(

Crea tu Mmejor historia
EMPRENDAMOS JUNTOS

UNIVERSIDAD DEL SURESTE

ATENCION DE ENFERMERIA EN
PROBLEMAS DEL SISTEMA MUSCULO
ESQUELETICO

e Materia: Enfermeria del adulto.

e Catedratico. Lic. Rubén Eduardo Dominguez Garcia.

e Carrera: Enfermeria
e Cuatrimestre: 6to Cuatrimestre.
e Alumno: Roblero Mateo Keyla Vianey.

COMALAPA, CHIAPAS.
VIERNES 17 DE JULIO DEL 2020



Funciones del sistema esquelético i~

1: Sostén
2: Proteccion

3: Movimientos
4: Homeostasis de minerales
5: Produccién de células

sanguineas

6: Almacenamiento de

triglicéridos.

ATENCION DE ENFERMERIA EN PROBLEMAS DEL
SISTEMA MUSCULO ESQUELETICO

éQué es el sistema
musculo esquelético?

v
El esqueleto es una estructura dindmica,
constituida por huesos. Cada hueso es un érgano
que estd formado por diversos tejidos: dseo,
cartilaginoso, conectivo denso, epitelial, otros que
generan sangre, adiposo y nervioso

l

v

Es el sistema que se ocupa del movimiento de nuestro
organismo. Son huesos unidos por articulaciones, puestos
en movimiento por los musculos al contraerse, gracias a
los nervios y a los vasos (los nervios permiten el
movimiento).
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e 37, s\ Estructura de los huesos Cuidados de enfermeria
{':‘l{__':"\ & - ‘§ "‘r l
l O N A ti - - o
A \‘r} o Alivio del dolor: administrar medicacidn, pafios
' 9 . D'ﬁf"s_'s calientes.
‘ * Epifisis e Cambios en la dieta: lacteos, dieta equilibrada.
- * Metafases e Habitos higiénicos: sol.
,7\" \ * Cartilago e Ejercicio: con soporte de peso (es esencial),
W= fﬂ articular caminar, golf, natacién (excelente
< * Periostio rehabilitacién de la columna.
¢ Cavidad medular ® Disminuir la posibilidad de traumatismos:
* Endostio

zapatos blandos, plantillas acolchadas
e Informacion: cerciorarnos que hemos sido
entendidos

x5




ATENCION DE ENFERMERIA EN PROBLEMAS DEL
SISTEMA MUSCULO ESQUELETICO
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é¢Como afectan la
patologias musculo
esqueléticas?

v

Normalmente afectan la espalda, cuello, hombros y
extremidades superiores, aunque también pueden
extenderse a las extremidades inferiores

Valoracion de la postura

4
e

Valoracién de enfermeria
v
Historia del paciente

'

*El sexo y la edad
*Enfermedades y
accidentes previos.
*Habitos alimenticios
*Ocupacion laboral
*Antecedentes
culturales

*Habitos deportivos
*Problemas de salud
actuales

- -

Inspeccidn general

'

*Puede ser erguida, encorvada, haber una ligera elevacion
de un hombro sobre otro, etc.

*Al valorar la marcha, el paciente debe balancear los
brazos por los lados del cuerpo y con estabilidad.
e|ldentificar si realiza con normalidad las actividades
habituales

*Evaluar la masa muscular, la cual debe ser simétrica a
ambos lados del cuerpo al igual que el tamafio, la formay
la fuerza; asi como la alineacion de columna ( en busca de
cifosis o escoliosis).

eInspeccionar de la piel y tejidos subcutaneos que rodean
musculo.

*Presencia de hipertrofias o atrofias, fasciculaciones vy
espasmos musculares.

Palpaciéon
v

*Se deben abarcar los huesos, articulaciones y los
musculos que lo rodean. En busqueda de la presencia
de zona calientes, dolorosas, tumefactas, o la
presencia de crepitacidn, ejerciendo presidon sobre
huesos y articulaciones.

*Valorar el tono muscular.

v

Rango de movimientos

v

eInstruir al paciente para que mueva en toda su
amplitud cada articulacidn y grupo muscular.

*Anotar si hay dolor o limitacion de movimiento.
eInstruir a al paciente para que se relaje y le permita
Comparar los rangos de movimientos con las
articulaciones contralaterales.

eUtilizar un gonidmetro cuando se detecta una
alteracion para medir el angulo exactamente.

Fuerza muscular

v

Evaluar cada grupo muscular.
Sostener la articulacion y pedirle al
paciente que haga movimientos
contra la resistencia.

La fuerza debiera ser igual en ambos
lados.



VALORACION DE ENFERMERIA EN PROBLEMAS
MUSCULO ESQUELETICAS

!

Columna cervical

*Inspeccionar el cuello del paciente, desde Ia
posiciéon anterior y posterior, valorando la
alineacion y simetria de pliegues.

*Palpar las apofisis espinosas y el tono de musculos
paravertebrales.

*Evaluar rango de movimientos del cuello: Flexion
45 °, hiperextension 45 °, flexion lateral 40°,
rotacién 70°

*Valorar fuerza de musculos
esternocleidomastoideo y trapecio pidiéndole al
paciente que levante los hombros en contra de la
resistencia.

Manos y muiiecas

v

*Inspeccionar la cara dorsal y palmar de las manos,
observando el contorno, posicion, forma, nimero e
integridad de los dedos .

*Observar desviacion cubital, deformidades.
*Examinar el rango de movimientos , pedirle al
paciente que doble los dedos hacia adelante, sobre la
articulacidn metacarpofaldngica; tocar con el pulgar la
punta de cada uno de los dedos; separar los dedos y
ponerlos juntos; doblar la mano, por la muieca, arriba
y abajo; movimientos radial y cubital.

Columna dorsal y lumbar

Notar las curvaturas dorsal convexa vy
lumbar concava.
La apdfisis espinosa debe estar en la linea
media.

Pedir que realice los movimientos: flexion
(tratando de tocar el piso con el dedo
medio y medir distancia hasta el piso),
hiperextension, flexion lateral y rotacion.

Cadera

l

*Inspeccionar la asimetria en la
altura de las crestas iliacas,
tamaio de nalgas o nimero y
situacion de pliegues gluteos.
*Evaluar los movimientos:
extension, flexidon, abduccidn,
aduccidn, rotaciéon externa e
interna y valore la fuerza de
los musculos de cadera.

l

Hombros

*Inspeccionar el contorno de los
hombros, cintura escapular, claviculas y
escapulas y musculos y evaluar Ia
capacidad para realizar movimientos
como: elevacion de hombros, flexion,
hiperextensién, abduccién, rotacidn
interna y externa; asi como la fuerza
muscular al elevar estos contra la
resistencia.

*Palpar: articulacién esternoclavicular y
acromioclavicular, escapulas, apdfisis
coracoides, trocanter mayor del
himero, surco de biceps y musculos y
realizar una comparacion simétrica.

v
Rodillas

v

eInspeccionar las rodillas y huecos
popliteos en posicion de flexion y
extension, fijandose en:
tuberosidad tibial, condilos
tibiales, epicondilos de fémur,
rotula y la alineacion de las
piernas.

*Examinar rango de movimiento:
flexion y extension. Valore Ia

fuerza muscular.

Codos

*Inspeccionar el contorno de codos, en
flexion y extension en busca de la
presencia de nddulos.

*Evaluar rangos de movimiento: flexion,
extensidn, supinacion, pronacién. Realizar
resistencia contra flexion y extension,
recuerda que todo debe ser de forma
simétrica.

Pies y tobillos

l

Inspeccionar los pies y tobillos soportando
peso. Si hay pie varo y valgus. Los puntos de
referencia que deben tomarse son el
maléolo interno y externo, asi como el
tenddn de aquiles.
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