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PATOLOGIAS PREVALENTES

3.1. ALTERACION MUSCULO ESQU

Los huesos del sistema esquelético funcionan como un
armazén para la insercion de musculos, tendones y
ligamentos. El sistema esquelético protege y mantiene
los tejidos blandos en su posicién adecuada,
proporciona estabilidad para el organismo vy
mantiene la forma del cuerpo.

La matriz 6sea se mantiene por 4 tipos de células:
osteoblastos, que sintetizan y secretan los
componentes del hueso; osteoclastos, que
reabsorben el hueso excedente y son necesarios para
la remodelacién ésea; osteocitos, que conforman el
tejido asteroide del hueso; y las células
osteoprogenitoras, las cuales son el origen de todas
las células 6seas, excepto por los osteoclastos.
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TRASTORNOS

Numerosas fuerzas fisicas provocan una amplia
gama de lesiones musculo esqueléticas, incluidos
los traumatismos contusos de tejidos, la ruptura de
tendones y ligamentos y las fracturas de estructuras
oseas.

LESIONES ATLETICAS

Las lesiones atléticas son lesiones agudas o lesiones
por desgaste excesivo. Las lesiones agudas son
consecuencia de traumatismos sUbitos e incluyen
lesiones de los tejidos blandos (contusiones,

distensiones y esguinces) y de los huesos (fracturas).
e

Las lesiones pueden prevenirse mediante

entrenamiento adecuado, el empleo de equipo de
seguridad y la limitacién del nivel de competencia segin
las habilidades y el tamafio del nifio o del adolescente,

en lugar de por la edad cronolégica.

LESIONES ARTICULARES

Las articulaciones son la parte mdas débil del sistema
esquelético y los sitios frecuentes de lesiones debidas a
sobrecarga mecdnica, o estiramiento o torsién forzados.
Las lesiones pueden incluir dafio de los tendones. Una
laceraciéon es una lesién en la cual la piel se rompe o
pierde su continuidad.

Esguince de tobillo
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FRACTURAS

Las fracturas, o discontinuidad del hueso, son el tipo
mds comun de lesiéon ésea. El hueso normal puede
soportar fuerzas de compresién y cizallamiento
considerables, y en menor grado, fuerzas de tensién.
Las fracturas ocurren cuando se aplica mayor fuerza
al hueso de la que es capaz de absorber.

Clasificadas segin su causa, las fracturas pueden
dividirse en 3 categorias principales: Fracturas
causadas por lesiéon subita/Fracturas por fatiga o
estrés /Fracturas patoldgicas.

ATROFIA MUSC

El mantenimiento de la fuerza muscular requiere
movimientos  relativamente  frecuentes  contra
resistencia. La reduccién en su aplicacién provoca
atrofia muscular que se caracteriza por una reduccién
del didmetro de las fibras musculares por pérdida de
los filamentos proteinicos. Cuando un musculo
normalmente inervado no se usa por periodos
prolongados, las células musculares reducen su
didmetro y, aunque las células no mueren, pierden
gran parte de sus proteinas contrdctiles y se debilitan.
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Esto se llama atrofia por desuso y se presenta en
condiciones como la inmovilizacién o la enfermedad
crénica.

LESIONES DE TEJIDOS BLANDOS

La mayoria de las lesiones esqueléticas se acompana
de lesiones de tejidos blandos (muUsculos, tendones o
ligamentos). Estas lesiones incluyen contusiones,
hematomas y laceraciones. Se discuten aqui debido a
su relaciéon con las lesiones musculo esqueléticas.

Las grandes dreas de hemorragia local se denominan
hematomas. Los hematomas provocan dolor debido
a que la sangre se acumula y ejerce presién sobre las
terminaciones nerviosas. El dolor aumenta con el
movimiento o cuando se aplica presién sobre el érea.
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DISTROFIA MUSCULA

Es un término aplicado a varios trastornos genéticos que
producen deterioro progresivo de los musculos
esqueléticos por hipertrofia, atrofia y necrosis de células
musculares. Son principalmente enfermedades del tejido
muscular y probablemente no afecten al sistema
nervioso. Conforme el mésculo se necrosa, la grasa y el
tejido conectivo sustituyen a las fibras nerviosas, lo cual
aumenta el tamafo muscular y provoca debilidad.

MANIFESTACIONES CLINICAS

Los signos de debilidad muscular manifestados por
caidas frecuentes por lo general se hacen evidentes
al inicio, cuando el nifo tiene 2 a 3 anos de edad.
Los muUsculos posturales de las caderas y los hombros
por lo general son los primeros en resultar afectados.
Mds adelante se desarrolla seudohipertrofia de los
mUsculos de la pantorrilla.
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PATOLOGIAS PREVALENTES

3.2 PROBLEMAS LOCOMOTORES RAQUITISMO INFANTIL

Se puede definir © os debido a la falta
conjunto de siste e la escasez de
del movimie a D o calcio
cualquie as bseos
prote gunas

mo

OSTEOPOROSIS

3.2.1 FIEBRE REUMATICA ARTROSIS

Effects of Osteoporosis

Normal Spongy Bone Spongy Bone in Osteoporosis

ESGUINCE

Un esguinc

ligamentos que

articulacién. Estos

fibras muy resistentes, pe

limite o realizan un movimiento

se rompen o se estiran en exceso, la artic
y se inflama.
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TIPOS DE ARTROSIS SIGNOS Y SINTOMAS
Ar’nculauones doloridas, calientes e hinchadas,
ARTROSIS DE RODILLA:

de los articulaciones que generalmente
manana y después de un tiempo de
: , pérdida de peso la artritis

CARTILAGO CARTILAGO " "
DARADO afectar las articulaciones

icularmente las
(A
-/
-_\g los

MENISCOS MENISCOS |OS

SANOS B \ DANADOS

FACTORES DE RIESGO

TUMORES OSEOS

3.2.2 ARTRITIS REUMATOIDE

E
dafic
la piel,

sanguinec
tumores

S Asismed-, no nace en el
' alejados del hueso,
as. células
aquellas que se comportan
ores aunque no lo son (algunas
olasias, hemartros...) y requieren un
tratamiento como el de los tumores benignos.




PATOLOGIAS PREVALENTES

El aparato locomotor puede sufrir distintas lesiones
debidas a impactos, caidas, accidentes, en la
préctica de la actividad fisica, entre otras causas.
Veremos la afectacion de estas lesiones en las
estructuras anatémicas. Las fracturas epifisarias
pueden ocasionarse por distintos traumatismos.

Fracturas de la epifisis: Son fracturas epifisarias o
de las cabezas de los huesos largos.

» Osteocondrales
» Por comprensién
» Por convulsién

Traumatismos de la epifisis y de los cartilagos de
conjuncién. Luxaciones. Subluxaciones

La accién que somete al hueso es posible que sea
directa (o semidirecta) e indirecta por efecto de un
traumatismo lejano. En ambos casos, aunque mds en
la indirecta se produce un estiramiento y desgarro
capsulé-ligamentoso mayor o menor.

luxaciones: La articulacién, tras sufrir un
iento y desgarro considerables, ve afectada
su estabilidad y congruencia. Pudiendo
una cronicidad en la inestabilidad.

SegUn Salter y Harris se pueden clasi
siguientes tipos:
s ligamentos y la cdpsula articular se
e lesionadas, produciéndose una
e congruencia articular.

» Tipo |: La metdfisis y la epifisis
completo. Mecanismo de p
lugar un arrancamiento con
torsién y cizallomiento. Hay
separacion dependiendo de si

afectado o no.
» Tipo Il: La linea fracturada e

anterior, aunque hay reper
metafisis, delimitdndose una form
en la zona. Al permanecer intacto e
su reduccién es sencilla, consoliddndose p
y sin complicaciones.

Los
mecanismos que los provocan pueden ser abiertos o
cerrados. Contraccién del MUsculo subita y vigorosa:
Habituales en las précticas deportivas.

"

e

> Tipo lll: La fractura dibuja dngulo de 90° entre
la placa de creciente y la epifisis, accediendo a
la cavidad articular (fractura fisaria/epifisarias).
> Tipo IV: La fractura llega hasta la metafisis tras
sobrepasar la epifisis y la placa de crecimiento.
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3.3.1 ESGUINCE, LUXACION Y DE

En un esguince, los ligamentos se desgarran de
manera incompleta o, como en el esguince grave, se
desgarran por completo o se rompen una esquirla de
hueso cuando el ligamento completo, incluida una
parte de su adherencia éseaq, se ha roto o desgarrado
del hueso.

Cualquier articulacién puede esguinzarce, pero la
articulacién del tobillo se afecta con mayor frecuencia,
en especial en lesiones de movimiento rdpido, en las
cuales el tobillo o la rodilla pueden distorsionarse de
modo subito.
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[ Una luxacién o dislocacién, implice

I o separacién de los extremos éseos
con pérdida de la misma. Por lo ¢

: de un traumatismo intenso que ¢

I de retencién. Las luxaciones se «¢

| frecuencia, en las articulaciones

| del hombro.
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Un desgarro muscular o tirén muscular es una ruptura
parcial p completa de las fibras musculares a causa de
un fuerte impacto.

Gravedad:

Grado 1 o leve: existe rompimiento de alguna fibra
muscular molestia ligera.

Grado 2 o moderado: ruptura moderada de fibras de
musculo y del tendén dolorosa, tumefaccién y pérdida
de la movilidad.

Grado 3 o grave: ruptura completa del vientre
muscular de la insercién del tendén incapacidad de la
movilidad, dolor intenso.

3.3.2 FRACTURAS DE LOS MIEMBROS S

Fracturas de hombro

La clavicula es el Unico hueso que conecta el tronco
a la cintura escapular, contribuyendo asi a la
estabilidad de la misma y de todo el miembro
superior y también influye decisivamente en la
movilidad.

Fracturas de escépula

Son poco frecuentes, representando el 3-5% de
todas las fracturas de hombro y suele estar
asociada la mitad de las ocasiones con fractura
también de la primera costilla. Por lo general se
trata de fracturas benignas, con escaso de
desplazamiento, por lo que la reducciéon e
inmovilizacién no suelen ser necesarias.

i6n glenohumeral

o es la articulaciéon del cuerpo que més
ente se luxa, supone el 60% de todas
s, suponiendo la luxacién anterior el
asos de luxacién de hombro. Su
produccién es por traumatismo
hombro.

emo proximal del htmero
diéfisis humeral
odo

e cUbito y radio
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3.3.2 FRACTURAS DE LOS MIEMBRGC

Fractura de pelvis

La incidencia de las lesiones pélvicas ha
aumentado en los Ultimos afos ante la mayor
violencia de los traumatismos: accidentes
automovilisticos, precipitaciones desde grandes
alturas, etc. El 65% de los casos se asocian a
lesiones del sistema nervioso central, lesiones de
nervios periféricos, traumatismos abdominales,
traumatismos tordcicos y fracturas de otros huesos.

Fractura de cadera

Pueden ser subcapitulos, transcervicale
basicervicales; con la principal complicacié
necrosis de la cabeza femoral y la se
pseudoartrosis. Se manifiestan con dolo
region inguinal, con claudicacién de la m
no estdn desplazadas; si lo estan el dolor se
intenso en toda la regién de la cadera.

Femoral
neck fracture

Normal
hip joint

Fracturas de rodilla

Se considera como extremidad distal del fémur los
7,5 cms distales del mismo. A este nivel el fémur
pierde las caracteristicas de cilindro hueco de seccién
triangular con un gran ensanchamiento. Se trata de
fracturas que se producen en adultos por
traumatismos de alta energia (poli traumatizados),
aunque también en ancianos osteoporéticos ante
traumas de menor intensidad.

Fracturas de rétula

La rétula es el componente principal del aparato
extensor de la rodilla. Se puede fracturar por
mecanismo directo o indirecto (contraccién
violenta del cuédriceps). Las complicaciones mas
frecuentes son la condromalacia rotuliana y la
artrosis femoropatelar El tratamiento, siempre que
exista incapacidad para la extensién (bastante
frecuente) de la rodilla tiene que ser quirtrgico y
tiene por finalidad restablecer la continuidad del
aparato extensor.

Fracturas del platillo tibial

Se producen por traumatismos de alta energia y
mediante mecanismo en valgo o varo forzado, lo que
hace que se produzca un hundimiento del mismo. Hay
dolor, tumefaccién, incapacidad funcional vy
movilidad anormal.

Fracturas diafisiarias de tibia y peroné

La fractura de tibia es una de las mds frecuentes del
organismo. Sus caracteristicas anatémicas hacen
gue el pronéstico y el tratamiento sean complejos. En
cambio, la fractura de peroné tiene menor
importancia, al ser mds flexible y estar rodeado de
musculos. Son frecuentes las lesiones asociadas de
partes blandas.
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