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SUMMARY

Background. The shoulder joint has a very complex structure. Normal shoulder function is dependent on
Jjoint stability and proper neuromuscular control. Given its anatomical structure and range of movement, this
Jjoint is highly susceptible to numerous disorders and injuries. Normal stability of the shoulder guarantees phy-
siological function, and is also the most important element of injury prevention. Disturbances of the strength
and reciprocal proportions of the inner and outer rotator muscles, as well as the shoulder abductors, can be
a mechanism leading to shoulder instability. The goal of our study was to evaluate the muscle strength of the
shoulder rotators in terms of the abduction angle in healthy individuals.

Material and methods. We examined 100 healthy volunteers (200 shoulders), 50 men and 50 women. Each sub-
Ject enrolled in the study performed 32 measurements of muscle strength in the shoulder rotators, for a grand total of
3200 measurements, performed in alternation (outward and inward rotation) at various angles of shoulder abduction.

Results. The strength of the muscles responsible for inward and outward rotation in persons without shoulder
injury rose along with shoulder abduction, from 0° to 70°. When the shoulder was abducted to 70°, the strength of
the inner rotators was the highest, significantly higher than that of the outer rotators. When the shoulder was
abducted to 90°, there was relative equilibrium of muscle strength (N) between the inner and outer rotators.

Conclusions. 1. Muscle strength in the outer and inner shoulder rotators in healthy individuals was depen-
dent on the abduction angle. 2. The overall strength was higher in the men than in the women, but there were
no significant differences in the direction of changes in strength at various angles of abduction. 3. The results
obtained here in persons without shoulder injury can serve as norms for evaluating progress in physiotherapy
in 20-30-year-old patients with shoulder injuries.

STRESZCZENIE

Wstep. Staw ramienny jest stawem o zlozonej budowie. Prawidlowa funkcja stawu zalezy od jego stabilno-
sci oraz wlasciwej kontroli nerwowo-miesniowej. Z uwagi na swojq budowe anatomiczng, a takze zakres ru-
chomosci, staw ten jest szczegolnie podatny na wystepowanie licznych schorzen i obrazen urazowych. Zapew-
nienie witasciwej stabilizacji stawu ramiennego gwarantuje jego funkcje fizjologiczna, jak rowniez stanowi naj-
wazniejszy element profilaktyki przeciwurazowej. Jednym z mechanizmow prowadzqcych do niestabilnosci bar-
ku moze by¢ zaburzenie sily i wzajemnej proporcji miesni rotatorow zewnetrznych i wewnetrznych, a takze mie-
sni odwodzicieli ramienia. Celem pracy byla ocena wartosci sit miesni rotujqcych ramie zaleznie od kqta od-
wiedzenia ramienia u 0sob zdrowych.

Material i metody. Badaniem objeto 100 zdrowych osob — 50 kobiet i 50 mezczyzn. Kazda z badanych 0sob
wykonata 32 pomiary sit miesni rotatorow ramienia, a tqczna liczba pomiarow to 3200, mierzonych na prze-
mian (rotacja zewnetrzna i wewnetrzna), przy roznym kqcie odwiedzenia ramienia.
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Wyniki. Sita miesni rotujqcych ramie do wewnqtrz i na zewnqtrz u 0sob bez obrazen barku rosnie wraz z od-
wiedzeniem ramienia od 0° do 70°. Przy odwiedzeniu ramienia do kqta 70°, sita miesni rotujqcych ramie do we-
wnqtrz jest najwyzsza i jest istotnie wieksza od miesni rotujqcych ramie na zewnqtrz. W odwiedzeniu ramienia do
kata 90° dochodzi do wzglednej rownowagi sit (N) miesni rotujqcych ramie do wewnqtrz i na zewnqtrz.

Whioski. 1. Sita miesni rotatorow zewnetrznych i wewnetrznych ramienia u ludzi zdrowych zalezy od war-
tosci kqta odwiedzenia ramienia. 2. W grupie mezczyzn obserwuje sie wyzsze wartosci sit niz u kobiet, nato-
miast nie ma roznic w kierunku zmian sit w poszczegolnych kqtach odwiedzenia ramienia. 3. Wyniki badan
przeprowadzonych na osobach bez obrazen barku mogq stuzy¢ jako norma w odniesieniu do oceny postepow
fizjoterapii w obrazeniach barku u pacjentow w wieku 20 do 30 lat.

WSTEP

Terminem bark (lub obrgcz barkowa) okresla si¢
kompleks struktur anatomicznych, ktérych funkcja
zalezy od prawidlowego i skoordynowanego dziata-
nia czterech stawow (doktadniej 3 stawdw 1 ,,potacze-
nia topatkowo-piersiowego”), struktur torebkowo-
wigzadlowych oraz odpowiednich grup migsniowych.
W pismiennictwie anglojezycznym stosowane sg okre-
$lenia shoulder complex, shoulder gridle lub bardziej
potoczny termin shoulder. Zasadnicza sktadowa anato-
miczna i czynno$ciowq obreczy barkowej stanowi staw
ramienny (staw panewkowo-ramienny, ang. glenohu-
meral joint), ktéry ma najwigkszy zakres ruchow ze
wszystkich ww. stawow [1,2,3,4].

Staw ramienny jest stawem kulistym, wolnym.
Tworzy go ptytka panewka topatki i kulista powierz-
chnia stawowa glowy kosci ramiennej. Struktury
kostne stawu cechuja si¢ duza ruchomoscia i nie za-
pewniaja stabilnoéci stawu ramiennego. Stabilizacj¢
glowy ko$ci ramiennej zwigksza obrabek stawowy
1, w mniejszym stopniu, luzna torebka stawowa. Waz-
ne zadania w tej funkcji spelniaja wigzadta kruczo-
barkowe, kruczo-ramienne i panewkowo-ramienne.
Ruch stawu ramiennego jest wspomagany przez ru-
chy stawow: mostkowo-obojczykowego i barkowo-
obojczykowego, a takze przez ruchy topatki [3,4,5].

Staw ramienny jest stawem o najwigkszym zakre-
sie ruchu w organizmie, zakres ten przekracza obszar
potkuli. Mozliwe jest nie tylko umiejscowienie ramie-
nia w tym zakresie, ale rowniez rotacja w poszczegol-
nych zakresach. Wymaga to pelnej wspdtpracy wymie-
nionych wczesniej struktur anatomicznych.

Bez udzialu mig$ni stabilizacja stawu ramienne-
go 1 okolicy barku jest niewystarczajaca. W warun-
kach fizjologicznych migsnie zapewniajq stabilizacjg
barku. Wazna jest integracja trzech sit wzajemnie si¢
rownowazacych. Jest to koordynacja nerwowo-mig-
$niowa 1 wzajemne proporcje sit grup migsniowych,
ktére musza pokonac cigzar konczyny i sile grawitacji.
Druga sktadowa jest stabilizacja glowy ko$ci ramien-
nej w panewce (prawidlowe centrowanie). Trzecia
sktadowa sa sity wywolujace okreslony ruch w stawie.

Prawidlowa funkcja stawu zalezy od jego stabilno-

$ci oraz prawidtowej kontroli nerwowo-mig$niowe;j [6,
7,8,9,10,11,12].

Jednym z mechanizméw prowadzacych do niestabil-
nosci okolicy barku moze by¢ zaburzenie bilansu sit
migéni rotujacych na zewnatrz, wzgledem rotacji we-
wngtrznej ramienia i migs$ni odwodzicieli ramienia. Za-
burzenia te wystepuja po zwichnigciach stawu ramien-
nego, uszkodzeniach czg§ciowych lub pelnej grubosci
pierscienia rotatorow, a takze uszkodzeniach glowy dtu-
giej migsnia dwugltowego ramienia. W grupie tej nalezy
wymieni¢ takze zapalenie kaletki i zespot ciasnoty pod-
barkowej, ktorym dodatkowo towarzyszy najczesciej
bdl i ograniczenie ruchu w stawie [5,13,14].

Mc Master i wsp. (1991), Mikesky 1 wsp. (1995),
Ellenbecker 1 Mattalino (1997) wyliczali stosunek
maksymalnej sily mig$ni rotatoréw wewngtrznych
do zewngtrznych ramienia w warunkach izokinetycz-
nych ludzi aktywnych fizycznie, a takze analizowali
zachowanie si¢ wynikow konczyn dominujacych do
niedominujacych [15,16,17]. Badania sit mig$ni pro-
stownikéw do zginaczy stawu ramiennego, a takze
migéni dziatajacych na staw tokciowy prowadzili Bo-
ber i Zawadzki [18]. Badali oni sit¢ mig$ni w warun-
kach izokinetycznych. Jednak pomiar ten nie daje od-
powiedzi na pytanie, jakie sa warto$ci maksymalne;j si-
ty (N) migénia lub grupy mig$niowej. Sil¢ maksymal-
na mozna zbada¢ w warunkach statyki (maksymalne-
go skurczu izometrycznego). W tym celu mierzy si¢
warto$ci maksymalnych sit (N) mig$ni w poszczegol-
nych zakresach katowych. Stanowisko to potwierdza
Wit [19]. Wyniki osiagnigte w takich badaniach moga
stuzy¢ do okreslenia wartosci sit w przebiegu zmian
kata w stawie, dla mig$ni konczyn gérnych bez obra-
zen. Natomiast wyniki pomiaréw uzyskane w kon-
czynach operowanych stanowia podstawe doboru in-
dywidualnych obciazen w postgpowaniu fizjotera-
peutycznym po obrazeniach stawu ramiennego
[11,20,21,22,23]. Dodatkowo, jednostki sity wyrazo-
ne w N, uzyskane w testach, mozna prosto przeliczy¢
na kilogramy, w ktorych najczesciej dozuje sig obcia-
zenia w kinezyterapii.

Celem pracy byta ocena wartosci sit mig$ni rotuja-
cych ramig zaleznie od kata odwiedzenia, u 0so6b bez
obrazen barku.
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Tab. 1. Charakterystyka antropometryczna badanych osob; x — wartosci srednie, SD — odchylenie standardowe
Tab. 1. Anthropometric characteristics of the study population; x — mean, SD — standard deviation

Ciezar Wysokos¢é Wiek
ciata [kg] | ciata [cm] [lata]
KOBIETY, n=50 | X 59,4 168,7 20,6
SD 8,2 3,5 1.1
MEZCZYZNI, X 76,3 180,7 21,6
n=50
SD 10,3 8,4 1,8
MATERIAL I METODY czynku, podczas ktorego przestawiano urzadzenie.

Badaniem objeto 100 osob. Grupa kobiet (n = 50)
oraz grupa mezczyzn (n = 50) to osoby, u ktorych
w badaniu lekarskim nie stwierdzono obrazen i cho-
rob okolicy barku. Osoby te nie uprawiaty wyczyno-
wo sportu oraz nie zglaszalty dolegliwosci w obrgbie
barku podczas badania. Kazda z badanych osob wy-
konata 32 pomiary sit (N) mig$ni rotujacych ramig.
Laczna liczba to 3200 przeprowadzonych pomiarow
sit migéni rotujacych na przemian do wewnatrz
1 na zewnatrz ramig, przy roznym kacie odwiedzenia
ramienia. Charakterystyk¢ antropometryczna bada-
nych 0sob przedstawiono w Tab. 1.

Badanie sily migsniowej

Kazda z badanych osdb zostata zapoznana z ce-
lem 1 przebiegiem badania. Badanie wykonano na
urzadzeniu pomiarowo-rehabilitacyjnym Total Shoulder
Rehabilitation firmy Techno Gym, z wlasnym opro-
gramowaniem komputerowym, ktéry umozliwiat po-
miar sity (N) rozwijanej przez migsnie rotujace rami¢
do wewnatrz 1 na zewnatrz, podczas maksymalnego
skurczu izometrycznego (Ryc. 1).

Test poprzedzony byt rozgrzewka, w ktorej domi-
nowaty ¢wiczenia czynne, wolne migsni obrgczy bar-
kowej. Nastepnie badany zajmowal pozycj¢ na sie-
dzisku, do ktorego byt przypigty pasami na wysoko-
$ci talerzy biodrowych oraz na krzyz, stabilizujac ob-
recze barkowe i topatki. Dodatkowo, oba barki byty
stabilizowane za pomoca rak badajacego. W tej po-
zycji, na hasto ,,start” osoba badana wykonywata ma-
ksymalna rotacje wewngtrzng i zewngtrzna w stawie
ramiennym w warunkach izometrycznych, tzn. miata
rozwina¢ maksymalng site (N) 1 utrzymac ja przez
5 sekund. Opisane badanie rozpoczynano od pozycji
odwiedzenia ramienia pod katem 0° i rotacji ramienia
w pozycji neutralnej (0°) (Ryc. 2). Badany dwukrot-
nie wykonywat rotacje wewngtrzng w prawym stawie
ramiennym, a rejestrowano lepszy wynik. Nastepnie,
po l-minutowej przerwie, dwukrotnie wykonywano ro-
tacje zewnetrzng i wybierano wynik o najwyzszej war-
todci sity (N). Nastgpnie stosowano 2 minuty wypo-
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Warto$¢ sity (N) migéni rotujacych rami¢ do wewnatrz
i na zewnatrz lewej konczyny mierzono w przedsta-
wiony wyzej sposob.

Analogicznie postgpowano mierzac site¢ (N) migsni
rotujacych rami¢ do wewnatrz i na zewnatrz przy ka-
cie 45° odwiedzenia ramienia w ptaszczyznie czotowej

Ryc. 1. Urzadzenie pomiarowo-rehabilitacyjne Total
Shoulder Rehabilitation do pomiaru sit (N) migsni rotu-
jacych rami¢ do wewnatrz i na zewnatrz

Fig. 1. Total Shoulder Rehabilitation device for measur-
ing the strength (N) of the inner and outer shoulder ro-
tators

Ryc. 2. Przygotowanie do pomiaru sit (N) migsni rotu-
jacych ramig¢ przy odwiedzeniu ramienia 0°

Fig. 2. Measurement of the strength of the shoulder
rotators (N) at an abduction angle of 0°
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Ryc. 3. Pomiar sit (N) mig$ni rotujacych ramig przy od-
wiedzeniu ramienia o 45°

Fig. 3. Measurement of the strength of the shoulder ro-
tators (N) at an abduction angle of 45°

(Ryc. 3), a nastepnie przy kacie 70 ° i 90° odwiedzenia.
Staw tokciowy ustawiony byt zawsze w zgieciu 90°.

Stosowano state rami¢ dzwigni, a 0§ pomiaru prze-
biegata przez o$ stawu. Pozycja wyjSciowa pomiaru
bylta zawsze przy rotacji neutralnej (0°).

Analiza statystyczna
Obliczen statystycznych dokonano za pomoca
programu komputerowego Statistica 6.0 (Microsoft).
Obliczono $rednie wartos$ci (x), odchylenia standar-
dowe (SD) oraz istotno$¢ roznic, stosujac test t-Stu-
denta dla grup zaleznych. Istotno$¢ statystyczna roz-
patrywano na poziomie p<0.05.

WYNIKI

W grupie kobiet wraz ze wzrostem odwiedzenia
ramienia od kata 0° do 70°, odnotowano przyrost sity
(N), zaré6wno mig$ni rotujacych rami¢ do wewnatrz,
jak 1 na zewnatrz. Migsnie rotujace rami¢ do we-
wnatrz konczyny dominujacej charakteryzowaty sig
istotnie wigksza sita (N) w poréwnaniu z rotatorami
zewngtrznymi wzakresie odwiedzenia ramienia
od 0° do 70° (Ryc. 4). Jedynie w odwiedzeniu ramie-
nia pod katem 90° wartosci sity mig$ni rotatorow we-
wngetrznych byty zblizone do wartosci sity rotatoréw
zewngtrznych. W zakresie odwiedzenia ramienia pod
katem 90° wartosci sity migs$ni rotatoréw wewnetrz-
nych ramienia malaty, natomiast sita mig$ni rotuja-
cych rami¢ na zewnatrz wydawala si¢ ksztaltowac
na podobnym poziomie w poréwnaniu z zakresem
odwiedzenia ramienia pod katem 70°.

W konczynie niedominujacej (Ryc. 5) obserwowa-
no podobny rozktad sit, jak w konczynie dominujacej.

W grupie mgzczyzn obserwowano wyzsze wartosci
sit niz u kobiet. Natomiast nie ma réznic w profilu sit
w poszczegolnych stopniach odwiedzenia ramienia
migdzy kobietami i me¢zczyznami. Podobnie w obu
grupach zachowuje sig bilans sit rotatorow wewngtrz-
nych do zewngtrznych, czyli rowniez u m¢zczyzn ro-
tatory wewngtrzne sa silniejsze w obu konczynach
w zakresach odwiedzenia ramienia od kata 0° do 70°
(Ryc. 6 1 7). Jedynie w zakresie odwiedzenia ramienia
pod katem 90° nie stwierdzono r6znic migdzy sita mig-
$ni rotujacych ramig¢ do wewnatrz i na zewnatrz.

Bilans sity rotatoréw zewngtrznych ramienia do
rotatorow wewngtrznych we wszystkich badanych
grupach wahat si¢ od 0.5 do 1.0 (Tab. 2). W Tabeli 2

SREDNIE WARTOSCI SILY MM ROTATOROW RAMIENIA -
KONCZYNA DOMINUJACA
KOBIETY

300

250
— 200
=
< 150 p<0,05 p<0,001 p<0,001
o
? 400 I ‘Iﬁ T + DROT.WEWN,

ROT.ZEWN.
50 7 7 7
1 sD
0 "// I
Ost 45 st 70 st 90 st
stopnie odwiedzenia ramienia

Ryec. 4. Srednie wartosci sity (N) migéni rotujacych ramig konczyny dominujacej do wewnatrz i na zewnatrz u kobiet
Fig. 4. Mean strength (N) of the inner and outer shoulder rotators on the dominant side in women
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SREDNIE WARTOSCI SILY MM ROTATOROW RAMIENIA -
KONCZYNA NIEDOMINUJACA

KOBIETY

300

250
= 200
= <0,001 <0,001 <0,001
5 150 P P P
? 00 0OROT.WEWN,

71 ROT.ZEWN.

ISD

O st 45 st 70 st 90 st
stopnie odwiedzenia ramienia

Rys. 5. Srednie wartosci sity (N) migéni rotujacych ramig koficzyny niedominujacej do wewnatrz i na zewnatrz u kobiet
Fig. 5. Mean strength (N) of the inner and outer shoulder rotators on the non-dominant side in women

SREDNIE WARTOSCI SILY MM ROTATOROW RAMIENIA -
KONCZYNA DOMINUJACA
MEZCZYZNI
300
p<0,001 p<0,001  p<0,001
250 T
— 200 ‘I‘ ‘l_‘ T
Z
g 150 - T
2 4o - DROT.WEWN.
ROT.ZEWN.
50
I sSD
O i A
Ost 45 st 70 st 90 st
stopnie odwiedzenia ramienia

Rys. 6. Srednie wartosci sity (N) migéni rotujacych ramig konczyny dominujacej do wewnatrz i na zewnatrz u mezczyzn
Fig. 6. Mean strength (N) of the inner and outer shoulder rotators on the dominant side in men

zamieszczono rowniez bilanse sit w odwiedzeniu ra- DYSKUSJA

mienia 90°, chociaz nie stwierdzono wczesniej istot-

nych réznic pomigdzy rotatorami zewngtrznymi i we- Jenp 1 wsp. stwierdzili, ze zarowno w plaszczyznie
wnetrznymi w tym utozeniu konczyny gorne;. czolowej, jak 1 w ptaszczyznie topatki najwigksza si-

ta w warunkach skurczu izometrycznego jest rozwi-

Tab. 2. Bilans sily migéniowej rotatorow ramienia zewngtrznych do wewnetrznych; D — konczyna dominujaca, ND
— konczyna niedominujaca

Tab. 2. Proportion of muscle strength in the outer shoulder rotators to the inner; D — dominant limb, ND — non-dom-
inant limb

BILANS SItY MIESNIOWEJ ROTATOROW RAMIENIA
ZEWNETRZNYCH DO WEWNETRZNYCH
0 st 45 st 70 st 90 st
KOBIETY, | D 0.8 0.7 0.8 0.9
n=50 ND 0.7 0.7 0.7 1.0
MEZCZYZNI, | D 0.6 0.6 0.7 0.9
n=50 ND 0.5 0.6 0.7 0.9
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S$REDNIE WARTOSCI SILY MM ROTATOROW RAMIENIA -
KONCZYNA NIEDOMINUJACA
MEZCZYZNI

p<0,001  p<0,001

p<0,001

I

I

SILA [N]

OROT.WEWN.

ROT.ZEWN.

Ost 45 st

ISD

70 st 90 st
stopnie odwiedzenia ramienia

Rys. 7. Srednie wartoéci sity (N) migéni rotujacych ramig¢ konczyny niedominujacej do wewnatrz i na zewnatrz

U mezezyzn

Fig. 7. Mean strength (N) of the inner and outer shoulder rotators on the non-dominant side in men

jana przez rotatory zewngtrzne, gdy rami¢ ustawione
jest w rotacji posredniej lub w pelnej rotacji we-
wnetrznej. Natomiast w odwiedzeniu ramienia pod
katem 45° najwigksza sil¢ rozwijaja rotatory wewngetrz-
ne, gdy ramig jest dodatkowo w rotacji zewnetrznej [20].

Badania 0sob bez obrazen okolicy barku, jak row-
niez wybranych pacjentow po operacyjnym leczeniu
okolicy barku (bedzie to tematem kolejnej publikacji)
wykonywali§my w poszczegdlnych zakresach odwie-
dzenia dla migsni rotatorow wewngtrznych i zewngetrz-
nych, rozpoczynajac test od pozycji rotacji neutralnej
(zerowej). Uzasadnieniem takich badan jest proba stwo-
rzenia norm stuzacych poréwnaniu nie tylko ludzi bez
obrazef, ale takze pacjentéw po okreslonych operacjach.
Dlatego tez nalezy przewidzie¢ metodyke postgpowania
fizjoterapeutycznego, ktorego celem jest rozpoczegcie
1 stopniowe przywrocenie sit migsni odwodzicieli 1 rota-
torow zewngtrznych ramienia wzgledem rotacji we-
wnetrznej [21,23,25]. Rozpoczecie ¢wiczen izometrycz-
nych z oporem, a nast¢pnie ¢wiczen czynnych ze stop-
niowym oporem migsni rotujacych rami¢ od pozycji
neutralnej, jest, zdaniem autoréw, bezpieczne dla opero-
wanych struktur stawu. Autorzy dokonali pomiaru war-
tosci sit (N) mig$ni rotujacych ramig przy zmiennym za-
kresie kata odwiedzenia ramienia.

W celu rozszerzenia danych poréwnawczych dla
pacjentow przeprowadzono badania w grupach kon-
trolnych osob, ktére nie mialy obrazen i chorob
w okolicy barku. Dokonano w tych grupach pomia-
row wartosci sit (N) migsni rotujacych do wewnatrz
1 na zewngetrz ramig, przy roznym kacie odwiedzenia.
Okazato sig, ze rozktad sit (N) charakteryzowat si¢
zmienng dynamika przebiegu przy wzroscie kata od-

wiedzenia ramienia. Sita (N) mig$ni rotujacych ramig
do wewnatrz i na zewnatrz wzrastata wraz z przyro-
stem odwiedzenia ramienia od 0° do 70°. Migsnie ro-
tujace rami¢ do wewnatrz byly silniejsze od migéni
rotujacych na zewngtrz w zakresach odwiedzenia ra-
mienia od 0° do 70° i przy odwiedzeniu ramienia do
kata siedemdziesigciu stopni, migsnie te osiagnely
najwyzsze wartosci w kazdej z badanych grup. Nato-
miast najwyzsze warto$ci sit migéni rotatoréw ze-
wngtrznych osiagnigto w badanych grupach przy ka-
tach odwiedzenia ramienia pomig¢dzy 70° a 90°. Po
przekroczeniu kata odwiedzenia ramienia 90°, warto-
$ci sit (N) mig$ni rotujacych rami¢ do wewnatrz ule-
gaty spadkowi i dochodzilo do wzglgdnej réwnowa-
gi sit rotatorow zewnetrznych i wewngetrznych.
Przeprowadzone pomiary sit, wykonane na oso-
bach poddanych operacyjnemu leczeniu wybranych
obrazen struktur stawu ramiennego, pozwalaja pod-
da¢ indywidualnej analizie wyniki post¢gpowania fi-
zjoterapeutycznego kazdego pacjenta w zakresie od-
budowy sity migsni rotujacych ramig, przy réznym
kacie odwiedzenia ramienia. Analiza wynikéw po-
zwala dobra¢ obciazenia indywidualnie dla pacjenta
w postepowaniu fizjoterapeutycznym, ktorego celem
jest przywrocenie sily i stabilizacji czynno$ciowej wy-
branych grup migéniowych okolicy barku [21,23,
25,26]. Wyniki przeprowadzonych pomiaréw daja tak-
ze mozliwo$¢ pordwnania wartosci sit migsni koficzyn
operowanych do wartosci sit (N) w konczynach nie-
operowanych. Wykonanie badan rozktadu sit rotatorow
w roznym kacie odwiedzenia na ludziach bez obrazen
okolicy barku, stanowi dodatkowe Zrodto poréwnania
dla pacjentow. Stanowi cenna baz¢ poréwnawcza po-
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stepow fizjoterapii u pacjentow. Daje takze dodatkowa
odpowiedz na pytanie, w jakim zakresie wystgpuje fi-
zjologiczna lateralizacja badanej cechy w grupach kon-
trolnych w wieku pomigdzy 20 a 30 rokiem zycia.

WNIOSKI

1. Sita mig$ni rotatoréw zewngtrznych i wewngetrz-
nych ramienia u ludzi zdrowych zalezy od warto-
sci kata odwiedzenia ramienia.

2. W grupie mezczyzn obserwuje si¢ wyzsze warto-
$ci sit niz u kobiet, natomiast nie ma réznic w kie-
runku zmian sit w poszczegdlnych katach odwie-
dzenia ramienia.

3. W wigkszosci badanych katow odwiedzenia ra-
mienia, sita mig$ni rotujacych rami¢ do wewnatrz
jest istotnie wyzsza od sily mig$ni rotujacych ra-
mi¢ na zewnatrz.

4. Badania pozwolily na standaryzacj¢ warto$ci po-
miaréw sity migsni rotujacych rami¢ do wewnatrz
i na zewnatrz w zalezno$ci od warto$ci kata od-
wiedzenia ramienia.

5. Wyniki badan przeprowadzonych na osobach bez
obrazen barku moga stuzy¢ jako norma w odnie-
sieniu do oceny postepow fizjoterapii w obraze-
niach barku u pacjentow w wieku 20 do 30 lat.
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