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STRESZCZENIE

Wstêp. Celem artyku³u jest omówienie procesu i efektów rehabilitacji po bursoskopowym leczeniu choroby Osgood-

-Schlattera, której zadaniem jest usprawnianie po zabiegu operacyjnym oraz profilaktyka ponownych przeci¹¿eñ i uszko-

dzeñ w obrêbie po³¹czenia wiêzad³a rzepki z koœci¹. 

Materia³ i metody. Opisany program rehabilitacji zastosowany zosta³ od kwietnia 2003 roku do sierpnia 2005 roku u 11

dzieci i m³odzie¿y w wieku od 8 do 19 lat (œrednia wieku 15 lat, 8 ch³opców i 3 dziewczynki), po bursoskopii kaletki po-

drzepkowej g³êbokiej. 

Wyniki. U dziewiêciu z jedenastu pacjentów dolegliwoœci bólowe ca³kowicie ust¹pi³y i powrócili oni do rekreacyjnego

i amatorskiego uprawiania sportu. U jednej pacjentki dolegliwoœci bólowe nie ust¹pi³y ca³kowicie, ale znacznie siê zmniej-

szy³y. Jeden pacjent przerwa³ rehabilitacjê. Dolegliwoœci bólowe oceniane by³y po trzech miesi¹cach rehabilitacji, po któ-

rych wszyscy pacjenci zaczêli uczestniczyæ w lekcjach wychowania fizycznego, po czterech miesi¹cach od bursoskopii piê-

ciu z nich powróci³o do uprawianej przed operacj¹ dyscypliny sportu. 

Wnioski. 1. Bursoskopowe leczenie choroby Osgood-Schlattera z odpowiedni¹ rehabilitacj¹ zmniejsza dolegliwoœci

wywo³ane procesem chorobowym. 2. Taki rodzaj leczenia wspomaga dzia³anie profilaktyczne przeciwko kolejnym uszko-

dzeniom z przeci¹¿enia w okolicy dystalnego przyczepu wiêzad³a rzepki. 

SUMMARY

Background. The aim of this study was to describe program and effects of rehabilitation after bursocopic treatment of

Osgood-Schlatter disease, carried out in order to alleviate effects of operation and to prevent renewed overloads and da-

mages near the distal patellar ligament insertion. 

Material and methods. Described rehabilitation program was employed from April 2003 to August 2005 to 11 children

and youth at the age of 8 to 19 years (mean age 15 years, 8 boys and 3 girls), after bursoscopy of bursa infrapatellaris

profunda. 

Results. In nine of eleven patients pain has completely disappeared and they came back to recreational and amateur

sport activity. In one patient pain only alleviated and one has given up rehabilitation. Pain was estimated after 3 months

of rehabilitation, after that time every patient came back to physical education classes, after 4 months from bursoscopy fi-

ve of them came back to the discipline of sport they practiced before operation. 

Conclusions. 1. Bursoscopic treatment of Osgood-Schlatter disease with proper rehabilitation decreases the compla-

ints characteristic for this illness. 2. This kind of treatment also helps preventive procedure against repeated overloads and

damages near distal patellar ligament attachment. 
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WSTÊP

Choroba Osgood-Schlattera wystêpuje z regu³y u aktyw-
nych fizycznie ch³opców w okresie wzrostu, jej etiologia ma
pod³o¿e mechaniczne i traumatyczne [1,2]. W procesie jej po-
wstawania dochodzi do mikrourazów niedojrza³ej chrz¹stki
wywo³anych napiêciami przenoszonymi z miêœnia czworo-
g³owego na wiêzad³o rzepki i jego przyczep. Przyczyniaj¹ siê
one do awulsji fragmentów chrzêstno-kostnych z rozwijaj¹-
cych siê punktów kostnienia, które umiejscawiaj¹ siê w wiê-
zadle rzepki lub okolicy guzowatoœci piszczeli. Uwolnione
w ten sposób od³amki mog¹ nadal kostnieæ i rosn¹æ [1].

Charakterystycznymi objawami choroby Osgood-
-Schlattera w jej pocz¹tkowym etapie jest obrzêk kaletki
podrzepkowej i tkliwoœæ okolicy guzowatoœci piszczeli
oraz zapalenie wiêzad³a rzepki. W póŸniejszym okresie,
jeœli nie zostanie zatrzymany proces zapalny i mechanizm
powstawania choroby, nastêpuje powiêkszenie i deforma-
cja guzowatoœci piszczeli, co mo¿e w efekcie doprowadziæ
do œcieñczenia wiêzad³a rzepki [1,3]. 

Rehabilitacja we wczesnej fazie choroby, kiedy nie doj-
dzie do skostnienia oderwanych fragmentów i deformacji
guzowatoœci piszczeli, polega na ograniczeniu aktywnoœci
sportowej, stosowaniu opasek i tapingu w okolicy dystalne-
go przyczepu wiêzad³a rzepki oraz och³adzaniu i masowaniu
podra¿nionych tkanek miêkkich. W tym okresie zalecane s¹
tak¿e æwiczenia rozci¹gaj¹ce i ekscentryczne oraz mobiliza-
cja rzepki. Leczenie fazy terminalnej polega na operacyjnym
usuniêciu skostnieñ z wiêzad³a rzepki i przedniej powierzch-
ni piszczeli oraz trzymiesiêcznym okresie rehabilitacji.

MATERIA£ I METODY

Opisany program rehabilitacji zastosowany zosta³ od
kwietnia 2003 roku do sierpnia 2005 roku u 11 dzieci
i m³odzie¿y w wieku od 8 do 19 lat (œrednia wieku 15 lat, 8
ch³opców i 3 dziewczynki), u których wykonano burso-
skopiê kaletki podrzepkowej g³êbokiej, podczas której
usuniêto skostnienia powsta³e w procesie chorobowym.

W badanej grupie pacjentów natê¿enie bólu mierzono
za pomoc¹ skali VAS.

I etap – usprawnianie po operacji 

(1-3 tydzieñ od operacji)

Celem rehabilitacji we wczesnej fazie pooperacyjnej
jest zmniejszenie skutków ingerencji chirurgicznej. Ju¿
w pierwszej dobie po operacji wykonuje siê delikatne wi-
bracje w okolicy operowanej wspomagaj¹c drena¿ kaletki.
Dodatkowo stosuje siê g³askanie ca³ej koñczyny w celu
zmniejszenia efektów dzia³ania opaski uciskowej. W tym
etapie zalecane jest ch³odzenie okolicy operowanej, które
poza dzia³aniem przeciwobrzêkowym ma za zadanie z³ago-
dzenie bólu. Od razu po usuniêciu drenu pacjent mo¿e zgi-
naæ staw kolanowy do 90°. Takie ograniczenie zakresu ru-
chu zaleca siê na 3 tygodnie, aby nie powodowaæ nadmier-
nych napiêæ w os³abionym wiêzadle rzepki, z którego zo-
sta³y usuniête zwapnienia. Aby zapewniæ ruchomoœæ stawu
w tym zakresie wykonuje siê æwiczenia czynno-bierne. 

BACKGROUND

Osgood-Schlatter disease often occurs in knees of
physically active boys during the growth period, its etiol-
ogy is based on mechanical and traumatic factors [1,2]. At
the beginning of  the pathologic process it comes to micro-
traumas of immature cartilage caused by tension of quadri-
ceps femoris muscle transferred to patellar ligament and its
insertion. They contribute to avulsion of osteochondral
fragments from developing ossification centers, which
then locate in the patellar ligament or near tibial tuberosi-
ty. Released elements are still able to grow and ossify [1]. 

Characteristic symptoms for the early stage of Osgood-
Schlatter disease is edema of bursa infrapatellaris, tender-
ness near tibial tuberosity and patellar ligament inflamma-
tion. Later, when inflammation of ligament and ossifica-
tion of released fragments is not stopped, tibial tuberosity
successively increases and deforms, what can lead to
patellar ligament thinning [1,3].  

At the beginning of the disease, when released frag-
ments are not ossified and tibial tuberosity is not deformed,
rehabilitation is based on limited sport activity, band and
taping application on distal patellar ligament insertion,
cooling and massaging tendered soft tissues. In this phase
also patellar mobilization, stretching and eccentric exer-
cises are recommended. Treatment of terminal stage con-
sists of ossified fragments extraction from patellar liga-
ment and anterior tibial surface and three months of reha-
bilitation.

MATERIAL AND METHODS 

Described rehabilitation program was employed from
April 2003 to August 2005 to 11 children and youth at the
age of 8 to 19 years (mean age 15 years, 8 boys and 3
girls), after bursoscopy of bursa infrapatellaris profunda
and ossification removal. 

I stage – improvement after operation 

(1-3 week after bursoscopy)

The aim of rehabilitation at the early stage after opera-
tion is to diminish the effects of surgical intervention. In
first day after operation subtle vibrations are already done
near operative area to help drainage of bursa. Additionally
stroking the whole extremity, to lessen results of using the
compressive band, is practiced. At this stage cooling the
operative area is recommended every two hours, which
besides edema – reducing effect also helps to alleviate pain.
As early as drain is extracted patient can flex the knee to 90°.
This restriction of range of flexion is advised for 3 weeks to
avoid excessive tension in weakened patellar ligament, con-
sidering ossifications removal from it. To retain movement in
this range, active-passive exercises are performed. 
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Ze wzglêdu na fakt, ¿e pacjenci mog¹ chodziæ od razu
po operacji bez zaopatrzenia ortopedycznego, a nie wolno
im przeci¹¿aæ operowanej koñczyny, przez pierwsze dwa
tygodnie stosuje siê elektrostymulacjê miêœnia czworog³o-
wego, ale od pocz¹tku po³¹czon¹ z æwiczeniami czynny-
mi. Celem tych æwiczeñ jest profilaktyka os³abienia miê-
œni. Preferowane s¹ æwiczenia w ³añcuchach zamkniêtych,
w których wiêzad³o rzepki jest mniej naprê¿one i obci¹¿o-
ne, na przyk³ad wciskanie pi³ki w œcianê po³¹czone z elek-
trostymulacj¹ lub prostowanie stawu kolanowego przeciw-
ko oporowi gumy, tak¿e skojarzone z elektrostymulacj¹.
Æwiczenie z pi³k¹ pe³ni równie¿ funkcjê usprawniania pro-
priocepcji, która zostaje zaburzona poprzez usuniêcie wypu-
k³ej deformacji guzowatoœci piszczeli, przez d³ugi czas two-
rz¹cej swoist¹ dŸwigniê dla œciêgna miêœnia czworog³owe-
go. Dodatkowo zalecane s¹ æwiczenia pozosta³ych miêœni
koñczyny dolnej, na tym etapie bez obci¹¿enia mas¹ cia³a. 

Po zdjêciu opatrunku i wygojeniu blizn rozpoczyna siê
mobilizacjê rzepki doogonowo (Ryc. 1). Brak jej mobilnoœci
w kierunku zgiêcia powoduje bowiem odstawanie wierzcho³-
ka podczas zginania stawu kolanowego i zwiêkszenie napiê-
cia wiêzad³a rzepki nara¿aj¹c je na przeci¹¿enia i zapalenia
[4]. Z tego powodu i ze wzglêdu na wiêksz¹ si³ê miêœnia
czworog³owego niezbêdn¹ do osi¹gniêcia pe³nego wyprostu,
wysoko ustawiona rzepka jest jedn¹ z przyczyn choroby
Osgood-Schlattera [5,6]. W tym samym czasie wprowadza siê
równie¿ masa¿ poprzeczny wiêzad³a rzepki, który dzia³a prze-
ciwzapalnie, zwiêksza kr¹¿enie i hamuje ból. 

Od pierwszego tygodnia jako profilaktykê dolegliwo-
œci w stawie rzepkowo-udowym stosuje siê tak¿e rozci¹-
ganie grupy kulszowo-goleniowej, miêœnia trójg³owego
³ydki i pasma biodrowo-piszczelowego. Elastycznoœæ tych
miêœni zmniejsza przyparcie powierzchni stawowych
w tym stawie oraz wielkoœæ si³ dzia³aj¹cych na koœæ pisz-
czelow¹ w kierunku tylnym (rozci¹gniêcie grupy kulszo-
wo-goleniowej), dziêki czemu napiêcie miêœnia czworo-
g³owego i obci¹¿enia przenoszone przez wiêzad³o rzepki
na jego przyczep s¹ mniejsze. 

Because patients can walk already after operation with-
out any orthopedic devices, but they can not overload
operated limb, during first two weeks electrostimulation of
quadriceps femoris muscle is used, but from the beginning
it is connected with active exercises. The aim of these
exercises is to prevent muscle weakness. Closed kinetic
chain exercises are preferred because patellar ligament is
less tensed and strained during these exercises, for exam-
ple pressing the ball to the wall combined with electros-
timulation or knee extension against the resistance of the
band also connected with electrostimulation. Exercise with
a ball improves proprioception as well, it is disturbed
because prominent tibial tuberosity deformation is extract-
ed, for a long time it was like a lever for tendon of quadri-
ceps femoris muscle. Additionally, exercises of other lo-
wer extremity muscles are recommended but at this stage
none weight-bearing.

After taking off dressing and healing surgical wounds,
patellar mobilization in caudal direction is made (Fig. 1).
Lack of patellar mobility to flexion causes apex protruding
during knee flexion and increases patellar ligament ten-
sion, exposing it to overloads and inflammations [4].
Because of this and increased quadriceps femoris muscle
strength needed to fully extend the knee, patella alta is one
of the reasons of Osgood-Schlatter disease [5,6]. At the
same time, transverse massage of patellar ligament is in-
troduced, it has anti-inflammation effect, augments circu-
lation and reduces pain. 

From the first week, as a prevention of patellofemoral
pain, stretching of hamstrings, gastrocnemius and iliotibial
band is employed. Elasticity of these muscles diminishes
intra-articular pressure in patellofemoral joint and shear
forces exerted on tibia in posterior direction (elasticity of
hamstrings), owing to that quadriceps tension and loadings
transferred through patellar ligament to its insertion are lower. 

During third week eccentric exercises are introduced,
done on both legs, with weights or weight-bearing. The
purpose of these exercises is to retrain a control and amor-
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Fig. 1 Mobilization of the patella in caudal direction
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W trzecim tygodniu od operacji wprowadza siê æwiczenia
ekscentryczne, wykonywane obunó¿, z ciê¿arkami, przeciwko
oporowi gumy oraz pod obci¹¿eniem mas¹ cia³a. Maj¹ one
za zadanie naukê hamowania i amortyzowania szybkich ru-
chów wywo³uj¹cych du¿e napiêcia miêœni, które przenoszone
s¹ na œciêgna i ich przyczepy, a tym samym zapobieganie ich
mikrouszkodzeniom. Z ciê¿arkami za³o¿onymi w okolicy sta-
wu skokowego mo¿na wykonywaæ æwiczenie w le¿eniu ty-
³em, z koñczyn¹ zgiêt¹ w stawie biodrowym do 90°, polegaj¹-
ce na powolnym zgiêciu w stawie kolanowym i p³ynnym wy-
proœcie. Przygotowuje ono miêsieñ czworog³owy do hamowa-
nia gwa³townych zgiêæ w stawie kolanowym wystêpuj¹cych
na przyk³ad podczas l¹dowania z wyskoku. Innym æwicze-
niem jest p³ynne zginanie w stawie kolanowym przeciwko
oporowi gumy, wykonywane le¿¹c przodem, z powolnym wy-
prostem. Ma ono na celu naukê hamowania szybkich wypro-
stów za pomoc¹ miêœni zginaczy, wykonywanych na przyk³ad
podczas kopniêæ. Z æwiczeñ ekscentrycznych na miêsieñ
czworog³owy, pod obci¹¿eniem mas¹ cia³a, zalecane s¹ pó³-
przysiady, siadanie i wstawanie z le¿anki oraz pó³przysiady
z oparciem o œcianê, w których faza zgiêcia powinna byæ po-
wolna, a faza wyprostu p³ynna. Æwiczenie ekscentryczne
na grupê zginaczy to na przyk³ad pó³przysiad z tu³owiem po-
chylonym do przodu, wykonywane przeciwko oporowi gumy,
faza zgiêcia jest tu p³ynna, wyprost powolny.

II etap – profilaktyka ponownych przeci¹¿eñ 

i uszkodzeñ (4-6 tydzieñ od operacji)

W czwartym tygodniu od operacji, stosuj¹c relaksacjê
poizometryczn¹, stopniowo zwiêksza siê zakres zgiêcia do
pe³nego, po czym wprowadza siê rozci¹ganie miêœnia
czworog³owego maj¹ce na celu poprawê jego elastyczno-
œci, która zapewnia mniejsze ryzyko uszkodzeñ w obrêbie
po³¹czenia œciêgna z guzowatoœci¹ piszczeli [7]. Æwicze-
nia rozci¹gaj¹ce powoduj¹ tak¿e wzrost produkcji kolage-
nu, dziêki czemu przyczyniaj¹ siê do szybszej regeneracji
i wzmocnienia przeci¹¿onego wiêzad³a rzepki [8]. Rozci¹-
ganie miêœnia czworog³owego rozpoczyna siê od dzia³ania
tylko poprzez staw kolanowy, a nastêpnie stosuje siê roz-
ci¹ganie przez dwa stawy – kolanowy i biodrowy.

W tym okresie mobilizacjê rzepki wykonuje siê ju¿
w zgiêciu 90° (Ryc. 2). Do szóstego tygodnia nadal zale-
cane jest stosowanie masa¿u poprzecznego i ch³odzenia
w okolicy przyczepu dalszego wiêzad³a rzepki. 

Na tym etapie wprowadza siê æwiczenia na jednej no-
dze, z rosn¹cym oporem. Mog¹ to byæ na przyk³ad pó³-
przysiady w wypadzie, wykonywane tak¿e ze sztang¹.
Rozszerza siê równie¿ zestaw æwiczeñ propriocepcji, wy-
konywanych na poduszkach sensomotorycznych lub wa-
had³owych platformach. Mog¹ to byæ zarówno æwiczenia
wykonywane wczeœniej na p³askim pod³o¿u, jak i nowe
elementy zwi¹zane z preferowan¹ przez pacjenta dyscypli-
n¹ sportu, na przyk³ad kopniêcia z karate, wykonywane
stoj¹c nog¹ operowan¹ na poduszce. 

III etap – wprowadzenie do aktywnoœci sportowej 

(7-12 tydzieñ od operacji)

W tym etapie w³¹cza siê truchty i skoki oraz krótkie
treningi na rowerze stacjonarnym. Jest to okres, w którym

tization of fast movements inducing large muscle tension
transferred on tendons and their insertions, as well as pre-
vention microtraumas of these structures. Exercise in
supine position, with weights put on ankle and leg flexed
in hip joint to 90° can be done, patient should slowly flex
the knee and fluently extend it. This exercise prepares
quadriceps femoris muscle to control urgent flexions in the
knee joint occurred for example during landing after jump.
The other exercise is fluent flexion of the knee against
band resistance, done in prone position with slow exten-
sion. The aim of this exercise is to retrain a control of fast
extension by hamstring muscles, done for example during
kicking. From eccentric exercises for quadriceps femoris
muscle, done weight-bearing, knee bending in small range,
sitting down and getting up from the bench and knee bend-
ing leaning against the wall are recommended. The last
one should be done with slow flexion and fluent extension.
Eccentric exercise for hamstrings is for example knee
bending with trunk slanting forward, done with band re-
sistance, flexion phase should be fluent and extension
phase is a slow movement. 

II stage – prevention of renewed overloads and lesions

(4-6 week after bursoscopy)

In fourth week after operation, using postisometric re-
laxation, range of motion is progressively increased to full
flexion and then stretching of quadriceps femoris muscle is
introduced. The purpose of stretching this muscle is to
improve its elasticity which decreases risk of damages
near tendon-tibial tuberosity connection [7]. Stretching
induces also collagen production rising [8] and due to this
fact contributes to faster regeneration and strengthening of
overloaded patellar ligament. Stretching of quadriceps
femoris muscle is started only through knee joint and later
stretching through two joints - knee and hip is used. 

At this stage, patellar mobilization is made in 90° of
knee flexion (Fig. 2). Till sixth week using transverse mas-
sage and cooling operative area is still recommended. 

In this phase exercises on one leg, with rising load are
introduced. It can be knee bending in lunge, also done with
weight. Exercises of proprioception are widened and made
more difficult, they are done on sensorimotor devices or on
pendulum platforms. Patients can do the same exercises
which were done earlier on the floor, or new elements of
sport discipline they prefer, for example kicks from mar-
tial arts, done standing with operated leg on the sensori-
motor device.

III stage – initiation to sport activity 

(7-12 week after bursoscopy)

In this stage trots and jumps are introduced, as well as
short trainings on stationary bike. This is a period when
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pacjent wykonuje æwiczenia charakterystyczne dla dyscy-
pliny sportu, któr¹ uprawia³ amatorsko lub rekreacyjnie
przed chorob¹. Szczególn¹ uwagê nale¿y zwróciæ na naukê
hamowania szybkich ruchów lub biegu, w tym celu wyko-
nuje siê na przyk³ad krótkie przebie¿ki ze zmian¹ kierun-
ku i tempa. Dobór æwiczeñ w tym etapie zale¿y od wybra-
nej dyscypliny sportu, ale ich zestaw powinien zawieraæ
æwiczenia rozci¹gaj¹ce i ekscentryczne. 

WYNIKI 

U dziewiêciu z jedenastu pacjentów dolegliwoœci bó-
lowe ca³kowicie ust¹pi³y i powrócili oni do rekreacyjnego
i amatorskiego uprawiania sportu. U jednej pacjentki dole-
gliwoœci bólowe nie ust¹pi³y ca³kowicie, ale znacznie siê
zmniejszy³y. Jeden pacjent przerwa³ rehabilitacjê. Dolegli-
woœci bólowe oceniane by³y po trzech miesi¹cach rehabi-
litacji, po których wszyscy pacjenci zaczêli uczestniczyæ
w lekcjach wychowania fizycznego, po czterech miesi¹-
cach od bursoskopii piêciu z nich powróci³o do uprawianej
przed operacj¹ dyscypliny sportu. 

DYSKUSJA

Profilaktyka choroby Osgood-Schlattera polega na
ograniczeniu obci¹¿eñ niedojrza³ej chrz¹stki, która jest bar-
dziej nara¿ona na uszkodzenia, poniewa¿ struktura chrzêst-
no-kostna jest u dzieci du¿o s³absza w porównaniu do sil-

patient is doing exercises characteristic for the discipline
practiced unprofessionally or recreationally before dis-
ease. Special attention should be focused on learning con-
trol of fast movements or running, in the aim of this short
runs with change of direction or rate are employed. Selec-
tion of exercises in this phase depends on chosen sport dis-
cipline but their set should consist of stretching and eccen-
tric exercises.

RESULTS

In nine of eleven patients pain has completely disap-
peared and they came back to recreational and amateur
sport activity. In one patient pain only alleviated and one
has given up rehabilitation. Pain was estimated after 3
months of rehabilitation, after that time every patient came
back to physical education classes, after 4 months from
bursoscopy five of them came back to the discipline of
sport they practiced before operation. 

DISCUSSION 

Prevention of Osgood-Schlatter disease is based on
limitation of loading the immature cartilage, which is more
susceptible to damages, because osteochondral structure is
weaker in children in comparison to strong tendons insert-

Wysokiñska A., Rehabilitation after bursoscopic treatment of Osgood-Schlatter disease

Ryc. 2 Mobilizacja rzepki w zgiêciu stawu kolanowego do 90°
Fig. 2 Mobilization of the patella in 90° of knee flexion
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nych œciêgien przyczepiaj¹cych siê do niej [9]. Leczenie
pocz¹tkowej fazy choroby wymaga zmniejszenia aktyw-
noœci fizycznej oraz stosowania opasek i tapingu na okoli-
cê dystalnego przyczepu wiêzad³a rzepki. W tej fazie zale-
ca siê wykonywanie delikatnych æwiczeñ rozci¹gaj¹cych
i ekscentrycznych oraz mobilizacjê rzepki. Dodatkowo
stosuje siê tak¿e lekow¹ terapiê przeciwzapaln¹ i zabiegi
fizykoterapeutyczne. U wiêkszoœci pacjentów jest to sku-
teczne leczenie, jednak w przypadkach zaawansowanych
zmian deformacyjnych w obrêbie guzowatoœci piszczeli
i przewlek³ych dolegliwoœci niezbêdne staje siê leczenie
operacyjne i rehabilitacja [10]. Takie postêpowanie za-
pewnia ca³kowite ust¹pienie dolegliwoœci, zapobiega dal-
szej degeneracji wiêzad³a rzepki i pozwala na szybki po-
wrót do aktywnoœci sportowej [11]. Konsekwencj¹ choro-
by Osgood-Schlattera mo¿e byæ z³amanie awulsyjne guzo-
watoœci koœci piszczelowej, dlatego aby zmniejszyæ ryzy-
ko jego wyst¹pienia nale¿y przeprowadziæ adekwatne le-
czenie operacyjne i rehabilitacjê [12]. 

WNIOSKI

1. Na podstawie analizowanej grupy chorych wydaje siê,
¿e opisane bursoskopowe leczenie zaawansowanej cho-
roby Osgood-Schlattera likwiduje skutecznie dolegli-
woœci bólowe i zapobiega wtórnemu niszczeniu wiêza-
d³a rzepki. 

2. Opisane zasady rehabilitacji pooperacyjnej wykaza³y
w grupie leczonych bursoskopowo pacjentów dzia³a-
nie profilaktyczne, zmniejszaj¹ce ponowne przeci¹¿e-
nia i uszkodzenia w obrêbie dystalnego przyczepu wiê-
zad³a rzepki oraz pozwoli³y im na szybki powrót do
aktywnoœci sportowej. 

ing in it [9]. Treatment of early phase of disease requires
sport activity limitation and using bands and taping near
distal patellar ligament attachment. At this stage doing
gentle stretching and eccentric exercises are recommend-
ed. Also patellar mobilization is used. Additionally, anti-
inflammatory drugs and physical therapy are employed. In
most patients it is effective treatment [10], but in cases
with advanced deformities near tibial tuberosity and chro-
nic pain operation and rehabilitation are essential. This
procedure guarantees total pain disappearance, prevents
continuation of patellar ligament degeneration and lets
patient quickly come back to sport activity [11]. The con-
sequence of Osgood-Schlatter disease can be avulsion
fracture of tibial tuberosity [12], to diminish a risk of this
fracture, adequate surgical treatment and rehabilitation
should be employed.

CONCLUSIONS

1. Bursoscopic treatment of advanced Osgood-Schlatter
disease decreases pain and prevents patellar ligament
degeneration.

2. Thanks to rehabilitation helps prophylactic procedure
of renewed overloads and damages near distal patellar
ligament insertion and helps quickly come back to
sport activity.

Wysokiñska A., Rehabilitacja po bursoskopowym leczeniu choroby Osgood-Schlattera
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