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STRESZCZEnIE
Wstęp. W ostat nim cza sie ob ser wo wa ny jest dy na micz ny roz wój tech nik lecz ni czych w ob rę bie sta wu ko la no we go. 

In ter wen cje chi rur gicz ne sta ją się co raz mniej in wa zyj ne, a jed no cze śnie co raz bar dziej ró żno rod ne, dzię ki cze mu przed
pa cjen ta mi po ja wia się mo żli wość ko rzy sta nia z ży cia bez żad nych ogra ni czeń. Dzie je się tak dzię ki po stę po wi w dia gno -
sty ce oraz roz wo jo wi bio inży nie rii. Po stę po wa nie uspraw nia ją ce mu si być ści śle do pa so wa ne do wy bra ne go spo so bu le -
cze nia oraz do pa cjen ta, je go try bu ży cia i ocze ki wań. Cel pra cy to oce na ró żno rod nych form ak tyw no ści fi zycz nej sto so -
wa nych pod czas uspraw nia nia po za bie gach w ob rę bie sta wu ko la no we go pod ką tem ak tyw no ści elek trycz nej mię śnia
czwo ro gło we go uda.

Ma te riał i me to dy. Ba da ną gru pę sta no wi ło 28 zdro wych osób (13 mę żczyzn i 15 ko biet) w wie ku 21 do 29 lat. Ba -
da nym po le co no wy ko na nie 17 sto so wa nych naj czę ściej pod czas uspraw nia nia osób po za bie gach w ob rę bie sta wu ko la -
no we go ak tyw no ści ki ne zy te ra peu tycz nych. Pod czas ćwi czeń re je stro wa no prze zskór ne EMG (sEMG) dla mię śni ob szer -
ne go przy środ ko we go (VM) i ob szer ne go bocz ne go (VL).

Wy ni ki. Naj więk szą ak tyw ność mię śnia ob ser wo wa no przy ćwi cze niach izo me trycz nych wy ko ny wa nych w wy pro ście
sta wu. Po dob ną ak tyw ność ob ser wo wa no przy ćwi cze niach izo me trycz nych wy ko ny wa nych z opo rem dla mm przy wo dzi -
cie li i od wo dzi cie li. Dla ćwi czeń w otwar tym łań cu chu ki ne tycz nym (OKC) uzy ska no rów nie wy so kie war to ści. 

Wnio ski. Ba da nie wy ka za ło przy dat ność te sto wa nych ćwi czeń ja ko uży tecz nych w uspraw nia niu po ope ra cyj nym
po za bie gach w ob rę bie sta wu ko la no we go. Ze wzglę du na ge ne ro wa nie ma łych ob cią żeń naj le piej dzia ła ją cy mi w pierw -
szej fa zie po ope ra cyj nej są ćwi cze nia izo me trycz ne wy ko ny wa ne z wy pro sto wa nym ko la nem, ewen tu al nie z opo rem dla
mm. przy wo dzi cie li i od wo dzi cie li sta wu bio dro we go. 

Słowa kluczowe: mięsień czworogłowy, 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 (sEMG) 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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WSTĘP
No wo cze sna, szyb ka re ha bi li ta cja sta wu ko la no -

we go za po cząt ko wa na zo sta ła przez Shel bo ur na [1-4].
W swo ich ob ser wa cjach po twier dził szyb szy po wrót
do zdro wia pa cjen tów, któ rzy „wy prze dza li” prze pi sa -
ny im pro gram re ha bi li ta cji i po szcze gól ne czyn no ści
po dej mo wa li wcze śniej. Od te go cza su pro to ko ły re ha -
bi li ta cyj ne za kła da ją wcze sny ruch oraz jak naj szyb szą
mo bi li za cję ze szcze gól nie sta ran nym uw zględ nie -
niem bio me cha ni ki i fi zjo lo gii go ją cej się tkan ki. Ta ki
spo sób po stę po wa nia za pew nia peł ne wy zdro wie nie
w opty mal nym cza sie oraz za po bie ga szko dli we mu
wpły wo wi przed łu ża ją ce go się unie ru cho mie nia.

Nie za le żnie od ty pu in ter wen cji chi rur gicz nej po -
wrót do peł ni zdro wia za kła da przy wró ce nie za kre su
ru chu, od bu do wę si ły i ob ję to ści mię śni oraz re edu -
ka cję czu cia ki ne ste tycz ne go. Ce le te re ali zo wa ne są
po przez sto so wa nie ró żno rod nych tech nik te ra peu -
tycz nych roz wi ja ją cych wspo mnia ne ce chy. 

Pro to ko ły re ha bi li ta cyj ne sto so wa ne po za bie gach
chi rur gicz nych w ob rę bie ko la na są zró żni co wa ne ze
wzglę du na czas wpro wa dza nia po szcze gól nych ak -
tyw no ści, zwięk sza nia za kre su ru chu oraz peł ne go ob -
cią ża nia koń czy ny. Ró żni ce te wy ni ka ją z ko niecz no -
ści ochro ny tka nek, któ rych do ty czył za bieg [5-9].

Wspól nym mia now ni kiem wszyst kich pro gra mów
uspraw nia nia są ćwi cze nia przy wra ca ją ce pra wi dło -
wą czyn ność mię śnia czwo ro gło we go uda (QF). Upo -
śle dze nie je go funk cjo no wa nia prze ja wia się mię dzy
in ny mi zmniej sze niem si ły ge ne ro wa nej przez mię -
sień, za bu rze niem ba lan su mię śnio we go po mię dzy
po szcze gól ny mi je go czę ścia mi oraz zmia ną pa ra me -
trów pra cy pod czas ró żnych ro dza jów skur czu (izo -
me trycz ny, kon cen trycz ny, eks cen trycz ny) [10-12].
Przy wró ce nie pra wi dło wej funk cji mię śnia QF jest
jed nym z pod sta wo wych ce lów re ha bi li ta cji dys funk -
cyj ne go ko la na. W tym ce lu sto so wa ne są bar dzo ró -
żno rod ne ak tyw no ści, ta kie jak ćwi cze nia izo me -
trycz ne, ćwi cze nia w otwar tym łań cu chu ki ne tycz -
nym (OKC – open ki ne tic cha in), ele men ty me tod te -
ra peu tycz nych (np. pro prio cep tyw ne go to ro wa nia
ner wo wo mię śnio we go – PNF) oraz ćwi cze nia na ro -
we rze re ha bi li ta cyj nym. 

Do bór ćwi czeń po wi nien za pew nić jak naj szyb -
szy po wrót funk cji mię śnia w jak naj bez piecz niej szy
dla pa cjen ta spo sób, z uwzględ nie niem ro dza ju za -
bie gu oraz cza su, ja ki od nie go upły nął. Wie le do stęp -
nych prac ana li zu je po szcze gól ne ćwi cze nia i czyn -
no ści ży cio we pod ką tem ak tyw no ści mię śnia czwo -
ro gło we go, jed na kże bra ku je ba dań po rów nu ją cych
je mię dzy so bą.

Ce lem pra cy by ła oce na ró żno rod nych form ak -
tyw no ści fi zycz nej sto so wa nych pod czas uspraw nia -

BACKGROUnD
The modern approach advocating early rehabili ta -

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, re habilitation protocols have
been based on early phy sical 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 po ope ra cyj ne go po za bie gach w ob rę bie sta wu
ko la no we go pod ką tem ak tyw no ści elek trycz nej
mię śnia czwo ro gło we go uda.

MA TE RIAŁ I ME TO DY
Ba da ną gru pę sta no wi ło 28 ochot ni ków (13 mę ż -

czyzn i 15 ko biet) w wie ku od 21 do 29 lat śred nio
24,3 (SD 2,21). Wa run kiem udzia łu w ba da niu był
brak obec nie lub w prze szło ści ja kich kol wiek do le -
gli wo ści ze stro ny koń czyn dol nych, a w szcze gól no -
ści sta wów ko la no wych. Ba da no koń czy nę do mi nu -
ją cą (wy bo ru do ko na no przez za da nie py ta nia: Któ rą
no gą ko piesz pił kę?). Ba da nym po le co no wy ko na -
nie 17 na stę pu ją cych po so bie ćwi czeń w ró żno rod -
ny spo sób an ga żu ją cych mię sień czwo ro gło wy uda.
Do bo ru ćwi czeń do ko na no na pod sta wie pro to ko łów
re ha bi li ta cyj nych sto so wa nych w Kli ni ce Or to pe dii
i Re ha bi li ta cji II Wy dzia łu Le kar skie go War szaw -
skie go Uni wer sy te tu Me dycz ne go (te sto wa ne ćwi cze -
nia przed sta wia Ta be la 1). Pierw sze ćwi cze nie po w -
tó rzo no na koń cu ce lem we ry fi ka cji zmę cze nia. 

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, espe cially
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 fe mo ris
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 Uni versity 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.
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Tab. 1. Zestawienie aktywności podczas których dokonano pomiaru potencjałów sEMG

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



Pod czas wy ko ny wa nia ćwi czeń do ko na no re je -
stra cji sy gna łu prze zskór ne go EMG (sEMG) za po -
mo cą urzą dze nia Neu ro Track ETS (Ve ri ty Me di cal,
Wiel ka Bry ta nia) dla mię śni ob szer ne go bocz ne go
(VL) oraz ob szer ne go bocz ne go (VM). Przed przy -
kle je niem elek trod skó rę od tłusz czo no (al ko hol) oraz
usu nię to zro go wa cia łą war stwę na skór ka (in ten syw -
ne po cie ra nie ga zi kiem). Elek tro dy umiej sco wio no
zgod nie ze stan dar da mi SE NIAM [13]. Dla mię -
śnia VM elek tro dy sy gna ło we zo sta ły umiesz czo ne
w 80% od le gło ści po mię dzy kol cem bio dro wym
przed nim gór nym a szpa rą sta wo wą, na przed nim
brze gu wię za dła po bocz ne go pisz cze lo we go. Dla mię -
śnia VM elek tro dy sy gna ło we umiesz czo no w 2/3 li nii
po mię dzy kol cem bio dro wym przed nim gór nym
a bocz ną po wierzch nią rzep ki. Elek tro dy sy gna ło we
zo rien to wa no rów no le gle do włó kien mię śnio wych.
Elek tro da re fe ren cyj na zo sta ła umiesz czo na na ko st -
ce bocz nej. Elek tro dy sy gna ło we umiesz czo no w od -
le gło ści 20 mm (śro dek do środ ka). Dla ćwi czeń
nr 1-9,11-15 po słu żo no się stan da ry zo wa nym pro to -
ko łem 3 na prze mien nych cy kli 5 se kun do we go na -
pię cia i 10 se kun do wej prze rwy, za wy nik uzna no
śred nią z po mia rów (z do kład no ścią 1μV). Dla ćwi -
czeń nr 10, 16, 17 po słu żo no się za pi sem otwar tym
w cza sie 30 s, za wy nik uzna no śred nią z po mia ru
(z do kład no ścią 1μV). Ob rób kę i za pis sy gna łu wy -
ko na no za po mo cą opro gra mo wa nia Neu ro Track
ETS Myo Plus (Li cen cja nr 111-560273-207). Ana li -
zę sta ty stycz ną wy ko na no za po mo cą opro gra mo wa -
nia Sta ti sti ca 9 PL na li cen cji WUM. Do ana li zy da -
nych wy ko rzy sta no test t dla grup za le żnych. Za
istot ne uzna no wy ni ki z p≤0,05. 

WY nI KI 
Ba da nie wy ka za ło zwięk sze nie ak tyw no ści mię -

śnia czwo ro gło we go w sto sun ku do spo czyn ko wej
pod czas wszyst kich wy ko ny wa nych ak tyw no ści (peł -
ne ze sta wie nie śred nich war to ści z prze pro wa dzo nych
po mia rów przed sta wia Ta be la 2).

Naj więk szy wzrost za ob ser wo wa no dla ćwi cze -
nia nr 1. Wraz ze wzro stem ką ta zgię cia sta wu ko la -
no we go war to ści po ten cja łów ma la ły w sto sun ku do
wy ko na nia ak tyw no ści ze sta wem ko la no wym w wy -
pro ście (ćwi cze nia nr 2, 3, 5, 6, 8, 9), co by ło istot ne
sta ty stycz nie. Ró żni ce po ten cja łów po mię dzy ćwi cze -
nia mi 1, 4 i 7 by ły istot ne sta ty stycz nie za rów no dla
bocz nej, jak i przy środ ko wej czę ści mię śnia, co po -
zwa la skla sy fi ko wać ćwi cze nie nr 1 ja ko naj bar dziej
ak ty wi zu ją ce mię sień czwo ro gło wy. 

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 się VM muscle, ale musi chodzic o
dwa różne mięsnie]  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 re fe -
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 1μV).
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 1μV). Signals were
processed and recorded using Neurotrac ETS Myo
Plus software (Licence No. 111-560273-207). Sta -
tisti cal 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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Po dob nie wy so kie war to ści uzy ska no dla ćwi -
czeń w otwar tym łań cu chu ki ne tycz nym (13,14,15). 

Po rów na nie po ten cja łów uzy ska nych przy ćwi -
cze niach 1 i 18 (po wtó rzo ne ćwi cze nie 1) oka za ła się
nie istot na sta ty stycz nie, co wy klu czy ło wpływ zmę -
cze nia lub roz grza nia się mię śni na wy nik po zo sta -
łych prób. 

parison of potentials obtained during exercises no. 
1 and 18 (exercise no. 1 repeated) revealed statisti -
cally non-significant differences, which rules out an
effect of fatigue or muscle warm-up on the results of
the other exercises.
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Tab. 2. Zestawienie średnich wartości z przeprowadzonych pomiarów

Tab. 2. List of mean values from the measurements

Ryc. 1. Ćwiczenie nr 13, napięcie mięśnia czworogłowego przeciw oporowi zewnętrznemu w otwartym łańcuchu kinetycznym (45°)
– materiał własny

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



DYS KU SJA
Ce lem pra cy by ło wska za nie ak tyw no ści mię śnia

czwo ro gło we go, któ re w naj więk szym stop niu ak ty -
wi zu ją go, a tym sa mym za pew nia ją opty mal ny prze -
bieg uspraw nia nia po ope ra cyj ne go. Ak tyw no ścią,
któ ra wy wo ła naj więk szy po ten cjał by ło ćwi cze nie
nr 1. Jest to po wszech nie sto so wa na ak tyw ność za le -
ca na u pra wie wszyst kich pa cjen tów uspraw nia nych
z po wo du dys funk cji ko la na. Ba da nia prze pro wa -
dzo ne przez Oster me ie ra i wsp. wy ka za ły wy stę po -
wa nie zwięk szo nej si ły prze miesz cza ją cej pisz czel
ku przo do wi przy na pię ciu mię śnia czwo ro gło we go
po ni żej 20° zgię cia ko la na [14]. Jest to szcze gól nie
nie bez piecz ne dla pa cjen tów po re kon struk cji wię za -
dła krzy żo we go przed nie go, po nie waż mo że pro wa -
dzić do roz cią gnię cia prze szcze pu i w kon se kwen cji
do wtór nej nie sta bil no ści sta wu. Si ła ta zmniej sza ła
się, gdy na pię cie pro stow ni ka uzu peł nia ło na pię cia
zgi na czy. Na ka ji ma i wsp. w swo ich ba da niach wy -
ka za li wpływ uło że nia koń czy ny kon tra la te ral nej na
na pię cie zgi na czy. Aby za bez pie czyć pisz czel przed
przo do prze miesz cze niem (po przez zwięk sze nie ak -
tyw no ści zgi na czy) au to rzy ci za pro po no wa li utrzy -
my wa nie koń czy ny kon tra la te ral nej w zgię ciu w sta -
wach bio dro wym i ko la no wym pod czas wy ko ny wa -
nia ćwi czeń izo me trycz nych [15]. Po nad to ba da nia
Oster me ie ra i wsp. wy ka za ły zwięk sze nia mak sy mal -
nej si ły mię śnia czwo ro gło we go o 19,9% przy po mia -
rze ze współ skur czem zgi na czy, co nie mia ło za sto -
so wa nia w tej pra cy, a mo gło mieć wpływ na uzy ski -
wa ne pod czas po mia rów war to ści [16]. Z ko lei Li
i wsp. wy ka za li zwięk sze nie ci śnie nia kon tak tu w sta -
wie rzep ko wo-udo wym przy jed no cze snej ak tyw no -
ści m. czwo ro gło we go i zgi na czy w od nie sie niu do
izo lo wa nej czyn no ści m. czwo ro gło we go [17]. Wy -
ni ka ło to ze zwięk szo nej trans la cji tyl nej pisz cze li.
Kli nicz nie su ge ru je to nie ko rzyst ny wpływ współ -
skur czu zgi na czy ko la na na zre kon stru owa ne wię za -
dło krzy żo we tyl ne oraz na do le gli wo ści ze stro ny
sta wu rzep ko wo -udo we go. We wcze śniej szych do -
nie sie niach su ge ro wa no do dat nią ko re la cję po mię -
dzy na pię ciem przy wo dzi cie li sta wu bio dro we go,
a pra cą mię śnia ob szer ne go przy środ ko we go, co nie
ma od zwier cie dle nia w na szych wy ni kach [18]. Ró -
żni ca wy ni ka praw do po dob nie z ró żnic w pro to ko -
łach ba daw czych, w cy to wa nych pra cach po mia rów
do ko ny wa no w ru chu lub pod ob cią że niem ma są cia -
ła. Wy so kie war to ści in duk cji za ob ser wo wa li śmy dla
ćwi czeń w otwar tym łań cu chu ki ne ma tycz nym. We -
dług Ma so na i wsp. si ła re ak cji sta wu rzep ko wo-udo -
we go ro śnie wraz ze zwięk sza niem się ką ta zgię cia
ko la na, a swój szczyt osią ga ok. 100° [19]. Kli nicz nie
ćwi cze nia w OKC przy du żym ką cie zgię cia (ćwi -

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 in duced
the highest potential. This is a widely used exercise
that is recommended for almost all patients reha bili -
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 patello fe -
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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cze nia 13,14) bę dą nie ko rzyst ne dla pa cjen tów z do -
le gli wo ścia mi sta wu rzep ko wo-udo we go, na to miast
przy mniej szym ką cie (ćwi cze nie 15) bę dą ob cią że -
niem dla wię za dła krzy żo we go przed nie go. W na szym
ba da niu nie te sto wa li śmy sta wu pod czas ru chu. Aaga -
ard i wsp. stwier dzi li współ skurcz zgi na czy pod czas
ru chu wy pro stu w OKC z pręd ko ścią ką to wą 30°/s, co
su ge ru je ist nie nie fi zjo lo gicz ne go me cha ni zmu za bez -
pie cza ją ce go staw przed przed nią si łą ści na ją cą [20].
We wcze śniej pu bli ko wa nych do nie sie niach pod da no
ana li zie ele men ty tre nin gu izo ki ne tycz ne go i uzna no
go za przy dat ny w uspraw nia niu po ope ra cyj nym sta -
wu ko la no we go [21-23]. W związ ku z po wy ższym ko -
niecz ne jest kon ty nu owa nie ba dań z uwzględ nie niem
prób dy na micz nych i jed no cze sną oce ną sEMG. 

WnIO SKI
1. Ba da nie wy ka za ło przy dat ność te sto wa nych ćwi -

czeń ja ko uży tecz nych w uspraw nia niu po ope ra cyj -
nym po za bie gach w ob rę bie sta wu ko la no we go.

2. Ze wzglę du na ge ne ro wa nie ma łych ob cią żeń
struk tur oko ło sta wo wych naj le piej dzia ła ją cy mi
ćwi cze nia mi w pierw szej fa zie po ope ra cyj nej są
ćwi cze nia izo me trycz ne wy ko ny wa ne z wy pro -
sto wa nym sta wem ko la no wym z mo żli wym do
za sto so wa nia opo rem dla mm przy wo dzi cie li
i od wo dzi cie li sta wu bio dro we go. 

3. W pierw szej fa zie po ope ra cyj nej mo żli wa jest re -
zy gna cja ze sto so wa nia ćwi czeń w OKC ze
wzglę du na brak szcze gól nych ko rzy ści te ra peu -
tycz nych i jed no cze sne ge ne ro wa nie wie lu szko -
dli wych ob cią żeń (brak istot nych ró żnic w po bu -
dze niu mię śnia czwo ro gło we go w od nie sie niu
do bez piecz niej szych ćwi czeń izo me trycz nych).

4. Do uzy ska nia peł nej wy dol no ści sta wu ko la no we -
go ko niecz ne jest, oprócz zwięk sze nia si ły mię -
śnio wej, przy wró ce nie czu cia ki ne ste tycz ne go oraz
od two rze nie peł ne go za kre su ru chu. W związ ku
z tym ko niecz ne jest kon ty nu owa nie ba dań pod ką -
tem po szu ki wa nia tech nik po wo du ją cych ich szyb -
ki po wrót.

motion. Aagaard et al. reported the presence of flexor
co-contraction during extension movements in OKC
exercises with an angular velocity of 30°/s, which
suggests the presence of a physiological mechanism
that protects the joint against anterior shear force
[20]. Previous studies have investigated elements of
isokinetic training and found them to be useful in
postoperative rehabilitation of the knee joint [21-23].
Therefore, it is necessary to continue studies taking
into consideration dynamic tests with simul taneous
sEMG evaluation.

COnCLUSIOnS
1. The study revealed that the exercises analysed

were useful for postoperative rehabilitation
following knee surgery.

2. Generating minor loads on periarticular struc -
tures, the most effective exercises in the early
postoperative phase are isometric exercises per -
formed with the knee in extension and pos sibly
with resistance applied to hip adductors and ab -
ductors.

3. OKC exercises may be withheld in the early post -
operative period because they offer no sig nificant
therapeutic advantage and, at the same time, they
generate considerable harmful loading (no sig -
nificant differences in the stimulation of qua -
driceps femoris muscle compared to isometric
exercises, which are safer).

4. Apart from increasing muscle strength, complete
restoration of knee fitness requires restoration of
kinesthetic sensation and a full range of motion.
Therefore, there is a need to continue studies in
search of therapeutic techniques that would make
rapid restoration possible.
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