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Summary 
The article at hands describes 3 case 
sturlies taken from a retrospective stu­
dy, which investigates the treatment 
results for the surgical treatment of toe 
walking in 50 patients between the 
age of 5 and 18. The patients were 
treated using a surgical method which 
aims to make the procedure minimal­
ly invasive for the young patients. A 
selective percutaneous myofascioto­
my was used in accordance with the 
approach first described by Valery Ul­
zibat. 

All participants presented with persis­
tent and pronounced toe walking gait, 
which led to the referral for surgical 
treatment. During the surgery, small 
incisions are made into the fasciae in 
the calf muscle to improve the flexibili­
ty of the musculature. The procedure 
minimises the risks of side-effects and 
negative consequences for patients and 
can be completed in a shorter period of 
time than other surgical treatment 
approaches for toe walkers. 

W e summarise the results of the retro­
spective study and present 3 case stu­
rlies which act as examples of the out­
comes of this treatment approach in 
toe walkers with different clinical cha­
racteristics. 
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Zusammenfassung 
Wir beschreiben in diesem Artikel 3 
Fälle aus einer retrospektiven Studie, 
die die chirurgischen Behandlungser­
gebnisse eines Zehenspitzenganges bei 
50 Patienten im Alter von 5-18 Jahren 
untersucht. Die Patienten wurden mit 
einem operativen Eingriff unter Ver­
wendung eines minimal-invasiven Ver­
fahrens behandelt: Der sogenannten 
selektiven perkutanen Myofasziotomie 
nach Valery Ulzibat. 

Alle Studienteilnehmer zeigten einen 
hartnäckigen oder besonders schwe­
ren Zehenspitzengang und wurden da­
her operativ behandelt. Während der 
Operation durchtrennt der Chirurg 
einzelne verkürzte Faszienstränge in 
der Wadenmuskulatur, um so eine ver­
besserte Dehnbarkeit der Muskulatur 
zu erreichen. Dieses Verfahren ist fur 
die Patienten kaum mit Risiken oder 
negativen Folgen verbunden und ver­
kürzt die Dauer des Eingriffs im Ver­
gleich zu anderen operativen Behand­
lungsansätzen bei Zehenspitzengän­
gern erheblich. 

Wir fassen die Ergebnisse der Studie 
im Folgenden zusammen und be­
schreiben sie beispielhaft anhand von 
3 Fällen. 
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Einleitung 
Der Begriff Zehenspitzengang (ZSG) 
bezeichnet eine Ganganomalie, bei der 
die Patienten zu mehr als 50% der Zeit 
auf dem Vorfuß gehen. Der Zehenspit-

zengang tritt oft bei Kleinkindern auf 
und bleibt häufig nur fur eine begrenz­
te Zeit bestehen. In vielen Fällen klin­
gen die Symptome ohne weitere Be­
handlung von selbst ab (14). Viele Au­
toren beschreiben den Zehenspitzen­
gang als eine mögliche - vorüberge­
hende - Phase der motorischen Ent­
wicklung bei gesunden Kindern. Den­
noch findet sich in der Fachliteratur 
kein Konsens darüber, wie lange der 
Zehenspitzengang anhalten darf, ehe 
eine Behandlung der Ganganomalie zu 
empfehlen ist (12). Bleibt der Zehen­
spitzengang unbehandelt, kommt es 
oft zu einer Reihe von negativen Fol­
gen. Die Patienten verletzen sich durch 
häufige Stürze und vermehrtes Stol­
pern (7), erleben erhebliche Einschrän­
kungen in der Beweglichkeit des obe­
ren Sprungelenks und fuhlen sich in 
ihrem sozialen Umfeld durch die Gang­
anomalie verunsichert (3). So mindert 
der persistierende Zehenspitzengang 
die Lebensqualität der Patienten und 
verursacht ihnen später oft Schmerzen 
und Unbehagen. 

Diese negativen Konsequenzen kön­
nen durch eine frühzeitige und ange­
messene Behandlung während oder 
vor dem Erreichen des Jugendalters der 
Patienten verringert oder ganz vermie­
den werden. Die Studien in der Fachli­
teratur weisen auf das Risiko hin, dass 
sich die Sehnen bei Patienten, die sich 
erst spät fur eine Behandlung entschei­
den, im Laufe der Zeit verkürzen und 
die Fußdeformitäten verschlimmern 
können (14). Wir empfehlen die opera­
tive Behandlung des Zehenspitzen­
gangs bei Patienten, wenn die Fähig­
keit, den Vorfuß anzuheben, durch ei­
nen verkürzten Wadenmuskel stark 
erschwert wird und ein gesundes 
Gangbild so dauerhaft eingeschränkt 
oder gänzlich verhindert wird. Die Li­
teratur empfiehlt einen offenen oder 
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