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STRESZC ZE NIE
Wstęp. Przed sta wie nie wła snych do świad czeń, trud no ści dia gno stycz nych i wy ni ków le cze nia cho rych ze

zła ma niem zmę cze nio wym le czo nych w od dzia le or to pe dii dzie cię cej wraz z pre zen ta cją al go ryt mu dia gno -
stycz no -lecz ni cze go.

Ma te riał i me to dy. W la tach 1998-2010 ho spi ta li zo wa no 38 pa cjen tów (40 zła mań) z osta tecz nym roz po -
zna niem zła ma nia zmę cze nio we go. W ba da nej gru pie by ło 14 dziew czy nek i 24 chłop ców. Śred ni wiek wy no -
sił 9,8 lat (min. 4 la ta, maks. 16 lat). Śred ni okres ob ser wa cji wy niósł 7 lat (min. 2 la ta, maks. 12 lat). Stan dar -
dem po stę po wa nia w dia gno sty ce wcze snych zmian by ło wy ko na nie zdję cia ra dio lo gicz ne go, ba dań la bo ra to -
ryj nych: mor fo lo gii, ALKP, LDH, OB, CRP, a ta kże wy ko na nie to mo gra fii kom pu te ro wej (TK). 

Wy ni ki. U wszyst kich pa cjen tów uzy ska no cał ko wi te wy le cze nie za cho waw cze zła ma nia i pra wi dło wą
prze bu do wę ko ści wi docz ną na wy ko na nym zdję ciu ra dio lo gicz nym 

Wnio ski. 1. W przy pad ku po dej rze nia wy stą pie nia zła ma nia zmę cze nio we go ko ści na le ży wy ko nać se rię zdjęć
ra dio lo gicz nych, któ re po win ny przed sta wiać ob raz prze bu do wy ko ści i wga ja nia od czy nów okost no wych. Ba da -
nia la bo ra to ryj ne u ta kie go cho re go nie po win ny od bie gać od nor my. 2. W przy pad ku po dej rze nia zła ma nia zmę -
cze nio we go, uzy ska ne go na pod sta wie wy wia du, ob ra zu kli nicz ne go oraz zdję cia ra dio lo gicz ne go i ba da nia TK,
za le ca się od cią że nie cho rej koń czy ny i ści słą ob ser wa cję kli nicz no -ra dio lo gicz ną. Je śli wy ko nu je się ba da nie MR,
na le ży pa mię tać o ostro żnej in ter pre ta cji wy ni ków te go ba da nia. 3. Na le ży przy jąć tak ty kę ob ser wa cji („wa it -and -
-see”), a po twier dze niem roz po zna nia zła ma nia zmę cze nio we go bę dzie ustę po wa nie do le gli wo ści bó lo wych oraz
ce chy wga ja nia się od czy nów okost no wych i prze bu do wy ko ści wi docz ne na ko lej nych zdję ciach ra dio lo gicz nych.
Nie ustę po wa nie bó lu, brak cech prze bu do wy ko ści i wga ja nia się od czy nów okost no wych, bądź po ja wie nie się
cech de struk cji (li zy) ko ści, po win no bu dzić nie po kój i być wska za niem do po bra nia wy cin ka ze zmia ny.

Sło wa klu czo we: zła ma nia zmę cze nio we u dzie ci, dia gno sty ka zła mań zmę cze nio wych, zła ma nia 
zmę cze nio we pisz cze li, zła ma nia zmę cze nio we strzał ki, zła ma nia zmę cze nio we uda.

SUMMARY
Background. Presentation of own experiences, observations and results of treatment of patients with stress

fractures treated in the Department of Paediatric Orthopaedics. The authors  present an algorithm of diagnosing
and treatment of stress fractures. 

Material and methods. Over the period 1998-2010, 38 patients were hospitalised (40 fractures) with the
final diagnosis of stress fracture. Personal patients’ data, case histories and management preceding the diagnosis
of the disease, diagnostic and therapeutic methods, as well as the results of treatment were collected on the basis
of medical documentation. Standard diagnostic procedure consisted of: clinical and radiological examination,
laboratory tests as well as computed tomography (CT). In 11 cases, the procedure included also scintigraphy
and in two children MRI scan was performed. 

Results. Complete healing of fractures was finally achieved in all patients. 
Conclusions. 1. In case of suspected stress fracture, it is necessary to perform a series of radiograms, which

should pre sent the picture of bone rebuilding and incor poration of the periosteal callus. If  plain radio graph is
incon clusive we should con sider MRI, CT or scintigraphy scan. The results of laboratory tests should not show
any abnorma lities. In case of confirmed stress frac ture non weight-bearing of the affected extremity is re com -
mended as well as introducing of close cli ni cal-radiological moni tor ing. The results of MRI exa mination should
be interpreted very cautiou sly, be cause it can be misleading. The observation strategy (“wait and see”) should
be implemented. However, the lack of the re gres sion of pain sensation, bone rebuliding fea tures and incorporation
of periosteal callus or the appe arance of visible bone destruction (lysis) should raise que stions and present an
indication for taking biopsy of the laesion. 
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WSTĘP
Zła ma nia zmę cze nio we sta no wią dość do brze

opi sa ną jed nost kę cho ro bo wą, mi mo to mo gą bu dzić
wąt pli wo ści dia gno stycz ne. W pol skim pi śmien nic -
twie or to pe dycz nym ostat nich lat brak pra cy na uko wej
opi su ją cej wy stę po wa nie te go scho rze nia u dzie ci.

Ni niej sza pra ca ma na ce lu przed sta wie nie wła -
snych do świad czeń au to rów w dia gno sty ce i le cze -
niu zła mań zmę cze nio wych u pa cjen tów pe dia trycz -
nych, przed sta wie nie naj częst szych błę dów dia gno -
stycz nych i lecz ni czych oraz za pro po no wa nie pro -
ste go al go ryt mu po stę po wa nia (Diagram 1). 

MA TE RIAŁ I ME TO DY 
W la tach 1998-2010 ho spi ta li zo wa no 38 pa cjen -

tów (40 zła mań) z osta tecz nym roz po zna niem zła -
ma nia zmę cze nio we go. U jed ne go pa cjen ta stwier -

BACKGROUND
Stress fracture is a rather well characterised dise -

ase, the diagnosis of which is still questionable, espe -
cially for less experienced physicians. The purpose
of the report is to present the authors’ experiences
concerning the diagnostics and treatment of stress
fractures in paediatric patients. Authors  discuss the
most common diagnostic mistakes and give simple
algorithm of diagnosing and treating of stress frac -
tures in children (Diagram 1).

MATERIAL AND METHODS
Over the period 1998-2010, 38 patients were

hospitalised (40 fractures) with the final diagnosis of
stress fracture. One patient was treated for fractures
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Diagram 1. Proponowany algorytm diagnostyczno-leczniczy złamań zmęczeniowych u dzieci

Diagram 1. Proposed algorithm of diagnosing and treating of stress fractures in children
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dzo no zła ma nie obu ko ści pisz cze lo wych, ale wy stą -
piły one od dziel nie, w od stę pie 3 lat. U in ne go zła ma -
nie zmę cze nio we ko ści pisz cze lo wej w tym sa mym
miej scu, wy stą pi ło dwu krot nie, w od stę pie pół ro ku. 

W ba da nej gru pie by ło 14 dziew czy nek i 24 chłop -
ców. Śred ni wiek, w któ rym wy stą pi ła cho ro ba, wy -
no sił u dziew czy nek 9,5 lat, a chłop ców 10,2 lat. Naj -
młod szy pa cjent miał 4 la ta, naj star szy 16 lat (śred ni
wiek ca łej gru py wy no sił 10 lat).

Śred ni okres ob ser wa cji cho rych wy niósł 7 lat
(mi ni mal ny czas ob ser wa cji wy niósł 2 la ta, a mak sy -
mal ny 12 lat).

Prze ana li zo wa no do ku men ta cję me dycz ną – kar -
ty in for ma cyj ne, hi sto rie cho ro by i do ku men ta cję ra -
dio lo gicz ną wszyst kich tych pa cjen tów. Na ich pod sta -
wie ze bra no da ne do ty czą ce cho rych, wy wia du i ba -
dań po prze dza ją cych roz po zna nie cho ro by, spo so bu
roz po zna nia i le cze nia oraz wy ni ków po stę po wa nia.

W 33 przy pad kach (83%) zła ma nie zmę cze nio we
do ty czy ło od cin ka 1/3 bli ższej pisz cze li (przy na sa dy
bli ższej), w 2 przy pad kach (5%) zła ma nie obej mo -
wa ło II kość śród sto pia, u 4 pa cjen tów (10%) mia ło
miej sce zła ma nie trzo nu strzał ki, a u jed ne go pa cjen -
ta (2%) lo ka li zo wa ło się w trzo nie ko ści udo wej.
W żad nym przy pad ku wy wiad nie wska zy wał na wy -
stą pie nie ura zu bez po śred nie go za ję tej oko li cy, a pa -
cjen ci by li ogól nie zdro wi. Scho rze nia to wa rzy szą ce
stwier dzo no u 6 pa cjen tów i by ły to: 1x dys pla zja
wie lo na sa do wa, 1x sko lio za pier sio wo -lę dźwio wa,
1x sto pa pła sko -ko śla wa za kwa li fi ko wa na do ko rek -
cji ope ra cyj nej, 2x sto pa koń ska po ra żen na po le cze -
niu ope ra cyj nym (za bie gu Dwy era i prze szcze pie niu
ścię gna mię śnia pisz cze lo we go przed nie go), 1x stan
po zła ma niu spi ral nym pisz cze li (po trzech mie sią -
cach wy stą pi ło zła ma nie zmę cze nio we ko ści udo wej
po tej sa mej stro nie). In te re su ją cą ob ser wa cją by ło
wy stą pie nie u 2 pa cjen tów, w nie dłu gim cza sie po le -
cze niu zła ma nia zmę cze nio we go, od dzie la ją cej ja ło -
wej mar twi cy kost no -chrzęst nej w ob rę bie ko la na. 

W dia gno sty ce wcze snych zmian, z uwzględ nie -
niem ko niecz no ści ró żni co wa nia z pro ce sa mi roz ro -
sto wy mi, u wszyst kich cho rych stan dar dem po stę po -
wa nia by ło wy ko na nie prze glą do we go zdję cia ra dio -
lo gicz ne go, ba dań la bo ra to ryj nych: mor fo lo gii, ALKP,
LDH, OB, CRP, a ta kże wy ko na nie to mo gra fii kom -
pu te ro wej (TK). W 11 przy pad kach prze pro wa dzo no
ta kże ba da nie scyn ty gra ficz ne, któ re wy ka za ło wzmo -
żo ny wy chwyt znacz ni ka w miej scu ra dio lo gicz nie
ob ser wo wa nej zmia ny. U dwoj ga dzie ci wy ko na no
ba da nie MR, któ re w jed nym przy pad ku po twier dzi -
ło obec ność szcze li ny zła ma nia zmę cze nio we go
w ko ści pisz cze lo wej, zaś w dru gim by ło nie jed no -
znacz ne i su ge ro wa ło zmia nę neo pla zma tycz ną. 

of both tibias, which however, occurred separately,
within 3 years. Another patient suffered from two
consecutive stress fractures of the same tibia, at the
same site, within the period of 6 months.  

The studied group included 14 girls and 24 boys.
The mean age of the onset of the disease was 9.5
years in girls and 10.2 years in boys. The youngest
patient was 4 years of age, while the oldest one – 16
years of age (the mean age of the whole group was
10 years). 

The average follow-up period was 7 years (mi ni mum
follow-up: 9 months, and the maximum – 12 years).

The analysed material included medical docu men -
tation: Hospital Discharge Summary Reports, hospi -
tal case documentation and radiological documen ta -
tion of all patients. Personal patients’ data, case hi -
sto ries and management preceding the diagnosis of
the disease, diagnostic and therapeutic methods, as
well as the results of treatment were collected on the
basis of this documentation. 

In 33 (82%) cases, the stress fracture concerned
proximal 1/3 of tibia (proximal metaphysis), in 2
(5%) cases – second metatarsal bone, 4 (10%) pa -
tients presented with the fracture of fibular diaphysis,
while one patient showed the fracture of femoral
diaphysis. In no case the patient history indicated 
a direct trauma of the affected region. None of the
patients was an athlete. The children were generally
healthy. Accompanying diseases were found in 6 pa -
tients, including: 1 x multiple epiphyseal dysplasia, 
1 x thoracolumbar scoliosis, 1 x planovalgus foot de -
formity qualified for surgical correction, 2 x para -
lytic equinus foot deformity after surgical treatment
(Dwyer procedure and the transplantation of anterior
tibial muscle tendon), 1 x condition after spiral frac -
ture of tibia (stress fracture of ipsilateral femur oc -
cur red after three months). An interesting obser va -
tion was the occurrence of osteochondritis dissecans
within the knee in 2 patients, short time after the
treatment of stress fracture.

In order to differentiate with neoplastic leasion
we performed standard diagnostic procedure in case
of early laesions  in all patients. It consisted of anam -
nesis, radiological examination, laboratory tests:
blood count, ALKP, LDH, ESR, CRP, as well as com -
puted tomography (CT). In 11 cases, the procedure
included also radionuclide scintigraphy, which re -
veal ed increased activity at the site of radiologically
determined laesion. In two children, MRI scan was
performed, which in one case confirmed the presence
of the fissure of stress fracture in tibia, while in the
other case the result was inconclusive and suggested
the presence of neoplastic laesion. 

Sułko K. et al., Stress Fractures in Children
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Zła ma nia zmę cze nio we pre zen tu ją ce ob ja wy bó -
lo we le czo no za cho waw czo unie ru cho mie niem gip -
so wym i od cią że niem za ję tej koń czy ny: 30 cho rych
le czo no za po mo cą unie ru cho mie nia gip so we go przez
4 ty go dnie, zaś 8 od cią ża ło cho rą koń czy nę przy po -
mo cy kul łok cio wych przez 4 ty go dnie.

WY NI KI 
Z uzy ska nych da nych do ty czą cych po stę po wa nia

przed skie ro wa niem cho re go do szpi ta la wy ni ka, że
pod sta wo wym błę dem dia gno stycz nym w ośrod kach
re jo no wych by ło za nie cha nie wy ko na nia zdję cia ra -
dio lo gicz ne go, a lecz ni czym – sto so wa nie an ty bio ty -
ku do ust ne go lub le ków z gru py nie ste ro ido wych
prze ciw za pal nych (NLPZ), z za nie cha niem unie ru -
cho mie nia i od cią że nia koń czy ny. Ta kie po stę po wa -
nie mia ło miej sce u 17 pa cjen tów (45%). Śred ni czas
po ja kim pa cjen ci zo sta li skie ro wa ni do spe cja li -
stycz nej po rad ni or to pe dycz nej wy niósł 5,5 ty go dnia
(od 3 dni do 6 mie się cy). Ko lej nym błę dem po stę po -
wa nia przed skie ro wa niem do or to pe dy by ło in for -
mowa nie ro dzi ców o po dej rze niu pro ce su no wo two ro -
we go lub za pal ne go w ob rę bie ko ści. Po dej rze nie pro -
ce su no wo two ro we go roz po zna no wstęp nie w re jo nie
u 8, a za pa le nia ko ści u 2 pa cjen tów. U wszyst kich
dzie ci ba da nia la bo ra to ryj ne nie od bie ga ły od nor my. 

W dwóch przy pad kach wy ko na no biop sję ope ra -
cyj ną. Wy ci nek po bra no u pa cjen ta 14 let nie go, u któ -
re go do szło do po now ne go zła ma nia zmę cze nio we go
pisz cze li, pół ro ku po za go jo nym wcze śniej zła ma niu,
a ta kże u pa cjent ki, u któ rej wy stą pi ło zła ma nie zmę -
cze nio we trzo nu ko ści udo wej w mie siąc po za koń czo -
nym le cze niu za cho waw czym spi ral ne go zła ma nia
pisz cze li tej sa mej koń czy ny. W pierw szym przy pad ku
de cy zja o biop sji by ła wy ni kiem bra ku ra dio lo gicz -
nych cech po stę pu zro stu mi mo mie sięcz ne go unie ru -
cho mie nia w gip sie, w dru gim za de cy do wa ła nie ty po -
wa lo ka li za cja i nie jed no znacz ny ob raz MR. 

W ba da niach hi sto -pa to lo gicz nych wy cin ków
uzy ska nych od tych cho rych stwier dzo no obec ność
licz nych ko mó rek włók ni stych i za bu rze nia struk tu -
ry kost nej; nie ob ser wo wa no ko mó rek no wo two ro -
wych. Osta tecz nie, po 2 mie sią cach unie ru cho mie nia 
w opa trun ku gip so wym, ta kże u tych cho rych uzy -
ska no zrost zła ma nia. Na le ży wspo mnieć, że u cho -
rej z lo ka li za cją zła ma nia zmę cze nio we go w ko ści
udo wej, po po bra niu wy cin ka wy stą pi ły kom pli ka cje
po le ga ją ce na po ja wie niu się zro stów w ob rę bie mię -
śnia czwo ro gło we go uda po wo du ją cych przy kurcz
wy prost ny ko la na. Ze wzglę du na brak po stę pów
w re ha bi li ta cji, cho ra ta by ła po now nie ope ro wa na
– wy ko na no uwol nie nie zro stów, a po ope ra cyj na re -

Stress fractures manifesting with pain were treat -
ed conservatively with cast immobilisation and non -
weight-bearing of the affected extremity: 30 patients
were treated with cast immobilisation for 4 weeks,
while in 8 patients the treatment consisted in non -
weight-bearing the affected extremity with the use of
crutches for 4 weeks. 

RESULTS
As it results from the data concerning mana -

gement before the referral to our hospital, the fun -
damental diagnostic error made by the physicians in
regional health centres was the abandonment of per -
forming any radiological examinations of  patients,
while the basic therapeutic error was the use of oral
antibiotics and non-steroidal anti-inflammatory drugs
(NSAIDs) without immobilisation and nonweight-
bearing of the extremity. Such management was
observed in 17 patients. 

The mean time, after which the patients were
referred to the specialist orthopaedic out-patient cli -
nic was 5.5 weeks (from 3 days to 6 months). 

Another error, which has been made before pa -
tient’s referral to the orthopaedist was informing
about suspected neoplastic or inflammatory process
of the bone which caused anxiety of parents. Neo pla -
stic process was initially suspected by the phy si cians
in regional health centres in 8 cases, while ostitis in
2 patients. 

The results of laboratory tests were normal in all
children. Surgical biopsy was performed in two ca -
ses. The biopsy was taken in a 14 year old patient,
who presented with recurrent stress fracture of tibia,
occurring within 6 months after previously healed
fracture, as well as in a female patient, presenting
with stress fracture of femoral diaphysis occurring
within one month after finishing the conservative
treatment of a spiral fracture of ipsilateral tibial bone.
In the first case the decision to perform the biopsy
resulted from the lack of radiological features of any
progression of bone union despite one-month cast
immobilisation. In the second case, the deciding fa -
ctor was an untypical location of the laesion and in -
conclusive result of MRI scan. 

Histological examination of bioptates obtained in
those patients revealed the presence of numerous fi -
bro cytes and bone structure disorders; no neoplastic
cells were found. The union of fractures was finally
achieved after 2 months of cast immobilisation. It
should be mentioned that the female patient with
stress fracture of the femur developed complications
consisting in the adhesions within quadriceps mus cle,
causing extension contracture of the knee. Be cause of
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ha bi li ta cja przy nio sła do bry efekt koń co wy w po sta -
ci uzy ska nia zgię cia ko la na do 140 stop ni.

Osta tecz nie, u wszyst kich pa cjen tów uzy ska no cał -
ko wi te wy le cze nie zła ma nia i peł ną prze bu do wę ko ści
wi docz ną na wy ko na nym zdję ciu ra dio lo gicz nym. 

DYS KU SJA
Zła ma nie zmę cze nio we po wsta je w wy ni ku po -

wta rza ją cych się mniej szych ura zów i prze cią żeń dzia -
ła ją cych na zdro wą kość. Czę sto te zła ma nia wy stę -
pu ją u dzie ci ak tyw nych i mło dych spor tow ców [1,2,
3,4]. Ty po wy ob raz cho re go ze zła ma niem zmę cze -
nio wym ko ści jest nie cha rak te ry stycz ny, a przy czy ną
zgło sze nia się cho re go do le ka rza jest wy stę po wa nie
bó lu. Przy zła ma niu zmę cze nio wym ko ści pisz cze lo -
wej zwy kle wy stę pu je umiar ko wa ny ból pod udzia,
za zwy czaj w bli ższej 1/3 je go czę ści. Kli nicz nie mo -
żna stwier dzić mier nie na si lo ne po sze rze nie ob ry sów
tej oko li cy, wi docz ne po stro nie przy środ ko wej,
gdzie kość pisz cze lo wa le ży bez po śred nio pod skó rą.
To wa rzy szy te mu uci sko wa bo le sność te go miej sca,
a nie kie dy mo że wy stę po wać nie co zwięk szo ne ocie -
ple nie. Do dat ko we ba da nia la bo ra to ryj ne nie wy ka -
zu ją od chy leń od nor my.

Ana li zu jąc ob ra zy ra dio lo gicz ne na le ży zwró cić
uwa gę, że zdję cia mo gą wy ka zy wać nie ty le szcze li -
nę zła ma nia, co ra czej ce chy je go go je nia w po sta ci
na war stwie nia okost no we go oraz po gru bie nia war stwy
ko ro wej [5,6]. Po nie waż za zwy czaj pa cjent zgła sza się
już po pew nym cza sie trwa nia do le gli wo ści to ra dio -
lo gicz nie stwier dza się dys kret ną li nię na war stwie nia
okost no we go (Ryc. 1). Ta ki ob raz ra dio lo gicz ny, wraz
z utrzy mu ją cy mi się bó la mi koń czy ny, mu si bu dzić
w pierw szej ko lej no ści po dej rze nie zmia ny no wo -
two ro wej. Dla te go naj istot niej sze jest ró żni co wa nie
zła ma nia zmę cze nio we go z gu zem ko ści. Przy dat -
nym przy dia gno sty ce ró żni co wej mo że oka zać się
pre zen to wa ny w ni niej szej pra cy al go rytm po stę po -
wa nia dia gno stycz ne go (Fig. 1).

Na zdję ciu ra dio lo gicz nym wy ko na nym po now -
nie, po krót kim okre sie od pierw sze go, mo że być wi -
docz ne za gęsz cze nie struk tu ry w miej scu prze bu do -
wu ją ce go się zła ma nia. Na stęp nie ob ser wu je się ra -
dio lo gicz ne ce chy go je nia i prze bu do wy ko ści w miej -
scu zła ma nia, z szyb kim wga je niem się na war stwień
okost no wych (Ryc. 2). Cza sa mi szcze li na pęk nię cia
ko ści mo że nie być wi docz na ra dio lo gicz nie, ale wte -
dy zwy kle jest wi docz na w ba da niu TK (Ryc. 3).

Zgod nie z do nie sie nia mi li te ra tu ry me dycz nej
MR sta je się „zło tym stan dar dem” w dia gno sty ce
zła mań zmę cze nio wych [3,4]. Nie mniej jed nak na le -

the lack of any improvement after rehabilitation, the
patient was reoperated – the adhesions were re leas ed,
with satisfactory result of postoperative reha bili tation.
The achieved flexion of the knee was 140 degrees. 

Complete healing of fractures was finally achiev -
ed in all patients with total bone rebuilding, visible in
radiograms. 

DISCUSSION
Stress fracture is a result of repeated minor trau ma

and overload affecting a healthy bone. This type of
fracture frequently occurs in active children, young
athletes [1,2,3,4]. Typical presentation of a patient with
stress fracture in uncharacteristic. The usual cause for
reporting to the physician is pain. In case of stress frac -
ture of tibia, the usually reported symptom is a mode -
rate shin pain, concerning the proximal 1/3 part. Mo -
derate distension of the affected region can be observed
clinically, visible medially, where tibia is located direct -
ly under the skin. It is accompanied by tenderness of
this site on palpation. Sometimes, the affected site can
present slightly elevated skin temperature. 

When analysing the radiograms, it should be no -
ticed that those pictures can show not the fissure of
the fracture but rather the features of its healing in
the form of periosteal callus and the thickening of
cortical layer [5,6]. Because usually the patients re -
port already some time after the onset of symptoms,
a discrete line of periosteal callus can be observed
radiologically within the proximal 1/3 of tibia (Fig. 1).
Such radiographic picture connected with leg pain
should be suspected of neoplasmatic origin. The dif -
fe rential diagnosis between neoplasm and stress frac -
ture is the most important problem. It can be helpful
to use the proposed algorithm of diagnosing and treat -
ing of stress fractures in children (Fig. 1). 

Sometimes, an increased density of bone struc -
ture can be noticed at the site of previously invisible
fissure of the fracture. Next, radiological features of
bone healing and rebuilding can be observed at the
site of fracture, with rapid incorporation of periosteal
callus (Fig. 2 ).

Sometimes the fissure of bone fracture can be
unvisible radiologically. However, in such case it is
usually visible in CT scan (Fig. 3)

According to the  literature MRI became the gold
standard in diagnosing of stress fractures [3,4]. The
results of this examination should be interpreted very
cautiously, because it can be misleading. Bergman`s
classification seems to be very useful in grading and
estimating healing period [3]. The analysis of the re -
sults of MRI scan in stress fractures shows bands of
decreased signal within the medullar cavity and cor -
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ży pod cho dzić bar dzo ostro żnie do in ter pre ta cji wy -
ni ków te go ba da nia, gdyż mo gą być my lą ce. Bar dzo
przy dat ną w dia gno zie re zo nan so wej i prze wi dy wa -
niu okre su le cze nia jest kla sy fi ka cja za pro po no wa na
przez Berg ma na [3]. Ana li za ba da nia MR w przy -
pad kach zła ma nia zmę cze nio we go wy ka zu je pa sma
ob ni żo ne go sy gna łu w se kwen cji T1 i T2 w war stwie
ko ro wej su ge ru ją ce li nię zła ma nia. Nie mniej jed nak
we wcze snej fa zie, tj. do 4 ty go dni od wy stą pie nia
zła ma nia, stwier dza się pod wy ższe nie sy gna łu T2

tex, suggesting the line of fracture, as well as an in -
cre ased T2 signal, suggesting bone marrow oedema
and the presence of subperiosteal bleeding [7]. MRI
scan helps to diffenrentiate with neoplastic process
[5,6,7,8]. Nevertheless misinterpretation of MRI scan
can give us false diagnosis. This was the case in the
presented female patient with stress fracture of fe -
mur, in whom the result of MRI examination sug -
gested the presence of neoplastic process and in -
duced to perform biopsy (Fig. 4).
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Ryc. 2. Se ria ra dio gra mów po ka zu ją cych prze bu do wę zła ma nia zmę cze nio we go (wy ko ny wa ne co 4 ty go dnie w dwóch pro jek cjach)

Fig. 2. Se ries of ra dio lo gi cal pic tu res pre sen ting the he aling of stress frac tu re of ti bia, per for med in 4-we ek in te rvals.

Ryc. 1 Radiogram złamania zmęczeniowego piszczeli z odczynem okostnowym w miejscu przebudowującej się szczeliny

Fig. 1. Radiograph of stress fracture of tibia with visible periosteal callus and the thickening of bone structure at the site of rebuild
fissure
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świad czą ce o obrzę ku szpi ku kost ne go i wy stą pie niu
krwa wie nia po do kost no we go [7]. Po dob ny do po wy -
ższe go ob raz mo że dać za pa le nie szpi ku kost ne go,
mię sak Ewin ga, a ta kże prze rzu ty neu ro bla sto ma.
MR czę sto po ma ga w ró żni co wa niu zła ma nia zmę -
cze nio we go z pro ce sem no wo two ro wym [5,6,7,8].
Jed nak zła in ter pre ta cja wy ni ku mo że dać fał szy wie
do dat nią dia gno zę pro ce su roz ro sto we go. Ta ka sy tu -
acja mia ła miej sce u oma wia nej cho rej, ze zła ma niem
zmę cze nio wym w ko ści udo wej, u któ rej wła śnie ba -

The result of diagnostic biopsy can be also incon -
clusive, which was confirmed by the observations
presented by other authors [5,6,9]. Papadimitriou re -
ports ambiguous results obtained in 50% of patients,
from whom the biopsy was taken[6]. Sometimes the
histological examination can suggest a neoplastic lae -
sion [9]. In case of our patients, the histological study
interchangeably decided the question and revealed
the features of fracture healing process. 
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Ryc. 4. Obraz MR złamania zmęczeniowego kości udowej  pacjenta u którego wykonano biopsję zmiany

Fig. 4. MRI scan of femoral stress fracture, which resulted in the qualification for biopsy

Ryc. 3. Rekonstrukcja TK pokazująca wstępny etap tworzenia odczynu okostnowego w przynasadzie bliższej kości piszczelowej 

Fig. 3. CT reconstruction of stress fracture of tibia showing discreet periosteal callus in the proximal 1/3 of tibia 
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da nie MR za su ge ro wa ło obec ność pro ce su no wo two -
ro we go i skło ni ło do po bra nia wy cin ka (Ryc. 4).

Biop sja dia gno stycz na rów nież mo że być nie jed -
no znacz na, co po twier dza ją ob ser wa cje in nych au to -
rów [5,6,9]. U po ło wy cho rych, u któ rych po bra no
wy ci nek – po da je Pa pa di mi triou – wy nik ba da nia był
nie jed no znacz ny [6]. Nie kie dy ba da nie hi sto lo gicz ne
mo że su ge ro wać zmia nę no wo two ro wą [9]. W przy -
pad ku na szych cho rych ba da nie hi sto lo gicz ne jed no -
znacz nie roz strzy gnę ło wąt pli wo ści i wy ka za ło ce -
chy go je nia zła ma nia. 

Zła ma nia zmę cze nio we u dzie ci naj czę ściej wy -
stę pu ją w ko ściach dłu gich koń czyn dol nych. W ob -
ser wa cjach Wal ke ra naj czę ściej za ję ta by ła kość
pisz cze lo wa (47%), na stęp nie strzał ka (21%) i kość
udo wa (12%) [10]. Ta kże Pa pa di mi triou ob ser wo wał
po dob ną czę stość – kość pisz cze lo wa 49%, strzał -
ka 19% [6]. Ale zła ma nia zmę cze nio we mo gą do ty -
czyć ta kże in nych ko ści – opi sa no ich wy stę po wa nie
mię dzy in ny mi w ko ści sko ko wej, łok cio wej, a na -
wet ko ści ło no wej, co zda rza ło się u spor tow ców
[1,2,11]. Zła ma nia zmę cze nio we w ko ści pisz cze lo -
wej zwy kle lo ka li zu ją się w bli ższej przy na sa dzie,
a rzad ko w trzo nie lub czę ści dal szej [12,13].

Za zwy czaj zła ma nia zmę cze nio we są roz po zna wa -
ne po upły wie pew ne go cza su od wy stą pie nia do le gli -
wo ści. Wśród ana li zo wa nych cho rych mia ło to miej -
sce śred nio w 6 ty go dniu. In ni au to rzy ma ją po dob ne
ob ser wa cje: w ma te ria le Pa pa di mi triou by ło to śred -
nio 25 dni [6]. Spo śród 27 cho rych ze zła ma nia mi
zmę cze nio wy mi przed sta wio ny mi w pra cy Nie mey era
roz po zna nie u 13 z nich po sta wio no przed upły wem 2
ty go dni, zaś u po zo sta łych po wy żej 2 ty go dni [14].

Le cze nie zła ma nia zmę cze nio we go po le ga na od -
cią że niu cho rej koń czy ny zwy kle przy po mo cy kul
łok cio wych, a przy bar dziej na si lo nych lub dłu żej
trwa ją cych do le gli wo ściach wska za ne jest za ło że nie
opa trun ku gip so we go [1,6]. Po unie ru cho mie niu lub
od cią że niu koń czy ny do le gli wo ści bó lo we szyb ko
ustę pu ją, co jest zwią za ne z go je niem się zła ma nia.
Za bu rze nia zro stu wy stę pu ją rzad ko ale, pa mię ta jąc
o mo żli wo ści wy stą pie nia ta kie go po wi kła nia, na le -
ży też czę ściej brać pod uwa gę le cze nie za po mo cą
unie ru cho mie nia w gip sie [15].

WNIO SKI
1. W przy pad ku po dej rze nia wy stą pie nia zła ma nia

zmę cze nio we go ko ści na le ży wy ko nać se rię zdjęć
radio lo gicz nych, któ re po win ny przed sta wiać ob -
raz prze bu do wy ko ści i wga ja nia od czy nów okost -
no wych. Ba da nia la bo ra to ryj ne u ta kie go cho re go
nie po win ny od bie gać od nor my. 

Stress fractures in children most frequently occur
in the long bones of lower extremities. Walker  re port -
ed that the most frequently affected bone was tibia
(47%), followed by fibula (21%) and femur (12%)
[10]. Papadimitriou observed also similar frequency:
tibia 49%, fibula 19%[6]. However, stress fractures
can also affect other bones – they were reported also
in talus, ulna, sacral and even in the pubic bone,
which happened in athletes [1, 2,11]. Stress fractures
of tibia are usually localised in its proximal part, in
the metaphysis, and rarely in the diaphysis or distal
metaphysis [12,13]. 

Usually, stress fractures are diagnosed some time
after the onset of symptoms. In the analysed patients,
the diagnosis was established in the 6th week, on ave -
rage. The observations of other authors are similar:
in the material presented by Papadimitriou, this time
was 25 days on average[6]. From among 27 patients
with stress fractures presented in the study published
by Niemeyer, in 13 persons the diagnosis was esta -
blished within 2 weeks, while this period was over 
2 weeks in the remaining group of patients[14].

The treatment of stress fracture consist in non -
weight-bearing the affected extremity, usually with
the use of crutches. Cast immobilisation is recom -
mend ed in case of more intensive or long-term ail -
ments [1,6]. Pain sensation quickly recedes after im -
mo bilisation or nonweight-bearing of the the extre -
mity, which is connected with fracture healing pro -
cess. Union disorders occur rarely [15]. However,
remembering about the risk of such complication,
one should more often consider cast immobilisation
as therapeutic method 

CONCLUSIONS
1. In case of suspected stress fracture, it is necessary

to perform a series of radiograms, which should
pre sent the picture of bone rebuilding and incor -
poration of the periosteal callus. 

2. If  plain radio graph is incon clusive we should con -
sider MRI, CT or scintigraphy scan. The results
of laboratory tests should not show any abnorma -
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2. W przy pad ku po dej rze nia zła ma nia zmę cze nio -
we go, uzy ska ne go na pod sta wie wy wia du, ob ra -
zu kli nicz ne go oraz zdję cia ra dio lo gicz ne go i ba -
da nia TK, za le ca się od cią że nie cho rej koń czy ny
i ści słą ob ser wa cję kli nicz no -ra dio lo gicz ną. Je śli
wy ko nu je się ba da nie MR, na le ży pa mię tać
o ostro żnej in ter pre ta cji wy ni ków te go ba da nia. 

3. Na le ży przy jąć tak ty kę ob ser wa cji („wa it -and -see”),
a po twier dze niem roz po zna nia zła ma nia zmę cze -
nio we go bę dzie ustę po wa nie do le gli wo ści bó lo -
wych oraz ce chy wga ja nia się od czy nów okost no -
wych i prze bu do wy ko ści wi docz ne na ko lej nych
zdję ciach ra dio lo gicz nych. Nie ustę po wa nie bó lu,
brak cech prze bu do wy ko ści i wga ja nia się od czy -
nów okost no wych, bądź po ja wie nie się cech de -
struk cji (li zy) ko ści, po win no bu dzić nie po kój i być
wska za niem do po bra nia wy cin ka ze zmia ny. 

lities. In case of confirmed stress frac ture non -
weight-bearing of the affected extremity is re -
com mended as well as introducing of close cli ni -
cal-radiological moni tor ing. The results of MRI
exa mination should be interpreted very cautiou -
sly, be cause it can be misleading.

3. The observation strategy (“wait and see”) should
be implemented. However, the lack of the re gres -
sion of pain sensation, bone rebuliding fea tures and
incorporation of periosteal callus or the appe arance
of visible bone destruction (lysis) should raise que -
stions and present an indication for taking biopsy
of the laesion. 
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