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STRESZCZENIE

Wstep. W ostatnim czasie obserwowany jest dynamiczny rozwoj technik leczniczych w obrebie stawu kolanowego.
Interwencje chirurgiczne stajg si¢ coraz mniej inwazyjne, a jednoczes$nie coraz bardziej roznorodne, dzigki czemu przed
pacjentami pojawia si¢ mozliwo$¢ korzystania z zycia bez zadnych ograniczen. Dzieje si¢ tak dzigki postgpowi w diagno-
styce oraz rozwojowi bioinzynierii. Postgpowanie usprawniajgce musi by¢ $cisle dopasowane do wybranego sposobu le-
czenia oraz do pacjenta, jego trybu zycia 1 oczekiwan. Cel pracy to ocena réznorodnych form aktywnosci fizycznej stoso-
wanych podczas usprawniania po zabiegach w obrgbie stawu kolanowego pod katem aktywnosci elektrycznej migénia
czworoglowego uda.

Material i metody. Badang grupe stanowito 28 zdrowych osob (13 megzczyzn i 15 kobiet) w wieku 21 do 29 lat. Ba-
danym polecono wykonanie 17 stosowanych najczeséciej podczas usprawniania osob po zabiegach w obrebie stawu kola-
nowego aktywnosci kinezyterapeutycznych. Podczas ¢wiczen rejestrowano przezskérne EMG (sEMG) dla mig$ni obszer-
nego przysrodkowego (VM) i obszernego bocznego (VL).

Wyniki. Najwicksza aktywno$¢ migsnia obserwowano przy ¢wiczeniach izometrycznych wykonywanych w wyproscie
stawu. Podobng aktywnos$¢ obserwowano przy ¢wiczeniach izometrycznych wykonywanych z oporem dla mm przywodzi-
cieli i odwodzicieli. Dla éwiczen w otwartym tancuchu kinetycznym (OKC) uzyskano rownie wysokie wartosci.

Whioski. Badanie wykazato przydatno$¢ testowanych ¢wiczen jako uzytecznych w usprawnianiu pooperacyjnym
po zabiegach w obrgbie stawu kolanowego. Ze wzgledu na generowanie matych obcigzen najlepiej dziatajacymi w pierw-
szej fazie pooperacyjnej sg ¢wiczenia izometryczne wykonywane z wyprostowanym kolanem, ewentualnie z oporem dla
mm. przywodzicieli 1 odwodzicieli stawu biodrowego.

Stowa kluczowe: migsien czworoglowy, kinezyterapia, kolano, SEMG

SUMMARY

Background. Recent years have seen a dynamic development of treatment methods targeting the knee joint region.
Surgical interventions are becoming increasingly less invasive, being at the same time ever more diverse, which offers the
patients possibility of living their lives without any limitations. This is being made possible thanks to diagnostic progress
and advances in bioengineering. A rehabilitation programme has to be tailored to the chosen method of treatment, to each
patient, his/her lifestyle and expectations. The objective of the present study is to evaluate various forms of physical activity
used in rehabilitation following knee surgery with regard to the electrical activity of the quadriceps femoris muscle.

Material and methods. The study group was composed of 28 healthy adults (13 men and 15 women) aged 21 to 29
years. The participants were asked to perform 17 kinesiotherapeutic activities that are most commonly administered in the
rehabilitation of patients following knee surgery. During the exercises, percutaneous EMG (SEMGQG) traces were obtained
for the vastus medialis (VM) and vastus lateralis muscle (VL).

Results. Activity of the quadriceps femoris muscle was highest during isometric exercises performed in extension.
Similar activity levels were noted during isometric exercises against resistance applied to the adductor and abductor
muscles. Equally high values were obtained during open kinetic chain exercises.

Conclusions. The study revealed that the exercises under investigation were useful in postoperative rehabilitation
following knee surgery. Isometric exercises performed with the knee in extension and possibly with resistance applied to
the adductor and abductor muscles of the hip are the most effective in the early postoperative phase because they generate
only minor loads.

Key words: quadriceps femoris muscle, kinesiotherapy, knee, SEMG
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WSTEP

Nowoczesna, szybka rehabilitacja stawu kolano-
wego zapoczatkowana zostata przez Shelbourna [1-4].
W swoich obserwacjach potwierdzit szybszy powrot
do zdrowia pacjentow, ktorzy ,,wyprzedzali” przepisa-
ny im program rehabilitacji i poszczegdlne czynnosci
podejmowali wezesniej. Od tego czasu protokoty reha-
bilitacyjne zaktadajg wezesny ruch oraz jak najszybsza
mobilizacje ze szczegdlnie starannym uwzglednie-
niem biomechaniki i fizjologii gojace;j si¢ tkanki. Taki
sposOb postgpowania zapewnia petne wyzdrowienie
w optymalnym czasie oraz zapobiega szkodliwemu
wplywowi przedluzajacego si¢ unieruchomienia.

Niezaleznie od typu interwencji chirurgicznej po-
wro6t do pelni zdrowia zaktada przywrécenie zakresu
ruchu, odbudowg sity i obj¢tosci migsni oraz reedu-
kacje czucia kinestetycznego. Cele te realizowane sa
poprzez stosowanie roznorodnych technik terapeu-
tycznych rozwijajacych wspomniane cechy.

Protokoty rehabilitacyjne stosowane po zabiegach
chirurgicznych w obrgbie kolana sg zréznicowane ze
wzgledu na czas wprowadzania poszczegolnych ak-
tywnosci, zwigkszania zakresu ruchu oraz pelnego ob-
cigzania konczyny. Roznice te wynikajg z konieczno-
sci ochrony tkanek, ktorych dotyczyt zabieg [5-9].

Wsp6Ilnym mianownikiem wszystkich programow
usprawniania sa ¢wiczenia przywracajace prawidto-
wa czynno$¢ migsnia czworogtowego uda (QF). Upo-
sledzenie jego funkcjonowania przejawia si¢ miedzy
innymi zmniejszeniem sity generowanej przez mig-
sien, zaburzeniem balansu mig$niowego pomig¢dzy
poszczegblnymi jego czgsSciami oraz zmiang parame-
trow pracy podczas roznych rodzajow skurczu (izo-
metryczny, koncentryczny, ekscentryczny) [10-12].
Przywrocenie prawidlowej funkcji migénia QF jest
jednym z podstawowych celow rehabilitacji dysfunk-
cyjnego kolana. W tym celu stosowane sg bardzo ro-
znorodne aktywnosci, takie jak ¢éwiczenia izome-
tryczne, ¢wiczenia w otwartym tancuchu kinetycz-
nym (OKC — open kinetic chain), elementy metod te-
rapeutycznych (np. proprioceptywnego torowania
nerwowo migsniowego — PNF) oraz ¢wiczenia na ro-
werze rehabilitacyjnym.

Dobor ¢éwiczen powinien zapewnié jak najszyb-
szy powrdét funkcji mig$nia w jak najbezpieczniejszy
dla pacjenta sposéb, z uwzglednieniem rodzaju za-
biegu oraz czasu, jaki od niego uptynat. Wiele dostep-
nych prac analizuje poszczegdlne ¢wiczenia i czyn-
nosci zyciowe pod katem aktywno$ci migénia czwo-
rogtowego, jednakze brakuje badan poréwnujacych
je miedzy soba.

Celem pracy byta ocena réznorodnych form ak-
tywnosci fizycznej stosowanych podczas usprawnia-

BACKGROUND

The modern approach advocating early rehabilita-
tion of the knee was introduced by Shelbourne [1-4]. In
his observations, Shelbourne confirmed quicker reco-
very in patients who were ahead of their rehabilitation
programme, attempting particular activities earlier than
prescribed. Since that time, rehabilitation protocols have
been based on early physical activity and the quickest
mobilization possible, with particular emphasis on
careful attention to the biomechanics and physiology of
the healing tissue. This approach provides for full
recovery within an optimal period of time and prevents
the adverse impact of prolonged immobilization.

Regardless of the type of surgical intervention,
complete recovery includes the restoration of the
range of motion and muscle strength, the restoration
of muscle bulk, and kinesthetic reeducation. These
objectives are achieved by the use of diverse thera-
peutic techniques that stimulate the development of
the above-mentioned features.

Rehabilitation protocols applied following knee
surgery differ in terms of the timing of particular
exercises, increasing the range of motion and
allowing for full weight bearing of the extremity. The
differences arise from the need to protect the tissues
that were operated on [5-9].

A feature all rehabilitation programmes share is
the use of exercises to restore normal function of the
quadriceps femoris muscle (QF). Signs of QF dys-
function include decreased force generated by the
muscle, imbalance between different parts of the
muscle and change of muscle work parameters dur-
ing different types of contraction (isometric, con-
centric, eccentric) [10-12]. One of the main goals of
the rehabilitation of a dysfunctional knee is to restore
the normal function of the QF muscle. To this end,
diverse activities are applied, including isometric
exercises, open kinetic chain exercises (OKC),
elements of therapeutic methods (e.g. proprioceptive
neuromuscular facilitation (PNF)), and exercises
performed on a stationary rehabilitation bicycle.

The selection of exercises should provide for the
fastest possible restoration of muscle function in
a manner as safe as possible for the patient, and
should account for the type of surgery and the length
of the postoperative period. Many papers have ana-
lysed different exercises and activities of daily living
with regard to quadriceps femoris activity; however,
no studies have directly compared various activities.

The objective of the present study was to evaluate
various forms of physical activity used in rehabili-
tation following knee surgery with regard to the
electrical activity of the quadriceps femoris muscle.
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nia pooperacyjnego po zabiegach w obrebie stawu
kolanowego pod katem aktywnosci elektrycznej
migénia czworogtowego uda.

MATERIAL I METODY

Badang grupe¢ stanowito 28 ochotnikow (13 mez-
czyzn i 15 kobiet) w wieku od 21 do 29 lat $rednio
24,3 (SD 2,21). Warunkiem udziatu w badaniu byt
brak obecnie lub w przesztosci jakichkolwiek dole-
gliwosci ze strony konczyn dolnych, a w szczegolno-
$ci stawdw kolanowych. Badano konczyng dominu-
jaca (wyboru dokonano przez zadanie pytania: Ktorg
noga kopiesz pitke?). Badanym polecono wykona-
nie 17 nastgpujacych po sobie ¢wiczen w réznorod-
ny sposob angazujacych migsien czworogtowy uda.
Doboru ¢wiczen dokonano na podstawie protokotow
rehabilitacyjnych stosowanych w Klinice Ortopedii
i Rehabilitacji 11 Wydziatu Lekarskiego Warszaw-
skiego Uniwersytetu Medycznego (testowane ¢wicze-
nia przedstawia Tabela 1). Pierwsze ¢wiczenie pow-
térzono na koncu celem weryfikacji zmeczenia.

MATERIAL AND METHODS

The study group was composed of 28 volunteers
(13 men and 15 women) aged 21 to 29 years (mean
age = 24.3 years, SD = 2.21). The inclusion criterion
was the absence of any history of current or past
medical conditions of the lower extremities, especially
of the knee joint. The dominant extremity was
examined (the dominance was determined by asking
the question: Which leg do you use to kick a ball?).
The participants were asked to perform a series of 17
successive exercises engaging the quadriceps femoris
in different ways. The selection of exercises was based
on the rehabilitation protocols used at the Department
of Orthopeadics and Rehabilitation of the 2nd Faculty
of Medicine at the Medical University of Warsaw (see
Table 1 for a list of the exercises). The first exercise
was repeated at the end to verify the level of fatigue.

Tab. 1. Zestawienie aktywnosci podczas ktorych dokonano pomiaru potencjatéw sEMG

Tab. 1. List of exercises during which SEMG potentials were measured

Cwiczenia 1-3, 18 Napiecie izometryczne miesnia czworoglowego wykonane z synergia zgiecia grzbietowego stopy (0°, 45°,90°)

Exercises 1-3, 18

Isometric tensing of the quadriceps femoris muscle with simultaneous dorsal flexion of the foot (0°, 45°,90°).

Napigcie izometryczne mig$nia czworogtowego wykonane z synergia zgigcia grzbietowego stopy. Dodatkowo

Cwiczenia 4-6
Exercises 4-6

zastosowano opdr dla migsni przywodzacych staw biodrowy - Sciskanie watka pomigdzy udami (0°, 45°,90°)
Isometric tensing of the quadriceps femoris muscle with simultaneous dorsal flexion of the foot. Additionally, resistance

was applied to hip adductors and abductors by having the patient clamp a roll between the thighs (0°, 45°,90°).

Napigcie izometryczne mig$nia czworogtlowego wykonane z synergia zgigcia grzbietowego stopy Dodatkowo

Cwiczenia 7-9
Exercises 7-9

zastosowano opor dla migsni odwodzacych staw biodrowy - rozcigganie paska zatozonego na uda (0°, 45°,90°).
Isometric tensing of the quadriceps femoris muscle with simultaneous dorsal flexion of the foot. Additionally, resistance

was applied to hip adductors and abductors by having the patient stretch a belt placed around the thighs (0°, 45°,90°).

Element PNF. Dynamiczne przej$cia ze wzorca zgigcie przywiedzenie rotacja zewnetrzna do wzorca zgigcie odwiedzenie

Cwiczenie 10
Exercise 10

rotacja wewnetrzna: "kotyska".

rotation: “cradle”.

PNF element. Dynamic transition from the pattern of flexion-adduction-external rotation to flexion-abduction-internal

Cwiczenie 11
90°.
Exercise 11

Weiskanie pitki pezzi (055cm) w Sciang w pozycji lezenia tytem ze stawami biodrowym i kolanowym zgietymi do kata

Pushing the Pezzi ball (055cm) against the wall in a supine position with the hip and knee joint in flexion up to 90°.

Cwiczenie 12
Exercise 12

Weiskanie pitki pezzi (055cm) w podioge w pozycji siedzacej ze stawami biodrowym i kolanowym zgigtymi do kata 90°.
Pushing the Pezzi ball (055cm) against the floor in a sitting position with the hip and knee joint in flexion up to 90°.

Cwiczenie 13— 15 Napiecie mig§nia czworoglowego przeciw oporowi zewnetrznemu w otwartym taricuchu kinetycznym (90°,45°,15°)

Exercise 13-15

Quadriceps femoris tensing against external resistance in the open kinetic chain (90°,45°,15°).

Cwiczenie 16
Exercise 16

Element PNF. Stabilizacja rytmiczna wykonana na niestabilnej powierzchni (BOSU) w pozycji stojac.
PNF element. Rhythmical stabilization performed on an unstable surface (BOSU) in a standing position.

Cwiczenie 17

Exercise 17 Riding a stationary bicycle in the neutral gear.

Jazda na rowerze stacjonarnym na "jatowym" biegu.
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Podczas wykonywania éwiczen dokonano reje-
stracji sygnatu przezskéornego EMG (sEMG) za po-
mocg urzadzenia Neuro Track ETS (Verity Medical,
Wielka Brytania) dla mig$ni obszernego bocznego
(VL) oraz obszernego bocznego (VM). Przed przy-
klejeniem elektrod skoérg odthuszczono (alkohol) oraz
usunigto zrogowaciatg warstwe naskorka (intensyw-
ne pocieranie gazikiem). Elektrody umiejscowiono
zgodnie ze standardami SENIAM [13]. Dla mig-
$nia VM elektrody sygnatowe zostaly umieszczone
w 80% odleglosci pomigdzy kolcem biodrowym
przednim goérnym a szparg stawowsg, na przednim
brzegu wigzadla pobocznego piszczelowego. Dla mig-
$nia VM elektrody sygnalowe umieszczono w 2/3 linii
pomigdzy kolcem biodrowym przednim goérnym
a boczna powierzchnig rzepki. Elektrody sygnatowe
zorientowano rownolegle do widkien migsniowych.
Elektroda referencyjna zostala umieszczona na kost-
ce bocznej. Elektrody sygnatowe umieszczono w od-
leglosci 20 mm (Srodek do $rodka). Dla ¢wiczen
nr 1-9,11-15 postuzono si¢ standaryzowanym proto-
kotem 3 naprzemiennych cykli 5 sekundowego na-
pigcia i 10 sekundowej przerwy, za wynik uznano
srednig z pomiaréw (z doktadnoscig 1uV). Dla ¢wi-
czen nr 10, 16, 17 postuzono si¢ zapisem otwartym
w czasie 30 s, za wynik uznano $rednia z pomiaru
(z doktadnoscig 1uV). Obrobke i zapis sygnalu wy-
konano za pomocg oprogramowania Neuro Track
ETS Myo Plus (Licencja nr 111-560273-207). Anali-
z¢ statystyczng wykonano za pomoca oprogramowa-
nia Statistica 9 PL na licencji WUM. Do analizy da-
nych wykorzystano test t dla grup zaleznych. Za
istotne uznano wyniki z p<0,05.

WYNIKI

Badanie wykazalo zwickszenie aktywnosci mig-
$nia czworoglowego w stosunku do spoczynkowej
podczas wszystkich wykonywanych aktywnosci (pet-
ne zestawienie $rednich wartosci z przeprowadzonych
pomiaréw przedstawia Tabela 2).

Najwickszy wzrost zaobserwowano dla ¢wicze-
nia nr 1. Wraz ze wzrostem kata zgiecia stawu kola-
nowego wartosci potencjatow malaty w stosunku do
wykonania aktywnoSci ze stawem kolanowym w wy-
proscie (¢wiczenia nr 2, 3, 5, 6, 8, 9), co bylo istotne
statystycznie. Roznice potencjatow pomigdzy ¢wicze-
niami 1, 4 i 7 byly istotne statystycznie zar6wno dla
bocznej, jak i przysrodkowej czeSci migsnia, co po-
zwala sklasyfikowaé¢ ¢wiczenie nr 1 jako najbardziej
aktywizujgce migsien czworoglowy.

During the exercises, percutaneous EMG (SEMG)
traces were obtained for the vastus lateralis (VL) and
vastus medialis muscle (VM) with a Neurotrac ETS
machine (Verity Medical, United Kingdom). Before
attaching the electrodes, the skin was degreased with
alcohol and calloused epidermis was removed by
intensely rubbing with a gauze pad. The electrodes
were placed according to the SENIAM standards
[13]. The signal electrodes for the VM [w oryginale
dwa razy pojawia sic VM muscle, ale musi chodzic o
dwa ro6zne migsnie] muscle were placed at 80% of
the distance between the anterior superior iliac spine
and the joint space along the anterior rim of the
medial collateral ligament. The signal electrodes for
the VM muscle were placed at 2/3 of the distance
between the anterior superior iliac spine and the
lateral surface of the patella. The signal electrodes
were oriented parallel to the muscle fibres. A refe-
rential electrode was placed on the lateral malleolus.
The signal electrodes were placed at a distance of 20
mm between electrode centres. A standardized pro-
tocol of 3 cycles of 5-second voltage and 10-second
interruption was used for the exercises no. 1-9 and
11-15. The result was calculated as the mean value
from all the measurements (to an accuracy of 1uV).
Exercises no. 10, 16 and 17 were assessed on the ba-
sis of a 30-second continuous trace. The result was
the mean value (to an accuracy of 1uV). Signals were
processed and recorded using Neurotrac ETS Myo
Plus software (Licence No. 111-560273-207). Sta-
tistical analysis was conducted with Statistica 9 PL
software licensed to the Medical University of War-
saw. Data analyses relied on the t test for dependent
groups, with p<0.05 as the threshold value for sta-
tistical significance.

RESULTS

Increased quadriceps femoris activity was noted
during all the exercises performed as compared to
resting activity (a complete list of mean values form
the measurements is presented in Table 2).

The highest increase was noted during exercise
no. 1. As the angle of knee flexion increased, the va-
lues of potentials decreased compared to the exer-
cises performed with the knee in extension (no. 2, 3,
5, 6, 8, 9), which was statistically significant. The
differences between potentials in exercises no. 1, 4
and 7 were statistically significant both for the lateral
and medial part of the muscle, which allows exercise
no. 1 to be regarded as the exercise that activates the
quadriceps femoris muscle the most.

Similarly high values were registered during the
open kinetic chain exercises (no. 13, 14, 15). A com-
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Tab. 2. Zestawienie srednich wartosci z przeprowadzonych pomiaréw
Tab. 2. List of mean values from the measurements

Numer ¢wiczenia
Exercise number ! 2 3 4 3 6
Sredna z pomiaru (V) VM VL VM VL VM VL VM VL VM VL VM VL
Mean of all measurements (1V)
176,08 213,35 42,62 40,92 52,07 47,57 12745 15393 3430 32,57 41,61 37,49
(SD (SD (SD (SD (SD (SD (SD (SD (SD (SD (SD (SD
65,12) 112,55) 34,73) 38,29) 43,48) 4020) 70,19) 94,66) 24,07) 27,46) 33,16) 30.09)
Numer ¢wiczenia
Exercise number 7 8 ? 10 1 12
Srednia z pomiaru (V) VM VL VM VL VM VL VM VL VM VL VM VL
Mean of all measurements (LV)
129,38 176,97 43,09 2690 57,53 33,29 49,78 58,773 7553 804 60,07 6424
(SD (SD (SD (SD (SD (SD (SD (SD (SD (SD (SD (SD
53,22) 92,56) 3544) 19,25) 4473) 29,42) 23,08) 34,20) 32,94) 4495) 272) 28,05
Numer ¢wiczenia 13 14 15 16 17 18
Exercise number
Srednia z pomiaru (LV) VM VL VM VL VM VL VM VL VM VL VM VL
Mean of all measurements (1V)
158,1 187,64 127,49 15543 151,91 186,33 83,14 101,41 4426 47,51 182,71 217,43
(SD (SD (SD  (SD73, (SD (SD (SD (SD (SD (SD (SD (SD
62,58) 90,43) 40,57) 37) 65,6) 97,15) 40,87) 60,96) 20,59) 24,07) 67,31) 105,3)

Ryc. 1. Cwiczenie nr 13, napiecie mig$nia czworoglowego przeciw oporowi zewnetrznemu w otwartym tancuchu kinetycznym (45°)

— materiat wlasny

Fig. 1. Exercise no. 13, tensing the quadriceps femoris against external resistance in an open kinetic chain (45°) — own material

Podobnie wysokie wartosci uzyskano dla ¢wi-
czen w otwartym lancuchu kinetycznym (13,14,15).

Poréwnanie potencjatéw uzyskanych przy Ewi-
czeniach 11 18 (powtorzone ¢wiczenie 1) okazala si¢
nie istotna statystycznie, co wykluczyto wplyw zme-
czenia lub rozgrzania si¢ mi¢$ni na wynik pozosta-
tych prob.

the other exercises.
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DYSKUSJA

Celem pracy bylo wskazanie aktywno$ci mig$nia
czworogtowego, ktore w najwigkszym stopniu akty-
wizuja go, a tym samym zapewniajg optymalny prze-
bieg usprawniania pooperacyjnego. Aktywnoscia,
ktéra wywota najwigkszy potencjat byto ¢wiczenie
nr 1. Jest to powszechnie stosowana aktywnosc¢ zale-
cana u prawie wszystkich pacjentow usprawnianych
z powodu dysfunkcji kolana. Badania przeprowa-
dzone przez Ostermeiera i wsp. wykazaly wystepo-
wanie zwickszonej sity przemieszczajacej piszczel
ku przodowi przy napigciu mig$nia czworoglowego
ponizej 20° zgigcia kolana [14]. Jest to szczeg6lnie
niebezpieczne dla pacjentéw po rekonstrukcji wigza-
dia krzyzowego przedniego, poniewaz moze prowa-
dzi¢ do rozciagnigcia przeszczepu i w konsekwencji
do wtornej niestabilnosci stawu. Sila ta zmniejszata
sie, gdy napigcie prostownika uzupetniato napiecia
zginaczy. Nakajima i wsp. w swoich badaniach wy-
kazali wptyw ulozenia konczyny kontralateralnej na
napigcie zginaczy. Aby zabezpieczy¢ piszczel przed
przodoprzemieszczeniem (poprzez zwigkszenie ak-
tywnosci zginaczy) autorzy ci zaproponowali utrzy-
mywanie konczyny kontralateralnej w zgigciu w sta-
wach biodrowym i kolanowym podczas wykonywa-
nia ¢wiczen izometrycznych [15]. Ponadto badania
Ostermeiera i wsp. wykazaty zwigkszenia maksymal-
nej sity migsnia czworogtowego o 19,9% przy pomia-
rze ze wspoélskurczem zginaczy, co nie mialo zasto-
sowania w tej pracy, a mogto mie¢ wpltyw na uzyski-
wane podczas pomiaréw wartosci [16]. Z kolei Li
1 wsp. wykazali zwigkszenie ci$nienia kontaktu w sta-
wie rzepkowo-udowym przy jednoczesnej aktywno-
$ci m. czworogltowego 1 zginaczy w odniesieniu do
izolowanej czynnosci m. czworogtowego [17]. Wy-
nikato to ze zwigkszonej translacji tylnej piszczeli.
Klinicznie sugeruje to niekorzystny wptyw wspot-
skurczu zginaczy kolana na zrekonstruowane wi¢za-
dlo krzyzowe tylne oraz na dolegliwosci ze strony
stawu rzepkowo-udowego. We wczesniejszych do-
niesieniach sugerowano dodatnig korelacje pomig-
dzy napigciem przywodzicieli stawu biodrowego,
a praca miesnia obszernego przysrodkowego, co nie
ma odzwierciedlenia w naszych wynikach [18]. Ro-
znica wynika prawdopodobnie z réznic w protoko-
tach badawczych, w cytowanych pracach pomiarow
dokonywano w ruchu lub pod obcigzeniem masg cia-
ta. Wysokie wartosci indukcji zaobserwowalismy dla
¢wiczen w otwartym tancuchu kinematycznym. We-
dtug Masona i wsp. sita reakcji stawu rzepkowo-udo-
wego rosnie wraz ze zwickszaniem si¢ kata zgigcia
kolana, a swoj szczyt osigga ok. 100° [19]. Klinicznie
¢wiczenia w OKC przy duzym kacie zgiecia (¢wi-

DISCUSSION

The objective of the study was to indicate those
activities of the quadriceps femoris muscle that would
activate it most strongly, thus providing for optimal
postoperative rehabilitation. Exercise no. 1 induced
the highest potential. This is a widely used exercise
that is recommended for almost all patients rehabili-
tated due to knee dysfunction. Ostermeier et al. re-
vealed that there is an increased force that moves the
tibia forward when the quadriceps femoris muscle is
tensed below 20° knee flexion [14]. This is particu-
larly dangerous for the patients after anterior cruciate
ligament reconstruction because such activity may
lead to graft stretching and, consequently, secondary
joint instability. The force decreased when extensor
tensing accompanied the flexor tensing. Nakajima et
al. demonstrated that the position of the contralateral
extremity has an effect on flexor tension. In order to
protect the tibia against anterior migration (through
increased flexor activity), the authors suggested
keeping the contralateral extremity flexed in the hip
and knee during isometric exercises [15]. Further-
more, the study by Ostermeier et al. revealed an in-
crease of 19.9% in the maximum quadriceps femoris
force when measured during a co-contraction of
flexors, which was not applicable to our study, but
could have an influence on the measurements [16].
Li et al. found that contact pressure in the patello-
femoral joint grows when the quadriceps femoris
muscle and flexors are active simultaneously as
opposed to isolated quadriceps femoris activity [17].
The cause was an increased posterior translation of
the tibia. This suggests a negative clinical influence
of co-contraction of the knee flexors on the recon-
structed posterior cruciate ligament and on com-
plaints related to the patellofemoral joint. Previous
studies have suggested a positive correlation be-
tween the tensing of the hip adductors and work of
the vastus medialis, which was not seen in our study
[18]. The difference results probably from different
examination protocols. In the cited papers, the
measurements were taken in motion or with under
weight bearing conditions. We observed high in-
duction values during open kinetic chain exercises.
According to Mason et al., the reaction force of
patellofemoral joint grows as the angle of knee
flexion increases, reaching its peak value at an angle
of approximately 100° [19]. OKC exercises at large
flexion angles (exercises no. 13 and 14) will bring
clinically adverse effects in patients with patellofe-
moral complaints, whereas narrower angle exercises
(exercise no. 15) will strain the anterior cruciate
ligament. In our study, the joint was not examined in
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czenia 13,14) beda niekorzystne dla pacjentéw z do-
legliwosciami stawu rzepkowo-udowego, natomiast
przy mniejszym kacie (¢wiczenie 15) beda obcigze-
niem dla wigzadta krzyzowego przedniego. W naszym
badaniu nie testowalismy stawu podczas ruchu. Aaga-
ard 1 wsp. stwierdzili wspolskurcz zginaczy podczas
ruchu wyprostu w OKC z predkoscig katowg 30°/s, co
sugeruje istnienie fizjologicznego mechanizmu zabez-
pieczajacego staw przed przednig silg $cinajaca [20].
We wczesniej publikowanych doniesieniach poddano
analizie elementy treningu izokinetycznego i uznano
go za przydatny w usprawnianiu pooperacyjnym sta-
wu kolanowego [21-23]. W zwiazku z powyzszym ko-
nieczne jest kontynuowanie badan z uwzglednieniem
prob dynamicznych i jednoczesng oceng SEMG.

WNIOSKI

1. Badanie wykazalo przydatno$¢ testowanych ¢wi-
czen jako uzytecznych w usprawnianiu pooperacyj-
nym po zabiegach w obrgbie stawu kolanowego.

2. Ze wzgledu na generowanie matych obcigzen
struktur okotostawowych najlepiej dziatajacymi
¢wiczeniami w pierwszej fazie pooperacyjnej sa
¢wiczenia izometryczne wykonywane z wypro-
stowanym stawem kolanowym z mozliwym do
zastosowania oporem dla mm przywodzicieli
1 odwodzicieli stawu biodrowego.

3. W pierwszej fazie pooperacyjnej mozliwa jest re-
zygnacja ze stosowania ¢wiczen w OKC ze
wzgledu na brak szczeg6lnych korzySci terapeu-
tycznych i jednoczesne generowanie wielu szko-
dliwych obcigzen (brak istotnych réznic w pobu-
dzeniu migénia czworoglowego w odniesieniu
do bezpieczniejszych ¢wiczen izometrycznych).

4. Do uzyskania pelnej wydolnosci stawu kolanowe-
go konieczne jest, oprocz zwigkszenia sity mig-
$niowej, przywrocenie czucia kinestetycznego oraz
odtworzenie pelnego zakresu ruchu. W zwigzku
z tym konieczne jest kontynuowanie badan pod ka-
tem poszukiwania technik powodujgcych ich szyb-
ki powrét.
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