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STRESZCZENIE

Wstep. Celem pracy byto wykorzystanie wybranych wyznacznikéw oceny funkcjonalnej (WOF) do okreslenia pozio-
mu przywracanej sprawnosci fizycznej u pacjentow poddanych rehabilitacji po rekonstrukcji wigzadta krzyzowego przed-
niego (WKP).

Material i metody. Badania wykonano u 115 pacjentow (51 kobiet) po rekonstrukcji WKP. Badani (wiek 18-43 lat)
byli monitorowani przez lekarza specjalist¢ ortopedii podczas rehabilitacji. Dla uzupetnienia wynikoéw badania kliniczne-
g0, u pacjentéw zastosowano wiasny podzial wyznacznikéw oceny funkcjonalnej (WOF) i metody badan, ktére pozwala-
ly obiektywnie oceni¢ poziom przywracanej sprawnosci narzgdu ruchu na danych etapach rehabilitacji. Przyjeto nastepu-
jace WOF: minimalny (MWOF), standardowy (SWOF), optymalny (OWOF) i sportowy (SPWOF).

Wyniki. Wynik klinicznie zty odnotowano u 6 pacjentow (5,2 %). Stu czterech pacjentéw uzyskato w badaniu klinicz-
nym stabilne kolano, a w dwunastym tygodniu odnotowano u nich istotny statystycznie powrot zakresow ruchu i obwodow
operowanych kolan w odniesieniu do wynikow kolan bez obrazen. Badani pokonali dystans 4 km marszu na biezni rucho-
mej i dodatkowo pacjentki pokonaty dystans 1,13 km, a pacjenci 2,04 km pod katem 10° nachylenia biezni. Pokonali wy-
soko$¢ 116 stopni podczas wejscia i osobno zej$cia po schodach. Pomigdzy 20 a 21 tygodniem rehabilitacji 81 pacjentow
w (tym 33 kobiety) uzyskalo istotng statystycznie poprawe warto§ci momentow sit migsniowych i zblizenie ich wartosci
do nieoperowanych konczyn. Pacjentki pokonaty dystans 600 metréw biegu na biezni ruchomej z predkoscia 12 km/h,
a pacjenci 625 metréw z predkoscig 16 km /h. Badani mogli rowniez wykonywac petne przysiady i wyskoki obunoéz.

Whioski. 1. Sprawnos$¢ fizyczng na poziomie SWOF osiagneto 104 pacjentéw podczas 12 tygodni rehabilitacji. 2. Wy-
znacznik optymalny (OWOF) uzyskato 81 pacjentéw pomigdzy 13 a 21 tygodniem rehabilitacji. 3. Wyniki badan wtasnych
wskazujg na przydatnos¢ WOF do oceny efektow rehabilitacji u pacjentow majgcych zamiar podjac¢ przerwang wskutek
urazu dziatalno$¢ sportowo-rekreacyjna.

Stowa kluczowe: rehabilitacja, wigzadlo krzyzowe przednie, wyznaczniki oceny funkcjonalnej

SUMMARY

Background. The aim of the study was to use selected functional benchmarks (FBs) to assess the level of physical
fitness in patients undergoing rehabilitation following anterior cruciate ligament (ACL) reconstruction surgery.

Material and methods. The study involved 115 patients (51 women) after ACL reconstruction surgery. The patients
(aged 18-43) were monitored by an orthopedist during their rehabilitation. In order to supplement the clinical examination
results, we applied our own classification of functional benchmarks and examination methods which allowed objective as-
sessment of the degree of restoration of locomotor function at individual stages of rehabilitation. The following FBs were
established: minimum (MFB), standard (SFB), optimal (OFB) and sports (SPFB).

Results. A poor clinical outcome was noted in 6 patients (5.2%). 104 patients had a stable knee on physical examina-
tion, and a significant restoration of the range of motion and circumference of the operated knees was noted in this group
in the 12th week compared with the healthy knees. The patients walked 4 km on a treadmill, with female patients covering
an additional 1.13 km, and male patients 2.04 km at an inclination angle of 10°. They climbed 116 steps when going up
and then down stairs (separate counts). Between rehabilitation weeks 20 and 21, 81 patients (including 33 women) achie-
ved significant improvement in muscle torques, which now approximated those of the non-operated limbs. Female patients
covered a distance of 600 metres on a treadmill at the speed of 12 kph, and male patients covered 625 metres at 16 kph.
Patients were also able to perform full knee bends and jumps with both feet.

Conclusions. 1. SFB-level function was attained by 104 patients during 12 weeks of rehabilitation. 2. The optimal func-
tional benchmark (OFB) was achieved by 81 patients between the 13th and 21st week of rehabilitation. 3. These results
show the usefulness of functional benchmarking for assessing rehabilitation outcomes in patients planning to resume sports
and recreational activity after an injury.

Key words: rehabilitation, anterior cruciate ligament, functional benchmarks
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WSTEP

Uszkodzenia wi¢zadla krzyzowego przedniego
(WKP), sa czgsto wynikiem urazéw sportowych (nar-
ciarstwo, pitka nozna, sporty walki, itp.). Stad sg one
domeng diagnostyki i leczenia prowadzonych przez
ortopedow-traumatologdw, bedacych czesto specjali-
stami medycyny sportowe] lub pracujacych na rzecz
sportu [1]. Ortopeda na podstawie badania podmio-
towego, przedmiotowego i badan dodatkowych oce-
nia czy uraz spowodowat istotne z punktu widzenia
klinicznego uszkodzenie wi¢zadta lub tez dodatkowo
innych struktur stawu kolanowego [2]. Na tej podsta-
wie podjeta zostaje decyzja o wyborze metody lecze-
nia operacyjnego, czy tez zachowawczego [3-5]. Po
obrazeniach WKP stawu kolanowego leczonych ope-
racyjnie lub zachowawczo, prowadzi si¢ specjali-
styczne postepowanie fizjoterapeutyczne w ramach
kompleksowego postgpowania leczniczego [6,7].

W chirurgicznym leczeniu obrazen WKP stosuje
si¢ techniki operacyjne z uzyciem najczesciej prze-
szczepOw wiasnych pacjenta. W takim przypadku
wykorzystuje si¢ r6zne miejsca pobrania (wigzadto
rzepki, Sciggna migsni: kulszowo-goleniowych, czwo-
rogtowego uda, czy tez Sciggno Achillesa) i r6zne spo-
soby mocowania przeszczepu [2,8,9]. Starajac si¢
zwigkszy¢ efektywnos¢ rekonstrukcji WKP z technik
jednopeczkowych przechodzi si¢ do technik dwu-
peczkowych [10]. Stosuje si¢ tez rekonstrukcje
z uzyciem sztucznych wiezadet [11]. Na tle tak zro-
znicowanych technik operacyjnych, zrodet pobrania
przeszczepu, a takze sposobow jego mocowania, nie
dziwi sytuacja, ze brak jest jednolitych standardow
postepowania fizjoterapeutycznego [12-20]. Dla oce-
ny wynikoéw leczenia obrazen WKP wykorzystuje si¢
poza typowymi klinicznymi badaniami (w tym testy
kliniczne), takze skale, ktore pozwalajg na subiek-
tywng ocene efektéw leczenia wyrazong przez pa-
cjentow [21]. Wymienione testy kliniczne i skale shu-
za w potlaczeniu z badaniami czynnosciowymi
do oceny stabilnosci kolana, zakresé6w ruchu, para-
metrow chodu, innych rodzajow lokomocji u pacjen-
tow, czy tez przywracaniu sity migéniowej i proprio-
cepcji [22-27].

Celem oceny skutecznosci wieloetapowego (opra-
cowanie autorskie) procesu fizjoterapii po leczeniu
operacyjnym WKP bylo wykorzystanie wtasnych wy-
znacznikow do oceny poziomu sprawnosci funkcjo-
nalnej konczyn dolnych (lokomocja, wejscia i zej$cia
po schodach, przysiady, skoki), niezaleznie od stan-
dardowego badania klinicznego wykonanego przez
lekarza ortopede.

Powyzsze wyznaczniki opracowano w oparciu
o dhugoletnie doswiadczenia w prowadzeniu fizjote-
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BACKGROUND

Anterior cruciate ligament (ACL) injuries often
result from sports traumas (skiing, football, combat
sports, etc.). Therefore, their diagnosis and treatment
are carried out by orthopaedic traumatologists, who
are often specialists in sports medicine or work in
sport [1]. On the basis of a physical examination, hi-
story, and accessory investigations, the orthopaedist
determines whether the injury has caused clinically
significant damage to the ligament or additional da-
mage to other structures of the knee joint [2]. On this
basis, the decision is made to rely on surgical or con-
servative treatment [3-5]. Following surgical or con-
servative treatment of the ACL injuries, specialised
physiotherapy is provided as part of a comprehensive
treatment plan [6,7].

ACL surgery includes operative techniques. Au-
tografting is the most common choice, with various
harvest sites (patellar ligament, hamstring muscle
tendons, quadriceps muscle, or Achilles tendon) and
methods of graft fixation used [2,8,9]. In an attempt
to increase the efficacy of ACL reconstruction, double-
bundle techniques have been increasingly used in-
stead of single-bundle reconstructions [10]. Recon-
structions with artificial ligaments are employed as
well [11]. Since operative techniques, graft harvest
sites, and graft anchoring methods are so varied, it is
not surprising that there are no uniform standards re-
garding physiotherapy [12-20]. Apart from standard
physical examinations (including clinical testing), the
outcomes of ACL injury treatment can be evaluated
by means of scoring systems which make possible
subjective evaluation of the treatment effects by
patients [21]. Such clinical tests and scores combined
with function tests are used to assess knee stability,
ranges of motion, parameters of gait and other types
of locomotion in the patients, or the level of
restoration of muscle strength and proprioception
[22-27].

The aim of assessing the multi-stage rehabilita-
tion process (designed by the author) after ACL
surgery was to test our own benchmarks in order to
evaluate lower extremity function (locomotion, go-
ing up and down stairs, knee bends, jumps) irres-
pective of the standard physical examination con-
ducted by an orthopaedist.

The benchmarks have been developed as a result of
long-standing experience in providing physiotherapy
(rehabilitation) in the College of Physiotherapy in
Wroclaw, as well as on the basis of a study report
[28,29]. The study was approved by the local Research
Bioethics Committee of the University School of
Physical Education in Wroclaw on 18th May 2006.
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rapii (rehabilitacji) w Centrum Rehabilitacji Wyzszej
Szkoty Fizjoterapii we Wroclawiu, a takze w oparciu
o raport z badan [28,29]. Zgod¢ na badania wydala
lokalna Komisja Bioetyki Badan Naukowych AWF
Wroctaw z dnia 18.05.2006 roku.

MATERIAL I METODY

Do badan efektywnosci procesu rehabilitacji za-
kwalifikowano wstepnie 115 pacjentdw (w tym 51
kobiet) po rekonstrukcji endoskopowej wiezadta krzy-
zowego przedniego metodg Mitek, z pobraniem prze-
szczepOw ze $ciegien migsni potbloniastego i smu-
ktego operowanych konczyn. Wiek badanych wahat
si¢ od 18 do 43 lat. Badani po rekonstrukcji wigzadla
krzyzowego przedniego przystapili do realizowania
etapowego postgpowania fizjoterapeutycznego (re-
habilitacji) wedhug autorskiego programu [16]. Po ope-
racji lekarz prowadzacy wykluczyt z wczesnej rehabili-
tacji sze$¢ osob — 5,2%, w tym dwie kobiety (K)
i czterech me¢zezyzn (M). Powiktania pooperacyjne
odnotowano u dwoch pacjentek (zapalenie zyt glgbo-
kich, krwiak kolana). U kolejnych czterech osob
(w tym 2 kobiety) podczas wstepnego etapu fizjote-
rapii utrzymywat si¢ duzy obrzek i intensywny bol
okolicy operowanego kolana. Lekarz prowadzacy
wdrozyt dodatkowe leczenie i odroczyt termin kon-
tynuowania standardowego postgpowania fizjotera-
peutycznego. Pomiedzy trzecim a pigtym tygodniem
fizjoterapii pigciu pacjentéw (w tym 2 kobiety) prze-
rwalo fizjoterapi¢ z blizej nieznanych przyczyn, co
stanowito 4,4% calej badanej grupy. Ostatecznie kom-
pleksowym badaniem postepdéw rehabilitacji obje-
to 104 osoby (45 K i 59 M), ktére zrealizowaty mini-
mum dwa z czterech zaplanowanych etapéw rehabi-
litacji. Charakterystyke podstawowych cech antro-
pometrycznych badanych pacjentow przedstawiono
w Tabeli 1.

Wyniki postepow rehabilitacji oceniane byly przez
lekarza ortopedg, ktory wykonywat przed i po kazdym
etapie fizjoterapii badanie podmiotowe i przedmioto-
we. Przeprowadzal ukierunkowane testy kliniczne
jak: Lachmana, przemieszczenia przednio-tylnego, sta-
bilnosci wigzadet pobocznych, testy fekotkowe. Mierzyt
obwody stawow kolanowych, dokonywat oceny stawu
rzepkowo-udowego, kata Q, symetrii konczyn i posta-

MATERIAL AND METHODS

A total of 115 patients (including 51 women) after
endoscopic reconstruction of the anterior cruciate
ligament using the Mitek system with grafts harvest-
ed from the semimembranosus and gracilis muscle
tendons of the operated extremities were initially
qualified to take part in the study of rehabilitation
efficacy. The age range was 18 to 43 years. Follow-
ing anterior cruciate ligament reconstruction surgery,
the patients entered a staged physiotherapy (rehabili-
tation) programme designed by the author [16]. After
the surgery, the attending physician disqualified six
persons (5.2%, 2 W, 4 M)) from early rehabilitation.
Post-operative complications were noted in two fe-
male patients (deep phlebitis, knee haematoma). Four
patients (including 2 women) presented considerable
swelling and reported intense pain in the region of
the operated knee during the initial stage of the
physiotherapy. The attending physician instituted ad-
ditional treatment and postponed standard physiothe-
rapy until later time. Between the third and fifth
week of physiotherapy, five patients (including 2 wo-
men) dropped out of the rehabilitation for an un-
known reason, constituting 4.4% of the study group.
Ultimately, 104 patients (45 W and 59 M) who com-
pleted at least two out of the four planned rehabili-
tation stages were included in a comprehensive study
of the effects of rehabilitation. The basic anthro-
pometric data of the patients are presented in Table 1.

The effects of rehabilitation were evaluated by
the orthopaedist, who conducted a physical exami-
nation and took history before and after each stage of
physiotherapy. He conducted specialized clinical
tests, such as the Lachman test, anteroposterior dis-
placement test, collateral ligament stability test, and
meniscal tests. He measured the circumference of the
knee joints, evaluated the patellofemoral joint, the Q
angle, and evaluated limb symmetry and posture. He
also examined other knee joint structures versus the

Tab. 1. Charakterystyka podstawowych cech antropometrycznych w badanych grupach

Tab. 1. Basic anthropometric data of the study groups

Wiek (lata) Wysokos¢ ciata (cm) Height Masa ciata (kg)

]Sf(fianerimpsy n=104 Age (years) (cm) Body weight (kg)
udy group X SD X SD X SD
gggg‘; i ﬁzg‘iﬁf‘ n=45 29.6 10.4 170.1 8.4 63.1 9.0
gggg@ ﬁ i;;f::c‘ n=59 283 8.2 181.0 7.7 79.4 10.6
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wy ciala pacjenta. Badat takze inne struktury stawu
kolanowego w poréwnaniu do kolan bez obrazen.
Dodatkowo postuzono si¢ badaniami oceniajgcymi
powr6t dynamicznej funkcji kolana i sprawnosci fi-
zycznej pacjentow za pomocg tzw. wyznacznikow
oceny funkcjonalnej — WOF [29]. Wykonywano je
jedynie po pozytywnym wyniku badania ortopedycz-
nego, oceniajac tacznie wyniki testoéw klinicznych
1 WOF [1,2,29]. Ideg przewodnig zastosowania WOF
byta ocena sprawnosci konczyn dolnych podczas lo-
komocji (mozliwos¢ przejécia okreslonego dystansu,
wejscia i zej$cia po schodach) u pacjentow podczas
wykonywania czynnoS$ci dnia codziennego. Ocenia-
no tez czynno$ci ruchowe dla przyszlej dzialalnosci
sportowo-rekreacyjnej (przysiad, bieg i wyskoki pio-
nowe), a takze przywracanie sity mi¢$niowe;.

Ocena kliniczna leczenia przeprowadzona przez
lekarza specjaliste byta pozytywna w przypadku do-
brego wyniku leczenia, w tym stabilnego stawu ko-
lanowego, lub byta negatywna, kiedy wynik badania
lekarskiego wskazywatl na niestabilne kolano i/ lub
inne niepowodzenia, w tym takze powiktania lecze-
nia [2].

Pacjent, ktéry podczas rehabilitacji stopniowo od-
zyskiwat powr6t funkeji kolana mogt osiggnac spraw-
nos¢ fizyczna na poziomie wyznacznika minimalnego
(stabilny staw kolanowy, petlny wyprost Iub czasowo
mozliwy deficyt 50 wyprostu i zakres zginania w ope-
rowanym stawie kolanowym przynajmniej 90°, samo-
dzielny chod bez kul po ptaskim podiozu). Badany
spetniat kryteria wyznacznika standardowego, kiedy
miat stabilny staw kolanowy, pelny wyprost i zakres
zginania minimum 115° operowanego kolana, po-
nadto pokonywat dystans 4 km marszu na biezni ru-
chomej z szybko$cig 5-6 kilometrow na godzine
(km/h) oraz mégt samodzielnie wchodzi¢ 1 schodzi¢
po schodach.

Natomiast poziom wyznacznika optymalnego osia-
gata osoba, ktora uzyskata poziom wyznacznika stan-
dardowego, dodatkowo miata minimum 90% zakresu
zginania operowanego kolana i osiggngta minimum 80
% warto$ci momentow sit migsni prostownikow i zgi-
naczy operowanego kolana w odniesieniu do kola-
na bez obrazen. Ponadto pacjent wykonywal bieg na
biezni ruchome;j z predkoscig od 10 km/h do 16 km/h,
w zaleznosci od wieku, ptci oraz moégt wykonaé mi-
nimum sze$¢ wyskokéw obundz i co najmniej trzy
petne przysiady obunéz.

W pierwszej grupie — pacjentek i w drugiej grupie
— pacjentow przeprowadzono dla operowanych i nie-
operowanych kolan pomiary:

— obwodow stawow w drugim i w dwunastym ty-
godniu fizjoterapii w pozycji lezenie tytem,;
— zakresOw czynnego zginania i prostowania pod-
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healthy knees. Moreover, we used tests to evaluate

the restoration of dynamic knee function and overall

fitness of patients using functional benchmarks, or

FBs [29]. These were conducted only after a positive

result of the orthopaedic examination, and the results

of clinical tests and functional benchmarks were
assessed in combination. The idea behind the ap-
plication of functional benchmarks was to evaluate
lower extremity function during locomotion (the
ability to walk a given distance, stair climbing) in the
patients during daily activities. We also evaluated
motor activities for future sports and recreational
activity (knee bending, running, and vertical jumps)
as well as the level of restoration of muscle strength.

The clinical evaluation of the treatment made by
the specialist was positive in the case of a good out-
come of the treatment, including a stable knee joint,
or negative, when the medical examination indicated
knee instability and/or other failures, including also
treatment complications [2].

Patients who gradually regained knee function
during the rehabilitation were able to attain the mi-
nimal benchmark of physical fitness (stable knee joint,
full extension or a possible temporary deficit of 5°
extension with the range of flexion in the operated
knee joint of at least 90°, and being able to walk
unassisted without forearm crutches on a flat surface).
Patients met the criteria of the standard benchmark
when they had a stable knee joint, demonstrated full
extension and at least 115° flexion in the operated knee
as well as were able to march for 4 kilometres (km) on
a treadmill at the speed of 5-6 kilometres per hour
(kph), and go up and down stairs without assistance.

The optimal benchmark was achieved by patients
who reached the standard benchmark level, and ad-
ditionally demonstrated at least 90% of the range of
flexion in the operated knee, and at least 80% of ex-
tensor and flexor torques in the operated knee as
opposed to the healthy knee. Moreover, the patients
were also able to run on a treadmill at the speed of 10
kph to 16 kph, depending on age and gender, and
take at least six jumps with both feet and at least
three bilateral full knee bends.

In the first group of female patients and the se-
cond one, which consisted of male patients, the follow-
ing measurements of the operated and non-operated
knees were taken:

— joint circumferences were measured in the second
and twelfth week of physiotherapy in the supine
position;

— the range of active flexion and extension of the
shank towards the thigh was measured in the
second and twelfth week of physiotherapy in the
prone position;
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udzia wzgledem uda w drugim i w dwunastym ty-
godniu fizjoterapii w pozycji lezenie przodem ba-
danego;

warto$ci maksymalnych momentéw sit (MMS)
miesni prostownikoéw (pozycja lezenie tylem) i zgi-
naczy kolan (pozycja — lezenie przodem) w 13 i pod
koniec 21 tygodnia fizjoterapii w warunkach staty-
ki. Przed pomiarami wykonywano dziesi¢gciomi-
nutowa rozgrzewka na cykloergometrze. Podczas
pomiaru momentow sit wyrazonych w niutono-
metrach (Nm) podudzie badanego ustawione by-
to w zgieciu 700 wzgledem uda, a dla mig$ni zgi-
naczy podudzie ustawione byto w zgieciu pod ka-
tem 300 wzgledem uda. Za kazdym razem stabi-
lizowano poszczegdlne czgsci ciata badanego. O$
pomiaru momentomierza sity przebiegata przez o$
badanych stawoéw. Rami¢ dzwigni byto oddalone
0 40 cm od osi obrotu stawu kolanowego. Przepro-
wadzono dwa pomiary dla kazdej grupy migsnio-
wej osobno dla kolan operowanych i nieoperowa-
nych. Do obliczen wybierano wynik z najwyzsza
warto$cig momentu sity dla kazdej grupy miesnio-
wej osobno dla obu badanych konczyn.

W obu badanych grupach przeprowadzono po

standardowej rozgrzewce nastepujace testy:
1) — marsz na biezni ruchomej w 12 tygodniu fizjo-

terapii z predko$cig przesuwu tasmy 5 km/h dla
kobiet i 6 km/h dla mezczyzn. Po przejsciu
dystansu 4 km, badanemu nie przerywajac testu
podnoszono kat nachylenia biezni do 10 stopni.
Mierzono pokonany dodatkowo dystans w kilo-
metrach (km). Test przerwano, kiedy pacjent nie
moégt utrzymaé predkosci marszu lub przekraczat
poziom submaksymalnej warto$ci czgstosci skur-
czoéw serca (HR) dla danej grupy wiekowej, a ta-
kze wtedy, kiedy zgtaszat zmeczenie lub bol;

2) — wejscie 1 zejscie po schodach, majgc do poko-

nania maksymalnie 116 stopni schodow w budyn-
ku Centrum Rehabilitacji (wysoko$¢ stopni scho-
dow 15,5 cm, glebokosci 30 cm). Po wykonaniu
wejScia na ostatni stopien, pacjent miat jedng mi-
nute przerwy wypoczynkowej. Nastepnie wyko-
nywal w naturalnym rytmie zejScia po stopniach
schodow. Mierzono osobno czas wejscia i zejscia
w sekundach (s) i pokonang liczbe stopni. Test
przerywano, kiedy pacjent zgtaszal prog zmecze-
nia lub bolu. Test wykonano na przetomie 12/13 ty-
godnia po rekonstrukcji wigzadet. Powyzszy test
(proba wejscia na V pigtro) wykonywano jedynie
przy braku przeciwwskazan kardiologicznych;

3) — przysiad obunéz wykonywano w 21 tygodniu

po rekonstrukcji WKP. Pacjent miat z zadanie
wykona¢ przynajmniej trzy przysiady w pelnym
zakresie ruchu i z réwnym obcigzeniem obu kon-

maximum torques (MT) of knee extensor muscles
(supine position) and knee flexor muscles (prone
position) were measured in week 13 and at the
end of week 21 of physiotherapy under static con-
ditions. Prior to the measurements, patients per-
formed a 10-minute warm-up on a cycle ergo-
meter. During the measurement of torques, ex-
pressed in Newton metres (N m), the patient shank
was flexed at 700 towards the thigh. For flexor
testing, the shank was flexed at 300 towards the
thigh. Each time, parts of the patient’s body were
stabilized. The axis of the torque-meter measu-
rement ran across the axis of the joints examined.
The lever arm was 40 cm away from the knee
joint rotation axis. Two measurements were taken
for each muscle group, separately for the operated
and non-operated knees. The highest torque
values for each muscle group, separately for each
extremity, were selected for the subsequent
calculations.

In both groups, the following tests were conduct-

ed after a standard warm-up:

1)

— marching on a treadmill at the speed of 5 kph
for women and 6 kph for men in the 12th week of
physiotherapy. When the patient had walked 4
km, the inclination of the treadmill was increased
to 10 degrees without interrupting the test. The
additional distance was measured in kilometres
(km). The test was stopped when the patient was
unable to maintain the pace of the march or ex-
ceeded the submaximal heart rate (HR) for his/
her age group, or reported fatigue or pain;

2) — going up and down stairs, i.e. climbing a ma-

3)

ximum of 116 stairs in the Rehabilitation Centre
(step height was 15.5 cm and step depth was 30
cm). On reaching the top of the stairs, the patient
had a one-minute rest break, and then descended
the stairs at normal pace. The times of ascending
and descending the stairs were measured sepa-
rately in seconds (sec) and the number of the stairs
climbed was counted. The test was stopped when
the patient reported fatigue or pain. The test was
conducted at the turn of the 13th week after liga-
ment reconstruction. This test (climbing the 5th
floor) was performed only when there were no
cardiac contraindications;

— bilateral knee bends were performed in the 21st
week after ACL reconstruction. The patient had to
perform at least three full knee bends with load-
ing distributed evenly on both extremities and
feet remaining flat on the ground. The number of
full knee bends was counted. The test was
stopped when the patient reported fatigue or pain;
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czyn, a stopy badanej osoby musiaty przylegaé
do podtoza calg powierzchnig. Mierzono liczbe
pelnych przysiadoéw. Test przerywano, kiedy ba-
dany zgtaszat zmgczenie lub bol;

4) — bieg na biezni ruchomej wykonano w 20 tygo-
dniu po rekonstrukcji ze statg predkoscig przesu-
wu taSmy 12 km/h dla kobiet i 16 km/h dla meg-
zczyzn. Test przerywano, kiedy pacjent nie mogt
utrzymaé¢ zadanej predkosci biegu, przekraczat
poziom submaksymalnej warto$ci czgstosci skur-
czow serca (HR) dla danej grupy wiekowej, zgta-
szal zmeczenie lub bol. Pokonany na biezni ru-
chomej dystans mierzono w metrach (m).

5) — skoki obunéz wykonywano w 21 tygodniu po
rekonstrukcji WKP. Pacjent wykonywat mini-
mum sze$¢ wyskokow pionowych obundz. Ka-
zdy wyskok musial by¢ wykonywany réwno-
miernie obunéz i bez przerw pomiedzy skokami.
Liczono liczb¢ wykonanych skokéw. Test przery-
wano, kiedy badany zgtaszat zmgczenie, bol lub
tracit tempo wykonywanych podskokow.
Analiza statystyczna obejmowala: oceng rozkta-

du, s$rednie (x), odchylenia standardowe (SD), test

t-Studenta dla grup zaleznych dla oceny poziomu
istotnosci réznic badanych cech wewnatrz badanych
grup oraz dla grup niezaleznych poréwnujac wyniki
pomigdzy badanymi grupami. Zastosowano pakiet
Statistica 6 firmy Microsoft. Za istotne przyjeto wy-
niki na poziomie istotnosci p< 0,05.

WYNIKI

W grupie 115 pacjentow podczas badania lekar-
skiego stwierdzono u szesciu o0sob (5,2%), w tym
u czterech kobiet powiktania, co dato wynik klinicz-
nie negatywny (Tabela 2).

Grupa I — pacjentek w dwunastym tygodniu po
rekonstrukcji osiggneta istotng statystycznie popra-
we zakresu zginania, a takze uzyskata wyprost ope-
rowanych kolan w poréwnaniu do wyniku z drugie-
go tygodnia po rekonstrukeji (p<0,001). Warto$ci za-
kresu ruchu zginania i prostowania operowanych ko-
lan uzyskane w dwunastym tygodniu fizjoterapii by-

4) — running on a treadmill was performed in the
20th week after the surgery at a constant speed of
12 kph for women and 16 kph for men. The test
was stopped when the patient could not maintain
the set pace of the run, exceeded the submaximal
heart rate (HR) for his or her age group, or re-
ported fatigue or pain. The distance covered was
measured in metres (m).

5) — jumps with both feet were made in the 21st
week after ACL reconstruction. The patient did at
least six vertical jumps with both feet. Each jump
had to be made evenly on both feet and without
breaks between the jumps. The jumps were count-
ed. The test was stopped when the patient reported
fatigue, pain, or could not maintain the pace of
jumping.

The statistical analysis comprised an assessment
of distribution of the results, means (x), standard de-
viations (SD), Student's t-test for dependent groups
for evaluation of the significance level of within-group
differences between the characteristics, and for inde-
pendent groups to compare between-group differen-
ces. Microsoft Statistica 6 software was used. The re-
sults were significant at p<0.05.

RESULTS

In the group of 115 patients, complications were
observed in six patients during the medical assess-
ment, including four women (5.2%), resulting in
a negative clinical outcome (Table 2).

Group I (female patients) achieved a significant
improvement in the flexion range in the twelfth week
after reconstruction, and attained extension of the
operated knees in comparison with the result of the
second week after reconstruction (p<<0.001). The ran-
ges of flexion and extension of the operated knees in
the twelfth week of physiotherapy were similar to

Tab. 2. Liczba wczesnych powiktan po rekonstrukcji WKP w badanych grupach

Tab. 2. Early complication rates after ACL reconstruction in the study groups

Powiktania w badanych grupach
(n=115)
Complications in the study groups

Powiktanie po operacji

Post-operative complication Complications in the 1st stage

Powiktania w I etapie
fizjoterapii ELaczna liczba powiktan
Complications in total

of physiotherapy
(n=115) n % n % N %
Grupa I- pacjentki (n=51)
Group I — females (n=51) 2 174 2 174 4 348
Grupa II- pacjenci (n=64)
Group II - males (n=64) 0 0.00 2 1.74 2 1.74
Razem powiktania (Ii II) 5 174 4 348 6 590

Complications in total (I and II)
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ly zblizone do wynikow kolan nieoperowanych
(Tabela 3). Po rekonstrukcji WKP w grupie pacjentek
odnotowano istotny wzrost obwodu operowanych
kolan w odniesieniu do wynikow kolan nieoperowa-
nych (p< 0,001). W dwunastym tygodniu fizjoterapii
istotne zmniejszyt si¢ obwdd operowanych kolan
(p< 0,001), a uzyskane w tym czasie wyniki nie ro-
znity si¢ od wynikow kolan nieoperowanych (tabe-
la 3). Podobny kierunek zmian odnotowano w gru-
pie II — pacjentoéw, ktoérzy w drugim tygodniu po re-
konstrukcji mieli istotne ograniczenie wyprostu
1 zginania operowanych kolan w odniesieniu do wy-
nikéw kolan bez obrazen na poziomie p<0,001. W 12
tygodniu po rekonstrukcji odnotowano istotng popra-
we zakresoOw ruchu operowanych kolan, ktore byty
zblizone do wynikéw kolan nieoperowanych (Tabe-
la 3). W dwunastym tygodniu fizjoterapii u me¢z-
czyzn istotnie zmniejszyly si¢ obwody operowanych
kolan w odniesieniu do wynikdéw z drugiego tygo-
dnia po rekonstrukcji (p<0,01), a uzyskane wyniki
nie ro6znily si¢ istotnie od wynikoéw kolan bez obra-
zen (Tabela 3).

Tabela 4 przedstawia wyniki grupy pacjentek,
ktore wykonaly marsz na dystansie 4 kilometréw
z predkoscig 5 km/h i1 grupy drugiej pacjentow, kto-
rzy szli z predkoscia 6 km/h na biezni ruchome;.
Po przejsciu dystansu 4 km w obu badanych grupach
kontynuowano marsz z podniesionym katem nachy-
lenia biezni do 10 stopni, co dato dodatkowy dystans
w grupie kobiet x =1,13+£0,66 km, a w grupie mez-
czyzn x= 2,04+1,35 km. Grupa mezczyzn pokonala
wigkszy dystans marszu $rednio o0 0,92 km w porow-
naniu do wyniku grupy kobiet.

those of the non-operated knees (Table 3). After ACL
reconstruction, the female patients demonstrated a sig-
nificant increase in the operated knee circumferences
compared with the non-operated knees (p<0.001). In
the twelfth week of physiotherapy, the circumference
of the operated knees decreased significantly (p<
0.001), and the results achieved at that time did not
differ from those for the non-operated knees (Table
3). A similar direction of changes was observed in
Group II (male patients), where extension and flex-
ion in the operated knees was significantly limited in
the second week after reconstruction compared with
the non-operated knees (p<0.001). In the 12th week
after reconstruction, there was a significant improve-
ment in the ranges of motion in the operated knees,
which now approximated the results for the non-
operated knees (Table 3). The circumferences of the
operated knees decreased significantly in men in the
twelfth week of physiotherapy in comparison with
the results recorded in the second week after recon-
struction, and the results reported in the 12th week
did not differ significantly from these of the healthy
knees (Table 3).

Table 4 presents the results achieved in the female
patient group, who marched a distance of 4 km at the
speed of 5 kph vs. those achieved in the second
group of males, who marched at 6 kph on a treadmill.
After 4 km, patients from both groups continued march-
ing at an inclination angle of 10 degrees, covering an
additional distance of x =1.13% 0.66 km in the female
group and x= 2.04 £1.35 km in the male group. The
male group walked 0.92 km more, on average, in
comparison with the result achieved by women.

Tab. 3. Zmiany wartos$ci zakresu ruchu, obwodow operowanych i nieoperowanych kolan w badanych grupach pomig¢dzy 2 a 12

tygodniem po rekonstrukcji WKP

Tab. 3. Changes in ranges of motion and circumferences of the operated and non-operated knees in the study groups between the

2th and 12th week after ACL reconstruction

Kolano operowane

Kolano operowane

2 tydziefi po 12 tydzien po Poziom Kolano Poziom
N=104 Badany parametr rekonstrukcji WKP rekonstrukcji WKP istotnosci (p) nieoperowane istotnosci (p)
- Parameter Operated knee at Operated knee at Significance Non-operated Significance
2 weeks after ACL 12 weeks after ACL level (p) knee level (p)
reconstruction reconstruction
X SD X SD P X SD P
H ia (0)
Grupa I Zginanie | 62.1 17.4 132.7 9.1 p<0.001 1364 45 ns
p Flexion '”
Pacjentki (n Wynrost ©
=45) ypros (0) 133 8.2 0.0 0.0 p<0.001 0.0 0.15 ns
Group I Extension
Females (n obwdd stawu (cm)
= 45) joint circumference 38.0 2.8 36.1 2.6 p<0.01 35.7 2.6 ns
(cm)
Zginanie ©
Grupa II o (0) 559 13.8 127.4 6.4 p<0.001 129.9 53 ns
Pacjenci Flexion
()
(n=59) Wyprost = 14.4 7.1 0.0 0.2 p<0.001 0.0 0.0 ns
Group II Extension
Males obwdd stawu (cm)
(n=5§) joint circumference 39.8 2.7 37.6 2.1 p<0.01 374 2.1 ns
(cm)

525



Czamara A. i wsp., Ocena funkcjonalna efektow rehabilitacji u pacjentow po rekonstrukcji WKP

W obu grupach badani pokonali 116 stopni scho-
dow. Srednia warto$é czasu mierzonego w sekundach
(s) uzyskana podczas wejscia po schodach w obu ba-
danych grupach byta wyzsza od wartosci czasu zej-
$cia po schodach, to jednak nie bylo to istotne staty-
stycznie (Tabela 5). Stu pacjentow zglaszato zmecze-
nie pod koniec wykonania testu. W 4 przypadkach
pod koniec testu pojawit si¢ bol. Badani w czasie od
3 do 5 minut przerwy wypoczynkowej zgtosili usta-
pienie objawow bolowych. Czas wejscia i zejscia po
schodach byly w grupie m¢zczyzn istotnie krotsze od
grupy kobiet (p<0,01).

Wyniki podane w Tabelach 3-5 wskazuja, ze stu
czterech pacjentéw (w tym 45 pacjentek) pomiedzy
12 a 13 tygodniem po rekonstrukcji WKP osiggneto
poziom standardowego wyznacznika sprawnos$ci
fizycznej (SWOF).

Nalezy zaznaczy¢, ze po uzyskaniu poziomu wy-
znacznika standardowego tylko 81 (w tym 33 pa-
cjentki) badanych zrealizowalo kolejny trzeci i po-
czatek czwartego etapu fizjoterapii (okres do 21 ty-
godnia po rekonstrukcji WKP).

W grupie pacjentek (n=33) warto$ci maksymal-
nych momentoéw sit migsni prostownikoéw operowa-
nych kolan istotnie statystycznie wzrosty z poziomu
x=92,06+43.3 Nm w 13 tygodniu fizjoterapii do
x=189+65,9 Nm w 21 tygodniu po rekonstrukc;ji,
istotnos¢ na poziomie p< 0,001. W 21 tygodniu fizjo-
terapii $rednia warto$¢ maksymalnych momentow sit
migéni prostownikow operowanych kolan byta zbli-
zona do wynikéw kolan bez obrazen i nie odnotowa-

Patients from both groups climbed 116 stairs. The
mean time in seconds (sec) of ascending the stairs
was higher than the time of descending the stairs in
both groups, but this difference was non-significant
(Table 5). 100 patients reported fatigue at the end of
the test. Pain was reported by four patients at the end
of the test. This pain resolved after 3 to 5 minutes of
rest. The times of ascending and descending the stairs
were significantly shorter in the male group than in
the female group (p< 0.01).

The results presented in Tables 3 to 5 show that
104 patients (including 45 female patients) achieved
the standard benchmark of fitness (SBF) between the
12th and 13th week after ACL reconstruction.

It should be emphasized that having achieved the
standard benchmark, only 81 patients (including 33
female patients) went on to complete the third and
the beginning of the fourth stage of physiotherapy
(the period until the 21st week after ACL recon-
struction).

In the female group (n=33), the maximum flexor
torques in the operated knees increased significantly
from x=92.06+43.3 Nm in the 13th week of phy-
siotherapy to x=1894+65.9 Nm in the 21st week after
reconstruction (p<0.001). In the 21st week of phy-
siotherapy, the mean value of maximal flexor torques
in the operated knees was similar to the results for
the healthy knees and no significant differences were
observed (Table 6). Flexor torques of the operated
knees in female patients were higher in the 21st week
of physiotherapy (x=84.5+22.9) in comparison with

Tab. 4. Pokonany dystans marszu na biezni ruchomej (km) w 12 tygodniu fizjoterapii w badanych grupach

Tab. 4. Distance covered during marching on a treadmill (km) in the 12th week of physiotherapy in the study groups

Marsz na biezni ruchomej

Predkosé 5 km/h dla grupy 1

Marsz z katem nachylenia biezni 10 stopni

w 12 tygodniu po rekonstrukcji i6 k_ dlg grupy I Marching on a treadmill at an inclination angle of
Speed: Skph in Group I

n=104 . 10 degrees

. e and 6kph in Group II
Marching on a treadmill in the 12th week —
. Pokonany dystans ( km) Dystans po przejsciu 4 km (km)

after reconstruction . .

n=104 Distance covered (km) Distance over 4 km (km)
X SD X SD

Grupa I - pacjentki (n=45)

Group I — females (n=45) 40 0 113 0.66

Grupa II - pacjenci (n=59) 4.0 0 204 135

Group II — males (n=59)

Tab. 5. Czas (s) uzyskany w tescie wejsécia i zejscia po 116 stopniach schodéw na przetomie 12/13 tygodnia fizjoterapii w ba-

danych grupach

Tab. 5. Time (sec) needed to walk up and down 116 stairs at the turn of the 13th week of physiotherapy in the study groups

Wejscie i zejscie po schodach
12/13 tydzien po rekonstrukcji WKP
Walking up and down stairs
12/13 week after ACL reconstruction

Czas wejscia (s)
Ascending time (sec.)

Czas zejscie (s)
Descending time (sec.)

n=104 X SD X SD
Grupa I - pacjentki (n=45)
Group I — females (n=45) 518 10.9 49.8 11.4
Grupa II — pacjenci (n=59) 445 p<0.01 o1 42.0 p<0.01 04

Group II — males (n=59)
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Tab. 6. Porownanie warto$ci momentow sit (Nm) migéni prostownikdw i zginaczy operowanych vs. nieoperowanych kolan mie-

rzonych w 13 i w 21 tygodniu fizjoterapii dla obu badanych grup

Tab. 6. Comparison of extensor and flexor torques (Nm) in the operated vs. non-operated knees measured in the 13th and 21st

week of physiotherapy in both study groups

Maksymalne momenty sit (Nm) mig$ni

Maximum muscle torques (Nm)

Grupa II - pacjenci (n=48)
Group IT — males (n=48)

Grupa I - pacjentki (n=33)
Group I — females (n=33)

Prostowniki kolan
Knee extensors

Zginacze kolan
Knee flexors

Prostowniki kolan Zginacze kolan
Knee extensors Knee flexors

X SD SD X SD X SD
Kolano operowane
13 tydzieri fizjoterapii Operated 141.5 88.9 92.06 62.8
knee at 13th p<0.001 487 p<0.001 230 p<0.001 433 p<0.001 210
week of physiotherapy
Kolano operowane
21 tydzieri fizjoterapii Operated 276.6 58.4 1243 26.9 189.0 65.9 84.5 229
knee at 21st week of
physiotherapy
Kolano nieoperowane 2737 58.6 118.5 29.8 201.1 61.1 85.03 24.4

Non-operated knee

no istotnych statystycznie réznic (Tabela 6). Warto-
$ci momentow sit migsni zginaczy operowanych ko-
lan u pacjentek w 21 tygodniu fizjoterapii byly wy-
zsze 1 wyniosly x=84,5+22.9 w poréwnaniu z wyni-
kiem uzyskanym w 13 tygodniu fizjoterapii, gdzie
$rednia wyniosta x=62,84+21,0 Nm, (p<0,001). W 21
tygodniu fizjoterapii wartosci $rednie momentéw sit
Nm mieéni zginaczy operowanych kolan byty zbli-
zone do wynikdéw osiggnietych dla migsni zginaczy
kolan nieoperowanych u pacjentek. Podobny kieru-
nek zmian odnotowano w grupie drugiej — pacjentow
(n=48), ktérzy jednak mieli wyzsze warto$ci badanej
cechy w odniesieniu do grupy pacjentek. Grupa pa-
cjentow w 13 tygodniu fizjoterapii osiagneta w po-
miarze maksymalnych momentéw sit migéni pro-
stownikow wartos¢ srednig x=141,5+48,7 Nm, ktora
byta istotnie nizsza (p<<0,001) w poréwnaniu do wy-
nikow uzyskanych w 21 tygodniu fizjoterapii
x=276,6+58,4 Nm. Podobne réznice wystgpity w po-
rownaniu wynikéw badanych momentdéw sit opero-
wanych kolan w 13 tygodniu do wynikow uzyska-
nych w konczynach bez obrazen, dla ktoérych warto-
$ci $rednie wynosity x=273,7+58,6 Nm, co bylo istot-
ne statystycznie na poziomie p <0,001. Srednie warto-
$ci momentdw sit migsni prostownikéw operowanych
kolan w 21 tygodniu fizjoterapii w grupie Il — mez-
czyzn byly zblizone do wynikéw kolan bez obrazen
i nie odnotowano réznic statystycznie istotnych. Sred-
nie warto§ci momentéw sit migs$ni zginaczy opero-
wanych kolan mierzonych w 13 tygodniu fizjoterapii
u pacjentéw wynosity x =88,9 + 23,0 Nm i byly istot-
nie mniejsze (p<0,001) w poréwnaniu z wynikami
uzyskanymi w konczynach nieoperowanych x=118,5
+29.8 Nm i w odniesieniu do uzyskanych wtasnych
wynikéw w 21 tygodniu po rekonstrukcji, gdzie war-

the result achieved in the 13th week of physiothe-
rapy, where the mean value was x=62.8421.0 Nm
(p<0.001). In the 21st week of physiotherapy, the
mean values of Nm flexor torques in the operated
knees approximated the results for flexors in the non-
operated knees in the female patients. A similar trend
was noted in the second group (male patients) (n=48),
who had higher values of this parameter than female
patients. In the 13th week, mean maximum extensor
torques in the male group were x=141.5+48.7 Nm,
a value significantly lower (p<0.001) than that achiev-
ed in the 21st week of physiotherapy, i.e. x=276.6+
58.4 Nm. Similar differences were noted when torques
in the operated knees in the 13th week were compar-
ed with those of the healthy extremities, the mean
values of the latter amounting to x =273.7 + 58.6 Nm,
which was significant at p <0.001. In the 21st week
of physiotherapy, the mean flexor torques in the ope-
rated knees in the “male” Group II approximated those
in the healthy knees and no significant differences
were found. In the 13th week of physiotherapy, the
mean flexor torques in the operated knees were x=
88.9+23.0 Nm and were significantly lower (p<0.001)
in comparison with the results for the non-operated
knees, i.e. x =118.5 £29.8 Nm, as well as when com-
pared with the results measured in the 21st week
after reconstruction, when the mean value was x=
124.3+£26.9. In the sixth month of physiotherapy, the
flexor torque Nm values in the operated knee joints
did not differ significantly from those obtained in the
flexors of the non-operated knees (Table 6).

During a treadmill run at the speed of 12 kph in
the 20th week after ACL reconstruction surgery, the
female group covered 600 m, and the male one 625.6
m at a higher speed of 16 kph (see Table 7).
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to$¢ $rednia wyniosta x=124,3£26,9. W szdstym
miesigcu fizjoterapii u pacjentow wartosci momen-
tow sit Nm migéni zginaczy operowanych stawow
kolanowych nie réznity si¢ istotnie statystycznie
od wynikow uzyskanych dla migéni zginaczy nie-
operowanych kolan (Tabela 6).

Podczas biegu na biezni ruchomej w 20 tygodniu
po rekonstrukcji WKP z predkoscia 12 km/h, grupa
pacjentek pokonata dystans 600 metrow, a grupa dru-
ga — pacjentdow pokonata dystans 625,6 metréw
z wyzszg predkos$cig biegu 16 km/h, co ilustruje Ta-
bela 7.

Przeprowadzony test przysiadow obundz wyka-
zat (Tabela 8), ze grupa pacjentek wykonata $rednio
6 + 2,0 przysiadow obunéz. Grupa druga — pacjen-
tow wykonata istotnie statystycznie wiecej przysia-
dow, co dalo $rednig x=9+2,0. Badani przerywali test
zglaszajgc zmeczenie mig$ni w okolicy operowane-
go kolana.

Wyniki przeprowadzonego testu skokéw obundz
wykazaty w Tabeli 9, ze grupa pacjentek w 21 tygo-
dniu fizjoterapii wykonata §rednio 7 + 2,0 skokow.
Grupa pacjentow wykonala wigkszg liczbg skokoéw
obunéz (x=11£3) w poréwnaniu do grupy pacjentek,
co bylo istotne statystycznie (p<<0,001).

In the bilateral knee bend test (Table 8), the fe-
male group performed an average of 6 = 2.0 bilateral
knee bends. The second, male group made signifi-
cantly more knee bends (a mean of x=9+2.0). Pa-
tients stopped the test reporting muscle fatigue in the
region of the operated knee.

The results of the test of jumping with both feet
are given in Table 9. The female group performed an
average of 7+2.0 jumps in the 21st week of physio-
therapy. The male group performed more jumps with
both feet (x=11£3) compared with the other group,
the difference being statistically significant (p<0.001).

The results presented in Tables 6 to 9 show that
81 patients (70%) out of the initial cohort of 115 per-
sons achieved the optimal benchmark (OFB) be-
tween the 13th and 21st week of physiotherapy after
ACL reconstruction surgery.

Tab. 7. Dystans pokonany podczas biegu na biezni ruchomej w badanych grupach po rekonstrukcji WKP

Tab. 7. Distance covered by running on a treadmill in the study groups after ACL reconstruction

(n=81)

Grupa I - pacjentki (n=33)
Group I — females (n=33)

Grupa II - pacjenci (n=48)
Group II — males (n=48)

Bieg na biezni (km/h)
Running on a treadmill (kph)

Predkosé 12 km/h
Speed: 12 kph

Predkosé 16 km/h
Speed: 16 kph

Sredn.(x), odch. stan (SD)

Mean (x), standard deviation (SD) X

SD X SD

Pokonany dystans ( m)

Distance covered (km) 600

256.6 625.6 400.6

Tab. 8. Liczba wykonanych przysiadéw obundz w badanych grupach w 21 tygodniu po rekonstrukcji WKP

Tab. 8. Number of knee bends with both legs in the study groups in the 21st week after ACL reconstruction

Grupa I - pacjentki ( n=33)

Grupa II — pacjenci (n=48)

(n=81) Group I — females (n=33) Group II — males (n=48)
Wykonany przysiad Przysiad obunéz Przysiad obunéz
Type of knee bend Bilateral knee bend Bilateral knee bend
Sred.(x), odch. stand (sd)

Mean (x), standard deviation (sd) X SD X SD
Liczba skokéw 6 p<0.00 20 9 20

Number of jumps

Tab. 9. Liczba wykonanych podskokow obunéz w badanych w grupach w 21 tygodniu po rekonstrukcji WKP

Tab. 9. Number of jumps with both feet in the study groups in the 21st week after ACL reconstruction

(n=81)

Grupa I - pacjentki ( n=33)
Group I — females (n=33)

Grupa II - pacjenci (n=48)
Group II — males (n=48)

Test podskokow
Jump test

Podskoki obunéz
Jumps on both feet

Podskoki obunéz
Jumps on both feet

Sred (x) odch. stand (sd)

Mean (x), standard deviation (sd) X

SD X SD

Liczba skokow

Number of jumps 7.0 p<0.001

2.0 11.0 3.0
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Wyniki przedstawione w Tabelach 6-9 wskazuja,
ze 81 badanych (70%) z poczatkowej liczby 115
0s6b, uzyskato w okresie od 13 do 21 tygodnia fizjo-
terapii po rekonstrukcji WKP poziom wyznacznika
optymalnego (OWOF) sprawnosci fizyczne;j.

DYSKUSJA

Na podstawie przeprowadzonego badania ortope-
dycznego stwierdzono, ze wyznacznik kliniczny ne-
gatywny uzyskato 6 pacjentéw, co stanowito 5,2%.
Kolejne 5 0s6b przerwato fizjoterapi¢ bez powodow
klinicznych podczas pierwszych kilku tygodni po re-
konstrukcji WKP. Natomiast 104 pacjentow (w tym
45 pacjentek) uzyskato po badaniu ortopedycznym
sprawno$¢ fizyczna na poziomie wyznacznika stan-
dardowego. Na tym etapie pacjenci uzyskali stabilne
kolano. Zakresy ruchu i obwody operowanych kolan
byly zblizone do konczyn nieoperowanych. Badani
mogli swobodnie wykonywa¢ chdd na biezni rucho-
mej. Franczuk i wsp. wykazali, ze pomigdzy 4 a 6 ty-
godniem po rekonstrukcji WKP w wyniku uspraw-
niania mozna przywroci¢ wyprost, nastepnie w 12 ty-
godniu zakresy zginania i obwdd operowanych kolan,
ktére zostaly zblizone do wynikoéw sprzed operacji
[30]. Inni autorzy potwierdzili, ze w podobnym prze-
dziale czasu mozna przywroci¢c w miar¢ normalny
chod na biezni ruchomej, a takze kinematyke chodu
na twardym podtozu [27,28,31]. W badaniach wta-
snych, pomi¢dzy 12 a 13 tygodniem fizjoterapii pa-
cjentki i pacjenci mogli samodzielne wejs¢ i zejs$¢ po
schodach, pokonujac dystans pieciu kondygnacji bez
pomocy kul i barierek przy schodach. Przedstawione
dane byty zgodne z wynikami przeprowadzonych
wczesnie] wlasnych badaniach pilotazowych [28].
Natomiast Hart i wsp. wykazali, ze pacjenci po re-
konstrukcji wiecej niz jednego wigzadta kolana wro-
cili do codziennej aktywnosci zyciowej [32]. Jednak
dwa lata po operacji u tych pacjentow wystapit defi-
cyt parametrow biomechanicznych chodu w odnie-
sieniu do kolan bez obrazen, a takze u czesci pacjen-
tow stwierdzono stany zwyrodnieniowe stawu kola-
nowego. Lindstrom i wsp. wykazali, Ze pacjenci z prze-
wlektym uszkodzeniem WKP leczeni zachowawczo
mieli zaburzenia aktywizacji mi¢$ni w obrazie elek-
tromiograficznym podczas chodu [33]. Wymienieni
autorzy nie odnotowali jednak (w wigkszosci bada-
nych parametrow kinetycznych i kinematycznych)
istotnych réznic pomiedzy obiema konczynami
w odniesieniu do wynikéw grupy kontrolnej. Goke-
ler i wsp. poszukiwali relacji pomiedzy sita mig¢énia
czworoglowego, przemieszczeniem piszczeli a para-
metrami chodu u pacjentéw w sze$¢ miesigcy po re-
konstrukcji WKP [34]. Odnotowano w operowanych

DISCUSSION

The orthopaedic examination found 6 patients
(5.2%) achieved a negative clinical benchmark. Five
other persons discontinued the physiotherapy in the
absence of a clinical reason during the first few weeks
after ACL reconstruction. At the same time, 104 pa-
tients (including 45 female patients) demonstrated the
standard benchmark level of fitness in an orthopaedic
examination. At this stage, the patients obtained knee
stability. The ranges of motion and circumferences of
the operated knees were close to respective values for
the non-operated knees. The patients were able to walk
easily on a treadmill. Franczuk et al. demonstrated that
it is possible to restore extension between the 4th and
6th week after ACL reconstruction, and later, in the 12th
week, restore the ranges of flexion and the circum-
ference of the operated knees, which approximate the
pre-operative values [30]. Other authors have confirm-
ed that it is possible to attain quite normal gait on
a treadmill as well as gait kinematics on a hard surface
over a similar period [27,28,31]. In our studies, female
and male patients regained the ability to walk up and
down stairs without assistance between the 12th and
13th week of physiotherapy, covering the distance of
five storeys without forearm crutches or leaning on the
railing. These data are consistent with the results of our
earlier pilot study [28]. At the same time, Hart et al.
demonstrated that patients after reconstruction of more
than one knee ligament were able to resume daily
activity [32]. However, two years after the surgery,
these patients had decreased biomechanical gait pa-
rameters compared with the healthy knees, with some
demonstrating degenerative changes in the knee joint.
Lindstrom et al. found that conservatively treated pa-
tients with chronic ACL damage had abnormal muscle
activation on EMG during gait [33]. However, these
authors did not note (for most of the kinetic and kine-
matic parameters they assessed) any significant diffe-
rences between both extremities compared with the
results in the control group. Gokeler et al. sought to
determine a relationship between quadriceps muscle
strength, tibial displacement, and gait parameters in
patients at six months after ACL reconstruction, finding
a deficit between maximum knee flexion and extension
and a reduction in pressure forces in the stance phase
during walking as compared with the results for the
healthy knee [34].
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kolanach deficyt pomigdzy maksymalnym zgigciem
a wyprostem kolana oraz zmniejszenie sit nacisku
w fazie podporu podczas chodu w odniesieniu
do wynikéw kolana bez obrazen.

Analizujac wyniki badan wlasnych, stwierdzono,
ze poziom wyznacznika optymalnego osiagne¢to 81
pacjentow (w tym 33 kobiety), co stanowito 70%
z poczatkowej liczby oséb przystepujacych do ba-
dan. Pacjentki i pacjenci mieli w badaniu klinicznym
stabilne kolano i wrocili do poziomu rekreacyjnej
aktywnosci fizycznej po zrealizowaniu od 13 do 21
tygodni fizjoterapii po rekonstrukcji WKP. Odnoszac
si¢ do uzyskanych warto$ci momentdéw sit badanych
grup mi¢sniowych trzeba zaznaczy¢, ze w 13 tygodniu
po rekonstrukcji w obu badanych grupach odnotowa-
no istotnie nizsze wartosci momentow sit w opero-
wanych konczynach. Takze badania innych autorow
wykazaty, ze w podobnym czasie po rekonstrukcji
wigzadta krzyzowego przedniego, pacjenci mieli zbli-
zone deficyty sity migsni po stronie operowanej w wa-
runkach statyki i izokinetyki [35-38]. Cickawe obser-
wacje poczynili Eitzen 1 wsp. ktdrzy oceniali wptyw
sity migénia czworoglowego uda przed rekonstrukcja
WKP na funkcje kolana dwa lata po przeprowadzo-
nej operacji, stwierdzajac duze zrdéznicowanie indy-
widualne [25]. Sugeruje to na istotne znaczenie po-
prawnie przeprowadzonego procesu rehabilitacji
[16,27,28]. Badania wlasne pokazujg, ze 81 pacjen-
tow realizujacych kolejne etapy rehabilitacji, osia-
gn¢lo w 21 tygodniu po rekonstrukcji zblizone war-
tosci maksymalnych momentdéw sit mig$ni prostow-
nikéw 1 zginaczy operowanych kolan do wynikéw
kolan bez obrazen. Ponadto pacjentki i pacjenci mo-
gli takze samodzielnie pokona¢ dystans biegu z ro6-
zng predkoscig na biezni ruchomej. Obydwie badane
grupy byly zdolne takze wykona¢ petne przysiady
obunéz, skoki obundz przy zachowaniu stabilno$ci
kolana. Pacjenci podczas przeprowadzonych testow
nie zglaszali bolu, nie wystapit tez obrzgk kolan.
Osiaggniety wynik kliniczny wraz z przywroceniem
sprawnos$ci fizycznej na poziomie wyznacznika
optymalnego, pozwolit siedemdziesigciu procentom
pacjentow (ze 115 pacjentdéw po operacji rekonstruk-
cji WKP) na rozpoczgcie aktywnosci fizycznej na
poziomie rekreacyjnym.

Graficzny obraz uzyskanych wynikow badan przez
pacjentow za pomocg WOF przedstawiono w posta-
ci piramidy, co ilustruje Rycina 1.

W pracy nie przedstawiono indywidualnych po-
miaréw kinematyki, sit reakcji podtoza podczas sko-
koéw, biegu, biegu ze zmianami kierunku ruchu u ba-
danych. Przywrdcenie ilo§ciowych i jako$ciowych war-
tosci wyzej podanych parametrow biomechanicznych
pomiedzy konczynami jest dos$¢ trudne i najczgsciej
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In our study, the optimal benchmark was achiev-
ed by 81 patients (including 33 women), or 70% of
the initial number of participants. The females and
males had stable knees on physical examination and
resumed recreational physical activity after 13 to 21
weeks of post-ACL reconstruction physiotherapy.
With regard to the torque values achieved by the
study groups, it has to be emphasized that signi-
ficantly lower torque values in the operated extre-
mities were noted in the 13th week following the
reconstruction. Other authors have also shown si-
milar deficits in muscular strength on the operated
side under static and isokinetic conditions in patients
after a similar period of time following anterior cru-
ciate ligament reconstruction [35-38]. Interesting
observations were made by Eitzen et al., who evalu-
ated the impact of quadriceps muscle strength before
ACL reconstruction on knee function two years after
surgery and found marked individual variation [25].
This suggests a significant role of proper rehabili-
tation [16,27,28]. Our study shows that in the 21st
week after reconstruction, 81 patients who entered suc-
cessive stages of rehabilitation had achieved maximal
extensor and flexor torques in the operated knees that
were similar to those in the healthy knees. Moreover,
the female and male patients were also able to run on
a treadmill at different speed. Both groups were able to
perform full bilateral knee bends and jumps with both
feet, without an adverse effect on knee stability. The
patients did not report pain during the tests, nor was
knee oedema observed. The clinical result along with
functional restoration at the level of the optimal
benchmark enabled 70% of the patients (out of the 115
patients after ACL reconstruction surgery) to under-
take recreational physical activity.

The study results obtained with the use of FBs are
presented graphically in the form of a pyramid in
Figure 1.

We do not present individual measurements of ki-
nematics, ground reaction forces during jumps,
running, running with changes of direction in our
patients. It is quite difficult to restore quantitative
and qualitative values of these biomechanical para-
meters between the extremities and it most often
requires specialised training as well as adequate time
for the tissues to heal and the reconstructed ligaments
to attain greater mechanical endurance [27,29,39,40,
41]. However, the special tests (FB assessment) pro-
posed above should be conducted in the last stage of
sports rehabilitation, so that patients can achieve the
desired level, or the so-called sports benchmark. Ob-
viously, the above claim concerns professional athletes
who wish to resume their professional career. There-
fore, the next stage of restoring physical ability should
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Wyznacznik
sportowy
(zawodowy)
Sports benchmark
(professional sport)

Wyznacznik sportowy
(amatorski)
Sports benchmark
(recreational sport)

Wyznacznik optymalny
osiagneto 81 pacjentéw (70%) w tym 38 kobiet
Optimal benchmark
was attained by 81 patients (70%) including 38 women

Wyznacznik standardowy
104 pacjentéw (90%) w tym 45 kobiet
Standard benchmark
104 patients (90%) including 45 women

Wyznacznik kliniczny
115 pacjentéw (100%) po rekonstrukcji ACL. Powiktania — 6 pacjentéw (5,2%)
Clinical benchmark
115 patients (100%) after ACL reconstruction. Complications — 6 patients (5.2%)

Ryec. 1. Podsumowanie wynikéw badan wlasnych w odniesieniu do wyznacznikéw oceny funkcjonalnej (WOF) u pacjentéw po

rekonstrukcji WKP

Fig. 1. Summary of study results versus functional benchmarks (FBs) in patients after ACL reconstruction

wymaga specjalistycznego treningu, a takze odpo-
wiedniego czasu zwigzanego z procesami gojenia si¢
tkanek i nabywania wigkszej wytrzymatosci mecha-
nicznej zrekonstruowanych wigzadet [27,29,39,40,
41]. Jednak zaproponowane powyzej specjalistyczne
badania (ocena WOF) nalezy wykonywaé w przy-
padku prowadzenia ostatniego etapu rehabilitacji
sportowej, celem uzyskania przez pacjentow pozada-
nego poziomu tzw. wyznacznika sportowego. Oczy-
wiscie dotyczy to sportowcoOw wyczynowych, ktorzy
chcag powroci¢ do przerwanej kariery zawodnicze;.
Stad kolejnym etapem przywracania sprawnosci spor-
towej, powinno by¢ obiektywne monitorowanie po-
wrotu badanego do treningu, a nastgpnie stopniowe-
go powrotu petnej aktywnosci sportowe;.

WNIOSKI

1. Wynik klinicznie negatywny odnotowano u 5,2%
leczonych chirurgicznie pacjentdow, z powodu
wystgpienia wczesnych powiklan pooperacyj-
nych.

2. Standardowy wyznacznik oceny funkcjonalnej, po-
zwalajacy na powrdt do codziennej aktywnosci zy-
ciowej, uzyskato 90% usprawnianych pacjentow.

3. Poziom optymalnego wyznacznika oceny funkcjo-
nalnej osiagneto 70% pacjentow. Miedzy 20 a 21
tygodniem niepowiklanego procesu etapowe;j

consist in objective monitoring of the patient's return
to training, and then a gradual restoration of full
sporting activity.

CONCLUSIONS

1. Anegative clinical outcome was noted in 5.2% of
the ACL reconstruction patients and was due to
early postoperative complications.

2. The standard functional benchmark, which allows
a patient to return to daily activity, was attained
by 90% of the patients undergoing rehabilitation.

3. The optimal functional benchmark level was
attained by 70% of the patients. Patients returned to
recreational physical activity between the 20th and
21st week of uncomplicated staged rehabilitation.
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rehabilitacji nastegpowal powrdt do uprawiania 4. Functional benchmarks of the locomotor system are
rekreacyjnych form aktywnosci fizycznej. a significant adjunct to the physical examination and
Wyznaczniki oceny funkcjonalnej narzadu ruchu can be used for the evaluation of patients undergoing
uzupetniajg w istotnym stopniu badanie kliniczne rehabilitation after ACL reconstruction, especially
1 mogg by¢ wykorzystane do oceny efektow rehabi- those planning to resume sports and recreational ac-
litacji u pacjentow po rekonstrukcji WKP, zwlasz- tivity after the injury.

cza majacych zamiar podja¢ przerwang wskutek
urazu dziatalno$¢ sportowo-rekreacyjna.
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