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Wstep

Bol kolana okazuje sie czestym objawem u oséb
uprawiajgcych zaréwno zawodowo, jak i amatorsko roz-
ne dyscypliny sportowe. Do grupy schorzen manifestu-
jacych sie bolem przedniej czesci kolana (AKP — ang.
Anterior Knee Pain) zalicza sie, konflikt rzepkowo—
udowy (PFPS — ang. Patellofemoral Pain Syndrome).
Najbardziej typowym objawem tego zespotu jest bdl
w okolicy stawu rzepkowo-udowego, ujawniajacy sie
podczas aktywnosci zwiekszajgcych sity kompresyjne
dziatajgce na staw np. bieganie, wchodzenie/ schodze-
nie po schodach. Zespot ten stanowi 25% wszystkich
problemow dotyczacych kolana, notowanych w spor-
towych klinikach medycznych [1]. Mimo wielu badan
patologii tego zespotu, jego doktadny mechanizm nie
jest w petni wyjasniony. Wielosc przyczyn ttumacza-
cych pochodzenie bolu wptywa na istnienie znacznej
liczby algorytmow postepowania diagnostycznego i te-
rapeutycznego. Z uwagi na fakt, iz w ztej kontroli sta-
wu biodrowego, wielu autorow znajduje czynniki pre-
dysponujace wystapienie konfliktu rzepkowo-udowego
celem pracy byt przeglad systematyczny prac traktu-
jacych o kondycji miesni stawu biodrowego u osob
z tym zespotem.

Materiat i metody

Analiza zostata przeprowadzona zgodnie z wy-
tycznymi PRISMA — ,Preferred Reporting ltems for
Systematic Reviews and Meta-analyses”. Przepro-
wadzono wyszukiwanie artykutow naukowych w 3
bazach: Science Direct, PubMed, Google Scholar
w dniach 21 — 23.04.2018r. Przyjeto nastepujgce sto-
wa klucze: patellofemoral pain syndrome, hip muscle
function, hip muscle strength, hip muscle weakness,
runners, running. Wykorzystano do tego formute ‘Bo-
olean operators”, opierajgcg sie na uzyciu operato-
réw logicznych ,AND”, ,OR” w trakcie wyszukiwania
zasobow w bazach. Dalsza selekcja opierata sie na za-
poznaniu sie sie z tytutem oraz abstraktem danej publi-
kacji. Nastepnym krokiem byto doktadne przestudio-
wanie artykutow oraz ostateczny wybér tych, kiére za-
wieraty w sobie zagadnienia kondycji miesni u oséb ak-
tywnych ze zdiagnozowanym konfliktem rzepko-
wo — udowym. W trakcie analizy wykluczono artykuty
o charakterze prac poglgdowych, jak i przeglgdowych.

Kryteria wigczenia i wylgczenia

Zatozono, ze do wstepnej analizy wtgczone zosta-
ja artykuty opublikowane w ciggu ostatnich 5 lat (lata
2013-2017). Pod uwage wzieto publikacje badajgce
kobiety, jak i mezczyzn ze zdiagnozowanym konflik-
tem rzepkowo-udowym (patellofemoral pain syndro-
me), badz przewleklym bolem w przednim przedzia-
le kolana (anterior knee pain). Skupiono sie na roz-
wazaniach dotyczgcych miodych, aktywnych osob.
Analizie poddano artykuty traktujgce o sile miesnio-
wej miesni stawu biodrowego. Do rozwazan wigczono
publikacje badajgce to zagadnienie na poszczegol-
nych grupach miesniowych, jak i na konkretnych, do-
minujgcych w danej grupie miesniach. Wybrano jed-
nolity sposéb oceny sity miesniowej — przy uzyciu dy-
namometru, bgdz adekwatnych diagnostycznych
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Background

Knee pain turns out to be a frequent symptom in
people practicing sports disciplines both professio-
nally and amateurishly. A group of diseases manifes-
ting in the pain of the anterior part of the knee (AKP
— Anterior Knee Pain) includes the Patellofemoral Pain
Syndrome (PFPS). The most typical symptom of this
syndrome is pain around the patellofemoral joint.
Pain around the patellofemoral joint usually occurs
during activities that increase the compressive forces
on the patellofemoral joint, such as running, inclined
walking, stair ascent and descent. This syndrome
accounts for 25% of all knee-related problems listed
in sports medical clinics [1]. Despite many studies of
the pathology of this syndrome, its exact mechanism
is not fully explained. The multitude of reasons ex-
plaining the origin of pain influences the existence of
a significant number of diagnostic and therapeutic
algorithms. Due to the fact that in poor hip control,
many authors find factors predisposing the occurren-
ce of patellofemoral conflict, the aim of the work was
a systematic review of the work on the condition of
hip muscles in people with this syndrome. To conduct
a systematic review of the work on the condition of
hip muscles in people with PFPS.

Evidence search metodology

The analysis was carried out in accordance with
PRISMA guidelines — ,Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-analyzes”. The re-
search of scientific articles in 3 databases has been
carried out: Science Direct, PubMed, Google Scholar
in days 21-23 April 2018. The following keywords were
accepted: patellofemoral pain syndrome, hip muscle
function, hip muscle strength, hip muscle weakness,
runners, running. The ‘Boolean operators’ formula was
used, based on the use of logical operators ‘AND’
and ‘OR’ while searching for resources in databases.
Further selection was based on getting acquainted
with the title and abstract of a given publication. The
next step was to carefully study the articles and the
final selection of those that contained the issues of
muscle condition in active people diagnosed with pa-
tellofemoral conflict. During the analysis, articles like
systematic review or meta analysis were excluded.

Criteria for inclusion and exclusion

It was assumed that articles included the last 5
years (2013-2017). The publications on women and
men diagnosed with patellofemoral pain syndrome or
chronic pain in the anterior knee pain were taken into
account. The focus was on considerations regarding
young, active people. The articles treating the muscu-
lar strength of the hip muscles were analyzed. Con-
siderations included publications investigating this
issue on individual muscle groups as well as on spe-
cific muscles dominating in a given group. A uniform
method of muscle strength assessment was chosen
— using a dynamometer or adequate diagnostic ma-
nual techniques. Searches were restricted to English
language articles. The following exclusion criteria
were taken into account:
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technik manualnych. Poszukiwania zawezono do prac -

w jezyku angielskim.

Przyjeto nastepujgce kryteria wykluczajgce:
poziom aktywnosci (wykluczono prace, w ktérych
wyraznie stwierdzono brak regularnej aktywnosci
fizycznej u oséb badanych n=2),

inne schorzenia stawu kolanowego, w tym zwyrod-
nienia stawowe, zaburzenia zwigzane m.in. z wie-
zadtem rzepki,

grupa kontrolna — majgc na uwadze jakos¢ pod-
danych analizie artykutéw wykluczono publikacje
bez grupy kontrolnej (n=3) oraz badania, w kt6-
rych grupe kontrolng stanowity osoby z innymi
schorzeniami stawu kolanowego (n=1),
prowadzona analiza przy uzyciu EMG - najcze-
Sciej badanie dotyczyto aktywnosci danego mie-
$nia, a nie jego sity miesniowej (n=4),

inne czynniki zaburzajgce klarowny obraz prze-
prowadzonej analizy — skupienie autoréw na po-
szczegolnej ptaszczyznie ruchu, badanie innych
aspektow kinematyki i poruszania sie cztowieka.
Ostatecznie wyselekcjonowano 9 publikacji.
Schemat procedury selekcyjnej przedstawia Ry-

cina 1.

activity level (articles excluded in which the lack of
regular physical activity was clearly stated in the
subjects n = 2),

other diseases of the knee joint, including joint de-
generation, disorders related to with patellar liga-
ment,

control group — publications without a control group
(n = 3) and studies in which the control group con-
stituted people with other knee joint disabilities
(n = 1) were excluded,

conducted analysis using EMG — the most fre-
quent research concerned the activity of a spe-
cific muscle, not muscle strength (n = 4)

other factors disrupting a clear picture of the ana-
lysis carried out — concentration of authors on
a particular plane of movement, research on other
aspects of kinematics and human movement.
Finally, 9 publications were selected. The diagram

of the selection procedure is presented in Fig. 1.

Wyszukiwane stowa klucze w bazach -
Science Direct, PubMed, Google Scholar
Search with the following keywords in
Science Direct, PubMed, Google Scholar

s N :
PEPS AND hip (" PFPS AND hip muscle PFPS AND
weaknesstRtstrength OR runners OR running
Science Direct - 310 . unetion Science Direct - 97/194
wynikow/results Science Direct - 131/166/180 wynikow/results
PubMed - 123 wynikéw/ wynikow/results PubMed - 40/57

PubMed - 14/53/61

results et wynikow/results
Google Scholar - 5 850 wynikowi/results Google Scholar - 3 890
wynikow/results Google Scholar -2 700 wynikow/results
\_ ) U wynikoéw/results ) |
s | 4 Liczba prac )
Liczba prac Liczba prac zakwalifikowanych do
zakwalifikowanych zakwalifikowanych do dalszej analizy na
do dalszej analizy na dalszej analizy na podstawie tytutu i
podstawie tytutu i podstawie tytuhu i abstraktu:
abstraktu: abstraktu: Articles included the
Articles included the Articles included the following screening of
following screening following screening of titles and abstracts:
of titles and titles and abstracts: n =15
abstracts: _ n =25 ) N\ )
n =32
/ Liczba prac zakwalifikowanych do ostatecznej analizy: n=9 \

-

- usunigcia duplikatow

kryteriow)

Wykluczenie pozostatych artykutéw (n=63) w wyniku:

- usunigcia artykulow typu przeglad statystyczny
- analizy catego artykutu (eliminacja z powosu wezesniej przyjetych

Articles included in the final analysis: n =9

Articles excluded (n =63) because:

- duplicate studies identified

criteria)

- articles such as systematic review identified
- detailed evaluation of full - text (elimination because of approved

Ryc. 1. Przebieg wyszukiwania artykutéw spetniajgcych kryteria przyjete w pracy
Fig. 1. The procedure of article selection
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Wyniki

_ Plec i wiek

Do rozwazan wiaczono publikacje badajace: tylko
kobiety (n=5) [2,3,4,5,6] tylko meZczyzn (n=2) [7,8],
obie ptcie (n=2) [9,10]. Uwzgledniajac wszystkie pra-
ce, w badaniach wziefo udziat 362 kobiet (w grupach
badanych 174, w grupach kontrolnych 188) oraz 148
meZczyzn (w grupach badanych 89, w grupach kon-
trolnych 59). Wiek badanych oscylowat od 12 do 46
lat. Statystycznie istotnie czesciej w badaniach braty
udziat kobiety.

Aktywnosc fizyczna ]

Artykuty poddane analizie dotyczyty osob aktyw-
nych, uprawiajacych rekreacyjnie rozne dyscypliny spor-
towe. Wsrod nich dominowali biegacze. W trzech pra-
cach nie podano stopnia aktywnosci, pomimo prze-
prowadzenia testu ADLS, badz innego kwestionariu-
sza dotyczacego wydatku energii [2,3,6]. Mimo tego

Evidence synthesis

Sex and age

The following studies were included articles ex-
plored: only women (n = 5) [2,3,4,5,6] only men (n =
2) [7,8], both sexes (n = 2) [9,10], 362 women (in the
study groups 174, in the control groups 188) and 148
men (in the studied groups 89, in the control groups
59) took part in the research. The age of the subjects
estimated from 12 to 46 years. Statistically significant-
ly more often women participated in the study. De-
tailed data on the patients examined are included in
the Table 1.

Physical activity
The articles analyzed included active people prac-
ticing various sports disciplines. Runners dominated
among them. In three works, no activity was report-
ed, despite the ADLS test or another energy expen-
diture questionnaire [2,3,6]. Nevertheless, they were
taken into account in the synthesis of results, as they

Tab. 1. Porownanie publikacji pod wzgledem ptci, wieku oraz aktywnosci osob badanych.
Tab. 1. Summary of Specified Characteristics (Gender, Age, Activity) of the Analysed Articles

Publikacja Grupa badana Grupa kontrolna Poziom aktywnosci
Authors PFPS group Control group Activity
Carvalho-e-Silva i pte¢= K; n= 25 pte¢= K; n= 25 kwestionariusz ADLS
wsp./et al.? wiek= 25.2 + 6.6 wiek= 24.1 + 4.0 Activity of Daily Living Scale (ADLS)

Gender = F;N = 25
Age =252+ 6.6

Gender=F; N =25
Age =24.1+4.0

Magalhaes i wsp./et
al [3? P

pte¢= K; n= 60
wiek=25.0+7.0
Gender = F; N = 60
Age =25.0+7.0

pte¢= K; n= 60
wiek=24.0 £ 6.0
Gender =F; N = 60
Age =24.0+ 6.0

kwestionariusz ADLS
Activity of Daily Living Scale (ADLS)

Nunes i wsp./et al.F!

pte¢= K; n=27
wiek=24.3 + 4.0
Gender = F; N =27

pte¢= K; n= 27
wiek=23.2+2.8
Gender = F;N = 27

aktywni — uczestnicy zaje¢ sportowych min
3x/tydz. 30min
International Physical Activity Questionnare

Age =24.3+4.0 Age =232+ 28 (IPAQ), participants in athletic activities at
least 3x/week for 30 min
Plastaras i wsp./et pte¢= K; n= 21 pte¢= K; n= 36 biegacze, min. 10 mil/tydzien
all wiek= 30.5 + 6.1 wiek= 30.4 +15.2 Runners - at least 10 miles per week

Gender = F;N = 21
Age =30.5+6.1

Gender=F; N = 36
Age =30.4 +15.2

Rathleff i wsp./et al®™ | pte¢= K, M pteé=K, M test aktywnosci (ocena MET),
n= 20 (16K,4M) n= 20 (16K,4M) kwestionariusz ADL
wiek= 14.6% 1.1 wiek= 14.8+ 1.0 The Physical Activity Scale (PAS), Activity in
Gender = F, M Gender = F, M Daily Living (ADL)
N = 20 (16F,4M) N = 20 (16F,4M)
Age = 14.6+ 1.1 Age = 14.8+ 1.0
Bolgla i wsp./et all” pte¢= M; n= 66 pte¢= M; n= 36 min. 30 min, 3x/tydzien przez ponad 6

wiek=29.7+7.4
Gender = M ;N = 66
Age=29.7+7.4

wiek=26.4 £ 6.7
Gender =M; N = 36
Age =264+6.7

miesiecy
At least 30 min, 3 days a week over the past
6 months

Strand i wsp./et al® pte¢= M; n= 4 pte¢= M; n=4 aktywni, uprawiajgcy rézne dyscypliny
wiek=26.5+7.5 wiek= 23 £ 6.4 amatorsko
Gender =M ;N =4 Gender=M; N =4 Active, different discipline nonprofessionally
Age=26.5+7.5 Age =23+6.4
Bazett — Jones i pte¢= M,K pte¢= M,K biegacze, gracze koszykdwki, pitki noznej
wsp./et al.®! n=10M, 9K n=10M, 9K min. 3h/tydzien
wiek=26.0 £ 5.5 wiek= 24.3+ 4.3 Physically active — running or running-
Gender =M, F Gender =M, F related activities (basketball, soccer) for at
N = 10M, 9F N = 10M, 9F least 3 hours per week
Age=26.0+5.5 Age = 24.3+ 4.3
Esculier i wsp./et pteé= M, K pteé= M, K biegacze, min. 15km/tydzien
al? n=21 (5M,16K) n= 20 (5M,15K) Runners, at least 15 per week
wiek=34.1 £ 6.0 wiek=33.2+6.0
Gender =M, F Gender =M, F
N =21 (5M,16F) N =20 (5M,15F)
Age =34.1+6.0 Age =33.2+6.0
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zostaty one wziete pod uwage, w syntezie wymkow
gdyZ dotyczyty osob miodych, a objawy PFPS poja-
wiaty sie w trakcie aktywnosci fizyczne;.

Diagnoza

— Kryteria wigczenia

Wiekszosc autorow za kryterium wiaczenia do
grupy badanej przyjeto diagnoze, PFPS. Zostata ona
postawiona i udokumentowana przez wykwalifikowa-
nych specjalistow. Zawierata opisy charakterystycz-
nych objawow tego schorzenia: bol w przednim prze-
dziale kolana podczas czynnos$ci takich jak: dtugo-
trwate siedzenie, wchodzenie/wychodzenie po scho-
dach, podczas przysiadow, w trakcie/po aktywnosci fi-
zycznej, bol dokuczajacy od kilku miesiecy, bol w trak-
cie aktywnosci fizycznej, bél pojawiajacy sie, w trak-
cie palpacji powierzchni rzepki.

— Kryteria wytaczenia

W analizowanych publikacjach stosowano zblizone
kryteria wytaczenia z prowadzonych badan. Skupiaty
sie, one na przebytych powaznych operacjach i scho-
rzeniach, ktore mogtyby zaburzyc uzyskanie porowny-
walnych wynikow. Do najczestszych powodow wyklu-
czajacych z obserwacji nalezaty: operacje konczyn dol-
nych, uraz tutowia/ konczyny dolnej, schorzenia/urazy
neurologiczne/ kardiologiczne/reumatologiczne/za-
palne/pulmonologiczne, cigza, patologia tgkotki/wie-
zadel/ i innej struktury wewnagtrzstawowej, choroba
Osgood — Schlattera, syndrom Sinding — Larsen —
Johanssen, wysiek stawu kolanowego, nawracajgcy
bol stawu blodrowego/odcmka ledzwiowego krego-
stupa, przebyte urazy takotki, zastosowanie niestero-
idowych lekow przeciwzapalnych w ciagu 24 godzin
przed planowanym badaniem.

Kryterium wtgczenia do grupy kontrolnej byt brak
przebytych schorzen/urazow konczyn dolnych oraz
brak bolu w stawie kolanowym w trakcie wszelkich
podejmowanych aktywnosci.

Metoda oceny sitly miesniowej

W 8 z 9 analizowanych artykutach urzadzeniem
stuzacym do oceny sity miesniowej miesni stabiliza-
torow stawu biodrowego byt dynamometr reczny (HHD).
W jednej publikacji zastosowano dynamometr izoki-
netyczny (ID) [4]. Dodatkowo w jednej pracy, oprocz
dynamometru, postuzono sie, metoda EMG [10]. We
wszystkich analizowanych publikacjach dokonywano
pomiarow maksymalnych skurczow izometrycznych.
Kazda praca miata autorski program prowadzonych
badan i zasady postepowania. Szczegotowe zesta-
wienie wybranych metod badawczych zostato przed-
stawiono w Tabeli 2.

W wiekszosci publikacji, w badaniu przy uZyciu dy-
namometru przyjeto nastepulace zasady
— grupa badana: pomiar sity miesniowej konczyny

dotknietej konfliktem rzepkowo — udowym, w przy-

padku obustronnych zmian — badanie kolana

z bardziej zaawansowanymi objawami [2,3,4,6,7,

9,10],

— grupa kontrolna: pomiar sity miesniowej konczyny
dominujacej (wyselekcjonowanej za pomoca, te-
stu: ,Ktora, noga, uderzytbys pitke, gdybys musiat
kopnag ja jak najmocniej?”) [2,4], lub u wszystkich
badanych z tej grupy pomiar konczyny prawej [7],

concerned young people, and PFPS symptoms ap-
peared during physical activity. Precise data are
given in Table 1.

Diagnosis

— Criteria for inclusion

Most authors considered the PFPS diagnosis as
a criterion for inclusion in the study group. It has been
placed and documented by qualified specialists. It con-
tained descriptions of the characteristic symptoms of
this disease: pain in the front compartment of the
knee during activities such as: long sitting, climbing /
climbing stairs, during squats, during / after physical
activity, pain annoying for several months, pain du-
ring physical activity, pain occurring during palpation
of the patellar surface.

— Criteria for exclusion

In the analyzed publications, similar exclusion cri-
teria from the conducted research were applied. They
focused on serious surgery and diseases that could
disrupt the achievement of comparable results. The
most common reasons for exclusion from observa-
tion were: lower limb surgery, torso / lower limb trauma,
neurological / cardiac / rheumatic / rheumatic / inflam-
matory / pulmonological traumas, pregnancy, patho-
logy of the meniscus, ligaments/ and other intra-arti-
cular structure, Osgood-Schlatter disease, Sinding-
Larsen-Johanssen syndrome, knee joint exudation,
recurrent hip / spine lumbar pain, meniscal trauma,
use of non-steroidal anti-inflammatory drugs within
24 hours before the planned examination.

The criterion of inclusion in the control group was
the lack of lower limb diseases / injuries and the lack
of pain in the knee joint during all the activities un-
dertaken.

Muscle strength assessment method

In 8 out of 9 analyzed articles, the device used to
assess muscular strength of the hip stabilizer mus-
cles was a hand — held dynamometer (HHD). One
publication uses an isokinetic dynamometer (ID) [4].
Additionally, in one work, in addition to the dynamo-
meter, the EMG [10] method was used. In all analy-
zed publications, maximum isometric contractions
were measured. Each work had its own program of
research and rules of conduct. A detailed list of se-
lected research methods is presented in the Table 2.
In the majority of publications, the following rules were
adopted in the dynamometer test:

— test group: measurement of muscle strength of
the limb affected by the patellofemoral conflict, in
the case of bilateral changes — knee examination
with more advanced symptoms [2,3,4,6,7,9,10]

— control group: measurement of muscle strength of
the dominant limb (selected using the test: ,Which
leg would you hit the ball with if you had to kick it
as hard as possible?”) [2,4], or in all subjects from
this group, measurement of the right limb [7], or
selection taking into account the proportion of limbs
examined in the research group (the same num-
ber of right and left limbs in both groups) [6,10].
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lub_dobor z uwzglednieniem proporcji badanych

konczyn w grupie badawczej (taka sama ilosc pra-

wych i lewych konczyn w obu grupach) [6,10].

W 2 pracach nie zostaty zawarte szczegotowe in-
formacje na temat pomiaru konkretnej konczyny
w grupach kontrolnych [3,9]. W 2 publikacjach zdecy-
dowano sie, na pomiar obu konczyn w obrebie grupy
badanej, jak i kontrolnej [5,8]. W celu ujednolicenia
sposobu syntezy wynikow z artykutu Strand i wsp. [8]
wyselekcjonowano do analizy pomiary konczyny z bar-
dziej nasilonymi zmianami w przypadku grupy bada-
nej, natomiast w grupie kontrolnej — losowo wybrang,
konczyne.

Badane miesnie

OdwodZziciele stawu biodrowego (abduction — ABD)

We wszystkich wybranych publikacjach dokonano
analizy miesni odwodzicieli stawu biodrowego. Sied-
miu autorow zastosowato zblizone pozycje do bada-
nia, natomiast Plastaras i wsp. rozszerzyt swoja, ana-
lize,do oceny sity migsniowej w dwoch pozycjach: neu-
tralnej i rozciagniecia. W argumentacji zwrocit uwage,
na wptyw wspomnianych pozycji, na izolowana, prace,
miesnia z danej grupy. W ten sposob w ustawieniu
neutralnym wyodrebnit miesien naprezacz powiezi,
natomiast w przypadku pozycji rozciagniecia — miesien
posladkowy sredni [5]. W jednej publikacji zamiast
powszechnie zastosowanej pozycji lezenia bokiem
na konczynie nietestowanej, zdecydowano sig
na utoZenie w leZeniu tytem [6]. W omawianych pra-
cach w trakcie pomiaru dynamometr najczesciej
znajdowat sie, w okolicach kiykcia bocznego kosci
udowej [2,4,7,9], badz powyZej kostki bocznej
konczyny testowanej [3,5,6,8,10].

Przywodziciele stawu biodrowego
(adduction — ADD)

Grupa miesni przywodzicieli zostata zbadana w 2
publikacjach: Magalhaesa i wsp. [3] oraz Rathleffa i wsp.
[6]. Zastosowano odmienne pozycje badawcze, nato-
miast dynamometr w obu pracach zostat przytozony
w poblizu kostki przysrodkowe;.

Zginacze stawu biodrowego (flexion — FLEX)
Zginacze stawu biodrowego zostaty wlaczone do
analizy w publikacji Magalhaesa i wsp. [3].

Prostowniki stawu biodrowego (extension — EXT)
W 6 przytoczonych publikacjach grupa miesni pro-
stownikow zostata poddana analizie. Przyjeto w nich
jednolita, pozycja, badawcza, jak i usytuowanie dyna-
mometru (dystalna czesc uda po stronie tylnej)
[2,3,4,7,9,10].

Rotatory zewnatrzne stawu biodrowego
(external rotation — ER)

Analiza tej grupy miesniowej zostata zawarta w 7
publikacjach [2,3,6,8,7,9,10]. W wiekszosci z nich do
pomiarow zastosowano pozycje, siedzaca, jedynie
w pracy Carvalho-e-Silva i wsp. przyjeto pozycje, lez-
‘enia przodem [2]. We wszystkich opracowaniach
w trakcie badania sity miesniowej dynamometr byt
przyktadany powyZej kostki przysrodkowej konczyny
testowane;j.
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In 2 works, detailed information on the measure-
ment of a particular limb in control groups was not
included [3,9]. In 2 publications, it was decided to me-
asure both limbs within the test and control groups
[5,8]. In order to unify the synthesis of results from
the article Strand et al. [8] limb measurements were
selected for analysis with more severe changes in
the case of the test group, while in the control group
— a randomly selected limb.

Tested muscles

Abductors (abduction — ABD)

In all selected publications, an analysis of the hip
abductor muscles was made. Seven authors applied
similar positions to the study, while Plastaras et al.
extended their analysis to evaluate muscle strength
in two positions: neutral and stretch. In his arguments,
he drew attention to the influence of these items on
isolated muscle work from a given group. In this way,
in the neutral setting the tensor fasciae latae muscle
was isolated, while in the case of stretching position
— the middle gluteal muscle [5]. In one publication
instead of the commonly used position of lying side-
ways on the untested limb, it was decided to lie down
in the back [6]. In the discussed works during the me-
asurement the dynamometer was most often located
near the lateral femoral condyle [2,4,7,9], or above
the lateral limb of the test limb [3,5,6,8,10].

Adductors (adduction — ADD)

The group of adductor muscles has been studied
in two publications: in the work of Magalhaeas et al.
[3] and Rathleffa et al. [6]. Different research posi-
tions were used, while the dynamometer in both works
was applied near the medial ankle.

Flexors (flexion — FLEX)
Hip joint flexors have been included in the analy-
sis in Magalhaes et al. [3].

Extensors (extension — EXT)

In the 6 quoted publications, the extensor muscle
group has been analyzed. They adopted a uniform
research position as well as the location of the dyna-
mometer (distal part of the thigh on the posterior
side) [2,3,4,7,9,10].

External rotators (external rotation - ER)

The analysis of this muscle group was included in
7 publications [2,3,6,8,7,9,10]. In most of them, a se-
ated position was used for measurements, only in the
work of Carvalho-e-Silva et al. the frontal position was
assumed [2]. In all studies during the muscle strength
test, the dynamometer was applied above the medial
ankle of the test limb.
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Rotatory wewnetrzne stawu biodrowego
(internal rotation — IR)
Trzy analizowane publikacje podjely sie, oszacowa-
nia sity miesniowej rotatorow wewnetrznych stawu bio-
drowego [3,6,7]. Przyjeto w nich jednolita forme, oceny.

Wyniki dla poszczegolnych grup migsniowych

Wyniki pomiaréw sity miesniowej zostaty znorma-
lizowane do wagi danego uczestnika badania i wy-
razone w procentach, badz w innej jednostce przy
uzyciu wyspecjalizowanej formuty (w przypadku oce-
ny momentu obrotowego, ang. forque (Nm)/bodywe-
ight (kg)). PoniZsze tabele (Tabela 4,5,6) przedsta-
wiaja, szczegotowe wyniki zmiennych sity poszcze-

Internal rotators (internal rotation — IR)
The three analyzed publications undertook the
estimation of the muscular strength of the internal
rotators of the hip joint [3,6,7].

Results for individual muscle groups

The results of muscular strength measurements
were normalized to the weight of a given participant
and expressed as a percentage, or in another unit
using a specialized formula (in the case of torque
evaluation, forque (Nm)/bodyweight (kg)). The follow-
ing tables (Tables 4,5,6) show detailed results of the
strength variables of individual muscle groups.

golnych grup miesniowych.

Tab, 4. Poréwnanie publikacji pod wzgledem uzyskanych wynikéw sity miesniowej odwodzicieli stawu biodrowego
Tab. 4. Comparison of publications in terms of obtained muscle strength of hip abductors

ODWODZICIELE STAWU BIODROWEGO
HIP ABDUCTORS
Publikacja Grupa badana Grupa kontrolna Ptec P — wartosq Wyniki
Authors PFPS group Control group Sex P - value | Data
Srednia £ SD Srednia £ SD
Mean + SD Mean + SD
Bazett — Jones i wsp./et al.”! 0,384 + 0,08 0,388 + 0,07 M/K 0,877 Brak réznicy
No difference
Bolgla i wsp./et all 372+122 40,075 M 0,27 Brak roznicy
No difference
Carvalho-e-Silva i wsp./et al.”! 0,14 £ 0,05 0,19 £ 0,06 K <0,001 |sity mm
| strength of mm
Esculier i wsp./et all™ 342+74 339+77 M/K 0,885 Brak roznicy
No difference
Nunes i wsp./et al™ 146,9 £ 25,5 163,0 £ 26,5 K 0,03 Isity mm
| strength of mm
Plastaras | Pozycja neutralna AL:99+%22 WL:8,9+1,4 K .8071 Brak asymetrii
i wssp./et Neutral position UL: 10,0+ 1,7 SL:10,3+1,7 No asymmetry
al. ®l Pozycja AL:70+£14 WL: 6,6 £1,5 .0001 Brak asymetrii
rozciggniecia UL: 7415 SL:8,1+1,6 No asymmetry
Extended position
255+4,4 24,4+ 3,8 M/K 0,35 Brak réznicy
Rathleff i wsp./et al.®! No difference
Strand i wsp./et al® .206 £ 0,05 .193 £ 0,04 M 0,677 Brak réznicy
No difference

Skroty/Abbreviations: AL=kohnczyna z PFPS/Affected Limb, UL=konczyna bez PFPSUnaffected Limb, WL=stabsza konczyna/
Weaker Limb, SL=silniejsza kohczyna/ Stronger Limb, M — mezczyzni/men,

K — kobiety/women

Tab. 5. Poréwnanie publikacji pod wzgledem uzyskanych wynikéw sity miesniowej prostownikéw stawu biodrowego
Tab. 5. Comparison of publications in terms of obtained muscle strength of hip joint extensors

PROSTOWNIKI STAWU BIODROWEGO

HIP EXTENSORS
Publikacja Grupa badana Grupa kontrolna Pte¢ | P —wartos¢ Wyniki
Authors PFPS group Control group Sex | P-value Data
Srednia * SD Srednia £ SD
Mean + SD Mean + SD
Bazett — Jones i wsp./et 0,335+ 0,07 0,414 £0,12 M/K <0,001 Isity mm
al® | strength of mm
Bolgla i wsp./et all 28,5+ 10,8 31,3+13,8 M 0,26 Brak roznicy
No difference
Carvalho-e-Silva i wsp./et | 0,09 + 0,03 0,13 £ 0,05 K 0,002 Isity mm
al? | strength of mm
Esculier i wsp./et all™ 54,4 + 13,4 50,8 + 12,1 M/K | 0,368 Brak roznicy
No difference
Nunes i wsp./et al™ 174,4 £ 40,8 204,5 + 37,0 K 0,006 Lsity mm
| strength of mm

Skréty/Abbreviations: M — mezczyzni/men, K — kobiety/women, mm — migs$nie/muscles
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Tab. 6. Poréwnanie publikacji pod wzgledem uzyskanych wynikéw sity miesniowej rotatoréw zewnetrznych i wewnetrz-

nych stawu biodrowego

Tab. 6. Comparison of publications in terms of obtained muscle strength of internal and external rotators of the hip joint

ROTATORY ZEWNETRZNE STAWU BIODROWEGO

HIP EXTERNAL ROTATORS
Publikacja Grupa badana Grupa kontrolna Pte¢ P — wartos¢ Wyniki
Authors PFPS group Control group Sex P - value Data
Srednia = SD Srednia * SD
Mean + SD Mean + SD

Bazett — Jones iwsp. /et | 0,113 £ 0,02 0,122 + 0,02 M/K 0,240 Brak réznicy

al® No difference

Bolgla i wsp./et all” 13,2+4,9 14,3 £3,3 M 0,21 Brak roznicy
No difference

Carvalho-e-Silva i wsp./et | 0,08 + 0,02 0,09 + 0,03 K 0,004 Isity mm

al? | strength of mm

Esculier i wsp./et alT™ 135+4,5 14,8+4,2 M/K 0,353 Brak réznicy
No difference

Rathleff i wsp./et al™ 21,1%4,1 20,1+3,8 M/K 0,44 Brak réznicy
No difference

Strand i wsp./et al® .205 + 0,07 .205 + 0,06 M 1,000 Brak réznicy
No difference

ROTATORY WEWNETRZNE STAWU BIODROWEGO
HIP INTERNAL ROTATORS

Bolgla i wsp./et all 16,4 +7,2 18,6 £ 6,3 M 0,13 Brak roznicy
No difference

Rathleff i wsp./et al® 32,045,8 324+6,4 M/K 0,85 Brak réznicy
No difference

Skréty/Abbreviations: M — mezczyzni/men, K — kobiety/women

Odwodziciele stawu biodrowego (abduction — ABD)

W analizowanych publikacjach statystycznie czesciej
obserwuje sie, brak ostabienia sity miesni odwodzicie-
li porownujac grupe, badana z kontrolna, Takie wyniki
uzyskano w pracach, w ktorych badano mezczyzn,
badz obie picie. Natomiast ostabienie sity miesniowej
odwodzicieli zaobserwowano w publikacjach podda-
jacych analizie ptec Zenska. Grupa badanych kobiet
z PFPS wykazywata obnizone wartosci o 10% — Nu-
nes i wsp. [4], 0 26% — Carvalho-e-Silva i wsp. [2] si-
ty miesniowej, zestawiajac je ze zdrowymi osobami
z grup kontrolnych. W artykule Plastarasa i wsp. [5]
dokonano pomiaréw w dwéch pozycjach, badajac
odwodziciele pod katem asymetrii sity migsniowej
konczyn. UZyto do tego specjalnej formuty HSAI (Hip
Strength Asymmetry Index). Uzyskane wyniki nie wy-
kazaty istotnej roznicy w asymetrii sity miesni odwo-
dzicieli stawu biodrowego u osob ze zdiagnozowa-
nym jednostronnym PFPS, a grupa kontrolng, zarowno
w pozycji neutralnej, jak i rozciagniecia.

Przywodziciele stawu biodrowego
(adduction — ADD)

Rathleff i wsp. podje]i sie, badania sity migéni przy-
wodzicieli [6]. Porownujac osoby poddane analizie
nie zaobserwowali istotnych zmian w sile miesniowej
miedzy grupami. Wartos¢ srednia dla grupy badanej
wynosita 26,3 + 6,4, a dla grupy kontrolnej 25,5 £ 5,0;
p=0,68.

Zginacze (flexion — FLEX)

W analizowanych publikacjach jedynie Magalha-
es i wsp. [3] zbadat te grupe, miesniowa. Wyniki po-
stuzyty do analizy stosunku sity zginaczy do prostow-
nikdw, co szeroko zostato oméwione w pracy.
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Abductors (abduction — ABD)

In the analyzed publications, the lack of weakness
of the strength of the abductor muscles is statistically
more frequently comparing the test and control groups.
Those results were obtained in the works in which
men or both sexes were examined. On the other hand,
muscle weakness of the abductor was observed in
publications analyzing the female sex. The group of
studied women with PFPS showed reduced values
by 10% — Nunes et al. [4], by 26% — Carvalho-e-Silva
et al. [2] of muscular strength, comparing it with he-
althy controls. In the work of Plastaras et al. [5] me-
asurements were made in two positions, testing the
abductor for asymmetry of muscle strength of the
limbs. A special formula HSAI (Hip Strength Asymme-
try Index) was used. The obtained results did not show
a significant difference in the asymmetry of the muscle
strength of the hip abductor muscles in people diag-
nosed with unilateral PFPS, and the control group,
both in the neutral position and in the extension.

Adductors (adduction — ADD)

Rathleff et al. undertook the study of the strength
of the adductor’'s muscles [6]. Comparing the per-
sons analyzed, they did not observe significant chan-
ges in muscle strength between groups. The average
value for the study group was 26.3 + 6.4, and for the
control group 25.5 £ 5.0; p = 0.68.

Flexors (flexion — FLEX)

In the analyzed publications, only Magalhaes et
al. [3] examined this muscle group. The results were
used to analyze the ratio of flexor strength to exten-
sors, which is widely discussed in the research.
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Prostowniki (extension — EXT)

Wyniki omawianych publikacjach wskazuja, na osta-
bienie sity miesniowej prostownikow w sytuacji, gdy
analizie poddawana byta ptec Zenska, (0 15% — Nu-
nes i wsp. [4], o 32% — Carvalho-e-Silva i wsp. [2].
W pracy Bazett — Jones i wsp. [9], mimo wystepowa-
nia mieszanej grupy badanej i kontrolnej, rowniez za-
obserwowali zmniejszone wartosci sity miesni pro-
stownikow u osob z PFPS 0 19%. W pozostalych ar-
tykutach [7,10] badania nie wykazaty roZnic miedzy
grupami.

Rotatory zewnetrzne (external rotation — ER)

W wiegkszosci publikacji badania nie wykazaty za-
sadniczych rozbieznosci w wynikach miedzy grupa, ba-
dana, a kontrolna, Sposrod analizowanych prac, w jed-
nej odnotowano zmniejszenie sity miesniowej o 13%.
Byta to praca Carvalho-e-Silva i wsp. [2], kt6ra obejmo-
wata badanie sity miesniowej u pici Zenskiej.

Rotatory wewnetrzne (internal rotation — IR)
Podana grupa miesniowa byta analizowana
w dwoch publikacjach [6,7]. Wyniki nie wykazaty osta-
bienia miesni rotatorow wewnefrznych stawu biodrowe-
go u osob z PFPS w porownaniu z grupa, kontrolna,

Dyskusja

Celem dokonanego przegladu systematycznego by-
ta analiza kondycji miesni stabilizatorow stawu biodro-
wego u osob ze zdlagnozowanym PFPS. W WlekSZOSCI
publikacji wyniki jednoznacznie ukazywaty brak roznicy
w sile miesniowej badanych grup miesniowych. Pra-
ce roznity sie_jednak kryteriami naboru do badan pod
wzgledem plC| co mogto wplywac na koncowe rezul-
taty. Uwzgledmajac analize, wynikow dwoch prac ba-
dajacych tylko mezczyzn zauwazalny jest brak zwiazku
miedzy sita, miesni stawu biodrowego, a zdiagnozo-
wanym PFPS [7,8]. Jednak w przypadku prac podda-
jacych analizie tylko kobiety, rezultaty badan byty prze-
ciwne. U kobiet z PFPS w porownaniu do grupy kon-
trolnej obserwuje sie, ostabienie sity miesniowej [2,4].
Jedynie ocena prostownikow stawu biodrowego w pu-
blikacji Bazetta-Jones i wsp. [9] wykazata obnizone
wartosci sity miesniowej w grupie badanej sktadajacej
sie, zaréwno z kobiet jak i mezczyzn. Mozna jednak
przypuszczac, Ze proporcje wynikow w grupach mie-
szanych uleglyby zmianie, gdyby badano tylko mez-
czyzn, badz tylko kobiety. Na tej podstawie mozna
wnioskowac, iz to pte¢ zenska jest bardziej narazo-
na na wystgpienie dysbalansu migsniowego w obre-
bie miesni stawu biodrowego w przypadku pozytyw-
nej diagnozy PFPS. Van Cant i wsp. [11], jak rowniez
zespot Prinsa i wsp. [12] oceniajac site, i wytrzyma-
tosc miesni stawu biodrowego kobiet z PFPS wysnuli
analogiczne wnioski. Odkryta zaleznosc moze wyni-
kac z wystepowania nadmiernej rotacji wewnetrznej
kosci udowe; podczas dynamicznych czynnosci funk-
cjonalnych konczyny dolnej, co w konsekwencji moze
prowadzic do powstania nadmiernych sit kompresyj-
nych w obrebie stawu rzepkowo-udowego [13]. Wspo-
mniane zmiany powodujg sktonnos$¢ do koslawienia,
zwigkszenia kata Q, co w rezultacie prowadzi do za-
burzen w linii mechanicznej konczyny, ktore nasilajg
sie w szczegolnosci podczas biegu, badz innych ak-
tywnosci sportowych [14]. W analizowanych publika-

Extensors (extension — EXT)

The results of the discussed publications indicate
weakness of muscle strength of extensors in the
situation when the female sex was analyzed (by 15%
- Nunes et al. [4], by 32% - Carvalho-e-Silva et al. [2].
In the work of Bazett — Jones et al. [9], despite the
presence of a mixed test and control group, they also
observed reduced values of the extensor muscle
strength in people with PFPS by 19%. In other arti-
cles [7,10] the studies showed no differences
between the groups.

External rotators (external rotation — ER)

In the majority of publications, the research did
not show any major discrepancies in the results be-
tween the test and control groups. From among the
analyzed works, one noted a decrease in muscle
strength by 13%. It was the publication of Carvalho-
e-Silva et al. [2], which included a study of muscular
strength in the female sex.

Internal rotators (internal rotation — IR)

The muscle group was analyzed in two publica-
tions [6,7]. The results showed no weakness of the
internal rotator muscles in the PFPS patients com-
pared to the control group.

Discussion

The aim of the systematic review was to analyze
the condition of muscles in the hip joint stabilizers in
people with diagnosed PFPS. In most publications,
the results clearly showed no difference in the mus-
cular strength of the muscle groups studied. How-
ever, the work differed in terms of gender recruitment
criteria, which could have influenced the final results.
Taking into account the analysis of the results of two
studies examining only men, there is a lack of con-
nection between hip muscle strength and diagnosed
PFPS [7,8]. However, in the case of works analyzing
only women, the results of the research were opposite.
In women with PFPS, weakness in muscle strength
[2,4] is observed in comparison to the control group.
Only the assessment of hip extensors in Bazetta —
Jones et al. [9] showed decreased values of muscle
strength in the study group consisting of both women
and men. However, it can be assumed that the pro-
portions of results in mixed groups would change if
only men were examined, or only women. On this
basis, it can be concluded that the female sex is more
exposed to the occurrence of muscular disbalance in
the area of the hip muscle in the case of a positive
diagnosis of PFPS. Van Cant et al [11] as well as the
Prins team et al [12] assessing the strength and
endurance of the hip muscles of women with PFPS
drew similar conclusions. The discovered dependen-
ce may result from the occurrence of excessive inter-
nal rotation of the femur during dynamic functional
activities of the lower limb, which in consequence
may lead to excessive compression forces within the
patellofemoral joint [13]. These changes cause a ten-
dency to distort, increase the angle of Q, which in
turn leads to disturbances in the limb’s mechanical
line, which increase in particular during running or
other sports activities [14]. In the analyzed publica-
tions, lower values of muscular strength measure-
ments were recorded in the case of abductors [2,4],
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cjach nizsze wartosci pomiarow sity miesniowej od-
notowano w przypadku odwodzicieli [2,4], prostowni-
kow [2,4] oraz rotatorow zewnetrznych [2] stawu bio-
drowego. Podane odstepstwa od normy moga, wpty-
wac na wzorce ruchowe i powodowac powstanie re-
akcji kompensacyjnych. W badaniach Carvalho-e-Si-
Iva i wsp. [2] dodatkowo zauwaZzZono deficyty w utrzy-
maniu dynamicznej stabilizacji posturalnej u kobiet
z PFPS, jak i zaburzenia w kinematyce stawu biodro-
wego W poszczegolnych ptaszczyznach ciata, przede
wszystkim w ptaszczyznie strzatkowej. Te doniesie-
nia potwierdzity wyniki Negahbana i wsp. [15], ktorzy
w swojej pracy dostrzegli, iZ zmniejszenie dynamicz-
nego balansu posturalnego wptywa na izolowane
zmegzenie miesni odwodzicieli stawu biodrowego,
jaki prostownikow stawu kolanowego. Autorzy ci od-
notowali rownieZ pogorszenie stabilizacji posturalne;
w ptaszczyznie strzatkowej u osob ze zdiagnozowa-
nym PFPS. Ostabienie odwodzicieli oraz rotatoréw ze-
Wnetrznych stawu biodrowego u pacjentow z PFPS
moze zwieksza¢ nacisk na aparat stawowy stawu
rzepkowo-udowego oraz ograniczac zdolnosci do mozli-
wego przeciwstawiania sie, przywodzicielom i rotato-
rom wewnefrznym stawu biodrowego. Konsekwencja,
takiego stanu jest zwiekszenie kata Q [14,16]. Magal-
haes i wsp. [3] wysnuli hipoteze, iz nieprawidtowa me-
chanika stawu biodrowego podczas roznych aktyw-
nosci funkcjonalnych moze byc wynikiem braku rowno-
wagi sit agonisty do antagonisty stawu biodrowego,
a nie tylko ostabienia konkretnej grupy miesniowe;j.
W oparciu o wyniki przedstawione w tej publikacji do-
strzeZono dysproporcje w stosunku przywodzicieli do
odwodzicieli. Kobiety z rozpoznanym PFPS osiagaja,
wieksze wartosci sity miesni z grupy przywodzicieli
stawu biodrowego. Ten wniosek stanowi potwierdze-
nie konkluzji wynikajgcej z analizy publikaciji, iz osta-
bienie sity miesniowej odwodzicieli oraz rotatorow
zewnetrznych u kobiet przyczynia sie, do nadmiernej
aktywnosm ich antagonistow. Odkryte korelacje mo-
ga byc cenne w badaniach prze3|ewowych w Kierun-
ku urazow konczyn dolnych, poniewaZ znormalizo-
wany stosunek sity miedzy grupami miesni odwodzi-
cieli i przywodzicieli powinien byc zbliz'ony do 1:1.
Wspomniany dysbalans miesniowy moze wyjasniac¢
sktonnosci kobiet do zaburzeh w kinematyce stawu
biodrowego manifestujacy sie zwiekszonymi wartosci
kata Q, badz dziataniem sit pozycjonujacych rzepke
w jej nieprawidtowym torze ruchu [14]. Huberti i wsp.
[17] w swojej publikacji wykazali, iz wzrost kata Q
0 10° przyczynia sie, do wzrostu szczytowego cisnie-
nia w bocznym obszarze stawu rzepkowo — udowe-
go aZ o 45%. Dane te sugerujg, iZ nie nalezy lekce-
wazyc nawet najmniejszych zmian w obrebie usta-
wienia konczyny dolnej, gdyZ podczas dynamicznych
czynnosci funkcjonalnych moga, one miec duzy wplyw
na staw rzepkowo-udowy.

Nalezy wzig¢ pod uwage pewne obiektywne ogra-
niczenia poddanych analizie badan. Carvalho-e-Silva
i wsp.[2] w swojej pracy zwracajg uwage na fakt, iz
dynamometr reczny uzyty w omawianych artykutach
mierzy skurcz izometryczny miesnia, co nie zapew-
nia pomiaru jego aktywnosci funkcjonalnej. Ponadto
Esculiera i wsp. [10] sugerujg, iz statyczny pomiar
skurczu miesnia mozZe nie odzwierciedla¢ naprze-
miennej pracy koncentrycznej i ekscentrycznej mie-
$nia podczas wysitku fizycznego. Dodatkowo anali-
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extensors [2,4] and external rotators [2] of the hip
joint. The given deviations from the standard may
affect the movement patterns and cause compensa-
tory reactions. In studies by Carvalho-e-Silva et al. [2]
additionally deficits were noted in maintaining dyna-
mic postural stiffness in women with PFPS, as well
as disorders in the kinematics of the hip joint in par-
ticular body planes, primarily in the sagittal plane.
These reports confirmed the results of Negahban et
al. [15], who in their work noticed that the reduction of
dynamic postural balance influences the isolated
muscle fatigue of the hip abductors as well as the
extensors of the knee joint. These authors also noted
deterioration of postural stabilization in the sagittal
plane in people diagnosed with PFPS. Weakness of
the abductor and external rotators of the hip joint in
patients with PFPS may increase the pressure on the
joint apparatus of the patellofemoral joint and limit the
ability to counteract the adductors and internal rota-
tors of the hip joint. The consequence of this state is
the increase in the angle Q [14,16]. Magalhaeas et
al. [3] drew a hypothesis that abnormal hip mecha-
nics during various functional activities may be the
result of an imbalance of the agonist forces to the hip
joint antagonist, and not just the weakness of a parti-
cular muscle group. Based on the results presented
in this publication, disproportions in the relationship
of addicts to the abductors were noticed. Women with
diagnosed PFPS achieve higher values of muscle
strength from the group of hip adductors. This con-
clusion confirms the conclusion resulting from the
analysis of the publication that the weakness of the
muscular strength of the abductor and external rota-
tors in women contributes to the excessive activity of
their antagonists. Discovered correlations may be
valuable in screening for lower limb injuries, because
the normalized strength ratio between the muscle
groups of the abductor and adductor should be close
to 1:1. The muscular disbalance, which was mention-
ed earlier, may explain the tendency of women to
disorders in the kinematics of the hip joint manifested
by increased values of the angle Q, or the action of
forces positioning the patella in its abnormal motion
path [14]. Huberti et al. in their publication showed
that the increase in the angle of Q by 10 ° contributes
to the increase in peak pressure in the side area of
the patellofemoral joint by as much as 45% [17].
These data suggest that even the smallest changes
in the lower limb setting should not be underesti-
mated because during dynamic functional activities
they can have a big impact on the patellofemoral joint.
Some objective limitations of the investigated studies
should be taken into account. Carvalho-e-Silva et al.
[2] in their work, pay attention to the fact that the
manual dynamometer used in the discussed articles
measures the isometric contraction of the muscle,
which does not ensure the measurement of its func-
tional activity. In addition, Esculiera et al. [10] suggest
that a static measurement of muscle contraction may
not reflect alternate concentric and eccentric muscle
work during physical exercise. In addition, the ana-
lyzed publications differed in the size of the groups
studied. For example, in the work of Strand et al. eight
men were subjected to observations [8]. Only four in
the study group and four in the control group. In
comparison to the publication of Magalhaeas et al.
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zowane publikacje roznity sie liczebnoscia, badanych
grup. Przyktadowo w pracy Stranda i wsp. [8] obser-
wacjom poddano osmiu mezczyzn — tylko czterech
w grupie badanej i czterech w grupie kontrolnej. W po-
rownaniu do artykutu Magalhaesa i wsp. [3], gdzie
tacznie przebadano 120 osob, przytoczona liczna osob
wydaje sie, znikoma. Zakres objetych analiza, artyku-
fow uwzgledniat ostatnie piec lat. W ten sposob uzy-
skany przeglad traktuje o wynikach aktualnych, pod-
partych nowymi badaniami. Wybrany przedziat cza-
sowy spowodowat jednak, iz analiza niektorych grup
miesniowych sprowadzata sie, do podsumowania dwoch
artykutow (przywodziciele), badz trzech (rotatory we-
wnetrzne). Sposrod wyselekcjonowanych publikacii
Zadna w bezposredni sposob nie badata grupy zgina-
czy stawu biodrowego. Wielu badaczy zadaje sobie
jednak pytanie: czy ostabienie migsni stawu biodro-
wego to wynik, skutek bolu w przednim przedziale
kolana? Czy teZ zaobserwowany dysbalans migsnio-
wy powoduje reakcje kompensacyjne, ktore w na-
stepstwie doprowadzaja, do powstania konfliktu rzep-
kowo-udowego? [5,11]. Odpowiedz na to pytanie wciazZ
pozostaje niejasna. Z tego powodu uzasadnionym
staje sie koniecznosc prowadzenia dalszych badan
mogacych w przysztosci przyczynic sie, do ustalenia,
czy osfabienie miesni to czynnik ryzyka, czy konse-
kwencja danej kontuzji.

Whioski

Wyniki uzyskane z powyzszej analizy mogg byc¢
wykorzystywane zaréwno w profilaktyce jak i w tera-
pii PFPS. Dane sg szczegolnie przydatne w potgcze-
niu z oceng kliniczng pacjentéw, ktérzy chcieliby po-
wréci¢ do sportu. Wyniki badania pokazuja, iz osta-
bienie sity miesniowej stawu biodrowego wystepuje
czesciej u kobiet ze stwierdzonym PFPS. Dyspropor-
cje wystepujg zarébwno w obrebie grup odwodzicieli,
prostownikow oraz rotatoréw zewnetrznych stawu bio-
drowego. Pomimo, iz u mezczyzn nie odnotowano
réznic we wspomnianych pomiarach wydaje sie, ze
¢wiczenia prawidtowej kontroli stawu biodrowego po-
winny byC statg sktadowg treningu. Podczas plano-
wania treningu nie powinno sie, skupiac wytacznie na
sile absolutnej jednego migsnia lub pojedynczej gru-
py miesniowej, poniewaZz brak rownowagi moZze byc
spowodowany przez kompleks miesni. Nalezy zatem
uwzgledniac zarowno site, miesniowa, miesni agoni-
stycznych, jak i antagonistycznych. Uwzgledniajgc za-
réwno holistyczne jak i indywidualne podejscie wska-
zane sg réwniez ¢wiczenia dynamicznej stabilizacji
posturalnej.

[3], where a total of 120 people were examined, the
number of people quoted seems to be meagre.

The scope of the articles covered by the analysis
took into account the last five years. In this way, the
obtained review concerns the current results, support-
ed by new research. The selected time interval, how-
ever, caused that the analysis of some muscle groups
boiled down to summarizing two articles (adductors) or
three (internal rotators). Of the selected publications,
none of them directly examined the hip flexor group.

Many researchers, however, ask themselves: is hip
muscle weakness the result, the effect of pain in the
anterior knee compartment? Does the observed mus-
cular disbalance cause compensatory reactions, which
in turn lead to a patellofemoral conflict? [5,11]. The
answer to this question is still unclear. For this rea-
son, it is justified to carry out further research that
may contribute in the future to determining whether
muscle weakness is a risk factor or the consequence
of a given injury.

Conclusions

The data obtained from this study can be used both
in treatment and therapy of PFPS. The data are es-
pecially useful when combined with the clinical assess-
ment of patients who would like to return to sport. The
results of the study showed that muscle weakness of
the hip joint occurs more frequently in women with
PFPS. Disproportions occur within the groups of ab-
ductors, extensors and external rotators of the hip joint.
Despite the fact that in men there were no differences
in the aforementioned measurements, it seems that
the exercises of proper hip control should be a per-
manent component of the training. Planning a work-
out should not be focused solely on the absolute
strength of one muscle or a single muscle group,
because the imbalance can be caused by the muscle
complex. Therefore, both muscle strength of agonis-
tic and antagonistic muscles should be taken into
account. Taking into account both the holistic and in-
dividual approach, exercises of dynamic postural sta-
bility are also recommended.
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