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Streszczenie

Wstęp. Ból ko la na oka zu je się czę stym ob ja wem u osób upra wia ją cych za rów no za -
wo do wo, jak i ama tor sko róż ne dys cy pli ny spor to we. Do gru py scho rzen ́ma ni fe stu ja ̨-
cych sie ̨boĺem przed niej czes̨ći ko la na za li cza sie ̨kon flikt rzep ko wo–udo wy. Z uwa gi
na fakt, iż w złej kon tro li sta wu bio dro we go, wie lu au to roẃ znaj du je czyn ni ki pre dys po -
nu jac̨e do wy stap̨ie nia kon flik tu rzep ko wo -udo we go ce lem pra cy był prze glad̨ sys te ma -
tycz ny prac trak tu jac̨ych o kon dy cji mies̨ńi sta wu bio dro we go u osob́ z tym ze spo łem. 

Ma te riał i me to dy. Prze pro wa dzo no wy szu ki wa nie ar ty ku łów na uko wych w 3 ba -
zach: Scien ce Di rect, PubMed, Go ogle Scho lar.

Wy ni ki. Ana li za uzy ska nych wy ni ków wy ka za ła, że si ła mię śni sta wu bio dro we go
by ła sta ty stycz nie czę ściej mniej sza u ko biet z PFPS. W przy pad ku męż czyzn nie za -
ob ser wo wa no zna czą cych róż nic. Za re je stro wa ne dys pro por cje si ły mię śni wy stę pu ją
w gru pach od wo dzi cie li, pro stow ni ków i ro ta to rów ze wnętrz nych sta wu bio dro we go. 

Wnio ski. Da ne uzy ska ne w tym ba da niu moż na wy ko rzy stać za rów no w pro fi lak -
ty ce, jak i te ra pii PFPS. Da ne są szcze gól nie przy dat ne w po łą cze niu z oce ną kli nicz -
ną pa cjen tów, któ rzy chcie li by po wró cić do spor tu. Po mi mo fak tu, że u męż czyzn nie
by ło róż nic we wspo mnia nych wy żej po mia rach, uwa ża się, iż ćwi cze nia pra wi dło wej
kon tro li sta wu bio dro we go po win ny być sta łym ele men tem tre nin gu.

Summary

Background. Knee pain turns out to be a frequent symptom in people practicing
both professional and amateur sports disciplines. A group of diseases manifesting in
the pain of the anterior part of the knee includes the Patellofemoral Pain Syndrome
(PFPS). Due to the fact that in poor hip control, many authors find factors predisposing
the occurrence 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. 

Material and methods. The research of scientific articles in 3 databases has
been carried out: Science Direct, PubMed, Google Scholar. 

Results. Analysis of the obtained results revealed that the hip muscle strength
was decreased statistically more frequently for women with PFPS. For men, no diffe -
ren ces in these measurements were observed. The recorded disproportions of mus -
cle strength occur within the groups of abductors, extensors and external rotators of
the hip joint. 

Conclusions. The data obtained from this study can be used both in preventing
and therapy of PFPS. The data are especially useful when combined with the clinical
assessment of patients who would like to return to sport.  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 permanent component of the training.
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Wstęp

Ból ko la na oka zu je się czę stym ob ja wem u osób
upra wia ją cych za rów no za wo do wo, jak i ama tor sko róż -
ne dys cy pli ny spor to we. Do gru py scho rzen ́ma ni fe stu -
jących się bólem przed niej części ko la na (AKP – ang.
An te rior Knee Pa in) za li cza się kon flikt rzep ko wo–
udo wy (PFPS – ang. Pa tel lo fe mo ral Pa in Syn dro me).
Naj bar dziej ty po wym ob ja wem te go ze spo łu jest ból
w oko li cy sta wu rzep ko wo-udo we go, ujaw nia ją cy się
pod czas ak tyw no ści zwięk sza ją cych si ły kom pre syj ne
dzia ła ją ce na staw np. bie ga nie, wcho dze nie/ scho  dze -
nie po scho dach. Ze społ́ ten sta no wi 25% wszyst kich
pro ble mów do ty czących ko la na, no to wa nych w spor -
to wych kli ni kach me dycz nych [1]. Mi mo wie lu ba dań
pa to lo gii te go ze spo łu, je go do kład ny me cha nizm nie
jest w peł ni wy jasńio ny. Wie losć ́ przy czyn tłu ma cza ̨-
cych po cho dze nie boĺu wpły wa na ist nie nie znacz nej
licz by al go ryt moẃ po step̨o wa nia dia gno stycz ne go i te -
ra peu tycz ne go. Z uwa gi na fakt, iz ̇w złej kon tro li sta -
wu bio dro we go, wie lu au to rów znaj du je czyn ni ki pre -
dys po nu jac̨e wy stap̨ie nie kon flik tu rzep ko wo -udo we go
ce lem pra cy był prze glad̨ sys te ma tycz ny prac trak tu -
jac̨ych o kon dy cji mies̨ńi sta wu bio dro we go u osob́
z tym ze spo łem. 

Materiał i metody

Ana li za zo sta ła prze pro wa dzo na zgod nie z wy -
tycz ny mi PRISMA – „Pre fer red Re por ting Items for
Sys te ma tic Re views and Me ta -ana ly ses”. Prze pro -
wa dzo no wy szu ki wa nie ar ty ku łów na uko wych w 3
ba zach: Scien ce Di rect, PubMed, Go ogle Scho lar
w dniach 21 – 23.04.2018r. Przy ję to na stę pu ją ce sło -
wa klu cze: pa tel lo fe mo ral pa in syn dro me, hip mu sc le
func tion, hip mu sc le strength, hip mu sc le we ak ness,
run ners, run ning. Wy ko rzy sta no do te go for mu łę ‘Bo -
ole an ope ra tors”, opie ra ją cą się na uży ciu ope ra to -
rów lo gicz nych „AND”, „OR” w trak cie wy szu ki wa nia
za so bów w ba zach. Dal sza se lek cja opie ra ła się na za -
po zna niu się się z ty tu łem oraz abs trak tem da nej pu bli -
ka cji. Na stęp nym kro kiem by ło do kład ne prze stu dio -
wa nie ar ty ku łów oraz osta tecz ny wy bór tych, któ re za -
wie ra ły w so bie za gad nie nia kon dy cji mię śni u osób ak -
tyw nych ze zdia gno zo wa nym kon flik tem rzep ko -
wo – udo wym. W trak cie ana li zy wy klu czo no ar ty ku ły
o cha rak te rze prac po glą do wych, jak i prze glą do wych. 

Kry te ria włą cze nia i wy łą cze nia

Za ło żo no, że do wstęp nej ana li zy włą czo ne zo sta -
ją ar ty ku ły opu bli ko wa ne w cią gu ostat nich 5 lat (la ta
2013-2017). Pod uwa gę wzię to pu bli ka cje ba da ją ce
ko bie ty, jak i męż czyzn ze zdia gno zo wa nym kon flik -
tem rzep ko wo-udo wym (pa tel lo fe mo ral pa in syn dro -
me), bądź prze wle kłym bó lem w przed nim prze dzia -
le ko la na (an te rior knee pa in). Sku pio no się na roz -
wa ża niach do ty czą cych mło dych, ak tyw nych osób.
Ana li zie pod da no ar ty ku ły trak tu ją ce o si le mię śnio -
wej mię śni sta wu bio dro we go. Do roz wa żań włą czo no
pu bli ka cje ba da ją ce to za gad nie nie na po szcze gól -
nych gru pach mię śnio wych, jak i na kon kret nych, do -
mi nu ją cych w da nej gru pie mię śniach. Wy bra no jed -
no li ty spo sób oce ny si ły mię śnio wej – przy uży ciu dy -
na mo me tru, bądź ade kwat nych dia gno stycz nych

Background

Knee pain turns out to be a frequent symptom in
people practicing sports disciplines both professio -
nal ly and amateurishly. A group of diseases mani fes -
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 -
plain ing 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,
ma ny 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 mus cle
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 mus cu -
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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tech nik ma nu al nych. Po szu ki wa nia za wę żo no do prac
w ję zy ku an giel skim.

Przy ję to na stę pu ją ce kry te ria wy klu cza ją ce: 
– po ziom ak tyw no ści (wy klu czo no pra ce, w któ rych

wy raź nie stwier dzo no brak re gu lar nej ak tyw no ści
fi zycz nej u osób ba da nych n=2),

– in ne scho rze nia sta wu ko la no we go, w tym zwy rod -
nie nia sta wo we, za bu rze nia zwią za ne m.in. z wię -
za dłem rzep ki,

– gru pa kon tro l na – ma jąc na uwa dze ja kość pod -
da nych ana li zie ar ty ku łów wy klu czo no pu bli ka cje
bez gru py kon tro l nej (n=3) oraz ba da nia, w któ -
rych gru pę kon tro l ną sta no wi ły oso by z in ny mi
scho rze nia mi sta wu ko la no we go (n=1),

– pro wa dzo na ana li za przy uży ciu EMG – naj czę -
ściej ba da nie do ty czy ło ak tyw no ści da ne go mię -
śnia, a nie je go si ły mię śnio wej (n=4),

– in ne czyn ni ki za bu rza ją ce kla row ny ob raz prze -
pro wa dzo nej ana li zy – sku pie nie au to rów na po -
szcze gól nej płasz czyź nie ru chu, ba da nie in nych
aspek tów ki ne ma ty ki i po ru sza nia się czło wie ka.
Osta tecz nie wy se lek cjo no wa no 9 pu bli ka cji.
Sche mat pro ce du ry se lek cyj nej przed sta wia 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 par ticular 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.
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Ryc. 1. Przebieg wyszukiwania artykułów spełniających kryteria przyjęte w pracy
Fig. 1. The procedure of article selection



Wyniki

Płeć i wiek 
Do roz ważań włączo no pu bli ka cje ba da jące: tyl ko

ko bie ty (n=5) [2,3,4,5,6] tyl ko mężczyzn (n=2) [7,8],
obie płcie (n=2) [9,10]. Uwzględnia jąc wszyst kie pra -
ce, w ba da niach wzięło udział 362 ko biet (w gru pach
ba da nych 174, w gru pach kon tro l nych 188) oraz 148
mężczyzn (w gru pach ba da nych 89, w gru pach kon -
tro l nych 59). Wiek ba da nych oscy lo wał od 12 do 46
lat. Sta ty stycz nie istot nie częściej w ba da niach bra ły
udział ko bie ty. 

Ak tyw ność fi zycz na
Ar ty ku ły pod da ne ana li zie do ty czy ły osob́ ak tyw -

nych, upra wia jac̨ych re kre acyj nie roźṅe dys cy pli ny spor -
to we. Wsrod́ nich do mi no wa li bie ga cze. W trzech pra -
cach nie po da no stop nia ak tyw ności, po mi mo prze -
pro wa dze nia te stu ADLS, bądź in ne go kwe stio na riu -
sza do ty czące go wy dat ku ener gii [2,3,6]. Mi mo te go

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
es timated from 12 to 46 years. Statistically signifi cant -
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 re port -
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

88

Szczygieł E. i wsp. Aktywność fizyczna, a konflikt rzepkowo-udowy.

Tab. 1. Porównanie publikacji pod względem płci, wieku oraz aktywności osób badanych.
Tab. 1. Summary of Specified Characteristics (Gender, Age, Activity) of the Analysed Articles



zo sta ły one wzięte pod uwa gę w syn te zie wy ni ków,
gdyż do ty czy ły osób mło dych, a ob ja wy PFPS po ja -
wia ły się w trak cie ak tyw ności fi zycz nej. 

Dia gno za

– Kry te ria włą cze nia
Większość au to rów za kry te rium włącze nia do

gru py ba da nej przy jęło dia gno zę PFPS. Zo sta ła ona
po sta wio na i udo ku men to wa na przez wy kwa li fi ko wa -
nych spe cja li stów. Za wie ra ła opi sy cha rak te ry stycz -
nych ob ja wów te go scho rze nia: ból w przed nim prze -
dzia le ko la na pod czas czyn no ści ta kich jak: dłu go -
trwa łe sie dze nie, wcho dze nie/wy cho dze nie po scho -
dach, pod czas przy sia doẃ, w trak cie/po ak tyw no ści fi -
zycz nej, boĺ do ku cza jac̨y od kil ku mie siec̨y, ból w trak -
cie ak tyw ności fi zycz nej, ból po ja wia jący się w trak -
cie pal pa cji po wierzch ni rzep ki.
– Kry te ria wy łą cze nia

W ana li zo wa nych pu bli ka cjach sto so wa no zblizȯne
kry te ria wy łącze nia z pro wa dzo nych ba dań. Sku pia ły
się one na prze by tych po ważnych ope ra cjach i scho -
rze niach, ktoŕe mo gły by za bu rzyc ́uzy ska nie po roẃny -
wal nych wy ni ków. Do naj częstszych po wo dów wy klu -
cza jac̨ych z ob ser wa cji na lezȧły: ope ra cje koń czyn dol -
nych, uraz tu ło wia/ koń czy ny dol nej, scho rze nia/ura zy
neu ro lo gicz ne/ kar dio lo gicz ne/reu ma to lo gicz ne/za -
pal ne/pul mo no lo gicz ne, cią ża, pa to lo gia łą kot ki/wię -
za deł/ i in nej struk tu ry we wnątrz sta wo wej, cho ro ba
Osgo od – Schlat te ra, syn drom Sin ding – Lar sen –
Jo hans sen, wy sięk sta wu ko la no we go, na wra ca ją cy
ból sta wu bio dro we go/od cin ka lędźwio we go kręgo -
słu pa, prze by te ura zy łąkot ki, za sto so wa nie nie ste ro -
ido wych le ków prze ciw za pal nych w ciągu 24 go dzin
przed pla no wa nym ba da niem.

Kry te rium włą cze nia do gru py kon tro l nej był brak
prze by tych scho rzeń/ura zów kończyn dol nych oraz
brak bólu w sta wie ko la no wym w trak cie wszel kich
po dej mo wa nych ak tyw ności. 

Me to da oce ny si ły mię śnio wej

W 8 z 9 ana li zo wa nych ar ty ku łach urządze niem
służącym do oce ny si ły mięśnio wej mięśni sta bi li za -
to roẃ sta wu bio dro we go był dy na mo metr ręcz ny (HHD).
W jed nej pu bli ka cji za sto so wa no dy na mo metr izo ki -
ne tycz ny (ID) [4]. Do dat ko wo w jed nej pra cy, oprócz
dy na mo me tru, po służono się me to dą EMG [10]. We
wszyst kich ana li zo wa nych pu bli ka cjach do ko ny wa no
po mia rów mak sy mal nych skur czów izo me trycz nych.
Każda pra ca mia ła au tor ski pro gram pro wa dzo nych
ba dań i za sa dy po stępo wa nia. Szcze góło we ze sta -
wie nie wy bra nych me tod ba daw czych zo sta ło przed -
sta wio no w Ta be li 2.

W wiek̨szosći pu bli ka cji, w ba da niu przy uzẏciu dy -
na mo me tru przy jet̨o na step̨u jac̨e za sa dy: 
– gru pa ba da na: po miar si ły mięśnio wej kończy ny

do tkniet̨ej kon flik tem rzep ko wo – udo wym, w przy -
pad ku obu stron nych zmian – ba da nie ko la na
z bar dziej za awan so wa ny mi ob ja wa mi [2,3,4,6,7,
9,10],

– gru pa kon tro l na: po miar si ły mięśnio wej kończy ny
do mi nu jącej (wy se lek cjo no wa nej za po mo cą te -
stu: „Którą no gą ude rzył byś pił kę, gdy byś mu siał
kop nąć ją jak naj moc niej?”) [2,4], lub u wszyst kich
ba da nych z tej gru py po miar kończy ny pra wej [7],

concerned young people, and PFPS symptoms ap -
pe ared 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 -
te ria 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 trau ma,
neurological / cardiac / rheumatic / rheumatic / in flam -
ma tory / pulmonological traumas, pregnancy, pa tho -
logy of the meniscus, ligaments/ and other intra-arti -
cular structure, Osgood-Schlatter disease, Sinding-
Larsen-Johanssen syndrome, knee joint exudation,
re current 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 -
me ter, the EMG [10] method was used. In all ana ly -
zed publications, maximum isometric contractions
were measured. Each work had its own program of
re search 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
se lection 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 do bór z uwzględnie niem pro por cji ba da nych
konćzyn w gru pie ba daw czej (ta ka sa ma ilosć ́pra -
wych i le wych kończyn w obu gru pach) [6,10]. 
W 2 pra cach nie zo sta ły za war te szcze góło we in -

for ma cje na te mat po mia ru kon kret nej kończy ny
w gru pach kon tro l nych [3,9]. W 2 pu bli ka cjach zde cy -
do wa no się na po miar obu kończyn w ob rębie gru py
ba da nej, jak i kon tro l nej [5,8]. W ce lu ujed no li ce nia
spo so bu syn te zy wy ni ków z ar ty ku łu Strand i wsp. [8]
wy se lek cjo no wa no do ana li zy po mia ry konćzy ny z bar -
dziej na si lo ny mi zmia na mi w przy pad ku gru py ba da -
nej, na to miast w gru pie kon tro l nej – lo so wo wy bra ną
koń czy nę. 

Ba da ne mięśnie

Od wo dzi cie le sta wu bio dro we go (ab duc tion – ABD) 
We wszyst kich wy bra nych pu bli ka cjach do ko na no

ana li zy mies̨ńi od wo dzi cie li sta wu bio dro we go. Sied -
miu au to rów za sto so wa ło zbliżone po zy cje do ba da -
nia, na to miast Pla sta ras i wsp. roz sze rzył swo ją ana -
li ze ̨do oce ny si ły mies̨ńio wej w dwoćh po zy cjach: neu -
tral nej i roz ciag̨niec̨ia. W ar gu men ta cji zwroćił uwa gę
na wpływ wspo mnia nych po zy cji, na izo lo wa ną pra cę
mięśnia z da nej gru py. W ten spo sób w usta wie niu
neu tral nym wy od rębnił mięsień na prężacz po więzi,
na to miast w przy pad ku po zy cji roz ciag̨niec̨ia – mięsień
poślad ko wy śred ni [5]. W jed nej pu bli ka cji za miast
po wszech nie za sto so wa nej po zy cji leżenia bo kiem
na kończy nie nie te sto wa nej, zde cy do wa no się
na ułożenie w leżeniu ty łem [6]. W oma wia nych pra -
cach w trak cie po mia ru dy na mo metr naj częściej
znaj do wał się w oko li cach kłyk cia bocz ne go kości
udo wej [2,4,7,9], bądź po wyżej kost ki bocz nej
kończy ny te sto wa nej [3,5,6,8,10]. 

Przy wo dzi cie le sta wu bio dro we go 
(ad duc tion – ADD) 

Gru pa mię śni przy wo dzi cie li zo sta ła zba da na w 2
pu bli ka cjach: Ma gal ha esa i wsp. [3] oraz Ra th lef fa i wsp.
[6]. Za sto so wa no od mien ne po zy cje ba daw cze, na to -
miast dy na mo metr w obu pra cach zo stał przy łożony
w po bliżu kost ki przyśrod ko wej. 

Zgi na cze sta wu bio dro we go (fle xion – FLEX)
Zgi na cze sta wu bio dro we go zo sta ły włączo ne do

ana li zy w pu bli ka cji Ma gal ha esa i wsp. [3].

Pro stow ni ki sta wu bio dro we go (exten sion – EXT)
W 6 przy to czo nych pu bli ka cjach gru pa mies̨ńi pro -

stow ni ków zo sta ła pod da na ana li zie. Przy jęto w nich
jed no li tą po zy cją ba daw czą, jak i usy tu owa nie dy na -
mo me tru (dy stal na część uda po stro nie tyl nej)
[2,3,4,7,9,10].

Ro ta to ry ze wnątrz ne sta wu bio dro we go 
(exter nal ro ta tion – ER)

Ana li za tej gru py mięśnio wej zo sta ła za war ta w 7
pu bli ka cjach [2,3,6,8,7,9,10]. W większości z nich do
po mia rów za sto so wa no po zy cję sie dzącą, je dy nie 
w pra cy Ca rval ho -e -Si lva i wsp. przy jęto po zy cję lez -
̇enia przo dem [2]. We wszyst kich opra co wa niach
w trak cie ba da nia si ły mięśnio wej dy na mo metr był
przy kła da ny po wyżej kost ki przyśrod ko wej kończy ny
te sto wa nej. 

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 argu ments,
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 po si -
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 -
mo meter (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 -
a ted 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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Ro ta to ry we wnętrz ne sta wu bio dro we go 
(in ter nal ro ta tion – IR)

Trzy ana li zo wa ne pu bli ka cje pod jeł̨y sie ̨osza co wa -
nia si ły mies̨ńio wej ro ta to roẃ we wnet̨rznych sta wu bio -
dro we go [3,6,7]. Przy jet̨o w nich jed no li ta ̨for me ̨oce ny.

Wy ni ki dla po szcze gólnych grup mięśnio wych
Wy ni ki po mia rów si ły mię śnio wej zo sta ły znor ma -

li zo wa ne do wa gi da ne go uczest ni ka ba da nia i wy -
rażone w pro cen tach, bądź w in nej jed no st ce przy
użyciu wy spe cja li zo wa nej for mu ły (w przy pad ku oce -
ny mo men tu ob ro to we go, ang. to rque (Nm)/bo dy we -
ight (kg)). Po niższe ta be le (Ta be la 4,5,6) przed sta -
wia ją szcze góło we wy ni ki zmien nych si ły po szcze -
gólnych grup mięśnio wych.
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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, torque (Nm)/bodyweight (kg)). The follow -
ing tables (Tables 4,5,6) show detailed results of the
strength variables of individual muscle groups.

Tab, 4. Porównanie publikacji pod względem uzyskanych wyników siły mięśniowej odwodzicieli stawu biodrowego
Tab. 4. Comparison of publications in terms of obtained muscle strength of hip abductors

Tab. 5. Porównanie publikacji pod względem uzyskanych wyników siły mięśniowej prostowników stawu biodrowego
Tab. 5. Comparison of publications in terms of obtained muscle strength of hip joint extensors



Od wo dzi cie le sta wu bio dro we go (ab duc tion – ABD) 
W ana li zo wa nych pu bli ka cjach sta ty stycz nie czes̨ćiej

ob ser wu je się brak osła bie nia si ły mięśni od wo dzi cie -
li po równu jąc gru pę ba da ną z kon tro l ną. Ta kie wy ni ki
uzy ska no w pra cach, w których ba da no mężczyzn,
bądź obie płcie. Na to miast osła bie nie si ły mięśnio wej
od wo dzi cie li za ob ser wo wa no w pu bli ka cjach pod da -
jących ana li zie płeć żeńską. Gru pa ba da nych ko biet
z PFPS wy ka zy wa ła ob niżone war tości o 10% – Nu -
nes i wsp. [4], o 26% – Ca rval ho -e -Si lva i wsp. [2] si -
ły mięśnio wej, ze sta wia jąc je ze zdro wy mi oso ba mi
z grup kon tro l nych. W ar ty ku le Pla sta ra sa i wsp. [5]
do ko na no po mia rów w dwóch po zy cjach, ba da jąc
od wo dzi cie le pod kątem asy me trii si ły mięśnio wej
kończyn. Użyto do te go spe cjal nej for mu ły HSAI (Hip
Strength Asym me try In dex). Uzy ska ne wy ni ki nie wy -
ka za ły istot nej różni cy w asy me trii si ły mięśni od wo -
dzi cie li sta wu bio dro we go u osób ze zdia gno zo wa -
nym jed no stron nym PFPS, a gru pą kon tro l ną, za roẃno
w po zy cji neu tral nej, jak i roz ciągnięcia. 

Przy wo dzi cie le sta wu bio dro we go 
(ad duc tion – ADD) 

Ra th leff i wsp. pod jel̨i sie ̨ba da nia si ły mię śni przy -
wo dzi cie li [6]. Po równu jąc oso by pod da ne ana li zie
nie za ob ser wo wa li istot nych zmian w si le mięśnio wej
między gru pa mi. War tość śred nia dla gru py ba da nej
wy no si ła 26,3 ± 6,4, a dla gru py kon tro l nej 25,5 ± 5,0;
p=0,68. 

Zgi na cze (fle xion – FLEX) 
W ana li zo wa nych pu bli ka cjach je dy nie Ma gal ha -

es i wsp. [3] zba dał tę gru pę mięśnio wą. Wy ni ki po -
słu ży ły do ana li zy sto sun ku si ły zgi na czy do pro stow -
ni ków, co sze ro ko zo sta ło omó wio ne w pra cy.

Abductors (abduction – ABD)
In the analyzed publications, the lack of weak ness

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 -
asu rements were made in two positions, testing the
abductor for asymmetry of muscle strength of the
limbs. A special formula HSAI (Hip Strength Asym me -
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 pe ople 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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Tab. 6. Porównanie publikacji pod względem uzyskanych wyników siły mięśniowej rotatorów zewnętrznych i wew nętrz -
 nych stawu biodrowego
Tab. 6. Comparison of publications in terms of obtained muscle strength of internal and external rotators of the hip joint



Pro stow ni ki (exten sion – EXT) 
Wy ni ki oma wia nych pu bli ka cjach wska zu ja ̨na osła -

bie nie si ły mięśnio wej pro stow ni ków w sy tu acji, gdy
ana li zie pod da wa na by ła płeć żeńską (o 15% – Nu -
nes i wsp. [4], o 32% – Ca rval ho -e -Si lva i wsp. [2].
W pra cy Ba zett – Jo nes i wsp. [9], mi mo wy stępo wa -
nia mie sza nej gru py ba da nej i kon tro l nej, również za -
ob ser wo wa li zmniej szo ne war tości si ły mięśni pro -
stow ni ków u osób z PFPS o 19%. W po zo sta łych ar -
ty ku łach [7,10] ba da nia nie wy ka za ły różnic między
gru pa mi.

Ro ta to ry ze wnętrzne (exter nal ro ta tion – ER)
W większości pu bli ka cji ba da nia nie wy ka za ły za -

sad ni czych roz biezṅosći w wy ni kach mied̨zy gru pa ̨ba -
da na,̨ a kon tro l na.̨ Spośrod́ ana li zo wa nych prac, w jed -
nej od no to wa no zmniej sze nie si ły mies̨ńio wej o 13%.
By ła to pra ca Ca rval ho -e -Si lva i wsp. [2], któ ra obej mo -
wa ła ba da nie si ły mies̨ńio wej u płci zėnśkiej. 

Ro ta to ry we wnętrzne (in ter nal ro ta tion – IR)
Po da na gru pa mięśnio wa by ła ana li zo wa na

w dwóch pu bli ka cjach [6,7]. Wy ni ki nie wy ka za ły osła -
bie nia mies̨ńi ro ta to roẃ we wnet̨rznych sta wu bio dro we -
go u osób z PFPS w po równa niu z gru pą kon tro l ną. 

Dyskusja

Ce lem do ko na ne go prze glad̨u sys te ma tycz ne go by -
 ła ana li za kon dy cji mies̨ńi sta bi li za to roẃ sta wu bio dro -
we go u osob́ ze zdia gno zo wa nym PFPS. W większosći
pu bli ka cji wy ni ki jed no znacz nie uka zy wa ły brak różni cy
w si le mięśnio wej ba da nych grup mięśnio wych. Pra -
ce różni ły się jed nak kry te ria mi na bo ru do ba dań pod
wzglę dem płci, co mo gło wpły wać na końco we re zul -
ta ty. Uwzględnia jąc ana li zę wy ni ków dwóch prac ba -
da jac̨ych tyl ko mez̨ċzyzn za uwazȧl ny jest brak zwiaz̨ku
między si łą mięśni sta wu bio dro we go, a zdia gno zo -
wa nym PFPS [7,8]. Jed nak w przy pad ku prac pod da -
ją cych ana li zie tyl ko ko bie ty, re zul ta ty ba dań by ły prze -
ciw ne. U ko biet z PFPS w po roẃna niu do gru py kon -
tro l nej ob ser wu je sie ̨osła bie nie si ły mięśnio wej [2,4].
Je dy nie oce na pro stow ni koẃ sta wu bio dro we go w pu -
bli ka cji Ba zet ta-Jo nes i wsp. [9] wy ka za ła ob nizȯne
war tosći si ły mies̨ńio wej w gru pie ba da nej skła da jac̨ej
sie ̨ za rów no z ko biet jak i mez̨ċzyzn. Mozṅa jed nak
przy pusz czać, że pro por cje wy ni ków w gru pach mie -
sza nych ule gły by zmia nie, gdy by ba da no tyl ko mez̨ ̇-
czyzn, bądź tyl ko ko bie ty. Na tej pod sta wie moż na
wnio sko wać, iż to płeć żeń ska jest bar dziej na ra żo -
na na wy stą pie nie dys ba lan su mię śnio we go w ob rę -
bie mie śni sta wu bio dro we go w przy pad ku po zy tyw -
nej dia gno zy PFPS. Van Cant i wsp. [11], jak rów nież
ze spół Prin sa i wsp. [12] oce nia jąc si łę i wy trzy ma -
łość mięśni sta wu bio dro we go ko biet z PFPS wy snu li
ana lo gicz ne wnio ski. Od kry ta za leżność może wy ni -
kać z wy stępo wa nia nad mier nej ro ta cji we wnętrznej
kości udo wej pod czas dy na micz nych czyn ności funk -
cjo nal nych konćzy ny dol nej, co w kon se kwen cji mozė
pro wa dzić do po wsta nia nad mier nych sił kom pre syj -
nych w ob reb̨ie sta wu rzep ko wo-udo we go [13]. Wspo -
mnia ne zmia ny po wo du ją skłon ność do ko śla wie nia,
zwięk sze nia ką ta Q, co w re zul ta cie pro wa dzi do za -
bu rzeń w li nii me cha nicz nej koń czy ny, któ re na si la ją
się w szcze gól no ści pod czas bie gu, bądź in nych ak -
tyw no ści spor to wych [14]. W ana li zo wa nych pu bli ka -

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
in ternal rotator muscles in the PFPS patients com -
par ed 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 -
nec tion between hip muscle strength and diagnosed
PFPS [7,8]. However, in the case of works analyzing
only women, the results of the research were oppo site.
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 depen den -
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 niższe war tości po mia rów si ły mięśnio wej od -
no to wa no w przy pad ku od wo dzi cie li [2,4], pro stow ni -
ków [2,4] oraz ro ta to rów ze wnętrznych [2] sta wu bio -
dro we go. Po da ne od stępstwa od nor my mo gą wpły -
wać na wzor ce ru cho we i po wo do wać po wsta nie re -
ak cji kom pen sa cyj nych. W ba da niach Ca rval ho -e -Si -
lva i wsp. [2] do dat ko wo za uważono de fi cy ty w utrzy -
ma niu dy na micz nej sta bi li za cji po stu ral nej u ko biet
z PFPS, jak i za bu rze nia w ki ne ma ty ce sta wu bio dro -
we go w po szcze gólnych płasz czy znach cia ła, przede
wszyst kim w płasz czyźnie strzał ko wej. Te do nie sie -
nia po twier dzi ły wy ni ki Ne gah ba na i wsp. [15], którzy
w swo jej pra cy do strze gli, iż zmniej sze nie dy na micz -
ne go ba lan su po stu ral ne go wpły wa na izo lo wa ne
zmęcze nie mięśni od wo dzi cie li sta wu bio dro we go,
jak i pro stow ni ków sta wu ko la no we go. Au to rzy ci od -
no to wa li również po gor sze nie sta bi li za cji po stu ral nej
w płasz czyźnie strzał ko wej u osób ze zdia gno zo wa -
nym PFPS. Osła bie nie od wo dzi cie li oraz ro ta to rów ze -
wnętrz nych sta wu bio dro we go u pa cjen tów z PFPS
mo że zwięk szać na cisk na apa rat sta wo wy sta wu
rzep ko wo-udo we go oraz ogra ni czac ́zdol nosći do mozl̇i -
we go prze ciw sta wia nia się przy wo dzi cie lom i ro ta to -
rom we wnętrznym sta wu bio dro we go. Kon se kwen cją
ta kie go sta nu jest zwiększe nie kąta Q [14,16]. Ma gal -
ha es i wsp. [3] wy snu li hi po te ze,̨ iż nie pra wi dło wa me -
cha ni ka sta wu bio dro we go pod czas różnych ak tyw -
nosći funk cjo nal nych mozė byc ́wy ni kiem bra ku roẃno -
wa gi sił ago ni sty do an ta go ni sty sta wu bio dro we go,
a nie tyl ko osła bie nia kon kret nej gru py mięśnio wej.
W opar ciu o wy ni ki przed sta wio ne w tej pu bli ka cji do -
strzeżono dys pro por cje w sto sun ku przy wo dzi cie li do
od wo dzi cie li. Ko bie ty z roz po zna nym PFPS osiąga ją
większe war tości si ły mięśni z gru py przy wo dzi cie li
sta wu bio dro we go. Ten wnio sek sta no wi po twier dze -
nie kon klu zji wy ni ka ją cej z ana li zy pu bli ka cji, iż osła -
bie nie si ły mięśnio wej od wo dzi cie li oraz ro ta to rów
ze wnętrznych u ko biet przy czy nia się do nad mier nej
ak tyw ności ich an ta go ni stów. Od kry te ko re la cje mo -
gą być cen ne w ba da niach prze sie wo wych w kie run -
ku ura zów kończyn dol nych, po nie waż znor ma li zo -
wa ny sto su nek si ły między gru pa mi mięśni od wo dzi -
cie li i przy wo dzi cie li po wi nien być zbliżony do 1:1.
Wspo mnia ny dys ba lans mię śnio wy mo że wy ja śniać
skłon no ści ko biet do za bu rzeń w ki ne ma ty ce sta wu
bio dro we go ma ni fe stu ją cy się zwięk szo ny mi war to ści
ką ta Q, bądź dzia ła niem sił po zy cjo nu ją cych rzep kę
w jej nie pra wi dło wym to rze ru chu [14]. Hu ber ti i wsp.
[17] w swo jej pu bli ka cji wy ka za li, iż wzrost kąta Q
o 10° przy czy nia się do wzro stu szczy to we go ciśnie -
nia w bocz nym ob sza rze sta wu rzep ko wo – udo we -
go aż o 45%. Da ne te su ge ru ją, iż nie na leży lek ce -
ważyć na wet naj mniej szych zmian w ob rębie usta -
wie nia kończy ny dol nej, gdyż pod czas dy na micz nych
czyn nosći funk cjo nal nych mo ga ̨one miec ́duzẏ wpływ
na staw rzep ko wo-udo wy. 

Na le ży wziąć pod uwa gę pew ne obiek tyw ne ogra -
ni cze nia pod da nych ana li zie ba dań. Ca rval ho -e -Si lva
i wsp.[2] w swo jej pra cy zwra ca ją uwa gę na fakt, iż
dy na mo metr ręcz ny uży ty w oma wia nych ar ty ku łach
mie rzy skurcz izo me trycz ny mię śnia, co nie za pew -
nia po mia ru je go ak tyw no ści funk cjo nal nej. Po nad to
Escu lie ra i wsp. [10] su ge ru ją, iż sta tycz ny po miar
skur czu mięśnia może nie od zwier cie dlać na prze -
mien nej pra cy kon cen trycz nej i eks cen trycz nej mię -
śnia pod czas wy sił ku fi zycz ne go. Do dat ko wo ana li -

extensors [2,4] and external rotators [2] of the hip
joint. The given deviations from the standard may
affect the movement patterns and cause compen sa -
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 -
clu sion confirms the conclusion resulting from the
ana lysis 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 undere sti -
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 -
tion al 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 -
lyz ed 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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zo wa ne pu bli ka cje różni ły się li czeb nością ba da nych
grup. Przy kła do wo w pra cy Stran da i wsp. [8] ob ser -
wa cjom pod da no ośmiu mężczyzn – tyl ko czte rech
w gru pie ba da nej i czte rech w gru pie kon tro l nej. W po -
roẃna niu do ar ty ku łu Ma gal ha esa i wsp. [3], gdzie
łac̨znie prze ba da no 120 osob́, przy to czo na licz na osob́
wy da je się zni ko ma. Za kres ob jętych ana li zą ar ty ku -
łów uwzględniał ostat nie pięć lat. W ten spo sób uzy -
ska ny prze gląd trak tu je o wy ni kach ak tu al nych, pod -
par tych no wy mi ba da nia mi. Wy bra ny prze dział cza -
so wy spo wo do wał jed nak, iż ana li za nie których grup
mies̨ńio wych spro wa dza ła sie ̨do pod su mo wa nia dwoćh
ar ty ku łów (przy wo dzi cie le), bądź trzech (ro ta to ry we -
wnętrzne). Spośród wy se lek cjo no wa nych pu bli ka cji
żad na w bez pośred ni spo sób nie ba da ła gru py zgi na -
czy sta wu bio dro we go. Wie lu ba da czy za da je so bie
jed nak py ta nie: czy osła bie nie mięśni sta wu bio dro -
we go to wy nik, sku tek bólu w przed nim prze dzia le
ko la na? Czy też za ob ser wo wa ny dys ba lans mięśnio -
wy po wo du je re ak cje kom pen sa cyj ne, które w na -
stępstwie do pro wa dza ją do po wsta nia kon flik tu rzep -
ko wo-udo we go? [5,11]. Od po wiedz ́na to py ta nie wciaż̨
po zo sta je nie ja sna. Z te go po wo du uza sad nio nym
sta je sie ko niecz ność pro wa dze nia dal szych ba dań
mo gących w przy szłości przy czy nić się do usta le nia,
czy osła bie nie mięśni to czyn nik ry zy ka, czy kon se -
kwen cja da nej kon tu zji. 

Wnioski

Wy ni ki uzy ska ne z po wyż szej ana li zy mo gą być
wy ko rzy sty wa ne za rów no w pro fi lak ty ce jak i w te ra -
pii PFPS. Da ne są szcze gól nie przy dat ne w po łą cze -
niu z oce ną kli nicz ną pa cjen tów, któ rzy chcie li by po -
wró cić do spor tu. Wy ni ki ba da nia po ka zu ją, iż osła -
bie nie si ły mię śnio wej sta wu bio dro we go wy stę pu je
czę ściej u ko biet ze stwier dzo nym PFPS. Dys pro por -
cje wy stę pu ją za rów no w ob rę bie grup od wo dzi cie li,
pro stow ni ków oraz ro ta to rów ze wnętrz nych sta wu bio -
dro we go. Po mi mo, iż u męż czyzn nie od no to wa no
róż nic we wspo mnia nych po mia rach wy da je się, że
ćwi cze nia pra wi dło wej kon tro li sta wu bio dro we go po -
win ny być sta łą skła do wą tre nin gu. Pod czas pla no -
wa nia tre nin gu nie po win no się sku piać wy łącznie na
si le ab so lut nej jed ne go mię śnia lub po je dyn czej gru -
py mięśnio wej, po nie waż brak równo wa gi może być
spo wo do wa ny przez kom pleks mięśni. Na leży za tem
uwzględniać za równo si łę mięśnio wą mię śni ago ni -
stycz nych, jak i an ta go ni stycz nych. Uwzględ nia jąc za -
rów no ho li stycz ne jak i in dy wi du al ne po dej ście wska -
za ne są rów nież ćwi cze nia dy na micz nej sta bi li za cji
po stu ral nej. 

[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, sup port -
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 publica tions,
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 re a -
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 -
pe cially 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 -
di vidual approach, exercises of dynamic postural sta -
bi lity are also recommended. 
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