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STRESZCZENIE 
Wstęp. Celem badania była ocena aktywności mięśnia obszernego bocznego (VAL) i przyśrodkowego (VAM) w okresie 3-5 lat

po zabiegu rekonstrukcji więzadła krzyżowego przedniego (ACL) więzadłem syntetycznym LARS (ang. the Ligament Advanced
Reinforcement System) w porównaniu do aktywności mięśni w kończynie nieoperowanej oraz w kończynach osób z grupy kon-
trolnej podczas wykonywania wybranych testów funkcjonalnych.

Materiał i metody. Do grupy badanej zakwalifikowano 20 mężczyzn po rekonstrukcji  ACL z wykorzystaniem więzadła LARS,
a do grupy kontrolnej 20 zdrowych mężczyzn. Do oceny funkcjonalności stawu kolanowego użyto skali Lysholma. Do badania
aktywności mięśniowej wykorzystano zestaw do elektomiografii powierzchniowej (sEMG) - TELEMYO DTS firmy Noraxon. W obu
kończynach dolnych oceniono mięśnie VAL i VAM. Badani wykonywali testy funkcjonalne (dynamiczne wchodzenie i schodze-
nie z 25 cm schodka oraz powolne przysiady).

Wyniki. Istotne statystycznie różnice odnotowano tylko dla wartości VAL SA_SD (iloraz średnich wartości sEMG mięśnia
VAL podczas wchodzenia na stopień SA i zejścia SD; Z = 2,83; p = 0,0047) i VAM SA_SD (Z = 1,98; p = 0,0401). W każdym
analizowanym parametrze wyższe wartości odnotowano wśród osób z grupy kontrolnej. Stwierdzono słabe, ale istotne korelacje
między VAL i VAM: SA_SD a wynikami uzyskanymi w skali Lysholma.

Wnioski. 1. W grupie pacjentów po rekonstrukcji ACL więzadłem LARS utrzymują się zaburzenia aktywności mięśnia czwo -
ro głowego uda w trakcie testowanych dynamicznych aktywności dnia codziennego. 2. W planach rehabilitacji czy treningu sporto -
wego w okresie odległym rekonstrukcji ACL więzadłem LARS należy położyć nacisk na trening mięśnia czworogłowego uda, 
a badanie sEMG może być pomocne w optymalizacji strategii postępowania.

Słowa kluczowe: LARS, elektromiografia powierzchniowa (sEMG), mięsień czworogłowy, skala Lysholma

SUMMARY
Background. The aim of the study was to assess the activity of the vastus lateralis (VAL) and vastus medialis (VAM) within 3-5

years after anterior cruciate ligament (ACL) reconstruction with a LARS synthetic ligament (the Ligament Advanced Reinforcement
System)  compared to muscle activity in the non-operated limb and in the limbs of the controls during selected functional tests.

Material and methods. 20 men after ACL reconstruction using LARS synthetic ligament were qualified to the study group.
The control group included 20 healthy men. Lysholm  scale used to assess the functionality of the knee joint. To test muscle activ-
ity, TELEMYO DTS surface electromyography (sEMG) recording kit by Noraxon was used. The examined muscles on both limbs
were the VAL and the VAM. The subjects were asked to perform the test-movements (dynamic ascent and descent from 25 cm
step and slowly squats). 

Results. Statistically significant differences were noted only for the values of  VAL SA_SD (the quotients of mean sEMG values
of the VAL muscle during step ascent - SA and descent -SD; Z=2.83; p=0.0047) and VAM SA_SD (Z=1.98; p=0.0401) parame-
ters. In each analyzed parameter higher values were recorded among people from the control group. Weak but significant corre-
lations were found between the VAL and VAM: SA_SD and the results obtained on the Lysholm Scale.

Conclusions. 1. In the group of patients after LARS, quadriceps activity disorders persisted in tested dynamic activities. 2. In
the therapy planning or sports training in the distant period after ACL reconstruction with LARS, emphasis should be placed on
quadriceps muscle training, and the sEMG test may be helpful in optimizing the management strategy.
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WSTĘP
Sporty kontaktowe i bezkontaktowe, a także nie-

które zajęcia rekreacyjne, w których staw kolanowy
musi poruszać się szybko w różnych płaszczyznach,
na przykład przy zmianach kierunku, mogą przecią-
żać staw kolanowy [1]. Istotne znaczenie dla stabil-
ności kolana mają m. in. więzadła krzyżowe (przed-
nie i tylne), które kontrolują ślizg i rotację, a także
hamują działanie sił zewnętrznych [2]. Więzadło krzy-
żowe przednie (ACL) coraz częściej ulega uszkodze-
niu, głównie u osób młodych, aktywnych fizycznie
w wieku 15-25 lat, z czego połowa urazów występu-
je między 15 a 19 rokiem życia [3]. Mechanizm uszko-
dzenia ACL najczęściej wynika z urazu, gdy podu -
dzie zrotowane jest do wewnątrz przy ustabilizowa-
nej stopie lub gdy kolano jest wyprostowane i stopa
znajduje się na podłożu oraz dojdzie do bezpośred-
niego uderzenia od boku [1,4]. 

Następstwem uszkodzenia ACL jest niestabilność
i ból kolana. Na skutek przerwania dróg czucia głę-
bokiego dochodzi do zaburzenia koordynacji mięśni
kontrolujących staw [5,6]. Powrót do sprawności jest
możliwy dzięki artroskopowej rekonstrukcji więza-
dła metodą Internal Bracing, a także za pomocą prze-
szczepu autogennego (metoda STGR – pobór tkanki
ze ścięgna mięśnia półścięgnistego/smukłego lub meto-
da BTB pobór z więzadła rzepki wraz z elementami
kostnymi) czy też za pomocą więzadeł syntetycznych
LARS (ang. the Ligament Advanced Reinforcement
System) [7-9].

Intensywna rehabilitacja po zabiegu ma na celu
przywrócenie prawidłowego zakresu ruchu, czucia głę-
bokiego oraz siły mięśniowej [10,11]. Obiektywna oce -
na stawu kolanowego jest niezbędnym elementem
kontroli procesu leczenia. Służy aktualnej ocenie stawu
oraz może stanowić kryterium kwalifikujące do ko lej -
nych etapów rehabilitacji oraz dopuszczenia pa cjenta
do powrotu do sportu. Obiektywną metodą oceny jest
między innymi badanie elektomiografii powierzchnio-
wej (sEMG). Analiza sygnału sEMG, płynącego z mięś -
ni działających na staw kolanowy daje np. obraz re -
krutacji mięśni, których zadaniem jest dynamiczna
kontrola stawu, pozwala także określić stosunek róż-
nych rodzajów pracy mięśniowej uzyskiwanej w trak-
cie wykonywania zadań dynamicznych [12,13]. 

Celem badania była ocena aktywności mięśnia
obszernego bocznego i przyśrodkowego w okresie 3-
5 lat po zabiegu rekonstrukcji ACL więzadłem synte-
tycznym LARS w porównaniu do aktywności mięśni
w kończynie nieoperowanej oraz w kończynach osób
z grupy kontrolnej podczas wykonywania wybranych
testów funkcjonalnych. Podjęto się także oceny wpły-
wu występowania zaników mięśniowych kończyny

BACKGROUND
Contact and non-contact sports as well as some

leisure activities requiring rapid knee joint move-
ment in different planes e.g. when changing direc-
tion, can overload the knee joint [1]. Of importance
for knee stability are the cruciate ligaments (anterior
and posterior), which control glide and rotation and
also inhibit external forces [2]. Injuries to the anteri-
or cruciate ligament (ACL) are being diagnosed more
and more frequently, mainly in young people aged
15-25 years who are physically active, with half of
the injuries occurring between the ages of 15 and 19
[3]. The most common ACL injury mechanisms are
knee rotation with stabilized feet and valgus stress
with stabilized feet [1,4].  

ACL damage leads to instability and knee pain.
Interruption of deep sensory pathways disturbs coor-
dination of the muscles controlling the joint [5,6].
Recovery is possible with arthroscopic reconstruc-
tion of the ligament by the Internal Bracing method
as well as with autogenous grafting (STGR method,
involving semi-tendinosus / gracialis grafting, or BTB
method, i.e. bone-patellar tendon-bone technique) or
by means of synthetic ligaments (LARS, Ligament
Advanced Reinforcement System [7-9].

Intensive rehabilitation after surgery aims to re -
store the correct range of motion, deep sensation and
muscle strength [10,11]. An objective evaluation of
the knee joint is an essential element of monitoring
the treatment process. It enables on-going assessment
of the joint and can be a criterion for qualifying pa -
tients for subsequent stages of rehabilitation and allow-
ing the return to sport. Objective assessment methods
include surface electromyography (sEMG). Analysis
of the sEMG signal from the muscles acting on the
knee joint affords, among others, for tracing muscle
recruitment for dynamic control of the joint, while
also helping to determine the ratio of various types of
muscle work produced during dynamic tasks [12,13].  

The aim of the study was to assess the sEMG
activity of the vastus lateralis and vastus medialis in
patients 3-5 years after ACL reconstruction with the
LARS synthetic ligament compared to muscle activ-
ity in the non-operated limb and in the limbs of con-
trol subjects during selected function tests. We also
assessed the impact of muscle atrophy in the operat-
ed lower limb and its functional status on the level of
activity of the muscles of interest.
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dolnej operowanej oraz jej stanu funkcjonalnego na
poziom aktywności badanych mięśni.

MATERIAŁ I METODY
Do grupy badanej zakwalifikowano 20 mężczyzn

po rekonstrukcji więzadła ACL, które były operowa-
ne w okresie od stycznia 2015 do grudnia 2016 roku
Szpitalu Specjalistycznym im. Świętej Rodziny w Rud -
nej Małej. Grupa ta stanowiła 30% wszystkich pa -
cjentów operowanych w tym okresie. Kryteria włącze-
nia: rekonstrukcja ACL metodą artroskopową z wy -
korzystaniem syntetycznego więzadła LARS, opera-
cja 3-5 lat do momentu badania, płeć męska, wiek w za -
kresie 25-50 lat, świadoma zgoda pacjenta na udział
w badaniach. Kryteria wykluczenia: obustronne uszko-
dzenie ACL, rewizyjna rekonstrukcja ACL, uszko-
dzenie wielowięzadłowe, przebyte urazy i schorzenia
w obrębie kończyn dolnych leczone operacyjnie oraz
choroby neurologiczne mogące mieć wpływ na stan
funkcjonalny badanych, wrodzone wady rozwojowe
kończyn dolnych.

Do grupy kontrolnej zakwalifikowano 20 zdrowych
mężczyzn, którzy wyrazili świadomą zgodę na udział
w badaniach, w wieku w zakresie 25-50 lat, bez ura-
zów, schorzeń i wad wrodzonych w obrębie kończyn
dolnych oraz bez chorób neurologicznych mogących
mieć wpływ na stan funkcjonalny badanych.

W niniejszym badaniu uwzględniono wyłącznie
mężczyzn ze względu na charakterystykę dostępnej
grupy badanej, w której kobiety stanowiły jedynie
pojedyncze przypadki. Wzięto także pod uwagę dane
z literatury, które wskazują, iż płeć może wywierać
wpływ na uzyskiwaną wielkość parametrów z bada-
nia sEMG, ze względu na różnice w grubości fałdu
skórnego oraz różnice w typach włókien pomiędzy
kobietami i mężczyznami [14].

Osoby z grupy badanej przebyły rekonstrukcję ACL
syntetycznym więzadłem LARS, w okresie 3 lat do
momentu badania – 4 pacjentów (20,0%), w przypadku
kolejnych 3 osób (15,0%) były to 4 lata, oraz w przy-
padku pozostałych 13 osób (65,0%) było to 5 lat. Na -
tomiast, czas między urazem a operacją wynosił w przy-
padku 4 osób (20,0%) niespełna tydzień, w przypad-
ku kolejnych 14 osób (70,0%) był to okres 2-6 tygo-
dni oraz w przypadku 2 badanych (10,0%) okres 7-
12 tygodni. Wszyscy badani korzystali z rehabilitacji
(terapia indywidualna wraz z fizykoterapią), której
czas trwania wynosił w przypadku 8 osób (40,0%) 
2-4 tygodnie oraz w przypadku kolejnych 8 osób
(40,0%) około 5-8 tygodni. Po dwie osoby (10,0%)
odbywały rehabilitację, trwającą kolejno około 9-12
tygodni oraz 13-16 tygodni.

MATERIALS AND METHODS
Twenty men after ACL ligament reconstruction be -

tween January 2014 and December 2016 in the Holy
Family Specialist Hospital in Rudna Mała were en -
rolled in the intervention group. This group constitut-
ed 30% of all patients operated on during this period.
Inclusion criteria were as follows: arthroscopic ACL
using LARS synthetic ligament, surgery 3-5 years
prior to the examination, male sex, age range 25-50
years, informed consent to participate in the study.
Exclusion criteria were as follows: bilateral ACL in -
jury, revision ACL reconstruction, multi-ligament le -
sions, past lower limb injuries and conditions treated
surgically, presence of neurological conditions that
may affect the patient’s functional status, and con-
genital malformations of the lower limbs.

A control group included 20 healthy men who gave
informed consent to participate in the study, were 25-
50 years old, without injuries, diseases or congenital
malformations of the lower limbs and without neuro-
logical diseases that could affect their functional status.

Only men were included in this study due to the
characteristics of the available group of post-ACL
surgery patients, where women were only single cases.
Data from the literature were also taken into account,
indicating that gender may have an impact on sEMG
parameters, due to differences in the thickness of the
skin fold and differences in the types of fibres be -
tween women and men [14].

The subjects from the intervention group had un -
dergone ACL reconstruction with the LARS synthe -
tic ligament 3 years before the examination (4 pa -
tients, 20.0%), 4 years before the examination (3 sub-
jects, 15.0%), and 5 years (the remaining 13  subjects,
65.0%). The time between injury and surgery was less
than a week for 4 people (20.0%), 2-6 weeks for a fur -
ther 14 people (70.0 and 7-12 weeks for 2 subjects
(10.0%). All patients had attended rehabilitation (indi -
vidual therapy including physical therapy), the dura-
tion of which was 2-4 weeks in 8 subjects (40.0%)
and about 5-8 for another 8 subjects (40.0%). Two
subjects (10.0%) attended rehabilitation for approxi-
mately 9-12 weeks and 13-16 weeks respectively.

The groups were comparable in terms of age and
BMI. The mean age of the subjects in the interven-
tion group was 39.25 ± 8.24 years (range: 27-49 years),
and BMI was 26.22 (overweight). The mean age of
the participants in the control group was 41.55 ± 7.87
years (range: 29-48 years), and BMI was 25.54 (over-
weight). The right lower limb had been operated on
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Grupy były porównywalne pod względem wieku
i BMI. Średnia wieku osób z grupy badanej wyniosła
39,25 roku ± 8,24 roku (w zakresie 27-49 lat), a BMI
wynosił 26,22 (nadwaga). Średnia wieku osób z grupy
kontrolnej wyniosła 41,55 roku ± 7,87 roku (w za -
kresie 29-48 lat), a BMI wynosił 25,54 (nadwaga).
W przypadku 12 osób (60,0%) operowano kończynę
dolną prawą. Pozostałych 8 osób (40,0%) miało ope-
rowaną kończynę dolną lewą.

Do realizacji celu badań zastosowano następujące
narzędzia badawcze:
•    Ankietę autorską, która służyła do zbierania da -

nych metrykalnych oraz klinicznych.
•    Skalę Lysholma (ang. Lysholm Knee Scoring Scale)

służącą do oceny funkcjonalności stawu kolano-
wego. Opisuje ona 6 parametrów takich, jak: uty-
kanie, obciążanie kolana, chodzenie po schodach,
możliwość wykonania przysiadu, ocena chodu (nie-
stabilność i ból), obrzęk oraz zaniku mięśni uda
po operacji. Im liczba otrzymanych punktów jest
większa, tym wyższy jest poziom funkcjonalny
chorego. Maksymalna możliwa do zdobycia licz-
ba punków wynosi 100, co oznacza 100% spraw-
ności kończyny po operacji. Interpretacja skali: wy -
nik bardzo dobry > 90 pkt., dobry – 90-84 pkt.,
do  stateczny – 83-65 pkt., zły < 65 pkt [15]. 

•    Zestaw do elektomiografii powierzchniowej (sEMG)
– TELEMYO DTS firmy Noraxon w połączeniu 
z oprogramowaniem MR3 myoMuslce i kamerą
cyfrową. W niniejszych badaniach analizowano
sygnał z 4 kanałów z próbkowaniem – 3000Hz/
kanał. Badane mięśnie na kończynie dolnej pra-
wej i lewej to mięsień obszerny boczny (VAL) i mię-
sień obszerny przyśrodkowy (VAM), które zosta-
ły przygotowane i oklejone według wytycznych
grupy SENIAM (ang. Surface Electromyography
for Non-Invasive Assessment of Muscles). Ze -
staw zapewnia bardzo wysoką jakość rejestrowa-
nego sygnału z mięśni [16]. 
U badanych wykonano następujące testy z reje-

stracją sEMG:
•    3-krotne wejście na stopień o wysokości 15 cm 

–osobno kończyną dolną prawą i lewą, szybkie
tempo – 1 s;

•    3-krotne zejście ze stopień o wysokości 15 cm 
– osobno kończyną dolną prawą i lewą, szybkie
tempo – 1 s;

•    3 przysiady na pełnych stopach, z ramionami skie-
rowanymi w przód, w wolnym tempie: 5 sekund
zejście do przysiadu i 5 sekund powrót do pozycji
wyjściowej. 
Przed wykonaniem każdego testu badany został

zaznajomiony z procedurą danego testu oraz wyko-
nał go próbnie 3 razy. Wyznaczono parametry uśred-

in 12 people (60.0%), and the left lower limb had
been operated on in the remaining 8 people (40.0%).

The following research tools were used to achieve
the study objective:

A questionnaire developed by the authors was
used to collect sociodemographic and clinical data.

The Lysholm Knee Scoring Scale was used to assess
knee joint function. It describes the following six para -
meters: limping, knee load, climbing stairs, squatting,
gait evaluation (instability and pain), swel ling and loss
of the thigh muscles after surgery. The higher the score,
the better the functional level of the patient. The maxi-
mum score of 100 corresponds to 100% of lower limb
function after surgery. Interpretation of the scores is as
follows: excellent > 90 pts, good - 90-84 pts, satisfacto-
ry – 83-65 pts, poor <65 points [15].

TELEMYO DTS surface electromyography (sEMG)
kit (Noraxon) with myoMuscle MR3 software and 
a digital camera. The signal from 4 channels with sam -
pling at 3000 Hz/channel was analyzed. The muscles
examined in the right and left lower limbs were the
vastus lateralis (VAL) and the vastus medialis (VAM).
The muscles were prepared and taped according to
the guidelines of the SENIAM (Surface Electromy -
ography for Non-Invasive Assessment of Muscles)
group. The sEMG set used ensures very high quality
of signal recording [16].  

The subjects were asked to perform test movements
recorded with sEMG at a standardized pace given by
a Metronome (60 beats per minute):
•    ascent onto a 15-cm step (3 times) – separate at -

tempts with the right and left lower limb, quick
pace – 1sec;

•    descent from a 15-cm step (3 times) – separate
attempts with the right and left lower limb, quick
pace – 1 sec;

•    3 squats with full feet contact, arms outstretched
forward, slow pace: 5 sec descent to squat and 5
seconds return to the starting position.
Before each test, the test subject was familiarized

with the test procedure and made 3 trial attempts.
Parameters of mean sEMG profile were determined
from the three test attempts of a given test. Quotients
of the following mean sEMG values for the quadri-
ceps muscle (vastus lateralis [VAL] and vastus medi-
alis [VAM]) were calculated separately for the oper-
ated and uninvolved lower limbs (intervention group)
and the right and left lower limb (control group) dur-
ing concentric and eccentric work:
•    VAL SA-SD, i.e. quotients of mean sEMG values

of the VAL muscle during step ascent (SA, con-
centric work) and descent (SD, eccentric work),

•    VAM SA-SD, i.e. quotients of the mean sEMG
values of the VAM muscle during step ascent
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nionego przebiegu sEMG z trzech prób danego testu.
Obliczono ilorazy średnich wartości sEMG dla mięś -
nia czworogłowego uda – VAL i VAM, osobno dla
kończyny dolnej operowanej i zdrowej (grupa bada-
na) oraz kończyny dolnej prawej i lewej (grupa kon-
trolna) podczas wykonywania pracy koncentrycznej
i ekscentrycznej:
•    VAL SA-SD tj. ilorazy średnich wartości sEMG

mięśnia VAL podczas wejścia na stopień – SA
(praca koncentryczna) i zejścia ze stopnia – SD
(praca ekscentryczna),

•    VAM SA-SD tj. ilorazy średnich wartości sEMG
mięśnia VAM podczas wejścia na stopień (praca
koncentryczna) i zejścia ze stopnia (praca ekscen-
tryczna),

•    VAL RS-DS tj. ilorazy średnich wartości sEMG
mięśnia VAL podczas powstania z przysiadu –
RS (praca koncentryczna) i przejścia do przysia-
du – DS (praca ekscentryczna),

•    VAM RS-DS tj. ilorazy średnich wartości sEMG
mięśnia VAM podczas powstania z przysiadu (praca
koncentryczna) i przejścia do przysiadu (praca eks -
centryczna).
Obróbkę danych sEMG wykonano w programie

MyoResearch-XP 1.07 firmy Noraxon. Wyznaczono
parametry uśrednionego przebiegu sEMG z trzech
prób danego testu funkcjonalnego przy użyciu proto-
kołu Average Activation Pattern programu Myo Re -
search.

Analizę statystyczną zebranego materiału przepro-
wadzono w pakiecie Statistica 10.0 firmy StatSoft.
Do analizy zmiennych posłużono się testami niepa-
rametrycznymi. Wybór tego typu testów uwarunko-
wany był niespełnieniem podstawowych założeń te -
stów parametrycznych tj. zgodności rozkładów ba -
danych zmiennych z rozkładem normalnym, które
zweryfikowano testem W Shapiro-Wilka. 

Dla wszystkich zmiennych liczbowych obliczono
statystyki opisowe: średnią, medianę odchylenie stan-
dardowe. Do oceny zmienności wewnątrzgrupowej
w dwóch populacjach posłużono się testem kolejno-
ści par Wilcoxona. Do oceny różnic w przeciętnym
poziomie cechy liczbowej w dwóch populacjach po -
służono się testem U Manna-Whitneya. Korelację
dwóch zmiennych określono przy pomocy współczyn-
nik korelacji rang Spearmana. Za poziom istotności
statystycznej przyjęto p<0,05 [17].

Na przeprowadzenie badania uzyskano zgodę Ko -
misji Bioetycznej przy Wydziale Nauk o Zdrowiu Uni -
wersytetu Jana Kochanowskiego w Kielcach o sygnatu-
rze 7/2015.

(concentric work) and descent (eccentric work),
•    VAL RS-DS, i.e. quotients of mean sEMG values

of the VAL muscle during rising from squat (RS,
concentric work) and going down to squat (DS,
eccentric work),

•    VAM RS-DS, i.e. quotients of mean sEMG valu -
es of the VAM muscle during rising from squat
(concentric work) and going down to squat (ec -
centric work).
The sEMG data was processed in MyoResearch-

XP 1.07 software by Noraxon. The parameters of mean
sEMG profiles from three attempts of each function
test were determined using the Average Activation
Pattern protocol of MyoResearch software.

Statistical analysis of the study data was carried
out in Statistica 10.0 software by StatSoft. Nonpara -
metric tests were used to analyze the variables as the
basic assumptions of the parametric tests were not
met: the distributions of the study variables did not
follow the normal distribution, as verified by the
Shapiro-Wilk W test. 

Descriptive statistics (mean, median standard de -
viation) were calculated for all numerical variables.
The Wilcoxon pair order test was used to assess in -
tra-group variability in the two populations. The Mann-
Whitney U test was used to assess differences in the
average level of a numerical characteristic in the two
populations. The correlation of two variables was de -
termined using the Spearman rank correlation coeffi-
cient. The level of statistical significance was set at 
p <0.05 [17].

The Bioethics Committee of the Faculty of He -
alth Sciences at Jan Kochanowski University in Kiel -
ce gave their consent (No. 7/2015) to conduct the study.
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WYNIKI
W Tabeli 1 przedstawiono wyniki dla kończyny

dolnej operowanej w grupie badanej względem wy ni -
ków grupy kontrolnej (uśrednionych pomiarów z koń-
czyny dolnej lewej i prawej). Istotne statystycznie
różnice odnotowano dla wielkości parametrów VAL
SA_SD oraz VAM SA_SD. W każdym ocenianym
parametrze wyższe wartości odnotowywano wśród
osób z grupy kontrolnej.

Nie wykazano obecności istotnych statystycznie
różnic pomiędzy wielkością parametrów VAL SA_SD,
VAM SA_SD, VAL RS-DS oraz VAM RS-DS w przy-
padku kończyny dolnej operowanej i nieoperowanej
w grupie badanej, jednakże wszystkie oceniane para-
metry są lepsze w kończynie dolnej nieoperowanej
(Tab. 2).

Rezultaty uzyskane w skali Lysholm przez grupę
badaną przedstawiono w Tabeli 3. Zarazem, wynik
bardzo dobry uzyskało 10 osób (50%), dobry – 6 osób
(30%), a dostateczny – 4 osoby (20%). 

Stwierdzono słabe lecz istotne statystycznie za -
leżności pomiędzy parametrami badania sEMG koń-
czyny dolnej operowanej, w zakresie aktywności VAL
oraz VAM podczas testu wejścia i zejścia ze stopnia,
a wynikami uzyskanymi w funkcjonalnej skali Lys -
holma (odpowiednio: r=0,35; p=0,045 oraz r=0,39;

RESULTS
Table 1 presents the results for the operated lower

limb in the intervention group vs. the control group
(for averaged measurements from the left and right
lower limb). Statistically significant differences were
noted for the values of VAL SA_SD and VAM
SA_SD. For each parameter analysed, higher values
were recorded in the control group.

There were no statistically significant differences
between the values of VAL SA_SD, VAM SA_SD,
VAL RS_DS and VAM RS_DS for the operated vs.
uninvolved lower limb in the intervention group.
However, all parameters were better in the non-oper-
ated lower limb (Tab. 2).

Lysholm scores in the intervention group are pre-
sented in Table 3. Excellent scores were obtained by
10 people (50%), good scores, by 6 people (30%),
and satisfactory scores, by 4 people (20%). 

Weak but statistically significant relationships were
found between sEMG parameters of the operated lo -
wer limb, with regard to VAL and VAM activity dur-
ing the ascent and descent test as compared with the
functional Lysholm scores (r = 0.35; p = 0.045 and 
r = 0.39; p = 0.39). However, there was no correla-
tion between the activity of VAL and VAM during
the squat and lower limb function.
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p=0,39). Nie stwierdzono natomiast korelacji pomię-
dzy aktywnością VAL i VAM w trakcie wykonywa-
nia przysiadu a funkcjonalnością kończyny dolnej.

Według skali Lysholma zaniki mięśni rzędu 1-2
cm występowały u 11 badanych (55,0%) oraz powy-
żej 2 cm – u kolejnych 3 badanych (15,0%). Bez zani-
ków mięśni było 6 osób (30,0%) (Tab. 5). Wszystkie
oceniane parametry z badania sEMG są wyższe (lep-
sze) u osób bez zaników mięśni w grupie badanej, jed-
nakże nie są to różnice istotne statystycznie (Tab. 4).

DYSKUSJA
W badaniach własnych profil sEMG osób po re -

konstrukcji ACL z wykorzystaniem więzadła LARS,
był statystycznie zbliżony do grupy kontrolnej, w trak-
cie wykonywania testu funkcjonalnego – przysiadów
w wolnym tempie. Natomiast nieznaczne, aczkolwiek
istotne statystycznie różnice w aktywności głowy
bocznej, jak i przyśrodkowej pojawiły się w trakcie
wykonywania bardziej dynamicznych zadań funk-
cjonalnych – wychodzenia i schodzenia ze stopnia 
w szybkim tempie. Jednym z powodów różnic w aktyw-
ności mięśnia czworogłowego pomiędzy kończyną
operowaną a kończynami osób z grupy kontrolnej, 
w trakcie wykonywania zadań funkcjonalnych może
być artrogenne hamowanie mięśni (AHM). Hart i wsp.
opisują AHM jako odruchową reakcję pojawjającą
się po kontuzji stawu. Termin ten określa niezdol-
ność do całkowitego skurczu mięśnia pomimo braku
strukturalnego uszkodzenia mięśnia lub unerwiające-
go go nerwu [18]. AHM objawia się pourazowym osła-
bieniem i zanikiem mięśnia, które może utrzy my wać

According to the Lysholm Scale, muscle atrophy
of 1-2 cm occurred in 11 subjects (55.0%) and atro-
phy over 2 cm in another 3 subjects (15.0%). Six
subjects (30.0%) demonstrated no muscle wasting.
All sEMG parameters of interest were higher (better)
in the subjects from the intervention group without
muscle wasting. However, the differences were not
statistically significant (Tab. 4).

DISCUSSION
In our study, the sEMG profile in patients after

ACL reconstruction with the LARS ligament was
statistically similar to that found in the control group
during the functional test of slow-pace squats. How -
ever, slight, but statistically significant differences in
the activity of the lateral as well as medial head ap -
peared during more dynamic functional tasks (fast-
paced step ascent and descent). One of the reasons
for the differences in quadriceps muscle activity be -
tween the operated limb and the limbs of the control
group, during functional tasks may be arthrogenic
muscle inhibition (AMI). Hart et al. describe AMI as
an ongoing reflex response developing after joint
injury. The term describes the inability to completely
contract a muscle despite the absence of structural
damage to the muscle or the innervating nerve [18].
AMI manifests as posttraumatic weakness and mus-
cle atrophy that may persist for a long time after an
ACL injury or ACL reconstruction surgery [12,18,
19]. In our study, differences in muscle activity were
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się przez długi czas po urazie lub rekonstrukcji ACL
[12,18,19]. W naszych badaniach różnice w aktyw-
ności mięśni nie ujawniają się w trakcie wykonywa-
nia zadań mniej dynamicznych. Świadczyć to może,
iż już tylko w trakcie bardziej obciążających zadań
funkcjonalnych, odchylenia w aktywności mięśni w
sEMG pojawiają się w grupie pacjentów w okresie
późnym od rekonstrukcji. AHM jest najprawdopo-
dobniej mechanizmem ochronnym po urazie stawu,
może stać się ograniczeniem podczas rehabilitacji.
Dlatego ważne jest, aby klinicyści rozumieli klinicz-
ne skutki AHM w celu opracowania skutecznych
strategii terapii, na każdym jej etapie [18].

Trulsson i wsp. przebadali 16 osób w okresie 2-11
miesięcy po urazie ACL, leczonych zachowawczo.
Badani wykonywali przysiady na jednej (PJ) i na obu
nogach (PO) w trakcie rejestracji sygnału sEMG.
Zaobserwowali oni odchylenia w sEMG w aktywno-
ści mięśnia obszernego bocznego pomiędzy kończy-
ną po urazie i zdrową, zarówno w trakcie PJ, jak i PO
– z niższą aktywnością po stronie urazu [12]. Bra -
sileiro i wsp. przebadali natomiast 9 mężczyzn, któ-
rzy byli w okresie 9–10 miesięcy od rekonstrukcji
ACL z użyciem więzadła właściwego rzepki. Oceniali
oni aktywność mięśnia czworogłowego przy użyciu
sEMG (prosty uda, VAL i VAM) w trakcie wykony-
wania pracy ekscentrycznej w warunkach izokinety-
ki, przy prędkości kątowej 30 and 120º/s oraz w trak-
cie dobrowolnego maksymalnego skurczu izometrycz-
nego, przy ustawieniu kolana w pozycji 60º zgięcia.
Aktywność mięśni w sEMG w kończynie operowa-
nej była niższa we wszystkich testowanych sytua -
cjach [20].

W badaniach własnych w celu oceny sprawności
stawu kolanowego zastosowano skalę Lysholma, w któ-
rej badani uzyskali średnio 91,7/100 pkt. Równie
obiecujące wyniki uzyskali także autorzy podobnych
badań. Sebastiani i wsp. przebadali 31 pacjentów po
rekonstrukcji ACL przy użyciu więzadła LARS. Ba -
danie wykonywane było u nich co najmniej 10 lat od
momentu rekonstrukcji, a średnia punktacja uzyska-
na w skali Lysholma wyniosła 96,6pkt [21]. Huang i
wsp. swoimi badaniami objął 43 pacjentów w okre-
sie około 3 lat po rekonstrukcji LARS, których śred-
nie wyniki w skali Lysholma występują na poziomie
95,6pkt [22]. Badania Gao na grupie 159 pacjentów
w okresie 3-5 lat od rekonstrukcji ACL z wykorzy-
staniem więzadła LARS, ukazują wyniki według skali
Lysholma na poziomie 94,5 pkt [23]. Bugelli  i wsp.
przebadali 48 osób minimum 5 lat po rekonstrukcji
ACL więzadłem LARS, średni okres obserwacji wy -
nosił 84 miesiące (61-108 miesięcy). Otrzymali wy -
niki bardzo dobre u 50 % przypadków, dobre u 34%,
a u 16% dostateczne [24]. Jest to bardzo zbieżne z

not visible during less dynamic tasks. This may prove
that only more demanding functional tasks elicit
deviations in sEMG activity among ACL reconstruc-
tion patients in the late post-operative period. AMI is
probably a protective mechanism after a joint injury,
and it can become a limitation during rehabilitation.
Therefore, it is important for clinicians to understand
the clinical effects of AMI in order to develop effec-
tive therapy strategies at each stage [18].

Trulsson et al. examined 16 conservatively treat-
ed individuals at 2-11 months after ACL injury. The
subjects performed single (SLS) and double leg squats
(DLS) during the registration of the sEMG signal.
There were deviations in the sEMG activity of the
vastus lateralis muscle between the injured and unin-
volved sides during both SLS and DLS, with lower
activity on the injured side [12]. Brasileiro et al. exa -
mined 9 men at 9-10 months after ACL reconstruc-
tion using the patellar ligament. They assessed qua -
driceps activity using sEMG (rectus femoris, VAL
and VAM) during eccentric work under isokinetic con-
ditions, at angular velocities of 30 and 120º/s and du -
ring maximal isometric voluntary contractions with
the knee at 60º of flexion. EMG activity in the oper-
ated limb was lower in all test settings [20]. 

In our study, the Lysholm Knee Scoring Scale
was used to assess knee joint function, with the sub-
jects scoring on average 91.7/100 points. Equally
promising results have also been obtained by authors
of similar studies. Sebastiani et al. examined 31 pa -
tients after ACL reconstruction using the LARS liga-
ment. The examination took place at least 10 years
after the reconstruction surgery, and the average Ly -
sholm score was 96.6 points [21]. Huang et al. stu -
died 43 patients after LARS reconstruction during
nearly 3 years, with mean Lysholm scores of 95.6
points [22]. A study by Gao in a group of 159 pa tients
who had received a LARS graft 3-5 years before indi-
cated Lysholm scores of 94.5 points [23]. Bugelli et
al. examined 48 people at least 5 years after ACL re -
construction with the LARS ligament (mean follow-
up of 84 months, range: 61-108 months). They found
excellent results in 50% of cases, good in 34% and
satisfactory in 16% [24]. This is very similar to the
distribution of the results in our patients, where also
50% had an excellent score, 30%, a good score, and
20%, a satisfactory score. Similar results were ob tain -
ed by Ye et al., who assessed the functional status of
the knee in 53 people during 36-52 months after a LARS
graft. In that study, 66% of the patients obtained
excellent scores, 30.2% had good scores, and 3.8%,
satisfactory scores [25].

Our study demonstrated a relation between better
function of the operated lower limb in the Lysholm
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rozkładem wyników u naszych pacjentów, gdzie
również 50% otrzymało wynik bardzo dobry, 30% -
dobry, a 20% - dostateczny. Podobne wyniki uzyskali
także Ye i wsp. oceniając stan funkcjonalny kolana u
53 osób w okresie 36-52 miesiące po rekonstrukcji
LARS. Otrzymali 66% wyników bardzo dobrych,
30,2% wyników dobrych i 3,8% dostatecznych [25].

Na podstawie wyników badań własnych, stwier-
dzone zostały zależności pomiędzy lepszą sprawno-
ścią kończyny dolnej operowanej ocenianą skalą
Lysholm, a większą aktywnością mięśni VAL i VAM
podczas wychodzenia i schodzenia ze stopnia w
szybkim tempie. Jednakże, badania Nyland i wsp.
nie wykazują podobnych zależności. Przebadali oni
65 osób w okresie od 2 do 10 lat po rekonstrukcji
ACL. Badanych podzielili na 3 grupy, względem su -
biektywnej oceny pacjenta czy postrzega siebie jako
osobę bardzo zdolną do uprawiania sportu (n = 20),
zdolną do uprawiania sportów (n = 23) lub niezdolną
do uprawiania sportów (n = 22). Badani wykonywali
skok w dal na jednej nodze. Wykonano badanie sEMG
4 mięśni, w tym mięśnia obszernego przyśrodkowe-
go. Przeprowadzona analiza danych dotyczących róż -
nic pomiędzy kończyną dolną operowaną i zdrową 
w aktywacji nerwowo-mięśniowej podczas faz pro-
pulsji i lądowania, wykazała brak istotnych różnic
pomiędzy wyznaczonymi mięśniami [26].

W pracy przeanalizowano wpływ różnicy obwo-
dów mięśnia czworogłowego na jego aktywność u osób
po rekonstrukcji ACL więzadłem LARS. Zaniki utrzy-
mywały się u 70% badanych. Większa aktywność,
aczkolwiek nieznamienna statystycznie, VAL i VAM
w każdej ocenianej aktywności występuje w grupie
osób bez zaniku mięśni. Brasileiro i wsp., którzy bada -
niem MRI wykazali znaczną atrofię mięśnia czworo-
głowego na całej jego długości w okresie 9-10 mie-
sięcy od rekonstrukcji ACL, wskazali równocześnie
na istotny związek tej atrofii z siłą mięśniową prostow-
ników, ocenianą badaniem izokinetycznym [20].

Wyniki prezentowanych badań własnych wskazu-
ją, że występują różnice w aktywności mięśnia czwo-
rogłowego w sEMG podczas testów wykonywanych
dynamicznie u osób w okresie odległym od rekon-
strukcji ACL więzadłem LARS. Kontynuując bada-
nia, należałoby włączyć inne zadania funkcjonalne
dla kończyn dolnych, jeszcze bardziej obciążające 
i dynamiczne, by sprawdzić pojawiające się zależno-
ści. Zaznacza się także związek aktywności mięśnia
czworogłowego ze stanem funkcjonalnym stawu
kolanowego ocenianym skalą Lysholma i pewne ten-
dencje do powiązań z jego zanikiem. Badania konty-
nuowane na większej liczbie operowanych pozwolą
na zweryfikowanie tezy czy zaburzenia aktywności
mięśnia czworogłowego nie znajdują istotnego związ-

scale and greater muscle activity of VAL and VAM
during getting on and off a step at a rapid pace. How -
ever, the study by Nyland et al., who examined 65
people 2-10 years after ACL reconstruction, did not
show similar relationships. The subjects were divid-
ed into three groups, according to the patient’s sub-
jective assessment of whether they perceived them-
selves as a person very capable of playing sports 
(n = 20), capable of playing sports (n = 23) or inca-
pable of playing sports (n = 22). The subjects per-
formed the single leg hop for distance test. sEMG pa -
rameters were recorded for 4 muscles, including VAM.
Analysis of data regarding differences in neuromus-
cular activation during propulsion and landing phas-
es between the operated and uninvolved lower limb
showed no significant differences between the desig-
nated muscles [26].

The present study analysed the effect of differen -
ces in quadriceps circumferences on activity of the
muscle in people after ACL reconstruction with the
LARS ligament. Atrophy persisted in 70% of the re -
spondents. Greater activity of both VAM and VAL,
not achieving the significance threshold, in each test
activity occurred in a group of people without mus-
cle atrophy. However, these differences were not sta-
tistically significant. Brasileiro et al., who found sig-
nificant atrophy of the quadriceps muscle over its
entire length within 9-10 months after ACL recon-
struction, showed at the same time a significant rela-
tionship between this atrophy and extensor strength
as assessed with an isokinetic test [20].

Our results indicate that there are differences in
quadriceps muscle activity in sEMG during dynamic
tests long after ACL reconstruction with the LARS
ligament. Future research should include other func-
tional tasks for the lower limbs, with greater loading
and dynamics, to verify any emerging correlations.
There is also a relationship between quadriceps mus-
cle activity and the functional status of the knee joint
as assessed with the Lysholm scale, and some trends
towards an association with quadriceps atrophy. Re -
search with larger patient samples will allow for ver-
ifying whether quadriceps muscle activity is signifi-
cantly related to quadriceps atrophy, which occurs in
a large percentage of the patients.
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ku z jego atrofią, która występuje w dużym procencie
u badanych. 

WNIOSKI
1.   W ocenianej grupie pacjentów po rekonstrukcji

ACL więzadłem LARS utrzymują się zaburzenia
aktywności mięśnia czworogłowego uda w trak-
cie testowanych dynamicznych aktywności dnia
codziennego. Aktywność mięśnia czworogłowego
wykazuje powiązanie z funkcjonalnością kolana.

2.   W planach rehabilitacji czy treningu sportowego
w okresie odległym rekonstrukcji ACL więzadłem
LARS należy położyć nacisk na trening mięśnia
czworogłowego uda, a badanie sEMG może być
pomocne w optymalizacji strategii postępowania.

CONCLUSIONS
1.   In the group of patients after ACL reconstruction

with the LARS ligament quadriceps muscle activ-
ity disorders persisted during the dynamic activi-
ties of daily living tested in the study. Quadriceps
muscle activity is associated with knee function.

2.   Rehabilitation or sports for patients in the late pe -
riod after ACL reconstruction with LARS should
emphasise quadriceps muscle training. sEMG may
be helpful in optimizing the management strategy.
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