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Sporty wymagające od zawodników takich czynności jak np.
rzucanie ponad głową, wymuszają od stawu ramiennego
znacznej ruchomości, często dochodzącej do końcowych za-
kresów ruchu możliwych do osiągnięcia. W takiej sytuacji brak
koordynacji i współpracy wszystkich składowych obręczy
barkowej, począwszy od połączeń stawowych, kończąc na
równowadze mięśniowej, będzie skutkowało posługiwaniem
się nieprawidłowym wzorcem ruchowym. Patologiczny wzo-
rzec ruchowy, wielokrotnie powielany, nieuchronnie prowa-
dzi do utrwalenia patologicznych nawyków ruchowych, a stąd
już tylko krok do urazu w obrębie narządu ruchu. Obecnie
dużym ułatwieniem dla zespołu leczącego jest zastosowanie
nowoczesnego sprzętu, który pozwala na wszechstronną
ocenę uszkodzenia, a także na wykorzystanie go do komplek-
sowej rehabilitacji. Jednym z bardziej interesujących sposobów
postępowania medyczno-rehabilitacyjnego jest koncepcja dia-
gnostyki i ćwiczeń izokinetycznych.
W związku z powyższym celem pracy było wykazanie różnic
wybranych parametrów badania izokinetycznego pomiędzy
kończyną górną dominującą urazową, a niedominującą, wśród
osób zawodowo uprawiających piłkę ręczną.
Z przeprowadzonych badań wynika, że  wartości parametrów
izokinetycznych osiągnięte przez kończynę dominującą ura-
zową w grupie badanej były większe niż wartości osiągnięte
przez kończynę niedominującą, co wskazuje na umiejętność
uruchamiania mechanizmów kompensacyjno- adaptacyjnych.
Słowa kluczowe: obręcz barkowa, badanie izokinetyczne,
piłka ręczna
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WSTĘP
Funkcjonowanie kończyny górnej uzależnione
jest od prawidłowego współdziałania wszystkich
struktur tworzących kompleks barkowy. Nad-
rzędnym celem całego mechanizmu jest swo-
bodne manipulowanie kończyną górną, zaczy-
nając od stawu ramiennego, a kończąc na dło-
ni. Zaburzenie funkcjonowania jednego elemen-
tu w mechanizmie kompleksu barkowego bę-
dzie przenosić się na nieprawidłowe funkcjono-
wanie w stawach sąsiednich. Sporty wymagają-
ce od zawodników takich czynności jak np.
rzucanie ponad głową, wymuszają od stawu
ramiennego znacznej ruchomości, nie tylko
dochodzącej do końcowych zakresów ruchu
możliwych do osiągnięcia ale często je przekra-
czających. W takiej sytuacji brak koordynacji
i współpracy wszystkich składowych obręczy
barkowej, począwszy od połączeń stawowych,
kończąc na równowadze mięśniowej, będzie
skutkowało posługiwaniem się nieprawidłowym
wzorcem ruchowym. Patologiczny wzorzec
ruchowy, wielokrotnie powielany, nieuchronnie
prowadzi do utrwalenia patologicznych nawy-
ków ruchowych, a stąd już tylko krok do ura-
zu w obrębie narządu ruchu. Wygórowany za-
kres ruchomości, który jest niezbędny aby rzu-
cić piłką, realizowany jest poprzez synchro-
niczną i skoordynowaną współpracę ruchów we
wszystkich stawach obręczy barkowej, głównie
w stawie ramiennym oraz łopatkowo – piersio-
wym [1-3]. Dopóki zwiększony zakres ruchu
jest kontrolowany w granicach zdolności kom-
pensacyjno – adaptacyjnych zawodnika może
stanowić duży atut, gdyż pozwala na wygene-
rowanie większego momentu siły, co w kon-
sekwencji przekłada się na jakość rzutu.
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Obecnie dużym ułatwieniem dla zespołu le-
czącego jest zastosowanie nowoczesnego sprzę-
tu, który pozwala na wszechstronną ocenę uszko-
dzenia, a także na wykorzystanie go do kom-
pleksowej rehabilitacji. Jednym z bardziej inte-
resujących sposobów postępowania medyczno-
rehabilitacyjnego jest koncepcja diagnostyki
i ćwiczeń izokinetycznych. Jak podaje Thistle
i in., skurcz izokinetyczny to dynamiczny skurcz
mięśnia, odbywający się przy stałej prędkości
kątowej. Jedynym zmiennym parametrem jest
opór, który dostosowuje się do siły, jaką gene-
ruje pacjent. Opór ten wytwarzany jest przez
dynamometr izokinetyczny. Całość sprzętu
połączona jest z komputerem, na którym usta-
wia się pożądane wartości, w tym prędkość
kątową czy ustawienie kończyny [4].

Do niedawna komputery pozwalały jedynie
na uzyskanie podstawowych informacji, takich
jak całkowita praca czy wytrzymałość testowa-
nej kończyny. Obecnie, wraz z postępem tech-
nologicznym, stało się możliwe badanie bardziej
szczegółowych parametrów. Do nich należą
między innymi możliwość zbadania konkretnej,
wyizolowanej grupy mięśniowej, możliwość
wyboru badanego skurczu pomiędzy koncen-
trycznym a ekscentrycznym, czy wreszcie moż-
liwość pracy w zamkniętym lub otwartym łań-
cuchu kinematycznym. Jak każda metoda tak
i ta ma swoich przeciwników. Wśród ich poglą-
dów na pierwszy plan wysuwają się głównie
zarzuty co do warunków pracy mięśniowej
i dostosowującego się oporu – sugerują oni, że
praca taka odbywa się w sztucznie wytworzo-
nych warunkach, co jest niezgodne z fizjolo-
giczną, codzienną aktywnością człowieka. Pa-
trząc jednak na badania w tym zakresie z ostat-
nich lat, można stwierdzić, że metoda ta przy-
nosi wiele korzyści zarówno w celach diagno-
stycznych, gdzie dane z pomiarów dostarczają
szereg informacji odnośnie wybranych parame-
trów biomechanicznych mięśni oraz pozwalają
na graficzne zilustrowanie pomiarów, czy w ce-
lach terapeutycznych, gdzie możliwe jest wyko-
rzystanie dostosowującego się oporu do gene-
rowanych możliwości pacjenta, co sprawia, że
istnieje pełne bezpieczeństwo stosowania ćwi-
czeń izokinetycznych na każdym etapie rehabi-
litacji [4-6].

W związku z powyższym celem pracy było
wykazanie różnic wybranych parametrów bada-
nia izokinetycznego pomiędzy kończyną górną
dominującą, a niedominującą, wśród osób za-
wodowo uprawiających piłkę ręczną. W celu
precyzyjnego określenia i zbadania problemu,
postawiono następujące pytania badawcze:

1) Czy istnieją różnice pomiędzy kończyną
górną dominującą urazową, a niedominującą
wśród wybranych parametrów biomecha-
nicznych?

2) Czy wcześniejszy uraz w obrębie komplek-
su barkowego ma wpływ na osiągane wyni-
ki?

3) Która z prędkości kątowych badania izoki-
netycznego (180°/s czy 300°/s) ma większy
wpływ na osiągane wyniki?

MATERIAŁ I METODY
Na badania uzyskano zgodę Komisji Bioetycz-
nej Śląskiego Uniwersytetu Medycznego w Ka-
towicach KNW/0022/KB1/65/12.

W badaniu wzięło udział 20 osób zawodo-
wo grających w piłkę ręczną w wieku 19-27 lat
(x– = 26,55 ± 4,05). U wszystkich zawodników
zdiagnozowano uraz w obrębie stawu ramien-
nego oraz zakończono proces leczenia. Średnie
BMI w obrębie grupy wynosiło x– =25,45 ±
1,43, a staż zawodniczy x– =16,06 lat ± 4,95
lat. Badanie przeprowadzono w Centrum Fizjo-
terapii „Fizjofit” w Gliwicach, po uprzednim
uzyskaniu pisemnej zgody zawodników. Cała
grupa badawcza reprezentowała najwyższy po-
ziom sportowy, będąc przedstawicielami klu-
bów z ekstraklasy. Uczestników badania poin-
formowano o charakterze i celu badania, a także
o pełnej możliwości przerwania testu w każdym
momencie na żądanie badanego.

Kryteria włączenia do grupy badanej:
1. Wyrażenie świadomej pisemnej zgody na

wzięcie udziału w badaniu.
2. Zdiagnozowany uraz w obrębie stawu ra-

miennego.
3. Zakończony proces leczenia urazu w obrę-

bie stawu ramiennego.
4. Osoby zawodowo grające w piłkę ręczną.

Kryteria wyłączenia z grupy badanej:
1. Brak świadomej zgody na udział w badaniu.
2. Niezakończony proces leczenia urazu w ob-

rębie stawu ramiennego.
U każdego badanego dokonano oceny rota-

torów wewnętrznych i zewnętrznych w dwóch
kończynach górnych, w warunkach pracy kon-
centrycznej, według standardowego protokołu
izokinetycznego. Bilateralna ocena polegała na
wykonaniu 5 ruchów rotacji wewnętrznej i zew-
nętrznej przy prędkości kątowej 180°/s, oraz 10
powtórzeń przy prędkości 300°/s. Dodatkowo
polecono badanym wykonanie 2 powtórzeń
próbnych przed każdą z serii, w celu zaznajo-
mienia ich z przebiegiem testu i zmieniającymi
się warunkami badania. Pomiędzy kolejnymi
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Tab. 2. Charakterystyka grupy ba-
danej pod kątem częstotliwości wy-
stępowania urazów Uszkodzenie stożka rotatorów 7 osób – 35%

Naderwanie więzadła kruczego 3 osoby – 15%
Stłuczenie okolic barku 2 osoby – 10%
Naderwanie mięśni 2 osoby – 10%
Niestabilność lekka 2 osoby – 10%
Naderwanie mięśni z uszkodzeniem stożka rotatorów 2 osoby – 10%
Naderwanie mięśni ze stłuczeniem obręczy barkowej 2 osoby – 10%

RODZAJ URAZU

Tab. 1. Charakterystyka badanej grup

BMISTAŻ
ZAWODNICZY

(in years)

WZROST
(cm)

WAGA
(kg)

WIEK
(lata)

25,45 ± 1,4316,06 ± 4,951,86 ± 0,188,15 ± 11,7426,55 ± 4,05BADANA GRUPA

seriami, zgodnie z protokołem izokinetycznym,
obowiązywała 60-sekundowa przerwa na odpo-
czynek.

Badanie wykonano w pozycji siedzącej. Te-
stowaną kończynę górną ustawiano w odwie-
dzeniu do 90°, zgięciu w stawie łokciowym 90°
wraz z jego podparciem dla ustabilizowania
pozycji, następnie w zgięciu horyzontalnym 30°,
co zapewniało zachowanie prawidłowych sto-
sunków biomechanicznych w obrębie łopatki,
zgodnie z którymi oś obrotu dynamometru
znajdowała się w osi obrotu stawu ramiennego
w płaszczyźnie łopatki. Stabilizację w obrębie
dłoni w badanej kończynie uzyskano poprzez
uchwyt za rączkę w dystalnej części ramienia
dźwigni dynamometru. Stabilizację tułowia
i klatki piersiowej zapewniały dwa pasy, skośnie
ustawione do siebie. Pozwoliło to uniknąć
współruchów tułowia i wyizolować czysty ruch
w stawie ramiennym. W czasie badania posłu-
żono się licznymi komendami słownymi, moty-
wując badanych do intensywnej pracy, co zgod-
ne jest z metodyką pomiarów izokinetycznych.

Przed przystąpieniem do testowania prze-
prowadzono rozgrzewkę. Składało się na nią:
10 minutowa jazda na cykloergometrze rowe-
rowym lub rowerze eliptycznym oraz 2 ćwicze-
nia na urządzeniu Keiser Functional Trainer,
jedno dla rotacji wewnętrznej, drugie dla rota-
cji zewnętrznej. Ćwiczenia wykonano w 2 se-
riach po 12 powtórzeń dla każdej z rotacji.

W czasie testu oceniano wartości trzech
parametrów badania izokinetycznego: szczyto-
wego momentu siły (Peak Torque), średniej
mocy (Average Power) oraz całkowitej pracy
(Total Work) wykonanej przez rotatory we-
wnętrzne i zewnętrzne stawu ramiennego.

W analizie statystycznej posłużono się pro-
gramem Statistica 8.0. Do określenia poziomu

szczytowego momentu siły, całkowitej pracy
i średniej mocy w każdej rotacji o prędkości
kątowej 180°/sek i 300°/sek dla kończyny do-
minującej urazowej i niedominującej wyznaczo-
no charakterystyki liczbowe: średnią, odchyle-
nie standardowe oraz 95% przedział ufności.

Przed rozpoczęciem procesu analitycznego
wykonano test Kruskala-Walisa, w którym nie
wykazano normalności rozkładów z poziomem
istotności p>0,05. Posłużyło to do obrania nie-
parametrycznych metod statystycznych w anali-
zie statystycznej.

Do oceny czy poziom szczytowego momentu
siły, całkowitej pracy i średniej mocy różni się
istotnie pomiędzy kończyną uszkodzoną i zdro-
wia w populacji badanej zastosowano analizę
ANOVA Friedmana dla zmiennych zależnych.

Do oceny występowania zależności bądź ich
braku pomiędzy kończyną dominującą urazową
a niedominującą podczas szczytowego momen-
tu siły, całkowitej pracy i średniej mocy u osób
badanych dla każdej z rotacji zastosowano
korelacje rang Spearmana.

WYNIKI
Poniżej przedstawiono wyniki badania izokine-
tycznego z użyciem urządzenia Biodex System
3. Badanie przeprowadzone zostało według
standardowego protokołu izokinetycznego
z zachowaniem odpowiedniej metodyki bada-
nia.

Poziom badanych parametrów izokinetycz-
nych w grupie badanej w rotacji zewnętrznej
przy prędkości kątowej 180°/sek był niższy dla
kończyny niedominującej. Analiza wariancji
pokazuje, że różnice pomiędzy wszystkimi ana-
lizowanymi parametrami izokinetycznymi są
nieistotne statystycznie.
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Z kolei w przypadku analizy parametrów
izokinetycznych w grupie badanej w rotacji
wewnętrznej przy prędkości kątowej 180°/sek.
poziom analizowanych parametrów izokinetycz-
nych był również niższy dla kończyny niedomi-
nującej ale analiza wariancji pokazuje, że róż-
nice pomiędzy szczytowym momentem siły,
całkowitą pracą oraz średnią mocą obu kończyn
są istotne na poziomie p=0,002.

Poziom badanych parametrów izokinetycz-
nych w grupie badanej w rotacji zewnętrznej
przy prędkości kątowej 300°/sek był niższy dla
kończyny niedominującej. Analiza wariancji
pokazuje, że różnice pomiędzy szczytowym
momentem siły w grupie badanej są istotne na
poziomie p=0,03, natomiast analiza wariancji
dla całkowitej pracy oraz średniej mocy wyka-
zała brak istotności statystycznej na poziomie
p=0,18.

Z kolei w przypadku analizy parametrów
izokinetycznych w grupie badanej w rotacji
wewnętrznej przy prędkości kątowej 300°/sek.
poziom analizowanych parametrów izokinetycz-
nych był również niższy dla kończyny niedomi-
nującej ale analiza wariancji pokazuje, że róż-
nice pomiędzy szczytowym momentem siły,
całkowitą pracą oraz średnią mocą obu kończyn
są istotne statystycznie na poziomie p=0,002.

Z powyższych danych wynika, że poziom
szczytowej mocy mięśniowej był silnie istotnie
skorelowany pomiędzy kończyną dominującą
urazową a niedominującą dla każdej z rotacji
przy prędkości kątowej180°/sek. W grupie ba-
danej korelacje były wyższe dla rotacji we-
wnętrznej r=0,92 niż dla rotacji zewnętrznej
r=0,68. Analiza korelacji pokazuje, że wszyst-
kie zależności pomiędzy szczytową mocą mię-
śniową kończyn były istotne na poziomie
p<0,001.

Z powyższych danych wynika również, że
poziom całkowitej pracy był silnie istotnie sko-
relowany pomiędzy kończyną dominującą ura-
zową a niedominującą dla każdej z rotacji przy
prędkości kątowej 180°/sek. W grupie badanej
korelacje były wyższe dla rotacji wewnętrznej
r=0,97 niż dla rotacji zewnętrznej r=0,64.
Analiza korelacji pokazuje, że wszystkie zależ-
ności pomiędzy całkowitą pracą kończyn były
istotne na poziomie p<0,003.

Z powyższych danych wynika, że średnia
moc była silnie istotnie skorelowana pomiędzy
kończyną dominującą urazową a niedominującą
dla każdej z rotacji przy prędkości kątowej 180°/
sek. W grupie badanej korelacje były wyższe dla
rotacji wewnętrznej r=0,92 niż dla rotacji ze-
wnętrznej r=0,60. Analiza korelacji pokazuje,

że wszystkie zależności pomiędzy średnią mocą
kończyn były istotne na poziomie p<0,006.

Z powyższych danych wynika, że poziom
szczytowej mocy mięśniowej był silnie istotnie
skorelowany pomiędzy kończyną dominującą
urazową a niedominującą dla każdej z rotacji
przy prędkości kątowej 300°/sek. W grupie
badanej korelacje były wyższe dla rotacji we-
wnętrznej r=0,92 niż dla rotacji zewnętrznej
r=0,84. Analiza korelacji pokazuje, że wszyst-
kie zależności pomiędzy szczytową mocą mię-
śniową kończyn były istotne na poziomie
p<0,000004.

Z powyższych danych wynika, że poziom
całkowitej pracy był silnie istotnie skorelowa-
ny pomiędzy kończyną dominującą urazową
a niedominującą dla każdej z rotacji przy pręd-
kości kątowej 300°/sek. W grupie badanej ko-
relacje były wyższe dla rotacji wewnętrznej
r=0,94 niż dla rotacji zewnętrznej r=0,82.
Analiza korelacji pokazuje, że wszystkie zależ-
ności pomiędzy całkowitą pracą kończyn były
istotne na poziomie p<0,00002.

Z powyższych danych wynika, że średnia moc
był silnie istotnie skorelowana pomiędzy koń-
czyną dominującą urazową a niedominującą dla
każdej z rotacji przy prędkości kątowej 300°/
sekw. W grupie badanej korelacje były wyższe dla
rotacji wewnętrznej r=0,88 niż dla rotacji ze-
wnętrznej r=0,76. Analiza korelacji pokazuje, że
wszystkie zależności pomiędzy średnią mocą
kończyn były istotne na poziomie p<0,0002.

DYSKUSJA
Wiele badań biomechanicznych i elektromiogra-
ficznych potwierdza kluczową rolę stożka rota-
torów podczas wszelkiej aktywności stawu ra-
miennego (Speer, 1995) [7]. Do jego głównych
zadań należy m.in. dynamiczna stabilizacja gło-
wy kości ramiennej w panewce stawu, jak rów-
nież przyspieszanie oraz wyhamowywanie sta-
wu ramiennego podczas rzutów kończyną
górną. Wśród sportowców wykonujących rzu-
ty ponad głową, odwiedzione i zrotowane na
zewnątrz ramię, podczas fazy wymachu i przy-
gotowania piłki do rzutu, wymaga dynamicznej,
skoordynowanej i zsynchronizowanej współpra-
cy układu mięśniowego i nerwowego, dla za-
chowania odpowiedniej kongruencji głowy
kości ramiennej w panewce stawu ramiennego
[8-10].

Najistotniejszą umiejętnością w piłce ręcznej,
pozwalającą zaistnieć na najwyższym poziomie
sportowym, jest umiejętność precyzyjnego od-
dawania rzutów. Wiąże się z tym konieczność
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Tab. 4. Analiza statystyczna dla poszczególnych parametrów izokinetycznych przy prędkości kątowej 300°/sek
w ruchach rotacyjnych – grupa badana

ROTACJA ZEWNĘTRZNA 300°/SEK – GRUPA BADANA

p

SZCZYTOWY MOMENT SIŁY (Nm) CAŁKOWITA PRACA (J) ŚREDNIA MOC (W)

×±SD CI

0,03
24,37±5,83
23,16±4,83

21,64
20,9

27,09
25,42

KDU
KND

p×±SD CI

0,18
188,45±59,44
177,37±50,55

160,63
153,71

216,26
201,02

p×±SD CI

0,18
41,78±14,61
38,94±11,64

34,94
33,49

48,62
44,39

ROTACJA WEWNĘTRZNA 300°/SEK – GRUPA BADANA

p×±SD CI

0,002
60,95±12,86
54,84±10,09

54,92
50,11

66,97
59,56

KDU
KND

p×±SD CI

0,002
589,1±133,98
519,31±104,03

526,39
470,62

651,8
567,99

p×±SD CI

0,002
125,66±32,43
110,68±26,78

110,48
98,15

140,83
123,21

KDU – kończyna dominująca urazowa, KND – kończyna niedominująca, x±SD – średnia ±odchylenie standartowe, CI –
przedział ufności, p – poziom istotności

Tab. 3. Analiza statystyczna dla poszczególnych parametrów izokinetycznych przy prędkości  kątowej 180°/sek
w ruchach rotacyjnych – grupa badana

ROTACJA ZEWNĘTRZNA 180°/SEK – GRUPA BADANA

p

SZCZYTOWY MOMENT SIŁY (Nm) CAŁKOWITA PRACA (J) ŚREDNIA MOC (W)

×±SD CI

0,64
32,51±6,81
30.97±4,41

29,32
28,9

35,69
33,03

KDU
KND

p×±SD CI

0,82
155,88±29,59
149,25±25,41

29,32
28,9

35,69
33,03

p×±SD CI

0,37
49,82±11,62
48,09±8,78

44,38
43,98

55,25
52,19

ROTACJA WEWNĘTRZNA 180°/SEK – GRUPA BADANA

p×±SD CI

0,002
64,83±14,54
55,91±10,29

58,02
51,09

71,63
60,73

KDU
KND

p×±SD CI

0,002
378,43±83,94
321,64±63,99

339,14
291,69

417,71
351,59

p×±SD CI

0,002
378,43±83,94
321,64±63,99

339,14
291,69

417,71
351,59

KDU – kończyna dominująca urazowa, KND – kończyna niedominująca, x±SD – średnia ±odchylenie standartowe, CI –
przedział ufności, p – poziom istotności

posiadania przez zawodnika odpowiedniej siły
i mocy w obrębie kończyn górnych, ale także
w obrębie tułowia i kończyn dolnych, które
współpracując z kończynami górnymi, prze-
noszą energię kinetyczną przez łańcuchy kine-
matyczne w rejon obręczy barkowej [10].
W przypadku piłkarza praworęcznego, łańcuch
powiązanych ze sobą ogniw bierze swój począ-
tek w obrębie lewej stopy, wiedzie przez tułów
do prawej kończyny górnej. Toyoshima i wsp.
pokazali, że 53,1% wartości prędkości rzutu
piłki przypisuje się kończynie górnej, podczas
gdy pozostałe 46,9% pochodzi z siły generowa-
nych z kończyny dolnej i skrętu tułowia. Ramię
w fazie przyspieszenia pokonuje drogę od peł-
nej rotacji zewnętrznej do rotacji wewnętrznej
[11].

W wyniku wielokrotnie powtarzanych ru-
chów dochodzi do zmęczenia mięśni i powsta-
wania dysbalansów mięśniowych, które zwięk-
szają ryzyko kontuzji w obrębie kompleksu
barkowego. Aktywność sportowa ma zatem
istotny wpływ na zaburzenie prawidłowych
stosunków anatomicznych w obrębie mięśni

stożka rotatorów [9]. W związku z tym kluczo-
wa wydaje się rola siły i balansu antagonistycz-
nych grup mięśniowych kompleksu barkowego
[10].

W związku ze znaczącą rolą mięśni stożka
rotatorów, wydaje się słuszne dokonanie obiek-
tywnej oceny siły mięśni rotatorów wewnętrz-
nych i zewnętrznych zarówno w procesie reha-
bilitacji rzucającego sportowca, jak i w progra-
mach treningowych, jako zabezpieczenie przed
ewentualnym wystąpieniem kontuzji [8]. Izoki-
netyczna ocena siły rotatorów stawu ramienne-
go jest zatem stosowana przez klinicystów i fi-
zjoterapeutów w celu oceny ewentualnych de-
ficytów i dysbalansów mięśniowych w pracy
koncentrycznej pomiędzy rotatorami wewnętrz-
nymi a zewnętrznymi [10].

W ciągu ostatnich kilku dekad, ocena izo-
kinetyczna układu mięśniowego pod kątem
dysbalansów siłowych była szeroko badana
przez naukowców. W dostępnej literaturze
można znaleźć liczne badania wśród pływaków
(McMaster, Long, & Caiozzo, 1991; Bak &
Magnusson, 1997), baseballistów (Brown, Nie-
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hues, Harrah, Yavorsky, & Hirshman, 1988;
Warner, Micheli, Arslanian, Kennedy, & Ken-
nedy, 1990; Mikesky, Edwards, & Wiggle-
sworth, 1995; Ellenbecker & Mattalino, 1997)
czy zawodników grających w piłkę wodną
(McMaster, Long, & Caiozzo,1992) [8, 10,12-
17]. Mnogość prac badawczych dotyczących
baseballistów jest wyraźnie dominująca, nato-
miast ilość prac dotycząca piłkarzy ręcznych
jest zdecydowanie mniejsza, co powoduje, że
w tej materii wciąż jest wiele niejasności i ist-
nieje potrzeba dalszego rozwoju w tym kierun-
ku.

Badaniom izokinetycznym rotatorów stawu
ramiennego oraz porównywaniu wyników po-
szczególnych badań między sobą towarzyszy
nieodłącznie kilka wspólnych problemów. Do
najczęstszych zalicza się: różnorodność użytego
sprzętu i jego technicznych możliwości, różne
ustawienie kończyny górnej podczas testów oraz

przeprowadzenie badań w różnych prędko-
ściach kątowych. Najnowsze badania w dalszym
ciągu nie określają jednoznacznie najlepszej
pozycji testowania. Edouard i wsp. podają, że
wiarygodne wartości szczytowego momentu siły
dla rotatorów wewnętrznych i zewnętrznych
osiągnięto w pozycji siedzącej, z ramieniem
odwiedzionym do kąta 45, ustawionym w płasz-
czyźnie łopatki [18]. W związku z przeważają-
cymi w literaturze danymi odnośnie pozytyw-
nych korelacji między ustawieniem ramienia
w płaszczyźnie łopatki, a osiąganymi wynikami,
w powyższym badaniu wykorzystano ustawie-
nie ramienia płaszczyźnie łopatki, w odwiedze-
niu do kąta 90°, w pozycji siedzącej. Pozycja ta
wydaje się być najbardziej fizjologiczną i zbli-
żoną do pozycji, jaką przyjmuje piłkarz ręczny
w chwili oddawania rzutu.

Na podstawie przeprowadzonej analizy sta-
tystycznej zauważono, iż wartości badanych

Tab. 6. Korelacje dla  rotacji wewnętrznej i zewnętrznej przy prędkości 300°/sek między kończyną niedo-
minującą a dominującą  uszkodzona w grupie badanej oraz dominującą i niedominującą w grupie kontro-
lnej dla poszczególnych parametrów izokinetycznych

ROTACJA ZEWNĘTRZNA 180°/SEK

SZCZYTOWY MOMENT SIŁY (Nm) CAŁKOWITA PRACA (J) ŚREDNIA MOC (W)

GR B

0,84
0,00003

6,62

R
p

t(N-2)

GR B

0,82
0,00001

6,06

GR B

0,76
4,91

0,0001

ROTACJA WEWNĘTRZNA 180°/SEK

SZCZYTOWY MOMENT SIŁY (Nm) CAŁKOWITA PRACA (J) ŚREDNIA MOC (W)

GR B

0,92
0,00000

10,25

R
p

t(N-2)

GR B

0,94
0,00001

11,30

GR B

0,88
7,92

0,00000

GR B – grupa badana, R – korelacja, p – poziom istotności

Tab. 5. Korelacje dla  rotacji wewnętrznej i zewnętrznej przy prędkości kątowej 180°/sek między kończyną
niedominującą a dominującą  uszkodzona w grupie badanej  dla poszczególnych parametrów izokinetycznych

ROTACJA ZEWNĘTRZNA 180°/SEK

SZCZYTOWY MOMENT SIŁY (Nm) CAŁKOWITA PRACA (J) ŚREDNIA MOC (W)

GR B

0,68
0,00099

3,92

R
p

t(N-2)

GR B

0,64
0,0026

3,50

GR B

0,60
0,005

0

ROTACJA WEWNĘTRZNA 180°/SEK

SZCZYTOWY MOMENT SIŁY (Nm) CAŁKOWITA PRACA (J) ŚREDNIA MOC (W)

GR B

0,92
0,00000

9,71

R
p

t(N-2)

GR B

0,97
0,00000

15,62

GR B

0,92
0,00000

10,25

GR B – grupa badana, R – korelacja, p – poziom istotności
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parametrów izokinetycznych zarówno dla rota-
torów wewnętrznych jak i zewnętrznych są
większe w kończynie dominującej urazowej w
porównaniu z kończyną niedominującą dla
każdej z badanych prędkości kątowych. Istot-
ność statystyczną opisywanych różnic odnoto-
wano dla szczytowego momentu siły, całkowi-
tej pracy i średniej mocy rotatorów wewnętrz-
nych w obu badanych prędkościachj. Podobne
wyniki przedstawili Andrade i wsp, którzy usta-
lali izokinetyczny profil siłowy rotatorów ze-
wnętrznych i wewnętrznych w stawie ramien-
nym drużyny narodowej piłkarek ręcznych,
zarówno dla kończyny dominującej, jak i nie-
dominującej. Praca koncentryczna w ruchach
rotacji wewnętrznej i zewnętrznej była istotnie
statystycznie większa w kończynie górnej domi-
nującej niż w kończynie niedominującej we
wszystkich prędkościach [10].

Przeprowadzone badanie pokazuje również,
że istnieją różnice w wartościach wybranych
parametrów izokinetycznych pomiędzy koń-
czyną dominującą, a niedominującą. Rotatory
wewnętrzne w kończynie dominującej, niezależ-
nie od prędkości kątowej, za każdym razem
okazywały się silniejsze od rotatorów wewnętrz-
nych kończyny niedominującej, co zgodne jest
z wynikami badań opisanych w dostępnym
piśmiennictwie. Podobne dysproporcje zauwa-
żyli Wang i wsp. badając zawodowych siatka-
rzy z Wielkiej Brytanii, Silva i wsp. – badając
tenisistów na poziomie juniorskim, czy Yildiz
i wsp. – w badaniach sportowców rzucających
ponad głową [10,19]. Brown i wsp. wykazali
znacząco większą siłę rotacji wewnętrznej
w kończynie dominującej wśród profesjonal-
nych miotaczy, Perrin i współpracownicy wśród
miotaczy drużyn akademickich, a Hinton wśród
miotaczy szkół średnich. Ellenbecker i Matta-
lino, badając profesjonalnych miotaczy, również
stwierdzili wyraźną różnicę na korzyść rotato-
rów wewnętrznych kończyny dominującej,
w przypadku wartości szczytowego momentu
siły i całkowitej pracy [8-10,15,19-21].

Oprócz różnic bilateralnych w wartościach
parametrów izokinetycznych, dostrzega się rów-
nież różnice unilateralne w kończynie dominu-
jącej urazowej. Kilka badań, między innymi
Wilka i wsp., Cook’a i wsp. czy Hintona poka-
zuję, że stosunek rotacji zewnętrznej/ wewnętrz-
nej w kończynie dominującej wśród miotaczy
jest niższy (4-11%) niż w kończynie niedomi-
nującej. Różnica ta wynika z obecności większej
siły rotacji wewnętrznej w kończynie dominu-
jącej bez podobnego efektu dominacji rotacji
zewnętrznej podczas testów w zakresie skur-

czów koncentrycznych [1,21-22]. W innych
badaniach Codine i wsp. obliczyli stosunki
pomiędzy maksymalnymi siłami rotatorów
wewnętrznych do zewnętrznych u osób nietre-
nujących oraz u sportowców różnych dyscyplin
[23]. U osób nietrenujących stosunek ten był
w granicach 1.3 do 1.5, natomiast np. u base-
ballistów 1.6 do 2.2, u których wyraźna dyspro-
porcja istniała między rotatorami w kończynie
dominującej [8]. W przeprowadzonych bada-
niach zauważono podobną zależność, w której
widocznie zarysowana jest przewaga rotatorów
wewnętrznych nad zewnętrznymi w badanych
parametrach izokinetycznych dla każdej kończy-
ny, przy prędkości kątowej 180°/sek, i 300°/ sek.

Znaczenie różnicy pomiędzy siłą rotatorów
zewnętrznych i wewnętrznych zostało opisana
przez Warnera i wsp. Przeprowadzili oni bada-
nie izokinetyczne rotatorów u pacjentów z nie-
stabilnością stawu, z ciasnotą podbarkową oraz
u zdrowych pacjentów. Stopień balansu mię-
śniowego między rotacją zewnętrzną a we-
wnętrzną różnił się w zależności od obecności
stanu patologicznego tkanek bądź jego bra-
ku[16]. Obecność niższych wartości unilateral-
nych w kończynie dominującej w badaniach
izokinetycznych wśród profesjonalnych graczy
baseballu (Brown i wsp., Cook i wsp.), tenisi-
stów na poziomie juniorskim (Chandler i wsp.,
Ellenbecker i wsp.) czy pływaków akademickich
(McMaster i wsp.), ma swoje kliniczne implika-
cje. U sportowców posługujących się głównie
jedną kończyną, niższe wartości stosunku rota-
cji zewnętrznej do wewnętrznej wskazują na
względny spadek siły rotacji zewnętrznej
w porównaniu do siły rotacji wewnętrznej,. Sto-
sunek ten ukazuje selektywny wzrost pracy
koncentrycznej w ruchu rotacji wewnętrznej
wśród rzucających sportowców, bez współist-
niejącego wzrostu siły rotacji zewnętrznej. Ba-
dania oceniające wartości stosunków unilateral-
nych rotacji zewnętrznej do wewnętrznej oraz
ryzyko wystąpienia kontuzji nie zaowocowały
jeszcze uzyskaniem wartości, które można by
uznać za krańcowe, co wiązać by się mogło
z potencjalnym ryzykiem kontuzji rzucającego
zawodnika [8,13,15,22,24]. Badanie Codine
i wsp. wyraźnie podkreślają, że różnice pomię-
dzy siłą rotatorów wewnętrznych i zewnętrz-
nych obu stawów ramiennych mogą wynikać
z prowadzonego treningu [23]. W związku
z tym, u piłkarzy ręcznych, używających przez
wiele lat jednej kończyny górnej jako tej domi-
nującej, w przeciągu setek praktykowanych rzu-
tów na treningach i meczach, powstanie takich
dysbalansów wydaje się zrozumiałe [8-10,24].
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Z przeprowadzonych badań wynika rów-
nież, że zawodnicy z dysfunkcją w obrębie
kompleksu barkowego osiągnęli lepsze wyniki
przy prędkości kątowej 180°/ sek. Przypuszcza
się, że taka sytuacja jest skutkiem niezakończo-
nego jeszcze procesu rehabilitacji (zawodnicy
byli badani 3 miesiące po kontuzji), gdyż uzy-
skane wyniki świadczą o zaburzeniu kontroli na
poziomie odruchów hamowania i braku odru-
chowego mechanizmu stabilizacyjnego. Nie
zgadza się to z wynikami Pontagi i Zidensa,
którzy na podstawie badań własnych stwierdzili,
że im wyższa prędkość kątowa, tym większe
różnice w wartościach badanych parametrów
izokinetycznych. Takie rezultaty wynikają z cha-
rakteru uprawianego sportu. Piłka ręczna to
sport związany z dynamicznymi rzutami, które
częstotliwością przeważają nad rzutami o cha-
rakterze siłowym. Testowanie w wysokich pręd-
kościach kątowych, które oceniają parametry
szybkościowo-dynamiczne, pozwala na wy-
chwycenie tych prawidłowości [9-10].

W związku z takimi dysproporcjami i dys-
balansami mięśniowymi w obrębie obręczy
barkowej kończyn górnych, istotne wydaje się
wdrożenie odpowiedniego treningu, którego
celem będzie wyrównanie różnic unilateralnych
w pracy ekscentrycznej, a następnie koncen-
trycznej zarówno dla rotatorów wewnętrznych
jak i zewnętrznych, co przygotuje grunt do
wyrównania dysproporcji bilateralnych. Andra-
de Mdos S i wsp. uważają że akcent powinien
być położony na trening koncentryczny rotato-
rów wewnętrznych i zewnętrznych w kończy-
nie niedominującej. Pozwoli to zapobiec ewen-
tualnym urazom w obrębie kompleksu barko-
wego, wynikającym z istniejącej asymetrii sił
w obrębie kończyn górnych. Zaleca się również
funkcjonalne ćwiczenia ekscentryczne rotato-
rów w kończynie dominującej, zarówno w pro-
gramach rehabilitacji, jak i programach profilak-
tycznych wśród piłkarzy ręcznych. Badania
potwierdzają, że ćwiczenia wzmacniające są
bardzo skutecznym narzędziem w walce z kon-
tuzjami w obrębie narządu ruchu i szczególnie
istotne jest włączanie ich w programy treningo-
we w sportach z dominacją ruchów asymetrycz-
nych [10].

WNIOSKI
1.  U piłkarzy ręcznych istnieją różnice pomię-

dzy kończyną górną dominującą urazową
a niedominującą w analizowanych parame-
trach badania izokinetycznego. Obserwuje
się przewagę siły rotatorów wewnętrznych

w pracy koncentrycznej w kończynie domi-
nującej urazowej, w stosunku do kończyny
niedominującej.

2. Wcześniejszy uraz w obrębie kompleksu
barkowego ma wpływ na osiągane wyniki.
Wartości osiągnięte przez kończynę dominu-
jącą urazową w grupie badanej były większe
niż wartości osiągnięte przez kończynę nie-
dominującą, co wskazuje na umiejętność
uruchamiania mechanizmów kompensacyj-
no- adaptacyjnych.

3. Przypuszcza się, że wyższe wartości analizo-
wanych parametrów badania izokinetyczne-
go zarówno dla rotatorów zewnętrznych jaki
i wewnętrznych w grupie badanej przy pręd-
kości kątowej 180°/ sek świadczą o nieza-
kończonym procesie usprawniania ruchowe-
go, gdyż zdolności do kontroli ruchu na
poziomie odruchów hamowania nie działa
jeszcze prawidłowo.

4. Zespól medyczno-rehabilitacyjny powinien
kontrolować leczenie, terapię i odnowę bio-
logiczną w nowowygenerowanym zakresie
ruchu, gdyż problemem nie jest wygórowa-
ny zakres ruchu ale ewentualne przeciążenia
w nim powstające.
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