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* encontrar en mas de una estructura
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' Lesiones traumdticas y degenerativas.

]

~*  Ligamentos, musculos, tendones o bolsas sinoviales

Lesidn y/o ruptura de ligamentos (cruzados,

2
R colaterales).
5 Tendinopatias. "‘.
} Sinovitis, bursitis.

Desgarros musculares.

© Lesiones articulares y dseas.
- Artrosis-artritis.
Disfuncion patelo-femoral.

. Fracturas.
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' Lesiones ligamentosas -

-
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| Lesiones degenerativas y/o traumadticas puede genere

' . i 2

- esguinces y desgarro en los ligamentos: &

% . . -,

. Ligamentos cruzado anterior, posterior y colaterales.
Ligamentos que conectan la tibia con el fémur.

. Anterior

; 3 Cruciote Ligoment Rupture

RBoturo

< | s nga:n e ' | Ligamento
Loter! L g

L Ynterno
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Fracturas -

Lesiones en los huesos de la region; rotula, tibia, féme
Generalmente por mecanismo de alta energia. P
Tratamiento puede ser quirurgico o conservador.

FRACTURAS DISTALES DE
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. Lesiones de Menisco-.

: Reparten las cargas sobre |a articulacion de la
| rodilla. o2
3 Aumentan la superficie de contacto entre el o
K y vy - > otura Menisco
; fémury la tibia. -,
Mejoran congruencia, estabilidad y lubricacion. .

- Sintomas:
t < Dolor en la linea articular o en la parte ®
! : posterior de la rodilla y bloqueo articular.
; u )

SWr s,

SRt et s




" Gonartrosis.

b | lk‘-:li - -

Dolor articular, rigidez acompanado de diversos, « -

grados de limitacion funcional e

Consecuencia del deterioro de la capacidad de &
~  los condrocitos para mantener y restablecer el

t _ cartilago articular.
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- Tendinopatias. <L
Be : ol
_’” | 7
Region sometida a importantes sobrecargas
; articulares.

Estabilizadores dinamicos y estaticos.
_ lLaslesiones puede ser de origen traumaticas

~_y por sobrecarga.

E « Tendinopatia pata de ganso.
! ~ + Tendinopatia rotuliana.
Tendinopatias flexoras.
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Sd. Patelofemoral o

Dolor en la parte delantera de la rodilla 'y
alrededor de la rétula. -,
Multifactorial: problemas de alineacion, exceso

de actividad fisica, mal control neuromuscular, @
desequilibrios musculares.
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“La MTC es dtil en el manejo*de dolo
las lesiones de rodilla.

: : . : 2 of
Es importante identificar el estadio de la enfermedad.
|dentificar sintomas y relacidon a canales y drganos. -

TINOINITIS '
] _, i ‘. il ROTULIANA ,
Ubicacion de los sintomas. ‘ " ' :
I v QUISTE
DE BAKER

Realizar evaluacion del los 6rganos Zang — Fu. @®

BURSITIS DE BURSITIS

DEL BICEPS
B FIMORAL

LA PATA
PE GANSO

N ENFERMEDAD

- Comunmente el dolor de rodilla : é e
- Ubicado en relacion a la estructura que se |
encuentra danada. ' —
- . . s i DELANTE DE DETRAS DE
- 8d de Deficiencia de rifion. LA RODILLA LA RODILLA
- Sindrome Bi. -
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Dolor zona anterior

Dolor articular.
Artrosis, sindrome patelofemoral,‘
. sinovitis, fracturas.
Canal Estdbmago, Bazo.
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3Djo de la rodilla
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" Técnicas:

Acupuntura.
E34 E35E36
B9 B10
VB34

Moxibustion
Electroacupuntura
Auriculoterapia

Posicion del paciente:

decubito supino
posicion de reposo
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Dolor zona posterior

Lesiones cuerno posterior de menisco.

Tendinitis poplitea, flexores.
Quiste de Baker.

V40
V39
V54
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httpi/?www.docenciatraumatologia.uc.cI/Iesiones-de-Ios-meniscggg
http://www.docenciatraumatologia.uc.cl/artrosis-de-rodilla/ g,



http://www.docenciatraumatologia.uc.cl/lesiones-de-los-meniscos/

