ISSN 1392-0995
LIETUVOS CHIRURGIJA Paskaita
Lithuanian Surgery

2003, 1 tomas, 2 numeris; p. 192-204

Skausmas peties sanario srityje: priezastys,
klinikiniai simptomai, diagnostika ir gydymas

Pain in the region of shoulder joint: causes, clinical symptoms,
diagnostics, and treatment

Rimvaldas Broga

Vilniaus universiteto Ortopedijos, traumatologijos ir plastinés chirurgijos klinika,
Vilniaus Greitosios pagalbos universitetiné ligonine, Siltnamiy g 29, LT-2043 Vilnius
El pastas: rimvaldas@delfi. It

Peties skausma yra pajutes daznas pacientas, kuriam jau per 40 mety. Dél Sio skausmo jis kreipiasi j jvairiy specialybiy
gydytojus. Peciy juostos anatomija ir biomechanika labai sudétinga ir visai nepanasi j kity sanariy. Peciy juostos jude-
siy amplitudé jvairiose asyse ir plokstumose labai plati dél trijy tikryjy sanariy ir dviejy jungciy. Peciy juostos funkcija
atlieka 26 raumenys ir jy dalys, ta¢iau biomechanikai svarbiausi yra mazieji sukamieji raumenys ir deltinis raumuo.
Trinkant minéty raumeny veiklai, ligonis pajunta skausmus, blogéja peties funkcija. Straipsnyje minimos peties sagnario
degeneracijos priezastys, déstomas istyrimo planas. Kai kurie anamnezés ir apzitros duomenys labai badingi peties
ligoms. Apzvelgiami patys populiariausi iStyrimo metodai: skausminiai, funkciniai ir jégos pasipriesinimo. Rentgenolo-
ginis tyrimas palyginti nebrangus, taciau labai informatyvus. Aptariami bidingiausi peties sanario rentgenologiniai
simptomai. Laiku diagnozuoto mazyjy sukamuyjy raumeny degeneracinio ar trauminio pazeidimo operacinis gydymas
labai veiksmingas. Jei liga uZzleista ir jsisenéjusi, t. y. minéti raumenys seniai nuply3e, surandéje ir negali atlikti pagrin-
dinés funkcijos (stabiliai ir kartu judriai fiksuoti zastikaulio galva), operacinio gydymo rezultatai bana prastesni.

Prasminiai zodziai: peties sgnarys, klinikinis iStyrimas, mazieji sukamieji raumenys, degeneracija, ank$tumo 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



Skausmas peties sgnario srityje: priezastys, klininkiniai simptomai, diagnostika ir gydymas 193

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

Ivadas

Labai daug ligoniy kreipiasi j jvairiy specialybiy gydy-
tojus dél skausmy peciy juostoje. Dazniausiai skauda
vieng puse. Norint padéti pacientui reikia zinoti tikslig
diagnozg. Peciy juosta savo anatomine sandara ir bio-
mechanika yra i$skirtiné ktino sritis. Tokiais placios ap-
imties judesiais nepasizymi joks kitas Zmogaus kiino
sanarys. Rankos judesiuose aktyviai ir sinchroniskai tiks-
liai dalyvauja trys tikrieji sanariai (arz. humeri seu gle-
nohumerale, art. sternoclavicularis, art. acromioclavicu-
laris), dvi jungtys (jungtura coracoclaviculare, jungtura
scapulothoracale), 26 raumenys ir jy dalys. Todél ir ne-
dideli anatominiai bet kurios kremzlinés, kaulinés, rais-
tinés, sausgyslinés ar raumeninés dalies poky¢iai ilgai-
niui sukelia ryskius funkecinius sutrikimus peciy juos-
toje. Dazniausiai ligoniui galima padéti tik tuo atveju,
jei pavyks nustatyti sutrikimo (pazeidimo) vietg ir pa-
salinti ligos priezastj.

Peties sanario anatomija
ir biomechanika

Dauguma judesiy amplitudziy priklauso nuo peties sa-
nario, todél, sutrikus anatominiy strukttry, sudaranciy
$i sanarj, funkcijai ar sandarai, i$siderina peciy juostos
biomechanika.

Peties sgnario biomechanikos raktg sudaro keturi
mazieji sukamieji raumenys (vir§dyglinis, podyglinis,
mazasis apvalusis ir pomentinis) ir deltinis raumuo
(1,2 pav.). Normaliai tarpusavyje funkcionuojant iems
raumenims, peties sgnario ir kartu peciy juostos jude-
siai nesutrinka. Jau minéta, kad peciy juostos funkcijai
svarbis 26 raumenys ir jy sudedamosios dalys. Taciau

didZioji jy dalis arba suteikia jégos minétam biome-

chanikos raktui arba atlieka papildomus, antraeilius pe-
¢iy juostos judesius. Mazieji sukamieji raumenys savo
placiais proksimaliniais galais i$ visy pusiy tvirtinasi prie
mentés pavir$iaus, o distaliai sausgyslémis glaudziai su-
auge su kapsule — anatominio zastikaulio kaklo bei di-
dziojo ir mazojo gumbureéliy srityje. Pagrindiné mazy-
ju sukamuyjy raumeny funkcija yra spausti zastikaulio
galva j apacia, | menteés sanaring duobe, ir sugebeti sukti
ja ivairiomis kryptimis, kai deltinis raumuo kelia ran-
ka jvairiose plok§tumose (3 pav). Keliant ranka, jokiu
badu zastikaulio galva neturéty spaustis prie petinés
ataugos. Jei dél kokiy nors priezas¢iy nusilpsta mazyjy
sukamyjy raumeny funkcija ir Zastikaulio galva, susi-
traukus deltiniam raumeniui, pradeda kilti j virSy, pa-
sireiskia ank§tumo sindromas po petine atauga. Sioje
srityje atsiranda létinis dirginimas, Gminis uzdegimas,
ligonis pradeda jausti skausmus. Negydant uzdegimas
pereina j leting randéjimo stadija, pradeda veikti trin-
ties jégos tarp petinés ataugos ir Zastikaulio galvos bei
jo gumbureliy. Dél mazéjancios sukamyjy raumeny
funkcijos nuolat ir nenutriikstamai pradeda veikti va-
dinamoji ,,buky zZirkliy“ jéga (4 pav.). Pagaliau suside-
vi mazyjy sukamyjy raumeny sausgyslés ir jos nutrksta
kartu su sanario kapsule: pirmiausia pazeidZiama virs-
dyglinio raumens sausgysle, véliau — podyglinio ir ki-

tos (5 pav.) [1-7].

Peties sanario degeneracijos priezastys

Dazniausiai dél jvairiy priezasciy apie keturiasdesimtuo-
sius gyvenimo metus pradeda susidéveti minkstoji sana-
rio dalis. Mazyjy sukamyjy raumeny funkcijos nepa-
kankamumo priezastys gali bati $ios:
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1 pav. 1 — deltinis raumuo

2 pav. Mazieji sukamieji raumenys: 1 —
virddyglinis; 2 — podyglinis; 3 — mazasis

apvalusis; 4 — pomentinis 3 pav. Mazyjy sukamyjy raumeny atlie-
kamos funkcijos grafinis vaizdas — peties
sanario biomechanikos raktas

Sukamieji raumenys sveiki Sukamieji raumenys paZeisti

S
R
K [
G G G
S — ,zirkliy jéga®; K — maz. suk. raumeny jéga;
G - rankos svoris; R — jegy atstojamoji

4 pav. Jégy vekroriy persitvarkymas pasireiskiant mazyjy sukamyjy raumeny funkcijos nepakankamumui

5 pav. Viridyglinio raumens plySimas: 2 — i§ tepalinio maiSelio pusés; & — sausgyslés spindyje; ¢ — i§ sanario pusés; 4 — pilnutinis plySimas
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I.  Subakromialinio tarpo (Outlet impingement — supras- 2. VirSmentinis neuritas (/ncisura scapulae sindromas).

pinatus outlet) susiauréjimas: 3. Mazyjy sukamyjy raumeny plySimas.
1. Petinés ataugos priekiné kauliné Sauga (6 pav.). 4. Dvigalvio raumens ilgosios sausgyslés plySimas.
2. Lanko ar kablio formos petiné atauga (7 pav.). B. Aukstai iskiles didysis gumburelis:

3. Nuozulni petiné atauga (8 pav.). 1. Blogai suauggs arba nesuauges (10, 11 pav.).

. o . C oo e 2. Protezo zastikaulinio komponento zema padétis.
4. Peties ir raktikaulio sanario kaulinés iSaugos P p

(9 pav.). C. Glenohumeralinio sukimosi tasko poslinkis (peties

c . L. ) atramos tasko poslinkis):
I1. Kiti ank$tumo sindromo mechanizmai (non-outlet im- . . P .. ) v
. 1. Zastikaulio galvos ar sanarinés duobés pokyciai
pingement): e L. )
. . . . (reumatoidinis artritas, Zastikaulio galvos rezek-

A. Zastikaulio galvos duobés sumazéjimas: ..
cija) (12 pav.).

1. Kaklo stuburo dalies osteochondroze. 2. Rais¢iy laisvumas (keliy krypéiy nestabilumas).

6 pav. Petinés ataugos priekiné kauliné iSauga

8 pav. Nuozulni petiné atauga (aStrus mentés skiauterés ir petinés
ataugos kampas)

9 pav. Peties ir raktikaulio sanario kaulinés iSaugos esant ryskiai $io

7 pav. Petinés ataugos formos: I — ploks¢ia; 2 — lanko formos; 3 — sanario artrozei

kablio formos
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10 pav. Zastikaulio did%iojo gumburélio lizis su dislokacija:

A — priekinis vaizdas; B— aSinis vaizdas

11 pav. Zastikaulio didZiojo gumburélio pseudoartrozé: A— prickinis
vaizdas; B — Soninis vaizdas; C — aSinis vaizdas

. Broga

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

14 pav. Virsdyglinio raumens sausgyslés kalkéjanti tendinozé

D. Peties pakabos susilpnéjimas;
1. Isisenéjes raktikaulio akromialinio galo i$nirimas,
2. M. trapezius parezé (neuritis n. accessorius — XI

CNS nervas, C3-C4).

E. Petinés ataugos defektas:
1. Os acromiale (13 pav.).
2. Blogai suaugusi ar nesuaugusi petiné atauga.

3. Igimta patologija (Erbo parezé).
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F. Surandéjusios ir padidéjusios sukamuyjy raumeny saus-
gyslés bei tepalinis maiSelis:
1. Gausus létinis kalcio kaupimasis sausgyslése (14 pav.).
2. Létinis bursitas dél nuolatiniy mikrotraumy (dar-
bas pakeltomis rankomis).
G. Virsutineés galanes poky¢iai:
1. Paraplegija.
2. Amputacijos.

Daznai mazuosius sukamuosius raumenis bei jy
sausgysles veikia kelios priezastys [8]. Sekmingam gy-
dymui batina Sias priezastis nustatyti ir gydymo badu
pasalinti.

Klinikinio istyrimo seka
Ligonis turi bati tiriamas nuosekliai jvertinant visus skun-
dus, testus bei instrumentinius tyrimus. Ligonio istyri-
ma sudaro Sie etapai:

e anamneze (ligos istorija);

* apziiira;

* palpacija;

* judesiy analizé;

* raumeny funkcijos testai;

* specialiis funkciniai testais

¢ nestabilumo testai;

* rentgenologinis iStyrimas;

* minkstyjy audiniy instrumentiniai tyrimai (ultra-
garsu, magnetiniu branduoliy rezonansu, kompiuteri-
ne tomografija).

Anamnezé (ligos istorija)

Pirmiausia turime issiaiSkinti, kurie skundai ligoniui yra
svarbiausi: skausmas, judesiy stoka, jégos praradimas, pa-
sikartojantys i$nirimai ar iy simptomy deriniai. Daz-
niausiai ligonis kreipiasi j gydytojus dél skausmy.

Privalome i$siaiskinti, kada pradéjo mausti peties sa-
narj. Ligonis daznai nurodo, kad peties sanarj jam pra-
déjo mausti pries kelerius metus (2, 3, 4 ar daugiau).
Tai ir yra tikras ligos ,,stazas“. Ligonio nepaklausus apie
senus maudziancio pobudzio skaumus, jis apie tai gali
net neuzsiminti. Dazniausiai ligonis pabrés tg momen-
t3, kai pajaute stiprius skausmus, ypa¢ naktj. Ligonis daz-
nai pasako, kad jau du tris ménesius skausmai jj pazadi-
na naktj. Dél to jis ir kreipiasi | gydytoja.

Skausmai turi budingg sklidima j deltinio raumens pri-
sitvirtinimo vietg Zaste, zastikaulio Soninio krumplio sritj
bei I, I, III plastakos pirstus (15 pav.). Reikia i$siaiskinti,
kaip ligonis gydési anks¢iau. Vartojant analgetikus ar ne-
specifinius preparatus nuo uzdegimo, skausma galima su-
mazinti, ta¢iau nutraukus jy vartojima skausmai vel atsi-
naujina. Jei ligoniui klaidingai buvo nurodyta aktyviai ir
intensyviai mankstinti ranka peciy juostoje, skausmai su-
intensyvéja, daznai ligonio bukleé blogéja [9].

Batina issiaiskinti, kokj darbg ligonis dirba, kokj spor-
ta mégo ar megsta.

ApZiira

Ligonio apzitra pradedame i§ priekio. Nesveikas petys pa-
suketas j priekj. Matoma iSryskéjusi vaga tarp didziojo kra-
tinés ir deltinio raumeny. Po to ligonis apsukamas ir pra-
dedamas tirti gydytojui stovint uz nugaros. Matoma virs-
dyglinio ir podyglinio raumens atrofija, iSryskéjusi men-
tés skiautere (16 pav.). Vidinis mentés krastas bei apatinis
mentés kampas yra atitole nuo kritinés lastos. Matoma
nesveiko peties sanario pigmentacija, daznai — visy pa-
zeistos rankos raumeny atrofija [10, 11].

Judesiy analizé

Judesiai turéty bati tiriami keturis kartus: du kartus (pa-
syvs ir aktyvas) iki injekcinio (nuskausminamojo) tes-
to ir du kartus (pasyvis ir aktyvis) po jo (17 pav.). Rei-
kalingiausi judesiai yra: elevacija (18 pav.), iSoriné
(19 pav.), vidineé rotacija (20 pav.) ir adukcija (21 pav.).

15 pav. Budingas skausmo sklidimas j ranka esant peties sanario
degeneracijai
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Vidiné rotacija

20 pav. Vidiné rotacija

16 pav. Senas mazyjy sukamyjy raumeny plySimas. I$ryskéjusi
mentés skiauteré

Adukcija

21 pav. Adukcija

17 pav. Injekcinis nuskausminamasis testas

. . ) ) ] 22 pav. Elevacija po injekcinio testo neatsitaisé
18 pav. Elevacija — rankos pakélimas kartu su jos sukimu mentés

plokstumoje

—

i

o . 23 pav. Elevacija po injekcinio testo neatsitaisé
19 pav. [Soriné rotacija
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Judesiy amplitudés turéty bati tiriamos abiejy peties sa-
nariy lyginimo metodu. Peties sanario judesiai gali su-
trikti dél jo skausmo, sanario mazyjy sukamyjy raume-
ny stingimo bei jy nusidévéjimo. Skausmo jtaka jude-
siams pasaliname atlikdami minétg injekcinj testa. Su-
leidZziame anestetiko j subakromialinj tarpg bei sanarj ir,
palauke 15-20 minucéiy, vél tiriame aktyvius ir pasyvius
judesius. Jei skausmas turéjo jtakos aktyviems judesiams
ar jégai, po injekcinio testo skirtumas tarp abiejy peties
sanariy funkcijos i$nyksta. Jeigu injekcinis nuskausmi-
namasis testas nieko nekeicia, o judesiai ir jéga lieka to-
kie patys, galima jtarti stingstantj peties sanarj ar mazy-
ju sukamyjy raumeny anatominj morfologinj pazeidi-
ma (22, 23 pav.) [12].

Aplinopa

Sis tyrimo metodas peciy juostos negalavimams nusta-
tyti atskirai naudojamas retai. Dazniausiai ap¢iuopa de-
rinama su skausminiais ar raumeny funkciniais testais.

Skausminiai testai

Skauda ligoniui nuolat — dieng maziau, naktj daugiau.
Nustatant diagnozg reikia jsitikinti, ar skausmai susije
butent su peties sanariu. Tam naudojami skausminiai
Jobe’s, Neero ar Hawkinso-Kennedy testai (24, 25 pav.).
Atliekant testus ligonio ranka turi biiti laisva. Siais tes-
tais galime nustatyti skausmo lokalizacija. Pirmiausia rei-
kia issiaiskinti, kurio sanario srityje ligoniui skauda: ar
peties, ar peties-raktikaulio. Tai rodo skausminiai lan-
kai keliant ranka. Jei ligoniui skauda 45-145° elevacijos
metu, vadinasi, pazeistas peties sgnarys ar subakromiali-
nis tarpas. Jei ligoniui skauda judesio pabaigoje, tai yra
keliant rankg 145-180°, vadinasi, paZeistas peties ir rak-
tikaulio sanarys (26 pav.) [13].

Zinomas Ch. Neero apraytas skausminis testas: ti-
riantis gydytojas stovi ligoniui uz nugaros ir viena ranka
atlieka forsuota fleksija, tuo pat metu kita ranka fiksuo-
ja ment¢ ir smiliumi palpuoja priekinj Soninj petinés
ataugos krasta. Sukeltas skausmas rodo, kad testas tei-
giamas (24 pav.).

Ankstumo sindromui nustatyti taip pat naudojamas
Jobe’s testas. Jis atlickamas taip: gydytojas stovi uz ligo-
nio nugaros, viena ranka atpalaiduotg ligonio ranka su-
lenkia per alking 90° kampu, atitraukia iki 90° kampo ir

¢ F. Al

25 pav. Jobe’s testas

AT Pamd e

Akromioklavikuliarinis — -
sknusmo lankes l,] .
L . Subakromialinis

- sknusmo lankas

27 pav. 0° abdukcijos testas
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30 pav. Gydytojas tikrina pomentinio raumens funkcija

suka j vidy, o kitos rankos smiliumi ir didziuoju pirstais
palpuoja priekinj petinés ataugos krasta. Testas bus tei-
giamas, jei ligonis pajaus rysky skausmg subakromiali-
niame tarpe (25 pav.).

Raumeny funkciniai testai

M. supraspinatus vertinimo funkcinis testas. Pirmiausia
tirlama pradiné m. supraspinatus funkcija.

0° abdukcijos testas. Ligonis bando pakelti abi rankas
frontalinéje ploks$tumoje nugalédamas gydytojo suteik-
t3 pasiprie$inima. Testas bus teigiamas, jeigu gydytojas
jaus tiriamojo rankos jégos silpnuma. Beje, kartais esant
plac¢iam sukamyjy raumeny pazeidimui ligonis aktyviai
rankos visiskai nekels (27 pav.).

90° abdukcijos testas. Pacientas atitraukia ranka 90°
kampu ir atlieka 30° horizontalig fleksija bei viding ro-
tacija. Tai labiausiai nuslopina . deltoideus funkcijg ir
jéga, iryskina m. supraspinarusfunkcijos sutrikimus, ypa¢
kai tiriantis gydytojas suteikia pasiprie§inima. Sis mégi-

nys kitaip vadinamas ,krintanc¢ios rankos méginiu. Jis
rodo rysky m. supraspinatus ir kity mazyjy sukamuyjy
raumeny pazeidima (28 pav.).

M. subscapularis vertinimo testas. Sis raumuo yra vi-
dinis sukéjas (inervuoja 7. subscapularis, C5), tatiau rei-
kia pabrézti, kad m. pectoralis major (n. pectoralis media-
lis et lateralis, C5-Thl), m. latissimus dorsi (n. thoraco-
dorsalis), m. teres major (n. subscapularis)yra stipriausi ir
pagrindiniai vidiniai sukéjai, todél esant 7. subscapula-
ris raumens pazeidimui vidiné rotacija susilpnéja nezy-
miai. Tam reikia butinai taikyti . pectoralis major ir
kity minéty raumeny ,pasalinimo® i$ vidinés rotacijos
testa ir taip patikrinti 7. subscapularisraumens funkcija
(29 pav.). Ligonis paprasomas ranks fiksuoti uz juos-
mens (tarsi uzsiriSant prijuostg) ir pabandyti atitraukti
ja nuo nugaros. Jei ligonis $io judesio atlikti negali ar,
gydytojui atitraukus plastaka nuo juosmens, jos neislai-
ko, vadinasi, pomentinis raumuo yra pazeistas (30 pav.).

Daznai tenka jvertinti m. subscapularisfunkcija ir ta-
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32 pav. Nesveiko peties sanario rentgenologinis vaizdas: I — Zasti-
kaulio galvos panirimas j vir§y; 2 — sklerozuotas petinés ataugos
sanarinis pavir$ius; 3 — smailus Soninis bei priekinis petinés ataugos
krastas

33 pav. ASiné peties sanario nuotrauka — matomas Zastikaulio galvos
jspaudas

da, kai tiriamas peties sanarys jau yra daugiau ar maziau
sustinges. Panasiais atvejais taikomas pilvo spaudimo,
arba vadinamasis Napoleono, testas. Tyrimas atlickamas
ligoniui stovint ar sedint; paprasoma delnu paspausti sau
pilva tvirtai per rie$a iStiesta ranka, neprispaudus alka-
nés prie juosmens. Jei $io judesio ligonis atlikti negali,
testo rezultatas yra teigiamas (31 pav.) [14-16].

Rentgenologinis tyrimas

Sis tyrimas uzima labai svarbia vieta diagnozuojant pe-

ties sgnario ir peciy juostos ligas bei traumas. Jis bus

informatyvesnis, jei atliksime tinkamy pozicijy rentge-

no nuotraukas, tai yra ortopedas, iStyres ligonj, turi tiks-

liai nurodyti, kokios pozicijos reikia diagnozei patvir-

tinti, o rentgenologas privalo tai atlikti. [vairiy pozicijy

rentgeno nuotraukose galime matyti $iuos poZymius:

1) zastikaulio galvos panirima j virSy (prisispaudusi prie
petinés ataugos) (32 pav., 1);

2)  sklerozuota petinés ataugos apatinj pavirsiy (32 pav.,
2);

3) smaily Soninj bei priekinj petinés ataugos krasta
(32 pav., 3);

4)  Os acromiale (13 pav.);

5) Serpetotg ar(ir) sklerozuotg virSuting didZiojo Zasti-
kaulio gumburélio dalj;

6) nusidévéjusj didjjj Zastikaulio gumburélj;

7) kaulines iSaugas apatinéje peties ir raktikaulio sgna-
rio dalyje (9 pav.);

8) peties ir raktikaulio sanario artroze (9 pav.);

9) sukauléjusj lg. coracoacromiale;

10) kalkéjancia tendinozg (14 pav.);

11) laisvus sgnarinius kiinus;

12) ydingai suaugusius didjjj ar mazajj gumburelj (10,
11 pav.);

13) zastikaulio galvos jspaudus (33 pav.);

14) mentés sanarinés duobés nukrypimus;

15) peties sanario acetabuliacija (34 pav.).

Todél labai svarbu kruopsciai isklausti, kuo ligonis
skundZiasi, surinkti gyvenimo anamnezg, iStirti judesius,
atlikti skausminius bei funkcinius raumeny testus ir, at-
likus reikiamy pozicijy rentgenogramas, nustatyti diag-
noze [17].

Tais klinikiniais atvejais, kai nustatome mazyjy su-
kamuyjy raumeny anatominius morfologinius pazeidi-
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34 pav. Peties sanario acetabuliacija

mus, reikia sitilyti operacinj gydyma. Taciau ligoniui pri-

valome i$aiskinti tokius dalykus [18]:

1) ligos priezastis ir patogenez¢;

2) kad chirurginiu biidu nepasalinus priezasties tam tik-
roje stadijoje liga progresuoja;

3) kad absoliuciy operacinio gydymo indikacijy néra,
taciau ligonis praras gyvenimo kokybe. Liga netruk-
domai toliau progresuos;

4) kad ligai toli pazengus ir negriztamai praradus ma-
zyjy sukamuyjy raumeny funkcijg kiti plastikai pa-
naudoti raumenys jy veikla gali atstoti tik i§ dalies.

Gydymas

Gydymas daznai yra ilgalaikis ir intensyvus. Ligos pra-
dzioje (I ir IT anks$tumo sindromo stadijos) galimas kon-
servatyvus fizioterapinis ir medikamentinis gydymas nuo
uzdegimo. Skirdamas konservatyvy gydyma, gydytojas turi
dar néra. Kitaip gydymas bus neveiksmingas, sugai§ime
daug brangaus laiko, nes numatytas jstatymu nedarbin-
gumo laikas yra ribotas. Jokiu buidu nepateisinamas delsi-
mas konservatyviai gydant mazyjy sukamyjy raumeny
trauminius ar degeneracinius plySimus. Gydymas tikrai
nepadés, o tik pakenks, be to, sugaiSime laiko. Reikéty
pabreézd, kad aktyvi gydomoji manksta peties sanariui ne
tik netinka, tadiau ir be galo kenksminga. Jos metu ypa¢
zalojami mazieji sukamieji raumenys veikiant aktyviai “bu-
ky Zirkliy” jégai. Peties sanariui mankstinti tinka tik pa-
syviy judesiy manksta, t. y. kai ranka mankstina kinezite-
rapeutas ar mokantis tai daryti asmuo, kai ranka manksti-
nama sveikaja ranka ar naudojant jvairius jrengimus. Ak-

tyviy judesiy visai pakanka, jei Zzmogus jos nesaugo, o nor-
maliai naudojasi kasdieniame gyvenime. Peties sanariui
labai svarbu laisvi pasyvis judesiai, kurie aktyviems jude-
siams niekada nekels pavojaus. Beje, atsiradus peties sa-
nario skausmams, Zmogus refleksiskai ima saugoti §j sa-
narj, pradeda kelti rankg kartu su mente to i§ pradziy ne-
pastebédamas. Stingstant sanariui judesiai siauréja, taciau,
kad ir kaip buty keista, skausmas, ypa¢ naktimis, stipréja.
Stai tuo momentu ligonis atkreipia démesj, kad ranka ne-
kyla (negali pasiSukuoti, sunku apsivilkdi, pavalgyti ir t.
t.). Aktyviai iSmankstinti tokj peties sanarj praktiskai ne-
jmanoma, nes $iuo etapu dél skausminio apsaugos reflek-
so ir sanario sustingimo nejmanoma valingai atskirti men-
tés judesiy nuo Zasto. Tada gali padéti ir kartais padeda
(toli grazu ne visada) minéti pasyviis (sanario tempimo)
judesiai [19].

Atskirai noré¢iau paminéti leidziamus hormoninius
preparatus (kenologa ir kt.). Sie preparatai labai paplite
pasaulyje, ta¢iau mazai veiksmingi ir net pavojingi. Jie
tinka vartoti tik palyginti trumpa laika, kai liga uzdegi-
mo paburkimo stadijos, t. y. pacioje jos pradzioje. Pa-
cientas tuo laiku praktiskai niekada nesikreipia j gydy-
toja. Hormoninio preparato suleidimas, kai liga toli pa-
zengusi (plyS¢ mazieji sukamieji raumenys) yra ypac pa-
vojingas ir gali ligoniui tik pakenkti. Po suleidimo 4-6
ménesius dél didelio paliniy komplikacijy pavojaus li-
gonio negalima operuoti, o kitoks gydymas galimas tik
simptominis, jis mazai efektyvus. Pries§ leidZiant Siuos
vaistus, ligonis ir gydytojas privalo tiksliai Zinoti, kokios
stadijos liga. Nereikia bati patikliems, geriau pasitarti
su gydytoju ir pagalvoti apie galimus padarinius.

Operacinis gydymas. Toliau pazengusios ligos (I11
ank$tumo sindromo stadijos, mazyjy sukamyjy raume-
ny jvairaus laipsnio plySimy, peties sanario artroziy ir
t.t.) sudedamoji gydymo dalis yra chirurginé operacija.
Be tinkamai atliktos operacijos, kaip ir be kokybiskos
specialios reabilitacijos, ligonis nepasveiks. Reabilitacija
ar sveikatg graZinantis gydymas po santykinio ramybés
laikotarpio (tam tikry pasyviy judesiy, kol mazyjy su-
kamuyjy raumeny sausgyslés pakankamai stipriai priaugs
zastikaulio anatominio kaklo srityje — 3-8 sav.) yra ba-
tini, nes peties sanario ligos — tai pirmiausia minkstyjy
audiniy pazeidimai. Gydant atramos ir judéjimo apara-
to minkstyjy audiniy patologija, reabilitacinis laikotarpis
yra butinas. Priklausomai nuo to, kokios stadijos liga
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35 pav. Mazyjy sukamyjy raumeny tipiné plySimo pradzios vieta

36 pav. Mazyjy sukamuyjy raumeny sausgysliy insercija

pradéta gydyti, reabilitacija iki visisko pasveikimo gali
trukti nuo 1,5 iki 12 ménesiy.

Chirurginis peties sanario ligy gydymas pladiai tai-
komas pasaulyje. Prie$ desimt mety pradétas Vilniaus
greitosios pagalbos universitetinéje ligoninéje, pastaruoju
metu po truputj plinta ir didesnése Lietuvos ligoninése.
Sios srities chirurginés operacijos gana sunkios dél sude-
tingos anatomijos, ligy ir jy stadijy jvairovés. Beveik kiek-
viena operacija skirtinga ir unikali.

Labiausiai paplitusi Ch. Neero 1972 metais pasiily-
ta peties sanario dekompresijos operacija, kuri atlieka-
ma esant III stadijos ank$tumo sindromui, kai sgnarys
sustinges, daliniam sukamuyjy raumeny ply$imui bei vi-
sais kitais atvejais, kai atlickama sausgyslés ir kaulo siale.
Mazyjy sukamyjy raumeny degeneracinis plySimas dél
ankstumo sindromo prasideda jprastoje vietoje — $alia
dvigalvio raumens ilgosios sausgyslés (35 pav.). Nuo $ios
stadijos liga nei savaime praeina, nei pagydoma konser-
vatyviomis priemonémis, juo labiau hormoninio prepa-
rato injekcijomis. Todél, ligoniui iSaiSkinus apie jo liga,
raidos stadijas bei perspektyva, reikéty sitlyti liga pra-
déti gydyti chirurginiu badu, atlickant Ch. Neero ope-
racijg bei sausgysliy insercija (36 pav.). Po to eina tam
tikros trukmeés (3-8 sav.) santykinés ramybés laikotar-
pis, kai ranka imobilizuojama ant abdukcinés pagalvés
ir atlickama pasyviy judesiy manksta (37 pav.), véliau
skiriamas sveikatg grazinantis gydymas sanatorijoje [20].

37 pav. Pasyviy judesiy manksta, pradedama antrg dieng po operacijos

38 pav. [sisenéjusio sukamyjy raumeny plysimo
rentgenologinis ir klinikinis vaizdas
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Reikia atkreipti démesj, kad jsisenéjusiy degeneraci-
niy ply$imy atvejais operacinio gydymo veiksmingumas
zenkliai mazéja arba toks gydymas tampa nebejmano-
mas (38 pav.). Ligoniui galime padéti tik i§ dalies: at-
lickame mazyjy sukamuyjy raumeny plastika naudoda-
mi kitus peciy juostos raumenis. Adlikty chirurginiy plas-
tiky kitais raumenimis efektas neprilygs tikryjy mazyjy
raumeny funkcijai. Skausmas i$nyks, judesiy amplitu-
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