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INTRODUCCION

La articulacion de la rodilla, es estructuralmente inestable en su funcién estatica,
exéepto por lo que se refiere a su soporte ligamentoso, en este orden se considera a los
mismos; medios estabilizadores de vital importancia, por ser la articulacién mas
expuesta y menos protegida contra las lesiones mecénicas de tipo valgo, que producen

una distension del ligamento colateral interno.

Las actividades atléticas de alta competencia, incrementan las lesiones de rodilla; de
igual manera los accidentes automovilisticos agregan el nimero de victimas con este
problema, ademas de la gran cantidad de personas de la tercera edad con cambios
degenerativos en ella. Estas y otras lesiones que se suscitan por la evolucion natural y la
modernidad en la que vivimos, obligé a la tecnologia ha recurrir a la artroscopia con el
afdn de comprender, diagnosticar, tratar por completo y de manera adecuada las lesiones

que pudieren presentarse a nivel de la rodilla.

Para comprender a cabalidad el diagnéstico y tratamiento del presente trabajo,
mostramos en el primer capitulo la presentacién del caso a tratar, describiendo de forma

subjetiva y objetiva los signos y sintomas del paciente.

En el segundo capitulo se hace un estudio de la anatomia de la articulacién de la
rodilla, siendo esta una trocleartrosis que une el fémur, la tibia y la rétula, de modo que
por su especial construccion es de suma importancia en el proceso de marcha, carrera y

salto, a la vez que le corresponde una funcién estatica de primer orden.

También se revisan los aspectos de la mecénica articular, pues la rodilla es uno de
los elementos mas complejos del cuerpo humano, debido al disefio que presenta, su
articulacion estd dotada de un solo sentido de libertad de movimiento (la flexién-
extensién), aunque de manera accesoria posee un segundo sentido de libertad (la
rotacién sobre el eje longitudinal de la pierna), que solo aparece cuando la rodilla ha

sido flexionada. La presente revision se basa en los aspectos referentes a los
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movimientos que ejecuta y los factores que los limitan, ademas de los elementos que

contribuyen a su lesion.

El tercer capitulo se aboca al tratamiento de la lesi6n, adjuntando la ficha de
evaluacion kinésicofisica, asi como la hoja de evolucién, que nos permite observar el

grado de progreso del paciente.

El desarrollo de este tema esta enfocado a la adquisicién de un mayor conocimiento

de la aplicacién del tratamiento en pacientes que presentan una lesion a nivel de la

articulacion de la rodilla.



