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Wstepne wyniki oceny sily miesni oddziatujacych
na staw biodrowy oraz réwnowagi statycznej u oséb
z zespotem trzaskajgcego biodra
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Streszczenie

Wstep: Zespot trzaskajacego biodra (snapping hip syndrome - SHS) dotyczy 5-10%
swiatowej populacji. Najczgstszym objawem tego schorzenia jest przeskakiwanie $cig-
gna dysfunkcyjnego mig$nia nad wyniostoscig kostng. SHS wystepuje u mtodego po-
kolenia. W zaleznoS$ci od struktur biorgcych udziat w powstawaniu styszalnego trza-
sku zespot trzaskajacego biodra dzieli si¢ na wewnatrz-stawowy i zewnatrz-stawowy.
Gléwnym celem pracy bedzie ocena: sity gtownych zespotow migsniowych oddziatu-
jacych na staw biodrowy oraz rownowagi statycznej u pacjentéw z zespotem trzaska-
jacego biodra.

Materiat i metody: Badania przeprowadzono na nietrenujacych wyczynowo 10 ko-
bietach i 10 mezczyznach z zewnetrznym zespolem trzaskajacego biodra. Sredni wiek
badanych wynosit okoto 25 lat. Badanie sktadalo si¢ z: wywiadu w formie ankiety, ba-
dania klinicznego, oceny rownowagi na platformie dynamometrycznej 4P firmy ,,JBA
Staniak”, pomiaréw sity mie$ni oddziatujgcych na staw biodrowy na stanowisku SPB2
firmy ,,JBA Staniak”.

Wyniki: U pacjentow z SHS stwierdzono: zwigkszone napigcie pasma biodrowo -
piszczelowego, znaczne ostabienie sity mig§niowej rotacji zewnetrznej i wewnetrznej
u kobiet oraz rotacji zewnetrznej u mezezyzn. Nie stwierdzono zalezno$ci pomiedzy
sitg migs$ni oddziatujacych na staw biodrowy, a wynikami préb stabilograficznych u pa-
cjentow z zespotem trzaskajacego biodra.
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56

A. Witke-Wozniak, M. Wychowanski, T. Dgmbski, K. Szymfel, T. Kochanski

Stowa kluczowe:

Whioski: Osoby z SHS utrzymuja rownowage na podobnym poziomie jak osoby
zdrowe. Leczenie zespotu trzaskajgcego biodra powinno uwzgledniaé: i) przywroce-
nie sity mig$niowej migsni rotujacych wewnetrznie u kobiet, ii) miesni rotujacych ze-
wnetrznie zarowno u kobiet jak i u mezczyzn oraz iii) konieczno$¢ przywrdcenia ela-
stycznosci pasma biodrowo-piszczelowego.

sita, stabilografia

Abstract

Introduction: Snapping hip syndrome (SHS) occurs in 5-10% of the global popula-
tion. A back and forth skip of the tendon of the dysfunctional muscle across the osseous
prominence is the most common symptom of this condition. Mainly young generation
suffers from SHS. Depending on the structures that cause an audible snap, snapping hip
syndrome may be classified into intra-articular and extra-articular types. The main aim
of the research was to assess the strength of the major hip muscles and static balance in
patients with snapping hip syndrome.

Material and methods: The research was carried out on 10 untrained females and 10
untrained males with extra-articular snapping hip syndrome. An average age was appro-
ximately 25 years. The research was conducted with the use of interview questionnaire,
clinical examination, balance assessment on the JBA Staniak 4P dynamometric platform
and measurements of the hip muscle strength on the JBA Staniak SPB2 set.

Results: Patients with SHS manifested an increased tension in iliotibial band, while
significant weakening of internal and external rotator muscle strength was noted in wo-
men and significant weakening of external rotator muscle strength was observed in men.
No correlations between hip muscles strength and stabilographic test results in patients
with snapping hip syndrome were found.

Conclusions. Individuals with SHS and healthy persons demonstrate similar balan-
ce levels. The treatment of snapping hip syndrome should include: 1) restoring internal
rotator muscle strength in women, 2) restoring external rotator muscle strength both in

Key words: strength, stabilography

women and in men, as well as 3) restoring iliotibial band flexibility.

Wstep

Zespot trzaskajacego biodra (snapping hip syndro-
me - SHS) [1-12], inaczej coxa saltans lub biodro tan-
cerza dotyczy 5-10% $wiatowej populacji [1,6,8,10].
Najczgstszym objawem tego schorzenia jest przeska-
kiwanie $cigegna dysfunkcyjnego migsnia nad wynio-
stoscig kostng [1-6,8,10,11]. Pte¢ nie jest znaczacym
czynnikiem ryzyka, ale SHS jest cz¢sciej zglaszany
przez kobiety [1,2,10,12]. Trzaskajace biodro wyste-
puje u mtodego pokolenia [2,6,8,10], miedzy 15, a 40
rokiem zycia [10,12]. Symptomy SHS najcze$ciej do-
tycza: tancerzy [1-5,8,10,12], pitkarzy [1,4,6,8,10],
biegaczy [1,2,4,6,8,10], gimnastykow [2,10,12], cig-
zarowcow [1], sportowcoOw uprawiajgcych sztuki wal-
ki [2].

W zalezno$ci od struktur biorgcych udziat w po-
wstawaniu styszalnego trzasku zespot trzaskajace-
go biodra dzieli si¢ na: zewnetrzny [1-6,8,10,12], we-
wnetrzny [1-6,8,10,12] 1 posta¢ $rod-stawowa [1,3-
6,8,10,12]. Najpopularniejsza postacia zespolu trza-

Introduction

Snapping hip syndrome (SHS) [1-12], also known
as coxa saltans or dancer’s hip, occurs in 5-10% of the
global population [1,6,8,10]. A back and forth skip of
the tendon of the dysfunctional muscle across the os-
seous prominence is the most common symptom of
this condition [1-6,8,10,11]. Sex is not a significant
risk factor, but SHS is more often reported by women
[1,2,10,12]. Snapping hip syndrome is noted in young
generation [2,6,8,10], i.e. in individuals between 15
and 40 years of age [10,12]. Symptoms of SHS are
most commonly observed in dancers [1-5,8,10,12],
footballers [1,4,6,8,10], runners [1,2,4,6,8,10], gym-
nasts [2,10,12], weight-lifters [1] and athletes practis-
ing martial arts [2].

Depending on the structures that cause an audible
snap, snapping hip syndrome may be classified into
external [1-6,8,10,12], internal [1-6,8,10,12] and
intra-articular types [1,3-6,8,10,12]. The most com-
mon form of snapping hip syndrome (SHS) is ex-
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skajacego biodra (SHS) jest zespot zewnetrzny trza-
skajacego biodra (ESHS). Trzaskanie spowodowa-
ne jest przemieszczaniem si¢ pasma biodrowo - pisz-
czelowego nad kretarzem wigkszym kosci udowe;j
[1-6,8-11,12]. Najczestszymi przyczynami ESHS
jest: zwiekszone napigcie pasma biodrowo-piszcze-
lowego [1,4,5,10,11], ostabiona sita mi¢$ni odwodza-
cych w stawie biodrowym [1,4,5,9,12], r6znica w dtu-
gosci konczyn dolnych, [1,4,5,10,11]. Autorzy prac
[1,3,4,8,11] twierdzg, ze do zdiagnozowania ESHS
wystarczajace sg testy kliniczne.

Kolejna posta¢ trzaskajagcego biodra, klasyfiko-
wana jako wewnetrzna (ISHS), powstaje w odcinku
przednim stawu biodrowego i odczuwana jest przez
pacjenta w pachwinie [10]. Struktura zaangazowa-
ng w trzask jest najczesciej migsien biodrowo-ledz-
wiowy [1-6,8,10,11]. Slyszalny trzask najczgsciej
zlokalizowany jest na: wyniosloéci biodrowo-tono-
wej [1,2,4-6,8,10-12]. Ostatni najrzadszy typ zespo-
hu trzaskajacego biodra to posta¢ $rod-stawowa. Po-
sta¢ ta dotyczy uszkodzen mechanicznych stawu bio-
drowego. Wewnatrz-stawowe trzaskanie najczesciej
moze by¢ przyczyna: uszkodzen obrabka stawowego
[1,3,4,6,8,10,12], defektow chrzastki stawowe] wraz
z jej calkowitym oderwaniem w efekcie powstaniem
ciata wolnego [1,3,4,6,8,10].

Wywiad i badania kliniczne sa zazwyczaj wystar-
czajace do zdiagnozowania zespotu trzaskajacego bio-
dra [1,3,4,8,11], jednak metody obrazowe moga by¢
przydatne do wykluczenia innych patologii, do po-
twierdzenia struktur zaangazowanych w trzask oraz
do oceny zmian patologicznych tkanek [1-8,10].
W celach diagnostycznych uktadu ruchu stosuje si¢
rowniez badania funkcjonalne. Do oceny wybranych
funkcji lokomocyjnych wykonuje si¢ badania: sposo-
bu utrzymywania rownowagi w pozycji stojacej, cho-
du swobodnego, biegu i innych dzialan ruchowych
z wykorzystaniem EMG, systeméw wideo do anali-
zy ruchu catego ciata lub jego wybranych czesci, bez-
posrednie pomiary przyspieszen, pomiary dynamome-
tryczne do oceny sity zespotdéw migsniowych meto-
da MVC [13,14]. Do oceny procesu kontroli pozycji
pionowej ciata mozna zastosowac testy funkcjonal-
ne, ale najczesciej do tego celu stosuje si¢ badania na
platformie stabilograficznej [14]. O ile problematy-
ka utrzymywania rownowagi w réznych grupach wie-
kowych, u 0s6b z odmiennymi typami aktywnosci fi-
zycznej - trenujacy, nie trenujacy, u pacjentow po roz-
nego typu urazach, czy zabiegach operacyjnych jest
czesto podejmowana, to trudno w pismiennictwie zna-
lez¢ opracowania dotyczace danych na temat utrzy-
mywania rownowagi, czy sity mie$ni badanej w wa-
runkach statyki u osoéb z ESHS. W literaturze przed-
miotu brak, doniesien z zakresu oceny uktadu ruchu
pacjentow z ESHS. Fakt ten stat si¢ gldéwna przyczyna
podjecia niniejszych badan.

ternal snapping hip syndrome (ESHS). Snapping is
caused by the movement of the iliotibial band over
the greater trochanter [1-6,8-11,12]. The most com-
mon causes of ESHS are an increased tension in ili-
otibial band [1,4,5,10,11], decreased strength of hip
extensors [1,4,5,9,12] or different lengths of lower
limbs [1,4,5,10,11]. The authors of scientific studies
[1,3,4,8,11] claim that clinical tests are sufficient for
diagnosing ESHS.

Another type of snapping hip syndrome, classi-
fied as internal snapping hip syndrome (ISHS), is
noted in an anterior section of the hip joint and is
experienced by a patient in a groin area [10]. In this
case it is iliopsoas muscle that is involved in a snap-
ping sound [1-6,8,10,11]. An audible snap is usually
located in iliopubic eminence [1,2,4-6,8,10-12].
The least common type of snapping hip syndrome
is the intra-articular type. It is related to injuries in
the hip joint. Intra-articular hip snapping may cause
acetabular labral tear [1,3,4,6,8,10,12] and articu-
lar cartilage defects or its breakaway leading to the
appearance of loose bodies of material in the hip
[1,3,4,6,8,10].

Interviews and clinical studies are usually suffi-
cient forms of diagnosing snapping hip syndrome
[1,3,4,8,11]; however, imaging methods may prove
useful in excluding other pathologies, confirming
which structures are engaged in a snap and assess-
ing tissue pathologies [1-5,6-8,10]. In order to di-
agnose conditions in the musculoskeletal system,
functional examinations are also applied. Selected
locomotive functions are assessed with the use of
such examinations as EMG testing of balance while
standing, free gait, running and other movements,
video analysis of the movement of the whole body
or its parts, direct measurements of acceleration
and dynamometric measurements of muscle group
strength with the use of MVC method [13,14]. In
order to assess the process of controlling a vertical
body position, functional tests may be applied, but
most commonly it is tested on a force platform [14].
Although the issue of maintaining balance by indi-
viduals in various age groups, subjects with differ-
ent levels of physical activity (trained, untrained)
or patients after various injuries or surgeries is fre-
quently discussed, it is hard to find studies provid-
ing data on maintaining balance or muscle strength
in static positions among patients with ESHS. The
literature of the subject seems to lack in studies
concerning the musculoskeletal system in ESHS
patients. Therefore, that was the main reason why
we took up this issue in our research.

The main aim of the research was to assess torques
of major groups of hip muscles and to assess standing
balance in patients with snapping hip syndrome with
the use of a force platform.
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Za gléwny cel pracy przyjeto oceng momentow sity
gléwnych zespotow migsniowych oddziatujacych na
staw biodrowy oraz ocen¢ rownowagi metoda stabi-
lograficzng, podczas stania, u pacjentdw z zespotem
trzaskajacego biodra.

Materiat i metody

Badania przeprowadzono na nie trenujacych wy-
czynowo 20 pacjentach (10 kobiet, 10 mezczyzn)
z zewngtrznym zespolem trzaskajacego biodra. Tabe-
la 1. zawiera charakterystyke badanej grupy. Kryteria
wlaczenia do grupy stanowity: zgoda lekarza ortope-
dy na udziat w badaniach, wiek pomiedzy 18 a 35 ro-
kiem zycia, aktualnie zdiagnozowany zespo6t trzaska-
jacego biodra z wyczuwalnym trzaskaniem na wyso-
kosci kretarza wigkszego kosci udowej z wystepuja-
cym bolem lub bez. Przyjeto nastepujace kryteria wy-
taczenia z badan: réznica w dtugos$ci konczyn dolnych
powyzej 2 cm, zespot trzaskajacego biodra wewnetrz-
ny, inne patologie wewnatrz-stawowe, wczesniejsze
zabiegi operacyjne w stawie: biodrowym, kolanowym
lub w obrgbie stopy.

Tab. 1. Charakterystyka badanej grupy

n = 10 kobiet
. wysoko$¢ BMI [kg/
wiek [lata] | masa [kg] [cm] m2]
x+ SD 2443 65+ 8 171+10 22+1
zakres 20+29 56+85 161192 21+25
n =10 me¢zczyzn
. wysokosé BMI [kg/
wiek [lata] | masa [kg] [em] m2]
x+SD 25+5 89+25 181+6 2443
zakres 20+37 62+115 171+192 2027

Wszyscy uczestnicy zostali poinformowani o spo-
sobie i celu przeprowadzenia badania. Pacjenci zosta-
li zapoznani z protokotem badania. Uzyskano zgode
Senackiej Komisji Etyki Badan Naukowych Akademii
Wychowania Fizycznego Jozefa Pilsudskiego w War-
szawie na przeprowadzenie niniejszych badan.

Wartosci referencyjne do oceny wynikéw momen-
tow sit zginaczy, prostownikow, odwodzicieli, przy-
wodzicieli i rotatoréw stawu biodrowego mierzonych
w warunkach statycznych uzyskano na grupie 240 ba-
danych: 120 kobiet i 120 mezczyzn przez Wychowan-
skiego 1 wsp. [16]. Kobiety, ktore wziety udziat w ba-
daniach byly w wieku 2343 lat, a badani me¢zczyzni
byli w wieku 22+3 lat. Srednia masa ciata: kobiet wy-
nosita 617 kg, a mezczyzn 79+10 kg. Srednia wy-
sokos¢ ciata: kobiet wynosita 169+6 cm, a me¢zczyzn
18246 cm. Zadna z badanych 0séb nie zgtaszata do-
legliwosci bolowych zwigzanych z funkcjonowaniem
narzadu ruchu.

Material and methods

The research was conducted on 20 untrained pa-
tients (10 women and 10 men) with external snap-
ping hip syndrome. Table 1 includes characteristics
of the examined group. The inclusion criteria were as
follows: informed consent from an orthopaedist, age
between 18 and 35 years, diagnosed snapping hip syn-
drome with audible snapping at the height of greater
trochanter with or without pain. Additionally, the fol-
lowing exclusion criteria were taken into account: dif-
ference in the length of lower limbs greater than 2 cm,
internal snapping hip syndrome, other intra-articular
pathologies, previous surgeries on the hip joint, knee
joint or the foot.

Tab. 1. Characteristics of the examined group

n =10 women
age height BMI [kg/
[years] mass [ke] [em] m2]
x+ SD 24+3 65+ 8 171£10 22+1
range 20+29 56+85 161+192 21+25
n =10 men
age height BMI [kg/
[years] mass [kg] [cm] m2]
x£SD 2545 89+25 181+6 24+3
range 20+37 62+115 171+192 2027

All the participants were informed about the proce-
dure and the study aim. Prior to the commencement of
the study, an approval from the Senate Ethics Commit-
tee of the University of Physical Education in Warsaw
was obtained.

Referential values used to assess the results of tor-
ques of flexors, extensors, abductors, adductors and
rotators of hip joints measured in static conditions
were obtained from a group of 240 individuals (120
women and 120 men) by Wychowanski et al. [16]. Fe-
male participants of the study were aged 23+3 years,
while male subjects were aged 2243 years. Mean body
mass of women was 61+7 kg, while in men it was
79+10 kg, on average. Mean body height was 169+6
cm in women and 182+6 c¢cm in men. None of the par-
ticipants reported pain connected with the functioning
of the musculoskeletal system.

In order to assess stabilographic test results, refer-
ential values obtained by Wychowanski et al. [13,14]
in a group of 283 subjects were used. The participants
of this study were 22+2 years of age. Women had
significantly lower body mass and body height than
men. Mean body mass was 58+6 kg in women and
77£10 kg in men. Mean body height was 168+6 cm
in women and 18045 c¢cm in men. All the participants
were healthy and did not do sport professionally.

Snapping hip syndrome was diagnosed independ-
ently by two physiotherapists and a specialist in or-
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Do oceny wynikow prob stabilograficznych zasto-
sowano warto$ci referencyjne uzyskane przez Wy-
chowanskiego i wsp. [13,14] na grupie 283 badanych.
Uczestniczace w tych badaniach kobiety 1 mezczyZzni
byli w wieku 22+2 lata. Kobiety byty istotnie staty-
stycznie lzejsze i nizsze od mezczyzn. Srednia masa
ciata: kobiet wynosita 58+6 kg, a mezczyzn 77+10
kg. Srednia wysokos¢ ciata: kobiet osiggata wartos¢
168+6 cm, a u me¢zczyzn 180+5 cm. Wszyscy charak-
teryzowali si¢ dobrym zdrowiem i nie uprawiali spor-
tu wyczynowo.

Zespot trzaskajacego biodra diagnozowali niezalez-
nie dwaj fizjoterapeuci oraz specjalista chirurgii ura-
zowo ortopedycznej i medycyny sportowej. Protokot
badan wygladal nastgpujaco:

. Uzyskanie zgody na badania oraz wpisanie do for-

mularza danych osobowych.

2. Wykonanie pomiaroéw antropometrycznych.

Przeprowadzenie wywiadu w formie ankiety.

4. Przeprowadzenie obserwacji pacjenta podczas

swobodnego stania i chodu.

Badanie kliniczne.

Pomiary stabilograficzne.

7. Pomiary momentéw sil w stawie biodrowym
w warunkach statyki.

Przed przystapieniem do badan z kazdym z uczest-
nikéw zostat przeprowadzony wywiad w formie an-
kiety oraz badanie kliniczne. Pytania ankiety dotyczy-
ty przebytych urazéw, zabiegoéw operacyjnych, infor-
macji o konczynie z trzaskajacym biodrem, wystepu-
jacym bolu, ktéry oceniano z zastosowaniem skali wi-
zualno - analogowej VAS. Badani informowali o cza-
sie trwania objawow trzaskajacego biodra i charakte-
rze ruchéw w stawie biodrowym powodujacych trza-
skanie. Pytania dotyczyly rowniez przebiegu procesu
chorobowego i leczenia: czy badany byt z wizyta u le-
karza lub fizjoterapeuty z powodu trzaskania biodra.
Czy SHS przeszkadza mu w czynno$ciach dnia co-
dziennego, czy wywotuje dyskomfort, czy od pierw-
szego wystgpienia objawu nasila si¢ trzaskanie biodra
oraz czy pacjent oszczgdza konczyne z objawami trza-
skania podczas aktywnosci fizyczne;.

Podczas badania klinicznego dokonano: pomiaréw
zakresu ruchu czynnego i biernego w stawach kon-
czyn dolnych oraz kregostupa, wykluczenia ucisku
nerwu kulszowego na poziomie krggostupa lgdzwio-
wego i posladka, wykluczenia patologii stawow krzy—
Zowo—biodrowych wykluczenia patologii: scu—;g1en
migsni, niewydolnosci powlok brzusznych, spojenia
tonowego oraz zapalenia kaletki pods$ciegnowo - kre-
tarzowej, wykluczenia wewnatrz-stawowych uszko-
dzen, wykluczenia obecnosci ciala wolnego w sta-
wie, lub uszkodzenia obrgbka Dodatkowo przy pomo-
cy skali Beightona [17] oceniono, czy u pacjentow ist-
nieje wiotkos$¢ torebek i1 wiezadet lub zwickszenie za-
kresu ruchomosci w stawach. Napigcie pasma biodro-
wo-piszczelowego zostato ocenione za pomoca testu

W
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thopaedic surgery and sports medicine. The research

protocol was as follows:

1. Obtaining consent to participate in the research
and completing personal data form

2. Carrying out anthropometric measurements

3. Interview questionnaire

4. Observations of a patient during free standing and
gait

5. Clinical examination

6. Stabilographic measurements

7. Measurements of hip torques in a static position

Prior to the study, each participant answered ques-
tions in an interview questionnaire and underwent
clinical examination. Interview questions regarded
earlier injuries and surgeries, information on a lower
limb with a snapping hip and pain which patients ex-
perienced assessed with the use of a visual-analogue
scale (VAS). The participants provided information on
how long the snapping hip symptoms had lasted and
what types of hip joint movements caused the snap-
ping. The questions also regarded the condition and
treatment process, i.e. whether the participant visited
a doctor or a physiotherapist because of a snapping
hip. Subjects also stated whether SHS affected their
everyday activities or caused discomfort, if hip snap-
ping increased since the first time the symptom oc-
curred, and whether they put less strain on the limb
with snapping symptoms during physical activity.

A clinical examination focused on the measure-
ments of the range of active and passive motion in
a lower limb and spine joints. In the course of the ex-
amination, the following conditions were ruled out:
sciatica at the level of lumbar spine and buttocks,
pathology in sacroiliac joints, pathologies in ten-
dons, abdominal integuments, pubic symphysis or tro-
chanteric bursa inflammation, intra-articular injuries,
loose bodies in a hip or glenoid lip defects. Further-
more, Beighton scale [17] was used to assess whether
the patients manifested flaccidity of articular capsules
and ligaments or increased range of motion in joints.
The tightness of the iliotibial band was assessed with
Ober’s test [10].

The measurements of hip torques were performed
on JBA Staniak SPB2 set (fig. 2). The device consists
of a load-bearing framework, seat, system of rolls,
supports and stabilising slides as well as torque gaug-
es which are activated by proper movements of lower
limbs. The measured values are transferred to the com-
puter which records them in memory using dedicated
HIP2v0 software. Prior to the examination, a partici-
pant performed a 10-minute warm-up of lower limbs
and trunk muscles. After the warm-up, the participant
was stabilised on the measuring set. Upper limbs were
placed on the handles and in this way the trunk was
stabilised. Torques were measured while extending the
right lower limb, extending the left lower limb, flexing
the right lower limb, flexing the left lower limb, ab-
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Rye. 1. Stanowisko SPB2 firmy ,,JBA Staniak”, do pomiaru momentéw sit migsniowych dziatajacych na staw biodrowy
Fig. 1. JBA Staniak SPB2 set used for measuring hip muscles torques

i

Rye. 2. Badanie stabilograficzne podczas stania na prawej konczynie dolnej z oczami otwartymi (KDPO)
Fig. 2. Stabilographic test with the subject standing on the right lower limb with eyes open (LLLO)

Obera [10] oraz za pomoca testu na oceng napigcia pa-
sma biodrowo piszczelowego [10].

Pomiaréw momentow sit dziatajacych na staw bio-
drowy dokonano na stanowisku SPB2 firmy ,, JBA Sta-
niak” (ryc. 2.). Na konstrukcje urzadzenia sktadajg sie:
sztywna rama nosna, siedzisko, system watkow, pod-
pérek i przesuwni stabilizujacych oraz mierniki mo-
mentow sit, ktore aktywowane sg odpowiednimi ru-
chami konczyn dolnych wykonywanych przez osobe
badana. Zmierzone wartosci sa przesylane do kom-
putera, ktory za pomoca dedykowanego oprogramo-
wania o nazwie HIP2v0 zapisuje je w pamigci kom-
putera. Przed przystapieniem do badan badany zostat
poddany 10 minutowej rozgrzewce ukierunkowanej
na mig¢énie konczyn dolnych i tutowia. Po rozgrzewce

ducting and adducting both lower limbs simultaneous-
ly, as well as during simultaneous internal and external
rotation of both lower limbs. In each of the measure-
ment positions, maximum two muscle tensions were
performed with a 30-second interval. A better result
was selected for further analysis.

In order to assess balance, the JBA Staniak 4P dy-
namometric platform was used. Track length (TL)
marked by the centre of pressure (COP) was measured
during the stabilographic test, in which a participant
was standing on each lower limb separately with eyes
open and closed. The measurements were taken within
30 seconds during which the subject was standing on
the right lower limb with eyes open (RLLO), on the
left lower limb with eyes open (LLLO), on the right
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badany zostat ustabilizowany na stanowisku pomiaro-
wym. Konczyny gérne usytuowane na rgkojesci stabi-
lizowaly tulow. Zostaly wykonane pomiary momentu
sity podczas prostowania prawej KD, prostowania le-
wej KD zginania prawej KD, zginania lewej KD od-
wodzenia obu KKD jednoczes$nie, przywodzenia ro-
tacji wewnetrznej 1 rotacji zewngtrznej obu KKD jed-
noczesnie. W kazdej pozycji pomiarowej wykonywa-
no dwa maksymalne napiecia migsni z 30 sekundo-
wa przerwg. Do dalszej analizy wybierano lepszy wy-
nik pomiaru.

Do oceny rownowagi zostata uzyta platforma dy-
namometryczna 4P firmy ,,JBA Staniak”. Mierzono
dtugosc¢ sciezki (TL) wykreslanej przez srodek par-
cia stop na poditoze (COP) podczas prob stabilogra-
ficznych polegajacych na staniu na jednej i drugiej KD
z oczami otwartymi i zamkni¢tymi. Pomiarow doko-
nywano w czasie 30 s podczas stania: na prawej KD
z oczami otwartymi (KDPO), na lewej KD z oczami
otwartymi (KDLO), na prawej KD z oczami zamknig-
tymi (KDPZ) i na lewej KD z oczami zamknigtymi
(KDLZ). Pomiaréw dokonywano bez obuwia. Pod-
czas kazdej z prob stabilograficznych dozwolone byty
trzy podparcia w przypadku utraty réwnowagi 1 za-
bezpieczenia si¢ przed upadkiem. Jezeli badany pod-
pieral si¢ wiecej niz trzy razy lub spadl z platformy
takiej proby nie zaliczano. W wyjatkowych przypad-
kach prob¢ powtarzano po 2 minutowej przerwie.

Wyniki

Otrzymane wyniki pomiaru momentow sit migsnio-
wych dziatajacych na staw biodrowy oraz wyniki ba-
dan stabilograficznych zostaly wpisane do programu
Microsoft EXEL, a nast¢pnie dokonano podstawowej
analizy statystycznej. Za pomoca pakietu Statistica
dokonano analizy danych testem Wilcoxona i obliczo-
no wspoétczynniki korelacji Spearmana. Za prog istot-
nosci przyjeto poziom p<0,05. Obliczono wartosci
srednie, odchylenia standardowe, warto$ci minimalne
1 maksymalne Wyniki poszczeg6élnych pomiarow sta-
bilograficznych 1 pomiaréw sity migsni dziatajacych
w stawie biodrowym zostaty porownane z wartos$cia-
mi normatywnymi dla zdrowej populacji i ocenione
w 6 punktowej, bezwymiarowe;j skali [13,14,16].

Na podstawie wywiadu i badania klinicznego do
eksperymentu zakwalifikowano 20 pacjentow, ktorzy
speiali kryteria wlaczenia do badan. Wyniki badan
klinicznych przeprowadzonych przez fizjoterapeu-
tow byty zgodne z diagnozg lekarza ortopedy. Wediug
przeprowadzonego wywiadu 60% uczestnikow od-
czuwato bol na wysokosci kretarza wickszego w cza-
sie trzaskania. Sredni wynik VAS tacznie dla kobiet
1 mezczyzn wynosit 3,38+1,28 pkt. Badani odczuwali
objawy SHS $rednio w okresie 342 lat. Najczesciej fe-
nomen akustyczny zgtaszany byt podczas ruchu: zgi-
nania i prostowania w stawie biodrowym, co zadekla-

lower limb with eyes closed (RLLC) and on the left
lower limb with eyes closed (LLLC). The participants
were taking the test barefoot. During each of the sta-
bilographic tests, the subjects were allowed to support
their body position three times in case of losing bal-
ance and preventing a fall. If the subjects supported
their body more than three times or fell from the plat-
form, such a test was not taken into account. In ex-
ceptional cases, the test was repeated after a 2-minute
break.

Results

The obtained results of the torque measurements
on hip muscles and force platform test results were
analysed statistically with the use of Microsoft Ex-
cel software. The Wilcoxon test was performed and
Spearman correlation coefficient was calculated using
of Statistica software. The level of significance was set
at p<0.05. Mean values, standard deviations, minimal
and maximal values were also calculated. The results
of particular measurements on the force platform and
measurements of hip muscle strength were compared
to normative values for a healthy population and as-
sessed with the use of a 6-point dimensionless scale
[13,14,16].

On the basis of the interviews and clinical examina-
tions, 20 patients who met the research inclusion cri-
teria were included in the study. The results of clinical
examinations carried out by physiotherapists were in
line with the diagnosis provided by the orthopaedist.
According to the interviews, 60% of the participants
experienced pain in the greater trochanter area during
snaps. An average VAS result for females and males
was 3.38+1.28 pts. The subjects felt the symptoms of
SHS for 3£2 years. Most frequently the audible snap
was experienced while flexing and extending the limb
in the hip joint (by 85% of the participants) and during
circular movements (by 30% of the subjects). None
of the participants experienced hip snapping while ab-
ducting or adducting and during rotation. Discomfort
connected with snapping was mentioned by 80% of
the participants, but none of them had ever reported
the problem of SHS to a doctor or a physiotherapist.
Table 2 includes data concerning the subjects who re-
sponded “yes” to selected questions.

During the clinical examination, no dysfunctions of
joints in lower limbs and spine were noted. Pathologies
of sacroiliac joints, tendons and muscles, abdominal
integuments, pubic symphysis or trochanteric bursa
inflammation were ruled out. Moreover, intra-articular
injuries, flaccidity of articular capsules and ligaments
or increased range of motion in joints were not found,
either. In all the subjects an increased tightness of the
iliotibial band (ITB) was diagnosed with Ober’s test.

Table 3 presents mean values of torque for the right
and left lower limb [Nm)]. It was concluded that mean
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rowato 85% badanych oraz podczas obwodzenia co
zgtosito 30% badanych. Zaden z badanych nie odczu-
wat trzaskania w stawie biodrowym podczas ruchow
odwodzenia, przywodzenia oraz ruchow rotacyjnych.
Dyskomfort zwigzany z trzaskaniem odczuwato 80%
uczestnikow, ale zaden z badanych nie zglosit sig
wczesniej z problemem SHS do lekarza lub fizjotera-
peuty. Tabela 2 zawiera frakcje badanych, ktorzy od-
powiedzieli ,,tak” na wybrane pytania ankietowe.

Podczas badania klinicznego u badanych nie zaob-
serwowano nieprawidtowosci w stawach konczyn dol-
nych oraz kregostupa. Wykluczono patologie: stawow
krzyzowo - biodrowych, §ciggien, migsni, niewydol-
no$ci powlok brzusznych, spojenia tonowego, zapa-
lenia kaletek. Nie stwierdzono réwniez uszkodzen
wewnatrz - stawowych, wiotkos$ci torebek 1 wigzadet
oraz zwigkszenia ruchomosci w stawach. U wszyst-
kich badanych zaobserwowano nadmierne napigcie
pasma biodrowo - piszczelowego (ITB) zdiagnozo-
wane za pomocg testu Obera oraz za pomocg testu na
ocene napigcia pasma biodrowo piszczelowego.

W tabeli 3 przedstawione zostaty usrednione wyniki
pomiaréw momentow sit miesniowych dla prawej i le-
wej KD [Nm]. Stwierdzono, ze $rednie wyniki pomia-
ru Mm w grupie kobiet byly istotnie nizsze (p<0,05)
niz w grupie m¢zezyzn. Stwierdzono, ze KDP jest sil-
niejsza od KDL podczas zginania (p<0,05) zaréwno
w grupie kobiet jak i mgzczyzn. Zaobserwowano ko-
relacje pomigdzy Mm przywodzenia w stawie bio-
drowym, a Mm odwodzenia w tym stawie (p<0,01).
Stwierdzono istotng statystycznie korelacj¢ pomiedzy
Mm zginania i Mm odwodzenia (p<0,01). Zaobser-
wowano istotng statystycznie korelacj¢ pomiedzy Mm
zginania i Mm przywodzenia (p<0,001) w stawie bio-
drowym, w warunkach statyki. Nie stwierdzono istot-
nych statystycznie korelacji miedzy pomiarami stabi-
lograficznymi, a momentami sit poszczegdlnych ze-
spotow miesniowych. Uzyskane wartosci sity mie-
$niowej porownano z odpowiednimi warto$ciami nor-
matywnymi 6-cio-punktowa skalg do oceny wynikow
badan funkcjonalnych, podobnie jak podczas oceny
prob stabilograficznych [16].

Tabela 4 zawiera usrednione wyniki pomiar6w mo-
mentdéw sit miesniowych w grupie pacjentow przed-
stawione przy uzyciu skali szeSciopunktowej. Za-
obserwowano znaczne oslabienie $redniej sity mig-
$niowej rotacji wewnetrznej zarowno dla prawej KD
- 2,10+0,74 pkt. jak i lewej KD - 2,10+0,88 oraz ro-
tacji zewngtrznej dla prawej i lewej KD - 1,20+0,42
pkt. w grupie kobiet oraz nieznaczne ostabienie $red-
niej rotacji zewnetrznej w grupie mezcezyzn dla prawej
KD - 3,20+0,79 pkt. i dla lewej KD - 3,30+0,82 pkt.
w porownaniu z osobami zdrowymi, ktore uzyskaty
$rednio 3,50 pkt.

Uzyskane wartosci dtugosci $ciezki parcia stop na
podtoze (TL) poréwnano z odpowiednimi wartos$cia-
mi normatywnymi w postaci 6-cio punktowej skali do

results of the torque measurements were significantly
lower (p<<0.05) in the group of women than in the group
of men. Also, it was noted in both groups that the right
lower limb was stronger than the left lower limb while
flexing (p<0.05). A correlation between hip adductor
torque and hip abductor torque was noted (p<0.01).
A statistically significant correlation (p<0.01) between
flexor and abductor torques was observed. Another
significant correlation (p<0.001) was found between
hip flexor torque and hip adductor torque in a static
position. No statistical correlations between stability
measurements and torques of particular muscle groups
were noted. The obtained values of muscle strength
were compared to appropriate normative values as-
sessing functional test results on a 6-point scale, simi-
larly to the assessment of stabilographic tests [16].

Tab. 4 includes mean values of muscle torques pre-
sented with the use of a 6-point scale. A significant
decrease in the mean muscle strength of internal rota-
tion both for the right lower limb (2.10+0.74 pts) and
for the left lower limb (2.10+0.88 pts) and of external
rotation for the right and left lower limb (1.20+0.42
pts) was noted among women. In the group of men,
however, a slight decrease in the mean external rota-
tion for the right LL (3.20+0.79 pts) and for the left
lower limb (3.30+0.82 pts) was observed compared to
healthy individuals whose average result was 3.50 pts.

The obtained results of torque length (TL) were
compared with appropriate normative values from
a 6-point scale assessing functional assessment re-
sults [12,14] (tab. 5). Balance assessment results are
provided with regard to the influence of body height
on stabilographic test results — normalised to body
height. The applied scale includes the following lev-
els expressed in points and through description: 1-bad,
2-mediocre, 3-satisfactory, 4-good, 5-very good, 6-ex-
cellent. The scale includes 6 levels marked with the
following values: two standard deviations deducted
from the mean, one standard deviation deducted from
the mean, the mean value, one standard deviation
added to the mean, and two standard deviations added
to the mean. Table 6 presents mean stabilographic re-
sults on a 6-point scale during the free standing on one
lower limb with eyes open and closed. In the static
balance examination, slightly better mean results of
mean torque lengths (3.81 pts) were noted compared
to mean normative values obtained by healthy indi-
viduals (3.50 pts).

Discussion

Patients with snapping hip syndrome (SHS) usually
undergo conservative treatment focusing on regain-
ing proper torques of shortened muscles and restor-
ing the strength of weakened muscles of the pelvic
girdle [10,11,15]. Andres [10] claimed that eccentric
strengthening exercises brought about the best results



Postepy Rehabilitaciji (3), 55— 68, 2016

63

Tab. 2. Pytania zawarte w ankiecie oraz odpowiedzi badanych przedstawione w procentach
Tab. 2. Questions included in the questionnaire and the participants’ responses in percent values

Do you put less strain on the snapping limb?

L.p./ . N C .| % badanych/ % of the
No Pytania:/ Questions: Odpowiedzi:/ Responses: subjects
- —
1. Czy wystepuje bol ppdczas trzask:ama. / tak/yes 60%
Does pain occur during the snapping?
zginanie/ prostowanie/ 85%
2 Jaki ruch powoduje trzaskanie? / flexing/extending
: What movement causes the snapping? obwodzenie/ 30%
circular movement ’
Wizyta u lekarza/ fizjoterapeuty / . . o
3. Visit at the doctor’s/physiotherapist’s nie/no, nie no/ 100%
Dyskomfort zwiazany z trzaskaniem/ o
4. Discomfort connected with snapping tak/ yes 80%
5 Czy przeszkz}d;g w czynno$ciach dnia codziennego/ Does it affect tak/ yes 35%
everyday activities?
Czy nasila si¢ od pierwszego razu?/ o
6. Has it increased since the first time? tak/ yes 65%
i iem?,
7 Czy oszczedzasz konczyne z trzaskaniem?/ tak/ yes 350,

Tab. 3. Usrednione wyniki pomiaréw momentow sit mig$ni dziatajacych na staw biodrowy dla prawe;j i lewej konczyny dolnej [Nm]
Tab. 3. Mean results of the measurements of hip muscle torques for the right and left lower limb [Nm]

Kobiety/ women (n=10)

prawa KD/ lewa KD/
right lower limb left lower limb
Funkc;] a:{ x+SD zakres x£SD zakres
Function:
prostowanie/ extending 153+40 93+220 151438 103+235
Zﬁma.n‘e/ 16029 114+198 15622 120+186
exing
przywod;enle/ 130435 76194 132436 72+189
adducting
odwodzenie/ 144240 81208 142440 85:211
abducting
rotacja zewngtrzna/ 41413 20-56 40+12 25+55
external rotation
rotacja wewnetrzna/ 80421 33+112 76 422 30+103
internal rotation
Megzczyzni/ men (n=10)
Funkg a:{ x+SD zakres x+SD zakres
Function:
prostowanie/ extending 228+74 145+361 225+54 159+315
nga.me/ 275485 149+433 245+59 160+355
flexing
przywod;eme/ 230452 150310 234461 147+334
adducting
odwodz§me/ 224+68 142360 224459 151+343
abducting
rotacja zewnetrzna/ 61412 4379 61+13 38-78
external rotation
I'O'FaC_]a Wer’th.I‘Zl’la/ 101425 70+133 97+17 66-116
internal rotation

oceny wynikow badan funkcjonalnych [12,14] (Ta-
bela 5). Oceny rownowagi podane sg z uwzglednie-
niem wptywu wysokos$ci ciala na wynik prob stabi-
lograficznych — unormowane wzgledem wysokosci
ciata. W przyjetej skali zastosowano nastgpujace oce-

in reducing pain and improving functionality com-
pared to other physiotherapeutic procedures. Chronic
fibrosis caused by increased friction on greater tro-
chanter may lead to higher fascia density and dysfunc-
tions of such muscles as gluteus maximus and tensor
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Tab. 4. Usrednione wyniki pomiardéw momentow sit migsniowych w skali szesciopunktowej
Tab. 4. Mean results of the measurements of the muscle torques on a 6-point scale

kobiety/ women (n=10)
prawa KD/ lewa KD/
right LL left LL
F unkc;a:{ x£SD zakres/ range x+SD zakres/ range
Function:
prostowanie/ extending 4,80+0,92 3,00+6,00 4,80+0,79 4,00+6,00
fzigm.am/ 4,90+0,74 4,00+6,00 4,90+0,74 4,00+6,00
exing
przywodzenie/ 3,60+0,70 3,00+5,00 3,60+0,70 3,00+5,00
adducting
odwodzenic/ 3,90+0,88 3,00+5,00 3,900,838 3,00+5,00
abducting
rotacja zewnetrzna/ 1,20£0,42 1,00+2,00 1,20£0,42 1,00+2,00
external rotation
rotacja wewnetrzna/ 2,10+0,74 1,00+3,00 2,10+0,88 1,00+3,00
internal rotation
mezczyzni/ men (n=10)
Funkgja:{ x+SD zakres/ range x+SD zakres/ range
Function:
prostowanie/ extending 4,30+0,82 3,00+5,00 4,40+0,84 3,00+6,00
f:lgm.ame/ 4,70+0,67 4,00+6,00 4,40+0,52 4,00+5,00
exing
przywodzenie/ 4,20+0,42 4,00+5,00 4,30+0,48 4,00+5,00
adducting
adwodzenie/ 4,80+0,63 4,00+6,00 4,70+0,48 4,00+5,00
abducting
rotacja zewn;trzna/ 3.2040,79 2,00+4,00 3,30+0,82 2,00+4,00
external rotation
rotacja wewnetrzna/ 4,50+0,53 4,00+5,00 4,60+0,52 4,00+5,00
internal rotation

Tab. 5. Srednie dhugos¢ $ciezki parcia stop na podtoze TL w pozycjach KDPO, KDLO, KDPZ, KDLZ u kobiet i me¢zczyzn [mm)]
Tab. 5. Mean torque lengths in the RLLO, LLLO, RLLC, LLLC in women and men [mm]

kobiety/ mezezyzni/
women (n=10) men (n=10)
pozycja: «SD zakres/ «+SD zakres/
range range
KDPO/ . -
RLLO 844+286 442+1364 853+190 697+1339
KDLO/ . -
LLLO 967+777 483+3138 86394 709+1040
KDPZ/ . -
RLLC 2009+923 490+3421 1785+1010 569+4385
KDLZ/ . -
LLLC 270842272 1314+8699 1865, +1169 705+4562

ny punktowe i stowne: 1—ocena zta, 2-mierna, 3-do-
stateczna, 4-dobra, 5-bardzo dobra, 6-celujgca. Ska-
la sktada si¢ z 6-ciu zakresOw ograniczonych linia-
mi o wartos$ci: $redniej minus dwa odchylenia stan-
dardowe, $redniej minus jedno odchylenie, wartoscia
$rednig, $rednig plus jedno odchylenie standardowe
1 $§rednig plus dwa odchylenia standardowe. Tabela 6
przedstawia usrednione oceny stabilograficzne w ska-
li 6-punktowej podczas stania swobodnego na jednej
konczynie dolnej z oczami otwartymi i zamknigtymi.
W badaniu rownowagi statycznej zaobserwowano nie-
znacznie lepsze $rednie oceny dlugosci drogi $rodka

faciae latae. Therefore, Spina [4] believes that very
good therapeutic results may be brought about by the
relaxation of musculofascial tissues of the hip joint
area and the strengthening of abducting hip muscles.
In SHS treatment, apart from stretching exercises,
it is recommended to limit movements inducing hip
snapping, to use antiphlogistic drugs, physiotherapy
or corticosteroid injections, or even to undergo sur-
gery [10,11,15]. Some authors [4,9] believe that the
weakening of gluteus medius leads to a lower control
of thigh abduction and thigh rotation. There are few
studies assessing gait [4,9] or hip abductor strength in
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Tab. 6. Usrednione oceny stabilograficzne w skali 6-punktowej podczas stania na jednej konczynie dolnej z oczami otwartymi

i zamknietymi

Tab. 6. Mean stability results on a 6-point scale while standing on one lower limb with eyes open and closed

kobiety/ women (n=10)
prawa KD/ lewa KD/
right LL left LL
pozyc':]a:./ <t SD zakres/ <+ SD zakres/
position: range range
RDO! 4,10+1,10 2,00+6,00 4204148 1,00+6,00
II(B(Z:/ 3,60+1,35 2,00+6,00 3,90+1,37 1,00+5,00
mezczyzni/ men (n=10)
prawa KD/ lewa KD/
right LL left LL
pozyc':]a:'/ <+ SD zakres/ <+ SD zakres/
position: range range
RO 4,2040,79 3,00+5,00 4,00+0,47 3,00+5,00
IE]E(Zj/ 3,40+£2,12 1,00+6,00 3,10+2,08 1,00+6,00

parcia stop na podtoze 3,81 pkt. w poréwnaniu z war-
to$ciami normatywnymi uzyskiwanymi przez zdrowe
osoby, ktore osiggaty $rednio 3,50 pkt.

Dyskusja

Leczenie zespotu trzaskajgcego biodra (SHS) najcze-
Sciej jest zachowawcze i polega na przywroceniu pra-
widlowego zakresu ruchu skroconych migéni 1 przy-
wroceniu sity oslabionych miesni obreczy biodrowej
[10,11,15]. Andres [10] twierdzi, Ze wzmacniajace ¢wi-
czenia ekscentryczne powodujg najlepsze rezultaty w ob-
nizaniu bolu i podnoszeniu funkcjonalnosci w poroéwna-
niu do innych dziatan fizjoterapeutycznych. Przewlekte
zwloknienia wywotane zwigkszonym tarciem na kreta-
rzu wigkszym mogg prowadzi¢ do zaggszczenia powie-
zi 1 dysfunkcji na poziomie migsni: posladkowego wigk-
szego, naprgzacza powigzi szerokiej. Dlatego, Spina [4]
uwaza, ze bardzo dobre rezultaty terapeutyczne przyno-
si rozluznianie mig§niowo—powigziowe tkanek okolicy
stawu biodrowego 1 wzmocnienie migsni odwodzacych
w stawie biodrowym. W leczeniu SHS oprocz ¢wiczen
rozciagajacych zaleca si¢ ograniczenie ruchow wywotu-
jacych trzaskanie w stawie biodrowym, leki przeciwza-
palne, fizykoterapig, stosowanie miejscowych ostrzyk-
nie¢ kortykosteroidem, a w ostatecznos$ci zabieg opera-
cyjny [10,11,15]. Autorzy prac [4,9] uwazaja, Zze osta-
bienie migsnia posladkowego $redniego prowadzi do
zmniejszenia kontroli odwiedzenia i rotacji wewngtrz-
nej kosci udowej. Pojawilo si¢ niewiele prac oceniajg-
cych sposob chodzenia [4,9] lub site migéni odwodza-
cych w stawie biodrowym pacjentoéw z ESHS [15]. Spi-
na [4] ocenit wzorzec chodu 16-letniej tancerki z bole-
snym (4 pkt. w skali VAS) ESHS. Zaobserwowat, ze pa-
cjentka porusza si¢ z jednostronnym wigkszym przywie-
dzeniem i koslawoscia kolan oraz obnizeniem miednicy

patients with ESHS [15]. Spina [4] assessed the gait
pattern of a 16-year-old dancer with a painful ESHS
(4 pts on a VAS scale). He noted that during free gait,
the patient moved with an increased one-sided abduc-
tion and genu valgum as well as lowered pelvis on the
side which was not loaded. The aim of the research by
Jacobsen et al. [9] was to compare bioelectric activity
of hip muscles in 13 ESHS patients who were approxi-
mately 26 years of age with the pattern observed in
13 healthy individuals from the same age group with
the use of EMG. During bioelectric examination it was
noted that in patients with ESHS, gluteus medius and
rectus femoris muscles were approximately 10% less
active; however, no gait pattern disorders were noted
in patients with ESHS. Jacobsen et al. [15] assessed
eccentric and isometric hip muscle strength in ESHS
patients with the use of dynamometer. The authors
noted that hip abductor muscles were 16% weaker
in the study participants. Lower muscle activity may
have been caused by pain felt during the examination
which occurred in 27% of the cases. In our research,
none of the patients reported pain during the measure-
ment of muscle strength generated by the hip joint in
a static position. Henriksen et al. after [9] examined
bioelectric activity of selected muscles during gait
in 10 women and 10 men with pain at the height of
greater trochanter with the use of EMG. The authors
noted that during gait such muscles as knee extensors,
vastus medialis and vastus lateralis were less active.
Moreover, it was revealed that gait disorders noted by
them may have been caused by the pain in the greater
trochanter area, which, in turn, may be connected with
inhibiting motor neurons and with resulting lower ac-
tivity of hip abductor muscles.

In some works [1,4,5,9,13,15], the authors men-
tioned weaker hip abductor muscles as the basic rea-
son for ESHS. Spina [4] assessed muscle strength with
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po stronie nie obcigzanej podczas swobodnego chodze-
nia. Celem badania Jacobsena i wsp. [9] byto porowna-
nie aktywnosci bioelektrycznej miesni stawu biodrowe-
g0 13 pacjentow z ESHS w wieku okoto 26 lat z wzor-
cem uzyskanym na 13 zdrowych pacjentach w tym sa-
mym wieku za pomoca EMG. Podczas badania bio-
elektrycznego zaobserwowano zmniejszong aktywnosc,
o okoto 10%, migsnia posladkowego $redniego migsnia
prostego uda u pacjentow z ESHS, ale nie zaobserwo-
wano zaburzonego wzorca chodu u pacjentow z ESHS.
Jacobsen 1 wsp. [15] ocenili ekscentryczng i izometrycz-
ng site migéni dzialajacych na staw biodrowy za pomo-
ca dynamometru u pacjentéw z ESHS. Autorzy zaobser-
wowali u badanych ostabiong o 16% sit¢ mie$ni odwo-
dzacych w stawie biodrowym. Zmniejszona aktywno$¢
mies$ni odwodzacych mogta by¢ spowodowana bolem
podczas badan, ktory wystepowat w 27% przypadkow.
W niniejszych badaniach podczas pomiaréw sit migsnio-
wych generowanych przez staw biodrowy w statyce za-
den z pacjentow nie zgtaszat bolu. Henriksen z zespotem
za: [9] badat aktywnos¢ bioelektryczng wybranych mie-
$ni za pomocg EMG, podczas chodu 10 kobiet i 10 mez-
czyzn z bélem na wysokosci kretarza wigkszego. Auto-
rzy zaobserwowali podczas chodu zmniejszong aktyw-
no$¢ miesni: prostownikdw kolana, migsnia obszernego
przysrodkowego i mig¢énia obszernego bocznego. Ponad-
to wykazano, ze zaburzenia chodu zaobserwowane przez
nich moga by¢ spowodowane bolem na wysokosci kre-
tarza wielkiego, co moze by¢ zwigzane z hamowaniem
neuronéw ruchowych i stad ostabiong aktywnos$cig mie-
$ni odwodzacych staw biodrowy.

W pracach [1,4,5,9,13,15] za podstawowa przyczy-
n¢ ESHS autorzy podaja ostabiona sile mi¢$ni odwo-
dzacych w stawie biodrowym. Spina [4] dokonat oce-
ny sity migéniowej za pomocg testu Lovetta, Jacobsen
1 wsp. [9] dokonali pomiaru aktywnosci bioelektrycz-
nej m.in. mig$nia posladkowego $redniego za pomocy
EMG oraz ten sam autor i wsp. [15] dokonywali po-
miaru sity mie$ni odwodzacych za pomoca dynamo-
metru. W pracach autoréw [4,9,15] zaobserwowano
ostabiong sit¢ migsni odwodzacych w stawie biodro-
wym. W niniejszej pracy sile oceniono na specjalnie
zaprojektowanym stanowisku do oceny sity mig¢énio-
wej dziatajacej na staw biodrowy w warunkach staty-
ki. Jak wynika z niniejszych badan pacjenci z zespo-
tem trzaskajacego biodra nie majg ostabionej sity mig-
$ni odwodzacych w stawie biodrowym. Natomiast ba-
danych pacjentéw charakteryzuje ostabiona sita mie-
$ni rotatoréw wewngetrznych u kobiet oraz zewnetrz-
nych zaréwno u kobiet jak 1 mezczyzn w stawie bio-
drowym w porownaniu ze zdrowg grupg referencyj-
ng. Dlatego leczenie zespotu trzaskajacego biodra po-
winno uwzglednia¢ przywrocenie sity ww. ostabio-
nych zespotdéw migsniowych. Oslabienie grup mig-
$niowych rotujacych zard6wno wewnetrznie jak 1 ze-
wnetrznie moze skutkowac zaburzeniem stabilno$ci

the use of Lovett test, Jacobsen et al. [9] measured
bioelectric activity of, inter alia, gluteus medius using
EMG and also Jacobsen et al. [15] measured abductor
muscle strength with the dynamometer. In the studies
[4,9,15] a decreased abductor hip muscle strength was
noted. In our work, strength was assessed with the use
of specially designed platform testing the strength of
hip muscles in a static position. Our research revealed
that patients with snapping hip syndrome did not have
lower strength of hip abducting muscles. However, in-
ternal rotators were weaker in the examined women,
while external rotators — both in the examined women
and men — than in the healthy referential group. There-
fore, the treatment of snapping hip syndrome should
involve restoring strength in the above muscle groups.
Decreased strength in internally and externally rotat-
ing muscle groups may result in disturbed pelvis sta-
bility, which, in turn, may lead to improper gait [18].

In the literature of the subject it is hard to find any
studies providing data on maintaining balance by in-
dividuals with snapping hip syndrome. Our research
showed that patients with snapping hip syndrome as
well as healthy individuals demonstrate similar bal-
ance levels.

It seems that the results of our research have a cog-
nitive meaning and provide significant information
useful for preparing physiotherapeutic programmes.
To date, in snapping hip syndrome therapy, research-
ers have taken into account mainly the strengthening
of hip abductor muscles [4,9,15]. As our research in-
dicated, the most important thing is to strengthen rota-
tor muscles which significantly affect pelvis stability
and proper gait [18]. Due to the specially designed
unique platform, the strength potential of hip muscles
in individuals with snapping hip syndrome was diag-
nosed. The examinations were performed in a static
position according to the well-known and widespread
Maximal Voluntary Contraction (MVC) method. The
advantages of this method are its safety as well as the
fact that the risk of inducing pain during an examina-
tion is close to none and that it is not tiring. It is useful
to compare the results of strength tests and the way
of maintaining balance by patients with snapping hip
syndrome with a healthy referential group. It helps us
to define the dysfunction as well as planning physi-
otherapeutic procedures clearly and in a short time.
The applied methods of functional diagnostics make
it possible to define limitations and capabilities of the
body, and to control the process of treatment and reha-
bilitation of snapping hip syndrome objectively.

Conclusions

1. Snapping hip syndrome treatment should involve
restoring internal rotator muscle strength in wom-
en and external rotator muscle strength both in
women and men.
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miednicy, a to w konsekwencji nieprawidtowosciami
podczas chodu [18].

Trudno w pisSmiennictwie znalez¢ opracowania do-
tyczace danych na temat utrzymywania rownowagi
u osob z zespolem trzaskajacego biodra. Jak wynika
z niniejszych badan osoby z zespotem trzaskajacego
biodra utrzymuja réwnowage na podobnym poziomie
jak osoby zdrowe.

Wydaje si¢, ze wyniki niniejszych badan maja zna-
czenie poznawcze i dostarczaja istotnych informacji
przydatnych do opracowania programu postepowa-
nia fizjoterapeutycznego. Do tej pory autorzy w te-
rapii zespotu trzaskajacego biodra gltéwnie uwzgled-
niali wzmacnianie sity migsni odwodzacych w stawie
biodrowym [4,9,15]. Jak wskazuja niniejsze badania
przede wszystkim nalezy wzmocni¢ sit¢ migsni rotu-
jacych, ktore istotnie wplywaja na stabilno$¢ miedni-
cy i prawidlowy chod [18]. Dzigki specjalnie zapro-
jektowanemu stanowisku, o oryginalnej nie spoty-
kanej na $wiecie konstrukcji, zdiagnozowano poten-
cjat sitowy mie$ni oddziatujacych na staw biodrowy
0s6b z zespotem trzaskajacego biodra. Byty to pomia-
ry w warunkach statyki, zgodne metodycznie ze zna-
ng i powszechnie stosowana w diagnostyce metoda
maksymalnego skurczu dobrowolnego MVC (maxi-
mal voluntary contraction). Zaletami tej metody jest
to, ze jest ona bezpieczna, istnieje znikome zagroze-
nie wystapienia bolu podczas pomiaréw i nie powodu-
je zmeczenia. Mozliwo$¢ porownania wynikow prob
sitowych i sposobu utrzymywania rdwnowagi pacjen-
tow z zespotem trzaskajgcego biodra ze zdrowa grupa
referencyjng jest bardzo przydatna. Daje to mozliwo$¢
doktadnego i szybkiego okreslenia dysfunkcji i zapla-
nowania usprawniania fizjoterapeutycznego. Zasto-
sowane metody diagnostyki funkcjonalnej daja moz-
liwo$¢ poznania ograniczen i mozliwoséci organizmu
oraz obiektywnej kontroli procesu leczenia i rehabili-
tacji zespotu trzaskajacego biodra.

Whioski

1. Leczenie zespolu trzaskajacego biodra powinno
uwzglednia¢ przywrocenie sity miesniowej mie-
$ni rotujagcych wewnetrznie u kobiet oraz mig-
$ni rotujgcych zewnetrznie zarowno u kobiet jak
1umezezyzn.

2. Postgpowanie fizjoterapeutyczne, u pacjen-
tow z zespolem trzaskajacego biodra, powinno
uwzglednia¢ konieczno$¢ przywrdcenia elastycz-
no$ci pasma biodrowo — piszczelowego.

3. Nie stwierdzono zaleznos$ci pomigdzy sitg mig-
$ni stawu biodrowego, a wynikami préb stabilo-
graficznych u pacjentéw z zespotem trzaskajace-
go biodra.

4. Osoby z zespotem trzaskajacego biodra utrzymu-
ja rownowage na podobnym poziomie jak osoby
zdrowe.

Physiotherapeutic procedures in patients with
snapping hip syndrome should take into account
the necessity to restore iliotibial band flexibility.
No correlations between hip muscle strength and
stabilographic test results were found in patients
with snapping hip syndrome.

Patients with snapping hip syndrome and healthy
individuals demonstrate similar balance levels.
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