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STRESZCZEnIE
Wstęp. Wraz z za awan so wa niem cho ro by zwy rod nie nio wej sta wów bio dro wych na si la ją się bó le i ogra ni cze nie

ru cho mo ści, naj czę ściej ja ko po stę pu ją cy przy kurcz zgię cio wo -przy wie dze nio wy. Pro ces ten wraz z nisz cze niem
koń ców sta wo wych sta je się przy czy ną ana to micz ne go i czyn no ścio we go skró ce nia koń czy ny. Od czu cie po ope ra -
cyj nej ró żni cy dłu go ści koń czyn dol nych sta no wi istot ny pro blem, za rów no dla pa cjen ta, jak i ope ra to ra. Wra że nie
wy dłu że nia ope ro wa nej koń czy ny mo że być spo wo do wa ne, za rów no nad mier ną dłu go ścią od cin ka udo we go po pro -
te zo pla sty ce, jak i wy ni kać z po ope ra cyj ne go przy kur czu od wie dze nio we go lub zgię cio wo -od wie dze nio we go. Ce -
lem pra cy by ła ana li za prze bie gu kli nicz ne go pro te zo pla styk. Zwró co no uwa gę na wy stę po wa nie skarg na ró żni cę
dłu go ści koń czyn dol nych utrzy mu ją cą się po pod ję ciu cho dze nia dłu żej niż dwa ty go dnie. 

Ma te riał i me to dy. Ma te riał kli nicz ny sta no wi ła se ria 210 jed no stron nych pro te zo pla styk sta wów bio dro wych.
We wszyst kich przy pad kach po słu żo no się do stę pem tyl no -bocz nym wg tech ni ki po da nej przez Swan son’a. Dwa na -
ście osób – 8 ko biet i 4 mę żczyzn (z ogól nej licz by 210 ope ro wa nych, 169 ko biet i 41 mę żczyzn) zgła sza ło wra że -
nie wy dłu że nia ope ro wa nej koń czy ny przez okres dłu ższy niż dwa ty go dnie po roz po czę ciu cho dze nia. W pra cy
prze ana li zo wa no pro ces lecz ni cze go uspraw nia nia tej gru py pa cjen tów. 

Wy ni ki. Przed sta wio ny pro ces uspraw nia nia spo wo do wał ustą pie nie wra że nia nie rów nej dłu go ści koń czyn
u wszyst kich do le cza nych w ten spo sób pa cjen tów.

Wnioski. 1. Pro blem skarg na wy dłu że nie koń czy ny po en do pro te zo pla sty ce sta wu bio dro we go wy stą pił u oko -
ło 5% ope ro wa nych pa cjen tów. 2. Kon se kwent nie pro wa dzo ne po stę po wa nie fi zjo te ra peu tycz ne z uży ciem tech ni ki
ener gi za cji mię śni (MET) spo wo do wa ło ustą pie nie wra że nia nie rów no ści koń czyn dol nych 

Słowa kluczowe: endoprotezoplastyka, biodro, przykurcz zgięciowo-odwiedzeniowy, techniki energizacji mięśni 

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

Key words: hip replacement, flexion-abduction contracture, muscle energy techniques 
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WSTĘP
Wraz z za awan so wa niem cho ro by zwy rod nie nio -

wej sta wów bio dro wych na si la ją się bó le i ogra ni -
cze nie ru cho mo ści, naj czę ściej ja ko po stę pu ją cy
przy kurcz zgię cio wo -przy wie dze nio wy. Pro ces ten
wraz z nisz cze niem koń ców sta wo wych sta je się
przy czy ną ana to micz ne go i czyn no ścio we go skró ce -
nia koń czy ny [1,2]. Wsz cze pie nie en do pro te zy ma
na ce lu przy wró ce nie pra wi dło wej geo me trii i bio -
me cha ni ki sta wu, co wią że się m.in. z do bo rem od -
po wied niej dłu go ści szyj ki czę ści udo wej pro te zy. 

Od czu cie po ope ra cyj nej ró żni cy dłu go ści koń czyn
dol nych sta no wi istot ny pro blem, za rów no dla pa cjen -
ta, jak i ope ra to ra, na co zwra ca ją uwa gę licz ni kli ni -
cy ści [3-7]. Pa cjen ci naj czę ściej ska rżą się na wra że nie
wy dłu że nia koń czy ny ope ro wa nej. To od czu cie mo -
że być spo wo do wa ne za rów no nad mier ną dłu go ścią
od cin ka udo we go po pro te zo pla sty ce, jak i wy ni kać
z po ope ra cyj ne go przy kur czu od wie dze nio we go lub
zgię cio wo -od wie dze nio we go bio dra. Ta kie przy mu -
so we usta wie nia koń czy ny w sta wie bio dro wym po -
wsta je ja ko na stęp stwo ope ra cyj nej ko rek cji dłu go ści
od cin ka szyj ko wo -gło wo we go pro te zą, przy uprzed -
nim skró ce niu przed nio -bocz nych struk tur to reb ko -
wo -wię za dło wych (przede wszyst kim przy kur czo -
nym wię za dle bio dro wo -udo wym) [8]. 

Tę zło żo ną sta tycz no -dy na micz nie po ope ra cyj ną
sy tu ację do dat ko wo kom pli ku je po trze ba zmia ny fał -
szy we go przed ope ra cyj ne go ste reo ty pu dy na micz ne -
go, po wsta łe go ja ko na stęp stwo dłu go trwa łe go skró -
ce nia koń czy ny i uzy ska nej kom pen sa cji w in nych
ob sza rach na rzą du ru chu np. krę go słu pie lę dźwio -
wym. Tak więc roz wa ża jąc skar gi pa cjen ta na wy dłu -
że nie koń czy ny po pro te zo pla sty ce sta wu bio dro we -
go na le ży wziąć pod uwa gę wpływ prze pro wa dzo nej
ope ra cji na stan ca łe go ukła du bio dro wo -mied nicz -
no -lę dźwio we go (BML) [9,10]. 

Wraz z pod ję ciem funk cji i kon ty nu acją cho dze -
nia u wie lu ope ro wa nych wra że nie po ope ra cyj ne go
wy dłu że nia koń czy ny zmniej sza się i osta tecz nie mi -
ja, o czym in for mu ją licz ne ob ser wa cje kli nicz ne.
Nie któ re ope ro wa ne oso by nie uzy sku ją jed nak sa -
mo ist nie czyn no ścio wej ega li za cji koń czyn, co jest
źró dłem skarg naj czę ściej skie ro wa nych pod ad re -
sem ope ra to ra. 

Ce lem pra cy by ła ana li za prze bie gu kli nicz ne go
se rii pro te zo pla styk. Zwró co no uwa gę na wy stę po -
wa nie skarg na ró żni cę dłu go ści koń czyn dol nych
utrzy mu ją cą się po pod ję ciu cho dze nia dłu żej niż
dwa ty go dnie. Oso by te zo sta ły pod da ne ce lo wa ne -
mu le cze niu re dre su ją ce mu przy kurcz zgię cio wo -od -
wie dze nio wy ope ro wa ne go bio dra. 

BACKGROUnD
As coxarthrosis progresses, pain and mobility li -

mitation exacerbate, usually presenting as a pro gres -
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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MA TE RIAŁ I ME TO DY
Ma te riał kli nicz ny sta no wi ła se ria 210 pro te zo -

pla styk sta wów bio dro wych. We wszyst kich przy -
pad kach po słu żo no się do stę pem tyl no -bocz nym wg
tech ni ki po da nej przez Swan son’a [11]. Dwana ście
osób – 8 ko biet i 4 mę żczyzn (z ogól nej licz by 210
ope ro wa nych – 169 ko biet i 41 mę żczyzn) zgła sza ło
wra że nie wy dłu że nia ope ro wa nej koń czy ny, za rów no
pod czas cho du, jak i w po zy cji sie dzą cej utrzy mu ją -
cy się przez okres dłu ższy niż dwa ty go dnie po roz -
po czę ciu cho dze nia. W pra cy prze ana li zo wa no pro -
ces lecz ni cze go uspraw nia nia tej gru py pa cjen tów
nie za do wo lo nych z wy ni ku pro te zo pla sty ki.

Ana li zo wa nych pa cjen tów pod da no szcze gó ło -
wej oce nie kli nicz nej. Na zdję ciach rent ge now skich
ope ro wa nych sta wów bio dro wych w pro jek cji przed -
nio -tyl nej wy ry so wa no ich geo me trię (Ta be la 1).

W ce lu roz cią gnię cia ogra ni cza ją cych ruch tka -
nek mięk kich (przede wszyst kim przed nio -bocz ną
część tor by sta wo wej) po słu żo no się tech ni ka mi te -
ra pii tka nek mięk kich – ener gi za cji mię śni (Mu sc le
Ener gy Tech ni que). W pra cy z pa cjen ta mi wy ko rzy -
sta no po izo me trycz ną re lak sa cję mię śni, mo bi li za cje
uci sko we punk tów mak sy mal nie bo le snych (trig ger
po ints) oraz tech ni ki po wię zio we dla mię śni zgi na -
czy sta wu bio dro we go – bio dro wo -lę dźwio we go, dla
gło wy pro stej uda, mię śni od wo dzą cych koń czy nę
wy dłu żo ną  – na pi na cza po wię zi sze ro kiej uda (Ryc.
1,2) [12-16]. Za bie gi wy ko ny wa no dwa ra zy dzien -
nie przez okres od 1 ty go dnia do 6 mie się cy. 

WY nI KI
Ra dio lo gicz ną i kli nicz ną cha rak te ry sty kę gru py

pa cjen tów zgła sza ją cych skar gi na po ope ra cyj ne wy -
dłu że nie koń czy ny przed sta wia Ta be la 1.

Rze czy wi ste wy dłu że nie od cin ka udo we go ope ro -
wa  nej koń czy ny, mie rzo ne na ra dio gra mach (śro dek
gło wy pro te zy – szczyt krę ta rza ma łe go) od no to wa no
w 8 oma wia nych przy pad kach i mie ści ło się ono w prze -
dzia le 1-2 cm, co od po wia da rze czy wi stym war to ściom
0,9-1,8 cm z uwa gi na zja wi sko roz pro jek to wa nia.

Przed sta wio ny wy żej pro ces uspraw nia nia spo wo -
do wał ustą pie nie wra że nia nie rów nej dłu go ści koń czyn
u wszyst kich do le cza nych w ten spo sób pa cjen tów.

DYS KU SJA
W wy ni ku po stę pu zmian znie kształ ca ją cych sta -

wu bio dro we go do cho dzi do znisz cze nia gło wy ko -
ści udo wej, co skut ku je skró ce niem od cin ka szyj ko -
wo -gło wo we go oraz po ja wie niem się przy kur czu
zgię cio we go sta wu, któ re go me cha nizm nie jest do -
sta tecz nie ja sny. Być mo że jest on na stęp stwem względ -
ne go skró ce nia wię za dła bio dro wo -udo we go. 

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, compres sion
of trigger points and fascial techniques for cox ofemoral
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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Ce lem pro te zo pla sty ki sta wu bio dro we go jest
przy wró ce nie pra wi dło wych wa run ków bio me cha -
nicz nych, któ re bez po śred nio wią żą się z dłu go ścią szyj -
ki ele men tu udo we go pro te zy. Pro te zo pla sty ka z do -
stę pu tyl ne go, oszczę dza ją ca naj czę ściej część przed -
nią i bocz ną to reb ki sta wo wej, mo że wpły wać na po -
ope ra cyj ne na si le nie przy kur czu zgię cio wo -od wie -
dze nio we go wsku tek uży cia wsz cze pu z re la tyw nie
zbyt dłu gą (a bio me cha nicz nie pra wi dło wą) szyj ką
pro te zy (Ryc. 3,4,5).

Licz ba wy ko ny wa nych pro te zo pla styk sta wów
bio dro wych ce lem le cze nia za awan so wa nych zmian
znie kształ ca ją cych sta le ro śnie, za rów no w świe cie,
jak i w na szym kra ju. Okres ko lej ko we go ocze ki wa -
nia po wo du je nie rzad ko po trze bę ope ro wa nia skraj -
nie znisz czo nych sta wów ze znacz ny mi utrwa lo ny mi
przy kur cza mi. Co raz licz niej sze sta ją się ośrod ki wy -
ko nu ją ce pro te zo pla sty ki, a do świad cze nie ope ra to -
rów tych za bie gów nie uchron nie pod le ga pra wom

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 inten sifi -
cation of the flexion-adduction contracture if the
implant has a relatively too long (but biomecha nic -
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
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Ryc. 1. Relaksacje poizometryczne mięśni odwodzicieli i zginaczy biodra

Fig. 1. Post-isometric relaxation of the hip abductors and flexors



„krzy wej ucze nia”. Zja wi ska te, zgod nie z pra wa mi
sta ty sty ki, po wo du ją, że od cza su do cza su ob ser wu -
je się skar gi pa cjen tów na wra że nie po ope ra cyj ne go
wy dłu że nia koń czy ny, któ re utrzy mu je się przez dłu -
ższy cza s. Sir John Charn ley, twór ca cał ko wi tej pro -
te zo pla sty ki sta wu bio dro we go już w 1979 r. stwier -
dził, że po ope ra cyj ne „wy dłu że nie do 1 cm mo że być
uspra wie dli wio ne, po nie waż (..) po zwa la na ak tyw ną
re ha bi li ta cję (...) i pa cjent bar dzo szyb ko zo sta je przy -
sto so wa ny do wy dłu że nia”. 

War to do dać, że istot ny wpływ na od czu cie nie -
rów no ści dłu go ści koń czyn dol nych ma „usta wie nie”
mied ni cy (Ryc. 3,4). Tzw. „skręt ne usta wie nie” mied -
nicy kli nicz nie prze ja wia się jed no stron nym ob ni że -
niem kol ca bio dro we go. W po zor nej nie rów no ści koń -
czy ny mied ni ca jest skrę co na, pod czas gdy w przy pad -
ku nie rów no ści rze czy wi stej usta wia się sko śnie. Asy -
me trycz ne usta wie nie kol ców bio dro wych wska zu je
wpraw dzie na bocz ne po chy le nie mied ni cy, ale zja -
wi sku te mu prze czy brak zmian w dłu go ści bez -
względ nych koń czyn dol nych. Wy rów naw cze po -
chy le nie mied ni cy mu si więc po wstać przy za cho wa -

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 obli que
orientation. Although asymmetrical position of iliac
spines indicates a lateral inclination of the pel vis, 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].
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Ryc. 2. Metody wspomagające: terapia punktów spustowych oraz techniki powięziowe dla rozluźnienia mięśni zginaczy

Fig. 2. Supportive methods: trigger point therapy and fascial techniques for relaxing flexors
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Ryc. 3. Mechanizm powstawania odczucia wydłużenia kończyny po protezoplastyce. Utrwalony przykurcz tkanek miękkich 
i mięś ni (C) otaczających operowany staw powoduje pochylenie miednicy w kierunku operowanej lewej strony. Pochylenie
miednicy (A) powoduje uniesienie prawej kończyny, przez co wydaje się ona krótsza (B). Część lędźwiowa kręgosłupa rotuje się
w następstwie kompensacji ustawienia miednicy. Pacjent może odczuwać dolegliwości bólowe nie tylko ze strony operowanego
biodra ale także kręgosłupa lędźwiowego 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 następstwie zapadnięcia głowy kości udowej dochodzi do skrócenia odcinka głowowo-szyjkowego biodra (B). Mięśnie
i tkanki miękkie otaczające staw z biegiem czasu skracają się adaptując do nowej sytuacji (A). Skrócenie to skutkuje pochyleniem
miednicy i wystąpieniem ustawienia zgięciowo-odwiedzeniowego po implantacji protezy o prawidłowym lecz względnie
wydłużonym 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].



nej bez względ nej dłu go ści koń czyn dol nych i rów -
no le głym do pod ło ża usta wie niu li nii mię dzy pa new -
ko wej, a obiek tyw na nie rów ność koń czyn dol nych
nie mu si być od czu wa na przez pa cjen ta [6,12].

Za da niem fi zjo te ra pii jest przy wró ce nie lub ulep -
sze nie wa run ków me cha nicz nych w sta wie bio dro -
wym po pro te zo pla sty ce. Oczy wi ście na le ży wziąć
pod uwa gę bu do wę i fi zjo lo gię mię śni oraz ścię gien.
Od 30 r.ż stop nio wo po stę pu je zmniej sze nie prze kro -
ju po przecz ne go i gę sto ści włó kien mię śnio wych,
głów nie w mię śniach szyb ko kurcz li wych. Wzra sta
we wnątrz mię śnio wa za war tość tłusz czu w tkan kach
oraz zmniej sza się roz cią gli wość i wy trzy ma łość

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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Ryc 5. Sekwencja zdjęć rentgenowskich (a,b,c,d,e) pokazuje stopniowe ustępowanie przykurczu odwiedzeniowego u 60-letniej
pacjentki pod wpływem terapii. a – przed leczeniem. e – po protezoplastyce drugiego stawu biodrowego połączonej z pełną
okrężną kapsulotomią. Współistnieją zaawansowane zmiany zniekształcające kręgosłupa lędźwiowego

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
capsu lotomy. Advanced deformative lesions of the lumbar spine can also be seen



mię śni. Po stę pu ją ca z wie kiem sar ko pe nia od po wia -
da za utra tę ma sy mię śnio wej. Od ok. 50 r. ż ob ser -
wu je się po stę pu ją ce osła bie nie si ły mię śnio wej, bar -
dziej wy ra żo ne w koń czy nach dol nych. Spa dek mo -
cy mię śni wią że się z ma le ją cą licz bą po bu dzo nych
jed no stek mo to rycz nych, z wol niej szym prze wo dze -
niem w ośrod ko wym i ob wo do wym ukła dzie ner wo -
wym oraz z gor szym ukrwie niem włó kien mię śnio -
wych [17]. 

Wraz z wie kiem zmniej sza się rów nież wy trzy -
ma łość, roz cią gli wość, ela stycz ność i ukrwie nie tkan -
ki łącz nej. Po stę pu ją cy spa dek ak tyw no ści pro wa dzi
do zmniej sze nia ob cią żeń w ścię gnach, za bu rzeń pro -
por cji ko la ge nu i ela sty ny, a w kon se kwen cji do
zmian je go cha rak te ry sty ki me cha nicz nej [18]. 

U wszyst kich pa cjen tów le czo nych w Kli ni ce,
któ rzy po pro te zo pla sty kach sta wów bio dro wych
ska rżyli się na uczu cie wy dłu że nia ope ro wa nej koń -
czy ny (12 z 210 pro te zo pla styk) ob ser wo wa no wy stę -
po wa nie przy kur czu zgię cio wo -od wie dze nio we go.
Oso by te zo sta ły pod da ne le cze niu uspraw nia ją ce mu
z wy ko rzy sta niem tech nik ener gi za cji mię śni (MET).
Me to dy te po zwa la ją na przy wra ca nie pra wi dło we go
za kre su ru chu w sta wie oraz ustą pie nie do le gli wo ści
bó lo wych, a ta kże zmniej sza nie pod wy ższo ne go na -
pię cia kom plek su mię śnio wo -po wię zio we go.

Po izo me trycz na re lak sa cja mię śnia w skur czu po -
le ga na zmę cze niu skró co ne go mię śnia po przez
przy ło że nie sub mak sy mal ne go opo ru po prze dza ją ce
czyn ne roz luź nie nie mię śnia przez pa cjen ta po wo du -
ją ce prze su nię cie bier ne do ko lej ne go opo ru tkan ko -
we go [12,19]. Tech ni ki mię śnio wo -po wię zio we wy -
ko rzy stu ją ele men ty pa syw ne go roz cią ga nia tka nek
i te ra pii ma nu al nej. Te ra peu ta wy ko nu je po cią ga nie
lub uci ska nie cho rej tkan ki [18]. Ko lej nym spo so bem
po pra wy ela stycz no ści oko ło sta wo wych kom plek sów
mię śnio wo-po wię zio wych jest wy ko rzy sty wa nie punk -
tów spu sto wych mak sy mal nie bo le snych, znaj du ją -
cych się w mię śniach lub w miej scu ich przy cze pów
i w tym ce lu wy ko rzy sty wa ne są tech ni ki, ta kie jak
ucisk, de li kat ny do tyk, ma saż lub roz cią ga nie.

Me cha nizm dzia ła nia wy żej wy mie nio nych me -
tod po le ga głów nie na od dzia ły wa niu na kom pleks
włó kien sprę ży stych i ko la ge no wych, co skut ku je
trwa łym efek tem lecz ni czym [12]. Si ły tar cia po mię -
dzy włók na mi wy zwa la ne w cza sie ich sto so wa nia
pro wa dzą do po wsta nia zja wisk pie zo elek trycz nych.
Wy zwo lo na w tym pro ce sie ener gia zmie nia kon sy -
sten cje sub stan cji pod sta wo wej, co stwa rza lep sze
wa run ki śli zgo we dla włó kien [18]. 

W na szej gru pie cho rych ska rżą cych się na nie -
rów ność koń czyn dol nych po okre sie ćwi czeń od
jed ne go ty go dnia do pół ro ku uzy ska no ustą pie nie
po czu cia nie rów no ści koń czyn dol nych oraz po pra -

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
per fusion 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 com plain -
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 -
pres sion on the pathological tissue [18]. Another
method to improve the elasticity of periarticular mus -
culo fascial 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 -
ra peutic 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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wę ru cho mo ści sta wu. Zja wi sko „ega li za cji” dłu go -
ści koń czyn uzy ska ne po przez uspraw nia nie opi sy -
wa ne by ło rów nież przez in nych au to rów [3,20].
Uwa ża my więc, że utrzy my wa nie się skarg na po -
ope ra cyj ne wy dłu że nie koń czy ny po pro te zo pla sty ce
sta wu bio dro we go, a szcze gól nie czyn no ścio wo zwią -
za ne z przy kur czem zgię cio wo -od wie dze nio wym za -
słu gu je na spe cjal ną uwa gę pod ką tem wdro że nia fi -
zjo te ra peu tycz ne go pro gra mu re dre su ją ce go przy -
kurcz, któ ry sku tecz nie przy wra ca czyn no ścio wą ega -
li za cję koń czyn (przy kład kli nicz ny – Ryc 5).

WnIO SKI
1. Pro blem skarg na wy dłu że nie koń czy ny po en do -

pro te zo pla sty ce sta wu bio dro we go wy stą pił u oko -
ło 5% ope ro wa nych pa cjen tów

2. Kon se kwent nie pro wa dzo ne po stę po wa nie fi zjo -
te ra peu tycz ne z uży ciem tech ni ki ener gi za cji
mię śni (MET) spo wo do wa ło ustą pie nie wra że nia
nie rów no ści koń czyn dol nych 

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.
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