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10. Osteocondroza (sinonime: osteonecroza, necroza
avasculara)

10.1 Ce este aceasta boala?

Cuvantul ,,osteocondroza" inseamna , moartea osului". Se refera la un
grup divers de boli cu cauza necunoscuta, caracterizat prin intreruperea
fluxului sanguin catre centrul de osificare al oaselor afectate. La
nastere, oasele sunt in mare parte formate din cartilaj, un tesut moale
care este Tnlocuit in timp cu un tesut mai mineralizat si mai rezistent
(osul). Aceasta inlocuire incepe in anumite zone din fiecare os, asa
numitele centre de osificare, raspandindu-se cu timpul in restul osului.
Durerea este principalul simptom al acestor afectiuni. in functie de osul
afectat, boala primeste denumiri diferite.

Diagnosticul este confirmat prin investigatii de imagistica. Radiografia
evidentiaza fragmentarea osului (,,insule" in os), distrugere osoasa
(rupere), scleroza (cresterea densitatii osului care este ,mai alb" pe
radiografie) si reosificare (formare de os nou), cu redefinirea conturului
0SO0S.

Desi poate suna ca o boala grava, este destul de comuna la copii si, cu
exceptia cazului in care se produce afectarea extensiva a soldului, are
un prognostic excelent. Unele forme de osteocondroza sunt atat de
frecvente ca sunt considerate o variatie normala a dezvoltarii osoase
(boala Sever). Alte afectiuni pot fi incluse in grupa ,,sindroame de
suprasolicitare" (bolile Osgood-Schlatter, Sinding-Larsen-Johansson).

10.2 Boala Legg-Calvé-Perthes
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10.2.1 Ce este aceasta boala?
Aceasta boala implica necroza avasculara a capului femural (partea
osului coapsei cea mai apropiata de sold).

10.2.2 Cat este de frecventa?

Nu este o boala frecventa, fiind raportat 1 caz la 10.000 de copii. Este
mai frecventa la baieti (4-5 baieti pentru fiecare fata afectata), in
intervalul de varsta 3-12 ani, dar mai ales la copiii de 4-9 ani.

10.2.3 Care sunt principalele simptome?

Majoritatea copiilor prezinta schiopatare si grade variabile de durere la
nivelul soldului. Uneori durerea nu este prezenta deloc. De obicei este
afectat un singur sold, dar in aproximativ 10% dintre cazuri boala este
bilaterala.

10.2.4 Cum este diagnosticata?

Mobilitatea soldului este afectata si poate fi dureroasa. Radiografiile pot
fi normale la debut, dar mai tarziu apar modificarile prezentate in
introducere. Scanarile osoase si imagistica prin rezonanta magnetica
detecteaza boala mai devreme decat radiografiile.

10.2.5 Cum putem trata boala?

Copiii cu boala Legg-Calvé-Perthes trebuie neaparat trimisi intr-o sectie
de ortopedie pediatrica. Investigatia imagistica este esentiala pentru
stabilirea diagnosticului. Tratamentul depinde de severitatea bolii. In
cazuri foarte usoare, supravegherea cazului poate fi suficienta,
deoarece osul se vindeca de la sine, cu putine sechele.

In cazurile mai severe, tratamentul are ca obiectiv mentinerea capului
femural afectat in articulatia soldului, astfel incat, cand incepe formarea
de nou tesut osos, capul femural sa isi recapete forma sferica.

Acest obiectiv poate fi atins, in grade variabile, prin purtarea unei
orteze de abductie -la copiii mai mici- sau prin corectia chirurgicala a
formei femurului (osteotomie, taierea unui fragment de os pentru a
mentine capul femural intr-o pozitie mai buna) -la copiii mai mari.
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10.2.6 Care este prognosticul?

Prognosticul depinde de gradul de implicare a capului femural (cu cat
mai putin cu atat mai bine), precum si de varsta copilului (prognostic
mai bun sub varsta de 6 ani). Recuperarea integralad dureaza 2-4 ani. in
general, aproximativ doua treimi dintre soldurile afectate au rezultate
anatomice si functionale bune pe termen lung.

10.2.7 Cum este influentata viata de zi cu zi?

Limitarile pentru activitatile de zi cu zi depind de tratamentul aplicat.
Copiii aflati in observatie trebuie sa evite suprasolicitarea soldului
(sarituri, alergare). Cu toate acestea, trebuie sa continue o viata
normala, pot merge la scoala si pot participa la alte activitati care nu
includ purtarea de greutati.

10.3 Boala Osgood Schlatter

Aceasta afectiune rezulta din traumele repetate exercitate de catre
tendonul patelar asupra centrului de osificare a tuberozitatii tibiale (o
mica creasta osoasa prezenta in partea superioara a piciorului). Boala
este prezenta la aproximativ 1% dintre adolescenti si este mai
frecventa la persoanele care practica sport.

Durerea se accentueaza in timpul activitatilor fizice: alergare, sarituri,
urcat sau coborat de scari sau stat in genunchi. Diagnosticul se
stabileste pe baza examenului fizic: sensibilitate sau durere foarte
caracteristica, insotite uneori de tumefiere la locul de insertie al
tendonului rotulei pe tibie.

Radiografiile pot fi normale sau pot evidentia mici fragmente de os in
regiunea tuberozitatii tibiale. Tratamentul implica reglarea nivelului de
activitate pentru a evita aparitia durerii, aplicarea de gheata dupa sport
si odihna. Aceasta afectiune se vindeca cu timpul.

10.4 Boala Sever

Aceasta afectiune este numita si ,,apofizita calcaneana". Este o
osteocondroza a apofizei calcaneene a osulului calcaiului, datorata
probabil tractiunii produse de tendonul lui Achile.

Este una dintre cele mai frecvente cauze de durere in calcai la copii si
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adolescenti. Ca si alte forme de osteocondroza, boala Sever este legata
de activitatea fizica si este mai frecventa la sexul masculin. Debutul sau
este, de obicei in jurul varstei de 7-10 ani, cu dureri in calcai si,
ocazional, cu schiopatari dupa exercitiile fizice.

Diagnosticul se face prin examenul clinic. Tratamentul nu este necesar;
singura masura care se impune este ajustarea nivelului activitatii fizice
si, daca aceasta nu ajuta, utilizarea unei protectii pentru calcai. Aceasta
afectiune se vindeca cu timpul.

10.5 Boala Freiberg

Aceasta afectiune descrie osteonecroza capului celui de-al doilea
metatarsian la nivelul piciorului. Cauza sa este, probabil, de natura
traumatica. Nu este o boala frecventa si afecteaza mai ales
adolescentele. Durerea se intensifica cu activitatea fizica. Examenul
fizic evidentiaza sensibilitate sub capul metatarsianului Il si uneori chiar
tumefiere. Diagnosticul se confirma prin radiografie, dar modificarile
radiologice pot apare abia dupa doua saptamani de la debutul
simptomelor. Tratamentul include repaus si utilizarea unui suport
metatarsian.

10.6 Boala Scheuermann

Boala Scheuermann sau "cifoza juvenila" este o osteonecroza a apofizei
spinoase a corpului vertebral (osul aflat la periferia de sus si de jos a
fiecarei vertebre). Este mai frecventa la baietii adolescenti. Cei mai
multi copii cu aceasta afectiune au o postura gresita, cu sau fara dureri
de spate. Daca apare durerea, aceasta este in legatura cu activitatea si
poate fi calmata prin repaus.

Diagnosticul este suspectat la examenul fizic (angulare ascutita la
nivelul spatelui) si este confirmat prin radiografii.

Pentru a primi un diagnostic de boala Scheuermann, copilul trebuie sa
aiba neregularitati ale placilor vertebrale si o ,angulare" anterioara de 5
grade la cel putin trei vertebre consecutive.
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