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ABSTRACT

Introduction. Replacing the elements of shoulder 
on the prosthetic components is an effective way 
of treatment in cases of its various injuries. The 
success of treatment depends on many factors 
such as the patient’s preparation, the surgical tech-
nique used, the biological status and the potential 
of repairing tissues, the proper post-operative care 
and rehabilitation process. 
Aim. The aim of the study was to summarize the 
results of the shoulder lesions treatment using the 
arthroplasty. 
Material and Methods. The study involved 25 pa-
tients: 15 women and 10 men. Indications for surgi-
cal procedures included: osteonecrosis (AVN; 4 pa-
tients), primary or secondary degenerative changes 
(OA, 15 patients), fractures within the glenohumer-
al joint (FR, 8 patients). The study consisted of two 
stages: assessment of range of motion, pain intensi-
ty and function of the shoulder before arthroplasty 
and evaluation of these parameters in the control 
study. For each patient, there were measured the 
range of flexion, external rotation and abduction of 
the shoulder joint. There were evaluated the level 
of pain using the VAS (Visual Analogue Scale) and 
the range of upper limb function using the UCLA 
scoring system. 
Results. In all groups of patients undergoing the 
arthroplasty in the shoulder there were obtained 
improvements regarding the range of motion, 
function and the pain intensity reduction. Groups 
of patients with osteonecrosis had the best results 
for the parameters evaluated preoperatively and 
obtained the greatest improvement in the control 
study. The worst results for the range of motion and 
upper limb function were observed in patients after 
shoulder fractures.
Conclusions. The treatment of shoulder joint with 
arthroplasty is an effective way to treat pain and 

STRESZCZENIE

Wprowadzenie. Wymiana elementów stawu ra-
miennego na komponenty protezowe jest sku-
tecznym sposobem postępowania w różnych jego 
uszkodzeniach. Powodzenie leczenia jest uzależnio-
ne od wielu czynników takich jak: sposób przygoto-
wania pacjenta, zastosowana technika operacyjna, 
stan biologiczny oraz potencjał naprawczy tkanek 
oraz odpowiednia opieka pooperacyjna i proces 
rehabilitacji.
Cel pracy. Celem pracy było podsumowanie wyni-
ków leczenia uszkodzeń barku za pomocą endopro-
tezoplastyki stawu ramiennego.
Materiał i Metody. W badaniu udział wzięło 25 
pacjentów: 15 kobiet i 10 mężczyzn. Wskazania do 
postępowania operacyjnego obejmowały: martwi-
ca kości (AVN; 4 pacjentów), pierwotne lub wtórne 
zmiany zwyrodnieniowe (OA; 15 pacjentów) oraz 
złamania w obrębie stawu ramiennego (FR; 8 pa-
cjentów). Praca obejmowała dwa etapy: ocena za-
kresu ruchu, dolegliwości bólowych i funkcji stawu 
ramiennego przed zabiegiem endoprotezoplastyki 
stawu ramiennego oraz ocena tych parametrów 
w badaniu kontrolnym. U każdego pacjenta zmie-
rzono zakres ruchu zgięcia, odwiedzenia i rotacji 
zewnętrznej w stawie ramiennym. Oceniono po-
ziom dolegliwości bólowych za pomocą skali VAS 
(Visual Analogue Scale) oraz zakres funkcji kończy-
ny górnej za pomocą systemu punktacji UCLA.
Wyniki. We wszystkich grupach pacjentów pod-
danych zabiegowi artroplastyki stawu ramiennego 
uzyskano polepszenie zakresu ruchu, funkcji oraz 
zmniejszenie dolegliwości bólowych. Grupa pacjen-
tów z jałową martwicą kości miała najlepsze wyniki 
badanych parametrów w badaniu przedoperacyj-
nym oraz uzyskała największą poprawę wykazaną 
w badaniu kontrolnym. Najgorsze parametry za-
kresu ruchu oraz funkcji kończyny górnej mieli pa-
cjenci po złamaniu w obrębie stawu ramiennego.
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limitation of function in cases when the conserva-
tive treatment is ineffective.

INTRODUCTION 
Replacing the elements of shoulder on the pros-

thetic components is an effective way of treatment 
the injuries caused by primary or secondary osteo-
arthritis (OA), fractures (FR), osteonecrosis (AVN), 
cancer and other inflammatory diseases (Hasan 
2008). 

The arthroplasty evolution was launched in the 
‘50s by Charles Neer and subjected the consequent 
changes (Gregory et al, 2007). Starting from a one-
piece implant of the humeral head reconstructing 
its structure, by the endoprothesis of the second 
and third generation, finishing with no-pivot im-
plants which were modified or semi-connected by 
inverted geometry prostheses in patients with dys-
function of the rotator cuff. 

Among other elements of the development the 
shoulder arthroplasty, there are also indications 
of proper selections, the proper preoperative pa-
tient’s preparation, the operative technique (soft 
tissue release, proper positioning of the implant) 
and rehabilitation. 

The main indications for prosthesis of the shoul-
der are pain and loss of its function due to dam-
age of the joint, which cannot be cured despite the 
conservative treatment with or without the other 
effective therapeutic alternatives. 

Basic clinical situations that cause these indica-
tions occur in cases of the glenohumeral joint os-
teoarthritis, rheumatoid arthritis, multi-fractures 
of the proximal humerus, irreparable damages sec-
ondary to the degeneration of the rotator cuff, re-
visions after the previous operating reconstructions 
of the shoulder, osteonecrosis, traumatic deformi-
ties, tumours. 

The main contraindication to arthroplasty is the 
active glenohumeral joint infection or infections in 
other parts of the body. The different structures of 
the prothesis may also be contraindicated in spe-
cific clinical situations, such as replacement of the 
acetabulum in a younger person, or in the case of 
the rotator cuff damage or the reversed prosthesis 
in case of deltoideus muscle injury. 

Medical, general preparation for arthroplasty 
of the shoulder is not different from the accepted 
standards for similar procedures in the lower ex-

Wnioski. Zabieg endoprotezoplastyki jest sku-
tecznym sposobem leczenia dolegliwości bólo-
wych oraz ograniczenia funkcji stawu ramiennego 
w przypadku nieskuteczności leczenia zachowaw-
czego.

WPROWADZENIE
Wymiana elementów stawu ramiennego na 

komponenty protezowe jest skutecznym sposo-
bem postępowania w uszkodzeniach barku spo-
wodowanych pierwotnymi lub wtórnymi zmianami 
zwyrodnieniowymi (OA), złamaniami (FR), martwi-
cą kości (AVN), nowotworami chorobami zapalny-
mi lub innymi (Hasan 2008).

Zapoczątkowana w latach 50-tych przez Char-
lesa Neera ewolucja artroplastyki wymiennej pod-
legała ciągłym zmianom (Gregory i wsp., 2007). 
Została zapoczątkowana modyfikacjami jedno-
elementowego implantu rekonstruującego gło-
wę kości ramiennej, poprzez endoprotezy drugiej 
i trzeciej generacji, kończąc na zmodyfikowanych 
implantach beztrzpieniowych lub pół-związanych 
protezach o odwróconej geometrii u pacjentów 
z dysfunkcją pierścienia rotatorów.

Wśród pozostałych elementów rozwoju endo-
protezoplastyki stawu ramiennego występują tak-
że: właściwy dobór wskazań, odpowiednie przy-
gotowanie przedoperacyjne pacjenta, technika 
operacyjna (uwolnienie miękkich tkanek, właściwe 
pozycjonowanie implantów) i rehabilitacja.

Główne wskazania do endoprotezy stawu ra-
miennego stanowią ból i utrata jego funkcji z po-
wodu uszkodzenia, które nie ustępują pomimo le-
czenia zachowawczego lub bez innej skutecznej 
alternatywy terapeutycznej.

Podstawowe sytuacje kliniczne powodujące po-
wyższe wskazania występują w zmianach zwyrod-
nieniowych stawu ramiennego, reumatoidalnym 
zapaleniu stawów, wieloodłamowych złamaniach 
bliższego końca kości ramiennej, nienaprawialnych 
uszkodzeniach pierścienia rotatorów ze zwyrodnie-
niem stawu ramiennego, rewizjach po wcześniej-
szych rekonstrukcjach operacyjnych stawu ramien-
nego, jałowych martwicach kości, deformacjach 
pourazowych lub nowotworach.

Podstawowym przeciwskazaniem do endopro-
tezoplastyki jest aktywna infekcja stawu ramienne-
go lub infekcje w innych części ciała. Poszczególne 
konstrukcje protezy mogą także być przeciwska-
zane w specyficznych sytuacjach klinicznych, np. 
wymiana panewki u osoby młodej lub w obliczu 
uszkodzenia pierścienia rotatorów lub endoprote-



6 Issue of Rehabilitation, Orthopaedics, Neurophysiology and Sport Promotion - IRONS   nr 7

RESULTS OF TREATMENT THE SHOULDER INJURIES USING ARTHROPLASTY 

tremities. Specific orthopaedic preparation should 
take into account the proper functional assessment, 
orthopaedic assessment and imaging. Orthopaedic 
examination aims with determination the loss of 
function, should take into account the evaluation 
of global and isolated movement, both active and 
passive. It is necessary to determine the condition 
of the extremity neurological function and the del-
toid and rotator cuff muscles. Basic imaging x-ray 
evaluation must take into account the three projec-
tions: the real AP, axial in acetabula (eg West Point) 
and the Y projection or so called “outlet view”. In 
addition, it is useful to define the status of the ro-
tator cuff (MR or ultrasound). In some situations, 
it may be useful CT examination, which allows for 
precise assessment of the acetabulum and may be 
necessary for the classification of fractures of the 
proximal humerus.

In addition to the basic rules of treatment after 
the operation the most important is the introduc-
tion of an appropriate and consistent improve-
ment. There are algorithms for motor rehabilita-
tion, which cannot, however, constitute the rigid 
rules of treatment. They must take into account the 
surgical considerations (tissues savings or injuries) 
and biological (obtaining the bone symphysis after 
a fracture or a tendon symphysis after suture). Im-
provement should be introduced the next day after 
surgery. It should be subject to orthopaedic and 
physiotherapeutic control. Rehabilitation period is 
quite long, and can range from 6 to 9 months. After 
a period of rehabilitation it is important to evaluate 
the function and pain in the shoulder in a patient 
with prosthesis, in order to complete the treatment 
or modify the process of rehabilitation and treat-
ment in cases of new indications. 

MATERIAL
There were performed 103 shoulder arthroplas-

ties in The Department of Traumatology, Orthopae-
dics and Hand Surgery at The Medical University 
of Poznan from 2001 to 2011 years. In the control 
study there were 25 patients, 15 women (60%) and 
10 men (40%). The protocol of clinical evaluation 
obtained the consent of the Ethical Committee at 
The Medical University in Poznan, Poland. Indica-
tions for operative procedures included: osteo-

za odwrócona w sytuacji uszkodzenia mięśnia na-
ramiennego.

Ogólnomedyczne przygotowanie do artropla-
styki stawu ramiennego nie różni się od przyjętych 
standardów dla podobnych zabiegów w obrębie 
kończyn dolnych. Specyficzne przygotowanie or-
topedyczne powinno uwzględniać właściwą ocenę 
funkcjonalną, ortopedyczną i obrazowania. Bada-
nie ortopedyczne ma na celu określić utratę funkcji, 
powinno uwzględniać określenie ruchu globalnego 
i izolowanego, zarówno czynnego jak i biernego. 
Konieczne jest określenie stanu neurologicznego 
kończyny i funkcji mięśnia naramiennego i mięśni 
pierścienia rotatorów. Podstawowe obrazowanie 
musi uwzględniać ocenę rentgenowską w 3 projek-
cjach: prawdziwe AP, osiowe panewki (np. West Po-
int) oraz projekcją Y lub tzw. „outlet view”. Dodat-
kowo przydatne jest badanie, w którym określimy 
stan pierścienia rotatorów (MR lub USG). W niektó-
rych sytuacjach przydatne może być badanie KT, 
które pozwala na precyzyjną  ocenę panewki oraz 
może być konieczne dla klasyfikacji złamań bliższe-
go końca kości ramiennej.

Obok podstawowych zasad postępowania po 
operacji najważniejszym jest wprowadzenie od-
powiedniego i konsekwentnego usprawniania. 
Dostępne są  algorytmy usprawniania ruchowego, 
które nie mogą jednak stanowić sztywnych reguł 
postępowania. Muszą uwzględniać uwarunkowa-
nia chirurgiczne (oszczędzenie lub naruszenie tka-
nek) i biologiczne (uzyskanie zrostu kostnego po 
złamaniu, lub zrostu ścięgna po zeszyciu). Uspraw-
nianie powinno wprowadzane być następnego 
dnia po zabiegu operacyjnym. Powinno podlegać 
kontroli ortopedycznej i fizjoterapeutycznej. Okres 
rehabilitacji jest dość długi i może wynosić od 6 
do 9 miesięcy. Po okresie usprawniania ważna jest 
ocena funkcji oraz dolegliwości bólowych stawu ra-
miennego u pacjenta z endoprotezą w celu zakoń-
czenia leczenia lub modyfikacji procesu rehabilita-
cji i leczenia w przypadku nowych wskazań.

MATERIAŁ
W Klinice Traumatologii, Ortopedii i Chirurgii 

Ręki Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu w la-
tach 2001-2011 wykonano 103 endoprotezoplasty-
ki stawu ramiennego. W badaniu kontrolnym wzię-
ło udział 25 pacjentów z czego 15 kobiet (60%) i 10 
mężczyzn (40%). Protokół oceny klinicznej uzyskał 
zgodę Komisji Bioetycznej Uniwersytetu Medycz-
nego w Poznaniu. Wskazania do postępowania 
operacyjnego obejmowały: martwica kości (AVN; 
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necrosis (AVN; 4 patients), primary or secondary 
degenerative changes (OA, 15 patients), and frac-
tures within the glenohumeral joint (FR, 8 patients). 
Because of generalized osteoarthritis, two patients 
(8.3%) underwent the arthroplasty in two joints. 
Average age was 63.5 years (from 33 to 77 years). 
In 14 patients (56%) there were used a total endo-
prosthesis (TSA), in 11 patients (44%) the hemiar-
throplasty (HA). 

METHOD
The work consisted of two stages: assessment of 

range of motion, pain intensity and function of the 
shoulder before shoulder arthroplasty and evalua-
tion of these parameters in the control study. 

Table I. Visual-Analogue Scale (VAS) pain assess-
ment.

In the first stage, there were performed the 
physical examination of the patient using Shoulder 
Evaluation Form developed at the Department of 
Orthopaedics, Traumatology and Hand Surgery in 
Poznan, Poland. The survey collected information 
on subjective medical history, diagnosis (imaging 
results and symptoms), treatment (administration 
of steroid injections around the shoulder joint, 
completed surgeries) and rehabilitation (hitherto 
completed physical treatments and kinesiothera-
py). Physical examination included examination of 
the shoulder joint range of motion (ROM) in four 
directions: flexion, abduction and external rotation 
measured using a goniometer. The intensity of pain 
was subjectively evaluated by visual analogue scale 
VAS (Visual Analogue Scale), consisting of a hori-
zontal axis with marked values ​​from 0 to 10 points, 
where the value 0 was considered as “no pain” and 
the value 10 - “the worst pain possible.” The patient 
marked on the axis value, which in her/his opinion 
defined the best an intensity of pain (Table I).

4 pacjentów), pierwotne lub wtórne zmiany zwy-
rodnieniowe (OA; 15 pacjentów) oraz złamania 
w obrębie stawu ramiennego (FR; 8 pacjentów). 
Z  powodu uogólnionej choroby zwyrodnieniowej, 
u dwóch pacjentów (8,3%) przeprowadzono zabieg 
endoprotezoplastyki obu stawów ramiennych. 
Wiek badanych wynosił średnio 63,5 lat (33 – 77). 
U 14 pacjentów (56%) zastosowano endoprotezę 
całkowitą (TSA), a u 11 pacjentów (44%) endopro-
tezoplastykę połowiczą (HA).

METODA
Praca obejmowała dwa etapy: ocena zakresu ru-

chu, dolegliwości bólowych i funkcji stawu ramien-
nego przed zabiegiem endoprotezoplastyki stawu 
ramiennego oraz ocena tych parametrów w bada-
niu kontrolnym.

W pierwszym etapie wykonano badanie podmio-
towe i przedmiotowe pacjenta według Formularza 
Oceny Barku opracowanego w Klinice Ortopedii, 
Traumatologii i Chirurgii Ręki w Poznaniu. W bada-
niu podmiotowym zebrano informacje dotyczące 
dotychczasowego przebiegu choroby, diagnostyki 
(wyników badań obrazowych i przedmiotowych), 
leczenia (podania iniekcji sterydowych w obrębie 
stawu ramiennego, przebytych operacji) i rehabi-
litacji (dotychczasowo przebytych zabiegów fizyko- 
i kinezyterapeutycznych).  Badanie przedmiotowe 
obejmowało badanie zakresu ruchu stawu ramien-
nego (ROM) w czterech kierunkach: zgięcia, odwie-
dzenia i rotacji zewnętrznej mierzonych przy użyciu 
goniometru. Oceniono subiektywnie natężenie do-
legliwości bólowych według skali wzrokowo-analo-
gowej VAS (Visual Analogue Scale), składającej się 
z poziomej osi z zaznaczonymi w równych odległo-
ściach wartościami od 0 do 10 punktów. Wartość 
0 oznaczała „brak bólu“, a wartość 10 – „ból najsil-
niejszy z możliwych“. Pacjent samodzielnie zazna-
czał na osi wartość, która w jego ocenie najlepiej 
określała natężenie odczuwanych dolegliwości bó-
lowych (Tabela I).

Tabela I. Skala wzrokowo-analogowa (VAS) oceny 
dolegliwości bólowych.

Jak silny jest twój ból (zaznacz na linii poniżej)

0  brak bólu najsilniejszy z możliwych  10

How strong is your pain (mark on the line below)

0  No pain The worst pain possible 10
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In addition, an assessment of the shoulder func-
tion according to the UCLA scoring system (Uni-
versity of California, Los Angeles) Shoulder Rating 
Scale consisting of a numbered assessment of pain 
depending on the performed activity, ability to 
perform activities of graded difficulty, the range of 
active anterior flexion, the strength of the anterior 
flexion and the subjective feeling of patient satis-
faction. The final result was evaluated basing on the 
number of points (from 2 to 35) according to Table II.

Table II. Final score of the shoulder function by the 
UCLA scoring system.

Final results Points
Very good 34-35

Good 29-33
Poor <29

The second phase of the study was carried out 
after the completion of treatment including surgery 
of the shoulder arthroplasty and postoperative re-
habilitation. There was performed a basic study of 
symptoms including an analysis of medical records: 
demographics, indications for surgery and the type 
of surgery; examination: measuring the range of 
flexion, abduction and external rotation, pain as-
sessment (by VAS) and the evaluation of the shoul-
der function (according to UCLA). There was also 
conducted an evaluation of postoperative compli-
cations. Patients were evaluated after 35 months 
after implantation of the prosthesis. The results 
were statistically analyzed. For the results in the 
group with normal distribution there was used Stu-
dent’s t-test. For results in a group of abnormal dis-
tribution, the nonparametric Mann-Whitney test 
was used. The calculations were made using the 
StatPlus Mac 2009 (AnalystSoft). For comparison of 
three groups the ANOVA test (normal distribution) 
or Kruskal-Wallis test were used.

RESULTS 

Preoperative examination
 In a clinical study, the main preoperative com-

plaints were a significant reduction in range of 
motion, pain and impaired function of the upper 
extremity. Average values ​​of the range of motion 
for the entire group were for flexion in the shoul-
der: 58.9 ± 45.3, extension: 41.7 ± 29.8 and external 

Dodatkowo przeprowadzono ocenę funkcji sta-
wu ramiennego według systemu punktacji UCLA 
(University of California Los Angeles) Shoulder 
Rating Scale, składającego się z punktowanej  oce-
ny bólu w zależności od wykonywanej czynności, 
możliwości wykonywania czynności o stopniowa-
nej trudności, zakres czynnego zgięcia przedniego, 
siłę zgięcia przedniego oraz subiektywne odczucie 
satysfakcji pacjenta. Wynik końcowy oceniany jest 
na podstawie ilości zdobytych punktów (od 2 do 
35) według Tabeli 2. 

Tabela 2. Wynik końcowy funkcji stawu ramien-
nego według systemu punktacji UCLA.

Wynik końcowy Liczba punktów
Bardzo dobry 34-35

Dobry 29-33
Słaby <29

Drugi etap badania przeprowadzono po zakoń-
czeniu leczenia obejmującego zabieg endopro-
tezoplastyki stawu ramiennego oraz rehabilitację 
pooperacyjną. Przeprowadzono badanie podmio-
towe obejmujące analizę dokumentacji medycznej: 
dane demograficzne, wskazania do operacji oraz 
rodzaj zabiegu operacyjnego; badanie przedmio-
towe: pomiar zakresu ruchu zgięcia, odwiedzenia 
i rotacji zewnętrznej, ocenę dolegliwości bólowych 
(według VAS) oraz ocenę funkcji stawu ramien-
nego (według systemu UCLA). Przeprowadzono 
także ocenę powikłań pooperacyjnych. Chorych 
poddano ocenie średnio po 35 miesiącach od im-
plantacji endoprotezy. Wyniki poddano analizie 
statystycznej. Dla wyników w grupie z rozkładem 
normalnym użyto testu T-Studenta. Dla wyników 
w grupie z rozkładem nienormalnym zastosowano 
test nieparametryczny Manna-Whitneya. Obliczeń 
dokonano za pomocą programu StatPlus Mac 2009 
(AnalystSoft). Dla porównania 3 grup zastosowano 
test ANOVA (dla rozkładu normalnego) lub test Kru-
skala-Wallisa. 

WYNIKI

Badanie przedoperacyjne
W badaniu klinicznym przedoperacyjnym głów-

nymi dolegliwościami było znaczne ograniczenie 
zakresu ruchu, ból oraz upośledzenie funkcji koń-
czyny górnej. Średnie wartości zakresu ruchu dla 
całej badanej grupy wynosiły dla zgięcia w stawie 
ramiennym: 58,9±45,3, odwiedzenia: 41,7±29,8 
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Figure 1. Fracture of the proximal humerus. Documentation by X-ray and CT.

rotation of 6.3 ± 14.9. Of the whole group of the 
patients, 11 patients showed flexion range below 
the average for the test group, 13 persons below 
the average range of motion, in 15 people exten-
sion was in a range smaller than the average value 
during the rotation of the arm outside. 

The highest average range of motion in the di-
rection of flexion and abduction showed a group of 
patients with aseptic bones necrosis in the shoul-
der (AVN). The lowest average range occurred in 
patients with a fracture within the joint (FR). Pain, 
assessed by subjective ten-point visual analogue 
scale (VAS - Visual Analogue Scale) in the preoper-
ative period showed a similar intensity in all groups 
of patients (values ​​from 7.0 to 7.7). The best pre-
served function of the shoulder showed patients 
with osteoarthritis (OA) and osteonecrosis of the 
shoulder (AVN), the subjective value assessed ac-
cording to the UCLA protocol had similar value. The 
most limited functionality of the shoulder showed 
patients with a fracture within the joint (FR).

i rotacji zewnętrznej: 6,3±14,9. Spośród całej grupy 
badanych pacjentów, 11 osób wykazywało zakres 
ruchu zgięcia poniżej wartości średniej dla bada-
nej grupy, 13 osób poniżej średniej zakresu ruchu 
odwiedzenia oraz 15 osób z zakresem ruchu mniej-
szym od wartości średniej podczas rotowania ra-
mienia na zewnątrz.

Największy średni zakres ruchu w kierunku zgię-
cia i odwiedzenia miała grupa pacjentów z  jałową 
martwicą kości stawu ramiennego (AVN). Najniższy 
występował u pacjentów ze złamaniem w obrębie 
stawu (FR). Dolegliwości bólowe, oceniane według 
subiektywnej dziesięciostopniowej skali wzrokowo-
-analogowej (VAS – Visual Analogue Scale), w okre-
sie przedoperacyjnym wykazywały podobne natę-
żenie u wszystkich grup pacjentów (wartości od 7,0 
do 7,7). Najlepiej zachowaną funkcję stawu ramien-
nego wykazywali pacjenci ze zmianami zwyrodnie-
niowymi (OA) i martwicą kości stawu ramiennego 
(AVN), których subiektywne wartości oceniane 
według protokołu UCLA miały zbliżoną wartość. 
Najbardziej ograniczoną funkcjonalność stawu ra-
miennego wykazywali pacjenci ze złamaniem w ob-
rębie stawu (FR).

Rycina 1. Złamanie bliższego końca kości ramiennej. Dokumentacja rtg i TK.

Groups of patients with primary or secondary 
degenerative changes of the shoulder joint (OA) 
had significantly higher performance in the range 
of flexion, external rotation and the abduction in 
the preoperative observation than patients whose 
indication for surgery was a fracture arthroplasty 
within the glenohumeral joint (FR). These differ-

Grupa pacjentów z  pierwotnymi lub wtórnymi 
zmianami zwyrodnieniowymi stawu ramiennego 
(OA) miała znacząco wyższe parametry zakresu 
ruchu zgięcia, odwiedzenia i rotacji zewnętrznej 
w badaniu przedoperacyjnym niż pacjenci, u któ-
rych wskazaniem do zabiegu endoprotezoplastyki 
było złamanie w obrębie stawu ramiennego (FR). 
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Figure 2. Comparison of the mean values ​​of the range of motion in the study group before and after 
arthroplasty. Arrows indicate statistical significance.

ences were statistically significant. The upper limb 
(UCLA) function was also significantly better in 
patients with OA compared to the FR. There was 
no relationship found between the degree of pain 
and function of the shoulder joint, and the type of 
indications for surgery (AVN, FR, OA) (p> 0.05) in 
the preoperative period. Detailed results of the pre-
operative and control observations for each group 
(AVN, FR, OA) are shown in Figure 4 and 5.

Control study (postoperative)
In the group of all the patients, a significant im-
provement in range of motion compared to the 
preoperative examination was detected. There was 
found almost twice as much increase in the average 
range of flexion and abduction, and more than five 
times greater increase in mean external rotation 
(Figure 2). After arthroplasty patients much less 
complained of pain during normal daily activity. The 
increase of range of motion and pain reduction sig-
nificantly influenced the functionality of the upper 
limb and, consequently, patient satisfaction of the 
treatment process. Patients obtained higher values ​​
in the UCLA form (Figure 3). All data were subjected 
to statistical analysis, which showed statistically sig-
nificant differences between preoperative testing 
and control in all parameters studied (Figure 2 and 3).

Różnice te były istotne statystycznie. Funkcja koń-
czyny górnej (UCLA) również była istotnie lepsza 
w grupie pacjentów z OA w porównaniu do grupy 
z FR. Nie wykazano zależności pomiędzy stopniem 
dolegliwości bólowych i funkcji stawu ramienne-
go, a rodzajem wskazań do zabiegu operacyjnego 
(AVN, FR, OA) (p>0.05) w okresie przedoperacyj-
nym. Szczegółowe wyniki badania przedoperacyj-
nego i kontrolnego dla poszczególnych grup (AVN, 
FR, OA) przedstawiono na Rycinie 4 i 5.
Badanie kontrolne (pooperacyjne)

W grupie wszystkich badanych pacjentów nastą-
piło znaczne poprawienie zakresu ruchu w porów-
naniu z  badaniem przedoperacyjnym. Uzyskano 
prawie dwukrotne zwiększenie średniego zakre-
su ruchu zgięcia i odwiedzenia oraz ponad pię-
ciokrotne zwiększenie średniego zakresu ruchu 
rotacji zewnętrznej (rycina 2). Po zabiegu endo-
protezoplastyki, pacjenci znacznie mniej skarżyli 
się na dolegliwości bólowe podczas normalnej co-
dziennej aktywności. Zwiększenie zakresu ruchu 
oraz zmniejszenie dolegliwości bólowych znacz-
nie podwyższyło funkcjonalność kończyny górnej, 
a w konsekwencji satysfakcję pacjentów z  proce-
su leczenia. Pacjenci uzyskiwali wyższe wartości 
w formularzu UCLA (rycina 3). Wszystkie dane pod-
dano analizie statystycznej, która wykazała istotnie 
statystycznie różnice między badaniem przedope-
racyjnym, a kontrolnym we wszystkich badanych 
parametrach (rycina 2 i 3).
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Rycina 2. Porównanie średnich wartości zakresu ruchu w grupie badanej przed i po zabiegu endoprotezo-
plastyki stawu ramiennego. Strzałkami oznaczono istotność statystyczną.

Rycina 3. Porównanie natężenia dolegliwości bólowych oraz zakresu funkcji stawu ramiennego (UCLA) 
w grupie badanej przed i po zabiegu endoprotezoplastyki. Strzałkami oznaczono istotność statystyczną.

Figure 3. Comparison of the pain intensity and the range of motion in the shoulder (UCLA) in the studied 
group before and after arthroplasty. Arrows indicate the statistical significances.
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Figure 4. Comparison of the ranges of flexion, external rotation and abduction in groups of patients (AVN, 
FR, OA) during studies before and after surgery. Arrows indicate the statistically significant comparisons 
between treatment groups with respect to the methods of treatment. All results in the same group exam-
ined before and after surgery were statistically significant.

Rycina 4. Porównanie zakresów ruchu zgięcia, odwiedzenia i rotacji zewnętrznej u grup pacjentów 
(AVN,FR, OA) w badaniu przed i pooperacyjnym. Strzałką zaznaczono porównania istotne statystycznie 
pomiędzy grupami pacjentów ze względu na wskazania do zabiegu. Wszystkie wyniki w tej samej grupie 
badane przed i po operacji były istotne statystycznie.
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Figure 5. Comparison of the pain intensity (VAS) and the range of shoulder functions (UCLA) in the studied 
groups (AVN, FR, OA) before and after arthroplasty. Arrows indicate the statistically significant compar-
isons between treatment groups with respect to the indications for treatment. All results in the same 
group examined before and after surgery were statistically significant.

Rycina 5. Porównanie natężenia dolegliwości bólowych (VAS) oraz zakresu funkcji stawu ramiennego 
(UCLA) w badanych grupach (AVN, FR, OA) przed i po zabiegu endoprotezoplastyki. Strzałką zaznaczono 
porównania istotne statystycznie pomiędzy grupami pacjentów ze względu na wskazania do zabiegu. 
Wszystkie wyniki w tej samej grupie badane przed i po operacji były istotne statystycznie.
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Figure 6. Range of motion of the upper limb in a patient with necrosis of the humeral head after resurfac-
ing of the shoulder. Radiographic documentation.
Rycina 6. Zakres ruchu kończyny górnej u pacjenta z jałową martwicą głowy kości ramiennej po kapoplas-
tyce stawu ramiennego. Dokumentacja radiologiczna.

Comparison between groups of patients differing 
in the type of indications for arthroplasty, showed 
that the average value of the range of motion and 
the average rating of the function of the shoulder 
by the UCLA scoring were higher compared to the 
control tests before surgery for each group. These 
differences were statistically significant (p <0.05). 
The intensity of pain in tested groups was signifi-
cantly lower in the control study compared to pre-
operative tests (p <0.05). Detailed data is shown in 
Figures 4 and 5. 

Groups of patients with the bone necrosis of 
joint showed the best clinical improvement com-
pared to tests before surgery. The range of motion 
in the upper extremity significantly improved in all 
tested directions: flexion at 56°, 69° in abduction 
and the external rotation at 33°. This group is char-
acterized by the least pain and the best extremity 
function when compared to other groups of pa-
tients with treatment. 

The weakest therapeutic effect was observed in 
patients after fracture of the shoulder. In this group, 
compared to the test prior to the operation, the 
range of motion in the upper extremity was signifi-
cantly improved, but comparing to the other test 
groups, it was the most restricted. The intensity of 
pain and range of motion in the upper extremity in 
this group are similar to those in patients whose 
indication for surgery was primary or secondary 
degenerative changes in the glenohumeral joint. 

Grupa pacjentów z jałową martwicą kości stawu 
ramiennego w badaniu kontrolnym wykazała się 
najlepszą poprawą stanu klinicznego w porówna-
niu do badania przed operacją. Zakres ruchu koń-
czyny górnej znacznie się poprawił we wszystkich 
badanych kierunkach: zgięcie o 56°, odwiedzenie 
o 69° a rotacja zewnętrzna o 33°. Grupa ta charak-
teryzowała się także najsłabiej nasilonymi dolegli-
wościami bólowymi oraz najlepszą funkcją kończy-
ny w porównaniu do pozostałych badanych grup.

Najsłabszy efekt terapeutyczny uzyskano 
u pacjentów po złamaniu kości stawu ramiennego. 
W grupie tej w stosunku do badania przed operacją 
zakres ruchu kończyny górnej uległ istotnej popra-
wie, lecz w porównaniu do pozostałych badanych 
grup był on najbardziej ograniczony. Natężenie do-
legliwości bólowych oraz zakres funkcji kończyny 
górnej w tej grupie są zbliżone do wartości u pa-
cjentów, u których wskazaniem do zabiegu były 
pierwotne lub wtórne zmiany zwyrodnieniowe 
stawu ramiennego. Nie wykazano istotnych staty-
stycznie różnic w stopniu nasilenia dolegliwości bó-
lowych i zakresu funkcji kończyny górnej pomiędzy 
grupami w badaniu kontrolnym (p>0,05) (Rycina 5).
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There were no statistically significant differences 
in pain intensity and extent of the upper extremity 
function between the groups of patients in compar-
ison to the control study (p> 0.05) (Figure 5). 
Postoperative complications

In three operated patients (12%) there were 
found complications in the postoperative period. 
One patient was infected in the joint with pros-
thesis, which resulted in the onset of systemic 
symptoms in the form of sepsis and the need for 
reoperation with removal of the infected prosthe-
sis. One patient had a frontal dislocation of the TSA 
prosthesis in its distal part. In one case a head of 
the prosthesis underwent the subluxation, what did 
not disturbed the range of motion and function of 
the extremity.

DISCUSSION
In all groups of patients undergoing arthroplasty 

of the shoulder there were obtained improvement 
in the range of motion, function of the extremity 
and pain reduction. Groups of patients with the 
bone necrosis had the best results of the evaluated 
parameters preoperatively and showed the great-
est improvement in the control study. The worst re-
sults with the reference to the range of motion and 
upper extremity function were found in patients 
after fracture within the shoulder joint. 

The results of the control study showed that 
treatment with arthroplasty in patients with gle-
nohumeral joint dysfunction after the long-term 
conservative treatment gives a clear improvement 
in function, leads to the increase in range of mo-
tion and pain reduction of upper extremity (van 
de Sande et al 2006). Despite the improvement 
of function after arthroplasty, the mean value of 
the UCLA scale was below 29 and it was assessed 
as “poor”, but in terms of the expectations of the 
study group to improvement of the extremity func-
tion after surgery it was usually quite sufficient to 
achieve the independence and patient�s satisfac-
tion. Neer et al (1982) describe the patients with 
a good range of motion at 90°-135°, the occasional 
pain and the upper extremity function satisfacto-
ry enough, allowing for the normal daily activities 
after surgery. The average range of flexion for pa-
tients from all tested groups of our patients was 
106° and it was the worse result than the data ob-
tained by Neer et al (1982). Short-term follow-up 
of patients after the implantation of prosthesis (35 
months on average) does not allow assessing the 
dynamics of changes in range of motion, function, 

Powikłania pooperacyjne
U trzech operowanych pacjentów (12%) wy-

stąpiły powikłania w okresie pooperacyjnym. 
U jednego pacjenta doszło do zakażenia protezy 
stawu ramiennego, co skutkowało wystąpieniem 
objawów ogólnoustrojowych w postaci sepsy oraz 
koniecznością reoperacji z  usunięciem zakażonej 
protezy. U jednego pacjenta doszło do zwichnięcia 
przedniego części dystalnej protezy TSA. W jednym 
przypadku doszło do podwichnięcia głowy prote-
zy, co jednak nie upośledziło zakresu ruchu i funkcji 
kończyny.

DYSKUSJA
We wszystkich grupach pacjentów poddanych 

zabiegowi artroplastyki stawu ramiennego uzyska-
no polepszenie zakresu ruchu, funkcji oraz zmniej-
szenie dolegliwości bólowych. Grupa pacjentów 
z jałową martwicą kości miała najlepsze wyniki ba-
danych parametrów w badaniu przedoperacyjnym 
oraz uzyskała największą poprawę wykazaną w ba-
daniu kontrolnym. Najgorsze parametry zakresu 
ruchu oraz funkcji kończyny górnej mieli pacjenci 
po złamaniu w obrębie stawu ramiennego.

Wyniki w badaniu kontrolnym wykazały, że za-
bieg endoprotezoplastyki u pacjentów z dysfunkcją 
stawu ramiennego nieustającą po długotrwałym 
leczeniu zachowawczym daje wyraźną poprawę 
funkcji, zwiększenie zakresu ruchu oraz zmniejsze-
nie dolegliwości bólowych kończyny górnej (van de 
Sande i wsp. 2006). Pomimo polepszenia funkcji 
po zabiegu endoprotezoplastyki, średnia wartość 
w skali UCLA była poniżej wartości 29 i oceniana 
jako „słaba“, jednak pod względem oczekiwań ba-
danej grupy poprawa funkcji kończyny po zabiegu 
była zwykle całkowicie wystarczająca dla uzyskania 
samodzielności i satysfakcji pacjenta. Neer i wsp. 
(1982) opisują u pacjentów dobry zakres ruchu 
rzędu 90°-135°, sporadyczny ból oraz satysfakcjo-
nującą funkcję kończyny górnej pozwalającą na 
wykonywanie codziennych czynności po zabiegu 
endoprotezoplastyki stawu ramiennego. Średni 
zakres ruchu zgięcia dla grupy wszystkich prze-
badanych przez nas pacjentów wyniósł 106° i jest 
wynikiem gorszym od danych uzyskanych przez 
Neer i wsp. (1982). Krótki czas obserwacji pacjen-
tów od momentu implantacji endoprotezy (średnio 
35 miesięcy) nie pozwala ocenić dynamiki zmian 
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the level of pain and patient satisfaction in subse-
quent years. Antuna et al (2001) and van de Sande 
et al (2006) describe diminishing in the patient’s 
subjective satisfaction of upper extremity function 
during long observation and showed no difference 
in the range of motion and pain level between the 
short and long follow-up.

The best results were obtained for parameters 
studied in patients with bones necrosis of the 
shoulder. Subjects had a greater range of motion 
and better function, as well as the reduced pain 
compared to the other groups in the preoperative 
observation and obtained the best improvement 
in the control examination. The study group had 
the lowest average age (42 years) compared to 
other groups, which may be supposed that was 
the main factor responsible for the positive thera-
peutic effect. Orfaly et al (2007) described a good 
therapeutic effect in young patients (mean age 54 
years) with AVN, improvement in the average range 
of flexion (88°-123°), external rotation (7°-34°) and 
showed a statistically significant pain reducing and 
improving the function in the Simple Shoulder Test 
(3°-10°). In our test group we obtained a better im-
provement in the range of flexion from 77° to 133°, 
a similar improvement in external rotation from 
1.7° to 35° and diminishing of the pain sensation. 

The most challenging group of patients in the 
treatment process are fractures within the shoul-
der joint. These patients were characterized by the 
lowest range of flexion and external rotation, ab-
duction and the range of upper extremity function 
in preoperative observation and received the worst 
score in postoperative study compared to the other 
groups. The patients of this group achieved satis-
factory pain relief in 50%, and reported no or only 
slight occurrence of pain during movement (VAS: 
0-2). In the work of Sirveaux et al (2010) there was 
obtained a reduction of pain in 60%-90% of cases, 
and Antuna et al (2008) in 84% of patients with 
fracture of the shoulder. Both authors paid an at-
tention to the little-than-expected improvement in 
the range of motion and upper extremity function 
in the control study. Kralinger et al (2004) reported 
that only about 42% of patients after arthroplasty 
received the flexion more than 90° in the range. 
In our study, the mean range of the anterior flex-
ion was 85°, which was the result worse than de-
scribed by Demirhan et al (2003) - 113° or Mighell 

zakresu ruchu, funkcji, poziomu dolegliwości bólo-
wych i satysfakcji pacjenta w kolejnych latach. An-
tuna i wsp. (2001) oraz van de Sande i wsp. (2006) 
opisują zmniejszenie subiektywnego poziomu za-
dowolenia pacjenta z funkcji kończyny górnej pod-
czas długiego czasu obserwacji oraz nie wykazali 
różnicy w zakresie ruchu i poziomie dolegliwości 
bólowych pomiędzy krótkim i długim czasem ob-
serwacji.

Najlepsze wyniki badanych parametrów uzy-
skano w grupie pacjentów z jałową martwicą ko-
ści stawu ramiennego. Badani wykazywali większy 
zakres ruchu i funkcji oraz mniejsze dolegliwości 
bólowe w porównaniu do innych grup w badaniu 
przedoperacyjnym, oraz uzyskali największą po-
prawę w badaniu kontrolnym. Badana grupa miał 
najniższy średni wiek (42 lata) w porównaniu do 
pozostałych grup, co można przypuszczać, że było 
głównym czynnikiem odpowiedzialnym za pozy-
tywny efekt terapeutyczny. Orfaly i wsp. (2007) 
opisują dobry efekt terapeutyczny w młodej grupie 
pacjentów (średnio 54 lata) z AVN z polepszeniem 
średniego zakresu ruchu zgięcia (88°-123°), rotacji 
zewnętrznej (7°-34°) oraz wykazał istotne staty-
stycznie zmniejszenie dolegliwości bólowych oraz 
poprawę funkcji według Simple Shoulder Test (3°-
10°). W naszej badanej grupie uzyskaliśmy lepszą 
poprawę zakresu ruchu zgięcia z 77° do 133°, po-
dobną poprawę rotacji zewnętrznej z 1,7° do 35° 
oraz zmniejszenie dolegliwości bólowych.

Najbardziej wymagającą grupą w procesie lecz-
niczym są pacjenci ze złamaniem w obrębie stawu 
ramiennego. Charakteryzowali się najmniejszym 
zakresem ruchu zgięcia, odwiedzenia i rotacji ze-
wnętrznej oraz zakresem funkcji kończyny górnej 
w badaniu przedoperacyjnym, oraz uzyskali naj-
gorszy wynik terapeutyczny w badaniu kontrolnym 
w porównaniu do pozostałych grup. W grupie tej 
uzyskano satysfakcjonujące zmniejszenie dolegli-
wości bólowych u 50% pacjentów, którzy zgłaszali 
brak lub występowanie tylko lekkiego bólu podczas 
ruchu (VAS: 0-2). W pracy Sirveaux i wsp. (2010) 
uzyskano zmniejszenie dolegliwości bólowych 
w 60%-90% przypadków, a w pracy Antuna i wsp. 
(2008) u 84% operowanych z powodu złamania 
stawu ramiennego. Obaj autorzy zwracają uwagę 
na mniejsze niż oczekiwane polepszenie zakresu 
ruchu i funkcji kończyny górnej w badaniu kontrol-
nym. Kralinger i wsp. (2004) opisują, że tylko około 
42% pacjentów po zabiegu artroplastyki uzyskało 
zakres ruchu zgięcia powyżej 90°. W naszym bada-
niu uzyskano średni zakres zgięcia przedniego 85°, 
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et al (2003) - 128°. In our study group the patients 
with FR showed the smallest improvement in the 
range of flexion, the external rotation and abduc-
tion, comparing to other treated groups. Difficul-
ties in achieving the therapeutic success in this 
group can be caused by a number of independent 
factors, such as the type of fracture, the preopera-
tive preparation, the operation technique and ex-
perience of the operator as well as the individual 
factors for each patient: the healing process and 
associated diseases such as osteoporosis (Sirveaux 
et al 2010). 

In all surgical patients we entered the immobili-
zation of the shoulder orthosis in neutral rotation 
for a period of 4 to 6 weeks with the introduction 
of passive exercise. Brems (1994), Brown and Fried-
man (1998) and Cameron et al (2001) emphasized 
the need for early rehabilitation of passive range of 
motion for the secondary prevention of joint stiff-
ness. The time of rehabilitation in patients after 
arthroplasty lasted from 6 to 9 months (Wilcox et 
al 2005) with avoiding too aggressive rehabilitation 
process that could lead to the syndrome of reflex 
sympathetic dystrophy, stiffness, damage of the 
rotator cuff and the anterior instability (Boileau et 
al 2006). Such complications were not observed in 
any of the patients from study group. 

The risk of complications after shoulder arthro-
plasty is approximately 15% (Bohsali et al 2006). 
The most common complications are: loosening 
of implants, shoulder instability, periprosthetic 
fracture, rotator cuff damage, nerves damage, in-
fections and disorders of the deltoid muscle. Less 
common complications include acromion fracture, 
hematoma, periarticular calcification, wear or dam-
age to the implant (Buck et al 2008). In 12% of pa-
tients in the study group there appeared postoper-
ative complications, of which 8% were for shoulder 
instability, and 4% infection of the prosthesis. The 
risk of revision surgery after shoulder arthroplas-
ty is approximately 7% after 13 years post-surgery 
(Buck et al 2008). In the study group we performed 
only one revision surgery (4%).

CONCLUSIONS
The arthroplasty is an effective way to treat the 

pain and limitation of shoulder joint function in the 
case of ineffective conservative treatment. It allows 

co jest wynikiem gorszym od opisywanych przez 
Demirhan i wsp. (2003) – 113° lub Mighell i wsp. 
(2003) – 128°. W naszym badaniu grupa pacjentów 
z FR uzyskała najmniejszą poprawę zakresu ruchu 
zgięcia, odwiedzenia i rotacji zewnętrznej w po-
równaniu do pozostałych badanych grup. Trudno-
ści w osiągnięciu sukcesu terapeutycznego w tej 
grupie mogą być spowodowane występowaniem 
wielu niezależnych czynników takich jak rodzaj zła-
mania, przygotowanie przedoperacyjne, technika 
operacji i doświadczenie operatora a także czynni-
ków indywidualnych dla każdego pacjenta: procesu 
gojenia i chorób towarzyszących takich jak oste-
oporoza (Sirveaux i wsp. 2010).

U wszystkich operowanych pacjentów wprowa-
dzono unieruchomienie stawu ramiennego w orte-
zie w rotacji neutralnej na okres od 4 do 6 tygodni 
z wprowadzeniem ćwiczeń biernych. Brems (1994) 
Brown i Friedman (1998) i Cameron i wsp. (2001) 
zwracali uwagę na konieczność prowadzenia wcze-
snego usprawniania biernego zakresu ruchu w celu 
profilaktyki wtórnej sztywności stawów. Czas re-
habilitacji pacjentów po zabiegu endoprotezopla-
styki trwał od 6 do 9 miesięcy (Wilcox i wsp. 2005) 
z unikaniem zbyt agresywnego procesu rehabilita-
cji, który może prowadzić do zespołu odruchowej 
dystrofii współczulnej, sztywności, uszkodzenia 
pierścienia rotatorów i niestabilności przedniej 
(Boileau i wsp. 2006). U żadnego pacjenta z bada-
nej grupy takich powikłań nie zaobserwowano.

Ryzyko powikłań po artroplastyce stawu ra-
miennego wynosi około 15% (Bohsali i wsp. 2006). 
Najczęstsze powikłania stanowią: obluzowanie 
implantów, niestabilność barku, złamanie oko-
łoprotezowe, uszkodzenia pierścienia rotatorów, 
uszkodzenia nerwów, infekcje i zaburzenia funkcji 
mięśnia naramiennego. Do rzadszych powikłań 
należą złamania wyrostka barkowego, krwiak, 
zwapnienia okołostawowe, zużycie lub uszkodze-
nie implantu (Buck i wsp. 2008). U 12% pacjentów 
z badanej grupy wystąpiły powikłania pooperacyj-
ne, z czego 8% dotyczyło niestabilności barku, a 4% 
zakażenia endoprotezy. Ryzyko operacji rewizyjnej 
po zabiegu artroplastyki stawu ramiennego wynosi 
około 7% po około 13 latach od zabiegu (Buck et 
al 2008). W badanej grupie doszło jednej operacji 
rewizyjnej (4%).

WNIOSKI
Zabieg endoprotezoplastyki jest skutecznym 

sposobem leczenia dolegliwości bólowych oraz 
ograniczenia funkcji stawu ramiennego w przypad-
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improving the clinical status in patients with bone 
necrosis, fracture or degenerative changes within 
the shoulder joint. The best therapeutic effect is 
achieved in young patients, and in cases in which 
the indication for surgery is avascular necrosis of 
the shoulder. Patients after trauma and hip fracture 
have a worse prognosis compared to other groups, 
but properly conducted treatment and rehabilita-
tion process improve function, reduces pain and 
increases range of motion of the shoulder sufficient 
for daily activities.
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