Taller de diagnostico e
inmovilizacion en patologia
traumatica
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Diagnostico

= ANTECEDENTES PERSONALES
= ANAMNESIS.

Mecanismo lesional

Caracteristicas del dolor

= EXPLORACION FiSICA
Inspeccion
Palpacidn

Movilidad
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Principios basicos del tratamiento

v" El mejor antiinflamatorio:

W\

crioterapia
v’ La mejor analgesia :
inmovilizacion

v’ Elevaciéon del miembro.

v Movilizacidn activa del resto de articulaciones

v Farmacologia (analgesiay aines)
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Tipos de inmovilizacion
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= TOTAL: escayola - fibra de vidrio - ortesis

\:\\

Con inflamacion: férulas.

Asegurar la posicion funcional €

= PARCIAL: vendaje funcional - v.compresivo - ortesis
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Definicion
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“Inmovilizacién parcial que impide sélo los

movimientos que afectan a las estructuras lesionadas,

permitiendo el resto de los movimientos’ .
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Diferencias

Indicacion

Movilidad

Deportiva
Optima
Neutra

Horas

Lesidn
Minima
Forzada

Dias
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Contraindicaciones

Lesiones graves que precisen una inmovilizacion
total estricta

Fragilidad cutdnea o presencia de heridas
Alteraciones vasculares, troficas o sensitivas
Edema o signos inflamatorios importantes

Falta de material o entrenamiento
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Indicaciones

Lesiones capsulo-ligamentosas
Lesiones tendinosas

Lesiones musculares

Otras:

= Reumaticas

= Ortopédicas
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‘ Materiales
FLI

/ ‘ * Vendas elasticas adhesivas

{// * Vendas no elasticas adhesivas “tape”
* Magquinilla de rasurar

* Tijeras

e Alcohol

Material acolchado de proteccion
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\ VENDAJE FUNCIONAL
L‘ Aplicacion

/
{/ e Preparacion de la piel: rasurado y
desengrasado

e Proteccion de zonas sensibles: eminencias
oseas y tendones gruesos

e Colocacion en posicion funcional del
segmento a inmovilizar
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t Componentes

QU
& e Anclajes
{//’ — Abiertos y perpendiculares al eje de la lesion
e Tiras activas

— Paralelas al eje de la lesidn

— Deben llegar a las tiras de anclaje, sin sobrepasarlas

— A mayor longitud, mayor estabilidad
e Encofrados

— Dan cobertura y solidez al vendaje YO Zongroso
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Seguimiento
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e Comodidad desde el inicio
e Revisar a los 4-5 dias

e Mantener 2-3 semanas

dependiendo del tipo de lesidn
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INMOVILIZACION SEMIRRIGIDA
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e Propiedades: Permite una inmovilizacidon superior a

la funcional y “ligeramente inferior” a los yesos

e Ventajas: Es radiotransparente, se puede mojar, es

reutilizable.

e Inconvenientes: Menos moldeable, el precio
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ORTESIS

Tipos:
e Protectoras

e Inmovilizadoras

AU NN

e Totales
e Parciales 0
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L‘ Férulas de escayola

28
{/ Principios generales

e Inmovilizar lo estrictamente necesario
e Inmovilizar en posicion funcional

e En fracturas, inmovilizar la articulacion

proximal y distal al foco de fractura
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Férulas de escayola
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Materiales:

" Venda de algododn

= Venda de yeso

" Venda de crepé
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Férula suropédica

e |ndicaciones:

— Fracturas
= — Esguince de tobillo grado Il
— Rotura del tenddn aquileo
e Materiales: venda de yeso de 15-20 cm
e Técnica:

— Medir desde cabeza de metatarsianos hasta aprox 2 cm por debajo de la
tuberosidad tibial anterior, a nivel posterior

— N2 de capas: no menos de 12

— Posicion funcional: tobillo en flexion dorsal de 902 (en rotura de tendén
aquileo se coloca en flexidon plantar) YO Zongreso
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Férula antebraquial
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e Materiales:
— Venda de yeso de 10 cm

e Técnica:
— Se puede poner en dorsal o en palmar

— Dorsal: medir desde cabeza de metacarpianos hasta 2 cm por debajo
de olécranon. N2 de capas: 8-10

— Posicion funcional: muneca en flexion dorsal de 302
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Férula de escafoides
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¢ |ndicaciones:

N

— Sospecha de fractura de escafoides

— Patologia del primer dedo (tendinitis de De Quervain, artritis
traumaticas...)

e Materiales: venda de yesode 10y 5 cm
e Técnica:
— Sobre la férula antebraquial se dispone una lenglieta de yeso de 5cm
desde la articulacidn interfalangica del primer dedo hasta tercio

medio de antebrazo dejando el dedo en abduccién intermedia y la
mufeca en flexion dorsal de 302
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Diagnostico

Inspeccion: hematoma, edema...
Palpacion de relieves 6seos
Movilidad:

- Bostezo en varo

- Bostezo en valgo
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\\\ Palpacion de relieves 6seos

W\

Maléolo peroneo Base del quinto metatarsiano
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¥ Palpacion de ligamentos
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Ligamento peroneo-astragalino anterior
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Palpacion de ligamentos

actyalizacion



Palpacion de ligamentos
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Ligamento peroneo-astragalino posterior
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Valoracion de la estabilidad

W\

« Cajon anterior

 |nversion forzada
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Clasificacion

tipico tipico atipico
= R i i
. . I O ”
] posible dolor intenso imposible
p—
— _ €scaso primeras horas Inmediato
S Vé .
Hematoma no no o tardio Inmediato
. Inversion forzada dolor leve dolor intenso bostezo
I / Cajon anterior negativo negativo positivo >3mm
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\;/congre_s’o
/)ﬁg?'fﬁ'{szzou
As1PS é\ AvaEpap



¢Solicitamos Rx?-Reglas de Otawa
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Se solicitara Rx si:

e |ncapacidad para mantener el peso (dar 4 pasos sin ayuda) tras el
traumatismo o en urgencias

S\

(0]

Dolor en los 6 cm distales y posteriores de maléolo tibial y/o peroneo
0

e Dolor a la palpacion del tubérculo del escafoides
0
e Dolor ala palpacion de la base del quinto metatarsiano
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Vendaje funcional del esguince
de tobillo
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Vendaje funcional (1)

B Proteccion de relieves

W\

® Tiras de anclaje

® Tiras activas longitudinales

B Tiras activas transversales
B Tiras de refuerzo

B Encofrados

actyalizacion
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Vendaje funcional (2)

B Proteccion de relieves

® Tiras de anclaje ﬂ

Tiras activas longitudinales

W\

Tiras activas transversales

Tiras de refuerzo

Encofrados
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Vendaje funcional (3)

Proteccion de relieves

Tiras de anclaje ﬂ

Tiras activas longitudinales

Tiras activas transversales
Tiras de refuerzo

Encofrados

actyalizacion
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Tendinitis aquilea
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Exploracion

\‘\\

* Tumefaccion localizada

* Dolor al movilizar el tenddn o caminar de talones.

Descartar rotura del tendodn:

 Maniobra de Thompson

* Signo de Brunet
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Vendaje funcional de la tendinitis aquilea
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2. Tira activa

3. Repeticion de tiras 4. Encofrado 9O Songreso
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Fascitis Plantar
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Causas:

" por sobrecarga repetitiva

= yso de un calzado inadecuado

" pies planos o muy arqueados

= exceso de peso

HG congreso
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Fascitis Plantar
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= Exploracion:

N

* Dolor de la regidon anteromedial del calcaneo y/o a lo largo

de la fascia.

* Mayor con la dorsiflexion forzada del pie y de los dedos vy al

caminar de puntillas.

= Tratamiento: RICE junto con vendaje funcional.
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RODILLA
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i Rodilla

{// e Contusion-artritis traumatica.
e Esguince de ligamentos laterales

e Esguince de ligamentos cruzados

e Meniscopatia
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Exploracion de rodilla

INSPECCION * Ligamentos
Mesetas tibiales N _
Relieves 6seos J Condilos femorales — Palpacidén de recorrido
Cabeza peroné v |
Movilidad Rétula — Varo/valgo
Derrame — Cajon anterior y posterior
— choque rotuliano — Lachman
Rétula: e Meniscos:
— Aprensién — Palpacion de interlineas
— Zholen — Mc Murray
— Cepillo — Apley y
H ongreso
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Contusion-artritis rodilla
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e Exploracion: tumefaccion, dolor, impotencia funcional, +/- derrame

N

Radiologia normal
e Tratamiento:
— Vendaje blando o férula

— Elevacion de miembro

— Crioterapia
— Analgesia
— Revisidon en 7-10 dias



\‘ Esguince de Rodilla
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« Mecanismo (varo o valgo)

« Dolor, impotencia funcional, posible derrame

ﬂ\} congreso
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Esguince de Rodilla

Diagnostico

Tratamiento

Palpacion del recorrido

Test de tensién en varo/valgo a 302
Test de tensién en varo/valgo a 0¢
Maniobra del 4 de Moragas

RICE (vendaje triple capa)
Analgesia, aines
Revision 7-10 dias
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Esguince de Rodilla

y/
r
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{ Esguince Esguince Esguince
grado | grado Il grado Il
Derrame no Seroso Inicio hematico
tardio escaso
Varo/valgo a dolor bostezo Bostezo
30°
Varo/valgo a dolor bostezo
OO
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Vendaje funcional

e Material:
— Venda elastica adhesiva

=

e Técnica
— Tiras de anclaje

— Tiras activas
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Vendaje funcional

Tiras de anclaje m
Tiras activas @

Repeticion de tiras

Encofrado
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Ligamentos cruzados

N
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e Producen inestabilidad de la rodilla

N

e Exploracion:
— Cajon anterior: LCA
— Test de Lachman: LCA
— Cajon posterior : LCP

Test de Lachman
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t Ligamentos cruzados

« Diagndstico de confirmacion: RM

« Tratamiento: artroscopia
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Meniscopatia
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« Mecanismo: rotacion

N

* Dolor, impotencia funcional

« Maniobras meniscales positivas

— Dolor en la interlinea

— Mc Murray

— Test de Apley

LHG jycongreso
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Meniscopatia
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e Radiologia normal

\‘\\

e Diagnostico de confirmacion: RM
e Tratamiento:
— Vendaje blando o férula

— Elevacion, crioterapia

— Analgesia, aines

— Revision 7-10 dias
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Patologia traumatica de
munecay mano
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e Esguince de muneca
e Esguince de colaterales de los dedos

e Esguince del ligamento colateral cubital del primer dedo:

pulgar del esquiador

e Fractura de escafoides (infrecuente en nifos)
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Esguince de muneca
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* Dolor, inflamacion e impotencia funcional

No dolor en eminencias 6seas

« Radiologia normal (jojo! epifisiolisis I)
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t Esguince de muineca

{ #  Tratamiento:

— Reposo: férula u ortesis
— Elevacion

— Crioterapia.

— Revisidon en 10-15 dias

HG congreso
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LA ¢ Vendaje funcional
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Tiras de anclaje Tiras activas
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Esguince articulacion IF de los dedos

Clinica Tratamiento

e Tumefaccion, dolor, limitacion e Sindactilia

de movilidad e Vendaje funcional

e Radiologia normal

e Férula de aluminio
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Esguince del colateral cubital del primer dedo

Clinica

Tumefaccion
Dolor
Bostezo +/-

Radiologia

Normal o avulsion de la base
de la falange proximal

Tratamiento
e Inmovililizacion
— Férula de escayola
— Vendaje funcional
e C(Crioterapia
e AINEs

Ante sospecha de rotura del
ligamento: DERIVAR
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Vendaje funcional del esguince del colateral
cubital del primer dedo

N

>/{ |
S
_—-=—"'
—
~
%



\

/
=
~
4

Fractura de escafoides

Mecanismo de produccion: caida sobre la mano en flexién dorsal
Clinica: dolor, tumefaccion e impotencia funcional
Exploracion:
— Dolor a la presion en tabaquera
— Dolor a la presion sobre columna de primer radio
— Dolor a la desviacion radial
Tratamiento:
— Sospecha de fractura: férula de escafoides

— Fractura confirmada: derivar
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Pronacion dolorosa

e Subluxacion traumatica de la cabeza radial

o <de4anos

e Por traccion subita de la mano con el codo en extensiony
antebrazo pronado

e Dolor agudo pero luego sélo si lo mueve: mantiene el codo
inmovil en extension y el antebrazo pronado. No gira la mufieca

e No es necesario radiografia
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Maniobras de reduccion

Maniobra “pronacion forzada”
e Es mas eficaz y menos dolorosa.
e aplicar presion sobre la cabeza radial con el pulgar

e rotar internamente el antebrazo al tiempo que se extiende o flexiona el
codo

Maniobra “supinacion y flexion”

e aplicar presion sobre la cabeza radial con el pulgar al tiempo que se
tracciona de la muifeca suavemente

e rotar externamente el antebrazo mientras se flexionar el codo
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Pronacion dolorosa
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e Contraindicaciones de la reduccion:
 edema o equimosis en el codo
* mecanismo lesional improbable
» afectacion neurovascular distal

N

e Sidespués de maximo 4 intentos no se consigue la
reduccion, hay que descartar fractura.
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Fractura de clavicula

Fractura neonatal mas frecuente
Tercio medio del hueso

En el nino mayor por un golpe directo en el hombro o una caida sobre
el brazo extendido

Recuerdo exploratorio
— Crepitacion o deformidad a la altura de la clavicula
— Dolor local al abducir o elevar el brazo
— “Signo de la tecla”.

— El recién nacido: menor movilidad con reflejo de Moro asimétrico.

La mayoria son asintomaticas. Callo de fractura a los 7-10 dias.
LHQ) congreso
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Fractura de clavicula

Tratamiento

e Buen prondstico.
e Neonatal: No es preciso inmovilizar.

Si los movimientos producen dolor, poner malla o unir con un
imperdible la manga al cuerpo de la camiseta.

— Indicar la forma de vestir y desvestir al nifo.

e En el nino mayor:
— Vendaje en 8 durante 3 semanas, revisar semanalmente.
— Cabestrillo en fracturas incompletas o poco desplazadas.
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