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STRESZCZENIE
Wstęp. Uszko dze nie wię za dła krzy żo we go przed nie go (ACL) i je go re kon struk cja mo gą pro wa dzić do za bu rzeń pa ra me trów

cza so wo-prze strzen nych i ki ne ma tycz nych cho du. Ce lem pra cy by ła oce na cho du pa cjen tów po prze by tym cał ko wi tym uszko dze -
niu ACL i je go en do sko po wej re kon struk cji. 

Ma te riał i me to dy. Trój płasz czy zno wą ana li zę cho du wy ko na no przy uży ciu sys te mu opto elek tro nicz ne go BTS Smart (6 ka -
mer, 120 Hz). Ba da ną gru pę sta no wi ło 40 pa cjen tów z cał ko wi tym prze rwa niem ACL i 37 zdro wych osób. W gru pie ba da nej ana -
li zę cho du wy ko na no dwu krot nie, tj. w prze cią gu 1-2 ty go dni przed re kon struk cją ACL i 6 mie się cy po za bie gu. W gru pie kon -
tro l nej prze pro wa dzo no po je dyn cze ba da nie cho du.

Wy ni ki. Sześć mie się cy od za bie gu re kon struk cji wię za dła krzy żo we go przed nie go skró ce niu ule gły fa za pod po ru dla koń czy -
ny nie ope ro wa nej (p<0,0000) oraz fa za po cząt ko we go po dwój ne go pod po ru dla koń czy ny ope ro wa nej (p<0,0000). Za ob ser wo wa no
rów nież istot ne sta ty stycz nie wy dłu że nia dłu go ści kro ku dla oby dwu koń czyn dol nych. Do dat ko wo zwięk szy ła się tak że czę stość
kro ków pa cjen tów (p=0,0003) oraz śred nia pręd kość cho du (p=0,0006). Po mi mo to w ba da niu II war to ści tych pa ra me trów róż ni ły
się wciąż w spo sób istot ny sta ty stycz nie w po rów na niu do gru py kon tro l nej. Ana li zu jąc pa ra me try ki ne ma tycz ne cho du pa cjen tów
po za bie gu ope ra cyj nym wy ka za no, że w spo sób istot ny sta ty stycz nie zwięk szył się za kres ru chu sta wów bio dro wych i ko la no wych
w obu koń czy nach dol nych. Po pra wie uległ rów nież za kres ru chu sta wu sko ko we go koń czy ny ope ro wa nej.

Wnio ski. 1. W okre sie sze ściu mie się cy od za bie gu re kon struk cji wię za dła krzy żo we go przed nie go wy stą pi ła istot na po pra -
wa i nor ma li za cja wzor ca cho du pa cjen tów, acz kol wiek wciąż moż na za ob ser wo wać istot ne róż ni ce w po rów na niu do gru py kon -
tro l nej, co wska zu je na po trze bę dal szej re ha bi li ta cji ukie run ko wa nej na re edu ka cję wzor ca cho du. 2. Wy ni ki ba dań wska zu ją
na po trze bę dłu go fa lo wej ob ser wa cji w gru pie pa cjen tów po re kon struk cji wię za dła krzy żo we go przed nie go, w ce lu okre śle nia
czy za bu rze nia wzor ca cho du wy ka zu ją dal szą ten den cję do po pra wy wraz z upły wem cza su.

Słowa kluczowe: rekonstrukcja więzadła krzyżowego przedniego, chód, parametry czasowo-przestrzenne, analiza kinematyczna

SUMMARY
Back gro und. ACL rup tu re and re con struc tion may le ad to im pa ir ment of spa tio tem po ral and ki ne ma tic ga it pa ra me ters. The

pur po se of this stu dy was to eva lu ate pa tient’s ga it fol lo wing a com ple te te ar of the ACL and its en do sco pic re con struc tion.
Ma te rial and me thods. 3D ga it ana ly sis was per for med using the BTS Smart opto elec tro nic sys tem (6 IR ca me ras, 120 Hz).

The stu dy gro up in c lu ded 40 pa tients with com ple te uni la te ral ACL rup tu re and 37 he al thy mat ched sub jects. In the stu dy gro up
ga it ana ly sis was per for med twi ce, wi thin one to two we eks prior to the ACL re con struc tion and the fol low -up stu dy six mon ths
after sur ge ry. In the con trol gro up sin gle ga it ana ly sis was per for med.

Re sults. Six mon ths after the ACL re con struc tion the du ra tion of the stan ce pha se for the non -ope ra ted limb (p˂0,0000) and the
in i tial do uble stan ce pha se for the ope ra ted limb (p˂0,0000) we re re du ced. A sta ti sti cal ly si gni fi cant in cre ase in the step length for
both lo wer limbs was ob se rved. Ad di tio nal ly pa tients ga it ca den ce (p=0,0003) and me an ga it spe ed (p=0,0006) ha ve al so in cre ased.
Ne ver the less, in the se cond stu dy, the se pa ra me ters we re still si gni fi can tly dif fe rent com pa ring to the con trol gro up. Ana ly sing the ki -
ne ma tic pa ra me ters of pa tients” ga it after sur ge ry it was de mon stra ted, that the hip and knee jo ints ran ge of mo tion in both limbs has
in cre ased in a sta ti sti cal ly si gni fi cant way. The ran ge of mo tion of the an kle jo int of the ope ra ted limb has al so im pro ved. 

Conc lu sions. 1. Wi thin six mon ths after the ACL re con struc tion the re was si gni fi cant im pro ve ment and nor ma li za tion of the
pa tient’s ga it pat tern, tho ugh we may still ob se rve si gni fi cant dif fe ren ces when com pa red to the con trol gro up, which in di ca tes
the ne ed for fur ther re ha bi li ta tion fo cu sed on the re -edu ca tion of pa tients ga it pat tern. 2. Re sults of our stu dy in di ca tes a ne ed of
long -term ob se rva tion in the gro up of pa tients after ACL re con struc tion to de ter mi ne, whe ther the ga it pat tern im pa ir ment de mon -
stra te fur ther ten den cy to im pro ve in ti me. 
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WSTĘP
Wię za dła krzy żo we przed nie są głów ny mi bier -

ny mi sta bi li za to ra mi sta wu ko la no we go w płasz czyź -
nie strzał ko wej oraz po przecz nej i czo ło wej [1]. Wraz
z pra wi dło wym ukształ to wa niem po wierzch ni sta -
wo wych, dzia ła niem in nych wię za deł i pra cą mię śni
za pew nia ją funk cjo nal ną sta bil ność i pra wi dło wą ki -
ne ma ty kę sta wu ko la no we go [2,3]. Wię za dło krzy żo -
 we przed nie (ACL) jest nie tyl ko naj waż niej szym
bier nym sta bi li za to rem sta wu ko la no we go, ale peł ni
rów nież istot ną ro lę sen so rycz ną, ze wzglę du na wy -
stę pu ją ce w je go bu do wie me cha no re cep to ry [4,5]. 

Ze rwa nie ACL jest jed nym z naj czę ściej wy stę -
pu ją cych ura zów sta wu ko la no we go. Sta ty stycz nie,
w kra jach Eu ro py i w Sta nach Zjed no czo nych każ de -
go ro ku wy ko nu je się jed ną re kon struk cję te go wię -
za dła w prze li cze niu na 1000 miesz kań ców [6]. Uszko -
dze nie ACL naj czę ściej do ty czy osób znaj du ją cych
się w prze dzia le wie ko wym 25-30 lat, co nie sie ze
so bą po waż ne kon se kwen cje spo łecz no -eko no micz -
ne [7]. Zło tym stan dar dem po stę po wa nia w przy pad -
ku cał ko wi te go prze rwa nia ACL jest je go re kon -
struk cja [8]. Ce lem za bie gu jest przy wró ce nie sta bil -
no ści sta wu ko la no we go i umoż li wie nie pa cjen tom
po wro tu do po zio mu ak tyw no ści sprzed ura zu, jed -
nak nie u wszyst kich re kon struk cja ACL przy czy nia
się do je go osią gnię cia [9].

Zmia ny wzor ca cho du pa cjen tów po uszko dze niu
i re kon struk cji wię za dła krzy żo we go przed nie go by -
ły przed mio tem licz nych ba dań na uko wych, z wy ko -
rzy sta niem róż nych na rzę dzi ba daw czych i tech nik.
Uszko dze nie oraz re kon struk cja ACL mo gą pro wa -
dzić do za bu rzeń w za kre sie pa ra me trów cza so wo-
prze strzen nych i ki ne ma ty ki cho du oraz wzro stu wy -
dat ku ener ge tycz ne go zwią za ne go z cho dem. Zmia -
ny te ma ją cha rak ter kom pen sa cyj ny i mo gą być wy -
ni kiem ada pta cji mię śni oraz za bu rzeń kon tro li ner -
wo wo -mię śnio wej w związ ku z bó lem i bra kiem po -
czu cia sta bil no ści ko la na, a ich ce lem jest sta bi li za -
cja sta wu ko la no we go i za po bie ga nie wy stą pie niu
po now ne go ura zu [10-12].

Tra dy cyj na oce na kli nicz na, spro wa dza ją ca się je -
dy nie do ba da nia me cha nicz nej sta bil no ści sta wu
w wa run kach sta tycz nych, oce ny si ły mię śnio wej czy
też za kre sów ru chu mo że być nie wy star cza ją ca dla
peł nej oce ny funk cjo nal nej pa cjen tów po re kon struk -
cji ACL. Po win na ona być uzu peł nio na o ba da nia do -
ty czą ce oce ny funk cji sta wu w wa run kach dy na micz -
nych, w cza sie cho du czy też róż nych form ak tyw no -
ści spor to wej. Ba da nie cho du pa cjen tów przed i na
róż nych eta pach po re kon struk cji ACL ma za za da nie
wy kry cie nie pra wi dło wych wzor ców ru cho wych oraz
za bu rzeń bio me cha ni ki sta wu ko la no we go. Utrzy mu -

BACKGROUND
Anterior cruciate ligaments are the main passive

stabilizers of the knee joint in the sagittal plane as
well as in the transverse and frontal plane [1]. The
anatomical shape of joint surfaces combined with the
work of other ligaments and muscles ensure func tional
stability and normal kinematics of the knee joint [2,3].
The anterior cruciate ligament is not only the main
passive stabilizer of the knee joint, but also plays 
a significant sensory role due to the presence of me -
cha noreceptors in its structure [4,5]. 

Rupture of the ACL is the most common injury of
the knee joint. Statistically one surgical ACL recon struc -
 tion per 1,000 inhabitants is performed every year in
Europe and the USA [6]. The mean age of pa tients suf -
fering from an ACL lesion is between 25 and 30 years;
thus it has a high socioeconomic im pact [7]. The current
gold standard of treatment in com plete ACL rupture is
ligament reconstruction [8]. The aim of the surgery is to
restore knee stability and allow the patient to return to
the pre-injury activity level; however, not all patients
who undergo surgical reconstruction of the ACL return
to their previous level of activity [9].

Changes in the patient’s gait pattern following an
injury and reconstruction of the ACL have been the
subject of numerous scientific studies using various
research tools and techniques. ACL rupture and re -
con struction may result in impairment of spatio tem -
poral parameters and gait kinematics and increased
walking-related energy expenditure. These changes
are of compensatory nature and may result from adap -
tation of the muscles and impaired neuromuscular
control to pain and lack of a sense of knee stability,
their aim being to stabilize the knee joint and prevent
new injuries [10-12].

Traditional clinical assessment, which is limited
to examining the passive mechanical stability of the
joint under static conditions and evaluation of mus -
cle strength or the range of motion, may be insuf fi -
cient for a complex functional evaluation of subjects
following ACL reconstruction. Clinical assessment
should be enhanced with a functional assessment of
the knee joint under dynamic conditions, during walk -
ing or various sports activities. The aim of analysing 
a patient’s gait prior to and at different stages after
ACL reconstruction is to detect impaired movement
patterns and knee joint biomechanics. Persistent mo -
vement asymmetries in both the frontal and sa git tal
planes during walking, running, and jumping may
contribute to the development of degenerative chan -
ges in the joint [13-15].

Gait pattern impairment in patients after ACL re -
con struction can be observed up to five years after
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ją ca się asy me tria ru chów w płasz czyź nie czo ło wej
i strzał ko wej pod czas cho du, bie gu i sko ków mo że
przy czy niać się do roz wo ju zmian de ge ne ra cyj nych
sta wu [13-15].

Za bu rze nia wzor ca cho du pa cjen tów po re kon -
struk cji ACL mo gą być obec ne na wet do 5 lat po za -
bie gu ope ra cyj nym [13]. Z ko lei wg Le po ra ce i wsp.
w cią gu 6 mie się cy od re kon struk cji ACL do cho dzi
do nor ma li za cji pa ra me trów ki ne ma tycz nych cho du 
w płasz czyź nie strzał ko wej tak, że nie wy stę pu ją
róż ni ce w po rów na niu do kon tro l nej gru py zdro wych
osób [16]. 

Ce lem tej pro spek tyw nej pra cy by ła oce na cho du
pa cjen tów po cał ko wi tym uszko dze niu ACL i je go re -
kon struk cji z wy ko rzy sta niem me to dy „AperFix”. Za -
ło żono, że po sześciu miesiącach od zabiegu dochodzi
do znaczącej poprawy wzorca chodu, ale jest on wciąż
istotnie różny od wzorca chodu osób zdrowych. 

MA TE RIAŁ I ME TO DY
Gru pę ba da ną sta no wi li pa cjen ci ope ro wa ni w Od -

dzia le Or to pe dii Szpi ta la Miej skie go w Rze szo wie. Do
ba da nia zo sta ły za kwa li fi ko wa ne oso by po cał ko wi -
tym, jed no stron nym, izo lo wa nym uszko dze niu ACL
po twier dzo nym w ba da niu re zo nan su ma gne tycz ne -
go, u któ rych wy ko na no za bieg ar tro sko po wej re kon -
struk cji ACL me to dą „AperFix” z wy ko rzy sta niem
au  to gen ne go prze szcze pu ze ścię gien mię śnia pół ścię -
gni ste go i smu kłe go. Po ziom bó lu w cią gu dwóch dni
przed ba da niem nie mógł prze kra czać 2 wg Ana lo go -
wej Ska li Wi zu al nej (VAS). Wa run kiem kwa li fi ka cji
do ba da nia by ło rów nież prze by cie pro gra mu fi zjo te -
ra pii w wa run kach am bu la to ryj nych. Kwa li fi ko wa no
je dy nie tych pa cjen tów, u któ rych za bieg re kon struk -
cji wy ko na no w okre sie jed ne go mie sią ca od ura zu.
Za rów no do gru py ba da nej, jak i kon tro l nej kwa li fi -
ko wa no tyl ko te oso by, któ re przed wy stą pie niem ura -
zu po dej mo wa ły re gu lar nie ak tyw ność fi zycz ną (3-4
ra zy w ty go dniu). Pa cjen ci z in ny mi niż ACL, do dat -
ko wy mi uszko dze nia mi struk tur sta wu ko la no we go
oraz pa cjen ci, u któ rych wy stą pił po wtór ny ura zu sta -
wu ko la no we go lub in ny uraz koń czy ny dol nej w okre -
sie 6 mie się cy od re kon struk cji by li wy klu cze ni z ba -
da nia. Do ba da nia włą czo no 40 pa cjen tów (30 męż -
czyzn, 10 ko biet). Śred ni wie ku pa cjen tów wy no -
sił 30,9 lat (od chy le nie stan dar do we 7,1). Do gru py
kon tro l nej włą czo no 37 zdro wych osób (20 męż czyzn
i 17 ko biet). Śred nia wie ku w gru pie kon tro l nej wy -
no si ła 25,6 lat (od chy le nie stan dar do we 5,7). 

Wszy scy pa cjen ci zo sta li pod da ni ba da niu or to -
pe dycz ne mu. Ba da nie kli nicz ne koń czy ny ope ro wa -
nej i nie ope ro wa nej obej mo wa ło test Lach ma na, test
szu fla dy przed niej, test sta bil no ści wię za dła krzy żo -

the surgery [13]. However, according to Leporace et
al. the sagittal plane gait kinematics for the recon -
structed lower limb normalise within six months af -
ter ACL reconstruction and no differences can be
detected compared to a healthy control group [16]. 

The purpose of this prospective study was to eva -
luate gait in patients following a complete tear of the
ACL and its reconstruction using the “AperFix” me -
thod. We hypothesized that at six months after the
reconstruction of the ACL, the gait pattern would be
significantly improved, but would still demonstrate
significant differences compared to the gait pattern
of healthy subjects. 

MATERIAL AND METHODS
The experimental group consisted of patients ope -

rated on at the Orthopaedic Ward of the City Hospital
in Rzeszow, Poland. The patients had experienced 
a complete, unilateral, isolated ACL tear confirmed
by MRI and had undergone arthroscopic recon struc -
tion using the “AperFix” method with a semiten di -
nosus autograft. Only patients whose pain levels did
not exceed 2 in the Visual Analogue Scale within 
2 days before the assessment were included. Another
inclusion criterion was having completed a physio -
the rapy program in the out-patient rehabilitation cen -
tre. Only patients who had had the ACL reconstruc -
tion surgery performed within one month following
the injury were included. Yet another inclusion cri te -
rion in both the experimental and control groups was
regular physical activity (3 to 4 times a week) before
the injury. Subjects with additional damage to knee
joint structures other than ACL and those who had
experienced another knee joint injury or any lower
limb injury within six months from ACL reconstruc -
tion surgery were excluded from the study. The ex -
perimental group ultimately included 40 patients (30
men and 10 women). The mean age of the subjects
was 30.9 years (SD 7.1). The control group consisted
of 37 healthy matched subjects (20 men and 17 wo -
men). The mean age in the control group was 25.6
years (SD 5.7). 

All patients underwent a clinical orthopaedic exa -
mination. The clinical tests for the operated and non-
operated knee included Lachman’s test, the anterior
drawer test, assessment of the stability of the poste -
rior cruciate ligament and collateral ligaments, as
well as meniscus and patellofemoral joint tests. Prior
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we go tyl ne go, wię za deł po bocz nych, łą ko tek i te sty
dla sta wu rzep ko wo -udo we go. Każ dy z uczest ni ków
przed roz po czę ciem ba da nia zo stał po in for mo wa ny
o je go ce lu i prze bie gu oraz wy ra ził pi sem ną zgo dę
na udział w ba da niu. Pro ce du ra ba da nia uzy ska ła zgo -
dę Ko mi sji Bio etycz nej Uni wer sy te tu Rze szow skie -
go (10/02/2013). Ba da nie zo sta ło wy ko na ne dwu krot -
nie: pierw sze w okre sie od 1 do 2 ty go dni przed za -
bie giem re kon struk cji ACL (ba da nie I), dru gie ba da -
nie – kon tro l ne, po 6 mie sią cach od za bie gu (ba da nie
II). Ba da nie cho du u osób za kwa li fi ko wa nych do gru -
py kon tro l nej zo sta ło prze pro wa dzo ne jed no krot nie.

Ba da nia zo sta ły prze pro wa dzo ne w La bo ra to rium
Bio me cha ni ki In sty tu tu Fi zjo te ra pii Uni wer sy te tu
Rze szow skie go. Ana li zę cho du wy ko na no przy uży ciu
kom pu te ro we go sys te mu opto elek tro nicz ne go BTS
Smart (BTS Bio en gi ne ering, Wło chy). Sys tem śle dzi
po ło że nie i ruch pa syw nych, od bi ja ją cych świa tło
mar ke rów umiesz czo nych na cie le i na tej pod sta wie
ob li cza pa ra me try cza so wo – prze strzen ne i ki ne ma -
tycz ne cho du. Skła da się on z 6 ka mer na pod czer -
wień re je stru ją cych ruch z czę sto tli wo ścią 120 Hz.
Pro ce du ra ba da nia obej mo wa ła:
• ka li bra cję sys te mu
• wy ko na nie po mia rów an tro po me trycz nych (wy -

so kość i ma sa cia ła, dłu gość koń czyn dol nych, sze -
ro kość i głę bo kość mied ni cy, sze ro kość sta wu ko -
la no we go i sta wu sko ko we go),

• umiesz cze nie mar ke rów na cie le pa cjen ta zgod -
nie z we wnętrz nym pro to ko łem sys te mu (pro to -
kół Da vies’a)

• gro ma dze nie da nych – test sta tycz ny i 10-12 te -
stów dy na micz nych (chód)

• opracowanie i obróbkę danych przy użyciu opro -
gramowania BTS Tracker i BTS Analyzer (BTS
Bioengineering, Włochy). 
W cza sie ba da nia każ dy z pa cjen tów miał za za -

da nie przejść 7-me tro wy dy stans wy zna czo ny w po -
lu wi dze nia ka mer. Ba da ni cho dzi li z wy bra ną przez
sie bie, kom for to wą pręd ko ścią. Da ne uzy ska ne w cza -
sie ba da nia cho du po cho dzi ły z 6 peł nych cy kli cho du
dla pra wej i le wej koń czy ny dol nej (ope ro wa nej i nie -
ope ro wa nej), dla każ dej ba da nej oso by. 

W ana li zie wy ni ków wy ko rzy sta no wy bra ne pa -
ra me try cza so wo -prze strzen ne cho du (udział pro cen -
to wy fa zy pod po ru i fa zy po cząt ko we go po dwój ne go
pod po ru w cy klu cho du, dłu gość kro ków, czę stość
kro ków, pręd kość cho du) oraz wy bra ne pa ra me try
ki ne ma tycz ne cho du, tj. za kres ru chu w płasz czyź nie
strzał ko wej dla mied ni cy, sta wu bio dro we go, ko la -
no we go i sko ko we go.

Do oce ny istot no ści róż nic po mię dzy wy bra ny mi
pa ra me tra mi cho du w gru pie ba da nej i kon tro l nej za -
sto so wa no nie pa ra me trycz ny test U Man na–Whit neya.

to participation in the study, each subject received
and signed an informed consent form. The study was
approved by the Ethical Committee of the University
of Rzeszów, Poland (10 Feb 2013). Examinations
were performed twice: one to two weeks prior to the
ACL reconstruction surgery (Examination I) and 
a follow-up examination at six months after surgery
(Examination II). Gait analysis in subjects from the
control group was performed once.

The examinations were conducted in the Labora -
tory of Biomechanics of the Institute of Physiothe -
rapy at the University of Rzeszow. BTS Smart, a com -
puterized optoelectronic system (BTS Bioengi nee r -
ing, Italy), was used for gait assessment in this study.
The system tracks the location and movement of pas -
sive reflective markers placed on a subject’s body
and calculates spatiotemporal and kinematic parame -
ters of the gait. The system comprises of six 120 Hz
infrared cameras. The examination procedure cover ed: 
calibration of the system
• anthropometric measurements (body height and

weight, lower limb length, width and depth of the
pelvis, knee and ankle joint width) 

• placement of the markers according to the inter -
nal protocol of the system (Davis Protocol)

• data acquisition – 1 static test and 10-12 dynamic
tests (walking)

• data elaboration and processing using BTS Trac -
ker and BTS Analyzer software (BTS Bioengi -
nee ring, Italy).
During the gait assessment examination, each sub -

ject was asked to walk a distance of seven meters along
a pathway covered by the system cameras. The subjects
walked at their self-selected, comfortable speed. For
every subject in this study, data from six full gait cycles
for the right and left lower limb (operated and non-
operated limb) were used for further analysis.

Selected spatiotemporal parameters of the gait (per -
centage share of the stance and the initial double stance
phase of the gait cycle, step length, step cadence and
gait speed) and selected kinematic parameters of the
gait (range of motion in the sagittal plane for the
pelvis, the hip joint, knee joint and ankle joint) were
analysed.

A non-parametric Mann-Whitney U test was used
to evaluate the significance of the differences in se -
lected gait parameters between the experimental and
control group. The significance of the differences in
the distribution of the gait parameters in the study
group between the first and second examination was
calculated using a non-parametric Wilcoxon test. The
significance of differences between these two exami -
nations was assessed using a non-parametric, precise
version of this test for small samples. The level of
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Istot ność róż nic do ty czą cą roz kła du oce nia nych pa -
ra me trów w gru pie ba da nej po mię dzy pierw szym
i dru gim ba da niem ob li czo no za po mo cą nie pa ra me -
trycz ne go te stu Wil co xo na. Istot ność róż nic po mię -
dzy ty mi ba da nia mi oce nio no przy uży ciu nie pa ra -
me trycz nej pre cy zyj nej wer sji te stu dla ma łych pró -
bek. Po ziom istot no ści sta ty stycz nej usta lo no ja ko 
α<0,05. Ob li cze nia i ana li zy sta ty stycz ne wy ko na no
przy uży ciu pro gra mu Sta ti sti ca, wer sja 10.0 (Stat -
Soft, Pol ska). 

WY NI KI

Przed za bie giem ope ra cyj nym 
w po rów na niu z gru pą 

kon tro l ną
W pierw szym ba da niu, przed za bie giem ope ra cyj -

nym, nie wy ka za no wy stę po wa nia istot nych sta ty -
stycz nie róż nic tyl ko dla dłu go ści fa zy pod po ru koń -
czy ny ope ro wa nej (p=0,5805) oraz fa zy po cząt ko we -
go po dwój ne go pod po ru dla koń czy ny nie ope ro wa -
nej (p=0,1409). Dla po zo sta łych ana li zo wa nych pa -
ra me trów cho du róż ni ce by ły istot ne sta ty stycz nie.
Dłu gość kro ku dla koń czy ny ope ro wa nej i nie ope ro -
wa nej oraz czę stość kro ków i pręd kość cho du w gru -
pie ba da nej by ły w spo sób istot ny sta ty stycz nie niż -
sze w po rów na niu do gru py kon tro l nej (Tab. 1).

Przed za bie giem ope ra cyj nym śred ni za kres ru chu
w sta wie bio dro wym, ko la no wym i sko ko wym był
istot nie niż szy w gru pie ba da nej w po rów na niu do
gru py kon tro l nej, za rów no dla koń czy ny ope ro wa nej,
jak i nie ope ro wa nej. Śred ni za kres ru chu mied ni cy
w gru pie ba da nej był wyż szy w po rów na niu z gru pą
kon tro l ną, ale tyl ko po stro nie koń czy ny ope ro wa nej
róż ni ca ta by ła istot na sta ty stycz nie (Tab. 2).

sig nificance was assumed at α<0.05. All calculations
and statistical analyses were performed using STA -
TISTICA ver. 10.0 (StatSoft, Poland).

RESULTS 

Comparison of the results of the examination 
of ACL patients prior to surgery and the

examination in the control group
In the first examination, prior to the surgery, there

were no statistically significant differences only for
the duration of the stance phase for the operated limb
(p=0.5805) and the initial double stance phase for the
non-operated limb (p=0.1409), compared to the con -
trol group. For all other gait parameters analysed, the
differences were statistically significant. The step length
for the operated and non-operated limb as well as gait
cadence and mean gait speed were significantly lo wer
in the experimental group compared to the control
group (Tab. 1). 

Prior to the surgery, mean ranges of motion at the
hip, knee and ankle joints were significantly lower in
the experimental group as compared to the control
group, both for the operated and non-operated limb.
The average pelvic range of motion was higher in the
experimental group compared to the control group,
but the difference was statistically significant only
for the operated side (Tab. 2).
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Tab. 1. Parametry czasowo-przestrzenne chodu w grupie badanej i kontrolnej – badanie 1

Tab. 1. Spatiotemporal gait parameters in the experimental and control group – examination 1
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Po rów na nie wy ni ków 
dla koń czy ny ope ro wa nej i nie ope ro wa nej

przed i 6 mie się cy po za bie gu
Wy ni ki ba da nia cho du sześć mie się cy po za bie gu

re kon struk cji ACL wy ka za ły istot ne sta ty stycz nie
zwięk sze nie war to ści więk szo ści ana li zo wa nych pa -
ra me trów cza so wo -prze strzen nych, z wy jąt kiem fa zy
pod po ru na koń czy nie ope ro wa nej (p=0,2142) oraz
fa zy po cząt ko we go po dwój ne go pod po ru dla koń -
czy ny nie ope ro wa nej (p=0,0996). W ba da nej gru pie
w spo sób istot ny sta ty stycz nie wzro sła dłu gość oraz
czę stość kro ków, co mia ło wpływ na zwięk sze nie
śred niej pręd ko ści cho du pa cjen tów (Tab. 3).

Sześć mie się cy po za bie gu ope ra cyj nym za ob ser wo -
wa no istot ną sta ty stycz nie po pra wę za kre su ru chu sta wu
bio dro we go i sta wu ko la no we go w obu koń czy nach dol -
nych oraz za kre su ru chu sta wu sko ko we go koń czy ny
ope ro wa nej. Za kres ru chu mied ni cy zmniej szył się za -
rów no dla stro ny ope ro wa nej, jak i nie ope ro wa nej, ale
róż ni ce te nie by ły istot ne sta ty stycz nie (Tab. 4).

Comparison of results for the operated and
non-operated limb prior to vs. at 6 months

following surgery
The gait analysis at six months following ACL re -

construction revealed statistically significant increas es
in most spatiotemporal parameters analysed, ex cept
for the stance phase for the operated limb (p=0.2142)
and the initial double stance phase for the non-ope -
rat ed limb (p=0.0996). There was a statistically signifi -
 cant increase in step length and step cadence in the
experimental group, which contributed to an increase
in mean gait speed of the patients (Tab. 3).

At six months after the surgery, statistically signi -
ficant improvement was noted in the range of motion
at the hip joint and the knee joint for both lower
limbs as well as in the range of ankle motion for the
operated lower limb. The pelvic range of motion was
reduced for both the operated and non-operated lo -
wer limb, though the differences were not statist i -
cally significant (Tab. 4).
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Tab. 3. Porównanie parametrów czasowo-przestrzennych chodu w badaniu 1 i 2

Tab. 3. Comparison of spatiotemporal gait parameters between examination 1 and 2

Tab. 2. Parametry kinematyczne chodu w grupie badanej i kontrolnej – badanie 1

Tab. 2. Kinematic gait parameters in the experimental and control group – examination 1
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Po rów na nie wy ni ków ba da nia 6 mie się cy 
po za bie gu ope ra cyj nym do gru py kon tro l nej
W ba da niu prze pro wa dzo nym sześć mie się cy po za -

bie gu re kon struk cji ACL nie stwier dzo no wy stę po wa -
nia istot nych sta ty stycz nie róż nic w za kre sie więk szo ści
ana li zo wa nych pa ra me trów cza so wo -prze strzen nych
cho du. Po mi mo po pra wy cho du pa cjen tów, dłu gość kro -
 ku koń czy ny nie ope ro wa nej (znor ma li zo wa na do wy -
so ko ści cia ła i dłu go ści koń czy ny) oraz czę stość kro -
ków i śred nia pręd kość cho du wciąż po zo sta ły istot nie
niż sze w po rów na niu z gru pą kon tro l ną (Tab. 5). 

W od nie sie niu do pa ra me trów ki ne ma tycz nych
istot ne sta ty stycz nie róż ni ce, w po rów na niu z gru pą
kon tro l ną, zo sta ły stwier dzo ne je dy nie w przy pad ku
za kre su ru chu w sta wie ko la no wym w obu koń czy -
nach dol nych. W gru pie kon tro l nej śred ni za kres ru -
chu sta wu ko la no we go był wciąż wyż szy niż w gru -
pie ba da nej. W ba da niu II nie za ob ser wo wa no już
jed nak istot nych sta ty stycz nie róż nic w od nie sie niu
do za kre su ru chu mied ni cy oraz za kre su ru chu w sta -
wie bio dro wym i w sta wie sko ko wym, w po rów na -
niu do gru py kon tro l nej (Tab. 6). 

Comparison of the results of the study 6 months
following surgery to the control group

In the second examination, conducted six months
after ACL reconstruction, there were no statistically
significant differences in most of the spatiotemporal
gait parameters analysed. Despite the improvement
in the patients’ gait, step length for the non-operated
limb (normalised for body height and limb length) as
well as gait cadence and mean gait speed remained sig -
ni ficantly lower compared to the control group (Tab. 5). 

Regarding kinematic parameters at six months
after the surgery, statistically significant differences
were revealed only for the knee joint range of motion
in both lower limbs as compared to the control group.
In the control group, the average knee joint range of
motion was still higher than in the experimental group.
However, during the second examination, no statisti -
cally significant differences were observed concer n -
ing the pelvic range of motion or the range of motion
at the hip and ankle joint compared to the control
group (Tab. 6). 
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Tab. 5.  Porównanie parametrów czasowo-przestrzennych chodu w badaniu 2 i w grupie kontrolnej

Tab. 5. Comparison of spatiotemporal gait parameters in examination 2 and the control group

Tab. 4. Porównanie parametrów kinematycznych chodu w badaniu 1 i 2

Tab. 4. Comparison of kinematic gait parameters in examination 1 and 2
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DYS KU SJA
Wię za dło krzy żo we przed nie od gry wa waż ną ro -

lę w kon tro li przed niej trans la cji ko ści pisz cze lo wej
oraz ko śla wo ści i osio wej ro ta cji sta wu ko la no we go
[17,18]. Do je go uszko dze nia do cho dzi do syć czę sto,
szcze gól nie w gru pie mło dych osób bio rą cych udział 
w róż nych for mach ak tyw no ści o cha rak te rze spor to -
wym. [19]. Obiek tyw na ana li za pa ra me trów cho du
pa cjen tów z uszko dzo nym ACL oraz po za bie gu re -
kon struk cyj nym mo że do star czać wie lu istot nych kli -
nicz nie in for ma cji.

Wy ni ki na szych ba dań wska zu ją na to, że w okre -
sie sze ściu mie się cy od za bie gu re kon struk cji wię za -
dła krzy żo we go przed nie go wy stą pi ła istot na po pra -
wa i nor ma li za cja wzor ca cho du pa cjen tów, acz kol -
wiek wciąż moż na za ob ser wo wać istot ne róż ni ce 
w po rów na niu do gru py kon tro l nej. Wy ni ki ba dań na -
uko wych in nych au to rów rów nież wy ka za ły, że wzo -
rzec cho du i za kres ru chu koń czy ny róż ni się u osób
po re kon struk cji ACL w po rów na niu z gru pą kon tro -
l ną [20-22]. Ozna cza to, że re kon struk cja ACL mo że
wpły wać na po pra wę funk cji sta wu ko la no we go, jed -
nak chód osób po za bie gu ope ra cyj nym róż ni się od
pra wi dło we go [23]. Gao i wsp. wy ka za li, że pręd -
kość cho du i dłu gość kro ku są mniej sze niż w kon -
tro l nej gru pie zdro wych osób [24]. Z ko lei Sha ba ni
i wsp. za ob ser wo wa li je dy nie zmniej sze nie pręd ko -
ści cho du [25]. Bar dziej zróż ni co wa ne wy ni ki w za -
kre sie pa ra me trów cza so wo -prze strzen nych za pre zen -
to wa li Bac chi ni i wsp. Sta ty stycz nie istot ne róż ni ce
w po rów na niu z gru pą kon tro l ną do ty czy ły pręd ko ści
cho du, cza su trwa nia fa zy po je dyn cze go i po dwój ne -
go pod po ru. Czas trwa nia fa zy po je dyn cze go pod po -
ru był prze dłu żo ny dla oby dwu koń czyn, przy czym
po stro nie koń czy ny ope ro wa nej był nie znacz nie krót -
szy. Bar dziej zna czą cym pa ra me trem był czas trwa -
nia fa zy po dwój ne go pod po ru, któ ry dla koń czy ny
ope ro wa nej wy no sił śred nio 38,1% cy klu cho du, a dla
koń czy ny nie ope ro wa nej śred nio 19,2% [26]. Uszko -

DISCUSSION
The anterior cruciate ligament is essential for

controlling anterior translation of the tibia, as well as
excessive knee valgus and axial rotation [17,18]. It is
frequently subject to rupture, particularly in the po -
pu lation of young people taking part in various sports
activities [19]. An objective analysis of the gait para -
meters in patients with ruptured ACL and following
ACL reconstruction surgery may provide a good deal
of important clinical information. 

Our study revealed that within six months after
ACL reconstruction surgery, there was significant im -
provement and normalisation of the patients’ gait pat -
tern, though some significant differences as com par -
ed to the control group could still be observed. Other
authors also indicate that, following ACL reconstruc -
tion, the gait pattern and lower limb range of motion
may differ between subjects and controls [20-22]. It
means that while a reconstruction of the ACL can
improve knee joint function, the gait of patients after
the surgery can differ from normal gait [23]. Gao et
al. demonstrated that patients’ gait speed and step
length were lower than in a healthy control group
[24]. However, Shabani et al. only noted a reduced gait
speed [25]. Bacchini et al. presented more diversified
results concerning spatiotemporal parameters. Statis ti -
cally significant differences as compared to a control
group concerned gait speed and the duration of the
single and double stance phase. The single stance
phase duration was extended for both limbs, but was
slightly shorter on the operated side. The double stan -
ce phase duration was a more relevant parameter, ac -
counting for 38.1% of the gait cycle for the operated
limb and 19.2% for the non-operated limb [26]. ACL
rupture not only affects function of the muscu lo -
skeletal system and kinematics of the operated limb
but also has a negative impact on the gait parameters
of the non-operated limb [23]. 
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dze nie ACL wpły wa nie tyl ko na za bu rze nia funk cji
ukła du mię śnio wo -szkie le to we go i ki ne ma ty ki koń -
czy ny ope ro wa nej, ale wpły wa rów nież ne ga tyw nie
na pa ra me try cho du dla koń czy ny prze ciw nej [23]. 

Więk szość ba dań na uko wych wska zu je na zmniej -
szenie za kre su ru chu uszko dzo ne go sta wu ko la no we -
go w płasz czyź nie strzał ko wej (zgię cie/wy prost) [23,
25,27]. Wy ka za no, że pa cjen ci usta wia ją staw ko la -
no wy w nie wiel kim zgię ciu, by ogra ni czyć dzia ła nie
mię śnia czwo ro gło we go uda, a tym sa mym zmniej -
szyć ob cią że nie ACL [24]. Z ba dań Fer be ra i wsp.
wy ni ka, że trzy mie sią ce po za bie gu re kon struk cji ACL
kil ka pa ra me trów cho du znacz nie róż ni się w po rów -
na niu ze sta nem sprzed za bie gu ope ra cyj ne go. Za -
kres zgię cia sta wów bio dro we go i ko la no we go był
śred nio o 3º więk szy w po rów na niu z za kre sem ru -
chu przed re kon struk cją i ok. 5º więk szy w po rów na -
niu z gru pą kon tro l ną [28]. De vi ta i wsp. wy ka za li, że
pa cjen ci w okre sie 3 ty go dni po re kon struk cji ACL
wy ka zu ją po pra wę za kre su ru chu w sta wie ko la no -
wym o oko ło 10º [29]. Do dat ko wo, ba da nie po upły -
wie 6 mie się cy od za bie gu nie wy ka za ło sta ty stycz nie
istot nych zmian w po rów na niu z gru pą kon tro l ną. Bush -
Jo seph i wsp. w okre sie 8 mie się cy od za bie gu rów -
nież nie za ob ser wo wa li żad nych sta ty stycz nie istot -
nych róż nic do ty czą cych ki ne ma ty ki sta wu ko la no -
we go [30]. Knoll i wsp. ba da jąc oso by po re kon -
struk cji ACL już 4 mie sią ce po za bie gu, nie wy ka za -
li sta ty stycz nie istot nych zmian za rów no w za kre sie
ki ne ma ty ki sta wu ko la no we go, jak i w ob rę bie pa ra -
me trów cza so wo -prze strzen nych [31]. Z ko lei Ti mo -
ney i wsp. ba da jąc chód osób po re kon struk cji ACL
po mię dzy 9 a 12 mie sią cem od za bie gu, któ ry miał miej -
sce od 1 do 66 mie się cy po ura zie, wy ka za li zmniej szo -
ny za kre su ru chu sta wu ko la no we go u 64% pa cjen tów,
w po rów na niu z gru pą kon tro l ną [32]. Tor ry i wsp. na
pod sta wie ba da nia cho du 16 osób z uszko dzo nym ACL
wy ka za li brak istot nych sta ty stycz nie róż nic w za kre -
sie ki ne ma ty ki i ki ne ty ki sta wu bio dro we go, ko la no -
we go i sko ko we go [33].

W związ ku z róż ny mi wy ni ka mi i he te ro ge nicz -
no ścią ana li zo wa nych ba dań do ty czą cych cho du pa -
cjen tów po re kon struk cji ACL, praw do po dob nym jest,
że wpływ na te wszyst kie róż ni ce w wy ni kach ba dań
ma czas po mię dzy ura zem a za bie giem re kon struk -
cyj nym. Do dat ko wo róż ni ce w po stę po wa niu re ha bi -
li ta cyj nym po za bie gu rów nież mo gą wpły wać na
wy ni ki ba dań i chód pa cjen tów, na róż nych eta pach
po za bie gu re kon struk cji ACL. Wy ni ki więk szo ści
ba dań wska zu ją, że re kon struk cja ACL zna czą co wpły -
wa na zmia nę wzor ca cho du i przy wró ce nie wzor ca
pra wi dło we go zaj mu je co naj mniej 6 mie się cy. 

Go ke ler i wsp. do ko na li prze glą du ar ty ku łów do -
ty czą cych cho du pa cjen tów po re kon struk cji ACL,

Most scientific studies have indicated a reduced
range of motion of the injured knee joint in the sag -
ittal plane (flexion/extension) [23,25,27]. It has been
demonstrated that after ACL reconstruction patients
have their knee joint slightly flexed in order to re -
duce the action of the quadriceps muscle and ACL
load [24]. In a study by Ferber et al., at three months
after ACL reconstruction, several gait parameters dif -
fered significantly compared to the pre-surgery sta tus.
Flexion at the hip and knee joint was on average 3º
higher compared to the range of motion prior to re -
construction and 5º higher than in the control group
[28]. Devita et al. demonstrated that, within three weeks
after ACL reconstruction, patients revealed ap prox [29].
10º improvement of the knee joint range of motion.
Besides, a follow-up examination at six months after
surgery did not reveal statistically significant differen -
ces compared to the control group. Bush-Jo seph et al.
also did not observe any statistically signi ficant dif -
ferences in knee joint kinematics within eight months
after surgery [30]. Knoll et al. examin ed subjects
after ACL reconstruction at four months after surgery
and revealed no statistically significant changes in
knee joint kinematics or in the spatiotem poral pa ra -
meters [31]. However, Timoney et al. stu died the gait
of subjects after ACL reconstruction be tween nine
and 12 months following surgery (which had taken
place from one to 66 months after the in jury) and de -
monstrated a reduction in the knee joint range of mo -
tion in 64% of the patients compared to the control
group [32]. Torry et al., based on a gait exa mination of
16 subjects with ACL rupture, show ed a lack of sta -
tistically significant differences regard ing the ki ne tics
and kinematics of the hip, knee and ankle joints [33].  

Due to the disparity of the results reported and
he terogeneity of the analysed studies of the gait of
pa tients after ACL reconstruction, it is possible that
the time between the injury and reconstruction sur -
gery can contribute to the differences revealed in
those studies. Besides, different rehabilitation proce -
du res following surgery can also impact the results of
examinations and the gait of the patients at different
stages after ACL reconstruction. The results of most
of those studies indicate that ACL reconstruction con -
tributes to a substantial change in the gait pattern and
that the restoration of a physiological gait pattern
takes at least six months. 

Gokeler et al. reviewed papers concerning gait
fol lowing ACL reconstruction from several medical
databases. Their analysis of articles published be tween
2000 and 2012 revealed that the gait of patients after
ACL reconstruction can remain impaired for as long
as five years after the surgery, differences mainly
con cerning the average range of knee joint motion
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po cho dzą cych z kil ku baz me dycz nych. Ana li za pu -
bli ka cji opu bli ko wa nych w la tach 2000-2012 wy ka -
za ła, że chód osób po re kon struk cji ACL mo że być
zmie nio ny aż do 5 lat po za bie gu. Róż ni ce do ty czy -
ły szcze gól nie śred nie go za kre su ru chu w sta wie ko -
la no wym po stro nie ope ro wa nej [13]. W związ ku z tym,
głów nym ogra ni cze niem na szej pra cy jest sto sun ko -
wo krót ki czas ob ser wa cji – tyl ko sześć mie się cy po
za bie gu. Ko niecz na wy da je się być kon ty nu acja tych
ba dań i dłu go fa lo wa, pro spek tyw na ob ser wa cja dy -
na mi ki zmian w za kre sie cho du w jed no rod nej gru -
pie pa cjen tów po re kon struk cji ACL, na róż nych eta -
pach po ope ra cji (na przy kład – 12 mie się cy, 18 mie -
się cy, 2 la ta).

Hem me rich i wsp. za su ge ro wa li, że u pa cjen tów
po re kon struk cji ACL wy stę pu je ko kon trak cja mię -
śnio wa w ce lu zwięk sze nia sztyw no ści sta wu, a tym
sa mym ogra ni cze nia je go ru cho mo ści [34]. Ka prel li
i wsp. wy ka za li rów nież, że oso by z uszko dzo nym
ACL cha rak te ry zu ją się zmniej szo ną ak ty wa cją w kil -
ku ko ro wych po lach so ma to sen so rycz nych. Mo że to
ozna czać, że zmia ny w kon tro li mo to rycz nej wy stę -
pu ją ce po ura zie mo gą być istot nym czyn ni kiem,
któ ry czę ścio wo wy ja śnia za bu rze nia wzor ca cho du
po uszko dze niu i re kon struk cji wię za dła krzy żo we go
przed nie go [35].

WNIO SKI
1. W okre sie sze ściu mie się cy od za bie gu re kon -

struk cji wię za dła krzy żo we go przed nie go wy stą -
pi ła istot na po pra wa i nor ma li za cja wzor ca cho du
pa cjen tów, acz kol wiek wciąż moż na za ob ser wo -
wać istot ne róż ni ce w po rów na niu do gru py kon -
tro l nej, co wska zu je na po trze bę dal szej re ha bi li ta -
cji ukie run ko wa nej na re edu ka cję wzor ca cho du.

2. Wy ni ki ba dań wska zu ją na po trze bę dłu go fa lo wej
ob ser wa cji w gru pie pa cjen tów po re kon struk cji
wię za dła krzy żo we go przed nie go, w ce lu okre śle -
nia czy za bu rze nia wzor ca cho du wy ka zu ją dal -
szą ten den cję do po pra wy wraz z upły wem cza su.

for the operated side [13]. Considering this, a major
limitation of our study is a relatively short time of fol -
low-up (only six months after the surgery). It seems to
be necessary to continue this study as long-term fol -
low-up of the dynamics of changes in the gait pattern
in the uniform group of patients following ACL re -
construction at different stages after the sur ge ry (for
example, at 12 months, 18 months and 2 years).

Hemmerich et al. suggested that there is a muscle
co-contraction pattern in patients after ACL recon -
struc tion, which is aimed at increasing joint stiffness
while simultaneously reducing mobility of the knee
joint [34]. Kaprelli et al. also observed that subjects
with ACL rupture demonstrate reduced activation in
several somatosensory fields in the cerebral cortex.
This may indicate that post-injury changes in motor
control can be an important factor, partly explaining
the impaired gait pattern in patients after ACL injury
and reconstruction [35].

CONCLUSIONS
1. Within six months after the ACL reconstruction

there was significant improvement and normali -
sation of patients’ gait pattern, though significant
differences could still be observed compared to
the control group, which indicates the need for
further rehabilitation focused on re-education of
the gait pattern. 

2. The results of our study indicate a need of long-
term follow-up of patients after ACL reconstruc -
tion to determine whether the gait pattern tends to
further improve over time.  
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