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Locahtzaclo I extenslo de l'hematoma (ecografia). 

tegi r les esmentades estructures de la 
millor manera possible i potenciar les 
adjacents, com els quàdriceps i els is
quiotibials per tal d'evitar que tot el 
pes dels seus exercic is recaigui sobre 
l'articulac ió. 
Dintre de ls "transtorns interns" del 
genoll , la lesió traumàtica dels me
ni scs és la patologia més freqüent 
ment evocada. 
Els meniscs, o cart íl ags semilunars de 
l' articulac ió del genoll humana, a ve
gades són considerats com a estructu
res intrarticulars, és a dir, clements 
que són compart its per igual pels còn
dils femorals i els platets tibia ls; no 
obstant , el correcte és considerar- los 
com una formació fibrocartilaginosa, 
composta principalment per colagen, 
que no és més que una extensió de la 
tíbia en e l genoll . 
Les opc ions al voltant de la funció dels 
meniscs han variat notablement. Du
rant molt de temps van ser considerats 
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simplement com a restes vestigials; tot 
i això avui en dia és acceptada la seva 
importància en ci funcionalisme arti
cular en diversos aspectes com poden 
ser: 
• Ajuda en la lubrificac ió articular. 
• Absorció de la topada. 
• Augment de la congruènc ia articu

lar. 
• Limitació dels ex trems de Oexió i 

d'extensió. 
• Estabilitzac ió i transmissió de la 

càrrega a través de l'articulació. 
Macroscòpicament, tenim que e l me
ni sc intern té una forma de semi lluna 
amb uns braços més separats que l'ex
tern . Es relac iona amb diverses es
tructures com els lligaments creuats, 
tant l'anterior com el posterior, lliga
ment late ral extern , tendó del popliti, 
ròtula i còndil s femoral s en forma de 
lligament meniscal femoral anterior 
de Humphrey i lligament meniscal fe
moral posterior de Wrisberg. 

La les ió meniscal es produe ix per una 
lacerac ió de l menisc en un moviment 
de torsió amb el peu fixat al terra. 
Moltes vegades poden produir-se en 
adoptar la posic ió a la gatzoneta. 
Clínicament, són coneguts els quatre 
punts cardinal s de Trillat: bloque ig, 
inestabilitat , hidrartrosi i dolor. 
Normalment, s'experimenta un dolor 
sobtat sobre l'articul ac ió, seguit, en 
aproximadament una hora, de tume
facció . 
Les lesions meniscals acostumen a 
causar problemes de forma intermi
tent. Característicament, un movi
ment de pivot o la interrupció brusca 
de moviment provoca un accés de 
dolor, bloqueig o tumefacc ió. Els 
símptomes calmen normalment en 
una o dues setmanes. 
En fer una exploració de genoll amb 
una meniscopatia observem: 
I. Gairebé sempre apareix una dis-
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creta atròfi a de l quàdriceps. en es
pec ial del vast intern . que serà 
més intensa quan més llarga sigui 
la seva evolució. 

2. Vessament articul ar que es visua
litza en forma de bombament o tu
mefacc ió del sac suprarrotulià. Es 
confi rma mitjançant la palpac ió, 
quan pressionant la ròtula sobre 
l'escotadura femoral es percep 
una nuctuac ió. Per a la seva con
fi rmació es practica una artrocen
tesi (guardant les màx imes precau
cions d 'asèpsia) obtenint-se una 
quant itat de líquid sinov ial clar, 
dens i amb nul · la o escassa pre
sència de sang. Si ci vessament ar
ticular és important , a més del 
dolor, el jugador presenta un limi
tac ió de la nexoextensió que mi 
llora en realitzar l'art rocentes i. 

3. Palpac ió dolorosa de la interl ínia. 
4. Maniobres meniscals positives . 
D'elles, la més coneguda i emprada és 
la prova de McMurray (figura 3). 
La seva finalitat és demostrar la les ió 
del cos posterior del menisc. El pa
c ient col·loca la cama i el peu amb 
una angulac ió de 90 graus i es realit
zen moviments del peu sobre la cama 
portant e l primer d ' una pos ició d 'ab
ducció i rotació externa a una adduc
ció i rotac ió interna. En casos de les ió 
meniscal té lloc un quadre àlgic i 
s ' aprec ia un "ressalt" a la palpac ió. 
Per confi rmar les sospites diagnòsti 
ques, fin fa uns anys es fe ien art rogra
fies amb contrast o amb aire que eren 
doloroses i poc específiques. En el 
moment actual es realitza una artros
còpia per a la confirmac ió, podent-se 
realitzar també una ressonància nu
clear magnètica (RNM). 
La les ió lligamentosa assoc iada, en 

Figura 3. MANIOBR A DE McM URRA Y (PRES DE INSA LL, C IR UGí A DE LA 
RODlLLA). 

especial la del lligament c reuat ante
rior, no és in freqüent i cal buscar-la 
amb particular atenció quan ex iste i
xen símptomes de lax itud o inestabli 
tat o si en l' artrocentes i s 'obté mate
rial hemàtic. 
El tractament de la les ió meniscal 
acostuma a fer-sc en el mate ix acte 
art roscòpic i dependrà del tipus de 
lesió: 
I. Esquinçament en nansa de cub: 

escis ió del fragment desplaçat. 
2. Segmentac ió horitzontal limitada 

o esquinçament ped iculat: menis
cectomia parc ial. 

3. Avul sió peri fè rica del menisc de 
la seva càpsula: reinserc ió quirúr
gica del mate ix a la càpsula per la 
via art roscòpica. 

Un cop l'esportista ha estat interv in
gut cal inic iar la seva recuperac ió 
amb la major promptitud possible per 
tal de potenciar la seva musculatu ra 
quadricipital i de millorar e l seu arc 
de mobilitat. Només en ci cas que 
hagi estat necessària una sutura me
niscal, ci jugador haurà de portar una 
calça de guix durant 3 setmanes per 
aconseguir una cicatrit zac ió menisco
capsular. 
La rehabilitac ió s' inic iarà el primer 
dia del post-operatori amb exerc ic is 
toni ficants de l quàd riceps contra re
sistència progress iva; estàtics al co
mençament i dinàmics després. Es re
al itzaran exerc ic is propiocept ius que 
tendeixin a augmentar la força con
tràctil renexa lligamentosa. 
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