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StreSz�cze�nie

Wstęp. Au to rzy przed sta wia ją wy ni ki le cze nia ope ra cyj ne go sta wów rze ko mych ko ści łó decz ko wa tej spo so bem
Mat ti -Rus se oraz po rów nu ją od le głe wy ni ki kli nicz ne i ra dio lo gicz ne w gru pach cho rych, któ rzy osią gnę li zrost i cho -
rych z prze trwa łym sta wem rze ko mym. 

Ma�te�riał�i me�to�dy. Re tro spek tyw nie oce nio no wy ni ki le cze nia 81 cho rych (80 męż czyzn i 1 ko bie ta). Ana li zo wa -
no prze bieg le cze nia do uzy ska nia zro stu lub po wsta nia sta wu rze ko me go. Ba da niom w od le głym okre sie pod da no 21
osób po upły wie od 2 do 27 lat (śred nio 8,8 ro ku) od le cze nia ope ra cyj ne go. Ba da no si łę chwy tu rę ki przy po mo cy dy -
na mo me tru, za kres ru chów oraz punk to we ska le wy dol no ści nad garst ka PRWE i DASH. Na ra dio gra mach oce nia no
zrost, obec ność zmian znie kształ ca ją cych oraz mie rzo no kąt pro mie nio wo -księ ży co wa ty.

Wy�ni�ki.�Uzy ska no zrost u 53 cho rych (66%), na wrót sta wu rze ko me go na stą pił u 23 osób (28%). Pię ciu cho rych
(6%) wy nik le cze nia jest nie zna ny. Ana li za kli nicz na 21 cho rych (14 osób ze zro stem i 7 ze sta wem rze ko mym) w od -
le głym okre sie po le cze niu ujaw ni ła lep sze wy ni ki kli nicz ne w gru pie cho rych, któ rzy uzy ska li zrost (PRWE 14,8,
DASH 43,1) niż ze sta wem rze ko mym (PRWE 30, DASH 61,8). Si ła chwy tu rę ki i za kres ru chów był zbli żo ny w obu
gru pach cho rych. Śred ni kąt pro mie nio wo -łok cio wy wy no sił od po wied nio 9,6 u osób, któ re uzy ska ły zrost i 17,9
u osób ze sta wem rze ko mym. 

Wnio�ski. Po le cze niu ope ra cyj nym sta wu rze ko me go 28% cho rych nie uzy ska ło wy go je nia. Si ła chwy tu rę ki i za -
kres ru chów by ły po dob ne w obu gru pach cho rych. Oce na we dług ska li PRWE i DASH wska zu je lep sze su biek tyw -
ne wy ni ki le cze nia u osób, któ re osią gnę ły zrost. 

SuM�Ma�ry

Back�gro�und.�This ar tic le pre sents the re sults of sca pho id non -union tre at ment using the Mat ti -Rus se ope ra tion.
The long -term out co me was com pa red in pa tients with bo ne union and pa tients with per si stent no nu nion.

Ma�te�rials�and�me�thods.�We ana ly zed 81 ca ses (80 men, 1 wo man) re tro spec ti ve ly. The end po int was bo ne union
or per si sten ce of non -union. A long -term fol low -up exa mi na tion was do ne in 21 pa tients, with a fol low -up ran ging
from 2 to 27 years (me an 8.8 years). Grip strength was me asu red with a dy na mo me ter, ran ge of mo ve ment was as -
ses sed, and the PRWE and DASH sca les we re used. Ra dio grams we re eva lu ated for bo ne union, pre sen ce of oste -
oar th ri tis and ra dio lu na te an gle. 

re�sults.�Bo ne union was achie ved in 53 pa tients, per si stent no nu nion was ob se rved in 23 pa tients (5 pa tients pre -
sen ted in a de qu ate da ta for va lid ana ly sis). The long -term out co me was ana ly zed in 21 pa tients (14 with bo ne union and 7
with per si stent no nu nion). Bet ter re sults ba sed on sub jec ti ve pa tient -ra ted sca les we re no ti ced in the gro up of bo ne union
(PRWE 14.8, DASH 43.1) than in the non -union gro up (PRWE 30, DASH 61.8). Grip strength and ran ge of mo ve ment
we re si mi lar. The me an ra dio lu na te an gle was 9.6 in the bo ne union gro up, and 17.9 in the non -union gro up.

conc�lu�sions. The non -union ra tio after Mat ti -Rus se sur ge ry was 28%. Grip strength and ran ge of mo ve ment we re si mi -
lar in both gro ups. The re sults of the PRWE and DASH sca les sug gest bet ter cli ni cal out co me in pa tients with bo ne union.
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WsTęP

Czę stość zła mań ko ści łó decz ko wa tej jest oce nia -

na na 38 wśród 100 000 męż czyzn i 8 na 100 000 ko -

biet [1]. Znacz na więk szość tych zła mań goi się, je -

że li zo sta nie za sto so wa ne wła ści we unie ru cho mie nie

[2]. Sza cu je się jed nak, że oko ło 5% zła mań nie ule -

ga wy go je niu, lecz po wsta je staw rze ko my [3]. Mo -

że to być skut kiem ro dza ju i lo ka li za cji zła ma nia lub

wsku tek nie wła ści we go lub bra ku le cze nia. Pierw szy

opis le cze nia ope ra cyj ne go sta wu rze ko me go ko ści

łó decz ko wa tej z uży ciem prze szcze pów kost nych po -

cho dzi z ro ku 1928 [4]. Pra ce Mat ti i Rus se wpro wa -

dzi ły tę me to dę le cze nia do stan dar du po stę po wa nia

ope ra cyj ne go na dłu gie la ta [5,6]. W póź niej szym

okre sie wpro wa dzo no sta bi li za cję przy uży ciu śru by

Her ber ta oraz prze szcze py una czy nio ne [1]. Prze gląd

li te ra tu ry do wo dzi, że sto su jąc me to dę Mat ti – Rus se

moż na uzy skać zrost odła mów u 71-100% le czo nych

cho rych [1,7]. Po zo sta je na dal otwar tą kwe stią, ja ka

jest naj bar dziej wia ry god na me to da oce na zro stu

kost ne go oraz w ja kim stop niu uzy ska nie zro stu po -

pra wia funk cję nad garst ka i zmniej sza ry zy ko wy stą -

pie nia zmian zwy rod nie nio wych [2]. 

Pierw szym ce lem pra cy jest re tro spek tyw na oce -

na wy ni ków le cze nia ope ra cyj ne go spo so bem Mat ti

– Rus se cho rych ze sta wem rze ko mym ko ści łó decz -

ko wa tej. Ce lem dru gim jest po rów na nie w od le głym

okre sie po le cze niu funk cji nad garst ka i rę ki osób,

któ re uzy ska ły zrost ko ści łó decz ko wa tej z oso ba mi,

u któ rych le cze nie nie do pro wa dzi ło do zro stu sta wu

rze ko me go. 

MA TE RiAł i ME TO Dy

W la tach 1978-2005 w lu bel skiej Kli ni ce Or to pe -

dii i Trau ma to lo gii le czo no 81 cho rych (80 męż czyzn

i 1 ko bie ta) ze sta wa mi rze ko my mi ko ści łó decz ko -

wa tej przy uży ciu me to dy Mat ti – Rus se. Wiek cho -

rych wa hał się od 14 do 48 lat (śred nia 26 lat). Wska -

za nia mi do za bie gu był ob ja wo wy staw rze ko my ko -

ści łó decz ko wa tej bez to wa rzy szą cej ar tro zy nad -

garst ka. Na ra dio gra mach przed ope ra cyj nych 24 cho -

rych (30%) stwier dzo no obec ność tor bie li śród kost -

nej ko ści łó decz ko wa tej. Czas mię dzy zła ma niem

ko ści łó decz ko wa tej a roz po czę ciem le cze nia sta wu

rze ko me go wa hał się od 6 mie się cy do 6 lat (śred -

nio 22 mie sią ce). Zła ma nie mia ło miej sce w rę ce do -

mi nu ją cej u 48 cho rych (60%), zaś w prze ciw nej 33

cho rych (40%). 

Po wy peł nie niu ubyt ku prze szcze pem kost nym

po bra nym z ta le rza ko ści bio dro wej, u 41 osób (51%)

wy ko na no we wnętrz ną sta bi li za cję dru ta mi Kir sch -

ne ra, zaś u po zo sta łych cho rych oce nio no, że odła my

nie wy ma ga ją we wnętrz nej sta bi li za cji. Cho rzy po cząt -

ko wo by li za opa try wa ni w opa tru nek gip so wy przez

okres 2-5 mie się cy, póź niej sto so wa no le cze nie uspraw -

nia ją ce i tu tor skó rza ny sta bi li zu ją cy nad gar stek w przy -

pad ku bra ku prze ko nu ją cych ob ja wów ra dio lo gicz nych

zro stu. Da ne kli nicz ne cho rych za war te w do ku men ta cji

me dycz nej by ły zbie ra ne do cza su uzy ska nia zro stu lub

stwier dze nia nie po wo dze nia le cze nia. Wszyst kich ope -

ro wa nych cho rych oce nio no re tro spek tyw nie na pod sta -

wie kli nicz nej i ra dio lo gicz nej do ku men ta cji. 

W ce lu po zna nia wy ni ków od le głych za pro szo no

wszyst kich 81 cho rych na ba da nie kli nicz ne i ra dio -

lo gicz ne w am bu la to rium Kli ni ki. Do oce ny zgło si ło

się tyl ko 23 cho rych. Dwóch z nich wy łą czo no z dal -

szej ana li zy z po wo du wie lo let nie go nie do wła du po -

ło wi cze go ope ro wa nej stro ny oraz wa dli wie wy go jo -

ne go zła ma nia obu dal szych na sad ko ści pro mie nio -

wych, co mia ło istot ny wpływ na czyn ność nad garst -

ka i rę ki. Z te go po wo du, po rów na nie funk cji nad garst -

ka w od le głym okre sie mię dzy cho ry mi, któ rzy uzy -

ska li zrost sta wu rze ko me go a pa cjen ta mi z prze trwa -

łym sta wem rze ko mym opar to o ana li zę 21 cho rych

(20 męż czyzn i 1 ko bie ta). Czas ob ser wa cji wa hał się

od 2 do 27 lat (śred nio 8,8 ro ku). Roz pię tość wie ku

wy no si ła od 16 do 47 lat (śred nia 27,1). Sta wy rze ko -

me u tych cho rych by ły zlo ka li zo wa ne w czę ści bliż -

szej ko ści łó decz ko wa tej u 4 osób, w po ło wie jej dłu -

go ści u 12 cho rych, zaś w czę ści dal szej u 3 cho rych.

Zła ma nia do ty czy ły rę ki do mi nu ją cej u 13 cho rych

(62%). Tyl ko u 3 cho rych stwier dzo no śród kost ną

tor biel ko ści łó decz ko wa tej, to wa rzy szą cą ob ra zo wi

ra dio lo gicz ne mu sta wu rze ko me go. 

Ba da nia wy ko ny wa ło 2 le ka rzy, któ rzy oce nia li za -

kres czyn nych ru chów obu nad garst ków przy uży ciu

ką to mie rza, si łę chwy tu obu rąk przy po mo cy dy na -

mo me tru Ja mar (Sam mons Pre ston Ro ly an, Bo ling -

bro ok, IL, USA). Wy ko ny wa no 3 po mia ry dla każ dej

rę ki i ob li cza no śred nią. Róż ni cę si ły mię dzy rę ką

ope ro wa ną i prze ciw ną wy ra ża no w ki lo gra mach oraz

w pro cen tach (za 100% przyj mo wa no wiel kość zmie -

rzo ną po stro nie zdro wej). Cho rzy po ba da niu wy peł -

nia li kwe stio na riu sze PRWE – Pa tient Re la ted Wrist

Eva lu ation oraz DASH – Di sa bi li ties of the Arm,

Sho ul der and Hand [8,9]. W obu kwe stio na riu szach

wy nik le cze nia jest od wrot nie pro por cjo nal ny do licz -

by uzy ska nych punk tów. Ska la PRWE obej mu je od 0

(nor mal na funk cja nad garst ka) do 150 punk tów (naj -

gor szy moż li wy wy nik). Ska la DASH obej mu je

prze dział od 30 (nor mal ny nad gar stek) do 150 punk -

tów (naj gor szy moż li wy wy nik). Każ de mu cho re mu

wy ko na no ra dio gra my obu nad garst ków w 3 pro jek -

cjach w usta wie niu neu tral nym rę ki (25-30° zgię cia

grzbie to we go, co uzy ski wa no przez ufor mo wa nie rę -

ki w pięść). Oce nia no zrost kost ny i obec ność zmian

Kołodziej R. i wsp., Wyniki leczenia stawów rzekomych kości łódeczkowatej
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zwy rod nie nio wych. Ra dio lo gicz ne ce chy ar tro zy po -

dzie lo no na trzy stop nie. W I° mia ło miej sce prze wę -

że nie szcze li ny sta wu, w II° do dat ko wo stwier dza no

obec ność oste ofi tów, zaś w III° tor bie le, de for ma cje

kost ne, skost nie nia i zwap nie nia. Po nad to mie rzo no

kąt pro mie nio wo-księ ży co wa ty, war tość po wy żej 15°

wska zy wa ła na grzbie to wą nie sta bil ność we wnatrz -

nad garst ko wą – dor si fi xed in ter ca la ted seg men tal in -

sta bi li ty DI SI [10]. 

Da ne licz bo we ana li zo wa no przy po mo cy pa kie tu

sta ty stycz ne go Sta ti sti ca (Stat Soft, Inc. 2001, wer -

sja 6). Wy li cza no śred nie, mi ni mum, mak si mum, od -

chy le nie stan dar do we. Istot ność róż nic śred nich

spraw dza no przy po mo cy nie pa ra me trycz ne go te stu

Man na -Whit neya.

Wy ni Ki

Z ana li zy re tro spek tyw nej usta li li śmy, że zrost

sta wu rze ko me go, po twier dzo ny kli nicz nie i ra dio lo -

gicz nie, osią gnię to u 53 cho rych (66%). Zrost na stą pił

w okre sie 3 mie się cy u 14 cho rych (17%), po 4 mie sią -

cach u 14 cho rych (17%), po 5 mie sią cach u 6 cho rych

(7%), po 6 mie sią cach u 16 osób (21%). Trzech cho -

rych (4%) uzy ska ło zrost po upły wie wię cej niż 9 mie -

się cy. Zro stu nie zy ska no u 23 cho rych (28%). U 5

cho rych (6%) brak by ło prze ko nu ją cej do ku men ta cji

me dycz nej, aby oce nić wy nik le cze nia ope ra cyj ne go.

Wcze sne do bre i bar dzo do bre wy ni ki le cze nia

w opar ciu o su biek tyw ną oce nę cho re go i le czą ce go

go le ka rza (zrost kost ny, brak istot nej bo le sno ści nad -

garst ka i za kres ru chów wy no szą cy co naj mniej 70%

nor my) za no to wa no u 49 cho rych. U 27 cho rych wy -

ni ki oce ni li śmy ja ko nie za do wa la ją ce, 23 cho rych

z tej gru py nie uzy ska ło zro stu, zaś u 4 cho rych, mi -

mo wy go je nia sta wu rze ko me go, za kres ru chów był

wy raź nie ogra ni czo ny, zaś nad gar stek bo le sny. Trzej

cho rzy z tej gru py mie li tak że prze mi ja ją ce ob ja wy

draż nie nia ner wu po środ ko we go, zaś u pię ciu roz po -

zna no I° i II° zmia ny zwy rod nie nio we nad garst ka.

Z po wi kłań za no to wa li śmy od czyn in fek cyj ny wo -

kół dru tu Kir sch ne ra u jed ne go cho re go, u in ne go pa -

cjen ta na stą pi ło zła ma nie dru tu. Ze spół Su dec ka wy -

stą pił u jed ne go cho re go. Trzej cho rzy by li pod da ni

po now nej in ter wen cji ope ra cyj nej (usu nię cie skost -

nie nia, prze miesz czo ne go frag mentu prze szcze pu lub

wol ne go frag men tu kost ne go). 

Spo śród 21 osób, któ re zgło si ły się na ba da nie w od -

le głym okre sie zrost z prze bu do wą na stą pił u 14 cho -

rych, zaś u 7 stwier dzo no obec ność zwar te go sta wu

rze ko me go. U jed ne go cho re go ze zro stem stwier -

dzo no tor biel śród kost ną ko ści łó decz ko wa tej, któ ra

nie by ła obec na przed za bie giem. Sta wy rze ko me na -

dal obec ne po le cze niu ope ra cyj nym by ły zlo ka li zo -

wa ne w czę ści środ ko wej u 6 osób, zaś u jed nej

w czę ści bliż szej ko ści łó decz ko wa tej. 

Wy nik kli nicz ny oce nia ny śred nią punk to wej oce ny

wy dol no ści ope ro wa nej rę ki we dług ska li PRWE

i DASH był lep szy wśród cho rych, któ rzy uzy ska li zrost

(Ta be la 1). Róż ni ce nie by ły jed nak istot ne sta ty stycz nie. 

Kołodziej R. i wsp., Wyniki leczenia stawów rzekomych kości łódeczkowatej

Tab. 1. Wartości punktowe skali PRWE i DASH w grupie ze zrostem i brakiem zrostu stawu rzekomego kości

łódeczkowatej

Tab. 1. PRWE and DASH point scores in patients with bone union and non-union of scaphoid pseudoarthrosis
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Róż ni ce za kre su wszyst kich ru chów wy ra żo ne

w stop niach po mię dzy pa cjen ta mi, któ rzy osią gnę li

zrost a cho ry mi ze sta wem rze ko mym by ły nie wiel -

kie i nie istot ne sta ty stycz nie (Ta be la 2). Osła bie nie

si ły chwy tu ope ro wa nej rę ki wy no si ło 8,3% u osób

któ re uzy ska ły zrost, a u cho rych ze sta wem rze ko -

mym 9,8%. Róż ni ce nie by ły sta ty stycz nie istot ne.

Wśród osób, któ re uzy ska ły zrost stwier dzo no ar -

tro zę I° u 3 cho rych (3, 11 i 19 lat po le cze niu), zaś

u jed ne go cho re go ar tro zę II° (27 lat po le cze niu sta -

wu rze ko me go). W gru pie osób ze sta wem rze ko -

mym ar tro zę I° stwier dzo no u 1 cho re go po 13 la tach,

II° u 2 cho rych po 5 i 10 la tach, zaś III° u 1 cho re go

po 26 la tach. 

U czte rech cho rych spo śród gru py osób, któ re uzy -

ska ły zrost stwier dzo no grzbie to wą nie sta bil ność we -

wnątrz nad garst ko wą z ką tem pro mie nio wo-księ ży -

co wa tym prze kra cza ją cym 15°. W gru pie cho rych ze

sta wa mi rze ko my mi wiel kość ką ta pro mie nio wo

– księ ży co wa te go prze kra cza ła 15° tak że u 4 osób.

War to ści śred nie przed sta wia Ta be la 3. Róż ni ce mię -

dzy gru pa mi by ły nie istot ne sta ty stycz nie. 

Dys Ku sJA

Mi mo, że do kład ną kla sy fi ka cję zła mań i sta wów

rze ko mych Her bert i Fi sher po da li już w ro ku 1984,

na dal nie ma zgod no ści, we dług ja kich kry te riów roz -

Kołodziej R. i wsp., Wyniki leczenia stawów rzekomych kości łódeczkowatej

Ta b. 2. Pro cen to wa róż ni ca war to ści si ły uchwy tu rę ki i róż ni ca w stop niach bier ne go za kre su ru chów mię dzy rę ką

le czo ną i zdro wą

Ta b. 2. Percentage difference in grip strength and range of movement between affected and unaffected hands

Tab. 3. Wartości kąta promieniowo-księżycowatego u ocenianych chorych

Tab. 3. Values of the radiolunate angle in the study groups 



511

po zna wać zrost sta wu rze ko me go ko ści łó decz ko wa -

tej i jak dłu go ocze ki wać na zrost [11]. Dla te go pu -

bli ko wa ne wy ni ki za sto so wa nia me to dy Mat ti -Rus se

róż nią się znacz nie [3,7]. Na le ży jed nak przy jąć, że

oko ło 20% le czo nych cho rych nie uzy ska zro stu.

Ana li zo wa ny ma te riał po twier dza tą te zę. No we tech -

ni ki ope ra cyj ne zwięk szy ły od se tek uzy ski wa nych

zro stów [3,7]. 

Nie wy dol ność nad garst ka po zła ma niu ko ści łó -

decz ko wa tej mo że być skut kiem bra ku zro stu, zro stu

odła mów z prze miesz cze niem, nie sta bil no ści we wnątrz -

nad garst ko wej lub roz wo ju zmian zwy rod nie nio wych

[2]. Nie jest ja sne, z ja kich po wo dów roz wi ja się ar -

tro za nad garst ka po tym, jak do ko nał się zrost ko ści

łó decz ko wa tej. Na tu ral ną kon se kwen cją obec no ści

sta wu rze ko me go ko ści łó decz ko wa tej wy da je się

być ból i ogra ni cze nie spraw no ści nad garst ka i rę ki.

Jed nak obiek tyw ne ob ja wy ba da ne w na szym ma te -

ria le nie po twier dza ją tej te zy. Si ła uchwy tu rę ki i za -

kres ru chów by ły bar dzo zbli żo ne w obu ba da nych

gru pach cho rych. Na to miast oce na su biek tyw na, ba -

da na te sta mi PRWE i DASH wy pa da ła wy raź nie go -

rzej u cho rych z ist nie ją cym sta wem rze ko mym. Ma -

ła li czeb ność grup nie po zwa la na po twier dze nie sta -

ty stycz ne tej te zy. Po dob nie Ho oning van Duy ven bo -

de i wsp. opi su ją ni ską ko re la cję mię dzy su biek tyw -

ny mi, obiek tyw ny mi i ra dio lo gicz ny mi ob ja wa mi po

ope ra cji Mat ti -Rus se [12]. Cho ciaż Kar ne zi i Frag -

kia da kis wy ka za li, że si ła chwy tu rę ki wska zu je do -

brze sto pień dys funk cji oce nia ny ska lą PRWE wy da -

je się, że od czu cia i oce na pa cjen ta za le żą w znacz nej

mie rze tak że od su biek tyw nych czyn ni ków, a zwłasz -

cza na si le nia bó lu [13]. Na le ży tak że pa mię tać, że

cho rzy któ ry zo sta li pod da ni ana li zie mo gą nie być

re pre zen ta tyw ni dla wszyst kich le czo nych. Moż li we,

że zgło si li się głów nie ci cho rzy, któ rzy od czu wa li

dys funk cję nad garst ka. Na ka zu je to ostroż ność w in -

ter pre to wa niu wy ni ków na szych spo strze żeń. Lind -

strom i Ny strom opi su ją cho rych bez ob ja wów kli -

nicz nych, mi mo trwa ją ce go po nad 12 lat sta wu rze ko -

me go [14]. Część cho rych po zby wa się bó lu, mi mo

bra ku ra dio lo gicz ne go zro stu sta wu rze ko me go.

Praw do po dob nie włók ni ste po łą cze nie odła mów lub

po ope ra cyj ne ogra ni cze nie za kre su ru chów za po bie -

ga po wsta niu bo le sno ści [15]. Po dob nie, uzy ska nie zro -

stu nie za bez pie cza cho re go przed utrzy my wa niem

się do le gli wo ści. Ji ra nek i wsp. za ob ser wo wa li, że

wa dli wy zrost sta wu rze ko me go po wo do wał ogra ni -

cze nie za kre su ru chów i si ły rę ki, nie wpły wał na to -

miast w istot ny spo sób na obec ność do le gli wo ści bó -

lo wych [15]. Mar ti ni i Schil ten wolf po rów na li 49

cho rych ze sta wa mi rze ko my mi ko ści łó decz ko wa tej

z 55 cho ry mi, u któ rych uzy ska no zrost sta wu rze ko -

me go po ope ra cji we dług Mat ti -Rus se [16]. Mi mo

nie co lep szych wy ni ków kli nicz nych u cho rych ze

zro stem, wszy scy cho rzy po 10 la tach mie li kli nicz -

ne i ra dio lo gicz ne ob ja wy ar tro zy nad garst ka. Więk -

szość au to rów jest jed nak zgod na, że staw rze ko my

w dłuż szym okre sie cza su pro wa dzi do wy raź nej dys-

funkcji nad garst ka [2,15]. 

Oka i wsp. po da ją, że nie sta bil ność we wnątrz nad -

garst ko wa po wsta je naj czę ściej w sta wach rze ko mych

czę ści dy stal nej ko ści łó decz ko wa tej [17]. Prze wle -

kła nie sta bil ność mo że być skut kiem pier wot ne go

ura zu, sta wu rze ko me go, wa dli we go zro stu lub in ter -

wen cji ope ra cyj nej [12]. Le cze nie ope ra cyj ne sta -

wów rze ko mych me to dą Mat ti -Rus se nie za po bie ga

utrzy my wa niu się do le gli wo ści bó lo wych i ogra ni -

cze niu za kre su ru chów, choć mo że opóź niać roz wój

zmian znie kształ ca ją cych [2]. 

WniO sKi

1. Po le cze niu ope ra cyj nym sta wu rze ko me go spo -

so bem Mat ti -Rus se 28% cho rych nie uzy ska ło

po twier dzo ne go ra dio lo gicz nie zro stu. 

2. W od le głym okre sie si ła chwy tu rę ki i za kres ru -

chów są po dob ne w obu gru pach cho rych. 

3. Oce na we dług skal PRWE i DASH wska zu je jed -

nak na lep sze su biek tyw ne wy ni ki kli nicz ne u osób

któ re osią gnę ły zrost. 
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