GLENO-HUMERAL INTRAARTICULAR VOLUME AND PRESSURE MEASURENTS IN SHOULDER DISORDERS

GLENO-HUMERAL INTRAARTICULAR VOLUME
AND PRESSURE MEASURENTS IN SHOULDER
DISORDERS

Jakub Stefaniak®* Przemystaw Lubiatowski*?,

Jan Dtugosz *?, Marta Slezak®, Piotr Ogrodowicz?,
Leszek Romanowski*

1Department and Clinic of Traumatology, Ortho-
paedics and Hand Surgery, Karol Marcinkowski
University of Medical Sciences, Poznan, Poland
2Rehasport Clinic, Poznan, Poland

ABSTRACT

Introduction. Changes in pressure and volume of
the joint capsule may play a significant role in the
pathogenesis of many diseases of the shoulder.
Intra-articular pressure acts as a passive stabilizer
of the humeral head, and the plastic of the joint
capsule with a reduction in the volume of articu-
lar glenohumeral joint is one of the methods for
treatment of shoulder joint instability. The mea-
surement of these parameters, so far mainly per-
formed on the body, it is difficult to perform in the
operating room.

Aim. The aim of the study was to compare the pa-
rameters of pressure and volume of the shoulder in
its various diseases.

Material and methods. Intra-articular volume and
pressure were measured in 134 patients during
an arthroscopy of the shoulder. The subjects were
divided into groups: with the instability of the gle-
nohumeral joint without laxity (SI); with instability
of the glenohumeral joint laxity (SI + LAX); damage
to the rotator cuff (RCT); carpal impingement (SIS);
frozen shoulder syndrome (FS). Intra-articular pres-
sure was measured before arthroscopic surgery.
Puncture was performed to the joint with injection
needle attached by matting tube which one end
was dipped in a bowl with saline. The pressure was
evaluated by measuring the sucked water column.
The measurement of volume the glenohumeral
joint was performed during shoulder arthroscopy.
Joint cavity was filled with saline at low pressure
of arthroscopic pump. Inlet was closed, and the
aspirated fluid was collected with 50ml syringe.
The measurement was repeated, and the resulting
mean value was recorded in the operation book.

Results. The group of patients with glenohumeral
joint instability was characterized by the highest
average volume of the shoulder and the lowest
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STRESZCZENIE

Wprowadzenie. Zmiany cisnienia i objetosci toreb-
ki stawowej mogg odgrywac znaczacg role w pa-
tomechanizmie wielu schorzen stawu ramiennego.
Cisnienie wewnatrzstawowe petni role pasywnego
stabilizatora gtowy kosci ramiennej, a plastyka to-
rebki stawowej ze zmniejszeniem objetosci stawu
ramiennego jest jedng z metod leczenia niestabil-
nosci stawu ramiennego. Pomiar tych parametréw,
dotychczas gtownie wykonywany na zwtokach, jest
trudny do przeprowadzenia w warunkach sali ope-
racyjne;j.

Cel. Celem pracy byto poréwnanie parametréow
cisnienia i objetosci stawu ramiennego w poszcze-
gblnych schorzeniach barku.

Materiat i Metody. Objetosc i ciSnienie wewnatrz-
stawowe zostaty zmierzone u 134 chorych podczas
zabiegu artroskopii stawu ramiennego. Badanych
podzielono na grupy: z niestabilnoscig stawu ra-
miennego bez wiotkosci (SI); z niestabilnoscig sta-
wu ramiennego z wiotkoscig (SI+LAX); uszkodze-
niem pierscienia rotatorow (RCT); zespotem ciesni
podbarkowej (SIS); zespotem barku zamrozonego
(FS). Cisnienie mierzono przed rozpoczeciem za-
biegu artroskopowego. Przeprowadzano punk-
cje stawu igta iniekcyjng z przytagczonym drenem
igielitowym zanurzonym jednym koricem w misce
z solg fizjologiczng. Cisnienie oceniano poprzez po-
miar zassanego stupa wody. Pomiar objetosci sta-
wu ramiennego przeprowadzano podczas zabiegu
artroskopii barku. Wypetniano jame stawu solg fi-
zjologiczng pod niskim cisnieniem pompy artrosko-
pu. Doptyw zamykano, a zgromadzony ptyn aspi-
rowano 50ml strzykawka. Pomiar byt powtarzany,
a uzyskang wartos$¢ srednig notowano w protokole
operacyjnym.

Wyniki. Grupa pacjentéw z niestabilnoscig stawu
ramiennego charakteryzowata sie najwieksza sred-
nig objetosciag stawu ramiennego oraz najmniej-
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negative pressure. The smallest volume has been
demonstrated in patients with symptoms of frozen
shoulder. Patients with RCT, SIS and FS were char-
acterized with the largest negative pressure in rela-
tion to the atmospheric pressure. There was no sta-
tistically significant correlation between the values
of volume and pressure.

Conclusion. The volume and pressure parame-
ters of shoulder vary in considered diseases of the
shoulder. Patients with glenohumeral joint insta-
bility have significantly higher volume and higher
pressure in comparison to other groups. Decreased
volume of the joint in patients with frozen shoulder
directly translates the limited range of motion due
to stiffness of the joint capsule. Lack of correlation
between the volume and pressure, may indicate
a lack of mutual influence of the volume and pres-
sure in the shoulder.

Key words: intra-articular pressure, volume of gle-
nohumeral joint, arthroscopy, shoulder disorders

INTRODUCTION

Shoulder stability depends on many mechanisms
created by every structure of shoulder joint. They
can be divided in two groups: active and passive
stabilizers of shoulder. Active stabilizers like rotator
cuff muscles thanks to neuromuscular control and
proprioception stabilize the humeral head during
active movement. The passive stabilizers group is
composed of: ligaments, labrum, joint capsule and
negative (relative to atmospheric pressure) intraar-
ticular pressure of glenohumeral joint (Motzkin et
al 1998; Itoi 2004, Alexander et al 2013). The neg-
ative pressure together with cohesion force creat-
ed by synovial fluid, create “vacuum effect” which
sucks humeral head to scapula (Canale 2008). The
passive mechanism of stabilization protects the hu-
meral head against dislocation at rest, when rotator
cuff muscles are relaxed.

The most frequent cause of shoulder instabili-
ty results from the lesions of labrum, rotator cuff
tendons, ligaments and capsular laxity. Neer and
Foster described the capsular laxity as a main cause
of multidirectional shoulder instability (Neer and
Foster 1980, Neer 1985). Originally performed at
the beginning of surgical treatment, the open cap-
sular shift was replaced by arthroscopic procedures
(Reeves 1966), which have become a golden stan-
dard in the treatment of shoulder instability in cas-
es of ineffective conservative treatment (Motzkin

szym ujemnym cisnieniem. Najmniejszg objetos¢
wykazano u pacjentéw z objawami barku zamrozo-
nego. Pacjenci z RCT, SIS i FS charakteryzowali sie
najwiekszym ujemnym cisnieniem w stosunku do
cisnienia atmosferycznego. Nie wykazano istotnej
statystycznie korelacji pomiedzy warto$ciami obje-
tosci i cisnienia.

Whioski. Parametry objetosci i cisnienia stawu
ramiennego rdéznig sie w poszczegdlnych schorze-
niach stawu barkowego. Pacjenci z niestabilnoscig
stawu ramiennego majg istotnie wiekszg objetosé
oraz wyzsze ciSnienie wewnatrzstawowe w porow-
naniu do pozostatych grup. Zmniejszona objetos¢
stawu u pacjentéw z zespotem barku zamrozonego
bezposrednio ttumaczy ograniczenie zakresu ruchu
spowodowang sztywnoscig torebki stawowej. Brak
korelacji pomiedzy objetoscig i cisnieniem, moze
oznaczac brak wzajemnego wptywu badanych pa-
rametréw na objetos¢ i ciSnienie stawu ramiennego
Stowa kluczowe: cisnienie wewngatrzstawowe, ob-
jetos¢ stawu ramiennego, artroskopia, schorzenia
barku

WPROWADZENIE

Stabilnos¢ stawu ramiennego jest uzalezniona
od wielu mechanizméw, w sktad ktérych zaanga-
zowane sg wszystkie struktury budujgce staw bar-
kowy. Mozna je podzieli¢ na stabilizatory czynne i
bierne. Stabilizatory czynne takie jak migsnie pier-
Scienia rotatorow, ktdre dzieki kontroli nerwowo-
-miesniowej i propriocepcji kontroluja gtowe kosci
ramiennej podczas ruchu. Do stabilizatoréw bier-
nych naleza: wiezadta, obrgbek stawowy, torebka
stawowa oraz ujemne, w stosunku do cisnienia
atmosferycznego, cisnienie w jamie stawu ramien-
nego (Motzkin i wsp. 1998, Itoi 2004, Alexander i
wsp. 2013). Ujemne cis$nienie razem z sitg kohezji
utworzong przez ptyn stawowy odpowiada za me-
chanizm przyssania gtowy kosci ramiennej do pa-
newki (tzw. vacuum effect) (Canale 2008). Bierne
mechanizmy stabilizacji zabezpieczajg gtowe kosci
ramiennej przed zwichnieciem w spoczynku, kiedy
miesnie stozka rotatorow sg w rozkurczu.

Urazy takie jak uszkodzenie obrgbka stawowe-
go, Sciegien pierscienia rotatorow, wiezadet oraz
wiotko$¢ torebki stawowej sg zazwyczaj gtowng
przyczyna niestabilnosci stawu ramiennego. Neer
i Foster opisali wiotko$¢ torebki stawowej, jako
gtdowng przyczyne wielokierunkowej niestabilnosci
stawu ramiennego (Neer i Foster 1980, Neer 1985).
Poczatkowo stosowane zabiegi otwartej plasty-
ki (duplikatura) torebki stawowej (Reeves 1966),
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et al 1998). Arthroscopic procedures provide fewer
traumas to the tissues, blood loss and shorter hos-
pitalization (Karas et al 2004). The aim of the open
and close stabilisation of shoulder is to reduce lax-
ity and volume of joint capsule. Previously studies
of joints’ volume and intra-articular pressure, due
to technical difficulties of measurements were per-
formed on animal or cadaver models. Measure-
ments must be repeatable and the measurement
technique feasible during each shoulder arthroscopy.

AlM

The aim of the study was to compare the param-
eters of volume and pressure within glenohumeral
joint in particular shoulder disorders.

MATERIAL

The volume and pressure of glenohumeral joint
were measured in 134 patients (100 men and 37
women) operated arthroscopically in 2009 to 2011
in Rehasport Clinic and The Department of Ortho-
paedic, Traumatology and Hand Surgery in Poznan.
The average age of patients was 44,6 years (from
16 to 92 years). The main indications for shoulder
arthroscopy were instability of glenohumeral joint:
S| group (26 patients) with stage G2 (without lax-
ity) and SI+LAX group (7 patients) with stage G3
and G5 of shoulder instability (with laxity) accord-
ing to Gerbers’ classification (Gerber and Nyffeler
2002); rotator cuff tears (RCT; 68 patients); shoul-
der impingement syndrome (SIS; 26 patients) and
frozen shoulder (FS; 7 patients). Rotator Cuff Tears
Group (RCT) was excluded from the pressure mea-
surement due to tear in tendon and loss of wa-
ter-tightness in the joint. The measurements of gle-
nohumeral volume were performed in 66 patients
(49%) and of joint pressure in 125 patients (93%).
The examination was the part of wider project that
has obtained the consent of Ethical Committee of
Poznan University of Medical Sciences in Poland.

METHODS

During the arthroscopic operation, the patient lies
on an operating table in semi-sitting position so-
called “beach chair position”. The trunk is elevated

obecnie zastepowane sg technikami artroskopo-
wymi, ktére stanowig ztoty standard operacyjnego
leczenia niestabilnosci stawu ramiennego w przy-
padku nieskutecznosci leczenia zachowawczego
(Motzkin i wsp. 1998). Zapewniajg one mniejszg
traumatyzacje tkanek, utrate krwi oraz krotszy czas
hospitalizacji (Karas i wsp. 2004). Jednym z celéw
otwartej lub zamknietej stabilizacji stawu ramien-
nego jest zmniejszenie wiotkosci i objetosci torebki
stawowej. Dotychczas przeprowadzane badania ci-
$nienia i objetosci stawu ramiennego, ze wzgledu
na trudnos¢ techniczng pomiaru, byty przeprowa-
dzane na modelach zwierzecych lub na zwtokach.
Pomiary muszg by¢ powtarzalne, a technika moz-
liwa do zastosowania podczas kazdego zabiegu ar-
troskopii barku.

CEL

Celem pracy byto poréwnanie parametréw ci-
$nienia i objetosci stawu ramiennego w poszcze-
gblnych schorzeniach barku.

MATERIAL

Cisnienie oraz objetos¢ zostaty zmierzone u 134
pacjentéw (100 mezczyzn i 37 kobiet), poddawa-
nych zabiegowi artroskopii barku w latach 2009-
2011 w Rehasport Clinic oraz Klinice Traumatologii,
Ortopedii i Chirurgii Reki w Poznaniu. Sredni wiek
badanych wynosit 44,6 lat (od 16 do 92 lat). Gtéw-
nymi wskazaniami do zabiegu artroskopowego byta
niestabilnos$¢ stawu ramiennego: grupa Sl (26 osdb)
ze stopniem G2 (bez wiotkosci) oraz grupa SI+LAX
(7 osdb) ze stopniem G3 i G5 niestabilnosci sta-
wu ramiennego (z wiotkoscig) wedtug klasyfikacji
Gerbera (Gerber i Nyffeler 2002); uszkodzenie pier-
Scienia rotatoréw (RCT; 68 osdb), zespot ciesni pod-
barkowej (SIS; 26 osdb) oraz zespdét zamrozonego
barku (FS; 7 oséb). Grupa badanych ze zdiagnozo-
wanym uszkodzeniem $Sciegien pierscienia rotato-
row (RCT) zostata wykluczona z analizy objetosci ze
wzgledu na przewidywany brak szczelnosci toreb-
ki stawowej. Pomiar objetosci stawu ramiennego
przeprowadzono u 66 pacjentéw (49%), a cisnienia
wewnatrzstawowego u 125 pacjentéw (93%). Ba-
danie byto czescig wiekszego projektu, ktory zyskat
akceptacje Komisji Bioetycznej Uniwersytetu Me-
dycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu.

METODA

Podczas zabiegu operacyjnego pacjent utozony
jest na stole operacyjnym w pozycji potsiedzacej
tzw. , beach chair position”, gdzie tutéw uniesiony
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at an angle of 60-80 degrees and the arm lies freely
along the body. After surgical sterile preparation of
operating field, we mark with washable marker the
main points of anatomy: scapular spine, acromion,
acromioclavicular joint, clavicle and coracoid pro-
cess.

Intraarticular pressure measurement

The study was performed under sterile condi-
tions, after patients’ anaesthesia and the surgical
field preparation. Measurements of glenohumeral
intra-articular pressure were performed before ar-
throscopic procedure. We have used the set con-
sisting of injection needle size 18G (1,2x40mm)
connected to the matting tube with the diameter of
10T and a length of 140cm, which is typically used
for intravenous drip injections, bow! with saline and
a centimetre measure (Figure 1).

jest pod katem ok. 60-80°, a ramie potozone swo-
bodnie wzdtuz ciata. Po jatowym umyciu koriczyny
oraz obtozeniu pola operacyjnego na skorze pa-
cjenta zmywalnym flamastrem zaznaczamy orien-
tacyjne punkty anatomiczne: grzebien topatki,
wyrostek barkowy, staw barkowo-obojczykowy,
obojczyk oraz wyrostek kruczy.

Pomiar cisnienia wewnatrzstawowego

Badanie jest wykonywane w warunkach jato-
wych, po znieczuleniu pacjenta i obtozeniu chi-
rurgicznym. Przed przystgpieniem do zabiegu wy-
konujemy pomiar ci$nienia w stawie ramiennym.
W tym celu uzywamy zestawu ztozonego z igty do
iniekcji o rozmiarze 18G (1,2x40mm) z przytgczo-
nym drenem igielitowym o $rednicy 10T i dtugosci
140cm, ktory zwykle stosuje sie do kroplowych in-
fuzji dozylnych, miski z solg fizjologiczng oraz miar-
ki centymetrowej (Rycina 1).

Figure 1. The set for measuring the intra-articular
pressure.

Rycina 1. Zestaw do pomiaru cisnienia wewngtrz-
stawowego.

Figure 2. The glenohumeral joint was punctured
through the anterior-posterior port.

Rycina 2. Punkcja stawu ramiennego z dostepu
przednio-gdrnego i przygotowanie pomiaru cis-
nienia wewngtrzstawowego.
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The bowl of saline was placed on patients’

thighs. Free end of tube was put into the saline
with angle of 90 degrees to the liquid surface. The
patients’ upper limb was in neutral position and the
forearm was lying on his thighs. The needle was in-
troduced into the glenohumeral joint through the
anterior-superior port and then the level of fluid in
the tube was observed (Figure 2).
When the intra-articular pressure was negative, the
saline was sucked from the bowl and the level of the
liquid in the tube rose. If the pressure was positive,
the level of saline came down below the liquid level
in the bowl. In some cases, the positive pressure
pushed out the saline and we saw air bubbles from
the end of the tube. After obtaining the saline level,
we measured the water column in the tube (Figure
3). The unit of measurement was the millimetres of
water column (mmH20). If the pressure was posi-
tive and we saw the air bubbles, we interpreted it
as undetectable positive pressure. The needle was
removed from the joint after measurements and
the results noted the in operating protocol.

Figure 3. The water column measurement.

The intra-articular volume measurement

The measurement of glenohumeral volume is
the first part of shoulder arthroscopy. To volume
measurement we used: surgical knife type 11, ar-
throscopic trocar, blunt obdurator, arthroscopic
camera with pump and 50 ml syringe. The upper
limb was set as during the pressure measurement.
Firstly we created the first posterior access to the
glenohumeral joint. It was situated 2cm below and
2cm medial to the posterior-lateral edge of acromi-
on. We cut the skin along the length of 5-8 milli-
metres. The surgeon inserted the arthroscopic tro-
car with blunt obdurator through the incision and
penetrated the tissues into direction of coracoid
process. When the joint capsule was punctured,

Naczynie z solg fizjologiczng ustawiamy na

udach pacjenta. Wolny koniec drenu zanurzamy
w cieczy, tak aby ustawiony byt pod katem 90 stop-
ni do powierzchni ptynu. Koriczyna gérna w barku
ustawiona jest w pozycji posredniej, a przedramie
swobodnie spoczywa na udach operowanego. Na-
stepnie igtg punktujemy staw z dostepu przednio-
gornego i obserwujemy, w jaki sposéb zachowuje
sie ciecz w zanurzonym wezyku (Rycina 2).
Gdy w stawie panujg warunki podci$nienia, ptyn
zostaje zassany do rurki i jego poziom podnosi sie.
Jezeli cisnienie wewnagtrzstawowe jest dodatnie
poziom soli w rurce obniza sie ponizej lustra cieczy
lub nawet, w niektérych przypadkach, sdél zostaje
catkowicie wyparta i obserwujemy pecherzyki po-
wietrza wydobywajgce sie z korica drenu. Po usta-
leniu sie poziomu ptynu w wezyku przyktadamy
miarke centymetrowg tak, aby 0 cm przypadato na
poziom soli w misce i odczytujemy wysokos$¢ stu-
pa cieczy (Rycina 3). Jednostkg miary cisnienia we-
whnatrzstawowego jest milimetr stupa wody (mm-
H20). Jezeli zaistniata sytuacja, w ktérej pod woda
zaobserwowali$my pecherzyki, interpretujemy ten
stan, jako ciSnienie dodatnie nieoznaczalne. Po
zmierzeniu cisnienia wyjmujemy igte ze stawu. Wy-
nik pomiaru notujemy w protokole operacyjnym.

Rycina 3. Pomiar wysokosci stupa cieczy.

Pomiar objetosci wewnatrzstawowej

Kolejno przystepujemy do pomiaru objetosci
wewnatrzstawowej. Procedura ta jest rdwnocze-
$nie pierwszym etapem artroskopii. Do jej wykona-
nia potrzebujemy: néz chirurgiczny typ 11, trokar,
tepy obturator, artroskop z kamerg, do ktérego
podtaczona jest pompa podajgca ptyn fizjologiczny
i strzykawke o pojemnosci 50ml. Koiczyna goérna
ustawiona jest jak poprzednio. Tworzymy pierw-
szy tylny dostep do stawu, ktdry zlokalizowany jest
2cm ponizej i ok 2cm przysrodkowo od tylno-bocz-
nego brzegu wyrostka barkowego. W wyznaczo-
nym miejscu skalpelem nacinamy skére na dtugosci
ok. 5-8mm. Przez powstaty otwoér wprowadzamy
ptaszcz trokara kamery artroskopowej z tepym ob-
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the obdurator was removed and the surgeon in-
serted the arthroscopic camera with the closed
saline inflow. We assessed the interior of the joint
and rotator cuff tendons (RC). In case of the rup-
ture of RC, the joint capsule may be connected to
the subacromial space and it is impossible to assess
the real volume of the joint. Then the saline inflow
was opened with pump pressure of 90 mmHg and
flow of 1,5I/min. After filling the joint, the inflow
was closed and we aspirated all fluid by the syringe
attached to the mantle of the arthroscope. We
evaluated the volume of fluid on the syringe scale
(Figure 4). The results were recorded in millimetres
in the operation protocols. After the volume mea-
surement, surgeoarthroscopic procedure.

Figure 4. The measurement of glenohumeral volume.

RESULTS
The volume of glenohumeral joint

The highest volume of the joint was in patients
with shoulder instability. The patients of Sl and
SI+LAX groups had similar average values of joints’
volume. There were no significant differences be-
tween these groups (Figure 5). The smallest aver-
age volume of glenohumeral joint was in patients
with frozen shoulder syndrome. The volumes in
FS group were statistically and significantly lower
than in patients of other groups (S, SI+LAX, SIS).
In SIS group, the average value of volume was high
but significantly lower compared to SI group (SI)
(p<0,05). Detailed data are presented in figure 5.

turatorem. Pokonujac opory tkanek kierujemy sie
na szczyt wyrostka kruczego do momentu przebi-
cia torby stawowej. Nastepnie z trokara wyjmu-
jemy obturator i wktadamy artroskop z zamknie-
tym doptywem ptynu. Oceniamy wnetrze stawu,
a w szczegdlnosci stan Sciegien miesni pierscienia
rotatoréw (RC). W przypadku uszkodzenia RC prze-
strzen stawowa moze tgczyc sie z przestrzenig pod-
barkowa, co sprawia, ze opisywang metoda nie jest
sie w stanie zmierzy¢ objetosci wewnatrzstawowe;j.
Otwieramy doptyw soli przez artroskop pod cisnie-
niem 90 mmHg z przeptywem 1,5|/min i pod kon-
trolg obrazu na monitorze wypetniamy nig staw.
Kolejno zamykamy przeptyw, a do wolnego zaworu
ptaszcza artroskopu podtgczamy 50ml strzykawke.
Strzykawkg aspirujemy caty ptyn, ktory wypetnit
torbe stawowq i oceniamy jego objetosc (Rycina 4).
Objetos¢ ptynu oceniana jest na podziatce znajdu-
jacej sie na strzykawce. Wynik wyrazony w milili-
trach notowany jest w protokole operacyjnym. Po
tej procedurze przechodzimy do zaplanowanego
zabiegu artroskopowego.

Rycina 4. Pomiar objetosci stawu ramiennego.

WYNIKI
Objetos¢ stawu ramiennego

Najwiekszg objetos¢ stawu mieli pacjenci z nie-
stabilnoscig stawu ramiennego. W grupie Sl oraz
u pacjentéw z niestabilnoscig stawu ramienne-
go i towarzyszacy wiotkoscig torebki stawowej
(SI+LAX), wykazywali oni podobne $rednie wartosci
objetosci stawu ramiennego. Nie wykazano istotnej
statystycznie réznicy pomiedzy tymi grupami (Ry-
cina 5). Najmniejszg objetos¢ stawu ramiennego
stwierdzono u pacjentéw z zespotem zamrozonego
barku. Wykazano, ze objeto$¢ stawu ramiennego
jest istotnie statystycznie mniejsza u pacjentéow
z objawami barku zamrozonego w pordéwnaniu do
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pozostatych badanych grup (S, SI+LAX, SIS). U pa-
cjentoéw z zespotem cied$ni podbarkowej uzyskiwa-
no wysokie wartosci objetosci wewngatrzstawowej,
lecz istotnie mniejsze w poréwnaniu do pacjentow
z niestabilnoscig stawu ramiennego (SI) (p<0,05).
Szczegdtowe dane przedstawiono na rycinie 5.
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T—>
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SIS 26 29,8 12,48 12 55
F5 7 7,53 2,59 5.5 12

Figure 5. The average values of glenohumeral joints’ volume in particular shoulder disorders. The arrows
show the statistical significance. (SI+LAX — shoulder instability with capsular laxity; SI — shoulder instabi-
lity; FS- frozen shoulder syndrome; SIS — shoulder impingement syndrome).
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Rycina 5. Srednie wartosci objetosci stawu ramiennego w réznych schorzeniach barku. Strzatkami ozna-
czono istotnosc statystyczng. (SI+LAX — niestabilnos¢ stawu ramiennego z wiotkosciq torebki stawowej;
Sl — niestabilnos¢ stawu ramiennego; FS — zespot zamroZzonego barku; SIS- zespof ciesni podbarkowej).

Intra-articular pressure

The highest intra-articular pressure was found in
the group of patients with shoulder instability (SI)
which was significantly higher compared to other
groups: with rotator cuff tears (RCT), shoulder im-
pingement syndrome (SIS) and frozen shoulder (FS).
The lowest joint pressures were recorded in groups
of rotator cuff tears, shoulder impingement syn-
drome and frozen shoulder syndrome. There were
no significant differences between these groups. In
9 patients with rotator cuff tears it was reached the
positive intraarticular pressure (above 0 cmH20).
The detailed values and statistical significances are
show on Figure 6.

Cisnienie Srodstawowe

Najwyzsze Srednie ciSnienie $rédstawowe wy-
kazano w grupie pacjentdw z niestabilnoscig stawu
ramiennego (Sl). Byto ono istotnie statystycznie
wyzsze w poréwnaniu do grup pacjentéw z uszko-
dzeniem pierécienia rotatoréw, zespotem ciesni
podbarkowej oraz zespotem zamrozonego barku.
Najnizsze Srednie cisnienie srodstawowe wykaza-
no w grupach pacjentow z uszkodzeniem stozka ro-
tatoréw (RCT), zespotem ciesni podbarkowej (SIS)
oraz zespotem zamrozonego barku (FS). Nie wyka-
zano istotnych statystycznie réznic pomiedzy tymi
grupami. U 9 pacjentéw z uszkodzeniem Sciegien
pierscienia rotatoréw uzyskano cisnienie Srédsta-
wowe powyzej 0 cmH20. Szczegétowe wartosci
oraz istotnosci statystyczne przedstawiono na Ry-
cinie 6.
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Figure 6. The average values of intraarticular pressure in particular shoulder disorders. The arrows show
the statistical significances. (SI+LAX — shoulder instability with capsular laxity; SI — shoulder instability;
FS - frozen shoulder syndrome; SIS — shoulder impingement syndrome; RCT — rotator cuff tears).
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Rycina 6. Srednie wartosci cisnienia wewngqtrzstawowego stawu ramiennego w réinych schorzeniach
barku. Strzatkami oznaczono istotnos¢ statystyczngq. (SI+LAX — niestabilnos¢ stawu ramiennego z wiotko-
Sciq torebki stawowej; SI — niestabilnosc¢ stawu ramiennego; FS — zespot zamrozonego barku; SIS- zespot
ciesni podbarkowej; RCT — uszkodzenie pierscienia rotatoréw).

There were no significant correlations between
values of joints’ volume and pressure in group of all
tested patients (Figure 7) and in particular groups
with various shoulder disorders. No correlations
between examined parameters in particular groups
of patients with different shoulder disorders were
found.

Nie wykazano istotnej statystycznie korelacji po-
miedzy wartosciami objetosci i ciSnienia wewnatrz-
stawowego w grupie wszystkich przebadanych
pacjentéw (Rycina 7). Brak jest réowniez korelacji
pomiedzy badanymi parametrami w poszczegol-
nych grupach pacjentéw z rdéznymi schorzeniami
stawu barkowego.
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Figure 7. The graph of correlation between intraarticular volume and pressure in group of all tested patients.
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Rycina 7. Wykres korelacji pomiedzy cisnieniem wewngtrzstawowym, a objetosciq stawu ramiennego

w grupie wszystkich przebadanych pacjentow.

DISCUSSION

The group of patients with shoulder instability
had the highest average value of joint volume and
the lowest negative pressure. The lowest volume
of the shoulder was in the group of patients with
frozen shoulder syndrome. Patients with diagnosis
of rotator cuff tears were excluded from volume
examination due to lost water-tightness of shoul-
der. Patients with rotator cuff tears (RCT), shoulder
impingement syndrome (SIS) or frozen shoulder
syndrome (FS), had the highest negative pressure
of shoulder. There were no significant correlations
between values of intra-articular joints’ pressure
and volume in all groups of patients.

DYSKUSJA

Grupa pacjentéw z niestabilnoscig stawu ra-
miennego charakteryzowata sie najwiekszg sred-
nig objetosciag stawu ramiennego oraz najmniej-
szym ujemnym cisnieniem w stosunku do ci$nienia
atmosferycznego. Najmniejszg objetos¢ wykaza-
no u pacjentéw z objawami barku zamrozonego.
Grupa badanych ze zdiagnozowanym w artrosko-
pii uszkodzeniem Sciegien pierscienia rotatoréow
zostata wykluczona z analizy ze wzgledu na ryzy-
ko braku szczelnosci torebki stawowej. Pacjenci
z uszkodzeniem pierscienia rotatoréw, zespotem
ciesni podbarkowej lub objawami barku zamrozo-
nego charakteryzowali sie najwiekszym ujemnym
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The first measurements of volume and pres-
sure were reported in 30th of last century (Smith
and Campbell 1928, Levick 1983). Kumar and Bal-
asubramaniam proved the existence of negative,
relative to atmospheric, pressure of shoulder joint
and its’ role in passive humeral head stabilization
(Kumar and Balasubramaniam 1985). However, the
technique of precise measurement of joints’ vol-
ume and pressure has encountered numerous dif-
ficulties, in particular when it was performed on liv-
ing patients. The method must be minimal invasive,
safe and easy to carry during surgical procedure.
Because of advantage of arthroscopic procedures
in the treatment of shoulder injuries, the measure-
ment technique of volume and pressure do not
have to prolong the operation time and cannot ex-
tend beyond of arthroscopic procedures’ invasive-
ness. We have found the descriptions of measure-
ment of shoulder volume and pressure in cadaveric
models. Flaningan et al (2006) performed the eval-
uation of volume reduction of the glenohumeral
joint after arthroscopic capsular shift. Similarly,
Cohen et al. (2005) compared the volume reduc-
tion of open and arthroscopic capsular shift. Wiater
and Vibert showed the average value of shoulder
volume, which was 22,5ml. The measurement was
performed after dissection of rotator cuff muscles
and exposure of joints’ capsule. The researcher in-
jected the saline and soap solution to joint using
needle and under pressure control of 20mmHg
(Wiater and Vibert 2007). The cadaveric models
usually come from the elderly people whose bio-
logical condition of tissues significantly differs from
young patients in whom the arthroscopic proce-
dures are commonly performed. The joint volume
and pressure may be affected not only by the aging
processes, but also processes of progressive tissue
necrosis in cases of cadaveric models. That is why,
the measurement of joints’ volume and pressure
on cadaveric models creates many doubts.

ci$nieniem w stosunku do cisnienia atmosferycz-
nego. Nie wykazano istotnej statystycznie kore-
lacji pomiedzy wartosciami objetosci i cisnienia
wewnagtrzstawowego w grupie wszystkich przeba-
danych pacjentéw.

Pierwsze pomiary parametrow objetoscii cisnie-
nia $srodstawowego opisywano juz w latach trzy-
dziestych ubiegtego wieku (Smith i Campbell 1928,
Levick 1983). Kumar i Balasubramaniam udowad-
niaja istnienie ujemnego, w stosunku do atmos-
ferycznego, cisnienia w jamie stawu ramiennego
i jego istotng role w pasywnej stabilizacji gtowy
kosci ramiennej (Kumar i Balasubramaniam 1985).
Jednakze technika doktadnego pomiaru wartosci
cisnienia i objetosci stawu natrafia na liczne trud-
nosci, szczegdlnie gdy pomiaru dokonuje sie u zy-
wych pacjentéw. Metoda musi by¢ matoinwazyjna,
bezpieczna i tatwa do przeprowadzenia w czasie
zabiegu operacyjnego. Z racji przewagi zabiegéw
artroskopowych przy uszkodzeniach stawu barko-
wego, technika pomiaru objetosci i cisnienia nie
powinna znaczaco wydtuzaé czasu operacji i nie
moze wykraczac poza inwazyjnos¢ zabiegu artro-
skopowego. W literaturze gtéwnie opisywano po-
miary ci$nienia i objetosci stawu ramiennego na
modelach ze zwtok: Flaningan i wsp. (2006) prze-
prowadzili ocene redukcji objetosci stawu ramien-
nego po artroskopowej plastyce torebki, podobnie
Cohen i wsp. (2005) porownali redukcje objetosci
stawu ramiennego metodga artroskopowa i otwar-
tg. Wiater i Vibert wykazali srednig objetos¢ stawu
ramiennego modelu kadawerowego, ktéra wynosi-
ta 22,5 ml. Pomiar objetosci zostat przeprowadzony
po wypreparowaniu miesni pierscienia rotatorow
i odstonieciu torebki stawowej. Przy pomocy strzy-
kawki i pod kontrolg cisnienia wewnatrzstawo-
wego wstrzykiwano do torebki stawowej roztwor
wody i mydfa do uzyskania pozgdanego cisnienia
20 mmHg (Wiater i Vibert 2007). Modele na zwto-
kach zwykle pochodzg od oséb starszych, u ktérych
stan biologiczny a w szczegdlnosci sprezystos¢ tka-
nek znaczaco rozni sie od oséb mtodych, u ktérych
zabiegi artroskopowe sg najczesciej wykonywane.
Na objetos¢ i panujace w stawie ramiennym cisnie-
nie mogg nie tylko wptywacd procesy starzenia, ale
takze w przypadku modeli kadawerowych proce-
sy stopniowego obumarcia tkanek w ciggu kilku
godzin od chwili Smierci. Dlatego poréwnywanie
parametréw objetosci i ciSnienia srodstawowego
na modelach kadawerowych i zywych pacjentach
budzi wiele watpliwosci.
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There have been attempts to measure the vol-
ume and pressure of glenohumeral joint (Sperber
and Wredmark 1994). Dietz et al. (2006) performed
the measurement of glenohumeral volume during
arthroscopic procedure in vivo. The lowest average
value of volume obtained in patients with frozen
shoulder syndrome (38,3ml for men and 27ml for
women; average: 32,6ml). The highest volume val-
ues were in shoulder instability group (50,7ml for
men and 35,4ml for women, average: 42,5ml). In
our study, we received the similar values of the vol-
umes: 29,8ml in group with subacromial impinge-
ment syndrome (SIS) and 40 ml in patients with
shoulder instability (SI). Habermeyer et al (1992)
performed the analysis of glenohumeral pressure
on cadaveric models and two groups of patients:
patients with and without shoulder instability in
physical examination. They showed the significant
difference between values of pressure in patients
with S| (av. value: -32mmHg, the range of values:
-22 to -43mmHg; upper limb was in neutral po-
sition; without traction) and cadaveric models
(av. value: -34mmHg, the range of values: -25 to
-42mmHg; upper limb was in neutral position, with-
out traction). In our study the average value of gle-
nohmeral joints’ pressure in patients with shoulder
instability was -3,9cmH20 (the range of values: -10
to 0 cmH20) and in group with SI and capsular lax-
ity (SI+LAX) was -5,07cmH20 (the range of values:
-7 to -3cmH20). Hebermyer et al used the conven-
tional stetham transducer to measure the physio-
logical joints’ pressure which showed the values in
mmHg. In our study, the values of pressure were in
centimetres o water column (cmH20).

Unfortunately, the measuring technique has lim-
itations. In case of measuring of joints’ volume, we
must pay attention to lost water-tightness of joint
capsule in patients with rotator cuff tears and pos-
sible leakage of water through arthroscopic cam-
era. To eliminate the water leakage, we used the
same type of arthroscopic camera and cannulas of
the same diameters during operations. Wiater and
Vibert (2007) used the solution of water and soap
to reduce the leakage. Unfortunately, this solution
cannot be used during arthroscopic procedure on
living patient. To reduce the distension of joint cap-
sule, they used the low pressure of arthroscopic
pump. The measurement was performed twice and
they calculated the average value.

The measurement of glenohumeral joints’ pres-
sure must be performed carefully and because of
loss of tightness in joint capsule it is not possible

W literaturze opisano juz préby pomiaru objeto-
$ci i ci$nienia stawu ramiennego (Sperber i Wred-
mark 1994). Dietz i wsp. (2006) przeprowadzit po-
miar objetosci stawu ramiennego podczas zabiegu
artroskopowego in vivo. Najnizsza Srednig wartos¢
objetosci wewnatrzstawowej uzyskano w grupie
pacjentéw z zespotem ciesni podbarkowej (38,3ml
dla mezczyzn i 27ml w grupie kobiet, srednio:
32,6ml). Najwyzisze wartosci objetosci wykazano
w grupie badanych z niestabilnoscig stawu ramien-
nego (50,7ml da mezczyzn i 35,4ml w grupie kobiet,
$rednio: 42,5ml). W naszym badaniu uzyskalismy
poréwnywalne $rednie wartosci objetosci: 29,8 ml
dla grupy pacjentéw z zespotem cie$ni podbarkowe;j
(SIS) i 40ml dla grupy pacjentow z niestabilnoscia
stawu ramiennego (SI). Habermeyer i wsp. (1992)
przeprowadzit analize cisnienia $rédstawowego
na modelach kadawerowych oraz dwdch grupach
pacjentéw: z niestabilnoscig stawu ramiennego
i bez objawdw niestabilnosci w badaniu przedmio-
towym. Wykazali istotng statystycznie réznice po-
miedzy wartosciami cisnienia u pacjentéw z obja-
wami niestabilnosci (Srednia warto$é: 0 mmHg;
zakres od -5 do +5mmHg; konczyna gérna w pozy-
cji neutralnej, bez trakcji), a grupg pacjentéw bez
niestabilnosci stawu ramiennego (Srednia wartosc:
-32mmHg, zakres od -22 do -43mmHg; konczyna
gorna w pozycji neutralnej, bez trakcji) i modela-
mi kadawerowym ($rednia wartos¢: -34mmHg, za-
kres od -25 do -42mmHg; konczyna gérna w pozycji
neutralnej, bez trakcji). W naszym doswiadczeniu
srednia warto$¢ cisnienia $rodstawowego u pa-
cjentéw z niestabilnoscig stawu ramiennego (Sl)
wynosita -3,9 cmH20 (zakres od -10 do 0 cmH20),
a w grupie pacjentow z niestabilnoscig gtowy kosci
ramiennej i wiotkoscig torebki stawowej (SI+LAX)
$rednia wartos¢ cisnienia wynosita -5,07 cmH20
(zakres od -7 do -3 cmH20). Hebermyer i wsp. do
pomiaru cisnienia uzywali przetwornika do pomia-
ru fizjologicznego cisnienia (convencional stetham
transducer) podajgcego wynik w mmHg. W naszym
badaniu wartos¢ cisnienia Srédstawowego byta
okreslana poprzez pomiar wysokosci stupa wody
w cmH20.

Niestety technika pomiaru ma swoje stabe
punkty. W przypadku mierzenia objetosci stawu
ramiennego trzeba zwrdéci¢ uwage na mozliwy brak
szczelnosci torebki stawowej spowodowany uszko-
dzeniem pierscienia rotatoréw oraz przeciek soli fi-
zjologicznej przez aparature artroskopowga. W celu
eliminacji przecieku w badaniu stosowany byt ten
sam typ artroskopu oraz kaniule z obturatorami
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to repeat it. The reliability of the measurement de-
pends on accuracy of researcher.

The presented technique is not without draw-
backs, but so far we did not find better method
of testing the parameters of joints’ volume and
pressure on non-cadaveric models and during ar-
throscopic procedure.

CONCLUSIONS

We showed that parameters of joint volume and
pressure are different in particular shoulder disor-
ders. Patients with shoulder instability had signif-
icant higher average volume and pressure of the
gleno-humeral joint compared to other groups. It
may confirm the importance of the effect of intraar-
ticular pressure on passive shoulder stabilisation.
Too high pressure may affect the passive stabilisa-
tion mechanism and increased volume may be due
to capsular laxity. Both mechanisms may increase
the shoulder instability.

The decreased volume of glenohumeral joint in
patients with frozen shoulder syndrome directly
explains the limitation of the range of motion and
difficulties in rehabilitation process caused by cap-
sular stiffness.

The lack of correlation between joints’ volume
and pressure, may explain the lack of mutual in-
fluence of these parameters on each other. There
may be other factors which were not included in
our study.
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