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| ‘ . Epicondilitis ®

Extensor

Extensor corto

Traumaticas-Degenerativas

. Fracturas-esguinces prv
- bursitis olecraneana
epicondilitis

—_epitrocleitis

g « Son de mayor frecuencia
,F las tendinopatias
§ .
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Tendinitis
Epicondilitis =~ e i

t ~ Epitrocleitis
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Codo de tenista Zona dolorida en el
exterior del antebrazo

o




Epicondilitis o Codo de tenista: ¢ -

Zona de dolor en el codo por region lateral insercion de tendones e
... Lossintomas empeoran al apretar fuerte el pufio, al levantar obje
~palma hacia abajo) y con movimientos repetitivos de extensién de

2
a epicondilitis es la causa mas frecuente de dolor del codo en |a ﬁbl

— Afecta al 1%-3% de los adultos anualmente.

Epitroclitis o codo de golfista : Menos frecuente. Dolor en zona
sobrecarga tendon y musculatura flexora o

. La causa fundamental es la sobrecarga repetitiva, aunque también p
E wtraumatismo. <

t - Principalmente por sobrecarga de estructuras (movi, repetitivos, microt
~Tratamiento recomentado es el conservador




Buristis oleocraneana

patologia que se presenta en la region posterior
: del codo debido a una inflamacion de la bursa
gue se encuentra en el olecranon, puede
ocurrir por causa sépticas, traumaticas,
reumaticas

Calcilicaciones

. &

~ Tendinitis triceps: sobrecarga del tendén ricons Fjﬁ

“ dolor posterior
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|dentificar estadio de la

~°  lesidn. Proteccidn articular y
descanso de actividad.

MTC util en el manejo del

?~ dolory disminucion de
sobrecarga.

iF - Utilizacidon de puntosy

E < canales segun zonas del dolor:

E

,! dolor generalizado

i zonas lateral, medial y
posterior
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! | Acupuntura: ® <
Be zona de dolor lateral:
' IG 11 -IG 12- IG 13 + puntos Ashi / Técnica de estrella
: Irradiacion posterior: Canal Sj- ID 9 JEE
& Zona de irradiacion de dolor: Puntos del Canal ;
3 Dolor Agudo IG 4 &
_ Posicion del Paciente:
~ Flexién de codo
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Tips déAIivio
Importancia del

descanso.
Ejercicios de
estiramiento.

“ Cuidados posturales son

“claves.
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| Zona de dolor posterior: <
- Irradiacion posterior: Canal Sj + puntos ashi
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otras zonas cercanas.
. Revisar recorrido del canal
.
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Cubito

radial

Huesos
carpianos

Ligamento
radiocarpiano palmar

Ligamento colateral

Ligamente
carpal palmar

iculo de los
lexores de
la mano s

Nervio
mediano
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Traumaticas-Degenerativas
Fracturas-esguinces

~Quiste Sinoviales
tendinitis

__ compresion a nivel 08

Sd. Del Tunel carpiano 20\ L | 7 By, s, o que oc3
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Fractura de mufieca: Fractura distal de radio a
Muy frecuente e 75% de las fracturas de antebrazo, personas deéO-
mujeres. .

El mecanismo de lesion mas frecuente es por caida con exten
Puede presentar complicaciones secuelas posterior a la ortopedia
dolor en zona de la mufieca




be
Tenosinovitis de Quervain e
1 Lesion del abductor largo del pulgar y del provocada f
. : ovimiento
; extensor corto del pulgar en el primer :‘;p‘é'ﬂti'vo |
compartimento extensor dorsal.
— Frecuentes en mujeres > durante etapa de
~— - lactancia y embarazo
E - Tratamiento conservador
—

W, Fis - Tendon
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R Sindrome del Tdnel Carpiano:

= Mononeuropatia periférica por atrapamiento mas comun.

;f Presenta una relacion 7:1 de mujeres con respecto a

* hombres y generalmente afecta a adultos entre 40 y 60
' afios

.Causas: tenosinovitis de los tendones de los musculos
flexores de la mano disminuyendo el espacio del tunel
Secundario a enfermedad sistemica.

- “-;Presenta dolor en la zona y puede presentar adormecimiento
‘en el recorrido del nervio mediano

Nervio mediano

WTISY Ligamento transverso
‘ Nervio mediano

Sindrome de Tunel Carpiano

Modelo sensorial
del nervio mediano

Musculos
de Thenar




Artrosis

La incidencia de artrosis primaria aumenta

con la edad. Es > en mujeres en AM

La frecuencia de compromiso de las articulaciones es
la siguiente): interfalangicas distales -
carpometacarpiana del pulgar — interfalangicas
proximales - metacarpofalangicas.

-Dolor en zona articulares

- Rigidez

— Deformidad.

—Nodulos




Artritis .
Aspectos generales «
Enfermedad sistémica inmunitaria, que afecta las
articulaciones vy sus tejidos adyacentes.
—~— - Presenta dolor, deformidad, rigidez, hinchazén
: - — Los nddulos subcutaneos son las manifestaciones
«  extraarticulares mas comunes de la artritis reumatoide ¢
(AR) en las extremidades superiores y los presentan el
20% al 25% de los pacientes.

- Otras afectaciones segun severidad
k h - -
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Quistes sinoviales; son tumefacciones benignas de
estructura quistica que suelen localizarse en una zona
proxima a una articulacion o vaina tendinosa.
Frecuentemente aparecen en la mufieca
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Dedo en Gatillo «tenosinovitis estenosante». Se produce\ '

cuando una inflamacion estrecha el espacio dentro de la
vaina que rodea el tendon del dedo afectado
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Enfermedad Dupuytren
} Es una enfermedad progresiva, caracterizada por —
fibrosis, seguida por engrosamiento y acortamien%
— ~de la aponeurosis palmar y sus prolongaciones

digitales; se considera un desorden fibroproliferativo
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Tratamiento MTC
Acupuntura
moxibustion
electroacupuntura

-ldentificar puntos
dolorosos

-Recorrido del canal

- Canal tendinomuscular
-Estructuras y drganos
relacionados
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i Acupuntura:

Be Dolor de mufieca
Zona palmar:
P9 -C7- PC7 P7

: puntos Ashi

[ Canal de C

| Canal P

p Canal PC

F — Dolor Agudo IG 4

;! Moxibustion

F electroacupuntura
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Dolor cara palmar:

Tendinitis flexores
dolor articular

Neiguan PC-6

"Myeseo de Corandn”
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f Acupuntura:

h Dolor de mufieca
Zona dorsal: Canal SJ

* Dolor Agudo IG 3
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