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STUDIUM PRZYPADKU / CASE STUDY DOI: 10.5604/15093492.1097493

Ocena mozliwosci silowo-szybkosciowych mi¢sni
stawu biodrowego w usprawnianiu pacjenta z amelig
konczyny dolnej. Studium przypadku
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STRESZCZENIE

Doniesienie dotyczy 19-letniego pacjenta z wrodzonym brakiem niektorych struktur konczyny dolnej lewej
(amelia), bez dodatkowych wad rozwojowych. Wrodzony brak obejmowat kos¢ strzatkowa i1 ko$ci stopy, a kosé¢
piszczelowa zredukowana byta do 3 cm, co uniemozliwiato protezowanie podudziowe. Celem badan byta ocena
mozliwosci sitowych migsni dziatajacych na staw biodrowy pacjenta z amelig po stronie z ubytkiem i zdrowe;.
Pacjent z wrodzonym brakiem konczyny dolnej, w porownaniu z osoba zdrowa cechuje si¢ znaczng dyspro-
porcja momentu sity mig$niowej zginaczy do prostownikéw stawu biodrowego, mogaca doprowadzi¢ do uszko-
dzenia grupy stabszej. Dysproporcje te mozna zmieni¢ prowadzac postgpowanie usprawniajagce w kierunku
wzmocnienia prostownikéw stawu biodrowego.

Stowa kluczowe: sita mig$ni, konczyna 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.

Key words: muscle strength, lower limb, rehabilitation
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WSTEP

Amelia to wrodzony brak catej lub czgséci konczy-
ny gornej lub dolnej. Z badan wynika, ze wystgpowa-
nie redukcji konczyn szacowane jest na 12 przypad-
kéw na 1 000 000 urodzen i od lat pozostaje na nie-
zmienionym poziomie [1-3]. Ubytki konczyn w po-
dobnej liczbie dotyczg konczyny gomej i dolnej,
przy czym czeSciej dotycza strony lewej. Doktad-
na przyczyna wystgpowania amelii pozostaje niewy-
jasniona, jednakze cze$¢ autoréw sktania si¢ do pod-
loza genetycznego [2]. W przypadku amelii zaobser-
wowano rowniez nizszg mas¢ ciata noworodkow
1 nizsza mas¢ tozyska w poréwnaniu z dzie¢mi zdro-
wymi. Czesto nieprawidlowos$ciami zwigzanymi
z amelig jest wystgpowanie: bezmdzgowia, rozsz-
czep wargi, przepuklina pier$cienia pepkowego oraz
wady przepony. Choroba ta wystgpuje zarowno u no-
worodkow plei zenskiej, jak i meskiej [2,3]. Pacjen-
ci z ubytkami konczyn dolnych z powodu amelii, dla
osiggniecia samodzielno$ci w poruszaniu si¢ zostaja
zaopatrzeni w niezbedng proteze. W pordwnaniu do
pacjentow, ktorzy w dorostym zyciu stracili konczy-
n¢ dolng, proteza musi by¢ dostosowana do zmienia-
jacych si¢ parametrow antropometrycznych konczy-
ny zdrowe;.

Jednym z probleméw, ktory podejmowany jest
w ostatnich latach w przypadku oséb z czgsciowym
brakiem konczyny (po amputacji z réznych przyczyn)
jest sprawno$¢ uktadu ruchu, a zwlaszcza migsni, za-
pewniajgca komfort w zyciu codziennym. Nieréw-
nowaga lub spadek generowanych warto$ci momen-
tow sily pomiedzy grupami migsniowymi kikuta pod-
porowego moga przyczynia¢ si¢ do powstawania
mechanizméw prowadzacych do zaburzenia wzorca
chodu i podwyzszenia wydatku energetycznego cho-
du, prowadzi¢ do urazow, a takze by¢ przyczyng za-
burzen réwnowagi [4-7]. Istotnym wydaje si¢ by¢
rowniez dazenie do symetrii sity mig$ni konczyny
zdrowej 1 z ubytkiem, gdyz znaczna asymetria sity
moze prowadzi¢ do zmian zwyrodnieniowych sta-
wow biodrowych [8,9]. W dostepnych publikacjach
wiele miejsca poswigcone bylo zagadnieniom propor-
cji sity poszczeg6lnych grup migsniowych w przypad-
kach amputacji na réznych poziomach, zmian zwyrod-
nieniowych, uszkodzeniu ACL czy otytosci [4,7,10-
15]. Brak jest takich informacji o pacjentach z amelig
konczyny dolne;j.

Celem badan jest ocena mozliwoSci sitowych mig-
$ni dziatajacych na staw biodrowy w ruchach zgina-
nia 1 prostowania wykonywanych z r6zng predko-
$cig. Ponadto ustalone zostang proporcje mi¢dzy mo-
zliwosciami sitowymi zginaczy i prostownikoéw sta-
wu biodrowego, a takze stopien asymetrii sity kon-
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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 disor-
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 compara-
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-
turbing the gait pattern and increasing gait energy
expenditure, leading to injuries, and also be respon-
sible for equilibrium disorders [4-7]. It also appears
to be importance to work towards ensuring symme-
try of muscle strength between the healthy and re-
duced limb, because substantial strength asymmetry
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 changes,
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



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

czyny zdrowej i z ubytkiem. Badania w warunkach
izokinetycznych odznaczaja si¢ duza powtarzalnoscia,
dlatego moga postuzy¢ do wyciagania wnioskow
o charakterze klinicznym [16,17]. Pacjent z wrodzo-
nym brakiem konczyny do swojej niepetnosprawno-
$ci adaptowat si¢ od urodzenia, co oznacza, ze brak
konczyny dla tego przypadku jest specyficzng, ,,nor-
ma”. Moze wigc stanowi¢ wzorzec, do ktorego bedzie
mozna odnie$¢ podobne pomiary osob, ktore utracity
konczyne w skutek urazu czy procesu chorobowego.
W przypadku amelii konczyny dolnej brak jest publi-
kacji oceniajacych mozliwosci sitowe migsni dziata-
jacych na staw biodrowy. Uzyskanie takich informa-
cji jest uzyteczne, aby oceni¢ poziom ubytku jaki na-
lezy zniwelowaé w procesie rehabilitacji 0sob z cze-
$ciowym brakiem konczyny dolnej. Podjete jak dotad
proby wilaczania w program usprawniania leczniczego
systeméw do pomiardw i ¢wiczen izokinetycznych
pozwalaja stwierdzié, ze taki kierunek terapii znajduje
uzasadnienie [10].

OPIS PRZYPADKU

Pacjentem poddanym ocenie byt 19-letni me¢zczyz-
na z wrodzonym ubytkiem niektorych struktur kon-
czyny dolnej lewej, bez dodatkowych wad rozwojo-
wych. W dniu badania masa ciala pacjenta wynosi-
fa 101 kg, przy wysokosci ciata 180 cm i dtugo$¢ ki-
kuta uda wynoszacej 43 cm. W ostatnim czasie, z po-
wodu przygotowania si¢ do matury, znacznie przytyt.
Pacjent nie zgtaszal zadnych probleméw zwigzanych
codziennym wykorzystaniem protezy (Ryc. 1).

Pacjent posiada w pelni zachowany staw biodro-
wy oraz niektdore elementy stawu kolanowego, 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
justify 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-
pectively. He had put on considerable weight recently
as he had been preparing for secondary school final
exams (matura). He had not reported any problems
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

Ryc. 1. Lewa konczyna dolna z wrodzonym ubytkiem (widok z gory 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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staw rzepkowo-udowy oraz koniec blizszy kosci pisz-
czelowej (dlugosci okoto 3 cm). Brak jest kosci strzat-
kowej oraz struktur ponizej. Z tego wzgledu w dzie-
cinstwie podjgto probe protezowania z uzyciem pro-
tezy podudziowej, co, niestety, z racji krotkiego kiku-
ta kosci piszczelowej 1 trudno$ci w mocowaniu leja,
skonczyto si¢ niepowodzeniem. Obecnie pacjent wy-
korzystuje specjalnie zmodyfikowana proteze modu-
lowa z lejem udowym. Wykorzystany zostat lej pet-
nokontaktowy z tworzywa sztucznego z jednokierun-
kowym zaworem pasywnym, ktory zapewnia odpo-
wiednie warunki dla stabilnego i maksymalnie kom-
fortowego podparcia podczas chodu. Jednoosiowy
hydrauliczny modut kolanowy 3R95 (masa 360 g)
umozliwia minimalizowanie udziatu grup mi¢$niowych
podczas fazy wymachu, bez kontroli w fazie podpar-
cia. Za stabilizacje w tej fazie ze strony protezy od-
powiedzialna jest stopa protetyczna 1D35, ktora,
w potaczeniu z wezesniej wymienionym modutem
protetycznym kolana, przeznaczona jest dla osob ak-
tywnie korzystajacych z protezy.

Ocena mozliwosci sitowych zginaczy i prostow-
nikow stawu biodrowego konczyny zdrowej i z ubyt-
kiem wykonana zostala na urzadzeniu Biodex sys-
tem 4. Jest to urzadzenie standardowo stuzace zarow-
no do rehabilitacji, jak i oceny efektéw postepowania
rehabilitacyjnego pacjentdow po uszkodzeniach ukta-
du ruchu. Zgodnie z zaleceniem producenta wykona-
no pomiar przy predkosci 120°/s i 240°/s, a takze
w warunkach izometrycznych (pomiar maksymal-
nych mozliwo$ci sitowych tej grupy migsni). W oce-
nie aktualnego stanu migéni pacjenta uwzgledniono:
moment sity zginaczy i prostownikow, wzgledny
moment sity zginaczy i prostownikdéw (parametr ten
uniezaleznia pomiar od masy ciala pacjenta), znor-
malizowany moment sily zginaczy i prostownikow,
proporcje momentu sity zginaczy do prostownikow
stawu biodrowego.

OPIS POMIAROW

Najwigksza warto$¢ momentu sity (PT) zginaczy
stawu biodrowego konczyny zdrowej zarejestrowa-
na w warunkach izometrycznych byla nizsza niz pod-
czas pomiaru przy predkosci katowej 120°/s. W przy-
padku konczyny z ubytkiem dla zginaczy stawu bio-
drowego, najwigkszy momenty sity (PT) zarejestro-
wany zostal podczas czynno$ci izometrycznej i war-
to$¢ ta malata wraz ze wzrostem predkosci katowe;j.
Prostowniki stawu biodrowego po stronie zdrowej
najwickszy moment (PT) sity osiagnety przy predko-
sci katowej 120°/s i 240°/s po stronie z ubytkiem.
Najwigkszg asymetri¢ sily zginaczy i prostownikow
konczyny zdrowej i z ubytkiem zanotowano przy tej
samej predkosci katowej 120°/s (Tab. 1).

94

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 prosthesis.

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.
Following 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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Dynamika generowania maksymalnego momentu
sily oceniana na podstawie czasu uzyskania maksy-
malnego momentu sity (time to PT) wskazuje na
wigksza dynamike generowania sity konczyny zdro-
wej niz z ubytkiem, w warunkach pomiaru przy pred-
kosci 120°/s zaréwno dla zginaczy i prostownikow.
Dla konczyny z ubytkiem stwierdzono wigkszg dyna-
mike niz dla konczyny zdrowej (co byto duzym zasko-

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-

czeniem) przy predkosci pomiaru 240°/s (Tab. 2). rameters of the hip flexors and extensors is to refer

Tab. 1. Warto$ci maksymalnego momentu sity migéniowej i wzglednego momentu sity mi¢§niowej zginaczy w trzech warunkach
pomiarowych oraz wskazniki: czas uzyskania maksymalnego momentu sity mi¢$niowej i znormalizowana warto§¢ momentu sity
(NPT). P — koniczyna zdrowa, L — konczyna z ubytkiem. * — réznica 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.

Zginacze
1 Flexors
Izometria Izokinetyka 120°/s Izokinetyka 240°/s
Isometric Isokinetic 120°/s Isokinetic 240 °/s
P L Deficyt P L Deficyt P L Deficyt
R L Deficit R L Deficit R L Deficit
Maksymalny moment
sity [Nxm] 82,7 80,1 3,1% 95,1 53,4 43,8* 75,6 50,2 33,6
Peak Torque [Nxm]
Wzglgdny moment
sity [Nxm/ke] 0,66 0,64 0,02* 0,88 0,49 0,38* 0,70 0,46 0,24*
Relative Muscle Peak ? ? ’ ’ ? ’ ? ’ >
Torque [Nxm/kg]
Czas uzyskania B B B
maksymalnego
momentu sity [msec] 730 840 -110 640 560 80
Time to Muscle Peak
Torque [msec]
TE]"Z]F - - - 56,95 32,00 27,95 45,27 30,00 15,27

Tab. 2. Wartosci maksymalnego momentu sity mig$niowej i wzglgdnego momentu sity migsniowej prostownikow w trzech
warunkach pomiarowych oraz wskazniki: czas uzyskania maksymalnego momentu sily migsniowej i znormalizowana warto$¢
momentu sity (NPT). P - konczyna zdrowa, L — konczyna z ubytkiem. * — r6znica 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

Prostowniki
2 Extensors
Izometria Izokinetyka 120°/s Izokinetyka 240°/s
Isometric Isokinetic 120°/s Isokinetic 240 °/s
P L Deficyt P L Deficyt P L Deficyt
R L Deficit R L Deficit R L Deficit
Maksymalny moment
sily [Nxm] 60,3 30,9 48,8* 64,2 29,5 54,1% 54,6 41,4 24,3%
Peak Torque [Nxm]
Wzgledny moment
sity [Nxm/kg]
Relative Muscle Peak 0,45 0,25 0,21* 0,59 0,27 0,32* 0,50 0,38 0,12%
Torque [Nxm/kg]
Czas uzyskania B B B
maksymalnego
momentu sity [msec] 810 860 -50 780 690 90
Time to Muscle Peak
Torque [msec]
IFOZ]T - - - 3259 1500 17,59 2771 21,00 6.71
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Innym sposobem oceny mozliwos$ci sitowo-szyb-
kosciowych migéni zginajacych i prostujacych staw
biodrowy jest odniesienie pomiarow wykonanych
w warunkach dynamicznych do pomiaréw w warun-
kach izometrycznych. Z oceny naszego pacjenta wyni-
ka, ze r6znice migdzy konczyng zdrowa i z ubytkiem
wystepuja w ruchach wykonywanych z mniejszg pred-
koscig niz z wigksza. Obserwacja ta dotyczy zaréwno
zginaczy, jak 1 prostownikow stawu biodrowego

Wtasciwe proporcje migsni zginajacych dany staw
do miesni prostujgcych sa istotne w zapobieganiu
uszkodzeniom slabszej grupy miegsni. Dlatego tez
w przypadku naszego pacjenta obliczono proporcje
momentu sity zginaczy do prostownikow stawu bio-
drowego. Stosunek proporcji w czynoSci izometrycz-
nej dla konczyny zdrowej wyniost 1,4, a dla konczy-
ny z ubytkiem 2,6. Natomiast stosunek zginaczy do
prostownikow przy predkosci katowej 120°/s wyniost
1,5 dla konczyny zdrowej i 1,8 dla konczyny z ubyt-
kiem. Przy predkosci katowej 240°/s wyniost 1,4 dla
konczyny zdrowej i 1,2 dla konczyny z ubytkiem.

DYSKUSJA

Na staw biodrowy podczas codziennej aktywnoS$ci
dziatajg bardzo duze sity. Bergmann podaje, ze pod-
czas chodu z predkoscig 4 km/h staw biodrowy ob-
cigzany jest sita stanowigca 238% masy ciata i war-
tos¢ ta rosnie do 251% podczas chodzenia po scho-
dach [18]. Rola migéni staje si¢ w tym $wietle nie-
zwykle istotna, a dtugotrwata dysproporcja migdzy
konczynami moze w konsekwencji prowadzi¢ do
przyspieszenia wystgpowania zmian zwyrodnienio-
wo-wytworczych i1 koniecznosci endoprotezoplasty-
ki stawu biodrowego, cho¢ sg to przypadki rzadkie
[8,9]. Dlatego tez istotnym staje si¢ usprawnianie pa-
cjentdow w kierunku zmniejszenia roznic migdzy kon-
czyng sprawng w porownaniu do konczyny z ubyt-
kiem. Analizujgc opisany przez nas przypadek z da-
nymi zaprezentowanymi przez Harbo, ktory podaje
przewidywane usrednione warto$ci momentu sity dla
mezczyzn ponizej 30 roku zycia wynoszace 197458
Nm dla prostownikéw i 154+39Nm dla zginaczy sta-
wu biodrowego w przypadku czynnosci izokinetycz-
nej, mozna stwierdzi¢ znacznie nizsze warto$ci w ge-
nerowanych momantach sity naszego pacjenta [17].

Wystepowanie duzych réznic w warto$ciach mo-
mentow sily poszczegdlnych grup migsniowych od-
powiedzialnych za zgiecie i wyprost stawu biodro-
wego przyczynia¢ moze si¢ do powstania dyspropor-
cji prowadzacych do uszkodzenia migsnia stabszej
grupy. W przypadku pacjenta z amelig najwigksze
zaburzenie proporcji zginaczy do prostownikow za-
uwazy¢ mozna w czynnosci izometrycznej konczyny

96

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-
refore, 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 ubytkiem. W pracy opublikowanej przez Croisier,
dotyczacej sily migéniowej stawu biodrowego pa-
cjentdw po jednostronnej amputacji, stosunek zgina-
czy do prostownikoOw po stronie amputowanej wy-
niést 1,251 1,09 dla zdrowej konczyny [4].

Kolejnym parametrem, na podstawie ktérego oce-
nia si¢ sprawnos¢ uktadu ruchu jest wzgledny mo-
ment sity mie$niowej. Poniewaz wynik jest uniezale-
zniony od masy ciala, to mozliwe jest porownywanie
mozliwosci sitowych 0séb o réznej masie ciata. Nasz
pacjent uzyskat nizsze warto$ci wskaznika dla kon-
czyny z ubytkiem i nieznacznie wyzsze dla konczy-
ny zdrowej niz osoby amputowane [4].

Istotng role w sprawnym i efektywnym funkcjo-
nowaniu odgrywa symetria mi¢dzy prawg i lewa kon-
czyng [19]. Dlugotrwate zaburzenia symetrii stawu
biodrowego moga powodowac uszkodzenia migsnio-
we tych grup, ktérych praca jest zwigkszona (zwlasz-
cza migéni dwustawowych) 1 w konsekwencji dopro-
wadzi¢ moga do uszkodzen najstabszego ogniwa lan-
cucha kinematycznego konczyny dolnej, to jest stawu
kolanowego i przyspieszy¢ proces chondromalacji sta-
wu rzepkowo-udowego. W przypadku pacjenta z ame-
lig stwierdzono asymetri¢ momentéw sity miesniowej
miedzy konczyng zdrowa a z ubytkiem, przy czym
najwigksza asymetria wystepowata podczas pomiarow
z mniejsza predkoscig. Wyniki naszych badan znajdu-
ja potwierdzenie w pracy Moirenfeld, ktory oceniajac
symetri¢ sity migs$ni po amputacji ponizej stawu kola-
nowego wykazat istotng r6znice w sile prawej i lewej
konczyny [11]. Tonon Da Luz u pacjentow po amputa-
cji wskazuje na znaczng rdznice migdzy symetrig sity
reakcji podtoza miedzy konczyna zdrowa a amputo-
wanag, co wiaze si¢ ze zwigkszeniem pracy, jaka musza
wykona¢ migénie konczyny zdrowej [20].

PODSUMOWANIE

Pacjent z amelig konczyny dolnej, w porownaniu
z osobg zdrowa, cechuje si¢ znaczng dysproporcja
momentu sity migéniowej zginaczy do prostownikow
mogacg doprowadzi¢ do uszkodzenia grupy stabsze;j.
Dysproporcje te mozna zmieni¢ prowadzac postgpo-
wanie usprawniajgce w kierunku wzmocnienia pro-
stownikoéw stawu biodrowego. Pacjent z wrodzonym
brakiem konczyny do swojej niepelosprawnosci
adaptuje si¢ od urodzenia, co oznacza, ze brak konczy-
ny jest dla niego specyficzng ,,norma”. Moze on zatem
stanowi¢ wzorzec, do ktorego bedzie mozna odnie§é
podobne pomiary osob, ktore utracity konczyng w sku-
tek urazu czy procesu chorobowego. W tym celu nale-
zy prowadzi¢ podobne pomiary pacjentéw po amputa-
cji zachowujacej staw kolanowy (zwlaszcza, ze takich
pomiaréw brakuje w publikacjach).

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-
strumental 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
programme 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-
asurements 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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