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Alteracion musculo esquelético

Trastornos /

Son lesiones que afectan al aparato locomotor y sus estructuras préximas, como:
musculos, tendones y sus vainas, las bolsas serosas que rodean las articulaciones,

ligamentos, nervios y vasos sanguineos.
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Falta de entrenamiento
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No calentar antes de realizar actividad fisica
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No usar el equipo de proteccion del deporte
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Utilizar la técnica incorrecta para realizar un deporte
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Sobrecarga muscular
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Entrenamiento excesivo
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Levantamiento de peso mayor a lo debido
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Alimentacién inadecuada
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Falta de concentracion y coordinacion



» Dolor grave repentino

» Hinchazon

» No poder apoyarse en una pierna, rodilla, tobillo o pie

» Brazo, codo, mufieca, mano o dedo que estd muy adolorido
» Dificultades en el movimiento normal de una articulacion

» Extrema debilidad en una pierna o un brazo

» Hueso o una articulacion visiblemente fuera de su sitio
CGE

v Uso de medicamentos a

iinflamatorios como la aspirina, el ibuprofeno, ketoprofeno o
naproxeno, siempre

automedicarte
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Las articulaciones so | del sistema esq ticoy los Slt)fé frecuentes de

lesiones debidas a sobrecarga mecéni, estiramiento o torsién forzados.
Fracturas

Cuando un hueso se rompe
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» Fractura simple: es una fractura limpia con desplazamiento de los segmentos del
hueso.

» Fractura compuesta: es abierta. Herida por la que la fractura comunica con el exterior.

» Primero se limpia bien antes de manipularla.

» Fractura en sentido perpendicular al hueso (oblicua).

» Fractura en espiral: alrededor del hueso hace una espiral.

» Fractura patologica: se produce en la osteoporosis.

» Fractura de cadera: cuando la persona se cae, el trocanter se mueve dentro de la
capsula y hay compresion y se mete dentro de la articulacion (fractura intracapsular).

» Fractura impactada: un cabo penetra dentro de otro. -Fractura en birutas: el hueso se
rompepor varias partes.

» Fractura en rama verde; duce en gente joven. El hueso se rompe en astillas.

» Fractura de craneo: tie
hueso llegando a la mast
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Valoraci@

Reduccion del diametro de las fibras musculares por pérdida de los filamentos proteinicos.

CGE

LESIONES DE TEJIDOS BLANDOS

Estas lesiones incluyen contusiones, hematomas y laceraciones. Se discuten aqui debido

a su relacién con las lesiones musculo esqueléticas

PROBLEMAS LOCOMOTORES

Osteoporosis



Disminucién de la masa 6sea por aumento de la resorcién sobre la produccion. Debilidad

estructural del hueso.
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Por deficiencia de estrégenos

Menor masa Osea en mujer

Peor absorcién de vitamina D. La mas comun.

Por la edad (en hombres y mujeres)

Aumento de la tasa de resorcion / tasa de formacién constante.
Por dieta reducida en Ca

Trastornos endocrinos: hiperparatiroidismo.

Diabetes

»
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artritis reumatoide. -
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Sexo femefino.
Menopausia prema
Menarquia tardia
Nulipara (no ha tenido nifios).

Estatura baja.

Constitucion delgada (menor de 58 Kg).
Origen étnico (asiatico, caucasico).
Historia familiar de osteoporosis.

Piel clara.

Inactividad fisica



» Dolor agudo en la espalda por compresién toracica o lumbar (por estar di pie,
doblarse, levantarse...).

Fracturas vertebrales espontaneas (por toser, inclinarse hacia delante).

Pérdida de estatura (hasta 10 cm).

Cifosis.

Fractura del fémur proximal (cadera), radio distal (al caer sobre la mano extendida).
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Huesos que sufren: -Cadera, radio distal y las vértebras (por ir perdiendo

espontaneamente los espacios intervertebrales.
CGE

Alivio del dolor: administrar medicacién, pafios calientes.

Cambios en la dieta: 14 3, dieta equilibrada.

Habitos higiénicos: sol.
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Ejercicio: con soporte ' | “golf, natacion (excelente

rehabilitacion dels
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> Grado I

-Solo hay un estiramiento del ligamento y una pequefia rotura que dara lugar a un

hematoma.
-Sintomas: sensibilidad; inflamacion (edema) de tipo local.
> Grado Il o moderado:

-Rotura parcial de la capsula articular.



-Mayor estiramiento de las fibras tendinosas y un hematoma mayor.

-Al romper las fibras del ligamento minimamente también hay una zona edematosa con un

dolor moderado al movimiento.

» Grado lll: o grave:

-Rotura completa de la capsula articular y de los ligamentos (uno o varios).
-Hemartrosis (sangre dentro de la articulacion.

-Dolor méas importante

-No puede flexionar ni cargar.

-Se diferencia muy poco de
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Es una enfermedad g tiel ones 0 coyunturas. Causa d)}ior, hinchazon y

rigidez La artritis reumatoidea (AR) es una enfermedad cronica. Lleva a la inflamacién de

las articulaciones y tejidos circundantes. También puede afectar otros érganos
FR

% Los genes (pasan de padres a hijos)

X3

¥ El medioambiente

« Las hormonas.

CC



La mayoria de las veces, la AR afecta las articulaciones en ambos lados del cuerpo por
igual. Las mufiecas, los dedos de las manos, las rodillas, los pies y los tobillos son los que
resultan afectados con mayor frecuencia. La enfermedad a menudo comienza de manera

lenta. Los sintomas iniciales pueden incluir

> dolor articular leve
> rigidez
» fatiga.

CGE

v’ acostar al enfermo boca arriba con almohada bajo la cabeza en un colchoén duro, para
quitar el peso de las articulaciones.

v' Aconsejar al paciente les mas veces en el dia durante 30 a 60
minutos.
v" Indicarle que se acuestg

y contractura g
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G
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Artrosis

Consiste en una degeneracion del cartilago en formacion de osteolitos en el borde

articular y engrosamiento capsular y membrana sinovial
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Degeneracion / Atrofia del cartilago.
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Endurecimiento del hueso.
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Alteracion morfologica articular.
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¢

Calcificacion de ligamentos



< Lenta.
% Numero reducido de articulaciones que atacar, sobretodo de la cadera, manos y
rodilla.

C.C.

> Dolor en extremos 6seos.

A\

Deformidad; proliferacion de osteolitos.

» Impotencia funcional: limitacién de la movilidad de caracter progresivo, hasta la atrofia
muscular.

» Rigidez articular: del reposo al movimiento.

» Crujidos: Al movilizar la articulacion, debido al roce anormal de los extremos 6seos (no

lubricados).
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v Aliviar el dolor: 0, masajes).
v' Ensefiar el » ‘ las rodiIIas/éEderas).
v Ensefiar g 0S ricos) (Ios | _ 1 ‘ ar el tono n{uscular).
v Dismin [ peso (s ' - e
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Artrosis de dera \ i
Es aquella qu l""'“-", : : F;;;rior ok )
Artrosis de colgnna ,

4

La columna vertebral/8Stame demuchas articulaciones. Esto provdea gue se pueda

desarrollar artrosis en esta zona, frecuentemente en el area lumbar y cervical.
Artritis reumatoide

Es un trastorno inflamatorio cronico que puede afectar no solo tus articulaciones.

<+ Antecedentes familiares
« Edad
»  Sexo

% Lesion articular previa
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Obesidad

Osteoporosis

Dolor

Inmovilidad
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acostar al enfermo boca arriba con almohada bajo la cabeza en un colchén duro, para
quitar el peso de las articulaciones.
Aconsejar al paciente que descanse una o mas veces en el dia durante 30 a 60

minutos.

Indicarle que se acuesté abaj | dia para fvitar la flexion de la cadera
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una proliferacion anormal de células dentro de un hueso.

Anomalias genéticas hereditarias
Radiacion

Lesién



» Fractura ésea, en especial a causa de una ligera lesién (trauma)
» Dolor 6seo que puede empeorar en la noche

» Ocasionalmente se puede sentir una masa e inflamacion en el lugar del tumor
CGE

v Realizar una valoracion exhaustiva del dolor que incluya la localizacion,
caracteristicas, aparicién, duracion, frecuencia, calidad intensidad o severidad del
dolor y factores desencadenantes.

v' Observar claves no verbales de molestias, especialmente en aquellos que no pueden
comunicarse eficazmente.

v' Asegurarse que el paciente reciba los cuidados analgésicos correspondientes.

v Utilizar estrategias de gor cacion terapéuticas para reconocer la experiencia del
dolor y mostrar la acept deé, Waciente al dolor.

4 ﬂuesta al dolor:",

v [ calidad de vida (suefio,

ungér, relaciones, trabajo y responsabilidad de

roles) ~ R o E

v IoF. a}({)%mo causas del dolor, el tiempo que
durara - &pfdo alos %ibcedimientos.

v

ecipiten o aum@’en la experiencia del dolor(

+ Tipo I: La metafisis y la epifisis se distancian por completo. Mecanismo de produccion:
Tiene lugar un arrancamiento con componente de torsion y cizallamiento. Hay mayor o
menor separacion dependiendo de si el periostio se ve afectado o no. Clinica: Puede
confundirse con un esguince si el desplazamiento es pequefio. En los mayores se dan
las manifestaciones usuales en la zona de fractura. Tratamiento: La inmovilizaciéon, o
ésta precedida de una reduccion cerrada es el tratamiento habitual en las fracturas
con minimo distanciamiento. La fijacion interna sera necesaria en casos de importante

espacio.


https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/003180.htm

%+ Tipo Il: La linea fracturada es similar al tipo anterior, aunque hay repercusion en la
metafisis, delimitandose una forma triangular en la zona. Al permanecer intacto el
periostio, su reduccion es sencilla, consolidandose pronto y sin complicaciones. Puede
aparecer necrosis a vascular epifisarias so6lo en el caso que durante el traumatismo se
aflada una compresion de la epifisis.

%+ Tipo lll: La fractura dibuja angulo de 90° entre la placa de creciente y la epifisis,
accediendo a la cavidad articular (fractura fisaria/epifisarias). Suele requerir una
reduccion abierta de la zona desplazada, que imposibilite que se cree en la placa un
puente Gseo anti anatémico.

%+ Tipo IV: La fractura llega hasta la metafisis tras sobrepasar la epifisis y la placa de

crecimiento (fractura epifisarias/fisaria/metafisaria).

Fracturas de la epifisis y ¢ Y rtilagos d co‘njunci()n
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» Inmovilidad \, »
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v" Valoracién contintia de las 5 p. Durante las primeras horas valorarlas cada 15 6 20
minutos.

v Aflojar los vendajes y elevar si es el brazo o la pierna.

v" Realizar una fasciotomia: quitar el yeso y realizar una incision en el misculo, a nivel
de la fascia, para liberar toda la presion interna a consecuencia del liquido/sangre

acumulado.

Luxaciones



Rotura parcial o total de la capsula articular, ligamentos y musculos acabando en una

posicion no anatomica que dara lugar a una deformacion importante a ese nivel.

% Propension a las caidas.
% Factor hereditario.
% Préctica de deportes.

«+ Accidentes automovilisticos.
C.C.

» Dolor intenso: puede afectar de forma importante a otras estructuras como nervios,

sistema vascular o mus€ulgst Si afecta a un vaso y se produce una rotura aparece
enartrosis y hematomas

» Incapacidad para mover

» Variacion en la Ig
> : I
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v' Se cons i ibilida ;d‘é compli§ciones circulatorias:
v sta'htes
v
v

Subluxaciones

La articulacion, tras sufrir un estiramiento y desgarro considerables, ve afectada parte de

su estabilidad y congruencia. Pudiendo establecerse una cronicidad en la inestabilidad.
Traumatismos de tendones y musculatura

Los mecanismos que los provocan pueden ser abiertos o cerrados.

Esguince, luxaciéon y desgarro

Luxacién



Implica el desplazamiento o separacion de los extremos dseos de una articulacién con

pérdida de la misma.

Desgarro

Es una ruptura parcial p completa de las fibras musculares a causa de un fuerte impacto.
Fracturas de los miembros superiores

De hombro

La clavicula es el Unico hueso que conecta el tronco a la cintura escapular, contribuyendo
asi a la estabilidad de la misma y de todo el miembro superior y también influye

d La fractura de clavicula es la mas frecuente en la infancia,

-

decisivamente en la movilids

representando el 30% de ta 3 fracturas

<

Valoracién continta de las 5 p. Durante las primeras horas valorarlas cada 15 6 20
minutos.

Aflojar los vendajes

Administrar medicamento que el medico sefiale

Reposo

AN NN

Disminuir el dolor con farmaco
De escépula

La clavicula es el Unico hueso que conecta el tronco a la cintura escapular, contribuyendo

asi a la estabilidad de la misma y de todo el miembro superior y también influye



decisivamente en la movilidad La fractura de clavicula es la mas frecuente en la infancia,

representando el 30% de todas las fracturas.
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> Dolor
> Inmovilidad
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v" Valoracién contintia de » Durante |38, primeras horas valorarlas cada 15 6 20

minutos. b,
v' Aflojar los vg E 3 ' | ,5‘;‘
v' Administ ‘que elm éiic : v N j
v" Reposo ’ A
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Luxacion gl@a@humeral - %
Su mecanis ,lj'-‘:;- prg S por t 1‘ dire obre el hombro y hay un
mecanismo in#tto ) | brazo € _Iican una combinacion de fuerzas en
abduccién, extensién \ € que poﬁe ' tension el manguito de los

rotadores por su partéifnaeadeni ‘queseede y luxa el hom
Fracturas de diéafisis humeral

Se puede producir la fractura por mecanismo directo, que da lugar a fractura transversa o
conminuta o por mecanismo indirecto de flexion o torsion que produce las fracturas

oblicuas o espiroideas, respectivamente.
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«» Disminucioén del calcio
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> Dolor

> Inmovilidad
CGE

v' Valoracién contintia de las 5 p. Durante las primeras horas valorarlas cada 15 6 20
minutos.
v Aflojar los vendajes

v" Administrar medicamento que el medico sefiale

Fisioterapia de fracturas del hombro

mufieca y dedos, seguido : | [ etricos de ﬂpltq‘i'ges y mauasculos peri
‘ périor y movilizaciones
suaves y prudentg ‘articulac Scapule-torécica. és de la inmovilizacion,
' ; m\dvi&zaciérﬁ,‘ ejercicios

pendulares istencia, Y. ejercicios de

coordinacio
Fracturas de¥e

Son fracturas !.T,': [ re s €l C 0S encontrar varios tlpOS:
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Dieta baja de calcio
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> Dolor

> Inmovilidad

CGE



v" Valoracion continda de las 5 p. Durante las primeras horas valorarlas cada 15 6 20
minutos.

v Aflojar los vendajes y elevar el brazo

v" Realizar una fasciotomia: quitar el yeso y realizar una incisiéon en el muasculo, a nivel
de la fascia, para liberar toda la presion interna a consecuencia del liquido/sangre
acumulado.

v Disminuir el dolor

v" Reposo
Fracturas de cubito y radio

Hay dos tipos: Fracturas de olecranon: cuando los fragmentos estan separados, la

reduccién debe ser exacta ) limitar el movimiento y producir artrosis fracturas de la

v" Valoracién contintia de las 5 p. Durante las primeras horas valorarlas cada 15 6 20
minutos.

v’ Aflojar los vendajes y elevar el brazo

v" Realizar una fasciotomia: quitar el yeso y realizar una incisiéon en el muasculo, a nivel
de la fascia, para liberar toda la presion interna a consecuencia del liquido/sangre
acumulado.

Luxacién de codo

El mecanismo lesional es caida sobre la mano con el codo en hiperextensién. Se produce

acortamiento del antebrazo y se palpa la paleta humeral situada anteriormente.



Fracturas de antebrazo

Estas fracturas alteran la pronosupinacién, fundamental para la funcion de la prensién de

la mano.

> Dolor

> Inmovilidad

CGE ‘ ,"'"q‘
v' Valoracién cog ' ~ Durante |a prin ras“h;)r “Valorarlas ca;gla 15 6 20
v Aflojar Ig@Nendaje el | D \J
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Fractura-luxacion de Men X 7

Consiste en fractura de cubito y luxacion del extremo proximal del radio.

> Dolor

> Inmovilidad



CGE

v" Valoracion contindia de las 5 p. Durante las primeras horas valorarlas cada 15 6 20

minutos.

v' Aflojar los vendajes y elevar si es el brazo o la pierna.

v' Realizar una fasciotomia: quitar el yeso y realizar una incisién en el masculo, a nivel

de la fascia, para liberar toda la presién interna a consecuencia del liquido/sangre

acumulado.

Fractura-luxaciéon de Galeazzi

Con fractura del extremo inferior del radio, luxacién de la articulacion radio-cubital inferior.
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Disminucién dg

v" Valoracion contin dura aS primeras horas valorarlas cada 15 6 20
~ RN J

minutos.

A

v Aflojar los vendajes y elevar el brazo.

v' Realizar una fasciotomia: quitar el yeso y realizar una incisién en el masculo, a nivel

de la fascia, para liberar toda la presion interna a consecuencia del liquido/sangre

acumulado.
Fracturas de diéafisis de radio y cubito
Acarrean una grave pérdida funcional si o se tratan correctamente.
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«+» Caidas

«» Disminucion del calcio
CcC

> Dolor

> Inmovilidad
CGE

v" Valoracion contindia de las 5 p. Durante las primeras horas valorarlas cada 15 6 20
minutos.

v Aflojar los vendajes y elevar el brazo.

v' Realizar una fasciotomi; ar el yeso y realizar una incision en el masculo, a nivel

de la fascia, para libe @%a presio na a cons?cuencia del liquido/sangre

acumulado. b

Fracturas de carp \y/
— : : . AR . |

Son frecue [ das; pero ftar blénﬁ jovenes como

consecuengi@tie accide

-

> Dolor
> Inmovilidad

CGE

v" Valoracién contintia de las 5 p. Durante las primeras horas valorarlas cada 15 6 20
minutos.
v Aflojar los vendajes

v" Administrar medicamentos para aliviar el dolor



Fracturas de miembros inferiores
Fractura de cadera

Cuando la persona se cae, el trocanter se mueve dentro de la capsula y hay compresion y
se mete dentro de la articulacion (fractura intracapsular).
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«» Disminucion del calcio
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> Dolor

> Inmovilidad
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Fractura de rodilla

" G
Se trata de fracturas adultos por tr at

traumatizados), aunque también en ancianos osteoporodticos ante traumas de menor

b
ismos de/&ta energia (poli

intensidad.
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Disminucién del calcio

> Dolor
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Inmovilidad

CGE

Valoracién continta de las 5 p. Durante las primeras horas valorarlas cada 15 6 20
minutos.

Aflojar los vendajes y elevar

Realizar una fasciotomia: quitar el yeso y realizar una incision en el musculo, a nivel
de la fascia, para liberar toda la presién interna a consecuencia del liquido/sangre

acumulado.

Fractura de rétulo

Se puede fracturar por
cuadriceps).

>
>

CGE

hismo directo o indirecto (contraccion violenta del

Dolor

Inmovilidad ="

Valoracion continda de las 5 p. Durante las primeras horas valorarlas cada 15 6 20
minutos.

Aflojar los vendajes

Realizar una fasciotomia: quitar el yeso y realizar una incision en el musculo, a nivel
de la fascia, para liberar toda la presion interna a consecuencia del liquido/sangre
acumulado.

Fracturas de meseta tibial

Se producen por traumatismos de alta energia y mediante mecanismo en valgo o varo

forzado, lo que hace que se produzca un hundimiento del mismo.
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> Dolor
> Inmovilidad

CGE

v" Valoracion contindia de las 5 p. Durante las primeras horas valorarlas cada 15 6 20

minutos.

v Aflojar los vendajes y ele N
v" Realizar una fasciotomj
de la fascia, g
acumuladg = _, : V' RN

v Disminyff@fide! do " 7 Y N\d

Fracturas d afisis de

La fractura d t'” e las mas_ frécuentes. del ismo. Sus caracteristicas

anatémicas h f’; qu pstico y el t |nto sea plejos. En cambio, la 98

fractura de peroné ti 3 '51\"'"-' er mas flexible y estar rodeado de
3 2

musculos. Son frecueg n iadas de partes blandas 4’

-
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Disminucién del calcio

> Dolor
> Inmovilidad

CGE



v" Valoracion contindia de las 5 p. Durante las primeras horas valorarlas cada 15 6 20
minutos.

v Aflojar los vendajes y elevarlo.

v" Realizar una fasciotomia: quitar el yeso y realizar una incisiéon en el muasculo, a nivel
de la fascia, para liberar toda la presion interna a consecuencia del liquido/sangre

acumulado.
Fracturas maleolares del tobillo

Se producen por mecanismos de inversion o eversion forzada del pie, combinados con

rotaciones.
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minutos.
v Aflojar los vendaj
v' Realizar una fasciotomia: quitar el yeso y realizar una incisién en el masculo, a nivel
de la fascia, para liberar toda la presion interna a consecuencia del liquido/sangre

acumulado.
Fracturas de pie

Astragalo: se deben a un mecanismo indirecto de dorsiflexion asociado a un componente
de rotacién. Calcaneo: se producen por precipitacion desde gran altura o accidente de
trafico. Escafoides: las no desplazadas se tratan de forma sintomatica o cerrada simple y

las desplazadas con reduccion, fijacibn o ambas. Metatarsianos: Son facilmente



detectables en radiografia. Las del 2°, 3er. Y 4° metatarsiano se desencadenan por

traumatismo directo y las del 5° suelen ser por inversion del pie.
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