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W pracy oceniano odlegle efekty leczenia wybranych ztaman dalszego odcinka kosci
ramiennej u dzieci w zakresie jej funkcji, morfologii i powiktan oraz wptyw jaki wiek
pacjenta ma na odlegle efekty leczenia. Badano takze, czy ocenianie efektow leczenia
dzieci przy uzyciu stosowanych w piSmiennictwie kryteriow pozwala przewidzie¢ oceng
funkcji konczyny przez pacjenta.

Wsrod 43 pacjentow, po srednim okresie obserwacji wynoszacym 36,2 miesiaca, jedy-
nie 8 pacjentow (18,6%) nie mialo w badaniu Zadnych zmian uwzglgdniajac ruchomose¢,
sitg, 0§ konczyny, widoczne znieksztalcenia, zaburzenia neurologiczne. Pomimo tego, 37
(86%) pacjentéw uznato funkcj¢ konczyny za dobra, 5 (11,7%) za nie w petni optymalna,
za$ tylko 1 (2,3%) za zta. Zmiany te traktowane zbiorczo, a takze analizowane oddzielnie
zaburzenia w ruchomosci stawu oraz obnizenie sity migsniowej konczyny wystgpowaty
rzadziej u mtodszych dzieci. Odchylenia od prawidtowej osi koficzyny byly rzadsze u
starszych dzieci, natomiast wiek nie mial wptywu na zmiany w obrysie stawu. Obnizenie
sity mig$niowej bylo niezalezne od okresu obserwacji.

Stosowane powszechnie klasyfikacje oceny funkcji stawu tokciowego nie przewiduja w
sposOb wystarczajacy subiektywnej oceny funkcji konczyny gornej u dzieci.

Ztamania dalszego odcinka kosci ramiennej naleza do czgstych urazoéw okolic tokcia
u dzieci. Do 85% ztaman tej okolicy u dzieci dotyczy nasady i przynasady ko$ci ramienne;.
Ztamania te najcze$ciej wystepuja u chtopcow pomigdzy 5 a 10 rokiem Zycia.

Urazy uktadu kostno-szkieletowego u dzieci, ze wzgledu na szczegdlng budowe anatomicz-
na oraz fizjologi¢ gojenia, r6zniq si¢ charakterem, przebiegiem oraz mozliwymi powiktaniami
urazu.
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Okres najbardziej intensywnego rozwoju uktadu kostno-szkieletowego konczy si¢ ok.
6 — 9 roku zycia, wzrost trwa jednak nadal az do catkowitego zamknigcia chrzastki wzrostu
w wieku okoto 16 — 18 lat, a czasem nawet dluzej. Jest on mozliwy dzigki obecnosci tzw.
chrzastek wzrostu, umozliwiajacych przyrost kosci na dtugos$¢ umiejscowionych w koncowych
odcinkach kos$ci, pomigdzy nasada i przynasada,. Kosci w wieku dziecigcym i mtodzienczym
majg grubg okostna w poréwnaniu do kosci dorostych, luzniejsza nieco w okolicy chrzastki
wzrostu. Warstwa korowa jest ciensza przy nasadzie i grubsza w czgéci Srodkowej, a wigzadta,
Sciggna i torebki stawowe sa bardzo mocne. Wszystko to powoduje, iz urazy kosci dtugich
u dzieci wystepuja gtdwnie w zakresie nasady i przynasady, ze szczeling ztamania przechodzaca
czesto przez chrzastke wzrostu. Mozliwe jest przerwanie samej chrzastki, bez ztamania kosci,
gdy nasada zostaje ,,zsunigta” z przynasady (tzw. zluszczenie nasady), lub tez zmiazdzenie
chrzastki pomigdzy nasada i przynasada. Do opisu tego typu urazow stosuje si¢ klasyfikacje
Saltera-Harrisa, uwzgledniajaca przebieg szczeliny zlamania przez chrzastkg wzrostu i przy-
legajaca ko$¢, a takze inne klasyfikacje specyficzne dla danej nasady [10].

Ztamania i zluszczenia dalszego odcinka kos$ci ramiennej podzielono na ztamania nadklyk-
ciowe, ztamania ktykcia bocznego, klykcia przy$rodkowego, ztamania nadktykcia przysrodko-
wego oraz ztamania migdzyktykciowe typu T. Poniewaz ztamanie przechodzace przez chrzastke
wzrostu moze trwale ja uszkodzi¢ powodujac, iz jej fragment bedzie rost wolniej niz otaczajace
fragmenty nieuszkodzone, mozliwe powiktania po ztamaniach obejmuja zaburzenia wzrostu
konczyny z odchyleniem jej osi od prawidtowej (koslawos¢, szpotawosc). Tak jak w innych
typach ztaman, mozliwy jest opozniony zrost ztamania lub tez brak zrostu z wytworzeniem
stawu rzekomego. Przy uszkodzeniu naczyn zaopatrujacych nasadg i przynasad¢ mozna obawiaé
si¢ martwicy niedokrwiennej oderwanych ktykci. Do grupy powiktan o natychmiastowych
konsekwencjach naleza zaburzenia krazenia w calej konczynie. Uszkodzenie przebiegajacych w
poblizu nerwéw promieniowego, tokciowego i posrodkowego moze w rezultacie da¢ zaburzenia
neurologiczne konczyny. Przemieszczenie i nieprawidlowy zrost odlamow kostnych skutkuje
czasem ograniczeniem ruchomos$ci w stawie. Ograniczenie to moze by¢ takze efektem przy-
kurczu tkanek migkkich tokcia, spowodowane migdzy innymi zbyt dtugim unieruchomieniem
w opatrunku gipsowym. Wystapieniu powiklan sprzyja takze zakazenie [1].

Leczenie ztaman dalszego odcinka kosci ramiennej jest uzaleznione od rodzaju ztamania
i stopnia jego przemieszczenia. Przy ztamaniach nieprzemieszczonych stosuje si¢ jedynie
opatrunek gipsowy. W ztamaniach wewnatrzstawowych przemieszczonych wymagane jest
nastawienie (repozycja) odtamow tak, by odtworzy¢ prawidtowa anatomig stawu. Wykonuje si¢
to recznie lub przy uzyciu wyciagu, w miar¢ mozliwosci bez operacyjnego otwierania stawu,
pod kontrola radiologiczng. Nastawione odtamy w razie koniecznosci stabilizuje si¢ przez-
skornie drutami Kirschnera. W przypadku gdy repozycja zamknigta jest niemozliwa (trudnosci
techniczne, niestabilne odtamy, szczego6lne typy ztaman np. ztamania ktykcia bocznego kosci
ramiennej, ztamania typu T 1Y), stosuje si¢ repozycjg operacyjna, z otwarciem torebki stawo-
wej, po czym odtamy kostne zostaja ustabilizowane drutami Kirschnera. Przy powtarzajacych
si¢ przemieszczeniach odlamow lub w przypadku zrostu op6znionego stosuje si¢ nastawienie
operacyjne z zespoleniem odtamow Srubami. Powiklanie w postaci wytworzenia stawu rzeko-
mego leczy si¢ takze operacyjnie przy uzyciu specjalnych technik operacyjnych [1].
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CEL

Celem pracy jest ocena odleglych efektow leczenia wybranych ztaman dalszego odcinka
koéci ramiennej u dzieci w zakresie jej funkcji, morfologii i ewentualnych powiklan, a takze
zbadanie, jak wiek pacjenta oraz inne czynniki wplywaja na odlegte efekty leczenia. Pytano o
opini¢ pacjentdw odnosnie funkcji konczyny goérnej po ztamaniu, przy uwzglednieniu wplywu
na codzienne zajgcia szkolne i pozaszkolne.

Badano takze, czy w tej grupie wickowej ocenianie efektow leczenia przy uzyciu po-
wszechnie stosowanych w pi$miennictwie kryteriow pozwala przewidzie¢ subiektywna oceng
pacjenta odnos$nie funkcji konczyny.

MATERIAL I METODY

W badaniu oceniano zlamania nadktykciowe, ztamania klykcia bocznego i ktykcia przy-
srodkowego kosci ramiennej, jako wystgpujace najczgsciej sposrod ztaman dalszego odcinka
ko$ci ramiennej. Badano pacjentéw w wieku od 1 do 16 roku zycia w chwili urazu, czyli
dzieci, u ktorych chrzastka wzrostu nie ulegta jeszcze zaro$nigciu.

W latach 1999-2004 w Klinice Ortopedii i Traumatologii Narzadu Ruchu AMG
oraz w Klinice Chirurgii Dziecigcej AMG zaopatrzono 339 pacjentdw obu pici, w wie-
ku od 1 do 16 lat, 264 osoby ze ztamaniem nadklykciowym, 66 ze ztamaniem klykcia
bocznego oraz 9 ze ztamaniem ktykcia przysrodkowego kosci ramiennej. Do pacjen-
tow tych wystano na adres domowy imienne zaproszenie na badanie kliniczne do Kli-
niki Ortopedii i Traumatologii Narzadu Ruchu AMG. W zaproszeniu poinformowano
o naukowym celu badania. W obu klinikach zaopatrywane sa urazy narzadu ruchu u dzieci
zgodnie z takimi samymi standardami terapii.

Do badania zglosito si¢ 43 dzieci, 30 ze ztamaniem nadklykciowym, 7 ze ztamaniem
ktykcia bocznego, 6 ze ztamaniem klykcia przysrodkowego kosci ramiennej, w tym dwoje z
towarzyszacym zwichnigciem w stawie tokciowym. Wérdd pacjentow byto 15 dziewczat oraz
28 chlopcow, w wieku od 1 do 16 lat w chwili urazu; $redni wiek w chwili urazu wynosit 7,8 lat.
Okres obserwacji od urazu do badania wynosit od 8 do 67 miesigcy, srednio 36,2 miesiaca.

Do badania wykorzystano przygotowana do tego celu ankiete. Na pytania zawarte w ankie-
cie odpowiadali pacjenci, a w przypadku, gdy niektore szczegotowe informacje nie mogly by¢
uzyskane bezposrednio od samego pacjenta ze wzgledu na zbyt mtody wiek, wykorzystywano
informacje z przyniesionej dokumentacji medycznej oraz informacje od opiekunéw pacjenta.
Wszelkie uwagi pacjenta spoza ankiety rowniez uwzgledniono. Ankieta zostata przeprowadzona
przez tego samego badajacego, w sposob dostosowany do wieku i mozliwosci poznawczych
pacjenta. Klasyfikacji do poszczegdlnych grup typow ztaman dokonywano na podstawie do-
kumentacji oraz zdj¢¢ radiologicznych dostarczonych przez pacjentow.

Badanie kliniczne obejmowato pomiar zakresu ruchomosci w stawie oraz badanie osi kon-
czyny przy uzyciu goniometru, porownawczo dla obu konczyn. Za ro6znicg istotng uznano kat
wigkszy od 5 stopni, uwzgledniajac btad pomiaru [4]. Sil¢ mig$ni pordownywano przy uzyciu
cigzarkéw o roznej masie, od 0,25 kg do 15 kg, o cigzarze rosnacym co 0,25 kg, proszac
pacjenta o zgigcie obciazonej cigzarkiem konczyny w stawie tokciowym ustabilizowanym na
twardym podtozu. Porownywano obrys stawu, symetri¢ konczyn, wypetnienie t¢tna na tgtnicach
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promieniowych. Badano ruchomos$¢ palcow reki oraz ewentualne réznice w czuciu powierz-
chownym poréwnawczo na obu konczynach, celem oceny uszkodzen nerwow. Uwzgledniono
takze uwagi i wlasne obserwacje pacjenta dotyczace funkcji konczyny.

Uzyskane wyniki zebrano w utworzonej bazie danych (Microsoft Excel). Do analiz sta-
tystycznych wykorzystano program komputerowy Statistica 6.0. W analizie wykorzystano
rownania Chi2 oraz Chi2 z poprawka Yatesa. Za poziom istotnosci uznano p < 0,05.

WYNIKI

W wywiadzie i badaniu klinicznym uzyskano nastgpujace informacje (podane wartosci
procentowe odnosza si¢ do ogoétu populacji wynoszacej 43 pacjentow):
1. Ztamanie konczyny dominujacej: 25 (58,1%)
2. Ztamanie w wyniku urazu bezposredniego: 32 (74,4%)
3. Uszkodzenie powtok okolic tokcia: 5 (11,6%)
w tym zlamanie otwarte: 2
4. Pierwotne uszkodzenie nerwu (zdiagnozowane przed podjeciem leczenia): 2
w tym: nerw promieniowy: 1 (zlamanie nadklykciowe)
nerw tokciowy: 1 (ztamanie nadktykciowe)
5. Uszkodzenia duzego naczynia: 0
6. Zaopatrzenie urazu:
w pierwszej dobie: 39 (90,7%)
po 2 dniach: 2
po 7 dniach: 2.
7. Metody leczenia:
— longeta gipsowa: 18
— zamknigta repozycja i longeta gipsowa: 8
— zamknigta repozycja, przezskorna stabilizacja drutami Kirschnera, longeta: 12
— otwarta repozycja i stabilizacja drutami Kirschnera: 5
— otwarta repozycja i zespolenie $rubami: 1 (powtorna repozycja po wtdrnym przesu-
ni¢ciu odtamow i zakazeniu tkanek migkkich okolic tokcia)
8. Zakazenie tkanek tokcia w wywiadzie: 2,
w tym: uszkodzenie powlok okolic tokcia: 1
przezskorna stabilizacja drutami Kirschnera: 2
9. Ograniczenie ruchomosci po zdjgciu opatrunku gipsowego: 31
w tym ustapity: 13
10. Bolesno$¢ przy ruchach lub wigkszych obciazeniach konczyny: 4
11. Zrost opdézniony w badaniu kontrolnym: 1

Inaczej niz w wigkszosci prac na temat ztaman dalszego odcinka kosci ramiennej u dzieci,
w pracy nie porownywano efektywnosci roznych metod leczenia, stad zbiorcza informacja na
ten temat, bez uwzglednienia typu urazu oraz jego pozycji w odpowiedniej klasyfikacji.

Interpretujac wyniki zmian w zakresie ruchomosci oraz osi konczyny nalezy pamigtac, iz
w badaniu zakres ruchomosci konczyny zdrowej wynosit srednio 150 stopni. Srednia wartosé
zgigcia wynosita 140 stopni, a w zakresie wyprostu obserwowano fizjologiczny przeprost,
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Tab. 1
Zmiany w zakresie ruchomos$ci w zaleznosci od typu ztamania
Changes in elbow motion depending on the type of fracture
Kiykcia .
. . Kiykcia
Typ ztamania Nadklykciowe | bocznego , by
przys$rodkowego
Type of fracture Supracondylar Lateral .
Medial condyle
condyle
Liczba pacjentf’)w 30 7 6
Number of patients
Liczba pacjentd
pagjentow 5 | 2
Number of patients
Odsetek pacjentow
Zmniejszenie pac) 16,6% 14,2 33,3%
o Percentage
zakresu zgigcia — -
Restriction in flexion Warto§¢ w stopniach 17 40 20
Value in degrees
Zakres w stopniach
> W stop 10 - 25 40 10-30
Range in degrees
Liczba pacjentow 5 3 |
Number of patients
Odsetek pacjentow
Zmniejszenie pac) 16,6% 42,8% 16,6%
Percentage
zakresu wyprostu — -
Restriction in extension Wartoé¢ w stopniach 14 36,6 30
Value in degrees
Zakres w stopniach
> W stop 10— 25 2050 30
Range in degrees
Liczba pacjentow 5
Number of patients
Odsetek pacjentow
Zwigkszenie P 16,6% - -
ercentage
zakresu wyprostu — -
Hyperextension Warto$¢ w stopniach 1 B 3
Value in degrees
Zakres w stopniach
P 1015 - -

Range in degrees

wynoszacy srednio 10 stopni. Badane stawy cechowata tendencja do koslawosci, o $redniej
wartosci 7 stopni. Uzyskane wyniki w zakresie ruchomos$ci konczyny po urazie oraz osi kon-
czyny (koslawosc¢, szpotawo$¢) przedstawiono w tab. 11 II.

Poréwnujac obrysy stawow tokciowych konczyny zdrowej i konczyny po urazie, z 13
pacjentéw z wystgpowaniem tego zaburzenia utworzono oddzielna grupe i zbadano zmiany w
zakresie ruchomosci i osi konczyny, aby sprawdzi¢, czy zmiany w morfologi stawu, widoczne
jedyne w badaniu klinicznym, maja zwiazek z obserwowanymi zaburzeniami funkcji stawu.
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Tab. I
Zmiany osi konczyny gornej w zaleznosci od typu zlamania
Loss of upper limb carrying angle depending on the type of fracture
. . Ktykcia Ktykcia
Typ ztamania Nadktykciowe Y i Y
bocznego przysrodkowego
Type of fracture Supracondylar .
Lateral condylar Medial conydlar
Liczba pacjentow
page 30 7 6
Number of patients
Liczba pacjentow | | |
Number of patients
Odsetek pacjentow
o pac) 3.3% 14,2% 16,6%
Koslawos¢ Percentage
Valgus deformity | Wartoéé w stopniach
A P 25 10 20
Value in degrees
Zakr topniach
akres W stopniac 25 10 20
Range in degrees
Liczba pacjentow 5 |
Number of patients
Odsetek pacjentow
pac) 16,6% 14,2% -
Szpotawosé Percentage
Varus deformity Warto$¢ w stopniach 16 10
Value in degrees
Zakres w stopniach
> W stop 1030 10 -
Range in degrees

Pacjentow z tymi zaburzeniami byto w sumie 11 (84,6%), w tym 8 (61,5%) mialo zaburzenia
ruchomoéci, 4 (28,6%) zaburzenia osiowosci.

Zmniejszenie sity migsni w zakresie konczyny po urazie obserwowano u 17 0séb (39,5%)
w catej populacji (n=43). Zmiang t¢ oceniano jedynie jakoSciowo (stwierdzono/nie stwierdzono
obnizenia sily mig$ni); nie oceniano ilosciowo ze wzgledu na brak mozliwosci poréwnania w
tym zakresie w roznych grupach wiekowych. Biorac pod uwagg fakt, iz konczyna dominu-
jaca jest czgsto silniejsza od niedominujacej, stwierdzono, ze przy 21 zlamaniach w zakresie
konczyny dominujacej obnizenie sity mig$ni wystapito u 8 osob (38,1%).

Nastgpnie zatozono, iz dluzszy czas obserwacji sprzyjal powrotowi funkcji w zakresie sity
migséni. Uwzgledniajac czas obserwacji (jedynie u 35 pacjentow udato si¢ ustali¢ okres obser-
wacji ponad wszelka watpliwos$¢ i tylko u nich zastosowano ponizsze rozwazania), podzielono
pacjentéw na grupy jak w tab. III.

Aby oceni¢ wpltyw wieku w chwili urazu na koncowe efekty leczenia, podzielono pacjentow
na 3 grupy wiekowe: od 0 do 5 roku zycia wlacznie, od 6 do 10 roku zycia wlacznie i od 11
do 16 roku zycia wlacznie. W grupie przeanalizowano zmiany w zakresie funkcji konczyny
zbiorczo, uwzgledniajac zakres ruchomosci, 0§ konczyny i site migéni, a takze oddzielnie dla
kazdego parametru (tab. IV). Uzyskane wyniki poddano analizie statystycznej.
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Tab. 111

Obnizenie sity mig$ni konczyny po urazie w zaleznosci od okresu obserwacji

Muscle strength decrease in the limb after injury related to the period of observation

Czas obserwacji Liczba pacjentow z Odsetek pacjentow
w miesigcach Liczba pacjentéw | obnizeniem sity migéni | z obniZeniem sity migéni
Period of observation Number of patients Number of patients with Percentage of patients with
in months muscle strength reduction muscle strength reduction
8§-24 9 4 44.,4%
24 - 36 11 7 63,6%
36 — 48 9 3 33,3%
48 — 67 6 2 33,3%
Razem / Overall 35 16 47,5%

Tab. IV

Czgsto$¢ wystgpowania powiktan po urazie w zaleznosci od wieku pacjenta w chwili urazu

Frequency of complications after injury depending on patient’s age at the time of injury

Przedziat wieckowy Do 5 roku zycia 6 — 10 rok zycia Powyzej 11 1. Z.
Age group Up to 5 years 6 — 10 years Above 11 years
Pacjenci iktaniami

acyenct z powlidatamt 9 (75%) 12 (66,6%) 10 (83.4%)
Patients with complications
Zmi h -

miany w ruchomosci 3 (25%) 7 (38.9%) 7 (58.4%)
Movement change
Obnizenie sity migs$ni

nizenie mymlqsm 3 (25%) 5 (28%) 8 (66,6%)

Muscle strength reduction
Znieksztatceni

r}ne szta (fema obrysu stawu 3 (25%) 7 (38.91%) 4 (333%)
Joint deformity
Zaburzenia osi

AT 6 (50%) 8 (44,5%) 1 (8,4%)
Disaxialisation
Razem 12 18 12
Overall

W poréwnaniu do dwdoch miodszych grup wiekowych, w grupie powyzej 11 roku zycia w
chwili urazu zanotowano wigcej 0sob ze zmianami w badaniu fizykalnym: 83,4%, w poréwna-
niu do 70% w traktowanych tacznie dwoch mtodszych grupach wiekowych (p < 0,000001).

Oceniajac pacjentdw pod wzglgdem zmian ruchomosci w stawie, w najmlodszej grupie
wiekowej bylo mniej pacjentow z zaburzeniami ruchomosci konczyny w stawie tokciowym
(25%) niz w traktowanych zbiorczo dwoch pozostatych grupach wiekowych (46,7%). Analiza
ta jest jednak na granicy znamiennosci statystycznej (p < 0,0438).

W zakresie sity mig$niowej w traktowanych zbiorczo dwoch mlodszych grupach wiekowych
stwierdzono obnizenie sity migsni u 26,7% pacjentdow, w porownaniu do najstarszej grupy
wiekowej, w ktorej byta obnizona w stosunku do konczyny po urazie u 66,7% pacjentow.
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W przypadku obserwowanego znieksztalcenia stawu nie wykazano rdznic w czgstosci wy-
stgpowania zmian w dwoch mtodszych grupach wiekowych w poréwnaniu do grupy starszej:
33,3% vs 33,3% przy wykazaniu istotnosci statystycznej (p < 0,024059).

Jedynie w zakresie odchylen od osi konczyny grupa najstarsza osiagneta lepsze wyniki w
badaniu klinicznym, w ktorej tylko 8,4% badanych wykazywato zmiany, przy 33,7% pacjentow
w traktowanych zbiorczo dwoch mtodszych grupach wiekowych (p < 0,008692).

W badaniu zapytano pacjentow, jak oceniaja obecnie funkcj¢ konczyny: czy konczyna jest
w jakikolwiek sposob uposledzona i czy ewentualne zauwazalne zmiany przeszkadzaja im w
codziennej aktywnosci, lub tez w uprawianiu sportu. Oceniano w prostej trojstopniowej skali:
funkcja konczyny jest dobra (zadowalajaca, zmiany niezauwazalne, nieistotne), Srednia (za-
uwazalne zmiany, zauwazalne ograniczenie funkcji, wynik nie w peini optymalny, ale mozliwy
do zaakceptowania), zta (zmiany zupelnie niezadowalajace, niemozliwe do zaakceptowania,
znacznie przeszkadzaja w codziennej aktywnosci).

Jedynie 8 pacjentow z 43 (18,6%) nie mialo w badaniu zadnych zmian, biorac pod uwage
zakres ruchomosci, site migsni, 0§ konczyny, widoczne znieksztatcenia, zaburzenia ruchu palcow
i czucia powierzchownego. U pozostatych pacjentow (n=35; 81,4%) stwierdzono obiektywne
zmiany w badaniu poréwnawczym obu konczyn gérnych, na niekorzys¢ konczyny po urazie.

Sposrdod pacjentdow bez zmian w badaniu fizykalnym wszyscy odpowiedzieli, iz funkcjg
konczyny uznaja za dobra i nie budzaca zastrzezen. Wsrdd pozostatych, 4 pacjentéw (9,3%)
uznato funkcje¢ konczyny za nie w pelni optymalna, ale mozliwa do zaakceptowania.

Tylko 1 pacjent (2,3%) uznat funkcje konczyny po urazie za ztg i niemozliwa do zaakceptowa-
nia. U pacjenta tego zakres ruchu konczyny wynosi 90 stopni (zakres konczyny zdrowej wynosi
130 stopni), jest ona stabsza, krotsza o 2 cm i widoczne sg znieksztatcenia obrysu stawu.

Oceniajac grupg catosciowo, 37 (86%) pacjentow uznato funkcjg konczyny za dobra i nie
budzaca zastrzezen, 5 (11,7%) dalszych za nie w pelni optymalna, za$ tylko 1 (2,3%), za zla
i nie do zaakceptowania.

DYSKUSJA

Porownanie uzyskanych wynikow z dostepna literatura jest trudne ze wzgledu na czgsto
rozne, niekiedy arbitralnie przyjmowane kryteria wynikow dobrych, zadowalajacych i ztych [2,
3,5,6, 7, 8]. W obecnym badaniu zaskakuje tez wysoki odsetek pacjentéw z uposledzeniem
funkcji stawu czy innymi powiktaniami [2, 9, 14]. T¢ réznicg daje si¢ wyjasni¢ sposobem
pozyskania pacjentéw do badania: mozna przyjac, iz zglosili si¢ glownie ci, ktorzy zauwazali
zmiany w zakresie funkcji stawu lub ci, u ktérych w trakcie urazu lub leczenia wystapity
powiktlania.

W badaniu uwzgledniono kilka czynnikow, na ktore rzadko zwraca si¢ uwage w literaturze
przedmiotu [2]. ObniZenie sity mig$ni nalezy obok zaburzen ruchomosci czy znieksztatcenia
konczyny, do grupy mozliwych do oceny powiktan po urazie, ktéra mierzona mozliwie obiek-
tywnie jest do pewnego stopnia upo$ledzona u wielu pacjentéw (tutaj 39,5%), przy czym jest
to zmiana niezalezna od dominacji konczyny (zatozono, iz konczyna dominujaca moze by¢
silniejsza od niedominujacej, niezaleznie od wystapienia zmian pourazowych) oraz niezalezna
od okresu obserwacji. Zjawisko to mozna tlumaczy¢ faktem, iz ostabienie konczyny jest dla
pacjenta w duzej mierze niezauwazalne, przez co pacjent nie stara si¢ jej wzmocnic.
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Warto podkresli¢, iz zmiany pourazowe w zakresie wyprostu obejmuja nie tylko jego ograni-
czenie (przykurcz), ale takze nadmierng ruchomos¢ (przeprost) w poréwnaniu do zdrowej konczyny
[14]. Obserwowano to jedynie w przypadku ztaman nadktykciowych. Mimo ze w badaniu uczest-
niczyla populacyjnie niereprezentatywna grupa, warto przy tym zwrdci¢ uwagg, ze przykurcze
obserwowane po zdjgciu opatrunku gipsowego nie u wszystkich pacjentow ustepuja [12].

Dominuje poglad, ze u mtodszych dzieci wyniki leczenia sa lepsze niz u starszych [12].
Szybszy rozwoj konczyny pozwala u nich na skompensowanie zmian pourazowych [11]. W
obecnym badaniu poglad ten znajduje potwierdzenie przy zbiorczym potraktowaniu ocenia-
nych parametrow, a takze przy analizie osobno zakresu ruchomosci i sity migsniowe;j. Z kolei
u dzieci starszych osiowo$¢ konczyny byta mniej zaburzona, co mozna ttumaczy¢ faktem, iz
mniejszy oczekiwany przyrost konczyny na dugos¢ nie spowoduje wyraznego odchylenia od
osi przy nierdownym wzroscie uszkodzonej chrzastki wzrostu. Wystgpowanie zmian obrysu
stawu bylo niezwiazane z wiekiem dziecka.

Poniewaz w grupie ze zmiang obrysu stawu odsetek pacjentdow z uposledzeniem funkcji
konczyny byt wyzszy niz w catej populacji, mozna wysnu¢ wniosek, iz jest ona pochodna
zmian w anatomii stawu wplywajacych na jego funkcjg. Nalezy pamigtac, ze znieksztalcenia te
powstatly z powodu przesunigcia odtaméw kostnych z pozycji anatomicznej (ich wystgpowanie
niezaleznie od wieku zdaje si¢ to potwierdzac), co podkresla fakt, iz przy tego typu urazach
nalezy dazy¢ do anatomicznej repozycji przemieszczonych odtamow.

W literaturze dotyczacej biomechaniki stawu stwierdzono, iz wigkszo$¢ codziennych czyn-
nosci wymaga zakresu od 130/120 do 30 stopni zgigcia [8, 13] w konczynie gornej. Biorac pod
uwagg te kryteria, najbardziej liberalne z dostgpnych, w badanej populacji funkcja stawu u 6
pacjentéw (14%) uposledzata ich w codziennych czynnosciach. Jednak w tej grupie 4 osoby
ocenily funkcjg¢ stawu jako w pelni zadowalajaca, jedna jako $rednia i jedna jako zla. Do
najbardziej wymagajacych codziennych czynnos$ci potrzeba od 140 stopni zgigcia (siggnigcie
potylicy) do 15 stopni zgigcia (wiazanie butow) [8]. Przy tak zaostrzonych kryteriach liczba
pacjentéw z uposledzeniem funkcji konczyny zwigksza si¢ o dalszych 9 pacjentéw, przy czym
w badanym materiale 8 z nich to osoby zdrowe, u ktérych wynik 130 stopni zgigcia dotyczy
zarowno konczyny po urazie, jak i konczyny bez urazu. Przy wystgpowaniu u dzieci w zdrowej
konczynie przeprostu §rednio 10 stopni konieczne jest ograniczenie wyprostu o 25 stopni, by
wptywato ono na tak zdefiniowana mechanikg stawu. Nalezy podkresli¢, iz w klasyfikacji
Flynna (tab. V) [3], najczg$ciej stosowanej, ograniczenie ruchomosci juz o 15 stopni i wigcej
jest uznawane za wynik zty; w przypadku fizjologicznego przeprostu bytaby to jedynie jego
,korekcja” do wartosci 5 stopni przykurczu, mieszczacych si¢ w granicy 5-stopniowego bigdu
pomiaru [4]. Wedtug tych kryteriow zastosowanych do badanej grupy wyniki zte uzyskato 12
pacjentdw, przy czym wsrdd nich znalazto sig 2 z 5 pacjentdw, ktorzy uznali czynno$¢ swojej
konczyny za niezadowalajaca lub zta. Wedtug klasyfikacji Marka (tab. VI) [6] wszystkich tych
5 pacjentéw uzyskalo oczekiwang zla kliniczng oceng wyniku leczenia, przy czym w tej grupie
znalazto sig takze 4 innych pacjentow, ktorzy ocenili funkcje¢ konczyny jako dobra.

Powyzsze rozwazania mozna wyjasni¢ w ten sposob, ze kryteria ruchomosci, zaburzenia
osi, znieksztalcenia obrysu stawu, istotne dla obiektywizacji wynikow leczenia, wydaja si¢
mie¢ dla pacjenta znaczenie jedynie w potaczeniu z innymi czynnikami, jak bolesno$¢ przy
ruchach, ostabienie i szybsza meczliwosé konczyny, zaburzenia czucia, a takze innymi, nie
uchwyconymi w badaniu ze wzgledu na relatywnie mata probg. Nasuwa si¢ wniosek, iz z
punktu widzenie pacjenta istotny jest przede wszystkim stopien uposledzenia ich codziennej
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Kryteria Flynna

Outcome criteria of Flynn et al.

Tab. V

Wynik leczenia Zmiana w osi konczyny Ograniczenie ruchomosci
Result grade Loss of carrying angle Loss of motion
Bardzo dobry / Excellent 0-5° 0-5°
Dobry / Good 6—10° 6—10°
Zadowalajacy / Fair 11— 15° 11— 15°
Zty / Poor > 15° > 15°
Tab. VI
Kryteria Marka
Outcome criteria of Mark et al.
. . Ograniczenie Zmiana , . .
Wynik leczenia L. S, Bol/uszkodzenie nerwu/naczynia
ruchomosci w osi konczyny
Result grade . . Pain/neurovascular lesion
Loss of motion Loss of carrying angle
Bez zmian Bez zmian Brak
Bardzo dobry / Excellent
None None None
Brak
Dobry / Good <20° < 10°
None
Niewielki bol przy duzym obciazeniu,
. bez uszkodzenia nerwu/naczynia
Zadowalajacy / Fair 20 - 50° 10 —20° Zu “n
Minimal pain with excessive use, no
neurovascular lesion
Bol lub uszkodzenie nerwu/naczynia
Zly / Poor > 50° > 20° an
Pain or neurovascular lesion

aktywnosci. Z powyzszych klasyfikacji zadna nie wydaje si¢ wystarczajaca do przewidzenia
opinii pacjenta odno$nie funkcji konczyny po leczeniu.

Trudno przeoczy¢ fakt, iz nickiedy nawet duze odchylenia od normy w badaniu klinicznym
u dzieci sa przez nie uznawane za nieistotne i nie przeszkadzaja w codziennej aktywnosci.
Nalezy jednak podkresli¢, ze pacjenci ci sa osobami bez obowiazkow zawodowych, u ktorych
zwolnienie z zaje¢ wychowania fizycznego czy, u starszych chlopcow, ze stuzby wojskowej
moze by¢ nawet pozadane. W starszym wieku zamknigcie drogi do niektérych rodzajow ak-
tywnosci fizycznej czy zawodowej, a takze wzgledy estetyczne moga zmienic ich oceng funkcji
konczyny w przypadku, gdy klinicznie zauwazalne sa odchylenia od normy.



Ztamania dalszego odcinka kosci ramiennej u dzieci 31

WNIOSKI

1. Ztamania dalszego odcinka kosci ramiennej sa obarczone ryzykiem wystapienia powi-
ktan pourazowych, ktéore moga w znaczacy sposob uposledza¢ czynnos¢ konczyny u
wielu pacjentow.

2. Wystepuja one ogdlnie tym rzadziej, im mlodsze jest dziecko w chwili urazu.

3. Mimo czgsto stwierdzanego w badaniu klinicznym ograniczenia funkcji konczyny tyl-
ko nieliczne dzieci uznaja je za istotne w codziennym zyciu i wigkszo$¢ subiektywnie
dobrze ocenia jej funkcje.

4. Stosowane powszechnie klasyfikacje oceny funkcji stawu tokciowego nie przewiduja
w sposob wystarczajacy subiektywnej oceny funkcji konczyny gérnej w codziennej
aktywnosci zyciowej dzieci.
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M. Ceynowa, A. Sobierajska, S. Bieganski, M. Bieniecki, A. Lorczynski

EVALUATION OF LONG-TERM TREATMENT EFFECTS OF DISTAL
HUMERAL FRACTURES IN CHILDREN

Summary

This study evaluated long-term treatment effects of chosen distal humeral fractures in children (supra-
condylar, medial and lateral condylar): limb’s motion range, strength, limb’s axis, visible deformations
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and neurological deficits. It evaluated how patient’s age influences the effects of therapy and whether
it is possible to predict the child’s opinion of the upper limb function applying criteria commonly used
in the literature.

Distal humeral fractures carry a risk of post-traumatic complications in many patients, which may
significantly decrease the limb function. In long-term observations these decreases in function are less
common the younger the child is at the time of the injury.

Upon clinical examination a decrease in limb function was often found. However only a minority of
children consider that decrease relevant in everyday life. Most of the children have a positive opinion
of their limb functionality.

Criteria commonly used to asses elbow function do not allow to predict precisely the child’s opinion
on the function of the upper limb
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