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8. Streszczenie

Stopien retrotorsji nasady blizszej kosci ramiennej i jej wplyw na zakres ruchu rotacji
stawu ramiennego u nastoletnich i dorostych profesjonalnych zawodnikow pilki
siatkowej.

WPROWADZENIE:

Sportowcy rzucajacy sponad glowy wykazuja zmiany adaptacyjne w zakresie ruchu rotacji
W stawie ramiennym. Zalezag one od zmian przystosowawczych w tkankach migkkich,
ale takze od stopnia retrotorsji nasady blizszej kosci ramiennej. Celem pracy byto okreslenie
w jakim stopniu retrotorsja wplywa na zakres ruchu rotacji i jak te parametry zmieniajg si¢
wraz z dtugo$cig uprawiania siatkowki.

MATERIAL I METODY:

Autor przebadat 99 profesjonalnych zawodnikéw plci meskiej w wieku 13-41 lat,
uprawiajacych siatkéwke, od co najmniej 2 lat i nie mniej niz 5 razy w tygodniu. Srednia
wieku badanych wyniosta 19,67 lat, a odchylenie standardowe SD = 6,9 lat. Srednia warto$¢
stazu gry w siatkowke osiagneta 8,4 lat, zas odchylenie standardowe SD = 6,2 lat. Pomiar
retrotorsji zostat wykonany za pomoca ultrasonografu i plurimetru Rippsteina, natomiast
pomiar zakresu ruchu rotacji zewng¢trznej (ER) 1 wewnetrznej (IR) przy uzyciu plurimetru.
WYNIKI:

We wszystkich badanych wartosciach zauwazono istotng statystycznie rdznice
pomiedzy strong dominujgca 1 niedominujgcg. Zakres ruchu IR 1 calkowity zakres ruchu
rotacji (TROM) jest istotnie zalezny od stopnia retrotorsji. Stopien retrotorsji zalezy od stazu
gry. Z wyjatkiem IR mierzonej na plecach i TROM mierzonego na boku, wszystkie pozostale
parametry zakresu ruchu okazaly si¢ zalezne od stazu gry.

WNIOSKI:

U profesjonalnych zawodnikow pitki siatkowej stopien retrotorsji jest istotnie wiekszy
po stronie dominujacej 1 zwigksza si¢ wraz ze wzrostem stazu gry. Po stronie dominujace;j
wystepuje istotnie zwigkszony zakres ER, a zmniejszony zakres IR 1 TROM.
Wraz ze wzrostem retrotorsji maleje zakres IR w obu konczynach oraz TROM po stronie

dominujgcej mierzony w lezeniu tylem.
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SUMMARY

Humeral retrotorsion and its impact on the range of rotation motion of glenohumeral
joint in teenage and adult professional volleyball players.

INTRODUCTION:

Overhead athletes demonstrate adaptive changes in rotation motion of glenohumeral joint.
They depend on adaptive changes in the soft tissue, but also on the degree of humeral
retrotorsion. The aim of this study was to determine the extent how retrotorsion affects the
range of rotation motion and how these parameters change with the duration of volleyball
training.

MATERIALS AND METHODS:

Author have examined 99 professional male players, aged 13-41, who have been practicing
volleyball for at least 2 years and not less than 5 times a week. The mean age of the subjects
was 19.67, and the standard deviation SD = 6.9 years. The mean value of volleyball playing
experience was 8.4 years, and standard deviation SD = 6.2 years. Humeral retrotorsion was
measured using diagnostic ultrasound and Rippstein plurimeter, while the range of external
rotation (ER) and internal rotation (IR) was measured by plurimeter.

RESULTS:

In all tested values a statistically significant difference was noticed between the dominant and
non-dominant side. The range of IR motion and the total range of rotation motion (TROM) is
significantly correlate with degree of retrotorsion. Humeral retrotorsion depends on the age of
playing. Except IR measured in supine and TROM measure in side lying, all other parameters
of the range of motion proved to be correlate with the experience of playing.
CONCLUSIONS:

In professional volleyball players, the degree of retrotorsion is significantly greater on the
dominant side and enhances with the increase of playing experience. On the dominant side,
there is a significantly increased ER range and decreased IR and TROM range. With
increasing retrotorsion, IR range in both limbs and TROM on the dominant side measured

supine decreases.
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