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Sažetak
Sportske aktivnosti kod adolescenata ne samo 
da povećavaju stepen fizičke aktivnosti već 
povećavaju i rizik od mišićno-skeletnih povreda, 
shodno povećanom, repetitivnom biomehaničkom 
stresu i preopterećenju. U literaturi je opisan veći 
broj sindroma prenaprezanja kod sportista, pri 
čemu je zglob kolena najčešće zahvaćen. Sindromi 
prenaprezanja kolena jedan su od najčešćih problema 
dece i adolescenata u svakodnevnoj kliničkoj praksi, 
a nastaju kao rezultat ponavljane mikrotraume. 
Klinički pristup deci sa sindromima prenaprezanja 
je drugačiji nego kod odraslih zbog različite prirode 
sportskih povreda, a shodno nezrelosti koštanog 
skeleta kod dece. Stanja koja se smatraju najčešćim 
sindromima prenaprezanja kolena kod dece, poput 
Ozgud-Šlaterove ili Sinding-Larsen-Johansonove 
bolesti, te patelarne hondromalacije i disekantnog 
osteohondritisa kolena, se uglavnom leče 
konzervativno, dok se hirurško lečenje primenjuje 
samo u slučaju neuspeha prethodno primenjenog 
konzervativnog tretmana.
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Uvod
Sportske aktivnosti i fizička aktivnost na globalnom ni-

vou postaju sve popularniji kod dece i adolescenata1. Me-
đutim, povećana fizička aktivnost i repetitivna mikrotrauma 
mogu izazvati niz bolnih sindroma prenaprezanja, pri čemu 
je zglob kolena najčešče zahvaćen1-3. Budući da proces sa-
zrevanja koštanog skeleta kod dece i dalje nije završen, 
obrazac sportskih povreda je drugačiji kod dece u odnosu 
na odrasle4. Bolni sindromi prenaprezanja kolena kod dece 
i adolescenata jedan su od najčešćih problema u svakodne- 
vnoj kliničkoj praksi, a nastaju kao rezultat dejstva repeti-
tivne mikrotraume na mestu pripoja mišića5. Robert Ozgud 
i Karl Šlater su 1903. godine opisali bolno i ograničavajuće 
stanje prenaprezanja tibijalne kvrge, koja kao mesto inser-
cije patelarne tetive, podleže inflamatornom procesu6-10. 
Kao juvenilna osteohondroza, Ozgud-Šlaterova bolest (Os-
good–Schlatter disease, OSD) je dobro poznato stanje kod 
fizički aktivne starije dece i adolescenata, izazvano manjim, 
multiplim frakturama koje nastaju na mestu pripoja četvo-
roglavog mišića buta na tibijalnoj kvrgi, a može biti i obo-
strano u oko 30% slučajeva7-10. Mladi sportisti sa OSD obično 
navode tegobe poput različitog stepena bolne osetljivosti 
i mekotkivnog otoka, naročito u vezi sa aktivnostima koje 
podrazumevaju opružanje potkolenice u kolenu protiv ot-
pora7. Radiografska i ehosonografska dijagnostika dopunja-
vaju kliničku dijagnostiku. Tretman podrazumeva redukciju 
fizičkih aktivnosti, primenu analgetske i fizikalne terapije, a 
samo pacijenti sa ponavljanim simptomima zahtevaju hi-
rurško lečenje6. Kao drugi najčešći uzrok bolnog sindroma 
prenaprezanja kolena, Sinding-Larsen-Johansonovo obolje-
nje predstavlja trakcioni apofizitis distalne patele, poznat i 
kao tzv. skakačko koleno. Javlja se češće kod dečaka nego 
kod devojčica, a reaguje dobro na konzervativni tretman, 
bez naknadnih posledica5. Od drugih stanja povezanih sa 
bolnim sindromima prenaprezanja kolena mogu se pome-
nuti i: patelarna hondromalacija, disekantni osteohondritis, 
pes anserinus burzitis i stres-frakture proksimalne tibije ili 
distalnog femura6. Osim što može nastati kao rezultat he-
reditarnih i vaskularnih faktora, disekantni osteohondritis 
kolena (Osteochondritis dissecans, OCD) je najčešće rezultat 
repetitivne mikrotraume, a zahvata koleno u oko 70% slu-
čajeva, sa tipičnom lokalizacijom na lateralnom segmentu 
medijalnog kondila femura. Hronične traume kod mladih 
sportista mogu dovesti do promena subhondralne kosti i 
hrskavice, uz mogućnost formiranja slobodnog zglobnog 
tela koje može zahtevati i hirurško lečenje5, 6.
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Etiopatogeneza, simptomatologija, 
dijagnostika i lečenje Ozgud-
Šlaterovog oboljenja

Ozgud-Šlaterovo ili Lanelongovo oboljenje je dobro po-
znato stanje, karakteristično za kasnije detinjstvo koje se 
obično javlja u završnim fazama skeletnog rasta (10-15 go-
dina kod dečaka i 8-12 godina kod devojčica). Češće se javlja 
kod dečaka nego kod devojčica, verovatno zbog višeg nivoa 
fizičke aktivnosti11. Kao tip juvenilne idiopatske aseptičke 
nekroze sa lokalnom inflamacijom, OSD je izazvano repe-
titivnom, traumatskom trakcijom na mestu pripoja patela- 
rne tetive za koštano nezrelu i dalje kartilaginoznu tibijalnu 
kvrgu, a čemu dodatno doprinose i ubrzani koštani rast u 
periodu puberteta, te biomehanički poremećaji donjeg ek-
stremiteta1, 2, 8, 12. Pacijenti se obično žale na različit stepen 
bolne osetljivosti i mekotkivnog otoka u predelu tibijalne 
kvrge, posebno za vreme aktivnosti koje podrazumevaju 
opružanje kolenog zgloba protiv dejstva otpora, poput: tr-
čanja, skakanja, fudbala, košarke, odbojke, gimnastike, pe-
njanja uz stepenice1, 3, 8. Profilna radiografija kolena sa OSD 
pokazuje fragmentaciju osifikacionog centra tibijalne kvrge 
(slika 1), dok ehosonografska dijagnostika može ukazati i na 
otok hrskavice, leziju patelarne tetive i reaktivni burzitis7. 
Primarni cilj lečenja OSD je smanjenje lokalnog bola i otoka, 
što se obično postiže ograničavanjem fizičkih aktivnosti u 
trajanju od 1-2 meseca, u akutnoj bolnoj fazi, radi povlače-
nja simptoma8. Pored toga, konzervativni tretman podrazu-
meva i primenu krioterapije, nesteroidnih antiinflamatornih 
lekova (Non-steroidal anti-inflammatory drugs, NSAID), hi-
droterapije, a zatim i rehabilitaciju radi povećanja mišićne 
snage8, 9. Prognoza OSD je odlična, najčešće sa povlačenjem 
simptoma unutar godinu do dve dana, do završetka procesa 
osifikacije tibijalne kvrge4, 9, 13, 14. Ali, prolongirani bol praćen 
prisustvom slobodnog koštanog fragmenta ponekad zahte-
va i hirurško lečenje9, 15.

Slika 1. Profilna radiografija pacijenta sa Ozgud-Šlaterovim 
oboljenjem

Etiopatogeneza, simptomatologija, 
dijagnostika i lečenje Sinding-
Larsen-Johansonovog oboljenja

Sinding-Larsen-Johansonovo oboljenje je prvi put opisa-
no 1921. godine od strane Sinding-Larsena, a 1922. godine 
od strane Johansona16. Kao i OSD, i ovo oboljenje predstav-
lja posledicu avaskularne nekroze i dalje kartilaginoznog – 
proksimalnog pripoja patelarne tetive, a kao rezultat repe-
titivne mikrotraume u sklopu sportskih aktivnosti5. Pacijenti 
sa ovim stanjem se obično žale na bol u predelu distalne 
patele, posebno nakon fizičkih aktivnosti poput: skakanja, 
odbojke, košarke, čučnjeva, penjanja ili silaženja niz stepe-
nice. Kliničkim pregledom se evidentiraju osetljivost i otok 
regije distalne patele dok je osteoliza distalnog pola patele, 
siguran radiografski znak6 (slika 2). Tretman Sinding-Lar-
sen-Johansonovog oboljenja je isti kao i kod Ozgud-Šlatero-
vog oboljenja, uz korekciju tehnike, a radi eliminacije ele-
menata neadaptiranog treninga čiji je negativan uticaj na 
nezreli dečji skelet dobro opisan u literaturi17-19.

Slika 2. Profilna radiografija pacijenta sa Sinding-Larsen-Johanso-
novim oboljenjem

Etiopatogeneza, simptomatologija, 
dijagnostika i lečenje disekantnog 
osteohondritisa kolena

Disekantni ostehondritis kolena je relativno retko stanje, 
poznato unazad sto godina, zahvata koleno u oko 70% slu-
čajeva. Reč je o fokalnom poremećaju subhondralne kosti 
koji se najčešće javlja kod fizički aktivnih adolescenata sa i 
dalje otvorenim pločama rasta, češće kod dečaka nego kod 
devojčica5, 6, 20-22. Može dovesti do nestabilnosti ili stvara-
nja slobodnog fragmenta kosti i pripadajuće hrskavice, sa 
rizikom progresije u osteoartritis ukoliko je lokalizovan na 
nosećoj zglobnoj površini. Iako ubedljivo najčešće zahvata 
zglob kolena, kao posledica repetitivne mikrotraume, i neki 
drugi zglobovi, poput: lakta, skočnog zgloba, kuka i rame-
nog zgloba, takođe mogu biti zahvaćeni. Od hereditarnih, 
nevaskularnih faktora bitnih za nastanak OCD najznačajniji 
su endokrine disfunkcije, poremećaji metabolizma kolagena 
i epifizarne anomalije. Simptomi pacijenata sa OCD podra-
zumevaju bol, oticanje, nelagodu i ponekad blokadu pokre-
ta u zglobu, dok radiografija kolena i pregled nuklearnom 
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magnetom rezonancom (Nuclear magnetic resonance, NMR) 
služe definitivnoj potvrdi ovog stanja (slika 3). Inicijalni tre-
tman pacijenata sa dokazanim OCD podrazumeva restrikci-
ju fizičkih aktivnosti. Hirurški tretman, u vidu artroskopske 
eksploracije, drilinga, fiksiranja i/ili graftovanja je indikovan 
u slučaju perzistiranja bola nakon primene konzervativnog 
tretmana ili u slučaju stvaranja slobodnog zglobnog tela16, 

20, 23, 24.

Slika 3. Osteohondritis zgloba kolena – „tunelski snimak“

Etiopatogeneza, simptomatologija, 
dijagnostika i lečenje patelarne 
hondromalacije

Patelarna hondromalacija je bolno retropatelarno sta-
nje, izazvano oštećenjem hrskavice, kao rezultat delovanja 
ponavljanog stresa. Najčešće se javlja kod adolescentkinja 
sa biomehaničkim poremećajima ekstenzornog aparata 
kolena, poput smanjene snage četvoroglavog mišića buta, 
visoko postavljene i lateralizovane čašice. Kao jedan od naj-
češćih uzroka bolnog stanja prednjeg aspekta kolena, ovo 
stanje limitira dnevne aktivnosti25, 26. Budući da je reč o ošte-
ćenju hrskavičavog tkiva, radiografija nije pouzdana meto-
da potvrde hondromalacije, već se u te svrhe koriste NMR i 
eksplorativna artroskopija koje mogu ukazati na konkretan 
stepen lezije, počevši od nivoa razmekšanja i pukotina hr-
skavice, pa do nivoa fragmentacije i nekroze26, 27. Hirurško ili 
artroskopsko lečenje je indikovano samo u slučaju neuspe-
ha konzervativnog lečenja, poput fizikalne terapije i prime-
ne nesteroidnih antiinflamatornih lekova (NSAID)28, 29.

Zaključak
Sportske aktivnosti među mladim sportistima ne samo da povećavaju stepen fizičke aktivnosti, 
već povećavaju i rizik od nastanka niza mišićno-skeletnih poremećaja, shodno ponavljanom 
biomehaničkom stresu, pri čemu je najčešće zahvaćen zglob kolena. Shodno nezrelosti dečjeg 
skeleta, simptomatologija bolnih sindroma prenaprezanja je kod dece drugačija nego kod 
odraslih. U literaturi je opisan veći broj ovih stanja čija je etiopatogeneza povezana sa ponavljanim 
mikrotraumama i preopterećenjem mišićno-skeletnog sistema, dok hereditarni i vaskularni faktori 
takođe mogu imati svoj značaj. Zaključno, stanja poput Ozgud-Šlaterovog ili Sinding-Larsen-
Johansonovog oboljenja, te patelarne hondromalacije ili disekantnog ostehondritisa kolena se 
uglavnom leče konzervativno, dok je hirurški tretman indikovan samo u slučaju neuspeha prethodno 
primenjenog konzervativnog tretmana.

Abstract
Sports activities among adolescent athletes both increase the level of physical activity and the risk of musculoskeletal 
disorders due to repetitive biomechanical stress and overloading. There are several overuse conditions in young athletes 
described in the literature, while the knee joint is most usually affected. Knee overuse syndromes are one of the most 
common problems in childhood and adolescence encountered in everyday clinical practice and they arise as a result of 
repetitive microtrauma. The clinical approach to children with an overuse syndrome is different than in adults, according 
to different injury patterns and the fact that skeletal maturity is yet not complete in children. Conditions that are known to 
be the most usual cause of knee overuse symptomatology, such as Osgood-Schlatter disease, Sinding-Larssen-Johansson 
disease, patellar chondromalacia, and osteochondritis dissecans are usually treated conservatively, while surgical treatment 
is required only in the case of failed conservative treatment. 

Keywords: children, sports, trauma, knee, overuse
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