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Fisiopatologia del _|
sistema musculo
esquelético

Valoraciény
problemas generales
en pacientes con

alteraciones musculo__

esqueléticas

Es el sistema
gue se ocupa
del -
movimiento
de nuestro
organismo

Historia del
paciente |

Visién
globalde _
la persona

Pruebas

diagndsticas

Soporte de todos los tejidos
Funciones circulantes, Movimiento, Proteccion
de los érganos vitales
Son tejido vivo - =
HUESOS proveniente del tejido B Huesos largos, Huesos anchos o
conjuntivo L, planos, Huesos cortos, Huesos
Clasificaciom .
irregulares
Son érganos con _ Movimiento, fuerza y presion
. Funciones
capacidad para
MUSCULOS contraerseyse
necesitan para moverse De fibra lisa, de fibra estriada y
Se d|V|de en cardiaco

ARTICULACIONES

Son puntos donde
entran en contacto "

unos huesos con otros

Datos demograficos

Sexo, edad

Enfermedades y accidentes previos

Habitos alimenticios
Ocupacion laboral

Antecedentes étnicos,

Habitos deportivos

Postura de |

culturales

a persona

La marcha

Su movilidad en las actividades habituales

La masa de los musculo
ambos lados

s debe ser simétrica a
del cuerpo

Laboratorio

Sinartrosis, Anfiartrosis,

Tipos Diartrosis

Flexion, rotacidn, extension,
Abduccidén, Adduccion,
Circunduccidn, Supinacion,
Pronacion

Movimientos

Por imagen (Radiograficas, TAC, Electromiograma)

Pruebas especificas (Puncidn articular, Artrografia, Biopsia)



Cuidados a
pacientes con
alteraciones
musculo
esquelético y del
tejido conjuntivo

—_—

Alteraciones
articulares ]

ENFERMEDADES —
DEGENERATIVAS

ENFERMEDADES
INFLAMATORIAS

ENFERMEDADES |
INFECCIOSAS

ENFERMEDADES
TRAUMATICAS |

Dolor en extremos 6seos,
Deformidad, Impotencia
funcional, Rigidez articular

Consiste en una degeneracion del cartilago en
formacién de osteolitos en el borde articular y

ARTROSIS
engrosamiento capsular y membrana sinovial

Dolor agudo en la espalda por
compresion toracica o lumbar,
Fracturas vertebrales espontdneas

Disminucién de la masa ésea por aumento de
la resorcién sobre la produccién, Debilidad _
estructural del hueso

OSTEOPOROSIS

Cualquiera de las estructuras del sistema

musculo-esquelético son susceptibles a sufrir Dolor, Tumefaccion articular, Calor,

Enrojecimiento, Impotencia funcional

ARTRITIS un inflamacioén
Artritis Alteraciones Dolores musculares, Fatiga, Pérdida de peso,
Reumatoide | inmunoldgicas anorexia

Artralgias (dolor en la articulacidn, Eritema: en alas
de mariposa, Fotosensibilidad, Pleuritis,
pericarditis

Alteracién

Lupus Eritomatoso autoinmune

Fiebre, Malestar general,

Anorexia, Astenia, Dolor

importante donde estd la
infeccion

Osteomielitis aguda

Es una Infeccion

del hueso Osteomielitis cronica

OSTEOMIELITIS

Fiebre, dolor, reaccion inflamatoria,

Enfermedad de origen )
Derrame articular

infeccioso: bacilo de Koch

TUBERCULOSIS OSEA
Dolor intenso al presionar la
TUBERCULOSIS OSEA Afectacion de I"’_‘ columna apofisis espinosa, Inestabilidad a
vertebral por bacilos de Koch la marcha, anorexia, astenia

VERTEBRAL O MAL DE POTT

Tipos de fracturas Fracturas simples, compuesta, en espiral,
patoldgica, de cadera, entre otros.

FRACTURAS ~ Lesiones del
tejido blando Abiertas
Grupos
- Cerradas
Rotura parcial o total de la capsula Dolor intenso, Incapacidad para mover la
LUXACION articular, ligamentos y musculos extremidad, perdida de la estabilidad,
— Grado |
Es una luxacion de forma
; ] Grado Il o moderado
momentdnea, es la Salida del hueso
ESGUINCE de su articulacién de forma Grado lll: o grave
momentanea




_ Reposo de la articulacién afectada, Limitar el peso corporal, Fisioterapia para
Tratamiento corregir la atrofia muscular, Antiinflamatorios y analgésicos
Procesos —
articulares Aliviar el dolor, Enseiiar el uso de aparatos de ayuda de
Cuidados enfermeros marcha, Ensefiar ejercicios isométricos, Disminuir el peso

Cuidados de enfermeria
a pacientes con procesos_|
articulares, osteoporosis Osteoporosis—

y osteomielitis

Alivio del dolor, cambios en la dieta, Disminuir la posibilidad de
Cuidados traumatismos, ejercicio, Evitar sobrecarga en la articulacién afectada
enfermeros

Antibioterapia masiva, Inmovilizacion (yeso, férula).
Aguda Reposo absoluto de la zona

Osteomielitis | 1ratamiento . o . .
Tratamiento quirdrgico para extirpar fragmentos necréticos,

Cronica Inmovilizacién de la extremidad, injertos dseos

Son habitualmente causadas por una lesién o
Causas ]
traumatismo
Dolor, sensibilidad, inflamacién, moretones, Dificultad
Signos y para mover su hombro y brazo, Los huesos se salen de su
sintomas piel, Debilidad, entumecimiento y una sensacién de
Cuidados de enfermeria s I rotura de | hormigueo en el hombro y brazo
. . s larotura de la
a pacientes con lesiones__ Fractura <pula (h del
. . escapula (hueso del J ) _ ) _
del miembro superiory escapular hombro) Tomografia computarizada, Imagenes por resonancia
cirugia escapular Diagnostic magnética (IRM), Radiografia
. medicamentos para aliviar el dolor, Fisioterapia
Tratamiento P o ’ P13,
Cirugia
Lesiones de La articulacion de la rodilla la forman: el fémur, la tibiay la
. rotula
rodilla .
La articulacidn se halla envuelta por ligamentos y por tendones
Esguince grado 1: leve, Esguince grado 2:
Lesiones .
. moderado, Esguince grado 3: grave
Lesiones del ) £58 & &
miembro inferior y Lesi g La articulacion del tobillo la forman:
cinturén pélvico esiones de la tibia, el peronéy el hueso | — ) .
Los esguinces se manifiestan por dolor y por

tobillo astragalo

Manifestacién — hinchazén ya sea en el lado interno o en el
lado externo del tobillo

Aplicacién de frio local y compresion
moderada sobre la zona lesionada
L — mediante un vendaje

Tratamiento =




Cuidados de
enfermeria a
pacientes con
lesiones del
miembro inferior y

cinturén pélvico

Lesiones en

los pies
Lesiones

Lesiones de _J
pelvis

La fractura de cadera es
una patologia de creciente —
importancia en las
personas de edad
avanzada

Enfermedades
degenerativas

El pie estd formado por un numeroso complejo
de articulaciones coordinadas entre si

Manifestacion

Tratamiento

Se sospecha una lesion de
pelvis ante cualquier
trauma grave o en caso de |
un trauma sobre

extremidades inferiores

L Fractura subtrocantérica {

Las articulaciones del medio pie, las articulaciones
del antepie y las articulaciones de los dedos

Las lesiones mas comunes a nivel del pie son los golpes directos o contusiones, las
heridas

Un traumatismo en el pie suele ser el hinchazén y el hematoma subcutaneo en la
zona de la contusién

Se centra principalmente en controlar el dolor y el hinchazén, aplicacién de frio
local durante 10 minutos en periodos repetidos cada dos horas y la colocacion de
un vendaje

Equimosis (hemorragia subcutanea)
Hemorragia genital o uretral
Dolor y defensa de la musculatura abdominal a la palpacidn

Pardlisis en extremidades inferiores y dolor en la parte posterior
de la pelvis

Suele ser el resultado de traumatismos de alta energiay
a menudo se acompafia con una dislocacion de la

Fractura de la cabeza femoral . iy
articulacién de la cadera

Denota una fractura al lado de la cabeza femoral a nivel

Fractura de cuello femoral k del cuello, entre la cabeza y el trocanter mayor

) - Denota una fractura en la que la linea de rotura 6sea esta
Fractura intertrocantérica . ,
entre el trocdnter mayor y el menor, a lo largo de la linea
intertrocantérica
Se localiza en el eje largo del fémur inmediatamente
debajo del trocanter menor y se puede extender hacia la
difisis del fémur

Dolor en extremos dseos,
Deformidad, Impotencia
funcional, Rigidez articular

Consiste en una degeneracion del cartilago
en formacidn de osteolitos en el borde
articular y engrosamiento capsulary
membrana sinovial

ARTROSIS

Dolor agudo en la espalda por compresion
Disminucion de la torécica o lumbar
masa dsea por
aumento de la -
resorcion sobre la
produccion. Debilidad

estructural del hueso

Fracturas vertebrales espontaneas
OSTEOPOROSIS T Pérdida de estatura

Fractura del fémur proximal (cadera)




Alteraciones osteo
articulares que requieran

cirugia

Cuidados de
enfermeria en la
—_—
cirugia osteo
articular

ARTRITIS
Enfermedades |
inflamatorias
Artritis
Reumatoide

Artroplastia

|
|
|

Dolor, Tumefaccidn articular, Enrojecimiento,
calor, Impotencia funcional

Inflamacién de una o mas
articulaciones

Dolores musculares, Fatiga, Pérdida de peso,

Alteraciones anorexia

inmunolégicas

L, Fiebre, Malestar general, Anorexia,
Infeccion del

hueso Astenia
OSTEOMIELITIS
Enfermedades
. . i . Fiebre, Dolor, Aumento de la temperatura
_J infecciosas Enfermedad de origen )
TUBERCULOSIS infeccioso: bacilo de local, Derrame articular
OSEA Koch
FRACTURA Es una ruptura, generalmente en un hueso
ENFERMEDADES] | yxACION Desplazamiento completo y resistente del hueso que va a afectar a las
TRAUMATICAS carillas articulares
Salida del hueso de su articulacién de forma
ESGUINCE momentanea
’_ — Informa sobre la
Seccién quirurgica de un |thel!rv.enC|on
Osteotomia hueso quirdrgicay los
efectos de ésta sobre
la patologia, asi
; ;2 FASE — pcomoglas
, Extirpacion de fragmentos PREOPERATORIA s
— Secuestrectomi dseos posibilidades de
curacion de la misma
y mejoria de la
o situacion en el
) Pr|nC|paTIes _ ] Implantacion de tejido dseo postoperatorio
intervenciones_J Injertos dseos — _
Fusion articular o inmovilizacidn Valoraci6n: Datos
Artrodesis de la articulacién FASE ger'merales del
— POSTOPERATORIA paciente, Zona

quirargica, Movilidad
articular, Existencia de
dispositivos
inmovilizadores, de
fijacidn o sujecion

—

Reconstruccidn de una
articulacién




