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Les lesions en els nens sén importants ja que es troben en una
epoca de creixement. Els habits inadequats poden provocar
problemes en el futur, com a dolors cronics i recaigudes.
Existeixen lesions habituals en els joves que estan en ple
creixement.

Hi ha dos tipus de lesions en els nens: les agudes i les
causades per sobrecarrega.

LESIONS AGUDES

Les lesions agudes, s’'associen als traumatismes. Les més
habituals sén mals del cartilag de creixement, lesions
musculars o fractures, i1 lesions del lligament i menisc, poc
frequents en aquestes edats.

Exemples de lesions agudes sén torcades de turmell, cops al
cap que provoquen traumatismes cranioencefalics, o fractures
de cubit u altre 6s.

LESION AGUDES MES FREQUENTS EN NENS:

— Arrancament de la epitroclea: Es una lesidé que es produeix
al brac, concretament en el centre d’ossificacid de
l’epitroclea, ubicada en el marge medial de la paleta humeral
en el colze. La lesid es confirma mitjancant una radiografia.

— Fractures per avulsié de la pelvis: Dependent de 1'edat,
existeixen varies lesiones que sén més comuns que es donen en
adolescents esportistes. Aquesta mena de fractures apareixen a
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la pubertat i afecten al maluc i a zones properes, com és el
cas del femur. Sén molt molestes per la zona en la que es
produeixen, pero amb un tractament correcte 1’evolucid es
bona.

— Avulsié del polo interior de la rotula: Els genolls es
situen en una de les zones en les que més es pateix durant
1’epoca del creixement. Malgrat tot, 1’avulsid del polo distal
de la rotula no és una lesid massa freqient en aquestes edats.
Es manifesta per un dolor intens en el genoll quan el nen o la
nena fa esport, i pot arribar a afectar fins al punt que el
nen no pugui elevar la cama o estendre el genoll.

— Avulsié de la tuberositat anterior de la tibia: Aquesta és
una altre de les lesions que no sO6n freqlients en els nens,
pero si que esta relacionada quan aquests practiquen esport.
També es manifesta amb dolor en la zona inferior del genoll i
el diagnostic es confirma amb una radiografia. En té diversos
graus, segons sigui el seu desplacament, 1 les seves
manifestacions a nivell clinic s6n semblants a la lesié
d’avulsidé del pol inferior de la rotula.

— Fractura de 1’espina tibial anterior — Lesidé del 1lligament
creuat anterior: La fractura de 1’espina tibial anterior té
molta relacié a la temuda lesid del 1lligament creuat anterior.
L’espina tibial anterior dona insercidé a l’extrem distal del
Lligament creuat anterior. Aquesta lesid es produeix amb més
frequieéncia en caigudes de bicicleta i patins, i es pot
associar a un dolor i augment del genoll. Les lesions del
lligament creuat anterior s’'ha de tractar molt bé, ja que
donen inestabilitat al genoll. Tornar a l'activitat esportiva
ha de produir-se molt poc a poc.

LESIONS PER SOBREUS

Per un altre costat, es troben les lesions per sobrels o per
sobrecarrega, produides per accions repetitives que forcen
determinats ossos i mdsculs



— La Sindrome de 0Osgood-Schlatter:

Una de les més conegudes és la sindrome de 0Osgood-Schlatter,
molt associada al creixement. Aquesta malaltia es caracteritza
per un dolor just per sota del genoll, en la part anterior,
que apareix al fer activitat fisica. Es dona en edats
compresses entre els 10 i 15 anys. Es tracta d’una
sobrecarrega mecanica en una zona de creixement de la tibia.
El tendd rotulia, que es troba per sota de la rotula,
s’insereix al cartilag de creixement de la tibia i tira amb
forca d’ell per estirar el genoll. Aquesta accid, pot provocar
una sobrecarrega repetida a aquesta zona, una alteracid dels
teixits, trastorn d’'ossificacidé i inflamacidé. Poden veure’s
afectats per aquest sindrome els nens actius que facin esports
intensos, com es el cas del futbol o el basquet, esports en
els que es fan salts, xuts, ajupir-se, una serie d’accions que
fan patir els genolls.

El tractament pe la Sindrome d’Osgood-Schlatter és molt
conservador. La finalitat és eliminar el dolor pero sense
tallar de cop l'activitat fisica del nen. Es tractaria de fer
una combinacidé d’'estiraments, gel 1local, i medicaments
antiiflamatoris. Les seqleles solen desapareixer en un periode
entre 12 i 18 mesos. La solucid quirdrgica no es recomanable
per aquests casos.

— La Malaltia de Sever: La Malaltia de Sever, també anomenada
apofisiti calcania és una lesid dels nens que afecta a una
zona molt delicada dels peus, el talo, i es produeix en epoca
de creixement, entre els 7 i 12 anys. Es més freqlent en els
homes. Es tracta d’una inflamacidé del cartilag de creixement
del tald que es produeix per la tensidé muscular del tendé
d’Aquil-les i de la planta del peu.

Com passa a la Sindrome Osgood-Schlatter, el tractament per
pal-liar els dolors i eliminar la malaltia es conservador,
sense que l'afectat hagi de deixar de jugar a futbol. Aplicar
gel en el tald despres de l'activitat fisica és una forma de



tractar aquesta lesid6, a més a més fer Us de cremes
antiinflamatories o medicaments pel dolor. Els estiraments
solen estar pautats per recuperar aquesta zona dolorida, com
els exercicis que involucrin isquiotibials, panxells 1 els
tendons a la part posterior de la cama del nen.

— La Malaltia de Sinding-Larssen-Johanson: Aquesta és altre
patologia que amb freqliencia produeix dolor al genoll del nen
gran. Es molt semblant a la malaltia d’Osgood-Schlatter amb la
diferencia de que la localitzacidé del dolor es una mica més
alta.

Es caracteritza per un dolor a nivell del pol inferior de la
rotula que apareix al realitzar activitat fisica com jugar a
futbol. Afecta a adolescents durant els periodes de creixement
rapid o «estirades», entre els 10 i 15 anys, que practiquen
esports que exigeixen cérrer i saltar. El tendd rotulia
continua lligat a un cartilag de creixement localitzat a la
base de la rotula. La tensid reiterada sobre el tendé rotulia
pot fer que el cartilag de creixement s’'inflami i s’'irriti.

El diagnostic generalment es realitza mitjancant la historia
clinica i l’examen fisic. S’observa dolor en polo interior de
rotula, que augmenta al correr, saltar, ajupir-se, pujant
escales,.. i a vegades s’'acompanya d’inflamacidé local.

Les radiografies s’usen molt poc, a menys que siguli necessari
descartar altres causes del dolor com una fractura o una
infeccid.

En relacidé al tractament, aplicariem el mateix que per la
malaltia d’Osgood-Schlatter. Quan finalitza el creixement el
problema desapareix.



