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STRESZC ZE NIE 
Wstęp. Ce lem pra cy by ło wy ko rzy sta nie wy bra nych wy znacz ni ków oce ny funk cjo nal nej (WOF) do okre śle nia po zio -

mu przy wra ca nej spraw no ści fi zycz nej u pa cjen tów pod da nych re ha bi li ta cji po re kon struk cji wię za dła krzy żo we go przed -
nie go (WKP). 

Ma te riał i me to dy. Ba da nia wy ko na no u 115 pa cjen tów (51 ko biet) po re kon struk cji WKP. Ba da ni (wiek 18-43 lat)
by li mo ni to ro wa ni przez le ka rza spe cja li stę or to pe dii pod czas re ha bi li ta cji. Dla uzu peł nie nia wy ni ków ba da nia kli nicz ne -
go, u pa cjen tów za sto so wa no wła sny po dział wy znacz ni ków oce ny funk cjo nal nej (WOF) i me to dy ba dań, któ re po zwa la -
ły obiek tyw nie oce nić po ziom przy wra ca nej spraw no ści na rzą du ru chu na da nych eta pach re ha bi li ta cji. Przy ję to na stę pu -
ją ce WOF: mi ni mal ny (MWOF), stan dar do wy (SWOF), opty mal ny (OWOF) i spor to wy (SPWOF). 

Wy ni ki. Wy nik kli nicz nie zły od no to wa no u 6 pa cjen tów (5,2 %). Stu czte rech pa cjen tów uzy ska ło w ba da niu kli nicz -
nym sta bil ne ko la no, a w dwu na stym ty go dniu od no to wa no u nich istot ny sta ty stycz nie po wrót za kre sów ru chu i ob wo dów
ope ro wa nych ko lan w od nie sie niu do wy ni ków ko lan bez ob ra żeń. Ba da ni po ko na li dy stans 4 km mar szu na bie żni ru cho -
mej i do dat ko wo pa cjent ki po ko na ły dy stans 1,13 km, a pa cjen ci 2,04 km pod ką tem 10° na chy le nia bie żni. Po ko na li wy -
so kość 116 stop ni pod czas wej ścia i osob no zej ścia po scho dach. Po mię dzy 20 a 21 ty go dniem re ha bi li ta cji 81 pa cjen tów
w (tym 33 ko bie ty) uzy ska ło istot ną sta ty stycz nie po pra wę war to ści mo men tów sił mię śnio wych i zbli że nie ich war to ści
do nie ope ro wa nych koń czyn. Pa cjent ki po ko na ły dy stans 600 me trów bie gu na bie żni ru cho mej z pręd ko ścią 12 km/h,
a pa cjen ci 625 me trów z pręd ko ścią 16 km /h. Ba da ni mo gli rów nież wy ko ny wać peł ne przy sia dy i wy sko ki obu nóż. 

Wnio ski. 1. Spraw ność fi zycz ną na po zio mie SWOF osią gnę ło 104 pa cjen tów pod czas 12 ty go dni re ha bi li ta cji. 2. Wy -
znacz nik opty mal ny (OWOF) uzy ska ło 81 pa cjen tów po mię dzy 13 a 21 ty go dniem re ha bi li ta cji. 3. Wy ni ki ba dań wła snych
wska zu ją na przy dat ność WOF do oce ny efek tów re ha bi li ta cji u pa cjen tów ma ją cych za miar pod jąć prze rwa ną wsku tek
ura zu dzia łal ność spor to wo -re kre acyj ną.

Sło wa klu czo we: re ha bi li ta cja, wię za dło krzy żo we przed nie, wy znacz ni ki oce ny funk cjo nal nej

SUM MA RY 
Background. The aim of the stu dy was to use se lec ted func tio nal bench marks (FBs) to as sess the le vel of phy si cal 

fit ness in pa tients un der go ing re ha bi li ta tion fol lo wing an te rior cru cia te li ga ment (ACL) re con struc tion sur ge ry. 
Ma te rial and me thods. The stu dy in vo lved 115 pa tients (51 wo men) after ACL re con struc tion sur ge ry. The pa tients

(aged 18-43) we re mo ni to red by an or tho pe dist du ring the ir re ha bi li ta tion. In or der to sup ple ment the cli ni cal exa mi na tion
re sults, we ap plied our own clas si fi ca tion of func tio nal bench marks and exa mi na tion me thods which al lo wed ob jec ti ve as -
ses sment of the de gree of re sto ra tion of lo co mo tor func tion at in di vi du al sta ges of re ha bi li ta tion. The fol lo wing FBs we re
es ta bli shed: mi ni mum (MFB), stan dard (SFB), opti mal (OFB) and sports (SPFB). 

Re sults. A po or cli ni cal out co me was no ted in 6 pa tients (5.2%). 104 pa tients had a sta ble knee on phy si cal exa mi na -
tion, and a si gni fi cant re sto ra tion of the ran ge of mo tion and cir cum fe ren ce of the ope ra ted kne es was no ted in this gro up
in the 12th we ek com pa red with the he al thy kne es. The pa tients wal ked 4 km on a tre ad mill, with fe ma le pa tients co ve ring
an ad di tio nal 1.13 km, and ma le pa tients 2.04 km at an in c li na tion an gle of 10°. They clim bed 116 steps when go ing up
and then down sta irs (se pa ra te co unts). Be twe en re ha bi li ta tion we eks 20 and 21, 81 pa tients (in c lu ding 33 wo men) achie -
ved si gni fi cant im pro ve ment in mu sc le to rqu es, which now ap pro xi ma ted tho se of the non -ope ra ted limbs. Fe ma le pa tients
co ve red a di stan ce of 600 me tres on a tre ad mill at the spe ed of 12 kph, and ma le pa tients co ve red 625 me tres at 16 kph.
Pa tients we re al so able to per form full knee bends and jumps with both fe et. 

Conc lu sions. 1. SFB -le vel func tion was at ta ined by 104 pa tients du ring 12 we eks of re ha bi li ta tion. 2. The opti mal func -
tio nal bench mark (OFB) was achie ved by 81 pa tients be twe en the 13th and 21st we ek of re ha bi li ta tion. 3. The se re sults
show the use ful ness of func tio nal bench mar king for as ses sing re ha bi li ta tion out co mes in pa tients plan ning to re su me sports
and re cre atio nal ac ti vi ty after an in ju ry.
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WSTĘP
Uszko dze nia wię za dła krzy żo we go przed nie go

(WKP), są czę sto wy ni kiem ura zów spor to wych (nar -
 ciarstwo, pił ka no żna, spor ty wal ki, itp.). Stąd są one
do me ną dia gno sty ki i le cze nia pro wa dzo nych przez
or to pe dów -trau ma to lo gów, bę dą cych czę sto spe cja li -
sta mi me dy cy ny spor to wej lub pra cu ją cych na rzecz
spor tu [1]. Or to pe da na pod sta wie ba da nia pod mio -
to we go, przed mio to we go i ba dań do dat ko wych oce -
nia czy uraz spo wo do wał istot ne z punk tu wi dze nia
kli nicz ne go uszko dze nie wię za dła lub też do dat ko wo
in nych struk tur sta wu ko la no we go [2]. Na tej pod sta -
wie pod ję ta zo sta je de cy zja o wy bo rze me to dy le cze -
nia ope ra cyj ne go, czy też za cho waw cze go [3-5]. Po
ob ra że niach WKP sta wu ko la no we go le czo nych ope -
ra cyj nie lub za cho waw czo, pro wa dzi się spe cja li -
stycz ne po stę po wa nie fi zjo te ra peu tycz ne w ra mach
kom plek so we go po stę po wa nia lecz  ni czego [6,7]. 

W chi rur gicz nym le cze niu ob ra żeń WKP sto su je
się tech ni ki ope ra cyj ne z uży ciem naj czę ściej prze -
szcze pów wła snych pa cjen ta. W ta kim przy pad ku
wy ko rzy stu je się ró żne miej sca po bra nia (wię za dło
rzep ki, ścię gna mię śni: kul szo wo -go le nio wych, czwo -
ro gło we go uda, czy też ścię gno Achil le sa) i ró żne spo -
so by mo co wa nia prze szcze pu [2,8,9]. Sta ra jąc się
zwięk szyć efek tyw ność re kon struk cji WKP z tech nik
jed no pęcz ko wych prze cho dzi się do tech nik dwu -
pęcz ko wych [10]. Sto su je się też re kon struk cje
z uży ciem sztucz nych wię za deł [11]. Na tle tak zró -
żni co wa nych tech nik ope ra cyj nych, źró deł po bra nia
prze szcze pu, a ta kże spo so bów je go mo co wa nia, nie
dzi wi sy tu acja, że brak jest jed no li tych stan dar dów
po stę po wa nia fi zjo te ra peu tycz ne go [12-20]. Dla oce -
ny wy ni ków le cze nia ob ra żeń WKP wy ko rzy stu je się
po za ty po wy mi kli nicz ny mi ba da nia mi (w tym te sty
kli nicz ne), ta kże ska le, któ re po zwa la ją na su biek -
tyw ną oce nę efek tów le cze nia wy ra żo ną przez pa -
cjen tów [21]. Wy mie nio ne te sty kli nicz ne i ska le słu -
żą w po łą cze niu z ba da nia mi czyn no ścio wy mi
do oce ny sta bil no ści ko la na, za kre sów ru chu, pa ra -
me trów cho du, in nych ro dza jów lo ko mo cji u pa cjen -
tów, czy też przy wra ca niu si ły mię śnio wej i pro prio -
cep cji [22-27].

Ce lem oce ny sku tecz no ści wie lo eta po we go (opra -
co wa nie au tor skie) pro ce su fi zjo te ra pii po le cze niu
ope ra cyj nym WKP by ło wy ko rzy sta nie wła snych wy -
znacz ni ków do oce ny po zio mu spraw no ści funk cjo -
nal nej koń czyn dol nych (lo ko mo cja, wej ścia i zej ścia
po scho dach, przy sia dy, sko ki), nie za le żnie od stan -
dar do we go ba da nia kli nicz ne go wy ko na ne go przez
le ka rza or to pe dę. 

Powyższe wyznaczniki opracowano w oparciu 
o długoletnie doświadczenia w pro wa dze niu fi zjo te -

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 orthopa e dist
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, specia lised
physiotherapy is provided as part of a compre hensive
treatment plan [6,7]. 

ACL surgery includes operative techniques. Au -
to grafting is the most common choice, with various
harvest sites (patellar ligament, hamstring muscle
ten dons, 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 -
struc tions 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 (includ ing clinical testing), the
outcomes of ACL injury treat ment 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 pro prioception
[22-27].

The aim of assessing the multi-stage rehabili ta -
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 -
duct ed by an orthopaedist. 

The benchmarks have been developed as a result of
long-standing experience in providing physio therapy
(rehabilitation) in the College of Physiothe rapy 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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ra pii (re ha bi li ta cji) w Cen trum Re ha bi li ta cji Wy ższej
Szko ły Fi zjo te ra pii we Wro cła wiu, a ta kże w opar ciu
o ra port z ba dań [28,29]. Zgo dę na ba da nia wy da ła
lo kal na Ko mi sja Bio ety ki Ba dań Na uko wych AWF
Wro cław z dnia 18.05.2006 ro ku.

MA TE RIAŁ I ME TO DY 
Do ba dań efek tyw no ści pro ce su re ha bi li ta cji za -

kwa li fi ko wa no wstęp nie 115 pa cjen tów (w tym 51
ko biet) po re kon struk cji en do sko po wej wię za dła krzy -
żo we go przed nie go me to dą Mi tek, z po bra niem prze -
szcze pów ze ścię gien mię śni pół bło nia ste go i smu -
kłe go ope ro wa nych koń czyn. Wiek ba da nych wa hał
się od 18 do 43 lat. Ba da ni po re kon struk cji wię za dła
krzy żo we go przed nie go przy stą pi li do re ali zo wa nia
eta po we go po stę po wa nia fi zjo te ra peu tycz ne go (re -
ha bi li ta cji) we dług au tor skie go pro gra mu [16]. Po ope -
ra cji le karz pro wa dzą cy wy klu czył z wcze snej re ha bi li -
ta cji sześć osób – 5,2%, w tym dwie ko bie ty (K)
i czte rech mę żczyzn (M). Po wi kła nia po ope ra cyj ne
od no to wa no u dwóch pa cjen tek (za pa le nie żył głę bo -
kich, krwiak ko la na). U ko lej nych czte rech osób
(w tym 2 ko bie ty) pod czas wstęp ne go eta pu fi zjo te -
ra pii utrzy my wał się du ży obrzęk i in ten syw ny ból
oko li cy ope ro wa ne go ko la na. Le karz pro wa dzą cy
wdro żył do dat ko we le cze nie i od ro czył ter min kon -
ty nu owa nia stan dar do we go po stę po wa nia fi zjo te ra -
peu tycz ne go. Po mię dzy trze cim a pią tym ty go dniem
fi zjo te ra pii pię ciu pa cjen tów (w tym 2 ko bie ty) prze -
rwa ło fi zjo te ra pię z bli żej nie zna nych przy czyn, co
sta no wi ło 4,4% ca łej ba da nej gru py. Osta tecz nie kom -
plek so wym ba da niem po stę pów re ha bi li ta cji ob ję -
to 104 oso by (45 K i 59 M), któ re zre ali zo wa ły mi ni -
mum dwa z czte rech za pla no wa nych eta pów re ha bi -
li ta cji. Cha rak te ry sty kę pod sta wo wych cech an tro -
po me trycz nych ba da nych pa cjen tów przed sta wio no
w Ta be li 1.

Wy ni ki po stę pów re ha bi li ta cji oce nia ne by ły przez
le ka rza or to pe dę, któ ry wy ko ny wał przed i po ka żdym
eta pie fi zjo te ra pii ba da nie pod mio to we i przed mio to -
we. Prze pro wa dzał ukie run ko wa ne te sty kli nicz ne
jak: Lach ma na, prze miesz cze nia przed nio -tyl ne go, sta -
bil no ści wię za deł po bocz nych, te sty łę kot ko we. Mie rzył
ob wo dy sta wów ko la no wych, do ko ny wał oce ny sta wu
rzep ko wo -udo we go, ką ta Q, sy me trii koń czyn i po sta -

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 har ve st -
ed from the semimembranosus and gracilis mus cle
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 rehabi li -
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
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wy cia ła pa cjen ta. Ba dał ta kże in ne struk tu ry sta wu
ko la no we go w po rów na niu do ko lan bez ob ra żeń.
Do dat ko wo po słu żo no się ba da nia mi oce nia ją cy mi
po wrót dy na micz nej funk cji ko la na i spraw no ści fi -
zycz nej pa cjen tów za po mo cą tzw. wy znacz ni ków
oce ny funk cjo nal nej – WOF [29]. Wy ko ny wa no je
je dy nie po po zy tyw nym wy ni ku ba da nia or to pe dycz -
ne go, oce nia jąc łącz nie wy ni ki te stów kli nicz nych
i WOF [1,2,29]. Ideą prze wod nią za sto so wa nia WOF
by ła oce na spraw no ści koń czyn dol nych pod czas lo -
ko mo cji (mo żli wość przej ścia okre ślo ne go dy stan su,
wej ścia i zej ścia po scho dach) u pa cjen tów pod czas
wy ko ny wa nia czyn no ści dnia co dzien ne go. Oce nia -
no też czyn no ści ru cho we dla przy szłej dzia łal no ści
spor to wo -re kre acyj nej (przy siad, bieg i wy sko ki pio -
no we), a ta kże przy wra ca nie si ły mię śnio wej.

Oce na kli nicz na le cze nia prze pro wa dzo na przez
le ka rza spe cja li stę by ła po zy tyw na w przy pad ku do -
bre go wy ni ku le cze nia, w tym sta bil ne go sta wu ko -
la no we go, lub by ła ne ga tyw na, kie dy wy nik ba da nia
le kar skie go wska zy wał na nie sta bil ne ko la no i/ lub
in ne nie po wo dze nia, w tym ta kże po wi kła nia le cze -
nia [2].

Pa cjent, któ ry pod czas re ha bi li ta cji stop nio wo od -
zy ski wał po wrót funk cji ko la na mógł osią gnąć spraw -
ność fi zycz ną na po zio mie wy znacz ni ka mi ni mal ne go
(sta bil ny staw ko la no wy, peł ny wy prost lub cza so wo
mo żli wy de fi cyt 50 wy pro stu i za kres zgi na nia w ope -
ro wa nym sta wie ko la no wym przy naj mniej 90°, sa mo -
dziel ny chód bez kul po pła skim pod ło żu). Ba da ny
speł niał kry te ria wy znacz ni ka stan dar do we go, kie dy
miał sta bil ny staw ko la no wy, peł ny wy prost i za kres
zgi na nia mi ni mum 115° ope ro wa ne go ko la na, po -
nad to po ko ny wał dy stans 4 km mar szu na bie żni ru -
cho mej z szyb ko ścią 5-6 ki lo me trów na go dzi nę
(km/h) oraz mógł sa mo dziel nie wcho dzić i scho dzić
po scho dach.

Na to miast po ziom wy znacz ni ka opty mal ne go osią -
ga ła oso ba, któ ra uzy ska ła po ziom wy znacz ni ka stan -
dar do we go, do dat ko wo mia ła mi ni mum 90% za kre su
zgi na nia ope ro wa ne go ko la na i osią gnę ła mi ni mum 80
% war to ści mo men tów sił mię śni pro stow ni ków i zgi -
na czy ope ro wa ne go ko la na w od nie sie niu do ko la -
na bez ob ra żeń. Po nad to pa cjent wy ko ny wał bieg na
bie żni ru cho mej z pręd ko ścią od 10 km/h do 16 km/h,
w za le żno ści od wie ku, płci oraz mógł wy ko nać mi -
ni mum sześć wy sko ków obu nóż i co naj mniej trzy
peł ne przy sia dy obu nóż. 

W pierw szej gru pie – pa cjen tek i w dru giej gru pie
– pa cjen tów prze pro wa dzo no dla ope ro wa nych i nie -
ope ro wa nych ko lan po mia ry:
– ob wo dów sta wów w dru gim i w dwu na stym ty -

go dniu fi zjo te ra pii w po zy cji le że nie ty łem; 
– za kre sów czyn ne go zgi na nia i pro sto wa nia pod -

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 sur face).
Patients met the criteria of the standard bench mark
when they had a stable knee joint, demonstrat ed full
extension and at least 115° flexion in the ope rated knee
as well as were able to march for 4 kilo metres (km) on
a treadmill at the speed of 5-6 kilo metres 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 wzglę dem uda w dru gim i w dwu na stym ty -
go dniu fi zjo te ra pii w po zy cji le że nie przo dem ba -
da ne go; 

– war to ści mak sy mal nych mo men tów sił (MMS)
mię śni pro stow ni ków (po zy cja le że nie ty łem) i zgi -
na czy ko lan (po zy cja – le że nie przo dem) w 13 i pod
ko niec 21 ty go dnia fi zjo te ra pii w wa run kach sta ty -
ki. Przed po mia ra mi wy ko ny wa no dzie się cio mi -
nu to wą roz grzew ką na cy klo er go me trze. Pod czas
po mia ru mo men tów sił wy ra żo nych w niu to no -
me trach (Nm) pod udzie ba da ne go usta wio ne by -
ło w zgię ciu 700 wzglę dem uda, a dla mię śni zgi -
na czy pod udzie usta wio ne by ło w zgię ciu pod ką -
tem 300 wzglę dem uda. Za ka żdym ra zem sta bi -
li zo wa no po szcze gól ne czę ści cia ła ba da ne go. Oś
po mia ru mo men to mie rza si ły prze bie ga ła przez oś
ba da nych sta wów. Ra mię dźwi gni by ło od da lo ne
o 40 cm od osi ob ro tu sta wu ko la no we go. Prze pro -
wa dzo no dwa po mia ry dla ka żdej gru py mię śnio -
wej osob no dla ko lan ope ro wa nych i nie ope ro wa -
nych. Do ob li czeń wy bie ra no wy nik z naj wy ższą
war to ścią mo men tu si ły dla ka żdej gru py mię śnio -
wej osob no dla obu ba da nych koń czyn. 
W obu ba da nych gru pach prze pro wa dzo no po

stan dar do wej roz grzew ce na stę pu ją ce te sty: 
1) – marsz na bie żni ru cho mej w 12 ty go dniu fi zjo -

te ra pii z pręd ko ścią prze su wu ta śmy 5 km/h dla
ko biet i 6 km/h dla mę żczyzn. Po przej ściu 
dy stan su 4 km, ba da ne mu nie prze ry wa jąc te stu
pod no szo no kąt na chy le nia bie żni do 10 stop ni.
Mie rzo no po ko na ny do dat ko wo dy stans w ki lo -
me trach (km). Test prze rwa no, kie dy pa cjent nie
mógł utrzy mać pręd ko ści mar szu lub prze kra czał
po ziom sub mak sy mal nej war to ści czę sto ści skur -
czów ser ca (HR) dla da nej gru py wie ko wej, a ta -
kże wte dy, kie dy zgła szał zmę cze nie lub ból;

2) – wej ście i zej ście po scho dach, ma jąc do po ko -
na nia mak sy mal nie 116 stop ni scho dów w bu dyn -
ku Cen trum Re ha bi li ta cji (wy so kość stop ni scho -
dów 15,5 cm, głę bo ko ści 30 cm). Po wy ko na niu
wej ścia na ostat ni sto pień, pa cjent miał jed ną mi -
nu tę prze rwy wy po czyn ko wej. Na stęp nie wy ko -
ny wał w na tu ral nym ryt mie zej ścia po stop niach
scho dów. Mie rzo no osob no czas wej ścia i zej ścia
w se kun dach (s) i po ko na ną licz bę stop ni. Test
prze ry wa no, kie dy pa cjent zgła szał próg zmę cze -
nia lub bó lu. Test wy ko na no na prze ło mie 12/13 ty -
go dnia po re kon struk cji wię za deł. Po wy ższy test
(pró ba wej ścia na V pię tro) wy ko ny wa no je dy nie
przy bra ku prze ciw wska zań kar dio lo gicz nych;

3) – przy siad obu nóż wy ko ny wa no w 21 ty go dniu
po re kon struk cji WKP. Pa cjent miał z za da nie
wy ko nać przy naj mniej trzy przy sia dy w peł nym
za kre sie ru chu i z rów nym ob cią że niem obu koń -

– 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 -
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;

3) – 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 sto py ba da nej oso by mu sia ły przy le gać
do pod ło ża ca łą po wierzch nią. Mie rzo no licz bę
peł nych przy sia dów. Test prze ry wa no, kie dy ba -
da ny zgła szał zmę cze nie lub ból;

4) – bieg na bie żni ru cho mej wy ko na no w 20 ty go -
dniu po re kon struk cji ze sta łą pręd ko ścią prze su -
wu ta śmy 12 km/h dla ko biet i 16 km/h dla mę -
żczyzn. Test prze ry wa no, kie dy pa cjent nie mógł
utrzy mać za da nej pręd ko ści bie gu, prze kra czał
po ziom sub mak sy mal nej war to ści czę sto ści skur -
czów ser ca (HR) dla da nej gru py wie ko wej, zgła -
szał zmę cze nie lub ból. Po ko na ny na bie żni ru -
cho mej dy stans mie rzo no w me trach (m). 

5) – sko ki obu nóż wy ko ny wa no w 21 ty go dniu po
re kon struk cji WKP. Pa cjent wy ko ny wał mi ni -
mum sześć wy sko ków pio no wych obu nóż. Ka -
żdy wy skok mu siał być wy ko ny wa ny rów no -
mier nie obu nóż i bez przerw po mię dzy sko ka mi.
Li czo no licz bę wy ko na nych sko ków. Test prze ry -
wa no, kie dy ba da ny zgła szał zmę cze nie, ból lub
tra cił tem po wy ko ny wa nych pod sko ków.
Ana li za sta ty stycz na obej mo wa ła: oce nę roz kła -

du, śred nie (x), od chy le nia stan dar do we (SD), test 
t-Stu den ta dla grup za le żnych dla oce ny po zio mu
istot no ści ró żnic ba da nych cech we wnątrz ba da nych
grup oraz dla grup nie za le żnych po rów nu jąc wy ni ki
po mię dzy ba da ny mi gru pa mi. Za sto so wa no pa kiet
Sta ti sti ca 6 fir my Mi cro soft. Za istot ne przy ję to wy -
ni ki na po zio mie istot no ści p< 0,05.

WY NI KI
W gru pie 115 pa cjen tów pod czas ba da nia le kar -

skie go stwier dzo no u sze ściu osób (5,2%), w tym
u czte rech ko biet po wi kła nia, co da ło wy nik kli nicz -
nie ne ga tyw ny (Ta be la 2). 

Gru pa I – pa cjen tek w dwu na stym ty go dniu po
re kon struk cji osią gnę ła istot ną sta ty stycz nie po pra -
wę za kre su zgi na nia, a ta kże uzy ska ła wy prost ope -
ro wa nych ko lan w po rów na niu do wy ni ku z dru gie -
go ty go dnia po re kon struk cji (p<0,001). War to ści za -
kre su ru chu zgi na nia i pro sto wa nia ope ro wa nych ko -
lan uzy ska ne w dwu na stym ty go dniu fi zjo te ra pii 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 in de -
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 ne gative 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
se cond 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
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Tab. 2. Liczba wczesnych powikłań po rekonstrukcji  WKP w badanych grupach

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



ły zbli żo ne do wy ni ków ko lan nie ope ro wa nych 
(Ta be la 3). Po re kon struk cji WKP w gru pie pa cjen tek
od no to wa no istot ny wzrost ob wo du ope ro wa nych
ko lan w od nie sie niu do wy ni ków ko lan nie ope ro wa -
nych (p< 0,001). W dwu na stym ty go dniu fi zjo te ra pii
istot ne zmniej szył się ob wód ope ro wa nych ko lan
(p< 0,001), a uzy ska ne w tym cza sie wy ni ki nie ró -
żni ły się od wy ni ków ko lan nie ope ro wa nych (ta be -
la 3). Po dob ny kie ru nek zmian od no to wa no w gru -
pie II – pa cjen tów, któ rzy w dru gim ty go dniu po re -
kon struk cji mie li istot ne ogra ni cze nie wy pro stu
i zgi na nia ope ro wa nych ko lan w od nie sie niu do wy -
ni ków ko lan bez ob ra żeń na po zio mie p<0,001. W 12
ty go dniu po re kon struk cji od no to wa no istot ną po pra -
wę za kre sów ru chu ope ro wa nych ko lan, któ re by ły
zbli żo ne do wy ni ków ko lan nie ope ro wa nych (Ta be -
la 3). W dwu na stym ty go dniu fi zjo te ra pii u mę ż -
czyzn istot nie zmniej szy ły się ob wo dy ope ro wa nych
ko lan w od nie sie niu do wy ni ków z dru gie go ty go -
dnia po re kon struk cji (p<0,01), a uzy ska ne wy ni ki
nie ró żni ły się istot nie od wy ni ków ko lan bez ob ra -
żeń (Ta be la 3). 

Ta be la 4 przed sta wia wy ni ki gru py pa cjen tek,
któ re wy ko na ły marsz na dy stan sie 4 ki lo me trów
z pręd ko ścią 5 km/h i gru py dru giej pa cjen tów, któ -
rzy szli z pręd ko ścią 6 km/h na bie żni ru cho mej.
Po przej ściu dy stan su 4 km w obu ba da nych gru pach
kon ty nu owa no marsz z pod nie sio nym ką tem na chy -
le nia bie żni do 10 stop ni, co da ło do dat ko wy dy stans
w gru pie ko biet x =1,13±0,66 km, a w gru pie mę ż -
czyzn x= 2,04±1,35 km. Gru pa mę żczyzn po ko na ła
więk szy dy stans mar szu śred nio o 0,92 km w po rów -
na niu do wy ni ku gru py ko biet. 

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 fe male
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. 
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Tab. 3. Zmiany wartości zakresu ruchu, obwodów operowanych i nieoperowanych kolan w badanych grupach pomiędzy 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



W obu gru pach ba da ni po ko na li 116 stop ni scho -
dów. Śred nia war tość cza su mie rzo ne go w se kun dach
(s) uzy ska na pod czas wej ścia po scho dach w obu ba-
da nych gru pach by ła wy ższa od war to ści cza su zej -
ścia po scho dach, to jed nak nie by ło to istot ne sta ty -
stycz nie (Ta be la 5). Stu pa cjen tów zgła sza ło zmę cze -
nie pod ko niec wy ko na nia te stu. W 4 przy pad kach
pod ko niec te stu po ja wił się ból. Ba da ni w cza sie od
3 do 5 mi nut prze rwy wy po czyn ko wej zgło si li ustą -
pie nie ob ja wów bó lo wych. Czas wej ścia i zej ścia po
scho dach by ły w gru pie mę żczyzn istot nie krót sze od
gru py ko biet (p<0,01).

Wy ni ki po da ne w Ta be lach 3-5 wska zu ją, że stu
czte rech pa cjen tów (w tym 45 pa cjen tek) po mię dzy
12 a 13 ty go dniem po re kon struk cji WKP osią gnę ło
po ziom stan dar do we go wy znacz ni ka spraw no ści 
fi zycz nej (SWOF). 

Na le ży za zna czyć, że po uzy ska niu po zio mu wy -
znacz ni ka stan dar do we go tyl ko 81 (w tym 33 pa -
cjent ki) ba da nych zre ali zo wa ło ko lej ny trze ci i po -
czą tek czwar te go eta pu fi zjo te ra pii (okres do 21 ty -
go dnia po re kon struk cji WKP).

W gru pie pa cjen tek (n=33) war to ści mak sy mal -
nych mo men tów sił mię śni pro stow ni ków ope ro wa -
nych ko lan istot nie sta ty stycz nie wzro sły z po zio mu
x=92,06±43,3 Nm w 13 ty go dniu fi zjo te ra pii do
x=189±65,9 Nm w 21 ty go dniu po re kon struk cji,
istot ność na po zio mie p< 0,001. W 21 ty go dniu fi zjo -
te ra pii śred nia war tość mak sy mal nych mo men tów sił
mię śni pro stow ni ków ope ro wa nych ko lan by ła zbli -
żo na do wy ni ków ko lan bez ob ra żeń i nie od no to wa -

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=189±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 tor ques
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 operat ed
knees in female patients were higher in the 21st week
of physiotherapy (x=84.5±22.9) in compari son with
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Tab. 5. Czas (s) uzyskany w teście wejścia i zejścia po 116 stopniach schodów na przełomie 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

Tab. 4. Pokonany dystans marszu na bieżni 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 



no istot nych sta ty stycz nie ró żnic (Ta be la 6). War to -
ści mo men tów sił mię śni zgi na czy ope ro wa nych ko -
lan u pa cjen tek w 21 ty go dniu fi zjo te ra pii by ły wy -
ższe i wy nio sły x=84,5±22,9 w po rów na niu z wy ni -
kiem uzy ska nym w 13 ty go dniu fi zjo te ra pii, gdzie
śred nia wy nio sła x=62,8±21,0 Nm, (p<0,001). W 21
ty go dniu fi zjo te ra pii war to ści śred nie mo men tów sił
Nm mię śni zgi na czy ope ro wa nych ko lan by ły zbli -
żo ne do wy ni ków osią gnię tych dla mię śni zgi na czy
ko lan nie ope ro wa nych u pa cjen tek. Po dob ny kie ru -
nek zmian od no to wa no w gru pie dru giej – pa cjen tów
(n=48), któ rzy jed nak mie li wy ższe war to ści ba da nej
ce chy w od nie sie niu do gru py pa cjen tek. Gru pa pa -
cjen tów w 13 ty go dniu fi zjo te ra pii osią gnę ła w po -
mia rze mak sy mal nych mo men tów sił mię śni pro -
stow ni ków war tość śred nią x=141,5±48,7 Nm, któ ra
by ła istot nie ni ższa (p<0,001) w po rów na niu do wy -
ni ków uzy ska nych w 21 ty go dniu fi zjo te ra pii 
x=276,6±58,4 Nm. Po dob ne ró żni ce wy stą pi ły w po -
rów na niu wy ni ków ba da nych mo men tów sił ope ro -
wa nych ko lan w 13 ty go dniu do wy ni ków uzy ska -
nych w koń czy nach bez ob ra żeń, dla któ rych war to -
ści śred nie wy no si ły x=273,7±58,6 Nm, co by ło istot -
ne sta ty stycz nie na po zio mie p <0,001. Śred nie war to -
ści mo men tów sił mię śni pro stow ni ków ope ro wa nych
ko lan w 21 ty go dniu fi zjo te ra pii w gru pie II – mę ż -
czyzn by ły zbli żo ne do wy ni ków ko lan bez ob ra żeń
i nie od no to wa no ró żnic sta ty stycz nie istot nych. Śred -
nie war to ści mo men tów sił mię śni zgi na czy ope ro -
wa nych ko lan mie rzo nych w 13 ty go dniu fi zjo te ra pii
u pa cjen tów wy no si ły x =88,9 ± 23,0 Nm i by ły istot -
nie mniej sze (p<0,001) w po rów na niu z wy ni ka mi
uzy ska ny mi w koń czy nach nie ope ro wa nych x=118,5
±29,8 Nm i w od nie sie niu do uzy ska nych wła snych
wy ni ków w 21 ty go dniu po re kon struk cji, gdzie war -

the result achieved in the 13th week of phy siothe -
rapy, where the mean value was x=62.8±21.0 Nm
(p<0.001). In the 21st week of physiothe rapy, 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 pa rameter 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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Tab. 6. Po rów na nie war to ści mo men tów sił (Nm) mię śni pro stow ni ków i zgi na czy ope ro wa nych vs. nie ope ro wa nych ko lan mie -
rzo nych w 13 i w 21 ty go dniu fi zjo te ra pii dla obu ba da nych grup

Ta b. 6. Com pa ri son of exten sor and fle xor to rqu es (Nm) in the ope ra ted vs. non -ope ra ted kne es me asu red in the 13th and 21st
we ek of phy sio the ra py in both stu dy gro ups



tość śred nia wy nio sła x=124,3±26,9. W szó stym
mie sią cu fi zjo te ra pii u pa cjen tów war to ści mo men -
tów sił Nm mię śni zgi na czy ope ro wa nych sta wów
ko la no wych nie ró żni ły się istot nie sta ty stycz nie
od wy ni ków uzy ska nych dla mię śni zgi na czy nie -
ope ro wa nych ko lan (Ta be la 6).

Pod czas bie gu na bie żni ru cho mej w 20 ty go dniu
po re kon struk cji WKP z pręd ko ścią 12 km/h, gru pa
pa cjen tek po ko na ła dy stans 600 me trów, a gru pa dru -
ga – pa cjen tów po ko na ła dy stans 625,6 me trów
z wy ższą pręd ko ścią bie gu 16 km/h, co ilu stru je Ta -
be la 7.

Prze pro wa dzo ny test przy sia dów obu nóż wy ka -
zał (Ta be la 8), że gru pa pa cjen tek wy ko na ła śred nio
6 ± 2,0 przy sia dów obu nóż. Gru pa dru ga – pa cjen -
tów wy ko na ła istot nie sta ty stycz nie wię cej przy sia -
dów, co da ło śred nią x=9±2,0. Ba da ni prze ry wa li test
zgła sza jąc zmę cze nie mię śni w oko li cy ope ro wa ne -
go ko la na. 

Wy ni ki prze pro wa dzo ne go te stu sko ków obu nóż
wy ka za ły w Ta be li 9, że gru pa pa cjen tek w 21 ty go -
dniu fi zjo te ra pii wy ko na ła śred nio 7 ± 2,0 sko ków.
Gru pa pa cjen tów wy ko na ła więk szą licz bę sko ków
obu nóż (x=11±3) w po rów na niu do gru py pa cjen tek,
co by ło istot ne sta ty stycz nie (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.
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Tab. 9. Liczba wykonanych podskoków obunóż 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

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

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

Tab. 8. Liczba wykonanych przysiadów obunóż 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



Wy ni ki przed sta wio ne w Ta be lach 6-9 wska zu ją,
że 81 ba da nych (70%) z po cząt ko wej licz by 115
osób, uzy ska ło w okre sie od 13 do 21 ty go dnia fi zjo -
te ra pii po re kon struk cji WKP po ziom wy znacz ni ka
opty mal ne go (OWOF) spraw no ści fi zycz nej.

DYS KU SJA
Na pod sta wie prze pro wa dzo ne go ba da nia or to pe -

dycz ne go stwier dzo no, że wy znacz nik kli nicz ny ne -
ga tyw ny uzy ska ło 6 pa cjen tów, co sta no wi ło 5,2%.
Ko lej ne 5 osób prze rwa ło fi zjo te ra pię bez po wo dów
kli nicz nych pod czas pierw szych kil ku ty go dni po re -
kon struk cji WKP. Na to miast 104 pa cjen tów (w tym
45 pa cjen tek) uzy ska ło po ba da niu or to pe dycz nym
spraw ność fi zycz ną na po zio mie wy znacz ni ka stan -
dar do we go. Na tym eta pie pa cjen ci uzy ska li sta bil ne
ko la no. Za kre sy ru chu i ob wo dy ope ro wa nych ko lan
by ły zbli żo ne do koń czyn nie ope ro wa nych. Ba da ni
mo gli swo bod nie wy ko ny wać chód na bie żni ru cho -
mej. Frań czuk i wsp. wy ka za li, że po mię dzy 4 a 6 ty -
go dniem po re kon struk cji WKP w wy ni ku uspraw -
nia nia mo żna przy wró cić wy prost, na stęp nie w 12 ty -
go dniu za kre sy zgi na nia i ob wód ope ro wa nych ko lan,
któ re zo sta ły zbli żo ne do wy ni ków sprzed ope ra cji
[30]. In ni au to rzy po twier dzi li, że w po dob nym prze -
dzia le cza su mo żna przy wró cić w mia rę nor mal ny
chód na bie żni ru cho mej, a ta kże ki ne ma ty kę cho du
na twar dym pod ło żu [27,28,31]. W ba da niach wła -
snych, po mię dzy 12 a 13 ty go dniem fi zjo te ra pii pa -
cjent ki i pa cjen ci mo gli sa mo dziel ne wejść i zejść po
scho dach, po ko nu jąc dy stans pię ciu kon dy gna cji bez
po mo cy kul i ba rie rek przy scho dach. Przed sta wio ne
da ne by ły zgod ne z wy ni ka mi prze pro wa dzo nych
wcze śniej wła snych ba da niach pi lo ta żo wych [28].
Na to miast Hart i wsp. wy ka za li, że pa cjen ci po re -
kon struk cji wię cej niż jed ne go wię za dła ko la na wró -
ci li do co dzien nej ak tyw no ści ży cio wej [32]. Jed nak
dwa la ta po ope ra cji u tych pa cjen tów wy stą pił de fi -
cyt pa ra me trów bio me cha nicz nych cho du w od nie -
sie niu do ko lan bez ob ra żeń, a ta kże u czę ści pa cjen -
tów stwier dzo no sta ny zwy rod nie nio we sta wu ko la -
no we go. Lindström i wsp. wy ka za li, że pa cjen ci z prze -
wle kłym uszko dze niem WKP le cze ni za cho waw czo
mie li za bu rze nia ak ty wi za cji mię śni w ob ra zie elek -
tro mio gra ficz nym pod czas cho du [33]. Wy mie nie ni
au to rzy nie od no to wa li jed nak (w więk szo ści ba da -
nych pa ra me trów ki ne tycz nych i ki ne ma tycz nych)
istot nych ró żnic po mię dzy obie ma koń czy na mi
w od nie sie niu do wy ni ków gru py kon tro l nej. Go ke -
ler i wsp. po szu ki wa li re la cji po mię dzy si łą mię śnia
czwo ro gło we go, prze miesz cze niem pisz cze li a pa ra -
me tra mi cho du u pa cjen tów w sześć mie się cy po re -
kon struk cji WKP [34]. Od no to wa no w ope ro wa nych

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) demon strat ed 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 pa tients were able to walk
easily on a treadmill. Frań czuk 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-ope rative values [30]. Other authors have con firm -
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 recon struc tion 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.
Lindström et al. found that con ser va ti vely treated pa -
tients with chronic ACL da mage had ab normal 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. Go keler et al. sought to
determine a relationship be tween quadriceps muscle
strength, tibial displace ment, and gait parameters in
patients at six months after ACL reconstruction, finding
a deficit between ma ximum knee flexion and extension
and a re duc tion in pressure forces in the stance phase
during walking as compared with the results for the
healthy knee [34].
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ko la nach de fi cyt po mię dzy mak sy mal nym zgię ciem
a wy pro stem ko la na oraz zmniej sze nie sił na ci sku
w fa zie pod po ru pod czas cho du w od nie sie niu
do wy ni ków ko la na bez ob ra żeń.

Ana li zu jąc wy ni ki ba dań wła snych, stwier dzo no,
że po ziom wy znacz ni ka opty mal ne go osią gnę ło 81
pa cjen tów (w tym 33 ko bie ty), co sta no wi ło 70%
z po cząt ko wej licz by osób przy stę pu ją cych do ba -
dań. Pa cjent ki i pa cjen ci mie li w ba da niu kli nicz nym
sta bil ne ko la no i wró ci li do po zio mu re kre acyj nej
ak tyw no ści fi zycz nej po zre ali zo wa niu od 13 do 21
ty go dni fi zjo te ra pii po re kon struk cji WKP. Od no sząc
się do uzy ska nych war to ści mo men tów sił ba da nych
grup mię śnio wych trze ba za zna czyć, że w 13 ty go dniu
po re kon struk cji w obu ba da nych gru pach od no to wa -
no istot nie ni ższe war to ści mo men tów sił w ope ro -
wa nych koń czy nach. Ta kże ba da nia in nych au to rów
wy ka za ły, że w po dob nym cza sie po re kon struk cji
wię za dła krzy żo we go przed nie go, pa cjen ci mie li zbli -
żo ne de fi cy ty si ły mię śni po stro nie ope ro wa nej w wa -
run kach sta ty ki i izo ki ne ty ki [35-38]. Cie ka we ob ser -
wa cje po czy ni li Eit zen i wsp. któ rzy oce nia li wpływ
si ły mię śnia czwo ro gło we go uda przed re kon struk cją
WKP na funk cję ko la na dwa la ta po prze pro wa dzo -
nej ope ra cji, stwier dza jąc du że zró żni co wa nie in dy -
wi du al ne [25]. Su ge ru je to na istot ne zna cze nie po -
praw nie prze pro wa dzo ne go pro ce su re ha bi li ta cji
[16,27,28]. Ba da nia wła sne po ka zu ją, że 81 pa cjen -
tów re ali zu ją cych ko lej ne eta py re ha bi li ta cji, osią -
gnę ło w 21 ty go dniu po re kon struk cji zbli żo ne war -
to ści mak sy mal nych mo men tów sił mię śni pro stow -
ni ków i zgi na czy ope ro wa nych ko lan do wy ni ków
ko lan bez ob ra żeń. Po nad to pa cjent ki i pa cjen ci mo -
gli ta kże sa mo dziel nie po ko nać dy stans bie gu z ró -
żną pręd ko ścią na bie żni ru cho mej. Oby dwie ba da ne
gru py by ły zdol ne ta kże wy ko nać peł ne przy sia dy
obu nóż, sko ki obu nóż przy za cho wa niu sta bil no ści
ko la na. Pa cjen ci pod czas prze pro wa dzo nych te stów
nie zgła sza li bó lu, nie wy stą pił też obrzęk ko lan.
Osią gnię ty wy nik kli nicz ny wraz z przy wró ce niem
spraw no ści fi zycz nej na po zio mie wy znacz ni ka
opty mal ne go, po zwo lił sie dem dzie się ciu pro cen tom
pa cjen tów (ze 115 pa cjen tów po ope ra cji re kon struk -
cji WKP) na roz po czę cie ak tyw no ści fi zycz nej na
po zio mie re kre acyj nym. 

Gra ficz ny ob raz uzy ska nych wy ni ków ba dań przez
pacjen tów za po mo cą WOF przed sta wio no w po sta -
ci pi ra mi dy, co ilu stru je Ry ci na 1.

W pra cy nie przed sta wio no in dy wi du al nych po -
mia rów ki ne ma ty ki, sił re ak cji pod ło ża pod czas sko -
ków, bie gu, bie gu ze zmia na mi kie run ku ru chu u ba -
da nych. Przy wró ce nie ilo ścio wych i ja ko ścio wych war -
to ści wy żej po da nych pa ra me trów bio me cha nicz nych
po mię dzy koń czy na mi jest dość trud ne i naj czę ściej

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 sig ni -
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]. Inter esting
observations were made by Eitzen et al., who eva lu -
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 ma ximal
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 recon struction 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 -
me ters 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 -
viou sly, 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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wy ma ga spe cja li stycz ne go tre nin gu, a ta kże od po -
wied nie go cza su zwią za ne go z pro ce sa mi go je nia się
tka nek i na by wa nia więk szej wy trzy ma ło ści me cha -
nicz nej zre kon stru owa nych wię za deł [27,29,39,40,
41]. Jed nak za pro po no wa ne po wy żej spe cja li stycz ne
ba da nia (oce na WOF) na le ży wy ko ny wać w przy -
pad ku pro wa dze nia ostat nie go eta pu re ha bi li ta cji
spor to wej, ce lem uzy ska nia przez pa cjen tów po żą da -
ne go po zio mu tzw. wy znacz ni ka spor to we go. Oczy -
wi ście do ty czy to spor tow ców wy czy no wych, któ rzy
chcą po wró cić do prze rwa nej ka rie ry za wod ni czej.
Stąd ko lej nym eta pem przy wra ca nia spraw no ści spor -
to wej, po win no być obiek tyw ne mo ni to ro wa nie po -
wro tu ba da ne go do tre nin gu, a na stęp nie stop nio we -
go po wro tu peł nej ak tyw no ści spor to wej.

WNIO SKI
1. Wy nik kli nicz nie ne ga tyw ny od no to wa no u 5,2%

le czo nych chi rur gicz nie pa cjen tów, z po wo du
wy stą pie nia wcze snych po wi kłań po ope ra cyj -
nych.

2. Stan dar do wy wy znacz nik oce ny funk cjo nal nej, po -
zwa la ją cy na po wrót do co dzien nej ak tyw no ści ży -
cio wej, uzy ska ło 90% uspraw nia nych pa cjen tów. 

3. Po ziom opty mal ne go wy znacz ni ka oce ny funk cjo -
nal nej osią gnę ło 70% pa cjen tów. Mię dzy 20 a 21
ty go dniem nie po wi kła ne go pro ce su eta po wej 

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

CONCLUSIONS
1. A negative 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 re turn ed to
recreational physical activity between the 20th and
21st week of uncomplicated staged rehabi litation.
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Ryc. 1. Podsumowanie wyników badań własnych w odniesieniu do wyznaczników oceny funkcjonalnej (WOF) u pacjentów po
rekonstrukcji WKP

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



re ha bi li ta cji na stę po wał po wrót do upra wia nia 
re kre acyj nych form ak tyw no ści fi zycz nej.

4. Wy znacz ni ki oce ny funk cjo nal nej na rzą du ru chu
uzu peł nia ją w istot nym stop niu ba da nie kli nicz ne
i mo gą być wy ko rzy sta ne do oce ny efek tów re ha bi -
li ta cji u pa cjen tów po re kon struk cji WKP, zwłasz -
cza ma ją cych za miar pod jąć prze rwa ną wsku tek
ura zu dzia łal ność spor to wo -re kre acyj ną.

4. Functional benchmarks of the locomotor sy stem are
a significant adjunct to the physical exa mination and
can be used for the evaluation of pa tients undergoing
rehabilitation after ACL re con struction, especially
those planning to resume sports and recreational ac -
tiv ity after the injury.
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