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STRESZ CZE nIE
Wstęp. Autorzy w pracy przedstawili ana li zę lo sów sta wów bio dro wych dzie ci z mpd w le cze niu któ rych

sto so wa li śmy ró żne me to dy le cze nia ope ra cyj ne go.
Ma te ria ł i me to dy. Ana li zie pod da no pa cjen tów z mó zgo wym po ra że niem dzie cię cym (mpd) le czo nych 

w na szym od dzia le w okre sie 5-let nim, tj. w la tach 1999-2004, po sia da ją cych peł ną do ku men ta cję ra dio lo gicz ną.
Łącz nie oce nio no 50 pa cjen tów (100 sta wów bio dro wych). Ana li zo wa no 2 gru py pa cjen tów: w pierw szej wy ko -
na no te no to mię mię śni przy środ ko wej gru py uda, w dru giej za bieg wg Go ba. W gru pach tych po rów na no sta bil -
ność sta wów bio dro wych na zdję ciach rtg – okre śla jąc współ czyn nik Re imer sa. Od stęp cza su mię dzy ko lej ny mi
ra dio gra ma mi wy no sił co naj mniej 6 mie się cy, a ka żdy pa cjent miał wy ko na ne co naj mniej 2 ba da nia rtg.

Wy ni ki. W pierw szej gru pie stwier dzo no po pra wę wspł. Re imer sa w 56 sta wach bio dro wych (70% gru py),
po gor sze nie w 14 sta wach bio dro wych (17,5% gru py). Nie za ob ser wo wa no zmian w 10 sta wach bio dro wych
(12,5% gru py). W dru giej gru pie ob ser wo wa no po pra wę w 6 sta wach bio dro wych (30% gru py), po gor sze nie
w 4 sta wach bio dro wych (20% gru py), bez zmian w 10 sta wach bio dro wych (50% gru py).

Wnio ski. 1. Te no to mia mię śni przy środ ko wej gru py uda mo że być sku tecz ną me to dą le cze nia nie sta bil ne -
go sta wu bio dro we go u dzie ci z po ra że niem mó zgo wym. 2. Sta ła kon tro la współ czyn ni ka Re imer sa jest wa run -
kiem pro gno zo wa nia na tu ral nej hi sto rii roz wo ju neu ro gen ne go sta wu bio dro we go.

Sło wa klu czo we: mó zgo we po ra że nie dzie cię ce, nie sta bil ność sta wu bio dro we go, le cze nie ope ra cyj ne, 
współ czyn nik Re imer sa 

SUM MA RY
Back gro und. Authors ana ly sed the post -ope ra ti ve co ur se of the hip jo ints in CP chil dren fol lo wing two ty -

pes of sur ge ry.
Ma te rial and me thods. We ana ly sed 50 chil dren with CP (100 hips) tre ated in our de part ment be twe en

1999–2004 who se ra dio lo gi cal re cords we re com ple te. The chil dren we re di vi ded in to 2 gro ups of tho se fol lo -
wing open ad duc tor te no to my and tho se tre ated ac cor ding to Gob's me thod, i. e. by re le ase of the fle xion -
ad duc tion hip con trac tu re. Hip jo int sta bi li ty was com pa red ra dio lo gi cal ly with the Re imers in dex. Con se cu ti -
ve ra dio gra phs we re ob ta ined at le ast 6 mon ths apart and at le ast two ra dio gra phs we re ob ta ined in each pa tient.

Re sults. In the first gro up, the Re imers in dex im pro ved in 56 hips (70%), de te rio ra ted in 14 hips (17.5%),
and did not chan ge in 10 hips (12.5%). In the se cond gro up, the in dex im pro ved in 6 hips (30%), de te rio ra ted
in 4 hips (20%), and did not chan ge in 10 hips (50%).

Conc lu sions. 1. Open ad duc tor te no to my may be an ef fec ti ve tre at ment for hip jo int in sta bi li ty in ce re  brally
pal sied chil dren. 2. Con ti nu al mo ni to ring of the Re imers in dex is a pre re qu isi te for pre dic ting the na tu ral 
hi sto ry of the spa stic hip. 

Key  words: ce re bral pal sy, hip in sta bi li ty, ope ra ti ve tre at ment, Re imers in dex 
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WSTĘP
Spa stycz ność mię śni to wa rzy szy wie lu po sta ciom

mó zgo we go po ra że nia dzie cię ce go. Jej na stęp stwem
jest po wsta wa nie przy kur czów sta wo wych szcze gól -
nie w ob rę bie koń czyn dol nych. Przy kur cze zgię cio -
wo -przy wie dze nio we sta wów bio dro wych są ty po -
wym pro ble mem or to pe dycz nym dzie ci z mó zgo -
wym po ra że nie dzie cię cym (mpdz). Utrud nia ją przy -
ję cie wy pro sto wa nej po zy cji pod czas sta nia i cho -
dze nia oraz przy czy nia ją się do po wsta nia neu ro gen -
ne go pod wich nię cia i zwich nię cia. Neu ro gen na nie -
sta bil ność sta wów bio dro wych nie zwy kle ogra ni cza
mo żli wo ści cho dze nia cho re go dziec ka, pro wa dzi
do trud no ści pie lę gna cyj nych, mo że być przy czy ną
sil nych do le gli wo ści bó lo wych. Na tu ral na hi sto ria
spa stycz nej nie sta bil no ści sta wów bio dro wych nie
jest cał ko wi cie wy ja śnio na. Wia do mo, że wa żną ro lę
w pa to me cha niź mie tej de for ma cji speł nia przy kurcz
przy wie dze nio wy po wo du ją cy pod wich nię cie i sprzy ja -
ją cy nie sta bil no ści sta wu bio dro we go. W za po bie ga niu
i le cze niu zwich nię cia sto su je się ró żne me to dy, po czy -
na jąc od ostrzy ki wa nia mię śni tok sy ną bo tu li no wą [1].
We dług in nych au to rów wy ko nu jąc te no to mię mię śni
przy środ ko wej oraz tyl nej gru py uda [4-8]. Opi sy wa ne
są rów nież trans po zy cje mię śni [2]. Du ży od se tek sta -
no wią za bie gi re kon struk cyj ne mied ni cy i bli ższe go
koń ca ko ści udo wej [3,5]. Do oce ny za gro że nia, jak
i sku tecz no ści le cze nia, w więk szo ści sto so wa ny jest
współ czyn nik mi gra cji Re imer sa [1,3,8].

Ce lem pra cy by ła ana li za lo sów sta wów bio dro -
wych dzie ci z mpdz w le cze niu któ rych sto so wa li -
śmy 2 ró żne me to dy le cze nia ope ra cyj ne go.

MA TE RIAŁ I ME TO DA
Ana li zie pod da no pa cjen tów z mpdz le czo nych

w na szym od dzia le w okre sie 5-let nim, tj. w la tach
1999-2004, po sia da ją cych peł ną do ku men ta cję ra -
dio lo gicz ną. Łącz nie oce nio no 50 pa cjen tów (100
sta wów bio dro wych). W dwóch gru pach pa cjen tów
po rów na no sta bil ność sta wów bio dro wych na zdję -
ciach rtg, okre śla jąc współ czyn nik Re imer sa. Od stęp
mię dzy ko lej ny mi zdję cia mi rtg wy no sił co naj -
mniej 6 mie się cy, a ka żdy pa cjent miał wy ko na ne co
naj mniej 2 ba da nia rtg.

Pierw szą gru pę sta no wi ły dzie ci, u któ rych wy -
ko na no te no to mię mię śni przy środ ko wej gru py uda
– 40 dzie ci (80 sta wów bio dro wych) w wie ku od
4 do 14 lat (śr. 11,9). Dru ga gru pa to pa cjen ci ope ro -
wa ni me to dą Go ba, gdzie pod da wa no ko rek cji przy -
kurcz zgię cio wy sta wów bio dro wych zszy wa jąc ze
so bą mię sień bio dro wo -lę dźwio wy z mię śniem pro -
stym uda – 10 pa cjen tów (20 sta wów bio dro wych)
w wie ku 6-26 lat (śr. 15).

BACKGROUnD
Muscle spasticity is present in many types of ce -

rebral palsy, its sequela being joint contractures,
especially in the lower limbs. Flexion-adduction hip
joint contractures are a typical orthopaedic problem
in children with cerebral palsy (CP). Con tractures
cause difficulties in standing and walking upright,
and contribute to the appearance of neu rogenic sub -
luxation and dislocation of the hip.  Neu rogenic hip
instability greatly limits a child's ability to walk,
leads to difficulties in providing nursing care, and
can cause severe pain. The natural history of spastic
hip instability has not been fully elucidat ed. Causing
subluxation and promoting hip joint instability,
adduction contractures are known to play a signi fi -
cant role in the pathomechanism of this de formity.
Various methods are available for prevent ing and
treating hip dislocation, including intramu scular
injections of botulinum toxin [1], while other authors
advocate tenotomy of medial and posterior femoral
muscles [4-8]. Muscle transfer techni ques have also
been described [2]. Reconstruction surgery of the
pel vis and proximal femur accounts for a con sider -
able percentage of the procedures [3,5]. Most of the
methods rely on the Reimers migration index for
assessing the treatment-associated risks and treat -
ment effectiveness [1,3,8].

The aim of study was analyse the post-operative
course of the hip joints in CP children following two
types of surgery.

MATERIAL AnD METHODS
We analysed 50 patients with CP (100 hips), treat -

ed in our department in a 5-year period, i.e. between
1999–2004 whose radiological records were com -
plete. Hip joint stability was compared radiologically
between the two groups with the Reimers index. Con -
secutive radiographs were obtained at least 6 months
apart and at least two radiographs were obtained in
each patient.

The first group comprised 40 children (80 hip
joints) aged 4 to 14 years (mean 11.9 years) who
underwent tenotomy of the medial femoral muscles.
The second group comprised 10 patients (20 hip
joints) aged 6-26 years (mean 15 years) operated on
according to Gob's method, in whom a flexion con -
tracture of hip joints was corrected by suturing the
iliopsoas muscle to the straight muscle of thigh.

As too few patients underwent surgery according
to Gob's method, it was impossible to perform a sta -
tistical analysis of the results.
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Zbyt ma ła gru pa pa cjen tów pod da nych ope ra cji
wg Go ba unie mo żli wia opra co wa nie sta ty stycz ne
uzy ska nych wy ni ków.

WY nI KI
W pierw szej gru pie stwier dzo no po pra wę wskaź -

ni ka Re imer sa w 56 sta wach bio dro wych (70% gru -
py), po gor sze nie w 14 sta wach bio dro wych (17,5%
gru py), nie za ob ser wo wa no zmian w 10 sta wach bio -
dro wych (12,5% gru py). W dru giej gru pie ob ser wo -
wa no po pra wę w 6 sta wach bio dro wych (30% gru -
py), po gor sze nie w 4 sta wach bio dro wych (20% gru -
py), bez zmian w 10 sta wach bio dro wych (50% gru -
py) co usys te ma ty zo wa no w Ta be li 1. Za le żno ści
w spo sób gra ficz ny przed sta wio no na Ryc. 1. W pierw -
szej gru pie pa cjen tów osią gnię to 40% wię cej lepszych
wy ni ków ra dio lo gicz nych. Zbyt ma ła dru ga gru pa
pa  cjen tów unie mo żli wia prze pro wa dze nie do kład nej
ana li zy sta ty stycz nej.

DYS KU SJA
Wy ni ki w pierw szej gru pie uzy ska ne zo sta ły

w młod szej gru pie wie ko wej, co wy da je się mieć istot -
ny wpływ ma prze wa gę tej me to dy. Pod kre ślić na le -

RESULTS
In the first group, the Reimers index improved in

56 hips (70%), deteriorated in 14 hips (17.5%), and
did not change in 10 hips (12.5%). In the second
group, the index improved in 6 hips (30%), deterio -
rated in 4 hips (20%), and did not change in 10 hips
(50%) (see Table 1). The relationships are illustrated
in Fig.1. The number of superior radiological out -
comes was 40% higher in the first group.  We were
unable to perform a detailed statistical analysis as the
groups were too small, especially the second one.

DISCUSSIOn
In the first group, the results were obtained in

younger patients, which seems to have had a sig ni -
ficant impact on the superior outcomes of this me -
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Tab. 1. Roz kład wy ni ków le cze nia po szcze gól ny mi me to da mi 

Tab. 1. Per cen ta ge out co mes of the two me thods

Ryc. 1. Roz kład wy ni ków le cze nia po szcze gól ny mi me to da mi 

Fig. 1. Per cent out co mes in par ti cu lar me thods



ży, że w obu gru pach za ob ser wo wa no zna czą cą po -
pra wę w ob ra zie rtg sta wów bio dro wych. Po twier dza
to sku tecz ność pre wen cji zwich nięć bio der spa stycz -
nych sto su jąc po wy ższe me to dy, z prze wa gą uwol nień
mię śni przy środ ko wej gru py uda. Współ czyn nik Re -
imer sa wy da je się rów nież uży tecz nym na rzę dziem
do oce ny i ro ko wa nia lo sów bio dra spa stycz ne go.

Le cze nie sto so wa ne by ło w la tach 1999-2004,
w któ rym to okre sie tak ty ka po stę po wa nia by ła od -
mien na niż obec nie. Ak tu al nie u dzie ci młod szych
(2-8 rok ży cia) dia gno zu jąc za gro że nie mi gra cją bio -
dra po da je my tok sy nę bo tu li no wą (BTX -A) w mię -
śnie przy środ ko wej gru py uda, lub w ra zie bra ku po -
pra wy, wy ko nu je my te no to mię mię śni przy środ ko -
wej gru py uda z neu rek to mią ner wu za sło no we go.
Me to da Go ba oraz za bie gi kost ne czy jed no cza so we
wie lo po zio mo we ko rek cje re zer wu je my dla dzie ci
star szych (od 10 r. ż. wzwyż.). Uwa ża my rów nież, iż
w sy tu acji pod wich nię cia lub zwich nię cia sta wu bio -
dro we go war to u dzie ci cho dzą cych wy ko ny wać re -
kon struk cję sta wów. Na to miast u pa cjen tów le żą cych
wy ko nu je my oste oto mię pod pór czą wg Schan za. 

Jóź wiak i wsp. wy ka za li sku tecz ność sto so wa nia
tok sy ny bo tu li no wej dla usta bi li zo wa nia tzw. bio dra
neu ro gen ne go. Prze ba da li 110 sta wów bio dro wych
dzie ci z po ra że niem mó zgo wym, po da jąc re gu lar nie
co 3 mie sią ce tok sy nę w mię śnie przy środ ko wej gru -
py uda, mię śnie tyl nej gru py uda i mię śnie bio dro wo -
lę dźwio we. Uzy ska li istot ną sta ty stycz nie po pra wę
współ czyn ni ka mi gra cji gło wy ko ści udo wej [1].

Te no to mia przy środ ko wej gru py uda oraz zgi na -
czy sta wu bio dro we go mo że wy le czyć nie sta bil ny
spa stycz ny staw bio dro wy w peł ni lub za bez pie czyć
go na dłu gi okres, pod wa run kiem że zo sta nie wy ko -
na na przed po ja wie niem się de for ma cji kost nych ko -
ści udo wej i mied ni cy [3,7]. Świad czy to o wa dze za -
cho wa nia lub przy wra ca nia pra wi dło we go bi lan su
mię śni ob słu gu ją cych staw bio dro wy. Czę sto ra zem
z tą pro ce du rą wy ko nu je się neu rek to mię ner wu za -
sło no we go [5,6]. Istot ny efekt na wy nik le cze nia ma
od po wied nie uspraw nia nie dziec ka.

Aron son i wsp. zba da li 82 sta wy bio dro we po
wy ko na niu prze nie sie nia tzw. przy wo dzi cie li do ty -
łu. U pa cjen tów cho dzą cych uzy ska li po pra wę od -
wie dze nia i wy pro stu sta wu bio dro we go, po lep sze -
nie cho du oraz sta bil ność sta wu bio dro we go. Nie
uda ło się uzy skać sku tecz ne go efek tu u pa cjen tów
le żą cych. Do dat ko wa te no to mia m. bio dro wo-lę dź -
wio we go zwięk sza ła za kres ru chów w sta wie bio dro -
wym [2].

Flynn i Mil ler uwa ża ją, iż uwol nie nie mię śni
przy środ ko wej gru py uda i m. bio dro wo -lę dźwio we -
go na le ży wy ko nać już w sy tu acji, gdy od wie dze nie
w sta wie bio dro wym jest mniej sze niż 30° lub

thod. It should be noted that a significant radio gra -
phic improvement in hip joint status was observed in
both groups. This confirms that both methods are
effective in the prevention of spastic hip dislocations,
with medial femoral muscle release providing for
better outcomes. The Reimers index appears to be a
useful tool for evaluation and prognosis of a future
course of a spastic hip.

The children were treated in the years 1999-
2004, when the treatment strategy was different from
that used now. At present, younger children (2-8
years) diagnosed to be at risk for hip migration are
given botulinum toxin (BTX-A) into the medial fe -
moral muscles, or, if there is no improvement, we
per form tenotomy of medial femoral muscles with
obturator neurectomy. We reserve Gob's method, bony
procedures, and simultaneous multilevel corrections
for older children (10 years old and more). We con -
sider it a good idea to perform joint reconstruction in
ambulatory children in the case of hip subluxation or
dislocation. In bedridden patients, we perform sup -
port osteotomy of Schanz. 

Jóźwiak et al. demonstrated the effectiveness of
botulinum toxin administration in stabilizing the so-
called neurogenic hip. They examined 110 hip joints
in children with cerebral palsy, who had the toxin
injected into the medial and posterior femoral mus -
cles and the iliopsoas muscles at regular 3-month
intervals. There was a significant improvement in the
migration percentage of the femoral head [1].

Tenotomy of the medial femoral muscles and hip
joint flexors can cure an unstable spastic hip joint or
protect it for a long time, on condition that it is con -
ducted before femoral and pelvic bony deformities
develop [3,7]. This proves how important it is to
retain or restore normal balance of the muscles sup -
porting the hip joint. This procedure is often per -
formed along with obturator neurectomy [5,6]. Ap -
propriate rehabilitation of the child has a substantial
impact on the treatment outcome.

Aronsonet al. examined 82 hip joints after po -
sterior transfer of the so-called adductors. Their am -
bulatory patients improved abduction and extension
in the hip joint, gait quality, and hip joint stability.
Their approach was not effective in bedridden pa -
tients. An additional tenotomy of the iliopsoas mus -
cle increased the hip joint range of motion [2].

Flynn and Miller believe that the medial femoral
muscles and the iliopsoas muscle should be released
as soon as abduction in the hip joint is below 30° or
the Reimers index exceeds 25%. Hip joint recon -
struction is necessary in children older than 4 years
with the Reimers index over 60° [3].
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współ czyn nik Re imer sa więk szy niż 25%. U dzie ci
po wy żej 4 ro ku ży cia ze współ czyn ni kiem Re imer sa
po wy żej 60° na le ży wy ko nać re kon struk cję sta wu
bio dro we go [3].

Pre se do i wsp. oce nia li za cho wa nie sta wu bio dro-
we go nie sta bil ne go po uwol nie niu tka nek mięk kich
me to dą te no to mii mię śni przy środ ko wej gru py uda
oraz m. bio dro wo -lę dźwio we go. Do szli do wnio sku,
że jest to u dzie ci cho dzą cych me to da sku tecz na
w ok. 2/3 przy pad ków. Współ czyn nik Re imer sa wy -
ko na ny rok po za bie gu w du żym od set ku pro gno zu -
je od le głe wy ni ki [4,8]

WnIO SKI
1. Te no to mia mię śni przy środ ko wej gru py uda mo -

że być sku tecz ną me to dą le cze nia nie sta bil ne go
sta wu bio dro we go u dzie ci z po ra że niem mó zgo -
wym.

2. Sta ła kon tro la współ czyn ni ka Re imer sa jest wa -
run kiem pro gno zo wa nia na tu ral nej hi sto rii roz -
wo ju neu ro gen ne go sta wu bio dro we go.

Presedo et al. evaluated the performance of un -
stable hip joints following soft tissue release by teno -
tomy of medial femoral muscles and the iliopsoas
mus cle. They concluded that this method is effective
in about 2/3 of ambulatory children. The value of the
Reimers index at one year after the procedure pre -
dicts a high proportion of long-term outcomes [4,8].

COnCLUSIOnS
1. Open adductor tenotomy may be an effective

treatment for hip joint instability in cerebrally
palsied children.

2. Continual monitoring of the Reimers index is 
a prerequisite for predicting the natural history of
the spastic hip.
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