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Choroba Osgooda-Schlattera to jedna z najczestszych przyczyn bdélu kolana u
nastolatkéw w okresie wzrostu. Wbrew starej radzie ,odpocznij, samo przejdzie”,
kontrolowany trening sitowy jest dzis nie zagrozeniem, tylko czescia leczenia.

Osgood-Schlatter — czy bol kolan u
nastolatka wyklucza trening sitowy?

Pod rzepka pojawia sie twarde, tkliwe zgrubienie wielkosci laskowego orzecha. Na Podkarpaciu,
W regionie, gdzie potowa dwunastolatkéw biega za pitka po orliku, choroba Osgooda-Schlattera
to jedna z najczestszych przyczyn bolu kolana w tym wieku. Nazwa brzmi powaznie, a pierwsza

rada, jaka styszy rodzic, jest zwykle prosta: odpoczynek, samo przejdzie z wiekiem. Witasnie stad

bierze sie odruch, zeby odstawi¢ nastolatka od wszystkiego naraz — od boiska, od wuefu i od

sitowni.

Ten odruch jest zrozumiaty, ale wspodtczesna wiedza o leczeniu przecigzen pokazuje, ze przynosi
wiecej szkody niz pozytku. Bo bdl zwigzany z Osgood-Schlatterem nie jest sygnatem, ze staw sie
psuje, a kontrolowany trening sitowy okazuje sie nie problemem, tylko czescia rozwigzania. To
troche odwrotnosc tego, czego uczono przez lata.

Skad sie bierze ten bdl pod rzepka

Sciegno rzepki przyczepia sie do wypustki na przedniej czesci piszczeli — do guzowatoséci, ktéra
u nastolatka nie jest jeszcze twarda koscig, tylko chrzastka wzrostowa w trakcie kostnienia. Za
kazdym razem, gdy dziecko sprintuje, wyskakuje albo hamuje, miesien czworogtowy napina
sciegno, a ono pocigga za ten miekki jeszcze przyczep. To dobre poréwnanie: lina przywigzana
do kotwy w swiezym betonie. Kazde szarpniecie drazni kotwe. Dopiero gdy beton stwardnieje —

czyli gdy chrzastka skostnieje pod koniec dojrzewania — szarpanie przestaje przeszkadzac.

Osgood-Schlatter to typowa dolegliwosc¢ skoku wzrostowego, mniej wiecej miedzy dziesigtym a

pietnastym rokiem zycia, u dziewczynek zwykle nieco wczesniej niz u chtopcdw. W tym okresie
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kosci rosna szybciej, niz miesnie i sciegna nadazaja sie wydtuzac, wiec sciegno rzepki napina sie
jak zbyt mocno naciggnieta struna i stale ciggnie za swdj przyczep. Najczesciej dostaje sie
dzieciom z dyscyplin skocznych i biegowych — pitkarzom, koszykarzom, siatkarzom. Szacunki
mowig o kilku do kilkunastu procentach aktywnych nastolatkdw, choc liczby w réznych

badaniach rozjezdzajag sie mocno, bo trudno tu o jedng metode pomiaru.

Dla rodzica ta dolegliwosc¢ uktada sie w obraz, ktéry zwykle tatwo rozpoznac. Dwunasto-
trzynastolatek wystrzelit przez wakacje o pét gtowy w gore, nagle robi sie kanciasty w ruchach i
zaczyna narzekac na kolana po kazdym treningu. To nie zbieg okolicznosci. Ten konkretny bdl
jest po prostu skokiem wzrostowym, ktéry zameldowat sie doktadnie w migjscu przyczepu
sciegna — oznaka, ze ciato sie buduje, a nie psuje. Kiedy wzrost sie konczy, konczy sie tez
problem.

Warto rozprawic sie z jedna obawa od razu. To zgrubienie pod kolanem, ktére u czesci dzieci
zostaje na state nawet po ustapieniu bdlu, nie jest blizng po czyms, co sie ztamato. To raczej
zgrubienie kosci w miegjscu, ktdre dtugo pracowato pod naciggiem — pamiatka po latach
szybkiego wzrostu, nie ostrzezenie. Zwykle zupetnie bezbolesna. Ciekawostka na marginesie:
nazwa pochodzi od dwdch chirurgdw, Amerykanina Roberta Osgooda i Szwajcara Carla
Schlattera, ktérzy niezaleznie od siebie opisali to samo obolate kolano w tym samym 1903 roku.
Dwa nazwiska, jeden tacznik.

Odpoczynek sam w sobie nie jest leczeniem

Przez dekady standardem byto proste zalecenie: przestan grac, poczekaj, az przejdzie. Problem
w tym, ze bierny odpoczynek usmierza bdl, ale nie leczy przyczyny, a przy okazji kosztuje sporo.
Tkanki, ktore przestaja dostawac obcigzenie, traca swoja wytrzymatos¢ — miesnie stabna,
sciegno przyzwyczaja sie do mnigjszych sit. Kiedy wiec dziecko po kilku tygodniach czy
miesigcach wraca na boisko, wraca stabsze, a przecigzony przyczep dostaje nagle to samo
obcigzenie co wczesniej, tylko na gorzej przygotowanym podtozu. Wtedy bdél czesto wraca, a

rodzic utwierdza sie w przekonaniu, ze sport dziecku szkodzi.

Tu wchodzi zmiana myslenia, ktéra w rehabilitacji sSciegien dokonata sie na dobre w ostatniegj
dekadzie. Bol przy obcigzeniu nie réwna sie uszkodzenie. Badanie Silbernagela i
wspotpracownikéw (2007), przeprowadzone co prawda na sciegnie Achillesa, pokazato cos, co
zmienito sposodb pracy z tego typu dolegliwosciami — sportowcy, ktérzy dalej trenowali w
granicach akceptowalnego bélu, nie wypadli gorzej niz ci, ktérzy catkiem odpoczywali. Z tego
wyroést tak zwany model monitorowania boélu: pewien poziom dyskomfortu przy ¢wiczeniu jest
dozwolony, pod warunkiem ze nie jest silny i ze do nastepnego ranka schodzi. BAl, ktéry miesci

sie w tych ramach, jest informacja o obcigzeniu, a nie o rozpadajacym sie stawie.

To rozréznienie jest sednem catej sprawy. Zamiast pytac ,czy w ogdle boli”, pytamy ,jak mocno i
czy do rana mija”. Ta sama logika stoi za nowoczesnym podejsciem do Osgood-Schlattera. Nie
chodzi o to, zeby wytaczyé maszyne, tylko zeby przykreci¢ gtosnos¢ — ograniczy¢ to, co drazni

najmocniej, a reszte pracy zachowac i madrze prowadzic¢ dalej. O tym, ze sam bdl bywa
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kiepskim miernikiem tego, co dzieje sie w ciele, pisalisSmy szerzej przy okazji zakwasow i
zmeczenia jako rzekomej miary treningu.

Trening sitowy nie jest zagrozeniem, tylko czescig leczenia

Skoro bierny odpoczynek ostabia, to pojawia sie pytanie o druga strone — czy obcigzanie kolana,
ktore boli, ma sens. Najlepsza jak dotad odpowiedz dato badanie Rathleffa i wspdotpracownikow
(2020) na grupie kilkudziesieciu nastolatkow z Osgood-Schlatterem. Zamiast odsytac ich na
kanape, poprowadzono ich przez dwunastotygodniowy program stopniowego wzmacniania —
najpierw spokojne, statyczne napiecia miesnia czworogtowego, potem coraz bardziej
wymagajace przysiady i wykroki, do tego mocna praca nad miesniami odwodzacymi biodra.
Efekt po trzech miesigcach: sita wyprostu kolana wzrosta o okoto jedna trzecia, poprawity sie
skocznosc i dolegliwosci, a wiekszos¢ dzieci uznata leczenie za skuteczne. Po roku poprawe
odczuwato juz okoto dziewieciu na dziesiecioro. To nie dowdd, ze obcigzenie jest szkodliwe. To

sygnat, ze odpowiednio dawkowane — leczy.

Ta ochronna rola sity nie jest zreszta niczym nowym. Trening oporowy to jedno z najlepiej
udokumentowanych narzedzi prewencji urazéw w sporcie w ogdle — duze metaanalizy
pokazuja, ze regularna praca nad sitg wigze sie z wyraznie nizszym ryzykiem kontuzji, i to
szczegolnie tych przecigzeniowych, do ktérych nalezy sam Osgood-Schlatter. Innymi stowy
dziecko, ktére w madry sposéb buduje site wokdt kolana i biodra, nie tylko szybciej wychodzi z
dolegliwosci, ale tez zmnigjsza ryzyko, ze wpadnie w kolejna. Te sama zasade stosujemy w
przygotowaniu motorycznym miodych zawodnikéw — pracujemy nad tym, zeby ciato uniosto

obcigzenie sportu, zamiast przed tym obcigzeniem uciekacd.

A co z plytkami wzrostu i bezpieczenstwem dziecka

W tym miejscu zwykle wraca najgtebszy strach rodzica — ze dzwiganie ciezardw u rosngcego
dziecka ,uszkodzi ptytki wzrostu” albo zahamuje wzrost. To jeden z najtrwalszych mitéw w
sporcie mtodziezowym, a badania go nie potwierdzajg. Kontrolowany trening oporowy u dzieci i
miodziezy, prowadzony pod okiem trenera i z naciskiem na technike zamiast na kilogramy, jest
uznawany za bezpieczny — potwierdza to miedzynarodowy konsensus ekspertéow (Lloyd,
Faigenbaum i wspdtpracownicy, 2014). W zadnym rzetelnie przeprowadzonym badaniu z
kontrolowanym treningiem sitowym mtodziezy nie odnotowano uszkodzenia ptytki wzrostowej.
Nieliczne dawne urazy wynikaty z braku nadzoru i podnoszenia zbyt duzych ciezarow, a nie z

samego treningu.

Cata rzecz sprowadza sie do nadzoru. Ryzyko nie jest w samym pojeciu ,sifa”, tylko w tym, jak sie
prowadzi trening — zle dobrany ciezar, byle jaka technika i brak asekuracji potrafig zaszkodzi¢ w
kazdym wieku. Dobrze poprowadzona sita dla rosngcego organizmu dziata odwrotnie: buduje
mochniejsze kosci, lepsza kontrole ruchu i wiekszg odpornos¢ na przecigzenia wiasnie w tym
oknie, w ktérym ciato dopiero sie sktada. Dla dziecka z Osgood-Schlatterem to podwdjnie dobra
wiadomosé, bo narzedzie, ktérego rodzic bat sie najbardziej, okazuje sie jednym z
najbezpieczniejszych.
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Czy naprawde ,samo przejdzie”

Przez lata Osgood-Schlatter opisywano jako dolegliwos¢ samoograniczajaca sie — dokuczliwag,
ale przemijajaca, ktdéra sama znika, gdy przyczep skostnieje w pdznych latach nastoletnich. W
wiekszosci przypadkow tak faktycznie jest i to dobra wiadomosé, ktdrg warto rodzicowi
powiedzie¢ wprost: rokowanie jest w wiekszosci pomysine, spora czes¢ dzieci wraca do petnej

sprawnosci bez sladu poza tym niegroznym zgrubieniem.

Musze tu jednak byc¢ uczciwy, bo obraz jest bardziej ztozony, niz mdéwi wygodna etykieta ,samo
przejdzie”. Nowsze obserwacje kaza traktowac jg ostrozniej. W prospektywnym badaniu
Holdena i wspotpracownikéow (2021) po dwdch latach bdl utrzymywat sie jeszcze u ponad jednej
trzeciej mtodych pacjentdw, a czes¢ z nich musiata odpusci¢ swdj gtéwny sport. Inne,
dtugoterminowe dane sugeruja, ze u niektérych oséb dolegliwosci albo tkliwos¢ w tej okolicy
potrafig ciggnac sie latami, takze w dorostosc. Zwykle dotyczy to ciezszych przypadkow
trafiajacych do specjalistow, wiec nie nalezy tego przenosic¢ na kazde dziecko z obolatym
kolanem — ale sam fakt, ze ,tagodne i przemijajace” bywa naduzywane, jest wazny.

Trzeba tez jasno powiedziec, gdzie konczy sie pewnosc¢: dowody na skutecznosc konkretnych
¢wiczen w Osgood-Schlatterze sg wcigz ograniczone. Przeglady badan wskazuja na brak
mocnych, randomizowanych préb, a wiekszos¢ danych pochodzi z obserwacji. To nie znaczy, ze
wzmachnianie nie dziata; znaczy, ze opieramy sie na solidnej logice i dobrych badaniach
obserwacyjnych, a nie na zelaznym dowodzie. Prawdziwe badanie porownawcze dopiero trwa. Z
tego, co dzis wiemy, kierunek jest jasny, ale prawdziwy ekspert zostawia tu margines — i my go
zostawiamy.

Jak to wyglada w praktyce?

Pierwsze tygodnie zwykle wymagaja zmniejszenia obcigzenia, ale to nie oznacza catkowitego
unieruchomienia. Chodzi o czasowe ograniczenie tego, co drazni najmochniej — skokdw,
sprintdw, mocnego hamowania — przy zachowaniu ruchu i pracy nad sitg w wersji, ktéra nie
prowokuje ostrego bdélu. W fazie najwiekszego rozdraznienia dobrze sprawdzaja sie spokojne,
statyczne napiecia czworogtowego, czyli tak zwane izometrie. Utrzymanie napiecia przez
kilkadziesiat sekund potrafi na jakis czas wyraznie zbi¢ bdl, a przy okazji podtrzymuije site
miesnia, zamiast pozwoli¢ mu ostabnac.

W tej fazie zwykle ogranicza sie nie caty sport, ale jego najbardziej draznigce elementy. Nie
.Koniec z pitka", lecz mniej powtdrzen sprintu i skoku w tygodniu, kréotsze wejscia na najwyzsza
intensywnosc¢, chwilowe odpuszczenie gtebokiego, obcigzonego zginania kolana, ktoére
najmocniej ciggnie za przyczep. Reszta pracy — technika, gra, lekki bieg, praca nad gora ciata i
biodrami — najczesciej zostaje. Osobno warto uprzedzi¢ o jednej ucigzliwosci: u wielu dzieci z ta
dolegliwoscia boli klekanie na twardym poditozu, bo nacisk pada wprost na rozdrazniona
guzowatosc. Miekka podktadka pod kolano na wuefie potrafi oszczedzi¢ sporo niepotrzebnego
bolu.
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Kiedy najostrzejszy okres mija, wraca sie do dynamiki, ale stopniowo. Przysiady i wykroki
najpierw w zakresie, ktory nie boli, z czasem gtebsze i bardziej obcigzone — pod kontrola tej
samej zasady, ktérg powtarzamy przy kazdej pracy ze sciegnem: bdl przy ¢wiczeniu moze byc,
byle nie przekraczat umiarkowanego poziomu i schodzit do nastepnego ranka. Powrét do
petnego treningu i meczéw odbywa sie drabinka, poziom po poziomie, a nie skokiem w jeden
weekend. To temat bliski rozsadnemu powrotowi po kontuzji, gdzie o gotowosci decyduja
kryteria, a nie samo ,juz nie boli” — pisalismy o tym w tekscie o powrocie do sportu po
rekonstrukcji wiezadta krzyzowego.

Sa tez sytuacje, w ktdrych nie nalezy dziata¢ na wiasna reke, ale trzeba skonsultowac sie ze
specjalista. Sygnaty, ktére powinny zapali¢ czerwone swiatto:

e bdl w spoczynku albo w nocy, nie tylko przy wysitku,
e wyrazne utykanie lub trwata zmiana sposobu biegania i schodzenia ze schoddw,
e kolano, ktdre sie blokuje, ucieka albo puchnie w samym stawie,

e bdl, ktory mimo kilku tygodni rozsgdnego prowadzenia nie odpuszcza wcale.

W Movement Matters mtodych zawodnikdw prowadzimy pojedynczo albo w parach, nie w
duzych grupach, bo obcigzenie trzeba dobra¢ do konkretnego dziecka w konkretnym
momencie dojrzewania. Pierwsza sesja to zwykle ocena: jak nastolatek laduje po skoku, czy
panuje nad zmiana kierunku, jak wyglada przysiad i praca bioder, i gdzie doktadnie oraz przy
jakim ruchu pojawia sie bol. Z tego powstaje plan, ktéry w skoku wzrostowym czesto oznacza
chwilowe przyhamowanie objetosci skokdw, a jednoczesnie utrzymanie i budowanie sity. Nie
zastepujemy przy tym lekarza ani fizjoterapeuty — przy ostrych objawach kierujemy na
diagnostyke i wracamy do pracy na zielone swiatto. Ten sam schemat opisywalismy przy okazji
przygotowania motorycznego miodego pitkarza, bo wiasnie w tym wieku kalendarz
treningowy najczesciej trzeba swiadomie utozy<¢ na nowo.

Nie odstawia¢ sportu, tylko trenowa¢ madrzej

Najwazniejsze, co mozna wynies¢ z tego wszystkiego, jest dos¢ pocieszajgce. Osgood-Schlatter
rzadko bywa powodem, zeby dziecko na miesigce schowac przed sportem, a juz na pewno nie
jest powodem, by zabroni¢ mu budowania sity. Odwrotnie — to wiasnie kontrolowana, dobrze
dawkowana sita wokot kolana i biodra pomaga przejsc ten trudny okres wzrostu bez wypadania
Z gry na cate sezony. Angielski reprezentant Conor Gallagher opowiadat, ze jako nastolatek przez
kilka lat nie mégt porzadnie biegac i sprintowac przez doktadnie te dolegliwos¢é — a mimo to
dordst do najwyzszego poziomu. Nie dlatego, ze bdél zignorowat, tylko dlatego, ze go przeczekat
we wihasciwy sposob i wrocit silniejszy.

Bol pod rzepka u rosngcego dziecka to sygnat, zeby trenowac z gtowa, a nie zeby przestac. Cel
przez te dwa, trzy lata jest jeden: utrzymac nastolatka w ruchu, zdrowego i chetnego, zeby
wyszedt ze skoku wzrostowego z mocniejszym, a nie stabszym ciatem.

P.S. Jesli Twoje dziecko trenuje i wraca u niego ten sam bdl pod kolanem, albo chcesz

sprawdzic¢, czy jego ciato jest gotowe na obcigzenia sportu — zadzwon do studia i ustal termin
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oceny motorycznej: 698 554 204.

Artykut ma charakter edukacyjny i nie zastepuje konsultacji ze specjalista. Przed rozpoczeciem
nowego programu treningowego skonsultuj sie z lekarzem lub fizjoterapeuta, szczegdlnie jesli
dziecko ma problemy zdrowotne lub jest po kontuzji.

OSGOOD-SCHLATTER BOL KOLANA NASTOLATEK TRENING SILOWY MLODZIEZ

PRZYGOTOWANIE MOTORYCZNE REHABILITACJA RUCHOWA SKOK WZROSTOWY RZESZOW
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Najczestsze pytania

Czy dziecko z chorobg Osgooda-Schlattera moze trenowac sitowo?

Tak. Kontrolowany, progresywny trening sitowy prowadzony pod okiem trenera i z naciskiem na
technike, a nie na ciezar, jest dzis uznawany za bezpieczny i wrecz za element leczenia. W badaniu
Rathleffa i wspotpracownikdw (2020) program stopniowego wzmacniania miesnia czworogtowego
i bioder poprawit site, skocznos¢ i dolegliwosci u nastolatkdw z ta choroba. Odpuscic trzeba zwykle
tylko najbardziej draznigce elementy — duza liczbe skokow, sprintdow i gtebokie, obcigzone

zginanie kolana w fazie ostrego bélu.

Czy Osgood-Schlatter wymaga catkowitego odpoczynku od sportu?

Zwykle nie. Bierny odpoczynek usmierza bdl, ale ostabia miesnie i Sciegno, wiec po powrocie
problem czesto wraca. Nowoczesne podejscie to modyfikacja obcigzenia, nie jego catkowite
odstawienie — pierwsze tygodnie ograniczenia najbardziej draznigcych aktywnosci, a potem

stopniowy powroét do petnego treningu drabinka, poziom po poziomie.

Czy bdl przy éwiczeniu oznacza, ze robimy sobie krzywde?

Niekoniecznie. W pracy ze sciegnami stosuje sie model monitorowania bdélu: pewien umiarkowany
dyskomfort przy ¢wiczeniu jest dozwolony, pod warunkiem ze nie jest silny i ze ustepuje do
nastepnego ranka oraz nie narasta z tygodnia na tydzien. Taki bdl jest informacjg o obciazeniu, a

nie sygnatem uszkodzenia stawu.

Czy trening sitowy uszkadza ptytki wzrostu lub hamuje wzrost dziecka?

To jeden z najtrwalszych mitéw, ktérego badania nie potwierdzaja. W zadnym porzadnie
nadzorowanym badaniu nad treningiem sitowym mtodziezy nie odnotowano ztamania ptytki
wzrostowej. Dobrze prowadzona sita dziata dla rosnacego organizmu raczej ochronnie — buduje
mocniejsze kosci i lepsza kontrole ruchu. Ryzyko bierze sie z braku nadzoru i za duzego ciezaru, nie
Z samego treningu.

Kiedy z bélem kolana u nastolatka i$¢ do specjalisty?

Czerwone flagi to bél w spoczynku lub w nocy, wyrazne utykanie albo trwata zmiana sposobu
biegania i schodzenia ze schoddw, kolano ktére sie blokuje, ucieka lub puchnie w samym stawie, a
takze bol, ktory mimo kilku tygodni rozsadnego prowadzenia w ogodle nie odpuszcza. W takich
sytuacjach nie kombinuje sie na wiasna reke, tylko idzie po diagnoze.

Czy Osgood-Schlatter na pewno przejdzie z wiekiem?

W wiekszosci przypadkow tak — dolegliwosc zwykle ustepuje, gdy przyczep sciegna kostnieje w
poznych latach nastoletnich, a rokowanie jest przewaznie pomysine. Nowsze badania kaza jednak
traktowac etykiete ,samo przejdzie” ostrozniej: u czesci dzieci bdl potrafi ciaggnac sie dtuzej. Dlatego
warto tym okresem madrze pokierowac, a nie po prostu go przeczekac.

movementmatters.pl/blog/osgood-schlatter-bol-kolan-trening-silowy Strona7z8



r
Irodta
1. Activity Modification and Knee Strengthening for Osgood-Schlatter Disease: A Prospective Cohort Study
— Rathleff MS, Winiarski L, Krommmes K, et al., 2020

2. Continued Sports Activity, Using a Pain-Monitoring Model, During Rehabilitation in Patients With Achilles
Tendinopathy: A Randomized Controlled Study — Silbernagel KG, Thomeé R, Eriksson BlI, Karlsson J, 2007

3. Position statement on youth resistance training: the 2014 International Consensus — Lloyd RS,
Faigenbaum AD, Stone MH, et al., 2014

4. Is the Prognosis of Osgood-Schlatter Poorer Than Anticipated? A Prospective Cohort Study With 24-
Month Follow-up — Holden S, Olesen JL, Winiarski LM, et al., 2021

5. A systematic review on conservative treatment options for Osgood-Schlatter disease — Neuhaus C,
Appenzeller-Herzog C, Faude O, 2021

6. Strength training as superior, dose-dependent and safe prevention of acute and overuse sports injuries: a
systematic review and meta-analysis — Lauersen JB, Andersen TE, Andersen LB, 2018

7. Resistance training among young athletes: safety, efficacy and injury prevention effects — Faigenbaum
AD, Myer GD, 2010

8. Osgood-Schlatter Disease: Appearance, Diagnosis and Treatment: A Narrative Review — Corbi F, Matas S,
Alvarez-Herms J, et al.,, 2022

9. Is tendon pathology a continuum? A pathology model to explain the clinical presentation of load-induced
tendinopathy — Cook JL, Purdam CR, 2009

10. Isometric exercise induces analgesia and reduces inhibition in patellar tendinopathy — Rio E, Kidgell D,
Purdam C, et al., 2015

11. Self-management including exercise, education and activity modification compared to usual care for
adolescents with Osgood-Schlatter (the SOGOOD trial): protocol of a randomized controlled superiority
trial — Krommes K, Thorborg K, Clausen MB, et al.,, 2024

12. Prevalence and Associated Factors of Osgood-Schlatter Syndrome in a Population-Based Sample of
Brazilian Adolescents — de Lucena GL, dos Santos Gomes C, Guerra RO, 2011

Movement Matters — Studio Treningowe

»
7y
Caty artykut, wiecej materiatéw i kontakt: movementmatters.pl/blog/osgood-schlatter-bol- < 9
kolan-trening-silowy

movementmatters.pl/blog/osgood-schlatter-bol-kolan-trening-silowy Strona8z8


https://doi.org/10.1177/2325967120911106
https://doi.org/10.1177/0363546506298279
https://doi.org/10.1177/0363546506298279
https://doi.org/10.1136/bjsports-2013-092952
https://doi.org/10.1177/23259671211022239
https://doi.org/10.1177/23259671211022239
https://doi.org/10.1016/j.ptsp.2021.03.002
https://doi.org/10.1136/bjsports-2018-099078
https://doi.org/10.1136/bjsports-2018-099078
https://doi.org/10.1136/bjsm.2009.068098
https://doi.org/10.3390/healthcare10061011
https://doi.org/10.1136/bjsm.2008.051193
https://doi.org/10.1136/bjsm.2008.051193
https://doi.org/10.1136/bjsports-2014-094386
https://doi.org/10.1186/s13102-024-00870-0
https://doi.org/10.1186/s13102-024-00870-0
https://doi.org/10.1186/s13102-024-00870-0
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/21160013/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/21160013/
https://movementmatters.pl/blog/osgood-schlatter-bol-kolan-trening-silowy
https://movementmatters.pl/blog/osgood-schlatter-bol-kolan-trening-silowy

