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STRESZCZENIE
Wstęp. Staw biodrowy jest wieloosiowym, najbardziej ruchomym stawem kończyny dolnej. Do przeciążeń

doprowadza powtarzanie danego wzorca ruchu, za który odpowiadają źle zbalansowane grupy mięśniowe.
Cel. Określenie średnich wartości momentów sił zewnętrznych stawu biodrowego dla poszczególnych grup wieko -

wych. Porównanie zależności momentów sił mięśni antagonistycznych działających na staw biodrowy. Porównanie
zmian średnich wartości momentów sił mięśni działających na staw biodrowy w zależności od wieku.

Materiał i metoda. Badana grupa obejmowała 120 kobiet w wieku 19-85 lat. Pacjentki zostały podzielone na
sześć grup wiekowych. Przebadano po 20 kobiet w każdej grupie wiekowej. Do badania zakwalifikowano osoby, 
u których wykluczono dysfunkcję stawów biodrowych i kolanowych. Badanie przeprowadzono w Zamojskiej
Klinice Rehabilitacji WSZiA na stanowisku SPB2-FM.

Wyniki. Analiza wyników pokazuje, iż najwyższe średnie wartości momentów sił wszystkich zespołów mięś -
niowych charakteryzują kobiety należące do grupy wiekowej 19-25 lat. Stwierdzono również stopniowy spadek
średnich wartości momentów sił wraz z wiekiem.

Wnioski. 1. Stanowisko SPB2-FM jest obiektywnym narzędziem do diagnostyki momentów sił mięśni działających
na staw biodrowy, które pozwala kontrolować zmiany w procesie rehabilitacji oraz diagnozować zagrożenia wyni -
kające z osłabienia siły mięśni działających w obrębie stawu biodrowego. 2. Przedstawione badania grupy osób
zdrowych są wyjściową bazą porównawczą dla dalszych badań osób ze zmianami patologicznymi stawu biodrowego
oraz wstępem do opracowania norm siły mięśniowej pasa biodrowego.

Słowa kluczowe: siła mięśniowa, staw biodrowy, wiek, kobiety

SUMMARY
Backhround. The hip joint is a multiaxial articulation and the most mobile joint of the lower extremity. It can be

subject to overloading by the repetition of a motor pattern produced by imbalanced muscle groups.
Objectives. To determine mean torque values of the external forces acting on the hip joint in various age groups;

to compare the relations between the torque values of antagonistic hip muscles; to correlate changes in mean torque
values of the hip muscles with age.

Material and methods. The study involved a group of 120 women aged 19-85 years divided into 6 age groups
of 20 subjects each. The presence of knee or hip pathology was an exclusion criterion. The tests were carried out in
the Zamość Rehabilitation Department of CMPA in an SPB2-FM unit.

Results. The highest mean torque values for all muscle groups were seen in women aged 19-25 years. The values
gradually decreased with age.

Conclusions. 1. The SPB2-FM unit is an objective tool for evaluating torques of the hip muscles and makes it
possible to monitor changes occurring in the process of rehabilitation, as well as to diagnose risks resulting from a
decrease in hip muscle strength. 2. The present study of healthy subjects provides baseline data for further
comparisons with patients suffering from hip pathology and preliminary input for determining reference values of
pelvic girdle muscle strength.
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WSTĘP
Staw bio dro wy jest wie lo osio wym, naj bar dziej

ru cho mym sta wem koń czy ny dol nej. Dzię ki od po -
wied niej bu do wie czę ści kost nych, sil nym mię śniom
i wię za dłom, przy sto so wa ny jest do prze no sze nia du -
żych ob cią żeń sta tycz no -dy na micz nych. Pod czas
dwu no żne go pod par cia ob cią że nie sta wu bio dro we go
rów ne jest po ło wie ma sy tu ło wia, ale pod czas jed no -
no żne go pod par cia war tość ob cią że nia sta wu bio dro -
we go wzra sta do war to ści czte ro krot nej ma sy ca łe go
cia ła. Staw bio dro wy jest łań cu chem ki ne ma tycz nym
skła da ją cym się z dwóch ele men tów: ko ści mied nicz -
nej i ko ści udo wej po łą czo nych ze so bą i two rzą cych
staw. Na staw bio dro wy dzia ła ją jed no cze śnie dwie
gru py sił: ze wnętrz ne i we wnętrz ne. Do sił ze wnętrz -
nych za li cza my przede wszyst kim si ły gra wi ta cji
na cia ło, do sił we wnętrz nych za li cza my si ły wy wo ła -
ne pa sma mi mię śni re gu lu ją cych pra cę sta wu [1-3].

Na le ży pod kre ślić, iż sta wy bio dro we, bę dą ce jed -
ny mi z naj wa żniej szych sta wów, są naj bar dziej za -
nie dba ne w pro fi lak ty ce ukła du kost ne go czło wie ka.
Brak tej świa do mo ści po wo du je, że na sze za in te re so -
wa nie sta wa mi bio dro wy mi po ja wia się zbyt póź no,
do pie ro wte dy, gdy po ja wia ją się do le gli wo ści bó lo -
we i utrud nie nia w cho dze niu [4]. Du że zna cze nie
ma tu taj spraw nie dzia ła ją cy układ mię śnio wy, sta -
no wią cy „war stwę bu dul co wą”, spraw nie dzia ła ją cej
ma szy ne rii, ja ką jest nasz or ga nizm. To wła śnie pra -
ca mię śni po bu dza układ szkie le to wy do wy ko na nia
ru chu. Już 20 lat te mu, w opu bli ko wa nym ar ty ku le
w Sports Me di ci ne wska za no, że za wod nik, u któ re -
go ró żni ca ela stycz no ści mię śni sta wu bio dro we go
wy no si wię cej niż 15%, jest po nad 2,5 krot nie bar -
dziej na ra żo ny na ura zy. Nie tyl ko oso by tre nu ją ce
na ra żo ne są na kon tu zje. Oko ło 65% wszyst kich ura -
zów  – tych spor to wych i tych wy ni ka ją cych z ży cia
co dzien ne go, spo wo do wa na jest prze cią że niem na -
rzą du ru chu. Do prze cią żeń do pro wa dza po wta rza nie
da ne go wzor ca ru chu, za któ ry od po wia da ją źle zba -
lan so wa ne gru py mię śnio we. Okre ślo ny mię sień
(gru pa mię śnio wa) i je go an ta go ni sta po win ny pra -
co wać ra zem. Mię śnie te mu szą być zba lan so wa ne
pod wzglę dem si ły i ela stycz no ści. Czyn no ści dnia
co dzien ne go, ta kie jak pra ca przy kom pu te rze, dłu -
go trwa łe sie dze nie w jed nej po zy cji, pod no sze nie
i no sze nie dziec ka w dłu ższym okre sie cza su mo gą
do pro wa dzić do dys ba lan su mię śnio we go. Nie za le -
żnie od wie ku, za ję cia i kon dy cji fi zycz nej, nie mal
u ka żde go mo żna zna leźć dys ba lans, któ re mu na le ży
po świę cić uwa gę. Włą cza jąc od po wied nie ćwi cze -
nia, mo że my uzy skać nie tyl ko po lep sze nie mo żli -
wo ści mo to rycz nych, lecz rów nież unik nie my ura -
zów i ich na stępstw [5-9].

BACKGROUND
The hip joint is a multiaxial articulation and the

most mobile joint of the lower extremity. With its
skeletal anatomy, strong muscles and ligaments, it is
adjusted to transferring significant static and dyna -
mic loads. In bilateral stance, the load on each hip
equals to half of the superimposed trunk weight,
whereas in unilateral support it rises to 4 times the
body weight. The hip joint is a kinematic chain com -
posed of the pelvis and the femur, which are connect -
ed together to create a joint. Two types of forces:
external and internal, act simultaneously on the hip.
The former is mostly gravity, whereas the latter com -
prises forces produced by muscle bands controlling
the joint [1-3].

Importantly, the hip joints, which rank among the
most important joints in the human body, are most
neglected in skeletal dysfunction prophylaxis. This
lack of awareness makes patients ignore their hips
until it is too late and pain and gait difficulty occur
[4]. A strong, fully functional muscular system is of
great importance here as it constitutes the ‘building
layer’ of the efficient ‘machinery‘ of our body and
induces the skeletal system to perform movements.
As early as 20 years ago, an article published in the
Sports Medicine magazine demonstrated that an
athlete whose hip muscle groups differ in elasticity
by 15% runs a more than 2.5 times higher risk of
injury. However, not only people practicing sports
are prone to injuries, with approximately 65% of all
traumas, resulting both from sports and activities of
daily living, are the result of musculoskeletal over -
strain due to the repetition of a motor pattern pro -
duced by imbalanced muscle groups. A muscle (or 
a muscle group) and its antagonist should work
together, being well balanced in strength and ela -
sticity. The activities of daily living, such as using 
a computer, sitting in one position for a long time,
picking up and carrying a child, may cause muscle
imbalance in the long run. Almost everybody, re -
gardless of age, profession or fitness level, has a mus -
cle imbalance that should be corrected. Appropriate
exercises can not only improve motor abilities, but
also prevent injury and its sequelae [5-9].

It should be borne in mind that the hip is the most
heavily exploited weight-bearing joint and all abnor -
malities of its structure or function, be it congenital,
developmental or secondary to a disease, infection,
trauma, microinjury or overload, impair the static
and dynamic functions of the musculoskeletal sys -
tem and may lead to degenerative changes [10,11].
Hence, evaluation of the torques of the hip muscles
and monitoring their changes are instrumental in
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Pa mię taj my, iż staw bio dro wy jest naj bar dziej
eks plo ato wa nym sta wem no śnym, a wszel kie nie pra -
wi dło wo ści w je go bu do wie i funk cji, za rów no wro -
dzo ne, roz wo jo we, jak i na by te wsku tek pro ce sów
cho ro bo wych, in fek cji, ura zów, mi kro ura zów i prze -
cią żeń za bu rza ją funk cje sta tycz no -dy na micz ne apa ra -
tu na rzą du ru chu oraz w na stęp stwie mo gą po wo do -
wać po wsta wa nie zmian zwy rod nie nio wych [10,11].
Dla te go oce na mo men tów sił mię śni dzia ła ją cych
na staw bio dro wy oraz ob ser wa cja ich zmian po zwa la
okre ślić spraw ność fi zycz ną pa cjen ta. Jest pod sta wą
do opra co wa nia pro gra mu re ha bi li ta cji, po zwa la rów -
nież zo bra zo wać po stę py pro ce su re ha bi li ta cji [12,13].

Cel
1. Okre śle nie śred nich war to ści i norm mo men tów

sił ze wnętrz nych sta wu bio dro we go dla po szcze -
gól nych grup wie ko wych  – po mia ry wstęp ne. 

2. Przed sta wienie istot no ści sta ty stycz nej za le żno -
ści po mię dzy si łą mię śni an ta go ni stycz nych dzia -
ła ją cych na staw bio dro wy a wie kiem ko biet. 

3. Zba da nie zmian śred nich war to ści mo men tów sił
mię śni dzia ła ją cych na staw bio dro wy w za le żno -
ści od wie ku  – po mia ry wstęp ne. 

MA TE RIAŁ I ME TO DA
Ba da na gru pa obej mo wa ła 120 ko biet w wie -

ku 19-85 lat. Śred nia wie ku wy no si 52 la ta. Do ba da -
nia za kwa li fi ko wa no oso by, u któ rych wy klu czo no
dys funk cję sta wów bio dro wych i ko la no wych, ww.
kry te ria opar to o in for ma cje po cho dzą ce z kar ty pa -
cjen ta. Ba da ni wy ka za li się po nad to pra wi dło wy mi
za kre sa mi ru chu w sta wach bio dro wych. Pa cjen ci
w cza sie ba da nia nie zgła sza li do le gli wo ści bó lo -
wych sta wów bio dro wych, sta wów ko la no wych oraz
dol ne go od cin ka krę go słu pa. Ba da nie prze pro wa dzo -
no w Za moj skiej Kli ni ce Re ha bi li ta cji WSZiA na sta -
no wi sku SPB2 -FM. Ba da ne ko bie ty zo sta ły za kwa li -
fi ko wa ne do sze ściu grup wie ko wych. Prze ba da no
po 20 ko biet w ka żdej gru pie wie ko wej.

No wo cze snym urzą dze niem do oce ny w wa run -
kach skur czu izo me trycz ne go mo men tu si ły zgi na -
czy i pro stow ni ków, przy wo dzi cie li i od wo dzi cie li
oraz ro ta to rów ze wnętrz nych i we wnętrz nych sta wu
bio dro we go jest sta no wi sko SPB2 -FM. Ba da nie na
tym urzą dze niu da je mo żli wość oce ny sku tecz no ści
re ha bi li ta cji wie lu scho rzeń sta wu bio dro we go (np.
cho ro ba zwy rod nie nio wa). 

Pod czas ba da nia wa żne jest stwo rze nie po rów ny -
wal nych wa run ków dla wszyst kich ba da nych. W tym
ce lu na le ży zwró cić szcze gól ną uwa gę na: ba da nie
wy ko nu je się pod ką tem 135 stop ni w tej po zy cji na -
wet w zmie nio nym cho ro bo wo sta wie mo żna wy ko -

assessing a patient’s fitness level. Moreover, they
constitute the basis for developing rehabilitating pro -
grammes and also help to monitor progress of
rehabilitation. [12,13].

Objectives
1. To determine mean and reference values of

torques of external forces acting on the hip in
different age groups – preliminary evaluation.

2. To present the statistical significance of relations
between the torque values of antagonistic hip
muscles and the age of women.

3. To correlate the changes in mean torque values of
the hip muscles and age – preliminary evaluation

MATERIAL AND METHODS 
The study involved 120 women aged 19-85 years,

with a mean age of 52 years. The presence of knee or
hip pathology according to medical records was an
excluding criterion. The subjects had normal ranges
of movement in the hip joints. No pain of the hips,
knees or lower back was reported during the exami -
nation. The test was conducted using an SPB2-FM
unit in the Zamość Rehabilitation Department of
CMPA. The participants were divided into 6 age
groups of 20 subjects each.

The SPB2-FM unit is a modern device for asses -
sing the torques of flexors, extensors, abductors, ad -
ductors, external and internal rotators of the hip joint
in isometric contraction. The SPB2-FM makes it
possible to evaluate the effectiveness of rehabilita -
tion in a number of hip pathologies (e.g. osteo arth -
ritis (OA).

It was of great importance to maintain similar
conditions for all subjects. To this end, the hips were
examined at 135 degrees, which allows for a painless
isometric contraction even in patients with hip
pathology; the patients were in a stable position; the
axis of hip rotation was fixed; the unit was set up to
match limb length; and patients were instructed
about the examination procedure beforehand. The
procedure involved three attempts for each move -
ment assessed, with torques measured over a set
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nać na pię cie izo me trycz ne bez bó lu; sta bi li za cję ba -
da ne go; usta wie nie osi ob ro tu sta wu bio dro we go;
do sto so wa nie kon fi gu ra cji sta no wi ska do dłu go ści
koń czyn; in struk taż ba da ne go o spo so bie prze pro wa -
dze nia ba da nia przed je go roz po czę ciem. Prze bieg ba -
da nia: wy ko na no po trzy pró by dla ka żde go ru chu, czas
po mia ru mo men tu si ły usta lo no na sta ły okres (5 se -
kund), po ka żdej pró bie 30 se kun do wa prze rwa. Uzy -
ska ne wy ni ki pod da no ana li zie sta ty stycz nej. Do ana li -
zy sta ty stycz nej wy ko rzy sta no pro gram Sta ti sti ca 2.0.
Przy ję to po ziom istot no ści sta ty stycz nej p<0,01.

WY NI KI
Naj wy ższe śred nie war to ści mo men tów sił wszyst -

kich ze spo łów mię śnio wych cha rak te ry zu ją ko bie ty
na le żą ce do gru py wie ko wej 19-25 lat, z wy jąt kiem
mię śni zgi na ją cych staw bio dro wy, gdzie śred nie
war to ści mo men tów sił mię śnio wych są naj więk sze
w gru pie wie ko wej 36-45. Stwier dzo no rów nież
stop nio wy spa dek śred nich war to ści mo men tów sił
wraz z wie kiem. Zja wi sko to do ty czy wszyst kich ba -
da nych ze spo łów mię śnio wych dzia ła ją cych na staw
bio dro wy. W więk szo ści grup wie ko wych naj sil niej -
szym ze spo łem mię śnio wym są zgi na cze z wy jąt -
kiem gru py ko biet w wie ku 19-25 lat, gdzie prze wa -
ża ją pro stow ni ki, na to miast naj słab szym ze spo łem są
mię śnie ro tu ją ce udo na ze wnątrz (Ta b. 1, 2, 3, 4)

Ze sta wie nie pro cen to we śred nich war to ści mo -
men tów sił, po ka zu je stop nio wy spa dek si ły mię śnio -
wej dla ro ta to rów ze wnętrz nych i we wnętrz nych,
gdzie war to ści si ły zmniej sza ją się do 43% w obu
gru pach mię śnio wych w sto sun ku do war to ści po -
cząt ko wej. Jed nak w ba da nych gru pach nie za uwa -
żo no istot nej sta ty stycz nie ró żni cy w tem pie spad ku
si ły mię śnio wej mię dzy ro ta to ra mi ze wnętrz ny mi
a we wnętrz ny mi (p>0,01). (Ta b. 5)

W przy pad ku pro stow ni ków sta wu, po mię dzy
I a II gru pą wie ko wą do cho dzi do po nad 50% spad -

period of 5 seconds and 30 second intervals between
attempts. The results were analysed with Statistica
2.0, with statistical significance set at p<0.01

RESULTS
The highest mean torques for all hip muscle

groups were observed in women aged 19-25 years,
with the exception of mean hip flexor torques, which
were the highest in the 36-45-year-old group. The
strength of all hip muscle groups examined was also
found to decrease gradually with age. The strongest
muscles in most age groups were the flexors, whe -
reas in the group of 19-25 years of age the extensors
were dominant. The external rotators were the weak -
est group of muscles (Tab. 1, 2, 3, 4).

Percentage analysis of mean torque values reveal -
ed a gradual weakening of the external and internal
rotators, with the values for both muscle groups
dropping to 43% of the baseline value. There was no
statistically significant difference (p>0.01) between
the external and internal rotators as regards the rate
of the decrease across the age groups examined.
(Tab. 5)

As regards the extensors of the hip, the strength
of these muscles in group II decreased by more than
50% as compared to group I, with the rate of de -
crease evening out subsequently to reach over 23%
in the group of women aged above 65 years. The
only age group in which the extensors were stronger
than the flexors was that aged 19-25 years. The
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Tab. 1. Średnie wartości momentów siły dla ruchu wyprostu i ich normy w poszczególnych grupach wiekowych

Tab. 1. Mean and reference torque values for extension movements in different age groups 
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Tab. 4. Średnie wartości momentów siły dla ruchu rotacji wewnętrznej i ich normy w poszczególnych grupach wiekowych

Tab. 4. Mean and reference torque values for internal rotation in different age groups 

Tab. 3. Średnie wartości momentów siły dla ruchu rotacji zewnętrznej i ich normy w poszczególnych grupach wiekowych

Tab. 3. Mean and reference torque values for external rotation in different age groups

Tab. 2. Średnie wartości momentów siły dla ruchu zgięcia i ich normy w poszczególnych grupach wiekowych

Tab. 2. Mean and reference torque values for flexion movements in different age groups

Tab.5. Zestawienie procentowe średnich wartości momentów sił mięśni antagonistycznych u kobiet, w poszczególnych grupach
wiekowych, gdzie wartość momentu siły mięśni z grupy wiekowej 19-25 przyjęto jako 100%

Tab.5. Mean torque values for antagonistic muscles in women in different age groups; expressed as a percentage of mean values
in the 19-25-year-old age group (100%)
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ku si ły, wzglę dem war to ści po cząt ko wej, po czym
do cho dzi do sta bi li za cji i war tość spad ku w gru pie
wie ko wej po wy żej 65 ro ku ży cia za trzy mu je się
na war to ści po nad 23%. Je dy nie w gru pie wie ko wej
19-25 mo men ty sił pro stow ni ków prze wy ższa ją mo -
men ty sił zgi na czy. Mo ment si ły mię śni zgi na czy jest
naj więk szy w gru pie wie ko wej 36-45 w po rów na niu
do war to ści po cząt ko wej si ły mię śnio wej, a na stęp -
nie spa da przyj mu jąc war tość po nad 63% w gru pie
po wy żej 65 ro ku ży cia. Wraz ze wzro stem wie ku za -
uwa ża się ten den cję do prze wa gi mię śni zgi na ją cych
bio dro. Zau wa żo no istot ne sta ty stycz nie ró żni ce
w tem pie spad ku si ły mię śnio wej mię dzy zgi na cza mi
a pro stow ni ka mi sta wu bio dro we go (p<0,01) (Ta b. 6).

W po szcze gól nych gru pach wie ko wych za uwa -
żal na jest prze wa ga sił mię śni zgi na ją cych staw bio -
dro wy nad pro stow ni ka mi, z wy jąt kiem gru py wie -
ko wej 19-25 gdzie prze wa ża ją pro stow ni ki. Si ła mię -
śni pro stu ją cych staw bio dro wy sta no wi od 61 do
72% si ły mię sni zgi na ją cych. W po szcze gól nych
gru pach wie ko wych za uwa żal na jest prze wa ga sił
mię śni ro tu ją cych we wnętrz nie staw bio dro wy nad
mię śnia mi ro tu ją cy mi na ze wnątrz. Si ła mię śni ro tu -
ją cych ze wnętrz nie staw sta no wi 58 do 63% si ły
mię śni ro tu ją cych do we wnątrz staw bio dro wy. 

DYS KU SJA
Cho ro ba zwy rod nie nio wa sta wu bio dro we go jest

pro ble mem spo łecz nym, me dycz nym, a ta kże eko no -
micz nym XXI wie ku. Ból, któ ry to wa rzy szy czło -
wie ko wi do tknię te mu cho ro bą zwy rod nie nio wą,
ogra ni cza je go spraw ność fi zycz ną oraz zdol no ści lo -
ko mo cyj ne, co w kon se kwen cji po wo du je nie spraw -
ność ru cho wą. Staw bio dro wy jest naj bar dziej eks plo -
ato wa nym sta wem no śnym. Wszel kie nie pra wi dło -
wo ści w je go bu do wie funk cji, za rów no wro dzo ne,
roz wo jo we, jak i na by te wsku tek pro ce sów cho ro bo -

flexor torque values were the highest in the 36-45-
year age group as compared to the baseline results,
and dropped to over 63% in the group of women
above 65 years of age. It was noted that with age the
flexors tended to dominate the other hip muscle
groups. Moreover, statistically significant diffe ren -
ces were found between the flexors and extensors of
the hip with regard to the rate of strength reduction
(p<0.01) (Tab. 6).

The hip flexors were stronger than the extensors
in all the groups except for the women aged 19-25, in
whom the extensors were dominant. The torque
values of the extensors amounted to 61-72% of those
of the flexors. The analysis also demonstrated that the
internal rotators were stronger than the external rotators
within the groups, with torque values of the latter
amounting to 58-63% of the strength of the former.

DISCUSSION
Osteoarthritis (OA) of the hip joint is a social,

medical and also economic problem of the 21st cen -
tury. The pain it causes limits fitness and locomotor
abilities, leading to a motor disability. The hip is the
most heavily exploited weight-bearing joint in the
body. Thus, all abnormalities of its structure or func -
tion, be it congenital, developmental or secondary to
a disease, infection, trauma, microinjury or overload,
impair the static and dynamic functions of the mus -
culoskeletal system and may lead to degenerative
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Tab. 6. Zestawienie procentowe średnich wartości momentów sił mięśni antagonistycznych u kobiet, w poszczególnych grupach
wiekowych, gdzie wartość momentów sił mięśni z grupy wiekowej 19-25 przyjęto jako 100%

Tab. 6. Mean torque values for antagonistic muscles in women in different age groups; expressed as a percentage of mean values
in 19-25-year-old age group (100%)
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wych, in fek cji, ura zów, mi kro ura zów i prze cią żeń
za bu rza ją funk cje sta tycz no -dy na micz ne apa ra tu na -
rzą du ru chu oraz po wo du ją po wsta wa nie zmian zwy -
rod nie nio wych [14,15]. Zda niem Spoda ry ka, aż u 85
% osób po mię dzy 70 a 79 ro kiem ży cia wy stę pu ją ra -
dio lo gicz ne zmia ny cha rak te ry stycz ne dla tej jed -
nost ki cho ro bo wej, a u oko ło 75% osób w wie ku po -
wy żej 55 lat wy stę pu ją kli nicz ne ob ja wy przy naj -
mniej w jed nym ze sta wów [16]. Zwięk sze nie po pu -
la cji osób w star szym wie ku, zmia ny sty lu ży cia
w cią gu ostat nich lat po wo du ją, że czę stość wy stę po -
wa nia cho ro by zwy rod nie nio wej sta wów dra stycz nie
zwięk sza się na ca łym świe cie. Wska zu je to na ko -
niecz ność pro wa dze nia ba dań na uko wych ma ją cych
na ce lu po pra wę za po bie ga nia i le cze nia, a ta kże po -
szu ki wa nia opty mal nych me tod uspraw nia nia [13,16].

Ana li za prze pro wa dzo nych ba dań po ka zu je, iż
wraz z wie kiem do cho dzi do istot ne go sta ty stycz nie
spad ku war to ści śred nich mo men tów sił mię śnio -
wych ob rę czy bio dro wej. Naj wy ższe śred nie war to -
ści mo men tów sił wszyst kich ze spo łów mię śnio -
wych cha rak te ry zu ją ko bie ty na le żą ce do gru py wie -
ko wej 19-25 lat, z wy jąt kiem mię śni zgi na ją cych
staw bio dro wy, gdzie śred nie war to ści mo men tów sił
mię śnio wych są naj więk sze w gru pie wie ko wej 36-
45. Stwier dzo no rów nież stop nio wy spa dek śred nich
war to ści mo men tów sił wraz z wie kiem. Zja wi sko to
do ty czy wszyst kich ze spo łów mię śnio wych dzia ła ją -
cych na staw bio dro wy. W więk szo ści grup wie ko -
wych naj sil niej szym ze spo łem mię śnio wym są zgi -
na cze z wy jąt kiem gru py 19-25 gdzie prze wa ża ją
pro stow ni ki, na to miast naj słab szym ze spo łem są
mię śnie ro tu ją ce udo na ze wnątrz. Po dob ne wy ni ki
uzy ska li rów nież in ni au to rzy m.in. Si wek i Mro czek
ba da li pa cjent ki w gru pie wie ko wej 20-25 lat, za no -
to wa li oni u ko biet spa dek śred nich war to ści mo -
men tów szcze gól nie znacz ny w gru pie ro ta to rów ze -
wnętrz nych. Wy ni ki ich ba dań wy ka za ły, iż mo men -
ty sił mię śni pro stow ni ków są istot nie więk sze niż
mo men ty sił zgi na czy (p≤0,05) [17]. Ze sta wie nie
pro cen to we śred nich war to ści mo men tów sił po ka -
zu je stop nio wy spa dek si ły mię śnio wej dla ro ta to rów
ze wnętrz nych i ro ta to rów we wnętrz nych, gdzie war -
to ści si ły zmniej sza ją się w gra ni cach 15% w sto sun -
ku do war to ści po cząt ko wej. W przy pad ku na to miast
pro stow ni ków sta wu do cho dzi po mię dzy I a II gru pą
wie ko wą aż do po nad 50% spad ku sił, wzglę dem
war to ści po cząt ko wej si ły mię śnio wej, po czym do -
cho dzi do sta bi li za cji i war tość spad ku oscy lu je w gra -
ni cy 5%. Tak zna czą cy spa dek war to ści mo men tów
sił mię śnio wych sta wu bio dro we go nie wąt pli wie do -
pro wa dzi w na stęp stwie do dys ba lan su mię śnio we -
go, któ ry mo że ma ni fe sto wać się w za bu rze niach
cho du. Ba da nia na ten te mat pro wa dzo ne by ły przez

changes [14,15]. According to Spodaryk, as many as
85% of those aged 70-79 years present with typical
radiographic degenerative lesions and approximately
75% of the population over 55 years of age have
clinical sings of degenerative joint disease in at least
one joint [16]. Due to a growing population of
elderly people and lifestyle changes that have taken
place in the recent years, the incidence of osteo -
arthritis (OA) of the hip joints has been rising drama -
tically all over the world. The situation calls for
research to improve prophylaxis and treatment, as
well as for the search for optimal methods of re -
habilitation [13,16].

The results of the present study indicate that there
is a statistically significant age-related reduction in
mean torque values for the pelvic girdle muscles.
The highest mean values of all torques of the hip
muscles were seen in women aged 19-25 years, with
the exception of the hip flexors, which were the
strongest in the group of 36-45-year-old women.
Furthermore, it was found that mean torque values
for all hip muscle groups decreased with age. The
strongest muscles in most age groups were the hip
flexors, with the exception of the women aged 19-25
years, whose extensors were dominant, whereas the
external rotators were the weakest. Similar results
have been obtained by a number of other authors. For
instance, Siwek and Mroczek examined women aged
20-25 years and observed a drop in mean torque
values which was most marked for the external ro -
tators. They also found significantly greater torque
values for the extensors than for the flexors (p≤ 0,05)
[17]. A percentage analysis of mean torque values
revealed a gradual decrease in the strength of the
external and internal rotators by approximately 15%
relative to the baseline value. As regards the hip
extensors, there was a 50% drop in the strength of
these muscles in group II as compared to group I,
with subsequent stabilisation of the rate of reduction
at about 5%. Such a substantial decrease in torque
values will certainly lead to muscle imbalance,
which may manifest as impaired gait. This issue was
investigated by Ferbe et al, who studied muscle
imbalance in the hip-knee-foot system [18]. There
was a noticeable dominance of the hip flexors over
extensors, with the exception of the 19-25-year-old
group with stronger extensors. A comparison of the
strength of these muscles was also conducted by
Whittington et al, who studied the relations and
changes of the torques of the hip, knee and ankle
muscles in stance, walking and running. One of their
findings was that the hip flexors were dominant in
the standing position (static muscle activity) [19].
The mean strength of the extensors was approxima -
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Fer be i wsp., któ rzy po ru sza li pro blem za bu rzeń bi -
lan su mię śnio we go w ukła dzie bio dro -ko la no -sto pa
[18]. W po szcze gól nych gru pach wie ko wych za uwa -
żal na jest prze wa ga sił mię śni zgi na ją cych staw bio -
dro wy nad pro stow ni ka mi, z wy jąt kiem gru py wie -
ko wej 19-25, gdzie prze wa ża ją pro stow ni ki. Pró bę
po rów na nia war to ści sił mię śnio wych pod ję li rów -
nież Whit ting ton i wsp. ba da ją cy za le żno ści i zmia -
ny sił sta wu bio dro we go, ko la no we go i sko ko we go
pod czas sta nia, mar szu oraz bie gu, a jed nym z jej
wy ni ków by ła znacz na prze wa ga si ły mię śni zgi na ją -
cych sta wu bio dro we go, ba da na w po zy cji sto ją cej
(pra ca sta tycz na mię śni) [19]. Si ła mię śni pro stu ją -
cych staw sta no wi śred nio oko ło 65% si ły mię sni
zgi na ją cych staw. W po szcze gól nych gru pach wie -
ko wych za uwa żal na jest prze wa ga sił mię śni ro tu ją -
cych we wnętrz nie staw bio dro wy nad mię śnia mi ro -
tu ją cy mi na ze wnątrz. Si ła mię śni ro tu ją cych ze -
wnętrz nie staw sta no wi śred nio oko ło 60% si ły mię -
śni ro tu ją cych do we wnątrz staw bio dro wy.

Zda niem Pin go ta i wsp. dys pro por cja w si le mię -
śnio wej mię dzy zgi na cza mi a pro stow ni ka mi sta wu
bio dro we go mo że mieć wpływ na bocz ne skrzy wie -
nie krę go słu pa. Na to miast wzmoc nie nie osła bio nych
mię sni po pra wia syl wet kę i mo że być istot nym ele -
men tem w le cze niu sko lioz [20].

Współ cze sny styl ży cia i cy wi li za cja na rzu ca
prze ciw sta wie nie się na tu ral nym cy klom bio lo gicz -
nym czło wie ka, cze go skut ki ob ser wu je my mię dzy
in ny mi w po sta ci zmian zwy rod nie nio wych sta wów.
Sta ją się one pro ble mem spo łecz nym. Tem po ży cia,
za bu rze nie rów no wa gi mię dzy ak tyw no ścią i od po -
czyn kiem, brak mo bi li za cji do re kre acji ma ne ga tyw -
ny wpływ na na rząd ru chu. Gdy zro zu mie my przy -
czy ny po peł nia nych przez nas błę dów, zwią za nych
ze złym sty lem ży cia mo że my wy ko rzy stać tę wie -
dzę do zmia ny co dzien nych przy zwy cza jeń i me tod,
prze ciw dzia ła nia bó lo wi oraz pro gre sji zmian zwy -
rod nie nio wych sta wów [21].

WNIO SKI
1. Sta no wi sko SPB2 -FM jest obiek tyw nym na rzę -

dziem do dia gno sty ki mo men tów sił mię śni dzia -
ła ją cych na staw bio dro wy, któ re po zwa la kon tro -
lo wać zmia ny w pro ce sie re ha bi li ta cji oraz dia gno -
zo wać za gro że nia wy ni ka ją ce z osła bie nia si ły
mię śni dzia ła ją cych w ob rę bie sta wu bio dro we go.

2. Przed sta wio ne ba da nia gru py osób zdro wych są
wyj ścio wą ba zą po rów naw czą dla dal szych ba dań
osób ze zmia na mi pa to lo gicz ny mi sta wu bio dro we -
go oraz wstę pem do opra co wa nia norm si ły mię -
śnio wej pa sa bio dro we go, co jest bar dzo wa żnym
ele men tem w le cze niu dys funk cji te go sta wu.

tely 65% of the figure obtained for the flexors. The
dominance of the internal over external rotators
could be seen in different age groups, with the ave -
rage strength of the latter amounting to around 60%
of the strength of the former.

According to Pingot et al., a discrepancy in strength
between the hip flexors and extensors may have an
adverse effect on scoliosis, whereas stronger muscles
improve stature and may be an important factor in
the therapy of scolioses. [20].

Modern life style and civilisation forces us to live
against the natural biological cycle of man, with
degenerative lesions in the hip joints, becoming a so -
cial problem nowadays, being one of the conse quen -
ces. The pace of life, distorted balance between ac -
tiv ity and relaxation and no motivation for recrea -
tional sport have an adverse effect on the musculo -
skeletal system. Understanding the causes of errors
in our choices resulting from an unhealthy life style
will allows us to change our everyday habits, and
counteract the pain and progression of degenerative
lesions in joints [21].  

CONCLUSIONS
1. The SPB2-FM unit is an objective tool for eva -

luating torques of the hip muscles and makes it
possible to monitor changes occurring in the pro -
cess of rehabilitation, as well as to diagnose risks
resulting from a decrease in hip muscle strength.

2. The present study of healthy subjects provides
baseline data for further comparisons with pa -
tients suffering from hip pathology and prelimi -
nary input for determining reference values of
pelvic girdle muscle strength, which is a crucial
element in the treatment of hip dysfunctions.
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