
175

STUDIUM PRZYPADKU / CASE STUDY

Poprawa kliniczna po dwóch latach 
od jednoczasowej, obustronnej, otwartej repozycji

zastarzałych zwichnięć stawów ramiennych 
z wewnętrzną stabilizacją złamań guzków większych.
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STRESZCZENIE
W pra cy przed sta wia my rzad ki przy pa dek kli nicz nej po pra wy po dwóch la tach od jed no cza so wej, obu stron nej,

otwar tej re po zy cji za sta rza łych zwich nięć sta wów ra mien nych z we wnętrz ną sta bi li za cją zła mań guz ków więk szych.
Pa cjent do znał zwich nię cia obu sta wów ra mien nych ze zła ma nia mi guz ków więk szych w wy ni ku po ra że nia prą dem
elek trycz nym. Po ura zie był ho spi ta li zo wa ny na od dzia le we wnętrz nym, gdzie nie roz po zna no zwich nięć w sta wach
ra mien nych. Czte ry ty go dnie póź niej dia gno za obu stron ne go zwich nię cia obu sta wów ra mien nych ze zła ma nia mi
guz ków więk szych zo sta ła po twier dzo na ra dio lo gicz nie. U pa cjen ta wy ko na no jed no cza so wą, obu stron ną, otwar tą
re po zy cję za sta rza łych zwich nięć sta wów ra mien nych z we wnętrz ną sta bi li za cją zła mań guz ków więk szych z do stę -
pu w bruź dzie pier sio wo -na ra mien nej. Po za bie gu bar ki unie ru cho mio no przez 6 ty go dni, na stęp nie pa cjent był re -
ha bi li to wa ny. Wy nik le cze nia oce nio no po upły wie jed ne go oraz dwóch lat od za bie gu. Stwier dzo no bar dzo do bry,
nie bo le sny za kres ru chów w obu bar kach. Wy ni ki uzy ska ne w zmo dy fi ko wa nej ska li Con stan ta by ły bar dzo do bre
(95 punk tów). We dług na szej wie dzy, po dob ny przy pa dek nie zo stał jesz cze opi sa ny w li te ra tu rze. Do wo dzi on, że
za sta rza łe, obu stron ne zwich nię cia sta wów ra mien nych mo gą być le czo ne z do brym wy ni kiem jed no cza so wą, otwar -
tą re po zy cją, pod wa run kiem od po wied nie go do bo ru pa cjen tów oraz po uzy ska niu zgo dy. Po za tym, po pra wy kli -
nicz nej mo żna spo dzie wać się na wet po dwóch la tach od za bie gu. 

Słowa kluczowe: zastarzałe obustronne przednie zwichnięcia stawów ramiennych; jednoczasowa otwarta repozycja

SUMMARY
We report an unusual case of clinical improvement two years after one-stage bilateral open reduction of chronic

anterior shoulder dislocations with internal fixation of greater tuberosity fractures. The chronic bilateral anterior
shoulder dislocations with greater tuberosity fractures were caused by an electric shock. After the injury the patient
was hospitalized in a medical ward and the dislocations were not diagnosed. Four weeks later, the diagnosis of
bilateral anterior shoulder dislocation with greater tuberosity fractures was confirmed by X-ray. The patient was
treated with one-stage bilateral open reduction of chronic shoulder dislocations with internal fixation of greater
tuberosity fractures from a deltopectoral approach. The shoulders were immobilized for six weeks, following which the
patient underwent rehabilitation. He underwent a thorough first evaluation at one year after the procedure and a second
evaluation after two years.  At the follow-up visit, he had a very good and comfortable range of motion in both shoulders.
The modified Constant score was very good in both shoulders (95 points). To the best of our knowledge, such a case has
not yet been described in the literature. Our report demonstrates that chronic anterior bilateral humeral head dislocations
may be successfully treated in one-stage procedure provided the patient is carefully selected and his consent obtained.
Moreover, clinical improvement may be expected even two years after the surgery.
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WSTĘP
Naj częst szym obu stron nym zwich nię ciem w sta -

wie ra mien nym jest zwich nie cie tyl ne [1-5]. Obu -

stron ne przed nie zwich nię cia wy stę pu ją znacz nie

rza dziej [1-6] Po wsta ją one naj czę ściej w wy ni ku

ura zu pod czas na pa du pa dacz ki, po ra że nia prą dem,

upad ku lub le cze nia elek trow strzą sa mi [1,5-11]. Na

pod sta wie prze glą du do stęp ne go pi śmien nic twa oraz

ba zy Me dli ne zna le zio no 52 przy pad ki obu stron nych

zwich nięć przed nich [4,5,11]. W do stęp nej li te ra tu rze

zna le zio no tyl ko jed ną pra ce do ty czą cą obu stron ne -

go za sta rza łe go zwich nię cia przed nie go w sta wie ra -

mien nym ze zła ma nia mi guz ków więk szych, le czo -

ne go jed no cza so wą obu stron ną otwar tą re po zy cją,

ale bez sta bi li za cji zła mań [7]. Le cze nie za sta rza łych,

obu stron nych, przed nich zwich nięć sta wów ra mien -

nych ze zła ma nia mi guz ków więk szych jest trud nym

za da niem, nie ma jed no znacz ne go sche ma tu le cze nia

oraz pro stych za le ceń. Dla te go zde cy do wa li śmy się

przed sta wić przy pa dek kli nicz nej po pra wy po 2 la -

tach od jed no cza so wej, obu stron nej, otwar tej re po zy -

cji za sta rza łych zwich nięć sta wów ra mien nych z we -

wnętrz ną sta bi li za cją zła mań guz ków więk szych.

OPIS PRZY PAD KU
Dwu dzie sto dzie wię cio let ni mę żczy zna zo stał

przy ję ty na nasz od dział z po wo du obu stron ne go za -

sta rza łe go zwich nię cia obu sta wów ra mien nych ze

zła ma nia mi guz ków więk szych. Mie siąc wcze śniej

zo stał po ra żo ny prą dem elek trycz nym (380V) pod -

czas otwie ra nia bra my. W chwi li ura zu pa cjent trzy -

mał bra mę obie ma rę ka mi, ca ły czas był przy tom ny

i świa do my. Aby uwol nić się, ode pchnął się od bra -

my no ga mi na od le głość oko ło 3 me trów. Po ura zie

był ho spi ta li zo wa ny na od dzia le we wnętrz nym,

gdzie nie roz po zna no zwich nięć w sta wach ra mien -

nych (Ryc. 1).

Po 4 ty go dniach od ura zu wy ko na no zdję cia ra dio -

lo gicz ne sta wów ra mien nych (Ryc. 2), któ re ujaw ni ły

obu stron ne za sta rza łe zwich nię cia sta wów ra mien nych

ze zła ma nia mi guz ków więk szych.

Przy przy ję ciu na od dział pa cjent mógł wy ko nać

ru chy od wie dze nia i zgię cia obu ra mion do ok. 50°

oraz ru chy ro ta cji ze wnętrz nej po 25°. Nie stwier -

dzo no żad nych uszko dzeń na czy nio wo -ner wo wych.

Spo sób le cze nia, ko niecz ne unie ru cho mie nie oraz stan

po za bie gu zo sta ły omó wio ne szcze gó ło wo, pa cjent

zde cy do wał się jed no cza so wą, obu stron ną re po zy -

cję. Na stęp ne go dnia po przy ję ciu na od dział pod ję -

to pró bę de li kat nej za mknię tej re po zy cji w znie czu -

le niu ogól nym. Pró ba ta nie po wio dła się, wy ko na no

otwar tą re po zy cję. Pa cjen ta do za bie gu uło żo no w po -

zy cji le ża ka pla żo we go. Po słu żo no się doj ściem

BACKGROUND
Bilateral shoulder dislocation is most frequently

posterior [1-5]. Anterior bilateral dislocation is un -

com mon [1-6]. It is usually due to an epilep tic sei -

zure, electric shock, fall or electroconvulsive therapy

[1,5-11]. Literature review and Med line database re -

vealed 52 cases of bilateral anterior dislocations [4,5,

11]. In the available literature one study connected to

chronic bilateral anterior shoulder dislocation with

greater tuberosity fractures treated with one stage

bilateral open reduction without inter nal fixation of

fractures was found [7]. The treatment of chronic

bilateral anterior shoulder dislocation combined with

fractures is a challenging task be cause there is no

available scheme or simple surgical recommen da -

tion. Therefore, we have decided to pre sent the case

report of  clinical improvement after 2 years from

one stage bilateral open reduction of chronic anterior

shoulder dislocations combined with internal fixa -

tion of greater tuberosity fractures.

CASE REPORT
A 29-year-old man was admitted to our depart -

ment due to chronic bilateral dislocations of both

shoulders associated with greater tuberosity fractu -

res. A month earlier he had been electrocuted (380V)

while opening a gate. At the moment of injury the

patient was holding the gate with both hands. He

remained conscious and aware during the incident.

To break free he pushed himself away from the gate

with his legs to a distance of approximately 3 meters.

After the trauma he was hospitalized on a medical

ward where the shoulder dislocations were not

recognized (Fig. 1). 

Shoulder radiographs taken 4 weeks after the in -

jury (Fig. 2) disclosed bilateral anterior shoulder dis -

locations with greater tuberosity fractures. 

On admission to the department the patient was

able to perform abduction and flexion of both arms

up to about 50º and 25º external rotation. There was

no neurovascular deficit.  All details of the operation

type, immobilization and postoperative status were

carefully discussed with the patient. He decided to

undergo simultaneous bilateral procedure.

One day after the admission a gentle closed re -

duc tion under general anaesthesia was performed.

Manipulation failed, so open reduction was perform -

ed with the patient in beach chair position. We used

the anterior approach to the shoulder through the

deltopectoral interval. Subscapularis tendon was left

Kubiak G. i wsp., Obustronne, zastarzałe zwichnięcie stawów ramiennych ze złamaniami guzków większych

176

119 Kubiak1:Layout 1  2013-05-07  14:56  Strona 2



przed nim do sta wu ra mien ne go w bruź dzie pier sio -

wo -na ra mien nej. Do sta wu do tar to po mię dzy ścię -

gna mi mię śni pod ło pat ko we go oraz nad grze bie nio -

we go, bez te no to mii ścię gna mię śnia pod ło pat ko we go,

na stęp nie uwol nio no pa new kę ze zro stów. Stwier dzo -

no uszko dze nie Hill -Sach sa. Re po zy cję uzy ska no wy -

ko nu jąc ma newr Ko che ra. Po na sta wie niu gło wy ko -

ści ra mien nej, wy ko na no sta bi li za cję zła ma nia guz ka

więk sze go za po mo cą śru by gąb cza stej z pod kład ką

i pę tli fi ber -wi re. Po dob ny za bieg wy ko na no w le wym

sta wie ra mien nym. Wie lo odła mo we zła ma nie guz ka

więk sze go na sta wio no i usta bi li zo wa no za po mo cą płyt -

ki Phi los (Syn thes) oraz ko twi cy Su per Re vo. Stwier -

dzo no rów nież uszko dze nie Hill -Sach sa. Obu stron nie

był uszko dzo ny ob rą bek (uszko dze nie Ban kar ta), na to -

miast pa new ka sta wu ra mien ne go by ła pra wi dło wa

Za bieg zo stał wy ko na ny przez se nio ra au to ra pra -

cy. Po za bie gu nie za ob ser wo wa no za bu rzeń na czy -

nio wo -ner wo wych w ope ro wa nych koń czy nach. Pa -

cjen ta unie ru cho mio no w obu stron nym opa trun ku

gip so wym Des saul ta (Ryc. 3).

Po 6 ty go dnio wym unie ru cho mie niu pa cjent był

re ha bi li to wa ny. Wy nik le cze nia oce nio no po upły wie

jed ne go ro ku od za bie gu, na stęp nie po 2 la tach. Po

ro ku za kres ru chu w pra wym sta wie ra mien nym był

na stę pu ją cy: zgię cie 135º, od wo dze nie 135º, peł ne

unie sie nie rę ki po nad gło wę, ro ta cja we wnętrz na L 1

(Ryc. 4). Wy nik uzy ska ny w zmo dy fi ko wa nej ska li

Con stan ta był za do wa la ją cy (81 punk tów) [12,13].

Za kres ru chu w le wym sta wie ra mien nym był na stę -

pu ją cy: zgię cie 155º, od wo dze nie 145º, peł ne unie -

sie nie rę ki po nad gło wę, ro ta cja we wnętrz na Th 10

(Ryc. 5). Wy nik uzy ska ny w zmo dy fi ko wa nej ska li

Con stan ta był za do wa la ją cy (88 punk tów) [12,13].

intact, the joint was approached through a rotator

cuff interval, then glenoid cavity was released from

fibrous tissue. Hill-Sachs lesion was noted. The re -

duc tion was achieved with Kocher maneuver. The

right humeral head was reduced and greater tube -

rosity fracture with a lag screw and a pad combine

with fiber-wire loop was performed. The same pro -

cedure was done on the left side and the comminuted

greater tuberosity fracture was reduced and stabiliz -

ed with the help of a Philos plate (Synthes) and one

SuperRevo suture anchor. Hill-Sachs lesion was not -

ed too. The glenoid was intact on both sides and the

Bankart lesion was also bilaterally present.

The procedure was conducted by the senior au -

thor. No vascular and neurological disturbances were

observed in the operated limbs. The patient was im -

mo bilized in bilateral plaster cast (Fig. 3). 

Following a six-week plaster cast immobilization

the patient was rehabilitated. He underwent a tho -

rough first evaluation 1 year after the procedure and

second ewaluation after 2 years. After 1 year the ran -

ge of motion of the right shoulder was 135º fle xion,

135º abduction, full hand elevation above the head,

internal rotation L 1 (Fig. 4). The modified Constant

score was satisfactory (81points) [12,13]. The left

shoulder range of motion was 155º flexion, 145º ab -

duction, full hand elevation above the head, internal

rotation  Th 10 (Fig. 4). The modified Constant score

was very good (88 points) [12,13]. Shoulder move -

ment did not elicit any pain response. X-rays con -

firmed greater tuberosity union (Fig. 5). After 2 years

the range of motion of the right shoulder was 160º

flexion, 155º abduction, full hand elevation above

the head, internal rotation Th 12 (Fig. 6). The modi -
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Ryc. 1, Zdjęcie pacjenta po powrocie do domu. Charakterystyczne ułożenie ramion z obustronnymi podbiegnięciami krwawymi

Fig. 1. The picture of the patient after his discharge home. Characteristic position of the arms with bilateral hematoma
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Ryc. 2. Zdjęcia radiologiczne przedstawiające przednie zwichnięcia obu stawów ramiennych ze złamaniami guzków większych

(wieloodłamowe złamanie guzka większego po lewej stronie) 

Fig. 2. X-rays disclosed anterior dislocations of both shoulders combined with greater tuberosity fractures (comminuted left greater

tuberosity fracture)

Ryc. 3. Unieruchomienie gipsowe po zabiegu

Fig. 3. Post-reduction plaster cast immobilization
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Ruch w sta wach ra mien nych nie wy wo ły wał bó lu.

Zdję cia ra dio lo gicz ne po twier dzi ły zrost guz ków więk -

szych (Ryc. 5). Ba da nie ul tra so no gra ficz ne nie ujaw ni -

ło uszko dze nia sto żka.

Po dwóch la tach za kres ru chu w pra wym sta wie

ra mien nym był na stę pu ją cy: zgię cie 160º, od wo dze -

nie 155º, peł ne unie sie nie rę ki po nad gło wę, ro ta cja

we wnętrz na Th 12 (Ryc. 6). Wy nik uzy ska ny w zmo -

dyfi ko wa nej ska li Con stan ta był bar dzo do bry (95

punk tów) [12,13]. Za kres ru chu w le wym sta wie ra -

mien nym był na stę pu ją cy: zgię cie 170º, od wo dze nie

fied Constant score was very good (95 points) [12,

13]. The left shoulder range of motion was 170º fle -

xion, 160º abduction, full hand elevation above the

head, internal rotation Th 10 (Fig. 6). The modified

Constant score was very good (95 points) [12,13].

Shoulder movement did not elicit any pain response.

During two years of the follow-up the patient expe -

rienced neither an incidence of recurrent dislocation

nor subluxation. The apprehension test was negative.
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Ryc. 4. Zakres ruchów po roku od zabiegu:  (A) zgięcie, (B) odwodzenie, (C) rotacja wewnętrzna i (D) rotacja zewnętrzna

Fig. 4. The range of motion of the shoulders 1 year after procedure: (A) flexion, (B) abduction, (C) internal rotation and (D)

external rotation

Ryc. 5. Wynik radiologiczny po dwóch latach od jednoczasowej, obustronnej, otwartej repozycji zastarzałych zwichnięć stawów

ramiennych z wewnętrzną stabilizacją złamań guzków większych (kotwica SuperRevo została użyta do dodatkowej stabilizacji

po lewej stronie). Odchylenie płytki Philos w stosunku do osi kości ramiennej celem ominięcia przyczepu mięśnia naramiennego

Fig. 5. Radiographic outcome of the open reduction of chronic anterior shoulder dislocation with greater tuberosity internal

fixation 2 years after the procedure (SuperRevo  suture anchor used for additional fixation in the left shoulder). The angulation of

Philos plate in relation to the humerus axis was due to avoidance of deltoid insertion
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160º, peł ne unie sie nie rę ki po nad gło wę, ro ta cja we w -

nętrz na Th 10 (Ryc. 6). Wy nik uzy ska ny w zmo dy fi ko -

wa nej ska li Con stan ta był bar dzo do bry (95 punk tów)

[12,13]. Ruch w sta wach ra mien nych nie po wo do wał

bó lu. Pod czas dwu let niej ob ser wa cji pa cjent nie do znał

po now ne go zwich nię cia ani też pod wich nię cia w sta -

wach ra mien nych. Test oba wy był ujem ny.

DYS KU SJA
We dług kla sy fi ka cji Go gas, za za sta rza łe przed -

nie zwich nię cie sta wu ra mien ne go uwa ża się zwich -

nie cie nie zre po no wa ne w cią gu 3 ty go dni od ura zu

[14]. Na pod sta wie prze glą du li te ra tu ry oko ło 10%

obu stron nych przed nich zwich nięć sta wów ra mien -

nych jest dia gno zo wa ne ja ko za sta rza łe [8,9]. Wia -

do mo, że wcze sna dia gno za oraz wdro że nie wła ści -

we go le cze nia za pew nia uzy ska nie do bre go wy ni ku

kli nicz ne go. W przy pad ku na sze go pa cjen ta wła ści -

wą dia gno zę po sta wio no po upły wie jed ne go mie sią -

ca. Brak wła ści wej dia gno zy bez po śred nio po ura zie

był praw do po dob nie spo wo do wa ny nie obec no ścią

or to pe dy oraz ra dio lo ga w od dzia le ra tun ko wym. 

Stwier dzo ne obu stron ne uszko dze nie Ban kar ta

po zo sta wio no bez le cze nia. Ar gu men tem od no śnie

tej de cy zji jest do nie sie nie Ho ve liu sa o ni skiej czę -

sto ści na wro tów w przy pad ku przed nich zwich nięć

po łą czo nych ze zła ma nia mi guz ków więk szych [15].

Słusz ność tej de cy zji po twier dza ta kże brak na wro tu

zwich nięć.

DISCUSSION
By Goga’s classification, chronic shoulder dis -

locations are defined as those not reduced within 

3 weeks from the injury [14]. According to the litera -

ture, approximately 10% bilateral anterior disloca -

tions are diagnosed as chronic [8,9]. It is known that

early diagnosis and initiation of treatment determine

good therapeutic outcome. In the case of our patient,

the right diagnosis was established after 1 month.  Lack

of proper diagnosis immediately after the in jury was

probably due to the absence of the orthopaedic consul -

tant and radiologist at the emergency depar tment. 

The Bankart lesion noted on both sides was ig -

nored. We decided to carefully follow the patient.

Additional argument for this decision has been

Hovelius report about low incidence of recurrence in

case of an anterior traumatic shoulder dislocation

combined with greater tuberosity fracture [15]. So

far the clinical evaluation was proved the decision.

The decision of simultaneous reduction and sta -

bilization of the fractures was not an easy one be -

Kubiak G. i wsp., Obustronne, zastarzałe zwichnięcie stawów ramiennych ze złamaniami guzków większych

180

Ryc. 6. Zakres ruchów po dwóch latach od zabiegu: (A) zgięcie, (B) odwodzenie, (C) rotacja wewnętrzna i (D,E) rotacja zew -

nętrzna

Fig. 6. The range of motion of the shoulders 2 years after procedure: (A) flexion, (B) abduction, (C) internal rotation and (D,E)

external rotation

119 Kubiak1:Layout 1  2013-05-07  14:56  Strona 6



De cy zja o jed no cza so wej, obu stron nej re po zy cji ze

sta bi li za cją zła mań nie jest ła twa, po nie waż wią że się

z ko niecz no ścią unie ru cho mie nia obu rąk przez

6 ty go dni. Uwa ża my, że w tak nie zwy kle rzad kich

przy pad kach, bez obec no ści prze ciw wska zań oraz po

uzy ska niu zgo dy pa cjen ta, jed no cza so wa obu stron -

na re po zy cja jest jed nym ze spo so bów le cze nia, któ ry

po wi nien być bra ny pod uwa gę. Pi śmien nic two do ty -

czą ce jed no cza so wej, obu stron nej otwar te re po zy cji

tyl nych oraz przed nich zwich nięć sta wów ra mien nych,

a ta kże opi sy wa ny przy pa dek oraz osią gnię ty wy nik

kli nicz ny po twier dza słusz ność wy bra nej me to dy le cze -

nia w sta ran nie wy bra nych przy pad kach [7,16,17].

Nasz przy pa dek do wo dzi, że po pra wy kli nicz nej mo żna

spo dzie wać się na wet po dwóch la tach od za bie gu. 

WNIO SKI
1. Za sta rza łe, obu stron ne przed nie zwich nię cia sta -

wów ra mien nych mo gą być le czo ne z do brym wy -

ni kiem jed no cza so wą re po zy cją po uwzględ nie niu

ostro żnej de cy zji oraz uzy ska niu zgo dy pa cjen ta.

2. Nasz przy pa dek do wo dzi, że po pra wy kli nicz nej 

mo ż na spo dzie wać się w cią gu dwóch lat od za bie gu. 

cause it entailed the necessity of both upper limbs

stabilization for 6 weeks. We think that in such extre -

mely rare cases, with no general contraindications

and the patient’s consent, simultaneous reduction with

fractures stabilization is a solution which should be

taken into account. The literature documenting simu -

ltaneous bilateral open reduction of posterior and an -

terior shoulder dislocations and our case with the

obtained clinical results substantiate the adopted ma -

na gement method in carefully selected cases [7,16,

17]. Our case has also disclosed that clinical impro -

vement may be expected even 2 years after the sur -

gery. This finding should be taken into account when

dealing with patient expectations and predicting final

clinical result.

CONCLUSION
1. The chronic anterior bilateral shoulder traumatic

dislocation may be successfully treated in bila -

teral one stage providing careful patient decision

and his consent.

2. Our case has disclosed that clinical improvement

may be expected even 2 years after the surgery.

Kubiak G. et al., Bilateral Chronic Fracture Dislocations of Shoulder

181

PIŚMIENNICTWO / REFERENCES
1. Dinopoulos HT, Giannoudis PV, Smith RM, Matthews SJ. Bilateral anterior shoulder fracture-dislocation. A case report and

a review of the literature. Int Orthop. 1999;23:128-30. 

2. Fabiś J, Kozłowski P. The results of treatment of posterior shoulder dislocation. Chir Narządów Ruchu Ortop Pol. 1998;63:

455-61.

3. Lasanianos N, Mouzopoulos G. An undiagnosed bilateral anterior shoulder dislocation after a seizure: a case report. Cases J.

2008;1:342.

4. Sharma L, Pankaj A, Kumar V, Malhotra R, Bhan S. Bilateral anterior dislocation of the shoulders with proximal humeral

fractures: a case report. J Orthop Surg. 2005;13:303-6.

5. Turhan E, Demirel M. Bilateral anterior glenohumeral dislocation in a horse rider: a case report and a review of the literature.

Arch Orthop Trauma Surg. 2008;128:79-82.

6. Thomas DP, Graham GP. Missed bilateral anterior fracture dislocations of the shoulder. Injury. 1996;27:661-662.

7. Carew-McColl M. Bilateral shoulder dislocations caused by electric shock. Br J Clin Pract. 1980;34:251-4.

8. Kalkan T, Demirkale I, Ocguder A, Unlu S, Bozkurt M. Bilateral anterior shoulder dislocation in two cases due to housework

accidents. Acta Orthop Traumatol Turc. 2009;43:260-3.

9. O'connor-Read L, Bloch B, Brownlow H. A missed orthopaedic injury following a seizure: a case report. J Med Case Reports.

2007;10:20-1.

10. Salem MI. Bilateral anterior fracture-dislocation of the shoulder joints due to severe electric shock. Injury. 1983;14:361-3.

11. Siwach R, Singh R, Rohilla R, Sangwan S. Bilateral anterior dislocation of the shoulder-A case report and review of the

literature. Injury Extra. 2008;39:394-397.

12. Constant CR.  Assessment of shoulder function. W: Gazielly DF, Gleyze P, Thomas T.  The Cuff. Paris: Elsevier; 1997. str. 39-44.

13. Constant CR, Murley AH. A clinical method of functional assessment of the shoulder. Clin Orthop Relat Res. 1987;214:160-4.

14. Goga IE. Chronic shoulder dislocations. J Shoulder Elbow Surg. 2003;12:446-50.

15. Hovelius L, Eriksson K, Fredin H i wsp. Recurrences after initial dislocation of the shoulder. Results of a prospective study

of treatment. One-stage operation for locked bilateral posterior dislocation of the shoulder. J Bone Joint Surg Am. 1983; 65:

343-9.

16. Claro R, Sousa R, Massada M, Ramos J, M Lourenco J. Bilateral posterior fracture-dislocation of the shoulder: Report of two

cases. Int J Shoulder Surg. 2009;3:41-5. 

17. Ivkovic A, Boric I, Cicak N. One-stage operation for locked bilateral posterior dislocation of the shoulder. J Bone Joint Surg

Br. 2007;89:825-8.

Adres do korespondencji  / Address for correspondence 
dr n. med. Grzegorz Kubiak
Klinika Artroskopii, Chirurgii Małoinwazyjnej i Traumatologii Sportowej, USK Nr 2 im. WAM  
90-549 Łódź, ul. Żeromskiego 113, tel./fax: (42) 639-35-39, e-mail: gtkubiak@wp.pl

Liczba słów/Word count: 3062 Tabele/Tables: 0 Ryciny/Figures: 6 Piśmiennictwo/References: 17

Otrzymano / Received 18.10.2012 r.
Zaakceptowano / Accepted 19.02.2013 r. 

119 Kubiak1:Layout 1  2013-05-07  14:56  Strona 7



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /CMYK
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<

    /BGR <>
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /CZE <>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /ETI <>
    /FRA <>
    /GRE <>

    /HRV (Za stvaranje Adobe PDF dokumenata najpogodnijih za visokokvalitetni ispis prije tiskanja koristite ove postavke.  Stvoreni PDF dokumenti mogu se otvoriti Acrobat i Adobe Reader 5.0 i kasnijim verzijama.)
    /HUN <>
    /ITA <>
    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /LTH <>
    /LVI <>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /POL <>
    /PTB <>
    /RUM <>
    /RUS <>
    /SKY <>
    /SLV <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /TUR <>
    /UKR <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /ConvertToCMYK
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice




