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Streszczenie

Choroba Osgooda-Schlattera najcze$ciej wystepuje u miodziezy w  okresie
intensywnego wzrostu. Jednak choroba wystepuje czes$ciej u plci meskiej niz zenskiej co
moze mie¢ poditoze w wigkszej aktywnos$ci fizycznej chitopcéw. Od czasu wykrycia
schorzenia objawy ustepuja samoistnie u ponad 90% pacjentow w przeciggu 12-24 miesigcy.
Pomimo iz choroba ta jest znana od ponad 100 lat przyczyny jej powstawania do tej pory
budzg szereg watpliwosci.

Celem pracy byto uzyskanie informacji jak czesto choroba Osgooda-Schlatera
wystepuje u mlodziezy trenujacej pitke nozng oraz czy intensywnos$¢ treningéw wptywa na
wystepowanie tego schorzenia wsréd mtodych pitkarzy. Materiat badawczy stanowita grupa
21 chlopcéw w wieku od 12-14 roku zycia trenujacej pitk¢ nozna. Badania przeprowadzono

w Pomorskim Klubie Pitkarskim za przyzwoleniem rodzicow i trenerow. W celu uzyskania
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odpowiedzi na pytanie jak czesto wystepuje jatowa martwica guzowatosci kosci piszczelowej
u chtopcow trenujacych pitke nozng wykorzystano techniki ankietowe konstrukcji wlasne;.
Analiza zebranych materiatow wykazala iz intensywnos$¢ treningéw nie ma wplywu na
wystepowanie choroby Osgooda-Schlattera. Rehabilitacja i nauka prawidtowych postaw ma
duzy wptyw na szybki powrdt do zdrowia 1 zapobiega nawrotom choroby. Czgstotliwos¢
wystepowania choroby Osgooda-Schlatera u mlodziezy trenujacej pitke nozna, zalezy od
wielu czynnikow. Najczesciej spotyka si¢ to schorzenie u mtlodziezy w okresie szybkiego

wzrostu co potwierdzity wyniki przeprowadzonych badan.

Stowa kluczowe: choroba Osgooda-Schlattera, jalowa martwica, epidemiologia, mtodziez,

pitka nozna

Abstract

Osgood-Schlatter disease is most often seen in adolescents in intensive growth.
However, the disease is more common in males than females, which may have a bearing on
the greater physical activity of boys. Since the onset of the disease, the symptoms resolve
spontaneously in over 90% of patients in 12-24 months. Although the disease has been known
for over 100 years, the cause of its origins has so far been raised by a number of doubts.

The aim of the study was to obtain information on how often Osgood-Schlater disease
occurs in adolescents who practice football and influence of the intensity of training on
occurrence of this condition among young players. The research material was a group of 21
boys from 12-14 years of age training football. The study was conducted in the Pomeranian
Football Club with the permission of parents and coaches. The survey techniques in their own
construction was used to answer the question of how often sterile tibial necrosis of tibia in
boys training football occurs.

Analysis of the collected data showed that the intensity of training did not influence
the occurrence of Osgood-Schlatter disease. Rehabilitation and correct attitude have a great
impact on rapid recovery and prevent recurrence. The frequency of Osgood-Schlater's disease
in adolescence training football depends on many factors. The disease is most often seen in

adolescents during rapid growth as confirmed by the results of the study.

Key words: Osgood-Schlatter disease, barren necrosis, epidemiology, youth, football
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Wstep

Choroba Osgooda-Schlattera dotyka najczesciej aktywna fizycznie mtodziez i dzieci,
dziewczynki w wieku (8-13 r.z) i chtopcow w wieku (10 -15 r z) wptywajac w duzym stopniu
na mozliwos¢ kontynuacji wysitku, treningdw i ograniczajac ruch. Nie jest to schorzenie
niebezpieczne czy szczegolnie wptywajace na funkcjonowanie w przysziosci, natomiast w
znacznym stopniu wyklucza z udzialu w treningach na dhlugi czas. Grupa szczegolnie
narazong na urazy stawu kolanowego sg pitkarze. Czestotliwos$¢ treningdéw, ciggly ruch oraz
krotki czas na regeneracje wptywaja niekorzystnie na stawy. Na poczatku dzieci sygnalizujg
bol w okolicy stawu kolanowego, z czasem bol narasta i zwigksza si¢ po kazdym treningu. W
pozniejszym etapie, w wielu przypadkach zostaje zdiagnozowana jalowa martwica
guzowato$ci kosci piszczelowej. Dolegliwosci zwigzane z wystgpowaniem tej choroby
wykluczajg mtodych zawodnikéw z uczestnictwa w zajeciach i treningach na kilka tygodni,
a nawet miesiecy [1,2].

W 1903 r. Robert Bayley Osgood i Carl Schlatter opisali w niezaleznych pracach
awulsyjne dzialanie dystalnego przyczepu wigzadla rzepki na guzowato$¢ kosci piszczelowe;.
Woéwcezas najpopularniejszg teorig dotyczaca przyczyn uszkodzenia guzowatos$ci kosci
piszczelowej byla jalowa martwica guzowatoSci kosci piszczelowej. W 1958r Rappa i
LaZertea w wyniku przeprowadzonych badan wykazali brak cech martwiczych
charakterystycznych dla tej jednostki chorobwej. Naukowcy uwazali, ze przyczyna
wystepowania tego schorzenia moze by¢ proces zapalny rzepki, urazy 1 procesy
degeneracyjne a nie jak wczesniej uwazano martwica kosci. Inne Zrodta poszukuja podtoza
choroby w samym awulsyjnym dziataniu wie¢zadla rzepki, wywolanym czestg i powtarzajaca
si¢ intensywna praca migsnia czworogtowego uda. Wedlug tej tezy, rezultatem nadmiernej
pracy migénia prostego uda jest defragmentacja jadra kostnienia guzowatos$ci kosci
piszczelowej [1,3,4].

Jatowe martwice kos$ci stanowig zespdt chorobowy, ktoérego zasadnicza cecha jest
obumieranie tkanki kostnej oraz w pewnej mierze tkanki chrzgstnej, wystgpujace bez udziatu
chorobotworczych drobnoustrojow. Jalowa martwica wystepuje czgsto u dzieci i mlodziezy,
co wynika z braku polaczen pomiedzy naczyniami nasad i przynasad kosci (brak krazenia
obocznego) w okresie wzrostu. Posta¢ dziecigco—mtodziencza wystepuje najczes$ciej] w
nasadach rosngcych kosci. Sktada si¢ na to 40 jednostek chorobowych, ktére rdznig si¢
migdzy sobg umiejscowieniem, znaczeniem klinicznym, a takze momentem wystapienia. Ich

wspolng cechg jest podobny przebieg kliniczny oraz zblizony obraz zmian
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anatomopatologicznych. Najwicksze znaczenie kliniczne majg martwice kos$ci wystepujace w
obrebie stawow unoszacych mase ciata, poniewaz doprowadzaja one czesto do znacznych
zaburzen czynno$ciowych. Jalowa martwica kosci u dzieci i1mlodziezy najczgsciej
umiejscawia si¢ w:

- glowie kosci udowej (choroba Pethersa),

- guzie pictowym (choroba Haglunda - Severa),

- guzowatosci kosci piszczelowej (choroba Osgooda-Schlattera) [4,5,6].

Nie znana jest doktadna przyczyna wystepowania jalowych martwic u dzieci. Jest
kilka teorii méwiacych, ze wystepowanie choroby moze by¢ spowodowane przewlektym
zapaleniem stawu, zaburzeniami ukrwienia, mikrourazami lub zaburzeniami hormonalnymi
jak réwniez przecigzeniami spowodowanymi przez przyczepiajace si¢ w tym miejscu
wiezadto rzepki.

Bez wzgledu na przyczyny powstawania tej dolegliwosci. Choroba Osgooda-
Schlattera wystepujo zarowno u dziewczynek jak i u chtopcow w okresie intensywnego
wzrostu pomiedzy u dziewczynek: 8-13 rokiem zycia, u chtopcow 10-15 rokiem zycia. Bez
wzgledu na pte¢ objawy schorzenia sg takie same. Dolegliwosci najczesciej dotykaja obu
konczyn, ale moga rowniez wystgpowac jednostronnie. W grupie ryzyka najcze¢sciej znajduja
si¢ osoby intensywnie uprawiajgce sport, a zwlaszcza dyscypliny w ktorych dominujg skoki,
kopnigcia, biegi. Objawy najczesciej sg identyczne i rozpoczynaja si¢ tak samo:

- bolesnos¢ w okolicy ok. 5-7cm ponizej rzepki,

- wazrastajacy bol po wysitku fizycznym,

- miejscowe podwyzszenie cieptoty i miejscowy obrzek,

- uczucie sztywnosci tkanek w okolicy stawu kolanowego,

- w obrazie RTG widoczne sg: zatarcie struktury jadra kostnienia guzowatos$ci kosci
piszczelowej, przewapnienia, czasem oddzielenie guzowatosci od kosSci piszczelowej,

- czesto widoczne jest w obrazie RTG wyzsze ustawienie rzepki.

Chorobe Osgooda-Schlattera nalezy réznicowaé ze zmianami zapalnymi czesci migkkich i

kosci oraz odzdzielnymi jagdrami kostnienia [6,7].

Wedlug naukowca E.J Walla istniejg 3 stopnie choroby Osgooda-Schlattera.
Kryterium wyodrebnienia byta intensywnos¢ dolegliwosci bolowych oraz stopien aktywnosci

ruchowej (tabela 1).
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Tabela 1 Klasyfikacja choroby Osgooda-Schlattera wg E.J Walla

Stopien choroby Bol — intensywnos$¢ aktywnosci fizycznej

I Bol wystepuje po aktywnosci fizycznej i utrzymuje si¢ do 24 godzin

Bol wystepuje po aktywnosci fizycznej 1 utrzymuje si¢ powyzej 24

godzin

" Bol wystepuje nie tylko po aktywno$ci fizycznej, ale takze podczas
aktywnosci dnia codziennego

Diagnostyka

Diagnostyka w chorobie Osgooda-Schlattera powinna polega¢ na wykluczeniu
dysfunkcji migsniowych, przeprowadzeniu wywiadu oraz testach klinicznych pozwalajacych
na potwierdzenie choroby jak réwniez na diadgnostyce obrazowej RTG i USG. Podczas
wywiadu pacjenci uskarzajg si¢ najczes$ciej na dolegliwosci bolowe w okolicy 5-7 cm ponizej
rzepki, jak rowniez na bol zwigkszajacy sie po treningu. Charakterystyczng cecha u dzieci z
chorobg Osgooda- Schlattera jest widoczne przodopochylenie miednicy zardwno w staniu jak
I W ruchu, oraz zauwazalne wyzsze ustawienie rzepki. W obrazie USG mozna zauwazy¢
rowniez zwigkszone ukrwienie obszaru rzepki oraz obrzek kaletki podrzepkowej. Aby
prawidtowo zdiagnozowa¢ chorobg Osgooda-Schlattera 1 wykluczy¢ inng przyczyne bolu
kolan nalezy przeprowadzi¢ szczegotowe badanie [6,7,8].

U dzieci ze zdjagnozowang chorobg Osgooda-Schlattera zauwaza si¢ wyrazne
przodopochylenie miednicy. Badania dowiodty, ze przodopochylenie podczas biegu jest
wicksze niz w trakcie chodu. Aby dokladnie zdiagnozowaé przyczynge nadmiernego
przodopochylenia miednicy, nalezy sprawdzi¢ réwniez napigcie mig$nia prostego uda.
Migsien ten, ktérego przyczep poczatkowy zlokalizowany jest na kolcu biodrowym przednim
dolnym, jako jedyna struktura mig$nia czworogtowego poprzez swe anatomiczne ustawienia
wplywa na pozycj¢ miednicy. Przykurczony migsien prosty uda moze przyczynia¢ si¢ do
ograniczenia wyprostu stawu biodrowego, przodopochylenia miednicy, w kosekwencji
doprowadzajac do przecigzenia wigzadla rzepki. Istniejg réwniez inne struktury narzadu
ruchu, ktéore moga powodowaé przodopochylenie miednicy 1 wedlug badan Tateuchiego
odgrywaja czesto wigksza role w tym mechanizmie. W badaniach nad ruchem nadmiernego
przodopochylenia miednicy uwzgledniono w szczegdlnosci oddziatywanie naprezacza

powiezi szerokiej. Kazde zaburzenie w ustawieniu miednicy czy jest to przodo, czy tyto-
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pochylenie miednicy wigze si¢ z zaburzeniami napi¢¢ migsniowo—powieziowych w obrgbie
kompleksu ledzwiowo-miedniczo-biodrowego, wg Clarka zaburzenie koordynacji mig$ni tego
kompleksu moze prowadzi¢ do dysfunkcji w obrgbie konczyn dolnych, w tym takze do
dolegliwos$ci przedniego przedziatu stawu kolanowego [6,8].

Aby prawidlowo oceni¢ chorobg Osgooda-Schlattera u mtodych sportowcoéw nalezy
roéwniez zwrdci¢ uwage na ustawienie stopy. Stopa ustawiona w pronacji moze wplywac
niekorzystnie na ruchy zachodzace w stawie kolanowym, a tym samym powodowaé duze
przecigzenia stawu. Istotng role w prawidlowym zdiagnozowaniu choroby ma badanie
funkcjonalne. Bazuje ono na wzorcach ruchowych najczeéciej wykonywanych przez danego
pacjenta i wywotujacych draznienie struktur w obrebie guzowatosci kosci piszczelowej [4].

W diagnostyce choroby Osgooda-Schlattera powinno si¢ przeprowadzi¢ roéwniez testy
ruchomosci stawu. Terapeuta przeprowadzajac np. test Thomasa jest w stanie okresli¢
napiecie 1 prawidlowos¢ funkcji m. prostego uda jak i m. naprezacza powigzi szerokiej uda,
co pozwoli wykluczy¢ bol zwigzany z nieprawidlowym napigciem tych migs$ni. Kolejnym
testem prowokacyjnym, ktory pomoze potwierdzi¢c wystgpowanie choroby Osgooda-
Schlattera jest test Duncan-Ely polegajacy na draznieniu wigzadta whasciwego rzepki poprzez
zgiecie w stawie kolanowym. Wyrazny bol podczas testu moze sygnalizowaé, ze mamy do

czynienia z jalowa martwicg guzowato$ci kosci piszczelowej [4,8].

Leczenie

W chorobie Osgooda — Schlattera stosuje si¢ leczenie objawowe, ktdre polega na
odcigzeniu konczyny 1 nie podraznianu guzowatosci az do catkowitego ustgpienia
dolegliwosci bolowych. W trakcie rzutu choroby nalezy ograniczy¢ wysitek fizyczny.
Uporczywosc 1 trudno$¢ w leczeniu tej choroby polega na czestych nawrotach
| powtarzajacych si¢ stanach zapalnych. Bol mozna tagodzi¢ za pomoca oktadow z lodu oraz
lekami przeciwbolowymi 1 przeciwzapalnymi. Pomocna jest takze fizykoterapia, ktora
przyspiesza proces gojenia. Dobroczynne skutki ma zastosowanie pola magnetycznego oraz
krioterapii miejscowej. W skrajnych przypadkach wykonuje si¢ zabiegi operacyjne polegajace
na usunieciu rozmigklego ogniska zapalnego, usunigcie zapalnie zmienionej kaletki sluzowej
spod wigzadta rzepki. Po zabiegu dochodzi do ustgpienia objawow bolowych i szybszego

wygojenia [7,8].
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Postepowanie terapeutyczne w réznych fazach choroby

W fazie ostrej najwazniejszym postgpowaniem terapeutycznym jest zniwelowanie
bolu. Zrezygnowanie z aktywnosci fizycznej, az do ustgpienia objawow. Stosujemy oktady z
lodu, mozemy zaproponowa¢ pacjentowi rozcigganie mi¢snia czworoglowego uda. Mozna
réwniez zastosowac kinezjotaping odcigzajac wigzadto rzepki.

W fazie podostrej nadal wystepuja dolegliwosci bolowe jednak znacznie mniejsze niz
w fazie ostrej. Na tym etapie istotna jest nauka pacjenta prawidlowej postawy ciata. Praca nad
poprawa zakresow ruchomos$ci w stawie kolanowym, wzmocnienie sily migsnia
czworogtowego uda. Sprawdzamy ustawienie miednicy. Wprowadzamy ¢wiczenia
rozciagajace. Pacjent nadal jest poddawany zabiegom z zakresu fizykoterapii majacym na
celu zniesienie bolu 1 powr6t do sprawnosci fizycznej. Podczas zabiegdw fizykalnych lekarze
najczesciej zalecaja pole magnetyczne, kapiele wirowe konczyn dolnych oraz krioterapig
majaca na celu dzialanie przeciwbdlowe i niwelujace obrzek.

W fazie powrotu do zdrowia pacjent nie czuje juz bdélu. Mozemy tu méwi¢ o
wznowieniu treningdw. Sita migéni zginajacych 1 prostujacych staw kolanowy jest w normie.
Pacjent juz w tej fazie potrafi zachowa¢ prawidtowe ustawienie miednicy. Zadaniem
fizjoterapeuty w tej fazie jest: agresywne rozcigganie wicloptaszczyznowe, kontynuacja
rozciggania powigziowego, rozluznianie mig¢§niowo-powieziowe, trening ekscentryczny,
trening stabilizacyjny dostosowany do uprawianej dyscypliny sportu, trening interwatowy jak
i pliometryczny. Bardzo waznym zadaniem terapeutycznym jest nauka prawidtowej postawy
ciala. Ma to ogromne znaczenie w przysztosci, gdyz eliminacja nieprawidtowosci postawy

pomoze zawodnikowi unika¢ ponownych probleméw z kolanami [4,5,7,8].

Cel pracy
Celem pracy jest zbadanie czgstotliwosci wystgpowania choroby Osgooda-Schlattera u
miodziezy trenujacej pitke nozna, ponad to sprawdzenie:
- zwigzku choroby z intensywnos$cig treningow,
- wplywu stosowania rehabilitacji na przebieg choroby,
- sprawdzenie wystepowania choroby Osgooda-Schlattera pod katem dziedziczenia

genetycznego.

Materialy i metody

Material badan stanowita grupa 21 nastolatkow w wieku miedzy 12-14 rokiem zZycia
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czynnie uprawiajaca pitke nozng. Kryterium doboru grupy bylo trenowanie pitki noznej kilka
razy w tygodniu. Badania przeprowadzono w Pomorskim Klubie Pitkarskim za
przyzwoleniem rodzicow i treneréw. W celu uzyskania odpowiedzi, opiekunowie badanych

chtopcow odpowiadali na pytania zamieszczone w ankiecie.

Wyniki

W badaniu wzi¢to udziat 21 chtopcéw w wieku od 12-14 roku zycia. Wzrost badanych
wahat si¢ od 140 cm do 176 cm, waga od 40 kg do 63 kg. Wszyscy badani od kilku lat grajg
w pitke nozng. Treningi odbywaja si¢ kilka razy w tygodniu. Sredni czas treningu to 90
minut. Wigkszosc badanych gra czgéciej niz trzy razy w tygodniu. U badanych oséb w 40%
przypadkéw wystepuje bol po trenigu, a 5% ciagle uskarza si¢ na bol okolic stawow
kolanowych.

Az 64% badanych chlopcow zostalo zdiagnozowanych przez lekarza sportowego pod
katem dolegliwosci bolowych stawoéw kolanowych. W 6 przypadkach na 21 przebadanych
0sob zdiagnozowana zostala choroba Osgooda-Schlatera. Szes$ciu chtopcow u ktorych
zdiagnozowano chorobe trenuje czgséciej niz 4 razy w tygodniu, treningi trwajg 90 minut.
Rodzice i prawni opiekunowie potwierdzili, ze dzieci nie choruja na zadne wspotistniejace
choroby i sg calkowicie zdrowe.

Istotnym pytaniem byto czy kto§ wczesniej chorowat na jalowa martwice kosci, zeby
moc wykluczy¢ dziedziczenie choroby, 80% potwierdzito, ze jest to pierwszy przypadek w
rodzinie a 20% nie znato odpowiedzi. W 45% przypadkach schorzenie wyklucza zawodnikow
z gry na dhugie tygodnie.

Badana grupa dzieci przynajmniej raz korzystala z zabiegow rehabilitacyjnych w celu
zmniejszenia dolegliowsci bolowych zwigzanych z chorobg Osgooda-Schlatera. Wigkszosc
badanych odczuwata wyrazna poprawg stanu zdrowia i ustgpienie bolu po przebytych

zabiegach. Wszyscy badani potwierdzili skutecznos$¢ rehabilitacji.

Whioski

1. Intensywno$¢ treningéw nie ma wplywu na wystepowanie choroby Osgooda-Schlattera.

2. Rehabilitacja i nauka prawidtowych postaw ma duzy wpltyw na szybki powrét do zdrowia i
zapobiega nawrotom choroby.

3. Czgstotliwos¢ wystepowania choroby Osgooda-Schlatera u mlodziezy trenujacej pitke
nozng, zalezy od wielu czynnikéw. Najczesciej spotyka sie to schorzenie U mtodziezy w

okresie szybkiego wzrostu co potwierdzity wyniki przeprowadzonych badan.
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