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Santrauka
Tyrimo tikslas – išanalizuoti tinklininkų dominuo-
jančios rankos žasto amplitudžių, sukamųjų rau-
menų jėgos bei peties dinaminio stabilumo sąsajas 
su skausmu. Tyrime dalyvavo 40 tinklininkų (amžius 
– 28,45±7,55 metai), žaidžiančių mėgėjiškai (tin-
klinio žaidimo patirtis – 8,65±5,34 metai). Tiria-
mieji pagal apklausos duomenis buvo suskirstyti į 
dvi grupes: jaučiantys skausmą peties srityje (n=21) 
ir nejaučiantys (n=19). Tyrimo metu buvo išmatuoti 
tinklininkų dominuojančios rankos parametrai: ak-
tyvios žasto judesių amplitudės (lenkimas, sukimas 
į vidų ir į išorę), žasto vidinių ir išorinių sukamųjų 
raumenų maksimali izometrinė jėga, dinaminis peties 
sąnario stabilumas. Skausmas, jaučiamas pirmosios 
grupės respondentų, klinikinių provokacinių testų 
metu įvertintas vizualine analogine skale. Dominuo-
jančios rankos žasto sukimo į vidų amplitudė, išorinių 
sukamųjų raumenų izometrinė jėga bei peties sąnario 
dinaminio stabilumo testų rezultatai buvo mažesni 
skausmą jaučiančių tinklininkų grupėje. Rastos sąsa-
jos tarp peties skausmo stiprumo klinikinių provoka-
cinių testų metu ir žasto judesių amplitudžių (lenkimo 
ir sukimo į vidų).

Įvadas
Tinklinio užsiėmimų metu pečių lanko sritis yra nuo-

lat alinama pasikartojančių judesių, tokių kaip kamuolio 
padavimas, smūgiavimas ar atmušimas. Tinklininkų peties 
sąnario traumos sudaro apie 19 procentų visų sužalojimų ir 
dažniausiai būna ilgai trunkančio, pakartotinio fizinio krūvio 
pasekmė [1]. Sudėtinga įvertinti šių lėtinių pažeidimų dažnį,

 
paplitimą ir poveikį atletų fizinei būklei, todėl mokslinėje 
literatūroje pateiktos rekomendacijos, kuriose akcentuota, 
kad pagrindinis simptomas, į kurį reikėtų atsižvelgti – skaus- 
mas, patirtas tyrimo ar sportinės veiklos metu. Kartu siūloma 
vertinti ir tokių funkcinių rodiklių pokyčius: peties sąnario 
nestabilumą, amplitudžių ar aplinkinių raumenų jėgos su- 
mažėjimą, judesių vikrumą, paslankumą ir greitį.

 Tinklinyje dažni metimo judesiai virš galvos, todėl pas-
tebimas dominuojančios rankos žasto lenkimo, sukimo į vidų 
sumažėjimas ir padidėjusi sukimo į išorę amplitudė. Suma-
žėjusi vidinė ir bendra žasto sukimo amplitudė po metimo 
ar atmušimo susijusi su išorinių sukamųjų raumenų žalojimu 
ekscentrinio susitraukimo metu, kai bandoma sulėtinti rankos 
ašinį sukimąsi. Norint laiku imtis prevencinių priemonių lėti-
niams sužalojimams išvengti bei siekiant įvertinti sportininko 
pažangą treniruojantis arba būklę patyrus traumą, turėtų būti 
taikomas sukamosios manžetės raumenų jėgos matavimas 
[2]. Dėl žasto judesių amplitudžių, raumenų ar kapsulės 
įtampos pokyčių sutrikdoma peties biomechanika, galinti 
paskatinti pažeidimų, tokių kaip peties ankštumo sindromas, 
sąnario nestabilumas ar žasto panirimas, išsivystymą [3]. 

Peties skausmas ar traumos turi įtakos ir visai judesio 
kinetinei grandinei smūgio metu. Dažnai pastebima, kad 
šiuos pažeidimus patyrusių sportininkų liemens kontrolė 
būna prastesnė.  Atmušant kamuolį, svarbi ne tik judesio 
amplitudė bei petį stabilizuojančių raumenų aktyvacija, 
bet ir visos kinetinės grandinės koordinuotas įsitrauki-
mas į judesį, kadangi raumeninis korsetas atlieka jėgos 
perdavimo iš apatinės galūnės pečių lankui funkciją [4]. 
Visų kinetinės grandinės raumenų grupių veiklos koordi-
nacijos įvertinimui taikomi standartizuoti viršutinės ga-
lūnės dinaminio stabilumo ir pusiausvyros testai, kurių 
pagalba galima ištirti sportininkų peties funkcinę būklę, 
nustatyti ryškius pakitimus, silpnybes ir palyginti rezulta-

TINKLININKŲ DOMINUOJANČIOS RANKOS ŽASTO AMPLITUDŽIŲ, 
SUKAMŲJŲ RAUMENŲ JĖGOS BEI PETIES DINAMINIO STABILUMO 

SĄSAJOS SU SKAUSMU

Gaivilė Kurtinaitytė1, Aistė Jakubauskienė1,2

¹Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto Sveikatos mokslų institutas,
²Vilniaus universiteto ligoninės Santaros klinikų Reabilitacijos, fizinės ir sporto 

medicinos centras

DOI: https://doi.org/10.35988/sm-hs.2020.056



127

tus su tinklininkams rekomenduojamomis normomis [5,6].
Remiantis kelių specialiųjų testų kombinacija, peties 

sąnarį supančių raumenų jėgos ir amplitudžių matavimais, 
galima įvertinti tinklininkų fizinę būklę bei pastebėti pir-
muosius galimo traumavimo požymius, atsiradusius dėl 
lėtinio funkcijos sutrikimo [2,5]. Dažnai sportininkai, nors 
ir pajunta pirmąjį pažeidimo simptomą – skausmą, nelinkę 
nutraukti treniruočių ir kreiptis į sveikatos priežiūros specia-
listus. Vėliau išsivysto lėtinės traumos, po kurių reikalingas 
ilgas gydymo ir atsigavimo laikotarpis. Ypač pažeidus pečių 
lanko sritį, reikšmingai sumažėja žaidėjo meistriškumas ir 
gali pablogėti gyvenimo kokybė [1]. 

O. Kilic ir kiti autoriai (2017) siūlo atlikti daugiau tyrimų, 
skirtų išanalizuoti šių sportininkų funkcinės būklės rodiklius, 
į kuriuos atsižvelgiant ateityje būtų galima rekomenduoti 
kuo veiksmingesnes peties traumų ir skausmo prevencijos 
priemones [7].  

Tyrimo tikslas – išanalizuoti tinklininkų dominuojančios 
rankos žasto amplitudžių, peties sukamųjų raumenų jėgos 
bei dinaminio stabilumo sąsajas su skausmu.

Tyrimo objektas ir metodika
Tyrimas vyko Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto 

Sveikatos mokslų instituto Reabilitacijos, fizinės ir sporto 
medicinos katedroje ir Vilniaus universiteto Sveikatos ir 
sporto centre nuo 2018 metų lapkričio iki 2019 metų gegužės 
mėnesio. Tyrime dalyvavo 18-50 metų amžiaus tinklininkai 
(19 vyrų ir 21 moteris) savanoriai, žaidžiantys mėgėjiškai. 
Tiriamųjų amžiaus vidurkis buvo  28,45±7,55 metai, vidutinė 
tinklinio žaidimo patirtis – 8,65±5,34 metai (mažiausiai – 2, 
daugiausiai – 28 metai). 

Tyrimui buvo atrinkti tiriamieji, atitikę šiuos kriteri-
jus: pateko į 18-50 metų amžiaus grupę, nebuvo nutraukę 
sportinės veiklos testavimo metu ir mėnesį prieš tyrimą, 
žaidė tinklinį ne mažiau kaip 2 metus. Neįtraukti į tyrimą tie, 

kurie patyrė peties sąnario traumą ar pradėjo jausti skausmą 
mažiau nei prieš tris mėnesius iki testavimo, turėjo gretutinių 
traumų ar susirgimų, galėjusių trikdyti tyrimo eigą, nesutikę 
dalyvauti tyrime.

Tyrimui naudota anketinė apklausa, kurios tikslas buvo 
išsiaiškinti tiriamųjų bendrąsias kūno charakteristikas, treni-
ravimosi ypatybes, patirtas peties srities traumas ir skausmą. 
Tiriamieji pagal apklausos duomenis buvo suskirstyti į 
dvi grupes: jaučiantieji skausmą peties srityje (n=21) ir 
skausmo nejaučiantieji (n=19). Klinikiniai provokaciniai 
testai (Hawkins-Kennedy, Neer, „Tuščios skardinės“) atlikti 
siekiant nustatyti peties skausmo lygį dėl galimo sukamosios 
manžetės raumenų pažeidimo. Skausmo stiprumas testų metu 
įvertintas naudojant vizualinę analoginę skalę (toliau – VAS). 
Žasto aktyvių judesių amplitudės išmatuotos  mechaniniu 
goniometru: žasto lenkimas matuojamas tiriamajam sėdint, 
o sukamųjų judesių  amplitudės įvertinamos gulint ant nuga-

Rodiklis
Visi (n=40)
(vidurkis 

±SN)

Grupė (vidurkis±SN)

pskausmą 
jaučiantys

(n=21)

skausmo 
nejaučiantys

(n=19)
Amžius, m. 28,45±7,55 30,62±8,14 26,05±6,21 0,396

Ūgis, cm 179,25±8,76 179,38  
±9,03 179,11±8,29 0,997

Svoris, kg 75,33±11,20 74,19 ±11,28 76,58±11,29 0,934
Žaidimo metai 8,65±5,34 8,29 ±4,83 9,05±5,97 0,809
Žaidimo val. 
per sav. 5,66±2,42 5,31 ±1,79 6,08±2,96 0,218 

Žasto judesiai 
(laipsniais)

Skausmą 
jaučiančių 

grupė, n=21 
(vidurkis±SN)

Skausmo 
nejaučiančių 
grupė, n=19 

(vidurkis±SN)

p

Žasto lenkimas 171,81±15,07 175,47±8,05 0,339
Žasto sukimas 
į vidų 42,71±8,83 49,21±8,84 0,043

Žasto sukimas 
į išorę 93,29±10,99 96,90±8,64 0,259

*1 lentelė. Bendroji tiriamųjų charakteristika  
p - reikšmingumo lygmuo, SN – standartinis nuokrypis

2 lentelė. Dominuojančios rankos žasto aktyvių judesių amplitudžių 
palyginimas tarp grupių
p - reikšmingumo lygmuo, SN – standartinis nuokrypis

1 pav. Vidinių ir išorinių sukamųjų raumenų izometrinės jėgos 
vidurkių skirtumai 
* - statistiškai reikšmingas skirtumas tarp grupių (p<0,05)
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ros, kai ranka atitraukta nuo kūno 90 laipsnių ir sulenkta per 
alkūnę. Peties sukamųjų raumenų maksimali izometrinė jėga 
testuota rankiniu dinamometru (Lafayette manual muscle 
testing system, model 01165) gulint ant nugaros, kai žastas 
atitrauktas 90 laipsnių, neutralioje padėtyje ir ranka sulenkta 
per alkūnės sąnarį 90 laipsnių. Dinaminiam peties sąnario 
stabilumui įvertinti naudoti viršutinės galūnės dinaminio 
stabilumo testas bei uždaros kinematinės grandinės stabilumo 
testas viršutinei galūnei.

Duomenų analizė atlikta naudojant statistinės analizės 
IBM SPSS Statistics 23.0 ir Microsoft Office Excel 2018 
programas. Pagal aritmetinius vidurkius ir standartinius 
nuokrypius bei paklaidas buvo tikrinamas tyrimo duomenų 
statistinis reikšmingumas. Rodikliams, kurie atitiko nor-
malumo sąlygą, priklausomų imčių vidurkių palyginimui 
naudojamas t-kriterijus priklausomoms imtims, nepriklau-
somų imčių palyginimui – Student (t) testas. Normalumo 
sąlygos neatitikusiems rodikliams taikytas Wilcoxon žen-
klų kriterijus priklausomoms imtims ir Mann-Whitney 
Wilcoxon – nepriklausomoms imtims. Koreliaciniams 
ryšiams tarp normalumo sąlygos netenkinančių rodiklių 

skaičiuoti naudojamas Spearmen koreliacijos koeficientas. 
Rezultatai vertinami kaip statistiškai reikšmingi, jei p < 0,05. 

Rezultatai ir jų aptarimas
Iš visų tyrime dalyvavusių tinklininkų 21 jautė lėtinį, 

ilgiau nei tris mėnesius trunkantį peties skausmą, tačiau ir 
toliau žaidė tinklinį mažiausiai vieną, daugiausiai keturis 
kartus per savaitę. Daugumos dalyvavusių tyrime žmonių 
dominuojanti ranka buvo dešinė, tik keturių – kairė (po du 
kiekvienoje grupėje). Skausmą jaučiančių ir nejaučiančių 
tiriamųjų grupės statistiškai reikšmingai nesiskyrė pagal 
lytį, amžių, ūgį ir svorį (p>0,05) (1 lentelė). Tiriamieji, kurie 
jautė skausmą, vidutiniškai per savaitę treniravosi trumpiau ir 
turėjo mažesnę žaidimo patirtį, tačiau skirtumas tarp grupių 
buvo statistiškai nereikšmingas (p>0,05).

Palyginus dominuojančios rankos peties sąnario amplitu-
džių vidurkius, pastebėti skirtumai tarp tiriamųjų grupių re-
zultatų (2 lentelė). Visos amplitudės buvo mažesnės skausmą 
jaučiančių grupėje, tačiau statistiškai reikšmingas (p<0,05) 
vidurkių skirtumas,  6,5 laipsnio, buvo pastebėtas tik atlie-
kant žasto sukimą į vidų. Pasak D. Challoumas, A. Stavrou 
ir bendraautorių (2017), žasto sukimo į vidų amplitudės su-
mažėjimas skausmą jaučiančių grupėje galėjo išsivystyti dėl 
didesnio užpakalinės peties sąnario kapsulės įsitempimo, 
hipertrofijos ar peties ankštumo sindromo, kurie susiję su 
žasto į vidų sukamųjų raumenų sausgyslių pažeidimais [8].

Panašiai kaip ir šiame tyrime, R. Keller ir bendraautorių 
(2018) metaanalizėje teigiama, kad sukimo į vidų sumažė-
jimas yra susijęs su viršutinės galūnės traumomis, kurias 
patiria daug judesių virš galvos rankomis atliekantys spor-
tininkai [9]. 

Peties sąnario stabilizacijai smūgiavimo ar kamuolio 
padavimo metu reikalinga pakankama sukamosios manžetės 
raumenų jėga ir tarpraumeninė koordinacija. Palyginus žasto 
vidinių ir išorinių sukamųjų raumenų izometrinę jėgą tarp 
grupių, buvo pastebėta, kad skausmą jaučiančių tinklininkų 
rezultatai mažesni (1 pav.). Statistiškai reikšmingas skirtumas 
rastas tarp žasto išorinių sukamųjų raumenų jėgos (p<0,05). 
Y. Shih ir bendraautorių (2019) tyrime palyginus izometrinės 
jėgos rezultatus tarp kontrolinės ir traumuotų (jautusių peties 
skausmą per paskutinius šešis mėnesius) tinklininkų grupių, 
statistiškai reikšmingų skirtumų nebuvo, tačiau kontrolinėje 
grupėje buvo didesnė visų testuotų raumenų jėga [10], kaip 
ir mūsų tyrime skausmo nejaučiančių tinklininkų grupėje. 
Nėra įrodyta, kad tinklininkų dominuojančios pusės išorinių 
sukamųjų raumenų silpnumas didina traumų riziką, tačiau 
kitose sporto šakose, kuriose atliekama daug judesių pakel-
tomis rankomis, tokiose kaip rankinis ar beisbolas, išorinių 
sukamųjų raumenų jėgos sumažėjimas laikomas vienu iš 
veiksnių, turinčių sąsajų su peties skausmu [11]. Pagal D. 

Dinaminio stabilumo 
testo rezultatai 

Skausmą jau-
čiančių grupė 
(vidurkis±SN)

Skausmo 
nejaučian-
čių grupė 

(vidurkis±SN)

p

Priekinis nuokrypis, 
cm 57,46±7,64 61,78±10,00 0,130

Vidurinis nuokrypis, 
cm 68,12±9,64 75,04±10,34 0,035

Išorinis nuokrypis, cm 81,76±8,79 85,06±9,06 0,250
Kombinuotas rezul-
tatas 76,03±7,22 81,95±6,86 0,012

3 lentelė. Viršutinės galūnės dinaminio stabilumo testo dominuo-
jančios pusės rezultatų palyginimas tarp tiriamųjų grupių
p - reikšmingumo lygmuo, SN – standartinis nuokrypis

2 pav. Uždaros kinematinės grandinės dinaminio stabilumo testo 
viršutinėms galūnėms rezultatų vidurkių palyginimas tarp tiriamųjų 
grupių 
* - statistiškai reikšmingas skirtumas tarp grupių (p<0,05)

*
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Challoumas, A. Stavrou ir bendraautorių (2017) analizės 
išvadas, pagrindinis tinklininkų peties skausmo ir traumų 
rizikos veiksnys yra dominuojančios rankos žasto sukamųjų 
raumenų jėgos disbalansas, kadangi peties funkcijoms at-
likti reikalinga apylygė antagonistinių raumenų grupių jėga 
[8]. Mūsų tyrime gautas santykis (vidutinę žasto išorinių 
sukamųjų raumenų jėgą padalinus iš vidinių sukamųjų rau-
menų jėgos) statistiškai reikšmingai nesiskyrė tarp grupių. 
Skausmo nejaučiančių tinklininkų šių raumenų antagonistų 
santykis buvo lygus 0,86 ir didesnis už kitos grupės, kurioje 
jo vertė siekė 0,80. Jei į vidų sukamųjų raumenų jėga didesnė 
už sukamųjų į išorę daugiau nei trečdaliu, tai peties sąnario 
stabilizacija atliekant judesius gali būti sutrikusi [8]. 

Dominuojančios pusės peties dinaminė pusiausvyra ir 
stabilumas skyrėsi tarp tiriamųjų grupių (3 lentelė).  Skausmo 
nejaučiančių tinklininkų grupė dinaminio stabilumo ir pu-
siausvyros (angl. Upper quarter Y balance) testo metu pa-
siekė didesnius atstumus ir pasiekė aukštesnį kombinuotą 
rezultatą. Statistiškai reikšmingas skirtumas tarp grupių buvo 
gautas testuojant vidurinio nuokrypio kryptyje pasiekiamą 
atstumą (p<0,05), kuris skyrėsi 6,92 centimetrais, kai su-
skaičiavus kombinuotą rezultatą (p<0,05), skirtumas tarp 
grupių buvo 7,22 procentai. 

Statistiškai reikšmingas skirtumas (p<0,05) tarp skausmą 
jaučiančių ir nejaučiančių tinklininkų buvo pastebėtas ir 
vertinant uždaros kinematinės grandinės stabilumo testą, 
skirtą viršutinėms galūnėms (angl. CKUEST) (1 pav.). Per 
15 sekundžių uždaros kinematinės grandinės dinaminio sta-
bilumo testo metu skausmo nejaučiančių grupės tiriamieji 
vidutiniškai 2,25 palietimais daugiau pasiekė priešingą ranką 
(2 pav.). Pasak R. Westrick ir bendraautorių, aukštesni dina-
minio stabilumo testavimo rezultatai reiškia geresnę peties, 
viršutinės galūnės ir viso raumeninio korseto stabilizacinę 
funkciją bei mobilumą [12]. Kaip pateikiama L. Cosio-Lima 
ir bendraautorių (2016) tyrime, žemesni viršutinės galūnės 
dinaminio stabilumo ir pusiausvyros testo rezultatai siejami 
su didesne traumų rizika, todėl tai tinkama priemonė tirti 
galimus lėtinius pažeidimus [13]. 

Tyrime skausmą jaučiančių grupėje atlikti trys provo-
kaciniai testai peties ankštumo sindromo požymiams tirti: 
Hawkins-Kennedy, „Tuščios skardinės“ ir Neer. Jų metu 
tiriamieji pateikė skausmo stiprumą balais pagal VAS skalę. 
Statistiškai reikšminga vidutinio stiprumo neigiama korelia-
cija (r=-0,447, p=0,042) nustatyta tarp žasto sukimo į vidų 
ir „Tuščios skardinės“ testo VAS rezultatų: kuo stipresnį 
skausmą jautė tiriamasis, tuo mažesnė buvo jo pasiekta ju-
desio amplitudė. Nors R. Keller ir kitų autorių (2018) metaa-
nalizėje teigiama, kad sumažėjusi žasto sukimo į vidų ampli-
tudė gali būti siejama su peties traumomis, tačiau statistiškai 
reikšmingų koreliacijų nebuvo rasta [9]. Vidutinio stiprumo 

statistiškai reikšminga koreliacija (r=-0,592, p=0,005) nu-
statyta tarp Neer testo ir žasto lenkimo. Kuo mažesnė buvo 
tiriamojo žasto lenkimo amplitudė, tuo stipresnis skausmas 
buvo provokuojamas. Pasak R. Sutaria ir kitų (2017), šis ju-
desio ribojimas išsivysto dėl viršdyglinio raumens sausgyslių 
pažeidimo ar popetinio tepalinio maišelio uždegimo  [14].

Siekiant išvengti lėtinio skausmo ar traumų, rekomenduo-
jama reguliariai įvertinti tinklininkų funkcinę būklę, atkrei-
piant dėmesį į šiuos rodiklius: žasto sukimo į vidų ir į išorę 
bei lenkimo amplitudes, išorinių ir vidinių sukamųjų rau-
menų jėgą ir jos santykį, peties sąnario dinaminį stabilumą. 

Išvados
1. Dominuojančios rankos žasto sukimo į vidų ampli-

tudė, išorinių sukamųjų raumenų izometrinė jėga bei peties 
sąnario dinaminio stabilumo testų rezultatai buvo mažesni 
skausmą jaučiančių tinklininkų grupėje. 

2. Rastos sąsajos tarp peties skausmo stiprumo klini-
kinių provokacinių testų metu ir žasto judesių amplitudžių 
(lenkimo ir sukimo į vidų). 
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SHOULDER PAIN RELATIONSHIP WITH 
DOMINANT SHOULDER ROM, ROTATOR CUFF 

ISOMETRIC STRENGTH AND DYNAMIC STABILITY 
AMONG VOLLEYBALL PLAYERS

G. Kurtinaityte, A. Jakubauskienė
Keywords: volleyball, dominant side, shoulder injuries, pain, 

injury prevention.
Summary
The aim of this research was to analyse the relationship between 

the pain within the dominant shoulder of volleyball players and 
these shoulder characteristics: the ROM, the isometric strength of 
internal and external rotators’, and its dynamic stability. The su-
bjects of the study were 40 recreational volleyball players (age – 
28,45±7,55 years, sport experience 8,65±5,34 years) that were di-
vided into two groups based on the survey data: those with (n=21) 
and without (n=19) pain in the shoulder area. We  measured the 
active shoulder range of motion (flexion, internal and external 
rotation), maximum isometric force of shoulder rotator muscles, 
Upper quarter Y Balance test and Kinetic Chain Upper Extremity 
Stability Test of the dominant shoulder. During the clinical provo-
cative tests (Hawkins-Kennedy, Neer, Empty can), the intensity of 
the pain experienced by one of the groups was assessed by the vi-
sual analogue scale (VAS). A statistically different results (p<0.05) 
have been observed between this group and the controls, both for 
the dominant shoulder internal rotation active range of motion, as 
well as the isometric strength of external rotator muscles. Internal 
rotation AROM and maximum isometric force of external rota-
tors were lower in the group with shoulder pain. Significantly bet-
ter results were achieved by the group without shoulder pain when 
performing upper extremity balance and dynamic stability tests . 
In conclusion, volleyball players’ dominant shoulder AROM, iso-
metric strength and dynamic stability is lower when experiencing 
shoulder pain. There is a relation between the shoulder pain inten-
sity experienced by volleyball players and the dominant side in-
ternal rotation as well as flexion ROM.
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