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Ocena stawu panewkowo-ramiennego,
barkowo-obojczykowego i topatkowo-zebrowego
u sportowcow wykonujacych rzuty ponad gtowa

CELE NAUCZANIA -

Po przeczytanin rozdziatn Cxytelnik bedzie potrafit:

1. Rozpoznaé kluczowe testy kliniczne stosowane do oceny
stozka rotatoréw, obrabka stawowego i topatki;

2. Scharakteryzowac patologie topatki na podstawie klasyfika-
cji kiblera;

3. Wyjasnic¢ 1 oceni¢ mechanizm rzutu oraz zrozumie¢ wplyw
ustawienia stopy i ruchu konczyny dolnej na funkcje kon-
czyny gornej;

4. Wykona¢ i zinterpretowac testy sily migsniowej przepro-
wadzane manualnie i z wykorzystaniem narzedzi pomiaro-
wych.

Powrot funkeji konczyny gérnej pacjenta po przebytym urazie
okolicy stawu ramiennego wymaga pelnej i kompleksowe;
oceny lancucha kinematycznego oraz wdrozenia programu
rehabilitacji opartego na udowodnionych naukowo tezach.
Dodatkowo, zasadnicza czescig tego programu jest doktadna
ocena biomechaniki dyscypliny sportowej uprawianej przez
zawodnika, co ma na celu zmniejszenie ryzyka powtérnego
urazu. Celem tego rozdzialu jest przedstawienie kilku klu-
czowych poje¢ dotyczacych anatomii i biomechaniki czesci
proksymalnej koniczyny gérnej, aktualnych metod oceny i te-
rapii niezbednych do przejscia z fazy rehabilitacji klinicznej do
pelnej aktywnosci sportowe;.

Jedna z podstawowych koncepcji w rehabilitacji urazéw
koniczyny goérnej jest pojecie plaszczyzny fopatki. Ma ono zna-
czenie w leczeniu, ocenie, a nawet w aktywnosci funkcjonalnej
w sporcie. Wedtug Saha', definiuje si¢ ja jako plaszczyzne od-
chylona o 30° od plaszczyzny czotowej. Pozycja stawu ramien-
nego optymalizuje wzajemne polozenie glowy kosci ramiennej
wzgledem panewki. Jest ono réwniez optymalna pozycja za-

réwno w czasie réznorodnych technik oceny stawu, jak i pod-
czas wielu ¢wiczent stosowanych w przebiegu rehabilitacji®> 2.
Przy ustawieniu osi stawu panewkowo-ramiennego w plasz-
czyznie fopatki nie wystepuje konflikt kostny miedzy guzkiem
wickszym a wyrostkiem barkowym.

Innym waznym terminem wystepujacym w tym rozdzia-
le jest pojecie par sit migsniowych. Najwazniejsza taka parg
w obrebie stawu ramiennego jest stozek rotatoréw—migsief
naramienny’. Pary sit mig$niowych okresla si¢ jako dwie prze-
ciwstawne sily wspotdziatajace razem w celu wykonania odpo-
wiedniego ruchu. Migsien naramienny zapewnia sile dzialajaca
gléwnie w kierunku pionowym do géry w trakcie unoszenia
ramienia*. Sciggna stozka rotatoréw w tym samym czasie za-
pewniajg sile¢ dociskajaca glowe kosci ramiennej do panew-
ki, jak réwniez sile dzialajaca w kierunku pionowym do do-
tu, zmniejszajaca migracje glowy kosci ramiennej do gory, jak
réwniez minimalizujaca konflikt miedzy Scieggnami stozka ro-
tatoréw a znajdujacym si¢ powyzej wyrostkiem barkowym?.
Zaburzenia funkeji stozka rotatoréw moga wiec doprowadzi¢
do niestabilnosci stawu ramienno-topatkowego, uszkodzenia
obrabka oraz patologii w obrebie $ciggien samego stozka ro-
tatoté6w. Do przesuniecia glowy kosci ramiennej w kierunku
wyrostka barkowego doprowadza takze zaburzenie dystrybu-
cji napiecia pomiedzy migsie naramienny i stozek rotatorow.
Zaburzenie réwnowagi sil tych migsni moze wystapic¢ po nie-
prawidlowym treningu silowym, jak réwniez przy aktywno-
$ciach sportowych wymagajacych uniesienia reki ponad glowe.
Przesuniecie z kolei powoduje konflikt w obrebie przestrzeni
podbarkowe;.

Druga pare migs$ni pracujacych wspoélnie w obrebie stawu
ramiennego stanowia migsien z¢baty przedni oraz czworo-
boczny grzbietu. Bagg i Forest® opisali funkcje gornej czesci
migsnia czworobocznego oraz migsnia zgbatego przedniego
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Rycina 11-1 Pozycja badania miesnia podgrzebieniowego przy usta-
wieniu stawu ramiennego w odwiedzeniu do 90° w pfaszczyznie czo-
towej oraz 90° rotacji zewnetrzne;j.

w czasie poczatkowej fazy uniesienia ramienia (od 0 do 80°).
Migsnie te odpowiadajg za gérna rotacje fopatki oraz jej stabi-
lizacje. Przy kontynuacji ruchu w fazie IT i IIT odwiedzenia (od
kata 80 do 140°) 0§ obrotu ulega przesunigciu, co sprawia, ze
gléwnymi stabilizatorem lopatki staje si¢ dolna cze$¢ migsnia
czworobocznego oraz migsient zgbaty przedni. Dokladna zna-
jomo$¢ dzialania par sit mig§niowych w obrebie stawu ramien-
nego oraz stawu lopatkowo-zebrowego jest wigc konieczna
w celu wlasciwego prowadzenia postgpowania rehabilitacyj-
nego, doprowadzajacego do pelnej sprawnosci sportowej po
urazie stawu ramiennego.

OCENA SILY MIE§NIOV\{E]
| ZAKRESU RUCHOMOSCI
W OBREBIE STAWU RAMIENNEGO

Najbardziej istotnym testem klinicznym stosowanym do oceny
sily mig$ni obreczy barkowej jest manualna ocena sily migsnio-
wej. Od czasu jej ustalenia na poczatku XX w. stanowi podsta-
wowy test kliniczny w ocenie sily migsniowej u pacjentéw ze
schorzeniami neurologicznymi oraz ortopedycznymi” 8. Mimo
ze w przypadku tej metody wykazuje si¢ liczne ograniczenia
przy ocenie stawu ramiennego sportowca, ma ona takze sze-
rokie zastosowanie kliniczne, szczegdlnie przy braku bardziej
zaawansowanych technik pomiaru, takich jak dynamometry
reczne czy testy izokinetyczne’.

Podstawowe pozycje wykorzystywane
w manualnym testowaniu sity migsniowej
stozka rotatorow

W celu okreslenia optymalnych pozycji dla oceny sily migsni

stozka rotatoréw Kelly i wsp.!

postuzyli si¢ badaniem elektro-
miograficznym (EMG). Ustawienie stawu ramiennego musialo
spetni¢ cztery kryteria, aby moglto by¢ uznane za optymalne
do badania migéni stozka rotatorow. Do warunkéw tych za-
liczono: maksymalna aktywacje badanego migsnia, minimalna
aktywacje miesni wspdlpracujacych, brak bélu 1 wiarygodnosé
powtarzanych pomiaréw. W ten sposéb jako optymalng pozy-
cje do oceny migsnia nadgrzebieniowego Kelly i wsp. okrelili
ustawienie kosci ramiennej w plaszczyZznie topatki odwiedzio-
nej do 90°, w rotacji zewnetrznej, z wyprostowanym stawem
tokciowym oraz kciukiem skierowanym ku goérze. Badany
w trakcie wykonywania tego testu znajduje si¢ w pozycji sie-
dzacej. Inng czesto stosowana pozycja do oceny migsnia nad-
gtzebieniowego jest test Joball. W czasie jego wykonywania
badanie EMG wykazuje szczegdlnie duzy stopien aktywacji
mieénia nadgrzebieniowego!?.

Do oceny sity mig$nia podgrzebieniowego Kelly i wsp.!” su-
geruja pozycje siedzaca pacjenta, 0° odwiedzenia oraz 45° ro-
tacji wewnetrznej od pozycji neutralnej. Alternatywna pozycje
do badania mig$nia podgtrzebieniowego zalecaja Jenp i wsp.".
Staw ramienny znajduje si¢ w pozycji zgiecia 90° w plaszczyz-
nie strzatkowej oraz w polowie zakresu maksymalnej rota-
cji zewnetrznej. Autor rozdzialu zaleca jednak ocen¢ migsnia
podgrzebieniowego w pozycji 90° odwiedzenia w plaszczyz-
nie czolowej oraz 90° rotacji zewnetrznej przy zgietym do
90° stawie tokciowym (ryc. 11-1). Do oceny migénia oblego
mniejszego zaréwno Walch'?, jak i Leroux' zalecaja test Pat-
te’a'®. Jest to pozycja odwiedzenia w stawie ramiennym do 90°
w plaszczyznie topatki oraz 90° rotacji zewnetrzne;.

Kelly i wsp.!? okreslili takze optymalna pozycje do oceny
sily migsnia podlopatkowego. Nazwano ja pozycja Gerbera!”.
Wymaga ona umiejscowienia grzbietowej czesci dloni w oko-
licy lordozy ledZwiowej i czynnego odsunigcia dioni od po-
wierzchni tulowia.

Zaleznosci miedzy manualnym testowaniem
miegsni a testami izokinetycznymi

Manualny pomiar sily mie$ni byl poréwnywany z testami
izokinetycznymi ptrzez Ellenbeckera!®. Przeprowadzil on testy
izokinetyczne u 54 osob, ktére na podstawie testéw manual-
nych nie wykazywaly zadnego ostabienia oraz asymetrii sily ro-
tacji wewnetrznej, jak i zewnetrznej stawu ramiennego. Testy te
wykazaly asymetri¢ siecgajaca od 13 do 15% w zakresie sity ro-
tacji zewnetrznej oraz asymetri¢ sicgajaca od 15 do 28% w za-
kresie sily rotacji wewnetrznej. Manualna ocena sity migsni jest
integralna skltadowa oceny ukfadu migsniowo-szkieletowego.
Pozwala na szybkie, przesiewowe badanie sily wielu migsni,
szczegolnie w przypadku pacjentéw z ubytkami neurologicz-
nymi lub przy duzych deficytach sprawnosci. Ograniczenia tej
metody pojawiajg si¢, gdy wystepuja niewielkie i subtelne ubyt-
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ki sily migsni. Manualne réznicowanie napigcia mig§niowego
antagonistow i agonistéw jest réwniez trudne w poréwnaniu
z technikami opartymi na uzyciu aparatury pomiarowe;j'®.

Wykorzystanie testow izokinetycznych do oceny
miegsni obreczy barkowej

Podstawows, pozycja do wykonania testéw izokinetycznych
jest zmodyfikowana pozycja wyjSciowa, ktora uzyskuje sie
poptzez ustawienie stawu panewkowo-ramiennego w 30°
odwiedzeniu, 30° zgieciu oraz przez odchylenie glowicy dy-
namometru o 30° od plaszczyzny poprzecznej. Pozycja ta jest
opisana jako (30/30/30) przez Daviesa'®. W tej pozycji staw
ramienny znajduje si¢ w plaszczyznie fopatki, co zapewnia
zbornos¢ stawu, $rednie napiccie wigzadel przedniej czesci
torebki i wszystkich miesni obreczy barkowej!. Ponadto dzigki
tej pozycji nie dochodzi do konfliktu w obrebie przestrzeni
podbarkowej. Dodatkowa korzyscia jest jej dobra tolerancja
u pacjentow!”.

Testy izokinetyczne bazujace na wykorzystaniu zmodyfi-
kowanej pozycji wyjsciowej wymagaja dokladnego ustawienia
dynamometru. Badania wskazuja na istnienie znacznych réz-
nic w sile rotatoréw wewnetrznych oraz zewnetrznych wraz
ze zmiang stopnia odwiedzenia i zgiecia® 2% Zmodyfikowane
ulozenie wyjsciowe pacjenta zaklada ustawienie go w pozy-
cji stojacej z wykorzystaniem wielu urzadzen dynamometrycz-
nych, co moze mie¢ wplyw na wiarygodnos¢ powtarzanych
wynikéw. Pomimo ograniczen, zmodyfikowana pozycja wyj-
$ciowa jest bezpieczna, wygodna dla pacjentéw z wickszoscia
patologii i po przebytych zabiegach chirurgicznych i dzigki te-
mu pozwala na szybkie otrzymanie wiarygodnych wynikow
badan®!®. Knops i wsp.?®> przeprowadzili badanie oceniajace
wiarygodnos¢ powtarzanych wynikéw pomiaru sily rotacji we-
wnetrznej 1 zewnetrznej w zmodyfikowanej pozycji wyjsciowe;.
Wyniki badan wskazuja na wysoka wiarygodnos$¢ uzyskiwa-
nych danych o wspétczynniku korelacji wewnatrzklasowej sig-
gajacym od 91 do 96%.

Najbardziej funkcjonalna pozycja do wykonywania testow
izokinetycznych to ulozenie pacjenta na plecach z odwiedze-
niem w stawie ramiennym do 90° (tryc. 11-2). Do zalet takie-
go ulozenia nalezy lepsza stabilizacja stawu ramiennego niz
w pozycji stojacej lub siedzacej oraz odwiedzenie symulujace
ustawienie stawu oraz funkcje migsni podobne jak w czasie
aktywnosci sportowych zwiazanych z uzywaniem reki ponad
glowa?* 2. Tabele od 11-1 do 11-3 zawieraja dane opisuja-

ce profile zawodnikéw rzucajacych®® %/

oraz mlodych tenisi-
stow?. Dane te dostarczaja obiektywnych informacji na temat
prawidfowego stosunku momentu obrotowego do masy cia-
ta, jak réwniez réznicy w sile rotacji wewnetrznej i zewnetrz-
nej poszczegdlnych koniczyn. W wyniku powtarzanych ruchéw
rotacji wewnetrznej zwigzanych z przy$pieszeniem w trakcie
wykonywania rzutu lub serwu moze doj$¢ do powstania réz-
nic w sile migsni odpowiadajacych za rotacje wewnetrzna i ze-
wnetrzna, a co za tym idzie, moze zosta¢ zagrozona prawidfo-
wa stabilizacja stawu ramiennego®*2%. Wykorzystanie testow
z uzyciem przyrzadéw pomiarowych jest wigc bardzo waznym

Rycina 11-2 Pozycja wykorzystywana do badan izokinetycznych na
aparacie Cybex 6000 przy 90° odwiedzenia w pfaszczyznie czotowe;.
(Na podst.: Ellenbecker TS: Clinical examination of the shoulder, Phila-
delphia, 2004, Elsevier Saunders).

elementem ogodlnego badania zawodnikéw rzucajacych spo-
nad glowy’.

Dynamometry izokinetyczne sa rowniez szeroko stosowane
w ocenie wydolnosci mig$ni*> *. Pomiary polegaja na ocenie
liczby powtérzent ruchu z maksymalna sila, ktére sa potrzeb-
ne do zredukowania obciazenia o 50% w stosunku do sytuacji
wyj$ciowej. Wzgledny stosunek zmeczenia mig$ni polega na
poréwnaniu pracy wykonanej przez migénie w drugiej potowie
czasu badania w stosunku do pracy wykonanej w pierwszej je-
go polowie!® .

Wzgledny stosunek zmeczenia migsni badano w grupie
profesjonalnych tenisistow. Wyniki tych badan znalazly za-
stosowanie kliniczne. Ellenbacker i Roetert?’ analizowali
w grupie 72 mtodych tenisistow stopien zmeczenia mig$ni po
wykonaniu 20 powtérzen rotacji wewnetrznej i zewnetrznej
z predkoscig 300°/s w pozycii lezacej na brzuchu w odwie-
dzeniu 90° w stawie panewkowo-ramiennym. Pomiary wyka-
zaly ostabienie rotatoréw zewnetrznych do poziomu 69%,
podczas gdy rotatoréw wewnetrznych jedynie do poziomu
83%. Roznica jest znaczaca i wynika z mniejszego udziatu
rotatoréw zewnetrznych w czasie rzutu czy serwu?. Mniejsze
znaczenie rotacji zewnetrznej obserwuje si¢ réwniez w stabi-
lizacji glowy ko$ci ramiennej w panewce stawu ramiennego?.
Poniewaz ostabienie migéni rotujacych staw ramienny do ze-
wnatrz nastepuje szybciej niz migsni rotujacych wewnetrznie,
istnieje koniecznos¢ dziatan profilaktycznych w celu wzmoc-
nienia tych mig$ni w sportach wykorzystujacych gtéwnie jed-
na konczyne gorna.

Ocena zakresu ruchu

Dokladne omdwienie tematu zakresu ruchu wykracza poza
zagadnienia tego rozdzialu. Opisano najwazniejszy rodzaj
ruchu, tj. rotacj¢ stawu ramiennego oraz pojecie calkowitego
zakresu ruchu rotacji. W celu catosciowej oceny zakresu ruchu
stawu ramiennego Czytelnika odsyla sic do dwodch pozycji
literatury®! 32,
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Tabela 11-1

Stosunek momentu obrotowego do masy ciata u 150 profesjonalnych miotaczy baseballowych*

Predkos¢ Rotacja wewnetrzna Rotacja zewnetrzna
Reka dominujaca (%) Reka niedominujaca (%) Reka dominujaca (%) Reka niedominujaca (%)
180°/s 27 17 18 19
300°/s 25 24 15 15
Stosunek rotacji zewnetrznej do rotacji wewnetrznej u profesjonalnych miotaczy baseballowych
Predkos¢ Reka dominujaca Reka niedominujaca
180°/s 65 64
300°/s 61 70
Na podst.: Wilk KE, Andrews JR, Arrio CA i wsp.: Am | Sports Med 21: 61-66, 1993.
* Dane uzyskano z uzyciem dynamometru izokinetycznego Biodex.
Tabela 11-2
Stosunek momentu obrotowego do masy ciata oraz pracy do masy ciata u 147 profesjonalnych miotaczy baseballowych”
Predkos¢ Rotacja wewnetrzna Rotacja zewnetrzna
Reka dominujaca (%) Reka niedominujaca (%) Reka dominujaca (%) Reka niedominujaca (%)
210°/s
Moment 21 19 13 14
Praca 41 38 25 25
300°/s
Moment 20 18 13 13
Praca 37 33 23 23

Stosunek rotacji zewnetrznej do rotacji wewnetrznej u profesjonalnych miotaczy baseballowych

Predkos¢ Reka dominujaca Reka niedominujaca
210°/s

Moment 64 74

Praca 61 66

300°/s

Moment 65 72

Praca 62 70

Na podst.: Ellenbecker TS, Mattalino AJ: | Orthep Phys Ther 25: 323-328, 1997.

“Dane uzyskano z uzyciem dynamometru izokinetycznego Cybex.

Techniki pomiaru rotacji kosci ramienne;j

Ustandaryzowanie i zoptymalizowanie technik pomiaru rotacji
kosci ramiennej u sportowcow wykonujacych rzuty ponad glo-
wa wymaga omoéwienia kilku gtéwnych zasad. Jedna z nich jest
uwzglednienie udzialu ruchu w obrebie stawu panewekowo-ra-
miennego® *. Ruch ten jest jedna ze zmiennych, ktéra doprowa-
dza do duzych rozbieznosci w pomiarach zakresu rotacji stawu
ramiennego. Ellenbacker i wsp.** w swoich badaniach oceniali
399 tenisistow junioréw pod wzgledem obustronnego zakresu

czynnej rotacji, uzywajac dwoch technik. Sposréd badanych,
252 zawodnikéw bylo ocenianych pod wzgledem zakresu rotacji
wewnetrznej 1 zewnetrznej w pozycji lezacej na plecach w od-
wiedzeniu ramienia do 90°, bez Zadnej stabilizacji topatki; 147
zawodnikéw zostalo ocenionych w takiej samej pozycji wyjscio-
wej, jednak ze stabilizacja fopatki zapewniona poprzez ucisk rekg
badajacego na przednia czes$¢ wyrostka barkowego i kruczego
badanego (ryc. 11-3). Stabilizacja lopatki zmniejszyla zakres ro-
tacji wewnetrznej stawu od 18 do 28%. Zmiany w zakresie rotacji
zewnetrznej byly mniejsze (zmniejszenie rotacji od 2 do 6%).
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Tabela 11-3

Stosunek maksymalnego momentu obrotowego do masy ciata oraz stosunku pojedynczego powtdrzenia pracy do masy ciata u elitarnej grupy mtodych tenisistéw

Predkos¢ Reka dominujaca Reka niedominujaca

Maks. moment (%) Sifa (%) Maks. moment (%) Sita (%)
Rotacja zewnetrzna
Chlopcy, 210°/s 12 20 11 19
Chtlopcy, 300°/s 10 18 10 17
Dziewczeta, 210°/s 8 14 8 15
Dziewczeta, 300°/s 12 11 7 12
Rotacja zewnetrzna
Chlopcy, 210°/s 17 32 14 27
Chlopcy, 300°/s 15 28 13 23
Dziewczeta, 210°/s 12 23 11 19
Dziewczeta, 300°/s 1 15 10 13
Stosunek izokinetycznej rotacji zewnetrznej do rotacji wewnetrznej u elitarnych mtodych tenisistow?
Predkos¢ Reka dominujaca Reka niedominujaca

Maks. moment (%) Sita (%) Maks. moment (%) Sita (%)
Chlopcy, 210°/s 69 64 81 81
Chlopcy, 300°/s 69 65 82 83
Dziewczeta, 210°/s 69 63 81 82
Dziewczeta, 300°/s 69 61 81 77

Na podst.: Ellenbecker TS, Roetert EP: | S¢i Med Sport 6(1): 63—70, 2003.

Uzyto dynamometru izokinetycznego Cybex 6000 przy odwiedzeniu stawu ramienno-topatkowego do 90°.

ER (external rotation) — rotacja zewnetrzna; IR (internal rotation) — rotacja wewnetrzna.

"Dane zostaly wyrazone w stopach-funtach stopo-funtach na jednostke masy ciala dla RZ i RW.

TDane zostaly wyrazone jako stosunek RW/RZ reprezentujacy wzgledna réwnowage mig$niowa pomiedzy rotacja zewnetrzna a wewnetrzna.

Badanie potwierdzilo réwniez znang juz obserwacje znacz-
nego ograniczenia zakresu (od 10 do 15°) rotacji wewnetrznej
reki dominujacej u zawodnikéw®> . Warto jednak zauwazyé,
ze tak znaczna réznica wystapila jedynie w grupie, w ktorej
badanie przeprowadzone bylo ze stabilizacja topatki. Deficytu
rotacji wewnetrznej stawu ramiennego nie wykazano w grupie
badanych bez stabilizacji topatki. Dowodzi to koniecznosci
uzywania ustandaryzowanych technik pomiaru zakresu ruchu
stawu ramiennego. Na podstawie wynikow tego badania autor
rozdziatu zaleca zastosowanie stabilizacji fopatki w czasie oce-
ny zakresu rotacji stawu ramiennego w celu uzyskania poréw-
nywalnych i powtarzalnych wynikéw.

Pojecie catkowitego zakresu rotagji

Ostatnim pojeciem, ktére pozostalo do omodwienia w tym
rozdziale, jest pojecie catkowitego zakresu rotacji. Termin ten
obejmuje rotacje wewnetrzng 1 zewnetrzng poprzez zsumowa-
nie ich wartosci w badanym stawie panewkowo-ramiennym.
Ostatnie badania ptzeprowadzane przez Kiblera i wsp.?” oraz
Roeterta i wsp.® wskazuja na stopniowo zmniejszajacy sie
zakres calkowitej rotacji stawu ramiennego reki dominujace;
u tenisistow wraz z ich wiekiem oraz w miar¢ uplywu lat

treningu. Ellenbacker i wsp.?* oceniali obustronnie zakres ro-
tacji u baseballistéw miotaczy oraz u tenisistow. Wyniki tego
badania wykazaly, ze zawodnicy rzucajacy maja wigkszy zakres
rotacji zewnetrznej reki dominujacej oraz mniejszy zakres
rotacji wewnetrznej reki dominujacej w poréwnaniu ze strong
niedominujaca. Nie zaobserwowano jednak réznicy w pomia-
rach catkowitego zakresu rotacji pomiedzy reka dominujaca
a niedominujaca. Rotacje u tych zawodnikéw wynosily odpo-
wiednio 145 i 146°.

Odmienne wyniki autorzy powyzszego badania uzyskali
w czasie oceny 117 mlodych tenisistow. U tych zawodnikéw
stwierdzono zmniejszenie zakresu rotacji wewnetrznej kon-
czyny goérnej dominujacej (45 wobec 56° koficzyny gdrnej nie-
dominujacej). Odnotowano réwniez znaczne zmniejszenie cal-
kowitej rotacji stawu koficzyny dominujacej (149 wobec 158°
reki niedominujacej) (tab. 11-4). Srednie ograniczenie zakresu
calkowitej rotacji stawu ramiennego reki dominujacej tenisi-
stow wynosi ok. 10° w poréwnaniu ze stawem ramiennym reki
niedominujacej.

Wykorzystanie znormalizowanych danych odpowiednich
grup populacji pozwala klinicyscie na prawidiows interpretacje
uzyskiwanych wynikéw badania zakreséw ruchu oraz umozli-
wia identyfikacje adaptacji specyficznych dla sportu badz roz-



