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STRESZCZEnIE
Wstęp. Przy kurcz sta wu ra mien ne go w prze bie gu oko ło po ro do we go uszko dze nia splo tu ra mien ne go wpły wa w istot -

ny spo sób na funk cjo no wa nie koń czy ny gór nej ja ko ca ło ści. Ce lem pra cy by ło przed sta wie nie do świad czeń wła snych
w za kre sie pro ce dur ope ra cyj nych po pra wia ją cych za bu rzo ną w prze bie gu oko ło po ro do we go splo tu ra mien ne go funk cję
sta wu ra mien ne go oraz oce na uzy ska nych wy ni ków le cze nia. 

Ma te riał i me to dy. Ma te riał kli nicz ny sta no wi ło 36 pa cjen tów, u któ rych wy ko na no 37 ope ra cji te no mio pla stycz nych
(uwol nie nie mię śnia pod ło pat ko we go, prze nie sie nie przy cze pu mię śnia ob łe go więk sze go, prze nie sie nie czę ści mię śnia
czwo ro bocz ne go). Przed - i po ope ra cyj ną funk cję sta wu ra mien ne go oce nia no przy uży ciu ska li Gil ber ta. 

Wy ni ki. W wy ni ku prze pro wa dzo ne go le cze nia ope ra cyj ne go po uwol nie niu mię śnia pod ło pat ko we go we wszyst kich
przy pad kach ob ser wo wa no po pra wę funk cji sta wu ra mien ne go, zwy kle o 1 sto pień w ska li Gil ber ta. Po prze nie sie niu mię -
śnia ob łe go więk sze go we wszyst kich 4 przy pad kach uzy ska no po pra wę (sto pień IV – 3 dzie ci, sto pień V – 1 dziec ko). Te -
no mio pla sty ka z uży ciem mię śnia czwo ro bocz ne go przy nio sła ewi dent ną po pra wę u 1 ope ro wa ne go.

Wnio ski. 1. Wska za nia do wy ko na nia ope ra cji te no mio pla stycz nej w oko li cy sta wu ra mien ne go mo gą ist nieć za rów -
no u dzie ci le czo nych wcze śniej mi kro chi rur gicz nie, jak i u dzie ci z do brym zej ściem oko ło po ro do we go uszko dze nia splo -
tu ra mien ne go po le cze niu re ha bi li ta cyj nym. 2. Uzy ski wa na po ope ra cjach te no mio pla stycz nych w więk szo ści przy pad -
ków po pra wa uza sad nia ce lo wość ich wy ko ny wa nia. Przy sto sun ko wo ni skim ry zy ku po wi kłań uzy skać mo żna za uwa żal -
ną ko rzyst ną zmia nę spraw no ści funk cjo nal nej koń czy ny gór nej.

Słowa kluczowe: okołoporodowe uszkodzenia splotu ramiennego, deformacja stawu ramiennego, 
rotacja zewnętrzna, przeniesienia mięśni, 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.  
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WSTĘP
W prze bie gu oko ło po ro do wych uszko dzeń splo tu

ra mien ne go nie jed no krot nie do cho dzi do roz wo ju
wtór nych przy kur czy i de for ma cji sta wów koń czy ny
gór nej [1,2]. Naj czę ściej ob ser wo wa ną de for ma cją
jest przy kurcz przy wie dze nio wo -ro ta cyj ny (we w -
nętrz ny) w sta wie ra mien nym. Le cze nie ope ra cyj ne
przy kur czu sta wu ra mien ne go w ro ta cji we wnętrz nej
po le ga w pierw szym rzę dzie na uwol nie niu mię śnia
pod ło pat ko we go [3,4]. Osła bie nie te go naj sil niej sze go
ro ta to ra we wnętrz ne go zwięk sza szan sę na po pra wę
funk cji mię śni ro ta to rów ze wnętrz nych. Dys ku to wa -
na jest po trze ba uwal nia nia przy cze pu mię śnia pier sio -
we go więk sze go oraz przy kur czu czę ści przed niej to -
reb ki sta wo wej [5,6], bo wiem nad mier ne uwol nie nie
tka nek mo że pro wa dzić do przed nie go prze miesz cze -
nia gło wy ko ści ra mien nej [6]. Znacz na de for ma cja
sta wu ra mien ne go wy klu cza mo żli wość wy ko na nia
za bie gów te no mio pla stycz nych. Wska za na jest wów -
czas oste oto mia ko ści ra mien nej, któ rą zwy kle wy ko -
nu je się u dzie ci po wy żej 5-6 ro ku ży cia [7,8].

MA TE RIAŁ I ME TO DY
Ma te riał kli nicz ny sta no wi ło 36 pa cjen tów z oko -

ło po ro do wym uszko dze niem splo tu ra mien ne go, oboj -
ga płci w wie ku od 1 ro ku 3 mie się cy do 16 lat, u któ -
rych w la tach 2001-2007 wy ko na no ope ra cję te no mio -
pla stycz ną po pra wia ją cą funk cję sta wu ra mien ne go.
Prze pro wa dzo no na stę pu ją ce ro dza je ope ra cji:
• odłusz cze nie mię śnia pod ło pat ko we go, uwol nie -

nie przy cze pu mię śnia naj szer sze go grzbie tu i ob -
łe go więk sze go do ko ści ra mien nej, neu ro li za ner -
wu pa cho we go i pro mie nio we go – 30 za bie gów

• prze nie sie nie przy cze pu dal sze go mię śnia ob łe go
więk sze go (i mię śnia naj szer sze go grzbie tu)
na przy czep dal szy mię śnia pod grze bie nio we go
– 4 za bie gi

• prze nie sie nie czę ści gór nej i środ ko wej mię śnia
czwo ro bocz ne go po od dzie le niu od oboj czy ka,
wy rost ka bar ko we go i grze bie nia ło pat ki na bocz -
ną po wierzch nię ko ści ra mien nej -3 za bie gi
Jed no dziec ko mia ło wy ko na no dwie ope ra cje te no -

mio pla stycz ne (uwol nie nie mię śnia pod ło pat ko we go +
prze nie sie nia przy cze pu mię śnia ob łe go więk sze go). 22
dzie ci prze by ło w tu tej szym ośrod ku w okre sie nie -
mow lę cym le cze nie mi kro chi rur gicz ne. Po zo sta ła gru -
pa li czą ca 14 pa cjen tów obej mo wa ła za rów no dzie ci
z do brym zej ściem oko ło po ro do we go uszko dze nia splo -
tu ra mien ne go i po je dyn czy mi de fi cy ta mi funk cji koń -
czy ny gór nej, jak i pa cjen tów kil ku na sto let nich, któ rzy
zgło si li się do ośrod ka ze znacz nym opóź nie niem.

Pod sta wo we da ne kli nicz ne ta kie jak: ob raz kli -
nicz ny uszko dze nia, wiek pa cjen tów w cza sie prze -

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
contrac ture at the shoulder joint. Surgical treatment
of a shoul der joint contracture in internal rotation
con sists 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 shoul der joint deformity disqualifies the patient
from teno myoplastic surgery. In such cases, humeral
osteo tomy 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) in ser -
tion onto insertion of supraspinatus – 4 pro cedures 

• transfer of upper and middle portion of the tra pe -
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 -
cro surgical 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 pre sented
in Table 1. Shoulder joint function was eva luated pre-
and postoperatively with the Gilbert scale [9]: 
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Tab. 1. Dane kliniczne pacjentów i uzyskane wyniki leczenia operacyjnego po tenomioplastykach poprawiających funkcję stawu
ramiennego

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



pro wa dza nia ope ra cji te no mio pla stycz nej, ro dzaj za -
sto so wa ne go wcze śniej u czę ści cho rych le cze nia
mi kro chi rur gicz ne go przed sta wio no w ta be li 1. Dla
oce ny funk cji sta wu ra mien ne go w okre sie przed -
ope ra cyj nym, jak i po ope ra cji te no mio pla stycz nej
po słu żo no się ska lą Gil ber ta [9]:
sto pień 0 – cał ko wi cie wiot ki staw
sto pień I – od wo dze nie do 45°, brak czyn nej 

ro ta cji ze wnętrz nej
sto pień II – od wo dze nie < 90°, ro ta cja ze w nętrz na

do po zy cji ze ro wej
sto pień III – od wo dze nie = 90°, sła ba ro ta cja 

ze wnętrz na
sto pień IV – od wo dze nie < 120°, nie cał ko wi ta 

ro ta cja ze wnętrz na
sto pień V – od wo dze nie > 120°, peł na czyn na
ro ta cja ze wnętrz na

Naj krót szy okres ob ser wa cji po ope ra cyj nej wy -
no sił 3 la ta, naj dłu ższy 9 lat.

Stage 0 – flail shoulder
Stage I – abduction or flexion to 45°, no active 

lateral rotation
Stage II – abduction < 90°, lateral rotation to 

neutral
Stage III – abduction = 90°, weak lateral rotation
Stage IV – abduction < 120°, incomplete lateral 

rotation
Stage V – abduction > 120°, active lateral rotation

The shortest follow-up period was 3 years, and
the longest was 9 years. 
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Tab. 1 cd. Dane kliniczne pacjentów i uzyskane wyniki leczenia operacyjnego po tenomioplastykach poprawiających funkcję
stawu ramiennego

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



WY nI KI
W gru pie 22 dzie ci le czo nych wcze śniej mi kro -

chi rur gicz nie wyj ścio wy ob raz kli nicz ny obej mo wał
8 przy pad ków uszko dzeń gór no -środ ko wych i 14
przy pad ków uszko dzeń cał ko wi tych splo tu ra mien -
ne go. W gru pie uszko dzeń gór no -środ ko wych wy ko -
na no 8 ope ra cji te no mio pla stycz nych (7 uwol nień
mię śnia pod ło pat ko we go, 1 prze nie sie nie przy cze pu
mię śnia ob łe go więk sze go) uzy sku jąc po pra wę funk cji
ze stop nia III na IV. W gru pie uszko dzeń cał ko wi tych
wy ko na no 15 ope ra cji te no mio pla stycz nych u 14 dzie -
ci (11 uwol nień mię śnia pod ło pat ko we go, 2 prze nie -
sie nia przy cze pu mię śnia ob łe go więk sze go, 2 prze -
nie sie nia przy cze pu mię śnia czwo ro bocz ne go). Jed no
dziec ko mia ło wy ko na ne 2 te no mio pla sty ki (uwol nie -
nie mię śnia pod ło pat ko we go + prze nie sie nie przy cze -
pu mię śnia ob łe go więk sze go). W tym przy pad ku uzy -
ska no po pra wę funk cji ze stop nia III na IV. U jed ne go
dziec ka po prze nie sie niu przy cze pu mię śnia ob łe go
więk sze go uzy ska no po pra wę ze stop nia II na IV.
Po 10 uwol nie niach mię śnia pod ło pat ko we go 6 dzie ci
uzy ska ło po pra wę ze stop nia III na IV, 3 dzie ci ze stop -
nia II na III, a 1 ze stop nia II na IV. Po te no mio pla sty -
ce mię śnia czwo ro bocz ne go uzy ska no po pra wę funk -
cji ze stop nia II na IV u 1 dziec ka, a u dru gie go sła bą
po pra wę ze stop nia 0 na I.

W gru pie 14 pa cjen tów nie le czo nych mi kro chi rur -
gicz nie wyj ścio wy ob raz kli nicz ny obej mo wał 5 uszko -
dzeń gór nych, 8 uszko dzeń gór no -środ ko wych i 1 usz -
ko  dze nie cał ko wi te splo tu ra mien ne go. Po uwol nie niu
mię śnia pod ło pat ko we go u 10 cho rych uzy ska no sto -
pień IV w ska li Gil ber ta (po pra wa ze stop nia II na
IV u 6 pa cjen tów, po pra wa ze stop nia III na IV u 4 pa -
cjen tów), a u 2 sto pień III (po pra wa ze stop nia II na III).
Wy ko na na ope ra cja prze nie sie nia przy cze pu mię śnia
ob łe go więk sze go przy nio sła po pra wę funk cji sta wu ra -
mien ne go i przej ście ze stop nia IV na V, na to miast ope -
ra cja prze nie sie nia mię śnia czwo ro bocz ne go na kość
ra mien ną po pra wę funk cji ze stop nia 0 na II.

DYS KU SJA
Czyn ni kiem ogra ni cza ją cym spraw ność ru cho wą

koń czy ny gór nej w prze bie gu oko ło po ro do wych
uszko dzeń splo tu ra mien ne go są roz wi ja ją ce się
przy kur cze, głów nie sta wu ra mien ne go i łok cio we go
oraz de for ma cje przed ra mie nia [9-15]. W ma te ria le
wła snym naj częst szą de for ma cją był przy kurcz sta -
wu ra mien ne go w ro ta cji we wnętrz nej. Wy ma gał on
wy ko na nia ope ra cji te no mio pla stycz nych u 30 dzie -
ci. W wa run kach pra wi dło wych mię śnie ro tu ją ce do
we wnątrz są sil niej sze od ro ta to rów ze wnętrz nych,
a mię śnie ob ni ża ją ce i przy wo dzą ce ra mię ma ją dwu -
krot nie więk szą ma sę od mię śni od wo dzą cych. 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 -
volv ed 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 III
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 im pro v ement
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 com m on deformity
was a contracture of the shoulder joint in internal
rotation. Tenomyoplasty was ne cessary in 30 child -
ren. In normal individuals, the internal rotators are
stronger than the external ro tators, and muscles
which depress and adduct the arm are twice the mass
of the abductors. This is most probably an evolutio n -
ary remnant as the upper extre mities would be used
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to naj praw do po dob niej po zo sta łość z okre su ewo lu -
cji, kie dy to koń czy ny gór ne słu ży ły do pod pie ra nia
cia ła i wspi na nia [16]. Od ner wie nie, w wy ni ku uszko -
dze nia splo tu ra mien ne go, mię śni od wo dzą cych i ro -
tu ją cych na ze wnątrz tyl ko po głę bia tę dys pro por cję.
Pro wa dzi to do roz wo ju przy kur czu w ro ta cji we -
wnętrz nej, a na stęp nie do tyl ne go pod wich nię cia gło -
wy ko ści ra mien nej [12,15]. Tyl ne pod wich nię cie gło -
wy ko ści ra mien nej pro wa dzi z cza sem za rów no do
de for ma cji pa new ki, jak i spłasz cze nia sa mej gło wy
[6]. Jed na kże Pe arl i Ed ger ton u oko ło 28% dzie ci
z przy kur czem ro ta cyj nym nie ob ser wo wa li zmian
de for ma cyj nych sta wu, na to miast Si biń ski i wsp.
stwier dzi li tyl ne pod wich nię cie lub zwich nię cie w sta -
wie ra mien nym u 25% ba da nych dzie ci z upo śle dzo ną
czynną ro ta cją ze wnętrz ną [6,17]. W ma te ria le wła -
snym do ope ra cji odłusz cze nia mię śnia pod ło pat ko -
we go kwa li fi ko wa no pa cjen tów bez cech znacz nej,
ewi dent nej de for ma cji sta wu ra mien ne go w ob ra zie
ra dio lo gicz nym i z za cho wa ną przy naj mniej czę ścio -
wo funk cją mię śnia na ra mien ne go. Oprócz odłusz cze -
nia mię śnia pod ło pat ko we go uwal nia no przy kur czo -
ne przy cze py mię śnia ob łe go więk sze go i naj szer sze -
go grzbie tu na ko ści ra mien nej oraz wy ko ny wa no
neu ro li zę ner wów pa cho we go i pro mie nio we go. Jest
to na szym zda niem przy dat na pro ce du ra po zwa la ją -
ca na po pra wę funk cji sta wu ra mien ne go. Na le ży jed -
nak pa mię tać, że isto ta ope ra cji po le ga przede wszyst -
kim na znie sie niu przy kur czu ma ją cych prze wa gę ro -
ta to rów we wnętrz nych. W związ ku z tym po pra wę
uno sze nia i za kre su ro ta cji ze wnętrz nej uzy sku je się
do pie ro po le cze niu re ha bi li ta cyj nym i wzmoc nie niu
mię śni od po wie dzial nych za te ru chy, któ re wcze śniej
nie mia ły szans dzia ła nia z po wo du sil niej szych an ta go -
ni stów. W przy pad kach bra ku po pra wy funk cji mię śni
ro ta to rów ze wnętrz nych wy ko nu je się ope ra cje ma ją ce
na ce lu wzmoc nie nie ich si ły przez prze nie sie nie przy -
cze pu mię śnia naj szer sze go grzbie tu i ob łe go więk sze -
go na sto żek ro ta to rów [3,18]. Część au to rów wy ko rzy -
stu je oba mię śnie, in ni wy łącz nie mię sień naj szer szy
grzbie tu, po zo sta li tyl ko mię sień ob ły więk szy [5,14,
18-21]. Dla wzmoc nie nia ro ta cji ze wnętrz nej w sta wie
ra mien nym wy ko na no 4 prze nie sie nia przy cze pu mię -
śnia ob łe go więk sze go (w jed nym przy pad ku ra zem
z przy cze pem mię śnia naj szer sze go grzbie tu) na przy -
czep dal szy mię śnia pod grze bie nio we go. Wa run kiem
po wo dze nia te go ro dza ju za bie gu jest za cho wa nie bier -
ne go ru chu ro ta cji ze wnętrz nej [19]. Po ope ra cjach
uwol nie nia mię śnia pod ło pat ko we go i prze nie sie niu
przy cze pu mię śnia ob łe go więk sze go we wszyst kich
przy pad kach uzy ska no po pra wę funk cji sta wu ra mien -
ne go naj czę ściej o je den sto pień w ska li Gil ber ta. Po -
nad to prze pro wa dzo no 3 ope ra cje po le ga ją ce na za stą -
pie niu lub wzmoc nie niu mię śnia na ra mien ne go czę ścią

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 hume ral head [12,15].
Posterior subluxation of the hu meral 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 con tracture, and Sibinski et al. found
posterior sub luxation 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 defor mity of the shoulder joint and
with at least partly preserved deltoid function. Apart
from lipectomy of the subscapular muscle, release of
contractured hu meral 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 use ful procedure which allows for
improvement of shoul der 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 la tissimus 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 en hance
external shoulder rotation, 4 procedures of teres major
transfer were performed (in one case con current ly
with latissimus dorsi tranfer) onto the in ser tion of the
supraspinatus. Such procedures are suc cessful
provided that the passive movement of external
rotation is preserved [19]. Following supra scapular
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 trape zius
were carried out; however, evident functional
improvement was obtained only in 1 patient. 
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mię śnia czwo ro bocz ne go, ale tyl ko w 1 przy pad ku uzy -
ska no ewi dent ną po pra wę funk cji. 

WnIO SKI
1. Wska za nia do wy ko na nia ope ra cji te no mio pla -

stycz nej w oko li cy sta wu ra mien ne go mo gą ist -
nieć za rów no u dzie ci le czo nych wcze śniej mi -
kro chi rur gicz nie, jak i u dzie ci z do brym zej ściem
oko ło po ro do we go uszko dze nia splo tu ra mien ne -
go po le cze niu re ha bi li ta cyj nym.

2. Uzy ski wa na po ope ra cjach te no mio pla stycz nych
w więk szo ści przy pad ków po pra wa uza sad nia ce -
lo wość ich wy ko ny wa nia. Przy sto sun ko wo ni -
skim ry zy ku po wi kłań uzy skać mo żna za uwa żal -
ną ko rzyst ną zmia nę spraw no ści funk cjo nal nej
koń czy ny gór nej.

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. 

2. 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.  
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