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RESUM

Hi ha alguns tipus d'especialitats esportives on el risc
de lesions és forga alt, per la qual cosa I'esportista que
entrena diariament i que té competicions amb regulari-
tat es veu, de vegades, sotmés a tractaments llargs amb
farmacs antiinflamatoris per via sistéemica que sovint
s6n intolerats a llarg termini.

La mesoterapia és una técnica terapéutica alternativa
que consisteix en la introduccié de microdosis farmaco-
logiques, intradérmiques locals, a la zona afectada. Es
valoren els resultats obtinguts al nostre servei durant el
periode de temps 1985-1989. S'han obtingut bons resul-
tats en el tractament de patologia lligamentosa, tendino-
sa i muscular, sempre després d'un tractament médic
convencional i en el qual quedaven seqlieles doloroses
que limitaven la practica esportiva.

RESUMEN

Hay algunas especialidades deportivas donde el ries-
go de lesiones es muy alto, por lo que el deportista que
entrena diariamente y tiene competiciones con regulari-
dad se ve, a veces, sometido a tratamientos largos con
farmacos antiinflamatorios por via sistematica que a
menudo son intolerados a largo plazo.

La mesoterapia es una técnica terapéutica alternativa,
que consiste en la introducciéon de microdosis farmaco-
l6gicas, intradérmicas locales en la zona afectada. Se
valoran los resultados obtenidos en nuestro servicio du-
rante el periodo de tiempo 1985-1989. Se obtienen bue-
nos resultados en el tratamiento de patologias ligamen-
tosas, tendinosas y musculares, siempre después de un
tratamiento médico convencional y que queden secue-
las dolorosas que limiten la practica deportiva.

introduccio

La Mesoterapia és una técnica terapéutica que
té els origens a Franca i Alemanya. Es practica al
nostre servei des de I'any 1985, la causa per la qual
es va introduir en la practica médica habitual, és el
fet que 'esportista pateix sovint microtraumatismes
de repeticio de parts toves i 0ssies durant la seva
vida esportiva i és sotmés, en moltes ocasions, a
tractaments perllongats amb antiinflamatoris, mior-
relaxants i d'altres farmacs per via sistémica, que
poden ésser reduits (tant la dosi com els efectes
indesitjables) amb aguesta técnica nova. (Lederer,
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— Agulles de mesoterapia de 4 x 0.4 mm rebutja-
bles. També es poden utilitzar agulles-de 6 6 8
mm segons el gruix de la zona a tractar. (LeCoz i
Chos, 1985).
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Figura 1. Aguja de mesoterapia comparada con aguja
intramuscular.
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— Xeringa de doble émbol amb con Luer.

— Pistola DEN-HUB, que permet realitzar injec-
cions per simple pressié de 'aparell, amb la qual
cosa la dosi és sempre la mateixa i son practica-
ment indolores.

Farmacs més usats

Medicacidé vasactiva: d'accié vasodilatadora,
com productes amb iode i associats a la Vit. B,
— Antiinflamatoris: Diclofenat Na, Indometacina y
AAS.

Miorrelaxants: Thiocolchicosids y Clorproetazi-
na.

Enzims proteolitics: Thiomucase.

Compiexos vitaminics.

Procaines: S'utilitza tant per la seva accid vaso-
dilatadora com anestésica local, les dosis son
minimes, per la qual cosa no acostumen a pro-
duir-se efectes secundaris. Es fa servir Procaina

Figura 2. Mesoterapia amb técnica manual.
Figura 2. Mesoterapia con técnica manual.

e TS

Figura 3. Pistola Den-Hub.
Figura 3. Pistola Den-Hub.

Patologia Indicacions Contraindicacions
o Seqleles de ruptures e Ruptures lligamentoses de
Tendino-lligamentosa lligamentoses al turmell I grau.
i genoll.
e Tendinitis.
e cervicalgies. e fractures.
o capsulitis. e |uxacions.
Ossia-articular e condropatia rotuliana. e traumatismes aguts.
o periostitis. ‘ ® cOssos extranys articulars.
e contractures e ruptures musculars totals.
muscular e seqleles doloroses, e hematomes aguts.
post-ruptures musculars. o arrencades dssies.
Taula 1.
Tabla 2
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Tipus de patologia (%) C.Total (%) Millora (%) S. Millora

LLig. lat. ext. turmell 70 20 10
LLig. lat. int. turmell 60 20 20
LLig. lat. int. genoll 70 20 10
. Tendinitis peroneos. 80 20 0
Tendino-Lligamentosa Tendinitis tibial ant. 70 30 0
Tendinitis Aquil.les 50 30 20
Tendinitis adductors 30 40 30
Tendinitis punta rotula 0 10 a0
Tendinitis “pota ganso” 50 30 20
Colze tennis 30 50 20
Capsulitis tibial 60 30 10
. . . Periostitis calcania 50 30 20
Ossia articular Condropatia rotuliana 0 20 80
Pubalgia 0 30 70
Contractures (torticolis) 80 20 0
. Ruptures miofibril.lars 70 20 10
(recte anterior)
Muscular Ruptures miofibril.lars 60 20 20
(Isquitibials)

Taula 2. Els asteriscs signifiquen que el tractament amb mesoterapia es va fer quan el tractament médic convencional havia deixat
seqleles doloroses. C. Total = curacio total. S. Millora = Sense millora.

Tabla 2. [ os asteriscos significan que el tratamiento con mesoterapia se hizo cuando ef tratamiénto médico convencional habia dejado
secuelas dolorosas. C. Total = Curacion total. S. Mejoria = sin mejoria.

acida al 2%. Si no es desitja I'efecte vasodilata- e
dor, es fa servir la Xilocaina.
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—- Desinfeccié de la pell amb alcoho! de 60°. No
s’utilitzen productes iodats.

— Eleccio de la técnica: Manual o amb pistola si el
pacient és molt sensible.

L'agulla penetra formant un angle de 60° amb la
pell. Es fan al voltant de sis puncions introduint 0.1
cc de barreja en total. El nombre de puncions de-
pen de I'extensio de la lesid a tractar. Després de la
sessio es deixa el pacient en repos durant 3 6 4
minuts.
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Indicacions i contraindicacions

En aguestes patologies s'utilitza pel seu efecte
antidlgic, rapid i trofic en les seqleles post-
distensio i degeneratives, i també com coadjuvant
en casos d'intolerancia al tractament sistémic amb
antiinflamatoris.

Resultats i conclusions

Per arribar a un diagnostic precis i correcte és
fonamental una bona anamnesi i exploracio deta-
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llada del pacient. Els resultats s’han obtingut, en
efectuar-se el tractament a pacients en els quals el
tractament médic convencional havia deixat sequie-
les doloroses. Es llavors quan hem fet servir la
mesoterapia com a técnica terapéutica alternativa.
Aquests resultats queden reflectits en la Taula
nam. 2.

De forma general, podem concloure que hem
obtingut bons resultats amb la desaparicié total de
la simptomatologia a les tendinitis, patologia lliga-
mentosa i patologia muscular en un gran nombre
de casos; uns resultats variables amb millora de la
simptomatologia en algunes tendinitis (adductors,
tendinitis semimembranés i semitendinds, colze de
tennis), i ens hem trobat amb resultats francament
negatius a la condropatia rotuliana, talalgies (pe-
riostitis calcania) i la tendinitis rotuliana’{sindrome
de punta de rotula).

Recomanem aquesta técnica en patologia mus-
cular, tendinosa i lligamentosa en general, pel seu
efecte local, inofensiu i la baixa dosi medicamento-
sa utilitzada; en aquelles afeccions que precisin
d'un tractament vasodilatador, antiinflamatori i
analgeésic al mateix temps, i també pels bons resul-
tats obtinguts a curt termini.
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