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ABSTRACT

Introduction. The anatomy of glenohumeral
joint, belonging to the shoulder complex allows
for the largest range of movement of all joints
of the human body. Therefore, normal stabilization
becomes a very important factor for this joint in its
proper functioning.

Aim. The purpose of this study was the detailed
analysis of the normal glenohumeral joint based on
joint position sensation.

Material and methods. Studies were carried out
on a group of 32 people (15 women, 17 men) with
an average age of 22.9 (+ 1.15) and a negative his-
tory of trauma or other disturbances within both
shoulders. The tests were performed using an
electronic goniometer PROPRIOMETR connected
to a PC. Active reproduction of the position of both
joints was measured in following movements: ab-
duction, flexion, internal and external rotation. We
analysed the results presented as absolute value of
error for the active reproduction of joint position.

Results. Basing on the collected results, the in-
creased ability to reproduce the joint position was
observed in combination with the higher testing
angles in each of tested directions of movement.
There was no statistically significant difference be-
tween error of active joint position reproduction
dependent on gender and dominance of extremity.

Conclusions. The ability to reproduce the joint po-
sition in active movement increases with increas-
ing of upper extremity angle. Furthermore, there
is no correlation between sex or dominance of the
extremity and the achieved results of glenohumer-
al joint active position.

Key words: glenohumeral joint, proprioception,
deep sensation, error of active reproduction of
joint position, propriometr
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STRESZCZENIE

Wprowadzenie. Budowa stawu ramiennego, nale-
z3cego do kompleksu barkowego pozwala na uzy-
skanie najwiekszego zakresu ruchu ze wszystkich
stawow ludzkiego organizmu. W zwigzku z tym,
istotnym czynnikiem prawidtowego dziatania staje
sie jego odpowiednia stabilizacja.

Cel pracy. Celem ponizszej pracy byta wnikliwa
analiza prawidtowego stawu ramiennego pod k3-
tem czucia pozycji stawu.

Materiat i metody. Badania przeprowadzone zo-
staty na grupie 32 oséb (15 kobiet, 17 mezczyzn)
ze Srednig wieku 22,9 (+ 1,15) oraz z ujemnym wy-
wiadem w kierunku urazu lub innych dolegliwosci
w obrebie obu barkéw. Badania wykonano za po-
moca elektronicznego goniometru PROPRIOMETR
potaczonego z komputerem PC. Czynne odtworze-
nie pozycji obu stawdw zmierzono w ruchu odwo-
dzenia, zgiecia, rotacji wewnetrznej i zewnetrzne;j.
Analizie poddano wyniki przedstawione w postaci
wartosci bezwzglednej btedu czynnego odtworze-
nia pozycji stawu.

Wyniki. Na podstawie wynikéw przeprowadzonych
badan, mozna stwierdzi¢ zwiekszong zdolnos$¢ od-
tworzenia pozycji stawu wraz ze wzrostem bada-
nego kata w kazdym z przebadanych kierunkow
ruchu. Nie wykazano za to istotnych statystycznie
roznic btedu czynnego odtworzenia pozycji stawu
zaleznych od ptci badanej osoby, czy tez dominacji
konczyny.

Whioski. Zdolno$¢ odtworzenia pozycji stawu w ru-
chu czynnym wzrasta wraz ze zwiekszaniem kata
ustawienia konczyny. Nie ma natomiast zwigzku
miedzy ptcig bgdZ dominacjg konczyny, a osiggnie-
tymi wynikami czynnego odtworzenia pozycji sta-
Wu ramiennego.

Stowa kluczowe: staw ramienny, propriocepcja,
czucie gtebokie, btgd czynnego odtworzenia pozyc-
ji stawu, propriometr

WPROWADZENIE
Specyfika kompleksu barkowego, jego ztozona
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ANALYSIS OF NORMAL GLENOHUMERAL JOINT PROPRIOCEPTION

it’s a complicated structure and many of functions
cause, that to the proper functioning, it requires
the interaction of many anatomical structures. Hu-
mans developed a vertical position, which resulted
in taking over most of upper extremity function like
grip and handling, leaving for lower extremities the
function of supporting and locomotion. High mobil-
ity achieved through a particularly dynamic struc-
ture of the shoulder girdle allows performing many
different tasks necessary in everyday life and work.
This mobility is achieved mainly through the wide
range of free part of the upper extremities move-
ments. Major contributors to shoulder movement
are: glenohumeral joint, acromioclavicular joint,
sternoclavicular joint and scapulo-thoracic joint
(Schunke et al 2009). The shoulder bone frame con-
sists of shoulder girdle and the proximal end of the
humerus. These structures together with the joint
capsules, ligaments and muscles form a unique
structure capable of coordinated and precise op-
eration. Maintaining of balance and coordination,
the sensation of the actual position of each joint
are possible due to the appropriate level of stabili-
ty. Passive stabilization is obtained by the negative
pressure of the intra-articular and proper work of
ligaments (Itoi et al 1996). Moreover, the active
stabilization provides proper functioning because
of action the antagonistic muscle groups. Howev-
er, for proper functioning, stabilizers require the
control of the sensorimotor system. This control
is possible due to information received from spe-
cial receptors in the skin, muscles, tendons, joints
and ligaments. These receptors are called propri-
oreceptors. Proprioception (from latin “proprius”
— own, individual and “perception” - sensate, feel)
is a term for the ability to recognize the position or
motion in the joint. Proprioreceptors are activat-
ed as a result of changes in tension, pressure and
stretching the tissues during the change of position
in the joint.

Proprioreceptors, classified as mechanoreceptors
are located in joint capsules, ligaments, tendons
and skin. These receptors include Ruffini corpus-
cles, Pacinian corpuscles, Golgi tendon organs, the
free endings of the nerve fibers and neuromuscu-
lar spindles (Konturek 1998). The articular proprio-
ception is defined as a specialized sensory function
which includes sense of movement (kinaesthesia)
and joint position. Depending on the participation

budowa i mnogos¢ funkcji powoduje, ze do prawi-
dtowego funkcjonowania wymagane jest wspot-
dziatanie ze sobg wielu struktur anatomicznych.
Ze wzgledu na wyksztatcenie w procesie ewolucji
pionowej postawy ciata przez cztowieka, koriczyna
gorna przejeta wiekszosé funkcji chwytnych i ma-
nipulacyjnych, pozostawiajgc kornczynom dolnym
dziatanie podporowe i lokomocyjne. Wysoka mo-
bilnos¢ uzyskana dzieki szczegdlnie dynamicznej
konstrukcji obreczy barkowej umozliwia wykony-
wanie wielu réznorodnych czynnosci, niezbednych
w zyciu codziennym i zawodowym. Ruchomos¢ ta
osiggana jest gtdownie dzieki obszernemu zakresowi
ruchu czesci wolnej koriczyny gérnej. W ztozonym
ruchu barku uczestniczg: staw ramienny, barko-
wo-obojczykowy, mostkowo-obojczykowy oraz
potaczenie topatkowo-piersiowe (Schunke i wsp.
2009). Na szkielet kostny barku sktadajg sie obrecz
barkowa oraz koniec blizszy kosci ramiennej. Wy-
mienione struktury, wraz z torebkami stawowymi,
wiezadtami i miesniami, tworzg niepowtarzalng
konstrukcje, zdolng do skoordynowanego i pre-
cyzyjnego dziatania. Utrzymywanie rownowagi,
koordynacja ruchéw, czy tez czucie aktualnego po-
tozenia poszczegdlnych stawdéw mozliwe sg dzieki
wiasciwemu poziomowi stabilizacji. Stabilizacje
bierng uzyskujemy dzieki ujemnemu cisnieniu
Sréodstawowemu oraz pracy wiezadet (Itoi i wsp.
1996). Stabilizacje czynng zapewnia wtasciwa pra-
ca antagonistycznych grup miesniowych. Do prawi-
dtowego funkcjonowania, stabilizatory wymagaja
jednak kontroli ze strony uktadu czuciowo-rucho-
wego. Kontrola to mozliwa jest dzieki informacjom
ptynacym ze specjalnych receptoréw znajdujacych
sie w skdrze, miesniach, Sciegnach, stawach i wie-
zadtach. Receptory te zwane sg proprioreceptora-
mi. Propriocepcja (od tac. proprius — wtasny, indy-
widualny i perceptio — postrzega¢, odczuwad) jest
pojeciem oznaczajgcym zdolnos$¢ do rozpoznawa-
nia ustawienia badz ruchu w stawie. Do aktywacji
proprioreceptorow dochodzi w wyniku zmiany na-
piecia, ucisku i rozciggniecia tkanek podczas zmia-
ny pozycji stawu.

Receptory proprioceptywne, zaliczane do me-
chanoreceptoréw umiejscowione sg w torebkach
stawowych, wiezadtach, $ciegnach i na skérze.
Do receptoréw tych nalezg ciatka Ruffiniego, ciat-
ka Paciniego, narzady Sciegniste Golgiego, wolne
zakonczenia wtdkien nerwowych oraz wrzeciona
nerwowo-miesniowe (Konturek 1998). Propriocep-
cja stawowa zdefiniowana jest jako wyspecjalizo-
wany rodzaj czucia, ktéry obejmuje czucie ruchu
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of human consciousness, proprioception can be di-
vided into conscious and unconscious.

The conscious proprioception includes:
e Kinaesthesia

e Joint position sense (JPS)

e Sense of tension and pressure.

Unconscious proprioception, which processes take
place without the participation of the human will
include:

e Joint stabilization and posture control.

In the presented study, we subjected of proprio-
ception analysis in glenohumeral joint.

AIM

The aim of the study was to determine the range
of movements and analyse the joint position sense
of the shoulder in a healthy population.

MATERIAL AND METHODS

The material for the study was young, healthy
subjects without damage within the glenohumer-
al joint, which agreed to participate in the study.
Proprioception tests were carried out on group of
32 healthy subjects aged 21-26 years (average age
22.9 £ 1.15). The study group consisted of 15 wom-
en aged 22 - 24 years (average age 22.5 + 0.7) and
17 men aged 21 - 26 years (average age 23.3 + 1.3).
Accurate criteria for inclusion in the study are pre-
sented in table I.

Table . Criteria for inclusion in the control group.

(kinestezja) oraz czucie pozycji stawu. W zaleznosci
od udziatu swiadomosci cztowieka, propriocepcje
mozna podzieli¢ na Swiadoma i nieSwiadoma.

Do propriocepcji Swiadomej zaliczamy:

e Kinestezje

e Czucie pozycji stawu(JPS—ang. joint positionsense)
e Czucie rozciggania i nacisku

Sktadowa propriocepcji nieSwiadomej,w ktérej
procesy zachodzg bez udziatu woli cztowieka jest:

e  Stabilizacja stawu i kontrola postawy.
W prezentowanej ponizej pracy doktadnej analizie
propriocepcji poddany zostat staw ramienny.

CEL PRACY

Jako cel pracy przyjeto okreslenie wartosci Sred-
nich zakreséw ruchu oraz analize czucia pozycji
prawidtowego stawu ramiennego u osoby zdrowe;.

MATERIAL | METODY

Materiat pracy stanowity mtode, zdrowe oso-
by, bez uszkodzen w obrebie stawu ramiennego,
ktdre zgodzity sie uczestniczy¢é w badaniu. Badania
propriocepcji zostaty przeprowadzone na grupie 32
zdrowych oséb, w wieku 21-26 lat (Srednia wieku
22,9 + 1,15). W sktad grupy badanych wchodzito 15
kobiet w wieku 22 - 24 lat (Srednia wieku 22,5 £ 0,7)
oraz 17 mezczyzn w wieku 21-26 lat (Srednia wieku
23,3%1,3). Precyzyjne kryteria wtgczenia do bada-
nia zostaty przedstawione w tabeli I.

Tabela I. Kryteria wtqczenia do grupy badawczej.

Age 20— 30 years old

Wiek 20 - 30 lat

Lack of any symptoms in both shoulder joints

Brak jakichkolwiek dolegliwosci stawéw ramiennych

Negative history of shoulder injury

Ujemny wywiad w kierunku urazu barkow

Joint movement ranges:

Zakresy ruchéw w stawach:

Flexion 0°-180° Zgiecie 0°-180°
Abduction 0°-180° Odwiedzenie 0°-180°
External rotation of the arm with 90° abduction 0°-80° Rotacja zewnetrzna przy odwiedzeniu ramienia do 90° 0°- 80°
Internal rotation of the arm with 90° abduction 0°-80° Rotacja wewnetrzna przy odwiedzeniu ramienia do 90° 0°- 80°

Negative clinical tests for shoulder impingement syndrome
and rotator cuff tendon damage

Ujemne testy kliniczne dla zespotu ciesni podbarkowej
i uszkodzen Sciegien pierscienia rotatorow

No participation in competitive sports and / or regular
training of throwing or racket sports

Bez uprawiania sportéw wyczynowych i/lub regularnych
sportéw rzucajgcych lub rakietowych

Written consent to participate in the study

Pisemna zgoda na uczestnictwo w badaniu

The proprioception study was conducted on
the principle of passive assisted pattern presenta-
tion and the active reproduction of applied joint
position (called ARJP). As a result, it was possible

Badanie propriocepcji przeprowadzone zosta-
to na zasadzie biernej wspomaganej prezentacji
wzorca oraz czynnego odtwarzania zadanej pozycji
stawu (ang. Active Reproduction of Joint Position
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to evaluate the ability of a subject to actively po-
sitioning the arm in a certain position (direction).
This technique allows for the greatest repeatabil-
ity, and sensitivity of the test. The results of the
joint position sense study can be presented math-
ematically by the absolute value of the error in ac-
tive reproduction of joint position (EARJP), in other
way called the proprioception deficit, expressed in
degrees. This error is the difference between the
value of a given angle and the reproduced angle.

EARJP = |given angle - ARJP|

The measurements of active reproduction error
of joint were carried out on a special apparatus
PROPRIOMETER (Lubiatowski et al 2013) based on
a rule of the magnetic field action (Figure 3). Using
this electronic goniometer it was possible to mea-
sure the range of motion in the joint, and determin-
ing its position in space with an accuracy of 0.1°.
By connecting equipment to the computer it was
possible to make the current control of research,
archiving and print data obtained from measure-
ments (Lubiatowski et al 2013). Measurement of
joint position sense was carried out for movements
of flexion, abduction (Figure 2), external and inter-
nal rotation. For each of the analysed movements
there are considered three positions:

60° for flexion and abduction;
30°for the external and internal rotation,

LOW

90° for flexion and abduction;
45°for the external and internal rotation

MEDIUM

120° for flexion and abduction;
60° for the external and internal rotation).

HIGH

- ARJP). Dzieki temu mozliwa byta ocena zdolno-
sci osoby badanej do aktywnego pozycjonowa-
nia ramienia w okreslonym potozeniu. Technika
ta pozwala na najwieksza powtarzalnos$é, a takze
czutos¢ badania. Wyniki badania czucia potozenia
stawu matematycznie przedstawia sie za pomocg
wartosci bezwzglednej btedu odtworzenia pozycji
stawu (EARJP) inaczej deficytu propriocepcji wy-
razonego w stopniach kagtowych. Btedem tym jest
roznica miedzy wartoscig kata zadanego i kata od-
tworzonego.
EARJP = |kat wzorcowy — ARJP|

Pomiary btedu czynnego odtworzenia pozycji
stawu (ang. Error of Active Reproduction of Joint
Position - EARJP) przeprowadzane byty na specjal-
nym urzgdzeniu PROPRIOMETR (Lubiatowski i wsp.
2013) opartym na dziataniu pola magnetycznego
(Rycina 3). Dzieki zastosowaniu tego elektroniczne-
go goniometru mozliwy byt pomiar zakresu ruchu
stawu oraz okreslanie jego pozycji w przestrzeni
z doktadnoscia do 0,1°. Dzieki potaczeniu urza-
dzenia z komputerem mozliwe byto dokonywanie
biezacej kontroli badania, archiwizacji i wydruku
danych uzyskanych z pomiaréw (Lubiatowski i wsp.
2013). Pomiar czucia pozycji stawu wykonywany
byt dla ruchow zgiecia, odwiedzenia (Rycina 2), ro-
tacji zewnetrznej oraz wewnetrznej. Dla kazdego
z analizowanych ruchéw, brane pod uwage byty
trzy potozenia:

niskie (60° dla zgiecia i odwiedzenia;

NISKIE

30°dla rotacji zewnetrznej i wewnetrznej),

srednie (90° dla zgiecia i odwiedzenia;

45° dla rotacji zewnetrznej i wewnetrznej),

wysokie (120° dla zgiecia i odwiedzenia;

WYSOKIE| SREDNIE

60° dla rotacji zewnetrznej i wewnetrznej).

Tests of proprioception were conducted in spe-
cially prepared for this purpose testing room which
provides the conditions to the appropriate concen-
tration and proper repeatability of results. As a test
station we used specially modified rehabilitation
bed (Figure 1), capable of achieving a lying position
(to measure the movements of rotation) and sitting
position with support angle 90° (to measure the
movements of flexion and abduction) (Ogrodowicz
2010, Lubiatowski et al 2013).

Badania propriocepcji przeprowadzone zostaty
w specjalnie przygotowanym do tego celu pokoju
badan zapewniajgcym warunki do odpowiedniej
koncentracji osoby badanej oraz prawidtowe] od-
twarzalnosci pomiaréw. Za stanowisko badawcze
stuzyto specjalnie zmodyfikowane tézko rehabili-
tacyjne (Rycina 1), umozliwiajgce uzyskanie pozycji
lezacej (do pomiaru ruchéw rotacji) oraz siedzacej
z katem podparcia 90° (do pomiaru ruchdéw zgie-
cia i odwiedzenia) (Ogrodowicz 2010, Lubiatowski
i wsp. 2013).
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Figure 1. Test station prepared for testing in a sittin. Rycina 1. Stanowisko badawcze przygotowane
do badania w pozycji siedzqcej.

=

Figure 2. Position to measure 90° abduction. Rycina 2. Pozycja do pomiaru 90° odwiedzenia.
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PROPRIOMETR R

4

Figure 3. Components of the PROPRIOMETER me-
asuring device.

RESULTS

Results subjected to statistical analysis were based
on the values obtained from the average EARJP 5
repetitions for each joint position in both upper ex-
tremities. The results were used to find statistically
significant differences between the variables in each
group results. For the purpose of the analysis we took
as statistically significant level of significance (p) value
of less than 0.05. Depending on data distribution and
statistical analysis T-student or ANOVA tests were
used (StatPlus, Analyst Sofware).

Error of active reproduction of joint position

Results of EARJP of glenohumeral joint (including
the dominant and nondominant shoulders) are given
in table Il

Table Il. EARJP value in different extremities settings.

e —
PROPRIOMETR R |

4

Rycina 3. Elementy wchodzqce w sktad urzqdzenia
pomiarowego PROPRIOMETR.

WYNIKI

Analizie statystycznej poddane zostaty wyniki
Sredniego EARJP liczone z 5 powtdrzen dla kazdej po-
zycji stawu w obu konczynach gérnych. Dzieki temu
uzyskano wyniki Srednich oraz odchylenia standardo-
wego z podziatem na dominacje konczyny oraz ptec
osoby badanej. Otrzymane wyniki wykorzystane zo-
staty w celu znalezienia istotnych statystycznie rdznic
miedzy zmiennymi w poszczegdlnych grupach wyni-
kow. W zaleznosci od analizy oraz rozktady w grupie
uzyto testow ANOVA i testu T student wykorzystujac
program StatPlus (Analyst Sofware).

Btad czynnego odtworzenia pozycji stawu

Wyniki EARJP stawu ramiennego (tgczenie dla bar-
kéw dominujacych i pomocniczych - niedominuja-
cych) zawarto w tabeli Il.

Movement Angle
60° 90° 120°
Average Standard deviation Average Standard deviation Average Standard deviation
Abduction 5,05 +2,83 3,72 +1,78 3,89 +2,05
Flexion 5,04 +2,83 3,1 +1,4 3,31 +1,59
30° 45° 60°
Internal rotation 3,1 +1,3 +2,71 +1,01 2,69 +1,45
External rotation 3,07 +1,56 +2,75 +1,21 2,92 +1,71
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Tabela Il. Wartos¢ EARJP w poszczegdlnych ustawieniach koriczyn.

Movement Angle
60° 90° 120°
Average Standard deviation Average Standard deviation Average Standard deviation
Abduction 5,05 +2,83 3,72 +1,78 3,89 +2,05
Flexion 5,04 +2,83 3,1 +1,4 3,31 +1,59
30° 45° 60°
Internal rotation 3,1 +1,3 +2,71 +1,01 2,69 +1,45
External rotation 3,07 +1,56 +2,75 +1,21 2,92 +1,71

Analysis of the results showed the largest values of
active joint reproduction error for the lowest tested
angles in each of the movements. The lowest error of
active joint reproduction was obtained for the middle
of the tested angles. The exception is the movement
of internal rotation, for which the average value of
EARJP decreases with increasing of angle for the test-
ed extremity (Table I1).

Using ANOVA we could find a statistically signifi-
cant reduction in the positioning of EARJP joint be-
tween 60° and 90° and 60° and 120° for the abduction
and flexion movements, and between 30° and 60° for
the internal rotation movements. The exact results of
the above and other positions are shown in table Ill.

Table lIl. P-value of ANOVA test analysis of variance
between the EARJP values.

Movement Angle
60°/90° 90°/120° 60°/120°
Abduction 0,00103 0,67169 0,00406
Flexion 0,00000 0,59554 0,00001
60°/90° 45°/60° 30°/60°
Internal rotation 0,07569 0,78018 0,04023
External rotation 0,23149 0,51823 0,58085

Analysis of active joint reproduction error conside-
ring the gender

Average value of EARJP obtained in a group of
males was in most cases lower than the results ob-
tained for the same joint position in female group (Ta-
ble 1V). Analysis of the average EARJP results includ-
ing the different positions, showed no statistically
significant differences, with the exception of external
rotation in position 30° (using t-Student’s test).

Analiza wynikéw wykazata najwieksze wartosci
btedu czynnego odtworzenia pozycji stawu dla naj-
nizszych przyjetych katéow w kazdym z ruchéw. Nato-
miast najnizsze wartosci btedu czynnego odtworzenia
pozycji stawu uzyskano dla srodkowego z przyjetych
katow. Wyjatek stanowi ruch rotacji wewnetrznej, dla
ktorego srednia wartos¢ EARJP maleje wraz ze zwiek-
szeniem kata ustawienia badanej koriczyny (Tabela ll).

StwierdziliSmy istotne statystycznie zmniejszenie
wartosci EARJP w ustawieniach stawu miedzy 60°
i 90° oraz 60° i 120° dla ruchéw odwiedzenia i zgie-
cia, a takze pomiedzy 30° i 60° dla ruchu rotacji we-
wnetrznej. Doktadne wyniki wyzej wymienionych
oraz pozostatych pozycji przedstawiono w tabeli Ill.

Tabela Ill. Wartosci p testu ANOVA analizy warian-
cji pomiedzy wartosciami.

Ruch Kat
60°/90° 90°/120° 60°/120°
Odwiedzenie 0,00103 0,67169 0,00406
Zgiecie 0,00000 0,59554 0,00001
60°/90° 45°/60° 30°/60°
Rotacja wewnetrzna 0,07569 0,78018 0,04023
Rotacja zewnetrzna 0,23149 0,51823 0,58085

Analiza btedu czynnego odtworzenia pozycji stawu
z uwzglednieniem podziatu na pte¢

Srednia warto$¢ EARJP uzyskana przez grupe mei-
czyzn byta w wiekszosci przypadkdw nizsza, niz wy-
niki uzyskane dla tej samej pozycji stawu w grupie
kobiet (Tabela IV). Analiza wynikdw Sredniej EARJP
z uwzglednieniem pozycji nie wykazata istotnych sta-
tystycznie réznic, z wyjgtkiem ruchu rotacji zewnetrz-
nej w pozycji 30° (przy wykorzystaniu testu t- Studen-
ta).
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Table IV. The average value of EARJP considering the gender.

Angle
Movement Gender 60° 90° 120°
Average | Standard deviation | Average | Standard deviation | Average | Standard deviation
Female 5,66 +2,85 4 +2,07 4,19 +2,45
Abduction
Male 4,52 +2,74 3,47 +1,46 3,62 +1,6
p 0,065 0,089 0,13
Female 5,51 +3,5 3,13 +1,37 3,53 +1,76
Flexion
Male 4,62 +2,76 3,07 +1,45 3,11 +1,42
p 30° 45° 60°
Female 3,21 +1,34 2,84 11,14 2,59 +1,26
Internal rotation
Male 3 +1,28 2,6 +0,88 2,78 +1,61
p 0,06 0,21 0,35
Female 2,6 +1,54 2,63 +1,23 3 +1,73
External rotatioin
Male 3,48 £1,51 2,85 +1,22 2,85 +1,45
p 0,033 0,2 0,32

Tabela IV. Srednia wartos¢é EARJP w badanych pozycjach z uwzglednieniem podziatu na pteé.

Kat
Ruch Pte¢ 60° 90° 120°
Srednia| Standardowe odchylenie [Srednia| Standardowe odchylenie [Srednia| Standardowe odchylenie

Kobiety 5,66 +2,85 4 +2,07 4,19 +2,45
Odwiedzeni

Mezczyzni | 4,52 +2,74 3,47 +1,46 3,62 +1,6
P 0,065 0,089 0,13

Kobiety 5,51 +3,5 2,84 +1,37 3,53 +1,76
Zgiecie

Mezczyzni | 4,62 +2,76 2,6 +1,45 3,11 +1,42
P 0,2 0,44 0,2

P 30° 45° 60°

Rotacja Kobiety 3,21 +1,34 2,84 +1,14 2,59 +1,26
WeWNELrzna | mejezyini | 3 +1,28 2,6 +0,88 2,78 +1,61
p 0,06 0,21 0,2
Rotacja Kobiety 2,6 +1,54 2,63 +1,23 3 +1,73
ZeWNELrZNa | Mejczyini | 3,48 +1,51 2,85 +1,22 2,85 +1,45
P 0,033 0,2 0,32

Analysis of Error active joint reproduction consi
dering extremity the dominance

Statistical analysis showed no significant differ-
ence in EARJP for dominant extremity compared
with nondominant extremity, with the exception of
internal rotation in position 30° (using — t-Student’s
test) - table V.

Analiza btedu czynnego odtworzenia pozycji sta-
wu z uwzglednieniem dominacji koriczyny

Analiza statystyczna nie wykazata istotnych réz-
nic w EARJP konczyny dominujgcej w poréwnaniu
z konczyng pomocniczg za wyjatkiem rotacji we-
wnetrznej w pozycji 30° (przy wykorzystaniu testu
t-Student) — tabela V.
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Table V. The average value of EARJP including the extremities dominance.

Angle
Movement Extremity 60° 90° 120°
Average | Standard deviation | Average | Standard deviation | Average | Standard deviation
) Dominant 5,24 +3,05 3,57 +1,86 3,96 +2,18
Abduction -
Non - dominant 4,87 +2,62 3,87 +1,71 3,82 +1,94
P 0,24626972 0,179545 0,367246
. Dominant 4,95 +2,92 3,19 +1,3 3,23 +1,42
Flexion -
Non - dominant 5,13 +3,38 3,01 +1,52 3,39 +1,76
P 30° 45° 60°
X Dominant 2,7 +1,09 2,67 +0,99 2,9 +1,5
Internal rotation -
Non - dominant 3,5 +1,39 2,75 +1,05 2,48 +1,38
P 0,002936925 0,364701 0,100661
X Dominant 2,93 +1,41 2,74 +1,26 3,08 +1,92
External rotation -
Non - dominant 3,2 +1,71 2,75 +1,17 2,76 +1,48
P 0,196086 0,481086 0199351

Tabela V. Srednia wartos¢ EARJP w badanych pozycjach z uwzglednieniem dominacji koriczyny.

Kat
Ruch Koriczyna 60° 90° 120°
Srednia [Odchylenie standardowe| Srednia | Odchylenie standardowe [Srednia|Odchylenie standardowe
. .| Dominujaca | 5,24 +3,05 3,57 +1,86 3,96 +2,18
Odwiedzenie -
Pomocnicza 4,87 +2,62 3,87 +1,71 3,82 +1,94
P 0,24626972 0,179545 0,367246
_ Dominujgca | 4,95 +2,92 3,19 +1,3 3,23 +1,42
Zgiecie -
Pomocnicza 5,13 +3,38 3,01 +1,52 3,39 +1,76
P 30° 45° 60°
Rotacja Dominujaca 2,7 +1,09 2,67 +0,99 2,9 +1,5
wewnetrzna | pomocnicza 3,5 +1,39 2,75 +1,05 2,48 +1,38
P 0,002936925 0,364701 0,100661
Rotacja ze- | Dominujaca | 2,93 +1,41 2,74 +1,26 3,08 +1,92
wnetrzna | pomocnicza | 3,2 +1,71 2,75 +1,17 2,76 +1,48
P 0,196086 0,481086 0199351

Using ANOVA we could determine statistically
significant differences in abduction of the domi-
nant extremity compared to position 60° to 90°
and 60° to 120°, and for flexion, when compared to
the same positions for both extremities dominant
and non-dominant. A statistically significant differ-
ence was also shown when comparing the position
30° and 45° for internal rotation movement. The
exact results of the above and other positions are
shown in table VI.

DISCUSSION

Proprioception within the glenohumeral joint,
due to its complexity, is still not fully known and
explained phenomenon. However, the high inci-
dence of joints instability and the continuous de-
velopment of the knowledge on this subject caused
an increase in interest for problems of propriocep-
tion, and its deficit. Increased instability within the
joint is a common cause of injury. There have been

StwierdziliSmy takze istotne statystycznie rézni-
ce w odwiedzeniu koriczyny dominujgcej w porow-
naniu ustawien 60° i 90° oraz 60° i 120° oraz dla
ruchu zgiecia, przy poréwnaniu tych samych usta-
wien zaréwno dla konczyny dominujacej jak i po-
mocniczej. Istotng statystycznie réznice wykazano
takze przy poréwnaniu pozycji 30° i 45° w ruchu
rotacji wewnetrznej. Doktadne wyniki dla wyzej
wymienionych oraz pozostatych pozycji przedsta-
wiono w tabeli VI.

DYSKUSJA

Propriocepcja w obrebie stawu ramiennego, ze
wzgledu na swojg ztozonos¢, wcigz nie jest do kon-
ca poznanym i wyjasnionym zjawiskiem. Jednakze,
wysoka czestotliwos$¢ wystepowania niestabilnosci
w stawach oraz ciggty rozwdj wiedzy na ten temat,
spowodowat wzrost zainteresowania problema-
tyka czucia gtebokiego oraz jego deficytu. Zwiek-
szona niestabilnos¢ w obrebie stawu jest czestg
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some attempts to measure the level of sensation
and awareness of the body parts positions, in order
to understand the problem and reduce the number
of patients with joint instability.

The sense of joint position (JPS) is the most com-
mon method for assessing the glenohumeral joint
proprioception. The main idea of this study was to
determine the difference between the angles of
movement presented, and reproduced. Based on
these results, we can estimate the level of human
proprioceptive sensation in the joint. This kind
of examination can be carried out using passive
movements, active or assisted movements of the
upper extremity. Common methods are the combi-
nation of the aforementioned movements, in order
to obtain repeatable results. To perform this test,
we have selected the measurement model of joint
position sense based on the technique of passive
assisted demonstrations with the reference to the
tested extremity, and then active reproduction of
the joint position (ART - Active Reproduction Test).
This method, used in the assessment of dynamic
proprioception gives the highest efficiency and ac-
curacy (Smith and Brunolly-Hoffman 1989, Davies
1993).

Active muscular work during the measurement,
allows the assessment of both afferent and effer-
ent pathways in neuromotor reflex. The impulse
is transmitted via afferent pathways from the re-
ceptors located in the joint capsule, ligaments and
glenoid labrum to the CNS, and using efferent path-
ways goes to effectors, which are muscles, in order
to be activated both in the demonstration as well
as the reproduction joint positions phases.

In earlier work about proprioception, there is
considerable variation regarding the methodology
that was used in the performance of testing and
its assessment. In some publications we could only
find studies based on the movements of rotation in
the shoulder.

The vast majority of studies were undertaken
to assess proprioception in rotational movements,
as well as flexion and abduction. The variety of re-
sults in many cases is caused by apparatus that has
been used to measure. In order to determine defi-
cits of proprioception electronic goniometers have
already been used (Beynnon et al 2000), analog
inclinometers (Dover and Powers 2003, Barden et
al 2004), isokinetic dynamometers (Zuckerman et
al 2003) and systems of camera and markers (Kon-

przyczyng urazéw, dlatego podejmowane sg proby
zmierzenia poziomu czucia i $Swiadomosci potoze-
nia elementéw swojego ciata, w celu zrozumienia
problemu oraz zredukowania ilosci przypadkow
nabytej niestabilnosci stawowe;j.

Czucie pozycji stawu (JPS) jest najpopularniejszg
metody oceny propriocepcji stawu ramiennego.
Gtéwna ideg badania jest okreslenie réznicy po-
miedzy katem zadanym, a odtworzonym. Na tej
podstawie szacowany jest poziom rozwoju czucia
proprioceptywnego cztowieka w danym stawie.
Badanie takie mozna przeprowadzi¢ wykorzystu-
jac ruchy bierne, czynne, badz wspomagane ruchy
kofczyny gornej. Czesto stosowang metoda jest
takze kombinacja wczesniej wymienionych ruchéw,
w celu uzyskania maksymalnie powtarzalnych wy-
nikéw. Do opisanych w pracy badan wybrany zo-
stat model pomiaru czucia pozycji stawu oparty
o technike biernej wspomaganej demonstracji
pozycji wzorcowej konczyny badanej, a nastepnie
czynnego odtworzenia pozycji stawu (ART — Active
Reproduction Test). Metodzie tej, wykorzystywa-
nej przy ocenie propriocepcji dynamicznej przypi-
suje sie najwiekszg skutecznos¢ oraz doktadnosé
pomiaréw (Smith i Brunolly 1989, Davies i Dicjof-
f-Hoffman 1993).

Aktywna praca miesni podczas pomiaru, pozwa-
la na ocene zaréwno drogi aferentnej, jak i eferent-
nej w petli sprzezenia sygnatu neuromotorycznego.
Impuls przesytany jest drogami aferentnymi z re-
ceptoréw znajdujgcych sie w torebce, wiezadtach
i obrgbku do OUN, natomiast drogami eferentnymi
wedruje do efektoréow, ktérymi sg miesnie, w celu
ich aktywacji zarowno w fazie demonstracji jak
i odtworzenia pozycji wzorcowej stawu.

We weczesniejszych pracach na temat proprio-
cepcji istnieje spore zrdoznicowanie odno$nie me-
todologii, jaka zostata zastosowana przy wykony-
waniu badan jej oceny. W niektdrych publikacjach
znalez¢ mozna byto wyniki badan oparte wytgcznie
na ruchach rotacyjnych w stawie ramiennym.

Znaczna wiekszo$¢é przeprowadzonych badan
podjeta sie jednak oceny propriocepcji zaréwno
w ruchach rotacyjnych, jak i zgiecia oraz odwiedze-
nia. Réznorodnos¢ otrzymywanych rezultatéw ba-
dan w wielu przypadkach wynika takze z aparatu-
ry, jaka zostata zastosowana do pomiaréw. W celu
okreslenia deficytu propriocepcji stosowano juz
goniometry elektroniczne (Beynnon i wsp. 2000),
inklinometry analogowe (Dover i Powers 2003,
Barden i wsp. 2004), dynamometry izokinetyczne
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turek 1989, Jerosch 2004). In many studies, it was
pointed at an advantage of electronic devices over
analog (Jerosch et al 1993, 1995). Another obstacle
in comparing the results is the assumption by the
person conducting the research, different meth-
ods of estimation of active reproduction error of
joint position. In some researches, this error was
measured using a ruler in millimetres, on or in the
other by using a goniometer. The common feature
of these works was the adoption of the more sig-
nificant error measurements when interpreting the
results.

In studies conducted by other authors, much
attention was focused on the methods to perform
the measurements. In all found researches, it was
emphasizes the need to minimize stimuli coming
from the external environment. Additional stimula-
tion of skin receptors, visual or vestibular systems
during the tests, can significantly alter the results.
Therefore in our study the test station has been de-
signed in such a way as to eliminate the influence
of additional external stimuli to measurements.
For this purpose, we used the blindfold, limiting vi-
sual stimuli and developed stable positions taken
by the patient, which reduces the impact of cuta-
neous and vestibular receptors excitation to assess
the joint positions. The greatest difficulty was to
determine the appropriate position to perform the
rotation movement in the shoulder.

The study could begin with an active or pas-
sive stabilization of glenohumeral joint, abducted
to 90°. Active joint stabilization caused continu-
ous muscles tension of the shoulder girdle. This
technique eliminated the influence of afferent in-
formation coming from the mechanoreceptors of
the skin on the measurement results, and there-
fore it was unnecessary the additional fixation of
external positions. However, due to the necessity
of constant dynamic control settings of the joint,
it was impossible to avoid muscle fatigue factor
during long-term testing. This problem was solved
by passive stabilization achieved by the support of
arm or elbow. However, this was associated with
an increase in the number of signals received from
cutaneous receptors (Jerosch et al 1993, Lephart
et al 1994).

In the absence of an ideal method, excluding
both muscle fatigue factor by stabilizing the shoul-
der girdle and the additional stimulation of mech-

(Zuckerman i wsp. 2003) oraz systemy kamer i mar-
keréw (Konturek 1989, Jerosch 2004). W wielu pra-
cach zwracano jednak uwage na przewage urza-
dzen elektronicznych nad analogowymi (Jerosch
i wsp. 1993, 1995). Kolejng przeszkodg w pordw-
nywaniu osiggnietych wynikow jest przyjmowanie
przez osoby przeprowadzajgce badania, réznych
metod szacowania btedu czynnego odtworzenia
pozycji stawu. W czesci prac btgd ten mierzony byt
za pomocg miarki w milimetrach, w innych nato-
miast przy zastosowaniu recznego goniometru.
WSspdlng cecha tych prac byto przyjecie za istotny
wiekszego btedu pomiarowego w momencie inter-
pretacji uzyskanych wynikéw.

W badaniach przeprowadzonych przez innych
autoréw duzg uwage zwraca sie réwniez na spo-
sob przeprowadzania pomiarow. We wszystkich
znalezionych pracach, podkresla sie koniecznos¢
mozliwie maksymalnego ograniczenia bodZcow
naptywajacych ze srodowiska zewnetrznego. Do-
datkowa stymulacja receptoréw skoérnych, wzro-
kowych badz przedsionkowych w czasie wykony-
wania badan, moze znaczaco wptynac na osiggane
wyniki. Dlatego tez stanowisko badawcze zostato
zaprojektowane w taki sposéb, by wyeliminowaé
wptyw dodatkowych bodicéow zewnetrznych na
wyniki pomiaréw. W tym celu zastosowano opa-
ske na oczy, ograniczajgcy bodzce wzrokowe oraz
opracowano stabilne pozycje przyjmowane przez
pacjenta, ktére redukujg wptyw pobudzenia recep-
toréw skornych i przedsionkowych na ocene pozy-
cji stawu.

Najwiekszg trudnos$¢ sprawito okresdlenie odpo-
wiedniej pozycji do wykonywania ruchéw rotacyj-
nych w stawie ramiennym. Badanie rozpoczgé moz-
na byto przy czynnej badz biernej stabilizacji stawu
ramiennego, odwiedzionego do 90°. Czynna stabi-
lizacja stawu wigzata sie z ciggtym utrzymywaniem
W napieciu miesni obreczy barkowej. Zastosowanie
tej techniki eliminowato wptyw informacji ptyna-
cych z mechanoreceptorow skéry na wyniki po-
miarow, gdyz zbedna byta dodatkowa zewnetrzna
stabilizacja pozycji. Jednak w zwigzku z konieczno-
Scig statej dynamicznej kontroli ustawienia stawu,
niemozliwe byto unikniecie czynnika zmeczenia
miesni w trakcie dtugotrwatego badania. Problem
ten rozwigzywata stabilizacja bierna uzyskana po-
przez podparcie ramienia bgdz stawu tokciowego.
Wigzato sie to jednak ze wzrostem ilosci sygnatow
otrzymywanych z receptoréw skérnych (Jerosch
i wsp. 1993, Lephart i wsp. 1994).

W zwigzku z brakiem idealnej metody, wyta-
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anoreceptors, the measurement of the joint rota-
tion was performed in a horizontal position with
the passive stabilization achieved by the support
for arm or elbow. For maximum range of rotation
movement, both internal and external it was as-
sumed 60°. This range reduced the information
coming from the shoulder movement, which is ac-
companied by extreme ranges of rotation.

For EARJP testing we used an electronic goni-
ometer PROPRIOMETRER (Lubiatowski et al 2013).
The advantages of this equipment are its small size,
light weight, high measuring resolution and ease of
use. All these factors enabled precise evaluation of
joint position. By direct connection of our equip-
ment to a computer, it was possible to control cur-
rent results and archive them, made shorter the
test time, which reduced the negative impact of
such factors as muscle fatigue for measurement
results (Rozzi et al 2000, Lee et al 2003).

JPS measurements were performed for flexion
movements, abduction, external and internal ro-
tation. These are the most common directions of
motion in the shoulder joint, used by man in most
activities of daily living. During the measurements,
the subject was not performing any physical effort.
However, the subject was asked to maintain con-
centration in order to achieve the best results. The
overall assessment of the proprioception level for
one patient took about 30-40 minutes.

The element of subjected analysis and assess-
ment of joint position sense was obtained from the
measurement active reproduction joint position
error (EARJP). According to previous studies, in or-
der to determine the angular difference between
the position given and reproduced, we assumed to
calculate the absolute error. By using this method,
regardless of whether the test has been to over-or
underestimated, the angle reconstituted by obtain-
ing the absolute value of difference between the
given positions and reproduced. By gaining results
in the form of absolute error, we also eliminated
the possibility of a false approaching zero, which
would occur in the case of consecutive attempts
to underestimation and overestimation of the re-
produced angle with a similar value. The use of this
method for determining the reproduce joint posi-
tion error also allowed averaging the results ob-

czajgcej zarowno czynnik zmeczenia miesni stabi-
lizujgcych obrecz jak i dodatkowego bodzcowania
z mechanoreceptoréw, pomiar ruchéw rotacyjnych
stawu wykonywany byt w pozycji horyzontalnej
przy biernej stabilizacji ramienia osiggnietej po-
przez podpdr stawu tokciowego. Za maksymalny
zakres ruchu rotacji zarowno wewnetrznej jak i ze-
wnetrznej przyjeto 60°. Zakres ten redukowat in-
formacje ptynace z ruchu topatki, ktory towarzyszy
skrajnym zakresom rotacji.

W wykonywanej na potrzeby badan oceny
EARJP, zastosowano elektroniczny goniometr
PROPRIOMETR (Lubiatowski i wsp. 2013). Zaleta-
mi wykorzystania tego urzadzenia jest jego nie-
wielki rozmiar, mata waga, wysoka rozdzielczos¢
pomiarowa oraz tatwos¢ w obstudze. Wszystkie te
czynniki umozliwity precyzyjng ocene pozycji sta-
wu. Dzieki bezposredniemu potgczeniu urzadzenia
z komputerem, mozliwa byta biezgca kontrola oraz
archiwizacja uzyskanych wynikéw, skrécenie czasu
badania, a takze ograniczenie wptywu negatywne-
go czynnika, jakim jest zmeczenie miesni na wyniki
pomiaréw (Rozzi i wsp. 2000, Lee i wsp. 2003).

Pomiar JPS dokonywany byt dla ruchéw zgiecia,
odwiedzenia, rotacji zewnetrznej oraz wewnetrz-
nej. S3 to najczestsze kierunki ruchéw w stawie
ramiennym, wykorzystywane przez cztowieka
w wiekszosci czynnosci zycia codziennego. W trak-
cie dokonywania pomiaréw osoba badana nie wy-
konywata wiekszego wysitku fizycznego. Proszona
jednak byta o utrzymanie koncentracji w celu osia-
gniecia jak najlepszych wynikéw. Catos$ciowa ocena
poziomu propriocepcji jednego pacjenta zajmowa-
ta okoto 30-40 min.

Elementem poddawanym analizie i ocenie czucia
pozycji stawu byt otrzymany z pomiaréow btad czyn-
nego odtworzenia pozycji stawu (EARJP). Zgodnie
z wczesniejszymi badaniami, w celu okreslenia réz-
nicy katowej miedzy pozycjg zadang a odtworzong,
przyjeto obliczenie btedu bezwzglednego. Dzie-
ki przyjeciu tej metody, niezaleznie od tego, czy
podczas badania doszto do przeszacowania badz
tez niedoszacowania kata odtworzonego, otrzy-
mywano bezwzgledng wartos¢ rdznicy miedzy
pozycja zadang, a odtworzong. Pozyskanie wyni-
kéow w postaci btedu bezwzglednego eliminowato
takze mozliwo$¢ wystepowania wyniku fatszywie
zblizonego do zera, ktory pojawiatby sie w wypad-
ku nastepujgcych po sobie préb niedoszacowania
i przeszacowania odtworzonego kata o zblizong
wartos¢. Zastosowanie tego sposobu okreslania
btedu odtworzenia pozycji stawu umozliwito réw-
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tained from several measurements of one position.

At the beginning, we analysed results of av-
eraged EARJP for both joints. Thanks that, we
received one tested value or each joint position
described by two components: the angle and di-
rection of movement (excluding division by gender
and extremities domination). We found statistically
significant reduction of the error value comparing
with an increase in the tested angle for some di-
rections. In the tested group, we found significantly
differed in average values reproduced joint posi-
tions compared as follows: abduction 60° and 90°
(p<0.00103) and 60° and 120° (p<0.00406), simi-
lar to the movements of flexion 60° and 90°(p<0,
00000) and 60° and 120° (p<0.00001), and be-
tween 30° and 60° for the movement of internal
rotation (p<0.04023).

Statistical analysis of average EARJP positions
obtained in each of the upper extremity position
indicated the reduction of the error for active re-
production of joint position related with the angle
increasing of the tested extremity. These results
are confirmed by the studies of other authors who
have also achieved the smallest error of active re-
production of joint position in abduction and flex-
ion at 100°, and the largest in the lower ranges of
movement (about 50°) (Jerosch et al 1995, Ogrodo-
wicz 2010, Blasier et al 1994).

The results are part of the theory for increas-
ing capacity of joint position sense, along with an
increase in the shoulder angle in each direction
of movement (Jerosch 2000). This condition is
explained by the greater amount of stimuli com-
ing from the mechanoreceptors located in the
ligaments and joint capsule. The increase in ex-
citability is associated with increasing tension of
these structures when approaching a joint to the
final range of its movement. Maximum tension for
lower spheroidal-glenohumeral ligament is noted
in flexion and abduction of the joint at about 100°
(Itoi et al 1996).

In further analysis the research group was divid-
ed by gender. Analysis of the average EARJP results
showed no statistically significant differences, with
the exception of external rotation movement in
position 30° (p<0.033). Another division of the re-
search group was based on the dominance of one

niez usrednienie jego wynikéw uzyskanych z kilku
pomiaréw jednej pozycji wzorcowe;j.

Analizie poddane zostaty na poczatku wyniki
badan wartosci EARJP obu stawdw, usrednione
do jednej wartosci dla kazdej badanej pozycji sta-
wu opisanej przez dwie sktadowe: kat i kierunek
ruchu (z pominieciem podziatu wedtug ptci i domi-
nacji konczyny). Stwierdzono istotne statystycznie
zmniejszenie wartosci btedu wraz ze zwiekszeniem
badanego kata w niektérych kierunkach. W grupie
przebadanych osdéb istotnie statystycznie rdzni-
ty sie srednie wartosci reprodukcji pozycji stawu
poréwnujac: odwiedzenie 60° i 90° (p<0,00103)
oraz 60° i 120° (p<0,00406), podobnie dla ru-
chow zgiecia 60° i 90° (p<0,00000) oraz 60° i 120°
(p<0,00001), a takze pomiedzy 30° i 60° dla ruchu
rotacji wewnetrznej (p<0,04023).

Analiza statystyczna srednich wynikow EARJP
uzyskanych w poszczegdlnych potozeniach kon-
czyny gornej wykazata zmniejszanie wartosci bte-
du czynnego odtworzenia pozycji stawu wraz ze
zwiekszaniem badanego kata ustawienia konczyny.
Najwiekszg srednig warto$¢ btedu czynnego od-
tworzenia pozycji stawu stwierdzono w najmniej-
szym z badanych katéw, we wszystkich kierunkach
ruchu. Wyniki te potwierdzone sg badaniamiinnych
autordw, ktdérzy rowniez osiggneli najmniejszy btgd
czynnego odtworzenia pozycji stawu w odwiedze-
niu i zgieciu 100°, a najwiekszy w dolnych zakresach
ruchow (ok 50°) (Jerosch i wsp. 1995, Ogrodowicz
2010, Blasier i wsp. 1994).

Uzyskane wyniki wpisujg sie w teorie, méwigca
o zwiekszajacej sie zdolnosci czucia pozycji stawu,
wraz ze wzrostem kata ustawienia ramienia w kaz-
dym kierunku ruchu (Jerosch 2000). Stan taki ttu-
maczony jest wiekszg iloscig bodzcow ptyngcych
z mechanoreceptoréw umieszczonych w wieza-
dtach i torebce stawowej. Wzrost pobudliwosci
zwigzany jest ze zwiekszajgcym sie napieciem tych
struktur w momencie zblizania sie stawu do korco-
wego zakresu swojej ruchomosci. Maksymalne na-
piecie wiezadta ramienno-panewkowego dolnego
odnotowuje sie w ruchu zgiecia i odwiedzenia przy
osiggnieciu przez staw okoto 100° (Itoi i wsp. 1996).

W dalszej analizie grupa badawcza podzielona
zostata ze wzgledu na ptec. Analiza wynikéw $red-
niej EARJP z uwzglednieniem pozycji nie wykazata
jednak istotnych statystycznie réznic, z wyjatkiem
ruchu rotacji zewnetrznej w pozycji 30° (p<0,03).
Kolejny podziat grupy badawczej oparty byt o do-
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from the extremities. As in the above case, statis-
tical analysis of EARJP revealed no significant dif-
ferences in the dominant extremity in comparison
with non-dominant extremity except internal rota-
tion at position of 30° (p<0.002).

In other studies which were analysed for com-
parison with this research, we also found no statis-
tically significant differences in EARJP gender-relat-
ed, or related to the dominance of the extremities
(Jerosch et al 1994, 1995, 2004; Schunke et al 2009,
Ogrodowicz 2010).

CONCLUSIONS

Study allowed for estimation of baseline pro-
prioceptive abilities for normal shoulders. Based
on the results we could show the improved ability
for reproducing the position of glenohumeral joint
with an increased angle of arm elevation, in each
of tested directions. These results confirm the rela-
tionship between joint position sense and tension
of soft tissue surrounding the joint. There was no
evidence for a statistically significant difference of
error of active reproducing in glenohumeral joint
position depending on the subjects gender or with
dominance of the extremity.
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