Streszezenie

Glownym celem niniejszej rozprawy byla ocena sily migsni glownych zespotow
migsniowveh oddziatujgeyeh na staw biodrowy oraz ocena rownowagi statycznej podczas
utrzymywania — pionowej  postawy ciala  w  roznych  pozycjach, u pacjentow
2 zewnetrznym zespolem trzaskajacego biodra (ESHS). W badaniach uczestniczylo tacznie
S0 pacjentow (33 Kobiety, 17 mezezyzn) w wieku 18-35 lat.

Pomiary momentdw sily migsni oddzialujgeych na staw biodrowy zostaly wykonane
na specjalnym  stanowisku umozliwiajacym pomiar momentéw sily podczas zginania,
prostowania, odwodzenia, przywodzenia oraz rotacji wewnetrznej i zewngtrznej
W tym stawie, w jednej ustalonej pozycji pomiarowej. Pomiary potozenia srodka parcia stop
na podloze podczas stania swobodnego zostaly wykonane na platformie dynamometryczne;.
Do oceny sily migsni  oddzialujacych na staw biodrowy jak 1 oceny wynikow
stabilograficznych zostala wykorzystana, znana z literatury, skala 6 punktowa.

W pracy. przedstawiono wyniki pomiarow momentéw sit migs$ni oddziatujgcych
na staw biodrowy w warunkach statyki oraz wyniki pomiaréw dlugosci $ciezki srodka parcia
stop na podloze podczas stania swobodnego. Zweryfikowano dwie hipotezy badawcze oraz
udzielono odpowiedzi na postawione pytania badawcze.

Na podstawie przeprowadzonych badan sformutowano nast¢pujace wnioski: i) gtéwna
cechg pacjentow z ESHS jest nierownowaga sit mig$niowych polegajaca na ostabieniu
rotatorow zewnetrznych lub wewnetrznych i ponad przeci¢gtnym poziomem sily pozostatych
zespolow  migsniowych funkcjonujacych w stawie biodrowym, ii) nie ma istotnych

statystyeznie roznic w sile migsni oddziatujacych na staw biodrowy w warunkach izometrii
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oraz brak réznic wynikoéw stabilograficznych pomig¢dzy chorg i zdrowa konczyna dolng
u pacjentow z ESHS. iii) gléwnym problemem w leczeniu ESHS jest przywrocenie sity
migsniowe] migsni rotujacych wewngtrznie 1 zewnetrznie, iv) terapia ESHS powinna
koncentrowacé si¢ na przywroceniu rownowagi sit migsniowych jak réwniez poprawie
koordynacji ruchowej podczas utrzymywania pionowej postawy ciala. Dodatkowo,
przeprowadzone badania potwierdzaja znany w publikacjach fakt, ze do zdiagnozowania
ESHS wystarczajaca jest ocena wykonana przez fizjoterapeut¢ za pomocg znanych testow
klinicznych. Zastosowanie 6 punktowej skali do oceny potencjalu sitowego 1 zdolnosci
Koordynacyjnych pacjentdw znacznie ulatwia interpretacj¢ wynikéw badan funkcjonalnych

i komunikacje pomigdzy pacjentem, lekarzem i fizjoterapeuta.
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