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STRESZCZENIE

Wstep. Przykurcz stawu ramiennego w przebiegu okotoporodowego uszkodzenia splotu ramiennego wplywa w istot-
ny sposob na funkcjonowanie konczyny gornej jako caloéci. Celem pracy byto przedstawienie doswiadczen wilasnych
w zakresie procedur operacyjnych poprawiajacych zaburzona w przebiegu okoloporodowego splotu ramiennego funkcje
stawu ramiennego oraz ocena uzyskanych wynikéw leczenia.

Material i metody. Materiat kliniczny stanowito 36 pacjentow, u ktérych wykonano 37 operacji tenomioplastycznych
(uwolnienie mig¢snia podlopatkowego, przeniesienie przyczepu migénia oblego wigkszego, przeniesienie czg¢sci migsnia
czworobocznego). Przed- i pooperacyjng funkcje stawu ramiennego oceniano przy uzyciu skali Gilberta.

Wyniki. W wyniku przeprowadzonego leczenia operacyjnego po uwolnieniu mig¢énia podtopatkowego we wszystkich
przypadkach obserwowano poprawe funkcji stawu ramiennego, zwykle o 1 stopien w skali Gilberta. Po przeniesieniu mie-
$nia obtego wigkszego we wszystkich 4 przypadkach uzyskano poprawe (stopien IV — 3 dzieci, stopien V — 1 dziecko). Te-
nomioplastyka z uzyciem mig$nia czworobocznego przyniosta ewidentng poprawe u 1 operowanego.

Whioski. 1. Wskazania do wykonania operacji tenomioplastycznej w okolicy stawu ramiennego moga istnie¢ zarow-
no u dzieci leczonych wczes$niej mikrochirurgicznie, jak i u dzieci z dobrym zej$ciem okotoporodowego uszkodzenia splo-
tu ramiennego po leczeniu rehabilitacyjnym. 2. Uzyskiwana po operacjach tenomioplastycznych w wigkszosci przypad-
kow poprawa uzasadnia celowo$¢ ich wykonywania. Przy stosunkowo niskim ryzyku powiktan uzyska¢ mozna zauwazal-
ng korzystng zmiang sprawnos$ci funkcjonalnej konczyny gorne;j.

Stowa kluczowe: okotoporodowe uszkodzenia splotu ramiennego, deformacja stawu ramiennego,
rotacja zewnetrzna, przeniesienia migsni, przykurcz stawu ramiennego

SUMMARY

Background. A contracture of the shoulder joint in the course of perinatal brachial plexus palsy significantly affects
the function of the upper limb as a whole. The aim of this paper is to present the authors’ experience in surgical procedures
carried out to improve shoulder joint function impaired as a result of perinatal brachial plexus palsy and evaluate the
treatment outcomes.

Material and methods. The study involved 36 patients who underwent 37 tenomyoplastic procedures (subscapular
release, teres major transfer, transfer of a portion of the trapezius). Pre- and postoperative shoulder joint function was
assessed with the Gilbert scale.

Results. Surgical release of the subscapular muscle improved shoulder function in all patients, usually by 1 degree in
the Gilbert scale. Teres major transfer improved shoulder function in all 4 patients (grade IV — 3 children, grade V — 1
child). One patient benefited from tenomyoplasty involving the trapezius.

Conclusions. 1. Indications for tenomyoplasty procedures in the region of the shoulder joint may be present both in
children who had previously undergone microsurgery and in those in whom rehabilitation had led to a good outcome of
perinatal brachial plexus palsy. 2. The fact that most patients improved following tenomyoplastic procedures justifies their
advisability. A visible functional improvement of the upper limb can be achieved with a relatively low risk of com-
plications.

Key words: perinatal brachial plexus palsy, shoulder deformity, external rotation, muscle transfers, shoulder contracture
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WSTEP

W przebiegu okotoporodowych uszkodzen splotu
ramiennego niejednokrotnie dochodzi do rozwoju
wtornych przykurczy i deformacji stawoéw konczyny
gornej [1,2]. Najczesciej obserwowang deformacja
jest przykurcz przywiedzeniowo-rotacyjny (wew-
netrzny) w stawie ramiennym. Leczenie operacyjne
przykurczu stawu ramiennego w rotacji wewngtrznej
polega w pierwszym rzgdzie na uwolnieniu mig$nia
podiopatkowego [3,4]. Ostabienie tego najsilniejszego
rotatora wewnetrznego zwigksza szansg na poprawe
funkcji migséni rotatorow zewnetrznych. Dyskutowa-
na jest potrzeba uwalniania przyczepu mig¢snia piersio-
wego wiekszego oraz przykurczu czesci przedniej to-
rebki stawowej [5,6], bowiem nadmierne uwolnienie
tkanek moze prowadzi¢ do przedniego przemieszcze-
nia glowy kosci ramiennej [6]. Znaczna deformacja
stawu ramiennego wyklucza mozliwo$¢ wykonania
zabiegéw tenomioplastycznych. Wskazana jest wow-
czas osteotomia ko$ci ramiennej, ktorg zwykle wyko-
nuje si¢ u dzieci powyzej 5-6 roku zycia [7,8].

MATERIAL I METODY

Materiat kliniczny stanowito 36 pacjentéw z oko-
loporodowym uszkodzeniem splotu ramiennego, oboj-
ga plci w wieku od 1 roku 3 miesigey do 16 lat, u kto-
rych w latach 2001-2007 wykonano operacj¢ tenomio-
plastyczna poprawiajacg funkcje stawu ramiennego.
Przeprowadzono nast¢pujgce rodzaje operaciji:

e odluszczenie mig$nia podtopatkowego, uwolnie-
nie przyczepu mig¢$nia najszerszego grzbietu i ob-
tego wiekszego do kosci ramiennej, neuroliza ner-
wu pachowego 1 promieniowego — 30 zabiegow

e przeniesienie przyczepu dalszego migénia oblego
wickszego (i migsnia najszerszego grzbietu)
na przyczep dalszy migs$nia podgrzebieniowego
— 4 zabiegi

e przeniesienie czesSci gomej i srodkowej miesnia
czworobocznego po oddzieleniu od obojczyka,
wyrostka barkowego 1 grzebienia topatki na bocz-
ng powierzchni¢ kosci ramiennej -3 zabiegi
Jedno dziecko miato wykonano dwie operacje teno-

mioplastyczne (uwolnienie migénia podtopatkowego +

przeniesienia przyczepu mig¢snia oblego wigkszego). 22

dzieci przebyto w tutejszym os$rodku w okresie nie-

mowlecym leczenie mikrochirurgiczne. Pozostata gru-
pa liczaca 14 pacjentow obejmowata zaréwno dzieci

z dobrym zej$ciem okotoporodowego uszkodzenia splo-

tu ramiennego 1 pojedynczymi deficytami funkcji kon-

czyny gornej, jak i pacjentow kilkunastoletnich, ktorzy
zgtosili si¢ do o$rodka ze znacznym opdznieniem.

Podstawowe dane kliniczne takie jak: obraz kli-
niczny uszkodzenia, wiek pacjentow w czasie prze-
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BACKGROUND

Secondary contractures and joint deformities of
the upper limb are often observed in the course of
perinatal brachial plexus palsy [1,2]. The most com-
mon deformity is adduction — (internal) rotation
contracture at the shoulder joint. Surgical treatment
of a shoulder joint contracture in internal rotation
consists primarily in releasing the subscapular
muscle [3,4]. The weakening of this strongest inter-
nal rotator increases the chances of improvement of
external rotator function. The need to release the
insertion of the pectoralis major and contracture of
the anterior portion of the articular capsule is being
debated [5, 6], as overrelease of tissues may lead to
anterior dislocation of the humeral head [6]. A mark-
ed shoulder joint deformity disqualifies the patient
from tenomyoplastic surgery. In such cases, humeral
osteotomy is indicated. It is usually performed in
children older than 5-6 years [7,8].

MATERIAL AND METHODS

The study involved 36 subjects of both sexes with
perinatal brachial plexus palsy, aged 1,3 — 16 years,
who underwent tenomyoplastic surgery to improve
the shoulder joint function in the years 2001-2007.

The following procedures were performed:

* lipectomy of the subscapularis, release of hu-
meral insertions of the latissimus dorsi and teres
major, neurolysis of the axillary and radial nerves
— 30 procedures

 transfer of teres major (and latissimus dorsi) inser-
tion onto insertion of supraspinatus — 4 procedures

+ transfer of upper and middle portion of the trape-
zius after separating it from the clavicle, acro-
mion and scapular crest to a lateral surface of the
humerus — 3 procedures.

One child needed two tenomyoplastic procedures
(release of supraspinatus plus transfer of teres ma-
jor). Twenty-two children had been subjected to mi-
crosurgical procedures in infancy at our department.
The remaining 14 patients included both children
with a good outcome of perinatal brachial plexus
palsy and isolated functional deficits of the upper
limb as well as teenagers who presented to the centre
with a considerable delay.

The most essential clinical data such as: the cli-
nical presentation of the injury, patients’ age at the
time of tenomyoplasty, and the type of microsurgical
treatment applied to one part of patients are presented
in Table 1. Shoulder joint function was evaluated pre-
and postoperatively with the Gilbert scale [9]:
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Tab. 1. Dane kliniczne pacjentow i uzyskane wyniki leczenia operacyjnego po tenomioplastykach poprawiajacych funkcje stawu

ramiennego

Tab. 1. Patients’ clinical data and outcomes of tenomyoplasty procedures to improve shoulder function

Funkcja stawu

Funkcja stawu

L Obraz kliniczny 2?2?11)( ramiennego przed  Rodzaj tenomioplastyki ramiennego po Leczenie mikrochirureiczne
P Clinical operacja Type of tenomyoplasty operacji . . &
No . Age . . Microsurgical treatment
presentation (y/m) Shoulder function procedure Shoulder function
¥ before surgery after surgery
gbrno-§rodkowe migsiert podlopatkowy neuroliza zewnetrzna
1 . 10 I v .
upper-middle subscapular release external neurolysis
gbrno-§rodkowe migsiert podlopatkowy neuroliza zewnetrzna
2 . 2 il v .
upper-middle subscapular release external neurolysis
3 gérno-Srodkowe 2/9 I migsiefi obly wigkszy v neuroliza zewnetrzna
upper-middle teres maior transfer external neurolysis
calkowite migsien podtopatkow neuroliza zewnetrzna
4 6 11 Potopatrowy v
total subscapular release external neurolysis
catkowite migsiert podlopatkowy neuroliza zewnetrzna
5 9 I I .
total subscapular release external neurolysis
catkowite migsiefi podtopatkowy neuroliza zewnetrzna
6 5/9 I v .
total subscapular release external neurolysis
gbrno-Srodkowe migsiefi podtopatkowy neuroliza zewnetrzna
7 . 3/6 11T v .
upper-middle subscapular release external neurolysis
gbrno-§rodkowe migsiert podlopatkowy neuroliza zewnetrzna
8 . 173 11T v .
upper-middle subscapular release external neurolysis
neuroliza zewnetrzna
gérno-Srodkowe migsiefi podtopatkowy i wewnetrza
9 . 8 111 v .
upper-middle subscapular release external and internal
neurolysis
gérno-Srodkowe migsiefi podtopatkowy neuroliza zewnetrzna
10 . 572 111 v .
upper-middle subscapular release external neurolysis
catkowite migsiert podlopatkowy neuroliza zewnetrzna
11 8/3 I 11T .
total subscapular release external neurolysis
catkowite migsien ol wigksz neuroliza zewnetrzna
12 fkowi 5 I igsierl obly wigkszy v I
total teres maior transfer external neurolysis
catkowite migsieft podtopatkowy neuroliza zewnetrzna
13 2 I v .
total subscapular release external neurolysis
rekonstrukcja
P p Lo bezposrednia+ neuroliza
14 g?lrno-sroqgglw ¢ 2/3 I m%qién po;i IOPletIfOWy v zewngtrzna
pper-middle subscapular release .
direct neurorrhaphy +
external neurolysis
3 migsien podiopatkowy r/ekons:trukcja )
calkowite subscapular release bezposrednia+ neuroliza
15 al it v zewngtrzna
tota 5 migsieri obly wigkszy direct neurorrhaphy +
teres maior transfer external neurolysis
rekonstrukcja
. Lo bezposrednia+ neuroliza
16 catkowite 1 I migsieft podtopatkowy v Zewnetrzna
total subscapular release .
direct neurorrhaphy +
external neurolysis
rekonstrukcja
. . s bezposrednia+ neuroliza
17 catkowite an I migsiert podlopatkowy I zewnetrzna
total subscapular release .
direct neurorrhaphy +
external neurolysis
rekonstrukcja — wszczepy +
18 catkowite 6 I migsiefi podtopatkowy v neuroliza zewngtrzna
total subscapular release reconstruction — grafts +
external neurolysis
rekonstrukcja — wszczepy +
19 catkowite 4 I migsiert podlopatkowy v neuroliza zewngtrzna
total subscapular release reconstruction — grafts +
external neurolysis
rekonstrukcja
catkowite migsiefi czworoboczn pozaanatomiczna —
20 o] 12/5 II fra zwor ¥ v wszczepy
pezius transfer .
extraanatomical

reconstruction — grafts
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Tab. 1 cd. Dane kliniczne pacjentéw i uzyskane wyniki leczenia operacyjnego po tenomioplastykach poprawiajacych funkcje
stawu ramiennego

Tab. 1 cont. Patients’ clinical data and outcomes of tenomyoplasty procedures to improve shoulder function

catkowite

migsiert podlopatkowy

rekonstrukcja
pozaanatomiczna +
neuroliza zewngtrzna

21 57 I v .
total subscapular release extraanatomical
reconstruction+ external
neurolysis
rekonstrukcja
. . s pozaanatomiczna —
29 catkowite 10/5 0 migsieft czworoboczny I wszczepy
total trapezius transfer extraanatomical
reconstruction — grafts
gbrne migsiert podlopatkowy _
23 upper > 1 subscapular release v
2 gbrne 6 I migsiert podlopatkowy v B
upper subscapular release
25 gbrne 10 I migsiefi podtopatkowy I B
upper subscapular release
2 gbrne 15 I migsiefi podtopatkowy v B
upper subscapular release
27 gbrne 16 0 migsieft czworoboczny I B
upper trapezius transfer
3 gbrno-§rodkowe 16 I migsiert podlopatkowy v B
upper-middle subscapular release
29 gbrno-Srodkowe 3 I migsiefi podtopatkowy v B
upper-middle subscapular release
30 gérno-Srodkowe 27 I migsiefi podtopatkowy v B
upper-middle subscapular release
3] gbrno-§rodkowe 43 v migsieri obly wigkszy v B
upper-middle teres maior transfer
32 gbrno-§rodkowe 53 I migsiert podlopatkowy v B
upper-middle subscapular release
33 gérno-Srodkowe 9 I migsiefi podtopatkowy v B
upper-middle subscapular release
34 gérno-Srodkowe 93 I migsiefi podtopatkowy v B
upper-middle subscapular release
35 gbrno-§rodkowe 12 I migsiert podlopatkowy I B
upper-middle subscapular release
36 catkowite 26 I migsiert podlopatkowy v B

total

subscapular release

prowadzania operacji tenomioplastycznej, rodzaj za- Stage 0 — flail shoulder
stosowanego wczesniej u czgéci chorych leczenia Stage 1 — abduction or flexion to 45°, no active
mikrochirurgicznego przedstawiono w tabeli 1. Dla lateral rotation
oceny funkcji stawu ramiennego w okresie przed- Stage 11 — abduction < 90°, lateral rotation to
operacyjnym, jak i po operacji tenomioplastycznej neutral
postuzono si¢ skalg Gilberta [9]: Stage 111 — abduction = 90°, weak lateral rotation
stopien 0  — catkowicie wiotki staw Stage IV — abduction < 120°, incomplete lateral
stopien I — odwodzenie do 45°, brak czynnej rotation
rotacji zewngtrznej Stage V —abduction > 120°, active lateral rotation
stopien II  — odwodzenie < 90°, rotacja zewngtrzna The shortest follow-up period was 3 years, and
do pozycji zerowej the longest was 9 years.
stopien II — odwodzenie = 90°, staba rotacja
zewnetrzna
stopien IV — odwodzenie < 120°, niecatlkowita
rotacja zewnetrzna
stopien V. — odwodzenie > 120°, pelna czynna

rotacja zewnetrzna
Najkrotszy okres obserwacji pooperacyjnej wy-
nosit 3 lata, najdtuzszy 9 lat.
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WYNIKI

W grupie 22 dzieci leczonych wczesniej mikro-
chirurgicznie wyjsciowy obraz kliniczny obejmowat
8 przypadkéw uszkodzen gorno-srodkowych i 14
przypadkéw uszkodzen caltkowitych splotu ramien-
nego. W grupie uszkodzen gorno-§rodkowych wyko-
nano 8 operacji tenomioplastycznych (7 uwolnien
miesnia podiopatkowego, 1 przeniesienie przyczepu
miesnia oblego wiekszego) uzyskujac poprawe funkcji
ze stopnia III na IV. W grupie uszkodzen catkowitych
wykonano 15 operacji tenomioplastycznych u 14 dzie-
ci (11 uwolnien migénia podtopatkowego, 2 przenie-
sienia przyczepu migsnia oblego wickszego, 2 prze-
niesienia przyczepu mig$nia czworobocznego). Jedno
dziecko miato wykonane 2 tenomioplastyki (uwolnie-
nie mig$nia podtopatkowego + przeniesienie przycze-
pu migsnia obtego wickszego). W tym przypadku uzy-
skano poprawe funkcji ze stopnia III na IV. U jednego
dziecka po przeniesieniu przyczepu migsnia obltego
wigkszego uzyskano poprawe ze stopnia II na IV.
Po 10 uwolnieniach mig$nia podtopatkowego 6 dzieci
uzyskato poprawe ze stopnia I1I na IV, 3 dzieci ze stop-
nia [I na III, a 1 ze stopnia Il na IV. Po tenomioplasty-
ce migsnia czworobocznego uzyskano poprawe funk-
cji ze stopnia Il na IV u 1 dziecka, a u drugiego staba
poprawe ze stopnia 0 na 1.

W grupie 14 pacjentéw nie leczonych mikrochirur-
gicznie wyjSciowy obraz kliniczny obejmowat 5 uszko-
dzen gornych, 8 uszkodzen gorno-srodkowych i 1 usz-
kodzenie catkowite splotu ramiennego. Po uwolnieniu
miegsnia podlopatkowego u 10 chorych uzyskano sto-
pien IV w skali Gilberta (poprawa ze stopnia II na
IV u 6 pacjentow, poprawa ze stopnia Il na IV u 4 pa-
cjentow), a u 2 stopien III (poprawa ze stopnia Il na III).
Wykonana operacja przeniesienia przyczepu mig¢snia
obtego wigkszego przyniosta poprawe funkcji stawu ra-
miennego i przejécie ze stopnia IV na V, natomiast ope-
racja przeniesienia mig$nia czworobocznego na kosé
ramienng popraw¢ funkcji ze stopnia 0 na II.

DYSKUSJA

Czynnikiem ograniczajacym sprawno$¢ ruchowa
konczyny goérnej w przebiegu okotoporodowych
uszkodzen splotu ramiennego s3 rozwijajace si¢
przykurcze, gtdwnie stawu ramiennego i tokciowego
oraz deformacje przedramienia [9-15]. W materiale
wlasnym najczestszg deformacjg byt przykurcz sta-
Wwu ramiennego w rotacji wewngtrznej. Wymagat on
wykonania operacji tenomioplastycznych u 30 dzie-
ci. W warunkach prawidtowych migsnie rotujace do
wewnatrz sg silniejsze od rotatorow zewnetrznych,
a mig¢$nie obnizajace i przywodzace rami¢ majg dwu-
krotnie wigksza mas¢ od mi¢sni odwodzacych. Jest

RESULTS

In the group of 22 children who were previously
treated with microsurgery, the baseline clinical
presentation included 8 patients with upper-middle
injuries and 14 patients with total brachial plexus
injuries. In the former group, 8 tenomyoplastic sur-
geries were performed (7 subscapular releases, 1 te-
res major transfer), resulting in an improvement of
function from Stage III to IV. The latter group in-
volved 14 children who underwent tenomyoplastic
procedures (11 subscapular releases, 2 teres major
transfers, 2 trapezius transfers). One child needed
2 operations (release of supraspinatus plus teres major
transfer). In this case function improved from grade 111
to IV. One child went from Stage II to IV after a teres
major transfer. Of the 10 subscapular release patients,
6 children improved from Stage III to IV, 3 improved
from Stage II to III, and 1 went from Stage II to IV.
Trapezius tenomyoplasty resulted in improvement
from Stage II to IV in 1 child, and the other child
demonstrated poor improvement from Stage 0 to I.

In the group of 14 patients who had not been
treated with microsurgery the baseline clinical
presentation included 5 upper injuries of the brachial
plexus, 8 upper-middle injuries, and 1 total injury.
Following the release of the subscapular muscle.
Stage 4 in the Gilbert scale was attained by 10 pa-
tients (improvement from Stage II to IV in 6 patients
and from Stage III to IV in 4 patients), and 2 patients
demonstrated Stage III (improvement from Stage II
to III). Teres major transfer improved shoulder joint
function from Stage IV to V, and trapezius transfer to
the humerus resulted in functional improvement
from Stage 0 to II.

DISCUSSION

The development of contractures, mainly of the
shoulder and elbow joint as well as forearm defor-
mities, is a factor that limits upper limb mobility in
the course of perinatal brachial plexus palsy [9-15].
In the present study, the most common deformity
was a contracture of the shoulder joint in internal
rotation. Tenomyoplasty was necessary in 30 child-
ren. In normal individuals, the internal rotators are
stronger than the external rotators, and muscles
which depress and adduct the arm are twice the mass
of the abductors. This is most probably an evolution-
ary remnant as the upper extremities would be used
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to najprawdopodobniej pozostatos¢ z okresu ewolu-
cji, kiedy to konczyny goérne stuzyly do podpierania
ciala i wspinania [16]. Odnerwienie, w wyniku uszko-
dzenia splotu ramiennego, mi¢$ni odwodzacych i ro-
tujacych na zewnatrz tylko pogtebia t¢ dysproporcje.
Prowadzi to do rozwoju przykurczu w rotacji we-
wnetrznej, a nastepnie do tylnego podwichnigcia glo-
wy kosci ramiennej [12,15]. Tylne podwichniecie glo-
wy kosci ramiennej prowadzi z czasem zaréwno do
deformacji panewki, jak i splaszczenia samej glowy
[6]. Jednakze Pearl i Edgerton u okoto 28% dzieci
z przykurczem rotacyjnym nie obserwowali zmian
deformacyjnych stawu, natomiast Sibinski 1 wsp.
stwierdzili tylne podwichnigcie lub zwichnigcie w sta-
wie ramiennym u 25% badanych dzieci z uposledzona
czynng rotacjg zewnetrzng [6,17]. W materiale wia-
snym do operacji odtuszczenia migsnia podtopatko-
wego kwalifikowano pacjentdow bez cech znacznej,
ewidentnej deformacji stawu ramiennego w obrazie
radiologicznym 1 z zachowang przynajmniej czescio-
wo funkcja migénia naramiennego. Oprocz odluszcze-
nia migs$nia podiopatkowego uwalniano przykurczo-
ne przyczepy migénia obtego wigkszego i najszersze-
go grzbietu na ko$ci ramiennej oraz wykonywano
neuroliz¢ nerwoéw pachowego i promieniowego. Jest
to naszym zdaniem przydatna procedura pozwalaja-
ca na poprawe funkcji stawu ramiennego. Nalezy jed-
nak pamigtac, ze istota operacji polega przede wszyst-
kim na zniesieniu przykurczu majacych przewage ro-
tatorow wewngtrznych. W zwiagzku z tym poprawe
unoszenia i zakresu rotacji zewnetrznej uzyskuje sie
dopiero po leczeniu rehabilitacyjnym i wzmocnieniu
miesni odpowiedzialnych za te ruchy, ktore wczesniej
nie miaty szans dzialania z powodu silniejszych antago-
nistow. W przypadkach braku poprawy funkcji miesni
rotatoréw zewngtrznych wykonuje si¢ operacje majace
na celu wzmocnienie ich sity przez przeniesienie przy-
czepu miesnia najszerszego grzbietu i obtego wicksze-
go na stozek rotatoréw [3,18]. Czg$¢ autorow wykorzy-
stuje oba mig$nie, inni wylacznie migsien najszerszy
grzbietu, pozostali tylko migsien obty wigkszy [5,14,
18-21]. Dla wzmocnienia rotacji zewnetrznej w stawie
ramiennym wykonano 4 przeniesienia przyczepu mig-
$nia oblego wigkszego (w jednym przypadku razem
Z przyczepem migsnia najszerszego grzbietu) na przy-
czep dalszy miesnia podgrzebieniowego. Warunkiem
powodzenia tego rodzaju zabiegu jest zachowanie bier-
nego ruchu rotacji zewngtrznej [19]. Po operacjach
uwolnienia mi¢$nia podtopatkowego i1 przeniesieniu
przyczepu miesnia obtego wiekszego we wszystkich
przypadkach uzyskano poprawe¢ funkcji stawu ramien-
nego najczesciej o jeden stopien w skali Gilberta. Po-
nadto przeprowadzono 3 operacje polegajace na zastg-
pieniu lub wzmocnieniu mi¢$nia naramiennego czgscia
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for supporting oneself and climbing [16]. Denerva-
tion secondary to injury to the brachial plexus, ex-
ternal abductors and rotators will only increase this
disproportion. This leads to the development of
a contracture in internal rotation and, consequently,
to posterior subluxation of the humeral head [12,15].
Posterior subluxation of the humeral head over time
leads to deformity of the acetabulum and flattening
of the head itself [6]. However, Paul and Edgerton
did not observe joint deformities in 28% of children
with a rotation contracture, and Sibinski et al. found
posterior subluxation or dislocation in the shoulder
joint in 25% of the examined children with abnormal
active external rotation [6,17]. In the present study,
patients qualified for subscapular lipectomy com-
prised those without radiographic evidence of a sig-
nificant, marked deformity of the shoulder joint and
with at least partly preserved deltoid function. Apart
from lipectomy of the subscapular muscle, release of
contractured humeral insertions of the teres major
and latissimus dorsi was also performed, as was
neurolysis of the axillary and radial nerves. In our
opinion, it is a useful procedure which allows for
improvement of shoulder joint function. It should be
remembered, however, that the main point of the
operation is to eliminate the contracture of the do-
minant internal rotators. Accordingly, improvement
in elevation and the range of external rotation is
achieved only after rehabilitation and strengthening
of the muscles responsible for those movements,
which previously could not move because of the
action of their stronger antagonists. If no functional
improvement of external rotators is seen, procedures
are performed to increase their strength by a transfer
of the latissimus dorsi and teres major to the rotator
cuff[3,18]. Some authors employ both muscles, others
only use the latissimus dorsi, and the rest operate only
on the teres major [5,14,18-21]. In order to enhance
external shoulder rotation, 4 procedures of teres major
transfer were performed (in one case concurrently
with latissimus dorsi tranfer) onto the insertion of the
supraspinatus. Such procedures are successful
provided that the passive movement of external
rotation is preserved [19]. Following suprascapular
release and teres major transfer, shoulder joint
function improved by one degree in the Gilbert scale
in all patients. Moreover, 3 surgeries to replace or
strengthen the deltoid with a portion of the trapezius
were carried out; however, evident functional
improvement was obtained only in 1 patient.
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miegsnia czworobocznego, ale tylko w 1 przypadku uzy-
skano ewidentng poprawe funkcji.

WNIOSKI

1. Wskazania do wykonania operacji tenomiopla-
stycznej w okolicy stawu ramiennego mogg ist-
nie¢ zarowno u dzieci leczonych wcze$niej mi-
krochirurgicznie, jak i u dzieci z dobrym zej$ciem
okotoporodowego uszkodzenia splotu ramienne-
go po leczeniu rehabilitacyjnym.

2. Uzyskiwana po operacjach tenomioplastycznych
w wiekszosci przypadkéw poprawa uzasadnia ce-
lowos$¢ ich wykonywania. Przy stosunkowo ni-
skim ryzyku powiktan uzyska¢ mozna zauwazal-
ng korzystng zmian¢ sprawnos$ci funkcjonalnej

CONCLUSIONS

1. Indications for tenomyoplasty procedures in the

region of the shoulder joint may be present both
in children who had previously undergone mi-
crosurgery and in those in whom rehabilitation
had led to a good outcome of perinatal brachial
plexus palsy.

. The fact that most patients improved following

tenomyoplastic procedures justifies their advisa-
bility. A visible functional improvement of the
upper limb can be achieved with a relatively low
risk of complications.

konczyny gorne;j.
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