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Εισαγωγή 
Οι αθλητικές κακώσεις και παθήσεις του μυοσκελετικού 

συστήματος των κάτω άκρων των παιδιών της προεφηβι-
κής ηλικίας, δηλαδή των παιδιών που δεν έχουν εμφανί-
σει ακόμη τα δευτερογενή χαρακτηριστικά του φύλου τους 
(τριχοφυΐα εφηβαίου, ανάπτυξη μαστών κ.λπ.), είναι πιο συ-
χνές στα αθλούμενα αγόρια παρά στα αθλούμενα κορίτσια 
και μάλιστα σε αυτά που βρίσκονται πλησιέστερα προς την 
εφηβεία και σε αυτές περιλαμβάνονται: 

• Τα κατάγματα και οι κακώσεις των περιαρθρικών μαλα-
κών μορίων που είναι αποτέλεσμα μιας ισχυρής βίας, όπως 
τα κατάγματα της κάτω επίφυσης της κνήμης και περόνης 
και της κάτω επίφυσης του μηριαίου. 

Τα κατάγματα δεν είναι σπάνια στη διάρκεια των υπό επί-
βλεψη αθλητικών δραστηριοτήτων, είναι όμως πιο συχνά 
στη διάρκεια των μη οργανωμένων παιχνιδιών (μόνον το 
15% των καταγμάτων της κάτω επίφυσης του μηριαίου εί-
ναι αποτέλεσμα συμμετοχής σε οργανωμένη αθλητική δρα-
στηριότητα).

• Τα αποσπαστικά κατάγματα που είναι αποτέλεσμα έντο-
νης μυϊκής σύσπασης-έλξης στα σημεία πρόσφυσης μυών 
σε περιοχές δευτερογενών πυρήνων οστέωσης, από την εμ-
φάνισή τους μέχρι τη σύγκλεισή τους, όπως τα αποσπαστι-
κά κατάγματα της περιοχής της λεκάνης και του κνημιαίου 
κυρτώματος. Σύμφωνα με διεθνείς στατιστικές μελέτες, απο-
σπαστικά κατάγματα είναι το 15-40% των καταγμάτων που 
νοσηλεύονται σε παιδο/ορθοπαιδικές κλινικές.

• Τα κατάγματα από καταπόνηση, που είναι αποτέλεσμα 
επαναλαμβανόμενης μικρής βίας η οποία αν δρούσε μία φο-
ρά, δεν θα προκαλούσε το κάταγμα π.χ. του ηβικού οστού, 
του αυχένα του μηριαίου και του άνω τριτημορίου της κνή-

μης. Τα κατάγματα από καταπόνηση είναι λιγότερο συχνά 
από ό,τι σε έφηβους και ενήλικες αθλητές.

• Οι παθήσεις που είναι συνήθως αποτέλεσμα υπερβο-
λικής επαναλαμβανόμενης μυϊκής έλξης, όπως η αποφυ-
σίτιδα της λαγόνιας ακρολοφίας, του κνημιαίου κυρτώμα-
τος και της πτέρνας.

• Οι παθήσεις που δεν είναι αποτέλεσμα τραυματισμού 
αλλά επηρεάζουν την αθλητική δραστηριότητα του παιδι-
ού, όπως η διφυής επιγονατίδα και ο δισκοειδής έξω μη-
νίσκος κ.λπ.

Κατάγματα πυελικού δακτυλίου και κοτύλης 
Τα κατάγματα του πυελικού δακτυλίου (λεκάνης), όπως 

και τα κατάγματα της κοτύλης, είναι πάρα πολύ σπάνια σε 
αθλητικές δραστηριότητες, αφού συνήθως προκαλούνται 
από τροχαία ατυχήματα και πτώσεις από ύψος.

 
Αποσπαστικά κατάγματα λεκάνης 

Τα περιφερικά μεμονωμένα κατάγματα αποσπαστικού τύ-
που με ακέραιο πυελικό δακτύλιο είναι σχετικά συχνά σε 
αθλητικές δραστηριότητες συνήθως σε παιδιά λίγο πριν ή 
λίγο μετά την έναρξη της εφηβείας αλλά και μέχρι την ηλι-
κία των 18 ή και 25 ετών που είναι δρομείς, άλτες, αθλη-
τές γυμναστικής ή ποδοσφαιριστές (εικόνα 1).

Η απόσπαση μπορεί να αφορά:
•  �τη λαγόνια ακρολοφία (12-21, από έντονη σύσπαση 

των κοιλιακών μυών)
•  �την πρόσθια άνω λαγόνια άκανθα (13-25, από έντονη 

σύσπαση του ραπτικού μυός με το ισχίο σε έκταση και 
το γόνατο σε κάμψη)

•  �την πρόσθια κάτω λαγόνια άκανθα (13-18, ορθή κεφα-

λή, από έντονη σύσπαση του ορθού μηριαίου μυός με 
υπερέκταση του ισχίου, ενώ το γόνυ είναι σε κάμψη)

•  �τον ελάσσονα τροχαντήρα (8-18, από έντονη σύσπαση 
του λαγονοψοΐτη μυός)

•  �τον μείζονα τροχαντήρα (4-18, από έντονη σύσπαση 
του μέσου γλουτιαίου μυός)

•  �το ισχιακό κύρτωμα (14-21, από έντονη σύσπαση των 
οπισθίων μηριαίων μυών)

•  �το χείλος της κοτύλης (ανεστραμμένη κεφαλή, από έντο-
νη σύσπαση του ορθού μηριαίου μυός)

•  �την ηβική σύμφυση (από έντονη σύσπαση των προσα-
γωγών μυών).

Θεραπεύονται συντηρητικά εκτός ίσως από τα αποσπα-
στικά κατάγματα του ισχιακού κυρτώματος που μπορεί να 
απαιτούν αιματηρή ανάταξη ή απώτερη αφαίρεση του απο-
σπασθέντος τμήματος (εικόνα 2).

Κατάγματα λεκάνης από καταπόνηση 
Τα κατάγματα από καταπόνηση του ηβικού και ισχιακού 

είναι πολύ σπάνια στα μικρότερα παιδιά και συχνότερα σε 
εφήβους αθλητές μετά από εντατική και συνεχή άθληση. 
Οι απλές ακτινογραφίες δεν είναι πάντοτε διευκρινιστικές και 
συχνά απαιτείται σπινθηρογράφημα οστών για την επιβεβαί-
ωση της διάγνωσης. Θεραπεύονται συντηρητικά (ανάπαυση 
και προοδευτική θεραπεία αποκατάστασης). 

«Δυναμική» οστεΐτιδα ηβικής σύμφυσης 
Η «δυναμική» οστεΐτιδα της ηβικής σύμφυσης είναι σπάνια 

πάθηση που συνήθως παρατηρείται σε νεαρούς ποδοσφαι-
ριστές. Φαίνεται ότι είναι αποτέλεσμα υπερβολικής επανα-
λαμβανόμενης μυϊκής έλξης του ορθού μηριαίου μυός και 
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των προσαγωγών μυών του ισχίου στην περιοχή της ηβικής 
σύμφυσης. Θεραπεύεται συντηρητικά.

Θλάση μαλακών μορίων λαγόνιας ακρολοφίας 
Η θλάση των μαλακών μορίων της λαγόνιας ακρολοφί-

ας, με σχηματισμό υποπεριοστικού αιματώματος είναι γνω-
στή και σαν “hip pointer”. Είναι σχετικά συχνή κάκωση που 
πρέπει όμως να διαφοροδιαγνώσκεται από τα οξέα κατάγ-
ματα της λαγόνιας ακρολοφίας και τα αποσπαστικά κατάγ-
ματά της. Θεραπεύεται συντηρητικά. 

Αποφυσίτιδα λαγόνιας ακρολοφίας 
Η αποφυσίτιδα της λαγόνιας ακρολοφίας είναι σπάνια πά-

θηση που συνήθως παρατηρείται σε νεαρούς ποδοσφαιρι-
στές, δρομείς και παίκτες του χόκεϊ. Φαίνεται ότι είναι απο-
τέλεσμα υπερβολικής επαναλαμβανόμενης μυϊκής έλξης 
των κοιλιακών μυών στη λαγόνια ακρολοφία. Θεραπεύεται 
συντηρητικά.

Αποφυσίτιτιδα ισχιακού κυρτώματος 
Η αποφυσίτιδα του ισχιακού κυρτώματος είναι σπάνια πά-

θηση. Φαίνεται ότι είναι αποτέλεσμα υπερβολικής επανα-
λαμβανόμενης μυϊκής έλξης των οπισθίων μηριαίων μυών 
στο ισχιακό κύρτωμα. Θεραπεύεται συντηρητικά. 

«Κροτούν ισχίο»
Το κροτούν ισχίο» είναι πάθηση που είναι συνήθως απο-

τέλεσμα ερεθισμού της λαγονοκνημιαίας ταινίας στο μείζο-
να τροχαντήρα ή σπανιότερα τενοντοϋμενίτιδας του λαγο-
νοψοΐτη μυός. Συνήθως θεραπεύεται συντηρητικά και σπα-
νιότερα χειρουργικά.

 

Παθήσεις ισχίου που υποδύονται αθλητικές 
κακώσεις 

Η οστεοχονδρίτιδα νόσος των Legg-Perthes-Calve (4-10 
ετών), η επιφυσιολίσθηση της μηριαίας κεφαλής (11-16 ετών) 
και η συγγενής δυσπλασία, η σηπτική αρθρίτιδα και η υμε-
νίτιδα του ισχίου είναι παθήσεις που υποδύονται αθλητικές 
κακώσεις σε αυτή την ηλικιακή ομάδα (εικόνες 3, 4).

Κατάγματα άνω άκρου μηριαίου οστού 
Τα κατάγματα του άνω άκρου του μηριαίου είναι σπάνια 

σε αθλητικές δραστηριότητες, αφού συνήθως προκαλούνται 
από τροχαία ατυχήματα. Σε αθλητικές δραστηριότητες μπο-
ρεί να συμβούν παθολογικά κατάγματα του άνω άκρου του 
μηριαίου, σε υπόστρωμα συνήθως καλοήθων (όπως μονή-
ρεις κύστεις ή ινώδης δυσπλασία) και σπανίως κακοήθων 
όγκων.Στις περιπτώσεις που χρησιμοποιούνται υλικά οστε-
οσύνθεσης για τη συγκράτηση του κατάγματος, πρέπει να 
αποφεύγεται η συμμετοχή του παιδιού σε αθλήματα επα-
φής μέχρι την αφαίρεση των υλικών. 

Στις περιπτώσεις υπόνοιας άσηπτης νέκρωσης της μηριαί-
ας κεφαλής, πρέπει να αποφεύγεται η συμμετοχή του παι-
διού σε όλες τις αθλητικές δραστηριότητες.

Κατάγματα αυχένα μηριαίου από καταπόνηση 
Τα κατάγματα από καταπόνηση του αυχένα του μηριαίου 

είναι σπάνια σε παιδιά, αφού παρατηρούνται συνήθως σε 
νεαρούς δρομείς ως αποτέλεσμα επαναλαμβανόμενων μι-
κροτραυματισμών.

Οι απλές ακτινογραφίες δεν είναι πάντοτε διευκρινιστικές 
και συχνά απαιτείται σπινθηρογράφημα οστών για την επι-
βεβαίωση της διάγνωσης. Επειδή το κάταγμα είναι συνήθως 
συμπιεστικού τύπου, ο κίνδυνος παρεκτόπισής του είναι μι-
κρός (εικόνα 5). Συνήθως θεραπεύονται συντηρητικά. 

Εξαρθρήματα ισχίου 
Κατά τον Rang, στα παιδιά, τα οξέα εξάρθρήματα του ισχί-

ου είναι συχνότερα από τα κατάγματα της περιοχής του ισχί-
ου και μπορεί να συμβούν και σε αθλητικές δραστηριότη-
τες της προεφηβικής ή πρώιμης εφηβικής ηλικίας. Πάντως, 
ως αθλητική κάκωση είναι σπάνια.

Το εξαρθρωμένο ισχίο απαιτεί επείγουσα αντιμετώπιση 
(ανάταξη), που περιορίζει το ποσοστό της μείζονος επιπλο-
κής του (άσηπτη νέκρωση κεφαλής μηριαίου). 

Κατάγματα διάφυσης μηριαίου οστού 
Τα κατάγματα της διάφυσης του μηριαίου είναι σπάνια σε 

αθλητικές δραστηριότητες, αφού συνήθως προκαλούνται από 
υψηλής ενέργειας τραυματισμούς όπως τα τροχαία ατυχήμα-

τα. Συχνά συνυπάρχουν και με άλλους τραυματισμούς. 

Κατάγματα κάτω άκρου μηριαίου οστού 
Τα κατάγματα της κάτω επίφυσης του μηριαίου ακολουθούν 

σε συχνότητα τα κατάγματα της κάτω επίφυσης της κερκίδας 
και της κάτω επίφυσης της κνήμης και της περόνης στη δι-
άρκεια αθλητικών δραστηριοτήτων. Είναι τα συχνότερα κα-
τάγματα της περιοχής του γόνατος σε αθλητές της προεφη-
βικής ηλικίας και αυτό γιατί οι πλάγιοι σύνδεσμοι του γό-
νατος που προσφύονται περιφερικότερα από το συζευκτικό 
χόνδρο του κάτω άκρου του μηριαίου, δεν τον «προστα-
τεύουν» από κακώσεις.

Συνήθως προκαλούνται από σοβαρή στροφική βία. Ενίοτε 
απαιτείται stress ακτινογραφία για την επιβεβαίωση της δι-
άγνωσης. Θεραπεύονται είτε συντηρητικά είτε χειρουργικά 
ανάλογα με την ηλικία του ασθενούς, τον τύπο του κατάγ-
ματος κ.λπ.

 
Κατάγματα επιγονατίδας 

Τα κατάγματα της επιγονατίδας είναι σπάνια σε αθλητικές 
δραστηριότητες παιδιών της προεφηβικής ηλικίας, αλλά μπο-
ρεί και να συμβούν ως αποτέλεσμα άμεσης ή έμμεσης βί-
ας. Η διάγνωση θα πρέπει να επιβεβαιώνεται με ακτινογρα-
φία και της άλλης επιγονατίδας για τη διαφορική διάγνωση 
από τη διφυή επιγονατίδα. Θεραπεύονται είτε συντηρητικά 
είτε χειρουργικά ανάλογα με την ηλικία του ασθενούς, τον 
τύπο του κατάγματος κ.λπ.

Εξαρθρήματα επιγονατίδας 
Τα εξαρθρήματα της επιγονατίδας στα παιδιά της προεφηβι-

κής ηλικίας είτε είναι αποτέλεσμα κάκωσης (οξύ τραυματικό) 
είτε αποτελούν ένα ακόμη επεισόδιο ενός καθέξιν εξαρθρή-
ματός της (καθέξιν λέγεται το εξάρθρημα που επαναλαμβά-
νεται κατά διάφορα χρονικά διαστήματα χωρίς σημαντική βία 
ή κατά την εκτέλεση απότομης φυσιολογικής κίνησης).

Τα περισσότερα εξαρθρήματα ανατάσσονται πριν από τη 
μεταφορά του νεαρού αθλητή στο νοσοκομείο είτε αυτόμα-
τα είτε από τον ίδιο τον ασθενή ή συναθλητές του είτε από 
τον προπονητή του κ.λπ. Σε ποσοστό 5-10% συνοδεύονται 
από οστεοχόνδρινο κάταγμα της επιγονατίδας ή του μηρι-
αίου κονδύλου.

Τα τραυματικά εξαρθρήματα της επιγονατίδας θεραπεύο-
νται συντηρητικά ενώ τα καθέξιν εξαρθρήματα της επιγονα-
τίδας χειρουργικά. 

Κακώσεις προσθίου χιαστού συνδέσμου 
Κακώσεις του προσθίου χιαστού συνδέσμου είναι πολύ 

σπάνιες στα παιδιά ηλικίας κάτω των 14 ετών, αλλά έχουν 
αναφερθεί ακόμη και σε παιδιά ηλικίας 9 ετών. Η διαπιστω-
μένη αυξημένη, σε σχέση με προηγούμενα χρόνια, συχνό-
τητα ρήξης και αστάθειας του προσθίου χιαστού συνδέσμου 
θα πρέπει μάλλον να αποδοθεί στην αυξημένη συχνότητα 
των παιδιών που ασχολούνται με αθλητικές δραστηριότη-
τες. Η αστάθεια του προσθίου χιαστού θα πρέπει να δια-
φοροδιαγνωσθεί από τη χαλαρότητα του γόνατος είτε λό-
γω γενικευμένης χαλαρότητας των αρθρώσεων είτε λόγω 
συγγενούς έλλειψης του συνδέσμου. 

Οι σύνδεσμοι του γόνατος στα παιδιά είναι ισχυρότεροι 
από τους παρακείμενους συζευκτικούς χόνδρους, οπότε εί-
ναι πιο πιθανό η βία που σε ενήλικα θα προκαλούσε ρήξη 
του προσθίου χιαστού συνδέσμου, στα παιδιά θα προκα-
λέσει οστική απόσπαση ή ακόμη και επιφυσιόλυση ή και 
κάταγμα της διάφυσης παρά ρήξη συνδέσμου. Η συνήθης 
κάκωση είναι οστική απόσπαση της κνημιαίας πρόσφυσης 
του προσθίου χιαστού συνδέσμου, η οποία είναι εμφανής 
στην απλή ακτινογραφία. 

Η αντιμετώπιση της ρήξης και αστάθειας του προσθίου χια-
στού στην προεφηβική ηλικία παραμένει σημείο διαφωνιών 
μεταξύ των ορθοπαιδικών. Φαίνεται πάντως ότι οι εξωαρ-
θρικές επεμβάσεις (που «σέβονται» τους συζευκτικούς χόν-
δρους) έχουν θέση στη θεραπεία της αστάθειας του προσθί-
ου χιαστού στην ηλικία αυτή, ενώ οι ενδαρθρικές υποκα-
ταστάσεις του συνδέσμου (με τρυπανισμό του συζευκτικού 
χόνδρου του κάτω άκρου του μηριαίου και του άνω άκρου 
της κνήμης) φαίνεται ότι είναι προτιμητέες για την πέραν της 
εφηβικής ηλικία (εικόνα 6). 

Κακώσεις οπισθίου χιαστού συνδέσμου 
Οι κακώσεις του οπισθίου χιαστού συνδέσμου είναι πολύ 

πιο σπάνιες από αυτές του προσθίου χιαστού συνδέσμου 
σε ενήλικες αθλητές και ακόμη σπανιότερες σε ανήλικους 

αθλητές. Θεραπεύονται συντηρητικά εκτός από τις περιπτώ-
σεις οστικής απόσπασης της μηριαίας ή κνημιαίας πρόσφυ-
σής του (εικόνα 7). 

Κακώσεις έσω πλαγίου συνδέσμου 
του γόνατος

Κακώσεις του έσω πλαγίου συνδέσμου του γόνατος έχουν 
αναφερθεί ακόμη και σε παιδιά ηλικίας 4 ετών. Οι I βαθ-
μού ρήξεις δεν είναι σπάνιες σε παιδιά κάτω των 10 ετών 
στη διάρκεια της περιόδου σκι. Για τη διαφορική διάγνωση 
της σπάνιας για την παιδική ηλικία κάκωσης II και III βαθ-
μού, από την πολύ συχνότερη κάκωση των συζευκτικών 
χόνδρων της περιοχής του γόνατος, είναι απαραίτητες τό-
σον η stress ακτινογραφία όσο και η εξέταση σταθερότη-
τας υπό αναισθησία.

Η κάκωση του έσω πλαγίου συνδέσμου μπορεί να συνο-
δεύεται από επιφυσιόλυση του άνω άκρου κνήμης τύπου 
III κατά Salter-Harris, και ο συνδυασμός αυτός είναι ανάλο-
γος των καταγμάτων των κνημιαίων κονδύλων των ενηλί-
κων (εικόνα 8). 

Η μεμονωμένη κάκωση του έσω πλαγίου συνδέσμου του 
γόνατος θεραπεύεται συντηρητικά αλλά ο συνδυασμός της 
με επιφυσιόλυση χειρουργικά.

Κακώσεις έξω πλαγίου συνδέσμου του 
γόνατος 

Οι κακώσεις του έξω πλαγίου συνδέσμου είναι πολύ πιο 
σπάνιες από αυτές του έσω πλαγίου συνδέσμου σε ενήλικες 
αθλητές και ακόμη σπανιότερες σε ανήλικους αθλητές.

Θεραπεύονται συντηρητικά εκτός από τις περιπτώσεις οστι-
κής απόσπασης του έξω πλαγίου συνδέσμου ή του ιγνυα-
κού μυός (εικόνα 9).

«Εμπλοκή» του γόνατος 
Η σπάνια «αληθής εμπλοκή» του γόνατος (locking), που 

συνήθως οφείλεται σε μηνισκική βλάβη, πρέπει να διακρί-
νεται από την επίσης σπάνια «φαινομενική εμπλοκή» που 
χαρακτηρίζεται από επώδυνη αντίσταση στην προσπάθεια 
έκτασης του γόνατος και οφείλεται σε σπασμό των οπισθί-
ων μηριαίων μυών και από τη συχνότερη (στα παιδιά ηλι-
κίας κάτω των 10 ετών) «καλοήθη εμπλοκή της παιδικής 
ηλικίας» που χαρακτηρίζεται από παροδική αδυναμία πλή-
ρους έκτασης του γόνατος μετά από κάκωση, άγνωστης αι-
τιολογίας. 

Ρήξεις μηνίσκων 
Οι ρήξεις των μηνίσκων σε παιδιά κάτω των 10 ετών εί-

ναι σπάνιες, η συχνότητά τους όμως αυξάνεται σημαντικά 
μετά το 12 έτος. Ο τυπικός ασθενής αυτής της ηλικιακής 
ομάδας είναι αγόρι ηλικίας 12-13 ετών με ιστορικό αθλη-
τικού τραυματισμού. Για τη διάγνωσή τους είναι πολύ χρή-
σιμη η μαγνητική τομογραφία του γόνατος (εικόνα 10). 
Θεραπεύονται χειρουργικά (αρθροσκοπική συρραφή ή με-
ρική μηνισκεκτομή) 

Αποφυσίτιδα κνημιαίου κυρτώματος 
Η αποφυσίτιδα του κνημιαίου κυρτώματος ή νόσος των 

Osgood-Shlatter φαίνεται ότι οφείλεται σε πολλαπλές μι-
κρές ρήξεις (που μπορεί να οδηγήσουν ακόμη και σε ασβε-
στοποίηση) στην πρόσφυση του επιγονατιδικού τένοντα στο 
κνημιαίο κύρτωμα (εικόνα 11). Εμφανίζεται κυρίως σε αγό-
ρια ηλικίας 10-14 ετών, συνήθως δρομείς, άλτες, αθλητές 
γυμναστικής κ.λπ., με πόνο στην περιοχή του γόνατος περι-
φερικά της επιγονατίδας, που ενίοτε συνοδεύεται από χωλό-
τητα, και συνήθως με διόγκωση του κνημιαίου κυρτώματος. 
Η πάθηση είναι αυτοπεριοριζόμενη και το βασικό αίτιό της 
είναι η ανισορροπία και λειτουργία υπό τάση του εκτατικού 
μηχανισμού του γόνατος. Θεραπεύεται συντηρητικά.

Μετά τη σύγκλειση του συζευκτικού χόνδρου τα συμπτώ-
ματα υποχωρούν. 

Σε μερικούς ασθενείς παραμένει οίδημα της περιοχής που 
μερικές φορές γίνεται επώδυνο. Σε 10% των ασθενών παρα-
μένει επίμονος πόνος, που συνήθως συνυπάρχει με ασβεστο-
ποίηση και απαιτεί χειρουργική θεραπεία (αφαίρεση ασβε-
στοποιημένων τεμαχίων). 

Σύνδρομο Sinding-Larsen-Johansson 
Το σύνδρομο των Sinding-Larsen-Johansson είναι ανάλο-

γο με την νόσο των Osgood-Shlatter, αφορά την πρόσφυ-
ση του επιγονατιδικού τένοντα στον κάτω πόλο της επιγο-
νατίδας και είναι αντίστοιχη με το «γόνατο του αθλητή» ή 
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«jumper’s knee» των ενηλίκων αθλητών. Η πάθηση είναι 
αυτοπεριοριζόμενη και το βασικό αίτιό της είναι η ανισορρο-
πία και λειτουργία υπό τάση του εκτατικού μηχανισμού του 
γόνατος (εικόνα 12). Θεραπεύεται συντηρητικά. 

Διαχωριστική οστεοχονδρίτιδα του γόνατος 
Η διαχωριστική οστεοχονδρίτιδα του γόνατος είναι άγνω-

στης αιτιολογίας. Στην πάθηση αυτή ένα τμήμα υποχονδρί-
ου οστού παθαίνει άσηπτη νέκρωση, αποχωρίζεται από το 
γύρω φυσιολογικό, μαζί με τον υπερκείμενο χόνδρο που εκ-
φυλίζεται και τελικά πέφτει μέσα στην άρθρωση σαν ελεύ-
θερο σώμα.

Η βλάβη συνήθως εντοπίζεται στην έξω επιφάνεια του έσω 
μηριαίου κονδύλου αλλά και στην αρθρική επιφάνεια της 
επιγονατίδας. Θεραπεύεται συντηρητικά στα ασυμπτωματι-
κά παιδιά αλλά στα παιδιά με συμπτώματα (πόνος κλπ) χει-
ρουργικά (υπό αρθροσκοπικό έλεγχο καθήλωση ή αφαίρε-
ση και τρυπανισμοί).

Σύνδρομο επιγονατιδομηριαίας συμπίεσης 
Το «σύνδρομο επιγονατιδομηριαίας συμπίεσης» ή 

“patellofemoral stress syndrome” χαρακτηρίζεται από χρό-
νιο πόνο στην πρόσθια επιφάνεια του γόνατος. Ο μέχρι πρό-
τινος χρησιμοποιούμενος όρος «χονδρομαλάκυνση επιγο-
νατίδας» ή “chondromalacia patellae” δεν είναι δόκιμος, 
γιατί στα παιδιά ο πόνος αυτός δεν συνυπάρχει συνήθως με 
χόνδρινη βλάβη της επιγονατίδας αλλά μάλλον με μικρού 
έστω βαθμού κακή ευθυγράμμισή της (εικόνα 13).

Η πιθανή φυσική εξέλιξή της χαρακτηρίζεται από την πα-
ρουσία μιας διατεταμένης λαγονοκνημιαίας ταινίας που μπο-
ρεί να οδηγήσει σε ανάπτυξη βλαισογονίας με επακόλου-
θο την απόκλιση της δράσης του τετρακέφαλου μηριαίου 
μυός και εκ τούτου συμπίεση της έξω αρθρικής επιφάνειας 
της επιγονατίδας επί της έσω επιφάνειας του μηριαίου κον-
δύλου και ακόμη και το καθέξιν υπεξάρθρημα ή και εξάρ-
θρημα της επιγονατίδας. Η πάθηση τυπικά παρατηρείται σε 
νεαρές αθλήτριες.

Χαρακτηρίζεται από πόνο που επιδεινώνεται με τις αθλη-
τικές δραστηριότητες (κυρίως αυτές που εμπεριέχουν άλμα-
τα) ή μετά παρατεταμένο κάθισμα με τα γόνατα σε κάμψη 
και θεωρείται ότι δημιουργείται είτε από αυξημένη ενδοστι-
κή πίεση είτε από την αυξημένη τάση στους έξω καθεκτι-
κούς συνδέσμους της επιγονατίδας και εκφύλιση των νεύ-
ρων της περιοχής είτε από δευτερογενή επώδυνη υμενίτιδα 
από τα προϊόντα αποδόμησης του χόνδρου.

Θεραπεύεται συντηρητικά και επί εμμονής των ενοχλημά-
των πέραν των 6 μηνών χειρουργικά (αρθροσκοπική διατομή 
των διατεταμένων έξω καθεκτικών συνδέσμων ή διόρθωση 
της κακής ευθυγράμμισης του εκτατικού μηχανισμού). 
Διφυής επιγονατίδα 

Η διφυής επιγονατίδα υπάρχει 0,5-6% των παιδιών, ως 
συγγενής διαταραχή της οστεοποίησης της επιγονατίδας που 

ολοκληρώνεται κατά το 12ο-13ο έτος της ηλικίας και ως τό-
τε μπορεί να εμφανισθούν και δευτερογενείς πυρήνες οστέ-
ωσης. Σε ποσοστό 50% των περιπτώσεων βρίσκεται αμφί-
πλευρα. Αφορά στον άνω ή στον κάτω πόλο ή στα πλάγια 
και δημιουργεί δυσκολίες στη διαφορική διάγνωση από το 
κάταγμα. Τριφυής επιγονατίδα βρίσκεται σπανιότερα. Μπορεί 
να γίνει συμπτωματική είτε μετά μείζονα τραυματισμό είτε με-
τά από επαναλαμβανόμενους μικροτραυματισμούς. 

Η επίμονα συμπτωματική διφυής επιγονατίδα θεραπεύεται 
χειρουργικά (αφαίρεση τμήματος ή οστεοσύνθεσή του).

 
Συγγενείς ανωμαλίες μηνίσκων 

Οι συγγενείς ανωμαλίες των μηνίσκων είναι σπάνιες. Η συ-
χνότερη είναι αυτή του δισκοειδούς μηνίσκου. Συνίσταται σε 
πάχυνση του μηνίσκου και ιδιαιτέρως της κεντρικής μοίρας 
του. Ο δισκοειδής έξω μηνίσκος, και μάλιστα ο πλήρης τύ-
πος, μπορεί να προκαλέσει συμπτώματα από την παιδική 
και προεφηβική ηλικία εάν υποστεί κάκωση. Για τη διάγνω-
ση του δισκοειδούς μηνίσκου είναι πολύ χρήσιμη η μαγνη-
τική τομογραφία του γόνατος, αν και η απλή ακτινογραφία 
μπορεί να είναι χρήσιμη. Θεραπεύεται χειρουργικά (αρθρο-
σκοπική μερική μηνισκεκτομή για μηνοειδή διαμόρφωσή 
του πλήρους τύπου ή αρθροσκοπική πλήρη μηνισκεκτομή 
στην τύπου Wrisberg). 

Αντανακλαστικός πόνος του γόνατος 
Παθήσεις του ισχίου μπορεί, σε αυτή την ηλικιακή ομάδα, 

να προκαλούν αντανακλαστικό πόνο στο γόνατο, οπότε πρέ-
πει πάντοτε να ελέγχεται το ισχίο στα παιδιά που εμφανίζο-
νται με πόνο στο γόνατο χωρίς εμφανή αιτία από αυτό. 

Κατάγματα του κνημιαίου κυρτώματος 
Τα κατάγματα του κνημιαίου κυρτώματος αποτελούν υπο-

ομάδα των τύπου III κατά Salter - Harris επιφυσιολύσεων της 
άνω επίφυσης της κνήμης και δεν είναι σπάνια, ιδίως σε παι-
διά 13-16 ετών που πάσχουν από νόσο Osgood-Shlatter, 
η εξ αυτών όμως διαταραχή της ανάπτυξης του οστού εί-
ναι πάρα πολύ σπάνια. Προκαλούνται συνήθως από βίαια 
κάμψη του γόνατος, ενώ ο τετρακέφαλος μηριαίος μυς βρί-
σκεται σε ισομετρική σύσπαση.

Η πλήρης απόσπαση της επίφυσης της περιοχής του κνημι-
αίου κυρτώματος αποτελεί μια δραματική κάκωση που προ-
καλείται από βίαια επιβράδυνση όπως σε απότομο σταμά-
τημα ενός παίκτη του μπάσκετμπολ ή σε προσγείωση με-
τά άλμα σε μήκος. Η επίφυση έλκεται προς τα εμπρός από 
τον συνεσπασμένο τετρακέφαλο μηριαίο μυ και το κάταγμα 
επεκτείνεται ενδαρθρικά. Θεραπεύονται είτε συντηρητικά είτε 
χειρουργικά ανάλογα το βαθμό παρεκτόπισής τους. 

Κατάγματα κνημιαίων ακάνθων 
Τα κατάγματα των κνημιαίων ακανθών είναι σχετικά σπά-

νια, προκαλούνται συνήθως από πτώση με βλαισοποίηση 

του γόνατος και έξω στροφή της κνήμης επί του μηριαίου, 
συνήθως αφορούν την έσω άκανθα και την κνημιαία πρό-
σφυση του προσθίου χιαστού συνδέσμου. Μπορεί να συ-
νυπάρχουν με μερική ρήξη του προσθίου χιαστού συνδέ-
σμου (και επιμήκυνση των ινών του) ή και με ρήξη του έσω 
πλαγίου συνδέσμου του γόνατος.

Η πιο συχνή επιπλοκή τους είναι η απώλεια της πλήρους 
έκτασης του γόνατος είτε λόγω ατελούς ανάταξής τους είτε 
λόγω αλλαγών του μεγέθους και της μορφής των κνημιαίων 
ακανθών από την αυξημένη αγγειακή παροχή της περιοχής 
κατά τη διαδικασία πώρωσης του κατάγματος. Θεραπεύονται 
είτε συντηρητικά είτε χειρουργικά ανάλογα με τον βαθμό πα-
ρεκτόπισής τους (κατάταξη κατά Myers και McKeever). 

Κατάγματα άνω άκρου κνήμης από 
καταπόνηση 

Τα κατάγματα από καταπόνηση του άνω άκρου της κνή-
μης, αν και πολύ σπάνια στους αθλητές της προεφηβικής 
ηλικίας, πρέπει να περιλαμβάνονται στη διαφορική διάγνω-
ση του πόνου στην περιοχή του γόνατος όταν συνυπάρ-
χουν παράγοντες υψηλού κινδύνου (π.χ. υπερβολική κα-
ταπόνηση κ.λπ.). 

Κατάγματα διάφυσης κνήμης-περόνης 
Τα κατάγματα της διάφυσης της κνήμης και της περόνης εί-

ναι αρκετά συχνά στα παιδιά της προεφηβικής ηλικίας, προ-
καλούνται συνήθως από στροφική βία επί του σκέλους, 
οπότε είναι λοξά ή σπειροειδή, και σπανιότερα από άμεση 
πλήξη, οπότε είναι εγκάρσια ή συντριπτικά. Πάντοτε υπάρ-
χει ο κίνδυνος γωνιώδους παραμόρφωσης της κνήμης μετά 
από ορισμένους τύπους καταγμάτων της. Θεραπεύονται εί-
τε συντηρητικά είτε χειρουργικά ανάλογα με την ηλικία του 
ασθενούς και τη γωνίωση - στροφή - βράχυνση και παρε-
κτόπιση του κατάγματος. 

Κατάγματα κάτω επίφυσης της κνήμης 
Τα κατάγματα της κάτω επίφυσης της κνήμης, στη διάρκεια 

αθλητικών δραστηριοτήτων, ακολουθούν σε συχνότητα τα 
κατάγματα του κάτω άκρου της κερκίδας. Αφορούν κυρίως 
παιδιά που βρίσκονται στο πέρας της προεφηβικής ή στην 
αρχή της εφηβικής ηλικίας.Τα κατάγματα τριών επιπέδων 
(triplane fractures) μπορεί να είναι δύο, τριών ή τεσσάρων 
τεμαχίων. Το επιφυσιακό κάταγμα ευρίσκεται στο οβελιαίο 
(saggital plane) επίπεδο, η φυσιακή διάσπαση στο εγκάρσιο 
(transverse plane) επίπεδο και το μεταφυσιακό κάταγμα στο 
στεφανιαίο (coronal plane) επίπεδο (εικόνα 14).

Θεραπεύονται είτε συντηρητικά (τύπου II κατά Salter-Harris) 
είτε χειρουργικά (τύπου III και IV κατά Salter-Harris και κα-
τάγματα τριών επιπέδων).

Κακώσεις συνδέσμων ποδοκνημικής 

Εικόνα 6. Aντιμετώπιση της ρήξης και αστάθειας 
του πρόσθιου χιαστού.
 

Εικόνα 7. Kακώσεις του οπισθίου χιαστού συνδέσμου. Εικόνα 8. Κάκωση του έσω πλαγίου 
συνδέσμου.

Εικόνα 9. Kάκωση 
του έξω πλαγίου 
συνδέσμου.

Εικόνα 10. Βλάβες 
μηνίσκων. 

Εικόνα 11. Αποφυ
σίτιδα του κνημιαίου 
κυρτώματος ή νό-
σος των Osgood-
Shlatter.
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Οι αντίστοιχες με τα διαστρέμματα των ενηλίκων κακώσεις 
της ποδοκνημικής των παιδιών της προεφηβικής ηλικίας (με 
ανοικτούς συζευκτικούς χόνδρους) επισυμβαίνουν αρκετά 
συχνά στη διάρκεια των αθλητικών δραστηριοτήτων τους.

Επειδή η κάκωση του συζευκτικού χόνδρου δεν είναι πά-
ντοτε εμφανής, είναι προτιμότερο να θεραπεύονται με κά-
τω του γόνατος περιπατητικό γύψο παρά με μερική στήρι-
ξη με πατερίτσες. Πριν ο αθλητής επιστρέψει στις αθλητικές 
δραστηριότητες πρέπει οι κινήσεις της ποδοκνημικής να εί-
ναι ανώδυνες, η ισχύς των περονιαίων μυών να είναι ισότι-
μη και ο ασθενής να μπορεί να κάνει άλματα ή να τρέχει σε 
οκτάρια χωρίς αστάθεια. Η χρησιμοποίηση επιστραγαλίδος 
ή tape είναι επωφελής για την αποφυγή νέας κάκωσης. 

Εξάρθρημα περονιαίων τενόντων 
Το εξάρθρημα των περονιαίων τενόντων επέρχεται από 

τη ρήξη των καθεκτικών συνδέσμων από βίαιο υπτιασμό 
του ποδός, ενώ το γόνατο βρίσκεται σε κάμψη και η ποδο-
κνημική σε ραχιαία έκταση, όπως τυπικά μπορεί να συμβεί 
σε προς τα εμπρός πτώση στη διάρκεια σκι. Το οξύ εξάρ-
θρημα θεραπεύεται συντηρητικά ενώ το καθέξιν εξάρθρη-
μα, που προκαλεί συμπτώματα σε σκελετικά ώριμο ασθε-
νή, χειρουργικά. 

Διαχωριστική οστεοχονδρίτιδα αστραγάλου 
Η διαχωριστική οστεοχονδρίτιδα του αστραγάλου είναι 

άγνωστης αιτιολογίας. Η βλάβη εντοπίζεται είτε στην έξω 
πλευρά (πιθανώς τραυματικής αιτιολογίας) είτε στην έσω 
πλευρά (πιθανώς αποτέλεσμα επανειλημμένων μικροτραυ-
ματισμών) της άνω επιφάνειας του αστραγάλου (εικόνα 15). 
Θεραπεύεται είτε συντηρητικά (οι έσω συνήθως βλάβες χω-
ρίς παρεκτόπιση) είτε χειρουργικά (οι έξω συνήθως παρε-
κτοπισμένες βλάβες).

Αποφυσίτιδα πτέρνας 
Η αποφυσίτιδα της πτέρνας ή νόσος του Sever είναι η συ-

χνότερη αιτία πόνου στην πτέρνα σε παιδιά, συνήθως αγό-
ρια, ηλικίας 10-12 ετών. Προκαλείται από επαναλαμβανό-
μενες βίαιες έλξεις του αχίλλειου τένοντα στην οπίσθια επι-
φάνεια της πτέρνας και εκδηλώνεται με πόνο και ελαφρού 
βαθμού χωλότητα. Η πάθηση είναι αυτοπεριοριζόμενη. 
Θεραπεύεται συντηρητικά. 

Οστεοχονδρίτιδα σκαφοειδούς οστού του 
ταρσού

Η οστεοχονδρίτιδα του σκαφοειδούς οστού του ταρσού ή 
νόσος του Kohler εμφανίζεται σε παιδιά ηλικίας 4-10 ετών, με 
πόνο στην περιοχή του ταρσού και χωλότητα. Θεραπεύεται 
συντηρητικά. 

Αποσπαστικά κατάγματα βάσης 5ου 
μεταταρσίου

Τα αποσπαστικά κατάγματα της βάσης του 5ου μεταταρ-

σίου είναι λιγότερο συχνά σε νεαρούς αθλητές από ό,τι σε 
ενήλικους. Προκαλούνται συνήθως από βίαιο υπτιασμό 
και πελματιαία κάμψη του πρόσθιου τμήματος του ποδός 
που οδηγεί σε σύσπαση του βραχέος περονιαίου μυός, με 
αποτέλεσμα την πρόκληση του κατάγματος (εικόνα 16). 
Θεραπεύεται συντηρητικά. 

Αποφυσίτιδα βάσης 5ου μεταταρσίου
Η αποφυσίτιδα της βάσης του 5ου μεταταρσίου ή νόσος 

του Iselin είναι πολύ σπάνια. Θεραπεύεται συντηρητικά. 

Παθήσεις του ποδός 
Τα περισσότερα προβλήματα πόνου ή δυσλειτουργίας του 

άκρου ποδός σε αθλητικές δραστηριότητες στην προεφηβι-
κή ηλικία προέρχονται από κακώσεις από υπερχρησιμοποί-
ηση που σχετίζονται με ανώμαλη εμβιομηχανική του ποδός, 
όπως διατεταμένη πελματιαία απονεύρωση, υπερβολικό 
πρηνισμό του άκρου ποδός, ύπαρξη γεφυρών μεταξύ των 

οστών του ταρσού, βλαισός μεγά-
λος δάκτυλος, κ.λπ. Θεραπεύονται 
συντηρητικά (πρόγραμμα φυσικο-
θεραπείας, ορθωτικά μηχανήματα, 
ορθοπαιδικά υποδήματα κ.λπ.) ή 
χειρουργικά («διόρθωση» ανατο-
μικής βλάβης). 
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Εικόνα 12.  Σύνδρομο των Sinding-Larsen-Johansson ή “jumper’s knee”.

επιγονατίδα

επιγονατιδικός
τένοντας
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Εικόνα 16. Αποσπαστικά κατάγ-
ματα της βάσης του 5ου μεταταρ-
σίου.

Εικόνα 15. Διαχωριστική οστεοχονδρίτιδα του αστραγά-
λου.

Εικόνα 14.  Κα
τάγματα της κάτω 
επίφυσης της κνή-
μης.
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Εικόνα 13.  Το «σύνδρομο επιγονατιδομηριαίας συμπίεσης».
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