Entorsa de genunchi

Entorsele sunt traumatisme articulare acute produse pringergaea unei racari
fiziologice peste limitele ei, sau prin executaneai micari nefiziologice in articulga respectid.

Raporturile anatomice dintre suprgie articulare pot fi pentru moment modificate, el
revin spontan, imediat dagraumatism la pogia normai (anatomié). intr-o entors sunt posibile
urmatoarele leziuni:

a) Leziuni ale elementelor articulare: ligamente, cégsarticulad, membraa sinoviah,
suprafee articulare, etc.

b) Leziuni aletesuturilor moi periarticulare: tegumentesut celular subcutanat, gahi,
nervi, vase de sangelimfatice.

Entorsa apare rareori la copii care, avand ligaglensuple, supattusor intinderi ale
acestora.

La sportivi, fracveta entorselor este invers propjonaki cu gradul de antrenament, care
realizeaz o buri elasticitate capsulo-ligameniar

Mecanismul suprasolicitii capsulo-ligamentare este indirect (hiperextersu torsiune)
si prima formaiune care cedeazste ligamentul, apoi, dahagiunea contind, capsula.

Leziunile merg de la elonga( mici rupturi fasciculare, interligamentaream la rupturi
(totale sau paiale) si dezinsdii.

Triada simptomatit - durere, tumefiere, impotgnfuncdionak se instaleazdupi accident
la un interval variabil ca durat Simptomatologia clinic si examenul radiologie ajatincadrarea
unei entorse in unul din cele trei grade de graeita

1. Entorse de gradul | foare} leziunile ligamentare sunt minore, sédvnumai la
microscop. Articulda Tsi pastreaz stabilitateasi apare normalla examenul radiologic.

2. Entorsele de gradul 1l (mediijeziunea caracteristiceste ruperea p@ala (incomplet)
a ligamentelor. Articulga are o stabilitate mjorat si examenul radiologic efectuat in ppei
fortatd a articulaiei pune in evidegd largirea spgului articular.

3. Entorsele de gradul Il (graveligamentele sunt complet rupte sau smulse din teilec
lor de insetie de pe os, articufia devine instahil si examenul radiologic efectuat in ppaiin care
se giseste articulaia, evidemiaza largirea spgéului articular si posibile fragmente osoase smulse
odat cu ligamentele.

Diagnosticul se pune pe baza datelor de:

1.Anamnei: care stabileste condie si modul de solicitare a articyiai, intensitatea
traumatismului si semnele subiective.

2. Examenul clinic- se face prin compgiea cu articul@da omoloag, descriindu-se
semnele subiectivg obiective locale.

3. Examenul radiologic- se face obligatoriu Tn cazultoeselor pentru a depista
fragmentele osoase posibil smulse, fisuilfacturile.

Semnele clinice ale entorsei:

1. Durerea spontand este foarte vie, imediat diggraumatisnsi este localizat la nivelul
articulaiei lezate, iradiind proximadi distal de articulge.

2. Durerea provocata de examinator in scop diagnostic prin palparea artigigia permite
localizarea leziunilor ligamentare, eventual dewesh unor fragmente osoase.

3. Impotenya funcyionala- reprezini incapacitatea de a efectua sairi voluntare in
articulaia lezasi. Ea apare imediat damccident. In entorsele de gradul | dispare repaaé@nand
doar o jea fungionali, iar Tn entorsele de gradul Ill impotarfungionali este tota de la inceput,
persistand vreme indelungat




Miscarile pasive, efectuate de examinator in scop distgmseunt posibile dar evidgazi o
laxitate articulat anormai (deplasarea capetelor osoasdstigaz poziia anatomig).

4. Tumefierea articulagiei  este datorat tulburrilor circulatorii de la nivelul
articulaiei, manifestandu-se prin:

a) Edem - acumulare de lichid, Tnesut celular subcutanat, cu infiliea
hidrica a pielii.
b) Acumulare de lichid intraarticular, ce poate fi hidrartroza

(hipersecrge de lichid sinovial) sau hemartozi (acumulare de sange provenit
de la vasele rupte de la nivelul capsulei arti@)lar

Céand lichidul se acumuleazapid intraarticular, presupunenid este sange, iar cand
lichidul se acumuledizin timp intraarticular, presupunera este lichid sinovial (deoarece lichidul
sinovial se secrétreptat).

In cazul edemului, pielea este lucidas transparerit cu stergerea cutelor onuite si
pierderea elastiditii. Prin agisarea ei pe un plan osos profund, apare o depeckigali, numita
godeu. In entorsele goare, articulgia pastreaz aspectul normal iar in cele megligrave sungterse
contururile osoase, iar artictiease prezirit marita de volum.

5. Culoare tegumentelor- imediat dup traumatism articulatia prezihbd culoare normala
tegumentelor, sau soal hiperemie datoratimpactului direct cu agentul cauzal. La 24-48 d& o
dupi accident aparechimozele (vanaile) localizate periarticularsi distal de articulge,
reprezentandchanifestarea clinica vaselor de sénge rupte extracapsular. Apathimozei este un
semn obligatoriu pentru indiga de a efectua un examen radiologic al arti@ilpentru a exclude
o fractus.

6. Temperatura locala a tegumentelor de la nivelul artictid este crescat datoriti
vasodilatg@iei produse direct de agentul cauzal sau refleardatdurerii.

Entorsa genunchiului

Se intalngte destul de des, ocupand locul al doilea addwea a gleznei. Entorsa
genunchiului se obsetin special la sexul masculin care este mai exgresaunilor traumatice. Cu
toate acestegi femeile fac deseori entorse datbritnor cauze predispozante, intre care: o laxitate
ligamentai crescui, ungenu valgum fiziologic ceva mai accentuat, hipotrofia muscalgirmersul
cu Tnaltaminte avand tocuri inalte.

Elementele de stabilizare pasia genunchiului sunt altuite dintr-un pivot central
reprezentat de ligamentele incyatési din doui frauri capsulo-ligamentare laterale:

> pivotul central constituie axul muarilor de rotaie si contribuie la metinerea
suprafeelor articulare femuro-tibiale irsoai compresiune;
> ligamentele colaterale (integnextern) controleazstabilitatea Trvalg sauvar, iar

capsula impreuncu toate ligamentele, stabilitatea rotatorie
Entorsele genunchiului pot prezenta leziuni alarigntelor laterale (integi extern)si leziuni ale
ligamentelor incrugate (anteroextersi posterointern).
Leziunile ligamentelor laterale sunt cele mai fextte in entorsele genunchiutlianume este lezat
ligamentul lateral intern. Lezarea lui se produtabduge a genunchiului.

1. Leziunile ligamentului lateral intern se manifeptin durere pe fa interr a genunchiului
care se accentuenin flexia de peste 45f tumefagie a articul@iei. Abdugia pasiv fortati
a gambei provodicdurere violerit. Punctele dureroase la palpare sunt pa €atanat a
condilului femural intern si pe fa interri a extremiitii proximale a tibiei. Da& ligamentul
este rupt complet, abdig pasii a gambei cu genunchiul Tn extensie permite gcane
anormaid in acest sens. Genunchiul este instabil la sprijin



2. Leziunile ligamentului lateral extern se manifegirin durere pe fa exterd a
genunchiului, punctele dureroase la palpare fimdilelul insetiei ligamentului. Mscarile
pasive fotate de addui® a gambei provoadureri violente.

Ligamentele Tncrusate prin rupere impiedicmersul normal, dand gdarea de sertar (semnul
sertarului al lui Rocher).

Cind este rupt, ligamentul incrgat anterior permite alunecarea gambei Tnainte &r c
posterior, alunecarea gambei inapoi.

Prim ajutor medical in cazul entorsei

Consti in repaos articular, prin imobilizarea provizohepoziie antalgi@ a segmentului
de membru respectiv (semiflexie laapontan dup accident)-imobilizareagenunchiului se face
prin aplicarea de benzi adezivefaelasti@d sau cu atela pneumatjccombaterea durerii cu
antialgicesi infiltratii de novocaid prin ultrasunete sau curent diadinamic; diminudreaoragiei
prin aplicaii locale reci, bandaj compresgvlinistirea (sedarea) accidentatului.

In cazul rupturilor ligamentare masajul este cdntfi@at cici poate gibi fibrozarea sau

cicatrizarea ligamentului rupt in pgiei inting, anuland rolul lui in articutee.

In entorsele de gradul | tratamentul caristimobilizare provizorie 3-4 zile cu vindecarea7i
zile. La 48 de ore dupaccident se aplicfizioterapie, masaj al musculaturii regionglexerctii de
tonificare a musculaturii care ajuiungia ligamentelor. Exergile vor fi facute n aa fel incat & nu
purid sub tensiune ligamentele lezate. Se vor utilizzcgduri foarte simple de fizioterapie ca de
exemplu: aplicarea deildura uscat pe articul@ia respecti& (pundi de cauciuc cu d@pcald, sicule
CuU sare sau cu nisip uizit).

Entorsele de gradul Il necesimobilizarea Tn aparat gipsat 2-dpgimani dup care sunt
indicate 2-3 sptamani de fizioterapie, gimnastienedicak si masaj. Prin imobilizare se utmeste
cicatrizarea coreéta sistemului ligamentar.aFa aceast imobilizare, articulda se vinde& dar
ramane slab si predispusg la recidi\a.

Entorsele de gradul Ill necesitmobilizarea in aparat gipsat 1-3 luglisau intervetia
chirurgicah dupi care urmea 1-2 luni de recuperare prin: fizioterapie, gimiasimedicad si
masa,j.

Reeducarea fugionak trebuie & Tnceag inci din perioada imobilirii, prin contragii
statice alternate cu rel@x ale musculaturii regionalgi exerciii de intrginere general pentru
segmentele amatoase ale corpului, iar dapinceperea imobilirii trebuie aplicat tratamentul
complex cu masaj, hidrgi fizioterapie, exergii de mobilizare articuldr si de tonifiere a
musculaturii regionale.

Leziunile de menisc
Meniscurile sunt formguni cartilaginoase semilunare care &sagc intre suprafde articulare ale

flexie. Meniscurile se pot rupe atunci cand se tefgz 0 miscare necoordonatintre micarile
condililor femurali si mjcarile meniscului.
a) Meniscul intern se rupe cand piciorul estetfpa sol inarcat cu greutatea corpului cu
genunchiul in flexiei se imprind coapsei o mcare brust de rotaie interrii si de extensie.
Meniscul este strivit intre cele dbaxtremitti (femursi tibie).
b) Meniscul extern se rupe cand in acglemndkii coapsa execito miscare de rotge
exterrd brusa si de extensie. Leziunile meniscului intern sunea®lai frecvente.
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Leziunile de menisc se manifégticlic prin: semiflexie, durergi tumefagia articulaiei.
Blocajul genunchiului poate ceda la osodre la scurt timp sau la cateva zile flagcident. La o
noui miscare identié cu cea care a produs accidentul blocajul reapare.

Prim ajutor medical

Atunci cand se instaleadlocajul genunchiului se administréaantialgice, calmantei
decontracturante, incercand deblocarea genunchjrini micari de pendulare a gambei, Tnise
de mkcari mici de rotaie. Dupi blocare se imobilize@zarticulgia cu o atel plasai posterior
genunchiului, dup care se transpdrtaccidentatul la spital. Dacnu s-a regit deblocarea, se
imobilizeaz genunchiul n flexigi se transpo#taccidentatul intr-un serviciu medical, unde se fac
deblocarea cu ajutorul anesteziei locgllénobilizarea corespuimare. Tratamentul leziunilor de
menisc presupune imobilizarea in aparat gipsas#pmanisi dupi caz intervetia chirurgicad.

Recuperarea dup redorile postoperatorii ale genunchiului

Redoarea postoperatorie se instaleza urmare a lipsei de goaresi const din punct de vedere
anatomo-patologic , in apaa in articulgie a unuitesut de fibroz, care trebuie dizolvat progresiv,
prin exerciii active si pasive.
Etapele de recuperare ale redorilor postoperagoni:
Etapa | (24 de ore):
Decubit dorsal:
- imobilizare la pat, cu genunchiujezat la 98 pe atela Braun (gradul de flexie poate varia
conform avizului chirurgului ortopedist).
Etapa a ll-a (zilele 2-7):
Decubit dorsal:
- poziii alternante de flexie de 8Qcu extensie completpe planul patului (in prima zi
alternarea se face f§ase ore, a doua zi la patru, iar a treia laide)
- Contractii izometrice ale cvadricepsului membrimerior operat.
Etapa a lll-a ( zilele 8-14):
Decubit dorsal:
- Miscari pasive de flexie si extensie, cu dispozitivegceutti, alternand cu mycari active (2-3
ore pe zi)
Duratasedinei 15-20 de minute.
- Contractii izometrice ale cvadricepsului membrutdéerior operat (3x10)
- Flexia activi a gambei pe coap$3x4)
- Flexia activ a coapsei pe bazin, cu gamba in extensie (3x3)
- Aceesi miscare cu membrul inferioiratos
Exerctii de respirgie insaite de mgcari ale membrelor superioare.
Etapa a lV-a (zilele 15-21):
- Masajul coapsei (5 minute)
Duratasedinei 15-20 de minute;
Decubit dorsal:
- Contractii izometrice ale cvadricepsului membrudiérior operat (3x10)
- Flexia actid a gambei pe coap$4x4)
- Flexia activ a coapsei pe bazin, cu gamba n extensie (3x3)
- Aceeai miscare cu membrul inferiolasatos
- Exerctii de respirg@e nsaite de mgcari ale membrelor superioare
Flexia pasi¥ a gambei pe coaf$5x2).
Stand




- Flexiasi extensia gambei pe codp®x5).
Sezand :

- Ridicare in stand (5x1).

Mers cu bastonul.

Etapa a V-a ( zilele 22-45):
Decubit dorsal:
- Masajul coapsei (5 minute)
Duratasedinei 35-40 de minute;
- Exerctii de respirg@ie insaite de mgcari ale membrelor superioare
- Flexiasi extensia alternativa gambelor pe coap£3x4)
- “picicleta” (3x5)
- Flexia activ a coapsei pe bazin, cu gamba n extensie (3x3)
- Aceeai miscare cu goal rezistema manuai aplicat la nivelul gleznei (5x5)
- Abdugii alternative ale membrelor inferioare (4x2)
- Abdugii simultane cu soafi rezistem manuai (3x2).
Decubit ventral:
- Extensia membrului inferior operat
- Extensia alternativa membrelor inferioare, cyaoaii rezistemi manuad (3x2)
- Flexiasi extensia pasiva gambei pe coap$4x4)
Sezénd :
- Extensissi flexia alternatid a gambelor pe coapse (4x4)
- Extensissi flexia alternatid cu rezisteti manuai (4x4)
- Flexiasi extensia pasi&va gambei pe coap$3x8).
Etapa a Vl-a ( zilele 46-60)
Decubit dorsal:
- Masajul coapsei (5 minute)
- Exerctii de respirg@e insaite de mgcari ale membrelor superioare
Duratasedinei 40-45 de minute;
- Flexiasi extensia alternativa gambelor pe coap£3x4)
- Flexiasi extensia alternatiiy a coapsei pe bazin, cu gamba Tn extensie (4x3)
“bicicleta” (4x8)
- Flexiasi extensia gambei pe codapas membrului inferior operat cu ajutorul dispoaitivi
(6x5)
- Flexia alternatii a coapselor pe bazin cu gamba in extensie cuegisnanuai (3x3)
- Abdugii alternative ale membrelor inferioare (4x3)
Decubit dorsal cu 0 minge mediciaainuta intre glezne:
- Flexia simultat a coapselor pe bazin (5x1).
Decubit ventral:
- Extensiasi flexia activi a gambelor pe coapse (3x3)
- Flexiasi extensia pasi&va gambei pe coaps membrului inferior operat (6x4)
- Extensia alternativa membrelor inferioare (3x3).
Sezand :
- Extensiasi flexia activa alternatii a gambelor pe coapse (5x4)
- Aceeai miscare cu rezistg manuai (4x4)
Genuflexiuni ( cu fea la scara fi&, apucat dgipca) (6x3).
Mers normal 4ra baston.

Etapa a Vll-a (zilele 61-75)
Repetarea exetilor din etapa precedefitmarindu-se nurirul de repetri.




Masajul in entorsa de genunchi

In caz de entoisa genunchiului, exudatul care se acumulgazarticulgie impinge inafar
peretele anterior al capsulei articularesfasindu-se in partea de sus a artigieia impinge rotula
n sus.

Dupda masajul prealabil al coapsei, pacientul Tndoaiewugehiul. Prin netezirisi frictiuni
concentrice, #cute cu eminegele tenare pe marginile rotulei, se ¢ast se goneagclichidul din
partea de sus a artictks n tesuturile vecine moi. Pentru a preveni revenirglaidiului, eminergele
degetelor adérbine pe articulge. Succesiunea procedeului detftine este uriitoarea: degetele,
asezate de ambeleapi ale regiunii superioare articuiai, aluneé in jos pe prtile laterale ale
rotulei, pai la spaiul articular; de aici alunécmai departe pénla spaiul popliteu, apoi revin la
rotula si coboa# pari la tuberozitatea anterigaa tibiei. Cand genunchiul este indoit la maximum,
degetul maseorului, incepand de la rotutdrymde mai energic in sfhal dintre femursi tibie. Se
trece apoi la spaul popliteusi, prin miscari de frictiune ficute cu degetele, séitpunde adanc sub
tendoanele mychilor flexori, Tn profunzimea articufiei. Piciorul celui masat se sprifirpe suport
sau pe genunchiul maseurului.

Tn masajul origrei articulaii trebuie concentratatenia asupra masii tecilor tendoanelosi a
cutelor capsulei articulare, pentru a strivirfje compacte ale extravazatelgir exudatelorsi,
eliminandu-le, le indrepin pe traiectul &lor limfatice.



