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STRESZ CZE NIE
Wstęp. Dy na mi ka i efek tyw ność two rze nia się no wej tkan ki kost nej (re ge ne ra tu) w pro ce sie oste oge ne zy dys trak cyj -

nej jest za le żna od wie lu czyn ni ków, któ re mo gą w istot ny spo sób wpły wać na cza s le cze nia. Jed nym ze wskaź ni ków po -
ten cja łu go je nia jest in deks wy dłu że nia (leng the ning in dex – LI) de fi nio wa ny ja ko licz ba mie się cy sto so wa nia apa ra tu Ili -
za ro wa przy pa da ją ca na 1 cm uzy ska ne go wy dłu że nia. Ce lem pra cy jest oce na efek tyw no ści oste oge ne zy dys trak cyj nej
na pod sta wie ana li zy in dek su wy dłu że nia w za le żno ści od wie ku, wiel ko ści nie rów no ści koń czyn, etio lo gii, seg men tu, ko -
rek cji osi i uzy ska ne go wy dłu że nia. 

Ma te riał i metody. Materiał pod da ny ana li zie sta no wi ło 251 cho rych w wie ku od 3 do 50 lat (śred nia 15,3) le czo nych
me to dą Ili za ro wa z po wo du nie rów no ści koń czyn dol nych. W tej gru pie cho rych wy ko na no 319 pro ce dur wy dłu że nia seg -
men tu kost ne go me to dą Ili za ro wa (155 wy dłu żeń go le ni, 164 – ud). U wszyst kich cho rych okre ślo no cał ko wi ty czas le cze -
nia (czas sto so wa nia apa ra tu) oraz wiel kość uzy ska ne go wy dłu że nia w ce lu kal ku la cji in dek su wy dłu że nia (LI). Cho rzy
zo sta li po dzie le ni na gru py w za le żno ści wy żej opi sa nych czyn ni ków 

Wy ni ki. Śred nia LI w ca łym ma te ria le wy nio sła 1,6 mies/cm (od 0,7 do 5,9). Naj ni ższy LI (1,4 mies/cm) od no to wa ny
u naj młod szych cho rych (wiek od 3 do 9 lat) wzra stał wraz z wie kiem uzy sku jąc 1,6 mies/cm w gru pie wie ko wej od 10
do 17 lat, 1,7 – od 18 do 21 lat i 2,4 – od 22 do 50 lat. Śred nia LI dla wy dłu żeń uda by ła ni ższa (1,5) niż dla go le ni (1,8).
W gru pie 63 przy pad ków wy dłu żeń do 4 cm śred nia LI wy nio sła 2,3, pod czas gdy w dru giej gru pie (wy dłu że nia od 4
do 7 cm – 189 pro ce dur) – 1,6, a w ostat niej (wy dłu że nia po nad 7 cm) – 1,2. Nie stwier dzo no istot nej ró żni cy w za kre -
sie LI po mię dzy gru pa mi z ko rek cją osi i bez ko rek cji, na to miast stwier dzo no ta kie ró żni ce po mię dzy gru pa mi etio lo gicz -
ny mi: u cho rych z achon dro pla zją śred nia LI wy nio sła 1,2, w etio lo gii po za pal nej i cho ro bie Ol lie ra – 1,4, w wa dach wro -
dzo nych – 1,6, po ura zo wych – 1,8, a w neu ro gen nych i sto pie koń sko -szpo ta wej – 2,0

Wnio sek. Efek tyw ność pro ce su oste oge ne zy dys trak cyj nej oce nia na na pod sta wie in dek su wy dłu że nia jest za le żna
od wie ku, etio lo gii skró ce nia, wy dłu ża ne go seg men tu oraz wiel ko ści wy dłu że nia, na to miast nie jest za le żna od te go, czy
rów no cze śnie z wy dłu że niem pro wa dzo no ko rek cję osi koń czy ny.

Sło wa klu czo we: me to da Ili za ro wa, wy dłu ża nie ko ści, in deks wy dłu że nia

SUMMARY
Background. The dynamics and effectiveness of new bone formation in the Ilizarov method varies according to different

factors. Some of them may result in substantial prolongation of treatment time. The lengthening in dex (LI), defined as the
number of months in a frame necessary to achieve 1 cm lengthening, is the main indi cator of bone healing potential. The
purpose of the study was to assess the effectiveness of distraction osteo ge nesis by analysing the lengthening index (LI) in
relation to: age, limb length discrepancy, aetiology, bone segment involved, axial correction and lengthening achieved. We
studied 251 patients between the ages of 3 to 50 years (mean 15.3) treated with the Ilizarov method because of lower limb
inequality. A total of 319 lengthening procedures were analyzed (tibia – 155, femur – 164). 

Material and methods. Total treatment time (time in a frame) and magnitude of lengthening were recorded in all
patients to calculate LI (months per 1cm of lengthening). Patients were divided into several groups according to these
factors. 

Results. Mean LI in the entire sample was 1.6 months/cm (from 0.7 to 5.9). The lowest LI (1.4) was recorded in the
youngest patients (from 3 to 9 years) and increased with age, amounting to 1.6 in the 10-17 years’ age group, 1.7 in the 18-
21 years’ age group and 2.4 in the 22-50 years’ age group. The mean LI for femoral lengthening was lower (1.5) than for the
tibias (1.8). In a group of 63 cases of lengthening up to 4cm, LI was 2.3; in another group (from 4 to 7cm – 189 procedures)
LI was lower (1.6), and in the last group (more than 7cm) it was 1.2. There was no significant difference in mean LI between
the groups with and without axial correction. However, differences between aetiology groups were statistically significant, with
a mean LI of 1.2 in achondroplasia patients, 1.4 in post-septic patients and patients with and Ollier disease, 1.6 in patients with
congenital deformities, 1.8 in post-traumatic patients and 2.0 in neurogenic and clubfoot patients. 

Conclusion. According to the lengthening index analysis, the effectiveness of distraction osteogenesis is related to age,
aetiology, bone segment involved and the magnitude of lengthening, while it is not related to axial correction. 
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WSTĘP
W le cze niu nie rów no ści koń czyn dol nych jed ną

z naj czę ściej sto so wa nych me tod jest wy dłu że nie
skró co nej koń czy ny me to dą Ili za ro wa. Wpraw dzie
naj lep sze wy ni ki le cze nia tą me to dą uzy sku je się
u dzie ci i mło dzie ży, to jed nak mo żna ją rów nież za -
sto so wać u do ro słych. W tych przy pad kach, na le ży
li czyć się z przed łu żo nym okre sem le cze nia. Dłu gi
czas no sze nia apa ra tu dys trak cyj ne go dla wie lu cho -
rych le czo nych me to dą Ili za ro wa jest du żym pro ble -
mem. Wie lu z nich po kil ku mie sią cach sto so wa nia
apa ra tu od czu wa psy chicz ne „zmę cze nie”. Przy czy -
nia się ono do po ja wie nia się znie chę ce nia do wy ko -
ny wa nia ćwi czeń uspraw nia ją cych, co z ko lei mo że
być przy czy ną po wi kłań lub po wo do wać gor szy wy -
nik le cze nia. Dy na mi ka i efek tyw ność pro ce su oste -
oge ne zy dys trak cyj nej wy ra żo na tem pem po wsta wa nia
i doj rze wa nia re ge ne ra tu kost ne go pod le ga du żym wa -
ha niom w za le żno ści od wie lu czyn ni ków. Po wo du je to
du że zró żni co wa nie cza su le cze nia. Pa ra me trem od da -
ją cym te ró żni ce jest in deks go je nia (he aling in dex
– HI), wpro wa dzo ny przez De Ba stia ni i Al de ghe ri,
a de fi nio wa ny ja ko ilość dni sto so wa nia dys trak to ra
przy pa da ją cych na 1 cm wy dłu że nia [1,2]. Pa ley okre -
ślał in deks wy dłu że nia (leng the ning in dex – LI), któ ry
jest rów no znacz ny z HI, a de fi nio wa ny ja ko ilość mie -
się cy w apa ra cie przy pa da ją cą na 1 cm wy dłu że nia [3].

Ce lem pra cy jest oce na efek tyw no ści pro ce su
oste oge ne zy dys trak cyj nej na pod sta wie ana li zy in -
dek su wy dłu że nia u cho rych le czo nych me to dą Ili za -
ro wa w za le żno ści od ró żnych pa ra me trów cho re go
oraz le czo ne go seg men tu (wie ku, etio lo gii skró ce nia,
wiel ko ści wy dłu że nia, lo ka li za cji wy dłu że nia, pro -
wa dzo nej ko rek cji osi, wie lo krot no ści wy dłu że nia).

MA TE RIAŁ I METODY
Ana li zie pod da no 251 cho rych le czo nych me to dą

Ili za ro wa w na szym ośrod ku w la tach 1994-2007 z po -
wo du nie rów no ści koń czyn dol nych o ró żnej etio lo gii.
U wszyst kich cho rych wy dłu żo no łącz nie 319 seg -
men tów, z cze go 164 sta no wi ły wy dłu że nia uda,
a 155 – go le ni. Śred nia wie ku cho rych wy no si ła 15,3
lat (od 3 do 50). Wiel kość nie rów no ści koń czyn dol -
nych wa ha ła się od 2,0 do 18,0 cm (śred nia 5,5 cm).

U wszyst kich cho rych oce nio no łącz ny czas sto so -
wa nia apa ra tu Ili za ro wa oraz wiel kość uzy ska ne go
wy dłu że nia w ce lu kal ku la cji LI wy ra żo ne go w mie -
sią cach sto so wa nia apa ra tu na 1 cm wy dłu że nia.
Wszyst kich cho rych po dzie lo no na gru py w za le żno ści
od wie ku, etio lo gii, seg men tu oraz wiel ko ści uzy ska -
ne go wy dłu że nia. Prze pro wa dzo no ana li zę sta ty stycz -
ną w ce lu okre śle nia wpły wu ww. czyn ni ków na czas
le cze nia. Dla po szcze gól nych war to ści LI w gru pach

BACKGROUND
Lengthening of the shortened limb using the Ili -

zarov method is the most common method in the
treatment of lower limb inequality. The best results
are achieved in children and adolescents, but the Ili -
zarov method can also be used in adult patients. The
most troublesome aspect of distraction osteogenesis
is the prolonged time of fixation. Many patients,
after several months of using the Ilizarov devices,
experience a certain psychological discomfort that
may interfere with rehabilitation and increase the
risk of complications.

The effectiveness and dynamics of distraction
osteo genesis expressed as the rate of bone regenerate
formation and maturation depends on multiple fac -
tors, which may lead to varying treatment times. 

DeBastiani and Aldegheri have introduced the
healing index (HI), which measures the number of
days in the frame per one-centimetre length gain ed,
as a valid and reliable quantitative indicator of the
potential for new bone formation [1,2]. Similarly, Pa -
ley has defined the lengthening index (LI) as the
number of months the external fixator is attached to
the bone per one-centimetre lengthening [3].

The aim of the present study was to analyse the
effectiveness of distraction osteogenesis by analy sing
the lengthening index in patients treated with the Iliza -
rov method with regard to different factors such as: age,
aetiology, magnitude of lengthening, site of lengthe -
ning, axial correction and repetitive lengthe ning.

MATERIAL AND METHODS
We analysed 251 patients treated with the Ilizarov

method because of limb inequality of different aetio -
logies in our institution between 1994 and 2007. 
A total of 319 lower limb lengthening procedures
were undertaken in all patients, including 164 cases
of femoral and 155 cases of tibial lengthening. The
mean age of the patients was 15.3 years (range 3.0-
50.0). The degree of lower limb discrepancy ranged
from 2.0 to 18.0 cm (mean 5.5).

To calculate the LI in all patients, we looked at
the time of Ilizarov frame application and the amount
of lengthening gained. The patients were divided into
groups according to their age, aetiology, bone seg -
ment involved and the amount of lengthening achieved.
The influence of different factors on treat ment time was
analysed statistically. The LI in all subgroups was
reported as mean, minimum, maximum and SD va lues.
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okre śla no śred nią, mi ni mum, mak si mum i od chy le nie
stan dar do we. Ró żni ce po mię dzy gru pa mi pod da no
ana li zie istot no ści sta ty stycz nej z za sto so wa niem te stu
U Mann -Whit ney lub te stu Kru skal -Wal lis. Ko re la cje
mię dzy zmien ny mi ilo ścio wy mi okre śla no z za sto so -
wa niem współ czyn ni ka ko re la cji Spe ar man Rank. Ja -
ko kry te rium istot no ści sta ty stycz nej przy ję to p<0,05.
Uzy ska ne wy ni ki pod da no ana li zie sta ty stycz nej
przy uży ciu pro gra mu Stat Soft STA TI STI CA 9.0.

WY NI KI
Śred nia LI w ca łym ma te ria le wy nio sła 1,63

mies/cm (od 0,7 do 5,9).

Wiek
W za le żno ści od wie ku w chwi li wy ko na nia ope ra -

cji, cho rych po dzie lo no na czte ry gru py wie ko we: (1):
>10 lat, (2): 10-17 lat, (3): 18-22 la ta, (4): <22 lat.

War to ści LI w gru pach wie ko wych przed sta wio -
ne są w Ta be li 1.

LI był naj mniej szy w gru pie naj młod szych cho -
rych (od 3 do 9 lat) i wy no sił 1,4 mies/cm. W dwóch
ko lej nych gru pach był nie co wy ższy: 10-17 lat – 1,6
i 18-21 lat – 1,7, a w gru pie naj star szych cho rych
(22-50 lat) osią gnął 2,4. Za le żność istot na sta ty stycz -
nie (test Kru ska la -Wal li sa; p < 0,001) 

Differences be tween subgroups were tested with
Mann-Whitney’s U test or the Kruskal-Wallis test.
Correlations be tween quantitative variables were me a -
sured with Spear man’s rank correlation coeffi cient.
For all analyses, a p<0.05 was considered statistically
significant. Statistical ana lyses were performed using
StatSoft’s STATISTICA software.

RESULTS
The mean LI in all patients was 1.63 months/cm

(range from 0.7 to 5.9).

Age
According to age at the time of operation the

patients were divided into four age groups: (1): < 10
years, (2): 10-17 years, (3): 18-22 years, (4): > 22 years.

The values of LI in the designated age groups are
presented in Table 1.

LI was the lowest in the youngest group (1.39
months/cm) and increased with age, reaching 2.38 in
the age group of > 22 years; this difference was
statistically significant (Kruskal-Wallis test; p< 0.001).

A pooled analysis of all patients shows a positive
correlation between age and LI (Spearman’s rank
factor= 0.338 (p<0.001) (Figure 1).
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Tab. 1. Wartości LI w grupach wiekowych

Tab. 1. LI (lengthening index) in different age groups

Ryc. 1. Zależność LI od wieku w chwili operacji oraz linia trendu

Fig. 1. LI (lengthening index) correlation with the age at the time of surgery and trend line
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Ana li zu jąc wszyst kich cho rych wspól nie stwier -
dzo no do dat nią ko re la cję po mię dzy wie kiem a LI
(współ czyn nik ko re la cji Rang Spe ar ma na = 0,338 
(p < 0,001) (Ry ci na 1).

Wiel kość wy dłu że nia
W gru pie 63 wy dłu żeń do 4 cm śred nia in dek su

wy dłu że nia wy nio sła 2,3. Od 4 do 7 cm (189 wy dłu -
żeń) – 1,6, pod czas gdy w 67 wy dłu że niach po wy -
żej 7cm – 1,2 (Ta be la 2). Na wy nik ten mógł mieć
rów nież wpływ wiek cho rych, po nie waż śred nia wie -
ku ostat niej gru py by ła wy ższa (18 lat) w po rów na -
niu z dwo ma pierw szy mi (15 i 16). Za le żność istot -
na sta ty stycz nie (test Kru ska la -Wal li sa; p<0,001). 

Ana li zu jąc wszyst kie wy dłu że nia wspól nie stwier -
dzo no sil ną ujem ną ko re la cję LI z wie lkością wydłu -
że nia w chwi li ope ra cji (współ czyn nik ko re la cji Rang
Spe ar ma na = – 0,531 (p < 0,001)) (Ry ci na 2). 

Seg ment
Śred nia LI dla wy dłu żeń go le ni wy nio sła 1,77

mies/cm, pod czas gdy dla wy dłu żeń ud – 1,49 (Ta be -
la 3). Ró żni ca ta jest istot na sta ty stycz nie (test Man -
na -Whit ney’a; p < 0,001). 

Magnitude of lengthening
In the group of 63 cases of lengthening up to 4cm,

the mean LI was 2.3, compared to 1.6 among cases
of 4-7 cm lengthening (189 lengthening procedures)
and 1.2 in the 67 cases of lengthening of more than
7cm (Table 2). These results may have been influ enced
by patients` age as the mean age in the last group was
more than 18 years, while in the first two groups it was
15 and 16, respectively. This difference was statisti -
cally significant (Kruskal-Wallis test; p<0.001).

A pooled analysis revealed a strong negative cor -
re lation between LI and the amount of lengthening
(Spear man’s rank correlation factor = -0.531;
p<0.001) (Figure 2).

Bone segment
The mean LI for tibial lengthening was higher than

that for femoral lengthening (1.77 and 1.49 months/cm,
respectively) (Table 3). The difference was statistically
significant (Mann-Whitney test; p<0.001).
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Tab. 2. Wartości LI w grupach w zależności od wielkości wydłużenia

Tab. 2. LI (lengthening index) values in relation to magnitude of lengthening

Ryc. 2. Zależność LI od wielkości wydłużenia oraz linia trendu

Fig. 2. Relationship between LI (lengthening index) and the amount of lengthening
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Ko rek cja osi
W gru pach wy dłu żeń z ko rek cją osi (118) i bez

ko rek cji (201) śred nie LI by ły do sie bie bar dzo zbli -
żo ne (od po wied nio 1,59 i 1,65) i ró żni ca ta nie jest
istot na sta ty stycz nie (test Man na -Whit ney’a; p = 0,864)
(Ta be la 4).

Etio lo gia
Śred nia LI wy ka zy wa ła du że zró żni co wa nie w za le -

żno ści od etio lo gii de for ma cji i wy no si ła od po wied nio:
u cho rych z achon dro pla zją – 1,24 mies/ cm; z po za pal -
ną de for ma cją i w cho ro bie Ol lie ra – 1,42; z in ny mi ty -
pa mi dys pla zji kost nych – 146. Naj wy ższy in deks od -
no to wa no u cho rych z nie rów no ścią koń czyn o etio lo -
gii neu ro gen nej i ze sto pa mi koń sko -szpo ta wy mi – od -
po wied nio 1,95 I 1,98. (Za le żność istot na sta ty stycz nie
– test Kru ska la -Wal li sa; p < 0,001) (Ta be la 5).

La ta
W ce lu okre śle nia „le ar ning cu rve” oce nio no LI

u cho rych le czo nych w ró żnych prze dzia łach cza so -
wych (Ta be la 6). W gru pie le czo nych w pierw szych
la tach sto so wa nia me to dy Ili za ro wa w na szym
ośrod ku (1994-1999) LI był bar dzo zbli żo ny do uzy -
ski wa nych war to ści w póź niej szym okre sie, a ró żni -
ce nie są istot ne sta ty stycz nie (test Kru ska la -Wal li sa;
p = 0,835).

Axial correction
With regard to lengthening with axial correction

(118 procedures) and without correction (201 proce -
dures), the mean LI was nearly the same in both
groups (1.59 and 1.65, respectively) and the diffe rence
was not statically significant (Mann-Whitney test; 
p = 0.864) (Table 4).

Aetiology
The LI was significantly different according to

the aetiology of deformity, amounting to 1.24 months/
cm for patients with achondroplasia, 1.42 for post-
septic and Ollier disease patients and 1.46 for other
skeletal dysplasia patients. The highest index was not -
ed in patients with clubfoot deformity and lower limb
discrepancy due to neurogenic aetiology (1.95 and
1.98, respectively) (Kruskal-Wallis test showed a sig -
nificant correlation; p<0.001). (Table 5)

Learning curve
The LI in patients treated in different time periods

was evaluated in order to investigate the effect of the
learning curve (Table 6). In the group of patients
treated in the first years of the Ilizarov method being
used in our institution (1994-1999), the LI was si -
milar to the value achieved in later years, and the
difference was not statistically significant (Kruskal-
Wallis test; P=0.835)
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Tab. 3. Wartości LI dla poszczególnych segmentów

Tab. 3. LI (lengthening index) values vs. bone segment involved

Tab. 4. Wartości LI w zależności od korekcji osi

Tab. 4. LI (lengthening index) values vs. axial correction

Tab. 5. Wartości LI w zależności od etiologii skrócenia

Tab. 5. LI (lengthening index) values vs. aetiology of lower limb discrepancy (LLD)
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Wy dłu że nia wie lo krot ne
U 21 cho rych pro ce du ra wy dłu że nia po je dyn cze -

go seg men tu by ła po wtó rzo na, a u jed ne go wy ko na -
na trzy krot nie. Po wsta ła w ten spo sób mo żli wość po -
rów na nia LI z pierw sze go i ko lej ne go wy dłu że nia
w tej sa mej gru pie pa cjen tów ró żnią cych się je dy nie
wie kiem. Wy ni ki tej ana li zy przed sta wia Ta be la 7.
Pierw sze wy dłu że nie cha rak te ry zo wa ło się szyb szą
kon so li da cją re ge ne ra tu niż wy dłu że nia po wtór ne (śred -
nia LI 1,58 vs. 1,84), jed nak ró żni ca ta nie jest istot -
na sta ty stycz nie (test Man na -Whit neya; p = 0,192).

Ope ra tor
Po rów nu jąc śred nią LI u cho rych le czo nych przez

dwóch au to rów: PK (192) – 1,7, MS (127) – 1,6, ró -
żni ca jest rów nież nie istot na sta ty stycz nie i praw do -
po dob nie wy ni ka z in nej śred niej wie ku w obu gru -
pach (od po wied nio 17 i 14 lat). (Za le żność nie istot -
na sta ty stycz nie – test Kru ska la -Wal li sa; p = 0,736)
(Ta be la 8).

DYS KU SJA
Dłu gi czas le cze nia me to dą oste oge ne zy dys trak -

cyj nej jest jed ną z głów nych nie do god no ści tej me to -
dy. Stąd też bar dzo uza sad nio ne są ba da nia nad czyn -
ni ka mi wpły wa ją cy mi na czas le cze nia oraz nad me -
to da mi, któ re mo gą przy czy nić się do skró ce nia cza -
su doj rze wa nia re ge ne ra tu. 

Czas le cze nia jest oczy wi ście ści śle sko re lo wa ny
z wiel ko ścią wy dłu że nia, ale za le ży rów nież od wie -
lu in nych czyn ni ków. Aby mieć mo żli wość po rów na -
nia dy na mi ki go je nia u cho rych z ró żną wiel ko ścią
wy dłu że nia, wpro wa dzo no po ję cie in dek su (współ -

Repetitive lengthening
In 21 patients, the lengthening procedure of a sin -

gle bone segment was repeated; in one case, it was
applied three times. We compared the LI for the first
and second lengthening in this group of patients
(with age difference only). The result of this compa -
rison is presented in Table 7. The first lengthening
was characterized by faster consolidation of bone re -
ge nerate than the second one (mean LI 1.58 vs. 1.84)
although this difference was not statistically signi -
ficant (Mann-Whitney test; p=0.192).

Surgeons
The mean LI in patients treated by the two au -

thors was 1.67 for PK (192 procedures) and 1.57 for
MS (127). The non-significant difference is probably
only due to a different mean age in both groups (17
and 14 years, respectively). (Kruskal-Wallis Test; p=
0.736) (Table 8).

DISCUSSION
As the prolonged treatment time of distraction

osteogenesis is the main inconvenience of this me -
thod of treatment, it appears advisable to investigate
which factors influence the duration of the treatment
and which methods can promote bone regenerate
maturation. 

Obviously, the duration of treatment is closely
correlated with the extent of lengthening, but it also
depends on several other factors. The index (coeffi -
cient) of lengthening was introduced to enable com -
parison of the rate of healing in patients with diffe -
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czyn ni ka) wy dłu że nia, któ re od no si wiel kość wy dłu -
że nia (w cm) do cza su sto so wa nia apa ra tu. Pa ra metr
ten mo że rów nież słu żyć do po rów na nia efek tyw no -
ści ró żnych me tod wy dłu ża nia (wy dłu ża nie apa ra tem
Ili za ro wa, apa ra ta mi mo no la te ral ny mi, wy dłu ża nie
po nad gwoź dziem) [4].

Spo śród czyn ni ków, któ re wpły wa ją na czas le -
cze nia wy ra żo ny in dek sem wy dłu że nia lub in dek sem
go je nia naj czę ściej wy mie nia ny jest wiek w chwi li
ope ra cji. No onan i wsp. okre śli li, że in deks go je nia
jest sta ty stycz nie istot nie wy ższy u cho rych po wy żej
14 r. ż. niż u młod szych, a Kraw czyk i wsp. po dob ną
re la cję opi sa li przy wy dłu że niach go le ni dla grup
wie ko wych po wy żej i po ni żej 20 lat. Fi sh gro und i wsp.
zna leź li ana lo gicz ną za le żność po mię dzy gru pa mi
wie ko wy mi do 20 lat, 20-29 lat oraz po wy żej 30 lat
[3-9]. Bo zan i wsp. do dat ko wo wy ka za li ujem ną ko -
re la cję HI z pręd ko ścią dys trak cji. Al de ghe ri stwier -
dza, że czyn ni kiem wpły wa ją cym na HI istot niej -
szym niż wiek i wiel kość wy dłu że nia jest etio lo gia.
Po dob nie jak No onan i wsp., który wska zu je na achon -
dro pla zję ja ko roz po zna nie ce chu ją ce się naj ni ższym
HI. Na sze ba da nia po twier dza ją te spo strze że nia.
Zde cy do wa nie mniej jest in for ma cji na te mat wpły -
wu in nych etio lo gii na czas le cze nia me to dą oste oge -
ne zy dys trak cyj nej. Sta nit ski stwier dza, że u cho rych
z cho ro ba mi me ta bo licz ny mi ko ści (krzy wi ca, oste -
ody stro fia ner ko wa, hy po fos fa ta zja) le czo nych me -
to dą oste oge ne zy dys trak cyj nej HI jest dwu krot nie
wy ższy niż u dzie ci z wy dłu że niem ko ści udo wej.
Maf fu li i wsp. opi sa li mniej szą war tość HI dla etio -
lo gii po ura zo wej i po za pal nej w po rów na niu ze skró -
ce nia mi o etio lo gii wro dzo nej. Kraw czyk i wsp. stwier -
dzi li, że oste oge ne za dys trak cyj na prze bie ga naj szyb -
ciej w etio lo gii na by tej oraz achon dro pla zji [5-11].
Nasz ma te riał po twier dza tę pra wi dło wość tyl ko dla
etio lo gii po za pal nej. Praw do po dob nie, jest to jed nak
zwią za ne ze star szym wie kiem na szych cho rych o etio -
lo gii po ura zo wej (śred nia 23 la ta) w po rów na niu
z cho ry mi o etio lo gii po za pal nej i wro dzo nej (w obu
przy pad kach 13 lat). 

Od no to wa nie przez nas mniej sze go LI u cho rych
z wy dłu że niem uda niż go le ni po twier dza spo strze że -
nia De Ba stia ni i wsp. oraz Maf fu li i wsp., na to miast ta -
kiej za le żno ści nie po twier dzi li No onan i wsp. [1,5,8].

Kraw czyk i wsp. oraz Fi sh gro und i wsp. do czyn -
ni ków wpły wa ją cych na czas le cze nia me to dą oste -
oge ne zy dys trak cyj nej za li czy li też wiel kość uzy ska -
ne go wy dłu że nia. Kraw czyk i wsp. stwier dzi li, że
współ czyn nik wy dłu że nia osią gał naj ni ższe war to ści
przy wy dłu że niach prze kra cza ją cych 6 cm, a naj wyż -
 sze przy mniej szych od 4 cm. Z ko lei Fi sh gro und
i wsp. tem po go je nia re ge ne ra tu oce nia li na pod sta -
wie ana li zy pro por cji cza su dys trak cji do cza su kon -

rent extents of elongation. The lengthening index com -
bines the extent of lengthening (in cms) and the du -
ration of fixator use. It may also be used for comparing
the effectiveness of different limb lengthening me -
thods (Ilizarov's, monolateral fixators, above-nail
lengthening) [4].

Of all factors affecting healing time (ex pressed
by LI or HI), the age at surgery is the main factor
discussed in the literature. Noonan et al. de ter mined
that the healing index was statistically signi ficantly
higher in patients above the age of 14 years com -
pared to younger ones, Fishground et al. found the
same relationship between the age groups up to 20
years, 20-29 years and above 30 years. Similarly, in
a study of tibial lengthening patients, Krawczyk et al.
revealed shorter treatment times in patients younger
than 20 years vs. older ones [3-9]. Addi tionally, Bo -
zan et al. reported a negative correlation between the
healing index and distraction rate. Al degheri states
that aetiology is a more important factor influencing
the healing index than age and the amount of length -
ening. Similarly, Noonan at al. not ed achondroplasia
as the aetiology with the lowest HI, and Krawczyk et
al. reported the lowest HI in patients with acquired
limb length discrepancy and achondroplasia [5-11].
Our study confirms this ob serva tion. Far less infor -
ma tion is available about the influence of other aetio -
logies on the duration of dis traction osteogenesis
treatment. Stanitski states that the HI is twice as high
in patients with metabolic bone diseases (rickets,
renal osteodystrophy, hypo phos phatasia) treated with
distraction osteogenesis as in children with femoral
lengthening. Maffuli at al. noted a lower HI value for
patients of post-traumatic and post-septic aetiology
in comparison to congenital limb shortening. Our
results confirm this finding only for the post-septic
aetiology. This is probably secondary to the age dif -
fe rence between our groups (a mean age of 23 years
for the post-traumatic aetiology group vs. 13 years
for the post-septic and congenital aetiology group).

A lower LI in femoral vs. tibial lengthening pa -
tients in our study has been confirmed by DeBastiani
at al. and Maffuli at al., while Noonan at al. did not
demonstrate this relationship [1,5,8].

Krawczyk et al. and Fishground at al. added the
amount of lengthening achieved as a factor influencing
distraction osteogenesis treatment time. Krawczyk et
al. found the smallest HI in procedures with leng -
then ing more than 6 cm and highest in those with less
than 4 cm lengthening. Fishground et al. the bone re -
generate healing rate on the basis of the ratio be -
tween distraction time and consolidation time, noting
a proportionately faster healing process in relation to
the magnitude of the distraction gap. Noonan at al.
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so li da cji, stwier dza jąc tym szyb sze go je nie im więk -
sza jest uzy ska na szcze li na dys trak cyj na. Po dob ne
ob ser wa cje po czy ni li No onan i wsp. ana li zu jąc wy -
ni ki le cze nia me to dą oste oge ne zy dys trak cyj nej 114
ko ści udo wych i 147 ko ści pisz cze lo wych z za sto so -
wa niem apa ra tów mo no la te ral nych. Stwier dzi li oni
sil ną ne ga tyw ną ko re la cję po mię dzy HI a wiel ko ścią
uzy ska ne go wy dłu że nia za rów no dla wy dłu żeń ud,
jak i go le ni [5-7]. 

Ana li zu jąc wpływ ko rek cji osi na LI mo żna by
się spo dzie wać, że asy me trycz ne pro wa dze nie dys -
trak cji w ce lu uzy ska nia ko rek cji za gię cia wy dłu ża -
ne go seg men tu mo że ne ga tyw nie wpły wać na ja kość
re ge ne ra tu i przez to wy dłu żać czas le cze nia, po wo -
du jąc zwięk sze nie LI. Na sze ba da nia za ska ku ją co nie
po twier dzi ły ist nie nia ta kiej za le żno ści, jed no cze śnie,
nie zna leź li śmy do nie sień w do stęp nym pi śmien nic -
twie na te mat wpły wu ko rek cji osi na czas le cze nia.

Prze pro wa dzo na przez nas ana li za wy dłu żeń wie -
lo krot nych wy ka za ła, że LI jest więk szy w po wtór -
nych elon ga cjach w po rów na niu z pierw szo ra zo wą
pro ce du rą. Z po wo du ma łej licz by ta kich przy pad -
ków ró żni ca ta nie by ła jed nak istot na sta ty stycz nie.
Aby wy ka zać ewen tu al ne ist nie nie ta kiej za le żno ści,
na te mat któ rej nie zna leź li śmy żad nych do nie sień,
na le ża ło by prze ana li zo wać więk szą gru pę cho rych.

Od ręb nym za gad nie niem, któ re mo że wpły wać na
czas le cze nia me to dą Ili za ro wa jest okre śle nie kry te -
riów oce ny doj rza ło ści re ge ne ra tu i mo men tu usu nię -
cia apa ra tu. Stan dar dem w tej ma te rii jest oce na ra -
dio gra ficz na. Wie lu ba da czy po dej mo wa ło pró by
obiek ty wi za cji me tod opar tych na pro mie niach rent -
ge now skich, jed nak na dal w du żej mie rze oce na wła -
ści we go mo men tu do usu nię cia apa ra tu za le ży od do -
świad cze nia le czą ce go. Sta le też po sze rza się ar se nał
me tod dia gno stycz nych dą żą cych do stan da ry za cji
oce ny re ge ne ra tu, wśród nich den sy to me tria, to mo -
gra fia kom pu te ro wa, ba da nia me cha nicz ne czy ter -
mo gra fia [12-15].

Głów ny mi kie run ka mi ostat nich ba dań nad czyn -
ni ka mi wpły wa ją cy mi na czas le cze nia me to dą oste -
oge ne zy dys trak cyj nej jest oce na wpły wu bia łek mor -
fo tycz nych, pla zmy bo ga to płyt ko wej, in jek cji szpi ku
kost ne go czy bi fos fo nia nów na przy spie sze nie kon -
so li da cji re ge ne ra tu kost ne go. Od ręb ny kie ru nek ba -
dań sta no wią mo dy fi ka cje tech ni ki ope ra cyj nej zmie -
rza ją ce do skró ce nia okre su sta bi li za cji po przez za -
stą pie nie sta bi li za to ra ze wnętrz ne go sta bi li za cją we -
wnętrz ną (gwoź dzie śród sz pi ko we, pły ty i śru by).
Me to dy te ma ją jed nak swo je ogra ni cze nia oraz mo -
gą wią zać się z do dat ko wy mi po wi kła nia mi [16,17].

made similar observations regarding the results of
dis traction osteogenesis treatment of 114 femoral
and 147 tibial lengthening cases with monolateral fi -
xa tors. They observed a significant negative corre -
lation between HI and the amount of lengthening of
the femur as well as the tibia [5-7].

Regarding the influence of axial correction on the
LI, a negative effect on bone regenerate quality might
be expected in cases of asymmetrical distraction, which
might, in turn, increase the treatment time leading to
a higher LI value.

Our study, surprisingly, did not confirm this rela -
tionship. To date, we have not found any studies of
the influence of axial correction on treatment time in
the available literature.   

Our analysis of repeated lengthening indicated
that the LI was higher in the second lengthening than
in the first one. Because of the small number of these
cases, however, the difference was not statistically
significant. To prove this point, regarding which we
have not found any published data, a larger group of
patients would have to be analysed. 

Another factor that may influence treatment du -
ration is the determination of criteria for timing of
frame removal and assessment of bone regenerate
maturation. The standard method employed for this
purpose is radiographic assessment. Many resear -
chers have attempted to identify objective criteria of
radiographic assessment, but the experience of the
individual surgeon is still essential. New methods of
regenerate validation are introduced regularly, in clud -
ing densitometry, CT, mechanical assessment and
the rmography [12-15].

The most popular trend in recent investigations
into factors influencing healing time in distraction
osteogenesis is the evaluation of the effect of bone
morphogenetic proteins (BMP), platelet-rich plasma,
injection of bone marrow or bisphosphonates on the
acceleration of regenerate consolidation Another
trend focuses on modifications of surgical techniques
to reduce the stabilization period by substituting the
external frame with internal fixation (intramedullary
nails, plates and screws). Nevertheless, these me thods
have their limitations and may result in additional
complications [16,17].
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WNIO SEK
Efek tyw ność pro ce su oste oge ne zy dys trak cyj nej

oce nia na na pod sta wie in dek su wy dłu że nia jest za le -
żna od wie ku, etio lo gii skró ce nia, wy dłu ża ne go seg -
men tu oraz wiel ko ści wy dłu że nia, na to miast nie jest
za le żna od te go, czy rów no cze śnie z wy dłu że niem
pro wa dzo no ko rek cję osi koń czy ny.

CONCLUSION
According to lengthening index analysis, the effec -

tiveness of distraction osteogenesis is related to age,
aetiology, bone segment involved and the amount of
lengthening achieved, while it does not depend on
lengthening with or without axial correction. 
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