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Tikslas

Perspektyviuoju bûdu iðanalizuoti jaunø fiziðkai aktyviø sportininkø minimaliai invaziniø artroskopinio peties sànario

SLAP paþeidimø operacinio gydymo rezultatus.

Ligoniai ir metodai

Perspektyviuoju tyrimu ávertinome 38 sportininkus, kuriems 2000–2003 metais KMUK Ortopedijos ir traumatologijos

klinikos Sporto traumø ir artroskopijos sektoriuje dël peties sànario sànarinës lûpos þiedo paþeidimø ir su tuo susijusiø

ávairaus intensyvumo simptomø buvo atliktos minimaliai invazinës artroskopinës peties sànario operacijos. Gydymo

rezultatai vertinti pagal Constant skale ir rentgeno tyrimà praëjus vidutiniðkai 19,2 mën. po operacijø. Operuojamø

pacientø amþiaus vidurkis buvo 27,2 metø (nuo 16 iki 38 metø).

Rezultatai

24 (63%) pacientams atlikta II ir IV tipo sànarinës lûpos paþeidimo rekonstrukcinë operacija, naudojant tirpius inkaruo-

janèius siûlus, 4 (11%) – I, III, V ir VI tipø sànarinës lûpos paþeidimo rekonstrukcinë operacija naudojant tirpius inkaruo-

janèius siûlus, 5 (13%) – esant I ir III tipo paþeidimams, atplaiðø paðalinimas, 5 (13%) – dvigalvio raumens sausgyslës
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nukirpimas ir tenodezë. Kartu su minëtomis procedûromis 5 (13%) ligoniams atlikta sukamøjø raumenø ir uþpakalinës

sànario kapsulës sutraukimas siûlais. Prieðoperacinis Constant skalës ávertis buvo 58 ± 5,15 taðko, po operacijos praëjus

19,2 mën. – 96 ± 5,82 taðko (p < 0,05).

Iðvados

Praëjus 19,2 mën. po peties sànario SLAP paþeidimø artroskopinës rekonstrukcijos naudojant tirpius inkaruojanèius

siûlus, gautas statistiðkai reikðmingas peties sànario funkcijos pagal Constant skalæ pagerëjimas ir skausmo iðnykimas

(p = 0,005). Artroskopinës minimaliai invazinës peties sànario operacijos yra veiksmingos gydant jaunø fiziðkai aktyviø

þmoniø peties sànario SLAP paþeidimus ir 93% sportininkø gràþina prieð paþeidimus turëtà fizinio aktyvumo lygá.

Pagrindiniai þodþiai: peties artroskopija, SLAP paþeidimas

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

Ávadas

Peties sànario dvigalvio þasto raumens ilgosios saus-
gyslës ir sànarinës lûpos þiedo tvirtinimosi prie men-
tës kraðto peties sànaryje vientisumo paþeidimas yra
daþniausia jaunø fiziðkai aktyviø þmoniø ir sportinin-
kø funkcinio peties sànario judesiø apribojimo
prieþastis [1–9]. Tai vadinamieji SLAP – virðutinës-

priekinës-uþpakalinës sànarinës lûpos paþeidimai [2–
8]. Ðie paþeidimai daþnai tapatinami su vidiniu-vir-
ðutiniu-uþpakaliniu arba virðutiniu-apatiniu peties sà-
nario ankðtumu, atsirandanèiu þasto abdukcijos ir su-
kimo ið iðorës á vidø metu [1–4].

Peties sànario paþeidimai yra sudëtingi, nëra iki galo
iðtyrinëti, sunkiai diagnozuojami ir ávairiai interpre-
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tuojami. Per pastaruosius keletà metø peties sànario
artroskopija tapo ne tik diagnostikos, bet ir gydymo
metodu. Ji labai pakeitë supratimà apie peties sànario
paþeidimus, atsirado naujø paþeidimø ávertinimo bei
gydymo metodø. Artroskopija yra nepakeièiamas diag-
nostikos ir gydymo metodas dar ir todël, kad nëra
labai specifiniø peties sànario lûpos ir dvigalvio rau-
mens ilgosios sausgyslës komplekso (SLAP) paþeidi-
mo simptomø, kuriais remiantis bûtø galima dar prieð
planuojamà operacijà nustatyti tikslià peties sànario
funkcinio sutrikimo ir skausmo prieþastá. Vienas ið spe-
cifiðkiausiø SLAP paþeidimø klinikiniø mëginiø yra
klasikinis Jobe iðnirimo ir panirimo baimës testas,
„Whiple“ priekinës m. supraspinatus dalies plyðimo tes-
tas, kuris nëra specifinis, taèiau nustato priekinës pe-
ties sànario dalies paþeidimus, ir apkrovos-praðokimo
testas, kuriuo nustatomas padidëjæs þasto judrumas
ar net krepitacija. Visø simptomø intensyvumas pri-
klauso nuo paþeidimo tipo ir dydþio. Simptomai kar-
tojami anestezijos metu, o po artroskopinës rekonst-
rukcijos jie turi bûti neigiami.

Diagnozuoti SLAP paþeidimus padeda branduoliø
magnetinio rezonanso (BMR) tomografija naudojant
kontrastinæ medþiagà ar be jos. Snyder ir bendraauto-
riai pirmieji apibûdino virðutinës-priekinës-uþpakali-
nës sànarinës lûpos paþeidimus [2].

Ðis kompleksas paþeidþiamas, kai tempimo, spau-
dimo ir atplëðimo jëgos atitinkamai pasiskirsto peties
sànaryje, dël to pamaþu ar momentiðkai susidaro de-
generacinis poveikis virðutinei sànario lûpai ir ji pa-
lengva ar staiga plyðta [2]. Tai ávyksta, kai vidinës þas-
to rotacijos ir priekinës fleksijos metu virðutinio sàna-
rinio þàstikaulio raiðèio ir snapinio þastikaulio raiðèio
suformuotas þiedas uþspaudþia dvigalvio raumens il-
gàjà sausgyslæ, o ði ir atplëðia sànario virðutinæ-prieki-
næ-uþpakalinæ lûpà nuo mentës kraðto [2]. Ðie paþei-
dimai daþniausiai ávyksta, kai pasikartojantys rankos
judesiai atliekami pakëlus jà virð galvos ir ávykus stai-
giam rankos hiperekstenzijos momentui [10–13].
Daþnai kartu randami ir peties sànario paþeidimai –
peties sukamøjø raumenø plyðimas, kremzlës paþei-
dimas ir slaptas peties sànario mikronestabilumas [2,
8]. Pagrindiniai SLAP paþeidimø simptomai daþniau-
siai yra ávairûs strigimai, uþkliuvimai peties sànario
viduje, ypaè uþsimojant ranka. Daþniausiai vargina

aðtrus skausmas, kurio lokalizacija – sànario vidus.
SLAP paþeidimø randama apie 6% ligoniø, kuriems
atliekama artroskopija [3; 10–13].

Daþniausiai skiriami keturi SLAP paþeidimo laips-
niai [2; 5; 6], kurie pagal daþnumà skirstomi taip:

I laipsnio – 11–21%;
II laipsnio – 41–55%;
III laipsnio – 9–33%;
IV laipsnio – 10–15%.

Apie 5% visø atvejø sudaro kompleksiniai sànarinës
lûpos ir dvigalvio raumens sausgyslës paþeidimai.
Burkhart ir Morgan su bendraautoriais dar iðtyrë II
tipo SLAP paþeidimø tris potipius: priekiná, uþpa-
kaliná ir kombinuotà priekiná-uþpakaliná [6–7]. Apie
50% visø artroskopiniø stabilizavimo operacijø at-
liekama dël II tipo SLAP paþeidimø [6]. Gydymas
priklauso nuo paþeidimo tipo [2–9, 14]. Operacinis
gydymas taikomas, kai adekvati ir specializuota rea-
bilitacija nesumaþina peties sànario skausmo ir funk-
cijos apribojimø [1, 2, 4–9, 14]. Jauni ir fiziðkai ak-
tyvûs þmonës, ypaè sportininkai, nebegali fiziðkai ak-
tyviai gyventi. Remiantis literatûra, I ir III laipsnio
sànarinës lûpos paþeidimø atvejais artroskopijos me-
tu daþniausiai paðalinamos atplaiðos, o esant II ir IV
laipsnio paþeidimams – ðis kompleksas prisiuvamas
prie mentës kraðto [1–8]. Techniðkai tai ámanoma pa-
daryti tiktai inkaruojanèiais sraigtais. Artroskopiðkai
operacija atliekama nedarant dideliø pjûviø. III tipo
SLAP paþeidimai, kuriems bûdingas rankenos tipo
plyðimas, taip pat visais atvejais turëtø bûti rekonst-
ruojami ir techniðkai tai yra ámanoma. IV tipo plyði-
mø, apimanèiø dvigalvio raumens sausgyslæ, kuri bû-
na degeneravusi ir suaiþëjusi, daþniausiai nepavyksta
kokybiðkai rekonstruoti ir tuomet atplaiðos ðalinamos
[1, 2, 4, 6–9, 14–16]. Taèiau kai kuriais atvejais ir
ðio tipo plyðimai gali bûti rekonstruojami artrosko-
piðkai. Maffet su bendraautoriais taip pat paþymëjo,
kad ne visi IV laipsnio paþeidimai yra vienodi, o da-
lies jø traumos mechanizmas yra kitas, todël jie gali
bûti rekonstruojami [8]. Taigi jie apraðë tris papildo-
mus SLAP paþeidimo tipus; V tipas yra priekinis-apa-
tinis Bankarto paþeidimas, kuris tæsiasi aukðtyn ir ap-
ima dvigalvio raumens atsidalijimà [8]. Ðiø tyrëjø duo-
menimis, 17% pacientø rasta V tipo SLAP paþeidi-
mø. VI tipo SLAP paþeidimai yra nestabilûs lopo ti-
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po sànarinës lûpos plyðimai su dvigalvio raumens saus-
gyslës atsidalijimu, o VII tipo – virðutinës sànarip lû-
pos dvigalvio raumens sausgyslës atsidalijimas, kuris
plinta á prieká po viduriniu sànarinio þastikaulio raið-
èiu [8].

Taip pat visuotinai pripaþinta, kad peties sànario
operacinio gydymo paþanga neásivaizduojama be ðiuo-
laikiniø anestezijos ir pooperacinio nuskausminimo
metodø. Pasirenkamos anestezijos metodikos privalo
bûti saugios ir patogios pacientui, uþtikrinti geras ope-
ravimo sàlygas, maþinti pooperaciná skausmà, neilginti
paciento gulëjimo stacionare trukmës. Nëra vienos,
optimalios, anestezijos metodikos visiems pacientams,
taèiau pasaulinë pastarøjø metø praktika rodo, kad
priimtiniausia peties chirurgijoje yra regioninë peties
nervinio rezginio anestezija. Jà taikant, minimaliai
veikiama organø sistemø veikla, maþa grësmingø ða-
lutiniø reiðkiniø ir komplikacijø tikimybë. Pagrindi-
nis ðio metodo pranaðumas bendrinës anestezijos
atþvilgiu – galimybë operacinio skausmo malðinimà
„pratæsti“ pooperaciniu laikotarpiu, vartojant ilgo vei-
kimo vietinius anestetikus ar ilgà laikà nuolat juos
ðvirkðèiant pro ðalia peties nervinio rezginio nervø ákið-
tà specialø kateterá. Ilgalaikë peties nervinio rezginio
analgezija tampa anestezijos „auksiniu standartu“, nes
uþtikrina kokybiðkesná pooperaciná nuskausminimà
nei kiti þinomi metodai (pvz., paciento kontroliuoja-
ma intraveniniø opioidø analgezija). Tai ypaè svarbu
esant ankstyvai peties sànario mobilizacijos ir reabili-
tacijos procedûrø bûtinybei.

Ðiame straipsnyje analizavome jaunø, fiziðkai akty-
viø sportininkø artroskopinius peties sànario SLAP pa-
þeidimø gydymo rezultatus. Tyrimo tikslas – perspek-
tyviai iðanalizuoti ðiø tiriamøjø minimaliai invaziniø
artroskopiniø peties sànario SLAP paþeidimø opera-
cinio gydymo rezultatus.

Ligoniai ir metodai

2000–2003 metais KMUK Ortopedijos ir traumato-
logijos klinikos sporto traumø ir artroskopijos sekto-
riuje iðoperuoti 38 sportininkai, kuriems dël sànarinës
lûpos ir dvigalvio þasto raumens ilgosios sausgyslës
komplekso (SLAP) paþeidimø ir su tuo susijusiø simp-
tomø (skausmo, strigimo ir uþsikirtimo jausmo) ir pe-
ties sànario funkcijos apribojimo buvo atliktos peties

sànario SLAP komplekso artroskopinës rekonstrukcinës
operacijos. Sportininkø pasiskirstymà pagal sporto rûðá
pateikiame lentelëje. Visi á tyrimà átraukti pacientai buvo
ávertinti remiantis Constant skale, kliniðkai (Jobe’s iðni-
rimo-panirimo baimës testas, „Whiple“ testas, apkro-
vos-praðokimo testas su padidëjusiu þasto judrumu ir
(ar) krepitacija) bei atlikus tyrimà rentgenu. Minëta
skalë leidþia ávertinti skausmà, aktyvumà bei judesiø
amplitudæ ir yra labai patogi bei nesudëtinga kliniki-
niame darbe. Didþiausias balø skaièius yra 100. Ka-
dangi mûsø tyrime nebuvo klasikinio Bankarto paþei-
dimo ir peties sànario nestabilumo atvejø, tai ði anketa
naudojama ir yra tinkama peties sànario funkcijai
nustatyti ir pasaulinëje praktikoje – SLAP operacinio
gydymo rezultatams ávertinimui [15].

Trisdeðimt aðtuoniø sportininkø bûklë ávertintà
praëjus vidutiniðkai 19,2 mënesio po operacijø. Pa-
cientø amþiaus vidurkis operacijø metu buvo 28,2 metø
(nuo16 iki 38 metø). Peties sànario simptomai po
traumø truko vidutiniðkai 13,32 ± 5,57 mënesio.

Á tyrimà neátraukëme ðiø atvejø:
• operacijos metu pacientui buvo daugiau kaip

38 metai;
• buvo fiziðkai neaktyvus;
• artroskopijos metu rastas klasikinis Bankarto

paþeidimas;
• artroskopijos metu rasti sànariniø þastikaulio raið-

èiø, HAGL ar antdyglinio raumens (m. supraspi-
natus) paþeidimai;

1 lentelë. SLAP paþeidimø pasiskirstymas pagal sporto rûðá

Sporto rūšis SLAP pažeidimai (n = 38)  

Motokrosas 8 

Krepšinis 6 

Tinklinis 4 

Tenisas 4 

Rankinis 4 

Plaukimas 4 

Imtynės 3 

Svorių kėlimas 2 

Buriavimas 1 

Boksas 1 

Lengvoji atletika 1 
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• „Buford komplekas“ ir stygos tipo vidurinis sà-
narinis þastikaulio raiðtis su priekinës lûpos defi-
citu [17];

• prieð operacijà rentgeno tyrimu buvo nustatyta
peties sànario artrozë, kaklinës dalies osteochon-
drozë, kaulø osteoporoziniai pokyèiai ar sistemi-
në sànariø patologija (reumatoidinis artritas ir
kt.);

• á peties sànará ar pro mentës petinës ataugos tar-
pà buvo leista hormonø preparatø.

• anksèiau buvo atliktos to paties sànario operacijos.

Operacijos technika

Peties sànario artroskopija atlikta interskaleninës nejaut-
ros sàlygomis. Ið pradþiø peties sànarys kruopðèiai ap-
þiûrëtas artroskopu. Naudojant rutininæ peties sànario
artroskopinæ apþiûrà bei nustaèius SLAP paþeidimo ti-
pà, buvo sudaromas tolesnis operacijos planas. Opera-
cijos atliktos pacientui gulint ant ðono arba sëdint.

Nustaèius SLAP tipà ir peties sànario funkcijos su-
trikimo prieþastá, atlikta sànarinës lûpos ir dvigalvio
þasto raumens ilgosios sausgyslës komplekso (SLAP)

3 pav. Sànarinës lûpos ir dvigalvio þasto rau-
mens ilgosios sausgyslës komplekso plyðimo
rekonstrukcija. Intrasànarinio mazgo uþriði-
mas. BIS – dvigalvio raumens ilgoji sausgyslë;
CG – sànarinë duobë; SL – sànarinë lûpa;
MU – mazgo riðtuvas

1 pav. Sànarinës lûpos ir dvigalvio þasto rau-
mens ilgosios sausgyslës komplekso plyðimas
(èia ir toliau pateikiamos autoriaus operacijos
metu atliktos nuotraukos). BIS – dvigalvio
raumens ilgoji sausgyslë; CG – sànarinë duobë;
SL – sànarinë lûpa; SS – pomentinë sausgyslë

2 pav. Sànarinës lûpos ir dvigalvio þasto rau-
mens ilgosios sausgyslës komplekso  plyðimo
rekonstrukcija naudojant inkaruojantá siûlà.
BIS – dvigalvio raumens ilgoji sausgyslë; CG –
sànarinë duobë; SL – sànarinë lûpa

4 pav. Sànarinës lûpos ir dvigalvio þasto rau-
mens ilgosios sausgyslës komplekso plyðimo
rekonstrukcija. Uþriðtas intrasànarinis maz-
gas. BIS – dvigalvio raumens ilgoji sausgyslë;
CG – sànarinë duobë; SL – sànarinë lûpa; IM
– intrasànarinis mazgas

6 pav. Sànarinës lûpos ir dvigalvio þasto rau-
mens ilgosios sausgyslës komplekso stabili
plyðimo rekonstrukcija. BIS – dvigalvio rau-
mens ilgoji sausgyslë; CG – sànarinë duobë;
SL – sànarinë lûpa; PSL – priekinë sànarinë
lûpa; IS – intrasànarinis siûlas

5 pav. Sànarinës lûpos ir dvigalvio þasto rau-
mens ilgosios sausgyslës komplekso stabili
plyðimo rekonstrukcija. BIS – dvigalvio rau-
mens ilgoji sausgyslë; CG – sànarinë duobë;
SL – sànarinë lûpa
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paþeidimo fiksacija inkaruojanèiais siûlais ir (ar) kitos
intrasànarinës manipuliacijos (1–6 pav.). Vidutinið-
kai reikëjo 2,2 (nuo 1 iki 3) inkaruojanèiø siûlø. Po
fiksacijos patikrintas dvigalvio þasto raumens ilgosios
sausgyslës ir sànarinës lûpos komplekso dinaminis sta-
bilumas ir prireikus atlikta papildoma fiksacija kitu
inkaruojanèiu sraigtu ir (ar) kapsulës-sànarinës lûpos
jungties sutraukimas intrasànariniu siûlu.

Rezultatai

28 (74%) atvejais atlikta sànarinës lûpos ir dvigalvio
þasto raumens ilgosios sausgyslës komplekso paþeidi-
mo artroskopinë refiksacija prie sànarinës duobës (ca-
vitas glenoidalis) kraðto (rekonstrukcija) tirpiais inka-
ruojanèiais siûlais. SLAP paþeidimø rekonstrukcija pa-
siskirstë taip:

• 24 (63%) atvejais rekonstruoti II ir IV tipo SLAP
plyðimai;

• 4 (11%) – rekonstruoti I, III, V ir VI tipø SLAP
paþeidimai;

• 5 (13%) – esant I ir III tipo paþeidimams,
paðalintos ðio komplekso atplaiðos;

• 5 (13%) – esant III tipo paþeidimams, atlikta
dvigalvio þasto raumens ilgosios sausgyslës teno-
tomija ir tenodezë.

Penkiems (11%) ligoniams kartu su minëtomis pro-
cedûromis atlikta peties sukamøjø raumenø tarpo ir
uþpakalinës sànario kapsulës sutraukimas siûlais. Vi-
sas artroskopines SLAP komplekso rekonstrukcijas at-
liko vienas ortopedas traumatologas, naudota vienoda
inkaruojanèiø siûlø metodika.

Prieðoperacinis Constant skalës ávertis buvo 58 ±
5,15 taðko, o po operacijos praëjus 19,2 mënesio pasie-
kë 96 ± 5,82 taðko (p < 0,05) (7 pav.). Remiantis
Constant skalës funkciniø ir objektyviø rezultatø áver-
tinimu, 96% gauti geri ir labai geri rezultatai po
II bei IV ir V tipø SLAP paþeidimø rekonstrukcijø,
naudojant tirpstanèius inkaruojanèius siûlus (p < 0,001).
Po I ir III tipo SLAP komplekso atplaiðø paðalinimo
dviem ið penkiø pacientø sumaþëjo prieð paþeidimà
buvæs fizinio aktyvumo lygis, kiti pasiekë buvusá; 36
(95%) sportininkams gráþo prieð paþeidimà turëtas
fizinio aktyvumo lygis, po SLAP rekonstrukcijos pra-
ëjus vidutiniðkai 5,2 mënesio (nuo 4 iki 8 mënesiø).

Diskusija

Ið mûsø gautø rezultatø matyti, kad dauguma atve-
jø sëkmingai atlikta peties sànarinës lûpos ir dvigal-
vio þasto raumens ilgosios sausgyslës komplekso
(SLAP) paþeidimø artroskopinë rekonstrukcija pa-
naikina klinikinius simptomus, atkuria peties sàna-
rio funkcijà, sugràþina pacientams prieð paþeidimus
turëtà fizinio aktyvumo lygá. Esant I ir III tipo, t. y.
degeneraciniams, sànarinës lûpos ir dvigalvio þasto
raumens ilgosios sausgyslës komplekso paþeidimams,
kai ðio komplekso rekonstruoti techniðkai nebeáma-
noma, atplaiðø aplyginimas taip pat yra veiksminga
priemonë, nors ðie pacientai dël iðliekanèiø nedide-
liø nusiskundimø sunkaus fizinio krûvio metu daþ-
nai turi sumaþinti prieð paþeidimà buvusá fiziná ak-
tyvumà. Mûsø klinikinio tyrimo duomenys atitinka
skelbiamus literatûroje [2, 4, 6–9, 19–33]. Remian-
tis mûsø ir kitø autoriø duomenimis [20–24], blo-
gesni rezultatai gydant SLAP paþeidimus gauti nu-
staèius daliná ne viso sluoksnio „sukamosios manþe-
tës“ sausgysliø ar dvigalvio raumens ilgosios sausgys-
lës þiedà formuojanèiø antdyglinio (m. supraspina-
tus) ir pomentinio (m. subscapularis) raumenø ir sà-
narinio þastikaulio raiðèio („pulley“) plyðimà, nors
ðiø pacientø á savo klinikiná tyrimà neátraukëme [10,
17, 24, 25, 29, 31, 33]. Sukamøjø raumenø tarpo ir
uþpakalinës sànario kapsulës sutraukimas siûlais yra
labai veiksminga papildoma operacinë priemonë, kai
pacientams kartu su SLAP paþeidimu yra hiperlaksi-
tetas [20, 21]. Tai padeda efektyviai atkurti þasti-

7 pav. Gydymo rezultatai po operacijø praëjus 19,2 mënesio, verti-
nant pagal Constant skalæ
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kaulio galvos ir sànarinës duodës þiedo biomechaniná
balansà [24, 25, 29, 31, 33].

Tirpstanèiø inkaruojanèiø siûlø naudojimas re-
konstruojant peties sànarinës lûpos ir dvigalvio þasto
raumens ilgosios sausgyslës komplekso paþeidimus yra
saugus metodas, uþtikrinantis sportininkø peties sà-
nario funkcijos ir prieð paþeidimà turëto fizinio akty-
vumo lygio gráþimà. Mûsø tyrimo trûkumas yra ne-
didelis tiriamø atvejø skaièius ir palyginti trumpas
ávertinimo laikotarpis.
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