Artrosis: Es una enfermedad degenerativa articular no inflamatoria,ca-
racterizada por producir un pinzamiento del cartilago hialino, remodela-
cién dsea y sinovitis secundaria, debido a la degeneracién de dicho carti-
lago y a la alteracion del hueso subcondral. Aparece, sobre todo, en muje-
res mayores de 45afios. Cursa con dolor de cardcter mecanico, rigidez
articular que dura pocos minutos, aumento de sensibilidad a la presidn,
ligera hinchazén y ligero aumento de la temperatura.

Gonartrosis o artrosis de rodilla es una enfermedad que genera dolor,
inflamacidn y destruccién de la articulacién de la rodilla.

e Grado I: la radiografia muestra un estrechamiento dudoso del
espacio articular, minimo.

e Grado IlI: presencia de osteofitos (crecimiento anormal de hue-
so o protuberancias dseas en las superficies articulares) y un posible
estrechamiento del espacio articular.

e Grado Ill: hay multiples osteofitos, estrechamiento del espacio
articular mas definido y, en algunos casos, hay una posible deformi-
dad ésea.

e Grado IV: es el caso mas grave, donde se observan osteofitos
de gran tamafio, estrechamiento del espacio articular bien marca-

do, una esclerosis severa y deformidad ésea definida. Habitualmen-
te, a partir del grado Il suele haber indicacién quirurgica.

ARTRITIS

HERNIA DE DISCO

GONARTROSIS

La osteomielitis

Es la infeccion de los huesos. Las infecciones pueden llegar a un hueso al
viajar a través del torrente sanguineo o al extenderse desde el tejido
cercano. Las infecciones también pueden comenzar en el propio hueso
si una lesién expone el hueso a gérmenes. Los fumadores y las personas
con enfermedades croénicas, como la diabetes o la insuficiencia renal,
tienen un mayor riesgo de presentar osteomielitis. Las personas que
tienen diabetes pueden presentar osteomielitis en los pies si estos tie-
nen Ulceras. Aunque en algin momento se consideraba incurable, en la
actualidad la osteomielitis puede tratarse con éxito. La mayoria de las
personas necesitan someterse a una cirugia para extirpar las zonas del
hueso que murieron. Después de la cirugia, generalmente se necesitan
antibidticos fuertes por via intravenosa.

Los gérmenes pueden entrar en un hueso de varias maneras, incluidas
las siguientes:

. Torrente sanguineo.
¢ Lesiones

. Cirugia
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SISTEMA MUSCULO ESQUELETICO

El sistema esquelético-muscular estd formado por la unién de los

Estructura microscépica del hueso

huesos, las articulaciones y los musculos, constituyendo en con-
junto el elemento de sostén, proteccion y movimiento del cuerpo.
humano, con caracteristicas anatomicas adaptadas a las funciones
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A Huesos: Los huesos constituyen, junto con los cartilagos, el armazdn rigi-
do que da formay sostiene al cuerpo. Sirven para protegerdetermina-
dos organos internos, como el encéfalo, el corazdny los pulmones, y
ademas colaboran en la formacion de célu-las sanguineas y en el alma-
cenamiento de sales minerales.

Tipos de huesos: Teniendo en cuenta su forma externa, los huesos pue-
den clasificarse en: largos, cortos, planos e irregulares

a)

Hueso deltalén (corto!

Vértebra
{irmegular)

Superficie articular
&) Epifisis Epifisis
Jastafisis.

Se puede considerar el hueso como un tejido conjuntivo especiali-
zado en constante cambio. Estd formado por:

Diferentes tipos de células (osteocitos, osteoblastos y osteo-
clastos).

Sustancia intercelular densa: constituida por fibras coldgenas, sus-
tancia fundamental (matriz orgdnica) y cristalesde calcio (matriz
inorganica).

Numerosos vasos sanguineos y nervios.

B Articulaciones

Son las conexiones existentes entre los componentes rigidos delesqueleto,
es decir, entre los huesos o los cartilagos. Todas ellasvarian tanto en su
estructura como en su disposicion y, con frecuencia, estan especializadas
en determinadas funciones.

Sin movimiento Suturas del odneo

Pooo movimiente | Sinfisis del pubis

Cadera o rodilla

Muy mdviles

Los huesos estin limitados por tejido
cojuntivo fibroso o cartilaginoso que
ko5 mantizne estrachamentz unidos.
Se subdividen en suturas (huesos del
craneo) v sindesmaosis (fibio-pero-
neal). Mo permiten casi ningln tipo
de movimiento.

Los hussos s2 unen por medic de car-
tilago hialino o fibroso. Se subdviden
en: simcondmsis (con carilago higl-
mo) v sinfisis (con fibrocartilago). Las
artiulaciones  sincondrosis {por gjem-
plo, los disoos epifisades) se denomi-
nan primarias porgque su unidn es
temporal v, al cesar el oedmiento, el
cartilaos =5 sustituide por husso. Las
artiulaciones sinfisis {por ejemplo,
ousrpas  wartehrales, sinfisis del pubis)
pemmiten ligeros movimientos.

Conforman la mayoria de las arti-
culaciones del cuerpo. Son las mas
maviles, porlo que se las denomi-
na diartrosis.

C Musculos

La caracteristica fundamental de los musculos es su capacidad de contrac-
cion, hecho que permite producir movimiento en todas las partes del cuer-
po. El movimiento se efectta por la accion de células especializadas que
son la base de la constitucién de las fibras musculares.

En funcidn de las caracteristicas de las fibras musculares, se puede hablar
de tres tipos de musculos: liso, cardiaco y esquelético o estriado.

Trapecia, rombaoides, cuadrado lumbar,
redonda

Pectoral, braguial, intercostal, frontal
Mayor, menor, largo, corto
Redo, Farsverso, oblicuo, angular

Lateral, medal, inEme, edemo, superior

Agaonistas, antagonistas, fijsdores, sindrgicos
Flexores, edersores, aductores, sbductores

—  Por su funcidn, ks mascules pusden ssen

Realizan un movimiento determinado

Se oponen directamente 3 wn mowimiento de-
terminado realizado por los midsculos agonis-
tas {accidn opuesta a los agonistas)
Estabilizadores de articulaciones o partes del
cuerpa para mantener la postura o posicidn
mientras actian los agonistas

Controlan la posicidn de articulaciones
intermedias para que los agonistas pusdan
ajercer su accidn

ALTERACIONES EN LAS ARTICULACIONES

Artritis:Es la inflamacién de las articulaciones. Puede ser de caracter agu-
do, que cursa con gran intensidad y corta duracion, o decaracter cronico,
que cursa con intensidad moderada pero quese prolonga en el tiempo
(larga duracién). Generalmente cursan con dolor articular (que no desapare-
cecon el reposo y aumenta con el movimiento), tumefaccién, aumento del
volumen de la articulaciéon (debido al aumento del liquido sinovial y el en-
grosamiento de la membrana sinovial), hipertermia, enrojecimiento y, co-
mo consecuencia de todo ello, impotencia funcional de las articulaciones
afectadas.

Hernia de disco: Esla protusidn del nucleo gelatinoso o del anillo fibroso del
discointervertebral, que puede llegar a comprimir raices nerviosas.Segun el
grado de desplazamiento del nlcleo se habla de tres variedades de hernia
fiscal. Prolapso (presenta una rotura parcial del anillo fibroso), Extrusion:
hay una rotura total del anillo fibroso, pero elntcleo estd retenido. Se-
cuestro: el nticleo atraviesa el anillo y los ligamentos que lo envuelven.



