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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.

STRESZCZENIE

Wstep. W pracy przedstawiono wyniki leczenia zachowawczego choroby Perthesa prowadzonego wg sche-
matu zaproponowanego przez Stahel ego.

Material i metody. Analizie poddano 38 dzieci (30 chiopcow i 8 dziewczqt), w wieku od 2,5 do 10 lat, ktore
byly leczone w latach 1995-2003 jednorodng metodg zachowawczq. Leczenie polegato na stosowaniu é¢wiczen
zwigkszajgcych lub utrzymujgcych petny zakres ruchow, éwiczeniach w basenie, odcigzenia konczyny (kule),
stosowaniu wyciggu posredniego. W ocenie leczenia wykorzystano badanie kliniczne i radiologiczne.
Porownano wyniki leczenia ww. metodq z wynikami leczenia zachowawczego przedstawionymi w literaturze.

Wyniki. U wszystkich dzieci po srednim, 3,8-letnim okresie obserwacji stwierdzono dokonang odbudowe
glowy kosci udowej i dobry wynik czynnosciowy leczenia, niezaleznie od wieku.

Whioski. Leczenie choroby Perthesa polegajgce na stosowaniu odcigzenia stawu biodrowego za pomocqy
kul, kinezyterapii i leczenia wyciggowego pozwala osiggngc¢ dobre wyniki, porownywalne z innymi sposobami
leczenia zachowawczego. Na ostateczny wynik leczenia wplywa wiek dziecka w chwili wystgpienia choroby i
stopien zaawansowania zmian.

WSTEP tematem licznych doniesien réwniez w odniesieniu

wynikoéw leczenia do zastosowanego postgpowania.

Choroba Perthesa, jako jedna z czgstszych jalo- [1,2,3,4,5,6,7,8]. Wybor metody leczenia powinien
wych martwic ko$ci, o nadal nieznanej etiologii, jest by¢ oparty na znajomosci przebiegu schorzenia, czyn-
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nikow ryzyka i wynikajacych z tego prognoz, a jego
celem jest osiagniecie kongruencji w stawie biodro-
wym 1 przywrocenie prawidlowego zakresu ruchu,
bedacych najlepsza profilaktykg wtérnych zmian
zwyrodnieniowych stawu biodrowego.

Duze rozbiezno$ci w postgpowaniu leczniczym
zardbwno zachowawczym, jak i operacyjnym, w od-
niesieniu do poszczegdlnych grup wiekowych skto-
nity nas do oceny przydatnosci schematu leczenia za-
propowanego przez Stahel'ego [9]. Schemat uwzgled-
nia wiek pacjenta, dzielagc chorych na trzy grupy:
do 5z, 5-81. z., powyzej 8 1. Z.; ciezko$¢ choroby
w oparciu o podzial Herringa; zakres ruchu w stawie
i fazg choroby. Pozwala to lekarzowi dokonywac jed-
noznacznej oceny chorego w chwili rozpoznania, po-
zostawiajac pewna swobod¢ w wyborze metody le-
czenia. Staheli nie uwzglednia w metodach zacho-
wawczych leczenia z zastosowaniem gipsow biodro-
wych oraz aparatow odcigzajacych i odwodzacych,
co jest zgodne z naszg filozofig leczenia zachowaw-
czego choroby Perthesa. Takze w ocenie wynikow le-
czenia wigkszy nacisk ktadzie na subiektywng ocene
pacjenta, brak bolow i zakres ruchomosci stawu bio-
drowego, podkreslajac wage badania klinicznego pa-
cjenta. Natomiast wybor klasyfikacji Herringa, coraz
czegsciej cytowanej w najnowszych publikacjach, po-
zwala na uzyskanie najwigkszej powtarzalnosci zdjeé
wykonywanych w r6znych okresach i w r6znych pra-
cowniach [10,11,12].

MATERIAL I METODY

W latach 1995-2003 leczyliSmy zachowawczo 38
dzieci z chorobg Perthesa. W grupie tej byto 30
chtopcow i 8 dziewczat. Wiek dzieci w chwili wysta-
pienia pierwszych objawdw wynosil §rednio 5,4 lat
(od 2,5 do 10 lat). Ponizej 6 roku zycia byto 25 dzie-
ci, pomiedzy 6 a 10 rokiem zycia 13. Pierwszym ob-
jawem choroby u 29 dzieci byly tylko dolegliwosci

Tab 1. Liczba pacjentdow i pierwsze objawy kliniczne

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

bolowe, ktorym towarzyszyto utykanie. Dolegliwosci
boélowe dotyczyly u 23 dzieci okolicy stawu biodro-
wego, u 3 uda, a u 3 okolicy stawu kolanowego.
U 9 pierwszym objawem choroby byto tylko utykanie.

W wyjsciowym badaniu klinicznym u 16 dzieci
stwierdzaliSmy przykurcz zgigciowy w stawie bio-
drowym, ktory wynosit §rednio 23 stopnie (od 5 do
30 stopni). Przykurcz zgigciowy wystepowal dwa ra-
zy czgsciej u dzieci ponizej 5 roku zycia i zawsze towa-
rzyszylo temu bolesne zgi¢cie w stawie biodrowym.

W odniesieniu do klasyfikacji Herringa, przykurcz
czgsciej wystepowat w grupie C oraz w typie IV kla-
syfikacja Catterala (6 dzieci). Ponadto w badaniu
stwierdzaliSmy ograniczenie ruchu rotacji wewnetrz-
nej w stawie biodrowym, ktore nie wystgpito tylko
u trojga dzieci.

W wyjsciowym badaniu radiologicznym oceng
stopnia zaawansowania zmian mogli§my przeprowa-
dzi¢ tylko u 19 dzieci. Stwierdzalismy: wg Catteralla
typ Il u 5 dzieci, typ Il u 3 dzieci, typ IV u 11 dzie-
ci; wg Herringa typ A wystapil u 5 dzieci, typ B
u 4 dzieci, za$ typ C u 10 dzieci.

W badaniu radiologicznym, na zdj¢ciach wyjscio-
wych stwierdziliSmy u 5 dzieci ztamania podchrzgst-
ne, czemu w badaniu klinicznym towarzyszyto nasi-
lenie dolegliwos$ci bolowych i przykurcz zgigciowy
w stawie biodrowym.

Wszystkie dzieci byly leczone zachowawczo. Le-
czenie to polegato na stosowaniu ¢wiczen zwicksza-
jacych lub utrzymujacych pelny zakres ruchéw, ¢wi-
czeniach w basenie, odcigzeniu konczyny (chodzenie
z dwoma kulami), wyciggu posredniego (,,kamaszko-
wego”) za chorg konczyng. Wskazaniem do leczenia
wyciggowego, prowadzonego w warunkach szpital-
nych, byt stwierdzany w badaniu klinicznym przy-
kurcz zgigciowy powyzej 20 stopni. Stosowane ob-
cigzenie wynosito od 2 do 3 kilograméw. Wyciag byt
utrzymywany do chwili ustapienia przykurczu. Row-
nocze$nie stosowane byly zabiegi fizykalne zmniej-

Liczba | Chiopcy | Dziewczeta | Wiek w chwili Utykanie Utykanie Przykurcz

dzieci pierwszych i bol zgieciowy
objawow biodra

38 30 8 2,5-101. (6r.5,4) | 29 dzieci | 9 dzieci 16 dzieci

Tab. 2. Stopien zaje¢cia glowy kosci udowej wg klasyfikacji Herringa u 19 dzieci
Tab. 2. Stage of femoral head involvement according to Herring's classification scheme in 19 children

Typ A Typ B

Typ C

5 dzieci 4 dzieci

10 dzieci
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szajace dolegliwosci bolowe i wplywajace na popra-
we zakresu ruchow. Ustgpienie przykurczu zgiecio-
wego stawu biodrowego stwierdzaliSmy zazwyczaj
po 7 do 9 dniach. Po tym okresie dziecko kontynu-
owato kinezyterapie w domu. U dzieci ponizej 4 ro-
ku zycia, u ktorych nie stwierdzano przykurczu zgig-
ciowego w stawie biodrowym stosowano tylko ob-
serwacje, zalecajgc ograniczenie ich aktywnosci fi-
zycznej oraz stosowanie ¢wiczen utrzymujacych pra-
widlowy zakres ruchéw w stawie biodrowym.
Odciazenie stawu biodrowego za pomoca kul tok-
ciowych zastosowano u 20 dzieci. Okresowe lecze-
nie za pomoca wyciagu posredniego stosowano u 11
dzieci. Kliniczne badania kontrolne dzieci byty prze-
prowadzone co 2 miesiace lub doraznie, w przypadku

Tab. 3. Wynik radiologiczny wg klasyfikacji Stulberga

nasilenia dolegliwo$ci 1 ograniczenia ruchoéw. Kon-
trolne badania radiologiczne wykonywano co 3-4
miesigce, do momentu zakonczenia leczenia.

WYNIKI

Do koncowego badania kontrolnego zglosito si¢
28 dzieci, u ktérych ocenili$my ostateczny wynik le-
czenia. W$rod nich bylto 20 dzieci, u ktérych pocza-
tek choroby wystapit przed 6 rokiem zycia. Okres le-
czenia zachowawczego calej grupy dzieci wynosit
srednio 2,7 lat (od 1 roku do 3,5 lat). Okres obserwa-
cji wyniost $rednio 3,8 lat (od 1 do 7 lat).

Tylko 1 dziecko zgtaszato powysitkowe, okreso-
we bole biodra. Skrocenie konczyny dolnej, $red-

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

Typ | Typ Il

Typ I Typ IV

5 dzieci 9 dzieci

9 dzieci 5 dzieci

Ryc. 1a,b. Choroba Perthesa biodra lewego, a — przed leczeniem, b — po leczeniu (glowa kulista, wynik bardzo dobry)
Fig. la,b. Perthes' disease of the left hip, a — before treatment, b - after treatment (spherical femoral head, excellent

outcome
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nio 1 ecm (od 0,5 do 2 cm), wystapilo u 8 dzieci. Za-
kres ruchéw w biodrze byl prawidlowy u 23 dzieci,
za$ u 5 dzieci wystepowalo ograniczenie rotacji we-
wnetrznej.

Wynik czynno$ciowy byl dobry u wszystkich
dzieci i to niezaleznie od wieku.

Radiologicznie u wszystkich dzieci stwierdzili-
$my dokonang odbudowe gltowy kosci udowej. Cat-
kowicie prawidtowa glowe koSci udowej obserwo-
waliSmy u 5 dzieci (ich wiek chwili wystapienia cho-
roby wynosit $rednio 4,75 lat). U pozostatych stwier-
dziliSmy: gltowe kulista u 9 dzieci, glowe¢ sferyczna
u 9 i glowe asferyczng u 5 dzieci.

Ponadto u tych samych 23 dzieci stwierdzalismy
nastepujace deformacje glowy, ktdére mogly wystepo-
wac lacznie: u 18 dzieci gtowa byla duza (coxa ma-
gna), u 13 — wystepowato biodro szpotawe (coxa va-
ra), za$ u 5 — glowa ptaska (coxa plana). Ocene wy-
nikéw przeprowadziliSmy na podstawie klasyfikacji
Stulberga, wg ktorej stwierdzili§my: u 5 dzieci typ I,

zatem najlepszy wynik, u 9 dzieci typ 11, u 9 dzieci
typ 11, u 5 dzieci typ IV (13).

Wyniki leczenia mieszczgce si¢ w grupie [-111 wg
Stulberga, odpowiadaly zaawansowaniu zmian ra-
diologicznych typu I i II wg Catteralla oraz grupie
A 1 B wg Herringa.

DYSKUSJA

Ideg leczenia choroby Perthesa jest utrzymanie
jak najlepszego ,,pokrycia glowy kosci udowej przez
panewke” [13,14]. Leczeniem zachowawczym uzy-
skuje si¢ to poprzez ,ustawienie odwiedzeniowe”
biodra, a najbardziej popularne, szczegdlnie w latach
70-tych i 80-tych byto stosowanie gipsow odwodza-
cych. Jest to metoda prosta, ale takze uciagzliwa dla
dzieci i rodzicow. Ze wzgledu na porownywalne wy-
niki leczenia r6znymi metodami zachowawczymi, juz
Catteral wskazywatl na inna form¢ zapewnienia do-
brego pokrycia glowy kosci udowej z rownoczesnym

Ryc. 2a,b. Choroba Perthesa biodra lewego, a — przed leczeniem, b — po leczeniu (glowa sferyczna, duza; staw kongruentny)
Fig. 2a,b. Perthes' disease of the left hip, a - before treatment, b - after treatment (spherical femoral head, joint con-

gruency preserved)
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Ryc. 3a,b. Choroba Perthesa biodra lewego, a — przed leczeniem, b — po leczeniu (gtowa asferyczna, duza; staw niekongru-

entny)

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

incongruent)

odcigzeniem konczyny, przez zastosowanie aparatow
odciazajacych i odwodzacych, a takze na mozliwos¢
odcigzenia stawu biodrowego tylko za pomocg kul
lokciowych [5,6,8,14].

Powszechnie przyjmuje sie, ze leczenie zacho-
wawecze jest stosowane u dzieci ponizej 6 roku zycia.
Natomiast u dzieci powyzej 7 roku zycia, przy zaist-
nieniu odpowiednich wskazan, przez wielu autoréw
zalecane jest leczenie operacyjnie [7,8,9].

Obserwowany przez nas przykurcz zgieciowy wy-
stepowat czesciej u dzieci z 111 lub IV stopniem Cat-
teralla lub grupie C wg Herringa, co wynika z ci¢z-
kos$ci przebiegu schorzenia. Jednak czgstsze wyste-
powanie przykurczu w grupie dzieci mtodszych nale-
zy najprawdopodobniej wigza¢ z wigkszg aktywno-
$cig fizyczng w tej grupie wiekowej, w okresach bez
dolegliwosci bolowych. Stosowanie w tych przypad-
kach leczenia wyciagowego, jak wykazaly nasze obser-
wacje, prowadzi do szybkiego jego ustgpienia. Pojawia-
nie si¢ przykurczu zgigciowego w przebiegu choroby
Perthesa, o ile jest on stwierdzony we wczesnej fazie
choroby, nie wptywa, wg nas, na ostateczny wynik.

W naszym materiale, 20 dzieci byto ponizej 6 ro-
ku zycia i tylko w tej grupie wickowej u 5 dzieci
stwierdziliSmy wynik bardzo dobry wedtug klasyfi-

kacji Stulberga, czyli pelnag odbudowe¢ glowy, bez
zadnych deformacji. U 8 dzieci powyzej 6 roku Zycia
stwierdziliSmy rowniez wynik dobry, mieszczacy si¢
w I i III stopniu wg Stulberga.

Poréwnujac otrzymane wyniki leczenia w odnie-
sieniu do stopnia zaawansowania zmian stwierdzili-
$my, ze zawsze lepszy ostateczny wynik leczenia do-
tyczyl dzieci z mniejszym stopniem zajecia glowy,
zardwno w klasyfikacji Catterala, jak i Herringa.

W grupie Stulberga I-I1I, w odniesieniu do stop-
nia zaawansowania zmian wg Catterala miescily si¢
w grupie I i 11, a wedlug Herringa w grupie A i B.

Zamiarem naszym byto porownanie wynikéw sto-
sowanego przez nas leczenia zachowawczego z za-
stosowaniem odcigzenia, leczenia usprawniajacego
i wyciagowego, z wynikami przedstawianymi w lite-
raturze [1,2,3,6,7,8,15].

Otrzymane przez nas wyniki — 14 dobrych i 9 za-
dowalajacych, sg porownywalne z innymi metodami
leczenia zachowawczego. Wydaje si¢ jednak, ze de-
cydujacy wpltyw na ostateczny wynik leczenia ma
wiek dziecka w chwili wystapienia choroby i stopien
zaawansowania zmian [3,4,6,8,13].

Zte wyniki leczenia zachowawczego, zwlaszcza
przy wystapieniu radiologicznych objawow laterali-
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zacji glowy ko$ci udowej, w grupie dzieci powyzej
6 roku zycia, wskazuja, ze w tych sytuacjach nalezy
rozwazy¢ leczenie operacyjne pozwalajace na gleb-
sze jej zanurzenie w panewce stawu biodrowego [5,
8,9,16,17,18].

WNIOSKI

1. Leczenie choroby Perthesa polegajace na stoso-
waniu odcigzenia stawu biodrowego za pomoca
kul, kinezyterapii i leczenia wyciggowego pozwa-
la osiagna¢ dobre wyniki, poréwnywalne z inny-
mi sposobami leczenia zachowawczego.

2. Decydujacy wptyw na ostateczny wynik leczenia
ma wiek dziecka w chwili wystapienia choroby
1 stopien zaawansowania zmian.
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