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SANTRAUKA

Andra Ivaniuscenko. Kineziterapijos poveikis auksto meistriSkumo petankés zaidéjy peties
sqnario propriocepcijai, raumeny jégai, amplitudei ir musSimo rezultatams. Darbo vadovas lekt.
Dovydas Gedrimas. Kineziterapijos studijy programa, Reabilitacijos katedra, Sveikatos prieziiiros
fakultetas, Siauliy valstybiné kolegija, 2021.

Tyrimo tikslas — jvertinti kineziterapijos programos poveikj auksto meistriSkumo petankés
zaidéjy musimo rezultatams ir peties sgnario propriorecepcijai, raumeny jéga ir amplitude.

Tyrimo uzdaviniai:

1. ISanalizuoti moksling literatiirg peties sanario kineziologija, traumy daznuma sporte,
kuriame biitina atlikti metimo judesiu.

2. Nustatyti auksSto meistriSkumo petankés zaidéjy peties sgnario raumeny jéga, amplitude,
propriocepcijg ir musimo rezultatus.

3. Palyginti aukSto meistriSkumo petankés Zzaidéjy peties sgnario raumeny jégos,
amplitudés, propriocepcijos, musimo rezultatus pries ir po 6 savaiciy kineziterapijos.

Tyrimo metodai: mokslo informacijos $altiniy analizé; anketavimas; testavimas: goniometrija
peties sanario amplitudei nustatyti, virSutiniy galiiniy raumeny izometrinés jégos vertinimas
naudojant rankinj dinamometra, Y pusiausvyros (dinaminio stabilumo) testas virSutinéms galtinéms,
FMS peties mobilumo testas, patikrinti peties sgnario mobiluma, taikinio/rutulio musSimai,
goniometras propriocepcijai nustatyti. Tyrimo trukmé truko 6 savaites, per kurias su tiriamaisiais
buvo susitikta 3 kartus per savaite, vieno uzsiémimo trukmé truko 40 minuciy; apraSomoji
matemating statistika.

Tyrimo imties apraSymas. Tyrimg sudaro 6 profesionallis petankés Zzaid¢jai. Tiriamyjy
kriterijai: vyriskoji lytis, amzius 52.1 £+ 5.6 metai, profesionaliai zaidziantys (dalyvave tarptautinése
varzybose ir pasiekia aukStas vietas), aktyviai dalyvaujantys treniruotése (80% treniruociy
lankomumas prie§ pandemija), fizin¢ sveikata (buvo duota pildyti Oxford Shoulder Score), noras
dalyvauti tyrime.

ISvados:

1. Atliekant metima labai svarbiis priekiniai ir uZpakaliniai pusés peties sgnario raumenys,
kurie palaiko sgnarj stabily. DaZnai iSmusSinétojai petankéje metimo metu iSSaukia peties
sgnario ekstremaly/krastutinj hipertiesimo judesj, kuris gali sukelti jvairias peties sanario
traumas.

2. Istyrus aukSto meistriSkumo petankés zaidéjy peties sgnario amplitude, raumeny jéga,
propriorecepcijg ir musimo rezultatus, nustatyta, kad tiesimo amplitudé yra vir§ normos
rodikliy, suprastéjusi propriorecepcija (rankos padéties jutimas, kokioje pozicijoje ji yra),
raumeny jéga. Taip pat gana mazi Y testo dinaminio stabilumo rodikliai, sumazéjes abiejy
peciy mobilumas. Gana prasti iSmusSinéjimo rezultatai.

3. Palyginus petankés zaidéjy rezultatus pries ir po 6 savai¢iy taikytos mankstos su elastinémis
gumomis, nustatyta, kad pageréjo peties judesiy amplitude, jéga, propriorecepcija,
dinaminio stabilumo mobilumo ir precizinio iSmusinéjimo rodikliai. Taigi, 6 savaiCiy taikyta
mankSta su elastinémis gumomis buvo veiksminga petankés zaidéjy peties sagnario
amplitudei, propriorecepcijai, dinaminiam stabilumui, mobilumui ir metimo tikslumui.

SUMMARY
Andra ivaniuscenko. Effects of physiotherapy on proprioception, muscle strength,
range of motion, and shooting results of the shoulder joint in high-skill petanque players.
Supervisor lect. Dovydas Gedrimas. Physiotherapy study programme, Rehabilitation Department,
Faculty of Health Care, Siauliai State College, 2021.

Research aim - to evaluate the effect of physiotherapy on shooting results and the
proprioception, muscle strength and range of motion of the shoulder joint of professional petanque
players.

Research objectives:



1.

2.

3.

To analyze the scientific literature on the kinesiology of the shoulder joint, the frequency
of injuries in sports, where it is necessary to perform throwing motion.

To determine shoulder joint muscle strength, range of motion, proprioception and
shooting results in professional petanque players.

To compare the results of shoulder joint muscle strength, range of motion,
proprioception, shooting before and after 6 weeks of physiotherapy in professional
petanque players.

Methods: analysis of scientific information sources; questionnaire; testing: goniometry to
determine shoulder joint range of motion, evaluation of isometric force of upper limb muscles using
a hand dynamometer, Y balance (dynamic stability) test for upper extremities, FMS shoulder
mobility test, check shoulder joint mobility, target/ball beats, goniometer to determine
proprioception. The duration of the study was 6 weeks, during which the subjects were met 3 times
a week, the duration of one session was 40 minutes; descriptive mathematical statistics.

Research sample’s description: the study consists of 6 professional petanque players. Criteria:
male, age 52.1 = 5.6 years, professionally playing (participated in international competitions, and
reached high places), actively training (80% training attendance before pandemic), physical health
(was given to complete the Oxford Shoulder Score), willingness to participate in the study.

Conclusions:

1.

The anterior and posterior muscles of the shoulder joint, which keep the joint stable, are
very important when throwing. Often, shooters in petanque in the shoulder blade cause
extreme hyperextension movement of the shoulder joint during throwing, which can lead
to various injuries to the shoulder joint.

Examining the shoulder joint amplitude, muscle strength, proprioreception, and beating
results of high-skill petanque players, it was found that the amplitude of the build-up is
above normal, decreased proprioreception (sensation of the position of the arm in which
position it is), muscle strength. There are also relatively low Y-test dynamic stability
indices, decreased mobility of both shoulders. Pretty poor shooting results.

Comparing the results of petanque players before and after 6 weeks of exercise with
elastic bands, it was found that the range of motion shoulder movements, strength,
proprioception, dynamic stability mobility, and precision shooting indicators was
improved. Thus, a 6-week exercise with elastic bands was effective for shoulder joint
range of motion, proprioception, dynamic stability, mobility, and throw accuracy in
petanque players.



SVARBIAUSIU SAVOKU ZODYNELIS

Petanké — rutulio Zaidimo forma, kurioje siekiama mesti gelezinj rutulj kuo arciau

medinio taikinio (Pelana, Setiakarnawijaya, Anggraini, Sukiri, Safitri, Antoni, 2021, p. 1).

Propriorecepcija — kiino gebéjimas pajusti kiekvienos galiinés padétj ir judéjima
(Gunasekaren, Hajika, Haigh, Pai, Lottridge, Billinghurst, 2021, p. 1).

Subliuksacija — daliné sgnario dislokacija (Sharma, Anchlia, Sadwani, Bhatt, Rajpoot,
2021, p. 1).

SANTRUMPOS

C.E.P — petankes europos konfederacija.

FMS — funkciniy judesiy vertinimas.

GIRD — peties sgnario vidinés rotacijos deficitas.
KT — kineziterapija.

n — tiriamyjy skaicius.
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IVADAS

Petanké — pranciiziSkas, dar tiksliau — Provanso lauko zaidimas, sportas (galimas Zaisti
ir uzdarose patalpose), kuriame varzosi dvi komandos. Siam sportui naudotini metaliniai
kamuoliai,— zaidimo tikslas toks: rutulys turi biiti numestas ar¢iau nei prieSininko rutulys, vertinant
taikinio — kasaneto atzvilgiu (Irawan, Permana, Akromawati, Yang-Tian 2019). Si sporto $aka savo
iStakomis yra sena, pastaraisiais metais itin populiaréjanti. 2020m Confédération Européenne de
Pétanque (C.E.P.) paskelbé, kad jai priklauso 39 Europos federacijos, 8 869 klubai, kuriuose yra
24 989 jauniy (iki 18 mety), 263 440 suaugusiyjy ir 404 383 individualiis nariai.

Petankéje labai svarbi metimo technika, sporto strategija, taip pat psichiné ir fiziné
zaidéjy savijauta, kad biity galima pasiekti maksimaly rezultata. Sportininkai tiek metant, tiek
musant kamuolj susiduria su tam tikromis problemomis, kuri viena — raumeny silpnumas. ISvengti
minétg problema, svarbu lavinti raumeny jéga. Vienas biidy — daryti pratimus su pasiprieSinimo
jéga (Isknadar, Ridlo, Oktaviana 2018).Thera-band® mankstos juostos veikia pasiprieSinimo
principu, pastarosios vertinamos kaip puiki pasipries§inimo treniruotés alternatyva, kuri yra paprasta,
saugi, universali, prieinama, patogi, pigi ir efektyvi mankstos priemoné. Tokios manks$tos metu
iSnaudojamas elastinis jégos stiprinimo komponentas, kuris padidina ne tik mankstos efektyvuma,
bet ir apsaugo sgnarius ir raiS¢ius nuo nereikalingy perkrovy. Thera-Band® juostos yra skirtingy
tamprumy, kurie Zymimi skirtingomis spalvomis. Elastinés pasiprie§inimo gumos yra svarbi
priemoné raumeny jégai didinti tiek jauniems ir vyresniems Zmonéms, tiek vyrams ir moterims, tiek
asmenims, turintiems raumeny ir kauly sistemos skausmus ir kt. (Agopyan, Ozbar, Ozdemir, 2018).
Su Thera-band® elastinémis juostomis atlickami pratimai didina raumeny jéga ir gerina kamuolio
metimg. Sie pratimai taip pat traktuotini kaip revoliucinis tradiciniy statiniy tempimo jtaisy
pakeitimas. Kai jis naudojamas kartu su dinami$kais atpalaiduojanciais tempimais gerina raumeny
jéga ir lankstumg (Arunkumar, 2017).

Pratimai su elastinémis gumomis yra veiksmingi gerinant peties sgnario raumeny jéga,
1Stverme, lankstumg ir amplitude. Nustatyta, kad paprasta 6 savai¢iy manks$tos programa sustiprino
rotatoriy manZzetés raumenis ir padidino glenohumeralinio sgnario uzpakalinés kapsulés lankstuma.
6 savai¢iy pratimy programa su elastinémis gumomis taip pat turi didelés naudos peties raumenims,
ypac¢ rotatoriy manzetés — padidéjo amplitudé. Vidutinio intensyvumo mankstos, trunkancios 40
minutes, yra naudingos kognityvinei funkcijai (Gaballah, Zeyada, Elgeidi, Bressel, 2017; Northey,
Cherbuin, Pumpa, Smee, Rattray, 2017; Kim, Lee, Yoo 2018). Mokslinés literatiiros analizé parodé,
kad yra atlikta nemazai tyrimy apie kineziterapijos poveikj peties sanariui beisbolo, regbio
zaid¢jams, taciau pastebéta, kad tyrimy, kurie jrodyty kineziterapijos poveikj aukSto meistriSkumo
petankés zaid€jy peties sgnariui, nerasta. Atkreiptinas démesys, kad atliekant tyrimus, kuriuose

dalyvavo petankés Zaidéjai, nebuvo naudotas precizinis iSmusin¢jimas pagal tarptautines petankés



reglamento taisykles, kuris atskleisty ar taikyta kineziterapijos programa turéjo jtakos auksto

meistriSkumo petankés zaidéjy musimo rezultatams i§ skirtingy atstumy (Saputra, Kristiyanto,

Doewes 2019; Parlindungan, Bangun, Akhmad 2019).

Tyrimo probleminis klausimas: Koks kineziterapijos poveikis auk$to meistriSkumo

petankeés zaidéjy peties sgnario raumeny jégai, amplitudei, propriocepcijai ir musimo rezultatams?

Tyrimo objektas — auksto meistriSkumo petankés zaidéjy peties sgnario raumeny

jégos, amplitudés, propriocepcijos ir musimo rezultaty pokytis po kineziterapijos programos.

Tyrimo tikslas — jvertinti kineziterapijos programos poveikj auks$to meistriSkumo

petankés zaidéjy musimo rezultatams ir peties sgnario propriocepcijai, raumeny jégai ir amplitudei.

Tyrimo uzdaviniai:

1.

2.

ISanalizuoti moksling literatlira apie peties sgnario kineziologija, traumy
daznuma sporte, kuriame biitina atlikti metimo judesiu.

Nustatyti auk$to meistriSkumo petankés Zaidejy peties sgnario raumeny jéga,
amplitudg, propriocepcija ir musimo rezultatus.

Palyginti auks$to meistriSkumo petankés zaidéjy peties sanario raumeny jégos,
amplitudés, propriocepcijos, muSimo rezultatus prie§ ir po 6 savaifiy

Kineziterapijos programos.

Tyrimo metodai:

1.
2.
3.

Mokslo informacijos Saltiniy analizeé.

Anketavimas.

Testavimas (goniometrija peties sgnario amplitudei nustatyti, VirSutiniy galtiniy
raumeny izometrinés jégos vertinimas naudojant rankin; dinamometra, Y
pusiausvyros (dinaminio stabilumo) testas virSutinéms galinéms, FMS peties
mobilumo testas, taikinio/rutulio muSimai, goniometras propriocepcijai
nustatyti.)

Tyrimas (Tiriamiesiems buvo taikoma mankSta su elastinémis juostomis. Po 6
savai¢iy intervencijos buvo stebimi rezultaty pokyciai prieS taikyta
kineziterapijos programa ir po kineziterapijos programos).

Rezultaty apibendrinimas ir analizé.



Baigiamajame darbe demonstruojami Kineziterapijos studijy programos rezultatai

Studijy programos rezultatai demonstruojami ir irodomi baigiamajame
darbe

Baigiamojo darbo struktuiros
dalis

Zinios ir ju taikymas

1. ISmano ir supranta zmogaus anatomijg, fiziologija, patologija, paciento
i$tyrimo, vertinimo, fizinio aktyvumo ir reabilitacijos biidus, metodus, judesiy
valdymo principus, priklausan¢ius nuo kliento / paciento amziaus ir fiziniy /
funkciniy ypatybiy.

2. ISmano ir supranta pagrindinius etikos, profesinio bendravimo bei
socialinio atsakingumo principus, taikomus praktinéje veikloje ir tyrimy
vykdymo srityje, atsizvelgiant j Zmogaus prigimtines teises, nacionaling
sveikatos politika.

Mokslo informacijos $altiniy analizé.

Gebéjimai vykdyti tyrimus

3. Geba atlikti empirinius tyrimus, parinkti ir pritaikyti kokybinius ir
kiekybinius tyrimy metodus, kaupti ir analizuoti duomenis, vadovautis tyrimy
etikos principais, suformuluoti i§vadas ir pateikti inovatyviy rekomendacijy
asmens reabilitacijos proceso problemoms spresti.

Tyrimo metodika ir organizavimas;
Tyrimo rezultatai ir jy analizé.

Specialieji gebéjimai

4. Geba analizuoti ir atpazinti problemas, susijusias su asmens
psichosocialine, pazintine, emocine, fizine bukle ir disfunkcija, suformuluoti
kineziteraping diagnoze, parinkti ir pritaikyti kineziterapijos iStyrimo
technikas, priemones ir metodus.

5. Geba parengti ir vykdyti reabilitacijos programa, integruoti jrodymais grista
praktika | prevencijos, sveikatinimo, gydymo, abilitacijos ir reabilitacijos
sritis, geba pildyti ir analizuoti profesing dokumentacija.

6. Geba savarankiskai atlikti kineziterapijos procediiras, kritiskai vertinti
procediiry poveikj, teikiamy paslaugy kokybe ir sauguma, vadovautis lygiy
galimybiy uztikrinimo ir profesinés atsakomybés principais, etika.

7. Geba wvertinti ir analizuoti profesinés veiklos rezultatus,
bendradarbiaudamas su klientu / pacientu, reabilitacijos komanda, $eimos
nariais, vadovaudamasis humanistiniais principais.

Tyrimo metodika ir organizavimas;
Tyrimo rezultatai ir jy analizé.

Socialiniai gebéjimai

8. Geba bendrauti ir bendradarbiauti su klientu / pacientu, bendruomene,
kolegomis, reabilitacijos specialisty komanda profesinés veiklos srityje
gimtaja ir uzsienio kalba.

9. Geba imtis atsakomybés uz savo veiklos kokybe, prisitaikyti prie nuolat
kintaniy situacijy, generuoti naujas reabilitacijos srities idéjas ir stiprinti
profesijos jvaizdj, vadovautis profesinés etikos ir pilietiSkumo principais.

Baigiamojo darbo santrumpa angly
kalba;

Tyrimo metodika ir organizavimas;
Rekomendacijos.

Asmeniniai gebéjimai

10. Geba savarankiSkai priimti sprendimus profesinéje veikloje, kritiskai | Mokslo  informacijos  S$altiniy
vertinti profesines Zinias, praktika ir vertybes, tinkamai naudoti konfidencialig | analizé;

informacijg ir informacines technologijas, siekti asmeninio ir profesinio | ISvados.

tobuléjimo, vadovautis mokymosi visa gyvenima principu.

Papildoma informacija Irodymas Priedas
Skaitytas praneSimas ,,Kineziterapijos poveikis profesionaliy petankés zaidéjy

peties sgnario _ propriocepcijai, raumeny jégai, amphtud?.l Jir - musimo Pazyméjimas Nt _
rezultatams® respublikinéje mokslinéje praktingje konferencijoje ,,Darni ir PKT — 308 8 priedas
tvari visuomené: sveikatos ir socaliniy moksly isSukiai ir perspektyvos® 2021 '

m. geguzés 19 d., Panevézio kolegija.

Tyrimo rezultatai bus perduoti, Lietuvos pentakés asociacijai. Sutartis 2021-05-20 -
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1. PETIES SANARIO KINEZIOLOGIJA

Peties sgnario raumenys dinamiskai funkcionuoja atliekant jvairius, didelés amplitudés
judesius, ypatingai rotatoriy manzetés raumenys, kuriy funkcija judinti petj ir ranka, taip pat Sie
raumenys suteikia peties sgnariui struktiirinj vientisumg. Peties sgnaryje yra Sie judesiai: lenkimas,
tiesimas, atitraukimas, pritraukimas, iSoriné ir vidiné rotacija. Centriné kauliné peties strukttira yra
menté. Visi peties sgnario raumenys turi prisitvirtinimo viety prie mentés. Ties mentés Soniniu
kraStu yra peties sgnario sgnariné duobé¢. Sgnariné duobé periferiSkai apsupta ir sustiprinta su
prisitvirtinimai. Raumenys vaidina lemiamg vaidmen] uztikrinant peties sgnario stabilumg. Pirminé
raumeny grup¢ palaikant] peties sgnarj yra rotatoriy manzeté. Rotatoriy manzeté sudaro, keturi
raumenys:

1. Antdyglinis raumuo (m. supraspinatus),

2. Podyglinis raumuo (m. infraspinatus),

3. Mazasis apvalusis raumuo (m. teres minor),
4. Pomentinis raumuo (m. subscapularis).

Pagalbiniai raumenys kurie padeda rotatoriy manzetei: deltinis raumuo (m. deltoid),
platusis nugaros raumuo (m. latissimus dorsi), didysis ir mazasis kritinés raumuo (m. pectoralis
major and minor), didysis apvalusis raumuo (m. teres major). Keliamasis mentés raumuo (m.
levator scapulae), trapecinis raumuo (m. trapezius) ir priekinis dantytasis raumuo (m. serratus
anterior) padeda stabilizuoti mentg (Precerutti, Garioni, Madonia, Draghi 2010; Felstead, Ricketts
2017; Kadi, Milants, Shahabpour 2017; Eovaldi, Varacallo 2018). Rotatoriy manzetés raumenys
prisitvirtine prie proksimalinio Zastikaulio priekinio didZiojo Zastikaulio gumburélio. Sie raumenys
suteikia didele struktiiring paramg peties sgnariui ir palaiko Zastikaulio galva tvirtoje padétyje,
mentés sgnaringje duobé¢je. Kriitinés raumenys irgi suteikia struktliring parama peties sgnariui.
Antdyglinis raumuo guli mentés nugariniame pavirSiuje antdyglinéje duobéje, kerta peties sgnarj,
praeinantis pro korakoakromialine arkg ir vir§ peties sgnario prisitvirtina prie didziojo Zastikaulio
gumburélio. Antdyglinis raumuo atlieka zastikaulio atitraukimg iki 30° ir stabilizuoja peties sgnarj.
Podyglinio raumens pradzia yra mentés nugariniame pavirSiuje podyglingje duobgje, prisitvirtina
prie zastikaulio didZiojo gumburé¢lio Zemiau antdyglinio raumens sausgyslés. Podyglinis raumuo
atlieka Zastikaulio iSoring rotacija. MaZasis apvalusis raumuo yra zemiau podyglinio raumens. Sio
raumens prisitvirtinimo pradZia yra prie mentés Soninio krasto. Raumuo prisitvirtina prie Zastikaulio
didziojo gumburélio zemiau podyglinio raumens. MaZasis apvalusis raumuo atlieka Zastikaulio
iSoring rotacija ir padeda atlikti Zasto atitraukimg. Pomentinio raumens pradZia yra mentes
vidiniame pavirSiuje pomentin¢je duob¢je ir tvirtinasi prie Zastikaulio mazojo gumburélio taip pat

ten tvirtinasi peties sgnario priekinés kapsulés dalis. Didel¢ burza atskiria raumenj nuo mentés
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kaklo. Pomentinis raumuo atlieka zasto viding rotacijg. Deltinis raumuo apgaubia petj i§ priekio,
Sono ir uzpakalio. Pagal prisitvirtinimo vietas §is raumuo skirstomas ] tris dalis: priekiné
raktikauling dalis, $oniné petiné dalis ir uZpakaling¢ dalis. Sis raumuo tvirtinasi prie Zastikaulio
deltinés SiurkStumos. Deltinio raumens funkcija priklauso nuo kurio raumens dalies skaidulos yra
aktyvuotos. Priekiné deltinio dalis Zastg lenkia ir suka jj | vidy, Soniné deltinio dalis atitraukia Zastg
ir kelia iki peciy linijos, o uzpakaliné dalis Zastg tiesia ir suka jj i iSor¢ (Kadi et.al., 2017; Eovaldi

et. al., 2018; Satish, Omkar, Kulkarni 2018).

1.1. Peties sgnario statiniai ir dinaminiai stabilizatoriai

Peties sanarys turi tiek statinius, tiek dinaminius stabilizatorius. Nepaisant to, §io
sgnario dislokacija yra gana dazna, 11-17 atvejy i§ 100 000 gyventojy. Mazdaug 70% visy
dislokacijy jvyksta vyrams (Felstead et. al., 2017).

Statinj stabilumg lemia: zastikaulio galva, mentés sgnariné liipa, sgnarin¢ kapsulé ir
snapinis zastikaulio raistis (Felstead et.al., 2017; Gasbarro, Bandow, Debski, 2017).

Fiziologiné Zzastikaulio galvos retroversija suteikia tam tikro stabilumo, o Zymiai
mazesné retroversija nei 30° sukelia priekin] nestabilumg. Sanarinés duobés versija taip pat yra
svarbi, nes per didelis retroversiSkumas gali sukelti uzpakalinj nestabiluma (Edouarda, Damottee,
Lancee, Degachef, Calmels 2013; Felstead et. al., 2017).

Sanariné duobé¢ yra atvirkscios jgaubtos kriausés formos pavirSius. Sgnariui stabilumag
suteikia sgnarinés duobés kremzlés periferinis sustor¢jimas ir kremzlés deformacijos kriivio metu.
Taip pat sanaryje yra neigiamas slégis, kuris sukelia vakuumo efekta, kuris ,,siurbia* Zastikaulio
galva | sgnarj. Abu Sie veiksniai padaro pet] stabiliu (Moran, Fabricant, Kang, Cordasco 2013;
Felstead et. al., 2017).

Sanarin¢ lupa sukuria 20% visos stabilizacijos peties sgnaryje. Ji sudaryta i$
skaidulinés kremzlés ir yra suapvalintos trikampio skerspjiivio formos. Pati silpniausia sgnarinés
lupos — kapsulés komplekso yra mazdaug 4 valandos pozicijoje. Biitent ten daZniausiai atsiranda
lupos plySimas, tiksliau dar vadinamas Bankart‘o pazeidimu (Itoigawa, Itoi 2015; Felstead et. al.,
2017).

Sanariné kapsulé teikia statinj stabilumg daugumoje plokStumy ir palaiko sanarj.
Tarpusavyje skiriami atskiri kapsulés sustor¢jimai — virSutinis, vidurinis ir apatinis lipiniai
VirSutinis lupinis Zastikaulio raiStis riboja zastikaulio galvos uzpakaling ir apating dislokacija.
Vidurinio lfipinio Zastikaulio raiStis apsaugo Zastikaulio galva nuo priekinés dislokacijos. Apatinis
ltpinio zastikaulio raiStis apsaugo nuo zastikaulio priekinés, uzpakalinés ir apatinés dislokacijos,

kai zastikaulis yra daugiau nei 45° atitraukime (Felstead et.al., 2017).
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Snapinis Zastikaulio rai§tis yra pagrindinis i$orinés rotacijos komponentas. Sis raistis
leidzia atlikti iSoring rotacija ir prieSinasi apatiniam ir uzpakaliniam posiikiui petyje, o tai leidzia
pasiprieSinti uzpakaliniam panirimui neutralioje pozicijoje (Felstead et.al., 2017; Bécker, Galle,
Maniglio, Rosenwasser, 2018).

Dinaminiai stabilizatoriai didina peties sgnario stabilumg aktyvaus judesio metu. Jy
tikslas yra prispausti zastikaulio galvag prie sgnarinés duobés ir sumazinti Zastikaulio galvos
slenkamaji judéjima. Rotatoriy manzetés, deltinio, ilgosios dvigalvio zasto galvos raumenys laikomi
pagrindiniais dinaminiais glenohumeralinio sgnario stabilizatoriais (Felstead et.al., 2017; Barra-
Lopeza, Lopez-de-Celisa, Pérez-Bellmunta, Puyalto-de-Pabloa, Sanchez-Fernandeza, Lucha-Lopez,
2020).

Rotatoriy manzetés raumeny susitraukimas suspaudzia zastikaulio galva | sanaring
judesiai yra atlickami didelémis amplitudemis. Tai vadinama jgaubto — suspaudimo efektu. Jis
aiSkiausiai pastebimas, kai maksimaliai padidinama spaudimo apkrova ir sgnarinés duobés gylis.
Uzpakalinés ir priekinés zastikaulio galvos dalies rotatoriai turi mazdaug tokj patj skerspjuvio gyli
leidZianti vienodos jégos porai veikti visame glenohumeraliniame sgnaryje. Tai uzkerta priekiniam
ir uZpakaliniam zastikaulio galvos slenkamajam judéjimui. Buvo jrodyta, kad rotatoriy manzetés
raumenys, be dinaminio poveikio, suteikia stabilumg (tyrimas buvo atliktas su lavonais). Didesnis
nei 50% manZetés pazeidimas sukelia Zymiai padidéjusio Zastikaulio galvos pasislinkimg j centra,
po kontroliuojamos jégos pritaikymo, Sis bandymas iSryskéjo kai buvo pazeisti tiek priekiniai, tiek
uzpakaliniai komponentai (Felstead et.al., 2017).

Ilgoji dvigalvio Zasto raumens galva prisideda prie glenohumeralinio sgnario
stabilumo, sulaiko netaisyklinga slenkamajj judé€jimg. Pagal tyrimus buvo jrodyta, kad §is raumuo
prisideda prie priekinio peties sgnario stabilumo ir padidina peties atsparumg sukimo jégoms
pazeidZiamoje atitraukimo ir iSorinés rotacijos padétyje (Elser, Braun, Dewing, Giphart, Millett,
2011).

Deltinis raumuo prisideda prie priekinio glenohumeralinio sgnario stabilumo. Kaip
priekinis stabilizatorius, deltinis raumuo neleidzia peciui judéti j priekj. Numanoma, kad deltinis
raumuo gali biti labiausiai pajégus paversti Zastikaulio galva link sanarinés duobés. Soniné (petiné)
deltinio raumens dalis ir antdyglinis raumuo yra svarbiis atliekant glenohumeralinio sgnario
atitraukimg, ypac¢ judesio viduryje (Szpinda, Paruszewska-Achtel, Baumgart, Sobolewska,
Elminowska-Wenda, 2011).

Virutinei kiino daliai arterinj kraujg apriipina poraktiné arterija. Sias arterijas galima

rasti virSutinio kuino tiek kairéje, tieck desinéje pusése, kurios palaiko visos virSutiniy galiiniy kraujo
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cirkuliacija. Abi arterijos kraujo gauna i§ aortos lanko. Abiejose kiino pusése poraktiniy arterijy
Sakos yra:

1. Stuburo arterija

2. Vidiné kritinés arterija

3. Skydinis kaklo kamienas

4. Dorsalin¢ mentikaulio arterija

Porakting arterija, kuri aplenkusi pirmajj Sonkaulj, patenka j kairiosios pazasties ertme,
ten ji pereina | pazasting arterija. Pazastiné arterija dalijama ] tris dalis, kurios uztikrina peties
sgnario raumeny deguonies ir mineraliniy medziagy pasisavinimg. Pazastiné arterija issiSakoja ]
Kitas arterijas kaip: virSutinés krutinés arterija, petiné kriitinés arterija, cirkumfleksiné Zzastikaulio
arterija ir lateraliné kriitinés arterija. Trecioji pazastinés arterijos dalis blty pomentiné arterija.
Paprastai peties raumenys apriipina kraujagyslés, arterijos, kuriy pavadinimai asocijuojasi su
raumens pavadinimu (Eovaldi et.al 2018; Miniato, Anand, Varacallo, 2020).

Eferentinés lymfagyslés kyla i§ distalinés virSutinés galiinés ir praeina pro petj.
Pazastinis limfmazgis prisideda prie referentiniy limfagysliy peties srityje ir praeina proksimaliai
pro petj. Giliosios lymfagyslés lydi pavirSinés limfagyslés. Giliosios limfagyslés surenka limfa 1§
sgnario kapsulés, sausgysliy ir nervy. Peties ploto limfg iSsiurbiama poraktikaulinio limfos kanalo
déka (Eovaldi et.al 2018).

Galima teigti, jog peties sqnarys yra vienas is sudétingiausiy sqnariy. Jj supantys
raumenys ne tik padeda atlikti aktyvius peties judesius, bet ir atliekq svarbiq funkcija: stabilizuoja
Zastikaulio galvq, kad neisslystu is sqnarinés duobés, kadangi Sio sqgnario sqgnariné duobé yra sekli.
Aplink $j sgnarj yra daug kraujagysliy, kurios apripina Sio sgnario struktiiras maistinémis
medziagomis ir deguonimi. Lymfagyslés taip pat atlieka svarby darbq surinkdamos is sgnarinés

kapsules, sausgysliy limfg.
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2. PETIES SANARIO SUTRIKIMAI
Peties sgnarys turi patj didziausia Zzmogaus kiine jud¢jimo diapazong, taciau yra linkes

vve

vive

sudétinga, nepastovia anatomija su keliais komponentais, kurie gali buti pazeisti. Bent viena
dislokacija ar trauma gali sukelti raiS¢iy pazeidima, kurio padarinys gali sukelti pasikartojancia
sgnario dislokacijg ar nestabilumg (Willen, Mooney, Andrews, Ebraheim, 2018).

Peties sutrikimai yra daznai pasitaikantis kauly ir raumeny sistemos problema, kuri
sukelia skausmus ir funkcinj praradimg. Remiantis gyventojy apklausomis, peties skausmas bet
kuriuo paros metu pasireiskia apie 18 — 26% suaugusiyjy, todél tai yra vienas i§ labiausiai paplitusiy
regioniniy skausmo sindromy. Buvo irodyta, kad fiziniy darbo kriiviy deriniy, kaip darbas aukstai
iSkeltomis rankomis, sunkiy daikty kélimas, nepatogi darbo pozicija padidina peties sutrikimy
rizikg. Buvo kuriama daug klasifikavimo sistemy, kurios skyré peties sutrikimo tipus. Nuo tada, kai
Codman‘as iSleido knyga ,,Shoulder 1934m. buvo pladiai naudojami S§ie pato anatominiai
pogrupiai: rotatoriy manzetés ligos, dvigalvio Zasto sausgyslés ligos, petinio raktikaulio sgnario
anomalijos ir lipnus kapsulitas (McClure, Michener 2015; Linaker, Walker-Bone 2015).

D¢l rotatoriy manzetés ligy buvo sukurta daug teorijy, pavyzdziui kaip, kad plySimus
sukelia sausgyslés besitrinancios ] struktiirg. Taciau §i teorija buvo paneigta, d¢l kontakto triikumo
tarp virSutinés sgnarinés duobés dalies ir mentés. Viena i$ naujausiy to meto teorijy buvo, kad
rotatoriy manZzetés ligos yra degeneracine bukle, kurios didéja su amziumi ir pasiZymi dél tenocity
apoptozeés ir kolageno skaiduly dezorganizacijos. Manoma, kad Sie pokyciai yra fiziologinio
sen¢jimo poky¢iai, taiau panasu, kad esant tam tikromis sglygomis, didéjant degeneracijai, sutrinka
atstatymo mechanizmai ir atsiranda mikro plySimai, kurie po kurio laiko gali tapti makro plySimais.
Tyrimai jrodé, kad dél Sios prieZasties gali pasireiksti peties skausmai. Nors rotatoriaus manzetés
ligos daznai buina be simptominés ir nereikalauja skubaus gydymo, taciau simptomatika kiekvienam
asmeniui gali biiti skirtinga, atsizvelgiant | sausgysliy anomalijos laipsnj, asmens aktyvumo lygi, ar
paveikta ranka yra dominuojanti ir nedominuojanti, atsizvelgti j kitas turimas gretutines ligas,
sindromus. TipiSkai skausmas palimé¢ja miegant ant pazeisto peties ir judinant pet] tam tikromis
kryptimis, taip pat pakélus ranka ] virSy, kaulas gali uzspausti sausgysles, kuris gali sglygoti
ank$tumo fenomeng. Numanoma, kad dalyvaujancig sausgysle galima diferencijuoti atlikus fizinio
patikrinimo iSvadas: jei tai antdyglinio tendinitas, tai bus skausmingas atitraukimo judesys su
pasiprieSinimu, jei podyglinis, tai bus skausmingas judesys su pasiprieSinimu iSorin¢ rotacija, jei
pomentinis tendinitas, tai bus skausmingas vidinés rotacijos judesys su pasiprieSinimu. Taciau
jrodymy, kad Sie pozymiai gerai veikia klinikingje praktikoje, néra (McFarland, Garzon-Muvdi, Jia,
2010; Linaker et.al 2015; Varacallo, El Bitar, Mair 2020).
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Dvigalvio zasto raumens sausgyslé yra linkusi j tendinopatija, dél kurios daznai skauda
prieking peties dalj. Dvigalvio ilgosios galvos pazeidimai apima pilni plySimai, daliniai plySimai,
tenosinovitas ir subliuksacija. Yra be galo sunku diagnozuoti atliekant tik fizing apzitrg dél
dvigalvio Zasto ilgosios galvos sausgyslés pazeidimy. Pirma, sausgyslé paprastai guli giliai
priekineje peties dalyje po skersiniu raisciu tarp mazojo ir didziojo zastikaulio gumburéliy, o tai
apsunkina palpacija. Nors 20° iSoriSkai parotavus ranka, sulenkiant ir iStiesiant alkiing,
egzaminuotojui daznai leidzia pajusti sausgyslés ekskursija tarpgumburinéje vagoje ar Siek tiek
Zemiau tos vietos. Yra gan sunku atskirti dvigalvio zasto sausgysle, nes Salia tvirtinasi antdyglinio ir
pomentinio raumens sausgyslés. Antra, S$i sausgyslé yra retai paZzeidziama be kartu esancios
rotatoriy manzetés pazeidimy, todél fizinis apzitiros teigiamas rezultatas (skausmas) gali parodyti
ne vien dvigalvio zasto sausgyslés pazeidima. Todél sausgyslés palpacija néra patikima pazeidimui
nustatyti. Buvo nustatyta, kad Speed testas buvo vienintelis testas, kuris tiksliausiai nustatydavo
sausgysles pazeidimg. Klasikinis dvigalvio Zasto galvos tendinito skausmo atsiradimas yra alkiinés
lenkimo judesyje su pasiprieSinimu (Speed‘s testas) ir skausmas atliekant supinacijos judesj su
pasipriesinimu (Yergason‘s testas). Manoma, kad dvigalvio Zasto sausgyslés uzdegimas yra gana
retas ir §i liga dazniau biina kartu su rotatoriy manzetés patologija ir peties sgnario ankStumu
(McFarland et.al., 2010; Longo, Loppini, Marineo, Khan, Maffulli, Denaro 2011; Linaker et.al
2015).

Pirma kartg ,,sustinges petys® terming panaudojo Codman‘as 1934 metais, kalbant apie
Sig liga, kuria buvo sunku apibrézti, sunku gydyti ir sunku paaiSkinti patologija. Per vieno
atroskopinio tyrimo buvo nustatyta, kad kapsulés histologinis pasirodymas panasus j Dupuytren‘s
kontraktiirg, kuri rodo, kad sustinges petys gali biiti viena 1§ fibromatoziy. Peties sgnario kapsulés
uzdegimas gali biiti pirminis ir antrinis. Pirminis arba dar kitaip idiopatinis atsiranda savaime, be
jokiy konkre€iy traumy. Antrinis daZnai atsiranda po periartikulinio luZio, dislokacijos
glenohumeraliniame sanaryje ar po kity sunkiy sgnario traumy. Taip pat tai gali biiti kaip ir
komplikacija po atviros artroskopinés operacijos, jtraukiant tokias operacijas kaip rotatoriy
manzetés taisymai ir peties artroplastika. Kapsulitas turis tris sau biidingas fazes. Pirmoji fazé yra
skausminga, daznai poilsio metu, ir tai gali trukti nuo 3 iki 6 ménesiy. Antrosios fazés metu
skausmas nusilpsta, tac¢iau jauciamas aktyvaus ir pasyvaus judesio apribojimas. Paskutinéje, trecioje
faz¢je manoma, kad funkcija atsigauna. Numanoma, kad peréjimas per visas §ias fazes trunka apie
30 ménesiy, bet tai néra tiksliai nustatyta ar per tokj laiko tarpg jvyksta visiSkas pasveikimas.
Viename tyrime buvo nustatyta, kad net 50% asmenims nepavyko atgauti normalios judesio
amplitudés, stebint juos po 7 mety. Norédami diagnozuoti kapsulitg reikia riboto pasyvaus judesio
»kapsuliniu modeliu®“ o tai yra iSorinés rotacijos apribojimas nei atitraukimas, bet daugiau nei

vidiné rotacija. Sia liga daZzniau serga moterys, asmenys kurie yra vyresni nei 40 mety, ankstesnés
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patirtos traumos, teigiamas HLA-B27' tyrimas ir ilgalaikis glenohumeralinio sgnario
imobilizavimas. Buvo apskaiciuota, kad sustingusiu peciu serga apie 70% motery. Demografiniai
tyrimai parod¢, kad dauguma asmeny serganciy kapsulitu (84.4%) amzius yra nuo 40 iki 59 mety.
Taip pat buvo atkreiptas démesys j genetinj polinkj, kuris nustaté, kad Sia liga dazniau serga baltieji
(Codman 1934; Linaker et.al 2015; Le, Lee, Nazarian, Rodriguez 2017).

Petiné raktikauliné jungtis yra ploksc¢ia sinovijiné jungtis tarp raktikaulio ir mentés.
Normali Sio sgnario funkcija reikalinga visam aktyviam neskausmingam peties pakélimui, o
disfunkcija sukelia lokaly skausma, jautrumg ir patinimg. Petinio raktikaulinio sgnario traumas,
pazeidimus yra gana paprasta nustatyti. Daznai tokio sgnario pazeidimais asmenys skundziasi dél
lokalaus patinimo prie sgnario arba tiesiai nukreipta j peting raktikauling jungtj, kai paklausiama kur
asmuo jaucia skausmg (vieno pirSto testas). Atlikus maksimaly peties atitraukimg galima
iSprovokuoti skausmg. Taip pat numanoma, kad horizontalus pritraukimas iStiesta ranka gali
iSprovokuoti lokaly skausma ($aliko testas). Yra ganétinai mazai atlikty tyrimy, susijusiy su petinio
raktikaulinio sgnario apziiiros klinikiniy tyrimy nauda, nors gydytojai nustaté, kad aktyvusis
spaudimo testas, sukryziuotos rankos abdukcijos streso testas (jis néra toks specifinis ar jautrus,
kaip aktyvusis suspaudimo testas), rankos iStiesimo testas ir Paxinos testas yra naudingi. Petinio
raktikaulinio sgnario suzalojimy spektras gali svyruoti nuo nedideliy patempimy iki subliukacijy ir
visiS§ko i8nirimo. Buvo sukurta petinio raktikaulinio sgnario traumy klasifikavimo sistema. I tipas
yra petinio raktikaulinio sgnario ir snapinio raktikaulio rai¢iy patempimas be plySimo pozymiy. II
tipas yra tik petinio raktikaulinio sgnario raiS¢iy pazeidimas. III tipo suZalojimai apima tiek petinio
raktikaulinio, tiek snapinio raktikaulio rai$¢iy pazeidimai su 25% iki 100% poslinkio lyginant su
prieSinga puse. IV tipas yra petinio raktikaulinio sgnario paZeidimas, kai raktikaulio distaliné dalis
perduria trapecijos fascija. V tipo suzalojimai yra tiek petinio raktikaulinio, tiek snapinio raktikaulio
yra gana retas suzalojimas, tai yra distalinis raktikaulis pasislenka j apacia, j subkorakoidine padét;.
Patempimai ir ne visiski atsiskyrimai yra daZznesni nei visiSki suzalojimai, perziiiré¢jus 520 petinio
raktikaulinio sgnario traumy, daugiau kaip 300 jvyko per pirmuosius tris gyvenimo deSimtmecius,
kuriy dauguma jy buvo nepilni patempimai. DazZniausiai petinio raktikaulinio sgnario traumos yra
susijusios su kitomis peties sgnario suzalojimais. Buvo pranesta, kad 18,2% (keturiolika i$
septyniasdeSimt septyniy) asmeny, kuriems buvo nustatyta ir paskirtas gydymas kaip imiam petinio
raktikaulinio sgnario dislokacijai turéjo ir gretuting peties patologijg. Vienuolikai 1§ septyniasdeSimt

septyniy asmeny (14%) apémé didesnius peties priekinio uzpakalinio lipos plySimus (SLAP), su

L HLA-B27, tai antigeno tyrimas, Kuris atlickamas siekiant nustatyti Reiterio sindroma, ankilozuojantj spondilitg ir
reumatoidin] artrita (Pathanapitoon, Dodds, Cunningham, Rothova (2017) Clinical Spectrum of HLA-B27-associated

Ocular Inflammation, Ocular Immunology and Inflammation, 25:4, 569-576).
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rotatoriy manzetés pazeidimais trys asmenys (4%). Taip pat, keturi asmenys buvo patyre distalines
stipinkaulio dalies ir galvos, mentés ir lateralinés dalies raktikaulio luzius (McFarland et.al., 2010;
Li, Ma, Bedi, Dines, Altchek, Dines 2014; Linaker et.al 2015).

Buvo nustatyta keletas individualiy peties skausmo rizikos veiksniy, o tai yra
moteriSka lytis, nutukimas, vyresnis amzius ir esancios gydomos gretutinés ligos kaip: uzdegiminis
artritas, reumatin¢ polimialgija, fibromialgija, iSsétiné sklerozé, cukrinis diabetas. Vis daugéja
jrodymy, kad peties skausmui turi jtakos ir psichologiniai faktoriai, tokie kaip baimé ir depresija.
Buvo nustatyta, kad asmenys kenciantys psichologinj nuovargj turéjo dvigubai didesne tikimybe
jausti skausmus petyje. Asmeny raumeny ir kauly sistemos simptomy ir su jais susijusios negalios
paplitimo tyrimas parodé¢, kad kultdriniai veiksniai, tokie kaip jsitikinimai apie savo sveikatg ir
lukesciai, turi didele jtaka nugaros, kaklo ir ranky skausmams. Rukymas taip pat buvo susijes su
raumeny ir skeleto skausmas rankose ir buvo susij¢s su padidéjusia ilgalaikio ligos nebuvimo rizika
(daugiau nei 14 dieny) asmenims, kenciantiems kaklo ir peciy skausmus. Galimi tokiy duomeny
paaiskinimai gali biiti kaip farmakologinis poveikis skausmo suvokimui, raumeny ir kauly audiniy
pazeidimai ir praneSimo apie simptomus slenkstiniai skirtumai, atspindintys ligos ar asmenybés
elgesio skirtumus. Taip pat buvo istirta daugelio sporto Saky biomechaninés ypatybés, kuriy iSvados
rodo, kad tiek profesionaliems, tiek laisvalaikio sportininkams, kurie dalyvauja kontaktiniame
sporte ir sporte, kuriame atlieckami pasikartojantys vir§ galvos judesiai pavyzdziui golfas, plaukimas
ir ieties metimas padidina rotatoriaus manzetés plySimus, petinio raktikaulinio sgnario disfunkcija ir
ankStumo sindromas (Linaker et.al., 2015).

Peties sqnario sutrikimai yra daznai pasitaikanti kauly ir raumeny sistemos problema,
kuria sudaro apie 18 — 26% todél tai yra viena i§ labiausiai paplitusiy regioniniy skausmy. Sio
sqnario sutrikimy, traumy yra jvairiy, kurios sukelia asmenims daug problemy atliekant jvairias
kasdienes veiklas. DazZnai peties traumas patiria moterys, turintys Vvirssvorj ir sergantys

gretutinémis ligomis.
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3. PETANKE IR KAMUOLIO METIMO BIOMECHANIKA

Petanké, tai vienas i§ seniausiy Zaidimy Zmonijos istorijoje. Sis Zaidimas priklauso
rutuliy sportui (jeu de boules). Jules LeNoir pakeité senesnj zaidima, kurio pavadinimas yra ,,Le Jeu
Provencale®, | naujesnj, kuris peraugo i Siuolaikinj petankés sporta. Pati petankés sporto istorija
prasidéjo 1908 m. mazame miestelyje pavadinimu La Ciotat. Tomis dienomis vietiniai Zaisdavo
zaidimg jeu provengal. Skirtumas Sio zaidimo buvo tai, kad zaid¢jas prieS mesdamas kamuolj
pabégéja pagreiciui jgauti. Jules LeNoir‘ui atsitikus nelaimei, buvo prikaustytas prie nejgaliojo
vezimélio , negaléjo daugiau zaisti. Tad miestieCiai balsavo dé¢l taisykliy keitimo, kad jis turéty
panaSias galimybes kaip ir visi kiti, taip bendru sutarimu buvo eliminuotas bégimo reikalavimas.
Tod¢l petankéje zaidéjai privalo mesti rutulj stovédami lankelyje, nedédami papildomy Zingsniy.
Verta paminéti, kad iki Sios dienos §i pataisa leidzia nejgaliems dalyvauti varzybose, reikalavimas
yra, kad vienas vezimélio ratas buty lankelyje. Petankés sporto Saka tapo prieinama ne tik
nejgaliesiems, bet ir visy amzZiaus grupiy, ly&iy ir kompleksijy zmonéms. Sis rutuliy sportas buvo
zaidziamas Prancizijoje nuo tada kai roménai atvezé §j zaidimg. Roménai §j zaidima pasisavino i$
graiky, tik pridédami Zaidimui taikinuka. Zaidimas viduramziais Siek tiek prarado savo
populiarumg, bet buvo ZaidZiamas pietry¢iy Pranciizijoje ir Provence. XX amziuje buvo vél
zaidziamas visoje Pranciizijoje. Nuo antrojo pasaulinio karo petankés populiarumas, vis labiau augo
tiek Europoje tiek uz jos riby kaip vasaros rekreaciné veikla (Sweet, 2011; Feschet, 2013).

Norédami Zzaisti petanke reikia turéti tam tikrg inventoriy, kuriame yra kamuoliai,
taikinys/kaSanetas, lankelis ir matavimo priemonés. Norint Zaisti oficialiuose varZybose, reikia
turéti sertifikuotus kamuolius, kuriy standartus nustaté Tarptautiné Petankeés federacija (FIPJP). Siy
kamuoliy standartai yra gana griezti: jie visada turi buti tuSiaviduriai, turi atitikti ] apibréZtas
dydziy ir svoriy ribas; diametras nuo 7.05 iki 8 centimetry ir svoris nuo 650 iki 800 gramy. Ant
kamuoliy turi matytis svoris ir unikalus numeris. Komplekta sudaro 3 rutuliai. Pagal savo ZaidZiama
pozicijg ir stiliy reiktu pasirinkti rutuliy dydj. Vertinant rutulio diametra vizualiai bréZiant ties¢ nuo
rieSo link rodomojo pirsto per rutulio vidurj, kerta pirSto pagalvéele, kamuolys yra per mazas, todel
jis daznai uzkliuvinés uz pirSty. Jei tiesé eina per pirSto pavirsiy, rutulys bus per didelis, todél jis
daznai kris i§ ranky dar prie§ baigiant pilng mosta. Primetinétojams siiiloma rinktis maZesnio
diametro rutulius, kad mus$¢jams biity sunkiau pataikyti j jy kamuolj, o iSmuSinétojams sitiloma
rinktis didesnio diametro rutulius, kad biity didesnis smiigio pavirSius. Taip pat rutuliai skirstomi
pagal metalo kietuma j kietus, minkStus ir pusiau minkstus. Kieti rutuliai maziau nusidévi, labiau
rieda, esant smiigiui labiau atSoka. Minksti rutuliai geriau sugeria smiigj, ried¢jimas mazesnis,
rutulys maziau nuléks atsimuses, taciau greic¢iau nusidévi, braiZosi, matosi smiigiy Zymes. Taikiniai
dar kitaip kaSanetai turi savo standartus. Jy diametras 30 mm paklaida gali buiti = Imm, o svoris nuo

10 iki 18 gramy. Dazniausiai jie gaminami i§ medienos ir nudazomi ryskia spalva, kad bty gerai
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matomas ir kontrastuoja su aplinka. Lankelio vidinis diametras turéty biiti 50 cm, kuriame turi tilpti
abi zaidéjo pédos. Matuokliai naudojami patikrinti atstuma nuo lankelio iki kaSaneto taip
uztikrinant ar zaidZiama ribose (zaidziama nuo 6 iki 10 metry), bei kamuolio nuo kasaneto, jei kyla
tarp komandy nesutarimai, kurios komandos kamuolys ar¢iau taikinio (Sweet, 2011; Feschet, 2013;
Fedération Internationale de Pétanque et Jeu Provencal (FIPJP) reglamentas, 2016).

Pagrindiniai Sio zaidimo formatai yra trys: trejetai (zaidziama 3 prie§ 3, kiekvienas
komandos narys turi po 2 rutulius, i§ viso komandoje 6 rutuliai), dvejetai (zaidziama 2 prie§ 2,
kiekvienas komandos narys turi po 3 rutulius, 1§ viso komandoje 6 rutuliai) ir vienetai (zaidziama 1
pries 1, kiekvienas zaidéjas turi po 3 rutulius). Populiariausias oficialiuose turnyruose formatas yra
trejetai. Yra dvi pagrindinés zaidéjy pozicijos: primetéjai ir iSmuséjai. Primetéjo pagrindinis tikslas
rutulj primesti kuo ar¢iau taikinio. Yra trys primetimo biidy tipai: ridenimas (rolling point),
vidutinio auk$tumo trajektorijos metimas (half lobe point) ir aukStos trajektorijos metimas, dar
kitaip mégstamas vadinti ,,zvaké* (high lobe point). ISmus¢jo tikslas yra atitolinti prieSininko
kamuolj nuo taikinio arba iSmusti patj taikinj. Yra trys musimo buidai: musimas tiesiai j kamuolj
(full iron shot), musimas prie§ kamuolj (in front shot) ir §liauziantis musimas (rolling shot)

(Isknadar et. al., 2018).

3.1. Kamuolio metimo biomechanika

Daugel; metimy galima biomechaniSkai suskirstyti j tris fazes: pasiruoSimas, veiksmas
ir atsigavimas. Pasiruo$imo etapas suteikia kiinui palankig padétj veiksmo fazei, kuri padidina
mesto rutulio pagrei¢io kelig link nusitaikyto objekto. Kvalifikuotiems metéjams veiksmo fazé
parodo nuosekly raumeny veikimg, kai segmentai tinkamu metu jdarbinami j judesio schemag.
Atsigavimo fazé¢je apima kontroliuojamg judesio létéjimag ekscentriSkai susitraukiant atitinkamus
raumenis. Atliekant metimo judesj sugeneruotos jégos yra milziniSkos, todé¢l rotatoriy manZzeté turi
kompensuoti Sias dideles energijos jégas, kad stabilizuoty Zastikaulio galva | mentés sanarinés
duobés vidy. Taip pat metimo judesiai daznai klasifikuojami kaip metimas i§ apacios, virSaus ir
Sono. Panasiose sportuose kaip petanké vyrauja metimas i$ apacios, todél labiau atkreipsime démesj
] metimo i$ apacios biomechanikg. Metimas i§ apacios (angl. underarm) biidingas peties judesys,
kuris dazniausiai biina lenkimas i$ hipertiesimo vir§ horizontalés. PasiruoS§imo etape Siame metime
vieng koja iSvedame | priekj, kita paliekame gale. Kiino svoris perkeliamas ant galinés kojos.
Veiksmo fazéje, svoris perduodamas priekinei kojai, kai dubuo ir liemuo nukrypsta | deSing puse
(kai metéjas meta i§ kairés rankos). Per pat] metimg alkin¢ biina iStiesta, o iSmetant, metancioji
ranka yra lygiagreciai arba priesais liemens linija. Buvo nustatyta, kad atliekant metimg i§ apacios
padidina metimo tiksluma, taip pat atlickant §] metimg raumenys esantys priekinéje ir uZzpakalinéje
peties sgnario pus¢je vaidino svarby vaidmenj, ypac virSutinis ir apatinis deltinis raumuo ir didysis

kriitinés raumuo. Didysis krutinés raumuo leidzia rankg pritraukti ir atitraukti iSilgai sagitalinés
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plokStumos, atlickant rankos Svytuoklés judé€jima, o platusis nugaros raumuo atliekant rankos
Svytuoklés judesj atgal, Sis raumuo leidzia atlikti rankos hipertiesimg. Petankés zaidéjo rutulio
metimas panasus kaip Svytuoklés judesys (atlickami hipertiesimo ir lenkimo judesiai per istiesta
alkiine). Zaidéjai metan¢iaja ranka iskelia uz saves gana aukstai, kiek leidZia peties sanarys, daznai
ranka bina iSkelta lygiagreCiai Zemés arba Siek tiek aukSCiau, tam kad gravitacija suteiktu
kamuoliui didesnj pagreit] ir toks metimas paaukstina metimo trajektorijg. Kad iSgauti tokj metima
zaid¢jas pasilenkia j priekj ir Siek tiek sulenkia vedamosios kojos kelj. Kai metamoji ranka pakyla
uz nugaros, laisvoji ranka natiiraliai Siek tiek pakyla kartu, kad islaikyti balansg ir kompensuoty
judesj. Toks metimas padeda petankes zaidéjui, kuris zaidzia muSimo pozicijoje, nes toks metimas
turi gan didelés galios gravitacijos pagalba, o jiems tai yra svarbu, nes daznai tenka musti rutulius i$
tolimy atstumy. Dar vienas svarbus aspektas petankéje tai, kad laisvoji ranka turéty buti laikoma uz
nugaros dé¢l pusiausvyros. Bitent tai leidzia Zzaidéjui pasilenkti i priekj ir iSmesti kamuolj
neprarandant pusiausvyros. Jei pasilenkes zaidéjas | prieki neiSlaiko pusiausvyros, gritiva i§
lankelio, tai parodo, kad ranka uz nugaros laikoma netaisyklingai. Tq pati gali parodyti ir keliama
nuo zemés uzpakaliné koja, kuri kompensuoja pusiausvyros stabiluma, kurj turéjo uztikrinti laisvoji
ranka. Taip pat petankés zaidé¢jams yra labai svarbi koncentracija ir koordinacija atliekant musimo
technikg. Todél ne visi zaidéjai sugeba musinéti rutulius. Musimo tikslumui reikalinga patirtis,
tinkama iSmokta musimo technika ir ramybé. Koncentracija ir koordinacija yra pagrindiniai
elementai ] teisingg musima, todel prie§ musima, Zaidéjui reikia ramybeés, susikaupimo ir viso kiino
segmenty koordinacijos. Reikéty atkreipti démes;j j sukimo ir kampo momento dydj, kai zaid¢jas
prisimeta ar musa, nes tai yra glaudZiai susij¢ su rezultaty gerinimy ir prevencija prie§ traumas (Shi
2012; Ghosh, Mondal 2016; Abid A., Hassan, Abid K., Farooq U., Farooq M. S., Naeem 2018;
Singh, Jaseja, Pal 2019; Irawan et. al., 2019).

3.2. Bendros metiky peties sanario problemos ir gydymo metodai.

Metimo judesio biomechanika yra dinamiska veikla, kuri reikalauja glenohumeralinio
sgnario ekstremaliy/kraStutiniy judesiy, kurie sukelia nepaprasta stresg sportininko sgnariui.
Svarbiausi metiko jvertinimo aspektai yra istorija ir fizinis patikrinimas, nes aplink supantys
minkstieji audiniai ir kaulinés struktiiros yra jautriis traumoms atsirandanc¢ioms dél pasikartojancio
perdéto judesio ar timios patirtos traumos (Erickson, Thorsness, Hamamoto, Verma 2016). Kai
turi suvaldyti perkrova. Dél to metikai gali patirti jvairiausiy peciy traumy. Rotatoriy manzeté ir
sgnariné liipg yra peties struktiiros, kurios labiausiai pazeidziamos pas metikus (Anderson, Ashfaq
2013).

Viena gan dazna metiky traumg buty Zzasto vidinés rotacijos deficitas (angl.

glenohumeral internal rotation (GIRD)). Ji yra apibréziama kaip vidinés rotacijos praradimas.
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Kliniskai GIRD buvo apibrézta ir sakoma, kad ji yra pas sportininkus kai tarp dominuojancios
rankos (su kuria sportininkas meta kamuolj) ir nedominuojancios rankos yra 25° skirtumas.
Sportininkai daznai mesdami kamuolj naudoja iSoring rotacija, kad kamuolys jgauty didesnj
pagreit], taCiau tai paprastai sukelia peties priekyje esanciy raisciy iStempimg ir atsipalaidavima.
Natiiralus rezultatas yra tai, kad minkStieji audiniai uzpakalingje dalyje jsitempia, dél kuriy ir
prarandama vidinés rotacijos amplitudé ir jéga. Kita daznai pasitaikanti liga yra vidinis ankStumas
(angl. internal impingement). Metimo metu rotatoriy manzetés sausgyslés, esancios peties gale, gali
biiti suspaustos tarp Zastikaulio galvos ir sanarinés duobés. Sio padarinio rezultatai yra vidinis
ank§tumas arba dalinai suplésyta rotatoriy manZetés sausgyslés. Sis pazeidimas taip pat gali paZeisti
sanarine liipa ja nuplésdamas i3 sanarinés duobés. Sis pazeidimas dazniausiai atsiranda dél tam tikro
sanario priekyje esanciy kontrakttiry laisvumo ir dél uzpakalinés pusés peties audiniy jsitempimo.
Kita daznai pasitaikanti trauma yra peties nestabilumas. Peties nestabilumas atsiranda, kai
zastikaulio galva iSslysta i§ sgnarinés duobés (dislokacija). Kai petys laisvas ir pakartotinai vyksta
dislokacijos, tai vadinama létiniu peties nestabilumu. Metéjy nestabilumas vystosi palaipsniui,
bégant metais metams nuo pasikartojan¢io metimo judesio, kuris iStempia raisius ir sukuria
padidéjusj laisvumg. Jei rotatoriy manzetés struktiros nesuvaldo peties laisvumo, gali jvykti
subluksacija. Skausmas ir metimo greicio praradimas bus pirminiai simptomai, o ne peties slydimo
1§ vietos pojitis. Kita daznai sutinkanti trauma pas metikus yra virSutinés sgnarinés lipos nuo
priekinio iki uZpakalinio jplySimai (angl. Superior Labrum Anterior to Posterior tears (SLAP)).
Esant SLAP traumai, suzalojama virSutiné sgnarinés liipos dalis. VirSutingje sanarinés liipos dalyje
prisitvirtina dvigalvio zasto ilgosios galvos sausgyslé. SLAP jplySimai jvyksta tiek priekingje, tiek
uzpakalinéje dalyje nuo prisitvirtinimo tasko Sios sausgyslés. TipiSki simptomai yra sgnario
uzsikirtimo jausmas, skausmas atliekant tam tikrus judesius. Vis pasikartojantis metimo judesys
gali sukelti dvigalvio Zasto ilgosios galvos sausgyslés tendinita ir uzdegimg. DaZni §io uzdegimo
simptomai yra skausmas priekinéje peties dalyje ir silpnumas. Kartais dél sausgysliy paZzeidimo,
kurj sukelia tendinitas gali atsirasti jplySimai. Itrikusi dvigalvio Zasto sausgyslé gali sukelti staigy,
astry skausmg Zasto proksimalin¢je dalyje. Dar viena daZna trauma vyraujanti tarp metiky biity
rotatoriy manZzetés tendinitas ir plySimas. Kai raumuo ar sausgyslé yra persidirbusi ar pervargusi
gali atsirasti uzdegiminis procesas. Rotatoriy manzet¢ daznai dirginama per pasikartojancius
metimus, todél atsiranda pas dazng metikg Sis uzdegimas. Ankstyvieji simptomai biity skausmas,
kuris plinta nuo peties priekio iki rankos Sono. Skausmas gali biiti metant kamuolj, atliekant kitas
veiklas ir poilsio metu. Progresuojant problemai skausmas atsiranda naktj, sportininkas gali patirti
jégos ir judesio praradimg. Kai rotatoriy manzetéje iplySta viena ar daugiau sausgysliy , tai
sausgyslé nevisiSkai priglunda prie Zastikaulio galvos. Daugiausiai pas sportininkus atsiranda

IplySimy antdyglinio raumens sausgysléje. Taip pat pas metikus daznai biina mentés rotacijos
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disfunkcija (angl. scapular rotation dysfunction (SICK scapula)). Tinkamas mentés judesys ir
rotacija vir$ kriitinés sienos yra svarbi atlieckant metimo judesius. Menté jungiasi tik su vienu kaulu
- raktikauliu. D¢l to menté remiasi keliais virSutinés nugaros dalies raumenimis, kad islaikyty
sveikg peciy judesj. Metimo metu pakartotinis mentés raumeny naudojimas sukuria raumeny
pokycius, kurie turi jtakos mentés padéciai ir padidina peties suzalojimy rizikg. Mentés rotacijos
disfunkcijai budingas pazeisto peties kritimas. Dazniausiai atsiranda skausmas peties priekyje, Salia
raktikaulio. Daugelio metiky turin¢iy Sig disfunkcija, jy kriitinés raumenys biina jtempti, dél
virSutiniy raumeny pokyc¢iy. Todél rekomenduojama neatlikti svorio kélimo ir kritinés stiprinimo
pratimy, nes tai gali pabloginti biikle (Reinold, Gill 2010; Leonard, Hutchinson 2010; Anderson et.
al., 2013; Shanley, Thigpen 2013; Arnold, Thigpen, Beattie, Kissenberth, Shanley 2017; Lin,
Wong, Kazam 2018; ).

Daugeliu atvejy pradinis metimo pazeidimus, traumas gydoma konservatyviais
gydymo metodais. Pirmiausia sportininkui rekomenduotina atsitraukti nuo sporto ir varzyby apie 2-
3 ménesius priklausant kokia trauma buvo patirta ir pailsinti pazeista vieta. Taip pat patartina vengti
veiklos, kuri sukelia pazeidimo simptomus. Jei yra didelis patinimas rekomenduojama ant tos vietos
deéti Saltus kompresus, tai puikiai mazing tinimg. Taip pat reikéty gerinti judesiy amplitude petyje ir
raumeny stiprumg, kurie palaiko sgnarj, tam tikrais pratimais. Kineziterapija gali sutelkti démesj i
raumenis ir rai§¢iy jtempima peties gale ir gali padéti sustiprinti peties priekyje esancias struktiiras.
Tai gali sumazinti jtampa pazeistose struktirose, kaip sgnarinéje liipoje ir rotatoriy manzetés
sausgyslése. Gali buti taip pat paskirtas medikamentinis gydymas, kuris malSina uZdegima ir
skausma. Taip pat gali buti paskirta kortizono injekcija, jei nepadeda vaistai, poilsis ir
kineziterapija. Kortizonas yra labai efektyvus malSinant uZdegiminius procesus. Kortizonas
Svirk§Ciamas ] bursa, esania po petine atauga, tai gali sukelti skausmg malSinant jplySimus ar
kitokius struktiirinius paZeidimus. Sportininkams taip pat gali biiti rekomenduojama atlikti
operacija, kuri biitu pagrjsta anamneze, fizine apZiiira ir vaizdiniais tyrimais, arba jei simptomai
nepalengvéja po konservatyvaus gydymo biidy. Atlieckamos operacijos tipas priklauso nuo keliy
veiksniy, tokiy kaip traumos tipas ar laipsnis, amzius ir anatomija. Vienas i§ operacijy tipy biity
artroskopija. Daugelj metiky traumy galima i§gydyti atliekant artroskoping operacija. Artroskopijos
metu chirurgas j peties sanarj jdéta nedidele kamera, kuri rodo vaizdus televizoriaus ekrane. Siy
vaizdy pagalba chirurgas naudoja nukreipdamas savo miniatilirinius chirurginius instrumentus.
Kadangi instrumentai mazi ir ploni, chirurgas gali naudoti mazus pjuvius. Artroskopijos metu
gydytojas gali atstatyti minkStyjy audiniy, kaip sgnarinés liipos, rai$€iy ir rotatoriy manzeteés
pazeidimus. Kita operacija biity siiloma atvira operacija, jei paZeidimas yra didelis ir sudétingas.
Po operacijos ranka reikéty saugoti, kol viskas gyja. Kad ranka nejudéty, dazniausiai buna dedamas

jtvaras. Kiek laiko jj reikés neSioti priklauso nuo traumos sunkumo. Po operacijy daznai skiriama
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reabilitacija, kurios pirminis tikslas grgzinti lankstumg. Skirti Svelniis tempimai gerina judesio
amplitude ir uzkerta kelig nuo peties standumo. Progresuojant gijimui j programg pridedami jégos
pratimai, kurie stiprina peties ir rotatoriy manzetés raumeny jéga. Paprastai tai vyksta pragjus 4-6
savaitéms po operacijos. Paprastai skausmas sumazéja nuo 2 iki 4 ménesiy, tac¢iau sugrjzimas j
sporting veiklg gali uztrukti iki mety (Reinold, Gill, Wilk, Andrews 2010; Wanich, J. Dines, D.
Dines, Gambardella, Yocum 2012; Anderson et.al., 2013; Cools, Borms, Castelein, Vanderstukken,
Johansson 2015; Erickson et.al., 2016; Rose, Noonan 2018).

Petanké tai Zaidimas, kuris priklauso rutuliy sportui. Po modifikacijos (buvo isimtas
bégimas) Si sporto saka tapo prieinama ne tik nejgaliesiems, bet ir visy amZiaus grupiy, lyciy ir
kompleksijy zmonéms. Siame sporte labai svarbu iSsirinkti tinkamus rutulius ir kokia pozicija
asmuo nori zaisti. Kamuolio metimas yra biomechaniskai suskirstytas j tris fazes: pasiruosimg,
veiksmq ir atsigavimgq. Atliekant metimq is apacios padidina metimo tikslumgq, taip pat atliekant sj
metimq raumenys esantys priekinéje ir uzpakalinéje peties sqnario puséje vaidino svarby vaidmenj,
ypac virsutinis ir apatinis deltinis raumuo ir didysis kriitinés raumuo. Vis pasikartojantys metimai
daznai sukelia traumas, kurios sumazina peties judesio funkcija, sumazéja jéga, jauciamas

skausmas. Daznai sportininkams atliekamos operacijos, po kuriy reikia ilgos reabilitacijos.
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4. TYRIMO METODIKA, ORGANIZAVIMAS IR REZULTATU ANALIZE
4.1. Tyrimo metodika ir organizavimas
Atliekant ,,kineziterapijos poveikis auk$to meistriSkumo petankés Zaidéjy peties sgnario
propriorecepcijai, raumeny jégai, amplitudei ir musimo rezultatams* tyrimg, buvo taikyti duomenuy

rinkimo ir analizés metodai.

1. Mokslo informacijos Saltiniy analizé, taikant abstrakcijos, analizés ir apibendrinimo

teorinius metodus.
2. Kiekybinis tyrimas taikant anketavima, testavima, steb¢jimg ir matavima.
3. Duomeny aprasomoji ir lyginamoji analizé.
Tyrimo metodai.

Mokslo informacijos Saltiniy analizé. Buvo analizuojama moksliné literatiira apie
peties sanario kineziologija, peties sgnario sutrikimus, apie sporto Sakg petanké, kamuolio metimo
biomechanikg ir bendras metiky peties sanario problemas ir jy gydymo metodus. Mokslinés
literatiros publikacijos ne senesnés nei 10 mety, pagrindiné duomeny bazés buvo naudojamos

PubMed ir Google Mokslin¢ius. Mokslinés analizés rezultatai pateikti pirmoje darbo dalyje.

Kiekybinis tyrimo metodas apima judesiy amplitudés, raumeny jégos,
propriorecepcijos, dinaminio stabilumo, mobilumo ir muSimo rezultaty pokyciy iSsiaiskinima, juos

statistiSkai pagrindZiant.

Anketavimas — tyrimo metodas, leidZiantis nustatyti auk§to meistriSkumo petankés
zaidéjy peties sanario bikle. Buvo taikytas modifikuotas Oxford klausimynas, kuris buvo sudarytas
1§ 12 klausimy, kurie apibiidina patiriama peties skausma ir kokios veiklos yra skausmingos,
sudétingos atlikti. Jei asmuo surenka 0-19 taskus, tai gali reiksti, kad yra sunkus peties artritas ir
tikétina, kad prireikty tam tikros chirurginés intervencijos. Jei asmuo surenka 2029 taskus, tai gali
reiksti vidutinio sunkumo ar sunku peties artrita. Jei asmuo surenka 30-39 taskus, tai gali reiksti
lengva ar vidutinio sunkumo peties artritg. Jei asmuo surenka 40—48 taSkus, tai gali parodyti, kad

sanarys funkcionuoja patenkinamai (Zitréti j 1 priedg) (Frich, Noergaard, Brorson 2011).

Testavimas — tyrimo metodas, leidziantis nustatyti kineziterapijos poveikj auksto
meistriSkumo petankés Zaidéjy peties sgnario raumeny jégai, propriorecepcijai amplitudei ir
musimo rezultatams. Testavimas buvo atliekamas i§ tiriamyjy gavus sutikimg, buvo taikyta pratimy
programa su Theraband® elastinémis gumomis. Testavimas susid€¢jo 1§ goniometrijos,
propriorecepcijos matuojant goniometru, Y dinaminio stabilumo virSutinés galiinés testu, FMS
peties mobilumo testu, izometrinés raumeny jégos testavimy su rankiniy dinamometru, bei i$

precizinio iSmusinéjimo.
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Duomeny apraSomoji ir lyginamoji analizé. Tyrimo duomenys buvo analizuoti
aprasomosios ir sudétingesnés statistinés analizés metodais, naudojant programing Microsoft Excel
2010 paketg. Apdorojant duomenis buvo apskaiCiuoti parametrai kaip: aritmetinis vidurkis,
standartinis nuokrypis. Skirtumy tarp laiko veiksnio (prieS, po 3 savaiCiy ir po taikytos
kineziterapijos), statistiniam reikSmingumui jvertinti buvo naudojamas Stjudento t Kriterijus.

Skirtumai statistiskai reik§mingi, kai p<0,05.

Tyrimo instrumentas. Tyrimo atlikimui buvo pasirinktas eksperimento metodas.
Eksperimentas — tai emperinis tyrimas, padedantis planingai valdyti proceso ar reiskinio sglygas,
patikrinti priezastiniy reiskiniy rySiy hipotezes. Pagrindinis Sio tyrimo bruozas, kad tyr¢jas
apgalvotai kontroliuoja ir manipuliuoja saglygomis, kurios lemia dominancius jvykius (Kardelis

2016).

Testavimas:

Goniometrija. Peties sgnario amplitudé buvo testuojama su goniometru. Nejudanti
goniometro dalis buvo sutapatinta iSilgai su zastu pagal anatoming asj, o goniometro centras buvo
dedamas su sgnario judesio metu. Judanti dalis buvo dedama su iSilgai zastu ir judéjo kartu su juo.
Tiriamiesiems buvo iSmatuoti lenkimo, tiesimo, atitraukimo, iSorinés ir vidinés rotacijos judesiai
(zitreéti i 2 prieda) (University of Scranton, 2020).

Goniometrija propriorecepcijai vertinti. Sioje metodikoje buvo naudojami
goniometrijos rezultatai ir buvo apskai¢iuojamas tikslinis laipsnis, buvo sudéta tiriamojo iSorinés ir
vidinés rotacijos laipsniai, i§ gautos sumos atimta 10 % ir gautg skai¢iy, atémém atskirai i§ iSorinés
ir vidinés rotacijos (pvz.: vid.: 80° iSor: 75°% 80°+75°=155° 155°-10%=15.5° vid.: 80°-15.5°=64.5°,
iSor: 75°-15.5°=59.5°), ta pati daréme ir su lenkimu ir tiesimu. Tiriamiesiems buvo uzriS§amos akys
ir jy ranka pasyviai buvo laikoma 3 sekundés toje amplitudéje, kuri buvo apskai€iuota. Tada buvo
prasoma tiriamojo aktyviai grjzti ] prading padét] ir aktyviai atlikti judesj toje amplitudéje, kur buvo
laikoma jo ranka. Taip buvo kartojama 3 kartus ir buvo apskai¢iuojamas 3 bandymy vidurkis
(Nodehi-Maghadam, Khaki, Kharazmi, Eskandari, 2012).

Y pusiausvyros (dinaminio stabilumo) testas virSutinéms galiinéms. Tiriamieji
buvo supazindinti su testu, buvo pasakytas koks S§io testo tikslas ir buvo pademonstruotas.
Tiriamiesiems buvo leista iSbandyti, prie§ atliekant testa ir fiksuojantis rezultatus. Tiriamiesiems
reikéjo uzimti ,,atsispaudimo® padét], taip stabilizuojant savo kiino svorj ant vienos rankos, o kita
ranka buvo bandoma maksimaliai nustumti slankiojancig platforma trimis kryptimis: medialiné,
inferolateraling ir superolateraliné. Buvo testuojamos abi rankos. Slankiojancioji platforma parode,

kokj atstumg nustiimé tiriamasis centimetrais. Yra svarbu, kad tiriamasis grizty | prading padétj
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stabiliai, be papildomy, nekontroliuojamy judesiy. Tam, kad testas biity uzskaitytas tiriamieji tur¢jo
jvykdyti tam tikrus kriterijus:
1. Tiriamieji tur¢jo iSlaikyti 3 atramos taskus su zeme.
2. Atliekant judes; su siekiancigja ranka, tiriamasis negal¢jo stumteléti
slankiojancios platformos.
3. Atliekant judesj su siekianc¢igja ranka, tiriamasis negal¢jo paliesti zemés.
4. Su siekiancigja ranka nebuvo galima atsiremti | slankiojancig platforma, kad
islaikyti kiino stabilumg ir atrama.
Tiriamiesiems buvo leista pailséti 2 minutés tarp bandymy, kad iSvengti nuovargio.

Buvo fiksuojami 3 rezultatai i§ kuriy buvo vedamas vidurkis ir apskaiciuotas formuléje:

(Anterior + Postmedial + Postlateral)
X

100
3 x Rankos ilgis

Suminis rezultatas =

4.1.1 pav. Y testo formulé

Rezultatai buvo uzpildyti ir apskai¢iuoti standartinéje Y testo pildymo formoje (zitiréti
14 prieda).

Tiriamyjy ranky ilgis buvo matuojamas centimetriné juostele tiriamajam stovint.
Ranky ilgis buvo iSmatuotas atitraukus rankg 90°, istiestomis alktinémis, rieSus laikant neutralioje
padétyje. Buvo matuota nuo septintojo kaklinio slankstelio iki ilgojo pirSto. Ranky ilgis buvo
matuojamas du kartus, rezultatai buvo lyginami (Grigaliiinas, 2016).

FMS peties mobilumo testas. Testas parodo abipusj peties sgnariy mobiluma,
derinant vieno peties iSoring rotacija ir atitraukima su kito peties vidine rotacija ir pritraukimu. Taip
pat testas reikalauja tinkamo mentés mobilumo ir kriitininés stuburo dalies tiesimo. Tiriamojo
plastakos ilgis buvo matuojamas nuo sgnario rieSo linijos iki trec¢iojo pirSto. Tiriamojo buvo
praSoma sugniauzti kumstj taip, kad pirStai uzspausty nykstj. Buvo atliekamas sinchroniskas abiejy
ranky siekimo judesys: buvo praSoma vieng ranka maksimaliai pritraukti, iStiesti ir rotuoti | vidy, o
kita ranka atitraukti, sulenkti ir rotuoti j iSor¢. Testo metu plaStakos turi iSlikti sugniauztos |
kumscius ir suvesti uz nugaros vienu lygiu judesiu. Tada buvo iSmatuojamas atstumas tarp
artimiausiy kauliniy i8kilimy. Testas buvo kartojamas iki trijy karty abiem rankomis. Vertinama ta
puse, kur buvo sulenktas petys. Testas buvo vertinamas 3, 2 ir 1 balais. Tiriamasis galéjo gauti 3
balus, kai tarpas tarp kumsc¢iy buvo mazesnis, nei vienos plastakos ilgis. 2 balus gal¢jo gauti, kai
tarpas tarp kumscCiy yra lygus pusantros plastakos ilgiui. 1 bala, kai tarpas buvo tarp kumsciy
didesnis, nei pusantros plastakos ilgis (Sprague, Mokha, Gatens, Rodriguez 2014).

Taikinio/rutulio musimai. Sis testas, bandymas buvo naudojamas pasizitiréti ar

taikyta kineziterapija pakeité tiriamyjy musimo rezultatus. Sis testas buvo daromas pagal oficialias
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tarptautinés petankés precizinio iSmusing¢jimo taisykles. Tiriamieji turé¢jo musti i§ lankeliy, kurie
buvo sustatyti 6, 7, 8§ ir 9 metry atstumu. Taikiniai, rutuliai buvo sustatyti 1 metro diametro
apskritime. Buvo svarbu, kad tiriamojo kamuolys kristu j apskritimo apibréztas ribas. Buvo penkios
taikiniy figiiros, kurias turéjo musinéti i§ visy keturiy pozicijy. Pirmoji figtra, kai apskritimo centre
buvo vienas kamuolys. Antroji figiira, kai apskritimo centre buvo vienas kamuolys, o pries jj
pastatytas kaSanetas (nuo kamuolio 10cm), tiriamasis turéjo taikyti kamuolj. Trecioji figra, kai
apskritimo centre buvo trys kamuoliai tarp jy buvo 3 cm tarpas. Vidurinis kamuolys buvo
Sviesesnis, Soniniai tamsesni. Tiriamasis tur¢jo taikytis j vidurinj, Sviesesnj kamuolj. Ketvirtoji
figiira, kai apskritimo centre buvo vienas Sviesesnis kamuolys, o prie$ jj buvo pastatytas tamsesnis
10 cm atstumu kamuolys. Tiriamasis turéjo permesti tamsesnj kamuolj ir pataikyti i Sviesesn].
Penktoji figlira buvo padétas kaSanetas, nuo apskritimo pradzios 20cm (zilréti j 5 prieda).
Kiekvienoje figtiroje tiriamieji galéjo surinkti maksimum po 20 taSky. Taskai buvo skaiciuojami
taip: 5 taskus tiriamasis gaudavo, kai kamuolys iSlékdavo i$ apskritimo riby, o apskritime likdavo
tiriamojo kamuolys, 3 taSkus tiriamasis gaudavo, kai abu kamuoliai iSeidavo i§ apskritimo riby, 1
taskas, kai tiriamasis paliesdavo, Siek tiek pajudindavo kamuolj. ISimtis buvo penktoji figlira: 5
taskus gaudavo, kai kamuolys ir taikinys iSeidavo i§ apskritimo riby, 3 taskus gaudavo, kai
kamuolys, pataikydavo i taikinj taciau taikinys neiSeidavo 1§ apskritimo riby, 1 taSkas, kai kamuolys
Siek tiek pajudindavo kaSanetg. TaSkai nebuvo skiriami kai kamuolys krisdavo $alia apskritimo
kiliming dangg ir atsimuses atsitiktinai pataikydavo } taikinj, kai tiriamasis nepataikydavo | kamuolj
ir jei tiriamasis perzenge arba iskrenta i3 lankelio, kamuoliui nepasiekus tikslo. Sis testavimas vyko
uzdaroje petankés sporto klubo ,,Siauliai® treniruoéiy patalpoje (Fédération Internationale de
Pétanque et Jeu Provencal [FIPJP], 2016).

VirSutiniy galiiniy raumeny izometrinés jégos vertinimas naudojant rankinj
dinamometra. Peties sanario raumeny jégai nustatyti buvo naudojamas rankinis dinamometras.
Atliekant jégos matavimus dinamometru tiriamyjy buvo praSoma maksimalia jéga spausti
dinamometrg 5 sekundes, atliekant izometrinj judesj. Buvo testuojami Sie peties sgnario judesiai:
zasto lenkimas, tiesimas, atitraukimas, iSoriné ir vidiné rotacija (zitréti ] 6 priedg). Testai buvo
kartojami 3 kartus kiekvienai raumeny grupei (Katoh, 2015).

Tyrimo atlikimo procediira. Pagal tyrimo jtraukimo kriterijus, buvo atrinkti 6 auksto
meistriSkumo petankés zaidéjai (52,1+5,6 metai), kuriems buvo taikyta pratimy programa su
Theraband® juostomis (zituréti ; 3 prieda), kuris 1§ viso truko 6 savaites. | savaite $i pratimy
programa buvo taikytas 3 kartus (treCiadieniais, penktadieniais ir sekmadieniais). Pratimy
programos trukmé buvo 40min (Gaballah et. al 2017), kurias sudaré apsilimas, pagrindiné manksta
ir atSalimas. Tyrimas buvo atliktas uzdaroje petankés sporto klubo ,,Siauliai* treniruoéiy patalpoje,

kur buvo testuota tiriamyjy amplitudé, propriocepcija, raumeny jéga, dinaminis stabilumas, sgnario
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mobilumas, buvo duota uzpildyti modifikuota Oxford peties klausimynas bei buvo fiksuojami
musimo rezultatai. Tiriamieji buvo testuoti prie§ taikyta kineziterapijos programa, po 3 savaiciy
taikytos kineziterapijos ir po taikytos kineziterapijos (zitréti j 4.1.2 paveiksla). Taip pat atlickant §j

tyrimg buvo laikomasi $iu etikos principy (Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija,

kineziterapeutas; teisés, pareigos, kompetencija ir atsakomybe, 2015):

» Geranoriskumas. Tiriamiesiems buvo uztikrinta tinkama ir patogi aplinka. Viskas
vyko petankés sporto klubo ,,Siauliai* uzdarose patalpose.

« Autonomija. Tiriamieji patys savanoriS$kai priémé sprendimg dalyvauti tyrime,
nebuvo sukelto spaudimo ir nebuvo raginimo dalyvauti tiriamiesiems tyrime. Tiriamyjy sprendimas
dalyvauti tyrime nebuvo paveiktas kity asmeny ar aplinkybiy.

* Informuotumas. Tiriamieji buvo supazindinti su tyrimo tikslu bei taikytomis
metodikomis, kurios buvo naudojamos tyrimo metu. Tiriamiesiems buvo pranesta, kad po taikytos
kineziterapijos kita dieng gali jausti lengva raumeny skausmg. Taip pat buvo duota pasiraSyti
rastiska sutikima dalyvauti tyrime (zitiréti j. 7 prieda).

» Konfidencialumas. Tiriamiesiems buvo uZtikrinta, kad jy pateikta asmeniné
informacija nebuvo pavieSinta tyrime ir buvo uztikrinta, kad nuotraukose, kuriuose buvo tiriamieji
Ju neatpazins.

+ Teisingumas. Tiriamieji buvo atrinkti pagal iSkeltus kriterijus tyrime, kaip amzius,
atsizvelgta | tiriamyjy fizing sveikatg ir norg dalyvauti tyrime.

* Privatumo iSsaugojimo uZtikrinimas. Tiriamiesiems buvo uZtikrinta, kad tyrime jy
vardai ir pavardés nebus afiSuojamos ir jie bus uzvadinti kodais taip, kad pagal pateiktus rezultatus
ir kitg informacijg tyrime tiriamieji nebtity atpaZinti.

Tyrimo imtis. Tyrime dalyvavo 6 auksto meistriSkumo petankés zaidéjai (52,1+5,6

metai).
Itraukimo  tyrimg kriterijai:

1. Auksto meistriSkumo petankés zaidé€jai;

2. Metai nuo 46 iki 62;

3. Vyriskoji Iytis;

4. Aktyvus dalyvaimas treniruotése (80% treniruoCiy lankomumas pries
pandemija).

Atmetimo Kriterijai:

1. Moteriskoji lytis;

2. Zaidéjai, nedalyvave tarptautinése varzybose;
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Zaidéjai, kurie aktyviai nedalyvauja treniruotese;
Zaidéjai turintys peties sanario problemas (sanarys buvo keistas, sanarys buvo

operuotas ar sgnarys buvo skausmingas).

-

/ Atrankos Kkriterijai \ / Atmetimo Kriterijai: \

1. AukSto meistriSkumo petankés zaidéjat 1. Moteriskoji Iytis

2. Amzius nuo 46 iki 62 2. Zaidéjai, kurie aktyviai nedalyvauja

3. Vyridkoji Ivtis treniruotése

4. Aktyvus dalyvavimas treniruotése (80% 3. Zaidéjai, nedalyvave tarptautinése
treniruociy lankomumas pries pandemija) varzybose

4. Zaidéjai turintys peties sanario problemas
(sanarys buvo keistas, sanarys buvo

/ \ operuotas ar sanarys buvo skausmingas/

f Tiriamojo atranka

'L (n=6)

A 4

Vertinimas pries KT
Peties sanario goniometrija, goniometrija testuojant propriorecepcija, Y pusiausvyros
(dinaminio stabilumo) testas virSutinei galGnei, FMS peties mobilumo testas, izometrinés
jégos testavimas naudojant rankini dinamometra, precizinis i$musinéjimas, modifikuotas
Oxford klausimynas.

KT, naudojant elastinés gumas
3 savaités, 3 k. / sav. 40 min.

Tarpinis vertinimas po 3 savaifiu
(13skyrus modifikuotas Oxford klausimynas)

h 4

KT. naudojant elastinés gumas
3 savaités, 3 k. / sav. 40 min.

Vertinimas po taikytos KT

4.1.2. pav. Tyrimo organizavimo schema
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4.2. Tyrimo rezultatai ir jy analizé

4.2.1. Peties sanario judesiy amplitudés rezultaty jvertinimas
Pries TheraBand® elastinémis gumomis pratimy programos atlikimg tiriamyjy peties
sgnario lenkimo judesio vidurkis buvo 177° + 4°, tarpiniame vertinime visy tiriamyjy lenkimo

judesio vidurkis buvo 180° ir toks isliko po taikytos kineziterapijos (zitréti j 4.2.1.1. paveikslélj).

[y
€0}
N

[N
[0
ke

[EY
(0]
o

179 —

178 —

177 —

176 —

Amplitudé (bendras vidurkis), °

175 . . .
Pries KT Tarpinis jvert Po KT

4.2.1.1. pav. Peties sanario lenkimo judesio amplitudes bendry vidurkiy rezultatai; ; * - p<0,05 pries KT, po 3
savaiCiy ir po taikytos KT.

Pries§ taikyta kineziterapija tiriamyjy peties sgnario tiesimo judesio vidurkis buvo 74° +
7,34°, tarpiniame vertinime tiriamyjy tiesimo judesio vidurkis buvo 66,33° &+ 3,44°, o po taikytos
kineziterapijos vidurkis buvo 71,83° £ 6,70°. Lyginant rezultatus prieS taikyta kineziterapijg ir
tarpinj vertinima po 3 savaiciy taikytos kineziterapijos, galima pastebéti, kad peties tiesimo judesio
atlikimo amplitudé sumaZzéjo, apskaiCiavus statistinj reikSminguma, $is pokytis buvo statistiSkai
reikSmingas (p<0,05). Palyginti rezultatus su tarpiniu vertinimu po 3 savaiCiy taikytos
Kineziterapijos ir po taikytos kineziterapijos galima pastebéti, kad peties tiesimo amplitudé
padidéjo, taciau nepasieké turétos amplitudés prie§ kineziterapijos taikyma. Toks amplitudés
pokytis (sumaz¢jimas) po 6 savaiiy mankstos su Theraband elastinémis gumomis, galéjo pakisti
dél pageréjusio peties sgnario mobilumo, kuris leido atlikti tiesimo judesj iki nattiralaus aplinkiniy
audiniy apribojimo. Taip pat Sis pokytis galéjo jvykti, d¢l petankés treniruoCiy nebuvimo dél

pandemijos, ko pasekoje, §io judesio amplitudé galéjo sumazéti. (zidiréti j 4.2.1.2. paveikslélj).



31

~
(o]

\l
~

~
N

(@]
(ee]

(*2]
(o]

Amplitudé (bendras vidurkis), °
\‘
o

(o))
=

()]
N

Pries KT Tarpinis jvert Po KT

4.2.1.2. pav. Peties sanario tiesimo amplitudés bendry vidurkiu rezultatai; * - p<0,05 pries KT ir po 3 savaiéiy
taikytos KT.

Prie§ taikyta kineziterapija, po 3 savaiCiy taikytos kineziterapijos ir po taikytos
kineziterapijos tiriamyjy peties atitraukimo judesio amplitudes vidurkis buvo 180°, kuris per tyrimo
laikotarpj nepakito.

Pries taikyta kineziterapija tirilamyjy peties sgnario iSorinés rotacijos judesio vidurkis
buvo 88,33° + 2,58°, tarpiniame vertinime tiriamyjy iSorinés rotacijos judesio vidurkis buvo 82° +
5,09°, o po taikytos kineziterapijos vidurkis buvo 86,33° + 4,32°. Lyginant rezultatus prie§ taikyta
kineziterapija ir tarpinj vertinima po 3 savaiciy taikytos kineziterapijos, galima pastebéti, kad peties
1Sorinés rotacijos judesio atlikimo amplitudé sumazéjo, apskaiCiavus statistinj reikSminguma, Sis
pokytis buvo statistiSkai reikSmingas (p<0,05). Palyginti rezultatus su tarpiniu vertinimu po 3
savaiCiy taikytos kineziterapijos ir po taikytos kineziterapijos galima pastebeti, kad peties iSorinés
rotacijos amplitudé padidéjo ir pas dauguma tiriamyjy pasieké (arba padidéjo keliais laipsniais)
pradinius rodiklius matuotus pries§ taikyta pratimy progama. Po tyrimo galima pastebéti, kad
geriausiai 18orinés rotacijos amplitudé pakito pas antrgjj tiriamajj, prie§ tyrimg Sis tiriamasis turéjo
85°, per tarpinj vertinimg amplitudé sumazéjo 5°, o po tyrimo pakilo 15°. Taip pat galima pastebéti,
kad pirmajam ir SeStajam tiriamiesiems iSorinés rotacijos amplitudé buvo sumaZzéjusi per tarpinj
vertinimg, taciau po tyrimo griZo | prading pries tyrimg gautg amplitude. PrasCiausi gauti rezultatai
buvo pas penktgj] tiriamgjj, prie§ tyrimg Sio tiriamojo iSorinés rotacijos amplitudé buvo 90°, per
tarpin] testavimg amplitudé sumaZzéjo 5°, po tyrimo taip pat matome, kad amplitudé sumazejo 5°.
(zitréti 1 4.2.1.3. paveikslelj). Toks amplitudés pokytis po 6 savaiciy manksStos su Theraband
elastinémis gumomis, galéjo pakisti dél mankStoje akcentuojamy pratimy rotaciniams raumenims,
kurie sustiprino rotatoriy manZetés raumenis ir tai galéjo pagerinti galutinj daugelio tiriamyjy

iSorings rotacijos judesio amplitude (ziureti 1 4.2.1.4. paveikslél}).
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4.2.1.3. pav. Tiriamyjy iSorinés rotacijos rezultatai
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4.2.1.4. pav. Peties sanario iSorinés rotacijos amplitudes bendry vidurkiy rezultatai; * - p<0,05 prie$ KT ir po 3
savaiciy taikytos KT.

Pries taikyta kineziterapija tiriamyjy peties sgnario vidinés rotacijos judesio vidurkis
buvo 81,66° + 4,08°, tarpiniame vertinime tiriamyjy vidinés rotacijos judesio vidurkis buvo 73,33° +
2,73° 0 po taikytos kineziterapijos vidurkis buvo 84,33° + 5,88°. Lyginant rezultatus prie$ taikytg
kineziterapija ir tarpinj vertinima po 3 savaiciy taikytos kineziterapijos, galima pastebéti, kad peties
vidinés rotacijos judesio atlikimo amplitudé sumaz¢jo, apskaiCiavus statistinj reikSminguma, Sis
pokytis buvo statistiSkai reikSmingas (p<0,05). Palyginti rezultatus su tarpiniu vertinimu po 3
savaiCiy taikytos kineziterapijos ir po taikytos kineziterapijos galima pastebéti, kad peties vidinés
rotacijos amplitudé padidéjo ir pas daugumg tiriamyjy pasieké (arba padidéjo keliais laipsniais)
pradinius rodiklius matuotus prie§ taikyta pratimy progamg. Po tyrimo galima pastebéti, kad
geriausiai vidings rotacijos amplitudé pakito pas ketvirtajj ir SeStajj tiriamajj. Pas $ios tiriamuosius
galima pastebéti, kad po 6 savaiciy trukusios mankstos, vidiné€s rotacijos rezultatai pakilo 5° (pries

tyrimg buvo 85°, po tyrimo 90°). Taip pat galima pastebéti, kad pirmam ir penktam tiriamiesiems,
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taip pat padidéjo vidinés rotacijos amplitudé lyginant su pries§ tyrimg gauta amplitude. Pras¢iausias
rezultatas buvo pas tre€igjj tiriamajj, lyginant su prie§ tyrimg turéta amplitud¢ ir po tyrimo turéta
amplitude. (ziuréti § 4.2.1.5. paveikslélj). Apskaiciavus statistinj reikSmingumag tarp tarpinio
vertinimo ir po taikytos kineziterapijos $is pokytis taip pat buvo statistiSkai reikSmingas (p<0,05).
Toks amplitudés pokytis po 6 savai¢iy mankstos su Theraband elastinémis gumomis, galéjo pakisti
del mankstoje akcentuojamy pratimy rotaciniams raumenims, kurie sustiprino rotatoriy manZzetés
raumenis ir tai galéjo pageréti galutinj daugelio tiriamyjy iSorinés rotacijos judesio amplitude

(zitreti 1 4.2.1.6. paveikslél)).
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4.2.1.6. pav. Peties sanario vidinés rotacijos amplitudes bendry vidurkiy rezultatai; * - p<0,05 prie§ KT ir po 3
savaiCiy taikytos KT; ** - p<0,05 po 3 savaiciy taikytos KT ir po KT.

Kadangi galima pastebéti gautose rezultatuose daugelio judesiy amplitudé turéjo
tendencija po 3 savaiCiy taikytos mankstos sumazéti, galima teigti, kad Sis amplitudes pokytis

gal¢jo kisti dél petankés treniruoCiy nebuvimo, atsiradusio mazesnio fizinio aktyvumo, dé¢l didelio
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patiriamo mankstos kriivio, kurio nebuvo ilgg laikg ir tiriamiesiems reikéjo adaptuotis.Taip pat,
rezultatus galéjo paveikti tiriamyjy nuovargis, kadangi tyrimas vyko darbo dienomis 18h po darbo,
o daugelis tiriamyjy dirbo fizinj arba sédimg darba, ko pasekoje raumenys gal¢jo sustingti ar

nuvargti ir dél to nepasiekti norimo rezultato.

4.2.2. VirSutiniy galiiniy raumeny izometrinés jégos vertinimas naudojant rankinj
dinamometrg rezultaty jvertinimas

Pries taikyta kineziterapija tiriamyjy peties sgnario lenkiamyjy raumeny jégos vidurkis
buvo 26,16 kg + 2,56 kg, tarpiniame vertinime tiriamyjy lenkiamyjy raumeny jégos vidurkis buvo
28,16 kg = 7,30 kg, 0 po taikytos kineziterapijos vidurkis buvo 35,66 kg + 3,93 kg. Prie$ taikytos
kineziterapijos ir po 3 savaiCiy taikymo kineziterapija lenkiamyjy raumeny jéga pagal gautus
rezultatus pager¢jo (pas vieng tiriamaji sumazéjo, o pas kitg tiriamajj nepakito rezultatas. Po 3
savaiCiy taikytos kineziterapijos ir po kineziterapijos lenkiamyjy raumeny jéga pagal gautus
rezultatus taip pat pas visus tiriamuosius lenkiamyjy raumeny jéga padidéjo. Palyginus pries
taikytos kineziterapijos rodiklius ir po taikytos kineziterapijos rodiklius, gavome statistiSkai
reikSmingg pokyti (p<0,05). Po 6 savaiciy taikytos mankstos su Theraband elastinémis gumomis
galima pastebéti, kad didziausias lenkiamyjy raumeny jégos pokytis buvo tyrimo antroje puséje,
raumeny jéga padidéjo 7,5 kg. Taigi, galima teigti, kad 6 savai¢iy manksta su elastinémis gumomis

yra efektyvi didinant peties lenkiamyjy raumeny jéga (zituréti j 4.2.2.1. paveikslelj).
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4.2.2.1. pav. Lenkiamyjy raumeny jégos bendri vidurkiy rezultatai; * - p<0,05 pries KT ir po KT.

Pries taikytg kineziterapijg tiriamyjy peties sgnario tiesiamyjy raumeny jégos vidurkis

buvo 29,83 kg + 5,23 kg, tarpiniame vertinime tiriamyjy tiesiamyjy raumeny jégos vidurkis buvo
31,67 kg = 5,31 kg, o po taikytos kineziterapijos vidurkis buvo 37,5 kg + 3,67 kg. Prie$ taikytos

kineziterapijos ir po 3 savaiCiy taikymo kineziterapija tiesiamyjy raumeny jéga pagal gautus
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rezultatus pageréjo (pas du tiriamuosius sumaz¢jo, o pas kitg tiriamajj rezultatas nepakito). Po 3
savai¢iy taikytos kineziterapijos ir po kineziterapijos tiesiamyjy raumeny jéga pagal gautus
rezultatus pas visus tiriamuosius raumeny jéga padidéjo. Palyginus prie§ taikytos kineziterapijos
rodiklius ir po taikytos kineziterapijos rodiklius, gavome statistiSkai reikSmingg pokytj (p<0,05). Po
6 savaiciy taikytos mankstos su Theraband elastinémis gumomis galima pastebéti, kad didziausias
tiesiamyjy raumeny jégos pokytis buvo tyrimo antroje puséje, raumeny jéga padidéjo 5,83 kg.
Taigi, galima teigti, kad 6 savai¢iy manksta su elastinémis gumomis yra efektyvi didinant peties

tiesiamyjy raumeny jéga (zitréti ] 4.2.2.2. paveikslélj).
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4.2.2.2. pav. Tiesiamyjy raumeny jégos bendri vidurkiy rezultatai; * - p<0,05 prie$ KT ir po KT.

Pries taikyta kineziterapijg tiriamyjy peties sgnario atitraukiamyjy raumeny jégos
vidurkis buvo 24,16 kg + 3,37 kg, tarpiniame vertinime tiriamyjy atitraukiamyjy raumeny jégos
vidurkis buvo 24,16 kg = 1,72 kg, o po taikytos kineziterapijos vidurkis buvo 28,67 kg * 3,98 kg.
Prie§ taikytos kineziterapijos ir po 3 savai€iy taikymo kineziterapija atitraukiamyjy raumeny jéga
pagal gautus rezultatus pageréjo (pas tris tiriamuosius sumaZz¢jo rezultatas). Po 3 savaiciy taikytos
kineziterapijos ir po kineziterapijos atitraukiamyjy raumeny jéga pagal gautus rezultatus pas visus
tirlamuosius raumeny jéga padidéjo ir tai buvo statistiSkai reikSmingas pokytis (p<0,05). Po 6
savai¢iy taikytos mankstos su Theraband elastinémis gumomis galima pastebéti, kad didziausias
atitraukiamyjy raumeny jégos pokytis buvo tyrimo antroje pus¢je, raumeny jéga padidéjo 4,51 kg.
Taigi galima teigti, kad 6 savaiCiy manksta su elastinémis gumomis yra efektyvi didinant peties

atitraukiamyjy raumeny jéga (zitréti 1 4.2.2.3. paveikslélj).
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4.2.2.3. pav. Atitraukiamyjuy raumeny jégos bendri vidurkiy rezultatai; * - p<0,05 po 3 savaiciy KT ir po KT.

Prie§ taikyta kineziterapija tiriamyjy peties sgnario iSorin€s rotacijos raumeny jegos
vidurkis buvo 21 kg + 1,41 kg, tarpiniame vertinime tiriamyjy iSorinés rotacijos raumeny jégos
vidurkis buvo 21,8 kg = 1,94 kg, o po taikytos kineziterapijos vidurkis buvo 26,16 kg + 2,13 kg.
Pries taikytos kineziterapijos ir po 3 savaiciy taikymo kineziterapijg iSorinés rotacijos raumeny jéga
pagal gautus rezultatus pageréjo (pas du tiriamuosius sumazgjo rezultatas, o pas vieng tiriamaji
rezultatas nepakito). Po 3 savaiCiy taikytos kineziterapijos ir po kineziterapijos iSorinés rotacijos
raumeny jéga pagal gautus rezultatus pas visus tiriamuosius raumeny jéga padidéjo. Palyginus
rezultatus su prie§ taikytos kineziterapijos ir po kineziterapijos, bei po 3 savaiCiy taikytos
kineziterapijos ir po kineziterapijos, rezultaty pokyc¢iai buvo statistiSkai reikSmingi (p<0,05). Po 6
savaiCly taikytos manks$tos su Theraband elastinémis gumomis galima pastebéti, kad didziausias
1Sorings rotacijos raumeny jégos pokytis buvo tyrimo antroje pus¢je, raumeny jéga padidéjo 4,36
kg. Taigi galima teigti, kad 6 savai¢iy manksta su elastinémis gumomis yra efektyvi didinant peties

i1Sorings rotacijos raumeny jéga (zitreti | 4.2.2.4. paveikslél}).
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4.2.2.4. pav. ISorinés rotacijos raumeny jégos bendri vidurkiy rezultatai; * - p<0,05 prie§ KT ir po KT; ** - p<0,05
po 3 savaiciy taikytos KT ir po KT.

Prie§ taikyta kineziterapijg tiriamyjy peties sanario vidinés rotacijos raumeny j€gos
vidurkis buvo 26,33 kg + 5,60 kg, tarpiniame vertinime tiriamyjy vidinés rotacijos raumeny jégos
vidurkis buvo 24,66 kg *+ 4,08 kg, o po taikytos kineziterapijos vidurkis buvo 30,83 kg = 3,81 kg.
Pries§ taikytos kineziterapijos ir po 3 savaiciy taikymo kineziterapija vidinés rotacijos raumeny jéga
pagal gautus rezultatus pablogéjo (tik pas du tirlamuosius rezultatai pagerejo). Po 3 savaiciy
taikytos kineziterapijos ir po kineziterapijos rezultatai pageréjo ir pralenké pirminius rezultatus.
Galima pastebéti, kad pries tyrima ir po 3 savaiciy taikytos mankstos, pas daugel; tiriamyjy vidinés
rotacijos raumeny jéga sumazéjo. Sj pokytj galéjo jtakoti mankstos didelis kriivis, prie kurio
tiriamieji tur¢jo adaptuotis ir dél menko vidinés rotacijos judesio naudojimo, petankés treniruotése
ir buityje, bei dél galimo raumens nuovargio po fizinio ir sédimo darbo. Po 6 savailiy taikytos
mankstos su Theraband elastinémis gumomis galima pastebéti, kad didziausias vidinés rotacijos
raumeny jégos pokytis buvo tyrimo antroje puséje, raumeny jéga padidéjo 6,17 kg. Taigi galima
teigti, kad 6 savaiciy mankSta su elastinémis gumomis yra efektyvi didinant peties vidinés rotacijos
raumeny jéga. (ziuréti j 4.2.2.5. paveikslélj). Palyginus tarpinius ir po kineziterapijos rezultatus
gavome statistin] reikSminguma (p<0,05). Taip pat palyginus prie§ taikytos kineziterapijos
rezultatus ir po taikytos kineziterapijos rezultatus gavome statistinj reikSmingumg (p<0,05). Po
tyrimo galima pastebéti, kad geriausiai vidinés rotacijos raumeny jéga pakito pas antrajj tiriamajj.
Pas §j tiriamajj galima pastebéti, kad po 6 savai€iy trukusios mankstos, vidinés rotacijos rezultatai
pakilo lyginant prie§ tyrimg ir po tyrimo 7 kg, o po 3 savaiciy taikytos mankstos ir po tyrimo 10 kg.
Taip pat galima pastebéti, kad pirmajam, tre¢iajam ir penktgjam tiriamiesiems vidinés rotacijos

raumeny jéga pakilo lyginant rezultatus pries§ tyrimg. Maziausias pokytis buvo pas Sestgji tiriamaji,
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lyginant pries tyrimg ir po 3 savaiciy taikytos mankstos rezultatas pakilo 5 kg, o po 3 savaiciy ir po

tyrimo, vidinés rotacijos raumeny jégos rodikliai nepakito (zitiréti j 4.2.2.6. paveikslélj).
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4.2.2.5. pav. Tiriamyjy vidinés rotacijos raumeny jégos rezultatai
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4.2.2.6. pav. Vidinés rotacijos raumeny jégos bendri vidurkiy rezultatai; * - p<0,05 pries KT ir po KT; ** - p<0,05
po 3 savaic¢iy KT ir po KT.

4.2.3. Propriorecepcijos testo skirtumy rezultaty jvertinimas
Pries taikytg kineziterapijg tiriamyjy peties sanario lenkimo propriorecepcijos skirtumo
vidurkis buvo 8,16° + 5,26°, tarpiniame vertinime tiriamyjy lenkimo propriorecepcijos skirtumo
vidurkis buvo 5,5° £ 5,24° o po taikytos kineziterapijos skirtumo vidurkis buvo 0,83° + 0,40°.
Lyginant rezultatus prie§ taikyta kineziterapija ir tarpinj vertinimg po 3 savaiCiy taikytos
Kineziterapijos, galima pastebéti, kad vidurkiy skirtumas pamazéjo pries taikytg kineziterapija ir po
3 savaiCiy taikytos kineziterapijos, o tai reiskia, kad tiriamieji maziau suklydo atspédami laikyta

lenkimo amplitude. Po 3 savaiciy taikytos kineziterapijos ir po taikytos Kineziterapijos, taip pat
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matome mazesn]j skirtumo vidurkj, o tai reiSkia, kad tiriamieji taip pat maziau suklydo atspédami
laikyta lenkimo amplitudg, taCiau Sis pokytis taip pat nebuvo statistiSkai reikSmingas. Lyginant
gautus skirtumo vidurkiy rezultatus prie§ taikyta kineziterapija ir po kineziterapijos, gavome
statistiSkai reikSmingg rezultatg (p<0,05). Po 6 savaiCiy taikytos mankstos su elastinémis gumomis
galima pastebéti, kad didziausias peties sgnario lenkimo propriorecepcijos skirtumo pokytis buvo
tyrimo antroje puséje, rezultatas sumazejo 4,67°. Toks propriorecepcijos rezultaty pageréjimas po
manksty, gal¢jo jvykti dél geresnio peties sgnario stabilumo ir sgnario kontrolés (zitréti j 4.2.3.1.

paveikslélj).
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4.2.3.1. pav. Lenkimo propriorecepcijos bendri skirtumy vidurkiy rezultatai; * - p<0,05 prie§ KT ir po KT.

Prie§ taikyta kineziterapija tiriamyjy peties sanario tiesimo propriorecepcijos skirtumo
vidurkis buvo 4,5° + 3,01°, tarpiniame vertinime tiriamyjy tiesimo propriorecepcijos skirtumo
vidurkis buvo 2,16° + 1,16° o po taikytos kineziterapijos skirtumo vidurkis buvo 0,33° + 0,51°.
Lyginant rezultatus prie§ taikyta kineziterapija ir tarpinj vertinima po 3 savaifiy taikytos
kineziterapijos, galima pastebéti, kad vidurkiy skirtumas pamazéjo pries taikyta kineziterapija ir po
3 savaiCiy taikytos kineziterapijos, o tai reiSkia, kad tiriamieji maziau suklydo atspédami laikytg
tiesimo amplitud¢. Po 3 savaiCiy taikytos kineziterapijos ir po taikytos kineziterapijos, taip pat
matome mazesnj skirtumo vidurkj, o tai reiskia, kad tiriamieji taip pat maziau suklydo atspédami
laikyta tiesimo amplitude, bei Sis pokytis buvo statistiSkai reikSmingas (p<0,05). Lyginant gautus
skirtumo vidurkiy rezultatus prie§ taikyta kineziterapijg ir po kineziterapijos, taip pat gavome
statistiSkai reikSmingg rezultatg (p<0,05). Po 6 savaiCiy taikytos mankstos su elastinémis gumomis
galima pastebéti, kad didziausias peties sgnario tiesimo propriorecepcijos skirtumo pokytis buvo
tyrimo pirmoje pusé€je, rezultatas sumazejo 2,34°. Toks propriorecepcijos rezultaty pageréjimas po
manksty, galéjo jvykti dél geresnio peties sgnario stabilumo ir sgnario kontrolés. (zitréti j 4.2.3.2.

paveikslél}).
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4.2.3.2. pav. Tiesimo propriorecepcijos bendri skirtumu vidurkiy rezultatai; * - p<0,05 pries KT ir po KT; ** - po
3 savai¢iy KT ir po KT.

Pries taikyta kineziterapijg tiriamyjy peties sgnario iSorinés rotacijos propriorecepcijos
skirtumo vidurkis buvo 2° £ 0,89° tarpiniame vertinime tiriamyjy iSorinés rotacijos
propriorecepcijos skirtumo vidurkis buvo 2° + 1,26°, o po taikytos kineziterapijos skirtumo vidurkis
buvo 0,66° + 0,51°. Lyginant rezultatus pries taikyta kineziterapijg ir tarpinj vertinimg po 3 savaiciy
taikytos kineziterapijos, galima pastebéti, kad vidurkiy skirtumas toks pats, o tai reiskia, kad
tirtamieji klydo tiek pat kiek prie§ pirmgjj vertinimg. Po 3 savaiciy taikytos kineziterapijos ir po
taikytos kineziterapijos, matome mazesnj skirtumo vidurkj, o tai reiSkia, kad tiriamieji taip pat
maziau klydo atspédami laikyta iSorinés rotacijos amplitude. Po 6 savaiciy taikytos mankStos su
elastinemis gumomis galima pastebéti, kad didziausias peties sgnario iSorinés rotacijos
propriorecepcijos skirtumo pokytis buvo tyrimo antroje puséje, rezultatas sumazéjo 1,34°. Toks
propriorecepcijos rezultaty pager¢jimas po manksSty, galéjo jvykti dél geresnio peties sgnario

stabilumo ir sgnario kontrolés (zitiréti j 4.2.3.3. paveiksleélj).
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4.2.3.3. pav. ISorinés rotacijos propriorecepcijos bendri skirtumy vidurkiy rezultatai; * - p<0,05 prie$ KT, po 3
savaiciy ir po taikytos KT.

Pries taikyta kineziterapija tiriamyjy peties sgnario vidiné€s rotacijos propriorecepcijos
skirtumo vidurkis buvo 2,16° + 2,13° tarpiniame vertinime tiriamyjy vidinés rotacijos
propriorecepcijos skirtumo vidurkis buvo 1,16° £ 0,75° o po taikytos kineziterapijos skirtumo
vidurkis buvo 0,5° + 0,54°. Lyginant rezultatus pries taikytg kineziterapijg ir tarpinj vertinimg po 3
savaiCiy taikytos kineziterapijos, galima pastebéti, kad vidurkiy skirtumas pamazéjo pries taikyta
kineziterapija ir po 3 savaiCiy taikytos kineziterapijos, o tai reiSkia, kad tiriamieji maZiau suklydo
atspédami laikyta vidinés rotacijos amplitude. Po 3 savaiciy taikytos kineziterapijos ir po taikytos
kineziterapijos, taip pat matome mazesnj skirtumo vidurkj, o tai reiSkia, kad tiriamieji taip pat
maziau suklydo atspédami laikytg vidinés rotacijos amplitude, bei Sis pokytis buvo statistiSkai
reikSmingas (p<0,05). Po 6 savaiciy taikytos mankstos su elastinémis gumomis galima pastebéti,
kad didziausias peties sgnario vidinés rotacijos propriorecepcijos skirtumo pokytis buvo tyrimo
pirmoje puséje, rezultatas sumazejo 1°. Toks propriorecepcijos rezultaty pageréjimas po manksty,

galéjo jvykti dél geresnio peties sgnario stabilumo ir sgnario kontrolés (Zitréti j 4.2.3.4. paveikslél}).
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4.2.3.4. pav. Vidinés rotacijos propriorecepcijos bendri skirtumy vidurkiuy rezultatai; * - p<0,05 po 3 savaiiy
taikytos KT ir po KT.

4.2.4. 'Y pusiausvyros (dinaminio stabilumo) testo virSutinei galiinei rezultaty
jvertinimas

Prie§ taikyta kineziterapijg tiriamyjy Y pusiausvyros deSinés rankos anteriorinés
rodikliy vidurkis buvo 106,66 cm + 10,38 cm, tarpiniame vertinime tiriamyjy Y pusiausvyros
desinés rankos anteriorinés rodikliy vidurkis buvo 122,5 cm + 5,46 cm, o po taikytos kineziterapijos
desinés rankos anteriorinés rodikliy vidurkis buvo 125,16 cm £ 6,24 cm. Lyginant rodikliy pries
taikyta kineziterapijos ir po 3 savaiCiy kineziterapijos vidurkius, galima pastebéti, kad tiriamyjy
anteriorinés rodikliai pager¢jo, ko pasekoje dave statistiSkai reikSmingg pokyt (p<0,05). Lyginant
rodikliy po 3 savaiciy kineziterapijos ir po taikytos kineziterapijos vidurkius, galima pastebéti, kad
tiriamyjy anterior rodikliai pageréjo 2,66 cm ir §is pokytis buvo statistiSkai reikSmingas (p<0,05).
Lyginant rodikliy prie§ taikytos kineziterapijos ir po taikytos kineziterapijos vidurkius, galima
pastebéti, dideli anterior rodikliy pageréjima (18,5 cm), bei Sis pokytis taip pat buvo statistiskai
reikSmingas (p<0,05). Po 6 savaiCiy taikytos mankStos su elastinémis gumomis galima pastebéti,
kad didziausias Y pusiausvyros deSinés rankos anteriorinis pokytis buvo tyrimo pirmoje puséje,
rezultatas pageréjo 15,84 cm. Toks Y pusiausvyros deSinés rankos anteriorinés rezultaty
pageré¢jimas po manksty, galéjo jvykti dél geresnio peties sgnario stabilumo ir sgnario kontrolés

(zitreti 1 4.2.4.1. paveikslél)).
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4.2.4.1. pav. Y testo deSinés rankos anteriorinés bendri rodikliy vidurkiy rezultatai; * - p<0,05 pries taikyta KT ir
po 3 savaiéiy taikytos KT; ** - p<0,05 po 3 savaiciy taikytos KT ir po taikytos KT; *** - p<0,05 prie$ KT ir po KT.

Pries taikyta kineziterapija tiriamyjy Y pusiausvyros deSinés rankos posterolateralinés
rodikliy vidurkis buvo 90,33 cm + 7,03 cm, tarpiniame vertinime tiriamyjy Y pusiausvyros deSinés
rankos posterolateralinis rodikliy vidurkis buvo 98,83 cm + 14,62 cm, 0 po taikytos Kineziterapijos
desinés rankos posterolateralinis rodikliy vidurkis buvo 101,5 cm + 15,25 cm. Lyginant rodikliy
pries taikyta kineziterapijos ir po 3 savaiCiy kineziterapijos vidurkius, galima pastebéti, kad
tirlamyjy posterolateralinio rodikliai 8,5 cm pager¢jo. Lyginant rodikliy po 3 savaiciy
kineziterapijos ir po taikytos kineziterapijos vidurkius, galima pastebeti, kad tiriamyjy
posterolateraliniai rodikliai pageréjo 2,67 cm ir Sis pokytis buvo statistiSkai reikSmingas (p<0,05).
Lyginant rodikliy prie§ taikytos kineziterapijos ir po taikytos kineziterapijos vidurkius, galima
pastebéti, taip pat posterolateralinio rodikliy pageréjimg (11,17 cm). Po 6 savaiciy taikytos
mankstos su elastinémis gumomis galima pastebéti, kad didZiausias Y pusiausvyros deSinés rankos
posterolateralinis pokytis buvo tyrimo pirmoje puséje. Toks Y pusiausvyros deSinés rankos
posterolateralinio rezultaty pager¢jimas po mankSty, galéjo jvykti dél geresnio peties sgnario

stabilumo ir sgnario kontrolés (zitréti | 4.2.4.2. paveikslélj).
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4.2.4.2. pav. Y testo deSinés rankos posterolateralinés bendri rodikliy vidurkiu rezultatai; * - p<0,05 po 3 savai¢iy
taikytos KT ir po KT.

Pries taikyta kineziterapija tiriamyjy Y pusiausvyros desinés rankos posteromedialinés
rodikliy vidurkis buvo 76,66 cm £ 7,65 cm, tarpiniame vertinime tiriamyjy Y pusiausvyros desinés
rankos posteromedialinés rodikliy vidurkis buvo 84 cm = 11,40 cm, o po taikytos kineziterapijos
desinés rankos posteromedialinés rodikliy vidurkis buvo 85,33 cm + 12,65 cm. Lyginant rodikliy
prie§ taikyta kineziterapijos ir po 3 savaiCiy kineziterapijos vidurkius, galima pastebéti, kad
tirlamyjy posteromedialinio rodikliai 7,34 cm pageréjo. Lyginant rodikliy po 3 savaiciy
Kineziterapijos ir po taikytos Kkineziterapijos vidurkius, galima pastebéti, kad tiriamyjy
posteromedialinio rodikliai pageréjo 1,33 cm. Lyginant rodikliy pries§ taikytos kineziterapijos ir po
taikytos kineziterapijos vidurkius, galima pastebéti, taip pat posteromedialinio rodikliy pageréjima
(8,67 cm). Po 6 savaiiy taikytos mankStos su elastinémis gumomis galima pastebéti, kad
didziausias Y pusiausvyros desinés rankos posteromedialinis pokytis buvo tyrimo pirmoje puséje.
Toks Y pusiausvyros deSinés rankos posteromedialinio rezultaty pageréjimas po manksty, galéjo

1vykti del geresnio peties sgnario stabilumo ir sgnario kontrolés (zitiréti j 4.2.4.3. paveikslélj).
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4.2.4.3. pav. Y testo desSinés rankos posteromedialinés bendri rodikliy vidurkiy rezultatai; * - p<0,05 pries KT, po
3 savaiciy ir po taikytos KT.

Pries taikyta kineziterapija tiriamyjy Y pusiausvyros deSinés rankos suminis rezultaty
vidurkis buvo 111,1 cm + 7,31 cm, tarpiniame vertinime tiriamyjy Y pusiausvyros deSinés rankos
suminis rezultaty vidurkis buvo 124,06 cm + 7,77 cm, o po taikytos kineziterapijos deSinés rankos
suminis rezultaty vidurkis buvo 126,78 cm + 9,67 cm. Lyginant suminius rezultatus prie§ taikyta
kineziterapijos ir po 3 savaiciy kineziterapijos vidurkius, galima pastebéti, kad tiriamyjy suminiai
rezultatai 12,96 cm pageréjo, ko pasekoje dave statistiskai reikSmingg pokyti (p<0,05). Lyginant
rodikliy po 3 savaiciy kineziterapijos ir po taikytos kineziterapijos vidurkius, galima pastebéti, kad
tirlamyjy suminiai rezultatai pageréjo 2,72 cm ir §is pokytis taip pat buvo statistiSkai reikSmingas
(p<0,05). Lyginant rodikliy pries taikytos kineziterapijos ir po taikytos kineziterapijos vidurkius,
galima pastebéti, didelj suminiy rezultaty pageré¢jimg (15,68 cm), bei Sis pokytis taip pat buvo
statistiSkai reikSmingas (p<0,05). Po 6 savaiciy taikytos mankStos su elastinémis gumomis galima
pastebéti, kad didziausias Y pusiausvyros deSinés rankos suminio rezultato pokytis buvo tyrimo
pirmoje pus€je. Toks Y pusiausvyros deSinés rankos suminio rezultato pageréjimas po manksty,

gal¢jo jvykti dél geresnio peties sgnario stabilumo ir sgnario kontrolés (Zitiréti j 4.2.4.4. paveikslélj).
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4.2.4.4. pav. Y testo deSinés rankos bendri suminiy rezultaty vidurkiai; * - p<0,05 pries taikyta KT ir po 3 savaiciy
taikytos KT; ** - p<0,05 po 3 savaiéiy taikytos KT ir po taikytos KT; *** - p<0,05 prie$ taikyta KT ir po taikytos KT.

Pries taikyta kineziterapija tiriamyjy Y pusiausvyros kairés rankos anteriorinés rodikliy
vidurkis buvo 102 cm + 9,59 cm, tarpiniame vertinime tiriamyjy Y pusiausvyros kairés rankos
anteriorinés rodikliy vidurkis buvo 117 ecm + 6,54 cm, o po taikytos kineziterapijos kairés rankos
anteriorinés rodikliy vidurkis buvo 120,16 cm + 6,46 cm. Lyginant rodikliy prie§ taikyta
Kineziterapijos ir po 3 savaiCiy kineziterapijos vidurkius, galima pastebéti, kad tiriamyjy
anterioriniai rodikliai 15 cm pageréjo, ko pasekoje dave statistiSkai reikSminga pokyt; (p<0,05).
Lyginant rodikliy po 3 savaiciy kineziterapijos ir po taikytos kineziterapijos vidurkius, galima
pastebeti, kad tiriamyjy anterioriniai rodikliai pageréjo 3,16 cm ir Sis pokytis buvo statistiSkai
reikSmingas (p<0,05). Lyginant rodikliy pries taikytos kineziterapijos ir po taikytos kineziterapijos
vidurkius, galima pastebéti, didelj anteriorinj rodikliy pageréejima (18,16 cm). Po 6 savaiciy taikytos
mankstos su elastinémis gumomis galima pastebéti, kad didziausias Y pusiausvyros kairés rankos
anteriorinis pokytis buvo tyrimo pirmoje puséje. Toks Y pusiausvyros kairés rankos anteriorinis
rezultaty pageré¢jimas po manksty, galé¢jo jvykti dél geresnio peties sgnario stabilumo ir sgnario

kontrolés (ziureti 1 4.2.4.5. paveikslél}).
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4.2.4.5. pav. Y testo kairés rankos anteriorinés bendri rodikliy vidurkiy rezultatai; * - p<0,05 pries taikytag KT ir
po 3 savaiciy taikytos KT; ** - p<0,05 po 3 savaiciy taikytos KT ir po taikytos KT; *** - p<0,05 pries taikyta KT ir po
taikytos KT.

Prie§ taikyta kineziterapijg tiriamyjy Y pusiausvyros kairés rankos posterolateralinis
rodikliy vidurkis buvo 90,16 cm £ 5,30 cm, tarpiniame vertinime tiriamyjy Y pusiausvyros kairés
rankos posterolateralinis rodikliy vidurkis buvo 97,33 cm + 7,94 cm, o po taikytos kineziterapijos
kairés rankos posterolateralinis rodikliy vidurkis buvo 100 cm =+ 8,71 cm. Lyginant rodikliy prie§
taikyta kineziterapijos ir po 3 savaiCiy kineziterapijos vidurkius, galima pastebéti, kad tiriamyjy
posterolateralinio rodikliai 7,17 cm pageréjo. Lyginant rodikliy po 3 savaiciy kineziterapijos ir po
taikytos kineziterapijos vidurkius, galima pastebéti, kad tiriamyjy posterolateralinio rodikliai
pageréjo 2,67 cm ir $is pokytis buvo statistiSkai reikSmingas (p<0,05). Lyginant rodikliy prie§
taikytos kineziterapijos ir po taikytos kineziterapijos vidurkius, galima pastebéti, taip pat
posterolateralinio rodikliy pageréjima (9,84 cm), bei Sis pokytis buvo statistiSkai reikSmingas
(p<0,05). Po 6 savaiciy taikytos mankstos su elastinémis gumomis galima pastebéti, kad didziausias
Y pusiausvyros kairés rankos posterolateralinis pokytis buvo tyrimo pirmoje pus¢je. Toks Y
pusiausvyros kairés rankos posterolateralinio rezultaty pager¢jimas po manksty, galé¢jo jvykti dél

geresnio peties sgnario stabilumo ir sgnario kontrolés (zitréti j 4.2.4.6. paveikslélj).
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4.2.4.6. pav. Y testo kairés rankos posterolateralinés bendri rodikliy vidurkiy rezultatai; * - p<0,05 po 3 savaiciy
taikytos KT ir po taikytos KT; ** - p<0,05 pries taikyta KT ir po taikytos KT.

Pries taikyta kineziterapijg tirlamyjy Y pusiausvyros kairés rankos posteromedialinés
rodikliy vidurkis buvo 69,66 cm + 9,28 cm, tarpiniame vertinime tiriamyjy Y pusiausvyros kairés
rankos posteromedialinés rodikliy vidurkis buvo 82,5 cm £ 14,33 cm, o po taikytos kineziterapijos
kairés rankos posteromedialinés rodikliy vidurkis buvo 84,33 cm + 15,57 cm. Lyginant rodikliy
prie§ taikyta kineziterapijos ir po 3 savaiCiy kineziterapijos vidurkius, galima pastebéti, kad
tiriamyjy posteromedialinio rodikliai 12,84 cm pageré¢jo ir Sis pokytis buvo statistiSkai reikSmingas
(p<0,05). Lyginant rodikliy po 3 savaiéiy kineziterapijos ir po taikytos kineziterapijos vidurkius,
galima pastebéti, kad tiriamyjy posteromedialinio rodikliai pageréjo 1,83 cm. Lyginant rodikliy
prie§ taikytos kineziterapijos ir po taikytos kineziterapijos vidurkius, galima pastebéti, taip pat
posteromedialinio rodikliy pageréjima (14,67 cm), bei Sis pokytis buvo statistiSkai reikSmingas
(p<0,05). Po 6 savaiciy taikytos mankstos su elastinémis gumomis galima pastebéti, kad didziausias
Y pusiausvyros kairés rankos posteromedialinis pokytis buvo tyrimo pirmoje puséje. Toks Y
pusiausvyros kairés rankos posteromedialinio rezultaty pageréjimas po manksty, galéjo jvykti dél

geresnio peties sgnario stabilumo ir sgnario kontrolés (zitréti j 4.2.4.7. paveikslél}).
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4.2.4.7. pav. Y testo kairés rankos posteromedialinés bendri rodikliy vidurkiy rezultatai; * - p<0,05 pries taikyta
KT ir po 3 savaiciy taikytos KT; ** - p<0,05 pries taikyta KT ir po taikytos KT.

Prie§ taikyta kineziterapija tirlamyjy Y pusiausvyros kairés rankos suminis rezultaty
vidurkis buvo 106,3 cm £ 8,95 c¢cm, tarpiniame vertinime tiriamyjy Y pusiausvyros kairés rankos
suminis rezultaty vidurkis buvo 120,7 cm £+ 9,27 cm, o po taikytos kineziterapijos kairés rankos
suminis rezultaty vidurkis buvo 123,81 cm + 10,21 cm. Lyginant suminius rezultatus prie§ taikyta
Kineziterapijos ir po 3 savaiCiy kineziterapijos vidurkius, galima pastebéti, kad tiriamyjy suminiai
rezultatai 14,4 cm pageréjo, ko pasekoje dave statistiSkai reikSmingg pokyt; (p<0,05). Lyginant
rodikliy po 3 savaiciy kineziterapijos ir po taikytos kineziterapijos vidurkius, galima pastebéti, kad
tirlamyjy suminiai rezultatai pageréjo 3,11 cm ir Sis pokytis taip pat buvo statistiSkai reik§mingas
(p<0,05). Lyginant rodikliy prie§ taikytos kineziterapijos ir po taikytos kineziterapijos vidurkius,
galima pastebéti, didel] suminiy rezultaty pageréjima (17,51 cm), bei Sis pokytis taip pat buvo
statistiSkai reikSmingas (p<0,05). Po 6 savaiciy taikytos mankstos su elastinémis gumomis galima
pastebéti, kad didziausias Y pusiausvyros kairés rankos suminio rezultato pokytis buvo tyrimo
pirmoje pus¢je. Toks Y pusiausvyros kairés rankos suminio rezultato pageréjimas po manksty,

gal¢jo jvykti dél geresnio peties sgnario stabilumo ir sgnario kontrolés (Zitiréti j 4.2.4.8. paveikslélj).
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4.2.4.8. pav. Y testo kairés rankos bendri suminiy rezultaty vidurkiai; * - p<0,05 pries taikyta KT ir po 3 savaiciy
taikytos KT; ** - p<0,05 po 3 savaiéiy taikytos KT ir po taikytos KT; *** - p<0,05 pries$ taikyta KT ir po taikytos KT.

4.2.5. FMS peties mobilumo testo rezultaty jvertinimas

Prie§ taikyta kineziterapija, po 3 savaiiy taikytos kineziterapijos ir po taikytos
kineziterapijos tiriamyjy deSinio peties mobilumo baly vidurkis buvo 3 (maksimumas), kuris per
tyrimo laikotarpj nepakito.

Prie§ taikyta kineziterapijg tiriamyjy FMS deSinio peties mobilumo rodikliy vidurkis
buvo 16,61 cm + 2,78 cm, tarpiniame vertinime tiriamyjy deSinio peties mobilumo rodikliy vidurkis
buvo 11,33 cm + 4,45 cm, o po taikytos kineziterapijos deSinio peties mobilumo rodikliy vidurkis
buvo 9,11 cm + 4,17 cm. Lyginant desinio peties mobilumo rodikliy pries taikytos kineziterapijos ir
po 3 savaiciy taikytos kineziterapijos vidurkius, galima pastebéti, kad vidurkis sumazéjo 5,28 cm, o
tai reiSkia, kad pas tiriamuosius po 3 savaiciy taikytos kineziterapijos, sumaz¢éjo laikomas atstumas
uz nugaros tarp kums¢iy, bei Sis pokytis buvo statistiSkai reikSmingas (p<0,05). Lyginant deSinio
peties mobilumo rodikliy po 3 savaiciy taikytos kineziterapijos ir po taikytos kineziterapijos, taip
pat galima pastebéti vidurkio sumazéjimg 2,22 cm, Sis pokytis taip pat buvo statistiSkai reikSmingas
(p<0,05). Lyginant deSinio peties mobilumo rodikliy prie§ taikyta kineziterapija ir po taikytos
kineziterapijos, galima pastebéti statistiSkai reikSmingg (p<0,05) vidurkio sumazéjima 7,5 cm. Po 6
savaiCiy taikytos mankstos su elastinémis gumomis galima pastebéti, kad didziausias deSinio peties
mobilumo pokytis buvo tyrimo pirmoje pus¢je. Toks deSinio peties mobilumo rezultaty
pageréjimas, parodo kad 6 savaiCiy manksta su elastinémis gumomis pagerino peties mobiluma

(zitiréti 1 4.2.5.1. paveikslélj).
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4.2.5.1. pav. FMS deSinio peties mobilumo testo vidurkiy bendri rezultatai; * - p<0,05 pries taikyta KT ir po 3
savaidiy taikytos KT; ** - p<0,05 po 3 savai¢iy taikytos KT ir po taikytos KT; *** - p<0,05 pries taikyta KT ir po
taikytos KT.

Pries taikytg kineziterapija tiriamyjy FMS deSinio peties mobilumo baly vidurkis buvo
2,33 + 0,51, tarpiniame vertinime tiriamyjy deSinio peties mobilumo rodikliy vidurkis buvo 2,83 +
0,40, o po taikytos kineziterapijos deSinio peties mobilumo rodikliy vidurkis buvo 3 + 0. Nors
pokyc¢iai buvo tiek po 3 savaiciy taikytos kineziterapijos ir po taikytos kineziterapijos, lyginant su
gautais balais prie§ taikyta kineziterapija, statistinj reikSmingumg gavome tik prie$ taikytos
kineziterapijos ir po taikytos kineziterapijos (p<0,05). Po 6 savaiCiy taikytos mankstos su
elastinémis gumomis galima pastebéti, kad didZiausias kairio peties mobilumo balais pokytis buvo
tyrimo antroje puséje. Toks kairio peties mobilumo rezultaty pageréjimas, parodo kad 6 savaiciy

manksta su elastinémis gumomis pagerino peties mobilumg (zidiréti j 4.2.5.2. paveikslélj) .
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Pries taikyta kineziterapijg tiriamyjy FMS kairio peties mobilumo rodikliy vidurkis
buvo 22,38 cm + 5,74 cm, tarpiniame vertinime tiriamyjy kairio peties mobilumo rodikliy vidurkis
buvo 17 cm £ 5,71 cm, o po taikytos kineziterapijos kairio peties mobilumo rodikliy vidurkis buvo
14,61 cm + 4,80 cm. Lyginant kairio peties mobilumo rodikliy pries taikytos kineziterapijos ir po 3
savaiCiy taikytos kineziterapijos vidurkius, galima pastebéti, kad vidurkis sumazéjo 5,38 cm, o tai
reiSkia, kad pas tiriamuosius po 3 savaiCiy taikytos kineziterapijos, sumaz¢jo laikomas atstumas uz
nugaros tarp kumsciy, bei §is pokytis buvo statistiSkai reikSmingas (p<0,05). Lyginant kairio peties
mobilumo rodikliy po 3 savaiéiy taikytos kineziterapijos ir po taikytos kineziterapijos, taip pat
galima pastebéti vidurkio sumazéjimg 2,39 cm, Sis pokytis taip pat buvo statistiSkai reikSmingas
(p<0,05). Lyginant kairio peties mobilumo rodikliy prie§ taikyta kineziterapija ir po taikytos
kineziterapijos, galima pastebéti statistiskai reikSmingg (p<0,05) vidurkio sumazéjimg 7,77 cm. Po
6 savaiciy taikytos mankstos su elastinémis gumomis galima pastebéti, kad didziausias kairio peties
mobilumo pokytis buvo tyrimo pirmoje puséje. Toks kairio peties mobilumo rezultaty pageréjimas,
parodo kad 6 savaiciy manksta su elastinémis gumomis pagerino peties mobiluma (zitiréti j 4.2.6.3.

paveikslélj).
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4.2.5.3. pav. FMS Kkairio peties mobilumo testo vidurkiy bendri rezultatai; * - p<0,05 pries taikytag KT ir po 3
savaiCiy taikytos KT; ** - p<0,05 po 3 savaiciy taikytos KT ir po taikytos KT; *** - p<0,05 pries taikyta KT ir po
taikytos KT.

4.2.6. Precizinio iSmuSinéjimo suminis rezultaty jvertinimas
Pries taikytg kineziterapija tiriamyjy precizinio iSmusinéjimo suminis rezultaty vidurkis
buvo 6 taskai + 2,44 taskai, tarpiniame vertinime tirilamyjy precizinio iSmuSinéjimo suminis
rezultaty vidurkis buvo 13,33 taSkai + 5,24 taSkai, o po taikytos kineziterapijos precizinio
iSmusing¢jimo suminis rezultaty vidurkis buvo 18,83 taskai + 3,37 taskai. Lyginant precizinio

iSmusin¢jimo suminius rezultaty vidurkius prie§ taikytos kineziterapijos ir po 3 savaifiy
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kineziterapijos, galima pastebéti, kad tiriamyjy suminis rezultaty vidurkis padidéjo 7,33 taskais, 0
tai reiSkia, kad po 3 savai€iy Zymiai pageré¢jo iSmusingjimo vidurkis (pas 3 tiriamuosius rezultatas
kilo 4 taskais, pas vieng tiriamajj pakilo 9 taskais, pas kitg tiriamajj pakilo 13 tasky, pas kita pakilo
16 tasky, taCiau pas vieng tiriamajj 2 taskais rezultatas krito) ir Sis pokytis buvo statistiSkai
reikSmingas (p<0,05). Lyginant po 3 savaiciy kineziterapijos ir po taikytos kineziterapijos, galima
pastebéti, kad tiriamyjy suminis rezultaty vidurkis padidéjo 5,5 taskais, o tai reiskia, kad pra¢jus dar
3 savaitém pageréjo iSmusinéjimo vidurkis (pas du tiriamuosius rezultatas pakilo 6 taskais, pas du
tirilamuosius rezultatas pakilo 1 tasku, pas kitg tiriamajj rezultatas pakilo 10 tasky, pas kitg tiriamajj
rezultatas pakilo 9 taSkais) (ziuréti j 4.2.6.1. paveikslélj) Sis pokytis taip pat buvo statistiSkai
reikSmingas (p<0,05). Lyginant precizinio iSmusin€jimo suminius rezultaty vidurkius prie$ taikytos
kineziterapijos ir po taikytos kineziterapijos, galima pastebéti, kad tiriamyjy suminis rezultaty
vidurkis padidéjo 12,83 taskais, Sis pokytis taip pat buvo statistiskai reik§mingas (p<0,05). Po 6
savai€iy taikytos mankStos su elastinémis gumomis galima pastebéti, kad didziausias precizinio
iSmusinéjimo suminis rezultaty pokytis buvo tyrimo pirmoje puséje. Toks precizinio iSmusinéjimo
suminio rezultato pageré¢jimas, parodo kad 6 savai¢iy manksta su elastinémis gumomis pagerino

tiriamyjy iSmusingjimo rezultatus (zitreti  4.2.6.2. paveikslél}).
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Apibendrinant, galima teigti, kad 6 savaiciy mankstos su elastinémis gumomis
intervencija buvo veiksminga tiriamiesiems atsizvelgiant j tyrimo rezultatus. Aprasant tiriamyjy
amplitudes rezultatus geriausiai pageréjo peties vidiné rotacija, per 2,67° maziausiai
hipertiesimas, kurio rezultatas krito per 2,17°. Aprasant tiriamyjy izometrinés jégos rezultatus
geriausiai pageréjo peties lenkiamyjy raumeny jéga 9,5 kg (p<0,05), maziausiai atitraukiamyjy
raumeny jéga, kurio rezultatas pageréjo tik per 4,31 kg. Aprasant tiriamyjy propriorecepcijos
skirtumy rezultatus geriausiai pageréjo 7,33° lenkimo judesio pojitis (p<0,05), mazZiausiai pageréjo
iSorinés rotacijos judesio pojiitis 1,34°. Aprasant tiriamyjy Y testo dinaminio stabilumo rezultatus
geriausiai pageréjo kairés rankos suminis rezultatas 17,51 cm, nei deSinés rankos 15,86 cm
(p<0,05). Aprasant tiriamyjy peties mobilumo rezultatus geriausiai pakito kairés mobilumo
rezultatai 7,77 cm (p<0,05), nei desinés rankos rezultatai 7,5 cm (p<0,05). Aprasant tiriamyjy
precizinio iSmusSinéjimo suminius rezultatus, galima pamatyti, kad rezultatai reikSmingai pageréjo

12,83 taskais (p<0,05).

4.3. Rezultaty aptarimas

Tyrimy, analizuojan¢iy peties sgnario fizinés ypatybes, petankés sportininkams,
pavyko rasti, taiau juose akcentuojama Zzaidéjy koncentracija bei kordinacija. Daugiausiai peties
sgnarys yra analizuojamas beisbolo bei rankinio sporto Sakose, nes pateikiama daugiausiai
straipsniy, kuriose analizuojama peties lankstumas, rotatoriy manzetés raumeny jéga bei metimo
greit].

Fernandez, Ellenbecker, Sanz-Rivas, Ulbricht, Ferrauti (2013) atliko tyrima, kuriame
dalyvavo 30 tenisininky, kurie buvo suskirstyti | kontroling ir treniruojamaja grupes. Tyr¢jai taike 6

savaifiy intervencija su elastinémis gumomis ir steb&jo tiriamyjy iSorinés ir vidinés rotacijos
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amplitudés pokyéius prie§ ir po intervencijos. Siy tyréjy rezultatai parode, kad po 6 savailiy
taikytos intervencijos su elastinémis gumomis vidinés ir iSorinés peties sgnario judesiy amplitudé
padidéjo. Taigi lyginant Siuos rezultatus su atliktu tyrimu nustatyta, kad rezultatai po 6 savaiciy
taikytos intervencijos, auk$to meistriSkumo petankés zaidéjams, vidinés rotacijos judesio amplitudé
pager¢jo, taciau iSorinés rotacijos judesio amplitudé sumazéjo 2°. Pagal Fernandez et. al (2013) Sis
pokytis galéjo jvykti, dél rotatoriy manzetés raumeny sustipréjimo, kuri padidino vidings ir iSorinés
rotacijy judesiy amplitude, taip pat pas sportininkus sumazéjo tikimybé patirti peties traumas.
Tyréjai, teigia, kad auksto meistriSkumo sportininkams yra rekomenduojama atlikti pasiprieSinimo
treniruotes su elastinémis gumomis, siekiant pagerinti jy veiklos lygj. ISorinés rotacijos pokytis
aukS$to meistriSkumo petankés zaidéjams, galéjo pakisti dél taikytos programos laiko ir pratimy
atlikimy karty ir serijy.

Raeder, Fernandez-Fernandez, Ferrauti (2015) atliko tyrima, kuriame dalyvavo 28
rankinio zaid¢jos. Tyréjai taiké 6 savaiciy intervencija su elastinémis gumomis ir stebéjo iSorinés ir
vidinés rotacijos atlickanciy raumeny jégos pokycius pries ir po 6 savaiCiy taikytos intervencijos.
Siy tyréjy rezultatai parodé, kad po 6 savai¢iy taikytos intervencijos su elastinémis gumomis
vidings ir iSorinés rotacijos atliekan¢iy raumeny jéga statistiSkai reik§mingai pageréjo. Po 6 savaiciy
taikytos intervencijos, galima pastebéti, kad auks$to meistrisSkumo petankés zaidéjams, taip pat buvo
vidinés ir iSorinés rotacijos atlieckanciy raumeny jégos rodikliy pageréjimas ir jie buvo statistiSkai
reikSmingi. Raeder et. al (2015) teigia, kad po 6 savaiCiy taikytos intervencijos su elastinémis
gumomis pas tirlamasias Zymiai pagerino rotatoriy manzetés raumeny jéga bei metimo greit].
Tyréjai teigia, kad 6 savai¢iy intervencija reikSmingai pagerino peties rotatoriy manzetés funkcine
veikla, bei rekomenduoja, pratimus su elastinémis gumomis sportininkams kaip prie§ traumy
prevencija bei apSilimas prie§ pagrindinge treniruote, kuriuose vyrauja jprasti sportininkams
metimai. Taip pat, tyréjai teigia, kad atliekant pratimus 3 kartus per savaitg, maziausiai 6 savaites,
aukSto meistriSkumo sportininkams gali biiti naudinga gerinant funkcinés veiklos lygj. Tyrimy,
kurie testuoty peties lenkimo, tiesimo bei atitraukimo judesiy atliekan¢iy raumeny jéga, nebuvo
rasta, taCiau lyginant rezultatus i§ tyréjy, kurie vertino iSorinés ir vidinés rotacijos atliekanciy
raumeny jégos pokycius, galima teigti, kad 6 savaiiy taikyta intervencija su elastinémis gumomis
galéjo turéti jtakos Siy raumeny jégos rezultaty rodikliy pageréjimui.

Bauer, Schedler, Fischer, Muehlbauer (2020) tyrime buvo testuota olimpinio rankinio
zaidéjy Y pusiausvyros (dinaminio stabilumo) virSutinéms galinéms testas dominuojanciai ir
nedominuojanciai rankai. Tyréjai nerado statistiSkai reikSmingumo tarp dominuojancios ir
nedominuojancios rankos, tac¢iau buvo pastebéta, kad pas vienos grupés Zaidéjus buvo statistinis
reikSmingumas nedominuojancioje rankoje posterolateraliné kryptimi, bei dominuojancios rankos

rezultatai buvo geresni nei nedominuojancios rankos. Po 6 savaifiy taikytos intervencijos,
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pastebéta, kad auksto meistriSkumo petankés Zaidéjams, buvo nustatytas statistinis reik§Smingumas
nedominuojancioje rankoje posterolateraliné kryptimi, bei buvo pastebéta, kad olimpiniy rankiniy
zaidéjy, rezultatai geresni dominuojancios rankos nei nedominuojancios rankos. Pagal Bauer et. al
(2020) tokie rezultatai, gal¢jo biiti dél geresnés nedominuojancios rankos pozicijos, kuri geriau
adaptuojasi ir turi geresn¢ stabilizavimo funkcijas po metimy su dominuojancia ranka.
Dominuojanti ranka gali pasipelnyti i§ didesnio mobilumo, 0 nedominuojanti ranka gali prisitaikyti
turédama didesnius stabilizavimo sugeb¢jimus po pasikartojanc¢iy metimy. Be to, posterolateraliné
pasiekimo kryptis labiausiai primena tipiska metimo judesj, todél Sios krypties rezultatai buvo vieni
1§ geriausiy ir buvo rastas statistinis reikSmingumas.

Buvo jvertinta tiriamyjy metamosios rankos precizinio iSmusinéjimo rezultatai, taikant
tarptautinj precizinio iSmusingjimo reglamenta. Tyréjy darby, kurie buty atlikg tyrimus ir tirty
petankés Zzaidéjus pagal jy iSmusinéjimo taSkus, rasti nepavyko. Pagal rezultatus galima teigti, jog
precizinio iSmusinéjimo prie§ taikytg intervencija ir po taikytos intervencijos rezultatai pageréjo,

nes suminiai rezultatai po taikytos intervencijos su elastinémis gumomis buvo didesni.
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ISVADOS

1. Atliekant metimg labai svarbiis priekiniai ir uzpakaliniai pusés peties sgnario raumenys,
kurie palaiko sgnarj stabily. Daznai iSmusSinétojai petankéje metimo metu iSSaukia peties
sanario ekstremaly/kraStutinj hipertiesimo judesj, kuris gali sukelti jvairias peties sgnario
traumas.

2. Istyrus aukSto meistriSkumo petankés zaidé€jy peties sgnario amplitude, raumeny jéga,
propriorecepcijg ir musimo rezultatus, nustatyta, kad tiesimo amplitudé yra vir§ normos
rodikliy, suprastéjusi propriorecepcija (rankos padéties jutimas, kokioje pozicijoje ji yra),
raumeny jéga. Taip pat gana mazi Y testo dinaminio stabilumo rodikliai, sumazéjes abiejy
peciy mobilumas. Gana prasti iSmusing¢jimo rezultatai.

3. Palyginus petankés zaidéjy rezultatus pries ir po 6 savaiciy taikytos mankstos su elastinémis
gumomis, nustatyta, kad pageréjo peties judesiy amplitudé, jéga, propriorecepcija,
dinaminio stabilumo mobilumo ir precizinio iSmusinéjimo rodikliai. Taigi, 6 savaiciy taikyta
mankSta su elastinémis gumomis buvo veiksminga petankés Zzaidéjy peties sgnario

amplitudei, propriorecepcijai, dinaminiam stabilumui, mobilumui ir metimo tikslumui.
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PRAKTINES REKOMENDACIJOS

Rekomendacijos tiriamajam

Auksto meistriSkumo petankés Zzaidéjams rekomenduojama toliau atlikti pratimus,
kuriuos atliko tyrimo metu ir jtraukti j treniruotés eiga, kurioje pries tai tokios intervencijos nebuvo
ir kamuolius métydavo be apsilimo. Si siiloma intervencija tiriamiesiams, padés palaikyti gera

funkcing peties sgnario veiklg bei tai bus puiki prevencija nuo traumy.

Rekomendacijos tyréjui

Siekiant iSsiaisSkinti auksto meistriSkumo petankés zaidéjy propriorecepcijos, raumeny
jégos, amplitudés ir musSimo rezultaty pokycius taikant pratimy programa su elastinémis gumomis,
siiloma didinti tyrimo imt] bei intervencijos laikg. Pratimy programos efektyvuma siiiloma

patikrinti sudarant i$ tiriamyjy eksperimenting ir kontroling grupes.
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Baigiamojo darbo
1 priedas
MODIFIKUOTAS OXFORDO PETIES KLAUSIMYNAS

Prasome pazyméti vieng atsakyma kiekviename klausime.
1. Per pastargsias 4 savaites... Kaip apibidintuméte didziausig skausma, kurj patyréte petyje?
o Nebuvo
o Lengvas skausmas
o Vidutinis skausmas
o Smarkus skausmas
o Nepakeliamas skausmas
2 Per pastargsias 4 savaites... Ar nebuvo sunkumu apsirengti dél peties?
o Nebuvo jokiy problemy
o Buvo mazai problemy
o Problemy buvo vidutiniskai
o Buvo ypatingai sunku
o Buvo nejmanoma
3 Per pastargsias 4 savaites... Ar dél peties nebuvo problemy jlipant ir i§lipant i§ automobilio
ar naudojantis vieSuoju transportu?
o Taip, lengvai
o Problemy buvo mazai
o Problemy buvo vidutiniskai
o Buvo ypatingai sunku
o Buvo nejmanoma
4  Per pastargsias 4 savaites... Ar galéjote vienu metu naudoti peilj ir Sakute?
o Taip, lengvai
o Problemy buvo mazai
o Problemy buvo vidutiniskai
o Buvo ypatingai sunku
o Buvo nejmanoma
5 Per pastargsias 4 savaites... Ar galéjote apsipirkti buiciai patys?
o Taip, lengvai
o Problemy buvo mazai
o Problemy buvo vidutiniskai
o Buvo ypatingai sunku
o Buvo nejmanoma
6 Per pastargsias 4 savaites... Ar galéjote nestis j kambarj su padéklu maistg?
o Taip, lengvai
Problemy buvo mazai
Problemy buvo vidutiniSkai
Buvo ypatingai sunku
Buvo nejmanoma
7 Per pastargsias 4 savaites... Ar galéjote iSsiplauti/susiSukuoti plaukus galimai pazeista
ranka?
o Taip, lengvai
o Problemy buvo mazai
o Problemy buvo vidutiniSkai
o Buvo ypatingai sunku
o Buvo nejmanoma
8 Per pastargsias 4 savaites... Kaip apibudintuméte skausmg, kurj paprastai patiriate peties
sanaryje?

O O o0 O



Skausmo nebuvo
Labai lengvas skausmas
Lengvas skausmas
Vidutinis skausmas
Smarkus skausmas
9 Per pastargsias 4 savaites... Ar galéjote pakabinti/sudéti drabuzius spintoje, naudojama
paveikta ranka?
o Taip, lengvai
o Problemy buvo mazai
o Problemy buvo vidutiniskai
o Buvo ypatingai sunku
o Buvo nejmanoma
10 Per pastargsias 4 savaites... Ar sugebate nusiplauti ir nusi§luostyti abi rankas?
o Taip, lengvai
Problemy buvo mazai
Problemy buvo vidutiniskai
Buvo ypatingai sunku
Buvo nejmanoma
11 Per pastargsias 4 savaites... Kiek skausmas petyje trukdé atliekant jprastiems darbams
(iskaitant namy ruosa)?

O O O o O

O O OO

o Netrukdé

o Truputi

o Vidutiniskai
o Labai

o VisiSkai
12 Per pastargsias 4 savaites... Ar jus kankino skausmas petyje naktj?

o Nebuvo

o 1ar 2 naktis

o Kelios naktys

o Daugiausiai nakty
o Kiekvieng naktj

0-19. Gali reiksti sunky peties artritg. Labai tikétina, kad jums gali prireikti tam tikros chirurginés
intervencijos.

20-29. Gali reiksti vidutinio sunkumo ar sunku peties artrita.

30-39. Gali reiksti lengva ar vidutinio sunkumo peties artrita.

40-48. Gali parodyti, kad sanarys funkcionuoja patenkinamai.

Klausimynas paimtas 1§ straipsnio: (Frich, Noergaard, Brorson 2011).
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ZASTO JUDESIU GONIOMETRIJOS MATVIMAS

Zasto lenkimas. Sio judesio optimali amplitudé yra 0-180 laipsniy. Tiriamasis stovéjo,
ranka buvo nuleista, dilbis pronuotas. Nejudanti goniometro dalis buvo dedama iSilgai ties liemens
vidurio linija. Judanti dalis buvo dedama ties zastikaulio vidurio linija. Tiriamojo buvo prasoma
atlikti pilng zasto lenkimg. Buvo stebima tiriamojo juosmenin¢ stuburo dalis dél juosmeninés
lordozés padidéjimo.

Zasto tiesimas. Sio judesio optimali amplitudé yra 40-60 laipsniy. Tiriamasis stovéjo,
ranka buvo nuleista, dilbis pronuotas. Nejudanti goniometro dalis buvo dedama ties liemens vidurio
linija, o judanti ties Zasto vidurio linijos. Tiriamojo buvo praSoma atlikti pilng Zasto tiesimg. Buvo
stebima tiriamojo juosmeniné stuburo dalis del galimo tiesimo judesio ir buvo Ziliréta, kad
tiriamasis nepalinktu j priekj.

Zasto atitraukimas. Sio judesio optimali amplitudé yra 0-180 laipsniy. Tiriamasis
gulé¢jo ant nugaros, ranka buvo iStiesta, dilbis vidurio padétyje tarp pronacijos ir supinacijos.
Nejudanti goniometro dalis buvo dedama lygiagreciai su kriitinkauliu, liemens Soninéje puséje, o
judanti ties zastikaulio vidurio linija. Tiriamojo buvo prasoma atlikti pilng Zasto atitraukimo judes;.



Buvo svarbu, kad tiriamasis judesio viduryje atlikty iSoring rotacija, kad judesio pabaigoje delnas
zitiréty  vidine puse.

Zasto iSoriné rotacija. Sio judesio optimali amplitudé yra 0-90 laipsniy. Tiriamasis
stovejo, zastas atitrauktas 90 laipsniy, alkiiné sulenkta 90 laipsniy. Nejudanti goniometro dalis buvo
dedama statmena sienai, o judanti dalis buvo dedama ties alkiinkaulio kiiny, atskaitos taskas
alktinkaulio yliné atauga. Tiriamojo buvo prasoma atlikti pilng zasto iSoring rotacija.

Zasto vidiné rotacija. Sio judesio optimali amplitudé yra 0-90 laipsniy. Tiriamasis
stovéjo, zastas atitrauktas 90 laipsniy, alkiiné sulenkta 90 laipsniy. Nejudanti goniometro dalis buvo
dedama statmena sienai, o judanti dalis ties alkiinkaulio kiiny, atskaitos taskas buvo alkiinkaulio
yliné atauga. Tiriamojo buvo praSoma atlikti pilng Zzasto viding rotacija.



Saltinis: The university of Scranton a jesuit university (2020). Goniometry, upper
extremity. Ziuréta 2020-04-24 internete. <
https://www.scranton.edu/faculty/kosmahl/courses/gonio/upper/index.shtmi>
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PRATIMU PROGRAMA SU THERABAND® ELASTINEMIS JUOSTOMIS

Mankstos intervencija 6 savaités. Si pratimu programa bus atlickama tris kartus per
savaite. Mankstos laikas 40 minuciy. Pratimai atlieckami 10 karty po 2 sesijas.

Apsilimas:

1. Leétai atlieckami kaklo judesiai per visg judesiy amplitude (Soninis lenkimas,
rotacijos (galvos sukimas)).




2. Létai atlieckami peties sgnario pratimai (zirkliavimas, lenkimas-tiesimas

Pratimai su guma:



1. Rankos iStiestos ir laitkomos peciy linijoje. Rankas atitraukiame
“pasimatuojame guma per visg ranky ilgj“. Palaikome kelias sekundes ir
griztame | prading padetj.

|

Tt , LM &

2. Rankos istiestos ir laikomos peciy linijoje. Rankas atitraukiame jstrizai, viena
ranka keliauja i virSy kita i apacia. Palaikome kelias sekundes ir griztame i
prading padétj. Paskui rankas kei¢iame (kuri buvo virSuje keliauja j apacia, kuri
buvo apacioje keliauja i virsy).

3. Rankos iStiestos, guma laikoma vertikaliai. Viena ranka daro maksimaly
lenkima, kita tiesimg. Palaikome kelias sekundes ir griZztame i pradine padétj.
Paskui rankas keiciame.

4. Zastas priglaustas prie kino, rankos per alkiinés sulenktos 90°, atliekame
rotacinius judesius.




,11 — ‘ w“ 3 ‘ Y & 3
e Ml bR
Guma laikoma uz nugaros. Rankos sulenktos per alkiines. Buvo prasoma

rankas iStiesti per alkiines, palaikyti kelias sekundes ir grizti | prading padét;.
Paskui rankos buvo kei¢iamos.

B |
: A»ﬁ"

Guma buvo minama. Buvo prasoma iStiesti (lenkti) rankas ir laikyti peciy
lygyje kelias sekundes. askui rankos grizo i prading padét;.
s b *;1 ‘;‘\’.

] = r Se
Guma buvo minama. Buvo praSoma rankas uzvesti uz saves (hipertiesimas) ir

laikyti kelias sekundes ir grizti i prading padét;.
— —




8. Guma buvo minama. Buvo prasoma atlikti atitraukima, uzfiksuoti, tada i$
at1trauk1mo grizti i lenkimg uzfiksuoti ir grizti i prading padét;.

9. Guma buvo minama su viena ko;a Prlekyje pastatyta koja buvo sulenkta per
kelj, galiné koja iStiesta (pozicija jtupstas). Rankas atitraukime, kumsSiai
susiveda Salia kito, palikome kelias sekundes ir griztame j prading padét;.
Atlikus pratimg kei¢iame kojas.

10. Guma buvo minama su viena koja. Ranka buvo atitraukta 90°, alkiiné sulenkta
90°. Buvo daromi rotaciniai judesiai (kumstis zitiri j virSy, ranka uzfiksuojama,
griztama ] prading padét;. Kumstis Zziliri | apacia, ranka uZfiksuojama ir
griZztama 1 pradlne; padét)). Ranka buvo kelclama

AtSalimas:

1. Rankas atitraukiame, palaikome kelias sekundes ir apsikabiname save. Ranky
padétis apsikabinimu metu buvo kei¢iamos.



sekunds ir griztame i p

W = v

3. Ranka sulenkta per alkling ir buvo atlikta horizontalus pritraukimas (plastaka
buvo padéta ant kito peties). Su kita ranka uz alkiines stumiame rankg j galg ir
laikome tempima kelias sekundes. Kartojame tg patj su kita ranka.

Autoriai (Andersen, L. L. Andersen, Mortensen, Zebis, Sjggaard 2011; Murray, Lange,
Ngrnberg, Sggaard, Sjegaard 2015; Ejnisman, Barbosa, Andreoli, Pochini, Lobo, Zogaib, Cohen,
Bizzini, Dvorak 2016; Jeon, An, Yoo, Park, Lee 2016; Gaballah, Zeyada, Elgeidi, Bresse 2017,
Pourtaghi, Moghadam, Ramazani, VVashani, Mohajer 2017; Kim, Lee, Yoo 2018).
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STANDARTINE Y TESTO PILDYMO FORMA

> YHT

Y BALANCE TEST
Upper Quarter: Right UE Limb Length: cm (C7 to tip of Longest Finger)

DIRECTION ~ RIGHTTRIAL1  RIGHTTRIAL2 | RIGHT TRIAL3 |
Medial
Inferolateral
Superolateral
LEFT TRIAL 1 LEFT TRIAL 2 LEFT TRIAL 3
DIRECTION ‘ GREATEST RIGHT GREATEST LEFT ‘
Medial
Inferolateral
Superolateral
Composite Right Score:  Upper Lower
Composite Left Score:  Upper Lower

Composite Reach Distance:

Composite score = ((sum of the greatest reach in each direction) /
(3 x Limb Length)) x 100. Calculate the composite scores for left
and right separately.

Research validated composite score cut points for age, gender, and
sport/activity are available through the Move2Perform software
www.move2perform.com

Saltinis: Cook G., Plisky P. (2015). Functional Movement Systems. Zitiréta 2021-03-13 internete
<https://www.functionalmovement.com/files/Articles/660a_YBT%200nline%20Manual%20v1.pdf
>,


http://www.move2perform.com/
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PRECIZINIO ISMUSINEJIMO VAIZDINIS PAAISKINIMAS IR
PROTOKOLAS
Precizinio iSmusSinéjimo takelis:
PAVYZDYS A
TAKELIS
Taikinio apskritimas Darlyviui skirti apskritimai
(1 m diametras) (4 apskritimai 0.5 m diametro)
Musimo kryptis
| : I ]
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Precizinio iSmusinéjimo jskaitymas:

_PAVYZDYS B
MUSIMO ISKAITYMAS

Musimo kryptis

1 m diametro taikinio apskritimas Rutulys taikinys

Rutulio nusileidimo zona
teisingai atliekant musima

Kad musimas biity jskaitytas, pirmasis mesto
rutulio kontaktas turi jvykti taikinio apskritime

Precizinio iSmuSinéjimo figiiros ir musimo baigtys:



Figiira 1
Vienas rutulys taikinys

Musimo kryptis
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1 m diametro apskritimas Rutulys taikinys

Musimo baigtis Taskai

Rutulys taikinys palieka taikinio
apskritima, o mestas rutulys lieka 5 .
taikinio apskritime. (Karo) !

Sékmingas (rutulys taikinys palieka 3
taikinio apskritimg)

Palietimas (rutulys taikinys pajudéjo
taikinio apskritime)

Nepataikyta 0

Figiira 2
Rutulys taikinys uz kasaneto kliiities
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Musimo baigtis Taskai 10 cm
Rutulys taikinys palieka taikinio
apskritima, o mestas rutulys lieka 5 b
taikinio apskritime. (Karo) ! W

7 — - Sanetas klititis
Sekmingas (rutulys taikinys palieka 3 ! ks .
taikinio apskritima) Objektu i3déstymo pavyzdys
Palietimas (rutulys taikinys pajudéjo skaiciuojant atstuma tarp objekty asiu
taikinio apskritime ir/arba Kliitis 1 -8 T
kasanetas paliestas rikoseto po to, 152 cm
kai buvo paliestas rutulys taikinys) .-
Nepataikyta 0

Figura 3

Rutulys taikinys tarp dvieju rutuliy klitciy
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Figira 4

Rutulys taikinys uZ rutlio kliaties
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taikinio apskritima)
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Figura 5
Kasanetas taikinys
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(kasanetas palie¢iamas, jei pajudéjo i 3
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Kasanetas taikinys

Precizinio iSmusinéjimo serijos protokolo pildymo forma:
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Saltinis: Lietuvos Petankés Asociacija (2019). Precizinio i§musinéjimo taisyklés.
Ziuréta 2021-03-13 internete <https://lietuvospetanke.lt/wp-

content/uploads/2019/03/LPA_precizinio_ismusinejimo_taisykles 2019.pdf>.




Baigiamojo darbo
5 . 6 priedas
ZASTO JUDESIU RAUMENU JEGOS TESTAVIMAS RANKINIU

DINAMOMETRU

Zasto lenkimas. Tiriamasis guléjo ant nugaros ir jo buvo prasoma sulenkti Zasta 90° ir
pronuoti dilbj. Peties sgnarys buvo fiksuojamas. Dinamometras buvo dedamas prie zasto distalinés
dalies. Tiriamojo buvo praSoma lenkti zastg 1§ visy jégy.
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Zasto tiesimas. Tiriamasis guléjo ant nugaros ir jo buvo prasoma sulenkti Zasta 90° ir
sulenkti dilb; 90° ar maziau (dilbis turéjo atsirasti vir§ galvos), dilbis pronuotas. Dinamometras
buvo dedamas prie zasto distalinés dalies. Tiriamojo buvo prasoma tiesti Zastg i§ visy jégy.

Zasto atitraukimas. Tiriamasis guléjo ant nugaros ir jo buvo prasoma atitraukti Zastg
45°. Dinamometras buvo dedamas prie Zasto distalinés dalies. Tiriamojo buvo praSoma atitraukti
Zastg 18 visy jégy.




Zasto vidiné rotacija. Tiriamasis guléjo ant nugaros ir jo buvo praSoma atitraukti

zasta 45° ir sulenkti dilbj 90°. Alkiiné buvo fiksuojama. Dinamometras buvo dedamas prie dilbio
distalinés dalies. Tiriamojo buvo praSoma rotuoti zastg j vidy is visy jégy.
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Saltinis: Katoh M. (2015). Test-retest reliability of isometric shoulder muscle strength
measurement with handheld dynamometer and belt. J. Phys. Ther. Sci. Vol. 27, No. 6, 1719—
1722psl.



Baigiamojo darbo
7 priedas
TIRIAMOJO SUTIKIMO FORMOS PAVYZDYS

SIAULIU
VALSTYBINE
KOLEGIJA

SVEIKATOS PRIEZIUROS FAKULTETAS
KINEZITERAPIJOS STUDIJU PROGRAMA

TIRIAMOJO SUTIKIMAS

AS, , suprantu ir man iSaiSkinta, kad vyksta

mokymo procesas ir mano sutikimas nedarys jtakos man suteikiamy paslaugy kokybei. Esu
uztikrintas, kad bus laikomasi konfidencialumo, t. y. bus i$saugota profesiné paslaptis, susijusi su
visa asmeninio pobiidzio informacija (asmens duomenimis ir sveikatos biikle).

AS sutinku, kad:

e dalyvausiu studento Andros Ivanius¢enko baigiamojo darbo “Kineziterapijos poveikis
auksto meistriSkumo petankés Zaidéjy peties sgnario propriocepcijai, raumeny jégai,
amplitudei ir muS$imo rezultatams” tyrime;

e mano apZiliroje dalyvauty studentas;

e studentas atlikty kineziterapijos procediiras;

e studenté susipazinty ir naudotysi mano medicinos dokumentais;

e student¢ baigiamajame darbe ir jo pagrindu parengtoje publikacijoje naudoty mano

nuotrauka, kurioje a$ neturéciau biiti atpazjstamas.

Informavo Andra Ivaniusc¢enko
(studento vardas, pavard¢, parasas, data)

Tiriamasis

(Tiriamojo vardas, pavardé, parasas, data)



Baigiamojo darbo
. 8 priedas
KONFERENCIJOS PAZYMEJIMAS

111
PANEVEZIO
KOLEGIJA

PAZYMEJIMAS

2021 m. geguzés 19 d. Nr. PKT- 308

Andra IvaniuS¢enko

2021 m. geguzeés 19 dalyvavo 6 val. trukmeés nuotolingje respublikingje
mokslin¢je-praktin¢je konferencijoje

»Darni ir tvari visuomené: sveikatos ir socialiniy moksly isSakiai ir
perspektyvos'

ir pristaté praneSima:

,Kineziterapijos poveikis profesionaliy petankés zaideéjy peties sgnario
propriorecepcija, raumeny jégai, amplitudei ir musimo rezultatams.*

Direktoriaus pavaduotoja studijoms % dr. Jurgita Lieponiené
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