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REPAS D'ANATOMIA
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REPAS D' ANATOMIA
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VISITEM AL

PACIENT...




> ANAMNESI DIRIGIDA

o Mecanisme lesional

o On fa male

o Caracteristiques del dolor: mecanic/inflamatori
o Quan fa mal<¢

o Anteriors episodios?

o EXPLORACIO FISICA
o Inspeccio
o Signes flogotics
o De peu. recurvatum/antecurvatum, varus/valgus...
o Balang¢ arficular
o Palpacio
o Zones anatomiques

o Maniobres exploratories
o Recordarlll Exploracidé compatible, preval més que proves d'imatge!






RX SIMPLE

Primera eleccid. Estructures ossies

o Fractures, luxacions
o Espai articular
Artrosi, artritis (condrocalcinosi)
o Signes indirectes de lesio lligamentosa
o Neoplasies, osteonecrosi...




RMN

o Lligaments

o Meniscs

o Cartilag arficular
o Sinovial

o Estructures Ossies

Patologia ligamentosa intraarticular

TC

Estructures ossies
Valoracio preoperatoria
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FCOGRAFIA

o Vessament arficular

o Sinovitis

o Entesitis

o Calcificacions

o Quists sinovials o arficulars
o Lesions dels fibrocartilags

&3

Rapida Estr. Intraarticulars:
Innocua - meniscs
Temps real - lligaments creuats

Baix cost - meseta tibial



DIAGNOSTIC

DIFERENCIAL




EN QUE HEM DE PENSAR?2 DxD

o Artrosi

o Artritis (reumatoide, psoricsica,
gotosa/pseudogotosa, sepftica...)

o Condromaldcia rofuliana

o Entesopatia de la pota d'anec
o Tendinifis rotulid

o Tendinitis quadricipital

o Meniscopatia

o Lligaments encreuats

o Lligaments laterals

LOCALITZAR EL PUNT DOLOROS!

MOLTES VEGADES EL PACIENT NO SAP
iNDICAR-NOS EXACTAMENT ON LI FA
MAL PERO AMB UNA BONA EXPLORACIO
EL PODEM TROBAR



PATOLOGIA OSSIA/ARTICULAR

ARTROSI

o Prevalencia arfrosi genoll simptomatica 13,38% (informe EPISER 2016) = Recordar que a partir dels
50 anys ja hi ha signes artrosics en gran part de la poblacid (moltes series parlen del 50% aprox)
pero no vol dir que tinguin artfrosil!l

o Pacient fipus (imatge)

o Més de 50-55 anys

o Dones > Homes

o Evolucio...

o |nici insidios

o No hi ha punt concret dolords

o Rigidesa < 30’ després del repos.

o Caracteristiques del dolor: MECANIC

o Dolor no selectiu a la interlinia articular interna/externa.




ARTITIS

o Prevalencia depen del tipus:
o Gotosa (homes, 1-2%/10%)
o Condrocalcinosi (dones, <10% casos de gota)
o Septica (context infeccids, inmunosupressio...)

Caracteristigues: INFLAMATORI
Localitzacio tipica (1a art MTF, genoll, canell...)

(0]

(0]

(0]

Inici sobtat i rapida evolucio.

(0]

Dolor amb el fregadis del llencol.

o

Signes flogotics +/-

o

Rx = Linies de condrocalcinosi: genoll, lligament triangular del carp, simfisi del pubis.
o Artrocentesi +/-



Condromalacia de la rotula,
o rodilla del corredor

CONDROMALACIA ROTULIANA

o Prevalencia en joves 15-45%

o Pacient tipus:
o Noies
o Joves (15-45 a)

o Caracteristiques:
o Dolor compartiment femoropatel.lar

o Dolor al pujar i baixar escales, flexions prolongades, correr per terreny irregular, aixecar-se
d'una cadira després de molta estona assentats...

o Crepitacio +/-

Rotulas artrosicas desviadas hacia externo

o Z6hlen i Raspall +




PATOLOGIA TENDINOSA

ENTESOPATIA POTA D’ANEC (0'34% - 2'5%)
o Dolor selectiu zona interna tibia just per sota del genoll

o Flexio + rotacid interna contra resistencia

TENDINITIS ROTULIA Dolor selectiu amb I'extensid
contra resistencia

TENDINITIS QUADRICIPITAL

Dolor progressiu
Caracteristiques INFLAMATORIES

Evolucid incerta
Sobrecdarrega mecanica




PATO LO G |A ANTECEDENT TRAUMATIC
LLIGAMENTOSA

LLIGAMENTS LATERALS (EXTERN | LLIGAMENTS ENCREUATS (ANTERIOR,
INTERN) POSTERIOR)

o Tumefaccio, hematoma... o Hemartrosis (tumefaccio +++)

o |Inestabilitat lateral o Inestabilitat

o Varus i valgus forcats (extern o intern) o Calaixos i Lachman

en extensio i amb flexié de 30°.

Liga
san




PATOLOGIA MENISCAL

o Antecedent traumatic

(0]

Degeneracid meniscal associada a I'edat

o

Dolor a la flexid, en cuclilles, pujar i baixar escales...

(0]

Vessament articular (fumefaccio...)
BLOQUEJOS ARTICULARS en extensido > en flexidé en vessament articular

o Maniobres meniscals positives
o McMurray
o Test d’Apley

(0]

Diferencia entre un menisco rolo v un menisco sano on
In Resonancia Magnética Nuclear

MENICOSANO T




FOSSA POPLITIA POSTERIOR

QUIST DE BAKER

o Tibantor

o Dificultat a la flexio i extensido maxima/sulbmaxima
o Tumefaccio

o Siruptura = Dolor ++++

o COMPTE:
o Compressio d'estructures del compartiment

o DxD:
o aneurisme poplifi
o TVP




ARTROSI MENISC LLIGAMENTS | TENDINITIS/EN | CONDROMAL

TESOPATIA ACIA
ROTULIANA
DOLOR Cronic Agut Agut Agut/Subagut Cronic
MECANIC INFLAMATORI MECANIC
CLINICA Dolor No Vessament  Hemartrosis/v.~ Moviments Pujar i baixar
selectiu Dolor a la essament concrets escales
Progressiu flexio Inestabilitat  Dolor selectiu
Bloquejos Dolor selectiu
si lateral
MANIOBRES Dolor interlinia McMurray Calaixos Dolor selectiu Lohlen
articular Apley Lachman a |I'estructura Raspall
Vadall anatomica
PROVES Rx RMN RMN ECO RX
COMPLEMENT 1C RX RX TC/RMN

ARIES ECO ECO ECO ECO
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TRACTAMENT NO FARMACOLOGIC

EDUCACIO DEL PACIENT

o Descarrega articular (Obesitat!)
o Proteccio articular

o Calcat

o Ortesis

o Ajudes técniques : basto.




TRACTAMENT NO FARMACOLOGIC

EXERCICI

o Individualitzar!

o Exercici moderat i realitzat de forma regular.

o FreqUencia de 3 cops per setmana, i una duracio de 20 a 30 minuts.

TAULES D'EXERCICIS =>Sociedad Espanola de RHB y Medicina Fisica.

REHABILITACIO. (Criteris de derivacidl)


http://www.sermef-ejercicios.org/

N L English version

N
/

Adobe Flash Player esta bloqueado

Columna Cervical

Dolor Cervical
S. Desfiladero Toracico

Hombro

Sindrome Subacromial
Rotura Masiva Manguito
Rotador

Capsulitis Retractil

Cadera

Artrosis
Tendinititis Aductores
Cadera en Resorte

hitp://www.sermef-ejercicios.orqg/

Columna Dorsal

Osteoporosis

Codo
Epicondilitis
Epitrocleitis
Rodilla
Artrosis

S. Dolor Femoropatelar
Tendinopatia Rotuliana
Sindrome Banda lliotibial

Columna Lumbar

Dolor Lumbar
Estenosis de Canal

Murneca - Mano

Artrosis
Artritis Reumatoide

Tobillo - Pie

Fascitis Plantar

Esguince Tobillo
Tendinopatia Aquiles
Tendinopatia Tibial Posterior


http://www.sermef-ejercicios.org/

PROGRAMAS DE EJERCICIOS

y

S\

ARTROSIS
»Basico I
»Basico II

*Nottingham
*Fase 1 (0-1 mes)
*Fase 2 (2-4 meses)
*Fase 3 (5-7 meses)
*Fase 4 (8-10 meses)
*Fase 5 (11-13 meses)
S. DoLor
FEMOROPATELAR
'Basico
»Basico con
estiramientos

TENDINOPATIA
RoTuLIANA

»Fase I unipodal
»Fase II unipodal
»Fase I bilateral
»Fase II bilateral
SiNDROME BANDA
ILIOTIBIAL
»Fase I

»Fase TT

Isométrico de cuadriceps en
extension

series 1
repeticiones 5

Extension de rodilla desde 9

series 1
repeticiones 5

[ver]

M

0o

L English versio

N
<

/

Elevacion de pierna en
extension

seleccion
»Isomeétrico de cuadriceps en
extension

» Elevacion de pierna en extension
» Extension de rodilla desde 90°

series 1
repeticiones 5

[borrar cesta]

[generar pdf][‘g]

Con la colaboraci&oacute;n de

Por ur mundo mds sano”
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Segundo escalén

TRACTAMENT FARMACOLOGIC ORAL

Tercer escaléon

Primer escalén

Analgésicos no opioides

— AINE
— Paracetamol escalon en determinadas escalon en determinadas
— Metamizol situaciones. situaciones.

Opioides débiles
— Codelna

— Dihidrocodeina
— Tramadol

Pueden asociarse a los
farmacos del primer

Opioides potentes
— Morfina
— Fentanilo
— Oxicodona
— Metadona
— Buprenorfina

-Oxicodona+Naloxona

-Tapentadol - Hidromorfona

Pueden asociarse a los
farmacos del primer

Posibilidad de usar coadyuvantes en cualquier escalén segun la situacion clinica y

causa especifica del dolor.




TRACTAMENT FARMACOLOGIC
LOCAL: INFILTRACIONS

o Efecte variable entre 21 4 setmanes.

o Indicacions
o Fase inflamatoria de la artfrosis.
> Mono u oligoartritis agudes o croniques no infeccioses.
o També es poden infiltrar fendons o lligaments.

o Repetir: de 3-4 vegades a l'any.




TRACTAMENT FARMACOLOGIC
LOCAL: INFILTRACIONS

5QUE S’INFILTRA?

o Anestesics locals (sense vasoconstrictor).
o Mepivacaina HCI 1-2% (scandinibsa®).
o Lidocaina 1% (lidocaina®).

La potencia es major en la lidocaina, el comencament de I'accid es similar (4-5 minuts) i la duracid es major
la de la mepivacaina (100 minuts vs a 40 de la lidocaina).

o Corticoides d'accio perllongada o mixtes.
o Triamcinolona acetonido (Trigon depot®). Accid perllongada.
o Parametasona acetato (Cortidene depot ®). Accid perllongada.
o Betametasona acetato y fosfato (Celestone cronodose ®). Accid mixta.

o Acid hialurdnic. \ 4
: an
o Factors de creixement o PRP §S /TS\

o Celfules mare. -6 'ég



TRACTAMENT FARMACOLOGIC
LOCAL: INFILTRACIONS

QUE NECESSITEM? l1cc Corticoide + 1 cc anestesic
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TRACTAMENT FARMACOLOGIC
LOCAL: INFILTRACIONS

PUNT D'ENTRADA

Infiltracién de la rodilla por via
infrarrotuliana, lateral y medial




TRACTAMENT QUIRURGIC

o Patologia de menisc: artroscopia. Actitud conservadoral!l

o Lligament creuat anterior: artroscopia.

o Autoinjerts: Terc cenfral del tendo rotulia, coneguda com HTH (hueso-tenddn-hueso) i el
Semitendinds i recte intern (ST-RI)

o Aloinjert: prové d'un banc d’'ossos de cadaver. Antes Después

o Artrosis: profesis de genoll.

instrumento
de irrigacion

4

instrumento
de recorte

o

artroscopio
(camara y luz)
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REHABILITACIO

Gonarirosis
o En els periodes en que s'incrementa el dolor o el deficit funcional, amb signes
inflamatoris amb limitacié de les activitats basiques de la vida diaria que no
responen al fractament farmacologic.
o Pacients incluides en un programa de preparacio per la artroplastia de genoll, un
mes abans de la intervencio.

Sindrome femoropatelar: que no millora amb les mesures de proteccid articular
| fractament analgesic.

Tendinitis y bursitis: gue no milloren amb el fractament farmacologic despres
d’'un mes.



REUMATOLOGIA

o Sospita de malalfia inflamatoria arficular u ossia.

o Gonalgia amb sospita d’'artrosis de genoll en persones
joves (<50 anys) sense antecedents traumatica per a
descartar patologia de base.

rheumatologist



COT

o Gonartrosis establerta una vegada esgotada el
tractament medic i rehabilitador + Candidat a la
cirurgia en pacient adequat que I'accepta.

o Sindrome femoropatelar: esgotats els procediments
conservadors.

o Lesions meniscals i lligamentoses.

o Lesions ossies amib sospita tumoral segons etiologia.
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o La importancia d'una bona anamnesi i el coneixement de I'anatomia per a arribar al
diagnostic.

o

Caracteristiques del dolor: agut/cronic, mecanic/inflamatori...

(0]

Important localitzar el punt doloros.

(0]

ECO - einarapida e innocua que té un baix cost.

o

RMN/TC = de cara a una Igx, no tant per al diagnostic.

o

Una EF compatible amb un Dx preval més que una prova d'imatge.

(0]

Tractament més important:
o EDUCACIO AL PACIENT
o DISMINUIR PES
o EXERCICI'Y REHABILITACIO






