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Problemas
locomotores

Definicién de aparato
locomotor.

Raquitismo infantil.

Fiebre reumatica.

Artrosis
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Se define como un conjunto

de sistemas que dan -

movimiento al cuerpo y
proteccion a los 6rganos.

Definicién

Sintomas

Definicion

Sintomas

Tratamiento

Definicién

Se manifiesta principalmente en
4 areas.

Factores de riesgo.

Sintomas

y
Los sistemas que lo

comprenden son el de los Mi Universidad
musculos y el de los huesos.

(T

Escaso crecimiento de los huesos
por falta de calcificacion a causa de
la escasez de vitamina D y calcio.

Retraso en el crecimiento.

Dolores en la columna vertebral,
pelvis y piernas.

Debilidad muscular.

Es una enfermedad inflamatoria que se
puede presentar cuando la faringitis por
estreptococos o escarlatina no se tratan
adecuadamente.

Fiebre, dolor, y sensibilidad en las
articulaciones.

Antibiéticos como la penicilina u otros
antibidticos para tratar las bacterias
estreptococicas.

Antiinflamatorios, la aspirina o naproxeno.

Es una enfermedad crénica que afecta a
las articulaciones.

Las rodillas: es el tipo mas frecuente de artrosis.

Las manos es el segundo tipo de artrosis mas
comun, se origina en una articulacion
posteriormente, puede extenderse al resto de las
manos.

La cadera: afecta a la parte superior de la cadera,
es propia de las personas mayores.

La columna vertebral: se presenta en el area
lumbar y cervical.

Edad: ser mayor a 50 afios.

Sexo: afecta en su mayoria a mujeres mayores
de 50-55 afios.

Genética: puede ser una enfermedad hereditaria.
Actividad laboral y fisica.

Obesidad y traumatismos.

Dolor articular.

Limitacion de los movimientos.

Los crujidos.

En algunas ocasiones, el derrame articular.
Mediante la entrevista clinica

Mediante una radiografia.



Problemas
locomotores

—

-

Artritis reumatoide.

Osteoporosis

Tumores 6seos.

Definicion

Sintomas

Zonas que afecta.

Factores de riesgo.

Complicaciones

Definicién

Causas

Sintomas

Sitios mas comunes

Definicién

Clasificacion

Manifestaciones clinicas

Tratamiento de tumores
6seos primarios

{ Alcoholismo, farmacos (glucocorticoides),

Es un trastorno
inflamatorio crénico.

EUDS

Mi Universidad

Dolor, rigidez articulares que duran 30
minutos o varias horas, limitacién del
movimiento.

Dedos, las manos, mufiecas, mufiecas,
rodillas y pies.

Antecedentes familiares, edad, sexo lesion
articular previa. obesidad.

Osteoporosis, nédulos reumatoides, boca 'y
0jos secos infecciones, sindrome del tinel
caprino, problemas del corazén, enfermedad
pulmonar y linfoma.

Disminucion de la masa 6sea debido a una falta
de matriz extracelular de colageno sobre la cual
pueda acumularse el fosfato célcico.

tratamiento hormonal utilizado para el
tratamiento de cancer de mamay de prostata,
enfermedades inflamatorias reumaéticas,
endocrinas, hepéticas, insuficiencia renal, etc.

Es silenciosa, no manifiesta sintomas hasta que
la perdida del hueso es tan importante como
para que aparezcan fracturas.

Fractura de cadera, vertebrales y de las
mufiecas.

Un tumor 6seo es una proliferacién anormal de las
células dentro del hueso.

Tumores primarios: nacen y se desarrollan dentro

del hueso.

Tumores secundarios: son tumores metastasicos
gue no nacen en el hueso.

Pseudotumores: son aquellos que se comportan
como tumores, aunque no lo son (algunas
displasias, hemartros) que requieren tratamiento
como los tumores benignos.

Dolor.

Caracteristicamente el dolor desaparece con el
AAS y sirve como prueba diagndstica.

Tumoracioén
Impotencia funcional: por el dolor.

| Abstencion vigilada

Reseccion intralesional o capsular. Consiste en
vaciar su contenido por medio de un legrado.

Reseccién marginal: La recesion marginal termina
justo en el limite del tumor.

Reseccién ampliada: se extiende mas alla de los
bordes del tumor.
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Patologia
traumatica del
aparato locomotor

Fractura de la
epifisis

Esguince

Luxacién

—

Osteocondrales

Comprensién

Por convulsion

Subluxaciones

Luxaciones

Clasificacion segun Salter
Harris.

Definicion

Se produce por

Signos

Tratamiento

Conocido también como
dislocamiento.

Caracteristicas

Diagnostico

Tratamiento

o 00
Mediante el cizallamiento de dos estructuras DS
articulares del humero.

niversidad

Suelen ser raras por la capacidad absorbente
de energia cinética de la placa de crecimiento d
la epifisis.

Es una contraccion tisular brusca en la que
origina una avulsion y fractura del hueso
sometido a la traccion.

La articulacién, al sufrir unestiramento y
desgarros considerables, ve afectada parte de
su estabilidad y congruencia.

Los ligamentos y la capsula articular se ven
gravemente lesionadas, produciendo una
completa falta de congruencia articular.

V—A—V/—A—\

Tipo 1: la metafisis y la epifisis se distancian por
completo.

TIPO IlI: la linea fracturada es similar al tipo
anterior, con repercusion en metéfisis.

Tipo llI: la fractura dibuja dngulo de 90° entre la
placa del creciente y la epifisis.

Tipo IV la fractura llega hasta la metéfisis tras
sobrepasar la epifisis y la placa de crecimiento.

Es una lesion de los ligamentos que unen dos
huesos.

Movimientos anémalos o excesivos de la
articulacion.

Dolor tumefaccién rapida, calor, discapacidad,
cambios de coloracién y limitacion de la funcion.

mediante las vendas, férulas o yeso,
administracion de analgésicos y antiinflamatorios,
elevacioén de la extremidad para reducir el edema,
cirugia.

Implica el desplazamiento o separacion de los
extremos 6seos de una articulacién con perdida
de la misma.

{Reposo e inmovilizacion, de la articulacién

Las luxaciones pueden ser congénitas,
traumaticas o patolégicas. Ocurren en la rodilla
o en la rodilla.

Las luxaciones traumaticas ocurren después de
— las caidas, golpes o lesiones rotacionales.

La luxacion patoldgica de la cadera es una
complicacion tardia de infecciones, artritis
reumatoide, paralisis y enfermedad
neuromusculares.

{ Se basa en la historia clinica, la exploracion
fisica y los hallazgos radiolégicos.

Administracién de analgésico, antiinflamatorio y
relajantes musculares. Reduccion de la luxacion
manual o quirdrgica, inmovilizacién externa e
interna.
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