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Cuidados a pacientes con alteraciones

musculo esquelético y del tejido conjuntivo.

Sistema musculo

Se ocupa de nuestro organismo,
son huesos unidos por

Se compone por:

e Huesos.

generales:

Articulaciones:

Valoracién y problemas

Puntos donde entran
en contacto
huesos con otros.

S

previos.

unos__ °

e Habitos alimenticios.

e Ocupacion laboral.

e Antecedentes
culturales.

e Problemas de salud actuales.

Sinartrosis.
e Anfiartrosis.
e Diartrosis.

—

Historia del paciente:

e Datos demogréficos.
e Enfermedades,

accidentes

étnicos y

Tipos de articulaciones:

esquelético: aI'tICU|,aCIOI’leS puesto en movimiento e Musculos.
por musculos al contraerse. . .
e Articulaciones.
_ B 3 Funciones del hueso:
Son teiido Vi Se compone por: Se clasifica por su
on ?J' 0 V:;/OI Osteoblastos morfologia en: Huesos e Soporte de todos los tejidos.
[ ) .
Huesos: fr.(.)(;/emen.te i &= Osteotitos largos, cortos e e Protecciébn de los 6rganos
[ ) . . .
ejido conjuntivo. irregulares. vitales.
¢ Osteoclastos. o
. - e Movimiento.
Funciones del musculo: Otros componentes:
Organo con capacidad Movimiento Tend B0l
. . ] .
Musculos: para contraerse, se — . _J . endones. . olsa serosa.
. . uerza. i i
necesita para moverse. » * Vainas * Aponeurosis.
e Presion. tendinosas.
\ e Ligamentos.

Movimientos de las articulaciones:

— e Flexion. e Abduccién.
e Extension. e Aduccion.
¢ Rotaciones. e Circunduccion.
Laboratorio:
e Calcio.
e Fosforo.
Pruebas diagnésticas: * Fosfatasa.
— e Acido Urico.
Por imagen:

e Radiografias.
e TAC.
¢ RMN




Cuidados a pacientes con alteraciones

musculo esquelético y del tejido conjuntivo.

Alteraciones
degenerativas:

Enfermedades
degenerativas:

Enfermedades
inflamatorias:

Enfermedades
infecciosas:

Enfermedades
traumaticas:

—_—

J—

Se clasifican en:

e Degenerativas.
¢ Inflamatorias.
e Infecciosas v traumaticas.

e Artrosis: hay degeneracion

cartilago en formacion de osteolitos

en el borde articular.
e Osteoporosis: disminucion

masa 6sea por aumento de la
reabsorcién sobre la produccién.

e Artritis: deterioro progresivo
de la movilidad.

e Lupus eritematosos:
inflamacién de casi todos
los teiidos corporales.

e Osteomielitis: infeccién del
hueso.

e Tuberculosis 6sea:
enfermedad de origen
infeccioso, bacilo de koch.

—_—

e Fractura: se produce lesiéon
de tejido blando, con un solo
golpe.

e Luxacion: desplazamiento
completo y resistente del
hueso que va afectar a las
carillas articulares.

e Esguince: no tiene la misma
gravedad que una luxacion.

—_—

Manifestaciones
clinicas:

del .,
tumefaccion

de la . .
Manifestaciones

dolor

Dolor,
articular,
calor y enrojecimiento.

clinicas:

agudo de espalda,

pérdida de estatura, fractura

de fémur proximal.

Manifestaciones clinicas: dolor,
tumefaccion articular, calor,
enrojecimiento, artralgias, J
eritema, foto sensibilidad.

—

La osteomielitis se clasifica
segun las vias en que se

contrae: hematdgena, y
exbégena.
Manifestaciones clinicas:
¢ Dolor intenso.
e Incapacidad para

mover la extremidad. _

e Perdida de la
estabilidad.
e Modificacion en el

contorno de la zona.

o

Cuidados de enfermeria:

e Aliviar del dolor.

¢ Habitos de higiene.

e Ejercicios con soporte de
peso.

o Ensefar el uso de aparatos
de ayuda de marcha.

e Disminuir la posibilidad de
traumatismo.

—

Cuidados de enfermeria:

Control de la aparicion, tipo,
localizacion del dolor.
Administracion de farmacos,

ejercicios activos y evitar la sobre
carga.

Manifestaciones clinicas:

Fiebre, dolor, aumento de la
temperatura local, adenopatia
regional, derrame articular.

Cuidados de enfermeria:

Valoracién general del paciente.
Evitar el dolor hasta su
reduccién e inmovilizacion.

Si esta indicado, yesos, férulas
y vendajes funcionales.



Cuidados a pacientes con alteraciones

musculo esquelético y del tejido conjuntivo.

Lesion de rodilla:

Lesion de tobillo:

Lesién en los pies:

Lesiones de la —
pelvis:

La articulacion de la rodilla la
forman el fémur, la tibia y la
rotula, esta articulacion se halla
envuelta por un manguito
fiborosos denominado capsula
articular.

La articulacion del tobillo la
forman la tibia, el peroné y el

hueso astragalo, esta envuelto

por ligamentos y tendones.

El pie esta formado porun | Manifestaciones clinicas:

numeroso complejo de
articulaciones ]
coordinadas entre si.

Sospechar una lesién de
pelvis ante  cualquier
trauma grave o en caso de

un trauma sobre —
extremidades inferiores.

Manifestaciones clinicas:

e Sensacion de chasquido en la rodilla.

e Dolor intenso o incapacidad para continuar una actividad.
e Hinchazén rapida.

e Perdida de la amplitud del movimiento.

—_

Las lesiones comunes en el tobillo son:

e Esguince grado 1: leve, no hay inestabilidad entre los huesos.

e Esguince grado 2: moderado, apenas hay movilidad entre los
huesos que forman la articulacion.

e Esguince grado 3: grave, hay inestabilidad entre los huesos
aue forman la articulacion.

Lesiones mas comunes:

e Golpes directos o contusiones.

— e Heridas que puedan comprometer los
tendones externos de los dedos y pie.

e Heridas que puedan afectar nervios. Y
vasos periféricos.

e Hinchazon.

e Hematoma.

e Incapacidad para
la extension.

Manifestaciones clinicas:

e Equimosis (hemorragia subcutanea).

e Hemorragia genital o uretral.

e Dolory defensa de la musculatura abdominal a la palpacion.

e Pardlisis en extremidades inferiores y dolor en la parte
posterior de la pelvis.



