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Fisiopatologia del
sistema
musculo esquelético

Cuidados a pacientes
con alteraciones
musculo esquelético

ALTERACIONES
ARTICULARES

Clasificacién Huesos largos, anchos o planos, cortos e

. NS irreeulares.
Son huesos unidos por proveniente del tejiido y o _
articulaciones, puestos Funciones Soporte, proteccion. Movimiento, hematopoyesis,
en movimiento por los reparacion.
musculos al contraerse,
gracias a los nervios y a Clasifican _ Sinartrosis (inmdviles), anfiartrosis (ligeramente
: Puntos donde entran en i i i i
los vasos (los nervios ARTICULACIONES o moaviles). diartrosis (maviles).
: S contacto los huesos
permiten el movimiento). Movimiento Flexidn, extension, rotacion, abduccion,
aduccidn, circunduccion, supinacién, pronacion.
Clasifican . Fibra lisa, estriada y musculo cardiaco.
MUSCULOS Organo con capacidad
para contraerse L, . L,
Funciones La contraccién y se necesita la colaboracién de
los nervios para la contraccion.
Artrosis Degeneracion del cartilago en formacion de | Cuidados de | Aliviar el dolor (medicamentos, compresas), ensefiar

osteolitos
Degenerativas

Cuidados de
enfermeria

Debilidad estructural
en su corteza

Osteoporosis

Inflamacién de la membrana sinovial que
llega a producir cambios degenerativos en la
articulacion

Inflamatorias Artritis

Infeccién del hueso. Se provoca un vertido de

Osteomielitis i ,
gérmenes al torrente sanguineo.

Infecciosas

Tuberculosis Origen infeccioso: | Manifestaciones

enfermeria ejercicios y disminuir el peso con dietas.

Alivio del dolor, cambios en la dieta del paciente, habitos higiénicos,
ejercicios con soporte de peso, disminuir la posibilidad de traumas.

Manifestaciones | Dolor, tumefaccién articular, calor, enrojecimiento,

clinicas impotencia funcional, en ocasiones fiebre.
Cuidados de | Control del dolor, administrar farmacos, ejercicios pasivos,
enfermeria evitar sobrecarga en la articulacidn y colocar férulas.
Clases de Segun la via (hematdgena, exdgena, clinica), Osteomieli

osteomielitis | aguday crénica.

Dolor, fiebre, contractura no incapacitante, adenopatia regional

Osea bacilo de Koch. clinicas (reaccion habitual), derrame articular del liquido sinovial.
Fractura Rotura del hueso a consecuencia de un golpe | Cuidados de | Valoracidn durante las primeras horas, aflojar vendajes y
o caida enfermeria elevar, realizar una fasciotomia.
Traumaticas
Esguince Salida del hueso de su articulacion | Cuidados de | Valoracion del paciente, alivio del dolor, elevar el miembro, si esta

de forma momentanea.

enfermeria

indicado aplicar férulas y vendajes.



— *Dolor
*sensibilidad
Signos y sintomas *inflamacidn
*moretones
*Dificultad de movimiento

Fractura
escapular es * Tomografia computarizada: Este examen
Lesiones de miembro la rotura de también se conoce como escan TAC
superior la escapula Diagnostico * Imagenes por resonancia magnética (IRM): Este
(hueso  del escan utiliza imanes poderosos
hombro) * Radiografia: Usted podria requerir radiografias
' de su escapula, clavicula y humero.
*Artroscopica: En margen inferior de la glena, sin
Tratamiento gran desplazamiento del cuerpo
quirargico * Cirugia Abierta: Abordaje posterior, reduccién
. ) abierta y fijacion interna con tornillos y/o
Cuidados a pacientes
con alteraciones . - : .
L. B a) Complejo estabilizador anterior (tenddn
musculo esquelético . . o
rotuliano, el tenddn cuadriculita, las aletas
o rotulianas y las menisco-rotulianas)
a forman:

. b) Complejo estabilizador posterior (capsula
el fémur, la  |jsamentos

Rodillas tibia y la posterior y por las expansiones)
rotula (o d) Complejo estabilizador (Ligamentos cruzados, el
patela). ligamento cruzado anterior (ACL) y el ligamento

cruzado posterior (PCL).

Ligamento lateral externo (LLE) formado:
ligamento peroneo-astragalino-anterior (PAA),
el ligamento peroneocalcaneo (LPC) y el

Lesiones de miembro

i X La forman: la Ligamentos
inferior

tibia, el peroné

Tobillos
y el hueso
astragalo. Tendones En la cara externa tenemos los tendones
llamados Peroneos que ayudan al LLE
* Equimosis (hemorragia subcutanea)
- b * hemorragia genital o uretral.
. raumg Sobre Signos de alarma * Dolor y defensa de la musculatura
Pelvis extremidades

. . abdominal a la palpacidn.
inferiores. e . ; .
- * Paralisis en extremidades inferiores




