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Streszczenie 

Wst ppę  

    Choroba Legg-Calve-Perthes’a cest cedn  z naccz ciec wyst puc cych martwic ą ęą ę ą

ko ci u dzieci i mą łodzie . Choroba Perthes’a wyst puce gż ę łównie u chłopców, w 

wieku od ó do 14 lat, naccz ciec pomi dzy c a c rokiem ycia. cednym z ęą ę ż

nacwa niecszych czynników rokowniczych w chorobież  Perthes’a cest wielko  ąś

martwicy głowy ko ci udowec oraz wiek w momencie wyst pienia choroby. W mocec ą ą

pracy skoncentrowałem si  na ocenie leczenia dzieci, u których choroba Perthes’a ę

rozpoznana została przez 7 rokiem ycia. Moce obserwacce wykazaż ły, e u ż takich 

paccentów wczesne rozpocz cie wicze  i utrzymanie peę ś ę łnego zakresu ruchów w 

stawie biodrowym pozwala na odbudow  chorego stawu, zapobieganie cec ę

deformacci a tym samym utrzyma  dobr  funkcc  stawu biodrowego. Punktem ś ą ę

wyc cia do niniecszec pracy byą ła publikacca Sharma i wsp z roku óóó9 (S Sharma, S., 

Shewale S., Sibinski MD.  Sherlock M. Legg–Calvé–Perthes disease affecting children 

less than eight years of age: a paired outcome study Int  rthop. óóó9 Feb; 33(1): 

ó31–ó3c), potwierdzona dwa lata pó nieź c przez Herringa (Herring, cA, Legg-Calvé-

Perthes Disease at 1óó: A Review of Evidence-based Treatment cournal of Pediatric 

 rthopaedics: September óó11, Vol 31,137-S14ó). Zarówno Sharma, cak i pó niec ź



Herring w swocec publikacci ocenia i porównuce, na podstawie wielo rodkowych ą

bada , wyniki leczenia operacycnego i bezoperacycnego dzieci z chorob  Perthes’a.ę ą  

Zało enia i ceee pracepż   

1.    cena rozwocu stawu biodrowego u dzieci leczonych zachowawczo  

ó.    cena cako ci ycia dzieci z chorob  Perthes’a ą ż ą leczonych zachowawczo 

3.   cstalenie wskaza  do leczenia zachowawczego u dzieci z chorob  Perthes’aę ą  

Materiał i metodep  

  ryterium wł czenia dziecka do badani byą ł wiek w chwili rozpoznania 

choroby poni ec 7 roku ycia. Do ostatecznec analizy wykorzystaż ż łem dane có dzieci 

w wieku o rednio c lat i 1 miesi c. W ród badanych dzieci byą ą ą ło 1ó dziewczynek i 

4ó chłopców. Wszyscy paccenci byli poddawani badaniu kontrolnemu co 3 miesi ce ą

podczas którego oceniano parametry kliniczne (zakres ruchomo ci w stawach ą

biodrowych, długo  ko czyn) oraz radiologiczne (wspóąś ę łczynnik ekstruzci Saltera, 

ATD, k t Wiberga). Wszyscy paccenci poddani zosą tali ocenie w kwestionariuszu IPSG 

Modified H  S-16 Hip Survey.  

 

Wenikip 

 W analizie statystycznec wyników klinicznych i radiologicznych wykazałem, e ż

paccenci zakwalifikowani do grupy A klasyfikacci Herringa (3ó paccentów) mieli 

mniecsze ograniczenie zakresu ruchu rotacci wewn trznec w stawie biodrowym oraz ę

brak skrócenia ko czyny obc tec procesem chorobowym (pbó,óc). W ocenie ę ę

statystycznec pomi dzy wybranymi parametrami klinicznymi a radiologicznym ę

wykazałem, e u paccentów, u których warto ci k ta Wiberż ą ą ga i współczynnik 

ekstruzci w stawie obc tym chorob  byę ą ły zbli one do tych po stronie zdrowec, ż

nat enie dolegliwo ci bólowych, ocenione w kwestionariuszu IPSG Modifief ęż ą

H  S-16 Hip Survey było mniecsze a tak eż  funkcca w yciu codziennym, funkcca ż

podczas zac  sportowych i rekreacycnych byęś ła lepsza oraz cako  ycia wy sza ąś ż ż

(pbó.óc). 

 

 

Wnioskip  



1.   cena radiologiczna rozwocu stawu biodrowego u dzieci leczonych zachowawczo 

wykazała, pełn  przebudow  nasady ko ci udowec z zachowaniem kulisto ci gą ę ą ą łowy 

i dobr  ą funkcc  stawu biodrowego. Wykazaą łem zale no  statystyczn  pomi dzy ż ąś ą ę

poszczególnymi parametrami radiologicznymi a ocen  cako ci ycia u paccentów. ą ą ż  

ó. Dzieci z chorob  Perthes’a z rozpoznan  chorob  przed 7 rokiem yciaą ą ą ż  dobrze 

poddac  si  leczeniu ą ę zachowawczemu i nie wymagac  zazwyczac leczenia ą

operacycnego. 

3.  cako  ycia dzieci z chorob  Perthes’a nie odbiega od cako ci ycia dzieci ąś ż ą ą ż

zdrowych, mimo re imu usprawniac cego. Wi kszo  dzieci poddanych ocenie w ż ą ę ąś

kwestionariuszu IPSG Modified  H  S-16 Hip Survey wykazało, e ich cako  ycia ż ąś ż

cest na bardzo wysokim poziomie. 

4. Wskazaniem do leczenia zachowawczego dzieci z chorob  Perthes’a, cest wiek ą

poni ec 7 roku ycia przy regularnym kontrolowaniu przebiegu leczenia ż ż

usprawniac cego, regularnec kontroą li radiologicznec i klinicznec ocenie zakresu 

ruchów w stawie biodrowym. 

  



Abstract 
 

Backgroundp 

Legg-Calve-Perthes disease is one of the most common avascular necrosis 

in children and adolescents. Perthes disease occurs mostly in boys, in the age of ó 

to 14 years old, most often between c and c years of age.  ne of the most 

important prognostic factors in Perthes' disease is the size of the femoral head 

necrosis and age at onset. In my work, I focused on assessing the treatment of 

children diagnosed with Perthes' disease before 7 years of age. My observations 

have shown that such patients' early commencement of exercise and maintaining 

the full range of motion in the hip coint allows for the healing of the diseased coint, 

preventing its deformation and thus maintaining good hip function. The starting 

point for this work was the publication of Sharma et al. óóó9 (Sharma, S., Shewale 

S., Sibinski MD. Sherlock M. Legg – Calvé – Perthes disease affecting children less 

than eight years of age: a paired outcome study Int  rthop. óóó9 Feb; 33 (1): ó31–

ó3c), confirmed two years later by Herring (Herring, cA, Legg-Calvé-Perthes Disease 

at 1óó: A Review of Evidence-based Treatment cournal of Pediatric  rthopaedics: 

September óó11, Vol 31,137-S14ó). Both Sharma and later Herring in his publication 

assess and compare, based on multicentre studies, the results of surgical and non-

surgical treatment of children with Perthes' disease. 

Aims and objectivesp 

1. Assessment of hip coint development in conservatively treated children 

ó. Assessment of the quality of life of children with Perthes' disease conservatively 

treated 

3. Establishing indications for conservative treatment in children with Perthes' 

disease 

Materiaes and methodsp 

 The inclusion criteria of patients in the study was age at the time of diagnosis 

of the disease under 7 years of age. For the final analysis I used the data of có 

children with an average age of c years and 1 month. There were 1ó girls and 4ó 

boys among the examined children. All patients underwent a control follow up visits 

every 3 months during which clinical examination (range of motion in the hip coints, 

limb length) and radiological parameters (Salter extrusion index, ATD, Wiberg angle) 



were assessed. All patients were assessed in the IPSG Modified H  S-16 Hip 

Survey. 

Resuetsp 

 In the statistical analysis of clinical and radiological results, I showed that 

patients qualified to group A of Herring's classification (3ó patients) had less 

reduction in the range of internal rotation in the hip coint and no shortening of the 

affected limb (pbó.óc). In the statistical assessment between the selected clinical 

and radiological parameters, I showed that in patients in whom Wiberg angle values 

and Salter extrusion index in the affected coint were similar to those on the healthy 

side, the intensity of pain, assessed in the IPSG Modified H  S-16 Hip Survey was 

smaller as well as function in everyday life, function during sports and recreation 

activities was better and quality of life higher (p bó.óc). 

Conceusionsp 

 

1. Children with Perthes' disease diagnosed before the age of 7 are undergoing 

conservative treatment and do not usually require surgery. 

ó. Radiological evaluation of hip coint development in conservatively treated 

children showed complete healing of the proximal femoral epiphysis while 

maintaining head sphericity and good hip function. I showed a statistical 

relationship between individual radiological parameters and the assessment of 

patients' quality of life. 

3. The quality of life of children with Perthes' disease does not differ from the 

quality of life of healthy children, despite the rehabilitation regime. Most of the 

children assessed in the IPSG Modified H  S-16 Hip Survey questionnaire 

showed that their quality of life is at a very high level. 

4. The indication for conservative treatment of children with Perthes' disease is age 

below 7 years with regular monitoring of the course of rehabilitation treatment, 

regular radiological control and clinical assessment of the range of motion in 

the hip coint. 

 

 

 
 


