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SUMMARY

Background. Despite the significant progress in medicine in recent years, the number of children with cere-
bral palsy world-wide is growing systematically, often causing treatment problems. The goal of the present
study was to evaluate lengthening of the Achilles tendon in the subcutaneous treatment of equinus contractures.

Material and methods. We analyzed 104 patients treated in Adult and Pediatric Orthopedics Clinic at the
L.odz Medical University from 1984 to 2001, in the course of multi-level release in the soft tissues. 53 patients
reported for follow-up examinations, and 42 of these were selected for lengthening of the Achilles tendon using
the White or Hoke methods. In 20 cases the operation was bilateral, giving a total of 62 feet. The average age
at surgery was 6.19 years (range 2-13 years). All these patients presented with spastic palsy.

Results. All patients or caregivers, and if possible the child as well, reported significant improvement of the
overall clinical status and better gait efficiency. There were no complications in the healing of the surgical
wounds. In a clear majority of cases no scars were visible on the skin. The appearance of the Achilles tendon
did not show signs of surgical intervention and resembled normal structures. No heel deformities occurred.

Conclusions. There was no essential difference in long-term outcome between the subcutaneous and tradi-
tional methods. In view of the simplicity of operation, the cosmetic outcome, and earlier resumption of reha-
bilitation, subcutaneous lengthening should be considered the method of choice.

STRESZCZENIE

Wstep. Mimo znacznego postepu medycyny jaki dokonat sie w ostatnich latach na Swiecie, liczba dzieci z mo-
zgowym porazeniem systematycznie rosnie, stwarzajqc czesto problemy lecznicze. Celem pracy byta ocena wy-
dtuzania sciegna Achillesa w spastycznej stopie konskiej metodq podskornq.

Materiat i metody. Analizie poddano 104 pacjentow leczonych w Klinice Ortopedii i Ortopedii Dzieciecej
Uniwersytetu Medycznego w Lodzi w latach 1984-2001 na drodze wielopoziomowego uwolnienie w obrebie tka-
nek migkkich. Do badan kontrolnych zglosito sie 53 pacjentow sposrod ktorych wylonilismy 42, u ktorych wyko-
nano wydluzenie sciegna Achillesa wg White'a lub Hoke'a, co stanowilo lqcznie 62 stopy (20 obustronnie). Sred-
ni wiek w chwili operacji wynosit 6,19 (2-13 lat). Wszyscy pacjenci prezentowali spastyczny typ porazenia.

Wyniki. Wszyscy rodzice/opiekunowie dzieci i, jesli tylko byto to mozliwe, sami pacjenci opowiedzieli sie
za znacznq poprawq stanu ogolnego i poprawq wydolnosci chodu. W zadnym przypadku nie stwierdzono powi-
ktan w gojeniu rany pooperacyjnej. W zdecydowanej wiekszosci blizny skorne nie byly widoczne. Wyglad scie-
gna Achillesa nie zdradzal Sladu przebytej operacji i wygladem przypominat prawidlowe sciegno. Nie stwier-
dzono wystqpienia deformacji pietowej.

Whioski. Nie stwierdzono istotnych roznic w wynikach odleglych miedzy metodq podskorng a tradycyjnag.
Wydtuzanie metoda podskorng, poczqwszy od prostoty wykonania, wyglad kosmetyczny, po wcezesniejszy powrot
do usprawniania powinno zakwalifikowa¢ ten rodzaj techniki operacyjnej jako metode z wyboru.
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WSTEP

Mimo znacznego postgpu medycyny liczba dzie-
ci z mézgowym porazeniem systematycznie rosnie.
Dziecko z tym schorzeniem stwarza znaczne proble-
my lecznicze. Leczenie operacyjne, ktore jest wska-
zane u wigkszosci dzieci ze spastycznymi porazenia-
mi, zalezne jest od typu porazenia oraz mozliwosci
korekeji powstatych znieksztalcen. Jedna z najczest-
szych postaci spotykanych u dzieci z mézgowym po-
razeniem jest spastyczna stopa konska. Wsrod wielu
metod leczenia tego znieksztatcenia, w ostatnich la-
tach obserwuje si¢ zwigkszone zainteresowanie pod-
skornym wydtuzaniem $ciggna Achillesa w celu ko-
rekcji ustawienia stopy.

Wydtuzenie $ciggna Achillesa jest jednym z najcze-
$ciej wykonywanych zabiegdw operacyjnych u dzie-
ci z porazeniem moéozgowym [1,2,3,4,5, 6]. Konskie
ustawienie stopy zwiazane z przykurczem S$ciggna
Achillesa stanowi istotny problem w mozliwo$ciach lo-
komocji pacjenta i utrzymania rownowagi. Leczenie
pierwotnie rozpoczyna si¢ od ¢wiczen i leczenia uspraw-
niajacego oraz stosowania odpowiedniego zaopatrze-
nia ortopedycznego [6,7]. Utrzymujace si¢ konskie
ustawienie stopy, pomimo leczenia usprawniajacego,
stanowi wskazanie do leczenia operacyjnego [1,3,7,8].

Stosujac od okoto 15 lat, a rutynowo od 10, meto-
de¢ podskérnego wydtuzenia Sciggna Achillesa, podje-
lisSmy si¢ przeprowadzenia badan retrospektywnych
dotyczacych tego zagadnienia.

Celem niniejszej pracy jest przedstawienie tech-
niki operacyjnej oraz wynikéw leczenia spastyczne;j
stopy konskiej u dzieci leczonych metoda podskorne-
go wydtuzenia $ciggna Achillesa.

MATERIAL I METODY

Analizie poddaliSmy 104 pacjentow leczonych
w Klinice Ortopedii i Ortopedii Dziecigcej Uniwer-
sytetu Medycznego w Lodzi, w latach 1984-2001,
z powodu mdézgowego porazenia, na drodze wielopo-
ziomowego uwolnienie w obrgbie tkanek migkkich.
Do badan kontrolnych zgtosito si¢ 53 pacjentéw spo-
$rod ktorych wytonilismy 42, u ktoérych wykonano
wydtuzenie $ciggna Achillesa wedtug techniki Whi-

te'a lub Hoke'a, co stanowilo tacznie 62 stopy (20
obustronnie). Sredni wiek w chwili operacji wyno-
sit 6,19 (2-13 lat). Wszyscy pacjenci prezentowali
spastyczny typ porazenia. Rozktad ilo§ciowy pacjen-
tow w odniesieniu do zajetych procesem chorobo-
wym czes$ci ciata zawarto w Tabeli 1.

Srednia warto$¢ deficytu zgiecia grzbietowego
stopy przed leczeniem operacyjnym, przy wyprosto-
wanym kolanie, wynosita 14,11° (65° do 0°).

Przed zabiegiem operacyjnym, pacjentow chodza-
cych na palcach, zwiazanym ze spastycznym napig-
ciem $ciggna Achillesa, byto 34 (46 stop). Wérdd ana-
lizowanych dzieci 8 byto niechodzacych samodziel-
nie (16 stop), z cigzkimi postaciami porazenia. W tej
grupie dzieci utrzymywatly pionowa pozycje ciala cho-
dzac przy balkoniku. Wykazywaty ch¢é chodzenia.

Podczas badania kontrolnego oceniano zakres ru-
chomosci stopy, wyglad blizny pooperacyjnej, chod
oraz stopien satysfakcji pacjenta z zabiegu, a takze
oceng zabiegu wg jego rodziny lub opiekunow.

Wskazaniem do zabiegu operacyjnego byto kon-
skie ustawienie stopy, niepoddajace si¢ biernej ko-
rekcji i chdd na palcach, czgsto uniemozliwiajacy cho-
dzenie w standardowym obuwiu. U dzieci niechodza-
cych wskazaniem do zabiegu byto konskie ustawie-
nie stopy, ktore uniemozliwiato zakladanie obuwia.
Kwalifikacja do zabiegu operacyjnego podskornego
wydhuzenia $ciggna Achillesa byta w zasadzie zbiez-
na z kwalifikacja do tradycyjnej metody wydtuzania
tego Sciggna.

Leczenie operacyjne poprzedzone bylo fizyko
1 kinezyterapia. W leczeniu fizykalnym stosowano re-
dresje reczne, czesto po oktadach parafinowych, ¢wi-
czenia czynne i bierne stopy, magnetoterapig oraz na-
uke chodu. Sredni okres rehabilitacji po zabiegu ope-
racyjnym wynosit 2,8 lat.

Technika zabiegu

Zabieg wykonujemy w krotkotrwatym znieczule-
niu ogdlnym, u dziecka lezacego na plecach. Asystent
utrzymywat konczyne w wygodnej dla operatora po-
zycji, jednoczes$nie napinajac $ciggno Achillesa po-
przez wykonywanie zgigcia grzbietowego. Wydtuze-
nie $ciggna Achillesa nastgpowato z dwéch lub trzech
punktowych cig¢ nozem nr 15, prostopadle do skory.

Tab. 1. Liczba operowanych dzieci w zaleznosci od typu porazenia
Tab. 1. Number of operated children according to type of spasticity

Type of paresis Number of children
Hemiplegia 16
Diplegia 19
Tetraplegia 7
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Pierwsze ciecie wykonywano ok. 1 cm nad guzem
pigtowym, rotujac ostrze o 90° w kierunku dotaczaja-
cej si¢ deformacji tylostopia. Drugie ciecie wykony-
wane jest w odlegto$ci 2 cm powyzej pierwszego cig-
cia, rotujac ostrze o 90° w strong przeciwng. W przy-
padku wykonania trzeciego cigcia ostrze rotowano
w kierunku wykonanego pierwszego. Nastepnie, przy
pelnym wyproscie kolana, wykonywano powolne
zgigcie grzbietowe stopy az do osiagnigcia 5 st. zgie-
cia grzbietowego. Powstale rany zamykano elastycz-
nymi opatrunkami plastrowymi (steri strip). Po zabie-
gu zaktadano opatrunek gipsowy podudziowo-stopo-
wy w posrednim ustawieniu stopy, na okres 4-5 tygo-
dni. Usprawnianie rozpoczynano od dnia nastgpnego.

WYNIKI

Po leczeniu operacyjnym, 2 pacjentow pozostato
niechodzacych, kolejnych 2 chodzi za pomoca balko-
nika, a pozostatych 38 chodzi samodzielnie na calych
stopach, za wyjatkiem 3 0s6b (3 stopy), u ktdrych po-
zostat chod na palcach. Srednia warto$é nawrotu de-
formacji wynosita 20.46%.

Podczas badania kontrolnego pacjenci zostali po-
dzieleni na trzy grupy, w zalezno$ci od okresu obser-
wacji. Grupa - obserwacja trzyletnia obejmowata 17
stop ze Srednig wartoscia zgigceia grzbietowego stopy,
przy wyprostowanym kolanie, 2,35°, grupa Il — z okre-
sem obserwacji 3-5 lat, obejmowata 24 stopy ze $red-
nia wartoscia deficytu zgigcia grzbietowego stopy,
przy wyprostowanym kolanie, 0,83° oraz grupa III
— okres obserwacji powyzej 5 lat, obejmowata 21 stop
z deficytem zgigcia grzbietowego stopy, przy wypro-
stowanym kolanie 1,66° (Tabela 2). Rozktad procen-

towy nawrotu deformacji w zaleznosci od okresu ob-
serwacji i wieku w czasie operacji zawarto w Tabeli 3.

Wszyscy rodzice/opiekunowie dzieci 1, jesli tylko
bylo to mozliwe, sami pacjenci stwierdzili znaczna
poprawa stanu ogdlnego oraz poprawe wydolnosci
chodu. W zadnym przypadku nie stwierdzono powi-
ktan w gojeniu rany pooperacyjnej. W zdecydowane;j
wigkszos$ci blizny skorne nie byly widoczne. Wyglad
Sciegna Achillesa nie zdradzat sladu przebytej opera-
¢ji i wygladem przypominato ono prawidtowe $ciggno.

Nie stwierdzono wystapienia deformacji pigtowe;.

DYSKUSJA

Leczenie operacyjne deformacji stop w przebiegu
dziecigcego porazenia mozgowego w zdecydowanej
wigkszosci wiaze si¢ z korekcja konskiego ustawie-
nia stopy [1,3,7,9]. Jedna z technik wydtuzania $cig-
gna Achillesa jest technika opisana przez White'a
oraz Hoke'a [9,10].

Czgsto$¢ nawrotow deformacji podawana w pi-
$miennictwie jest porownywalna z technika wydhu-
zania na otwarto w ,,Z”, ktore szacuje si¢ od 6 do 41%
[11,12,13]. W przypadku dziecigcego porazenia mo-
zgowego znalezienie jednolitej grupy kontrolne;j,
a nastgpnie poréwnywanie otrzymanych wynikow
staje si¢ niemozliwe. W badanym materiale otrzyma-
liSmy podobne wyniki nawrotu znieksztalcenia —
24.2% z prezentowanymi w pi$miennictwie [9,10,
12]. Wedtug Silvera i Simona [13], w opozycji do ba-
dan przedstawionych przez Rattey'a i wsp. [14], wy-
niki operacyjne stwierdzane we wczesnym okresie
pooperacyjnym ulggaja stopniowemu pogorszeniu,
co rowniez znalazto potwierdzenie w naszej obser-

Tab. 2. Srednie wartosci zgigcia grzbietowego stopy podczas badania kontrolnego

Tab. 2. Average dorsoflexion of the foot at follow-up

Czas obserwacji

Deficyt zgiecia grzbietowego

stopy w stopniach

3 letnia 2.35
3-5 lat -0.83
Powyzej 5 -1.66

Tab. 3. Warto$¢ procentowa nawrotu deformacji w zaleznosci od okresu obserwacji i wieku w chwili operacji
Tab. 3. Average recurrence of deformity depending on the observation period and age at the time of surgery

Czass obserwacji

Wartosc % nawrotu

Wartos$c % nawrotu u

i operowanych po 8 r.z.

3 letnie 0 0
3-5 lat 39.2 0
> 5 lat 22.2 75
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wacji. Pomimo nawrotu deformacji, u zadnego pa-
cjenta nie stwierdzono powrotu do zakresu ruchomo-
$ci sprzed operacji. Najdluzszy okres pooperacyjny
bez nawrotu znicksztatcenia konskiego obecny byt
u dzieci operowanych po 8 roku zycia. Jednocze$nie
po 5 roku obserwacji (Srednio 10 lat), systematycznie
wzrosta liczba nawrotow. Z powodu niezbyt licznej
oraz niejednorodnej grupy pacjentow, trudno jest for-
mutowaé przedziaty wickowe jako wskazanie do za-
biegu. Myslac o kompleksowym leczeniu dzieci z mo-
zgowym porazeniem trudno jest nie bra¢ pod uwage
mozliwosci zwigkszenia deformacji w momencie re-
zygnacji z zabiegu operacyjnego.

Autorzy preferujacy podskérne wydtuzanie Scig-
gna Achillesa zwracaja uwagg na krotszy czas wyko-
nania zabiegu oraz krotszy pobyt w szpitalu. [4,9].
W naszym materiale coraz cz¢éciej zabieg podskor-
nego wydhuzenia Sciggna Achillesa wykonywany jest

ambulatoryjnie, bez koniecznos$ci hospitalizacji
dziecka. Okres unieruchomienia w badanym materia-
le wynosit od 4 do 5 tygodni, co stanowito od 16.6 do
33,2% skrocenia okresu unieruchomienia w porow-
naniu do 6-tygodniowego okresu unieruchomienia
stosowanego przy technikach otwartych [6]. W $wie-
tle nowych badan [9,11], warto byloby rozwazy¢
skrocenie okresu unieruchomienia w przypadku izo-
lowanego wydhuzenia Sciggna Achillesa do 3 tygodni.

Skrocenie okres unieruchomienia, a zatem czasu
powrotu do rehabilitacji stanowi istotny czynnik wpty-
wajacy na dhugo$¢ pozadanego wyniku. Na uwage
zastuguje brak zalezno$ci pomigdzy wynikiem bada-
nia zakresu ruchomosci a chodem. Tylko w nieco po-
nad 6 % operowanych stop pozostat chdd na palcach,
pomimo stwierdzanego w 20,46% nawrotu deforma-
cji w badaniu klinicznym. U pozostatej grupy pacjen-
tow chodzacych, chéd odbywat si¢ na calych sto-

Ryec. 1. Sposob wykonywania podskdrnego wydtuzenia Sciggna
Fig. 1. Method of performing percutaneous Achilles tendon lengthening

Ryec. 2. Stan po wydtuzeniu $ciggna Achillesa metoda Hoke

Fig. 2. Final appearance of the tendon after percutaneous lengthening by the Hoke method

787



Borowski A. i wsp., Podskorne wydluzanie sciegna Achillesa

pach. Warto$ci deficytu zgigcia grzbietowego byly
wystarczajaco niskie, aby umozliwi¢ osiagnigcie fa-
zy podporu co najmniej w okresie pelnego obciaze-
nia. Pomimo faktu, iz chod dziecka z moézgowym po-
razeniem nigdy nie bedzie ,,normalnym”, umozliwie-
nie postawienia caltej stopy pozwolito wydatnie
zwiekszy¢ mozliwos$ci lokomocyjne dzieci.

W zdecydowanej wigkszosci opina rodzicOw/
opiekunow, a takze i samych dzieci, dotyczaca poprawy
funkcjonalnej byta pozytywna. Zwracali oni uwagg na
wigksza samodzielno$¢ dzieci, utrzymanie réwnowagi
ciata, zdolno$¢ pokonywania wigkszego dystansu.

Brak widocznej blizny pooperacyjne;j, Sciggno o za-
chowanej smuktosci, skoéra nad $ciggnem nieprzyro-
$nigta oraz tatwo$¢ operacji stanowi poparcie decyzji
o takiej technice operacyjne;j.

WNIOSKI

Mozliwos¢ skrocenia czasu unieruchomienia, przy-
spieszenie powrotu do usprawniania, prostota techni-
ki operacyjnej oraz doskonaly efekt kosmetyczny
sktaniaja do zaliczenia podskérnego wydtuzania $cig-
gna Achillesa jako metody z wyboru w leczeniu spa-
stycznej stopy konskie;j.

1. Mozliwos¢ skroécenia czasu unieruchomienia
konczyny po podskérnym wydhizeniu $ciggna
Achillesa w stopie konskiej spastycznej powodu-
je przyspieszenie powrotu do usprawniania.

2. Czestos¢ nawrotow deformacji konskiej po pod-
skornym wydtuzeniu $ciggna Achillesa jest po-
rownywalna w stosunku do technik ,,na otwarto”.

3. Prostota techniki operacyjnej oraz doskonaty
efekt kosmetyczny powoduja lepsze warunki do
wykonania ponownego wydtuzenia $ciggna w przy-
padku nawrotu deformacji.
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