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LESIONES DE LLE-LLI

hay extravasación. -Un derrame inmediato 2 primeras hs, indica hemartrosis, típico de afectación LCA, desinserción menis 
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RODILLA Lesiones de partes blandas



Barros, Lucia Ruiz, Florencia Salas, Yanina



Recuerdo anatómico



Recuerdo Anatómico: Estabilidad de Rodilla Factores Pasivos: Cápsula, Meniscos, Lig cruzados y Laterales.



Factores Activos: Compart. Interno: Tendón pata de ganso (sartorio y SemiMembranosos) Compart. ext:erno: Tendones del Bíceps crural y Poplíteo.



Mecanismo. de defensa: Todos los factores actúan de forma sincrónica, coordinados por reflejos propioceptivos. de mecanoreceptores del sistema capsuloligamentario para el postura y el equilibrio.



Recuerdo Anatómico Ligamento Lateral Interno: Aplanado y en Forma de cinta. Longitud: 9 a 10 cm. origen:tuberosidad del cóndilo I. inserción:Cara interna de la tibia Función: Estabilizadores pasivos laterales. Limitan la extensión. Tensión en descarga de peso. Relajacion maxima:semiflexión.



Ligamento Lateral Externo: Forma de cordón redondeado. Longitud: 5 o 6 cm Origen:tuberosidad cóndilo E. hasta: Parte anterior y externa de la cabeza del peroné.



Lesiones ligamentarias Grados de Lesión de Entorsis (esguince): Grado I: Microtraumatismo < 5 mm de apertura, dolor momentáneo, leve reacción inflamatoria,



con



estabilidad completa.



Grado II: De intensidad moderada con 5-10 mm de apertura. articular. end feel firme, + dolor, inflamación evidente, hematoma.



Grado III:



De carácter grave ,>10 mm de apertura, endfeel blando, inestabilidad articular., puede no verse derrame articular y sospechar de ruptura capsular (dicha ruptura evacúa el hematoma) e incluso puede haber poco dolor. Grado I y II no Qx, Grado III requiere intervención Qx.



Lesiones ligamentarias Derrame Articular: -Una ruptura ligamentosa GIII, puede no haber derrame articular.si la capsula esta lesionada, hay extravasación. -Un derrame inmediato 2 primeras hs, indica hemartrosis, típico de afectación LCA, desinserción meniscal y Fx osteocondrales. -Derrame articular. tardío 12-24hs indica derrame sinovial. (M. Choque rotuliano)



Requisitos para recuperación según Brotzman: -Continuidad de las fibras o estar en lecho del tejido blando bien vascularizado -Debe haber suficiente tensión para estimular y dirigir el proceso de curación -Debe haber protección de las tensiones perjudiciales (vendaje, férula dinámica, muletas). Aprox. 12 meses maduración máx, recuperando 70-75% fuerza previa a la lesión.



Lesión de LLI Mecanismo de lesión: Trauma directo en cara externa de rodilla semiflexionada, forzando el valgo.



Clínica: Dolor (localización) inflamación impotencia funcional sensación de inestabilidad Exploración Física -inspección -Palpación Otra lesión: S. de Pellegrini-Stieda osificación LLI (cóndilo femoral)



Lesión de LLI Maniobras: valgo Forzado en 0° y 30° flex rodilla.



Exámenes complementarios: RX: A-P bostezo forzada.Objetiva inestabilidad, calcificaciones, Fx, avulsiones. RMN: No, salvo exploración confusa.



Lesión del LLE Mecanismo de Lesión: Traumatismo directo de varo- rotación interna. Clínica: Dolor Inflamación sensación de Inestabilidad impotencia funcional. bloqueo articular.  De menor incidencia que (LLI)



Ligamento Lateral Externo  Modificacion de Hughston:  Sujetando el dedo gordo del pie  Test de Moragas o en 4:



Maniobra Principal: VARO FORZADO



Tratamientos para LLI- LLE Conservador: Protocolo RFP (Rehabilitación funcional precoz) -Férula articulada (proteger del valgo) -Fortalecimiento (cuadriceps, isquiotibiales) Otros TTos: Ciriax (MTP) Mep



Quirúrgico sí… -Avulsión ósea -Fx concomitante de meseta tibial -Lesión asociada del Lig. cruzado -Atrapamiento intrarticular. del extremo ligamentario.



Tratamiento Kinésico LLI- LLE Fase I: (0-7 días) -Crioterapia 20’ c/3-4 hs en las primeras 48hs elevación de la pierna x tumefacción -Carga de peso: según tolerancia grado de lesion., muletas 1 sem; Grado 2 y 3 ferula artic 3-4 sem. -Ejercicios: ADM- Extensión en prono, Flex sentado, supino deslizar en la pared, bicicleta estática.



Fase II: (7 días a 2 semanas) Restablecer la fuerza a un 80-90% . Férula Articulada Ejercicios: subir escalones de 10 cm , sentadillas de 30°; cuadriceps. Acondicionamiento aeróbico: natación, bicicleta, escaleras...



Fase III: (2 -4 semanas) Férula Ejercicios: Marcha rápida hasta carrera; agilidad: actividades de recorte giro, carioca. Excentricos, cuadriceps e isquiotibiales



Lesiones meniscales Consideraciones: Los meniscos intraarticulares de la rodilla compensan la no concordancia de las superficies articulares de la rodilla (Cóndilo- platillo tibial). El menisco interno tiene forma de C mientras que el externo se asemeja a una C cerrada. En ambos meniscos el cuerno posterior es mas ancho que el anterior y esta unido firmemente a las estructuras osteofibrosas posteriores.



El borde periférico de los meniscos es mas grueso y recibe los vasos nutricios que provienen de la sinovial e irrigan a un 1/3 aproximadamente , mientras que el borde interno es avascular.



Vascularización Zona cartilaginosa, avascular. 2. Zona fibrosa, que contiene capilares. 3. Zona parameniscal, constituida por tejido conjuntivo laxo con pequeñas arterias que penetran únicamente en el tercio externo meniscal, por lo que las zonas más internas carecen por completo de irrigación sanguínea.  Aporte de sangre desde las arterias geniculares mediales y laterales.  Plexo capilar perimeniscal. 1.



Función Amortiguadores



Facilitan el deslizamiento



Estabilizadores



Mejoran la congruencia



Presión sobre las superficies articulares



Propiocepción



La superficie de contacto



Distribuidor de fluidos



Lubricación articular



Mecanismo de Lesión Rodilla flexa, rotación del cóndilo sobre el platillo, con el pie fijado en el suelo, con posterior extensión brusca sobre la misma.  Traumáticas: jóvenes y adultos jóvenes : Extensión brusca; hiperflexión; movimiento de valgo; rotación externa y flexión.  Degenerativas: adultos y seniles : Hiperflexión.  Menisco discoide: Congénito : completo e incompleto.



Tipo de Lesiones



Vertical



Oblicuo



Degenerativo



Radial (transverso)



Horizontal



Signos y Síntomas  Los signos funcionales debido al proceso inflamatorio son los siguientes:  Dolor



 Derrame articular  Hipotrofia del cuádriceps:  Claudicación



Los signos mecánicos, que demuestran con seguridad la existencia de la rotura del menisco, son los siguientes  Bloqueo absoluto de la extensión de la rodilla  Rodilla en resorte



Examen Físico Palpación de la interlinea articular Test de McMurray Prueba de Apley Maniobra de Steinman



Estudios Complementarios: Signo de rotura meniscal en corte sagital. El fragmento meniscal se desplaza junto al cuerno anterior, apareciendo dos cuernos anteriores (flechas): el más anterior, que es el verdadero, y el posterior, que es el fragmento roto y desplazado. RMN



Tratamiento Conservador Reparación meniscal Meniscectomía parcial o total



Edad del paciente, El nivel de la actividad La cronicidad de los síntomas Importancia de las molestias, Estado cartilaginoso y ligamentario, Tipo de ruptura meniscal su localización y extensión. Las lesiones ligamentosas asociadas.



Reparación artroscópica del menisco Indicaciones para la cirugía a. Si se produce una lesión en la porción vascular b. lesiones agudas de menisco.



Tratamiento Kinesico Hielo, compresión, elevación. Electro estimulación muscular Movilidad de 0 a 90° Mov. Limitado entre los 7-21 días, depende la cicatriz Mov. De rotula, del tejido cicatrizal. Mov pasiva Ejercicios isométricos de cuádriceps Aducción abducción de cadera Ejercicios de propiocepción Descarga de peso según la tolerancia (muletas).



Ejercicios de resistencia progresiva (1-2 kg) Extensión de rodilla limitada Mini sentadillas Bicicleta sin resistencia Ejercicios con gomas elásticas(diagonales) flexibilidad



Ejercicios de fortalecimiento y flexibilidad Subidas laterales al cajón Mini sentadillas Hidroterapia Ejercicios de coordinación



Continuar con los ejercicios y agregar un programa de carrera continua. Movilidad completa sin dolor.



Meniscectomía artroscópica parcial



Indicaciones para la cirugía



-Desgarros o roturas de los dos tercios interiores (la porción avascular) -Desplazamiento del meniscos asociado con bloqueo de la rodilla.



Tratamiento kinesico Día 1-3 Crioterapia EE cuádriceps Aducción y abducción de cadera Movilizaciones activo-asistidas (hincapié en ext. De rodilla) Soporte de peso, según la tolerancia (dos muletas) Vendaje de compresión ligera. Día 4-7 Sumamos: semisentadillas Ejercicios de equilibrio y propiocepción Mov. Pasivas y activo asistidas Soporte de peso según tolerancia (una muleta) Día 7-10 Seguimos con los mismos, sumamos: Flexiones de rodilla (isquiotibiales) bicicleta



Día 10-17 Tijeras lateras y frontales. Subidas al cajón Semisentadillas .Bicicleta Extensión de rodilla 90-40° Flexión, extensión, aducción y abducción de cadera Propiocepción y equilibrio. Elíptico Día 17 semana 4 Continuamos con los mismos ejercicios Hidroterapia



Ejercicios en CCC Empezar el programa de correr y ejercicios de agilidad



OSTEOCONDROPATIAS  Grupo de afecciones de la infancia y la adolescencia que



comprometen los núcleos epifisarios de los huesos largos, núcleos secundarios de los huesos planos y cortos y las apófisis.



Etiopatologia • Desconocida



Factores que predisponen: • TRAUMATICOS • TRASTORNOS ENDOCRINOS • INFECCIONES  ORIGEN ISQUEMICO



Clasificación:  Localizaciones epifisarias:



 Localizaciones en huesos planos y cortos:



 Localizaciones apofisarias:



Enfermedad de Osgood- Schlater



• Osteocondritis de la tuberosidad anterior de la tibia ( TAT)  Factores de riesgo :



- Niños activos entre 10 a 15 años . -Ejercicio excesivo - Debilidad muscular Mecanismo de lesión: Tracción repetida que ejerce el cuádriceps a través del tendón rotuliano sobre la apófisis de la ( TAT).



Clínica  Dolor intenso localizado en cara anterior de la articulación.  Tumefacción.  En la exploración física: - Prominencia excesiva de la tuberosidad tibial . -- Dolor a la palpación . - Arcos de movilidad respetados. - Dolor en el sitio al extender la rodilla contra resistencia . - Puede comenzar unilateral a bilateral.



Estudios complementarios



 Rx.



.



TRATAMIENTO Conservador .



Objetivo: ELIMINAR EL DOLOR



 Elongación de Cuádriceps.  Crioterapia.  AINES  Mantener y disminuir la actividad deportiva  Inmovilización



 Cx : Es raramente necesaria



¿ Deja alguna secuela? Si… Persistencia de una prominencia indolora en la parte baja de la rodilla.  Es auto - limitada.  Se resuelve en un periodo de 12 a 18 meses una vez que el cartílago de crecimiento se cierra



Osteocondritis Disecante Es la necrosis del hueso subcondral , con lesión del cartílago articular que lo cubre , que puede desprenderse y enclavarse en la articulación .



Etiopatogenia



Mecanismos responsables



Factores constitucionales Factores vasculares



Factores traumaticos



Manifestaciones clínicas.



 Dolor en la parte anterior de rodilla .  Inflamación .  Sensación de inestabilidad. Bloqueos.



 Claudicación – Marcha de Wilson Consiste en flexionar la rodilla a 90º y R.I max; Luego extender gradualmente hasta 30º de flexión ( dolor cóndilo femoral interno) Alivio en R.E.



Hay diversa clasificaciones basadas en la edad: Según la Edad:



Juvenil



Del adulto integridad condral.



CERRADA



 inestabilidad ósea .  Inestables.  Estables



ABIERTA



Localización  : Cóndilo femoral medial (85%).  Rotula ( 
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lesiones 

Diseñado para lucha libre, vóleibol, ciclismo de montaña y motocross. (Solo disponible en color transparente, amarillo i
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LESIONES - AMENAZAS - APLICACIÓN DE TRATADOS 

26 feb. 2015 - Título: Violencia de género: deber de prevenirla, sancionarla y erradicarla. Obligación de no .... el rol
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Lesiones de la Médula Espinal 

La fisioterapia, que incluye estiramiento de músculos, ejercicios de capacidad de movimiento, estimulación eléctrica y o
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De lesiones, suspenso y desorden 

Pisa la tierra caliente, en-. Ariel Ruya. envIADo eSPecIAL. Revolucionó otro mundo marcada entre el Mar Rojo y el Golfo.
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Instituto Musculoesquelético Clínica de Lesiones 

accidentalmente las suturas que sujetan el tejido reparado al hueso. No obstante, deberá sacar el brazo del cabestrillo










 


[image: alt]





Instituto Musculoesquelético Clínica de Lesiones 

INDICACIONES. La cirugía se indica debido a que usted presenta lo siguiente: 1. un desgarro o ruptura, una degeneración
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Instituto Musculoesquelético Clínica de Lesiones 

No se bañe en la tina, no moje el hombro ni use tinas de hidromasaje. Luego de examinar la herida en la primera cita pos
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Instituto Musculoesquelético Clínica de Lesiones 

1. un desgarro o ruptura, una degeneración o una patología en un músculo, tendón o ligamento;. 2. síntomas que limitan s
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Instituto Musculoesquelético Clínica de Lesiones 

No se bañe en la tina, no moje la rodilla ni use tinas de hidromasaje. Luego de examinar la herida en la primera cita po
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Lesiones de la Médula Espinal 

Lesión de la Médula Espinal Torácica T1- T12. (Paraplejia) ..... 8 de la Guía de. Recursos para la Parálisis gratuita de
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Instituto Musculoesquelético Clínica de Lesiones 

antiinflamatorios no esteroideos (AINE) y anestésicos locales. ... problemas relacionados con la anestesia, las complica
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Instituto Musculoesquelético Clínica de Lesiones 

Percocet (5 mg/325 mg): Es un medicamento OPIOIDE/NARCÓTICO para tratar dolores intensos. Tome uno o dos comprimidos cad
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LESIONES DENTARIAS ADQUIRIDAS 

contacto con agentes agresivos. ® Lesiones Traumáticas: atricción , abrasión, erosión, abfracción , Fracturas dentarias.
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Formulario de informe de incidentes o lesiones 

Dirección de la persona lesionada y número de teléfono del contacto principal (Incluya el código de área). Si correspond
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Prevención de lesiones infantiles por accidentes 

tudios de calidad realizados en consul- tas de Pediatría de AP que valoren la eficacia del consejo corto en la consulta
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Seguridad y prevención de lesiones - eclkc 

él se encuentre cerca o adentro del agua. • Aprenda a nadar, y lleve a su hijo a clases de natación con supervisión prof
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Instituto Musculoesquelético Clínica de Lesiones Deportivas Ruptura 

reparar una ruptura del manguito de los rotadores suele consistir ... supraespinoso. Músculo subescapular. Músculo redon










 


[image: alt]





Prevención de lesiones musculoesqueléticas en el ... - OSHA 

programas de Connecticut, Illinois, Nueva Jersey,. Nueva York y las Islas Vírgenes abarcan únicamente a los empleados pú
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Lesiones de la Médula Espinal 

lesiones deportivas). Los daños también pueden producirse por diversas enfermedades adquiridas al nacer o más adelante,
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lesiones del sistema nervioso central 
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Diabetes: tratan lesiones con oxígeno 

31 dic. 2008 - resumió la doctora Nina Subbotina, vicepresidenta de la Sociedad Ar- gentina de Medicina Hiperbárica y. A
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Lesiones de la médula espinal 

Bethesda: National Institute of Neurological. Disorders, 2003. Información y blog sobre lesiones de la médula espinal ht
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Lesiones de la médula espinal pediátricas 

Visite www.paralisis.org, la página de internet de la Fundación Christopher y Dana Reeve. Lesiones de la médula espinal
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Instituto MusculoesquelÃ©tico ClÃnica de Lesiones 

Los tendones del manguito de los rotadores cubren la cabeza del hÃºmero (hueso del antebrazo) para que usted pueda levan
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