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Resum

Les fractures de tibia i peroné han estat habituals en nens i adolescents i poden deixar
moltes sequeles en etapes de creixement. La individualitzacié del tractament es basa
en les caracteristiques del pacient i de la fractura. En funcié del tipus de fractura i

tractament es troben diferents tipus de seqlieles.

En la metodologia de treball es realitza una revisié bibliografica on s’identifiquen
publicacions rellevants de fractures de tibia i peroné en termes generals, diferents
complicacions i tractaments ortopodologics per a cada una de les seqiieles que ens

podem trobar en I'ambit podologic.

En I'analisi dels resultats, s’"ha confrontat la informacié extreta dels diferents articles
valids utilitzats, on s’observen petites discrepancies entre alguns autors. També es fa
palesa la manca d’estudis on s’incloguin resultats a llarg termini o de tractaments

ortopodologics.

Com a conclusions, I'equinisme, la consolidacié viciosa, heterometries, alteracions de
la tibio-peronea-astragalina (TPA) i rigidesa o disminucié del rang articular sén les
lesions associades a fractures de tibia i peroné que podem trobar amb més freqiiéncia
dins I'ambit podologic. Els objectius per al tractament d’aquestes seqiieles van
encaminats a reduir la forca patologica sobre I'estructura lesionada, optimitzar la

cinematica de la marxa o funcié i el no provocar cap simptomatologia nova.

Paraules clau

Fractures, tibia, peroné, classificacid, cirurgia, terapia.

Abreviatures
SP — Suports plantars.

TPA- Tibio-peronea-astragalina.



Summary

Tibial and fibula’s fractures are common in children and adolescents, and they can
produce many sequels in growth stages. Individual treatments are based on the
individual characteristics of the patient and fracture. Depending on the type of fracture

and treatment, we can find a different variety of effects.

As for the work’s methodology, a literature review was performed where we identified
relevant publications about tibia and fibula’s fracture, different complications and

orthopedics treatments for each effect that can be found in the field of podiatry.

Focusing on the analysis of the results, we have confronted the extracted information
from different valid articles, where small differences have been observed among some
authors. It is also remarkable the lack of investigations based on long-term results or

studies about treatments in podiatric orthopedics.

As a conclusion, the equines, malunion, variation of the tibiotalar (TPA) and stiffness or
decreased range of motion are the type of injuries associated with tibia and fibula’s
fractures which can be frequently found in the podiatry field. The main goals to treat
these undesirable consequences are focused on reducing the pathologic force against
the injured structure, optimize kinematic gait or function and avoid cause any new

symptoms.
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Introduccio

Les fractures de tibia sén de les més habituals (15%) dels &ssos llargs en nens i
adolescents, poden deixar moltes seqlieles en el pacient i més si aquest es troba en
una etapa de creixement™. El tractament ha de ser individualitzat segons les
caracteristiques del pacient i de la fractura. Freqlientment son degudes a mecanismes
lesius d’alta energia que es relacionen directament amb les seves complicacions. La
causa majoritaria son els accidents de transit, seguit d’accidents esportius, accidents
casuals i agressions. Més del 30% de les fractures de tibia van acompanyades d’altres
lesions traumatiques com la fractura del peroné3 tot i que hi ha altres estudis que

indiguen una prevalenca superior4.

Hem de tenir en compte que les fractures durant la infancia i adolescéncia tenen unes

caracteristiques diferents de les dels adults™®.

o Freqiéencia més alta de fractures.

o Periosti més fort i més actiu. Té una activitat d’aposicio i reabsorcio molt
accelerada, fet que afavoreix la reparacid i la remodelacio 0ssia, que es basa en
la llei de Wolf i Volkmann.

o Curacié més rapida de les fractures.

o Problemes especials de diagnostic. Normalment es realitza per sospita davant
d’una deformitat i incapacitat funcional que obliga a la valoracié vascular i
neurologica associada.

o Correccié espontania de certes deformitats residuals’.

o Diferents complicacions.

o Diferent importancia dels metodes de tractament.

L'objectiu d’aquest treball és I'estudi de les seqiieles que poden tenir aquest tipus de
fractures patides en I'adolescéncia i quin paper té el podoleg per millorar la qualitat de

vida d’aquests pacients en I’edat adulta.

e Antecedents

La tibia és el segon os més llarg del cos huma després del fémur. Esta articulada en la
seva part superior pel femur i la rotula, lateralment amb el peroné i inferiorment amb

el turmell.

La tibia i peroné estan rodejats per teixits tous de forma asimétrica, fet que propicia

les fractures obertes davant de traumatismes externs.



Al llarg de la historia han aparegut diferents tipus de classificacié de fractura segons
localitzacié, afectacid de parts toves (obertes o tancades), completes, incompletes,
desplacades, comminuta, orientacid. Aquestes classificacions ens ajuden a I'hora

d’escollir el millor tractament i obtenir un pronostic.

En el segle XIX, gracies a I'aparicio de les radiografies hi va haver un gran avang en la

classificacio de les fractures.

En el 1958 Ellis va classificar la gravetat de les fractures de tibia en 3 graus segons

comminucio, desplagament i en cas de fractures obertes, la gravetat de la ferida.

En el 1962 Bauer et al i Edwards tenien en compte el mecanisme lesional per la
importancia que té en el resultat final. Mecanisme d’alta energia (directe) o baixa

energia (indirecte).

Una de les classificacions més utilitzades en les fractures obertes és la que fa Gustilo i
Anderson al 1976, modificada I'any 1984. Aquesta classificacié diferencia segons la
seva gravetat, extensid i comminucid. També indica el tipus d’antibiotic adequat en

funcié del grau®®.

GRAUI GRAU I GRAU 1A GRAUINB GRAU IIC
IEnergia Baixa Moderada Alta Alta Alta
|Mida de la ferida < lcm =1om =10cm =10cm >10cm
Afectacio parts toves Minima Moderada Extensa Extensa Extensa
Contaminacio Neta Contaminacio Extensa Extensa Extensa
| moderada
|Patré de fractura Simple, minima Moderada Severa Severa Severa
comminucio comminucio comminucic o comminucio o comminucic o
fractures fractures fractures
segmentades segmentades segmentades
|Ruptura del periosti MO MO Ell Sl Sl
|Cobertura de la pell Cobertura local Cobertura local Cobertura local Mo cobertura, MNormalment
amb empelts reguereix empelt |requereix empelt
locals o plastia
Afectacio vascular Mormal MNormal Mormal Mormal Fractura oberta.
Amb danys
arterials gue s'han
de reparar.
Antibiotic Cefalosporines de 1a generacio cada |Cefalosporines de 1a generacio, per Gram+, durant 24-
24h fins tancament 72h.
Gentamicing, per a Gram-, durant 24-72h.
Penicil-lina per a organismes anaerabics.
Altres antibiotics Fluoroguinolones.
En ferides d'aigua dolca o salts d"aigua.
En els pacients al-l&rgics a les cefalosporines o clindamicina.

Taula 1. Classificacidé Gustilo & Anderson



En el 1977 va néixer Classificacié6 AO per a fractures tancades. Es una classificacié

detallada en funcié de I'os fracturat, de la localitzacid i el tipus de fractura. També

realitza una classificacié en subgrups en funcié del mecanisme de fractura, orientacid,

nombre de fragments, localitzacid i extensid, aixi com I’associacid amb fractura de

peroné i al nivell que aquesta es troba respecte la de la tibia®.
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Imatge 1. Classificacio AO - Tibia i peronéu.

e Factors biologics basics

44 malleolar segment
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Es important tenir en compte I'edat del pacient en el moment en que es produeix la

lesié® aixi com el seu mecanisme ja que la seva gravetat va relacionada amb la

intensitat, velocitat i durada de la forca que causa el danylz.

Diferenciem quatre etapes en el procés de reparacio ossia: inflamacid, call tou, call dur

i remodelacid. Es necessaria una estabilitat en la fractura per tal que hi hagi una bona

consolidacid. Els factors que ajuden a aquesta consolidacio sén:

o Bona vascularitzacio de la zona.
o Estabilitat mecanica.

o Preséncia de factors de creixement.



Factors que poden incrementar el risc de retard de consolidacié:

o Fractura oberta. o Quimioterapia i/o radioterapia.
o Tabaquisme. o Tumor.

o Diabetis Mellitus. o Inestabilitat mecanica.

o Terapia amb corticoide. o Infeccié.

o Edat avangada. o Malnutricid.

e Tractament de fractura en agut.

Hi ha diferents tipus de tractament en les fractures diafisaries de la tibia i peroné. Tots

. . . .z . .7 . .,6
ells amb els mateixos objectius: reduccié correcte i restauracié de I'alineacioé’.
Tractament conservador.

Tractament no quirurgic, normalment utilitzat en fractures estables, de baixa energia,
sense o poc desplacament, escurcament minim, sense o minima afectacié de parts
toves, pacient jove i fractura Unica. S6n necessaris controls radiologics seriats per
controlar possibles desplacaments secundaris, angulacions i/o escurcament que es
poden produir les primeres setmanes de tractament.

Els inconvenients d’aquesta tecnica sén: convalescencia llarga, rigidesa articular,

atrofia muscular per immobilitzacid i retard de consolidacié i/o pseudoartrosi” 3,

La reduccié tancada d’una fractura de la diafisis tibial ha de corregir tant les
deformitats angulars com les rotacionals. Si la fractura esta situada en la metafisis
proximal de la tibia, el creixement posterior no corregira de forma espontania les
desviacions en var o en valg. Les fractures desplacades en el ter¢ proximal de la tibia i
el peroné son potencialment greus perqué existeix el risc de lesié de les arteries tibial

anterior i tibial, cosa que pot desencadenar sindromes compartimentals®.

Gracies als controls radiografics es poden detectar angulacions anomales que es poden
corregir mitjancant gipsotomies, retirant o afegint falques de guix de tancament o

d’obertura o una combinacié™?.

Tractament quirurgic.

Les tecniques quirdrgiques utilitzades sén: fixacions externes o osteotaxi, i fixacions
internes; cargols transfocals, fixacido amb plaques o claus endomedul-lars. En funcid del

cas s’escollira una técnica o una altra.



El tractament quirdrgic esta indicat en: fractures d’alta energia, fractures amb
afectacié de parts toves moderada o greu, fractures amb patré inestable, fractures
obertes, sindrome compartimental i incapacitat per mantenir la reduccié correcte.
Segons el tipus d’estabilitzacié aconseguirem una consolidacié primaria amb estabilitat

absoluta o secundaria amb estabilitat relativa®.

Aquest tractament va guanyant popularitat ja que normalment no sén necessaries les
remanipulacions per mantenir les alineacions com passa amb el tractament

conservador?.

Tractament per sistema de traccio fixa.

Es una opcié mixta entre el conservador i el quirdrgic, ideat per Darder el 1968. Es
realitza sota anestesia general i permet mantenir satisfactoriament una reduccié
tancada tant axial com rotacional. Es tracta d’un aparell amb multiples articulacions,
gue en la seva part més distal presenta un suport que s’ajusta al peu permetent fer la
traccié necessaria per desrotar el fragment distal i corregir qualsevol angulacié. Al ser

tecnica tancada i minimament invasiva disminueix la possibilitat d’infeccié™.

El tractament de 1a opcid en la poblacid infantil en el cas de fractures tancades de la
diafisis de la tibia és la reduccié tancada i immobilitzaci6 amb guix amb seguiment
radiografic i si és necessari remanipulacié de la mateixa. En els adolescents s’utilitza
més |'estabilitzacid quirurgica, sobretot en els casos de fractures d’alta energia o

inestables.

El tractament ideal seria aquell que aconseguis mantenir la reduccid, permetés la

mobilitzacié fins a I'aparicié del call i que no lesionés la fisis de creixement.

Es considera reduccio estable de la fractura si:
— La deformitat en valg i var és < a 109.
— S’aconsegueix una aposicio dels fragments del 50%.
— L’angulacié posterior és < a 109.

— L’escurcament és menor de 1.5 cm.

En cas de fractures inestables, aconseguir aquests criteris amb tractament conservador
pot ser dificil i que n’obtinguem una consolidacié viciosa. Llavors el tractament

N . 7 .1
d’eleccié és el quirurgic™.



Nens de 10 anys o més.

Fractures obertes de Grau ll o lll.

Ll Ll

paralisis cerebral.

\

Lesio severa de parts toves.

—> Fracas de tractament tancat.

Sindrome compartimental associat.

Fractures irreductibles, inestables o d’os patologic.

Politraumatitzats o espasticitat deguda a traumatisme craneoencefalic o

La fractura es considera consolidada quan en la radiografia s’observa call com a minim

en tres de les corticals i clinicament el focus no presenta mobilitat ni dolor a

.1
I’exploracio™.

e Complicacions en fractura de tibia i peroné.

Les complicacions poden ser degudes a la mateixa fractura o pel tractament, tot i que

.. 2,9
no acostumen a ser frequents en nens™".

o

o

O

o O O O O O O O

Gonalgia.

Ruptura dels implants.
Noves fractures o desplagaments
iatrogénics de la fractura.

Lesio neurologica i/o vascular.

Infeccions.

Sindrome compartimental.
Tromboembolisme.

Embolia grassa.

Distrofia reflexa.

Osteopeénia.

Pseudoartrosi.

0O O O O O O O

Consolidacio viciosa.

Rotacions /mal rotacions de la tibia.
Rotacions /mal rotacions del peroné.
Deformitats en el pla frontal.
Alteracions en la TPA.

Edema ossi.

Artrosis posttraumatica a fractura de tibia
i peroné.

Rigidesa/disminucié del rang articular.
= Per escurgament de parts toves.

=  Per rigidesa articular.

Hipercreixement de |'os afectat.

Entre totes les complicacions es trien les que es poden trobar amb més freqiiéncia en

I'ambit podologic i que ens ajudin a assolir els objectius establerts.



Objectius

1. Analitzar les sequeles d’una fractura de tibia i peroné en I'adolescencia.

2. Comparar el resultat funcional abans i després d’un tractament ortopodologic.

Materials i metodes

Es realitza una revisid bibliografica on s’empren les bases de dades biomeédiques
MEDLINE; Elvsevier, Science Direct, Scielo, aixi com el motor de recerca de PubMed i
recursos electronics i fisics del CRAI UB. Aixi mateix també es fa cerca en buscadors
habituals per al public en general, Google academic. També es revisa la bibliografia

dels articles seleccionats.

S’identifiquen publicacions rellevants des de I'any 2000 de fractures de tibia i peroné,
les classificacions de Gustilo i Anderson, Classificacio AO aixi com les diferents

complicacions citades en aquest treball.

La comparacié del resultat funcional abans i després d’un tractament ortopodologic,
no s’ha pogut dur a terme per causes alienes a l'investigador. Per contra s’han

proposat el/s tractaments teorics per a cada cas.
Les cerques han seguit tres camins:

1. Termes generals de fractura de tibia i peroné en I'adolescéncia, metodes per
resoldre la fractura en el moment en que es produeix.
2. Diferents complicacions que pot presentar una fractura d’aquest tipus.

3. Tractaments ortopodologics per a les possibles seqtieles.

Es van definir uns criteris de seleccio pels quals els articles van ser escollits: pacients
adolescents, etiologia, pronostic, traumatisme i complicacions; o rebutjats: malalts
politraumatics, fractures patologiques. Moltes citacions van ser excloses basant-se en

la lectura del titol i resum.

L'esquema seglient presenta els resultats de les cerques abans dels criteris de seleccio

fins a la seva inclusié.



Tibial fractures

Secuelas

108 estudis
trobats

Classification

534 estudis
trobats

Surgery/Therapy

9.366 estudis
trobats

Etiology

3.070 estudis
trobats

8 estudis
seleccionats

6 estudis
seleccionats

3 estudis
seleccionats

4 estudis
seleccionats

Disminucién rango . Effects foot orthoses
. Sindrome de Sudeck .
articular on skeletal motion

54 estudis trobats ezl kel 25 estudis trobats

2 estudis seleccionats 2 estudis seleccionats 2 estudis seleccionats

Resultats

En resultat a la bibliografia consultada (annex 1) es trien les segiients seqlieles com les
més freqlients que es troben en la consulta podologica en la poblacié adulta amb

fractura de tibia i peroné durant I'adolescencia.
e Lesio neurologica i/o vascular.

La lesid vascular és freqilient en els traumatismes. Moltes vegades la lesié nerviosa no
es deu al propi traumatisme, sind que és conseqiiencia de la isquemia aguda produida
per la lesié arterial. El diagnostic ha de ser immediat i el tractament precog per salvar
I'extremitat i evitar lesions neurologiques i musculars que deixin sequeles
incapacitants o amputacions. A vegades el desplacament de la fractura és el que

produeix la compressio vascular'®®.

10



En I'extremitat inferior I'afectacié del nervi ciatic popliti extern comporta equinisme

del peu.

Tractament: en agut la cura és vascular diferit®. L’equinisme és tractat amb suports
plantars (SP) per al control de la pronacié excessiva induida per I’equinisme i taloneres
per reduir I'estres. En casos neurologics estan indicades les ferules. En asimetries
superiors als 2cm s’han de realitzar calgat terapia. El tractament fisioterapic és

necessari.

e Sindrome compartimental.

L'edema que provoca una lesioé traumatica és la causa d’un augment de la pressio en
un compartiment muscular. Clinicament el malalt presenta un dolor desproporcionat a

., . z 2
la lesié traumatica. Es rar trobar-lo en adolescents®>®”,

Tractament: en agut consisteix en I'adopcié de les mesures necessaries per reduir la
pressid, ja sigui lI'eliminacié d’un guix que estrenyi massa, evacuacid del liquid
acumulat o tractament quirurgic, fasciotomia. Si no s’actua a temps produeix necrosi
muscular del compartiment amb gran seqliela funcional®. El tractament de la sequela

és fisioterapeéutic.

e Distrofia reflexa. Sindrome de Sudeck.

Sindrome neurovascular de predomini de les parts distals de les extremitats produida
per una resposta anormal o excessiva del sistema nervids simpatic; es caracteritza per
dolor i limitacié de la mobilitat articular, trastorns vasomotors, trastorns trofics de la
pell, osteoporosi i erosions 0Ossies juxtaarticulars”. Es un dels efectes que poden
produir els traumatismes a llarg termini'®. Normalment sén traumatismes (50%) que

17
|

no han seguit un patré de cicatritzacié normal™’. Presenta tres estadis: estadi |, dolor

intens; estadi I, distrofia; i estadi lll, atrofia.

Tractament: en agut hi ha diferents metodes: medicamentosos, terapia fisica, bloqueig
simpatic o bomba de morfina'’. En alguns estudis es determinen els tractaments
fisioterapics com el més acceptats: corrents TENS, ultrasons, cinesiterapia,

. . .. 16
masoterapia, hidroterapia i acupuntura™.

11



e Pseudoartrosi.

Fractures associades a dolor persistent amb una mobilitat anomala del focus de
fractura junt amb abséncia de call en les radiografies. La curacié en la poblacid juvenil
normalment és més rapida que en els adults pel que les pseudoartrosis sén poc

.. 1
freqiients™®.

Tractament: Hi ha diferents tipus de tractament en agut: Sarmiento (guix funcional) i
dinamitzaci6 amb tutors, o tractament quirdrgic ja sigui mitjancant empelt o

osteosintesis amb placa®®.

e Consolidacid viciosa.

Els extrems de I'os fracturat no presenten una alineacié normal, aixd0 comporta una
unié més lenta del normal®. En aquests casos, degut a l'alteracié de I'eix de la cama
poden tenir alteracions patologiques al genoll i/o turmell®. La capacitat de
remodelacié dels nens i adolescents ve determinada per I'edat i els graus d’angulacié.
Les fractures distals tenen pitjor pronostic degut a I'activitat dels musculs anteriors i
laterals d’aquesta i el menor potencial de creixement en contraposicié a la zona
proximalz. Les deformitats de les fractures distals acostumen a ser en el pla transvers

perpendicular a I'articulacié del turmell’.

La fixacid del peroné retorna la longitud original de l'os i ajuda a corregir les
angulacions en el pla frontal i sagital, pero sempre tenint en compte la comminuta que
presenti la tibia ja que és un factor determinant per la seva unié. Diferents estudis
biomecanics han demostrat que la fixacid del peroné és util per a I'estabilitat de la
tibia™.
o Deformitats en el pla frontal.
Es defineix a aquelles deformitats en valg o var amb una angulacié més gran
o igual a 102 **°,
El desenvolupament del valg tibial va associat a la discrepancia de
creixement entre la tibia i el peroné, quan la tibia creix més’. El valg residual
té una especial prevalenca en pacients tractats amb claus endomedul-lars i
fixacions externes. Segons diferents estudis, aix0 es podria millorar
estabilitzant el peroné, mantenint la seva llargada i aixi tenir un major
control de les forces de rotacié i evitar aquestes deformitats™’.
Tractament: Osteotomia correctora en cas d’angles fora dels valors

18
normals™.
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o Deformitats en el pla sagital.
Es defineix a aquelles deformitats en anterior o posterior amb una
angulacié més gran o igual a 202"
Tractament: Osteotomia correctora en cas d’angles fora dels valors
normals®®.

o Deformitats en el pla transvers.
Es defineix a aquelles deformitats amb una angulacié de rotacié de tibia i/o
peroné de 52-102™.
Aguest tipus de deformitats no es corregeixen de forma espontania com les
altres dues, independentment de I'edat que tingui el nen o la localitzacié de
la deformitat®’.
Poden donar problemes a la rotula, femur i malucs. Els pacients presenten
inestabilitat i dolor al caminar o pujar escales®.
Tractament: Quan els graus de deformitat son elevats (>209) es
aconsellable osteotomia de desrotacié de la tibia, encara que es

necessitarien més estudis?’.

Tractament: Quan ens trobem amb una consolidacié viciosa dins dels graus de
normalitat, el nostre tractament haura d’anar encaminat a donar la maxima estabilitat

a I'extremitat.

e Heterometria/Dismetries.

La discrepancia en la longitud entre 5i 10 mm es considera dins de la normalitat®*®.
Aquestes diferéncies de longitud en les extremitats inferiors sdn en moltes ocasions les
precursores d’osteoartritis de genoll degudes als mecanismes biomecanics utilitzats

per a 'adaptacié d’aquesta heterometria®'.

o Escurgament de I'os afectat: degut a la lesid de I'arteria nutricia que es
produeix en la fractura desplacada d’un os llarg en un nen en creixement”.

o Lesio de les zones de creixement.
Es troba en les fractures fisials. Provoca |'aparicié de ponts ossis en la fisis,
entre la metafisi i la diafisi, bloquejant el creixement i provocant el seu
deficit>®.

o Hipercreixement de I'os afectat.
Acceleracioé temporal del creixement longitudinal de I'os que pot durar fins
a 1 any després de la fractura®. Normalment es déna més en les fractures

de fémur’.
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Tractament: En discrepancies de més de 3cm és necessari el tractament quirdrgic,
mentre que si la discrepancia és entre 1-3cm es tracten de forma ortopédica

mitjang¢ant taloneres®®,

e Alteracions en la TPA.

Les complicacions posttraumatiques de la sinostosis tibioperonea sén rares en la
poblacié pediatrica amb fractura tibioperonea distal. Perd la reduccié del mal-léol
lateral afavoreix a una major alineacié en valg del talé’. En les fractures mal-leolars
s’alteren les funciones d’estatica i dinamica del turmell, ja que es modifiquen els
factors de gravitacio transmesos per la mortalla a través del astragal al calcani i a la
volta plantar. La no reduccié el més anatomicament perfecte ocasiona el no bon

. 22
resultat funcional*’.

Tractament: Quirdrgic i ortétic amb SP amb post-estabilitzador de turmell.

e Rigidesa/disminucio del rang articular.

Segons 'estudi de Joveniaux et al. la disminucié de I'amplitud del rang articular té a

veure amb el metode d’osteosintesis empleat4.

o Per escurgament de parts toves.

Lesions tendinoses poden provocar rigideses. Com a factor lesional del
tendod son freqients les alteracions biomecaniques: hiperpronacié del peu,
mal alineacions: torsio tibial lateral, tibia vara i la dissimetria dels membres
inferiors (>15mm). Les mal alineacions produeixen majors esforcos del
tendd d’Aquil-les, amb el risc conseqient de lesié. Els desequilibris
d’importants grups musculars (agonistes i antagonistes) son també factors
predisponent523.

Calcificacions en el tendd d’Aquil-les, en un 67% dels casos degut a
traumatismes amb immobilitzacions de llarga durada. Durant aquest
periode augmenta el recanvi de col-lagen en el tendd i la hipoxia que
produeix arees de fibrocartilag amb presencia de condrocits. Aquests casos
solen presentar disminucié del rang de mobilitat, dolor i augment de la
temperatura local. El diagnostic es realitza mitjancant radiografia i/o
ecografia’®.

Tractament: En causa tendinosa el tractament és medicamentds, ortetic i

fisioterapic. Ortétic: en la patologia tendinosa de I’Aquil-les Us de taloneres.
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En tendinopatia del tibial posterior, SP per donar suport a I'arc longitudinal
intern del peu. Fisioterapic: exercicis excéntrics®.

Quan la causa és una calcificacié: bifosfonats, AINEs, cinesiterapia,
radioterapia i escissid quirdrgica. En aquests casos, el tractament

ortopodologic son SP de descérrega”.

Per rigidesa articular.

En un 51,40% dels casos en que la fractura es localitza en el pild tibial es
presenta rigidesa articular. En |'aparicio de rigidesa articular intervé la
reduccid que s’ha aconseguit; en les reduccions anatomiques els signes
degeneratius artrosics sén d’'un 16%, augmenten a un 82,6% en una
reduccio acceptable i fins al 91,3% quan hi ha una mala reduccié. La
severitat de la lesid i el dany a la superficie articular té una alta correlacié
important amb I'artrosi posttraumatica®.

Tractament: Talonera per elevar el terra al peu.
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Discussio

En la recerca s’observa que hi ha pocs articles que incloguin resultats a llarg termini de
tractament de fractures de tibia i peroné”. No hi ha consens en el tipus de fixacid tibial

. . N . <19
i menys en la importancia de tractar la fractura de peroné™.

També s’han trobat lleugeres discrepancies a I'hora de definir els angles de
normalitat/deformitat en el pla frontal. Segons Ramirez AP et al* i Bonnevialle P et al™®,
consideren deformitat quan hi ha una angulacié més gran o igual a 102. Altres autors
com Palmu SA et al’, marquen la normalitat en 0-52. Pel que fa a les heterometries hi

2,19

ha autors que consideren la normalitat en una discrepancia entre 5-10mm®~~’, mentre

que altres la consideren quan és superior a 15mm?3.

Hi ha diferents models per explicar el dolor de les tendinopaties. Actualment el més
acceptat és el model vasculonervids: es basa en el dany neural i la hiperinnervacioé.
Aixd es déna en el cas de processos ciclics d’isquemies repetides que afavoreixen
I'alliberament del factor de creixement neural. La hipoxia es considera un factor
etiologic determinant. La disminucid del rang articular és un signe clinic que cal tenir

en compte ja que és un mecanisme de defensa del dolor®.

El tractament d’una discrepancia estructural de les EEll, com les que podem trobar en
aquests casos, ha d’anar encaminat a acostar el pla del terra al peu en I'extremitat més
curta. L'alcada ideal la trobarem mitjangant una radiotelemetria i amb la col-locacié de
diverses tauletes de diferents algades fins a trobar aquella en la que quan la valorem,
trobem similar alcada de les crestes iliaques i recol-locacié de la columna vertebral. La
contraindicacioé d’aquest tractament és la irreductibilitat de la columna lumbar, cosa

que impedeix la seva realineacié?.

Esta demostrat que les ortesis podologiques resolen els simptomes que presenten els
pacients amb molésties en les extremitats inferiors. Perd no hi ha una evidéncia
cientifica que ho recolzi. La influéncia d’una ortesis és diferent en funcié de si caminem
o correm. Molts dels estudis son realitzats en subjectes que no sén pacients, pel que
potser no responen al tractament de la mateixa forma que ho faria un pacient amb la
dolenca real. En el cas de rotacions tibials, les ortesis no sén efectives. Les ortesis s’han

. .z s . . . .,27
de realitzar en funcié del simptomes del pacient i no per les mesures d’alineacio”’.

Els articles revisats tracten aquestes patologies en agut quirdrgicament, possiblement
pel fet d’estar escrits per traumatolegs. La recerca d’articles sobre tractaments a llarg
termini i per tant ortopodologics ha sigut una tasca complicada. Molts dels

tractaments esmentats s’han extret dels apunts realitzats al llarg de la carrera.
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Els objectius dels tractaments van encaminats a reduir la forga patologica sobre
estructura lesionada per curar la lesid, optimitzar la cinematica de la marxa o la funcid i
no provocar cap simptomatologia nova. Aquests s’assoleixen introduint a I'esquema
corporal les ortesis plantars. En deformitats flexibles s’apliquen ortesis funcionals,

mentre que en deformitats estructurades s’utilitzen ortesis acomodatives.

Una de les limitacions que s’ha presentat en aquest treball ha estat no poder realitzar
I'estudi de comparacié del resultat funcional abans i després d’un tractament

ortopodologic, tot i que no es descarta la possibilitat de fer-se en un futur.

Conclusions

e Les sequeles d’'una fractura de tibia i peroné en I'adolescéncia esta relacionada
amb les variants de fractura que es poden presentar. Moltes complicacions es
presenten en fase aguda, pero poden produir seqieles que perdurin al llarg de
la vida del pacient.

e En la practica podologica es troben amb més freqgiiéncia I'equinisme com a
consequéncia d’una lesid vascular i/o neurologica, consolidacid viciosa,
heterometries, alteracions de la TPA i rigidesa/disminucié del rang articular.

e Actualment, la decisié d’un tractament es basa en el model de I’estrés tissular,
on es determina |'estructura anatomica afectada, identifica el tipus de forca
gue causa la tensié anormal sobre I'estructura, identifica les caracteristiques
estructurals i funcionals del peu i I'extremitat inferior que causa la tensid

anormal.
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Annex 1

Tipus d'article

Conclusions / dades d'interés.

Tratamiento de las fracturas inestables Oct-Des Estudi La majoria de fractures de tibia en nens i adolescents, poden ser

diafisarias de tibia mediante traccion 2009 tractades amb reduccié tancada i immobilitzaci6 amb guix. En

fija en los nifios y yeso funcional. alguns casos és necessaria l'estabilitzacié quirdrgica. Sequeles
més comunes.

Tibial fractures in children. A Marg Treball Hi han pocs estudis per valorar els tractaments de fractures

retrospective 27-year follow-up study. 2014 retrospectiu tibials en nens. Importancia de I'edat per la remodelacié de les
deformitats angulars. Les fractures de baix impacte normalment
sén tractades conservadorament. Les d'alta energia, obertes,
comminuta o desplagament, el seu tractament és quirdrgic.

Distal fractures: management and Juny Article original Osteosintesi del peroné amb placa per restaurar la llargada de la

complications of 101 cases. 2009 tibia per tal de controlar les forces de rotacié i evitar les
deformitats en valg.

Trastornos y lesiones del sistema Any 2000  Llibre Diferencies entre les fractures durant la infancia de les fractures

musculosquelético: introduccion a la de I'adult. Importancia de la localitzacié de les fractures per

ortopedia, fracturas y lesiones pronosticar les possibles seqtieles.

articulares, reumatologia, enfermedad

6sea metabolica y rehabilitacion.

Abordatge de les fractures més Feb 2008  Formacid Fisiopatologia de I'os de l'infant. Diagnostic de fractures, principis

frequents en l'infant. continuada de tractament i complicacions més frequents.

Residual angulation of distal tibial Any 2014  Article de recerca Les fractures distals de la tibia presenten més angles de

diaphyseal fractures in children deformitat, dificultat que es corregeixin de forma espontania.

younger than ten years. També influeix la discrepancia de creixement entre la tibia i el
peroné. Deformitats en I'articulacié del turmell.

Fracturas abiertas. Ago-Set Cas clinic Descripcio de diferents tipus de fractures. Seqiieles immediates

2010 posteriors a la fractura.

La isquemia clinicamente moderadano  Any 2006  Original Les lesions concomitants més freqlients son les ossies i vasculars.

justifica la revascularizacion diferida en Importancia de la valoracid vascular per tal d'evitar una posterior

el traumatismo de extremidades con amputacid.

lesion dsea y arterial conjunta.

Sintomas y tratamiento del Sindrome Oct 2008  Revisio El Sindrome de Sudeck és un efecte a llarg termini dels

de dolor regional complejo traumatismes. El tractament més adequat son les corrents TENS.

Sindrome de Sudeck (distrofia Maig  Actualitzacié en En un 50% el Sindrome de Sudeck és degut a traumatismes.

simpatico refleja) 2008 medicina de familia Traumatismes que no han seguit un patro de cicatritzacié

Descripcion epidemiolégica de les Any Treball Complicacions i sequeles de les fractures de tibia i peroné aixi

fracturas de tibia y peroné en el 2012 d'especialitat en com tractaments.

Hospital de la Misericordia en los ortopédia i

ultimos 5 aiios. traumatologia.

Distal leg fractures: How critical is the Maig Article original La importancia de la fixacio del peroné, en fractura de tibia i

fibular fracture and its fixation? 2010 peroné. Estudis biomecanics indiquen un increment d'estabilitat
en la fixacid de la tibia.

Proximal tibial derotation osteotomy Abril Article original Les anormalitats rotacionals de la cama causen inestabilitat i

for torsional tibial deformities 2010 dolor a la articulacié patelo-femoral. Osteotomies de desrotacid

generating patello-femoral disorders. he donat gran satisfaccié als pacients.

Association of leg-length Inequality Any Estudi de cohorts Una discrepancia en la longitud de les extremitats inferiors

with knee osteoarthritis. 2010 superior a 1cm pot ser precursora d'osteoartritis de genoll en la
poblacié.

Osteosintesis en las fracturas Any Classic Les fractures mal-leolars alteren les funcions d'estatica i dinamica

maleolares 1950 del turmell al modificar els factors de gravitacié.

Guia de la practica clinica de les Set Article especial Les tendinopaties més habituals en els jugadors de futbol sén la

tendinopaties: diagnostic, tractament i 2012 rotuliana i la d'Aquil-les. Presenta una limitacié funcional ja sigui

prevencio. per sobrecarrega, isquémia o alteracions biomecaniques.

Calcificacion de tendones de Aquiles Ago Cas clinic Una calcificacié del tend6 d'Aquil.les pot disminuir el rang

bilateral 2007 articular del turmell. En un 67% dels casos existeix un antecedent
traumatic que ha mantingut el turmell immobilitzat durant un
llarg periode de temps.

Fracturas del pildn tibial. Resultados Jul Original Complicacions inicials i seqiieles a llarg termini entre les quals hi

funcionales a largo plazo. 2006 ha rigidesa articular i consolidaci6 viciosa.

Heterometrias de extremidades Maig Estudi de casos Diferencies entre heterometria estructural o funcional i el

inferiores 2006 tractament en cada cas.

El tractament és important per les conseqléncies i
compensacions en el sistema musculo-esquelétic que se'n
deriven.
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