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STRESZCZENIE

Wstep. Zaburzenie bilansu mig§niowego w wyniku uszkodzenia gérnego motoneuronu w przebiegu moézgowego porazenia
dziecigcego (mpd) prowadzi do postepujacych zmian morfologicznych stawow, szczegolnie biodrowych. W pracy przeanalizo-
wano wplyw zabiegéw wielopoziomowego uwolnienia tkanek migkkich na zmiang¢ wskaznika migracji gtowy kosci udowej Re-
imersa oraz mozliwosci funkcjonalne pacjentow z mpd.

Material i metody. Zbadano 22 pacjentéw z mpd, u ktérych wykonano zabieg jednoetapowego uwolnienia tkanek migkkich
konczyn dolnych. Badania przeprowadzono dwukrotnie, dzien przed zabiegiem operacyjnym i co najmniej 6 miesiecy po nim
($rednio po 9 miesigcach). Do oceny radiologicznej stawow biodrowych wykorzystano wskaznik migracji gtowy kosci udowe;j
Reimersa (WM), natomiast do oceny zmian funkcjonalnych po zabiegu operacyjnym zastosowano skale Gross Motor Function
Measure — 88 (GMFM - 88).

Wyniki. W badaniu pooperacyjnym odnotowano zmniejszenie warto$ci wskaznika migracji w przypadku 20 prawych i 18 le-
wych stawow biodrowych. W przypadku 2 prawych i 4 lewych stawow biodrowych stwierdzono zwigkszenie warto§ci wskazni-
ka migracji w badaniu pooperacyjnym. W badaniach stanu funkcjonalnego, w przypadku 17 pacjentdw odnotowano poprawe
w przebiegu pooperacyjnym ($rednia warto§¢ poprawy — 7,1%), u 3 pacjentdw nie odnotowano zmian pooperacyjnych w skali
GMFM - 88 (pacjenci z niemal maksymalnym wynikiem). Po leczeniu operacyjnym u 2 pacjentdw zauwazono pogorszenie ba-
danych funkcji (Srednia warto$¢ pogorszenia — 8%).

Whioski. Z doswiadczen whasnych wynika, Ze przy wlasciwych wskazaniach zabiegi wielopoziomowego uwolnienia tkanek
migkkich u pacjentéw z mpd poprawiaja stabilnos¢ stawow biodrowych oraz stan funkcjonalny chorych.

Stowa kluczowe: mozgowe porazenie dziecigce (mpd), wielopoziomowe uwolnienie tkanek migkkich, wskaznik migracji glowy
kos$ci udowej Reimersa (WM), skala Gross Motor Function Measure — 88 (GMFM — 88)

SUMMARY

Background. Disturbed muscle balance secondary to upper motor neuron damage in the course of cerebral palsy (CP) leads
to the development of progressive morphological changes in joints, especially the hip. We analysed changes in Reimers’ index
(hip migration percentage — MP), and functional ability in CP children after multilevel soft tissue release.

Material and methods. We studied 22 patients with cerebral palsy following one-stage multilevel soft tissue release. The
children were examined twice: one day before the surgery and at least 6 months (a mean of 9 months) after the procedure. Hip
stability was evaluated radiographically using Reimers’ index. Post-operative functional changes were analysed with the Gross
Motor Function Measure-88 scale (GMFM-§S).

Results. Reimers’ index decreased post-operatively in 20 right and 18 left hips and increased in 2 right and 4 left hips.
Functional ability according to the GMFM scale increased in 17 children (by a mean of 7.1%), did not change in 3 patients with
near-maximum pre-operative scores, and worsened in 2 patients.

Conclusions. Our study showed that, when performed for appropriate indications, multilevel soft tissue release surgery can
improve hip stability and functional ability in CP children.

Key words: cerebral palsy (CP), multilevel soft tissue release, Reimers’ index (hip migration percentage — MP), Gross Motor
Function Measure — 88 (GMFM-88)
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WSTEP

Mozgowe porazenie dziecigce (mpd) jest nastep-
stwem niepostgpujacego i nieodwracalnego uszko-
dzenia osrodkowego uktadu nerwowego w chwili je-
go intensywnego rozwoju. Kliniczny obraz tego uszko-
dzenia jest bardzo zréznicowany, ale zawsze wigze
si¢ z zaburzeniem funkcji ruchowych [1-3]. Wzmo-
zone napigcie migSniowe, ktore wystepuje w spa-
stycznej postaci mpd prowadzi do nieréwnomierne-
go roztozenia sit dziatajacych na stawy. Zaburzenie
bilansu migéniowego jest szczegdlnie niebezpieczne
dla prawidtowego rozwoju i stabilno$ci stawu bio-
drowego. Przewaga migéni przysrodkowej grupy uda
i biodrowo-ledzwiowych powoduje, ze konczyna
ustawia si¢ w przywiedzeniu, zgigciu i rotacji wew-
n¢trznej. Diugotrwate ustawienie stawu biodrowego
w takiej pozycji sprzyja jego neurogennemu pod-
wichnigciu i zwichnigciu. Zwichnigty staw biodrowy
jest zrédlem dolegliwosci bolowych, znacznie ogra-
nicza mozliwosci funkcjonalne i utrudnia pielggna-
cje chorego [4-7].

Podejmowanie klinicznych decyzji o sposobie le-
czenia musi by¢ poprzedzone oceng rozwoju dziecka
metodami subiektywnymi i obiektywnymi, badaniem
spastycznosci, mozliwosci funkcjonalnych oraz oce-
na radiologiczng. Okresowe badanie radiologiczne sta-
wu biodrowego oparte na okresleniu warto$ci wskaz-
nika migracji glowy ko$ci udowej Reimersa (WM)
pozwala odrézni¢ stawy stabilne od stawow niesta-
bilnych i jest wazng wskazowka, co do wyboru spo-
sobu leczenia [4,7-11].

Celem pracy byta ocena wartosci wskaznika mi-
gracji glowy ko$ci udowej Reimersa (WM) oraz tzw.
»duzej motoryki” po zabiegach wielopoziomowego
uwolnienia tkanek migkkich u chorych z mézgowym
porazeniem dziecigcym.

MATERIAL I METODY

W badaniach wzi¢to udzial 22 pacjentow (11
dziewczat i 11 chlopcow) z hemiplegia, diplegia oraz
tetraplegia spastyczng w przebiegu mozgowego po-
razenia dziecigcego, leczonych operacyjnie metoda
wielopoziomowego uwolnienia tkanek miekkich
w okresie od stycznia 2005 do grudnia 2006 roku
w Klinicznym Oddziale Ortopedii i Traumatologii
Dziecigcej. Badania przeprowadzano dwukrotnie, tj.
dzien przed i co najmniej 6 miesi¢cy po zabiegu ope-
racyjnym, $redni okres obserwacji wyniost 9 miesig-
cy. Sredni wiek pacjentow w chwili operacji wyniost
14,6 lat (od 4 do 20 lat). Dobor pacjentow do bada-
nia byt niezalezny od ich stanu funkcjonalnego, a scho-
rzenia dodatkowe nie wykluczaty z badanej grupy.
Kryterium wylaczenia stanowit brak mozliwosci wspol-
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BACKGROUND

Cerebral palsy (CP) is secondary to non-progres-
sive and irreversible damage to the central nervous
system at a time of its rapid development. While the
clinical manifestations of the damage are very
diverse, motor function is always impaired [1,2,3].
Increased muscle tone observed in spastic cerebral
palsy leads to uneven distribution of forces acting on
joints. Disturbed muscle balance particularly affects
the normal development and stability of the hip. The
predominance of the medial femoral and iliopsoas
muscles causes positioning of the limb in adduction,
flexion and internal rotation. Prolonged maintenance
of these positions leads to neurogenic hip subluxa-
tion or luxation. Hip luxation is the source of pain,
considerable limitation of functional ability and makes
patient care more difficult.

Clinical decision-making has to be preceded by
a subjective and objective evaluation of the child’s
level of development, assessment of spasticity and
functional ability as well as radiographic evaluation.
Repeated radiographic assessment of the hip based
on Reimers’ index (MP) allows for differentiation of
stable and unstable hip joints and is an essential
factor in the selection of the method of treatment
[4,7-11].

The aim of the study was to evaluate changes in
the hip migration percentage (Reimers’ index) and
gross motor function following multilevel soft-tissue
release procedures in patients with cerebral palsy.

MATERIAL AND METHODS

The study involved 22 CP patients (11 girls and
11 boys) with hemiplegia, diplegia and spastic tetra-
plegia treated surgically by multilevel soft tissue
release between January 2005 and December 2006 at
the Department of Paediatric Orthopaedics and Trau-
matology.

The patients were examined twice: one day be-
fore the surgery and at least 6 months after the proce-
dure. The mean duration of follow-up was 9 months.
The mean age of the patients at surgery was 14.6
years (4-20 years). The patients were selected re-
gardless of their functional status. The presence of
co-existing medical conditions was not an exclusion
criterion. Patients were excluded from the study if
they did not co-operate with the examiner or if their
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pracy pacjenta z prowadzacym badania oraz brak pi-
semnej zgody rodzica/pacjenta na przeprowadzenie
badania.

Oceny radiologicznej stawéw biodrowych doko-
nano za pomoca wskaznika migracji glowy kosci
udowej Reimersa (WM). Za Reimersem przyj¢to, ze
u dziecka ponizej 4 roku zycia warto$¢ wskaznika
migracji moze by¢ zwigkszona do 20%.

Funkcje ruchowe badano za pomoca skali Gross
Motor Function Measure — 88 (GMFM — §88).

Analize statystyczng przeprowadzono w progra-
mie Statistica 8.0. W celu sprawdzenia istotnosci sta-
tystycznej zmiennych w pierwszej kolejno$ci zbada-
no rozktad zmiennych za pomoca testu Shapiro-Wil-
ka. Dla zmiennych o rozktadzie normalnym (wskaz-
nik migracji biodra lewego oraz wynik koncowy) za-
nalizowano istotno$¢ statystyczng testem parametrycz-
nym t-Studenta, dla pozostatych zmiennych istotnos¢
oceniono testem nieparametrycznym Wilcoxona.

WYNIKI

Zmiany warto$ci wskaznika migracji glowy

koS$ci udowej Reimersa

W badaniu przedoperacyjnym S$rednia wartos¢
WM dla stawoéw biodrowych po stronie prawej wy-
nosita 29%, (od 13% do 56%), natomiast dla stawdow
biodrowych po stronie lewej 31% (od 18% do 50%).
Po leczeniu operacyjnym spadek wartosci WM od-
notowano w przypadku 20 stawow biodrowych po
stronie prawej i 18 po stronie lewej. Srednia wartos¢
poprawy WM po zabiegu operacyjnym dla stawow
biodrowych po stronie prawej wynosita 6% (od 2%
do 16%), natomiast po stronie lewej 10% (od 3% do
11%). W przypadku 2 stawoéw biodrowych po stronie
prawej i 4 po stronie lewej odnotowano zwigkszenie
warto$ci WM w badaniu pooperacyjnym, $rednio o 5%
dla stawow biodrowych prawych (5% i 8%) 1 7% dla
stawow biodrowych lewych (od 3% do 12%). W ce-
lu zbadania czy roznica pomig¢dzy wartoS§cia WM
przed i po zabiegu operacyjnym jest istotna staty-
stycznie zastosowano testy statystyczne — dla stawu
biodrowego prawego test kolejnosci par Wilcoxona,
dla stawu biodrowego lewego test t-Studenta. Z obu
testow wynika, ze r6znica pomigdzy wartoScig WM
w badaniu przed- i pooperacyjnym jest istotna staty-
stycznie (staw biodrowy prawy p=0,001042, staw
biodrowy lewy p=0,005421) (Tab. 1).

W badaniu przedoperacyjnym 3 stawy biodrowe
po stronie prawej oraz 1 po lewej mieScity si¢ w nor-
mie, co oznacza, ze wartoS¢ WM nie przekraczata
20% ($rednio 16% dla BP i 18% dla BL). Podwich-
nigciem zagrazato 11 stawow biodrowych po stronie

parent/guardian failed to provide written informed
consent for them to participate in the study.

Hip stability was evaluated radiographically
using Reimers’ index (hip migration percentage —
MP). Following Reimers, it was assumed that the
MP value may be increased to 20% in a child under
4 years of age.

Motor function was analysed with the Gross
Motor Function Measure-88 scale (GMFM-88).

We used Statistica 8.0 for statistical analysis. To
evaluate the statistical significance of variables, we
primarily assessed the distribution of variables using
the Shapiro-Wilk test. For variables with a normal
distribution (migration percentage of the left hip and
final outcome), we used a parametric Student’s
T-test, and for the remaining variables, Wilcoxon’s
non-parametric test.

RESULTS

Changes in the hip migration percentage
(Reimers’ index)

Mean preoperative Reimers’ index was 29% (13%-
56%) in the right hip joints and 31% (18%—50%) in the
left hip joints. Reimers’ index decreased postopera-
tively in 20 right and 18 left hips, with a mean im-
provement of 6% (2%—16%) and 10% (3%—11%) for
the right and left hips, respectively.

Reimers’ index increased postoperatively in 2 right
and 4 left hips by a mean of 5% (5% and 8%) and 7%
(3%—12%) for the right and left hips, respectively.
The statistical significance of the difference between
pre- and postoperative Reimers’ index values was
assessed with Wilcoxon’s pair sequence test and Stu-
dent’s t-test for the right and left hips, respectively.
According to both tests, the difference between pre-
and postoperative Reimers’ index values was
statistically significant (p=0.001042 for the right hip
joint, p=0.005421 for the left hip joint) (Tab. 1).

Preoperatively, 3 right and 1 left hips were within
the reference range, i.e. their Reimers’ index did not
exceed 20% (a mean of 16% for the right and 18%
for the left hips). Eleven right and 13 left hips were
prone to subluxation (a mean value of Reimers’
index of 25% for the right and 23% for the left hips).
Actual subluxation was diagnosed preoperatively in
8 right and 8 left hip joints, with no patient demon-
strating hip luxation at that time.

The number of hips within the MP reference
range increased postoperatively to 11 right and 7 left
hips (a mean Reimers’ index value of 18% for the
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Tab. 1. Wynik testu kolejnosci par Wilcoxona (staw biodrowy P) i testu t-Studenta (staw biodrowy L)
Tab. 1. The result of Wilcoxon’s test (right hip) and Student’s t — test (left hip)

Test kolejnosci par Wilcoxona. Zaznaczone wyniki sg istotne z p <.050
Wilcoxon’s pair sequence test. Results included are significant at p<.050

N — Waznych/ T 7 poziom p/
N - Valid p level
WM, staw biodrowy P, badanie 1 & WM,
staw biodrowy P, badanie 2/
MP, right hip, examination 1 & MP, 22 25.500 3.279 0.001
right hip, examination 2
Test T dla préb zaleznych. Zaznaczone réznice sg istotne z p < .05000
T-test for dependent samples. Differences included are significant at p<.05000
Srednia/ SD Waznych/ Roéznica/ SD — Réznica/ ¢ daf
Mean Valid Difference SD — Difference P
WM, staw biodrowy L, badanie 1/
MP, left hip, examination 1 31.500 9.946
WM. staw biodrowy L. badanie 2/ 5 g6y g 305 2 5.636 8.527 3100 21 0005

MP, left hip, examination 2

Tab. 2. Warto$¢ wskaznika migracji glowy kosci udowej (WM) przed i po zabiegu operacyjnym

Tab. 2. Migration percentage (MP) before and after surgery

Warto$¢ WM przed zabiegiem/
MP before surgery

Warto$¢ WM po zabiegu /
MP after surgery

Liczba stawow

biodrowych/ Srednia warto§¢ WM/

Liczba stawow

biodrowych/ Srednia warto§¢ WM/

Rozpoznanie/ Number of hips Mean MP Number of hips Mean MP
Diagnosis . Staw Staw . Staw Staw . Staw Staw . Staw Staw
biodrowy biodrowy biodrowy biodrowy biodrowy biodrowy biodrowy biodrowy
PIRight )y chipip  P/RigNCpyopnip  P/RISAC pychnip  PRIZNG )y chinip
hip hip hip hip
Norma/
Reference range 3 1 16% 18% 11 7 19% 16%
0-20%
Zagrozenie
podwichnigciem/
Risk of 11 13 25% 23% 8 10 26% 27%
subluxation
21-33%
Podwichnigcie/
Subluxation 8 8 40% 43% 3 5 37% 37%
34-99%
Zwichnigcie/
Luxation 0 0 - - 0 0 - -
100%

prawej i 13 po lewej (Srednia warto§¢ WM dla BP to
25%, dla BL 23%). Podwichniecie stawu w badaniu
przedoperacyjnym rozpoznano w przypadku § stawow
biodrowych po stronie prawej i 8 po stronie lewe;.
U Zadnego pacjenta nie stwierdzono zwichnigcia sta-
wu biodrowego przed zabiegiem operacyjnym.

W badaniu pooperacyjnym zwigkszyta si¢ liczba
stawow biodrowych znajdujgcych si¢ w prawidlo-
wym zakresie WM, w przypadku stawoéw biodro-
wych po stronie prawej do 11, a w przypadku sta-
wow biodrowych po stronie lewej do 7 (Srednia war-
tos¢ WM dla BP to 18%, dla BL 16%). Zmniejszyta
si¢ natomiast liczba stawdéw biodrowych w grupie
zagrozonych podwichnieciem, do 8 po stronie pra-
wej 1 10 po stronie lewej ($rednia wartos¢ WM to
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right and 16% for the left hips). The number of hips
prone to subluxation decreased to 8 right and 10 left
hips (a mean Reimers’ index value of 26% for the
right and 27% for the left hips). Additionally, the
number of subluxated hips decreased to 3 right and
5 left hips (a mean Reimers’ index value of 37% for
the right and 37% for the left hips) (Table 2).



Szczepanik M. et al., Changes in the Hip Migration Percentage

26% dla BP i 27% dla BL). Spadta rowniez liczba
stawow biodrowych zakwalifikowanych jako pod-
wichnigte, do 3 po stronie prawej i 5 po stronie lewe;j
($rednia wartos¢ WM dla BP to 37%, dla BL 37%)
(Tab. 2).

Zmiany w skali GMFM - 88

W badaniu przedoperacyjnym 2 pacjentéw osig-
gneto poziom B, 3 poziom C, 2 poziom D oraz 15
poziom E. Sredni wynik catkowity wynosit 58,9%,
natomiast Sredni wynik na poszczegolnych poziomach
przedstawiat si¢ nastepujgco: poziom A — 87,9%, po-
ziom B — 76,3%, poziom C — 61,1%, poziom D
—38,3%, poziom E —29,6%. W badaniu przedopera-
cyjnym zaden z pacjentéw nie uzyskal wyniku mak-
symalnego.

W badaniu pooperacyjnym liczba pacjentéw na
poszczegdlnych poziomach nie ulegta zmianie. Sred-
ni wynik koncowy wynosit 62,5%. Wykazano, ze r6-
znica pomigdzy catkowitym wynikiem w skali GMFM
(p=0,054) oraz roznica na poziomach A, B, C, D
w badaniu przed- i pooperacyjnym jest nieistotna sta-
tystycznie (A — p=0,093, B — p=0,925, C — p=0,088,
D — p=0,915). Jednoczesnie wykazano, ze wystgpita
istotno$¢ statystyczna pomigdzy wynikiem przed- i po-
operacyjnym w cz¢éci E skali GMFM (p=0,011)
(Tab. 3, 4). W przypadku 17 pacjentéw odnotowano
poprawe w badaniu koncowym, $rednio o 7,1%. Po-
prawe funkcji odnotowano na wszystkich poziomach,
na poziomie A o 10,1%, na poziomie B o 3,2%, na
poziomie C o 9,6%, na poziomie D o0 6,5% i na po-
ziomie E 0 6,3%.

W przypadku 3 pacjentéw nie odnotowano zmian
funkcjonalnych w badaniu pooperacyjnym z uzy-
ciem skali GMFM - 88. Byli to pacjenci z najlepszym
wynikiem. Natomiast u 2 pacjentdéw zauwazono po-
gorszenie badanych funkcji, ktore wynosito $rednio
8%. W przypadku 1 pacjenta doszto do zmniejszenia
koncowego wyniku na wszystkich poziomach: na
poziomie A o 4%, na poziomie B o 13,3%, na pozio-

Tab. 3. Wynik testu t dla zmiennej wynik koncowy GMFM

Tab. 3. The result of t test for the variable ‘GMFM overall score’

Changes in the GMFM - 88 scale

Preoperatively, 2 patients achieved level B, with
3 patients achieving level C, 2 patients reaching level
D, and 15 patients, level E. The mean total outcome
was 58.9%, whereas the mean level outcome on
particular levels was as follows: level A — 87.9%, le-
vel B — 76.3%. level C — 61.1%, level D — 38.3%,
level E — 29.6%. None of the patients reached the
maximum score preoperatively.

The number of patients at particular levels did not
change postoperatively, with a mean final outcome
of 62.5%. We showed that the differences between
the total GMFM score (p=0.054) and the differences
between levels A, B, C, D pre- and postoperatively
were not statistically significant (A — p= 0.093, B —
p=0.925, C — p= 0.088, D — p=0.915). At the same
time, the difference between pre- and postoperative
level E outcomes according to the GMFM scale
(p=0.011) was statistically significant (Table 3, 4).
Seventeen patients demonstrated a mean improve-
ment of 7.1% on final examination. Functional im-
provement was observed on each level and amounted
to 10.1% for level A, 3.2% for level B, 9.6% for level
C, 6.5% for level D, and 6.3% for level E.

Functional status according to the GMFM-88
scale did not change postoperatively in 3 patients
with the highest preoperative scores, deteriorated by
a mean of 8% in 2 patients, with one patient demon-
strating a decrease on every level: by 4% for level A,
13.3% for level B, 26% for level C, 1% for level D,
and 7% for level E, compared to the initial examin-
ation. Another patient with a worse overall final score
demonstrated deterioration on each level except level
E, which he had not achieved on initial examination

Test T dla prob zaleznych. Zaznaczone réznice sg istotne z p <.050
T-test for dependent s amples. Differences included are significant at p>.050

Srednia/ SD Waznych/ Roéznica/ SD — Réznica/ df .
Mean Valid Difference SD — Difference
Wynik koiicowy GMFM %,
badanie 1/ GMFM total 58.831 27.744
score, examination 1
Wynik koiicowy GMFM %,
badanie 2/ GMFM total 62.500 27.417 -3.668 8.434 -2.04 21 0.054

score, examination 2

3.SD — odchylenie standardowe, waznych — liczebno$¢ grupy, t — warto$¢ statystyki, df — stopnie swobody, p — poziom istotnosci statystycznej
3.SD - standard deviation, valid — group size, t — value of test statistic, df — degrees of freedom, p — level of statistical significance
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Tab. 4. Wynik testu Wilcoxona na poszczegdlnych poziomach
Tab. 4. The result of the Wilcoxon test at each level

Test kolejnosci par Wilcoxona. Zaznaczone wyniki sg istotne z p <.050
Wilcoxon’s pair sequence test. Results included are significant at p<.050

N — Waznych/ T Z poziom p /
N — Valid p level
Poziom A %, badanie 1 & Poziom A %, badanie 2/ 22 21.50 1.677 0.093
Level A %, examinationl & Level A %, examination2
Test kolejnosci par Wilcoxona. Zaznaczone wyniki sg istotne z p <.050
Wilcoxon’s pair sequence test. Results included are significant at p<.050
N - Waznych/ T Z poziom p /
N — Valid p level
Poziom B %, badanie 1 & Poziom B %, badanie 2/ 22 51.0 0.094 0.925
Level B %, examinationl & Level B %, examination2
Test kolejnosci par Wilcoxona. Zaznaczone wyniki sa istotne z p <.050
Wilcoxon’s pair sequence test. Results included are significant at p<.050
N - Waznych/ T Z poziom p /
N — Valid p level
Poziom C %, badanie 1 & Poziom C %, badanie 2/ 22 35.0 1.706 0.088
Level C %, examinationl & Level C %, examination2
Test kolejnosci par Wilcoxona. Zaznaczone wyniki sg istotne z p <.050
Wilcoxon’s pair sequence test. Results included are significant at p<.050
N - Waznych/ T Z poziom p /
N — Valid p level
Poziom D %, badanie 1 & Poziom D %, badanie 2/ 22 14.0 1.689 0.091
Level D %, examinationl & Level D %, examination2
Test kolejnosci par Wilcoxona. Zaznaczone wyniki sg istotne z p <.050
Wilcoxon’s pair sequence test. Results included are significant at p<.050
N - Waznych/ T Z poziom p /
N - Valid p level
Poziom E %, badanie 1 & Poziom E %, badanie 2/ 22 6.50 2.549 0.011

Level E %, examination] & Level E %, examination2

4. Poziom A, B, C, D, E — poziomy skali GMFM, N- waznych — liczebno$¢ grupy, T - warto$¢ statystyki dla grupy o liczebnosci
ponizej 25, Z - warto$¢ statystyki dla grupy o liczebnosci powyzej 25, p - poziom istotnosci statystycznej

4.Level A, B, C,D, E, - Levels of GMFM scale, N- valid — group size, T — value of test statistic for groups smaller than 25,

Z — value of test statistic for groups bigger than 25, p — level of statistical significance

mie C o 26%, na poziomie D o 1% oraz na poziomie
E o 7% w pordéwnaniu z badaniem poczatkowym.
W przypadku kolejnego pacjenta, u ktorego odnoto-
wany og6lny gorszy wynik koncowy, pogorszenie
nastgpito na wszystkich poziomach, z wyjatkiem po-
ziomu E, ktorego pacjent nie osiggnat w badaniu po-
czatkowym (wynik na poszczegélnych poziomach:
poziom A o 14,% mniej, poziom B o 37% mniej, po-
ziom C 0 9,6% mniej, poziom D o 23% mniej).

Zmiany warto$ci WM w odniesieniu do stanu
funkcjonalnego

Analiza uzyskanych wynikoéw pozwala przypusz-
cza¢, ze poprawa stanu funkcjonalnego w ocenie
GMFM wiaze si¢ ze zmniejszeniem warto§ci WM.
Taka sytuacja zaistniala u 16 pacjentéw (32 stawy
biodrowe). U chorego, u ktorego odnotowano pogor-
szenie funkcji badaniem GMFM, stwierdzono réw-
niez zwigkszenie wartosci WM dla obydwu stawow
biodrowych. U kolejnego pacjenta zaobserwowano
brak zmian w ocenie funkcjonalnej oraz obustronne
pogorszenie WM. U chorego, u ktérego nie odnoto-
wano zmian funkcji w koncowej ocenie metoda
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(his scores decreased by 14% for level A, 37% for
level B, 9.6% for level C, and 23% for level D).

Changes in Reimers’ index with respect
to functional status

The analysis of the outcomes indicates that func-
tional improvement according to the GMFM scale is
associated with a decrease in Reimers’ index. This
was observed in 16 patients (32 hips). One patient
whose function deteriorated according to the GMFM
scale demonstrated a simultaneous increase in Rei-
mers’ index in both hips. Another patient showed no
changes in functional status and a bilateral decrease
in Reimers’ index. One patient who did not demon-
strate changes in functional status on final GMFM
assessment had a decreased MP in both hips. Another
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Tab. 5. Zmiany wartosci WM w odniesieniu do stanu funkcjonalnego

Tab. 5. Changes in MP scores relative to functional status

Wynik badania po zabiegu operacyjnym w ocenie GMFM oraz ze wzgledu na zmiany WM /
Changes in GMFM and MP scores in the post-operative examination

Liczba pacjentow/
Number of patients

Poprawa w ocenie GMFM, zmniejszenie wartosci WM w obu biodrach/ 16
Improvement in GMFM, decrease in MP in both hips

Pogorszenie w ocenie GMFM, zwigkszenie wartosci WM w obu biodrach/ 1
Deterioration in GMFM, increase in MP in both hips

Brak zmian w ocenie GMFM, zwiekszenie wartoSci WM w obu biodrach 1
No changes in GMFM, increase in MP in both hips

Poprawa w ocenie GMFM, zwigkszenie wartoSci WM w biodrze L i zmniejszenie w biodrze P / 1
Improvement in GMFM, increase in MP in left hip and decrease in MP in right hip

Brak zmian w ocenie GMFM, zwi¢kszenie wartosci WM w biodrze L i zmniejszenie w biodrze P / 1
No changes in GMFEM, increase in MP in left hip and decrease in MP in right hip

Brak zmian w ocenie GMFM, zmniejszenie wartoSci WM w obu biodrach/ 1
No changes in GMEM, decrease in MP in both hips

Pogorszenie w ocenie GMFM, zmniejszenie wartoSci WM w obu biodrach/ 1

Deterioration in GMFM, decrease in MP in both hips

Tab. 6. Zalezno$¢ pomigdzy wskaznikiem migracji glowy kosci udowej (WM) stawu biodrowego P i poziomem B skali GMFM
Tab. 6. Correlation between migration percentage (MP) of right hip and Level B of GMFM scale

Zalezno$¢ pomigdzy WM stawu biodrowego P i poziomem B skali GMFM, istotne z p < .05000
Correlation between MP of right hip and Level B of GMFM scale, significant with p<.5000

Stata-  Nachyle - Stata-zal: Nachyle -

Slr\i‘;‘;;"’/ SD XY 2 t P “;i,z;lygh wlY  zalY/ X/ zal: X/
Y-const Y-slope X-const X-slope
Margines WM, staw
biodrowy P/
Margin of MP, right 636 6821
hip
Poziom B skali -0497 0247 256 0.019 22 -5.695 -0.819 -5.961 -0.301
GMFM/
Level B of GMFM -L077 - 11.248
scale

6. SD — odchylenie standardowe, r — wspétczynnik korelacji, 1 — wspétczynnik determinacji, t— warto$¢ statystyki, p — poziom istotnosci
statystycznej, waznych — liczebno$¢ grupy, stala —zal:Y - wyraz wolny regresji liniowej Y wzgledem X , nachylenie — zal:Y — wspétczynnik
regresji liniowej zmiennej Y wzgledem zmiennej X, stata — zal:X — wyraz wolny regresji linowej X wzgledem Y, nachylenie — zal: X —

wspotczynnik regresji liniowej zmiennej X wzgledem zmiennej Y

6. SD — standard deviation, r — factor of correlation, r>— determination factor, t — value of test statistic, p — level of statistical significance,
valid — group size, Y - const — intercept of linear regression of Y against X, Y - slope - linear regression factor of Y against X , X — const
— intercept of linear regression of X against Y, X — slope — linear regression factor of X against Y

GMFM, nastgpito zmniejszenie wartosci WM dla
obu stawow biodrowych. W kolejnym przypadku na-
stapito zmniejszenie wartosci WM dla stawu biodro-
wego prawego 1 zwickszenie dla stawu biodrowego
lewego oraz brak zmian w badaniu funkcji. U jedne-
go chorego, mimo poprawy stanu funkcjonalnego
w ocenie GMFM, odnotowano zmniejszenie warto-
$ci WM dla stawu biodrowego prawego i zwigksze-
nie dla stawu biodrowego lewego. U innego pacjen-
ta, u ktérego mimo pogorszenia w pooperacyjnym
badaniu stanu funkcjonalnego, doszto do obustron-
nego zmniejszenia wartosci WM (Tab. 5).

Zbadano zalezno$¢ pomiedzy zmiang wartosci
WM dla stawu biodrowego prawego i lewego a zmia-
nami na poszczego6lnych poziomach skali GMFM.
Stwierdzono istotno$¢ statystyczng w przypadku
dwoch zalezno$ci.

Réznica pomigdzy $rednimi warto$ciami WM dla
stawu biodrowego prawego i na poziomie B skali

patient had a lower MP score in the right hip and
a higher MP score in the left hip, and no changes in
function. One patient, despite registering functional
improvement according to the GMFM scale, demon-
strated decreased MP in the right and increased MP
in the left hip. One other patient, in spite of postope-
rative deterioration in functional status, demonstrat-
ed bilaterally decreased MP scores (Table 5).

We studied the correlation between changes in
MP scores in the right and left hips, and changes on
particular levels of the GMFM scale. In two cases,
the correlations were statistically significant.

The difference between mean MP scores for the
right hip and level B of the GMFM scale was sta-
tistically significant at p=0.019. At the same time, the
level of correlation between the two variables was
average (r=-0.497) (Table 6).

The difference between mean MP scores for the
left hip and level A of the GMFM scale was also
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Tab. 7. Zalezno$¢ pomigdzy wskaznikiem migracji glowy kosci udowej (WM) stawu biodrowego L i poziomem A skali GMFM

Tab. 7. Correlation between migration percentage (MP) of left hip and Level A of GMFM scale

Zaleznos$¢ pomiedzy WM stawu biodrowego L i poziomem A skali GMFM, istotne z p < .050
Correlation between MP of left hip and Level A of GMFM scale, significant with p<.500

Srednia/
Mean SD r(X,Y) 2 t

Stata - Nachyle -  Stata -  Nachyle -
Waznych  zal: Y/ zal: Y/ zal: X/ zal: X/
p /Valid Y-const  Y-slope X-const X-slope

Margines WM
stawu
biodrowego L/ -5.636 8.527
Margin of MP,
left hip
Poziom A skali
GMFM/
Level A of
GMEFM scale

4.427 12.071

-0.535 0.287 -2.836

0.01 22 0.154 -0.758 -3.961 -0.378

7. SD — odchylenie standardowe, r — wspétezynnik korelacji, r*— wspStczynnik determinacji, t — warto$¢ statystyki, p — poziom istotnosci
statystycznej, waznych — liczebnos$¢ grupy, stata —zal:Y - wyraz wolny regresji liniowej Y wzgledem X , nachylenie — zal:Y —
wspoétczynnik regresji liniowej zmiennej Y wzgledem zmiennej X, stata — zal: X — wyraz wolny regresji linowej X wzgledem Y, nachylenie

- zal:X — wspotczynnik regresji liniowej zmiennej X wzgledem zmiennej Y

7. SD - standard deviation, r — factor of correlation, > — determination factor, t — value of test statistic, p — level of statistical significance,
valid — quantity of group, Y - const — intercept of linear regression of Y against X, Y - slope - linear regression factor of Y against X ,
X — const — intercept of linear regression of X against Y, X — slope — linear regression factor of X against Y

GMFM jest istotna statystycznie (p= 0,019), jedno-
cze$nie wykazano przecigtny poziom zaleznosci po-
migdzy tymi dwoma zmiennymi (r=-0.497) (Tab. 6).

Wykazano roéwniez, ze réznica pomigdzy $redni-
mi warto$§ciami WM dla stawu lewego i na poziomie
A skali GMFM jest istotna statystycznie (p= 0,01),
jednoczesnie wykazano wysoki poziom zalezno$ci
pomigdzy tymi dwoma zmiennymi (r= -0.535)
(Tab. 7). W pozostatych przypadkach rozktad zmien-
nych miat charakter nietypowy.

DYSKUSJA

Bishay badat wptyw zabiegéw na tkankach migk-
kich na stabilno§¢ stawow biodrowych. Poréwnat
wyniki operacji u 50 pacjentow (100 stawow biodro-
wych). Podczas pierwszego badania 52% stawdw bio-
drowych posiadato WM o wartosci ponizej 33%. War-
to§¢ WM w granicach 33-66% stwierdzono w przy-
padku 42% stawow biodrowych, natomiast WM dla
6% badanych stawow biodrowych przekraczat 66%.
Powtoérne badanie wykonano po 24 miesigcach ob-
serwacji, 22% stawow biodrowych sklasyfikowano
jako w pelni stabilne, dla 54% stawoéw biodrowych
warto§¢ WM miescila si¢ granicach dopuszczalnej
normy (WM <20%). Natomiast dla 24% stawow bio-
drowych warto§¢ WM w badaniu pooperacyjnym
wahata si¢ w granicach 20-25% [12]. Badania auto-
row potwierdzaja, ze zabiegi na tkankach miekkich
prowadza do zmniejszenia wartoSci WM.

Snela i wsp. badali stabilnos¢ stawdéw biodro-
wych u 21 pacjentdow, u ktorych wykonano otwarta
tenotomi¢ adduktoréw potaczong z neurectomig ner-
wu zastonowego. W badaniu pooperacyjnym odno-
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statistically significant at p= 0.01. At the same time,
the level of correlation between the two variables
was high (1= -0.535) (Table 7). In the remaining ca-
ses, the distribution of variables was not typical.

DISCUSSION

Bishay assessed the influence of soft tissue proce-
dures on hip stability. He compared operative out-
comes in 50 patients (100 hip joints). During the first
assessment, 52% of the hips had an MP below 33%,
with 42% of the hips registering values between 33%
and 62%, and another 6% exceeding 66%. Another
assessment was carried out after a 24-month follow-
up and found 22% of the hips to be fully stable, while
54% had an MP within the reference range (MP
<20%), whereas in 24% of the hips the value of MP
was between 20-25% [12]. The present study con-
firms that soft tissue procedures reduce Reimers’ in-
dex values.

Snela et al. evaluated hip stability in 21 patients
who had undergone an open adductor tenotomy
combined with obturator nerve neurectomy. They
observed a mean decrease in Reimers’ index of 28%
(12%-80%) postoperatively [5]. Our study confirm-
ed a decrease in postoperative Reimers’ index, al-
though the mean improvement was not so conside-
rable compared to Snela’s study.
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towano zmniejszenie WM $rednio o 28% (od 12 do
80%) [5]. W badaniach wtasnych potwierdzono
zmnigjszenie warto$ci WM podczas oceny poopera-
cyjnej, chociaz srednia warto$¢ poprawy WM nie by-
fa tak znaczna, jak w przypadku cytowanego autora.

Bozinovski i wsp. obserwowali zmiany WM u 11
pacjentow z jednostronnym zwichni¢ciem stawu bio-
drowego. W przypadku zwichnietego stawu biodro-
wego wykonano zabieg tenotomii adduktorow pota-
czony z tenotomig zginaczy stawu biodrowego,
w stawie przeciwnym wykonano tylko tenotomig¢ ad-
duktordéw. Srednia wieku w grupie badanej wynio-
sta 8,5, sredni okres obserwacji 4 lata. Zmniejszenie
WM odnotowano u wszystkich pacjentdéw, Srednia
warto§¢ WM w okresie pooperacyjnym wyniosta
39,4%. Autorzy stwierdzili rowniez zwigkszenie za-
kresu ruchu wyprostu i odwiedzenia w stawie bio-
drowym, zmniejszenie dolegliwosci boélowych oraz
poprawe w pozycji lezenia i siedzenia w wozku [10].

Sponer i wsp. przeprowadzili badania u 54 pa-
cjentow z mpd, u ktorych wykonano zabiegi na tkan-
kach migkkich (42 biodra), kostne zabiegi rekon-
strukcyjne (11 bioder) oraz kostne zabiegi paliatyw-
ne (3 biodra). W okresie obserwacji (1-3 lat) stwier-
dzono dobry stan stabilno$ci dla 15 stawow biodro-
wych po zabiegach na tkankach migkkich, stabilno$§¢
kolejnych 15 stawéw biodrowych autorzy okreslili
jako $rednia, stabilno$¢ 9 stawow biodrowych jako
staba, natomiast w przypadku 3 stawéw biodrowych
odnotowano niepowodzenie zabiegu operacyjnego
[13]. Badania autorow potwierdzajg, ze zabiegi ope-
racyjne na tkankach migkkich zwigkszaja stabilno$¢
stawow biodrowych.

Cobelji¢ 1 wsp. badali stabilno$¢ stawéw biodro-
wych u 75 pacjentow z mpd (57 operowanych sta-
woOw biodrowych), u ktérych wykonano zabiegi na
tkankach miekkich. Analizie poddano 54 pacjentow.
Wynik operacji byt oceniany na podstawie badania kli-
nicznego, analizy wartosci WM oraz mozliwosci pa-
cjenta do podjecia funkcji chodu. Bardzo dobry wynik
zabiegu operacyjnego odnotowano u 33 pacjentow
(61%), dobry u 10 (18,6%), natomiast zty wynik
stwierdzono u 7 badanych (13%), przy czym byli to
pacjenci z atetoza. Analiza wartoSci WM wykazata
bardzo dobry wynik operacji w przypadku 63 stawow
biodrowych (84%) [14]. W badaniach autoréw wyka-
zano rowniez, ze po zabiegu operacyjnym zwickszyta
si¢ liczba stawow biodrowych z WM w normie, nato-
miast zmniejszeniu ulegla liczba stawow biodrowych
zagrazajacych podwichni¢ciem i podwichnigtych.

Kokavec przeprowadzit badania u 15 pacjentow,
u ktorych doszto do przemieszczenia 19 spastycz-
nych stawéw biodrowych. Wykonano zabieg na tkan-
kach miekkich okolicy stawu biodrowego oraz oste-

Bozinovski et al. observed changes in Reimers’
index in 11 patients with unilateral hip luxation who
had undergone an adductor tenotomy of the affected
hip combined with flexor tenotomy of the same hip
and an adductor tenotomy of the unaffected hip. The
mean age of the patients was 8.5, with a mean foll-
ow-up period of 4 years. In that study, Reimers’ in-
dex decreased postoperatively in all patients, by a mean
0f 39.4%. The authors also reported an improvement
in hip extension and abduction range, pain reduction
and improvement in the recumbent and wheelchair
position [10].

Sponer et al. studied 54 patients with cerebral pal-
sy who had undergone soft-tissue procedures (42
hips), bone reconstruction surgery (11 hips), and bone
palliative procedures (3 hips). During the follow-up
(1-3 years), hip stability was rated as good in 15 hips
following soft-tissue release procedures, fair in ano-
ther 15 hips, and poor in 9 hips, with 3 hips described
as failure [13]. Our study confirms that soft tissue
procedures improve hip stability.

Cobelji¢ et al. evaluated hip stability in 75 CP pa-
tients (57 operated hips) who had undergone soft
tissue release procedures. They analysed 54 patients.
The outcome of the surgery was assessed on the basis
of a clinical examination, Reimers’ index and pa-
tients’ gait ability. The surgical outcomes were ex-
cellent in 33 patients (61%), good in 10 patients
(18.6%), and unsatisfactory in 7 patients (13%) who
additionally demonstrated athetosis. The analysis of
Reimers’ index showed excellent surgical outcomes
in 63 hips (84%) [14]. The present study also showed
a post-operative increase in the number of hips with
Reimers’ index within the reference range and a de-
crease in the number of hips prone to subluxation or
subluxated.

Kokavec reviewed 15 patients with 19 dislocated
spastic hips who underwent a soft tissue procedure
and pelvic and femoral osteotomy. Sixteen hips were
fully stable postoperatively, with a mean MP of 11.5%
during a 5-year follow-up [15]. In our study, we ana-
lysed only patients following soft tissue procedures.
During a mean 9-month follow-up, we observed
a decrease in MP in 20 right and 18 left hips.

Harris et al. evaluated functional changes in 3-8-
year-old patients with CP according to the GMFM-
88 scale. The study revealed that the biggest func-
tional improvement occurred between age 6 and 7
[16]. The authors of this paper did not assess the
improvement of function relative to the patients’ age.

In Snela et al.’s study of 21 patients who had un-
dergone an open medial femoral tenotomy combined
with obturator nerve neurectomy, positive functional
changes were also reported. Preoperatively, none of

181



Szczepanik M. i wsp., Zmiany wartosci wskaznika migracji glowy kosci udowej

otomi¢ miednicy i koSci udowej. W badaniu poopera-
cyjnym za catkowicie stabilne uznano 16 stawow bio-
drowych. Srednia wartos¢ WM w czasie piecioletniego
okresu obserwacji wyniosta 11,5% [15]. W badaniach
wlasnych analizowano tylko przypadki pacjentow,
u ktoérych wykonano zabiegi na tkankach migkkich.
W okresie obserwacji, ktory wyniost §rednio 9 miesie-
cy stwierdzono zmniejszenie WM dla 20 stawow bio-
drowych prawych i 18 stawow biodrowych lewych.

Harris i wsp. oceniali zmiany funkcjonalne wérod
3-8-letnich pacjentdow z mpd za pomoca skali
GMFM-88. W badaniach wykazano, ze najwigksza
poprawa funkcji miata miejsce pomigdzy 6 a 7 ro-
kiem zycia [16]. Autorzy pracy nie oceniali poprawy
funkcji w odniesieniu do wieku badanych.

W badaniach prowadzonych przez Snelg i wsp.
wsrod 21 pacjentoéw, u ktorych wykonano otwartg te-
notomi¢ mig¢sni grupy przysrodkowej uda potaczona
z neurectomia nerwu zastonowego zaobserwowano
korzystne zmiany funkcjonalne. W badaniu przedope-
racyjnym zadne z dzieci nie chodzilo, pigcioro stato
w aparatach, czworo potrafito siedzie¢, a dwoje pozo-
statych przebywato jedynie w pozycji lezacej. W bada-
niu pooperacyjnym (minimum po 4 miesigcach), dwo-
je dzieci nadal nie osiggneto pozycji wyzszej niz leza-
ca, o$mioro potrafito sta¢ w aparatach, natomiast troje
chodzito z pomocg [5]. W badaniach wlasnych po-
twierdzono, ze zabiegi na tkankach migkkich wptywa-
ja pozytywnie na poprawe funkcji ruchowych.

Urban i wsp. prowadzili badania z uzyciem skali
GMFM wsrod 19 pacjentdw z mpd, u ktorych zasto-
sowano leczenie operacyjne (11 osob) oraz domigsnio-
we iniekcje toksyny botulinowej (8 osob). W pdt-
rocznym okresie obserwacji u 10 z 11 operowanych
pacjentow stwierdzono wzrost (warto$ci) catkowitej
liczby punktéw, u 1 pacjenta nastapito zmniejszenie
liczby punktéw w badaniu pooperacyjnym [17]. Ba-
dania autoréow wykazaty zwigkszenie catkowitej
liczby punktow GMFM podczas oceny pooperacyj-
nej u 17 z 22 pacjentow.

WNIOSKI

1. Okresowa kontrola stabilno$ci stawow biodro-
wych na podstawie analizy warto$ci wskaznika
Reimersa na kolejnych radiogramach pozwala
zroznicowac stawy stabilne od stawow niestabil-
nych u pacjentéw z mpd.

2. Skala GMFM jest narzedziem pomocnym w oce-
nie wynikow leczenia pacjentéw z mpd.

3. Zabiegi wielopoziomowego uwolnienia w obrg-
bie tkanek migkkich wptywaja na poprawe stabil-
nos$ci stawow biodrowych oraz na poprawe funk-
cji ruchowych u pacjentéw z mpd.
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the patients was able to walk, five were able to stand
in a standing frame, four were able to sit, with the
remaining two being limited to recumbency. Posto-
peratively (after a minimum of 4 months), 2 patients
still had not achieved a position higher that recum-
bent, 8 patients were able to stand in a standing frame,
and three walked with assistance [5]. Our study con-
firmed that soft tissue release procedures improve
motor function.

Urban et al. used the GMFM scale to assess 19
patients with cerebral palsy who had been treated
surgically (11 patients) and had received intramu-
scular botulinum toxin injections (8 patients). During
a 6-month follow-up, they observed an increase in
the total score in 10 of the 11 surgical patients, with
1 patient demonstrating a decrease in the score on
postoperative examination [17]. Our study showed
an increase in the GMFM total score during post-
operative evaluation in 17 of the 22 patients.

CONCLUSIONS

1. Repeated assessment of hip stability based on
Reimers’ index scores on successive radiographs
allows for differentiating stable from unstable
hips in CP patients.

2. The GMFM scale is a useful tool for assessing
treatment outcomes in CP patients

3. Multilevel soft tissue release procedures improve
hip stability and motor function in CP patients.
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