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STRESZCZENIE

Wstep. ,,Straszliwego kalectwa — nieodwracalnego przykurczu zgigciowego nadgarstka i palcow z niedokrwienia, znanego
pod nazwa przykurczu Volkmanna, mozna w znacznej wigkszosci przypadkow uniknag, ale nigdy wyleczy¢” — M. Koszla. Przed-
stawiono zastosowanie zmodyfikowanej wersji historycznej metody Colziego w leczeniu przykurczu niedokrwiennego Volkman-
na oraz wyniki terapeutyczne.

Material i metody. Material kliniczny stanowito 15 chorych w wieku od 3 do 54 lat, z III, III/IV oraz IV stopniem zaawan-
sowania przykurczu wg Buck-Gramcko. Czas od urazu do zabiegu wahat si¢ od 4 mies. do 21 lat. Skracajac trzony kosci przed-
ramienia, uzyskano korekcje przykurczu; osteotomi¢ wykonywano dwupoziomowo w 1/3 blizej i sSrodkowej oraz srodkowej i 1/3
dalszej; kosci zespalano srédszpikowo grotami Rusha.

Wyniki i Wnioski. Uzyskano srednia korekcje¢ przykurczu ze 183° do 27°, $rednig poprawe ruchomosci czynnej z 17° do 56°,
a sity z 0,73 do 7,6 (kgs). Powiktania w postaci ztaman wtornych i zrostu opdznionego, ktore wystapily u 4 z 15 operowanych, wyle-
czone zostaly dodatkowsg dekortykacja i przedtuzona osteosyntezg. Metoda skrdcenia kosci przedramienia okazata si¢ skuteczna, daja-
ca satysfakcjonujacy pacjentow powrot sprawnosci, uniwersalna, niezaleznie od stopnia zaawansowania choroby, wieku pacjenta, cza-
su trwania choroby, uprzednio stosowanego leczenia, prosta technicznie, mato inwazyjna i nie niosaca istotnego ryzyka powiktan.

Stowa kluczowe: przykurcz Volkmanna, leczenie operacyjne, metoda Colziego

SUMMARY

Background. ,, The terrible disability of irreversible ischaemic flexion contracture of the metacarpi and digits known as Volk-
mann's contracture can be avoided in the vast majority of cases, but never completely cured” (M. Koszla). A modification of Col-
zi's forgotten technique for the treatment of Volkmann's contracture is presented together with our treatment outcomes.

Material and methods. The Colzi procedure was performed in 15 patients aged: 3-54 years with Buck-Gramcko grade 111,
II/IV and IV Volkmann's contractures. Time between injury and surgery ranged from 4.5 months to 21 years. The main manoeu-
vre to reduce the contracture was two-level shortening osteotomy in the proximal and distal thirds of the radius and ulna. Oste-
osynthesis was performed by Rush intramedullary nailing.

Results and Conclusions. A very good range of mobility (from 17° preop. to 56° postop.), force (0.73 preop.- 7.6 kg postop.)
and contracture correction (183° preop. — 27° postop.) was achieved. Complications in the form of delayed union or secondary
fractures occurred in 4/15 patients, and were managed by prolonged immobilisation and decortication with bone grafting. The mo-
dified Colzi procedure proved its value as a universal, easy, minimally invasive and safe method of treatment of Volkmann's con-
tracture regardless of patient age, duration of illness, previous therapy, and stage of contracture.

Key words: Volkmann's contracture, operative treatment, Colzi method
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WSTEP

Powiktania cigzkich urazéw konczyny gornej
w postaci przykurczu niedokrwiennego zwanego
od XIX w. przykurczem Volkmanna (p.V.) znane by-
ly juz starozytnym. Dowody mozna znalez¢ w Cor-
pus Hippocraticum [1], w $wiadectwach lekarzy gla-
diatoréw Celsusa i Galena, na ptaskorzezbach z pre-
kolumbijskiej Ameryki Srodkowej. Ale dopiero
w publikacjach z lat 1869-81 Richard von Volkmann
przedstawit pierwszy spojny opis przykurczu, jego
etiologii i propozycje terapii [2]. W dokonanym,
utrwalonym zaawansowanym p.V. postgpowaniem
z wyboru jest leczenie operacyjne. Ze wzgledu
na istote przykurczu racjonalnym sposobem postgpo-
wania jest proba rekonstrukcji stosunkéw mecha-
niczno-anatomicznych [3,4,5]. Sposrdd historycznie
znanych zabiegow, jak: a) wydtuzenie Sciggien zgi-
naczy; b) przetozenie $ciegien i tenodezy; ¢) zsunig-
cie przyczepow migsniowych; d) wycigcie blizn mig-
$niowych; e) skrdcenie kosci przedramienia; f) wol-
nych przeszczepdw migsniowych, obecnie stosuje
si¢ wydtuzenie zginaczy wg Page-Tuby'ego, przeto-
zenia sciggien wg Parkesa, desinsercja wg Page-Sca-
gliettiego oraz wolne przeszczepy migs$ni wg Ikuty-
-Tamai [6,7,8,9,10,11,12,13]. Operacje na uktadzie
szkieletowo-mig$niowym uzupetniane muszg by¢
jak najwczesniejsza neuroliza pni nerwowych z ich
tunelizacja [14,15,16].

Celem pracy jest przedstawienie naszej modyfi-
kacji metody Colziego i zachgcajacych wynikow nig
uzyskanych.

MATERIAL I METODY

W latach 1989-2003 leczyliSmy operacyjnie 15
pacjentow (10M i 5K) z p.V. konczyny gorne;j.
U wszystkich stwierdzono typowy p.V., u 11 rozpo-
znano ponadto przykurcz migsni wewnetrznych reki.
Wiek pacjentow wahat si¢ od 3 do 54 lat ($r. 17 lat)
(Tab. 1). Wérdd przyczyn urazu dominowato ztama-
nie nadktykciowe ramienia (46%). Choroba trwata
od 4 miesiecy do 21 lat (Srednio 6 lat), z czego 7 pa-
cjentow leczonych byto do roku po urazie. Zdecydo-
wana wiekszos¢ pacjentdw przebyta wezesniej proby
leczenia zachowawczego (wyciagi, szyny redresyj-
ne 86%) oraz operacyjnego (fasciotomie 3, neuroli-
zy 7, nekrektomie wg Seddonna 1, wydhuzenia $cig-
gien Z 2, przetozenia Sciggien 3, desinsertio wg Pa-
ge-Scagliettiego) (Tab. 2).

Praktykowana przez nas metoda skrdocenia przed-
ramienia oparta na technice Colziego i Le Forta zo-
stata zmodyfikowana poprzez wprowadzenie dwu-
poziomowej osteotomii trzondéw oraz zespolenia $rod-

BACKGROUND

Complications of serious upper limb injuries in
the form of an ischaemic contracture, known as Volk-
mann contracture (VC) since the 19th century, were
recognized already in ancient times. Evidence for
this fact can be found in the Corpus Hippocraticum
[1] as well as in the testimonies of gladiators' physi-
cians Celsus and Galen and basreliefs from pre-
Columbian Latin America. However, it was not until
Richard von Volkmann's publications from the years
1869-81 that the first comprehensive description of
the contracture was presented, together with its etio-
logy and suggested treatments [2]. Surgery is the me-
thod of choice in cases of fixed and advanced VC.
The nature of the contracture suggests that it is rea-
sonable to attempt to reconstruct the mechano-ana-
tomical relationships [3,4,5]. Among the following
historical interventions: a) tendon elongation of the
flexor muscles; b) tendon transposition and tendode-
sis; ¢) joining muscle attachments; d) muscular scar
excision; e) forearm bone shortening; f) free muscle
grafts, the most popular procedures currently in use
include flexor muscle elongation according to Page-
Tuby, tendon transposition according to Parkes, de-
sinsertion according to Page-Scaglietti and free mus-
cle grafts according to Ikuta-Tamai [6,7,8,9,10,11,
12,13]. Musculoskeletal surgery has to be comple-
mented with neurolysis of nerve trunks and their tun-
nelization at the earliest possible time [14,15,16].

The aim of this paper is to demonstrate our modi-
fication of the Colzi method and the encouraging
results we have obtained.

MATERIAL AND METHODS

A total of 15 patients (10 males and 5 females)
with VC of the upper limb were subjected to surgical
treatment in the period between 1989 and 2003. All
of them were diagnosed with standard VC; addition-
ally, 11 patients demonstrated a contracture of inter-
nal muscles of the hand. The age of the patients ran-
ged between 3 and 54 years (mean age: 17 years)
(Tab. 1). The predominant cause of the injury was
a supracondylar humerus fracture (46%). The dura-
tion of the disease ranged between 4 months and 21
years (6 years on average), with 7 patients having
received treatment for up to a year following the
trauma. A decisive majority of the patients had pre-
viously received conservative treatment (tractions,
redressment splints 86%) and undergone surgical
procedures (3 fasciotomies, 7 neurolyses, 1 necrecto-
my according to Seddon, 2 Z-type tendon elonga-
tions, 3 tendon transpositions, desinsertion according
to Page-Scaglietti) (Tab. 2).
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Tab. 1. Charakterystyka badanych pacjentow
Tab. 1. Characteristics of study patients

Cp.
N 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15
Inli.t'i\jeils TM AK KF Kt SM MG PR RM SZ KB AM MW KK JJ PL  x=+-sD
Plec M K K M M M K M M K M M K M M
Sex M F F M M M F M M F M M F M M
Wiek/Uraz 11.13+/-
Mgy 5 18 9 24 0 4 16 3 8 7 5 1 0o s 7 40
Wiek/Zab 17.25+/-
Ago o, 19 19 10 25 20 12 17 33 14 18 55 13 20 s 9 (%
Uraz/Zab
Injury/ 4 3 1 1 21 8 1 03 6 9 05 2 20 04 2 5??:"
Surg. ’
Wiek/Kont 19.73+/-
Age/ 27 24 14 28 2 15 18 7 15 20 7 14 20 s 10 9/
Follow-up '
Zab/Kont
Surg/follo 8 5 4 3 1 3 1 4 1 2 15 1 1 1 1 2'2582/'

w-up

Wiek/Uraz — wiek w chwili urazu w latach
Age/ Injury - age at the time of injury (years)

Wiek/Zab — wiek w chwili zabiegu w latach
Age/ Surg. — age at the time of operation (years)

Uraz/Zab — czas miedzy urazem a zabiegiem w latach
Injury/ Surg. — time between injury and surgery (years)

Wiek/Kont — wiek w chwili kontroli w latach
Age/ Follow-up

Zab/Kont — czas miedzy zabiegiem a kontrolg w latach

— age at the time of follow-up examination (years)

Surg./Follow-up - time between surgery and follow-up examination (years)

szpikowego grotami Rusha uzupetnionego autoprze-
szczepem kostnym. Przecigcie trzonu kosci promie-
niowej w 1/3 blizszej, a kosci tokciowej w 1/3 dal-
szej zmniejsza mikroruchy skretne w osi dtugiej ko-
$ci i ryzyko zaburzen zrostu (Ryc. 1). Operowane
przedramie unieruchamia si¢ w podtuzniku dtonio-
wo-ramieniowym z hiperkorekcjq palcéw i w usta-
wieniu supinujaco-wyprostnym dtoni. Srednio po 6
tygodniach usuwa si¢ unieruchomienie i rozpoczy-
na rehabilitacje ruchowa (Ryc. 2). Laczniki usuwa
si¢ po uzyskaniu petnego zrostu kosci przedramienia.
Podczas zabiegu resekowalismy 1,5-4 cm ($r. 2,6 cm)
trzonow kosci przedramienia.

Oceng pooperacyjng przeprowadzono po uptywie
od 1 do 8 lat ($rednio 2,5 r.). Czas konsolidacji wy-
niost srednio 6,4 mies., przy czym powiktania w licz-
bie 4/15 dotyczyty gldwnie (2/15) opdznionego zro-

14

We modified the method of forearm bone short-
ening based on the technique developed by Colzi and
Le Fort by means of introducing a two-level osteoto-
my of the shafts and intramedullary osteosynthesis
with the use of Rush pins supplemented with an auto-
graft. The osteotomy of the radial shaft at the proxi-
mal third and of the ulna at the distal third reduces
torsion micromovements in the length axis and de-
creases the risk of bone union disturbances (Fig. 1).
The treated forearm is immobilized in a palmo-
humeral splint with finger hypercorrection and a su-
pination-extension positioning of the palm. After an
average of six weeks the immobilization is removed
and motor rehabilitation starts (Fig. 2). The splints
are removed after a complete union of the forearm.
In the course of the procedure we resected 1.5-4 cm
(mean: 2.6 cm) of forearm bone shafts.
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Tab. 2. Charakterystyka pacjentdéw z uwzglednieniem przyczyny p.V. zastosowanego leczenia zachowawczego, operacyjnego,
wielkosci skrotu, czasu uzyskania wzrostu i wystepujacych powiktan

Tab. 2. Patient characteristics: cause of VC, conservative treatment, operative treatment, diameter of shortening, time-to-union,

complications

8 9 10 1 12 13 14 15 16

I.N.
Initials
™ AK KF Kk SM MG PR

RM SZ KB AM MW KK JJ Pt

Uraz Fr. Fr. Fr. Neo  Fr. Fr. Fr. Fr. Fr. Fr.  Fr. Nep Fr. Fr.
. Cs. Il
Injury hum supr supr cs.  supr hum supr  supr Supr ant ant cs. antlll supr
Lecz. Zach.
wz wz wz
Copser— SR WS WS SR SR SR SR SR SR WS SR SR SR SR SR
vative
treatment
NL F TL
Lecz. Oper. NL S.A. SN FNL OS
TL NL EZ FNLTT x+/-sD
Surgery NS NL TL EZ D B TT SA
Skrot 2.58+/-
Shortening 2 2 24 3 2.8 3 3.5 2 4 2 1.5 35 25 3 1.5 0.76
(cm) )
5.43+/-
Zrost 4 3.73/7.
Union (m) 15 15 3 8/16 6 4 4/15 2 5/6 12 2 4 6.5 4 2 50+/-
5.44
. . Zlam. Opézn. Opo6zn.
g(c))vr::kﬁ‘:rz:? Zrost Ztam. Zrost
i P Frac- Delayed Fracture Delayed
ions . .
ture Union Union

Fr. hum — zlamanie kosci ramieniowej / humerus

fracture

Fr. supr — ztamanie nadkitykciowe koéci

ramieniowej / supracondylar humerus fracture

Cs Il — zesp6t zmiazdzenia / crush syndrome

Neo Cs. — noworodkowy zespo6t ciasnoty
Wewnatrzpowigziowej / neonatal

intrafascial compression syndrome

Fr. ant Ill — ztamanie przedramienia 111°, Grade

3 humerus fracture

traction

WZ — wyciag Zeno / Zeno-type

WS — wyciag szkieletowy /
skeletal traction

TT — przetozenie ciggien /
tendon transposition

OS - osteosynteza /
osteosynthesis

EZ — wydtuzenie sciegien ,Z”
Z-type\ tendon elongation

SN — rekonstrukcja nerwow / nerve
reconstruction

TL — tenoliza / tenolysis

F — fasciotomia / fasciotomy

D — desinsercja / desinsertion

SKROT — wielko$é skrotu kosci przedramienia /
diameter of forearm bone shortening

POLY. TR — mnogie obrazenia / multiple trauma
S.A. — rekonstrukcja naczyn / vascular
reconstruction

SR — szyna redresyjna —

redressment splint

NL — neuroliza — neurolysis
NS — nekrektomia wg Seddona /

~ Seddon’s necrectomy

stu (leczone przedtuzonym unieruchomieniem) i zta-
mania (2/15) w miejscu osteotomii (zrost po 16 mie-
sigcach, po wykonaniu dodatkowej dekortykacji
z przeszczepem). Do oceny wstepnej zaawansowania
przykurczu wybrano czterostopniowg skale wg Buck-
-Gramcko [7] oparta na klinicznej ocenie zakresu ru-
chomosci i odlegtosci opuszek palcow od dalszej bruz-
dy dtoniowej [7]. W naszym materiale 1 pacjent znaj-
dowat sie¢ w stadium II/III, 11 w stadium II1i 4 w IV
wg B-G., co daje prawie jednorodng grupe.

W ocenie pooperacyjnej nalezy bra¢ pod uwage
sprawnos¢ konczyny w codziennym zyciu, w tym ce-

The postoperative assessment was conducted be-
tween 1 to 8 years following the procedure (mean:
2.5 years). The mean consolidation period was 6.4
months, with complications (4/15) involving mainly
a delayed union of the bone (2/15; treated by extend-
ed immobilization) and fractures at the site of oste-
otomy (2/15; bone union obtained after 16 months,
following additional decortication with a graft). For
preliminary grading of the contracture, we chose
a Buck-Gramcko's four-grade scale [7], based on the
clinical assessment of the range of motion and the dis-
tance between fingertips and the distal palmar groove
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Ryec. 1. Obraz rtg konczyny po operacji chorego prezentowanego na Ryc. 2
Fig. 1. Radiograph of the extremity of the patient presented in Fig. 2

Ryc. 2. Osoba dorosta przed i po zabiegu
Fig. 2. Upper extremity of an adult patient before and after surgery
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lu pacjenci dokonywali samooceny zdolnosci wyko-
nywania podstawowych, typowych czynnosci co-
dziennych, zawodowych (oparte na Activities of
Daily Living) w 10 pkt. skali (0 — zupetna bezuzy-
tecznos¢, 10 — petna sprawnosé). Do kwantyfikacji
najbardziej przejrzysty wydaje si¢ system wg Poste-
la i Geneste oparty na analizie sumy katéw przykur-
czow przed i po zabiegu, wyrazajacej stopien korek-
cji przykurczu [3]. Ponadto, oceng uzupetniono o po-
miary catkowitej czynnej ruchomosci palcow (TAM)
wg Amerykanskiego Towarzystwa Chirurgii Reki
[17] z wykorzystaniem standaryzowanego goniome-
tru (w stopniach katowych) oraz sity chwytu global-
nego (dynamometr DRP-90, w kgs). Wszystkie po-
miary katowe wykonywano dla najbardziej dotknig-
tego przykurczem palca. Badano takze mozliwosé
wykonywania podstawowych chwytéw reki: hako-
wego, cylindrycznego, sferycznego i trojpunktowo-
-kluczowego (przy uzyciu zestawu koncentrycznych
walcow, pitek i tablicy do ergoterapii).

WYNIKI

Wyniki przedstawiono w postaci s$rednich (x)
ocen odchylen statystycznych, roznice migdzy sred-
nimi wyznaczano przy uzyciu testu t-Studenta, za
statystycznie istotne przyjeto wartosci dla p < 0,05.

U 7/15 pacjentéw uzyskano 90% wigksza korekcje
przykurczu (Ryc. 3) i w podobnej grupie 8/15 uzyska-
no ponad 70% poprawe ruchomosci czynnej (Ryc. 4).

Przedoperacyjna sprawnos¢ manualna ograniczo-
na byta wylacznie do mozliwosci wykonania chwytu
hakowego (10/15), po zabiegu wigkszos$¢ pacjentow
wykonywata wszystkie rodzaje chwytow, u 4/15 nie
powrdcit pelny chwyt steryczny, u 2/15 szczypcowy,
u 6/15 tréjpunktowy. Sita chwytu po zabiegu rosnie
10-ciokrotnie, ale uzyskane wartosci nieznacznie tyl-
ko przekraczajq 30% sily przeciwnej, zdrowej kon-
czyny (Ryc. 5).

Subiektywna poprawa sprawnosci dokonywa-
na przez pacjentow lub ich rodzicow w oparciu o 10
pkt skale samooceny wyniosta 7,13 pkt (przed zabie-
giem 1,73 pkt) (Ryc. 6).

Wyniki zbiorcze przedstawiono w Tabeli 3.

[7]. Our study group included 1 patient with VC grade
II/IIT according to Buck-Gramcko, 11 patients with
grade III and 4 patients with grade 1V, which means
that the group was almost homogeneous.

A postoperative assessment should consider the
performance of the limb in everyday life, which was
described on the basis of patients' self-assessment of
their ability to perform typical basic everyday activi-
ties and professional activities (based on Activities of
Daily Living; a ten-grade scale: 0 — complete use-
lessness, 10 — full function). Quantification appeared
to be most transparent with the system elaborated by
Postel and Geneste. It is based on the analysis of the
sum of pre- and post-operative contracture angles,
which reflects the degree of contracture correction [3].
Moreover, the assessment was supplemented with
measurements of total active mobility of the fingers
(TAM) according to the American Society for Sur-
gery of the Hand [17] using a standardized goniome-
ter (in angular degrees) and of global grip strength
(DRP-90 dynamometer, in kilograms). All angular
measurements were conducted for the finger most
affected by the contracture. We also measured the
ability to perform the following basic hand grips:
hook grip, cylindrical grip, spherical grip and three-
point key grip (with the use of a set of concentric
cylinders, balls and ergotherapy boards).

RESULTS

The results were presented in the form of means
(x) of standard deviations, with the differences
between the means determined with the use of the
Student's t test. The level of statistical significance
was assumed at p < 0.05.

In 7/15 of the patients a 90% or greater correction
of the contracture was obtained (Fig. 3) and in
a similar proportion of 8/15 a 70% improvement in
the active range of motion was recorded (Fig. 4).

While the preoperative manual dexterity was limi-
ted to the ability to perform a hook grip (10/15), fol-
lowing the procedure most patients were able to per-
form all grip types; the complete spherical grip could
not be performed by 4/15, a pinch grip in 2/15, and
a three-point grip in 6/15. Following the procedure
the force of the grip increased tenfold. However, the
post-operative values are still equivalent to only a little
more than 30% of the power demonstrated by the
healthy opposite limb (Fig. 5).

Subjective improvement in dexterity evaluated by
the patients or their parents on the basis of a 10-grade
scale amounted to 7.13 (1.73 before the procedure)
(Fig. 6).

All results consist in Table 3.

17



Domanasiewicz A. et al., The treatment of Established Volkmann Contracture

100
80
60
40
20

TAMW STOPNIACH

TA< IN ANGLES

™ AK g
MG R ry sy g
AM mw KK
4

Poréwnanie ruchomosci
Comparison of range of motion
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O Przed zabiegiem/
Before procedure

E Po zabiegu/After
procedure

Ryc. 3. Korekcja przykurczow
Fig. 3. Correction of contractures

SUMA PRZYKURCZOW
CONTACTURES IN
TOTAL

Korekcja przukurczéow
Correction of contractures

O Przed zabiegiem/
Before procedure

B Po zabiegu/After
procedure

Ryc. 4. Poréwnanie ruchomosci

Fig. 4. Comparison of range of motion

SILA (kg)
FORCE (kg)

[] SItA CHOREJ KONCZYNY

PRZED ZABIEGIEM
Injured limb force before
procedure

SItA CHOREJ KONCZYNY
PO ZABIEGU

Injured limb force after
procedure

SIkA ZDROWEJ KONCZYNY
Healthy limb force

Ryc. 5. Poréwnanie sity uscisku przed i po zabiegu

Fig. 5. Comparison of grip power before and after surgery
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SAMOOCENA 5
Self-evaluatin 4

nNow

0

RM gy AM
KF Kkt
PR MW py AK g7 o
KB TM™
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[ Przed zabiegiem/
Before procedure

W Po zabiegu/After
procedure

Ryc. 6. Poréwnanie samooceny sprawnosci przed i po zabiegu

Fig. 6. Comparison of patient's self-evaluation of dexterity before and after surgery

Tab. 3. Wyniki zbiorcze
Tab. 3. All results

% korekgcji

% poprawy Sr. sita
) . o przykurczu ) o o Samoocena
Sredni przykurcz () Sr. TAM (°) ruchomosci chwytu (kgs) .
o % of o . ) Self-evaluation
Mean contracture(”) Mean TAM(®) % mobility Mean grip
contracture . (0-10)
) improvement force (kg)
correction
Przed operacjg.
Before the 183 17 0.73 1.73
procedure
Po operacji
After the 27 85 56 67% 7.6 7.6
procedure
* TAM — catkowita czynna ruchomos$¢ palcéw / Total active mobility of the fingers
DYSKUSJA DISCUSSION

Analiza probleméw wystepujacych przy zastoso-
waniu klasycznych metod opisywanych w literaturze,
jak zaburzenia wgajania si¢ $ciggien, zrosty miedzy-
Sciggniste, wtorne przykurcze oraz stwierdzone przez
nas stabe wyniki terapii uwazanych za standardowe,
sktania do postawienia pytania, dlaczego efekty
funkcjonalne leczenia p.V. sg niesatysfakcjonujace.

Proponowane przez Page'a i Tuby'ego wydtuze-
nie $ciggien zginaczy plastyka ,,Z” wydawatoby si¢
rozwiazywaé problem skrocenia jednostki migsnio-
wej, jednak czesto powstajace zrosty migdzysciggni-
ste nie zachecaja do nasladowania [3,6,7,10,11,15].

Transpozycje Sciggniste prostownikéw wg Parke-
sa w miejsce nieczynnych zginaczy, w p.V. czgsto nie
sprawdzaja si¢ z powodu powiklan wgajania si¢

The analysis of problems associated with classic
surgical techniques described in the literature, such
as disturbed tendon healing, intratendinous synechia,
secondary contractions and overall poor outcomes of
procedures perceived as standard, prompts the ques-
tion why the functional outcomes of VC treatment
remain unsatisfactory.

Page's and Tuby's suggestion concerning Z-type
flexor tendon elongation seems to resolve the pro-
blem of muscle shortening. Nonetheless, a frequent
occurrence of intratendinous synechia is not an en-
couragement to follow this method [3,6,7,10,11,15].

Parkes' tendinous transpositions of the extensor
muscles in place of inactive flexors often do not work
in VC because of various complications of graft in-
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przeszczepow w niedokrwionym, zbliznowaciatym
srodowisku [3,14,15,18].

W 1923 r. Page i Steindler zaproponowali prze-
niesienie (muscel sliding, desinsertio) przyczepow
zginaczy z nadklykcia przysrodkowego kosci ra-
miennej ku obwodowi az do uzyskania wyprostu
nadgarstka i palcow. Radykalng wersja tej metody
jest przeniesienie przyczepéw wraz z nadktykciem
na kos$¢ tokciowa (Bailey, Hodgeon) [3,6,7,19,20,
21]. Wada zabiegu jest niemozliwe do unikniecia po-
gorszenie i tak stabego ukrwienia obocznego dotknie-
tych ischemig migsni. Reill zwraca uwage na znacz-
ne trudnosci zniesienia przykurczu przy probach zsu-
nigcia zbliznowacialych grup migsni i zrosnietych
Sciggien. Wigkszos¢ zwolennikow tej metody przy-
znaje, ze u dzieci w okresie niezakonczonego wzro-
stu uktadu szkieletowego dochodzi do wtdérnych
przykurczow [3,14,15].

W skrajnych postaciach przykurczu III st. wg
Tsuge lub Halden 11, kiedy zbliznowacenie obejmuje
100% masy migsniowej, postgpowaniem z wyboru
jest wolny przeszczep migsni z zespoleniem mikro-
chirurgicznym naczyniowo-nerwowym. Staba strong
metody jest koniecznos¢ skomplikowanego dwu-
miejscowego zabiegu — pobrania migsnia i wszcze-
pienia, trudnosci w uzyskaniu prawidlowego napig-
cia zapewniajacego dobra ruchomos¢ palcow, wyste-
powanie wtornych przykurczow, dhugi czas reiner-
wacji, mozliwa atrofia brzusca, rzadko zachowane
czynne migsnie wewnetrzne reki oraz koniecznosé
uzycia wyrafinowanej techniki mikrochirurgicznej,
co ogranicza jej zastosowanie do specjalistycznych
osrodkow [7,9,22,23,24,25].

Poniewaz proces niedokrwienia i bliznowacenia cze-
sto nie obejmuje catego brzusca migsniowego lub catej
grupy miesniowej, dotyczy gldwnie srodkowej czesci
brzuscow zginaczy glebokich, Seddon wprowadzit wy-
ciecie zbliznowaciatych, martwych czesci migsnia
i dzigki procesowi regeneracji tkanki migsniowej i sko-
jarzonemu leczeniu wyciggowemu aparatem wilasnej
konstrukceji uzyskat zachgcajace rezultaty. Ogranicze-
niem metody jest objecie procesem bliznowacenia ner-
wu posrodkowego, ktdry stanowi anatomiczng o$ wyci-
nanej elipsoidy tzw. jadra martwiczego [26].

Metoda skrocenia kosci przedramienia poprzez
wyciecie pierwszego szeregu kosci nadgarstka wpro-
wadzona przez Phocasa w 1911 r. nie znalazta szer-
szego zastosowania ze wzgledu na zte wyniki funk-
cjonalne, trudnosci techniczne (koniecznos$¢ réwno-
czesnej artrodezy z przeszczepem Kostnym) oraz du-
ze ryzyko zaburzen wzrostu kosci na dtugos¢ u dzie-
ci [3,6,7,14,15].

Ogolnie, w zaleznosci od stopnia zaawansowania,
konieczne jest wykonywanie kombinacji od 2 do 6
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corporation in an ischaemic area with considerable
scarring [3,14,15,18].

In 1923 Page and Steindler suggested desinser-
tion of flexor attachments from the medial epicondy-
lus of the humerus towards the periphery until exten-
sion of the wrist and fingers is obtained. A radical
version of this method involves desinsertion of mus-
cle attachments together with the epicondylus onto
the ulna. (Bailey, Hodgeon) [3,6,7,19,20,21]. An im-
portant disadvantage of this technique is the ine-
vitable deterioration of the already weak collateral
blood supply of the ischaemic muscles. Reill empha-
sized remarkable difficulty with contracture relaxa-
tion when attempting to put scarred muscles and con-
nate tendons together. Most advocates of this method
admit that secondary contractures occur in children
as the development of their skeletal system is not
complete [3,14,15].

In extreme Tsuge grade I1I or Halden grade 11 VC,
where scarring involves 100% of the muscle mass,
a free muscle graft with a microsurgical neurovascu-
lar anastomosis is the treatment of choice. The me-
thod's weak point is the necessity of a complicated
double procedure, i.e. harvesting a muscle and im-
planting it, as well as difficulties related to obtaining
adequate tension to enable a good range of motion of
the fingers, the occurrence of secondary contrac-
tures, a long reinnervation period, possible atrophy
of the belly of the muscle, rarely preserved internal
muscles of the hand and the necessity of using a so-
phisticated microsurgical technique, which limits its
application to specialised centers [7,9,22,23,24,25].

Since the ischaemic process and scarring fre-
quently do not involve the entire belly of the muscle
or an entire muscle group and are predominantly
found in the middle section of the bellies of deep fle-
xors, Seddon decided to introduce excision of scar-
red and necrosed muscle fragments, which produced
encouraging results owing to muscle regeneration
and combined treatment with self-designed traction.
The limitation of this method is related to the fact
that the scarring involves the median nerve, which
constitutes the anatomical axis of the excised ellip-
soid, the so-called necrotic nucleus [26].

The method of forearm bone shortening by means
of excision of the first row of wrist bones, which was
introduced by Phocas in 1911, did not met with wide
approval because of poor functional outcomes, tech-
nical problems (necessity of simultaneous arthrode-
sis and bone grafting) and a high risk of complica-
tions of bone length growth in children [3,6,7,14,15].

Generally speaking, it is necessary to perform
combinations of 2 to 6 different procedures, depending
on how advanced the contracture is. The number of
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réznych procedur, liczba dodatkowych operacji i re-
operacji waha sie od 2,5 do 5,6 na pacjenta.

Ultee analizujac przypadki leczone w latach
1969-2001 r. z rezerwa odnosi si¢ do wynikow lecze-
nia zaréwno zachowawczego, jak i operacyjnego p.
V., stwierdza potrzebe poszukiwania bardziej efek-
tywnych metod leczniczych i podkresla rolg profi-
laktyki przykurczu [18].

Ze wzgledu na rozmiar zniszczen jakie w tkan-
kach przedramienia dokonuje p.V. oraz uprzednio
przeprowadzone inwazyjne leczenie, a takze koniecz-
nos¢ ocalenia istniejacego krazenia obocznego, uner-
wienia i przetrwatych witokien mig$niowych, opty-
malng bylaby metoda mozliwie oszczedzajaca zacho-
wane struktury anatomiczne. Poniewaz proces choro-
bowy dotyczy gléwnie uktadu naczyniowego, mig-
$niowego i nerwowego, uktadem najmniej dotknie-
tym choroba wydaje si¢ uktad kostny. Unaczynienie
kosci przedramienia utrzymuje wystarczajacq perfu-
zj¢ tkankowa, mimo niedroznosci tgtnicy ramienne;j,
dzigki istnieniu sieci tgtniczej tokcia [27,28,29,30].
Istotne znaczenie ma takze wyzsza tolerancja tkanki
kostnej na niedotlenienie. Wigkszo$¢ powszechnie sto-
sowanych i cytowanych w piSmiennictwie metod le-
czenia dotyczy zabiegdéw na tkankach o uposledzonym
przez uraz i jego nastgpstwa ukrwieniu i unerwieniu
(Sciggna, brzusce i przyczepy migsniowe) [4,5,9,31].

PowyzZsze spostrzezenia oraz niezachgcajace wy-
niki aktualnie zalecanych zabiegow zainspirowaty
w 1989 r. Kociebg do zastosowania metody opera-
cyjnej przypisywanej Colziemu. Drogowskazem wy-
dawata si¢ opinia samego Volkmanna, ze ,,predzej
pekng kosci niz puszcza migsnie” [2]. Wkrdtce po
ukazaniu si¢ publikacji Volkmanna, w 1892 r. florenc-
ki chirurg Colzi jako pierwszy wprowadzil resectio
diaphysaria — wycigcie odcinkow z kosci przedra-
mienia, co wyréwnywato dysproporcj¢ migdzy dhu-
goscig aparatu kostno-stawowego, a skroconego cho-
robowo uktfadu $ciggnisto-migsniowego. Mimo, ze pra-
ce Bergera, Soubeyrana, Masmonteila i Le Forta opar-
te na pomysle Colziego przedstawialy bardzo zache-
cajace wyniki [3,8,19,20,32,33], metoda uznana zo-
stata za archaiczna [6,7,11]. Wspotczesnie znana jest
praca kazuistyczna Pavaniniego z 1975 r., ktory sto-
sujac technike Colziego, uzyskal doskonaty wynik
w p.V u 8-letniego chlopca, o pojedynczych przy-
padkach wspominajg Millesi i Sundararaj [11,12,34].

Dopracowana przez Le Forta technika Colziego
polegata na przecigciu kosci przedramienia na wyso-
kosci 1/3 dalszej i srodkowej trzondw i ich wzajem-
nym przesunieciu, az do zniesienia przykurczu pal-
cow i nadgarstka, co pozwalato na doktadne okresle-
nie wielkos$ci resekcji. Po osteotomii konczyng unie-
ruchamiano w gipsie do uzyskania zrostu [3,33].

additional operations and revision procedures ranges
between 2.5 and 5.6 per patient.

In the course of his analysis of cases treated be-
tween 1969 and 2001, Ultee spoke reservedly about
both conservative and surgical VC treatment. He sug-
gested that more effective treatment methods ought to
be found and emphasized the role of contracture pre-
vention [18].

Because of the scope of forearm tissue damage
produced by VC, as well as previous invasive treat-
ment and the necessity of preserving the existing col-
lateral circulation, innervation and surviving nervous
fibres, the optimal method should spare, to the great-
est extent possible, the preserved anatomical struc-
tures. As the disease involves predominantly the vas-
cular, muscular and nervous systems, it is the skele-
tal system that appears to be affected the least. Vas-
cularization of the forearm bone maintains sufficient
tissue perfusion owing to the existing arterial net-
work of vessels in the elbow area, even despite the
occlusion of the humeral artery [27,28,29,30]. Also
a higher tolerance of anoxia, which characterizes
bone tissue, plays an important role. The majority of
widely used and described treatment methods refer
to procedures on tissues with injury-induced impair-
ment of perfusion and innervation (tendons, bellies
of muscles and muscle attachments) [4,5,9,31].

The above observations together with discourag-
ing results of currently recommended procedures
inspired Kocigba in 1989 to use a surgical method
ascribed to Colzi. Some encouragement was derived
from the opinion of Volkmann himself, who claimed
that "the bones will break before the muscles are torn
up" [2]. Soon after the publication of Volkmann's
work, in 1892 a Florentine surgeon named Colzi was
the first to introduce diaphyseal resection — the exci-
sion of some sections of the forearm bone, which
helped to eliminate the disproportion between the
length of the osteoarticular apparatus and the patho-
logical tendinomuscular shortening. Despite the fact
that the papers by Berger, Soubeyran, Masmonteil
and Le Fort, based on Colzi's idea, conveyed very
encouraging results [3,8,19,20,32,33], the method
was still perceived as obsolete [6,7,11]. Relevant
contemporary literature includes a case study by
Pavanini from 1975, who obtained excellent results
using the Colzi method to treat VC in an 8-year-old
boy. Individual cases were also mentioned by Mille-
si and Sundararaj [11,12,34].

Colzi's technique refined by Le Fort consisted in
the osteotomy of the forearm bones at the junction of
the distal and median third of the shaft and their relo-
cation in relation to each other until the contracture
of the fingers and the wrist is removed, which
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Wprowadzenie przez Kocigbe zespolenia $rodsz-
pikowego redukuje niebezpieczenstwo powstawania
stawow rzekomych i skrzywienia osi przedramienia
rownoczesnie ograniczajac inwazyjno$¢ zabiegu,
umozliwia krotsze unieruchomienie, wczesniejsza
rehabilitacje. Dwupoziomowos$¢ osteotomii minima-
lizuje ruchy skretne i zmniejsza ryzyko powstania
stawu rzekomego. Mimo to u 2 z 15 pacjentdw wy-
stapito ztamanie w miejscu zespolenia, wymagajace
w 1 przypadku dekortykacji i przeszczepu kostnego,
a u 2 dalszych zrost op6zniony leczony przedtuzo-
nym unieruchomieniem. Wszystkie powiktania doty-
czylty chorych w 1V st wg B-G. Wprowadzenie ruty-
nowego pierwotnego przeszczepu substancji gabcza-
stej oraz, by¢ moze zespolen ryglowanych lub stabi-
lizacji zewnetrznej, powinno zredukowac liczbg po-
wiktan zrostu kostnego. Uzyskany w wyniku skréce-
nia przedramienia wzgledny nadmiar dtugosci pro-
stownikdéw ulega samoistnej retrakcji droga obkur-
czenia si¢ brzuscow miesniowych, co jest cecha cha-
rakterystyczna dla mig$ni wykazang przez Branda
[35,36]. Migsien poddawany zmianom dtugosci dazy
do odzyskania optymalnej dlugosci i napigcia po-
przez adaptacyjne zmiany w liczbie sarkomerow.
Skracanie przedramienia skutecznie zréwnowaza
uktad kostno-migsniowy, przywracajac i utrzymujac
korzystne proporcje anatomiczne takze u rosnacych
dzieci. O skutecznosci metody mozna wnioskowaé
po osiagnigtych wynikach, u wigkszosci dzieci uzy-
skano prawie catkowite zniesienie przykurczu (81-
96%), poprawa ruchomosci wyniosta 48-84%, wigk-
szo$¢ dorostych powrdcita do aktywnosci zawodo-
wej (korekcja przykurczu 74-95%, poprawa rucho-
mosci 49-87%), u pacjentdw, u ktorych wynik uzna-
no za zaledwie zadowalajacy uzyskano istotng po-
prawe sprawnosci reki.

Zasadnicza trudnoscia w porownaniu skuteczno-
Sci poszczegdlnych metod jest stosowanie réznych
systemow ocen, w literaturze podawanych jest 8 skal
(Meyerding, Lipscomb, Seddon, Zancolli, Tsuge,
Mubarak i Carroll, Holden, Buck-Gramcko, Postel
i Geneste). Niektore cechujg sie duzym stopniem
wzglednosci, inne zbytnim skomplikowaniem, brak
jest jednorodnych poréwnywalnych parametrow
i metod pomiaru. Zaden z autoréw nie stosowat obec-
nie obowiazujacej skali DASH. Poszczegolni autorzy,
poza Buck-Gramcko, poddawali leczeniu i oceniali
wyniki niejednorodnych pod wzglgdem zaawansow-
nia grup pacjentow [7,12,20,21,22,23,25] (Tab. 4).
Poruszaja ten problem autorzy prac zbiorczych
Gramcko i Koszla, piszac: ,,... ocena stopnia popra-
wy w leczeniu p.V. jest rzecza ktopotliwa i niedo-
ktadna.” Chociaz liczba chorych objetych badaniem,
leczonych przez nas metoda skrdcenia przedramienia
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allowed for a precise determination of the extent of
resection. Following osteotomy the limb was immo-
bilized in a plaster cast until bone union was achieved
[3,33].

The intramedullary ostheosynthesis introduced by
Kocigba minimizes the risk of pseudoarthrosis and
bending of the forearm axis, at the same time reduc-
ing the invasiveness of the procedure, which makes
possible a shorter immobilization period and earlier
rehabilitation. A two-level osteotomy minimizes the
torsion movements and reduces the risk of pseudo-
arthrosis. In spite of this, 2 out of 15 patients demon-
strated fractures at the site of ostheosythesis requir-
ing decortication and bone grafting in one case, and
two other patients developed delayed union, which
was treated with extended immobilization. All com-
plications occurred in patients suffering from Buck-
Gramcko grade IV VC. The introduction of primary
grafting of the spongy substance as a routine proce-
dure and possibly also bolted ostheosynthesis or ex-
ternal stabilization ought to reduce the incidence of
bone union complications. The relative excess of
extensor muscle length obtained as a result of fore-
arm shortening is spontaneously retracted by means
as muscle bellies shrink, which is a specific property
of muscles described by Brand [35,36]. A muscle
subjected to length changes struggles to regain the
optimum length and tension through adaptive
changes of the number of sarcomeres. Forearm short-
ening effectively balances the musculoskeletal sys-
tem by restoring and maintaining favourable anatomi-
cal relations also in growing children. The efficacy of
the method is reflected in the results as most children
demonstrated an almost complete contracture correc-
tion (81-96%), the motion range improvement
amounted to 48-84%, and most adults were able to
return to professional activity (contracture correction
74-95%, motion range improvement 49-87%). The
patients whose results were considered only satisfac-
tory still demonstrated a significant improvement in
dexterity.

A principal difficulty concerning the comparison
of efficacy of various treatment methods relates to
different assessment systems used as 8 different scales
appear in the literature (Meyerding, Lipscomb, Sed-
don, Zancolli, Tsuge, Mubarak and Carroll, Holden,
Buck -Gramcko, Postel and Geneste). Some of them
can be described as very subjective, others are exces-
sively complicated, and there are no homogeneous,
comparable parameters and methods of measure-
ment. None of the authors used the DASH scale,
which is now regarded as valid. With the exception
of Buck-Gramcko, individual authors treated and
evaluated the results of patients demonstrating vari-
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nie jest duza, to zastosowana przez nas prosta i prak-
tyczna metodyka pomiaréow pozwolita na doktadna
i obiektywna ocene wynikéw, rzadko spotykana
w opublikowanych dotychczas pracach. W 12 para-
metrowej skali Buck-Gramcko (kazdy parametr oce-
niany 0-6 pkt), w ocenie przykurczu, ruchomosci
czynnej, subiektywnej uzytecznosci reki pokrywaja-
cej si¢ z naszymi pomiarami, na wynik ogdlny ma
wptyw takze ocena czucia dwupunktowego, powrotu
funkcji nerwdéw posrodkowego i tokciowego, co
utrudnia poréwnanie wynikow (Tab. 5).

Wedtug rozeznania autorow niniejszego artykutu
aktualnie brak w pismiennictwie naukowym now-
szych niz cytowane doniesien dotyczacych zagadnie-
nia przykurczu Volkmanna, co stanowi dodatkowe
utrudnienie w analizie pordwnawczej skutecznosci
poszczegblnych metod.

ous degrees of disease progression [7,12,20,21,22,
23,25] (Tab. 4). This issue is addressed in the reviews
by Gramcko and Koszla, who state that: "the evalua-
tion of the degree of improvement in VC treatment is
troublesome and inaccurate." Despite the fact that
the number of patients included in this study and
treated with the forearm shortening method was not
very high, the simple and practical measurement
methods allowed for a precise and objective assess-
ment of the results, which was rather rare in the pre-
viously published papers. In the 12-parameter Buck-
Gramcko scale (with each parameter graded 0-6 pts),
the assessment of the contracture, the active range of
motion and the subjective usefulness of the hand,
which our measurements also include, is influenced
by such elements as discriminatory sensation or re-
storation of the median and ulnar nerve function,
which further compounds comparison of the results.
(Tab. 5).

According to the knowledge of the authors of this
study, the literature does not contain more recent
reports than those quoted in our paper, which consti-
tutes an additional difficulty when comparing the
effectiveness of particular methods of VC treatment.

Tab. 4. Wyniki réznych zabiegéw rekonstrukcyjnych stosowanych w przykurczu Volkmanna

Tab. 4. Results of various reconstruction operations in patients with Volkmann contracture

Autor Metoda Stadium | Stadium Il Stadium IlI Stadium IV
Author Method Grade | Grade Il Grade lll Grade IV
Desinercja
Desinsertion 40- 49 19 -42 18-29 9-20
wydiuzenie
sciegien 47 - 51 30 - 37 26 - 31 12-18
Tendon elongation
Buck*-Gramcko
przetozenie
sciegien 47 - 51 3341 23-27 20 - 31
tendon
transposition
Artrodezy
Arthrodesis - 27 - 31 23-27 11-14

skrocenie kosci

_— rzedramienia
Domanasiewicz P -

forearm bone

shortening

poprawa przykurczu
contracture correction contracture correction
73% 84.7%
ruchomo$¢/ range of
motion 86%

poprawa przykurczu poprawa przykurczu

contracture correction
84.7%

ruchomos$¢/ range of

motion 59%

ruchomo$¢/ range of
motion 68.4%

*Wg skali BG 51-punktowej (12-parametrowej)
According to a 51-grade (12-parameter) BG scale
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Tab. 5.Wyniki leczenia operacyjnego przykurczu Volkmanna w zaleznos$ci od stadium zaawansowania wg pismiennictwa

Tab. 5. Results of surgical treatment of Volkmann contracture by stage of disease acc. to literature

Ogodlna ocena % normy
poprawy % of norm
Rodzaj Liczba  Okres _przykurczu. . " F
Autor i rok zabiegu chorych kontroli : ruchomosu_ ;AM TA'\f PF Post
Author, year Type of No. of Follow-up General evaluation reop  pos reop. op.
) ! f contracture op. (kg) F TAM
procedure patients ~ duration 0 ' (kg)
correction and
improvement of
range of motion
DECOULX et al. Desinercja o o
1972 Desinsertion i 214 40%-80% ) ) ) ) ) )
BUCK-GRAMCKO Desinercja
etal. 1991 Desinsertion 17 28%-46%
wydtuzenie 29%-55%
Sciegien 6
tendon 49%-52%
elongation - - - - - -
przetozenie 214
Sciegien 15
tendon
transposition 21%-27%
Artrodeza
Arthodesis 4
SUNDARARAY desinercja + Podaje wyniki
et al. 1985 inne j.w. 102 ) neurolizy } ) ) ) ) )
desinsertion + Reports on
other neurolysis results
ISELIN et al. 1978 Desinercja N
desinsertion 153atysfa_k010nUch
25 B y’ch /sgtlsfacto_ry B ) ) B B R
7 srednich/medium
3 zlych/bad
ZUKER et al. 1991 wolny
przeszczep 20.
miesnia 7 - - - 158° 0 4,71 44% -
free muscle
graft
IKUTA et al.1984 sa#‘v;.as 5 2 lata/ ) ) ) ) ) 300_ 6(1—
above years 75%  90%
ERCETIN et al. jw. 0- 10- 0-
1994 same as 28 - - 70% 134 3,5 18,5 62%  95%
above
EGERSZEGI et al. jw.
1990 same as 8 - - - 66% - - 28% -
above
DOMANASIEWICZ skrécenie
2007 kosci
przedramienia 1-8 lat/ o o 25- o 17- 48-
shortening of 15 years 67%-85% 47° 148 0.73 7.6 80%  86%
forearm
bones
TAM — catkowita czynna ruchomo$¢ palcéw / Total active mobility of the fingers
* F — Sita uscisku / Grip power
WNIOSKI CONCLUSIONS

1.
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Zmodyfikowana metoda skrocenia kosci przedra-
mienia wg Colziego jest skuteczna w leczeniu
operacyjnym niedokrwiennego przykurczu Volk-
manna i pozwala odtworzy¢ dobrg funkcjonalng
ruchomos¢ reki, znacznie skorygowaé przykurcz,
poprawic site chwytu, nie ma wptywu na popra-
we opozycji kciuka.

1. A modified forearm bone shortening method

according to Colzi has proved to be an effective
technique of surgical treatment of Volkmann's
ischaemic contracture. The method restores good
functional range of motion of the hand, consider-
ably reduces the contracture, improves hand grip
and does not contribute to the improvement of
thumb opposition.
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2. Nie stwierdzono istotnego wplywu wieku cho- 2. No significant effect of patient age at surgery,
rych w chwili zabiegu, czasu trwania przykurczu duration of the contracture and the range of bone
i zakresu skrdcenia kosci na wyniki leczenia. shortening on the treatment results was recorded

in the course of the study.
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