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STRESZ CZE nIE
Wstęp. Ró żno rod ność ob ja wów wy stę pu ją cych w prze bie gu mó zgo we go po ra że nia dzie cię ce go (mpd) skła nia do sto -

so wa nia po ję cia mó zgo wych po ra żeń dzie cię cych, pod kre śla jąc zło żo ny cha rak ter ist nie ją cych dys funk cji na rzą du ru chu.
Wy stę po wa nie te go ze spo łu cho ro bo we go oce nia się na 1 do 5 dzie ci na 1000 ży wo uro dzo nych, sta wia jąc go na cze le
głów nych przy czyn ho spi ta li za cji na od dzia łach or to pe dii dzie cię cej. Skom pli ko wa ny cha rak ter dys funk cji na rzą du ru chu
wy mu sza mno gość pro ce dur ope ra cyj nych. Po cząw szy od wie lo po zio mo wych ope ra cji na tkan kach mięk kich, po przez
licz ne oste oto mie ko rek cyj ne, aż do ope ra cji w ob rę bie krę go słu pa z im plan ta cją pomp ad mi ni stru ją cych bez po śred nio
do prze strze ni pod pa ję czy nów ko wej le ków – ba klo fe nu. Ce lem pra cy by ła oce na za do wo le nia z prze pro wa dzo nej pro ce -
du ry lecz ni czej u dzie ci z mpd. 

Ma te riał i me to dy. Gru pę ba da ną sta no wi ło 52 dzie ci (27 chłop ców i 25 dziew cząt) le czo nych ope ra cyj nie w la -
tach 1988-2001. Ana li zo wa na gru pa skła da ła się z 18 cho rych z he mi pa re zą (32%), 19 z di pa re zą (36%) i 15 z te tra pa re zą
(29%). Pod czas ba da nia kon tro l ne go prze pro wa dzo no su biek tyw ne ba da nie oce ny sa tys fak cji pa cjen ta oraz ro dzi ca/opie -
ku na z prze pro wa dzo ne go za bie gu ope ra cyj ne go.

Wy ni ki. Po pra wę po za bie gu ope ra cyj nym, jed no cze śnie de kla ru jąc pod ję cie ta kiej sa mej de cy zji po now nie, okre śli ło 43
ro dzi ców (82,6%). Pię cio ro ro dzi ców stwier dzi ło, iż za bieg ope ra cyj ny nie spo wo do wał istot nych zmian w ja ko ści ży cia ich
dzie ci (9,6%), na to miast dwój ka (3,8%) po zo sta łych stwier dzi ło je go po gor sze nie. 

Wnio sek. Wie lo po zio mo we uwol nie nie tka nek mięk kich w le cze niu dzie ci z mpd w zna czą cy spo sób po pra wia ja kość
ży cia, cha rak te ry zu jąc się wy so kim po zio mem sa tys fak cji ro dzi ców. 

Sło wa klu czo we: mó zgo we po ra że nie dzie cię ce, le cze nie ope ra cyj ne, po ziom sa tys fak cji

SUM MA RY
Back gro und. The va rie ty of symp toms in ce re bral pal sy (CP) po ints to the ad vi sa bi li ty of using the term ‘ce re bral pal -

sies” to un der li ne the com plex na tu re of the as so cia ted mu scu lo ske le tal dys func tions. The in ci den ce of CP is es ti ma ted at
1 to 5 in 1000 li ve born in fants. This ma kes CP one of the ma in cau ses of ho spi ta li za tion in pa edia tric or tho pa edic wards.
The com pli ca ted na tu re of the mu scu lo ske le tal dys func tions en ta ils the ne ces si ty of em ploy ing mul ti ple sur gi cal pro ce du -
res: star ting from mul ti le vel soft tis sue ope ra tions, to mul ti ple cor rec ti ve oste oto mies, to spi nal sur ge ry with im plan ta tion
of bac lo fen pumps for sub a rach no id ad mi ni stra tion. The aim of the stu dy was to eva lu ate the le vel of sa tis fac tion fol lo wing
sur ge ry in CP chil dren.

Ma te rial and me thods. The stu dy gro up was com po sed of 52 chil dren (27 ma les and 25 fe ma les) sur gi cal ly tre ated
be twe en 1988 and 2001. The re we re 18 chil dren with he mi pa re sis, 19 with di pa re sis and 15 with te tra pa re sis. A sub jec ti -
ve eva lu ation of the le vel of the sa tis fac tion of the pa tient and the pa rent/gu ar dian after the sur gi cal tre at ment was car ried
out du ring a fol low -up exa mi na tion.

Re sults. For ty -three pa rents (82.6%) re por ted im pro ve ment after the sur ge ry and dec la red that they wo uld ta ke the
same de ci sion aga in. Fi ve pa rents re por ted no si gni fi cant chan ge in the qu ali ty of li fe of the ir chil dren (9.6%), and two
(3.8%) re por ted a de te rio ra tion.

Conc lu sion. Mul ti le vel soft tis sue re le ase in chil dren with CP si gni fi can tly im pro ved the ir qu ali ty of li fe and was as -
so cia ted with a high le vel of pa rents’/gu ar dians’ sa tis fac tion.
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WSTĘP
Nie po stę pu ją ce uszko dze nie cen tral ne go ukła du

ner wo we go, pro wa dzą ce do zmie nia ją cych się wraz
z wie kiem za bu rzeń czyn no ści ru cho wych i po sta wy
cia ła oraz in nych na stępstw wad mó zgu, znaj du ją ce -
go się we wcze snym sta dium roz wo ju okre śla ją po -
ję cie mó zgo we go po ra że nia dzie cię ce go (mpd) [1,2].

Ró żno rod ność ob ja wów wy stę pu ją cych w prze -
bie gu mó zgo we go po ra że nia dzie cię ce go (mpd) skła -
nia do sto so wa nia po ję cia mó zgo wych po ra żeń dzie -
cię cych, pod kre śla jąc zło żo ny cha rak ter ist nie ją cych
dys funk cji na rzą du ru chu [3]. Wy stę po wa nie te go
ze spo łu cho ro bo we go oce nia się na 1 do 5 dzie ci na
1000 ży wo uro dzo nych, sta wia jąc go na cze le głów -
nych przy czyn ho spi ta li za cji na od dzia łach or to pe dii
dzie cię cej [4,5,6,7,8,9].

Skom pli ko wa ny cha rak ter dys funk cji na rzą du ru -
chu wy mu sza ko niecz ność sto so wa nia mno go ści pro -
ce dur ope ra cyj nych. Po cząw szy od wie lo po zio mo -
wych ope ra cji na tkan kach mięk kich, po przez licz ne
oste oto mie ko rek cyj ne, aż do ope ra cji w ob rę bie krę -
go słu pa z im plan ta cją pomp ad mi ni stru ją cych bez -
po śred nio do prze strze ni pod pa ję czy nów ko wej le -
ków – ba klo fe nu [10,11,12]. Pla nu jąc za bieg ope ra -
cyj ny na le ży po sta wić so bie py ta nie, do ja kich ce lów
słu żyć bę dzie cho re mu dziec ku ope ro wa na koń czy -
na, zwra ca jąc szcze gól ną uwa gę na mo żli wo ści lo ko -
mo cyj ne dziec ka. Pro gno zo wa nie mo żli wo ści lo ko -
mo cyj nych po win no wy wie rać nie odzow ny wpływ
na pla no wa ny spo sób le cze nia [13].

Wy cho dząc na prze ciw ocze ki wa niom ro dzi ców
oraz sa mych pa cjen tów nie po win no się roz ta czać
ulot nych obiet nic. Je dy nie w peł ni wy czer pu ją ca, szcze -
ra roz mo wa z opie ku na mi umo żli wi zdo by cie za ufa -
nia, któ re jest pod sta wą pra wi dło we go, po praw ne go
le cze nia. Dla te go też pod ję li śmy się prze pro wa dze -
nia an kiety po zwa la ją cej na oce nę za do wo le nia z prze -
pro wa dzo nej pro ce du ry lecz ni czej u dzie ci z mpd –
wie lo po zio mo we go uwol nie nia tka nek mięk kich
koń czyn dol nych. 

MA TE RIAŁ I ME TO DY
W la tach 1988-2001 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
z po wo du za bu rzeń funk cji koń czyn dol nych, po -
wsta łych na tle nie do wła dów spa stycz nych, w prze -
bie gu mpd le czo no ope ra cyj nie po nad 130 dzie ci. Na
za pro sze nie do wzię cia udzia łu w ba da niach kon tro -
l nych po zy tyw nie od po wie dzia ło 52 dzie ci (27 chłop -
ców i 25 dziew cząt). Osta tecz nie ma te riał ba da ny
sta no wi ło 18 cho rych z he mi pa re zą (32%), 19 z di pa -
re zą (36%) i 15 z te tra pa re zą (29%). Le cze nie ope ra -
cyj ne prze pro wa dzo no po mię dzy 2 a 19 ro kiem ży -

BACKGROUnD
The concept of infantile cerebral palsy (CP) em -

braces non-progressive damage to the central ner vous
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 Łódź 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 (śred nio w 7,33 ro ku ży cia). W gru pie dzie ci z he -
mi pa re zą śred nio w 6,5 ro ku ży cia, po mię dzy 2 a 19
ro kiem ży cia, na to miast u dzie ci z lo ka li za cją po ra -
że nia o ty pie di pa re zy i te tra pa re zy śred nio w 7,7 ro -
ku ży cia, po mię dzy 2 a 17 ro kiem ży cia.

Kon tro l ne ba da nie mia ło miej sce w 2 do 20 lat po
za bie gu ope ra cyj nym. Śred ni okres ob ser wa cji wy -
niósł 5,6 lat (Tab. 1). W gru pie he mi pa re zy wy no -
sił 6,1 lat (3-20 lat), na to miast w gru pie di pa re zy i te -
tra pa re zy śred nio w wie ku 5,3 lat po za bie gu ope ra -
cyj nym (2-14 lat po za bie gu). Wiek w cza sie ope ra -
cji oraz okres ob ser wa cji nie ró żni co wał obu po wsta -
łych grup (p>0,05).

Pod czas ba da nia kon tro l ne go prze pro wa dzo no su -
biek tyw ne ba da nie oce ny sa tys fak cji pa cjen ta oraz ro -
dzi ca/opie ku na z prze pro wa dzo ne go za bie gu ope ra -
cyj ne go. W trak cie ba da nia dziec ka pro szo no o wy peł -
nie nie an kie ty oraz udzie le nie od po wie dzi na py ta nia:
a. Czy za bieg ope ra cyj ny spo wo do wał po pra wę, po -

gor sze nie lub nie wpły nął na ja ko ści ży cia dziec -
ka?

b. Czy za bieg ope ra cyj ny spo wo do wał po pra wę,
po gor sze nie lub nie wpły nął na pie lę gna cję dziec -
ka?

c. Czy za bieg ope ra cyj ny po pra wił, po gor szył lub
nie miał wpły wu na ja kość Two je go ży cia (py ta -
nie dla pa cjen ta)?

d. Czy jesz cze raz zde cy do wał byś się na za bieg
ope ra cyj ny (py ta nie dla pa cjen ta oraz je go opie -
ku nów)?

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 tetra paresis.
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)
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Ogra ni cze nia pra cy:
1. Stan dar dem le cze nia dzie ci z MPD w Kli ni ce Or to -

pe dii i Or to pe dii Dzie cię cej jest le cze nie ope ra cyj -
ne, co unie mo żli wi ło stwo rze nie gru py kon tro l nej.

2. Ba da nie mia ło cha rak ter re tro spek tyw ny, w ze -
bra nej do ku men ta cji nie oce nia no cho rych we -
dług funk cjo nal nej ska li GMFCS.

WY nI KI
W oce nia nej gru pie dzie ci spo śród 52 ro dzi ców,

ja ko po pra wę ja ko ści ży cia dziec ka po za bie gu ope -
ra cyj nym oraz jed no cze śnie de kla ru jąc pod ję cie ta -
kie sa mej de cy zji po now nie okre śli ło 43 ro dzi ców,
sta no wiąc 82,6% ogó łu an kie to wa nych. Pię cio ro ro -
dzi ców stwier dzi ło, iż za bieg ope ra cyj ny nie spo wo -
do wał istot nych zmian w ja ko ści ży cia ich dzie ci
(9,6%), na to miast dwój ka (3,8%) po zo sta łych stwier -
dzi ło je go po gor sze nie. U dwoj ga kon tro lo wa nych pa -
cjen tów (3,8%) ro dzi ce nie by li obec ni pod czas ba da -
nia (pa cjen ci w chwi li kon tro li w wie ku doj rza łym).

Naj częst sze od po wie dzi w gru pie ro dzi ców usa -
tys fak cjo no wa nych wy ni kiem ope ra cji: „za czę ła cho -
dzić po za bie gu”, „stoi w pa ra po dium”, „śpi z pro sty -
mi no ga mi”, „dziec ko chce stać”, „sa mo dziel nie włą -
cza i wy łą cza świa tło w swo im po ko ju”, „utrzy mu je
rów no wa gę pod czas cho du”, „chęt nie cho dzi”, „cho -
dzi na ca łych sto pach”, „ba wi się z ró wie śni ka mi”.

W przy pad ku pię cior ga ope ro wa nych dzie ci ro -
dzi ce nie stwier dzi li istot nej ró żni cy po mię dzy okre -
sem przedope ra cyj nym, ja k i po ope ra cyj nym. Jed no -
gło śnie stwier dza li po pra wę przez pe wien czas po
za bie gu ope ra cyj nym, śred nio 2 la ta, lecz na stęp nie
stop nio wą „ten den cję spad ko wą”. W dwóch przy -
pad kach ro dzi ce uzna li stan dziec ka w chwi li ba da -
nia kon tro l ne go ja ko po gor sze nie. W obu tych przy -
pad kach by ły to dzie ci nie cho dzą ce z te tra pa re zą,
nie re ha bi li to wa ne od cza su opusz cze nia szpi ta la
po za bie gu ope ra cyj nym. U dzie wię cior ga dzie ci
z te tra pa re zą ro dzi ce de kla ro wa li znacz ną po pra wę
mo żli wo ści pie lę gna cyj nych. 

36 dzie ci (69,2%) – pa cjen tów uzna ło znacz ną
po pra wę ja ko ści ich ży cia po za bie gu ope ra cyj nym,
od 14 pa cjen tów (26,9%) nie by ło mo żli we otrzy ma -
nie od po wie dzi z po wo du mło de go wie ku, bądź bra -
ku współ pra cy. Dwo je (3,8%) wska za ło, iż za bieg
ope ra cyj ny nie spo wo do wał istot nych zmian oraz
dwo je wska za ło (3,8%) na po gor sze nie. W pierw szym
przy pad ku brak zdol no ści cho dze nia oraz pio ni za cji
po wo du je wy stą pie nie nie za do wo le nia z prze pro wa -
dzo ne go za bie gu ope ra cyj ne go (dziec ko nie cho dzi ło
przed za bie giem), w dru gim przy pad ku pa cjent uska -

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 -
count ing 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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rżał się na zbyt ma ły za kres ru chu od wie dze nia w ope -
ro wa nym sta wie bio dro wym.

DYS KU SJA
Pod sta wę do in ter pre ta cji wy ni ków le cze nia ope -

ra cyj ne go pa cjen tów z mó zgo wym po ra że niem dzie -
cię cym oraz wła ści we go zro zu mie nia prze bie gu cho -
ro by stwa rza fakt, iż na ra sta ją ce de for ma cje w ob rę -
bie ukła du na rzą du ru chu oraz za bu rze nia w zdol no -
ściach cho du na stę pu ją stop nio wo w trak cie roz wo ju
i wzra sta nia dziec ka [14,15]. Pod sta wo wym ce lem
w le cze niu dys funk cji koń czyn dol nych w prze bie gu
spa stycz no ści po win na stać się pro fi lak ty ka na ra sta -
nia przy kur czy. Do bór od po wied niej dla ka żde go pa -
cjen ta tech ni ki ope ra cyj nej jest bar dzo trud nym za da -
niem. Za bieg chi rur gicz ny u dzie ci z mó zgo wym po -
ra że niem nie sie za so bą bar dzo zró żni co wa ne i trud ne
do prze wi dze nia na stęp stwa [16].

Le cze nie ope ra cyj ne dzie ci z mpd bez wąt pie nia
stwa rza no we wa run ki dal sze go roz wo ju dzie ci. Zda -
niem wie lu au to rów po zwa la na po pra wę funk cji
oraz ja ko ści ży cia [11]. Po mi mo bra ku stan da ry za cji
ba da nia dzie ci z mpd, na le ży po dej mo wać pró by
oce ny le cze nia ope ra cyj ne go oraz do wie dze nia ce lo -
wo ści chi rur gicz nych in ter wen cji.

Uży cie an kie ty skie ro wa nej do ro dzi ców/opie ku -
nów dzie ci z mpd oraz, je śli by ło to mo żli we, sa -
mych pa cjen tów po twier dzi ło słusz ność po dej mo wa -
nych de cy zji ope ra cyj nych. Ce lem le cze nia jest po -
pra wa ja ko ści ży cia dziec ka, przy sto so wa nie do ży -
cia w świe cie do ro słych. Opi nia sa mych pa cjen tów jak
i ich opie ku nów sta no wi więc wa żny, jak nie naj wa -
żniej szy, czyn nik de cy du ją cy o ro dza ju le cze nia.
W zde cy do wa nej więk szo ści do mi no wa ły opi nie po -
zy tyw ne do ty czą ce le cze nia ope ra cyj ne go, de kla ra cje
chę ci po now nej in ter wen cji chi rur gicz nej. Brak 100%
za do wo le nia z le cze nia wska zu je na ko niecz ność prze -
pro wa dza nia wy czer pu ją cej oraz w peł ni zro zu mia łej
roz mo wy przed za bie giem ope ra cyj nym pod kre śla jąc,
iż le cze nie ope ra cyj nie nie wy le czy dziec ka z mpd, 
a je dy nie umo żli wi po pra wę jakości je go ży cia.

WnIO SEK
Wie lo po zio mo we uwol nie nie tka nek mięk kich

w le cze niu dzie ci z mpd w zna czą cy spo sób po pra -
wia ja kość ży cia, cha rak te ry zu jący się wy so kim po -
zio mem sa tys fak cji ro dzi ców. 

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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