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STRESZCZENIE

Wstep. Celem badania byta ocena aktywnosci migsnia obszernego bocznego (VAL) i przysrodkowego (VAM) w okresie 3-5 lat
po zabiegu rekonstrukcji wigzadla krzyzowego przedniego (ACL) wigzadtem syntetycznym LARS (ang. the Ligament Advanced
Reinforcement System) w poréwnaniu do aktywno$ci mig$ni w konczynie nicoperowanej oraz w konczynach osob z grupy kon-
trolnej podczas wykonywania wybranych testow funkcjonalnych.

Material i metody. Do grupy badanej zakwalifikowano 20 me¢zczyzn po rekonstrukcji ACL z wykorzystaniem wigzadta LARS,
a do grupy kontrolnej 20 zdrowych mezczyzn. Do oceny funkcjonalnosci stawu kolanowego uzyto skali Lysholma. Do badania
aktywnosSci migsniowej wykorzystano zestaw do elektomiografii powierzchniowej (SEMG) - TELEMYO DTS firmy Noraxon. W obu
konczynach dolnych oceniono mig$nie VAL i VAM. Badani wykonywali testy funkcjonalne (dynamiczne wchodzenie i schodze-
nie z 25 cm schodka oraz powolne przysiady).

Wiyniki. Istotne statystycznie réznice odnotowano tylko dla wartosci VAL SA_SD (iloraz srednich wartosci SEMG migénia
VAL podczas wchodzenia na stopien SA i zejscia SD; Z = 2,83; p = 0,0047) i VAM SA SD (Z=1,98;p=0 ,0401). W kazdym
analizowanym parametrze wyzsze warto$ci odnotowano wérdd 0sob z grupy kontrolne;. Stwierdzono siabe ale istotne korelacje
miedzy VAL i VAM: SA_SD a wynikami uzyskanymi w skali Lysholma.

Whioski. 1. W grupie pacjentow po rekonstrukcji ACL wigzadlem LARS utrzymuja si¢ zaburzenia aktywno$ci mig$nia czwo-
roglowego uda w trakcie testowanych dynamicznych aktywnosci dnia codziennego. 2. W planach rehabilitacji czy treningu sporto-
wego w okresie odlegltym rekonstrukcji ACL wigzadtem LARS nalezy polozy¢ nacisk na trening migsnia czworogltowego uda,
a badanie SEMG moze by¢ pomocne w optymalizacji strategii postgpowania.

Stowa kluczowe: LARS, elektromiografia powierzchniowa (sSEMG), migsien czworoglowy, 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 perlod 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.

Key words: LARS, surface electromyography (SEMG), quadriceps muscle, Lysholm scale
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WSTEP

Sporty kontaktowe i bezkontaktowe, a takze nie-
ktére zajecia rekreacyjne, w ktérych staw kolanowy
musi poruszac¢ si¢ szybko w réznych plaszczyznach,
na przyktad przy zmianach kierunku, moga przecia-
za¢ staw kolanowy [1]. Istotne znaczenie dla stabil-
nos$ci kolana majg m. in. wigzadta krzyzowe (przed-
nie i tylne), ktore kontrolujg $lizg i rotacje, a takze
hamuja dziatanie sit zewngtrznych [2]. Wigzadlo krzy-
zowe przednie (ACL) coraz cze¢sciej ulega uszkodze-
niu, gléwnie u osé6b mtodych, aktywnych fizycznie
w wieku 15-25 lat, z czego polowa urazow wystepu-
jemiedzy 15 a 19 rokiem zycia [3]. Mechanizm uszko-
dzenia ACL najczesciej wynika z urazu, gdy podu-
dzie zrotowane jest do wewnatrz przy ustabilizowa-
nej stopie lub gdy kolano jest wyprostowane i stopa
znajduje si¢ na podtozu oraz dojdzie do bezposred-
niego uderzenia od boku [1,4].

Nastepstwem uszkodzenia ACL jest niestabilno$¢
i bol kolana. Na skutek przerwania drog czucia gle-
bokiego dochodzi do zaburzenia koordynacji mig¢sni
kontrolujacych staw [5,6]. Powrot do sprawnosci jest
mozliwy dzigki artroskopowej rekonstrukcji wigza-
dta metodg Internal Bracing, a takze za pomoca prze-
szczepu autogennego (metoda STGR — pobor tkanki
ze $Sciggna migsnia potsciegnistego/smukiego lub meto-
da BTB pobor z wigzadta rzepki wraz z elementami
kostnymi) czy tez za pomocg wigzadel syntetycznych
LARS (ang. the Ligament Advanced Reinforcement
System) [7-9].

Intensywna rehabilitacja po zabiegu ma na celu
przywrocenie prawidtowego zakresu ruchu, czucia gle-
bokiego oraz sity migsniowej [10,11]. Obiektywna oce-
na stawu kolanowego jest niezbednym elementem
kontroli procesu leczenia. Stuzy aktualnej ocenie stawu
oraz moze stanowi¢ kryterium kwalifikujace do kolej-
nych etapéw rehabilitacji oraz dopuszczenia pacjenta
do powrotu do sportu. Obiektywng metodg oceny jest
migdzy innymi badanie elektomiografii powierzchnio-
wej (SEMG). Analiza sygnalu sSEMG, ptynacego z migs-
ni dzialajacych na staw kolanowy daje np. obraz re-
krutacji migéni, ktorych zadaniem jest dynamiczna
kontrola stawu, pozwala takze okresli¢ stosunek roz-
nych rodzajow pracy migéniowej uzyskiwanej w trak-
cie wykonywania zadan dynamicznych [12,13].

Celem badania byla ocena aktywno$ci mig$nia
obszernego bocznego i przysrodkowego w okresie 3-
5 lat po zabiegu rekonstrukcji ACL wigzadtem synte-
tycznym LARS w poréwnaniu do aktywnosci migsni
w konczynie nieoperowanej oraz w konczynach oséb
z grupy kontrolnej podczas wykonywania wybranych
testow funkcjonalnych. Podjeto si¢ takze oceny wpty-
wu wystgpowania zanikéw mig¢$niowych konczyny
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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 (sSEMG). 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 aktywnosci badanych mieéni.

MATERIAL I METODY

Do grupy badanej zakwalifikowano 20 mezczyzn
po rekonstrukcji wiezadta ACL, ktore byty operowa-
ne w okresie od stycznia 2015 do grudnia 2016 roku
Szpitalu Specjalistycznym im. Swictej Rodziny w Rud-
nej Matej. Grupa ta stanowita 30% wszystkich pa-
cjentow operowanych w tym okresie. Kryteria wigcze-
nia: rekonstrukcja ACL metoda artroskopowa z wy-
korzystaniem syntetycznego wi¢zadta LARS, opera-
cja 3-5 lat do momentu badania, pte¢ meska, wiek w za-
kresie 25-50 lat, Swiadoma zgoda pacjenta na udziat
w badaniach. Kryteria wykluczenia: obustronne uszko-
dzenie ACL, rewizyjna rekonstrukcja ACL, uszko-
dzenie wielowig¢zadlowe, przebyte urazy i schorzenia
w obrebie konczyn dolnych leczone operacyjnie oraz
choroby neurologiczne mogace mie¢ wptyw na stan
funkcjonalny badanych, wrodzone wady rozwojowe
koficzyn dolnych.

Do grupy kontrolnej zakwalifikowano 20 zdrowych
mezcezyzn, ktorzy wyrazili $wiadoma zgode¢ na udziat
w badaniach, w wieku w zakresie 25-50 lat, bez ura-
706w, schorzen i wad wrodzonych w obrebie konczyn
dolnych oraz bez chorob neurologicznych mogacych
mie¢ wptyw na stan funkcjonalny badanych.

W niniejszym badaniu uwzglgdniono wylgcznie
me¢zezyzn ze wzgledu na charakterystyke dostgpnej
grupy badanej, w ktorej kobiety stanowily jedynie
pojedyncze przypadki. Wzigto takze pod uwage dane
z literatury, ktore wskazuja, iz pte¢ moze wywieraé
wplyw na uzyskiwang wielko$¢ parametréw z bada-
nia SEMG, ze wzgledu na roéznice w grubosci fatdu
skornego oraz roznice w typach witokien pomig¢dzy
kobietami i me¢zczyznami [14].

Osoby z grupy badanej przebyty rekonstrukcje ACL
syntetycznym wiezadlem LARS, w okresie 3 lat do
momentu badania — 4 pacjentéw (20,0%), w przypadku
kolejnych 3 o0séb (15,0%) byly to 4 lata, oraz w przy-
padku pozostatych 13 0s6b (65,0%) byto to 5 lat. Na-
tomiast, czas miedzy urazem a operacjg wynosit w przy-
padku 4 os6b (20,0%) niespetna tydzien, w przypad-
ku kolejnych 14 oso6b (70,0%) byt 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 fizykoterapia), ktorej
czas trwania wynosit w przypadku 8 osob (40,0%)
2-4 tygodnie oraz w przypadku kolejnych 8 oséb
(40,0%) okoto 5-8 tygodni. Po dwie osoby (10,0%)
odbywaty rehabilitacje, trwajaca kolejno okoto 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 Mata 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 sSEMG
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 byty porownywalne pod wzglgdem wieku

i BMI. Srednia wieku 0s6b z grupy badanej wyniosta

39,25 roku + 8,24 roku (w zakresie 27-49 lat), a BMI

wynosit 26,22 (nadwaga). Srednia wieku 0sob z grupy

kontrolnej wyniosta 41,55 roku + 7,87 roku (w za-
kresie 29-48 lat), a BMI wynosit 25,54 (nadwaga).

W przypadku 12 0s6b (60,0%) operowano konczyng

dolng prawa. Pozostatych 8 osob (40,0%) miato ope-

rowang konczyne dolng lews.
Do realizacji celu badan zastosowano nastepujace
narzgdzia badawcze:

* Ankiete autorska, ktora stuzyta do zbierania da-
nych metrykalnych oraz klinicznych.

» Skalg Lysholma (ang. Lysholm Knee Scoring Scale)
stuzacg do oceny funkcjonalnosci stawu kolano-
wego. Opisuje ona 6 parametréw takich, jak: uty-
kanie, obcigzanie kolana, chodzenie po schodach,
mozliwo$¢ wykonania przysiadu, ocena chodu (nie-
stabilno$¢ 1 bol), obrzek oraz zaniku migéni uda
po operacji. Im liczba otrzymanych punktow jest
wigksza, tym wyzszy jest poziom funkcjonalny
chorego. Maksymalna mozliwa do zdobycia licz-
ba punkéw wynosi 100, co oznacza 100% spraw-
nosci konczyny po operacji. Interpretacja skali: wy-
nik bardzo dobry > 90 pkt., dobry — 90-84 pkt.,
dostateczny — 83-65 pkt., zty < 65 pkt [15].

» Zestaw do elektomiografii powierzchniowej (SEMG)
— TELEMYO DTS firmy Noraxon w potaczeniu
z oprogramowaniem MR3 myoMuslce i kamerg
cyfrowa. W niniejszych badaniach analizowano
sygnal z 4 kanatéw z probkowaniem — 3000Hz/
kanat. Badane mig$nie na konczynie dolnej pra-
wej 1 lewej to migsien obszerny boczny (VAL) i mig-
sien obszerny przysrodkowy (VAM), ktdre zosta-
ly przygotowane i oklejone wedlug wytycznych
grupy SENIAM (ang. Surface Electromyography
for Non-Invasive Assessment of Muscles). Ze-
staw zapewnia bardzo wysoka jako$¢ rejestrowa-
nego sygnatu z migsni [16].

U badanych wykonano nastepujace testy z reje-
stracjag SEMG:

» 3-krotne wejscie na stopien o wysokosci 15 cm
—osobno konczyng dolng prawg i lewa, szybkie
tempo — 1 s;

» 3-krotne zejScie ze stopien o wysokosci 15 cm
— osobno konczyna dolng prawa i lewa, szybkie
tempo — 1 s;

* 3 przysiady na petnych stopach, z ramionami skie-
rowanymi w przod, w wolnym tempie: 5 sekund
zej$cie do przysiadu i 5 sekund powrot do pozycji
wyjéciowej.

Przed wykonaniem kazdego testu badany zostat
zaznajomiony z procedurg danego testu oraz wyko-
nal go préobnie 3 razy. Wyznaczono parametry usred-
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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), swelling 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 sSEMG 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 sSEMG
values of the VAM muscle during step ascent
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nionego przebiegu SEMG z trzech prob danego testu.

Obliczono ilorazy $rednich warto$ci sSEMG dla migs-

nia czworogtowego uda — VAL i VAM, osobno dla

kofczyny dolnej operowanej i zdrowej (grupa bada-
na) oraz konczyny dolnej prawej i lewej (grupa kon-
trolna) podczas wykonywania pracy koncentrycznej

i ekscentryczne;j:

* VAL SA-SD tj. ilorazy $rednich warto$ci sSEMG
migénia VAL podczas wejscia na stopien — SA
(praca koncentryczna) i zejscia ze stopnia — SD
(praca ekscentryczna),

* VAM SA-SD tj. ilorazy $rednich warto$ci SEMG
migénia VAM podczas wejScia na stopien (praca
koncentryczna) i zej$cia ze stopnia (praca ekscen-
tryczna),

* VAL RS-DS t. ilorazy $rednich wartosci sSEMG
migénia VAL podczas powstania z przysiadu —
RS (praca koncentryczna) i przejscia do przysia-
du — DS (praca ekscentryczna),

* VAM RS-DS tj. ilorazy $rednich warto$ci SEMG
miesnia VAM podczas powstania z przysiadu (praca
koncentryczna) i przejscia do przysiadu (praca eks-
centryczna).

Obrobke danych sEMG wykonano w programie
MyoResearch-XP 1.07 firmy Noraxon. Wyznaczono
parametry usrednionego przebiegu SEMG z trzech
proéb danego testu funkcjonalnego przy uzyciu proto-
kotu Average Activation Pattern programu MyoRe-
search.

Analize statystyczng zebranego materialu przepro-
wadzono w pakiecie Statistica 10.0 firmy StatSoft.
Do analizy zmiennych postuzono si¢ testami niepa-
rametrycznymi. Wybor tego typu testow uwarunko-
wany byl niespetlnieniem podstawowych zatozen te-
stow parametrycznych tj. zgodno$ci rozktadéw ba-
danych zmiennych z rozktadem normalnym, ktore
zweryfikowano testem W Shapiro-Wilka.

Dla wszystkich zmiennych liczbowych obliczono
statystyki opisowe: $rednig, mediang odchylenie stan-
dardowe. Do oceny zmiennosci wewnatrzgrupowej
w dwoch populacjach postuzono si¢ testem kolejno-
$ci par Wilcoxona. Do oceny roéznic w przecigtnym
poziomie cechy liczbowej w dwdch populacjach po-
stuzono si¢ testem U Manna-Whitneya. Korelacje
dwoch zmiennych okreslono przy pomocy wspotczyn-
nik korelacji rang Spearmana. Za poziom istotnosci
statystycznej przyjeto p<0,05 [17].

Na przeprowadzenie badania uzyskano zgode 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 konczyny
dolnej operowanej w grupie badanej wzgledem wyni-
kow grupy kontrolnej (usrednionych pomiardéw z kon-
czyny dolnej lewej 1 prawej). Istotne statystycznie
roznice odnotowano dla wielko$ci parametrow VAL
SA_SD oraz VAM SA SD. W kazdym ocenianym
parametrze wyzsze warto$ci odnotowywano wsrod
0s6b z grupy kontrolne;.

Nie wykazano obecnos$ci istotnych statystycznie
r6znic pomigdzy wielko$cig parametrow VAL SA_SD,
VAM SA_SD, VAL RS-DS oraz VAM RS-DS w przy-
padku konczyny dolnej operowanej i nieoperowane;j
w grupie badanej, jednakze wszystkie oceniane para-
metry sg lepsze w konczynie dolnej nieoperowane;j
(Tab. 2).

Rezultaty uzyskane w skali Lysholm przez grupe
badang przedstawiono w Tabeli 3. Zarazem, wynik
bardzo dobry uzyskalo 10 0séb (50%), dobry — 6 0s6b
(30%), a dostateczny — 4 osoby (20%).

Stwierdzono slabe lecz istotne statystycznie za-
leznosci pomigdzy parametrami badania SEMG kon-
czyny dolnej operowanej, w zakresie aktywnosci VAL
oraz VAM podczas testu wejscia i zej$cia ze stopnia,
a wynikami uzyskanymi w funkcjonalnej skali Lys-
holma (odpowiednio: 1=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 sSEMG 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.

Tab. 1. Wyniki uzyskane w badaniu sSEMG w grupach badane;j i kontrolnej

Tab. 1. Results of SEMG test in the intervention and control groups

Grupa badana / intervention group

Grupa kontrolna / control group

usrednione wyniki KD P/L / averaged results of

Testy / Tests KD operowana / operated LL the R/L LL Zlp

X Me s X Me S
VAL SA _SD 3.06 2.67 1.48 4.08 2.73 1.61 7=2.83 p=0.0047
VAM SA SD 3.66 2.94 243 3.98 3.17 2.90 7=1.98 p=0.0401
VAL RS-DS 1.55 1.50 0.39 1.61 1.62 0.32 7=-0.74 p=0.4570
VAM RS-DS 1.74 1.75 043 1.77 1.75 0.38 7=0.55 p=0.5843

KD konczyna dolna; LL lower limbs; P/L prawa i lewa; R/L right and left; VAL migsien obszerny boczny/ vastus lateralis muscle; VAM
migsien obszerny przysrodkowy/ vastus medialis muscle; SA_SD test wejscia na stopien i zej$cia/step ascent and descent test; RS-DS test
powstania z przysiadu i zejscia do przysiadu/ test of rising from a squat and coming down to a squat; X $rednia arytmetyczna/ arithmetic
mean; Me medina/ median; s odchylenie standardowe/standard deviation; Z warto$¢ testu Manna-Whitney’a/Mann-Whitney test value; p
poziom prawdopodobienstwa/probability level

Tab. 2. Wyniki uzyskane w badaniu sSEMG w grupie badanej w konczynie dolnej operowanej i nieoperowanej
Tab. 2. Results of sSEMG study in the intervention group in the operated and uninvolved lower limbs

Grupa badana / intervention group Grupa badana / intervention group

Testy / Tests KD operowana / operated LL KD nieoperowana / uninvolved LL Zlp

X Me s X Me S
VAL SA_SD 3.06 2.65 1.52 3.10 2.66 224 7=0.54 p=0.586
VAM SA_SD 3.66 2.94 243 4.43 3.47 3.22 7=0.24 p=0.809
VAL RS-DS 1.55 1.50 0.39 1.64 1.67 0.33 Z=1.11 p=0.262
VAM RS-DS 1.74 1.75 0.43 1.88 1.89 0.45 7Z=1.01 p=0.323

KD konczyna dolna; LL lower limbs; VAL migsien obszerny boczny/ vastus lateralis muscle; VAM migsien obszerny przysrodkowy/ vastus
medialis muscle; SA_SD test wejscia na stopien i zejscia/step ascent and descent test; RS-DS test powstania z przysiadu i zejscia do
przysiadu/test of rising from a squat and coming down to a squat; X $rednia arytmetyczna/arithmetic mean; Me medina/median; s

odchylenie standardowe/standard deviation; Z warto$¢ testu Wilcoxona/Wilcoxon test value; p poziom prawdopodobienstwa/probability
level
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Tab. 3. Wyniki w skali Lysholma
Tab. 3. Lysholm scores

Skala Lysholma / Lysholm

Statystyki opisowe / descriptive statistics

Scale N X Me

Min. Max. Ql Q3 SD

[pkt.]/ [pts.] 20 91.70 91.50

82.00 100.00 88.00 98.00 6.18

n liczba obserwacji/number of observations; X érednia arytmetyczna/arithmetic mean; Me mediana/median; Min minimum/minimum; Max-
maksimum/maximum; Q/ kwartyl dolny/lower quartile; O3 kwartyl gorny/upper quartile; SD odchylenie standardowe/standard deviation

Tab. 4. Zalezno$ci pomi¢dzy parametrami SEMG konczyny dolnej operowanej a wystepowaniem zanikow migsni

Tab. 4. Relationships between sSEMG parameters of operated limb and incidence of muscle atrophy

Bez zanikéw migéni / no muscle

Zaniki migé$ni / muscle atrophy

Testy / Tests atrophy present Ulp

X Me s X Me S
VAL SA_SD 3.13 2.63 1.65 2.87 2.65 1.23 U=35.00 p=1.000
VAM SA _SD 3.95 3.56 2.72 3.00 2.54 1.56 U=32.00 p=0.444
VAL RS-DS 1.76 1.63 0.61 1.46 1.48 0.22 U=1.64p=0.116
VAM RS-DS 1.84 1.80 0.49 1.70 1.67 0.42 U=1.69 p=0.522

VAL migsien obszerny boczny/ vastus lateralis muscle; VAM migsien obszerny przysrodkowy/ vastus medialis muscle; S4_SD test wejscia na
stopien i zej$cia/step ascent and descent test; RS-DS test powstania z przysiadu i zej$cia do przysiadu/test of rising from a squat and coming

down to a squat; X $rednia arytmetyczna/arithmetic mean; Me medina/median; s odchylenie standardowe/standard deviation; U warto$¢
testu U Manna-Whitneya Mann-Whitney U test value; p poziom prawdopodobienstwa/probability level

p=0,39). Nie stwierdzono natomiast korelacji pomig-
dzy aktywnos$cig VAL i VAM w trakcie wykonywa-
nia przysiadu a funkcjonalnosciag konczyny dolne;j.
Wedtug skali Lysholma zaniki mig$ni rzedu 1-2
cm wystgpowaty u 11 badanych (55,0%) oraz powy-
zej 2 cm —u kolejnych 3 badanych (15,0%). Bez zani-
kéw miesni byto 6 0séb (30,0%) (Tab. 5). Wszystkie
oceniane parametry z badania SEMG sg wyzsze (lep-
sze) u 0sOb bez zanikdow migsni w grupie badane;j, jed-
nakze nie s to rdznice istotne statystycznie (Tab. 4).

DYSKUSJA

W badaniach wlasnych profil sSEMG o0s6b po re-
konstrukcji ACL z wykorzystaniem wigzadta LARS,
byt statystycznie zblizony do grupy kontrolnej, w trak-
cie wykonywania testu funkcjonalnego — przysiadéw
w wolnym tempie. Natomiast nieznaczne, aczkolwiek
istotne statystycznie réznice w aktywnos$ci glowy
bocznej, jak 1 przysrodkowej pojawily si¢ w trakcie
wykonywania bardziej dynamicznych zadan funk-
cjonalnych — wychodzenia i schodzenia ze stopnia
w szybkim tempie. Jednym z powoddw réznic w aktyw-
no$ci migsnia czworoglowego pomiedzy konczyna
operowang a konczynami osob z grupy kontrolne;j,
w trakcie wykonywania zadan funkcjonalnych moze
by¢ artrogenne hamowanie mi¢$ni (AHM). Hart i wsp.
opisuja AHM jako odruchowg reakcje pojawjajaca
si¢ po kontuzji stawu. Termin ten okresla niezdol-
no$¢ do catkowitego skurczu migénia pomimo braku
strukturalnego uszkodzenia mig$nia lub unerwiajace-
go go nerwu [18]. AHM objawia si¢ pourazowym osta-
bieniem i zanikiem migénia, ktore moze utrzymywac

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 sSEMG 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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si¢ przez dhugi czas po urazie lub rekonstrukcji ACL
[12,18,19]. W naszych badaniach réznice w aktyw-
no$ci migéni nie ujawniajg si¢ w trakcie wykonywa-
nia zadan mniej dynamicznych. Swiadczyé to moze,
iz juz tylko w trakcie bardziej obcigzajacych zadan
funkcjonalnych, odchylenia w aktywno$ci mig$ni w
SEMG pojawiajg si¢ w grupie pacjentow w okresie
p6znym od rekonstrukcji. AHM jest najprawdopo-
dobniej mechanizmem ochronnym po urazie stawu,
moze sta¢ si¢ ograniczeniem podczas rehabilitacji.
Dlatego wazne jest, aby klinicysci rozumieli klinicz-
ne skutki AHM w celu opracowania skutecznych
strategii terapii, na kazdym jej etapie [18].

Trulsson i wsp. przebadali 16 0sob w okresie 2-11
miesigcy po urazie ACL, leczonych zachowawczo.
Badani wykonywali przysiady na jednej (PJ) i na obu
nogach (PO) w trakcie rejestracji sygnalu sEMG.
Zaobserwowali oni odchylenia w sSEMG w aktywno-
$ci migénia obszernego bocznego pomiedzy konczy-
ng po urazie i zdrowsg, zaréwno w trakcie PJ, jak i PO
— z nizszg aktywnos$cig po stronie urazu [12]. Bra-
sileiro i wsp. przebadali natomiast 9 m¢zczyzn, kto-
rzy byli w okresie 9—10 miesiecy od rekonstrukcji
ACL z uzyciem wig¢zadta wlasciwego rzepki. Oceniali
oni aktywno$¢ mies$nia czworoglowego przy uzyciu
sEMG (prosty uda, VAL i VAM) w trakcie wykony-
wania pracy ekscentrycznej w warunkach izokinety-
ki, przy predkosci katowej 30 and 120°/s oraz w trak-
cie dobrowolnego maksymalnego skurczu izometrycz-
nego, przy ustawieniu kolana w pozycji 60° zgiecia.
Aktywno$¢ migsni w SEMG w konczynie operowa-
nej byla nizsza we wszystkich testowanych sytua-
cjach [20].

W badaniach wlasnych w celu oceny sprawnosci
stawu kolanowego zastosowano skalg Lysholma, w kto-
rej badani uzyskali $rednio 91,7/100 pkt. Réwnie
obiecujace wyniki uzyskali takze autorzy podobnych
badan. Sebastiani 1 wsp. przebadali 31 pacjentéw po
rekonstrukcji ACL przy uzyciu wigzadta LARS. Ba-
danie wykonywane byto u nich co najmniej 10 lat od
momentu rekonstrukcji, a $rednia punktacja uzyska-
na w skali Lysholma wyniosta 96,6pkt [21]. Huang i
wsp. swoimi badaniami objat 43 pacjentow w okre-
sie okoto 3 lat po rekonstrukcji LARS, ktorych $red-
nie wyniki w skali Lysholma wystgpuja na poziomie
95,6pkt [22]. Badania Gao na grupie 159 pacjentéw
w okresie 3-5 lat od rekonstrukcji ACL z wykorzy-
staniem wigzadla LARS, ukazuja wyniki wedlug skali
Lysholma na poziomie 94,5 pkt [23]. Bugelli i wsp.
przebadali 48 0s6b minimum 5 lat po rekonstrukcji
ACL wiezadlem LARS, $redni okres obserwacji wy-
nosit 84 miesigce (61-108 miesigcy). Otrzymali wy-
niki bardzo dobre u 50 % przypadkow, dobre u 34%,
a u 16% dostateczne [24]. Jest to bardzo zbiezne z
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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 120°/s and du-
ring maximal isometric voluntary contractions with
the knee at 60° 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 patients
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 obtain-
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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rozktadem wynikow u naszych pacjentéw, gdzie
rowniez 50% otrzymato wynik bardzo dobry, 30% -
dobry, a 20% - dostateczny. Podobne wyniki uzyskali
takze Ye i wsp. oceniajac stan funkcjonalny kolana u
53 0s6b w okresie 36-52 miesigce po rekonstrukeji
LARS. Otrzymali 66% wynikéw bardzo dobrych,
30,2% wynikow dobrych i 3,8% dostatecznych [25].

Na podstawie wynikow badan wlasnych, stwier-
dzone zostaty zaleznosci pomig¢dzy lepszg sprawno-
scig konczyny dolnej operowanej oceniang skalg
Lysholm, a wicksza aktywnoscig migsni VAL i VAM
podczas wychodzenia i schodzenia ze stopnia w
szybkim tempie. Jednakze, badania Nyland i wsp.
nie wykazuja podobnych zaleznosci. Przebadali oni
65 0s6b w okresie od 2 do 10 lat po rekonstrukcji
ACL. Badanych podzielili na 3 grupy, wzgledem su-
biektywnej oceny pacjenta czy postrzega siebie jako
osobe bardzo zdolng do uprawiania sportu (n = 20),
zdolng do uprawiania sportéw (n = 23) lub niezdolng
do uprawiania sportéw (n = 22). Badani wykonywali
skok w dal na jednej nodze. Wykonano badanie SEMG
4 mies$ni, w tym migsnia obszernego przysrodkowe-
go. Przeprowadzona analiza danych dotyczacych roz-
nic pomi¢dzy konczyna dolng operowana i zdrowa
w aktywacji nerwowo-mig$niowej podczas faz pro-
pulsji i1 ladowania, wykazata brak istotnych ro6znic
pomigdzy wyznaczonymi mig¢$niami [26].

W pracy przeanalizowano wpltyw réznicy obwo-
dow miesnia czworoglowego na jego aktywnos$¢ u 0sob
po rekonstrukcji ACL wiezadtem LARS. Zaniki utrzy-
mywaly si¢ u 70% badanych. Wigksza aktywnos¢,
aczkolwiek nieznamienna statystycznie, VAL i VAM
w kazdej ocenianej aktywnosci wystepuje w grupie
0s0b bez zaniku mie$ni. Brasileiro i wsp., ktorzy bada-
niem MRI wykazali znaczng atrofi¢ mig$nia czworo-
glowego na catej jego dlugosci w okresie 9-10 mie-
siecy od rekonstrukcji ACL, wskazali rownocze$nie
na istotny zwiazek tej atrofii z sitg migsniowa prostow-
nikow, oceniang badaniem izokinetycznym [20].

Wyniki prezentowanych badan wtasnych wskazu-
ja, Ze wystepujg roznice w aktywnoS$ci migsnia czwo-
rogtowego w SEMG podczas testow wykonywanych
dynamicznie u 0s6b w okresie odleglym od rekon-
strukcji ACL wigzadtem LARS. Kontynuujac bada-
nia, nalezatoby wlaczy¢ inne zadania funkcjonalne
dla konczyn dolnych, jeszcze bardziej obcigzajace
i dynamiczne, by sprawdzi¢ pojawiajace si¢ zalezno-
$ci. Zaznacza si¢ takze zwigzek aktywnosci migsnia
czworogtowego ze stanem funkcjonalnym stawu
kolanowego ocenianym skalg Lysholma i pewne ten-
dencje do powigzan z jego zanikiem. Badania konty-
nuowane na wigkszej liczbie operowanych pozwola
na zweryfikowanie tezy czy zaburzenia aktywnosci
miesnia czworogltowego nie znajdujg istotnego zwigz-

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 atrofia, ktora wystepuje w duzym procencie

u badanych.
WNIOSKI CONCLUSIONS

1. W ocenianej grupie pacjentow po rekonstrukcji 1. In the group of patients after ACL reconstruction
ACL wigzadtem LARS utrzymujg si¢ zaburzenia with the LARS ligament quadriceps muscle activ-
aktywnosci migsnia czworogtowego uda w trak- ity disorders persisted during the dynamic activi-
cie testowanych dynamicznych aktywnos$ci dnia ties of daily living tested in the study. Quadriceps
codziennego. Aktywno$¢ migsnia czworogltowego muscle activity is associated with knee function.
wykazuje powigzanie z funkcjonalnos$cig kolana. 2. Rehabilitation or sports for patients in the late pe-

2. W planach rehabilitacji czy treningu sportowego riod after ACL reconstruction with LARS should
w okresie odleglym rekonstrukcji ACL wigzadlem emphasise quadriceps muscle training. SEMG may
LARS nalezy potozy¢ nacisk na trening mig$nia be helpful in optimizing the management strategy.

czworoglowego uda, a badanie SEMG moze by¢
pomocne w optymalizacji strategii postepowania.
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