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Tikslas

Perspektyviuoju budu iSanalizuoti jauny fiziskai aktyviy sportininky minimaliai invaziniy artroskopinio peties sgnario
SLAP pazeidimy operacinio gydymo rezultatus.

Ligoniai ir metodai

Perspektyviuoju tyrimu jvertinome 38 sportininkus, kuriems 2000-2003 metais KMUK Ortopedijos ir traumatologijos
klinikos Sporto traumy ir artroskopijos sektoriuje dél peties sgnario sanarinés ltpos Zziedo pazeidimy ir su tuo susijusiy
jvairaus intensyvumo simptomy buvo atliktos minimaliai invazinés artroskopinés peties sgnario operacijos. Gydymo
rezultatai vertinti pagal Constant skale ir rentgeno tyrima praéjus vidutiniskai 19,2 mén. po operacijy. Operuojamy
pacienty amziaus vidurkis buvo 27,2 mety (nuo 16 iki 38 metuy).

Rezultatai

24 (63%) pacientams atlikta Il ir IV tipo sanarinés lapos pazeidimo rekonstrukciné operacija, naudojant tirpius inkaruo-
jancius sialus, 4 (11%) -1, 1ll, V ir VI tipy sanarinés IGpos pazeidimo rekonstrukciné operacija naudojant tirpius inkaruo-
jancius sitlus, 5 (13%) - esant | ir lll tipo pazeidimams, atplaiSy pasalinimas, 5 (13%) — dvigalvio raumens sausgyslés
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nukirpimas ir tenodezé. Kartu su minétomis procedtromis 5 (13%) ligoniams atlikta sukamuyjy raumeny ir uzpakalinés
sgnario kapsulés sutraukimas sitlais. PrieSoperacinis Constant skalés jvertis buvo 58 + 5,15 tasko, po operacijos praéjus
19,2 mén. - 96 + 5,82 tasko (p < 0,05).

ISvados

Praéjus 19,2 mén. po peties sgnario SLAP pazeidimy artroskopinés rekonstrukcijos naudojant tirpius inkaruojancius
sitlus, gautas statistiskai reikSmingas peties sgnario funkcijos pagal Constant skale pageréjimas ir skausmo isnykimas
(p = 0,005). Artroskopinés minimaliai invazinés peties sanario operacijos yra veiksmingos gydant jauny fiziskai aktyviy
Zmoniy peties sgnario SLAP pazeidimus ir 93% sportininky grazina prie$ pazeidimus turéta fizinio aktyvumo lygj.

Pagrindiniai Zodziai: peties artroskopija, SLAP paZeidimas

Objective

To evaluate the arthroscopic procedures for the treatment of the shoulder joint SLAP lesions in young active athletes
under the age of 38.

Patients and methods

Between 2000 and 2003, a total of 38 athletes with a mean age of 27.2 years (16 to 38) and with a symptomatic lesion
of the biceps-labrum complex in the shoulder were evaluated 19.2 months post operations on the Constant scale and
with X-rays. All athletes were available for a follow-up. The mean duration of symptoms was 13.32 + 5.57 months and
none of the athletes had prior surgical interventions to the affected shoulder. Type of study: prospective nonrandomi-
zed clinical study.

Results

After 19.2 months, all athletes showed a significant clinical improvement (p < 0,05). Final evaluation revealed a statis-
tically significant improvement of the Constant results from 58 + 5.15 preoperatively to 96 + 5.82 postoperatively (p <
0.05). According to the Constant score, the functional and objective assessment showed that 96% had excellent or good
results after the suture anchor SLAP repair (p < 0.001). No serious complications were reported. X-ray evaluation
demonstrated no osteolythic changes in the suture anchor insertion zones or osteoarthritic changes of the shoulder
joint after operations. 36 (95%) athletes following SLAP repair returned to sports activities at the pre-injury level at an
average of 5.2 months (range 5 to 9 months) after the operations. Others showed a decline in the sport activity level.

Conclusions

At an average of 19.2 months (range from 19 to 21 months) of follow-up, our prospective clinical study in young active
athletes under the age of 38 (16 to 38) has shown significant improvement in terms of pain and the function of the
suture anchor repair for SLAP lesions in the shoulder. Limitations of our study included a small number of athletes and
a relatively short follow-up, while a long-term follow-up is needed to assess the durability of SLAP lesion repair using
these methods in young active athletes.

Keywords: shoulder arthroscopy, SLAP

Ivadas priekinés-uzpakalinés sgnarinés lupos pazeidimai [2—

eties sanario dvigalvio Zasto raumens ilgosios saus-
Peties sanario dvigalvi g

gyslés ir sanarinés lapos Ziedo tvirtinimosi prie men-
tés krasto peties sgnaryje vientisumo pazeidimas yra
dazniausia jauny fiziskai aktyviy Zmoniy ir sportinin-
ky funkcinio peties sgnario judesiy apribojimo
priezastis [1-9]. Tai vadinamieji SLAP — virSutinés-

8]. Sie pazeidimai daznai tapatinami su vidiniu-vir-
$utiniu-uzpakaliniu arba virSutiniu-apatiniu peties s3-
nario ank$tumu, atsirandanciu zasto abdukcijos ir su-
kimo i§ iSorés | vidy metu [1-4].

Peties sanario pazeidimai yra sudetingi, néra iki galo
iStyrineti, sunkiai diagnozuojami ir jvairiai interpre-
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tuojami. Per pastaruosius keleta mety peties sanario
artroskopija tapo ne tik diagnostikos, bet ir gydymo
metodu. Ji labai pakeité supratimg apie peties sanario
pazeidimus, atsirado naujy pazeidimy jvertinimo bei
gydymo metody. Artroskopija yra nepakei¢iamas diag-
nostikos ir gydymo metodas dar ir todé¢l, kad néra
labai specifiniy peties sgnario lapos ir dvigalvio rau-
mens ilgosios sausgyslés komplekso (SLAP) pazeidi-
mo simptomy, kuriais remiantis bty galima dar pries
planuojama operacija nustatyti tikslia peties sgnario
funkcinio sutrikimo ir skausmo priezastj. Vienas i spe-
cifiSkiausiy SLAP pazeidimy klinikiniy meéginiy yra
klasikinis Jobe i$nirimo ir panirimo baimés testas,
»Whiple® priekinés . supraspinatus dalies plysimo tes-
tas, kuris néra specifinis, taciau nustato priekinés pe-
ties sanario dalies pazeidimus, ir apkrovos-prasokimo
testas, kuriuo nustatomas padidéjes Zasto judrumas
ar net krepitacija. Visy simptomy intensyvumas pri-
klauso nuo pazeidimo tipo ir dydzio. Simptomai kar-
tojami anestezijos metu, o po artroskopinés rekonst-
rukcijos jie turi bati neigiami.

Diagnozuoti SLAP pazeidimus padeda branduoliy
magnetinio rezonanso (BMR) tomografija naudojant
kontrasting medziagg ar be jos. Snyder ir bendraauto-
riai pirmieji apibadino vir$utinés-priekinés-uzpakali-
nés sanarinés lapos pazeidimus [2].

Sis kompleksas pazeidziamas, kai tempimo, spau-
dimo ir atplésimo jégos atitinkamai pasiskirsto peties
sanaryje, dél to pamazu ar momentiskai susidaro de-
generacinis poveikis virSutinei sanario lapai ir ji pa-
lengva ar staiga plysta [2]. Tai jvyksta, kai vidinés Zas-
to rotacijos ir priekinés fleksijos metu virSutinio sgna-
rinio zastikaulio rai$¢io ir snapinio zastikaulio rais¢io
suformuotas Ziedas uzspaudzia dvigalvio raumens il-
gaja sausgysle, o $i ir atplésia sanario virSuting-prieki-
ne-uzpakaline liipg nuo mentés krasto [2]. Sie pafei-
dimai dazniausiai jvyksta, kai pasikartojantys rankos
judesiai atlickami pakelus ja vir$ galvos ir jvykus stai-
giam rankos hiperekstenzijos momentui [10-13].
Daznai kartu randami ir peties sanario pazeidimai —
peties sukamyjy raumeny plySimas, kremzlés pazei-
dimas ir slaptas peties sgnario mikronestabilumas [2,
8]. Pagrindiniai SLAP pazeidimy simptomai dazniau-
siai yra jvairQs strigimai, uzkliuvimai peties sanario
viduje, ypa¢ uzsimojant ranka. Dazniausiai vargina

astrus skausmas, kurio lokalizacija — sanario vidus.
SLAP pazeidimy randama apie 6% ligoniy, kuriems
atliekama artroskopija [3; 10-13].

Dazniausiai skiriami keturi SLAP pazeidimo laips-
niai [2; 5; 6], kurie pagal daznuma skirstomi taip:

I laipsnio — 11-21%;

IT laipsnio — 41-55%;

II laipsnio — 9-33%;

IV laipsnio — 10-15%.

Apie 5% visy atvejy sudaro kompleksiniai sanarinés
lapos ir dvigalvio raumens sausgyslés pazeidimai.
Burkhart ir Morgan su bendraautoriais dar istyre II
tipo SLAP pazeidimy tris potipius: priekinj, uzpa-
kalinj ir kombinuota priekinj-uzpakalinj [6-7]. Apie
50% visy artroskopiniy stabilizavimo operacijy at-
lickama deél II tipo SLAP pazeidimy [6]. Gydymas
priklauso nuo pazeidimo tipo [2-9, 14]. Operacinis
gydymas taikomas, kai adekvati ir specializuota rea-
bilitacija nesumazina peties sanario skausmo ir funk-
cijos apribojimy [1, 2, 4-9, 14]. Jauni ir fiziskai ak-
tyviis zmones, ypac sportininkai, nebegali fiziskai ak-
tyviai gyventi. Remiantis literatdira, I ir III laipsnio
sanarinés lipos pazeidimy atvejais artroskopijos me-
tu dazniausiai pasalinamos atplaisos, o esant II ir IV
laipsnio pazeidimams — $is kompleksas prisiuvamas
prie mentes krasto [1-8]. Techniskai tai jmanoma pa-
daryti tiktai inkaruojanciais sraigtais. Artroskopiskai
operacija atlickama nedarant dideliy pjaviy. III tipo
SLAP pazeidimai, kuriems budingas rankenos tipo
plySimas, taip pat visais atvejais turéty buti rekonst-
ruojami ir techniskai tai yra jmanoma. IV tipo plysi-
my, apimandiy dvigalvio raumens sausgysle, kuri ba-
na degeneravusi ir suaizéjusi, dazniausiai nepavyksta
kokybiskai rekonstruoti ir tuomet atplaiSos Salinamos
(1, 2, 4, 6-9, 14-16]. Taciau kai kuriais atvejais ir
Sio tipo ply$imai gali bati rekonstruojami artrosko-
piskai. Maffet su bendraautoriais taip pat pazymeéjo,
kad ne visi IV laipsnio pazeidimai yra vienodi, o da-
lies jy traumos mechanizmas yra kitas, todél jie gali
buti rekonstruojami [8]. Taigi jie aprase tris papildo-
mus SLAP pazeidimo tipus; V tipas yra priekinis-apa-
tinis Bankarto pazeidimas, kuris tesiasi aukstyn ir ap-
ima dvigalvio raumens atsidalijima [8]. Siy tyréjy duo-
menimis, 17% pacienty rasta V tipo SLAP pazeidi-
my. VI tipo SLAP pazeidimai yra nestabilts lopo ti-
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po sanarinés lapos plySimai su dvigalvio raumens saus-
gyslés atsidalijimu, o VII tipo — virSutinés sanarip la-
pos dvigalvio raumens sausgyslés atsidalijimas, kuris
plinta j priekj po viduriniu sgnarinio zastikaulio rais-
éiu [8].

Taip pat visuotinai pripazinta, kad peties sgnario
operacinio gydymo pazanga nejsivaizduojama be Siuo-
laikiniy anestezijos ir pooperacinio nuskausminimo
metody. Pasirenkamos anestezijos metodikos privalo
bati saugios ir patogios pacientui, uztikrinti geras ope-
ravimo salygas, mazinti pooperacinj skausma, neilginti
paciento guléjimo stacionare trukmés. Néra vienos,
optimalios, anestezijos metodikos visiems pacientams,
tac¢iau pasauliné pastaryjy mety praktika rodo, kad
priimtiniausia peties chirurgijoje yra regioniné peties
nervinio rezginio anestezija. Ja taikant, minimaliai
veikiama organy sistemy veikla, maza grésmingy Sa-
lutiniy reiskiniy ir komplikacijy tikimybeé. Pagrindi-
nis Sio metodo pranasumas bendrinés anestezijos
atzvilgiu — galimybé operacinio skausmo mal$inimg
»pratesti“ pooperaciniu laikotarpiu, vartojant ilgo vei-
kimo vietinius anestetikus ar ilgg laika nuolat juos
$virksciant pro $alia peties nervinio rezginio nervy jkis-
ta specialy kateterj. Ilgalaiké peties nervinio rezginio
analgezija tampa anestezijos ,auksiniu standartu®, nes
uztikrina kokybiskesnj pooperacinj nuskausminima
nei kiti Zinomi metodai (pvz., paciento kontroliuoja-
ma intraveniniy opioidy analgezija). Tai ypa¢ svarbu
esant ankstyvai peties sanario mobilizacijos ir reabili-
tacijos procediry butinybei.

Siame straipsnyje analizavome jauny, fizitkai akty-
viy sportininky artroskopinius peties sanario SLAP pa-
zeidimy gydymo rezultatus. Tyrimo tikslas — perspek-
tyviai i$analizuoti $iy tiriamyjy minimaliai invaziniy
artroskopiniy peties sagnario SLAP pazeidimy opera-
cinio gydymo rezultatus.

Ligoniai ir metodai

2000-2003 metais KMUK Ortopedijos ir traumato-
logijos klinikos sporto traumy ir artroskopijos sekto-
riuje iSoperuoti 38 sportininkai, kuriems dél sanarinés
lapos ir dvigalvio Zasto raumens ilgosios sausgysles
komplekso (SLAP) pazeidimy ir su tuo susijusiy simp-
tomy (skausmo, strigimo ir uzsikirtimo jausmo) ir pe-
ties sanario funkcijos apribojimo buvo atliktos peties

1 lentelé. SLAP pazeidimy pasiskirstymas pagal sporto rasj

Sporto rasis SLAP pazeidimai (n = 38)
Motokrosas 8

KrepSinis

Tinklinis

Tenisas

Rankinis

Plaukimas

Imtynés

Svoriy kélimas
Buriavimas

Boksas

Plr(r|vw(ba[a|d|lo

Lengvoji atletika

sanario SLAP komplekso artroskopinés rekonstrukcines
operacijos. Sportininky pasiskirstyma pagal sporto rasj
pateikiame lenteléje. Visi j tyrimg jtraukti pacientai buvo
jvertinti remiantis Constant skale, kliniskai (Jobe’s i$ni-
rimo-panirimo baimes testas, ,,Whiple® testas, apkro-
vos-prasokimo testas su padidéjusiu Zasto judrumu ir
(ar) krepitacija) bei atlikus tyrimg rentgenu. Minéta
skalé leidZia jvertinti skausma, aktyvuma bei judesiy
amplitude ir yra labai patogi bei nesudétinga kliniki-
niame darbe. Didziausias baly skaicius yra 100. Ka-
dangi musy tyrime nebuvo klasikinio Bankarto pazei-
dimo ir peties sanario nestabilumo atvejy, tai $i anketa
naudojama ir yra tinkama peties sanario funkcijai
nustatyti ir pasaulinéje praktikoje — SLAP operacinio
gydymo rezultatams jvertinimui [15].

Trisde$imt aStuoniy sportininky buklé jvertinta
praéjus vidutiniskai 19,2 meénesio po operacijy. Pa-
cienty amziaus vidurkis operacijy metu buvo 28,2 mety
(nuol6 iki 38 mety). Peties sanario simptomai po
traumy truko vidutiniskai 13,32 + 5,57 ménesio.

| tyrimg nejtraukéme $iy atvejy:

* operacijos metu pacientui buvo daugiau kaip

38 metai;

* buvo fiziskai neaktyvus;

* artroskopijos metu rastas klasikinis Bankarto

pazeidimas;

* artroskopijos metu rasti sanariniy Zzastikaulio rais-

¢iy, HAGL ar antdyglinio raumens (7. supraspi-
natus) pazeidimai;
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* ,Buford komplekas“ ir stygos tipo vidurinis s3-
narinis Zastikaulio raistis su priekinés lapos defi-

citu [17];

* prie§ operacija rentgeno tyrimu buvo nustatyta
peties sanario artroze, kaklinés dalies osteochon-
drozé, kauly osteoporoziniai pokyciai ar sistemi-
né sanariy patologija (reumatoidinis artritas ir

kt.);

* | peties sanarj ar pro mentes petinés ataugos tar-
pa buvo leista hormony preparaty.
* anksciau buvo atliktos to paties sanario operacijos.

R. Gudas, R. J. Kalesinskas, R. TamoSiiinas

Operacijos technika

Peties sgnario artroskopija atlikta interskaleninés nejaut-
ros salygomis. I$ pradZiy peties sanarys kruopsciai ap-
zitirétas artroskopu. Naudojant rutining peties sanario
artroskoping apziiirg bei nustacius SLAP pazeidimo ti-

pa, buvo sudaromas tolesnis operacijos planas. Opera-

cijos atliktos pacientui gulint ant Sono arba sédint.

Nustacius SLAP tipg ir peties sgnario funkcijos su-
trikimo priezastj, atlikta sanarinés lapos ir dvigalvio

zasto raumens ilgosios sausgyslés komplekso (SLAP)

1 pav. Sanarinés ltpos ir dvigalvio Zasto rau-
mens ilgosios sausgyslés komplekso plySimas
(¢ia ir toliau pateikiamos autoriaus operacijos
metu atliktos nuotraukos). BIS — dvigalvio
raumens ilgoji sausgyslé; CG — sanarine duobé;
SL — sgnariné liipa; SS — pomentiné sausgysle

2 pav. Sanarings lipos ir dvigalvio Zasto rau-
mens ilgosios sausgyslés komplekso plysimo
rekonstrukcija naudojant inkaruojantj siila.
BIS — dvigalvio raumens ilgoji sausgyslé; CG —

sanarine duobé; SL — sanariné lapa

3 pav. Sanarinés lapos ir dvigalvio Zasto rau-
mens ilgosios sausgyslés komplekso plysimo
rekonstrukcija. Intrasgnarinio mazgo uZzrisi-
mas. BIS — dvigalvio raumens ilgoji sausgyslé;
CG - sgnariné duobé; SL — sanariné lipa;
MU — mazgo riStuvas

4 pav. Sanarines lapos ir dvigalvio Zasto rau-
mens ilgosios sausgyslés komplekso plySimo
rekonstrukcija. UZriStas intrasgnarinis maz-
gas. BIS — dvigalvio raumens ilgoji sausgyslé;
CG - sanariné duobe; SL — sanarine lipa; IM

— intrasgnarinis mazgas

5 pav. Sanarinés lipos ir dvigalvio Zasto rau-
mens ilgosios sausgyslés komplekso stabili
plySimo rekonstrukcija. BIS — dvigalvio rau-
mens ilgoji sausgyslé; CG — sanariné duobé;
SL — sanariné lapa

6 pav. Sanarinés ltpos ir dvigalvio Zasto rau-
mens ilgosios sausgyslés komplekso stabili
plySimo rekonstrukeija. BIS — dvigalvio rau-
mens ilgoji sausgyslé; CG — sanariné duobé;
SL — sanariné lapa; PSL — prickiné sanariné
lapa; IS — intrasanarinis siilas
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pazeidimo fiksacija inkaruojandiais sialais ir (ar) kitos
intrasgnarinés manipuliacijos (1-6 pav.). Vidutinis-
kai reikéjo 2,2 (nuo 1 iki 3) inkaruojanéiy sialy. Po
fiksacijos patikrintas dvigalvio Zasto raumens ilgosios
sausgyslés ir sanarinés lapos komplekso dinaminis sta-
bilumas ir prireikus atlikta papildoma fiksacija kitu
inkaruojanciu sraigtu ir (ar) kapsulés-sanarinés lapos

jungties sutraukimas intrasgnariniu sitlu.

Rezultatai

28 (74%) atvejais atlikta sanarinés lapos ir dvigalvio
zasto raumens ilgosios sausgyslés komplekso pazeidi-
mo artroskopiné refiksacija prie sgnarinés duobés (ca-
vitas glenoidalis) krasto (rekonstrukcija) tirpiais inka-
ruojandiais sitilais. SLAP pazeidimy rekonstrukeija pa-
siskirsté taip:
* 24 (63%) atvejais rekonstruoti II ir IV tipo SLAP
plysimai;
* 4 (11%) — rekonstruoti I, III, V ir VI tipy SLAP
pazeidimai;
* 5 (13%) — esant I ir III tipo pazeidimams,
pasalintos Sio komplekso atplaiSos;
* 5 (13%) — esant III tipo pazeidimams, atlikta
dvigalvio Zasto raumens ilgosios sausgyslés teno-
tomija ir tenodeze.

Penkiems (11%) ligoniams kartu su minétomis pro-
cedaromis atlikta peties sukamyjy raumeny tarpo ir
uzpakalinés sanario kapsulés sutraukimas sialais. Vi-
sas artroskopines SLAP komplekso rekonstrukcijas at-
liko vienas ortopedas traumatologas, naudota vienoda
inkaruojanciy sitily metodika.

PrieSoperacinis Constant skalés jvertis buvo 58 +
5,15 tasko, o po operacijos pra¢jus 19,2 ménesio pasie-
ke 96 + 5,82 tasko (p < 0,05) (7 pav.). Remiantis
Constant skalés funkciniy ir objektyviy rezultaty jver-
tinimu, 96% gauti geri ir labai geri rezultatai po
IT bei IV ir V tipy SLAP pazeidimy rekonstrukcijy,
naudojant tirpstancius inkaruojancius sitlus (p < 0,001).
Po I ir III tipo SLAP komplekso atplaiSy pasalinimo
dviem i§ penkiy pacienty sumazéjo prie$ pazeidima
buves fizinio aktyvumo lygis, kiti pasieké buvusj; 36
(95%) sportininkams grizo prie§ pazeidima turétas
fizinio aktyvumo lygis, po SLAP rekonstrukcijos pra-

¢jus vidutiniskai 5,2 ménesio (nuo 4 iki 8 ménesiy).

120
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60 58

—e— Constant skalé

Constant taskai

40
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PrieS operacija Po operacijos

7 pav. Gydymo rezultatai po operacijy praéjus 19,2 ménesio, verti-
nant pagal Constant skale

Diskusija

I§ masy gauty rezultaty matyti, kad dauguma atve-
ju sékmingai atlikta peties sgnarinés lapos ir dvigal-
vio zasto raumens ilgosios sausgysles komplekso
(SLAP) pazeidimy artroskopiné rekonstrukcija pa-
naikina klinikinius simptomus, atkuria peties sana-
rio funkcija, sugrazina pacientams prie§ pazeidimus
turéty fizinio aktyvumo lygj. Esant I ir III tipo, t. y.
degeneraciniams, sanarinés lapos ir dvigalvio Zasto
raumens ilgosios sausgyslés komplekso pazeidimams,
kai $io komplekso rekonstruoti techniskai nebejma-
noma, atplai$y aplyginimas taip pat yra veiksminga
priemone, nors $ie pacientai dél isliekanciy nedide-
liy nusiskundimy sunkaus fizinio kriivio metu daz-
nai turi sumazinti prie§ pazeidima buvusj fizinj ak-
tyvumg. Masy klinikinio tyrimo duomenys atitinka
skelbiamus literataroje [2, 4, 6-9, 19-33]. Remian-
tis misy ir kity autoriy duomenimis [20-24], blo-
gesni rezultatai gydant SLAP pazeidimus gauti nu-
stacius dalinj ne viso sluoksnio ,sukamosios manze-
tes” sausgysliy ar dvigalvio raumens ilgosios sausgys-
lés zieda formuojanciy antdyglinio (. supraspina-
tus) ir pomentinio (. subscapularis) raumeny ir s3-
narinio Zastikaulio rais¢io (,pulley®) plysima, nors
$iy pacienty j savo klinikinj tyrimg nejtraukéme [10,
17, 24, 25, 29, 31, 33]. Sukamyjy raumeny tarpo ir
uzpakalinés sanario kapsulés sutraukimas sialais yra
labai veiksminga papildoma operaciné priemone, kai
pacientams kartu su SLAP pazeidimu yra hiperlaksi-
tetas [20, 21]. Tai padeda efektyviai atkurti zasti-
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kaulio galvos ir sanarinés duodés Ziedo biomechaninj
balansg [24, 25, 29, 31, 33].

Tirpstanciy inkaruojanciy sitly naudojimas re-
konstruojant peties sanarinés lapos ir dvigalvio Zasto
raumens ilgosios sausgyslés komplekso pazeidimus yra
saugus metodas, uztikrinantis sportininky peties sa-
nario funkcijos ir prie§ pazeidima turéto fizinio akty-
vumo lygio grjzima. Misy tyrimo trikumas yra ne-
didelis tiriamy atvejy skaicius ir palyginti trumpas

jvertinimo laikotarpis.
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