bonesHb
Ocrypa-
LLinaTtTepa

NMOHATUE

bonesHb Ocrypa-LLUngartepa
(OSD) nposiensieTcs 6onblo,
MHOr i@ OTEYHOCTbIO B NepefHeN B
nepepHen 4acTu KoJieHa rnop,
ByrpoM 6onbLuebepLoBOM KOCTY.
[lo cTtatncTHKe € 3TOM
npobneMow cTankunsaeTcs
kaxabin 10-bIt MogpoOCTOK, Yalle
Manbymku, YeM OEBOUKM.
BonesHb nosenseTcs B nepmon
aKTMBHOro pocTa. YacTo MMEHHO
TOrAa, Takxe BO3pacTaloT 1
TPEHUPOBOYHbIE Harpy3sku. bornb
yCUIMBaeTCs Npu npbixkkax, bere,
YCKOPEHUSAX, NMPUCERAHMSX,
NOBTOPSIOLLMXCS Harpy3Kkax,
CBSI3aHHbIX C pa3rnbaHmnem
KoneHa.

SA NARVA HAIGLA
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SA NARVA HAIGLA

[MepepsbiB B cnopTe nomoraeT
CHSITb 6011b B KONEHE.
NHorpa xe 60mnb MOXeT AITbCS
mMecsuamu. OgHa M3 NpMUmMH
3TOMY TO, UTO CMIOPTCMEHDI
UrHOPUPYIOT, TEPNST 6onb, 6osch
noTepsTb opMy, NPOMNYCTUTD
COPEBHOBAHWS UK MPOCTO He
XenaloT NpomnyckaTb NobuMsbie
3aHATUA. OHKM NpopoNXaloT
BbIMOJSIHATb NPOBOLMPYIOLLME
OENCTBMUS, HE UBMEHSIOT
XapakTepa M MHTEHCMBHOCTM
Harpy3okK, He yAensioT BHUMaHue
NPaBUNbHOM TEXHUKE BbIMOSTHEHUS
yNpaxHeHMM.
CoBpeMeHHbIM NOAXOA K eyeHmio
3TOM NpobneMbl He TpebyeT
MOJIHOrO NPeKpPaLLeHMs
TPEHUPOBOK M NoMoraeT
MaKkcMManbHO 6esonacHo

BEPHYTbCS B CMOPT.



NMOHNMAHWUE N NMOAAEP)XKA

HeobxopnMno obsizaTenbHO cnepoBaTh PEKOMEHAALUMAM Bpaya, pacckasaTb TPEeHepy O
CBOEM fiarHo3e, NofenunTbLCs ¢ poanTensmu. Mopaepxka U NOHUMaHKUE TeUeHUs
3aboneBaHus NOMoxeT apPeKkTUBHEE CNPaBMTbCS C NPOBNEMOM U rTPaMOTHO BbICTPOMUTD
MiaH TPEHMPOBOK M OXMAAHWN.

KAKBE3OINACHO BEPHYTbBCA B CIOPT?

NEPBbIE 4 HEQENN:

e MakcMManbHO CHM3WTb Harpy3ky Ha KONeHw, T.e. 3berai ABMKEHMM, KOTopbIe
ycyrybnsiot 6onb.

e )XenatenbHo BO3fepXaTbCs OT TPEHUPOBOK, HO €CJIM 3TO HEBO3MOXHO, TO OTAaBaM
NPeanouYTeHMe ynpaxHEeHMIM Ha MblLLILIbl KOPMYCa, BEPXHEro NieyeBoro nosca,
ArOAML, M NMPOUMX, HE HarPyXaloLLMX KONEHO.

e [Tocne xoabbbl MK 3aHATHM, Aait OTAbIX KONEHSM, NPMAAB MM BO3BbILLEHHOE
nonoxexue.

e [lpu ycuneHnn 60mm 1 oTeke - NPUKNaabiBai xonofd Ha 5 MUHYT MM UCNONb30BaTb
Ma3u 1 Cnpem C XoNoaaLLMM 3PPeKTOM.

o CHM3UTb Harpysky 1 60J1b MOTyT MOMOYb HAKONEHHWKK C GUKCUPYIOLLIMM PEMHEM MU
noAyLLIEUKOM.

e [InaBai. 3T0 NOMOXeT NOAAEPXMBATL CUIY MbILLIL, BCErO Tena, He Harpyxas CyCTaBbl.
MnaBaHMe ynyJllaeT KPOBOODPaLLEHME, BOfa OKa3blBaeT NErkmni MacCaxHbii apPekT.

HAYMHASA C 5 HEQENMU:

C naToM Hepenu BaxHO BO3BPALLATLCSA K CMOPTY MEAIEHHO M NOCTENEHHO.
Mcnonb3yi “necTHMUy akTMBHOCTM" U LKany 6o ans onpepeneHms onTMManbHoM
Harpysku Ans KoneHa.

Llikana OLeHKWU UHTEHCUMBHOCTU OOAU
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Cnabasn YmepeHHan CuAbHaRA OyeHb cMAbHafA Hectepnuman
6oAb 60Ab 60nb 6onb 60Ab
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Mepexoom k cnepytoLlern CTyneHun “necTHULbl akTUBHOCTKU” TorAa M TONbKO Torpaa, Koraa
6onu B kKoneHe HeT (oueHka 0) nnm oHa MMHMManbHa (oLeHKa 2) BO BpeMs GU3nyeckom
Harpysku 1 Ha crepgyiollee yTpo nocre Hee.

Ecnu Bopyr 60nb ycununacb, CNyCcTUCh Ha CTyneHb Huxke. He Toponucs!

Het 6oAun
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NECTHULIA AKTVIBHOCTM
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TEPMEHWNE VN BPEMA

BbinonHsi ynpaxHeHns oT NpOCTOro K CIOXHOMY NMOCTENeHHO. Pe3ko HaunHas U1
Bbpocas TPEHMPOBKM DOrbLLE LLAHCOB “CBaNMUTLCS B MPONacTb”.

Wrang progression
100%
5%

0%

Training load

25%

Time

[aBal opraHn3My [OCTaTOYHO BPEMeEHU Ans apanTauum. He 6olicsa caenaTb war
Ha3af, CHU3UTb Harpysky.

Correct progression
100%
75%

50%

Training load

25%

Time

Pa3bel CnoxHoe Ha YacCTw.

HanpuMep: cnoxHO XoanTb Ha ANWHHbIE AMCTaHLMM, XOOM Yalle, HO Ha KOPOTKMe
PaCCTOSHMS, UM YaCTb MPOMAM NELLKOM, YaCTb MyTH MPOEAb Ha Benocunepe.
BaxHO ocTaBaTbCs aKTMBHbBIM HACTOMbBKO, HACKObKO 3TO MaKCUMabHO BO3MOXHO.

Tonbko TOrAa, KOrAa CMOXeLLb BbIMOMHUTL C BbiLLENepPeUYnCrIeHHbIMU YCNOBMSAMM Luar 8
- "ber ¢ BbICOKOM CKOPOCTbIO, MOBOPOTbI M MPbLIKKK", MOXELLb CHOBa HayaTb

3aHKMMaTbCS CMOPTOM. HaumHal C ydacTus B pasMUHKeE M NMOMOBUHbI TPEHUPOBKM U T.4,.
(cM pucyHokK 4).

K nonHoUEHHbIM TPEHUPOBKaM M COPEBHOBaHMAM MOXELLb MPUCTYyNaTh, Koraa 6onm B
KONeHsX HeT B TeueHne AByx Hefdenb Noapsa.



YNMPAXXHEHUA BAXKHbI

MepBble 4 Hefenu perynsapHO BbIMOMHAM yNpaxHEHMs, UTOObl yMEHbLIMTL 60Sb B
KOJNIeHe M TOTOBMTb €ro K NMPEeACTOALMM HAarpy3KaM.

BaxHO ykpennsTb MbiLLLbl BOKPYT KONeHa 1 bepgpa, paboTaTb Haf NpaBUibHOM
TEXHMKOM BbINONHEHNS YTPAXHEHMM.

1-4 HEQENA
BoinonHsam ynpaxHeHns exegHeBHO

PacTtsxkka, 15-20 cekyHp - 3 pasa
Msrkas pacTsxka nepefgHen 1 3agHer nosepxHocth beppa 15-20 cekyHp - 3 pasa.

MocTuk ¢ MaunkoM, 10 pas - 3 nogxopa
M.n.: nexa Ha nony, HOMM COTHYTbI, MY MeXAay
KONEHAMM

[MopHMMait BBEpX Ta3, COXMU My, GUKCHpyit
nonoxeHue 5 cek M onycTuch B U.N.

CraTtnueckoe yaeprxaHme Hanpsbkenus, 10 pas no 10 cekyHp
M.n.: nexa Ha cnnHe C OHOM COrHYTOM HOrOM U APYroM
BbIMPSMIEHHOM, MY MO, KOTEHOM.

CorHu roneHocTon Ha cebs 1 BbINPSAMM KONEHO, YAEPXM1BaM
HanpsixeHume 10 cekyHp 1 paccnabbes.

o

MopbeM npsiMoy Horu ¢ pa3BopoToM Hocka, 8-10 pas -
2 nogxopa

M.n.: nexa Ha cnuHe, OfHa Hora nNpsiMas, HOCOK crnerka
pa3BepHyT HapyXy, Apyras Hora COrHyTa B KONeHe.
CorHu roneHocTon Ha cebs M NOAHMMM NPSIMYIO HOTY
BBEPX. 3aPuKCHpyM nonoxeHme Ha 5 cekyHp. MNosTopu 8-
10pas3, caenai 2 nopxofa.

> Pakywka, 8-10 pas - 2 nogxopa
M .n.: nexa Ha BOKy, HOrM COTHYTbI B KOJNEHAX, PE3MHKa BOKPYT
6epnep.
[MOQHWMU KONEHO BEPXHEM HOMM TaK BbICOKO, KaK MOXELLb, He
r—

noBopaunBas Ta3, 3adMKCUpPyM NonoxeHune Ha 5 cekyHa. Bo
BPEMS$ BbINMONHEHWS YPaXHEHWs AePXM CTOMbI BMECTE.
MosTopwu 8-10pas, caenan 2 noaxopa.



YNMPAXXHEHUA BAXXHbI

C 5 HEQENU

BbinonHam ynpaxHeHns yepes geHb

Mpucepanus, 5 pas po 20 cekyHp,

M.n.: CTOSA CNMHOM K CTEeHe, Ha PacCTOAHMKU NpuMepHO 172
ONMHbI CTOMbI OT CTEHBI, HOTU Ha LUMPKHe bepep.

MepneHHO npucsaab Ao rnyOuHbl, KOTOPYIO No3BonseT 6onb
B kKoneHe (LLkana 6onm MakCuMyM 2) 1 3afepXm NonoxeHue
Ha 20 cekyHp 6e3 ycuneHus 6onu.

Mporpeccus:

Korpa cMoxelub npucecTs Ha rnybuHy 90* 1 nepxaTb
nonoxeHne 20 cekyHa 6e3 ycunenms 6onm 5 pas, noesenu
no 10 nosTopenmi. M Tonbko Toraa Moxellb NepexoamTb K

cnepyloLemMy yrnpaxHeHuIo.

Boinapgbl Ha3ap, 8-10 pas - 3 nopxopa

M.n.: cTos, pyku Ha nosce.

Cpenan AnNnHHbLIA War Ha3af O[HOM HOroM M MPUCSAAb BHU3,
nepeHocs Bec Ha Hee. [nybuHy npucepa perynupym (no

LKane 6onu He bonee 2).
Mporpeccus:

yBenuumsam Harpy3sky ¢ 10 nostopenui c yrnom 90
rpafycoB B koneHsx (6e3 6onu nnu He bonee 2 6annos),
3ateM go 2 nogxopos no 8-10 pas, 1 B KOHUE fO 3X

nopxopos no 8-10 pas.

MNpucepanus, 8-10 pas - 3 nopxopa

TexHuKa: HOrm BONXHbI ObITb MOCTABMEHbI Ha LUMPHHE Miey,
KONEeHM NPSIMO, PYKM BbITSHYTbIMU Nepef, COOOM, COrHuTe
Horu B KoneHsx go 90 rpagycos (MM HacKonbko No3BonseT
60711b) CO CKOPOCTbIO 3 cekyHabl BHU3, 10 cekyHp
yAepXaHWe 1 cHoBa 3 cekyHAbl BBEPX.

Mporpeccus:

YBenuumsan Harpysky ¢ 10 nosTopeHui ¢ yrnom 90
rpaflycoB B koneHsx (6e3 6onu nnu He bonee 2 6annos),
3aTeM go 2x nogxopos no 8-10 pas, 1 B KOHLUe A0 3X
nogxopos no 8-10 pas.







PykoBopacTBo coctaBneHo ¢pusmorepanestoM Hapeckoi 6onbHuubl HuUHOM Mockanbuyk.


https://doi.org/10.1177/2325967120911106
https://www.physio-pedia.com/index.php?title=Osgood-Schlatter_Disease&redirect=no%3Futm_source%3Dphysiopedia&utm_medium=related_articles&utm_campaign=ongoing_internal
https://www.physio-pedia.com/index.php?title=Osgood-Schlatter_Disease&redirect=no%3Futm_source%3Dphysiopedia&utm_medium=related_articles&utm_campaign=ongoing_internal
https://www.physio-pedia.com/index.php?title=Osgood-Schlatter_Disease&redirect=no%3Futm_source%3Dphysiopedia&utm_medium=related_articles&utm_campaign=ongoing_internal

Osgood-
Schlatteri
haigus

©

MOISTE

Osgood-Schlatteri haigus (OSD)
avaldub valuna, ménikord
paistetusena pdlve eesosas
saareluukopruse all.
Statistika jargi puutubselle
probleemiga kokku iga 10.nooruk,
sagedamini poisid kui tiidrukud.
Haigus ilmneb aktiivse kasvu
perioodil. Sageli kasvavad just siis
ka treeningkoormused. Valu
suureneb hiippe, jooksmise,
kiirendamise, kikitamise,
polvekdverdusega seotud

korduvate koormuste korral.

SA NARVA HAIGLA
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Spordist pausi tegemine voib
aidata leevendada polvevalu.
Méonikord voib aga valu kesta
kuid. Selle Gheks pohjuseks on
see, et sportlased ignoreerivad,
taluvad valu, kartes vormi
kaotada, voistlusi vahele jatta voi
lihtsalt ei soovi oma
lemmiktegevusi vahele jatta. Nad
jatkavad provotseerivate
tegevuste tegemist, ei muuda
koormuste iseloomu ega
intensiivsust, ei podra tahelepanu
harjutuste sooritamise digele
tehnikale.

Kaasaegne lahenemine selle
probleemi ravile ei néua
treeningute taielikku [dpetamist
ja aitab voimalikult ohutult spordi
juurde naasta.



MOISTMINE JA TOETAMINE

Kindlasti tuleb jargida arsti soovitusi, raakida treenerile oma diagnoosist ja jagada seda
oma vanematega. Toetus ja haiguse kulgemise moistmine aitab probleemiga
tohusamalt toime tulla ning digesti koostada treeningplaani ja ootused.

KUIDAS TURVALISELT SPORTI NAASTA?

ESIMESED 4 NADALAT:

e Maksimaalselt vahendada koormust pélvedele ehk valdi liigutusi, mis stivendavad
valu.

e Soovitav on trennist hoiduda, aga kui see pole véimalik, siis eelista harjutusi
kerelihastele, Ulemisele dlavodtmele, tuharatele ja teistele, mis polve ei koorma.

o Péarast kondimist voi tegevust, anna polvedele puhkust, asetades need korgendatud
asendisse.

e Valu suurendamisel ja turse puhul - pane 5 minutiks peale kiilma voi kasuta
kilmaefektiga salvi ja spreisid.

e Koormust ja valu voivad véhendada fikseeriva rihmaga polvekaitseid voi padjakesed.

e Uju. See aitab séilitada kogu keha lihaste tugevust ilma liigeseid koormamata.
Ujumine parandab vereringet, vesi on kerge massaaziefektiga.

ALATES 5 NADALAST:
Alates viiendast nadalast on oluline sporti naasta aeglaselt ja jark-jargult. Kasutage
"aktiivsuse treppi" ja valu skaalat, et maarata polve jaoks sobiv koormus.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 910

Worst Pain
Possible

No Pain Mild Moderate Severe  Very Severe

© 9
0 1-3 4-6

Liilkuge aktiivsusredeli jargmisele astmele siis ja ainult siis, kui pdlvevalu ei ole (skoor 0)
voi on minimaalne (skoor 2) fllsilise koormuse ajal ja sellele jargneval hommikul.
Kui dkki valu tugevnes, siis lasku aste madalamale. Ara kiirustal
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AKTIIVSUSREDEL

RAHULIK KONDIMINE, JALGRATTASOIT

KIIRE KONDIMINE, MOODUKAS/INTENSIIVNE JALGRATTASOIT

EH
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AEGLANE JOOKS
TREPP

JOOKSMINE KESKMISE TEMPOGA

KERGED HUPPED (ULESSE)
HUPPED

KIIRIOOKS, POORAMISED, HUPPED
SOOJENDUS +1/2 TREENINGUT
SOOJENDUS +1TREENING

MANG, VOISTLUSED



KANNATLIKKUST JA AEGA

Tee harjutusi jark-jargult, likudes lintsamatest keerukamate juurde. Akilise
treeningute alustamise ja I6petamise korral on suurem téendosus ,labi kukkuda®.

Wrang progression

Training load

Time

Andke oma kehale kohanemiseks piisavalt aega. Ara karda sammu tagasi astuda ja
koormust véhendada.

Correct progression
100%

75%

Training load

Time

Jaga keerukas osadeks.

Naiteks: kui pikal distantsil kdndimine on keeruline, siis konni sagedamini, kuid

Iihematel vahemaadel, voi kéi osa teest jalgsi ja osa sdida jalgrattaga. Oluline on
pusida aktiivsena nii palju kui véimalik.

Alles siis, kui suudate Ulaltoodud tingimustega sooritada 8 sammu - “Suurel kiirusel

jooksmine, pddramine ja hiippamine”, saate uuesti sportima hakata. Alusta sellest, et
osaled soojendusel ja poolel treeningul jne. (vt joonis 4).

Taisvaartusliku treeningu ja voistlustega saab alustada siis, kui kaks nddalat jarjest
polvedes valu ei tunne.



HARJUTUSED ON OLULISED

Esimesed 4 nadalat tehke regulaarselt harjutusi, et véhendada polvevalu ja
valmistada see ette tulevasteks koormusteks. Oluline on tugevdada pdlve- ja
puusalmbruse lihaseid ning té6tada valja dige treeningtehnika.

1-4 NADALAT
Tehke harjutusi iga paev.

Venitus, 15-20 sekundit - 3 korda
Reie ees- ja tagaosa kerge venitamine 15-20 sekundit - 3 korda.

Sild koos palliga, 10 korda 3 seeriat
Lahteasend: lamades pérandal, jalad kdverdatud,
pall pélvede vahel.

Tostke vaagen lles, pigistage palli, fikseerige
asend 5 sekundiks ja laske end ldhteasendisse.

yu
o

Sirge jala tostmine poia péoramisega, 8-10 korda 2 seeriat
Lahteasend: lamades selili, Uks jalg sirge, poid kergelt
valjapoole pddratud, teine jalg pdlves painutatud.

Painutage hippeliiges enda poole ja tdstke sirge jalg Ules.
Hoidke asendit 5 sekundit. Korrake 8-10 korda, tehke 2 seeriat.

Staatilise pinge hoidmine, 10 korda 10 sekundi jooksul
Lahteasend: lamades selili, Uks jalg kdverdatud ja teine sirge,
pall polve all.

Painutage hiippeliiges enda poole ja sirutage polv, hoidke
pinget 10 sekundit ja [6dvestage.

Tosta Ulemise jala polv nii korgele, kui suudad, ilma vaagnat
keeramata, fikseeri asend 5 sekundiks. Harjutuse tegemise
ajal hoia labajalad koos.

Korda 8-10 korda, tee 2 seeriat.

' Kilili asend, 8-10 korda 2 seeriat
Lahteasend: kilili lamades on jalad pdlvedes painutatud,
kumm Umber puusade.



HARJUTUSED ON OLULISED

ALATES 5 NADALAST
Tee harjutusi Ule paeva.

Kiikid, 5 korda kuni 20 sekundit

Lahteasend: seistes seljaga vastu seina, umbes 1 labajala
pikkust seinast, jalad puusade laiusel.

Kikitage aeglaselt sligavusele, mida teie pdlvevalu
véimaldab (valuskaala maksimum 2) ja hoidke asendit 20
sekundit ilma valu suurendamata.

Progressioon:

Kui suudad kiikitada 90* stigavusele ja hoida asendit 20
sekundit ilma valu suurenemata 5 korda, suurenda 10
korrani. Alles siis saad lle minna jargmisele harjutusele.

Kukid, 8-10 korda 3 seeriat

Tehnika: jalad dlgade laiusele, pdlved sirgeks, kded enda
ette sirutatud, painutada jalad pdlvedes 90 kraadini (voi nii
palju kui valu lubab) kiirusega 3 sekundit alla, 10 sekundit
pidamist ja jélle 3 sekundit Ules.

Progressioon:

Suurenda koormust 10 korduseni 90* nurgaga pdlvedes
(ilma valuta voi mitte rohkem kui 2), seejarel 2 seeriani 8-10
korda ja |6puks kuni 3 seeriani 8-10 korda

Viljaasted taha, 8-10 korda 3 seeriat

Lahteasend: seistes kded puusas.

Astu Uhe jalaga pikk samm taha ja kiikita maha, asetades
oma raskuse selle jalale. Reguleeri kiiki sligavust (valu
skaalal mitte rohkem kui 2).

Progressioon:

Suurenda koormust 10 korduseni 90* nurgaga pdlvedes
(ilma valuta véi mitte rohkem kui 2), siis 2 seeriani 8-10
korrani ja |dpuks kuni 3 seeriani 8-10 korrani.







Ravijuhendi koostas SA Narva Haigla fiisioterapeut Niina Moskaltsuk.
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