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STRESZ CZE NIE
Wstęp. Uszko dze nia ścię gna Achil le sa są czę stym pro ble mem kli nicz nym. W pi śmien nic twie jest opi sa nych

wie le me tod re kon struk cji ścię gna Achil le sa, jed nak żad na nie ma wy raź nej prze wa gi nad po zo sta ły mi. Więk szość
tech nik opie ra się na wy ko rzy sta niu ścię gna mię śnia strzał ko we go krót kie go, zgi na cza dłu gie go pa lu cha. 

Materiał i metody. W tym ar ty ku le pre zen tu je my tech ni kę ope ra cyj ną re kon struk cji ścię gna Achil le sa ze
ścię gien mię śni pół ścię gni ste go i smu kłe go ze sta bi li za cją sys te mem En do but ton, opłasz cze niem bło ną ko la ge -
no wą i po da niem au to ge nicz ne go szpi ku kost ne go. 

Wyniki. Opi sa na me to da zo sta ła wy ko rzy sta na z dobrym rezultatem wczesnym na po trze by tzw. „trud nych
przy pad ków”, w któ rych in ne me to dy le cze nia za wo dzi ły. 

Wniosek. Uży cie ścię gien mię śni pół ścię gni ste go i smu kłe go jest bez piecz ne, nie osła bia już i tak uszko -
dzo nej sto py oraz nie wy wo łu je re ak cji au to im mu no lo gicz nej.

Sło wa klu czo we: prze wle kłe uszko dze nia ścię gna Achil le sa, re kon struk cja Achil le sa, przeszczepy własne

SUMMARY
Background. Achilles tendon ruptures are a common clinical problem. While there are many techniques of

Achilles tendon reconstruction, there is little evidence that any of them is clearly superior to the others. The most
common techniques rely on augmentation of the plantar tendon, peroneus brevis tendon and flexor hallucis
longus tendon. 

Material and methods. The article describes a novel procedure for Achilles tendon reconstruction using the
hamstring grafts, Endobutton stabilization, collagen membrane and the administration of autologous bone
marrow cells to the region of the reconstructed tendon.

Results. This technique was used by the author (with the good early results) in so-called „difficult cases” as
a „salvage procedure”.  

Conclusion. The use of a hamstring autograft is safe and does not further affect the injured foot or induce
an autoimmune reaction.
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WSTĘP
Ścię gno Achil le sa jest naj grub szym i naj sil niej -

szym ścię gnem ludz kie go cia ła, a mi mo te go jest ścię -
gnem, któ re naj czę ściej ule ga cał ko wi te mu uszko dze -
niu [1]. Sta no wi wspól ne ścię gno mię śnia brzu cha te go
łyd ki oraz mię śnia płaszcz ko wa te go, a w nie któ rych
przy pad kach mię śnia po de szwo we go. W ostat nich
la tach w kra jach uprze my sło wio nych ob ser wu je się
zwięk szo ną czę stość cał ko wi te go uszko dze nia ścię -
gna Achil le sa, co mo że mieć zwią zek z sie dzą cym
try bem ży cia, sta rze niem się po ko le nia wy żu de mo -
gra ficz ne go oraz zwięk szo ną ak tyw no ścią fi zycz ną
tej czę ści po pu la cji. Jak po da je Ku ja la i współ pra cow -
ni cy, bie ga cze są 15-krot nie czę ściej na ra że ni na ze -
rwa nie ścię gna Achil le sa niż oso by pro wa dzą ce sie -
dzą cy tryb ży cia [2]. Rów nież pro ces sta rze nia ma
wpływ na wzrost czę sto ści pro ble mów ze ścię gnem
Achil le sa [3].

Głów ny mi pro ble ma mi, z któ ry mi spo ty ka my się
w uszko dze niach prze wle kłych są: zbyt du ża prze -
rwa (>6 cm) mię dzy ki ku ta mi ścię gna unie mo żli wia -
ją ca zszy cie ko niec do koń ca, zbli zno wa ce nie ki ku -
tów ścię gna oraz przy le głych czę ści, skró ce nie mię -
śni gru py tyl nej pod udzia oraz utra ta kurcz li wo ści
mię śni two rzą cych ścię gno Achil le sa [4]. Z po wo du
wy żej wy mie nio nych przy czyn po stę po wa nie ope ra -
cyj ne w uszko dze niach prze wle kłych za sad ni czo ró -
żni się od le cze nia uszko dzeń ostrych ścię gna Achil -
le sa. W li te ra tu rze me dycz nej opi sa no wie le me tod
re kon struk cji ścię gna Achil le sa za po mo cą au to lo -
gicz nych prze szcze pów ze ścię gien mię śnia pół ścię -
gni ste go, smu kłe go, prze nie sie nia ścię gien zgi na cza
dłu gie go pa lu cha, strzał ko we go krót kie go oraz z uży -
ciem bio ma te ria łów [5,6].

Opi sa na przez au to ra me to da zo sta ła wy ko rzy sta -
na na po trze by tzw. „trud nych przy pad ków”, w któ -
rych in ne me to dy le cze nia za wo dzi ły. 

Ce lem pra cy jest przed sta wie nie tech ni ki ope ra -
cyj nej re kon struk cji ścię gna Achil le sa przy uży ciu
au to lo gicz nych wol nych prze szcze pów ścię gien mię -
śni pół ścię gni ste go i smu kłe go z opłasz cze niem bło -
ną ko la ge no wą Chon dro -Gi de (Ge istlich Phar ma AG.
Wol hu sen, Swit zer land) oraz po da niem au to lo gicz -
nych ko mó rek szpi ku kost ne go w miej sce zre kon -
stru owa ne go ścię gna.

MATERIAŁ I METODY

Tech ni ka ope ra cyj na
Ope ra cja wy ko ny wa na by ła z znie czu le niu pod -

pa ję czy nów ko wym. Pa cjen tów ukła da no na brzu chu
z opa ską Esmar cha na pom po wa ną do 250 mmHg, aby
uzy skać nie do krwie nie w ob rę bie po la ope ra cyj ne go.

BACKGROUND
The Achilles tendon is the thickest and strongest

tendon of the human body, but, even so, Achilles
tendon ruptures are common [1]. The Achilles ten -
don is the common tendon of the gastrocnemius
mus cle and the soleus muscle and sometimes also the
plantar muscle. In recent years, an increased inci den -
ce of total Achilles tendon damage has been observ -
ed in industrialised countries, which may be related
to a sedentary lifestyle, society aging and the increas -
ed physical activity of the population. According to
Kujala et al., runners are 15 times more likely to ex -
perience a rupture of the Achilles tendon than those
leading a sedentary life [2]. Changes that occur due
to the aging process also increase exposure to pos -
sible damage [3].

The main problems in chronic lesions include: an
excessive gap (> 6 cm ) between the tendon stumps
making end-to-end suturing impossible, scarring of
the tendon stumps and the adjacent parts, shortening
the rear leg muscle groups and loss of contraction
ability of the muscles forming the Achilles tendon
[4]. Due to these reasons, surgical treatment in chro -
nic lesions is fundamentally different from the treat -
ment of acute Achilles tendon damage. Many me -
thods of Achilles tendon reconstruction have been
described: using an autologous semitendinosus tendon
graft, gracilis tendon graft, using trans fer of a flexor
hallucis longus tendon, peroneus brevis ten don and
using biomaterials [5,6]. 

Our method was used for so-called „difficult ca -
ses” where other treatments had failed. 

The aim of this article is to present a surgical
technique of Achilles tendon reconstruction using
au tologous semitendinosus and gracilis tendon grafts
with collagen membrane (Chondro-Gide, Geistlich
Phar ma AG. Wolhusen, Switzerland) and the admi -
nis tration of autologous bone marrow cells to the
region of the reconstructed tendon.

MATERIAL I METHODS

The surgical technique
The procedures was performed under spinal ane -

sthesia. The patient was placed on their stomach with
a tourniquet inflated to 250 mmHg to obtain ische -
mia within the operating field. Both lower limbs
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Obie koń czy ny dol ne przy go to wa no do ope ra cji
w ce lu kon tro li od po wied nie go na pię cia zre kon stru -
owa ne go ścię gna Achil le sa w po rów na niu do stro ny
prze ciw nej. Na cię cie skó ry dłu go ści od 12-15 cm wy -
ko ny wa no przy środ ko wo tuż obok li nii po środ ko wej,
w ce lu unik nię cia uszko dze nia ner wu łyd ko we go
oraz ochro ny de li kat nej skó ry le żą cej bez po śred nio
do ty łu od ścię gna. Je śli ościę gno (pa ra te non) po zo -
sta wa ło nie usz ko dzo ne, na ci na no je wzdłuż ścię gna
na dłu go ści cię cia skór ne go. Wa żne by ło, aby brze gi
ra ny by ły jak naj mniej trau ma ty zo wa ne pod czas za -
bie gu ope ra cyj ne go. Po uwi docz nie niu miej sca uszko -
dze nia na stę po wa ła pre pa ra cja ścię gna, usu nię cie nie-
peł no war to ścio wych tka nek aż do uzy ska nia re al ne -
go ubyt ku ścię gna. U ope ro wa nych pa cjen tów od le -
głość mię dzy ki ku tem bli ższym i dal szym prze kra -
cza ła 6 cm (Ryc. 1).

Przy go to wa nie prze szcze pu
Do re kon struk cji ścię gna Achil le sa uży wa no ścię -

gien mię śni pół ścię gni ste go i smu kłe go (ST i GR)
z uszko dzo nej koń czy ny dol nej. Po bra nie ścię gien
uzy ski wa no w spo sób ty po wy, a prze szczep przy go -
to wy wa no dla sys te mu „En do but ton” (Smith and
Ne phew, An do ver, MA, USA).

Przy go to wa nie ka na łu kost ne go w ko ści pię to wej
W cza sie gdy asy sta przy go to wy wa ła prze szczep,

ope ra tor wy ko ny wał ka nał w ko ści pię to wej. Dru tem
kie run ko wym prze wier ca no guz ko ści pię to wej tak,
aby ko niec dal szy ka na łu wy cho dził ku przodo wi od
przy cze pu roz cię gna po de szwo we go sto py do ko ści
pię to wej. Ta ka lo ka li za cja ka na łu umo żli wia pra wi -
dło wą funk cję bio me cha nicz ną zre kon stru owa ne go

were prepared for surgery in order to compare the
tone of the reconstructed Achilles tendon against the
contralateral one. A 12-15 cm long skin incision was
performed medially just next to the midline in order
to avoid damage to the sural nerve and protect the
delicate skin directly overlying the back of the ten -
don. If the paratenon remained intact, it was incised
longitudinally for the same length as the skin inci -
sion. It was important to traumatize wound border as
little as possible. After visualizing the lesion, the
tendon was developed and the scar tissue was remo -
ved until the actual tendon defect was exposed. In the
operated patients, the gap between the proximal and
distal stump exceeded 6 cm with the ankle in ma -
ximal plantar flexion (Fig. 1).

Preparation of graft
The semitendinosus and gracilis tendons (ST and

GR) from the damaged lower limb were used for the
reconstruction. Both tendons were harvested through
a skin incision over pes anserinus and prepared for
the Endobutton device (Smith and Nephew, Andover,
MA, USA)

Preparing channel in the calcaneus
While the assistant was preparing the graft, the

surgeon formed a tunnel in the calcaneus. The cal -
caneus was drilled through (K-wire) so that the distal
end of the tunnel was located anterior to the foot
plantar fascia attachment. Such positioning of the
tunnel enables normal biomechanical function of the
reconstructed tendon (the place of Endobutton fixa -

Piontek T. et al. Achilles Tendon Reconstruction Using Autografts

Ryc. 1. Ubytek ścięgna Achillesa powstały po usunięciu tkanek niepełnowartościowych

Fig. 1. Achilles tendon gap following removal of damaged tissue
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ścię gna (miej sce fik sa cji En do but ton po kry wa się
z przy cze pem koń co wym ścię gna Achil le sa) oraz za -
po bie ga pod ra żnie niu roz cię gna po de szwo we go sto -
py. Gru ba war stwa ko ro wa tyl no -dol nej po wierzch ni
gu za pię to we go za pew nia pod ło że o od po wied niej
trwa ło ści dla En do but ton. Na stęp nym kro kiem by ło
wier ce nie wier tłem 4.5 mm, po miar dłu go ści ka na łu
oraz je go po sze rze nie do od po wied nie go roz mia ru
(w za le żno ści od roz mia ru prze szcze pu) z za cho wa -
niem dy stal nej war stwy ko ro wej ko ści pię to wej do
od po wied niej fik sa cji En do but ton. 

Od two rze nie cią gło ści ścię gna Achil le sa
W tak przy go to wa ny ka nał w ko ści pię to wej wpro -

wa dza no ko niec dal szy prze szcze pu za opa trzo ny
w blasz kę En do but ton. Ko niec bli ższy prze szcze pu
łą czo no z ki ku tem ścię gna Achil le sa po przez przy -
szy cie ni cią Ethi bond 2. Miej sce po łą cze nia ścię gna
z prze szcze pem opłasz cza no bło ną Chon dro -Gi de
(Ryc. 2A-D).

Po da nie szpi ku kost ne go
Au to gen ny szpik kost ny po bie ra no z na sa dy bli ż -

szej ko ści pisz cze lo wej za po mo cą igły GALL -BM11/
10 (Gal li ni Me di cal De vi ces, s. p. a. Ita ly). Miej scem
wkłu cia igły jest prok sy mal ny ko niec ko ści pisz cze -
lo wej na po zio mie przy cze pu mię śni kul szo wo -go le -
nio wych, przy środ ko wo od wię za dła wła ści we go
rzep ki. Po przej ściu war stwy ko ro wej ko ści pisz cze lo -
wej (igłę wbi ja my za po mo cą młot ka) usu wa no man -
dryn z igły i przy uży ciu 50 ml strzy kaw ki po bie ra no
oko ło 5 ml au to gen ne go szpi ku kost ne go. Na stęp nie
za po mo cą igły 16 G po da wa no szpik kost ny po mię -
dzy bło nę Chon dro -Gi de a miej sce prok sy mal ne go
ze spo le nia ścię gna Achil le sa. 

Szy cie ra ny
Po zwol nie niu opa ski Esmar cha oraz kon tro li he -

mo sta zy zszy wa no tkan kę pod skór ną uży wa jąc wchła -
nial nej ni ci 4-0. Zszy cie skó ry na stę po wa ło ada ptacyj -
ny mi szwa mi skór ny mi przy uży ciu ni ci 3-0. Pa cjen -
ci mie li wy ko ny wa ny opa tru nek Jo ne sa z 10-stop nio-
wym zgię ciem po de szwo wym w sta wie sko ko wo -
-go le nio wym ope ro wa nej koń czy ny.

Opie ka po ope ra cyj na
Pa cjent opusz czał szpi tal na stęp ne go dnia w ase -

ku ra cji 2 kul łok cio wych. Sto so wano ru ty no wą pro -
fi lak ty kę prze ciw za krze po wą (Fra xi pa ri ne GSK)
na czas unie ru cho mie nia. Unie ru cho mie nie sto so wa -
no przez 6 ty go dni, na czę ścio we ob cią ża nie ze zwa -
la no po 2 ty go dniach, peł ne ob cią ża nie po 6 ty go -
dniach. Kon tro l ne zdję cie rent ge now skie wy ko ny wa -
no po 2 ty go dniach od ope ra cji (Ryc. 3).

tion coincides with the site of insertion of the Achil -
les tendon) and prevents irritation of the plantar fas -
cia. The thick posteroinferior calcaneus cortex pro -
vides sufficient durability for the Endobutton. The
next step of the procedure was drilling with a 4.5 mm
drill, the measurement of tunnel length and widening
the tunnel to an appropriate caliber (depending on
graft size), with the distal cortex of the heel spared to
enable appropriate placement of the Endobutton.

Restore the continuity of the Achilles tendon
The distal end of the graft with the Endobutton

loop attached was then inserted into the drilled tun -
nel in the calcaneus. The proximal end of the graft
was sutured with the stump of the Achilles tendon
using a nonabsorbable Ethibond 2 suture. The next
step was covering the junction with a Chondro-Gide
membrane using an absorbable 4.0 suture (Fig. 2A-D).

Administration of bone marrow
Autogenous bone marrow was collected from the

proximal tibia using a GALL-BM11/10 needle (Gal -
li ni Medical Devices, s.p.a., Italy). The needle was
placed just medial to the patellar tendon and just over
the pes anserinus. After passing through the tibial
cortex (the needle was inserted with a hammer), the
stylet was removed and a 50 ml syringe was used to
obtain approximately 5 ml of autologous bone mar -
row. Then, using a 16 G needle, the bone marrow was
administered between the Chondro-Gide membrane
and the proximal junction of the Achilles tendon
(Fig. 2E).

Wound closure
After bleeding was controlled following tourni -

quet release, the subcutaneous tissue was closed using
a 4-0 absorbable suture and the skin was closed using
adaptive 3-0 sutures. The wound was dressed and 
a below-knee cast was applied with 10 degrees plan -
tar flexion of the ankle.

Postoperative care
Patients were discharged on the day after surgery

after being instructed by a physiotherapist about using
crutches and rehabilitation for the first 2 weeks.
Thromboprophylaxis was provided with Fraxiparine
(nadroparin calcium, GSK) (0.6ml administered sub -
cutaneously once a day) until cast removal. The cast
was removed after 6 weeks, with partial weight bear -
ing allowed after 2 weeks and full weight bearing
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after 6 weeks. A follow-up postoperative x-ray was
obtained at 2 weeks post-surgery (Fig. 3).

Piontek T. et al. Achilles Tendon Reconstruction Using Autografts
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Ryc. 2. A. Wprowadzanie przeszczepu w kanał w kości piętowej, B i C – łączenie przeszczepu z kikutem ścięgna Achillesa, D – pokrycie
i obszywanie połączenia ścięgna z przeszczepem błoną kolagenową Chondro-Gide, E – podanie szpiku kostnego

Fig. 2. A. Graft entering the calcaneus, B and C – suturing the Achilles tendon stump and autograft, D – Chondro-Gide collagen
membrane suturing, E – bone marrow administration
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DISCUSSION
The article describes a novel technique for re con -

struction of the Achilles tendon with collagen matrix
coating and autologous hamstrings grafts. This tech -
nique was used by the author as a „salvage proce -
dure” in so-called „difficult cases”. The main indica -
tion for the use of this method was neglected Achilles
ruptures with end gap more than 6 cm. In addition,
neglected partial damage (including over 50% of ten -
don fibers) with dysfunctional Achilles tendon and
prior failure of conservative or surgical treatment
also constituted an indication for the use of this tech -
nique. Patients with active infectious process and
me tabolic diseases were disqualified from surgery.
The scientific literature describes a number of tech -
ni ques for reconstruction of the Achilles tendon, but
there is little evidence that any of them is clearly
superior to the others. The transfer of the flexor hal -
lu cis longus tendon is commonly used by orthopedic
surgeons, although it is not a simple technique, and
permanent loss of flexion of the great toe signi ficant -
ly reduces the quality of life of patients [7,8]. The use
of the peroneus brevis tendon in reconstruction can
significantly impair eversion motion at the ankle in
the operated limb [9,10]. Reconstruction using syn -
thetic materials gives good results, but some of the
materials may not integrate with the damaged tendon
or provide only temporary improvement in limb func -
tion. Achilles tendon reconstruction using our method
allows the surgeon to repair the tendon without the
sacrificing surrounding tissue. The use of a collagen
membrane is intended to reduce the risk of peritendi -
nous adhesions, improve the tensile strength and re -
duce migration of marrow cells outside the admi ni -
stration site [11].
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DYS KU SJA
W ar ty ku le opi sa no no wą tech ni kę re kon struk cji

ścię gna Achil le sa wraz z opłasz cze niem bło ną ko la -
ge no wą Chon dro -Gi de. Tech ni ka ta sto so wa na by ła
przez au to ra w tak zwa nych „trud nych przy pad kach”
ja ko „sa lva ge pro ce du re”. Głów nym wska za niem do
za sto so wa nia tej me to dy by ło za sta rza łe ze rwa nie
ścię gna Achil le sa z re trak cją ki ku tów po wy żej 6 cm.
Po nad to za sta rza łe czę ścio we uszko dze nie ścię gna
Achil le sa (uszko dze nie obej mu ją ce po wy żej 50%
włó kien ścię gna) z je go dys funk cją oraz wcze śniej -
sze nie po wo dze nie le cze nia za cho waw cze go i ope ra -
cyj ne go rów nież sta no wi ło wska za nie do za sto so wa -
nia tej tech ni ki. Pa cjen tów z czyn nym pro ce sem in -
fek cyj nym oraz z cho ro ba mi me ta bo licz ny mi dys -
kwa li fi ko wa no z le cze nia ope ra cyj ne go opi sa ną me -
to dą. W li te ra tu rze na uko wej przed sta wio ne jest wie -
le tech nik re kon struk cji ścię gna Achil le sa, ale jest
ma ło do wo dów, aby któ raś z nich wy raź nie prze wy -
ższa ła po zo sta łe. Prze nie sie nie ścię gna zgi na cza dłu -
gie go pa lu cha jest tech ni ką po wszech nie sto so wa ną
przez or to pe dów, choć nie jest tech ni ką pro stą, a jak
po da je Wap ner i wsp. trwa ły uby tek zgię cia pa lu cha
znacz nie ob ni ża kom fort ży cia pa cjen tów [7,8]. Uży -
cie do re kon struk cji ścię gna mię śnia strzał ko we go
krót kie go mo że znacz nie osła bić ruch ewer sji w sta -
wie sko ko wo -go le nio wym ope ro wa nej koń czy ny dol -
nej [9,10]. Re kon struk cja za po mo cą ma te ria łów syn -
te tycz nych da je do bre re zul ta ty, ale nie któ re z ma te -
ria łów mo gą nie in kor po ro wać z uszko dzo nym ścię -
gnem lub da wać tyl ko cza so we po lep sze nie funk cji
ope ro wa nej koń czy ny. Re kon struk cja ścię gna przy
uży ciu opi sa nej przez nas me to dy umo żli wia chi rur -
go wi na pra wę ścię gna bez po świę ce nia oko licz nych
tka nek. Uży cie do re kon struk cji au to gra ftu zmniej -

Ryc. 3. Pooperacyjne zdjęcie rtg

Fig. 3. Postoperative x-ray
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sza ry zy ko re ak cji au to im mu no lo gicz nej. Za sto so -
wa nie mem bra ny ko la ge no wej ma zmniej szyć ry zy -
ko po wsta nia zro stów oko ło ścię gni stych, zwięk szyć
ja kość po wsta łe go zro stu oraz za po biec mi gra cji ko -
mó rek szpi ku po za miej sce po da nia [11].

Do chwi li obec nej zo pe ro wa no opi sa ną me to dą
14 pa cjen tów, re kon stru ując 15 ścię gien Achil le sa.
Wszy scy pa cjen ci wró ci li do swo jej nor mal nej ak -
tyw no ści za wo do wej i spor to wej. W gru pie na szych
pa cjen tów jest trzech za wo do wych spor tow ców, któ -
rzy do dnia dzi siej sze go czyn nie upra wia ją sport
na po zio mie pro fe sjo nal nym. Wstęp ne wy ni ki ob ser -
wa cji są za chę ca ją ce. Ak tu al nie pro wa dzi my cią głą
kon tro lę nad wszyst ki mi zo pe ro wa ny mi pa cjen ta mi
i wy ni ki ob ser wa cji zo sta ną przed sta wio ne w cią gu
na stęp nych 2 lat.

WNIOSEK
Re kon struk cja ścię gna przy uży ciu opi sa nej przez

nas me to dy umo żli wia chi rur go wi na pra wę ścię gna
bez po świę ce nia oko licz nych tka nek. 

Until today we have operated on 14 patients, re -
con structing 15 Achilles tendons. All patients have re -
 turned to their full pre-injury professional and sports
activities. Our patients have included three profes -
sional athletes, who continue to compete in profes -
sional sport. These early results are encouraging. At
present we are regularly following up all our patients
and the new results will be presented within the next
two years.

CONCLUSION
The use of an auto graft reduces the risk of auto -

immune reactions.. 
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