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STRESZCZEnIE

Wstęp. Bark za mro żo ny jest pro ce sem za pal nym oko li cy sta wu ra mien no -ło pat ko we go ma ni fe stu ją cym się bó lem
i ogra ni cze niem ru chów czyn nych i bier nych w tym sta wie. Te ra pią pierw sze go rzu tu jest naj czę ściej po stę po wa nie za cho -
waw cze. Część cho rych jed nak wy ma ga le cze nia ope ra cyj ne go. Da ne w do stęp nym pi śmien nic twie opi su ją ce od le głe wy -
ni ki le cze nia ar tro sko po we go bar ku za mro żo ne go są wciąż ską pe. In te re su ją cym wy da je się więc ca ło ścio we ich przed sta -
wie nie. Ce lem pra cy by ła oce na po pra wy ru cho mo ści sta wu ra mien no -ło pat ko we go i funk cji bar ku po ar tro sko po wej kap -
su lo li ga men to to mii u pa cjen tów z bar kiem za mro żo nym idio pa tycz nym i po ura zo wym po dwóch la tach ob ser wa cji od le -
cze nia ope ra cyj ne go.

Ma te riał i me to dy. Le cze niu ope ra cyj ne mu pod da no 30 pa cjen tów z bar kiem za mro żo nym. W 16 przy pad kach był to bark
za mro żo ny po cho dze nia idio pa tycz ne go, na to miast w 14 po cho dze nia po ura zo we go. U wszyst kich cho rych wy ko na no ar tro -
sko po wą ka spu lo li ga men to to mię przed nio -dol ną, a u trzech pa cjen tów do dat ko wo kap su lo to mię tyl ną. Po mi ni mum dwu let -
nim okre sie ob ser wa cji oce nia no za kres ru chów ope ro wa ne go bar ku i funk cję koń czy ny we dług zmo dy fi ko wa nej ska li Con -
stan ta -Mur leya (0-75), ska li ASES (Ame ri can Sho ul der and El bow Sur ge ons Sco re) oraz wła snej, su biek tyw nej ska li. 

Wy ni ki. Ar tro sko po wa kap su lo li ga men to to mia bar ku za mro żo ne go po zwo li ła uzy skać znacz ną, istot ną sta ty stycz nie po -
pra wę ru cho mo ści bar ku we wszyst kich za kre sach w sto sun ku do okre su przed ope ra cyj ne go za rów no w okre sie śród o pe ra cyj -
nym, jak i po mi ni mum 2 la tach ob ser wa cji (p<0,05). Oce na funk cji ope ro wa nej koń czy ny w ca łej ba da nej gru pie cho rych
z bar kiem za mro żo nym, wy ra żo na w ska li Con stan ta -Mur leya i ASES wy ka za ła znacz ną, istot ną sta ty stycz nie jej po pra wę
po mi ni mum 2 la tach ob ser wa cji od ar tro sko po wej kap su lo li ga men to to mii bar ku (p<0,05): dla ska li Con stan ta -Mur leya
– z 19,3 przed ope ra cyj nie do 65,9 po ope ra cyj nie, dla ska li ASES – 22,8 przed ope ra cyj nie, do 92,7 po ope ra cyj nie. 

Wnio sek. Ar tro sko po wa kap su lo li ga me en to to mia u pa cjen tów z bar kiem za mro żo nym w spo sób istot ny po pra wia za -
kres ru chów i funk cję ope ro wa nej koń czy ny. 

Sło wa klu czo we: ar tro sko po wa ka spu lo li ga man to to mia, bark za mro żo ny

SUMMARY

Background. The term frozen shoulder refers to an inflammatory condition characterized by pain and reduced range
of passive and active motion of the shoulder. Initial management is mostly conservative. In some cases, however, invasive
treatment is necessary. Given the dearth of available data on long-term operative outcomes, it appears interesting to present
a comprehensive discussion of this issue. The aim of this study was to evaluate the improvement of range of motion and
function of the affected shoulder after a minimum of two-year follow-up following arthroscopic capsular release of
idiopathic and posttraumatic frozen shoulder.

Material and methods. The study enrolled 30 patients with frozen shoulder, including 16 patients with idiopathic FS
and 14 patients with posttraumatic frozen shoulder. All patients had an anteroinferior capsular release and three additionally
had a posterior capsulotomy. After a minimum of two-years of follow-up, the shoulder’s range of motion and limb function
were evaluated according to a modified version of the Constant-Murley Score (0-75), the ASES (American Shoulder and
Elbow Surgeons) score and a subjective scale designed by the authors.

Results. The improvement in the range of motion after arthroscopic capsular release was considerable and statistically
significant (p<0.05) compared to pre-operative values both intraoperatively and after a minimum of two years of follow-
up in both groups and across all planes of movement tested.

The improvement of function of the shoulder after a minimum two years following arthroscopic capsular release was
significant (p<0.05) according to the Constant-Murley score (from 19.3 preoperatively to 65.9 postoperatively, 0-75) and
the ASES score (from 22.8 preoperatively to 92.7 postoperatively, 0-100).

Conclusion. Arthroscopic capsular release significantly improved the range of motion and function in idiopathic and
posttraumatic frozen shoulder.
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WSTĘP
Bark za mro żo ny jest pro ce sem za pal nym oko li cy

sta wu ra mien ne go ma ni fe stu ją cym się bó lem i ogra -
ni cze niem ru chów czyn nych i bier nych w tym sta wie
[1]. Jest czę stą pa to lo gią sta wu ra mien ne go. Li te ra tu -
ra świa to wa do no si, że jest on przy czy ną do le gli wo ści
bó lo wych bar ku w oko ło 2-5% ogó łu po pu la cji [2,3].
Idio pa tycz ny bar k za mro żo ny jest naj częst szą po sta cią
tej pa to lo gii. Bark za mro żo ny mo że po ja wiać się ta kże
po ura zie oko li cy sta wu ra mien ne go (bark za mro żo ny
po ura zo wy), to wa rzy szyć cu krzy cy, reu ma to idal ne mu
za pa le niu sta wów, cho ro bom tar czy cy oraz po za bie -
gach ope ra cyj nych oko li cy bar ku [4,5,6,7]. 

Le cze nie za cho waw cze jest za wsze po stę po wa -
niem z wy bo ru. Sto su je się nie ste ro ido we le ki prze -
ciw za pal ne, fi zy ko te ra pię, ki ne zy te ra pię, do ust ne gli -
ko kor ty ko ste ro idy, in iek cje do sta wo we z gli ko kor ty -
ko ste ro idów, re dre sję w znie czu le niu ogól nym lub
po sze rza nie ja my sta wu przy po mo cy in iek cji so li fi -
zjo lo gicz nej do sta wu [4,6,8,9,10,11,12,13]. W oko -
ło 10% przy pad ków nie pod da ją cych się le cze niu za -
cho waw cze mu, ist nie ją wska za nia do le cze nia ope ra -
cyj ne go. Ba da nia i do nie sie nia świa to we ostat nich
lat wska zu ją, że ar tro sko po wa kap su lo li ga men to to -
mia bar ku mo że być sku tecz nym spo so bem le cze nia
przy kur czu bar ku o ró żnej etio lo gii tam, gdzie do -
tych cza so we po stę po wa nie za cho waw cze nie przy -
nio sło po pra wy [4,5,14,15,16,17,18]. W do stęp nym
pi śmien nic twie pol skim, po za jed ną pu bli ka cją, brak
jest jed nak da nych o wy ni kach te go spo so bu le cze nia
bar ku za mro żo ne go [19]. 

Ce lem pra cy jest oce na po pra wy ru cho mo ści sta -
wu ra mien no -ło pat ko we go i funk cji bar ku po ar tro -
sko po wej kap su lo li ga men to to mii bar ku za mro żo ne -
go idio pa tycz ne go i po ura zo we go.

MA TE RIAŁ I ME TO DY
Ana li zie pod da no 30, spo śród 45 cho rych le czo -

nych ope ra cyj nie w la tach 2001-2005 w Od dzia le
Kli nicz nym Ar tro sko pii i Trau ma to lo gii Spor to wej
UM w Ło dzi oraz w Od dzia le Chi rur gii Szpi ta la w Łę -
czycy z po wo du bar ku za mro żo ne go z mi ni mal nym
dwu let nim okre sem ob ser wa cji. W 16 przy pad kach
przy czy ną in ter wen cji chi rur gicz nej był bark za mro -
żo ny po cho dze nia idio pa tycz ne go, na to miast w 14
przy pad kach bark za mro żo ny po ura zo wy (po zwich -
nię ciu bar ku, zła ma niu szyj ki ko ści ra mien nej, zła -
ma niu guz ka więk sze go, uszko dze niu sto żka ro ta to -
rów, zła ma niu oboj czy ka, zła ma niu ło pat ki, stłu cze -
niu bar ku). W gru pie 30 pa cjen tów (30 bar ków) zna -
la zło się 19 ko biet i 11 mę żczyzn. Śred nia wie ku
w ca łej gru pie wy nio sła 51,6 lat ± 11,5 (24-76). 

BACKGROUnD
The term frozen shoulder refers to an inflamma -

tory condition characterized by pain and reduced
range of active and passive motion of the affected
shoulder [1]. It is a common pathology of the gleno -
hu meral joint. According to international literature,
frozen shoulder accounts for 2-5% of shoulder pain
syndromes in the entire population [2,3]. Idiopathic
frozen shoulder is the most common clinical presen -
tation. Frozen shoulder may also occur following
trau ma to the glenohumeral joint (posttraumatic fro -
zen shoulder), be associated with diabetes, rheuma -
toid arthritis or thyroid conditions, or develop follow -
ing shoulder surgery [4,5,6,7].

Conservative treatment is always the therapy of
choice. Treatment modalities comprise non-steroidal
anti-inflammatory drugs, physical therapy, kinesio the -
rapy, oral glucocorticosteroids, intra-articular glucoco -
rtico steroid injections, redressment under general ana -
esthesia or distension of the joint cavity with intra-
articular injections of physiological saline [4,6,8,9,10,
11,12,13]. Surgery is indicated in the ap proximately
10% of patients not responding to con ser vative treat -
ment. Recent research and papers by foreign authors
suggest that arthroscopic capsular release of the shoul -
der may be effective in treating shoulder contractures of
various aetiologies in cases where conservative treat -
ment has brought no impro vement [4,5,14,15,16,17,
18]. The available domestic literature, except for one
pu blication, does not pro vide data concerning the out -
comes of this treatment for frozen shoulder [19].

The aim of the study was to evaluate the im prove -
ment in the range of motion in the glenohumeral joint
and function of the affected shoulder following arthro -
scopic capsular release in idiopathic and posttrau -
matic frozen shoulder.

MATERIAL AnD METHODS
The study enrolled 30 out of a total of 45 patients

who underwent surgery for frozen shoulder at the
Department of Arthroscopy and Sports Traumato lo -
gy of the Medical University of Łódź and the Surgi -
cal Ward of Hospital in Łęczyca in the years 2001-
2005 after a minimum of two-year follow-up. Six teen
patients were treated for idiopathic frozen shoul der,
and 14 patients had posttraumatic frozen shoulder
(following shoulder dislocation, fracture of the hu -
meral neck, fracture of the greater tubercle, rotator
cuff injury, clavicle fracture, scapular fracture, or
shoul der contusion). The group of 30 patients (30
shoulders) comprised 19 women and 11 men, with 
a mean age of 51.6 ± 11.5 years (range 24-76).
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Czas trwa nia do le gli wo ści bó lo wych i po stę pu ją -
ce go ogra ni cze nia za kre su ru chów przed ho spi ta li za -
cją wy niósł w gru pie pa cjen tów z bar kiem za mro żo -
nym idio pa tycz nym od 6 do 24 mie się cy (śred nio:
11,5 mie sią ca), a dla gru py cho rych z bar kiem za -
mro żo nym po ura zo wym od 6 do 120 mie się cy (śred -
nio: 26,8 mie się cy). Wszy scy pa cjen ci przed pod ję -
ciem de cy zji o za kwa li fi ko wa niu do le cze nia ope ra -
cyj ne go prze by li wie lo mie sięcz ne le cze nie za cho -
waw cze po le ga ją ce na far ma ko te ra pii oraz fi zy ko te -
ra pii. Z po wo du bra ku po pra wy po wy żej wy mie nio -
nym le cze niu pod ję to de cy zję o le cze niu ope ra cyj -
nym. U wszyst kich pa cjen tów pod czas ho spi ta li za cji
wy ko na no ar tro sko po wą kap su lo li ga men to to mię sta -
wu ra mien no -ło pat ko we go.

Po przy ję ciu na Od dział do ko ny wa no oce ny ogra -
ni cze nia za kre su ru chów cho re go i zdro we go bar ku.
Funk cję cho rej koń czy ny gór nej oce nia no we dług zmo -
dy fi ko wa nej ska li Con stan ta -Mur laya (0-75 punk -
tów, po mniej szo nej o część do ty czą cą oce ny si ły mię -
śnio wej), ska li Ame ry kań skie go To wa rzy stwa Chi rur -
gów Bar ku i Łok cia (0-100; ASES) oraz wła snej su -
biek tyw nej ska li oce ny funk cji bar ku (0-10). W ana -
li zie nie do ko ny wa no po mia ru si ły ope ro wa nej koń -
czy ny w od wie dze niu przed za bie giem ope ra cyj nym,
gdyż cho rzy nie by li w sta nie wy ko nać te go ru chu
w spo sób czyn ny do ką ta 90º. Dla te go też, przed za -
bie giem, zre zy gno wa no w oce nie funk cji bar ku we -
dług ska li Con stan ta -Mur leya z czę ści do ty czą cej si -
ły mię śnio wej. Do dat ko wej oce ny za kre su ru chów
bier nych do ko ny wa no w wa run kach sa li ope ra cyj -
nej, w trak cie trwa nia znie czu le nia ogól ne go, bez po -
śred nio przed za bie giem.

Ar tro sko po wą ka spu lo li ga men to to mię prze pro -
wa dzo no w znie czu le niu ogól nym do tcha wi czym,
cho re go ukła da no w po zy cji le ża ko wej w zgię ciu tu -
ło wia w sto sun ku do koń czyn dol nych pod ką tem 45°.
Za bieg ope ra cyj ny prze pro wa dza no przy uży ciu stan -
dar do we go in stru men ta rium do ar tro sko pii, uwol nie -
nie i prze cię cie kom plek su to reb ko wo -wię za dło we go
sta wu wy ko ny wa no przy uży ciu son dy bi po lar nej (va -
po ry za to ra fir my John son&John son) oraz ar tro sko -
po we go na rzę dzia tną ce go.

U wszyst kich pa cjen tów wy ko na no ar tro sko po wą
kap su lo li ga men to to mię przed nio -dol ną oraz prze cię -
to in ter wał. Na stęp nie do ko na no de li kat nej re dre sji
w sta wie ra mien no -ło pat ko wym.

U sied miu pa cjen tów: 3 z bar kiem za mro żo nym
idio pa tycz nym i 4 z bar kiem za mro żo nym po ura zo -
wym, za bieg po sze rzo no do dat ko wo o kap su lo to mię
tyl ną, ze wzglę du na utrzy mu ją cy się de fi cyt ro ta cji we -
wnętrz nej. U wszyst kich pa cjen tów ze zła ma niem guz -
ka więk sze go oraz uszko dze niem sto żka ro ta to rów, a ta -
kże u 3 cho rych z idio pa tycz nym bar kiem za mro żo -

The duration of pain and progressive reduction in
the range of motion before admission to hospital was
6-24 months (mean: 11.5 months) in patients with
idiopathic frozen shoulder and 6-120 months (mean:
26.8 months) in patients with posttraumatic frozen
shoulder. Each patient had undergone several months
of conservative treatment (medication and physical
therapy) before being qualified for surgical treat ment.
They were qualified for surgery in view of lack of
improvement with the conservative modalities. Each
patient had an arthroscopic capsular release of the
glenohumeral joint during their stay at the hospital.

After admission to the Department, we assessed
the range of motion of the affected and unaffected
shoulder. The function of the affected upper limb was
evaluated according to a modified version of the
Constant-Murley Score (0-75 points, excluding mus -
cular strength assessment), the American Shoulder
and Elbow Surgeons Score (0-100; ASES) and our
own subjective scale of shoulder function (0-10). The
strength of the affected limb in abduction was not
assessed preoperatively, because the patients were not
able to perform active 90˚ abduction of the shoulder.
Therefore, we did not include muscular strength
assessment in the pre-operative evaluation of shoulder
function according to the Constant-Murley Score. The
range of passive motion was additionally evaluated in
the operating room, with the patients under general
anaesthesia, directly before the procedure. 

Arthroscopic capsular release was performed
under intratracheal general anaesthesia, with the
patient in the supine position with the trunk flexed at
45˚ in relation to the lower limbs. Standard arthro -
scopic instruments were used. The capsular ligament
complex was released and incised with a bipolar
probe (Johnson&Johnson vaporizer) and an arthro -
scopic cutting tool. 

All patients had an anteroinferior arthroscopic
capsular release and rotator interval incision follow -
ed by slight redressment of the glenohumeral joint.
Seven patients (3 with idiopathic and 4 with post -
traumatic frozen shoulder) had an additional poste rior
capsulotomy for a persistent deficit of glenohu meral
internal rotation. All patients with fractures of the
greater tubercle and rotator cuff injuries as well as
three patients with idiopathic frozen shoulder under -
went an additional lateral inspection of the subacro -
mial space. At the end of the procedure, we evaluated
the range of motion of the affected shoulder. 

After an average of 31.6 months’ follow-up for
idiopathic frozen shoulder and 36.4 months for post -
traumatic frozen shoulder, we re-evaluated the range
of motion of the affected shoulder and its function
according to the modified version of the Constant-
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nym, z doj ścia bocz ne go wy ko na no do dat ko wo in spek -
cję prze strze ni pod bar ko wej. Pod ko niec za bie gu do ko -
ny wa no oce ny za kre su ru chów ope ro wa ne go bar ku.

Po śred nim okre sie ob ser wa cji 31,6 mie się cy dla
bar ków za mro żo nych idio pa tycz nych i 36,4 mie się cy
dla bar ków za mro żo nych po ura zo wych do ko na no po -
now nej oce ny za kre su ru chów bar ku ope ro wa ne go oraz
je go funk cji we dług zmo dy fi ko wa nej ska li Con stan ta -
-Mur laya, ska li ASES oraz wła snej su biek tyw nej ska li.

Opra co wa nia sta ty stycz ne go wy ni ków do ko na no
przy uży ciu pro gra mu kom pu te ro we go Sta ti sti ca PL.
Przy ana li zie wy ni ków po słu żo no się te sta mi: U Man -
na -Whit ney’a, Wil co xo na rang ró żnic dla par oraz
Fried ma na.

WY nI KI 
Ana li za za kre su ru chów ope ro wa ne go bar ku po

mi ni mum 2 let nim okre sie ob ser wa cji od le cze nia
ope ra cyj ne go wy ka za ła znacz ną, istot nie sta ty stycz -
ną po pra wę w ca łej ba da nej po pu la cji we wszyst kich
za kre sach w po rów na niu z okre sem sprzed le cze nia
(p<0,05). Od po wied nio po pra wa ta wy nio sła: dla ru chu
zgię cia – 83,8º (z 81,5º przed ope ra cyj nie do 165,3º po -
ope ra cyj nie), dla od wo dze nia – 79,5º (z 61,2º przed -
ope ra cyj nie do 146,7º po ope ra cyj nie), dla ru chu ro -
ta cji ze wnętrz nej – 52,7º (z 5,8º przed ope ra cyj nie do
58,5º po ope ra cyj nie) oraz dla ro ta cji we wnętrz nej –
po pra wa o 9 wy rost ków kol czy stych (z po zio mu po -
ślad ka przed ope ra cyj nie do wy rost ka kol czy ste go Th10
po ope ra cyj nie). Po rów nu jąc gru pę cho rych z idio pa -
tycz nym i po ura zo wym bar kiem za mro żo nym ana li -
za nie wy ka za ła istot nych sta ty stycz nie ró żnic w aspek -
cie po pra wy za kre su ru chów bar ku, za rów no przed,
jak i po le cze niu ope ra cyj nym po mi ni mum 2 let nim
okre sie ob ser wa cji (p>0,05). 

Ana li zie pod da no rów nież śród o pe ra cyj ną oce nę
ru chów ope ro wa ne go bar ku w za kre sie zgię cia i ro -
ta cji ze wnętrz nej. W ca łej ba da nej po pu la cji cho rych
z bar kiem za mro żo nym uzy ska no po ar tro sko po wej
kap su lo li ga men to to mii śród o pe ra cyj ną znacz ną,
istot nie sta ty stycz nie po pra wę za kre su ru chu zgię cia
koń czy ny gór nej w bar ku o 83,2° (z 81,5° przed ope -
ra cyj nie do 164,7° śród o pe ra cyj nie, p<0,05) oraz dla
ro ta cji ze wnętrz nej o 51,9° (z 5,8° przed ope ra cyj nie
do 57,7° śród o pe ra cyj nie, p<0,05). Po rów nu jąc gru -
pę cho rych z idio pa tycz nym i po ura zo wym bar kiem
za mro żo nym ana li za nie wy ka za ła istot nych sta ty -
stycz nie ró żnic w aspek cie oce ny przed, ja ki i śród o -
pe ra cyj nej (p>0,05). Nie stwier dzo no ta kże istot nej
sta ty stycz nie ró żni cy w wy ni kach za kre su zgię cia i ro -
ta cji ze wnętrz nej bar ku śród o pe ra cyj nie i po 2 la tach
ob ser wa cji, w po szcze gól nych gru pach, jak i dla ca -
łej ba da nej po pu la cji (p>0,05). 

Murley score, the ASES score and our own subject -
ive scoring system.

Statistical data was processed using the computer
programme StatisticaPL. We used the Mann-Whitney
U Test, Wilcoxon’s Signed-Rank Test, and the Frie -
dman Test.

RESULTS
The range of motion of the affected shoulder

showed statistically significant improvement in the
entire study population and across all planes of mo -
ve ment after a minimum of two-year post-operative
follow-up compared to baseline (p<0.05). The im pro -
vement was 83.8˚ for flexion (from 81.5˚ pre operatively
to 165.3˚ postoperatively), 79.5˚ for abduc tion (61.2˚
preoperatively vs. 146.7˚ postoperatively), 52.7˚ for ex -
ternal rotation (5.8˚ vs. 58.5˚) and an improvement of
9 spinous process levels for internal rotation (from
the buttock level preoperatively to the Th10 spinous
process postoperatively). A comparison of the idio -
pathic and posttraumatic frozen shoulder patients did
not reveal statistically significant differences con -
cerning improvement in the range of motion of the
affected shoulder, both preoperatively and after the
2+ years’ follow-up (p>0.05). 

We also analysed the intraoperative data regard -
ing the affected shoulder’s range of motion (flexion
and external rotation). Considerable and statistically
significant intraoperative improvements was noted
following arthroscopic capsular release in the entire
study population, with improvement in the range of
flexion of 83.2˚ (from 81.5˚ preoperatively to 164.7˚
intraoperatively, p<0.05) and in the range of external
rotation of 51.9˚ (5.8˚ vs. 57.7˚, p<0.05). A compa -
rison of idiopathic vs. posttraumatic frozen shoulder
did not reveal statistically significant differences
concerning both pre- and intraoperative assessment
(p>0.05). No statistically significant differences in
the range of flexion and external rotation of the
shoulder were noted both intraoperatively and after 
2 years of follow-up in both groups and in the entire
study population (p>0.05).

The function of the affected shoulder improved
considerably following surgery. Both idiopathic and
posttraumatic frozen shoulder patients demonstrated
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W oce nie funk cji ope ro wa ne go bar ku uzy ska no
znacz ną jej po pra wę po le cze niu ope ra cyj nym. Za -
rów no wśród cho rych z bar kiem za mro żo nym idio -
pa tycz nym, jak i po ura zo wym stwier dzo no znacz ną,
istot nie sta ty stycz ną, po pra wę funk cji ope ro wa nej koń -
czy ny we dług zmo dy fi ko wa nej ska li Con stan ta -Mur -
leya (0-75), ASES oraz wła snej su biek tyw nej ska li po
mi ni mum dwu let nim okre sie ob ser wa cji po le cze niu
ope ra cyj nym w po rów na niu z okre sem sprzed za bie gu.
Szcze gó ło we wy ni ki za miesz czo no w Ta be li 1. 

Po rów nu jąc gru pę cho rych z idio pa tycz nym i po -
ura zo wym bar kiem za mro żo nym ana li za nie wy ka za -
ła istot nych sta ty stycz nie ró żnic w po pra wie funk cji
ope ro wa nej koń czy ny po mi ni mum 2 let nim okre sie
ob ser wa cji we wszyst kich ba da nych ska lach (p>0,05).

DYS KU SJA
Bark za mro żo ny jest pa to lo gią bar ku po wo du ją cą

znacz ną dys funk cję koń czy ny. 
W więk szo ści przy pad ków uda je się uzy skać po -

pra wę dzię ki le cze niu za cho waw cze mu. Ba da nia świa -
to we ostat nich lat wska zu ją, że ar tro sko po wa ka spu -
lo li ga men to to mia sta wu ra mien no -ło pat ko we go mo -
że być sku tecz nym spo so bem le cze nia idio pa tycz -
nych i po ura zo wych przy kur czów bar ku u cho rych,
któ rzy nie za re ago wa li na wie lo mie sięcz ne le cze nie
za cho waw cze [14,15,16]. Zni ko ma jed nak liczba pu -
bli ka cji uka zu je po rów naw czą oce nę wy ni ków le -
cze nia ar tro sko po we go wśród cho rych o ró żnej etio -
lo gii przy kur czu bar ku [15,16,17,19]. 

a considerable and statistically significant improve -
ment in the function of the affected limb according to
the modified version of the Constant-Murley score
(0-75), the ASES score and our own subjective scale
after a minimum of two years of follow-up compared
to preoperative values. The detailed data is presented
in Table 1.

There were no statistically significant differences
concerning functional improvement of the affected
shoulder after a minimum of two-year follow-up ac -
cording to all the scales between the patients with
posttraumatic vs. idiopathic frozen shoulder (p>0.05).

DISCUSSIOn
Frozen shoulder is a shoulder pathology leading

to considerable limb dysfunction. Most cases benefit
from conservative treatment. Recent global research
indicates that arthroscopic capsular release of the
glenohumeral joint may be an effective treatment for
idiopathic and posttraumatic shoulder contractures in
patients not responding to several months of con ser -
vative treatment [14,15,16]. However, there is a dearth
of publications on comparative evaluation of ope -
rative outcomes in patients with shoulder contrac -
tures of various aetiologies [15,16,17,19].   

The present study aimed to assess the effecti ve -
ness of arthroscopic capsular release in idiopathic
and posttraumatic frozen shoulder.
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Tab. 1. Oce na funk cji ope ro wa nej koń czy ny we dług zmo dy fi ko wa ne ska li Con stan ta -Mur leya, ska li ASES oraz wła snej, su biek -
tyw nej ska li, wśród po szcze gól nych grup pa cjen tów z bar kiem za mro żo nym, przed za bie giem i po le cze niu ope ra cyj nym (2 la ta
ob ser wa cji) p<0,05

Tab. 1. Im pro ve ment of func tion of the af fec ted sho ul der ac cor ding to a mo di fied ver sion of the Con stant -Mur ley sco re, the ASES
sco re and the sub jec ti ve sca le de si gned by the au thors in pa tients with idio pa thic and po st trau ma tic fro zen sho ul der, be fo re sur -
ge ry and after two years of fol low -up (p<0.05)



W ni niej szej pra cy pod ję to pró bę oce ny sku tecz -
no ści ar tro sko po wej ka spu lo li ga men to to mii bar ku
za mro żo ne go idio pa tycz ne go oraz po ura zo we go. 

Ana li zą ob ję to dwie gru py cho rych. W gru pie pierw -
szej ba da nie prze pro wa dzo no u 16 cho rych z bar kiem
za mro żo nym idio pa tycz nym, w dru giej zaś u 14 pa -
cjen tów z po ura zo wym przy kur czem bar ku. Nie jest
to licz na gru pa osób, jed nak bio rąc pod uwa gę, iż tyl -
ko od 7-10% pa cjen tów z tym scho rze niem mo że
być kwa li fi ko wa nych do le cze nia ope ra cyj ne go, od -
po wia da ona swo ją li czeb no ścią po rów ny wal nym,
do stęp nym w pi śmien nic twie świa to wym ba da niom
[20]. Be au fils i współ pra cow ni cy pod da li ana li zie
łącz nie 26 cho rych, u któ rych ba da nie koń co we prze -
pro wa dzi li po śred nio 21 mie sią cach od za bie gu ope -
ra cyj ne go [18]. Ger ber i współ pra cow ni cy swo imi ba -
da nia mi ob ję li 45 pa cjen tów, u któ rych wy ko na li ar tro -
sko po wą kap su lo to mię bar ku. W 9 przy pad kach po -
wo dem za bie gu był idio pa tycz ny bark za mro żo ny, 21
cho rych ska rży ło się na bó lo we ogra ni cze nie za kre su
ru chów bar ku po wcze śniej szym za bie gu ope ra cyj nym
tej oko li cy, 15 pa cjen tów zaś by ło ope ro wa nych z po -
wo du po ura zo we go przy kur czu bar ku [21]. 

W ba da niach wła snych u wszyst kich pa cjen tów za -
ob ser wo wa no znacz ną po pra wę za kre su ru chów ope ro -
wa ne go bar ku w ka żdej płasz czyź nie. Nie stwier dzo no
istot nych sta ty stycz nie ró żnic mię dzy dwie ma ana li zo -
wa ny mi gru pa mi cho rych w aspek cie po pra wy za kre su
ru chów bar ku w okre sie śród o pe ra cyj nym i po dwu let -
nim okre sie ob ser wa cji. Wy ni ki wła sne by ły po rów ny -
wal ne z do stęp ny mi w pi śmien nic twie świa to wym
[18,21,22,23,24,25,26,27]. Be a u fils i współ pra cow ni cy
uzy ska li u 26 cho rych o ró żnej etio lo gii bar ku za mro żo -
ne go znacz ną po pra wę za kre su ru chów ope ro wa ne go
bar ku po ob ser wa cji wy no szą cej śred nio 21 mie się cy.
Od no to wa li wzrost za kre su ką ta zgię cia ra mie nia z 84º
przed ope ra cyj nie do 155º po ope ra cyj nie, ką ta od wie -
dze nia z 74º do 147º, ro ta cji ze wnętrz nej z 6º do 38º
i ro ta cji we wnętrz nej z oko li cy krzy żo wej do po zio mu
Th12 (po pra wa o 6 wy rost ków kol czy stych) [18]. Po -
dob ne wy ni ki uzy skał w swo jej ana li zie War ner, któ ry
ba da niem ob jął 23 pa cjen tów ope ro wa nych z po wo du
idio pa tycz ne go bar ku zmro żo ne go [14]. 

Ana li zu jąc ma te riał wła sny stwier dzo no rów nież,
że śród o pe ra cyj na po pra wa za kre su ru chów bar ku,
uzy ska na bez po śred nio po ar tro sko po wej kap su lo li ga -
men to to mii jest trwa ła i nie ule ga po gor sze niu do cza -
su koń co wej oce ny po mi ni mum dwóch la tach ob ser -
wa cji. Ob ser wa cje wła sne są zgod ne z nie licz ny mi do -
nie sie nia mi w pi śmien nic twie świa to wym [18,25].
Ber ghs i współ pra cow ni cy, ja ko jed ni z nie wie lu, do ko -
na li oce ny śród o pe ra cyj nej za kre su ru chów ope ro wa -
ne go bar ku bez po śred nio po za bie gu i sko re lo wa li go
z wy ni kiem po ope ra cyj nym [25]. W gru pie pa cjen tów

We analyzed two groups of patients: 16 patients with
idiopathic frozen shoulder and 14 patients with post -
traumatic shoulder contractures. This is not a large study
population. However, considering that only 7-10% of
pa tients with frozen shoulder may qualify for surgery,
the size of this sample corresponds to those in com pa -
rable studies available in the international litera ture [20].
Beaufils et al. analyzed a total of 26 patients, with a final
examination performed after an average of 21 months
following surgery [18]. Gerber et al. carried out a study
involving 45 patients who had an arthrosco pic capsulo -
tomy of the shoulder. Nine patients were treat ed for
idiopathic frozen shoul der, 21 patients re ported reduced
range of shoulder motion due to pain following previous
surgery in that area, and another 15 patients were treated
for posttrau matic shoulder contractures [21].

The present study revealed considerable impro ve -
ment in the affected shoulder’s range of motion in all
patients and across all planes of movement. There
were no statistically significant differences between
the two groups concerning improvement in the affect -
ed shoulder’s range of motion intraoperatively and
after two years of follow-up. We compared our re -
sults with data available in the international literature
[18,21,22,23,24,25,26,27]. Beaufils et al. observed 
a significant improvement in the range of motion of
the affected shoulder in 26 patients with frozen
shoulder of various aetiologies after an average of 21
months of follow-up. They noted an increase in the
flexion angle from 84˚ preoperatively to 155˚ post -
operatively, abduction angle from 74˚ to 147˚, exter -
nal rotation from 6˚ to 38˚, and internal rotation, from
the sacral region to the Th12 level (improvement of
6 spinous processes) [18]. Similar results were ob -
tained by Warner, whose study involved 23 pa tients
treated for idiopathic frozen shoulder [14].

Our own results also revealed that intraoperative
improvement in the range of shoulder motion ob -
tained directly after arthroscopic capsular release
was permanent and did not deteriorate until the final
assessment after a minimum of two-year follow-up.
Our observations are consistent with the few referen -
ces available in the international literature [18,25].
Berghs et al. were among the few researchers who
performed intraoperative assessment of the range of
the affected shoulder’s motion directly after the sur -
gery and correlated the data with postoperative out -
comes [25]. They obtained considerable intra- and
postoperative improvement of flexion, 166.7˚ and
163.2˚, respectively, in patients with idiopathic fro zen
shoulder. The range of external rotation was a slightly
higher directly after the surgery (61.6˚) than after 15
months of follow-up (46.8˚). Our study is also con -
sistent with the observations of Beaufils et al. [18].
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z bar kiem za mro żo nym idio pa tycz nym uzy ska li
znacz ną śród o pe ra cyj ną i po ope ra cyj ną po pra wę zgię -
cia, od po wied nio 166,7º oraz 163,2º. W za kre sie ro ta -
cji ze wnętrz nej uzy ska li nie znacz nie lep szy wy nik
bez po śred nio po za bie gu (61,6º) w po rów na niu z pięt -
na sto mie sięcz nym okre sem ob ser wa cji (46,8º). Ba da -
nia ma te ria łu wła sne go są rów nież zgod ne z ob ser wa -
cja mi Be au fil sa i współ pra cow ni ków [18]. 

W ana li zie wła snej, do oce ny funk cji ope ro wa ne -
go bar ku wy ko rzy sta no ska lę Con stant -Mur leya, ASES
oraz wła sną, wi zu al ną, su biek tyw ną ska lę [28,29].
W ca łej ba da nej po pu la cji uzy ska no znacz ną, istot ną
sta ty stycz nie po pra wę funk cji ope ro wa nej koń czy ny
wy ra żo ną w ska li Con stan ta po mi ni mum dwu let nim
okre sie ob ser wa cji od le cze nia ope ra cyj ne go. 

Wła sne wy ni ki i ob ser wa cje są zbie żne z pi śmien -
nic twem świa to wym. War ner i współ pra cow ni cy opu -
bli ko wa li do nie sie nie, w któ rym wska zu ją na istot ną
po pra wę funk cji bar ku po ar tro sko po wym prze cię ciu
in ter wa łu i przed niej czę ści to reb ki sta wu ra mien no -
-ło pat ko we go w gru pie 23 cho rych z idio pa tycz nym
bar kiem za mro żo nym [14]. Po mi ni mum dwu let nim
okre sie ob ser wa cji do ko na li oce ny funk cji ope ro wa -
ne go bar ku przy po mo cy ska li Con stan ta -Mur leya.
Uzy ska li istot ną sta ty stycz nie po pra wę funk cji, wy -
ra żo ną wzro stem śred nio o 48 punk tów w ska li Con -
stan ta. Ger ber i współ pra cow ni cy ba da jąc po pra wę
funk cji bar ku po kap su lo to mii z po wo du je go przy -
kur czu o etio lo gii idio pa tycz nej, po ura zo wej i po -
ope ra cyj nej za uwa ży li, że cho rzy z po ura zo wym bar -
kiem za mro żo nym uzy ski wa li nie znacz nie gor sze
wy ni ki w koń co wym okre sie ob ser wa cji niż po zo sta -
li pa cjen ci [21]. W ma te ria le wła snym uzy ska no nie -
znacz nie lep szy, lecz nie zna mien ny sta ty stycz nie
wy nik w gru pie cho rych z idio pa tycz nym bar kiem
za mro żo nym niż wśród pa cjen tów o przy czy nie po -
ura zo wej przy kur czu (od po wied nio 79,8 i 71,6 punk -
tów we dług peł nej ska li Con stan ta -Mur leya). Po dob -
nie jak w ma te ria le wła snym, rów nież Ber ghs i współ -
pra cow ni cy wy ko rzy sta li ska lę Con stan ta -Mur leya
do funk cjo nal nej oce ny wy ni ków ope ra cyj ne go le -
cze nia 25 cho rych z idio pa tycz nym bar kiem za mro -
żo nym [25]. Stwier dzi li znacz ną po pra wę funk cji
ope ro wa ne go bar ku po śred nim pięt na sto mie sięcz -
nym okre sie ob ser wa cji. Uzy ska li wzrost punk to wej
oce ny we dług ska li Con stan ta -Mur leya z 25,3 sprzed
ope ra cji do 75,5 po le cze niu ope ra cyj nym. 

Do ko nu jąc oce ny funk cji ope ro wa ne go bar ku w ma -
te ria le wła snym przy po mo cy ska li ASES stwier dzo no
znacz ną po pra wę za rów no w gru pie osób o etio lo gii
idio pa tycz nej, jak i po ura zo wej. Nie znacz nie gor sze
wy ni ki osią gnię to u cho rych z przy czy ną po ura zo wą
przy kur czu, od po wied nio 90,4 punk ty na 100 mo żli -
wych dla bar ków po ura zo wych i 94,8 punk ty na 100

In our analysis, we used the Constant-Murley Score,
the ASES Score and our own subjective visual scale to
assess the affected shoulder’s function [28,29]. The
entire study population showed conside ra ble and sta tis -
tically significant improvements in the affected limb’s
function as expressed in the Constant Score after a mi -
nimum of two years following the procedure.

Our outcomes are consistent with those described
in the international literature. Warner et al. claimed
that arthroscopic incision of the rotator interval and
the anterior glenohumeral capsule led to considera -
ble improvement in the shoulder’s function in 23
patients with idiopathic frozen shoulder [14]. They
evaluated the function of the affected shoulder using
the Constant-Murley Score after a minimum of two-
year follow-up, demonstrating statistically signifi cant
functional improvement of 48 points (mean). Gerber
et al., who studied the improvement of shoulder
func tion following capsulotomy carried out because
of idiopathic, posttraumatic and postoperative shoul -
der contracture, observed that patients with frozen
shoulder had slightly inferior results at the end of the
follow-up period compared to the other patient groups
[21]. In our study, we obtained a slightly high er, yet
not statistically significant, result in the patients with
idiopathic frozen shoulder compared to the patients
with a posttraumatic shoulder contracture (79.8 and
71.6, respectively, according to the complete Con -
stant-Murley score). Similarly, Berghs et al. also used
the Constant-Murley Score for functional assessment
of 25 patients treated surgically for idiopathic frozen
shoulder [25]. They observed considerable improve -
ment in the affected shoulder’s function after a mean
of 15 months of follow-up, obtaining an increase
from 25.3 points preoperatively to 75.5 postoperati -
vely according to the Constant-Murley score. 

The assessment of shoulder function according to
the ASES score in our study revealed considerable
improvement in both groups (idiopathic and post -
trau matic frozen shoulder). The patients with post -
traumatic shoulder contracture obtained slightly lo -
wer scores, with 90.4 of 100 points for posttraumatic
frozen shoulders vs. 94.8 of 100 points for idiopathic
frozen shoulders. However, these differences were
not statistically significant. Similar results were ob -
tained by Nicholson, who observed statistically sig -
ni ficant improvement in the affected shoulder’s func -
tion according to the ASES score after a minimum of
two years of follow-up [24]. Slightly lower scores
were only seen in the subgroup of diabetic patients,
which is consistent with the observations of other
authors [30,31]. 

Our study also confirmed the results obtained by
Holloway et al., who analysed the outcomes of arthro -

Waszczykowski M. i wsp., Results of Arthroscopic Capsular Release

222



w gru pie idio pa tycz nej. Ró żni ce te nie by ły jed nak
istot ne sta ty stycz nie. Po dob ne wy ni ki do wła snych
uzy skał w swo jej ana li zie Ni chol son, stwier dza jąc
istot nie znacz ną po pra wę funk cji ope ro wa ne go bar -
ku w ska li ASES po mi ni mal nym dwu let nim okre sie
ob ser wa cji [24]. Nie znacz nie gor sze wy ni ki osią gnę -
li tyl ko pa cjen ci ob cią że ni cu krzy cą, co jest zgod ne
z ob ser wa cją in nych au to rów [30,31]. 

Wy ni ki wła sne po twier dza ją rów nież ob ser wa cje
Hol lo waya i współ pra cow ni ków, któ rzy prze ana li zo -
wa li wy ni ki ar tro sko po wej kap su lo to mii w trzech
gru pach cho rych z bar kiem za mro żo nym: idio pa -
tycz nym, po ura zo wym (po zła ma niu oko li cy bli ższe -
go koń ca ko ści ra mien nej) oraz po ope ra cyj nym [16]
Uży wa jąc zmo dy fi ko wa nej ska li ASES stwier dzi li
zna czą cą po pra wę funk cji ope ro wa ne go bar ku we
wszyst kich ba da nych gru pach. Od no to wa li za ra zem
istot nie sta ty stycz nie gor szy wy nik wśród osób z przy -
kur czem po ope ra cyj nym w po rów na niu z dwo ma po -
zo sta ły mi po pu la cja mi cho rych. Nie by ło na to miast
ró żnic w wy ni kach koń co wych po mię dzy pa cjen ta mi
idio pa tycz ny mi i po ura zo wy mi. 

Do oce ny po pra wy funk cji ope ro wa ne go bar ku
wy ko rzy sta no ta kże wła sną, wi zu al ną, su biek tyw ną
je go oce nę. Za ło że niem jej jest dzie się cio stop nio wa
ska la sa tys fak cji i za do wo le nia z funk cji i sta nu ogól -
ne go bar ku, któ re cho ry su biek tyw nie oce nia w za kre -
sie od 0 do 10 punk tów. W ca łej ba da nej po pu la cji
cho rych uzy ska no znacz ną, istot ną sta ty stycz nie po -
pra wę funk cji ope ro wa ne go bar ku w tej wła śnie ska -
li, z 1,8±1,6 przed le cze niem ope ra cyj nym do 9,3± 0,8
po mi ni mum dwu let nim okre sie ob ser wa cji od ar tro -
sko po wej kap su lo li ga men to to mii. Wy ni ki nie ró żni ły
się istot nie sta ty stycz nie mię dzy po szcze gól ny mi gru -
pa mi cho rych w kon tek ście etio lo gii przy kur czu bar -
ku. Ce lem oce ny war to ści za pro po no wa nej ska li do ko -
na no jej po rów na nia ze ska lą Con stan ta -Mur leya oraz
ska lą ASES. Jak się oka za ło wy ni ki uzy ska ne we dług
wła snej ska li nie ró żni ły się istot nie sta ty stycz nie
z wy ni ka mi w ska li Con stan ta -Mur leya oraz ASES.
Rów nież nie stwier dzo no ta kich ró żnic po mię dzy ska -
lą Con stan ta -Mur leya i ska lą ASES. 

WnIO SKI
1. Ar tro sko po wa kap su lo li ga men to to mia w istot ny

spo sób po pra wi ła za kres ru chów bar ku we wszyst -
kich płasz czy znach w gru pie pa cjen tów z bar kiem
za mro żo nym idio pa tycz nym i po ura zo wym.

2. Stwier dzo no zna mien ną sta ty stycz nie po pra wę
funk cji ope ro wa nej koń czy ny, mie rzo ną w zmo -
dy fi ko wa nej ska li Con stan ta -Mur leya, ASES oraz
wła snej su biek tyw nej ska li.

scopic capsulotomy in three groups of patients with
frozen shoulder: idiopathic, posttraumatic (follow ing
fracture of the proximal end of the humerus), and
postoperative [16]. Using a modification of the
ASES score, they observed considerable improve -
ment in the affected shoulder’s function in all pa tients.
They also noted slightly lower scores, which were
statistically significant, in the patients with post ope -
rative contractures compared to the other two groups.
However, there were no statistically significant diffe -
rences in the final outcomes between the idiopathic
and posttraumatic frozen shoulder patients.

To evaluate improvement in the affected shoul -
der’s function, we also used our own subjective vi -
sual assessment scale. It is based on a 10-scale score
concerning the patient’s satisfaction with the func -
tion and overall health of the shoulder as assessed
subjectively on a scale of 0 to 10 points. The entire
study population presented considerable and statisti -
cally significant improvements in the affected shoul -
der’s function according to this scale, with increases
from 1.8±1.6 preoperatively to 9.3±0.8 after a mi -
nimum of two-year follow-up following arthroscopic
capsular release. These outcomes did not differ sta -
tis ti cally between groups with shoulder contractures
of different aetiologies. To assess the usefulness of
this scale, it was compared to the Constant-Murley
score and the ASES score. The results obtained ac -
cording to our own scale did not appear to differ
significantly from those obtained with the Constant-
Murley score and the ASES score. There were also
no statistically significant differences between the
Constant-Murley score and the ASES score.

COnCLUSIOnS
1. Arthroscopic capsular release considerably im -

proved the shoulder range of motion in all planes
in idiopathic and posttraumatic frozen shoulder
patients.

2. There was a statistically significant improvement
in the function of the affected limb, as measured
with a modified version of the Constant-Murley
score, the ASES score, and a subjective scale
designed by the authors. 
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