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STRESZCZENIE
Wstęp. Sta bil ność sta wu łok cio we go za pew nio na jest dzię ki wię za dłom po bocz nym: przy środ ko we mu i bocz ne -

mu, kon fi gu ra cji po wierzch ni sta wo wych oraz dzię ki to reb ce sta wo wej. Udział to reb ki sta wo wej jest sto sun ko wo
nie wiel ki i za le ży od po zy cji sta wu. Pra wi dło wy za kres od wie dze nia i przy wie dze nia przed ra mie nia w sta wie łok -
cio wym okre śla ny jest na 5-10°. Ce lem ni niej szej pra cy by ło usta le nie do kład ne go za kre su fi zjo lo gicz nej ru cho mo -
ści sta wu łok cio we go w płasz czy znie czo ło wej (lu zu), któ re po za war to ścią po znaw czą umo żli wi oce nę wpły wu le -
cze nia chi rur gicz ne go przy kur czu sta wu łok cio we go po przez mo żli wość po rów na nia sta bil no ści sta wu ope ro wa ne -
go ze sta bil no ścią sta wu zdro we go. 

Ma te riał i me to dy. Po mia rów do ko na no za po mo cą pro to ty po we go urzą dze nia UB -01 wy pro du ko wa ne go przez
fir mę ANT Pol ska w gru pie 52 zdro wych ochot ni ków. 

Wy ni ki. Śred nie od chy le nie sta wu łok cio we go w stro nę ko śla wo ści wy no si ło 11,2° (6,4°-16,1°), na to miast
w stro nę szpo ta wo ści 6,6° (3°-10,7°). Śred ni za kres lu zu w sta wie łok cio wym wy no sił 17,8° (10,6°-26,5°). Śred nia
ró żni ca po mię dzy lu zem w dwóch prze ciw le głych sta wach łok cio wych u tej sa mej oso by wy no si ła 1,2° (0,1°-3,8°).
U osób zdrowych średnia bezwzględna różnica w łącznym wychyleniu zdrowych łokci jest istotnie mniejsza od 2°.

Wnio ski. 1. Ist nie ją du że ró żni ce mię dzy war to ścia mi lu zu sta wu łok cio we go po mię dzy po szcze gól ny mi oso ba -
mi. 2. Mi mo te go, war to ści lu zu dwóch sta wów łok cio wych u tej sa mej oso by są bar dzo zbli żo ne. Ob ser wa cja ta po -
zwa la na po trak to wa nie zdro we go łok cia ja ko punk tu od nie sie nia przy oce nie sta bil no ści ope ro wa ne go sta wu u oso -
by po le cze niu chi rur gicz nym przy kur czu sta wu łok cio we go w spo sób ty po wy.

Słowa kluczowe: stabilność, staw łokciowy

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.
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WSTĘP
Staw łok cio wy jest utwo rzo ny przez po wierzch -

nie sta wo we ko ści ra mien nej, łok cio wej i pro mie nio -
wej. Jest to staw zło żo ny, oto czo ny w ca ło ści to reb -
ką sta wo wą. Wśród je go wię za deł wy ró żnia my wię -
za dło po bocz ne przy środ ko we, wię za dło po bocz ne
bocz ne, wię za dło ob rącz ko wa te oraz wię za dło czwo -
ro bocz ne. Pra wi dło wy za kres ru cho mo ści sta wu łok -
cio we go obej mu je zgię cie 140°, wy prost 0°, od wie dze -
nie i przy wie dze nie po oko ło 5-10° oraz pro na cję i su -
pin a cję przed ra mie nia od po wied nio 70° i 85° [1]. Na -
le ży za zna czyć, że od wo dze nie i przy wo dze nie przed -
ra mie nia mo żli we jest je dy nie w zgię ciu sta wu wy no -
szą cym co naj mniej 30°, co po zwa la na opusz cze nie
przez wy ro stek łok cio wy do łu wy rost ka łok cio we go
i od ry glo wa nie sta wu.

Sta bil ność sta wu łok cio we go za pew nio na jest głów -
nie dzię ki wię za dłom po bocz nym sta wu oraz kon fi gu -
ra cji po wierzch ni sta wo wych blo ku ją cych nad mier ne
przy wo dze nie i od wo dze nie przed ra mie nia. Przy od -
chy la niu przed ra mie nia od osi cia ła (na ko śla wo) głów -
na ro la sta bi li za cyj na przy pa da wię za dłu po bocz ne mu
przy środ ko we mu, a do kład niej je go pęcz ko wi przed -
nie mu, oraz po wierzch niom sta wu ra mien no -pro mie -
nio we go. Z ko lei przy od chy la niu przed ra mie nia do
osi cia ła (na szpo ta wo) sta bil ność za pew nia wię za dło
po bocz ne pro mie nio we oraz, po dob nie, ze tknię cie
się po wierzch ni sta wo wych [1-4].

In ną struk tu rą od gry wa ją cą istot ną ro lę przy sta -
bi li zo wa niu sta wu łok cio we go jest to reb ka sta wo wa.
Wy ni ki ba dań bio me cha nicz nych prze pro wa dzo nych
w Mayo Cli nic w USA przez B. Mor reya wska zu ją
na ist nie nie za le żno ści po mię dzy wpły wem to reb ki
sta wo wej na sta bil ność a po zy cją sta wu. Im więk szy
kąt zgię cia, tym mniej szy udział to reb ki sta wo wej [2]. 

Ana li zu jąc ru cho mość sta wu łok cio we go w płasz -
czy znie czo ło wej, na le ży zwró cić uwa gę na dwa wią -
żą ce się z nią za gad nie nia. Na le ży od ró żniać po ję cie
lu zu w sta wie łok cio wym od sta bil no ści sta wu, na co
zwró cił uwa gę B. Mor rey od no sząc się w swo ich ba -
da niach od po wied nio do „la xi ty” i „sta bi li ty”. Po ję -
cie lu zu – „la xi ty” – okre śla fi zjo lo gicz ną ru cho mość
sta wu bę dą cą su mą od chy leń przed ra mie nia od osi
cia ła (na ko śla wo) oraz do osi cia ła (na szpo ta wo).

W dal szych roz wa ża niach na le ży uznać, że ana li zo -
wa ny jest fi zjo lo gicz ny luz w sta wie łok cio wym, okre -
śla ny w pi śmien nic twie an glo sa skim ja ko „la xi ty”. 

Kli ni ka Chi rur gii Ura zo wej Na rzą du Ru chu i Or -
to pe dii CMKP zaj mu je jed no z czo ło wych miejsc
wśród ośrod ków chi rur gii łok cia w Pol sce. Istot ną
część dzia łal no ści Kli ni ki sta no wi le cze nie po wi kłań
ura zów tej oko li cy, w tym naj częst sze go z nich, ja kim
jest przy kurcz sta wu łok cio we go. W okre sie od stycz -

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 limit ed 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 hu merus. 

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 fo re -
 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 physio lo -
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 -
gra duate 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 paź dzier ni ka 2011 wy ko na no 259 za bie -
gów uwol nie nia przy kur czu. Za sad ni czą czę ścią ope -
ra cji jest w tym przy pad ku re sek cja przed niej, a czę -
sto i tyl nej to reb ki sta wo wej [5]. W ra zie po trze by za -
bieg jest po sze rza ny o na pra wę uszko dzo ne go wię za -
dła po bocz ne go, en do pro te zo pla sty kę gło wy ko ści
pro mie nio wej, usu nię cie ciał wol nych, oste ofi tów lub
ma te ria łu ze spa la ją ce go, ar tro pla sty kę in ter po zy cyj -
ną lub in ne po trzeb ne czyn no ści [5-7].

MA TE RIAŁ I METODY
Po miar zo stał prze pro wa dzo ny na 52 zdro wych

ochot ni kach, 29 mę żczy znach i 23 ko bie tach w wie -
ku od 24 do 68 (śred nio 34 la ta). Ochot ni cy re kru to -
wa li się z pa cjen tów le czo nych w Kli ni ce z po wo du
uszko dzeń koń czyn dol nych oraz spo śród pra cow ni -
ków szpi ta la.

Kry te ria mi włą cze nia do gru py ba da nej by ły:
1. Pra wi dło wa bu do wa obu sta wów łok cio wych

i brak od chy leń w ba da niu przed mio to wym koń -
czyn gór nych.

2. Ujem ny wy wiad cho ro bo wy w za kre sie ura zów
i ich na stępstw, cho rób or to pe dycz nych oraz reu -
ma to lo gicz nych.

3. Bu do wa mor fo lo gicz na umo żli wia ją ca po miar przy
uży ciu apa ra tu UB -01. Kon struk cja ma szy ny
unie mo żli wia ba da nie cho rych o:
a. bar dzo drob nej lub po tę żnej bu do wie
b. szcze gól nie za ak cen to wa nej fi zjo lo gicz nej

ko śla wo ści sta wu łok cio we go (po wy żej 20°).
4. Wy ra że nie zgo dy na wzię cie udzia łu w ba da niu.

Okre śle nie war to ści lu zu sta wu łok cio we go po le -
ga na po mia rze war to ści ką to wej łu ku mie rzo ne go
od skraj ne go od chy le nia przed ra mie nia od osi cia ła
do skraj ne go od chy le nia przed ra mie nia do osi cia ła
(od po ło że nia mak sy mal ne go ko śla wie nia do mak sy -
mal ne go szpo ta wie nia sta wu). Wy ko ny wa ny jest w se -
rii sze ściu wy chy leń w ka żdą ze stron, pod uwa gę bie -
rze się uzy ska ną war tość śred nią z pię ciu po mia rów
po zo sta łych po od rzu ce niu war to ści skraj nych. Wy nik
po da wa ny jest od ręb nie dla ko śla wie nia i szpo ta wie -
nia z do kład no ścią do jed ne go miej sca po prze cin ku.

Po mia rów do ko na no za po mo cą urzą dze nia UB -01
(Ryc. 1) wy pro du ko wa ne go przez fir mę ANT Pol -
ska. Jest to urzą dze nie pro to ty po we, któ re uzy ska ło
ak cep ta cję Mi ni ster stwa Zdro wia i na mo cy in dy wi -
du al nej de cy zji Mi ni stra mo że być wy ko rzy sty wa ne
do ba dań na uko wych pro wa dzo nych w Kli ni ce Chi -
rur gii Na rzą du Ru chu i Or to pe dii CMKP.

Urzą dze nie skła da się z fo te la na któ rym sia da
oso ba ba da na, któ ry po przez wy się gnik po łą czo ny
jest z ra mą, na któ rej znaj du ją się dwa ele men ty – ru -
cho my mo duł po mia ro wy po łą czo ny z ele men ta mi

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 to wards
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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mo cu ją cy mi staw łok cio wy i nad gar stek oraz nie ru -
cho mej czę ści za wie ra ją cej wy świe tlacz oraz przy ci ski
słu żą ce do ste ro wa nia apa ra tem. Kon struk cja apa ra tu
da je mo żli wość do wol nej re gu la cji po ło że nia ba da ne -
go sta wu po przez kom bi na cję usta wie nia wy się gni ka,
wy so ko ści na któ rej znaj du je się ra ma po mia ro wa oraz
po ło że nia mo du łu po mia ro we go w ob rę bie ra my.

Unie ru cho mie nie ba da nej koń czy ny osią ga się
dzię ki jej za mo co wa niu w prze zna czo nym do te go
dwu czę ścio wym uchwy cie obej mu ją cym dal szą
część ra mie nia, któ re go czę ści są do ci ska ne po uło -
że niu koń czy ny w pra wi dło wej po zy cji. Uchwyt jest
wy kle jo ny pian ką, co pod no si kom fort oso by ba da -
nej, a jed no cze śnie dzię ki chro po wa to ści ma te ria łu
przy czy nia się do znie sie nia nie po żą da nej pod czas
po mia ru ro ta cji koń czy ny. Do dat ko wo, na pio no wym
ra mie niu wy się gni ka znaj du je się dru gi ele ment bio -
rą cy udział w mo co wa niu ra mie nia. Jest to re gu lo wa -
nej dłu go ści pa sek z ma te ria łu zbli żo ne go do wy ko -
rzy sty wa ne go do pro duk cji pa sów bez pie czeń stwa,
któ ry umiesz cza się w do le pa cho wym po ba da nej
stro nie. Dal sza część przed ra mie nia i nad gar stek blo -
ko wa ne są w peł nej su pi na cji.

Punkt koń co wy w da nym cy klu po mia ro wym,
czy li re je stra cja okre ślo ne go od chy le nia ja ko mak sy -
mal ne go od by wa się na pod sta wie ana li zy wzro stu mo -
men tu opo ru ru chu pod czas po mia ru. Mo ment ten sko -
ko wo na ra sta pod czas od chy la nia przed ra mie nia teo re -
tycz nie aż do war to ści mo gą cych skut ko wać uszko dze -
niem wię za deł po bocz nych lub po wierzch ni chrzęst -

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 un desi -
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 mo ment
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. Urzą dze nie po mia ro we wy ko rzy stu je zbie ra ne in -
for ma cje o ak tu al nym ką cie od chy le nia przed ra mie nia
oraz o chwi lo wym mo men cie si ły do mo ni to ro wa nia
war to ści po chod nej mo men tu po ką cie. Od chy la nie
przed ra mie nia koń czy się w mo men cie, w któ rym mo -
ment si ły lub po chod na mo men tu po ką cie osią gnie
zde fi nio wa ną przez ba da cza mak sy mal ną war tość. 

Mak sy mal ne war to ści mo men tu si ły oraz po chod -
nej mo men tu po ką cie zo sta ły usta lo ne eks pe ry men tal -
nie dzię ki wie lo krot nym po mia rom wy ko ny wa nym
przez kon struk to rów oraz ba da cza. Usta lo no ta kie
war to ści, przy któ rych w od czu ciu ze spo łu przed ra -
mię jest od chy la ne wy star cza ją co sil nie, ale od chy le -
nie nie jest bo le sne i nie do cho dzi do ru chu ra mie nia
w uchwy cie unie ru cha mia ją cym. Uzy ska no wy so ką
po wta rzal ność wy ni ków, któ re zwy kle nie od bie ga ły
od sie bie bar dziej niż 0,5° dla po szcze gól nych od -
chy leń w tym sa mym kie run ku. W ce lu za pew nie nia
mak sy mal nej wia ry god no ści prze pro wa dzo nych po -
mia rów zde cy do wa no się na okre śla nie war to ści od -
chy leń w obie stro ny ja ko śred niej z kil ku po mia rów.

Re gu la cji pod le ga ła rów nież mi ni mal na war tość
po chod nej mo men tu po ką cie, co po zwa la na za po -
bie że nie sy tu acji, w któ rej po zy cja od chy le nia mak -
sy mal ne go re je stro wa na jest zbyt wcze śnie, np.
wsku tek na pię cia mię śni przez oso bę ba da ną. In ny mi
pa ra me tra mi pod le ga ją cy mi re gu la cji by ła moc sil ni -
ka re gu lu ją ca szyb kość prze miesz cza nia przed ra mie -
nia oraz licz ba od chy leń w obie stro ny w jed nym cy -
klu po mia ro wym.

Wszyst kie za sto so wa ne pa ra me try by ły iden tycz -
ne dla wszyst kich ba da nych sta wów łok cio wych. 

Po miar od by wa się za wsze w tej sa mej po zy cji
sta wu, to zna czy w zgię ciu 30° oraz peł nej su pi na cji
(od wró ce niu) przed ra mie nia. Jest to po zy cja, w któ -
rej oce nia się sta bil ność sta wu łok cio we go pod czas
ba da nia kli nicz ne go. Do dat ko wym po wo dem wy bo -
ru tej wła śnie po zy cji są wspo mnia ne wy żej wy ni ki
ba dań bio me cha ni ki łok cia prze pro wa dzo ne przez
Mor reya, w któ rych wy ka za no, że to reb ka sta wo wa
od gry wa naj więk szą ro lę przy sta bi li zo wa niu sta wu
łok cio we go w po zy cji nie znacz ne go zgię cia sta wu
i, że wpływ ten ma le je wraz ze wzro stem zgię cia [1].
Wo bec te go w ta kim usta wie niu sta wu naj moc niej
po win no udać się wy ka zać w przy szło ści ewen tu al ną
ujem ną ró żni cę w sta bil no ści sta wu łok cio we go
po uwol nie niu przy kur czu i wy cię ciu to reb ki. 

Ce le prze pro wa dzo ne go ba da nia by ły na stę pu ją ce:
1. Usta le nie za kre su ru cho mo ści w płasz czy znie

czo ło wej w zdro wym sta wie łok cio wym.
2. Usta le nie, czy za kre sy ru cho mo ści w płasz czy znie

czo ło wej w obu sta wach łok cio wych są ta kie sa -
me oraz zmie rze nie ewen tu al nej ró żni cy mię dzy
ni mi pod ką tem mo żli wo ści prze pro wa dze nia 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 mea su -
re ments 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 vel o -
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 exa m ination.
Another reason for choosing this par ticu lar 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 po sition of slight joint flexion and
that this role de creas es with increasing flexion [1].
Therefore, this joint position should be best suited to
show the possible negative difference in elbow joint
stability after con tracture 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 -
fe rence between them, the degree of the affected
joint’s laxity could be referred to the degree of
laxity in the contralateral intact joint.

Podgórski A. et al., Biomechanical Assessment of Varus–Valgus Range of Motion of Normal Elbow Joint
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da nia kli nicz ne go do ty czą ce go sta bil no ści sta wu
łok cio we go po le cze niu chi rur gicz nym. Zmia -
na sta bil no ści sta wu by ła by zwią za na ze zwięk -
sze niem się war to ści lu zu sta wu po ope ra cji. Po
po rów na niu lu zu w sta wach łok cio wych u osób
zdro wych i okre śle niu fi zjo lo gicz nej ró żni cy mię -
dzy ni mi, wy nik po mia ru lu zu sta wu ope ro wa ne -
go mógł by być od no szo ny do wy ni ku po mia ru lu -
zu prze ciw le głe go, zdro we go sta wu.
Oczy wi ście mo żli wość ta ka ist nia ła by je dy nie

w od nie sie niu do osób, u któ rych po mi mo prze by te -
go ura zu za cho wa na jest pra wi dło wa struk tu ra po -
wierzch ni sta wo wych oraz któ re by ły le czo ne ope ra -
cyj nie w spo sób ty po wy, tzn. za sad ni czą czę ścią ope -
ra cji by ło usu nię cie to reb ki sta wo wej, bez wy ko ny -
wa nia re sek cji odła mów kost nych (za wy jąt kiem nie -
istot nych drob nych frag men tów), en do pro te zo pla -
sty ki czę ścio wej lub cał ko wi tej sta wu, ani ope ra cji
na praw czej wię za deł po bocz nych). 

Nie mo gli by być rów nież oce nia ni cho rzy, u któ -
rych do szło do obu stron ne go uszko dze nia sta wów łok -
cio wych. Sta no wią oni jed nak nie zmier nie ma łą część
pa cjen tów Kli ni ki (3 oso by na 259 ope ro wa nych). 

WY NI KI
Dla ka żdej oso by od no to wa no wy chy le nie w stro -

nę ko śla wo ści oraz szpo ta wo ści dla obu łok ci. Osza co -
wa no śred nią war tość wy chy le nia w obu kie run kach
oraz śred nią war tość łącz ne go wy chy le nia (lu zu). Na -
stęp nie po li czo no bez względ ną ró żni cę po mię dzy
łącz nym wy chy le niem dla obu łok ci.

Przy po mo cy te stu Wil co xo na zna ko wa nych rang
zwe ry fi ko wa no hi po te zy do ty czą ce śred nich war to ści
bez względ nych ró żnic po mię dzy zdro wy mi łok cia mi
przy rów nu jąc śred nie ró żni ce do war to ści 1° i 2°.

Śred nie od chy le nie sta wu łok cio we go w stro nę ko -
śla wo ści wy no si ło 11,2° (6,4°-16,1°), na to miast w stro -
nę szpo ta wo ści 6,6°(3°-10,7°). Śred ni za kres lu zu
w sta wie łok cio wym wy no sił 17,8° (10,6°-26,5°). Śred -
nia ró żni ca po mię dzy lu zem w dwóch prze ciw le głych
sta wach łok cio wych u tej sa mej oso by wy no si ła 1,2°
(0,1°-3,8°). 

Śred nia bez względ na ró żni ca po mię dzy łącz nym
wy chy le niem pra we go i le we go łok cia wy nio sła 1,19°
(odch. std. 0,84). Przy rów na nie tej war to ści do 1° da -
ło wy nik nie istot ny sta ty stycz nie, p>0,1, a więc nie
mo żna od rzu cić hi po te zy, że śred nia bez względ na ró -
żni ca w łącz nym wy chy le niu zdro wych łok ci wy no -
si 1°. Przy rów na nie tej war to ści do 2° da ło wy nik istot -
ny sta ty stycz nie dla jed no stron ne go te stu, p<0.0001.
Mo żna za tem wnio sko wać, że u osób zdro wych śred -
nia bez względ na ró żni ca w łącz nym wy chy le niu zdro -
wych łok ci jest istot nie mniej sza od 2°.

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 -
sist ing 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 pa tients
with bilateral elbow joint damage could not be assess -
ed. They, however, constituted a very small per centage
of the Department’s patients (three out of 259 sur geries).

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 -
par ing 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 -
pectiv ely. 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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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. Conse quent ly,
the data gathered for the group of healthy indivi duals
were sufficiently powered to determine a diffe rence of
1°, which was deemed to be clinically significant.

The results of the measurements conducted in in -
di vidual 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 -
cern ing 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 cada ve ric mea -
su rements 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 par ti cipants.

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 -

Podgórski A. et al., Biomechanical Assessment of Varus–Valgus Range of Motion of Normal Elbow Joint

Moc te stu
Ma jąc 52 ob ser wa cje w gru pie, śred nią rów ną 1,19°

i od chy le nie stan dar do we 0,84° uzy sku je się moc 80%
do wy kry cia ró żni cy 0,3° dla dwu stron ne go te stu Wil -
co xo na zna ko wa nych rang. Za tem zgro ma dzo ne da -
ne dla gru py osób zdro wych za pew nia ją wła ści wą
moc do wy kry cia ró żni cy istot nej kli nicz nie, za któ -
rą uzna no ró żni cę 1°.

Wy ni ki po mia rów prze pro wa dzo nych u po szcze -
gól nych ba da nych wy ka za ły za tem ist nie nie sze ro -
kie go za kre su war to ści fi zjo lo gicz nych za rów no
w od nie sie niu do od chy le nia przed ra mie nia od osi
cia ła, do osi cia ła, jak rów nież w sto sun ku do su ma -
rycz ne go lu zu sta wu łok cio we go.

Na le ży pod kre ślić jed nak, że po mi mo po wy ż szych
ró żnic, war tość ką to wa okre śla ją ca luz obu sta wów
łok cio wych jest bar dzo zbli żo na, co umo żli wia po trak -
to wa nie zdro we go łok cia u oso by po le cze niu chi rur -
gicz nym przy kur czu sta wu łok cio we go w spo sób ty -
po wy ja ko punk tu od nie sie nia przy oce nie sta bil no -
ści ope ro wa ne go sta wu. 

Za kres fi zjo lo gicz ne go lu zu w sta wie łok cio wym,
a w szcze gól no ści mo żli wość po rów ny wa nia lu zu
dwóch prze ciw le głych sta wów łok cio wych dzię ki
po sia da niu in for ma cji o ist nie niu ewen tu al nej ró żni -
cy mie dzy ni mi jest za gad nie niem bar dzo sła bo po -
zna nym.

Za rów no w pi śmien nic twie pol skim, jak i ob co ję -
zycz nym au to rzy nie na tra fi li na pra cę, któ rej au to -
rzy ana li zo wa li by po wy ższe za gad nie nie [1,2,7,8].
Za kres ru cho mo ści w płasz czy znie czo ło wej po da -
wa ny jest zwy kle sza cun ko wo i okre śla ny na 5-10°.
Ewen tu al ne do kład niej sze da ne po cho dzą z po mia -
rów na zwło kach i są obar czo ne nie do sko na ło ścia mi
ogra ni cza ją cy mi ich prze ło że nie na wie dzę kli nicz ną,
do któ rych za li czyć mo żna np. nie mo żność od two rze -
nia pra wi dło we go, zmien ne go na pię cia mię śnio we go
wy twa rza ne go przez współ dzia ła ją ce mię śnie.

WNIO SKI
1. Śred nie od chy le nie sta wu łok cio we go w stro nę

ko śla wo ści wy no si ło 11,2° (6,4°-16,1°), na to miast
w stro nę szpo ta wo ści 6,6°(3°-10,7°). Śred ni za -
kres ru cho mo ści w płasz czy znie czo ło wej w sta -
wie łok cio wym wy no sił 17,8° (10,6°-26,5°). Za -
kres ru cho mo ści sta wu łok cio we go w płasz czy -
znie czo ło wej okre śla ny ja ko fi zjo lo gicz ny luz
sta wu łok cio we go ró żnił się istot nie po mię dzy
ba da ny mi oso ba mi.

2. Mi mo istot nych ró żnic po mię dzy ba da ny mi zdro -
wy mi ochot ni ka mi za ob ser wo wa no, że śred nia
ró żni ca su ma rycz ne go za kre su ru cho mo ści po mię -
dzy dwo ma sta wa mi u te go sa me go ba da ne go wy -
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no si je dy nie 1,2° (0,1°-3,8°). Śred nia bez względ na
ró żni ca w łącz nym wy chy le niu jest istot nie mniej -
sza od 2°. Ob ser wa cje te po zwa la ją na po trak to wa -
nie zdro we go łok cia ja ko punk tu od nie sie nia przy
oce nie sta bil no ści ope ro wa ne go sta wu u oso by po
le cze niu chi rur gicz nym przy kur czu sta wu łok cio -
we go w spo sób ty po wy.

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