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STRESZCZENIE

Wstêp. W pracy dokonano oceny momentu si³y zginaczy (ZK) i miêœnia czworog³owego uda (QM) po 12 i 24 tygodniach
od rekonstrukcji izolowanego uszkodzenia wiêzad³a krzy¿owego przedniego (WKP) zginaczami kolana. 

Materia³ i metody. Badaniu poddano 20 chorych (8 kobiet i 12 mê¿czyzn) ze œrednim wiekiem 31,5. Badanie wykona-
no na aparacie Biodex System 3 przy prêdkoœci 180 stopni/s. U wszystkich chorych po 12 tygodniach od zabiegu wdro¿o-
no æwiczenia izokinetyczne przez 12 tygodni przy prêdkoœci 240 stopni (6 tygodni) i 180 stopni (6 tygodni) przez 20 minut
dziennie piêæ razy w tygodniu. 

Wyniki. Ró¿nica momentu si³y miêœnia QM operowanej koñczyny w stosunku do zdrowej wynosi³a w 12 i 24 tygodniu
od zabiegu œrednio 38% i 14%, a dla ZK odpowiednio 25% i 4,3%. Odnotowana redukcja ró¿nicy momentu si³y QM i ZK
prostowników operowanej koñczyny by³y znamienna statystycznie (p=0,05). Spadek momentu si³y QM by³ znamiennie sta-
tystycznie wy¿szy od momentu si³y ZK 12 i 24 tygodnie po operacji (p=0,05). 

Wnioski. Badania w³asne pokazuj¹, ¿e 12 tygodniowy trening izokinetyczny mo¿e przynieœæ wzrost momentu si³y zgi-
naczy i prostowników kolana o œrednio 20 i 24%. Badanie izokinetyczne momentów si³y ZK i QM kolana powinno byæ stan-
dardem w obiektywizacji procesu rehabilitacji chorych po rekonstrukcji wiêzad³a krzy¿owego przedniego.

SUMMARY

Background. The purpose of this study was to evaluate the peak torque of the knee flexors (H) and the quadriceps musc-
le (Q) at 12 and 24 weeks after isolated anterior cruciate ligament reconstruction with semitendinosus and gracilis autografts. 

Material and methods. There were 20 patients (8 females, 12 males), with the mean age of 31.5 years. An isokinetic exa-
mination of the muscles was performed with a Biodex System 3 isokinetic dynamometer at a speed of 180 degrees/sec. All pa-
tients underwent 12 weeks of isokinetic training for 20 minutes 5 times a week (240 degrees/sec for 6 weeks and 180 degre-
es/sec for 6 weeks) beginning 12 weeks after surgery. 

Results. The average peak torque difference between the healthy and operated limb at 12 and 24 weeks postoperatively
was 38% and 14% for Q and 25% and 4.3% for H respectively. The decrease in peak torque differences was statistically si-
gnificant for both H and Q (p=0.05). The decrease in Q peak torque was significantly higher than that of H peak torque 12
and 24 weeks after surgery. 

Conclusions. These results indicate that 12-week isokinetic training can increase the peak torque of H and Q by 20%
and 24% respectively. An isokinetic examination of Q and H peak torques should become a standard procedure for evidence-
-based monitoring of the rehabilitation process after anterior cruciate ligament reconstruction. 
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WSTÊP

Koncepcja izokinetycznych æwiczeñ opiera siê na
za³o¿eniu sta³ej prêdkoœci k¹towej poruszanej koñ-
czyny dziêki w³aœciwemu automatycznemu dopaso-
waniu oporu w stosunku do si³y testowanego miêœnia
lub grupy miêœniowej [1]. Pozwala to nie tylko doko-
naæ obiektywnego pomiaru si³y testowanych miêœni,
ale równoczeœnie wdro¿yæ specjalistyczny izokine-
tyczny trening [1]. Si³a generowana przez miêsieñ
nie jest sta³a w okreœlonym zakresie ruchu i zale¿y
od k¹ta ustawienia koñczyny w danym stawie, ra-
mienia dŸwigni, d³ugoœci i napiêcia w³ókien miêœnio-
wych [1]. Zastosowanie idei izokinetycznych æwiczeñ
pozwala na wyeliminowanie s³aboœci treningu izoto-
nicznego, w którym nale¿y tak dobraæ opór, aby miê-
sieñ lub miêœnie mog³y go pokonaæ w najs³abszym
punkcie zakresu ruchu [1]. Od dawna trening izoki-
netyczny jest traktowany jako wa¿ne uzupe³nienie
programu rehabilitacji po rekonstrukcji wiêzad³a krzy-
¿owego przedniego [1,2,3] oraz sposób obiektywiza-
cji si³y miêœniowej [1,2,3,4,5,6,7,8,9,10]. Celem pra-
cy jest ocena momentu si³y prostowników (QM)
i zginaczy kolana (ZK) po wdro¿eniu 12 tygodnio-
wego treningu izokinetycznego u chorych po rekon-
strukcji wiêzad³a krzy¿owego przedniego (WKP) wy-
konanej przy pomocy zginaczy.

MATERIA£ I METODY

Materia³ kliniczny obejmuje 20 chorych (7 kobiet
i 12 mê¿czyzn) w wieku od 16 do 47 lat (œredni wiek
31,5 lat). Wszyscy chorzy operowani byli przez au-
tora pracy t¹ sam¹ technik¹ (zginacze – œciêgno miê-
œnia smuk³ego i pó³œciêgnistego, stabilizacja prze-
szczepu pinami i œrub¹ biowch³anialn¹) z powodu
izolowanego uszkodzenia wiêzad³a krzy¿owego
przedniego. Klinicznym kryterium zakwalifikowania
chorych do badañ by³ pe³ny wyprost oraz zgiêcie 
> 100° w 12 tygodniu od rekonstrukcji. Do 12 tygo-
dnia od zabiegu stosowano standardowy program re-
habilitacji z uwzglêdnieniem æwiczeñ w zamkniê-
tych ³añcuchach kinematycznych, trening propriocep-
cji na platformie MTD [11] i Balans System oraz Gait
Trainer 3. Obci¹¿anie operowanej koñczyny rozpo-
czynano zaraz po zabiegu dochodz¹c do pe³nego ob-
ci¹¿ania w 6 tygodniu od zabiegu [3] pod kontrol¹
platformy MTD. Po 6 tygodniach wprowadzano æwi-
czenia na rowerze i steperze. Po 12 tygodniach od za-
biegu wykonano pomiar momentu si³y miêœnia czwo-
rog³owego uda i zginaczy kolana na dynamometrze
Biodex 3 przy prêdkoœci 180 stopni/s [1]. Przez ko-

BACKGROUND

The concept of isokinetic training is based on the
assumption that a constant angular velocity of the
moved limb can be achieved through optimal auto-
matic matching of resistance to the strength of the
muscle or muscle group being tested [1]. In this way,
muscle strength can be measured in an objective
manner, and specialised isokinetic exercises can be
implemented at the same time [1]. The strength gene-
rated by a muscle in a specific range of movement is
not constant, depending on the angle of the limb in
the joint, on the lever arm and the length and tension
of muscle fibres [1]. The application of the idea of
isokinetic training eliminates the shortcomings of
isotonic exercises, where resistance is selected so
that the muscle or muscles can overcome it at the
weakest point of the movement range [1]. For many
years now, isokinetic training has been regarded as
an important adjunct to rehabilitation programmes
after anterior cruciate ligament reconstruction [1,2,3]
and a method enabling objective measurement of mus-
cle strength [1,2,3,4,5,6,7,8,9,10]. The purpose of this
study was to evaluate the peak torque of the quadriceps
muscle (Q) and the knee flexors (H) on completion of
a 12-week isokinetic training programme in patients
who had undergone anterior cruciate ligament recon-
struction with hamstrings 12 weeks earlier. 

MATERIAL AND METHODS

The study group included 20 patients (7 females
and 12 males) aged from 16 to 47 (mean age 31.5
years). All patients were operated by the author using
the same technique (the flexors – the gracilis and
semitendinosus muscle tendons followed by graft
stabilization using pins and a bioabsorbable screw)
for isolated anterior cruciate ligament injury. The
presence of a full extension and > 100° flexion in the
12th week after the surgery was the clinical enrol-
ment criterion for the study. The patients were sub-
jected to a standard rehabilitation program until the
12th week after surgery, including exercises in closed
kinematic chains, proprioceptive training on an MTD
platform [11], exercises with the Balance System and
Gait Trainer 3. Weight-bearing of the operated limb
began immediately after surgery, with full weight-
bearing in the 6th week after surgery monitored with
the MTD platform [3]. Exercises on a static exercise
bike and a stepper were introduced after 6 weeks.
The peak torques of the quadriceps (Q) and the knee
flexors (H) were measured using a Biodex 3 dyna-
mometer at a speed of 180 degrees/sec 12 weeks after
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lejne 12 tygodni chorzy mieli wdro¿ony trening izo-
kinetyczny przez 20 minut przy prêdkoœci 240 stop-
ni/s (6 tygodni) i nastêpnie 180 stopni/s (kolejne 6 ty-
godni). Po tym okresie wykonano ponownie pomiar
przy prêdkoœci 180 stopni/s. Uzyskane wyniki pod-
dano analizie statystycznej – testem U-Manna Whit-
neya przy p = 0.05. 

WYNIKI 

W Tabeli 1 zestawiono dane dotycz¹ce badanych
chorych oraz wyniki pomiarów. Œredni deficyt mo-
mentu si³y miêœnia czworog³owego uda wynosi³
38%, a zginaczy 25,2% w stosunku do strony zdro-

surgery [1]. During the next 12 weeks the patients
underwent an isokinetic training program for 20 min-
utes at a speed of 240 degrees/sec (6 weeks) and then
at 180 degrees/sec (next 6 weeks). After this period
another measurement was performed at 180 degrees/
sec. The results were subjected to a statistical analy-
sis (U-Mann-Whitney test, p=0.05). 

RESULTS

Patient data and the results of the measurements
are presented in Table 1. The mean deficit of the Q
peak torque was 38%, and of the H peak torque
25.2% of the torque in the healthy (control) limb.

Fabiœ J., Evaluation of isokinetic training after anterior cruciate ligament reconstruction

Tab. 1. Podstawowe dane dotycz¹ce badanych chorych oraz wyniki pomiarów momentu si³y miêœnia czworog³owego i zginaczy
(- oznacza przyrost momentu si³y operowanej koñczyny powy¿ej wartoœci koñczyny zdrowej)
Tab. 1. Basic patient characteristic and measurement results of the Q and H peak torques (- denotes an increase in the peak to-
rque of the operated limb above the value for the healthy limb)

QM12 – moment si³y miêœnia czworog³owego uda 12 tygodni po zabiegu
QM24 – moment si³y miêœnia czworog³owego uda 24 tygodnie po zabiegu
ZK12 – moment si³y zginaczy kolana 12 tygodni po zabiegu
ZK24 – moment si³y zginaczy kolana 24 tygodnie po zabiegu
K – koñczyna; prawa – 0, lewa – 1
Q 12 – peak torque of quadriceps 12 weeks after surgery 
Q 24 – peak torque of quadriceps 24 weeks after surgery 
H 12 – peak torque of knee flexors 12 weeks after surgery 
H 24 – peak torque of knee flexors 24 weeks after surgery 
L- limb; right – 0, left – 1
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wej – kontrolnej. Po zastosowanym treningu ró¿nice
momentów si³y zmniejszy³y siê œrednio dla QM
o 23,8% i 20,7% dla ZK. Odnotowane zmiany by³y
znamienne statystycznie (p=0,05). Przeprowadzo-
na analiza wykaza³a równie¿, ¿e ró¿nica momentu si-
³y QM by³a znamiennie statystycznie wy¿sza od ró¿-
nicy momentu si³y ZK operowanej koñczyny dla po-
miaru wyjœciowego i po 12 tygodniach rehabilitacji. 

DYSKUSJA

W³asne badania potwierdzaj¹ opiniê innych auto-
rów odnoœnie przydatnoœci badania i treningu izoki-
netycznego w rehabilitacji chorych po rekonstrukcji
wiêzad³a krzy¿owego przedniego [1,3,4,5,6,7,8,9,
10]. System Biodex 3 umo¿liwia indywidualny do-
bór oporu treningowego na dwóch p³aszczyznach
– wybór odpowiedniej prêdkoœci (30-500 stopni/s)
oraz automatyczny dobór oporu przez urz¹dzenie,
tak aby chory by³ w stanie utrzymaæ ¿¹dan¹ prêdkoœæ
w zale¿noœci od fazy rehabilitacji i stanu miejscowe-
go [1]. Jak wykaza³ Keays i wsp. uszkodzenie WKP
powoduje zmniejszenie momentu si³y QM, a sam za-
bieg jego rekonstrukcji dodatkowo pog³êbia to zja-
wisko [8]. W prezentowanym materiale nie uda³o siê
wykonaæ wyjœciowego pomiaru momentu si³ ZK
i MQ. Tym niemniej zastosowany trening izokine-
tyczny w po³¹czeniu z dodatkowymi æwiczeniami
pozwoli³ na zmniejszenie deficytu momentów si³y
ZK i MQ o odpowiednio œrednio 24% i 20 %. Uzy-
skane wyniki by³y znamienne statystycznie. W do-
stêpnym piœmiennictwie nie znaleziono prac analizu-
j¹cych wp³yw 12 tygodniowego treningu izokine-
tycznego u chorych po rekonstrukcji WKP przy po-
mocy zginaczy na wartoœæ momentu si³y QM i ZK.
Szereg autorów wykaza³o obecnoœæ deficytu momen-
tu si³y QM i ZK u chorych po rekonstrukcji WKP
w stosunku do drugiej zdrowej koñczyny [4,9,10].
Co wiêcej, zmniejszenie momentu si³y QM i ZK
utrzymuje siê nawet po 2 latach od zabiegu [6,9].
W³asne badania oraz wyniki innych autorów jedno-
znacznie wskazuj¹ na potrzebê monitorowania mo-
mentów si³y QM i ZK po rekonstrukcji WKP celem
obiektywizacji procesu rehabilitacji. 

WNIOSKI

1. Dwunastotygodniowy trening izokinetyczny u cho-
rych po rekonstrukcji izolowanego uszkodzenia

Following the exercise program the peak torque dif-
ferences decreased on average by 23.8% for Q and
20.7% for H. The changes were statistically signifi-
cant (p=0.05). The analysis also revealed that the Q
peak torque difference of the operated limb between
the initial measurement and after 12 weeks of reha-
bilitation was significantly higher than the H peak
torque difference.

DISCUSSION

The present study confirms the opinions of other
author's concerning the usefulness of isokinetic exa-
minations and training in the rehabilitation of pa-
tients after anterior cruciate ligament reconstruction
[1,3,4,5,6,7,8,9,10]. The Biodex 3 System allows for
a customized selection of training resistance in two
planes: the choice of appropriate velocity (30-500
degrees/sec) and an automatic selection of resistance
by the System so that the patient can maintain the
required velocity depending on the stage of rehabili-
tation and local lesions [1]. Keays et. al. demon-
strated that an injury to the anterior cruciate ligament
results in a decrease of the Q peak torque, with
reconstruction surgery additionally aggravating this
abnormality [8]. The present author did not manage
to obtain baseline quadriceps and knee flexor peak
torque data. Nevertheless, the isokinetic training in
combination with additional exercises resulted in a
decrease of the deficit of the Q and H peak torques
by an average of 24% and 20% respectively. The
results were statistically significant. The available
literature lacks papers analyzing the impact of a 12-
week isokinetic training program on the peak torque
values of the quadriceps and the knee flexors in
patients after anterior cruciate ligament reconstruc-
tion with hamstrings. Many authors have demon-
strated a deficit of the quadriceps and knee flexor
peak torques in patients after anterior cruciate liga-
ment reconstruction in relation to the healthy limb
[4,9,10]. Moreover, the decrease in the peak torques
of the quadriceps and the knee flexors was present as
long as 2 years after surgery [6,9]. The results of this
as well as other studies clearly underline the need to
monitor the peak torques of the quadriceps and the
knee flexors after anterior cruciate ligament recon-
struction in order to provide an objective assessment
of the process of rehabilitation.

CONCLUSIONS

1. A 12-week isokinetic training program in patients
after hamstring reconstruction of an isolated ante-
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wiêzad³a krzy¿owego przedniego za pomoc¹
œciêgien zginaczy pozwala na zwiêkszenie mo-
mentu si³y miêœni zginaczy kolana i miêœnia czwo-
rog³owego uda œrednio o 20% i 24%.

2. Badanie izokinetyczne momentów si³y miêœni zgi-
naczy i prostowników kolana powinno byæ standar-
dem w obiektywizacji procesu rehabilitacji chorych
po rekonstrukcji wiêzad³a krzy¿owego przedniego.

rior cruciate ligament injury increases the peak
torque of the quadriceps and knee flexors by an
average of 20% and 24%.

2. Isokinetic measurement of H and Q peak torques
should become a standard procedure for evidence-
based monitoring of the rehabilitation process in
patients after anterior cruciate ligament recon-
struction.
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