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Dhlugoterminowe wyniki podskornego wydluzenia
sciegna Achillesa w leczeniu spastycznej stopy
konskiej u pacjentow z mozgowym porazeniem
dzieciecym

Long Term Follow-up of Subcutaneous Achilles
Tendon Lengthening in the Treatment of Spastic
Equinus Foot in Patients with Cerebral Palsy
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STRESZCZENIE

Wstep. Spastyczna stopa konska jest jedng z najczesciej wystgpujacych deformacji w moézgowym porazeniu dziecigcym.
Optymalne leczenie tego typu deformacji nadal pozostaje nieustalone. Pomimo duzej liczby istniejacego pismiennictwa dotycza-
cego tematu mozgowego porazenia dziecigcego, brak jest wystarczajacej liczby badan o dlugoterminowym czasie obserwacji
po przeprowadzanych zabiegach korekcyjnych. Celem pracy byla ocena dlugoterminowych wynikéw podskdrnego wydluzenia
Sciggna Achillesa w spastycznej stopie konskie;j.

Material i metody. Retrospektywnej ocenie poddano 100 pacjentéw leczonych metoda izolowanego, podskornego wydtuze-
nia $ciegna Achillesa wg Hooke’a lub White’a. Do badania zgtosito si¢ 53 pacjentéw (76 stop). Sredni okres obserwacji wyno-
sit 10,09 lat. W celu doktadniejszego okreslenia ryzyka nawrotu, pacjentow podzielono na grupy operowanych przed i po 8 roku
zycia. Wszyscy pacjenci byli chodzacy i prezentowali spastyczny typ mézgowego porazenia dziecigcego.

Wyniki. Sredni wiek pacjentéw w okresie zabiegu wydtuzenia $ciegna Achillesa wyniost 7 lat. Okres obserwacji wynosit od 3
do 17 lat (Srednio 10,09). Stopien przykurczu konskiego stopy przed zabiegiem wynosit od -5 do -60 st ($rednio -17,53 st). Na-
wrot deformacji zaobserwowano u 43,42% operowanych. Wigkszy odsetek nawrotow zaobserwowano u pacjentéw z mézgowym
porazeniem o typie hemiplegii.

Whioski. 1. Procedura przezskornego wydluzenia Sciggna Achillesa jest procedurg nieniosacg za soba ryzyka niebezpiecz-
nych powiktan, dajaca dtugotrwaty, dobry efekt leczniczy oraz bardzo dobre wyniki kosmetyczne i funkcjonalne. 2. Wydtuzenie
Achillesa metoda przezskorna pozwala na zminimalizowanie kosztow i czasu pobytu pacjenta w oddziale i jest procedurg o sto-
sunkowo prostej technice operacyjne;.

Stowa kluczowe: mozgowe porazenie, stopa spastyczna, podskorne wydtuzenie §ciggna Achillesa

SUMMARY

Background. Spastic equinus foot is among the most common deformities in patients with cerebral palsy. The optimal therapy
of this condition is yet to be determined. Despite a considerable volume of literature concerned with the subject of cerebral palsy,
there is still a need for studies focusing on long-term follow-up after corrective procedures. The study aimed to evaluate the long-
term effects of subcutaneous Achilles tendon lengthening in the treatment of spastic equinus foot.

Material and methods. A total of 100 patients after Hooke’s or White’s isolated subcutaneous lengthening of the Achilles
tendon were invited to participate in the retrospective assessment. Of the above number, 53 patients reported for an examination
(76 feet). The average follow-up time was 10.09 years. To enable a more accurate determination of the risk of recurrence, the
patients were divided into two groups according to whether they had been operated before or after reaching the age of 8 years. All
patients were able to walk and suffered from the spastic type of cerebral palsy.

Results. The average age of patients at the time of the Achilles tendon lengthening procedure was 7 years. The follow-up time
ranged from 3 to 17 years (an average of 10.09 years). The degree of equinus foot contracture before the surgery was from -5 to
-60 degrees (an average of -17.53 degrees). Recurrence of the deformity was reported in 43.42% of the patients. Recurrences were
more common in those with hemiplegic cerebral palsy.

Conclusions. 1. Subcutaneous Achilles tendon lengthening is not associated with a risk of serious complications, while
providing good long-term therapeutic outcomes as well as very good cosmetic and functional effects. 2. Subcutaneous Achilles
tendon lengthening minimises the costs and time of patients’ hospitalisation and uses a relatively simple operative technique.

Key words: cerebral palsy, equinus foot, subcutaneous Achilles tendon lengthening
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WSTEP

Mozgowe porazenie dzieciece definiujemy jako
niepostepujace uszkodzenie osrodkowego uktadu ner-
wowego, prowadzace do powstania zmieniajgcych sie
wraz z wiekiem zaburzen czynno$ci ruchowych i po-
stawy oraz zaburzen sfery emocjonalnej i psychicz-
nej. Jest to zespodt o roznorodnym obrazie klinicznym.
Z ortopedycznego punktu widzenia najwazniejszym
jest podjecie proby operacyjnego leczenia zaburzen
postawy oraz wysitki skierowane na poprawe funkcji
konczyn, w tym zdolnoéci samodzielnej lokomocji.
We wszystkich typach niedowtadow spastycznych
w przebiegu mozgowego porazenia dziecigcego, de-
formacja konska stopy jest jedng z najczestszych wad
[1-5]. Utrudnia ona lub uniemozliwia chodzenie, dla-
tego istotnym jest jak najwczesniejsze wdrozenie od-
powiedniego leczenia. W przypadkach gdy deforma-
cja ta jest tagodna oraz gdy posiada charakter dyna-
miczny, mozna z powodzeniem leczy¢ ja stosujac ki-
nezyterapi¢, zaopatrzenie ortopedyczne oraz farma-
kologi¢ [4,6]. Natomiast deformacje o charakterze
statycznym, nasilone i niepoddajace si¢ leczeniu za-
chowawczemu, wymagaja korekcji chirurgicznej po-
legajacej, w wigkszosci przypadkow, na izolowanym
wydtuzeniu przykurczonego $ciegna Achillesa [2-
4,6-8]. Optymalne leczenie tego typu deformacji na-
dal pozostaje nieustalone. Pomimo duzej liczby istnie-
jacego pismiennictwa dotyczacego tematu mozgowego
porazenia dziecigcego, brak jest wystarczajacej liczby
badan o dlugoterminowym czasie obserwacji po prze-
prowadzanych zabiegach korekcyjnych.

Celem pracy jest ocena dlugoterminowych wyni-
kow przezskornego wydhuzenia Sciggna Achillesa u pa-
cjentow ze spastyczng stopg konska poprzez oceng kli-
niczng operowanych stop, nawrotu przykurczu, jakosci
1 wydolnos$ci chodu oraz wyniku kosmetycznego.

MATERIAL I METODY

Retrospektywnej ocenie poddano 100 pacjentow
leczonych w Klinice Ortopedii i Ortopedii Dziecigcej
Uniwersytetu Medycznego w Lodzi na drodze izolo-
wanego, podskornego wydhuzenia Sciggna Achillesa
metoda Hooke’a lub White’a. Badanii zaproszeni zo-
stali drogg korespondencyjna z prosba o zgloszenie
si¢ na badanie kontrolne. Do badania zglosito si¢ 53
pacjentow (76 stop). Wiek pacjentdow w okresie za-
biegu wydluzenia $ciggna Achillesa wynosit od 3 do
20 lat (srednio 7 lat). W celu doktadniejszego okre-
$lenia ryzyka nawrotu, pacjentéw podzielono na gru-
py operowanych przed i po 8 roku zycia. W grupie
I operowanych przed 8 rokiem zycia znalazlo si¢ 36
pacjentow (51 stop), natomiast w grupie Il operowa-
nych po 8 roku zycia — 17 pacjentéw (25 stop). Sred-
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BACKGROUND

Cerebral palsy is defined as non-progressive da-
mage to the central nervous system leading to the
development of motor and postural problems as well
as emotional and mental disturbances that change
with age. This syndrome is characterised by diverse
clinical features. From the orthopaedic point of view,
it is most important to attempt surgical treatment of
the postural defects if possible and aim to improve
lower limb function and enable unassisted mobility.
The equinus foot represents one of the most common
deformities in all types of spastic paresis in the cour-
se of cerebral palsy [1-5]. It impedes walking or even
makes it impossible; hence it is crucial to provide ap-
propriate therapy as early as possible. In cases where
deformity is mild and changing over time, kinesio-
therapy, orthopaedic aids and pharmacotherapy may
be effective [4,6]. On the other hand, static and se-
vere deformities that are not amenable to conserva-
tive therapy require surgery, consisting in most cases in
isolated lengthening of the contracted Achilles tendon
[2-4,6-8]. The optimal therapy of this type of deformity
is yet to be determined. Despite a considerable volume
of literature concerned with the subject of cerebral
palsy, there is still a need for studies focusing on long-
term follow-up after corrective procedures.

The present study aimed to evaluate the long-term
effects of subcutaneous Achilles tendon lengthening in
patients with spastic equinus foot by clinically assess-
ing the operated lower limbs, recurrence of contractu-
res, gait quality and efficiency and the cosmetic effect.

MATERIAL AND METHODS

A total of 100 patients after isolated Hooke’s or
White’s subcutaneous Achilles tendon lengthening
performed in the Department of Orthopaedics and
Paediatric Orthopaedics of the Medical University of
Lodz were invited to participate in the retrospective
assessment. The invitations to attend a follow-up exa-
mination were sent to the patients via mail. Of the
above number, 53 patients (76 feet) reported for exa-
mination. The age of the patients at the time of the
surgery ranged from 3 to 20 years (an average of 7
years). To enable a more accurate determination of
the risk of recurrence, the patients were divided into
two groups according to whether they had been ope-
rated before or after reaching the age of 8 years.
Group I, those operated before the age of 8 years,
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Tab. 1. Rozklad ilosciowy pacjentow w zaleznosci od typu porazenia i stopnia GMFCS

Tab. 1. Number of patients according to type of spasticity and GMFCS level

Typ porazenia Liczba pacjentow

Type of paralysis Number of patients GMFCS I GMFCS 1T
Hem}pleg@ 3 Iy 5
Hemiplegic

Diplegia

Diplegic 21 10 11

ni okres obserwacji w grupie I wynidst 9,77 lat (3-
17), natomiast w grupie II $redni okres obserwacji
wyniost 10,76 lat (4-17).

Stopien przykurczu konskiego stopy przed zabie-
giem wynosit od -5 do -60 st (Srednio -17,53 st). Wszy-
scy pacjenci byli chodzacy (11 II stopien GMFCS) i pre-
zentowali spastyczny typ mozgowego porazenia dzie-
cigcego. Rozktad iloSciowy pacjentow w zalezno$ci
od typu mézgowego porazenia dziecigcego oraz ko-
relacj¢ ze stopniem w skali GMFCS przedstawia Ta-
bela 1.

Badanie kontrolne obejmowato jedng wizyte w Po-
radni Przyklinicznej Kliniki Ortopedii i Ortopedii Dzie-
cigcej Uniwersytetu Medycznego w Lodzi. Sktadato
si¢ z dwoch elementow. Jako pierwszy oceniony zo-
stat chod pacjenta. Byta to ocena wizualna sposobu
chodzenia pacjenta, ktory zostat poproszony o wyko-
nanie krotkiego spaceru na odcinku 5 metrow. Na-
stepnie, z wykorzystaniem goniometru, przeprowa-
dzono badanie fizykalne zakresu zgigcia grzbietowe-
go 1 podeszwowego stopy operowanej konczyny przy
wyprostowanym kolanie. Badanie przeprowadzono
w pozycji lezacej pacjenta, z oceng ruchow szybkich
1 wolnych. Podczas kontroli oceniano takze wyglad
blizny pooperacyjnej oraz wyglad Sciggna Achillesa.
Na zakonczenie badan proszono pacjentéw lub ich ro-
dzin¢/opiekunéw o wypelnienie ankiety wlasnej, ma-
jacej na celu oceng stopnia zadowolenia z zabiegu.

Wskazaniem do zabiegu operacyjnego byt przy-
kurcz zgieciowy stopy, niepoddajacy si¢ biernej ko-
rekcji oraz chod na palcach, ktory w niektorych przy-
padkach uniemozliwiatl noszenie standardowego
obuwia.

Zabieg wydtuzenia §ciegna Achillesa wykonywa-
ny byl wedlug standardowej techniki w krotkotrwa-
tym znieczuleniu ogdlnym lub w znieczuleniu prze-
wodowym. U pacjenta lezacego na plecach asystent
napinat §ciggno Achillesa poprzez wykonywanie zgie-
cia grzbietowego. Wydluzenie $ciggna prowadzone
bylto z dwoch lub trzech cig¢ punktowych, prostopa-
dle do skory. Schemat poszczegdlnych cig¢ przedsta-
wia Ryc. 1. Nastepnie w petnym wyproscie kolana
wykonywano zgigcie grzbietowe stopy do wartosci
ok 5 st. Rany zamykano opatrunkami plastrowymi.

included 36 patients (51 feet), while Group 11, those
operated at an older age, comprised 17 persons (25
feet). The average follow-up time was 9.77 years in
Group I (from 3 to 17 years) and 10.76 years in
Group II (from 4 to 17 years).

The degree of the foot equinus contracture before
the surgery ranged from -5 to -60 degrees (the ave-
rage was -17.53 degrees). All the patients were able
to walk (GMFCS level I and II) and suffered from
the spastic type of cerebral palsy. Table 1 presents the
number of patients according to type of cerebral pal-
sy and GMFCS level.

The follow-up included one visit to the Outpa-
tient Clinic at the Department of Orthopaedics and
Paediatric Orthopaedics, Medical University of Lodz,
and consisted of two elements. First, the patient’s
gait was assessed visually after the patient was re-
quested to walk for 5 metres. Subsequently, the range
of dorsal and plantar flexion of the feet in the ope-
rated limb with an extended knee was measured
using a goniometer. The examination was performed
with the patient in a recumbent position and included
evaluation of rapid and slow movements. The appe-
arance of the post-operative scar and Achilles tendon
were also assessed. At the end of the visit, the pa-
tients or their family/guardians were asked to com-
plete a survey prepared by the authors to assess their
satisfaction with the surgery.

Indications for the surgery included a flexion
contracture of the foot that was not susceptible to
passive correction and walking on toes that made
wearing standard shoes impossible for some of the
patients.

The Achilles tendon lengthening procedure was
performed using a standard technique, with the pa-
tient under short-term general anaesthesia or conduc-
tion anaesthesia. With the patient supine, an assistant
tensed the Achilles tendon by forcing dorsal flexion.
Tendon lengthening was initiated in two- or three-
point incisions perpendicular to the skin. The map of
individual incisions is presented as Figure 1. Subse-
quently, with complete extension of the knee, dorsal
flexion of the foot to about 5 degrees was performed.
The wounds were closed with plaster dressings. Follow-

157



Krupinski M. i wsp. Podskorne wydluzenie sciegna Achillesa w leczeniu spastycznej stopy konskiej

| \
ME.“J;..-' '-."IL.&' ,

)

Ryec. 1. Schemat wydtuzenia $ciggna Achillesa metoda podskoérna
Fig. 1. Method of subcutaneous Achilles tendon lengthening

Po zabiegu konczyna unieruchamiana byta w opatrun-
ku gipsowym stopowo-podudziowym w posrednim
ustawieniu stopy, na okres 4-5 tygodni. U wszystkich
pacjentéw, po okresie unieruchomienia, wdrazano
usprawnianie.

WYNIKI

Po leczeniu operacyjnym wszyscy pacjenci pozo-
stali chodzacy. Od zabiegu wydhuzania $ciegna Achil-
lesa do badania kontrolnego pacjenci nie byli podda-
wani innym zabiegom w obrebie konczyn dolnych.
W badaniu klinicznym zaobserwowano nawrdt de-
formacji konskiej w przypadku 33 stop, co stanowi-
o0 43,42 %. W grupie I, operowanych przed 8 rokiem
zycia (51 stop) wynosit 29.4%, natomiast w grupie
I, operowanych po 8 roku zycia (25 stdp) wyniost
72%. Analiza nawrotow w grupie Il wykazata, iz wigk-
szo$¢ nawrotéw (62 %) nastgpito w okresie powyzej
pieciu lat od zabiegu chirurgicznego. Sredni wiek pa-
cjentoéw w chwili badania kontrolnego wyniost 21,10
lat dla grupy II 1 13,55 lat dla grupy 1. Wynik kosme-
tyczny zabiegu w obu grupach byt bardzo dobry. Nie
stwierdzono nadmiernej korekcji ani deformacji pig-
towej u zadnego z operowanych pacjentow. Oceniajac
poziom satysfakcji z zabiegu w oparciu o ankiete wila-
sng zauwazono, iz w obu grupach pacjenci byli zado-
woleni z przeprowadzonej procedury, uwazali, ze za-
bieg poprawit ich wydolno$¢ chodu. Wigkszo$¢ ope-
rowanych uwazata, iz efekt funkcjonalny zabiegu
utrzymuje si¢ do chwili obecne;j.

DYSKUSJA

Mimo olbrzymiego postgpu medycyny w ostatnim
dziesigcioleciu, mozgowe porazenie dziecigce stano-
wi nadal powazny problem zaréwno diagnostyczny,
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ing the procedure, the limb was immobilised with a foot-
shank cast, with the foot in an intermediate position for
4-5 weeks. After the period of immobilisation, all
patients underwent rehabilitation.

RESULTS

All the patients retained their ability to walk follow-
ing the operation. In the period between the Achilles
tendon lengthening and the follow-up examination
the patients did not undergo other lower limb pro-
cedures. The examination revealed recurrence of equi-
nus foot in 33 feet, i.e. 43.42%. In Group I, those ope-
rated before the age of 8 years (51 feet), the recur-
rence rate was 29.4%, while in Group II, those ope-
rated after the age of 8 years (25 feet), it was 72%.
The analysis of recurrences in Group II showed that
the majority of them developed after more than 5
years after the surgery. The average age of the pa-
tients at the follow-up examination was 21.1 years
for Group II and 13.55 years for Group 1. The cosme-
tic effect was very good in both groups. Excessive
correction, i.e. heel deformity, was not found in any
of the patients. Analysis of the results of the satisfac-
tion survey revealed that patients from both groups
were satisfied with the surgery and believed that the
operation had improved their gait efficiency. The
majority of the patients stated that the therapeutic
effect of the surgery was still present at the time of
the study.

DISCUSSION
Despite the immense progress in medicine in the
last decade, cerebral palsy continues to pose serious
diagnostic and therapeutic problems. The number of
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jak i leczniczy. Liczba dzieci z tym schorzeniem nie-
zmiennie pozostaje na tym samym poziomie mimo
postepow w jej leczeniu. Zmieniajgce si¢ wraz z wie-
kiem dziecka zaburzenia czynnosci ruchowych i po-
stawy, wymagaja pilnej interwencji lekarskiej, w tym
ortopedow. Z ortopedycznego punktu widzenia jed-
nym z wazniejszych problemow jest leczenia zabu-
rzen chodu w wyniku spastycznych deformacji kon-
czyn, w tym zdolnoéci do samodzielnej lokomocji.
Deformacja konska stopy zwigzana z przykurczem
spastycznym $ciegna Achillesa, jest jedng z najczest-
szych deformacji konczyny u dzieci z moézgowym
porazeniem. Deformacja ta utrudnia, a cz¢sto wrecz
uniemozliwia samodzielne chodzenie, dlatego istot-
na jest jak najwczesniejsza jej korekcja poprzez
wdrozenie odpowiedniego leczenia. W postaciach ta-
godnych przykurcz §ciggna Achillesa mozna z powo-
dzeniem leczy¢ zachowawczo, w bardziej zaawanso-
wanych postaciach pozostaje leczenie operacyjne, cho¢
optymalne metody korekcji wady nadal stanowia nie-
rozwigzany problem, gloéwnie z powodu braku badan
z dtugim okresem obserwacji. Jednakze wigkszo$¢ au-
toréw jest zgodna, ze w wigkszos$ci przypadkow meto-
da z wyboru jest izolowane wydtuzenie przykurczo-
nego $ciggna Achillesa.

Z powodu braku w pismiennictwie danych na te-
mat dtugotrwatych efektow leczniczych, postanowili-
$my kompleksowo oceni¢ odlegte wyniki przezskor-
nego wydluzenia $ciggna Achillesa u pacjentow ze
spastyczng stopg konska. W $rednim okresie obser-
wacji przekraczajagcym 10 lat przeprowadzili$my-
ocene kliniczng operowanych stop, ocene nawrotu
znieksztatcenia przykurczu i jako$ci oraz wydolnos$ci
chodu. Brali$my takze pod uwage wynik kosmetycz-
ny po zabiegu.

Podzielenie pacjentow na 2 grupy wiekowe miato
na celu ocen¢ zabiegu w zalezno$ci od wieku dziec-
ka, w ktorym przeprowadzono operacje. Nasze wyni-
ki wykazaty mniejszy odsetek nawrotow znieksztat-
cenia w grupie dzieci mtodszych, operowanych w wie-
ku ponizej 8 roku zycia. Procentowa liczba nawrotow
jest porownywalna z prezentowanym w pi§miennic-
twie [9-12]. W swoich badaniach na grupie 186 pa-
cjentdow, Sun Young Joo i wsp. okreslit ilos¢ nawro-
tow na 43.8% w obserwacji Srednio 11.3-letniej uzy-
skujac, podobnie jak w naszym badaniu, wigkszy od-
setek nawrotow u pacjentoéw z hemiplegia [11]. Na-
tomiast w zaleznosci od wieku operowanych pacjen-
tow, okreslit wigkszy odsetek nawrotéw u pacjentow
mtodszych, operowanych przed 8 rokiem zycia, cze-
go nie potwierdzity nasze badania. Nalezy takze pod-
kresli¢, iz dobre wczesne wyniki pooperacyjne, w dtuz-
szej obserwacji ulegajg stopniowemu pogorszeniu,
co znajduje swoje potwierdzenie w piSmiennictwie

children suffering from the condition has remained at
the same level regardless of the therapeutic progress.
Disturbances in motor function and posture, which
evolve as the child grows older, require urgent thera-
peutic, in particular orthopaedic, attention. From the
orthopaedic point of view, a key problem is to treat
the gait disturbance caused by a spastic deformity of
the lower limb and enable unassisted mobility. The
equinus foot, associated with a spastic contracture of
the Achilles tendon, represents one of the most
frequent limb deformities in children with cerebral
palsy. It impedes walking or even makes it impossi-
ble; hence it is crucial to provide appropriate therapy
as early as possible. In cases of mild deformity,
conservative therapy may be effective, while severe
deformities require surgery. The problem of choos-
ing an optimal therapy of deformity has not been
solved so far, predominantly due to a dearth of stu-
dies with sufficiently long follow-up. However, a ma-
jority of authors agree that in most cases isolated leng-
thening of the contracted Achilles tendon represents
a therapy of choice.

In view of the scarcity of literature on the subject,
the present authors undertook to comprehensively
evaluate the long-term therapeutic effects of subcuta-
neous Achilles tendon lengthening in patients with
spastic equinus foot. As part of medium-term follow-
up, over 10 years after the surgery, the authors per-
formed a clinical assessment of the operated feet as
well as analysis of contracture recurrence, gait qua-
lity and efficiency and the cosmetic effect.

The patients were divided into two age groups to
enable analysis of correlations between the effective-
ness of the procedure and the child’s age at surgery.
The study showed a lower recurrence rate in the
group of younger children, who were operated at the
age of under 8 years. The recurrence rate was com-
parable to those presented in other studies [9-12]. In
a study enrolling 186 patients, Sun Young Joo et al.
found a recurrence rate of 43.8% in follow-up of an
average of 11.3 years, with the recurrence, as in the
present study, being more frequently noted in hemi-
plegic patients [11]. The recurrence rate in the study
by Sun Young Joo et al. was higher in the younger
patients, who were operated before the age of § years,
which was not confirmed by the present results. It also
needs to be emphasised that good immediate effects of
the surgery gradually deteriorate in the long term, as
described in the literature [13,14]. Despite the re-
currence rate at the level of 43.42%, a vast majority
of patients declared their satisfaction with the func-
tional effects of subcutaneous Achilles tendon leng-
thening. The above is consistent with the results of
Michael P. Stauft’s study of 107 patients, where 81%
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[13,14]. Pomimo 43,42% nawrotéw, znaczna wick-
szo$¢ operowanych pacjentéw zglaszata swoje zado-
wolenie z funkcjonalnych efektow zabiegu przezskor-
nego wydtuzenia $Sciggna Achillesa, co znajduje po-
twierdzenie w badaniu Michael’a P. Stauff’a na gru-
pie 107 pacjentow, gdzie 81% badanych wydato po-
zytywng opini¢ co do zabiegu [15]. Natomiast bada-
nia Bjorn’a Lofterod’a i wsp. oraz Chang’a II Park’a
1 wsp. potwierdzily poprawe kinetyki oraz kinematy-
ki stawu skokowego po wykonaniu wydtuzenia $cie-
gna Achillesa [16,17]. Brak natomiast w opublikowa-
nych badaniach proby wyjasnienia przyczyny stopnio-
wego narastania wraz z wiekiem ilo§ci nawrotow
u pacjentow operowanych po 8 roku zycia. Wyzszy
odsetek nawrotow znieksztalcenia w grupie starszych
pacjentdéw moze sugerowac, ze pacjenci ci w wiek-
szo$ci przypadkow, przebyli istotny skok wzrostowy
zwigzany z pokwitaniem i moze by¢ to przyczyna wigk-
szej ilosci nawrotow w przeciwienstwie do spastyczno-
$ci miesniowe;j, ktora od 4 roku zycia zmniejsza si¢ we
wszystkich typach dziecigcego porazenia mozgowego
1 nie powinna nasila¢ deformacji [18,19].

WNIOSKI

1. Procedura przezskornego wydtuzenia Sciegna Achil-
lesa jest procedurg nieniosaca za sobg ryzyka nie-
bezpiecznych powiktan, dajaca dtugotrwaty, do-
bry efekt leczniczy oraz bardzo dobre wyniki ko-
smetyczne i funkcjonalne.

2. Wydluzenie Achillesa metodg przezskérng po-
zwala na zminimalizowanie kosztéw i czasu po-
bytu pacjenta w oddziale i jest procedurg o sto-
sunkowo prostej technice operacyjne;.
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CONCLUSIONS

1. Subcutaneous Achilles tendon lengthening is not
associated with a risk of serious complications,
while providing good long-term therapeutic out-
comes as well as very good cosmetic and func-
tional effects.

2. Subcutaneous Achilles tendon lengthening mini-
mises the costs and time of patients’ hospitali-
sation and uses a relatively simple operative tech-
nique.
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