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SANTRAUKA
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FECHTUOTOJU DOMINUOJANCIOS IR NEDOMINUOJANCIOS PUSES PECIU
LANKO RAUMENU JEGOS, ILGIO IR MENTES PADETIES PALYGINAMOJI
ANALIZE

Reabilitacijos magistro baigiamasis darbas

Darbo autoré: VU MF Reabilitacijos magistro programos II kurso studenté Rimanté
Pacevicitte

Darbo vadové: dr. Inga Muntianaité, Vilniaus universitetas medicinos fakultetas
Reabilitacijos, fizinés ir sporto medicinos katedra.

Raktiniai ZodZiai: fechtavimasis, peCiy lanko raumenys, asimetrija, dominuojanti ir
nedominuojanti puseé.

Fechtuotojams dél asimetrinés sporto Sakos padéties pasireiSkia raumeny tarpusavio sgveikos
sutrikimai. Pe€iy lanko raumeny jégos ar ilgio skirtumai tarp dominuojancios ir nedominuojancios
pusés gali lemti tos srities skausmus, sportinio rezultato sumaZzéjima ar net traumas.

Darbo tikslas. Atlikti fechtuotojy dominuojancios ir nedominuojancios pusés peciy lanko
raumeny jégos, ilgio ir mentés padétis palyginamajg analizg.

Tyrimo uzZdaviniai:

1. Nustatyti ir palyginti fechtuotojy peciy lanko dominuojancios ir nedominuojancios pusés
raumeny jéga, ilgj bei mentés padeét].

2. Palyginti fechtuotojy ir nesportuojanciy asmeny peciy lanko raumeny jéga, ilgj bei mentés
padét;.

3. Nustatyti fechtuotojy peciy lanko raumeny ir plastakos izometrinés jégos sasajas.

Tyrimo metodai. Tyrime dalyvavo 31 Lietuvos fechtuotojas ir 30 sveiky nesportuojanciy
asmeny kontrolin¢ grupé.

Peciy lanko raumeny (didZiojo ir maZojo kriitinés raumens, priekinio dantytojo raumens,

vidinj ir iSorinj Zasto sukimg atliekan¢iy raumeny, virSutinio, vidurinio ir apatinio trapecinio raumens)
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izometriné jéga buvo matuojama rankiniu dinamometru (Lafayette manual muscle testing system,
model 011065). MaZzojo kriitinés raumens ilgis vertinamas centimetrine juostele, o Zasto sukamyjy
raumeny ilgis — goniometru. Mentés virSutinio pasisukimo amplitudés skirtingose Zasto padétyse
matuojamos goniometru.

Tyrimo duomeny matemating statistin¢ analiz¢ atlikta naudojant ,,IBM SPSS Statistics 23.0%
statistin] paketa bei ,,Microsoft Excel 2010” programa.

Rezultatai ir iSvados. Fechtuotojy dominuojancios pusés didysis kriitinés raumuo 0,92+1,13
kg mazasis krttinés 0,62+1,42 kg, priekinis dantytasis 0,67+£0,87 kg, vidinj Zasto sukimg atliekantys
raumenys 1,59+2,70 kg, iSorinj Zasto sukimg atliekantys raumenys 0,56+150 kg ir apatinis trapecinis
raumuo 0,53+0,63 kg statistiSkai reikSmingai stipresni, nei nedominuojancios pusés (p<0,05).
Fechtuotojy dominuojanfioje pus€je mazasis kriitinés raumuo 0,77£0,89 cm trumpesnis nei
nedominuojancioje, kaip ir iSorinj Zasto sukimg atliekantys raumenys, kurie statistiSkai reikSmingai
7,74+ 6,69 laipsniais trumpesni dominuojancioje puséje (p<0,05). StatistiS8kai reikSmingas skirtumas
yra tarp dominuojancios ir nedominuojancios pusés mentés pasisukimo j vir§y amplitudZiy visose
Zasto atitraukimo padétyse (p<0,05), taciau dominuojancios pusés mentés — Zasto ritmas statistiskai
reik§mingai nesiskiria nuo normos Zastui esant atitrauktam 90 ir 180 laipsniy kampu. Rastas vidutinio
stiprumo koreliacinis rySys tarp didZiojo kritinés, priekinio dantytojo, iSorinj ir vidinj Zasto sukima
atliekanciy, trapecinio raumens ir plastakos raumeny izometrinés jégos (p<0,05). Statistiskai
reikSmingas rySys tarp maZzojo kriitinés raumens ir plastakos raumeny izometrinés jégs nebuvo rastas
(p>0,05). Galima daryti iSvada, kad asimetriné sporto Sakos padétis daro jtakag dominuojancios ir

nedominuojancios pusés peciy juostos raumeny tarpusavio sagveikai.



SUMMARY

Vilnius University
Faculty of Medicine
Department of Rehabilitation, Physical and Sports Medicine

Master of Rehabilitation Program

COMPARATIVE ANALYSIS OF FENCER’S DOMINANT AND NON-DOMINANT
SHOULDER MUSCLES STRENGTH, LENGTH AND SCAPULA POSITION

swe—

Academic advisor: dr. Inga Muntianaité, Vilnius University Faculty of Medicine The
Department of Rehabilitation, Physical and Sports Medicine.

Keywords: fencing, shoulder muscles, bilateral asymmetry.

Fencing is an asymmetric sport that can cause shoulder muscles disbalance. Bilateral
differences of muscle strength or length are related to shoulder pain, poorer sport performance and
can even lead to trauma.

The aim of research work. To analyze differences between dominant and non-dominant
shoulder muscle strength, length and scapula position of fencers.

Tasks of work:

1. To evaluate and compare dominant and non-dominant shoulder muscle strength,
length and scapula position of fencers.

2. To compare fencer‘s and non-athletes shoulder muscles strength, length and scapula
position.

3. To assess relations between shoulder muscles isometric strength and hand grip of
fencers.

Materials and methods. The study involves 31 Lithuanian fencers and 30 healthy non-
athletes.

Shoulder muscles (pectoralis major, pectoralis minor, serratus anterior, internal and external
rotators, upper, middle and lower trapezius muscles) were assessed using hand held dynamometer
(Lafayette manual muscle testing system, model 011065). Measurement of pectoralis minor muscle
length was taken with tape measure. Humerus rotations and scapular upward rotation were measured
by using goniometer.

Statistical analysis was performed using “IBM SPSS Statistics 20.0” and “Microsoft Excel
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2010 statistical programs.

Results and conclusions. Dominant shoulder muscles are statistically stronger than non-
dominant. Dominant side pectoralis major 0,92+1,13 kg, pectoralis minor — 0,62+1,42 kg, serratus
anterior muscle — 0,67+0,87 kg, internal rotators - 1,59+2,70 kg, external rotators — 0,56+1,50 kg and
lower trapezius — 0,53+0,63 kg are stronger than non-dominant side (p<0.05). Dominant pectoralis
minor is 0,77+0,89 cm shorter than non-dominant, as well as external rotators, which are 7,74+ 6,69
degree shorter in dominant side (p<0.05). Statistically significant differences was found between
dominant and non-dominant side scapula upward rotation in all humerus positions (p<0.05).
However, dominant side scapula — humeral rhythm are no statistically different from the norm in 90
and 180 degree humerus abduction. It was found moderate correlations between pectoralis major,
serratus anterior, internal and external rotators, trapezius muscles isometric strength and hand grip
(p<0.05). There was no statistically significant correlation between pectoralis minor muscle strength
and hand grip (p>0.05). To conclude, asymmetric fencing position can influence bilateral shoulder

muscles dysfunction.
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1. [VADAS

Fechtavimas yra sporto Saka, kurioje naudojama tik viena ranka, o judéjimas vyksta
asimetrin¢je padétyje. Tokia sporto specifika gali daryti neigiamg jtakg normaliam kiino
funkcionavimui. Nors fechtavimas viena i$ saugiausiy sporto Saky, taciau 39,7% traumy §ioje sporto
Sakoje jvyksta dél pasikartojanéiy judesiy ir didelés vienpusés apkrovos raumenims [1]. Dél
pasikartojanciy judesiy raumenys yra linkg jsitempti ir sutrumpéti, dél ko atsiranda asimetrija ne tik
tarp antagonistiniy raumeny, bet ir tarp kairés bei deSinés kiino pusés. Tai gali lemti raumeny, sgnariy,
rais$c¢iy, kauly pakitimus bei kinetinés grandinés sutrikimus [2].

Peties sanarys ir visa peciy juosta yra labiausiai paZeidZiama struktiira sporto Sakose, kuriose
veiksmai atliekami pakeltomis rankomis, pvz.: metant ar muSant kamuolj, ZaidZiant raketémis ar
plaukiant. Peties sgnarys néra labai stabilus dél nedidelio sgnariniy pavirsiy kontaktavimo ploto,
raumenys. Rotatoriy manZetés raumenys ir yra pagrindiné struktiira palaikanti peties sgnario
stabiluma, taciau atliekant judesius rankomis svarbig stabilizacing funkcijg atlieka ir aplink mente
iSsidéste raumenys. Kokybiskas peties sgnario funkcionavimas negalimas be tinkamos minéty
raumeny kontrolés ir veiklos. D¢l per daug itempty peciy juostos raumeny pakinta mentés padétis, ji
praranda savo funkcijg ir tai pirmiausiai lemia blogesnj sportinj rezultata, o véliau dél perkrovos ir
traumg. Pagrindinés sportininky peciy traumos — tai mentés funkcijos sutrikimas, peties ankStumo
sindromas ar rai$c¢iy plySimai [3].

Vis daugiau mokslininky Zmogaus organizma pradeda vertinti kaip visumg ir supranta, kad
kiekvienas judesys ir raumens susitraukimas nevyksta izoliuotai. Irodyta, kad kiine raumenys
iSsideéste ir sujungti fascijomis taip, jog per visg kiing sudaro kinetines grandines. Tai reiskia, kad
grandingje, kuri tesiasi nuo kojy pirsSty galiuky iki galvos, pajudinus vieng dalj, kita dalis taip pat yra
suaktyvinama [4]. Irodyta, jog biomechaniSkai sportiniai veiksmai jvairiose sporto Sakose, kuriy
tikslas — sugeneruoti kuo didesng jéga distaliniuose segmentuose, prasideda nuo kluby bei liemens ir
energija progresiniu biidu kinetinémis grandinémis perduodama peciams, alkiinei, rieSui [5]. Taip pat
yra ir su paZeidimais — paZeidus vieng dalj, kita grandinés dalis taip pat jaus pasekmes ar bandys
kompensuoti tritkumg [4]. Sutrikus proksimaliai esanciy struktiiry funkcijai, energija j distalinius
segmentus nebus perduota kokybiSkai. Be to, distaliniai segmentai stengsis kompensuoti
proksimaliniy segmenty funkcijos sutrikimg siekdami iSlaiyti tinkamg judéjimo funkcijg, ypac
atliekant sportinius veiksmus [6,7]. Tokie kinetinés grandinés sutrikimai daZnai pasitaiko
sportininkams, kurie sportinéje veikloje atlieka pakartotinius judesius rankomis. Pavyzdziui, esant

pertemptiems mente¢ stabilizuojantiems raumenims, pakinta mentés padétis ir pasireiSkia mentés
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funkcijos sutrikimas, dél kurio jéga néra efektyviai perduodama j distalines rankos struktiiras ir
pakinta normali peciy lanko struktiiry kinematika, o tai gali lemti traumas [8].

Aktualumas. Sporte siekiant kuo aukstesniy rezultaty biitina jvertinti kuo daugiau elementy,
galinciy daryti jtaka tiek sportiniam pasirodymui, tiek ir sportininko sveikaitai. Kadangi fechtuojantis
traumos daZniausiai pasireiSkia per ilgag laika dél pasikartojanciy judesiy, svarbu jvertinti ar
pasireiSkia simptomai, galintys nulemti traumos atsiradimg. Tai laiku nustacius galima imtis
korekciniy priemoniy ir iSvengti pazeidimy.

Naujumas. Literatiiroje néra apraSyty tyrimy, vertinan¢iy fechtuotojy peciy lanko
dominuojancios ir nedominuojanc¢ios pusés asimetrinius rodiklius bei sgsajas tarp peciy lanko
raumeny ir plaStakos izometrinés jégos.

Praktiné reikSmé. Tyrime buvo jvertinta fechtuotojy peciy lanko struktiiry funkcija. Naudoti
tyrimo metodai atskleidé reikSmingus skirtumus ir gali biiti naudojami ateityje atliekant tyrimus, taip
pat ir praktikoje dirbant su sportininkais. Be to, nustaius fechtuotojy peciy juostos funkcijy
sutrikimus galima parengti praktines rekomendacijas jy korekcijai.

Tyrimo tikslas: Atlikti fechtuotojy dominuojancios ir nedominuojancios pusés peciy lanko
raumeny jégos, ilgio ir mentés padétis palyginamajg analize.

Tyrimo uzdaviniai:

1. Nustatyti ir palyginti fechtuotojy peciy lanko dominuojancios ir nedominuojancios
pusés raumeny jéga, ilgj bei mentés padét;.

2. Palyginti fechtuotojy ir nesportuojanciy asmeny peciy lanko raumeny jéga, ilgj bei
mentés padét;.

3. Nustatyti fechtuotojy peciy lanko raumeny ir plastakos izometrinés jégos sasajas.

Hipotezé: Fechtuotojy peciy lanko raumeny jéga, ilgis ir mentés padétis tarp dominuojancios
ir nedominuojancios pusés skiriasi labiau nei nesportuojanciy asmeny. Fechtuotojy plastakos jéga yra

tieiogiai susijusi su pe€iy lanko raumeny izometrine jéga.
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2. LITERATUROS APZVALGA

2.1.Fechtavimosi ypatumai

Fechtavimas yra nekontaktiné sporto Saka, reikalaujanti daug skirtingy fiziniy ir psichologiniy
jgiidziy. Fechtavimosi sporto Saka neturi amziaus limito. Yra manoma, kad efektyviausiai
neuromotorinis mokymasis vyksta vaikams nuo 6 iki 12 mety, Sio amZiaus vaikai greiCiausiai
perpranta techninius veiksmus, lengvai vystomi jy koordinaciniai ir taktiniai gebéjimai. Pirmosiose
varzZybose vaikai pradeda dalyvauti biidami deSimties mety ir gali tgsti sporting karjera, kol pasiekia
meistro kategorijg, katrai net vir$ SeSiasdeSimties mety. Tyrimo duomenimis tarptautinio lygio Italijos
fechtuotojy rinkting sudaré sportininkai, kuriy fechtavimo stazas vidutiniSkai sieké 8,5 metus.
Sidnégjaus olimpinése Zaidynése dalyvavusiy italy fechtuotojy amziaus vidurkis buvo 29,1+4,6. O
pasaulio ¢empionaty aStuoniy finalininky $pagininky vyry amZiaus vidurkis — 27,7+6,8, o motery —
26,8+5,8 [1]. Fechtuotojai turi gerai iSvystyti skirtingus energetinius mechanizmus, nes kovoje viena
ataka vidutiniSkai trunka 15 sekundZiy. Tai laikas, kuomet vyrauja anaerobiniai energejos gamybos
mechanizmai, taciau visos tarptautinés varZybos gali trukti iki 10 valandy, dél to bitini ir gerai
iSvystyti aerobiniai mechanizma. Viena kova iki 5 diriy trunka 3 minutes, tuomet aerobiniai ir
anaerobiniai energetiniai mechanizmai pasidalina apylygiai, o kova iki 15 diiriy trunka 9 minutes ir
aerobiniai mechanizmai pradeda vyrauti anaerobiniy atZvilgiu [9]. Fechtuotojai turi turéti gerai
iSvystytas jvairias fizines ypatybes, tokias kaip lankstumas, greitumas, koordinacija, gera reakcija ir
kt. Nustatyta, jog labiau patyre fechtuotojai naudoja maziau jégos, kad jdurty diirj, taciau yra greitesni
ir labiau koordinuoti [1]. Taip pat norint atlikti kuo efektyvesnj veiksma svarbi ir fechtavimo
stovésena, kuo Zemesné sportininko stovésena, tuo greitesnj ir galingesnj jtlpsta jis gali atlikti [10].
Fechtavimesi labai svarbi ne tik tarpraumeniné koordinacija atliekant smulkius judesius rankomis,
bet ir viso kiino raumeny koordinacija, nes fechtuojantis subalansuotai dirba visas ktinas. [vertinus
fechtavimo dirio su jtiipstu biomechanika nustatyta, kad judesys pradedamas ranka: pirmiausiai
aktyvuojasi priekin¢ deltinio raumens dalis, véliau - Zasto trigalvis bei podyglinis raumenys [11].
Prasidéjus rankos judesiui aktyvuojasi nedominuojancios kojos keturgalvis raumuo, po to seka
dominuojancios kojos keturgalvio ir dvigalvio raumeny aktyvacija. Tokia seka atliekamas judesys
yra grei€iausias ir aktyviausias, nors pastebima, kad atliekant tyrimg tuomet, kai situacija yra artima
tikrai kovai, raumeny aktyvacijos skirtumai tampa labai neZymis ir visi raumenys jsijungia vienu
metu, tai taip pat priklauso ir nuo sportininko profesionalumo [12].

Apibendrinus, fechtavimasis yra specifiné sporto Saka, reikalaujanti ypatingo techninio ir

taktinio pasirengimo bei skirtingy fiziniy ypatybiy, tokiy kaip iStvermé, greitumas, lankstumas ir
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kitos. Nepaisant to, Sia sporto Saka gali uzsiimti jvairaus amziaus Zmonés ir sportininky karjera gali

trukti ilgg laikg.

2.2.Fechtuotoju patiriamos traumos

Nors fechtuotojai kovoja naudodami ginklus, pagal atliktg tyrimg, kuriame buvo vertinamas
skirtingy sporto Saky traumatizmas, fechtavimas yra viena i$ saugiausiy sporto Saky traumy atzvilgiu.
Fechtuotojai per treniruotes ir varZybas patiria maZiau traumy nei plaukikai, krepSininkai,
tenisininkai, badmintoninkai ir daugelis kity [13]. Tacdiau ir Sioje sporto Sakoje pasitaiko traumy.
ISskiriama, kad pagrindinés patiriamos traumos yra raumeny ir raiS¢iy patempimai. Fechtuotojai
traumas daZnai patiria del daZnai pasikartojanciy judesiy ir per didelés apkrovos asimetringje padétyje
[14]. Dél asimetrinés kiino padéties, kuomet kojos yra atitrauktos ir sulenktos per keliy sgnarius 20—
30 laipsniy ir ginklg laiko dominuojanti ranka, atsiranda galiiniy apimties asimetrija [1]. Nors stebima
raumeny apimties asimetrija, tac¢iau blauzdos lenkiamyjy ir tiesiamyjy raumeny statinés jégos
skirtumy tarp galiiniy mokslininkai nejrodé. Tuo tarpu dél dinaminés jégos skirtumy mokslininkai
turi skirtingas nuomones - vieni pastebgjo reikSmingus skirtumus [15], kiti jy nepastebéjo [9].
DaZniausiai traumos patiriamos dél asimetring apkrova gavusiy pertempty raumeny, netaikomy
atsigavimo priemoniy po sunkiy treniruociy ar ilgai trunkanciy varzyby, dél per mazo apsilimo pries$
sportine veiklg bei dél netinkamos technikos. Dazniausiai fechtuotojy paZeidziamos sritys yra keliy
ir ¢iurny sgnariai, dél didelés apkrovos atliekant pakartotinius jtipstus, dominuojancios pusés peties
ir alklinés sgnariai dél monotoniskai atliekamy diiriy ir gynybiniy judesiy bei apatiné¢ nugaros dalis
dél asimetrinés fechtavimosi padéties. Dél asimetrinés veiklos, kuomet daugiau apkrovos gauna tik
viena puse, ypac virSutiné galiing, gali atsirasti laikysenos pakitimai, nugaros skausmai bei peties
sgnario paZeidimai [14].

Reziumuojant galima teigti, kad nors fechtavimas néra labai traumuojanti sporto Saka, taciau
pazeidimy pasitaiko ir ¢ia; daZniausiai jie atsiranda d¢l pasikartojanciy judesiy asimetringje padétyje.
DaZzniausiai paZeidZiamos sritys yra keliy ir ¢iurny sgnariai, dominuojancios pusés peties ir alkiinés

sgnariai bei apatiné nugaros dalis.

2.3. Peciy juostos struktiiros iSskirtinumas

Peciy juosta savo anatomine sandara ir biomechanika yra iSskirtiné sritis. Peties sgnarys yra
judriausias sgnarys visame Zmogaus organizme, judesiai Siame sgnaryje gali buti atliekami visose

plokStumose, tokiais placios apimties judesiais nepasiZymi joks kitas Zmogaus kiino sgnarys.
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Atliekant rankos judesius sinchroniskai dalyvauja trys tikrieji sgnariai, sujungiantys visg peciy juosta,
t.y peties sanarys, krutinkaulinis raktikaulio sgnarys ir petinis raktikaulio sgnarys. Peties sgnario
biomechanikos raktg sudaro keturi mazieji sukamieji raumenys: virSdyglinis, podyglinis, mazasis
apvalusis ir pomentinis raumenys, taip pat deltinis raumuo. MaZieji sukamieji raumenys savo placiais
proksimaliniais galais i§ visy pusiy tvirtinasi prie mentés pavirSiaus, o distaliai — sausgyslémis
glaudZiai suauge su kapsule anatominio Zastikaulio kaklo bei didZiojo ir maZojo gumburéliy srityje.
Pagrindiné mazyjy sukamyjy raumeny funkcija yra spausti Zastikaulio galva | apacig, ] mentes
sanaring duobe, ir sugebéti sukti ja jvairiomis kryptimis, kai deltinis raumuo kelia rankg jvairiose
plokstumose. Efektyvaus sukamyjy peties raumeny darbas uZtikrina dinaminj Zasto stabiluma
sanarin¢je duobéje atliekant jvairius funkcinius judesiu. Dar viena, jau paminéta paciy juostos
struktira yra menté. Tai yra kaip ,tiltas* tarp peties sgnario komplekso ir kaklinés bei kriitininés
stuburo dalies. Menté yra svarbus elementas, uZtikrinantis mobilumg bei stabilumg kaklo-peties
regione [1]. Biomechaniniy tyrimy duomenimis, ment¢ suteikia geriausig stabilumo baze¢ Zasto
sukamiesiems raumenims tuomet, kai ji yra pritraukta ir pasukta i iSor¢. Jei menté atitraukta, tuomet
iSoring ir viding rotacijg atliekantys raumenys praranda galimybe iSvystyti maksimalig jéga atliekant
judesj [17]. Prie mentés jungiasi ne tik Zasto sukamieji, bet ir kiti peCiy juostos biomechanika
nulemiantys raumenys, tokie kaip trapecinis ar priekinis dantytasis raumuo [6].

Galima teigti, jog petis yra iSskirtiné raumeny ir skeleto dalis, susidedanti i$ daugelio kauliniy
strukttiry, tokiy kaip Zastikaulio galva, raktikaulis ir menté, sujungty peciy juostos raumenimis, kurie

efektyviai ir koordinuotai dirbdami kartu atlieka jvairius rankos judesius visose plokStumose.

2.4.Menté¢ ir jos funkcijos

Kibler su bendraautoriais [18-20] apibendrino pagrindines mentés funkcijas peciy juostos
komplekse:

1. Koordinuotas mentés darbas kartu su Zastikauliu. Zasto judesiai bity daug maZesni,
jei menté nefunkcionuoty kaip pagalbinis elementas atliekant judesius per peties sanarj. Bendras
mentés ir Zasto darbas padeda optimaliai jveikti kauliniy struktliry suvarzZymus bei efektyviai
funkcionuoti rotatoriy manzetés raumenims. Rotatoriy manzetés raumenys suteikia dinaminj peties
sgnario stabilumg ir sukuria sgnariniy pavirSiy spaudimo efektg, taip uZtikrindami sgnario
kongruentiskumga ir stabilumg [21,22].

2. Mentés judéjimas Sonkauliy lanku. Mentés judéjimas Sonkauliy lanku priklauso nuo

uzduoties, atliekamos rankomis. Pavyzdziui, fizinéje veikloje, kuomet reikia siekti, spausti ar traukti,
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ment¢ atitraukiama, taip sukuriama stabili baz¢, kurios déka judesiai rankomis yra atliekami
efektyviai [20-2].

3. Jungtis, perduodanti energijg tarp kiino daliy. Menté funkcionuoja kaip jungtis tarp
proksimaliniy ir distaliniy kiino daliy perduodant jéga, energijg ir greitj [21,18]. DidZiausia energijos
dalis kinetinémis grandinémis yra perduodama i$ didZiyjy proksimaliniy daliy, t. y. kojy, nugaros ar
viso liemens [18]. Ment¢, sukurdama stabilig ir koordinuotg platforma reguliuojancia jégas, yra
pagrindinis elementas perduodantis didele jéga ir energijg i distalinius segmentus: rankg ir delng
[18,21,22]. Mente yra stabili jungtis, per kurig energija i§ apatiniy galiiniy ir liemens perduodama
virSutinéms galiinéms atliekant jvairius sportinius judesius kaip kamuolio metimas ar atmusimas
rakete [6].

Apibendrinus, sakoma, jog pagrindinés mentés funkcijos yra koordinuotai dirbti su Zastikauliu
atliekant rankos judesius, sukurti stabilig bazg, kuri leisty rankos judesius atlikti efektyviai, bei

kinetinémis grandinémis perduoti energija j proksimalines rankos dalis.

2.4.1. Mentés kinematika ir jos pasikeitimo reikSmé

Mentés padétis ant kriitinés lgstos ir mentés kontrolé atliekant judesius yra svarbiis normalaus
peties sanario funkcionavimo komponentai. Lenkiant rankg per peties sgnarj, menté sukasi auksStyn ir
yra atitraukiama nuo kritinés lgstos. Pagrindinis mentés judesys keliant ranka yra pasisukimas
aukstyn. Nedidelis mentés vidinio pasisukimo judesys yra normalus judesio pradZioje atliekant Zasto
atitraukima ar lenkimg. DaZnai teigiama, kad galutiniame rankos kélimo judesyje atsiranda ir mentés
iSorinio pasisukimo judesys, taciau pagrjsti Siam teiginiui nepakanka jrodymy [2]. Atliekant judesius
ranka kartu su mentés judesiai jtraukiami ir raktikaulio judesiai per kritininj raktikaulio bei petinj
raktikaulio sgnarius. Keliant rankg raktikaulis Siek tiek pakyla ir yra atitraukiamas kriitinés 1gstos
atzvilgiu [25-16]. Tuo pat metu, kai menté pasukama j virSy, i vidy bei atitraukiama nuo kriitinés
lastos, raktikaulis juda kartu petiniame raktikaulio sgnaryje [27]. Tokie mentés judesiai kaip
pakéelimas ir nuleidimas bei atitraukimas ir pritraukimas siejami su raktikaulio judesiais per
kriitinkaulinj raktikaulio sgnarj. Mentés pakélimas yra kriitinkaulinés raktikaulio dalies pakélimo
rezultatas, o mentés atitraukimas ir pritraukimas yra kriitinkaulinés raktikaulio dalies pritraukimo ir
atitraukimo nuo kriitinés Igstos rezultatas [27].

Remiantis anatomija manoma, jog sumazéjes mentés pasisukimas aukstyn bei pakrypimas
atgal rankos kélimo metu gali lemti popetinio tarpo sumaZzéjima, o tai savo ruoztu blogina aplinkiniy
audiniy gijimo procesus ir pereina ] peties sgnario ankS§tumo sindromag [28]. Kokia jtakg mentés

vidinio pasisukimo amplitudés pakitimai daro popetinio tarpo pokyCiams néra visiskai aisku, taciau
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manoma, jog padidéjus vidinio mentés pasisukimo amplitudei, nekintant zastikaulio padéciai, turéty
didéti ir Zasto iSorinio pasisukimo amplitudé. O didesné Zasto iSorinio pasisukimo amplitudé rodo,
jog sukant Zastg atgal didysis gumburélis turi daug laisvés judéti ir neklitina j peting ataugg [29]. Kita
vertus, del didesnés mentés vidinio pasisukimo amplitudés padidéjusi iSorinio Zasto pasisukimo
amplitudé didina uzpakalinés dalies rotatoriy manzetés vidinio uZspaudimo rizika [3]. Labai
sudétinga atlikti longitudinius tyrimus ir stebéti Zmogaus organizmo biklés kitimg, tod¢él daZnai
sunku nustatyti ar pakitimai atsirade mentés kinematikoje yra sukelti atsiradusios patologijos, ar
patologija atsirado dé¢l pakitusios mentés kinematikos [28]. Mokslingje literatiiroje pateikiama vis
daugiau tyrimy, kuriuvose apraSomos mentés kinematikos sutrikimy ir peties sgnario nestabilumo
sgsajos. Asmenims, kuriems nustatytas peties sgnario nestabilumas, pastebima ir statistiSkai
reik§mingai maZesné mentés virSutinio pasisukimo amplitudé [31-34]. Dviejose atliktose studijose
buvo vertinta ir vidinio mentés pasisukimo amplitudé. Nustatyta, jog ji statistiSkai reikSmingai
didesné¢ asmenims, kuriy peties sanarys yra nestabilus [32,34]. Be to, Siems asmenims daZniau
pasireiSkia vadinami ,,mentés sparnai‘, kuomet pastebimas pakiles apatinis mentés kampas bei menté
labiau pasisukiusi ] vidy [3]. Kaip jau minéta ankS¢iau sunku nustatyti kas yra prieZastis, o kas
pasekmé vertinant peties sanario nestabiluma ir metés kinematikos pakitimus. Zinoma vertinant
mechaniSkai, manoma, kad sumazéjusi virSutinio pasisukimo amplitudé, esant peties sgnario
nestabilumui, néra teigiamas kompensacinis pakitimas, o labiau veiksnys prisidedantis prie priekinio
peties sgnario nestabilumo [36]. I[domu tai, kad, kai menté yra atitraukta, sumaZéja Zasto lenkimo,
iSorinio ir vidinio pasisukimo jéga sveikiems asmenims [37,38]. Taip pat atliktas tyrimas, kai
sportininkams, kurie sportinéje veikloje atlieka judesius rankomis, suskirstytiems j dvi grupes (su ir
be peties sgnario ankStumo simptomais) buvo vertinama petis kelian¢iy raumeny jéga ir ji buvo
didziausia tada kai menté buvo pasyviai atitraukta ir pakreipta atgal [39].

Trumpai apzvelgiant informacija galima pasakyti, jog pagrindinis mentés judesys yra
pasisukimas aukStyn, taciau atliekant judesius rankomis menteé taip pat juda skirtingomis kryptimis.
Kai kurie mentés judesiai gali biiti atliekami dél specifiniy raktikaulio jung¢iy, kurios uZtikrina
didesnj mentés mobiluma. Mentés kinematikos pakitimai siejami su jvairiomis patologijomis: peties
ankStumo sindromu, peties sanario nestabilumu ar sumazéjusia peciy juostos raumeny jéga. Nepaisant

to, néra aiskaus atsakymo, kas yra prieZastis, o kas — pasekmé.

2.4.2. Mentés kinematikos pasikeitimo priezastys

Pagrindiniai veiksniai, galintys lemti pakitusig mentés kinematika, yra raumeny aktyvacijos

ar jégos asimetrija, skausmas, minkstyjy audiniy sutrumpéjimas, raumeny nuovargis ar netaisyklinga
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kriitininés stuburo dalies laikysena [28]. Nors manoma, jog daZnai raumeny aktyvacijos pakitimai
néra tiesiogiai susij¢ su mentés kinematikos pakitimais, jie yra neretai tyrin¢jami ir ieSkoma sgsajy
tarp Siy rodikliy. Tiriamiesiems, kuriems nustatytas peties sgnario ankStumo sindromas ar peties
sgnario funkcijos sutrikimai, pastebima Zymiai maZesné¢ dantytojo raumens aktyvacija ir didesne
vir§utinés trapecinio raumens dalies aktyvacija, ty paciy tiriamyjy mentés kinematikos pakitimai
pasiZymi mazesne mentés virSutinio pasisukimo amplitude ir pasikreipimu atgal, taip pat ir
padidéjusia mentés elevacija. Atsizvelgiant j Siuos rezultatus daroma iSvada, jog maZesné mentés
pasisukimo amplitudé ir pakreipimas atgal susijes su maZesne dantytojo raumens aktyvacija, o
padidéjusi elevacija — su didesne virSutinio trapecinio raumens aktyvacija, kuomet menté pakeliama
kartu su raktikauliu [40,41]. Tokius pacius rezultatus pateikia ir kiti tyréjai, verting skirtingas
populiacijas: plaukikus, patiriancius peciy skausmus [42]; asmenis, kuriems diagnozuotas ,,uzSales
petys® [43]; metikus su priekiniu peties nestabilumu [44]; sportininkus, atliekanc¢ius pakartotinius
judesius rankomis, kuriems nustatytas peties ankStumo sindromas [45]; asmenis su skirtingomis
peties sgnario patologijomis [46]. StatistiSkai reikSmingai maZzesné¢ mentés atitraukimo jéga buvo
pastebima atletams, kurie atlieka pakartotinius judesius dominuojancia ranka sportingje veikloje,
lyginant su nedominuojancia puse ir kontroline grupe [47].

Nors skausmo jtaka peciy juostos raumeny aktyvacijos pakitimams mazai nagrinéta, D. Falla
su bendraautoriais atliko tyrima, norédami jvertinti trapecinio raumens skausmo jtaka peciy juostos
raumeny aktyvacijai. Tyrimo metu sveikiems atletams, kurie sportingje veikloje atlieka
pasikartojancius judesius rankomis, | vienos pusés trapecinio raumens virsutine, viduring ir apating
dalj suleido hipertoninj skausmg sukeliantj tirpala. Atliekant pakartotinius ranky lenkimo per peties
sgnarj judesius buvo stebima sumaZzéjusi virSutinés trapecinio raumens dalies ir padidéjusi apatinés
trapecinio raumens dalies aktyvacija skausmingoje puséje bei padidéjusi viso prieSingos puses
trapecinio raumens aktyvacija [48].

Kitas rodiklis galintis keisti mentés kinematika yra peiy juostos raumeny nuovargis.
Vertinant raumeny nuovargio jtaka mentés kinematikai atlikus Zasto vidinio sukimo pratimus su
pasiprieSinimu buvo pastebimas mentés pakrypimo atgal ir iSorinio pasukimo amplitudés
sumazéjimas [49,50], tuo tarpu dél mentés pasisukimo j virSy mokslininky rezultatai nesutapo, vieni
teigia, kad ji sumazéjo [49], kiti — kad padidéjo [50]. StatistiSkai reikSmingai padidéja mentés
vir§utinio ir iSorinio pasisukimo amplitudé, pastebimas padidéj¢s raktikaulio atsitraukimas sveikiems
asmenims vertinant po statiniy ir dinaminiy pasikartojanciy pasiprieSinimo pratimy, kurie atlieckami
iki raumeny nuovargio, t. y. veikla nutraukiama tuomet, kai tiriamasis nebegali jveikti pasiprieSinimo
arba atliekami judesiai tampa nekokybiski. Atliekant elektromiografing analize buvo stebimas

didziausias deltinio ir podyglinio raumeny nuovargis. [vertinus visus gautus rezultatus buvo daroma
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iSvada, kad mentés ir raktikaulio kinematikos pasikeitimai esant nuovargiui yra kompensaciniai
mechanizmai siekiant iSlaikyti reikiamg judesiy amplitude esant raumeny nuovargiui [5].

Nors mokslininkai teigia, kad néra aiSku ar mentés kinematika pakinta dél patologijos, ar
atvirkSc¢iai, taCiau pateikiama keletas veiksniy galin€iy paveikti mentés kinematikg, tai: raumeny

aktyvacijos sutrikimai, skausmas ar raumeny nuovargis.

2.5.Raumeny tarpusavio saveikos sutrikimai

Pasak neurologo Janda, yra iSskiriamos dvi skeleto-raumeny patologijy riiSys: struktiiring ir
funkciné. Strukttrinis paZeidimas biina tada, kai yra tiesioginis struktiiry paZeidimas, pavyzdZiui
rotatoriy manZetés plySimas. O funkciné patologija yra biikl¢, kuomet aiSkaus strukttrinio pazeidimo
néra, taCiau jau pasireiskia létiniai funkcijos sutrikimai, kaip pavyzdZiui sanariy skausmas [52]. Peciy
juostos raumenys yra pagrindiné struktira, uZtikrinanti virSutinés kiino dalies stabilumg ir mobilumga.
Tinkamas peciy juostos raumeny balansas yra biitinas lankstumui ir jégai, pakitus agonistiniy
raumeny jégai ar ilgiui, jsijungia antagonistiniy raumeny kompensacinis mechanizmas, kas nulemia
peciy juostos komplekso funkcijos sutrikimus. Nesubalansuota raumeny veikla sglygoja
artrokinematikos ir judesiy pasikeitimus, kurie gali pereiti j struktiirinius paZzeidimus. PavyzdZiui,
manoma, jog paties ankStumo sindromas gali atsirasti dél raumeny asimetrinés jégos ir jsitempimo,
kuomet viduriné ir apatiné trapecinio raumens dalis, priekinis dantytasis, podyglinis ir deltinis
raumenys tampa silpni, o virSutiné trapecinio raumens dalis, kriitininis ir mentés keliamasis raumenys
tampa per daug jtempti ir sutrumpéje [53]. Priekiniy peciy juostos raumeny sutrumpéjimas padidina
rai$¢io, jungiancio peting ir snaping ataugas, jtampa rankos kélimo metu, §is padidéjes struktiiry
isitempimas gali nulemti struktiirinio peties ankStumo sindromo atsiradimg [54].

Manoma, jog nesubalansuota peciy juostos antagonistiniy raumeny sgveika bei jégos ir ilgio
sutrikimai i§ pradziy gali lemti funkcinius pakitimus, kurie nesiimant profilaktiniy priemoniy gali

pereiti | struktiirinius pakitimus, pavyzdZiui peties sgnario ank$tumo sindromg.

2.5.1. Zasto sukamuyjuy raumeny tarpusavio sgveikos sutrikimai

Pakitusi peties sanario sukamuosius judesius atliekan¢iy raumeny jégos ir ilgio simetrija taip
pat paveikia peciy juostos judesiy kinematika. Esant padidéjusiai iSorinio pasukimo amplitudei,
kuomet vidinj pasukimg atliekantys raumenys yra prailgéje, padidéja priekinio peties sgnario
nestabilumo tikimybé [55]. PrieSingu atveju, esant sumaZzéjusiai iSorinio peties sgnario pasukimo

amplitudei dél sutrumpéjusiy ir jtempty vidinj pasukimg atliekanciy raumeny pakinta mentés — Zasto
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ritmas bei mentés palinkimo atgal amplitudé. UZpakalinés peties sgnario kapsulés jsitempimas
pasireiSkia sumazéjusia Zasto vidinio pasisukimo amplitude, taip pat dél to Zastikaulio galva
pasislenka j priekj [56]. Si biklé, kai pasireidkia sumaZéjusi vidinio peties sanario pasisukimo
amplitudé¢, vadinama peties sgnario vidinio pasukimo deficitu (angl. Glenohumeral internal rotation
deficit, GIRD) ir nustatoma tuomet, kai vidinio pasukimo amplitudés sumaz¢jimas didesnis, nei 20
laipsniy lyginant su prieSingo peties sgnario vidinio pasukimo amplitude [57]. GIRD sgvoka yra
ganétinai nauja ir reikalauja daugiau moksliniy tyrimy vertinanciy Sio reiSkinio pasireiskimg ir
poveikj skirtingoms populiacijoms: sveikiems, patyrusiems jvairias traumas bei sportininkams [58].
Viename i$ atlikty tyrimy Sia tema teigiama, jog sportininkams, kurie atlieka pasikartojancius judesius
rankomis sportin¢je veikloje ir kuriems diagnozuotas peties sgnario ankStumo sindromas, daznai
pastebimas ir peties sanario vidinio pasisukimo deficitas dél per daug jtepty iSorinj Zasto sukima
atleikanciy raumeny [59]. Simetrija turi biiti vertinama ne tik tarp vidinj ir iSorinj peties sgnario
pasukimg atliekanciy raumeny, bet taip pat ir tarp rotatoriy manZetés bei deltinio raumens. Deltinis
raumuo vaidina svarby vaidmenj peties ankStumo sindromo patologinéje mechanikoje dél savo
funkcijos perduoti j virSy nukreiptg jéga, kuri turéty buti subalansuota su sinchroniskai veikiancia
rotatoriy manzetés jéga. Nesant subalansuotoms deltinio ir rotatoriy manZetés raumeny jégoms,
padidéja peties sgnario spaudimas ir susiauréja popetinis tarpas [52]. Pastebéta, jog esant ankStumo
sindromui deltinis raumuo atrofuoja ir uZsipildo jungiamuoju audiniu, taip pat sumazgja jo
elektromiografiné aktyvacija [60]. Kadangi néra atlikta pakankamai patikimy moksliniy tyrimy, néra
aiSku ar Sie raumeny pakitimai nulemia ankStumo sindroma, ar dél jo atsiranda [52]. Viena i svarbiy
rotatoriy manzetés raumeny funkcijy yra palaikyti tinkamg Zastikaulio galvos padéti sgnarinéje
duobgje atliekant rankos kélimo judesius. Kompresiné rotatoriy manzetés raumeny jéga stabilizuoja
Zastikaulj sgnarin¢je duobéje, taip pat uZtikrina dinaminj stabilumg peties sgnaryje. Podyglinio
raumens silpnumas sumazina $ig jégg ir didina peties sanario nestabilumg [61].

Kuomet vidinj Zasto pasukima atliekantys raumenys tampa labai jtempti ir sutrumpéje, iSorinj
Zasto pasukimg atliekantys rumenys prieSingai — prailgéja ir bina silpnesni, gali nutikti ir prieSingas
procesas. Toks antagonistiniy Zasto sukimg atliekan¢iy raumeny ilgio ir jégos pakitimas gali lemti ne
tik Zasto, bet ir visos pe€iy juostos kinematikos pakitimus bei patologijas, tokias kaip peties ankS§tumo

sindromas, peties sgnario nestabilumas ir kitas.

2.5.2. Mentés judesius atliekan¢iy raumeny tarpusavio saveikos sutrikimai

Mentés judesius atliekanciy raumeny jégos asimetrija ir tarpusavio sgveikos sutrikimai

pasireiSkia aktyvacijos pakitimais. Vertinant peciy juostos raumeny aktyvacijg elekrtomiografiskai
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esant peties sgnario ankStumo sindromui stebima padidéjusi virSutinés trapecinio raumens dalies
aktyvacija kartu su sumazéjusia vidurinés bei apatinés trapecinio raumens daliy ir priekinio dantytojo
raumens aktyvacija [62.63]. Viename tyrime teigiama, jog esant peties sgnario ank§tumo sindromui
padidéja ne tik virSutings, bet ir apatinés trapecinio raumens dalies aktyvacija, lyginant su kontroline
grupe, neturinCia pazeidimo [64]. Manoma, jog padidéjusi apatinés trapecinio raumens dalies
aktyvacija pasireiSkia kaip bandymas kompensuoti priekinio dantytojo raumens aktyvacijos
sumaz¢jimg. Lyginant tiriamuosius su jvairiais peciy juostos funkcijos sutrikimais ir sveikus asmenis
taip pat pastebimas sumaZz¢jes priekinio dantytojo raumens bei padidejes virSutinés trapecinio
raumens dalies aktyvumas, taCiau apatinés trapecinio raumens dalies aktyvacijos pokytis nebuvo
stebimas [65]. Apatiné trapecinio raumens dalis atlicka mentés stabilizavimo vaidmenj ir yra svarbus
elementas, perduodantis jégas mentés pasukimo atlikimui. Sumazéjusi apatinés trepecinio raumens
dalies bei padidéjusi virSutinés trapecinio raumens dalies aktyvacija sglygoja pasikeitusiag mentés
pasisukimo padétj, dél kurios ] virSy pasislenka peties sgnario sukimosi asis ir dél to gali pasireiksti
peties sgnario ankStumo sindromas. Tyrimuose taip pat teigiama, kad apatinés trapecinio raumens
dalies aktyvacija sumaZzéja, kuomet Zastikaulio galva keliant rankg pasislenka aukstyn [5]. Keli
mokslininkai vertino trapecino raumens elektromiogramg ir 3 dimensijy kinematikg pacientams,
kuriems diagnozuoti peties sanario funkcijos sutrikimai [64,65]. Atlikus Sias studijas reikSmingy
pasikeitimy rankos kélimo kinematikoje ar apatinés trapecinio raumens dalies aktyvacijoje nebuvo
pastebéta [64]. Kitame tyrime buvo rastas maZzas, bet reikSmingas priekinis — uzpakalinis Zastikaulio
pasislinkimas, dél kurio sumazéja popietinio sgnario tarpas [65]. Mokslingje literatiiroje daznai
tyrin¢jami sportininky jaucian¢iy peties skausmus elektromiogramos pasikeitimai ir pasireiskianti
raumeny aktyvumo asimetrija. Teigiama, kad sportininkams, sportinéje veikloje atliekantiems
pasikartojanc¢ius judesius rankomis, atsiranda paciy juostos funkcijos pakitimai pasireiSkiantys
padidé¢jusia virSutinés trapecinio raumens dalies aktyvacija [66] bei sumaZéjusiu aktyvacijos lygiu
priekiniame dantytame raumenyje, kaip ir trapecinio raumens apatin¢je dalyje [64,66], tai patvirtina
Janda teiginj, kad apatiné trapecinio raumens dalis ir dantytasis raumuo yra link¢ nusilpti [52,53].
Tyré¢jai daznai lygina trapecinio raumens elektromiogramg skirtingose populiacijose. Cools su
bendraautoriais pateiké tyrimg, kuriame vertino sportininky, kencian¢iy nuo peties ankStumo
sindromo, trapecinio raumens aktyvacijos rezultatus, kuriuose teigiama, jog lyginant su sveikais
asmenimis, sportininky vidurinés ir apatinés trapecinio raumens daliy aktyvacija yra sumaZéjusi bei
pasireiSkia trapecinio raumens balanso sutrikimai [62]. Sportininkams, kuriems diagnozuotas peties
ankStumo sindromas, pasireiskia pavéluota aktyvacija viduriniy ir apatiniy trapecinio raumens
skaiduly, kuriy funkcija yra staigiu judesiu nuleisti mente Zemyn. Jei apatiné trapecinio raumens dalis

aktyvuojasi véliau nei virSutiné, vietoj reikiamo mentés virSutinio pasisukimo judesio, atsiranda
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mentés pakélimo judesys [67]. Tokie aktyvacijos laiko sutrikimai pasireiskia plaukikams, kuriems
diagnozuotas peties ankStumo sindromas [63]. Kadangi ir paZeistoje, ir sveikoje puséje pasireiskia
vienodi aktyvacijos sutrikimai, manoma, jog Sis funkcijos pasikeitimas susijes su klaidinga motorine
programa centrinéje nervy sistemoje [52].

Vertinant mentés judesius atliekanCiy raumeny jégos asimetrijg ir tarpusavio sgveikos
sutrikimus, svarbu atkreipti démesj ne tik j raumeny jéga, kurios pakitimas tarp antagonistiniy
raumeny gali sukelti peciy juostos patologijas, bet ir  raumeny aktyvacijos laikg. Sutrikes aktyvacijos

laikas nulemia netinkama peciy juostos kinematika.

2.6.Mazojo kriitinés raumens sutrumpéjimas

MaZojo kritinés raumens sutrumpéjimas vyksta tuomet, kai atsiranda adaptaciniai
pasikeitimai raumens pilvelyje. Tai nutinka dél létinio raumens paZeidimo atliekant pakartotinius
mentés judesius aukStyn ir Zemyn arba ilgg laikg iSlaikant maZzajj kritinés raumenj sutrumpgjusioje
padétyje [68,69]. Adaptacinis mazojo kriitinés raumens sutrump¢jimas gali biiti kaip vienas i
potencialiy biomechaniniy mechanizmy susijusiy su pakitusia mentés padétimi ramybéje ir
pakitusiais mentés judesiais rankos kélimo metu. Remiantis anatomine mazojo kriitininio raumens
padétimi ir skaiduly iSsidéstymo kryptimi, keliama hipotezé, jog maZojo kriitinés raumens
sutrumpéjimas gali prisidéti prie netaisyklingos mentés padéties, t. y. menté pasukama j vidy ir Zemyn
bei palenkiama j priekj. Kai kurie tyréjai mano, jog tokia fiksuota j priekj ir j apacig pasukta mentés
padétis lemia maZojo kriitinés raumens antagonistiniy raumeny (pvz., apatinio trapecinio raumens)
pakitusig padétj, kuomet jie prailgéja ir tampa silpni, o tai savo ruoZtu apriboja mentés apatiniy
judesiy atlikimg ir tikslumg rankos kélimo metu, be to didesnj netinkamg stresg peciy juostos
struktiroms, trikdo audiniy gijimg ir galiausiai gali sukelti skausmag [70]. Sutrumpéjus Siam
raumeniui sutrikdomi mentés pasukimo aukstyn, iSorinio pasukimo bei palinkimas j priekj judesiai
[68]. Nors daugelis kineziterapeuty savo praktikoje remiasi laikysenos, raumeny ir judesiy
asimetrijos modelio rekomendacijomis siekiant iSspresti pe€iy juostos regiono skausmo sindromo
problemas, taciau judesiy patologijos mechanizmas peciy juostos traumoms ir skausmui néra iki galo
jrodytas [70]. Pastebima vis daugiau jrodymy, jog mazasis kriitinés raumuo gali sutrumpéti
sportininkams daZnai atliekant pakartotinius metimus rankomis vir§ galvos. Cools su bendraautoriais
savo tyrime sieké jvertinti profesionaliy traumy neturéjusiy tenisininky peciy juostos raumeny jégos
ir padéties profilj ir pasteb¢jo, jog dominuojancioje puséje mazasis kriitinés raumuo sutrumpéjes
lyginant su nedominuojancia puse [83]. McClain su bendraautoriais taip pat lygino tenisininky bei

krepSininky atpalaiduotos mentés padétj ir nustaté, jog mazojo kriitinés raumens sutrumpéjimas
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dominuojancioje pusé€je yra pagrindiné abipusés asimetinés menciy padéties prieZastis [72].
Kinematikos studijos parod¢, jog vyry, sportinéje veikloje atliekanciy pakartotinius metimus, menté
dominuojancioje pus¢je yra labiau atitraukta ir pasukta j priekj atpalaiduotoje padétyje, lyginant su
nedominuojanéia ranka [73,74]. Sie tyrimai pateikia i§vada, jog pasireiskia maZojo kriitinés raumens
ilgio adaptacija priklausanti nuo pakartotiniy galingy mentés atitraukimo judesiy metimy metu, taciau
be atlikty longitudiniy tyrimy tokia sgsaja negali biiti nustatyta. Kai kurie i$ prie§ tai paminéty mentés
padéties pakitimy, pasireiskian¢iy metimus atliekantiems sportininkams, gali biiti paaiskinti ir kitais
adaptaciniais skeleto raumeny mechanizmais, pavyzdZziui, uzZpakaliniu peties sgnario jtempimu [75].

Apibendrinus, galima teigti, jog mazojo kriitinés raumens sutrumpé¢jimas pasireiSkia deél
pakartotiniy rankos judesiy, ilgalaikés statinés padéties iSlaikymo raumens sutrumpéjimo padétyje.
Sis raumuo sportininkams daZnai sutrumpéja dominuojan¢ioje puséje ir lemia netaisyklingg

asimetring menciy padét;.

2.7.Kinetinés grandinés jtaka peciy lanko funkcionavimui

VirSutiniy galiiniy sportiniai judesiai, tokie kaip metimas, muSimas ar kiti, atliekami ne
izoliuotai tik ranka, taciau tai yra multisegmentinis, bendras, nuoseklus viso kiino raumeny
aktyvacijos nulemtas judesys. Tokj efektyvy ir subalansuotg darbg leidZia atlikti per kiing einancios
kinetinés grandinés. Tinkamas kinetinés grandinés funkcionavimas leidZia maksimalig sugeneruota
energijg i apatiniy galiiniy perduoti i liemenj, o iS ten energija perduodama j virSutines galiines
atliekant jau minétus sportinius veiksmus rankomis. Kinetinés grandinés funkcija yra paremta i$
anksto uZprogramuota raumeny aktyvacija, kurios tikslas paruosti kiing iSlaikyti reikiamag padétj
pasiprieSinant pusiausvyrg trikdanciai jégai, kuri atsiranda metimo, spyrimo ar bégimo metu [76].
Raumenys aktyvuojami taip, kad proksimalinis stabilumas suteikty daugiau distalinio mobilumo. Be
to, aktyvuojant raumenis pritaikomos ir kontroliuojamos jégos ir apkrova tenkanti sgnariams. Kai
pritaikomas raumeny aktyvacijos nuo distalinés link proksimalinés pusés modelis, optimizuojama
kiino anatominé padétis, leidZianti segmenty sistemai veikti efektyviausiu biidu ne tik siekiant
maksimalaus judesiy grei¢io, bet ir traumy prevencijos, tai yra kaip apsauginis biomechaninis
mechanizmas. BiomechaniSkai sportiniai veiksmai jvairiose sporto Sakose (besibolas, tenisas ir
golfas), kuriy tikslas sugeneruoti kuo didesn¢ jéga distaliniuose segmentuose, prasideda nuo
proksimaliniy segmenty (kluby ir liemens) ir energija progresiniu budu kinetinémis grandinémis
perduodama distaliniams segmentams (pe€iams, alkiinei, rieSui) [77]. Viena i$ pagrindiniy kinetiniy
grandiniy, dalyvaujanciy atliekant sportinius judesius rankomis, yra ilgoji sukamosios aSies grandiné.

Sioje grandinéje aktyvuojami Zasto iSorinj sukima, dilbio pronacija atlickantys raumenys i3ilgai
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ilgosios aSies nuo peties sgnario link delno. Beisbolo zaidéjai pries paleidZiant kamuolj metimo metu
akcentuoja maksimaly alkiinés iStiesimg prieS atliekant maksimaly Zasto pasukimg [78]. Kiekvienas
kinetinés grandinés segmentas gali daryti jtakg Salia esanciam segmentui. PavyzdZiui beisbolo
kamuolio metimo metu Zingsnio padétis ir stabilus dubuo leidzia pasukti liemenj, dél kurio jtakos
atliekamas maksimalus iSorinis rankos pasukimas prie§ paleidziant kamuoliukg. Stabili apatiniy
galiiniy padétis funkcionuoja kaip baze liemens ir virSutiniy galiiniy judesiams, liemens pasukimo
amplitudé tiesiogiai susijusi su rankos pasukimo amplitude. Motorinés kontrolés ir fiziniy ypatybiy
komponenty, tokiy kaip jéga, lankstumas ar raumeny iStverme variacijos gali paveikti visos kinetinés
grandinés segmenty veiklg [79]. Kinetinés grandinés privalumas yra tas, kad jéga yra paskirstoma
visoje kinetin¢je grandinéje ir distaliniai segmentai atskirai néra apkraunami tokia didele jéga, kokia
yra sugeneruojama judesio metu [77]. Kad kinetin¢ grandiné funkcionuoty tinkamai, visi kinetinés
kiino grandinés segmentai turéty buti optimaliai lankstiis, stipriis, turéty gebéti nuosekliai atlikti
pakartotinius judesius bei uZtikrinti propriorecepcija. Jei kinetiné grandin¢ nefunkcionuoja
subalansuotai, gali atsirasti pe€iy ar alkiiniy sgnariy skausmai ar traumos dél perkrovos. Sutrikusi
kinetinés grandinés funkcija gali lemti pakitusj sportinj pasirodymg ar net traumg distaliniuose
segmentuose. PavyzdZziui, atskirai peciy juosta supantys raumenys negali sugeneruoti tokiy kampiniy
greiCiy ir energijos, kokie yra stebimi sportiniy metimy metu, §i energija didZigja dalimi yra
sugeneruojama proksimaliniuose kojy ir liemens segmentuose. Distaliniai peties ir rankos segmentai
yra labiau paZeidZiami, nes jie néra tokie stipriis, nors turi perduoti ir absorbuoti dideles jégas
perduodamas i$ proksimaliniy segmenty [77]. Vienos kinetinés grandinés dalies pakenkimas pakeicia
visos sistemos veikimo mechanizmg. Netinkamai perduodama energija sukelia didesnj distaliniy
segmenty stresg ir gali lemti skausmy ar traumy atsiradimg [80]. Irodyta, jog keliy lenkimo
pasikeitimas susijes su padidéjusiu stresu, tenkanciu rankai. SumaZzéjus tenisininky keliy lenkimui
sutrikdoma kinetinés grandinés veikla ir sumaZzéja energijos perdavimas per klubus ir liemenj, dél to
apkrova tenkanti atliekant Zasto horizontaly atitraukimg ir pasukimg bei alkiinés valgus padéties
apkrova padidéja nuo 23 proc. iki 27 proc [81]. Remiantis tenisininky kamuoliuko padavimo
matematine analize nustatyta, jog 20 proc. sumazgjus energijos perdavimui liemeniu reikia 34 proc.
daugiau energijos sugeneruoti rankoje siekiant to paties rezultato arba peciy juostos raumeny masé
turéty biiti 80 proc. didesné [82]

Kinetin¢ grandiné yra svarbus kiino valdymo elementas, nulemiantis efektyvy sportininky
biomechaninj funkcionavimg ir gali lemti traumy atsiradimag dél pakitusio energijos generavimo ir

perdavimo kinetinés grandinés segmentuose.
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3. TYRIMO ORGANIZAVIMAS IR METODIKA

3.1.Tyrimo organizavimas

Tyrimas buvo atlieckamas nuo 2015 mety rugsé¢jo iki 2016 mety vasario ménesio Lietuvos

fechtavimo klubuose. Tyrime dalyvavo rastiSkg sutikimg dave 18-25 mety fechtuotojai, kurie

dalyvauja Lietuvos ar tarptautinése varzZybose. Testai buvo atliekami prie§ treniruote.

Itraukimo kriterijai:

1.
2.
3.
4.

18-25 mety amzZiaus fechtuotojai;
Per paskutinius 3 ménesius nebuvo nutrauke sportinés veiklos dél traumos ar ligos;
Fechtuojasi ne maZziau kaip 2 metus.

Dalyvauja Lietuvos ar tarptautinése varzybose.

Nejtraukimo kriterijai:

1.
2.
3.
4,

Nesutikimas dalyvauti tyrime;
Buvusi trauma ar liga per paskutinius 3 ménesius;
Sportuoja maziau nei 2 metus;

Nedalyvauja Lietuvos ar tarptautinése varZybose.

Kontroling grupe sudaré¢ 18 — 25 mety sveiki nesportuojantys asmenys. Siekiant kuo didesnio

grupiy homogeniskumo i§ tyrimo buvo pasSalinti tiriamieji, kuriy dominuojanti ranka buvo kairé.
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3.2.Tyrimo metodika

IStyrimas kiekvienam tiriamajam buvo atliekamas ta pacia seka kaip iSvardinta metodikoje,
be to vertinimas visiems tiriamiesiams buvo pradedamas nuo de§inés puseés.

Raumeny izometrinés jégos vertinimas

Raumeny jéga buvo vertinama Lafayette rankiniu dinamometru (Lafayette manual muscle
testing system, model 011065) ir visi rodikliai vertinami abejose pusése. Atliekant jégos matavimus
rankiniu dinamometru tiriamojo buvo praSoma maksimalia jéga spausti dinamometrg 5 sekundes,
atliekamas izometrinis judesys ir uzfiksuojama maksimali iSvystyta jéga. Testai buvo kartojami 3
kartus kiekvienai raumeny grupei. Visiems tiriamiesiams testai buvo atliekami ta pacia seka nuo
desSinés pusés.

Didziojo kriitinés raumens jégos matavimas. Tiriamasis guli ant nugaros, Zastas sulenktas
90 laipsniy kampu, delnas pasuktas j vidy, pasiprieSinimas dedamas ties vidine proksimaline dilbio
dalimi, prasoma atlikti pritraukimg maksimalia jéga spaudZiant dinamometrg [98].

Mazojo kriitinés raumens jégos matavimas. Tiriamasis guli ant nugaros, pasiprieSinimas
suteikiamas ties priekine peties dalimi, praSoma petimi spausti dinamometrag maksimalia jéga [98].

Apatinio trapecinio raumens jégos matavimas. Tiriamasis guli ant pilvo, ranka atitraukta
145 laipsniy kampu, pilnai iStiesta per alklinés sgnarj ir pilnai rotuota j iSor¢ ( t.y. nykstys pakeltas j
vir§y). PasiprieSinimas dinamometru suteikiamas lateralin¢je distalingje stipinkaulio dalyje.
Tiriamojo prasoma kelti rankg aukstyn kuo didesne jéga spaudZiant dinamometrg [98,83].

Vidurinio trapecinio raumens jégos matavimas. Tiriamasis guli ant pilvo, ranka atitraukta
90 laipsniy kampu, pilnai iStiesta per alklinés sgnarj ir pilnai rotuota j iSor¢ (t.y. nykStys pakeltas j
vir§y). PasiprieSinimas dinamometru suteikiamas lateralin¢je distalin¢je stipinkaulio dalyje.
Tiriamojo praSoma kelti ranka aukstyn kuo didesne jéga spaudZiant dinamometrg [98,83].

Virsutinio trapecinio raumens jégos matavimas. Tiriamasis sédi nuleistomis rankomis,
dinamometras dedamas ant virSutinés peties dalies ir prasoma kelti peti | virSy jveikiant
pasipriesinimg [98,83].

ISorinj Zasto sukimg atliekanciy raumeny jégos matavimas. Tiriamasis guli ant pilvo,
Zastas atitrauktas 90° kampu ir padétas ant kuSetés krasto, dilbis atpalaiduotas uZ kusSetés krasto.
Fiksuojamas Zastas (taip, kad galéty biiti rotuojamas). Tiriamasis suka Zasta ] iSor¢ maksimalia jéga,
tuo tarpu pasiprieSinimas suteikiamas ties rieSu, iSoriniame pavirSiuje [99].

Vidinj Zasto sukimg atliekan¢iy raumeny jégos matavimas. Tiriamasis guli ant pilvo,

Zastas atitrauktas 90° kampu ir padétas ant kuSetés krasto, dilbis atpalaiduotas uZ kusetés krasto.
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Fiksuojamas Zastas (taip, kad galéty buti rotuojamas). Tiriamasis suka Zastg | vidy maksimalia jéga,
tuo tarpu pasiprieSinimas suteikiamas ties rieSu, vidiniame pavirSiuje [99].

Priekinio dantytojo raumens jégos matavimas. Tiriamasis guli ant nugaros sulenkgs ranka
90 laipsniy kampu. Dinamometras dedamas ant delno ir praSoma stumti dinamometra kuo didesne
jéga [98,83].

Plastakos jégos matavimas. Plastakos jéga matuojama dinamometru.

Atlikus matavimus buvo skai¢iuojamai antagonistiniy raumeny izometrinés jégos santykiai,
jégos skirtumai tarp dominuojancios ir nedominuojancios pusés, bei jégos skirtumai tarp pusiy

neatsizvelgiant | dominuojancia pusg, bet atimant silpnesnés pusés jéga i$ stipresnés.

Raumeny ilgio matavimas

Mazojo Kkriitinés raumens ilgio matavimas. Sio raumens ilgis matuojamas centimetrine
juostele tarp dviejy taSky: 1. snapinés mentés ataugos ir 2. ketvirto Sonkaulio Salia jungties su
kritinkauliu [100]. Dél tiriamyjy tgiy skirtumy gali skirtis ir Sio raumens ilgis. Kad rezultatai biity
kuo patikimesni, skai¢iuojamas mazojo kriitinés raumens ilgio indeksas. Jis skai¢iuojamas padalinus
raumens ilgj i$ tiriamojo figio ir padauginus is 100 [83].

Vidinj Zasto sukimg atliekanciy raumeny ilgio matavimas. Tiriamasis guli ant nugaros
ranka atitraukta ir sulenkta per alkiing 90 laipsniy kampu. Goniometru matuojama vidiné rotacija
[101].

ISorinj Zasto sukima atliekan¢iy raumeny ilgio matavimas. Tiriamasis guli ant nugaros
ranka atitraukta ir sulenkta per alkiing 90 laipsniy kampu. Goniometru matuojama iSorin¢ rotacija
[101].

Atlikus matavimus buvo skaifiuojami raumeny ilgio skirtumai tarp dominuojancios ir
nedominuojancios pusés, bei raumeny ilgio skirtumai tarp pusiy neatsizZvelgiant j dominuojancia

puse, bet atimant trumpesnio raumens ilgj i$ ilgesnio.

Mentés virSutinio pasisukimo amplitudés vertinimas

Mentés sukimasis j vir§y matuojamas goniometru trijose padétyse: laikant rankg nuleistg prie
Sono, atitraukus rankg 90 bei 180 laipsniy kampu. Goniometras dedamas iSilgai ant mentés vidinio
krasto [102].

Atlikus matavimus buvo skai¢iuojami skirtumai tarp dominuojancios ir nedominuojancios
pusés mentés virSutinio pasisukimo amplitudés. Taip pat mentés pasisukimo amplitudé lyginama su
rekomenduojama norma:

1. Kai Zastas neutralioje padétyje, mentés pasisukimo norma yra 0 laipsniy.
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2. Kai Zastas atitrauktas 90 laipsniy kampu, mentés pasisukimo norma yra 30 laipsniy.

3. Kai Zastas atitrauktas 180 laipsniy kampu, mentés pasisukimo norma yra 60 laipsniy.

Statistiné duomeny analizé.

Tyrimo duomeny matemating statistiné analiz¢ atlikta naudojant ,,IBM SPSS Statistics 23.0%
statistin] paketa bei ,,Microsoft Excel 2010 programg. Buvo skaiiuojamas duomeny vidurkis ir
standartinis nuokrypis. Duomeny normalumo sglygai patikrinti taikytas Shapyro Wilko kriterijus.
Dviejy imciy vidurkiams palyginti buvo takomas Stjudento (t) testas normalumo salyga
atitinkantiems rodikliams ir Mann-Whitney normalumo salygos neatitinkantiems rodikliams.
Koreliacija tarp tiriamy rodikliy vertinta Spearmano koreliacijos koeficientu, jei netenkinama
normalumo sglyga, ir Pearsono, jei rodikliai tenkina normalumo salyga.

Koreliacinio rySio stiprumo vertinimas:

e rreikSmé — 0,00-0,19 — labai silpnas rysys;

e rreikSmeé — 0,20-0,39 — silpnas rySys;

¢ rreikSmé — 0,40-0,69 — vidutinio stiprumo rysys;
e rreikSmeé — 0,70-0,89 — stiprus rysys;

¢ rreikSmé — 0,90-1,00 — labai stiprus rysys.
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4. TYRIMO REZULTATAI

Tyrime dalyvavo 61 tiriamasis: 31 fechtuotojas (18 vyry ir 13 motery) ir 30 (14 vyry ir 16
motery) sveiky nesportuojanciy asmeny. Sportininkai Sia sporto Saka uZsiima vidutini$kai 7,42+2.49
metus, trumpiausiai sportuoja 3, o ilgiausiai 14 mety. Visy tiriamyjy dominuojanti buvo de§iné pusé.

Grupés pagal amziy, Gigj ir svorj buvo homogeniskos.

1 lentelé. Tiriamyjy charakteristika.

Rodiklis Fechtuotojy grupé Kontroliné grupé p — reikSmingumo
(vidurkis£SN) (vidurkis+=SN) lygmuo

AmZius, metai 20,52+2,84 20,83+1,98 0,147

Ugis, cm 176,90+7,04 174,57+6,36 0,179

Svoris, kg 68,1049,40 66,13£11,77 0,474

4.1.Peciy lanko raumeny izometriné jégos analizé

4.1.1. Fechtuotojy peciy lanko raumeny izometriné jégos analizé

Tyrime vertinant astuoniy peciy juostos raumeny grupiy izometring jéga buvo pastebétas
skirtumas tarp dominuojancios ir nedominojancios pusés. Dominuojan¢ios pusés raumenys
fechtuotojy grupéje buvo stipresni, lyginant su nedominuojancia. StatistiSkai reikSmingai tarp
dominuojancios ir nedominuojancios pusiy skyrési didZiojo kriitinés raumens jéga, skirtumas tarp
dominuojancios ir nedominuojancios pusés izometrinés jégos buvo 0,92+1,13 kg, priekinio dantytojo
raumens jéga, skirtumas tarp pusiy buvo — 0,67+0,87 kg, maZzojo kriitinés raumens jéga, skirtumas
tarp pusiy — 0,62+1,42 kg, iSorinj Zasto sukimg atliekan¢iy raumeny jéga, skirtumas tarp pusiy —
0,56+1,50 kg, vidinj Zasto sukimg atliekanciy raumeny jéga, skirtumas tarp pusiy — 1,59+2,70 kg,
vir§utinés trapecinio raumens dalies izometring jéga, kur skirtumas pusiy buvo 0,43+0,97 kg bei
apatinés trapecinio raumens dalies izometriné jéga, skirtumas tarp dominuojancios ir
nedominuojancios pusés buvo — 0,53+0,63 kg. StatistisSkai reikSmingo skirtumo nebuvo vertinant tik
vidurinés trapecinio raumens dalies izometring jégg, nors skirumas tarp dominuojancios ir
nedominuojancios pusiy buvo 0,13+0,87 kg. Tyrime taip pat buvo vertinta plastakos raumeny jéga,
kuri tarp dominuojancios ir nedominuojancios pusés skyrési 3,29+4,38 kg, dominuojanti pusé

stipresné (p<0,05) (2 lentele).

29



2 lentelé. Fechtuotojy peciy juostos raumeny izometrinés jégos rodikliy palyginimas tarp pusiy.

Nedominuojanti | Dominuojanti pusé p-
pusé (vidurkis+SD) (vidurkis£SD) reik§mingumo
lygmuo

Didziojo krutinés raumens jéga, kg 9,06+2,83 9,91+£3.,17 0,000
Priekinio dantytojo raumens jéga, kg 22,56+3,69 23,23+4,13 0,000
MaZojo kriitinés raumens jéga, kg 23,55+5,66 24,17+5,58 0,022
ISorinj Zasto sukimg atliekanciy 11,23+2,99 11,79+43,38 0,047
raumeny jéga, kg

Vidinj Zasto sukimg atliekanciy 11,40£2,56 13,00+3,45 0,003
raumeny jéga, kg

Vidurinio trapecinio raumens jéga, kg | 5,12+1,45 5,25+1,43 0,366
Apatinio trapecinio raumens jéga, kg | 4,67+1,27 5,20+1,44 0,000
VirSutinio trapecinio raumens jéga, kg | 23,92+6,84 24,14+6,96 0,001
Plastakos jéga, kg 38,23+13,92 41,39 £13,17 0,000

Ivertinus antagonistiniy raumeny izometrinés jégos santykius statistiSkai reikSmingai

nesiskyré tik virSutinés ir vidurinés trapecinio raumens daliy izometrinés jégos santykis (p>0,05), visi

kiti rodikliai statistiSkai reikSmingai skiriasi tarp nedominuojancios ir dominuojancios pusés (3

lentelé). Skirtumas tarp dominuojancios ir nedominuojancios pusés virsutinés ir vidurinés trapecinio

raumens daliy izometrinés jégos santykio yra 0,05+0,90, tarp virSutings ir apatinés trapecinio raumens

dalies jégos santykio — 0,45%0,69, tarp virSutinés trapecinio raumens dalies ir priekinio dantytojo

raumens — -0,02+0,05, tarp apatinés trapecinio raumens dalies ir priekinio dantytojo raumens —

0,02+0,03, tarp viding ir iSoring¢ Zasto rotacijg atliekanc¢iy raumeny santykio skirtumas tarp pusiy yra

0,08+0,21, o skirtumas tarp mazojo kriitinés raumens ir apatinés trapecinio raumens dalies jégos

santykio — -0,35+0,81.
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3 lentelé. Fechtuotojy peciy juostos raumeny izometrinés jégos santykio jvertinimas.

trapecinio raumens

Nedominuojanti | Dominuojanti p-
pusé pusé reik§mingumo
(vidurkis£SD) (vidurkisx£SD) lygmuo

VirSutinio trapecinio raumens/ Vidurinio 4,99+1,77 4,94+1,96 0,456
trapecinio raumens

VirSutinio trapecinio raumens/ Apatinio 5,40£1,75 4,94+1,78 0,001
trapecinio raumens

VirSutinio trapecinio raumens /Priekinio 1,06£0,23 1,04+0,06 0,048
dantytojo raumens

Apatinio trapecinio raumens /Priekinio 0,21+0,06 0,23+0,06 0,001
dantytojo raumens

Vidinj Zasto sukimg atliekan¢iy raumeny/ 1,05+0,23 1,13+ 0,20 0,049
ISorinj Zasto sukimg atliekan¢iy raumeny

Mazojo kriitinés raumens/ Apatinio 5,35+1,54 5,00£1,65 0,011

4.1.2. Kontrolinés grupés peciy lanko raumeny izometriné jégos analizé

Kontrolinés grupés tiriamyjy dominuojancios pusés raumeny izometriné¢ jéga buvo stipresné

nei nedominuojancios, iSskyrus vidurinig trapecinio raumens dalj, kur tarp pusiy skirtumo nebuvo.

DidZiojo kriitinés raumens jéga tarp pusiy skyrési 0,22+0,36 kg, priekinio dantytojo raumens —

0,56+1,49 kg, mazojo kriitinés raumens — 0,24+1,24 kg, iSorinj Zasto sukimg atliekan¢iy raumeny —

0,32+0.94 kg, vidinj Zasto sukima atliekanciy raumeny — 0,06+0,56 kg, apatinés trapecinio raumens

dalies — 0,06+0,29 kg ir virSutinés trapecinio raumens dalies — 0,74+0,68 kg. Vertinant plastakos

raumeny jéga skirtumas tarp pusiy buvo tik 0,70£2,67 kg, dominuojanti pusé stipresné uZ

nedominuojancig. Visose raumeny grupése izometrinés jégos skirtumas tarp dominuoajncios ir

nedominuojancios pusiy nesiekia 1 kg ir statistiSkai reikSmingai tarp pusiy skiriasi tik didziojo

kriitinés, priekinio dantytojo raumens ir virSutin€s trapecinio raumens dalies izometrin¢ jéga (4

lentelé).
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4 lentelé. Kontrolinés grupés peciy juostos raumeny izometrinés jégos rodikliy palyginimas tarp

pusiy.
Nedominuojanti Dominuojanti p-
pusé puseé reikSmingumo
(vidurkis+SD) (vidurkis+SD) lygmuo

DidZiojo kriitinés raumens jéga, kg 8,40+1,95 8,61+2,04 0,003
Priekinio dantytojo raumens jéga, kg 22,89+5,56 23,46%5,75 0,047
Mazojo kriitinés raumens jéga, kg 17,92+3,76 18,16+3,52 0,306
ISorinj Zasto sukimg atliekanciy 10,92+42,66 11,24+42,35 0,072
raumeny jéga, kg

Vidinj Zasto sukimg atliekanciy 9,24+1,64 9,30+1,72 0,538
raumeny jéga, kg

Vidurinio trapecinio raumens jéga, kg 4,17£1,14 4,17£1,19 0,271
Apatinio trapecinio raumens jéga, kg 3,53+1,23 3,59+1,10 0,154
VirSutinio trapecinio raumens jéga, kg 23,27+4,91 24,01+5,05 0,000
Plastakos jéga, kg 35,03+11,15 35,73+£12,20 0,175

Vertinant antagonistiniy raumeny izometrinés jégos santykius reikSmingy skirtumy tarp

kontrolinés grupés dominuojancios ir nedominuojancios pusiy nebuvo pastebéta (5 lentele).

Skirtumas tarp nedominuojancios ir dominuojancios pusés virSutinés ir vidurinés trapecinio raumens

daliy izometrinés jégos santykio yra 0,13£0,63, tarp virSutings ir apatinés trapecinio raumens dalies

jégos santykio — 0,02+0,60, tarp virSutinés trapecinio raumens dalies ir priekinio dantytojo raumens

—0,01£0,05, tarp apatinés trapecinio raumens dalies ir priekinio dantytojo raumens izometrinés jégos

santykiy skirtumo tarp pusiy nebuvo, tarp viding ir iSoring Zasto rotacijg atliekanciy raumeny jis — -

0,04+£0,14 o skirtumas tarp maZzojo kriitinés raumens ir apatinés trapecinio raumens dalies santykio

yra -0,09+0,66 .
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5 lentelé. Kontrolinés grupés peciy juostos raumeny izometrinés jégos santykio jvertinimas.

Nedominuojanti | Dominuojanti p-
pusé pusé reikSmingumo
(vidurkis£SD) | (vidurkis£SD) lygmuo

VirSutinio trapecinio raumens/Vidurinio 5,78+1,21 5,91+0,97 0,251
trapecinio raumens

VirSutinio trapecinio raumens/Apatinio 6,99+1,83 6,97+1,64 0,877
trapecinio raumens

VirSutinio trapecinio raumens/Priekinio 1,04+0,20 1,05+0,20 0,418
dantytojo raumens

Apatinio trapecinio raumens/Priekinio 0,15+0,03 0,15+0,03 0,959
dantytojo raumens

Vidinj Zasto sukimg atliekan¢iy raumeny/ 0,87+0,18 0,84+ 0,10 0,940
ISorinj Zasto sukimg atliekan¢iy raumeny

MaZojo kriitinés raumens/Apatinio 5,45+1,54 5,37+1,44 0,475
trapecinio raumens

4.1.3. Peciy lanko raumeny izometrinés jégos palyginimas tarp grupiu

Fechtuotojy grupés visy raumeny, iSskyrus priekinj dantytajj raumenj, izometriné¢ jéga
nedominuojancioje puséje buvo didesné nei kontrolinés grupés. Priekinio dantytojo raumens jéga
0,34+1,88 kg kontrolinéje grupéje didesné nei tiriamojoje. Tiriamosios grupés didZiojo kriitinés
raumens izometriné jéga didesné 0,66+0,88 kg nei kontrolinés grupés, mazojo kriitinés raumens —
5,63+1,91 kg, iSorinj Zasto sukimg atliekanCiy raumeny — 0,31+0,32 kg, vidinj Zasto sukima
atliekanciy raumeny — 2,17+0,92 kg, vidurinés trapecinio raumens dalies — 0,13+0,34 kg, apatinés
trapecinio raumens dalies — 0,47+0,34 kg ir virSutinés trapecinio raumens dalies jéga tiriamojoje
grupéje 0,95+0,31 kg didesné nei kontrolinéje. Vertinant nedominuojancios rankos plastakos
raumeny izometring jéga skirtumas grupiy buvo 3,13+2,62 kg, tiriamosios grupés ji buvo didesne,
taCiau statistiSkai reikSmingai tarp grupiy nesiskyré (p>0,05). StatistiSkai reikSmingai skyreési
nedominuojancios pusés izometriné jéga tarp grupiy keturiose raumeny grupése: apatings ir vidurinés
trapecinio raumens dalies, vidinj Zasto sukimg atliekan¢iy raumeny bei mazojo kriitinés raumens (1

pav).
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1 pav. Nedominuojancio pusés peciy juostos raumeny izometrinés jégos rodikliy palyginimas tarp

grupiy. * - statistiSkai reik§mingas skirtumas tarp grupiy, p<0,05

Dominuojancioje pus¢je kaip ir nedominuojancioje tiriamoji grupé pasiZyméjo didesne
izometrine jéga, iSskyrus priekinio dantytojo raumens, jis kontrolingje grupéje 0,23+£1,62 kg
stipresnis, nei tiriamojoje. Fechtuotojy grupés didZiojo kriitinés raumens izometriné jéga didesné
1,37+1,14 kg nei kontrolinés grupés, mazojo kriitinés raumens — 6,01+2,06 kg, iSorinj Zasto sukimg
atliekanc¢iy raumeny — 0,55+1,03 kg, vidinj Zasto sukimg atliekanc¢iy raumeny — 3,70+1,73 kg,
vidurinés trapecinio raumens dalies — 1,08+0,24 kg, apatinés trapecinio raumens dalies — 1,61+0,34
kg ir virSutinés trapecinio raumens dalies jéga tiriamojoje grupéje 0,23+1,92 kg didesné nei
kontrolingje grupéje. Vertinant dominuojancios rankos plastakos raumeny izometrine jéga skirtumas
grupiy buvo 5,72+0,70 kg, tiriamosios grupés ji buvo didesné, taciau statistiSkai reikSmingai tarp
grupiy nesiskyré (p>0,05). Dominuojancioje puséje, kaip ir nedominuojancioje, statistiSkai
reikSmingai tarp grupiy skyrési apatinés ir vidurinés trapecinio raumens dalies, vidinj Zasto sukima

atliekan¢iy raumeny ir mazojo kriitinés raumens izometriné jéga. Taciau, prieSingai nei
34



nedominuojancioje puséje, Cia statistiSkai reikSmingai skyrési ir didZiojo kritinés raumens izometriné

jéga (2 pav).
Virsutinis trapecinis 24.01 [ |
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raumuo
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2 pav. Dominuojancio pusés peciy juostos raumeny izometrinés jégos rodikliy palyginimas tarp

grupiy. * - statistiSkai reikSmingas skirtumas tarp grupiy, kai p<0,05.

Vertinant peciy juostos raumeny izometrinés jégos skirtumus tarp stipresnés ir silpnesnés
pusés pastebima, jog didesni skirtumai pasireiskia fechtuotojy grupéje. StatistiSkai reikSmingai
skirtumai tarp grupiy nesuskiria tik vertinant priekinio dantytojo, mazojo kriitinés raumens izometring

jéga bei virSutinés trapecinio raumens dalies jéga (6 lentelé).
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6 lentelé. Raumeny izometrinés jégos skirtumo tarp stipresnés ir silpnesnés pusés palyginimas tarp

grupiy.
Fechtuotojy grupé¢ | Kontroliné grupe p-
(vidurkis£SD) (vidurkis£SD) | reikSmingumo
lygmuo

DidZiojo kriitinés raumens jéga, kg 1,14+0,90 0,33+0,26 0,000
Priekinio dantytojo raumens jéga, kg 0,73+0,82 0,90+1,30 0,717
MaZojo kriitinés raumens jéga, kg 1,00£1,17 0,81+0,94 0,718
ISorinj Zasto sukimg atliekanciy 1,12+1,13 0,57+0,80 0,007
raumeny jéga, kg

Vidinj Zasto sukimg atliekanciy 2,05+2,35 0,41+0,37 0,000
raumeny jéga, kg

Vidurinio trapecinio raumens jéga, kg 0,59+0,52 0.29+0.33 0,001
Apatinio trapecinio raumens jéga, kg 0,63+0,64 0,24+0,16 0,000
VirSuinio trapecinio raumens jéga, kg 0,72+0,77 0,76+0,65 0,607
Plastakos jéga, kg 4,45+3,14 2,10+1,88 0,000

Tiriamosios grupés antagonistiniy raumeny asimetrija didesné nei kontrolinés grupés lyginant

tieck dominuojancias, tiek ir nedominuojancias puses. Néra statistiSkai reikSmingo skirtumo tarp

grupiy tik vertinant trapecinio raumens virSutinés dalies ir priekinio dantytojo raumens izometrinés

jégos santykj tarp nedominuojanciy ir tarp dominuojanciy pusiy (7,8 lentelés).

7 lentelé. Nedominuojancios pusés izometrinés raumeny jégos santykio palyginimas tarp grupiy.

Nedominuojanti | Nedominuojanti p-
pusé, fechtuotojy | pusé, kontroliné | reikSmingumo
grupé grupe lygmuo
(vidurkis£SD) (vidurkis£SD)
Virsutinio trapecinio raumens/ Vidurinio 4,99+1,77 5,78+1,21 0,022
trapecinio raumens
Virsutinio trapecinio raumens/ Apatinio 5,40+1,75 6,99+1,83 0,001
trapecinio raumens
VirSutinio trapecinio raumens/ Priekinio 1,06+0,23 1,04+£0,20 0,327
dantytojo raumens
Apatinio trapecinio raumens/ Priekinio 0,21+0,06 0,15+0,03 0,000
dantytojo raumens
Vidinj zasto sukimg atliekanciy 1,05+0,23 0,87+0,18 0,000
raumeny/ ISorinj Zasto sukimag
atliekanCiy raumeny
Mazojo kriitinés raumens/ Apatinio 5,35+1,54 5,45+1,54 0,399
trapecinio raumens
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8 lentelé. Dominuojancios pusés izometrinés raumeny jégos santykio palyginimas tarp grupiy.

Dominuojanti Dominuojanti | p— reik§mingumo
pusé, fechtuotojy | pusé, kontroling lygmuo
grupé grupe

(vidurkis£SD) (vidurkis£SD)
Virsutinio trapecinio raumens/ 4,94+1,96 5,91+1,97 0,001
Vidurinio trapecinio raumens
Virsutinio trapecinio raumens/ 4,94+1,78 6,97+1,64 0,000
Apatinio trapecinio raumens
Virsutinio trapecinio raumens/ 1,04+0,23 1,05+0,20 0,117
Priekinio dantytojo raumens
Apatinio trapecinio raumens/ 0,23+0,06 0,15+0,03 0,000
Priekinio dantytojo raumens
Vidinj Zasto sukimg atliekanciy 1,13+ 0,20 0,84+ 0,10 0,000
raumeny/ ISorinj zasto sukima
atliekanCiy raumeny
MaZojo kriitinés raumens/ Apatinio 5,00+1,65 5,37+1,44 0,141
trapecinio raumens

4.2.Peciy lanko raumeny ilgio analizé

4.2.1. Fechtuotojy peciy lanko raumeny ilgio analizé

Vertinant tiriamosios grupés mazojo kriitinés raumens ilgj buvo pastebéta statistiSkai

reikSminga asimetrija, dominuojancioje puséje S§is raumuo 0,77+0,89 cm trumpesnis nei

nedominuojancioje. Atsizvelgiant j tiriamyjy @igj buvo paskaiciuotas mazojo kriitinés raumens ilgio

indeksas, kurio skirtumas tarp dominuojancios ir nedominuojancios pusés buvo 0,44+0,50. Taip pat

buvo vertinamas iSorinj bei vidinj Zasto sukimg atliekan¢iy raumeny ilgis: vidinj sukimg atliekantys

raumenys dominuojancioje puséje 0,97+6,24 laipsniais ilgesni nei nedominuojancioje puséje, o

iSorinj sukimg atliekantys raumenys dominuojancioje puséje yra 7,74+6,69 laipsniais trumpesni nei

nedominuojancioje. Skirtumai tarp nedominuojancios ir dominuojancios pusés pateikti 9 lenteléje.
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9 lentelé. Fechtuotojy grupés raumeny ilgio palyginimas tarp nedominuojancios ir dominuojancios

puses.
Nedominuojanti pus¢ | Dominuojanti puse p-
(vidurkis£SD) (vidurkis£SD) reikSmingumo
lygmuo

MaZojo kriitinés raumens ilgis, cm 15,34+2,33 14,68+2,51 0,001
MaZojo kriitinés raumens ilgio 8,65+1,12 8,28+1,23 0,001
indeksas

Vidinj Zasto sukimg atliekanciy 90,45+5,25 91,42+5,06 0,772
raumeny ilgis, laipsniai

ISorinj Zzasto sukimg atliekanciy 57,74+9,39 50,00+11,58 0,000
raumeny ilgis, laipsniai

4.2.2. Kontrolinés grupés peciu lanko raumeny ilgio analizé

Konrtolingje grupéje mazasis kritinés raumuo statistiSkai reikSmingai 0,24+0,38 cm
trumpesnis dominuojancioje pus¢je nei nedominuojancioje. Atsizvelgiant | tiriamyjy @gj
paskaiciuotas mazojo kritinés raumens ilgio indeksas ir skirtumas tarp nedominuojancios ir
dominuojancios pusés yra 0,14+0,21. Vertinant vidinj ir iSorinj Zasto sukima atliekan¢iy raumeny ilgj
statistiSkai reikSmingy skirtumy tarp pusiy nebuvo, nors viding Zasto rotacijg atliekantys raumenys
nedominuojancioje puséje 0,23+1,25 laipsniais ilgesni, nei dominuojancioje. O iSoring¢ Zasto rotacijg

atliekan¢iy raumeny ilgis tarp pusiy nesiskyre. Skirtumai tarp kontrolinés grupés nedominuojancios

ir dominuojancios pusés pateikti 10 lenteléje.

10 lentelé. Kontrolinés grupés raumeny ilgio palyginimas tarp pusiy.

Nedominuojanti pus¢ | Dominuojanti pusé p-
(vidurkis+SD) (vidurkis£SD) reikSmingumo
lygmuo

MaZojo kriitinés raumens ilgis, cm 15,10+1,94 14,86+1,96 0,004
Ma7ojo kriitinés raumens ilgio 8,64+0,88 8,50+0,91 0,001
indeksas

Vidinj zasto sukimg atliekanciy 88,00+7,30 87,77+8,24 0,340
raumeny ilgis, laipsniai

ISorinj Zasto sukimg atliekanciy 68,13+3,89 68,13+4,09 0,475
raumeny ilgis, laipsniai
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4.2.3. Peciy lanko raumeny ilgio palyginimas tarp grupiy

Vidinj Zasto sukimg atliekanciy raumeny ilgis fechtuotojy grupéje didesnis nei kontrolinéje
tiek nedominuojancioje, tiek ir dominuojanc¢ioje pusése. Skirtumas tarp grupiy nedominuojancios
pusés vidinj sukimg atliekanciy raumeny ilgio buvo 2,45+2,04 laipsniai, o dominuojancios pusés —
3,65+3,18 laipsniai. Vidinj Zasto sukimg atlickanc¢iy raumeny ilgiai tarp grupiy statistiSkai

reikSmingai skiriasi nedominuojancioje ir dominuojancioje pusése (p<0,05) (3 pav).
100
95

90

85

Amplitudé, laipsniai

80 L
87.77

75

70

B Nedominuojanti pusé, fechtuotojy grupé " Nedominuojanti puse, kontrolinj grupé

B Dominuojanti pusé, fechtuotojy grupé Dominuojanti pusé, kontroliné grupé

3 pav. Vidinj Zasto pasukimg atliekanc¢iy raumeny ilgio palyginimas tarp grupiy. * - statistiSkai

reikSmingas skirtumas tarp pusiy, kai p<0,05.

PrieSingai nei vidinj Zasto sukimg atliekntys raumenys, iSorinj Zasto sukimga atliekantys
raumenys tiriamojoje grupéje nedominuojancioje ir dominuojancioje pus€je yra trumpesni nei
kontrolingje. Skirtumas tarp iSorinj sukimg atliekan¢iy raumeny nedominuojancioje pusé€je buvo
10,3945,50 laipsniai, dominuojancioje puséje — 18,13+7,49 laipsniai. [Sorinj Zasto sukimg atliekanciy
raumeny ilgiai statistiSkai reikSmingai tarp grupiy skiriasi abiejose pusése (p<0,05) (4 pav).

Asimetrija vertinant Zasto iSorinj sukimg atliekan¢iy raumeny ilgj yra tik fechtuotojy grupéje, kur
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skirtumas tarp nedominuojancios ir dominuojancios pusés yra 7,74+6,69, o kontrolinéje grup¢je Siy

raumeny ilgiai nesiskiria.

70

D
o

u1
o

68.13 68.13

Amplitude, laipsniai

40

30

B Nedominuojanti pusé, fechtuotojy grupé " Nedominuojanti pusé, kontrolinj grupé

W Dominuojanti pusé, fechtuotojy grupé Dominuojanti pusé, kontroliné grupé

4 pav. [Sorinj zasto pasukimg atliekan¢iy raumeny ilgio palyginimas tarp grupiy. * - statistidkai

reikSmingas skirtumas tarp pusiy, kai p<0,05.

Vertinant maZojo kriitinés raumens ilgj pastebima asimetrija ir fechtuotojy ir kontrolinéje
grup¢je, dominuojancioje puséje Sis raumuo yra labiau sutrumpéjes lyginant su nedominuojancia
puse. Didesné asimetrija stebima tiriamojoje grupgje, kur skirtumas tarp nedominuojancios ir
dominuojancios pusés yra 0,77+0,89 cm, lyginant su kontroline grupe, kur skirtumas tarp pusiy yra

0,24+0,38 cm. Tarp grupiy statistiSkai reik§Smingo skirtumo nebuvo (5 pav).
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18.00

17.00

16.00

B Nedominuojanti pusé, fechtuotojy grupé

W Dominuojanti pusé, fechtuotojy grupé

15.11

5 pav. MaZojo kritinés raumens ilgio palyginimas tarp grupiy.

14.86

Nedominuojanti pusé, kontroliné grupé

Dominuojanti puseé, kontroliné grupé

Ivertinus asimerijg neatsiZvelgiant ] dominuojancig puse, paaiskéjo, jog fechtuotojy grupéje

visy vertinty peciy lanko raumeny ilgio asimetrija yra statistiSkai reikSmingai didesné nei kontrolinéje

grupéje (11 lentelé)

11 lentelé. Raumeny ilgio skirtumy tarp pusiy, vertinant tarp ilgesniy ir trumpesniy raumeny,

palyginimas tarp grupiy.

Fechtuotojy grupé | Kontroliné grupé p-
(vidurkis£SD) (vidurkis£SD) | reikSmingumo
lygmuo

MaZojo kriitinés raumens ilgis, cm 1,10£0,41 0,37+0,05 0,000
Vidinj Zasto sukimg atliekan¢iy raumeny 4,06+4,78 0,50+1,17 0,000
ilgis, laipsniai

ISorinj Zasto sukimg atliekan¢iy raumeny 8,45+5,73 1,07£2,00 0,000
ilgis, laipsniai
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4.3.Mentés virSutinio pasisukimo amplitudés analizé

4.3.1. Fechtuotojy mentés virSutinio pasisukimo amplitudés analizé

Mentés virSutinio pasukimo amplitudé tiriamojoje grupéje skirtingose Zasto atitraukimo
padétyse buvo asimetriné. Zastui esant neutralioje padétyje skirtumas tarp mentés pasisukimo
amplitudés buvo 2,06+2,67 laipsniai, kai Zastas atitrauktas 90 laipsniy kampu skirtumas — 2,26+3,45
laipsniai, o kai Zastas atitrauktas 180 laipsniy kampu skirtumas — 3,58+3,98 laipsniai. Visose Zasto
padeétyse mentés virSutinio pasisukimo amplitudé tarp pusiy statistiSkai reikSmingai skyrési. Taip pat
statistiSkai reik§mingai nuo normos skyrési ir nedominuojancios pusés mentés virSutinio pasisukimo
amplitudé visose Zasto atitraukimo padétyse, o dominuojancioje pusé€je tik Zastui esant neutralioje

padétyje (12 lentelg).

12 lentelé. Fechtuotojy mentés virSutinio pasisukimo amplitudZiy, Zastui esant skirtingose padétyse,

palyginimas tarp nedominuojancios ir dominuojancios pusés.

Zasto atitraukimo Nedominuojanti puse Dominuojanti pusé p — reikSmingumo
amplitude, laipsniai (vidurkis+SD) (vidurkis£SD) lygmuo

0 4,3243,23%* 2,07+£2,67* 0,001

90 28,32+4,61°%* 30,58+2,90 0,003

180 55,45+3,03* 59,03+2,64 0,000

* - statistiSkai reikSmingai skiriasi nuo normos, kai p<0,05.

4.3.2. Kontrolinés grupés mentés virSutinio pasisukimo amplitudés analizé

Mentés virSutinio pasisukimo amplitudé kontrolinéje grupéje Zastui esant neutralioje padétyje
tarp nedominuojancios ir dominuojancios pusés skyrési 0,23+2,36 laipsniais, kai Zastas atitrauktas 90
laipsniy kampu mentés pasisukimo amplitudés skirtumas tarp dominuojancios ir nedominuojancios
pusés buvo 1,20+2,71 laipsniy, ir Zastui esant atitrauktam 180 laipsniy kampu skirtumas buvo —
1,074£5,95 laipsniai. Mentés virSutinio pasisukimo amplitudé tarp nedominuojancios ir
dominuojancios pusés statistiSkai reikSmingai skyrési tik, kai Zastas atitrauktas 90 laipsniy kampu.
Kontrolinéje grupéje mentés pasisukimo amplitudé abejose pusése visose Zasto padétyse statistiskai

reik§mingai skyrési nuo normy (13 lentelé).
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13 lentelé. Kontrolinés grupés mentés virSutinio pasisukimo amplitudZiy, Zastui esant skirtingose

padétyse, palyginimas tarp nedominuojancios ir dominuojancios puseés.

Zasto atitraukimo Nedominuojanti puse Dominuojanti pusé p — reikSmingumo
amplitude, laipsniai (vidurkis£SD) (vidurkis£SD) lygmuo
0 2,90+2,78* 2,67+2,32% 0,592
90 25,57+3,59%* 26,77+2,08%* 0,022
180 54,97+3,07* 56,03+6,94* 0,334

* - statistiSkai reikSmingas skiriasi nuo normos, kai p<0,05.

4.3.3. Mentés virSutinio pasisukimo amplitudés palyginimas tarp grupiu

Mentés virSutinio pasisukimo skirtumas tarp grupiy nedominuojancios pusés Zastui esant

neutralioje padétyje yra 1,42+0,45 laipsniai, Zastui esant atitrauktam 90 laipsniy kampu skirtumas —

2,76+1,03 laipsniai ir Zastui esant atitrauktam 180 laipsniy kampu skirtumas — 0,48+0,04 laipsniai.

Nedominuojancioje pus¢je statistiSkai reikSmingai tarp grupiy skiriasi tik mentés virSutinio

pasisukimo amplitudé Zastui esant atitrauktam 90 laipsniy kampu (6 pav). Nuo normos tiriamosios

grupés nedominuojancios pusés mentés pasisukimo amplitudé Zastui esant neutralioje padétyje

skiriasi 4,32 laipsniais, o kontrolinés — 2,90 laipsniais, Zastui esant atitrauktam 90 laipsniy kampu

tiriamojoje grupéje — 1,68 laipsniais, kontrolinés grupés — 4,43 laipsniais ir Zastui esant atitrauktam

180 laipsniy kampu tiriamojoje grupéje — 4,55 laipsniais, kontrolingje grupéje — 5,03 laipsniais.
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25.57 *
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Zasto atitraukimo amplitudé, laipsniai

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60
Mentés pasisukimo aukstyn amplitude, laipsniai

Nedominuojanti pusé, kontroliné grupé B Nedominuojanti pusé, fechtuotojy grupé

6 pav. Nedominuojancios pusés mentés — Zasto ritmo rodikliy palyginimas tarp grupiy. ** - statistikai

reik§mingas skirtumas tarp grupiy, kai p<0,05. * - statistiSkai reikSmingas skirtumas nuo normos, kai p<0,05.

Skirtumas tarp grupiy dominuojanc¢ios pusés mentés virSutino pasisukimo amplitudés Zastui
esant neutralioje padétyje yra 0,60+0,35 laipsniai, Zastui esant atitrauktam 90 laipsniy kampu
skirtumas — 3,81+0,82 laipsniai ir Zastui esant atitrauktam 180 laipsniy kampu skirtumas — 3,00+2,30
laipsniai. StatistiSkai reikSmingai tarp grupiy dominuojancioje pus¢je mentés pasisukimo amplitudé
skiriasi Zastui esant atitrauktam 90 ir 180 laipsiny kampu (7 pav). Nuo normos tiriamosios grupés
dominuojancios pusés mentés padétis Zastui esant neutralioje padétyje skiriasi 2,06 laipsniais, o
kontrolinés — 2,67 laipsniais, Zastui esant atitrauktam 90 laipsniy kampu tiriamojoje grupéje — 0,58
laipsniais, kontrolin¢je grupéje — 3,23 laipsniais ir Zastui esant atitrauktam 180 laipsniy kampu

tiriamojoje grup¢je — 0,97 laipsniais, kontrolingje grupéje — 3,97 laipsniais.
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7 pav. Dominuojancios pusé€s mentés — Zasto ritmo rodikliy palyginimas tarp grupiy. ** - statistikai

reik§mingas skirtumas tarp grupiy, p<0,05. * - statisti§kai reik§mingas skirtumas nuo normos, p<0,05.

Ivertinus mentés virSutinio pasisukimo simetrija, paaiSkéjo, jog skirtumas tarp menciy

pasisukimo amplitudZiy yra statistiSkai reikSmingai didesnis fechtuotojy grupéje (14 lentelé).

14 lentelé. Mentés pasisukimo aukStyn amplitudZiy skirtumo tarp pusiy palyginimas tarp grupiy.

Zasto atitraukimo Fechtuotojy grupé Kontroliné grupé p — reikSmingumo
amplitude, laipsniai (vidurkis£SD) (vidurkisxSD) lygmuo
0 2,90£2,10 1,50+1,81 0,002
90 3,48+2,16 2,20+1,95 0,003
180 3,65+2,32 2,27+1,51 0,020

4.4.Fechtuotojy paciy juostos raumeny izometrinés jégos ir plastakos jégos sasajos

Vertinant tiriamosios grupés peciy juostos raumeny izometrinés jégos ir plastakos izometrinés
jégos koreliacinius rySius, buvo gauti statistiSkai reikSmingi rezultatai dominuojancioje ir
nedominuojancioje pusése visose raumeny grupése, iSskyrus mazajj kriitinés raumenj. Visose
raumeny grupése pastebimas vidutinio stiprumo koreliacinis rySys tarp peciy juostos raumeny

izometrinés jégos ir palastakos jégos (5 lentelé).
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15 lentelé. Fechtuotojy peciy juostos raumeny izometrinés jégos ir plastakos izometrinés jégos

tarpusavio rysys.

Plastakos jéga, kg

Nedominuojanti pusé Dominuojanti pusé

r — koreliacijos p- r — koreliacijos p-

koeficientas reikSmingumo | koeficientas reikSmingumo

lygmuo lygmuo

DidZiojo kriitinés raumens 0,597 0,000 0,603 0,000
jéga, kg
Priekinio dantytojo raumens | 0,479 0,006 0,461 0,009
jéga, kg
Mazojo kriitinés raumens 0,294 0,108 0,330 0,070
jéga, kg
ISorinj Zasto sukima 0,654 0,000 0,516 0,001
atliekanciy raumeny jéga, kg
Vidinj Zasto sukimg 0,503 0,004 0,595 0,000
atliekanciy raumeny jéga, kg
Vidurinio trapecinio raumens | 0,532 0,002 0,444 0,012
jéga, kg
Apatinio trapecinio raumens | 0,621 0,000 0,434 0,015
jéga, kg
Virsutinio trapecinio 0,557 0,001 0,635 0,000
raumens jéga, kg
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S. REZULTATU APTARIMAS

Raumeny jégos rodikliy aptarimas. Atlikus tyrimg ir jvertinus fechtuotojy peciy lanko
raumeny izometring jéga pastebimas raumeny jégos skirtumas tarp dominuojancios ir
nedominuojancios pusés. Dominuojanti pusé sportininky grupéje stipresné. Nors jégos skirtumai
pasireiSkia ir nesportuojantiems Zmonéms, taciau fechtuotojy jégos asimetrija tarp pusiy statistiskai
reikSmingai didesné. Tokie rezultatai leidZia manyti, jog asimetrin¢ sporto Sakos padétis daro
neigiamg jtakg raumeny tarpusavio sgveikai.

Néra atlikta tyrimy, kuriuose biity vertinta fechtuotojy peciy juostos raumeny jéga ir
asimetrija, taciau peciy juostos raumeny jégos asimetrija kaip ir misy atliktame tyrime buvo stebima
ir vertinant kity sporto Saky, kuriose atliekami pakartotiniai judesiai rankomis, atstovy raumeny jéga.

Vertinant tenisininky peciy juostos raumeny jéga rankiniu dinamometru, kaip ir miisy
atliktame tyrime, dominuojan¢ios pusés raumeny jéga buvo didensé nei nedominuojancios, tai
pasireiské ir fechtuotojy grupéje [83]. Zasta j vidy sukanéiy raumeny jégos skirtumai tarp pusiy
pasireiSkia ir tinklininkams, vertinant izokinetiniu dinamometru, dominuojanti pusé buvo stipresné,
tatiau Zastg j vidy sukanéiy raumeny jégos asimetrija tarp pusiy nebuvo reik§minga [5]. Sie rezultatai
skiriasi nuo miisy tyrime gauty rezultaty, nes fechtuotojy grupéje tiek Zasta j vidy, tiek ir j iSore
sukanc¢iy raumeny jéga tarp pusiy skyrési reikSmingai. Tokie skirtingi rezultatai gali biiti gaunami dél
skirtingos sportiniy judesiy specifikos. Be to, tyrimais jrodyta, jog sportininkams, sportinéje veikloje
atliekantiems pasikartojancius judesius rankomis, atsiranda peciy juostos funkcijos pakitimai
pasireiSkiantys padidéjusia virSutinés trapecinio raumens dalies jéga bei sumazéjusia priekinio
dantytojo raumens bei apatinés trapecinio raumens dalies jéga [84]. Tokie raumeny jégos pasikeitimai
stebimi ir fechtuotojy grupéje.

Tyrime buvo vertinamas antagonistiniy raumeny santykis dominuojancioje ir
nedominuojancioje pusése. Fechtuotojy grupéje santykiai statistiskai reikSmingai skyrési, tai parodo,
kad raumeny jéga dél sporto Sakos specifikos skiriasi ne tik tarp dominuojancios ir nedominuojancios
pusés, bet ir tarp antagonistiniy raumeny. PanaSus antagonistiniy raumeny jégos santykiy vertinimas
buvo atliktas ir Cools tyrime, kur buvo vertinama tenisininky jéga, ir gauti rezultatai buvo panasis j
Sio tyrimo rezultatus [83]. Zasto iSorin] ir vidinj sukima atliekan¢iy raumeny bei maZojo kriitinés
raumens ir apatin€s trapecinio raumens dalies jégos santykiai tyrimuose nebuvo nagrinéti, nors Sie
raumenys yra svarbiis antagonistinistiSkai veikiantys raumenys uztikrinantys peties sgnario bei
mentés stabiluma[40,85]. Fechtuotojy mazojo kriitinés raumens izometriné jéga didesné uz apatinio
trapecinio raumens jéga apie penkis kartus. Sutrikusi $iy raumeny tarpusavio sgveikai gali pakisti
mentés padétis, o tai daro jtakg peciy juostos judesiy efektyviam atlikimui ir gali nulemti traumos

atsiradima [40].
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Raumeny ilgio rodikliy aptarimas. Tyrime buvo vertintas fechtuotojy mazojo kriitinés
raumens ir vidinj bei iSorinj Zasto sukimg atliekanc¢iy raumeny ilgis ir jo skirtumas tarp
dominuojancios ir nedominuojanc¢ios pusés. [vertinus mazojo kriitinés raumens ilgj tyrime buvo
pastebéta, jog fechtuotojy dominuojancioje pus¢je Sis raumuo sutrumpgjes labiau nei
nedominuojancioje. Tokius pat rezultatus pateikia ir kiti mokslininkai, tyringje sportininky,
atliekanc¢iy pakartotinius judesius, raumeny ilgio asimetrija [73-75, 83]. Cools atliktame tyrime buvo
vertinamas maZzojo kriitinés raumens ilgio indeksas ir gauti rezultatai parod¢, jog tenisininky maZzojo
kriitinés raumens ilgio indeksas (nedominuojancioje pus€je 7,9+0,4, dominuojancioje puséje
7,1+0,4)) yra Siek tiek maZesnis nei fechtuotojy (nedominuojancioje puséje 8,64+0,88,
dominuojancioje pus¢je 8,50+0,91) [83]. MaZojo kriitinés raumens sutrumpéjimas yra vertinamas
kaip veiksnys, galintis nulemti traumos atsiradimg dél pakitusios mentés padéties, kai menté pasisuka
i priekj [70,86]. D¢l §io raumens sutrumpéjimo pradzioje gali pasireiksti peties skausmas, o po to ir
atsirasti peties ankStumo sindromas [70]. Tyrimuose teigiama, jog maZojo kriitinés raumens
sutrump¢jimas gali biiti susijes su pakartotiniais mentés atitraukimo judesiais sportinéje veikloje ar
ilgalaikes statinés padéties iS§laikymu raumens sutrumpéjimo padétyje [69,75]. Tyrime gauti rezultatai
parodo, jog fechtuotojai, dél sutrumpgjusio dominuojancios pusés mazojo kriitinés raumens, turi
tikimybe patirti peties skausmus, gali pasireiksti kitos patologijos ar traumos.

[Sorinj Zasto pasukimg atliekan¢iy raumeny ilgio sumaZzéjimas pasireiskia sumazéjusiu vidinio
7asto pasukimo amplitudés sumaZéjimu. Sis amplitudés sumaZéjimas dominuojanéioje puséje
nustatomas daugeliui sportininky, atliekanc¢iy pakartotinius judesius rankomis sportingje veikloje [87-
90], tai buvo pastebima ir fechtuotojy grupéje. Moreno-Perez ir bendraautoriy atliktame tyrime, buvo
vertinta tenisininky Zasto pasukimo amplitudés: nedominuojancioje pus¢je vidinio pasukimo
amplitudé buvo 58,6 + 11,8 laipsniai, o dominuojancioje — 45,8 + 12,1 laipsniai [90]. Tuo tarpu
fechtuotojy grupéje Sios amplitudés atitinkamai buvo 57,74+9,39 ir 50,00+11,58 laipsniy. Palyginus
Siuos rezultatus pastebima, jog fechtuotojy grupéje asimetrija tarp iSorinj Zasto pasukimg atliekanc¢iy
raumeny ilgio yra mazesné nei tenisininky grupéje. Borsa su bendraautoriais jvertings keleto sporto
Saky atstovus, kurie sportin¢je veikloje atlieka pakartotinius judesius rankomis, nustaté, kad vidutinis
Zasto iSorinj pasukima atliekanciy raumeny ilgio skirtumas tarp pusiy yra 10+2 laipsniai [88],
fechtuotojy grupéje Sis skirtumas yra mazesnis, 8,45+5,73 laipsniai. Kai vidinio Zasto pasukimo
amplitudé sumaZzéja daugiau 20 laipsniu nustatomas peties sgnario vidinio pasisukimo deficitas (angl.
Glenohumeral internal rotation deficit, GIRD), dél kurio gali atsirasti peties sgnario ankStumo
sindromas ir sgnario nestabilumas [59].

Vidinj Zasto pasukimg atliekan¢iy raumeny ilgis fechtuotojy grupéje tarp dominuojancios ir

nedominuojancios pusés statistiSkai reikSmingai nesiskyré. DaZniausiai dominuojancioje puséje Sie
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raumenys biina prailgéje metimus atliekantiems sportininkams. Tai vertinama, kaip funkcinis
prisitaikymas prie fizinés veiklos siekiant sugeneruoti kuo didesn¢ jéga metimy metu, nors toks
raumeny prailgéjimas yra susijes ir su peties nestabilumo sindromu [73-75, 88].

Mentés virSutinio pasisukimo amplitudés rodikliy aptarimas. Zasto ir mentés darnus
judéjimas keliant ranka vadinamas mentés — Zasto ritmu. Judesiai rankomis gali biti atliekami
efektyviai tik tuomet, kai menté yra tinkamoje padétyje ir dirba sinchroniSkai su Zastu. Daugelyje
tyrimy teigiama, jog esant sutrikusiam ir nesinchroniSkam mentés judéjimui pakinta ir blogéja
sportiniy judesiy atlikimas rankomis ir padidéja virSutiniy galtiniy traumy tikimybé sportininkams,
atliekantiems pakartotinius judesius rankomis [91-93]. Ivertinus fechtuotojy grupés mentés
pasisukima j virSy skirtingose Zasto padétyse paaiskéjo, jog dominuojancios pusés, kuri labiausiai
apkraunama fechtavimosi metu, mentés padétis yra taisyklingesné ir atitinka rekomenduojama
mentés pasisukimo amplitude, prieSingai nei nedominuojancios pusés. Tai parodo, kad sporto Sakos
specifika suteikia mentei stabilumg ir tinkamg mobilumg atliekant veiksmus rankomis, taciau del
vienos pusés jtraukimo j darbg atsiranda asimetrija tarp dominuojancios ir nedominuojancios pusés
menteés padéties.

Neéra atlikta tyrimy, vertinan¢iy fechtuotojy mentés pasisukimo j vir§y amplitudés rodiklius
skirtingose Zasto padétyse, todél gautus rezultatus galima lyginti tik su tyrimais, kurie atlikti su kity
sporto Saky atstovais, kurie sportinéje veikloje atlieka pakartotinius judesius rankomis. Hosseinimehr
ir bendraautoriy atliktame tyrime buvo vertinta dominuojacios ir nedominuojancios pusés rankininky
ir tinklininky mentés pasisukimo amplitudé. Kaip ir miisy atliktame tyrime buvo stebima asimetrija
tarp dominuojancios ir nedominuojancios pusés menciy padéties visose Zasto atitraukimo padeétyse ir
dominuojancioje puséje mentés virSutinio pasisukimo amplitudé buvo didesné, nei
nedominuojancioje [94]. Jau minétame Cools ir bendraautoriy atliktame tyrime buvo vertinta
tenisininky mentés pasisukimo j virSy amplitudé Zastui esant neutralioje padétyje, atitrauktam 90 ir
180 laipsniy kampu, kaip ir miisy tyrime [83]. Nedominuojancioje puséje tenisininky mentés
pasisukimo amplitudés visose Zasto atitraukimo padeétyse atitinkamai buvo 3,5+2,6; 24,246,2, 53+7,8
laipsniai, o fechtuotojy grupéje — 4,32+2,23; 28,32+4,61, 55,45+3,03 laipsniai. Domiuojancioje
puséje tenisininky mentés padétis visose Zasto atitraukimo padétyse atitinkamai buvo 5,2+4;
29,2+10.,4; 54,149,1 laipsniai, o fechtuotojy grupéje — 2,06+2,67; 30,58+2,90, 59,03+2,64 laipsniai.
Dominuojancioje pus¢je fechtuotojy mentés padétis yra taisyklingesné nei tenisininky, kaip ir
nedominuojancioje, iSskyrus vertinant mentés padét] Zastui esant neutralioje padétyje, kurioje
fechtuotojy grupéje mentés padétis labiausiai neatitinka normos, kuri yra 0 laipsniy.

Nors prie§ tai aptartuose raumeny izometrinés jégos rezultatuose matoma dominuojancios

pusés raumeny jégos asimetrija galinti pakeisti mentés padétj, stebint mentés — Zasto ritmo rodiklius
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tokie pasikeitimai nepastebéti. Tokie rezultatai gali buti dél to, kad vertintas tik vienas mentés
judesys, reikéty jvertinti ir daugiau mentés padéties rodikliy, kurie tiksliau parodyty mentés padéties
ir aplinkiniy raumeny sgveika.

Peciy lanko raumeny izometrinés jégos ir plastakos jégos sasaju aptarimas. Sportininky
grup¢je buvo vertintas koreliacinis rySys tarp peciy juostos raumeny izometrinés jégos ir plastakos
izometrinés jégos. Visose raumeny grupése buvo pastebétas vidutinio stiprumo koreliacinis rysys,
iSskyrus vertinant mazojo kriitinés raumens izometrinés jégos ir plastakos jégos sasajas. Tai reiskia,
kad esant didesnei peciy juostos raumeny jégai, tiesiogiai didéja ir plaStakos jégos rodikliai. Sgsajos
tarp peciy juostos raumeny jégos ir plastakos jégos nagrin¢jamos tik keliuose tyrimuose. Dviejuose
tyrimuose sgsajos tarp Siy struktiiry jégos rastos vertinant pacientus po insulto [95] ar sergancius
iSsétine skletoze [96]. Mandalidis ir O'Brien vertino sgsajas tarp koledZo atlety plaStakos izometrinés
jégos ir Zasto iSorinio bei vidinio pasukimo ir atitraukimo izokinetinés jégos. StatistiSkai reikSmingas

rySys buvo gautas tarp plaStakos ir visy Siy rankos judesiy jégos [97].
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6. ISVADOS

1. Fechtuotojy grupéje statistiSkai reikSmingai stipresni yra Sie dominuojancios pusés
raumenys: didysis kriitinés, priekinis dantytasis, maZzasis kraitings, iSorinj ir vidinj Zasto sukima
atliekantys raumenis, apatiné ir virSutiné trapecinio raumens dalys ir plastakos raumenys. Fechtuotojy
grupéje statistiSkai reikSmingai tarp pusiy skiriasi mazojo kriitinés raumens ir iSorinj Zasto pasukima
atliekanciy raumeny ilgis. Tiriamosios grupés mentés pasisukimo j virSy amplitudé visose Zasto
padétyse statistiSkai reikSmingai skiriasi tarp dominuojanc¢ios ir nedominuojancios, 0 nuo normos
statistiSkai reik§mingai nesiskiria tik dominuojancios pusés mentés padétis atitraukus Zastg 90 ir 180
laipsniy kampu.

2. Fechtuotojy grupéje maZzasis kriitinés raumuo, trapecinio raumens viduring ir apatiné dalis
bei vidinj Zasto sukimg atliekantys raumenys statistiSkai reikSmingai stipresni dominuojancioje ir
nedominuojancioje pusése nei nesportuojanciy asmeny. Didysis kriitinés raumuo fechtuotojy grupéje
stipresnis nei kontrolinés grupés tik dominuojancioje pusé¢je (p<0,05). Priekinio dantytojo raumens,
iSorinj Zasto pasukimg atliekanciy raumeny ir virSutinés trapecinio raumens dalies jéga statistiSkai
reikSmingai nesiskiria tarp grupiy ir nedominuojancioje, ir dominuojancioje puséje. Vidinj Zasto
sukimg atliekanciy raumeny ilgis fechtuotojy grupéje didesnis nei kontrolingje grupéje abiejose
pusése, o iSorinj Zasto sukimg atlien¢iy raumeny ilgis — mazesnis (p<0,05). Mazojo kriitinés raumens
ilgis statistiSkai reikSmingai tarp grupiy nesiskyré nei nedominuojancioje, nei dominuojancioje
puséje. Mentés virSutinio pasisukimo amplitudé Zastui esant neutralioje padétyje tarp grupiy
nesiskiria abiejose pusése (p>0,05), o kai Zastas atitrauktas 90 laipsniy kampu — mentés pasisukimo
amplitudé abiejose pusése reikSmingai skiriasi (p<0,05), Zastui esant atitrauktam 180 laipsniy kampu
mentés padétis statistiSkai reik§mingai tarp grupiy skiriasi tik dominuojancioje puségje.
Taisyklingiausia mentés padétis yra fechtuotojy dominuojancioje puséje, kur nuo normos statistiSkai
reik§mingai skiriasi tik mentés pasisukimo amplitud¢, kai Zastas yra neutralioje padétyja. Fechtuotojy
nedominuojancioje puséje bei nesportuojanciy grupés abiejose pus€se mentés virSutinio pasisukimo
amplitudé statistiSkai reikSmingai skiriasi nuo normos.

3. Fechtuotojy didziojo kritinés, priekinio dantytojo raumens, iSorinj bei vidinj Zasto
pasukimg atliekan¢iy raumeny bei trapecinio raumens izometriné jéga tiesiogiai susijusi su plastakos

raumeny izometrine jéga.
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7. PRAKTINES REKOMENDACIJOS

1. Fechtuotojams rekomenduojama stebéti raumeny funkcine biiklg siekiant iSvengti 1étiniy
traumy. Tyrime taikyti metodai atskleidZia peciy juostos raumeny jégos ir ilgio bei mentés padéties
pasikeitimus ir gali biiti naudojami praktikoje.

2. Atsizvelgiant | tyrime gautus rezultatus fechtuotojams | treniruoCiy programa
rekomenduojama jtraukti nedominuojancios pusés peciy juostos raumenis stiprinancius pratimus, taip
pat Sios pusés mentés stabilizavimo pratimus. Atsizvelgiant | antagonistiniy raumeny tarpusavio
sgveikos sutrikimus rekomenduojama daugiau démesio skirti apatinés ir vidurinés trapecinio raumens
dalies stiprinimui. Svarbu atlikti ir tepimo pratimus maZzajam kriitinés raumeniui ir Zasto sukimg |
iSore atliekantiems raumenims, siekiant iSvengti netaisyklingos mentés padéties ir peties sgnario

traumy.
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