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STRESZC ZE NIE
Wstęp. Jed nym z czę sto wy stę pu ją cych po wi kłań po re kon struk cji wię za dła krzy żo we go przed nie go jest ze spół bocz ne go

przy par cia rzep ki. Je go kon se kwen cją mo że być przed wcze sne zu ży cie po wierzch ni sta wo wych ko ści udo wej i po wierzch ni sta -
wo wej rzep ki. Ce lem pra cy by ła oce na efek tyw no ści fi zjo te ra pii w le cze niu ze spo łu bocz ne go przy par cia rzep ki u pa cjen tów
po za bie gu re kon struk cji wię za dła krzy żo we go przed nie go.

Ma te riał i me to dy. W ba da niu wzię ło udział osiem na stu pa cjen tów (4 ko bie ty, 14 mę żczyzn) po ar tro sko po wej re kon struk -
cji wię za dła krzy żo we go przed nie go (wiek: 16-54 lat). Pa cjen tów lo so wo po dzie lo no na dwie gru py: eks pe ry men tal ną „E” 
(9 osób) – pod da ną pro ce so wi te ra pii oraz kon tro l ną „K” (9 osób). U ba da nych do ko na no po mia ru od le gło ści bocz nej kra wę dzi
rzep ki od kłyk cia bocz ne go ko ści udo wej obu koń czyn za po mo cą apa ra tu USG. Pa cjen ci z gru py eks pe ry men tal nej zo sta li pod -
da ni 12 za bie gom. Za sto so wa na zo sta ła me to da „Neu rac”. Te ra pia jed no ra zo wo trwa ła 45 mi nut. 

Wy ni ki. W obu gru pach w ba da niu wyj ścio wym stwier dzo no dla ka żde go usta wie nia ką to we go istot ną sta ty stycz nie różnicę
bocz nego przy par cia rzep ki koń czy ny ope ro wa nej wzglę dem nie ope ro wa nej. Jed no cze śnie stwier dzo no istot nie mniej szą si łę
mię śnia czwo ro gło we go uda koń czy ny ope ro wa nej wzglę dem nie ope ro wa nej. Po cy klu uspraw nia nia po ja wi ły się sta ty stycz nie
istot ne ró żni ce w si le mię śnia czwo ro gło we go w gru pie eks pe ry men tal nej w sto sun ku do ba da nia wyj ścio we go i brak istot nych
ró żnic w gru pie kon tro l nej. W ba da niu mię dzy gru po wym nie wy ka za no istot nych ró żnic w si le mię śnia czwo ro gło we go. W obu
gru pach nie wy ka za no rów nież istot nych ró żnic po mię dzy wiel ko ścią bocz ne go przy par cia rzep ki przed i po te ra pii.

Wnio ski. 1. Po za sto so wa nej te ra pii uzy ska no zwięk sze nie si ły mię śnia czwo ro gło we go uda, co jed nak nie mia ło wpły wu
na zmniej sze nie bocz ne go przy par cia rzep ki. 2. Za sto so wa ny w eks pe ry men cie pro gram te ra peu tycz ny nie jest wy star cza ją cy
w za cho waw czym le cze niu bocz ne go przy par cia rzep ki.

Sło wa klu czo we: ko la no, fi zjo te ra pia, wię za dło krzy żo we przed nie

SUMMARY
Background. The excessive lateral pressure syndrome is a common complication following anterior cruciate ligament (ACL)

reconstruction  is. It may lead to premature wear of the articular surfaces of the femur and patella. The aim of the study was to
assess the effectiveness of physiotherapy in the treatment of excessive lateral pressure syndrome after ACL reconstruction.

Material and methods. A total of 18 patients (4 women, 14 men) after arthroscopic ACL reconstruction were enrolled (age:
16 -54 years). The patients were randomly divided into two groups: experimental (Group E, 9 people), who attended therapy, and
control (group C, 9 people). The distance between the lateral edge of the patella and the lateral condyle of femur was measured
with an ultrasound scanner in both extremities.  The experimental group patients attended 12 treatment sessions of the.Neurac
method. A single session lasted 45 minutes. 

Results. The baseline examination of both groups showed statistically significant excessive lateral pressure in the operated
extremity in relation to the non-operated one in every angular position. At the same time, the quadriceps femoris of  the operated
extremity was found to be significantly weaker than its counterpart. On completion of the rehabilitation, statistically significant
differences in quadriceps strength were recorded in the experimental group compared to the baseline examination while there were
no significant differences in the control group. An intergroup comparison did not reveal any significant differences in quadriceps
strength. There were also no significant differences in the severity of lateral pressure syndrome before and after the therapy in
either group.

Conclusions. 1. Rehabilitation improved quadriceps femoris, strength; it did not, however, decrease excessive lateral pressure
syndrome. 2. The rehabilitation programme is not sufficient in conservative treatment of excessive lateral pressure syndrome. 

Key words: knee, physiotherapy,  anterior cruciate ligament

OOrr ttooppeedd iiaa Traumatologia Rehabilitacja
© MEDSPORTPRESS, 2014; 1(6); Vol. 16, 47-55

DOI: 10.5604/15093492.1097488

115 wolny1:Layout 1  2014-04-07  19:49  Strona 1



WSTĘP
Staw ko la no wy na ra żo ny jest na ró żne go ro dza ju

ob ra że nia, któ re sta no wią 15-30% wszyst kich ura -
zów (u spor tow ców 70%). Uszko dze nia sta wu ko la -
no we go nie rzad ko wią żą się z ze rwa niem wię za dła
krzy żo we go przed nie go (ACL) [1]. Ar tro sko po wa
re  kon struk cja ACL jest me to dą z wy bo ru sto so wa ną
w le cze niu przed niej nie sta bil no ści sta wu ko la no we -
go [2]. Za bieg w ob rę bie sta wu ko la no we go mo że
być przy czy ną nie ko rzyst nych zmian, któ re po win ny
być wy chwy co ne w od po wied nim mo men cie, a sto -
so wa ne dzia ła nia te ra peu tycz ne mu szą im za po bie -
gać. Ossow ska wska zu je na ból w ob rę bie sta wu rzep -
ko wo -udo we go ja ko czę ste po wi kła nie po re kon struk -
cji wię za dła krzy żo we go przed nie go [3]. Po wo dem
te go bó lu i jed no cze śnie jed nym z czę sto wy stę pu ją -
cych po wi kłań po re kon struk cji ACL jest ze spół bocz -
ne go przy par cia rzep ki. Nad mier ne bocz ne przy par -
cie rzep ki do ko ści udo wej jest naj czę ściej efek tem
utra ty przez rzep kę peł nej ru cho mo ści oraz za bu rze -
nia jej cen tral ne go sta bi li zo wa nia w row ku mię dzy -
kłyk cio wym. Do cho dzi wte dy do trwa łe go usta wie -
nia rzep ki w po chy le niu do bo ku, co pro wa dzi do za -
bu rze nia pra wi dło we go roz kła du na ci sków na jej po -
wierzch nię sta wo wą. Przy czy nia się to do wy stę po -
wa nia kre pi ta cji, bó lu bocz ne go prze dzia łu ko la na,
pod ra żnie nia bło ny ma zio wej i (rza dziej) wy się ków
w sta wie. Kon se kwen cją wy żej wy mie nio nych ob ja -
wów mo że być przed wcze sne zu ży cie po wierzch ni
sta wo wych za rów no na kłyk ciu bocz nym ko ści udo -
wej, ja k i na po wierzch ni sta wo wej rzep ki [4]. Jak
po da je Zhang, ope ra cyj ne uwol nie nie trocz ka bocz -
ne go jest sku tecz nym spo so bem te ra pii te go scho rze -
nia [5]. Nie wie le jest na to miast in for ma cji do ty czą -
cych mo żli wo ści wy ko rzy sta nia fi zjo te ra pii w le cze -
niu ze spo łu bocz ne go przy par cia rzep ki. Zhang pi sze
rów nież, że naj bar dziej pod sta wo wym spo so bem dia -
gno zo wa nia te go scho rze nia, oprócz wy stę po wa nia
do syć ty po wych ob ja wów kli nicz nych, jest ba da nie
ra dio lo gicz ne [5]. Wy da je się jed nak, że w co dzien -
nej pra cy le ka rza or to pe dy czy fi zjo te ra peu ty mo że
mieć rów nież za sto so wa nie ba da nie ul tra so no gra -
ficz ne, któ re nie na ra ża pa cjen ta z jed nej stro ny na
szko dli we pro mie nio wa nie, a z dru giej jest ła twe do
prze pro wa dze nia, mo żli we jest czę ste je go po wta rza -
nie, a tym sa mym śle dze nie efek tów te ra pii zwłasz -
cza je śli sto so wa ne bę dzie le cze nie za cho waw cze.

Ogól nym ce lem pra cy by ła oce na efek tyw no ści
fi zjo te ra pii w le cze niu ze spo łu bocz ne go przy par cia
rzep ki u pa cjen tów po za bie gu re kon struk cji wię za -
dła krzy żo we go przed nie go.

Przy ję to hi po te zę, iż za bie gi fi zjo te ra peu tycz ne
skie ro wa ne na zwięk sze nie si ły mię śnia czwo ro gło -

BACKGROUND 
The knee joint is exposed to various kinds of

injuries, which make up 15-30% of all injuries (70%
in sportspeople). Knee joint injuries are often con -
nected with anterior cruciate ligament (ACL) rupture
[1]. Arthroscopic ACL reconstruction is a method of
choice in the treatment of anterior instability of the
knee joint [2]. Knee surgery may cause negative chan -
ges which should be detected at the right moment and
the therapeutic procedures employed in the patient
need to prevent them. Ossowska points to pain in the
patellofemoral articulation as a frequent complica -
tion after anterior cruciate ligament reconstruction
[3]. The underlying cause of the pain is a common
complication after ACL reconstruction, termed the
excessive lateral pressure syndrome. Excessive late -
ral compression of the patella to the femur is most
often the effect of loss of full mobility of the patella
and disturbance of central patellar stabilization in the
intercondylar fossa. These lead to a permanent lateral
inclination of the patella, which disturbs the normal
distribution of pressure on the patellar articular sur -
face. That causes crepitus, pain in the lateral knee
com partment, irritation of the synovial membrane
and (less frequently) joint effusions.  In consequence,
these symptoms may lead to premature wear of joint
surfaces, both on the lateral condyle of femur and on
the articular patellar surface [4]. Zhang reports that
surgical lateral retinacular release is an effective the -
rapy for this condition [5]. At the same time, not
much information is available about the possibilities
of employing physiotherapy in the treatment of the
excessive lateral pressure syndrome. Zhang also wri -
tes that the most basic method of diagnosing this
con dition, apart from the occurrence of quite typical
clinical symptoms, is the radiographic examination
[5]. It seems, however, that the ultrasound examina -
tion may also be employed for this purpose in the
daily practice of an orthopedist or physiotherapist.
On the one hand, an ultrasound study does not ex -
pose the patient to harmful radiation; on the other, it
is simple to carry out and can easily be repeated,
which allows for tracing the effects of the therapy,
especially if conservative treatment is used. 

The general aim of the present study was to assess
the effectiveness of physiotherapy in the treatment of
the excessive lateral pressure syndrome in patients
after anterior cruciate ligament reconstruction.

It was hypothesized that physiotherapeutic proce -
dures serving to increase quadriceps femoris (vastus
medialis oblique – VMO) strength will help decrease
excessive lateral pressure in patients after anterior
cruciate ligament reconstruction.
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we go uda (ob szer ne go przy środ ko we go – VMO) wpły -
ną na zmniej sze nie ze spo łu bocz ne go przy par cia
rzep ki u pa cjen tów po re kon struk cji wię za dła krzy -
żo we go przed nie go.

MA TE RIAŁ I ME TO DY
W ba da niu wzię ło udział osiem na stu pa cjen tów

(4 ko bie ty, 14 mę żczyzn) po ar tro sko po wej re kon -
struk cji wię za dła krzy żo we go przed nie go, w wie ku
od 16 do 54 lat. Spo śród wszyst kich pa cjen tów nikt
nie był wcze śniej re ha bi li to wa ny. Śred ni czas od za -
bie gu re kon struk cji do cza su roz po czę cia eks pe ry -
men tu wy no sił 14 mie się cy (i pod tym wzglę dem obie
gru py nie ró żni ły się istot nie). Kry te rium włą cze nia
do ba dań by ło: roz po zna nie i ro dzaj za bie gu zgod ne
z in for ma cja mi za war ty mi na wy pi sach szpi tal nych,
brak zor ga ni zo wa ne go pro ce su re ha bi li ta cji przed
ba da niem. Oce nie pod da no obie koń czy ny – ope ro -
wa ną i nie ope ro wa ną. Pa cjen tów lo so wo po dzie lo no
na dwie gru py: eks pe ry men tal ną „E”, li czą cą 9 osób
– pod da ną pro ce so wi te ra pii oraz li czą cą rów nież 9
osób gru pę kon tro l ną „K”, niepod da wa ną w okre sie
ob ser wa cji pro ce so wi te ra pii. Obie gru py pod wzglę -
dem pod sta wo wych da nych bio me trycz nych by ły
ho mo ge nicz ne, bo wiem nie stwier dzo no istot nych
sta ty stycz nie ró żnic (p>0.05) (Ta b. 1). 

U ba da nych z obu grup do ko na no po mia ru od le -
gło ści bocz nej kra wę dzi rzep ki od kłyk cia bocz ne go
ko ści udo wej koń czy ny dol nej pra wej i le wej w czte -
rech usta wie niach ką to wych 0°, 30°, 60°, 90° za po -
mo cą apa ra tu do USG Hon da 2100. Wy ko rzy sta no
tu taj gło wi cę pła ską wie lo czę sto tli wo ścio wą. Głę bo -
kość pe ne tra cji fa li ul tra dźwię ko wej wy nio sła 50-

MATERIAL AND METHODS
A group of 18 patients (4 women, 14 men) after

arthroscopic reconstruction of the anterior cruciate
ligament ranging in age from 16 to 54 years were en -
rolled. None of the patients had previously attended
rehabilitation. The mean time between the recon -
struc tion procedure and enrolment in the study was
14 months (and the groups were not significantly
different in this regard). The inclusion criteria were:
diagnosis and type of procedure compatible with the
information in the discharge summary and not hav -
ing taken part in organized rehabilitation prior to en -
rolment. Both the operated and non-operated extre -
mity was assessed. The patients were randomly divi -
ded into two groups: an experimental group ‘E’ of 9
people who attended rehabilitation and a control
group ‘C’ which also comprised 9 subjects who did
not attend rehabilitation during the follow-up period.
Both groups were homogeneous with regard to basic
biometric indices since no statistically significant
differences were observed (p>0.05) (Tab. 1).

The distance between the lateral edge of the pa -
tella and lateral condyle of femur of the right and left
lower extremity was measured in both groups in four
angular positions (0°, 30°, 60°, 90°) with a Honda
2100 ultrasound scanner. A flat, multi-frequency probe
was used. Ultrasound wave penetration depth was
50-60 mm and the frequency was 7,5 MHz. The exa -
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60 mm, a czę sto tli wość 7,5 MHz. Ba da nie pro wa -
dzo ne by ło przez dwóch ba da ją cych. Pierw szy z nich
do ko ny wał po mia ru za po mo cą apa ra tu USG, trzy -
ma jąc gło wi cę w płasz czyź nie po przecz nej na bocz nej
po wierzch ni sta wu ko la no we go tak, aby uwi docz nić
kły kieć przy środ ko wy ko ści udo wej oraz kra wędź
rzep ki, dru gi kie ro wał koń czy nę pa cjen ta do da ne go
usta wie nia ką to we go ko rzy sta jąc z in kli no me tru San -
der sa (po mia ru do ko na no z do kład no ścią do 1°). Za
po mo cą funk cji po mia ro wych, trzy krot nie dla ka żde -
go usta wie nia ką to we go zmie rzo no od le głość od po -
wied nich ele men tów kost nych od sie bie. Od le głość
ta by ła wy ra żo na w mi li me trach. Do ob li czeń przy -
ję to śred nią z trzech po mia rów.

Si łę mię śnia czwo ro gło we go uda ba da no w czte -
rech usta wie niach ką to wych 0°, 30°, 60°, 90°, za po -
mo cą dy na mo me tru cy fro we go fir my Kern. Pa cjent
przyj mo wał po zy cję sie dzą cą na sto le te ra peu tycz -
nym z koń czy na mi dol ny mi zwie szo ny mi i nie pod -
par ty mi na pod ło żu. Ra mio na skrzy żo wa ne by ły na
klat ce pier sio wej, uda usta bi li zo wa ne pa sem, ple cy
opar te. Na pod udziu tuż nad kost ka mi bocz ną i przy -
środ ko wą znaj do wa ła się opa ska, do któ rej pod pię te
by ło cię gno sztyw ne sprzę żo ne z dy na mo me trem.
Cię gno znaj do wa ło się pod ką tem pro stym do osi
dłu giej pod udzia w ka żdym z czte rech usta wień ką -
to wych. Ba da ją cy ob ja śniał spo sób wy ko na nia za da -
nia, któ re po le ga ło na wy pro ście w sta wie ko la no -
wym z mak sy mal ną mo żli wą si łą. Ką ty usta wia no
za po mo cą in kli no me tru Saun der sa. Wy nik od czy ty -
wa no ze ska li dy na mo me tru. Do ko na no trzy krot nej
oce ny w ka żdym usta wie niu ką to wym, a do ob li czeń
przy ję to śred nią z trzech po mia rów. Po mia ru do ko -
na no z do kład no ścią do 0,1kg.

Pa cjen ci z gru py eks pe ry men tal nej (po ar tro sko -
po wej re kon struk cji ACL) zo sta li pod da ni 12 za bie -
gom wy ko ny wa nym je den raz w ty go dniu w cią gu
3 mie się cy. Za sto so wa na zo sta ła me to da „Neu rac”
oraz urzą dze nie „Red cord”. W trak cie jed nej se sji te -
ra peu tycz nej sto so wa no pro ce du ry wzmac nia ją ce
mię sień czwo ro gło wy uda w za kre sie ru chu 0-30°,
po pra wia ją ce pro prio cep cję koń czy ny dol nej ope ro -
wa nej, od twa rza ją ce kon tro lę sen so mo to rycz ną. Sto -
so wa no po izo me trycz ną re lak sa cję mię śnia czwo ro -
gło we go uda (pro ste go uda i gru py tyl nej mię śni uda).
Te ra pia jed no ra zo wo trwa ła 45 mi nut. 

W ana li zie sta ty stycz nej wy li czo no war to ści
śred nie, od chy le nia stan dar do we, mi ni ma i mak si ma
oraz po zio my istot no ści ró żnic dla dwóch prób za le -
żnych z wy ko rzy sta niem te stu ko lej no ści par Wil co -
xo na oraz dla dwóch prób nie za le żnych z wy ko rzy -
sta niem te stu U Man na -Whit ney’a. Za po ziom kry -
tycz ny istot no ści ró żnic przy ję to p < 0,05.

mi nation was carried out by two researchers. One of
them performed the sonographic measurement by
holding the probe in a transverse plane to the lateral
surface of the knee joint to visualise the medial con -
dyle of femur and the patellar edge. The second re -
searcher placed the patient’s extremity in a desired
angular position with a Saunders inclinometer (the
measurement was taken with an accuracy of 1°). The
distance between the bony elements of interest was
measured three times in each angular position using
the measuring functions of the ultrasound device.
The distance was expressed in millimeters. The mean
value of the three measurements was used in the
calculations 

The strength of the quadriceps femoris was as -
sess ed by means of the Kern dynamometer in four
angular positions (0°,30°,60°,90°). The patient would
sit on a therapeutic table with the extremities hanging
down unsupported on the floor. The arms were cross -
ed on the chest, the thighs stabilized with a belt, back
supported. The cuff of the dynamometer was placed
on the shank, just over the medial and lateral malle -
olus. The cuff was coupled with the dynamometer by
means of an inflexible connector. The connector was
placed at a right angle to the long axis of the shank in
each of the four angular positions. The researcher
explained the experimental technique, which con sist -
ed in extension of the limb at the knee joint with ma -
xi mum strength. The angles were set with a Saunders
inclinometer. The result was read from the dynamo -
meter scale. The evaluation in every angular position
was performed three times and the mean value of the
three attempts was used in the analysis. The mea -
surement was taken with the accuracy of 0.1 kg. 

The patients of the experimental group (following
arthroscopic ACL reconstruction) attended 12 treat -
ment sessions at weekly interval over 3 months. The
Neurac method and a Redcord device were used. 
A session involved procedures to strengthen the qua -
dri ceps femoris within the range of motion of 0-30°,
improve proprioception in the operated lower extre -
mity and recreate sensorimotor control. Post-isome -
tric muscle relaxation was used on the quadriceps
femoris (rectus femoris and posterior femoral muscle
group). A single session lasted 45 minutes. 

Statistical analysis involved the calculation of
means, standard deviations, minimal and maximal va -
 lues and significance levels for differences be tween two
dependent samples (Wilcoxon signed-rank test) and
two independent samples (Mann-Whitney U test). The
critical level of difference significance was p < 0.05.
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WY NI KI
W obu gru pach w ba da niu wyj ścio wym stwier -

dzo no dla ka żde go usta wie nia ką to we go istot ne sta -
ty stycz nie bocz ne przy par cie rzep ki (BPRZ) w sta -
wie ko la no wym koń czy ny dol nej ope ro wa nej wzglę -
dem nie ope ro wa nej (Ta b. 2).

Jed no cze śnie stwier dzo no istot ną sta ty stycz nie
mniej szą si łę mię śnia czwo ro gło we go uda koń czy ny
ope ro wa nej wzglę dem nie ope ro wa nej w ca łej ba da -
nej gru pie pod czas ba da nia w po szcze gól nych usta -
wie niach ką to wych (Ta b. 3).

Po za sto so wa nym cy klu uspraw nia nia, w koń czy -
nie ope ro wa nej po ja wi ły się sta ty stycz nie istot ne ró -
żni ce w si le mię śnia czwo ro gło we go w gru pie eks pe -
ry men tal nej w sto sun ku do ba da nia wyj ścio we go i brak
istot nych ró żnic w gru pie kon tro l nej po za usta wie niem
w po zy cji 30° (Ta b. 4). W ba da niu mię dzy gru po wym

RESULTS
At baseline, statistically significant excessive la -

te ral pressure in the knee joint of the operated lower
extremity in every angular position in relation to the
non-operated extremity was noted in both groups
(Tab. 2).

The strength of the quadriceps femoris of the
operated extremity was also found to be significantly
lower in relation to the non-operated extremity in the
entire study group in each of the angular positions
(Tab. 3).

Statistically significant differences in quadriceps
femoris strength were noted on completion of the
rehabilitation programme in the experimental group
in relation to the baseline examination. In the control
group, there were no statistically significant differen -
ces, except for the 30° angular position (Tab. 4). An
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Tab. 2. Wyniki badania USG bocznego przyparcia rzepki (kończyna operowana względem kończyny nieoperowanej)

Tab. 2 Results of ultrasound examination of excessive lateral pressure of the patella (the operated extremity in relation to the non-
operated one)

Tab. 3. Wyniki badania dynamometrycznego siły mięśnia czworogłowego uda kończyny dolnej operowanej względem nieoperowanej

Tab. 3. Results of a dynamometric examination  of quadriceps femoris strength in the operated lower extremity in relation to the
non-operated one
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nie wy ka za no istot nych ró żnic w si le mię śnia czwo -
ro gło we go.

W obu gru pach – eks pe ry men tal nej i kon tro l nej
nie wy ka za no rów nież istot nych sta ty stycz nie ró żnic
po mię dzy wiel ko ścią bocz ne go przy par cia rzep ki przed
i po te ra pii w koń czy nie ope ro wa nej (Ta b. 5).

DYS KU SJA
Wszyst kie pro gra my re ha bi li ta cji po ar tro sko po -

wej re kon struk cji ACL kła dą na cisk na tre ning mię -
śni. Szcze gól nie wa żna wy da je się być gło wa przy -
środ ko wa mię śnia czwo ro gło we go uda (VMO) ule -
ga ją ca naj więk sze mu osła bie niu po za bie gu wsku tek

intergroup comparison did not demonstrate any sig -
nificant differences in quadriceps femoris strength 

Both groups did not demonstrate any statistically
significant differences in the severity of the lateral
pressure syndrome in the operated extremity before
vs. after rehabilitation (Tab. 5).

DISCUSSION
All rehabilitation programmes for patients after

ACL reconstruction emphasize muscle training. The
vastus medialis (VMO) muscle seems to be particu -
larly important as it experiences the greatest weak -
ness after the surgery as a result of instinctive inhibi -
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Tab. 5. Wielkość bocznego przyparcia rzepki przed i po terapii – kończyna operowana(grupa badana i kontrolna)

Tab. 5. Severity of lateral pressure of the patella before and after the therapy – the operated extremity (experimental and control
group)

Tab. 4. Wyniki badania dynamometrycznego przyrostu siły mięśnia czworogłowego uda kończyny dolnej operowanej w trzech
ustawieniach kątowych (grupa badana i kontrolna)

Tab. 4. Results of dynamometric examination of strength increase in the quadriceps femoris of the operated lower extremity in
three angular positions (experimental and control group)
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od ru cho we go ha mo wa nia jej czyn no ści. Gło wa przy -
środ ko wa mię śnia czwo ro gło we go uda, we dług nie -
któ rych au to rów, speł nia klu czo wą ro lę w ukła dzie
dy na micz nej sta bi li za cji ko la na, jak rów nież sta no wi
naj wa żniej szy sta bi li za tor dy na micz ny rzep ki, prze -
ciw sta wia ją cy się jej prze miesz cza niu do bo ku [6].
Lin wy ka zał ist nie nie za le żno ści po mię dzy mor fo lo -
gią VMO a usta wie niem rzep ki [7]. Ba da nia te go sa -
me go au to ra z wy ko rzy sta niem to mo gra fii kom pu te -
ro wej po zwo li ły na wy cią gnię cie wnio sku, iż funk cja
te go mię śnia mu si być bra na pod uwa gę u pa cjen tów
z bó lem spo wo do wa nym kon flik tem rzep ko wo -udo -
wym, zwłasz cza u tych z du żym prze su nię ciem rzep -
ki [8]. Co wan zba dał 33 oso by z kon flik tem rzep ko -
wo -udo wym i 33 zdro we oso by. Za da niem ba da nych
by ło wej ście i zej ście z 2-stop nio wych scho dów. W tym
cza sie wy ko ny wa no ba da nie elek tro mio gra ficz ne. Au -
tor wy ka zał zmia ny w ak ty wa cji obu mię śni ob szer nych
(bocz ne go i przy środ ko we go) u osób z kon flik tem rzep -
ko wo -udo wym [9]. Z ko lei Van Tig ge len zba dał 79
osób, u któ rych wy ko nał po wierz chow ne EMG mię śni
ob szer nych (bocz ne go i przy środ ko we go). U 32% ba -
da nych wy stę po wał kon flikt rzep ko wo -udo wy i po ja -
wiał się ból pod czas tre nin gu. We wszyst kich tych przy -
pad kach au tor wy ka zał opóź nio ną ak tyw ność elek tro -
mio gra ficz ną mię śnia ob szer ne go przy środ ko we go
(VMO), co wska zu je na ro lę ja ką ten mię sień mo że od -
gry wać w roz wo ju kon flik tu rzep ko wo -udo we go i ze -
spo łu bocz ne go przy par cia rzep ki [10]. 

Karst w swo ich ba da niach elek tro mio gra ficz nej
do ty czą cych od ru cho wej ak ty wa cji mię śni (VMO)
i (VL) u osób z ze spo łem rzep ko wo -udo wym oraz
zdro wych nie wy ka zał żad nej ró żni cy [11]. Rów nież
Ca vaz zu ti ba dał opóź nio ną ak ty wa cję mię śnia ob -
szer ne go przy środ ko we go (VMO) w sto sun ku do ob -
szer ne go bocz ne go (VL) i nie zna lazł ró żni cy po mię dzy
oso ba mi z kon flik tem rzep ko wo -udo wym a oso ba mi
zdro wy mi [12]. Sprzecz ne wy ni ki ba dań pre zen to wa ne
przez ró żnych au to rów świad czą o nie do koń ca zba da -
nej za le żno ści, gdyż w wie lu przy pad kach na za ist nia łe
ró żni ce mo gła mieć wpływ in na me to do lo gia ba dań.
Wła sne do świad cze nia kli nicz ne, jak i wstęp ne wy ni ki
ba dań po wierz chow nej elek tro mio gra fii mię śnia czwo -
ro gło we go uda (gło wy przy środ ko wej i bocz nej) u osób
po za bie gu ar tro sko po wej re kon struk cji wię za dła krzy -
żo we go przed nie go wska zu ją na opóź nio ną ak tyw ność
mię śnia (VMO) i nadak tyw ność (VL) pod czas pró by
wy ko na nia przy sia du do ką ta 30° (ma te ria ły nie pu bli -
ko wa ne), co czy ni za sad nym pro wa dze nie tre nin gu
wzmac nia ją ce go mię sień ob szer ny przy środ ko wy
(VMO), na co wska zu je wie lu au to rów [8,10,13,14].

Ba da nia prze pro wa dzo ne przez Won ga i wsp. wy ka -
za ły, że (VMO) ma du że zna cze nie w sta bi li za cji rzep -
ki. Au to rzy zba da li za le żność po mię dzy przy ro stem si -

tion of its activity. According to some authors, the
vastus medialis plays a key role in the dynamic sta -
bilization system of the knee. It is also the most im -
portant dynamic restraint of the patella, opposing its
lateral dislocation [6]. Lin proved a correlation be -
tween VMO morphology and patellar positioning
[7]. A CT-based study by the same author led to the
conclusion that the function of this muscle has to be
taken into consideration in patients who suffer from
pain caused by patellofemoral impingement, espe -
cial ly in the presence of marked patellar displace -
ment [8]. Cowan examined 33 patients with patello -
fe moral impingement and 33 healthy people. The
sub jects’ task was to climb up and down two steps
while an electromyographic examination was being
performed. The author showed changes in activation
of both vastus lateralis and vastus medialis in people
with patellofemoral impingement [9]. Van Tiggelen
performed surface EMG of the vastus lateralis and
vastus medialis in 79 people. Patellofemoral impin -
gement and pain during sports practice was present
in 32% of the subjects. In all these cases the author
demonstrated delayed electromyographic activity of
the vastus medialis oblique (VMO), which indicates
the role this muscle may play in the development of
patellofemoral impingement and the excessive la -
teral pressure syndrome [10].

Karst did not reveal any differences in his electro -
myographic examination of reflex activation of the
vastus medialis and vastus lateralis between patients
with patellofemoral impingement and healthy indivi -
duals [11]. Cavazzuti also studied delayed activation
of the vastus medialis oblique in relation to the va -
stus lateralis and found no difference between pa -
tients with patellofemoral impingement and healthy
individuals [12]. The contradictory results presented
by various authors prove that the correlation has
been inadequately investigated since, in many cases,
the disparities might have been caused by metho do -
logical differences. The author’s own clinical expe -
rience as well as the preliminary results of surface
electromyography studies of the quadriceps femoris
(vastus medialis and vastus lateralis) in patients after
arthroscopic anterior cruciate ligament reconstruc -
tion indicate delayed activity of VMO and overacti -
vity of VL during attempts to perform a 30° squat
(data on file), which may serve as a rationale for in -
troducing exercises to strengthen the vastus medialis
(VMO), which is emphasized by many authors [8,
10,13,14].

A study by Wong et al showed that VMO plays an
important role in patellar stabilization. They investi -
gated the correlation between an increase in vastus
medialis strength and dynamic stabilization of the
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ły VMO a dy na micz ną sta bi li za cją rzep ki i bier ną mo-
bil no ścią bocz ną rzep ki. Ba da cze za ło ży li, że tre ning
si ło wy bę dzie zwięk szał sztyw ność trocz ka przy -
środ ko we go rzep ki ogra ni cza jąc jej bocz ne prze su -
nię cie i sta bi li zu jąc trzeszcz kę pod czas ru chu po po -
wierzch ni sta wo wej ko ści udo wej. Wy ni ki ich ba dań
po twier dzi ły za ło że nia. Tre ning mię śnia czwo ro gło -
we go uda z sub mak sy mal nym ob cią że niem zwięk -
szył je go si łę, usta bi li zo wał rzep kę pod czas pra cy sta -
wu, zmniej szył bier ną bocz ną mo bil ność rzep ki [13].
Chiu zba dał 15 osób z kon flik tem rzep ko wo -udo -
wym i zdro wych. Oce niał si łę mię śnio wą i ból oraz
po wierzch nię kon tak tu rzep ki z ko ścią udo wą i kąt
na chy le nia rzep ki z wy ko rzy sta niem re zo nan su ma -
gne tycz ne go. Ba da ni pod da ni by li tre nin go wi si ło -
we mu koń czy ny dol nej trwa ją ce mu 3 ra zy w ty go -
dniu przez 8 ty go dni. Po tre nin gu wy stą pi ło zwięk -
sze nie po wierzch ni kon tak tu rzep ki z ko ścią udo wą,
nie zmie nił się kąt na chy le nia rzep ki na to miast zwięk -
szy ła się si ła mię śnio wa i zmniej szył się ból. Au tor
wnio sku je, że tre ning si ło wy po pra wia bio me cha ni -
kę sta wu, a tym sa mym je go funk cję [14]. Z ko lei
Fu ku da zba dał wpływ ćwi czeń si ło wych gru py tyl -
no -bocz nej uda na kon flikt rzep ko wo -udo wy. Zba -
dał 54 ko bie ty z jed no stron nym ze spo łem bocz ne go
przy par cia rzep ki, któ re po dzie lił na 2 gru py. W jed -
nej za sto so wał stan dar do wy pro gram po le ga ją cy na
roz cią ga niu mię śnia pro ste go uda (RF) i wzmac nia niu
mię śnia ob szer ne go przy środ ko we go (VMO), a w dru -
giej do łą czył ćwi cze nia wzmac nia ją ce mię śnie od -
wo dzi cie le, ro ta to ry ze wnętrz ne i pro stow ni ki sta wu
bio dro we go. Oce ny do ko nał bez po śred nio po te ra pii
oraz 3,6 i 12 mie się cy póź niej. W obu gru pach uzy -
skał istot ną re duk cję bó lu i po pra wę funk cji, ale
w gru pie, w któ rej sto so wa ne by ły ćwi cze nia mię śni
uda, wy ni ki by ły ko rzyst niej sze [15]. Elias i wsp. prze -
pro wa dzi li ba da nia in vi tro na dzie się ciu wy pre pa ro -
wa nych koń czy nach dol nych, oce nia jąc funk cję gło -
wy przy środ ko wej mię śnia czwo ro gło we go uda na
do cisk po wierzch ni sta wo wych w ob rę bie bocz ne go
prze dzia łu rzep ki. Na pod sta wie prze pro wa dzo nych
ba dań au to rzy stwier dzi li, że wzrost si ły ge ne ro wa -
nej przez VMO prze su wa kom pre sję w ob rę bie sta -
wu rzep ko wo -udo we go w kie run ku przy środ ko wym,
zmniej sza jąc ob cią że nie struk tur bocz nych rzep ki
i kłyk cia bocz ne go ko ści udo wej. Jed no cze śnie za ob -
ser wo wa li wzrost kom pre sji w ob rę bie kłyk cia przy -
środ ko we go oraz prze su nię cie uci sku po wierzch ni
sta wo wej rzep ki z dy stal ne go na prok sy mal ny [16]. 

Zwią zek po mię dzy ob ja wa mi kli nicz ny mi a zmia -
na mi po zy cji rzep ki i si łą mię śnia czwo ro gło we go uda
nie zo stał jesz cze udo wod nio ny. Dla te go też po szu ku -
je się ró żnych spo so bów po stę po wa nia te ra peu tycz -
ne go. Wy ni ki ba dań wła snych wska zu ją, że za sto so -

pa tella and passive lateral patellar mobility. The au -
thors assumed that strength training would increase
the fixation of the medial patellar retinaculum limi -
ting its lateral displacement and stabilizing the sesa -
moid bone during the movement along the articular
surface of the femur. This assumption was confirmed
by their results. Training of the quadriceps femoris at
submaximal loads increased its strength, stabilized
the patella during movement of the joint and decreas -
ed passive lateral patellar mobility [13]. Chin carried
out MRI studies of 15 patients with patellofemoral
impingement and healthy individuals to assess mus -
cle strength and pain as well as the contact area be -
tween the patella and femur and the inclination angle
of the patella. The participants attended lower extre -
mity strength training with three sessions a week for
8 weeks. On completion of the training the contact
area of patella and femur had increased, the patellar
inclination angle had not changed; however, muscle
strength had increased and pain was reduced. The
author concluded that strength training improved the
biomechanics of the joint and, consequently, its func -
tion [14]. Fukuda studied the influence of strength
training of the posterolateral femoral muscle group
on patellofemoral impingement in 54 women with
one-sided excessive lateral pressure syndrome who
were divided into 2 groups. One group attended a stan -
dard training programme consisting in stretching the
rectus femoris muscle (RF) and strengthening the
vastus medialis oblique (VMO). In the second group,
exercises to strengthen the hip abductors, external
rotators and extensors were added. The assessment
was performed immediately on completion of reha -
bi litation and 3, 6 and 12 months later. Both groups
demonstrated a significant reduction of pain and func -
tional improvement but the results were more favou -
rable in the group who had practised femoral muscle
exercises [15]. Ellias at al. conducted an in vitro
study of 10 lower extremity preparations to assess
the impact of the vastus medialis on the pressure for -
ce acting on articular surfaces in the lateral knee com -
partment. They found that an increase of strength pro -
duced by VMO shifts the compression of the pa tello -
femoral joint medially, decreasing the load on the
lateral patellar structures and the lateral condyle of
femur. Simultaneously they observed increased com -
pression in the region of the medial condyle of femur
and relocation of patellar articular surface pressure
from distal to proximal [16]. 

A correlation between the clinical symptoms and
changes in the patellar position and quadriceps fe -
moris muscle strength is yet to be demonstrated. For
that reason, various therapeutic approaches are being
probed. The results of the present study indicate that
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wa nie te ra pii opar tej o po izo me trycz ną re lak sa cję mię -
śnia czwo ro gło we go uda (pro ste go uda) oraz ćwi czeń
opar tych o me to dę „Neu rac” zwięk sza si łę mię śnia
VMO, ale to z ko lei nie ma wpły wu na zmia nę od le -
gło ści bocz ne go brze gu rzep ki od kłyk cia bocz ne go
ko ści udo wej. Me to da „Neu rac” i po izo me trycz na re -
lak sa cja sto so wa ne w re ha bi li ta cji po ar tro sko po wej
re kon struk cji ACL mo gą być bra ne pod uwa gę ja ko
ko rzyst ne na rzę dzia te ra peu tycz ne w ze spo le bocz ne -
go przy par cia rzep ki. Ist nie je jed nak ko niecz ność dal -
szych po szu ki wań z jed nej stro ny przy czyn kon flik tu
rzep ko wo -udo we go, a z dru giej sku tecz nych spo so -
bów po stę po wa nia te ra peu tycz ne go za po bie ga ją cych
nie ko rzyst nym na stęp stwom za bie gu ar tro sko po wej
re kon struk cji wię za dła krzy żo we go przed nie go. 

WNIO SKI
1. Po za sto so wa nej te ra pii uzy ska no zwięk sze nie si -

ły mię śnia czwo ro gło we go uda, co jed nak nie
mia ło wpły wu na zmniej sze nie bocz ne go przy -
par cia rzep ki. 

2. Za sto so wa ny w eks pe ry men cie pro gram te ra peu -
tycz ny nie jest wy star cza ją cy w za cho waw czym
le cze niu bocz ne go przy par cia rzep ki.

a programme based on post-isometric relaxation of
the quadriceps femoris (rectus femoris) and exercises
based on the Neurac method increases VMO strength. It
does not, however, exert any influence on the dis tance
between the lateral edge of the patella and la teral con -
dyle of femur. The Neurac method and post-isometric
relaxation employed in the rehabilitation programme
for patients after arthroscopic ACL recon struction may
be considered beneficial therapeutic tools for treating
the excessive lateral pressure synd rome. There is, how -
ever, a need for further investi ga tion into, on the one
hand, the causes of patello fe moral impingement and, on
the other, effective thera peutic procedures that prevent
the detrimental conse quences of arthroscopic anterior
cruciate ligament reconstruction. 

CONCLUSIONS
1. Rehabilitation improved quadriceps femoris,

strength; it did not, however, decrease excessive
late ral pressure syndrome. 

2. The rehabilitation pro gramme is not sufficient in
conservative treatment of excessive lateral pres -
sure syndrome.
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