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pracy doktorskiej mgr Patryka Ktaptocza pt.: Stopien retrotorsji nasady
blizszej kosci ramiennej i jej wplyw na zakres ruchu rotacji stawu
ramiennego u nastoletnich i dorostych profesjonalnych zawodnikéw pitki

siatkowej



Rzut lub gra w siatkbwce ramieniem dominujagcym w sporcie jest jedng z
najbardziej wymagajgcych czynnosci ruchowych dla barku cziowieka. W
przypadku zawodnikdbw czynnosci ta jest jeszcze bardziej skomplikowana i
obcigzajgca. Wymaga wigkszych parametréow sitowych oraz precyzji. Wiaze sie
takze z ogromng liczbg powtérzeh w ciggu dnia, kumulujgcych sie w ciggu
kazdego tygodnia i miesigca w trakcie sezonu gry. Na to naktada sig wieloletnia
kariera sportowca, ktéra zaczyna sie zazwyczaj w wieku dzieciecym. Wiemy, Ze
blizszy koniec kosci ramiennej zwrécony jest ku tytowi w stosunku do konca
dalszego (retrotorsja). Wiemy tez, ze ta retrotorsja zmienia sie z wiekiem do
zakonczenia okresu wzrostu. Praca doktoranta analizuje w jaki sposéb
profesjonalne uprawianie siatkéwki moze wptywaé na retrotorsje blizszego konca
kosci ramiennej. Zagadnienie uwazam, za istotne dla biomechaniki rzutu oraz
traumatologii sportowej. W istotny spos6b przyczynia sie¢ do wyjasnienia
obserwowanych wczesniej zmian adaptacyjnych zachodzacych w barku tzw.
rzucajgcym. Doktorant niezwykle wnikliwie ocenia zmiany zachodzgce w kosci
ramiennej i odnosi je parametrow ruchowych barku. Prébuje takze znalezé
powigzanie torsji kosci z dlugoscig kariery sportowej. Dla os6b ze sztabu
medycznego sportowcdéw oraz dla catej rzeszy zwlaszcza mtodych adeptow
siatkdwki to niezwykle interesujgce. Pomoze lepiej zrozumie¢ i wprowadzié¢

profilaktyke urazéw i przecigzen u sportowcéw.

Oceniana przez mnie rozprawa ma klasyczny uktad skiadajacy sie ze wstepu,
hipotezy, celu pracy, materiatu i metodyki badan, wynikéw, dyskusji i wnioskéw, a
takze streszczenia w jezyku polskim, angielskim oraz piSmiennictwa. Tekst jest
wzbogacony $wietnymi rycinami. Dodatkowo znaczna c¢ze$¢ danych
przedstawiona jest w tabelach. Proporcje objetosciowe poszczegolnych

rozdziatéw sg prawidtowe. Uklad pracy jest czytelny i prowadzony konsekwentnie.



Wstep wprowadza czytelnika w problemy zwigzane z tematem pracy. Opisuje
rozlegle aspekty anatomii bark oraz zmian adaptacyjnych, a takze patologicznych
zachodzacych w barku rzucajgcym w sporcie. Swietnie opisane sg zmiany
adaptacyjne i torsja kos$ci ramiennej oraz biomechanika rzutu. Niewatpliwie
swiadczy to o $wietnej znajomosci badanego tematu, orientacji zaréwno w
podstawach jak i w specjalistycznych szczegotach. Dobrze wprowadza czytelnika
w opisang pozniej metodyke i analize samych wynikow. Wartosci wstepu nie
umniejszytoby jednak zrezygnowanie z opisu catej anatomii barku, ktorej sama
praca nie dotyczyta i zmniejszenie przez to objetosci tej czesci pracy. Nie ma takze
potrzeby stosowania nazw angielskich np. faz rzutu, podczas gdy w samym
tekscie uzywa autor prawidtowych i dobrych polskich okreslen.

Doktorant stawia jasno hipotezy w swojej pracy m.in., ze catkowity zakres ruchu
rotacji stawu ramiennego pozostaje w obu barkach sportowca taki sam, pomimo
zwiekszenia rotacji zewnetrznej i zmniejszenia wewnetrznej. Dodatkowo
przyjmuje, ze kat retrotorsji glowy kosci ramiennej jest wigkszy dla strony
dominujacej i ulega zwiekszeniu wraz dtugoscig kariery siatkarskiej. Dla $cistosci
autor nie mierzyl stopnia retrotorsji tylko posrednio kat retrotorsji wyrazony w
stopniach. Dla weryfikacji hipotez autor stawia sobie wiasciwe cele i zadania

badawcze.

Material do pracy jest precyzyjnie dobrany, zakwalifikowany oraz opisany.
Doktorant przebadat 99 profesjonalnych, gtébwnie miodych siatkarzy ze Srednig
wieku blisko 20 lat. Byli w $réd nich miodsi (13 lat) i starsi (41 lat). Srednia dtugo$é
kariery w badanej populacji wynosita ok 8 lat, ale minimum 2. Kryteria zostaty

jasno okreslone.

Metodyka jest prawidtowa, dopasowana do celéw pracy. Doktorant badat torsje
kosci ramiennej technikg posrednig wg. opisanej w literaturze i wczes$niej
stosowanej metodyki za pomocg inklinometru oraz kontroli ultrasonograficzne;.
Badat takze zakresu ruchu rotacji stawu ramiennego w dwéch pozycjach. Obydwie

czesci metodyki zostaly precyzyjnie opisane oraz dobrze zilustrowane. Opisane



zostalty metody statystyczne. Cennym elementem metodyki jest weryfikacja
wartosci wtasnych pomiaréw. Chociaz nie jest jasne, czy wspétczynnik korelaciji
byt obliczany dla catego materiatu badawczego, czy dla kilku osé6b i pojedynczych
préb. Praca nie ma takze charakteru prospektywnego. Jest badaniem kohortowym

typowym, dia tego rodzaju analiz.

Wyniki zawarte sg w tabelach i rycinach oraz opisane w tekscie pracy. Opisy i
tabele sg przejrzyste. Wyniki odpowiadajg metodyce badan torsji kosci oraz
zakresu ruchu rotacji. Wyniki i obserwacje sg bardzo ciekawe. Potwierdzajg cze$¢
hipotez. Kat retrotorsji jest w barku dominujagcym wigkszy o ok. 9 stopni. Zakresy
poszczegllnych rotacji typowo dla sportdéw rzutowych réznig sie po stronie
dominujacej, tzn. zakres rotacji wewnetrznej jest mniejszy, a zewnetrznej wiekszy
w poréwnani do przeciwnego barku. Przesunigcie amplitudy zakreséw nie jest w
pelni skompensowane i catkowity zakres rotacji w obu pozycjach badania jest
mniejszy dla barku rzucajgcego. Zaciekawienie moje wzbudzity bardzo duze
zakresu ruchu rotacji zewnetrznej. Przekraczaty 125 stopni, co jest bardzo rzadkie
przy badaniu ze stabilizacjg topatki. Doktorant wykazat zwigzek wiekszej retrotorsiji
z mniejszym zakresem rotacji wewnetrznej i catkowitym zakresem ruchu. Wykazat
tez zwigzek zwigkszonej retrotorsji z diuzszym stazem gry. Natomiast wyjasnienia
wymaga obecnosé tego zwigzku takze dla konczyny niedominujacej. Podobnego
wyjasnienia wymaga zmiana zakresu ruchu wraz ze stazem gry zachodzaca w
obu stawach ramiennych. Byé moze wiekszy wplyw na zmiang wynikéw miat wiek
pacjenta niz adaptacja indukowana gra. Z czystej skrupulatnosci zwracam takze
uwage, Zze nie ma sensu prezentowania wynikow z doktadnoscig do 2 miejsc po

przecinku, jezeli doktadnosé pomiaru wynosi 1.



