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Lengvesnés ar sunkesnés peties traumos pagal statistikg vargina apie
66% plaukiky. DidZiausia jy dalis susijusi su peties skeleto-raumeny aparato
fiziologiniy galimybiy pereikvojimu (overuse syndrome).

Siuolaikingje klinikinés medicinos praktikoje islieka gana siauras pozitiris
] sportines traumas, kai kalbama apie Ilétiniy traumy etiologija (kilme), jy
mechanizmg bei gydyma. Sporto medicinos praktikoje S§is pozitris keiciasi
greiciausiai, traumos suvokimas yra kur kas platesnis, daugiau atsizvelgiama j skeleto
raumeny sistemos biomechanika, kinematika, raumeny disbalansg. Toks poZiiiris yra
labai svarbus, kadangi peties 1étinés traumos daugeliu atveju yra salygotos ne tik
raumeny, bet ir organizmo sistemy tarpusavio koordinaciniy pokyciy, kurie
pasireisSkia dar iki traumos atsiradimo. D¢l Sios priezasties 1étiniy (nekontaktiniy)
traumy sprendimui turi biiti pasitelkiamos kompleksinés priemoneés, padedancios
optimaliai subalansuoti tarpusavyje tiek skeleto-raumeny tiek kitas organizmo
sistemas.

Trumpas peties sanario apibudinimas:

Peties sgnarys yra rutulinis sgnarys , judantis visose trijose plok§tumose ir
apie visas tris asis. Peties sgnarj sudaro zastikaulio galva ir mentés sgnariné¢ duobé.
Peties sgnarys laikomas paciu judriausiu ir tuo paciu nestabiliausiu sgnariu :

- zastikaulio galva didel¢ ir iSgaubta, mentés sgnarin¢ duobé¢ palyginti
maza ir nezymiai jgaubta;

Labai svarbu suprasti peties komplekso kompleksiskuma,- jei sutrinka
vienos jungties darbas, tai atsiliepia kitiems peties komplekso judesiams.

Plaukiky peties traumg dazniausiai sukelia uzspausti minkstieji audiniai,
kurie kontroliuoja peties sgnario mobiluma, tarp Zgsto galvos ir coracoacromiale
jungties (snapinio peties rai§¢io) arba acromion’o (_petinés ataugos).

acromioclavicular
tear in jant (AC)
suprasinatus .

tendon ¢ N
(rotator\ '\ . |
cuff )ﬁ' -

coracoacromial
¢ __ligament

Pagrindinés priezastys, kurios sglygoja Iétinés peties traumos atsiradima:
I. Sportinés treniruotés faktoriai;
Il. Raumeny disbalansas. Kiino kinetiniy grandiniy sistemos perkrovos;
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I11. Neurohumoraliniai mechanizmai, d¢l kuriy silpsta tam tikri raumenys;

I. Sportinés treniruotés faktoriai, kaip manoma, sukeliantys peties minkstyjy

audiniy ir galbiit paties sanario kremzlés paZzeidima:

- bloga grybsnio technika, - neteisinga grybsnio technika gali per ilga laika
salygoti sgnario mobilumg kontroliuojan¢iy raumeny disbalansg;

- kvépavimas ] vieng pus¢: nors daugelis plaukiky jauciasi komfortiskali
kvépuodami j vieng puse, laikoma, kad S§is jprotis pridaro daugiausiai Zalos,
kadangi daugiau apkraunama vienos kiuno pusés: kaklo, peties, mentés
raumenys;

- minkstyjy audiniy fiziologiniy riby pereikvojimas dél per didelio vienos
raumeny grupés nuolat pasikartojancio fizinio krtvio;

1. Raumeny balansas ir disbalanas. Kinetiniy grandiniuy sistema.

Peties kinematika jtakoja ne tik peties rotatoriy manzetés (labiausiai
pazeidZziami peties minkStieji audiniai), bet ir mentes, kriitinés lgstos raumenys.
Kineziterapijoje viena i§ peties traumos priezasCiy jvardijama ,,scapulohumeral
conflict”, t.y. normalaus mentés—zasto ritmo sutrikimas, kurj salygoja m. serratus
anterior (preikinis dantytasis r.) nusilpimas ir jo antagonisty jtampa. Plaukime mentés
disfunkcija ne tik kad sglygoja traumos atsiradimg, bet ir sumazéja rankos tiek
judesio amplitudé tiek plaukimo jéga, sumazéja darbo produktyvumas, Vvisos
distancijos metu nepalaikomas vienodas darbo rezimas, sumazéja galimybés pasiekti
aukstesn] rezultatg.

T = p —

et A
Ted Becker and Rod Havriluk,
,,Bilateral and Anterior muscular imbalances in swimmers®, 2006

Tyrimy studijoje pateikiamos iSvados, kad abipusis peties raumeny (abduktoriy)
jégos skirtumas yra gana daznas reiSkinys plaukime, ta¢iau jis aiskiai ne tik sglygoja
peties sgnario traumatizma, bet ir neigiamai jtakoja tiek treniruociy efektyvuma tiek
varzyby rezultatyvuma.

Peties raumenys nefunkcionuoja izoliuotai, bet per miofascijines jungtis yra susij¢
ir su kitais kiino raumenimis, kurie yra nutol¢ nuo peties sgnario. Tokiu biidu visi
kiino raumenys funkcionuoja vienoje sistemoje kartu ir jtakoja kitas kinetinés
grandings dalis.

I11. Raumenys holistinés medicinos poZiiriu.

Ivairios holistinés medicinos kryptys, tame tarpe ir taikomoji
kineziologija nurodo eile¢ aplinkybiy ir faktoriy, galin¢iy silpninti ar stiprinti tam
tikrus raumenis per neurohumoralinius mechanizmus. Tokiu biidu susidaro



papildomos prielaidos atsirasti raumeny disbalansui, kurio pasekoje vystosi tiek
minks$tyjy audiniy tiek sgnariy 1étinés traumos.

Atliekant raumeny testavima pagal specialias metodikas, nustatyta, kad
raumenys yra geri tiek psichoemocinio balanso, tiek vidaus organy, biocheminiy
rodikliy, organizmo funkcinés sistemos ar nuovargio indikatoriai.

Standartinis lokalus létinés peties traumos gydymas:

Klinikinéje medicinos praktikoje dazniausiai taikomas lokalus (vietinis)
traumos vietos gydymas:

- Saltis, Siluma;

- peroraliniai medikamentai; injekcijos;

- fizioterapija;

- tepalai;

- kineziterapija, dazniausiai lokali;

- kineziologinis teipavimas;

- masazas;

Gydant traumg lokaliai per mazai atsizvelgiama ] auk$¢iau paminétas

patologines viso organizmo grandis, kuriy pasekoje tos traumos atsirado.

Ivertinus auksciau paminétas traumy prielaidas ir prieZastis,
sportininkams biitina taikyti papildomas reabilitacines priemones:

- raumeny kinetiniy grandiniy funkcijy jvertinimas;

- raumeny rebalansas; laikysenos stereotipo korekcija;

- specialios manualinés technikos; kvépavimo sistemos korekcija;

- mitybos korekcija;

- elgsenos korekcija;

Platesnis globaliy priemoniy taikymas leidZia:

- iSvengti pakartotinio traumos atsiradimo;

- iSspresti traumg jtakojanciy patologiniy grandziy ir sekos atsiradimo

prieZastis;

- per raumeny ir organizmo sistemy subalansavimg pagerinti treniruociy

efektyvuma, o tuo paciu ir varzyby rezultatus;

- pagerinti sportininko specialiyjy judesiy technikos valdyma;

- optimizuoti organizmo enegetiniy resursy panaudojima;

Rekomendacijos:

- taikyti pratimus ne tik nukreiptus stiprinti tam tikrus lokalius ($iuo
atveju, peties juostos) raumenis, bet ir aktyviai dirbti su kiino pusiausvyrg
palaikanciais raumenimis, ypa¢ akcentuojant pilvo bei dubens raumenis, taikyti
efektyvaus kvépavimo technologijas, taikyti rotaciniy liemens raumeny treniruotes;

- 1vairiuose sportininky atrankos etapuose jvertinti raumeny pusiausvyrg ir
laiku koreguoti jos sutrikimus;

- stebéti sportininky gebéjimus taisyklingai atlikti vieng ar kitg judes;

- neskubéti grazinti sportininkg j jprastines treniruotes, kol nejsitikinta,
kad jis pajégus treniruotis be traumos simptomy, t.y. jis gali atlikti pilng judesio
amplitude su pilna jéga, be skausmo;




- kadangi raumeny iSbalansavimas jvyksta ne per vieng dieng ar savaite,
negalima tikétis greito gijimo efekto,- pirmiausia turi buti atliktasS raumeny
rebalansas, o tik po to raumeny stiprinimas jégos pratimais. Procesas uztrunka iki 1,5-
2-jy ménesiy ir reikalauja tolimesnés kontrolés ir prevencijos priemoniy taikymo;

- jeigu trauma iStiko sezono metu ir svarbios varzybos leidZia jg tik
,,blokuoti, biitina reabilitacinj gydyma atlikti atostogy metu, kai néra treniruociy;

- yra rekomendacijy, kad galima atlikti jégos pratimus vandenyje, taciau
vandenyje yra sunkiau vizualiai jvertinti visy dalyvaujan¢iy judesio metu raumeny
koordinacija, tad pradzioje geriau taikyti tik pratimus sausumoje;

- yra rekomendacijy, kad peties rotatoriy manzetés perkrovos atveju reikia
daugiau didinti treniruo¢iy kroivi plaukiant nugara, taciau sportininkas daZnai
nepajégus to daryti dél raumeny nuovargio ir skausmo;

- nevengti pasitarti su kompetetingu kineziterapeutu, galin¢iu jvertinti
raumeny balansg ir atlikti reikalingas korekcijas pradiniuose treniruociy etapuose,
sezono pradzioje, kad ateityje sumaZintume traumy atvejy paciu aktualiausiu,
varzyby, metu;

Atkreipkite démesj

¢ Per didelis prie peties sgnario, ypac
prleklnes pusés, lankstumas (jgytas hipermobilumas) ne tik neapsaugo nuo peties
traumos, bet ir gali tapti jos prieZastimi.

Tempimo pratimai yra tik traumy prevencijos programos dalis.



