http://www.berria.info/paperekoa/plaza/2009-04-21/044/001/Zaintiratuak_eta_kontusioak.htm
2009-04-21




903 hitz

Ez dira lesio larriak, baina bai ondo zaindu beharrekoak: zaintiratuak sarritan behin eta berriz errepikatzen dira, kirol munduan batez ere.

Zaintiratuak eta kontusioak

Jabier Agirre - Medikuntza

Zaintiratuak (bihurrituak ere esaten zaie) eta kontusioak (kolpeak, hobeto ulertzeko) dira traumatologiaren aldetik ikusten diren lesiorik ohikoenak. Normalean ez dira lesio larriak izaten, ez dute tratamendu berezirik eskatzen, baina horrexek berak ondorio eta emaitza txarrak ekar ditzake, eta sarritan behin eta berriz errepikatzen dira, kirol munduan batez ere. Hortik abiatuz, jendearentzat, zaintiratua haustura baino okerragoa izaten da batzuetan. 

Zein dira lesio horiek sortzen dituzten arrazoiak? 
Normalean intentsitate apal edo moderatuko traumatismoek sortuak izaten dira. Hala, zaintiratua edo kontusioa eragin duen traumatismo batean, pazienteak esan dezake hasieran ez zuela inolako mugimendu mugarik eduki, muga denborak aurrera egin ahala agertu zela, eta oso ohikoak dira «berotan ez nuen batere minik sentitu» moduko esanak. 
Kontusioak: Edozein gorputz ataletan gerta daitezke, eta objektu edo pertsona baten kontrako zuzeneko kolpe baten ondorioa izaten dira. Lesioaren intentsitatea oso aldakorra da. Kolpea oso handia bada, euskarriko osagaiak, hezurrak alegia, haustera irits daitezke. Gehien erasaten zaien atalak gorputz adarrak dira, besoak eta zangoak, eta ondoren bularraldea. 
Zaintiratuak: Giltzaduretan bakarrik gerta daitezke, bi hezurren artikulazioa estabilizatu eta mobilizatzeko ardura duten egitureu (lokailuak eta kapsula artikularrak) erasaten baitzaie horrelako lesioetan. Giltzadurak muga anatomiko normalez haratago bortxatzen direnean, ehuna hedatu eta urra daiteke, eta zenbait kasutan lokailuek hezurretako insertzioak hautsi eta beren lekutik atera ditzakete (lokadura esaten zaie horrelakoei). Zaintiratu gehien jasaten dituzten giltzadurak orkatilak, belaunak, eskuetako hatzak eta eskumuturra dira. 
Lesioen ebaluazioa 
Traumatismoaren larritasuna ebaluatzeko oso baliagarria gertatuko zaigu lesioa zer-nolako mekanismok eragina izan zen, batetik, eta lesionatutako egiturak zehatz-mehatz aztertzea, bestetik, larriak izan daitezkeen zeinuak oharkabean pasa ez daitezen. 
Lesioaren mekanismoa ulertzeko beharrezkoa da pertsonak ezbeharra nola gertatu zen kontatzea. Horrela, lesioa gertatzeko unean zer entzun edo sentitu zuen jakin behar dugu, eta, amaitzeko, ea gorputz atal horretan lehendik ere beste lesioren bat izan ote zuen galdetuko diogu. 
Ondoren, begi-bistako deformazioak, azaleko kolorearen aldaketak, edemak, hanturak, hematomak edo ubelduak bilatuko ditugu. Horretarako, oso baliagarria izaten da artikulazio bakoitzak dituen hezur-irtenuneak ezagutu eta identifikatzea, giltzadura ukituz eta beste aldekoarekin (ustez osasuntsu dagoenarekin) konparatuz. Alde bateko eta besteko tenperaturak diferenteak izango dira agian, inflamazioak beroa ematen baitu erasandako zonan. Sentikortasunaren alterazioak ere ager daitezke, edo baita krepitazioak ere (hezur-hausturetan entzuten den hots berezia) kasu larriagoetan. 
Hori egin ondoren, pazienteak jasandako lesioa zaintiratu bat edo kontusio bat ote den jakiteko moduan gaude, edo agian hezur-hausturaren bat izan ote daitekeen susmoa piztuko zaigu. Azken finean, lesioaren garrantzia baloratzen ari gara.

Zaintiratu edo kontusio moduko lesioren bat gertatzen denean, gorputzak inflamazioa edo hantura izeneko prozesua jartzen du martxan, kanpoko eragilearen kontrako erreakzio moduan. Inflamazioak 3-4 egun irauten ditu, gutxi gorabehera, eta bere helburua gorputza babestea eta eragile arrotzak lokalizatu eta kanporatzea da. Aldi berean, inflamazioa da gaixoaren errekuperazioan gertatzen den aurreneko fasea.
Lesioen sailkapena
Medikuntzan zaila izaten da lesioak estadio funtzionaletan, anatomikoetan edo beste edozein motatako estadioetan sailkatzea. Zaintiratuen sailkapena, adibidez, nahiko kontu subjektiboa izaten da, eta, horregatik, litekeena da lesio bera modu diferentean sailkatua izatea, hura ebaluatu edo aztertu duen profesionalaren arabera. Dena den, gaur egun gehien erabiltzen den sailkapena ondorengoa da:
I. maila (arina). Kalte interstizialak, giltzaduraren barruan, baina ez dago etenik. 

II. maila. Eten edo jarraitutasun-haustura txiki bat sumatzen da.
III. maila (larria). Erabateko jarraitutasun-haustura, eta horren ondorioz, giltzadurak egonkortasuna galtzen du. 
IV. Traumatismo bat dela-eta kontsultara datozen paziente guztiei ez litzaieke, modu sistematikoan bederen, azterketa erradiologikorik egin behar, lehentxeago azaldu dugun azterketa fisikoa eta miaketa aurrez egin ez bazaie. Izan ere, erradiografia soilak ez baitu datu diagnostiko ezta pronostiko esanguratsurik ere ematen, zaintiratu eta kontusioen kasuan. Horregatik, erradiologiako azterketak haustura edo lokadura susmoa dagoenerako soilik utziko dira. 
Zer egin zaintiratuen kasuan? 
Behin eta berriz esan izan dudan bezala, medikuak jarri beharko luke beti tratamendua, baina kasu batzuetan komeni da jendeak ideiak garbi edukitzea, zer egin behar duen eta zer ez duen egin behar argi edukiz. 

Aurreneko 24-48 orduetako tratamendua oso garrantzitsua da zaintiratuen eta kontusioen eboluzioa bide onetik joan dadin, eta, aldi berean, gerora ere horrelako lesioak errepika ez daitezen. Erasandako zonan hotza jarri eta atseden hartzea dira tratamenduaren oinarria, eta neurri osagarri moduan gorputz atal hori ondo bendatu eta goian edukitzea aipa daitezke. 

Kirolarien artean oso zabaldua dago, zorionez, zaintiratu edo bihurritu bat gertatzen bada berehala hotza jarri behar dela giltzadura horretan. Hotzak min sentsazioa eta muskuluaren espasmoa edo uzkurdura gutxitzen ditu, inflamazioak eragindako jarduera entzimatikoa murriztuz eta traumatismoa gertatu eta ordu batzuetara agertzen den hantura ere gutxituz. 

Hotza jartzeko modu asko daude, baina guztietan merkeena, erosoena eta zabalduena izotzez betetako poltsa bat erabiltzea da, trapu, zapi edo galtzerdi batekin inguratua, noski, hotza azalaren gainean zuzenean ez jartzeko, horrek erredura moduko lesioak eragin ditzakeelako. Bi dira protokolorik erabilienak: izotza, lehen esan bezala, 20 bat minutuz jartzea, eta aurreneko 24-36 orduetan bi orduz behin-edo berriz jartzea. Edo baita izotz puska bat zuzenean jartzea ere, eta 5-7 minutuz masaje moduko bat ematea horrekin. 
Hotza jartzea bezain garrantzitsua da lesionatutako zona ondo eta berehala bendatzea. Bendajearekin lortutako konpresioak odoljarioak gutxitu eta hematoma posibleen sorrera atzeratzen du. Bendajea egun osoan eduki behar da, baina lotarako benda kendu eta gorputz atal hori bihotzaren gainetik altxatzea komeni da, bertan likidorik pila ez dadin. Lesioaren zona gora jasotzeak itzulera benosoa errazten du, eta, horrela, inflamazioa are gehiago murrizten da. 
Horiek lirateke zaintiraturik izanez gero edonork hartzeko moduko neurriak, baina, noski, medikuarengana joatea ahaztu gabe, horrek egingo baitu lesioaren azken balorazioa, eta beharrezkoak diren gainerako proba osagarriak agindu eta tratamendu-neurriak ere hartuko ditu. 

