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Resumen

Introduccion: El alargamiento de la musculatura posterior es una intervencion quirurgica empleada para tratar el equinismo y diver-
sas patologias relacionadas con la limitacion funcional del tobillo. El objetivo de este articulo es evaluar la efectividad y seguridad de las
diferentes técnicas de alargamiento de la musculatura posterior (incluyendo Vulpius, Baumann, Strayer, Hoke, Z-plastia, Baker, Barouk,
Silverskiold) a través de una revision bibliografica.

Material y métodos: Se realizé una revision sistematica de articulos cientificos publicados hasta el afio 2024, seleccionando aquellos
que evaluaran los resultados clinicos, funcionales y quirtrgicos de las técnicas de alargamiento de la musculatura posterior de la pierna.
Se incluyeron estudios experimentales, clinicos y revisiones que aportaran datos cuantitativos. En todos los casos se evalué la calidad
metodoldgicay el riesgo de sesgo mediante herramientas adaptadas al tipo de disefio de cada estudio.

Resultados: La mayoria de los estudios reportaron una mejora significativa en la dorsiflexion del tobillo y reduccién del dolor tras el
alargamiento muscular, con una baja tasa de complicaciones. La recesion proximal medial del gastrocnemio mostro efectividad comparable
y menor morbilidad respecto al alargamiento del tendén de Aquiles.

Conclusion: El alargamiento de la musculatura posterior es una intervencién efectiva para el tratamiento del equinismo y patologias
asociadas, con variaciones técnicas que permiten adaptar el procedimiento segun la etiologia y caracteristicas del paciente. La recesiéon
del gastrocnemio se presenta como una alternativa segura con buenos resultados funcionales, especialmente en poblaciones con riesgo
aumentado de complicaciones.

Abstract

Introduction: Posterior muscle lengthening is a surgical intervention used to treat equinus and various conditions related to limited
ankle function. The objective of this article is to evaluate the effectiveness and safety of different posterior muscle lengthening techniques
(including Vulpius, Baumann, Strayer, Hoke, Z-plasty, Baker, Barouk, and Silfverskitld) through a literature review.

Material and methods: A systematic review of scientific articles published up to 2024 was conducted, selecting those that evaluated
the clinical, functional, and surgical outcomes of posterior leg muscle lengthening techniques. Experimental and clinical studies, as well
as reviews that provided quantitative data, were included. In all cases, methodological quality and risk of bias were assessed using tools
adapted to the design of each study.

Results: Most studies reported significant improvement in ankle dorsiflexion and pain reduction following muscle lengthening, with
a low complication rate. Proximal medial gastrocnemius recession showed comparable effectiveness and lower morbidity than Achilles
tendon lengthening.

Conclusion: Posterior muscle lengthening is an effective intervention for treating equinus and related conditions, with technical variations
allowing the procedure to be tailored to the patient’s etiology and clinical profile. Gastrocnemius recession appears to be a safe alternative
with good functional outcomes, particularly in populations at higher risk for complications.
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Introduccion

El alargamiento de la musculatura posterior de la pierna, parti-
cularmente del gastrocnemio y el tenddn de Aquiles, es una inter-
vencién quirurgica comunmente empleada para tratar diversas
patologias ortopédicas relacionadas con el equinismo'y la limitacion
funcional del tobillo. Estas técnicas, que incluyen la recesion del gas-
trocnemioy el alargamiento del tendén de Aquiles, se han convertido
en procedimientos fundamentales para mejorar la dorsiflexién del
tobillo, aliviar el dolor asociado y corregir deformidades que afectan
lamarchay la calidad de vida de los pacientes’.

El equinismo, caracterizado por una contractura restrictiva del
triceps sural que limita la dorsiflexion del tobillo, puede originarse
por multiples causas, tales como trastornos neurolégicos, patolo-
gias metabolicas o alteraciones biomecanicas?. En el contexto de
enfermedades como la paralisis cerebral infantil, la contractura del
gastrocnemio se ha identificado como una causa frecuente de alte-
raciones en el patron de marcha, que conlleva a limitaciones fun-
cionales importantes. Hay estudios que han demostrado que tanto
la recesién del gastrocnemio como el alargamiento del tendén de
Aquiles pueden mejorar la longitud y funciéon del musculo, permitien-
do un aumento significativo en el rango de movimiento del tobillo y
mejorando la funcionalidad del miembro afectado®®.

En pacientes diabéticos con deformidad en equino, la eleccién
entre recesion del gastrocnemio y alargamiento del tendén de Aqui-
les adquiere una relevancia clinica particular. Greenhagen y cols.'
destacan que larecesion del gastrocnemio puede ofrecer beneficios
sustanciales en términos de alivio de la presion en la parte anterior
del pie, con menor riesgo de complicaciones comparado con el alar-
gamiento del tenddn de Aquiles. Esto es especialmente relevante en
la poblacion diabética, en la cual la cicatrizacion y la integridad de los
tejidos pueden estar comprometidas. Ademas, un reporte de caso
publicado por los mismos autores'2?* describe una modificacion téc-
nica para realizar la recesion proximal del gastrocnemio como alter-
nativa seguray efectiva para lareduccién de la presion en el antepié,
subrayando la importancia de la técnica quirdrgica adecuada para
optimizar los resultados clinicos.

Enla practica clinica la recesion del gastrocnemio se haempleado
también para el tratamiento de condiciones como la metatarsalgia
y la fascitis plantar cronica. Cortinay cols.® revisaron la eficacia de la
recesion de gastrocnemio en pacientes con metatarsalgia, reportan-
do mejoras significativas en el alivio del dolor y en la funcionalidad
al reducir la tension sobre el antepié. De forma similar, Hoefnagels
y cols.® evaluaron la efectividad del alargamiento del gastrocnemio
en pacientes con fascitis plantar resistente a tratamientos conser-
vadores, mostrando un aumento en el rango de dorsiflexion y una
reduccién en los sintomas dolorosos, lo que respalda el uso de esta
intervencion quirurgica en casos seleccionados.

Desde un punto de vista anatémico y técnico, la recesion proxi-
mal medial del gastrocnemio se ha descrito como una técnica que
permite preservar la funcién muscular y limitar el dafio tisular, favore-
ciendo unarecuperaciéon mas rapiday menos complicaciones posto-
peratorias’. Esta técnica consiste en la liberacién selectiva del vientre
muscular medial del gastrocnemio en la zona proximal, logrando un
aumento en la longitud funcional del musculo sin comprometer la
estabilidad del tendon de Aquiles, lo que resulta en una mejoria en
la dorsiflexion sin debilitar la musculatura implicada.
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Es importante destacar que la eleccién entre recesion del gas-
trocnemio y alargamiento del tendén de Aquiles debe ser indivi-
dualizada y basada en una evaluacion clinica detallada, que incluya
la identificacion precisa de la contractura muscular y la afectacién
funcional. La limitacién aislada del gastrocnemio puede ser aborda-
da con recesion, mientras que la afectacién mas global del triceps
sural (gastrocnemio y soleo) podria requerir un alargamiento del
tendon®'°. Ademas, la consideracién de factores como la edad, la
etiologia de la contracturay las comorbilidades es fundamental para
optimizar los resultados quirurgicos y minimizar complicaciones.

La presente investigacion se centra en la siguiente cuestion clini-
ca: en pacientes adultos con contractura o limitacién de la muscula-
tura posterior de la pierna, ;cual es la efectividad clinica y funcional
de las técnicas quirurgicas de alargamiento del gastrocnemio en
comparacion con otras intervenciones o con la situacion basal pre-
viaalaintervencion? Este estudio pretende evaluar los resultados en
términos de dorsiflexion del tobillo, alivio del dolor, funcién articular,
satisfaccién del paciente y la incidencia de complicaciones posto-
peratorias, con el objetivo de proporcionar evidencia que oriente la
seleccion del procedimiento quirdrgico mas adecuado para el mane-
jo de estas patologias musculoesqueléticas.

Material y métodos

Se llevé a cabo una revision sistematica siguiendo las directrices
de la guia PRISMA 2020, con el objetivo de sintetizar y analizar criti-
camente la evidencia cientifica disponible sobre la efectividad de las
técnicas quirurgicas de alargamiento de la musculatura posterior de
la pierna, particularmente del gastrocnemio, en diversas condiciones
clinicas. El estudio se registré en la base de datos PROSPERO con
referencia CRD420251151880.
Para la realizacién del presente estudio se formulé una pregunta
PICO en base a las siguientes caracteristicas:
¢ P (Paciente/Problema): pacientes adultos con limitacion de
dorsiflexion del tobillo, dolor o disfuncién relacionada con
contractura de la musculatura posterior de la pierna (gas-
trocnemio) o con patologias asociadas como fascitis plantar,
metatarsalgia o alteraciones de la marcha.
¢ | (Intervencidn): técnicas quirurgicas de alargamiento del
gastrocnemio (por ejemplo, Vulpius, Strayer, Baumann, Hoke,
Z-plastia, Baker, Barouk, Silfverskiold).

¢ C(Comparacién): nointervenciones quirurgicas, otras técni-
cas quirurgicas alternativas o estado basal previo a la cirugia
(cuando no hay grupo control).

¢ O(Outcome/Resultados): mejoria clinicay funcional medida
por rango de dorsiflexion, reduccién del dolor, mejora de la
funcion, satisfaccién del paciente y complicaciones.

Fuentes de informacion y estrategia de busqueda

La busqueda bibliografica se llevd a cabo en las siguientes bases
de datos electronicas: PubMed/Medline, Scopus. ScienceDirect y
Cochrane Library.

El periodo de busqueda abarco desde el afio 2015 hasta abril de
2025. Se utilizaron combinaciones de palabras clave y operadores
booleanos: (“gastrocnemius recession” OR “posterior muscle leng-
thening” OR “Vulpius” OR “Strayer” OR “Baumann” OR “Hoke” OR
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“Z-plasty” OR “Baker” OR “Barouk” OR “Silfverskitld”) AND (“plantar
fasciitis” OR “metatarsalgia” OR “ankle dorsiflexion” OR “contractu-
re” OR “arthrodesis” OR “gait” OR “biomechanics”).

Criterios de elegibilidad y seleccion

Se incluyeron estudios originales en seres humanos, tales como
ensayos clinicos, estudios de cohortes, estudios observacionales,
casos clinicos y estudios cadavéricos relevantes, publicados eninglés
o espafiol, que evaluaron la eficacia clinica o funcional de técnicas de
alargamiento de la musculatura posterior de la pierna. Los estudios
seleccionados reportaron resultados relacionados con rango de dor-
siflexion, dolor, funcion articular, complicaciones o satisfaccion del
paciente. Se excluyeron revisiones sistematicas o narrativas, cartas
al editor, editoriales y abstracts sin texto completo, asi como estudios
que no estén relacionados con técnicas de alargamiento muscular.
Asimismo, se excluyeron aquellos procedimientos realizados exclu-
sivamente en poblacién pediatrica o en pacientes con patologias
neuromusculares graves (por ejemplo, paralisis cerebral), salvo que
los resultados sean extrapolables al publico adulto general.

Dos revisores independientes realizaron la criba de titulos, resu-
menes y textos completos segun los criterios definidos. Las discre-
pancias se resolvieron mediante consenso o con la intervencién de
un tercer revisor.

Extraccidn y sintesis de datos

Se extrajeron los siguientes datos: autor y afo, disefio del estu-
dio, técnica quirurgicaempleada, poblacionincluida, patologia trata-
da, resultados clinicos y funcionales (dorsiflexién, dolor, satisfaccion,
complicaciones).

Dado el caracter heterogéneo clinico y metodolégico de los estu-
diosy la diversidad de técnicas y desenlaces, no se realizé6 metana-
lisis y se optd por una sintesis narrativa cualitativa de los hallazgos.
Los resultados clave se organizaron en tablas de caracteristicas y de
hallazgos principales.

Evaluacion de calidad

La calidad metodolégica de los estudios incluidos se evalud utili-
zando herramientas adaptadas al disefio de cada investigacion. Para
los estudios no aleatorizados, se empled el MINORS (Methodological
Index for Non-Randomized Studies), mientras que en los estudios obser-
vacionalesy cadavéricos se aplicaron criterios descriptivos centrados
en lavalidez externay el riesgo de sesgo.

Resultados
Seleccion de estudios

La busqueda sistematica identificd inicialmente 587 registros tras
eliminar duplicados. Después de la evaluacion por titulo y resumen,
se seleccionaron 42 estudios para revision a texto completo. Final-
mente, 15 estudios (Tabla I) cumplieron con los criterios de inclusion
y fueronincluidos en el andlisis cualitativo. El proceso de seleccion se
detalla en el diagrama de flujo PRISMA 2020 (Figura 1).
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Los estudios incluidos (Tabla Il) fueron publicados entre 2016 y
2025, con disefios variados que incluyeron ensayos clinicos, estu-
dios de cohorte, estudios observacionales retrospectivos, estudios
cadavéricosy estudios de casos clinicos. La poblacién incluyé pacien-
tes con diagnosticos como fascitis plantar resistente, metatarsalgia,
contractura del gastrocnemio, artritis del mediopié y secuelas pos-
ruptura del tendén de Aquiles.

La mayoria de los procedimientos evaluados fueron recesiones
del gastrocnemio, principalmente en su porcién medial o proximal,
con algunas variantes como la Z-plastia y técnicas guiadas por ultra-
sonido.

Efectividad clinica y funcional

Los estudios cadavéricos y clinicos evaluados mostraron un
incremento significativo del rango de dorsiflexion tras la recesién
del gastrocnemio. En un estudio cadavérico, Manziy cols.' demos-
traron que la recesion proximal completa proporciona un aumen-
to mayor de la dorsiflexién en comparacién con la recesién medial
aislada. De manera similar, Greenhagen y cols.!" observaron, tras
un seguimiento de dos afios, una mejora promedio de 7.4° en la
dorsiflexion del tobillo en pacientes sometidos a alargamiento de
la musculatura posterior. Por su parte, Slullitel y cols.'? reportaron
que los pacientes con fascitis plantar recalcitrante experimenta-
ron no solo un aumento del rango de dorsiflexion, sino también una
mejoria funcional significativa, reflejando los beneficios clinicos de
estas intervenciones.

Diversos estudios han reportado una reduccion significativa del
dolor y una mejora funcional en pacientes con condiciones como
metatarsalgia y fascitis plantar. Cortinay cols.® y Morales-Mufioz
y cols.” observaron mejoras clinicas relevantes en pacientes con
metatarsalgia mecanica tras la recesion del gastrocnemio. De
manera similar, Hoefnagels y cols.® y Ficke y cols.' documentaron
disminucion del dolor plantar y aumento de la capacidad funcional
en pacientes con fascitis plantar crénica sometidos a este proce-
dimiento. Asimismo, Anselmo y cols.'® destacaron la recesién del
gastrocnemio como unaalternativa menosinvasiva frente a la artro-
desis en casos de artritis del mediopié, subrayando su eficaciay
seguridad clinica.

La tasa de complicaciones asociadas a las técnicas de alargamien-
to de la musculatura posterior de la pierna fue baja en la mayoria de
los estudios revisados. Hoh y cols.' reportaron unicamente una
complicacién aislada relacionada con infeccidn tras un procedimien-
to percutaneo de alargamiento del tenddn de Aquiles. En general,
los procedimientos descritos fueron bien tolerados, con un riesgo
minimo de lesién nerviosa o déficit funcional, especialmente cuando
se emplearon técnicas abiertas controladas, lo que resalta la seguri-
dad de estas intervenciones en manos experimentadas.

Comparacion entre técnicas

Algunos estudios recientes han explorado variaciones técnicas
en el alargamiento de la musculatura posterior de la pierna. Yu y
cols.®, en un estudio cadavérico, compararon la Z-plastia simple con
la Z-plastia doble opuesta, concluyendo que esta Ultima proporcio-
na una mayor longitud tisular, hallazgo que podria extrapolarse al
alargamiento de estructuras como el gastrocnemio. Por su parte,



Tabla l. Caracteristicas de los estudios incluidos.
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Autor (afio) Disefio del estudio Técnica evaluada Poblacion / Muestra Diagnéstico principal  Seguimiento
Gambaycols.  Técnica Recesién proximal medial del  Técnica quirdrgicaen Contractura del
S L - . N/A

(2022) quirdrgica + descripcion gastrocnemio adultos gastrocnemio
oty el Revisién narrativa Recesién del gastrocnemio el con' Metatarsalgia Variable
(2018) metatarsalgia
Hoefnagelsy o el . . . . Fascitis plantar crénica
cols. (2021) Estudio clinico prospectivo Recesién del gastrocnemio 18 pacientes resistente 6 meses
Yuy cols. . " . 12 muestras Alargamiento palatino
(2017) Estudio cadavérico Z-plastia simple vs. doble cadavéricas (i pelaeiin ) N/A
Mangziy cols. Estudio cadavérico Recesion medial vs. completa . S - .

. . 6 cadaveres frescos Evaluacion biomecanica Inmediato
(2021) comparativo proximal
AECyEak: SRR €asos Recesion del gastrocnemio 14 pacientes obesos Fasat{s pEMET 12 meses
(2018) retrospectiva recalcitrante
ACHTIERDY Estudio prospectivo Recesion del gastrocnemio 42 pacientes DelE [PERIETErY 24 meses
cols. (2010) prosp 9 P restriccion funcional
Slullitel y cols. . . Recesién proximal medial del . " -
(2024) Estudio prospectivo gastrocnemio 25 pacientes Fascitis plantar crénica 12 meses
DR E0 & Estudio observacional Alargamlgnto e an 26 pacientes Artritis de tobillo 6 meses
(2023) artroplastia
Iborray cols. . . Alargamiento con aguja . Contractura
(2024) Estudio prospectivo siizelo parUEE 30 pacientes S —— 3 meses
Bully cols. Estudio cadavérico Recesion mgdlal del 10 cadaveres Anat(?mla vgrlable del Inmediato
(2025) gastrocnemio tenddn conjunto
Morales-
Mufozy cols. Estudio prospectivo Recesién proximal 18 pacientes Metatarsalgia mecanica 12 meses
(2016)
,(Aznos;(I)r;o YEDE. Serie de casos Recesién del gastrocnemio 6 pacientes Artritis del mediopié 12 meses
Williamson y . ach Alargamiento tendinoso . Secuelasderupturade  Simulacién

Estudio cadavérico . 5 cadaveres .

cols. (2020) posterior Aquiles carga
Hoh'y cols. Alargamiento percutaneo del . Complicacién
(2017) oot R e tendon de Aquiles ! PR postquirurgica SSHENES

USG: ultrasonografia.

Iborray cols." propusieron una técnica novedosa de alargamiento
mediante aguja guiada por ultrasonido, la cual mostré resultados
clinicos prometedores con minima invasividad, destacando la evo-
lucién hacia procedimientos mas precisos y menos agresivos.

a. Registros identificados tras eliminar duplicados (n = 587)

Y

b. Registros evaluados por titulo y resumen (n = 587) Impacto biomecdnico y funcional

Varios estudios han evaluado los efectos biomecanicos del alarga-
miento de lamusculatura posterior de la pierna. Deleu y cols.'® demos-
traron que el alargamiento del triceps sural durante la artroplastia
total de tobillo modifica el trabajo mecanico articular, lo que sugiere
beneficios en la distribucién de cargas. De manera similar, Williamson
Y y cols.™, en un estudio cadavérico, observaron que el alargamiento
tendinoso posterior genera cambios pasivos significativos en la arti-
culacion del tobillo bajo carga simulada, aportando evidencia sobre
cémo estas intervenciones pueden influir en la mecanica articular y
potencialmente mejorar la funciény la tolerancia al esfuerzo.

\ 4

c. Textos completos evaluados para elegibilidad (n =42)

d. Estudios incluidos en el analisis cualitativo (n = 15)

Figura 1. Flujograma PRISMA 2020.
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Tabla Il. Resultados principales de los estudios incluidos.

~ Rango de . .
Autor (afio) g .. Dolor / Escalafuncional Complicaciones Hallazgos clave
dorsiflexion
Aumentado Técnica segura, anatomicamente

Gambay cols. (2022) (e i)

No evaluado

No reportadas

reproducible

Cortinaycols. (2018)  Aumentado

Mejora funcional

Baja incidencia

Indicada en metatarsalgia resistente

HEEITEgE By Eelk. +10° dorsiflexion

Disminucion del dolor

Ninguna significativa

Eficaz en fascitis plantar cronica

(2021) (VAS ])

Yuy cols. (2017) N/A N/A N/A Z-plastia doble genera mayor alargamiento
Manziy cols. (2021) Completa>medial N/A N/A Mayor dorsiflexién con recesién completa
Fickey cols. (2018) +6° promedio Dolor |, satisfaccion 1 Ninguna Beneficio en pacientes obesos

Holtmanny cols.

Baja tasa de

(2010) +7.4 Alta satisfaccion a 2 afios recurrencia Mejoria sostenida a largo plazo

Slullitel y cols. (2024)  +8.2° VAS | de8,2a2,1 1 hematoma Resultados positivos sostenidos

Deleuy cols. (2023) N.O R Tra.baJo B {7 [peis No especificado Mejora biomecdnica en artroplastia
directo quir

Iborray cols. (2024) Aumentado Dolor |, movilidad 1 Ninguna Técnica minimamente invasiva eficaz

Bully cols. (2025) N/A N/A N/A Varlqt?llldgfi anatdmica importante en

planificacion
Morales-Mufioz y cols. +5-10° Dolor |, funcién 1 B etiec Indicada para metatarsalgia con

(2016)

contractura

Anselmoy cols. (2020) Mejoria clinica Reduccion del dolor

Ningunasignificativa  Alternativa Gtil a artrodesis

Williamsony cols.

(2020) Cambios pasivos T N/A

N/A Alteraciones post-alargamiento bajo carga

Hohy cols. (2017) N/A N/A

Infeccién
postquirurgica

Riesgo de complicacién en técnicas
percutaneas

N/A: no reportado. VAS: Escala Analogica Visual.

Evaluacion de la calidad metodolégica

La escala MINORS (Methodological Index for Non-Randomized
Studies) (Tabla Ill) fue aplicada para evaluar la calidad metodoldgica
delos estudios no aleatorizados incluidos en esta revision. Esta herra-
mienta consiste en 12 items para estudios comparativos (maximo
24 puntos) y 8 items para estudios no comparativos (maximo 16 pun-
tos). Cada item es puntuado de la siguiente forma: 0 = no reportado,

= reportado pero inadecuado, 2 = reportado y adecuado.

El riesgo de sesgo (Tabla IV) se valord cualitativamente en 5 domi-
nios: seleccion, desempeiio, deteccidn, atribucion y reporte. Se cate-
gorizd como bajo, moderado o alto en cada dominio, considerando
el riesgo global como el valor mas frecuente o el mas grave entre los
dominios evaluados.

Segun la clasificacién del Centro de Medicina Basada en Eviden-
cia de Oxford (2011), los niveles de evidencia de los estudios inclui-
dos fueron los reflejados en la Tabla V.

Discusion

La presente revision sistematica ha reunido evidencia relevante y
actualizada sobre la efectividad de las técnicas de alargamiento de
la musculatura posterior, principalmente enfocadas en el gastrocne-
mio, en diversas condiciones musculoesqueléticas como la fascitis
plantar, metatarsalgia, contractura del gastrocnemio y artritis del
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tobillo. La diversidad de técnicas quirurgicas —recesion proximal
medial (Vulpius, Strayer), Z-plastia, técnicas percutaneasy alterna-
tivas guiadas por imagen— muestra una tendencia creciente hacia
intervenciones menos invasivas con resultados clinicos comparables
a técnicas tradicionales.

Los estudios incluidos reportaron de forma consistente una mejo-
ria en el rango de dorsiflexién del tobillo, con aumentos promedio
de entre 5°y 10°, como evidenciaron Hoefnagels y cols.®, Slullitel
y cols.’, y Greenhagen y cols."". Esta ganancia funcional es clinica-
mente relevante para pacientes con contractura del triceps sural,
contribuyendo directamente a la reduccién del dolor y mejora de la
funcién en actividades de la vida diaria.

En condiciones como la fascitis plantar crénica, la recesion del
gastrocnemio ha demostrado ser eficaz para reducir el dolor (medi-
do mediante VAS) y aumentar la satisfaccion del paciente, como lo
mostraron Ficke y cols.'y Slullitel y cols.?. Estos hallazgos refuerzan
la hipétesis de que la tensidn excesiva en la cadena posterior puede
ser un factor biomecanico perpetuador del dolor plantar.

Asimismo, en casos de metatarsalgia mecanica, estudios como
el de Morales-Mufioz y cols.'y Cortinay cols.® respaldan el uso de la
recesion proximal como estrategia para mejorar la distribucion de
cargas en el antepié, al facilitar el avance de la tibia sobre el pie duran-
te la marcha. Estas técnicas resultan menos agresivas que procedi-
mientos como la osteotomia o la artrodesis, y preservan la integridad
6seay funcional del paciente.
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Tabla lll. Resultados de la escala MINORS.

Puntaje MINORS

Autor (Aio) Tipo de estudio (max. 16/24) Calidad metodoldgica
Gambay cols. (2022) Descriptivo técnico 10/16 Moderada
Cortinay cols. (2018) Revision narrativa / clinico No aplica Baja
Hoefnagelsy cols. (2021) Estudio prospectivo 13/16 Alta

Yuy cols. (2017) Estudio cadavérico 9/16 Moderada
Manziy cols. (2021) Estudio cadavérico 10/16 Moderada
Fickey cols. (2018) Estudio retrospectivo 11/16 Moderada
Holtmanny cols. (2010) Estudio prospectivo 13/16 Alta
Slullitel y cols. (2024) Estudio retrospectivo 12/16 Alta

Deleuy cols. (2023) Observacional analitico 12/16 Alta
Iborray cols. (2024) Estudio prospectivo 14/16 Alta

Bully cols. (2025) Estudio cadavérico 9/16 Moderada
Morales-Munozy cols. (2016)  Estudio retrospectivo 11/16 Moderada
AnselmoYy cols. (2020) Serie de casos 10/16 Moderada
Williamson y cols. (2020) Estudio cadavérico 10/16 Moderada
Hoh'y cols. (2017) Reporte de caso No aplica Muy baja

Tabla IV. Evaluacion del riesgo de sesgo.

Estudio Seleccion Desempeiio Deteccion Atribucion Reporte Riesgo global
Hoefnagelsy cols. (2021) Bajo Bajo Bajo Bajo Bajo Bajo
Holtmanny cols. (2010) Bajo Moderado Bajo Moderado Bajo Moderado
Ficke y cols. (2018) Moderado Moderado Alto Moderado Bajo Moderado-Alto
Iborray cols. (2024) Bajo Bajo Bajo Bajo Bajo Bajo

Slullitel y cols. (2024) Moderado Moderado Moderado Bajo Bajo Moderado
Cortinay cols. (2018) Alto Alto Alto Alto Alto Alto

Yuy cols. (2017) Bajo Moderado Moderado Bajo Bajo Moderado
Manziy cols. (2021) Bajo Bajo Bajo Bajo Bajo Bajo

Deleuy cols. (2023) Moderado Bajo Bajo Bajo Bajo Moderado
Bully cols. (2025) Moderado Moderado Bajo Bajo Bajo Moderado
Gambay cols. (2022) Alto Alto Alto Moderado Bajo Alto
Morales-Mufioz y cols. (2016) Moderado Moderado Moderado Bajo Bajo Moderado
Anselmoyy cols. (2020) Moderado Alto Alto Alto Bajo Alto
Williamson y cols. (2020) Moderado Bajo Bajo Bajo Bajo Moderado
Hohy cols. (2017) Alto Alto Alto Alto Bajo Alto

Estudios cadavéricos, como los de Manziy cols.'y Bull y cols.?,
aportan valiosa informacién anatémicay biomecanica. Manziy cols.
demostraron que la recesiéon completa del gastrocnemio ofrece
mayor ganancia de dorsiflexion comparado con la medial, mientras
que Bull y cols. destacaron la variabilidad del tenddn conjunto, un
aspecto crucial en la planificacion quirurgica para evitar iatrogenias.

En cuanto a complicaciones, los estudios reportan una baja tasa
de eventos adversos, con algunas excepciones. Hoh y cols.'® des-
cribieron una infeccion postquirurgica tras una técnica percutanea,
lo que subraya la necesidad de vigilancia en este tipo de abordajes
minimamente invasivos. No obstante, técnicas emergentes como el
alargamiento con aguja guiado por ultrasonido'” demuestran buenos
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Tabla V. Niveles de evidencia.

Estudio Diserio del estudio :\i}':é:;a
Hoefnagelsy cols. (2021)  Estudio prospectivo Nivel Il
Holtmanny cols. (2010) Estudio prospectivo Nivel Il
Fickey cols. (2018) Estudio retrospectivo Nivel Il
Iborray cols. (2024) Estudio prospectivo Nivel Il
Slullitel y cols. (2024) Estudio retrospectivo Nivel Il
Deleuy cols. (2023) Observacional analitico  Nivel Il
(l\ggqaelss—Muﬁoz YEDE: Estudio retrospectivo Nivel Il
Yuy cols. (2017) Estudio cadavérico Nivel IV
Manziy cols. (2021) Estudio cadavérico Nivel IV
Bull'y cols. (2025) Estudio cadavérico Nivel IV
Gambay cols. (2022) Técnica quirdrgica Nivel V
Anselmoyy cols. (2020) Serie de casos Nivel IV
Williamsony cols. (2020)  Estudio cadavérico Nivel IV
Hohy cols. (2017) Reporte de caso Nivel V
Cortinay cols. (2018) Revisién narrativa Nivel V

resultados sin complicaciones, posicionandose como una alternativa
prometedora en contextos ambulatorios o con contraindicaciones
para cirugia convencional.

Desde un punto de vista funcional, la inclusion del alargamiento
del triceps sural en procedimientos como la artroplastia de tobillo™
ha demostrado mejorar el trabajo mecanico articular, lo cual puede
tenerimplicaciones en la durabilidad del implante y el resultado fun-
cional postoperatorio.

En conjunto, los hallazgos de esta revision respaldan el uso del
alargamiento de la musculatura posterior como una intervencién
efectiva, segura y adaptable a multiples contextos clinicos. La elec-
cion de la técnica debe basarse en la experiencia quirurgica, el diag-
noéstico primario, las caracteristicas anatémicas del paciente y las
preferencias personales. Se identifica, sin embargo, la necesidad de
ensayos clinicos controlados aleatorizados con mayor rigor meto-
dolégico y seguimiento a largo plazo para fortalecer la evidencia 'y
establecer recomendaciones clinicas mas solidas.

Esta revision presenta varias limitaciones que deben conside-
rarse al interpretar los resultados. La heterogeneidad de los estu-
dios incluidos en cuanto a disefio, poblacion, técnicas quirurgicas
y desenlaces impidid realizar un metaanalisis, restringiendo la sin-
tesis a un analisis narrativo. Ademas, varios estudios contaron con
tamafios muestrales pequefos, seguimiento corto o resultados
clinicos no estandarizados, lo que limita la generalizacién y com-
parabilidad de los hallazgos. La inclusién de estudios cadavéricos
permite Unicamente inferencias anatémicas o biomecanicas, dificul-
tando la extrapolacion a la practica clinica real. Asimismo, la calidad
metodoldgica de los estudios fue variable, con riesgo de sesgo en
seleccién, desempefio y deteccidn, y varios estudios presentaron
niveles de evidencia bajos (niveles IV-V). La restriccion de la bus-
queda a articulos en inglés y espaiol y la posible omisién de estu-
dios con resultados negativos pueden haber introducido sesgo de
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publicacion. En conjunto, estas limitaciones sugieren que, aunque
los resultados disponibles indican eficacia y seguridad de las técni-
cas de alargamiento del gastrocnemio, se requiere evidencia mas
firme, con disefios prospectivos, tamafios muestrales mayores y
seguimiento prolongado, para confirmar estos hallazgos.

Conclusion

Las técnicas de alargamiento de la musculatura posterior de la
pierna, en particular la recesion del gastrocnemio, demuestran efi-
caciaen lamejoradel rango de dorsiflexion del tobillo, reduccion del
dolor y mejoria funcional en pacientes con fascitis plantar crénica,
metatarsalgia mecanica, contractura del gastrocnemio y artritis del
tobillo, con alta satisfaccion postquirdrgica y un perfil de seguridad
aceptable. Las técnicas minimamente invasivas, como las guiadas
por ultrasonido, resultan prometedoras al ofrecer eficacia con baja
morbilidad, aunque la eleccién del procedimiento debe individuali-
zarse seglin la anatomia, la patologia de base del paciente y la expe-
riencia del cirujano. No obstante, la evidencia disponible se limita
principalmente a estudios observacionales, series de casos y estu-
dios cadavéricos, por lo que se requieren ensayos clinicos aleatori-
zados, con mayor tamafio muestral y seguimiento alargo plazo, para
establecer recomendaciones clinicas sélidas y basadas en evidencia.
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Abstract

Introduction: Posterior muscle lengthening is a surgical intervention used to treat equinus and various conditions related to limited
ankle function. The objective of this article is to evaluate the effectiveness and safety of different posterior muscle lengthening techniques
(including Vulpius, Baumann, Strayer, Hoke, Z-plasty, Baker, Barouk, and Silfverski6ld) through a literature review.

Material and methods: A systematic review of scientific articles published up to 2024 was conducted, selecting those that evaluated
the clinical, functional, and surgical outcomes of posterior leg muscle lengthening techniques. Experimental and clinical studies, as well
as reviews that provided quantitative data, were included. In all cases, methodological quality and risk of bias were assessed using tools
adapted to the design of each study.

Results: Most studies reported significant improvement in ankle dorsiflexion and pain reduction following muscle lengthening, with
a low complication rate. Proximal medial gastrocnemius recession showed comparable effectiveness and lower morbidity than Achilles
tendon lengthening.

Conclusion: Posterior muscle lengthening is an effective intervention for treating equinus and related conditions, with technical variations
allowing the procedure to be tailored to the patient’s etiology and clinical profile. Gastrocnemius recession appears to be a safe alternative
with good functional outcomes, particularly in populations at higher risk for complications.

Resumen

Introduccion: El alargamiento de la musculatura posterior es una intervencion quirurgica empleada para tratar el equinismo y diver-
sas patologias relacionadas con la limitacién funcional del tobillo. El objetivo de este articulo es evaluar la efectividad y seguridad de las
diferentes técnicas de alargamiento de la musculatura posterior (incluyendo Vulpius, Baumann, Strayer, Hoke, Z-plastia, Baker, Barouk,
Silverskiold) a través de una revision bibliografica.

Material y métodos: Se realizé una revision sistematica de articulos cientificos publicados hasta el afio 2024, seleccionando aquellos
que evaluaran los resultados clinicos, funcionales y quirurgicos de las técnicas de alargamiento de la musculatura posterior de la pierna.
Se incluyeron estudios experimentales, clinicos y revisiones que aportaran datos cuantitativos. En todos los casos se evalué la calidad
metodoldgicay el riesgo de sesgo mediante herramientas adaptadas al tipo de disefio de cada estudio.

Resultados: La mayoria de los estudios reportaron una mejora significativa en la dorsiflexion del tobillo y reduccién del dolor tras el
alargamiento muscular, con una baja tasa de complicaciones. La recesion proximal medial del gastrocnemio mostro efectividad comparable
y menor morbilidad respecto al alargamiento del tendén de Aquiles.

Conclusion: El alargamiento de la musculatura posterior es una intervencion efectiva para el tratamiento del equinismo y patologias
asociadas, con variaciones técnicas que permiten adaptar el procedimiento segun la etiologia y caracteristicas del paciente. La recesién
del gastrocnemio se presenta como una alternativa segura con buenos resultados funcionales, especialmente en poblaciones con riesgo
aumentado de complicaciones.
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Introduction

Lengthening of the posterior leg musculature, particularly the
gastrocnemius and Achilles tendon, is a commonly performed sur-
gical procedure used to treat various orthopedic conditions associ-
ated with equinus deformity and functional limitation of the ankle.
These techniques, which include gastrocnemius recession and
Achilles tendon lengthening, have become essential procedures
to improve ankle dorsiflexion, relieve associated pain, and correct
deformities that affect gait and quality of life'.

Equinus deformity, characterized by a restrictive contracture of
the triceps surae that limits ankle dorsiflexion, may result from mul-
tiple causes such as neurological disorders, metabolic diseases, or
biomechanical alterations?. In conditions like cerebral palsy, gastroc-
nemius contracture has been identified as a common cause of gait
abnormalities leading to significant functional limitations. Several
studies have demonstrated that both gastrocnemius recession and
Achilles tendon lengthening can improve muscle length and func-
tion, resulting in a significant increase in ankle range of motion and
enhanced limb function*®.

In diabetic patients with equinus deformity, the choice between
gastrocnemius recession and Achilles tendon lengthening has par-
ticular clinical relevance. Greenhagen et al.' emphasized that gas-
trocnemius recession may provide substantial benefits in terms of
forefoot pressure relief, with a lower risk of complications compared
with Achilles tendon lengthening. This is especially important in the
diabetic population, inwhom wound healing and tissue integrity may
be compromised. Moreover, a case report by the same authors'?*
described a technical modification for performing proximal gastroc-
nemius recession as a safe and effective alternative for forefoot pres-
sure reduction, underscoring the importance of appropriate surgical
technique to optimize clinical outcomes.

In clinical practice, gastrocnemius recession has also been used
to treat conditions such as metatarsalgia and chronic plantar fasciitis.
Cortina et al.’ reviewed the efficacy of gastrocnemius recession in
patients with metatarsalgia, reporting significant improvements
in pain relief and function by reducing forefoot tension. Similarly,
Hoefnagels et al.® evaluated the effectiveness of gastrocnemius
lengthening in patients with plantar fasciitis resistant to conservative
therapy, showing increased dorsiflexion and reduced pain symptoms,
supporting the use of this surgical intervention in selected cases.

From an anatomical and technical perspective, proximal medi-
al gastrocnemius recession has been described as a technique
that preserves muscle function and minimizes tissue damage,
facilitating faster recovery and fewer postoperative complications’.
This procedure involves selective release of the medial belly of the
gastrocnemius proximally in the knee joint, achieving increased
functional muscle length without compromising Achilles tendon
stability, thereby improving dorsiflexion without weakening the
involved musculature.

Of note, the choice between gastrocnemius recession and
Achilles tendon lengthening should be individualized and based on
a detailed clinical evaluation that includes precise identification of
muscle contracture and its functional impact. Isolated gastrocne-
mius limitation can be addressed through recession, while more
global involvement of the triceps surae (soleus and gastrocnemious)
may require tendon lengthening®'°. In addition, factors such as age,
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etiology of contracture, and comorbidities must be considered to
optimize surgical outcomes and minimize complications.

The present study focuses on the following clinical question:
in adult patients with contracture or limitation of the posterior leg
musculature, what is the clinical and functional effectiveness of gas-
trocnemius lengthening techniques compared with other interven-
tions or baseline condition before intervention? This review aims to
evaluate outcomes in terms of ankle dorsiflexion, pain relief, joint
function, patient satisfaction, and postoperative complications,
to provide evidence guiding the selection of the most appropriate
surgical procedure for managing these musculoskeletal conditions.

Material and methods

We conducted a systematic review following the PRISMA 2020
guidelines to synthesize and critically analyze the available scientific
evidence on the effectiveness of posterior leg muscle-lengthening
techniques, particularly gastrocnemius recession, in various clinical
conditions. The review was registered in PROSPERO under refer-
ence CRD420251151880.

For the present study a PICO question was formulated based in
the following items:

¢ P(Population): adult patients with limited ankle dorsiflexion,

pain, or dysfunction related to posterior leg muscle contrac-
ture (gastrocnemius) or associated conditions such as plantar
fasciitis, metatarsalgia, or gait abnormalities.
¢ | (Intervention): surgical techniques for gastrocnemius
lengthening (e.g., Vulpius, Strayer, Baumann, Hoke, Z-plasty,
Baker, Barouk, Silfverskiold).

¢ C(Comparison): non-surgical interventions, alternative sur-
gical techniques, or baseline preoperative condition (when no
control group was available).

¢ O (Outcome): clinical and functional improvement measured

by range of dorsiflexion, pain reduction, functional improve-
ment, patient satisfaction, and complications.

Information sources and search strategy

The literature search was conducted in the following elec-
tronic databases: PubMed/Medline, Scopus, ScienceDirect,and
the Cochrane Library.

The search period covered January 2015 to April 2025. Key-
words and Boolean operators included: (“gastrocnemius recession”
OR “posterior muscle lengthening” OR “Vulpius” OR “Strayer” OR
“Baumann” OR “Hoke” OR “Z-plasty” OR “Baker” OR “Barouk”
OR “Silfverskiold”) AND (“plantar fasciitis” OR “metatarsalgia” OR
“ankle dorsiflexion” OR “contracture” OR “arthrodesis” OR “gait”
OR “biomechanics”).

Eligibility criteria and selection

Original human studies were included—clinical trials, cohort
studies, observational studies, case reports, and relevant cadaver-
ic studies—published in English or Spanish, evaluating the clinical or
functional efficacy of posterior leg muscle-lengthening techniques.
Studies were required to report outcomes such as dorsiflexion range,
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pain, joint function, complications, or patient satisfaction. System-
atic or narrative reviews, letters to the editor, editorials, abstracts
without full text, and studies unrelated to muscle-lengthening tech-
niques were excluded. Procedures performed exclusively in pedi-
atric or severely neuromuscular populations (e.g., cerebral palsy)
were also excluded unless results were generalizable to the adult
population.

Two independent reviewers screened titles, abstracts, and full
texts according to defined criteria. Discrepancies were resolved by
consensus or a third reviewer.

Data extraction and synthesis

Extracted data included: author and year, study design, sur-
gical technique, patient population, treated disease, and clinical
and functional outcomes (dorsiflexion, pain, satisfaction, compli-
cations).

Given the clinical and methodological heterogeneity of stud-
ies, techniques, and outcomes, a qualitative narrative synthesis was
performed and meta-analysis was not conducted. Key findings were
summarized in tables of characteristics and main results.

Quality assessment

Methodological quality was assessed using tools appropriate to
study design. For non-randomized studies, the MINORS (Method-
ological Index for Non-Randomized Studies) was used. For observa-
tional and cadaveric studies, descriptive criteria focused on external
validity and risk of bias were applied.

Results
Study selection

The search initially identified a total of 587 records after dupli-
cate removal. After screening titles and abstracts, 42 full-text articles
were reviewed. Finally, 15 studies (Table 1) met inclusion criteria
and were included in the qualitative synthesis. The selection process
is shown in the PRISMA 2020 flow diagram (Figure 1).

The included studies (Table II) were published between 2016
and 2025, encompassing clinical trials, cohort studies, retrospective
observational studies, cadaveric studies, and case reports. Popula-
tions included patients with conditions such as recalcitrant plantar
fasciitis, metatarsalgia, gastrocnemius contracture, midfoot arthritis,
and post-Achilles tendon rupture sequelae.

Most procedures were gastrocnemius recessions—mainly medial
or proximal—along with variants such as Z-plasty and ultrasound-
guided techniques.

Clinical and functional effectiveness

Both cadaveric and clinical studies showed significant improve-
mentin dorsiflexion following gastrocnemius recession. In a cadaveric
study, Manzi et al.’® demonstrated that complete proximal recession
provided greater dorsiflexion than isolated medial recession. Similar-
ly, Greenhagen etal." observed, after 2 years of follow-up, an average
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increase of 7.4° in ankle dorsiflexion in patients undergoing posterior
muscle lengthening. Slullitel et al.'? reported that patients with recal-
citrant plantar fasciitis not only achieved increased dorsiflexion but
also experienced significant functional improvement, highlighting
the clinical benefit of these procedures.

Several studies reported significant pain reduction and functional
improvement in patients with metatarsalgia and plantar fasciitis. Cor-
tina et al.® and Morales-Mufioz et al."® observed substantial clinical
improvement in mechanical metatarsalgia after gastrocnemius
recession. Similarly, Hoefnagels et al.® and Ficke et al.'* documented
pain reduction and enhanced functional capacity in chronic plantar
fasciitis. Anselmo et al.’® identified gastrocnemius recession as a less
invasive alternative to arthrodesis in midfoot arthritis, emphasizing
its safety and efficacy profile.

Complication rates were low across most studies. Hoh et al.'®
reported only a single postoperative infection following percutaneous
Achilles tendon lengthening. Overall, procedures were well tolerated,
with minimal risk of nerve injury or functional deficit—particularly
when open controlled techniques were used—highlighting the safety
of these procedures in experienced hands.

Comparison of techniques

Recent studies have explored technical variations in poste-
rior muscle lengthening. Yu et al.®, in a cadaveric study, compared
single versus double-opposing Z-plasty, concluding that the lat-
ter produced greater tissue elongation—potentially applicable to
gastrocnemius lengthening. Iborra et al.'” proposed an innovative
ultrasound-guided needle lengthening technique, showing promis-
ing clinical results with minimal invasiveness.

Biomechanical and functional impact

Several studies assessed the biomechanical effects of posterior
muscle lengthening. Deleu et al.’® demonstrated that triceps surae
lengthening during total ankle arthroplasty modifies joint mechani-
cal workload, suggesting improved load distribution. Similarly, Wil-
liamson et al.', in a cadaveric study, observed that posterior tendon
lengthening produced significant passive changes in ankle joint
motion under simulated load, supporting its potential to improve
joint mechanics and functional tolerance.

Methodological Quality Assessment

The MINORS scale (Table III) was applied to assess methodologi-
cal quality in non-randomized studies. It includes 12 items for com-
parative studies (maximum 24 points) and 8 for non-comparative
studies (maximum 16 points), scored as: 0 = not reported, 1 = reported
but inadequate, 2 = reported and adequate.

Risk of bias (Table IV) was evaluated qualitatively across
5 domains—selection, performance, detection, attrition, and report-
ing—and categorized as low, moderate, or high.

According to the Oxford Centre for Evidence-Based Medicine
(2011) classification, evidence levels of the included studies are
presented in Table V.



Table I. Characteristics of the included studies.

Rayo Martin R, et al.

Author (year) Design of study Technique evaluated Population / Sample Primary diagnosis Follow-up
Gambaetal. Surgical Proximal medial recession of ~ Surgical techniquein Contracture of N/A
(2022) technique + description gastrocnemius adults gastrocnemius
GOt CE! Narrative review Recession of gastrocnemius ARSI . Metatarsalgia Variable
(2018) metatarsalgia
Hoefnagels et . - . . . Refractory chronic
al. (2021) Prospective clinical study Recession of gastrocnemius 18 patients ST G 6 months
Yuetal. (2017) Cadaveric stud Single vs double Z-plast ek Pl g eniing N/A
’ Y 9 plasty specimens (technical extrapolation)

Manzi et al. Comparative cadaveric Medial vs. complete proximal Biomechanical .

. 6 fresh cadavers . Immediate
(2021) study recession evaluation
FeleeiE. Retrospective case series Recession of gastrocnemius 14 obese patients Reca.llk':ltrant R 12 months
(2018) fasciitis
Holtmann et al. . . . . Posterior pain and
(2010) Prospective study Recession of gastrocnemius 42 patients functional restriction 24 months
Slullitel etal. . Proximal medial recession of . . .
(2024) Prospective study Tt 25 patients Chronic plantar fasciitis 12 months
Deleu et al. . Triceps surae lengthening in . "
(2023) Observational study Arthroniasty 26 patients Arthritis of ankle 6 months
Iborra et al. . Needle lengthening . Gastrocnemius
(2024) He procedure guided by USG SIS contracture SIeifs
Bulletal. . Medial recession of Variable anatomy of .
(2025) Cadaveric study gastrocnemins 10 cadavers conjoined tendon Immediate
Morales-Mufioz . . . . Mechanical
etal. (2016) Prospective study Proximal recession 18 patients B 12 months
,(Aznosze(l)r;o Sk Case series Recession of gastrocnemius 6 patients Arthritis of midfoot 12 months
Williamson et . . . Sequelae of Achilles Load
al. (2020) Cadaveric study Posterior tendon lengthening 5 cadavers I simulation
Hoh etal. Percutaneous lengthening of . Postsurgical
(2017) CesRepel the Achilles tendon U IR complication SRS
N/A: non reported. USG: ultrasonography.

Discussion

a. Records identified after duplicate removal (n = 587)

y

4

b. Records screened by ti

tle and abstract (n = 587)

Y

/

c. Full texts assessed

for eligibility (n =42)

Y

/

d. Studies included in the qualitative analysis (n = 15)

Figure 1. PRISMA 2020 flowchart.

This systematic review compiles current evidence on the effec-
tiveness of posterior muscle-lengthening techniques, mainly
focused on the gastrocnemius, in musculoskeletal conditions such as
plantar fasciitis, metatarsalgia, gastrocnemius contracture, and ankle
arthritis. The diversity of surgical techniques—proximal medial reces-
sion (Vulpius, Strayer), Z-plasty, percutaneous and image-guided
approaches—reflects a trend toward less invasive interventions with
comparable outcomes to traditional methods.

Studies consistently reported improvements in ankle dorsi-
flexion, with mean increases of 5°-10°, as shown by Hoefnagels
et al.®, Slullitel et al.’2, and Greenhagen et al.". This functional gain
is clinically significant, contributing to pain reduction and improved
mobility in activities of daily living.

In chronic plantar fasciitis, gastrocnemius recession effectively
reduces pain (as measured by VAS) and improves patient satisfaction,
as demonstrated by Ficke et al.” and Slullitel et al.”. These findings
support the hypothesis that excessive tension in the posterior chain
may be a biomechanical factor perpetuating plantar pain.
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Table ll. Main results of the included studies

Author (year)

Dorsiflexion range

Pain / Functional scale

Complications

Key findings

Gamba et al. (2022) Increa§eq Not evaluated Not reported SEie techplque, Bl Tz
(descriptive) reproducible
Cortinaetal. (2018) Increased Functional improvement Low incidence rate Indicated in refractory metatarsalgia

Hoefnagels etal. (2021)

+10° dorsiflexion

Reduction of pain (VAS |)

None significant

Effective in chronic plantar fasciitis

Double Z-plasty produces greater

Yuetal. (2017) N/A N/A N/A lengthening

Manzi etal. (2021) Complete > medial N/A N/A Greatgr el e o v G 6
recession

Ficke etal. (2018) +6° average Pain |, satisfaction 1 None Benefit in obese patients

Holtmannetal. (2010) +7.4° High satisfaction at 2 years Low rate of recurrence Sustained improvementin long term
Slullitel et al. (2024) +8.2° VAS | from8.2to 2.1 1 hematoma Sustained positive results

. . o Biomechanical improvementin
Deleu etal. (2023) Not directly reported ~ Mechanical work 1 post-op  Not specified R
Iborra et al. (2024) Increased Pain |, mobility 1 None Minimally invasive effective technique
Bull et al. (2025) N/A N/A N/A Impor'tantanatomlcal variability in

planning

Morales-Mufioz et al. +5.10° Pain |, function 1 Low incidence Indicated for metatarsalgia with

(2016)

contracture

Anselmo et al. (2020) Clinical improvement  Reduction of pain

None significant Useful alternative to arthrodesis

Williamson et al.

(2020) e

Passive changes 1

N/A Post-lengthening changes under load

Hoh et al. (2017) N/A N/A

Risk of complication in percutaneous

Postsurgical infection techniques

N/A: non reported. VAS: Visual Analog Scale.

Cadaveric studies, such as those by Manzi etal.’®and Bull et al.?°,
provide valuable anatomical and biomechanical insights. Manzi et al.
demonstrated that complete gastrocnemius recession yields greater
dorsiflexion gain compared with medial recession, whereas Bull et al.
highlighted the variability of the conjoint tendon—an essential con-
sideration in surgical planning to prevent iatrogenic injury.

Regarding complications, studies report a low rate of adverse
events, with a few exceptions. Hoh et al.'® described a postopera-
tive infection following a percutaneous technique, underscoring the
need for vigilance with minimally invasive approaches. Nevertheless,
emerging techniques such as ultrasound-guided needle lengthen-
ing' have shown favorable outcomes without complications, making
them a promising alternative in outpatient settings or in patients with
contraindications to conventional surgery.

From afunctional perspective, incorporating triceps surae length-
ening in procedures such as ankle arthroplasty’* has been shown to
improve joint mechanical performance, which may have implications
for implant longevity and postoperative functional outcomes.

Overall, the findings of this review support the use of posterior
muscle lengthening as an effective, safe, and adaptable intervention
across diverse clinical contexts. The choice of technigue should be
based on surgical experience, primary diagnosis, patient anatomy,
and individual preferences. However, there remains a need for ran-
domized controlled trials with stronger methodological rigor and
long-term follow-up to strengthen the evidence base and establish
more robust clinical recommendations.
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This review has several limitations that should be considered
when interpreting the results. The heterogeneity among the includ-
ed studies regarding design, population, surgical techniques, and
outcomes precluded the performance of a meta-analysis, restricting
the synthesis to a narrative analysis. In addition, several studies had
small sample sizes, short follow-up periods, or nonstandardized
clinical outcomes, limiting the generalizability and comparability
of the findings. The inclusion of cadaveric studies allows only ana-
tomical or biomechanical inferences, making extrapolation to real
clinical practice difficult. Similarly, the methodological quality of
the studies was variable, with risks of selection, performance, and
detection bias, and several studies presented low levels of evidence
(levels IV-V). The restriction of the search to articles in English and
Spanish and the potential omission of studies with negative results
may have introduced publication bias. Taken together, these limi-
tations suggest that although the available evidence indicates the
efficacy and safety of gastrocnemius lengthening techniques, more
robust data from prospective studies with larger sample sizes and
longer follow-up are needed to confirm these findings.

Conclusions

Posterior leg muscle-lengthening techniques, particularly gas-
trocnemius recession, are effective in improving ankle dorsiflexion,
reducing pain, and enhancing function in patients with chronic



Table lll. Results of the MINORS scale.

Rayo Martin R, et al.

Author (Year) Type of study MINORS score (max. 16/24) Methodological quality
Gamba et al. (2022) Technical descriptive 10/16 Moderate
Cortinaetal. (2018) Narrative review / clinical Not applicable Low
Hoefnagels et al. (2021) Prospective study 13/16 High
Yuetal. (2017) Cadaveric study 9/16 Moderate
Manzi etal. (2021) Cadaveric study 10/16 Moderate
Ficke etal. (2018) Retrospective study 11/16 Moderate
Holtmann etal. (2010) Prospective study 13/16 High
Slullitel et al. (2024) Retrospective study 12/16 High
Deleu etal. (2023) Analytical observational 12/16 High
Iborra et al. (2024) Prospective study 14/16 High

Bull et al. (2025) Cadaveric study 9/16 Moderate
Morales-Mufioz et al. (2016) Retrospective study 11/16 Moderate
Anselmo et al. (2020) Case series 10/16 Moderate
Williamson et al. (2020) Cadaveric study 10/16 Moderate
Hoh etal. (2017) Case report Not applicable Very low

Table IV. Assessment of risk of bias.

Study Selection Performance Detection Attrition Reporting Overall risk
Hoefnagels et al. (2021) Low Low Low Low Low Low
Holtmann etal. (2010) Low Moderate Low Moderate Low Moderate
Ficke etal. (2018) Moderate Moderate High Moderate Low Moderate-High
Iborra etal. (2024) Low Low Low Low Low Low

Slullitel et al. (2024) Moderate Moderate Moderate Low Low Moderate
Cortinaetal. (2018) High High High High High High
Yuetal. (2017) Low Moderate Moderate Low Low Moderate
Manzi etal. (2021) Low Low Low Low Low Low

Deleu etal. (2023) Moderate Low Low Low Low Moderate
Bull et al. (2025) Moderate Moderate Low Low Low Moderate
Gamba et al. (2022) High High High Moderate Low High
Morales-Mufozetal. (2016) Moderate Moderate Moderate Low Low Moderate
Anselmo et al. (2020) Moderate High High High Low High
Williamson et al. (2020) Moderate Low Low Low Low Moderate
Hoh et al. (2017) High High High High Low High
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Table V. Levels of evidence.

Study Design of study :3;’;;2;
Hoefnagels et al. (2021) Prospective study Level Il
Holtmann etal. (2010) Prospective study Level Il
Ficke etal. (2018) Retrospective study Level Il
Iborra etal. (2024) Prospective study Level Il
Slullitel et al. (2024) Retrospective study Level 111
Deleu etal. (2023) Analytical observational Level lll
Morales-Munoz et al. (2016)  Retrospective study Level llI
Yuetal.(2017) Cadaveric study Level IV
Manzi et al. (2021) Cadaveric study Level IV
Bull et al. (2025) Cadaveric study Level IV
Gamba et al. (2022) Surgical technique Level V
Anselmo et al. (2020) Case series Level IV
Williamson et al. (2020) Cadaveric study Level IV
Hohetal. (2017) Case report Level V
Cortinaetal. (2018) Narrative review Level V

plantar fasciitis, mechanical metatarsalgia, gastrocnemius contrac-
ture, and ankle arthritis. These techniques show high postoperative
satisfaction and an acceptable safety profile. Minimally invasive and
ultrasound-guided techniques appear promising, providing effi-
cacy with low morbidity. However, procedure selection must be
individualized based on anatomy, underlying pathology, and sur-
geon experience. The current evidence, mostly observational and
cadaveric, underscores the need for randomized controlled trials
with larger samples and long-term follow-up to establish strong,
evidence-based clinical recommendations.
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