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STRESZCZENIE
Wstęp. Za bu rze nie bi lan su mię śnio we go w wy ni ku uszko dze nia gór ne go mo to neu ro nu w prze bie gu mó zgo we go po ra że nia

dzie cię ce go (mpd) pro wa dzi do po stę pu ją cych zmian mor fo lo gicz nych sta wów, szcze gól nie bio dro wych. W pra cy prze ana li zo -
wa no wpływ za bie gów wie lo po zio mo we go uwol nie nia tka nek mięk kich na zmia nę wskaź ni ka mi gra cji gło wy ko ści udo wej Re -
imer sa oraz mo żli wo ści funk cjo nal ne pa cjen tów z mpd.

Ma te riał i me to dy. Zba da no 22 pa cjen tów z mpd, u któ rych wy ko na no za bieg jed no eta po we go uwol nie nia tka nek mięk kich
koń czyn dol nych. Ba da nia prze pro wa dzo no dwu krot nie, dzień przed za bie giem ope ra cyj nym i co naj mniej 6 mie się cy po nim
(śred nio po 9 mie sią cach). Do oce ny ra dio lo gicz nej sta wów bio dro wych wy ko rzy sta no wskaź nik mi gra cji gło wy ko ści udo wej
Re imer sa (WM), na to miast do oce ny zmian funk cjo nal nych po za bie gu ope ra cyj nym za sto so wa no ska lę Gross Mo tor Func tion
Me asu re – 88 (GMFM – 88).

Wy ni ki. W ba da niu po ope ra cyj nym od no to wa no zmniej sze nie war to ści wskaź ni ka mi gra cji w przy pad ku 20 pra wych i 18 le -
wych sta wów bio dro wych. W przy pad ku 2 pra wych i 4 le wych sta wów bio dro wych stwier dzo no zwięk sze nie war to ści wskaź ni -
ka mi gra cji w ba da niu po ope ra cyj nym. W ba da niach sta nu funk cjo nal ne go, w przy pad ku 17 pa cjen tów od no to wa no po pra wę
w prze bie gu po ope ra cyj nym (śred nia war tość po pra wy – 7,1%), u 3 pa cjen tów nie od no to wa no zmian po ope ra cyj nych w ska li
GMFM – 88 (pa cjen ci z nie mal mak sy mal nym wy ni kiem). Po le cze niu ope ra cyj nym u 2 pa cjen tów za uwa żo no po gor sze nie ba -
da nych funk cji (śred nia war tość po gor sze nia – 8%).

Wnio ski. Z do świad czeń wła snych wy ni ka, że przy wła ści wych wska za niach za bie gi wie lo po zio mo we go uwol nie nia tka nek
mięk kich u pa cjen tów z mpd po pra wia ją sta bil ność sta wów bio dro wych oraz stan funk cjo nal ny cho rych.

Sło wa klu czo we: mó zgo we po ra że nie dzie cię ce (mpd), wie lo po zio mo we uwol nie nie tka nek mięk kich, wskaź nik mi gra cji gło wy
ko ści udo wej Re imer sa (WM), ska la Gross Mo tor Func tion Me asu re – 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–88).   

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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WSTĘP
Mó zgo we po ra że nie dzie cię ce (mpd) jest na stęp -

stwem nie po stę pu ją ce go i nie od wra cal ne go uszko -
dze nia ośrod ko we go ukła du ner wo we go w chwi li je -
go in ten syw ne go roz wo ju. Kli nicz ny ob raz te go uszko -
dze nia jest bar dzo zró żni co wa ny, ale za wsze wią że
się z za bu rze niem funk cji ru cho wych [1-3]. Wzmo -
żo ne na pię cie mię śnio we, któ re wy stę pu je w spa -
stycz nej po sta ci mpd pro wa dzi do nie rów no mier ne -
go roz ło że nia sił dzia ła ją cych na sta wy. Za bu rze nie
bi lan su mię śnio we go jest szcze gól nie nie bez piecz ne
dla pra wi dło we go roz wo ju i sta bil no ści sta wu bio -
dro we go. Prze wa ga mię śni przy środ ko wej gru py uda
i bio dro wo -lę dźwio wych po wo du je, że koń czy na
usta wia się w przy wie dze niu, zgię ciu i ro ta cji we w -
nętrz nej. Dłu go trwa łe usta wie nie sta wu bio dro we go
w ta kiej po zy cji sprzy ja je go neu ro gen ne mu pod -
wich nię ciu i zwich nię ciu. Zwich nię ty staw bio dro wy
jest źró dłem do le gli wo ści bó lo wych, znacz nie ogra -
ni cza mo żli wo ści funk cjo nal ne i utrud nia pie lę gna -
cję cho re go [4-7]. 

Po dej mo wa nie kli nicz nych de cy zji o spo so bie le -
cze nia mu si być po prze dzo ne oce ną roz wo ju dziec ka
me to da mi su biek tyw ny mi i obiek tyw ny mi, ba da niem
spa stycz no ści, mo żli wo ści funk cjo nal nych oraz oce -
ną ra dio lo gicz ną. Okre so we ba da nie ra dio lo gicz ne sta -
wu bio dro we go opar te na okre śle niu war to ści wskaź -
ni ka mi gra cji gło wy ko ści udo wej Re imer sa (WM)
po zwa la od ró żnić sta wy sta bil ne od sta wów nie sta -
bil nych i jest wa żną wska zów ką, co do wy bo ru spo -
so bu le cze nia [4,7-11]. 

Ce lem pra cy by ła oce na war to ści wskaź ni ka mi -
gra cji gło wy ko ści udo wej Re imer sa (WM) oraz tzw.
„du żej mo to ry ki” po za bie gach wie lo po zio mo we go
uwol nie nia tka nek mięk kich u cho rych z mó zgo wym
po ra że niem dzie cię cym.

MA TE RIAŁ I ME TO DY
W ba da niach wzię ło udział 22 pa cjen tów (11

dziew cząt i 11 chłop ców) z he mi ple gią, di ple gią oraz
te tra ple gią spa stycz ną w prze bie gu mó zgo we go po -
ra że nia dzie cię ce go, le czo nych ope ra cyj nie me to dą
wie lo po zio mo we go uwol nie nia tka nek mięk kich
w okre sie od stycz nia 2005 do grud nia 2006 ro ku
w Kli nicz nym Od dzia le Or to pe dii i Trau ma to lo gii
Dzie cię cej. Ba da nia prze pro wa dza no dwu krot nie, tj.
dzień przed i co naj mniej 6 mie się cy po za bie gu ope -
ra cyj nym, śred ni okres ob ser wa cji wy niósł 9 mie się -
cy. Śred ni wiek pa cjen tów w chwi li ope ra cji wy niósł
14,6 lat (od 4 do 20 lat). Do bór pa cjen tów do ba da -
nia był nie za le żny od ich sta nu funk cjo nal ne go, a scho -
rze nia do dat ko we nie wy klu cza ły z ba da nej gru py.
Kry te rium wy łą cze nia sta no wił brak mo żli wo ści współ -

BACKGROUND
Cerebral palsy (CP) is secondary to non-pro gres -

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 cere bral
palsy leads to uneven distribution of forces act ing 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 sour ce of pain,
considerable limitation of functional abi lity 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 -
gard less 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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pra cy pa cjen ta z pro wa dzą cym ba da nia oraz brak pi -
sem nej zgo dy ro dzi ca/pa cjen ta na prze pro wa dze nie
ba da nia.

Oce ny ra dio lo gicz nej sta wów bio dro wych do ko -
na no za po mo cą wskaź ni ka mi gra cji gło wy ko ści
udo wej Re imer sa (WM). Za Re imer sem przy ję to, że
u dziec ka po ni żej 4 ro ku ży cia war tość wskaź ni ka
mi gra cji mo że być zwięk szo na do 20%.

Funk cje ru cho we ba da no za po mo cą ska li Gross
Mo tor Func tion Me asu re – 88 (GMFM – 88).

Ana li zę sta ty stycz ną prze pro wa dzo no w pro gra -
mie Sta ti sti ca 8.0. W ce lu spraw dze nia istot no ści sta -
ty stycz nej zmien nych w pierw szej ko lej no ści zba da -
no roz kład zmien nych za po mo cą te stu Sha pi ro -Wil -
ka. Dla zmien nych o roz kła dzie nor mal nym (wskaź -
nik mi gra cji bio dra le we go oraz wy nik koń co wy) za -
na li zo wa no istot ność sta ty stycz ną te stem pa ra me trycz -
nym t-Stu den ta, dla po zo sta łych zmien nych istot ność
oce nio no te stem nie pa ra me trycz nym Wil co xo na.

WY NI KI

Zmia ny war to ści wskaź ni ka mi gra cji gło wy 
ko ści udo wej Re imer sa 

W ba da niu przed ope ra cyj nym śred nia war tość
WM dla sta wów bio dro wych po stro nie pra wej wy -
no si ła 29%, (od 13% do 56%), na to miast dla sta wów
bio dro wych po stro nie le wej 31% (od 18% do 50%).
Po le cze niu ope ra cyj nym spa dek war to ści WM od -
no to wa no w przy pad ku 20 sta wów bio dro wych po
stro nie pra wej i 18 po stro nie le wej. Śred nia war tość
po pra wy WM po za bie gu ope ra cyj nym dla sta wów
bio dro wych po stro nie pra wej wy no si ła 6% (od 2%
do 16%), na to miast po stro nie le wej 10% (od 3% do
11%). W przy pad ku 2 sta wów bio dro wych po stro nie
pra wej i 4 po stro nie le wej od no to wa no zwięk sze nie
war to ści WM w ba da niu po ope ra cyj nym, śred nio o 5%
dla sta wów bio dro wych pra wych (5% i 8%) i 7% dla
sta wów bio dro wych le wych (od 3% do 12%). W ce -
lu zba da nia czy ró żni ca po mię dzy war to ścią WM
przed i po za bie gu ope ra cyj nym jest istot na sta ty -
stycz nie za sto so wa no te sty sta ty stycz ne – dla sta wu
bio dro we go pra we go test ko lej no ści par Wil co xo na,
dla sta wu bio dro we go le we go test t-Stu den ta. Z obu
te stów wy ni ka, że ró żni ca po mię dzy war to ścią WM
w ba da niu przed - i po ope ra cyj nym jest istot na sta ty -
stycz nie (staw bio dro wy pra wy p=0,001042, staw
bio dro wy le wy p=0,005421) (Tab. 1).

W ba da niu przed ope ra cyj nym 3 sta wy bio dro we
po stro nie pra wej oraz 1 po le wej mie ści ły się w nor -
mie, co ozna cza, że war tość WM nie prze kra cza ła
20% (śred nio 16% dla BP i 18% dla BL). Pod wich -
nię ciem za gra ża ło 11 sta wów bio dro wych po stro nie

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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pra wej i 13 po le wej (śred nia war tość WM dla BP to
25%, dla BL 23%). Pod wich nię cie sta wu w ba da niu
przed ope ra cyj nym roz po zna no w przy pad ku 8 sta wów
bio dro wych po stro nie pra wej i 8 po stro nie le wej.
U żad ne go pa cjen ta nie stwier dzo no zwich nię cia sta -
wu bio dro we go przed za bie giem ope ra cyj nym.

W ba da niu po ope ra cyj nym zwięk szy ła się licz ba
sta wów bio dro wych znaj du ją cych się w pra wi dło -
wym za kre sie WM, w przy pad ku sta wów bio dro -
wych po stro nie pra wej do 11, a w przy pad ku sta -
wów bio dro wych po stro nie le wej do 7 (śred nia war -
tość WM dla BP to 18%, dla BL 16%). Zmniej szy ła
się na to miast licz ba sta wów bio dro wych w gru pie
za gro żo nych pod wich nię ciem, do 8 po stro nie pra -
wej i 10 po stro nie le wej (śred nia war tość WM to

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).
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Tab. 1. Wynik testu kolejności 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)

Tab. 2. Wartość wskaźnika migracji głowy kości udowej (WM) przed i po zabiegu operacyjnym

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



26% dla BP i 27% dla BL). Spa dła rów nież licz ba
sta wów bio dro wych za kwa li fi ko wa nych ja ko pod -
wich nię te, do 3 po stro nie pra wej i 5 po stro nie le wej
(śred nia war tość WM dla BP to 37%, dla BL 37%)
(Tab. 2).

Zmia ny w ska li GMFM – 88
W ba da niu przed ope ra cyj nym 2 pa cjen tów osią -

gnę ło po ziom B, 3 po ziom C, 2 po ziom D oraz 15
po ziom E. Śred ni wy nik cał ko wi ty wy no sił 58,9%,
na to miast śred ni wy nik na po szcze gól nych po zio mach
przed sta wiał się na stę pu ją co: po ziom A – 87,9%, po -
ziom B – 76,3%, po ziom C – 61,1%, po ziom D
– 38,3%, po ziom E – 29,6%. W ba da niu przed ope ra -
cyj nym ża den z pa cjen tów nie uzy skał wy ni ku mak -
sy mal ne go.

W ba da niu po ope ra cyj nym licz ba pa cjen tów na
po szcze gól nych po zio mach nie ule gła zmia nie. Śred -
ni wy nik koń co wy wy no sił 62,5%. Wy ka za no, że ró -
żni ca po mię dzy cał ko wi tym wy ni kiem w ska li GMFM
(p=0,054) oraz ró żni ca na po zio mach A, B, C, D
w ba da niu przed - i po ope ra cyj nym jest nie istot na sta -
tystycz nie (A – p=0,093, B – p=0,925, C – p=0,088,
D – p=0,915). Jed no cze śnie wy ka za no, że wy stą pi ła
istot ność sta ty stycz na po mię dzy wy ni kiem przed - i po -
ope ra cyj nym w czę ści E ska li GMFM (p=0,011)
(Tab. 3, 4). W przy pad ku 17 pa cjen tów od no to wa no
po pra wę w ba da niu koń co wym, śred nio o 7,1%. Po -
pra wę funk cji od no to wa no na wszyst kich po zio mach,
na po zio mie A o 10,1%, na po zio mie B o 3,2%, na
po zio mie C o 9,6%, na po zio mie D o 6,5% i na po -
zio mie E o 6,3%.

W przy pad ku 3 pa cjen tów nie od no to wa no zmian
funk cjo nal nych w ba da niu po ope ra cyj nym z uży -
ciem ska li GMFM – 88. By li to pa cjen ci z naj lep szym
wy ni kiem. Na to miast u 2 pa cjen tów za uwa żo no po -
gor sze nie ba da nych funk cji, któ re wy no si ło śred nio
8%. W przy pad ku 1 pa cjen ta do szło do zmniej sze nia
koń co we go wy ni ku na wszyst kich po zio mach: na
po zio mie A o 4%, na po zio mie B o 13,3%, na po zio -

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).
Se ven teen 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 exami n -
ation. Another patient with a worse overall final score
demonstrated deterioration on each level ex cept level
E, which he had not achieved on initial examination
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Tab. 3. The result of t test for the variable ‘GMFM overall score’



mie C o 26%, na po zio mie D o 1% oraz na po zio mie
E o 7% w po rów na niu z ba da niem po cząt ko wym.
W przy pad ku ko lej ne go pa cjen ta, u któ re go od no to -
wa ny ogól ny gor szy wy nik koń co wy, po gor sze nie
na stą pi ło na wszyst kich po zio mach, z wy jąt kiem po -
zio mu E, któ re go pa cjent nie osią gnął w ba da niu po -
cząt ko wym (wy nik na po szcze gól nych po zio mach:
po ziom A o 14,% mniej, po ziom B o 37% mniej, po -
ziom C o 9,6% mniej, po ziom D o 23% mniej).

Zmia ny war to ści WM w od nie sie niu do sta nu
funk cjo nal ne go

Ana li za uzy ska nych wy ni ków po zwa la przy pusz -
czać, że po pra wa sta nu funk cjo nal ne go w oce nie
GMFM wią że się ze zmniej sze niem war to ści WM.
Ta ka sy tu acja za ist nia ła u 16 pa cjen tów (32 sta wy
bio dro we). U cho re go, u któ re go od no to wa no po gor -
sze nie funk cji ba da niem GMFM, stwier dzo no rów -
nież zwięk sze nie war to ści WM dla oby dwu sta wów
bio dro wych. U ko lej ne go pa cjen ta za ob ser wo wa no
brak zmian w oce nie funk cjo nal nej oraz obu stron ne
po gor sze nie WM. U cho re go, u któ re go nie od no to -
wa no zmian funk cji w koń co wej oce nie me to dą

(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. 4. The result of the Wilcoxon test at each level



GMFM, na stą pi ło zmniej sze nie war to ści WM dla
obu sta wów bio dro wych. W ko lej nym przy pad ku na -
stą pi ło zmniej sze nie war to ści WM dla sta wu bio dro -
we go pra we go i zwięk sze nie dla sta wu bio dro we go
le we go oraz brak zmian w ba da niu funk cji. U jed ne -
go cho re go, mi mo po pra wy sta nu funk cjo nal ne go
w oce nie GMFM, od no to wa no zmniej sze nie war to -
ści WM dla sta wu bio dro we go pra we go i zwięk sze -
nie dla sta wu bio dro we go le we go. U in ne go pa cjen -
ta, u któ re go mi mo po gor sze nia w po ope ra cyj nym
ba da niu sta nu funk cjo nal ne go, do szło do obu stron -
ne go zmniej sze nia war to ści WM (Tab. 5).

Zba da no za le żność po mię dzy zmia ną war to ści
WM dla sta wu bio dro we go pra we go i le we go a zmia -
na mi na po szcze gól nych po zio mach ska li GMFM.
Stwier dzo no istot ność sta ty stycz ną w przy pad ku
dwóch za le żno ści. 

Ró żni ca po mię dzy śred ni mi war to ścia mi WM dla
sta wu bio dro we go pra we go i na po zio mie B ska li

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, demon strat -
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. 6. Zależność pomiędzy wskaźnikiem migracji głowy kości 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

Tab. 5. Zmiany wartości WM w odniesieniu do stanu funkcjonalnego

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



GMFM jest istot na sta ty stycz nie (p= 0,019), jed no -
cze śnie wy ka za no prze cięt ny po ziom za le żno ści po -
mię dzy ty mi dwo ma zmien ny mi (r= -0.497) (Tab. 6).

Wy ka za no rów nież, że ró żni ca po mię dzy śred ni -
mi war to ścia mi WM dla sta wu le we go i na po zio mie
A ska li GMFM jest istot na sta ty stycz nie (p= 0,01),
jed no cze śnie wy ka za no wy so ki po ziom za le żno ści
po mię dzy ty mi dwo ma zmien ny mi (r= -0.535)
(Tab. 7). W po zo sta łych przy pad kach roz kład zmien -
nych miał cha rak ter nie ty po wy.

DYS KU SJA
Bi shay ba dał wpływ za bie gów na tkan kach mięk -

kich na sta bil ność sta wów bio dro wych. Po rów nał
wy ni ki ope ra cji u 50 pa cjen tów (100 sta wów bio dro -
wych). Pod czas pierw sze go ba da nia 52% sta wów bio -
dro wych po sia da ło WM o war to ści po ni żej 33%. War -
tość WM w gra ni cach 33-66% stwier dzo no w przy -
pad ku 42% sta wów bio dro wych, na to miast WM dla
6% ba da nych sta wów bio dro wych prze kra czał 66%.
Po wtór ne ba da nie wy ko na no po 24 mie sią cach ob -
ser wa cji, 22% sta wów bio dro wych skla sy fi ko wa no
ja ko w peł ni sta bil ne, dla 54% sta wów bio dro wych
war tość WM mie ści ła się gra ni cach do pusz czal nej
nor my (WM <20%). Na to miast dla 24% sta wów bio -
dro wych war tość WM w ba da niu po ope ra cyj nym
wa ha ła się w gra ni cach 20-25% [12]. Ba da nia au to -
rów po twier dza ją, że za bie gi na tkan kach mięk kich
pro wa dzą do zmniej sze nia war to ści WM.

Sne la i wsp. ba da li sta bil ność sta wów bio dro -
wych u 21 pa cjen tów, u któ rych wy ko na no otwar tą
te no to mię ad duk to rów po łą czo ną z neu rec to mią ner -
wu za sło no we go. W ba da niu po ope ra cyj nym od no -

statistically significant at p= 0.01. At the same time,
the level of correlation between the two variables
was high (r= -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
ob served 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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Tab. 7. Zależność pomiędzy wskaźnikiem migracji głowy kości 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



to wa no zmniej sze nie WM śred nio o 28% (od 12 do
80%) [5]. W ba da niach wła snych po twier dzo no
zmniej sze nie war to ści WM pod czas oce ny po ope ra -
cyj nej, cho ciaż śred nia war tość po pra wy WM nie by -
ła tak znacz na, jak w przy pad ku cy to wa ne go au to ra. 

Bo zi no vski i wsp. ob ser wo wa li zmia ny WM u 11
pa cjen tów z jed no stron nym zwich nię ciem sta wu bio -
dro we go. W przy pad ku zwich nię te go sta wu bio dro -
we go wy ko na no za bieg te no to mii ad duk to rów po łą -
czo ny z te no to mią zgi na czy sta wu bio dro we go,
w sta wie prze ciw nym wy ko na no tyl ko te no to mię ad -
duk to rów. Śred nia wie ku w gru pie ba da nej wy nio -
sła 8,5, śred ni okres ob ser wa cji 4 la ta. Zmniej sze nie
WM od no to wa no u wszyst kich pa cjen tów, śred nia
war tość WM w okre sie po ope ra cyj nym wy nio sła
39,4%. Au to rzy stwier dzi li rów nież zwięk sze nie za -
kre su ru chu wy pro stu i od wie dze nia w sta wie bio -
dro wym, zmniej sze nie do le gli wo ści bó lo wych oraz
po pra wę w po zy cji le że nia i sie dze nia w wóz ku [10].

Spo ner i wsp. prze pro wa dzi li ba da nia u 54 pa -
cjen tów z mpd, u któ rych wy ko na no za bie gi na tkan -
kach mięk kich (42 bio dra), kost ne za bie gi re kon -
struk cyj ne (11 bio der) oraz kost ne za bie gi pa lia tyw -
ne (3 bio dra). W okre sie ob ser wa cji (1-3 lat) stwier -
dzo no do bry stan sta bil no ści dla 15 sta wów bio dro -
wych po za bie gach na tkan kach mięk kich, sta bil ność
ko lej nych 15 sta wów bio dro wych au to rzy okre śli li
ja ko śred nią, sta bil ność 9 sta wów bio dro wych ja ko
sła bą, na to miast w przy pad ku 3 sta wów bio dro wych
od no to wa no nie po wo dze nie za bie gu ope ra cyj ne go
[13]. Ba da nia au to rów po twier dza ją, że za bie gi ope -
ra cyj ne na tkan kach mięk kich zwięk sza ją sta bil ność
sta wów bio dro wych.

Co bel jić i wsp. ba da li sta bil ność sta wów bio dro -
wych u 75 pa cjen tów z mpd (57 ope ro wa nych sta -
wów bio dro wych), u któ rych wy ko na no za bie gi na
tkan kach mięk kich. Ana li zie pod da no 54 pa cjen tów.
Wy nik ope ra cji był oce nia ny na pod sta wie ba da nia kli -
nicz ne go, ana li zy war to ści WM oraz mo żli wo ści pa -
cjen ta do pod ję cia funk cji cho du. Bar dzo do bry wy nik
za bie gu ope ra cyj ne go od no to wa no u 33 pa cjen tów
(61%), do bry u 10 (18,6%), na to miast zły wy nik
stwier dzo no u 7 ba da nych (13%), przy czym by li to
pa cjen ci z ate to zą. Ana li za war to ści WM wy ka za ła
bar dzo do bry wy nik ope ra cji w przy pad ku 63 sta wów
bio dro wych (84%) [14]. W ba da niach au to rów wy ka -
za no rów nież, że po za bie gu ope ra cyj nym zwięk szy ła
się licz ba sta wów bio dro wych z WM w nor mie, na to -
miast zmniej sze niu ule gła licz ba sta wów bio dro wych
za gra ża ją cych pod wich nię ciem i pod wich nię tych.

Ko ka vec prze pro wa dził ba da nia u 15 pa cjen tów,
u któ rych do szło do prze miesz cze nia 19 spa stycz -
nych sta wów bio dro wych. Wy ko na no za bieg na tkan -
kach mięk kich oko li cy sta wu bio dro we go 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
of 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. 

Cobeljić 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 -
tion al 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
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oto mię mied ni cy i ko ści udo wej. W ba da niu po ope ra -
cyj nym za cał ko wi cie sta bil ne uzna no 16 sta wów bio -
dro wych. Śred nia war tość WM w cza sie pię cio let nie go
okre su ob ser wa cji wy nio sła 11,5% [15]. W ba da niach
wła snych ana li zo wa no tyl ko przy pad ki pa cjen tów,
u któ rych wy ko na no za bie gi na tkan kach mięk kich.
W okre sie ob ser wa cji, któ ry wy niósł śred nio 9 mie się -
cy stwier dzo no zmniej sze nie WM dla 20 sta wów bio -
dro wych pra wych i 18 sta wów bio dro wych le wych.

Har ris i wsp. oce nia li zmia ny funk cjo nal ne wśród
3-8-let nich pa cjen tów z mpd za po mo cą ska li
GMFM-88. W ba da niach wy ka za no, że naj więk sza
po pra wa funk cji mia ła miej sce po mię dzy 6 a 7 ro -
kiem ży cia [16]. Au to rzy pra cy nie oce nia li po pra wy
funk cji w od nie sie niu do wie ku ba da nych.

W ba da niach pro wa dzo nych przez Sne lę i wsp.
wśród 21 pa cjen tów, u któ rych wy ko na no otwar tą te -
no to mię mię śni gru py przy środ ko wej uda po łą czo ną
z neu rec to mią ner wu za sło no we go za ob ser wo wa no
ko rzyst ne zmia ny funk cjo nal ne. W ba da niu przed ope -
ra cyj nym żad ne z dzie ci nie cho dzi ło, pię cio ro sta ło
w apa ra tach, czwo ro po tra fi ło sie dzieć, a dwo je po zo -
sta łych prze by wa ło je dy nie w po zy cji le żą cej. W ba da -
niu po ope ra cyj nym (mi ni mum po 4 mie sią cach), dwo -
je dzie ci na dal nie osią gnę ło po zy cji wy ższej niż le żą -
ca, ośmio ro po tra fi ło stać w apa ra tach, na to miast tro je
cho dzi ło z po mo cą [5]. W ba da niach wła snych po -
twier dzo no, że za bie gi na tkan kach mięk kich wpły wa -
ją po zy tyw nie na po pra wę funk cji ru cho wych.

Urban i wsp. pro wa dzi li ba da nia z uży ciem ska li
GMFM wśród 19 pa cjen tów z mpd, u któ rych za sto -
so wa no le cze nie ope ra cyj ne (11 osób) oraz do mię śnio -
we in iek cje tok sy ny bo tu li no wej (8 osób). W pół -
rocz nym okre sie ob ser wa cji u 10 z 11 ope ro wa nych
pa cjen tów stwier dzo no wzrost (war to ści) cał ko wi tej
licz by punk tów, u 1 pa cjen ta na stą pi ło zmniej sze nie
licz by punk tów w ba da niu po ope ra cyj nym [17]. Ba -
da nia au to rów wy ka za ły zwięk sze nie cał ko wi tej
licz by punk tów GMFM pod czas oce ny po ope ra cyj -
nej u 17 z 22 pa cjen tów.

WNIO SKI
1. Okre so wa kon tro la sta bil no ści sta wów bio dro -

wych na pod sta wie ana li zy war to ści wskaź ni ka
Re imer sa na ko lej nych ra dio gra mach po zwa la
zróż ni co wać sta wy sta bil ne od sta wów nie sta bil -
nych u pa cjen tów z mpd.

2. Ska la GMFM jest na rzę dziem po moc nym w oce -
nie wy ni ków le cze nia pa cjen tów z mpd.

3. Za bie gi wie lo po zio mo we go uwol nie nia w ob rę -
bie tka nek mięk kich wpły wa ją na po pra wę sta bil -
no ści sta wów bio dro wych oraz na po pra wę funk -
cji ru cho wych u pa cjen tów z mpd.

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 re cum -
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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