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Peties skausmà yra pajutæs daþnas pacientas, kuriam jau per 40 metø. Dël ðio skausmo jis kreipiasi á ávairiø specialybiø
gydytojus. Peèiø juostos anatomija ir biomechanika labai sudëtinga ir visai nepanaði á kitø sànariø. Peèiø juostos jude-
siø amplitudë ávairiose aðyse ir plokðtumose labai plati dël trijø tikrøjø sànariø ir dviejø jungèiø. Peèiø juostos funkcijà
atlieka 26 raumenys ir jø dalys, taèiau biomechanikai svarbiausi yra maþieji sukamieji raumenys ir deltinis raumuo.
Trinkant minëtø raumenø veiklai, ligonis pajunta skausmus, blogëja peties funkcija. Straipsnyje minimos peties sànario
degeneracijos prieþastys, dëstomas iðtyrimo planas. Kai kurie anamnezës ir apþiûros duomenys labai bûdingi peties
ligoms. Apþvelgiami patys populiariausi iðtyrimo metodai: skausminiai, funkciniai ir jëgos pasiprieðinimo. Rentgenolo-
ginis tyrimas palyginti nebrangus, taèiau labai informatyvus. Aptariami bûdingiausi peties sànario rentgenologiniai
simptomai. Laiku diagnozuoto maþøjø sukamøjø raumenø degeneracinio ar trauminio paþeidimo operacinis gydymas
labai veiksmingas. Jei liga uþleista ir ásisenëjusi, t. y. minëti raumenys seniai nuplyðæ, surandëjæ ir negali atlikti pagrin-
dinës funkcijos (stabiliai ir kartu judriai fiksuoti þastikaulio galvà), operacinio gydymo rezultatai bûna prastesni.

Prasminiai þodþiai: peties sànarys, klinikinis iðtyrimas, maþieji sukamieji raumenys, degeneracija, ankðtumo sindromas.

At  the age over 40 many patients experience shoulder pain. Due to this pain they are refered to doctors of different

specialities. The anatomy of the shoulder joint as well as its biomechanics is very complicated and not similar to any

other joint. The range of motion in the shoulder joint is very wide in all axes and planes. The wide motion is

achieved by means of three true joints and two junctions. In the function of the shoulder joint 26 muscles and their

parts take part, but most important in the biomechanics are the smallest rotation muscles and the deltoid muscle.

The patient experiences pain and aches and the function of the shoulder is impaired in the case of dysfunction of

the above mentioned muscles. In the paper, causes of shoulder joint degeneration are mentioned and a clinical

examination scheme is presented. Some of the accents from the anamnesis and evaluation are very common to

Paskaita
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shoulder sicknesses. The most popular examination tests concerning pain, function and strength restriction are

discussed. Roentgenological examination is rather cheap but very informative. The most informative and most

common roentgenological features are discussed. In case of early diagnosis of the degenerative and traumatic

impairment of small rotator muscles operative treatment is very effective. In cases of delayed and inveterate illnes-

ses when the above mentioned muscles have been disrupted long ago, are shortened and cannot perform their basic

function (stable and mobile fixation of the humeral head), the results of operative treatment are worse.

Keywords: shoulder joint, clinical examination, small rotator muscles, degeneration, compartment syndrome

Ávadas

Labai daug ligoniø kreipiasi á ávairiø specialybiø gydy-
tojus dël skausmø peèiø juostoje. Daþniausiai skauda
vienà pusæ. Norint padëti pacientui reikia þinoti tikslià
diagnozæ. Peèiø juosta savo anatomine sandara ir bio-
mechanika yra iðskirtinë kûno sritis. Tokiais plaèios ap-
imties judesiais nepasiþymi joks kitas þmogaus kûno
sànarys. Rankos judesiuose aktyviai ir sinchroniðkai tiks-
liai dalyvauja trys tikrieji sànariai (art. humeri seu gle-
nohumerale, art. sternoclavicularis, art. acromioclavicu-
laris), dvi jungtys (jungtura coracoclaviculare, jungtura
scapulothoracale), 26 raumenys ir jø dalys. Todël ir ne-
dideli anatominiai bet kurios kremzlinës, kaulinës, raið-
tinës, sausgyslinës ar raumeninës dalies pokyèiai ilgai-
niui sukelia ryðkius funkcinius sutrikimus peèiø juos-
toje. Daþniausiai ligoniui galima padëti tik tuo atveju,
jei pavyks nustatyti sutrikimo (paþeidimo) vietà ir pa-
ðalinti ligos prieþastá.

Peties sànario anatomija
ir biomechanika

Dauguma judesiø amplitudþiø priklauso nuo peties sà-
nario, todël, sutrikus anatominiø struktûrø, sudaranèiø
ðá sànará, funkcijai ar sandarai, iðsiderina peèiø juostos
biomechanika.

Peties sànario biomechanikos raktà sudaro keturi
maþieji sukamieji raumenys (virðdyglinis, podyglinis,
maþasis apvalusis ir pomentinis) ir deltinis raumuo
(1,2 pav.). Normaliai tarpusavyje funkcionuojant ðiems
raumenims, peties sànario ir kartu peèiø juostos jude-
siai nesutrinka. Jau minëta, kad peèiø juostos funkcijai
svarbûs 26 raumenys ir jø sudedamosios dalys. Taèiau
didþioji jø dalis arba suteikia jëgos minëtam biome-

chanikos raktui arba atlieka papildomus, antraeilius pe-
èiø juostos judesius. Maþieji sukamieji raumenys savo
plaèiais proksimaliniais galais ið visø pusiø tvirtinasi prie
mentës pavirðiaus, o distaliai sausgyslëmis glaudþiai su-
augæ su kapsule – anatominio þastikaulio kaklo bei di-
dþiojo ir maþojo gumburëliø srityje. Pagrindinë maþø-
jø sukamøjø raumenø funkcija yra spausti þastikaulio
galvà á apaèià, á mentës sànarinæ duobæ, ir sugebëti sukti
jà ávairiomis kryptimis, kai deltinis raumuo kelia ran-
kà ávairiose plokðtumose (3 pav). Keliant rankà, jokiu
bûdu þastikaulio galva neturëtø spaustis prie petinës
ataugos. Jei dël kokiø nors prieþasèiø nusilpsta maþøjø
sukamøjø raumenø funkcija ir þastikaulio galva, susi-
traukus deltiniam raumeniui, pradeda kilti á virðø, pa-
sireiðkia ankðtumo sindromas po petine atauga. Ðioje
srityje atsiranda lëtinis dirginimas, ûminis uþdegimas,
ligonis pradeda jausti skausmus. Negydant uþdegimas
pereina á lëtinæ randëjimo stadijà, pradeda veikti trin-
ties jëgos tarp petinës ataugos ir þastikaulio galvos bei
jo gumburëliø. Dël maþëjanèios sukamøjø raumenø
funkcijos nuolat ir nenutrûkstamai pradeda veikti va-
dinamoji „bukø þirkliø“ jëga (4 pav.). Pagaliau susidë-
vi maþøjø sukamøjø raumenø sausgyslës ir jos nutrûksta
kartu su sànario kapsule: pirmiausia paþeidþiama virð-
dyglinio raumens sausgyslë, vëliau – podyglinio ir ki-
tos (5 pav.) [1–7].

Peties sànario degeneracijos prieþastys

Daþniausiai dël ávairiø prieþasèiø apie keturiasdeðimtuo-
sius gyvenimo metus pradeda susidëvëti minkðtoji sàna-
rio dalis. Maþøjø sukamøjø raumenø funkcijos nepa-
kankamumo prieþastys gali bûti ðios:
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1 pav. 1 – deltinis raumuo 2 pav. Maþieji sukamieji raumenys: 1 –
virðdyglinis; 2 – podyglinis; 3 – maþasis
apvalusis; 4 – pomentinis

1

3 pav. Maþøjø sukamøjø raumenø atlie-
kamos funkcijos grafinis vaizdas – peties
sànario biomechanikos raktas

5 pav. Virðdyglinio raumens plyðimas: a – ið tepalinio maiðelio pusës; b – sausgyslës spindyje; c – ið sànario pusës; d – pilnutinis plyðimas

1

2

3

3

4 pav. Jëgø vektoriø persitvarkymas pasireiðkiant maþøjø sukamøjø raumenø funkcijos nepakankamumui

G G GG
K

R

S

Sukamieji raumenys sveiki Sukamieji raumenys paþeisti

S – „þirkliø jëga“; K – maþ. suk. raumenø jëga;
G – rankos svoris; R – jëgø atstojamoji

a b c d
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I. Subakromialinio tarpo (Outlet impingement – supras-
pinatus outlet) susiaurëjimas:

 1. Petinës ataugos priekinë kaulinë iðauga (6 pav.).
 2. Lanko ar kablio formos petinë atauga (7 pav.).
 3. Nuoþulni petinë atauga (8 pav.).
 4. Peties ir raktikaulio sànario kaulinës iðaugos

(9 pav.).

II. Kiti ankðtumo sindromo mechanizmai (non-outlet im-
pingement):
 A. Þastikaulio galvos duobës sumaþëjimas:
 1. Kaklo stuburo dalies osteochondrozë.

 2. Virðmentinis neuritas (Incisura scapulae sindromas).
 3. Maþøjø sukamøjø raumenø plyðimas.
 4. Dvigalvio raumens ilgosios sausgyslës plyðimas.
 B. Aukðtai iðkilæs didysis gumburëlis:
 1. Blogai suaugæs arba nesuaugæs (10, 11 pav.).
 2. Protezo þastikaulinio komponento þema padëtis.

C. Glenohumeralinio sukimosi taðko poslinkis (peties
atramos taðko poslinkis):
 1. Þastikaulio galvos ar sànarinës duobës pokyèiai

(reumatoidinis artritas, þastikaulio galvos rezek-
cija) (12 pav.).

 2. Raiðèiø laisvumas (keliø krypèiø nestabilumas).

 

6 pav. Petinës ataugos priekinë kaulinë iðauga

7 pav. Petinës ataugos formos: 1 – plokðèia; 2 – lanko formos; 3 –
kablio formos

 1

2

 3

8 pav. Nuoþulni petinë atauga (aðtrus mentës skiauterës ir petinës
ataugos kampas)

 

9 pav. Peties ir raktikaulio sànario kaulinës iðaugos esant ryðkiai ðio
sànario artrozei
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D. Peties pakabos susilpnëjimas;
 1. Ásisenëjæs raktikaulio akromialinio galo iðnirimas,
 2. M. trapezius parezë (neuritis n. accessorius – XI

CNS nervas, C3-C4).

E. Petinës ataugos defektas:
 1. Os acromiale (13 pav.).
 2. Blogai suaugusi ar nesuaugusi petinë atauga.
 3. Ágimta patologija (Erbo parezë).

10 pav. Þastikaulio didþiojo gumburëlio lûþis su dislokacija:
A – priekinis vaizdas; B – aðinis vaizdas

11 pav. Þastikaulio didþiojo gumburëlio pseudoartrozë: A – priekinis
vaizdas; B – ðoninis vaizdas; C – aðinis vaizdas

12 pav. Omartrozë po reumatoidinio poliartrito

13 pav. Os acromiale: 1 – preacromion; 2 – mesoacromion;
3 – metaacromion

14 pav. Virðdyglinio raumens sausgyslës kalkëjanti tendinozë
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F. Surandëjusios ir padidëjusios sukamøjø raumenø saus-
gyslës bei tepalinis maiðelis:
 1. Gausus lëtinis kalcio kaupimasis sausgyslëse (14 pav.).
 2. Lëtinis bursitas dël nuolatiniø mikrotraumø (dar-

bas pakeltomis rankomis).
G. Virðutinës galûnës pokyèiai:

 1. Paraplegija.
 2. Amputacijos.

Daþnai maþuosius sukamuosius raumenis bei jø
sausgysles veikia kelios prieþastys [8]. Sëkmingam gy-
dymui bûtina ðias prieþastis nustatyti ir gydymo bûdu
paðalinti.

Klinikinio iðtyrimo seka

Ligonis turi bûti tiriamas nuosekliai ávertinant visus skun-
dus, testus bei instrumentinius tyrimus. Ligonio iðtyri-
mà sudaro ðie etapai:

• anamnezë (ligos istorija);
• apþiûra;
• palpacija;
• judesiø analizë;
• raumenø funkcijos testai;
• specialûs funkciniai testai;
• nestabilumo testai;
• rentgenologinis iðtyrimas;
• minkðtøjø audiniø instrumentiniai tyrimai (ultra-

garsu, magnetiniu branduoliø  rezonansu, kompiuteri-
ne tomografija).

Anamnezë (ligos istorija)

Pirmiausia turime iðsiaiðkinti, kurie skundai ligoniui yra
svarbiausi: skausmas, judesiø stoka, jëgos praradimas, pa-
sikartojantys iðnirimai ar ðiø simptomø deriniai. Daþ-
niausiai ligonis kreipiasi á gydytojus dël skausmø.

Privalome iðsiaiðkinti, kada pradëjo mausti peties sà-
nará. Ligonis daþnai nurodo, kad peties sànará jam pra-
dëjo mausti prieð kelerius metus (2, 3, 4 ar daugiau).
Tai ir yra tikras ligos „staþas“. Ligonio nepaklausus apie
senus maudþianèio pobûdþio skaumus, jis apie tai gali
net neuþsiminti. Daþniausiai ligonis pabrëð tà momen-
tà, kai pajautë stiprius skausmus, ypaè naktá. Ligonis daþ-
nai pasako, kad jau du tris mënesius skausmai já paþadi-
na naktá. Dël to jis ir kreipiasi á gydytojà.

Skausmai turi bûdingà sklidimà á deltinio raumens pri-
sitvirtinimo vietà þaste, þastikaulio ðoninio krumplio sritá
bei I, II, III plaðtakos pirðtus (15 pav.). Reikia iðsiaiðkinti,
kaip ligonis gydësi anksèiau. Vartojant analgetikus ar ne-
specifinius preparatus nuo uþdegimo, skausmà galima su-
maþinti, taèiau nutraukus jø vartojimà skausmai vël atsi-
naujina. Jei ligoniui klaidingai buvo nurodyta aktyviai ir
intensyviai mankðtinti rankà peèiø juostoje, skausmai su-
intensyvëja, daþnai ligonio bûklë blogëja [9].

Bûtina iðsiaiðkinti, koká darbà ligonis dirba, koká spor-
tà mëgo ar mëgsta.

Apþiûra
Ligonio apþiûrà pradedame ið priekio. Nesveikas petys pa-
suktas á prieká. Matoma iðryðkëjusi vaga tarp didþiojo krû-
tinës ir deltinio raumenø. Po to ligonis apsukamas ir pra-
dedamas tirti gydytojui stovint uþ nugaros. Matoma virð-
dyglinio ir podyglinio raumens atrofija, iðryðkëjusi men-
tës skiauterë (16 pav.). Vidinis mentës kraðtas bei apatinis
mentës kampas yra atitolæ nuo krûtinës làstos. Matoma
nesveiko peties sànario pigmentacija, daþnai – visø pa-
þeistos rankos raumenø atrofija [10, 11].

Judesiø analizë
Judesiai turëtø bûti tiriami keturis kartus: du kartus (pa-
syvûs ir aktyvûs) iki injekcinio (nuskausminamojo) tes-
to ir du kartus (pasyvûs ir aktyvûs) po jo (17 pav.). Rei-
kalingiausi judesiai yra: elevacija (18 pav.), iðorinë
(19 pav.), vidinë rotacija (20 pav.) ir adukcija (21 pav.).

15 pav. Bûdingas skausmo sklidimas á rankà esant peties sànario
degeneracijai
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16 pav. Senas maþøjø sukamøjø raumenø plyðimas. Iðryðkëjusi
mentës skiauterë

17 pav. Injekcinis nuskausminamasis testas

18 pav. Elevacija – rankos pakëlimas kartu su jos sukimu mentës
plokðtumoje

19 pav. Iðorinë rotacija

20 pav. Vidinë rotacija

21 pav. Adukcija

Adukcija

22 pav. Elevacija po injekcinio testo neatsitaisë

23 pav. Elevacija po injekcinio testo neatsitaisë
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Judesiø amplitudës turëtø bûti tiriamos abiejø peties sà-
nariø lyginimo metodu. Peties sànario judesiai gali su-
trikti dël jo skausmo, sànario maþøjø sukamøjø raume-
nø stingimo bei jø nusidëvëjimo. Skausmo átakà jude-
siams paðaliname atlikdami minëtà injekciná testà. Su-
leidþiame anestetiko á subakromialiná tarpà bei sànará ir,
palaukæ 15–20 minuèiø, vël tiriame aktyvius ir pasyvius
judesius. Jei skausmas turëjo átakos aktyviems judesiams
ar jëgai, po injekcinio testo skirtumas tarp abiejø peties
sànariø funkcijos iðnyksta. Jeigu injekcinis nuskausmi-
namasis testas nieko nekeièia, o judesiai ir jëga lieka to-
kie patys, galima átarti stingstantá peties sànará ar maþø-
jø sukamøjø raumenø anatominá morfologiná paþeidi-
mà (22, 23 pav.) [12].

Apèiuopa

Ðis tyrimo metodas peèiø juostos negalavimams nusta-
tyti atskirai naudojamas retai. Daþniausiai apèiuopa de-
rinama su skausminiais ar raumenø funkciniais testais.

Skausminiai testai

Skauda ligoniui nuolat – dienà maþiau, naktá daugiau.
Nustatant diagnozæ reikia ásitikinti, ar skausmai susijæ
bûtent su peties sànariu. Tam naudojami skausminiai
Jobe’s, Neero ar Hawkinso-Kennedy testai (24, 25 pav.).
Atliekant testus ligonio ranka turi bûti laisva. Ðiais tes-
tais galime nustatyti skausmo lokalizacijà. Pirmiausia rei-
kia iðsiaiðkinti, kurio sànario srityje ligoniui skauda: ar
peties, ar peties-raktikaulio. Tai rodo skausminiai lan-
kai keliant rankà. Jei ligoniui skauda 45–145° elevacijos
metu, vadinasi, paþeistas peties sànarys ar subakromiali-
nis tarpas. Jei ligoniui skauda judesio pabaigoje, tai yra
keliant rankà 145–180°, vadinasi, paþeistas peties ir rak-
tikaulio sànarys (26 pav.) [13].

Þinomas Ch. Neero apraðytas skausminis testas: ti-
riantis gydytojas stovi ligoniui uþ nugaros ir viena ranka
atlieka forsuotà fleksijà, tuo pat metu kita ranka fiksuo-
ja mentæ ir smiliumi palpuoja priekiná ðoniná petinës
ataugos kraðtà. Sukeltas skausmas rodo, kad testas tei-
giamas (24 pav.).

Ankðtumo sindromui nustatyti taip pat naudojamas
Jobe’s testas. Jis atliekamas taip: gydytojas stovi uþ ligo-
nio nugaros, viena ranka atpalaiduotà ligonio rankà su-
lenkia per alkûnæ 90° kampu, atitraukia iki 90° kampo ir

24 pav. Neero testas

25 pav. Jobe’s testas

26 pav. Skausminiai lankai

27 pav. 0° abdukcijos testas
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suka á vidø, o kitos rankos smiliumi ir didþiuoju pirðtais
palpuoja priekiná petinës ataugos kraðtà. Testas bus tei-
giamas, jei ligonis pajaus ryðkø skausmà subakromiali-
niame tarpe (25 pav.).

Raumenø funkciniai testai

M. supraspinatus vertinimo funkcinis testas. Pirmiausia
tiriama pradinë m. supraspinatus funkcija.

0° abdukcijos testas. Ligonis bando pakelti abi rankas
frontalinëje plokðtumoje nugalëdamas gydytojo suteik-
tà pasiprieðinimà. Testas bus teigiamas, jeigu gydytojas
jaus tiriamojo rankos jëgos silpnumà. Beje, kartais esant
plaèiam sukamøjø raumenø paþeidimui ligonis aktyviai
rankos visiðkai nekels (27 pav.).

90° abdukcijos testas. Pacientas atitraukia rankà 90°
kampu ir atlieka 30° horizontalià fleksijà bei vidinæ ro-
tacijà. Tai labiausiai nuslopina m. deltoideus funkcijà ir
jëgà, iðryðkina m. supraspinatus funkcijos sutrikimus, ypaè
kai tiriantis gydytojas suteikia pasiprieðinimà. Ðis mëgi-

28 pav. 90° abdukcijos testas 29 pav. M.subscapularis funkcijos vertinimo testas

30 pav. Gydytojas tikrina pomentinio raumens funkcijà

nys kitaip vadinamas „krintanèios rankos“ mëginiu. Jis
rodo ryðkø m. supraspinatus ir kitø maþøjø sukamøjø
raumenø paþeidimà (28 pav.).

M. subscapularis vertinimo testas. Ðis raumuo yra vi-
dinis sukëjas (inervuoja n. subscapularis, C5), taèiau rei-
kia pabrëþti, kad m. pectoralis major (n. pectoralis media-
lis et lateralis, C5-Th1), m. latissimus dorsi (n. thoraco-
dorsalis), m. teres major (n. subscapularis) yra stipriausi ir
pagrindiniai vidiniai sukëjai, todël esant m. subscapula-
ris raumens paþeidimui vidinë rotacija susilpnëja neþy-
miai. Tam reikia bûtinai taikyti m. pectoralis major ir
kitø minëtø raumenø „paðalinimo“ ið vidinës rotacijos
testà ir taip patikrinti m. subscapularis raumens funkcijà
(29 pav.). Ligonis papraðomas rankà fiksuoti uþ juos-
mens (tarsi uþsiriðant prijuostæ) ir pabandyti atitraukti
jà nuo nugaros. Jei ligonis ðio judesio atlikti negali ar,
gydytojui atitraukus plaðtakà nuo juosmens, jos neiðlai-
ko, vadinasi, pomentinis raumuo yra paþeistas (30 pav.).

Daþnai tenka ávertinti m. subscapularis funkcijà ir ta-
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da, kai tiriamas peties sànarys jau yra daugiau ar maþiau
sustingæs. Panaðiais atvejais taikomas pilvo spaudimo,
arba vadinamasis Napoleono, testas. Tyrimas atliekamas
ligoniui stovint ar sëdint; papraðoma delnu paspausti sau
pilvà tvirtai per rieðà iðtiesta ranka, neprispaudus alkû-
nës prie juosmens. Jei ðio judesio ligonis atlikti negali,
testo rezultatas yra teigiamas (31 pav.) [14–16].

Rentgenologinis tyrimas

Ðis tyrimas uþima labai svarbià vietà diagnozuojant pe-
ties sànario ir peèiø juostos ligas bei traumas. Jis bus
informatyvesnis, jei atliksime tinkamø pozicijø rentge-
no nuotraukas, tai yra ortopedas, iðtyræs ligoná, turi tiks-
liai nurodyti, kokios pozicijos reikia diagnozei patvir-
tinti, o rentgenologas privalo tai atlikti. Ávairiø pozicijø
rentgeno nuotraukose galime matyti ðiuos poþymius:
1) þastikaulio galvos panirimà á virðø (prisispaudusi prie

petinës ataugos) (32 pav., 1);
2) sklerozuotà petinës ataugos apatiná pavirðiø (32 pav.,

2);
3) smailø ðoniná bei priekiná petinës ataugos kraðtà

(32 pav., 3);
4) Os acromiale (13 pav.);
5) ðerpetotà ar(ir) sklerozuotà virðutinæ didþiojo þasti-

kaulio gumburëlio dalá;
6) nusidëvëjusá didájá þastikaulio gumburëlá;
7) kaulines iðaugas apatinëje peties ir raktikaulio sàna-

rio dalyje (9 pav.);
8) peties ir raktikaulio sànario artrozæ (9 pav.);
9) sukaulëjusá lig. coracoacromiale;
10) kalkëjanèià tendinozæ (14 pav.);
11) laisvus sànarinius kûnus;
12) ydingai suaugusius didájá ar maþàjá gumburëlá (10,

11 pav.);
13) þastikaulio galvos áspaudus (33 pav.);
14) mentës sànarinës duobës nukrypimus;
15) peties sànario acetabuliacijà (34 pav.).

Todël labai svarbu kruopðèiai iðklausti, kuo ligonis
skundþiasi, surinkti gyvenimo anamnezæ, iðtirti judesius,
atlikti skausminius bei funkcinius raumenø testus ir, at-
likus reikiamø pozicijø rentgenogramas, nustatyti diag-
nozæ [17].

Tais klinikiniais atvejais, kai nustatome maþøjø su-
kamøjø raumenø anatominius morfologinius paþeidi-

31 pav. Napoleono testas

32 pav. Nesveiko peties sànario rentgenologinis vaizdas: 1 – þasti-
kaulio galvos panirimas á virðø; 2 – sklerozuotas petinës ataugos
sànarinis pavirðius; 3 – smailus ðoninis bei priekinis petinës ataugos
kraðtas

33 pav. Aðinë peties sànario nuotrauka – matomas þastikaulio galvos
áspaudas
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mus, reikia siûlyti operaciná gydymà. Taèiau ligoniui pri-
valome iðaiðkinti tokius dalykus [18]:
1) ligos prieþastis ir patogenezæ;
2) kad chirurginiu bûdu nepaðalinus prieþasties tam tik-

roje stadijoje liga progresuoja;
3) kad absoliuèiø operacinio gydymo indikacijø nëra,

taèiau ligonis praras gyvenimo kokybæ. Liga netruk-
domai toliau progresuos;

4) kad ligai toli paþengus ir negráþtamai praradus ma-
þøjø sukamøjø raumenø funkcijà kiti plastikai pa-
naudoti raumenys jø veiklà gali atstoti tik ið dalies.

Gydymas

Gydymas daþnai yra ilgalaikis ir intensyvus. Ligos pra-
dþioje (I ir II ankðtumo sindromo stadijos) galimas kon-
servatyvus fizioterapinis ir medikamentinis gydymas nuo
uþdegimo. Skirdamas konservatyvø gydymà, gydytojas turi
bûti ásitikinæs, kad anatominiø morfologiniø paþeidimø
dar nëra. Kitaip gydymas bus neveiksmingas, sugaiðime
daug brangaus laiko, nes numatytas ástatymu nedarbin-
gumo laikas yra ribotas. Jokiu bûdu nepateisinamas delsi-
mas konservatyviai gydant maþøjø sukamøjø raumenø
trauminius ar degeneracinius plyðimus. Gydymas tikrai
nepadës, o tik pakenks, be to, sugaiðime laiko. Reikëtø
pabrëþti, kad aktyvi gydomoji mankðta peties sànariui ne
tik netinka, taèiau ir be galo kenksminga. Jos metu ypaè
þalojami maþieji sukamieji raumenys veikiant aktyviai “bu-
kø þirkliø” jëgai. Peties sànariui mankðtinti tinka tik pa-
syviø judesiø mankðta, t. y. kai rankà mankðtina kinezite-
rapeutas ar mokantis tai daryti asmuo, kai ranka mankðti-
nama sveikàja ranka ar naudojant ávairius árengimus. Ak-

tyviø judesiø visai pakanka, jei þmogus jos nesaugo, o nor-
maliai naudojasi kasdieniame gyvenime. Peties sànariui
labai svarbu laisvi pasyvûs judesiai, kurie aktyviems jude-
siams niekada nekels pavojaus. Beje, atsiradus peties sà-
nario skausmams, þmogus refleksiðkai ima saugoti ðá sà-
nará, pradeda kelti rankà kartu su mente to ið pradþiø ne-
pastebëdamas. Stingstant sànariui judesiai siaurëja, taèiau,
kad ir kaip bûtø keista, skausmas, ypaè naktimis, stiprëja.
Ðtai tuo momentu ligonis atkreipia dëmesá, kad ranka ne-
kyla (negali pasiðukuoti, sunku apsivilkti, pavalgyti ir t.
t.). Aktyviai iðmankðtinti toká peties sànará praktiðkai ne-
ámanoma, nes ðiuo etapu dël skausminio apsaugos reflek-
so ir sànario sustingimo neámanoma valingai atskirti men-
tës judesiø nuo þasto. Tada gali padëti ir kartais padeda
(toli graþu ne visada) minëti pasyvûs (sànario tempimo)
judesiai [19].

Atskirai norëèiau paminëti leidþiamus hormoninius
preparatus (kenologà ir kt.). Ðie preparatai labai paplitæ
pasaulyje, taèiau maþai veiksmingi ir net pavojingi. Jie
tinka vartoti tik palyginti trumpà laikà, kai liga uþdegi-
mo paburkimo stadijos, t. y. paèioje jos pradþioje. Pa-
cientas tuo laiku praktiðkai niekada nesikreipia á gydy-
tojà. Hormoninio preparato suleidimas, kai liga toli pa-
þengusi (plyðæ maþieji sukamieji raumenys) yra ypaè pa-
vojingas ir gali ligoniui tik pakenkti. Po suleidimo 4–6
mënesius dël didelio pûliniø komplikacijø pavojaus li-
gonio negalima operuoti, o kitoks gydymas galimas tik
simptominis, jis maþai efektyvus. Prieð leidþiant ðiuos
vaistus, ligonis ir gydytojas privalo tiksliai þinoti, kokios
stadijos liga. Nereikia bûti patikliems, geriau pasitarti
su gydytoju ir pagalvoti apie galimus padarinius.

Operacinis gydymas. Toliau paþengusios ligos (III
ankðtumo sindromo stadijos, maþøjø sukamøjø raume-
nø ávairaus laipsnio plyðimø, peties sànario artroziø ir
t.t.) sudedamoji gydymo dalis yra chirurginë operacija.
Be tinkamai atliktos operacijos, kaip ir be kokybiðkos
specialios reabilitacijos, ligonis nepasveiks. Reabilitacija
ar sveikatà gràþinantis gydymas po santykinio ramybës
laikotarpio (tam tikrø pasyviø judesiø, kol maþøjø su-
kamøjø raumenø sausgyslës pakankamai stipriai priaugs
þastikaulio anatominio kaklo srityje – 3–8 sav.) yra bû-
tini, nes peties sànario ligos – tai pirmiausia minkðtøjø
audiniø paþeidimai. Gydant atramos ir judëjimo apara-
to minkðtøjø audiniø patologijà, reabilitacinis laikotarpis
yra bûtinas. Priklausomai nuo to, kokios stadijos liga

34 pav. Peties sànario acetabuliacija
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pradëta gydyti, reabilitacija iki visiðko pasveikimo gali
trukti nuo 1,5 iki 12 mënesiø.

Chirurginis peties sànario ligø gydymas plaèiai tai-
komas pasaulyje. Prieð deðimt metø pradëtas Vilniaus
greitosios pagalbos universitetinëje ligoninëje, pastaruoju
metu po truputá plinta ir didesnëse Lietuvos ligoninëse.
Ðios srities chirurginës operacijos gana sunkios dël sudë-
tingos anatomijos, ligø ir jø stadijø ávairovës. Beveik kiek-
viena operacija skirtinga ir unikali.

Labiausiai paplitusi Ch. Neero 1972 metais pasiûly-
ta peties sànario dekompresijos operacija, kuri atlieka-
ma esant III stadijos ankðtumo sindromui, kai sànarys
sustingæs, daliniam sukamøjø raumenø plyðimui bei vi-
sais kitais atvejais, kai atliekama sausgyslës ir kaulo siûlë.
Maþøjø sukamøjø raumenø degeneracinis plyðimas dël
ankðtumo sindromo prasideda áprastoje vietoje – ðalia
dvigalvio raumens ilgosios sausgyslës (35 pav.). Nuo ðios
stadijos liga nei savaime praeina, nei pagydoma konser-
vatyviomis priemonëmis, juo labiau hormoninio prepa-
rato injekcijomis. Todël, ligoniui iðaiðkinus apie jo ligà,
raidos stadijas bei perspektyvà, reikëtø siûlyti ligà pra-
dëti gydyti chirurginiu bûdu, atliekant Ch. Neero ope-
racijà bei sausgysliø insercijà (36 pav.). Po to eina tam
tikros trukmës (3-8 sav.) santykinës ramybës laikotar-
pis, kai ranka imobilizuojama ant abdukcinës pagalvës
ir atliekama pasyviø judesiø mankðta (37 pav.), vëliau
skiriamas sveikatà gràþinantis gydymas sanatorijoje [20].

35 pav. Maþøjø sukamøjø raumenø tipinë plyðimo pradþios vieta

36 pav. Maþøjø sukamøjø raumenø sausgysliø insercija

Acromion

Coracoid

37 pav. Pasyviø judesiø mankðta, pradedama antrà dienà po operacijos
38 pav. Ásisenëjusio sukamøjø raumenø plyðimo
rentgenologinis  ir klinikinis vaizdas
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Reikia atkreipti dëmesá, kad ásisenëjusiø degeneraci-
niø plyðimø atvejais operacinio gydymo veiksmingumas
þenkliai maþëja arba toks gydymas tampa nebeámano-
mas (38 pav.). Ligoniui galime padëti tik ið dalies: at-
liekame maþøjø sukamøjø raumenø plastikà naudoda-
mi kitus peèiø juostos raumenis. Atliktø chirurginiø plas-
tikø kitais raumenimis efektas neprilygs tikrøjø maþøjø
raumenø funkcijai. Skausmas iðnyks, judesiø amplitu-

dës gráð ið dalies, taèiau jëgos rankoje nebebus niekada.
Todël reikia laiku kreiptis á patyrusá ðios srities ortope-
dà, laiku nustatyti tikslià diagnozæ ir ligos prieþastá, lai-
ku atlikti reikalingà operacijà [21–23].

Norëèiau atkreipti dëmesá, kad sanatorinio ir vëles-
nio gydymo laikotariu negalima daryti aktyvios gydo-
mosios mankðtos pratimø. Aktyviø judesiø pakanka tiek,
kiek reikia kasdienei veiklai [24].
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