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STRESZCZENIE

Wstep. Roznorodnos¢ objawow wystepujacych w przebiegu mozgowego porazenia dziecigcego (mpd) sktania do sto-
sowania pojecia mozgowych porazen dziecigcych, podkreslajac ztozony charakter istniejagcych dysfunkcji narzadu ruchu.
Wystepowanie tego zespolu chorobowego ocenia si¢ na 1 do 5 dzieci na 1000 zywo urodzonych, stawiajac go na czele
glownych przyczyn hospitalizacji na oddzialach ortopedii dziecigcej. Skomplikowany charakter dysfunkcji narzadu ruchu
wymusza mnogo$¢ procedur operacyjnych. Poczawszy od wielopoziomowych operacji na tkankach migkkich, poprzez
liczne osteotomie korekcyjne, az do operacji w obrebie kregostupa z implantacjg pomp administrujacych bezposrednio
do przestrzeni podpajeczynowkowej lekow — baklofenu. Celem pracy byta ocena zadowolenia z przeprowadzonej proce-
dury leczniczej u dzieci z mpd.

Material i metody. Grupe badang stanowito 52 dzieci (27 chlopcow i 25 dziewczat) leczonych operacyjnie w la-
tach 1988-2001. Analizowana grupa sktadata si¢ z 18 chorych z hemipareza (32%), 19 z dipareza (36%) i 15 z tetrapareza
(29%). Podczas badania kontrolnego przeprowadzono subiektywne badanie oceny satysfakcji pacjenta oraz rodzica/opie-
kuna z przeprowadzonego zabiegu operacyjnego.

Wyniki. Poprawe¢ po zabiegu operacyjnym, jednoczes$nie deklarujac podjecie takiej samej decyzji ponownie, okreslito 43
rodzicoéw (82,6%). Pigcioro rodzicow stwierdzito, iz zabieg operacyjny nie spowodowat istotnych zmian w jakosci zycia ich
dzieci (9,6%), natomiast dwojka (3,8%) pozostatych stwierdzito jego pogorszenie.

Whiosek. Wielopoziomowe uwolnienie tkanek migkkich w leczeniu dzieci z mpd w znaczacy sposob poprawia jakos¢
zycia, charakteryzujac si¢ wysokim poziomem satysfakcji rodzicow.

Stowa kluczowe: mozgowe porazenie dziecigce, leczenie operacyjne, poziom satysfakcji

SUMMARY

Background. The variety of symptoms in cerebral palsy (CP) points to the advisability of using the term ‘cerebral pal-
sies” to underline the complex nature of the associated musculoskeletal dysfunctions. The incidence of CP is estimated at
1 to 5 in 1000 live born infants. This makes CP one of the main causes of hospitalization in paediatric orthopaedic wards.
The complicated nature of the musculoskeletal dysfunctions entails the necessity of employing multiple surgical procedu-
res: starting from multilevel soft tissue operations, to multiple corrective osteotomies, to spinal surgery with implantation
of baclofen pumps for subarachnoid administration. The aim of the study was to evaluate the level of satisfaction following
surgery in CP children.

Material and methods. The study group was composed of 52 children (27 males and 25 females) surgically treated
between 1988 and 2001. There were 18 children with hemiparesis, 19 with diparesis and 15 with tetraparesis. A subjecti-
ve evaluation of the level of the satisfaction of the patient and the parent/guardian after the surgical treatment was carried
out during a follow-up examination.

Results. Forty-three parents (82.6%) reported improvement after the surgery and declared that they would take the
same decision again. Five parents reported no significant change in the quality of life of their children (9.6%), and two
(3.8%) reported a deterioration.

Conclusion. Multilevel soft tissue release in children with CP significantly improved their quality of life and was as-
sociated with a high level of parents’/guardians’ satisfaction.

Key words: cerebral palsy, surgical treatment, level of satisfaction
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WSTEP

Niepostepujace uszkodzenie centralnego ukladu
nerwowego, prowadzgce do zmieniajacych si¢ wraz
z wiekiem zaburzen czynnosci ruchowych i postawy
ciata oraz innych nastgpstw wad mozgu, znajdujgce-
go si¢ we wezesnym stadium rozwoju okreslajg po-
jecie mozgowego porazenia dzieciecego (mpd) [1,2].

Réznorodnos$é objawdw wystepujacych w prze-
biegu mozgowego porazenia dzieciecego (mpd) skta-
nia do stosowania pojecia moézgowych porazen dzie-
cigcych, podkreslajac ztozony charakter istniejacych
dysfunkcji narzadu ruchu [3]. Wystepowanie tego
zespotu chorobowego ocenia si¢ na 1 do 5 dzieci na
1000 zywo urodzonych, stawiajgc go na czele glow-
nych przyczyn hospitalizacji na oddziatach ortopedii
dzieciecej [4,5,6,7,8,9].

Skomplikowany charakter dysfunkcji narzadu ru-
chu wymusza konieczno$¢ stosowania mnogosci pro-
cedur operacyjnych. Poczawszy od wielopoziomo-
wych operacji na tkankach migkkich, poprzez liczne
osteotomie korekcyjne, az do operacji w obrebie kre-
gostupa z implantacjg pomp administrujacych bez-
posrednio do przestrzeni podpajeczyndowkowej le-
kéw — baklofenu [10,11,12]. Planujgc zabieg opera-
cyjny nalezy postawi¢ sobie pytanie, do jakich celow
shuzy¢ bedzie choremu dziecku operowana konczy-
na, zwracajac szczeg6lna uwage na mozliwosci loko-
mocyjne dziecka. Prognozowanie mozliwosci loko-
mocyjnych powinno wywiera¢ nieodzowny wptyw
na planowany sposob leczenia [13].

Wychodzac naprzeciw oczekiwaniom rodzicow
oraz samych pacjentow nie powinno si¢ roztaczaé
ulotnych obietnic. Jedynie w petni wyczerpujaca, szcze-
ra rozmowa z opiekunami umozliwi zdobycie zaufa-
nia, ktére jest podstawg prawidtowego, poprawnego
leczenia. Dlatego tez podjeliSmy si¢ przeprowadze-
nia ankiety pozwalajgcej na ocene zadowolenia z prze-
prowadzonej procedury leczniczej u dzieci z mpd —
wielopoziomowego uwolnienia tkanek miekkich
konczyn dolnych.

MATERIAL 1 METODY

W latach 1988-2001 w Klinice Ortopedii i Orto-
pedii Dziecigcej Uniwersytetu Medycznego w Lodzi
z powodu zaburzen funkcji konczyn dolnych, po-
wstalych na tle niedowtadow spastycznych, w prze-
biegu mpd leczono operacyjnie ponad 130 dzieci. Na
zaproszenie do wzigcia udziatu w badaniach kontro-
Inych pozytywnie odpowiedziato 52 dzieci (27 chiop-
cow 1 25 dziewczat). Ostatecznie material badany
stanowito 18 chorych z hemipareza (32%), 19 z dipa-
reza (36%) 1 15 z tetrapareza (29%). Leczenie opera-
cyjne przeprowadzono pomigdzy 2 a 19 rokiem zy-
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BACKGROUND

The concept of infantile cerebral palsy (CP) em-
braces non-progressive damage to the central nervous
system at an early stage of its development, which
leads to motor and postural disorders that change with
age and to some other sequelae of cerebral defects
[1,2].

The variety of symptoms in cerebral palsy (CP)
points to the advisability of using the term ‘cerebral
palsies’ to underline the complex nature of the as-
sociated musculoskeletal dysfunctions [3]. The in-
cidence of CP is estimated at 1 to 5 in 1000 live born
infants. This makes CP one of the main causes of
hospitalization in paediatric orthopaedic wards [4,5,
6,7,8,9].

The complicated nature of the musculoskeletal
dysfunctions entails the necessity of employing mul-
tiple surgical procedures: starting from multilevel
soft tissue operations, to multiple corrective osteo-
tomies, to spinal surgery with implantation of baclo-
fen pumps for subarachnoid administration [10,11,
12]. While planning a surgery, one has to answer the
question for what purpose the extremity to be ope-
rated on will serve the child with CP, with an empha-
sis on the locomotor skills of the child. Prediction of
locomotor skills should be necessarily taken into
account during treatment planning [13].

To meet the expectations of the parents and the
patients themselves, one should be careful not to
make elusive promises. Only a detailed and honest
conversation with the parents/guardians can help
build trust that is fundamental to an appropriate
treatment. Therefore, we carried out a survey to eva-
luate the level of satisfaction with surgical treatment
(multilevel soft tissue release of lower extremities) in
CP children.

MATERIAL AND METHODS

Over 130 children were surgically treated for the
dysfunctions of lower extremities secondary to spa-
stic paresis in the course of CP in the Department of
Orthopaedics and Paediatric Orthopaedics of the
Medical University of L.odZ between 1988 and 2001.
A group of 52 children (27 males and 25 females)
agreed to participate in a follow-up examination.
Ultimately, the study group was composed of 18 pa-
tients with hemiparesis (32%), 19 patients with dipa-
resis (36%) and 15 patients with tetraparesis (29%).
Surgical treatment was administered between the
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cia (Srednio w 7,33 roku zycia). W grupie dzieci z he-

miparezg §rednio w 6,5 roku zycia, pomiedzy 2 a 19

rokiem zycia, natomiast u dzieci z lokalizacja pora-

zenia o typie diparezy i tetraparezy §rednio w 7,7 ro-
ku zycia, pomiedzy 2 a 17 rokiem zycia.

Kontrolne badanie miato miejsce w 2 do 20 lat po
zabiegu operacyjnym. Sredni okres obserwacji wy-
niést 5,6 lat (Tab. 1). W grupie hemiparezy wyno-
sit 6,1 lat (3-20 lat), natomiast w grupie diparezy i te-
traparezy $rednio w wieku 5,3 lat po zabiegu opera-
cyjnym (2-14 lat po zabiegu). Wiek w czasie opera-
cji oraz okres obserwacji nie roznicowal obu powsta-
tych grup (p>0,05).

Podczas badania kontrolnego przeprowadzono su-
biektywne badanie oceny satysfakcji pacjenta oraz ro-
dzica/opiekuna z przeprowadzonego zabiegu opera-
cyjnego. W trakcie badania dziecka proszono o wypet-
nienie ankiety oraz udzielenie odpowiedzi na pytania:
a. Czy zabieg operacyjny spowodowal poprawe, po-

gorszenie lub nie wplynat na jakos$ci zycia dziec-

ka?

b. Czy zabieg operacyjny spowodowal poprawe,
pogorszenie lub nie wptynat na pielegnacj¢ dziec-
ka?

c. Czy zabieg operacyjny poprawil, pogorszyt lub
nie mial wptywu na jakos¢ Twojego zycia (pyta-
nie dla pacjenta)?

d. Czy jeszcze raz zdecydowalby$ si¢ na zabieg
operacyjny (pytanie dla pacjenta oraz jego opie-
kunéw)?

Tab. 1. Okres obserwacji
Tab. 1. Duration of follow up

25

ages of 2 and 19 years (mean age of 7.33 years). In

the group of children with hemiparesis, the treatment

was administered at the mean age of 6.5 years (range

2-19 years), whereas in children with diparesis and

tetraparesis the mean age was 7.7 years and the range

2-17 years.

The follow-up examination was conducted after
2 to 20 years following the surgical procedure. The
average follow-up duration was 5.6 years (Table 1),
averaging at 6.1 years (3-20 years) in the group of
children with hemiparesis and 5.3 years (2-14 years) in
the groups of children with diparesis and tetraparesis.
The age at surgery and the duration of follow-up were
not different between the two groups (p>0.05).

A subjective evaluation of the level of the sa-
tisfaction of the patient and the parent/guardian after
the surgical treatment was carried out during the
follow-up examination. In the course of the exami-
nation, the parents/guardians were asked to fill in
a questionnaire and answer the following questions:
a. Has the surgical treatment improved, deteriorat-

ed, or made no change to the quality of your

child’s life?

b. Has the surgical treatment improved, deteriorat-
ed, or made no change to the nursing care of the
child?

c. Has the surgical treatment improved, deteriorat-
ed, or made no change to the quality of your life?
(question for the patient)

d. Would you decide to have your child undergo the
operation again? (question for the patient and the
parents/guardians)

20

15

10

Okres obserwacji w latach
Follow-up (years)

lal0bhEehal

il

Wb kdndandlauitd

1 4 7 10 13 16 19 22 25 28 31

Pacjenci
Patients

34 37 40 43 46 49 52
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Ograniczenia pracy:

1. Standardem leczenia dzieci z MPD w Klinice Orto-
pedii 1 Ortopedii Dzieciecej jest leczenie operacyj-
ne, co uniemozliwito stworzenie grupy kontrolne;.

2. Badanie miato charakter retrospektywny, w ze-
branej dokumentacji nie oceniano chorych we-
dtug funkcjonalnej skali GMFCS.

WYNIKI

W ocenianej grupie dzieci sposrdd 52 rodzicow,
jako poprawe jakos$ci zycia dziecka po zabiegu ope-
racyjnym oraz jednoczes$nie deklarujac podjecie ta-
kie samej decyzji ponownie okreslito 43 rodzicow,
stanowigc 82,6% ogohu ankietowanych. Pigcioro ro-
dzicéw stwierdzito, iz zabieg operacyjny nie spowo-
dowat istotnych zmian w jako$ci zycia ich dzieci
(9,6%), natomiast dwojka (3,8%) pozostatych stwier-
dzito jego pogorszenie. U dwojga kontrolowanych pa-
cjentdéw (3,8%) rodzice nie byli obecni podczas bada-
nia (pacjenci w chwili kontroli w wieku dojrzatym).

Najczestsze odpowiedzi w grupie rodzicéw usa-
tysfakcjonowanych wynikiem operacji: ,,zaczeta cho-
dzi¢ po zabiegu”, ,,stoi w parapodium”, ,,$pi z prosty-
mi nogami”, ,,dziecko chce sta¢”, ,,samodzielnie wig-
cza i wylacza $wiatlo w swoim pokoju”, ,,utrzymuje
réwnowage podczas chodu”, ,,ch¢tnie chodzi”, ,,cho-
dzi na catych stopach”, ,,bawi si¢ z rowiesnikami”.

W przypadku pigciorga operowanych dzieci ro-
dzice nie stwierdzili istotnej réznicy pomig¢dzy okre-
sem przedoperacyjnym, jak i pooperacyjnym. Jedno-
glosnie stwierdzali poprawe przez pewien czas po
zabiegu operacyjnym, $rednio 2 lata, lecz nast¢pnie
stopniowa ,.tendencj¢ spadkowa”. W dwoch przy-
padkach rodzice uznali stan dziecka w chwili bada-
nia kontrolnego jako pogorszenie. W obu tych przy-
padkach byty to dzieci niechodzgce z tetrapareza,
nierchabilitowane od czasu opuszczenia szpitala
po zabiegu operacyjnym. U dziewigciorga dzieci
z tetraparezg rodzice deklarowali znaczng poprawe
mozliwosci pielggnacyjnych.

36 dzieci (69,2%) — pacjentow uznato znaczng
poprawe jakosci ich zycia po zabiegu operacyjnym,
od 14 pacjentow (26,9%) nie byto mozliwe otrzyma-
nie odpowiedzi z powodu mtodego wieku, badz bra-
ku wspoélpracy. Dwoje (3,8%) wskazalo, iz zabieg
operacyjny nie spowodowat istotnych zmian oraz
dwoje wskazato (3,8%) na pogorszenie. W pierwszym
przypadku brak zdolnoéci chodzenia oraz pionizacji
powoduje wystapienie niezadowolenia z przeprowa-
dzonego zabiegu operacyjnego (dziecko nie chodzito
przed zabiegiem), w drugim przypadku pacjent uska-
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Limitations of the study:

1. Surgery is the standard treatment administered in
CP children in the Department of Orthopaedics
and Paediatric Orthopaedics, which made it
impossible to form a control group for the study.

2. It was a retrospective study and the data retrieved
from patients’ records did not involve an
evaluation according to the GMFCS functional
scoring system.

RESULTS

Of the 52 parents of the children from the study
group, 43 reported an improvement of the quality of
their children’s lives after the surgery and declared
that they would take the same decision again, ac-
counting for 82.6% of those questioned. Five parents
reported no significant change in the quality of life of
their children (9.6%), and two (3.8%) reported a de-
terioration. The parents of two patients (3.8%) were
not present during the examination (these patients
had come of age by the time they attended the
follow-up examination).

The most frequent answers in the group of pa-
rents satisfied with the result of the surgery were:
‘the child began to walk after the surgery’, ‘stands in
a parapodium (standing frame)’, ‘sleeps with the legs
straightened’, ‘wants to stand’, ‘turns the light on
and off in his/her room on his/her own’, ‘maintains
balance while walking, ‘walks eagerly’, ‘walks on
his/her whole feet’, and ‘plays with his/her peers’.

The parents of five children reported no signi-
ficant difference between the pre- and postoperative
period. They unanimously reported an improvement
over a certain time after the surgery (2 years on
average) that was, however, followed by a gradual
‘downward trend’. In two cases, the parents regarded
the condition of their children on the day of the
follow-up examination as a deterioration. Both
patients were tetraparetic children who did not walk
and had not undergone rehabilitation since leaving
hospital after the surgery. The parents of nine tetra-
paretic children reported a significant improvement
of nursing care possibilities.

Thirty-six children (69.2% of the patients) report-
ed a significant improvement of the quality of their
lives after the surgery. It was impossible to obtain
any answers from 14 patients (26.9%) because of
their young age or lack of cooperation. Two patients
(3,8%) claimed that the surgical procedure had not
brought any significant change and the last two
patients (3.8%) reported a deterioration. In the first
case, the inability to ambulate and assume a standing
position was the cause of dissatisfaction with the
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rzat si¢ na zbyt maty zakres ruchu odwiedzenia w ope-
rowanym stawie biodrowym.

DYSKUSJA

Podstawe do interpretacji wynikow leczenia ope-
racyjnego pacjentow z moézgowym porazeniem dzie-
cigcym oraz wlasciwego zrozumienia przebiegu cho-
roby stwarza fakt, iz narastajace deformacje w obrg-
bie uktadu narzadu ruchu oraz zaburzenia w zdolno-
$ciach chodu nastepujg stopniowo w trakcie rozwoju
i wzrastania dziecka [14,15]. Podstawowym celem
w leczeniu dysfunkcji konczyn dolnych w przebiegu
spastycznosci powinna sta¢ si¢ profilaktyka narasta-
nia przykurczy. Dobdr odpowiedniej dla kazdego pa-
cjenta techniki operacyjnej jest bardzo trudnym zada-
niem. Zabieg chirurgiczny u dzieci z mézgowym po-
razeniem niesie za sobg bardzo zréznicowane i trudne
do przewidzenia nastgpstwa [16].

Leczenie operacyjne dzieci z mpd bez watpienia
stwarza nowe warunki dalszego rozwoju dzieci. Zda-
niem wielu autorow pozwala na poprawe funkcji
oraz jakosci zycia [11]. Pomimo braku standaryzacji
badania dzieci z mpd, nalezy podejmowac proby
oceny leczenia operacyjnego oraz dowiedzenia celo-
wosci chirurgicznych interwencji.

Uzycie ankiety skierowanej do rodzicow/opieku-
néw dzieci z mpd oraz, jesli bylo to mozliwe, sa-
mych pacjentéw potwierdzito stuszno$¢ podejmowa-
nych decyzji operacyjnych. Celem leczenia jest po-
prawa jakosci zycia dziecka, przystosowanie do zy-
cia w $wiecie dorostych. Opinia samych pacjentow jak
i ich opiekunéw stanowi wigc wazny, jak nie najwa-
zniejszy, czynnik decydujacy o rodzaju leczenia.
W zdecydowanej wigkszosci dominowaty opinie po-
zytywne dotyczace leczenia operacyjnego, deklaracje
chgei ponownej interwencji chirurgicznej. Brak 100%
zadowolenia z leczenia wskazuje na konieczno$¢ prze-
prowadzania wyczerpujacej oraz w petni zrozumialej
rozmowy przed zabiegiem operacyjnym podkreslajac,
iz leczenie operacyjnie nie wyleczy dziecka z mpd,
a jedynie umozliwi poprawe jakosci jego zycia.

WNIOSEK
Wielopoziomowe uwolnienie tkanek miekkich
w leczeniu dzieci z mpd w znaczacy sposoéb popra-
wia jako$¢ zycia, charakteryzujacy si¢ wysokim po-
ziomem satysfakcji rodzicow.

surgical outcome (the child could not walk before the
surgery) and in the second case, the patient com-
plained of a limited range of abduction in the ope-
rated hip joint.

DISCUSSION

The interpretation of surgical treatment results in
patients with infantile cerebral palsy and proper
understanding of the course of disease rely on the
observation that increasing musculoskeletal deformi-
ties and gait disorders occur gradually as the child
develops and grows [14,15]. The main aim of the
treatment of lower extremity dysfunctions in spasti-
city should be to prevent the progression of muscular
contractures. The choice of an adequate surgical
technique for each patient is a very difficult task.
Surgical procedures in CP children entail a range of
sequelae that are also difficult to predict [16].

Surgical treatment of children with CP undoubte-
dly creates new conditions for further development
of the children. According to many authors, it helps
patients to improve their locomotor skills and the
quality of their lives [11]. Despite the lack of standa-
rdization of examinations of CP children, attempts to
evaluate surgical outcomes and prove the advisabi-
lity of surgery in this group of patients need to be
continued.

The questionnaire, filled by the parents/guardians
of children with CP and, if possible, by the patients
themselves, confirmed that operative decisions were
correct. The aim of the treatment is improvement of
the quality of the child’s life and helping them adapt
for an adult life. The opinion of both patients
themselves and their parents/guardians is a crucial, if
not the most crucial, factor determining the method
of treatment. The vast majority of opinions concern-
ing surgical treatment were positive and many of
those questioned declared that they would like to
choose surgery again. The lack of 100% satisfaction
with the treatment points to the need to have a de-
tailed and fully understandable conversation before
the surgery, emphasizing that the surgical procedure
will not cure the CP but it will only improve the
quality of the child’s life.

CONCLUSION
Multilevel soft tissue release in children with CP
significantly improved the quality of their lives and
was associated with a high level of parents’/guard-
ians’ satisfaction.
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