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STRESZCZENIE
Doniesienie dotyczy 19-letniego pacjenta z wrodzonym brakiem niektórych struktur kończyny dolnej lewej

(amelia), bez dodatkowych wad rozwojowych. Wrodzony brak obejmował kość strzałkową i kości stopy, a kość

piszczelowa zredukowana była do 3 cm, co uniemożliwiało protezowanie podudziowe. Celem badań była ocena

możliwości siłowych mięśni działających na staw biodrowy pacjenta z amelią po stronie z ubytkiem i zdrowej.

Pacjent z wrodzonym brakiem kończyny dolnej, w porównaniu z osobą zdrową cechuje się znaczną  dyspro -

porcją momentu siły mięśniowej zginaczy do prostowników stawu biodrowego, mogącą doprowadzić do uszko -

dzenia grupy słabszej. Dysproporcje te można zmienić prowadząc postępowanie usprawniające w kierunku

wzmocnienia prostowników stawu biodrowego.

Słowa kluczowe: siła mięśni, kończyna dolna, rehabilitacja 

SUMMARY
We studied a 19-year-old patient with congenital partial absence of certain left lower limb structures (ame -

lia) with no additional developmental defects. The patient had no fibula or foot bones and the tibia was reduced

to 3 cm, which made it impossible to use a crural prosthesis. The aim of the study was to assess the strength

capacity of muscles influencing the ipsi- and contralateral hip joint in the amelic patient. Compared to healthy

individuals, patients with a congenital absence of lower limb demonstrate a marked disproportion in muscle

peak torque between hip flexors and hip extensors, which may lead to damage to the weaker muscle group. The

disproportions may be reduced with a rehabilitation programme aimed to strengthen the hip joint extensors.
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WSTĘP 
Ame lia to wro dzo ny brak ca łej lub czę ści koń czy -

ny gór nej lub dol nej. Z ba dań wy ni ka, że wy stę po wa -

nie re duk cji koń czyn sza co wa ne jest na 12 przy pad -

ków na 1 000 000 uro dzeń i od lat po zo sta je na nie -

zmie nio nym po zio mie [1-3]. Ubyt ki koń czyn w po -

dob nej licz bie do ty czą koń czy ny gór nej i dol nej,

przy czym czę ściej do ty czą stro ny le wej. Do kład -

na przy czy na wy stę po wa nia ame lii po zo sta je nie wy -

ja śnio na, jed na kże część au to rów skła nia się do pod -

ło ża ge ne tycz ne go [2]. W przy pad ku ame lii za ob ser -

wo wa no rów nież ni ższą ma sę cia ła no wo rod ków

i ni ższą ma sę ło ży ska w po rów na niu z dzieć mi zdro -

wy mi. Czę sto nie pra wi dło wo ścia mi zwią za ny mi

z ame lią jest wy stę po wa nie: bez mó zgo wia, roz sz -

czep war gi, prze pu kli na pier ście nia pęp ko we go oraz

wa dy prze po ny. Cho ro ba ta wy stę pu je za rów no u no -

wo rod ków płci żeń skiej, jak i mę skiej [2,3]. Pa cjen -

ci z ubyt ka mi koń czyn dol nych z po wo du ame lii, dla

osią gnię cia sa mo dziel no ści w po ru sza niu się zo sta ją

za opa trze ni w nie zbęd ną pro te zę. W po rów na niu do

pa cjen tów, któ rzy w do ro słym ży ciu stra ci li koń czy -

nę dol ną, pro te za mu si być do sto so wa na do zmie nia -

ją cych się pa ra me trów an tro po me trycz nych koń czy -

ny zdro wej.

Jed nym z pro ble mów, któ ry po dej mo wa ny jest

w ostat nich la tach w przy pad ku osób z czę ścio wym

bra kiem koń czy ny (po am pu ta cji z ró żnych przy czyn)

jest spraw ność ukła du ru chu, a zwłasz cza mię śni, za -

pew nia ją ca kom fort w ży ciu co dzien nym. Nie rów -

no wa ga lub spa dek ge ne ro wa nych war to ści mo men -

tów si ły po mię dzy gru pa mi mię śnio wy mi ki ku ta pod -

po ro we go mo gą przy czy niać się do po wsta wa nia

me cha ni zmów pro wa dzą cych do za bu rze nia wzor ca

cho du i pod wy ższe nia wy dat ku ener ge tycz ne go cho -

du, pro wa dzić do ura zów, a ta kże być przy czy ną za -

bu rzeń rów no wa gi [4-7]. Istot nym wy da je się być

rów nież dą że nie do sy me trii si ły mię śni koń czy ny

zdro wej i z ubyt kiem, gdyż znacz na asy me tria si ły

mo że pro wa dzić do zmian zwy rod nie nio wych sta -

wów bio dro wych [8,9]. W do stęp nych pu bli ka cjach

wie le miej sca po świę co ne by ło za gad nie niom pro por -

cji si ły po szcze gól nych grup mię śnio wych w przy pad -

kach am pu ta cji na ró żnych po zio mach, zmian zwy rod -

nie nio wych, uszko dze niu ACL czy oty ło ści [4,7,10-

15]. Brak jest ta kich in for ma cji o pa cjen tach z ame lią

koń czy ny dol nej.

Ce lem ba dań jest oce na mo żli wo ści si ło wych mię -

śni dzia ła ją cych na staw bio dro wy w ru chach zgi na -

nia i pro sto wa nia wy ko ny wa nych z ró żną pręd ko -

ścią. Po nad to usta lo ne zo sta ną pro por cje mię dzy mo -

żli wo ścia mi si ło wy mi zgi na czy i pro stow ni ków sta -

wu bio dro we go, a ta kże sto pień asy me trii si ły koń -

BACKGROUND
Amelia is a congenital defect which consists in 

a complete or partial absence of an upper or lower

limb. Research shows that the incidence of the di sor -

der is estimated at 12 cases per 1,000,000 births and

has remained at the same level for years [1-3]. The

number of upper or lower limb defects is compa ra -

ble, with the left side being affected more commonly.

The exact causative mechanism of amelia has not

been elucidated yet, but some authors suggest a ge -

netic origin [2]. Amelic patients also have lower in -

fant body weight and placental weight in comparison

with healthy individuals. Amelia is frequently asso -

ciated with anencephalia, cleft lip, omphalocoele,

and diaphragmatic defects. The disorder affects both

male and female infants [2,3]. Patients with lower

limb amelia are fitted with necessary prostheses to

gain mobility independence. Unlike in patients whose

legs were amputated in adult life, the prosthesis in ame -

lia needs to be constantly adjusted to fit the changing

anthropometric parameters of the healthy limb. 

Studies in persons with partial absence of a limb

(amputated for various reasons) have recently been

concerned with the level of performance of the mus -

culoskeletal system (especially of muscles) which is

sufficient to provide comfort in everyday life. The

imbalance or reduction in muscle peak torque values

between muscle groups of the supporting stump may

contribute to the development of mechanisms dis -

turb ing the gait pattern and increasing gait energy

expenditure, leading to injuries, and also be respon -

sible for equilibrium disorders [4-7]. It also ap pears

to be importance to work towards ensuring symme -

try of muscle strength between the healthy and re -

duced limb, because substantial strength asym metry

may lead to hip osteoarthritis [8,9]. Available studies

extensively discuss the issue of peak torque ratio

between individual muscle groups in patients with

amputations at various levels, degenerative chan ges,

ACL injuries or obesity [4,7,10-15]. No such data can

be found with reference to patients with lower limb

amelia.

The aim of the study was to assess the strength

capacity of muscles acting on the hip joint in flexion

and extension performed at various velocity. More -

over, the peak torque ratio between hip flexors and

extensors was determined, as was the degree of peak

torque asymmetry between the healthy and reduced

limb. As isokinetic conditions are highly repetitive,

their results may be the basis of clinically valid con -

clusions [16,17]. Amelia patients have come to be

used to their disability since their birth, which means

that in such cases limb absence may, in a sense, be
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czy ny zdro wej i z ubyt kiem. Ba da nia w wa run kach

izo ki ne tycz nych od zna cza ją się du żą po wta rzal no ścią,

dla te go mo gą po słu żyć do wy cią ga nia wnio sków

o cha rak te rze kli nicz nym [16,17]. Pa cjent z wrodzo -

nym bra kiem koń czy ny do swo jej nie peł no spraw no -

ści ada pto wał się od uro dze nia, co ozna cza, że brak

koń czy ny dla te go przy pad ku jest spe cy ficz ną, „nor -

mą”. Mo że więc sta no wić wzo rzec, do któ re go bę dzie

mo żna od nieść po dob ne po mia ry osób, któ re utra ci ły

koń czy nę w sku tek ura zu czy pro ce su cho ro bo we go.

W przy pad ku ame lii koń czy ny dol nej brak jest pu bli -

ka cji oce nia ją cych mo żli wo ści si ło we mię śni dzia ła -

ją cych na staw bio dro wy. Uzy ska nie ta kich in for ma -

cji jest uży tecz ne, aby oce nić po zio m ubyt ku ja ki na -

le ży zni we lo wać w pro ce sie re ha bi li ta cji osób z czę -

ścio wym bra kiem koń czy ny dol nej. Pod ję te jak do tąd

pró by włą cza nia w pro gram uspraw nia nia lecz ni cze go

sys te mów do po mia rów i ćwi czeń izo ki ne tycz nych

po zwa la ją stwier dzić, że ta ki kie ru nek te ra pii znaj du je

uza sad nie nie [10].

OPIS PRZY PAD KU
Pa cjen tem pod da nym oce nie był 19-let ni mę żczyz -

na z wro dzo nym ubyt kiem nie któ rych struk tur koń -

czy ny dol nej le wej, bez do dat ko wych wad roz wo jo -

wych. W dniu ba da nia ma sa cia ła pa cjen ta wy no si -

ła 101 kg, przy wy so ko ści cia ła 180 cm i dłu gość ki -

ku ta uda wy no szą cej 43 cm. W ostat nim cza sie, z po -

wo du przy go to wa nia się do ma tu ry, znacz nie przy tył.

Pa cjent nie zgła szał żad nych pro ble mów zwią za nych

co dzien nym wy ko rzy sta niem pro te zy (Ryc. 1). 

Pa cjent po sia da w peł ni za cho wa ny staw bio dro -

wy oraz nie któ re ele men ty sta wu ko la no we go, to jest

regarded as “normal”. Therefore, such patients may

act as a “reference” to be compared with similar me -

asurements performed in persons whose limb was

reduced due to an injury or a disease. There are no

studies assessing strength capacity of muscles acting

on the hip joint in amelic patients. Such information

will be useful in assessing the degree of defect to be

overcome in the rehabilitation of patients with partial

absence of a lower limb. Previous trials of integra -

tion of measurement systems and isokinetic condi -

tions into therapeutic rehabilitation programmes

justi fy this direction of therapy [10]. 

CASE HISTORY
We studied a 19-year-old male with congenital

partial absence of left lower limb structures (amelia)

with no additional developmental defects. On the day

of the assessment the patient’s body mass, height and

stump length were: 101 kg, 180 cm and 43 cm, res -

pect ively. He had put on considerable weight re cently

as he had been preparing for secondary school final

exams (matura). He had not reported any pro blems

associated with everyday use of the prosthesis (Fig. 1). 

The patient has a complete hip joint and some

elements of the knee joint such as the patellofemoral

Kowal M. et al. Rehabilitation of a Patient with Lower Limb Amelia

93

Ryc. 1. Lewa kończyna dolna z wrodzonym ubytkiem (widok z góry i z boku na stanowisku pomiarowym)

Fig. 1. Left lower limb with congenital defect (top view and side view on the measurement stand)
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joint and the proximal tibia (approx. 3 cm long). The

fibula and distal structures are absent. A crural pro -

sthesis was tried in childhood, but the attempt failed

due to the insufficient length of the tibial stump and

difficulty introducing the socket. Currently the pa -

tient uses a specially modified modular prosthesis

with a femoral socket. The prosthesis includes a full-

surface socket made of a synthetic material with a one-

way passive valve which provides appropriate condi -

tions for stable and maximally comfortable support

while walking. A single-axis hydraulic 3R95 modular

knee joint (weight: 360g) minimizes the involvement

of muscle groups during the swing phase with no

control during the support phase. Stabilisation during

this phase is provided by a 1D35 prosthetic foot,

which, attached to 3R95 modular knee joint, was

designed for those who actively use their pro sthesis. 

The assessment of strength parameters of hip

joint flexors and extensors in the healthy and reduced

limb was performed with a Biodex System 4 dyna -

mometer. It is a standard device used both in the

rehabilitation and in the assessment of rehabilitation

effects in patients with musculoskeletal injuries.

Follow ing the recommendations of the manufacturer,

the measurement was carried out at the velocity of

120˚/s and 240˚/s, and also in isometric conditions

(measurement of peak strength capacity of this mus -

cle group). Current muscle status assessment in the

patient comprised the peak torque of the flexors and

extensors, relative peak torque of flexors and

extensors (to make the measurement independent of

patient body weight), normalized peak torque of

flexors and extensors, and the ratio of the hip joint

flexor peak torque to extensor peak torque. 

MEASUREMENTS DESCRIPTION
The highest peak torque (PT) of the hip flexors in

the healthy limb recorded in isometric conditions

was lower than at the angular velocity of 120°/s. The

highest peak torque (PT) of the hip flexors in the

reduced limb was recorded during an isometric

exercise, with the value going down as the angular

speed increased. The highest PT of the hip extensors

on the healthy side occurred at the angular velocity

of 120°/s and 240°/s on the reduced side. The great -

est asymmetry of flexor and extensor PT between the

limbs was noted at the same angular velocity of

120°/s (Tab. 1). 
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staw rzep ko wo -udo wy oraz ko niec bli ższy ko ści pisz -

cze lo wej (dłu go ści oko ło 3 cm). Brak jest ko ści strzał -

kowej oraz struk tur po ni żej. Z te go wzglę du w dzie -

ciń stwie pod ję to pró bę pro te zo wa nia z użyciem pro -

te zy pod udzio wej, co, nie ste ty, z ra cji krót kie go ki ku -

ta kości pisz cze lo wej i trud no ści w mo co wa niu le ja,

skoń czy ło się nie po wo dze niem. Obec nie pa cjent wy -

ko rzy stu je spe cjal nie zmo dy fi ko wa ną pro te zę mo du -

ło wą z le jem udo wym. Wy ko rzy sta ny zo stał lej peł -

nokon tak to wy z two rzy wa sztucz ne go z jed no kie run -

ko wym za wo rem pa syw nym, któ ry za pew nia od po -

wied nie wa run ki dla sta bil ne go i mak sy mal nie kom -

for to we go pod par cia pod czas cho du. Jed no osio wy

hy drau licz ny mo duł ko la no wy 3R95 (ma sa 360 g)

umo żli wia mi ni ma li zo wa nie udzia łu grup mię śnio wych

pod czas fa zy wy ma chu, bez kon tro li w fa zie pod par -

cia. Za sta bi li za cję w tej fa zie ze stro ny pro te zy od -

po wie dzial na jest sto pa pro te tycz na 1D35, któ ra,

w po łą cze niu z wcze śniej wy mie nio nym mo du łem

pro te tycz nym ko la na, prze zna czo na jest dla osób ak -

tyw nie ko rzy sta ją cych z pro te zy. 

Oce na mo żli wo ści si ło wych zgi na czy i pro stow -

ni ków sta wu bio dro we go koń czy ny zdro wej i z ubyt -

kiem wy ko na na zo sta ła na urzą dze niu Bio dex sys -

tem 4. Jest to urzą dze nie stan dar do wo słu żą ce za rów -

no do re ha bi li ta cji, jak i oce ny efek tów po stę po wa nia

re ha bi li ta cyj ne go pa cjen tów po uszko dze niach ukła -

du ru chu. Zgod nie z za le ce niem pro du cen ta wy ko na -

no po miar przy pręd ko ści 120˚/s i 240˚/s, a ta kże

w wa run kach izo me trycz nych (po miar mak sy mal -

nych mo żli wo ści si ło wych tej gru py mię śni). W oce -

nie ak tu al ne go sta nu mię śni pa cjen ta uwzględ nio no:

mo ment si ły zgi na czy i pro stow ni ków, względ ny

mo ment si ły zgi na czy i pro stow ni ków (pa ra metr ten

unie za le żnia po miar od ma sy cia ła pa cjen ta), znor -

ma li zo wa ny mo ment si ły zgi na czy i pro stow ni ków,

pro por cję mo men tu si ły zgi na czy do pro stow ni ków

sta wu bio dro we go. 

OPIS PO MIA RÓW
Naj więk sza war tość mo men tu si ły (PT) zgi na czy

sta wu bio dro we go koń czy ny zdro wej za re je stro wa -

na w wa run kach izo me trycz nych by ła ni ższa niż pod -

czas po mia ru przy pręd ko ści ką to wej 120°/s. W przy -

pad ku koń czy ny z ubyt kiem dla zgi na czy sta wu bio -

dro we go, naj więk szy mo men ty si ły (PT) za re je stro -

wa ny zo stał pod czas czyn no ści izo me trycz nej i war -

tość ta ma la ła wraz ze wzro stem pręd ko ści ką to wej.

Pro stow ni ki sta wu bio dro we go po stro nie zdro wej

naj więk szy mo ment (PT) si ły osią gnę ły przy pręd ko -

ści ką to wej 120°/s i 240°/s po stro nie z ubyt kiem.

Naj więk szą asy me trię si ły zgi na czy i pro stow ni ków

koń czy ny zdro wej i z ubyt kiem za no to wa no przy tej

sa mej pręd ko ści ką to wej 120°/s (Tab. 1). 
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Dy na mi ka ge ne ro wa nia mak sy mal ne go mo men tu

si ły oce nia na na pod sta wie cza su uzy ska nia mak sy -

mal ne go mo men tu si ły (ti me to PT) wska zu je na

więk szą dy na mi kę ge ne ro wa nia si ły koń czy ny zdro -

wej niż z ubyt kiem, w wa run kach po mia ru przy pręd -

ko ści 120°/s za rów no dla zgi na czy i pro stow ni ków.

Dla koń czy ny z ubyt kiem stwier dzo no więk szą dy na -

mi kę niż dla koń czy ny zdro wej (co by ło du żym za sko -

cze niem) przy pręd ko ści po mia ru 240°/s (Tab. 2). 

The dynamics of maximum PT generation assess -

ed as time to PT indicates a more marked dynamics

of PT generation in the healthy limb than in the

reduced one when measured at the velocity of 120°/s

for both the flexors and the extensors. Surprisingly,

at 240°/s the dynamics was greater in the reduced

limb (Tab. 2). 

Another way to assess strength and velocity pa -

rameters of the hip flexors and extensors is to refer
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Tab. 1. Wartości maksymalnego momentu siły mięśniowej i względnego momentu siły mięśniowej zginaczy w trzech warunkach

pomiarowych oraz wskaźniki:  czas uzyskania maksymalnego momentu siły mięśniowej i znormalizowana wartość momentu siły

(NPT). P – kończyna zdrowa, L – kończyna z ubytkiem. * – różnica statystycznie istotna p ≤ 0,01

Tab. 1. Muscle peak torque and relative muscle peak torque of flexors in three measurement conditions and the following ratios:

time to muscle peak torque and normalized peak torque (NPT). R – healthy limb, L – limb with defect. * – significant at p ≤ 0.01.

Tab. 2. Wartości maksymalnego momentu siły mięśniowej i względnego momentu siły mięśniowej prostowników w trzech

warunkach pomiarowych oraz wskaźniki:  czas uzyskania maksymalnego momentu siły mięśniowej i znormalizowana wartość

momentu siły (NPT). P - kończyna zdrowa, L – kończyna z ubytkiem. * – różnica statystycznie istotna p ≤ 0,01

Tab. 2. Muscle peak torque and relative muscle peak torque of extensors in three measurement conditions and the following ratios:

time to muscle peak torque and normalized peak torque (NPT). R – healthy limb, L – limb with defect. * – significant at p ≤ 0.01
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In nym spo so bem oce ny mo żli wo ści si ło wo -szyb -

ko ścio wych mię śni zgi na ją cych i pro stu ją cych staw

bio dro wy jest od nie sie nie po mia rów wy ko na nych

w wa run kach dy na micz nych do po mia rów w wa run -

kach izo me trycz nych. Z oce ny na sze go pa cjen ta wy ni -

ka, że ró żni ce mię dzy koń czy ną zdro wą i z ubyt kiem

wy stę pu ją w ru chach wy ko ny wa nych z mniej szą pręd -

ko ścią niż z więk szą. Ob ser wa cja ta do ty czy za rów no

zgi na czy, jak i pro stow ni ków sta wu bio dro we go

Wła ści we pro por cje mię śni zgi na ją cych da ny staw

do mię śni pro stu ją cych są istot ne w za po bie ga niu

uszko  dze niom słab szej gru py mię śni. Dla te go też

w przy pad ku na sze go pa cjen ta ob li czo no pro por cje

mo men tu si ły zgi na czy do pro stow ni ków sta wu bio -

dro we go. Sto su nek pro por cji w czy no ści izo me trycz -

nej dla koń czy ny zdro wej wy niósł 1,4, a dla koń czy -

ny z ubyt kiem 2,6. Na to miast sto su nek zgi na czy do

pro stow ni ków przy pręd ko ści ką to wej 120˚/s wy niósł

1,5 dla koń czy ny zdro wej i 1,8 dla koń czy ny z ubyt -

kiem. Przy pręd ko ści ką to wej 240˚/s wy niósł 1,4 dla

koń czy ny zdro wej i 1,2 dla koń czy ny z ubyt kiem.

DYS KU SJA
Na staw bio dro wy pod czas co dzien nej ak tyw no ści

dzia ła ją bar dzo du że si ły. Berg mann po da je, że pod -

czas cho du z pręd ko ścią 4 km/h staw bio dro wy ob -

cią ża ny jest si łą sta no wią cą 238% ma sy cia ła i war -

tość ta ro śnie do 251% pod czas cho dze nia po scho -

dach [18]. Ro la mię śni sta je się w tym świe tle nie -

zwy kle istot na, a dłu go trwa ła dys pro por cja mię dzy

koń czy na mi mo że w kon se kwen cji pro wa dzić do

przy spie sze nia wy stę po wa nia zmian zwy rod nie nio -

wo -wy twór czych i ko niecz no ści en do pro te zopla sty -

ki sta wu bio dro we go, choć są to przy pad ki rzad kie

[8,9]. Dla te go też istot nym sta je się uspraw nia nie pa -

cjen tów w kie run ku zmniej sze nia ró żnic mię dzy koń -

czy ną spraw ną w po rów na niu do koń czy ny z ubyt -

kiem. Ana li zu jąc opi sa ny przez nas przy pa dek z da -

ny mi za pre zen to wa ny mi przez Har bo, któ ry po da je

prze wi dy wa ne uśred nio ne war to ści mo men tu si ły dla

mę żczyzn po ni żej 30 ro ku ży cia wy no szą ce 197±58

Nm dla pro stow ni ków i 154±39Nm dla zgi na czy sta -

wu bio dro we go w przy pad ku czyn no ści izo ki ne tycz -

nej, mo żna stwier dzić znacz nie ni ższe war to ści w ge -

ne ro wa nych mo man tach si ły na sze go pa cjen ta [17].

Wy stę po wa nie du żych ró żnic w war to ściach mo -

men tów si ły po szcze gól nych grup mię śnio wych od -

po wie dzial nych za zgię cie i wy prost sta wu bio dro -

we go przy czy niać mo że się do po wsta nia dys pro por -

cji pro wa dza cych do uszko dze nia mię śnia słab szej

gru py. W przy pad ku pa cjen ta z ame lią naj więk sze

za bu rze nie pro por cji zgi na czy do pro stow ni ków za -

uwa żyć mo żna w czyn no ści izo me trycz nej koń czy ny

measurements obtained in dynamic conditions to

those obtained in isometric conditions. According to

our patient, the difference between the healthy and

reduced limb is more marked during slower move -

ment, both for the hip flexors and extensors.

Appropriate proportions between muscles that

flex a joint and the respective extensors play a role in

preventing injuries to the weaker muscle group. The -

re  fore, also in this case, we calculated PT ratios be -

tween the hip flexors and extensors. During an iso -

metric exercise, the ratio was 1.4 in the healthy limb

and 2.6 in the reduced limb. At the angular velocity of

120˚/s, it was 1.5 in the healthy limb and 1.8 in the

reduced one. At the angular velocity of 240˚/s, the ratio

was 1.4 in the healthy limb and 1.2 in the reduced one. 

DISCUSSION
The hip joint is subjected to very high forces in

everyday activities. Bergmann reports figures of 238%

BW (percent of body weight) when walking at 4 km/h,

increasing to 251% BW while climbing stairs [18].

The role of muscles becomes very important in this

regard. Rarely, a long-lasting disproportion between

the limbs may accelerate the onset of degenerative

and proliferative changes and the need to perform hip

replacement surgery [8,9]. Therefore, it is crucial that

patients undergo rehabilitation aiming to ameliorate

differences between the healthy and reduced limb.

Harbo reported that the predicted averaged PT values

for males under 30 were 197±58Nm for hip exten -

sors and 154±39Nm for hip flexors during an isoki -

netic activity. The comparison of the present case and

data presented by Harbo shows markedly lower ge -

nerated PTs in our patient [17]. 

Major differences in PT values between indivi -

dual muscle groups responsible for hip flexion and

extension may result in the development of dispro -

portions leading to damage to the weaker muscle

group. In the amelia patient, the greatest difference in

the flexor to extensor ratio was noted during an iso -

metric condition of the reduced limb. In a study analy -

sing muscle strength of the hip joint in patients who

had undergone unilateral amputation, Croisier report -

ed a flexor to extensor ratio of 1.25 on the reduced

side and 1.09 on the healthy side [4]. 

Another parameter used in the assessment of mus -

culoskeletal performance was the relative muscle peak
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z ubyt kiem. W pra cy opu bli ko wa nej przez Cro isier,

do ty czą cej si ły mię śnio wej sta wu bio dro we go pa -

cjen tów po jed no stron nej am pu ta cji, sto su nek zgi na -

czy do pro stow ni ków po stro nie am pu to wa nej wy -

niósł 1,25 i 1,09 dla zdro wej koń czy ny [4]. 

Ko lej nym pa ra me trem, na pod sta wie któ re go oce -

nia się spraw ność ukła du ru chu jest względ ny mo -

ment si ły mię śnio wej. Po nie waż wy nik jest unie za le -

żnio ny od ma sy cia ła, to mo żli we jest po rów ny wa nie

mo żli wo ści si ło wych osób o ró żnej ma sie cia ła. Nasz

pa cjent uzy skał ni ższe war to ści wskaź ni ka dla koń -

czy ny z ubyt kiem i nie znacz nie wy ższe dla koń czy -

ny zdro wej niż oso by am pu to wa ne [4]. 

Istot ną ro lę w spraw nym i efek tyw nym funk cjo -

no wa niu od gry wa sy me tria mię dzy pra wą i le wą koń -

czy ną [19]. Dłu go trwa łe za bu rze nia sy me trii sta wu

bio dro we go mo gą po wo do wać uszko dze nia mię śnio -

we tych grup, któ rych pra ca jest zwięk szo na (zwłasz -

cza mię śni dwu sta wo wych) i w kon se kwen cji do pro -

wa dzić mo gą do uszko dzeń naj słab sze go ogni wa łań -

cucha ki ne ma tycz ne go koń czy ny dol nej, to jest sta wu

ko la no we go i przy spie szyć pro ces chon dro ma la cji sta -

wu rzep ko wo -udo we go. W przy pad ku pa cjen ta z ame -

lią stwier dzo no asy me trię mo men tów si ły mię śnio wej

mię dzy koń czy ną zdro wą a z ubyt kiem, przy czym

naj więk sza asy me tria wy stę po wa ła pod czas po mia rów

z mniej szą pręd ko ścią. Wy ni ki na szych ba dań znaj du -

ją po twier dze nie w pra cy Mo iren feld, któ ry oce nia jąc

sy me trię si ły mię śni po am pu ta cji po ni żej sta wu ko la -

no we go wy ka zał istot ną ró żni ce w si le pra wej i le wej

koń czy ny [11]. To non Da Luz u pa cjen tów po am pu ta -

cji wska zu je na znacz ną ró żni cę mię dzy sy me trią si ły

re ak cji pod ło ża mię dzy koń czy ną zdro wa a am pu to -

wa ną, co wią że się ze zwięk sze niem pra cy, ja ką mu szą

wy ko nać mię śnie koń czy ny zdro wej [20]. 

POD SU MO WA NIE
Pa cjent z ame lią koń czy ny dol nej, w po rów na niu

z oso bą zdro wą, ce chu je się znacz ną dys pro por cją

mo men tu si ły mię śnio wej zgi na czy do pro stow ni ków

mo gą cą do pro wa dzić do uszko dze nia gru py słab szej.

Dys pro por cje te mo żna zmie nić pro wa dząc po stę po -

wa nie uspraw nia ją ce w kie run ku wzmoc nie nia pro -

stow ni ków sta wu bio dro we go. Pa cjent z wro dzo nym

bra kiem koń czy ny do swo jej nie peł no spraw no ści

ada ptu je się od uro dze nia, co ozna cza, że brak koń czy -

ny jest dla nie go spe cy ficz ną „nor mą”. Mo że on za tem

sta no wić wzo rzec, do któ re go bę dzie mo żna od nieść

po dob ne po mia ry osób, któ re utra ci ły koń czy nę w sku -

tek ura zu czy pro ce su cho ro bo we go. W tym ce lu na le -

ży pro wa dzić po dob ne po mia ry pa cjen tów po am pu ta -

cji za cho wu ją cej staw ko la no wy (zwłasz cza, że ta kich

po mia rów bra ku je w pu bli ka cjach).

torque. As the result is independent of body weight,

it is possible to compare muscle peak torques of per -

sons of various body weights. The values in our pa -

tient were lower on the affected side and slightly

higher on the healthy side in comparison with ampu -

tee patients [4]. 

Symmetry between the right and left limb is in -

stru mental in good and effective functioning [19].

Long-lasting disturbance of hip joint symmetry may

lead to damage to the muscle groups which perform

more work (two-joint muscles in particular). This

may result in the disruption of the weakest link in the

kinematic chain of the lower limb (the knee) and

accelerate the rate of chondromalacia of the patello -

femoral joint. In the amelia patient, the reported asy -

mmetry of muscle PT values between the limbs was

greatest at the lower speed. Moirenfeld, in a study

which assessed the symmetry of muscle strength in

below-knee amputees, reported a significant diffe -

rence between the right and left limb [11], which is

consistent with the present results. Tonon Da Luz in -

dicated a marked difference in the symmetry of

ground reaction force between the healthy and ampu -

tated limb, which results in increased workload of

the healthy limb muscles [20]. 

SUMMARY
Compared to healthy individuals, amelia patients

demonstrate a marked disproportion of muscle peak

torque between flexors and extensors, which may

lead to damage to the weaker muscle group. The dis -

proportions may be reduced with a rehabilitation

pro gramme involving the strengthening of the hip

joint extensors. Amelia patients have come to be

used to their disability since their birth, which means

that in such cases limb absence may, in a sense, be

regarded as “normal”. Therefore, such patients may

act as a “reference” to be compared with similar me -

asu rements performed in persons whose limb was

reduced due to an injury or a disease. Due to the lack

of relevant data in the literature, similar measure -

ments should be carried out in below-knee amputees.
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