What is the most reliable method of measuring lower limb alignment
in young children?

Jedrzej Tschurl!, Piotr Janusz?!, Milud Shadi, Eliza Kortus?, Tomasz Kotwicki'

!Klinika Choréb Kregostupa i Ortopedii Dzieciecej, Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu
2SKN Choréb Kregostupa Ortopedii Dzieciecej i Medycyny Sportowej,
Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

Wstep. Katy udowy boczny dalszy (LDFA) i piszczelowy przysrodkowy blizszy (MPTA) stanowig ztoty
standard pomiaru osi korficzyny. Ich pomiar jest trudny u matych dzieci z powodu niedojrzatych jader
kostnienia nasad.

Cel. Ocena wiarygodno$ci pomiaru osi koficzyn u dzieci ponizej 10. roku zycia w badaniu RTG oraz
rezonansu magnetycznego (MR) stawu kolanowego.

Material metoda. Do badania wtaczono 14 pacjentéw w wieku 5,64 lat (3-9 lat), u ktoérych z racji
planowanego leczenia rekonstrukcyjnego w obrebie koriczyn dolnych wykonano, w tym samym czasie,
RTG AP koniczyn dolnych w pozycji stojacej oraz MR stawu kolanowego. Trzech badaczy (o ré6znym
stopniu do§wiadczenia), ocenito kagty anatomiczne (aLDFA oraz aMPTA). Linie horyzontalng stawu
wyznaczono na podstawie jader kostnienia nasad oraz chrzastek wzrostowych. W MR wyznaczono praw-
dziwe aMPTA i aLDFA oceniajac chrzestne powierzchnie stawowe w sekwencji T1, przy uwzglednieniu
plaszczyzny czotowej przechodzacej przez najszersze miejsce ktykci. Po 4 tygodniach pomiary
powtdrzono celem oceny wiarygodnosci.

Wyniki. W ocenie RTG aMPTA wyniost 88,39° (79,90°-98,95°), aLDFA 81,05° (66,70°-90,82°). W MR
prawdziwy aMP- TA wyniést 88,14° (81,89°-95,25°), prawdziwy aLDFA 79,89° (74,24°-84,86°). R6znica
miedzy katami w ocenie RTG vs MR nie byta istotna statystycznie (p > 0,05). Na radiogramach ocena
aMPTA wzgledem jadra kostnienia ko$ci piszcze- lowej cechowata sie najwyzszym wspo6tczynnikiem
korelacji z prawdziwym aMPTA (r = 0,74, p < 0,05). Ocena aLDFA wzgledem jadra kostnienia ko$ci udowej
cechowata sie najwyzszym wspétczynnikiem korelacji z prawdziwym aLDFA (r = 0,65, p < 0,05). Sredni
btad pomiaru (SEM) byt wyzszy w RTG niz w MR. Pomiary na RTG poczatkujgcego obserwa- tora
cechowaty sie $rednia lub dobrg zgodnoscia (ICC 0,60-0,89) z pomiarami do$wiadczonych obserwatoréw.
Zgodno$¢ doswiadczonych obserwatoréw byta bardzo wysoka (ICC 0,90-0,98). Metody bazujace na
ocenie jader kostnienia nasad osiagnety najwyzsza zgodnoscig (ICC > 0,95). Pomiary katéw w MR
osiggnety dobrg zgodnos$cig miedzy doswiadczonymi obserwatorami (ICC 0,69-0,81) oraz stabg
zgodnoscig dla niedo$wiadczonego obserwatora (ICC - 0,05-0,68).

Whioski. Ocena katow osi konczyn dolnych u dzieci < 10. roku zycia wymaga do$wiadczenia w celu
osiggniecia dobrej wiarygodnosci. U dzieci < 10. roku zycia ocena aMPTA i aLDFA w RTG w odniesieniu do
jader kostnienia nasad jest najbardziej wiarygodng metodg pomiaru. Ocena katéw przy uzyciu MR
pozwala na zmniejszenie btedu pomiaru, poprzez uwidocznienie chrzestnych powierzchni stawu
kolanowego.



