétomis stadijomis konservatyvus gydymas galimai veiksmingas. Taciau,
kai pasitaiko III-ojo etapo peties sgnario ankStumas, tada nustatoma peties sgnario artrozé¢ arba
rotatoriy manzetés plySimai, kuriems yra reikalingas operacinis gydymas [7, 51, 65]. Ivairiose
literattiros Saltiniuose minima, jog apytiksliai 30% pacienty po neveiksmingo 3 arba daugiau ménesiy
konservatyvaus gydymo vis dél to yra atliekama operacija [4]. Chirurgija galima atlikti atviromis ar
artroskopinémis priemonémis, jos metu yra atlieckama subakromialinio tarpo dekompresija. Viena i§
labiausiai jprasty ortopediniy procediiry- subakrominé dekompresija [56].

Umiajame laikotarpyje pacientams medikamentinis gydymas daznu atveju paskiriamas
reguliariai vartoti, medikamentai dazniausiai naudojami nuo uzdegimo 1-2 savaites skausmui
sumazinti [64]. TaCiau literatiiroje dauguma autoriy nerekomenduoja vartoti jvairiy medikamenty,
nebent yra jauciamas netoleruotinas skausmas arba jvykusi trauma [65]. Labiausiai iSsiskiria
kortikosteroidy injekcijos, kurios tampa vienu i$ pagrindiniy konservatyvaus gydymo metody dalimi
taikant kartu su kineziterapija [64]. Atlikus jvairius mokslinius tyrimus, specialistai teigia, kad
kineziterapija ir kortikosteroidy injekcijos gali pagerinti peties sanario funkcija, sumaZzinti skausma
ir peties sanario ankStumo sindromo pasikartojimo rizika [64].

Konservatyvius gydymo metodus apima: kortikosteroidy injekcijos, geriamy medikamenty
nuo uzdegimo vartojimas, fizioterapija (tam tikri tyréjai nurodé efektyviausia: Zemo lygio lazerio
terapija, mikrobangy diatermijos terapija, impulsin¢ elektromagnetinio lauko terapija, ultragarso
terapija,), kineziterapija [64]. Pagrindinis gydymo biidas pacientams sergantiems peties sgnario
ank$tumo sindromu - konservatyvi terapija trunkanti 3-6 ménesius [48]. Pagrindiniai konservatyvaus
gydymo tikslai yra sumazinti skausmg ir uZdegimg sanaryje, sugraZinti peties sgnario funkcijg ir
pagerinti Zmogaus gyvenimo kokybe [10]. Gydymo metu pirmiausia stengiamasis sumaZzinti
skausma, po to atkurti pasyvig ir aktyvig judesiy amplitude, o galy gale atkurti raumeny jéga ir
koordinacijg [4]. Viena daZniausiai taikomy gydymo priemoniy yra kineziterapija, kuri pagrinde
remiasi ] raumeny stiprinimg ir jy disbalanso maZinimg bei raumeny tempimo pratimus, kurie skirti
judesiy amplitudziy didinimui ir skausmo mazinimui. Taip pat | kineziterapijos programa gali buti
itraukiama ir manualing terapija, kuri gali suteikti didesnius konservatyvaus gydymo rezultatus [3].
Be fizinés terapijos asmenims turintiems rotatoriaus rankenos raumeny disbalansg, galima taikyti

kitas intervencijas. Kaip pavyzdys akupunktiira arba masazo terapija. Sie gydymo budai gali biti
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veiksmingi sumazinant skausmg, gerinant raumeny funkcija bei leidziant asmenims atnaujinti
iprastg kasdiening veikla.

Operacinis gydymas dazniausiai taikomas esant paskutinei I1I stadijai peties sgnario ankStumo
sindromas, jprastai pagyvenusiems pacientams vir§ 65 mety [65]. Operacijas patiria mazdaug 30 proc.
visy peties sgnario ankStumo sindromas atvejy, jei yra nesékmingas konservatyvusis gydymas
mazdaug po 6 ménesiy [66]. Taciau esant Umiai traumai operacinis gydymas gali buti taikomas ir
anksciau, istoriskai, pagal mokslininka Neer peties sgnario ank§tumo sindromas dazniausiai buvo
gydomas chirurgams naudojant atvirg peties operacija, kurios metu atstatoma (susiuvama)
antdyglinio raumens sausgyslé [67]. Taciau Siuo metu pagrinde yra atlieckamos artroskopinés, kurios
dar vadinamos §iy laiky auksiniu standartu [65]. Sios invazinés procediiros metu gali biiti
panaudojamos jvairios chirurginés metodikos: subakromialiné dekompresija, kai yra pasalinama dalis
petinés ataugos, bursektomija, kai yra paSalinamas pazeistas tepalinis maiSelis arba sukamojo vars¢io
raumeny atstatymas [4]. Po §iy operacijy metu chirurgas gali jvertinti ir kity strukttiry bukle: tepalinio

maiSelio, antdyglinio raumens ar ilgosios Zasto galvos sausgysles.

3.3.1. Kineziterapija

Kineziterapija yra vienas i§ svarbiausiy reabilitacijos priemoniy gydant peties sgnario
ankStuma, taciau néra sukurta tikslaus gydymo metodo, taciau dalis autoriy dalijasi bendrais
reikalavimai siekiant iSgydyti peties sgnario ankStumg. Autoriai Escamilla ir kiti [67] tyrime pateikia
keturis peties sanario ank§tumo gydymo etapus. Siuose keturiuose etapuose aprasomi pratimai, kurie
laipsniSkai paZengia ir tampa reiklesné nei ankstesnio gydymo etapo metu.

I etapas (Umaus periodo), Sio etapo pagrindinis tikslas yra normalizuoti judesj, numalSinti
skausmg ir atsirandant] uzdegima, bei atkurti pradinj dinaminj stabilumg peties sgnaryje. IS pradziy
pacientas turi biiti raginamas neatlikinéti veikly, kurios reikalauja rankos judesiy vir$ galvos. Todél
skausmo mazinimas tampa vienas i§ esminiy konservatyvaus gydymo tiksly. Umaus periodo metu
svarbu, kad specialistas normalizuoty judesius. Naudojant judesiy amplitudés pratimus ir manualing
terapija.

I etapas (tarpinio periodo), Sio etapo tikslai- toliau gerinti peties sgnario lankstuma,
mobiluma, judesiy amplitudes ir neuroraumening kontrolg peties sanario komplekse. Siame etape
atsiranda kriterijai leidziantys pereiti | 2 etapa, yra sumaz¢j¢ uzdegimo pozymiai, atlikus palpacija
nepastebéta Siluma ir gera tolerancija naudotiems pirmojo etapo pratimams gydymo metu.

III etapas (pazangaus jégos didinimo etapas), Sio etapo metu démesys yra skiriamas

raumenims esantiems aplink peties sgnarj. Atliekami galig ir iStvermg didinantys pratimai, funkcinés
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treniruotés, pliometriniai pratimai. Siame reabilitacijos etape jau gali dalyvauti pacientai, kurie
nejaucia peties sgnario judesiy amplitudés apribojimo ir kurie yra griz¢ j kasdienj gyvenima.

IV etapas (sugrizimo | fizing veiklg periodas), Sis etapas dazniausiai taikomas pacientams,
esantiems profesionaliems sporto $akos zaidéjams. Siame etape specialistas turi skirti ypatinga
démesj pacientui, stengiantis iSvengti persitreniravimo. Todél Sios fazés metu pagrindinis tikslas yra
testi I1I-0jo etapo naudotus pratimus juos sunkinant ir siekti saugaus sugrizimo j sportg.

Be to, pastebéta, kad reabilitacijos metu, kineziterapijos taikymas kartu su kitomis
procediromis, tokiomis kaip fizioterapija, masazo terapija, manualin¢ terapija, kineziologiniu
teipavimu ir specifiniai peties sgnario ankStumo sindromui gydyti skirtiems pratimais, gali pagreitinti
bei pagerinti paciento atsistatyma esant traumai. Tod¢l ] reabilitacijos programas jtraukiant
kineziterapines procediiras kartu su kitais konservatyvaus gydymo metodais gali parodyti geresnius

rezultatus.

3.3.1.1. Fizioterapija

Reabilitacijoje peties sgnario ankStumui yra naudojami jvairts fizioterapijos budai, siekiant
sumazinti skausmag ir kitus galimus simptomus. Gydant peties sanario ank$tumo sindromg naudojama
ultragarso terapija, lazerio terapija, elektrostimuliacija, Sal€io terapija [67]. Ultragarso terapija
uztikrina mechaninj ir Siluminj poveikj, Sios procediiros metu yra didinama audiniy kraujotaka ir
medziagy apykaita skatinanti gijima, gerinanti kraujotaka, ir audinio regeneracijg [68]. Pagal Steuri
ir bendraautoriy atlikto tyrimo ultragarso ir kortikosteroidy naudojimas kartu su atliekama
kineziterapija, tur¢jo teigiama poveikj sumazindami skausma ir pagerindami bendras funkcijas per
peties sanarj [68]. Taciau Dong ir bendraautoriai atlikto tyrimo metu nustaté, kad kortikosteroidy
naudojimas turéty biiti antriné opcija gydyme ir pasiylé vietoj injekcijy taikyti kineziterapija [69].
Nepaisant to, ultragarso terapijos taikymas kartu ar be kortikosteroidy gali sumazinti skausmg ir
pagerinti judesiy amplitudes per peties sanarj [70]. Kitas taikomas metodas, lazerio terapija, kurios
pagrindinis tikslas yra sumazinti pe¢iy juostoje esantj uzdegima. Sios terapijos metu yra naudojama
lazerio Sviesos energija skausmui ir uzdegimui mazinti, bet pagreitina gijimg pazeisty audiniy,
atpalaiduoja raumenis ir skatina nervy regeneracija [71]. Haslerud ir bendraautoriai atliko tyrimg
remdamiesi moksline literatira padaré¢ iSvadas, jog lazerio terapijos naudojimas kaip papildoma
terapija fizinés terapijos gydymo programoje gali turéti teigiamg rezultatg reabilitacijoje [72]. Kalbant
apie transkutaniné elektrin¢ nerviné stimuliacija (TENS) taikoma numalSinti létinius raumeny ir
kauly skausmus [73]. Bet Sio metodo taikymas néra toks efektyvus, nebent yra taikomas kartu su
kineziterapijos procediromis [74]. Saléio terapija, kurig dar kitaip literatiiriniuose $altiniuose minima
kaip krioterapija yra dar vienas i§ fizioterapijos naudojamy procediiry reabilitacijoje. Sios procediros

pagrindinis tikslas yra mazinti skausmg ir uzdegimg. Krioterapijos metu atlieckamas skausmo
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slenksc¢io didinimas ir tuo paciu ger¢ja peties sanario mobilumas [4]. Durpuise ir bendraautoriy
atliktame tyrime taiké krioterapija ir izometrinius pratimus su tikslu iSsiaiSkinti ar krioterapija yra
veiksmingesné uz izometriniu pratimus. Buvo taikoma krioterapija tris kartus per dieng 15 minuciy
palaikymu ant skaudancios vietos. Atlikus tyrimag autoriai zenklaus skirtumo tarp krioterapijos ir
pratimy nepamaté, bet tyrimo pabaigoje pavyko sumazinti imy peties sgnario skausmg ir funkcijy
sumazgjimg [75]. Dar viena fizioterapijos procediira, kuri yra naudojama timaus etapo metu, tai
magneto terapija. Tai neinvazinis, paprastas ir saugus metodas siekiant sumazinti peties sgnario
anksStumo sukeltg skausmg ir prisidéti prie peties sgnario judesiy funkcijos gerinimo [76]. Taip pat
padidina audiniy deguonies kiekio pasisavinimg, pleCia kraujagysles mazindamas skausmg be
temperattiros pakélimo [77]. Skirtingas fizioterapijos metody taikymas gali ne tik sumazinti atsiradusj

skausma, bet ir pagerinti sutrikusias mobilumo funkcijas.

3.3.1.2. Manualiné terapija

Manualiné terapija arba sgnariy mobilizacija yra jvardijama, kaip pasyvaus judesio atlikimas
su terapeuto pagalba [81]. Galime teigti, jog tai yra manualinés terapijos rusis, kuri yra nukreipta |
palengvintg judesiy atlikima sukeliant nedidelius ranky svyravimus sgnario slankstelio segmente [82-
84]. Mokslingje literatliroje manualiné terapija parodé daug zadantj klinikinj poveikj siekiant
pagerinti su raumenims ir kauly struktiiromis susijusias problemas [85]. Atliekant sgnariy
mobilizacija fiziologinis judéjimas turi buti atliekamas nesukeliant skausmo, o slydimas su
pagalbinémis priemonémis taikoma taip, kad pagerinty ankSciau buvus] skausmingg judesj [86].
Manualiné terapija gali biiti taitkoma stuburo sgnariams atliekant nattiraly apofizinj slydima arba
periferiniams sgnariams taikant mobilizacijg judant [87]. Peties sgnario mobilizacija su judesiu yra
atliekama pacientams darant judesj, kai specialistas tuo metu atlickama mobilizacija. Pacientams
turintiems peties sgnario ankStumg atliekant rankos atitraukima judesys gali biiti skausmingas, taciau
atliekant sgnario mobilizacija su judesiu skausmas gali sumazéti ir judesys tampa neskausmingas, del
to kad pacientui atitraukiant ranka, specialistas atlieka pasyvy Zastikaulio galvos slydima [88]. Todél
naudojant mobilizacija su judesiu ar be jo galime iSgauti teigiama poveikj malSinant peties sgnario
ankStumo sindromg [86]. Delgrado ir bendraautoriai [89] atliko tyrima, kurio tikslas jvertinti
mobilizacijos su judesiu poveik] esant peties sgnario funkcijos sutrikimams, skausmui ir judesiy
amplitudés sumaz¢jimui. Tiriamajai grupei buvo taikyta mobilizacija kartu su judesiu, kurios metu
taikytas uZpakalinis/iSorinis Zastikaulio galvos judesys kartu su Zasto lenkimu. Tuo tarpu tikrinamajai
grupei buvo taikyta beveik tokia pati technika, tik §iuo metu kineziterapeuto rankos buvo uzdétos ant
mentés ir didziojo kritinés raumens ir nesuteikiamas spaudimas atliekant judesj. Tyrimo rezultatai

parod¢, kad pacientai turintys peties sgnario ankStumo sindroma ir kurie gavo keturis kineziterapinius
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seansus su mobilizacija kartu su judesiu parodé geresnius rezultatus, negu taikyta mobilizacija be

judesio. Metodas mobilizacijos kartu su judesiu [89].

6 pav. Peties sanario mobilizacija su judesiu ir be jo. a ir ¢ judesys atliekamas su mobilizacija. ¢ ir d

judesys atliekamas be mobilizacijos [89].

Mobilizacijos taikymas gali atlikti svarby vaidmen; siekiant pagerinti laikysenos sutrikimus
kratininéje dalyje. Mokslingje literatiiroje yra jrodyta, jog manualinés terapijos taikymas nukreiptas
1 kriitining dalj pacientams turintiems peties sgnario ankstumo sindromg pagerina tiek peciy funkcija,
tiek sumazina skausma, dél to mazéja kifozinis kreivumas [79]. Taip pat, taikant sanariy mobilizacija
galima naudoti ir miofascialinj raumeny atpalaidavimg. Esant peties sgnario ankStumui rotatoriy
manZzetés raumenys biina jsitempia ir taip gali sukelti jau pries tai minéta raumeny disbalansg vedanti
link pakumpusios laikysenos. Miofascialinio raumeny atpalaidavimo metodas per pirmg savaite gali
sumazinti skausmg ir pagerinti judesiy amplitudes [90]. IS $iy gauty autoriy rezultaty akivaizdu, kad
manualinés terapijos taikymas kartu su fiziniais pratimais pateikia Zenklius paciento savijautos
pakitimus, leidZiant teigti kad manualinés terapijos jtraukimas j reabilitacijos programg gali pateikti

teigiamus rezultatus gydant peties sgnario ankStumo sindroma.
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3.3.1.3. Kineziologinis teipavimas

Kineziologinis teipavimas (KT), tai speciali metodika naudojama raumenims ir sgnariams
stabilizuoti neribojant judesiy amplitudés [77]. Teipavimas gali buti atliekamas kineziologinis,
naudojant elasting juostg ir nepaslankias, nenaudojant elastinés juostos, taciau reabilitacijose gydant
peties sanario ank$tumo sindroma yra daZniau naudojamas kineziologinis teipavimas [45]. Sj
pagalbinj reabilitacijos metoda sukiir¢ Japonijos chiropraktikas Kenzo Kase ir §i priemoné tapo
naudojama visame pasaulyje gydant jvairiausias problemas susijusias su sveikata [78]. Mokslinéje
literatiiroje yra jrodyta, kad po ménesio, kai ant pacientams buvo uzdétas kineziologinis teipas,
pageréjo peties sgnario amplitudés ir sumazéjo skausmas atliekant Zasto atitraukima, lenkima [81].
D¢l patikimo veiksnumo kineziologinio teipavimo metodas yra paplites, todél mokslininkai
diskutuoja ar toks metodas yra naudingas esant peties sgnario ankStumui. Dalis literatiiros autoriy
teigia, kad tai tinkamas ir lengvai valdomas metodas gydant peties sgnario skausmui, kiti mano kad
tai neatlieka svarbaus vaidmens gydymo procese [82, 83]. Goksu ir bendraautoriai atlikto tyrimo
tikslas buvo palyginti kineziterapijos poveikj ir injekcijy 1 sanarinj plySi poveikj pacientams su peties
sgnario ankStumo sindromu ir judesiy amplitudés sutrikimais. Pacientai suskirstyti 1 dvi grupes.
Pirmajai grupei buvo skiriama kineziologinis teipavimas tris kartus trijy dieny intervale. Atliekant
kineziologinj teipavima peties sgnariui, buvo taikomas ,,Y* juosteliy tipas antdygliniui raumeniui
naudojant slopinimo technika. Teipo ilgis buvo nustatomas matuojant nuo petinés ataugos iki mentes
nugarinés dalies. Kitas kineziologinis teipas buvo klijuojamas naudojant tg patj ,,Y* tipa, taciau §j
kartg paciento buvo papraSyta atsisésti ir met¢ atitraukti riboje nuo 124 iki 162 laipsniy, tuo metu
buvo uzdedamas kineziologiné juostelé tarp vidurinés ir virSutinés trapecijos su lengva jtampa.
Galiausiai paskutine kineziologiné juostelé buvo uZdedama ant deltinio raumens naudojant slopinimo
technika. Sédimoje pozicijoje pirma juosta buvo uzdedama nuo petinés ataugos iki Zastikaulio
Sturk$tumos. Priekiné juostos dalis buvo dedama aplink petinio raktikaulio sgnarj ir ties iSorine
raktikaulio dalimi prie priekinés deltinio raumens dalies taikant lengva jtampa, kai tuo metu peties
sgnarys buvo horizontaliai iStiestas ir pasuktas j iSore. Paskutiné dalis buvo uzdedama su lengva
jtampa, kai peties sgnarys buvo horizontaliai sulenktas ir pasuktas j vidy, juostos taikymas buvo
aplink apatinio raktikaulio ataugg ir iSorin¢je raktikaulio dalyje. Galiausiai buvo naudojama
mechaniné korekcija skausmingiausioje vietoje aplink uZpakaline deltinio raumens dalj su vidutine
itampa, norint sutvirtinti korakoidinio proceso vieta (5pav.). O antrajai grupei buvo taikytos
kortikosteroidy injekcijos 1 petinés ataugos ir Zastikaulio sgnarinj tarpg (5 pav.). Tyrimo rezultatuose

pastebéta taikyty abiejy tyrimo grupiy metody pageré€jimas atliekant visus judesius aplink peties
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sgnarj. TaCiau pacientams, kuriems buvo taikyta kortikosteroidy injekcijos jy judesiy amplitudziy

laipsniai zenklai pager¢jo, negu lyginant kineziologinio teipavimo grupe [91]

5 pav. Skirtingy kineziterapiniy metodai. a - kineziologinio teipo uzdéjimo metodika, b-

kortikosteroidy injekcija [91].

Be to, Celik kartu su bendraautoriais tyrime nagrinéjo 14 skirtingy tyrimu su 680 pacienty
stengdamiesi jvertinti kineziologinio teipavimo naudinguma pacientams su peties sgnario
patologijomis. Tyrime paminéta, jog yra keletas moksliniy Saltiniy teigianciy, kad kineziologinis
teipavimas yra zymiai efektyvesnis uz jprastus pratimus ar taikomas mobilizacijas. Galiausiai autoriai
priémé bendrg nuomoné, tai kad kineziologinio teipavimas yra pasyvus gydymo metodas taikant
sumazinti skausma ir padidinti funkcinio apsitarnavimo rezultata [92]. Sie pastebéjimai tik jrodo, kad
kineziologinis teipavimas gali biiti naudojamas, taciau tik kaip pagalbiné priemoné norint gydyti ir

mazinti atsirandancius peties sgnario ankStumo sindromus.

3.3.1.4. Masazo terapija

Masazo terapija gali biiti veiksmingas peties sanario ank§tumo sindromo gydymas. Sia salyga
daznai sukelia pasikartojantys nugaros judesiai, pavyzdziui, atlickami tokiose sporto Sakose kaip
tenisas ar beisbolas, arba uzsiémimuose, kuriuos reikia daznai kelti ir pasiekti [93]. MasaZzo terapija,
tai yra neinvazinis gydymas, kuris gali padéti sumazinti uzdegima ir skausma, susijusj su peties
ankStumo sindromu [94]. Yra keli skirtingi masazo metodai, kurie gali biiti naudojami Siai buiklei
gydyti, jskaitant giluminj audiniy masazga, trigeriniy tasky masaza ir miofascialinj raumeny
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atpalaidavimo biidg. Giluminio audinio masazas yra metodas, kuris apima gily spaudimg peties
raumenims ir jungiamiesiems audiniams, siekiant atpalaiduoti jtampg ir pagerinti kraujotaka [47]. Tai
gali padéti sumazinti uzdegimg ir pagerinti judéjimo diapazong paveiktoje srityje. Kalbant apie dar
vieng metoda, tai trigeriniy taSky terapija yra dar vienas metodas, kuris gali biti veiksmingas gydant
peties ank$tumo sindroma. Sis metodas apima spaudima tam tikruose peties raumeny jsitempimo
taskuose, kurie sukelia skausma, diskomforta. Spaudziant jsitempimo taSkus, masazuotojas gali
padéti sumazinti skausma ir pagerinti judesiy diapazong. Miofascialinis raumeny atpalaidavimo
budas iSsiskiria tuo, kad tai metodas, kuris apima Svelny spaudimg jungiamojo audinio srityje aplink
peties sgnario dalies raumenis. Tai gali padéti sumazinti jtampg ir pagerinti kraujotaka paveiktoje
srityje, del to gali sumazeti skausmas ir padidéti jautrumas. Masazo terapija taip pat gali biti
naudojama kartu su kitais peties sgnario ankStumo sindromo gydymo biidais, pavyzdziui, manualine
terapija, fizioterapija [48]. Taikant masaZo terapija galime atsizvelgti | konkrecius kiekvieno paciento
poreikius ir tuo paciu metu padéti numalSinti atsiradusj skausmg skirtingose kiino vietos, kurias gali
sukelti atsirades peties sgnario ankStumas [94]. Akivaizdu, kad konservatyviy gydymo metody
naudojimas kartu su masazo terapija gali sumazinti raumeny jsitempimg paveiktoje srityje, pagerinti

peties sanario funkcija ir sumazinti invazinio gydymo poreikij.

3.3.1.5. Pratimai

Peties sgnario ankS$tumo sindromas yra dazna peties skausmo ir funkcijos sumaze¢jimo
priezastis [95]. D¢l to kineziterapija tampa viena i$ efektyviausiy priemoniy mazinanciy skausmg ir
peties sgnario funkcijos sutrikimg pacientams turintiems peties sgnario ank§tumo sindroma [64]. Prie§
pradedant naudoti peties sgnario manZetés raumeny stiprinsian¢ius pratimus, reikia jsitikinti ar yra
uztikrinimas peties sgnario mobilumas. Tai galima atlikti sumaZinus zastikaulio galvos judéjima
auksStyn. Todél gydant peties sgnario mobilumo problemas } kineziterapijos programg jtraukiami
pasyvis, pusiau aktyvis arba pasyviis judesiai [96].

Vieni i§ peties sanario mobilumui atstatyti imioje fazéje taikomi §vytuoklés pratimai. Siy
pratimy pagrindinis tikslas pasyviai mobilizuoti peties sanarj, taip iSvengiant nereikalingos jtampos
pazeistuose audiniuose. Svytuokliniai judesiai akcentuoja inercija, kuri yra taikoma pacientui
atpalaidavus ranka, taip pazeistos pusé€s ranka juda pasyviai. Tokiy judesiy pagalba raumeningés
struktiiros esancios aplink peties sgnarj yra aktyvinamos pasyvaus judesio pagalba, kurio déka sgnarys
yra veikiamas inercijos kartu su zasto atitraukimu nuo mentés. Tokiu biidu pagerinama peties sgnario
artrokinematika, bei suaktyvinama sgnarinio skys¢io gamyba [46, 97]. Taciau Svytuoklés pratimai yra
viena i$ reabilitacijoje taikomy pratimy, kurie yra laikomi saugiu metodu atkuriant pasyvy peties

judesj nepazeidziant operuotos vietos [46]. Siuos pratimus galima atlikti ir naudojant svorj, atliktame
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tyrime Akkaya su bendraautoriai atliko Svytuoklinius pratimus su ir be svorio. Tyrimo pacientai
keturias savaites atliko jprastg reabilitacijos programg su kartu jtrauktais padelio pratimais, taciau
viena sisteminé grupé¢ atliko Siuos pratimus su svoriais, kita be jy. Tyrimo pabaigoje buvo jvertinti
pacientai po keturiy savaiciy, taciau nebuvo aptiktas zenklus skirtumas tarp padelio pratimy taikymo
su svoriu ar be jo [98]. Taigi, padelio arba dar kitaip vadinamy Svytuokliniy pratimy taikymas
ankstyvojoje reabilitacijoje gali pateikti teigiamy rezultaty siekiant atpalaiduoti ir sumazinti esama
skausma peties sgnario srityje.

Tempimo pratimai tai vienas i§ efektyviausiy gydymo budy judesio amplitudei gerinti [98].
Asmenims turintiems peties sgnario ankStumo sindromg daznai pastebimas peties sgnario kapsulés
uzpakalinés dalies jtemptumas. Literatiiroje daznai minimi tempimo pratimai i§ tam tikry specialiy
padéciy, kurie gerina sgnario kapsulés elastinguma. Gydant §j sutrikimg daznai yra pasirenkami
kryzminiai tempimo pratimai, kurie jprastai atlickami stovimoje padétyje, taciau Sioje padétyje néra
stabilizuojama ment¢ lyginant su gulima padétimi. Butent tod¢l $i padétis yra modifikuojama j gulima
padétj, kurios metu suteikiamas didesnis kriivis uzpakalinéms peties sanario kapsulés skaiduloms
[96]. Mokslingje literatiiroje pateikiamas dar vienas tempimo pratimo biidas- mieganc¢iojo tempimas,
kuris daZniausiai yra rekomenduojamas gydytojy, kadangi atlickama i§ gulimos padéties, taip
sumazindamas gravitacine jéga ir leidzia atlikti tempima nejjungiant papildomy raumeny, kurie gali
kompensuoti judesj [99]. Remiantis moksliniais $altiniai galima teigti, kad miegotojo ir kryziuoty
ranky tempimas yra pagrindiniai reabilitacijoje taikomi biidai pateikiantys teigiamus rezultatus
siekiant sumazinti skausmga ir atpalaiduoti rotatoriy manZzetés raumenis [100]. Sio tempimo
efektyvumg ir metodika savo moksliniame darbe aprasé Tahran kartu su bendraautoriais. Autoriai
tyrime iSkele tikslg jvertinti modifikuoti peties sanario tempimo pratimy jtaka peties sgnario
mobilumui, skausmui ir funkcijai. Pirmajai grupei buvo taikyta kryZminiy raumeny tempimas gulint
ant pazeistos rankos pusés Sono, kad biity sumaZintas mentés atitraukimas. Tada paciento buvo
papraSyta sunerti dilbius ir uzdéti prieSinga rankg ant virSaus, taip sumaZzinant Zasto iSoring rotacija,
tuo metu atliekamas zastikaulio pritraukimas link prieSingos rankos taip kad ranka atsidurty ties kiino
vidurio linjja. Antrosios grupés pratimas buvo atliekamas taip pat pacientui gulint ant Sono, taciau
kiinas tur¢jo biiti pasvirgs nuo 20 iki 30 laipsniy siekiant sumazinti skausmo simptomus, o Zastikaulis
prieSingos rankos pagalba pastatomas j vidinés rotacijos padétj (4 pav.). Gauti tyrimo rezultatai teige,
kad skausmas ramybés metu sumazéjo visose grupése, kurioms taiké kineziterapija. Taip pat,
skausmas aktyvioje veikloje sumazéjo taikant kryzminj raumeny tempimo metoda ir kineziterapijos
programg, ir modifikuota miegotojo tempima ir tokig pacia kineziterapijos programa lyginant su
kontroline grupe [96]. Idomu pastebéti ir tai, kad Siy metody taikymas populiaréja tarp mokslininky
raSant mokslinius darbus susijusius su peties sgnario ankStumu. Tempimu ir manualin€s terapijos

metodais galime pasiekti zenklesnius rezultatus, negu netaikant vieno i$ iSvardinty metody. Todél
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pagrindiné moksliniy Saltiniy autoriy id¢ja yra vis dazniau taikyti ir stengtis praplésti tempimy ir

manualinés terapijos naudojimg siekiant i§gydyti peties sgnario ankStumo sindroma [96, 100].

4 pav. Modifikuotas raumeny tempimo technikos. a ir b kryzminis tempimas; al-b1 modifikuotas

miegotojo tempimas [96].

Peties sanario ankStumo sindromui reabilitacijos metu didziausias démesys skiriamas
rotatoriy manzetés raumenims, kuriy pagrindiné funkcija atlikti dinaming peties sanario stabilizacija
[12]. Stiprinant stabilizacinius raumenis maziname skausma ir patologijos pasikartojimo rizikg [101].
Visi minéti raumenys veikia koncentriskai ir ekscentriskai, bei atlieka dinaminj stabilizavimag peties
sanaryje [12]. Taciau svarbiausia prie§ atliekant raumeny stiprinimo pratimus per peties sanarj reikia
pasiekti mentés kontrolg, kadangi nepakankamas mentés stabilumas gali sukelti peties kinematinius
ir ankStumo sindromus [102]. Suteikus mentei taisyklingg padétj ir stabilizacijg, galima taikyti
raumeny stiprinimo programg j kurig jeina §ie pratimy tipai:

e lzometrinis raumeny susitraukimo tipas yra naudojamas imaus reabilitacijos etapo pradzioje.
Izometrinius pratimus galima atlikti patogiais judesiy amplitudés kampais, kurie nesukelty
skausmo. Siy pratimy tikslas yra atkurti peties sanario dinaminj stabiluma, taip apsisaugant nuo
didesniy patologijy [67].

e Ekscentrinis raumeny susitraukimo pratimai jtraukiami j reabilitacijos programa tik kai
pacientui praeina imi faze [12]. EkScentriniai pratimai atliekami tik per raumeny pailgéjimo faze
ir esant aukStam intensyvumui. Manoma, kad §ie pratimai gali sumaZinti neovaskuliarizacija
pazeistose sausgyslése [103]. Praktikoje galima naudoti dvi Sio pratimy tipo atlikimo metodus. I
metode papraSome paciento atlikti judesj su didele fizing apkrova, taip stengiantis progresuoti

didinant pakartojimy skai¢iy, tuo paciu i$Saukiant skausmg. Manoma, kad taip pacientas gebés
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didinti rezultaty efektyvuma. II metode nesukeliamas skausmas ir néra didinamas pakartojimy
skaicius atliekant ekscentrinius pratimus [104].

e UZdaros kinematinés grandinés pratimai tampa taip pat svarbiis gydant peties sanario
ankStumo sindromg [67]. Pratimai padeda stiprinti aplink peties sgnarj esan¢ius raumenis, bet ir
padeda didinti judesiy amplitude. Taip Siy pratimy pagalba pacientui gali pageréti funkciné

veikla, sumazéti skausmas ir padidinti peties sgnario propriorecepcija [105, 106].

Pirmiausia reikty paminéti izometrinius pratimus, tai raumeny stiprinimo pratimai, kai yra
naudojama kiino raumenys, kad buty iSvystoma jéga prie nejudant] objekta ar iSlaikyti jtempta
raumenj pastovioje padétyje tam tikrg laiko tarpg [107]. Todél gydant peties sgnario ankStumg ar
kokia nors kitg su peties sagnario kompleksu susijusig patologija, dazniausi ir efektyviausi naudojami
reabilitacijoje tampa izometriniai pratimai. Neabejotina, tai kad S$ie pratimai gali padéti sustiprinti
peties sanarj supancius raumenis, nesukeliant papildomos jtampos sausgysléms ir minkStiesiems
audiniams [67]. Taip pat Zinoma, kad vienas i§ pagrindiniy izometriniy pratimy skirty peties sgnario
ankStumui gydyti privalumy yra, tai kad juos galima atlikti jvairiose padétyse ir esant skirtingam
pasiprieSinimo lygiui. Tai leidzia specialistams pritaikyti pratimus pagal kiekvieno paciento
poreikius. Izometriniai pratimai taip pat gali padéti pagerinti laikyseng, o tai yra vienas i§ esminiy
veiksniy norint uzkirsti kelig peties sgnario ank§tumo atsiradimui [108]. Literattroje iSskiriami keli
aspektai apie izometriniy pratimy nauda gydant peties sanario ankStumo sindromg. Sharma kartu su
bendraautoriais atliktame tyrime teigé, kad izometriniai pratimai gali padéti sustiprinti sukamuosius
raumenis, kurie yra atsakingi uz peties sgnario stabilizavima. Kadangi, kai rotatoriy manZzetés
raumenys yra silpni, izometriniy pratimy pagalba galima atlikti judesj nereikalaujant] didelio
raumeny jsitraukimo, tai gali padéti stiprinti rotatoriy manZzetés raumenis be diskomforto [84]. Kitas
Vigolvino savo tyrime teigé, kad izometriniai pratimai gali padéti pagerinti peties sgnario
neuroraumening kontrole peties sgnaryje. Kai raumenys aplink sanarj tampa silpni, tada sgnarys gali
pradeéti judéti nevalingai, o tai gali sukelti ank§tuma. Be to, izometriniai pratimai gali padéti sumazinti
uzdegimg ir skatinti minkStyjy audiniy gijima aplink sgnarj [109]. Svarbu paminéti, tai kad
izometriniai pratimai gali biiti veiksmingi gydant peties ankStumo sindromag, taciau jie turéty biiti
naudojami kaip visapusisSko gydymo plano dalis, kai j reabilitacijos programa yra jtraukiamos ir kitos
terapijos, tokios kaip manualiné terapija, fizioterapija, tempimo pratimai ir kt.

Toliau tesiant apie ekscentrinius pratimus, tai raumeny stiprinimo pratimai, kai raumenys
kontroliuoja svorj, kai jis atlieka jud€jimg Zemyn. Ekscentrisko susitraukimo metu raumuo suaktyveéja
ir taip pat prieSinasi iSorinei jégai, pavyzdziui, gravitacijai ar svoriui. Toks susitraukimas labiau
pazeidzia raumeny skaidulas nei koncentrinis susitraukimas, kuris skatina raumenis atsinaujinti ir

stipréti [103]. Peties sanario ankStumo gydymo atveju ekscentri$ki pratimai gali padeéti sustiprinti
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rotatoriy manzetés raumenims, o tai gali sumazinti sausgysliy ir bursos suspaudimg. Taip yra todél,
kad rotatoriy manzetés raumenys atlicka labai svarby vaidmenj stabilizuojant peties sgnarj ir
kontroliuojant zastikaulio judé¢jima. Kai Sie raumenys yra silpni, zastikaulis praranda stabilizacija ir
gali laisvai judéti, o tai gali padidinti sausgysliy ir bursos suspaudimo rizikg [104]. Ekscentriski
pratimai taip pat gali padéti pagerinti peCiy juostos funkcijg gerinant judesiy diapazong ir peties
sanario stabiluma. Taip yra tode¢l, kad ekscentriski susitraukimai padeda pailginti ir iStempti raumeny
skaidulas, o tai gali padidinti lankstuma ir mobilumga. Be to, ekscentriSki pratimai gali padéti pagerinti
neuroraumeny kontrole, kuri yra svarbi palaikant tinkamg peties sanario lygiavima ir judéjima [103].
Gydant su peties sgnariu susijusias problemas galima atlikti keliy skirtingy tipy ekscentriskus
pratimus, jskaitant iSorinj sukimasi pasiprieSinimo juosta, ekscentriSka zasto lenkima per peties
sgnarj, su svoriais ir pratimai Salia sienos. Stiprindami rotatoriy manzetés raumenis, gerindami peciy
funkecijg ir gerindami nervy ir raumeny kontrole, ekscentriSki pratimai gali padéti sumazinti skausma
ir uzdegima, pagerinti judesiy diapazong ir uzkirsti kelig tolesnei traumai. Mokslinéje literatiiroje
teigiama, kad ekscentriniy pratimy naudojimas kartu su tradicine manksta gali dar labiau sumazinti
peties ankStumo sindromo skausmg sergantiems pacientams, labiau negu taikant tiesiog tradicinés
mankstos principa [105]. Kitas autorius Ortega savo moksliniame tyrime teigia, kad ekscentriniai
pratimai gali sumazinti skausma ir sustiprinti virSutines galtines ir uzkirsti kelig tendinopatijos, taciau
néra tikslingo ir pilnai efektyvaus metodo formos galin¢ios padéti nustatyti tikslingg gydymo biida
[106]. Kalbant apie ekscentrinius pratimus reikty dar labiau atsiZvelgti  naudojamg jrangg atliekamy
pratimy metu. Autorius Larsson kartu su kolegomis savo tyrimo metu naudojo elastines gumas,
svorius. Sios trys grupés buvo paskirtos 6-8 savaitéms. Po minéto laikotarpio pacienty progresas tapo
zenkliai padid¢jes, panasiai biity atlikingja pratimus 12 savaiciy. Po tyrimo autoriai nustate, jog nors
ir buvo pastebétas pokytis taciau galime teigti, kad rezultatuose galiausiai pasirodo tik nezymus
pacienty buklés pageréjimas, todel tapo neaiSku ar ekscentriniai pratimai pagerina funkcija labiau nei
kity riSiy pratimai [103]. Apibendrinus ekscentriniy pratimy naudg galima, teigti kad ekscentriniai
pratimai gali padéti pagerinti bendrg funkcinj pajéguma peciy juostos srityje, taciau reikia saugiai ir
su prieziiira pasirinkti pratimus, kad neatsirasty papildomy kontraindikacijy.

Toliau tikslinga panagrinéti uzdaros kinematinés grandinés pratimus, tai fiksuotas judesiy
atlikimas kai kiinas nejuda. Si pratimy ri§is apima keliy raumeny grupiy ir sanariy stabilizatoriy
aktyvavima, kuris gali padeéti pagerinti peties sgnario komplekso koordinacijg ir taisyklingg judesiy
atlikima [107]. Sio koordinavimo ir kontrolés pagalba galima sumazinti pernelyg didelj kiino
judéjima ar kompensavimo biidus, kurie gali prisidéti prie ankStumo susidarymo. Taip pat, uzdari
kinetinés grandinés pratimai leidzia perduoti jégas i§ distalinio segmento (pvz., rankos ar pédos) per
proksimalinj segmenta (pvz., petj ar kluba). Si jégos transmisija gali padéti pagerinti proksimalinio
sgnario tvirtumg ir stabiluma, o tai gali padéti sumaZzinti ankStuma keiciant atlieckamo pratimo pozicijg
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ir judesj, kuris yra susijes su zastikauliu ir mentés petine atauga [ 108-110]. Taipogi, uzdaros kinetinés
grandinés pratimus galima modifikuoti, kad jie buty skirti konkre¢ioms raumeny grupéms ar sgnariy
pozicijoms, o tai gali bliti naudinga individualiems sutrikimams S$alinti tokiems, kaip raumeny
disbalansas [111]. Apskritai uzdaros kinematinés grandinés pratimai gali buti veiksmingi gydant
peties ankStumo ar kitas su peties sgnariu susijusias problemas, kadangi Siy pratimy taikymas apima
geresnj peties sgnario raumeny komplekso koordinavima ir kontrole, stiprina ne tik savitas norimas
dalis, bet ir aplinkinius antagonistus [109].

Kaip jau minéta pries§ tai reabilitacijoje siekiant iSgydyti peties sgnario ankStumo sindromo
sukeltus padarius yra naudojami izometriniai, ekscentriniai ir uzdaros kinematinés grandinés
pratimai. Visy Siy pratimy naudojimas reabilitacijoje gali pateikti teigiamus rezultatus, ne tik
sumazinti skausmg peties sgnario srityje, bet ir sustiprinti rotatoriy manzetés raumenis [112].
Daugiausia mokslinéje literatiiroje aptariama, kaip visus Siuos konservatyvaus gydymo metodus
sujungti siekiant pagerinti peties sanario funkcija. Kaip teigia autorius Camargo kartu su
bendraautoriais atliko tyrima, su tikslu jvertinti tempimo ir raumeny stiprinimo pratimy poveikj
taikant mobilizacijg peties sgnario skausmui, kinematikai ir jautrumui esant peties sgnario ankstumo
sindromui. Tyrime dalyvavo 46 pacientai, kuriems buvo nustatytas peties sgnario ankStumo
sindromas taikant vieng i§ testy (Hawkings-Kenedy, Jobe, Neer); tyrimo dalyviai turéjo turéti
netrauminj peties skausmg arba jauté skausmg pakélus ranka j virSy; atlieckant pasyviai arba
1izometriSkai rankos iSoring rotacijg, kai ji buvo atitraukta 90 laipsniy; juntamas skausmas peties
sgnario rotatoriy manzetéje; pacientai turéjo gebéti atitraukti rankg 150 laipsniy kampu. Abiejose
grupése buvo taikomi tie patys raumeny stiprinimo ir tempimo pratimai, bet vienai grupei
kineziterapijoje buvo taikyta manualiné terapija. | kineziterapijos programg buvo jtraukti 3 tempimo
ir 3 raumeny jégos stiprinimo pratimai. Tempimo pratimai labiausiai pabrezé virSuting trapecijos dalj,
mazgjj kritinés raumenj ir uzZpakaline deltinio raumens pus¢. Tokios trys esminés raumeny dalys buvo
parenkamos, todé¢l kad $iy raumeny segmenty sutrumpéjimas turi jtakos peties sanario kinematikai ir
skausmui. O raumeny stiprinimas buvo atliekamas naudojant 1 metro elastines gumas atlickant
kiekvieno pratimo 10 pakartojimy su 1 minutés pails€jimu, jeigu pacientui pavykdavo atlikti pratima
be raumeny nuovargio, tada guma buvo kei¢iama j maziau tamprig. Jégos stiprinimo pratimai pabrezé
vidings ir iSorinés rotacijos judesius per peties sgnarj, taip pat buvo atliekami Zasto tiesimo pratimai
1§ gulimos padéties siekiant aktyvuoti apating trapecijos dalj, o dantytajam raumeniui stiprinti buvo
atliekami atitraukiant ir stumiant mentés vidinj krasta, kai tuo metu zastas buvo sulenktas 90 laipsniy.
Sie pratimai buvo parinkti siekiant, kadangi yra jrodyta kad esant peties sanario ank§tumo sindromui
Siy raumeny aktyvumas sumazeja. Tyrimo rezultatai parod¢, jog skausmas sumazéjo abejose grupése.
Taciau remiantis protokolu tempimo ir j€gos stiprinimo pratimai esant peties sgnario ankStumui gali

biti naudingi asmenims taikant kineziterapijg (7 pav.) [113].
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7 pav. Tempimo pratimai: A- virSutinés trapecijos, B- kriitinés raumeny tempimas, C- uZpakalinés
deltinio raumens tempimas. Stiprinimo pratimai: D- peties iSoriné rotacija, E- apatinio trapecinio

raumens stiprinimas, F- dantytojo raumens stiprinimas [113].

Verta atkreipti démes;j ir ] tai, kad naudojant visus §iuo minétus pratimus pacientas turi buti
apmokamas, ne tik saugiai juos atlikti, bet ir pabréziamas dozuotas pratimy atlikimo kriivis. Daznas
atvejis, kad asmenys turintys peties sgnario ank$tumo sindroma daznai mégsta padidinti esama kriivj
ir jo daznuma, neatsizvelgiant | ligos sukelta simptomatika [71]. Idomu pastebéti ir tai, kad po
dozuoto kriivio biitinas poilsis, kuris leidZia raumeninéms ir kaulinéms struktiroms sparc¢iau gyti.
Daznas atvejis, kad pacientai atlikdami reabilitacijg, nekreipia démesio apie poilsj, kuris yra butinas
traumuotai vietai. Praleisdami laisvalaikj, kartais net uZsimirsta kad biitent ta vieta yra traumuota ir
atlieka netaisyklingus ir stipriai apkraunancius peties sgnarj judesius, taip iSsaukdami uzdegimg ir
patologijos simptomy uzsitesimg [114]. Akivaizdu, kad kineziterapiniy pratimy svarba yra
dazniausiai paminéta dirbant su pacientais turintiems peties sgnario ankStumo sindroma, taiau tik

dozuotas ir taisyklingas pratimy atlikimas gali lemti reabilitacijos efektyvuma.
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3.3.1.6. Kortikosteroiduy injekcijos

Kortikosteroidai yra vaisty riisis, kuri gali biiti naudojama gydant jvairias uzdegimines ligas,
jskaitant peties sgnario ankStumo sindromg. Kortikosteroidai veikia mazindami uzdegima ir patinima
pazeistoje srityje. Juos galima Svirksti tiesiai | peties sgnar] arba geriamaisiais vaistais. Daznai
pirmenybé teikiama injekcijoms, nes jos gali suteikti tikslingesn¢ ir greitesn¢ pagalba. Nors
kortikosteroidai gali veiksmingai sumazinti skausma ir uzdegima, susijusj su peties ankStumo
sindromu, jie ne visada yra ilgalaikis sprendimas [115]. Siekiant iSvengti pasikartojimo, svarbu
atkreipti démesj j pagrindines ligos priezastis, pavyzdziui, prastg laikyseng ar perdéta vartojima. Taip
pat verta pazyméti, kad kortikosteroidai gali turéti galimg Salutinj poveikj, ypac jei jie vartojami ilga
laikg arba didelémis dozémis. Prie§ pradedant gydyma, svarbu aptarti kortikosteroidy gydymo rizika
ir nauda su sveikatos priezitiros paslaugy teikéju [116]. Pasin ir bendraautoriai [117], moksliniame
darbe atliko tyrima, kuriame lygino ir ieSkojo naudingiausio metodo gydyti peties sgnario ankstuma.
Tyrime dalyvavo 90 pacienty, kuriems buvo imus peties sgnario ankStumas. Savo darbe autoriai
naudojo kortikosteroidy injekcijas i peties sgnario tarpa, kita grupé atliko 10 kineziterapiniy
uzsiémimy, o paskutinioji grupé naudojo fizioterapijos procediras. Nors ir visos §ios trys minétos
grupés parodé geresnius rezultatus, taCiau mokslininkai priéjo prie bendros iSvados, kad
kineziterapijos procediiros, ypa¢ raumeny stiprinimas, turi biiti pirmas pasirinkimas gydant peties
sgnario ankStumo sindromg. Todél kyla klausimas ar tikrai kortikosteroidy injekcijos yra
naudingesnés ir turéty biiti naudojamos reabilitacijoje daZniau negu kineziterapija? | §; klausima
bandé¢ atsakyti L&dermann kartu su bendraautoriais [118], moksliniame darbe atlikdamas tyrima apie
kortikosteroidy injekcijas kartu naudojant ultragarsa. Atliktame tyrime autoriai siekeé jrodyti, kad
kortikosteroidy injekcijos kartu su ultragarsu yra efektyviausias konservatyvaus gydymo metodas.
Analizuodami jvairius mokslinius Saltinius autoriai paminéjo, kad néra akcentuojami dideli rezultatai
tarp injekcijy ir fizinés mankstos, taciau atkreipé démesj | tai, kad atliekant kineziterapines procediiras
nepasitelkiant | pagalba kity reabilitacijoje taikomy procediiry, kortikosteroidai turé¢jo Zenkly
pranaSumg siekiant mazinti skausmg. Galiausiai autoriai pri¢jo bendros nuomonés, kad
kortikosteroidai suteikia pranaSesnj skausmo malSinimg trumpuoju laikotarpiu ir gerina judéjimo
amplitudes visose plokStumose, negu lyginant su fizioterapija ir kineziterapija konservatyviame
gydyme. Nors kortikosteroidy injekcijy nauda yra trumpalaiké ir gali sumazinti atsiradusj skausmag
ligos pradzioje, bet galiausiai tai neiSgydo esamos problemos [116]. Tai yra saugi ir naudinga
priemoneés gydant peties sgnario ank§tumo sindroma, gali padéti sumazinti Salutiniy poveikiy rizika,
bet tai yra greita procediirg atlickama greitai. Reikia pabrézti ir tai, kad kortikosteroidy injekcijy
pagrindiné nauda lieka tik trumpalaikis skausmo mazinimas ir pacienty gyvenimo kokybés gerinimas

[119]. Galima i8skirti du aspektus, kurie siejasi su kortikosteroidy injekcijy naudojimu reabilitacijoje,
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tai yra kortikosteroidai turéty bati naudojami kartu su kita procedira, kaip ultragarsu ar kineziterapija,
norint gauti ilgalaikj ir pacientui naudingg rezultata. Nors ir kortikosteroidy injekcijos ir yra placiai
aprasomos moksliniuose darbuose. Kortikosteroidy injekcijos taikant kartu su kineziterapija,
fizioterapija gali pagerinti reabilitacijos efektyvumg ir teikiama naudg [117, 120]. Taliau néra
vieningos nuomongs ar butent Sis konservatyvaus metodo naudojimas pavieniui gali biti labiau

naudingas, negu kineziterapijos procediiros.
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4. LITERATUROS APZVALGOS APIBENDRINIMAS

Peties sanario skausmas yra viena i§ dazniausiai pasitaikanciy patologijy kaklo, peties ir
rankos srityse. peties sgnario ank§tumo sindromas apibréziamas, kaip mechaninis rotatoriy manzetés
raumeny, popetinio tepalinio maiselio ir ilgosios dvigalvio Zasto raumens sausgyslés suspaudimas,
tarp mentés petinés ataugos ir zastikaulio didziojo gumburélio. Dél $iy struktiiry pakitimo pasireiSkia
skausmas, peties sgnario judesiy amplitudés ir raumeny jégos sumazéjimas.

Peties sgnario ankStumo sindromo diagnozavimas prasideda nuo jvairiy naudojamy testy ir
radiologinio vertinimo. Radiologiniai tyrimai yra bitini tokiy ligy kaip artrozé, kalcifikuojantis
tendinitas diagnozavimui. Daznai yra naudojama rentgenograma, su kuria tyr¢jai gali jvertinti
pomentinj tarpg ir aplink esancius struktiirinius darinius i$ priekinés, Soninés ir uzpakalinés pusés. O
magnetinis rezonansas (MRT) yra atliekamas daugumai pacienty turintiems peties sgnario ankStuma,
stengiantis jvertinti rotatoriy manzetés sausgysliy struktiirinj vientisuma, diagnozuoti subakromialinj
bursitg arba nustatyti papildoma minkStyjy audiniy patologija. Visos atlickamos diagnostikos
pagrindas yra iSsamios klinikinés anamnezés surinkimas, palpacija ir fiziniy testy naudojamas.
Atliekant fizinio paciento iStyrimg apibréziami pagrindiniai komponentai, tokie kaip: apklausa,
apziiira, palpacija, aktyvi ir pasyvi zasto judesio amplitude, raumeny jéga, peties ir kaklo tvirtumo
testai, kurie lyginami dviSaliu biidu. Atsiradus peties sgnario ankS$tumo sindromui, specialistai
naudoja kelius klinikinius testus , kaip Neer testas, Hawkins-Kennedy testas, Jobe testas, ,,Skausmo
arkos* testas. Nors ir yra taikoma bendra fiziné apZiiira, kurios jautrumas siekia 90 procenty tiksluma,
ta¢iau vaizdiniai tyrimai atliekami patvirtinti diagnoz¢ ir atmesti kitas patologijas.

Pagrindiniai konservatyvaus gydymo tikslai yra sumazinti skausma ir uzdegimg sanaryje,
sugrazinti peties sanario funkcijg ir pagerinti Zmogaus gyvenimo kokybg. Gydymo metu pirmiausia
stengiamasis sumazinti skausma, po to atkurti pasyvia ir aktyvia judesiy amplitude, o galy gale atkurti
raumeny jéga ir koordinacija . Viena daZniausiai taikomy gydymo priemoniy yra kineziterapija, kuri
pagrinde remiasi ] raumeny stiprinimg ir jy disbalanso mazZinimg bei raumeny tempimo pratimus,
kurie skirti judesiy amplitudZiy didinimui ir skausmo mazinimui. Taip pat  kineziterapijos programa
gali buti jtraukiama ir manualiné terapija, kuri gali suteikti didesnius konservatyvaus gydymo
rezultatus.

Be fizinés terapijos asmenims turintiems rotatoriaus rankenos raumeny disbalansg, galima
taikyti kitas intervencijas. Kaip pavyzdys akupunktira arba masazo terapija. Sie gydymo bidai
gali biiti veiksmingi sumazinant skausmg, gerinant raumeny funkcija bei leidziant asmenims

atnaujinti jprastg kasdiening veikla.
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Suteikus mentei taisyklingg padét] ir stabilizacijg, galima taikyti raumeny stiprinimo
programa j kurig jeina Sie pratimy tipai:

[zometrinis raumeny susitraukimo tipas yra naudojamas fimaus reabilitacijos etapo pradzioje.
Izometrinius pratimus galima atlikti patogiais judesiy amplitudés kampais, kurie nesukelty skausmo.
Siy pratimy tikslas yra atkurti peties sanario dinaminj stabiluma, taip apsisaugant nuo didesniy
patologijy.

Ekscentrinis raumeny susitraukimo pratimai jtraukiami j reabilitacijos programa tik kai
pacientui praeina timi fazé. Ekscentriniai pratimai atlieckami tik per raumeny pailgéjimo fazg ir esant
aukStam intensyvumui. Manoma, kad Sie pratimai gali sumazinti neovaskuliarizacijg pazeistose
sausgyslése . Praktikoje galima naudoti dvi Sio pratimy tipo atlikimo metodus. I metode paprasome
paciento atlikti judesj su didele fizing apkrova, taip stengiantis progresuoti didinant pakartojimy
skaiCiy, tuo paciu iSSaukiant skausma. Manoma, kad taip pacientas gebés didinti rezultaty
efektyvumg. II metode nesukeliamas skausmas ir néra didinamas pakartojimy skaiius atliekant
ekscentrinius pratimus .

Uzdaros kinematinés grandinés pratimai tampa taip pat svarblis gydant peties sgnario
anksStumo sindromg . Pratimai padeda stiprinti aplink peties sgnarj esancius raumenis, bet ir padeda
didinti judesiy amplitude. Taip Siy pratimy pagalba pacientui gali pageréti funkciné veikla, sumazéti
skausmas ir padidinti peties sagnario propriorecepcija.

Todél gydant peties sgnario ankStuma ar kokig nors kitg su peties sagnario kompleksu susijusig
patologija, dazniausi ir efektyviausi naudojami reabilitacijoje tampa izometriniai pratimai.
Neabejotina, tai kad Sie pratimai gali padéti sustiprinti peties sanarj supanc¢ius raumenis, nesukeliant
papildomos jtampos sausgysléms ir minkstiesiems audiniams.

Kortikosteroidai yra vaisty rasis, kuri gali biiti naudojama gydant jvairias uzdegimines ligas,
iskaitant peties sgnario ankStumo sindroma. Kortikosteroidai veikia mazindami uzdegima ir patinima
pazeistoje srityje. Juos galima Svirksti tiesiai | peties sgnar] arba geriamaisiais vaistais. Daznai
pirmenyb¢ teikiama injekcijoms, nes jos gali suteikti tikslingesne ir greitesne pagalba. Nors
kortikosteroidai gali veiksmingai sumaZzinti skausma ir uzdegima, susijusj su peties ankStumo
sindromu, jie ne visada yra ilgalaikis sprendimas. Nors kortikosteroidy injekcijy nauda yra
trumpalaike ir gali sumazinti atsiradusj skausma ligos pradzioje, bet galiausiai tai nei§gydo esamos
problemos. Taciau néra vieningos nuomongs ar biitent Sis konservatyvaus metodo naudojimas

pavieniui gali biiti labiau naudingas, negu kineziterapijos procediiros.
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5. ISVADOS

1. Konservatyvaus gydymo metodai pacientui turint peties sgnario ankStumo sindromg yra
kineziterapija, kortikosteroidy injekcijos, fizioterapija. Siy metody pagalba specialistas geba
numalSinti ir kontroliuoti atsiradusj skausma peties sgnario srityje. Kortikosteroidy ir fizioterapijos
procediiros gali tik numalSinti skausma, taciau negali uztikrinti pilno pagijimo ir simptomy
sumazéjimo, todél kineziterapija yra pagrindiné gydymo strategija norint sumazinti skausma ir atkurti
prarastas amplitudes taikant peties stabilizavimo, tempimo ir raumeny stiprinimo pratimus.
Tarpusavyje taikomi konservatyvaus gydymo metodai pasizymi ilgalaikiu skausmo bei kity ank§tumo
simptomy mazinimo savybémis.

2.  Peties sgnario ankStumo sindromas, tai vienas i§ didZiausiai pasireiSkianciy patologijy
peties sanaryje, kai pagrindinis simptomas tampa skausmas, $is pasireiSkimas aptinkamas minkstyjy
audiniy sudirginimu, atliekant Zasto atitraukimo judesius. Tam jtakos turi tiek vidiniai, tiek iSoriniai
veiksniai. Vieni i§ dazniausiai pasitaikanciy veiksniy tampa kaklo srities radikulopatijos, infekcijos,
nesveikas gyvenimo biidas. Todé¢l vienas i§ pirminiy peties sgnario ank§tumo sindromo gydymo biidy
yra kineziterapija, kurios pagrindinis tikslas yra mazinti skausmg ir atkurti prarasta funkcijg.

3. Peties sgnario ankStumo skausmas labiausiai mazéja taikant kombinuotg gydyma.
Taikant peties sgnario raumeny tempimo pratimus i$ specialiy padéciy, kurie padeda sumazinti peties
sanario kapsulés uzpakalinés dalies jtemptuma. O taikomy kineziterapijos metody pagalba atkuriame
dinaminj stabilumg ir malSiname susidariusj uzdegima peties sgnaryje. Taip pat, kineziterapijos
procediiros gerina peties sgnario lankstumg ir mobiluma.

4.  Atlikta literatiros apZvalga atskleide, kad veiksmingiausi rezultatai, gydant peties
sgnario ankStumo sindromg konservatyviais biidais pasiekiami taikant kineziterapija. Taikant
stabilizavimo, tempimo bei stiprinimo pratimus, pasiekiamas efektyvesnis rezultatas, negu taikant
kortikosteroidy injekcijas ir fizioterapijos procediras, kurios gali numalSinti trumpalaikj skausma,

taCiau ankStumo pilnai neiSgydyti.
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6. PRAKTINES REKOMENDACIJOS

1.  Atsiradusiy ankStumui biidingy simptomy, dél jy plataus spektro neretai gali klaidinti
diagnoze nustatanc¢ius gydytojus. Todél esant peties sgnario ankStumo sindromui, tiksliausiai galima
nustatyti naudojami kelius klinikinius testus, kaip Neer testas, Hawkins-Kennedy testas, Jobe testas,
,,Skausmo arkos* testas. Siy testy panaudojimas padeda nustatyti tikslesng diagnoze.

2. Skiriant radiologinius tyrimus svarbu jvertinti jonizuotos spinduliuotés teikiamg nauda
bei rizikos santykj.

3. Sudarant kineziteraping programg bei nuteikiant pacienta konservatyviam gydymui
svarbu atsizvelgti | ank$tumo sindromo simptomy periodus, kuriy gydymo trukmé gali turéti
skirtingas variacijas ir taikomus metodus.

4.  Siekiant geriausiy rezultaty j kineziterapijos procedira jtraukiami gydomieji pratimai,
manualiné terapija, kineziologinis teipavimas, jvairios fizioterapijos procediros ir daugelis kity
metodiky.

5.  Kineziterapijos procediiry metu taikomi tempimo ir raumeny jégos stiprinimo pratimai
gali bti naudingi siekiant sumazinti skausma, uzdegima ir gerinant peties sanario amplitudes.

6. Rekomenduojama peties sgnario ankStumo sindromo gydymo metodus taikyti
kombinuotai, o ne atskirai, kadangi Sitaip gaunami greitesni ir efektyvesni pasveikimo rezultatai.

7. Ankstyvuoju peties sgnario ankStumo sindromo laikotarpiu naudoti kineziologinj
teipavima kartu su judesiy amplitudés didinimo pratimais kadangi, tai suteikia ypa¢ veiksmingus ir
greitesnius gerus rezultatus per trumpesnj laiko tarpa, peties sanario funkcijos atzvilgiu.

8. Manualiné terapija parodé¢ daug zadant]; klinikin} poveikj siekiant pagerinti su
raumenims ir kauly struktiromis susijusias problemas

9.  Peties sgnario ankStumo sindromui reabilitacijos metu didziausig démesj reikia skirti
rotatoriy manzetés raumenims. Stiprinant stabilizacinius raumenis maziname skausma ir patologijos
pasikartojimo rizikg.

10. Taikant kineziterapija tmioje ligos stadijoje rekomenduojama pirmiausia naudoti
izometrinius pratimus. Véliau kai praeina Gmi fazé prie kineziterapinés programos pridéti

ekscentrinius raumeny susitraukimo pratimus.
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