LESIONS PER CREIXEMENT EN
JOVES ESPORTISTES

13 desembre, 2024

ENTRENAMENT PRE SELECCIONS CATALANES entre ENTRENAMENT
SELECCIO CATALANA SUB 12 MASCULI al Complex Esportiu Municipal
Olimpia de Sabadell, Barcelona, Espanfa el January 9, 2024.
(Photo / Felipe Mondino)

A segons quines edats sentim frases que es refereixen a dolors
puntuals en joves que practiquen esports. SO6n les anomenades
lesiones de creixement.

S6n dolors ubicats en zones d’insercidé dels tendons amb les
zones 0ssies que encara s6n cartilags abans de la seva
calcificacidé. Aquestes zones es coneixen com a apofisi i
epifisis. Solen 1localitzar-se generalment als talons
(calcanis) i genoll (rotula o tibies) pero, Ultimament, a més
de les anteriors.

Causes de la lesid de creixement

Podem agrupar les causes d’aquest tipus de lesions
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creixement’ en dos grups:

»Intrinseques (del mateix jugador): La isquemia
(disminucié transitoria del rec sanguini) és 1la
principal causa. A més, podem enumerar una mala
alineacid d'extremitats inferiors, discrepancia de
longitud d'’'extremitats, o desequilibri muscular
agonistes-antagonistes.

- Extrinseques (alienes al jugador): Errors d’entrenament,
duracidé o intensitat excessiva, poc descans, superficie
inadequada d’entrenament o joc, condicions ambientals
(canvis bruscos de temperatura), equipament incorrecte,
0 escalfament insuficient.

El mecanisme de lesidé és una contraccidé brusca de la
musculatura que s'’'insereix en 1’'apofisi/epifisi, de
manera continua o exigida.

La seva evolucidé comenca amb les necrosis del centre del
cartilag de creixement, per donar pas a una
revascularitzacid, una reosificacidé i una reabsorcié de
1'os mort. A vegades pot deixar sequeles deformants si
no son tractades de la millor manera. Tenint en compte
la seva evolucid, s’'ha de fer un repos esportiu adequat
en temps de 3 a 4 setmanes.

Diagnostic de les lesions de creixement

El diagnostic és radiografic, on podem veure des de
mineralitzacid irregular fins a fragmentacidé Ossia. A
més, hem de considerar el context clinic, on els
antecedents com a molesties des de dies o setmanes
previes fins al dolor intens seran determinants.
L’'examen fisic també és crucial: 1la palpacid en
l’apofisi 1lesionada produeix dolor igual que
l'estirament passiu dels musculs compromesos.
Tractament de les ‘lesions per creixement’

El tractament generic d’'aquest tipus de lesions passa
pel repos esportiu en una mitjana de tres setmanes i,
segons el grau, disminucié de la simptomatologia amb



fred i antiinflamatoris, i eliminacidé dels factors de
tensid (amb estirament dels mdsculs compromesos cada dia
després de la primera setmana).

Com a alternativa al repos esportiu d’impacte es podria
entrenar amb bicicleta.

A més, la fisioterapia antiinflamatoria (magnetoterapia,
diatermia, laserterapia) , ajuda a millorar 1la
simptomatologia i acurta el temps de recuperacid.
Una altra opcidé és 1la sessié amb osteopatia per
manipulacié de la pelvis, sobretot si la lesid és en
1’ambit de la pelvis i genoll.

El reequilibri muscular amb preparador fisic
(flexibilitat i forca d’agonistes i antagonistes) també
pot jugar un paper fonamental en la recuperacid
d’'aquestes lesions per creixement. A més, si hi ha
recurréencia en la patologia, es recomana fer-se un
estudi biomecanic de la trepitjada per Us de plantilles
si és necessari, excepte en el cas de malaltia de Sever,
en el qual quasi és preferible ajudar amb plantilles per
descarrega, moltes vegades des del seu diagnostic.
L’'aparicié de mudltiples zones de dolor post esforg fisic
també s’esta associant a consum d’aliments amb alt index
de glucemia (sucre de 1llaminadures, begudes i brioixeria
industrial), per tant, aquests han de limitar-se.
Finalment, és important posar emfasi en una adequada
rehabilitacid d’aquestes lesions per preveure seqieles
com: avulsions (arrencament), vores o0ssis irregulars 1
calcificacions en el tenddé compromes de cara a futur.



