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STRESZCZENIE

Wstep. Zespot ciasnoty przedziatow powieziowych (ZCPP) to stan, w ktorym w wyniku wzrostu cisnienia w obre-
bie przedzialu anatomicznego konczyny dochodzi do zaburzenia krazenia krwi, unerwienia i czynnosci mig$ni. W na-
stepstwie nie leczonego ZCPP dochodzi do niedokrwienia, martwicy, przykurczy i zwloknienia oraz nieodwracalnego
uposledzema funkcji zajetej czesci koniczyny. Ztamaniom kosci pigtowej oraz innym obrazeniom stopy moze towarzy-
szyc rozwijajacy si¢ ostry ZCPP na stopie. Zespot ten moze prowadzi¢ do znieksztatcen, szczegdlnie pod postacia pal-
coOw szpomastych ostabienia migsni i w efekcie do zaburzenia funkcji chodu.

Material i metody. Badaniu poddano pacjentow ze ztamaniem kosci pigtowej po jednej stronie. Dane byty zbie-
rane na podstawie wywiadu, badania przedmiotowego i inwazyjnego pomiaru cisnienia w trzech przedziatach po-
wigziowych stopy. Grupe kontrolng stanowita druga zdrowa stopa.

Wiyniki. Cisnienia w przedziatach powigziowych stopy po ztamaniu kosci pigtowej byly znamiennie statystycznie
wyzsze niz po stronie zdrowej: przedziat pigtowy Srednio 68,6 mmHg vs 18.8 mmHg p=0.0002, przedziat boczny sred-
nio 49.0 mmHg vs 14.4 mmHg p=0.0003, przedzial przysrodkowy 45.9 mmHg vs 11.8 mmHg p=0.0003. Wysokos¢ ci-
$nienia koreluje z natgzeniem bolu okreslanym przez pacjenta w skali dziesigciopunktowej.

Whioski. 1. Ztamaniom kosci pigtowe]j towarzyszy wzrost ciSnienia w przedziatach powigziowych oraz objawy
wzmozonego cisnienia miedzypowigziowego. 2. Ostry zespodt ciasnoty przedziatow powigziowych stopy w naszych
warunkach jest bardzo rzadko rozpoznawany i tylko w wyjatkowych przypadkach leczony odbarczeniem przedzia-
tu, a nie leczony wraz ze znieksztatceniami wynikajacymi bezposrednio ze ztamania kosci pigtowej moze doprowa-
dzi¢ do kalectwa.

Stowa kluczowe: zespot ciasnoty, stopa, kos¢ pigtowa, ztamanie

SUMMARY

Background. A compartment syndrome is a condition in which high pressure within a closed fascial space cau-
ses reduced blood flow with nerve and muscle ischaemia. Untreated compartment syndrome leads to ischaemia with
necrosis, contractures, myofibrosis and irreversible functional impairment in the involved part of the limb. Calcane-
al fractures and other kinds of foot trauma may cause acute compartment syndrome of the foot. This condition may
lead to foot deformities, including clawing of the toes, weakness of the foot muscles and, ultimately, a gait disorder.

Material and methods. We studied 13 patients with unilateral calcaneal bone fractures. The healthy feet were
examined as a control group. Data were derived from histories, physical examinations and measurements of intra-
compartmental pressure in three muscle compartments of the foot.

Results. Pressure in the foot with a calcaneal fracture was significantly higher than that on the healthy side, with
pressures of 68.6 mmHg vs. 18.8 mmHg (p=0.0002) in the calcaneal (central) compartment, 49.0 mmHg vs. 14.4
mmHg (p=0.0003) in the lateral compartment, and 45.9 mmHg vs. 11.8 mmHg (p=0.0003) in the medial compart-
ment. The pressures correlated with pain intensity rated by patients on a 10-point scale.

Conclusions. Calcaneal fractures are accompanied by elevated intracompartmental pressure and symptoms of
compartment syndrome. Acute compartment syndrome of the foot is very rarely diagnosed in Poland and only excep-
tionally treated by compartmental decompression. If left untreated, combined with deformities directly related to the
fracture, it may lead to disability.

Key words: compartment syndrome, foot, calcaneal bone, calcaneus, fracture
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WSTEP

Zespdt ciasnoty przedzialow powigziowych (ZCPP)
to stan, w ktorym w wyniku wzrostu ci$nienia w ob-
rebie przedziatu anatomicznego konczyny dochodzi
do zaburzen krazenia krwi, unerwienia i czynnosci
miesni.

W nastgpstwie nie leczonego ZCPP dochodzi do
niedokrwienia, martwicy, przykurczy i zwtoknienia
oraz nieodwracalnego uposledzenia funkcji zajetej
czesci konczyny.

Ztamaniom kosci pigtowej oraz innym obraze-
niom stopy moze towarzyszy¢ rozwijajacy si¢ ostry
ZCPP na stopie. Zespot ten moze prowadzi¢ do znie-
ksztatcen, szczegolnie pod postacig palcow szponia-
stych, ostabienia migsni stopy i w efekcie do zabu-
rzenia funkcji chodu.

Zespot ciasnoty przedzialow powigziowych (ZCPP)
powstaje w wyniku zwiekszenia cisnienia w obrgbie
zamknigtej anatomicznie przestrzeni, jakq jest prze-
dziat powigziowy, czyli komora migsni [1]. W przy-
padku ztamania kosci pietowej wzrost ci$nienia
Srodtkankowego jest spowodowany zwigkszeniem
zawartosci przedziatu na skutek krwawienia ze zta-
manej kosci i uszkodzonych w mechanizmie urazu
bezposredniego naczyn oraz wzrostu przepuszczal-
nosci naczyn wlosowatych i obrzeku.

W zakresie fizjologicznym srednie cisnienie wio-
$niczkowe wynosi okolo 25 mmHg, natomiast ci-
$nienie w poczatkowym odcinku zytek za siecig wio-

BACKGROUND

A compartment syndrome is a condition in which
the elevation of pressure within a closed fascial space
leads to reduced blood flow, nerve and muscle
ischaemia.

Untreated compartment syndrome leads to ischa-
emia with necrosis, contractures, myofibrosis and
irreversible functional impairment in the involved
part of the limb.

Calcaneal fractures and other kinds of foot trau-
ma may cause an acute compartment syndrome of
the foot. This condition may lead to foot deformities,
such as clawing of the toes, weakness of the foot
muscles and, ultimately, a gait disorder.

A compartment syndrome results from the eleva-
tion of pressure in the anatomically closed space of a
fascial compartment, i.e. a muscular chamber [1]. In
calcaneal fractures, the elevation of interstitial pres-
sure is caused by an increased volume of the com-
partment contents due to bleeding from the fractured
bone and vessels damaged in a direct trauma and an
increase in capillary permeability and oedema.

Mean normal capillary pressure is approx. 25
mmHg, and approx. 16 mmHg in the initial post-cap-
illary segment of venules [2]. Through compression
of low-pressure thin-walled venules of the post-cap-
illary system, elevated intracompartmental pressure
causes an increase of intravascular pressure in ve-
nules, and subsequently in capillaries.

Ryc. 1. Ztamanie prawej kosci pigtowej. Widoczne podbiegnigcie krwawe, obrzek i pecherz oraz znieksztalcenie zarysu stopy prawej

Fig. 1. Right calcaneal bone fracture. A visible ecchymosis, oedema and a blister as well as deformation of the right foot outline
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$niczek (venula) wynosi okoto 16 mmHg [2]. Zwigk-
szone cisnienie w przedziale powieziowym powodu-
je poprzez ucisk niskocisnieniowych i cienkoscien-
nych zylek uktadu zawlosniczkowego wzrost cisnie-
nia $rédnaczyniowego w zytkach, a nastepnie wio-
$niczkach.

Wzrost ci$nienia przenoszony wstecznie poprzez
sie¢ wlosniczek powoduje zmniejszenie przeptywu
wlosniczkowego, a po przekroczeniu krytycznej war-
tosci progowej zamknigcie naczyn wiosniczkowych
i zatrzymanie mikrokrazenia, co w konsekwencji do-
prowadza do niedokrwienia migsni i pozostatych
struktur zajetego lub zajetych przedziatéw powigzio-
wych [1,2,3].

Wartos¢ progowa cisnienia tkankowego, przy kto-
rej rozpoznajemy ostry zespot ciasnoty przedziatow
powigziowych i ktdra jest jednoczesnie wskazaniem
do wykonania fasciotomii wynosi 40 mmHg dla pa-
cjentdw z cisnieniem tetniczym w granicach normy.

Skutkiem nie leczonego ostrego ZCPP moze by¢
przykurcz Volkmanna dotyczacy zajetej grupy mig-
$ni. Jest to rozwoj znieksztatlcen uwarunkowanych
zbliznowaceniem i skréceniem migsni oraz zwyrod-
nieniem nerwow, ktore ulegly uszkodzeniu na skutek
ZCPP [4]. W zespole Volkmanna dominuje zanik
i przykurcze migsni. Rodzaj znieksztatcen zalezy od
zajecia poszezegblnych przedziatdéw migsniowych.

The pressure elevation is transferred in a retro-
grade manner through the capillary network and
reduces capillary flow. When the pressure exceeds
a critical threshold value, it leads to capillary occlu-
sion and cessation of microcirculation, and then to
ischaemia of the muscles and of the remaining struc-
tures in the fascial compartment(s) [1,2,3].

The threshold value of tissue pressure which is
the basis for a diagnosis of acute compartment syn-
drome and at which fasciotomy is recommended is
40 mmHg in patients with normal arterial pressure.

Untreated acute compartment syndrome may
result in a Volkmann contracture in the affected mus-
cle group. Volkmann's contracture refers to the deve-
lopment of deformities resulting from muscle cica-
trization and shortening as well as degeneration of
the nerves damaged in the course of the compartment
syndrome [4]. The predominant manifestations of
Volkmann's syndrome include muscle atrophy and
contractures. The type of deformities depends on the
involvement of specific muscle compartments.

The main symptom of acute compartment syn-
drome is pain that is out of proportion to the pathol-
ogy and whose intensity is not compatible with the
injury. The pain is continuous, gradually increasing
and is not relieved by analgesics [2,5,6].

Other signs of compartment syndrome, i.e. pain
on passive stretching of the affected muscle group,

Ryec. 2. Rok po ztamaniu kosci pigtowej — widoczne znieksztatcenie, sptaszczenie stopy i szponiaste ustawienie palcow oraz zmia-

ny troficzne skory

Fig. 2. One year following calcaneal fracture — foot deformity and flattening, clawing of the toes and trophic lesions of the skin

379



Kierzynka G. i wsp., Ostry zespdt ciasnoty przedziatow powigziowych stopy

Objawem wiodacym ostrego ZCPP jest bol nie-
proporcjonalny do procesu patologicznego, nicade-
kwatnie silny w stosunku do doznanych obrazen, cia-
gly i stopniowo narastajacy, nie ustepujacy pomimo
podawania srodkow przeciwbolowych [2,5,6].

Pozostate objawy ZCPP, jak bolesnos¢ przy bier-
nym rozciaganiu zajgtej grupy migsni, nasilenie bolu
podczas napinania i ostabienie zajetych migsni oraz
masywny obrzek konczyny z napigta i btyszczaca
skora i niekiedy pecherzami mogg towarzyszy¢ row-
niez ztamaniu bez ZCPP. Rdwniez pozostate objawy
z tzw. pigciu ,,P” czyli pallor — blado$é, paraesthesia
— samoistne wrazenia czuciowe, paralysis/paresis —
porazenie, niedowtad i pulselessness — brak tgtna nie
musza towarzyszy¢ ZCPP.

Leczeniem zagrazajacego lub rozwijajacego si¢
ZCPP jest fasciotomia [1,3,6,7,8].

Fasciotomia to operacyjne odbarczenie przedzia-
hu powigziowego poprzez rozlegte nacigcie powiezi
wszystkich zajetych przedziatow [9,10].

MATERIAL 1 METODY

Badaniu poddano 13 pacjentéow Oddziatu Chirur-
gii Urazowej i Obrazen Wielonarzadowych Szpitala
707 Nowe Miasto w Poznaniu z jednostronnym zta-
maniem kosci pigtowej. Grupy kontrolnej pacjentow
nie bylo. Zamiast tego dla kontroli zbadano zdrowa
konczyne pacjentow wiaczonych do badania.

Badanie inwazyjne cisnienia tkankowego w po-
szczegolnych przedziatach powigziowych byto wy-
konane za pomoca aparatu Intra-Compartmental
Pressure Monitor Set firmy Stryker z jednorazowym
sterylnym zestawem do naktucia. Badanie byto wy-
konane z uwzglednieniem zasad aseptyki w warun-
kach standardowych w pozycji lezacej z podudziem
na poziomie serca.

Kryteria wylaczenia z badania
1. Obrazenia obydwu konczyn dolnych
2. Odchylenia od normy w badaniu konczyny ,,zdro-

wej” — bez ztamania kosci pigtowej (np. stan

po amputacji, przewlekte zaburzenia ukrwienia,
krazenia zylnego, zaburzenia czuciowe, ruchowe)

Dane byly zbierane na podstawie wywiadu i ba-
dania przedmiotowego oraz inwazyjnego pomiaru
ci$nienia w trzech przedziatach powieziowych pode-
szwowych stopy odpowiadajacych trzem grupom
miesniowym: przysrodkowej, posredniej i bocznej,
chociaz przedziatéw mig$niowych na stopie rozroz-
nia si¢ od 4 do 9 [11,12]. Ewentualne badanie w po-
zostatych przedziatach ze wzgledu na ich malq obje-
tos¢ jest trudne technicznie.

Pomiaru inwazyjnego dokonano na powierzchni
podeszwowej stopy w trzech miejscach na wysoko-
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pain increasing on muscle tensing, weakening of the
involved muscles and a massive oedema of the limb
with stretched, glossy skin and sometimes blisters
may also accompany a fracture without compartment
syndrome. The remaining symptoms of the so called
"5 Ps" (i.e. pallor, paraesthesia, paralysis/paresis,
pulselessness) do not necessarily accompany a com-
partment syndrome.

An imminent or developing compartment syn-
drome is treated by fasciotomy [1,3,6,7,8].

Fasciotomy is the surgical decompression of the
compartment via extensive incision of the fascia of
all involved compartments [9,10].

MATERIAL AND METHODS

13 patients with unilateral calcaneal fracture were
involved in the study. They were all treated in at the
Department of Trauma Surgery and Multiorgan In-
juries of the Nowe Miasto Health Care Management
Unit Hospital in Poznan. There was no control group;
the healthy limb of each patient was examined instead.

Invasive measurements of intracompartmental
pressure in specific fascial compartments were per-
formed with a Stryker Intra-Compartmental Pressure
Monitor Set with a disposable sterile puncture set.
The measurements were performed in aseptic condi-
tions, in a standard setting with the patients in recum-
bent position and the lower leg at heart level.

Exclusion criteria.

1. Injuries to both lower limbs.

2. Abnormalities on examination of the "healthy"
(calcaneus not fractured) limb (e.g. status post
amputation, chronic impairment of perfusion/ve-
nous circulation, sensory/motor disorders).

Data were derived from histories, physical exam-
inations and measurements of intracompartmental
pressure in three plantar muscle compartments of the
foot corresponding to three muscle sections: central,
medial and lateral. There are 4-9 muscle compart-
ments in the foot altogether [11,12], but performing
measurements in the remaining compartments would
pose a technical problem due to their small size.

The measurements were performed on the plantar
surface of the foot at three sites along the border of
the proximal third of its length (between the proxi-
mal and central third):
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Sci jednej trzeciej blizszej jej dtugosci (na grani-

cy 1/3 blizszej i srodkowej)

1. w miegsniach wyniostosci przysrodkowej (m. od-
wodziciel, zginacz krétki i przywodziciel palu-
cha) — krawedz przysrodkowa

2. w migsniach wyniostosci posredniej (m. zginacz
krotki palcdw, m. czworoboczny podeszwy)
— w jednej trzeciej blizszej osi podtuznej stopy
oraz

3. w migsniach wyniostosci bocznej (m. odwodzi-
ciel, zginacz krétki i przeciwstawiacz palca mate-
go) — krawedz boczna.

Wszyscy badani pacjenci mieli ci$nienie tetnicze

w granicach cisnienia prawidtowego czyli pomiedzy

100/60 a 140/90

WYNIKI

Cisnienia w przedziatach powigziowych obu stép
byty zgodne z rozktadem normalnym.

Cisnienia w przedziatach powigziowych stopy po
ztamaniu kosci pigtowej byly znamiennie statystycz-
nie wyzsze niz po stronie zdrowej: przedziat pigtowy
(posredni) srednio 68,6 mmHg vs 18.8 mmHg p=
0.0002, przedziat boczny $rednio 49.0 mmHg vs 14.4
mmHg p=0.0003, przedziat przysrodkowy 45.9 mmHg
vs 11.8 mmHg p=0.0003.

Wysokos¢ cisnienia migdzypowigziowego kore-
luje z natezeniem bolu okreslanym przez pacjenta
w skali dziesigciopunktowej (NRS Numerical Rating
Scale od 1 do 10, podobnej do VAS), odchylenie stan-
dardowe sy. x=20,363, a wartos¢ P< 0,0001.

—— Linear Regression / Regresja liniowa
""""" 95% Confidence Interwal / 95% przedziat ufnosci

90
80
70
60
50
40
30

CISNIENIE SREDNIE
MEAN PRESSURE (mmHg)

20{"

1. in medial eminence muscles (abductor muscle,
flexor hallucis brevis and adductor hallucis) —
medial edge

2. in intermediate eminence muscles (flexor digito-
rum brevis, quadratus plantar) — at the proximal
third of the foot longitudinal axis, and

3. in lateral eminence muscles (abductor muscle,
flexor digiti minimi brevis, opponens digiti mini-
mi) — lateral edge.

Blood pressure was within normal limits, i.e.
between 100/60 and 140/90, in all patients.

RESULTS

The distribution of pressures in the fascial com-
partments of both feet followed a normal distribution.

The pressures in the fractured feet were signifi-
cantly higher than those on the healthy side, with
pressures of 68.6 mmHg vs. 18.8 mmHg (p=0.0002)
in the calcaneal (central) compartment, 49.0 mmHg
vs. 14.4 mmHg (p=0.0003) in the lateral compart-
ment, and 45.9 mmHg vs. 11.8 mmHg (p=0.0003) in
the medial compartment.

The level of intercompartmental pressure corre-
lated with pain intensity rated by patientsina 1 to 10
scale (Numerical Rating Scale [NRS], similar to the
VAS pain scale), standard deviation sy.x=20.363,
p<0.0001.

Ryc. 3. Natezenie bdlu w skali dziesigciopunktowej (NRS) do $redniego cisnienia z trzech przedziatdéw powigziowych stopy

w mmHg

Fig. 3. Pain intensity in a 1 to 10 scale (NRS) vs. mean pressure in three fascial compartments of foot in mmHg
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DYSKUSJA

Ostry zespot ciasnoty przedziatdéw powigziowych
stopy w naszych warunkach jest bardzo rzadko roz-
poznawany i tylko w wyjatkowych przypadkach le-
czony odbarczeniem przedzialu. Nieleczony ostry
ZCPP wraz ze znieksztatceniami wynikajacymi bez-
posrednio ze ztamania kosci pigtowej moze dopro-
wadzi¢ do kalectwa [1]. Nalezy zwroci¢ uwage, ze
zte wyniki leczenia zachowawczego ztaman kosci
pigtowej wynikaja migdzy innymi wlasnie z rozwi-
nigcia ostrego ZCPP na stopie [13,14]. W przeciwien-
stwie do leczenia zachowawczego ztaman kosci pigto-
wej, leczenie operacyjne wigzace si¢ z otwarciem
przedzialow powieziowych na stopie, a przy wiasci-
wym doborze metody zespolenia ztamania do rodzaju
ztamania, daje lepsze wyniki czynnosciowe [14].

Otwarcie przedziatu powigziowego, czyli fascio-
tomia na stopie ze zmiazdzonymi tkankami migkki-
mi na skutek urazu bezposredniego, ktory jest naj-
czesciej przyczyna ztamania kosci pigtowej, moze
doprowadzi¢ do zakazenia [10]. Zakazenie rozlegtej
martwicy tkanek migkkich stopy z ostrym ZCPP mo-
ze doprowadzi¢ do ostrego, a nastepnie przewlekte-
go zapalenia ztamanej kosci pietowej [10,11].

Nalezy rozwazy¢ konsekwencje takiego powikta-
nia z amputacja stopy wiacznie, a z drugiej strony
wynikajace z jatowego zespotu ciasnoty przedziatow
powieziowych znieksztalcenia polegajace na zbli-
znowaceniu, przykurczu i zaniku migsni stopy wraz
z wyniktymi zaburzeniami funkcji stopy.

WNIOSKI

1. Ztamaniom kosci pigtowej towarzyszy wzrost ci-
$nienia w przedziatach powigeziowych stopy oraz
objawy wzmozonego cisnienia migdzypowiezio-
wego.

2. U wszystkich badanych pacjentéw cisnienia $rod-
tkankowe w trzech badanych przedziatach powig-
ziowych stopy ze ztamaniem kosci pigtowej byty
znamiennie statystycznie wyzsze niz na stopie
zdrowej.

3. Srednie ci$nienie i mediana cisnienia w badanych
przedziatach po stronie ze ztamaniem przewyzsza-
Iy 40 mmHg, co u pacjentéw z cisnieniem tetniczym
w granicach normy odpowiada ostremu zespotowi
ciasnoty przedziatlow powieziowych stopy.

4. Wysokos$¢ cisnienia migdzypowi¢ziowego kore-
luje z natezeniem bolu.
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DISCUSSION

Acute compartment syndrome of the foot is very
rarely diagnosed in Poland and only exceptionally
treated by compartmental decompression. If left
untreated, combined with deformities directly related
to the fracture, it may lead to disability [1]. It should
be noted that the development of acute compartment
syndrome of the foot is one of the causes of unsatis-
factory outcomes of conservative treatment of cal-
caneal fractures [13,14]. Unlike conservative treat-
ment of calcaneal fractures, surgical opening of foot
fascial compartments leads to better functional out-
comes if an appropriate fixation method is chosen
that matches the fracture pattern [14].

Opening a fascial compartment (fasciotomy) of
a foot with soft tissue crushed in a direct trauma (the
most frequent cause of calcaneal fractures) may lead to
infection [10]. Infections of extensive soft tissue necro-
sis in the foot with an acute compartment syndrome
may lead to an acute and, consequently, chronic inflam-
mation of the fractured calcaneal bone [10,11].

The consequences of this complication including
amputation need to be considered and weighed against
deformities related to cicatrization, contracture, atro-
phy of foot muscles and functional disorders of the
foot that can arise as sequelae of an aseptic compart-
ment syndrome.

CONCLUSIONS

1. Calcaneal fractures are accompanied by elevated
intracompartmental pressure and symptoms of com-
partment syndrome.

2. Interstitial pressures measured in three fascial
compartments of the foot with a calcaneal frac-
ture were significantly higher than those on the
healthy side in all patients included in the study.

3. Mean pressure and the median of the pressure
measured in compartments of the fractured foot
were over 40 mmHg, which corresponds to an
acute compartment syndrome in patients whose
blood pressure is within normal limits.

4. The level of intercompartmental pressure corre-
lates with pain intensity.
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