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W pracy przeprowadzono analiz¢ kliniczno-statystyczna materiatu obejmujacego 263
miodych sportowcow, ktorzy z racji intensywnego uprawiania sportu narazeni sa na wy-
stapienie choroby Osgood-Schlattera (OSD — Osgood-Schlatter disease). Stwierdzono,
ze istnieje zaleznos¢ liczby chorych od grupy wiekowej i jest ona najwigksza pomig-
dzy 11 a 14 rokiem zycia. Nie odnotowano zaleznosci liczby chorych od plci w Zadnej
z badanych grup. Zaobserwowano tez, ze dyscypliny, takie jak lekkoatletyka i pitka nozna
sa sportami, ktore w znacznej mierze predysponuja mtodziez do wystapienia objawdw
choroby Osgood-Schlattera.

Choroba Osgood-Schlattera jest choroba mtodych sportowcow $cisle powiazana z ich
wzmozong aktywnoscia ruchowa. Objawy tej choroby pojawiaja si¢ w okresie wzrastania
i utrudniaja mtodym ludziom osiaganie sukcesow sportowych oraz realizacjg¢ zatozen trenin-
gowych.

Od 1903 roku, kiedy Robert Bayley Osgood [11] i Carl Schlatter [14] niezaleznie opisali
uszkodzenie okolicy guzowatosci kosci piszczelowej spowodowane awulsyjnym dziataniem
dystalnego przyczepu wigzadta rzepki, zaproponowano wiele teorii thumaczacych etiologi¢ tego
schorzenia. Wéréd najbardziej popularnych znajduje si¢ poglad, iz zmiany w przebiegu OSD
spowodowane sa jalowa martwica guzowatosci kosci piszczelowej. Inni autorzy podaja jako
przyczyng OSD procesy degeneracyjne wigzadta rzepki, infekcje badz urazy [2, 6, 12].
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CEL

Celem pracy jest:

1. Okreslenie czgstosci wystgpowania OSD w poszczegdlnych grupach wiekowych dzieci
i mlodziezy intensywnie uprawiajacych sport.

2. Proba okreslenia zaleznosci czgstosci wystgpowania OSD ze wzgledu na pleé.

3. Préba okreslenia wptywu, jaki ma rodzaj uprawianej dyscypliny sportowej na czgstosé
wystgpowania OSD.

4. Proba sprawdzenia, czy intensywne treningi predysponuja do obnizenia dolnej granicy
wiekowej wystgpowania OSD.

MATERIAL I METODA

Badaniem objgto 167 uczniow szkoly podstawowej oraz 96 uczniow gimnazjum o profilu
sportowym, tacznie 263 osoby. Badanych podzielono na 3 grupy wieckowe. Najmtodsze dziecko
miato 7 lat, najstarsze 16 lat. Srednia wieku wynosita 12,8. Wszystkie dzieci uczestniczyly
przez sze$¢ dni w tygodniu w zajeciach wychowania fizycznego. Czas trwania pojedynczego
treningu wynosit $rednio dwie godziny. Metoda, jaka zastosowaliSmy w czasie naszej pracy,
obejmowata badanie kliniczne stawu kolanowego, w ktorym oceniali$my: o§ konczyny dolnej,
zarys stawu kolanowego, jego stabilno$¢ oraz zakres ruchomosci, bolesno$¢ uciskowa okolicy
guzowatos$ci kosci piszczelowej, test kompresji rzepki oraz wyprost przeciwko oporowi.

U dzieci z objawami OSD wykonano badanie radiologiczne obu stawdéw kolanowych
w dwoch rzutach.

Ze wzgledu na rozng liczbg dzieci uprawiajacych poszezegdlne dyscypliny sportowe opraco-
walismy wspotczynnik OSD, ktory jest ilorazem liczby 0sob uprawiajacych dany rodzaj sportu
i liczby 0s6b chorych w danej grupie. Wspodtczynnik ten pokazuje wigc ile 0s6b uprawiajacych
dana dyscypling sportowa przypada na jednego chorego w tej dyscyplinie. Im mniejsza liczba,
tym dyscyplina bardziej predysponowana do wystapienia OSD.

Zebrany material poddano analizie statystycznej przy uzyciu programu Statistica 6.0.

WYNIKI

Wsréd wszystkich przebadanych uczniow objawy kliniczne (takie jak obrzgk, zaczer-
wienienie, czy tkliwos¢ okolicy guzowatosci kosci piszczelowej, bolesny wyprost przeciwko
oporowi) i radiologiczne OSD manifestowato 21 (11 chtopcow i 10 dziewczat), w tym az 17
w grupie wiekowej 11 — 14 lat. Wyniki badania przedstawiono w tabeli 1.

Badani mtodzi sportowcy uprawiali jedna z 7 dyscyplin sportowych. Najwigcej trenowato
lekkoatletyke (93 osoby), a najmniej (18 0sob) uprawiato ¢wiczenia ogolnorozwojowe. Az 11
uczniéw z objawami OSD uprawiato lekkoatletyke, a 6 pitke nozna.

Po poddaniu naszego materialu analizom statystycznym doszlismy do nastgpujacych spo-
strzezen. Jezeli ,,p” jest mniejsze od 0,05 to z 90% pewnoS$cia wiemy, ze wynik danego testu
potwierdza zalozona przestanke.
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Tab. 1
Liczba chorych i zdrowych uczniow w zaleznosci od pici 1 wieku
Number of affected and non affected pupils in relation to age and sex
Liczba . . :
Grupy chorych Llcz}llala chf)rych LICZba,ihOWCh b;;:ibzh Wsp6lezynnik
wiekowe dziewczat chiopcow ogotem , Y OSD
Age groups Number of Number Affected group ogblem OSD coefficient
umber o
affected girls of affected boys total Study group
7-10 0 0 0 81 -
11-14 8 9 17 122 7,18
15-16 2 2 4 60 15

Tab. II
Liczba chorych uczniéw w zaleznosci od rodzaju uprawianej dyscypliny oraz wspotczynnik OSD
Number of affected pupils in realation to the type of the sport discipline and OSD coefficient

Dyscyplina sportu Liczba os6b Liczba chorych Wspotczynnik OSD
Sport discipline Number of patients Number (.)f affected OSD coefficient
patients

Ogol j

20 norozwt?Jowe 18 0 B
Common exercises
Gi tyk

tmnastyka 29 1 29,00
Gymnastics
Pt i

Ywagle 25 0 B
Swimming
Lekkoatletyk

cxkoatictyka 93 11 8,45
Athletics
Pitk 7

1tka nozna 54 6 9,00
Soccer
Teni

ens 21 1 21,00
Tennis
K kowk

Oszykowka 23 2 11,50
Basketball
R

azem 263 21 12,52
All

Stwierdziliémy, iz istnieje statystycznie znamienna zalezno$¢ liczby chorych od wieku
1 jest ona najwigksza pomigdzy 11 a 14 rokiem Zzycia (wspotczynnik OSD 7,18).

Zaobserwowalismy tez, ze dyscypliny takie jak lekkoatletyka (wspotczynnik OSD 8,45)
i pitka nozna (wspotczynnik OSD 9) sa sportami, ktére w znacznej mierze predysponuja
mtodziez do wystapienia choroby Osgood-Schlattera.
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Z naszych danych wynika rowniez, ze wzmozona aktywno$¢ ruchowa dzieci w grupie
7 —10 lat nie przyczynia si¢ do wczesniejszego wystgpienia OSD. Nie odnotowano ani jednego
przypadku choroby w tej grupie wickowe;j.

Nie odnotowali$my réwniez statystycznie znamiennych zaleznosci czgstosci wystgpowania
OSD od plci w zadnej z badanych grup.

DYSKUSJA

Choroba Osgood-Schlattera jest dobrze opisana jednostka kliniczng, znang w $wiecie me-
dycznym od ponad 100 lat. Etiologia tego schorzenia wciaz jednak pozostaje zagadka. Najbar-
dziej popularng teorig powstawania zmian w przebiegu OSD jest jalowa martwica guzowato$ci
kosci piszczelowej, mimo iz juz w 1958 roku Rappa IH i LaZertea podwazyli t¢ teori¢ nie
znajdujac w zmienionym chorobowo materiale biopsyjnym cech martwicy [13]. Niektorzy
autorzy podaja jako przyczyng OSD procesy degeneracyjne wigzadta rzepki, infekcje badz
urazy [2, 6, 12].

W 1976 r. Ogden analizujac obraz histologiczny zmian powstajacych w przebiegu OSD
dowiddt, ze choroba spowodowana jest fragmentacja przez aparat wyprostny stawu kolanowe-
go ognisk kostnienia z okolicy przynasady kosci piszczelowej [8, 9, 10]. Awulsyjne dziatanie
wigzadta rzepki moze takze dotyczy¢ komorek chrzgstnych, ktére sa hipertroficzne w fazie
preossyfikacji. Powoduje to, ze zmiany chorobowe w poczatkowym etapie sa niewidoczne w
obrazie rtg. Dopiero kiedy oderwane fragmenty zostana odciagnigte od przynasady, ulegaja one
przebudowie stajac si¢ tym samym dostrzegalne radiologicznie [8]. Teoria Ogdena jest obecnie
powszechnie akceptowana, a dobrym jej uzupelnieniem sa prace z wykorzystaniem techniki
MRI, ktore ewidentnie obrazuja rozkawatkowanie elementow kostno-chrzestnych [1]. Dopoki
wigc nie dojdzie do zaro$nigcia chrzastki wzrostowej, co ma miejsce okoto 16 roku zycia,
poddawani nieustannym treningom mtodzi sportowcy sa narazeni na wystapienie OSD.

Dane epidemiologiczne nie zostaty, jak dotad, opracowane na tyle rzetelnie aby okresli¢
czestos¢ wystgpowania choroby [7]. Wiadomo jednak, ze OSD wystegpuje Srednio trzy razy
czesciej u chlopcow niz u dziewczat. W naszym materiale stosunek chorych dziewczat do chtop-
cow wynosi 1:1,1. Przypuszczamy jednak, ze wynika to ze specyfiki grupy, jaka wybraliSmy
do badan. W szkotach sportowych, bez wzgledu na pte¢ uczniowie poddawani sa regularnym
treningom i przecigzeniom aparatu wyprostnego stawu kolanowego, podczas gdy w pozostalej
grupie rownolatkéw zdecydowanie bardziej aktywni ruchowo sa chlopcy. Dyscypliny sportu
takie, jak lekkoatletyka i pitka nozna — predysponujace do wystapienia OSD, sa uprawiane
w szkotach sportowych, przez dziewczg¢ta i chlopcoOw z ta sama czgstoscia. Z obserwacji
zycia codziennego wynika natomiast, ze pitka nozna i lekkoatletyka sa chetniej uprawiane
przez chtopcow. Takie spostrzezenia posrednio thumacza, ze czgsto$¢ OSD ze wzgledu na pteé
W naszej probie jest porownywalna.

Wedtug Kujala [5] proces kostnienia u dziewczat zaczyna si¢ wezesniej. W rezultacie w
mlodszym wieku prezentuja one objawy, takie jak: bolesnos$¢ przeciwko oporowi, obrzgk i
tkliwos¢ przy palpacji guzowato$ci kosci piszczelowej. Inny autor rdwniez podaje, ze $redni
wiek wystapienia objawéw OSD u dziewczat wynosi 11,8, u chtopcow 12,4 [1]. W naszym
materiale nie zaobserwowali$my takich zaleznosci. Nie potwierdzity sig takze nasze przypusz-
czenia, ze intensywne ¢wiczenia moga obnizy¢ dolng granicg wieku wystgpowania choroby.
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W grupie dzieci 8 — 10 lat, pomimo faktu, ze intensywnos$¢ treningdw byta taka sama jak
u starszych, nie zaobserwowali$my ani jednego przypadku OSD.

Dla poréwnania migdzy 11 a 14 rokiem zycia co siddma osoba miata objawy choroby (ra-
zem 17 osob). Literatura §wiatowa réwniez podaje, ze najwigksza zachorowalnos$¢ wystepuje
pomigdzy 10 a 15 rokiem zycia [4, 7, 10].

Powyzsze dane przemawiaja za stwierdzeniem, ze wiek dziecka jest statym czynnikiem
ryzyka OSD, a wzmozona aktywno$¢ ruchowa jest jedynie komponenta, ktora zwigksza praw-
dopodobienstwo wystapienia choroby w pewnym etapie rozwoju cztowieka.

Tabela II pokazuje, ze uprawianie niektorych dyscyplin sportu przyczynia sig¢ do wigkszej
zachorowalnosci. Dlaczego wsrdd osob uprawiajacych ptywanie czy wykonujacych ¢wiczenia
ogolnorozwojowe brak jest objawow OSD? Przypuszczamy, iz spowodowane jest to brakiem
¢wiczen treningowych, ktore polegaja na wyproscie stawu kolanowego ze zgigcia powyzej
40°. Powyzej tej wartosci zgigcia, obciazenia, jakie wywiera migsien czworogltowy uda na
przyczep dystalny wigzadta wlasciwego rzepki, w czasie prostowania stawu kolanowego gwat-
townie wzrastaja [3, 5]. Specyficzne wige ruchy wywierajace duze sity ciagu na guzowato$é
kosci piszczelowej, jak rowniez nierdwnomierne rozwijanie antagonistycznych partii mig$ni
sa prawdopodobnie przyczyna czgstszego wystgpowania OSD wérod osob uprawiajacych takie
dyscypliny sportu jak pitka nozna i lekkoatletyka.

WNIOSKI

1. Choroba Osgood-Schlattera jest czgsta przyczyna bolu i obrzgku okolicy guzowatosci
kosci piszczelowej, a co za tym idzie ograniczenia aktywnosci ruchowej mtodziezy.
Najczgsciej wystepuje u dzieci w wieku 11 — 14 lat.

2. W przypadkach, w ktérych obciazenie aparatu wyprostnego stawu kolanowego jest
jednakowe zaréwno u dziewczat, jak i u chtopcow, czgstos¢ wystgpowania OSD nie
zalezy od plci.

3. Zalezy natomiast od rodzaju uprawianej dyscypliny sportowej. Im wigcej éwiczen
i ruchdw polegajacych na wyproscie stawu kolanowego ze zgigcia powyzej 40°, tym
wigksza czgstosé jej wystgpowania. Lekkoatletyka i pitka nozna sa wige dyscyplinami,
ktore predysponuja do wystepowania choroby Osgood-Schlattera.

4. Intensywne treningi i ¢wiczenia wprowadzane u dzieci w wieku 7 — 10 lat nie maja
wplywu na czgsto$¢ wystgpowania tej jednostki chorobowe;j.
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OSGOOD-SCHLATTER DISEASE IN YOUNG ATHLETES
Summary

Clinical and statistical analysis of 263 young athletes was performed. The risk of Osgood-Schlatter
Disease (OSD) in this group is high. OSD is a common ground of pain and oedema of the tibia’s tube-
rosity and a limitation of the physical activity of young people.

The most common age of OSD occurrence is 11 — 14. The kind of sport discipline effects on OSD
frequency, especially athletics and soccer.

In a group of 7 — 10 year old children intensive exercises and sex of the young athletes have no influence
on the frequency of the OSD when there is no difference in the type and duration of trainings.
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