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La prevalenca de les lesions de menisc associades a una
inestabilitat anterior per ruptura del 1lligament encreuat
anterior en el futbolista federat a la Mutualitat Catalana de
Futbolistes, és la seglient:

= Un 62 % de pacients pateix una lesid menisc.

=El 16 % tenen lesionats tots dos meniscos.

= Predominen en numero de trencaments del menisc extern
(40%)

= Sobre el menisc intern (37 %).

Els tipus de ruptura que amb major frequéncia afecten a ambdés
meniscos s6n: al menisc intern ruptures de tipus longitudinal,
i al menisc extern ruptures de tipus longitudinal i radial.

El tractament ha estat en 1la majoria dels casos una o més
sutures per conservar el menisc evitant aixi la inestabilitat
post operatories i lesions degeneratives futures.

E1l menisc extern hipermobil és una lesid de la fixacid de la
banya posterior sense lesid intrameniscal. Es un diagnodstic
principalment anamnesi amb una clinica pot rellevant i una
ressonancia magnetica normal. La serie més llarga publicada
fins al dia d’avui és de 11 casos. Nosaltres hem revisat 25
casos de lesions de menisc hipermobil a la MCF. Es la série
més 1larga coneguda de lesions d’aquest tipus. Amb un
seguiment minim de 10 mesos amb una mitjana

de 28 mesos. Tots han tornat a la practica de l’esport menys
un pacient, al qui 1i va quedar una molestia en flexid
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forcada.

Com evolucionen les sutures del menisc a llarg termini (més de
5 a anys de seguiment) dels futbolistes de 1la Mutualitat
Catalana de Futbolistes? Hem pogut revisar amb aquest criteri
a 29 jugadors amb una tornada al futbol competitiu de tots en
el post operatori. Despres de 5 anys, un 45 % segueixen
practicant el futbol 1 28 % al mateix nivell que abans de la
lesidé. Els que van abandonar el futbol era per raons no
relacionades amb el genoll. Una re-intervencidé va ser
necessaria en el 6,7 % dels casos. La sutura del menisc “all-
inside” és una teécnica valida en el futbolista a 1llarg
termini.

Sobre el transplantament de menisc podem dir que esta indicat
quan hi ha:

Una meniscectomia previa, dolor, edat minima de 50-55 anys,
eix femur tibial alineat i una bona estabilitat del genoll. La
tecnica realitzada és un menisc al-logenic de banc de teixits.
Aquesta tecnica s’esta aplicant en els futbolistes de 1la
Mutualitat Catalana de Futbolistes a Barcelona des de 1l'any
2011.

La historia natural de la lesid de lligament encreuat anterior
y/0 menisc, encara que estigui ben tractada, comporta que
entre 62%-80% aparegui degeneraci6 d’'artrosi als 10-15 anys
post tractament. Segons estudis de Lee et al (2009), despres
de 1la lesié del 1ligament creuat anterior i/o menisc, en el
liquid sinovial s’'eleven els nivells de molecules de cartilag,
enzims de degradacido de la matriu i citokines inflamatories.
S'ha vist que els genolls afectats de lesions de lligaments
i/o0 meniscos son amb simptomatologia clinica 1’us de factors



de creixement fan remetre la simptomatologia.

En quant al tractament de lesions de menisc pot ser:

= no quirurgic (tractament conservador)
=quirdrgic (meniscectomia sutura de menisc,
transplantament de menisc).

Tots aquests tractaments presenten 3 fases de rehabilitacid:

- Una fase de fisioterapia.
= Una fase de readaptacio.
= Una fase de readaptacié en exterior.

L'objectiu d’'aquests tractaments és ajudar a eliminar el
dolor, recuperar una bona mobilitat i aconseguir un bon to
muscular, de cara a que el jugador pugui tornar a la
competicidé igual que abans de la lesié.

Son guies per rehabilitar, tenint en compte que qui portara el
ritme i el temps de la recuperacié sera el genoll del jugador.

Malgrat tot el que hem dit, la prevencido és el millor
tractament que es pot realitzar. Objectiu: evitar lesions.
Existeixen diferents aspectes a tenir en compte:

- Es important un bon escalfament abans de 1’activitat
esportiva conjuntament amb series d’estiraments abans i
despres de realitzar l'activitat esportiva.

= Refredar la zona despres de 1’activitat.

= Mantenir una bona massa muscular, ja que és la millor
proteccié que pot tenir un genoll.

= Treballar 1la propiocepcidé (sensibilitat, percepcid,
motricitat).



= Controlar l'estat de 1la massa muscular mitjancant
tensioimiografia, proba que ens ajuda a observar les
propietats mecaniques i contractils del mdscul i gracies
a aixo saber si existeix fatiga muscular, atrofia,
rigidesa muscular.

= Per altim dir que, “No s’'ha de fer esport per estar en
forma, si no, estar en forma per fer esport.
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