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Santrauka

Tyrimo tikslas — iSanalizuoti tinklininky dominuo-
jancios rankos zasto amplitudziy, sukamyjy rau-
meny jégos bei peties dinaminio stabilumo sasajas
su skausmu. Tyrime dalyvavo 40 tinklininky (amzius
— 28,45+7,55 metai), zaidzian¢iy mégéjiskai (tin-
klinio zaidimo patirtis — 8,65+5,34 metai). Tiria-
mieji pagal apklausos duomenis buvo suskirstyti |
dvi grupes: jauciantys skausma peties srityje (n=21)
ir nejauciantys (n=19). Tyrimo metu buvo iSmatuoti
tinklininky dominuojancios rankos parametrai: ak-
tyvios Zasto judesiy amplitudés (lenkimas, sukimas
1 vidy ir j iSorg), zasto vidiniy ir iSoriniy sukamyjy
raumeny maksimali izometriné jéga, dinaminis peties
sanario stabilumas. Skausmas, jau¢iamas pirmosios
grupés respondenty, klinikiniy provokaciniy testy
metu jvertintas vizualine analogine skale. Dominuo-
jancios rankos zasto sukimo i vidy amplitude, iSoriniy
sukamyjy raumeny izometriné jéga bei peties sanario
dinaminio stabilumo testy rezultatai buvo mazesni
skausma jaucianciy tinklininky grupéje. Rastos sgsa-
jos tarp peties skausmo stiprumo klinikiniy provoka-
ciniy testy metu ir Zasto judesiy amplitudziy (lenkimo
ir sukimo | vidy).

Ivadas

Tinklinio uzsiémimy metu peciy lanko sritis yra nuo-
lat alinama pasikartojanciy judesiy, tokiy kaip kamuolio
padavimas, smiigiavimas ar atmusimas. Tinklininky peties
sanario traumos sudaro apie 19 procenty visy suzalojimy ir
dazniausiai biina ilgai trunkancio, pakartotinio fizinio kriivio
pasekmeé [1]. Sudétinga jvertinti Siy létiniy pazeidimy daznj,

paplitima ir poveikj atlety fizinei buklei, todél mokslingje
literatiiroje pateiktos rekomendacijos, kuriose akcentuota,
kad pagrindinis simptomas, i kurj reikéty atsizvelgti — skaus-
mas, patirtas tyrimo ar sportinés veiklos metu. Kartu siiloma
vertinti ir tokiy funkciniy rodikliy pokycius: peties sanario
nestabiluma, amplitudziy ar aplinkiniy raumeny jégos su-
maz¢éjima, judesiy vikruma, paslankuma ir greitj.
Tinklinyje dazni metimo judesiai vir§ galvos, todél pas-
tebimas dominuojancios rankos zasto lenkimo, sukimo i vidy
sumazg¢jimas ir padidéjusi sukimo j iSor¢ amplitude. Suma-
z€jusi viding ir bendra zasto sukimo amplitudé po metimo
ar atmus§imo susijusi su iSoriniy sukamyjy raumeny zalojimu
ekscentrinio susitraukimo metu, kai bandoma sulétinti rankos
asinj sukimasi. Norint laiku imtis prevenciniy priemoniy léti-
niams suzalojimams i§vengti bei siekiant jvertinti sportininko
pazangg treniruojantis arba bukle patyrus trauma, turéty buti
taikomas sukamosios manzetés raumeny jégos matavimas
[2]. Dél zasto judesiy amplitudziy, raumeny ar kapsulés
itampos poky¢iy sutrikdoma peties biomechanika, galinti
paskatinti pazeidimy, tokiy kaip peties ank§tumo sindromas,
sanario nestabilumas ar zasto panirimas, i$sivystyma [3].
Peties skausmas ar traumos turi jtakos ir visai judesio
kinetinei grandinei smiigio metu. Daznai pastebima, kad
Siuos pazeidimus patyrusiy sportininky liemens kontrolé
biina prastesné. AtmusSant kamuolj, svarbi ne tik judesio
amplitudé bei petj stabilizuojan¢iy raumeny aktyvacija,
bet ir visos kinetinés grandinés koordinuotas jsitrauki-
mas | judesi, kadangi raumeninis korsetas atlieka jégos
perdavimo i§ apatinés galiinés peciy lankui funkcijg [4].
Visy kinetinés grandinés raumeny grupiy veiklos koordi-
nacijos jvertinimui taikomi standartizuoti virSutinés ga-
linés dinaminio stabilumo ir pusiausvyros testai, kuriy
pagalba galima istirti sportininky peties funkcing biikle,
nustatyti ryskius pakitimus, silpnybes ir palyginti rezulta-
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tus su tinklininkams rekomenduojamomis normomis [5,6].

Remiantis keliy specialiyjy testy kombinacija, peties
sanarj supanciy raumeny jégos ir amplitudziy matavimais,
galima jvertinti tinklininky fizing bukle bei pastebéti pir-
muosius galimo traumavimo poZymius, atsiradusius dél
létinio funkcijos sutrikimo [2,5]. Daznai sportininkai, nors
ir pajunta pirmajj pazeidimo simptomg — skausma, nelinkg
nutraukti treniruociy ir kreiptis j sveikatos priezitiros specia-
listus. Véliau i$sivysto létinés traumos, po kuriy reikalingas
ilgas gydymo ir atsigavimo laikotarpis. Ypa¢ pazeidus peciy
lanko sritj, reik§mingai sumazéja zaidéjo meistriSkumas ir
gali pablogéti gyvenimo kokybé [1].

O. Kilic ir kiti autoriai (2017) sitilo atlikti daugiau tyrimy,
skirty iSanalizuoti $iy sportininky funkcinés buklés rodiklius,
1 kuriuos atsizvelgiant ateityje biity galima rekomenduoti
kuo veiksmingesnes peties traumy ir skausmo prevencijos
priemones [7].

Tyrimo tikslas — iSanalizuoti tinklininky dominuojancios
rankos Zasto amplitudziy, peties sukamyjy raumeny jégos
bei dinaminio stabilumo sgsajas su skausmu.

kurie patyré peties sgnario trauma ar pradéjo jausti skausma
maziau nei pries tris ménesius iki testavimo, turéjo gretutiniy
traumy ar susirgimy, galéjusiy trikdyti tyrimo eigg, nesutike
dalyvauti tyrime.

Tyrimui naudota anketiné apklausa, kurios tikslas buvo
i$siaiskinti tiriamyjy bendrasias kiino charakteristikas, treni-
ravimosi ypatybes, patirtas peties srities traumas ir skausma.
Tiriamieji pagal apklausos duomenis buvo suskirstyti j
dvi grupes: jauciantieji skausma peties srityje (n=21) ir
testai (Hawkins-Kennedy, Neer, ,,Tus¢ios skardinés®) atlikti
siekiant nustatyti peties skausmo lygj dél galimo sukamosios
manzetés raumeny pazeidimo. Skausmo stiprumas testy metu
ivertintas naudojant vizualing analoging skale (toliau — VAS).
Zasto aktyviy judesiy amplitudés i§matuotos mechaniniu
goniometru: Zasto lenkimas matuojamas tiriamajam sédint,
o sukamyjy judesiy amplitudés jvertinamos gulint ant nuga-

2 lentelé. Dominuojancios rankos zasto aktyviy judesiy amplitudziy
palyginimas tarp grupiy

p - reikSmingumo lygmuo, SN — standartinis nuokrypis

Tyrimo objektas ir metodika Skausma Skausmo
Tyrimas vyko Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto | Zasto judesiai|  jaucianéiy nejaudianciy »
Sveikatos moksly instituto Reabilitacijos, fizinés ir sporto | (1aipsniais) grupé, n=21 grupé, n=19
medicinos katedroje ir Vilniaus universiteto Sveikatos ir | : (vidurkis+SN) | (vidurkis+SN)
sporto centre nuo 2018 mety lapkricio iki 2019 mety geguzés | 23510 le“kfmas 171,81£15,07 17547+8,05 | 0,339
ménesio. Tyrime dalyvavo 18-50 mety amziaus tinklininkai ng;o sukimas 42,7148,83 49,21+8,84 0,043
(19 vyry ir 21 moteris) savanoriai, zaidziantys mégéjiskai. lel tq o
Tiriamyjy amziaus vidurkis buvo 28,45+7,55 metai, viduting |’ f;)r" SUKIMAS | 93 29410,99 96,90+8,64 | 0,259
tinklinio Zaidimo patirtis — 8,65+5,34 metai (maZiausiai — 2, o<
daugiausiai — 28 metai). 200,00
Tyrimui buvo atrinkti tiriamieji, atitike Siuos kriteri- o
jus: pateko i 18-50 mety amziaus grupg, nebuvo nutrauke
sportinés veiklos testavimo metu ir ménesj pries tyrima, 160,00
g e 1qe - .- . . L . z
zaideé tinklinj ne maziau kaip 2 metus. Nejtraukti j tyrima tie, o
=T
212000
1 lentelé. Bendroji tiriamyjy charakteristika =3 *
p - reik§mingumo lygmuo, SN — standartinis nuokrypis E 80,00
=0
& (Vi i = 12518
Visi (n=40) Grupé (vidurkis=SN) o > 10980 105,76
s . . skausma skausmo 40,00 85,72
Rodiklis (vidurkis N . e p ’
+SN) jaucCiantys |nejauciantys
(=21 (®=19) 0,00
AmZius, m. 28,45+7,55 | 30,62+8,14 | 26,05+6,21 | 0,396 Zasto vidiniy sukamuju Zasto iSoriniy sukamujy
_ raumeny jéga raumeny jéga
Ugis, cm 179,25+8,76 1599 2)338 179,1148,29 | 0,997 L8 tJeE
Svoris, kg 75,33+11,20 | 74,19 11,28 | 76,58+11,29 | 0,934 Skausmo nejaucianciy Skausmg jauciancy
Zaidimo metai | 8,65+5,34 | 8.29+4.83 | 9.05£5,97 [0,809 grupe grupe
Zaidimo val.
per sav v 5,6042,42 | 531+1,79 | 6,0842,96 |0,218 | 1 pav. Vidiniy ir i$oriniy sukamyjy raumeny izometrinés jégos

vidurkiy skirtumai
* - statistiSkai reikSmingas skirtumas tarp grupiy (p<0,05)
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ros, kai ranka atitraukta nuo kiino 90 laipsniy ir sulenkta per
alkting. Peties sukamyjy raumeny maksimali izometriné jéga
testuota rankiniu dinamometru (Lafayette manual muscle
testing system, model 01165) gulint ant nugaros, kai Zastas
atitrauktas 90 laipsniy, neutralioje padétyje ir ranka sulenkta
per alkiinés sanarj 90 laipsniy. Dinaminiam peties sanario
stabilumui jvertinti naudoti virSutinés galiinés dinaminio
stabilumo testas bei uzdaros kinematinés grandinés stabilumo
testas virSutinei galiinei.

Duomeny analizé atlikta naudojant statistinés analizés
IBM SPSS Statistics 23.0 ir Microsoft Office Excel 2018
programas. Pagal aritmetinius vidurkius ir standartinius
nuokrypius bei paklaidas buvo tikrinamas tyrimo duomeny
statistinis reik§mingumas. Rodikliams, kurie atitiko nor-
malumo salyga, priklausomy imciy vidurkiy palyginimui
naudojamas t-kriterijus priklausomoms imtims, nepriklau-
somy im¢iy palyginimui — Student (t) testas. Normalumo
salygos neatitikusiems rodikliams taikytas Wilcoxon Zen-
kly kriterijus priklausomoms imtims ir Mann-Whitney
Wilcoxon — nepriklausomoms imtims. Koreliaciniams
rySiams tarp normalumo salygos netenkinanciy rodikliy

3 lentelé. Virsutinés galinés dinaminio stabilumo testo dominuo-
jancios pusés rezultaty palyginimas tarp tiriamyjy grupiy
p - reik§mingumo lygmuo, SN — standartinis nuokrypis

Skausmg jau- Skausmo
Dinaminio stabilumo Giandi 3 rJu p nejaucian-
testo rezultatai i durlliig :I:SII:I) ¢iy grupé p
(vidurkis£SN)
f;ieklms nuokIYPIS, | 55 461764 | 61,78£10,00 | 0,130
Z’r;d””msnu"kryp's’ 68,1249,64 | 75,04+1034 | 0,035
ISorinis nuokrypis, cm | 81,76+8,79 85,06+9,06 | 0,250
Kombinuotas rezul-| 76 13,757 | 81,95:6,86 | 0,012
tatas
Skausma jaucianciy grupé 22,63 —
P
Skausmo nejauéianéiy grupé 2488 —
0,00 10,00 2000 30,00
Palietimy vidurkis (kartai)

2 pav. Uzdaros kinematinés grandinés dinaminio stabilumo testo
virSutinéms galinéms rezultaty vidurkiy palyginimas tarp tiriamyjy
grupiy

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

skai¢iuoti naudojamas Spearmen koreliacijos koeficientas.
Rezultatai vertinami kaip statistiskai reikSmingi, jei p < 0,05.

Rezultatai ir jy aptarimas

IS visy tyrime dalyvavusiy tinklininky 21 jauté létinj,
ilgiau nei tris ménesius trunkantj peties skausma, taciau ir
toliau zaidé tinklinj maziausiai vieng, daugiausiai keturis
kartus per savaite. Daugumos dalyvavusiy tyrime Zmoniy
dominuojanti ranka buvo desing, tik keturiy — kairé (po du
kiekvienoje grupéje). Skausma jaucianéiy ir nejaucianéiy
tiriamyjy grupés statistiskai reik§mingai nesiskyré pagal
lytj, amziy, Gigj ir svorj (p>0,05) (1 lentelé). Tiriamieji, kurie
jauté skausma, vidutiniskai per savaite treniravosi trumpiau ir
turéjo mazesng zaidimo patirtj, taiau skirtumas tarp grupiy
buvo statistiskai nereik§mingas (p>0,05).

Palyginus dominuojancios rankos peties sanario amplitu-
dziy vidurkius, pastebéti skirtumai tarp tiriamyjy grupiy re-
zultaty (2 lentelé). Visos amplitudés buvo mazesnés skausmag
jaucianciy grupéje, tadiau statistiskai reikSmingas (p<0,05)
vidurkiy skirtumas, 6,5 laipsnio, buvo pastebétas tik atlie-
kant zasto sukimg j vidy. Pasak D. Challoumas, A. Stavrou
ir bendraautoriy (2017), zasto sukimo j vidy amplitudés su-
mazéjimas skausma jaucianéiy grupéje galéjo iSsivystyti dél
didesnio uzpakalinés peties sanario kapsulés jsitempimo,
hipertrofijos ar peties ankStumo sindromo, kurie susij¢ su
zasto j vidy sukamyjy raumeny sausgysliy pazeidimais [8].

Panasiai kaip ir $iame tyrime, R. Keller ir bendraautoriy
(2018) metaanaliz¢je teigiama, kad sukimo j vidy sumazé-
jimas yra susijes su virSutinés galiinés traumomis, kurias
patiria daug judesiy vir§ galvos rankomis atlickantys spor-
tininkai [9].

Peties sgnario stabilizacijai smiigiavimo ar kamuolio
padavimo metu reikalinga pakankama sukamosios manzetés
raumeny jéga ir tarpraumeniné koordinacija. Palyginus zasto
vidiniy ir iSoriniy sukamyjy raumeny izometring jéga tarp
grupiy, buvo pastebéta, kad skausma jaucianciy tinklininky
rezultatai mazesni (1 pav.). Statistiskai reikSmingas skirtumas
rastas tarp zasto iSoriniy sukamyjy raumeny jégos (p<0,05).
Y. Shih ir bendraautoriy (2019) tyrime palyginus izometrinés
jégos rezultatus tarp kontrolinés ir traumuoty (jautusiy peties
skausma per paskutinius Sesis ménesius) tinklininky grupiy,
statistiskai reikSmingy skirtumy nebuvo, taciau kontrolinéje
grupéje buvo didesné visy testuoty raumeny jéga [10], kaip
ir miisy tyrime skausmo nejaucéianciy tinklininky grupéje.
Neéra jrodyta, kad tinklininky dominuojancios pusés iSoriniy
sukamyjy raumeny silpnumas didina traumy rizika, taciau
kitose sporto $akose, kuriose atlickama daug judesiy pakel-
tomis rankomis, tokiose kaip rankinis ar beisbolas, iSoriniy
sukamyjy raumeny jégos sumaz¢jimas laikomas vienu i§
veiksniy, turinéiy sgsajy su peties skausmu [11]. Pagal D.
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Challoumas, A. Stavrou ir bendraautoriy (2017) analizés
iSvadas, pagrindinis tinklininky peties skausmo ir traumy
rizikos veiksnys yra dominuojancios rankos Zasto sukamuyjy
raumeny jégos disbalansas, kadangi peties funkcijoms at-
likti reikalinga apylygé antagonistiniy raumeny grupiy jéga
[8]. Miisy tyrime gautas santykis (viduting zasto iSoriniy
sukamyjy raumeny jéga padalinus i$ vidiniy sukamyjy rau-
meny jégos) statistiskai reik§mingai nesiskyré tarp grupiy.
Skausmo nejauéianéiy tinklininky $iy raumeny antagonisty
santykis buvo lygus 0,86 ir didesnis uz kitos grupés, kurioje
jo verté sieké 0,80. Jei j vidy sukamyjy raumeny jéga didesné
uz sukamyjy i iSore daugiau nei trecdaliu, tai peties sanario
stabilizacija atliekant judesius gali baiti sutrikusi [8].

Dominuojancios pusés peties dinaminé pusiausvyra ir
stabilumas skyrési tarp tiriamyjy grupiy (3 lentelé). Skausmo
nejaucianciy tinklininky grupé dinaminio stabilumo ir pu-
siausvyros (angl. Upper quarter Y balance) testo metu pa-
sieké didesnius atstumus ir pasieké aukstesnj kombinuota
rezultaty. Statistiskai reikSmingas skirtumas tarp grupiy buvo
gautas testuojant vidurinio nuokrypio kryptyje pasiekiama
atstuma (p<0,05), kuris skyrési 6,92 centimetrais, kai su-
skai¢iavus kombinuotg rezultata (p<0,05), skirtumas tarp
grupiy buvo 7,22 procentai.

Statistiskai reikSmingas skirtumas (p<0,05) tarp skausma
jaucianéiy ir nejaucianciy tinklininky buvo pastebétas ir
vertinant uzdaros kinematinés grandinés stabilumo testa,
skirtg virSutinéms galtinéms (angl. CKUEST) (1 pav.). Per
15 sekundziy uzdaros kinematinés grandinés dinaminio sta-
bilumo testo metu skausmo nejaucianciy grupés tiriamieji
vidutiniskai 2,25 palietimais daugiau pasieké prieSinga ranka
(2 pav.). Pasak R. Westrick ir bendraautoriy, aukstesni dina-
minio stabilumo testavimo rezultatai reiskia geresng peties,
virSutinés galiinés ir viso raumeninio korseto stabilizacing
funkcijg bei mobiluma [12]. Kaip pateikiama L. Cosio-Lima
ir bendraautoriy (2016) tyrime, zemesni virSutinés galtinés
dinaminio stabilumo ir pusiausvyros testo rezultatai sicjami
su didesne traumy rizika, todél tai tinkama priemoné tirti
galimus létinius pazeidimus [13].

Tyrime skausmg jaucianciy grupéje atlikti trys provo-
kaciniai testai peties ankStumo sindromo pozymiams tirti:
Hawkins-Kennedy, ,,Tus¢ios skardinés® ir Neer. Jy metu
tiriamieji pateiké skausmo stipruma balais pagal VAS skalg.
Statistiskai reik§minga vidutinio stiprumo neigiama korelia-
cija (=-0,447, p=0,042) nustatyta tarp Zasto sukimo j vidy
ir ,, TusCios skardinés* testo VAS rezultaty: kuo stipresnj
skausma jauté tiriamasis, tuo mazesné buvo jo pasiekta ju-
desio amplitudé. Nors R. Keller ir kity autoriy (2018) metaa-
nalizéje teigiama, kad sumazéjusi zasto sukimo j vidy ampli-
tudé gali biiti sicjama su peties traumomis, taciau statistikai
reik§mingy koreliacijy nebuvo rasta [9]. Vidutinio stiprumo

statistiskai reik§minga koreliacija (r=-0,592, p=0,005) nu-
statyta tarp Neer testo ir zasto lenkimo. Kuo mazesné buvo
tiriamojo Zasto lenkimo amplitudé, tuo stipresnis skausmas
buvo provokuojamas. Pasak R. Sutaria ir kity (2017), $is ju-
desio ribojimas iSsivysto dél virsdyglinio raumens sausgysliy
pazeidimo ar popetinio tepalinio maiselio uzdegimo [14].
Siekiant iSvengti létinio skausmo ar traumy, rekomenduo-
jama reguliariai jvertinti tinklininky funkcing biikle, atkrei-
piant démes;j j Siuos rodiklius: Zasto sukimo j vidy ir j iSore
bei lenkimo amplitudes, iSoriniy ir vidiniy sukamyjy rau-
meny jéga ir jos santykj, peties sanario dinaminj stabiluma.

ISvados

1. Dominuojancios rankos zasto sukimo j vidy ampli-
tudé, iSoriniy sukamyjy raumeny izometriné jéga bei peties
sanario dinaminio stabilumo testy rezultatai buvo mazesni
skausma jauéianéiy tinklininky grupéje.

2. Rastos sasajos tarp peties skausmo stiprumo klini-
kiniy provokaciniy testy metu ir Zasto judesiy amplitudziy
(lenkimo ir sukimo j vidy).
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SHOULDER PAIN RELATIONSHIP WITH
DOMINANT SHOULDER ROM, ROTATOR CUFF
ISOMETRIC STRENGTH AND DYNAMIC STABILITY
AMONG VOLLEYBALL PLAYERS
G. Kurtinaityte, A. Jakubauskiené

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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