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STUDIUM PRZYPADKU / CASE STUDY

De for ma cja zgię cio wa pa lu cha w wy ni ku 
po ura zo we go zbli zno wa ce nia brzu ś ca mię śnia 
zgi na cza dłu gie go pa lu cha – opis przy pad ku

Hallux Checkrein Deformity Resulting from the
Scarring of Long Flexor Muscle Belly – Case Report
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STRESZ CZE NIE
Przed sta wio no przy pa dek pa cjent ki z po ura zo wą de for ma cją zgię cio wą pa lu cha. De for ma cja ta ka jest naj -

czę ściej spo wo do wa na zmia na mi bli zno wa ty mi brzu ś ca mię śnio we go lub uwięź nię ciem ścię gna. U 22-let niej
pa cjent ki roz wi nął się, w prze bie gu le cze nia złamania dwu kost ko we go, przy kurcz zgię cio wy pa lu cha. Śród o -
pe ra cyj nie stwier dzo no li nij ną bli znę unie ru cha mia ją cą brzu siec mię śnia do ko ści pisz cze lo wej. Wy cię cie bliz -
 ny spo wo do wa ło przy wró ce nie ru cho mo ści jed nost ki mię śnio wo -ścię gni stej. Uzy ska no przy wró ce nie peł nej
ru cho mo ści czyn nej i bier nej pa lu cha oraz funk cji sto py. W przed sta wio nym przy pad ku przy czy ną de for ma cji
by ła bli zna unie ru cha mia ją ca brzu siec mię śnia zgi na cza dłu gie go pa lu cha.

Sło wa klu czo we: przy kurcz zgię cio wy pa lu cha, po ura zo wy, zgi nacz dłu gi pa lu cha

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.
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WSTĘP
Po ura zo wa de for ma cja zgię cio wa pa lu cha jest

spo  wo do wa na ogra ni cze niem ru cho mo ści jed nost ki
mię śnio wo -ścię gni stej zgi na cza dłu gie go pa lu cha.
Naj częst szy mi przy czy na mi tej de for ma cji są: uwięź -
nię cie ścię gna na wy so ko ści szcze li ny zła ma nia oraz
włók nie nie brzu ś ca mię śnia ja ko na stęp stwo ze spo łu
cia sno ty prze dzia łów po wię zio wych. Przed sta wia my
przy pa dek pa cjent ki, u któ rej de for ma cja by ła spo -
wo do wa na zmia na mi bli zno wa ty mi na po zio mie
brzu ś ca mię śnio we go. Wy cię cie bli zny i uwol nie nie
mię śnia do pro wa dzi ło do przy wró ce nia peł nej funk -
cji sto py.

OPIS PRZY PAD KU
Dwu dzie sto dwu let nia pa cjent ka zo sta ła skie ro -

wa na do Kli ni ki z po wo du po ura zo we go przy kur czu
zgię cio we go pra we go pa lu cha. Trzy na ście mie się cy
wcze śniej pa cjent ka do zna ła zła ma nia dwu kost ko we -
go le czo ne go me to dą otwar te go na sta wie nia i sta bi li -
za cji we wnętrz nej. Uzy ska no na sta wie nie ana to micz -
ne, za sto so wa no sta bi li za cję zła ma nia kost ki bocz nej
pły tą ką to wą sta bil ną oraz kost ki przy środ ko wej śru -
bą. W cza sie kon tro li po 6 ty go dniach stwier dzo no
przy kurcz zgię cio wy pa lu cha. Prze bieg go je nia zła -
ma nia był nie po wi kła ny. Po 5 mie sią cach od ope ra cji
usu nię to ma te riał ze spa la ją cy i pod ję to pró bę uwol -
nie nia ścię gna zgi na cza dłu gie go pa lu cha w ka na le
za kost ką przy środ ko wą. Sa me go ka na łu nie otwie ra -
no. W wy ni ku te go za bie gu nie uzy ska no po pra wy
za kre su ru cho mo ści pa lu cha. 

W ba da niu przed mio to wym stwier dzo no do le gli -
wo ści bó lo we i przy mu so we usta wie nie sta wu mię -
dzy pa licz ko we go pa lu cha w zgię ciu, przy usta wie niu
sta wu sko ko we go w po zy cji neu tral nej (Ry c. 1). W ru -
chu bier nym zgię cie w sta wie pa licz ko wym zwięk -
sza ło się przy prze pro wa dza niu sta wu sko ko we go 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 re sult 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 -
pha langeal joint of the hallux that was flexed with
neutral ankle position (Figure 1). When passively
mo ving 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
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Ryc. 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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zgię cia po de szwo we go do po zy cji neu tral nej. Zgię -
cie grzbie to we sta wu sko ko we go by ło ogra ni czo ne,
opór miał cha rak ter mięk kot kan ko wy. Stwier dzo no
bli zny po do stę pach ope ra cyj nych do kost ki bocz nej,
do kost ki przy środ ko wej oraz do te no li zy (Ry c. 2). 

Ope ra cja re wi zyj na by ła prze pro wa dzo na po 13
mie sią cach od ura zu i le cze nia ope ra cyj ne go zła ma -
nia oraz po 8 mie sią cach od ope ra cji usu nię cia ma te -
ria łu ze spa la ją ce go, z te no li zą. Za bieg wy ko ny wa no
w uło że niu na ple cach w opa sce nie do krwien nej. Wy -
ko na no do stęp tyl no -przy środ ko wy do sta wu sko ko -
we go, pro wa dząc go prok sy mal nie od wcze śniej sze -
go cię cia do kost ki przy środ ko wej. Zi den ty fi ko wa no
i za bez pie czo no pę czek na czy nio wo -ner wo wy. Na -
stęp nie zi den ty fi ko wa no ścię gno zgi na cza dłu gie go
pa lu cha na je go prze bie gu przed ka na łem kost ki przy -
środ ko wej. Stwier dzo no pra wi dło we prze su wa nie się
ścię gna w ka na le za kost ką przy środ ko wą. Na stęp nie
pre pa ro wa no od po łą cze nia mię śnio wo -ścię gni ste go
zgi na cza dłu gie go pa lu cha w kie run ku do gło wo wym.
Stwier dzo no po dłu żną bli znę za bu rza ją cą prze su wal -
ność brzu ś ca mię śnia w sto sun ku do tyl nej po wierzch -
ni ko ści pisz cze lo wej. Bli zna roz po czy na ła się w miej -
scu po łą cze nia mię śnio wo -ścię gni ste go i się ga ła oko -
ło 8 cm w kie run ku bli ższym (Ry c. 2). Uwol nio no
i wy pre pa ro wa no bli znę oraz zro sty unie ru cha mia ją -
ce brzu siec mię śnia, uzy sku jąc na tym eta pie peł ne
bier ne zgię cie grzbie to we pa lu cha. Oce nio no po zo -
sta łą część brzu ś ca mię śnio we go, stwier dza jąc pra wi -
dło wą bar wę, wy gląd i spo istość mię śnia. Ra nę za m -
knię to szwa mi pod skór ny mi i skór ny mi, po zo sta wia -
jąc dren. 

W okre sie po ope ra cyj nym ze zwo lo no pa cjent ce na
peł ne ob cią ża nie koń czy ny i wpro wa dzo no pro gram

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 -
xi mal 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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Ryc. 2. Obraz i szkic śródoperacyjny: 1. blizna po dostępie operacyjnym do tenolizy, 2. blizna między brzuścem mięśnia a kością pisz -
czelową, 3. brzusiec mięśnia zginacza długiego palucha, 4. pęczek naczyniowo-nerwowy, 5. ścięgno mięśnia zginacza długiego
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
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czyn nych i bier nych ćwi czeń utrzy mu ją cych za kres ru -
chu pa lu cha uzy ska ny w cza sie za bie gu ope ra cyj ne go.

WY NIK
Pa cjent kę oce nio no po 12 mie sią cach od za bie gu.

Stwier dzo no peł ną ru cho mość pa lu cha, pra wi dło wą
funk cję sto py oraz pra wi dło wy wzo rzec cho du. Czyn ne
zgię cie w sta wie mię dzy pa licz ko wym pa lu cha by ło za -
cho wa ne nie za le żnie od usta wie nia sta wu sko ko we go. 

Wy nik w ska li Fo ot and An kle Out co mes Qu estion -
na ire wzrósł z 76 punk tów przed ope ra cją do 97 punk -
tów po ro ku od ope ra cji. Wy nik w sub ska li Shoe Com -
fort Sco re wzrósł od po wied nio z 0 to 67 punk tów po
ope ra cji.

DYS KU SJA
Przy kurcz zgię cio wy pa lu cha jest rzad kim, jed nak

opi sy wa nym wcze śniej po wi kła niem po ura zo wym.
Przy czy ną po wsta nia de for ma cji jest za bu rze nie ru -
cho mo ści mię śnia i ścię gna zgi na cza dłu gie go pa lu -
cha. Wcze śniej sze do nie sie nia wska zy wa ły na licz ne
przy czy ny pro wa dzą ce do po wsta nia tej de for ma cji:
1. uwięź nię cie ścię gna zgi na cza dłu gie go pa lu cha
mię dzy odła ma mi zła ma nia ko ści pisz cze lo wej i pię -
to wej, 2. uwięź nię cie ścię gna w tkan kach bli zno wa -
tych, 3. bli zno wa ce nie na wy so ko ści po łą cze nia mię -
śnio wo -ścię gni ste go, 4. włók nie nie brzu ś ca mię śnia
w wy ni ku ogra ni czo ne go ze spo łu cia sno ty prze dzia -
łów po wię zio wych [1–6]. W pierw szych trzech przy -
pad kach brzu siec mię śnio wy jest za cho wa ny. Je dy -
nie w ostat nim przy pad ku nie ma mo żli wo ści przy -
wró ce nia czyn ne go zgię cia sta wu mię dzy pa licz ko -
we go pa lu cha. 

Spo sób le cze nia po wi nien być do sto so wa ny do
stwier dzo nej przy czy ny pa to lo gii.

Zwipp okre ślił ha lux fle xus ja ko dru gi typ na stępstw
ze spo łu cia sno ty prze dzia łów po wię zio wych [2]. Je go
zda niem de for ma cja pa lu cha na stę pu je w wy ni ku zbli -
zno wa ce nia brzu ś ca zgi na cza dłu gie go pa lu cha w wy -
ni ku mar twi cy. Zwipp za le ca pla sty kę Z ścię gna z cza -
so wą sta bi li za cją pa lu cha dru tem K. Rów nież Hol -
comb za sto so wał te no to mię z wy ko na niem ar tro de zy
sta wu mię dzy pa licz ko we go pa lu cha [7].

W po dob nych przy pad kach Lee za sto so wał u 6 pa -
cjen tów pla sty kę Z na sto pie oraz u 5 pa cjen tów te -
no li zę i pla sty kę Z w miej scu po łą cze nia mię śnio wo -
-ścię gni ste go [5]. U trój ki pa cjen tów z dru giej gru py
na stą pił na wrót de for ma cji. W gru pie pa cjen tów z wy -
dłu że niem ścię gna na po zio mie sto py nie ob ser wo wa -
no na wro tów.

Ob ser wa cje te po twier dza San hu do, któ ry ob ser -
wo wał lep szy wy nik, gdy pla sty ka Z by ła do ko ny wa -
na na sto pie [3]. Ja ko na stęp stwo wy dłu że nia ścię gna

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 -
serv ed recurrence in 3 patients in the latter group. Pa -
tients with Z-plasty at the midfoot had no re cur rences. 

This is confirmed by Sanhudo, who noted a su -
per ior 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
ob serv ed 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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ob ser wo wał on jed nak utra tę czę ści czyn ne go zgię -
cia pa lu cha. 

W prze ci wień stwie do po przed ni ków, Car ran za -
-Be na co stwier dził uwięź nię cie ścię gna zgi na cza dłu -
gie go pa lu cha w tkan kach bli zno wa tych i do ko nał je -
go te no li zy, uzy sku jąc przy wró ce nie peł nej ru cho -
mo ści pa lu cha [8]. 

Nie po wo dze nie te no li zy wy ko na nej po za na szym
ośrod kiem wska zy wa ło, że przy czy ną de for ma cji nie
jest uwięź nię cie ścię gna. Z te go po wo du zde cy do wa -
li śmy się na in spek cję bli żej po ło żo nej czę ści jed -
nost ki mię śnio wo -ścię gni stej.

Stwier dzi li śmy li nij ną bli znę po wo du ją cą unie ru -
cho mie nie brzu ś ca zgi na cza dłu gie go pa lu cha wzglę -
dem tyl nej po wierzch ni ko ści pisz cze lo wej. Bli zna
prze bie ga ła po dłu żnie, wzdłuż brzu ś ca mię śnio we -
go. Po nie waż uwol nie nie i wy cię cie bli zny po zwo li -
ło na przy wró ce nie pra wi dło wej ru cho mo ści bier nej
pa lu cha śród o pe ra cyj nie, nie de cy do wa li śmy się na
wy ko na nie wy dłu że nia ścię gna. 

Wy jąt ko wość na sze go przy pad ku zwią za na jest
z przy czy ną przy kur czu zgię cio we go, któ rą oka za ła
się być li nij na bli zna unie ru cha mia ją ca brzu siec mię -
śnio wy wzglę dem ko ści pisz cze lo wej. W tym przy -
pad ku wy ko ny wa nie pla sty ki Z nie by ło ko niecz ne,
co wię cej, jej wy ko na nie mo gło by spo wo do wać po -
gor sze nie funk cji sto py [3].

Po cho dze nie stwier dzo nej bli zny nie jest ja sne.
Mo że to być efekt czę ścio wej mar twi cy brzu ś ca mię -
śnio we go w wy ni ku ze spo łu cia sno ty prze dzia łów
po wię zio wych, jak su ge ru je Zwipp [2]. Bli zna mo gła
być ta kże zej ściem li nij ne go krwia ka po ura zo we go.
Za tą dru gą mo żli wo ścią prze ma wia sła be zwią za nie
bli zny z brzu ś cem mię śnia oraz za cho wa nie ma kro -
sko po wo nie usz ko dzo nej tkan ki mię śnio wej zgi na -
cza dłu gie go pa lu cha.

PODSUMOWANIE
Za pre zen to wa li śmy przy pa dek po ura zo wej de for -

ma cji zgię cio wej pa lu cha w wy ni ku zmian bli zno wa -
tych na po zio mie brzu ś ca mię śnio we go zgi na cza dłu -
gie go pa lu cha. Wy cię cie bli zny i uwol nie nie brzu ś ca
mię śnia spo wo do wa ło przy wró ce nie pra wi dło wej ru -
cho mo ści pa lu cha. 

decided to inspect the nearby part of the musculo-
tendinous unit. 

We observed a linear scar tethering the FHL mus -
cle belly to the posterior tibia. The scar was located
longitudinally along the muscle belly. Since the re -
lease and resection of the scar led intraoperatively to
restoration of full passive hallux range of movement,
we decided not to perform a Z-plasty. 

The novelty of our case is identifying a linear scar
tethering the muscle belly to the posterior tibia as the
cause. In this case, performing a Z-plasty was not
necessary and could even have compromised foot
function [3]. 

The origin of the scar is not fully understood. It
could have resulted from partial necrosis of the
muscle belly as suggested by Zwipp [2]. It could also
have resulted from the evolution of a linear posttrau -
matic hematoma. This later possibility is supported
by the weak interconnection between the scar and the
muscle belly and by the preservation of macrosco -
pically intact muscle of the long hallux flexor. 

SUMMATION
We have presented a case of posttraumatic check -

rein deformity of the hallux caused by scarring at the
muscle belly of long hallux flexor. Resection of the
scar and release of muscle belly adhesions restored
full hallux range of motion.
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