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kineziterapija.

Darbo tikslas: jvertinti elektrostimuliacijos poveikj peties sgnario funkcijai esant peties
kontraktarai.

Darbo uzdaviniai:

1. Jvertinti reabilitacijos priemoniy programos, netaikant peties raumeny elektrostimuliacijos,
poveikj peties sgnario funkcijoms: skausmo intensyvumui, judesiy amplitudéms, raumeny jégai
bei funkcinei buklei, esant peties kontrakturai.

2. Jvertinti reabilitacijos priemoniy programos, kurios vykdymo laikotarpiu taikoma peties
raumeny elektrostimuliacija, poveikj peties sgnario funkcijoms: skausmo intensyvumui, judesiy
amplitudéms, raumeny jégai bei funkcinei buklei, esant peties kontraktarai.

3. Palyginti skirtingy reabilitacijos priemoniy programy efektyvuma peties sgnario funkcijy
pokyCiams: skausmo intensyvumui, judesiy amplitudéms, raumeny jégai bei funkcinei buklei,
esant peties kontraktarai.

Tyrimo metodai. Tyrimas buvo atliktas VS] Vilniaus universiteto ligoninés Santariskiy klinikose,
ambulatorinés reabilitacijos skyriuje nuo 2016 — 02 — 01 iki 2016 — 04 - 30. Tyrime savo noru
dalyvavo 30 pacienty (16 motery ir 14 vyry), visiems jiems buvo nustatyta peties kontraktdra ir
buvo gydomi ambulatorinés reabilitacijos skyriuje. Tyrimo metodai buvo parinkti norint jvertinti
pacienty paZeisto peties sgnario judesiy amplitudziy, raumeny jégos, funkcinés buklés ir

skausmo pokycCius reabilitacijos priemoniy vykdymo laikotarpiu. Duomeny analizé atlikta



naudojant statistinés analizés Microsoft Excel 2010 ir R i386 3.2.2 paketo kompiuterines
programas.

Rezultatai.

Kontrolinés ir tiriamosios grupés pacientams, po reabilitacijos priemoniy programos skausmo
intensyvumas sumazéjo statistiskai reikSmingai (p < 0,05).

Visos peties sgnario judesiy amplitudés po reabilitacijos priemoniy programos tiriamojoje
grupéje padidéjo statistiskai reikSmingai (p < 0,05), kontrolinéje grupéje rezultatai panasis,
iSskyrus Zasto atitraukimo ir Zasto iSorinés rotacijos judesiy amplitudZiy rezultatai, kurie
statistiSkai reikSmingai nepadidéjo (p > 0,05).

Vertinant Zasto judesius atliekanc¢iy raumeny jégos padidéjimg kontrolinéje grupéje, pastebéta,
kad tik Zastg tiesianciy raumeny jégos padidéjimas buvo statistiSkai reikSmingas (p < 0,05), kity
Zasto judesius atliekanéiy raumeny jéga statistiSkai reikSmingai nepageréjo (p > 0,05).
Rezultatai tiriamojoje grupéje Zymiai geresni, visy Zasto judesius atliekanciy raumeny, iskyrus
Zastg j iSore rotuojanciy, jéga padidéjo statistiskai reikSmingai (p < 0,05).

PaZeisto peties funkcinés buklés gerinimui abiejy grupiy reabilitacijos priemoniy programos
buvo reikSmingai efektyvios (p < 0,05).

ISvados.

1. Pacientams su peties sgnario kontraktira reabilitacijos priemoniy programa, taikant jprasta
aktyvig kineziterapijg, yra reikSmingai efektyvi mazinant skausmg, gerinant peties sgnario
judesiy amplitudes bei gerinant funkcine bukle, tadiau nepakankamai efektyvi stiprinant peties
raumenis.

2. Pacientams su peties sgnario kontraktlra reabilitacijos priemoniy programa, taikant jprasta
aktyvig kineziterapijg ir deltinio raumens elektrostimuliacijg, yra reikSmingai efektyvi mazinant
skausmg, gerinant peties sgnario judesiy amplitudes, stiprinant peties raumenis, bei gerinant
funkcine bukle.

3. Palyginus skirtingy reabilitacijos priemoniy programy efektyvumag, pacientams su peties
kontraktidra, nustatyta, kad reabilitacijos priemoniy programa, kurios metu taikyta jprasta
aktyvi kineziterapija ir deltinio raumens elektrostimuliacija yra reikSmingiau efektyvesné, ne tik
didinant Zasto iSorinés rotacijos amplitude, stiprinant Zastg atitraukianciy raumeny jégg bei
gerinant peties funkcine bilkle, bet ir pastebéta tendencija geresniems daugelio vertinty
parametry ir rodikliy pokyciams lyginant su reabilitacijos priemoniy programa, kurios metu

raumeny elektrostimuliacija netaikyta.



ABSTRACT

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

Bachelor Degree of Physiotherapy

EFFECT OF ELECTROSTIMULATION ON SHOULDER JOINT FUNCTION IN CASE OF SHOULDER
CONTRACTURE

Physiotherapy Bachelor's Thesis
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Academic advisor: dr. lecturer Svetlana Lenickiené, Vilnius University Department of
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The aim of research work: evaluate the effect of electrostimulation on shoulder joint function
in case of shoulder contracture

Tasks of work:

1. Evaluate the effect of rehabilitation program without using shoulder muscles
electrostimulation on shoulder joint functions: intensity of pain, range of motion, muscle
strength and functional condition in case of shoulder contracture.

2. Evaluate the effect of rehabilitation program using shoulder muscles electrostimulation on
shoulder joint functions: intensity of pain, range of motion, muscle strength and functional
condition in case of shoulder contracture.

3. Compare the effectiveness of different rehabilitation programs on shoulder joint functions:
intensity of pain, range of motion, muscle strength and functional condition in case of shoulder
contracture.

Materials and methods: The research took place at Vilnius University Hospital Santariskiu
Klinikos Physical Medicine and Rehabilitation Centre from 2016 — 02 — 01 to 2016 — 04 — 30. 30
patients (16 women and 14 men) participated in the research voluntarily, all of them with

shoulder joint contracture and recieving treatment at Physical Medicine and Rehabilitation



Centre. Methods of the research were chosen to evaluate the change of muscle strength, range
of motion, intensity of pain and functional condition of the injured shoulder during the
rehabilitation program. Data analysis was performed using Microsoft Excel 2010 and R i386
3.2.2 statistical analysis applications.

Results:

The pain intensity after the rehabilitation program has decreased statisticaly significantly for
both test and exploratory group patients (p < 0,05).

Range of motion after the rehabilitation program has increased statisticaly significantly for all
the patients in exploratory group (p < 0,05) and it also statisticaly significantly increased for
most patients in test group with the exception of upper arm retraction and upper arm outer
rotation range of motion results, which did not increase significaly (p > 0,05).

Only upper arm stretching muscle strength increased statisticaly significantly (p < 0,05), while
evaluating upper arm muscle strength. Other muscles did not improve statisticaly significantly
(p > 0,05).Results in exploratory group are much better, muscle strength increased statisticaly
significantly to all the muscles, with the exception of upper arm outer rotating muscle (p <
0,05).

Both rehabilitation programs were effective on injured shoulder funcional condition (p < 0,05).
Conclusions:

1. Rehabilitation program applying usual active lenthened physiotherapy for patients with
shoulder contracture is effective in decreasing pain, improving range of motion and improving
funcional condition, but not effective enough strengthening shoulder muscles.

2. Rehabilitation program applying usual active lenthened physiotherapy and deltoid muscle
electrostimulation for patients with shoulder contracture is effective in decreasing pain,
improving range of motion, strengthening shoulder muscles and improving funcional condition.
3. After comparing different physiotherapy programs to patients with shoulder contracture it
was measured that usual active physiotherapy and deltoid muscle electrostimulation program
is more effective not only improving upper arm outer rotation amplitude, strengthening upper
arm distracting muscle strength and improving shoulder functional condition, but also a
tendency has been noticed that a lot of measurement parameters have improved more

compared to rehabilitation program without applying muscle electrostimulation.



TEKSTE PANAUDOTU TRUMPINIU PAAISKINIMAI

PNF — propriorecepcinis neuroraumeninis palengvinimas.
ATF —adenozin 5' trifosfatas.

n — tiriamyjy skaicius.

Hz — Hercas.

N — Niutonas.

p — statistinio reikSmingumo lygmuo.

SN — standartinis nuokrypis.

T —teigiamas.
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1. JVADAS

Jau seniai visame pasaulyje dél skausmo peciy lanko srityje j gydytojus kreipiasi daug
#moniy. Siuo metu situacija nesikei¢ia, peties skausmas paveikia 16—21% ?moniy populiacijos ir
uZima trecig vietg po juosmens ir kaklo skausmy [1, 2]. DaZniausiai pasitaikancios peties
skausmo ir funkcijos sumazéjimo priezastys yra sgnariy, ir sausgysliy degeneracinés ir
uzdegiminés patologijos (artritas, tendinitas, bursitas, sustinges petys, sgauginis kapsulitas,
rotatoriy manzetés sutrikimai, peties ankStumo sindromas), deél kuriy paprastai skundziasi
vyresni nei 50 mety pacientai [3].

Peciy lanko anatomija ir biomechanika labai sudétinga ir visai nepanasi j kity sgnariy.
Peciy lanko judesiy amplitudé jvairiose asyse ir plokStumose yra labai plati dél trijy tikryjy
sgnariy ir dviejy jungciy. Peciy lanko judesius atlieka 26 raumenys ir jy dalys, taciau
biomechanikai svarbiausi yra rotatoriy manzetés raumenys ir deltinis raumuo. Sutrikus minéty
raumeny veiklai, atsiranda skausmas, blogéja peties funkcija, mazéja judesiy amplitudés,
formuoijasi peties kontraktira [4].

Siuo metu pasaulinéje medicinos praktikoje populiaréja fizikiniai gydymo metodai,
vienas i$ tokiy yra elektrostimuliacija [5]. Taikant raumeny elektrostimuliacijg yra pasiekiami
geri gydymo rezultatai, nes stimuliuojant didinama nusilpusiy raumeny jéga, kuri reikalinga
aktyviems judesiams atlikti [6]. Pacientams su susiformavusia peties kontraktlra yra labai
svarbu atstatyti sgnario judesiy amplitude, padidinti nusilpusiy raumeny jégg bei pagerinti
sutrikusig sgnario funkcine bukle. Raumeny elektrostimuliacija gali buti vienas i gydymo
metody, padedandiy sugrazinti prarastg peties funkcija.

DaZniausiai pacientams paZeisto peties sgnario funkcijg siekiama atstatyti taikant
kineziterapijos priemones. Siuo tyrimu siekiama i$analizuoti, kaip pasikeis peties sgnario judesiy
amplitudés, raumeny jéga, sgnario funkciné buklé bei skausmo intensyvumas j reabilitacijos
priemoniy programga jtraukus raumeny elektrostimuliacijos procedira.

Darbo hipotezé: reabilitacijos priemoniy programa, kurios metu taikoma raumeny
elektrostimuliacija, pagerina pacienty peties sgnario judesiy amplitudes, raumeny jéga,
funkcine bukle bei sumazZina patiriamo skausmo intensyvumg efektyviau negu reabilitacijos
priemoniy programa, kurios vykdymo laikotarpiu elektrostimuliacija néra taikoma, pacientams
su peties kontraktira.

Tyrimo tikslas: jvertinti elektrostimuliacijos poveikj peties sgnario funkcijai esant peties

kontraktdrai.
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Tyrimo uzdaviniai:

Jvertinti  reabilitacijos  priemoniy programos, netaikant peties raumeny
elektrostimuliacijos, poveikj peties sgnario funkcijoms: skausmo intensyvumui, judesiy
amplitudéms, raumeny jégai bei funkcinei biklei, esant peties kontraktarai.

Jvertinti reabilitacijos priemoniy programos, kurios vykdymo laikotarpiu taikoma peties
raumeny elektrostimuliacija, poveikj peties sgnario funkcijoms: skausmo intensyvumui,
judesiy amplitudéms, raumeny jégai bei funkcinei biklei, esant peties kontrakturai.
Palyginti skirtingy reabilitacijos priemoniy programy efektyvuma peties sgnario funkcijy
pokyciams: skausmo intensyvumui, judesiy amplitudéms, raumeny jégai bei funkcinei

blklei, esant peties kontrakturai.
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2. LITERATUROS APZVALGA

2.1. Pediy lankas ir peties sgnarys

Peciy lankas pasizymi labai dideliu mobilumu ir yra sudétingas savo struktdra bei
atliekama funkcija. Peciy lankas issiskiria i$ kity kuno sriciy placiais judesiais, kuriuos atliekant
aktyviai dalyvauja trys tikrieji sgnariai (kratinkaulinis raktikaulio sgnarys, petinis raktikaulio
sgnarys, peties sgnarys) ir jungtys (mentés ir kratinés Igstos).

Peciy lanko sritj sudarantys sgnariai ir raumenys veikia kartu, pasiskirstydami darbg
tarpusavyje. Dél to, nors ir nedidelis peciy lanko bet kurios struktiros ar jos funkcijos
pazeidimas, sutrikdo visg peciy lanko darbg, ilgainiui issivysto ryskus funkcinis sutrikimas [7].

Peties sanarys - tai rutulinis sgnarys, kuris gali judéti visose trijose plokStumose
(sagitalioje, frontalioje, horizontalioje). Sj sanarj sudaro Zastikaulio galva ir negili mentés
sgnariné duobé (1 pav.). Sgnarys dél savo sudétingos sandaros gali atlikti jvairius judesius:
lenkimg ir tiesimg, atitraukimg ir pritraukima, nugrezima ir atgrezima. Peties sgnarys yra

judriausias kino sgnarys, taciau ir pats nestabiliausias [7, 8].

Petinis raktikaulio sgnarys

Petiné atauga Raktikaulis

Snapiné atauga
Zastikaulio galva

Didysis gumburas

Mazasis gumburas Mentés

duobé

Bicepso sausgyslés Menté

griovelis

Sgnariné
duobé

Zastikaulis

Deltiné
SiurkStuma /’1
1 pav. Peties sanarys.

Peties sgnarys dél savo didelio mobilumo praranda stabilumg [9]. Sgnario stabilumg
uztikrina statiniai ir dinaminiai stabilizatoriai. Statiniai stabilizatoriai yra sgnariné llpa, rais¢iai ir
sgnario kapsulé [10, 11]. Dinaminiai stabilizatoriai — tai sukamosios manzetés raumenys

(antdyglinis, podyglinis, pomentinis, maZasis apvalusis) ir deltinis raumuo [10]. Rotatoriy
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manzZetés raumenys palaiko peties stabilumg, ribodami Zastikaulio galvos slydimg [11]. Jei
nusilpsta sukamosios manzetés raumeny funkcija, Zastikaulio galva susitraukus deltiniam
raumeniui, pradeda kilti j vir§y. Sioje vietoje dél ilgalaikio dirginimo atsiranda Gminis uzdegimas,
dél kurio Zmogus pradeda jausti peties skausmg [12]. Kuo peties sgnarys yra stabilesnis, tuo
mazesné yra traumy rizika [13].

2.2. Peties sgnario biomechanika

Kaulinés struktlros ir minkStieji audiniai mazai riboja peties sgnario judesiy amplitude,
todél Sis sgnarys yra laisvas, o judesiai vyksta trimis pagrindinémis plokStumomis [14].

Lenkimas ir tiesimas vyksta Zastikauliui sukantis sagitalioje plokStumoje. Lenkimo metu
nuo 90° Zastikaulis $iek tiek sukasi j vidy [15]. Zasto lenkimas per peties sgnarj galimas tik iki
120°, lenkimas nuo 120° iki 180° vyksta kartu su mentés sukimusi j virsy. Tiesiant Zastg didele
amplitude jsitempia priekiniai kapsulés rais¢iai, dél to vyksta nedidelis mentés pakrypimas j
priekj [16].

Atitraukimas ir pritraukimas vyksta Zastui sukantis frontalioje plokStumoje. Kai ranka
atitraukiama, Zastikaulio galva sukasi apie apsisukimo centrg ir sgnarine duobe slysta Zemyn.
Sanariné duobé ir menté islieka fiksuotoje padétyje [17]. Atitraukimas néra visiSkai natlralus
judesys. Funkcionalesnis ir natdralesnis judesys yra Zasto atitraukimas mentés plokStumoje, t. y.

30° — 40°j priekj nuo frontalios plokitumo (30° — 40° horizontalaus pritraukimo) (2 pav.) [7].

2 pav. Zasto atitraukimas [7].

Atitraukimo frontalioje plokStumoje metu didysis Zastikaulio gumburélis yra orientuotas
tiesiai po petinés mentés ataugos Zemiausiu tasku, todél mazina popetinj tarpg spausdamas ten
esancias struktlras (antdyglinio raumens sausgysle) ir liesdamas petine ataugg [7]. Popetinis

tarpas néra sgnarys, Siame tarpe keliant ranka juda antdyglinio raumens sausgyslé. Trintj tarp
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raumens sausgyslés ir petinés ataugos sumazina didelis popetinis tepalinis maiselis. Petiné
atauga riboja Zastikaulio judesius peties sgnaryje keliant rankg [14]. Norint iSvengti antdyglinio
raumens sausgyslés spaudimo ir atlikti atitraukima iki galo, reikia Zastg pasukti j iSore.
Atitraukimas mentés plokStumoje gali vykti ir be Zasto pasukimo j iSore, nes judesio metu Zasto
didZiojo gumburo padétis yra tiesiai po petinés mentés ataugos skliauto auksciausiu tasku. Tai
leidzZia iSvengti kapsulés viduje esanciy struktlry (antdyglinio raumens sausgyslés) uzspaudimo
[16]. Dél Siy priezasCiy zasto atitraukimas mentés plokStumoje yra rekomenduojamas
reabilitacijos metu [18].

Zasto sukimas j i$ore ir j vidy vyksta horizontalioje plok$tumoje. Maksimaliai sukant

Zastg j iSore menté pritraukiama, o sukant j vidy — menté atitraukiama [7].

2.3. Mentés ir zasto raumenys
Mentés ir Zasto raumenys — tai deltinis raumuo ir sukamosios manZetés raumenys
(antdyglinis, podyglinis, pomentinis, mazasis apvalusis). Sukamosios rotatoriy manzZetés
raumenys atlieka svarby vaidmenj peties sgnario judesiuose (3 pav.) [19]. Jy funkcija yra saugoti

peties sgnarj nuo subliuksacijos, islaikant Zastikaulio galva sgnarinéje duobéje [20].

Pomentinis

Mazasis apvalusis

3 pav. Sukamosios manzetés raumenys.

Deltinis raumuo padeda judéti Zastui, jj atitraukdamas, tiesdamas ir lenkdamas. Nors
priekiné deltinio raumens dalis lenkia Zastg ir suka j vidy, uzpakaliné dalis tiesia ir suka Zastg j
iSore, o viduriné deltinio raumens dalis yra aktyvi atitraukiant, lenkiant ir tiesiant zastg, taciau
pagrindiné deltinio raumens funkcija yra zZasto atitraukimas [21-23]. Be sukamosios manzZetés

raumeny, kurie stabilizuoja Zastikaulio galva, Sis raumuo negaléty atlikti savo funkcijos [7].
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Antdyglinis raumuo taip pat dalyvauja Zasto atitraukime [16]. Susitraukiant raumeniui
sausgyslé slankioja per raumens i$éjimo anga, atitraukia Zastikaulj ir jtempia virSutine sgnarinés
kapsulés dalj. Antdyglinis raumuo padeda centruoti Zastikaulio galvg j sgnarine duobe ir
neleidZia jai pakilti j virSy [14]. Jis yra pagrindinis ir didZiausias sukamosios manzZetés raumuo.

Podyglinis ir mazasis apvalusis raumuo suka Zastg j iSore ir spaudzia Zastikaulj Zemyn
lenkiant Zastg [16]. Taip pat jtempia uZpakaline peties sgnario kapsulés dalj ir stabilizuoja
zastikaulio galvag [14]. Mazasis apvalusis raumuo yra matziausias i$ visy peties rotatoriy, kuris
turi iSvystyti pakankamai didele jéga, dél to daznai yra paZeidZiamas [14, 24].

Pomentinis raumuo yra galingiausias i$ visy peties rotatoriy. Sis raumuo suka Zastq j
vidy ir stabilizuoja Zastikaulio galva, priartindamas jg prie sgnarinés duobés ir Siek tiek
nukreipdamas Zemyn [25]. Taip pat pomentinis raumuo stabilizuoja peties sgnarj ir i$ priekio

[26].

2.4. Peties sgnario iStyrimas

Paciento iStyrimas susideda i$ funkcinés buklés jvertinimo pagal subjektyvius ir
objektyvius tyrimo duomenis [27]. Pacientas turi bati tiriamas nuosekliai jvertinant visus
nusiskundimus, atliekamus testus bei instrumentinius tyrimus [4].

Apklausiant pacientg labai svarbu issiaiskinti, kuo jis skundziasi labiausiai. Skausmas,
judesiy amplitudés sumazéjimas, raumeny susilpnéjimas, negaléjimas apsitarnauti - tai
pagrindiniai pacienty nusiskundimai. Kalbant apie skausmag reikia iSsiaiskinti: kada skausmas
atsirado; kiek laiko skauda; kokio pobldzio yra skausmas; kas jj iSprovokuoja; nuo ko jis praeina
ir kokiu paros metu suintensyvéja. Butina iSsiaiskinti ar pacientas gydési anksciau, ir kokiais
gydymo metodais. Taip pat pasiteiraujama, koks paciento darbo pobudis, kokios funkcijos ar
kasdienines veiklos veiksmy jis negali atlikti [19, 28].

Pradedant objektyvy paciento istyrimg kineziterapeutas pradeda nuo apziuros: kaip
ligonis sédi, stovi, kokia peties sgnario padétis ramybéje [29]. Norint jvertinti peties sgnario
vientisumg, svarbu apzilréti peties sgnarj i$ priekio, nugaros, Sono, virSutinio bei apatinio
pavirSiy. Pacientas turi nusivilkti drabuzius, kad blty galima apzitréti ir jvertinti kaulines ir
minkstyjy audiniy struktidras bei peciy simetriSkuma. Kartu reikia stebéti kaklo ir mencéiy padét;.
Jeigu ligos simptomai tesiasi ilgesnj laikg, gali iSryskéti netaisyklinga menciy padétis, jtempti
kaklo raumenys, raumeny atrofija. Stebint ligonio nusirengimg, galima jvertinti peties sgnario

judesiy sutrikimus [4, 19].
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Po apzilros atliekama palpacija arba kitaip apciuopa. Atlikdamas apciuopg
kineziterapeutas turi atkreipti démesj j kaulus, raumenis ir kitus minkstuosius audinius, jvertinti
jy apimtj, mobiluma, paciento pojucius juos Ciuopiant [29]. Apcéiuopos metu kineziterapeutas
jvertina raumeny tonusg, trigerinius taskus bei galima kai kuriy raumeny atrofija.

Atliekant judesiy analize, turi buti tiriami aktyvls ir pasyvis judesiai. Pirmiausia
vertinami aktyvis peties sgnario judesiai: Zasto lenkimas, tiesimas, atitraukimas, nugrezimas ir
atgrezimas. Aktyviy judesiy atlikimo metu jvertinama judesiy amplitudé, judesio kokybé,
koordinacija, greitis, skausmas. Tiriant pasyvius judesius, nustatomas judesio pabaigos jutimas,
skausmas, atpalaidavimo laipsnis [19].

Raumeny jégai jvertinti naudojami jvairlGs metodai (dinamometrija, izokinetiné
dinamometrija, elektromiografija), taCiau dazniausiai naudojamas metodas yra manualinis jégos
iStyrimas — izokinetinés jégos vertinimas pritaikant pasiprieSinimg. Paprastai nustatoma tam
tikros raumeny grupés jéga, taCiau pritaikius specialias padétis, galima jvertinti ir atskiro

raumens jéga [7].

2.5. Patologinés buklés, sukeliancios peties kontraktiros formavimasi

Peties skausmo priezas¢iy yra labai daug ir jvairiy. Umus ar létinis peties skausmas — tai
dazZna patologija, dél kurios Zmogus tampa nedarbingas, pablogéja jo gyvenimo kokybé [30].

Peties sgnario ankStumo sindromas yra daZniausia peties sgnario patologija [31]. Tai
atsikartojanti, létiné liga, pasireiSkianti dél peties sgnario uzdegimo arba mikrotraumy [32].
Peties sgnario ankStumo sindromas atsiranda sumazéjus popetiniam tarpui dél jame esanciy
audiniy pazeidimo (pabrinkimo, hemoragijy ar kt.). Judesiy metu spaudZiamos tarp Zastikaulio
didZiojo gumburo ir mentés petinés ataugos esancios sukamosios manzetés sausgyslés [7]. Sios
ligos pasekmeés yra rotatoriy manzetés susilpnéjimas, peties sgnario nestabilumas ir skausmas
judesio atlikimo metu. Literaturoje yra apraSsomi du ankstumo tipai: iSorinis ir vidinis. ISorinis
ankStumas - tai mechaninis minkstyjy audiniy uzspaudimas popetiniame tarpe, tarp didZiojo
Zasto gumburélio ir mentés petinés ataugos. Vidinis ankStumas pasireiskia, kai rankai esant
atitrauktai ir rotuotai j iSore, apatinis rotatoriy manzetés pavirSius kontaktuoja su uzpakaline —
virSutine sgnarine ltpa [33]. Vidinj peties sgnario ankStuma gali sukelti peciy juostos raumeny
nuovargis, atsirandantis dél pernelyg didelio krivio [34].

Peties tepalinio maisSelio uZzdegimas daZniausiai atsiranda esant sukamosios manzetés

tendinitui ar esant kitiems uZzdegiminiams peties sgnario procesams [35]. Dvigalvio Zasto
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raumens tendinitas daZniausiai pasireiskia kartu su peties tepalinio maiselio uzdegimu,
sukamosios manzetés tendinitu ar peties sanario nestabilumu [7].

Sgnario iSnirimas - tai trauma, kurios metu jvyksta sgnariniy pavirsiy pasislinkimas ir
iSéjimas i$ sgnario riby bei sgnario kapsulés suplySimas. Veikiant stipriai jégai sgnario kapsulé ir
raiSCiai gali iSsitempti, o dél to ir plysti. Vienas kaulas nuslysta nuo kito kaulo sgnarinio
pavirsiaus - tai vadinama iSnirimu [36].

Priekinis peties sgnario nestabilumas sudaro 90 proc. visy peties nestabilumo atvejy. Jo
priezastys gali bati trauminés ir netrauminés [7]. Trauminio nestabilumo (Zastikaulio iSnirimo)
metu sgnarj gali veikti tiesioginé arba netiesioginé jéga (pvz., kai zZastikaulis iSnyra krintant ant
rieSo ar alkiinés). Trauminio iSnirimo prieZastis gali bati ir per stipriai susitraukiantys raumenys,
ypac esant silpniems sgnariniams raiS¢iams ar patologiskai pakitusiam paciam sgnariui [37]. Taip
pat trauminis nestabilumas iSsivysto dél Umaus sgnario kapsulés audiniy paZeidimo,
iSSaukiancio vienakryptj silpnuma [38]. Tokio iSnirimo metu gali plysti sgnariné kapsulé, raisciai,
sukamyjy raumeny pluostas, |Gzti Zastikaulis ar mentés sgnariné duobé [39]. Netrauminis
priekinis peties nestabilumas daZniausiai pasitaiko asmenims, vyresniems nei 30 mety, kurie
turi per didelj sanariy laisvumg, kuriy sgnariuose pastebima hiperekstenzija ar dél
pasikartojanciy mikrotraumy, panirimy. Tai nutinka, kai peties sgnarys veikiamas minimalios
jégos iSnyra (ko nors siekiant, verciantis lovoje). Dazniausiai sgnarys atsistato savaime ar su
minimalia pagalba [37].

Peties sgauginis kapsulitas — tai visiSkas arba dalinis peties sgnario kapsulés ankStumas,
pasireisSkiantis peties sgnario judesiy sumazéjimu [7]. Susirgimo pradzioje pasireiskia tepalinés
membranos uzdegimas, po kurio ji perauga j jungiamajj audinj, o paskui seka peties sgnario
kapsulés fibrozé, sustoréjimas ir judesiy sumazéjimas [40]. Sumazéja sanario skyscio
gaminimas, sustoréjusios jungiamojo audinio juostos sumazZina sgnario ertme, dél to sutrinka
peties judesiai. Pirminé sgauginio kapsulito atsiradimo priezastis dazniausia nezinoma [41].

Peties periartropatija yra skirstoma j penkias formas:

e [nsercionitiné forma (rotacinés manzetés sindromas) — tai bene dazniausia forma, kai
nukencia peties sanarj rotuojanciy raumeny sausgyslés. Pacientai skundZiasi, kad
atliekant tam tikrus judesius juos vargina skausmas, kad jie negali miegoti ant pazeisto
peties. Palpuojant nustatomas skausmingas taskas Zastikaulio galvutés didZiojo gumburo

srityje, ribotas atitraukimas, vidiné ir iSoriné rotacijos.
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Bursiné forma pasizymi sudétingesne klinika. Po fizinio kravio, o kartais ir be jo,
atsiranda staigus, iradijuojantis j kaklg arba uZpakalinj rankos pavirsiy, stipréjantis
skausmas. Jis gali atsirasti atliekant net menkiausius judesius arba nakties metu.
Tendovagininé humeroskapuliarinés periartropatijos forma pagal daznuma yra trecioje
vietoje. Jauciamas skausmas Zastikaulio virSutinio trecdalio priekiniame pavirsiuje.
Skausma sukelia dvigalvio raumens ilgosios galvutés sausgyslés maksties uzdegimas.
Algodistrofiné forma — viena retesniy humeroskapuliarinés periartropatijos formy,
pasitaikanti sergant iSemine Sirdies liga, kai dél neuroreflektoriniy sutrikimy sumazéja
kraujotaka, paprastai kairiajame peties sgnaryje. Tada Zastikaulio galvutés, petikaulio
srityje rentgenogramoje matyti osteoporozés pozymiai.

Kapsuliné forma dazniau pasitaiko endokrininémis ligomis, ypa¢ cukralige sergantiems
pacientams, kai pakitimai lokalizuojasi pacioje peties sgnario kapsuléje. Ji rauksléjasi,
trikdo peties judesius, net ir mazéjant skausmui [42].

Taip pat dél jvairiy priezasCiy apie keturiasdeSimtuosius gyvenimo metus pradeda

susidévéti minkstoji sgnario dalis. Mazyjy sukamuyjy raumeny funkcijos nepakankamumo

priezastys gali b{ti Sios:

1.

Subakromialinio tarpo susiauréjimas:

Petinés ataugos priekiné kauliné iSauga.

Lanko ar kablio formos petiné atauga.

NuoZulni petiné atauga.

Peties ir raktikaulio sgnario kaulinés iSaugos.
Kiti ankStumo sindromo mechanizmai:

A. Zastikaulio galvos duobés sumazéjimas:
Kaklo stuburo dalies osteochondrozé.
VirSmentinis neuritas.

Mazyjy sukamyjy raumeny plySimas.

Dvigalvio raumens ilgosios sausgyslés plySimas.
B. Aukstai iskiles didysis gumburélis:

Blogai suauges arba nesuauges.

Protezo Zastikaulinio komponento Zema padétis.

C. Glenohumeralinio sukimosi tasko poslinkis (peties atramos tasko poslinkis):
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e Zastikaulio galvos ar sgnarinés duobés poky¢iai (reumatoidinis artritas, Zastikaulio galvos
rezekcija).

e Raisciy laisvumas (keliy krypciy nestabilumas) [4].

Visos minétos peties sgnario patologinés buklés gali suformuoti peties kontraktirg —
sgnario judesiy sumaZzéjimg. Kontraktiros, kurias sukelia anatominiai pokyciai, sgnariuose ir
raumenyse skirstomos j tris grupes: artrogeninés, minkstyjy audiniy ir raumeny.

e Artrogeniné kontraktura atsiranda dél degeneracinio sgnario kremzlinio audinio proceso
arba sgnario uzdegimo, kuris gali sukelti sgnario kapsulés sustandéjimg ir fibroze.
Sgnariné kapsulé praranda paslankumg dél uzdegiminiy pakitimy arba dél netinkamos
sgnario padéties. Esant sgnarinés kapsulés kontrakturai, judesiy amplitudés yra ribotos
visomis kryptimis.

e Minkstyjy audiniy kontraktlra atsiranda dél kolageniniy skaiduly sutrumpéjimo.
Skirtingai nei sgnarinés kapsulés kontraktlra, aplink sgnarj esanciy minkstyjy audiniy
kolageniniy skaiduly trumpéjimas riboja judesius tik vienoje plokstumoje ir apie vieng
asj.

e Raumeny kontraktlros — tai raumens sutrumpéjimas dél vidiniy arba iSoriniy veiksniy.
Vidiniai veiksniai — raumens skaiduly netekimas, pakitusi jy struktdra, pakites
raumeniniy skaiduly santykis su riebaliniu audiniu ir raumens sutrumpéjimas
atpalaiduotoje padétyje. ISoriniai veiksniai — ilgalaiké sgnario imobilizacija [43, 44].
Siekiant iSvengti kontraktlry arba padidinti jau sumazZéjusias peties sgnario judesiy

amplitudes rekomenduojama taikyti pasyvig ir aktyvig kineziterapija.

2.6. Peciy lanko kineziterapija

Kineziterapija yra viena i$ pagrindiniy daugiadisciplininés reabilitacijos priemoniy, kai
pritaikius biopsichosocialinio modelio principus padedama pacientams uZztikrinti, atkurti ar
pagerinti judéjimo funkcijg, o tai lemia geresne sveikatg ir gyvenimo kokybe. Siekdamas
sustabdyti griauciy raumeny sistemos patologinj vyksma ir grazinti funkcijg, kineziterapeutas
turi sudaryti efektyvy kineziterapijos priemoniy taikymo plang, pries$ tai iStyres ir jvertines Sios
sistemos sutrikusiy funkcijy bukle, nustates kineziterapine diagnoze ir gijimo prognozes [7].
Kineziterapija yra daznai derinama su kitais gydymo metodais.

Profesionali kineziterapija yra pagrindinis ir dazniausiai efektyvus, peciy lanko judesiy
sutrikimy, gydymo budas. Pagrindiniai kineziterapinés intervencijos principai yra mazinti

skausmg ir uzdegimg, skatinti gijimg, didinti sgnario judesio amplitudes ir raumeny jéga,

21



koreguoti laikyseng, atkurti judesio sutrikimo modelius, iSanalizuoti kiino kinetinés grandinés
visumg, gerinti paZeistas funkcijas, didinti bendrg fizinj pajéguma, suteikti pacientui Ziniy apie
pazeidimg bei uztikrinti saugy grjzima j socialinj gyvenimg [45]. Gydymo programa turéty bati
pradedama i$ léto, po truputj didinant aktyvumo intensyvumag, trukme ir daznj [46].

Pasyvis judesiai — tai veiksminga ir naudinga gydomoji priemoné. Pasyvis judesio
amplitudés pratimai dazniausiai atliekami, kai pacientas dél raumeny silpnumo ar skausmo
negali pajudinti kiino segmento. Pasyviais judesiais galima pradéti mankstinti peties sgnarj,
kuomet stiprus Umus skausmas jau yra nuslopintas. Pasyvis pratimai ne tik palaiko ar pagerina
sgnario minkstyjy audiniy mobiluma, bet ir neleidzia iSsivystyti sgnario kontraktiroms, taip pat
gerai atpalaiduoja jsitempusius raumenis bei pagerina kraujotaka. Atliekami pasyvis judesiai
neturi sukelti skausmo [47].

Skausmui aprimus galima pradéti judesio amplitudés graZinimg. Norint grazinti pilng
neskausmingg amplitude galima taikyti PNF (propriorecepcinis neuroraumeninis palegvinimas)
technika, Svytuoklinius judesius, peties sgnario mobilizacijg, aktyvius pratimus su lazdele ar
tempimo pratimus [48]. Tempimo pratimai atliekami siekiant pagerinti ne tik sanario
lankstumag, bet ir raumeny elastinguma [7]. Kai judesiy amplitudé geréja, programa turi buti
nukreipta j raumeny stiprinima. PradZioje atliekami izometriniai pratimai. Véliau taikomi judesiy
amplitude palaikantys ir raumenis stiprinantys pratimai [19].

Izometriniai pratimai — tai raumeny susitraukimas be sgnariy judesiy, raumuo isSvysto
jéga, bet jo ilgis nesikeitia. Tokie pratimai gali buti atliekami submaksimaliu ir maksimaliu
intensyvumu [50]. Izometriniai pratimai pirmiausia pagerina raumeny tonusg, statine iStverme,
jéga, paruosia sgnarius sunkesnei veiklai. Izometriniai raumens susitraukimai, siekiantys 70proc.
maksimalaus valingo intensyvumo, atliekami 5 — 10 karty per dieng, Zymiai padidina raumeny
jéga [51].

Raumeny jéga ugdoma atliekant pratimus su pasiprieSinimu, raumens jsitempimas gali
siekti 70 proc. ir daugiau maksimalaus jtempimo. Atliekant jégos pratimus stipréja raumenys,
didéja jy elastingumas, greiCiau gyja pazeisti audiniai. Jégos prieaugis priklauso nuo keliamo
svorio ir kartojimy skai¢iaus. Raumeniui daznai susitraukinéjant nedidele jéga bus ugdoma jégos
iStvermé, o treniruojantis su dideliu svoriu, bus ugdoma jéga [49].

Dinaminiai pratimai — raumuo iSvysto jégg susitraukdamas arba ilgédamas. Tokie
pratimai dél pasikartojancio raumens susitraukimo ir atsipalaidavimo didina sgnario judruma,

raumens jégg ir iStverme [52]. Labiausiai paplite yra izotoniniai jégos pratimai, kuriuos atliekant
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taikomas vienodas pasiprieSinimas, taciau kinta greitis, kuris priklauso nuo krivio. Apkrovimui
sukurti gali bati naudojami laisvieji svoriai (svarmenys), treniruokliai, pasiprieSinimas tempiant
gumga ar kuno svoris [7]. Dinaminiai pratimai gerina kraujotaka, stiprina kremzles, gerina
atliekamy judesiy amplitude [47].

IStvermés treniruotés j kineziterapijos programa turéty bati jtrauktos, kai pacientas jau
yra pazenges. Padidéjus raumeny jégai, stiprinimo programa turéty buati tesiama tam, kad
iSlaikyti bendrg fizinj pajéguma ir iSvengti pakartotiny traumy [53].

Tyrimai rodo, kad intensyvus kineziterapijos pratimai naudingi juos atliekant iki skausmo
ribos [54]. Skausmo sumazéjimas atlikus visos amplitudés peties judesius pasireiSkia 64%
pacientams per 12 ménesiy, 84% — per 24 ménesius [55]. Bet kokiu atveju kineziterapija yra
svarbiausia gydymo dalis, kurios pagrindinis tikslas yra apmokyti pacientg tinkamy fiziniy
pratimy, kurie atstatyty sumazéjusig peties sgnario judesiy amplitude, padidinty nusilpusiy
raumeny jéga, pagerinty peties funkcijg ir sumazinty skausma [56]. Be to, kineziterapija yra

daznai derinama su kitais gydymo metodais, vieni i$ jy gali bati fizikiniai veiksniai.

2.7. Raumeny elektrinis stimuliavimas

Pasaulinéje medicinos praktikoje pastaruoju metu populiaréja fizikiniai gydymo metodai,
vienas i$ tokiy yra elektrostimuliacija [5]. Elektrostimuliacija tai elektros srovés panaudojimas
audiniy ir organy funkcijai aktyvinti bei stiprinti. Elektrostimuliacijos proceduros gali bati
atliekamos impulsais plintancia elektros srove jvairiuose Zmogaus klno vietose, atsizvelgiant j
stimuliuojamy audiniy jautruma bei funkcine bikle [57].

Elektrostimuliacijos metu stimuliuojami raumenys, nervai, kraujagyslés, aktyvinama
medZziagy apykaita, todél pasiekiami geri gydymo rezultatai [6]. Stimuliuojant raumenis elektra
juose gauséja glikogeno, mioglobino, ATF (adenozin 5' trifosfatas), greitéja Siy medziagy
resintezé [5]. Stimuliacijos metu sparciai didéja raumeny skaidulos, kurios hipertrofuoja, todél
sustipréja raumens jéga, padidéja tonusas ir iStverme, galima pasiekti net iki 80 % jégos
padidéjima [58].

Raumens susitraukimas, sukeltas elektrostimuliacijos, savo struktiira skiriasi nuo
natdralaus raumens susitraukimo [59]. Stimuliuojant raumenj pirmiausia jjungiamos raumens |l
tipo greitai susitraukiancios stambiosios skaidulos arba kitaip jégos skaidulos, o tik véliau
jsijungia | tipo létai susitraukianéios smulkiosios arba kitaip istvermés skaidulos [60, 61]. Sitaip

treniruojant raumenj jo jéga ir iStvermé vystosi greiCiau, todél elektrostimuliacijg ypac naudinga
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taikyti, norint geresniy rezultaty didinant nusilpusiy raumeny jégga, kuri reikalinga aktyviems
judesiams atlikti [62, 63].

Veikimo mechanizmas: veikiant raumenj impulsinémis srovémis greiciau vystosi jo jéga
bei iStvermé. Stimuliuojant, audiniy membranose susikaupia daug vienaZenkliy jony, dél to
pakinta membrany poliariSkumas. Nerviniy audinio Igsteliy membranose elektros srovés sukelia
veikimo potencialg, kuriam veikiant, nerviniai impulsai perduodami raumeninio audinio
lasteléms, jvyksta raumens susitraukimas. Kuo didesnis neuromotoriniy vienety skaicius
dalyvauja susitraukimo metu, tuo stipriau susitraukia raumuo [64]. Sudirginus nervy ir raumens
strukttras, suaktyvéja jy veikla, nervinis impulsas sutraukia raumenj, kuris suspaudzia
kraujagysliy sieneles, todél susitraukusio raumens zonoje sumazéja kraujo kiekis. Stimuliavimo
srityje raumeniui atsipalaidavus, i$ aplinkiniy audiniy sugrjZta didesnis kraujo kiekis nei buvo
prieS raumens susitraukimg. Suaktyvéjusi kraujotaka slopina aplink nervus esanciy audiniy
paburkima, stiprina jutimus ir maZina skausmg. Raumeny skaiduly periodiskas susitraukimas ir
atsipalaidavimas skatina periferine kraujotakg, metabolinius raumeny procesus, todél
stimuliuojamoje srityje didéja glikogeno, mioglobino, ATF kiekiai. Raumens ilgalaikis
stimuliavimas didina jo skaidulas, kurios hipertrofuoja, todél sustipréja raumens jéga, padidéja
tonusas bei istvermé [54].

Absoliucios kontraindikacijos elektrostimuliacijai:

e padidéjes organizmo jautrumas elektros srovei;

e odos vientisumo paZeidimas, kraujavimas, nesugijusiu kaulu lGZiai, metaliniai dariniai,
pulingos infekcijos Zidiniai elektrodu iSdéstymo srityse;

e kars¢iavimas;

o elektrokardiostimuliatorius;

e piktybiniai augliai;

e Umus tromboflebitas;

e epilepsija [54].

2015 metais Turkijos universitetinéje ligoninéje buvo atliktas tyrimas, kurio metu buvo
lyginama kineziterapijos priemoniy procedira su raumeny elektrostimuliacijos procedira,
pacientams sergantiems virSutiniy arba apatiniy galliniy raumeny distrofija. Abejose grupése
pries gydyma raumeny jéga buvo pastebimai sumazéjusi. Tyrimo rezultatai parodeé, jog abi
metodikos buvo statistiskai reikSmingos raumeny jégos padidéjimui, taCiau Zymiai geresni

rezultatai buvo ty pacienty, kuriems buvo taikoma raumeny elektrostimuliacija. Deltinio
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raumens jéga padidéjo labiau taikant elektrostimuliacijos procedirg nei kineziterapijg (p <
0,05). Taip pat pacientams, kuriems buvo taikyta elektrostimuliacija buvo akivaizdus bendras
pageréjimas ne tik raumeny jégos, bet ir iStvermés bei funkcinés buklés [65].

Taigi, Siandien, remiantis moksliniais tyrimais, dauguma autoriy pripaZjsta teigiamg
raumeny elektrostimuliacijos procediry poveikj nusilpusiy raumeny jégai bei iStvermei didinti,
taciau pabréZia, jog norint pasiekti geriausiy gydymo rezultaty, raumeny elektrostimuliacijos

proceduras reikéty derinti su kitomis reabilitacijos priemonémis [60, 63].
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3. TYRIMO ORGANIZAVIMAS IR METODIKA

3.1. Tyrimo organizavimas

Tyrimas buvo atliktas V§] Vilniaus universiteto ligoninés Santariskiy klinikose,
ambulatorinés reabilitacijos skyriuje nuo 2016 — 02 — 01 iki 2016 — 04 — 30. Visi pacientai savo
noru sutiko dalyvauti tyrime ir atsitiktine tvarka buvo suskirstyti j dvi grupes — kontroline (n =
15) ir tiriamajg (n = 15).

Visiems tiriamiesiems dél esancios peties kontraktlros buvo taikyta reabilitacijos
priemoniy programa, kurig sudaré aktyvi kineziterapija atliekant pratimus saléje (10
procediry), aktyvi kineziterapija atliekant pratimus baseine (5 procediros) bei peciy juostos
gydomasis masazas (6 procediros). Aktyvios kineziterapijos procediros metu atliekamy
pratimy seka (1 priedas):

e peciy juostos raumeny tempimo pratimai (atpalaiduojant ir iStempiant sutrumpéjusius
raumenis);

e pratimai, skirti peties sgnario judesiy amplitudés palaikymui ir gerinimui (naudojamos
mankstos lazdelés, kamuoliukai);

e izometriniai ir dinaminiai pratimai, stiprinantys Zasto ir mentés raumenis (naudojami
svoriai (0,5 — 1kg), mankstos juostos);

e koreguojantys laikyseng pratimai.

Taip pat aktyvios kineziterapijos procediros metu buvo mokama kvépavimo pratimy.

Kontrolinéje grupéje esantiems pacientams aktyvios kineziterapijos procedira saléje
buvo pailginta 10 minudiy, ir truko ilgiau nei jprastai — 40 minuéiy. Tiriamojoje grupéje
esantiems pacientams, aktyvios kineziterapijos procedira saléje truko 30 minuciy, taciau pries
kiekvieng kineziterapijos procediirg saléje, buvo taikoma deltinio raumens 10 minuciy, 30 Hz
daznio elektrostimuliacija (10 procedary).

Visi pacientai buvo testuojami tiek pries, tiek po reabilitacijos priemoniy programos.
Viso tyrimo metu buvo uiztikrintas tiriamyjy asmeniniy duomeny konfidencialumas, Sie

duomenys niekur nebuvo ir nebus skelbiami.

3.2. Tiriamyjy kontingentas

Tyrime savo noru dalyvavo 30 pacienty (16 motery ir 14 vyry), visiems jiems buvo
nustatyta peties kontraktura ir buvo gydomi ambulatorinés reabilitacijos skyriuje.

Kriterijai, pagal kuriuos pacientai buvo jtraukti j tyrima:
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Amzius nuo 30 iki 70 mety.

Susiformavusi peties kontraktdra.

Nusilpusi peties sgnario raumeny jéga.

Neturéjo operacinio peties sgnario patologijy gydymo.
Neturi Sirdies stimuliatoriaus.

Neturi metalo implanto Salia stimuliuojamos vietos.

N o 0k~ w nNoR

Sugeba suprasti ir atsakyti j visus tyrimo metu uzduodamus klausimus.

3.3. Tyrimo metodai
Tyrimo metodai buvo parinkti norint jvertinti pacienty pazeisto peties sgnario judesiy
amplitudziy, raumeny jégos, funkcinés buklés ir skausmo pokycius reabilitacijos priemoniy
vykdymo laikotarpiu.

Tyrime taikyti metodai:

Duomenys apie pacientg (amzius, lytis, pagrindiniai nusiskundimai).

e Skausmo intensyvumo vertinimas (skaitmeniné skalé) .

e Judesiy amplitudés matavimas goniometru.

e Raumeny jégos matavimas rankiniu Lafayette dinamometru.

e Peties funkcinio pajégumo vertinimas naudojant Paprastgjj peties testg (Simple
Shoulder Test).

e Virsutiniy galtniy funkcijy vertinimas naudojant funkcinio judéjimo testg — modifikuotg

Keitelio indeksa.

e Mentés raumeny funkciniai testai.

3.3.1. Skausmo intensyvumo vertinimas
Skausmo intensyvumui vertinti buvo naudojama skaitmeniné skausmo skalé [64].
Paciento buvo prasoma jvertinti jau¢iamg skausma nuo 0 iki 10 baly skaléje, kur 0 rodo visiska
skausmo nebuvimg, 1 - 3 balai — silpnas skausmas 4, 5 balai — vidutinio stiprumo skausmas, 6 -

8 balai — stiprus skausmas, 9, 10 baly — nepakeliamas skausmas (1 lentelé).

Lentelé 1. Skausmo vertinimo skaitmeniné skalé.

Skaitmeniné 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

skalé

27




3.3.2. Judesiy amplitudés matavimas goniometru
Atliekant matavimus goniometru, buvo jvertintos funkcinés Zasto judesiy amplitudés.
Nejudanti goniometro dalis buvo dedama iSilgai anatominés asies, goniometro centras
sutapatinamas su sgnario judesio centru, o judanti goniometro dalis buvo dedama isilgai Zasto
pagal anatomine a3j ir judéjo kartu su juo. Zasto judesiy amplitudZiy matavimai buvo atliekami
pacientui stovint, iSskyrus Zasto vidinés ir iSorinés rotacijos judesius, kurie buvo matuojami

gulint. Zasto judesiy amplitudés buvo matuojamos laipsniais (2 lentelé).

Lentelé 2. Peties sgnario judesiy amplitudés [7].

Judesys Amplitudé laipsniais
Zasto lenkimas 180°
Zasto tiesimas 55°
Zasto atitraukimas 180°
Zasto pritraukimas 0°
Zasto vidineé rotacija 70°
Zasto i$oriné rotacija 90°

3.3.3. Raumeny jégos matavimas rankiniu Lafayette dinamometru

Matuojant Zasto funkcinius judesius atliekan¢iy raumeny jégg buvo naudojamas
Lafayette rankinis dinamometras. Sis dinamometras naudojamas norint objektyviai i§matuoti ir
jvertinti galinés raumeny jéga. Juo matuojama maksimali izometriné raumens susitraukimo
jéga Niutonais (N). Matavimai atlikti pacientui stovint arba sédint, buvo paaiskinta, kaip
taisyklingai atlikti judesj i$ peties sgnario, nejjungiant papildomy rankos ar viso kino judesiy.
Matavimai buvo atliekami kiekviename judesyje po tris kartus ir iSvedamas gauty rezultaty

vidurkis (3 lentelé) [67].
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Lentelé 3. Peties sgnario raumeny jégos matavimo, naudojant Lafayette dinamometra,

salygos [66].

Judesys Pozicija Galinés padétis Dinamometro padétis
Zasto lenkimas Gulima Zastas pritrauktas ir istiestas, | Vir$ alkiinés sgnario, ties
alkiiné Siek tiek sulenkta, dilbis | Zasto Soniniu pavirSiumi
pronuotas
Zasto tiesimas Sédima Zastas pritrauktas ir istiestas, | Vir§ alkiinés sanario, ties
alkiiné istiesta, dilbis pronuotas | Zasto vidiniu pavirSiumi
Zasto atitraukimas Sédima Zastas pritrauktas, alkiiné Siek | Vir$ alkGinés sanario, ties
tiek sulenkta, dilbis pronuotas Zasto Soniniu pavirSiumi
Zasto Sédima Zastas atitrauktas 450, alkdné | Virs alklinés sgnario, ties
pritraukimas iStiesta, dilbis pronuotas Zasto vidiniu pavirSiumi
Zasto vidiné Sédima Zastas sulenktas 45°, alkané | Ties riego sgnariu S
rotacija sulenkta 135° vidinés dilbio pusés
Zasto i$orine Sédima Zastas sulenktas 45°, alkané | Ties riego sgnariu S

rotacija

sulenkta 135°

iSorinés dilbio pusés

3.3.4. Peties funkcinio pajégumo vertinimas naudojant Paprastgjj peties testa

Vertinant peties funkcinj pajéguma buvo naudojamas Paprastasis peties testas (Simple

Shoulder Test), sudarytas i$ 12 klausimy. Du klausimai (Nr. 1, 2) jvertina skausma, trys klausimai

(Nr. 3, 4, 11) — judesiy amplitude, trys klausimai (Nr. 5, 6, 7) — peties raumeny jégg ir keturi

klausimai (Nr. 8, 9, 10, 12) — sudétingus peties sgnario judesius. Atsakydami j pateiktus

klausimus, pacientai turédavo galimybe pasirinkti tik vieng atsakymga is dviejy: ,taip“ arba ,ne”.

Kiekvienas teigiamas atsakymas vertinamas vienetu, o neigiamas — nuliu [14]. Maksimali baly

suma galéjo bati— 12 (2 priedas).
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3.3.5. Virsutiniy galuniy judéjimo funkcijy vertinimas naudojant — modifikuotg

Keitelio indeksa.

Naudojant funkcinio judéjimo testg — Keitelio indeksg yra vertinama virSutiniy arba
apatiniy galdniy funkciné biklé. Siame tyrime buvo naudojamas modifikuotas Keitelio indeksas,
kuriuo buvo vertinama tik virSutiniy galtniy funkcija. Maksimali baly suma, vertinant abi rankas
galéjo buti — 50. O maksimalus paZeistos galtinés baly skaicius — 25. Pacientai turéjo atlikti 9

uzduotis, kurios buvo vertinamos atitinkamai nuo 0 iki 2 ,3 arba 5 baly (2 priedas).

3.3.6. Mentés raumeny funkciniai testai

Norint jvertinti, kuriy mentés raumeny jéga yra sumazéjusi, buvo atliekami raumeny
funkciniai testai. Antdyglinio raumens (m. supraspinatus) vertinimo funkcinis testas buvo
atliekamas dviem budais. Pirmuoju pacientas bandé pakelti abi rankas frontalinéje plokStumoje
nugalédamas kineziterapeuto suteiktg pasiprieSinimg. Testas laikomas teigiamu, jeigu
kineziterapeutas jaucia tiriamojo rankos silpnumg (4 pav.). Antruoju bidu pacientas turéjo
atitraukti ranka 90° kampu ir atlikti 30° horizontalig fleksijg bei vidine rotacijg ir kelti ranka
aukstyn (5 pav.). Tokioje padétyje nuslopinama deltinio raumens (m. deltoideus) funkcija ir
jéga, todél isryskéja antdyglinio raumens funkcijos sutrikimas, ypac kineziterapeutui suteikus

pasipriesinima.

5 pav. Antdyglinio raumens vertinimo funkcinis testas 90° kampu atliekant 30° horizontalia

fleksijg bei vidine rotacija.
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Pomentinio raumens (m. subscapularis) vertinimo funkcinis testas buvo atliekamas taip
pat dviem bidais. Pirmuoju pacientas buvo praSomas ranka fiksuoti uz juosmens ir pabandyti jg
atitraukti (6 pav.). Testas buvo laikomas teigiamu jei suteikus pasiprieSinimg pacientui
nepavykdavo atlikti Sio judesio arba kineziterapeutui atitraukus rankg nuo juosmens pacientas
jos neislaikydavo. Antrasis pomentinio raumens vertinimo bidas buvo Napoleono testas (7
pav.). Tyrimas buvo atliekamas pacientui stovint arba sédint, praSoma delnu spausti sau pilva,
per rie$g laikant ranka tiesig, taip, kad alkiiné nebdty prispausta prie juosmens. Jei pacientas Sio

judesio atlikti negaléjo, testas buvo laikomas teigiamu.

7 pav. Pomentinio raumens vertinimo funkcinis testas - Napoleono testas.

(Nuotrauka deSinéje — testas teigiamas)

Podyglinio raumens (m. infraspinatus) vertinimo funkcinis testas buvo atliekamas kartu
vertinant ir mazajj apvalyjj raumenj (m. teres minor). Atliekant $j testg pacientas laiko
priglaustg Zastg prie Sono ir sulenkia alkiine staiu kampu. Atliekama iSoriné rotacija su
pasipriesSinimu (8 pav.). Testas teigiamas, jei jau¢iamas judesio silpnumas. Atskirai atkreipiant
démesj j mazgjj apvalyjj raumenj buvo Zidrima rankos padétis, jei atpalaiduota ranka rotuoja j

vidy, tai rodo Sio raumens silpnuma (9 pav.) [29].
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9 pav. MaZojo apvaliojo raumens vertinimo funkcinis testas.

(Nuotrauka kairéje — testas teigiamas)

3.4. Duomeny apdorojimo statistiniai metodai

Tyrime gauti rezultatai buvo apdoroti matematinés statistikos metodais naudojant
Microsoft Excel 2010 ir R i386 3.2.2 paketo kompiuterines programas. Analizuojant duomenis,
buvo skaiiuojamos aprasomosios statistikos (vidurkis, standartiné paklaida, ekscesas,
asimetrijos koeficientas, duomeny aritmetiniy vidurkiy patikimumas). Buvo taikomas FiSerio
kriterijus dviejy grupiy dispersijy statistinei lygybei jvertinti, Stjudento t - kriterijus patikimumui
vertinti, ir neparametrinis Vilkoksono kriterijus. Tikrinant statistines hipotezes skirtumas tarp
grupiy buvo laikomas statistiskai reikSmingu, kai p reikSmé < 0,05, labai reikSmingas kai p

reikSmé < 0,01 ir ypac reikSmingas kai p reikSmé < 0,001.

4. REZULTATAI

4.1. Tiriamyjy bendryjy charakteristiky ir anketiniy duomeny analizé
Analizuojant anketinius apklausos duomenis nustatyta, kad tyrime dalyvavo 30 pacienty,
16 motery ir 14 vyry (10 pav.). Kontrolinés grupés amZiaus vidurkis buvo 55,4 + 7,32 metai, o

tiriamosios — 56,53 + 5,43. Bendras amziaus vidurkis 55,95 + 6,35 metai. Jauniausiam dalyviui
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buvo 46 metai, o vyriausiam 66 metai. Amziaus skirtumas statistiskai reikSmingai nesiskyré (p >

0,05).

Vyrai
53% 47% 4
’ Moterys

10 pav. Tiriamuyjy lyties pasiskirstymas.

Anketiné apklausa parodé kokius nemalonumus pacientams sukelia pazZeistas petys (11
pav.). Kontrolinéje grupéje dél negaléjimo tinkamai saves apsitarnauti kasdieninéje veikloje
skundési 7 pacientai, dél varginancio skausmo 8 pacientai. Tiriamojoje grupéje dél apsunkinto

apsitarnavimo skundési 9 pacientai, o dél varginancio skausmo 6 pacientai.

60,00%
53,33%
46,67%
40,00%
p>0,05
p > 0,05
Negaléjimas Negaléjimas Varginantis Varginantis
apsitarnauti apsitarnauti skausmas skausmas
kontroliné grupé tiriamoji grupé kontroliné grupé tiriamoji grupé

p reiksmé — Stjudento t - testo (Student’s t - test) kriterijus nepriklausomoms imtims.
11 pav. Tiriamyjy nusiskundimy pasiskirstymas tarp grupiy.
Analizuojant kontrolinés ir tiriamosios grupés vertinty rodikliy vidurkius pries
reabilitacijos priemoniy programg, pastebéta, kad pradiniai duomenys statistiskai reikSmingai
nesiskyré (p > 0,05), todél galima teigti, jog pagal visus vertintus rodiklius abi grupés buvo

homogeniskos (4 lentelé).
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Lentelé 4. Kontrolinés ir tiriamosios grupiy vertinty rodikliy vidurkiai pries reabilitacija.

Kontroliné grupé

Tiriamoji grupé

Rodiklis SN Vidurkis p reikSmé
Vidurkis SN
arba arba
arba pacientai ) ) arba proc.
proc. pacientai

Skausmo intensyvumas (balai) 6,93 2,57 6,33 2,09 0,48*
Zasto lenkimo amplitudé (°) 127,66 27,57 131,73 12,79 0,60*
Zasto tiesimo amplitudé (O) 35,20 8,44 32,66 7,28 0,38*
Zasto atitraukimo amplitudé (0) 107,53 44,03 120,20 21,62 0,32%*
Zasto vidinés rotacijos amplitudé (0) 54,00 13,65 52,00 10,44 0,65*
Zasto i$orinés rotacijos amplitude (0) 55,13 23,53 47,46 15,96 0,30*
Zasta lenkianciy raumeny jéga (N) 66,60 18,24 56,52 8,54 0,06*
Zasta tiesianciy raumeny jéga (N) 67,04 12,49 59,06 11,07 0,07*
Zasta atitraukiandiy raumeny jéga (N) 62,64 13,90 58,88 9,01 0,38*
Zasta pritraukianciy raumeny jéga (N) 88,63 26,31 76,37 21,64 0,17*
Zasta j vidy rotuojanciy raumeny jéga (N) 49,46 21,80 53,44 9,85 0,52*
Zasta j iSore rotuojanciy raumeny jéga (N) 43,03 22,91 32,80 8,03 0,11*
Paprastasis peties testas (balai) 5,93 2,84 6,66 1,91 0,41*
Keitelio indeksas (balai) 44,46 4,64 44,86 2,89 0,77%
Antdyglinio raumens funkcinis testas (T) 8 pacientai 53,33% 6 pacientai 40,00% 0,75**
Pomentinio raumens funkcinis testas (T) 12 pacienty | 80,00% | 11 pacienty 73,33% 0,71%*
Podyglinio raumens funkcinis testas (T) 5 pacientai 33,33% 6 pacientai 40,00% 0,77**
Mazojo apvaliojo raumens funkcinis testas

M 6 pacientai 40,00% 7 pacientai 46,66% 0,75**

N — Niutonai.
T —teigiamas testas.

SN — standartinis nuokrypis.

*Stjudento t - testo (Student’s t - test) kriterijus nepriklausomoms imtims.

**Vilkoksono kriterijus nepriklausomoms imtims.
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4.2. Reabilitacijos priemoniy programos netaikant raumeny elektrostimuliacijos
efektyvumo analize

4.2.1. Skausmo intensyvumo vertinimas

Visiems tiriamiesiems peties sgnario skausmo intensyvumas buvo vertinamas pries$ ir po

reabilitacijos priemoniy programos (12 pav.).

8 6,93
7
6
5 4,13
4
3
‘5 2 p = 0,001
& |1
0
Prie$ reabilitacijg Po reabilitacijos

p reikSmé — Stjudento t - testo (Student’s t - test) kriterijus priklausomoms imtims.

12 pav. Skausmo intensyvumas kontrolinéje grupéje.

Remiantis 12 paveiksle pateiktais duomenimis, galima teigti, jog kontrolinéje grupéje, skausmo
intensyvumas po reabilitacijos priemoniy programos sumazéjo statistiskai ypac reikSmingai (p <
0,05), apie 40,41 proc.
4.2.2. Pazeistos galtinés Zasto judesiy amplitudziy vertinimas
Visiems tiriamiesiems dalyvavusiems tyrime, prieS ir po reabilitacijos priemoniy
programos buvo matuojamos peties sgnario judesiy amplitudés (5 lentelé).

Lentelé 5. Zasto judesiy amplitudZiy vertinimo rezultatai kontrolinéje grupéje.

Rodikliai pries reabilitacijg | Rodikliai po reabilitacijos
Judesys Amplitudés Amplitudés p reikSmé
vidurkis (°) >N vidurkis (°) >N
Zasto lenkimas 127,66 27,57 146,13 24,89 0,04
Zasto tiesimas 35,20 8,44 43,87 5,57 0,002
Zasto atitraukimas 107,53 44,03 127,87 37,39 0,25
Zasto vidineé rotacija 54,00 13,65 63,13 9,32 0,02
Zasto i$orineé rotacija 55,13 23,53 64,33 19,78 0,44

SN — standartinis nuokrypis

p reiksmé — Stjudento t- testo (Student’s t - test) kriterijus priklausomoms imtims.
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Nagrinéjant 5 lenteléje pateiktus duomenis, pastebéta, jog po reabilitacijos priemoniy
programos, Zasto lenkimo ir vidinés rotacijos amplitudés kontrolinéje grupéje padidéjo
statistidkai reikdmingai (p < 0,05). Zasto tiesimo amplitudés padidéjimas buvo statistidkai ypa¢
reiksmingas (p < 0,05). Zasto atitraukimo ir iorinés rotacijos amplitudziy padidéjimas statistinio

reikSmingumo neturéjo (p > 0,05).

4.2.3. Pazeistos galinés raumeny jégos vertinimas
Visiems pacientams dalyvavusiems tyrime, prieS ir po reabilitacijos priemoniy
programos buvo matuojama Zasto judesius atliekan¢iy raumeny jéga naudojant rankinj
Lafayette dinamometra (6 lentelé). Rezultatai buvo rodomi Niutonais (N).

Lentelé 6. Raumeny jégos vidurkiai kontrolinéje grupéje.

Rodikliai pries Rodikliai po
reabilitacija reabilitacijos
p
Raumenys Jégos Jégos
reikSmé
vidurkis SN vidurkis SN
(N) (N)
Zasta lenkian¢iy raumeny jéga 66,60 18,24 78,13 17,89 0,09
Zasta tiesianciy raumeny jéga 67,04 12,49 77,36 12,25 0,03
Zasta atitraukiandiy raumeny jéga 62,64 13,90 68,88 10,72 0,17
Zasta pritraukianciy raumeny jéga 88,63 26,31 100,57 30,07 0,25
Zasta j vidy rotuojanciy raumeny jéga 49,46 21,80 54,01 21,48 0,52
Zasta j i$ore rotuojanciy raumeny jéga 43,03 22,91 45,22 19,42 0,77

N — Niutonas.
SN — standartinis nuokrypis

p reikSmé — Stjudento t- testo (Student’s t - test) kriterijus priklausomoms imtims.

Analizuojant 6 lenteléje pateiktus duomenis, galima teigti, jog po reabilitacijos
priemoniy programos kontrolinéje grupéje tik Zastg tiesianCiy raumeny jéga padidéjo
statistiskai reikdmingai (p < 0,05). Visy kity raumeny (Zastg lenkianéiy, Zastg atitraukianciy,
Zastg pritraukianciy, Zastg j vidy rotuojanciy, Zastg j iSore rotuojanciy) jégos padidéjimas

statistiskai reikSmingo pokycio neturéjo (p > 0,05).
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4.2.4. Peties funkcinio pajégumo vertinimas naudojant Paprastgjj peties testa
PaZeistos gallnés peties funkciné buklé buvo vertinama prie$ ir po reabilitacijos
priemoniy programos naudojant Paprastajj peties testg (Simple Shoulder Test) (7 lentelé).

Lentelé 7. Paprastojo peties testo teigiamy atsakymuy vidurkis kontrolinéje grupéje.

Rezultatai pries reabilitacijg Rezultatai po reabilitacijos
Teigiamy atsakymy vidurkis Teigiamy atsakymuy vidurkis p reiksmé
(balai) >N (balai) >N
5,93 2,87 8,26 2,21 0,01

SN — standartinis nuokrypis

p reikSmeé — Stjudento t-testo (Student’s t - test) kriterijus priklausomoms imtims.

Remiantis 7 lenteléje pateiktais duomenimis, galima daryti iSvadg, kad kontrolinéje
grupéje, pazeistos gallinés peties funkcinés biklés pageréjimas, po reabilitacijos priemoniy

programos yra statistiskai labai reikSmingas (p < 0,05).

4.2.5. Pazeistos galunés funkcinio judéjimo testo — modifikuoto Keitelio indekso
vertinimas
Visiems tiriamiesiems dalyvavusiems tyrime, prieS ir po reabilitacijos priemoniy
programos buvo atliekamas virsutiniy galtniy funkcinio judéjimo testas — modifikuotas Keitelio
indeksas (8 lentelé).

Lentelé 8. Modifikuoto Keitelio indekso baly vidurkiai kontrolinéje grupéje.

Rezultatai pries reabilitacijg Rezultatai po reabilitacijos
p reikSmé
Vidurkis (balai) SN Vidurkis (balai) SN
44,46 4,46 46,93 2,68 0,08

SN — standartinis nuokrypis

p reiksmé — Stjudento t-testo (Student’s t - test) kriterijus priklausomoms imtims.

Analizuojant 8 lenteléje pateiktus duomenis paaiSkéjo, jog kontrolinéje grupéje,
virsutiniy gallniy funkcinio judéjimo buklé vertinant pagal modifikuotg Keitelio indeksg, po

reabilitacijos priemoniy programos statistiskai reikSmingai nepasikeité (p > 0,05).
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4.2.6 PaZeistos gallinés mentés raumeny funkciniy testy vertinimas

PrieS ir po reabilitacijos priemoniy programos buvo atliekami mentés raumeny

funkciniai testai, norint issiaiskinti kuriy raumeny jéga sumazéjusi (9 lentelé).

Lentelé 9. Mentés raumeny funkciniy testy rezultatai kontrolinéje grupéje.

Rezultatai pries reabilitacijg Rezultatai po reabilitacijos
Raumuo Teigiamas Neigiamas Teigiamas Neigiamas o
testas testas testas testas reiksme
Asmenys (%) | Asmenys (%) | Asmenys (%) | Asmenys (%)
Antdyglinis 8 (53,33%) 7 (46,66%) 3 (20,00%) 12 (80,00%) 0,01
Pomentinis 12 (80,00%) | 3(20,00%) | 11(73,33%) | 4(26,67%) 1,00
Podyglinis 5(33,33%) | 10(66,66%) | 2(13,33%) | 13 (86,66%) 0,14
Mazasis
6 (40,00%) 9 (60,00%) 4(26,66%) | 11(73,33%) 0,34
apvalusis

p reikSmeé - Vilkoksono kriterijus priklausomoms imtims.

Analizuojant 9 lenteléje pateiktus duomenis, matoma, jog kontrolingje grupéje tik

antdyglinio raumens funkcinio testo atlikimo pageréjimas po reabilitacijos priemoniy
programos turéjo statistiSkai reikSmingg pokytj (p < 0,05). Pomentinio, podyglinio ir mazojo
apvaliojo raumeny funkciniy testy atlikimo rezultatai statistiskai reikSmingai nepasikeité (p >

0,05).

4.3. Reabilitacijos priemoniy programos taikant raumeny elektrostimuliacijg
efektyvumo analizé.

4.3.1. Skausmo intensyvumo vertinimas
Visiems tiriamiesiems peties sgnario skausmo intensyvumas buvo vertinamas pries ir po

reabilitacijos priemoniy programos (13 pav.).
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7 6,33

4 3,33

Balai
w

p = 0,0001

Pries reabilitacijg Po reabilitacijos

p reikSmeé — Stjudento t - testo (Student’s t - test) kriterijus priklausomoms imtims.

13 pav. Skausmo intensyvumas tiriamojoje grupéje.

Remiantis 13 paveiksle pateiktais duomenimis, galima teigti, jog tiriamojoje grupéje,
skausmo intensyvumas po reabilitacijos priemoniy programos sumaZzéjo statistisSkai ypac

reikSmingai (p < 0,05), apie 47,39 proc.

4.3.2. Pazeistos galunés Zasto judesiy amplitudziy vertinimas
Visiems tiriamiesiems dalyvavusiems tyrime, prie$ ir po reabilitacijos priemoniy
programos buvo matuojamos peties sgnario judesiy amplitudés (10 lentelé).

Lentelé 10. Zasto judesiy amplitudZiy vertinimo rezultatai tiriamojoje grupéje.

Rodikliai pries reabilitacija | Rodikliai po reabilitacijos
Judesys Amplitudés o Amplitudés o p reiksme
vidurkis (°) vidurkis (°)
Zasto lenkimas 130,00 12,53 148,53 17,14 0,002
Zasto tiesimas 32,66 7,28 41,23 7,13 0,001
Zasto atitraukimas 120,20 21,62 153,80 17,09 0,01
Zasto vidineé rotacija 52,00 10,44 61,40 8,77 0,01
Zasto i$orineé rotacija 47,46 15,95 60,60 12,83 0,01

SN — standartinis nuokrypis

p reiksmé — Stjudento t - testo (Student’s t - test) kriterijus priklausomoms imtims.
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Nagrinéjant 10 lenteléje pateiktus duomenis, galima teigti, jog tiriamojoje grupéje po
reabilitacijos priemoniy programos Zasto atitraukimo, vidinés ir iSorinés rotacijos judesiy
amplitudés padidéjo statistiSkai labai reikSmingai (p < 0,05). O Zasto tiesimo ir lenkimo

amplitudZiy padidéjimas turéjo ypac reikSmingg statistine reikSme (p < 0,05).

4.3.3. Pazeistos galiinés raumeny jégos vertinimas
Visiems pacientams dalyvavusiems tyrime, prieS ir po reabilitacijos priemoniy
programos buvo matuojama Zasto judesius atliekanciy raumeny jéga naudojant rankinj
Lafayette dinamometrg (11 lentelé). Rezultatai buvo rodomi Niutonais (N).

Lentelé 11. Raumeny jégos vidurkiai tiriamojoje grupéje.

Rodikliai pries Rodikliai po
reabilitacija reabilitacijos
Raumenys p reikSmé
Jégos Jégos
SN SN
vidurkis (N) vidurkis (N)

Zasta lenkian¢iy raumeny jéga 56,52 8,54 71,80 13,74 0,001
Zasta tiesianciy raumeny jéga 59,06 11,07 70,95 16,04 0,02
Zasta atitraukiandiy raumeny jéga 58,88 9,01 77,64 13,94 0,0001
Zasta pritraukianciy raumeny jéga 76,37 21,64 95,36 25,94 0,03
Zasta j vidy rotuojanciy raumeny jéga 53,42 9,85 64,33 14,82 0,02
Zastg j i$ore rotuojanciy raumeny
N 32,80 8,03 36,29 9,61 0,28
Jega

N — Niutonas.
SN — standartinis nuokrypis

p reiksmé — Stjudento t-testo (Student’s t - test) kriterijus priklausomoms imtims.

Nagrinéjant 11 lenteléje pateiktus duomenis, pastebéta, jog tiriamojoje grupéje Zasta
tiesianéiy, pritraukianciy ir j vidy rotuojanéiy raumeny jégos pokytis buvo statistiskai
reik§mingas (p < 0,05). Zastg lenkianciy ir atitraukian¢iy raumeny jégos padidéjimas buvo
statistiSkai ypac reikSmingas (p < 0,05). O Zastg j iSore rotuojanciy raumeny jégos padidéjimo

rezultatuose statistinio reikSmingumo nepastebéta (p > 0,05).
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4.3.4. Pazeistos galunés peties funkcinés buklés vertinimas naudojant Paprastgjj

peties testg
PaZeistos gallnés peties funkciné biklé buvo vertinama prie$ ir po reabilitacijos
priemoniy programos naudojant Paprastgjj peties testg (Simple Shoulder Test) (12 lentelé).

Lentelé 12. Paprastojo peties testo teigiamy atsakymy vidurkis tiriamojoje grupéje.

Rezultatai pries reabilitacijg Rezultatai po reabilitacijos
Teigiamy atsakymy vidurkis Teigiamy atsakymy vidurkis p reikSmé
(balai) >N (balai) >N
6,66 1,91 9,66 1,79 0,0001

SN — standartinis nuokrypis.

p reikSmeé — Stjudento t-testo (Student’s t - test) kriterijus priklausomoms imtims.

Remiantis 12 lenteléje pateiktais duomenimis, galima teigti, kad tiriamojoje grupéje, po
reabilitacijos priemoniy programos pastebétas ypac statistiSkai reikSmingas pazZeistos gallunés

peties funkcinés buklés pageréjimas (p < 0,05).

4.3.5. Virsutinés galunés funkcinio judéjimo testo — modifikuoto Keitelio

indekso vertinimas
Visiems tiriamiesiems dalyvavusiems tyrime, prieS ir po reabilitacijos priemoniy
programos buvo atliekamas virSutiniy galtniy funkcinio judéjimo testas — modifikuotas Keitelio
indeksas (13 lentelé).

Lentelé 13. Modifikuoto Keitelio indekso baly vidurkiai tiriamojoje grupéje.

Rezultatai pries reabilitacijg Rezultatai po reabilitacijos
p reikSmé
Vidurkis (balai) SN Vidurkis (balai) SN
44,86 2,89 46,66 2,60 0,08

SN — standartinis nuokrypis.

p reiksmé — Stjudento t-testo (Student’s t - test) kriterijus priklausomoms imtims.

Analizuojant 13 lenteléje pateiktus duomenis paaiskéjo, jog tiriamojoje grupéje
virsutiniy gallniy funkcinio judéjimo buklé, vertinant pagal modifikuotg Keitelio indeksa, po

reabilitacijos priemoniy programos statistiskai reikSmingo skirtumo neturéjo (p > 0,05).
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4.3.6. PaZeistos galiinés mentés raumeny funkciniy testy vertinimas

PrieS ir po reabilitacijos priemoniy programos buvo atliekami mentés raumeny

funkciniai testai, norint issiaiskinti kuriy raumeny jéga sumazéjusi (14 lentelé).

Lentelé 14. Mentés raumeny funkciniy testy rezultatai tiriamojoje grupéje.

Rezultatai pries reabilitacija Rezultatai po reabilitacijos
Teigiamas Neigiamas Teigiamas Neigiamas p
Raumuo o
testas testas testas testas reikSmé
Asmenys (%) | Asmenys (%) | Asmenys (%) Asmenys (%)
Antdyglinis 6 (40,00%) 9 (60,00%) 1(13,33%) 14 (86,66%) 0,01
Pomentinis 11 (73,33%) 4 (26,67%) 10 (66,66%) 5(33,34%) 1,00
Podyglinis 6 (40,00%) 9 (60,00%) 3 (20,00%) 12 (80,00%) 0,14
Mazasis
7 (46,66%) 8(53,33%) 5 (33,34%) 10 (66,66%) 0,42
apvalusis

p reiksmeé - Vilkoksono kriterijus priklausomoms imtims.

Vertinant 14 lenteléje pateiktus duomenis, pastebéta, jog tiriamojoje grupéje tik

antdyglinio raumens funkcinio testo atlikimo pageréjimas po reabilitacijos priemoniy
programos yra statistisSkai labai reikSmingas (p < 0,05). Pomentinio, podyglinio ir maZojo
apvaliojo raumens funkciniy testy atlikimo pokyciuose statistiSkai reikSmingo pageréjimo

nepastebéta (p > 0,05).
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4.4. Skirtingy reabilitacijos priemoniy programy efektyvumo palyginimas

4.4.1. Skausmo intensyvumas
Lyginant skausmo intensyvumo pokycius tarp skirtingy reabilitacijos priemoniy
programy, rezultaty skirtumas néra statistiskai reikSmingas (p > 0,05) (14 pav.), todél galima
teigti, jog peties sgnario skausmo intensyvumo sumaZzéjimui abi reabilitacijos priemoniy

programos buvo efektyvios.

3,05
3,00

3
2,95

2,9

2,85 p=0,65
2,80
2,8

2,75

2,7
Baly vidurkis kontroliné Baly vidurkis tiriamoji
grupé grupé

p reiksmeé — Stjudento t - testo (Student’s t - test) kriterijus nepriklausomoms imtims.

14 pav. Skausmo intensyvumo rezultaty skirtumas tarp grupiy.

4.4.2. Pazeistos galunés Zasto judesiy amplitudziy vertinimas

Lyginant visy Zasto judesiy amplitudziy padidéjimg tarp skirtingy reabilitacijos
priemoniy programy, rezultaty skirtumas néra statistiskai reikSmingas (p > 0,05), iSskyrus Zasto
iSorinés rotacijos amplitudés padidéjimg, kuris tarp skirtingy reabilitacijos priemoniy programy
turéjo statistiskai reikSmingg skirtumg (p < 0,05) (15 lentelé). ISanalizavus gautus rezultatus
galima teigti, kad tiriamosios grupés reabilitacijos priemoniy programa buvo efektyvesné
didinant Zasto iSorinés rotacijos amplitude lyginant su kontrolinés grupés reabilitacijos
priemoniy programa. Nepaisant to, kad daugelio Zasto judesiy amplitudziy pokyciai, jvyke
taikant, elektrostimuliacijos naudojimu besiskirianc¢ias reabilitacijos priemoniy programas,
statistiskai reikSmingai nesiskyré, stebima tendencija didesniam atliekamy judesiy amplitudés

padidéjimui reabilitacijos priemoniy programoje su taikyta raumeny elektrostimuliacija.
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Lentelé 15. Zasto judesiy amplitudZiy rezultaty skirtumas tarp grupiuy.

Kontroliné grupé Tiriamoji grupé
Judesys Poky¢io Pokycio p reikSme
SN SN
vidurkis vidurkis
Zasto lenkimas 18,46 10,39 18,53 12,13 0,98
Zasto tiesimas 8,66 6,36 9,26 5,48 0,78
Zasto atitraukimas 17,33 13,09 20,86 8,00 0,38
Zasto vidiné rotacija 9,13 9,42 9,40 4,48 0,92
Zasto isorine rotacija 6,20 8,49 13,31 6,53 0,01

SN — standartinis nuokrypis.

p reikSmeé — Stjudento t-testo (Student’s t - test) kriterijus nepriklausomoms imtims.

4.4.3. Pazeistos galliinés raumeny jégos vertinimas

Lyginant visy Zasto judesius atliekanciy raumeny jégos padidéjimg tarp skirtingy
reabilitacijos priemoniy programy, rezultaty skirtumas néra statistiskai reikSmingas (p > 0,05),
iSskyrus Zastg atitraukianéiy raumeny jégos padidéjimg, kuris tarp skirtingy reabilitacijos
priemoniy programy turéjo statistiSkai ypac reikSmingg skirtumag (p < 0,05) (16 lentelé).
ISanalizavus gautus rezultatus galima teigti, jog tik Zastg atitraukianciy raumeny jégos didinimui
efektyvesné buvo tiriamosios grupés reabilitacijos priemoniy programa lyginant su kontrolinés
grupés reabilitacijos priemoniy programa. Taciau, nepaisant to, kad Zasto judesius atliekanciy
raumeny jégos pokyciai, jvyke taikant elektrostimuliacijos naudojimu besiskiriancias
reabilitacijos priemoniy programas, statistiSkai reikSmingai nesiskyré, pastebéta, kad ryskesni
raumeny jégos pokyciai jvyko reabilitacijos priemoniy programoje, papildytoje raumeny

elektrostimuliacijos procediromis.
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Lentelé 16. Zasto judesius atliekanéiy raumeny jégos palyginimas tarp grupiy.

Kontroliné grupé Tiriamoji grupé
Raumenys Pokycio Pokycio p reikSmé
SN SN
vidurkis vidurkis
Zastg lenkian¢iy raumeny jéga 11,53 4,46 15,28 12,42 0,28
Zasta tiesianciy raumeny jéga 10,32 8,38 11,89 8,99 0,62
Zastg atitraukianéiy raumeny jéga 6,24 9,20 18,76 11,17 0,002
Zasta pritraukiangiy raumeny jéga 11,94 17,36 19,00 15,52 0,25
Zastg j vidy rotuojanciy raumeny jéga 4,54 14,04 10,91 6,53 0,12
Zastg j iSore rotuojanciy raumeny jéga 2,19 9,84 3,49 5,23 0,65

SN — standartinis nuokrypis.

p reikSmé — Stjudento t-testo (Student’s t - test) kriterijus nepriklausomoms imtims.

4.4.4. Pazeistos galtinés peties funkcinés buklés vertinimas naudojant Paprastgjj

Lyginant pazeistos galinés peties funkcinés buklés pokycius tarp skirtingy reabilitacijos
priemoniy programy, pastebétas skirtingas testo teigiamy atsakymy skaiciaus padidéjimas yra
statistiskai reikSmingas (p < 0,05) (15 pav.) Todél galima teigti, jog pazeistos gallinés peties

funkcinés buklés gerinimui, efektyvesné yra tiriamosios grupés reabilitacijos priemoniy

peties testg

programa lyginant su kontrolinés grupés reabilitacijos priemoniy programa.

3,5

2,5

1,5

0,5

2,33

p=0,01

3,73

Teigiamy atsakymuy vidurkis

kontrolinéje grupéje

Teigiamy atsakymuy vidurkis
tiriamojoje grupéje

p reikSmé — Stjudento t-testo (Student’s t - test) kriterijus nepriklausomoms imtims.

15 pav. Peties funkcinés buiklés rezultaty palyginimas tarp grupiuy.




4.4.5. Virsutiniy galiniy funkcinio judéjimo testo — modifikuoto Keitelio indekso

vertinimas
Lyginant virSutinés galtnés funkcinio judéjimo testo pokycius tarp skirtingy reabilitacijos
priemoniy programy, rezultaty pageréjimo skirtumas néra statistiskai reikSmingas (p > 0,05) (14
pav.). Analizuojant gautus rezultatus galima teigti, kad nei kontrolinés nei tiriamosios grupés
reabilitacijos priemoniy programos nebuvo pakankamai efektyvios virSutinés galtnés funkcinio

judéjimo gerinimui.

2,46
2,5

2 1,80

1,5
p=0,25

0,5

Baly vidurkis Baly vidurkis tiriamojoje
kontrolinéje grupéje grupéje

p reikimé — Stjudento t-testo (Student’s t - test) kriterijus nepriklausomoms imtims.

16 pav. Virsutiniy galiiniy judéjimo testo rezultaty palyginimas tarp grupiuy.

4.4.6. Pazeistos galiinés mentés raumeny funkciniy testy vertinimas

Lyginant paZeistos galinés mentés raumeny funkciniy testy atlikimo pokycius tarp
skirtingy reabilitacijos priemoniy programy, nepastebétas statistiskai reikSmingas neigiamo
testo rezultaty padidéjimo skirtumas (p > 0,05) (17 lentelé). Todél galima teigti, jog tiek
kontrolinés tiek tiriamosios grupés reabilitacijos priemoniy programos buvo efektyvios
antdyglinio raumens funkcinio testo atlikimo pageréjimui ir neefektyvios pomentinio,

podyglinio ir maZojo apvaliojo raumeny funkciniy testy atlikimui.
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Lentelé 17. PaZeistos galiinés mentés raumeny funkciniy testy rezultaty palyginimas tarp

grupiu.
Kontroliné grupé Tiriamoji grupé
Raumuo p reikSmé
Pokycio vidurkis Pokycio vidurkis
Proc. Proc.
(neigiamas testas) (neigiamas testas)

Andyglinis 5 33,33% 5 33,33% 0,75
Pomentinis 1 6,66% 1 6,66% 0,71
Podyzglinis 3 20,00% 3 20,00% 0,77
Mazasis

2 13,33% 2 13,33% 0,75
apvalusis

p reikSmé - Vilkoksono kriterijus nepriklausomoms imtims.
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5. REZULTATY APTARIMAS

Tyrimo duomenimis, V§| Vilniaus universiteto ligoninés Santariskiy klinikose,
ambulatorinés reabilitacijos skyriuje, pacienty, kuriems nustatyta peties kontraktira amziaus
vidurkis sieké 55,95 + 6,35 metus. Jvertinus tokj pacienty amZziaus vidurkj, galima teigti, kad
nagrinéjama patologija dazniausiai pasitaiko vidutinio ir vyresnio amziaus Zmonéms. Atlikto
tyrimo rezultatus patvirtina ir literatlros Saltiniai. Rimvaldas Broga [4], teigé, jog peties
skausmu paprastai skundzZiasi vyresni nei 50 mety pacientai, turintys sgnariy ir sausgysliy
degeneraciniy pakitimy.

ISanalizavus gautus rezultatus, paaiSkéjo, jog kontrolinés ir tiriamosios grupés
pacientams, po reabilitacijos priemoniy programos skausmo intensyvumas sumazéjo statistiskai
reikSmingai (p < 0,05). Skausmo intensyvumo sumazéjimas yra vienas i$ svarbiausiy pozymiy
atstatant pazZeistas peties sgnario funkcijas ir jrodant reabilitacijos veiksminguma [67]. Galima
teigti, jog abi reabilitacijos priemoniy programos buvo efektyvios skausmo intensyvumo
mazinimui.

Visos peties sgnario judesiy amplitudés po reabilitacijos priemoniy programos
tiriamojoje grupéje padidéjo statistiSkai reikSmingai (p < 0,05), kontrolinéje grupéje rezultatai
panasis, iSskyrus Zasto atitraukimo ir Zasto iSorinés rotacijos judesiy amplitudziy rezultatai,
kurie statistiSkai reikSmingai nepadidéjo (p > 0,05). Autoriy nuomone, pilnam peties sgnario
judesio grazinimui kineziterapija turi bati tesiama ilgiau nei dvi savaites [68]. ApZvelgus
rezultatus paaiskéjo, kad tiriamosios grupés reabilitacijos priemoniy programa buvo
efektyvesné didinant Zasto iSorinés rotacijos amplitude lyginant su kontrolinés grupés
reabilitacijos priemoniy programa, taciau, nepaisant to, kad daugelio Zasto judesiy amplitudziy
pokyciai, jvyke taikant, elektrostimuliacijos naudojimu besiskiriancias reabilitacijos priemoniy
programas, statistiskai reikSmingai nesiskyré, pastebéta tendencija didesniam atliekamy judesiy
amplitudés padidéjimui tiriamojoje grupéje. Kaip teigia autoriai [62], stimuliuojant raumenj
elektra didéja jo jéga bei iStvermé, kuri reikalinga aktyviems judesiams atlikti, todél galima
manyti, jog geresni Zasto judesiy amplitudés pokyciai tiriamojoje grupéje jvyko dél taikyty
elektrostimuliacijos procediry.

Vertinant Zasto judesius atliekanéiy raumeny jégos padidéjimg kontrolinéje grupéje,
pastebéta, kad tik Zastg tiesianciy raumeny jégos padidéjimas buvo statistiSkai reikSmingas (p <
0,05), kity Zasto judesius atliekanciy raumeny jéga statistiSkai reikSmingai nepageréjo (p >

0,05). Rezultatai tiriamojoje grupéje Zymiai geresni, visy Zasto judesius atliekanciy raumenuy,
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iSskyrus Zastg j iSore rotuojanciy, jéga padidéjo statistiskai reikSmingai (p < 0,05). Apskaiciavus
rezultaty pokytj tarp grupiy paaiSkéjo, jog Zastg atitraukianciy raumeny jégos didinimui
efektyvesné buvo tiriamosios grupés reabilitacijos priemoniy programa lyginant su kontrolinés
grupés reabilitacijos priemoniy programa. Kaip teigia literatlros Saltiniai - pagrindiné deltinio
raumens funkcija yra Zasto atitraukimas [21], todél galima teigti, kad Sio raumens jégos
statistiSkai reikSmingas padidéjimas (p < 0,05), yra dél taikyty elektrostimuliacijos procedary.

Nagrinéjant paZeisto peties funkcinés buklés pokytj, pagal Paprastojo peties testo
gautus rezultatus, galima teigti, jog abiejy grupiy reabilitacijos priemoniy programos buvo
efektyvios peties funkcinés biklés gerinimui. Taciau, vertinant pokyciy vidurkius jvykusius
grupése, nustatytas statistiskai reikSmingas skirtumas (p < 0,05), todél galima teigti, kad
tiriamosios grupés reabilitacijos priemoniy programa paZzeisto peties funkcinés buklés gerinimui
buvo efektyvesné.

Analizuojant virSutinés gallnés funkcinio judéjimo pokycius pagal modifikuoto Keitelio
indekso rezultatus, nei kontrolinéje nei tiriamojoje grupéje statistiSkai reikSmingo pageréjimo
nebuvo (p > 0,05). Galima teigti, jog abiejy grupiy reabilitacijos priemoniy programos nebuvo
efektyvios virsutinés galtnés funkcinio judéjimo gerinimui. Tokie rezultatai veréia manyti, jog
Keitelio indekso uzduotys tiriamiesiems buvo per daug sudétingos, reikalaujancios jvairiy Zasto
rotaciniy judesiy. Tokie judesiai yra funkciskai ir biomechaniskai sudétingi, dél to pacientai
sunkiai juos atlieka, jei judesiy amplitudé néra pilnai atsistaciusi.

Jvertinus abiejy grupiy tiriamyjy mentés raumeny funkciniy testy rezultatus, po
reabilitacijos priemoniy programos, gauti rezultatai rodo, jog tik antdyglinio raumens
sustipréjimas buvo statistiskai reikSmingas (p < 0,05). Galima daryti iSvadg, jog Sis raumuo
sustipréjo labiausiai dél savo atliekamos funkcijos. Kaip teigia literatlros Saltiniai antdyglinis
raumuo — atitraukia Zasta ir padeda sukti jj j iSore [16]. Zasto atitraukime vienas i§ dalyvaujanéiy
raumeny yra deltinis raumuo, kuris buvo stimuliuojamas dél palankios topografijos. Tai gali
turéti jtakos antdyglinio raumens funkcijos pageréjimui. Kity sukamosios manzetés raumeny
iSlikusj silpnuma galima paaiskinti tuo, kad, anot M. Katoh [68], esant peties sgnario kontrakirai
ir raumeny jégos silpnumui kineziterapija turi buti tesiama ilgiau nei dvi savaites, taigi galima
daryti prielaidg, kad galbGt 10 aktyvios kineziterapijos procediry buvo per mazai sustiprinti

visus sukamosios manzetés raumenis.
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6. ISVADOS

1. Pacientams su peties sgnario kontraktira reabilitacijos priemoniy programa, taikant
jprastg aktyvig kineziterapijg, yra reikSmingai efektyvi maZinant skausmg, gerinant peties
sgnario judesiy amplitudes bei gerinant funkcine bikle, tac¢iau nepakankamai efektyvi stiprinant
peties raumenis.

2. Pacientams su peties sgnario kontraktdra reabilitacijos priemoniy programa, taikant
jprastg aktyvig kineziterapijg ir deltinio raumens elektrostimuliacijg, yra reikSmingai efektyvi
mazinant skausma, gerinant peties sgnario judesiy amplitudes, stiprinant peties raumenis, bei
gerinant funkcine bikle.

3. Palyginus skirtingy reabilitacijos priemoniy programy efektyvuma, pacientams su
peties kontraktlra, nustatyta, kad reabilitacijos priemoniy programa, kurios metu taikyta
jprasta aktyvi kineziterapija ir deltinio raumens elektrostimuliacija yra reikSmingiau
efektyvesné, didinant Zasto iSorinés rotacijos amplitude, stiprinant Zastg atitraukianciy
raumeny jéga ir gerinant peties funkcine bukle bei stebima tendencija geresniems Zasto judesiy
amplitudziy, raumeny jégos ir funkcinés buklés rodikliy pokyciams lyginant su reabilitacijos

priemoniy programa, kurios metu raumeny elektrostimuliacija netaikyta.
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7. REKOMENDACHIOS

Siekiant efektyvesnio peties sgnario funkcijos gerinimo, esant peties kontraktdrai,
rekomenduojama taikyti deltinio raumens elektrostimuliacijg, daugiau démesio skirti mentés

raumeny stiprinimui bei ilginti visos reabilitacijos priemoniy programos trukme.
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9. PRIEDAI

1 PRIEDAS. TIRIAMUJY AKTYVIOS KINEZITERAPIJOS PROGRAMOS PRATIMY

PAVYZDZIAI.

57



2 PRIEDAS. TYRIMO PROTOKOLAS

Duomenys apie pacienta:
Gimimo metai:

Lytis: vyras/moteris
Pagrindinis nusiskundimas:

Grupé: tiriamoji/kontroliné

Skausmo vertinimas:

Skaitmeniné 0 1 2 3 6 10
skalé
Raumeny funkciniai testai:
Andyglinio raumens vertinimo funkcinis testas: T/N
Pomentinio raumens vertinimo funkcinis testas: T/N
Podyglinio raumens vertinimo funkcinis testas: T/N
Mazojo apvaliojo raumens vertinimo funkcinis testas: T/N
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Zasto judesiy amplitudés:

Judesys

Amplitude (°)

Zasto lenkimas

Zasto tiesimas

Zasto atitraukimas

Zasto vidineé rotacija

Zasto iSorineé rotacija

Raumeny jéga:

Raumenys

Niutonai

Zastg lenkianciy raumeny jéga

Zastg tiesianéiy raumeny jéga

Zastg atitraukian¢iy raumeny jéga

Zastg j vidy rotuojanéiy raumeny jéga

Zastg j iSore rotuojanéiy raumeny jéga
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Funkcinés buklés vertinimas:

Paprastasis peties testas (Simple Shoulder Test)

Dominuojanti ranka (pazymeéti tik vieng variantg):

DeSiniarankis

Kairiarankis

Abi vienodos

Dél kurio peties kreipétés j gydytoja? (pazyméti tik vieng variantg):

Desinio

Kairio

Taip

Ne

1. Ar paZeistas petys yra ramus, kai ranka nuleista?

2. Ar dél paZeisto peties jus galite ramiai miegoti?

3. Ar galite paZeista ranka pasiekti juosmenj ir susikisti marskinius j kelnes?

4. Ar galite uzsidéti pazeistg rankg ant galvos?

5. Ar galite nesulenkdami alkinés (iStiesta ranka) padéti monetg ant

lentynos, kuri yra jasy peciy lygyje?

6. Ar galite nesulenkdami alkiinés pakelti 0,5 kg svorj (0,5 litro limonado

butelis) iki jusy peciy lygio?

7. Ar galite nesulenkdami alkiinés pakelti 4 kg svorij (trijy litry sulciy

stiklainis) iki jasy peciy lygio?

8. Ar galite paZeista ranka nesti 9 kg svorj (beveik pilnas kibiras vandens)?

9. Ar jus manote, kad paZeista ranka "is apacios" galétuméte numesti lauko

teniso kamuoliukg arba nedidelj obuolj 10 m?

10. Ar jus manote, kad uzsimojus pazeista ranka galétuméte numesti lauko

teniso kamuoliukg arba nedidelj obuolj 20 m?

11. Ar pazeista ranka galétuméte nusiplauti priesingo peties uzpakaline dalj?

12. Ar dél pazeisto peties galite dirbti savo jprastg darbg visg darbo dieng?

Viso:
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Modifikuotas funkcinis judéjimo testas (W. Keitel et al., 1971)

UZzduotis

Jvertinimas

Baly skaicius

Desiné | Kairé

1. Nykscio pagalvéle paliesti
penktojo (mazojo) pirsto

pagalvéle

3 - atliekama iki galo ir greitai

2 - atliekama, bet sunkiai

1 - pirmojo pirsto pagalvélé lieciasi su treciojo ar
ketvirtojo pirSto pagrindiniu pirstakauliu

0 - neatliekama

2. Sulenkti antrg ir penkta

pirstus

2 - atliekama gerai
1 - pirstas nesusilenkia normaliai, bet lie¢ia delng

0 - pirsto galiukas neliecia delno

3. Padéti dilbius ant stalo krasto
horizontaliai, delnus suspausti

pirstais j virsy

3 - atliekama gerai

2 - atliekama, bet sunkiai

1 - galimas delninis ar nugarinis lenkimas per
rieSg

0 - neatliekama

4, Padéti dilbius horizontaliai
ant stalo krasto, delnus

suspausti pirstais Zemyn

Zr.Nr.3

5. Delnus nugariniu pavirSiumi
padéti ant stalo, alkiines
sulenkti 90° kampu. Pakelti

alktninj delny krasta

2 - atliekama gerai
1 - atliekama tik pirma dalis

0 - neatliekama

6. Stipininius plastaky krastus
padéti ant stalo, pirmas pirstas
Zemyn prie stalo krasto.
Suglausti alklninius plastaky

krastus

2 - atliekama gerai
1 - plastakos islaiko vertikalig padétj, bet unariniai
krastai nesusisiekia

0 - neatliekama

7. Abi plastakas uzdéti ant peciy

2 - atliekama gerai
1 - pirsty galiukai nesiekia peciy (iki 5 cm)

0 - atstumas daugiau 5 cm

8. Abi plastakas uzdéti ant

sprando

3 - atliekama gerai
2 - atliekama, bet sunkiai

1 - pirsty galiukai liecia spranda
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0 - pirstai neliecia sprando

9. Ranka uZ nugaros, pirstais

paliesti prieSingos pusés mente

5 - atliekama gerai

4 - atliekama, bet sunkiai

3 - pirstai nelieCia mentés

2 - ranka uZzvedama uZ nugaros juosmens lygyje
1 - plastaka liecia klino Song juosmens lygmenyje

0 - neatliekama

IS viso:
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