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CUALES SON sUs

{RIAE ES EL SISTEMA FUNCIONES?

MUSCULOESRUELETICO? @

Es el sistema que se ocupa del movimiento de
nuestro organismo. Son huesos unidos por

articulaciones, puestos en movimiento por los Sostén

musculos al contraerse, gracias a los nervios y Proteccién .

a los vasos - -
Movimiento

Hemostasis de minerales
Produccién de células sanguineas
Almacenamiento de triglicéridos

El esqueleto es una estructura dindamica,
constituida por huesos.

ESTRUCTURA DE LOS
HUESOS

« DIAFISIS: es el cuerpo o porcién cilindrica principal del hueso.
 EPIFISIS: son los exiremos proximal y distal del hueso
e METAFISIS: es el sitio de unién de la didfisis con la epffisis; su
espesor va disminuyendo con la edad.
los huesos se clasifican en ° CARTILAGO ARTICULAR: es una capa delgada de cartilago hialino
) . ; que cubre la parte de la eplfisis de un hueso que se articula con
diversos tipos segun su forma: ofro hueso.

o PERIOSTIO: Protege al hueso, participa en la reparacion de
fracturas, colabora en la nutricién del hueso, y sirve como punto
de insercién de tendones y ligamentos.

e CAVIDAD MEDULAR: es el espacio interno de la didfisis que
contiene a la médula ésea amarilla grasa.

e ENDOSTIO: es la capa que recubre la cavidad medular, y
contiene células formadoras de hueso.
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Historial del paciente (de gran importancia
para identificar el diagnostico)

inspeccién general (Valoracién de la postura)
palpacién

rango de movimientos

Valorar fuerza muscular

Curvas normales de la columna vertebral

E)JECUCION
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» Apoyo para lograr los objetivos
terapéuticos

Como promover la movilidad
Como prevenir las lesiones
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PLANIFICACION

(Resultados esperados en el paciente)

Camina con ayuda por el pasillo al menos tres veces
al dia.

Se traslada de la cama a la silla con la ayuda de
una persona.

Se lava la caraq, las manos y el cuerpo.

Se alimenta por si mismo después de que se ha
colocado la bandeja.

Se traslada independientemente a la silla que se
encuentra junto a la cama con ayuda de un bastén.
No corre peligro de danos y lesiones.
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EVALUACION
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¢Es capaz el paciente de trasladarse
independientemente?

¢Estd caminando cada dia mas el paciente?
¢ES capaz el paciente de alimentarse,
vestirse, banarse e ir al baino por si mismo?
¢Se mantiene la movilidad de las
articulaciones?

¢Se mantiene la seguridad del paciente?

DIAGNOSTICO

Deterioro de la movilidad fisica




ESTUDIOS DE LABORATORIO
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» Enzimas musculares
» Resonancia magnética = I Tt
> Rayos X I I I I
» Arfroscopia .

> Artrocentesis
» Electromiografia
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CUIDADOS DE ENFERMERIA
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ALIVIO DEL DOLOR: administrar medicacion, painos calientes.
CAMBIOS EN LA DIETA: Iacteos, dieta equilibrada.

HABITOS HIGIENICOS: sol.

EJERCICIO: con soporte de peso (es esencial), caminar, golf,
natacion (excelente rehabilitacion de la columna.

DISMINUIR LA POSIBILIDAD DE TRAUMATISMOS: zapatos blandos,
plantillas acolchadas

INFORMACION: cerciorarnos que hemos sido entendidos.
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