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STRESZCZENIE

Wstep. Staw biodrowy jest wieloosiowym, najbardziej ruchomym stawem konczyny dolnej. Do przecigzen
doprowadza powtarzanie danego wzorca ruchu, za ktory odpowiadajg Zle zbalansowane grupy migsniowe.

Cel. Okreslenie srednich wartosci momentow sit zewnetrznych stawu biodrowego dla poszczegdlnych grup wieko-
wych. Poréwnanie zalezno$ci momentow sil mie$ni antagonistycznych dziatajacych na staw biodrowy. Poréwnanie
zmian $rednich warto$ci momentoéw sit migéni dziatajacych na staw biodrowy w zaleznosci od wieku.

Material i metoda. Badana grupa obejmowata 120 kobiet w wieku 19-85 lat. Pacjentki zostaly podzielone na
sze$¢ grup wiekowych. Przebadano po 20 kobiet w kazdej grupie wiekowej. Do badania zakwalifikowano osoby,
u ktérych wykluczono dysfunkcje stawdéw biodrowych i kolanowych. Badanie przeprowadzono w Zamojskiej
Klinice Rehabilitacji WSZiA na stanowisku SPB2-FM.

Wyniki. Analiza wynikéw pokazuje, iz najwyzsze $rednie wartoSci momentow sit wszystkich zespolow migs-
niowych charakteryzuja kobiety nalezace do grupy wiekowej 19-25 lat. Stwierdzono réwniez stopniowy spadek
srednich wartosci momentow sit wraz z wiekiem.

Whioski. 1. Stanowisko SPB2-FM jest obiektywnym narzgdziem do diagnostyki momentow sit mig$ni dzmiauqcych
na staw biodrowy, ktore pozwala kontrolowa¢ zmiany w procesie rehabilitacji oraz diagnozowa¢ zagrozenia wyni-
kajace z ostabienia sity migs$ni dzialajacych w obrgbie stawu biodrowego. 2. Przedstawione badania grupy osob
zdrowych sg wyj$ciowa baza poréwnawcza dla dalszych badan oséb ze zmianami patologicznymi stawu biodrowego
oraz wstgpem do opracowania norm sity migsniowej pasa biodrowego.

Stowa kluczowe: sila migsniowa, 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 Zamo$¢ 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.

Key words: muscle strength, hip joint, age, women
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WSTEP

Staw biodrowy jest wieloosiowym, najbardziej
ruchomym stawem konczyny dolnej. Dzigki odpo-
wiedniej budowie czgsci kostnych, silnym mig$niom
1 wiezadlom, przystosowany jest do przenoszenia du-
zych obcigzen statyczno-dynamicznych. Podczas
dwunoznego podparcia obcigzenie stawu biodrowego
rowne jest polowie masy tutowia, ale podczas jedno-
noznego podparcia warto$¢ obcigzenia stawu biodro-
wego wzrasta do wartoSci czterokrotnej masy catego
ciata. Staw biodrowy jest fancuchem kinematycznym
sktadajacym si¢ z dwoch elementow: kosci miednicz-
nej 1 kosci udowej potaczonych ze sobg i tworzacych
staw. Na staw biodrowy dzialaja jednoczesnie dwie
grupy sil: zewngtrzne i wewngtrzne. Do sil zewngtrz-
nych zaliczamy przede wszystkim sity grawitacji
na ciato, do sit wewngtrznych zaliczamy sity wywola-
ne pasmami mig¢$ni regulujacych pracg stawu [1-3].

Nalezy podkreslié, iz stawy biodrowe, bedace jed-
nymi z najwazniejszych stawow, sa najbardziej za-
niedbane w profilaktyce uktadu kostnego czlowieka.
Brak tej swiadomos$ci powoduje, Ze nasze zaintereso-
wanie stawami biodrowymi pojawia si¢ zbyt pdzno,
dopiero wtedy, gdy pojawiaja si¢ dolegliwosci bolo-
we 1 utrudnienia w chodzeniu [4]. Duze znaczenie
ma tutaj sprawnie dzialajacy uktad migsniowy, sta-
nowiacy ,,warstwe budulcowy”, sprawnie dziatajacej
maszynerii, jaka jest nasz organizm. To wiasnie pra-
ca migsni pobudza uktad szkieletowy do wykonania
ruchu. Juz 20 lat temu, w opublikowanym artykule
w Sports Medicine wskazano, ze zawodnik, u ktore-
go roznica elastyczno$ci migsni stawu biodrowego
wynosi wigcej niz 15%, jest ponad 2,5 krotnie bar-
dziej narazony na urazy. Nie tylko osoby trenujace
narazone sg na kontuzje. Okoto 65% wszystkich ura-
zO6w — tych sportowych i tych wynikajacych z zycia
codziennego, spowodowana jest przecigzeniem na-
rzadu ruchu. Do przecigzen doprowadza powtarzanie
danego wzorca ruchu, za ktéry odpowiadaja zle zba-
lansowane grupy migéniowe. Okreslony migsien
(grupa mig$niowa) i jego antagonista powinny pra-
cowaé razem. Migénie te muszg by¢ zbalansowane
pod wzgledem sily i elastycznosci. Czynnosci dnia
codziennego, takie jak praca przy komputerze, dhu-
gotrwate siedzenie w jednej pozycji, podnoszenie
i noszenie dziecka w dhuzszym okresie czasu moga
doprowadzi¢ do dysbalansu mig¢$niowego. Niezale-
znie od wieku, zajecia i kondycji fizycznej, niemal
u kazdego mozna znalez¢ dysbalans, ktéremu nalezy
poswieci¢ uwage. Wlaczajac odpowiednie éwicze-
nia, mozemy uzyska¢ nie tylko polepszenie mozli-
wosci motorycznych, lecz rowniez unikniemy ura-
zO6w 1 ich nastepstw [5-9].

506

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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Pamigtajmy, iz staw biodrowy jest najbardziej
eksploatowanym stawem no$nym, a wszelkie niepra-
widlowosci w jego budowie i funkcji, zarbwno wro-
dzone, rozwojowe, jak i nabyte wskutek proceséw
chorobowych, infekcji, urazéw, mikrourazow i prze-
cigzen zaburzaja funkcje statyczno-dynamiczne apara-
tu narzadu ruchu oraz w nastepstwie mogg powodo-
wac powstawanie zmian zwyrodnieniowych [10,11].
Dlatego ocena momentéw sit miesni dziatajacych
na staw biodrowy oraz obserwacja ich zmian pozwala
okresli¢ sprawno$¢ fizyczng pacjenta. Jest podstawa
do opracowania programu rehabilitacji, pozwala row-
niez zobrazowac postepy procesu rehabilitacji [12,13].

Cel

1. Okreslenie $rednich warto$ci i norm momentow
sit zewnetrznych stawu biodrowego dla poszcze-
gblnych grup wiekowych — pomiary wstepne.

2. Przedstawienie istotno$ci statystycznej zalezno-
$ci pomiedzy sita mig$ni antagonistycznych dzia-
tajacych na staw biodrowy a wiekiem kobiet.

3. Zbadanie zmian $rednich warto$ci momentow sit
migéni dziatajgcych na staw biodrowy w zalezno-
$ci od wieku — pomiary wstegpne.

MATERIAL I METODA

Badana grupa obejmowala 120 kobiet w wie-
ku 19-85 lat. Srednia wieku wynosi 52 lata. Do bada-
nia zakwalifikowano osoby, u ktérych wykluczono
dysfunkcje stawow biodrowych i1 kolanowych, ww.
kryteria oparto o informacje pochodzace z karty pa-
cjenta. Badani wykazali si¢ ponadto prawidtowymi
zakresami ruchu w stawach biodrowych. Pacjenci
w czasie badania nie zglaszali dolegliwosci bolo-
wych stawow biodrowych, stawdéw kolanowych oraz
dolnego odcinka kregostupa. Badanie przeprowadzo-
no w Zamojskiej Klinice Rehabilitacji WSZiA na sta-
nowisku SPB2-FM. Badane kobiety zostaty zakwali-
fikowane do szesciu grup wiekowych. Przebadano
po 20 kobiet w kazdej grupie wickowe;.

Nowoczesnym urzadzeniem do oceny w warun-
kach skurczu izometrycznego momentu sily zgina-
czy 1 prostownikow, przywodzicieli i odwodzicieli
oraz rotatorow zewnetrznych i wewnetrznych stawu
biodrowego jest stanowisko SPB2-FM. Badanie na
tym urzadzeniu daje mozliwo$¢ oceny skutecznosci
rehabilitacji wielu schorzen stawu biodrowego (np.
choroba zwyrodnieniowa).

Podczas badania wazne jest stworzenie poréwny-
walnych warunkéw dla wszystkich badanych. W tym
celu nalezy zwroci¢ szczegdlng uwage na: badanie
wykonuje si¢ pod katem 135 stopni w tej pozycji na-
wet w zmienionym chorobowo stawie mozna wyko-

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 Zamo$¢ 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. osteoarth-
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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na¢ napigcie izometryczne bez bolu; stabilizacje ba-
danego; ustawienie osi obrotu stawu biodrowego;
dostosowanie konfiguracji stanowiska do dlugosci
konczyn; instruktaz badanego o sposobie przeprowa-
dzenia badania przed jego rozpoczeciem. Przebieg ba-
dania: wykonano po trzy proby dla kazdego ruchu, czas
pomiaru momentu sity ustalono na staly okres (5 se-
kund), po kazdej probie 30 sekundowa przerwa. Uzy-
skane wyniki poddano analizie statystycznej. Do anali-
zy statystycznej wykorzystano program Statistica 2.0.
Przyjeto poziom istotnosci statystycznej p<0,01.

WYNIKI

Najwyzsze $rednie wartosci momentow sit wszyst-
kich zespolow migsniowych charakteryzuja kobiety
nalezace do grupy wiekowej 19-25 lat, z wyjatkiem
miesni zginajacych staw biodrowy, gdzie S$rednie
warto$ci momentow sil migsniowych sg najwigksze
w grupie wiekowej 36-45. Stwierdzono roéwniez
stopniowy spadek $rednich warto$ci momentow sit
wraz z wiekiem. Zjawisko to dotyczy wszystkich ba-
danych zespotéw miesniowych dziatajacych na staw
biodrowy. W wigkszosci grup wiekowych najsilniej-
szym zespotem mig$niowym sg zginacze z wyjat-
kiem grupy kobiet w wieku 19-25 lat, gdzie przewa-
zajg prostowniki, natomiast najstabszym zespotem sg
miesnie rotujgce udo na zewnatrz (Tab. 1, 2, 3, 4)

Zestawienie procentowe $rednich warto$ci mo-
mentow sit, pokazuje stopniowy spadek sity miesnio-
wej dla rotatoréw zewnetrznych i wewnetrznych,
gdzie warto$ci sity zmniejszajg si¢ do 43% w obu
grupach mig¢éniowych w stosunku do wartosci po-
czatkowej. Jednak w badanych grupach nie zauwa-
zono istotnej statystycznie rdéznicy w tempie spadku
sity mie$niowej miedzy rotatorami zewnetrznymi
a wewngtrznymi (p>0,01). (Tab. 5)

W przypadku prostownikéw stawu, pomigdzy
I a II grupa wiekowa dochodzi do ponad 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

Tab. 1. Srednie wartosci momentow sity dla ruchu wyprostu i ich normy w poszczegolnych grupach wiekowych

Tab. 1. Mean and reference torque values for extension movements in different age groups

Grupa wiekowa/

Norma/Reference value

age group Od(x-s)/from(x-s) Do(x+s)/to(x-s)
19-25 73.91 31.50 42.41 105.41
26-35 35.68 27.44 8.24 63.12
36-45 34.40 24.15 10.25 58.55
46-55 25.78 17.26 8.52 43.04
56-65 23.18 9.58 13.60 32.76
Powyzej/over 65 17.57 8.46 9.11 26.03

x-$rednia arytmetyczna/mean value
s-odchylenie standardowe/standard deviation
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Tab. 2. Srednie wartosci momentow sity dla ruchu zgiecia i ich normy w poszczegolnych grupach wiekowych
Tab. 2. Mean and reference torque values for flexion movements in different age groups

Grupa wiekowa/ . . Norma/Reference value
age group Od(x-s)/from(x-s) Do(x+s)/to(x-s)
19-25 45.39 12.14 33.25 57.53
26-35 49.10 17.67 31.43 66.77
36-45 50.43 14.04 36.39 64.47
46-55 40.47 16.20 24.27 56.67
56-65 39.13 9.00 30.13 48.13
Powyzej/over 65 28.68 10.56 18.12 39.24

Tab. 3. Srednie wartoéci momentow sity dla ruchu rotacji zewnetrznej i ich normy w poszczegélnych grupach wiekowych
Tab. 3. Mean and reference torque values for external rotation in different age groups

Grupa wickowa/ . . Norma/Reference value
age group Od(x-s)/from(x-s) Do(x+s)/to(x-s)
19-25 29.87 7.01 22.86 36.88
26-35 25.51 7.13 18.38 32.64
36-45 20.74 6.74 14.00 27.48
46-55 17.07 6.80 10.27 23.87
56-65 15.48 5.50 9.98 20.98
Powyzej/over 65 12.98 3.59 9.39 16.57

Tab. 4. Srednie wartoéci momentow sity dla ruchu rotacji wewnetrznej i ich normy w poszczegdlnych grupach wiekowych
Tab. 4. Mean and reference torque values for internal rotation in different age groups

Grupa wickowa/ Norma/Reference value

age droup Od(x-s)/from(x-s) Do(x+s)/to(x-s)
19-25 49.37 12.99 36.38 62.36
26-35 42.31 14.47 27.84 56.78
36-45 32.57 12.08 20.49 44.65
46-55 29.15 10.91 18.24 40.06
56-65 26.40 10.33 16.07 36.73
Powyzej/over 65 21.28 7.06 14.22 28.34

Tab.5. Zestawienie procentowe $rednich warto$ci momentow sit mi¢s$ni antagonistycznych u kobiet, w poszczegdlnych grupach
wiekowych, gdzie warto§¢ momentu sity migéni z grupy wiekowej 19-25 przyjeto 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%)

Rotacja zewngtrzna/ external rotation Rotacja wewngtrzna/ internal rotation
Wiek/age
Nm % Nm %
19-25 29.87 100.00 49.37 100.00
26-35 25.51 85.40 42.31 85.70
36-45 20.74 69.43 32.57 65.97
46-55 17.07 57.15 29.15 59.04
56-65 15.48 51.82 26.40 53.47
Powyzej/over 65 12.98 43.45 21.28 43.10
Test chi/ Chi square test 0.99996
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Tab. 6. Zestawienie procentowe $rednich warto§ci momentow sit mig$ni antagonistycznych u kobiet, w poszczegdlnych grupach
wiekowych, gdzie warto$¢ momentow sit migsni z grupy wiekowej 19-25 przyjeto 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%)

Wyprost/extension

Zgiecie/flexion

Wiek/age
Nm % Nm %
19-25 73.91 100.00 45.39 100.00
26-35 35.68 48.27 49.10 108.17
36-45 34.40 46.54 50.43 111.10
46-55 25.78 34.88 40.47 89.16
56-65 23.18 31.36 39.13 86.21
powyzej 65/over 65 17.57 23.77 28.68 63.19
Test chi/ Chi square test 0.00269

ku sily, wzgledem warto$ci poczatkowej, po czym
dochodzi do stabilizacji 1 warto§¢ spadku w grupie
wiekowej powyzej 65 roku zycia zatrzymuje si¢
na warto$ci ponad 23%. Jedynie w grupie wiekowej
19-25 momenty sit prostownikdéw przewyzszaja mo-
menty sit zginaczy. Moment sity migéni zginaczy jest
najwickszy w grupie wiekowej 36-45 w poréwnaniu
do wartosci poczatkowej sity migsniowej, a nastep-
nie spada przyjmujac warto$§¢ ponad 63% w grupie
powyzej 65 roku zycia. Wraz ze wzrostem wieku za-
uwaza si¢ tendencje do przewagi migsni zginajacych
biodro. Zauwazono istotne statystycznie rdznice
w tempie spadku sity migsniowej miedzy zginaczami
a prostownikami stawu biodrowego (p<0,01) (Tab. 6).
W poszczegolnych grupach wiekowych zauwa-
zalna jest przewaga sit migs$ni zginajgcych staw bio-
drowy nad prostownikami, z wyjatkiem grupy wie-
kowej 19-25 gdzie przewazaja prostowniki. Sita mig-
$ni prostujacych staw biodrowy stanowi od 61 do
72% sity miesni zginajacych. W poszczegolnych
grupach wiekowych zauwazalna jest przewaga sit
migséni rotujagcych wewnetrznie staw biodrowy nad
mig$niami rotujacymi na zewnatrz. Sita mi¢éni rotu-
jacych zewngtrznie staw stanowi 58 do 63% sily
miesni rotujacych do wewnatrz staw biodrowy.

DYSKUSJA

Choroba zwyrodnieniowa stawu biodrowego jest
problemem spotecznym, medycznym, a takze ekono-
micznym XXI wieku. Bol, ktéry towarzyszy czlo-
wiekowi dotknigtemu chorobg zwyrodnieniowa,
ogranicza jego sprawno$¢ fizyczng oraz zdolnosci lo-
komocyjne, co w konsekwencji powoduje niespraw-
no$¢ ruchowa. Staw biodrowy jest najbardziej eksplo-
atowanym stawem no$nym. Wszelkie nieprawidlo-
wosci w jego budowie funkcji, zarbwno wrodzone,
rozwojowe, jak i nabyte wskutek procesd6w chorobo-
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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 differen-
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 21* 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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wych, infekcji, urazow, mikrourazéw i przeciazen
zaburzajg funkcje statyczno-dynamiczne aparatu na-
rzadu ruchu oraz powoduja powstawanie zmian zwy-
rodnieniowych [14,15]. Zdaniem Spodaryka, az u 85
% 0s6b pomigdzy 70 a 79 rokiem zycia wystepuja ra-
diologiczne zmiany charakterystyczne dla tej jed-
nostki chorobowej, a u okoto 75% os6b w wieku po-
wyzej 55 lat wystepuja kliniczne objawy przynaj-
mniej w jednym ze stawow [16]. Zwigkszenie popu-
lacji 0s6b w starszym wieku, zmiany stylu zycia
w ciagu ostatnich lat powoduja, Ze czgstos¢ wystepo-
wania choroby zwyrodnieniowej stawow drastycznie
zwicksza si¢ na catym $wiecie. Wskazuje to na ko-
nieczno$¢ prowadzenia badan naukowych majacych
na celu poprawe zapobiegania i leczenia, a takze po-
szukiwania optymalnych metod usprawniania [13,16].

Analiza przeprowadzonych badan pokazuje, iz
wraz z wiekiem dochodzi do istotnego statystycznie
spadku wartos$ci $rednich momentéw sit migsnio-
wych obreczy biodrowej. Najwyzsze $rednie warto-
$ci momentow sit wszystkich zespolow migsnio-
wych charakteryzuja kobiety nalezace do grupy wie-
kowej 19-25 lat, z wyjatkiem mig$ni zginajgcych
staw biodrowy, gdzie §rednie warto§ci momentow sit
mig¢éniowych sg najwigksze w grupie wiekowej 36-
45. Stwierdzono réwniez stopniowy spadek $rednich
warto$ci momentow sit wraz z wiekiem. Zjawisko to
dotyczy wszystkich zespotéw mig$niowych dziataja-
cych na staw biodrowy. W wigkszosci grup wieko-
wych najsilniejszym zespolem mig$niowym sa zgi-
nacze z wyjatkiem grupy 19-25 gdzie przewazaja
prostowniki, natomiast najstabszym zespotem sa
migénie rotujace udo na zewnatrz. Podobne wyniki
uzyskali rowniez inni autorzy m.in. Siwek i Mroczek
badali pacjentki w grupie wickowej 20-25 lat, zano-
towali oni u kobiet spadek $rednich wartosci mo-
mentow szczegdlnie znaczny w grupie rotatoroOw ze-
wnetrznych. Wyniki ich badan wykazaly, iz momen-
ty sit miesni prostownikéw sg istotnie wicksze niz
momenty sil zginaczy (p<0,05) [17]. Zestawienie
procentowe $rednich wartosci momentow sit poka-
zuje stopniowy spadek sity migsniowej dla rotatorow
zewnetrznych 1 rotatorow wewnetrznych, gdzie war-
tosci sity zmniejszajg si¢ w granicach 15% w stosun-
ku do warto$ci poczatkowej. W przypadku natomiast
prostownikéw stawu dochodzi pomiedzy I a II grupa
wiekowa az do ponad 50% spadku sil, wzgledem
wartosci poczatkowej sity migsniowej, po czym do-
chodzi do stabilizacji i warto$¢ spadku oscyluje w gra-
nicy 5%. Tak znaczacy spadek wartosci momentow
sit mie$niowych stawu biodrowego niewatpliwie do-
prowadzi w nastepstwie do dysbalansu mig$niowe-
go, ktéry moze manifestowaé si¢ w zaburzeniach
chodu. Badania na ten temat prowadzone byty 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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Ferbe 1 wsp., ktorzy poruszali problem zaburzen bi-
lansu migéniowego w uktadzie biodro-kolano-stopa
[18]. W poszczegolnych grupach wiekowych zauwa-
zalna jest przewaga sit mig$ni zginajacych staw bio-
drowy nad prostownikami, z wyjatkiem grupy wie-
kowej 19-25, gdzie przewazaja prostowniki. Probe
poréwnania wartosci sit mi¢sniowych podjeli row-
niez Whittington i wsp. badajacy zaleznosci i zmia-
ny sit stawu biodrowego, kolanowego i skokowego
podczas stania, marszu oraz biegu, a jednym z jej
wynikéw byta znaczna przewaga sity migsni zginaja-
cych stawu biodrowego, badana w pozycji stojacej
(praca statyczna miegs$ni) [19]. Sita mies$ni prostuja-
cych staw stanowi $rednio okoto 65% sity migsni
zginajacych staw. W poszczegolnych grupach wie-
kowych zauwazalna jest przewaga sit mieéni rotuja-
cych wewngtrznie staw biodrowy nad mig¢$niami ro-
tujagcymi na zewnatrz. Sita migéni rotujacych ze-
wnetrznie staw stanowi §rednio okoto 60% sity mie-
$ni rotujacych do wewnatrz staw biodrowy.

Zdaniem Pingota i wsp. dysproporcja w sile mig-
$niowej migdzy zginaczami a prostownikami stawu
biodrowego moze mie¢ wptyw na boczne skrzywie-
nie krggostupa. Natomiast wzmocnienie ostabionych
migsni poprawia sylwetke 1 moze by¢ istotnym ele-
mentem w leczeniu skolioz [20].

Wspotczesny styl zycia i cywilizacja narzuca
przeciwstawienie si¢ naturalnym cyklom biologicz-
nym cztowieka, czego skutki obserwujemy migdzy
innymi w postaci zmian zwyrodnieniowych stawow.
Stajg si¢ one problemem spolecznym. Tempo Zycia,
zaburzenie rownowagi migdzy aktywno$cig i odpo-
czynkiem, brak mobilizacji do rekreacji ma negatyw-
ny wpltyw na narzad ruchu. Gdy zrozumiemy przy-
czyny popethianych przez nas btedow, zwigzanych
ze ztym stylem Zzycia mozemy wykorzysta¢ t¢ wie-
dze do zmiany codziennych przyzwyczajen i metod,
przeciwdziatania bolowi oraz progresji zmian zwy-
rodnieniowych stawow [21].

WNIOSKI

1. Stanowisko SPB2-FM jest obiektywnym narzg-
dziem do diagnostyki momentow sit migsni dzia-
tajacych na staw biodrowy, ktore pozwala kontro-
lowa¢ zmiany w procesie rehabilitacji oraz diagno-
zowaé zagrozenia wynikajace z oslabienia sily
miesni dziatajacych w obrgbie stawu biodrowego.

2. Przedstawione badania grupy osob zdrowych sg
wyjsciowg baza porownawczg dla dalszych badan
0s0b ze zmianami patologicznymi stawu biodrowe-
go oraz wstgpem do opracowania norm sity mie-
$niowej pasa biodrowego, co jest bardzo waznym
elementem w leczeniu dysfunkcji tego stawu.
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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 consequen-
ces. The pace of life, distorted balance between ac-
tivity 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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