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QUINES LESIONS?

A1
En Miquel s’ha lesionat 
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En Miquel juga a bàsquet a l’equip del seu barri. Tres dies per setmana entrena. L’entrenament  contempla diversos aspectes: per una banda la millora  general de la condició física i per altra banda aspectes específics del seu esport com són la tècnica i la tàctica a plantejar amb l’equip. Ahir quan assajava el salt en suspensió, un company el va desplaçar i va caure malament. Es va fer molt mal al turmell esquerre i va haver de deixar l’entrenament. La bossa de gel va fer baixar una mica la inflamació però el dolor continuava. L’entrenador li va aconsellar que anés a la Mútua Esportiva: al metge. 

                La tècnica correcta del tir en suspensió és imprescindible per evitar lesions

1. Després d’una lectura individual, feu ara una discussió en grup del problema que es planteja en la lectura inicial i feu hipòtesis sobre  quina podria ser la lesió d’en Miquel? 

2. Quan en Miquel vagi al metge, quines proves creus que li farà el metge per fer un diagnòstic encertat de la lesió?

A2
Les lesions són diferents en cada esport
La causa més freqüent de lesió esportiva (muscular o articular) és l’ús excessiu (sobrecàrrega). Si es continua amb l’exercici quan apareix el dolor pot empitjorar la lesió. En qualsevol cas, i de forma general, després d’un exercici intens s’han de respectar les 48 hores de descans que permetran la recuperació de les fibres musculars.  

Cada cop que se sotmeten a esforç els músculs, algunes fibres es lesionen i altres utilitzen  el glicogen (nutrient per a l’obtenció d’energia) disponible. Degut a què només les fibres no lesionades o les que conserven una funció metabòlica  adequada funcionen bé, l’exercici intens sol·licita el mateix esforç per a menys fibres, augmentant la probabilitat de lesió. Les fibres triguen  48 hores en recuperar-se i encara més en reposar el glicogen consumit. 
Al voltant  del 95 % de les lesions esportives es deuen a  traumatismes menors

· que afecten els teixits tous (músculs, lligaments i/o tendons) o bé as ossos; s’inclouen les següents: 

· Contusions 

· Esquinços 

· Distensions 

· Luxacions

· Fractures

Cada esport mobilitza parts diferents de l’aparell músculo-esquelètic i, per tant, és normal que les lesions més característiques siguin diferents en cada esport. 

Esport
Lesions més freqüents

Corredors
Periostitis tibial, fractura tibial por tensió. Fractures per tensió dels metatarsians. Tendinitis 

Futbol
Distensions /Trencaments dels lligaments creuat anterior i del lligament lateral intern (genoll) Luxació de  l’espatlla. Esquinç de turmell. Contusions diverses 

Lluita lliure/Judo/

Karate
Luxació de  l’espatlla. Distensions /Trencaments dels lligaments creuat anterior i del lligament lateral intern (genoll). Contusions diverses

Gimnàstica
Lesió del colze.  Esquinç de turmell

Esquí alpí
Distensions /Trencaments dels lligaments creuat anterior i del lligament lateral intern (genoll) Luxació de  l’espatlla "Polze de l’esquiador" 

Esquí de fons
Esquinços de turmell. Lesió del colze 

Bàsquet
Esquinços de turmell. Luxació de l’espatlla. Contusions diverses 

Tennis/Paddle / Frontó
Lesió del colze 

1 Recerca d’informació. Busca informació complementària sobre alguna d’aquestes lesions. Utilitza les següents webs i redacta petits informes per omplir el quadre adjunt:

· Periostitis tibial: http://www.tackleo.com/principal/clinicas/tecnicas/tec_periostitis.shtml
http://www.ultrawalking.net/medical/periostitis.html
· Tendinitis: 

http://www.arrakis.es/~arvreuma/tendon.htm
http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/001229.htm
http://www.arturosoria.com/fisioterapia/art/tendinitis.asp
· Esquinços de turmell:

http://www.med.umich.edu/1libr/aha/aha_anksprai_spa.htm
http://www.traumazamora.org/infopaciente/esguince/esguince.html
http://www.ondasalud.com/edicion/noticia/0,2458,95900_3923,00.html
· Lesió del colze:

http://www.tuotromedico.com/temas/codo_tenista.htm
http://www.mundogar.com/ideas/ficha.asp?FN=4&ID=5346
http://www.cybersquash.com.mx/salud/codo_del_tenista.htm
Nom patologia
Localització i origen  (muscular, ossi, etc.)
Descripció de la lesió
Símptomes
Tractament

Periostitis tibial





Tendinitis





Esquinços de turmell





Lesió del colze







· Sobre aquesta silueta humana assenyala totes les lesions citades en el quadre anterior.
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A3
Les lesions més freqüents que afecten els ossos 
Les fractures

Les fractures són lesions del teixit ossi. La fractura és el trencament d’un os. La zona de la fractura és molt dolorosa, inflamada i deformada. La radiografia mostra de forma clara la posició dels ossos trencats. Les fractures es poden classificar de moltes maneres: 

Fractures tancades: en aquests casos quan es produeix la fractura, l’os es trenca però la pell resta intacta. 

En el primer cas (figura A) es produeix una fractura parcial de l’un dels ossos de l’avantbraç (fissura).

En el segon cas (figura B) es produeix una fractura completa, en aquest cas  del fèmur.
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Figura A
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Figura B

Fractures obertes: en aquest casos l’os fracturat esgarra la pell i, per tant es produeix una ferida amb sortida de l’os a l’exterior. 

En el primer cas (figura C) la fractura és completa i afecta el fèmur.

En el segon cas la fractura és doble (afecta els dos ossos de l’avantbraç), oberta (un d’ells surt a l’exterior) i conminuta (un dels ossos es trenca en diversos trossets) 
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Figura C
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Figura D

Consulteu la pàgina web 

http://www.saludhoy.com/htm/prim/articulo/fractur1.html
En aquest lloc podreu veure de forma interactiva i molt senzilla els diversos tipus de fractures que es poden produir. Cal que feu un resum del que veieu. Quan hi ha una fractura es presenten els següents símptomes:

· Dolor en la zona afectada.

· Pèrdua de força o impossibilitat de moure la part lesionada.

· Tumefacció i hemorràgia.

· Deformitat o diferència considerable en la forma o longitud de l’os, si es compara amb el costat contrari.

· Sensació de cruixit en la zona.
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Primers auxilis en cas de fractures
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El primer que s’ha de fer en cas de sospita de fractura és immobilitzar la zona afectada Si es  produeix una fractura d’una zona del cos com l’espatlla, el braç o la clavícula, el cabestrell és un dispositiu útil per tal d’immobilitzar la part lesionada. El cabestrell es fa servir en molts tipus de lesions. Sempre que hi hagi una fractura és important estabilitzar l’àrea.

Una altra forma d’immobilitzar és la fèrula que es pot fabricar amb fustes o altres materials rígids i que fan que els ossos afectats es mantinguin en posició natural i immòbil. En les figures adjuntes es poden veure diferents tipus de fèrules. 
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En aquest cas s’ha produït una fractura al braç i la tècnica d’immobilització combina la col·locació d’una férula i un cabestrell. 

Si la fractura afecta a les extremitats inferiors es pot fer o amb una fèrula o amb uns llistons o utilitzant l’altra cama com a element rígid. 

Les luxacions

Són desplaçaments anormals d’un os del lloc que ocupa en una articulació, generalment a causa d’un cop. Sol anar acompanyada d’inflamació i, encara que els ossos tornin al lloc, els lligaments queden distesos.
En cas de luxació, l’articulació afectada pot:

· Aparèixer clarament fora del lloc o deforme 

· Tenir limitació en el moviment 

· Estar inflada o de color morat 

Primers auxilis en cas de luxacions

S’ha d’encanyar la lesió o col·locar un cabestrell sense canviar-la de posició. Es recomanable  assegurar-se d’immobilitzar les àrees per sobre i per sota de l’articulació lesionada. També es recomana aplicar compreses de gel per a disminuir el dolor i la inflamació. És important en cas de luxació NO reduir-la; aquesta és una tasca que haurà de fer el personal mèdic.

Els esquinços

Són lesions dels lligaments que se troben al voltant d’una articulació. Els lligaments són fibres fortes i flexibles que sostenen els ossos i quan aquests s’estiren massa o presenten ruptura, l’articulació es torna dolorosa i s’inflama. Els esquinços esdevenen quan una articulació és forçada a moure’s a una posició no natural. Por exemple, torçar-se el turmell pot  ocasionar un esquinç en els lligaments que es troben al voltant del turmell. 
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Un esquinç origina dolor a la zona articular, inflamació, decoloració de la pell que es torna de color morat i rigidesa en l’articulació. 

En les pràctiques esportives l’esquinç més freqüent és el de turmell

Primers auxilis en cas d’esquinços

Aplicar gel en la zona afectada per tal de disminuir la inflamació, repòs, benes compressives i elevació, de manera que les articulacions no suportin el pes del cos.

Lesions en els meniscs

El menisc és un cartílag fibrós amb forma de C que es troba en algunes articulacions, formant com un coixinet entre els ossos. El menisc també serveix com a sistema d’absorció d’impactes, ajuda a la lubricació de l’articulació i limita la flexió i extensió de l’articulació. El trencament total o parcial del menisc com a conseqüència d’un cop és una lesió que té els següents símptomes:

· "Soroll sec" que es pot sentir en el moment de la lesió  

· Es pot “notar” l’articulació 

· Dolor en el genoll

· [image: image13.png]


L’articulació té tendència  a tancar-se. 

L’articulació del genoll es pot veure en aquestes figures per davant (en la figura de dalt) i en vista superior (en la figura de baix). Els menisc són unes membranes que envolten la tíbia i el fèmur)
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1. Què és una fractura?

2. Quines són les fractures més freqüents?

3. Descriu utilitzant dibuixos els tres tipus de fractures

4. Explica quines són els primers auxilis en cas de fractures als braços o a les cames.

5. Què és una luxació?

6. Quins són els símptomes de que s’han produït una luxació?

7. Intenta donar un diagnòstic a la patologia que es mostra en la radiografia adjunta.
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8. Quina articulació pateix més lesions en la pràctica esportiva, l’espatlla o el maluc? Per què?

9. Explica quines són els primers auxilis en cas de luxacions.

10. Explica què és un hematoma.

11. Explica els canvis de color que tenen lloc en els hematomes després de rebre un cop.

12. Què és un esquinç?

13. Quins són els símptomes que poden ajudar en el seu diagnòstic?

14. Quins són els primers auxilis que hem de donar a una persona que pensem que pugui tenir un esquinç de turmell?

15. Explica què són els meniscs, quina posició ocupen al genoll i quines funcions tenen.

A4
Les lesions musculars

Entre un 25 i un 30 por cent dels esportistes d’alt rendiment es lesiona. En un esportista d’élite, entre un 30-40 % del seu pes corporal  correspon a teixit muscular. 
Al quadre es donen tres llistats: un amb les principals lesions musculars, un altre amb les definicions i el tercer amb els principals símptomes associats. Estan desordenats  La teva feina, treballant en grup, és lligar cada patologia amb la definició que se li escau i amb els principals símptomes associats. En acabar es farà una posada en comú amb tota la classe per unificar respostes i resoldre els dubtes que es puguin plantejar.


Patologia

Definició

Símptomes associats


Rampa

Contracció involuntària d’un múscul o d’alguns grups de fibres musculars com a conseqüència de haver-ho sotmès  a un sobreesforç. La recuperació sol ser ràpida

Es produeix un dolor intens i una impotència funcional que si anem corrent ens pot fer caure o deixar-nos clavats en el lloc. El múscul queda rígid i es pot escurçar una mica.


Contractura

Agressió d’un agent extern que xoca contra el múscul i el  comprimeix contra l’estructura òssia  A part de la lesió muscular, el cop ocasiona un edema inflamatori 

Dolor localitzat en moviment que es pot calmar realitzant el moviment contrari a l’estirament. Múscul molt endurit.


Elongació

Interrupció en la continuïtat d’un grup de fibres musculars que ocasiona una hemorràgia local i la conseqüent  resposta reparadora. Segons el múscul afectat i el nombre de fibres trencades, el temps de recuperació varia entre els 15 i els 60 dies.

Dolor molt  intens. Es produeix una sensació com de pedrada o com si et donessin un tret. Apareix de seguida un hematoma molt gran, no únicament en la zona directament lesionada, sinó més lluny, per efecte de la gravetat que arrossega la sang. Augment de temperatura important en la zona lesionada.


Trencament fibril·lar

Quadre, que afecta la continuïtat d’un nombre important de fibres musculars o a tot el múscul. Requereix tractament quirúrgic i el temps de recuperació es llarg.

Es produeix com una estirada amb dolor intens però molt puntual, amb impotència muscular immediata; si la lesió és superficial apareix un blau no massa gran.




Trencament muscular

Increment en la tensió del múscul en estat de relaxació després d’un esforç perllongat. El múscul queda en permanent contracció La recuperació oscil·la entre els 5 i els  10 dies.

Cop acompanyat de dolor, inflamació i decoloració de la pell. Comença com una zona de la pell de color vermell rosat que pot ser molt sensible al tacte. Amb el temps l’aspecte canvia a un color blavós, després groc-verdós i al final torna  al color normal. Sovint és difícil utilitzar el múscul afectat. 


Contusió muscular

Sobreestiramient de tot un múscul sense arribar a ocasionar un dany anatòmic. No produeix hematoma i el període de recuperació es curt (entre 5 i 10 dies).

Dolor intens. Impotència muscular immediata, zona dolorosa com si apareguessin globus. Molt dolor si s’intenta moure el múscul afectat Apareix un hematoma. Al palpar la zona afectada es pot notar com una petita depressió si la lesió és superficial o sensació de líquid si la lesió és més profunda Augment de calor en la zona lesionada

A5
La visita al metge
La medicina esportiva és l’especialitat mèdica que es dedica a l’estudi dels efectes de l’exercici sobre el cos humà i el diagnòstic, tractament i prevenció de les lesions esportives.

Les lesions traumàtiques estan causades generalment per una combinació de forces. El tipus més freqüent de lesions greus són les produïdes per la desacceleració, que provoquen importants lesions articulars i traumatismes per contusions.

En els esports on hi ha contacte entre les persones (com ara el bàsquet), les lesions músculo-esquelètiques importants són més freqüents que en altres esports on el contacte físic no es produeix, ja que en aquests esports es combinen la velocitat i l’efecte de la massa.

L’entrenament adequat redueix el risc de lesions. L’esportista també a d’aprendre a caure i a aixecar-se correctament després d’una caiguda. 

· Treballa amb el company i, suposant que sou l’equip mèdic que va revisar en Miquel,  confeccioneu un qüestionari amb les preguntes prèvies a l’exploració que hauríeu de fer en Miquel per  iniciar l’estudi diagnòstic.

Un cop contestades aquestes  preguntes, el metge realitzarà una exploració centrada sobretot en el sistemes músculo - esquelètic, nerviós i vascular.

COM ES DIAGNOSTIQUEN?

A6
La diagnosi i la radiografia
L’exploració mèdica és la base del diagnòstic de les lesions esportives. En aquesta imatge es pot observar un metge fent una exploració a un esportista.
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La radiografia simple és el primer examen diagnòstic que es realitza després de la història clínica de la majoria de pacients. 

Els raigs X van ser descoberts de forma casual per W. K Roentgen (1.895), i  als pocs mesos ja s’utilitzaven amb finalitats  de diagnòstic mèdic.

Els raigs X formen part de l’espectre de radiacions electromagnètiques, com els raigs infrarojos i ultraviolats, la llum visible, i les ones de radio. Són invisibles a l’ull humà, però poden impressionar una placa fotogràfica.

Els raigs X poden travessar les parts toves del cos humà, però els ossos o les dents els intercepten: si es recullen sobre una placa fotogràfica els raigs X que travessen el cos humà, s’obté una taca fosca si passen per llocs tous i una taca blanquinosa si són interceptats pels ossos. D’aquesta manera es poden veure els ossos.

Són radiacions d’alta energia i poden afectar l’ADN de les cèl·lules que travessen.

1. Quan el radiòleg fa una placa fotogràfica, ell  normalment no està al costat del pacient en el moment que es fa la descàrrega de radiació. A més a més solen portar un davantal de plom. Podries explicar per què? 

2. Quan es fan radiografies del tòrax o de l’abdomen es tapa amb una planxa de plom els genital (testicles o ovaris). Explica per què.

3. Quin tipus de lesió és la que millor es pot diagnosticar amb una radiografia?

4. Fem diagnòstics a partir d’imatges de radiografies. Normalment quan es fa una radiografia per diagnosticar una lesió es realitzen diverses radiografies amb diferents perspectiva. Mira aquestes radiografies i redacta, per a cadascuna d’elles un petit informe clínic que contempli els següents aspectes:

a) Quina part del cos apareix a la imatge

b) Quins ossos es poden veure

c) Hi ha alguna articulació? Quina?

d) Quin problema es pot veure en la. Fes el diagnòstic.

Observa que en la majoria dels casos hi ha dos o més perspectives 

Radiografia 1:
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                 Radiografia 2: 




        Radiografia 3:
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A7
Altres eines de diagnosi
La radiografia és útil per a la diagnosi de les fractures o luxacions òssies, però no permet veure les lesions musculars o l’autèntic abast de moltes lesions òssies. Per a veure l’abast d’una lesió, com ara un esquinç o un problema muscular hi ha tècniques alternatives: l’ecografia i el TAC (tomografia axial computaritzada).

L’ecografia es basa en l’ús d’ultrasons que travessen la zona objecte d’estudi i que reflecteixen les zones corporals que es volen estudiar, tot creant una imatge que es recull en un receptor de televisió.
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Per  realitzar l’examen el pacient s’estira sobre el llit i se li aplica un gel conductor transparent a base d’aigua a  la pell sobre l’àrea que es vol  examinar per tal d’ajudar a la  transmissió de les ones sonores. Cal moure el transductor (una sonda de mà) sobre la zona objecte d’estudi.  Aquesta tècnica té moltes aplicacions en ginecologia, seguiment de l’embaràs i en l’estudi dels òrgans tous com el fetge o el cor. (mireu la figura 1). 

Figura 1

La tomografia axial computaritzada (TAC) és un mètode per obtenir imatges del cos que utilitza un feix de raigs X  que va rotant al voltant del pacient i uns petits detectors amiden la quantitat de raigs X que travessen la  zona del cos del pacient que es vulgui estudiar.

Un ordinador analitza les dades recollides pels detectors per tal de construir una imatge en tall transversal. Aquestes  imatges es poden emmagatzemar, visualitzar en un monitor o imprimir en una pel·lícula. A més, es poden crear models tridimensionals d’òrgans reunint les imatges individuals o "talls".
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Figura 2




Figura 3

El pacient s’estira en una taula estreta que llisca cap el centre de l’escàner. Segons l’estudi que s’hagi de fer, el pacient  s’haurà d’estirar de boca terrosa, d’esquenes o de costat. El pacient ha d’estar totalment immòbil durant el procés per tal d’evitar que les imatges surtin borroses

Conforme avança l’examen la taula avança a petits intervals a través de l’escàner (mireu les figures 2 i 3). 
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.
A dalt: Placa radiogràfica d’un maluc amb lesions a l’articulació de la pelvis i el fèmur
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     A baix: Secció transversal del maluc de la mateixa persona obtinguda a través d’un TAC.

1. Poseu nom als ossos que apareixen a la radiografia. Quins ossos identifiqueu en la secció del TAC 

2. Quins problemes veieu en aquesta articulació? Es veuen amb la mateixa claredat amb el TAC i amb la radiografia?

3. En la imatge de la figura 3, podeu veure un modern aparell per a realitzar TAC;  sobre la tauleta se situa el pacient que és introduït lentament en el tub de l’escàner. L’operària de la màquina es troba darrera una vitrina. Pot explicar perquè?
A8
Tanquem la qüestió

Per acabar aquest bloc de continguts referits a la diagnosi et proposem una recerca a Internet per informar-te sobre una altra eina important en la diagnosi de lesions esportives:  la ressonància magnètica nuclear.

Entra en un cercador (Google, Yahoo,...) i introdueix  paraules o combinacions d’elles que et poden ajudar en la cerca:


Diagnòstic clínic


Medicina esportiva


Traumatologia



Ressonància magnètica nuclear

Quan tinguis aquesta informació has de redactar un text molt breu (màxim 10 línies) on s’expliquin els conceptes de les quatre eines de diagnosi per imatge més utilitzades en medicina esportiva:

Radiografia



Tomografia axial computeritzada (TAC)


Ecografia


Ressonància magnètica nuclear

COM ES CUREN?

A9
Com es cura això? Medecines i teràpies
De ben segur que alguna vegada has patit alguna lesió. Treballa en grup i omple el quadre juntament amb els teus companys, indicant les lesions que recordeu haver tingut i com us han curat. Ompliu les respostes en forma de quadre

Tipus de lesió
Com recordeu que us van curar?




Tractament de les fractures 

El tractament comença amb la recol·locació dels ossos a la seva posició natural i immobilitzar-los (amb guix, amb fèrules rígides o amb embenatges fins que es produeixi la formació de nou os i la soldadura natural dels dos extrems fracturats.
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Tractament dels esquinços

Quan es produeix un esquinç articular, s’ha d’aplicar gel sobre l’articulació afectada, per tal de disminuir la inflamació. Es poden subministrar analgèsics per disminuir el dolor o antiinflamatoris. Cal repòs durant un nombre de dies que variarà en funció de la gravetat de l’esquinç. S’ha d’embenar la zona afectada, però amb uns embenatges especials que no fan pressió sobre la zona afectada. Si l’esquinç és de les articulacions de les cames el metge pot recomanar l’ús de crosses per caminar

Tractament de les lesions musculars:  


Les lesions musculars són freqüents, però no solen diagnosticar-se ni tractar-se de forma adequada.

La absència d’escalfament abans de començar a fer esport o bé fer un escalfament incorrecte són  factors que afavoreixen l’aparició d’aquesta mena de lesions.
Si es tracta contractures o elongacions, s’ha de mantenir un repòs per les activitats que  reprodueixen les molèsties. Cal aplicar calor sec a la zona afectada durant dos a cinc dies. S’aconsella fer massatges suaus de la zona afectada. Per últim, el metge pot estimar convenient subministrar fàrmacs (relaxants musculars). Si les lesions són degudes a contusions i trencaments que no requereixen cirurgia, el tractament consta de tres fases:

1ª Fase: S’ha format un hematoma i cal reduir-lo. Sol durar entre 48 i 72 hores. Es recomana  repòs absolut del membre o la zona lesionada. S’ha d’aplicar fred (crioteràpia) durant les primeres 48 hores, de tres a cinc sessions diàries de 15 a 20 minuts de duració. Cal posar un drap humit entre la pell i la bossa de gel per tal d’evitar lesions per fred.

S’ha de fer un embenatge compressiu  i mantenir aixecat el membre afectat. El metge pot subministrar fàrmacs (antiinflamatoris, analgèsics i relaxants musculars). Durant aquesta fase no són convenients els massatges ja que poden facilitar  hemorràgies i fer que les lesions es tornin cròniques.

2ª Fase: és la fase de cicatrització. Es vol aconseguir que la cicatriu sigui el més petita i el més funcional possible. Cal mantenir l’embenatge compressiu, aplicar calor (draps calents, bosses d’aigua o mantes elèctriques), també de tres a cinc sessions diàries de 15 a 20 minuts de duració.

A partir del tercer o cinquè dia es poden fer contraccions musculars en repòs sempre que no facin mal. Aquests exercicis s’han de repetir vàries vegades al dia amb la finalitat d’orientar de forma convenient les fibres cicatritzades. La fisioteràpia permet escurçar el temps de recuperació. Hi ha nombroses tècniques que el fisioterapeuta utilitza: termoteràpia, ultrasons, electroteràpia, laserteràpia, cinesiteràpia,… 

3ª Fase: començar de manera  progressiva l’activitat esportiva. S’han de  prevenir noves lesions realitzant estiraments de la musculatura afectada abans i després de l’exercici.


Tractament de les lesions del menisc

S’utilitza l’artroscòpia que és un mètode de visualitzar o dur a terme cirurgia en una articulació  utilitzant un artroscopi, que consisteix en un tub, una lent i una font de llum que utilitza una fibra òptica per visualitzar l’àrea que serà operada. 
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Amb això, es pot veure en directe l’abast de la lesió, es poden retirar trossos de

menisc trencats o d’ossos o reconstruir els lligaments que s’hagin trencat. 

1. Per què es produeix inflamació quan hi ha un esquinç? 

2. Per què no és bo que en els esquinços les benes estiguin molt ajustades?

3. Com es diuen les medecines específiques que subministren els metges per disminuir les inflamacions?

4. Quin sentit té el gel per disminuir les inflamacions associades ales lesions?

5. Què són els analgèsics? En quins casos es poden subministrar aquestes medecines?

6. Quines són les funcions d’un fisioterapeuta. Busca informació sobre les principals tècniques que s’utilitzen en la recuperació dels trencaments i que apareixen en el text.

7. Observa la figura que representa una artroscòpia de genoll. Podries dir quin tipus d’intervenció s’està fent en aquest genoll?

8. Quins avantatges creus que presenta l’artroscòpia envers les formes de cirurgia clàssica?

9. Aquest últim exercici és un repàs de coses vistes ara o anteriorment. En l’esquema del genoll associa cada número amb el nom del llistat que tens al costat
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A10
Cas Clínic. Fractura d’húmer 

Es tracta d’un jove de 18 anys, jugador de beisbol (figura 1) que després d’un llançament de pilota presenta dolor, deformitat i impotència funcional en el braç dret; per aquest motiu, aquesta persona acut al servei d’Urgències de l’Hospital de la Platja
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                                     Figura 1

                                        Figura 2

Se li practica un reconeixement físic i s’aprecia que la zona afectada està deformada respecte el braç esquerre. No s’aprecia lesió neurològica que afecti el moviment o sensibilitat i tampoc hi ha problemes de tipus circulatori en aquest braç.

Es practica radiografia (figura 2) i s’aprecia fractura desplaçada del terç distal de l’húmer dret.

Impressió diagnostica: Fractura d’Holstein-Lewis de l’húmer dret.
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                       Figura 3                                              Figura 4                                             Figura 5

Es decideix de fer intervenció  quirúrgica (figura 3), tot recol·locant l’os en posició normal durant l’acte quirúrgic i fixant l’os fracturat amb una placa interna metàl·lica (l’anomenada placa DCP estreta de 4,5 mm) fixada a l’os amb un cargol (figura 4 i 5).

Durant l’operació es localitza mitjançant nova radiografia el nervi radial  (figura 8) per verificar el seu estat; s’aparta el nervi de la zona afectada per la fractura per tal d’evitar lesions del nervi que puguin afectar la mobilitat i sensibilitat del braç s’obté un resultat radiològic satisfactori. S’immobilitza el pacient amb cabestrell.
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                                 Figura 6


                     Figura 7
                          Figura 8

Aquí es veu la ferida de l’operació (figura 6), 10 dies després de l’operació quirúrgica i la correcta funcionalitat del nervi radial.

Les fractures d’húmer durant el llançament en el beisbol són relativament freqüents. Estudis de laboratori de biomecànica demostren que aquest  és un dels moviments més ràpids que realitza una persona en qualsevol esport.

L’any 1963 Holstein y Lewis van explicar la relació  que hi ha entre les fractures del terç distal de l’húmer i lesions del nervi radial. 

A les figures 7 i 8 es pot veure com el nervi radial s’interposa en la zona de la fractura obliqua.

(adaptació a partir de la web http://www.angelfire.com/al2/albornoz/humero.html  on es presenta una descripció clínica del Dr. Juan Carlos Albornoz)

Llegiu acuradament aquest cas i després responeu aquestes qüestions:

1.  Què s’ha fet en cas per a l’exploració prèvia?

2.  Què s’ha fet per poder emetre un diagnòstic?

2. 3.  Quin és el diagnòstic fet pel metge?

Quins problemes radiològics se’n deriven d’aquesta lesió? Raoneu  la resposta que doneu.

Quin és el tractament que requereix aquesta lesió?

Caldria fer rehabilitació després de la intervenció? Qui seria el responsable? 
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