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SUMMARY

Background. Since 1980's, shoulder arthroplasty has become more oftenly performed procedure, and for
severe comminuted fractures of proximal humerus (fou r- fragmented fractures, according to Neer's classifica-
tion) has become first — line therapeutic option. At the beginnig of 90's, contemporary prinicples of shoulder
arthroplasty were introduced. It is assumed that 4 mechanical parameters, i.e. range of motion, joint stability,
strengh and smoothness of prosthesis components contribute to shoulder function, and we sholud reach toward
their reconstruction during surgical procedure.

Material and Methods. In our Department from 1995 to1999 we performed 14 shoulder hemiarthroplasties
using Bio-Modular prosthesis (12 women and 2 men). Patients' age ranged from 41 to 75 years (average 61.8
years). Indications included: acute comminuted proximal humerus fractures, proximal humerus malunions, and
either degenerative arthritis or rheumatoid arthrits of the shoulder. Aftertreatment consisted of passive motions
introduced on the first day after an operation, followed by assisted active excercises 4- 6 weeks later, and
motions against resistance, allowed 2 months postoperatively.

Results. The outcomes were evaluated three years after surgery, and were measured as the score in the Con-
stant scale and as subjective patients' assesments. Improvement was seen as an increase from average 28.3 pre-
operative Constant score, to 60.3 postoperatively. Subjectively, excellent outcome was reported by 4 patients,
good — by 7, and fair by 2 patients.

Conclusions. Our experience shows that whereas indications to shoulder artrhroplasty are not frequent in
cases of fractures or orthopedic conditions of the affected region, in properly selected group of patients this
procedure is effective treatment option, alleviating pain and allowing for regaining well - functioning joint, but
long-lasting, at leats one-year long rehabilitation programm after surgery is mandatory.

STRESZCZENIE

Wstep. Od lat 80-tych, alloplastyka stawu ramiennego staje si¢ coraz czegSciej wykonywanym zabiegiem,
a w cigzkich wieloodtamowych ztamaniach (cztero-fragmentowe wg klasyfikacji Neer'a) konca blizszego kosci
ramiennej jest uznawana za metode z wyboru. Na poczqtku lat 90-tych opracowano wspotczesne zasady allo-
plastyki stawu ramiennego. Uwaza sie, Ze 4 parametry mechaniczne: zakres ruchu, stabilnos¢, napiecie migs-
niowe oraz gtadkos¢ elementow stawowych i okotostawowych, wplywajq na funkcje stawu ramiennego i do ich
odtworzenia powinnismy dqzy¢ w alloplastyce.

Material i metoda. W okresie od 1995 do czerwca 1999 r. wykonalismy 14 potowiczych alloplastyk, uzywajgc
protezy Bio-Modular. Zabieg wykonano u 12 kobiet i 2 mezczyzn. Wiek chorych wahat sie od 41 do 75 lat (Sred-
nio 61 lat 8 miesiecy). Wskazaniami do alloplastyki stawu ramiennego u chorych byly: swieze, wieloodtamowe
ztamania konca blizszego kosSci ramiennej, wadliwie wygojone zlamania blizszego konca kosci ramiennej, cho-
roba zwyrodnieniowa stawu ramiennego, reumatoidalne zapalenie stawow.

Usprawnianie konczyny rozpoczynano w nastepnym dniu po zabiegu, wdrazajgc ruchy bierne, po 4-6 tygod-
niach ruchy czynne wspomagane, ¢wiczenia oporowe po 2 m-cach od operacji.

Wyniki leczenia oceniano Srednio 3 lata po zabiegu operacyjnym, postugujqc sie skalg Constanta i oceng
subiektywng chorych.

Wyniki. Uzyskano poprawe srednio z 28,3 pkt przed operacjg, do 60,3 pkt po zabiegu. Subiektywnie, chorzy
ocenili wynik jako bardzo dobry w 4 przypadkach, dobry w 7 i dostateczny w 2.
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Whioski. Wiasne doswiadczenie wykazuje, ze wskazania do alloplastyki stawu ramiennego stwierdza sig
rzadko zarowno w przypadkach ztaman, jak i schorzen tej okolicy, to jednak w prawidtowo dobranych przy-
padkach alloplastyka stawu ramiennego jest skutecznym zabiegiem uwalniajgcym chorego od bolu i umozliwia-
Jjagcym odzyskanie dobrej funkcji barku, jednak po dlugim, przynajmniej rocznym okresie usprawniania.

WSTEP

W latach 50-tych zaczeto szerzej interesowac si¢
alloplastyka stawu ramiennego, poczgtkowo stosujac
ja w przypadkach wieloodtamowych ztaman konca
blizszego, nastgpnie w zle wygojonych ztamaniach
1 martwicy glowy ko$ci ramiennej, a od lat 70 -tych
takze w omatrozie, rzs i innych jednostkach chorobo-
wych stawu ramiennego. Szczeg6lnie od lat 70-tych,
a zwlaszcza 80-tych, alloplastyka staje si¢ coraz cze¢s-
ciej wykonywanym zabiegiem, a w cigzkich wielo-
odtamowych ztamaniach (cztero-framgmentowe wg
klasyfikacji Neer'a) konca blizszego kosci ramiennej
jest uznawana za metode z wyboru.

Na poczatku lat 90-tych opracowano wspdtczesne
zasady alloplastyki stawu ramiennego [1,2,3,4,5,6,7,
8,9]. Uwaza sig¢, ze 4 parametry mechaniczne: zakres
ruchu, stabilno$¢, napigcie migsniowe oraz gladkosé
elementéw stawowych i1 okotostawowych wptywaja
na funkcj¢ stawu ramiennego i do ich odtworzenia
powinni$my dazy¢ w alloplastyce.

W badaniu klinicznym przed planowang alloplas-
tyka, u chorych stwierdza si¢: ograniczenie zakresu
ruchu, krepitacje, zanik migs$ni obreczy barkowe;.

Badanie RTG wykonuje si¢ w pozycji AP i osio-
wej, w toku diagnostyki korzysta si¢ z CT (dobrze
obrazuje ubytki $cian panewki) i MRI.

Wskazania do alloplastyki totalnej to: omartroza
pierwotna i wtorna, zastarzate zlamania, nowotwory,

dysplazja wrodzona, zrost powierzchni stawowych [9].

Za wskazania do alloplastyki polowiczej uwaza si¢
natomiast: wieloodtamowe ztamania glowy kosci ra-
miennej, zniszczenie powierzchni stawowej gtowy kos-
ci ramiennej, a zachowanie powierzchni stawowej pa-
newki, brak miejsca na osadzenie komponenty panew-
kowej i artropatie stozka rotatoroOw z przemieszczeniem
konca blizszego ko$ci ramiennej ku gorze [9,10].

Nalezy pamigtaé, ze szans¢ na dobry wynik obni-
7aja: rzs 1 inne choroby uktadowe, patologia stozka
rotatoroéw, nieprawidtowy zrost lub jego brak po zta-
maniu, stan po infekcji stawu ramiennego, wczes-
niejszy zabieg chirurgiczny, alkoholizm, palenie pa-
pierosow, parkinsonizm, nadwaga oraz nierealistyczne
oczekiwania chorego [9].

Za przeciwwskazania do alloplastyki uznaje sig:
infekcje stawu ramiennego, porazenie mig¢snia na-
ramiennego, zty stan ogélny, brak wspodipracy pa-
cjenta w procesie leczniczym [9].

Do najczestszych powiktan po alloplastyce stawu
ramiennego naleza: obluzowania komponentéw pro-
tezy, uszkodzenia elementéw protezy, uszkodzenia
nerwow lub naczyn, ztamania okoto protezy oraz in-
fekcje [9,11].

MATERIAL 1 METODA

W okresie od 1995 do czerwca 1999 r. wykonal-
iSmy 14 potowiczych alloplastyk, uzywajac protezy

Ryc. 1. Wielodlamowe ztamanie konca blizszego kos$ci ramiennej (RTG: przed i po alloplastyce potowiczej)
Fig. 1. Compound fracture of proximal humerus (before and after hemiartroplasty)
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Ryc. 2. Wielodlamowe ztamanie konca blizszego kos$ci ramiennej (RTG: przed i po alloplastyce potowiczej)
Fig. 2. Compound fracture of proximal humerus (before and after hemiartroplasty)

Ryc. 3 Szyna CPM
Fig. 3. CPM device

Bio-Modular. Zabieg wykonano u 12 kobiet i 2 m¢z-
czyzn.
Wiek chorych wahat si¢ od 41 do 75 lat ($rednio
61 lat 8 miesiecy).
Wskazaniami do alloplastyki stawu ramiennego
u chorych byty:
— S$wieze, wieloodtamowe ztamanie konca blizsze-
go ko$ci ramiennej w 4 przypadkach
— wadliwie wygojone ztamanie blizszego konca kos-
ci ramiennej w 6 przypadkach
— choroba zwyrodnieniowa stawu ramiennego
w 3 przypadkach
— reumatoidalne zapalenie stawow w 1 przypadku.
Glownym celem zabiegdw operacyjnych byto uwol-
nienie chorych od boélu i poprawa funkcji stawu ra-
miennego.
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Zabieg wykonywano typowo, z dojscia w bruz-
dzie piersiowo-ramiennej, u chorych z przykurczem
$ciggna m. podtopatkowego wykonywano Z-plastyke.

Proteze dobierano uwzgledniajac grubos¢ i dhu-
go$¢ trzpienia oraz $rednice glowy kosci ramiennej
(Ryc. 11 Ryc. 2). Po zabiegu, chorych unieruchamia-
no w migkkim opatrunku Iub ortezie w odwiedzeniu
ramienia ok. 30 stopni.

Usprawnianie konczyny rozpoczynano na nastep-
ny dzien po zabiegu, po usunieciu drenu ssacego, wdra-
7ajac ruchy bierne na podwieszkach i1 szynie typu
CPM (Continuos Passive Motion — Ryc. 3), ktére kon-
tynuowane byly po wypisie chorego ze szpitala do
4-6 tygodni od zabiegu. Po tym okresie wprowadza-
no ruchy czynne wspomagane, ¢wiczenia oporowe
za$ po 2 m-cach od operacji.
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WYNIKI

Wyniki leczenia oceniano postugujac si¢ skala
Constanta (w 75% opierajaca si¢ na warto$ciach
metrycznych, zas w 25% na warto$ciach subiektyw-
nych) i subiektywna oceng chorych $rednio 3 lata po
zabiegu (od 2 do 5 lat).

Skala Constanta poddaje ocenie:

— poziom boélu (max 15 pkt przy calkowitym braku
bolu)
— mozliwo$¢ wykonywania codziennych czynnoS$ci

(do 20 pkt)

— zakres ruchomosci stawu (do 40 pkt)
— site mig$ni barku (do 25 pkt).

Max liczba pkt do zdobycia to 100.

14 chorych poddali$my powyzszym ocenom (czas
obserwacji > 3 lat).

Wyniki obrazujg ponizsze Tabele (1, 2).

Tab. 1 Skala Constanta
Tab. 1. Constant score

wzrost o 34 pkt (z 29,3 przed zabiegiem do 63,5 po)
oraz 90% wynikéw bardzo dobrych i dobrych w oce-
nie subiektywnej pacjentow. Trzecia generacja protez,
dzieki postepowi wiedzy o anatomii i biomechanice
stawu ramiennego, niesie nadzieje na dalsza poprawe
wynikéw leczenia w przysztosci [12,13,14]. Nalezy
podkresli¢, ze okres do uzyskania poprawy czynnos-
ci, przy prowadzeniu prawidtowego usprawniania, trwa
czasami nawet do 18-24 miesiecy [9,15]. Chorzy z za-
starzalymi pourazowymi zmianami stawu ramienne-
g0, z przykurczem §ciggna mig$nia podlopatkowego,
wymagajg Z-plastyki §ciegna [16,17]. Nie byto w na-
szym materiale chorych z masywnym uszkodzeniem
stozka rotatorow i tylko jeden przypadek alloplastyki
na tle zmian stawu w RZS, gdzie rokowania poopera-
cyjne s gorsze. Zaden z pacjentow nie miat rowniez
wykonanej akromioplastyki czy tenodezy $ciggna mies-
nia dwuglowego. Wielu autorow jednak, obok allo-

Przed Po
Poziom bélu 4,2 12,4
Mozliwos¢ wykonywania codziennych czynnosci 6.9 15,5
Zakres ruchomosci 12,0 24,1
Sita 52 8,3
Razem 28,3 60,3

Tab. 2. Ocena subiektywna
Tab. 2. Subjective patients' assesments

B. dobry 4
Dobry 7
Dostateczny 3
Zly 0
RAZEM 14
OM()WIENIE plastyk w wieloodtamowych ztamaniach glowy kosci

Liczba wykonywanych zabiegdéw alloplastyk
stawu ramiennego stale ros$nie, coraz dtuzsze, czesto
wieloosrodkowe obserwacje pozwalaja petniej oce-
ni¢ funkcj¢ stawu ramiennego przed i po zabiegu
operacyjnym. Znaczne zmniejszenie poziomu dole-
gliwosci bolowych i1 poprawa zakresu ruchu, umozli-
wiaja lepsza jako$¢ zycia. Walch i Boileau [11] uzys-
kali w materiale 1842 alloplastyk, w skali Constanta,

ramiennej, wykonuje repozycje krwawe ze stabiliza-
cja odtamow za pomoca ptytek, srub, szwow, a u 0sob
z przeciwwskazaniami do zabiegu operacyjnego po-
dejmuje leczenie zachowawcze [9].

WNIOSKI

1. Wiasne do$wiadczenie wykazuje, ze wskazania
do alloplastyki stawu ramiennego stwierdza si¢
rzadko zaréwno w przypadkach ztaman, jak i scho-
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rzen tej okolicy, to jednak, w prawidtowo dobra-
nych przypadkach, alloplastyka stawu ramiennego
jest skutecznym zabiegiem uwalniajagcym chore-
go od bolu i umozliwiajacym odzyskanie dobre;j
funkcji barku.

. Pamigtajac o zaletach, ale i wadach alloplastyki

stawu ramiennego, najczeséciej jednak stosujemy
inne metody leczenia zardwno operacyjnego i to
takze w wypadku ztaman czterofragmentowych gto-
wy kosci ramiennej (np. zespolenia ztaman plytka-
mi, pretami, Srubami, drutami, artrodezy itd.), jak
1 zachowawczego, w przypadkach teoretycznie kwa-
lifikujacych si¢ do wszczepienia sztucznego stawu.
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