Biología i Esport                                                                                                                  Guia didàctica


8.3. En Miquel s'ha lesionat
QUINES LESIONS?

A1
En Miquel s’ha lesionat 

Situació en la seqüència: 

Activitat destinada a motivar els alumnes i per fer explícites les seves idees.

Descripció: 

Estudi d’un cas i treball en grup petit. Comunicació de resultats i posada en comú.

Treball a l’aula: 

Es llegeix la petita lectura i han de diagnosticar la lesió d’en Miquel. Cal remarcar que és  important recordar el casos viscuts per ells mateixos en el moment que varen patir una lesió. La posada en comú servirà per llistar les actuacions que cal fer ordinàriament.

Solucionari: 

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?

Resposta variable.

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

Si és la primera vegada que l’atenen al centre mèdic començaran per fer-li la història clínica, a més de les dades corresponents al nom adreça, etc... l’interrogaran sobre problemes mèdics anteriors, lesions, al·lèrgies, etc. Després passaran a les proves, primer el reconeixement directe, observació, palpació de la zona lesionada, realització d’alguns exercicis per veure si es pot valorar la lesió. Si no és possible caldrà fer una radiografia i en alguns casos s’haurà de recórrer a fer una artroscòpia.

Temporització: 

10 minuts

A2
 Les lesions són diferents en cada esport
Situació en la seqüència: 

Dins  la fase d’introducció de nous conceptes científics, aquesta activitat pretén ajudar l’alumne a l’adquisició de nous conceptes referits a les lesions músculo-esquelètiques més freqüents. 

Descripció: 

Recerca d’informació a partir d’un curt text i un quadre esquemàtic de lesions. Elaboració d’un informe utilitzant pàgines web seleccionades per tal que els alumnes consultant-les puguin elaborar aquests informes. Finalment, han de situar les principals lesions trobades sobre una silueta humana

Treball a l’aula: 

El treball requereix la possibilitat d’usar l’aula d’informàtica amb un nombre de nois per ordinador que no hauria de superar els dos per aparell.  També es pot fer la feina de consulta en temps extra a casa, ja que actualment la majoria dels nostres alumnes compten amb la possibilitat d’Internet a casa. 

Solucionari: 

1. El quadre adjunt és una possible solució. La resposta és molt oberta.

	Nom patologia
	Localització i origen  (muscular, ossi, etc.)
	Descripció de la lesió
	Símptomes
	Tractament

	Periostitis tibial
	Lesió que afecta el periosti.

El seu origen pot ser per un excés d’entrenament, calçat inadequat, entrenar en un terreny molt dur, etc. 
 
	És la inflamació del periosti, que és la membrana que cobreix els ossos. 

La tíbia és l'os que suporta més pes del cos, té poca protecció muscular i és molt vulnerable a les lesions per sobreesforç
	Es manifesta com un dolor a la part baixa de la cama (canya) quan estem entrenant, cada dia més intens fins a arribar al grau de no deixar-nos caminar.


	Tractament amb gel, massatges, embenatges compressius, ús d’antiinflamatoris. Suspendre l’entrenament.

Ultrasons i làser. 

	Tendinitis
	És la inflamació dels tendons, és a dir, de les fibres que uneixen els músculs als ossos


	En l'examen físic, el metge busca sensibilitat al llarg del tendó afectat i dolor quan s'usa amb força el múscul al qual està unit aquest tendó 


	Dolor i rigidesa de l’àrea afectada que empitjoren amb el moviment
	Aturar l’activitat física; immobilitzar l’àrea afectada; antiinflamatòria i corticosteroides a l’àrea afectada; tractament de fisioteràpia per estirar i enfortir el múscul

	Esquinços de turmell
	Afecta els lligaments del turmell; es produeix com a conseqüència de torçades o distensions violentes del turmell 


	Segons el grau de la lesió es parla d‘esquinços de primer, segon i tercer grau 
	Depenen del grau d’afectació: primer grau, hi ha inflamació i una certa mobilitat; segon grau: la inflamació és més gran i la mobilitat menor; en els de tercer grau, la distensió és tan forta que el peu es pot moure de manera incontrolada


	El tractament inicial pot resumir-se en quatre paraules: Repòs, gel, compressió i elevació; la recuperació requereix de moviments específics per rehabilitar el funcionament de la zona afectada



	Lesió del colze


	És una lesió molt comuna entre els habituals dels esports de raqueta. És una inflamació dels tendons del colze provocada per una excessiva tensió de les cordes de la raqueta, un mànec inadequat o la falta d'escalfament.


	Es manifesta amb un dolor en la cara exterior del colze l’epicòndil (punt on s'insereixen els músculs extensors dels dits i el canell. La molèstia pot estendre's al braç i avantbraç, i impedir moviments senzills i quotidians.


	Es pot notar dolor al subjectar o agafar objectes, manca de força en l'avantbraç, i dolor a la pressió en el colze, en els punts d'inserció dels tendons 


	Començar amb gel sobre la lesió, antiinflamatoris, electroestimulació i ús de colzeres especials ortopèdiques que ajudaran en començar novament l’activitat física. 


2. En aquest esquema cal sobreposar la localització de les lesions tractades. Ca remarcar que les tendinitis es poden localitzar en lloc diferents i  normalment varia la seva localització segons l’esport que es practica
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Cal tenir en compte que la localització de les tendinitis és molt diversa.  

Temporització:  

1 hora.

A3
 Les lesions més freqüents que afecten els ossos
Situació en la seqüència: 

Activitat  que introdueix, descriu i exemplifica conceptes nous referits a les lesions òssies i articulars més freqüents en la pràctica esportiva.

Descripció: 

Anàlisi i interpretació d’informació sobre lesions òssies o articulars. Resolució d’un qüestionari.

Treball a l’aula: 

Lectura del text en veu alta, de manera que cada alumne treballa en aquesta fase en forma individual. Els alumnes anotaran els conceptes que presentin especial dificultat i després de la lectura es fa una resolució prèvia dels dubtes o dels conceptes no entesos.  Després, en petit grup es fa la resolució de les qüestions presentades i al final es fa una posada en comú on cada grup comunica els resultats. És important fer èmfasi en que cada grup escolti les respostes dels companys i que la verbalització ha d’anar seguida de la confecció dels informes personals amb les respostes. 

La consulta de la web amb que s’inicia l’activitat es pot fer a l’aula d’informàtica (si és disponible)  o es pot plantejar com un treball extra per fer a casa (cal que els alumne facin un petit informe de la informació que porta las web en qüestió..

Solucionari: 

La web (http://www.saludhoy.com/htm/prim/articulo/fractur1.html)  presenta una informació extensa, però cal dir que els alumnes han de consultar només la part inicial on es veuen amb animacions senzilles els diversos tipus de fractures. 

Respostes a les preguntes del qüestionari:

1. Què és una fractura?

És el traumatisme ossi més comú i consisteix en la ruptura total o parcial d'un os, en general a causa d'un cop fort o caiguda violenta.

2. Quines són les fractures més freqüents?

Les fractures òssies per causes traumàtiques  a l’esport poden ser: 

· completes - se separa completament l'os.

· incompletes - es trenca una part però no arriba a separar-se.

· obertes - l'os queda al descobert.

· tancades - sense ferida externa.

En general, les més freqüents són les següents:

a) Membres superiors:

· Espatlla (només es poden presentar quan l’aspecte de l’espatlla lesionada és molt deformada)

· Colze (en l’extrem distal de l’húmer).

· Canell (extrem distal del radi, escafoides, pisiforme, metacarpians o falanges).

b) Membres inferiors: 

· Genoll:  fractures de l’extrem superior de la tíbia o del extrem inferior del fèmur.

· Turmell i peu: fractures bimaleolars astràgal, calcani, metatarsians o falanges.

· Maluc: són poc freqüents en la pràctica esportiva.

c) Columna: les fractures de columna vertebral són molt poc freqüents en la pràctica esportiva i queden, en general, restringides a determinats esports (gimnàstica, hípica, salts de natació, etc.)

3. Descriu utilitzant dibuixos els tres tipus de fractures

En aquesta pregunta es pretén que els alumnes facin dibuixos esquemàtics dels diferents tipus de fractures.

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

S’ha d’immobilitzar la zona lesionada. En els braços, es fa amb cabestrells o amb materials rígids que permetin estabilitzar l’àrea afectada. Si la fractura és a les cames la immobilització es fa amb fèrules que es poden fabricar momentàniament amb materials rígids com llistons que es tinguin a l’abast. 

5. Què és una luxació?

Si els ossos d’una articulació queden fora del seu lloc, diem que s'ha produït una luxació. No s'ha de intentar mai col·locar els ossos al seu lloc ja que es podria causar més mal encara, i s'ha de portar l'accidentat al metge per tal que sigui ell qui ho faci.

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

El primer símptoma que es produeix després d'una luxació és el dolor intens, que de seguida remet però que torna a sentir-se amb la mateixa intensitat al més petit moviment. El segon és la deformitat, ja que hi ha un os desplaçat del seu lloc; cada luxació té la seva deformitat característica, que serveix d'orientació al metge, a part que es pot localitzar la nova posició de l'os mitjançant palpació.

7. Intenta donar un diagnòstic a la patologia que es mostra en aquesta radiografia.

En aquesta radiografia es pot veure una part d’una extremitat superior afectada per una intensa luxació que afecta les falanges amb descarnament de la càpsula articular.

8. Quina articulació pateix més lesions en la pràctica esportiva, l’espatlla o el maluc? Per què?

Normalment, en la majoria d’esports, és l’espatlla la que pateix més lesions ja que està sotmesa a més esforços de tracció que els malucs.

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

Encanyar la lesió o col·locar un cabestrell sense canviar-la de posició. Immobilitzar les àrees per sobre i per sota de l’articulació lesionada. Aplicar compreses de gel per a disminuir el dolor i la inflamació. És important NO reduir-la. aquesta és una tasca que haurà de fer el metge.

10. Explica què és un hematoma.

És l’acumulació de sang en una zona delimitada, consecutiva a la ruptura d'un vas sanguini originada sovint per una acció traumàtica.

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

Quan es forma l’hematoma, l’acumulació de sang dóna lloc a una coloració vermellosa. En qüestió d'hores, es tornarà de color blau fosc o morat  i a mesura que comença a curar-se canvia de colors. Aquests canvis són deguts a la descomposició bioquímica de l’hemoglobina que es troba en la sang. Per tal raó, atès que els diferents components de la sang són descomposts, hi apareixeran diferents colors.

12. Què és un esquinç?

És una lesió dels lligaments que es 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 trencament, l'articulació fa mal i s'inflama.

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

Els principals símptomes són: dolor a la zona articular, inflamació, declaració de la pell que es torna de color morat i rigidesa en l’articulació. 

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

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

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

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.

Temporització: 

2 hores de classe. Una part del treball de resposta de les qüestions es pot fer en temps extra a casa. Bàsica la posada en comú en gran grup.

A4
Les lesions musculars

Situació en la seqüència: 

Activitat de construcció de coneixement. 

Descripció: 

A partir de tres llistats de patologies, les seves definicions i els principals símptomes han de relacionar-ho tot correctament.

Treball a l’aula: 

És treballa amb petit grup. Després es fa la posada en comú i si es considera avinent es poden recordar les lesions més freqüents en diferents esports de l’activitat “Les lesions són diferents en cada esport”. Pot ser interessant comentar les lesions amb les que s’hagi produït algun esportista de nom.

Solucionari: 

	Patologia
	Definició
	Símptomes

	Rampa
	És una contracció involuntària d’un múscul o d’alguns grups de fibres musculars com a conseqüència de haver-lo sotmès  a un sobreesforç. La recuperació sol ser ràpida.
	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.

	Contractura
	És l’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.


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

	Elongació
	Sobreestirament 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).


	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.



	Trencament fibril·lar
	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 intens. Impotència muscular immediata, zona dolorosa com si apareguessin globus. Molt dolor si s’intenta moure el múscul afectat Apareix un hematoma, en la zona lesionada. 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.



	Trencament muscular
	És un 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.
	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 el calor important en la zona lesionada



	Contusió muscular
	Ocasionada por la agressió d’un agent extern, que xoca contra el múscul i el  comprimeix contra la estructura òssia. Apart de la lesió muscular, el cop ocasiona un edema inflamatori.


	Aquests cops van acompanyats de dolor, inflamació i decoloració de la pell. Comencen com un lloc de color vermell rosat que pot ser molt sensible al tacte, i sovint és difícil utilitzar el múscul afectat. Por exemple, una contusió profunda a la cuixa fa mal quan la

persona camina o corre. Amb el temps l’aspecte canvia a un color blavós, després groc-verdós i finalment torna  al color normal de la pell.




Temporització:

10 – 15 minuts

A5
 La visita al metge

Situació en la seqüència: 

Activitat se síntesi o revisió d’aquest bloc de continguts. 

Descripció: 

Els alumnes han de confeccionar un protocol de preguntes prèvies a l’exploració mèdica. Aquesta activitat segueix el mateix procés que es produeix quan hi ha una lesió esportiva.

Treball a l’aula: 

La manera proposada de treball és dividir la classe en grups de 3 o 4 alumnes i que cada grup confeccioni un qüestionari de protocol que després es posarà en comú, per treure conclusions de tot el grup classe.

Solucionari: 

Les possibles preguntes que plantegi cada grup han d’incloure el següent per tal de ser completes: 

· En quin esport va tenir lloc la lesió? 

· Com va passar? 

· On es localitza el dolor? Quins moviments o quines postures provoquen més dolor? 

· Hi ha altres símptomes associats? 

· Hi ha inflamació? Quan va aparèixer? 

· Quina és l’edat de l’esportista? 

· Hi ha  antecedents de lesions prèvies? 

El qüestionari no és en absolut tancat, per la qual copsa es poden incloure altres qüestions, sempre i quan siguin pertinents pel propòsit de la primera exploració mèdica.

Temporització:  

15 – 20 minuts. 

COM ES DIAGNOSTIQUEN?

A6
 La diagnosi i la radiografia
Situació en la seqüència: 

Activitat d’estructuració del coneixement i d’aplicació en casos concrets per introduir l’alumnat en el concepte de diagnosi per laimatge

Descripció: 

Lectura informativa sobre què són els raig X i la seva utilització com a eina de diagnòstic en medicina. S’acompanya d’un qüestionari on l’alumnat ha d’interpretar unes radiografies.

Treball a l’aula: 

La lectura s’ha de fer individualment, mentre que la resolució del qüestionari pot fer-se en petit grup.

Es pot complementar aquesta activitat demanant a l’alumnat que portin radiografies d’ells, ja que la gran majoria han patit algun accident esportiu. Es poden comentar tant des del punt de vista d’eina de diagnòstic per descartar fractures o per confirmar-les. També es pot fer un recordatori sobre el nom dels ossos que es veuen i sobre els cartílags de creixement.

També es pot donar més informació sobre la naturalesa dels raig X si l’alumnat ho demana:

Els raigs X s’originen quan els electrons incideixen amb una velocitat molt elevada sobre la matèria i són frenats de sobta. D’aquesta manera es produeix la radiació X. Els raigs X presenten una sèrie de característiques importants:

1. Poder de penetració: tenen la capacitat de penetrar la matèria. 

2. Efecte luminiscent: tenen la capacitat que en incidir sobre certes substàncies, aquestes emeten llum. 

3. Efecte fotogràfic: tenen la capacitat de produir l’ennegriment de les emulsions fotogràfiques, després de revelades i fixades. Aquesta és la base de les imatges radiològiques. 

4. Efecte ionitzant: tenen la capacitat d’ionitzar els gasos (Ionització: acció d’eliminar o afegir electrons). 
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Efecte biològic: són els efectes més importants per a  l’home, i s’estudien des de l’aspecte beneficiós per a l’ésser humà  en la Radioteràpia, i des del negatiu, tot intentant conèixer els seus efectes perniciosos, en la Protecció Radiològica. 

Per produir raigs X cal una font d’electrons que xoqui contra una diana amb suficient energia: el tub de raigs X.

Aquest tub és  un vidre (una ampolla de vidre) que se li ha fet el buit en el seu interior, un elèctrode  negatiu (càtode), i un de  positiu (ànode). En el càtode hi ha un filament que emet electrons en escalfar-se; aquests són enfocats per xocar contra l’ànode  en una zona anomenada focus. D’aquesta zona surt el feix de raigs X  (radiació incident), que es dirigit contra l’objecte en estudi (el cos humà en aquest cas), i aquest  absorbeix  una quantitat de raigs X, i una altra quantitat el travessa. Els raigs que travessen l’objecte es poden visualitzar  com a imatge permanent en una placa radiogràfica.

Solucionari: 

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? 

Els raigs X poden alterar l’ADN de les cèl·lules, per això el radiòleg sol estar en un espai diferent al pacient, per protegir-se. El davantal té la mateixa funció: és de plom perquè els raigs X no el travessen.

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.

Per protegir les cèl·lules sexuals del pacients. Els raigs X poden produir mutacions en l’ADN d’aquestes cèl·lules que podrien afectar als possibles fills del pacient. El plom no deixa passar els raig X.

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

Les fractures d’ossos, perquè són uns òrgans més opacs als raig X.

4. Fem diagnòstics a partir d’imatges de radiografies. Normalment quan es fa una radiografia per diagnosticar una lesió es fan 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:

a) Quina part del cos apareix a la imatge

El canell i part de l’avantbraç i de la mà

b) Quins ossos es poden veure

Falanges, carpians, metacarpians, cúbit i radi

c) Hi ha alguna articulació? Quina?

Si, la del canell. És una articulació semimòbil

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

S’observa una  fissura del radi (no es veu espai fosc entre els fragment d’os)

Radiografia 2: 


a) Quina part del cos apareix a la imatge

El maluc

b) Quins ossos es poden veure

El fèmur i el coxal

c) Hi ha alguna articulació? Quina?

Si, la del maluc. És una articulació mòbil

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

Fissura del coll del fèmur

Radiografia 3:

a) Quina part del cos apareix a la imatge

La cama

b) Quins ossos es poden veure

Tíbia i peroné

c) Hi ha alguna articulació? Quina?

A la part superior es pot veure el genoll, articulació mòbil.

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

Fractura de la tibia (es veu espai fosc entre els fragment d’os) 

Temporització:

30 minuts

A7
Altres eines de diagnosi

Situació en la seqüència:

Activitat d’estructuració i d’ampliació.

Descripció:

Interpretació d’una lectura informació gràfica i visual. Els alumnes comproven l’aportació  i millora que suposa el TAC sobre la radiografia.

Treball a l’aula:

Lectura del text en veu alta, de manera que cada alumne treballa en forma individual. Els alumnes anotaran els conceptes que presentin especial dificultat i després de la lectura es fa una resolució prèvia dels dubtes o dels conceptes no entesos. Projectar les radiografies sobre una pantalla pot ajudar a la millor comprensió de les imatges.  Després, en petit grup es fa la resolució de les qüestions presentades i al final es fa una posada en comú on cada grup comunica els resultats. És important fer èmfasi en que cada grup escolti les respostes dels companys i que la verbalització ha d’anar seguida de la confecció dels informes personals amb les respostes. 

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

                                                                Maluc             Fèmur

A la secció del TAC es veuen els ossos del maluc i el cap del fèmur, més arrodonit.

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

Els problemes es veuen  al maluc esquerre (a la dreta de la imatge). Hi ha una degeneració de l’articulació (fixeu-vos que el cap del fèmur no és tan arrodonit i que hi ha excrescències a les vores que afecten tan el fèmur com a l’ili i que probablement afectin al moviment i es manifestin de manera dolorosa. 

La lesió és ben visible a la secció del TAC. A la radiografia és més difícil  de veure i d’interpretar, tot i que el maluc esquerre (a la dreta de la imatge) té un aspecte més granulós  i la separació entre els dos ossos a l’articulació no és ben clara. 

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?

L’operària s’ha de protegir de les radiacions que emet l’aparell.

Temporització:

20 minuts

A8
Tanquem la qüestió

Situació en la seqüència:

Activitat de revisió i síntesi

Descripció:

Recerca TIC sobre els tipus bàsics de tècniques de diagnosi per la imatge i realització d’un petit informe final.

Treball a l’aula:

Treballant per parelles és convenient que els alumnes pensin les paraules o combinacions de paraules que hauran d’introduir al cercador d’Internet per procedir a la recerca de bones web que subministrin la informació adient. Convé doncs, fer aquesta reflexió abans de començar a treballar amb els cercadors.

Solucionari:

Les respostes són molt obertes, però cal insistir en que les definicions han de ser curtes i comprensibles. Es demana informació bàsica sobre:


Radiografia


Tomografia axial computeritzada (TAC)


Ecografia


Ressonància magnètica nuclear 

Temporització:

15 – 20 minuts.

COM ES CUREN?

A9
  Com es cura això? Medecines i teràpies
Situació en la seqüència: 

Activitat reestructuradora on es treballen les formes més comunes de tractament de fractures, esquinços, lesions musculars i lesions del menisc.

Descripció: 

Interpretació  d’informació escrita i gràfica i resposta a una sèrie de qüestions.  Interpretar i comprendre  la forma com es realitza una artroscòpia

Treball a l’aula: 

Es pot treballar de moltes maneres. La proposta didàctica que es fa contempla la lectura del petit text en veu alta, de manera que cada alumne llegeix en forma individual. Després, en petit grup es fa la resolució de les qüestions presentades i al final es fa una posada en comú on cada grup comunica els resultats. És important fer èmfasi en que cada grup escolti les respostes dels companys i que la verbalització ha d’anar seguida de la confecció dels informes personals amb les respostes. 

Solucionari:

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

Un esquinç es produeix per l’estirament, elongació o desgarro  dels lligaments o dels tendons. La causa de la inflamació és l’hemorràgia local  que es pot produir o la pròpia secreció de fluids dels teixits afectats. 

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

Una bena massa ajustada pot dificultar o impedir la irrigació de la zona afectada

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

Antiinflamatoris. Prendre medecines d’aquests tipus bàsicament del grup de l’ibuprofè) sempre amb indicació mèdica, ajuda de manera notable a reduir la inflamació associada a l’esquinç.

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

Posar gel en el turmell afectat pot resultar molt beneficiós de cara a disminuir la inflamació, però cal  ser molt curós. Si el gel es deixa massa temps, el fred pot danyar nervis. El gel es pot mantenir en el turmell per un espai de fins a 20 minuts. Quan la pell perdi sensibilitat, serà hora de retirar el gel. S’ha d’aplicar gel cada 2 o 4 hores els primers 3 dies posteriors a la lesió.

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

Són medecines o procediments mèdics que alleugen o eliminen el dolor. Alguns analgèsics com l’aspirina o l’ibuprofè són analgèsics antiinflamatoris no esteroides  per la qual cosa contribueixen a disminuir la inflamació associada a les lesions, a més de minvar el dolor. Cal insistir en que ha de ser el metge qui faci prescripció de l’analgèsic i que l’aspirina no és recomanable en nens de 4 a 12 anys ja que pot provocar patologies greus. 

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.

El fisioterapeuta utilitza mètodes naturals en el guariment de les lesions, com poden ser l’aire, l’aigua, la llum o bé mètodes mecànics, com ara el massatge, la gimnàstica. En el tractament de les lesions també utilitza la termoteràpia,  els ultrasons, el làser, etc. 

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

L’artroscòpia del genoll és una cirurgia que es practica amb una cambra petita connectada a un monitor de vídeo i que es fa per a examinar o reparar els teixits interns de l'articulació del genoll amb instruments especials. 

La cirurgia artroscòpica de genoll es fa insertant una cambra petita  (diàmetre inferior als 6 mm), en l'interior de l'articulació del genoll a través d'una incisió petita, una mica més gran que la cambra. La cambra es connecta a un monitor de vídeo que el cirurgià utilitza per a observar l'interior de l'articulació. En alguns centres mèdics, al pacient també se li permet observar la cirurgia en el monitor. 

En aquesta fotografia és veu una ruptura total del lligament creuat anterior i s’està procedint a la seva reparació.

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

El principal avantatge és que és un mètode molt poc agressiu i localitzat. Disminueix els riscs de complicacions deguts a l‘anestèsia que en aquest cas només és local, no s’ha de dormir completament al pacient. 

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.


1. Fèmur

2. Menisc

3. Tíbia

4. Lligament   Creuat   anterior 

5.         Lligament creuat posterior

6. Ròtula

Temporització: 

1 hora. 

A10
Cas Clínic. Fractura d’húmer 

Situació en la seqüència: 

Activitat final d’aplicació. 

Descripció: 

Estudi de l’adaptació d’un cas clínic real d’un esport minoritari a casa nostra, el beisbol,  d’una lesió habitual que tenen els llançadors: la fractura d’húmer.

Treball a l’aula: 

Els alumnes llegeixen el cas i resolen els dubtes, si en tenen, per seguidament passar a respondre un qüestionari. Admet que es pugui treballar com més convingui individualment per parelles o en petit grup.

Solucionari: 

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

a) Observació directa de la zona afectada, i b) Observació radiològica.

2. Quin és el diagnòstic fet pel metge?

Fractura d’Holstein-Lewis de l’húmer dret.

3. Quins problemes neurològics es poden produir en aquesta lesió? Raoneu  la resposta que doneu.

La lesió del nervi radial. El nervi radial envolta l’húmer. Els extrems de l’húmer fracturat podien haver lesionat el nervi.

4. Quin és el tractament que requereix aquesta lesió?

Reducció de la fractura mitjançant l’alineament de l’ós fracturat i immobilització mitjançant una placa fixada amb cargols a les dues parts de l’ós.

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

Probablement si. La immobilització pot fer que la musculatura s’atrofiï i que la mobilitat resti limitada. Els exercicis de rehabilitació els ha de fer un fisioterapeuta.

Temporització: 

20-30 minuts. 

4. Criteris d’avaluació

Els actuals requisits del procés  d’ensenyament – aprenentatge comporten que  l’avaluació  no correspon tan sols al professor sinó  que han de participar-hi tots els implicats en el procés, alumnes, professor i grup.

L’alumne ha de poder realitzar autoavaluacions de l’aprenentatge produït i el procés necessari per a dur-lo a terme. 
En quant a l’avaluació inicial, cal tenir en compte que a l’inici de cada pregunta clau  es presenten activitats introductòries, que en molts casos poden servir com a instruments diagnòstics  previs al cicle d’aprenentatge.

L’avaluació formativa es fa a través del seguiment i valoració de les activitats  que configuren les seqüències (qüestionaris, treballs pràctics,...)
Les posades en comú,que s’han de dur a terme en acabar les activitats han de tenir la funció de regular l’aprenentatge i revisar les errades i els dèficits d’aprenentatge que es vagin produint.

A l’avaluació sumativa contribueix la valoració dels treballs pràctics  o situacions problema que els alumnes hauran de presentar sempre després de la seva realització.

És aconsellable dur a terme una prova global en acabar el cicle corresponent a una seqüència que en cap cas hauria de ser només referida a un aprenentatge memorístic, purament conceptual de simple comprensió. 

Aquestes proves haurien  d’estar basades en competències o habilitats bàsiques que haurien d’englobar els conceptes més importants, els procediments i les habilitats treballades i això s’hauria d’aplicar en contextos  diferents dels que s’han vist durant el procés d’aprenentatge.
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