
WSTĘP 

Cho ro ba Per the sa, ja ko jed na z częst szych ja ło -

wych mar twic ko ści, o na dal nie zna nej etio lo gii, jest

te ma tem licz nych do nie sień rów nież w od nie sie niu

wy ni ków le cze nia do za sto so wa ne go po stę po wa nia.

[1,2,3,4,5,6,7,8]. Wy bór me to dy le cze nia po wi nien

być opar ty na zna jo mo ści prze bie gu scho rze nia, czyn -

Woj ciech Ra dło, Je rzy Suł ko, Da riusz Ko tul ski

Od dział Or to pe dycz no -Ura zo wy, Uni wer sy tec ki Szpi tal Dzie cię cy, CM UJ, Kra ków

Wy ni ki le cze nia za cho waw cze go dzie ci 
z cho ro bą Per the sa

Outcome after conservative treatment of Perthes' disease
in children 

Słowa kluczowe: kinezyterapia, zakres ruchów stawu biodrowego, wyciąg pośredni, schemat wg Stahel'ego
Key words: kinesitherapy, range of hip movement, indirect traction, Staheli algorithm

SUMMARY
Background. This article presents outcomes after conservative treatment of Perthes' disease according to

Staheli's algorithm.
Material and methods. We analyzed 38 children (30 boys and 8 girls), ranging in age from 2.5 to 10 years,

who were treated in the period 1995-2003 using a homogeneous conservative method. Treatment consisted in
the application of exercises to increase or maintain a full range of movement, swimming pool exercises, load
release on the limb (crutches), and indirect traction. Clinical and radiological examinations were used to assess
the outcome, and the results of this method were compared to the outcomes described in the literature.

Results. In all subjects, after an average 3.8-year observation period, we observed reconstruction of the
femoral head and a good functional outcome, regardless of age.

Conclusions. Treatment of Perthes' disease by using crutches to relieve limb load, and by applying kine-
sitherapy and traction, allows for good results, comparable to those achieved with other conservative methods.
The most decisive factors for treatment outcome are the child's age at onset and the degree of advancement of
the changes.

STRESZ CZE nIE
Wstęp. W pracy przedstawiono wyniki leczenia zachowawczego choroby Perthesa prowadzonego wg sche -

matu zaproponowanego przez Stahel’ego.
Materiał i metody. Analizie poddano 38 dzieci (30 chłopców i 8 dziewcząt), w wieku od 2,5 do 10 lat, które

były leczone w latach 1995-2003 jednorodną metodą za chowawczą. Leczenie polegało na stosowaniu ćwiczeń
zwiększających lub utrzymujących pełny zakres ruchów, ćwiczeniach w basenie, odciążenia kończyny (kule),
stosowaniu wyciągu pośredniego. W ocenie leczenia wykorzystano badanie kliniczne i radiologiczne.
Porównano wyniki leczenia ww. metodą z wynikami leczenia zachowawczego przedstawionymi w literaturze.

Wyniki. U wszystkich dzieci po średnim, 3,8-letnim okresie obserwacji stwierdzono dokonaną odbudowę
głowy kości udowej i dobry wynik czynnościowy leczenia, niezależnie od wieku.

Wnioski. Le cze nie cho ro by Per the sa po le ga ją ce na sto so wa niu od cią że nia sta wu bio dro we go za po mo cą
kul, ki ne zy te ra pii i le cze nia wy cią go we go po zwa la osią gnąć do bre wy ni ki, po rów ny wal ne z in ny mi spo so ba mi
le cze nia za cho waw cze go. Na ostateczny wynik leczenia wpływa wiek dziecka w chwili wystąpienia choroby i
stopień zaawansowania zmian.
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ni ków ry zy ka i wy ni ka ją cych z te go pro gnoz, a je go

ce lem jest osią gnię cie kon gru en cji w sta wie bio dro -

wym i przy wró ce nie pra wi dło we go za kre su ru chu,

bę dą cych naj lep szą pro fi lak ty ką wtór nych zmian

zwy rod nie nio wych sta wu bio dro we go. 

Du że roz bież no ści w po stę po wa niu lecz ni czym

za rów no za cho waw czym, jak i ope ra cyj nym, w od -

nie sie niu do po szcze gól nych grup wie ko wych skło -

ni ły nas do oce ny przy dat no ści sche ma tu le cze nia za -

pro po wa ne go przez Sta hel'ego [9]. Sche mat uwzględ -

nia wiek pa cjen ta, dzie ląc cho rych na trzy gru py:

do 5 r. ż., 5-8 r. ż., po wy żej 8 r. ż.; cięż kość cho ro by

w opar ciu o po dział Her rin ga; za kres ru chu w sta wie

i fa zę cho ro by. Po zwa la to le ka rzo wi do ko ny wać jed -

no znacz nej oce ny cho re go w chwi li roz po zna nia, po -

zo sta wia jąc pew ną swo bo dę w wy bo rze me to dy le -

cze nia. Sta he li nie uwzględ nia w me to dach za cho -

waw czych le cze nia z za sto so wa niem gip sów bio dro -

wych oraz apa ra tów od cią ża ją cych i od wo dzą cych,

co jest zgod ne z na szą fi lo zo fią le cze nia za cho waw -

cze go cho ro by Per the sa. Tak że w oce nie wy ni ków le -

cze nia więk szy na cisk kła dzie na su biek tyw ną oce nę

pa cjen ta, brak bó lów i za kres ru cho mo ści sta wu bio -

dro we go, pod kre śla jąc wa gę ba da nia kli nicz ne go pa -

cjen ta. Na to miast wy bór kla sy fi ka cji Her rin ga, co raz

czę ściej cy to wa nej w naj now szych pu bli ka cjach, po -

zwa la na uzy ska nie naj więk szej po wta rzal no ści zdjęć

wy ko ny wa nych w róż nych okre sach i w róż nych pra -

cow niach [10,11,12]. 

MA TE RIAŁ I ME TO DY

W la tach 1995-2003 le czy li śmy za cho waw czo 38

dzie ci z cho ro bą Per the sa. W gru pie tej by ło 30

chłop ców i 8 dziew cząt. Wiek dzie ci w chwi li wy stą -

pie nia pierw szych ob ja wów wy no sił śred nio 5,4 lat

(od 2,5 do 10 lat). Po ni żej 6 ro ku ży cia by ło 25 dzie -

ci, po mię dzy 6 a 10 ro kiem ży cia 13. Pierw szym ob -

ja wem cho ro by u 29 dzie ci by ły tyl ko do le gli wo ści

bó lo we, któ rym to wa rzy szy ło uty ka nie. Do le gli wo ści

bó lo we do ty czy ły u 23 dzie ci oko li cy sta wu bio dro -

we go, u 3 uda, a u 3 oko li cy sta wu ko la no we go. 

U 9 pierw szym ob ja wem cho ro by by ło tyl ko uty ka nie.

W wyj ścio wym ba da niu kli nicz nym u 16 dzie ci

stwier dza li śmy przy kurcz zgię cio wy w sta wie bio -

dro wym, któ ry wy no sił śred nio 23 stop nie (od 5 do

30 stop ni). Przy kurcz zgię cio wy wy stę po wał dwa ra -

zy czę ściej u dzie ci po ni żej 5 ro ku ży cia i za wsze to wa -

rzy szy ło te mu bo le sne zgię cie w sta wie bio dro wym. 

W od nie sie niu do kla sy fi ka cji Her rin ga, przy kurcz

czę ściej wy stę po wał w gru pie C oraz w ty pie IV kla -

sy fi ka cja Cat te ra la (6 dzie ci). Po nad to w ba da niu

stwier dza li śmy ogra ni cze nie ru chu ro ta cji we wnętrz -

nej w sta wie bio dro wym, któ re nie wy stą pi ło tyl ko

u troj ga dzie ci. 

W wyj ścio wym ba da niu ra dio lo gicz nym oce nę

stop nia za awan so wa nia zmian mo gli śmy prze pro wa -

dzić tyl ko u 19 dzie ci. Stwier dza li śmy: wg Cat te ral la

typ II u 5 dzie ci, typ III u 3 dzie ci, typ IV u 11 dzie -

ci; wg Her rin ga typ A wy stą pił u 5 dzie ci, typ B 

u 4 dzie ci, zaś typ C u 10 dzie ci. 

W ba da niu ra dio lo gicz nym, na zdję ciach wyj ścio -

wych stwier dzi li śmy u 5 dzie ci zła ma nia pod chrzęst -

ne, cze mu w ba da niu kli nicz nym to wa rzy szy ło na si -

le nie do le gli wo ści bó lo wych i przy kurcz zgię cio wy

w sta wie bio dro wym.

Wszyst kie dzie ci by ły le czo ne za cho waw czo. Le -

cze nie to po le ga ło na sto so wa niu ćwi czeń zwięk sza -

ją cych lub utrzy mu ją cych peł ny za kres ru chów, ćwi -

cze niach w ba se nie, od cią że niu koń czy ny (cho dze nie

z dwo ma ku la mi), wy cią gu po śred nie go („ka masz ko -

we go”) za cho rą koń czy nę. Wska za niem do le cze nia

wy cią go we go, pro wa dzo ne go w wa run kach szpi tal -

nych, był stwier dza ny w ba da niu kli nicz nym przy -

kurcz zgię cio wy po wy żej 20 stop ni. Sto so wa ne ob -

cią że nie wy no si ło od 2 do 3 ki lo gra mów. Wy ciąg był

utrzy my wa ny do chwi li ustą pie nia przy kur czu. Rów -

no cze śnie sto so wa ne by ły za bie gi fi zy kal ne zmniej -

Radło W. i wsp., Leczenie zachowawcze choroby Perthesa

590

Tab 1. Liczba pacjentów i pierwsze objawy kliniczne 

Tab. 1. Number of patients and their first clinical symptoms

Tab. 2. Stopień zajęcia głowy kości udowej wg klasyfikacji Herringa u 19 dzieci 

Tab. 2. Stage of femoral head involvement according to Herring's classification scheme in 19 children



sza ją ce do le gli wo ści bó lo we i wpły wa ją ce na po pra -

wę za kre su ru chów. Ustą pie nie przy kur czu zgię cio -

we go sta wu bio dro we go stwier dza li śmy za zwy czaj

po 7 do 9 dniach. Po tym okre sie dziec ko kon ty nu -

owa ło ki ne zy te ra pię w do mu. U dzie ci po ni żej 4 ro -

ku ży cia, u któ rych nie stwier dza no przy kur czu zgię -

cio we go w sta wie bio dro wym sto so wa no tyl ko ob -

ser wa cję, za le ca jąc ogra ni cze nie ich ak tyw no ści fi -

zycz nej oraz sto so wa nie ćwi czeń utrzy mu ją cych pra -

wi dło wy za kres ru chów w sta wie bio dro wym. 

Od cią że nie sta wu bio dro we go za po mo cą kul łok -

cio wych za sto so wa no u 20 dzie ci. Okre so we le cze -

nie za po mo cą wy cią gu po śred nie go sto so wa no u 11

dzie ci. Kli nicz ne ba da nia kon tro lne dzie ci by ły prze -

pro wa dzo ne co 2 mie sią ce lub do raź nie, w przy pad ku

nasi le nia do le gli wo ści i ogra ni cze nia ru chów. Kon -

tro l ne ba da nia ra dio lo gicz ne wy ko ny wa no co 3-4

mie sią ce, do mo men tu za koń cze nia le cze nia.

WY nI KI

Do koń co we go ba da nia kon tro l ne go zgło si ło się

28 dzie ci, u któ rych oce ni li śmy osta tecz ny wy nik le -

cze nia. Wśród nich by ło 20 dzie ci, u któ rych po czą -

tek cho ro by wy stą pił przed 6 ro kiem ży cia. Okres le -

cze nia za cho waw cze go ca łej gru py dzie ci wy no sił

śred nio 2,7 lat (od 1 ro ku do 3,5 lat). Okres ob ser wa -

cji wy niósł śred nio 3,8 lat (od 1 do 7 lat). 

Tyl ko 1 dziec ko zgła sza ło po wy sił ko we, okre so -

we bó le bio dra. Skró ce nie koń czy ny dol nej, śred -
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Ryc. 1a,b. Choroba Perthesa biodra lewego, a – przed leczeniem, b – po leczeniu (głowa kulista, wynik bardzo dobry)

Fig. 1a,b. Perthes' disease of the left hip, a – before treatment, b - after treatment (spherical femoral head, excellent
outcome

Tab. 3. Wynik radiologiczny wg klasyfikacji Stulberga

Tab. 3. Radiological outcome according to Stulberg's classification

a

b



nio 1 cm (od 0,5 do 2 cm), wy stą pi ło u 8 dzie ci. Za -

kres ru chów w bio drze był pra wi dło wy u 23 dzie ci,

zaś u 5 dzie ci wy stę po wa ło ogra ni cze nie ro ta cji we -

wnętrz nej. 

Wy nik czyn no ścio wy był do bry u wszyst kich

dzie ci i to nie za leż nie od wie ku.

Ra dio lo gicz nie u wszyst kich dzie ci stwier dzi li -

śmy do ko na ną od bu do wę gło wy ko ści udo wej. Cał -

ko wi cie pra wi dło wą gło wę ko ści udo wej ob ser wo -

wa li śmy u 5 dzie ci (ich wiek chwi li wy stą pie nia cho -

ro by wy no sił śred nio 4,75 lat). U po zo sta łych stwier -

dzi li śmy: gło wę ku li stą u 9 dzie ci, gło wę sfe rycz ną

u 9 i gło wę as fe rycz ną u 5 dzie ci. 

Po nad to u tych sa mych 23 dzie ci stwier dza li śmy

na stę pu ją ce de for ma cje gło wy, któ re mo gły wy stę po -

wać łącz nie: u 18 dzie ci gło wa by ła du ża (co xa ma -

gna), u 13 – wy stę po wa ło bio dro szpo ta we (co xa va -

ra), zaś u 5 – gło wa pła ska (co xa pla na). Oce nę wy -

ni ków prze pro wa dzi li śmy na pod sta wie kla sy fi ka cji

Stul ber ga, wg któ rej stwier dzi li śmy: u 5 dzie ci typ I,

za tem naj lep szy wy nik, u 9 dzie ci typ II, u 9 dzie ci

typ III, u 5 dzie ci typ IV (13).

Wy ni ki le cze nia miesz czą ce się w gru pie I-III wg

Stul ber ga, od po wia da ły za awan so wa niu zmian ra -

dio lo gicz nych ty pu I i II wg Cat te ral la oraz gru pie

A i B wg Her rin ga.

DYSKUSJA

Ideą le cze nia cho ro by Per the sa jest utrzy ma nie

jak naj lep sze go „po kry cia gło wy ko ści udo wej przez

pa new kę” [13,14]. Le cze niem za cho waw czym uzy -

sku je się to po przez „usta wie nie od wie dze nio we”

bio dra, a naj bar dziej po pu lar ne, szcze gól nie w la tach

70-tych i 80-tych by ło sto so wa nie gip sów od wo dzą -

cych. Jest to me to da pro sta, ale tak że uciąż li wa dla

dzie ci i ro dzi ców. Ze wzglę du na po rów ny wal ne wy -

ni ki le cze nia róż ny mi me to da mi za cho waw czy mi, już

Cat te ral wska zy wał na in ną for mę za pew nie nia do -

bre go po kry cia gło wy ko ści udo wej z rów no cze snym
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Ryc. 2a,b. Choroba Perthesa biodra lewego, a – przed leczeniem, b – po leczeniu (głowa sferyczna, duża; staw kongruentny) 

Fig. 2a,b. Perthes' disease of the left hip, a - before treatment, b - after treatment (spherical femoral head, joint con-
gruency preserved)

a

b



od cią że niem koń czy ny, przez za sto so wa nie apa ra tów

od cią ża ją cych i od wo dzą cych, a tak że na moż li wość

od cią że nia sta wu bio dro we go tyl ko za po mo cą kul

łok cio wych [5,6,8,14]. 

Po wszech nie przyj mu je się, że le cze nie za cho -

waw cze jest sto so wa ne u dzie ci po ni żej 6 ro ku ży cia.

Na to miast u dzie ci po wy żej 7 ro ku ży cia, przy za ist -

nie niu od po wied nich wska zań, przez wie lu au to rów

za le ca ne jest le cze nie ope ra cyj nie [7,8,9].

Ob ser wo wa ny przez nas przy kurcz zgię cio wy wy -

stę po wał czę ściej u dzie ci z III lub IV stop niem Cat -

te ral la lub gru pie C wg Her rin ga, co wy ni ka z cięż -

ko ści prze bie gu scho rze nia. Jed nak częst sze wy stę -

po wa nie przy kur czu w gru pie dzie ci młod szych na le -

ży naj praw do po dob niej wią zać z więk szą ak tyw no -

ścią fi zycz ną w tej gru pie wie ko wej, w okre sach bez

do le gli wo ści bó lo wych. Sto so wa nie w tych przy pad -

kach le cze nia wy cią go we go, jak wy ka za ły na sze ob ser -

wa cje, pro wa dzi do szyb kie go je go ustą pie nia. Po ja wia -

nie się przy kur czu zgię cio we go w prze bie gu cho ro by

Per the sa, o ile jest on stwier dzo ny we wcze snej fa zie

cho ro by, nie wpły wa, wg nas, na osta tecz ny wy nik.

W na szym ma te ria le, 20 dzie ci by ło po ni żej 6 ro -

ku ży cia i tyl ko w tej gru pie wie ko wej u 5 dzie ci

stwier dzi li śmy wy nik bar dzo do bry we dług kla sy fi -

ka cji Stul ber ga, czy li peł ną od bu do wę gło wy, bez

żad  nych de for ma cji. U 8 dzie ci po wy żej 6 ro ku ży cia

stwier dzi li śmy rów nież wy nik do bry, miesz czą cy się

w II i III stop niu wg Stul ber ga. 

Po rów nu jąc otrzy ma ne wy ni ki le cze nia w od nie -

sie niu do stop nia za awan so wa nia zmian stwier dzi li -

śmy, że za wsze lep szy osta tecz ny wy nik le cze nia do -

ty czył dzie ci z mniej szym stop niem za ję cia gło wy,

za rów no w kla sy fi ka cji Cat te ra la, jak i Her rin ga.

W gru pie Stul ber ga I -III, w od nie sie niu do stop -

nia za awan so wa nia zmian wg Cat te ra la mie ści ły się

w gru pie I i II, a we dług Her rin ga w gru pie A i B.

Za mia rem na szym by ło po rów na nie wy ni ków sto -

so wane go przez nas le cze nia za cho waw cze go z za -

sto so wa niem od cią że nia, le cze nia uspraw nia ją ce go

i wy cią go we go, z wy ni ka mi przed sta wia ny mi w li te -

ra tu rze [1,2,3,6,7,8,15].

Otrzy ma ne przez nas wy ni ki – 14 do brych i 9 za -

do wa la ją cych, są po rów ny wal ne z in ny mi me to da mi

le cze nia za cho waw cze go. Wy da je się jed nak, że de -

cy du ją cy wpływ na osta tecz ny wy nik le cze nia ma

wiek dziec ka w chwi li wy stą pie nia cho ro by i sto pień

za awan so wa nia zmian [3,4,6,8,13]. 

Złe wy ni ki le cze nia za cho waw cze go, zwłasz cza

przy wy stą pie niu ra dio lo gicz nych ob ja wów la te ra li -
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Ryc. 3a,b. Choroba Perthesa biodra lewego, a – przed leczeniem, b – po leczeniu (głowa asferyczna, duża; staw niekongru-

entny) 

Fig. 3a,b. Perthes' disease of the left hip, a - before treatment, b - after treatment (large aspheric femoral head, joint
incongruent)

a

b



za cji gło wy ko ści udo wej, w gru pie dzie ci po wy żej

6 ro ku ży cia, wska zu ją, że w tych sy tu acjach na le ży

roz wa żyć le cze nie ope ra cyj ne po zwa la ją ce na głęb -

sze jej za nu rze nie w pa new ce sta wu bio dro we go [5,

8,9,16,17,18].

WnIO SKI

1. Le cze nie cho ro by Per the sa po le ga ją ce na sto so -

wa niu od cią że nia sta wu bio dro we go za po mo cą

kul, ki ne zy te ra pii i le cze nia wy cią go we go po zwa -

la osią gnąć do bre wy ni ki, po rów ny wal ne z in ny -

mi spo so ba mi le cze nia za cho waw cze go.

2. Decydujący wpływ na ostateczny wynik leczenia

ma wiek dziecka w chwili wystąpienia choroby 

i stopień zaawansowania zmian.
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