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Sporti si formé e aktivitetit fizik ose lojés, shpesh
me natyré konkurruese dhe/ose té organizuar,
gé synon té shfrytézojé, ruajé ose pérmirésojé
aftésité fizike té personit, po béhet gjithnjé e mé i
pérhapur si njé fenomen social né té gjithé botén.
Ndérsa miliarda njeréz supozohet se shikojné
aktivitetet sportive, miliona té tjeré marrin pjesé
né forma té organizuara té garave sportive. Eshté
evidente po ashtu se me shpejtési po rritet edhe
numri i personave té grupmoshave té ndryshme
qgé fillojné aktivitetin fizik pér té ruajtur shéndetin
ose pér té béré njé jeté mé té shéndetshme, pér
té luftuar dhe parandaluar sémundjet kronike. Né
anén tjetér, shkencave mjekésore u éshté dashur
té reflektojné né kété dhe té shtojné pérshkrimin
me rekomandime pér aktivitet fizik dhe sport né
listén e trajtimeve pér personat me gjendje té
ndryshme shéndetésore.

Nése flasim pér grupmosha specifike, si¢ jané
fémijét dhe adoleshentét, sidomos vitet e fundit,
duhet té pranojmé faktin e rritjes sé pjesémarrjes
né sport, uljen e moshés sé garuesve né gara
profesionale, rritjen e intensitetit dhe ashpérsisé
sé stérvitjeve té béra pér té shtyré kufijté e
performancés sportive, té cilat kané rritur né té
njéjtén kohé edhe numrin, shpeshtésiné dhe
ashpérsiné e Iéndimeve sportive dhe diversitetin
e atyre Iéndimeve té pérjetuara né kété periudhé.

Kur i referohemi termit “Iéndime sportive” kemi
pér géllim llojet e léndimeve gé ndodhin mé
sé shpeshti gjaté aktivitetit fizik, sportit ose
stérvitjeve, por qé nuk kufizohen vetém tek
sportistét elitar. Ngase, 1éndimet qé definohen
Iéndime sportive si “bérryli i tenisit” (tenis
elbow) éshté Iéndim i shpeshté qé paraqitet tek
daktilografét ose punétorét né fabrika; léndimet
né regjionin e shpatullés jané té shpeshta tek
piktorét, ose tendinitis i Akilit &shté i shpeshté
tek valltarét. Andaj, nuk duhet té jesh sportist
profesionist gé té pérjetosh njé Iéndim sportiv,
por mjafton qé té jesh njé peron fizikisht aktiv.

Fémijét dhe adoleshentét, kéto dité nuk éshté e
pazakonté t'i shohim té kené angazhime sportive
né shumicén e ditéve té javés, qé padyshim éshté
njé stimulim i shkélqyeshém pér zhvillimin e tyre
fizik, mendor dhe social, megjithaté me rritjen
e frekuencés dhe intensitetit té aktivitetit fizik
dhe stérvitjeve vjen edhe mundésia e Iéndimeve
sportive.

Eshté vlerésuar se rreth njé e treta e fémijéve té
moshés shkollore gé e vizitojné mjekun brenda njé
viti, e b&jné pér arsye té njé démtimi té ndérlidhur
me sportin. Léndimet akute té indeve té buta
dhe léndimet nga pérdorimi i tepruar (overuse
injuries) jané kryesisht shkaktarét e shumicés sé
dhembjeve muskuloskeletore té kétyre vizitave
mjekésore.

Apofizitet konsiderohen démtime gé shkaktohen
nga aktivitete té pérséritura dhe té tepruara tek
fémijét dhe adoleshentét fizikisht aktiv, e gé nése
nuk trajtohen mund té rezultojné né njé frakturé
avulzive.

Regjioni i apofizés éshté njé gendér dytésore e
rritjes né kocka ku ngjiten muskujt pérkatésisht
tendinet apo ligamentet. Megé, kéto gendra té
rritjes jané té pérbéra kryesisht nga kérce gé po
rriten dhe transformohen né kocké, andaj edhe
pér kété jané té brishta dhe té ndjeshme ndaj
forcave térheqése té pérséritura nga pérdorimi
i tepért i muskujve té shkurtér dhe té fugishém
gé ngjiten atje. Apofizitet mé sé shpeshti jané
prezenté tek fémijét dhe adoleshentét gé kané
skelet té pa maturuar ku forca e tkurrjes né pikén
e ngjities sé tendinit apo ligamentit shkakton
shképutjen e gendrés sé ossifikimit nga kocka
mémé. Forcat térhegése té pérséritura mund té
krijojné inflamacion, edemé dhe prishje té kércit
né apofizé, gjé gé krijon dhembje me fillimin e
l8vizjes né pjesén pérkatése té trupit.

Némesineapofizitevemeréndésitévecantéklinike
mund té listohen: Osgood-Schlatter Disease;
Sever's  disease;  Sinding-Larsen-Johansson
disease; Ischial Apophysitis; Apophysitis of the
anterior superior iliac spine; Apophysitis of the
anterior inferior iliac spine; Apophysitis of the iliac
crest of the pelvis; Atypical Scheuermann’s lesion
(vertebral apophysitis); Little Leaguer’s Elbow
(Medial Epicondyle Apophysitis, Thrower’s Elbow);
Iselin Disease (Apophysitis of the fifth metatarsal);
Apophysitis of the tarsal navicular bone; Traction
apophysitis of the olecranon.

Ndérsa né kété shkresé do t'i trajtojmé vetém disa
nga kéto.

Sémundja Osgood-Schlatter éshté njé apofizit
térhegés né ngjitien e tendinit patellar né
tuberozitin tibial qé shihet zakonisht tek fémijét gé
pésojné stres né tuberozitin tibial pérmes forcés
nga tendoni patellar gjaté periudhés sé rritjes sé
shpejté. Karakteristike éshté dhembja periodike
e pérkegésuar me rritjen e aktivitetit fizik/sportiv.
Megjithése sémundja Osgood-Schlatter fillimisht
éshté raportuar si mé e shpeshté tek meshkujt
sesa tek femrat, me rritjen e numrit té sportisteve
té rejafemra, prevalenca tani po shihet me trendét
e ngjashém midis meshkujve dhe femrave. Femrat
paragesin simptoma mé herét, kryesisht midis
moshés 10 deri 13 vjeg, né krahasim me meshkuijt,
té cilét kané simptoma midis moshés 12 dhe
14 vjeg, e qé ndérlidhen me periudhat e rritjes
sé shpejté. Incidenca tek adoleshentét jo-aktiv
fizikisht éshté raportuar shumé e ulét (4.5%), né
krahasim me 21% né popullatén e adoleshentéve
fizikisht ~aktiv. Sémundja Osgood-Schlatter
paragitet né té dy kémbét vetém né 20% deri né
30% té pacientéve. Etiologjia e sémundjes nuk
ka njé pérgjigje pérfundimtare. Mosbalancimi i
rritjes midis kockés dhe muskujve, mikrotraumat e
vazhdueshme, mund té sjellin qé apofiza té béhet
mé e ndjeshme ndaj démtimit té pérdorimit té
tepért (overuseinjury).Njé séré faktorésh anatomik
po ashtu mund té predispozojné pér kété gjendje,
patella alta éshté paré té shoqérojé patologjiné e
Osgood-Schlatter. Aktivitetet si njé kércim i forté
ose kontakt i drejtpérdrejté me gjunjézim té
pérséritur éshté paré gé mund té pérkegésojné
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simptomatologjiné. Simptomatologjia
klinike shogérohet me dhembje té
ndérlidhur me aktivitetin e fokusuar mbi
tuberkulén tibiale dhe tendinén patellare
distale gé pérkegésohet me vrapim, kércim
ose gjunjézim. Kjo dhembje po ashtu mund
té shogérohet me énjtje té zonés. Aktivitete
té tilla si basketbolli, volejbolli, gjimnastika
dhe futbolli gé pérfshijné vrapimin dhe
kércimin dhe ngarkojné gjurin né pérkulje,
duke cuar né njé tkurrje ekscentrike té
kuadricepsit, duket se i predispozojné
adoleshentét pér kété gjendje. Adoleshentét
mund té ecin me njé ecje antalgjike, e cila
shpesh vérehet nga prindi dhe jo nga veté
ata. Amplituda e lévizjes pasive té gjurit
éshté zakonisht e ploté dhe nuk ka kufizime.
Radiografia native e gjurit éshté e dobishme,
vec¢mas radiografia laterale e gjurit mund té
tregojé ndarje ose fragmentim té tuberkulés
tibiale. ECHO e gurit éshté pérdorur né disa
institucione pér diagnostikimin e sémundjes
Osgood- Schlatter, por pér shkak té nivelit
té larté té varésisé nga operatori, nuk
rekomandohet gjerésisht. Ndérsa MRI éshté
rekomanduar pér rastet né té cilat shkalla
e énjtjes sé indeve té buta ose e tuberkulit
éshté e pazakonté. Trajtimi i sémundjes
Osgood-Schlatter varet nga ashpérsia e
simptomave. Pérmirésimi mund té jeté
gradual, gjé gé duhet theksuar tek pacienti
dhe familja. Menaxhimi jooperativ pérfshin
kufizimin ose rregullimin e aktivitetit fizik,
pérdorimi i splintit patellar, pérdorimi
i NSAID, akullit dhe terapisé fizikale
(zgjatje dhe forcim progresiv i muskujve
té mbigjurit). Simptomat e ashpérsuara
duhet té shogérohen me njé kohé té
shkurtér kufizimi absolut té sportit derisa
simptomat té pérmirésohen. Injektimi i
kortikosteroideve né vendin e démtimit
éshté i kundérindikuar. Pér pacientét,

simptomat e té ciléve nuk pérmirésohen,
ndérhyrja kirurgjikale mund té jeté opsioni
i trajtimit.

Sémundja Sever ose apofiziti kalkaneusit
éshté njé apofizit térhegés i ngjitjes sé
tendinit té Akilit né kalkaneus, i cili zakonisht
paraqitet tek fémijét e moshés 7 deri 10
vjec. Kjo éshté osteokondroza e dyté mé e
zakonshme e paré tek sportistét e rinj pas
sémundjes Osgood-Schlatter. Sémundja
Sever éshté shpesh e pranishme né njé kohé
té rritjes sé shpejté gjaté sé cilés muskujt dhe
tendinat béhen mé té shtrénguara ndérsa
kockat fitojné né gjatési. Pacienti ankohet
pér dhimbje té lidhura me aktivitetin fizik/
sportiv. Ekzaminimi fizik, palpimi, zbulon
ndjeshméri té lokalizuar dhe énjtje né
vendin e ngjitjes sé tendinit té Akilit. Po
ashtu, mund té pércillet me shtréngim té
muskujve gastrocnemius ose soleus dhe
dorsifleksioni né nyjén e shputés té jeté i
kufizuar. Ekzaminimi radiografik tregon pér
pllakén e rritjes né kalkaneus té hapur, qé
éshté e ngjashme edhe te fémijét qé nuk
kané simptoma. Menaxhimi konsiston né
modifikimin deri né ndalje té pérkohshme té
aktivitetit fizik/sportiv né ményré gé fémija
té mos keté dhembije. Ushtrime pér zgjatje
té muskujve gastrocnemius dhe soleus,
forcimi i muskujve té néngjurit, pérdorimi
i shtresave né regjionin e thembrés
dhe pérdorimi i NSAID pérmirésojné
menaxhimin. Cdo anomali biomekanike
né nyjén e shputés po ashtu duhet té
korrigjohet. Ushtrimet forcuese pér muskujt
e néngjurit duhet té fillojné pa dhimbje
dhe té pérparojné individualisht sic lejojné
simptomat. Injeksionet kortikosteroide dhe
operacioni jané té kundérindikuar né kété
gjendje.

Bérryli i Little Leaguer, ose apofiziti
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medial, &shté njé term i gjeré i pérdorur
pér té pérshkruar njé spektér gjendjesh
patologjike gé mund té shfagen tek lojtarét
e rinj té bejsbollit, gjuajtésit, gjimnastét,
teniserét dhe futbollistét. Lévizja e hedhjes/
gjuajtjes tek sportistét né zhvillim éshté
e shogéruar me forcé té konsiderueshme
pérgjaté bérrylit medial. Me stres té
pérséritur né bérrylin medial, mund té
ndodhé mikrotrauma dhe potencialisht
degjenerim i kétyre strukturave. Démtimi
i mévonshém i indeve mund té shkaktojé
spektrin  karakteristik t€ sémundjes:
rritjen e vonuar ose té pérshpejtuar té
epikondilit medial, apofizitin térheqés
dhe fragmentimin e epikondilit medial,
epikondilitin medial,  osteokondritin
té kapitellumit, hipertrofiné e ulnés,
démtimin osteokondral té kokés radiale,
dhe apofizitin e olecranonit me mbyllje té
vonuar té pllakés sé rritjes. Sportistét e rinj
mund té mos paraqgiten pér vizité mjekésore
me simptomatologji tipike dhe ankesat
mund té variojné nga dhembja mediale e
bérrylit dhe ulja e efektivitetit té hedhjes
deri te zvogélimi i distancés sé hedhjes.
Pérve¢ dhembjes, mund té ndodhin edhe
zvogélimi i amplitudés sé lévizjes, énjtja,
zvogélimi i shpejtésisé ose kontrollit, dhe
parezé ose disstezi né ekstremitetin e
sipérm, vecanérisht pérgjaté nervit ulnar.
Sportistét me apofizit medial zakonisht
kané njé fleksion té reduktuar mbi 15
shkallé dhe dhembje palpatore mbi
epikondilin medial. Pamjet radiografike
anteroposteriore, anésore, aksiale té
ekstremiteteve té kundérta krahasuese
shpesh béhen pér té pérjashtuar cdo
démtim kockor ose parregullsi té gendrave
té rritjes. Brenda spektrit té bérrylit té Little
Leaguer, njé séré gjendjesh patologjike

Figura 1. Paraqitja grafike e sémundjes Osgood-Schlatter. Burimi:
Brukner, P. Brukner & Khan's clinical sports medicine. North Ryde:

McGraw-Hill; 2012

Figura 2. Paraqitja grafike e sémundjes Sever. Burimi: Miller, M. D., &
Thompson, S. R. DeLee & Drez's Orthopaedic Sports Medicine: Princi-
ples and Practice. Fourth Edition. ELSEVIER Saunders; 2015
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mund té shihen né radiografi, si fragmentimi,
zmadhimi ose/edhe thyerja e epikondilit medial.
Tomografia e kompjuterizuar mund té ndihmojné
né identifikimin mé té miré té anatomisé
kockore né rastet e frakturave dhe trupave
té lirée me formimin e osteofiteve. Modaliteti
mé i ndjeshém i imazherisé éshté imazhi i
rezonancés magnetike (MRI), pasi ndihmon né
vlerésimin edhe té strukturave té indeve té buta
té bérrylit (UCL, biceps, triceps dhe vendet e
ngjitjes sé tendinit té ekstensoréve/fleksoréve),
kércit artikular (OCD, trupa té liré, dhe nekroza
avaskulare), dhe zhvillimi epifizal. Né pacientét
gé nuk kané nevojé pér ndérhyrje kirurgjikale
kérkohet njé periudhé pushimi nga aktiviteti
fizik/sportiv. Né& shumicén e rasteve, abstenimi
nga hedhja/gjuajtja pér 4 deri né 6 javé rezulton
né ndérprerjen e simptomave. Pérdorimi i akullit,
NSAID dhe splintit kufizues té lévizjes né nyjén
e bérrylit dhe nyjén radio-karpale éshté treguar
té jeté i dobishém né fazat akute. Aktualisht nuk
ekzistojné evidenca qé mbéshtesin injektimin
e kortikosteroideve né menaxhimin e apofizitit
medial. Pas 6 javésh pushimi, amplituda e |évizjes
duhet té rikthehet me ushtrime me ngarkesé
progresive individuale. Udhézimet e duhura mbi
mekanikén e hedhjes mund té parandalojné dhe
zvogélojné incidencén e Iéndimeve té bérrylit
tek kéta sportisté.

Sportistét e rinj, trajnerét dhe prindérit duhet
té jené té vetédijshém pér cdo dhembje té
ndérlidhur me aktivitetin fizik/sportiv gé mund
té lidhet me apofizitet. Identifikimi i hershém
éshté celési i suksesit né menaxhim dhe shérim.
Sportistét e rinj nuk pritet dhe nuk duhet té
calojné gjaté ose pas aktivitetit sportiv. Kufizimi i
amplitudés sé lévizjes né nyje éshté sinjal krucial
qé duhet vizituar mjeku. Insistimi né lojé duke
anashkaluar dhembjen dhe kufizimin e lévizjes
jo vetém qé mund té pérkegésojé shkallén
e démtimit, por nga ana tjetér zgjaté edhe
kohézgjatjen e rikuperimit dhe kthimit né sport.
Kthimi i ploté né sport pas rehabilitimit sportiv
duhet té béhet atéheré kur sportisti t& mos ndiejé
dhembje né lévizjet specifike né nyjat pérkatése.
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