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G e gran impertancia en el diagnostice de las enfermedades de rodilla

EXAMEN DE RODILIA

I CE por ejemple en los cases de desgarre de los cartilages semilunares 1

et la histeria es cen frecuencia el date mas importante para el diagnostice
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pausas maes frecusntes de coensulta son:

-Taumatismes
-Doelor
-Transtornes de la marcha: Blguee
Farcha
-Crujides
-llinchagen
4.-Bmwzumatismes.- Cuande la redilla ha sufride un traumatismo haygue aver

riguar el orden exato de les acontecimientes en el mone
to del trauma y despues de el.liuches de los traumatismes de rodilda se p»
preducen en los derpetistas,deve presisarse el deperte gque practica,lecua
cual puede infermarnes sebre el mecanisme y sobre la lesien.ya que el fu-
thelista,el esquiador,etc.suelen presentar lesienes carecteristicas del &
deperte que practican.Hay que indagar come se ha preducide el traumatism
e cuando,las sircunstancias v sobre tedo &1 mecanisme.
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1) Valge:la camsade un choque externe a nivel de la redilla,el pie y la ca

dera quedan fijades en su pesicied inicial.es quisas el mecanisme
mas frecente gque se produce,per ejemplo.cuande un peateon es derrivade per u
un vehicule.las lesiones mas frecuentes son entenses la ruptura de ligamsnate
celateral medial y gquizas un aplastamiente del platille tivial lateral exter-
no.
2 )Vare.- la celecacicd en vare es muche mas rara,pues la cara interna d= la

rodilla esta mas protegida.Se produce una ruptura del ligamente la-
terl externe o una fractura del platille tibial interno,.
3)Retaciof.-Se observa cuando e] pie queda blequeade y el femur es arrastrade

en rotaciod es el mecanisme mas frecuente de lesiones menisczles

en los jugzderes de futbel,cuande estande la redilla en flexion se produce un
a rotacied fersada del femur y ddl trence sebre una tibia fija por el soperte
de) pesa.lPara la leciol de menisce interne se nesesita flexien de rodilla,ro-
taciod dmterna del femur y tronco sobre una tibia fija,acempafiandese de valgo
de redilla,es la lesiofd mas frecuente de este tipe.Para lesionar el manisce
externe se precisa tambien de flexien de redilla y roetacierd externa del femur
sobre una tibia inmeviligada cen ligere vare de rodilla.
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i.- IRTER CGATORIC
128 causas was Trecuemtes de comsultz zom

Dolor

o

eformidan

L3

Impotencia fumciomal

Rigidez -~ wlogueo

Estds causas de comzulta estam imtimamente ligadas com trawma{fractu-
ra3) luxaciomes,temalnitis y permamecen circummcritas a la articulacionm.
El dolor em el codo puede ser refarido desde el cuello y hombro; las
lesiomes de codD pueden producir a su vez parestesias o depiliszd ae 12

BE2MO.

II.- EXAMAR L.ioluo

A: Iaspeccila :

Bl emtedrazo supinmado se coloca em akduccibdm d= 177 en

Q

relaciom coa la parte superior del wrazo,formendc um amgulo de car
ga 0 de porte,gue se comCcce COmM2 CUBITO VALGO fisiolégico.

En los traumsdtismos del codo (fracturas supracomdilesas) este amgm
lo puede sufrir alteraciomes determimando l# foreecldm de um cflei-
to valgo o0 varo,segum (gue este amgulo aumente o dismimuya.

El cO6mdilo medizl es visivle,mientras que el lateral esta cublerto
por los ¥usculos extemsores.

Es lmportamte amotar la actitwd gral del paciemte em los {réumatis

208 reciemties ya gue grilmente el codo se coloca em Tlexidm ee 30-

4C° que es la posicibm ee relajaciom,

Tiwelen es importante ver sl el paciemte sostieme el 2mtesruazo cos
la otra mamo como sucede am las fracturzss del humerc y em las supra
condileas,pero mo em 13 luxacibém posterior de codo.

El derrame em la articulacidm del codo se manifiesta por asomsamiexn

to @ los lado= del olécramom y lue,o em la cara pos-lat,2 nivel de
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Depe hace:se snlAasis er el zrcarisen ds 1a lesidm agndz de puiieca

{ ‘
qu= casl sieswpre as imairectm,por ceiAa com 1o weme ap hiperextan
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()EL delar; crusa fracumnte se consultas,dere investigarse culdasdnzsimae
nente. de acuerde 2 les pardwatres huc henos seiiarloee ntes.

LA lepetencia fusmclenal repercutiré racasariarente 2n 12 fuerza de
prensifn ya que la estakilis’s en bosici&n Agecusda ez imaispen-

gasla para una eusma fumciébn.

{pelfermidad T iimchAzér o tumeracién.
VL

II.- EXAMEN [PISICO

A) Imspeccifn : gpstudiarames en su erdenr;
- Daformiaae glemeal ae la rulieca
- Tumefaccidn Localizada.
- pesviacienes del aja de 12 mufieca.
1% Defsruﬁcién loeal de ia BUﬁ@CQ;:
LA mag Lipica qe 1las ar~isrridadss es 10 eenomlewrd’ "Dorse se Te—
naanrt capractsriatica ee La fractura dae gmlles ae la extresniecad
infarier del radis,con eesviacibr eorsal y raeaial del [raga~nto

aistal.

A Veces se epcusatra la delaraie~d imversa,mss asecir am "hmez" ca-
L : .
, flaan Yo ey BEE B G e NAg
reocteristica #se¢ 1a frectura de gmith. | N <
b
S= esservard hinclazéw gloeal en las fracturas cemplicadas de la

extromians inferisr s2l radie » aal corp2 gue hap sidn senaeas,
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