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STRESZCZENIE
Wstęp. Celem pracy jest przedstawienie odległych wyników operacyjnego leczenia stawowych złamań kości piętowej

z uwzględnieniem oceny subiektywnej, badania ortopedycznego oraz oceny radiologicznej.
Materiał i metody. W latach 2008-2012 w Klinice Traumatologii WIM w Warszawie operacyjnie leczono 126 chorych

ze złamaniami 135 kości piętowych. Analiza obejmuje chorych, którzy zgłosili się do badania – 73. Większość stanowili
mężczyźni (45-61,6%). Średni wiek chorych wynosił 46,2 (18-77) lat. Na podstawie diagnostyki obrazowej, chorych
kwalifikowano do określonej techniki operacyjnej: małoinwazyjna metoda Westhuesa ze stabilizacją wiązką drutów „K”
lub otwarte nastawienie i stabilizacja wewnętrzna płytą i śrubami. W metodyce posłużono się oceną subiektywną, bada -
niem ortopedycznym oraz radiologicznym. Analizę statystyczną wykonano za pomocą programu MS Excel.

Wyniki. Na podstawie subiektywno-obiektywnej skali C-N, w grupie chorych leczonych małoinwazyjną metodą
Westhuesa ze stabilizacją wiązką drutów „K”, odnotowano 12 wyników bardzo dobrych (42,8%), 5 dobrych (17,9%), 
6 zadowalających (21,4%) oraz 5 złych (17,9%). W grupie chorych leczonych płytą i śrubami przeważały wyniki bardzo
dobre i dobre (58,1%) w złamaniach typu II wg Sandersa, najwięcej złych wyników odnotowano w przypadku złamań typu
IV. Wyniki radiologiczne były lepsze niż czynnościowe oraz ocena subiektywna. Stwierdzono istotną statystycznie zależność
pomiędzy wynikiem subiektywnym chorych i ich wiekiem (p<0,001) - najgorsze wyniki u chorych < 39 roku życia.

Wnioski. 1.W leczeniu operacyjnym złamań kości piętowej kluczowe jest właściwe odtworzenie kąta Böhlera 2.Wynik
radiologiczny dobry i bardzo dobry nie zawsze odpowiada dobremu wynikowi czynnoś ciowemu oraz dobrej ocenie
subiektywnej 3. Gorsza ocena subiektywna u młodszych wynika z braku możli wości ich powrotu do aktywności sprzed urazu.

Słowa kluczowe: stawowe złamanie kości piętowej, odległe wyniki leczenia, leczenie operacyjne, przezskórna stabilizacja 

SUMMARY
Background. This paper presents the long-term results of surgical treatment of intra-articular calcaneal fractures,

including subjective evaluation, orthopaedic examination and radiographic evaluation.
Material and methods. A total of 126 patients with 135 calcaneal fractures were treated surgically at the Department

of Traumatology of the Military Medical Institute in Warsaw between 2008 and 2012. The analysis involves 73 patients
(53 persons were lost to follow-up), including 45 men (61.6%). The mean age of the patients was 46.2 years (18-77 years).
Based on imaging studies, patients required specific surgical techniques: the minimally invasive Westhues method
involving fixation with a bundle of K-wires or open reduction and internal fixation with a plate and screws. The outcomes
of the surgical treatment of calcaneal fractures were assessed on the basis of a subjective evaluation and orthopaedic and
radiographic examinations. Statistical analysis was performed using Microsoft Excel.

Results. Based on the Creighton-Nebraska scores, in the group of patients treated with a bundle of K-wires (minimally
invasive Westhues method), there were 12 excellent results (42.8%), 5 good (17.9%), 6 satisfactory (21.4%) and 5 poor
(17.9%). In the group of patients treated with a plate and screws, excellent and good results (58.1%) prevailed in Sanders
type II fractures. Most of the poor results were recorded in patients with type IV fractures. In general, radiographic results
were better than functional and subjective evaluation. A statistically significant relationship between the subjective
outcome of treatment and patient age was found (p <0.001). The least satisfying results were found for patients younger
than 39 years of age.

Conclusions. 1. The key to success in the surgical treatment of calcaneal fractures is appropriate restoration of Böhler’s
angle 2. A good or excellent radiographic outcome did not always coincide with good functional results and good subjective
evaluation 3. The poorer subjective scores in younger patients resulted from their inability to return to pre-injury activity levels.
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WSTĘP
Zła ma nia ko ści pię to wej sta no wią oko ło 2%

wszyst kich zła mań i są naj częst szy mi zła ma nia mi
w ob rę bie stę pu (65%) [1]. W więk szo ści są to zła ma -
nia prze zsta wo we (70-80%) o skom pli ko wa nej mor fo -
lo gii, z roz frag men to wa niem ko ści [2]. Le cze nie zła -
mań po za sta wo wych ko ści pię to wej nie sta no wi
więk sze go pro ble mu. W przy pad ku zła mań, w któ -
rych do szło do uszko dze nia po wierzch ni sta wo wej
po stę po wa nie jest trud ne, a uzy ska ne wy ni ki czę sto
by wa ją nie za do wa la ją ce [3,4]. Już w XVIII wie ku
za sta na wia no się nad pa to me cha ni zmem zła mań ko -
ści pię to wej. Hi sto rycz nie, przez wie le lat, po stę po -
wa niem z wy bo ru by ło le cze nie nie ope ra cyj ne.
Pierw sze pró by otwar te go na sta wie nia z we wnętrz ną
sta bi li za cją zła ma nia pod jął w ro ku 1948 Pal mer [5].
Jed nak en tu zjazm zwią za ny z le cze niem ope ra cyj -
nym zo stał nie co stłu mio ny, kie dy to swo je wy ni ki
opu bli ko wa li w dwóch nie za le żnych ba da niach, Buc -
klay i Par mar [6,7]. Ża den z nich nie od no to wał zna -
czą cych ró żnic w od le głych wy ni kach funk cjo nal -
nych mię dzy cho ry mi le czo ny mi ope ra cyj nie i nie -
ope ra cyj nie. Ko niec XX wie ku przy niósł ze so bą
znacz ny po stęp w za kre sie dia gno sty ki zła mań ko ści
pię to wej. Co raz bar dziej po wszech ne sta ło się ba da -
nie to mo gra fii kom pu te ro wej (TK), któ re po zwo li ło
na do kład niej szą ana li zę mor fo lo gii zła ma nia, zwłasz -
cza w przy pad ku zła mań sta wo wych. W chwi li obec-
nej jest nie od łącz nym ele men tem dia gno sty ki uła -
twia ją cym wy bór me to dy le cze nia [8-10].

Prze zsta wo we zła ma nia ko ści pię to wej, mi mo
mno go ści me tod le cze nia, stwa rza ją wie le pro ble mów
i kon tro wer sji. Ana to micz ne od two rze nie kształ tu ko -
ści pię to wej i jej po wierzch ni sta wo wych nie za wsze
pro wa dzi do za do wa la ją ce go cho re go wy ni ku koń co -
we go. Jed nak klu czo wym za da niem jest od two rze nie
pra wi dło we go kształ tu ko ści pię to wej z uwzględ nie -
niem zbor no ści po wierzch ni sta wo wej [11]. Wa run -
ku je to pra wi dło wą wy dol ność sto py i zmniej sza ry -
zy ko po wi kłań zwią za nych z nie pra wi dło wym le cze -
niem ope ra cyj nym [12-14]. 

Ce lem pra cy jest przed sta wie nie od le głych (czas
ob ser wa cji po wy żej 2lat) wy ni ków ope ra cyj ne go le -
cze nia sta wo wych zła mań ko ści pię to wej z uwzględ -
nie niem oce ny su biek tyw nej, ba da nia or to pe dycz ne -
go oraz oce ny ra dio lo gicz nej. 

MA TE RIAŁ I ME TO DY 
W la tach 2008-2012 w Kli ni ce Trau ma to lo gii

WIM w War sza wie ope ra cyj nie le czo no 126 cho rych
z po wo du zła mań 135 ko ści pię to wych. Więk szość
sta no wi li mę żczyź ni (83M -65,9%). Ko bie ty sta no -
wi ły 34,1% (43K). Pra wa kość pię to wa zła ma na by -

BACKGROUND
Calcaneal fractures constitute approximately 2%

of all fractures and are the most common fractures
within the tarsus (65%) [1]. Most of them are intra-
articular fractures (70-80%) involving a complex
morphology and bone fragmentation [2]. Treatment
of extra-articular calcaneal fractures is fairly simple.
However, in the case of fractures with damage to the
articular surface, the treatment is difficult and often
results in unsatisfactory outcomes [3,4]. The pathome -
chanism of calcaneal fractures was studied as early
as the 18th century. Historically, conservative treat -
ment was a method of choice for many years. Early
attempts at open reduction with internal fracture
fixation were made by Palmer in 1948 [5]. However,
the enthusiasm accompanying the introduction of
operative treatment waned when Buckley and Par -
mar published the results of their independent studies
[6,7], with neither finding significant differences in
the long-term functional results between patients
treated operatively and conservatively. The end of
the 20th century major developments in calcaneal frac -
ture work-up, including computed tomography (CT),
which allowed for a more detailed analysis of the
fracture morphology, especially in intra-articular frac -
tures. Nowadays CT is a vital part of the diagnostic
work-up, facilitating the choice of an appropriate
treat ment method [8-10].

Despite the numerous treatment methods available,
intra-articular calcaneal fractures pose many pro -
blems and raise controversy. Anatomical restoration
of the contour of the calcaneal bone and its articular
surfaces does not always result in a final outcome
that satisfies the patient. However, it is crucial to re -
store the normal shape of the calcaneus and the con -
gruence of the articular surface [11] as this assures
normal function of the foot and decreases the risk of
complications from incorrect operative treatment
[12-14]. 

The aim of the paper is to present the long-term
(>2 years of follow-up) results of surgical treatment
of intra-articular calcaneal fractures, including sub -
jective evaluation, orthopaedic examination, and ra -
dio graphic evaluation. 

MATERIAL AND METHODS
A total of 126 patients with 135 calcaneal frac -

tures were treated surgically at the Department of
Traumatology of the Military Medical Institute in War -
saw between 2008 and 2012. The majority of them
were men (83M, 65.9%); women constituted 34.1%
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ła w 74 przy pad kach, le wa w 61. Obu stron nie zła ma -
nie wy stą pi ło u 9 cho rych (7,14%). W po ni ższym
ma te ria le ana li zie od le głych wy ni ków le cze nia ope -
ra cyj ne go pod da no 73 cho rych. Są to cho rzy, któ rzy
zgło si li się do ba da nia – 45 mę żczyzn (61,6%) i 28
ko biet (38,4%). Śred ni wiek cho rych wy no sił 46,2 lat
(za kres 18-77 lat). Naj częst szym me cha ni zmem ura -
zu by ły upad ki z wy so ko ści (67,1%) oraz wy pad ki
ko mu ni ka cyj ne (21,9%). W 16 przy pad kach (21,9%)
zła ma niu ko ści pię to wej to wa rzy szy ły uszko dze nia
in nych oko lic cia ła, w tym w 8 przy pad kach (11%)
– zła ma nia krę go słu pa. Po ura zie u wszyst kich cho -
rych, oprócz stan dar do wych ra dio gra mów ko ści pię -
to wej w pro jek cji bocz nej i osio wej, wy ko ny wa no
ba da nie TK (Ryc. 1a, b, c, d). W opar ciu o ba da nie
TK kla sy fi ko wa no zła ma nia we dług po dzia łu San -
der sa [9,15-17]. W ten spo sób w ba da nej gru pie wy -
ró żnio no 28 zła mań ty pu „ję zy ka” wg Es sex-Lo pre -
sti (na pod sta wie rtg) oraz 25 zła mań ty pu II, 14 zła -
mań ty pu III i 6 zła mań ty pu IV wg kla sy fi ka cji San -
der sa (na pod sta wie TK). Na pod sta wie prze pro wa -

(43F). The fractures were located in the right (74) and
left (61) calcaneal bone. 9 patients had bilateral frac -
tures (7.14%). Our study analysed the long-term re -
sults of operative treatment conducted in 73 patients.
These are the patients who reported for follow-up
examinations; the group includes 45 men (61.6%)
and 28 women (38.4%). The mean age of the patients
was 46.2 years (18-77 years). The fractures were
most often caused by falls from a height (67.1%) and
road accidents (21.9%). In 16 cases (21.9%), the cal -
caneal fracture was accompanied by injury to other
areas of the body, including 8 spinal fractures (11%).
After the injury, all patients had CT in addition to
standard lateral and axial calcaneal radiography (Fig.
1a, b, c, d). Based on the CT results, we classified the
fractures according to the Sanders system [9,15-17].
Consequently, 28 fractures were classified as Essex-
Lopresti tongue type (based on x-rays), 25 as type II,
14 as type III, and 6 as type IV, according to the
Sanders classification (based on CT). The imaging
findings allowed us to qualify the patients for a given
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Ryc. 1 Diagnostyka obrazowa złamań kości piętowej. a) radiogram w projekcji bocznej  b) radiogram w projekcji osiowej   c) TK
w projekcji czołowej  d) TK w projekcji strzałkowej

Fig. 1 Diagnostic imaging of calcaneal fractures. a) lateral radiographs b) axial radiographs c) coronal CT image d) sagittal CT
image
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dzo nej dia gno sty ki ob ra zo wej cho rzy kwa li fi ko wa ni
by li do okre ślo ne go spo so bu le cze nia ope ra cyj ne go.
Ma ło in wa zyj na me to da We stheu sa ze sta bi li za cją
wiąz ką dru tów „K”, sto so wa na by ła w przy pad ku zła -
mań sta wo wych ty pu „ję zy ka” wg kla sy fi ka cji Es -
sex–Lo pre sti, na to miast me to da otwar te go na sta wie -
nia i sta bi li za cji we wnętrz nej pły tą i śru ba mi w zła -
ma niach zmia żdże nio wych wg kla sy fi ka cji Es sex
– Lo pre sti oraz zła ma niach ty pu II, III i IV wg San -
der sa. Śred ni okres od ura zu do ope ra cji wy no -
sił 8,47 dni (za kres 0-25 dni). Był to czas po trzeb ny
na ustą pie nie obrzę ku i wy go je nie po wsta łych pę -
che rzy na skór ko wych. W me to dy ce ba da nia po słu -
żo no się oce ną su biek tyw ną, ba da niem or to pe dycz -
nym oraz ra dio lo gicz nym. Wy ni ki su biek tyw ne uzy -
ska no z an kie ty oraz wy wia du z cho rym, bio rąc pod
uwa gę pa ra me try ta kie jak: ból, obrzęk, ak tyw ność
ru cho wa, ko niecz ność zmia ny obu wia, mo żli wość
po wro tu do pra cy. Ca ło ścio wą oce nę wy ni ków przy -
go to wa no w opar ciu o su biek tyw no-obiek tyw ne ska -
le: Ame ri can Or tho pa edic Fo ot and An kle So cie ty’s
(AOFAS), Ma ry land Fo ot Sco re (MFS) oraz Cre igh -
ton -Ne bra ska (C -N) [18]. Są to 3 spo śród 34 mo żli -
wych skal, naj czę ściej sto so wa ne i re ko men do wa ne
do oce ny wy ni ków le cze nia ope ra cyj ne go sta wo wych
zła mań ko ści pię to wej. W użyt ku jest rów nież ska la,
któ rą opra co wał Kerr i wsp., jed nak ogra ni cza się
ona wy łącz nie do oce ny su biek tyw nej wy ni ków, bez
ba da nia przed mio to we go [19]. W ba da niu or to pe -
dycz nym oce nia no kształt ty ło sto pia i sto pień na si le -
nia de for ma cji po za sta wo wej, a ta kże za kres ru chów
w sta wie sko ko wo-pię to wym (za kres in wer sji/ewer -
sji). Na ra dio gra mach oce nia no war tość od two rzo ne -
go ką ta Böhle ra oraz kształt pię ty (sze ro kość i wy so -
kość) [20]. Za wy nik bar dzo do bry uzna no war tość
od two rzo ne go ką ta Böhle ra w prze dzia le 25-40 stop -
ni, do bry w prze dzia le 15-25 oraz 40-45 stop ni, na to -
miast po zo sta łe wy ni ki oce nia no ja ko złe. Po ope ra cyj -
na oce na ra dio lo gicz na wy mie nio nych cech ma zna -
czą cy wpływ na wy nik funk cjo nal ny. Ba da nie rent ge -
now skie wy ko ny wa ne by ło przed ope ra cją, bez po śred -
nio po ope ra cji, a na stęp nie pod czas od le głej kon tro li.
Na ra dio gra mach oce nia no rów nież po wsta wa nie zmian
zwy rod nie nio wych sta wu sko ko wo -pię to we go.

Uzy ska ne wy ni ki le cze nia ope ra cyj ne go sko re lo -
wa no z wie kiem cho rych, ty pem zła ma nia i spo so bem
ze spo le nia oraz cza sem po mię dzy ura zem a ope ra cją.
Ana li zę sta ty stycz ną wy ko na no za po mo cą pro gra mu
MS Excel.

WY NI KI
Na pod sta wie wy wia du z cho rym oraz z ba da nia

or to pe dycz ne go i oce ny czyn no ścio wej uzy ska no wy -

surgical technique. The minimally invasive Westhues
method involving fixation with a bundle of K-wires
was used in intra-articular tongue fractures (Essex-
Lopresti) while open reduction and internal fixation
with a plate and screws was applied in the case of
crush fractures (Essex-Lopresti) as well as Sanders
type II, III, and IV fractures. The mean time between
injury and surgery was 8.47 days (0-25 days); this
was the time necessary for the resolution of oedema
and healing of fracture blisters. We used a subjective
evaluation as well as orthopaedic and radiographic
examinations to assess outcomes. The subjective eva -
lu ation was based on the history and information ob -
tained from questionnaires completed by the pa -
tients, taking into consideration the following: pain,
oedema, physical activity, change in shoe size, and
return to work. Comprehensive assessment of the re -
sults was based on the following subjective-objective
scores: American Orthopaedic Foot and Ankle So -
ciety (AOFAS) score, Maryland Foot Score (MFS),
and Creighton-Nebraska (C-N) score [18]. These 3
out of the total of 34 existing scores are the most po -
pular and recommended for the assessment of sur -
gical outcomes in calcaneal fractures. The system
created by Kerr et al. is also used, but is limited to
subjective assessment of the results, without a physi -
cal examination [19]. Orthopaedic examinations per -
mitted evaluation of the hindfoot shape and the de -
gree of extra-articular deformation as well as the
range of hindfoot motion (inversion/eversion). The
radiographs served to assess the value of the recon -
structed Böhler’s angle and the shape of the calca -
neal bone (width and height) [20]. Böhler’s angle
between 25° and 40° was deemed an excellent result,
while values of 15°-25° and 40°-45° were classified
as good, and all other results were considered poor.
Post-operative radiographic assessment of these pa -
rameters has a significant influence on the functional
result. Radiographs were obtained before surgery, im -
mediately after surgery, and at the long-term fol low-up
visit. They were also used to assess the deve lopment of
degenerative changes in the talocalcaneal joint.

We correlated the surgical treatment outcomes
with the patients’ age, fracture type, and fixation tech -
nique as well as the time between injury and surgery.
Statistical analysis was performed using Microsoft
Excel.

RESULTS
The objective-subjective results were obtained

based on the history, orthopaedic examination, and
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ni ki obiek tyw no-su biek tyw ne. Pa ra me try te uwzględ -
nio ne są w ska li C -N, AOFAS oraz MFS. Mak sy mal -
na ilość punk tów, ja ką mo gli uzy skać cho rzy we wszyst -
kich 3 ska lach wy no si ła 100. W za le żno ści od licz by
otrzy ma nych punk tów, wy nik oce nia no ja ko: bar dzo
do bry (90-100pkt), do bry (80-89pkt), za do wa la ją cy
(70-79pkt), zły (< 69pkt). Od no to wa no 12 wy ni ków
bar dzo do brych (42,8%), 5 do brych (17,9%), 6 za do -
wa la ją cych (21,4%) oraz 5 złych (17,9 %) w gru pie
cho rych le czo nych ma ło in wa zyj ną me to dą We stheu -
sa ze sta bi li za cją wiąz ką dru tów „K”. W gru pie cho -
rych le czo nych me to dą otwar te go na sta wie nia i sta -
bi li za cji zła ma nia pły tą i śru ba mi uzy ska no po dob ne
wy ni ki, z prze wa gą wy ni ków bar dzo do brych i do -
brych (od po wied nio 12 i 8 – łącz nie 80%) w gru pie
cho rych ze zła ma niem ty pu II wg San der sa. Naj wię -
cej złych wy ni ków od no to wa no w przy pad ku zła mań
ty pu IV (83,3%), zde cy do wa nie mniej w zła ma niach
ty pu III (42,9%) wg San der sa. Po rów naw czo, w zła -
ma niach ty pu II wg San der sa, złe wy ni ki sta no wi ły
je dy nie 8%.

W Ta be li 1 przed sta wio no szcze gó ło we wy ni ki
le cze nia ope ra cyj ne go uwzględ nia ją ce su biek tyw ną
oce nę cho re go, uzy ska ne na pod sta wie wy peł nio nej
an kie ty oraz ze bra ne go wy wia du. Znacz ny ból co dzien -
ny ogra ni cza ją cy nor mal ną ak tyw ność, od no to wa no
w 3 przy pad kach (4,1%). U cho rych tych na pod sta -
wie ba da nia USG roz po zna no prze wle kłe za pa le nie
ścię gien mię śni strzał ko wych. 45 cho rych (63,4%)
zgło si ło umiar ko wa ne okre so we do le gli wo ści bó lo -
we, z cze go 25 cho rych (35,2%) wy ma ga ło przyj mo -
wa nia le ków prze ciw bó lo wych. Po zo sta li cho rzy (23

functional assessment. These parameters are includ -
ed in the C-N, AOFAS, and MFS score. The maxi mum
score was 100 points in each of the three scor ing sys -
tems. Depending on the score, the result was assess -
ed as excellent (90-100 pts.), good (80-89 pts.),
satisfactory (70-79 pts.), or poor (<69 pts.). We had
12 excellent (42.8%), 5 good (17.9%), 6 satisfactory
(21.4%) and 5 poor (17.9%) results in the group
treat ed with the minimally invasive Westhues me -
thod involving fixation with a bundle of K-wires.
Similar results were obtained in the group treated
with open reduction and internal fixation with a plate
and screws, where excellent and good results pre -
vailed in type II fractures by Sanders (12 and 8 re -
sults, respectively; 80% in total). The highest number
of poor results was noted in the case of type IV
fractures (83.3%) and a substantially lower number
was found in type III fractures by Sanders (42.9%).
For comparison, in type II fractures (Sanders) poor
results constituted only 8%.

Table 1 presents the detailed surgical outcomes
taking into consideration the subjective assessment
based on the history and questionnaires completed
by the patients. Severe daily pain limiting normal
activity was reported in 3 cases (4.1%). In these pa -
tients, ultrasound evidence led to a diagnosis of chro -
nic peroneal tendonitis. 45 patients (63.4%) reported
moderate intermittent pain, of whom 25 (35.2%) had
to take analgesics. The other 23 patients (32.4%) re -
port ed sporadic pain in the heel which they ignored
as it did not limit their everyday activity. Heel oede -
ma was classified as no oedema, moderate oedema,
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Tab. 1. Ocena subiektywna leczenia operacyjnego na podstawie informacji uzyskanych z wypełnionej przez chorego ankiety

Tab. 1. Subjective evaluation of surgical treatment based on information obtained from questionnaires completed by patients
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cho rych – 32,4%) od no to wa li spo ra dycz ne do le gli -
wo ści bó lo we oko li cy pię ty, któ re igno ru ją i nie ogra -
ni cza ją one w ża den spo sób ich co dzien nej ak tyw no -
ści. Obrzęk pię ty oce nia no trzy stop nio wo: brak obrzę -
ku, umiar ko wa ny lub znacz ny. 8 cho rych (11,27%)
okre śli ło obrzęk oko li cy pię ty ja ko znacz ny, wy stę -
pu ją cy co dzien nie, 41 cho rych (57,7%) ja ko umiar -
ko wa ny. Po zo sta li cho rzy od no to wa li ten ob jaw ja ko
spo ra dycz nie wy stę pu ją cy po więk szym wy sił ku fi -
zycz nym. 29 cho rych (40,8%) z ba da nej gru py, ze
wzglę du na de for ma cję sto py, do le gli wo ści bó lo we
bądź znacz ny obrzęk, by ło zmu szo nych zmie nić obu -
wie na sta łe. 55 cho rych (77,5%) po wró ci ło do swo -
je go za wo du i pra cy w peł nym wy mia rze go dzin. 10
cho rych (7,1%) mu sia ło zre zy gno wać z pra cy, nie
pod ję li żad nej in nej. 6 cho rych (8,45%) zmie ni ło ro -
dzaj wy ko ny wa nej pra cy.

Nie stwier dzo no za le żno ści po mię dzy od le głym
wy ni kiem le cze nia ope ra cyj ne go i płcią cho re go (p>
0,05), a ta kże cza sem ja ki upły nął od ura zu do ope -
ra cji (p>0,05). Stwier dzo no na to miast istot ną sta ty -
stycz nie za le żność po mię dzy wy ni kiem su biek tyw -
nym cho rych i ich wie kiem (p<0,001). Naj gor sze
wy ni ki od no to wa no u młod szych cho rych, tj. w prze -
dzia le wie ko wym < 39 lat (Ryc. 2).

W Ta be li nr 2 przed sta wio no wy ni ki le cze nia ope -
ra cyj ne go uzy ska ne na pod sta wie ba da nia or to pe -
dycz ne go. Znacz ną de for ma cję pię ty (nie ak cep to -
wal ne po sze rze nie oraz ob ni że nie wy so ko ści ko ści
pię to wej) stwier dzo no u 8 cho rych (11,3%). U 32
cho rych (45,1%) od no to wa no nie wiel kie znie kształ -
ce nie w ob rę bie ty ło sto pia. W ba da niu or to pe dycz -
nym oce nia no rów nież za kres ru chów sta wu sko ko wo -
-pię to we go. U 13 cho rych (18,3%) stwier dzo no znacz -
ne ogra ni cze nie ru chów w sta wie sko ko wym (za kres

or severe oedema. 8 patients (11.27%) described the
oedema as severe and present every day; 41 patients
(57.7%) described it as moderate. The other patients
observed this symptom occasionally after major phy -
sical exertion. 29 patients (40.8%) had to change the
shoe size permanently due to foot deformity, pain or
severe oedema. 55 subjects (77.5%) returned to full-
time employment, 10 patients (7.1%) had to leave
their jobs and did not take up new ones, and 6 pa -
tients (8.45%) changed the type of work.

We found no relationship between long-term sur -
gical treatment results and the patient’s gender (p>
0.05) as well as the time between injury and surgery
(p>0.05). However, we found a statistically signifi -
cant correlation between the patients’ subjective as -
sess ment and their age (p<0.001), with the worst re -
s ults revealed in the younger patients, i.e. <39 years
of age (Fig. 2).

Table 2 presents the results of surgical treatment
based on an orthopaedic examination. Severe heel
deformation (unacceptable widening and lowering of
the calcaneal bone) was noted in 8 patients (11.3%).
32 subjects (45.1%) had a moderate deformity within
the hindfoot. Orthopaedic examination also assessed
the range of hindfoot motion, revealing severe limi -
ta tion of hindfoot motion (inversion/eversion range
15°-10°) in 13 patients (18.3%) and a range of 20°-
15° in 31 patients (43.7%). The other patients had
moderate limitation of hindfoot motion.

Infection occurred in 5 patients (7.04%). In one
(1.4%), it resulted in skin necrosis. The patient re -
quired repeat surgery, during which the fixing ma -
terial was removed and the skin defects were filled
with medium thickness grafts. In the other 4 cases the
infection was superficial and was healed with wound
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Ryc. 2. Wynik subiektywny a wiek chorych leczonych operacyjnie z powodu złamania kości piętowej

Fig. 2. Subjective outcome vs age of patients treated surgically for calcaneal fracture
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ru chu in wer sji/ewer sji 15°-10°), u 31 cho rych
(43,7%) od no to wa no za kres ru chów 20° -15°. Po zo -
sta li cho rzy mie li nie znacz ne ogra ni cze nie ru chów
w sta wie sko ko wym. 

Za ka że nie od no to wa no u 5 cho rych (7,04%). W 1
przy pad ku (1,4%) do szło do mar twi cy skó ry. Cho ry
wy ma gał re ope ra cji – usu nię to ma te riał ze spa la ją cy,
ubyt ki skó ry uzu peł nio no prze szcze pem po śred niej
gru bo ści. W po zo sta łych 4 przy pad kach za ka że nia
by ły po wierz chow ne i wy le czo no je pie lę gna cją ra ny
oraz do ust ną an ty bio ty ko te ra pią. U 1 cho re go (1,4%)
ob ser wo wa no przy kurcz pal ców sto py, co ne ga tyw -
nie wpły nę ło na od le gły wy nik le cze nia – znacz ne
na si le nie do le gli wo ści bó lo wych utrud nia ją ce dłu ż -
szą ak tyw ność.

U wszyst kich cho rych do ko na no po mia ru ką ta
Böhle ra na ra dio gra mach przed ope ra cyj nych oraz
po ope ra cyj nych, a ta kże oce nia nio pra wi dło wość od -
two rze nia wy so ko ści i sze ro ko ści pię ty (Ta be la 3).
W gru pie cho rych le czo nych ma ło in wa zyj ną me to dą
We stheu sa ze sta bi li za cją wiąz ką dru tów „K”, wy nik

care and oral antibiotics. One patient (1.4%) had con -
tracture of the toes, which had a negative influence
on the long-term treatment results as severe pain
interfered with prolonged physical activity.

Böhler’s angle was measured on preoperative and
postoperative radiographs in all patients. The resto -
ration of the height and width of the calcaneal bone
was also assessed on radiographs (Table 3). In the
group treated with the minimally invasive Westhues
method including fixation with a bundle of K-wires,
the radiographic outcome was excellent in 15 calca -
neal bones (53.6%), good in 12 (42.8%), and poor in
1 case (3.6%). In the group treated with ORIF with 
a plate and screws 24 (53.3%) results were excellent,
16 (35.6%) were good, and 5 (11.1%) were assessed
as poor. Surgical treatment outcomes correlated strong -
ly with the fracture type according to Sanders (p<
0.001) which seems to be the key factor. All the pa -
tients with Sanders type II fractures had excellent or
good radiographic results (64% and 36%, respectiv -
ely). Poor radiographic results were found in the
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Tab. 2. Wyniki leczenia operacyjnego na podstawie badania ortopedycznego

Tab. 2. Results of surgical treatment based on orthopedic examination

Tab. 3. Wyniki leczenia operacyjnego w zależności od typu złamania kości piętowej. Ocena radiologiczna

Tab. 3. Results of surgical treatment by type of calcaneus fracture. Radiographic result
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ra dio lo gicz ny bar dzo do bry stwier dzo no w przy pad -
ku 15 ko ści pię to wych (53,6%), do bry 12 (42,8%),
zły w 1 przy pad ku (3,6%). W gru pie le czo nych me -
to dą ORIF pły tą i śru ba mi uzy ska no 24 (53,3%) wy -
ni ki bar dzo do bre, 16 (35,6%) do brych, 5 (11,1%)
złych. Wy nik le cze nia ope ra cyj ne go sil nie ko re lo wał
z ty pem zła ma nia wg kla sy fi ka cji San der sa (p<
0,001) i wy da je się być naj istot niej szym czyn ni kiem.
Wszy scy cho rzy ze zła ma nia mi ty pu II wg San der sa
uzy ska li wy nik ra dio lo gicz ny bar dzo do bry lub do -
bry (od po wied nio 64% i 36%). Zły wy nik ra dio lo -
gicz ny od no to wa no u cho rych ze zmia żdże nio wy mi
zła ma nia mi ko ści pię to wej, w 2 przy pad kach w zła -
ma niach ty pu III i w 3 – ty pu IV wg San der sa. Na ra -
dio gra mach wy ko na nych pod czas ostat niej kon tro li,
u 9 cho rych (12,6%) stwier dzo no za awan so wa ne
zmia ny zwy rod nie nio we. By li to cho rzy, u któ rych
nie uda ło się w peł ni od two rzyć po wierzch ni sta wo -
wej ko ści pię to wej ze wzglę du na znacz ne roz ka wał -
ko wa nie (zła ma nia za kwa li fi ko wa ne wg San der sa ja -
ko typ III i IV).

Nie od no to wa no istot nej ró żni cy w po mia rze ką -
ta Böhle ra na ra dio gra mach po ope ra cyj nych oraz
wy ko ny wa nych pod czas od le głej kon tro li.

DYS KU SJA
Spo sób le cze nia zła mań ko ści pię to wej, mi mo

mno go ści sto so wa nych me tod, na dal po zo sta je te ma -
tem kon tro wer syj nym, a od le głe wy ni ki le cze nia są
bar dzo zró żni co wa ne, czę sto nie za do wa la ją ce cho re -
go, a ta kże sa me go ope ra to ra [22,23]. Mi mo iż wie -
lu au to rów do no si, że naj lep sze wy ni ki uzy sku je się
za po mo cą le cze nia ope ra cyj ne go, są rów nież ta cy,
któ rzy opo wia da ją się za wy ższo ścią me tod za cho -
waw czych [1,24]. W ba da niu prze pro wa dzo nym na
151 cho rych, Grif fin oraz wsp. do szli do wnio sku, iż
po 2 la tach ob ser wa cji, nie ma zna czą cej ró żni cy
w wy ni kach mię dzy gru pą cho rych le czo nych ope ra -
cyj nie i nie ope ra cyj nie [24]. Do dat ko wo ope ra cja
zwięk sza ry zy ko po wi kłań oraz ko niecz ność re ope -
ra cji. W na szej gru pie cho rych do za ka że nia po ope -
ra cyj ne go do szło w 7% przy pad ków, z cze go pra wie
6% sta no wi ły za ka że nia po wierz chow ne wy le czo ne
bez wtór nych po wi kłań. Po dob ne ba da nie zo sta ło
prze pro wa dzo ne przez chi rur gów ze Szwe cji i Ka na -
dy [25,26]. Mi mo bra ku zna czą cych sta ty stycz nie 
ró żnic mię dzy le cze niem ope ra cyj nym i nie ope ra cyj -
nym, jed ni z nich opo wia da ją się za wy ższo ścią ope -
ra cji, dru dzy – za le cze niem za cho waw czym. Buc -
kley oraz wsp. z Ka na dy pod kre śla ją, iż naj lep sze
wy ni ki le cze nia ope ra cyj ne go od no to wa li w zła ma -
niach ty pu II wg San der sa, co ko re lu je z na szy mi
wy ni ka mi [26]. 

patients with crush calcaneal fractures as well as in
2 cases of type III and 3 cases of type IV fractures by
Sanders. Radiographs obtained at the last follow-up
showed advanced degenerative changes in 9 subjects
(12.6%). These were the patients in whom it was
impossible to fully restore the articular surface of the
calcaneal bone due to significant fragmentation (frac -
tures classified as type III and IV by Sanders).

We did not find significant differences in Bö -
hler’s angle between the postoperative radiographs
and those obtained at the follow-up visit.

DISCUSSION
Despite the high number of methods available,

the treatment of calcaneal fractures remains a con -
troversial issue and the long-term outcomes are va -
ried and often unsatisfactory for the patient as well as
the surgeon [22,23]. Even though many authors re -
port that the best results are achieved with surgical
treatment, some authors opt for conservative me -
thods [1,24]. In a study of 151 patients, Griffin et al.
concluded that, after 2 years of follow-up, there were
no significant differences in the results between pa -
tients who had undergone surgical and conservative
treatment [24]. Additionally, surgery increased the
risk of complications and repeat surgeries. In our
study group, postoperative infection was found in
7% of the cases, but almost 6% were superficial in fec -
tions treated without secondary complications. A simi -
lar study was conducted by surgeons from Sweden and
Canada [25,26]. Despite the fact that there were no
statistically significant differences between operative
and conservative treatment, the authors of one study
opt for surgery while the other team recommends
con servative treatment. Buckley et al. from Canada
stress that the best operative treatment outcomes were
found in Sanders type II fractures, which is com -
patible with our results [26].

In the present study, we assessed the results on
the basis of such tools as the C-N score. In the group
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W ba da niu wy ni ki oce nia li śmy m.in. na pod sta -
wie ska li C -N. W gru pie cho rych le czo nych me to dą
otwar te go na sta wie nia i sta bi li za cji we wnętrz nej pły -
tą i śru ba mi uzy ska li śmy 16 wy ni ków bar dzo do -
brych (35,5%), 10 do brych (22,6%). Nie co lep sze
wy ni ki przed sta wia w swo jej pra cy Güla bi – od po -
wied nio 22% oraz 55% [27]. Na le ży jed nak za uwa -
żyć, iż ana li zo wał on wy ni ki mniej szej gru py cho -
rych, tj. 26 osób.

Ze man oraz wsp. po twier dzi li w swo im ba da niu,
iż me to da otwar te go na sta wie nia z we wnętrz ną sta -
bi li za cją z do stę pu bocz ne go da je bar dzo do bre i do -
bre wy ni ki w przy pad ku zła mań ko ści pię to wej ty -
pu II i III wg San der sa, na to miast w ty pie IV ko -
niecz ne jest wy ko na nie ar tro de zy pod sko ko wej [28].
Po dob ne po stę po wa nie przy jął Rad nay [29]. W Kli -
ni ce Trau ma to lo gii WIM w War sza wie, wszyst kich
cho rych ze zła ma nia mi ko ści pię to wej ty pu II, III
i IV pier wot nie kwa li fi ko wa li śmy do le cze nia me to -
dą ORIF pły tą i śru ba mi, jed nak je ste śmy zgod ni, iż
naj lep sze wy ni ki le cze nia ope ra cyj ne go uzy sku ją
cho rzy ze zła ma nia mi ko ści pię to wej ty pu II wg San -
der sa. Dla po rów na nia, Shar ma oraz wsp., w ba da niu
na gru pie cho rych ze zła ma nia mi ty pu II wg San der -
sa, nie zna leź li ró żni cy mię dzy le cze niem ope ra cyj -
nym i nie ope ra cyj nym, mi mo te go uzna ją wy ższość
le cze nia nie ope ra cyj ne go [30]. 

W Kli ni ce Trau ma to lo gii WIM w War sza wie, jak
rów nież w wie lu in nych ośrod kach, pre fe ro wa ny jest
do stęp po bocz nej stro nie ko ści pię to wej, ze wzglę du
na do brą wi zu ali za cję frag men tów zła ma nia [31-34].
Po zwa la on na do kład ne od two rze nie po wierzch ni
sta wo wej oraz kształ tu pię ty, w tym czę sto uszko -
dzo nej ścia ny bocz nej. Do stęp bocz ny ma jed nak
rów nież swo je wa dy. Przy czy nia się do wy stą pie nia
po wi kłań miej sco wych zwią za nych z trud nym go je -
niem ra ny. W pi śmien nic twie mó wi się, iż pro blem
ten do ty czy 10-25% cho rych [12,13,22]. W na szym
ma te ria le po wierz chow ne za ka że nie ra ny od no to wa -
li śmy tyl ko u 5 cho rych (7,04%), na to miast u 1 cho -
re go (1,4%) do szło do mar twi cy skó ry wy ma ga ją cej
prze szcze pu. Po pel ka oraz wsp. pi szą o 6,25% za ka -
żeń po wierz chow nych [33]. Güla bi oraz wsp. przed -
sta wi li w swo im ba da niu nie co gor sze wy ni ki – od -
po wied nio 14% oraz 8% [27]. 

Od two rze nie po wierzch ni sta wo wej w sta wie sko -
ko wo -pię to wym oraz pra wi dło we go ką ta Böhle ra jest
wa run kiem uzy ska nia do bre go wy ni ku funk cjo nal ne -
go. Na dal ist nie je wie le kon tro wer sji, któ ra z tych
war to ści ma klu czo we zna cze nie. Zda nia są po dzie -
lo ne. Mak ki, Su oraz Isa acs, w trzech nie za le żnych
ba da niach, do szli do wnio sku, że to po ope ra cyj na
war tość ką ta Böhle ra pro gno zu je do bry wy nik funk -
cjo nal ny [36-38]. Ana li zu jąc wy ni ki ba da nej gru py

treated with open reduction and internal fixation with
a plate and screws, we achieved 16 excellent (35.5%)
and 10 good (22.6%) results. Slightly better out co -
mes were presented by Gülabi – 22% and 55%, re -
spectively [27]. However, it should be noted that his
study group was smaller (26 patients).

Zeman et al. confirmed in their study that open
reduction with internal fixation from a lateral ap pro ach
produces excellent and good results in the case of San -
ders type II and III calcaneal fractures, while type IV
requires subtalar arthrodesis [28]. Similar manage -
ment was adopted by Radnay [29]. At the Depart -
ment of Traumatology of the MMI in Warsaw, we
originally qualified all the patients with type II, III,
and IV calcaneal fractures for ORIF treatment with 
a plate and screws; however, we agree that the best
surgical outcomes are achieved in patients with San -
ders type II calcaneal fractures. For comparison, Shar -
ma et al. studied a group of patients with San ders type
II fractures and did not find differences between
operative and conservative treatment; yet they opt
for conservative management [30].

In many centres, including the Department of Trau -
 matology of the MMI, doctors prefer an ap proach on
the lateral aspect the calcaneal bone due to good
visualisation of fracture fragments [31-34]. It allows
for precise restoration of the articular surface and the
shape of the calcaneus, including the lateral wall,
which is prone to damage. However, the lateral ap -
proach has its disadvantages as it contributes to the
development of local complications connected with
difficult wound healing. According to the literature,
this is a problem in 10-25% of the patients [12,13,
22]. In our group, superficial wound infection was
found only in 5 patients (7.04%), while 1 subject had
skin necrosis requiring a graft. Popelka et al. report 
a rate of 6.25% for superficial infections [33]. Gülabi
et al. presented slightly worse rates of 14% and 8%,
respectively [27]. 

Restoration of the articular surface in the talo ca -
lcaneal joint and a normal Böhler’s angle is neces -
sary to achieve good functional results. Opinions
vary as to which one of these features is of key im -
portance in the treatment. Makki, Su, and Isaacs
conducted three independent studies and found that it
is the postoperative Böhler’s angle that allows for
pre dicting a good functional result [36-38]. The ana -
lysis of our study results has led us to similar conclu -
sions. The worst outcomes were found in the patients
in whom a normal Böhler’s angle was not restored.
However, good radiographic results do not always
coincide with good functional outcomes. Loucks, Ibra -
him, and Mauffrey did not find any correlation between
Böhler’s angle and the final functional outcome [39,40].
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cho rych, do cho dzi my do po dob nych wnio sków. Naj -
gor sze wy ni ki od no to wa li śmy u cho rych, u któ rych
nie uda ło się od two rzyć pra wi dło we go ką ta Böhle ra.
Nie za wsze jed nak do bry wy nik ra dio lo gicz ny ko re -
lu je z do brym wy ni kiem funk cjo nal nym. Lo ucks,
Ibra him i Mauf frey nie stwier dzi li za le żno ści mię dzy
war to ścią ką ta Böhle ra a koń co wym wy ni kiem funk -
cjo nal nym [39,40]. Do dat ko wo Lo ucks uzy skał gor -
sze wy ni ki kli nicz ne mi mo od two rze nia pra wi dło wej
war to ści ką ta Böhle ra [39].

Na le ży rów nież zwró cić uwa gę na fakt, iż zła ma -
niu ko ści pię to wej, któ re jest zwy kle wy ni kiem ura -
zu o du żej ener gii ki ne tycz nej, to wa rzy szą uszko dze -
nia są sia du ją cych tka nek. Nie jed no krot nie wpły wa
to w istot ny spo sób na ob ni że nie koń co we go wy ni ku
le cze nia [12-14].

W ana li zo wa nej gru pie cho rych gor sze wy ni ki
su biek tyw ne od no to wa no u młod szych, tj. w prze dzia -
le wie ku <39 ro ku ży cia. Po dob ne wy ni ki uzy ska li
Pot ter oraz Ba si le [41,42]. Je ste śmy zgod ni z au to ra -
mi, iż jest to zwią za ne z ogra ni cze niem ak tyw no ści
cho rych oraz bra kiem mo żli wo ści po wro tu do ta kiej
spraw no ści fi zycz nej jak przed ura zem. 

War to pod kre ślić, iż w przy pad ku złe go wy ni ku
ra dio lo gicz ne go po ope ra cji, wy nik funk cjo nal ny rów -
nież bę dzie zły [3,4,22,36,43].

WNIO SKI
1. W le cze niu ope ra cyj nym zła mań ko ści pię to wej

klu czo we jest wła ści we od two rze nie ką ta Böhle -
ra oraz kształ tu ko ści pię to wej 

2. Wy nik ra dio lo gicz ny w za kre sie do brym i bar dzo
do brym nie za wsze od po wia da do bre mu wy ni ko -
wi czyn no ścio we mu oraz do brej oce nie su biek -
tyw nej cho re go

3. Wie lo odła mo we, zmia żdże nio we zła ma nia ko ści
pię to wej da ją złe wy ni ki nie za le żnie od za sto so -
wa nych me tod le cze nia

4. Naj go rzej wy nik le cze nia ope ra cyj ne go oce nia ją
młod si cho rzy, tj. w gru pie < 39 r. ż., co po wią za -
no z bra kiem mo żli wo ści po wro tu do ta kiej ak -
tyw no ści fi zycz nej jak przed ura zem.

Moreover, Loucks obtained worse clinical results
despite having restored normal Böhler’s angles [39].

It is also worth noting that calcaneal fractures,
which usually result from high-energy injuries, are
accompanied by damage to the neighbouring tissues.
This often significantly contributes to poorer final
outcomes [12-14].

In our study group, worse subjective results were
found in the younger patients, i.e. <39 years of age.
Similar results were achieved by Potter and Basile
[41,42]. We agree with these authors that this is con -
nected with limiting the patients’ activity as well as
their inability to return to the pre-injury functional
status.

It should also be stressed that, if the postoperative
radiographic results are poor, the functional result
will also be poor [3,4,22,36,43].

CONCLUSIONS
1. The key to success in the surgical treatment of

calcaneal fractures is appropriate restoration of Bö -
hler’s angle and the shape of the calcaneal bone.

2. A good or excellent radiographic outcome did not
always coincide with good functional results and
good subjective evaluation.

3. The treatment of comminuted crush calcaneal
fractures leads to poor outcomes irrespective of
the methods used.

4. The least satisfying results were found for youn -
ger patients (<39 years of age), which was con -
nect ed with their inability to return to pre-injury
physical activity levels.
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