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Fe Zona de union del hueso del muslo
(fémur) con el de la pelvis.

~Articulacion estable y de gran
;f movilidad
~ Cadera y peivis
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Cabeza
Femoral

Acetabulo
Fému r (Cavidad Articutar)

ARTICULACIONES PELVIS
CADERA VISION POSTERIOR

1.- Lig. Sacroiliaco Posterior
2.- Lig. Sacrotuberoso
3.- Lig. Sacroespinoso

‘ 4.- Lig. Isquiofemoral

VISION ANTERIOR Y
3.- Lig. lliofemoral
4.- Lig. Pubofemoral

5.- Tendon Recto
Femoral .
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Gluvteus Minimus
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Lesiones frecuentes

Lesion muscular
Luxaciones
Bursitis trocanterea -
Lesion articular: pinzamientos, coxartrosis
Dolor irradiado o
Fracturas cabeza femoral

Sobrecarga estructural

Irradiacion dorganos: Ej:Intestino grueso, Ginecoldgico

Enfermedades sistémicas
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POSTERIOR
AL REEMPLAZO
DE CADERA

COXOARTROSIS

1

LUXACION
DE CADERA
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Pe Coxartrosis
{ ' ' “ 4
: Enfermedad degenerativa de la articulacion 2
" coxofemoral, con lesiones progresivas de |05 i, = ‘
| cartilagos articulares y las estructuras ¢ )’45
“adyacentes. ¥ ™
~ Los sintomas principales son el dolor y la
« limitacién de la movilidad. e

Cadera

La inestabilidad, la mala alineacion o el

aumento de la carga articular, los

! microtraumatismos y los dafos estructurales
favorecen su aparicion. -
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_ Fracturas

Son frecuentes y cominmente se producen por & *

caidas. _-

3 factores de riesgo: Edad, osteoporosis, bajo e
peso, uso de psicotrépicos, discapacidad visual

.~ Sintomas: impotencia funcional, dolor
t < acortamiento y rotacion externa de la ot
! " extremidad.

_La fractura mas frecuente es la Fx
intertrocanterea y cuello femoral
- Comunmente el manejo es quirdrgico

------
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3 Se utiliza protesis de cadera para e tratamiento
;* de coxartrosis severas y Fracturas.
El reemplazo de la articulacion de la cadera
tiene una tasa de complicaciones muy baja,

~ pero pueden presentarse infecciones, cambios
E + dealineacion, sobrecarga de elementos
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Bursitis Trocanteres

3 Dolor por inflamacion de las bursas serosas del.
3 extremo proximal del femur. b
| La causa principales micro traumatismos <
—_ - repetidos y caidas

i Dolor en la region lateral de la cadera, ue T et

: : | | 2
- puede irradiarse al muslo, @ 3 \5'“"“""“““_ &

Bursitis trocantéren

\ Masculo ‘-:
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Existen zonas de
_sobrecarga tendinea
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Las técnicas de MTC son utiles en el <
b tratamiento de las coxalgias

S )

‘Moxibustién

Ventosas

. Guasha

} .

| Masaje |

- Acup_untura— electroacupuntura

Es comun la relacion con la zona lumbar
- Caracteristicas del dolor : Ubicacion, estadio
- delalesion

- Realizar evaluacion de los organos Zang — Fu
AN |

)
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Tratamiento ]
Técnicas de MTC A
R Puntos de canales vesicula biliar, vejiga, higado
% Promover circulacion del Qi y Xue. g
F Relajar musculos y activar colaterales Por ej: Bursitis
r--..,“
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-~ Dolor zona de .
- cadera
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| Acupuntura en zona del dolor y zonas
3 irradiadas VB 29, VB 30, VB 34, H11

GB29
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