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STRESZCZENIE
Wstęp. W ostat nim cza sie su biek tyw na oce na pa cjen tów sta ła się wa żnym do peł nie niem po ope ra cyj nej oce ny

kli nicz nej. W le cze niu i oce nie sku tecz no ści re ha bi li ta cji wię za dła krzy żo we go przed nie go wy ko rzy stu je się po za ty -
po wy mi ba da nia mi kli nicz ny mi, ta kże ska le, któ re po zwa la ją na su biek tyw ną oce nę efek tów le cze nia wy ra ża ną
przez pa cjen tów. Ce lem pra cy by ła su biek tyw na oce na pro gra mów re ha bi li ta cji do ko na na przez pa cjen ta, po re kon -
struk cji wię za dła krzy żo we go przed nie go.

Ma te riał i me to dy. Ba da nia mi ob ję to 40 pa cjen tów, po re kon struk cji wię za dła krzy żo we go przed nie go. Utwo -
rzo no dwie gru py (G1, G2), w któ rych re ha bi li to wa no pa cjen tów zgod nie z lo so wo wy bra nym dla nich pro gra mem
(pro gram „A” lub „B”). Su biek tyw ną oce nę sku tecz no ści pro gra mów re ha bi li ta cji do ko na no przed przy stą pie niem
do re ha bi li ta cji i po jej prze pro wa dze niu przy za sto so wa niu ska li Ly shol ma oraz for mu la rza IKDC. Uzy ska ne wy ni -
ki pod da no ana li zie sta ty stycz nej (test U Man na -Whit neya). W ba da niach za sto so wa no ta kże an kie tę, któ rą po za -
koń cze niu uspraw nia nia wy peł nia li pa cjen ci.

Wy ni ki. Ana li za wy ni ków uzy ska nych na pod sta wie skal: Ly shol ma i IKDC wy ka za ła po re ha bi li ta cji istot ne ró -
żni ce śred nich zmian w ba da nych gru pach (p<0,05). Naj lep sze efek ty uspraw nia nia od no to wa no u pa cjen tów w gru -
pie G2, re ha bi li to wa nych wg pro gra mu „B”. W tej gru pie uzy ska no w sto sun ku do sta nu przed te ra pią istot ną sta ty -
stycz nie po pra wę, wy ra żo ną śred nią zmia ną (Ly sholm o 56,3% i IKDC o 46,7%), któ ra by ła dwu krot nie więk sza niż
w gru pie G1 (pro gram „A”). W an kie tach wy so ko oce nio no rów nież pro gram re ha bi li ta cji „B”.

Wnio sek. Pro gram re ha bi li ta cyj ny, wpro wa dza ją cy w swo jej pro ce du rze wię cej ćwi czeń w otwar tych łań cu chach
ki ne ma tycz nych mo że ko rzyst niej zdaniem pacjentów wpły wać na wy ni ki le cze nia pa cjen tów po re kon struk cji wię -
za dła krzy żo we go przed nie go niż ćwi cze nia opar te w znacz nej mie rze o pra cę w łań cu chach za mknię tych.

Słowa kluczowe: rehabilitacja, więzadło krzyżowe przednie, skala Lysholma, formularz IKDC

SUMMARY
Background. Subjective evaluation by patients has recently become an important adjunct to postoperative

clinical assessment. Apart from standard physical examination, scales demonstrating patients’ subjective outcome
measures are used for assessing the efficacy of the treatment and rehabilitation of knee ligamentous injuries. The
present work presents patients’ subjective assessment of rehabilitation protocols after ACL reconstruction.

Material and methods. Forty individuals who had undergone ACL reconstruction were randomised into two
groups (G1, G2) and followed one of two rehabilitation protocols (A or B). The subjects assessed their knee function
at baseline and after physical therapy using the Lysholm score and the IKDC form. The results were analysed with
the Mann-Whitney U test. The subjects also completed a questionnaire at discharge.

Results.  Analysis of Lysholm and IKDC scores revealed significant differences between the mean pre- and post-
rehabilitation results in the groups (p<0.05). The greatest improvement was seen in G2 patients rehabilitated with
protocol B, with significant mean improvements of 56.3% and 46.7% for the Lysholm and IKDC scores, respectively.
Group G1 registered only half of this magnitude of change. Protocol B was also highly rated in the questionnaires.

Conclusion. According the patients opinion a rehabilitation protocol involving a larger number of open kinetic
chain exercises may prove more effective in the rehabilitation of patients after ACL reconstruction compared to 
a programme basing mainly on closed kinetic chains.

Key words: rehabilitation, anterior cruciate ligament, Lysholm scale, IKDC form
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WSTĘP
W ostat nim cza sie su biek tyw na oce na pa cjen tów

sta ła się wa żnym do peł nie niem po ope ra cyj nej oce ny
kli nicz nej. Pod czas gdy tra dy cyj ne me to dy ba dań:
ba da nie przed mio to we i ba da nia ob ra zo we sta wu ko -
la no we go uzu peł nia ją się wza jem nie, su biek tyw -
na oce na cho re go zda je się speł niać ro lę szcze gól ną
i jest nie za stą pio na w pro ce sie okre śla nia sku tecz no -
ści sto so wa ne go le cze nia [1-3]. W le cze niu i oce nie
sku tecz no ści re ha bi li ta cji wię za dła krzy żo we go
przed nie go wy ko rzy stu je się po za ty po wy mi ba da -
nia mi kli nicz ny mi (w tym te sty kli nicz ne), ta kże ska -
le, któ re po zwa la ją na su biek tyw ną oce nę efek tów
le cze nia wy ra ża ną przez pa cjen tów [2,4-10]. Wy -
mie nio ne te sty kli nicz ne i ska le w po łą cze niu z ba da -
nia mi czyn no ścio wy mi słu żą do oce ny sta bil no ści
ko la na, za kre sów ru chów, pa ra me trów cho du u pa -
cjen tów oraz przy wra ca nia si ły mię śnio wej i pro prio -
cepcji [3,11]. We dług He ij ne i wsp. [1] sa tys fak cja
pa cjen ta w od nie sie niu do re ha bi li ta cji i wy ni ków
zbie gu jest zja wi skiem zło żo nym i praw do po dob nie
skła da się z wie lu wy mia rów. Są to m. in.: po wią za -
nie pa cjent – re ha bi li tant, ale ta kże ocze ki wa nia zwią -
za ne z wy ni ka mi oraz z ocze ki wa nia mi i po dej ściem
do re ha bi li ta cji. Zro zu mie nie i wie dza na te mat czyn -
ni ków, któ re przy czy nia ją się do suk ce su re ha bi li ta -
cji, wy ni ków i sa tys fak cji pa cjen ta, nie zo sta ły do tej
po ry jesz cze do brze prze ba da ne [1]. Dla te go też wy -
da je się ko niecz ne zi den ty fi ko wa nie w pro ce sie re -
ha bi li ta cji ta kich czyn ni ków, jak in dy wi du al ne wy -
zwa nia oraz oso bi ste de cy zje po dej mo wa ne przez
pa cjen ta [1].

Ce lem pra cy by ła su biek tyw na oce na pro gra mów
re ha bi li ta cji prze pro wa dzo na przez pa cjen tów po
prze by tym ar tro sko po wym za bie gu re kon struk cji
wię za dła krzy żo we go przed nie go.

MA TE RIAŁ I ME TO DY
Ba da nia prze pro wa dzo no w la tach 2009-2011,

w Ze spo le Opie ki Zdro wot nej w Dą bro wie Tar now -
skiej, w Za kła dzie Re ha bi li ta cji. 

Ba da nia mi ob ję to ogó łem 40 pa cjen tów (26 ko -
biet i 14 mę żczyzn), w wie ku od 18 do 40 lat (śred -
nia wie ku 26,75 lat), u któ rych wy ko na no za bieg re -
kon struk cji wię za dła krzy żo we go przed nie go. Naj -
czę ściej sto so wa ną me to dą re kon struk cji u ba da nych
(ogó łem 95%) by ła me to da wol ne go prze szcze pu
ścię gien mię śni pół ścię gni ste go i smu kłe go, a tyl ko
u 2 osób wy ko na no re kon struk cję ACL przy uży ciu
1/3 środ ko wej wię za dła rzep ki (Tab. 1). Do ba dań
za kwa li fi ko wa no pa cjen tów, u któ rych okres od za -
bie gu ope ra cyj ne go po re kon struk cji wię za dła krzy -
żo we go przed nie go do mo men tu roz po czę cia pro ce -

BACKGROUND
Subjective evaluation by patients has recently be -

come an important adjunct to postoperative clinical
assessment. While traditional methods, i.e. physical
examination and imaging complement each other,
subjective assessment by patients seems to play a spe -
 cial role and is indispensable for determining treat -
ment efficacy [1-3]. In the treatment and evaluation
of rehabilitation in ACL injuries, subjective rating
scales are used to assess treatment effects alongside
standard physical examination (including clinical
tests) [2,4-10]. The clinical evaluation and the scales
together with functional tests serve to assess knee
stability, range of motion, gait parameters, and re -
stora tion of muscle strength and proprioception [3,
11]. According to Heijne et al. [1], a patient’s satis -
faction with the outcome of rehabilitation and sur -
gery is a complex and apparently multidimensional
entity embracing such elements as: patient-therapist
relation, but also expectations regarding outcome
and expectations or attitude to physical therapy. As
the factors determining successful rehabilitation and
patient’s satisfaction with it have not been tho roug -
hly studied, it seems essential to identify individual
challenges and decisions taken by the patients during
rehabilitation [1].  

The present work presents patients’ subjective
assessment of rehabilitation protocols after ACL
reconstruction.

MATERIAL AND METHODS
The study was conducted in 2009-2011 in the

Rehabilitation Department of the Dąbrowa Tarnow -
ska Health Care Facility.

Forty individuals (26 women and 14 men) aged
18-40 years (mean age 26.75 years) who had un -
dergone ACL reconstruction within 30 days prior to
the study were enrolled. The vast majority (95.00%)
had their ACL reconstructed with a free semiten -
dinous/gracilis tendon autograft, whereas the median
1/3 of patellar tendon was used only in 2 individuals
(Table 1). The subjects were divided into 2 groups
(G1 and G2, 20 patients in each) according to date of
enrolment and randomised to one of two rehabilita -
tion protocols: Protocol A, based on the Steadman
Hawkins Clinic Vail, (Colorado, USA), programme
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su re ha bi li ta cji wy no sił 30 dni. W za le żno ści od ko -
lej no ści zgła sza nia się na re ha bi li ta cję, pa cjen tów
przy dzie lo no do dwóch 20 oso bo wych grup (G1
i G2), w któ rych uspraw nia nie prze bie ga ło zgod nie
z lo so wo wy bra nym pro gra mem. Obie gru py nie ró -
żni ły się istot nie pod wzglę dem wie ku i BMI (Tab. 1).
W gru pie G1 za sto so wa no pro gram „A” skła da ją cy
się z ćwi czeń za czerp nię tych z Ste ad man Haw kins
Cli nic Va il, Co lo ra do (USA) [12], na to miast w gru -
pie G2 pro gram „B” zo stał opar ty na ćwi cze niach
pro wa dzo nych w Che ster Knee Cli nic & Car ti la ge
Re pa ir Cen tre (An glia) [13].

W obu pro gra mach sto so wa no na stę pu ją ce ćwi -
cze nia: ro we rek sta cjo nar ny, pod pie ra nie pie ty, bier -
ne uno sze nie pię ty, pod cią ga nie pię ty, nie peł ne przy -
sia dy i ze śli zgi po ścia nie wzmac nia nie mię śnia czwo -
ro gło we go.

Po nad to w pro gra mie „A” do dat ko wo wpro wa -
dzo no ta kie ćwi cze nia, jak: wspi na nie na pal cach
obu nóż, ćwi cze nie obu nóż na suw ni cy, bier ne zgię -
cie ko la na do 90°, izo me rycz ne skur cze mię śnia czwo -
ro gło we go z unie sio ną pię tą w po zy cji le żą cej, izo -
me rycz ne skur cze mię śnia czwo ro gło we go z unie -
sio ną pię tą w po zy cji sie dzą cej, ste eper i spa cer po
ław ce (rów no wa żni). Na pro gram „B” skła da ły się
ćwi cze nia wspól ne z ćwi cze nia mi uzu peł nia ją cy mi
jak: wy prost ze ska kan ką, marsz ty łem, wej ścia na
po dest, ćwi cze nie po sta wy jed nej koń czy ny, sta ir ma -
ster, jed no stron ne uno sze nie łyd ki, wy kro ki i czyn ne
uno sze nie pię ty.

W obu pro gra mach, od pierw sze go dnia uspraw -
nia nia, licz ba se rii ka żde go ćwi cze nia za czy na ła się
od 3 se rii po 50 po wtó rzeń, po czym w ko lej nych
dniach ćwi czeń stop nio wo zwięk sza ła się do 6 se rii
po 50 ra zy. Czas re ha bi li ta cji pa cjen tów w Za kła dzie
Re ha bi li ta cji, w ka żdym pro gra mie trwał 10 dni 
(5 ra zy w ty go dniu, po 2 go dzi ny dzien nie). Na dwa
week en dy (4 dni) pa cjen ci otrzy my wa li ze sta wy

[12] and Protocol B, composed of exercises used in
Chester Knee Clinic & Cartilage Repair Centre (En -
gland) [13]. The groups did not vary in terms of age
and BMI (Tab. 1).

Both protocols comprised the following exerci -
ses: stationary bike, heel props, passive heel rises,
heel slides, partial squats and wall slides, and qua -
driceps exercises.

Protocol A also included: bilateral toe rises, bila -
teral leg presses, passive knee flexion to 90°, supine
isometric quadriceps contractions with heel elevated,
seated isometric quadriceps contractions with heel
elevated, stepper and walking on a raised beam (ba lance
board). Additional exercises in Protocol B were the
following: knee extension with a skipping rope, walk -
ing backwards, step ups, unilateral stance, stair master,
unilateral calf rises, lunges and active heel rises.

At the outset, both programmes involved 3 series
of 50 repetitions of each exercise, gradually increas -
ed daily to 6 series of 50 repetitions. All patients
were rehabilitated for 10 days (5 times a week, 2
hours a day) in the Rehabilitation Department. For
the two weekends (4 days), the patients were given a
set of exercises to do at home. The detailed reha -
bilitation procedure is available from the authors.

Subjective efficacy of the protocols was eva lu -
ated at baseline and on completion of the rehabi lita -
tion programme using 2 scoring systems (the Lys -
holm questionnaire and the IKDC form) and a que -
stionnaire filled in by the subjects on completion of
the study. 

Overall knee function was assessed with a mo -
dified version of the subjective Lysholm score [14,
15]. It encompasses 6 domains: limp, knee loading,
stair-climbing, squatting, gait (stability and pain),
swelling and postoperative muscle atrophy. Each of
them is assigned a score. The higher the score, the
better the patient’s functional status. The maximum
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ćwi czeń do do mu. Pro ce du ra po stę po wa nia uspraw -
nia ją ce go do stęp na jest u au to rów.

Su biek tyw ną oce nę sku tecz no ści pro gra mów re -
ha bi li ta cji prze pro wa dzo no przy uży ciu przed przy -
stą pie niem do pro ce su re ha bi li ta cji i po je go za koń -
cze niu dwóch skal (ska la Ly shol ma, for mu larz
IKDC) oraz przy po mo cy kwe stio na riu sza an kie to -
we go wy peł nia ne go przez sa mych pa cjen tów po za -
koń cze niu uspraw nia nia.

Ogól ną spraw ność sta wu ko la no we go pa cjen tów
oce nia no przy po mo cy su biek tyw nej zmo dy fi ko wa -
nej ska li Ly shol ma [14,15]. Opi su je ona 6 pa ra me -
trów ta kich, jak: uty ka nie, ob cią ża nie ko la na, cho dze -
nie po scho dach, mo żli wość wy ko na nia przy sia du,
oce na cho du (nie sta bil ność i ból), obrzęk oraz za ni -
ku mię śni uda po ope ra cji. Ka żdej od po wie dzi przy -
po rząd ko wa na by ła zgod nie z for mu la rzem od po wied -
nia licz ba punk tów. Im licz ba otrzy ma nych punk tów
by ła więk sza, tym wy ższy był po ziom funk cjo nal ny
cho re go. Mak sy mal na mo żli wa do zdo by cia licz ba
pun ków wy no si ła 100, co ozna cza 100% spraw no ści
koń czy ny po ope ra cji. Kry te ria oce ny [16]; otrzy ma -
ny wy nik: bar dzo do bry > 90 pkt., do bry – 90-84
pkt., do sta tecz ny – 83-65 pkt., zły – < 65 pkt. 

Do oce ny stanu czynnościowego sta wu ko la no -
we go za sto so wa no ska lę IKDC (Su biek tyw ny For -
mu larz Ewa lu acyj ny Ko la na) opi sa ną przez Ir r gan ga
i wsp. [17]. For mu larz IKDC jest na rzę dziem oce nia -
ją cym po lep sze nie lub po gor sze nie się trzech głów -
nych wy znacz ni ków sta nu sta wu ko la no we go: ob ja -
wów, ak tyw no ści spor to wej i funk cji. Przy oce nie
od po wie dzi do ka żde go py ta nia sto so wa no, zgod nie
z in struk cją, tech ni kę li czeb ni ków po rząd ko wych.
Oce na „0” przy pi sa na by ła od po wie dziom re pre zen -
tu ją cym naj wy ższy po ziom ak tyw no ści lub naj ni ższy
po ziom do le gli wo ści. Kry te ria oce ny [18]: otrzy ma -
ny wy nik: bar dzo do bry – 90-100 pkt., do bry – 76 –
89 pkt., do sta tecz ny – 50-75 pkt., zły – < 50 pkt.

Po nad to w ba da niach an kie to wych pa cjen ci oce -
nia li pro gra my, w któ rych uczest ni czy li. Na rzę dziem
ba daw czym był au tor ski kwe stio na riusz za wie ra ją cy
su biek tyw ne py ta nia „za mknię te” i „otwar te”, w tym
oce na pro gra mu okre ślo na na pod sta wie szkol nej
ska li ocen; oce na pro gra mu ze wzglę du na ucią żli -
wość ćwi czeń; osią gnię cie przez pa cjen ta za do wa la -
ją cych efek tów po re ha bi li ta cji; zmniej sze nie do le -
gli wo ści bó lo wych po uspraw nia niu; trud no ści od -
czu wa ne przez pa cjen tów przy wy ko ny wa niu czyn -
no ści dnia co dzien ne go; trud no ści, ja kie spra wiał za -
sto so wa ny pro gram uspraw nia nia i opi nia na te mat
kon ty nu acji pro gra mu re ha bi li ta cji. 

Uzy ska ne wy ni ki ba dań pod da no ana li zie sta ty -
stycz nej, któ ra zo sta ła prze pro wa dzo na przy uży ciu
pa kie tu Sta ti sti ca fir my Stat Soft ver. 9.0. W opra co -

score is 100, which is interpreted to mean a fully
functional knee; a score of > 90 points represents an
excellent outcome, 90-84 points - good, 83-65 points
is deemed satisfactory and anything < 65 points is
poor [16]. 

To assess of the functional status of the knee the
IKDC form (Subjective Knee Evaluation Form) by
Irrgang et al. was used [17]. This form evaluates im -
prove ment or deterioration in the three main com -
ponents of knee status: symptoms, practising sports
and func tion. The responses are scored using an
ordinal me thod, according to the instructions, where
0 repre sents the highest level of function or the
lowest symptom intensity. Thus, obtaining 90-100
points is interpreted as excellent, a score of 76-89
amounts to a good result, 50-75 points represents a
fair outcome, and anything < 50 points is poor [18].

The subjects also assessed the protocols they
were rehabilitated with using a questionnaire de -
signed by the authors, which contained open and
closed questions concerning: assessment of the pro -
tocol with a school grading scale; difficulties re lated
to individual exercises; pain relief; problems with the
activities of daily living; difficulties posed by the
protocol; satisfaction with the effects; willingness to
continue with the protocol.

The data were analysed with the Mann-Whitney
U test in Statistica 9.0. (StatSoft). The differences
were deemed significant at p<0.05. All results are
given in percentages.
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wy wa niu da nych po słu żo no się te stem U Man na -
-Whit neya. W ob li cze niach przy ję to po ziom istot no -
ści sta ty stycz nej p<0,05.

Wy ni ki ba dań an kie to wych przed sta wio no pro -
cen to wo. 

WY NI KI
W su biek tyw nej oce nie wy dol no ści sta wu ko la -

no we go prze pro wa dzo nej przed re ha bi li ta cją, w ska -
li IKDC, pa cjen ci w gru pie G1 uzy ska li śred nio
40,27 pkt., na to miast w gru pie G2 śred nio 41,29 pkt.
(Tab. 2). Wg przy ję tej ska li IKDC otrzy ma ne w obu
ba da nych gru pach punk ty wska zy wa ły na wy nik zły.
Ana li zo wa ne wy ni ki przed te ra pią nie ró żni ły się
istot ne w gru pach (Tab. 2). 

Po dwu ty go dnio wej re ha bi li ta cji prze pro wa dzo -
nej w ba da nych gru pach, zgod nie z za ło żo ną pro ce -
du rą pro gra mu „A” i „B”, wy ni ki ule gły wy raź nej
zmia nie, wska zu ją cej o ja ki pro cent po lep szy ły się
wy ni ki w sto sun ku do sta nu wyj ścio we go. Naj wy -
ższą śred nią zmia nę od no to wa no w gru pie G2 (po -
pra wa o 46,7%), w któ rej pa cjen ci by li uspraw nia ni 
wg pro gra mu „B”, na to miast w gru pie G1, re ha bi li -
to wa nej zgod nie z pro gra mem „A”, śred nia zmia -
na by ła ni ższa (po pra wa o 22,9%), (Ryc. 1). Wszyst -
kie war to ści śred nich zmian w ba da nych gru pach by -
ły istot ne sta ty stycz nie (Tab. 2, Ryc. 1). Wy ższa śred -
nia zmia na w gru pie G2 wpły nę ła ko rzyst nie na wy -
nik pod no sząc go ze złe go na do sta tecz ny.

W ska li Ly shol ma śred nia war tość punk tów uzy -
ska nych przez pa cjen tów przed re ha bi li ta cją wy no si -
ła w gru pie G1 60,90 pkt. a w gru pie G2 56,10 pkt.,
wska zu jąc w obu gru pach na wy nik zły. Przed te ra -

RESULTS
The mean subjective knee function scores ac cord -

ing to the IKDC questionnaire completed at baseline
were 40.27 and 41.29 in G1 and G2, respectively
(Table 2), representing a poor result. There were no
significant differences between the groups in this
respect (Tab. 2).

On completion of the 2-week rehabilitation
accord ing to one of the protocols (A or B), there was
a marked change in the results, demonstrating the
magnitude of improvement (in percentages) as com -
pared to the baseline data. The greatest mean change
was observed in G2 (46.7%) rehabilitated with Pro -
tocol B, whereas in G1 (Protocol A) the mean score had
increased only by 22.9% (Fig. 1). All mean chan ge
values reached the level of statistical significance
(Table 2, Fig. 1). The greater increase in the mean score
in group G2 also improved the grade from poor to fair. 

The respective mean Lysholm scores at admis -
sion for the groups G1 and G2 were 60.90 and 56.10
points, representing a poor result, with no significant
differences between the groups (Table 2). 

There was a significant mean change in the scores
on completion of the study. 

Group G1 (Protocol A) registered a lower mean
change (24.9%), with a mean score of 69.75, which
improved the grade to fair. In group G2 (Protocol B),
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pią licz ba punk tów w ska li Ly shol ma nie ró żni ła się 
w spo sób istot ny sta ty stycz nie w gru pach (Tab. 2).

Po le cze niu uspraw nia ją cym śred nia zmia na by ła
w ba da nych gru pach istot na sta ty stycz nie. Ni ższa
śred nia licz ba punk tów (69,75 pkt.) po pra wia ją ca
wy nik na do sta tecz ny oraz nie znacz na śred nia zmia -
na (po pra wa o 24,9%), zo sta ły od no to wa ne w gru pie
G1 (pro gram „A”). Zde cy do wa na po pra wa o 56,3%
na stą pi ła u pa cjen tów re ha bi li to wa nych wg pro gra -

the overall result also improved to fair, but the mean
change (56.3%) was twice as high as in G1 (Table 2
and Fig. 2)

The protocols were assessed by the patients on
completion of the therapy using the questionnaire
demonstrated in Table 3. 

Both programmes were highly rated (above a good
grade) and deemed easy by almost all the subjects
(90%). A vast majority of the patients (80%) reported
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Ryc. 1. Średnie zmiany wartości w skali IKDC

Fig. 1. Mean score changes in IKDC scale

Ryc. 2. Średnie zmiany wartości w skali Lysholma

Fig. 2. Mean score changes in Lysholm scale
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mu „B”, w gru pie G2, w któ rej otrzy ma ny wy nik
w ska li Ly shol ma był też do sta tecz ny, lecz uzy ska -
na śred nia zmia na by ła dwu krot nie wy ższa niż
w gru pie G1 (Tab. 2 i Ryc. 2).

pain relief and 75-80% had good results in rising
from a bed or chair and ambulation without crut ches.
More satisfactory results in stair-climbing were seen
in group G2, rehabilitated with Protocol B (65%),
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Tab. 3. Ocena programów usprawniania w opinii pacjentów

Tab. 3. Assessment of rehabilitation protocols by patients
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Pa cjen ci z gru py G1 (pro gram „A”) i z gru py G2
(pro gram „B”), po za koń czo nym pro ce sie re ha bi li ta -
cji, oce nia li swój pro gram uspraw nia nia rów nież w ba -
da niach an kie to wych, przed sta wio nych w Ta be li 3.

Oba pro gra my zo sta ły przez ba da nych wy so ko
oce nio ne (po wy żej oce ny do brej) i uzna ne pra wie
przez wszyst kich an kie to wa nych (90%) z uwa gi
na wy ko ny wa ne ćwi cze nia za pro gra my ła twe. Wy -
so ki pro cent pa cjen tów (80% ogó łu) stwier dził
zmniej sze nie do le gli wo ści bó lo wych po skoń czo nym
proce sie re ha bi li ta cji. Rów nież do bre wy ni ki osią -
gnę ło 75-80% ogó łu pa cjen tów po te ra pii przy wsta -
wa niu i swo bod nym po ru sza niu się, na to miast za da -
wa la ją cą spraw ność cho dze nia po scho dach uzy ska -
ło wię cej ba da nych (65%) w gru pie G2 (pro gram
„B”), a wy ko ny wa nie przy sia dów (55%) w gru pie
G1 (pro gram „A”).

Spo śród an kie to wa nych, od 30% (G1) do 40%
(G2) pa cjen tów stwier dzi ło, że po ukoń czo nym pro -
gra mie re ha bi li ta cji wy stę po wa ły u nich trud no ści
w czyn no ściach ży cia co dzien ne go, któ re do ty czy ły:
klę cze nia, ku ca nia, bie ga nia, cho dze nia po scho dach,
sta nia na ope ro wa nej koń czy nie, ska ka nia, wsta wa -
nia i przy sia dów.

Re spon den ci oce nia jąc pro gra my w swo ich gru -
pach, wy ra ża li o nich su biek tyw ne opi nie. W przy -
pad ku pro gra mu w gru pie G1, w opi nii re spon den -
tów po win no być mniej ćwi czeń o cha rak te rze kon dy -
cyj nym jak ro we rek, a wię cej na wy prost sta wu ko la no -
we go oraz ćwi czeń z przy rzą da mi. We dług an kie to wa -
nych w pro gra mie gru py G2 mniej szy na cisk po win no
po ło żyć się na ćwi cze nia roz cią ga ją ce, a więk szy
na ćwi cze nia po pra wia ją ce zgię cie sta wu ko la no we go.
Wszy scy an kie to wa ni w gru pie G1 (100%) oraz 80%
w gru pie G2 wy ra zi ło chęć kon ty nu owa nia za sto so wa -
ne go w tych gru pach pro gra mu uspraw nia nia.

Re asu mu jąc wy ni ki ba dań stwier dzo no, że naj lep -
sze efek ty uspraw nia nia pa cjen tów uzy ska no w pro -
gra mie „B” wpro wa dzo nym w gru pie G2. Na to miast
słab sze re zul ta ty uzy ska no u pa cjen tów re ha bi li to -
wa nych zgod nie z pro gra mem „A” tj. w gru pie G1,
cho ciaż otrzy ma ne po re ha bi li ta cji wy ni ki, w od nie -
sie niu do sta nu przed te ra pią, wy ka zy wa ły w opi nii
pa cjen tów za da wa la ją ce zmia ny.

DYS KU SJA
Za rów no obiek tyw ne, jak i su biek tyw ne po mia ry

ma ją za za da nie do star czyć le ka rzom, te ra peu tom
oraz pa cjen tom środ ków do osza co wa nia po stę pów
po ope ra cyj nych oraz pod staw do okre śle nia po wro tu
do ak tyw no ści funk cjo nal nej.

W le cze niu i oce nie sku tecz no ści re ha bi li ta cji
wię za dła krzy żo we go przed nie go wy ko rzy stu je się

whereas a greater percentage (55%) of group G1
(Protocol A) patients were satisfied with their ability
to squat.

Deficits in daily tasks such as kneeling, crouch ing,
running, stair-climbing, standing on the affected limb,
jumping, rising from bed or chair and squatting were
reported by 30% of group G1 and 40% of group G2. 

The respondents also provided suggestions rega -
rd ing the protocols. Thus, group G1 was of the opi -
nion that there should be less fitness exercises, such
as stationary bike riding, and more work on knee
extension and exercises involving gym machines,
whereas group G2 preferred to reduce stretching and
put more emphasis on knee flexion. The entire group
G1 (100%) and 80% of group G2 patients wished to
continue their rehabilitation programmes.

Globally, rehabilitation with Protocol B (group
G2) proved to be more effective, whereas Protocol A
(group G1) produced worse results, even though the
patients reported satisfactory improvement as com -
pared to their state at admission.

DISCUSSION
Both subjective and objective outcome measures

provide clinicians, therapists and patients with the
means to assess post-operative improvement and
con stitute a basis for the timing of the resumption of
functional activity. 

In the treatment and evaluation of rehabilitation
in ACL injuries, subjective scales rating the treat -
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po za ty po wy mi ba da nia mi kli nicz ny mi (w tym te sty
kli nicz ne), ta kże ska le, któ re po zwa la ją na su biek -
tyw ną oce nę efek tów le cze nia wy ra ża ną przez pa -
cjen tów. Wy mie nio ne te sty kli nicz ne i ska le słu żą
w po łą cze niu z ba da nia mi czyn no ścio wy mi do oce -
ny sta bil no ści ko la na, za kre sów ru chów, pa ra me trów
cho du u pa cjen tów oraz przy wra ca nia si ły mię śnio -
wej i pro prio cep cji [3,11,19].

Naj czę ściej uży wa ny mi ska la mi są: for mu larz
IKDC, ska la Ly shol ma, ska la ak tyw no ści Te gne ra,
ska la Cin cin na ti, ska la KO OS, wi zu al na ska la ana lo -
go wa oce ny bó lu VAS [2-10,20,21].

Spo śród wy mie nio nych skal, w ni niej szych ba da -
niach za sto so wa no dwie wy bra ne ska le (IKDC i ska la
Ly shol ma), któ re są do brze zna ne, wia ry god ne, ak tu -
al ne i czę sto sto so wa ne. 

For mu larz IKDC sto so wa ny jest do oce ny funk cji
ko la na w od nie sie niu do ob ja wów oraz ak tyw no ści
spor to wej, dla te go też mo że być istot ny w ba da niach
wśród lu dzi mło dych i ak tyw nych [10]. 

Uzy ska ne wy ni ki w ba da niach wła snych, w su biek -
tyw nej oce nie wy dol no ści sta wu ko la no we go w ska -
li IKDC by ły trud ne do po rów na nia z da ny mi w li te -
ra tu rze, gdyż zda niem Grze si czak i wsp. [22] czyn -
ni kiem wa żnym, ma ją cym wpływ na uzy ska nie wy -
ższych punk tów (oce ny) jest czas ja ki upły nął od
ope ra cji do prze pro wa dza nych ba dań.

Po dwu ty go dnio wej re ha bi li ta cji (sześć ty go dni
od ope ra cji po re kon struk cji wię za dła krzy żo we go
przed nie go) w oce nie we dług ska li IKDC uzy ska no
po pra wę wy ni ków tyl ko w gru pie G2. Śred nia war -
tość punk tów uzy ska nych przez pa cjen tów wy no si ła
w tej gru pie 69,75, co kwa li fi ko wa ło wy ni ki na po -
zio mie do sta tecz nym. Na ta ką oce nę wpływ mo że
mieć zbyt krót ki czas re ha bi li ta cji ba da nych pa cjen -
tów. Spo strze że nie to po twier dza ją ta kże ba da nia
Eit ze na i wsp. [10], któ rzy do no szą, że po pię cio ty -
go dnio wej re ha bi li ta cji pa cjen tów po re kon struk cji
ACL, wy nik IKDC oce nio no ja ko do bry. Na to miast
w ba da niach gru py G1 wy nik nie uległ zmia nie
a uzy ska na śred nia war tość punk tów by ła o 22,41
punk ty ni ższa od wy ni ku w gru pie G2.

We dług Ris ber ga i wsp. [3] ogól nie po wszech ną
ska lą słu żą cą do oce ny sta wu ko la no we go po ura zie
i re kon struk cji ACL jest ska la Ly shol ma. Przed sta -
wio ny fakt po twier dza ją Ho her i wps. [23], któ rzy na
pod sta wie prze glą du pi śmien nic twa do no szą, iż au to rzy
106 pu bli ka cji sto so wa li tę ska lę do oce ny funk cji
ko la na, a ta kże Mu aidi i wsp. [5], któ rzy z ko lei wska -
zu ją na fakt, że w 87/100 ba da niach sto so wa no ska lę
Ly shol ma. 

W opi nii Mu aidie go i wsp. [5] ska la ta uwa ża -
na jest za wia ry god ne na rzę dzie po mia rów. Ana li zu -
jąc wy ni ki ba dań w ni niej szym opra co wa niu, naj le -

ment outcome are used alongside standard clinical
examination (including clinical tests). Physical
evaluation and the scores together with functional
tests serve to assess knee stability, range of motion,
gait parameters, and restoration of muscle strength
and proprioception [3,11,19].

The most widely used scales include: the IKDC
form, Lysholm score, Tengner activity level scale, Cin -
cinnati score, KOOS score and visual analogue scale
(VAS) for pain [2-10,20,21]. Two of them (IKDS form
and Lysholm score) were employed by us since they
are well-studied, reliable, up-to-date and widely used.
The former, evaluating such aspects of knee function
as symptoms and sports activities, may prove useful in
the assessment of young and active individuals [10]. 

Comparison of the IKDC results with data from
other publications proved difficult as, according to
Grzesiczak et al. [22], the interval between the sur -
gery and the study has a great bearing on improved
outcome (scores). 

On completion of the 2-week rehabilitation (6
weeks following ACL reconstruction), the IKDC
score was seen to improve only in group G2, where
the mean score was 69.75, which represented a fair
result. Such a poor outcome can be attributed an
insufficient duration of rehabilitation. This assump -
tion is confirmed by Eitzen et al [1], who obtained 
a good result on completion of a 5-week therapy. As
regards group G1, the result did not change and the
mean score was lower by 22.41 points as compared
to G2. 

Risberg et al. [3] claim that the Lysholm score is
a widely used tool assessing functional status of the
knee following ACL rupture and reconstruction,
which is in accordance with Hoher et el. [23], who
found 106 papers in which the tool was utilised.
Muaidi et al. [5] also demonstrated that 87 out of 100
publications analysed involved the score.

Muaidi et al. [5] regard the scale as a reliable
means of evaluation. In our study, the highest Lys -
holm scores were seen in group G2 (fair result), with
the mean score on completion of the 2-week reha -
bilitation amounting to 78.20. 

Draper and Ladd [2], who studied an accelerated
rehabilitation protocol, reported a mean Lysholm
score of 87, which represents a good outcome.

In the present study, the programmes were also
assessed with a questionnaire based on the subjects’
personal experience and opinions. 

The protocols were rated above a good grade.
30%-40% of the subjects reported continuing post-
rehabilitation difficulties in the activities of daily
living such as kneeling, crouching, running, stair-
climbing, walking long distances without crutches,
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piej po wzglę dem wy ni ków we dług ska li Ly shol ma
wy pa dła gru pa G2 (wy nik do sta tecz ny). Śred nia licz -
ba punk tów uzy ska nych przez ba da nych pa cjen tów
po dwu ty go dnio wej re ha bi li ta cji we dług pro gra mu
za sto so wa ne go w tej gru pie wy no si ła 78,20. 

Dra per i Ladd [2] w swo ich ba da niach z przy spie -
szo nym pro gra mem re ha bi li ta cji, uzy ska li śred ni
wy  nik w ska li Ly shol ma 87 punk tów, co by ło kwa li -
fi ko wa ne ja ko wy nik do bry. 

W ni niej szej pra cy do oce ny pro gra mów re ha bi li -
ta cyj nych, prze pro wa dzo nych przez pa cjen tów, za -
stoso wa no an kie tę. Wy peł nia jąc an kie tę ba da ni opie ra -
li się na wła snych do świad cze niach, od czu ciach i do -
zna niach. 

Za sto so wa ne pro gra my an kie to wa ni oce ni li w stop -
niu wię cej niż do brym. Spo śród an kie to wa nych,
od 30% do 40% pa cjen tów stwier dzi ło, że po ukoń -
czo nym pro gra mie re ha bi li ta cji wy stę po wa ły u nich
trud no ści w czyn no ściach ży cia co dzien ne go, któ re
do ty czy ły: klę cze nia, ku ca nia, bie ga nia, cho dze nia po
scho dach, cho dze nia na dłu gich dy stan sach bez ku li,
sta nia na ope ro wa nej koń czy nie, ska ka nia, wsta wa -
nia, przy sia dów. Jest to istot ne, po nie waż jed nym
z wa żniej szych ce lów re ha bi li ta cji jest po wrót do
spraw no ści sprzed ura zu i od zy ska nie za ufa nia pa -
cjen ta do spraw no ści koń czy ny [7,25]. 

Po dwu ty go dnio wej re ha bi li ta cji, u 80% re spon -
den tów (w ka żdej gru pie) zmniej szy ły się rów nież
do le gli wo ści bó lo we, któ re mi ni ma li zo wa ły u nich
dys funk cje sta wu ko la no we go. Man son i wsp. [26]
po da ją za Ko che rem i wsp., że czyn ni ka mi wpły wa -
ją cy mi na zmniej sze nie sa tys fak cji pa cjen ta są: ból,
utra ta ru cho mo ści, opu chli zna i utrzy mu ją cy się brak
sta bil no ści, a co za tym idzie nie mo żli wość uczest -
nic twa w ak tyw no ści fi zycz nej dnia co dzien ne go oraz
w spo rcie.

An kie to wa ni pa cjen ci nie tyl ko oce nia li po zy tyw -
nie pro gra my, w któ rych uczest ni czy li, ale ta kże wy -
ra ża li chęć ich kon ty nu owa nia w ce lu szyb kie go po -
wro tu do funk cjo nal nej ak tyw no ści. W koń cu suk ces
re ha bi li ta cyj ny osią gnię ty jest tyl ko wte dy, je śli pa -
cjent jest w sta nie kon ty nu ować uczest nic two w ta -
kiej ak tyw no ści co dzien nej i spor to wej, w ja kiej mógł
uczest ni czyć przed wy pad kiem i na ta kim sa mym
po zio mie ak tyw no ści oraz czę sto tli wo ści [7].

Pod czas gdy obiek tyw ne in for ma cje do ty czą ce
po mia rów kli nicz nych są wy jąt ko wo wa żne i ko niecz -
ne do mo ni to ro wa nia prze bie gu po ope ra cyj nych
dzia łań to in ne po mia ry ta kie, jak: po miar bó lu, oraz
per cep cji pa cjen ta w od nie sie niu do sta bil no ści ko la -
na, po mi mo, iż są one su biek tyw ne, mo gą ta kże du żo
wnieść do de cy zji pa cjen ta od no szą cej się do po wro -
tu na daw ny po ziom ak tyw no ści sprzed ura zu [3,15]. 

standing on the affected limb, jumping, rising from 
a bed or chair and squatting. This finding is of im -
portance since restoration of patients’ pre-injury
functional status and trust in their knee is one of the
main objectives of a rehabilitation intervention [7, 25].

On completion of the 2-week programme, pain
limiting knee function decreased in 80% of res pon -
dents (in either group). Manson et al. [26], quoting
Kocher et al., enumerate the factors decreasing
patient’ satisfaction: pain, loss of mobility, swelling
and persistent instability, which result in the inability
to perform daily tasks or practice sports.

The subjects did not only rate their protocols
highly, but also wished to continue them in order to
regain full function of the knee as soon as possible.
After all, rehabilitation is successful only if the
patients can restore pre-injury level and frequency of
daily living and sports activities [7]. 

While objective clinical measures are of ex cep -
tional importance and also indispensable for moni -
toring postoperative management, subjective factors
such as pain or perception of knee stability may also
have a great impact on the patient’s decision to return
to the pre-ACL tear level of activity [3,15]. 
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WNIO SEK
Pro gram re ha bi li ta cyj ny, wpro wa dza ją cy w swo -

jej pro ce du rze wię cej ćwi czeń w otwar tych łań cu -
chach ki ne ma tycz nych mo że zdaniem pacjentów ko -
rzyst niej wpły wać na wy ni ki po re kon struk cji wię za -
dła krzy żo we go przed nie go niż ćwi cze nia opar te 
w znacz nej mie rze o pra cę w łań cu chach za mknię tych.

CONCLUSION
According to the patients opinion a rehabilitation

pro tocol involving a larger number of open kinetic
chain exercises may prove more effective in the re -
habilita tion of patients after ACL reconstruction com -
pared to a programme basing mainly on closed kinetic
chains.
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