С.П.Введенский (1982) на основании опыта удлинения 293 сегментов определил 2 вида оперативного удлинения:

1. «функционально-допустимое удлинение» как максимальную величину в процентном отношении к его первоначальной длине сегмента, при которой возможно восстановление функции в дистальном суставе. Эта величина определяется реакцией нервно-мышечного аппарата на дистракцию, его репаративными и функционально-восстановительными возможностями.

2. «Предельное удлинение» больше функционально-допустимого и сопровождается выраженными нарушениями нервно-мышечного аппарата, а клинически - выключением функции нижележащего сустава (1).

Подобное явление обусловлено наступлением пластического состояния тканей. 

На основании клинических и электромиографических исследований показано, что функционально-допустимое одноэтапное удлинение равняется 20-30% первоначальной длины сегмента, предельное - 40-50%. 

Величина функционально-допустимого удлинения зависит от этиологии укорочения. Легче и на большую величину переносят удлинение больные с приобретенными формами укорочения. Если до операции функция суставов была нормальной, то для данного больного функционально-допустимым удлинением следует считать удлинение  на 20-30%, при отсутствии функции возможным будет предельное удлинение, равное 40-50% первоначальной длины сегмента. Таким образом, функционально-допустимое удлинение, которое не сопровождается дистрофическими изменениями в дистальном отделе конечности составляет для голени 6-8 см, для бедра –7-10 см. У более высоких людей (имеющих, соответственно более длинную голень), удлинение можно произвести на большую величину, чем у низкорослых  людей.
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