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FISIOPATOLOGIA
DEL SISTEMA

MUSCULO ez,
ESQUELETICO

—

—

Es el sistema que se Son huesos unidos Al contraerse, gracias EI.hombre es el Unico
FISIOPATOLOGIA i i a los nervios y a los animal que se ha
ocupa del por  articulaciones, /
DEL SISTEMA = .. — — vasos (los nervios son — puesto totalmente recto
movimiento de |puestos en . -
MUSCULO : ., los encargados de y tiene el movimiento de
ESOUELETICO nuestro organismo. movimiento  por  los permitir el movimiento) la pi
Q musculos apinza
— CELULAS: B Osteoclastos: son células Matriz: sustancia _
Osteoblastos: se Osteocitos: son las que estan en regresion. intercelular. Fibras de Minerales: como la Ca,
COMPOSICION — generan en la medula J células maduras del —] Eiiminan los osteocitos — colageno:  para  la — P 0 los carbonatos que
6sea. Son la célula hueso muertos o no madurados y resistencia, formado | !& proporcionan dureza
madre del osteocito ' reparan las fuerzas una red o malla
Canal: en el hueso Y por una serie de Hueso esponjoso: este Cartilago articular:
Hueso compacto: L :
lAminas Unidas upnas 4 |Periostio: parte | largo, compuesto: por celdillas que se |%€ 'encuent:]a en e: — ﬁonde sel une un
ESQUEMA — otras de forma —= externa. EndOStIO-‘ Ia CaVidad medular que — encentran a su — |nt’er|0r. Los ueSQS de fueSOdC(I)n e. Otl’.O. Esta
concéntrica: parte interna contiene la medula alrededor en donde Eraneo no  tienen uera del periostio
' grasa o amarilla halla la medula roja UESO esponjoso -
HUESOS —< — B B
HUE RTOS:
HUESOS ANCHOS O o UESOS - CORTOS: | Huesos
CLASIFICACION [HUESOS ~ LARGOS: _|PLANOS: predominio _J Omoplatos,  iliaticos, — presentan  UeS_J|RREGULARES:
SEGUN — predominio de 1a” |de dos de sus tres |huesos del craneo dimensiones analogas | \ertepras y maxilar
MORFOLOGIA | dimensién longitudinal | dimensiones (dedos)
— — Reparacion, reestructuracion
Preparacion de los Hematopoyesis: la de agresiones externas:
Se encarga de “dar organos vitales: (donde __| medula roja forma las _ Almacenamiento  de — (cuando se rompe un hueso por
FUNCIONES — spporte a los tejidos — solo hay tejido células sanguineas del sales minerales: Ca, P osteoclastosis) callo 6seo.
DEL HUESO circulares y compacto), pulmones, cuerpo
movimiento corazon... - —
- - _ B Si la contraccion se
— De fibras estriada: Cardiaco: ~ contraccion Necesita la produce de forma
. . L . o involuntaria ritmica del — i = aléctri
De fibra lisa: contraccion | contraccion voluntaria —s corazon (SNV) — FUNCIONES colal.)orauotn de los glegtné:afes que tse ha
SE DIVIDEN i ; — o ] : nervins motores ado de forma externa
i mvoluntana. (SNC) % el También es estriada
EN: (SNVegetativo) esquelético — —
’I‘ 6ni bia d Eométrica‘ se tensa el B FI\)/IOOS\;iCriw;)ire]nto: carrI;BieOrZoI; Presion: comunicacion
— sotonica: cambia de - : ; :
dnica: i : - . -, de un impulso de
TIPOS DE Tgrncli(::' tor?(c))r']tlrrrlli?]or g longitud del musculo |musculo, la longitud se  [FUNCIONES —d cambio en la relacion — fuerza. a deF?[erminada
P (tono): ... — Mmanteniendo la — conserva, aumenta la —|pgL MUSCULO |espacial entre -
CONTRACCIONd tono normal: flaccido. L y . . superficie
MUSCULOS—< . tension. Produce el presion, no produce organismo/objeto
MUSCULAR Mayor del tono normal: |\ iciento movimiento - -
espastico - —
N . Vainas tendinosas: fundas i - Bolsas serosas: pequefios
Aponeurosis: capa , ngamentos. conectan : S .
OTROS fik?rosa que envuelve pal que recubren al tendon |exiremos distales de | Ssacos revestidos de liquido Evitan que el choque
COMPONENTES_ musculo para mantenerlo ™ para protege_rlo. Dentro —|0s huesos. Le dan —3 para amortiguar y disminuir — contra un objeto no
MUSCULARES apretado y que las fibras tiene un lubricante para |estabilidad a las | Presion entre las dos rompa el hueso
o se abran que el tendon corra mejor articulaciones carillas articulares



VALORACION Y
PROBLEMAS

GENERALES EN e

PACIENTES CON
ALTERACIONES
MUSCULO
ESQUELETICO

ALTERACIONES
ARTICULARES:
ENFERMEDADES
DEGENERATIVAS

—

r— pr— pr— g—
— . . . , . S A
. . . . on las mas afectadas
Slrjartrosus. mmowles_(en el Anfiartrosis: Diartrosis:  libremente _
TIPOS DE craneo, aunque este tiene las | .. . vl S | por  lesiones  ylo
= fontenel | ligeramente moviles — MOVIIES. on & — anfermedades
ARTICULACIONES ontenelas para que en e (pelvis) mayoria del cuerpo Permiten ’ muchos
parto la cabeza se pueda (codo, rodilla, etc.) MNite
estrechar) movimientos
ARTICULACIONES < —_ — — — —
Rotacion: giro de un Adduccion: se acerca el hueso a Circunduccion:
MOVIMIENTOS DE | Flexién: disminuye el Extension: aumenta el hueso sobre su eje. la linea media del cuerpo. combinacion de
LAS — espacio entre — €spacio entre — Abduccién: se aleja el — Supinacion: girar la palma de la _J movimientos para que el
ARTICULACIONES | superficies articulares superficies articulares hueso de la linea mano al techo. Pronacion: girar extremo distal del hueso
media del cuerpo la palma de la mano al suelo describa un circulo
S——
\ — [ . F, . - . . o A H B
R = _ _ Enfermedades y Necesita una base de |Habitos alimenticios: es | Antecedentes étnicos, B
De gran importancia | accidentes previos: en | apoyo méas amplia o [muy importante que exista | laborales: la raza negra esla Ocupacion  laboral,
para identificar _J o anciano disminuye el — ancha, no tiene tanta <una dieta  equilibrada. —J que tiene el esqueleto mas—4 habitos  deportivos,
HISTORIA DEL —diagnosticos.  Datos | ofieio del SNC asi | estabilidad. Da pasos |Existen dos tipos: la rapida | fuerte. La raza blanca tiene | Problemas de salud
PACIENTE demograficos:  Sexo, | ;omg Ja coordinacion mas cortos poco adecuada y la normal la estructura 6sea mas débil | actuales.
edad - — - — —
_ B Las personas ancianas ’—L : o B
: . a marcha: debe ser Su movilidad en las .
P_ostura dg la persona: La columna tiene que tienden a inclinar su . ) . La masa de los musculos
si es erguida, un poco ) balanceando los | actividades habituales: o
VISION GLOBAL ! estar recta con una _d cuerpo hacia delante o . debe ser simétrica a ambos
— encorvada, ligera — pequefia lordosis en la las d p — brazos por los lados peinarse, vestirse, —< lados del cuerpo: al igual que
DE LA PERSONA  [glevacion  de  un : (Costillas descendentes | | cuerpo y con | lavarse, si se realiza - '
parte anterior. hasta crestas iliacas) . . el tamafio, la forma, la fuerza
hombro sobre otro estabilidad con normalidad
Laboratorio: sin | Por imagen: radiografias: o RMN: imagenes de Gammagrafia ~ 6sea: |Electromiograma:
PRUEBAS preparacion especial: | fracturas, articulaciones | TAC: identificar alta definicion, contraste con isotopos, | estudio de la cavidad
DIAGNOSTICAS T calcio, fosforo, — alteradas, antero, — fracturas  de  dificil — asegurar la ausencia ™ procesos infecciosos, | eléctrica del sistema
fosfatasa, &cido Urico, posterior, laterales, localizacion, cuidados de objetos metalicos, brindar cuidados musculo  esquelético,
VSE. oblicuas cuidados cuidados.
’I-Duncién Articular: Artrografia: inyectar contraste Artroscopia: visualizar estructuras Biopsia: 6sea: muscular y
drenar liquido articular 0 aire en la cavidad articular, | 'ntracavitatorias por —un sistema |sinovial: de forma quirdrgica
PRUEBAS  d introducir  aire  y —J para examen interno. Brindar—) OPUCo: finalidad ~ terapeutica, ~se —se obtienen fragmentos de
ESPECIFICAS sustancias, aseptizar la los cuidados necesarios al |'€dliza en qqufano con anestesia mayo_r/me_znor,ta_mano para su
zona. anestesia local paciente Iocal/general. Brindar cuidados estudio h|5to|og|co
\
- N - - Va - — . —
Consiste en una degeneracion Manifestaciones clinicas: Trgtamle_nto: reposo o_Ie_ la Cuidados enfermeros: Ensefiar el uso de Ensefar ejercicios
del cartilago en formacion de dolor en extremps 0seos, articulacion afecta'ld'a, I|m|t.ar _Jaliviar el dolor con _Japaratos de ayuda de isométricos,  disminuir
_ . . — deformidad, impotencia —s el peso corporal, fisioterapia, medicamentos marcha (evitar caraar — el eso si  ha
osteolitos en el borde articular y funcional. riaid iUl i ) : ' g _ nay
membrana sinovial crujidos analgésicos _ _ adecuada
Es un trastorno Tipos: primaria: no se Tipo II: por la edad, por Manifestaciones clinicas: Fracturas vertebrales Factores de riesgo:
OSTEOPOROSIS = comin en el mundo, =9 I, postr_ngnopauswa. peor absorcion de T da sintomatologia, _J 4e estatura, cifosis, — menopausia,
los tipos mas comunes | Por deficiencia  de vitamina D sintoma  mas  preciso: | fractura  del  fémur | menarquia tabaco
i i estrégenos : . - T '
ion involutivos © q _ Eolor agudo en la espalda proximal inactividad fisica



—

— - : : . . . . B B ; . Ejercicios
Alteraciones  inflamatorias: Manifestaciones clinicas: Si fficos: . Lupus eritematoso: Cuidados enfermeros: {ivo/pasi it
ALTERACIONES inflamacion e la membrana | dolor, tumefaccion Intomas - especificos: artritis |~ o 4 auteinmune control de la aparicion, tipo actvolpasivo, —~  evitar
ARTICULARES: ARTRITIS — sinovial que llega a producir — articular, calor, — reumatoide: ~enfermedad o © (- R - Sl 0 v localizacion, administrar ) sobrecarga - en  la
" bios d . I . sistémica, cronica, progresiva, i . farmacos evaluar la articulacion  afectada,
ENFERMEDADES campios degenerativos en fa | envojecimiento, a VeCes | . tacion sistémica muscular casi todos los tejidos ’ colocar férulas
INFLAMATORIAS articulacion fiebre y malestar general corporales hrespuesta al dolor -
\
= — B — I - i . . Tratamiento:  crénica:
o Clases de osteomieliis; | OSteomieliis aguda: de forma [Tratamiento: - aguda: tratamiento  quirdraico
Infeccion del hue_so. Se h B} . q q repentina, si se trata se cura. antibioterapia masiva, _ ento q gico,
rovoca un vertido de ematégena: procedente de a, i a ] .y ist Jinmovilizacién de la
—P —un foco de infeccion di — Osteomielitis crénica: es mas —)nNMovilizacion, sistema . R
OSTEOMIELITIS &rmenes en el un foco de infeccion distante. _ q i rioacion/ extremidad, irrigacion/
g ) Exoégena: contaminacion debido de evaluar, por una © Irrgacion o niAE et
torrente sanguineo directa del hueso anti_qua lesion aspiracion continua aspiracion continua
Enfermedad de origen Epidemiologia: niveles Manifestaciones clinicas: Tratamiento:  farmacolégico,
ALTERACIONES TUBERCULOSIS| infeccioso, la via de bajos de poblacion, fiebre, dolor, aumento de la curaciones la  infeccion,
ARTICULARES: === OSEA = acceso al hueso es —drogadicciones, =9 temperatura, contractura no recuperacion  funcional del
: endogena, por un foco emigrantes, tratamientos incapacitante, derrame hueso, rehabilitacién precoz
ENFERMEDADES ; i i , i '
tuberculoso activo inmunosupresores articular, adenopatia regional
INFECCIOSAS — — — —
Manifestaciones Contractura rigida de . . Formacion de  un
., . . Tratamiento: si no se i
TUBERCULOSIS Afectacion de la | clinicas: dolor intenso la columna, | oo puede producir o absceso,  deformidad
OSEA VERTEBRAL = columna vertebral por — al presionar la apofisis — desaparece el suefio. == que se conoce como la — de la cq_lumna (cifosis),
O MAL DE POTT bacilos de Koch espinosa,  afectacion | Alteracion del estado | .o o Dot paraplejias por
de las raices nerviosas general: anorexia, comprension medular.
\
— . - - — — .
Se producen lesiones Tipos de fracturas: son Fractura simple, fractura _ N )
- ) ; . ; Complicaciones:
del tejido blando, ya multiples, con toda clase compuesta, fractura oblicua, Los tlpods dedfr%gturas Tratamiento: reducir la osteopmielitis necrosis a
FRACTURAS —< que con un solo golpe — de variantes en las que — fractura  espiral, fractura —< Seé pueden diviair er?«f_r.actura,_ real_lrjear. y -<vascular s’eudoartrosis
se  produce  un | el hueso se rompe. Los | patolégica, fractura  de dg_s grandes O?rUDOS' fijar con inmovilizacion | = " imental
traumatismo mas frecuentes son cadera, fractura de craneo abiertas y cerradas P
Desplazamiento Manifestaciones clinicas: dolor . : ... |Mantener la
completo y resistente | - idad Cuidados de |Tratamiento: se van a |Culdados de la traccion: .00 accion, mantener
intenso, incapacidad para mover ; 2 val - : : mantener la linea de b
ALTERACIONES LUXACION — del hueso que va a —d idad. valoracio |a —a ENfermeria: valoracion _jtratar dependiendo si — g . .~ =—una contraccion
. : a extremidad, valoracion en la | del ient traccion estabilizada, evitar :
ARTICULARES e, afectar a las carillas longitud, modificacién en el general del paciente, [hay o no rotura del la friccion de Ia cue,rda ge |continua, mantener la
ENFERMEDADES articulares contorno de la zona objetivos, actividades | hueso racoion alineacioén del cuerpo
TRAUMATICAS — — — — — —
E)S;m;na rrlllj)xrﬁ(e:ftgne(j; Tipos de esguinces: Grado I 0 Grado Il o grave: IL?;amIZEtO' 3Gra;jo |4 Grado III: tan grave
. ' r I: solo h n moderado: rotura . . como una luxacion
ESGUINCE = salida del hueso de su —° ado I: solo hay un — - — fotura completa de la __ semanas, sin pérdida — let it
. P estiramiento de parcial de la capsula capsula articular y de de la funcion. Grado II- completa, necesita
articulaciéon de forma ligamento articular los ligamentos € la tuncion. rado Il |reparacion quirargica.
momentanea cura en 3 0 4 semanas
I — - . —
<o buc buede producir por: Tinne da nmnnfnr\ir’\r’:-' | Desarticulacién de la Efectos: se_,produce una Manifestaciones c,:llnlcas: Asistencia urgente:
LA causa traumatologica, ¢ Tipos de_ amputacion: | gilla  arriba de la _ gran depresion y un gran puede presentar smtoma}s controlar la
AMPUTACION o por alguna = r de _Syme. eI. que S odilla,  desarticulacion trauma en las personas —de shock, a veces hab_r,la_< hemorragia, dar al
enfermedad sistémica t realiza a nivel del |40, cadera sobre todo en aquellas que  funa implantacion [ haciente explicacion de
C ':jobblllt_), gmlputag!ltl)n por es de origen traumatico incompleta todo lo sucedido
— debaijo de la rodilla — — — -




