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Sum�ma�ry

Back�gro�und. We�eva�lu�ated�the�use�ful�ness�of�ten�so�me�tric�exa�mi�na�tion�of�the�qu�adri�ceps�as�a me�ans�of�as�-

ses�sing�the�pa�in�thre�shold�for�the�sub�car�ti�la�ge�lay�er�in�the�pa�tel�lo�fe�mo�ral�jo�int�and�the�knee�jo�int.

ma�te�rial�and�me�thods. Our�stu�dy,�car�ried�out�from 2000�to 2003,�in�c�lu�ded 131�pa�tients, 77�men�and 54�wo�-

men,�age 12-52.�The�exa�mi�na�tion�re�sults�we�re�com�pa�red�with�tho�se�for�the�unaf�fec�ted�leg.�After�each�exa�mi�na�-

tion�a new�le�vel�of�exer�ci�se�wor�klo�ad�was�es�ta�bli�shed,�al�ways�just�be�low�the�pa�in�thre�shold.�Exa�mi�na�tions�we�re

re�pe�ated�after�one,�three�and�six�mon�ths.�

re�sults.�The� le�vel� of� the� pa�in� thre�shold� in�most� ca�ses� exc�lu�ded�wor�klo�ads� in�vo�lving� fle�xion�of� the� knee

at 90°, 45°,�and 0°.�Tra�ining�with�a lo�ad�ada�pted�to�the�pa�in�thre�shold�se�rved�as�en�du�ran�ce�tra�ining,�and�sho�uld

be�re�gar�ded�as�a way�to�har�den�the�car�ti�la�ge.�When�the�exer�ci�se�lo�ad�was�ad�ju�sted�in�ac�cor�dan�ce�with�ten�so�-

me�tric�exa�mi�na�tion�re�sults,�car�ti�la�ge�re�si�stan�ce�to�pres�su�re�in�cre�ased.�This�kind�of�tra�ining�al�lows�the�pa�tient

to�achie�ve�pa�in�les�sly 80-90%�strength�in�the�qu�adri�ceps�(com�pa�red�to�the�he�al�thy�leg)�in 6-12�mon�ths.

Conc�lu�sions.�Ten�so�me�tric�exa�mi�na�tion�of�the�knee�is�a use�ful�in�stru�ment�in�the�eva�lu�ation�of�sen�si�ti�vi�ty�to�pa�in�in

the�sub�car�ti�la�ge�lay�er,�ena�bling�the�eva�lu�ation�of�the�ran�ge�of�pres�su�re�that�do�es�not�in�du�ce�sub�car�ti�la�ge�pa�in�when

the�jo�int�is�un�der�lo�ad�by�wor�king�mu�sc�les.�Pro�per�ly�se�lec�ted�wor�klo�ads�ha�ve�a fa�vo�ra�ble�im�pact�on�re�si�stan�ce�to

pres�su�re�and�cau�se�a vir�tu�al�ly�com�ple�te�re�sto�ra�tion�of�qu�adri�ceps�strength�after 6-12�mon�ths�of�re�ha�bi�li�ta�tion.

StreSzCze�nie

Wstęp. W pra�cy�przed�sta�wio�no�ba�da�nie�ten�so�me�trycz�ne�mię�śnia�czwo�ro�gło�we�go�uda,�ja�ko�oce�nę�pro�gu�bó�-

lo�we�go�(wraż�li�wo�ści�bó�lo�wej)�war�stwy�pod�chrzęst�nej�sta�wu�rzep�ko�wo-udo�we�go�i sta�wu�ko�la�no�we�go.�

materiał� i�me�to�dy. Ba�da�nia�po�rów�ny�wa�no�z ana�lo�gicz�nym�ba�da�niem�sta�wów�zdro�wych�dru�giej�koń�czy�ny

dol�nej�i�po�wta�rza�no�je�w prze�dzia�łach�cza�so�wych�od ba�da�nia�ze�ro�we�go: 1�mie�siąc, 3�mie�sią�ce, 6 mie�się�cy.�W pró�-

bie�ze�ro�wej�i po każ�dym�ba�da�niu�na�stęp�nym,�okre�śla�no�no�wy�po�ziom�ob�cią�żeń�tre�nin�go�wych,�za�wsze�po�ni�żej

pro�gu�bó�lo�we�go.�Ba�da�nia�pro�wa�dzo�no�w la�tach 2000-2003.�Obejmowały�one 131�pa�cjen�tów,�w tym 77�męż�-

czyzn�i 54�ko�biet,�w prze�dzia�le�wie�ko�wym 12-52�la�ta.�

Wy�ni�ki.�Wy�zna�czo�ny�po�ziom�pro�gu�bó�lo�we�go,�w więk�szo�ści�przy�pad�ków,�wy�klu�czył�ob�cią�że�nia�si�ło�we�w za�-

kre�sie�trzech�war�to�ści�ką�to�wych�sta�wu�ko�la�no�we�go,�to�jest 90°, 45°, 0°.�Pu�łap�ob�cią�żeń�do�sto�so�wa�ny�do pro�gu

wraż�li�wo�ści�bó�lo�wej�był�tre�nin�giem�o cha�rak�te�rze�wy�trzy�ma�ło�ścio�wym�i po�wi�nien�być�trak�to�wa�ny�ja�ko�for�ma
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WsTęp

Przy czy ną roz po czę cia ba dań do ty czą cych re ak -
cji chrząst ki sta wo wej na na cisk w sta wie ko la no -
wym i rzep ko wo-udo wym, był pro blem bó lu w tych
sta wach zgła sza ny przez pa cjen tów w trak cie ćwi czeń
opo ro wych mię śnia czwo ro gło we go uda [1-16]. Ćwi -
cze nia te zle ca ne są zazwyczaj przez le ka rzy pro wa -
dzą cych, w ce lu od bu do wy ma sy i si ły mię śnia czwo -
ro gło we go, a szcze gól nie je go czę ści przy środ ko wej
[17-30]. W trak cie ba dań wstęp nych oce nia ją cych 
siłę mię śnia czwo ro gło we go na urzą dze niu wy po sa -
żo nym w po mier nik ten so me trycz ny za uwa żo no, że
mak sy mal ny wy nik si ły nie po kry wa się z punk tem
wy kre su, w któ rym pa cjen ci sy gna li zo wa li ból, naj -
czę ściej zlo ka li zo wa ny w sta wie rzep ko wo -udo wym.
Pro wa dze nie ćwi czeń w ob cią że niach po wy żej te go
punk tu, pro wa dzi ło do ob ni ża nia pro gu bo le sno ści
w sta wie rzep ko wo -udo wym i sta wie ko la no wym, a tak -
że spad ku si ły mię śnio wej mię śnia czwo ro gło we go.
W opar ciu o wy ni ki ba dań za sto so wa no tre ning izo -
me trycz ny i dy na micz ny mię śnia czwo ro gło we go, nie
prze kra cza ją cy po zio mu okre ślo nych war to ści pro gu
bó lo we go. Tak pro wa dzo ny tre ning nie wy wo ły wał
po głę bia nia się bó lu, a wręcz prze ciw nie, próg wraż -

li wo ści bó lo wej prze su wał się w kie run ku wzra sta ją -
cym. Po zwa la ło to na zwięk sza nie ob cią że nia, bez
prze cią ża nia po wierzch ni sta wo wych [5,17,19,24]. 

Ce lem pra cy by ło zba da nie za leż no ści wpły wu
ob cią żeń na chrząst kę sta wo wą w trak cie pra cy mię -
śnia, w prze bie gu całego okresu le cze nia i rehabili-
tacji. 

Ma�Te�rIał�I Me�To�dY

Ba da nia wy ko na no u 131 pa cjen tów, w tym u 77
męż czy zn i 54 ko bie t. Prze dział wie ko wy to 12-54
la ta. Ba da nia prze pro wa dzo no w la tach 2000-2003.
Gru pą do mi nu ją cą ilo ścio wo była gru pa wie ko wa
w prze dzia le 15-35 lat, a szcze gól nie 17-23 la ta. Szcze -
góło wy roz kład licz bo wo-wie ko wy pa cjen tów przed -
sta wio no na Ry ci nie 1, a po dział pa cjen tów w gru -
pach za bie go wych na Ry ci nie 2.

Ba da nia prze pro wa dzo no u pa cjen tów po pla sty -
ce wię za dła krzy żo we go przed nie go me to dą BPTB
(wol ny prze szczep z wię za dła rzep ki) – 35 pa cjen -
tów, me to dą ST (wol ny prze szczep z użyciem ścię -
gna mię śnia pół ścię gni ste go) – 15 pa cjen tów, po
chon drek to mii po wierzch ni sta wo wej rzep ki – 67 pa -
cjen tów, po chon drek to mii po wierzch ni sta wo wej kłyk -

Topór�M.�i�wsp.,�Badanie�tensometryczne�w�procesie�rehabilitacji�stawu�kolanowego

Ryc. 1 Roz kład licz bo wo-wie ko wy badanych pacjentów
Fig.�1.�Age�distribution�in�the�study�population

har�to�wa�nia�chrząst�ki�sta�wo�wej�do ob�cią�żeń.�Od�po�wied�nie�do�bie�ra�nie�ob�cią�żeń�do wy�ni�ków�ba�da�nia�war�to�ści

wraż�li�wo�ści�bó�lo�wej,�owo�co�wa�ło�wzro�stem�od�por�no�ści�chrząst�ki� sta�wo�wej�na na�cisk.�Po�zwa�la�ło� to�na osią�-

gnię�cie,�w prze�cią�gu 6-12�mie�się�cy, 80%-90%�war�to�ści�si�ły�mię�śnia�czwo�ro�gło�we�go�uda�w sto�sun�ku�do koń�czy�-

ny�zdro�wej,�bez�efek�tu�bó�lo�we�go.

Wnioski.�Ba�da�nie�ten�so�me�trycz�ne�sta�wu�ko�la�no�we�go�jest�przy�dat�nym�na�rzę�dziem�w oce�nie�wraż�li�wo�ści�bó�-

lo�wej�war�stwy�pod�chrzęst�nej� sta�wu� i�po�zwa�la�na oce�nę�prze�dzia�łu� sił�na�ci�sku�nie�wy�wo�łu�ją�cych�bo�le�sno�ści

w trak�cie�ob�cią�ża�nia�po�wierzch�ni�sta�wo�wych�przez�pra�cu�ją�cy�mię�sień.�Od�po�wied�nio�do�bra�ne�ob�cią�że�nia�wpły�-

wa�ją�na wzrost�od�por�no�ści�na na�cisk�oraz�po�wo�du�ją�pra�wie�cał�ko�wi�ty�po�wrót�war�to�ści�si�ły�mię�śnia�czwo�ro�gło�-

we�go�w okre�sie�od 6�do 12�mie�się�cy�uspraw�nia�nia.�
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ci ko ści udo wej – 14 pa cjen tów. W przy pad ku pa cjen -
tów po pla sty ce wię za dła krzy żo we go przed nie go, 17 
z nich to wa rzy szy ła też chon drek to mia po wierzch ni sta -
wo wej rzep ki. W gru pie, w któ rej wy ko na no pla sty kę
ACL, 33 pa cjen tów pier wot nie nie mia ło roz po zna nej
chon dro ma la cji rzep ki ani kłyk ci ko ści udo wej.

Ba da nia prze pro wa dzo no w trzech róż nych po zy -
cjach sta wu ko la no we go, tj. 90°, 45°, 0°. Po zy cje te
sto so wa no z ra cji róż no rod no ści roz kła du na ci sków
na po wierzch nię sta wo wą rzep ki w za leż no ści od ką -
ta usta wie nia sta wu ko la no we go [31,32]. 

Wy ko rzy stu jąc tak pro wa dzo ne ba da nie ten so me -
trycz ne mię śnia czwo ro gło we go, pod da wa no su biek -
tyw nej oce nie bó lo wej przez pa cjen ta w zakresie
miej sca bó lu, jak i mo men tu je go wy stą pie nia [1-4]. 

W trak cie 10 s trwa nia pró by (ba da nia) pa cjent

zwięk szał si łę na pię cia mię śnia do gra ni cy moż li wo -
ści, mi mo wej ścia w za kres bó lu, a na stęp nie zwal niał
na pię cie mię śnio we do po zio mu nie bo le sno ści w sta -
wie rzep ko wo-udo wym lub in nych czę ści sta wu ko la -
no we go. Miej sce bo le sno ści su biek tyw nie okre ślał sam
pa cjent („pod rzep ką, z przo du ko la na, z bo ku” itp.).

W cza sie ba da nia na ekra nie mo ni to ra po ja wiał
się gra ficz ny za pis si ły (w po sta ci li nii) i jej wiel kość
(okre ślo na w Nm) (Ryc. 3).

Ba da nie ten so me trycz ne pro wa dzo no na apa ra cie
ty pu Fo tel do ćwi czeń opo ro wych z urzą dze niem re -
ha bi li ta cyj no – po mia ro wym UPR – 01A, wy po sa żo -
nym w opro gra mo wa nie MO MENT v1.0. Urzą dze -
nie to współ pra co wa ło z kar tą po mia ro wą. Urzą dze -
nie re ha bi li ta cyj no-po mia ro we jest wy po sa żo ne
w ten so me trycz ny prze twor nik mo men tu si ły. Na koń -

Topór�M.�i�wsp.,�Badanie�tensometryczne�w�procesie�rehabilitacji�stawu�kolanowego

Ryc. 2. Po dział pa cjen tów w gru pach za bie go wych
Fig.�2.�Classification�of�patients�according�to�type�of�operation

Ryc. 3. Gra ficz ny za pis si ły mię śnia czwo ro gło we go w ba da niu ten so me trycz nym
Fig.�3.�Graphic�display�of�quadriceps�muscle�strength�in�tensometric�examination



524

ców ce wał ka za mon to wa no dźwi gnię opo ro wą z moż -
li wo ścią re gu la cji ra mie nia opo ru. W ba da niach sto so -
wa no sta łą wiel kość ra mie nia opo ru, tj. 35 cm. Kon -
struk cja mo men to mie rza umoż li wia wy ko na nie po -
mia rów w kom pu te rze. War to ści max. mo men tów (Nm),
w cza sie (t), od czy ty wa ne są na mo ni to rze w ukła dzie
współ rzęd nych pro sto kąt nych. Da ne są za pi sy wa ne
w pa mię ci kom pu te ra. Za kres po mia ro wy ten so me -
trycz ne go prze twor ni ka po zwa la na oce nę si ły do 500
Nm. Za kres po mia ro wy mo men to mie rza wy ska lo wa -
ny był w przedziale 0-250 Nm. Do kład ność po mia ru
była określona możliwością błędu (błąd do 5%). Czas
jed ne go po mia ru – 10 s. 

Wy ni ki pod da no ana li zie sta ty stycz nej me to dą te -
stu t -Stu den ta do ob li czeń istot no ści róż nic dla war to -
ści ob cią żeń sta wów ko la no wych cho rych i zdro wych. 

WY�nI�KI�

W przy pad ku pa cjen tów po chon drek to mii po -
wierzch ni sta wo wej rzep ki, war tość ob cią żeń mak sy -
mal nych nie prze kra cza ła 30% war to ści te sto wa nych
w zakresie sta wu ko la no we go zdro we go, a pu łap
prze dzia łu nie bo le sne go nie prze kra czał 10% war to -
ści sta wu zdro we go (do ty czy ło to pa cjen tów w okre -
sie 6-12 ty go dni od za bie gu). Pa cjen ci po wy żej te go
okre su czę sto nie prze kra cza li 50% war to ści mak sy -
mal nej si ły mię śnia zdro we go, a w za kre sie prze dzia -
łu nie bo le sne go nie prze kra cza li 30% war to ści si ły
mię śnio wej sta wu zdro we go (Ryc. 4). 

Róż ni ce w war to ściach ob cią żeń mak sy mal nych
te sto wa nych sta wów ko la no wych oraz war to ści prze -
dzia łu nie bo le sne go po mię dzy sta wa mi cho ry mi
i zdro wy mi by ły istot ne sta ty stycz nie na po zio mie

= 0.05. Naj więk sze war to ści róż nic mię dzy sta wa mi
cho ry mi i zdro wy mi ob ser wo wa no w po zy cji zgię cia
w sta wie ko la no wym przy ką cie rów nym 90°.

W dalszej części pracy przed sta wio no wy kre sy
ob ra zu ją ce róż ni ce w war to ściach ob cią żeń po mię dzy
mię śniem czwo rogło wym sta wu ko la no we go zdro -
we go a mię śniem czwo ro gło wym sta wu ko la no we go
cho re go, dzia ła ją cym do gra ni cy wraż li wo ści bó lo wej
w trzech róż nych za kre sach ką tów (Ryc. 5,6,7).

Pro wa dze nie tre nin gu opo ro we go dla mię śnia czwo -
ro gło we go, usta lo ne go po ni żej po zio mu bo le sno ści,
skut ko wa ło wy raź nym wzro stem gra ni cy nie bo le snej.
W gru pie pa cjen tów po re kon struk cji ACL, bez pier -
wot nych cech ma la cji po wierzch ni sta wo wych, ob -
ser wo wa no nie tyl ko znacz ne róż ni ce w si le mię śnio -
wej mak sy mal nej w sto sun ku do sta wu zdro we go,
ale też wy stę po wa ła bo le sność ge ne ro wa na głów nie
z oko li cy po wierzch ni sta wo wej rzep ki. Mo że to
świad czyć o po ope ra cyj nym sta nie wraż li wo ści na
na cisk po wierzch ni sta wo wych. War to ści ob cią żeń
prze dzia łów nie bo le snych kształ to wa ły się w gra ni -
cach 30%-50% war to ści si ły mak sy mal nej sta wu
zdro we go. Da ne te by ły zmien ne w za leż no ści od ką -
ta pra cy sta wu ko la no we go. Ba da nia obej mu ją ce czte -
ro let ni okres ob ser wa cji po zwo li ły na we ry fi ka cję
war to ści po cząt ko wych (ba da nia ze ro we), po przez
ba da nia spraw dza ją ce pro wa dzo ne po 1 mie sią cu od
pró by ze ro wej, po 3 mie sią cach, po 6 mie sią cach i 12
mie sią cach. Wy ni ki te ob ra zu je Ry ci na 8.

Od po wied nie do bie ra nie ob cią żeń do wy ni ków
ba da nia war to ści wraż li wo ści bó lo wej owo co wa ło
wzro stem od por no ści chrząst ki sta wo wej na na cisk.
Po zwa la ło to na osią gnię cie, w okre sie 6-12 mie się -
cy, od 80% do 90% war to ści si ły mię śnia czwo ro gło -

Topór�M.�i�wsp.,�Badanie�tensometryczne�w�procesie�rehabilitacji�stawu�kolanowego

Ryc. 4. Za pis si ły mię śnia czwo ro gło we go po stronie zdro wych sta wów rzep ko wo-udo wych a za pis wy stę po wa nia
pro gu bó lo we go w cho rych sta wach rzep ko wo udo wych
Fig.�4.�Graphic�display�of�quadriceps�muscle�strength�in�the�unaffected�patello-femoral�joints,�mapped�against�the

occurrence�of�the�pain�threshold�in�the�affected�joints
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Topór�M.�i�wsp.,�Badanie�tensometryczne�w�procesie�rehabilitacji�stawu�kolanowego

Ryc. 5. Si ła pro stow ni ka sta wu ko la no we go zdro we go a wraż li wość bó lo wa war stwy pod chrzęst nej rzep ki sta wu ko -
la no we go ope ro wa ne go, wy ra żo na si łą mię śnia czwo ro gło we go (pe łny wy prost kolana)
Fig.�5.�Strength�of�the�healthy�knee�extensor�and�the�pain�sensitivity�of�the�subcartilage�layer�of�the�patella�of�the

operated�knee,�expressed�by�the�quadriceps�strength�of�the�affected�joint�(full�extension)

Ryc. 6. Si ła pro stow ni ka sta wu ko la no we go zdro we go a wraż li wość bó lo wa war stwy pod chrzęst nej rzep ki sta wu ko -
la no we go ope ro wa ne go, wy ra żo na si łą mię śnia czwo ro gło we go (zgięcie kolana 45°)
Fig.�6.�Strength�of�the�healthy�knee�extensor�and�the�pain�sensitivity�of�the�subcartilage�layer�of�the�patella�of�the

operated�knee,�expressed�by�the�quadriceps�strength�of�the�affected�joint�(45°)

Ryc. 7. Si ła pro stow ni ka sta wu ko la no we go zdro we go a wraż li wość bó lo wa war stwy pod chrzęst nej rzep ki sta wu ko -
la no we go ope ro wa ne go, wy ra żo na si łą mię śnia czwo ro gło we go (zgięcie kolana 90°)
Fig.�7.�Strength�of�the�healthy�knee�extensor�and�the�pain�sensitivity�of�the�subcartilage�layer�of�the�patella�of�the

operated�knee,�expressed�by�the�quadriceps�strength�of�the�affected�joint�(90°)



526

we go uda w sto sun ku do koń czy ny zdro wej, bez efek -
tu bó lo we go.

dYs�Ku�sja�

Ba da nie ten so me trycz ne po zwa la na okre śle nie
cha rak te ru tre nin gu mię śnia (si ło wy czy wy trzy ma ło -
ścio wy). Ba da nie to po zwa la na usta le nie ob cią żeń,
któ rych wykorzystanie w terapii jest for mą tre nin gu
har tu ją ce go chrząst kę sta wo wą lub bli znę z tkan ki włók -
ni stej (wzrost od por no ści na na cisk). Za sa da te go ba da -
nia i oce ny mo że być sto so wa na dla oce ny każ de go du -
że go sta wu ob wo do we go. Oce na wraż li wo ści bó lo wej
w ba da niu ten so me trycz nym mo że być spo so bem wcze -
sne go wy chwy ce nia zmian chrząst ki sta wo wej (roz mię -
ka nie) w sta wach do tej po ry uwa ża nych za zdro we.

Stwier dze nia te są istot ne z punk tu wi dze nia pro -
wa dzo nej w wie lu ośrod kach ki ne zy te ra pii, w cza sie
któ rej przy wią zu je się ogrom ną wa gę do od twa rza nia
ma sy i si ły mię śnio wej. Cho dzi tu głów nie o mię sień
czwo ro gło wy uda, a szcze gól nie o je go gło wę przy -
środ ko wą [2,5,19,24,25,33,34]. Wy ni ki ba dań wy ka -
zu ją, że w więk szo ści przy pad ków zwią za nych z chon-
dro ma la cją po wierzch ni sta wo wych, jak i z za bie ga -
mi re kon struk cji wię za dła krzy żo we go przed nie go,
roz wój ma sy mię śnio wej wią żą cy się z wy ko rzy sta -
niem ob cią żeń sub mak sy mal nych i mak sy mal nych (si -
ło wych) jest prze ciw wska za ny [17,21,23,24,35]. Tre -
ning ta ki wią że się z re ak tyw nym, bar dzo sil nym do -
ci skiem chrzą st ki sta wo wej rzep ki i kłyk ci ko ści udo -
wej w sta wie rzep ko wo -udo wym [25,33]. Przy ni skich
war to ściach wy stę po wa nia pro gu bó lo we go i przy
prze kra cza niu te go pro gu w ćwi cze niach, tre ning ta -
ki bę dzie pro wa dził do dal szej de struk cji war stwy

chrzęst nej [2,3,4,5,25, 33]. War to ści zba da nych pro -
gów bo le sno ści war stwy pod chrzęst nej po zwa la ją,
w przy pad ku nie prze kra cza nia ich w pra cy z ob cią że -
niem, na tre ning har tu ją cy chrząst kę sta wo wą lub
two rzą cą się bli znę z tkan ki włók ni stej [25,33,36,37,
38]. Za uwa żal na ada pta cja chrząst ki sta wo wej do ob -
cią żeń w gra ni cach pre cy zyj nie okre ślo nych, po zwa  la
na prze su wa nie po zio mów opo ru w tre nin gu mię śnia,
do pro wa dza jąc w re zul ta cie do tre nin gu si ło we go, bez
nisz cze nia chrząst ki sta wo wej. 

WnIo�sKI�

1. Ba da nie ten so me trycz ne sta wu ko la no we go jest
przy dat nym na rzę dziem w oce nie wraż li wo ści
bó lo wej war stwy pod chrzęst nej sta wu po za bie -
gach, ura zach i roz po zna nych ma la cjach chrząst -
ki sta wo wej.

2. Ba da nie ten so me trycz ne po zwa la na oce nę prze -
dzia łu sił na ci sku niewy wo łu ją cych bo le sno ści
z war stwy pod chrzęst nej w trak cie ob cią ża nia po -
wierzch ni sta wo wych przez pra cu ją cy mię sień.

3. Ba da nie ten so me trycz ne do ko nu je pre cy zyj nego
(w Nm) okre śle nia po zio mu ob cią że nia mię śnia
czwo ro gło we go, nieprze cią ża ją ce go po wierzch ni
sta wo wej rzep ki i kłyk ci ko ści udo wej, nie do -
pusz cza jąc tym sa mym do dzia łań de struk cyj nych
w ob rę bie tych struk tur.

4. Od po wied nio do bra ne ob cią że nia, ade kwat ne do
wy ni ków ba dań war to ści wraż li wo ści bó lo wej
chrząst ki sta wo wej, wpły wa ją na wzrost od por no -
ści na na cisk oraz po wo du ją pra wie cał ko wi ty po -
wrót war to ści si ły mię śnia czwo ro gło we go w okre -
sie od 6 do 12 mie się cy uspraw nia nia. 
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Ryc. 8. Wzrost od por no ści bó lo wej w prze bie gu cza su ob ser wa cji
Fig.�8.�Increased�pain�threshold�over�the�course�of�the�observation�period
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