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STRESZCZENIE
Wstęp. Wię za dło krzy żo we przed nie (ACL) na le ży do naj wa żniej szych struk tur sta bi li zu ją cych staw ko la no wy,

a je go pod sta wo wą funk cją jest ogra ni cza nie przed niej trans la cji pisz cze li w sto sun ku do ko ści udo wej. ACL jed nak
nie jest je dy nie me cha nicz nym ogra nicz ni kiem ru chu, lecz sta no wi wa żny kom po nent ukła du sen so mo to rycz ne go.
Dla te go ce lem ni niej szej pra cy jest oce na kon tro li ner wo wo -mię śnio wej u osób po za bie gu re kon struk cji ACL,
w opar ciu o prze bieg pro ce su utrzy my wa nia rów no wa gi dy na micz nej.

Ma te riał i me to dy. Ba da nia mi ob ję to 26 oso bo wą gru pę (ACLR) o śred niej wie ku 28,4±6,3 lat, po prze by tym
za bie gu ar tro sko po wej re kon struk cji ACL w okre sie 11-13 mie się cy przed ba da niem. Gru pę kon tro l ną (CTRL) sta -
no wi ła 37 oso bo wa gru pa osób zdro wych. W ba da niach za sto so wa no sys tem Bio dex Ba lan ce Sys tem SD. Za da niem
ba da nych osób by ło utrzy ma nie po zy cji sto ją cej obu nóż oraz jed no nóż na nie sta bil nym pod ło żu.

Wy ni ki. Kon tro la sta bil no ści w po sta wie obu nóż w gru pie ACLR cha rak te ry zo wa ła się więk szy mi war to ścia mi
cał ko wi te go in dek su sta bil no ści w sto sun ku do gru py CTRL (6,53±2,04 i 5,27±1,42, p<0,05). Ta kże war to ści ob ser -
wo wa nych pa ra me trów w sta niu jed no nóż na koń czy nie ope ro wa nej by ły w gru pie ACLR istot nie więk sze niż w gru -
pie kon tro l nej, od po wied nio 9,73±2,55 i 7,23±1,48 dla koń czy ny do mi nu ją cej, 9,42±2,38 i 5,64±1,51 dla koń czy ny
nie do mi nu ją cej przy p<0,05.

Wnio sek. W okre sie ro ku od wy ko na ne go za bie gu re kon struk cji ACL, pod czas wy ko ny wa nia za dań ru cho wych
wy ma ga ją cych znacz ne go za an ga żo wa nia ukła du sen so mo to rycz ne go, wi docz ne są istot ne de fi cy ty w kon tro li ner -
wo wo -mię śnio wej.

Słowa kluczowe: ACL, sensomotoryka, propriocepcja, równowaga, stabilność posturalna

SUMMARY
Background. The anterior cruciate ligament (ACL) is one of the most important stabilisers of the knee joint. The

key role of ACL is to resist anterior translation of the tibia in relation to the femur. At the same time, ACL does not
only perform a mechanical limiting function, but is also an important component of the sensorimotor system. The
aim of this study was to assess neuromuscular control in patients after ACL reconstruction by evaluating the
maintenance of dynamic balance.

Material and methods. Twenty-six patients (aged 28.4±6.3 years) after ACL reconstruction (ACLR group) were
enrolled. All patients had undergone arthroscopic reconstruction of ACL, and were recruited to the study 11-13
months after the surgery. Thirty-seven healthy individuals served as a control group (CTRL). The maintenance of the
single-leg and two-leg standing position on an unstable surface was assessed using the Biodex Balance System SD.

Results. The ACLR group differed from the control group in the values of the overall stability index (p<0.05;
6.53±2.04, and 5.27±1.42, respectively) when stability control in the two-leg position was assessed. Additionally, in
the single-leg position, the values of the study parameters were significantly higher (p<0.05) in ACLR in comparison
to CTRL: 9.73±2.55 vs.7.23±1.48, and 9.42±2.38 vs. 5.64±1.51 respectively, for the dominant and non-dominant leg.

Conclusion. At one year after ACL reconstruction, significant deficits of neuromuscular control were observed
during motor tasks requiring considerable sensorimotor system involvement. 
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WSTĘP
Ar chi tek tu ra kost na ko la na nie za pew nia znacz -

nej sta bil no ści te go sta wu ze wzglę du na in kon gru -

en cję po wierzch ni ko ści pisz cze lo wej i udo wej. Cho -

ciaż obec ność łą ko tek po lep sza do pa so wa nie po -

wierzch ni sta wo wych do sie bie to jed nak klu czo wy -

mi dla za cho wa nia sta bil no ści i wła ści wej ki ne ma ty -

ki sta wu ko la no we go są ota cza ją ce go tkan ki mięk -

kie. Funk cję sta bi li za cji sta wu ko la no we go za pew -

nia ją głów nie wię za dła wraz z od po wied ni mi czę -

ścia mi to reb ki sta wo wej. Po zo sta jąc w sto sun ku sy -

ner gi stycz nym dzie lą mię dzy sie bie prze no sze nie ob -

cią żeń, cho ciaż w okre ślo nej po zy cji sta wu i płasz -

czyź nie w ja kiej dzia ła ją si ły – to zwy kle jed na z wy -

mie nio nych struk tur prze no si więk szą część ob cią że -

nia. Sta bil ność sta wu ko la no we go za pew nia na przez

struk tu ry bier ne zwy kle jest wy star cza ją ca, gdy na

staw dzia ła ją si ły sto sun ko wo ma łe. Jed nak w przy -

pad ku znacz nych ob cią żeń, wy trzy ma łość me cha -

nicz na tych struk tur mo że być nie wy star cza ją ca

i w ce lu za pew nie nia sta bil no ści wy ma ga ne jest za -

an ga żo wa nie czyn ne go ukła du ru chu [1,2].

Wię za dło krzy żo we przed nie (ACL) na le ży do

naj wa żniej szych struk tur sta bi li zu ją cych staw ko la -

no wy, a je go pod sta wo wą funk cją jest ogra ni cza nie

przed niej trans la cji pisz cze li w sto sun ku do ko ści

udo wej [3,4]. ACL jed nak nie jest je dy nie me cha -

nicz nym ogra nicz ni kiem ru chu w tym sta wie, lecz po -

dob nie jak in ne wię za dła i to reb ka sta wo wa, sta no wi

kom po nent ukła du ner wo wo -mię śnio we go czło wie ka,

wa run ku ją cy do star cza nie cen tral ne mu ukła do wi ner -

wo we mu (CUN) od po wied nich in for ma cji sen so -

rycz nych [5]. W ob rę bie wię za dła krzy żo we go przed -

nie go znaj du ją się mor fo lo gicz nie ró żne czu cio we za -

koń cze nia ner wów, spo śród któ rych wy ró żnia się trzy

ty py me cha no re cep to rów oraz wol ne za koń cze nia ner -

wo we od po wie dzial ne za od czu wa nie bó lu [6]. 

Me cha no re cep to ry cha rak te ry zu ją się ró żną zdol -

no ścią do star cza nia CUN in for ma cji do ty czą cych

cha rak te ry sty ki ru chów i zwią za ne go z po zy cją sta -

wu na pię cia wię za dła [7,8]. Cho ciaż funk cja me cha -

no re cep to rów zlo ka li zo wa nych w ob rę bie ACL jest

po zna na, nie ja snym jed nak jest sto pień, w ja kim ma -

ją one wpływ na dy na micz ną sta bi li za cję sta wu ko la -

no we go. Uwa ża się, że afe rent ne re cep to ry sta wo wo -

-wię za dło we praw do po dob nie w zni ko mym stop niu

wpły wa ją na wy wo ła nie od po wie dzi ze stro ny mo to -

neu ro nów al fa. Wy wo łu ją one na to miast ak ty wa cję

mo to neu ro nów gam ma, któ re two rzą sy nap sy z wrze -

cion ka mi ner wo wo -mię śnio wy mi i po przez mo du la -

cję ich wra żli wo ści słu żą re gu la cji czu ło ści pro prio -

cep cji mię śnio wej [9]. Spe cy ficz nym prze ja wem

kon tro li ner wo wo -mię śnio wej jest pro ces utrzy my -

BACKGROUND
The bony framework of the knee does not ensure

considerable stability of the joint due to the in con -

gruence of the tibial and femoral articular surfaces.

Even though the menisci improve this alignment, the

structures that are crucial for the stability and normal

kinematics of the knee are the soft tissues surroun -

ding it. The knee is mainly stabilised by its ligaments

and particular areas of the joint surface which act

synergistically to distribute the load evenly. Neverth -

eless, in particular positions of the knee and the

planes in which the forces act, most load is usually

borne by a single structure. Passive structures usually

suffice to maintain stability if the forces acting on the

knee are relatively weak. However, their mechanical

properties may not be sufficient to resist a conside ra -

ble load, in which case the active musculoskeletal

system becomes involved [1,2].

The anterior cruciate ligament (ACL) is one of

the most important stabilizers of the knee. The key

role of ACL is to resist anterior translation of the ti -

bia in relation to the femur [3,4]. At the same time,

ACL does not only perform a mechanical limiting

function, but similarly to other ligaments and the

arti cular capsule, it is also an important component

of the human neuromuscular system which provides

relevant sensory input for the central nervous system

(CNS) [5]. There are a number of sensory nerve en -

dings of various morphology within ACL, i.e. three

types of mechanoreceptors and free nerve endings

mediating nociception [6]. 

The mechanoreceptors vary in their ability to pro -

vide CNS with information about motion characte -

ristics and ACL tension associated with different

joint positions [7,8]. Although the function of ACL

mechanoreceptors is known, the magnitude of their

effect on dynamic stabilization of the knee remains

unclear. Presumably, the afferent receptors located in

ligaments and the articular capsule have a very limi -

ted ability to evoke the response of alpha motor neu -

rons. They activate gamma motor neurons, which form

synapses with muscle spindles, modulating their ac -

tivity, and thus regulate the sensitivity of muscular

proprioception [9]. As maintaining balance in stance

is a special manifestation of neuromuscular control,

assessment of postural stability is considered to re -

flect the function of the sensorimotor system [10,

11]. Literature data indicate that a ruptured ACL may

not only reduce knee stability, but also lead to com -

pro mised postural control, which can be seen in pa -

tients with reconstructed ACL [12-14]. Still, most

studies focus solely on the assessment of static sta -

bility, which is not greatly affected by proprioceptive

Bączkowicz D. i wsp., Kontrola nerwowo-mięśniowa po rekonstrukcji ACL

206

112 Baczkiewicz1:Layout 1  2013-07-30  11:27  Strona 2



wa nia rów no wa gi cia ła w po zy cji sto ją cej, w związ -

ku z tym oce na sta bil no ści po sta wy jest uzna wa na

za je den z wy znacz ni ków funk cjo no wa nia ukła du sen -

so mo to rycz ne go [10,11]. Da ne pre zen to wa ne w li te ra -

tu rze su ge ru ją, że uszko dze nie ACL mo że wpły wać

nie tyl ko na zmniej sze nie sta bil no ści sta wu ko la no we -

go, ale ta kże na za bu rze nia kon tro li po sta wy, co jest

wi docz ne u osób po wy ko na nej re kon struk cji te go

wię za dła [12-14]. Jed nak więk szość prac spro wa dza

się do oce ny sta bil no ści sta tycz nej, w któ rej za cho -

wa niu, de fi cy ty ze stro ny sta wu ko la no we go od gry -

wać mo gą mniej szą ro lę [15-19]. Utrzy ma nie swo -

bod nej, sta tycz nej po sta wy jest czyn no ścią sto sun ko -

wo eko no micz ną, wy ma ga ją cą nie wiel kie go wy sił -

ku, a co za tym idzie – nie znacz ne go za an ga żo wa nia

ukła du sen so mo to rycz ne go. Zwią za ne jest to z po zy -

cją sta wu ko la no we go, któ ry w peł nym wy pro ście

jest za ry glo wa ny, co wa run ku je ma łą ak tyw ność

mię śni kul szo wo -go le nio wych i mię śnia czwo ro gło -

we go uda. Cia ło czło wie ka jest w tej po zy cji po rów -

ny wa ne do wa ha dła od wró co ne go, któ re go oś ob ro tu

sta no wi staw sko ko wy i to na nie go dzia ła ją naj więk -

sze si ły, wa run ku ją ce za cho wa nie sta bil no ści po sta wy

[20,21].

Wy da je się, że lep szym od zwier cie dle niem funk -

cjo no wa nia ukła du sen so mo to rycz ne go, w przy pad -

ku za bu rzeń ze stro ny sta wu ko la no we go, jest pod da -

nie pa cjen tów oce nie rów no wa gi dy na micz nej

w więk szym stop niu an ga żu ją cej ten staw w utrzy -

ma nie po zy cji sto ją cej [22]. Szcze gól ne go zna cze nia

mo że to na brać w przy pad ku oce ny udzia łu me cha -

no re cep to rów ACL w do star cza niu in for ma cji afe -

rent nych, co zwią za ne jest z ich cha rak te ry sty ką.

Na prze wa gę za sto so wa nia dy na micz nej oce ny sta -

bil no ści po sta wy nad ba da nia mi w sta ty ce wska zy -

wać mo gą rów nież wy ni ki ba dań przed sta wio ne

przez ze spół Fi sher -Ra smus sen i wsp. [23]. Wy ka za -

li oni, że sty mu la cja me cha no re cep to rów ACL wy -

zwa la znacz nie sil niej sze od ru chy w ob rę bie mię śni

sta wu ko la no we go w mo men cie ich na pię cia izo me -

trycz ne go, niż w sta nie spo czyn ku i roz luź nie nia. 

Za bu rze nia w in te gral no ści sen so mo to ry ki sta wu

ko la no we go w przy szło ści mo gą zwięk szyć za gro że -

nie wy stą pie niem ko lej ne go ura zu oraz pre dys po no -

wać do wtór nych zmian zwy rod nie nio wych, ce lem

ni niej szej pra cy jest oce na kon tro li ner wo wo -mię -

śnio wej u osób po za bie gu re kon struk cji ACL [24,

25]. Pra ca ma okre ślić, w ja kim stop niu de fi cy ty

w in for ma cji afe rent nej wpły wa ją na funk cjo no wa -

nie ukła du sen so mo to rycz ne go, w opar ciu o prze bieg

pro ce su utrzy my wa nia rów no wa gi dy na micz nej. Py -

ta nie to jest in te re su ją ce ze wzglę du na fakt, że si ły

sta bi li zu ją ce za pew nia ne przez układ kon tro li ner -

wo wo -mię śnio wej w du żej mie rze pod le ga ją wpły -

knee deficits. [15-19]. Maintaining an unconstrained,

static posture is a relatively economical activity, where

only a slight effort and thus a minor involvement of

the sensorimotor system is needed. This results from

the position of the knee, which is locked in full

extension, with little activity of the ischiocrural mus -

cles and quadriceps femoris required. The human

body in this position may be compared to an inverted

pendulum with the greatest forces responsible for

postural stability acting on the ankle as the pivotal

axis of the pendulum [20, 21]. 

Assessment of dynamic balance seems to be a be -

tter method to evaluate the function of the senso -

rimotor system in patients with compromised knee

function as it requires a greater involvement of the

joint in the maintenance of stance [22]. It is of par -

ticular importance fopr determination of the role of

ACL mechanoreceptors in providing afferent input,

which results from their characteristics. More evi -

dence of the superiority of dynamic assessment of

postural control over static tests is provided by Fi -

sher-Rasmussen et al. [23], who found that stimu la -

tion of ACL mechanoreceptors evoked much stron -

ger reflexes in the knee muscles in isometric con trac -

tion than when they were relaxed.

Impaired sensorimotor integrity of the knee may

lead to an increased risk of a second injury and pre -

dispose to secondary degenerative changes [24,25].

Therefore, the present work aimed to assess neuro -

mu scular control in patients after ACL reconstruc -

tion, and in particular to determine, by evaluating

dynamic balance control, to what degree deficits of

afferent input affect the function of the sensorimotor

system. The matter is of interest to us as both post-

ope rative and conservative treatment has a conside -

rable bearing on the stabilising forces produced by

the system of neuromuscular control.
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wo wi po stę po wa nia te ra peu tycz ne go, za rów no po

za bie gach ope ra cyj nych, jak i w ra mach le cze nia za -

cho waw cze go.

MA TE RIAŁ I ME TO DY
Ba da nia mi ob ję to 26 oso bo wą gru pę osób po za -

bie gu re kon struk cji wię za dła krzy żo we go przed nie -

go (ACLR), któ rej szcze gó ło wą cha rak te ry sty kę

przedsta wio no w Ta be li 1. Pod sta wo wym wa run -

kiem włą cza ją cym do ba dań był prze by ty za bieg ar -

tro sko po wej re kon struk cji ACL z uży ciem ścię gna

mię śnia pół ścię gni ste go i smu kłe go po bra ne go z tej

sa mej koń czy ny, w okre sie 11-13 mie się cy przed ba -

da niem, oraz co naj mniej 100° za kres ru cho mo ści

w sta wie ko la no wym. Kry te ria mi wy klu cza ją cy mi

by ły to wa rzy szą ce ura zo wi ACL uszko dze nia in nych

tka nek (za wy jąt kiem uszko dze nia I stop nia łą ko tek),

od czu wa nie bó lu, obrzęk oraz obec ność in nych za -

bu rzeń (scho rze nia ukła du ner wo we go i mię śnio wo -

-szkie le to we go, za pa le nie ucha i ukła du mo czo we go,

nie sko ry go wa ne wa dy wzro ku oraz przyj mo wa nie

le ków prze ciw bó lo wych i prze ciw za pal nych). We

wcze  snym okre sie po ope ra cyj nym oso by po re kon -

struk cji ACL pod da ne by ły pro ce so wi uspraw nia nia,

któ ry wpro wa dza ny był w czwar tej do bie od za bie -

gu. W tym okre sie pod ję te zo sta ły dzia ła nia ma ją ce

na ce lu za po bie ga nie zro stom po ope ra cyj nym oraz

pro fi lak ty kę kon flik tu rzep ko wo -udo we go. Po upły -

wie dwóch mie się cy wpro wa dzo no czte ro ty go dnio -

wy tre ning sta bi li za cyj ny, ćwi cze nia si ło we, rów no -

wa żne i po lep sza ją ce pro prio cep cję, tech ni ki tka nek

mięk kich oraz pod sta wo we za bie gi fi zy ko te ra peu -

tycz ne. Gru pę kon tro l ną (CTRL) sta no wi ła 37 oso -

bo wa gru pa osób zdro wych, któ rych kry te ria wy klu -

cza ją ce by ły ta kie, jak w ACLR. 

Aby uwzględ nić mo żli wy wpływ la te ra li za cji na

wy ni ki ba dań, u ba da nych osób okre śla no koń czy nę

dol ną do mi nu ją cą. W tym ce lu, na ka żdej koń czy nie

wy ko ny wa no po trzy sko ki jed no nóż z miej sca

w dal. Koń czy nę, dla któ rej zmie rzo no naj więk szy

łącz ny dy stans dla trzech sko ków uzna wa no za do -

mi nu ją cą. 

Do oce ny funk cji ukła du sen so mo to rycz ne go pod -

czas dy na micz ne go utrzy my wa nia rów no wa gi za sto -

MATERIAL AND METHODS
Twenty-six patients after ACL reconstruction

(ACLR), whose demographics can be found in Table

1, were enrolled. The basic inclusion criteria were

the following: arthroscopically assisted ACLR (se -

mi tendinosus/gracilis quadruple strand) 11-13 months

prior to the study and at least 100° of knee flexion

range. The exclusion criteria included concomitant

injuries to other tissues (with the exception of 1st

degree meniscal tear), pain, swelling and a number of

other conditions (disorders of the nervous or mus -

culoskeletal systems, otitis, urinary tract infection,

uncorrected vision defects, treatment with anti-

inflammatory agents /analgesics). In the early post-

operative period the subjects underwent rehabili ta -

tion aiming to prevent arthrofibrosis and patello fe -

moral pain syndrome, which commenced at 4 days

after the surgery. At two months post-surgery, a 4-week

stabilisation training, strength, balance and pro prio -

ceptive exercises, soft tissue therapy and ba sic phy -

sical therapy procedures were introduced. Thir ty-se -

ven healthy individuals served as controls. The ex -

clusion criteria were the same as for the ACLR group.

The dominant limb was determined in order to

eliminate lateralisation as a confounding factor. The

patients hopped forward on each leg three times and

the limb with the greatest combined hop distance for

three trials was considered dominant.

The function of the sensorimotor system in dy -

namic balance maintenance was assessed with the

Biodex Balance System SD (Biodex Medical Sy -

stems, Inc.). The platform can be tilted 20° from the

horizontal level in the frontal and saggital planes

simultaneously, which allows for a greater involve -

ment of neuromuscular control mechanisms.

The subjects were instructed to maintain bilateral

stance and then single-limb balance on each leg with

no shoes on and with eyes open, but without visual

feedback from the device. They were told to keep

their arms hanging freely, parallel to each other at
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so wa no sys tem Bio dex Ba lan ce Sys tem SD, Bio dex

Me di cal Sys tems, Inc. Po dest plat for my umo żli wia

20-stop nio we od chy le nie od po zio mu, jed no cze śnie

w płasz czyź nie strzał ko wej i czo ło wej. Dzię ki te mu

mo żli we jest więk sze za an ga żo wa nie me cha ni zmów

kon tro li ner wo wo -mię śnio wej.

Za da niem ba da nych osób by ło utrzy ma nie po zy -

cji sto ją cej obu nóż, a na stęp nie jed no nóż na jed nej

i dru giej koń czy nie. Ba da nia wy ko ny wa no bez obu -

wia, pod kon tro lą wzro ku, jed nak bez za sto so wa nia

wi zu al ne go sprzę że nia zwrot ne go, ja kie za pew nia to

urzą dze nie. W mo men cie roz po czę cia te stu rę ce ba -

da nych osób zwi sa ły swo bod nie, rów no le gle wzdłuż

tu ło wia. Jed nak pod czas ba da nia do pusz cza no mo -

żli wość wy ko ny wa nia ni mi nie znacz nych ru chów.

Sto so wa no tryb nr 1 spo śród 12 po zio mów trud no ści,

za pew nia ją cy naj mniej szą sta bil ność plat for my.

Po wła ści wym usta wie niu oso by na za blo ko wa -

nej plat for mie, w mo men cie zgło sze nia go to wo ści

przez ba da ne go zwal nia no ją, po czym po pię ciu se -

kun dach roz po czy nał się 30-se kun do wy po miar, koń -

czą cy się po now nym za blo ko wa niem plat for my. Na -

stę po wa ła 10-se kun do wa prze rwa, w któ rej pa cjent

mógł od po cząć, jed nak nie zmie nia jąc po zy cji cia ła.

Pró bę po wta rza no dwa ra zy, z za cho wa niem prze -

rwy. Na stęp nie we dług ta kie go sa me go sche ma tu

oce nia no prze bieg pro ce su utrzy my wa nia rów no wa -

gi w sta niu jed no nóż.

Pa ra me trem, któ ry za sto so wa no do opi sa nia ogól -

nego prze bie gu pro ce su utrzy my wa nia rów no wa gi

w ba da nych płasz czy znach jest cał ko wi ty in deks sta -

bil no ści (OSI) od zwier cie dla ją cy sto pień od chy le nia

plat for my od płasz czy zny po zio mej w cza sie wszyst -

kich ru chów wy ko ny wa nych w te ście. Przed nio -tyl -

ny in deks sta bil no ści (AP SI) cha rak te ry zu je z ko lei

ru chy plat for my dla ru chów w płasz czyź nie strzał ko -

wej, pod czas gdy przy środ ko wo -bocz ny in deks sta -

bil no ści (MLSI) wy ra ża zdol ność pa cjen ta do kon -

tro li rów no wa gi w kie run kach bocz nych. Wszyst kie

pa ra me try zo sta ły wy ra żo ne w stop niach, opi sa ne

war to ścia mi śred ni mi oraz od chy le nia stan dar do we -

go, okre śla ją cy mi zmien ność po ło że nia ką ta po chy -

le nia plat for my. 

W ce lu ana li zy sta ty stycz nej otrzy ma nych wy ni -

ków po słu żo no się pro gra mem Sta ti sti ca 9. Istot ność

ró żnic po mię dzy roz pa try wa ny mi zmien ny mi spraw -

dzo no za po mo cą jed no czyn ni ko wej ana li zy wa rian -

cji (ANO VA). Gdy re zul ta tem by ło od rzu ce nie hi po -

te zy ze ro wej (p<0,05), sto so wa no test roz sąd nej istot -

nej ró żni cy (RIR) Tu keya dla po rów na nia wy ni ków

w gru pie ACLR, lub też sto so wa no Test RIR Tu keya

dla nie rów nych li czeb no ści w przy pad ku po rów nań

po mię dzy gru pą ACLR a gru pą kon tro l ną. 

their sides when the examination began, whereas

during the procedure a slight motion of the arms was

allowed. The device offers 12 levels of resistance, of

which Level 1, where the platform is most unstable,

was used.

The subject was stood on the locked platform and

when they reported ready, the platform was un lock -

ed. Data acquisition commenced after 5 seconds and

lasted 30 seconds, following which the platform was

locked again. There was a 10-second interval when

the subject could rest but could not change the po -

sition. Two trials were run with a rest period in be -

tween. The next step was to assess single-limb ba -

lance according to the same protocol.

The overall stability index (OSI) was used to des -

cribe overall dynamics of the process of maintaining

balance in different planes. The OSI reflects the

degree of platform tilt from the horizontal level

during all motions performed in the test. The antero-

posterior stability index (APSI) and the medio-lateral

stability index (MLSI) reflect the movements of the

platform during the patient’s movements in the sa -

gittal plane and laterally, respectively. All the para -

meters are expressed in degrees, with their mean

values and standard deviations demonstrating chan -

ges to the angle of the platform tilt. 

Statistical analysis was performed with Statistica

9. One-way analysis of variance (ANOVA) was used

to determine the significance of the differences be -

tween the variables. In case of the rejection of the

null hypothesis (p<0.05), we ran Tukey’s range test

to analyse the results of the ACLR group or  Tukey’s

range test to compare the ACLR and CTRL  groups.
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WY NI KI
Prze bieg pro ce su utrzy my wa nia rów no wa gi dy -

na micz nej w po sta wie obu nóż w gru pie ACLR cha -

rak te ry zo wał się więk szy mi war to ścia mi cał ko wi te go

oraz przed nio -tyl ne go in dek su sta bil no ści w sto sun ku

do gru py CTRL (Tab. 2). Na to miast kon tro la sta bil no -

ści po sta wy w płasz czyź nie czo ło wej (MLSI) w obu

po rów ny wa nych gru pach prze bie ga ła po dob nie.

U osób po re kon struk cji ACL sto ją cych na koń -

czy nie ope ro wa nej war to ści wszyst kich pa ra me trów

by ły znacz nie więk sze niż w przy pad ku gru py kon -

tro l nej (Tab. 3). Ró żni ca ta w przy pad ku OSI, uśred -

nia jąc war to ści dla koń czy ny do mi nu ją cej i prze ciw -

nej wy nio sła 3,1°. Sto pień wy chy leń w płasz czyź nie

strzał ko wej (AP SI) jest w gru pie ACLR istot nie

więk szy niż w gru pie kon tro l nej w sy tu acji, gdy po -

rów na nie do ty czy koń czyn nie do mi nu ją cych (ró żni -

ca 2,2°). Ana lo gicz na sy tu acja ma miej sce w ru chach

RESULTS
The OSI and APSI parameters for dynamic ba -

lance in bilateral stance were higher in the ACLR than

in the CTLR group (Table 2), whereas the control of

postural stability in the frontal plane (MLSI) was

comparable between the groups.

All the parameters in the ACLR subjects when

standing on the affected limb were much higher than

in the CTLR group (Table 3), with the mean diffe -

rence of the OSI between the dominant and non-do -

minant limb being 3.1°. For the non-dominant limb,

the values of both APSI and MLSI were significantly

greater than in the CTRL group (a difference of 2.2°

and 1.2° respectively).

During stance on the unaffected limb, the results

of the subjects from the ACLR group generally ap -

proximated those of the controls. The only diffe rence

observed was the APSI index for the non-dominant
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za cho dzą cych w płasz czyź nie czo ło wej w pod po rze

po stro nie nie do mi nu ją cej, gdzie ró żni ca po mię dzy

gru pą ACLR a CTRL wy no si 1,2°.

W przy pad ku pod po ru na koń czy nie nie ope ro wa -

nej pa cjen ci po re kon struk cji ACL uzy ska li war to ści

w więk szym stop niu zbli żo ne do wy ni ków osób zdro -

wych, je dy na ob ser wo wal na ró żni ca do ty czy wy chy -

leń przed nio -tyl nych na koń czy nie nie do mi nu ją cej,

któ re są śred nio o 1,34° więk sze w gru pie ACLR.

W gru pie ACLR po rów nu jąc koń czy nę ope ro wa -

ną do nie ope ro wa nej, ró żni cę istot ną sta ty stycz nie

stwier dzo no w przy pad ku OSI, gdzie war to ści by ły

więk sze o śred nio 1,5° po stro nie ope ro wa nej – do ty -

czy to po rów nań za rów no w ob rę bie koń czyn do mi -

nu ją cych, jak i nie do mi nu ją cych.

Wpływ la te ra li za cji na sta bil ność po zy cji sto ją cej

jed no nóż za ob ser wo wa no w gru pie kon tro l nej, gdzie

war to ści OSI i MLSI by ły zna czą co więk sze pod czas

pod po ru na koń czy nie do mi nu ją cej, w sto sun ku

do stro ny prze ciw nej. Ró żnic w sta bil no ści po mię -

dzy pod po rem na koń czy nie do mi nu ją cej i nie do mi -

nu ją cej nie stwier dzo no na to miast w przy pad ku gru -

py ACLR.

DYS KU SJA
W ni niej szej pra cy pod ję to się oce ny kon tro li ner -

wo wo -mię śnio wej u osób po za bie gu re kon struk cji

ACL, w opar ciu o prze bieg pro ce su utrzy my wa nia

rów no wa gi dy na micz nej. Prze pro wa dzo ne ba da nia

wska zu ją na obec ność za bu rzeń kon tro li sta bil no ści,

za rów no po sta wy obu nóż i jed no nóż, w okre sie 12

mie się cy po wy ko na nym za bie gu. Po dob ne re zul ta ty

w oce nie rów no wa gi sta tycz nej uzy ska li Chmie lew -

ski i wsp. oraz Dau ty i wsp., jed nak we wcze snym

okre sie po ope ra cyj nym – od po wied nio 7 i 15 dni

od za bie gu [12,26]. 

W póź niej szych eta pach po re kon struk cji ACL,

w li te ra tu rze pre zen to wa ne są już roz bie żne do nie -

sie nia do ty czą ce wpły wu te go za bie gu na funk cjo no -

wa nie ukła du sen so mo to rycz ne go, w tym je go szcze -

gól ne go prze ja wu – sta bil no ści po sta wy. Zbli żo ną do

za sto so wa nej w ni niej szej pra cy me to do lo gię ba dań,

opie ra ją cej się na oce nie rów no wa gi dy na micz nej

przed sta wił ze spół Alon zo i wsp. [27]. Do wiódł on

obec no ści za bu rzeń kon tro li sta bil no ści po stro nie

ope ro wa nej w okre sie na wet 18 mie się cy od za bie gu,

po mi mo ko rzy sta nia przez ba da ne oso by z po mo cy

wi zu al ne go sprzę że nia zwrot ne go. Po twier dza to

pra ca Zo uita Ben Mo us sa i wsp., w któ rej au to rzy

po słu gu jąc się sta tycz ną me to dą oce ny po sta wy, wy -

ka za li obec ność istot nie więk szych wy chwiań cia ła

u pa cjen tów sto ją cych na koń czy nie pod da nej za bie -

go wi dwa la ta wcze śniej [28]. Jed nak w ba da niach

leg, which was greater by a mean of 1.34° in the

ACLR group.

When comparing the affected and unaffected

limbs in the ACLR group, a statistically significant

difference was noted in OSI, which was greater by

a mean of 1.5° for the operated limb regardless of

whether it was dominant or non-dominant.

The effect of lateralisation on stability in single-

leg stance was observed in the controls, where OSI

and MLSI were significantly higher for the dominant

limb, whereas in the ACLR group there was no

difference in this respect.

DISCUSSION
The present work aimed to assess neuromuscular

control in individuals after ACL reconstruction ba -

sing on the maintenance of dynamic balance. The

tests revealed impaired stability control in both sin -

gle – as well as double-leg stance at 12 months post-

surgery. Chmielewski et al and Dauty et al. obtained

similar results. They studied patients in the early

post-operative period (7 and 15 days after the sur -

gery, respectively) [12,26].

Published studies concerned with later stages

post-ACLR offer discrepant findings on the effect of

the procedure on the sensorimotor system, including

the special manifestation that is postural stability. 

A methodology similar to the one employed in this

study, i.e. assessment of dynamic balance, was used

by Alonzo et al. [27], who found compromised sta -

bility control on the operated side as late as 18 months

after the surgery despite his patients being able to use

visual feedback. These results were confirmed by

Zouit Ben Mouss et al., who assessed static ba lance

[28]. The authors observed significantly greater body

swing when standing on the limb operated 2 years

before. However, studies involving patients at 10-18

months post-surgery, which were also based on exa -

mining static postural control, did not show any dif -

ference in balance maintenance between the affected

and unaffected limb or between patients and controls

[29]. The discrepancy is likely to be caused by the
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oce nia ją cych pa cjen tów bę dą cych od 10 do 18 mie -

się cy po re kon struk cji ACL, rów nież opie ra ją cych

się na oce nie rów no wa gi sta tycz nej, in ni au to rzy nie

stwier dzi li ró żnic w prze bie gu pro ce su utrzy my wa -

nia rów no wa gi po mię dzy koń czy ną ope ro wa ną

a nie ope ro wa ną oraz po mię dzy gru pą pa cjen tów

a oso ba mi zdro wy mi [29]. Przed sta wio ne roz bie żno -

ści w re zul ta tach po wy ższych ba dań zwią za ne są

praw do po dob nie ze sto so wa niem od mien nych me tod

ba daw czych i obec no ścią czyn ni ków mo gą cych

mieć wpływ na osta tecz ne wy ni ki (np. ro dzaj za sto -

so wa ne go pa ra me tru po mia ro we go, wy ko rzy sta nie

wi zu al ne go sprzę że nia zwrot ne go, uło że nie rąk lub

po zy cja koń czyn dol nych pod czas ba da nia, typ pra -

cy lub upra wia ne go spor tu). 

Pre zen to wa ne w ni niej szej pra cy wy ni ki, po zo sta -

jąc w zgo dzie z in ny mi au to ra mi su ge ru ją ta kże, że po -

wrót do bez piecz ne go upra wia nia spe cy ficz nych ty -

pów spor tu w okre sie 1 ro ku od ura zu jest dys ku syj -

ny. Dzie je się tak ze wzglę du na fakt, że zmniej szo -

na sta bil ność jest głów nym pre dyk to rem mo żli wo ści

wy stą pie nia wtór ne go ura zu ACL, a w uję ciu dłu go -

fa lo wym pro wa dzi do roz wi nię cia się go nar tro zy

[30,31]. Jak do wo dzi Krogs ga ard, fi zjo lo gicz nym pod -

ło żem uza sad nia ją cym obec ność opi sy wa nych de fi -

cy tów w sta bil no ści po sta wy osób po re kon struk cji

ACL, mo że być brak re iner wa cji prze szcze pu, któ ry

co praw da speł nia funk cję me cha nicz ne go sta bi li za -

to ra ko la na, to jed nak po zba wio ny jest funk cji sen so -

rycz nej [13]. Po mi mo, że ró żni au to rzy do wo dzą, że

współ udział re cep to rów sta wo wo -wię za dło wych

w do star cza niu in for ma cji ki ne ste tycz nych jest mniej -

szy w sto sun ku do re cep to rów zlo ka li zo wa nych

w ob rę bie mię śni, to w przy pad ku zło żo nych za dań

ru cho wych, na po gra ni czu mo żli wo ści funk cjo nal -

nych, bra ki w in for ma cji afe rent nej z ACL mo gą

istot nie wpły nąć na po gor sze nie mo to ry ki. Utrud nio -

ne jest do bie ra nie wła ści wych do sy tu acji stra te gii

ru cho wych, a w związ ku z tym zwięk sza się nie sta -

bil ność funk cjo nal na sta wu po przez nie wła ści wą od -

po wiedź ze stro ny mię śni.

Ró żni ce w war to ściach po szcze gól nych pa ra me -

trów po mię dzy koń czy ną do mi nu ją cą i nie do mi nu ją -

cą, któ re za ob ser wo wa ne zo sta ły w gru pie kon tro l nej

świad czą o tym, że oce nia jąc za an ga żo wa nie ukła du

sen so mo to rycz ne go w kon tro lę sta bil no ści po zy cji

sto ją cej na jed nej koń czy nie na le ży brać pod uwa gę

zja wi sko la te ra li za cji. Po twier dza ją to zbie żne do nie -

sie nia in nych au to rów, do wo dzą ce wy stę po wa nia

opi sa nej asy me trii u osób zdro wych [32,33]. 

Na le ży ta kże zwró cić uwa gę, że sto so wa ne te sty

kli nicz ne po win ny od twa rzać funk cjo nal ną ak tyw ność

dnia co dzien ne go pa cjen tów oraz w znacz nym stop -

niu an ga żo wać układ we sty bu lar ny, wzro ko wy, so -

use of different research methods and by a number of

factors that could have affected the final results (e.g.

the type of measurement parameter, availability of

visual feedback, arm or leg position, occupation or

sports practised).

The results presented in this study, being con -

sistent with other authors’ findings, also indicate that

a return to safe practice of some types of sports with -

in 12 months post ACL reconstruction is controver -

sial as impaired stability predisposes to secondary

ACL injury and leads to gonarthrosis in the long term

[30,31]. As Krogsgaard argues, physiologically, po -

stural stability deficits may be caused by lack of re -

innervation of the ligament, which does stabilise the

knee mechanically, but has no sensory function [13].

Despite the fact that a number of authors claim that

articular and ligamentous receptors provide less kina -

esthetic input than those located in muscles, in case of

complex motor tasks that reach the limit of func tional

abilities, lack of afferent information from ACL may

significantly impair motor skills. As the choice of 

a motor strategy appropriate for a given situation is

hindered, functional instability of the knee increases

due to inappropriate response from the muscles.

Differences in parameters between the dominant

and non-dominant limb seen in the control group

suggest that lateralisation should be taken into

account when assessing the involvement of the sen -

so rimotor system in postural stability control in sin -

gle-leg stance. Convergent findings of other authors

proving that this asymmetry exists also in healthy

individuals confirm this conclusion [32, 33].

It is worth noting that clinical tests should repro -

duce functional activities of daily living and substan -

tially engage the vestibular, visual, somatosensory

and neuromuscular systems. The maintenance of sta -

tic single-leg or bilateral stance by individuals after

ACL reconstruction once the surgical wounds have

healed hardly marks the peak of their abilities in

contrast to patients with serious neurological or mus -

culoskeletal disorders. Therefore, it is plausible that

the sensitivity of tests based on static balance assess -

ment is too low and they do not reflect the level of

sensorimotor performance and thus their use in eva -

luating the functional status of patients with recon -

structed ACL is controversial [28,34]. 
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ma to sen so rycz ny i ner wo wo -mię śnio wy. Dla osób ze

zre kon stru owa nym wię za dłem ACL, po wy go je niu

się ran po ope ra cyj nych, w prze ci wień stwie do pa -

cjen tów z cię żki mi za bu rze nia mi neu ro lo gicz ny mi

bądź mię śnio wo -szkie le to wy mi, utrzy ma nie sta tycz -

nej po zy cji sto ją cej (obu nóż lub jed no nóż) jest da le -

kie od pu ła pu ich mo żli wo ści. Dla te go wy da je się, że

te sty opar te o oce nę rów no wa gi sta tycz nej cha rak te -

ry zu ją się zbyt ma łą czu ło ścią i nie sta no wią pew ne -

go wy znacz ni ka po zio mu spraw no ści ukła du sen so -

mo to rycz ne go, a ich za sto so wa nie w oce nie sta nu

funk cjo nal ne go pa cjen tów po re kon struk cji ACL jest

dys ku syj ne [28,34].

WNIO SKI
1. Po mi mo włą cza nia w stan dar do we mo de le po stę -

po wa nia fi zjo te ra peu tycz ne go po re kon struk cjach

ACL tre nin gów pro prio cep cji, ćwi czeń rów no wa -

żnych oraz za dań ru cho wych, któ re wy ma ga ją

znacz ne go za an ga żo wa nia ukła du sen so mo to rycz -

ne go, w okre sie ro ku od wy ko na ne go za bie gu, wi -

docz ne są de fi cy ty w kon tro li ner wo wo -mię śnio -

wej w ope ro wa nych koń czy nach.

2. W oce nie sta nu funk cjo nal ne go pa cjen tów po re -

kon struk cji ACL oraz przy po dej mo wa niu de cy -

zji o po wro cie do czyn ne go upra wia nia spor tów,

przy dat nym na rzę dziem dia gno stycz nym mo że

być wy ko na nie opi sa ne go pro to ko łu ba da nia rów -

no wa gi dy na micz nej.

CONCLUSIONS
1. Despite the fact that standard rehabilitation after

ACL reconstruction includes proprioceptive and

balance training as well as exercises requiring 

a significant involvement of the sensorimotor

system, deficits of neuromuscular control can be

seen in the operated limb at 1 year post operation.

2. The protocol of dynamic balance assessment de -

scribed in this study may prove a useful diag no -

stic tool in the evaluation of the functional status

of patients with reconstructed ACL and when

deciding if such patients can return to practising

sport. 
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