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STRESZCZENIE

Wstep. Urazy okolicy stawu tokciowego naleza do czgstych uszkodzen narzadu ruchu u dzieci. Sposréd nich
ztamania blizszego odcinka kosci promieniowej charakteryzuje roznorodno$é zastosowanych metod leczenia
oraz istniejace ryzyko powiktan.

Cel pracy. Prezentacja rodzajow i wynikow leczenia ztaman blizszego odcinka kosci promieniowej u dzieci.

Material i metody. Badania oparte sa na danych uzyskanych z historii chor6b 28 pacjentow leczonych w la-
tach 2006-2010. Analiza materialu klinicznego obejmowata stopien przemieszczenia odtamu, wiek, pte¢ pa-
cjenta oraz rodzaj i wynik zastosowanego leczenia operacyjnego.

Wyniki. Na podstawie obserwacji klinicznej obejmujacej okres 2-5 lat od zabiegu operacyjnego przedsta-
wiono rodzaje 1 wyniki zastosowanego leczenia operacyjnego.

Whioski. 1. Ztamania szyjki koSci promieniowej u dzieci dotyczg glownie pacjentow w wieku mtodzien-
czym i wezesnoszkolnym, a linia ztamania rozciaga si¢ w obrebie chrzgstki wzrostowej. 2. Uzyskane wyniki
leczenia pozwalajg na stwierdzenie, ze zamknieta repozycja ztamania szyjki kosci promieniowej ze $rodszpiko-
wa jej stabilizacja (ESIN) skutkuje brakiem powiktan i wczesniejszym powrotem ruchow w stawie tokciowym.

Slowa kluczowe: ztamania, ko$¢ promieniowa, dzieci

SUMMARY

Background. Injuries to the ulnar joint area are common musculoskeletal injuries in children. Among them,
proximal radial bone fractures are characterized by a variety of treatment methods applied and a risk of com-
plications.

Objective. The aim of the present paper is to present the types and treatment results of proximal radial bone
fractures in children.

Material and methods. The present study is based on data obtained from the medical histories of 28 pa-
tients treated in the years 2006-2010. The clinical parameters analysed included the extent of bone fragment
displacement, age and sex of the patient, and type and result of the operative treatment.

Results. Types and results of the operative treatment are presented based on post-operative clinical follow-
up of 2 to 5 years.

Conclusions. 1. Paediatric radial neck fractures occur primarily in adolescents and children at early school age,
and the fracture line extends within the growth plate area. 2. The treatment results allow us to conclude that closed
reduction of a radial neck fracture with intramedullary stabilization (ESIN) eliminates complications and
provides for earlier restoration of the range of motion in the ulnar joint.
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WSTEP

Ztamania blizszej czgéci koSci promieniowej sta-
nowig od 1 do 10 procent wszystkich ztaman stawu
lokciowego [1-4]. Urazy te charakteryzuje wystepo-
wanie specyficznych postaci morfologicznych uszko-
dzen i zaleznych od nich sposobow leczenia [5]. Naj-
czestszg przyczyng ztaman sg urazy koslawiace [6,7].
W wigkszosci przypadkow dochodzi do nich podczas
upadku na wyciggnigte przedramie, gdy konczyna
ustawiona jest w pronacji. Ze wzgledu na obecno$é
chrzastki wzrostowe] najbardziej uzytecznym po-
dzialem ztaman blizszej czg$ci koSci promieniowej
jest podziat wg Saltera-Harrisa. Opierajac si¢ na nim,
ztamania blizszej czeSci koSci promieniowej mozna
podzieli¢ dodatkowo ze wzgledu na stopien prze-
mieszczenia odlaméw. Ma to wplyw na wybor spo-
sobu leczenia. Obecnie stosowane sa trzy metody le-
czenia: zamknigte nastawienie ztamania, zamknieta
repozycja ze stabilizacja $rédszpikowa lub otwarta
repozycja wraz ze stabilizacja wewn¢trzng. Niezale-
znie od zastosowanej metody zawsze wykorzystywa-
ne jest unieruchomienie w opatrunku gipsowym
[8,9]. Leczenie zachowawcze moze by¢ stosowane
w przypadkach minimalnie przemieszczonych odta-
moéw. Zamknigta repozycja ztamania ze §rodszpiko-
wa stabilizacjg odtamow (CIMP) zwykle daje lepsze
rezultaty niz repozycja otwarta [10]. Ta ostatnia me-
toda przynosi dobre rezultaty, jesli w czasie zabiegu
zachowana jest nalezna dbatos$¢ o pozostawienie wy-
starczajacego unaczynienia uszkodzonych odtamow.
Roéwnie waznym elementem zabiegu jest szczeg6l-
na ostrozno$¢ wobec chrzastki wzrostowej. Usunie-
cie glowy koSci promieniowej u dzieci nie jest lecze-
niem z wyboru nawet w przypadku znacznego prze-
mieszczenia odtaméw [5,11]. Wszystkie ztamania bli-
zszej czesci kosci promieniowej sg skomplikowanymi
urazami uktadu kostno-szkieletowego malego pacjen-
ta. Wymagaja one wnikliwej oceny przed podjeciem
decyzji o najbardziej odpowiednim sposobie lecze-
nia. Nadal czasami obarczone sg ryzykiem wystepo-
wania powiktan [12,13].

MATERIAL I METODY

Na podstawie danych pacjentéw leczonych w Kli-
nice Ortopedii i Rehabilitacji Uniwersytetu Medycz-
nego w Lublinie w latach 2006-2010 prezentujemy
wylacznie metody leczenia operacyjnego ztaman szyj-
ki kosci promieniowej. W materiale uwzglgdniono 28
chorych. Wéréd nich byto 18 chtopcow i 10 dziew-
czat. Pacjentow podzielono na 3 grupy wiekowe wg
skali Chrzastek-Spruch [14]. W pierwszej grupie oce-
niano dzieci w wieku przedszkolnym, od 4-6 lat. Do
drugiej grupy zakwalifikowano pacjentow w wieku
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BACKGROUND

Proximal radial bone fractures account for 1 to 10
per cent of all ulnar joint fractures [1-4]. They are
characterized by peculiar morphology of injuries
which determines the application of certain treatment
methods [5]. The fractures are most often caused by
a valgus-type injury [6,7]. In most cases, fracture
occurs following a fall on an outstretched arm in
pronation. Due to the presence of growth plate, the
most useful typology of proximal radial bone frac-
tures is the Salter-Harris classification. Based on this
classification, proximal radial bone fractures can be
additionally divided according to the extent of bone
fragment displacement. This influences the selection
of treatment method. Currently, three methods of
treatment are used: closed fracture reduction, closed
reduction with intramedullary stabilization or open
reduction with internal fixation. Plaster cast immo-
bilization is always used, regardless of the method
[8,9]. Conservative treatment can be used when there
is minimum bone fragment displacement. Closed re-
duction of fracture with closed intramedullary pinn-
ing (CIMP) usually provides better results than open
reduction [10]. The latter leads to good outcomes if
due care is taken to leave sufficient vascularisation of
the damaged bone fragments during the procedure.
Another key element is to exercise particular caution
with regard to the growth plate. The removal of the
radial bone head in children is not the treatment of
choice even if bone fragments are significantly dis-
placed [5,11]. All proximal radial fractures are com-
plicated injuries of the skeletal system of the young
patient. They require detailed assessment before de-
ciding on the most adequate treatment method and
still are sometimes prone to complications [12,13].

MATERIAL AND METHODS

Based on the data of patients treated in the De-
partment of Orthopaedics and Rehabilitation of the
Medical University of Lublin in the years 2006-2010,
we present only operative treatment methods for frac-
tures of the radial bone neck. Our sample consisted
of 28 patients, including 18 boys and 10 girls. The
patients were divided into 3 age groups according to
the Chrzastek-Spruch rating scale [14]. The first group
consisted of pre-school children aged 4 to 6 years.
The second group comprised of patients in early
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wczesnoszkolnym od 7 do 11 roku zycia. Trzecia
grupa pacjentow dotyczyta chorych miedzy 12 a 17
rokiem zycia.

Gtownym celem pracy bylta prezentacja metod le-
czenia operacyjnego ztaman blizszej czesSci kosci
promieniowej u dzieci. Wyniki leczenia oceniono przy
uzyciu skali wg Tempeltona-Grahama.

WYNIKI

Zebrany material liczyt 28 pacjentéw ze ztama-
niem szyjki kosci promieniowej, u ktérych zastoso-
wano leczenie operacyjne i poddano badaniu. Wigk-
szo$¢ pacjentéw stanowili chorzy w wieku wcze-
snoszkolnym i mtodzienczym — 23 chorych. Po ana-
lizie morfologii napotykanych uszkodzen okazato
si¢, ze linia ztamania u wszystkich pacjentow rozcia-
gala si¢ w obrgbie chrzastki wzrostowej blizszej czg-
$ci koSci promieniowej, a glowa kosci promieniowej
zostata oddzielona powyzej lub na poziomie chrzast-
ki wzrostowej. Wedlug klasyfikacji Salter-Harrisa
opisujacej uszkodzenia w obrgbie chrzastek wzrosto-
wych dzieci, uraz taki odpowiadat stopniowi II lub
II1. 19 ztaman spowodowanych byto upadkiem z du-
zej wysokosci. U 9 pacjentéw uraz powstat w wyni-
ku upadku z wysokosci wlasnej. 18 ztaman dotyczy-
lo lewej konczyny, a 10 prawej konczyny gorne;j.
Do leczenia operacyjnego zakwalifikowano pacjen-
tow stosujac Scisle okreslone kryteria, dotyczace wiel-
kosci przemieszczenia odtaméw ztamania. Operowa-
no dzieci, u ktorych stwierdzono boczne przemiesz-
czenie glowy kosci promieniowej co najmniej o 5 mm,

school age (7-11 years). Patients making up the third
group were 12 to 17 years old.

The main objective of the present study is to present
the methods of operative treatment of proximal radial
bone fractures in children. Treatment results were eva-
luated using the Templeton-Graham rating scale.

RESULTS

Our sample consisted of 28 patients with radial
neck fractures who were treated operatively and exam-
ined. The majority of patients (twenty-three) were
children in early school age and adolescents. Analy-
sis of injury morphology revealed that the fracture
line in all patients extended within the growth plate
of the proximal radial bone, and the radial head was
disrupted above or at the growth plate level. Ac-
cording to the Salter-Harris classification, which des-
cribes injuries in the growth plate area in children,
this type of injury was classified as type II or type III
injury. A total of 19 fractures were caused by a fall
from a great height. In 9 patients, the injury occurred
as a result of a fall from standing height. There were
18 fractures of the left upper extremity and 10 frac-
tures of the right upper extremity. Patients were qua-
lified for operative treatment according to strictly de-
fined criteria concerning the extent of bone fragment
displacement. Surgery was performed in patients
with lateral displacement of the radial head of at least
5 mm with an angulation of more than 30 degrees
(Fig. 1). 15 patients underwent an open reduction

Ryec. 1. Ztamanie szyjki kosci promieniowej
Fig. 1. Radial neck fracture
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z odchyleniem katowym powyzej 30 stopni (Ryc. 1).
U 15 pacjentdéw zastosowano repozycje otwartg i sta-
bilizacje wewnetrzng. Z dostgpu tylno-bocznego do
stawu ramienno-promieniowego drut K wprowadza-
ny byt od boku, skosnie ku dotowi, w kierunku bocz-
nej powierzchni glowy ko$ci promieniowej (Ryc. 2).
0d 2008 roku wprowadzono do leczenia operacyjne-
go stabilizacje ztamania szyjki ko$ci promieniowej
metoda ESIN (Elastic Stable Intramedullar Nailing).
Uzyto ja u 13 pozostatych dzieci. Gwozdz tytanowy
wprowadzany byt od dystalnej cz¢éci koSci promie-
niowej ku goérze (Ryc. 3). We wszystkich przypad-
kach konczyna gorna zostata unieruchomiona opa-

opedii Dzieciecej
ital Kliniczny

and internal fixation. A K-wire was inserted laterally
via a posterolateral approach from the radioulnar
joint, going down diagonally, and towards the lateral
surface of the radial head (Fig. 2). In 2008, Elastic
Stable Intramedullary Nailing was introduced as
a method of treatment for radial neck fractures. It
was used in the remaining 13 children. A titanium
nail was inserted from the distal radial bone upwards
(Fig. 3). In all patients, the upper extremity was
immobilized with a brachiopalmar cast for a minimum
of 3 weeks. K-wires and intramedullary nails were
removed after not more than 4 to 6 weeks following
the surgery after follow-up radiographs were obtain-

Ryc. 2. Leczenie operacyjne ztamania — repozycja otwarta i stabilizacja

Fig. 2. Operative treatment of fracture — open reduction and fixation

11

st. lokciowego

Ryc. 3. Leczenie operacyjne ztamania — repozycja zamknieta i stabilizacja gwozdziem Nancy

Fig. 3. Operative treatment of fracture — closed reduction and Nancy nail fixation
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D0346436

Ryec. 4. Kostnienie okotoszkieletowe — stan po wygojonym ztamaniu szyjki cz¢$ci kosci promieniowej

Fig. 4. Heterotopic ossification — status post healed radial neck fracture

trunkiem gipsowym ramienno-dloniowym na okres
co najmniej 3 tygodni. Druty K oraz gwozdzie $rod-
szpikowe zostaly usunigte nie wigcej niz po 4 do 6
tygodniach od zabiegu operacyjnego, po uprzednio
wykonanej kontroli radiologicznej. W czasie 18 do
20 tygodni od usunigcia opatrunku gipsowego oceni-
lismy funkcje stawu tokciowego przy uzyciu skali
Tempelton-Graham. U 82% chorych uzyskano dobre
lub bardzo dobre wyniki leczenia. Zakres ruchéw
mierzony byt w pozycji neutralnej przy konczynie
gornej zgigtej w stawie tokciowym do 90 stopni, usta-
wionej w maksymalnym przywiedzeniu w stawie bar-
kowym z dionig réwnolegta do osi ciata. U wszystkich
pacjentow odzyskanie pelnego zakresu ruchu zgiecia
1 wyprostu konczyny w stawie tokciowym nastgpo-
wato wczesniej niz powr6t ruchu obrotowego. U cho-
rych, u ktorych zastosowano repozycj¢ zamknieta ze
stabilizacja wewnetrzng rehabilitacja pooperacyjna
przebiegata znacznie szybciej. Odzyskanie ruchow
zgiecia 1 wyprostu oraz ruchéw obrotowych w stawie
promieniowo-tokciowym blizszym zaobserwowano
wczesniej — srednio o 17 dni. U 2 chorych odnotowa-
lismy kostnienie okotoszkieletowe stwarzajgce pewne
trudnosci w okresie pooperacyjnym. Po zastosowa-
nej rehabilitacji ruchy zgiecia w stawie tokciowym
ograniczone zostaty srednio do 70 stopni, a ruch wy-
prostu do 140 stopni. Ruch pronacji wynosit jedy-
nie 20 stopni, a supinacji 15 stopni.

DYSKUSJA
Sposrod urazéow dzieciecego uktadu kostno-szkie-
letowego ztamania stawu lokciowego sa jednymi
z najczestszych. Fick i Lyons przypominaja, ze w roz-

ed. The Templeton-Graham rating scale was used to
evaluate ulnar joint function after 18 to 20 weeks
following the removal of plaster cast. Good or excel-
lent results were achieved in 82% of the patients. The
range of motion was measured with the limb in
a neutral position of 90 degrees of flexion in the ul-
nar joint and maximum adduction in the shoulder
joint, while the palm was parallel to the body axis.
All patients regained full range of flexion and exten-
sion in the ulnar joint earlier than the ability of rotary
motion. Post-operative rehabilitation was significantly
quicker in patients who underwent closed reduction
with internal fixation. The restoration of flexion and
extension as well as rotation in the proximal radio-
ulnar joint was observed earlier (by 17 days on ave-
rage). Heterotopic ossification was observed in 2 pa-
tients, which led to some difficulties in the post-ope-
rative period. Following the rehabilitation, flexion of
the ulnar joint was reduced to a mean of 70 degrees
and extension was reduced to 140 degrees. The range
of pronation and supination was only 20 and 15 de-
grees, respectively.

DISCUSSION

Ulnar joint fractures are one of the most common
skeletal injuries in children. Fick and Lyons point out
that a factor of key importance for the development
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woju stawu tokciowego wazng rolg odgrywa czas poja-
wiania si¢ punktéw kostnienia, co moze stwarzaé sze-
reg problemoéw w ustaleniu morfologii uszkodzenia
[15]. Czestos¢ ztaman szyjki ko$ci promieniowej w po-
réwnaniu do innych urazéw stawu tokciowego byta
opisywana przez Blounta i Oklota na poziomie 15,0%.
Wedhug Kassura ztamania szyjki ko$ci promieniowe;j
stanowia 5,0% do 10,0% wszystkich zlaman okolicy
stawu fokciowego dzieci [1,3,5]. Odsetek przypadkow,
w ktoérych doszlo do zlamania szyjki kosci promie-
niowej sposrod ogdlnej liczby urazéow tokcia podda-
nych leczeniu wyniost 9,0 proc. Ztamanie szyjki ko$ci
promieniowej w wigkszosci sg skutkiem posredniego
urazu niskoenergetycznego [5]. Wystgpowaty najcze-
Sciej u dzieci w wieku wezesnoszkolnym lub w okre-
sie dojrzewania. Stwierdzenie to jest zgodne z danymi
przedstawionymi przez innych autoréw [1,2,5,16].
W wigkszosci przypadkéw ztamania dotyczyly chiop-
coéw. W analizowanym materiale podobnie jak u Okto-
ta 91,7% wszystkich uszkodzen szyjki kosci promie-
niowej przebiegato w obrebie chrzastki wzrostowej [5].
Pozostate postacie ztaman nalezg do bardzo rzadkich
u dzieci [2,12,17].

We wszystkich przypadkach metody, ktorych uzy-
lismy byly zgodne z zatozeniami Judeta, Rodrigu-
eza-Merchana i Stelle i Grahama [11,18,19]. Kassur
dowodzi, ze przemieszczenie nie wigksze niz 15 do
20 stopni u dzieci nie wymagaly korekcji i zostaty
przebudowane w ciagu 6 do 8 miesigcy od urazu [3].
Zdun i wsp. dowodza, ze u dzieci w wieku od 5 do 12
lat przemieszczenie katowe ztamanej glowy kosci
promieniowej od 20 do 30 stopni leczone zachowaw-
czo nie zaburza pdzniejszej funkcji stawu tokciowe-
go [20]. Rodriguez-Merchan twierdza, ze jedynie zta-
mania z przemieszczeniem glowy przekraczajagcym
45 stopni powinny by¢ leczone operacyjnie [9,18].
D’Souza i wsp. wskazuje, ze otwarta repozycja po-
winna by¢ stosowana w przypadku przemieszczen
bocznych glowy przekraczajagcych 5 mm i1 gdy kat
przemieszczenia jest wiekszy niz 45 stopni [8]. Ses-
sa 1 wsp. oraz Steele i Graham zastosowali takie le-
czenie w ztamaniach z zagigciem katowym wyzszym
niz 30 stopni [10,19]. U 94,0% leczonych dzieci odno-
towali dobre i bardzo dobre rezultaty. Koresponduje to
z wynikami uzyskanymi w naszej Klinice, gdzie
u 82% chorych oceniono je jako dobre lub bardzo
dobre. Kowalski 1 wsp. badajgc problemy w trakcie
rehabilitacji dzieci operowanych z powodu ztamania
szyjki koSci promieniowej zaobserwowali wczesdniej-
szy powrdt ruchdw zgiecia i wyprostu w stawie tok-
ciowym [21]. W swojej pracy podkreslili ryzyko mo-
zliwosci wystapienia ograniczenia ruchow rotacyj-
nych, co rowniez odnotowano w materiale Kliniki.
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of the ulnar joint is the emergence of ossification
points, which may lead to numerous problems with
determination of injury morphology [15]. The incidence
of radial neck fractures compared to other injuries of
the ulnar joint has been estimated at 15.0% according
to Blount and Oklot [1,5]. Kassur reports that radial
neck fractures account for 5.0% to 10.0% of all pae-
diatric fractures of the ulnar joint area [3]. The pro-
portion of radial neck fractures compared to the over-
all number of ulnar joint injuries under treatment was
9%. Radial neck fractures mostly result from indirect
low-energy injuries [5]. In our study, they occurred
most often in patients at early school age or adole-
scents. This is consistent with data provided by other
authors [1,2,5,16]. The fractures occurred mostly in
boys. In our sample, as in Oktot’s study, 91.7% of all
injuries of the radial neck were growth plate fractures
[5]. Other fractures are very rare in children [2,12,17].

Treatment methods used in all patients were in
accordance with the principles of Judet, Rodriguez-
Merchan and Stelle and Graham [11,18,19]. Kassur
demonstrates that displacement not exceeding 15 to
20 degrees in children did not require correction and
remodelling occurred within 6 to 8 weeks after the
injury[3]. Zdun et al. prove that conservative treat-
ment of radial head displacement with angulation of
20 to 30 degrees in children aged 5 to 12 years does
not disturb ulnar joint function in the future [20].
Rodriguez-Merchan is of the opinion that only frac-
tures with head displacement exceeding 45 degrees
should be treated operatively [9,18]. D’Souza et al.
indicate that open reduction should be used in cases
of lateral displacement of the head of more than 5
mm and when the displacement angle exceeds 45
degrees [8]. Sessa et al. and Steele and Graham used
this treatment method in fractures with angulation
exceeding 30 degrees, achieving good and excellent
results in 94% of the patients [10,19]. This corres-
ponds to the results obtained in our department, where
the outcomes of 82% of the patients were assessed as
good or excellent. In an analysis of problems in the
rehabilitation of children operated for radial neck
fracture, Kowalski et al. observed earlier restoration
of flexion and extension movements in the ulnar
joint. In their study, they emphasized the risk of pos-
sible limitation of rotation movements, which was
also observed in our sample [21].

For fracture stabilization, Hirvesalo uses absorba-
ble polyglycolide pins [22]. He achieved very good
treatment results in 91.0% of the patients. According
to Oktot, absorbable Biofix screws are very effective
[5]. The screws provided good stabilization of the
fracture and eliminated the necessity of readmission
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Hirvesalo wykorzystuje do stabilizacji ztaman
wchtanialnych gwozdzi poliglikolidowych [22]. Osig-
gnat on bardzo dobre wyniki leczenia u 91,0% pa-
cjentow. Oktot twierdzi, ze bardzo skuteczng metoda
leczenia jest stosowanie wchlanialnych $rub Biofix
[5]. Zapewnialy one dobra stabilizacje ztamania i eli-
minowaty konieczno$¢ ponownego hospitalizowania
pacjenta w celu usuni¢cia materialu zespalajacego.
W przypadku ztamania szyjki kosci promieniowe;j,
pomystodawcy stabilizacji wewnatrzszpikowej ela-
stycznymi gwozdziami tytanowymi (ESIN) Metaize-
au i Prevot, stosowali zamknigtg repozycje i stabili-
zacje pretem wprowadzonym do dystalnej czesci kosci
promieniowej [23]. Zapewniato to wystarczajace unie-
ruchomienie odtaméw ztamania i pozwalalo uzyskaé
dobre wyniki leczenia [24]. Metodg t¢ stosowaliSmy
w Klinice u 13 pacjentéw z bardzo dobrymi rezulta-
tami nie odnotowujac powiktan. Podobne wyniki osig-
gneli Gonzalez-Herranz i wsp. oraz Guvenir [25,26].

Powodem licznych publikacji dotyczacych ztaman
blizszej czgsci kosci promieniowej jest jednak nieod-
faczne ryzyko wystapienia trudnosci w p6znym okre-
sie pooperacyjnym [27-30]. Najpowazniejsze z nich
to: zaburzenia wzrostu kofnczyny i skostnienie oko-
loszkieletowe [31-34]. W analizowanym materiale
u operowanych dzieci nie zaobserwowano zaburzen
wzrostu konczyny zwigzanych z uszkodzeniem chrzast-
ki wzrostowej blizszego kofica kosci promieniowe;.
Odnotowano natomiast problemy z odzyskaniem pet-
nego zakresu ruchow w stawie tokciowym spowodo-
wane skostnieniem okoloszkieletowym pomimo pra-
widlowo przeprowadzonego postepowania leczniczo-
rehabilitacyjnego.

WNIOSKI

1. Ztamania szyjki kosci promieniowej u dzieci do-
tyczg gtéwnie pacjentow w wieku mtodzienczym
1 weczesnoszkolnym, a linia ztamania rozcigga si¢
w obrgbie chrzastki wzrostowe.

2. Uzyskane wyniki leczenia pozwalaja na stwier-
dzenie, ze zamknigta repozycja ztamania szyjki
kosci promieniowe] ze $rodszpikows jej stabiliza-
cja (ESIN) skutkuje brakiem powiktan i wczesniej-
szym powrotem ruchow w stawie tokciowym.
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