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Resumo: Um paciente com doenca de Legg-Calvé-Perthes (DLCP), submetido a
tratamento fisioterapéutico, foi estudado prospectivamente objetivando verificar
os beneficios da modalidade terapéutica, por meio de avaliacdes fisicas e
radiogréficas: foram feitas uma avaliacdo inicial, uma apds o tratamento
fisioterapéutico e uma terceira, um ano apés o término do tratamento. Foi
realizado exame fisico global dos movimentos do quadril por meio de
avaliacdes goniométricas e avaliagdo de forga muscular comparativa. No
exame radiografico o paciente foi classificado inicialmente como Catterall
tipo I, Salter-Thompson tipo A e Herring tipo B; para avaliagdo dos resultados
foi utilizada a classificacdo de Mose. O tratamento durou trés meses, totalizando
20 sessdes de exercicios de alongamento e fortalecimento muscular e
proprioceptivos. Na avaliacdo final foi observado que o tratamento
fisioterapéutico resultou em ganho de amplitude do movimento e forca muscular
no quadril, com melhora no quadro radiolégico do paciente.

Descritores: Doenca de Legg-Perthes/reabilitagdo; Modalidades de fisioterapia;
Quadril/radiografia

AesracT: A patient with Legg-Calvé-Perthes disease (LCPD), submitted to
physical therapy, was studied prospectively in order to assess the benefits
of the treatment proposed, by means of physical and radiographic evaluation.
The patient was submitted to a first evaluation before treatment, then after
the treatment, and a third one a year after the treatment was completed.
Physical examination of global hip movements was done by means of
goniometric evaluation and comparative strength muscle evaluation. At
the radiographic examination, the patient was initially classified as Catterall
type Ill, Salter-Thompson type A and Herring type B. In order to group the
results, Mose classification was used. The treatment lasted 12 weeks, totalling
20 sessions of stretching, strength and proprioceptive exercises. At the final
evaluation, an increase was observed in hip range of motion and muscle
strength, as well as radiographic improvement of the patient's condition.

Key worps: Doenca de Legg-Perthes/reabilitacao; Modalidades de fisioterapia;
Quadril/radiografia
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INTRODUCAO

A Doenca de Legg-Calvé-Perthes
(DLCP) comecou a ser descrita em
1910; porém, até os dias de hoje, ndo
ha uma teoria que explique a causa
que leva a obstrucdo transitéria da cir-
culacdo da cabeca femoral'. A inci-
déncia varia de 1:1200 a 1:125007,
sendo maior a freqiéncia no sexo mas-
culino do que no feminino, numa pro-
por¢do de quatro para um®. Quanto a
faixa etdria, ha controvérsia entre os
autores, com variacbes de 2 a 16 anos,
mas ha um consenso de que o pico de
freqliéncia ocorre aos 6 anos de idade*.

O quadro clinico é manifestado por
dor, claudicacdo e limitacdo da am-
plitude do movimento articular (ADM).
Na DLCP ocorre diminuicao da abdu-
cdo, da flexdo e da rotacdo medial do
quadril*>*. O diagnostico é realizado
por meio do quadro clinico e confir-
mado com o exame radiogréfico e/ou
outros exames complementares®.

Catterall” classifica os estagios da
DLCP, de acordo com os achados
radiogréficos, em quatro tipos. No tipo
[, os pacientes apresentam acometi-
mento de até um quarto da cabeca
femoral, sendo afetada apenas a por-
¢do anterior da cabeca do fémur; no
tipo Il, o processo envolve a metade
anterior da cabega femoral; no tipo Ill,
dois tercos do nucleo ésseo estariam
afetados, denominados radiografica-
mente como “cabeca dentro da cabe-
¢a”; e, no tipo 1V, a epifise esta total-
mente acometida.

Em 1980, Mose? relatou a necessi-
dade de medir a lesdo da cabeca
femoral na DLCP com o objetivo de
obter um progndstico em relacdo a
osteoartrose do quadril na fase adulta
do paciente. Criou um método para
avaliar a esfericidade da cabeca fe-
moral, por meio de circulos concén-
tricos com variacdo de raio de 2 mm.

Salter e Thompson?, em estudo
multicéntrico, analisaram 1.122 radio-
grafias dos quadris de 936 criancgas
com DLCP e criaram uma classifica-
¢do baseada num sinal radiografico de
lise subcondral, dividida em dois gru-
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pos. No grupo A, sdo os quadris com
extensdo da lesdo até a metade da
cabeca. No grupo B, ocorre um com-
prometimento da lise subcondral de
mais da metade da cabeca femoral.
Concluiram também que a classifica-
¢do s6 poderia ser utilizada nas fases
iniciais da doenga, quando a fratura
subcondral for visivel.

Herring et al." propuseram uma
classificagdo baseada na altura do pi-
lar lateral da epifise na fase de frag-
mentagdo, subdividindo os quadris em
trés grupos. No grupo A estao os qua-
dris em que ha preservagao do pilar
lateral ou com diminuicdo minima de
sua altura; no grupo B estao aqueles
com comprometimento de até 50% da
altura do pilar lateral da epifise; e, no
tipo C, os quadris com diminuigao
maior do que 50% da altura do pilar
lateral. Posteriormente, Herring et al."
adaptaram a classificacao original do
pilar lateral, subdividindo os em qua-
tros grupos: A, B, B/C e C.

O principal objetivo de todos os tra-
tamentos na DLCP é a manutencio da
melhor morfologia possivel da articula-
¢do do quadril para evitar a degene-
ragdo precoce e manter a mobilidade
articular, com alivio da dor™.

O tratamento cirdrgico é indicado
para os pacientes com idade e fase da
doenca mais avangada. Entre os tipos
de cirurgia freqiientemente realizados
estdo a osteotomia de Salter®, a
osteotomia proximal varizante do
fémur e a artrodiastase®.

Ha diversas formas de tratamento
conservador - e quanto mais cedo fo-
rem tratados os pacientes, melhor sera
o progndstico®™. Em um artigo de revi-
sao de literatura publicado em 1975,
Carpenter? cita fisioterapia associa-
da a repouso na cama e tragdo, para
diminuigdo do espasmo muscular e da
dor, bem como para ganho de ampli-
tude articular de movimento. Descre-
ve ainda os procedimentos realizados
no servico em que trabalha, como:
exercicios ativo-assistido, ativo e ati-
vo-resistido do quadril; tanque de
Hubbard; facilitacio neuromuscular
proprioceptiva (FNP); e crioterapia.

Spésito et al.® avaliaram a eficacia
do tratamento fisioterapéutico no pos-
operatério da osteotomia de Salter
modificada. Ishida et al.” realizaram
um estudo onde ndo foi utilizada a
imobilizacao gessada para instalacao
da fisioterapia precoce em pacientes
que foram submetidos a osteotomia
de Salter, com dois ou trés pinos ros-
queados. Entretanto, sdo poucos os es-
tudos que avaliam os beneficios da
fisioterapia como tratamento conser-
vador na DLCP. Assim, a hipdtese a
ser testada neste trabalho é se exerci-
cios fisioterapéuticos, como modali-
dade de tratamento conservador da
DLCP, proporcionam melhora funcio-
nal e radiografica.

Este estudo consistiu pois no acom-
panhamento de um paciente com
DLCP, no periodo de novembro de 2003
a fevereiro de 2005, submetido a tra-
tamento fisioterapéutico por trés meses,
com o objetivo de avaliar os efeitos do
programa fisioterapéutico adotado, por
meio de goniometria, teste de funcdo
muscular e analise radiografica.

METODOLOGIA

O estudo, aprovado pela Comissdo
de Ftica para Andlise de Projetos de
Pesquisa do Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina da Universi-
dade de S3ao Paulo, foi realizado no
Setor de Fisioterapia (disciplina de
Ortopedia Pedidtrica) do Instituto de
Ortopedia e Traumatologia desse hos-
pital, apés o responsavel pelo pacien-
te ter assinado um termo de consenti-
mento livre e esclarecido.

Um paciente de 4,5 anos, branco,
do sexo masculino, com indicacdo
para tratamento conservador de DLCP
- com o quadril direito acometido e o
lado direito dominante - foi encami-
nhado para tratamento fisioterapéutico
no IOT. O tratamento consistiu de 20
sessoes de fisioterapia, ao longo de um
periodo de 12 semanas.

Antes do tratamento, apds o trata-
mento e um ano apds o término do
tratamento, foram realizadas avalia-
¢bes clinicas (da amplitude articular
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de movimentos do quadril e do grau de
forca muscular do quadril) e radiogra-
ficas.

Para caracterizar o quadro clinico,
a goniometria bilateral passiva (com
gonidmetro manual) do quadril seguiu
a padronizagdo preconizada por Mar-
ques®; e o teste de funcao foi feito
por meio de avaliagdo manual da for-
¢a muscular. Comparagdes do lado
acometido com o lado ndo envolvido
(graduagao 0-5)* foram realizadas nas
amplitudes articulares de movimento
de flexdao, extensdo, abducao, aducdo,
rotacdo medial e lateral do quadril.

Foram realizadas radiografias nas
incidéncias antero-posterior (AP) na
posigdo neutra e com abdugao e rota-
¢do medial dos quadris (frog-leg), pré,
pos-tratamento e um ano apds o trata-
mento. As classificagdes radiograficas
pré-tratamento utilizadas foram
Catterall’, Salter e Thompson® e Herring
et al.°, pois determinam o progndstico
do paciente e apontam para o trata-
mento que deve ser realizado, cirdr-
gico ou conservador. Utilizou-se a
classificagdo de Herring et al. descri-
ta em 1992, uma vez que a nova clas-
sificacao™ foi descrita posteriormente
ao inicio deste estudo. Nos periodos
pos-tratamento e apds um ano foram uti-
lizadas a classificagdo de Mose®, que é

utilizada para classificar os resultados
radiograficos obtidos por um tratamento.

O tratamento foi desenvolvido ape-
nas com o membro envolvido, para
que os resultados finais pudessem ser
comparados com o membro ndo en-
volvido. O tratamento fisioterapéutico
foi dividido em trés tipos de exercicios:
alongamento, fortalecimento e pro-
prioceptivos. Os exercicios de alonga-
mento foram feito de forma passiva
com os musculos flexores, extensores,
abdutores, adutores, rotadores mediais
e laterais do quadril, em trés séries
com cada grupo muscular, durante 20
segundos cada série. Os exercicios de
fortalecimento muscular foram reali-
zados inicialmente para os musculos
flexores, extensores, abdutores e adu-
tores de quadril (straight leg raise), em
forma isométrica (trés séries de 20 se-
gundos cada). A partir da décima ses-
s30, iniciaram-se os exercicios de for-
talecimento concéntrico contra a acdo
da gravidade, por trés séries com 12 re-
peticdes em cada série. Os exercicios
proprioceptivos iniciaram-se a partir da
oitava sessdo, primeiramente em solo
estavel, seguido de solo instavel (so-
bre almofadas e prancha de equilibrio).
Paciente e acompanhante foram orienta-
dos quanto a realizagdo dos exercicios
nos dias em que ndo houvesse a fisiote-
rapia e quanto aos demais cuidados, como
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evitar os esportes de impacto. Também
foram orientados a manter os exercicios
ap6s o término do tratamento.

A andlise das varidveis foi apresen-
tada de forma descritiva, uma vez que
foi estudado um paciente, impossibi-
litando a aplicagdo de técnicas esta-
tisticas apropriadas para testes de hi-
potese.

RESULTADOS

O paciente foi classificado radio-
graficamente, antes do tratamento,
como Catterall tipo I, Salter-
Thompson tipo A e Herring tipo A (Fi-
gura 1). Apds as 12 semanas de trata-
mento foi feita a avaliagdo radiogra-
fica de Mose (AP de 14 mm; frog-leg
12 mm, Figura 2); e um ano apds o
término do tratamento fisioterapéutico
0 paciente apresentava na avaliagdo
radiografica Mose “bom” (AP de 16
mm; frog-leg 14 mm) (Figura 3).

A avaliagdo do quadro clinico foi
feita em trés momentos (inicialmen-
te, logo apds o tratamento fisioterapéu-
tico e um ano apds o término do trata-
mento). A disposigdo nas Tabelas 1 (de
amplitude de movimento) e 2 (de for-
¢a muscular) facilita a comparagao
dos resultados.

Tabela 1 Valores da amplitude de movimento (em ©) do lado acometido (LA) e ndo envolvido (NE), nas fases pré-

tratamento (Pré), pés-tratamento (P6s) e um ano apds o tratamento (1 ano)

Amplitude de movimento articular (°)

Quadril Flexao Extensdo Abdugio Adugio Rotagdo medial Rotagdo lateral
Pré Po6s lano|Pré Pos lano|Pré Poés lano|Pré Pés lano|Pré Pés lano | Pré Pos lano

LA 100 115 110/ 5 10 10 (20 25 35 |10 15 30 |20 30 40 |30 30 40
NE 120 120 120 /10 10 10 (35 35 35 |15 15 35 |30 30 40 |35 35 40

Tabela 2 Valores do grau de forca muscular (de 0 a 5) do lado acometido (LA) e ndo envolvido (NE), nas fases pré-
tratamento (Pré), pos-tratamento (P6s) e um ano ap6s o tratamento (1 ano)

Grau de forca muscular (de 0 a 5)
Quadril Flexdo Extensdo Abdugio Adugdo Rotag¢do medial Rotag@o lateral
Pré P6s lano |Pré Pos lano |Pré Poés lano |Pré Pos lano |Pré Pdés lano |Pré Pos lano
LA 4 5 5 4 5 5 5 5 4 5 5 4 5 5 4 4 5
NE 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
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Figura 1 Radiografias do quadril (AP, A, e frog-leg, B) antes do tratamento

Figura 2 Radiografias do quadril (AP, A, e frog-leg, B) ap6s o tratamento

Figura 3 Radiografias do quadril (AP, A, e frog-leg, B) um ano apds o término do tratamento

56 FISIOTERAPIA E PESQUISA 2007; 14(1)



Brech et al

DISCUSSAO

O tratamento na DLCP tem sido
muito estudado. Entretanto, até o mo-
mento, ndo ha consenso em relacdo a
melhor forma de tratamento conserva-
dor, ou quanto a fase da doenca em
que deve ser realizado. Ha diversas
formas de tratamento conservador - e
quanto mais cedo forem tratados os
pacientes, melhor serd o progndstico™.
Carpenter”, em um artigo de revisao
da literatura, relatou que a fisioterapia
é indicada para a diminuigdo do es-
pasmo muscular, da dor e para aumen-
tar a ADM, indicando a realizacdo de
exercicios de alongamento e fortale-
cimento muscular. Entretanto, poucos
estudos avaliam os beneficios da fisiote-
rapia na DLCP; a maioria utiliza a
fisioterapia como um recurso associa-
do a outros tratamentos, mas sem ava-
liar diretamente seus beneficios. As-
sim, ndo estdao claros quais seriam os
possiveis beneficios da fisioterapia na
DLCP e nem quando ela poderia ser
utilizada. Os artigos citam a fisiote-
rapia como um recurso pré-operatério
e/ou pés-operatério™'*??; ou, como
uma forma de tratamento conservador,
associado a outros meios: tragdo esque-
lética, oOrtese, aparelho gessado?3-25.

Nosso paciente realizou o tratamen-
to fisioterapéutico como uma modali-
dade de tratamento conservador, nao
como um recurso. O tratamento con-
sistiu de exercicios de alongamento
muscular para ganho da ADM do qua-
dril, uma vez que o paciente apresen-
tava uma limitacdo importante da
ADM, o que poderia piorar seu prog-
néstico. Como conseqliéncia da dor e
da limitacdo da ADM, o paciente
apresentava perda de forca muscular,
0 que poderia sobrecarregar e gerar
uma instabilidade articular. Dai serem
feitos também exercicios de fortaleci-
mento muscular e o treino proprioceptivo.
Conforme as classificacbes utilizadas
para tentar definir um progndstico an-
tes do inicio do tratamento (o que ser-
ve como critério de determinacdo e
indicacdo de tratamento, conservador
ou cirdrgico), o paciente apresentava:
Catterall tipo I, Salter-Thompson tipo
A e Herring tipo A. Portanto, um caso

mais delicado que, segundo a classi-
ficacdo de Catterall, esta no limite
entre requerer tratamento conservador
e procedimento cirtrgico.

H& estudos de caso dessa doenca
relatando tratamento fisioterapéutico.
Keret et al.' demonstram melhora da
ADM do quadril e o alivio da dor com
tratamento cinesioterapéutico e hidro-
terapia, mas ndo descrevem os graus
de melhora da ADM. Felicio et al.*
propuseram tratamento fisioterapéuti-
co com exercicios para ganho da ADM
de quadril e para ganho da for¢a mus-
cular do quadril em um paciente sub-
metido a artrodistase do quadril, durante
a utilizagdo do aparelho e apds a remo-
¢ao do mesmo, demonstrando uma
melhora importante. Torna-se dificil,
porém, comparar os resultados, pos-tra-
tamento e ap6s um ano de tratamento,
uma vez que ndo foram encontrados
trabalhos relacionados a fisioterapia na
DLCP que relatassem o quadro radio-
l6gico apds o tratamento. Outros estu-
dos indicam valores de ADM e do grau
de forga muscular, mas os pacientes fo-
ram submetidos a um procedimento
cirdrgico'®*, apresentando comprome-
timento maior da doenca do que nos-
so caso. Neste estudo, os achados da
goniometria inicial, antes do tratamen-
to, estdao de acordo com os citados no
trabalho de Tsao et al.”. Quanto ao
pos-tratamento e um ano mais tarde,
ndo foram encontrados estudos que
citassem valores goniométricos apos
um tratamento conservador. Mas nes-
te estudo ficou claro o ganho de am-
plitude articular de movimento, apés
o tratamento, bem como sua manu-
tencdo um ano depois do seu término
(Tabela 1).

Os valores de forca muscular encon-
trados, pré-tratamento e pds-tratamen-
to, mostram a eficacia do tratamento
proposto (Tabela 2). Sabe-se que a fra-
queza muscular ocorre em decorréncia
da doenca ou da dor provocada pela
doenca. Assim acredita-se que a me-
lhora da forca muscular e da ADM
atingidas apds o termino do tratamen-
to foi significante, e essa melhora se
manteve um ano apds o término do
tratamento, apresentando em algumas
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variaveis melhora progressiva. Isso
provavelmente se deve ao fato de que,
apos o tratamento, o paciente obteve
melhora do quadro clinico que o tor-
nou mais ativo, retornando as ativida-
des fisicas que o ajudaram a melhorar
ainda mais seu quadro clinico um ano
depois do término do tratamento.
Sposito et al.”® realizaram avaliagOes
radiogréficas e clinicas no pré e pos-
operatério, e pré e pos-reabilitacdo,
em pacientes com DLCP submetidos
a cirurgia de osteotomia de Salter mo-
dificada. O exame clinico incluiu a
analise do grau de disfuncao articular
(goniometria e grau de forga muscular),
analise da discrepancia do membro e
alteragdes na postura e marcha, po-
rém os autores nao citaram os valores
da forca muscular nem da amplitude
articular de movimento. Assim, con-
cluiram que s3o observadas alteragdes
cinéticas dos pacientes comprometen-
do o arco de movimento e a forca mus-
cular do quadril afetado. Guarniero et
al.® sugeriram que o teste de funcado
muscular fizesse parte da avaliagdo
do quadro clinico dos pacientes com
DLCP. E Guarniero et al.* relatam que,
apesar de haver estudos que valorizem
a atuagao da fisioterapia, ndo sdo en-
contrados estudos que analisam e com-
param diferentes recursos fisiote-
rapéuticos, requerendo mais estudos
para determinar os grupos musculares
e os métodos de atuacdo mais ade-
quados no tratamento da DLCP.

CONCLUSAO

Os resultados obtidos neste traba-
lho sugerem que a aplicagdo de exer-
cicios de fortalecimento, de alonga-
mento muscular e de propriocepcao,
especificos e supervisionados por
fisioterapeutas, resultam em um ganho
de amplitude articular do movimento
do quadril, ganho de forca muscular do
quadril e melhora no quadro radioldgico
do paciente com doenga de Legg-Calvé-
Perthes — e essas melhoras foram ainda
constatadas um ano apds o término do
tratamento. Dessa forma, pode-se dizer
que o tratamento fisioterapéutico propos-
to, como uma modalidade de tratamen-
to conservador, trouxe reais beneficios
ao paciente com DLCP.

FISIOTERAPIA E PESQUISA 2007;14(1) 57



10

11

12

13

REFERENCIAS

Keret D, Lokiec F, Hayek S, Sevev E, Ezra E. Perthes-
like changes in geleophysic dysplasia. ) Pediatr
Orthop B. 2002;11(2):100-3.

Fabry K, Fabry G, Moens P. Legg-Calvé-Perthes
disease in patients under 5 years of age does not
always result in a good outcome: personal
experience and meta-analysis of the literature. ]
Pediatric Orthop B. 2003;3(12):222-8.

Borh HH. On the development and course of Legg-
Calvé-Perthes. Clin Orthop. 1980;150:30-5.

Santili C. Doenca de Legg-Calvé-Perthes. In: Hebert
A, Xavier R. Ortopedia e Traumatologia: principios e
pratica. Porto Alegre: Artmed; 2003. Cap.14, p.305-19.

Ismail AM, Macnicol MF. Prognosis in Perthes’
disease: a comparison of radiological predictors. ]
Bone Joint Surg Br. 1998;80:310-4.

Hardcastle PH, Ross R, Hamalainen M, Mata A.
Catterall grouping of Perthes' disease: an assessment
of observer error and prognostic using Catterall
classification. ] Bone Joint Surg Br. 1980;62:428-31.

Catterall A. The natural history of Perthes' disease. |
Bone Joint Surg Br. 1971;53(1):37-52.

Mose K. Methods of measuring in Legg-Calvé-Perthes
disease with special regard to the prognosis. Clin
Orthop. 1980;150:103-9.

Salter RB, Thompson GH. Legg-Calvé-Perthes
disease: the prognostic significance of the
subchondral fracture and a two-group classification
of the femoral head involvement. ] Bone Joint Surg
Am. 1984;66(4):479-89.

Herring JA, Neustadt JB, Williams J), Early JS, Browne
RH. The lateral pillar classification of Legg-Calvé-
Perthes disease. J Pediatr Orthop. 1992;12(2):143-50.

Herring JA, Kim HT, Browne R. Legg-Calvé-Perthes
disease, part I: classification of radiographs with use of
the modified lateral pillar and Stulberg classifications. ]
Bone Joint Surg Am. 2004;86(10):2103-20.

Guille ), Lipton G, Tsirikos A, Bowen JR. Bilateral
Legg-Calvé-Perthes disease: presentation and
outcome. ] Pediatr Orthop. 2002;22(4):458-63.

Salter RB. Legg-Calvé-Perthes disease: the scientific
basis for the methods of treatment and their
indications. Clin Orthop. 1980;150:9-11.

58 FISIOTERAPIA E PESQUISA 2007; 14(1)

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

Guarniero R, Ishikawa MT, Luzo CAM, Montenegro
NB, Godoy RM. Resultados da osteotomia femoral
varizante no tratamento da doenca de Legg-Calvé-
Perthes. Rev Hosp Clin Fac Med S Paulo.
1997;53(3):132-5.

Luzo CAM. Artrodiastase com fixador externo
unilateral no tratamento da Doenca de Legg-Calvé-
Perthes (tese). Sao Paulo: Faculdade de Medicina da
Universidade de Sao Paulo; 1998.

Katz JF Conservative treatment of Legg-Calvé-Perthes
disease. ] Bone Joint Surg Am. 1967;49:1043-51.

Carpenter BS, Blanche N. Legg-Calvé-Perthes
disease. Phys Ther. 1975;55(3):242-9.

Spdsito MMM, Masiero D, Laredo Filho J. O valor da
reabilitacdo no tratamento de pacientes portadores
da doenca de Legg-Calvé-Perthes submetidos a
osteotomia de Salter modificada. Folha Med.
1992;104(1-2):19-24.

Ishida A, Laredo Filho J, Kuwajima SS, Milani C,
Pinto JA. Osteotomia de Salter no tratamento da
doenca de Legg-Calvé-Perthes: fixagdo com pinos
rosqueados e nao utilizacdo de imobilizacdo
gessada. Rev Bras Ortop. 1994;29(9):665-9.

Marques AP. Normas para medir os angulos
articulares dos membros inferiores. In: Marques AP.
Manual de goniometria. Sdo Paulo: Manole; 1997.
p.27-41.

Kendall FP, McCreary EK, Provance PG. Musculos:
provas e fungbes. Sao Paulo: Manole; 1995.

Lutz FH, Jani MD, Walter, D. Results of three
different therapeutic groups in Perthes' disease. Clin
Orthop. 1980;150:88-94.

Wang L, Bowen R, Puniak MA, Guille JT, Glutting J.
An evaluation of various methods of treatment for
Legg-Calvé-Perthes disease. Clin Orthop.
1995;314:225-33.

Klisic P, Blazevic U, Seferovic O. Approach to
treatment of Legg-Calvé-Perthes disease. Clin
Orthop. 1980;150:54-94.

Aksoy MC, Caglar O, Yazici M, Alpaslan AM.
Comprasion between braced and non-braced Legg-
Calvé-Perthes disease patients: a radiological
outcome study. J Pediatr Orthop B. 2004;13(3):153-7.



Brech et al

26

27

Fisioterapia para doenca de Legg—Calvé-Perthes

Referéncias (cont.)

Felicio RL, Barros ARSB, Volpon JB. Abordagem
fisioterapéutica em criangas com doenca de Legg-

Calvé-Perthes submetidas a instalacdo do artrodistrator:

estudo de caso. Fisioter Pesq. 2005;12(1):37-42.

Tsao AK, Dias LS, Conway J), Straka P. The
prognostic value and significance of serial bone
scintigraphy in Legg-Calvé-Perthes disease. ] Pediatr
Orthop. 1997;17(2):230-9.

28

29

Guarniero R, Andrusaitis FR, Brech GC, Eyherabide
AP, Godoy RM. Avaliacdo inicial de pacientes com
doenca de Legg-Calvé-Perthes internados. Acta Ortop
Bras. 2005;13(2):68-70.

Guarniero R, Andrusaitis FR, Brech GC, Eyherabide
AP. Classificagdo e tratamento fisioterapéutico da
doenca de Legg-Calvé-Perthes: uma revisdo. Fisioter
Pesq. 2005;12(2):51-7.

FISIOTER APIA E PESQUISA 2007; 14(1) 59



