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ABSTRACT

Introduction. A shoulder is a complex anatomi-
cal and functional structure. Its function depends
mainly on the stability of a joint and a proper neu-
romuscular control. As a result of injury the bal-
ance between control mechanisms can be disor-
dered. Post-traumatic instability of a glenohumeral
joint can be treated by arthroscopic labrum articu-
lare method. In order to estimate the clinical state
of a joint and the treatment effectiveness analysis,
many functional scales of are used.

Aim. The aim of the paper is estimating the func-
tion of a shoulder after arthroscopic treatment of a
GH joint’s instability.

Material and method. Material consists of 37 pa-
tients who were treated because of a recurrent
trauma of a GH joint’s instability. Patients were
operated surgically treated by with the use of cap-
sule-labral arthroscopic method. In 27 of cases,
there was treated the right shoulder and in 10 of
them was treated a left shoulder. The average age
of patients was 25,8. The period of observation af-
ter intervention lasted 4,5 years. There was used a
complex questionnaire to estimate a shoulder, in
which there were included tests according to ASES,
UCLA and SST protocols. The study was carried be-
fore operation and after the period of observation.
Results. Statistical analysis showed the increase of
the average quality of the score results in the func-
tional tests. There was indicted a decrease of the
positive results in the apprehension test and the
relocation test. The average of parameters of the
subjective instability after operation decreased. 33
patients of this group were satisfied. Effectiveness
of treatment was determined on 81%.

Conclusions. As the result of arthroscopic treat-
ment of a GH instability, the improvement of the
shoulder’s function was observed. There was
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STRESZCZENIE

Wstep. Bark jest kompleksem o ztozonej strukturze
anatomicznej i funkcjonalnej. Jego funkcja zalezy
w gtdwnej mierze od stabilnosci stawu ramiennego
oraz od prawidtowe]j kontroli nerwowo-miesnio-
wej. W wyniku urazu moze dojs¢ do zaburzenia
rownowagi mechanizméw kontroli. Pourazowa
niestabilno$¢ stawu ramiennego moze by¢ leczo-
na artroskopowg metoda obrabkowo-stawowa.
W celu oceny stanu klinicznego stawu oraz analizy
skutecznosci leczenia wykorzystuje sie liczne skale
funkcjonalne.

Cel. Celem pracy jest ocenienie funkcji barku po
artroskopowym leczeniu niestabilnosci stawu ra-
miennego.

Materiat i metody. Materiat stanowito 37 pacjen-
téw leczonych z powodu nawrotowej urazowej
niestabilnosci stawu ramiennego. Do badania
wigczono pacjentéw, operowanych artroskopowg
metodg stabilizacji torebkowo-obrgbkowej. Ope-
rowano bark prawy w 27 przypadkach oraz lewy
u 10 pacjentdw. Srednia wieku pacjentéw wyniosta
25,8 lat. Okres obserwacji pacjentéw po zabiegu
wyniést srednio 4,5 roku. Do oceny wykorzystano
kompleksowy kwestionariusz oceny barku,w kté-
rym znalazty sie testy oceny wg ASES, UCLA i SST.
Badanie przeprowadzono przed zabiegiem oraz po
okresie obserwacji.

Wyniki. Analiza statystyczna wykazata zwiekszenie
sie srednich wartosci wynikow punktowych testow
funkcjonalnych. Wykazano spadek liczby dodatnich
wynikéw testu obawy oraz testu relokacji. Srednia
parametru subiektywnej niestabilnosci po operacji
ulegta zmniejszeniu. W badanej grupie z wynikéw
przeprowadzonego zabiegu zadowolonych byto 33
pacjentéw. Skutecznosé leczenia okreslana na pod-
stawie zebranych danych wyniosta 81%.

Whioski. W wyniku artroskopowego leczenia nie-
stabilnosci stawu ramiennego uzyskano poprawe
funkcji barku. Stwierdzono istotng statystycznie
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found a significant improvement of the shoulder
function in ASES, UCLA and SST scores. The loss
of the rotation was rather small. There was gained
improvement of subjective parameters in the eval-
uation (the percepction of patient’s stability and
satisfaction). The recurrence of instability after the
surgical treatment was found at 13, 5% of all cases.

Key words: shoulder, glenohumeral joint, instabili-
ty, arthroscopy, treatment.

INTRODUCTION

The shoulder is a complex structure. It consists
of a combination of four functional forms in a com-
plex joint which allows movements for the wide ex-
tent. The largest shoulder complex is formed by the
head of the humerus and the shoulder joint cavity,
exacerbated by the joint labrum. Proper function
of the shoulder joint depends on its stability and
proper neuromuscular control. The stabilization of
the shoulder involves static and dynamic stabilizers
with the participation of proprioceptors.

The imbalance between the mechanisms to
ensure joint stability may lead to instability of the
shoulder. In the case of traumatic instability of
the shoulder joint there is commonly used an ar-
throscopic treatment. In order to evaluate the clin-
ical condition of the joint, and the effectiveness of
treatment different functional scales are used.

AIM

The aim of the study is to assess shoulder func-
tion in patients with its anterior instability, who
underwent the arthroscopic capsulolabral stabili-
zation.

MATERIAL

The material consisted of 37 patients (9 women
and 28 men) treated for recurrent traumatic insta-
bility of the shoulder in the Department of Trauma-
tology, Orthopaedics and Hand Surgery at the Uni-
versity of Medical Sciences and Rehasport Clinic in
Poznan. The study included patients undergoing
the arthroscopic capsulolabral stabilization meth-
od and follow-up was not more than one year. The
criteria for exclusion from the study included oth-
er damage within the shoulder joint requiring the
additional surgical procedures. Right shoulders in
27 cases and in 10 patients the left were surgically

poprawe funkcji barku w ASES, UCLA oraz SST.
Utrata rotacji zewnetrznej byta niewielka. Uzy-
skano poprawe stabilnosci stawu na podstawie
subiektywnej oceny pacjenta. Uzyskano poprawe
subiektywnych parametrow oceny (poczucie sta-
bilnosci i satysfakcja pacjenta). Nawroty niestabil-
nosci po leczeniu operacyjnym wystgpity w 13,5%
przypadkdw.

Stowa kluczowe: bark, staw ramienny, niestabil-
nos¢, artroskopia, leczenie

WPROWADZENIE

Bark jest strukturg o ztozonej budowie. Sktada
sie z potgczenia czterech stawow tworzacych kom-
pleks funkcjonalny, ktéry pozwala na ruch o bardzo
duzym zakresie. Najwieksze z potaczen kompleksu
barkowego - staw ramienny, utworzony jest przez
gtowe kosci ramiennej i wydrgzenie stawowe to-
patki, pogtebione przez obrgbek stawowy. Prawi-
dtowa funkcja stawu ramiennego zalezy od jego
stabilnosci i odpowiedniej kontroli nerwowo-mie-
Sniowej. W stabilizacji stawu ramiennego udziat
biorg stabilizatory statyczne i dynamiczne przy
udziale proprioreceptorow.

Zaburzenie rownowagi miedzy mechanizmami
zapewniajgcymi stabilnos¢ stawu prowadzi¢ moze
do wystgpienia niestabilnosci stawu ramiennego.
W przypadku urazowej niestabilnosci stawu ra-
miennego powszechnie stosuje sie leczenie artro-
skopowe. W celu oceny stanu klinicznego stawu
oraz skutecznosci leczenia wykorzystuje sie liczne
skale funkcjonalne.

CEL PRACY

Celem pracy jest ocena funkcji barku u cho-
rych z niestabilnoscig przednig stawu ramiennego,
u ktérych wykonano artroskopowsg stabilizacje to-
rebkowo-obrgbkowa stawu ramiennego.

MATERIAL

Materiat stanowito 37 pacjentow (9 kobiet oraz
28 mezczyzn) leczonych z powodu nawrotowej
urazowej niestabilnosci stawu ramiennego w Ka-
tedrze i Klinice Traumatologii, Ortopedii i Chirurgii
Reki Uniwersytetu Medycznego im. Karola Mar-
cinkowskiego w Poznaniu oraz Rehasport Clinic
w Poznaniu. Do badania wtgczono pacjentow,
operowanych artroskopowg metodg stabilizacji to-
rebkowo-obrgbkowej, u ktérych okres obserwacji
wyniost minimum 1 rok. Do kryteridéw wytaczaja-
cych z badania nalezaty inne uszkodzenia w obre-
bie stawu ramiennego wymagajace dodatkowych
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treated. The average age of patients was 25.8 years
(from 15 to 58 years) on the day of surgery. The
period of observation after surgery averaged at 4.5
years (from 1 year to 11 years).

METHODS

The paper presents an analysis of studies in pa-
tients before surgery and examinations performed
after surgery. A comprehensive questionnaire to
assess the shoulder funtion was applied from The
Department and Chair of Traumatology, Orthopae-
dics and Hand Surgery in Poznan. The question-
naire included evaluation tests by ASES, UCLA and
SST scores. The scoring system by ASES (American
Shoulder and Elbow Society) consists of a self-as-
sessment of the patient (questions about pain,
pain assessment and instability in the VAS - Visu-
al Analogue Scale, self-esteem ability to perform
activities of daily living) and medical examination
(examination of the range of motion, the study of
symptoms and tests, testing the strength and in-
stability, which includes the test of concerning and
the relocation test). Using the level of pain and
scores for activities of daily living as a result, the
scoring system was calculated by ASES Shoulder
Score Index (SSI). The evaluation of the UCLA (Uni-
versity of California, Los Angeles) is composed of
five categories: pain, function, flexion forward, the
strength of flexion forward the front and the pa-
tient’s satisfaction. SST (Simple Shoulder Test) is a
series of twelve questions to which the patient re-
sponds yes or no. Questions relate to the function
of the affected shoulder dysfunction.

Data obtained from the forms were entered into
an Excel spreadsheet. Consequently, the obtained
results point to the questionnaires ASES, UCLA and
SST. Analyzed results included the selected move-
ments, the level of pain and the level of instabili-
ty. Statistical evaluation was performed using the
StatsPlus Mac 2009 program (AnalystSoft).

RESULTS

As the cause of the injury causing instability of
the shoulder there were found: playing sports in 21
cases, work in 2 cases, activities of daily living in 12
patients and a traffic accident, which concerned 2
patients. Five patients underwent reoperations. In
11 cases there were detected the generalized laxity
of the joint.

procedur zabiegowych. Operowano bark prawy
w 27 przypadkach oraz lewy u 10 pacjentéw. Sred-
nia wieku pacjentéw wyniosta 25,8 lat (minimum
15 lat, maximum 58 lat) w dniu zabiegu. Okres ob-
serwacji pacjentéw po zabiegu wynidst srednio 4,5
roku (minimum 1 rok, maximum 11 lat).

METODY

W pracy dokonano analizy badan przeprowadzo-
nych u pacjentéw przed zabiegiem operacyjnym
oraz badan kontrolnych wykonanych po zabiegu.
Do oceny wykorzystano kompleksowy kwestiona-
riusz oceny barku stosowany w Katedrze i Klinice
Traumatologii, Ortopedii i Chirurgii Reki w Pozna-
niu. W kwestionariuszu znalazty sie testy oceny wg
ASES, UCLA i SST. System punktacji wg ASES (Ame-
rican Shoulder and Elbow Society) sktada sie z cze-
$ci samooceny pacjenta (pytania dotyczace bdlu,
ocena bdélu oraz niestabilnosci w skali VAS-Visual
Analogue Scale, samoocena mozliwosci wykony-
wania czynnosci zycia codziennego) oraz badania
lekarskiego (badanie zakresu ruchu, badanie ob-
jawow i testéw, badanie sity oraz niestabilnosci,
gdzie uwzgledniono test obawy oraz test relokacji).
Korzystajgc z poziomu bélu oraz wyniku czynnosci
zycia codziennego z systemu punktacji wg ASES ob-
liczono Shoulder Score Index (SSI). System oceny
UCLA (University of California Los Angeles) sktada
sie z pieciu kategorii: bdl, funkcja, zgiecie w przdd,
sita zgiecia przedniego oraz satysfakcja pacjenta.
SST (Simple Shoulder Test) to seria dwunastu py-
tan, na ktdre pacjent odpowiada tak lub nie. Pyta-
nia dotycza funkcji stawu ramiennego dotknietego
dysfunkcja.

Dane uzyskane z formularzy zostaty wprowa-
dzone do arkusza kalkulacyjnego Excel. W konse-
kwencji otrzymano wyniki punktowe dla kwestio-
nariuszy ASES, UCLA oraz SST. Opracowano wyniki
punktowe dla wybranych ruchéw, poziomu bdlu
oraz poziomu niestabilnosci, a takze wybranych te-
stéw. Wykonano ocene statystyczng z zastosowa-
niem programu StatsPlus Mac 2009 (AnalystSoft).

WYNIKI

Jako przyczyne urazu powodujgcego niestabil-
nos$¢ stawu ramiennego stwierdzono: uprawianie
sportu w 21 przypadkach, prace w 2 przypadkach,
czynnosci zycia codziennego u 12 pacjentéw oraz
wypadek komunikacyjny, ktory dotyczyt 2 pacjen-
téw. W grupie pacjentéw ponownej operacji pod-
dato sie 5 oséb. W 11 przypadkach stwierdzono
uogdlniong wiotkos$¢ stawowa.
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Results of SSI, UCLA, SST scores

Based on the average results of the tests point
SSI, UCLA and SST, we analyzed the changes that
occurred as a result of the treatment (Table 1) Sta-
tistical significance was accepted at p < 0.05.

Table I. Evaluation of the surgical treatment
results because of shoulder instability basing on
functional testing with SSI, UCLA and SST.

Wyniki SSI, UCLA, SST

Na podstawie usrednionych wynikéow punkto-
wych z przeprowadzonych testéw SSI, UCLA oraz
SST analizie poddano zmiany, ktére zaszty w wyni-
ku przeprowadzonego leczenia (Tabela I).Istotnos¢
statystyczng ustalono na poziomie p < 0,05.

Tabela I. Ocena wynikow leczenia operacyjnego
niestabilnosci barku na podstawie testow funk-
cjonalnych SSI, UCLA i SST.

Before surgery After surgery Statistical Przed operacja | Po operacji Istotno$¢
Parameter significance (p) Parametr statystyczna (p)
mean sb mean sD Test Wilcoxona Srednia| SD |[édrednia| SD Test Wilcoxona
SSI 72,5 23,7 88,5 14,0 <0,0001 SSI 72,5 23,7 88,5 14,0 <0,0001
UCLA 24,0 5,3 31,7 4,8 <0,0001 UCLA 24,0 5,3 31,7 4,8 <0,0001
SST 8,8 3,2 11,0 1,8 <0,0001 SST 8,8 3,2 11,0 1,8 <0,0001

Statistical analysis showed an increase in the
average value of the results from functional test
points.

The average value of the SSI index before the
operation was 72.5% of the maximum and 88.5%
after the operation. There was obtained a 16% in-
crease of the index, which was statistically signifi-
cant (p=0.001). The average value of UCLA points
before surgery was 68.5% of the maximum value,
and after operation this has increased by 22% to
90.5% of the maximum value. This change was sta-
tistically significant (p<0.001). The results of SST
test increased at 73.3% of the maximum value be-
fore surgery and to 91.7% of the maximum after
surgery. The difference was 18.4%, which was sta-
tistically significant (p<0.001).

Test and test concerns the relocation

There were evaluated the results of concerning
test and relocation test before surgery and after
surgery. The results are provided in table Il.

Table Il. Analysis of changes in the results of tests
for instability of the shoulder before and after
surgery.

Analiza statystyczna wykazata zwiekszenie sred-
nich wartosci wynikéw punktowych w testach
funkcjonalnych.

Srednia warto$¢ indeksu SSI przed operacjg wy-
niosta 72,5% wartosci maksymalnej, zas po operacji
88,5%. Uzyskano 16% wzrost wartosci indeksu, co
byto istotne statystycznie (p=0,001). Srednia war-
tos¢ punktow w UCLA przed zabiegiem operacyj-
nym wyniosta 68,5% wartosci maksymalnej, nato-
miast po operacji wzrosta 0 22% do poziomu 90,5%
wartosci maksymalnej. Zmiana ta byfa istotna
statystycznie (p <0.001). W tescie SST zaobserwo-
wano wzrost z 73,3% wartosci maksymalnej przed
zabiegiem operacyjnym do 91,7% wartosci maksy-
malnej po leczeniu operacyjnym. Rdznica wyniosta
18,4%, co byto istotne statystycznie (p<0.001).

Test obawy i test relokacji

Oceniano wyniki testu obawy i testu relokacji
przed operacjg oraz po leczeniu operacyjnym. Wy-
niki umieszczono w tabeli II.

Tabela Il. Analiza zmiany wynikow testow ba-
dajgcych niestabilnos¢ stawu ramiennego przed
i po leczeniu operacyjnym.

Concerning test Relocation test

Treated shoulder Treated shoulder

Test obawy Test relokacji

bark operowany bark operowany

before after before after przed po przed po
Positive 26 3 27 5 Dodatni 26 3 27 5
Negative 11 34 10 32 Ujemny 11 34 10 32
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It has been shown a decrease for the number of
positive test results for concerning and relocation
regarding to the operated shoulders. Patients with
positive concerning tests constituted 70.2% before
surgery in the studied group, while after the op-
eration it was 8.1%. The number of negative tests
recorded preoperatively was 29.8%, and after the
operation this had increased to 91.9% in the test-
ed group. The number of patients with the positive
relocation tests for the operated extremities de-
creased from 73% before treatment to 14% after
treatment. Number of negative test results relo-
cation increased from 27% before surgery to 86%
after surgery. There were not significant changes
found in the opposite shoulders.

The subjective sensation of instability

The average of the instability parameter de-
creased after the operation and it is a statistically
significant result. This means that the sensation of
instability in the shoulder improved significantly.

Table Ill. Rating changes in parameters of subjec-
tive instability evaluated by VAS.

Wykazano spadek liczby dodatnich wynikéw
testu obawy oraz testu relokacji w barkach opero-
wanych. Pacjenci z dodatnim testem obawy przed
operacjg stanowili 70,2% badanej grupy, podczas
gdy liczba ta po operacji rowna byta 8,1%. Liczba
testow ujemnych przed operacjg wynosita 29,8%,
a po operacji zwiekszyta sie do 91,9% badanej gru-
py. Liczba pacjentéw z dodatnim testem relokacji
w konczynie chorej spadta z 73% przed zabiegiem
do 14% po zabiegu. Liczba ujemnych wynikéw te-
stu relokacji wzrosta z 27% przed zabiegiem do 86%
po leczeniu operacyjnym. W badaniach barkéw po
stronie przeciwnej nie odnotowano znaczgcych
zmian.

Subiektywne odczucie niestabilnosci

Srednia parametru niestabilnoéci po operagiji
ulegta zmniejszeniu i jest to wynik istotny staty-
stycznie. To oznacza, ze poczucie niestabilnosci
stawu ramiennego ulegto znacznej poprawie.

Tabela lll. Ocena zmiany parametrow subiektyw-
nej niestabilnosci wg VAS.

Before After
Parameter the operation surgery Statistical significance
(p) Wilcoxon’s test
mean SD mean | SD
Instability | 4,8 2,7 1,1 1,9 <0,0001

Przed operacja Po operacji

Istotnos¢
statystyczna
(p) Test Wilcoxona

Parametr

srednia| SD |$rednia| SD

Niestabilnoé¢| 4,8 2,7 11 19 <0,0001

External rotation

There were examined the range of motionin the
shoulder on the basis of flexion forward, abduction
and external rotation of the shoulder when lying
along the body (Table IV).

Table IV. Range of motion analysis in the operat-
ed shoulder and the opposite shoulder before and
after surgery.

Rotacja zewnetrzna

Zbadano zakres ruchu w stawie barkowym na
podstawie ruchu zgiecia przedniego ramienia, od-
wiedzenia ramienia oraz rotacji zewnetrznej przy
ramieniu utozonym wzdtuz ciata (Tabela IV).

Tabela IV. Analiza zakresu ruchu w barku ope-
rowanym i barku przeciwnym przed oraz po
leczeniu operacyjnym.

ROM before surgery ROM after surgery

Opposite Treated
shoulder shoulder

Opposite
shoulder

Movement | Treated
shoulder

Mean| Sd | Mean | Sd |Mean| Sd | Mean | Sd

ROM przed operacja

Ruch bark bark bark bark
operowany | przeciwny | operowany | przeciwny

ROM po operacji

srednia| SD |[$rednia| SD |srednia| SD | $rednia | SD

Flextion
forward

Abdduction | 168,5|29,5| 175,9 | 7,3 | 173,2|14,7 | 1779 | 4,0

165,9 (22,4| 176,6 | 6,7 | 172,6 |15,3| 176,9 | 5,8

Zgiecie
przednie
Odwiedzenie | 168,5 |29,5| 175,9 | 7,3 | 173,2 (14,7 1779 | 4,0

165,9 |22,4| 176,6 | 6,7 | 172,6 |15,3| 176,9 | 5,8

External

X 65,4 (149| 71,6 | 10,7 | 62,2 (21,1| 70,9 | 16,2
rotation

External rotation movement decreased 3.2 de-
gree on average in the operated extremity. Sta-
tistically significant difference was not found. The
range of motion in the opposite shoulder changed

Rotacja
zewnetrzna

65,4 |14,9| 71,6 |10,7| 62,2 (21,1 70,9 |[16,2

Ruch rotacji zewnetrznej ulegt zmniejszeniu
o srednio 3,2 stopnia w konczynie operowanej. Nie
odnotowano rdéznicy istotnej statystycznie. Zakres
ruchu w barku przeciwnym zmienit sie w nieznacz-
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slightly, external rotation decreased 0.7 degrees
on average. Statistical analysis showed no statisti-
cally significant difference. It should be noted that
the range of motion parameters before and after
surgery were very good and for evaluating the sta-
bility and its disturbance itself does not have any
essential meaning.

Patient satisfaction

There were satisfied 33 patients of the surgery,
while 4 patients identified a result of the treatment
as unsatisfactory. In the group of patients dissat-
isfied with the results of the surgery, the score
of concerning test was positive. Patients satisfied
with the result of operations received better re-
sults in SSI, UCLA and SST scores from patients who
felt that they were not satisfied with the outcome
of treatment. Pain and instability were lower in this
group of patients. The results are shown in table V.
The results are statistically significant at p < 0.05

Table V. Differences in evaluation of pain, insta-
bility, SSI, UCLA and SST after surgery, depending
on the level of patient’s satisfaction.

nym stopniu, rotacja zewnetrzna zmniejszyta sie
$rednio o 0,7 stopnia. Analiza statystyczna nie wy-
kazata réznicy istotnej statystycznie. Nalezy zauwa-
zy¢, ze parametry zakresu ruchu przed i po leczeniu
operacyjnym byty bardzo dobre i dla oceny same;j

.....

znaczenia.

Zadowolenie pacjentow

W badanej grupie z wynikéw przeprowadzonego
zabiegu zadowolonych byto 33 pacjentéw, podczas
gdy 4 pacjentéw okreslito wynik zabiegu jako nieza-
dawalajgcy. W grupie pacjentéw niezadowolonych
z wynikédw zabiegu, u pofowy o0sdb wynik testu
obawy byt dodatni. Pacjenci zadowoleni z wyniku
operacji otrzymali lepsze wyniki w SSI, UCLA i SST
od pacjentdw, ktdérzy uznali, ze nie sg usatysfakcjo-
nowani wynikiem leczenia. Bdl i niestabilnos¢ byty
mniejsze w tej grupie pacjentow. Wyniki zostaty
przedstawione w Tabeli V. Wyniki sg istotne staty-
stycznie przy p £ 0,05.

Tabela V. Przedstawienie réZnic w ocenie bolu,
niestabilnosci, $SI, UCLA i SST po operacji w za-
leznosci od poziomu satysfakcji pacjentow.

Pain Instability SSI UCLA | SST bdl | niestabilnos¢ | SSI | UCLA | SST
Satisfied 1,2 0,7 91,8 33,0 11,5 .
Zadowoleni 1,2 0,7 91,8 | 33,0 | 11,5
Not satisfied 4,3 4,5 61,3 | 20,5 7,5
Statistical Niezadowoleni 4,3 4,5 61,3 | 20,5 7,5
significance (p) ”
Satisfied vs. 0,003 | <0,001 |<0,001|<0,001|<0,001 'St"mz‘;?o:ztlgiy::”a (p) R
Not satisfied .
(manmwhitney) niezadowoleni /993 <0901 14 501 0,001 | 0,001
(Mann-Whitney)

Recurrence of instability

The occurrence of relapses and evaluation of
concerning tests were undertaken during assess-
ment of the treatment effectiveness regarding the
instability of shoulder after arthroscopic labrum
articulare surgery. Number of patients without re-
currence of instability and concerning of a surgery
was 30. Efficacy of treatment on the basis of these
data was determined at 81%.

DISCUSSION

The study attempts to assess the function of
shoulder after arthroscopic surgery of its instabil-
ity. The patients were evaluated before surgery
and after a period of observation. We analyzed
the differences that occurred between the results
derived from the evaluation form before shoulder
surgery and shoulder assessment form, which was
completed on the day of control study. ASES, UCLA

Nawroty niestabilnosci

Podjeto ocene skutecznosci leczenia niestabil-
nosci stawu ramiennego metodg artroskopowej
stabilizacji obrgbkowo-torebkowej na podstawie
wystepowania ilosci nawrotéw oraz oceny testu
obawy. Liczba pacjentéw bez nawrotu niestabil-
nosci oraz z ujemnym testem obawy wyniosta 30.
Skutecznos¢ leczenia okreslana na podstawie tych
danych wyniosta 81 %.

DYSKUSJA

W pracy podjeto prébe oceny funkcjonalnej bar-
ku po zabiegu artroskopowego leczenia niestabil-
nosci stawu ramiennego. Pacjenci poddani zostali
badaniu przed zabiegiem oraz po okresie obser-
wacji. Analizie poddano rdznice, jakie wystepowa-
ty miedzy wynikami pochodzacymi z formularza
oceny barku przed zabiegiem operacyjnym oraz
formularza oceny barku, ktdéry zostat wypetniony
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and SST scales were used for functional assess-
ment of the shoulder used. First using and easiness
of feeling are the big advantages. They also do not
require a specialized equipment. The work on the
thermal shrinkage of the joint capsule in athletes
performing overhead movements with the insta-
bility of the glenohumeral joint, the authors eval-
uated the patients using the mentioned functional
questionnaire by ASES (Enad et al 2004). The use
of tests by ASES and SST in patients in cases of gle-
nohumeral joint instability was also recommended
by Plancher and Lipnick emphasizing their reliabili-
ty and sensitivity (Plancher and Lipnick 2009). Also
Castagna et al evaluated patients operated due
to instability of the shoulder using ASES, SST and
UCLA scores performed before and after surgery
(Castagna et al 2008)

Functional evaluation of the shoulder using rat-
ing scales ASES, UCLA and SST showed in our work
the increase of the average results. The differences
of studies before and after surgery were statistical-
ly significant. Also, the results obtained in the work
of Pagnani and Dome on the recurrence of insta-
bility, in which patients were tested according to
the scale by ASES, point to improve of the shoulder
function after surgery. Average score for postop-
erative ASES was 97 (70-100 points) (Pagnani and
Dome 2002). In a paper published by Lubiatowski
et al (2001) the material was assessed with ASES,
UCLA and SST. All patients resulted in a significant
clinical improvement. Statistical analysis revealed
the significant differences in the results of tests
before and after surgery (p<0.001). They demon-
strated the effectiveness of surgical technique and
during the observation period there was no recur-
rence of instability. The observation period was
while 10 months on average, so it was relatively
short. The authors concluded that treatment re-
sults require verification prospectively in the fol-
lowing years.

On the other hand, in the work on the effective-
ness of arthroscopy, the researchers have demon-
strated the effectiveness of revision after ar-
throscopic stabilization of the shoulder in patients
who had recurrent instability after surgery with
opened stabilization. The results obtained with the
UCLA scale improved significantly at p=0.004 (Mil-
lar et al 2008). The results of arthroscopic stabiliza-
tion of an unstable shoulder in athletes presented

w dniu badania kontrolnego. Do oceny funkcjonal-
nej stawu barkowego uzyto rozpowszechnionych
skal oceny ASES, UCLA i SST. Ich duzg zaletg jest
szybkos¢ i relatywna tatwos¢ wypetniania. Nie wy-
magajg takze specjalistycznego sprzetu. W pracy
dotyczgcej termicznego obkurczenia torebki sta-
wowej u sportowcow wykonujgcych ruchy ponad
gtowq z niestabilnoscig stawu ramiennego, autorzy
oceniali pacjentdw przy pomocy wspomnianego
funkcjonalnego kwestionariusza wg ASES (Enad
i wsp. 2004). Uzycie testow ASES i SST u pacjentow
z niestabilnoscig stawu ramiennego polecali takze
Plancher i Lipnick podkreslajgc ich rzetelnos¢ i czu-
tos¢ (Plancher i Lipnick 2009). Takze Castagna i wsp.
oceniali pacjentdw operowanych z powodu niesta-
bilnosci stawu ramiennego przy pomocy ASES, SST
oraz UCLA wykonywanych przed i po leczeniu ope-
racyjnym (Castagna i wsp. 2008).

Ocena funkcjonalna barku przy zastosowaniu
skal oceny ASES, UCLA i SST wykazata w naszej
pracy zwiekszenie s$rednich wynikdw punkto-
wych. Réznice pomiedzy badaniem przed operacjg
a badaniem kontrolnym byty istotne statystycznie.
Takze wyniki otrzymane w pracy Pagnaniego i Do-
me’a dotyczgcej nawrotdw niestabilnosci, w ktorej
pacjenci zostali przebadani zgodnie ze skala wg
ASES wskazujg na poprawe funkcji stawu barkowe-
go po leczeniu operacyjnym. Sredni wynik poope-
racyjny wg ASES wyniodst 97 (70-100 punktow) (Pa-
gnani i Dome 2002). W pracy opublikowanej przez
Lubiatowskiego i wsp. materiat takze oceniano za
pomocay testow wg ASES, UCLA oraz SST. U wszyst-
kich pacjentéw uzyskano znaczng poprawe stanu
klinicznego. Analiza statystyczna wykazata istotne
roznice wynikéw testow przed i po leczeniu opera-
cyjnym (p<0,001). Wykazano skutecznos¢ techniki
operacyjnej, a w okresie obserwacji nie stwier-
dzono nawrotéw niestabilnosci. Okres obserwacji
wynidst natomiast srednio 10 miesiecy, a wiec byt
stosunkowo krotki. Autorzy stwierdzili, ze wyniki
leczenia wymagajg weryfikacji poprzez badania
kontrolne w nastepnych latach (Lubiatowski i wsp.
2011).

Z kolei w pracy dotyczacej efektywnosci zabie-
gow artroskopowych badacze wykazali skutecz-
nos¢ rewizyjnej artroskopowej stabilizacji stawu
ramiennego u pacjentow, ktérzy mieli nawrét nie-
stabilnosci po zabiegu stabilizacji otwartej. Wyniki
w skali UCLA poprawity sie znaczaco na poziomie
istotnosci p=0.004 (Millar i wsp. 2008). Wyniki
artroskopowej stabilizacji niestabilnego stawu ra-
miennego u sportowcéw przedstawionej przez Pa-
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by Pagnani and Dome in 2002 also confirmed the
improvement in its function. Fifty-three results
were obtained as very good, 2 as good, 2 as ade-
quate and 1 as failure (Pagnani and Dome 2002).
Ninety-five percent of surgically treated athletes
reached a score as good or very good. To sport a
full- returned 52 players (Pagnani and Dome 2002).
Also Potzl et al evaluated the results of surgical
treatment, but they relate to the scale of Rowe.
Examination after the year was carried out on 85
shoulder, but after 2 years there were examined 77
shoulder. Very good or good results were obtained
in 81 of 85 joints after one year, and in 68 of 77
cases after 2 years of follow-up (P6tzl et al 2003).
As a result of the surgical treatment of shoulder
anterior instability, according to Stein et al, there
is often reduced the range of external rotation
(Stein et al 2002). Like other authors, we analyzed
the range of motion in the shoulder. The range of
motion of external rotation measured in an arm
along the body decreased by 3.2 degree, but this
result was not statistically significant (Enad et al
2004, Pagnani and Dome 2002, Tauber et al 2004).
Reduction in external rotation after arthroscopic
treatment of shoulder instability by 2 degrees was
also recorded Kim et al (Kim et al, 2003). However,
in the work on the open Bankart operation, Potzl
et al showed a reduction of range of motion in ex-
ternal rotation in 9 of 77 patients (P6tzl et al 2003).

During our study to assess the stability of the
joint at shoulder we also used the tests examining
the degree of instability: the test of concerning and
the test of shoulder relocation. We have shown
that after surgery, patients received improve in
the stability of the glenohumeral joint botch in
subjective feelings of patients and results of the
physical examination. There was a decline in the
number of positive test results in tests of concern-
ing and in the relocation of shoulders after surgery.
Number of negative tests after surgery was 91.9%
in the studied group. Sperber et al reported that
in the study on patients undergoing arthroscopy,
the instability recurrence occurred in 7 patients,
on average 13 months after surgery, and in all pa-
tients with stable joints the results of concerning
test were negative (Sperber et al 2001). Number of
negative results in the relocation test in our work
was 86% after surgery.

One of the important criteria for evaluating the
results of surgical treatment is the patient satis-

gnaniego i Dome’a w 2002 roku takze potwierdzity
poprawe funkcji stawu barkowego. Uzyskano 53
wyniki bardzo dobre, 2 dobre, 2 dostateczne oraz 1
niepowodzenie (Pagnanii Dome 2002). 95% opero-
wanych sportowcdéw uzyskato wynik dobry lub bar-
dzo dobry. Do sportu w petnym wymiarze powré-
cito 52 zawodnikdéw (Pagnani i Dome 2002). Takze
P6tzl i wsp. oceniali wyniki leczenia operacyjnego,
ale dotyczyty one skali Rowe. Badanie kontrolne po
roku dotyczyto 85 stawdw ramiennych, natomiast
po 2 latach przebadano 77 stawdéw ramiennych.
Wynik bardzo dobry lub dobry uzyskano w 81 z 85
stawach ramiennych po 1 roku oraz w 68 z 77 przy-
padkow po 2 latach obserwacji (Potzl i wsp. 2003).

W wyniku operacyjnego leczenia niestabilno-
Sci przedniej stawu ramiennego, jak podaje Stein
i wsp., czesto dochodzi do zmniejszenia zakresu ro-
tacji zewnetrznej (Stein i wsp. 2002). Podobnie jak
inni autorzy, analizowalismy zakres ruchu w stawie
barkowym. Zakres ruchu rotacji zewnetrznej mie-
rzonej w pozycji ramienia wzdtuz ciata zmniejszyt
sie 0 3,2 stopnia, ale wynik ten nie byt istotny sta-
tystycznie (Enad i wsp. 2004; Pagnanii Dome 2002;
Tauber i wsp 2004). Zmniejszenie rotacji zewnetrz-
nej po artroskopowym leczeniu niestabilnosci sta-
wu ramiennego o 2 stopnie zanotowat takze Kim
i wsp. (Kim i wsp. 2003). Natomiast w pracy doty-
czgcej otwartej operacji Bankarta, Potzl i wsp. wy-
kazali zmniejszenie zakresu ruchu rotacji zewnetrz-
nej u 9z 77 pacjentéw (Potzl i wsp. 2003).

W wykonanej przez nas pracy do oceny stabil-
nosci stawu wykorzystaliSmy takze testy badajgce
stopien niestabilnosci: test obawy oraz test relo-
kacji barku. Wykazalismy, ze po operacji pacjenci
uzyskali poprawe stabilnosci stawu ramiennego
zarowno w odczuciu subiektywnych jak i w bada-
niu lekarskim. Nastgpit spadek liczby dodatnich wy-
nikéw testu obawy oraz testu relokacji w barkach
operowanych. Liczba testdw ujemnych po operacji
wyniosta 91,9% badanej grupy. Sperber i wsp. po-
daje, ze w badanej przez niego grupie pacjentow
operowanych artroskopowo, nawroét niestabilnosci
wystgpit u 7 oséb, sSrednio w 13 miesigcu po opera-
cji, a u wszystkich pacjentéw ze stabilnymi stawami
ramiennymi wynik testu obawy byt ujemny (Sper-
ber i wsp. 2001). Liczba ujemnych wynikéw testu
relokacji w naszej pracy wyniosta 86% po leczeniu
operacyjnym.

Jednym z waznych kryteriéw oceny wynikéw
leczenia operacyjnego jest satysfakcja pacjenta.
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faction. In our research group, 33 patients were
satisfied with the treatment, which accounted for
89.2%. Four patients were unsatisfied from the
outcome. Boileau et al in their work evaluated pa-
tient satisfaction after an average follow-up of 36
months. 53 patients were very satisfied, 17 satis-
fied, 11 disillusioned and 10 unsatisfied (Boileau et
al 2006). In our study, we observed that patients
unsatisfied from the treatment had worse results
of the shoulder evaluation than the satisfied pa-
tients. The reason could be worse results during
the pre-operative evaluation. However, due the
low number of patients we do not undertake to
draw far-reaching conclusions.

One of the most important elements for eval-
uating treatment seems to be the occurrence of
recurrences. Pagnani and Dome wondered on the
validity of the choice in using the open method of
treatment for traumatic anterior instability. They
reported that the use of arthroscopic methods in
a group of athletes is associated with a high risk of
the shoulder instability recurrence. The authors
conducted an open stabilization procedure on a
group of 57 athletes with recurrent anterior in-
stability of the shoulder. In the operated athletes
there were no recurrences of instability; only two
patients reported episodes of subluxations (Pag-
nani and Dome 2002). In this work, we analyzed a
group of 37 patients where follow-up was 4.5 years
on average. In our study group there were 5 cases
of recurrent instability. In these patients, addition-
al surgery was performed in one case after 2 years
in two cases after 3 years and in the remaining sub-
jects five and six years later. Also, these patients
Slaa et al joined to the analysis on the number of
recurrences of instability after arthroscopic treat-
ment of anterior instability in the shoulder. Their
study showed the recurrence in 5 patients in the
first two years of observation. In another 6 patients
there was observed the recurrence of instability
between the second and fifth year of observation
(Slaa et al 2003). The occurrence of recurrent insta-
bility causes significant deterioration in clinical sta-
tus of patients. This requires further diagnosis and
choice the most appropriate method of treatment,
so that the risk of recurrence is minimized. The
recurrence of symptoms after surgery indicates
how high the effectiveness of treatment is. In the
presented work we found the number of patients
without recurrence at 86.5% in the studied group.
Bottoni et al compared the results of treatment in

W naszej grupie badawczej 33 pacjentéw byto za-
dowolonych z leczenia, co stanowito 89,2%. Czte-
rech pacjentéw okreslito wynik leczenia jako nie-
zadawalajgcy. W pracy Boileau i wsp. dokonano
oceny satysfakcji pacjentéw po okresie obserwacji
wynoszgcym Srednio 36 miesiecy. 53 pacjentow
byto bardzo zadowolonych, 17 zadowolonych, 11
rozczarowanych oraz 10 niezadowolonych (Boileau
i wsp. 2006). W naszych badaniach pacjenci nieza-
dowoleni z leczenia mieli gorsze wyniki oceny bar-
ku od pacjentéw zadowolonych. Powodem mogg
tu by¢ gorsze wyniki podczas badania przedope-
racyjnego. Jednak z powodu zbyt matej liczy pa-
cjentdw nie podejmujemy sie wyciggania daleko
idacych wnioskdéw.

Jednym z najwazniejszych elementéw oceny
leczenia wydaje sie by¢ wystepowanie nawrotow
choroby. Pagnani i Dome zastanawiali sie nad stusz-
noscig wyboru metody otwartej w leczeniu urazo-
wej niestabilnosci przedniej. Podawali, ze uzycie
metody artroskopowej w grupie sportowcow wig-
ze sie z wysokim ryzykiem nawrotu niestabilnosci
stawu ramiennego. Autorzy przeprowadzili zabieg
otwartej stabilizacji na grupie 57 zawodnikéw z na-
wracajgcg niestabilnosScig przednig stawu ramien-
nego. U operowanych sportowcéw nie wystapity
nawroty niestabilnosci, jedynie u dwdch pacjentéow
zanotowano epizody podwichnie¢ (Pagnanii Dome
2002). W pracy przeprowadziliSmy analize grupy 37
pacjentéw, gdzie okres obserwacji wynosit srednio
4,5 roku. W badanej przez nas grupie zanotowano
5 przypadkéw nawrotu niestabilnosci. U pacjen-
téw tych wykonano ponowng operacje w jednym
przypadku po 2 latach, w dwdéch przypadkach po
3 latach oraz u pozostatych odpowiednio po 5i 6
latach. Takze tych pacjentéw Slaa i wsp. wiaczyli
do analizy ilosci nawrotéw niestabilnosci po artro-
skopowym leczeniu przedniej niestabilnosci sta-
wu ramiennego. W ich badaniu wykazano nawrdét
choroby u 5 pacjentéw w pierwszych dwdch latach
obserwacji. U kolejnych 6 pacjentéw wystgpit na-
wrét niestabilnosci miedzy drugim a pigtym rokiem
obserwaciji (Slaa i wsp. 2003). Wystgpienie nawro-
téw niestabilnosci powoduje znaczne pogorszenie
stanu klinicznego pacjentéw. Wymaga to dalszej
diagnostyki i wybrania najbardziej odpowiedniego
sposobu leczenia tak, aby ryzyko nawrotu choroby
byto jak najmniejsze. Nawroty dolegliwosci po za-
biegu wskazujg, jak wysoka jest skutecznos¢ prze-
prowadzonego leczenia. W przedstawionej przez
nas pracy ilos¢ pacjentdw bez nawrotéw choroby
wyniosta 86,5% badanej grupy. Bottoni i wsp. po-
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patients with the anterior instability of shoulder
showing similar effectiveness of arthroscopic stabi-
lization methods for the treatment. Only 11.1% of
patients had recurrence of instability (Bottoni et al
2002). Also Carreira et al obtained good results of
surgical instability treatment. The authors report-
ed that the number of recurrences did not exceed
10% (Carreira et al 2006).

The results of surgical treatment in cases of the
glenohumeral joint instability presented in this
study and the cited literature allow concluding that
the treatment of arthroscopic capsulolabral stabi-
lization had a positive effect on the clinical condi-
tion of patients and improves the function of the
shoulder.

CONCLUSIONS

Based on clinical material it was found that as
a result of arthroscopic treatment of instability in
the shoulder the function had improved. We found
the statistically significant improvement in shoul-
der function using ASES, UCLA and SST scores as a
result of surgery. An improvement of joint stability
was obtained, basing on a subjective assessment
of VAS and clinical trial (concerning test and relo-
cation test). The loss of external rotation was small
and the difference compared to the preoperative
study was statistically insignificant. The recurrence
of instability after surgery occurred only in 13.5%
of cases.
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