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Praca ma na celu oceng odlegtych wynikow leczenia niepowiktanych zwichnigé tylno-
bocznych stawu tokciowego w grupie 23 dorostych pacjentow Kliniki Ortopedii i Traumato-
logii Narzadu Ruchu AMG, u ktérych doszto do 24 zwichnigé tylno-bocznych. Srednia
wieku wyniosta 39 lat. Wszyscy badani byli leczeni nieoperacyjnie. Najczgstsza przyczyna
urazu byl upadek podczas czynnosci codziennych (66,67%). U 9 pacjentéw (37,50%)
doszto do powiktan neurologicznych. U 4 os6b (16,67%) zaobserwowano niestabilno$é¢
przysrodkowa. Sredni zakres ruchomosci w stawie wynidst 127,54°. Srednia wynikow
w Mayo Elbow Performance Score wyniosta 84,38 punktéw. Srednia wynikéw w skali
Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand wyniosta 16,14. Powiktania wynikajace z urazu
doprowadzity do ograniczen w wykonywanej pracy u potowy badanych a u 29,17% do
eliminacji pewnych czynnosci.

Zwichnigcie stawu tokciowego jest drugim co do czgstosci zwichnigeciem duzego stawu u
dorostych [9]. Wedtug Josefssona i Nilssona czgsto$¢ wynosi 6 przypadkow na 100000 osob
na rok, z czego 90% przypada na zwichnigcia tylne i tylno-boczne [2, 10]. W zwiazku ze zto-
zonoscia struktury stawu fokciowego, ostatnimi laty problem jego zwichnig¢ rozpatrywany jest
w szerszym kontek$cie powiktan naczyniowo-nerwowych i ztaman okotostawowych. Zwich-
nigcie tylno-boczne prowadzi do rozerwania torebki stawowej, a czgsto takze do uszkodzenia
wigzadla pobocznego przysrodkowego, kluczowego dla zapewnienia stabilnosci przysrodkowe;j
stawu. Tego typu niepowiklane zwichnigcia moga prowadzi¢ do ograniczenia ruchomosci w
zakresie zgigcia 1 wyprostu, uszkodzen nerwow (gltdwnie fokciowego) i pozniejszych neuropatii,
zwapnien okotostawowych oraz zmian zwyrodnieniowych. Okoto 50% pacjentow po takim
urazie wraca do catkowitego zdrowia [3].
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CEL PRACY

Cele niniejszego opracowania byly nastgpujace:

1. ocena wynikow leczenia zwichnigé¢ tylno-bocznych w stawie tokciowym i pordwnanie
ich z innymi opublikowanymi danymi,

2. poréwnanie wynikow uzyskanych w skali Mayo Elbow Performance Score z wynikami
uzyskanymi na podstawie kwestionariusza DASH (Disabilities of the Arm, Shoulder
and Hand).

MATERIAL I METODY

W latach 1998-2005 w Klinice Ortopedii i Traumatologii Narzadu Ruchu Akademii Me-
dycznej w Gdansku zaopatrzono w trybie ostrym 117 pacjentéw ze zwichnigciami w stawie
lokciowym. Do oceny wynikow leczenia zglosito sig¢ 23 pacjentow (11 kobiet i 12 mgzczyzn),
u ktorych wystapily 24 zwichnigcia tylno-boczne niepowiktane ztamaniem kosci tworzacych
staw. Badanie miato miejsce $rednio po 39,2 miesiacach od urazu (od 19 do 94,5 miesiaca).
Srednia wieku w momencie powstania urazu wyniosta 39 lat przy odchyleniu standardowym
16,25 (SD=16,25). Najmtodszy badany miat 17 a najstarszy 67 lat. Wszyscy pacjenci byli
leczeni nieoperacyjnie. Zamknigta repozycja i unieruchomienie gipsowe w kazdym przypadku
miato miejsce w pierwszych 24 godzinach po urazie. Z badan zostali wykluczeni chorzy, u
ktorych wystapity zwichnigcia powiktane ztamaniami, przebyli operacje lub inne urazy okolicy
stawu tokciowego w okresie poprzedzajacym badanie kontrolne. Zdyskwalifikowano takze
osoby cierpiace na choroby reumatoidalne. Od pacjentéw zostat zebrany wywiad dotyczacy
przebytych urazow i operacji w obrgbie konczyn gornych. Zapytano takze o powiktania, bol
1 wplyw urazu na zycie zawodowe oraz poproszono o subiektywna oceng efektow leczenia.
Kazdy pacjent wypetnit kwestionariusz Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand (DASH)
sktadajacy si¢ z 30 pytan. Wigkszos¢ pytan (21) dotyczy oceny funkcji konczyny. Pacjent od-
powiada takze na 6 pytan dotyczacych objawow, takich jak mrowienie, sztywnos$¢, ostabienie
konczyny czy bol i wynikajacych z niego problemoéw ze spaniem. Kolejne 3 pytania dotycza
postrzegania siebie i ewentualnych zmian w relacjach spotecznych, interpersonalnych oraz w
zyciu zawodowym, wynikajacych z urazu. Rezultat podawany jest w postaci liczby zawartej
migdzy 0 a 100, przy czym 100 oznacza calkowicie niesprawna konczyng. Do obiektywnej
oceny wynikow leczenia postuzono si¢ Mayo Elbow Performance Score (MEPS). W sktad
parametréw ocenianych przez MEPS wchodzi bol (45 punktéw), zakres ruchomosci w ptasz-
czyznie strzatkowej (20 punktow), stabilno$¢ stawu (10 punktow) i funkcja (25 punktow).
Uzyskany wynik mieSci si¢ w przedziale od 0 do 100 punktéw. Za wynik bardzo dobry
uznaje si¢ rezultat powyzej 90 punktoéw, dobry 75-89 punktow, zadowalajacy 60—74 punktow
1 niezadowalajacy ponizej 60 punktow. W badaniu fizykalnym oceniano zakres ruchomosci
konczyny w stawie tokciowym, stabilno$¢, o$ konczyny, obecnos¢ deformacji, zaniki migs-
niowe, zaburzenia czucia, sil¢ chwytu globalnego reki oraz sil¢ zgigcia i wyprostu tokcia w
poréwnaniu do zdrowej konczyny.
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WYNIKI

Zwichnigcia w badanej grupie dotyczyly 12 stawdw lewych i 12 prawych; w 12 przypadkach
doszto do urazu reki dominujacej. Najliczniejsza grupg stanowily osoby, u ktorych do urazu
doszto podczas czynnosci codziennych (16 0sob, tj. 66,67%). W czasie uprawiania sportu doszto
do 5 zwichnig¢ (20,83%), w czasie pracy 2 (8,33%) i w wyniku wypadku komunikacyjnego 1
(4,17%). W badanej grupie $rednia czasu unieruchomienia wyniosta 4 i p6t tygodnia (zakres od
3 do 8 tygodni). Tylko 15 0s6b (62,50%) poddato sig rehabilitacji, ktorej czas wynosit srednio
niemal 5 tygodni (od 2 do 16 tygodni). U 9 pacjentdw wystapily powiktania neurologiczne z
zakresu nerwu tokciowego. Dretwienia 4 1 5 palca wystapity u 3 badanych, zaburzenia czucia
w palcu 4 i 5 takze u 3 0s6b. Zaniki w obrebie migéni kigbika wystapity u 1 chorego. Zakres
ruchomosci w stawie tokciowym wyniost §rednio 127,54° (SD=22,37). Najmniejsza warto$¢
wyniosta 60° a najwigksza 150°. U 7 badanych wystapil ubytek wyprostu przekraczajacy 10°.
Ubytek w zakresie zgigcia o tej samej warto$ci zaobserwowano u 3 pacjentow. Niestabilno$é
przysrodkowa stwierdzono u 4 badanych (16,67%). Wsrod potowy osob, ktore zglosily sig
do badania kontrolnego wystapity ograniczenia w wykonywaniu pracy wynikajace z urazu
konczyny. U 7 oséb (29,17%) spowodowaly one eliminacje pewnych czynnosci, a 5 0s6b
(20,83%) okreslito je jako niewielkie. Na pytanie: czy podczas ostatniego tygodnia problemy
z re¢ka wptynely na Pani/Pana normalne kontakty z rodzina, przyjacidtmi, sasiadami 3 (12,5%)
badanych odpowiedzialo twierdzaco, 1 osoba okreslita ten wptyw jako umiarkowany, a 2 jako
znaczny. Wszystkim pacjentom zadano takze pytanie o wptyw urazu na ich samooceng, tzn.
czy czuja sig¢ mniej sprawni, przydatni. Stanowczo zaprzeczyto 9 (37,50%) badanych, 6 (25%)
odpowiedziato przeczaco, 2 (8,33%) osoby nie miaty zdania, ,,zdecydowanie tak™ lub ,tak”
odpowiedziato 7 0s6b (29,17%). Na koniec poproszono pacjentow o oceng efektow leczenia.
Osiagnigty rezultat byt pozytywny w 21 przypadkach, w tym 10 oséb (41,67%) uznalo wynik
za dobry a 11 (45,83%) za zadowalajacy; 3 pacjentow (12,50%) okreslito wynik jako niezado-
walajacy. Srednia wynikéw w skali DASH wyniosta 16,14 (SD=16,94) przy zakresie od 0,0
do 54,6. Wedtug Mayo Elbow Performance Score (MEPS) uzyskano 10 (41,67%) wynikéw
bardzo dobrych, 8 (33,33%) dobrych, 5 (20,83%) zadowalajacych i 1 (4,17%) niezadowalajacy.
Srednia wynikéw w MEPS wyniosta 84,38 punktéw (SD=16,24) przy zakresie od 35 do 100
punktow. Dolegliwosci bolowe okazaty si¢ dos¢ czgstym i dotkliwym powiktaniem — 15 0sob
(15 zwichnig¢), tj. 62,50% byto dotknigtych tym problemem. Wsrod tej grupy bol sporadyczny
wystepowat u 6 (25%) chorych, a pojawiajacy si¢ po wysitku u 9 (37,50%). Obecno$¢ bolu
znaczaco wptyneta takze na koncowy rezultat leczenia — znaleziono istotna statystycznie kore-
lacjg (p<0,05) wystgpowania bolu z wynikiem wyrazonym w skali DASH (R=0,8273) jak i z
MEPS (R=-0,8495). Posrednia miarg sprawnosci konczyny moze by¢ sita chwytu globalnego.
Znalezli$my silng korelacj¢ pomigdzy chwytem globalnym a uzyskanym wynikiem leczenia.
Dla konczyny prawej R=-0,7330 z DASH oraz R=0,6962 z MEPS. Odpowiednio dla konczyny
lewej R=-0,6803 i R=0,6062. Nie znaleziono istotnej korelacji pomigdzy dlugoscia okresu
unieruchomienia konczyny a odlegtymi rezultatami leczenia (R=0,0861). Analiza statystyczna
potwierdzita takze przypuszczenia, co do wzajemnej korelacji wynikow uzyskanych w DASH
i MEPS. Korelacja ta okazata si¢ istotna statystycznie i wyniosta R=-0,8434 (p<0,05).
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DYSKUSJA

Zwichnigcia stawu tokciowego niepowiktane ztamaniami nie byty czgstym obiektem pub-
likacji na przetomie ostatnich kilkunastu lat. Jest to uraz, ktérego metody leczenia sa zna-
ne i stosowane od dziesigcioleci. Zalozeniem niniejszej pracy byla ocena efektow leczenia
zwichnig¢ tokcia w nowszych i obecnie powszechnie stosowanych, porownywalnych skalach
(MEPS i DASH). W badanej grupie 75% pacjentéw uzyskato wynik bardzo dobry lub dobry.
W badaniach prowadzonych przez Lansingera i wspotpracownikéw wynik bardzo dobry Iub
dobry uzyskato 85% chorych [5], w pracy Royle’a odsetek ten wynidst 69% [10], natomiast
w pracy Eygendaala i wsp. az 90% [1]. W badanej grupie nie odnotowano r6znicy, co do
zwigkszonej czgstosci urazow konczyny prawej w stosunku do lewej. Nie stwierdzono takze
wigkszej czgstosci urazow konczyny dominujacej [7]. Jednakze w dostgpnych publikacjach
odnotowuje si¢ wigksza podatno$¢ na urazy konczyny lewej [6,7,8] jak i1 konczyny niedomi-
nujacej [6]. Najczgstsza przyczyna zwichnigé w stawie tokciowym okazaly si¢ upadki podczas
codziennych czynnosci (67%) [4,6]. Podobne obserwacje poczynili inni autorzy: Royle 72%
[10], Mehlhoft 75% [7] oraz Lansinger i wsp [5].

Niestabilno$¢ przys$rodkowa w badaniu fizykalnym wystapita u 16,67%, jednakze w opinii
chorych nie zaburzala ona w sposob istotny czynno$ci zycia codziennego. Bardzo zblizony
odsetek niestabilnosci przysrodkowej wystapit w pracy Josefssona i wsp. — 17,3% [3]. Okres
unieruchomienia w grupie naszych pacjentoéw wahat si¢ od 3 do 8 tygodni. W pismiennictwie
spotykamy si¢ z zakresem od 2 do 4 tygodni [4,5,6,7,9]. Nie znalezliSmy korelacji istotnej
statystycznie pomigdzy czasem unieruchomienia a odlegtlym wynikiem. Takiej korelacji nie
byto réwniez w pracach Joseffsona i Royle’a [4,10]. Nie byto rowniez istotnego zwiazku czasu
unieruchomienia z zakresem ruchu w stawie [4].

WNIOSKI

1. Zwichnigcia stawu tokciowego, nawet niepowiklane ztamaniami $rédstawowymi i le-
czone zgodnie z przyjetymi w ortopedii i chirurgii urazowej zasadami, pozostawiaja u
potowy chorych trwate ograniczenia w czynnosci konczyny gorne;j.

2. Dla pelnej oceny wynikow leczenia wskazane jest taczenie oceny obiektywnych parame-
trow z ocena subiektywna. W przypadku oceny funkcji stawu tokciowego taki wymog
spetnia zastosowanie skali obiektywnej — Mayo Elbow Performance Score (MEPS) i
subiektywnej — Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand (DASH).
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Summary

Dislocation of the elbow joint is a very common injury of the upper extremity. Approximately 50%
of patients fully recover after such injury. The aim of this study was evaluation of long-term results of
simple posterolateral elbow dislocations. From 1998 to 2005, 117 patients were treated in the emergency
room of the Department of Orthopaedic Surgery and Traumatology of Medical University of Gdansk.
23 patients with 24 dislocations were followed-up. Closed reduction was performed in all cases. The
mean follow-up period was 39.2 weeks after the injury. The mean age was 39 years. The evaluation of
the results was based on physical examination, Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand questionnaire
(DASH) and Mayo Elbow Performance Score (MEPS). A fall during daily activities was the main cause
of dislocations (66.67%). 9 patients (37.50%) had neurological complications. Medial instability was
found in 4 patients (16.67%). The mean range of motion was 127.54°, the mean MEPS was 84.38 points,
DASH - 16.14. We found limitations at work in half of the patients and in 7 cases (29.17%) there was
total dysfunction of some activities. According to our study there is no statistical significant correlation
between the immobilization period and the long-term results and between the immobilization period and
the range of motion.

Adres: Sebastian Bejma
AM w Gdansku
sbejma@o02.pl





