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Pagrindinés savokos (raktiniai ZodZiai): Rotatoriy manzetés pazeidimas, kineziterapija, gyvenimo kokybé,

skausmas.

Darbo klausimas: Kokios efektyviausios kineziterapijos priemonés siekiant pagerinti pacienty gyvenimo

kokybe ir sumazinti skausma esant rotatoriy manzetés suzeidimui?

Darbo tikslas: [vertinti kineziterapijos efektyvuma pacienty gyvenimo kokybei ir skausmui, esant rotatoriy

manzetés pazeidimui.
Darbo uZdaviniai:

1. Nustatyti kineziterapijos efektyvuma pacienty gyvenimo kokybei esant rotatoriy manzetés pazeidimui.
2. Nustatyti, kokios kineziterapijos priemonés efektyviai sumazina skausmg esant rotatoriy manzetés
pazeidimui.
Tyrimo metodai: Sisteminés literatiros apzvalgai moksliniy publikacijy atranka buvo vykdoma pagal PRISMA
metodo etapy eiliSkuma, kuris susideda i$ trijy pagrindiniy zingsniy: identifikacijos, perzitiros ir jtraukimo.
Sisteminei literatiiros apzvalgai reikalingi straipsniai buvo ieSkomi PubMed ir Web of Science duomeny bazése.
Duomeny bazése rastos 863 publikacijos. Atsizvelgiant j jtraukimo ir atmetimo kriterijus j sisteming literattiros

apzvalga buvo jtrauktos 8 publikacijos.



Tyrimo rezultatai: ISanalizavus 8 mokslinius tyrimus, buvo pastebéta, kad gyvenimo kokybé buvo
vertinta dviejuose, o skausmas — visuose moksliniuose straipsniuose. Tyrimy metody efektyvumas
buvo jvertintas remiantis eksperimentings ir kontrolinés grupés bei jy tarpusavio statistiniy skirtumy
rezultatais, pateiktais tyrimuose. Vertinant statistiS$kai reikSmingg pokytj grupése, kai pageréjo
gyvenimo kokybé: dviejuose tyrimuose eksperimentinéms grupéms ir kontrolinéms grupéms taikytos
intervencijos buvo efektyvios. Apzvelgiant jvykusj statistiSkai reik§minga pokytj grupése: septyniuose
tyrimuose eksperimentinei grupei taikytos intervencijos suteik¢ statistiskai reikSminga pokytj ir
sumazino skausmg (kai p reik§mé <0,05), o kontrolinei grupei — $eSiuose tyrimuose taikytos

intervencijos sumazino skausma.

Isvados: 1. Remiantis moksliniy tyrimy rezultaty duomenimis, nustatyta, kad skausmg efektyviai
sumazina maziausiai pusantro ménesio trunkanti kineziterapijos programa. 2. Isanalizuoti moksliniai
tyrimai leidzia daryti iSvada, kad efektyviausi kineziterapijos programos pratimai mazinant skausma bei gerinant
gyvenimo kokybe esant rotatoriy manzetés pazeidimui yra tempimo, pasiprieSinimo ir izometriniai pratimai.
Taip pat pratimus rekomenduojama daryti nei$Saukiant skausmo.Analizuojant moksliniy tyrimy rezultatus,
nustatyta, kad sparciai populiaré¢jant manualinei terapijai yra naudinga ja taikyti kartu su kineziterapijos

pratimy programa, norint sumazinti skausma bei pagerinti gyvenimo kokybe.



ABSTRACT

Vilnius University Faculty of Medicine Health Science Institute
Department of Rehabilitation, Physical and Sports Medicine

Rehabilitation Master’s Degree Program

Effect of Physiotherapy on Quality of Life and Paini n Patients with Rotator Cuff Injury: a Systematic

Review

THESIS OF THE MASTER‘S DEGREE OF REHABILITATION

The Author: Matas Drukteinis

Academic supervisor: Assoc. Prof. dr. Riita Dadeliené, Vilnius University, Department of

Rehabilitation, Physical and Sports Medicine.
Keywords: rotator cuff injury, physiotherapy, quality of life, pain.

The aim of research work: Evaluate the effectiveness of physiotherapy on patients' quality of life and

pain.
Tasks of work:

1. Determine the effectiveness of physiotherapy on patients' quality of life with rotator cuff injury

2. Determine which physiotherapy measures effectively reduce pain in cases of rotator cuff injury.

Methodology of investigation: To conduct a systematic literature review, the PRISMA approach was
utilized, which includes three primary stages: identification, review, and inclusion. Relevant scientific
articles were searched for in the PubMed and Web of Science databases. A total of 863 publications

were identified in the databases. After applying the inclusion and exclusion criteria, eight publications

were deemed adequate and included in the systematic literature review.

Results: After analyzing 8 scientific studies, it was observed that quality of life was assessed in two,
while pain was assessed in all of the scientific articles. The effectiveness of research methods was

evaluated based on the results of experimental and control groups, as well as their intergroup statistical



differences presented in the studies. Assessing statistically significant changes in the groups when
quality of life improved: interventions applied to experimental and control groups were effective in two
studies. Reviewing the statistically significant changes that occurred in the groups: interventions
applied to the experimental group yielded statistically significant changes and reduced pain in seven
studies (when p value <0.05), while interventions applied to the control group reduced pain in six

studies.

Conclusions: 1. Based on the results of scientific research, it has been determined that pain is
effectively reduced by a physiotherapy program lasting at least one and a half months. 2. Analyzing
scientific studies allows us to conclude that the most effective physiotherapy program exercises for
reducing pain and improving quality of life in cases of rotator cuff injury are stretching, resistance, and
isometric exercises. It is also recommended to perform exercises without eliciting pain. 3. Analyzing the
results of scientific studies, it has been found that with the rapid rise in popularity of manual therapy, it
is beneficial to combine it with a physiotherapy exercise program in order to reduce pain and improve

quality of life.
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1. IVADAS

Peciy sanario sutrikimai yra trecia pagal daznuma raumeny ir kauly sistemos liga, kurios paplitimas
per visg gyvenimg bendroje populiacijoje sudaro 30 proc. Nuo 4 iki 39 proc. Zmoniy susiduria su
rotatoriy manzetés patologija [1]. Tyrimai rodo, kad skausmas, sumazéjusi gyvenimo kokybé ir ribota
aktyviy judesiy amplitudé peties sgnario srityje yra pagrindiniai rotatoriy manzetés pazeidimo

simptomai [2].

Rotatoriaus manzetés tendinopatija yra plati diagnozg, ir vis daugiau moksliniy tyrimy rodo,
kad tokios diagnozés kaip peties ankStumo sindromas, rotatoriy manzetés tendinopatija ir (arba)
tendinozé, subakromialinis bursitas gali biiti laikomos tuo paciu klinikiniu vienetu [3,4]. Autoriai teigia,
jog su rotatoriy manZzetés tendinopatija susijusiy pozymiy ir simptomy trukmé yra ilgesné nei trys
meénesiai, pasireiSkia minimalus skausmas ramybés biisenoje, 1§ esmes iSlikusi peties judesiy amplitude

ir skausmas, sustipréjantis atliekant pratimus su pasiprieSinimu [5].

Dél rotatoriy manZzetés tendinopatijos jauciamas skausmas bei silpnumas atliekant zasto sukima
1 iSore ir keliant rankg aukstyn. Budingiausias peties ank$tumo sindromo pozymis yra skausmas
anterolateralinéje akromialinéje srityje, kurio plitimas gali buti jauc¢iamas iki zastikaulio vidurinés

dalies Soninés pusés [6].

Moksliniai tyrimai patvirtina, kad vienas i§ efektyviausiy rotatoriy manzetés tendinopatijos ir
peties sgnario ank§tumo sindromo gydymo metody yra kineziterapija, kitaip tariant, fiziniais pratimais
pagristos reabilitacijos programos [7]. Tyrimuose daugiausia démesio skiriama rotatoriy manzetes ir
mentés raumeny silpnumui ir disfunkcijai, jtemptiems uzpakalinés kapsulés ir kity minks$tyjy audiniy,

taip pat laikysenos sutrikimams, skatinantiems skausmg ir disfunkcija, koreguoti [8,9].

Taciau analizuojant moksling literatiirg, ne visiems pacientams taikomi reabilitacijos metodai
padeda gydant rotatoriy manzetés pazeidimus, todél Siomis dienomis $i tema iSlieka aktuali ieSkant

efektyviausios gydymo metodikos.

Darbo klausimas: Kokios efektyviausios kineziterapijos priemonés siekiant pagerinti pacienty

gyvenimo kokybe ir sumazinti skausma esant rotatoriy manzetés pazeidimui?

Darbo tikslas: [vertinti kineziterapijos efektyvumag pacienty gyvenimo kokybei ir skausmui esant

rotatoriy manzetés pazeidimui.
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Tyrimo objektas: Kineziterapijos efektyvumas pacienty gyvenimo kokybei ir skausmui esant rotatoriy
manzetés pazeidimui.
Tyrimo subjektas: Suaugusieji, turintys rotatoriy manzetés pazeidima.
UZdaviniai:
1. Nustatyti kineziterapijos efektyvumag pacienty gyvenimo kokybei esant rotatoriy manzetés
pazeidimui.
2. Nustatyti, kokios kineziterapijos priemonés efektyviai sumazina skausmg esant rotatoriy

manzetés pazeidimui.

12



2. DARBO METODIKA

Sisteminé¢ literatiiros apzvalga parasSyta pagal PRISMA (angl. Prefered Reporting Item for
Systematic Review and Meta — Analyses) sisteminés literattiros apzvalgos rengimo reikalavimus [16].

Moksliniy publikacijy paieska atliko vienas tyréjas, paieska buvo atlickama dviejose duomeny bazése

PubMed ir Web of Science. Kiekvienai duomeny bazei buvo pritaikyta paieskos strategija, atsizvelgiant

] nustatytus jtraukimo ir atmetimo kriterijus.

Moksliniy publikacijy paieskos metu buvo naudojami Sie raktiniai zodziai: rotator cuff, rotator cuff

injuries, physiotherapy, physical therapy, exercise therapy, exercise, pain, quality of life, well-being.
Paieskos metu buvo atsizvelgiama j moksliniy straipsniy publikavimo data, ji turéjo apimti 2014 —
2024 metus. Paieskos eilutéje panaudojus raktinius zodzius ir susumavus dviejy duomeny baziy
paieskos rezultatus, gautos 863 mokslinés publikacijos. Véliau buvo atlikta nuodugni atranka
vadovaujantis jtraukimo bei atmetimo kriterijais ir galiausiai j sisteming literatiiros apzvalga buvo

jtraukti 8 moksliniai straipsniai.

Itraukimo Kriterijai:

1. Moksliniai straipsniai angly kalba;

Moksliniai straipsniai publikuoti 2014-2024 metais;

Moksliniai straipsniai, kuriy tiriamieji turi rotatoriy manzetés pazeidima;
Moksliniai straipsniai, kuriy tiriamieji yra vyresni nei 18 mety;

Moksliniai straipsniai, kuriuose lyginamas skirtingy kineziterapijos programy efektyvumas;

AN

Moksliniai straipsniai, kuriuose vertinama pacienty gyvenimo kokybé bei skausmas.

Atmetimo Kriterijai:

1. Moksliniai straipsniai, kuriuose tiriamiesiems taikytas chirurginis gydymas;
Vieno atvejo tyrimai;
Sistemings literatiiros apzvalgos ir metaanalizés

Klinikiniai tyrimai;

wok N

Bandomieji atsitiktiniy im¢iy moksliniai tyrimai;

13



3. PAIESKOS STRATEGIJA

Moksliniy straipsniy paieska sisteminei literatiiros apzvalgai buvo atlikta nuo 2023 m. sausio iki
2024 m. kovo ménesio. Remiantis PICO metodu, buvo suformuluoti raktiniy zodziy deriniai, kurie
buvo jvedami } duomeny baziy paieskos laukelius (1 lentel¢). "P" atitinka tiriamajg populiacija (angl.
Population), "I'" taikomg intervencija (angl. Intervention), "C" palyginimg su kitu jsikiSimu (angl.
Comparative), "O" ieSkomus rezultatus (angl. Outcome). Be to, paieSkos frazése buvo naudojami
specialieji rysiai, t. y. loginiai operatoriai "OR" ir "AND". "OR" jungia sinonimus, kitaip tariant, tas
pacias sgvokas tame paciame stulpelyje, o "AND" jungia raktinius zodzius eilutémis. PaieSkos fraziy
kiirimo zingsniai PubMed duomeny bazg¢je (2 lentelé) Siek tiek skyrési nuo Web of Science duomeny

bazés (3 lentelé) dél vidiniy taisykliy skirtumy tarp iy duomeny baziy.

1 lentelé. PICO raktiniai zodzZiai

P (populiacija) I (intervencija) C (palyginimas) O ( ieskoma baigtis)
Rotator Cuff Physiotherapy Quality of Life
Rotator Cuff Injuries | Physical Therapy Well-Being
Exercise Therapy Pain
Exercise

Paieskos eiluté PubMed duomeny bazéje: (("Rotator Cuff*[Mesh] OR "Rotator Cuff Injuries”[Mesh])
AND (Physiotherapy[Title/Abstract] OR "Physical Therapy"[Title/Abstract] OR "Exercise
Therapy"[Title/Abstract] OR Exercise[Title/Abstract]) AND (Pain OR "Quality of Life " OR "Well-
being"))

14



2 lentelé. Paieskos eilutés formavimo zingsniai PubMed duomeny bazéje
Zingsnis | Paieska Rezultatas

1. ("Rotator Cuff"[Mesh] OR "Rotator Cuff Injuries”[Mesh]) 11,272

2. (Physiotherapy[Title/Abstract] OR "Physical Therapy"[Title/Abstract] OR | 381,708
"Exercise Therapy"[Title/Abstract] OR Exercise[Title/Abstract])

3. ("Quality of Life" OR "Well-being" OR Pain) 1,543,958

4. (("Rotator Cuff'[Mesh] OR "Rotator Cuff Injuries"[Mesh]) AND 405
(Physiotherapy[Title/Abstract] OR "Physical Therapy"[Title/Abstract] OR
"Exercise Therapy"[Title/Abstract] OR Exercise[Title/Abstract]) AND
(Pain OR "Quality of Life" OR "Well-being™))

5. Pritaikius angly kalbos filtrg 378

6. Pritaikius 10 m. publikacijy datos filtra 260

Paieskos eiluté Web of Science duomeny bazéje: (ALL=("Rotator Cuff" OR "Rotator Cuff Injuries")
AND AB=(Physiotherapy OR "Physical Therapy" OR "Exercise Therapy" OR Exercise) AND
ALL=("Quality of Life" OR "Well-being" OR Pain).

3 lentelé. Paieskos eilutés formavimo Zingsniai Web of Science duomeny bazéje
Zingsnis Paieska Rezultatas

1. ALL=("Rotator Cuff" OR "Rotator Cuff Injuries") 17,763

2. AB=(Physiotherapy OR "Physical Therapy" OR "Exercise Therapy" OR | 450,689
Exercise)

3. ALL=("Quality of Life" OR "Well-being" OR Pain) 1,543,380

4. (ALL=("Rotator Cuff" OR "Rotator Cuff Injuries") AND 924
AB=(Physiotherapy OR "Physical Therapy" OR "Exercise Therapy" OR
Exercise) AND ALL=(Pain OR "Quality of Life" OR "Well- being™))

5. Pritaikius angly kalbos filtra 875

6. Pritaikius 10 m. publikacijy datos filtrag 603

15




Sisteminés literatiros apzvalgai moksliniy publikacijy atranka buvo vykdoma pagal PRISMA
metodo etapy eiliSkuma, kuris susideda is trijy pagrindiniy zingsniy: identifikacijos, perziiiros ir
jtraukimo [14]. Tai nurodo, kad pradzioje buvo identifikuojamos tinkamos publikacijos, tada jos buvo
perziiirimos, o galiausiai jtraukiamos j apzvalgos procesa []. Sisteminei literatiiros apzvalgai reikalingi
straipsniai buvo ieSkomi PubMed ir Web of Science duomeny bazése, taikant tinkama paieskos
strategija su raktiniais Zodziais bei atsizvelgiant j jtraukimo ir atmetimo kriterijus. Moksliniy Saltiniy
saugojimui bei atrankai buvo naudojama Mendeley Web Importer internetiné biblioteka ir Mendeley

programin¢ jranga.

Moksliniy straipsniy identifikacijos etape i§ viso buvo rasta 863 straipsniy, i§ kuriy 260
straipsniy sudaré¢ Pubmed duomeny bazgje rasti straipsniai ir 603 straipsniy buvo atrinkta Web of
Science duomeny bazéje. IS visy bendrai rasty publikacijy atmestos 195, kurios dubliavosi duomeny
bazése. Perzitiros etape, pirmings atrankos metu i§ 668 straipsniy, i§ kuriy po pavadinimo ir santraukos
analizés buvo atmestos 484 publikacijos. Per antring atranka buvo kruopsciai perzitirétos 184
publikacijos, 1§ kuriy 26 buvo atmestos dél nepakankamos prieigos prie viso mokslinio straipsnio
turinio.I§ likusiy 158 publikacijy buvo atmestos 150, dél konkreciy neatitikimy remiantis atmetimo
kriterijais: atvejo analizé (n = 9), kohortinis tyrimas (n=16), kombinuoty metody tyrimas (n = 4),
kvazieksperimentinis tyrimas (n = 1), neanalizuojamas kineziterapijos poveikis (n = 13), nebaigtas
tyrimas (n = 2), néra kontrolinés grupés (n = 11), sisteminé apzvalga, sisteminé apzvalga bei
metaanalizé (n = 44), nepateikti tinkami vertinimo rodikliai (n = 10), pilotinis tyrimas (n = 17), testinis
18ilginis tyrimas (n = 1), skerspjivio tyrimas (n = 9), tyrimo protokolas (n = 21). Itraukimo etape |
sisteming literatiiros apZvalga buvo jtrauktos 8 publikacijos. ISsami moksliniy publikacijy atrankos

strategija bei visy trijy etapy rezultatai pavaizduoti 1 paveiksle (1 pav).
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Duomeny bazés, kuriose vykdyta
paieska (n=863):

Pubmed (n=260)

Web of Science (n=603)

v

Atrinkti straipsniai perzitrai
(n=668)

\ 4

Atmestos besidubliuojancios
publikacijos

(n = 195)

Publikacijos, atrinktos antrinei
atrankai

(n=184)

v

Publikacijos, kurios atmestos
pagal pavadinimg ir santrauka

(n=484)

A

Visateksciai straipsniai
iSsamesniam vertinimui

(n=158)

Negauti visateksciai straipsniai

(n=26)

Straipsniai, jtraukti j sisteming
apzvalga

(n=8)

1 pav. Moksliniy straipsniy atrankos schema

\ 4

Publikacijos, atmestos antrinés atrankos metu:

Atvejo analizé (n = 13)

Kobhortinis tyrimas (n = 11)

Kombinuoty metody tyrimas (n = 3)
Kvazieksperimentinis tyrimas (n = 2)
Neanalizuojamas kineziterapijos poveikis (n = 11)
Nebaigtas tyrimas (n = 3)

Neéra kontrolinés grupés (n = 10)

Apzvalga, sisteminé apZvalga, sistemin¢ apZvalga su
metaanalize (n= 40)

Nepateikti tinkami vertinimo rodikliai (n = 11)
Pilotinis tyrimas (n = 15)
Testinis i8ilginis tyrimas (n = 2)

Skerspjiivio tyrimas (n = 10)
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4. DUOMENU GAVIMAS (EKSTRAKCIJA)

Po atliktos moksliniy straipsniy atrankos, Web of Science ir PubMed elektroninése duomeny
bazése, pagal nustatytus jtraukimo bei atmetimo kriterijus, ] sisteming literatiiros apzvalga buvo
itrauktos 8 moksliniés publikacijos. Visos pagrindinés jtraukty straipsniy charakteristikos pateiktos 2
lenteléje (zr. 2 priedas). Straipsniy charakteristiky lenteléje pristatyta informacija apie tyrimo autorius,
publikavimo metus, tyrimo tipa, tyrimuose analizuojama diagnoze¢/ diagnozes, tyrimo imtj, tiriamyjy
ly€iy pasiskirstyma bei amziy, publikacijose analizuotas tikslias veiksniy grupes, tiksliau apibréztus
analizuotus rodiklius, tyrimo trukme, taikytas intervencijas eksperimentinei ir kontrolinei grupéms,

zurnalo cituojamuma, metus ir citavimy skaiciy.

I Sig sistemine literatiiros apzvalgg itraukti bei analizuojami moksliniai tyrimai, kuriy publikacijos
apémé 2014 — 2024 metus. Analizuojant jtrauktos mokslinés literatiiros publikacijos datas, vienas
tyrimas buvo publikuotas 2024 metais, du tyrimai publikuoti 2023 metais, vienas tyrimas publikuotas
2021 metais, vienas mokslinis tyrimas publikuotas 2020 metais, vienas tyrimas publikuotas 2017

metais, vienas tyrimas publikuotas 2016 metais ir vienas tyrimas, kuris buvo publikuotas 2015 metais.

Sioje sisteminéje literatiiros apzvalgoje buvo sickiama ianalizuoti kineziterapijos efektyvuma esant

rotatoriy manzetés pazeidimui.Visos 8 publikacijos, jtrauktos j sisteming¢ literatiiros apzvalga, yra

Apzvelgiant | sisteming literatliros apZvalga jtrauktas tyrimy charakteristikas, analizuojama
tiriamyjy imtis. Sis skai¢ius tarp publikacijy pasiskirstes nuo 30 iki 120 tiriamyjy, o susumavus visy 8
straipsniy populiacijg, rezultatai pristatyti turint 474 tiriamyjy duomenis. Svarbu paminéti, kad Sioje
sistemingje literatiiros apZvalgoje buvo pasirinkta tirti kineziterapijos efektyvuma pacientams, kuriems

diagnozuota rotatoriy manzetés tendinopatija ir , peties sgnario ankStumo sindromas.

Visy | sisteming literatiiros apzvalga jtraukty tyrimy trukmé apéme nuo 1.5 ménesio iki 12
ménesiy. Penki tyrimai truko 1,5 ménesio, vieno tyrimo trukmé apémé 3 ménesius, vienas tyrimas buvo
vykdomas 6 ménesius, ir vienas tyrimas truko 12 meénesiy. Sisteminéje literatiiros apZvalgoje analizuoti
jvairts rodikliai. Taciau dél to, kad ne visi i8 jy atitiko Sios literattiros apzvalgos uzdavinius, |

18samesn¢ analiz¢ buvo jtraukta tik dalis $iy rodikliy.
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Analizuojant pasiskirstymo tarp ly¢iy duomenis, keturiuose tyrimuose autoriai nepateiké Siy
duomeny. Atmetus $iy tyrimo dalyviy imtj (286 asm.), i§ turimy 188 tiriamyjy, 83 buvo vyrai, o 105 —
moterys.

Tyrimuose jvertinti rodikliai, kuriy i§samesné analizeé pateikta vélesniuose skyriuose:

1. Skausmas(skausmas, skausmas keliant rankg be apkrovos, skausmas poilsio metu, skausmas
nakties metu, skausmas fizinio aktyvumo metu);

2. Gyvenimo kokybé (veiklumas dél emocinés buklés).

Svarbu pabréZti, kad visi ] sistemingg literatiiros apzvalga jtraukti tyrimai buvo atlikti su
eksperimentinémis ir kontrolinémis grupémis. Kadangi vienas i$ jtraukimo kriterijy buvo palyginti
skirtingy kineziterapijos programy efektyvumas, visuose jtrauktuose moksliniuose tyrimuose buvo
vertinamas skirtingy kineziterapijos programy ar pratimy rasiy efektyvumas gydant rotatoriy manzetés

pazeidimus.

Tiriamiesiems buvo taikytos jvairios intervencijos, tokios kaip individualiai kineziterapeuto
parengta programa, pratimy programg namuose, edukacijg ir rekomendacijas dél palaikomo jprasto
fizinio aktyvumo, jprasta reabilitacijos programa, ekscentrinius pratimus, individualiai kineziterapeuto
parengta programa, izometriniai pratimai, izotoniniai koncentriniai ir ekscentriniai pratimai, tempimo
pratimai, jégos pratimai, mentés stabilizavimo pratimai, kinetinés grandinés pratimai, pratimai
atliekami iki skausmo ribos, pratimai su apkrova, kurie sukelia skausmg, pratimus atlickamus namuose
arba gyvai su kineziterapeuty prieziiira, judesiy amplitud¢ gerinancius pratimus su nedidele ir didele

apkrova.
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5. SALTINIU KOKYBES VERTINIMAS

Siekiant jgyvendinti sistemingg literatiiros apzvalgg, biitina atlikti kritinj moksliniy tyrimy
vertinima, siekiant nustatyti jy kokybe. Toks vertinimas padeda jvertinti gauty rezultaty patikimuma ir
tyrimai, todé¢l buvo pasirinktas vienas metodas vertinti jy kokybe. Vertinimui naudojamas Cochrane
bendradarbiavimo jrankis atsitiktiniy imc¢iy tyrimy analizei "A revised tool to assess risk of bias in

randomized trials (RoB 2)" [17].

Sisteminéje literatiiros apZvalgoje buvo naudojamas SaliSkumo rizika vertinantis jrankis, skirtas
atsitiktiniy im&iy tyrimams analizuoti. Siuo jrankiu buvo jvertinti atuoni jtraukti klinikiniy atsitiktiniy

im¢iy tyrimai. Moksliniy tyrimy kokybé buvo vertinama pagal penkias jrankj sudarancias kategorijas.

Sioje sistemingéje literatiiros apzvalgoje buvo naudojamas jrankis, skirtas vertinti $aliskumo rizika
atsitiktiniuose iméiy tyrimuose. Siuo jrankiu buvo jvertinti 8 klinikiniy atsitiktiniy imé&iy tyrimy, kurie
buvo jtraukti j literatiiros apzvalga. Tyrimy kokybé buvo vertinama pagal penkias kategorijas, kurioms

buvo suteiktos trumpinés Zymés D1, D2, D3, D4, D5:

D1. Saliskumo rizika dél trikstamy duomeny.

D2. Saliskumo rizika dél nukrypimy nuo planuotos intervencijos;
D3. Saliskumo rizika dél tiriamyjy atrankos proceso;

D4. Saliskumo rizika dél klaidy atsitiktinés atrankos procese;

D5. Saliskumo rizika pranesant apie pasirinktg rezultata.

Po visy penkiy kategorijy jvertinimo, gaunamas galutinis Saltinio kokybés jvertinimas, kuris
pateikiamas ,,§viesoforo® grafike (2 pav.). Saliskumo rizikos vertinimo grafike pateikiamy simboliy
reikSmés yra §ios: raudonos spalvos ,,X* simbolis — auksta SaliSkumo rizika, geltonos spalvos ,,-*
simbolis — dél keliy veiksniy galima SaliSkumo rizika, Zalios spalvos ,,+ simbolis — zema SaliSkumo
rizika. Analizuojant pirmaja kategorija, kurios klausimai apémé kylancias klaidas dél trikstamy
duomeny, vienas tyrimas jvertintas galima SaliSkumo rizika dél keliy veiksniy. Vertinant antrgja
kategorija, kurios klausimai apémé nukrypimus nuo planuotos intervencijos, vienas tyrimas jvertintas
galima SalisSkumo rizika dél keliy veiksniy. ISanalizavus treciaja kategorija nustatyta, jog du tyrimai turi
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galimg SaliSkumo rizikg dél keliy veiksniy. Analizuojant ketvirtg kategorija, kurios klausimai apéme
klaidas dél klaidy atsitiktinés atrankos procese, du tyrimai jvertinti kaip turintys galima SaliSkumo
rizikg dél keliy veiksniy. Penktame klausime praneSant apie pasirinkta pristatyti rezultata, du tyrimai
turé¢jo auksta SaliSkumo rizikg ir vienas galima SaliSkumo rizika dél keliy veiksniy. Apzvelgiant visus
aStuonis | sisteming literatiiros apzvalgg jtrauktus tyrimus, du tyrimai buvo jvertinti kaip turintys aukstg
Saliskumo rizika, du galima SaliSkumo rizikg dél keliy veiksniy ir keturi tyrimai turintys zema
SaliSkumo rizika. Klinikiniy atsitiktiniy im¢iy tyrimy kritiné kokybés vertinimo analizé pavaizduota

,,Sviesoforo® grafiko pavidalu (2 pav.).

O
[y
O
N
O
w

D

)
o1

Ivertinimas

Heron SR ir
kt., 2017
Barros B ir
kt., 2023
Kjer BH ir
kt., 2024
Dilek B ir
kt., 2016
Qamar M ir
kt., 2023
Fatima I ir
kt., 2021
Piitulainen
Kiir kt.,
2015

e 6o o
® €66 O® ©C0ee

Turkmen E

ir kt., 2020

® 6666 ©6
® 6666 6
® €666 OO0 e
BN N BON N N NON

. - zema Saliskumo rizika; @ - dél keliy veiksniy galima SaliSkumo rizika; . - auksta Saliskumo rizika

2 pav. Atsitiktiniy im¢iy tyrimy kritinio kokybés vertinimo ,,Sviesoforo* grafikas
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6. ANALIZE (DUOMENU SINTEZE)

Mokslinéje literatiiroje iSsamiai aptariamos sritys, kurias paveikia rotatoriy manzetés pazeidimai.
Dazniausiai praneSama apie skausmo simptomus, sumaz¢jusia judesiy amplitude ir kasdienio gyvenimo

funkcijy sutrikimus.

Sioje sistemin¢je literatiiros apzvalgoje yra jtraukti astuoni moksliniai tyrimai, kuriuose buvo
nagrinéjamas kineziterapijos poveikis skausmui ir gyvenimo kokybei, kuriems diagnozuotas rotatoriy
manzetés pazeidimas - tendinopatija ir peties ankS§tumo sindromas. Siekiant nustatyti Kineziterapijos
poveiki skausmui ir gyvenimo kokybei, visi | sisteming literatiiros apzvalgg jtraukti straipsniai buvo
atrinkti pagal nustatytus jtraukimo ir atmetimo kriterijus, siekiant kuo tiksliau ir sistemingiau apdoroti
turimg medziaga. Visuose jtrauktuose tyrimuose buvo lyginamos skirtingos fiziniy pratimy rasys ar
reabilitacijos programos, siekiant nustatyti, kurios is jy yra efektyviausia gydant rotatoriy manzetés
pazeidimg. Norint jvertinti analizuojamy intervencijy efektyvuma, buvo susisteminti ir pateikti 8
moksliniy tyrimy rezultatai. Sie rezultatai pateikti lenteléje, kurioje nurodomi jvertinty rodikliy
vidurkiai ir standartiniai nuokrypiai eksperimentinése ir kontrolinése grupése pries ir po tyrimo. Taip
pat pateiktos p-reik§més, nurodancios, ar rezultatas yra statistiSkai reik§mingas, tick viduje grupése,

tiek tarp grupiy. Analizé vykdyta pagal magistro darbe pristatyta iSkelty uzdaviniy seka.

6.1 Kineziterapijos efektyvumas gyvenimo kokybei

IS visy aStuoniy tyrimy, jtraukty j sisteming literatiiros apzvalga, tik dviejuose buvo vertinama
gyvenimo kokyb¢. Daugiau tyrimy, kuriuose buvo nagrinéjama gyvenimo kokybé, nebuvo jtraukti j
sisteming literatiiros apzvalgg dél numatyty jtraukimo ir atmetimo kriterijy. Literatiroje teigiama, kad
rotatoriy manzetés tendinopatija ir ankStumo sindromas yra vieni i§ pagrindiniy skausmo priezasciy,

kurie daznai tampa létiniai ir tiesiogiai neigiamai veikia gyvenimo kokybe.

Tempimo ir jégos pratimai statistiSkai reikSmingai pagerino gyvenimo kokybe, lyginant su
tiesioginiais jégos pratimais, pagerindami judesiy amplitude ir stiprinant pe¢iy juostos raumenis (p <

0,01%) [15].
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Abiejose grupése statistisSkai reikSmingai pageréjo gyvenimo kokybé, kai tiriamiesiems 1,5

ménesius, 2 kartus per savaitg, buvo taikoma reabilitacijos programa [5].

6.2 Kineziterapijos efektyvumas skausmui

Visuose aStuoniuose analizuojamy moksliniy tyrimy vertinamose baigtyse buvo pateiktas skausmo
rodiklio jvertinimas. Pastebéta, jog visuose straipsniuose, kuriuose buvo analizuojamas skausmas, jo
vertinimas iSreikstas skaitine reikSme, kurig pranesé tiriamieji. Tyrimuose jvertinti Sie skausmo
rodikliai: skausmas, skausmas poilsio metu, skausmas nakties metu, skausmas fizinio aktyvumo metu.
Septyniuose tyrimuose buvo pateikti vertinimo rezultatai pries ir po taikyty intervencijy
eksperimentingje ir kontrolinéje grupése. Apzvelgiant jvykus;j statistiskai reikSminga pokytj grupése:
septyniuose tyrimuose eksperimentinei grupei taikytos intervencijos suteiké statistiskai reik§minga
pokytj ir sumazino skausma (kai p reik§mé <0,05), o kontrolinei grupei — $esiuose tyrimuose taikytos

intervencijos sumazino skausma.

1,5 ménesio trukusio tyrimo metu visos taikytos intervencijos skausma sumazino statistiskai
reik§mingai. Eksperimentinei grupei buvo taikoma izometriniy pasiprieSinimo pratimy programa, 0
kontrolinei grupei buvo taikomi izotoniniy pasiprieSinimo pratimy programa. Skausmo sumaz¢jimas
buvo statistiskai reik§mingas tik izometriniy pasipriesinimo pratimy grupei , 0 izotoniniy
pasiprieSinimo pratimy grupei nustatytas nedidelis skausmo maz¢jimas[9]. Kitas tyrimas truko 1,5
ménesio, jo metu kontrolinei grupei taikyta jprasta reabilitacijos programa, o eksperimentinei grupei
papildomai j programa jtraukti pasiprieSinimo pratimai. Abiejose grupése skausmas sumazéjo
statistiSkai reik§Smingai [12].Taip pat statistiSkai reikSmingai sumazéjusius skausmo rodiklius abiejose
grupése galime stebéti ir 12 ménesiy trukusiame tyrime, kurio eksperimentinei grupei taikyta
mobilumo, stiprinimo ir tempimo pratimy programa (3k./sav.), o kontrolinei grupei taikyta judesiy
amplitudés ir stiprinimo pratimy programa [14]. Analizuojant 1,5 ménesio trukusio tyrimo rezultatus,
pastebétas, kad statistiSkai reikSmingas skausmo sumazg¢jimas nustatytas tik eksperimentingje grupéje,
kuriai taikyta izometriniy pratimy programa. Tuo tarpu kontrolinei grupei taikyta izotoniniy
ekscentriniy ir izotoniniy koncentriniy pratimy programa [13]. Skausmas ramybgje, nakties metu bei
fizinio aktyvumo metu statistiskai reikSmingai sumaz¢jo abiejose grupése, kai buvo taikoma 3
meénesius trukusi intervencija, kurios metu kontrolinei grupei taikyta jprasta reabilitacijos pratimy

programa, o eksperimentinei grupei papildomai taikomi propriorecepcijg lavinantys pratimai [11].
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StatistiSkai reikSmingai skausmo intensyvumas sumazéjo tik kontrolinéje grupéje, kai tiriamiesiems 1,5
ménesius, 2 k./sav. buvo taikoma reabilitacijos programa priziiirint kineziterapeutui. Eksperimentinei
grupei buvo taikoma vaizdo jrasais pagristra reabilitacijos programa [15]. Statistiskai reik§mingai
mazai sumazinusi skausmg 6 ménesius trukusig intervencija kontrolinei grupei sudaré: 8 gyvi
uzsiémimai su sporto kineziterapeutu bei namuose atlieckama pratimy programa. Eksperimentinéje
grupéje skausmo rodikliai statistiSkai reikSmingai pageréjo ir nustatytas skausmo maz¢jimas, kai $iai
grupei buvo taikomi tie patys 8 gyvi uzsiémimai su sporto kineziterapeutu bei namuose atliekama
pratimy programa. Pagrindinis skirtumas tarp eksperimentinés ir kontrolinés grupés buvo tas, jog
eksperimentingje grupéje tiriamieji pratimus atliko neisSaukdami jokio skausmo, o kontrolingje grupéje

buvo galimas minimalus skausmas pratimy metu [10].

Analizuojant skausmo rodikliy skirtuma tarp eksperimentinés ir kontrolinés grupiy, viename tyrime
p reik§més nepateiktos. Sis tyrimas truko 1,5 ménesj. Eksperimentinei grupei taikyti atviros kinetinés
grandinés pratimai, tuo tarpu kontrolinei - uzdaros kinetinés grandinés pratimai. Atsizvelgiant ]
skausmo vidurkiy poky¢ius grupése, pastebétas skausmo sumaz¢jimas, taciau $is pokytis tyrimo atveju

nebuvo statistiskai reikSmingas. Todél galima teigti, kad $is kineziterapijos metodas néra efektyvus [5].
6.3 Efekto dydziai

Efekto dydis apskaiciuotas siekiant nustatyti, iSanalizuotuose tyrimuose taikyty intervencijy
efektyvuma bei prakting reikSme. Efekto dydZiai apskai€iuoti naudojant formule:

i- (EG vidurkis PO — EG vidurkis PRIES)

EG standartinis nuokrypis PRIES

Efekto dydis buvo interpretuojamas pagal siuos koeficientus: 0 - 0,2 itin mazas; 0,2 - 0,5 mazas; 0,5
- 0,8 vidutinis; > 0,8 didelis efektas. | sistemine literatiros apzvalga jtraukty tyrimy rezultaty efekto
dydziai pateikiami lenteléje.
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4 lentelé. Jtraukty tyrimy efekto dydziai

Eil.  Tyrimo
Nr. autorius,

metai

1 Heron S ir
kt., 2017
[5]
2 Barros B
ir kt.,
2023

[9]

3 Kjaer BH
ir kt.,
2024

[10]

4 Dilek B ir
kt., 2016

[11]

Sisteminéje
literatiiros
apzvalgoje
analizuojami
rodikliai

Skausmas

Skausmas

Skausmas
keliant ranka be
apkrovos
Skausmas
poilsio metu
Skausmas
poilsio metu
Skausmas
nakties metu
Skausmas
fizinio
aktyvumo metu
Skausmas
poilsio metu
Skausmas
nakties metu
Skausmas
fizinio

aktyvumo metu

Judesiy L
amplitude T
AT
VR
IR

Eksperimentinés
grupés
rezultatas pries
tyrimg
(vidurkis + SN)
46,1 £40,3

4,6+23

1,5+2,1

2,1+£1,6

5,0+2,99

7,80 +£5,3

7,70+5,9

140 + 19,4
160+ 17,2
150+ 18,8
12,50 + 11,3
80+ 15,2

EKksperimentinés
grupés
rezultatas po
tyrimo
(vidurkis £ SN)
62,3 +43,7

5,8+3,0

43+33

6,3+2,8

0,0+0,8

0,50 +2,2

1,30+ 3,1

180+ 21,6
180 +18,9
180 + 25,1
15,50+ 17,2
90+ 15,5

Efekto
dydis

1’52****

0,75% %

1’25****

0,97****

0,73%%x*

0’96****

0,08*

0,35%*
0,61 %%
0,66%**

0,49%*
0,98 %
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-
1

SN — standartinis nuokrypis, ,,-“ — nepateikti duomenys, ,,** — itin mazo reikSmingumo efekto dydis,

o, ¥ ¥ —mazo reikSmingumo efekto dydis, ,,**** — vidutinio reikSmingumo efekto dydis, ,,***** —

Qamar M
ir kt.,
2023

[12]

Fatimalir
kt., 2021
[13]

Piitulainen
K ir kt.,
2015
[14]
Turkmen
E ir kt.,
2020
[15]

Izometriné = AT

raumeny

Skausmas

Judesiy L

amplitudé T

AT
PR

Skausmas

Raumeny @ VR

jéga IR
Gyvenimo
kokybeé

Skausmas

Skausmas
Skausmas
poilsio metu
Skausmas
nakties metu
Skausmas

fizinio

aktyvumo metu

Gyvenimo

kokybé

3,0£25

10,70 3,95

5,6 1.8
132,1+£9,3
140,6
94,7 + 38,6
0,0+£2,9
325+1,20
12,23 £2,42
8,92+2,51
32,6 £21,6

57,7+27,3

25,61 £19,92
0,18 +0,81

0,45+1,71

1,32 +2,84

52,5+ 24,5

12,0 +£3,8

13,74 £ 4,21

42419
133,5+ 62,0
167,2
128,4 + 52,7
0,4+ 4.4
503+1,12
1423 £1,12
11,10 £ 1,05
29,8+ 17,1

39,8 £15,3

48,62 +£23,12

0,82 + 1,92

2,21 +3,14

5,40 £ 3,02

45,0+ 19,7

0,59 %

0,66 ***

0,88
0,32*
0,73%%*
0,82 %%
0,55%*%*
1,99%*x*
0,92 %%
0,83 %%
0,89

1’20****

1,06%% %%
0,45%*

0,48%*

1,39****

1’04****

didelio reiksmingumo efekto dydis, L — lenkimas, T — tiesimas, AT — atitraukimas, PR — pritraukimas,

VR — vidiné rotacija, IR — iSoriné rotacija.
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Viename i$ aStuoniy tyrimy efekto dydzio nebuvo jmanoma apskaiciuoti dél tyrime nepateikty
pilny duomeny [9]. Taip pat dviejuose tyrimuose rezultaty dalyje nebuvo pateikti skai¢iavimui
reikalingi duomenys, taciau tokiu atveju i lenteles buvo jtraukti tyrimo autoriy pateikti efekto dydziai
[5,11]. Efekto dydis apskaiciuotas septyniems tyrimy i$ astuoniy j sisteming literatiiros apzvalga
jtraukty tyrimy. Analizuojant skausmo rezultatus, nustatyta, jog gauti efekto dydzio rodikliai svyravo
nuo 0,08 iki 1,99. Didelio reiksmingumo efekto dydis gautas septyniuose moksliniuose tyrimuose [5,

10-15].

Viename i$ tyrimy, vidutinio reik§mingumo efekto dydis gautas vertinant skausmg poilsio metu,

o itin maZzo reikSmingumo efekto dydis buvo gautas vertinant skausma fizinio aktyvumo metu [11].

Apzvelgiant efekto dydzius vertinant gyvenimo kokybés pokycius - efekto dydzio rodikliai
svyravo nuo 0,89 iki 1,04. Didelio reikSmingumo efektas gautas dviejuose moksliniuose tyrimuose i$

aStuoniy [14,15].

Analizuojant gyvenimo kokybés rezultatus, gauti efekto dydzio rodikliai buvo 0,89 ir 1,04.

Abiejuose moksliniuose tyrimuose buvo nustatytas didelio reikSmingumo efektas [14,15].
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7. REZULTATU APTARIMAS (DISKUSIJA)

Siekiant nustatyti efektyviausius kineziterapijos metodus mazinant skausma, analizuojamuose
tyrimuose buvo jvertinti Sie skausmo rodikliai: skausmas, skausmas poilsio metu, skausmas nakties
metu, skausmas fizinio aktyvumo metu. Dalies iSanalizuoty tyrimy rezultatuose pastebima, jog
skausmas statistiskai reikSmingai sumazéjo tiek eksperimentingje, tiek kontrolingje grupése, kai

rezultaty skirtumas tarp grupiy — nebuvo statistiskai reikSmingas [9,11,12,14,15].

Remiantis $iais rezultatais galime teigti, jog palaikant intervencijos trukme nuo 1,5 iki 12 ménesiy,
skausmg efektyviai gali sumazinti kineziterapijos metu taikomi jvairis fiziniai pratimai. Esant rotatoriy
manzetés pazeidimui, svarbu nuosekliai ir reguliariai atlikti fizinius pratimus. Svarbu paminéti, jog
daugumoje tyrimy, kuriy trukmé apémé nuo 1,5 iki 12 ménesiy laikotarpj - nustatytas didelio
reikSmingumo efekto dydis. Tad ir jprasta reabilitacijos programa, papildomai jtraukti izometriniai,
izotoniniai, ekscentriniai pratimai ir individualiai sudaryta kineziterapijos programa, kai judesiai

atliekami iki skausmo ribos yra efektyvios.

Atsizvelgiant | taikyty intervencijy palyginimus, mokslininkai E. Turkmen kartu su bendraautoriais
2020 metais atliktame tyrime teigia, jog skausmo ir gyvenimo kokybés rodikliai statistiSkai reikSmingai
nesumaze¢jo taikant vaizdo jrasais pagrista reabilitacijos programa, o reabilitacijos programa, kuomet
gyvenimo kokybe. Taip pat autoriai teigia, jog ankstyvas reabilitacinis gydymas yra svarbus, nes
rotatoriy manzetés pazeidimai paveikia ne tik peties sanarj, bet ir sukelia funkcinius sutrikimus bei
silpnumg distaliniuose sagnariuose (alktines, rieSo, smulkiyjy plastakos sgnariy) [15]. Remiantis K.
Piitulaineno ir bendraautoriy atlikto tyrimo rezultatais, galime teigti, kad 12 ménesiy trukmes pratimy
programa , kuri apima mobilumo, stiprinimo, tempimo ir judesiy amplitudés pratimus, statistiSkai
efektyviai pagerina gyvenimo kokybe [14]. Fahy ir bendraautoriai taip pat teigia, jog tempimo pratimai
kartu su pasiprieSinimo pratimais efektyviai pagerina gyvenimo kokybe [18]. Autoriai teigia, jog
manualiné terapija yra sparciai populiar¢jantis gydymo metodas, padedantis sumazinti skausma, esant
rotatoriy manzetés tendinopatijai [19]. Gebremariam ir bendraautoriai, atlike mokslinj tyrima, teigia,
jog manualiné terapija kartu su kineziterapija efektyviai sumazina skausma bei pagerina judesiy
amplitude [20]. Remiantis [.Fatima bei bendraautoriy atliktu tyrimu galime teigti, kad pacientams,
kuriems diagnozuotas peties sgnario ankStumo sindromas, izometriniai pratimai yra efektyvesnis
metodas maZinant skausmg, negu izotoniniai ekscentriniai ir izotoniniai koncentriniai pratimai [13].
Heron ir bendraautoriy atliktame tyrime, pritaikius atviros ir uzdaros kinetinés grandinés pratimus,
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pastebétas skausmo sumazg¢jimas, taciau rezultaty skirtumas tarp grupiy — nebuvo statistiskai
reikSmingas [5]. ISanalizavus M.Oamar ir bendraautoriy 2023 metais atlikto tyrimo, kuris truko 1,5
ménesio, rezultatus nustatyta, kad efektyviu kineziterapijos metodu gali bti jprastiné reabilitacijos
programa jtraukiant pasiprieSinimo pratimus [12]. Mokslininkas B. Dilek kartu su bendraautoriais
atliko tyrima, kuris truko 3 ménesius, kurio metu pastebéta, kad tiek jprasta kineziterapijos programa,
tiek programa, papildyta propriorecpecija lavinanciais pratimais, efektyviai sumazino skausma
pacientams, kuriems diagnozuotas peties ank$tumo sindromas [11]. Tuo tarpu apzvelgiant B.H. Kjaer ir
bendraautoriy 2024 metais atlikto tyrimo rezultatus galima teigti, kad pratimai, kuriuos atliko
kontrolinéje grupéje buve pacientai, daromi su minimaliu skausmo pojuciu yra ne tokie efektyvus, kaip
pratimai, kurie yra daromi nei$saukiant skausmo [10]. B.Barros ir bendraautoriy 2023 metais atliktame
tyrime, kurio tikslas buvo vertinti skirtingy pratimy programy veiksminguma gydant rotatoriy manzetés
tendinopatija, nustatyta, kad izometriniy pasiprieSinimo pratimy programa efektyviau mazina skausma,

lyginant su izotoniniy pasiprieSinimo pratimy programa [9].
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1.

8. ISVADOS

Remiantis moksliniy tyrimy rezultaty duomenimis, nustatyta, kad skausmg efektyviai sumazina
maziausiai pusantro ménesio trunkanti kineziterapijos programa.

ISanalizuoti moksliniai tyrimai leidzia daryti iSvada, kad efektyviausi kineziterapijos programos
pratimai mazinant skausma bei gerinant gyvenimo kokybe¢ esant rotatoriy manzetés pazeidimui
yra tempimo, pasiprieSinimo ir izometriniai pratimai. Taip pat pratimus rekomenduojama daryti
neisSaukiant skausmo.

Analizuojant moksliniy tyrimy rezultatus, nustatyta, kad sparciai populiaréjant manualinei
terapijai yra naudinga jg taikyti kartu su kineziterapijos pratimy programa, norint sumazinti

skausma bei pagerinti gyvenimo kokybe.
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9. REKOMENDACIJOS

1. T kineziterapijos programg rekomenduojama jtraukti kombinuotus peciy tempimo, jégos ir
pasipriesinimo pratimus, kurie buvo taikomi bent tris ménesius. Sie pratimai laikomi saugiais
efektyviais skausmo mazinimo metodais rotatoriy manzetés pazeidimo atveju.

2. Sios sisteminés literatiiros analizés metu pastebéta, jog bity naudinga atlikti daugiau klinikiniy
tyrimy, skirty jvertinti kineziterapijos efektyvuma gyvenimo kokybei, kai pacientams

diagnozuotas rotatoriy manzetés pazeidimas.
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1.

10.DARBO SILPNYBES

Dél skirtingy kineziterapijos metody, naudoty tyrimuose, susisteminti gauti rezultatai tampa
i8Stukiu. Tod¢l biity prasmingiau pasirinkti keleta konkreciy kineziterapijos metody, juos
palyginti ir analizuoti jy efektyvuma.

Siekiant iSsamiau suprasti kineziterapijos poveikj, reikty vertinti ne tik jos jtaka gyvenimo
kokybei ir skausmui, bet taip pat lyginti ir jos poveikj raumeny jégai bei judesiy amplitudés

poky¢iams.
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Priedas 1.

5 lentelé. Sistemings literattiros apzvalgos protokolas

PAVADINIMAS

KINEZITERAPIJOS POVEIKIS PACIENTU
GYVENIMO KOKYBEI IR SKAUSMUI
ESANT ROTATORIU MANZETES
PAZEIDIMUI: SISTEMINE LITERATUROS
APZVALGA

EFFECT OF PHYSIOTHERAPY ON
QUALITY OF LIFE AND PAIN IN PATIENTS
WITH ROTATOR CUFF INJURY: A
SYSTEMATIC LITERATURE REVIEW

DARBO VADOVAS

Doc. Dr. Ruta Dadeliené

DARBO VYKDYTOJAS

Matas Drukteinis

DARBO ATLIKIMO LAIKOTARPIS

2023 mety spalio mén. — 2024 mety geguzés
mén.

DARBO TIKSLAS

Ivertinti kineziterapijos efektyvuma pacienty
gyvenimo kokybei ir skausmui esant rotatoriy

manzetés pazeidimui.

DARBO KLAUSIMAS

Kokios efektyviausios kineziterapijos priemonés
siekiant pagerinti pacienty gyvenimo kokybe ir
sumazinti skausmg esant rotatoriy manzetés

pazeidimui?

PAIESKOS STRATEGIJA

Duomeny bazés, kuriose buvo vykdoma
publikacijy paieska

PubMed, Web of Science

Straipsniy jtraukimo kriterijai

1. Moksliniai straipsniai angly kalba;
2. Moksliniai straipsniai publikuoti 2014-
2024 metais;

36



3. Moksliniai straipsniai, kuriy tiriamieji
turi rotatoriy manzetés pazeidima;

4. Moksliniai straipsniai, kuriy tiriamieji yra
vyresni nei 18 mety;

5. Moksliniai straipsniai, kuriuose
lyginamas skirtingy kineziterapijos
programy efektyvumas;

6. Moksliniai straipsniai, kuriuose
vertinama pacienty gyvenimo kokyb¢ bei

skausmas.

Straipsniy atmetimo kriterijai

1. Moksliniai straipsniai, kuriuose
tiriamiesiems taikytas chirurginis
gydymas;

2. Vieno atvejo tyrimai;

3. Sistemines literatiiros apZvalgos ir
metaanalizes.

4. Klinikiniai tyrimai;

5. Bandomieji atsitiktiniy im¢iy moksliniai

tyrimai.

Vertinamosios baigtys

1. Gyvenimo kokybé (veiklumas dél
emocinés bakleés)

2. Skausmas (skausmas, skausmas keliant
rankg be apkrovos, skausmas poilsio
metu, skausmas nakties metu, skausmas
fizinio aktyvumo metu)

Paieskos eiluté PubMed duomeny bazéje

(("Rotator Cuff"[Mesh] OR "Rotator Cuff
Injuries"[Mesh]) AND
(Physiotherapy|[Title/Abstract] OR "Physical
Therapy"[Title/Abstract] OR "Exercise
Therapy"[Title/Abstract] OR
Exercise[Title/Abstract]) AND (Pain OR "Quality
of Life " OR "Well- being")).

Paieskos eiluté Web of Science duomeny bazéje

(ALL=("Rotator Cuff" OR "Rotator Cuff
Injuries") AND AB=(Physiotherapy OR
"Physical Therapy" OR "Exercise Therapy" OR
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Exercise) AND ALL=("Quality of Life" OR
"Well-being" OR Pain).
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6 lentelé. Jtraukty moksliniy tyrimy charakteristikos

Eil. Tyrimo Tiriama diagnoze Tiriamyjy Tyrime Taikytos intervencijos Zurnalo
. amzius . . N
Nr. autorius, (vidurkisﬂ: analizuoti clituojamumas
metai SN) rodikliai (IF), metai,
2 straipsnio
« | EG | KG | =2 0| EG KG citavimy
2 2l 5 2 B i
= E|l = g . E skaiCius
o o| 2 =] € o
£ | & 5| 2 £
= £| & > | 3 =
>\ S | X >
= | = O| o ~
Heron S Rotatoriy manzetés o|49M| 504|498 |- + | Skausmas; Atviros kinetinés | UZdaros kinetinés | 3,3
. . .. 3 . < . . . .
ir kt., 2017| | tendinopatija/ankstumo| < | 71 V| = + Judesiy 'g grandinés pratimai | grandinés pratimai | (2022)
[5] § sindromas 10,3 | 8,9 amplitude | ‘™ 32 cit.
Barros B Rotatoriy manzetés © N/V | NV | N/V |- |+ | Skausmas Izometriniy Izotoniniy 3,7
ir kt., 2023 | — | tendinopatija ¥ £ | pasipriesinimo pasiprieSinimo (2022)
[9] ;E v, | pratimy programa | pratimy programa | 2 Cit.
Kjaer BH Rotatoriy manzetés N/V |18 -55m. |- |+ | Skausmas; Gyvi uzsiémimai | Gyvi uzsiémimai | 2,5
ir kt., 2024 tendinopatija Judesiy su sporto su sporto (2022)
[10] amplitude; kineziterapeutu kineziterapeutu 1 cit.
>3 . . -
Raumeny (be skausmo) ir (galimas minimalug
jéga namyuose skausmas pratimy
— o atliekami pratimai | metu) ir namuose
§ £ atliekami pratimai
(o]
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Dilek B Peties ankStumo 42 M| 52,3 | 46,3 Skausmas; Propriocepciniai | Jprasta 3,0
ir kt., 2016 sindromas . V| £ + Judesiy pratimai ir jprasta | reabilitacijos (2022)
[11] © 11,2 {10 amplitudé; reabilitacijos pratimy programg 41 cit.
= Raumeny o pratimy programa (n=31)
g jcga €| (n=31)
Qamar M Peties ankStumo 24 M| 44 £51 Skausmas; ” |prasta |prasta 0,4
ir kt., 2023 sindromas 6V Judesiy reabilitacijos reabilitacijos (2022)
[12] = amplitudé pratimy pratimy programg O cit.
programa ir
— 5| pasiprieSinimo
5 lrE)“ pratimai
Fatima | Peties ankStumo N/V | 30-50 m. Skausmas; B Izometriniy Izotoniniai 0,02
ir kt., 2021 sindromas © Raumeny pratimy programa | ekscentriniai ir (2022)
[13] m jéga izotoniniai 0 cit.
- 5 koncentriniai
5 lf pratimai
Piitulainen Rotatoriy manzetés 29 M| 55+5| 53+6 Skausmas; - Mobilumo, Judesiy amplitudés| 3,0
ir kt., 2015 tendinopatija 5138V Gyvenimo stiprinimo ir ir stiprinimo (2022)
[14] - kokybe g tempimo pratimai (n=32) 7 cit.
§ é pratimai (n=35)
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8. Turkmen E Rotatoriy manzetés 10 M| 50,60 + 8,54 Skausmas; Vaizdo jrasais Reabilitacijos 2,0
ir kt., 2020 tendinopatija/ank§tumo 5 20V Judesiy pagristra programa (2022)
[15] sindromas " amplitudé; reabilitacijos prizitarint 8 cit.
- Gyvenimo | .§ | pratimy programa | kineziterapeutui
g kokybe | &
SN — standartinis nuokrypis, KAIT — klinikinis atsitiktiniy im¢iy tyrimas, M — moterys, V — vyrai, SN — standart;ﬁs nuokrypis, ,,+* - darbe analizuotas rodiklis, ,,-“ — darbe

neanalizuotasrodiklis, EG — eksperimentiné grupé, KG — kontroliné grupé, cit. — citavimy skaicius.
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Priedas 3.

7 lentelé. Analizuojamy moksliniy tyrimy rezultatai

Eil.Nr Tyrimo Tyrime vertinti Eksperimentiné grupé Kontroliné grupé p reikSmé p reikSmé tarp grupiy
autorius,metai rodikliai (vidurkis = SN) (vidurkis + SN) grupeése
PRIES PO PRIES PO EG KG PRIES PO
1. | Heron S Skausmas 62,3+43,7 46,1 £40,3 50,4 £ 23,3 48,3+ 21,5 <0,001 0,002 | - <0,001*
* *
ir kt., 2017
[5]
2. | Barros B Skausmas 7,70 (6,40- 1,20 (0,00- 6,80 (5,00- 0,00 (0,00- <0,016* | <0,016* | >0,05 0,09
ir kt., 2023 [9] 10,09) ' 4,00)' ' 8,05). . 2,20). .
(mediana ir (mediana ir (medianair (mediana ir
1,3 kvartiliai) 1,3 kvartiliai) 1,3 kvartiliai) 1,3 kvartiliai)
Skausmas keliant 7,90 (6,50- 0,50 (0,00- 5,00 (3,00- 0,25 (0,00- <0,017* | <0,013* | >0,05 0,90
rankg be apkrovos | 10,10) 2,50) 8,45) 3,10)
(medianair (medianair (mediana ir (medianair
1,3 kvartiliai) 1,3 kvartiliai) 1,3 kvartiliai) 1,3 kvartiliai)
Skausmas poilsio 5,00 (4,00- 0,00 (0,00- 5,00 (4,00- 0,00 (0,00- <0,017* | <0,010* | >0,05 0,72
metu 6,00) 1,40) 6,55) 1,120)
(mediana ir (mediana ir (mediana ir (mediana ir
1,3 kvartiliai) 1,3 kvartiliai) 1,3 kvartiliai) 1,3 kvartiliai)
3. | Kjaer BH Skausmas poilsio 58+3,0 46%2,3 4,4+2,0 39+1,5 <0,05* | <0,05* | 0,54 > 0,05
irkt, 2024 | Metu _
[10] Skausmas nakties 4,3+3,3 1,5+2,1 51140 4,1+3,5 <0,05* | <0,05* | 0,57 > 0,05
metu
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Skausmas fizinio 6,3+2,8 2,1£1,6 6,1+£25 4,023 <0,05* | <0,05* | 0,86 > 0,05
aktyvumo metu
Dilek B Skausmas poilsio 5,0+2,99 0,0+0,8 57+2,9 1,3+1,85 - - >0,05 0,63
irkt., 2016 |- ety
[11] Skausmas nakties 7,80+5,3 0,50+ 2,2 6,84 +3,1 3,1+1,92 - - >0,05 0,89
metu
Skausmas fizinio 7,70%£5,9 1,30+ 3,1 6,7+1,6 2,3+2,4 - - >0,05 0,09
aktyvumo metu
Judesiy L 140+ 19,4 180 - - - - - 0,380
amplitudé 21,6
T 160+ 17,2 180 - - - - - 0,375
+18,9
AT | 150+ 18,8 180 + - - - - - 0,3613
25,1
VR | 12,50+11,3 15,50 £ - - - - - 0,086
17,2
IR 80+ 15,2 90 + - - - - - 0,651
15,5
Izometriné | AT 3,0£25 12,0+ 3,8 3,7+£3,1 11,8+ 4,5 - - >0,05 0,58
raumeny
jéga IR 10,70 £ 3,95 13,74 £ 4,21 10,81 £+ 3,95 14,56 £ 5,31 - - >0,05 0,90
Qamar M Skausmas 0,03 (-0,01 iki | 0,05 (0,03 iki 0,04 (0,01 iki 0,07 (0,04 iki - - - 0,7355
ir kt., 2023 0,04) (pokytis, | 0,07) (pokytis, | 0,06) (pokytis, | 0,09) (pokytis,
[12] pasikliautinasis | pasikliautinasis | pasikliautinasis | pasikliautinasis
intervalas) intervalas) intervalas) intervalas)
Judesiy L 132,1+9,3 133,5+62,0 - - - - - 0,007 *
amplitudé T 140,6 167,2 - - - - - 0,589
AT 94,7 £ 38,6 128,4 £ 52,7 - - - - - 0,036 *
PR 0,0£2,9 0,4+4,4 - - - - - 0,485
Fatima | Skausmas 5,03+1,12 3,25+1,20 6,20 + 1,04 3,99+1,18 0,003* | 0,003* | 0,360 0,719
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ir kt., 2021 Raumeny VR 12,23+2,42 14,23 +1,12 9,42 £ 2,30 11,13 +1,07 <0,001 | 0,360 0,412 0,001*
[13] jega
IR 8,92+2,51 11,10+ 1,05 8,11+1,74 7,64 £ 1,06 <0,001 | 0,333 0,020* 0,001*
Piitulainen Gyvenimo kokybé 29,8+17,1 32,6 £21,6 35,2+23,2 40,5+ 30,0 0,009* | 0,009* | - -
'[flﬁ 2015 [skausmas 57,7+27,3  |398%153  |51,3+20,1 |37,4%£102 |0,0002 | 0,000 |- >0,05
*
Turkmen E Skausmas 48,62 + 23,12 | 25,61+ 19,92
ir kt., 2020 Skausmas poilsio 0,82+1,92 0,18 +0,81 1,2+2,0 0,7+0,9 - - - -
[15] metu
Skausmas nakties 2,21+3,14 0,45+1,71 3,0+3,2 1,2+2,1 - - - -
metu
Skausmas fizinio 5,40 £ 3,02 1,32+2,84 7,3+5,67 3,2+£3,21 - - - -
aktyvumo metu
Gyvenimo kokybé 45,0 £ 19,7 52,5+24,5 39,8 £23,7 45,0+ 19,7 - - - -
SN — standartinis nuokrypis, EG — eksperimentiné grupé, KG — kontroliné grupé, ,-“ — nepateikti duomenys, ,*“ — statistiskai reikSmingas pokytis

(poveikis vertinamas kaip statistiskai reikSmingas, kai p < 0,05), L — lenkimas, T — tiesimas, PR — pritraukimas, AT — atitraukimas, VR — vidiné rotacija, IR —
iSoriné rotacija.
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