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STUDIUM PRZYPADKU / CASE STUDY DOI: 10.5604/15093492.1143539

Deformacja zgieciowa palucha w wyniku
pourazowego zbliznowacenia brzusca mie¢snia
zginacza dlugiego palucha — opis przypadku

Hallux Checkrein Deformity Resulting from the
Scarring of Long Flexor Muscle Belly — Case Report
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STRESZCZENIE

Przedstawiono przypadek pacjentki z pourazowg deformacjg zgigciowg palucha. Deformacja taka jest naj-
czegsciej spowodowana zmianami bliznowatymi brzu$ca migsniowego lub uwieznigciem $ciggna. U 22-letniej
pacjentki rozwinat sie, w przebiegu leczenia ztamania dwukostkowego, przykurcz zgieciowy palucha. Srédo-
peracyjnie stwierdzono linijng blizne unieruchamiajgcg brzusiec migsnia do kosci piszczelowej. Wyciecie bliz-
ny spowodowato przywrocenie ruchomosci jednostki mig$niowo-$ciegnistej. Uzyskano przywrocenie petnej
ruchomosci czynnej i biernej palucha oraz funkcji stopy. W przedstawionym przypadku przyczyng deformacji
byta blizna unieruchamiajgca brzusiec migsnia zginacza dhugiego palucha.

Stowa Kkluczowe: przykurcz zgieciowy palucha, pourazowy, zginacz dtugi palucha

SUMMARY
A case of posttraumatic checkrein deformity of the hallux is presented. This deformity is most often caused
by scarring of the muscle belly or tethering of the tendon. A 22-year old woman developed a hallux checkrein
deformity after a bimaleolar fracture. Intraoperatively, a linear scar tethering the muscle belly to the posterior
tibia was observed. Resection of the scar allowed for full flexor hallucis longus mobility. Full hallux range of
motion as well as foot function was restored. The cause of the checkrein deformity in our patient was a scar
tethering the flexor hallucis belly to the posterior tibia.

Key words: hallux/injuries, tendons/surgery, checkrein deformity, posttraumatic, flexor hallucis longus

71



Boszczyk A. i wsp. Pourazowa deformacja zgieciowa palucha

WSTEP

Pourazowa deformacja zgigciowa palucha jest
spowodowana ograniczeniem ruchomosci jednostki
migéniowo-$ciggnistej zginacza dlugiego palucha.
Najczestszymi przyczynami tej deformacji sa: uwiez-
niecie Sciggna na wysokosci szczeliny ztamania oraz
wioknienie brzusca miesnia jako nastepstwo zespotu
ciasnoty przedziatow powigziowych. Przedstawiamy
przypadek pacjentki, u ktorej deformacja byta spo-
wodowana zmianami bliznowatymi na poziomie
brzusca migsniowego. Wycigcie blizny i uwolnienie
migénia doprowadzito do przywrocenia petnej funk-
cji stopy.

OPIS PRZYPADKU

Dwudziestodwuletnia pacjentka zostata skiero-
wana do Kliniki z powodu pourazowego przykurczu
zgieciowego prawego palucha. Trzynascie miesiecy
wczesniej pacjentka doznata ztamania dwukostkowe-
go leczonego metoda otwartego nastawienia i stabili-
zacji wewnetrznej. Uzyskano nastawienie anatomicz-
ne, zastosowano stabilizacje ztamania kostki bocznej
plyta katowg stabilng oraz kostki przysrodkowej $ru-
ba. W czasie kontroli po 6 tygodniach stwierdzono
przykurcz zgigciowy palucha. Przebieg gojenia zta-
mania byl niepowiktany. Po 5 miesigcach od operacji
usunigto materiat zespalajacy 1 podjeto probe uwol-
nienia Sciggna zginacza dtugiego palucha w kanale
za kostka przysrodkows. Samego kanatu nie otwiera-
no. W wyniku tego zabiegu nie uzyskano poprawy
zakresu ruchomosci palucha.

W badaniu przedmiotowym stwierdzono dolegli-
wosci bolowe 1 przymusowe ustawienie stawu mig-
dzypaliczkowego palucha w zgigciu, przy ustawieniu
stawu skokowego w pozycji neutralnej (Ryc. 1). W ru-
chu biernym zgiecie w stawie paliczkowym zwiek-
szalo si¢ przy przeprowadzaniu stawu skokowego ze

BACKGROUND

Posttraumatic hallux checkrein deformity is cau-
sed by reduced mobility of the flexor hallucis longus
(FHL) anywhere along the musculo-tendinous unit.
The cause is most often entrapment of the tendon at
the fracture site or fibrosis of the muscle belly as
a result of compartment syndrome. We present a pa-
tient in whom the site of entrapment was at the level
of the muscle belly and simple excision of a longi-
tudinal scar tethering the muscle to the bone resulted
in full return of function.

CASE REPORT

A 22-year-old woman was referred to our Depart-
ment on account of persistent posttraumatic check-
rein deformity of the right hallux. Thirteen months
before admission she had sustained a bimaleolar
ankle fracture treated by open reduction and internal
fixation. Anatomical repositioning was achieved and
fixation with a locked plate to the fibula and screw to
the medial malleolus was performed. A checkrein
deformity was observed as early as 6 weeks posto-
peratively. After uneventful healing and union, the
hardware was removed 5 months after the fracture
and at that time an attempt was made to release the
FHL in the fibro-osseous sheath behind the medial
malleolus. The canal itself was not opened. The at-
tempted release did not influence the hallux range of
motion.

A physical examination revealed a painful inter-
phalangeal joint of the hallux that was flexed with
neutral ankle position (Figure 1). When passively
moving the ankle from plantar flexion to dorsiflex-
ion, at first the interphalangeal flexion of the hallux
increased and finally at neutral position a soft check

Ryec. 1. Ustawienie prawego palucha przed zabiegiem oraz 1 rok po zabiegu

Fig. 1. Position of the right hallux in standing before surgery and at 1 year postoperatively
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AN

Ryec. 2. Obraz i szkic $rddoperacyjny: 1. blizna po dostgpie operacyjnym do tenolizy, 2. blizna migdzy brzuscem migsnia a kosciag pisz-
czelowa, 3. brzusiec mig$nia zginacza dtugiego palucha, 4. pgczek naczyniowo-nerwowy, 5. Sciggno migénia zginacza dlugiego

palucha

Fig. 2. Intraoperative photograph and drawing: 1. scar from tenolysis approach, 2. scar tethering muscle belly to tibia, 3. flexor
hallucis longus muscle belly, 4. neurovascular bundle protected, 5. flexor hallucis longus tendon

zgigcia podeszwowego do pozycji neutralnej. Zgie-
cie grzbietowe stawu skokowego bylto ograniczone,
op6r miat charakter migkkotkankowy. Stwierdzono
blizny po dostepach operacyjnych do kostki boczne;,
do kostki przysrodkowej oraz do tenolizy (Ryc. 2).

Operacja rewizyjna byta przeprowadzona po 13
miesigcach od urazu i leczenia operacyjnego ztama-
nia oraz po 8 miesigcach od operacji usuni¢cia mate-
riatu zespalajacego, z tenolizg. Zabieg wykonywano
w ulozeniu na plecach w opasce niedokrwiennej. Wy-
konano dostep tylno-przysrodkowy do stawu skoko-
wego, prowadzac go proksymalnie od wczesniejsze-
go ciecia do kostki przysrodkowej. Zidentyfikowano
1 zabezpieczono pgczek naczyniowo-nerwowy. Na-
stepnie zidentyfikowano $ciggno zginacza dlugiego
palucha na jego przebiegu przed kanatem kostki przy-
srodkowej. Stwierdzono prawidtowe przesuwanie si¢
Sciegna w kanale za kostkg przysrodkows. Nastepnie
preparowano od potaczenia mig§niowo-$ciggnistego
zginacza dhugiego palucha w kierunku dogtowowym.
Stwierdzono podtuzng blizng zaburzajacg przesuwal-
nos$¢ brzusca miesnia w stosunku do tylnej powierzch-
ni kosci piszczelowe;j. Blizna rozpoczynata si¢ w miej-
scu polaczenia migsniowo-$ciegnistego i siggata oko-
fo 8 cm w kierunku blizszym (Ryc. 2). Uwolniono
1 wypreparowano blizn¢ oraz zrosty unieruchamiaja-
ce brzusiec migsnia, uzyskujgc na tym etapie pelne
bierne zgiecie grzbietowe palucha. Oceniono pozo-
stalg cze$¢ brzusca mig§niowego, stwierdzajac prawi-
dlowg barwe, wyglad i spoistos¢ mie$nia. Rang zam-
knigto szwami podskornymi i skdrnymi, pozostawia-
jac dren.

W okresie pooperacyjnym zezwolono pacjentce na
petne obcigzanie konczyny i wprowadzono program

was encountered to further dorsiflexion. There was
a scar from approach to the fibula and to the medial
malleolus as well as scar from tenolysis approach
(Figure 2).

Revision was performed at 13 months after the
initial operation and 8 months after hardware remo-
val and tenolysis. The patient was placed supine with
a tourniquet applied. A posteromedial approach pro-
ximal to the previous incision was used. After iden-
tifying and protecting the neurovascular bundle, we
identified the FHL proximal to the fibro-osseous
sheath. We observed a normal glide of the tendon
within the fibro-osseous sheath with the ankle plan-
tarflexed. We identified the musculotendinous junc-
tion and the FHL belly and then dissection was car-
ried out proximally. The muscle belly was found
attached to the posterior tibia with a longitudinal fi-
brous adhesion extending from the musculo-tendi-
nous junction eight centimeters upwards (Figure 2).
The adhesion was dissected and removed. All adhe-
sions between the muscle belly and the tibia were
released. At this stage full hallux extension was achiev-
ed. We assessed the rest of the muscle belly noting
normal color, appearance and consistency. Subcutane-
ous tissue and skin was closed over the drain.

Full weight bearing was introduced after the ope-
ration and intensive active and passive hallux range
of motion exercises were encouraged. Uneventful
healing was observed.
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czynnych i biernych ¢wiczen utrzymujacych zakres ru-
chu palucha uzyskany w czasie zabiegu operacyjnego.

WYNIK

Pacjentke oceniono po 12 miesigcach od zabiegu.
Stwierdzono pelng ruchomo$¢ palucha, prawidlows
funkcje stopy oraz prawidtowy wzorzec chodu. Czynne
zgigcie w stawie miedzypaliczkowym palucha bylo za-
chowane niezaleznie od ustawienia stawu skokowego.

Wynik w skali Foot and Ankle Outcomes Question-
naire wzrdst z 76 punktow przed operacja do 97 punk-
tow po roku od operacji. Wynik w subskali Shoe Com-
fort Score wzrdst odpowiednio z 0 to 67 punktow po
operacji.

DYSKUSJA

Przykurcz zgigciowy palucha jest rzadkim, jednak
opisywanym wczesniej powiklaniem pourazowym.
Przyczyna powstania deformacji jest zaburzenie ru-
chomosci migénia 1 §ciggna zginacza dlugiego palu-
cha. Wczeéniejsze doniesienia wskazywaty na liczne
przyczyny prowadzace do powstania tej deformacji:
1. uwigznigcie $ciegna zginacza diugiego palucha
mig¢dzy odtamami ztamania kosci piszczelowej 1 pig-
towej, 2. uwieznigcie $ciggna w tkankach bliznowa-
tych, 3. bliznowacenie na wysoko$ci potgczenia mig-
$niowo-$cigegnistego, 4. widknienie brzu$ca miesnia
w wyniku ograniczonego zespotu ciasnoty przedzia-
tow powigziowych [1-6]. W pierwszych trzech przy-
padkach brzusiec mig$niowy jest zachowany. Jedy-
nie w ostatnim przypadku nie ma mozliwosci przy-
wrocenia czynnego zgiecia stawu migdzypaliczko-
wego palucha.

Sposob leczenia powinien by¢ dostosowany do
stwierdzonej przyczyny patologii.

Zwipp okreslit halux flexus jako drugi typ nastepstw
zespotu ciasnoty przedziatow powigziowych [2]. Jego
zdaniem deformacja palucha nastepuje w wyniku zbli-
znowacenia brzusca zginacza dtugiego palucha w wy-
niku martwicy. Zwipp zaleca plastyke Z Sciggna z cza-
sowg stabilizacjg palucha drutem K. Réwniez Hol-
comb zastosowal tenotomi¢ z wykonaniem artrodezy
stawu migdzypaliczkowego palucha [7].

W podobnych przypadkach Lee zastosowat u 6 pa-
cjentéw plastyke Z na stopie oraz u 5 pacjentow te-
noliz¢ i plastyke Z w miejscu polgczenia migsniowo-
-$ciggnistego [5]. U trojki pacjentéw z drugiej grupy
nastgpil nawrot deformacji. W grupie pacjentéw z wy-
dhuzeniem $ciggna na poziomie stopy nie obserwowa-
no nawrotow.

Obserwacje te potwierdza Sanhudo, ktoéry obser-
wowal lepszy wynik, gdy plastyka Z byta dokonywa-
na na stopie [3]. Jako nastepstwo wydtuzenia $ciggna
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RESULTS

The patient was followed up at 12 months and
full hallux range of movement was observed with
return to normal activity and walking pattern. Active
hallux interphalangeal flexion was preserved with
both ankle flexion and extension.

The Foot and Ankle Outcomes Questionnaire
score improved from 76 preoperatively to 97 points
at one year follow-up with the Shoe Comfort Score
rising from 0 to 67 points.

DISCUSSION

The posttraumatic checkrein deformity of the hallux,
while rare, has been reported before. This entity is
caused by limitation of excursion of the flexor hallu-
cis longus. The previous authors identified several
causes leading to this deformity: 1. entrapment of the
FHL tendon between the fracture fragments of the
tibia or calcaneus, 2. tethering of the tendon within
the scar tissue, 3. scarring at the musculo-tendinous
junction, 4. fibrosis of the muscle belly after local
compartment syndrome [1-6]. In the first three cases,
the muscle belly is preserved; only in the last case the
potential for active interphalangeal flexion is irre-
parably lost.

The treatment plan should be tailored to the pre-
sumed cause of the deformity.

Zwipp classified hallux flexus as the second type
of compartment syndrome sequela [2]. In his obser-
vation, hallux deformation is caused by scarring of the
muscle belly of FHL caused by its necrosis. Zwipp
advises performing a Z-plasty with temporary K-wire
stabilisation. Similarly, Holcomb performed tenoto-
mies with interphalangeal hallux arthrodesis [7].

In similar cases, Lee performed Z-plasty at the
midfoot in 6 patients and tenolysis and Z-plasty at the
musculo-tendinous junction in 5 patients [5]. He ob-
served recurrence in 3 patients in the latter group. Pa-
tients with Z-plasty at the midfoot had no recurrences.

This is confirmed by Sanhudo, who noted a su-
perior result when he performed a Z-plasty at mid-
foot [3]. Some limitation of hallux flexion was, how-
ever, observed after Z-plasty.

Contrary to the predecesors, Carranza-Benaco
observed tethering of the tendon in the scar tissue
[8]. After release, full hallux motion was restored.

The failure of an attempted tenolysis performed
at another center led us to the conclusion that the
deformity was not caused by tendon entrapment. We
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obserwowatl on jednak utrate czg$ci czynnego zgig-
cia palucha.

W przeciwienstwie do poprzednikow, Carranza-
-Benaco stwierdzit uwigznigcie $ciggna zginacza dhu-
giego palucha w tkankach bliznowatych i dokonat je-
go tenolizy, uzyskujac przywrdcenie petnej rucho-
mosci palucha [8].

Niepowodzenie tenolizy wykonanej poza naszym
osrodkiem wskazywalo, ze przyczyna deformacji nie
jest uwiezniecie $ciggna. Z tego powodu zdecydowa-
liSmy si¢ na inspekcje¢ blizej polozonej czgscei jed-
nostki miesniowo-$ciggnistej.

Stwierdziliémy linijng blizn¢ powodujacg unieru-
chomienie brzu$ca zginacza dtugiego palucha wzgle-
dem tylnej powierzchni kosci piszczelowej. Blizna
przebiegata podtuznie, wzdtuz brzusca mig$niowe-
go. Poniewaz uwolnienie i wycigcie blizny pozwoli-
o na przywrécenie prawidtowej ruchomosci bierne;j
palucha $rédoperacyjnie, nie decydowaliSmy si¢ na
wykonanie wydtuzenia $ciggna.

Wyjatkowos$¢ naszego przypadku zwigzana jest
z przyczyng przykurczu zgigciowego, ktora okazata
si¢ by¢ linijna blizna unieruchamiajgca brzusiec mig-
$niowy wzgledem kosci piszczelowej. W tym przy-
padku wykonywanie plastyki Z nie byto konieczne,
co wiecej, jej wykonanie mogloby spowodowaé po-
gorszenie funkcji stopy [3].

Pochodzenie stwierdzonej blizny nie jest jasne.
Moze to by¢ efekt czgSciowej martwicy brzusca mig-
$niowego w wyniku zespotu ciasnoty przedziatow
powieziowych, jak sugeruje Zwipp [2]. Blizna mogta
by¢ takze zejsciem linijnego krwiaka pourazowego.
Za tg drugag mozliwoscig przemawia stabe zwigzanie
blizny z brzu$cem migénia oraz zachowanie makro-
skopowo nieuszkodzonej tkanki mig$niowe]j zgina-
cza dhugiego palucha.

PODSUMOWANIE
Zaprezentowali§my przypadek pourazowej defor-
macji zgigciowe] palucha w wyniku zmian bliznowa-
tych na poziomie brzusca mig$niowego zginacza dtu-
giego palucha. Wyciecie blizny i uwolnienie brzusca
migénia spowodowato przywrocenie prawidlowej ru-
chomosci palucha.
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