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Son huesos unidos por articulaciones, puestos en movimiento por los músculos al contraerse, gracias 

a los nervios y a los vasos (los nervios permiten el movimiento). El hombre es el único animal que se 

a puesto totalmente recto y tiene el movimiento de la pinza (con el dedo gordo). 

ARTROSIS 

Consiste en una degeneración del cartílago en formación de osteolitos en el borde articular y 

engrosamiento capsular y membrana sinovial:  

-Degeneración / Atrofia del cartílago.  

-Endurecimiento del hueso.  

-Alteración morfológica articular.  

-Calcificación de ligamentos  

-Número reducido de articulaciones que atacar, sobretodo de la cadera, manos y rodilla. 

Cuidados enfermeros:  

-Aliviar el dolor: con medicamentos y medidas físicas (calor, frío, masajes).  

-Enseñar el uso de aparatos de ayuda de marcha (evitar cargar las rodillas/caderas).  

-Enseñar ejercicios isométricos (los isotónicos son para conservar el tono muscular).  

-Disminuir el peso (si hay obesidad) con dieta adecuada. 

OSTEOPOROSIS  

Transtorno degenerativo más común en el mundo. Incide en mucha población. En América hay más 

de 40 millones de mujeres afectadas. Disminución de la masa ósea por aumento de la resorción 

sobre la producción. Debilidad estructural del hueso. Los tipos más comunes son involutivos 

(corresponden a la vejez). El hueso osteoporoso se caracteriza por debilidad estructural en su corteza 

(se queda como la piedra pómez). 

Tipos de osteoporosis:  

-Primaria: -No se conoce su causa. -Tipo I, postmenopausica: -Por deficiencia de estrógenos, menor 

masa ósea en mujer y peor absorción de vitamina D. La más común. 

-Tipo II: -Por la edad (en hombres y mujeres). Aumento de la tasa de resorción / tasa de formación 

constante. Por dieta reducida en Ca y peor absorción de vitamina D. 

Cuidados enfermeros:  



-Alivio del dolor: administrar medicación, paños calientes.  

-Cambios en la dieta: lácteos, dieta equilibrada.  

-Hábitos higiénicos: sol.  

-Ejercicio: con soporte de peso (es esencial), caminar, golf, natación (excelente rehabilitación de la 

columna. 

-Disminuir la posibilidad de traumatismos: zapatos blandos, plantillas acolchadas.  

-Información: cercionarnos que hemos sido entendidos. 


