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SUMMARY

In this work is presented the experience with Osgood Schlatters disease in young male basket-
ball players. From one overall number of 257 young male basketball players with ages between 10
and 16 years is found that 23 or 8.9% had Osgood Schlatters disease. In control group of 250
young males (10-16 years) without sport activities is found 4 % of Osgood Schlatters disease.

All patients were treated with rest of training and sports activities and after that with phys-
loterapy. After 6 months everybody were allowed to have a full practice without clinical and radi-

ological signs of disease.

Stronger physical activities in an early adolescent’s period are one of main factors of appearing

of Osgood Schlatters disease.
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UVvOD

Oboljenje  Osgood-Schlatter, predstavlja
apofizitis proksimalnog okrajka golenjace (lat.
Tibia) odnosno avaskularnu nekrozu, koja se
javlja u vrijeme adolescencije, odnosno perioda
izrazenog rasta. (Slika 1) KarakteriSe se poja-
vom bola u predjelu tibijalne kvrge
(lat.tuberositas tibiae) 1 najvjerovatnije pred-
stavlja zapaljenje tetive casice (lat. patella) i
pripadajuce hrskavice ploce rasta tibijalne
kvrge, a uzrokovano je fizickom aktivhoséu,
odnosno trakcijom. Studije magnetnom rezo-
nancom su pokazale da se u vecini slucajeva
radi o tendinitisu tetive ¢asice, dok kod manjeg
broja dolazi do fragmentacije kostanog dijela
pripoja ligamenta. Zapazeno je da se cesto
javlja udruzeno sa “patella alta” sindromom.
Prvi put je oboljenje opisano 1903. godine
zasebno od americkog hirurga Roberta Os-
gooda i $vicarskog hirurga Carla Schlattera te

je po njima i dobilo ime. (Nowinski &

Mehlman, 1998)

SLIKA 1
Sematski prikaz mjesta javijanja OS oboljenja
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Najcesce se javlja u uzrastu od 10. do 15.
godine, a etiloski faktori mogu biti hormo-
nalni, mehanicki, upalni i nasljedni i to
pretezno kod djece koja se bave sportom sa
ucestalo§¢u do 20% za razliku od onih koji se
ne bave sportom gdje je ucestalost oko 4%.
Kod djecaka se najcesce javlja u period od 14.
do 15. godine, dok se kod djevojéica javlja
ranije 1 to od 10 do 11 godine. (Kujala, Kvist
& Heinonen, 1985)

Oba koljena su zahvacena kod priblizno
25% slucajeva. (Gholve, Scher, Khakharia,
Widmann & Green, 2007)

SLIKA 2
Rentgenska karaktteristika OS oboljenja

Uzimanje detaljne i ta¢ne anamneze je od
izuzetne vaznosti (uslovi zivota, dosadasnja
oboljenja, porodicna anamneza, da li se paci-
jent bavi nekim sportom i kojim itd.). Potom
se pristupa klinickom pregledu. Ljekar treba
prvo da isklju¢i moguénost postojanja neke

druge povrede i/ili oboljenja u podrucju
proksimalnog okrajka golenjace i koljena.
Karakteristican znak je bolno osjetljivo iz-
bocenje na gornjem kraju golenjace. (Slika 3)
Potrebno je testirati da li se bolnost pojacava
pri  napinjanju cCetveroglavog miSica nat-
koljenice ili pri skakutanju samo na nozi na
kojoj se nalazi bolno ispupcenje. Ako su
navedeni testovi pozitivni, postoji velika
vjerovatnoéa da se radi o Osgood-Schlat-
terovom oboljenju.

Od imaging (RTG) tehnika najcesce se
koristi nativna rendgenografija, i to u prvom
redu s ciliem da se odbaci mogucnost post-
ojanja kostanih tumora kao 1 preloma kosti.

Kod bolesnika s Osgood-Schlatterovom
oboljenjem karakteristicna je profilna rendgen-
ska snimka koljena. (Slika 2) Naime, na njoj je
vidljivo izbocenje pripoja tetive ¢eSice na go-
lenjaci, sa  nepravilno  fragmentisanom
kostanom jezgrom (fragmentarna osifikacija),
te otok mekih tkiva. U pojedinim slu¢ajevima
moze se uraditi i ultrazvucni pregled, ali on ne
moze da zamijeni rendgenske snimke iako daje
bolje informacije o izgledu same tetive ¢esice i
njenog pripoja. Magnetna rezonansa (MR) i
kompjuterizovana tomografija (CT) izuzetno
rijetko se koriste za dijagnostiku Osgood-
Schlatterovog oboljenja. (Yashar, Loder &
Hensinger, 1995)

SLIKA 3
Mpyesto najintenzivnijeg bola
u podrudin tibijalne kvrge

Po postavljanju dijagnoze vazno je upoznat
pacijenta o prirodnom toku i prognozi Os-
good-Schlatterovog oboljenja.
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U lijecenju se koriste lijekovi protiv bolova,
rasterecenje pomocu udlaga i ortoza te se pre-
porucuje posteda od bilo kakvih sportskih
aktivnosti. (Cassas & Cassettari-Wayhs, 2000)

I pored svih primjenjenih terapeutskih mje-
ra, simptomi (bol) mogu trajati razli¢ito dugo 1
u pravilu u potpunosti nestaju po zavrSetku
kostana rasta. ,

Kod manjeg broja bolesnika (do 5%) tego-
be perzistiraju i nakon zavrSetka rasta 1 posti-
zanja kostane zrelosti. (Engel & Windhager,
1987)

Kod tih bolesnika postoji slobodni kostani
fragment ili unutar patelarne tetive ili unutar
hvatista za kost 1 on uzrokuje snazne bolove.
Tad je indikovano hirursko lijecenje i1 to od-
stranjenje tog slobodnog fragmenta. (Strick-
land, Coleman, Brunswic & Kocken, 2009;
Canale & Beaty, 2008)

Cilj rada bio je da se utvrdi incidenca
javljanja Osgood Shlatterovog oboljenja kod
adolescenata kosarkasa u organizovanom
sportskom kolektivu te komparira sa inciden-
com Osgood Schlatterovog oboljenja kod ad-
olescenata koji nisu ukljuceni u organizovane
sportske aktivnosti

METODE

U radu, u periodu januar 2008. — juni 2009,
pracena je grupa mladih kosarkasa muskoga
pola iz organizovane grupe sportskog kolek-
tiva (u daljem tekstu grupa 1) te kontrolna
grupa muskog pola iste starosti (u daljem
tekstu grupa 2) koji se nisu bavili bilo kojom
organizovanom sportskom aktivnoscu.

U grupi mladih kosarkasa praceno je 257
djecaka sa prosjecnom staros¢u od 12,8 godina
(£3,2 god. ), a u kontrolnoj grupi 250 djecaka
prosjecne starosne dobi od 13,1 godinu (£3,1
god.).

Prosje¢na tjelesna visina kod ispitanika u
grupi 1 bila je 162 cm (£40 cm), a u grupi 2
prosjecna visina bila je 155 (£45 cm).

Prosjecna tjelesna tezina kod ispitanika u
grupi 1 bila je 58 kg (£25 kg), a u grupi 2
prosjecna tezina je bila 56 (£25 kg).

Duzina treniranja kosarke u grupi 1 bila je
3,2 godine (£1 godina).

Prosjecan broj treninga (zajedno sa utak-
micama) u grupi 1, koja je ispitivana, bio je u
liethjem periodu 8 (¥2) na tvrdoj podlozi

(asfalt) te 6 (£2) u zimskom periodu na pat-
ketu.

Kod svih ispitanika u obe grupe uzimana je
anamneza, uraden je klinicki ortopedski
pregled te kod pozitivnih nalaza (bol nakon
kretanja, ogranicenje pokreta te bol na pritisak
na tibijalnu kvrgu) prelazilo se na radiolosku
obradu (RTG snimci u standardnim projekci-
jama).

Po postavljanju dijagnoze kod svih ob-
oljelih iz obe grupe savjetovano je mirovanje
do 6 sedmica uz postedu treniga i svih
sportskih aktivnosti i voznje bicikla. Kod 2
oboljela iz prve grupe savijetovano je nosenje
ortoza za koljeno.

Nakon faze mirovanja koja je trajala od 6
sedmica do 3 mjeseca oboljeli su upucivani na
fizikalnu terapiju u trajanju od 14 do 42 dana.

Sa specificnim sportskim treningom zapo-
¢injano je od 6 sedmica do 6 mjeseci nakon
otkrivanja ovog oboljenja.

Rezultati su obradeni primjenom metoda
deskriptivne statistike koja je odgovarajuca
statisticka metoda u ovom istrazivanju, a prili-
kom kojih je kao mjera centralne tendencije
rezultata koriS¢ena aritmeticka sredina, sa iz-
razavanjem rezultat i u procentima, kada su
rezultati bili izrazeni po grupama.

REZULTATI

U grupi djecaka koja se bavi sportskom ak-
tivno$éu (kosarka) od ukupnog broja 257 Os-
good Schlatterovo oboljenje imali su 23
djecaka ili 8,9 %. U kontrolnoj grupi od 250
djecaka Osgood Schlaterovo oboljenje se jav-
ilo kod 10 djecaka (4%). (Tabela 1 i Dijagram
1)

TABELA 1.
Ukupan broj OS oboljenja u
odnosu na broj pregledanih

1 2 %
Grupa 1 257 23 89
Grupa 2 250 10 40

Legnada: Grupa 1 — djecaci koji se bave
sportskom aktivno§cu (kosarka), Grupa 2
— kontrolna grupa, 1 — ukupan broj
djecaka, 2 — djecaci koji su imali Osgood-
Schlatter oboljenje.
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Prosje¢na starost u grupi 1 je bila 132
godine, a u kontrolnoj grupi 12,9 godina.

DIJAGRAM 1.
Uknpan broj OS oboljenja u
odnosu na broj pregledani
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Obostrano Osgood Schlatterovo oboljenje
se javilo u grupi 1 kod 7 djecaka (30,4%), a u
kontrolnoj grupi kod 2 oboljela (20%). (Tabela

2 1 Dijagram 2)

TABELA 2.
Obostrano javijanje OS oboljenja

1 2 %
Grupaﬂl 23 7 30,7
Grupa 2 10 2 20,0

Legnda: Grupa 1 — djecaci koji se bave
sportskom aktivniscu (kosarka), Grupa 2 —
kontrolna grupa, 1 — djecaci koji su imali
Osgood-Schlatter oboljenje, 2 — Bjecaci
koji su imali obostrano OS oboljenie.

DIJAGRAM 2.

Obostrano javijanje OS oboljenja
| 20 ¢
| 5]

|10 -
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Nacin lijecenja kod obe grupe je bio iden-
tican (mirovanje, analgetici, fizikalna terapija).

Povratak specificnom sportskom treningu
dozvoljen je kada subjektivno nije bilo bolova,
a svi pokreti u koljenu su bili bezbolni.

Potpuni povratak specificnom sportskom
treningu kod 6 oboljelih (26%) imali smo na-
kon 6 sedmica, kod 10 oboljelih (43%) pov-
ratak je omogucen nakon 3 mijeseca dok se
kod 4 oboljela (18%) sportske aktivnosti
dozvoljene nakon 4 mjeseca. Povratak u
sportske aktivnosti kod 3 oboljela (13%)
dozvoljen je nakon 6 mijeseci.(Tabela 3 i Di-
jagram 3)

U 2 grupe sa najduzim periodom oporavka
Osgood  Schlatterovo  oboljenje je  bilo
obostrano

U kontrolnoj grupi povratak skolskom
fizickom vaspitanju i voznii bickla dozvoljen je

nakon prosjec¢no 3 mjeseca.

TABLE 3.
Period nesposobnosti za obavljanje
sportske aktivnost; — Grupa 1

1 2 3 4
26,0% 43,0% 18,0% 13,0%

Grupa 1

Legenda: 1 - potpuno se vratili sportsko
aktivnosti poslije Sest sedmica, 2 —
potpuno se vratili sportskoj aktivnhosti
poslije tri mjeseca, 3 — potpuno se vratili
sportskoj aktivnosti poslije cetiri mjeseca, 2
— potpuno se vratili sportskoj aktivnosti
poslije Sest mjeseci.

DIAGRAM 3.

Period nesposobnosti za obavljanje
sporiske aktivnosti — Grupa 1

10 - 43,0°

6-26,0%

3-13,0%

Sest mjeseci

Sest sedmica tri mjeseca

cetiri mjeseca
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DISKUSIJA

Sport ima vaznu ulogu u svim podrucjima
ljudskog zivota. Fizicka aktivnost pozitivno
utice na usvajanje zdravog nacina zivota, un-
apreduje zdravlje 1 kvalitet Zivota. Redovna
fizicka aktivnhost kroz sport jedan je od
klju¢nih faktora za zdrav zivot. Nemoguce je
nabrojati sve pozitivne aspekte fizicke ak-
tivnosti, ali bez sumnje néke od njih su: un-
apredenje zdravlja 1 kvaliteta zivota, produzen-
je trajanje zivota i smanjenje rizika za odredene
bolesti kao sto su bolesti srca 1 krvnih sudova,
secerna bolest, maligne bolesti 1 sl.

Pored svih svojih pozitivnih osobina sport,
odnosno odredene sportske aktivnosti, pose-
bno ako se obavljaju nerespektujuci dob i pol
sportiste mogu dovesti do pojave odredenih
oboljenja. Jedno od oboljenja koja se mogu
javiti, izmedu ostalog, 1 zbog pojacanih
sportskih aktivnosti svakako je apofizitis tibi-
jalne kvrge (Ozgud—Slater). (Cassas & Casset-
tari-Wayhs, 2000)

Ponavljana i pojacana naprezanja patelarne
tetive na pripoj na tibijanoj kvrgi uzrok su
mehanicke traume koja izaziva promjenu
patoanatomskog oblika tibijalne kvrge koja u
odredenom momentu moze preci u “upalnu”
— neinfektivnu fazu kada se javlja bol.

Jedan od faktora koji pospjesuju pojavu
ovog oboljenja svakako jeste 1 neadekvatan
trening mladih sportista koji se sastoji od
znatno veceg 1 ucestalijeg treninga sa In-
tenzitetom koji nije prilagoden biomehanickim
karakteristikama kostano zglobnog sistema
djece 1 adolescenata.

Ucestalost Osgood Shlatterovog oboljenja
kod mladih sportista (kosarkasa) u nasem radu
iznosi 8,9% $§to je nesto manje u odnosu na
studiju finskih autora koji su nasli da 13% fin-
skih “teenagera” ima znakove ovog oboljenja
(Visuri, Pihlajamaki, Mattila, & Kiuru, 2007)
dok su brazilski autori pokazali prevalencu
ovog oboljenja u istoj dobnoj grupaciji bra-
zilske djece od 9,8 %. (Gildasio, Gomes dos
Santos & Guerra, 2010)

Medutim, 1 pored jednostavnog otkrivanja
ove bolesti najveci broj oboljelih javlja se dosta
kasno gotovo u fazi fragmentacija - odvajanja
tibijalne kvrge kada je potreban duzi vremen-
ski period za oporavak oboljelih.

Razlozi kasnijeg javljanja oboljelih ljekaru
su visestruki, a najcesci su da povremene bo-
love adolescenti ne prijavljuju jer ih dobro
tolerisu ili zbog straha zbog odlaska ljekaru ili
sttaha od zabrane treniranja. Uglavnom se
oboljeli javljaju kada roditelji primjete da lag-
ano hramlju, ¢esto se hvataju za koljeno, zale
se na bol u potkoljenici i slicno. Tada nakon
utvrdivanja postojanja ovog oboljenja djeca i
adolescenti tesko prihvataju nacin lijecenja koji
strogo zabranjuje bilo kakve pojacane fizicke
aktivnosti u $ta spadaju fizicko wvaspitanje,
treninzi, voznja bicikla i slicno te dio oboljelih
skrivaju¢i se obavlja navedene fizicke ak-
tivhosti §to takode prolongira povratak
sportskim aktivnostima.

Zanemarivanje simptoma ovog oboljenja
uz neadekvatno lijecenje 1 prijevremeni pov-
ratak u trenazni proces mogu dovesti do pot-
pune nemogucnosti za povratak u specificni
sportski trening.

Pojacani fizicki napori djece 1 adolescenata
nisu iskljucivi uzrok nastanka ovog oboljenja
sto je dokazano i u ovom radu gdje smo
pokazali da i kod djece 1 adolesecnata koji nisu
izlozeni pojacanim fizickim naporima dolazi
do javljanja ovog oboljenja, ali u manjem pro-
centu.

Prevencija Osgood-Schlatterovog oboljenja
podrazumijeva sprecavanje aktivnosti koje su
dovele do njega. Poznato je da hronicni od-
nosno ponavljani stres na tetivu casice 1 njen
pripoj na tibijalnoj kvrgi uzrokuju ovo ob-
oljenje. Moguci nacini prevencije podrazumi-
jevaju izmedu ostalog i adekvatan period zagri-
javanja prije takmicarske aktivnosti ili treninga
Sto ima za cilj pripremu misica 1 tetiva za ak-
tivnost 1 povecava njihovu fleksibilnost i ot-
pornost na stres, doziranu sportsku aktivnost
prilagodena biomehanickim sposobnostima
takmicara, jacanje kvadricepsa sto vodi sman-
jivanju  stresa tetive casice 1 na kraju
uspostavljanje balansa izmedu snage misica
prednje (m. quadriceps) i zadnje (mm. ham-
strings) grupe natkoljenuice vrlo je bitan za
sprecavanje pojacanog stresa patelarne tetive.

ZAKLJUCAK

Pojacane sportske aktivnosti u adolescent-
nom periodu jedan su od razloga ucestalije
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pojave apofizitisa tibijalne kvrge poznate pod
latinskim imenom Osgood Schlatterovo ob-
oljenje. Neadekvatan trenazni proces po in-
tenzitetu i ucestalosti svakako igra veliku ulogu
u nastanku ovog oboljenja.

Poznavanjem anatomskih i biomehanickih
pojedinosti koljena sportista koji su u fazi ubs-
zanog bioloskog rasta (adolescencija) te uz
pravilno programiranje i periodizaciju treninga,
a sve u skladu sa individualnom bioloskom
zreloséu sportiste 1 njegovom fizickom  pri-
premljenos¢u Osgood Schlatterovo oboljenje
je moguce prevenirati.
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