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Sporty wymagajace od zawodnikéw takich czynnosci jak np.
rzucanie ponad gtowa, wymuszajg od stawu ramiennego
znacznej ruchomosci, czesto dochodzacej do koncowych za-
kreséw ruchu mozliwych do osiggniecia. W takiej sytuacji brak
koordynacji i wspoétpracy wszystkich sktadowych obreczy
barkowej, poczawszy od potaczen stawowych, konczac na
réwnowadze migsniowej, bedzie skutkowato postugiwaniem
sie nieprawidfowym wzorcem ruchowym. Patologiczny wzo-
rzec ruchowy, wielokrotnie powielany, nieuchronnie prowa-
dzi do utrwalenia patologicznych nawykéw ruchowych, a stad
juz tylko krok do urazu w obrebie narzadu ruchu. Obecnie
duzym utatwieniem dla zespotu leczacego jest zastosowanie
nowoczesnego sprzetu, ktéry pozwala na wszechstronnag
ocene uszkodzenia, a takze na wykorzystanie go do komplek-
sowej rehabilitacji. Jednym z bardziej interesujacych sposobdw
postepowania medyczno-rehabilitacyjnego jest koncepcja dia-
gnostyki i ¢wiczen izokinetycznych.

W zwigzku z powyzszym celem pracy byto wykazanie réznic
wybranych parametréw badania izokinetycznego pomiedzy
konczyng gérng dominujgcq urazowa, a niedominujacg, wsrod
0s6b zawodowo uprawiajgcych pitke reczna.

Z przeprowadzonych badan wynika, ze wartosci parametréw
izokinetycznych osiagniete przez konczyne dominujgca ura-
zowag w grupie badanej byly wieksze niz wartosci osiggniete
przez konczyne niedominujaca, co wskazuje na umiejetnosc
uruchamiania mechanizméw kompensacyjno- adaptacyjnych.
Stowa kluczowe: obrecz barkowa, badanie izokinetyczne,
pitka reczna
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WSTEP

Funkcjonowanie koficzyny gbrnej uzaleznione
jest od prawidtowego wspotdziatania wszystkich
struktur tworzacych kompleks barkowy. Nad-
rzednym celem calego mechanizmu jest swo-
bodne manipulowanie koficzyng gbrna, zaczy-
najac od stawu ramiennego, a koficzac na dlo-
ni. Zaburzenie funkcjonowania jednego elemen-
tu w mechanizmie kompleksu barkowego be-
dzie przenosic sie na nieprawidtowe funkcjono-
wanie w stawach sasiednich. Sporty wymagaja-
ce od zawodnikéw takich czynnosci jak np.
rzucanie ponad glowa, wymuszaja od stawu
ramiennego znacznej ruchomosci, nie tylko
dochodzacej do konicowych zakreséw ruchu
mozliwych do osiaggniecia ale czesto je przekra-
czajacych. W takiej sytuacji brak koordynagji
i wspotpracy wszystkich sktadowych obreczy
barkowej, poczawszy od polaczeit stawowych,
koficzac na réwnowadze mie$niowej, bedzie
skutkowato postugiwaniem sie nieprawidtowym
wzorcem ruchowym. Patologiczny wzorzec
ruchowy, wielokrotnie powielany, nieuchronnie
prowadzi do utrwalenia patologicznych nawy-
kéw ruchowych, a stad juz tylko krok do ura-
zu w obrebie narzadu ruchu. Wygdrowany za-
kres ruchomoéci, ktéry jest niezbedny aby rzu-
ci¢ pitka, realizowany jest poprzez synchro-
niczng i skoordynowang wspétprace ruchéw we
wszystkich stawach obreczy barkowej, gtéwnie
w stawie ramiennym oraz fopatkowo — piersio-
wym [1-3]. Dopdki zwiekszony zakres ruchu
jest kontrolowany w granicach zdolnosci kom-
pensacyjno — adaptacyjnych zawodnika moze
stanowi¢ duzy atut, gdyz pozwala na wygene-
rowanie wiekszego momentu sity, co w kon-
sekwengji przektada sie na jako§¢ rzutu.
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Obecnie duzym ufatwieniem dla zespotu le-
czacego jest zastosowanie NOWOCzZesnego Sprze-
tu, ktéry pozwala na wszechstronng ocene uszko-
dzenia, a takze na wykorzystanie go do kom-
pleksowej rehabilitacji. Jednym z bardziej inte-
resujacych sposobow postepowania medyczno-
rehabilitacyjnego jest koncepcja diagnostyki
i ¢wiczen izokinetycznych. Jak podaje Thistle
i in., skurcz izokinetyczny to dynamiczny skurcz
mie$nia, odbywajacy sie przy statej predkosci
katowej. Jedynym zmiennym parametrem jest
opor, ktory dostosowuje sie do sity, jaka gene-
ruje pacjent. OpoOr ten wytwarzany jest przez
dynamometr izokinetyczny. Calo$¢ sprzetu
pofaczona jest z komputerem, na ktérym usta-
wia sie pozadane wartosci, w tym predkosé
katowa czy ustawienie konczyny [4].

Do niedawna komputery pozwalaly jedynie
na uzyskanie podstawowych informagji, takich
jak catkowita praca czy wytrzymalosé testowa-
nej koficzyny. Obecnie, wraz z postgpem tech-
nologicznym, stalo si¢ mozliwe badanie bardziej
szczegdlowych parametréw. Do nich nalezg
miedzy innymi mozliwo$é zbadania konkretnej,
wyizolowanej grupy mig$niowej, mozliwosé
wyboru badanego skurczu pomiedzy koncen-
trycznym a ekscentrycznym, czy wreszcie moz-
liwos$¢ pracy w zamknietym lub otwartym tan-
cuchu kinematycznym. Jak kazda metoda tak
i ta ma swoich przeciwnikéw. Wsréd ich pogla-
déw na pierwszy plan wysuwaja sie gléwnie
zarzuty co do warunkéw pracy mieg$niowej
i dostosowujacego sie oporu — sugerujg oni, ze
praca taka odbywa si¢ w sztucznie wytworzo-
nych warunkach, co jest niezgodne z fizjolo-
giczng, codzienng aktywnoscig czlowieka. Pa-
trzac jednak na badania w tym zakresie z ostat-
nich lat, mozna stwierdzié, ze metoda ta przy-
nosi wiele korzysci zaréwno w celach diagno-
stycznych, gdzie dane z pomiaréw dostarczajg
szereg informacji odnosnie wybranych parame-
tréw biomechanicznych migéni oraz pozwalaja
na graficzne zilustrowanie pomiaréw, czy w ce-
lach terapeutycznych, gdzie mozliwe jest wyko-
rzystanie dostosowujgcego sie oporu do gene-
rowanych mozliwo$ci pacjenta, co sprawia, ze
istnieje pelne bezpieczefistwo stosowania ¢wi-
czen izokinetycznych na kazdym etapie rehabi-
litacji [4-6].

W zwigzku z powyzszym celem pracy byto
wykazanie réznic wybranych parametréw bada-
nia izokinetycznego pomigdzy koficzyng gérng
dominujaca, a niedominujaca, wérdéd oséb za-
wodowo uprawiajacych pitke reczng. W celu
precyzyjnego okreSlenia i zbadania problemu,
postawiono nastepujace pytania badawcze:

1) Czy istniejg roznice pomiedzy koficzyna
goérna dominujacg urazowa, a niedominujaca
wérod wybranych parametréw biomecha-
nicznych?

2) Czy wczeSniejszy uraz w obrebie komplek-
su barkowego ma wplyw na osiggane wyni-
ki?

3) Ktéra z predkosci katowych badania izoki-
netycznego (180°s czy 300°/s) ma wiekszy
wplyw na osiggane wyniki?

MATERIAL | METODY

Na badania uzyskano zgode Komisji Bioetycz-
nej Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Ka-
towicach KN'W/0022/KB1/65/12.

W badaniu wzielo udziat 20 oséb zawodo-
wo grajgcych w pitke reczng w wieku 19-27 lat
(x = 26,55 = 4,05). U wszystkich zawodnikéw
zdiagnozowano uraz w obrebie stawu ramien-
nego oraz zakoficzono proces leczenia. Srednie
BMI w obrebie grupy wynosito ¥ =25,45 =
1,43, a staz zawodniczy ¥ =16,06 lat = 4,95
lat. Badanie przeprowadzono w Centrum Fizjo-
terapii ,Fizjofit” w Gliwicach, po uprzednim
uzyskaniu pisemnej zgody zawodnikéw. Cata
grupa badawcza reprezentowala najwyzszy po-
ziom sportowy, bedac przedstawicielami klu-
béw z ekstraklasy. Uczestnikéw badania poin-
formowano o charakterze i celu badania, a takze
o pelnej mozliwosci przerwania testu w kazdym
momencie na zadanie badanego.

Kryteria wlaczenia do grupy badane;j:

1. Wyrazenie $wiadomej pisemnej zgody na
wzigcie udzialu w badaniu.

2. Zdiagnozowany uraz w obrebie stawu ra-
miennego.

3. Zakoficzony proces leczenia urazu w obre-
bie stawu ramiennego.

4. Osoby zawodowo grajace w pitke reczna.

Kryteria wylgczenia z grupy badane;j:

1. Brak $wiadomej zgody na udzial w badaniu.
2. Niezakoficzony proces leczenia urazu w ob-
rebie stawu ramiennego.

U kazdego badanego dokonano oceny rota-
toréw wewnetrznych i zewnetrznych w dwéch
koficzynach gérnych, w warunkach pracy kon-
centrycznej, wedlug standardowego protokotu
izokinetycznego. Bilateralna ocena polegala na
wykonaniu 5 ruch6éw rotacji wewnetrznej i zew-
netrznej przy predkosci katowej 180°s, oraz 10
powtdrzen przy predkosci 300°s. Dodatkowo
polecono badanym wykonanie 2 powtdrzen
prébnych przed kazda z serii, w celu zaznajo-
mienia ich z przebiegiem testu i zmieniajgcymi
sic warunkami badania. Pomiedzy kolejnymi
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seriami, zgodnie z protokotem izokinetycznym,
obowigzywata 60-sekundowa przerwa na odpo-
czynek.

Badanie wykonano w pozycji siedzacej. Te-
stowang koficzyne gérng ustawiano w odwie-
dzeniu do 90°, zgieciu w stawie tokciowym 90°
wraz z jego podparciem dla ustabilizowania
pozydji, nastepnie w zgieciu horyzontalnym 30°,
co zapewnialo zachowanie prawidlowych sto-
sunkéw biomechanicznych w obrebie topatki,
zgodnie z ktérymi o§ obrotu dynamometru
znajdowala si¢ w osi obrotu stawu ramiennego
w plaszczyznie topatki. Stabilizacje w obrebie
dloni w badanej koniczynie uzyskano poprzez
uchwyt za raczke w dystalnej czeSci ramienia
dZzwigni dynamometru. Stabilizacje tulowia
i klatki piersiowej zapewnialy dwa pasy, sko$nie
ustawione do siebie. Pozwolilo to uniknaé
wspolruchéw tutowia i wyizolowaé czysty ruch
w stawie ramiennym. W czasie badania postu-
zono si¢ licznymi komendami stownymi, moty-
wujac badanych do intensywnej pracy, co zgod-
ne jest z metodyka pomiaréw izokinetycznych.

Przed przystapieniem do testowania prze-
prowadzono rozgrzewke. Sktadalo sie na nia:
10 minutowa jazda na cykloergometrze rowe-
rowym lub rowerze eliptycznym oraz 2 ¢éwicze-
nia na urzadzeniu Keiser Functional Trainer,
jedno dla rotacji wewnetrznej, drugie dla rota-
¢ji zewnetrznej. Cwiczenia wykonano w 2 se-
riach po 12 powtérzen dla kazdej z rotacji.

W czasie testu oceniano warto$ci trzech
parametréw badania izokinetycznego: szczyto-
wego momentu sily (Peak Torque), Sredniej
mocy (Average Power) oraz catkowitej pracy
(Total Work) wykonanej przez rotatory we-
wnetrzne 1 zewngtrzne stawu ramiennego.

W analizie statystycznej postuzono sie pro-
gramem Statistica 8.0. Do okre$lenia poziomu

Tab. 1. Charakterystyka badanej grup

szczytowego momentu sity, catkowitej pracy
i $redniej mocy w kazdej rotacji o predkosci
katowej 180°sek i 300%sek dla konczyny do-
minujacej urazowej i niedominujacej wyznaczo-
no charakterystyki liczbowe: $rednia, odchyle-
nie standardowe oraz 95% przedzial ufnosci.

Przed rozpoczeciem procesu analitycznego
wykonano test Kruskala-Walisa, w ktérym nie
wykazano normalnosci rozkladéw z poziomem
istotnoéci p>0,05. Postuzyto to do obrania nie-
parametrycznych metod statystycznych w anali-
zie statystycznej.

Do oceny czy poziom szczytowego momentu
sily, calkowitej pracy i $redniej mocy rozni sig
istotnie pomiedzy koficzyng uszkodzong i zdro-
wia w populacji badanej zastosowano analize
ANOVA Friedmana dla zmiennych zaleznych.

Do oceny wystepowania zalezno$ci badz ich
braku pomiedzy koficzyng dominujacg urazowa
a niedominujacy podczas szczytowego momen-
tu sily, catkowitej pracy i Sredniej mocy u oséb
badanych dla kazdej z rotacji zastosowano
korelacje rang Spearmana.

WYNIKI

Ponizej przedstawiono wyniki badania izokine-
tycznego z uzyciem urzadzenia Biodex System
3. Badanie przeprowadzone zostalo wedlug
standardowego protokotu izokinetycznego
z zachowaniem odpowiedniej metodyki bada-
nia.

Poziom badanych parametréw izokinetycz-
nych w grupie badanej w rotacji zewnetrznej
przy predkosci katowej 180%sek byt nizszy dla
koficzyny niedominujacej. Analiza wariancji
pokazuje, ze réznice pomiedzy wszystkimi ana-
lizowanymi parametrami izokinetycznymi sg
nieistotne statystycznie.

WIEK WAGA WZROST STAZ BMI
(lata) (kg) (cm) ZAWODNICZY
(in years)
BADANA GRUPA 26,55 * 4,05 88,15 + 11,74 1,86 = 0,1 16,06 = 4,95 25,45 + 1,43

Tab. 2. Charakterystyka grupy ba-
danej pod katem czestotliwosci wy-

RODZAJ URAZU

stepowania urazow

Uszkodzenie stozka rotatorow

Naderwanie wigzadta kruczego

Sttuczenie okolic barku

Naderwanie migsni

Niestabilnos¢ lekka

Naderwanie miesni z uszkodzeniem stozka rotatoréw
Naderwanie migsni ze sttuczeniem obreczy barkowej

7 os6b - 35%
3 osoby - 15%
2 osoby — 10%
2 osoby - 10%
2 osoby — 10%
2 osoby - 10%
2 osoby — 10%
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Z kolei w przypadku analizy parametréw
izokinetycznych w grupie badanej w rotacji
wewnetrznej przy predkosci katowej 180%/sek.
poziom analizowanych parametréw izokinetycz-
nych byt réwniez nizszy dla koficzyny niedomi-
nujacej ale analiza wariancji pokazuje, ze réz-
nice pomiedzy szczytowym momentem sily,
catkowitg pracg oraz $rednig moca obu koficzyn
sa istotne na poziomie p=0,002.

Poziom badanych parametréw izokinetycz-
nych w grupie badanej w rotacji zewnetrzne;j
przy predkosci katowej 300%sek byl nizszy dla
koficzyny niedominujgcej. Analiza wariancji
pokazuje, ze réznice pomiedzy szczytowym
momentem sily w grupie badanej s3 istotne na
poziomie p=0,03, natomiast analiza wariancji
dla catkowitej pracy oraz $redniej mocy wyka-
zala brak istotnosci statystycznej na poziomie
p=0,18.

Z kolei w przypadku analizy parametréw
izokinetycznych w grupie badanej w rotacji
wewnetrznej przy predkosci katowej 300%/sek.
poziom analizowanych parametréw izokinetycz-
nych byt réwniez nizszy dla koficzyny niedomi-
nujacej ale analiza wariancji pokazuje, ze r6z-
nice pomigdzy szczytowym momentem sily,
catkowita pracg oraz $rednig mocg obu koniczyn
sa istotne statystycznie na poziomie p=0,002.

Z powyzszych danych wynika, ze poziom
szczytowej mocy mie$niowej byt silnie istotnie
skorelowany pomiedzy koficzyna dominujaca
urazowa a niedominujacg dla kazdej z rotaql
przy predkosci katowej180°%/sek. W grupie ba-
danej korelacje byly wyzsze dla rotacji we-
wnetrznej r=0,92 niz dla rotacji zewnetrznej
r=0,68. Analiza korelacji pokazuje, ze wszyst-
kie zalezno$ci pomiedzy szczytowa moca mig-
$niowa koniczyn byly istotne na poziomie
p<0,001.

Z powyzszych danych wynika réwniez, ze
poziom catkowitej pracy byt silnie istotnie sko-
relowany pomiedzy koficzyng dominujgcg ura-
zowg a niedominujacg dla kazdej z rotacji przy
predkosci katowej 180°%sek. W grupie badanej
korelacje byly wyzsze dla rotacji wewnetrznej
r=0,97 niz dla rotacji zewnetrznej r=0,64.
Analiza korelacji pokazuje, ze wszystkie zalez-
nosci pomiedzy catkowitg pracg konczyn byly
istotne na poziomie p<0,003.

Z powyzszych danych wynika, ze Srednia
moc byla silnie istotnie skorelowana pomiedzy
konczyng dominujgcg urazowg a niedominujacg
dla kazdej z rotacji przy predkosci katowej 180°%/
sek. W grupie badanej korelacje byly wyzsze dla
rotacji wewnetrznej r=0,92 niz dla rotacji ze-
wnetrznej r=0,60. Analiza korelacji pokazuje,

ze wszystkie zaleznoSci pomiedzy $rednig moca
koficzyn byly istotne na poziomie p<0,006.

Z powyzszych danych wynika, ze poziom
szczytowej mocy mig$niowej byl silnie istotnie
skorelowany pomiedzy koficzyna dominujaca
urazowa a niedominujgca dla kazdej z rotacji
przy predkosci katowej 300%sek. W grupie
badanej korelacje byly wyzsze dla rotacji we-
wnetrznej r=0,92 niz dla rotacji zewnetrznej
r=0,84. Analiza korelacji pokazuje, ze wszyst-
kie zaleznosci pomiedzy szczytowa moca mie-
$niowa koficzyn byly istotne na poziomie
p<0,000004.

Z powyzszych danych wynika, ze poziom
catkowitej pracy byt silnie istotnie skorelowa-
ny pomiedzy kofczyna dominujaca urazows
a niedominujacg dla kazdej z rotaql przy pred-
kosci katowej 300°/sek. W grupie badanej ko-
relacje byly wyzsze dla rotacji wewnetrznej
r=0,94 niz dla rotacji zewnetrznej r=0,82.
Analiza korelacji pokazuje, ze wszystkie zalez-
nosci pomiedzy catkowitg praca konczyn byly
istotne na poziomie p<0,00002.

Z powyzszych danych wynika, ze Srednia moc
byt silnie istotnie skorelowana pomiedzy kon-
czyna dominujgcg urazowa a niedominujacg dla
kazdej z rotacji przy predkosci katowej 300°/
sekw. W grupie badanej korelacje byly wyzsze dla
rotacji wewnetrznej r=0,88 niz dla rotacji ze-
wnetrznej r=0,76. Analiza korelacji pokazuje, ze
wszystkie zalezno$ci pomiedzy $rednig moca
korficzyn byly istotne na poziomie p<0,0002.

DYSKUSJA

Wiele badafi biomechanicznych i elektromiogra-
ficznych potwierdza kluczows role stozka rota-
torow podczas wszelkiej aktywnosci stawu ra-
miennego (Speer, 1995) [7]. Do jego gtéwnych
zadan nalezy m.in. dynamiczna stabilizacja glo-
wy koSci ramiennej w panewce stawu, jak row-
niez przyspieszanie oraz wyhamowywanie sta-
wu ramiennego podczas rzutéw konczyna
gbrng. Wsréd sportowcoéw wykonujacych rzu-
ty ponad glowa, odwiedzione i zrotowane na
zewnatrz ramig, podczas fazy wymachu i przy-
gotowania pitki do rzutu, wymaga dynamicznej,
skoordynowanej i zsynchronizowanej wsp6tpra-
cy uktadu mie$niowego i nerwowego, dla za-
chowania odpowiedniej kongruencji glowy
kosci ramiennej w panewce stawu ramiennego
[8-10].

Najistotniejsza umiethnoécia, w pilce r@cznej,
pozwalajgcg zaistnieé na najwyzszym poziomie
SpOrtowym, jest umiej¢tnosc precyzyjnego od-
dawania rzutéw. Wigze si¢ z tym konieczno$é
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posiadania przez zawodnika odpowiedniej sity
i mocy w obrebie koficzyn gdérnych, ale takze
w obrebie tutowia i koficzyn dolnych, ktore
wspolpracujac z koficzynami gérnymi, prze-
nosza energi¢ kinetyczna przez taficuchy kine-
matyczne w rejon obreczy barkowej [10].
W przypadku pitkarza praworecznego, faiicuch
powiazanych ze soba ogniw bierze swoj pocza-
tek w obrebie lewej stopy, wiedzie przez tutéw
do prawej koficzyny goérnej. Toyoshima i wsp.
pokazali, ze 53,1% wartosci predkosci rzutu
pitki przypisuje si¢ koficzynie gérnej, podczas
gdy pozostale 46,9% pochodzi z sity generowa-
nych z koficzyny dolnej i skretu tutowia. Ramie
w fazie przyspieszenia pokonuje droge od pet-
nej rotacji zewnetrznej do rotacji wewnetrznej
[11].

W wyniku wielokrotnie powtarzanych ru-
chéw dochodzi do zmeczenia migsni i powsta-
wania dysbalanséw migsniowych, ktore zwigk-
szajg ryzyko kontuzji w obrebie kompleksu
barkowego. Aktywnos$é sportowa ma zatem
istotny wplyw na zaburzenie prawidtowych
stosunkéw anatomicznych w obrebie mig$ni

stozka rotatoréw [9]. W zwigzku z tym kluczo-
wa wydaje sie¢ rola sity i balansu antagonistycz-
nych grup mig$niowych kompleksu barkowego
[10].

W zwigzku ze znaczaca rolg miesni stozka
rotatoréw, wydaje sie stuszne dokonanie obiek-
tywnej oceny sily mie$ni rotatoréw wewnetrz-
nych i zewngtrznych zaréwno w procesie reha-
bilitacji rzucajacego sportowca, jak i w progra-
mach treningowych, jako zabezpieczenie przed
ewentualnym wystapieniem kontuzji [8]. Izoki-
netyczna ocena sily rotatoréw stawu ramienne-
go jest zatem stosowana przez klinicystow i fi-
zjoterapeutéw w celu oceny ewentualnych de-
ficytow i dysbalanséw mig$niowych w pracy
koncentrycznej pomiedzy rotatorami wewnetrz-
nymi a zewnetrznymi [10].

W ciggu ostatnich kilku dekad, ocena izo-
kinetyczna ukltadu mie$niowego pod katem
dysbalanséw sitowych byta szeroko badana
przez naukowcéw. W dostepnej literaturze
mozna znalez¢ liczne badania wsréd plywakéw
(McMaster, Long, & Caiozzo, 1991; Bak &
Magnusson, 1997), baseballistow (Brown, Nie-

Tab. 3. Analiza statystyczna dla poszczegélnych parametrow izokinetycznych przy predkosci katowej 180°%sek
w ruchach rotacyjnych — grupa badana

ROTACJA ZEWNETRZNA 180°/SEK — GRUPA BADANA

SZCZYTOWY MOMENT SILY (Nm) CALKOWITA PRACA (J) SREDNIA MOC (W)

X +SD cl p X +SD a p X +SD cl p
KDU |32,51+6,81| 29,32 | 35,69 | ., |15588+2959| 29,32 | 35,69 | o |49,82=1162| 44,38 | 5525 | .
KND |30.97+4,41| 28,9 | 33,03 | ~'°° [14925+2541| 28,9 | 33,03 | '° |48,09+8,78| 43,98 | 52,19 | '

ROTACJA WEWNETRZNA 180°/SEK — GRUPA BADANA

X =SD cl p X +SD a p X =SD cl p
KDU |64,83x1454| 58,02 | 71,63 | ' |378438394)339,14 417,71 - 378438394/ 339,14 417,71 =
KND |55,91+10,29| 51,09 | 60,73 | °' 321,64+6399 | 291,69 | 351,59 - 321,64+6399 | 291,69 | 351,59 -

KDU - konczyna dominujaca urazowa, KND — konczyna niedominujaca, x+=SD - $rednia *odchylenie standartowe, Cl —

przedziat ufnosci, p — poziom istotnosci

Tab. 4. Analiza statystyczna dla poszczegdlnych parametrow izokinetycznych przy predkosci katowej 300%/sek

w ruchach rotacyjnych — grupa badana

ROTACJA ZEWNETRZNA 300°SEK — GRUPA BADANA

SZCZYTOWY MOMENT SItY (Nm) CALKOWITA PRACA (J) SREDNIA MOC (W)

X *=SD Cl p X=SD cl p X *SD Cl p
KDU |24,37+5,83| 21,64 | 27,09 003 18845+59,44| 160,63 | 216,26 018 41,78+14,61| 34,94 | 48,62 018
KND |23,16+4,83| 20,9 | 25,42 ! 177,37+£50,55 | 153,71 | 201,02| ™ 38,94+11,64| 33,49 | 44,39 '

ROTACJA WEWNETRZNA 300°/SEK — GRUPA BADANA

X +SD Cl p X +SD @ p x=SD @ p
KDU [60,95+12,86| 54,92 | 66,97 0.002 589,1+133,98 | 526,39 | 651,8 0.002 125,66+32,43| 110,48 | 140,83 0.002
KND |54,84+10,09| 50,11 | 59,56 | ™" 5193110403 | 470,62 | 567,99 | ' 110,68+26,78 | 98,15 123,21 | ™

KDU - konczyna dominujgca urazowa, KND — konczyna niedominujgca, x=SD - srednia =odchylenie standartowe, Cl —
przedziat ufnosci, p — poziom istotnosci
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hues, Harrah, Yavorsky, & Hirshman, 1988;
Warner, Micheli, Arslanian, Kennedy, & Ken-
nedy, 1990; Mikesky, Edwards, & Wiggle-
sworth, 19935 Ellenbecker & Mattalino, 1997)
czy zawodnikéw grajacych w pitke wodng
(McMaster, Long, & Caiozz0,1992) [8, 10,12-
17]. Mnogo$¢ prac badawczych dotyczacych
baseballistéw jest wyraznie dominujgca, nato-
miast ilo§¢ prac dotyczaca pitkarzy recznych
jest zdecydowanie mniejsza, co powoduje, ze
W tej materii wcigz jest wiele niejasnosci i ist-
nieje potrzeba dalszego rozwoju w tym kierun-
ku.

Badaniom izokinetycznym rotatoréw stawu
ramiennego oraz poréwnywaniu wynikéw po-
szczegblnych badai miedzy sobg towarzyszy
nieodlacznie kilka wspdlnych probleméw. Do
najczestszych zalicza si¢: réznorodnosé uzytego
sprzetu i jego technicznych mozliwosci, rézne
ustawienie koficzyny gdérnej podczas testow oraz

Tab. 5. Korelacje dla

przeprowadzenie badafn w réznych predko-
Sciach katowych. Najnowsze badania w dalszym
ciggu nie okreslajg jednoznacznie najlepszej
pozycji testowania. Edouard i wsp. podaja, ze
wiarygodne wartoSci szczytowego momentu sity
dla rotatoréw wewnetrznych i zewnetrznych
osiggnieto w pozycji siedzacej, z ramieniem
odwiedzionym do kata 45, ustawionym w ptasz-
czyznie topatki [18]. W zwigzku z przewazaja-
cymi w literaturze danymi odno$nie pozytyw-
nych korelacji migdzy ustawieniem ramienia
w plaszezyznie topatki, a osigganymi wynikami,
w powyzszym badaniu wykorzystano ustawie-
nie ramienia plaszczyznie fopatki, w odwiedze-
niu do kata 90°, w pozycji siedzacej. Pozycja ta
wydaje sie by¢ najbardziej fizjologiczng i zbli-
zong do pozycji, jaka przyjmuje pitkarz reczny
w chwili oddawania rzutu.

Na podstawie przeprowadzonej analizy sta-
tystycznej zauwazono, iz wartoSci badanych

rotacji wewnetrznej i zewnetrznej przy predkosci katowej 180°%sek miedzy konczyna

niedominujacg a dominujgcg uszkodzona w grupie badanej dla poszczegdlnych parametréow izokinetycznych

ROTACJA ZEWNETRZNA 180°SEK

SZCZYTOWY MOMENT SItY (Nm) CALKOWITA PRACA (J) SREDNIA MOC (W)
GR B GR B GR B
R 0,68 0,64 0,60
p 0,00099 0,0026 0,005
t(N-2) 3,92 3,50 0
ROTACJA WEWNETRZNA 180°/SEK
SZCZYTOWY MOMENT SItY (Nm) CALKOWITA PRACA (J) SREDNIA MOC (W)
GR B GR B GR B
R 0,92 0,97 0,92
p 0,00000 0,00000 0,00000
t(N-2) 9,71 15,62 10,25

GR B - grupa badana, R - korelacja, p — poziom istotnosci

Tab. 6. Korelacje dla

rotacji wewnetrznej i zewnetrznej przy predkosci 300%/sek miedzy konczyng niedo-

minujacg a dominujacg uszkodzona w grupie badanej oraz dominujgcg i niedominujgcg w grupie kontro-
Inej dla poszczegdlnych parametrow izokinetycznych

ROTACJA ZEWNETRZNA 180°SEK

SZCZYTOWY MOMENT SItY (Nm) CALKOWITA PRACA (J) SREDNIA MOC (W)
GR B GR B GR B
R 0,84 0,82 0,76
p 0,00003 0,00001 4,91
t(N-2) 6,62 6,06 0,0001
ROTACJA WEWNETRZNA 180°/SEK
SZCZYTOWY MOMENT SILY (Nm) CALKOWITA PRACA (J) SREDNIA MOC (W)
GR B GR B GR B
R 0,92 0,94 0,88
p 0,00000 0,00001 7,92
t(N-2) 10,25 11,30 0,00000

GR B - grupa badana, R - korelacja, p — poziom istotnosci
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parametréw izokinetycznych zar6wno dla rota-
torow wewnetrznych jak i zewnetrznych sa
wicksze w koriczynie dominujacej urazowej w
poréwnaniu z koficzyna niedominujacg dla
kazdej z badanych predkosci katowych. Istot-
no$¢ statystyczng opisywanych réznic odnoto-
wano dla szczytowego momentu sity, catkowi-
tej pracy i Sredniej mocy rotatorOw wewnetrz-
nych w obu badanych predkosciachj. Podobne
wyniki przedstawili Andrade i wsp, ktorzy usta-
lali izokinetyczny profil sitowy rotatoréw ze-
wnetrznych i wewnetrznych w stawie ramien-
nym druzyny narodowej pitkarek recznych,
zaréwno dla koficzyny dominujacej, jak i nie-
dominujacej. Praca koncentryczna w ruchach
rotacji wewnetrznej i zewnetrznej byla istotnie
statystycznie wieksza w konczynie gérnej domi-
nujacej niz w koficzynie niedominujgcej we
wszystkich predkosciach [10].
Przeprowadzone badanie pokazuje réwniez,
ze istniejg roéznice w wartoSciach wybranych
parametréw izokinetycznych pomiedzy kon-
czyng dominujaca, a niedominujgcy. Rotatory
wewnetrzne w koficzynie dominujgcej, niezalez-
nie od predkosci katowej, za kazdym razem
okazywaly sie silniejsze od rotatoréw wewnetrz-
nych konczyny niedominujacej, co zgodne jest
z wynikami badafi opisanych w dostepnym
piSmiennictwie. Podobne dysproporcje zauwa-
zyli Wang i wsp. badajagc zawodowych siatka-
rzy z Wielkiej Brytanii, Silva i wsp. — badajac
tenisistow na poziomie juniorskim, czy Yildiz
i wsp. — w badaniach sportowcéw rzucajacych
ponad gltowg [10,19]. Brown i wsp. wykazali
znaczaco wieksza sile rotacji wewnetrznej
w koficzynie dominujacej wsréd profesjonal-
nych miotaczy, Perrin i wspoipracownicy wérdd
miotaczy druzyn akademickich, a Hinton w$réd
miotaczy szkol srednich. Ellenbecker i Matta-
lino, badajac profesjonalnych miotaczy, réwniez
stwierdzili wyrazng réznice na korzy$¢ rotato-
row wewnetrznych kofczyny dominujace;j,
w przypadku warto$ci szczytowego momentu
sily i catkowitej pracy [8-10,15,19-21].
Oprocz réznic bilateralnych w wartosciach
parametréw izokinetycznych, dostrzega si¢ row-
niez r6znice unilateralne w koficzynie dominu-
jacej urazowej. Kilka badafi, miedzy innymi
Wilka i wsp., Cook’a i wsp. czy Hintona poka-
zuje, ze stosunek rotacji zewnetrznej/ wewnetrz-
nej w koficzynie dominujacej wéréd miotaczy
jest nizszy (4-11%) niz w koniczynie niedomi-
nujacej. Réznica ta wynika z obecnosci wigkszej
sity rotacji wewnetrznej w konczynie dominu-
jacej bez podobnego efektu dominacji rotacji
zewnetrznej podczas testow w zakresie skur-

czé6w koncentrycznych [1,21-22]. W innych
badaniach Codine i wsp. obliczyli stosunki
pomiedzy maksymalnymi sitami rotatoréow
wewnetrznych do zewnetrznych u osob nietre-
nujacych oraz u sportowcéw réznych dyscyplin
[23]. U os6b nietrenujacych stosunek ten byt
w granicach 1.3 do 1.5, natomiast np. u base-
ballistow 1.6 do 2.2, u ktérych wyrazna dyspro-
porgcja istniata miedzy rotatorami w koficzynie
dominujacej [8]. W przeprowadzonych bada-
niach zauwazono podobng zalezno$¢, w ktorej
widocznie zarysowana jest przewaga rotatoréw
wewnetrznych nad zewnetrznymi w badanych
parametrach izokinetycznych dla kazdej konczy-
ny, przy predkosci katowej 180%/sek, i 300/ sek.

Znaczenie roznicy pomiedzy silg rotatoréw
zewnetrznych i wewnetrznych zostalo opisana
przez Warnera i wsp. Przeprowadzili oni bada-
nie izokinetyczne rotatorow u pacjentdéw z nie-
stabilno$cig stawu, z ciasnotg podbarkowa oraz
u zdrowych pacjentéw. Stopien balansu mie-
Sniowego miedzy rotacjg zewnetrzng a we-
wnetrzng réznil sie w zalezno$ci od obecnosci
stanu patologicznego tkanek badz jego bra-
ku[16]. Obecnos¢ nizszych warto$ci unilateral-
nych w koficzynie dominujacej w badaniach
izokinetycznych wsrdd profesjonalnych graczy
baseballu (Brown i wsp., Cook i wsp.), tenisi-
stobw na poziomie juniorskim (Chandler i wsp.,
Ellenbecker i wsp.) czy ptywakéw akademickich
(McMaster i wsp.), ma swoje kliniczne implika-
¢je. U sportowcow postugujacych sie gtownie
jedng koficzyna, nizsze wartosci stosunku rota-
cji zewnetrznej do wewnetrznej wskazujg na
wzgledny spadek sily rotacji zewngtrznej
w pordéwnaniu do sily rotacji wewnetrznej,. Sto-
sunek ten ukazuje selektywny wzrost pracy
koncentrycznej w ruchu rotacji wewnetrznej
wérdd rzucajacych sportowcow, bez wspolist-
niejgcego wzrostu sily rotacji zewnetrznej. Ba-
dania oceniajgce wartosci stosunkéw unilateral-
nych rotacji zewnetrznej do wewnetrznej oraz
ryzyko wystgpienia kontuzji nie zaowocowaly
jeszcze uzyskaniem warto$ci, ktére mozna by
uznaé za krafcowe, co wigzaé by si¢ moglo
z potencjalnym ryzykiem kontuzji rzucajacego
zawodnika [8,13,15,22,24]. Badanie Codine
i wsp. wyraznie podkre§laja, ze réznice pomie-
dzy sila rotatoré6w wewngtrznych i zewnetrz-
nych obu stawéw ramiennych moga wynikaé
z prowadzonego treningu [23]. W zwigzku
z tym, u pitkarzy recznych, uzywajacych przez
wiele lat jednej koficzyny goérnej jako tej domi-
nujacej, w przeciagu setek praktykowanych rzu-
téw na treningach i meczach, powstanie takich
dysbalanséw wydaje si¢ zrozumiale [8-10,24].
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Z przeprowadzonych badan wynika réw-
niez, ze zawodnicy z dysfunkcja w obrebie
kompleksu barkowego osiagneli lepsze wyniki
przy predkosci katowej 180° sek. Przypuszcza
sie, ze taka sytuacja jest skutkiem niezakoficzo-
nego jeszcze procesu rehabilitacji (zawodnicy
byli badani 3 miesigce po kontuzji), gdyz uzy-
skane wyniki §wiadcza o zaburzeniu kontroli na
poziomie odruchéw hamowania i braku odru-
chowego mechanizmu stabilizacyjnego. Nie
zgadza si¢ to z wynikami Pontagi i Zidensa,
ktérzy na podstawie badan wtasnych stwierdzili,
ze im wyzsza predko$é katowa, tym wigksze
réznice w wartoSciach badanych parametréow
izokinetycznych. Takie rezultaty wynikaja z cha-
rakteru uprawianego sportu. Pitka reczna to
sport zwigzany z dynamicznymi rzutami, ktdre
czestotliwoscig przewazaja nad rzutami o cha-
rakterze sitowym. Testowanie w wysokich pred-
kosciach katowych, ktore oceniaja parametry
szybkoSciowo-dynamiczne, pozwala na wy-
chwycenie tych prawidtowosci [9-10].

W zwigzku z takimi dysproporcjami i dys-
balansami mie$niowymi w obrebie obreczy
barkowej koficzyn gérnych, istotne wydaje sie
wdrozenie odpowiedniego treningu, ktérego
celem bedzie wyréwnanie réznic unilateralnych
w pracy ekscentrycznej, a nastepnie koncen-
trycznej zarowno dla rotatoréw wewnetrznych
jak 1 zewnetrznych, co przygotuje grunt do
wyréwnania dysproporgji bilateralnych. Andra-
de Mdos S i wsp. uwazaja ze akcent powinien
by¢ polozony na trening koncentryczny rotato-
réw wewnetrznych i zewnetrznych w konczy-
nie niedominujacej. Pozwoli to zapobiec ewen-
tualnym urazom w obrebie kompleksu barko-
wego, wynikajacym z istniejacej asymetrii sit
w obrebie koficzyn gérnych. Zaleca si¢ rowniez
funkcjonalne éwiczenia ekscentryczne rotato-
row w koficzynie dominujgcej, zaréwno w pro-
gramach rehabilitacji, jak i programach profilak-
tycznych wséréd pitkarzy recznych. Badania
potwierdzaja, ze ¢wiczenia wzmacniajace s3
bardzo skutecznym narzedziem w walce z kon-
tuzjami w obrebie narzadu ruchu i szczegdlnie
istotne jest wlgczanie ich w programy treningo-
we w sportach z dominacja ruch6w asymetrycz-
nych [10].

WNIOSKI

1. U pitkarzy recznych istnieja réznice pomie-
dzy koficzyng goérng dominujgca urazowa
a niedominujgcg w analizowanych parame-
trach badania izokinetycznego. Obserwuje
sie przewage sily rotatoréw wewnetrznych

2.

4.

w pracy koncentrycznej w koficzynie domi-
nujacej urazowej, w stosunku do konfczyny
niedominujgce;j.

Wezesniejszy uraz w obrebie kompleksu
barkowego ma wplyw na osiggane wyniki.
WartoSci osiagniete przez konczyne dominu-
jaca urazowg w grupie badanej byly wieksze
niz warto$ci osiggniete przez koiczyne nie-
dominujgcy, co wskazuje na umiejetnosé
uruchamiania mechanizméw kompensacyj-
no- adaptacyjnych.

. Przypuszcza sie, ze wyzsze wartoSci analizo-

wanych parametréw badania izokinetyczne-
go zaréwno dla rotatoré6w zewnetrznych jaki
i wewnetrznych w grupie badanej przy pred-
kosci katowej 180°/ sek $wiadczg o nieza-
koficzonym procesie usprawniania ruchowe-
go, gdyz zdolnosci do kontroli ruchu na
poziomie odruchéw hamowania nie dziata
jeszcze prawidtowo.

Zesp6l medyczno-rehabilitacyjny powinien
kontrolowa¢ leczenie, terapie i odnowe bio-
logiczng w nowowygenerowanym zakresie
ruchu, gdyz problemem nie jest wygérowa-
ny zakres ruchu ale ewentualne przecigzenia
W nim powstajace.
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