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La malaltia de Sever és una lesidé freqient en el taldé que es
produeix en els nens. Pot ser molt dolorosa, per0 només és
temporal i no té efectes a llarg termini.

També és anomenada epifisis del calcani, és un problema ossi
dolordés que es produeix per la inflamacidé (inflor) del
cartilag de creixement del tald. El cartilag de creixement és
una zona en l’extrem d’un os en desenvolupament on, amb el
temps, les ceél:-lules del cartilag es converteixen en ceél-lules
0ssies. Mentre passa aix0, els cartilags de creixement
s’'expandeixen i uneixen.

La malaltia de Sever és una causa frequent de dolor en el talé
que es produeix en els nens en creixement, especialment en
aquells que s6n fisicament actius. Sol apareixer durant
l'estirada de 1’adolescencia, que ¢és el periode
d'aproximadament dos anys a l’'inici de la pubertat en el que
els nens creixen amb més rapidesa. Aquesta estirada pot
comencar en qualsevol moment entre el 8 i els 13 anys en les
nenes i entre els 10 i els 15 anys en els nens. La malaltia de
Server rara vegada apareix en adolescents de més edat perque
la part posterior del talé sol terminar de créixer als 15
anys, quan el cartilag de creixement s’endureix i els 0S50S en
creixement es fusionen i formen ossos madurs.

La malaltia de Sever és similar a la malaltia d’Osgood-
Schlatter, que afecta els ossos dels genolls.
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Durant l'estirada de l’inici de la pubertat, a vegades l1’o0s
del tald creix amb més rapidesa que els midsculs i els tendons
de la cama. Aix0 pot fer que els musculs i els tendons es
tensin molt i s’estirin en excés, el que fa que el tald sigui
menys flexible i exerceixi pressié sobre el cartilag de
creixement. E1l tendé d’'Aquil-les és el tendé més resistent que
uneix al cartilag de creixement en el tald. Amb el temps, la
tensid repetida (forca o pressid) en la ja tens tendd
d’Aquil-les danya el cartilag de creixement, la qual cosa
produeix inflor, la sensibilitat excessiva i el dolor en la
malaltia de Server.

Per regla general, aquesta tensidé es produeix com a
conseqliencia d'activitats fisiques i esports que inclouen
correr i saltar, especialment aquells que es realitzen sobre
superficies dures, com el futbol. Fins i tot, poden produir-se
per estar aturant durant molt de temps, el que exerceix una
pressio constant sobre el talo. Les sabates no tenen un bon
ajustament i podent contribuir a l'afeccié al no proporcionar
suficient suport als peus o fregar la part posterior del
taléd.

Si bé la malaltia de Sever pot donar-se en qualsevol nen, les
probabilitats augmenten si es donen les segluents condicions:

= Peu pronat (peu que es torca cap a dins al caminar), que
provoca tensido i torsidé del tend6 d’Aquil-les i, per
tant, aquest tira amb més forca del cartilag de
creixement del talod.

- Peu pla o buit, que afecta 1’angle del talé dins del
peu, i aix0 provoca tensié i escurcament del tendd
d’Aquil-les.

- Discrepancia en la longitud de les cames (una cama és
més que l'altre), que fa que el peu de la cama curta
s’'estira cap avall per arribar a terra i, per tant, tira
del tend6 d’Aquil-les.

- Sobrepés i obesitat, que exerceix pressidé relacionada
amb el pes sobre el cartilag de creixement.



El signe més evident de la malaltia de Sever és el dolor o la
sensibilitat excessiva en un o ambdds talons, generalment, en
la part posterior. El dolor també pot estendre’s als costats i
a la part inferior del tald, i terminar prop de l’arc del peu.

Els nens també poden tenir els seglients problemes relacionats:

= Inflor i enrogiment en el taléd.

» Dificultat per caminar.

= Molesties o rigidesa en els peus al despertar-se.

» Manera de caminar fora del comu, per exemple, caminar en
puntes de peu per evitar exercir pressié sobre el talé.

Els simptomes solen empitjorar en realitzar una activitat o
després de fer-la, i solen millorar amb el repos.

Per regla general, els metges poden diagnosticar la malaltia
de Sever en un nen en funcid dels simptomes referits. Per
confirmar el diagnostic, és probable que el metge examini els
talons i et faci preguntes sobre el nivell d’activitat i
participacié en esports del nen. El metge també podria
utilitzar la prova de compressid, que consisteix a estrenyer
la part posterior del tald des dels dos costats a la vegada
per veure si causa dolor. També és possible que el metge 1i
demani al nen que s’'aturi en puntes de peu per comprovar si
agquesta posicidé 1i causa dolor.

Si bé els examens per imatges, com les radiografies, no solen
ser molt Utils per diagnosticar la malaltia de Sever, alguns
metges els indiquen per descartar altres problemes, per
exemple, una fractura. La malaltia de Server no poden
observar-se en una radiografia.

L'objectiu immediat del tractament és alleujar el dolor. Donat
que els simptomes solen empitjorar amb 1’activitat, el
principal tractament de la malaltia de Sever és el repos, que
ajuda a alleujar la pressidé en 1l'os del taldé i, per tant, a



reduir la inflor 1 el dolor.

Segons el metge, el nen haura de reduir totes les activitats
que produeixin dolor o evitar-les per complert fins que els
simptomes desapareguin. En especial, haura d’evitar cOrrer
descal¢ o en superficies dures perque el fort impacte en els
peus poden empitjorar el dolor i la inflamacidé. El nen potser
que pugui fer activitats que no exerceixin pressid sobre el
taldé, com nadar i anar en bicicleta, pero primer s’'ha de
consultar al metge.

Una de les coses més importants que cal saber sobre la
malaltia de Sever és que, amb una cura adequada, l'afeccidé sol
desapareixer en el lapse de dues setmanes a dos mesos, i no
genera problemes en el futur. Quan abans es tracti la malaltia
de Sever, més rapida sera la seva recuperacidé. La majoria dels
nens poden reprendre les activitats fisiques sense cap
problema una vegada que el dolor i els altres simptomes
desapareixen.

Si be aquesta malaltia pot solucionar-se de forma més o menys
rapida, pot tornar a apareixer si no es prenen mesures a llarg
termini per protegir el tald durant els anys de creixement del
nen. Una de les més importants és assegurar-se de que els nens
utilitzin un calcat adequat. Les sabates de bona qualitat, com
un bon ajust i amb soles amortidores ajuden a reduir la
pressid sobre el tald. El metge potser també recomana sabates
sense talo, com sandalies o esclops, que no freguen la part
posterior del tald. S’'han d’evitar les sabates pesades o de
tacd. Altres mesures preventives inclouen la realitzacié
d’'exercicis d’estirament continus i la col-locacié de gel en
el tald afectat després de fer activitat.

El risc de recurrencia desapareix per si mateix quan es
completa el creixement del peu i el cartilag de creixement
s'ha fusionat amb la resta de 1’os del tald, per regla



general, al voltant dels 15 anys.



