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Anotacija

Straipsnyje jvertintas skirtingy kineziterapijos metody poveikis pe¢iy lanko raumeny jégai ir judesiy
amplitudéms po rotatoriy manzetés sausgysliy plySimo operacijos. ISnagrinéti mokslo Saltiniai apie peciy lanko
biomechanika, peciy lanko anatomijg ir kineziologija, PNF ir elektrostimuliacijos ypatumus bei poveik].
Nustatyta 20 pacienty peciy lanko raumeny jéga ir Zasto judesiy amplitudés pries ir po intervencijos. Palygintas
peciy lanko raumeny jégos ir judesiy amplitudziy pokytis pries ir po 6 savaifiy intervencijos, palygintas
skirtingy kineziterapijos metody veiksmingumas.

Reiksminiai ZodzZiai: PNF, elektrostimuliacija, rotatoriy manzetés plySimas.

Effect of different physiotherapy methods on shoulders arch muscle strength
and movements amplitudes after rotator cuff tendons tear surgery

Summary

The article analyses the effect of PNF and electrical stimulation to shoulders arch muscle strength and
movements amplitudes after rotator cuff tendons tear operation. The scientific literature about shoulder arch
biomechanics, shoulders arch anatomy and kinesiology, PNF and electrical stimulation features and effect was
analysed. The muscle strength of the shoulder, joint amplitudes of arm movements before and after the
intervention was determined. The change in shoulders arch muscle strength and movement amplitudes before
and after 6 weeks of intervention, compare different physiotherapy methods effectiveness was compared.

Keywords: PNF, electrical stimulation, rotator cuff tear.

Ivadas

Tyrimo aktualumas. Rotatoriy manzetés sausgysliy pazeidimai sudaro didelj procentg visy pe¢iy
lanko traumy ir ligy bendro skaiciaus, sausgysliy plySimas gali atsirasti dél sutrenkimy, i$nirusio
zastikaulio, patekus ] avarija, nukritus ar dél per didelés fizinés apkrovos. Profesionaliame sporte,
kuriame dominuoja pasikartojantys ranky judesiai vir§ galvos, rotatoriy manzetés sausgysliy plySimai
yra dazna patologija, kurig patiria sportininkai. Daugiau nei 4,5 miln. Zmoniy kasmet kreipiasi |
gydytojus JAV dél rotatoriy manzetés ar peciy lanko srities skausmo. Apie 30 proc. suaugusiyjy,
vyresniy nei 60 mety, patyré rotatoriy manzetés plySimus, o sulaukus 80 mety Sis skaicius i1Sauga iki
62 proc. visy pacienty, kurie kreipési dél peciy lanko sutrikimy (Dang et al., 2018).
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Tyrimo probleminis klausimas: koks skirtingy kineziterapijos metody poveikis peciy lanko
raumeny jégai ir judesiy amplitudéms po rotatoriy manzetés sausgysliy plySimo operacijos?
Tyrimo objektas — peciy lanko raumeny jégos, judesiy amplitudziy pokytis.
Tyrimo tikslas — jvertinti skirtingy kineziterapijos metodiky poveikj peciy lanko raumeny jégai
ir judesiy amplitudéms po rotatoriy manzetés sausgysliy plySimo operacijos
Tyrimo uzdaviniai:
1. ISanalizuoti mokslinés literatiiros Saltinius apie peciy lanko biomechanika, kineziologija, peciy
lanko anatomijg, rotatoriy manzetés sausgysliy plySimo simptomus ir etiologija, rotatoriy manzetés
sausgysliy plySimo operacijas ir jy ypatumus, PNF ypatumus ir poveikj, elektrostimuliacijos
ypatumus ir poveik]j.
2. Nustatyti peciy lanko raumeny jéga ir Zasto judesiy amplitudes pries ir po intervencijos.
3. Palyginti peCiy lanko raumeny jégos ir judesiy amplitudziy pokyt] prie§ ir po 6 savaiciy
intervencijos, palyginti skirtingy kineziterapijos metodiky veiksminguma.
Tyrimo metodai:
1. Mokslo informacijos $altiniy analizé;
2. Atvejo tyrimas taikant testavima:
1. Peciy lanko judesiy amplitudziy vertinimas (Goniometrija) ;
2. Peties sanario vertinimo klausimynas (Paprastas peties testas);
3. Peciy lanko raumeny jégos vertinimas (Lafayette matuoklis);
4. Zasto judesiy skausmo vertinimas (VAS skal¢);
5. Peties sgnario propriocepcijos vertinimas (Peties sgnario padéties pojucio testas).
3. Duomeny aprasomoji ir lyginamoji analizé.

Teoriniai tyrimo pagrindai

Peties sanario rotatoriy manzeté yra kompleksiné struktiira, sudaryta i§ 4 raumeny ir raumeny
sausgysliy, prisitvirtinusiy prie peties sanario kauliniy struktiiry. Tai yra pagrindiné peciy lanko
struktiira, leidzianti peties sgnariui atlikti jvairius dideliy amplitudziy judesius ir i$laikyti sgnario
stabilumg. Rotatoriy manzetés traumos yra vienos daZniausiy i$ visy nutinkan¢iy virSutinés kiino
dalies traumy (Castellanos-Madrigal et al., 2020).

Moksliniuose literatiiros Saltiniuose triiksta duomeny apie PNF efektyvuma rotatoriy manzetés
sausgysliy plySimy gydyme po atliktos operacijos, bet publikuojamuose tyrimuose apie kitus peciy
lanko sutrikimus PNF yra viena i§ veiksmingiausiy metodiky (Chaturvedi et al., 2018). PNF metodika
naudojama su tikslu pagerinti ir pagreitinti neuroraumeninio mechanizmo atsaka stimuliuojant
proprioreceptorius. Metodika ypatinga tuo, kad intervencijos metu siekiama ne tik stipresnio
motorinio, bet ir neuroraumeninio atsako, intervencijos metu démesys kreipiamas j natiiralia judesiy
atlikimo ir grazinimo sekg bei raumeny tarpusavio sgveikg atliekant valingus judesius. PNF pagrindas
yra judesiy Sablonai, tokie, kaip D1 ir D2 virSutiniy ir apatiniy galiiniy judesiy modeliai. Taikant Siuos
Sablonus naudojamas multi—sensorinis stimuliavimas, kai informacija apie judesj ir jo atlikima
pateikiama garsu, vaizdu ar prisilietimu, o tai leidZia pacientui suprasti ir pajausti taisyklinga judes;.
PNF taikomas norint padidinti aktyviy ir pasyviy judesiy amplitudes, padidinti stabilumg ir
koordinacijg peciy lanke, lavinti raumeny jéga (Tedla et al., 2019; Buck, Beckers, 2021).

Rotatoriy manzetés sausgysliy plySimy gydyme po operacijos taikoma elektrostimuliacija.
Elektrostimuliacijos metu elektros impulsai stimuliuoja nervus ir raumenis, juos sutraukingja ir
atpalaiduoja, tai padeda gerinti audiniy mityba, nervinj atsaka, medziagy apykaitg bei kraujotaka.
Elektrostimuliacijos veikimo metu susidarantys elektriniai laukai pagreitina gijimo procesg
(Motawea, 2020; Jung et al., 2018). Tyrime naudojama NMES tipo elektrostimuliacija, kuri elektros
impulsais veikia ne tik minkstuosius audinius, bet ir nervus (Nussbaum et al., 2017). Todél pasirinktos
dvi efektyvios metodikos palyginti jy poveik] reabilitacijos metu po rotatoriy manzetés sausgysliy
plySimo operacijos ir 6 savai¢iy imobilizacijos laikotarpio (Motawea, 2020).
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Tyrimo metodika ir organizavimas

Atliekant tyrimg buvo taikyti Sie metodai:

Mokslo informacijos Saltiniy analizéje taikyti abstrakcijos, analizés ir apibendrinimo teoriniai
metodai. Moksliniy straipsniy duomeny bazése (Pubmed, Medline, EBSCO, Google Scholar) ieskota
informacijos apie rotatoriy manzetés sausgysliy ply§img, jo metu pasireikianéias ypatybes,
diagnostika, gydymg. Rinkta informacija apie jvairius reabilitacijos ir kineziterapijos metodus bei
taikymo galimybes.

Taikyta kiekybine tyrimo metodiné prieiga: strukttrizuotas tyrimas pagrjstas moksline literatira,
nagrin¢jancia rotatoriy manzetés sausgysliy plySimy simptomatika, paplitima, diagnozavima,
operacijas ir gydymg. Skausmo vertinimo, raumeny jégos, judesiy amplitudziy, rankos
propriocepcijos vertinimo ir paprasto peties klausimyno rodikliy rezultatai apdoroti kiekybinés
analizés metodais

Anketavimas. Tyrime anketavimo metodas buvo naudotas siekiant nustatyti su sveikata susijusios
gyvenimo kokybeés ir fizinio aktyvumo pokytj pries ir po kineziterapijos.

Testavimas — tyrimo metodas, leidziantis nustatyti pasirinktos priemonés veiksminguma
(Kardelis, 2017). Testavimas buvo atlickamas prie$ ir po kineziterapijos vyrams, patyrusiems
rotatoriy manzetés sausgysliy plySimg ir rotatoriy manzetés sausgysliy plySimo operacija.

Duomeny aprasomoji ir lyginamoji analizé. Tyrimo duomenys buvo analizuoti apraSomosios ir
statistinés analizés metodais, naudojantis programiniu Microsoft Excel 2016 paketu. Nagrinéti
skirtumai tarp pazeidimo poveikio (sveikos ir paZeistos sausgyslés), laiko veiksniai (pries§ ir po
kineziterapijos). Apdorojant duomenis buvo skaiCiuoti parametrai: aritmetinis vidurkis, standartinis
nuokrypis. Statistiniam reik§mingumui jvertinti buvo naudojamas Stjudento t kriterijus. Skirtumai
statistiSkai reik§mingi, jei p < 0,05.

Tyrimo instrumentai. Atlieckant kiekybinj tyrimg buvo naudojami §ie tyrimo instrumentai:

1. Peties sqnario judesiy amplitudziy vertinimas (Goniometrija). Rezultatai buvo fiksuoti du
kartus — pries taikant 6 savaiciy PNF bei elektrostimuliacijos programa ir po jos taikymo. Atlikta:
Zasto lenkimo judesiy amplitudZiy vertinimas;

Zasto tiesimo judesiy amplitudZiy vertinimas;
Zasto atitraukimo judesiy amplitudziy vertinimas;
Zasto iSorinés/vidinés rotacijos judesiy amplitudziy vertinimas.

2. Peties sqnario vertinimo klausimynas (Paprastas peties testas). Rezultatai buvo fiksuoti du
kartus — pries taikant 6 savai¢iy PNF bei elektrostimuliacijos programa ir po jos taikymo. Patologiskai
pakitusio peties sgnario ir jj supan¢iy minkstyjy audiniy buklei jvertinti naudotas sgnariui specifinis
instrumentas — Paprastasis peties klausimynas (PPK), sudarytg i$ 12 klausimy.

3. Raumeny jégos vertinimas. VirSutiniy galiniy raumeny jéga buvo matuojama Lafayette
dinamometru. "Lafayette Manual Muscle Tester" (MMT) naudotas jvertintinti izometring raumeny
jéga. Tyrimas atliekamas su tyréju, kuris prieSinasi tiriamojo jégai ir laiko dinamometra taip, kad
tiriamasis jo nenustumty. Atlikta:

Zasto lenkimg atlickanéiy raumeny jégos vertinimas;
Zasto tiesima atliekan¢iy raumeny vertinimas;

Zasto atitraukima atliekan¢iy raumeny vertinimas;
Zasto iSoring rotacija atliekan¢iy raumeny vertinimas;
Zasto vidine rotacija atliekan¢iy raumeny vertinimas.

4. Skausmo vertinimas. Subjektyviai vertinant skausmo suvokimg, buvo naudojama vizualiné
analoginé skausmo skalé (VAS). Tiriamojo buvo prasoma jvertinti juntama peties sanario skausma
pagal VAS skausmo skale nuo 0 iki 10 baly. Interpretacija: 0 baly reiskia, kad néra jokio skausmo, 1,
2, 3 — silpnas skausmas, 4, 5 — vidutinis skausmas, 6, 7, 8 — stiprus skausmas, o 9, 10 baly —
nepakeliamas skausmas.

5. Peties sqnario propriocepcijos vertinimas (Peties sgnario padéties pojiicio vertinimas).
Propriocepcijos sutrikimo jvertinimo testas pagal Glendon ir Hood (2016) metodikg skirtas
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pavirSiniams, giliesiems ir misriesiems jutimams iStirti bei vertinti po peties sgnario traumos ar peciy
lanko operacijos.

Tyrimo atlikimo procediira ir organizavimas. Tyrimas buvo atliekamas Vs] Pakruojo ligoninéje,
reabilitacijos skyriuje. Tyrimo pradzia — 2023-02-13, pabaiga — 2023-03-27. Tyrimui naudota PNF ir
elektrostimuliacija, skirta lavinti tiriamyjy peciy lanko raumeny jéga ir judesiy amplitudes. Vertintas
asmeny, patyrusiy rotatoriy manzetés sausgysliy plySima ir rekonstrukcing operacijg, vaizdinés
griztamosios informacijos poveikis jy peciy lanko raumeny jégai ir judesiy amplitudéms. Testavimali
buvo atlikti 2 kartus.

Tiriamieji atsitiktiniu tvarkos biidu suskirstyti j dvi grupes:

Pirmojoje grupéje (PNF grupé) buvo atrinkta 10 atsitiktiniy tiriamyjy, kurie atitinka atrankos
kriterijus. Tiriamiesiems pries§ intervencija buvo atlikti testavimai, tada taikyta 6 savaiciy intervencija
PNF programa, po 6 savaiciy atliktas antras testavimas, atlikta rezultaty analizé.

Antrojoje grupéje (NMES grupé) buvo atrinkta 10 atsitiktiniy tiriamuyjy, kurie atitinka atrankos
kriterijus. Tiriamiesiems prie§ intervencija buvo atlikti testavimai, tada taikyta 6 savai¢iy intervencija
NMES programa, po 6 savaiciy atliktas antras testavimas, atlikta rezultaty analize.

Pirmojo testavimo metu atlikti testai ir matavimai: Peciy lanko judesiy amplitudziy vertinimas
(Goniometrija), Peties sgnario vertinimo klausimynas (Paprastas peties testas), Peciy lanko raumeny
jégos vertinimas (Lafayette matuoklis), Zasto judesiy skausmo vertinimas (VAS skal¢), Peties sanario
propriocepcijos vertinimas (Peties sanario padéties pojucio testas). Antrasis testavimas atliktas po 6
savaiciy (atlikta 18 kineziterapijos procediiry). Kineziterapijos programa buvo taikoma 3 kartus per
savaite, vieno uzsiémimo trukmé — 30 min. Kineziterapinés procediiros metu naudotos priemonés:
kuseté, veidrodis, kédé, elektrostimuliatorius.

Rengiant ir atliekant tyrimg buvo laikomasi tyrimo etikos principy: geranoriskumo,
laisvanoriskumo ir teisingumo principy (Zydzitnaité, 2011).

Tyrimo imtis. Imciai nustatyti taikoma netikimybiné tiksliné atranka. Tai yra atranka,
nereprezentuojanti populiacijos ir turinti tikslius atrankos kriterijus (Kardelis, 2016).

Pagal tyrimo jtraukimo kriterijus, atrinkta 20 vyry, atitinkanciy atrankos kriterijus.

Tyrimo rezultatai

Peciy lanko judesiy amplitudziy vertinimas

Apibendrinant asmeny, patyrusiy rotatoriy manzetés sausgysliy plySima, PNF ir NMES grupiy
peciy lanko judesiy amplitudZiy pokycio rezultatus pries ir po intervencijos, galima teigti, kad PNF
grupés tiriamyjy Zasto tiesimo amplitudziy vidurkio pokytis didesnis nei NMES grupés, PNF grupés
tiriamyjy Zasto atitraukimo amplitudziy vidurkio pokytis didesnis nei NMES grupés, PNF grupés
tirlamyjy Zasto iSorinés rotacijos amplitudZiy vidurkio pokytis didesnis nei NMES grupés, PNF
grupés tirilamyjy zasto vidinés rotacijos amplitudziy vidurkio pokytis didesnis nei NMES grupés.
Galima teigti, kad Zasto tiesimo, zasto atitraukimo ir zasto iSorinés bei vidinés rotacijos amplitudziy
pokycCiams daugiausiai jtakos tur¢jo PNF metodika.

Bet NMES grupés tiriamyjy zasto lenkimo amplitudziy vidurkio pokytis didesnis nei PNF
grupés. Todel galima teigti, kad zasto lenkimo amplitudziy pokyCiams daugiausiai jtakos tur¢jo
NMES metodika.

Peties sqnario biiklés vertinimo klausimyno vertinimas

Palyginus asmeny, patyrusiy rotatoriy manzetés sausgysliy plysima, PNF ir NMES grupiy peties
sgnario buklés vertinimo poky¢io rezultatus prie$ ir po intervencijos, nustatyta, kad PNF ir NMES
grupés tiriamyjy atsakymy ,,TAIP*“ vidurkio pokytis didesnis antro nei pirmo testavimo metu
(p<0,05). PNF ir NMES grupés tiriamyjy atsakymy ,,NE* vidurkio pokytis mazesnis antro nei pirmo
testavimo metu (p<0,05). Apibendrinant galima teigti, kad PNF ir NMES grupiy peties sgnario buklés
vertinimo poky¢iams po intervencijos abi metodikos PNF ir NMES turéjo vienodai reikSmés.

10



Dolora Ramanauskaité, Dovydas Gedrimas. Skirtingy kineziterapijos metody poveikis peciy lanko raumeny
jégai ir judesiy amplitudeéms po rotatoriy manzetés sausgysliy plySimo operacijos

Raumeny jégos vertinimas

Palyginus asmeny, patyrusiy rotatoriy manzetés sausgysliy plySima, PNF ir NMES grupiy peciy
lanko raumeny (Zasto lenkianciyjy, Zasto tiesianciyjy, zasto atitraukianciy, zasto iSorinés ir vidinés
rotacijos) jégos pokyc€io rezultatus pries ir po intervencijos, nustatyta, kad PNF grupés tiriamyjy
lenkiamyjy raumeny jégos vidurkio pokytis didesnis nei NMES grupés, PNF grupés tiriamyjy
atitraukianciyjy raumeny jégos vidurkio pokytis didesnis nei NMES grupés, PNF grupés tiriamyjy
iSorinés rotacijos raumeny jégos vidurkio pokytis didesnis nei NMES grupés. Galima teigti, kad zasto
lenkianciyjy zasto atitraukianéiy ir Zasto iSorinés rotacijos raumeny jégos pokyc¢iams daugiausiai
jitakos turéjo PNF metodika. Be to, nustatyta, kad NMES grupés tiriamyjy tiesian¢iyjy raumeny jégos
vidurkio pokytis didesnis nei PNF, NMES grupés tiriamyjy vidinés rotacijos r. jégos vidurkio pokytis
didesnis nei PNF grupés. Galima teigti, kad zasto tiesianciyjy raumeny, Zasto vidinés rotacijos
raumeny jégos pokyc¢iams daugiausiai jtakos turéjo NMES metodika.

Skausmo vertinimas

Palyginus, asmeny, patyrusiy rotatoriy manzetés sausgysliy plySima, PNF ir NMES grupiy peciy
lanko skausmo vertinimo pokyc¢io rezultatus pries ir po intervencijos, nustatyta, kad po intervencijos
NMES grupés tiriamyjy skausmo vidurkio pokytis (3,2 = 1,9) didesnis nei PNF grupés tiriamyjy
skausmo vidurkio pokytis (2,7 + 2,03). Apibendrinant galima teigti, kad skausmo vertinimo
pokyciams daugiausiai jtakos turéjo NMES metodika.

Peties sqnario propriocepcijos vertinimo rezultatai

Palyginus asmeny, patyrusiy rotatoriy manzetés sausgysliy plySima, PNF ir NMES grupiy peciy
lanko propriocepcijos vertinimo pokycio rezultatus prie§ ir po intervencijos, nustatyta, kad po
intervencijos PNF grupés tiriamyjy propriocepcijos vertinimo baly vidurkis mazesnis antro nei pirmo
(0,5+0,5) testavimo metu, taip pat ir NMES grupés tiriamyjy propriocepcijos vertinimo baly vidurkis
mazesnis antro nei pirmo (0,5 £ 0,5) testavimo metu. Apibendrinant galima teigti, kad peties sgnario
padéties pojiucio vertinimo poky¢iui PNF ir NMES metodikos buvo efektyvios.

ISvados

Rotatoriy manZetés paZzeidimai ir plySimai yra daZniausia peties sgnario skausmo, silpnumo,
nestabilumo ir riboty kasdieniniy judesiy priezastis. Rotatoriy manZzetés plySimo simptomus jaucia
4-36 % visy pacienty, patyrusiy peciy lanko pazeidimus. Rotatoriy manzetés traumos yra vienos
dazniausiy 1§ visy nutinkanciy virSutinés kiino dalies traumy. Tyrimas buvo atliktas norint jvertinti
skirtingy kineziterapijos metodiky poveiki pec¢iy lanko raumeny jégai ir judesiy amplitudéms po
rotatoriy manzetés sausgysliy plySimo.

Nustatyta, kad tiriamyjy, patyrusiy rotatoriy manzetés plySima, po kineziterapijos Zymiausiai
padidéjo peciy lanko zasto judesiy amplitudés. Padidéjo ir pe€iy lanko biiklés vertinimo reikSme,
zymiai padidéjo peciy lanko raumeny jéga, pe€iy lanko judesiy skausmas sumazgjo, peties sanario
propriocepcijos jutimas padidéjo.

Nustatyta, kad po 6 savaiCiy intervencijos Zasto tiesimo, zasto atitraukimo, Zasto iSorines ir
vidinés rotacijos amplitudziy poky¢iams daugiausiai jtakos turéjo PNF metodika. Zasto lenkianéiyjy
raumeny, zasto atitraukianéiy raumeny ir zasto iSorinés rotacijos raumeny jégos pokyciams
daugiausiai jtakos turéjo PNF metodika. Zasto lenkimo amplitudZiy poky¢iams daugiausiai jtakos
turéjo NMES metodika. Zasto tiesiandiyjy raumeny, Zasto vidinés rotacijos raumeny jégos poky¢iams
daugiausiai jtakos tur¢jo NMES metodika. Skausmo vertinimo pokyciams daugiausiai jtakos turéjo
NMES metodika.
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