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Konservatyvaus gydymo ir fizinio krivio ribojimo reikSmé
Osgood-Schlatterio ligos eigai

Viktoras Gerulis, Romas Jonas Kalesinskas!, Sigitas Pranckevicius!, Paulius Birgeris'
Kauno medicinos universiteto kliniky Vaiky chirurgijos klinika
'Ortopedijos ir traumatologijos klinika

RaktaZodZiai: kelio skausmas, Osgood-Schlatterio liga, blauzdikaulio osteochondropatija,
avulsiniai liziai.

Santrauka. Viena daznesniy kelio srities skausmo priezasciy jauniems pacientams yra Osgood-
Schlatterio liga. 2000—2002 m. dél Osgood-Schlatterio ligos | Kauno medicinos universiteto
kliniky Ortopedijos ir traumatologijos sektoriy specialistus kreipési 171 pacientas, is jy 41 moteris
(24 proc.) ir 130 vyry (76 proc.). Pacienty amzius buvo nuo 10 iki 27 mety (mediana — 13 mety).
Sudarytos dvi pacienty grupés: pirma grupé — 92 pacientai, kurie gydyti konservatyviai, sumazintas
fizinis kritvis; antra grupé — 79 pacientai, kuriems fizinis kritvis neribotas ar jie nesilaiké nurodymy
mazinti fizinj krivi. Pirmoje grupéje buvo 52 pacientai, kuriems skirtas konservatyvus gydymas
ir ribotas fizinis kritvis bei 40 pacienty, kuriems tik ribotas fizinis krivis. Pirmos grupés
pacientams, kuriems skirtas konservatyvus gydymas ir ribotas fizinis krivis, skausmas praéjo
greiciau (vidutiniskai po 13 mén.) negu tiems, kuriems tik ribotas fizinis kritvis (vidutiniskai po
15 mén.), p<0,05 (p=0,0008). Pacientams, kuriems ribotas tik fizinis kritvis, skausmas praéjo
greiciau (vidutiniskai po 15 mén.) negu tiems, kuriems fizinis kritvis neribotas (vidutiniskai po
16,5 meén.), p<0,05 (p=0,006). IS pirmos grupés pacienty tik vienam radosi komplikacija
(nustatytas inkapsuliuotas osifikatas, sukeliantis skausmq), antros grupés astuoniems pacientams
radosi komplikacijy (dviem pacientams diagnozuotas treciojo tipo apofizés liizis, vienam — antrojo
tipo apofizés lizis, penkiems pacientams nustatyta inkapsuliavusiy osifikaty, sukelianciy skausmaq),
dél kuriy pacientai operuoti. Palankiai Osgood-Schlatterio ligos eigai (nekomplikuotam apofizinés
ir epifizinés kremzliy sukauléjimui) ir komplikacijy profilaktikai reiksmés turi fizinio kritvio

sumazinimas, panaikinantis blauzdikaulio Siurkstumq traumuojanciy jégy poveikj.

Ivadas

Daug paaugliy kreipiasi i ortopedus dél kelio srities
skausmo. Viena daznesniy kelio srities skausmo prie-
zas€iy jauniems pacientams yra Osgood-Schlatterio li-
ga. Siai ligai (kartais vadinamai Osgood-Schlatterio
sindromu) biidingas skausmas, patinimas, uzZ¢iuopia-
mas kietas nepaslankus darinys ir kiti aseptinio uzde-
gimo pozymiai blauzdikaulio SiurkStumos srityje fizi$-
kai aktyviems paaugliams. 1903 metais R. B. Osgood
ir C. Schlatter nepriklausomai vienas nuo kito aprasé
patologinius pakitimus paaugliy blauzdikauliy Siurks-
tumose (1). Blauzdikaulio SiurkStumos apofizés osi-
fikacija vyksta blauzdikaulio proksimalinés metafizés
priekyje ir nuo blauzdikaulio metafizés yra atskirta
augimo kremzle. Sergantiesiems Osgood-Schlatterio
liga dél mikrotraumatizacijos fizinio kriivio, ypac Suo-
liy, pritiipimy su svarmenimis metu, dél mechaninio
streso poveikio apofizinei osifikacijos zonai ir ja i prie-
kio dengianciai hialininei kremzlei jvyksta daliniai at-
plySimai (daliné avulsija). Nespéjus sugyti pazeidi-

mams ir didinant fizini kriivi, aseptinis uzdegimas
didéja, apofizé fragmentuojasi (2, 3). Atskiri apofizés
fragmentai gali inkapsuliuotis atskiromis ertmémis,
kurios daznai prisipildo serozinio skyscio girnelés rais-
tyje ir jo tvirtinimosi vietoje prie blauzdikaulio (2, 4).
Pacienty amzius —nuo 10 iki 15 mety. Esant buidingai
eigai, skausmas pasireiSkia mergaitéms dvejais metais
ankscCiau negu berniukams (5, 6). Dazniau serga ber-
niukai. Blauzdikaulio Siurk§tumy srityse skausma jau-
¢ia 15 proc. paaugliy berniuky ir 10 proc. paaugliy
mergaiciy (6). Aktyviai sportuojantiems jauniems atle-
tams ligos daznumas gali siekti 20 proc. ir tik 5 proc. —
nesportuojantiems (6). Pakitimy abiejuose blauzdi-
kauliuose biina nuo 35 iki 55 proc. berniuky ir 18 proc.
mergai¢iu (6, 7). Aprasomas Seimos polinkis (tarp
sesery ar broliy 20-30 proc.) sirgti Sia liga (6). Kojos
biomechanikos sutrikimai: padidéjes Slaunies ketur-
galvio raumens kampas, blauzdy valgus padétis, padi-
déjes Slaunikaulio anteversijos kampas ir pronuota pé-
da — visa tai gali buiti predisponuojantys faktoriai (8).

Adresas susirasingjimui: V. Gerulis, KMUK Vaiky chirurgijos klinika, Eiveniy 2, 50010 Kaunas
El. pastas: gerulisv@takas.lt



364

Viktoras Gerulis, Romas Jonas Kalesinskas, Sigitas Pranckevicius, Paulius Birgeris

Skausmas ir skausmingumas pasireiskia blauzdi-
kaulio SiurkStumoje, kuri daznai atsikisusi, aplinkiniai
audiniai pating. Sie pakitimai daZnai lokalizuojasi ir
proksimaliau, t. y. infrapateliarinés bursos ir girnelés
rai$cio srityje, bet néra duomeny apie intrasanarinius
pakitimus.

Daugeliui skausmas praeina savaime pasiekus kau-
linés brandos amziy (sukauléjus epifizinéms kremz-
léms), tadiau 20 proc. pacienty suaugg jaucia skausma
ir diskomforta klipédami (7). Pacientams, kuriems
rentgenogramose buvo matoma blauzdikaulio Siurkstu-
mo fragmentacija, jiems suaugus lieka didesnis atsi-
kises, daznai skausmingas kaulinis gumbas blauzdos
virSutiniame tre¢dalyje, priekyje (7).

Tiriant rentgenologiskai, atlieckamos simetrinés abie-
ju blauzdikauliy Siurk§tumy dvieju kryp¢iy rentgeno-
gramos. Daznai matoma blauzdikaulio Siurk§tumos
fragmentacija, kai néra klinikiniy simptomy, laikoma
netolygios osifikacijos normos variantu (3, 9). Diagno-
zuojama lengviau, kai simptomy yra abiejose blauz-
dose. Jeigu skauda vieng koja, reikéty diferencijuoti
nuo naviko, lokalaus ptlinio proceso ir artrito. Gali
biti vienas ar daugiau atskirai inkapsuliavusiy kauliniy
osifikaty, kuriuos, iSliekant skausmui, reikia Salinti po
apofizés sukauléjimo. Fizinio kriivio metu, dazniausiai
Suoliy, zaidziant krepS$ini, staiga patiméjes skausmas
ir patinimas gali biiti dél izoliuoty apofizés laziy, kurie
skirstomi { tris tipus:

Pirmo tipo — luZis per antrinj osifikacijos centra
girnelés raiscio uzpakalinio krasto prisitvirtinimo vie-
toje.

Antrojo tipo — lizis, atpléSiantis dalj blauzdikaulio
proksimalinés epifizés.

Treciojo tipo — tai apofizés ir blauzdikaulio krump-
liy intrasanarinis 1izis, kai paZeidziamas blauzdikaulio

sanario pavirSiaus kongruentiSkumas, placiai atplésia-
mas antkaulis, atsiranda placiy kraujosruvy aplinki-
niuose audiniuose ir kraujuoja i kelio sanarj. Operuo-
jant rekomenduojama atlikti osteosintezg spongiozi-
niais sraigtais nepazeidziant epifizinés kremzlés (1) (1
ir 2 pav.).

Pacientui pirmiausia paaiskinama apie gerybing
ligos eiga, jos trukme, galimas komplikacijas. Tik dalis
ortopedy skiria simptominj gydyma, t. y. nesteroidinius
priesuzdegiminius vaistus (gerti ir lokaliai), kelio
itvarus, fizioterapija ultragarsu, fonoforezg su vietiniais
anestetikais. Daliai pacienty tik apribojamas intensyvus
fizinis kruvis ir leidziama sportuoti, nors sportuodami
jie gali jausti nestipry skausma (2). Patariama vengti
Suoliy, pritlipimy su svarmenimis, rekomenduojama
pries treniruot¢ gerai pasimankstinti. Kortikosteroidy
injekcijos nerekomenduotinos (8).

Biomechanikos sutrikimus galima bandyti kompen-
suoti ortopedine avalyne arba parinkus iklotus j avalyng
pagal deformacija (8). Kelio srities kieti jtvarai ir gipsas
nenaudojami, nes silpnina rai$ciy prisitvirtinimo prie
kaulo vietas (10).

Tirtyjy kontingentas ir tyrimo metodai

Istirtas 171 Osgood-Schlatterio liga sergantis pa-
cientas, gydytas Kauno medicinos universiteto kliniky
Ortopedijos ir traumatologijos sektoriuose 2000-2002
metais (3 pav.). IS ju 41 moteris (24 proc.) ir 130 vyry
(76 proc.). Pacienty amzius — nuo 10 iki 27 mety (me-
diana — 13 mety). Sudarytos dvi pacienty grupés: pirma
grupé— 92 pacientai, kurie gydyti konservatyviai, jiems
sumazintas fizinis kriivis; antra grupé — 79 pacientai,
kuriems neribotas fizinis kriivis arba jie nesilaiké nu-
rodymy mazinti fizinj kriivi. Pacientai buvo istirti kli-
niskai, jvertinti jy rentgenologinio tyrimo duomenys,

3 tipas T

1 pav. Blauzdikaulio SiurkS§tumos avulsiniy laziy klasifikacija

MEDICINA (2004) 40 tomas, Nr. 4



Konservatyvaus gydymo ir fizinio krivio ribojimo reik§mé Osgood-Schlatterio ligos eigai

365

2 pav. Kelio sanario rentgenograma, kur matomi blauzdikaulio SiurkStumos osifikatai

iSanalizuotos ambulatorinés kortelés, nustatyta ju ligos
trukmé, skirtas gydymas, klinikiné eiga ir baigtis. Uz-
pildyta specialiai parengta anketa. Ligos trukmé skai-
Ciuota nuo skausmo atsiradimo iki jo iSnykimo. Ligos
komplikacijas: blauzdikaulio apofiziy lGZius ir inkapsu-
liuotus osifikatus i$skyréme, vertindami rentgenogra-
mas ir rentgenologo iSvadas.

Statistiné analizé. Tyrimy duomenys analizuoti
naudojant programy paketa ,,STATISTICA, StatSoft
Inc*. Hipotezés tikrintos naudojant (t) kriterijy nepri-
klausomoms imtims. Skirtumas vertintas statistiSkai
reikSmingas, kai p<0,05.
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Rezultatai

Tirtos dvi pacienty grupés. Pirmos grupés 92 pa-
cientams buvo sumazintas fizinis kriivis, ilgesniam
laikotarpiui jie atleisti nuo fizinio lavinimo pamokuy,
patarta laikinai nutraukti ty sporto Saky treniruotes,
kuriy metu tenka bégioti arba Sokinéti. Be to, 52 Sios
grupés pacientai gydyti konservatyviomis medika-
mentinémis priemonémis ir fizioterapija. Pirmos gru-
pés 40 pacienty buvo sumazintas tik fizinis kraivis.

Antros grupés 79 pacientams fizinis kriivis nebuvo
ribojamas. Dalis §iy ligoniy nesilaiké nurodymy mazin-
ti fizinj krtivi, o kiti kreipési | gydymo istaiga tik ivykus
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Amzius (metais)

3 pav. Pacienty skaicius ir pasiskirstymas pagal amziy

komplikacijoms, iki tol aktyviai uzsiiminéj¢ fizine
veikla ir sportave.

Abigjose pacienty grupése buvo tiriama fizinio krii-
vio sumazinimo ir skirty papildomy gydymo priemo-
niy: medikamentinio gydymo ir fizioterapijos itaka
Osgood-Schlatterio ligos eigai. Tiriant skausmo blauz-
dikaulio SiurkStumos srityje trukme pacienty grupése,
nustatyta, kad pirmos grupés 52 pacientams, nutraukus
blauzdikaulio Siurkstuma galinti traumuoti fizinj krtivi
ir papildomai skyrus medikamentini bei fizioterapini
gydyma, skausmai iSnyko greiciau (vidutiniskai po 13
mén.) negu 40 pirmos grupés pacienty, kuriems be
fizinio kruivio sumazinimo jokio papildomo gydymo
neskirta (vidutini§kai po 15 mén.), p<0,05 (p=0,0008)
(4 pav.).

Pacientams, kuriems skirtas konservatyvus gydy-
mas ir ribotas fizinis kriivis, skausmas pragjo greiciau
(vidutiniskai po 13 mén.) negu tiems, kuriems fizinis
kriivis neribotas (vidutiniskai po 16,5 mén.), p<0,05
(4 pav.).

Pacientams, kuriems buvo ribotas tik fizinis kriivis,
skausmas praéjo greiciau (vidutiniSkai po 15 mén.)

negu tiems, kuriems fizinis kraivis neribotas (vidutinis-
kai po 16,5 mén.), p<0,05 (p=0,006) (4 pav.).
Vienam pirmos grupés pacientui radosi komplika-
cija (nustatytas inkapsuliuotas osifikatas, sukeliantis
skausma), antros grupés aStuoniems pacientams radosi
komplikaciju (2 pacientams diagnozuotas treciojo tipo
apofizés luzis, 1 —antrojo tipo apofizés lizis, 5 —nusta-
tyta inkapsuliuoty osifikaty, sukelian¢iy skausma).

Rezultaty aptarimas

Siy tyrimy duomenimis, Osgood-Schlatterio ligos
eiga ne visuomet biina sklandi. Musy atlikty tyrimy
duomenys patvirtino stebéjimus autoriy (3, 8, 9), nu-
staciusiy, kad ir sukauléjus epifizinei zonai, apie 20
proc. pacienty ilieka diskomfortas ir skausmas kltpint.
Tokiy lickamuyju reiskiniy dazniausiai pasireiskia dél
blauzdikaulio Siurk§tumos srityje susidaranciy osifika-
ty. Misy atlikty tyrimy duomenimis, tokiy osifikaty
susidaro biitent tiems pacientams, kuriems, gydant
Osgood-Schlatterio liga, nebuvo nutraukti blauzdikau-
lio SiurkStuma traumuojantys fiziniai pratimai bei apri-
bota sportiné veikla, susijusi su blauzdikaulio apofize
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Skausmo trukmé (mén.)
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4 pav. Scheminé diagrama, vaizduojanti gauty skausmo iSnykimo trukmés (mén.)
reikSmiy vidurkio kitima

a b

5 pav. Rentgenogramos 15 mety paciento S. D., sergancio Osgood-Schlatterio liga

a — blauzdikaulio SiurkStumos treciojo tipo avulsinis intrasanarinis lizis, ivykes Suolio metu zaidziant krepSini;
b — 7 paros po osteosintezés; ¢ — 1,5 mety po osteosintezés apofiziné ir epifiziné kremzlés osifikuotos.
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plésianCiomis jégomis, kaip futbolas, krep$inis, Suoliai,
sportiné gimnastika. Be to, tyrimai parodé, kad neri-
bojant fizinio kruvio, padidéja blauzdikaulio apofizés
antrojo tipo avulsiniy ir treciojo tipo avulsiniy intrasa-
nariniy 1iiziy rizika. Ta patvirtina trys tokiy komplika-
cijuy atvejai (5 pav.).

Remdamiesi tyrimo duomenimis, galime teigti, kad
medikamentinis gydymas bei fizioterapija nors ir ne-
zymiai (apie 1,5 ménesio), bet sumazina skausmo
trukme sergant Osgood-Schlatterio liga.

Svarbiausias Sio tyrimo rezultatas — jrodymas, kad
palankiai Osgood-Schlatterio ligos eigai (nekomplikuo-
tam apofizinés ir epifizinés kremzliy sukauléjimui) ir
komplikacijy profilaktikai reikSmés turi fizinio kraivio
sumazinimas, panaikinantis blauzdikaulio Siurkstuma
traumuojanciy jégu poveiki.

ISvados
1. Osgood-Schlatterio liga dazniau serga vyrai (76

proc.) negu moterys (24 proc.).

2. Dazniausias sergamumas $ia liga yra 12—15 mety
amziaus grupéje.

3. Pacientams, kuriems skirtas konservatyvus gydy-
mas ir ribotas fizinis kriivis, skausmas praéjo greiciau
(vidutinisSkai po 13 mén.) negu tiems, kuriems tik ri-
botas fizinis kruvis (vidutini$kai po 15 mén.), p<0,05
(p=0,0008). Sios grupés ligoniai operuoti dél laziy
nebuvo.

4. Pacientams, kuriems skirtas tik fizinio krovio
ribojimas, skausmas praéjo greic¢iau (vidutiniskai po
15 mén.) negu tiems, kuriems fizinis kriivis neribotas
(vidutiniskai po 16,5 mén.), p<0,05 (p=0,006).

5. Didesnis komplikacijy skai¢ius nustatytas antroje
ligoniy grupéje negu pirmoje. Antrojo ir treciojo tipo
luziy ivyko antros grupés pacientams.

6. Palankiai Osgood-Schlatterio ligos eigai ir komp-
likacijy profilaktikai svarbiausia reikSme turi fizinio
kriivio mazinimas.

Importance of conservative treatment and physical load restriction to the course
of Osgood-Schlatter’s disease

Viktoras Gerulis, Romas Kalesinskas!, Sigitas Pranckevi¢ius', Paulius Birgeris!
Clinic of Pediatric Surgery, 'Clinic of Orthopedics and Traumatology, Kaunas University of Medicine
Hospital, Lithuania

Key words: knee pain, Osgood-Schlatter’s disease, osteochondrosis of the tibial tuberosity, avulsion fractures.

Summary. Osgood- Schlatter’s disease is one of most common causes of knee pain in young patients. In
2000-2002, 171 young patients were consulted for Osgood-Schlatter’s disease in the Departments of Orthopedics
and Traumatology in Kaunas University of Medicine. There were 41 (24%) females and 130 (76%) males; the
age ranging from 10 to 27 years. Patients were divided into two groups: the first group (92 patients) underwent
conservative treatment and physical load restriction; the second group (79 patients) had no physical load restriction
or they neglected reduced physical load guidelines. In the first group 52 patients were treated by conservative
measures and physical load restriction, while 40 patients had only physical load restriction. Pain disappeared
faster (approximately after 13 months) in the first group patients, who were treated conservatively and had
reduced physical load, compared to patients, who had only physical load restriction (pain disappeared
approximately after 15 months), p<0.05 (p=0.0008). Pain disappeared faster in patients who had only physical
load restriction (approximately after 15 months) compared to the second group patients who had no physical
load restriction (approximately after 16.5 months), p<0.05 (p=0.006). There was 1 complication (encapsulated
ossification producing pain) in the first group, compared with 8 complications in the second one (2 patients with
3 type avulsion fracture, 1 patient with 2 type avulsion fracture, and 5 patients with encapsulated ossification
producing pain). Complications were treated intraoperatively. Physical load restriction is important for beneficial
course of Osgood-Schlatter’s disease and prevention of complications.

Correspondence to V. Gerulis, Clinic of Pediatric Surgery, Kaunas University of Medicine Hospital, Eiveniy 2,
50010 Kaunas, Lithuania. E-mail: gerulisv@takas.lt

MEDICINA (2004) 40 tomas, Nr. 4



Konservatyvaus gydymo ir fizinio krivio ribojimo reik§mé Osgood-Schlatterio ligos eigai

369

Literatara

. Rockwood CA, Wilkins KE Jr., King RE. Fractures in child-
ren. 3rd ed. Philadelphia; 1991. p. 1212-22.

Petrulis A, PranckeviCius S, Kalesinskas R, Stanaitis J, Mi-

sitiniené N, Kocius M. Ortopedija. (Orthopaedics.) Kaunas;

1997. p. 127-8.

Herring JA. Tachdjian’s pediatric orthopaedics. 3rd ed. Phi-

ladelphia; 2002. p. 812-3.

Ogden JA, Southwick WO. Osgood-Schlatter’s disease and

tibial tuberosity development. Clin Orthop Rel Res 1976;

116:180.

Crigler NW, Riddervole HO. Soft tissue changes in x-ray

diagnosis of the Osgood-Schlatter lesion. VA Med 1982;

Straipsnis gautas 2003 03 12, priimtas 2004 03 31

Received 12 March 2003, accepted 31 March 2004

MEDICINA (2004) 40 tomas, Nr. 4

10.

109:176.

Kujala UM, Kvist M, Heinonen O. Osgood-Schlatter’s
disease in adolescent athletes. Am J Sports Med 1985;13:236.
Krause BL, Williams JPR, Catterall A. Natural history of
Osgood-Schlatter’s disease. J Paediatr Orthop 1990;10:65.
Willner P. Osgood-Schlatter’s disease: etiology and treatment.
Clin Orthop Rel Res 1969;62:178.

Morrissy RT, Weinstein SL. Pediatric Orthopaedics. Sth ed.
Philadelphia; 2001. vol.1. p.1280-2.

Noies FR. Functional properties of knee ligaments and
alterations induced by immobilization. Clin Orthop Rel Res
1977;123:210.



