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STRESZCZENIE
Wstęp. Spa stycz na sto pa koń ska jest jed ną z naj czę ściej wy stę pu ją cych de for ma cji w mó zgo wym po ra że niu dzie cię cym.

Opty mal ne le cze nie te go ty pu de for ma cji na dal po zo sta je nie usta lo ne. Po mi mo du żej licz by ist nie ją ce go pi śmien nic twa do ty czą -
ce go te ma tu mó zgo we go po ra że nia dzie cię ce go, brak jest wy star cza ją cej licz by ba dań o dłu go ter mi no wym cza sie ob ser wa cji
po prze pro wa dza nych za bie gach ko rek cyj nych. Ce lem pra cy by ła oce na dłu go ter mi no wych wy ni ków pod skór ne go wy dłu że nia
ścię gna Achil le sa w spa stycz nej sto pie koń skiej.

Ma te riał i me to dy. Re tro spek tyw nej oce nie pod da no 100 pa cjen tów le czo nych me to dą izo lo wa ne go, pod skór ne go wy dłu że -
nia ścię gna Achil le sa wg Ho oke’a lub Whi te’a. Do ba da nia zgło si ło się 53 pa cjen tów (76 stóp). Śred ni okres ob ser wa cji wy no -
sił 10,09 lat. W ce lu do kład niej sze go okre śle nia ry zy ka na wro tu, pa cjen tów po dzie lo no na gru py ope ro wa nych przed i po 8 ro ku
ży cia. Wszy scy pa cjen ci by li cho dzą cy i pre zen to wa li spa stycz ny typ mó zgo we go po ra że nia dzie cię ce go.

Wy ni ki. Śred ni wiek pa cjen tów w okre sie za bie gu wy dłu że nia ścię gna Achil le sa wy niósł 7 lat. Okres ob ser wa cji wy no sił od 3
do 17 lat (śred nio 10,09). Sto pień przy kur czu koń skie go sto py przed za bie giem wy no sił od -5 do -60 st (śred nio -17,53 st). Na -
wrót de for ma cji za ob ser wo wa no u 43,42% ope ro wa nych. Więk szy od se tek na wro tów za ob ser wo wa no u pa cjen tów z mó zgo wym
po ra że niem o ty pie he mi ple gii. 

Wnio ski. 1. Pro ce du ra prze zskór ne go wy dłu że nia ścię gna Achil le sa jest pro ce du rą  nienio są cą za so bą ry zy ka nie bez piecz -
nych po wi kłań, da ją cą dłu go trwa ły, do bry efekt lecz ni czy oraz bar dzo do bre wy ni ki ko sme tycz ne i funk cjo nal ne. 2. Wy dłu że nie
Achil le sa me to dą prze zskór ną po zwa la na zmi ni ma li zo wa nie kosz tów i cza su po by tu pa cjen ta w od dzia le i jest pro ce du rą o sto -
sun ko wo pro stej tech ni ce ope ra cyj nej.

Słowa kluczowe: mózgowe porażenie, stopa spastyczna, podskórne wydłużenie ścięgna Achillesa

SUMMARY
Background. Spastic equinus foot is among the most common deformities in patients with cerebral palsy. The optimal therapy

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

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

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

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

Key words: cerebral palsy, equinus foot, subcutaneous Achilles tendon lengthening
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WSTĘP
Mó zgo we po ra że nie dzie cię ce de fi niu je my ja ko

nie po stę pu ją ce uszko dze nie ośrod ko we go ukła du ner -
wo we go, pro wa dzą ce do po wsta nia zmie nia ją cych się
wraz z wie kiem za bu rzeń czyn no ści ru cho wych i po -
sta wy oraz za bu rzeń sfe ry emo cjo nal nej i psy chicz -
nej. Jest to ze spół o ró żno rod nym ob ra zie kli nicz nym.
Z or to pe dycz ne go punk tu wi dze nia naj wa żniej szym
jest pod ję cie pró by ope ra cyj ne go le cze nia za bu rzeń
po sta wy oraz wy sił ki skie ro wa ne na po pra wę funk cji
koń czyn, w tym zdol no ści sa mo dziel nej lo ko mo cji.
We wszyst kich ty pach nie do wła dów spa stycz nych
w prze bie gu mó zgo we go po ra że nia dzie cię ce go, de -
for ma cja koń ska sto py jest jed ną z naj częst szy ch wad
[1-5]. Utrud nia ona lub unie mo żli wia cho dze nie, dla -
te go istot nym jest jak naj wcze śniej sze wdro że nie od -
po wied nie go le cze nia. W przy pad kach gdy de for ma -
cja ta jest ła god na oraz gdy po sia da cha rak ter dy na -
micz ny, mo żna z po wo dze niem le czyć ją sto su jąc ki -
ne zy te ra pię, za opa trze nie or to pe dycz ne oraz far ma -
ko lo gię [4,6]. Na to miast de for ma cje o cha rak te rze
sta tycz nym, na si lo ne i nie pod da ją ce się le cze niu za -
cho waw cze mu, wy ma ga ją ko rek cji chi rur gicz nej  po -
le ga ją cej, w więk szo ści przy pad ków, na izo lo wa nym
wy dłu że niu przy kur czo ne go ścię gna Achil le sa [2-
4,6-8]. Opty mal ne le cze nie te go ty pu de for ma cji na -
dal po zo sta je nie usta lo ne. Po mi mo du żej licz by ist nie -
ją ce go pi śmien nic twa do ty czą ce go te ma tu mó zgo we go
po ra że nia dzie cię ce go, brak jest wy star cza ją cej licz by
ba dań o dłu go ter mi no wym cza sie ob ser wa cji po prze -
pro wa dza nych za bie gach ko rek cyj nych. 

Ce lem pra cy jest oce na dłu go ter mi no wych wy ni -
ków prze zskór ne go wy dłu że nia ścię gna Achil le sa u pa -
cjen tów ze spa stycz ną sto pą koń ską po prze z o ce nę  kli -
nicz ną ope ro wa nych stóp, na wro tu przy kur czu, ja ko ści
i wy dol no ści cho du oraz wy ni ku ko sme tycz ne go.

MATERIAŁ I METODY
Re tro spek tyw nej oce nie pod da no 100 pa cjen tów

le czo nych w Kli ni ce Or to pe dii i Or to pe dii Dzie cię cej
Uni wer sy te tu Me dycz ne go w Ło dzi na dro dze izo lo -
wa ne go, pod skór ne go wy dłu że nia ścię gna Achil le sa
me to dą Ho oke’a lub Whi te’a. Ba da nii za pro sze ni zo -
sta li dro gą ko re spon den cyj ną z proś bą o zgło sze nie
się na ba da nie kon tro l ne. Do ba da nia zgło si ło się 53
pa cjen tów (76 stóp). Wiek pa cjen tów w okre sie za -
bie gu wy dłu że nia ścię gna Achil le sa wy no sił od 3 do
20 lat (śred nio 7 lat). W ce lu do kład niej sze go okre -
śle nia ry zy ka na wro tu, pa cjen tów po dzie lo no na gru -
py ope ro wa nych przed i po 8 ro ku ży cia. W gru pie
I ope ro wa nych przed 8 ro kiem ży cia zna la zło się 36
pa cjen tów (51 stóp), na to miast w gru pie II ope ro wa -
nych po 8 ro ku ży cia – 17 pa cjen tów (25 stóp). Śred -

BACKGROUND
Cerebral palsy is defined as non-progressive da -

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

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

MATERIAL AND METHODS
A total of 100 patients after isolated Hooke’s or

White’s subcutaneous Achilles tendon lengthening
performed in the Department of Orthopaedics and
Paediatric Orthopaedics of the Medical University of
Lodz were invited to participate in the retrospective
assessment. The invitations to attend a follow-up exa -
mination were sent to the patients via mail. Of the
above number, 53 patients (76 feet) reported for exa -
mination. The age of the patients at the time of the
surgery ranged from 3 to 20 years (an average of 7
years). To enable a more accurate determination of
the risk of recurrence, the patients were divided into
two groups according to whether they had been ope -
rated before or after reaching the age of 8 years.
Group I, those operated before the age of 8 years,
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ni okres ob ser wa cji w gru pie I wy niósł 9,77 lat (3-
17), na to miast w gru pie II śred ni okres ob ser wa cji
wy niósł 10,76 lat (4-17).

Sto pień przy kur czu koń skie go sto py przed za bie -
giem wy no sił od -5 do -60 st (śred nio -17,53 st). Wszy -
scy pa cjen ci by li cho dzą cy (I i II sto pień GMFCS) i pre -
zen to wa li spa stycz ny typ mó zgo we go po ra że nia dzie -
cię ce go. Roz kład ilo ścio wy pa cjen tów w za le żno ści
od ty pu mó zgo we go po ra że nia dzie cię ce go oraz ko -
re la cję ze stop niem w ska li GMFCS przed sta wia Ta -
be la 1.

Ba da nie kon tro l ne obej mo wa ło jed ną wi zy tę w Po -
rad ni Przy kli nicz nej Kli ni ki Or to pe dii i Or to pe dii Dzie -
cię cej Uni wer sy te tu Me dycz ne go w Ło dzi. Skła da ło
się z dwóch ele men tów. Ja ko pierw szy oce nio ny zo -
stał chód pa cjen ta. By ła to oce na wi zu al na spo so bu
cho dze nia pa cjen ta, któ ry zo stał po pro szo ny o wy ko -
na nie krót kie go spa ce ru na od cin ku 5 me trów. Na -
stęp nie, z wy ko rzy sta niem go nio me tru, prze pro wa -
dzo no ba da nie fi zy kal ne za kre su zgię cia grzbie to we -
go i po de szwo we go sto py ope ro wa nej koń czy ny przy
wy pro sto wa nym ko la nie. Ba da nie prze pro wa dzo no
w po zy cji le żą cej pa cjen ta, z oce ną ru chów szyb kich
i wol nych. Pod czas kon tro li oce nia no ta kże wy gląd
bli zny po ope ra cyj nej oraz wy gląd ścię gna Achil le sa.
Na za koń cze nie ba dań pro szo no pa cjen tów lub ich ro -
dzi nę/opie ku nów o wy peł nie nie an kie ty wła snej, ma -
ją cej na ce lu oce nę stop nia za do wo le nia z za bie gu. 

Wska za niem do za bie gu ope ra cyj ne go był przy -
kurcz zgię cio wy sto py, nie pod da ją cy się bier nej ko -
rek cji oraz chód na pal cach, któ ry w nie któ rych przy -
pad kach unie mo żli wiał no sze nie stan dar do we go
obu wia.

Za bieg wy dłu że nia ścię gna Achil le sa wy ko ny wa -
ny był we dług stan dar do wej tech ni ki w krót ko trwa -
łym znie czu le niu ogól nym lub w znie czu le niu prze -
wo do wym. U pa cjen ta le żą ce go na ple cach asy stent
na pi nał ścię gno Achil le sa po przez wy ko ny wa nie zgię -
cia grzbie to we go. Wy dłu że nie ścię gna pro wa dzo ne
by ło z dwóch lub trzech cięć punk to wych, pro sto pa -
dle do skó ry. Sche mat po szcze gól nych cięć przed sta -
wia Ryc. 1. Na stęp nie w peł nym wy pro ście ko la na
wy ko ny wa no zgię cie grzbie to we sto py do war to ści
ok 5 st. Ra ny za my ka no opa trun ka mi pla stro wy mi.

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

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

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

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

The Achilles tendon lengthening procedure was
performed using a standard technique, with the pa -
tient under short-term general anaesthesia or con duc -
tion anaesthesia. With the patient supine, an assistant
tensed the Achilles tendon by forcing dorsal flexion.
Tendon lengthening was initiated in two- or three-
point incisions perpendicular to the skin. The map of
individual incisions is presented as Figure 1. Sub se -
quently, with complete extension of the knee, dorsal
flexion of the foot to about 5 degrees was performed.
The wounds were closed with plaster dressings. Follow -
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Po za bie gu koń czy na unie ru cha mia na by ła w opa trun -
ku gip so wym sto po wo -pod udzio wym w po śred nim
usta wie niu sto py, na okres 4-5 ty go dni. U wszyst kich
pa cjen tów, po okre sie unie ru cho mie nia, wdra ża no
uspraw nia nie.

WY NI KI
Po le cze niu ope ra cyj nym wszy scy pa cjen ci po zo -

sta li cho dzą cy. Od za bie gu wy dłu ża nia ścię gna Achil -
le sa do ba da nia kon tro l ne go pa cjen ci nie by li pod da -
wa ni in nym za bie gom w ob rę bie koń czyn dol nych.
W ba da niu kli nicz nym za ob ser wo wa no na wrót de -
for ma cji koń skiej w przy pad ku 33 stóp, co sta no wi -
ło 43,42 %. W gru pie I, ope ro wa nych przed 8 ro kiem
ży cia (51 stóp) wy no sił 29.4%, na to miast w gru pie
II, ope ro wa nych po 8 ro ku ży cia (25 stóp) wy niósł
72%. Ana li za na wro tów w gru pie II wy ka za ła, iż więk -
szość na wro tów (62 %) na stą pi ło w okre sie po wy żej
pię ciu lat od za bie gu chi rur gicz ne go. Śred ni wiek pa -
cjen tów w chwi li ba da nia kon tro l ne go wy niósł 21,10
lat dla gru py II i 13,55 lat dla gru py I. Wy nik ko sme -
tycz ny za bie gu w obu gru pach był bar dzo do bry. Nie
stwier dzo no nad mier nej ko rek cji ani de for ma cji pię -
to wej u żad ne go z ope ro wa nych pa cjen tów. Oce nia jąc
po ziom sa tys fak cji z za bie gu w opar ciu o an kie tę wła -
sną za uwa żo no, iż w obu gru pach pa cjen ci by li za do -
wo le ni z prze pro wa dzo nej pro ce du ry, uwa ża li, że za -
bieg po pra wił ich wy dol ność cho du. Więk szość ope -
ro wa nych uwa ża ła, iż efekt funk cjo nal ny za bie gu
utrzy mu je się do chwi li obec nej. 

DYS KU SJA
Mi mo ol brzy mie go po stę pu me dy cy ny w ostat nim

dzie się cio le ciu, mó zgo we po ra że nie dzie cię ce sta no -
wi na dal po wa żny pro blem za rów no dia gno stycz ny,

ing the procedure, the limb was immobilised with a foot-
shank cast, with the foot in an intermediate position for
4-5 weeks. After the period of immobilisation, all
patients underwent rehabilitation.

RESULTS
All the patients retained their ability to walk follow -

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

DISCUSSION
Despite the immense progress in medicine in the

last decade, cerebral palsy continues to pose serious
diagnostic and therapeutic problems. The number of
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Ryc. 1. Schemat wydłużenia ścięgna Achillesa metodą podskórną

Fig. 1. Method of subcutaneous Achilles tendon lengthening
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jak i lecz ni czy. Licz ba dzie ci z tym scho rze niem nie -
zmien nie po zo sta je na tym sa mym po zio mie mi mo
po stę pów w jej le cze niu. Zmie nia ją ce się wraz z wie -
kiem dziec ka za bu rze nia czyn no ści ru cho wych i po -
sta wy, wy ma ga ją pil nej in ter wen cji le kar skiej, w tym
or to pe dów. Z or to pe dycz ne go punk tu wi dze nia jed -
nym z wa żniej szych pro ble mów jest le cze nia za bu -
rzeń cho du w wy ni ku spa stycz nych de for ma cji koń -
czyn, w tym zdol no ści do sa mo dziel nej lo ko mo cji.
De for ma cja koń ska sto py zwią za na z przy kur czem
spa stycz nym ścię gna Achil le sa, jest jed ną z naj częst -
szych  de for ma cji koń czy ny u dzie ci z mó zgo wym
po ra że niem. De for ma cja ta utrud nia, a czę sto wręcz
unie mo żli wia sa mo dziel ne cho dze nie, dla te go istot -
na jest jak naj wcze śniej sza jej ko rek cja po przez
wdro że nie od po wied nie go le cze nia. W po sta ciach ła -
god nych przy kurcz ścię gna Achil le sa mo żna z po wo -
dze niem le czyć za cho waw czo, w bar dziej za awan so -
wa nych po sta ciach po zo sta je le cze nie ope ra cyj ne, choć
opty mal ne me to dy ko rek cji wa dy na dal sta no wią nie -
roz wią za ny pro blem, głów nie z po wo du bra ku  ba dań
z dłu gim okre sem ob ser wa cji. Jed na kże więk szość au -
to rów jest zgod na, że w więk szo ści przy pad ków me to -
dą z wy bo ru jest izo lo wa ne wy dłu że nie przy kur czo -
ne go ścię gna Achil le sa. 

Z po wo du bra ku w pi śmien nic twie da nych na te -
mat dłu go trwa łych efek tów lecz ni czych, po sta no wi li -
śmy kom plek so wo oce nić od le głe wy ni ki prze zskór -
ne go wy dłu że nia ścię gna Achil le sa u pa cjen tów ze
spa stycz ną sto pą koń ską. W śred nim okre sie ob ser -
wa cji prze kra cza ją cym 10 lat prze pro wa dzi li śmy -
oce nę  kli nicz ną ope ro wa nych stóp, oce nę na wro tu
znie kształ ce nia przy kur czu i ja ko ści oraz wy dol no ści
cho du. Bra li śmy ta kże pod uwa gę wy nik ko sme tycz -
ny po za bie gu.

Po dzie le nie pa cjen tów na 2 gru py wie ko we mia ło
na ce lu oce nę za bie gu w za le żno ści od wie ku dziec -
ka, w któ rym prze pro wa dzo no ope ra cję. Na sze wy ni -
ki wy ka za ły mniej szy od se tek na wro tów znie kształ -
ce nia w gru pie dzie ci młod szych, ope ro wa nych w wie -
ku po ni żej 8 ro ku ży cia. Pro cen to wa liczba na wro tów
jest po rów ny wal na z pre zen to wa nym w pi śmien nic -
twie [9-12]. W swo ich ba da niach na gru pie 186 pa -
cjen tów, Sun Young Joo i wsp. okre ślił ilość na wro -
tów na 43.8% w ob ser wa cji śred nio 11.3-let niej uzy -
sku jąc, po dob nie jak w na szym ba da niu, więk szy od -
se tek na wro tów u pa cjen tów z he mi ple gią [11]. Na -
to miast w za le żno ści od wie ku ope ro wa nych pa cjen -
tów, okre ślił więk szy od se tek na wro tów u pa cjen tów
młod szych, ope ro wa nych przed 8 ro kiem ży cia, cze -
go nie po twier dzi ły na sze ba da nia. Na le ży ta kże pod -
kre ślić, iż do bre wcze sne wy ni ki po ope ra cyj ne, w dłuż -
szej ob ser wa cji ule ga ją stop nio we mu po gor sze niu,
co znaj du je swo je po twier dze nie w pi śmien nic twie

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

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

The patients were divided into two age groups to
enable analysis of correlations between the effective -
ness of the procedure and the child’s age at surgery.
The study showed a lower recurrence rate in the
group of younger children, who were operated at the
age of under 8 years. The recurrence rate was com -
parable to those presented in other studies [9-12]. In
a study enrolling 186 patients, Sun Young Joo et al.
found a recurrence rate of 43.8% in follow-up of an
average of 11.3 years, with the recurrence, as in the
present study, being more frequently noted in he mi -
plegic patients [11]. The recurrence rate in the study
by Sun Young Joo et al. was higher in the youn ger
patients, who were operated before the age of 8 years,
which was not confirmed by the present re sults. It also
needs to be emphasised that good imme diate effects of
the surgery gradually deteriorate in the long term, as
described in the literature [13,14]. Despite the re -
currence rate at the level of 43.42%, a vast majority
of patients declared their satisfaction with the func -
tional effects of subcutaneous Achilles tendon leng -
thening. The above is consistent with the results of
Michael P. Stauff’s study of 107 patients, where 81%
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[13,14]. Po mi mo 43,42% na wro tów, znacz na więk -
szość ope ro wa nych pa cjen tów zgła sza ła swo je za do -
wo le nie z funk cjo nal nych efek tów za bie gu prze zskór -
ne go wy dłu że nia ścię gna Achil le sa, co znaj du je po -
twier dze nie w ba da niu Mi cha el’a P. Stauff’a na gru -
pie 107 pa cjen tów, gdzie 81% ba da nych wy da ło po -
zy tyw ną opi nię co do za bie gu [15]. Na to miast ba da -
nia Bjorn’a Lo fte rod’a i wsp. oraz Chang’a II Park’a
i wsp. po twier dzi ły po pra wę ki ne ty ki oraz ki ne ma ty -
ki sta wu sko ko we go po wy ko na niu wy dłu że nia ścię -
gna Achil le sa [16,17]. Brak na to miast w opu bli ko wa -
nych ba da niach pró by wy ja śnie nia przy czy ny stop nio -
we go na ra sta nia wraz z wie kiem ilo ści na wro tów
u pa cjen tów ope ro wa nych po 8 ro ku ży cia. Wy ższy
od se tek na wro tów znie kształ ce nia w gru pie star szych
pa cjen tów mo że su ge ro wać, że pa cjen ci ci w więk -
szo ści przy pad ków, prze by li istot ny skok wzro sto wy
zwią za ny z po kwi ta niem i mo że być to przy czy ną więk -
szej ilo ści na wro tów w prze ci wień stwie do spa stycz no -
ści mię śnio wej, któ ra od 4 ro ku ży cia zmniej sza się we
wszyst kich ty pach dzie cię ce go po ra że nia mó zgo we go
i nie po win na na si lać de for ma cji [18,19].

WNIO SKI
1. Pro ce du ra prze zskór ne go wy dłu że nia ścię gna Achil -

le sa jest pro ce du rą nienio są cą za so bą ry zy ka nie -
bez piecz nych po wi kłań, da ją cą dłu go trwa ły, do -
bry efekt lecz ni czy oraz bar dzo do bre wy ni ki ko -
sme tycz ne i funk cjo nal ne.

2. Wy dłu że nie Achil le sa me to dą prze zskór ną po -
zwa la na zmi ni ma li zo wa nie kosz tów i cza su po -
by tu pa cjen ta w od dzia le i jest pro ce du rą o sto -
sun ko wo pro stej tech ni ce ope ra cyj nej.

of the subjects expressed a positive opi nion about the
surgery [15]. Bjorn Lofterod et al. and Chang II Park
et al. found improvements in ankle kinetics and kine -
matics following Achilles tendon lengthening [16,
17]. The available papers did not attempt to explain
the cause of the recurrence rate gradually increasing
with time in patients operated over the age of 8 years.
The higher recurrence rate among the older patients
may suggest that, in most cases, they had gone
through an adolescent growth spurt, which might
explain the increased recurrence rate, as opposed to
muscular spasticity, which decre ases in all types of
cerebral palsy starting from the age of 4 years and
should not aggravate the defor mity [18,19].

CONCLUSIONS
1. Subcutaneous Achilles tendon lengthening is not

associated with a risk of serious complications,
while providing good long-term therapeutic out -
comes as well as very good cosmetic and func -
tional effects.

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