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STRESZCZENIE

Wstep. Stabilnos¢ stawu tokciowego zapewniona jest dzieki wiezadtom pobocznym: przy$rodkowemu i boczne-
mu, konfiguracji powierzchni stawowych oraz dzigki torebce stawowej. Udzial torebki stawowej jest stosunkowo
niewielki i zalezy od pozycji stawu. Prawidlowy zakres odwiedzenia i przywiedzenia przedramienia w stawie tok-
ciowym okreslany jest na 5-10°. Celem niniejszej pracy byto ustalenie doktadnego zakresu fizjologicznej ruchomo-
Sci stawu lokciowego w plaszczyznie czolowej (luzu), ktdre poza wartoscia poznawcza umozliwi oceng wptywu le-
czenia chirurgicznego przykurczu stawu tokciowego poprzez mozliwo$¢ porownania stabilnosci stawu operowane-
go ze stabilnos$cig stawu zdrowego.

Material i metody. Pomiarow dokonano za pomoca prototypowego urzadzenia UB-01 wyprodukowanego przez
firmg ANT Polska w grupie 52 zdrowych ochotnikow.

Wyniki. Srednie odchylenie stawu tokciowego w strone ko$lawosci wynosito 11,2° (6,4°-16,1°), natomiast
w strong szpotawosci 6,6° (3°-10,7°). Sredni zakres luzu w stawie fokciowym wynosit 17,8° (10,6°-26,5°). Srednia
réznica pomigdzy luzem w dwoch przeciwleglych stawach tokciowych u tej samej osoby wynosita 1,2° (0,1°-3,8°).
U o0s6b zdrowych $rednia bezwzgledna réznica w tacznym wychyleniu zdrowych tokcei jest istotnie mniejsza od 2°.

Whioski. 1. Istniejg duze réznice migdzy warto§ciami luzu stawu iokciowego pomigdzy poszczegdlnymi osoba-
mi. 2. Mimo tego, warto$ci luzu dwdch stawow tokciowych u tej samej osoby sg bardzo zblizone. Obserwacja ta po-
zwala na potraktowanie zdrowego tokcia jako punktu odniesienia przy ocenie stabilnosci operowanego stawu u 0so-
by po leczeniu chirurgicznym przykurczu stawu tokciowego w sposob typowy.

Stowa kluczowe: stabilno$¢, staw tokciowy

SUMMARY

Background. Elbow joint stability is provided by the medial and lateral collateral ligaments, joint surface
alignment, and the joint capsule. The contribution of the joint capsule is relatively minor and varies with the position
of the joint. The normal range of forearm abduction and adduction in the elbow joint is estimated to be between
5 and 10°. The aim of the paper was to determine precisely the physiological range of elbow joint motion in the
frontal plane (laxity), which, apart from the knowledge gained, will provide a means to assess the effect of the
surgical treatment of elbow joint contractures by comparing the stability of operated and healthy joints.

Material and methods. The measurements were carried out using UB-01, a prototype device produced by
ANT Polska, in a group of 52 healthy volunteers.

Results. The mean valgus and varus deviation of the elbow joint was 11.2° (6.4°-16.1°) and 6.6° (3°-10.7°),
respectively. The mean degree of elbow joint laxity was 17.8° (10.6°-26.5°). The difference in laxity between two
opposite elbow joints in the same person was, on average, 1.2° (0.1°-3.8°). In healthy persons the mean absolute
difference in laxity between both intact elbow joints is significantly smaller than 2°.

Conclusions. 1. There are major differences in elbow joint laxity between individuals. 2. Nevertheless, laxity
values of two elbow joints in the same individual are very similar. This observation allows for the healthy elbow to
be treated as a reference while assessing the affected joint’s stability in a patient following conventional surgery for
elbow joint contracture.

Key words: elbow biomechanics, elbow stability
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WSTEP

Staw tokciowy jest utworzony przez powierzch-
nie stawowe kos$ci ramiennej, tokciowej i promienio-
wej. Jest to staw ztozony, otoczony w calosci toreb-
ka stawowg. Wsrod jego wigzadel wyrdzniamy wig-
zadlo poboczne przysrodkowe, wigzadto poboczne
boczne, wigzadto obraczkowate oraz wigzadlo czwo-
roboczne. Prawidlowy zakres ruchomosci stawu tok-
ciowego obejmuje zgiecie 140°, wyprost 0°, odwiedze-
nie i przywiedzenie po okoto 5-10° oraz pronacje¢ i su-
pinacj¢ przedramienia odpowiednio 70° i 85° [1]. Na-
lezy zaznaczy¢, ze odwodzenie 1 przywodzenie przed-
ramienia mozliwe jest jedynie w zgieciu stawu wyno-
szacym co najmniej 30°, co pozwala na opuszczenie
przez wyrostek tokciowy dotu wyrostka tokciowego
i odryglowanie stawu.

Stabilnos¢ stawu tokciowego zapewniona jest gtow-
nie dzigki wiezadlom pobocznym stawu oraz konfigu-
racji powierzchni stawowych blokujacych nadmierne
przywodzenie i odwodzenie przedramienia. Przy od-
chylaniu przedramienia od osi ciata (na koslawo) glow-
na rola stabilizacyjna przypada wigzadtu pobocznemu
przysrodkowemu, a doktadniej jego peczkowi przed-
niemu, oraz powierzchniom stawu ramienno-promie-
niowego. Z kolei przy odchylaniu przedramienia do
osi ciala (na szpotawo) stabilno$¢ zapewnia wigzadto
poboczne promieniowe oraz, podobnie, zetknigcie
si¢ powierzchni stawowych [1-4].

Inng struktura odgrywajacg istotng rol¢ przy sta-
bilizowaniu stawu tokciowego jest torebka stawowa.
Wyniki badan biomechanicznych przeprowadzonych
w Mayo Clinic w USA przez B. Morreya wskazuja
na istnienie zalezno$ci pomig¢dzy wplywem torebki
stawowe] na stabilno$¢ a pozycja stawu. Im wigkszy
kat zgigcia, tym mniejszy udziat torebki stawowej [2].

Analizujac ruchomo$é stawu tokciowego w ptasz-
czyznie czolowej, nalezy zwréci¢ uwagg na dwa wia-
zgce si¢ z nig zagadnienia. Nalezy odrézniaé pojecie
luzu w stawie tokciowym od stabilnosci stawu, na co
zwrécit uwage B. Morrey odnoszac si¢ w swoich ba-
daniach odpowiednio do ,,laxity” i ,,stability”. Pojg¢-
cie luzu — ,,laxity” — okre$la fizjologiczng ruchomos$é
stawu bedaca sumg odchylen przedramienia od osi
ciata (na koslawo) oraz do osi ciata (na szpotawo).

W dalszych rozwazaniach nalezy uzna¢, ze analizo-
wany jest fizjologiczny luz w stawie tokciowym, okre-
$lany w piSmiennictwie anglosaskim jako ,,laxity”.

Klinika Chirurgii Urazowej Narzadu Ruchu i Or-
topedii CMKP zajmuje jedno z czotowych miejsc
wsrod osrodkow chirurgii tokcia w Polsce. Istotna
cze¢$¢ dziatalnosci Kliniki stanowi leczenie powiktan
urazow tej okolicy, w tym najczgstszego z nich, jakim
jest przykurcz stawu tokciowego. W okresie od stycz-
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BACKGROUND

The elbow joint is formed by the articular sur-
faces of the humerus, ulna and radius. It is a com—
pound joint fully enclosed in its capsule. Its main
ligaments are medial and lateral collateral ligaments,
the annular ligament and the quadrate ligament. The
normal range of motion in the elbow joint involves
flexion to 140°, extension limited to 0°, abduction
and adduction to about 5-10°, and forearm pronation
and supination to 70° and 85°, respectively [1]. Ab-
duction and adduction of the forearm is possible only
during flexion of the joint to at least 30° when the
olecranon is not in contact with the distal humerus.

Elbow joint stability is provided mainly by the
collateral ligaments of the joint as well as the align-
ment of the joint surfaces, which block excessive
forearm adduction and abduction. Joint stability du-
ring forearm movement away from the midline (to-
wards valgus) is mainly owed to the medial collateral
ligament and, more precisely, to its anterior bundle
and humeroradial joint surfaces. Stability during fore-
arm movement towards the midline (towards varus)
is, in turn, provided by the radial collateral ligament
and, similarly, contact between the joint surfaces
[1-4].

The joint capsule is another structure which plays
a significant role in elbow joint stabilization. Bio-
mechanical studies conducted in Mayo Clinic in the
USA by B. F. Morrey indicate a connection between
the contribution of the joint capsule to stability and
the position of the joint, with capsular involvement
being reduced at greater angles of flexion [2].

Two issues are important for analysis of elbow
joint mobility in the frontal plane. One should diffe-
rentiate between the notion of looseness in the elbow
joint and joint stability, which was pointed out by B.
F. Morrey, who called these ‘laxity’ and ‘stability’,
respectively, in his works. The term ‘laxity’ accounts
for normal physiological joint mobility, which is the
overall amplitude of deviation of the forearm away
from the midline (towards valgus) and towards the
midline (towards varus). In further discussion it is
assumed that the object of analysis is the physiolo-
gical looseness in the elbow joint, described as ‘la-
Xity’ in the literature.

The Department of Traumatology and Orthopae-
dic Surgery of the CMKP (Medical Centre of Post-
graduate Education) is one of the leading centres of
elbow surgery in Poland. An important element of
the Department’s activity is the treatment of compli-
cations following traumatic injuries to this region,
including the most common problem of elbow joint
contracture. A total of 259 release procedures were
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nia 2003 do pazdziernika 2011 wykonano 259 zabie-
gow uwolnienia przykurczu. Zasadniczg cze¢$cia ope-
racji jest w tym przypadku resekcja przedniej, a czg-
sto 1 tylnej torebki stawowej [5]. W razie potrzeby za-
bieg jest poszerzany o naprawe¢ uszkodzonego wigza-
dla pobocznego, endoprotezoplastyke glowy kosci
promieniowej, usuniecie cial wolnych, osteofitow lub
materiatu zespalajacego, artroplastyke interpozycyj-
ng lub inne potrzebne czynnosci [5-7].

MATERIAL I METODY

Pomiar zostat przeprowadzony na 52 zdrowych
ochotnikach, 29 me¢zczyznach i 23 kobietach w wie-
ku od 24 do 68 ($rednio 34 lata). Ochotnicy rekruto-
wali si¢ z pacjentow leczonych w Klinice z powodu
uszkodzen konczyn dolnych oraz spos$rod pracowni-
koéw szpitala.

Kryteriami wigczenia do grupy badanej byty:

1. Prawidtowa budowa obu stawdéw tokciowych
i brak odchylen w badaniu przedmiotowym kon-
czyn gornych.

2. Ujemny wywiad chorobowy w zakresie urazéw
i ich nastepstw, chorob ortopedycznych oraz reu-
matologicznych.

3. Budowa morfologiczna umozliwiajagca pomiar przy
uzyciu aparatu UB-01. Konstrukcja maszyny
uniemozliwia badanie chorych o:

a. bardzo drobnej lub potgznej budowie

b. szczegdlnie zaakcentowanej fizjologiczne]

koslawosci stawu tokciowego (powyzej 20°).

4. Wyrazenie zgody na wzigcie udziatu w badaniu.
Okreslenie warto$ci luzu stawu tokciowego pole-

ga na pomiarze wartosci katowej tuku mierzonego
od skrajnego odchylenia przedramienia od osi ciala
do skrajnego odchylenia przedramienia do osi ciala
(od potozenia maksymalnego koslawienia do maksy-
malnego szpotawienia stawu). Wykonywany jest w se-
rii szesciu wychylen w kazda ze stron, pod uwage bie-
rze si¢ uzyskang warto$¢ $rednig z pieciu pomiarow
pozostatych po odrzuceniu warto$ci skrajnych. Wynik
podawany jest odrebnie dla koslawienia i szpotawie-
nia z doktadnoscig do jednego miejsca po przecinku.

Pomiar6w dokonano za pomoca urzadzenia UB-01
(Ryc. 1) wyprodukowanego przez firm¢ ANT Pol-
ska. Jest to urzadzenie prototypowe, ktore uzyskato
akceptacje Ministerstwa Zdrowia i na mocy indywi-
dualnej decyzji Ministra moze by¢ wykorzystywane
do badan naukowych prowadzonych w Klinice Chi-
rurgii Narzadu Ruchu i Ortopedii CMKP.

Urzadzenie sktada si¢ z fotela na ktorym siada
osoba badana, ktory poprzez wysiggnik potgczony
jest z rama, na ktoérej znajdujg si¢ dwa elementy — ru-
chomy modul pomiarowy polaczony z elementami

performed at the Department between January 2003
and October 2011. The core part of the surgery is an
anterior, and often even posterior, capsulectomy [5].
If necessary, the procedure may be extended to in-
clude repair of the damaged collateral ligament, ra-
dial head arthroplasty, the removal of loose bodies,
osteophytes or fixation material, interpositional arthro-
plasty, or other necessary interventions [5-7].

MATERIAL AND METHODS

The measurements were conducted in a group of
52 healthy volunteers, comprised of 29 men and 23
women aged 24-68 years (mean age, 34 years). The
group consisted of patients treated in the Department
for lower extremity injuries and hospital staff.

The inclusion criteria were as follows:

1. Structurally normal elbow joints bilaterally with
no abnormalities on physical examination of the
upper extremities.

2. No history of traumatic injuries and their se-
quelae, or orthopaedic and rheumatic conditions.

3. Morphological features enabling the use of the
UB-01 measuring device. The construction of the
device precludes the examination of patients with:
a. very slender or stout body build
b. a particularly accentuated physiological val-

gus alignment of the elbow joint (>20°).

4. Consenting to take part in the study.
Determining the degree of elbow joint laxity con-

sists in measuring the angular value of the arc be-
tween the extreme position of the forearm away from
the midline and the extreme forearm position towards
the midline (i.e. from extreme valgus to extreme va-
rus position of the joint). The measurement is per-
formed in a series of six movements to each side. The
mean value from five measurements that remain
after the rejection of extreme values is used. The
result is accurate to the first decimal place and given
separately for the valgus and varus positions.

The measurements were performed using the
UB-01 measuring device (Fig. 1), produced by ANT
Polska. This prototype device obtained the approval
of the Ministry of Health and, by individual decision
of the Minister, may be used for research conducted
in the CMKP Department of Traumatology and Ortho-
paedic Surgery.

The device consists of a chair on which a subject
sits and which is connected by means of a boom with
a frame holding two elements — a mobile measuring
module joined to the elements which immobilize the
elbow joint and the wrist, and a fixed element with
a display screen and buttons for controlling the de-
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Ryec. 1. Urzadzenie pomiarowe UB 01
Fig. 1. ANG: UB 01 measuring device

mocujacymi staw lokciowy i nadgarstek oraz nieru-
chomej czgsci zawierajacej wyswietlacz oraz przyciski
shuzace do sterowania aparatem. Konstrukcja aparatu
daje mozliwo$¢ dowolnej regulacji potozenia badane-
go stawu poprzez kombinacje ustawienia wysiegnika,
wysokosci na ktorej znajduje si¢ rama pomiarowa oraz
potozenia modutu pomiarowego w obrebie ramy.

Unieruchomienie badanej konczyny osiaga si¢
dzigki jej zamocowaniu w przeznaczonym do tego
dwuczesciowym uchwycie obejmujacym dalsza
cz¢$¢ ramienia, ktorego czesci sg dociskane po uto-
zeniu konczyny w prawidlowej pozycji. Uchwyt jest
wyklejony piankg, co podnosi komfort osoby bada-
nej, a jednoczes$nie dzigki chropowato$ci materiatu
przyczynia si¢ do zniesienia niepozadanej podczas
pomiaru rotacji konczyny. Dodatkowo, na pionowym
ramieniu wysiegnika znajduje si¢ drugi element bio-
racy udziat w mocowaniu ramienia. Jest to regulowa-
nej dlugosci pasek z materialu zblizonego do wyko-
rzystywanego do produkcji pasow bezpieczenstwa,
ktoéry umieszcza si¢ w dole pachowym po badanej
stronie. Dalsza czg¢$¢ przedramienia i nadgarstek blo-
kowane sg w pelnej supinacji.

Punkt koncowy w danym cyklu pomiarowym,
czyli rejestracja okreslonego odchylenia jako maksy-
malnego odbywa si¢ na podstawie analizy wzrostu mo-
mentu oporu ruchu podczas pomiaru. Moment ten sko-
kowo narasta podczas odchylania przedramienia teore-
tycznie az do warto$ci mogacych skutkowac¢ uszkodze-
niem wig¢zadet pobocznych lub powierzchni chrzgst-
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vice. The construction of the apparatus allows for free
adjustment of the examined joint’s position thanks to
the combination of boom positioning, the vertical
position of the measuring frame and the placement of
the measuring module within the frame.

The limb to be examined is immobilized in a two-
piece grip specially designed for the purpose, which
clutches the distal part of the arm. The grip’s compo-
nents are pressed tight after the limb is set in the right
position. The grip is padded with foam which in-
creases the comfort of the subject and prevents undesi-
rable limb rotation during the measurement, thanks
to the rough texture of the material. Additionally, the
arm is also immobilized by another component lo-
cated on the vertical part of the boom. It is a belt of
adjustable length made of a material similar to that
used in safety belts and placed in the axillary fossa of
the tested limb. The distal part of the forearm and the
wrist are blocked in full supination.

The final step in a measurement cycle, i.e. the re-
cording of the joint position that is regarded as most
extreme, is based on the analysis of the increment of
resistance moment during measurement. The moment
increases sharply when the arm is being abducted
and theoretically may reach values that could result
in damaging the collateral ligaments or cartilaginous
surfaces. The measuring device uses the information
about the current forearm deviation angle as well as
the torque at a given time to monitor the derivative of
the momentum with respect to the angle. The mo-
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nych. Urzadzenie pomiarowe wykorzystuje zbierane in-
formacje o aktualnym kacie odchylenia przedramienia
oraz o chwilowym momencie sity do monitorowania
warto$ci pochodnej momentu po kacie. Odchylanie
przedramienia konczy si¢ w momencie, w ktorym mo-
ment sity lub pochodna momentu po kacie osiggnie
zdefiniowang przez badacza maksymalng wartos¢.
Maksymalne warto$ci momentu sity oraz pochod-
nej momentu po kacie zostaty ustalone eksperymental-
nie dzigki wielokrotnym pomiarom wykonywanym
przez konstruktoréw oraz badacza. Ustalono takie
wartos$ci, przy ktorych w odczuciu zespotu przedra-
mig jest odchylane wystarczajgco silnie, ale odchyle-
nie nie jest bolesne i nie dochodzi do ruchu ramienia

w uchwycie unieruchamiajagcym. Uzyskano wysoka

powtarzalno§¢ wynikow, ktore zwykle nie odbiegaty

od siebie bardziej niz 0,5° dla poszczegdlnych od-
chylen w tym samym kierunku. W celu zapewnienia
maksymalnej wiarygodnos$ci przeprowadzonych po-
miaréw zdecydowano si¢ na okre$lanie wartosci od-
chylen w obie strony jako $redniej z kilku pomiarow.

Regulacji podlegata réwniez minimalna wartos$¢
pochodnej momentu po kacie, co pozwala na zapo-
biezenie sytuacji, w ktorej pozycja odchylenia mak-
symalnego rejestrowana jest zbyt wczesnie, np.
wskutek napigcia mies$ni przez osobe badang. Innymi
parametrami podlegajgcymi regulacji byta moc silni-
ka regulujaca szybko$¢ przemieszczania przedramie-
nia oraz liczba odchylen w obie strony w jednym cy-
klu pomiarowym.

Wszystkie zastosowane parametry byly identycz-
ne dla wszystkich badanych stawdw tokciowych.

Pomiar odbywa si¢ zawsze w tej samej pozycji
stawu, to znaczy w zgigciu 30° oraz pelnej supinacji

(odwroceniu) przedramienia. Jest to pozycja, w kto-

rej ocenia si¢ stabilno$¢ stawu tokciowego podczas

badania klinicznego. Dodatkowym powodem wybo-
ru tej wlasnie pozycji sa wspomniane wyzej wyniki
badan biomechaniki lokcia przeprowadzone przez

Morreya, w ktorych wykazano, ze torebka stawowa

odgrywa najwiekszg role przy stabilizowaniu stawu

lokciowego w pozycji nieznacznego zgigcia stawu

1, ze wpltyw ten maleje wraz ze wzrostem zgiecia [1].

Wobec tego w takim ustawieniu stawu najmocniej

powinno udac¢ si¢ wykazaé w przysztosci ewentualng

ujemng roznicg w stabilno$ci stawu tokciowego
po uwolnieniu przykurczu i wycigciu torebki.
Cele przeprowadzonego badania byty nastepujace:

1. Ustalenie zakresu ruchomos$ci w plaszczyznie
czotowej w zdrowym stawie tokciowym.

2. Ustalenie, czy zakresy ruchomosci w plaszczyznie
czotowej w obu stawach tokciowych sa takie sa-
me oraz zmierzenie ewentualnej réznicy migdzy
nimi pod katem mozliwos$ci przeprowadzenia ba-

vement of the forearm ends when the torque or the

derivative of the momentum with respect to the angle

reaches a maximum value defined by the researcher.

The maximum values of the torque and derivative
of the momentum with respect to the angle were
determined experimentally through repeated measu-
rements conducted by the designers and the research-
er. Values were established at which the research
team felt that the forearm tilt was sufficiently strong
but not painful and there was no arm movement in
the immobilizing grip. The results were highly re-
producible and on average did not diverge from each
other by more than 0.5° for individual movements in
the same direction. To ensure maximum reliability of
the measurements, the deviation to either side was
defined as the mean of several measurements.

The minimum value of the momentum derivative
with respect to the angle was also adjusted to prevent
a situation in which the position of maximum joint
movement is registered too early, e.g. as a result of
the subject tensing muscles. Other adjusted parame-
ters were the power of the motor controlling the velo-
city of forearm movement, as well as the number of mo-
vements to each side in a single measurement cycle.

All parameters were identical for each elbow
joint examined.

The measurements were always conducted with the
joint in the same position of 30° flexion and full
forearm supination. This is the position in which elbow
joint stability is assessed during a physical examination.
Another reason for choosing this particular position is
the aforementioned results of elbow biomechanical
studies conducted by B. F. Morrey, who demonstrated
that the joint capsule plays the leading role in stabilizing
the elbow joint in the position of slight joint flexion and
that this role decreases with increasing flexion [1].
Therefore, this joint position should be best suited to
show the possible negative difference in elbow joint
stability after contracture release and capsulectomy.

The aims of the study were as follows:

1. To determine the range of motion in a healthy
elbow joint in the frontal plane.

2. To determine whether the ranges of motion in the
frontal plane are the same for both elbow joints
and to measure the possible difference between
them with regard to the possibility of conducting
a physical examination of elbow joint stability
after surgical treatment. Change in joint stability
would be attributable to postoperative increase in
joint laxity. After comparing joint laxity in healt-
hy elbows and determining the physiological dif-
ference between them, the degree of the affected
joint’s laxity could be referred to the degree of
laxity in the contralateral intact joint.
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dania klinicznego dotyczacego stabilnoSci stawu
lokciowego po leczeniu chirurgicznym. Zmia-
na stabilno$ci stawu bylaby zwigzana ze zwigk-
szeniem si¢ warto$ci luzu stawu po operacji. Po
poréwnaniu luzu w stawach tokciowych u oséb
zdrowych i okresleniu fizjologicznej réznicy mig-
dzy nimi, wynik pomiaru luzu stawu operowane-
go moglby by¢ odnoszony do wyniku pomiaru lu-
zu przeciwleglego, zdrowego stawu.

Oczywiscie mozliwos$¢ taka istniataby jedynie
w odniesieniu do 0séb, u ktérych pomimo przebyte-
go urazu zachowana jest prawidlowa struktura po-
wierzchni stawowych oraz ktore byty leczone opera-
cyjnie w sposob typowy, tzn. zasadniczg czescig ope-
racji bylo usunigcie torebki stawowej, bez wykony-
wania resekcji odtamow kostnych (za wyjatkiem nie-
istotnych drobnych fragmentéw), endoprotezopla-
styki czgsciowej lub catkowitej stawu, ani operacji
naprawczej wigzadet pobocznych).

Nie mogliby by¢ réwniez oceniani chorzy, u kto-
rych doszto do obustronnego uszkodzenia stawow tok-
ciowych. Stanowig oni jednak niezmiernie mala czgs¢
pacjentow Kliniki (3 osoby na 259 operowanych).

WYNIKI

Dla kazdej osoby odnotowano wychylenie w stro-
ne koslawosci oraz szpotawosci dla obu tokci. Oszaco-
wano $rednig warto$§¢ wychylenia w obu kierunkach
oraz §rednig warto$¢ facznego wychylenia (luzu). Na-
stepnie policzono bezwzgledng réznicg pomiedzy
facznym wychyleniem dla obu lokeci.

Przy pomocy testu Wilcoxona znakowanych rang
zweryfikowano hipotezy dotyczace $rednich warto$ci
bezwzglednych ro6znic pomigdzy zdrowymi tokciami
przyréwnujac Srednie roéznice do wartosci 1° 1 2°.

Srednie odchylenie stawu tokciowego w strone ko-
slawosci wynosito 11,2° (6,4°-16,1°), natomiast w stro-
ne szpotawosci 6,6°(3°-10,7°). Sredni zakres luzu
w stawie fokciowym wynosit 17,8° (10,6°-26,5°). Sred-
nia roznica pomiedzy luzem w dwoch przeciwleglych
stawach tokciowych u tej samej osoby wynosita 1,2°
(0,1°-3,8°).

Srednia bezwzgledna roznica pomiedzy tacznym
wychyleniem prawego i1 lewego tokcia wyniosta 1,19°
(odch. std. 0,84). Przyrownanie tej wartosci do 1° da-
o wynik nieistotny statystycznie, p>0,1, a wigc nie
mozna odrzuci¢ hipotezy, ze $rednia bezwzgledna ro6-
znica w tacznym wychyleniu zdrowych tokci wyno-
si 1°. Przyrownanie tej wartosci do 2° dato wynik istot-
ny statystycznie dla jednostronnego testu, p<0.0001.
Mozna zatem wnioskowacé, ze u 0so6b zdrowych $red-
nia bezwzgledna réznica w tacznym wychyleniu zdro-
wych lokci jest istotnie mniejsza od 2°.

142

It is clear that this possibility would be limited to
individuals in whom, despite a traumatic injury, the
normal structure of joint surfaces was preserved and
who underwent conventional surgery, i.e. one con-
sisting primarily of capsulectomy with no bone fra-
gment removal (apart from some insignificant fine
fragments), partial or complete arthroplasty or recon-
structive surgery of collateral ligaments. Also patients
with bilateral elbow joint damage could not be assess-
ed. They, however, constituted a very small percentage
of the Department’s patients (three out of 259 surgeries).

RESULTS

Valgus and varus deviations for both elbows were
registered for each participant. The mean deviation
in both directions was estimated as was the mean over-
all movement amplitude (laxity). Then the absolute
difference in movement amplitude between the
elbows was calculated. The Wilcoxon signed-rank test
was used to verify the hypotheses concerning mean
absolute differences between healthy elbows, com-
paring the average differences to 1° and 2°.

Mean elbow joint deviation towards valgus and
varus was 11.2° (6.4°-16.1°) and 6.6° (3°-10.7°), res-
pectively. Mean elbow joint laxity was 17.8° (10.6°-
26.5°). The mean difference in laxity between the
elbow joints in the same person was 1.2° (0.1°-3.8°).

The mean absolute difference in overall move-
ment amplitude between the right and left elbow was
1.19° (with a standard deviation of 0.84). A com-
parison of this value to 1° was not statistically signi-
ficant (p>0.1), so one cannot discard the hypothesis
that the average absolute difference in the movement
amplitude of healthy elbows is 1°. A comparison to
2° was statistically significant for the one-tailed test
(p<0.0001). Therefore, it may be concluded that in
healthy individuals the mean absolute difference in
movement amplitude between intact elbows is sig-
nificantly smaller than 2°.
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Moc testu

Majac 52 obserwacje w grupie, Srednig rowng 1,19°
i odchylenie standardowe 0,84° uzyskuje si¢ moc 80%
do wykrycia réznicy 0,3° dla dwustronnego testu Wil-
coxona znakowanych rang. Zatem zgromadzone da-
ne dla grupy osob zdrowych zapewniaja wlasciwa
moc do wykrycia réznicy istotnej klinicznie, za kto-
r3 uznano roznice 1°.

Wyniki pomiaréw przeprowadzonych u poszcze-
gblnych badanych wykazaty zatem istnienie szero-
kiego zakresu warto$ci fizjologicznych zaréwno
w odniesieniu do odchylenia przedramienia od osi
ciata, do osi ciata, jak rowniez w stosunku do suma-
rycznego luzu stawu tokciowego.

Nalezy podkresli¢ jednak, ze pomimo powyzszych
réznic, warto$¢ katowa okreslajaca luz obu stawow
lokciowych jest bardzo zblizona, co umozliwia potrak-
towanie zdrowego tokcia u osoby po leczeniu chirur-
gicznym przykurczu stawu fokciowego w sposob ty-
powy jako punktu odniesienia przy ocenie stabilno-
$ci operowanego stawu.

Zakres fizjologicznego luzu w stawie tokciowym,
a w szczegdlnosci mozliwos¢ pordwnywania luzu
dwoch przeciwleglych stawow tokciowych dzigki
posiadaniu informacji o istnieniu ewentualnej rozni-
cy miedzy nimi jest zagadnieniem bardzo stabo po-
znanym.

Zaréwno w piSmiennictwie polskim, jak i obcoje-
zycznym autorzy nie natrafili na prace, ktorej auto-
rzy analizowaliby powyzsze zagadnienie [1,2,7,8].
Zakres ruchomos$ci w plaszczyznie czotowej poda-
wany jest zwykle szacunkowo i okre$lany na 5-10°.
Ewentualne doktadniejsze dane pochodza z pomia-
row na zwlokach i sg obarczone niedoskonatosciami
ograniczajacymi ich przetozenie na wiedze kliniczna,
do ktérych zaliczy¢ mozna np. niemoznos$¢ odtworze-
nia prawidlowego, zmiennego napigcia mi¢§niowego
wytwarzanego przez wspotdziatajace migsnie.

WNIOSKI

1. Srednie odchylenie stawu tokciowego w strong
koslawosci wynosito 11,2° (6,4°-16,1°), natomiast
w strong szpotawosci 6,6°(3°-10,7°). Sredni za-
kres ruchomosci w ptaszczyznie czotowej w sta-
wie tokciowym wynosit 17,8° (10,6°-26,5°). Za-
kres ruchomoéci stawu tokciowego w ptaszczy-
znie czotowe] okreslany jako fizjologiczny luz
stawu tokciowego réznit si¢ istotnie pomiedzy
badanymi osobami.

2. Mimo istotnych réznic pomi¢dzy badanymi zdro-
wymi ochotnikami zaobserwowano, ze $rednia
réznica sumarycznego zakresu ruchomosci pomig-
dzy dwoma stawami u tego samego badanego wy-

Statistical power of the test

With 52 observations in the group, the average
difference of 1.19° and standard deviation of 0.84°,
the test has 80% power to detect a difference of 0.3° for
the bilateral Wilcoxon signed-rank test. Consequently,
the data gathered for the group of healthy individuals
were sufficiently powered to determine a difference of
1°, which was deemed to be clinically significant.

The results of the measurements conducted in in-
dividual participants therefore demonstrated the exis-
tence of a wide range of physiological values both in
terms of forearm deviation away from and towards the
midline and in regard to the value of aggregate elbow
joint laxity.

It needs to be stressed, however, that in spite of
these differences, the angular values of laxity of both
elbow joints were very similar, which makes it pos-
sible to use the healthy elbow of a patient following
conventional surgery for elbow joint contracture as
a reference for assessing the affected joint’s stability.

The range of physiological laxity in the elbow
joint, and especially possibilities for comparing la-
xity in contralateral elbow joints by using data con-
cerning a possible difference between these values,
has been little studied.

The authors have not come across a paper con-
cerned with this issue either in Polish or foreign lite-
rature [1,2,7,8]. The ROM in the frontal plane is usual-
ly given as a rough estimate of between 5 and 10°. Po-
tentially more precise data come from cadaveric mea-
surements and are subject to limitations which reduce
their clinical applicability, such as the impossibility of
reconstructing the normal variable passive and active
muscle tone created by muscle synergy.

CONCLUSIONS

1. The mean values of elbow joint deviation towards
valgus and varus were 11.2° (6.4°-16.1°) and 6.6°
(3°-10.7°), respectively. The mean range of mo-
tion in the elbow joint in the frontal plane was
17.8° (10.6°-26.5°). The range of elbow joint mo-
tion in the frontal plane, defined as physiological
elbow joint laxity, differed significantly between
individual participants.

2. In spite of significant differences in elbow joint
laxity between healthy volunteers, it was observ-
ed that the mean difference in aggregate ROM
between contralateral elbow joints in the same
person was only 1.2° (0.1°-3.8°). The mean abso-
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nosi jedynie 1,2° (0,1°-3,8°). Srednia bezwzgledna
rdznica w tacznym wychyleniu jest istotnie mniej-
sza od 2°. Obserwacje te pozwalajg na potraktowa-
nie zdrowego tokcia jako punktu odniesienia przy
ocenie stabilnos$ci operowanego stawu u osoby po
leczeniu chirurgicznym przykurczu stawu lokcio-

lute difference in the amplitude of joint movement
was significantly smaller than 2°. These observa-
tions allow for the healthy elbow to be treated as
a reference for assessing the affected joint’s sta-
bility in a patient following conventional surgery
of elbow joint contracture.

wego W Sposob typowy.
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