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Postepujacy niedowiad
spastyczny
czterokonczynowy.
Podejrzenie zespolu
Strumpell-Lorrain.
Studium przypadku

Progressive spastic
fourlimb paresis.
Suspected
Strumpell-Lorrain
disease. Case study
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DIERS 4D motion®Lab |

Catosciowa analiza ruchu i

DIERS 4D motion® Lab tworzy nowe
standardy w zakresie analizy ruchu: po
raz pierwszy mozliwe jest pokazanie
wzajemnego oddziatywania kregostu-
pa, osi konczyn dolnych oraz nacisku
stop w jednym synchronicznym bada-
niu, dzieki czemu rozpoznanie niepra-
widlowosci we wzorcach ruchowych
jest latwiejsze, a terapia efektywniejsza.

Mozliwosci zastosowania klinicznego:

» Deficyty postawy:
Skoliozy, kifozy, lordozy, blokady,
skrzywienia miednicy, réznice w dtugosci
konczyn dolnych, ...

» Asymetrie ruchu

» Wady stop i deficyty chodu
Indywidualne zaopatrzenie we wktadki
ortopedyczne

|

« Badania kontrolne
Wktadki korygujace postawe,
zaopatrzenie w protezy i ortezy, terapia
treningowa & fizjoterapia

i wiele innych Y -

-



ultrasonografy.pl %

NOWY WYMIAR
FIZJOTERAPI

KOLOR DOPPLER - MAPY PRZEPLYWOW KRWI - CFM

DOFINANSOWANIE KURSU
- PROSIMY O KONTAKT

ECHOSON

7 818863613 [Xinfo@echoson.pl H{F_n)\ﬂ.r\s\!\.rv.echoson.pI
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aparat 4-komorowy
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Nowos¢!

Aparaty do drenazu limfatycznego
Z serii CarePump

skuteczna regeneracja powysitkowa,
likwidacja obrzekdw limfatycznych,

aparat 6-komorowy

profilaktyka niewydolnosci uktadu krazenia,
wsparcie w walce z cellulitem i rozstepami,

zapobieganie i profilaktyka w leczeniu otytosci i nadwagi.

’
\ 250

.. mmHg

5 trybow pracy regulacja cisnienia

(20-250 mmHg)

kompaktowy design

zasilanie bateryjne



Zawod
~ Fizjoterapeuty

dobrze
chroniony

Poczuj sie bezpiecznie

INTER Fizjoterapeuci

Dedykowany Pakiet Ubezpieczen

Zaufaj rozwigzaniom sprawdzonym w branzy medyczne;.
Wykup dedykowany pakiet ubezpieczen INTER Fizjoterapeuci, ktory zapewni Ci:

— ochroneg finansowa na wypadek roszczen pacjentow — odszkodowarnie w przypadku fizycznej agresji pacjenta

~ NOWE UBEZPIECZENIE OBOWIAZKOWE OC = ochrong finansowa zwiazang z naruszeniem praw pacjenta

— ubezpieczenie wynajmowanego sprzetu fizjoterapeutycznego — odszkodowarie w przypadku nieszczegliwego wypadk

— profesjonalng pomoc radcow prawnych | zwrot kosztow
obstugi prawngj

Nasza oferta byta konsultowana ze stowarzyszeniami zrzeszajgcymi fizjoterapeutow tak, aby najsku-
teczniej chroni¢ i wspiera¢ Ciebie oraz Twoich pacjentow.

» Skontaktuj sie ze swoim agentem i skorzystaj z wyjatkowej oferty!
Towarzystwo Ubezpieczen INTER Polska 5.A.

Al. Jerozolirmskie 142 B O 1
02-305 Warszawa E L] E m

www.interpolska.pl UBEZPIECZENIA
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STOWARZYSZENIA
REHABILITACH

PODIATRYCZNEGO
Nowy wymiar wygody dla stop z problemami N P

Obuwie profilaktyczno-zdrowotne

o atrakcyjnym wzornictwie ::Eg\?gzm
imodnym wygladzie
Miekki, wyscietany
kotnierz cholewki
. . Minimalizuje Wyscietany jezyk
.Stab'|||.1y, wzmochiony podraznienia Zmnf)e"jsza tarc?;jf%fgpsza
i wyscielany zapietek dopdsowanie
Zapewnia silniejsze P
wsparcie fuku Lekka konstrukcja
podtuznego stopy Zmniejsza codzienne

/— zmeczenie

Zwiekszona

szerokos¢
i glebokosc¢
w obrebie palcow

)

Antypozlizgowa, |‘p‘rzoc‘lo§top‘|a
trzvmala ) Minimalizuje ucisk

wytrzy . Ochronna przestrzen i zapobiega urazom

podeszwa o lekkiej na palce - brak szwéw

konstrukcji W rejonie przodostopia

Zwigksza przyczepnosc, Minimalizuje mozliwos¢ zranieri
amortyzuje i odcigza stopy
Wysoka jakos¢ materiatow - naturalne
skory, oddychajace siatki i Lycra
Dostosowujq sie do stopy, utrzymujq
je w suchosci i zapobiegajq przegrzewaniu

Trzy

rozmiary Podwyzszona S

przestrzen

szerokosci tegosc na palce

WSKAZANIA

- haluksy - wktadki specjalistyczne - palce mtotkowate, szponiaste - cukrzyca (stopa cukrzycowa) - reumatoidalne zapalenie stawow
- bole piety i podeszwy stopy (zapalenie rozciegna podeszwowego - ostroga pietowa) - plaskostopie (stopa poprzecznie ptaska)
- bole plecow - wysokie podbicie - praca stojgca - nerwiak Mortona - obrzek limfatyczny - opatrunki - ortezy i bandaze - obrzeki
- modzele - protezy - odciski - urazy wptywajace na sciegna, miesnie i kosci (np. sciegno Achillesa) - wrastajgce paznokcie

Wytaczny dystrybutor w Polsce:

KamMiD

fwona Fenz, Poznar . k&\ —
ul. Wilczak 3
61-623 Poznan
tel. 61 828 06 86
fax. 618280687

kom. 601 640223, 601 647 877
e-mail: kalmed@kalmed.com.pl .
www.kalmed.com.pl www.butydlazdrowia.pl www.dr-comfort.pl




ULTRASONOGRAFY

DLA FIZJOTERAPEUTOW I

i HONDA 2200 e

profesjonalne

kilkudniowe
szkolenie
GRATIS!

CHCESZ MIEC W GABINECIE?
- najlepszy, przenodny ultrasonograf b/w na Swiecie,
- nowoczesne 128-elem. gtowice,

-3 lata gwarangji i niskg cene!

CHCESZ MIEQ?
- szybkq i trafng diagnoze narzadu ruchu i skutecznie dobrang terapie
- sonofeedback w leczeniu schorzen i rehabilitcji pod kontrolg USG,

- wyselekcjonowanie pacjentdw juz na pierwszej wizycie
(rehabilitacja czy skierowanie do szpitala).

CHCESZ ISC NA PROFESJONALNE SZKOLENIE
dla fizjoterapeutow kupujac USG?

CHCESZ MIEC SUPER WARUNKI LEASINGU
i uproszczong procedure przy zakupie USG?

NIE CZEKAJ, AZ INNI CIE WYPRZEDZA!

Made in Japan

ULTRASONOGRAFIA
W UROGINEKOLOGI| !!!

€1 - szybko diagnozowac specyficzne i niespecyficzne béle
ledZzwiowo-krzyzowe i zaburzenia uroglnekologlczne
LLJ - odczytywad, interg ac obrazy usg i leczyf podstawy pecherza moczowego,
iesnie dng 'snle brzucha, rozejscle kresy biatej,
M gabinecie i praktycznie wykorzystywac

SZ

F HONDA 2200
NE SZKOLENIE !!!

g, dostarczymy aparat, przeszkolimy!
3 i pogwarancyjna!

Matgorzata Rapacz kom. 695 980 190 I r en tgen®

www.polrentg



nowy wymiar
magnetoterapii

seria aparatow

PhysioMG

rozbudowane funkcje
i poszerzone mozliwosci

producent nowoczesnej
aparatury fizykoterapeutycznej

ASTAR. fizjotechnologia®

ul. Swit 33, 43-382 Bielsko-Biata
tel. +48 33 829 24 40, fax +48 33 829 24 41
wsparcie merytoryczne

www.astar.eu |, www.fizjotechnologia.com |\
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OFERTA WSPOLPRACY
Biatystok, dnia 02. 04 2020 .
BUTTERFLY ~ BIOMAGNETIC ~ SYSTEM

Krotka informacja handlowa
Od 24 lat prowadze znana i ceniong firme "Ort Butterfly" Biomagnetic~System.

Jestem wytworca atestowanych wyrobow rehabilitacyjno-medycznych klasy I z wykorzystaniem naturalnych magne-
sow ferro ceramicznych; lokowanych we wszystkich produktach w sposob ekologiczny, bez uzycia kleju /all hand
made / odnoszacych nieklamane sukcesy w leczeniu i rehabilitacji krggostupa i stawow /najprostsza i najtansza meto-
da, zapomocabiomagnesow!

‘Wazne jest abysmy mogli dotize¢ do szerszej liczby potrzebujacych pacjentow, borykajacych sie na co dzien z trud-
nymi problemami bolow i dysfunkcji w obrebie kregostupa i stawow a kto6z moze to zrobic lepiej od personelu do-
radczego sklepow medyczno rehabilitacyjnych, huitowni, poradni, itp. Wydawnictw tematycznych, spotykajacych
codziennie setki osob potrzebujacych szybkiej, dostepnej, niedrogiej — skutecznej terapii opaitej na naturalnym, nie-
inwazyjnym przeciwbolowym, pizeciw obizekowym i pizeciw zapalnym dzialaniu naturalnych magnesow! Magne-
sy nie tylko usuwajq bol ale rowniez jego przyczyne czyli destrukcje chrzastki stawowej, w przeciwienistwie do
tabletek i masci, ktore dzialaja tylko powierzchownie nie leczac prawdziwej przyczyny bolu i niedomagan .

Dlatego tez proponujemy Panstwu uczciwa wspolprace, oparta na wzajemnym zaufaniu, i sprawdzonej renomie na-
szych atestowanych, sprawdzonych biomagnetycznych produktow; ~ ktore nigdy nie przynioslty zawodu oczekuja-
cym poprawy zdrowia pacjentom ani ujmy stronom wspolpracujacym a wymagajacy portal sprzedazowy Allegro —
z ktérym wspolpracujemy ponad 10 lat ~ nagrodzil nas tytulem ,,Super Spizedawcy” z ogolnodostepng informacia,
ze 100% klientow poleca nasze produkty bliskim i znajomym! To dla nas wielkie wyréznienie i odpowiedzialnosc!

Rynek natomiast medyczny /sklepy i huitownie/ nie jest przychylny polskim, sprawdzonym markom z zasluzona re-
noma, sprawdzong dewiza i w pizystepnej cenie! Najchetniej sprzedawane sa drogie, ciezkie i skomplikowane oitezy
1 stabilizatory, ktore shuza choremu na chwile a potem zalegaja domowe szuflady! Nasze ortezy i stabilizatory ma-
gnetyczne sq lekkie, zgrabne i ergonomiczne; wielokrotnego, osobistego uzytku i shuzy¢ moga jednemu uzytkowni-
kowi wiele lat — zapewniajac usmierzenie lub calkowita eliminacje bolu, obizeku stanu zapalnego i co bardzo wazne
ograniczenie bardzo szkodliwego w tym aspekcie leczenia farmakologicznego opartego glownie na niesteroidowych
lekach przeciw zapalnych i przeciwbolowych, ktore zagliszaja bol, nie leczac jego przyczyny czyli destrukcji
chrzastki stawowej!

Przeciwdzialajmy wspolnie tym niedobrym trendom - w przeciwnym wypadku zniknie ,,made in Poland ,,z rynku
unijnego a chorym, obolalym, zdegustowanym pacjentem zaopiekuje sie troskliwa ,,Bigfarma” ...

Podaje adres naszego e'sklepu; www.butterfly-mag.com
Znajdziecie tam Panstwo obszeme informacje w temacie magnetoterapii, jej historii i roli w dziedzinie medycyny
oraz ponad 100 opinii uzytkownikéw i ekspertow o naszych ekologicznych - wysoce skutecznych, biomagnetycz-
nych produktach, opartych na wykorzystaniu uzdrawiajacej eneigii pola magnetycznego akceptowalnej zaréwno
przez uzytkownikow, jak i ekspertow jak i rzetelnych ekspertow medycznych!

Z powazaniem — wytworca; Janina Niechwiej tel. 603 299-035

Poduszka magnetyczna | .., .’ Opaska magnelycina nadgarika Magnetyczny atterty) Pas magne i‘:}’*“{ [&y
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Polska Grupa Uzdrowisk

najmtodszym. Tu pod czujng opieka kadry medycznej, opiekundw i wychowawcow dzieci wracajg do zdrowia,

Szpital Uzdrowiskowy dla Dzieci ,Jagusia” w Kudowie — Zdroju to nowoczesny osrodek dedykowany
] podejmujg walke ze stabo$ciami, wypoczywaja i uczg sie zachowan prozdrowotnych.

NA MIEJSCU OFERUJEMY:
® catodobowg opieke lekarsko—pielegniarska;

® wygodne pokoje ztazienkami;

® smaczne wyzywienie, zmozliwoscig realizacji diet;

© szerokg oferte zabiegow;

® mozliwosc korzystania z basenu rekreacyjnego;

® kontynuacje naukiw zakresie szkoty podstawowej i srednie;j.

Realizujemy Swiadczenia w ramach uzdrowiskowego leczenia szpitalnego dzieci
finansowane ze srodkéw Narodowego Funduszu Zdrowia. Skierowanie dla
Twojego dziecka wystawi lekarz podstawowej opieki zdrowotnej badz lekarz
specjalista. Pobyt w ,,Jagusi” trwa 27 dnii jest catkowicie bezptatny.

Kuracja w Szpitalu Uzdrowiskowym ,Jagusia” polecana jest gtéwnie dzieciom, ktére
borykajg sie z problemami:

(R

® nadwagi i otytosci;

® narzaduruchu;

® reumatologicznymi;

® przewodu pokarmowego;
® endokrynologicznymi;

® hematologicznymi.

Zpobytuw ,Jagusi” skorzysta¢ mozna réwniez na zasadach petnoptatnych.

Petng oferte pobytéw dla dzieci i opiekundw znajdziecie na www.uzdrowiska-klodzkie.pl

Informacja:
Szpital Uzdrowiskowy dla Dzieci "Jagusia" A UZDROWISKA
@ ul. Stoneczna 17, 57-350 Kudowa - Zdréj, ©(74) 8661733 ”_—
Rezerwacja miejsc: ¢ \\ KLODZKIE .
‘ Polska Grupa Uzdrowisk

Dziat Sprzedazy: ©(74) 8680370,371 @ rezerwacja@uzdrowiska-klodzkie.pl



MA SWOIJE

ZEL CHLODZACY POLAR FROST g

jest specjalnie opracowany tak, aby.zapeéwnic tagodzaca ulge w przypadku [EeieTsleHSteN N OMT VIS
wystagpienia urazow tkanek miekkich, urazéw wywotanych obcigzeniem, napiec¢ W FINLANDII
miesniowych, stanu zapalhego oraz sztywnosci. Zapewnia dtugg redukcje (5-6°C)

temperatury skory, przez 2-4 godziny, bez ryzyka wystapienia reakcji alergicz-

nych oraz odmrozenia. Oferujeamiozliwos¢ skorzystania z funkcji korzysci zimna

tak dtugo, jak jest to konieczne.

Zel stuzy do leczenia bdli stawdw,
tagodzi napiecie oraz stres. Stosowany
jest rowniez przy aktywnosci fizycznej
- wstepne rozgrzanie migsni i sciegien
chroni przed urazami. PI?EL:'IF

- — o s, ]9
-

B O

OBSZAR URAZU

ZWI ERKSZA

KRAZENIE KRWI, PRZYSPIESZA GOJENIE

REDUKUJE

ODCZUWANIE BOLU POPRZEZ ZNIECZULENIE
OBWODOWYCH ZAKONCZEN NERWOWYCH

ZMNIEJSZA

WEWNETRZNE KRWAWIENIE ORAZ
PRODUKCIJE MEDIATOROW ZAPALNYCH

ZAPOBIEGA

TWORZENIU OBRZEKU — ‘
| PODRAZNIENIVU RECEPTOROW BOLOWYCH

Aloes ma dziatanie przeciwzapalne oraz utrzymuje skore ‘
gtadka i nawilzong podczas catego okresu stosowania.

- nadwyrezenia - skrecenia - ztamania - obcigzone i napiete migsnie -
- przewlekte bdle szyi, ramion oraz dolnego odcinka kregostupa -

+ obolatos¢ - dolegliwosci miesniowe zwigzane z wykonywang praca -
- mrowienia - skurcze rwa kulszowa - siniaki - artretyzm « bol zwigzany
z zapaleniem stawow - artroza - zapalenie torebki stawowej -

- zapalenie sciegna - fokiec tenisisty i golfisty : lumbago -

Zastosowania profesjonalne:

- masaz i techniki manualne - zabiegi ultradzwikami i elektroterapia - regeneracja i relaksacja
napietych miesni - pooperacyjne stososowanie w leczeniu obrzekéw, stanéw zapalnych oraz bélu -

32 4010 350 biuro@polarfrost.pl www.polarfrost.pl
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TECHNOLOGIA DLA TERAPII
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Qualititssicherung

DEEP OSCILLATION®

Personal

JUZ NIE MUSISZ CZEKAC!
MOZESZ DZIALAC NATYCHMIAST
W PRZYPADKU OSTREGO BOLU

| BEZPOSREDNIO PO ZABIEGACH
CHIRURGICZNYCH.

ZASTOSOWANIE:

TERAPIA POWAZNYCH KONTUZJI

| USZKODZEN MIESNI

Gleboka  Oscylaga  doskonale  sprawdza  sie

w leczeniu powaznych kontuzji i uszkodzer, ktére

sa efektem naciagniecia miesni i Sciegien.

Gleboka oscylacja z powodzeniem jest stosowana takze

EO treningu: bardzo szybko relaksuje migsnie, redukuje
ol i skutecznie chroni przed mikro-urazami. Stymuluje

komorki, dzieki czemu produkty przemiany materii zostaja

szybciej wydalone przez organizm. Wszystko to sprawia,

Ze organizm znacznie szybciej sie regeneruje i pacjent

w krotszym czasie wraca do petnej sprawnosci.

REDUKCJA OBRZEKOW

Gleboka  Oscylacjia  stymuluje  przephyw  limfy,
dzieki temu zbedne produkty przemiany materii jak
i plyny zalegajace w obrzekach zostaja przetranspor-
towane i wydalone. Dlatego w przrpadku stosowania
DEEP OSCILLATION® obrzeki wchianiajg sie znacz-
nie szybciej niz ma to miejsce w przypadku stosowania
tradycyjnych zabiegow.

REGENERACJA POWYSIEKOWA

Badania naukowe potwierdzily, ze Gteboka Oscylacja ma
istotny wptyw na zdolno$¢ podejmowania powtarzalnych
wysitkdw  sitowych. Zastosowanie glebokiej oscylagji
zwieksza wytrzymatos¢ sitowa, obniza powysitkowy bol
miesniowy oraz napiecie mieSniowe a takze wyptukuje
z knwi biochemiczne markery zmeczenia migsniowego.
Najkorzystniejsze efekty uzyskuje sie stosujgc Gieboka
Oscylacje natychmiast po zmeczeniu.

PRZYSPIESZANIE PROCESU GOJENIA SIE RAN
Poprzez redukce obrzekéw, procesy stymulujace
uktad immunologiczny oraz poprawe metabolizmu
Gleboka Oscylaga skraca okres gojenia sie ran.
Leczenie z wykorzystaniem Glebokiej Oscylacji moze by¢
stosowane we wczesnej fazie terapii, juz w pierwsze
dobie po zabiegu chirurgicznym.

WZMACNIANIE ORGANIZMU

Gleboka  oscylacja strmuluje miejscowy  ukfad
odpornosciowy. Badania kliniczne potwierdzity, ze terapia
z wykorzystaniem Glebokiej Oscylacji zapobiega rowniez
powstawaniu infekgj.

={_Obszar dzislana ]

. SPORTS

ZASADA DZIALANIA:

Dziatanie Glebokiej Oscylacji opiera sie
na przerywanym polu elektrostatycznym,

twarzanym za pomocg  aparatu
DEEP OSCILLATION® pomiedzy aplikato-
rem, a tkankami pacjenta.

W trakcie zabiegu tkanki pacjenta,
dziekisitomelektrostatycznymsa pociagane
a nastepnie zwalniane w wybranym
zakresie czestotliwosci (5-250 Hz).

W przeciwienstwie do innych rodzajow
terapii, GtebokaOscylacjaoddziatuje gteboko
nawet do 8 cm na wszystkie warstwy
tkanek (skdra, tkanka fgczna, tkanka
thuszczowa podskorna, miesnie, naczynia
krwionosne 1 limfatyczne).

Dziatanie Glebokiej Oscylacji zostato
potwierdzone klinicznie:

o szybki efekt przeciwbdlowy

e dziatanie przeciwzapalne

e szybkie wchtanianie obrzekow

® wspomaganie gojenia ran
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Predictors of Frontal Plane Knee Excursion during
Functional Weight Bearing Tasks in Young Athletes

Czynniki prognostyczne wyprostu kolana w ptaszczyznie czotowej podczas zadan zwigzanych z
obcigzeniem funkcjonalnym wykonywanych przez mtodych sportowcow

Ahmed F Elhalawaty'(ABCD.EF) Salwa F Abdelmagid!(*.B.C.D.EF) Ebtessam F Gomaa'(AB.CD),
Walid R Awadallah?®

'Department of Physical Therapy for Musculoskeletal Disorders and their Surgeries, Faculty for Physical Therapy, Cairo University, Giza, Egypt
2Department of Orthopedic Surgery, Faculty of Medicine, Cairo University, Giza, Egypt

Abstract

Background. The knee joint complex is one of the most commonly injured areas of the body in athletes. Excessive frontal plane
displacement of the knee joint is considered a risk factor for multiple knee pathologies such as meniscal, anterior cruciate
ligament and patellofemoral joint injuries, however, the biomechanical factors that contribute to this loading pattern need
further investigations. Objective. The purpose of this study was to investigate clinical predictors of frontal plane knee excursion
during single leg landing tasks. Methods. One hundred and twenty eight (male) football players participated in this study. Their
mean age was (14.6 + 1.7) years, mean BMI was (21.3 + 2.1)kg/m2. The knee frontal plane projection angle was measured by
digital video camera using single leg landing tasks after that clinical predictors affecting knee joint frontal plane projection
angle assessed (tibiofemoral angle measured using digital video camera, peak isometric strength of hip and knee muscles
strength assessed using portable HHD, static postural balance assessed using biodex balance system, foot posture assessed
using foot posture index, knee proprioception assessed through measuring weightbearing joint position sense). Results.
Statistical analysis using stepwise multiple regression indicated that of the included variables, only static tibiofemoral
alignment, hip external/internal rotators ratio and knee joint position sense absolute error predict the knee frontal plane
projection angle during landing tasks (r2 = 0.15, p = 0.00; r2 = -0.089, p = 0.00 and r2 = 0.336, p = 0.00 respectively). Together
these variables only explained 30% of the variance in knee frontal plane projection angle. Conclusion. Tibiofemoral angle, knee
joint proprioception and hip external/internal rotators ratio were found to play great role in controlling knee frontal plane
motion, therefore the design of knee rehabilitation programs should include improving these factors to enable targeted
prevention strategies to reduce injury rates.

Key words:
knee injuries, risk factors, kinematics, 2-dimensional motion analysis

Streszczenie

Informacje ogoélne. Kompleks stawéw kolanowych jest jednym z obszaréw ciata sportowcéw najczesciej ulegajacym kontuzjom.
Nadmierne przemieszczenie ptaszczyzny czotowej stawu kolanowego jest uwazane za czynnik ryzyka wielu patologii kolana,
takich jak uszkodzenie tagkotki, wiezadta krzyzowego przedniego i urazy stawu rzepkowo-udowego, jednak czynniki
biomechaniczne, ktére przyczyniaja sie do tego modelu obcigzenia, wymagaja dalszych badan. Cel. Celem niniejszego badania
byto zbadanie klinicznych czynnikéw prognostycznych wychylenia kolana w ptaszczyznie czotowej podczas 1ladowania na
jednej nodze. Metody. W badaniu wzieto udziat stu dwudziestu o$miu pitkarzy. Ich sredni wiek wynosit (14,6 + 1,7) lat, Sredni
BMI (21,3 + 2,1) kg/m2. Kat wychylenia ptaszczyzny czotowej kolana mierzono cyfrowa kamera wideo podczas wykonywania
zadan ladowania na jednej nodze, po czym oszacowano kliniczne czynniki wptywajace na kat wychylenia ptaszczyzny czotowe;j
stawu kolanowego (kat piszczelowo-udowy mierzony cyfrowa kamera wideo, szczytowq site izometryczng wytrzymatosci
mies$ni bioder i kolan oceniano za pomocg przeno$snego HHD, statyczng rownowage posturalng oceniano za pomocg systemu
réwnowagi biodex, postawe stopy oceniano za pomocg wskaznika postawy stopy, propriocepcje kolana oceniano poprzez
pomiar wyczucia pozycji stawu obcigzanego). Wyniki. Analiza statystyczna z zastosowaniem stopniowej regresji wielokrotnej
wykazata, ze sposréd uwzglednionych zmiennych tylko statyczne wyréwnanie piszczelowo-udowe, stosunek rotatorow
zewnetrznych/wewnetrznych bioder i btgd absolutny wyczucia potozenia stawu kolanowego wskazuja kat wychylenia
ptaszczyzny czotowej kolana podczas ladowania (odpowiednio r2 = 0,15, p = 0,00; r2 = -0,089, p=0,00ir2 = 0,336, p = 0,00).
Wspdlnie te zmienne stanowity wyjasnienie dla jedynie 30% wariancji kata wychylenia ptaszczyzny czotowej kolana. Wniosek.
Stwierdzono, ze kat piszczelowo-udowy, propriocepcja stawu kolanowego i stosunek rotatoréw zewnetrznych/wewnetrznych
biodra odgrywaja istotng role w kontrolowaniu ruchu czotowego ptaszczyzny kolana, dlatego tez projekty programow
rehabilitacji kolana powinny obejmowac poprawe tych czynnikdw, aby umozliwi¢ stosowanie ukierunkowanych strategii
prewencyjnych w celu zmniejszenia czestosci urazow.

Stowa kluczowe:
urazy kolana, czynniki ryzyka, kinematyka, 2-wymiarowa analiza ruchu
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Introduction

Excessive movement of lower extremity in the frontal plane
during common athletic tasks is thought to be a contributing
factor to many traumatic and overuse injuries of the knee [1].
Due to the relationship that exists between frontal plane mo-
tion of the lower extremity and knee loading, screening of in-
dividuals during dynamic athletic tasks has been used as
means to identify those at risk of developing knee injury [2,
3]. During these tasks, frontal plane motion of the lower
extremity evaluated by assessing the extent to which the kne-
es collapse frontally during the deceleration phase of landing
[4]. Although a 3-dimensional analysis (3D) of joint kinema-
tics provides the gold standard information in assessing the
frontal plane knee displacement during dynamic tasks, this
type of assessment is not suitable for clinical screening, as it
consumes time and requires costly equipment. Therefore, 2-
dimensional (2D) techniques, such as frontal plane projection
angle (FPPA) of the knee joint that is less expensive and mo-
re portable, may be more appropriate tool used to provide va-
lid and reliable screening method for measuring frontal plane
motion of the knee joint [5].

Despite the use of the dynamic landing tasks for clinical scre-
ening purposes, too little factors were identified that contri-
bute to increased frontal plane knee excursion during
weightbearing activities. However, in order for this risk of in-
jury to be reduced through interventions aimed at modifying
movement patterns, an understanding of the factors that con-
tribute to abnormal knee kinematics is required [6]. It is like-
ly that a combination of anatomical characteristics
(tibiofemoral alignment) and neuromuscular control in term
of balanced muscle power and proprioception may play im-
portant role in the dynamic joint stability and risk of knee in-
juries [7-9]. Regarding the muscles strength, some studies
found that decreased hip external rotators correlates with in-
creased dynamic knee valgus angles that increase load on the
knee joint [3, 10-12].0On the other hand, others found that the-
re was no relations exist between those variables [4, 13-
19].With respect to tibiofemoral angle it is reasonable that
those with altered knee alignment may reduce their capacity
to attenuate the impact imposed on knee joint during landing
and increase the frontal plane knee displacement [20, 21].
Proprioception is another essential component as it controls
dynamic restraints activation and is responsible for motor
control that is important for dynamic joint stability. Improve-
ments in pattern of activation, movements and adequate mu-
scle stiffness at the time of the impact with the ground during
the decelerating and cutting motion will enable good positio-
ning of the lower extremity and appropriate loading of the
knee joint that would result in further reduction in incidence
of knee injuries [22, 8].

Despite the significant role that these factors may play in affec-
ting dynamic knee joint stability, there are a great debate and
conflicting results regarding the effects of these factors on knee
joint frontal plane movement during functional tasks.

Increased awareness of how anatomical characteristics, musc-
le strength, knee balance and proprioception collectively in-
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fluence peak knee valgus angles may help clinicians to under-
stand the factors that contribute to nonoptimal movement pat-
terns and knee injury risk. As such, the purpose of the current
study was to investigate the clinical predictors of the knee
frontal plane displacement in athletes during functional weight
bearing tasks.

Materials and Methods

Design

The study was designed as a controlled laboratory study using
a cross-sectional, single testing session. It was conducted in
the outpatient clinic of Al Ahly football club at Cairo, between
august 2017 to march 2018 to investigate the clinical predic-
tors affecting the knee frontal plane displacement during func-
tional weight bearing tasks.

Ethical approval

All relevant national laws and institutional policies have been
followed up in human use research, followed the principles of
the Helsinki Declaration and approved by the Research Ethics
Committee of the Faculty of Physical Therapy, University of
Cairo (No P.T.RE/012/001590).

Participants

One hundred and twenty eight normal male football players
between the ages of 12-18 years participated in the study. The
average + SD age and BMI of the participants was (12.36 +
3.39 years and 17.31 +0.97 kg/m2) respectively. All subjects
free from any lower extremity injury and their complications
for the last six months before assessment. Subjects were exc-
luded during initial assessment if they had any of the follo-
wing:

1. history of knee injury,

2. patellar dislocation,

3. knee pain within the last 6 months before testing,

4. any suspected pathology of the knee, hip or back that com-
promised safety during testing,

5. any lower limb bony/congenital deformity. Prior to partici-
pation, all procedures explained to each subject and informed
consent and parental assent obtained.

Procedures

All tests took place in the outpatient clinic of Al Ahly football
club at Cairo, Egypt.

At the beginning of the data collection session, the knee frontal
plane projection angle (FPPA) measured by digital video came-
ra using single leg landing (SLL) functional tests, after that cli-
nical predictors affecting knee joint frontal plane projection
angle including (tibiofemoral angle, hip external/internal rota-
tors strength ratio and knee joint position sense) were assessed.

2D knee FPPA analysis during single leg landing task

For 2D FPPA analysis, the centers of each of hip, knee and an-
kle joints were determined using a standard tape measure,
markers were placed in the midpoint between the ankle malle-
oli for the ankle joint center, midpoint between the femoral
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condyles for the knee joint center, and in the midpoint of the
line joining from the ASIS to the center of knee joint for the
hip joint center, as shown in Fig. 1a. Markers were used for
joint centers identification as it had been shown to increase
reliability in comparison to manual digitization of joint cen-
ters via (2d) video analysis [6].

Measurements of FPPA were undertaken using a commercial-
ly available digital video camera, set in standard mode and
sampled at 30 Hz.The camera was mounted on a tripod at
a height that corresponds to the tested knee joints height,

Midpoint o
the ASIS to

Cen

three meters away from the center of the landing floor. Subjects
stood with feet shoulder width apart on a 28 cm high step.
They were asked to take a unilateral stance on the untested
limb and to step forward to drop onto floor with the landing
(dominant) leg ensuring that the untested leg made no contact
with any other surface [23]. Frontal plane projection angle was
measured when the knee reaches the point of maximum joint
flexion of the landing leg, as shown in fig. 1b. This was deter-
mined as the lowest point landing task. This was done for three
trial with taking the average value of knee FPPA [6].

Fig. 1. a) 2D marker placement for measurement of tibiofemoral angle, b) Frontal plane projection angle of the knee

joint during single leg landing.

Tibiofemoral angle measurement

The participant positioned at a distance of 3 meter from the
camera that placed on a tripod system focused on the center
of the knee joint. The centers of each of hip, knee and ankle
joints had been determined using a standard tape measure and
the markers placed in the same way as in the previous method
while they are standing barefoot with legs fully extended. The
digital photographs saved and evaluated with the help of ki-
novia software program. Tibiofemoral angle assessed by me-
asuring the angle formed between two lines: one going from
the anterior superior iliac spine (ASIS) to the center of the
patella (representing anatomical axis of the femur) and the
other from the center of ankle joint to the center of the patella
(representing while the anatomical axis of the tibia) as shown
in Figure 1a [24].

108

Strength testing

Isometric force production of the hip external/internal rotators me-
asured using a Lafayette instrument handheld dynamometer in stan-
dard manual muscle testing positions [25]. No motion permitted
during testing. To avoid the effects of variable force applications by
the examiner, a strap was used for all tests (ie, the dynamometer
was positioned under the strap for each measurement).

Subjects sit in a relaxed position placing his hips and knees in
90 flexion. The examiner measured the strength of hip external
rotators by placing the HHD 5 cm above the medial malleolus
of extremity to be tested and fixed it to the leg with an immo-
vable strap pulled around a stable object (Fig. 2a). The hip in-
ternal rotators assessed in the same way as before except that
the HHD fixed 5 cm proximal to the lateral malleolus of the
test extremity (Fig. 2b) [26].
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Fig. 2. a) Hip external rotation strength, b) Hip internal rotation strength, sitting position

Knee joint position sense (JPS) assessment

Knee joint position sense (JPS) examined under weightbearing
condition using the following technique. Four markers fixed on
the lateral aspect of thigh and leg over the apex of the greater tro-
chanter, iliotibial tract level with the posterior crease of the 800
flexed knee, neck of the fibula and prominence of the lateral mal-
leolus. These markers subsequently used during computer digiti-
zation of videotape records of all of the knee joint test and
response positions fig. 3a [27]. Subjects stood bare feet with fin-
gertip support for balance. The untested leg flexed so that it would
not be weightbearing. Goniometer was tied to the lower limb in
such a manner that the fulcrum was coincided with the lateral

N

iliotibial tract le
posterior crease

The lateral malleg

knee joint line, with the fixed arm of the goniometer pointed to
the greater trochanter and the movable arm pointed to the lateral
malleolus fig. 3b [28]. Each subject with eyes closed instructed to
flex the knee (dominant) and to stop when the investigator judge
that the knee was in the test position (40 flexion): attempted to
identify (sense) the position of the examined knee whilst holding
the test position steadily for 5 s; returned to the initial unilateral
erect standing position before trying to replicate the perceived test
position. Each test and response repeated three times. Position
sense accuracy measured as absolute error that was the difference
between test and response angle. The mean of each set of 3 abso-
lute errors was then calculated [29].

\

Fig. 3. a) Video camera field of view and placement of reflective markers for weightbearing joint position sense
assessment, b) Goniometer placement for angle measurement

www.fizjoterapiapolska.pl
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Data analysis

Independent variables included tibiofemoral angle, isometric
strength ratio of hip external/internal rotator and knee joint
position sense absolute error. The dependent variable of in-
terest was maximum frontal plane excursion of the knee jo-
int during landing. Descriptive statistics (mean, SD,
minimum and maximum) were calculated for all variables
assessed. There was linearity as assessed by partial regres-
sion plots and a plot of studentized residuals against the pre-
dicted values. There was independence of residuals, as
assessed by a Durbin-Watson statistic of 2. There was ho-
moscedasticity, as assessed by visual inspection of a plot of
studentized residuals versus unstandardized predicted values.

There was no evidence of multicollinearity, as assessed by to-
lerance values greater than 0.1. There were no studentized de-
leted residuals greater than +3 standard deviations, no leverage
values greater than 0.2, and values for Cook's distance above
1. To recognize the best predictor of frontal plane knee excur-
sion, a stepwise multiple regression used. Significance levels
were set to P < 0.05. All analyses were performed using IBM
SPSS statistical software for windows, version 23 (Armonk,
NY:IBM corp).

Results
Mean, SD, and the range for all independent and dependent
variables of interest presented in table 1.

Table 1. Descriptive statistics (mean, SD) for all variables assessed

Descriptive Statistics N Minimum Maximum Mea SD
Hip external /internal rotation ratio 128 0.39 1.39 0.89 0.21
Proprioception 128 0.00 8.00 3.75 1.73
Tibiofemoral alignment 128 4.00 19.00 11.10 3.01
FPPA 128 6.00 34.00 19.32 6.08

Using pearson product correlation static tibiofemoral align-
ment, hip external/internal rotators ratio and knee joint position
sense absolute error showed significant correlation with the
knee frontal plane projection angle during landing tasks. With

frontal plane knee excursion correlated positively with each of
static tibiofemoral alignment and knee joint position sense ab-
solute error and correlated negatively with hip external/inter-
nal rotators strength ratio. The results presented in Table 2.

Table 2. Pearson correlations between knee frontal plane projection angle and the independent variables of interest

Independent variables

Tibiofemoral angle

Hip external rotators/internal rotators

Knee proprioception

All independent variables interred in regression analysis
using stepwise multiple regression model, static tibiofemo-
ral angle entered the regression equation first and was found
to be the largest predictor of frontal plane knee excursion
(r2 = 0.15, p = 0.00), explaining 15% of the overall variance.
Hip external/internal rotators ratio was the second variable to
enter the regression equation and explained an additional

Pearson correlation P value
0.387 0.00
—0.374 0.00
0.348 0.00

9.7% of the variance (12 = 0.097, p = 0.00). Knee joint posi-
tion sense absolute error was the third variable to enter the re-
gression equation and explained an additional 8.9% of the
variance (r2 = —0.089, p = 0.00) Together, these variables ac-
counted for 33.6% of the variance in frontal plane knee excur-
sion during landing (12 = 0.336, p = 0.00). The results
presented in Tables 3 and 4.
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Table 3. Model summary of stepwise multiple regression model to identify the best predictor of frontal plane knee

excursion during functional tasks

Model summary R

Predictors: (Constant), tibiofemoral angle 0.387a
Predictors: (Constant), tibiofemoral angle, hip
external/internal rotators ratio 0.497b
Predictors: (Constant), tibiofemoral angle, hip
0.580c

external/internal rotators ratio, knee proprioception

Table 4. Regression coefficient

Unstandardized Coefficients

Standardized

R Square Adjusted R Std. Error of F Sig.
Square the Estimate
0.150 0.143 5.62840
0.247 0.235 5.31851 20.96 0.00
0.336 0.320 5.01282

95.0% Confidence

Coefficients Interval for B
B Std. Error Beta Lower Bound Upper Bound
(Constant) 17.866 2.782 6.423 0.000 12.360 23.372
Tibiofemoral angle 0.535 0.153 0.265 3.490 0.001 0.232 0.838
hip external/internal rotators ratio  -9.534 2.093 —0.339 —4.556 0.000 —13.676 —5.392
knee proprioception 1.072 0.262 0.306 4.088 0.000 0.553 1.592

Discussion

Excessive frontal plane knee movement during landing acti-
vities might be associated with the occurrence of knee inju-
ries, such as, meniscal, ACL and patellofemoral joint injuries.
Thus, the current study attempted to determine clinical pre-
dictors the frontal plane motion of the knee during a functio-
nal weight bearing activities.

The greatest predictor of frontal plane knee excursion was static
tibiofemoral angle explaining 15% of variance of frontal plane
knee excursion during landing. The fact that a positive relation-
ship exists between tibiofemoral angle and frontal plane knee
excursion suggests that subjects with more valgus orientation
land with more dynamic knee valgus (DKV). This could be at-
tributed to the fact that altered knee alignment into more valgus
direction increases the knee abduction moment which may redu-
ce the capacity to decrease the impact imposed on knee joint du-
ring landing and increase the frontal plane knee displacement.
Two studies were done to examine the effect of tibiofemoral ali-
gnment on fontal plane knee kinematics during common weight
bearing tasks. Nilstad et al., [20] support the results of the cur-
rent study as they found that static knee valgus was the strongest
predictor of knee FPPA during drop vertical jump (DVJ) landing
tasks. Also Nguyen et al., [21] found that greater tibiofemoral
angle predicted more hip internal-rotation and knee external-ro-
tation that are components of dynamic knee valgus collapse.

Hip external /internal rotators ratio was the second indepen-
dent variable that entered into the regression equation and
explained 9.7% of the overall variance in knee FPPA.

This could be explained by the fact that the internal rotation
torque potential of the internal rotator muscles dramatically
increases as the hip is moving toward more flexion in single
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leg landing tasks which give advantage for internal rotators
over external rotators muscles to pull the femur into more in-
ternal rotation as the hip flexed during SLL [30].

Up to our knowledge, no study till know has been conducted
to measure the hip external /internal rotators strength ratios
which will be more accurate than measuring the absolute
strength of each muscles group in separate in detecting their
effect on frontal plane knee excursion, however some studies
that conducted to measure each muscles group in separate sho-
wed results that agree with our results [12, 31, 32]

On other hand some studies found no statistically significant
correlation between hip external rotators strength and knee
FPPA during single leg squating and step down exercises [33,
17]. We suggest that these contradictions could be explained by
the fact that the effects of hip external/internal rotators strength
ratio on frontal plane knee mechanics are not the same in diffe-
rent weight-bearing tasks. Considering the SLS and step down
tasks the task was done in slow controlled manner, too little
stress placed on hip muscles, so the lower limb may be able to
accommodate to weak external rotators without systematic
changes in frontal and transverse plane knee joint rotations.
Knee joint position sense was the third independent variable that
entered into the regression equation and explained 8.9% of the
overall variance in knee FPPA, there was a positive correlation
between knee joint position sense absolute error and knee
FPPA. This means that subjects with good joint position sense
land with less frontal plane displacement of the knee joint.

This could be attributed to the fact that the proprioception in-
put coming from articular mechanoreceptors when the joint is
mechanically loaded within the physiological limit, serve to
heightened muscle spindle sensitivity, which in turn, increase
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the muscle stiffness that will potentially resist the sudden jo-
int displacements more effectively [7,9].

Up to our knowledge, no study had investigated the relation-
ship between knee joint position sense accuracy and frontal
plane knee joint kinematics. However, many studies had pro-
ved that the proprioceptive preventive strategies have effect on
improving frontal plane stability within the knee joint [34-38].

Limitations

Although the current study reveals objective data with stati-
stically significant differences, there are some limitations.
The data obtained during a controlled SLL tasks in a control-
led environment. It is unclear if this task is representative of
those during which ACL injury occurs, or if the data are com-
parable to those of other more challenging athletic tasks, such
as a side cutting and/or unanticipated task. Also our study
used simple 2D analysis for measurement of the fontal plane
knee kinematics, using more accurate measurement like 3D

motion analysis may reveal more information regarding knee
kinematics in different planes.

Conclusion

Frontal plane knee excursion during a drop land task was found to
be partially attributed to static tibiofemoral angle, hip external/in-
ternal rotators ratio and knee joint position sense. We suggest that
greater tibiofemoral angle, knee joint position sense absolute error
and lesser hip external/internal rotators ratio associated with gre-
ater peak knee valgus angles during a single leg landing task, thus
these variables should be evaluated in individuals who present
with excessive frontal plane knee excursion during this activity.
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