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STRESZCZENIE

Wstep. Wraz z zaawansowaniem choroby zwyrodnieniowej stawow biodrowych nasilaja si¢ bdle i ograniczenie
ruchomosci, najczgsciej jako postepujacy przykurcz zgieciowo-przywiedzeniowy. Proces ten wraz z niszczeniem
koncow stawowych staje si¢ przyczyng anatomicznego i czynnoéciowego skrocenia konczyny. Odczucie poopera-
cyjnej roznicy dlugosci koficzyn dolnych stanowi istotny problem zardwno dla pacjenta, jak i operatora. Wrazenie
wydltuzenia operowanej konczyny moze by¢ spowodowane, zardwno nadmierng dtugoscia odcinka udowego po pro-
tezoplastyce, jak 1 wynikaé¢ z pooperacyjnego przykurczu odwiedzeniowego lub zgieciowo- 0dw1edzen10wego Ce-
lem pracy byla analiza przebiegu klinicznego protezoplastyk. Zwrdcono uwage na wystepowanie skarg na roéznice
dhugosci konczyn dolnych utrzymujaca si¢ po podjeciu chodzenia dtuzej niz dwa tygodnie.

Material i metody. Materiat kliniczny stanowita seria 210 jednostronnych protezoplastyk stawdéw biodrowych.
We wszystkich przypadkach postuzono si¢ dostgpem tylno-bocznym wg techniki podanej przez Swanson’a. Dwana-
Scie 0sOb — 8§ kobiet i 4 mezczyzn (z ogodlnej liczby 210 operowanych, 169 kobiet i 41 mezczyzn) zglaszato wraze-
nie wydluzenia operowanej konczyny przez okres dhuzszy niz dwa tygodnie po rozpoczgciu chodzenia. W pracy
przeanalizowano proces leczniczego usprawniania tej grupy pacjentow.

Wyniki. Przedstawiony proces usprawniania spowodowal ustgpienie wrazenia nierownej dlugosci konczyn
u wszystkich doleczanych w ten sposdb pacjentow.

Whioski. 1. Problem skarg na wydtuzenie konczyny po endoprotezoplastyce stawu biodrowego wystapit u oko-
o 5% operowanych pacjentow. 2. Konsekwentnie prowadzone postgpowanie fizjoterapeutyczne z uzyciem techniki
energizacji migsni (MET) spowodowato ustapienie wrazenia nierownos$ci konczyn dolnych

Slowa kluczowe: endoprotezoplastyka, biodro, przykurcz zgieciowo-odwiedzeniowy, techniki energizacji migsni

SUMMARY

Background. As coxarthrosis progresses, pain and mobility restricted movements, usually presenting as a pro-
gressive flexion-adduction contracture. This, combined with the degradation of articular ends of bones, is responsible
for anatomical and functional shortening of the limb. The sensation of postoperative leg length difference is a significant
problem both for the patient and the operator. A sense of the operated limb being longer may be due to excessive length
of the femoral segment following total hip arthroplasty. It may also result from a postoperative abduction or flexion-
abduction contracture. The aim of the study was to review the clinical course of total hip replacement surgeries. The
focus was on complaints of leg length discrepancy persisting for more than two weeks after ambulation.

Material and methods. We investigated a series of 210 unilateral THA procedures. Swanson’s technique through
a posterolateral approach was used in all cases. Twelve patients, including 8 women and 4 men (out of the total of
210 patients — 169 women and 41 men), reported a sensation of operated limb lengthening for more than two weeks
after ambulation. We reviewed the process of rehabilitation in this group of patients.

Results. The rehabilitation procedure presented in this paper eliminated the sensation of limb length discrepancy
in all patients who had reported this problem.

Conclusions. 1. Complaints of leg lengthening following total hip arthroplasty were reported by approx. 5% of
the THA patients. 2. Consistent physiotherapy involving muscle energy techniques (MET) helped to eliminate the
sensation of limb length inequality.

Key words: hip replacement, flexion-abduction contracture, muscle energy techniques
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WSTEP

Wraz z zaawansowaniem choroby zwyrodnienio-
wej stawow biodrowych nasilajg si¢ bole i ograni-
czenie ruchomos$ci, najczegSciej jako postepujacy
przykurcz zgigciowo-przywiedzeniowy. Proces ten
wraz z niszczeniem koncow stawowych staje si¢
przyczyna anatomicznego i czynnos$ciowego skroce-
nia konczyny [1,2]. Wszczepienie endoprotezy ma
na celu przywrdcenie prawidlowej geometrii i1 bio-
mechaniki stawu, co wigze si¢ m.in. z doborem od-
powiedniej dtugosci szyjki czgsci udowej protezy.

Odczucie pooperacyjnej roznicy dlugosci konczyn
dolnych stanowi istotny problem, zaréwno dla pacjen-
ta, jak i operatora, na co zwracaja uwage liczni klini-
cysci [3-7]. Pacjenci najczesciej skarza si¢ na wrazenie
wydtuzenia konczyny operowanej. To odczucie mo-
ze by¢ spowodowane zarowno nadmierng dtugoscia
odcinka udowego po protezoplastyce, jak i wynikaé
z pooperacyjnego przykurczu odwiedzeniowego lub
zgieciowo-odwiedzeniowego biodra. Takie przymu-
sowe ustawienia konczyny w stawie biodrowym po-
wstaje jako nastepstwo operacyjnej korekcji dtugosci
odcinka szyjkowo-gtowowego proteza, przy uprzed-
nim skroceniu przednio-bocznych struktur torebko-
wo-wi¢zadlowych (przede wszystkim przykurczo-
nym wi¢zadle biodrowo-udowym) [8].

Te ztozong statyczno-dynamicznie pooperacyjna
sytuacje¢ dodatkowo komplikuje potrzeba zmiany fat-
szywego przedoperacyjnego stereotypu dynamiczne-
go, powstatego jako nastgpstwo dtugotrwatego skro-
cenia konczyny i uzyskanej kompensacji w innych
obszarach narzadu ruchu np. kregostupie ledzwio-
wym. Tak wiec rozwazajac skargi pacjenta na wydhu-
zenie konczyny po protezoplastyce stawu biodrowe-
go nalezy wzig¢ pod uwage wptyw przeprowadzonej
operacji na stan calego uktadu biodrowo-miednicz-
no-lgdzwiowego (BML) [9,10].

Wraz z podj¢ciem funkcji i kontynuacja chodze-
nia u wielu operowanych wrazenie pooperacyjnego
wydtuzenia konczyny zmniejsza si¢ i ostatecznie mi-
ja, o czym informujg liczne obserwacje kliniczne.
Niektore operowane osoby nie uzyskujg jednak sa-
moistnie czynnosciowej egalizacji konczyn, co jest
zrodtem skarg najczeSciej skierowanych pod adre-
sem operatora.

Celem pracy byla analiza przebiegu klinicznego
serii protezoplastyk. Zwrdcono uwage na wystepo-
wanie skarg na réznice dlugosci konczyn dolnych
utrzymujacg si¢ po podjeciu chodzenia dluzej niz
dwa tygodnie. Osoby te zostaly poddane celowane-
mu leczeniu redresujacemu przykurcz zgieciowo-od-
wiedzeniowy operowanego biodra.

BACKGROUND

As coxarthrosis progresses, pain and mobility li-
mitation exacerbate, usually presenting as a progres-
sive flexion-adduction contracture. This, combined
with the degradation of articular ends of bones, is
responsible for anatomical and functional shortening
of the limb [1,2]. Total hip replacement is performed
to restore normal joint geometry and biomechanics,
which, among others, is connected with the need to
select appropriate length of the neck of the femoral
segment of the prosthesis.

The sensation of postoperative leg length discre-
pancy is a significant problem for both the patient
and the operator, as pointed out by numerous clini-
cians [3-7]. Patients most commonly fell that the
operated limb has become longer. This sensation
may be due to excessive length of the femoral seg-
ment after THA. It may also result from a postopera-
tive abduction or flexion-abduction contracture
within the hip. Such forced limb positioning at the
coxofemoral joint develops as a result of surgical
correction of the length of the neck-head segment
with the prosthesis in patients with prior shortening
of anterolateral capsulo-ligamentous structures (most-
ly a contractured coxofemoral ligament) [8].

These complex static and dynamic postoperative
developments are additionally compounded by the
necessity of changing the non-anatomic preoperative
movement pattern that arose as a result of long-last-
ing limb shortening and associated compensation
within other areas of the musculoskeletal system, e.g.
lumbar spine. Therefore, a patient’s complaints of
limb lengthening following THA should be viewed
in terms of the impact of the surgery on the entire
coxofemoral-pelvic-lumbar (CPL) system [9,10].

According to numerous clinical observation re-
ports, the sensation of postoperative limb lengthen-
ing decreases and eventually disappears in numerous
patients as the limb’s functions are restored and the
patient ambulates again. Some patients, however, do
not spontaneously achieve functional limb equalisa-
tion, this being a source of complaints, most com-
monly addressed to the operator.

The aim of the study was to review the clinical
course of prosthetic surgeries. We investigated com-
plaints about leg length difference persisting for
more than two weeks after ambulation. The patients
underwent targeted therapy to redress the flexion-
abduction contracture of the operated hip.
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MATERIAL I METODY

Material kliniczny stanowila seria 210 protezo-
plastyk stawow biodrowych. We wszystkich przy-
padkach postuzono si¢ dostgpem tylno-bocznym wg
techniki podanej przez Swanson’a [11]. Dwanascie
0s6b — 8 kobiet i 4 mezczyzn (z ogolnej liczby 210
operowanych — 169 kobiet i 41 m¢zczyzn) zglaszato
wrazenie wydtuzenia operowanej konczyny, zarowno
podczas chodu, jak i w pozycji siedzacej utrzymujg-
cy si¢ przez okres dtuzszy niz dwa tygodnie po roz-
poczeciu chodzenia. W pracy przeanalizowano pro-
ces leczniczego usprawniania tej grupy pacjentow
niezadowolonych z wyniku protezoplastyki.

Analizowanych pacjentéw poddano szczegodto-
wej ocenie klinicznej. Na zdjg¢ciach rentgenowskich
operowanych stawow biodrowych w projekcji przed-
nio-tylnej wyrysowano ich geometri¢ (Tabela 1).

W celu rozciggnigcia ograniczajacych ruch tka-
nek migkkich (przede wszystkim przednio-boczna
cz¢$¢ torby stawowej) postuzono si¢ technikami te-
rapii tkanek migkkich — energizacji mi¢éni (Muscle
Energy Technique). W pracy z pacjentami wykorzy-
stano poizometryczng relaksacje migsni, mobilizacje
uciskowe punktow maksymalnie bolesnych (trigger
points) oraz techniki powigziowe dla migéni zgina-
czy stawu biodrowego — biodrowo-ledzwiowego, dla
glowy prostej uda, mig$ni odwodzacych konczyne
wydtuzong — napinacza powi¢zi szerokiej uda (Ryc.
1,2) [12-16]. Zabiegi wykonywano dwa razy dzien-
nie przez okres od 1 tygodnia do 6 miesigcy.

WYNIKI

Radiologiczng i kliniczng charakterystyke grupy
pacjentow zglaszajacych skargi na pooperacyjne wy-
dtuzenie konczyny przedstawia Tabela 1.

Rzeczywiste wydtuzenie odcinka udowego opero-
wanej konczyny, mierzone na radiogramach ($rodek
glowy protezy — szczyt kretarza matego) odnotowano
w 8 omawianych przypadkach i miescito si¢ ono w prze-
dziale 1-2 cm, co odpowiada rzeczywistym warto$ciom
0,9-1,8 cm z uwagi na zjawisko rozprojektowania.

Przedstawiony wyzej proces usprawniania Spowo-
dowat ustgpienie wrazenia nierownej dtugosci konczyn
u wszystkich doleczanych w ten sposdb pacjentow.

DYSKUSJA

W wyniku postepu zmian znieksztatcajacych sta-
wu biodrowego dochodzi do zniszczenia glowy ko-
$ci udowej, co skutkuje skroceniem odcinka szyjko-
wo-glowowego oraz pojawieniem si¢ przykurczu
zgieciowego stawu, ktorego mechanizm nie jest do-
statecznie jasny. By¢ moze jest on nastgpstwem wzgled-
nego skrocenia wi¢zadla biodrowo-udowego.

422

MATERIAL AND METHODS

We investigated a series of 210 THA procedures.
Swanson’s technique using a posterolateral approach
was used in all cases [11]. Twelve patients, including
8 women and 4 men (out of the total of 210 patients
— 169 women and 41 men), reported a sense of
operated limb lengthening both while walking and in
the sitting position for more than two weeks after
ambulation. We reviewed the process of rehabilita-
tion in this group of patients, who were dissatisfied
with the outcome of THA.

The patients underwent a detailed clinical assess-
ment. The geometry of the operated coxofemoral joints
was outlined on anteroposterior radiographs (Table 1).

The Muscle Energy Technique (a technique of
soft tissue treatment) was used to stretch soft tissues
(mainly the anterolateral part of the articular capsule)
which limited the range of motion. The treatment
included post-isometric muscle relaxation, compression
of trigger points and fascial techniques for coxofemoral
joint flexors (iliopsoas, rectus femoris) and abductors of
the lengthened limb (tensor fasciae latae of the hip) (Fig.
1,2) [12-16]. The procedures were performed twice
daily over a period of 1 week to 6 months.

RESULTS

Table 1 presents the radiological and clinical cha-
racteristics of the group of patients reporting post-
operative limb lengthening.

Actual elongation of the femoral segment of the
operated limb measured on radiographs (the middle
of prosthesis head — the top of the lesser trochanter)
was noted in 8 patients and ranged from 1 to 2 cm,
which corresponds to actual values of 0.9-1.8 cm
(due to the magnification effect).

The rehabilitation procedure presented above
eliminated the sensation of limb length discrepancy
in all patients who had reported this problem.

DISCUSSION
Progressive deformity of the coxofemoral joint
leads to femoral neck destruction with shortening of
the neck-head segment and development of a flexion
contracture of the joint, the mechanism of which is
still unclear, but may be due to relative shortening of
the coxofemoral ligament.
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Celem protezoplastyki stawu biodrowego jest
przywroécenie prawidtowych warunkow biomecha-
nicznych, ktore bezposrednio wigzg si¢ z dtugoscig szyj-
ki elementu udowego protezy. Protezoplastyka z do-
stepu tylnego, oszczedzajaca najczgséciej czgs¢ przed-
nig i boczng torebki stawowej, moze wptywaé na po-
operacyjne nasilenie przykurczu zgigciowo-odwie-
dzeniowego wskutek uzycia wszczepu z relatywnie
zbyt dhuga (a biomechanicznie prawidtowa) szyjka
protezy (Ryc. 3.4,5).

Liczba wykonywanych protezoplastyk stawow
biodrowych celem leczenia zaawansowanych zmian
znieksztalcajacych stale rosnie, zarowno w Swiecie,
jak i w naszym kraju. Okres kolejkowego oczekiwa-
nia powoduje nierzadko potrzebe operowania skraj-
nie zniszczonych stawdw ze znacznymi utrwalonymi
przykurczami. Coraz liczniejsze staja si¢ osrodki wy-
konujace protezoplastyki, a doswiadczenie operato-
row tych zabiegéw nieuchronnie podlega prawom

The aim of THA is the restoration of anatomical
biomechanical relations, which are directly related to
the length of the femoral neck part of the prosthesis.
THA performed through a posterior approach, which
mostly spares the anterior and lateral part of the arti-
cular capsule, may result in postoperative intensifi-
cation of the flexion-adduction contracture if the
implant has a relatively too long (but biomechanic-
ally normal) neck (Fig. 3, 4, 5).

The number of THAs performed in patients with
advanced hip distortion has been growing both in
Poland and globally. Long waiting times frequently
lead to surgeons having to operate on extremely
damaged joints with substantial permanent contrac-
tures. THA surgery is performed by an increasing
numbe rof centres and the experience of operators is
inevitably subject to the “learning curve” rule. Be-
cause of these tendencies, according to the laws of
statistics, from time to time patients are encountered

Ryec. 1. Relaksacje poizometryczne mig¢sni odwodzicieli i zginaczy biodra

Fig. 1. Post-isometric relaxation of the hip abductors and flexors
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»Krzywej uczenia”. Zjawiska te, zgodnie z prawami
statystyki, powoduja, ze od czasu do czasu obserwu-
je si¢ skargi pacjentdw na wrazenie pooperacyjnego
wydtuzenia konczyny, ktore utrzymuje si¢ przez dhu-
zszy czas. Sir John Charnley, tworca calkowitej pro-
tezoplastyki stawu biodrowego juz w 1979 r. stwier-
dzil, ze pooperacyjne ,,wydtuzenie do 1 cm moze by¢
usprawiedliwione, poniewaz (..) pozwala na aktywna
rehabilitacje (...) 1 pacjent bardzo szybko zostaje przy-
stosowany do wydtuzenia”.

Warto dodaé, ze istotny wptyw na odczucie nie-
rownosci dlugosci konczyn dolnych ma ,,ustawienie”
miednicy (Ryc. 3,4). Tzw. ,,skretne ustawienie” mied-
nicy klinicznie przejawia si¢ jednostronnym obnize-
niem kolca biodrowego. W pozornej nierownosci kon-
czyny miednica jest skrgcona, podczas gdy w przypad-
ku nier6wnosci rzeczywistej ustawia si¢ skosnie. Asy-
metryczne ustawienie kolcow biodrowych wskazuje
wprawdzie na boczne pochylenie miednicy, ale zja-
wisku temu przeczy brak zmian w dlugosci bez-
wzglednych konczyn dolnych. Wyréwnawcze po-
chylenie miednicy musi wigc powstaé przy zachowa-

that complain about a sense of postoperative limb
lengthening persisting for a longer period. In 1979,
Sir John Charnley, who developed total hip arthro-
plasty, stated that postoperative “overlengthening of
up to 1 cm can be justified because... it permits
active rehabilitation... and patients very soon be-
come adjusted to 1 cm over-lengthening.”

It is worth noting that the position of the pelvis
significantly affects the sensation of leg length dis-
crepancy (Fig. 3, 4). So called “rotational position”
of the pelvis is clinically manifested as the unilateral
lowering of an iliac spine. Quasi-discrepancy of leg
length results in a rotational position of the pelvis, while
an actual length discrepancy leads to an oblique
orientation. Although asymmetrical position of iliac
spines indicates a lateral inclination of the pelvis, there
are no changes in the absolute length of the lower limbs.
A compensatory pelvis inclination has to develop in the
setting of unchanged absolute length of the lower limbs
and the interacetabular line being parallel to the ground,
and an objective leg length difference is not necessarily
noticeable to the patient [6, 12].

Ryc. 2. Metody wspomagajace: terapia punktow spustowych oraz techniki powigziowe dla rozluznienia migéni zginaczy

Fig. 2. Supportive methods: trigger point therapy and fascial techniques for relaxing flexors
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Ryc. 3. Mechanizm powstawania odczucia wydluzenia konczyny po protezoplastyce. Utrwalony przykurcz tkanek migkkich
i mig$ni (C) otaczajacych operowany staw powoduje pochylenie miednicy w kierunku operowanej lewej strony. Pochylenie
miednicy (A) powoduje uniesienie prawej konczyny, przez co wydaje si¢ ona kréotsza (B). Czgs¢ ledzwiowa kregostupa rotuje si¢
w nastepstwie kompensacji ustawienia miednicy. Pacjent moze odczuwa¢ dolegliwosci bolowe nie tylko ze strony operowanego
biodra ale takze krggostupa lgdzwiowego i drugiego biodra. Rycina zaadaptowana wg [21]

Fig. 3. The mechanism leading to the sensation of limb lengthening after THR. An established contracture of soft tissues and
muscles (C) surrounding the operated joint causes an inclination of the pelvis towards the operated left side of the body. This
pelvic inclination (A) leads to elevation of the right limb, which makes it feel shorter (B). The lumbar spine rotates to compensate
for the pelvic position. The patient may complain of pain not only in the operated hip, but also in the lumbar spine and the
contralateral hip. Adapted from [21]

Ryc. 4. W nastgpstwie zapadnigcia glowy ko$ci udowej dochodzi do skrécenia odcinka glowowo-szyjkowego biodra (B). Mig$nie
i tkanki migkkie otaczajace staw z biegiem czasu skracajg si¢ adaptujac do nowej sytuacji (A). Skrocenie to skutkuje pochyleniem
miednicy i wystapieniem ustawienia zgigciowo-odwiedzeniowego po implantacji protezy o prawidlowym lecz wzglednie
wydtuzonym w stosunku do stanu z okresu choroby odcinku szyjkowym (D,E). Rycina zaadaptowana wg [21]

Fig. 4. Collapse of the femoral head leads to shortening of the neck-head segment of the hip (B). The muscles and soft tissues
surrounding the joint adapt to the new situation over time by becoming shorter (A). This reduction in length leads to pelvic
inclination and the assumption of a flexion-abduction position following implantation of a prosthesis with a normal neck segment
that is, however, relatively elongated compared to its native counterpart in the affected hip (D, E). Adapted from [21].
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Cc

Ryc 5. Sekwencja zdjg¢¢ rentgenowskich (a,b,c,d,e) pokazuje stopniowe ustgpowanie przykurczu odwiedzeniowego u 60-letniej
pacjentki pod wplywem terapii. a — przed leczeniem. e — po protezoplastyce drugiego stawu biodrowego potaczonej z pelna
okrezng kapsulotomia. Wspolistnieja zaawansowane zmiany znieksztatcajace kregostupa ledzwiowego

Fig. 5. This series of radiographs (a,b,c,d,e) shows the gradual resolution of an abduction contracture in response to treatment in
a 60-year-old female. a — before treatment, e — following THR of the contralateral hip combined with complete circumferential
capsulotomy. Advanced deformative lesions of the lumbar spine can also be seen

nej bezwzglednej dlugosci konczyn dolnych i row-
nolegltym do podtoza ustawieniu linii miedzypanew-
kowej, a obiektywna nierdwnos¢ konczyn dolnych
nie musi by¢ odczuwana przez pacjenta [6,12].
Zadaniem fizjoterapii jest przywrocenie lub ulep-
szenie warunkéow mechanicznych w stawie biodro-
wym po protezoplastyce. Oczywiscie nalezy wzigé
pod uwage budowe i fizjologie migéni oraz Sciggien.
0Od 30 r.z stopniowo postepuje zmniejszenie przekro-
ju poprzecznego i gestosci widkien migsniowych,
gléwnie w migéniach szybkokurczliwych. Wzrasta
wewnatrzmiesniowa zawartos$¢ thuszczu w tkankach
oraz zmniejsza si¢ rozciggliwo$¢ 1 wytrzymato$§é

The aim of physiotherapy is to restore or improve
mechanical relations within the coxofemoral joint
following THA. The structure and physiology of
muscles and tendons should obviously be taken into
consideration. The transverse cross-section and the
density of muscle fibres gradually diminishes, most-
ly in fast twitch muscles, starting at the age of 30.
Intramuscular fat content increases and the elasticity
and resistance of muscles decreases. Sarcopaenia,
which progresses with age, is responsible for muscle
mass loss. Progressive reduction in muscle strength,
more prominent in the lower limbs, may be observed
from about the age of 50. The reduction of muscle
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migéni. Postepujaca z wiekiem sarkopenia odpowia-
da za utrate masy mig$niowej. Od ok. 50 r. z obser-
wuje si¢ postepujace ostabienie sity mi¢sniowe;j, bar-
dziej wyrazone w konczynach dolnych. Spadek mo-
cy miesni wigze si¢ z malejacg liczbg pobudzonych
jednostek motorycznych, z wolniejszym przewodze-
niem w osrodkowym i obwodowym uktadzie nerwo-
wym oraz z gorszym ukrwieniem wtokien migénio-
wych [17].

Wraz z wiekiem zmniejsza si¢ rOwniez wytrzy-
malos¢, rozciggliwosé, elastycznos¢ i ukrwienie tkan-
ki tacznej. Postgpujacy spadek aktywnosci prowadzi
do zmniejszenia obcigzen w Sciggnach, zaburzen pro-
porcji kolagenu i elastyny, a w konsekwencji do
zmian jego charakterystyki mechanicznej [18].

U wszystkich pacjentow leczonych w Klinice,
ktoérzy po protezoplastykach stawow biodrowych
skarzyli si¢ na uczucie wydluzenia operowanej kon-
czyny (12 z 210 protezoplastyk) obserwowano wyste-
powanie przykurczu zgigciowo-odwiedzeniowego.
Osoby te zostaty poddane leczeniu usprawniajgcemu
z wykorzystaniem technik energizacji mi¢sni (MET).
Metody te pozwalajg na przywracanie prawidtowego
zakresu ruchu w stawie oraz ustgpienie dolegliwos$ci
boélowych, a takze zmniejszanie podwyzszonego na-
pigcia kompleksu mie§niowo-powigziowego.

Poizometryczna relaksacja migénia w skurczu po-
lega na zmegczeniu skroconego migsnia poprzez
przytozenie submaksymalnego oporu poprzedzajgce
czynne rozluznienie mig¢$nia przez pacjenta powodu-
jace przesunigcie bierne do kolejnego oporu tkanko-
wego [12,19]. Techniki migsniowo-powigziowe wy-
korzystuja elementy pasywnego rozciagania tkanek
i terapii manualnej. Terapeuta wykonuje pociaganie
lub uciskanie chorej tkanki [18]. Kolejnym sposobem
poprawy elastyczno$ci okotostawowych kompleksow
miesniowo-powieziowych jest wykorzystywanie punk-
tow spustowych maksymalnie bolesnych, znajduja-
cych si¢ w migéniach lub w miejscu ich przyczepow
i w tym celu wykorzystywane sa techniki, takie jak
ucisk, delikatny dotyk, masaz lub rozcigganie.

Mechanizm dziatania wyzej wymienionych me-
tod polega glownie na oddziatywaniu na kompleks
wiokien sprezystych i kolagenowych, co skutkuje
trwatym efektem leczniczym [12]. Sily tarcia pomig-
dzy wldknami wyzwalane w czasie ich stosowania
prowadza do powstania zjawisk piezoelektrycznych.
Wyzwolona w tym procesie energia zmienia konsy-
stencje substancji podstawowej, co stwarza lepsze
warunki §lizgowe dla widkien [18].

W naszej grupie chorych skarzacych si¢ na nie-
rowno$¢ konczyn dolnych po okresie ¢wiczen od
jednego tygodnia do poét roku uzyskano ustgpienie
poczucia nierdéwnosci konczyn dolnych oraz popra-
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strength is associated with the decreasing number of
motor units recruited, slower CNS and PNS conduc-
tion velocity and poorer muscle fibre perfusion [17].

The resistance, elasticity, ability to stretch and
perfusion of connective tissue also decrease with
age. Progressive reduction of activity causes decreas-
ed loading of tendons and abnormalities of the colla-
gen/elastin ratio, leading to changes in their mecha-
nical properties [18].

A flexion-abduction contracture was seen in all
the patients treated at our Department who complain-
ed of a sense of operated limb lengthening following
THA (12 out of 210 surgeries). Those patients un-
derwent a rehabilitation programme involving mus-
cle energy techniques (MET). Such techniques facili-
tate the restoration of a normal range of motion in
a joint and relief from pain and also help to decrease
elevated tone of the musculofascial complex.

Post-isometric muscle relaxation during contrac-
tion consists in fatiguing the shortened muscle via
application of submaximal resistance preceding
active relaxation of the muscle by the patient causing
passive displacement to the the next focus of tissue
resistance [12,19]. Musculofascial techniques em-
ploy elements of passive tissue stretching and manu-
al therapy. The therapist performs traction or com-
pression on the pathological tissue [18]. Another
method to improve the elasticity of periarticular mus-
culofascial complexes is by stimulation of maximally
painful trigger points in muscles or at their origin or
insertion sites. Stimulation techniques such as com-
pression, delicate touch, massage or stretching are
employed.

The mechanism of action of those methods con-
sists mostly in the stimulation of elastic and colla-
genous fibre complex, resulting in a permanent the-
rapeutic effect [12]. Friction forces between fibres
during stimulation trigger piezoelectric phenomena.
The energy released during this process changes the
consistency of the ground substance, which provides
more favourable sliding conditions for fibres [18].

The group of patients complaining of leg length
discrepancy in our study reported the regression of
the sensation and improved joint mobility after com-
pleting an exercise programme lasting from 1 week
to 6 months. Limb length equalisation obtained via
rehabilitation has also been reported by other authors
[3,20]. Therefore, we believe that complaints of limb
lengthening in THA patients, particularly if function-
ally associated with a flexion-abduction contracture,
need to be carefully analysed with a view to starting
a physiotherapy programme to redress the contrac-
ture, which would successfully restore functional
limb equalisation (a clinical case is shown in Fig. 5).
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we ruchomosci stawu. Zjawisko ,,egalizacji” dhugo-
$ci konczyn uzyskane poprzez usprawnianie opisy-
wane byto rowniez przez innych autorow [3,20].
Uwazamy wigc, ze utrzymywanie si¢ skarg na po-
operacyjne wydtuzenie konczyny po protezoplastyce
stawu biodrowego, a szczeg6lnie czynnosciowo zwia-
zane z przykurczem zgieciowo-odwiedzeniowym za-
shuguje na specjalng uwage pod katem wdrozenia fi-
zjoterapeutycznego programu redresujacego przy-
kurcz, ktéry skutecznie przywraca czynnosciowa ega-
lizacje konczyn (przyktad kliniczny — Ryc 5).

WNIOSKI
1. Problem skarg na wydhuzenie konczyny po endo-
protezoplastyce stawu biodrowego wystapit u oko-
o 5% operowanych pacjentow
2. Konsekwentnie prowadzone postepowanie fizjo-
terapeutyczne z uzyciem techniki energizacji
migéni (MET) spowodowalo ustapienie wrazenia

CONCLUSIONS
1. Complaints of leg lengthening following total hip
arthroplasty were reported by approx. 5% of the
THA patients.

2. Consistent physiotherapy involving muscle ener-

gy techniques (MET) helped to eliminate the sen-
sation of limb length inequality.

nierownosci konczyn dolnych
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